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 دهیچک
ــال قبـل ــتفـاده قرار  ریـه بـه عنوان یکی از طریقـه ،از هااران سـ هـای تجویا ادویـه برای دواهـای مختلف مورد اسـ

تنگی، امراض مامن ریوی و امراض  چون نفر  یدهی دوا از طریق ریه در تداوی امراضــگرفته اســت. تحویل

باشــد. طبیبان و اشــخاص مســلکی تحقیق و تداوی از اهمیت خاص برخوردار می  ی مختلف دیگر در ســاحه

ن ایل و فورمولیشـ تفاده میها را یکانواع مختلف وسـ ها مورد هدف  ایند تا حجرات مشـخص را در ریهجا اسـ

گردیده و از طرف دیگر مدت زمان ماس ادویه در انسـاج  ها  سـازی شـشپا قرار داده که از یک طرف سـبب  

ــم  بیشتر ،دفــورد هم ــهانکشاف یافته تا کیفیت سیستم زیادی ای  ــهای اخیر روشــهگردد. در سالیــ ای ــ

 ، افاایش دهد. ثیر  ایدتأ ییماده دوا که بالای ثباترا بدون این ی ادویه تنفسیـدهتحویل

 سایکلودیکسترین؛ هامایکروامولشن ؛هامایسل ؛پوزوملای ؛تنفسیادویه دهی سیستم تحویلاصطلاحات کلیدی: 

 

Study of Pulmonary Drug Delivery Systems 

Jr. Teachnig Asstt. Azimullah Stanekzai 

Abstract  

From thousand of years, the lung has served as a route of dug administration for various 

drugs. Pulmonary drug delivery is an important research area which impacts the 

treatment of illnesses including asthma, chronic obstructive pulmonary disease and 

various diseases. Physicians and health professions will have a choice of a large variety 

of devices and formulation combinations that will target specific cells or regions of the 

lung, avoid the lung’s clearance mechanisms and be retained within the lung for longer 

periods. In the recent past years, several techniques have been developed to improve the 

quality of pulmonary drug delivery system without affecting their stability.  

Keywords: Pulmonary drug delivery system; Liposom; Micells; Microemulsions; 

cyclodextrine 
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 مقدمه 
ــمار میسرطان یکی   ،امراض مختلف از جملـه ــی به شـ ــتر از امراضـ رود که توجه محققـان به آن بیشـ

  گردد، خصوص امراض سرطانی استفاده میهگردیده است. ادویه که به منظور تداوی امراض مختلف ب

  طور غیربه  ا  دهد، زیرا این ادویه غالبمعضــلات تداوی را تشــکیل می اثرات ســمی داشــته که یکی از

 کند. اختصاصی عمل می

دهی جدید انکشـــاف یافته که تاحدودی توانســـته های تحویلگذشـــته ســـیســـتم  یطول دو دهه در

  ی نو ذرات حاوی ترکیباتها ناجمله این سـیسـتم مشـکلات ناشـی از عوارض سـمی ادویه را کم سـازد. از

ل مقاومت   تند که معضـ اف و برطرف  وده ادویه  مقابل به  حجرات راهسـ  تداوی جدیدی را در  انکشـ

  .ستفراهم کرده ا امراض تنفسی

شـود، سـیسـتم تنفسـی به محیط خارج راه ترین امراض محسـوب میترین و کشـندهامراض ریوی، شـایع

ــی ذرات بار نتیجـه بـایـد علیـه عوامـل   دارد، در ــود. مخـاط تنفسـ  5تر ازعفونی خـارجی محـافظـت شـ

 دهند، برعلاوه ریه سرشـارتر را  یعبور به سـمت پایین یدارند و اجازهخود نگه می میکرومتر را در

 به همین دلیل اســتفاده از .کندماکروفاژها اســت که هر جســم خارجی واردشــده به ریه را خن ی می از

  ی رســدســتذرات میاان  یچون با کاهش اندازه ؛محســوب شــود یاز ماایای تواند یکینانوذرات می

یابد، از این بدن نیا افاایش می شـود، ضـمنا  مدت زمان اقامت ذرات درتر میها کمها به آنماکروفاژ

دوایی با حجرات   یدهی ادویه تنفسـی ماس بیشـتر مادههای تحویلرو هدف اسـاسـی طراحی سـیسـتم

ــمیـت مـاده ــاج و حجرات   یمورد هـدف، جلوگیری از عمـل مکروفـاژهـا و کـاهش سـ دوایی بـالای انسـ

 .(۱)باشد نارمل، می

 سیستم تنفسی
تم تنفسـی تأمك يكسيجن بري  یوظيفه یسـ اید حاصل ي  متابوليزم  دایحجرات بدن و دفع کاربن یسـ اکسـ

دمی ی عبارتباشـ تم تنفسـ یسـ ای سـ (، Pharynx(، حلق )Nasal Cavitiesاز حفرات انف )ند ا . اعضـ

ب (،  Larynxحنجره ) تم تنفسـی را تشـکیل (  Lungsها )( و ریهTrachea)  الریهقصـ یسـ اسـی سـ بوده که بخش اسـ

 به دو قسمت تقسيم گردیده است: تنفسی. سیستم نشان داده شده است (۱) شکل . این اعضاء دردهدمی

دامی: و الی برونشيولNostrilها )مرور هوي، كه ي  سوريخو  مسير عبور    بخش قـ ای  ( شروع شده  هـ

هويی تنفســی ري گرو و  ،باشــد، يين بخشالریه میقصــب  ينتهایی ادامه دارد که شــامل بینی، حنجره و

 دهد.مرطوب  وده و ينتقال می
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 . گرددگا های تنفسی می  ی یابد و سبب تبادلههای ریوی يمتديد میي  برونشيول شروع تا آلویول بخش تحتانی:

 ( ۱)   تنفسی   سیستم   اجاای  : 1  شکل 

( از Septumســپتوم ) نامبهانف از دو حفره که توســط دیوارهای  : (Nasal Cavitiesحفرات انفی )

کلیت غیـوفی اسـتخوانی اسـت که بین شـود، تشـکیل شـده  هم جدا می ت. انف شـامل یک اسـ اسـ

ط پو  طح خارجی انفی توسـ ت و مخاط قرار دارد. سـ تپوسـ ط مخاط   سـ طح داخلی توسـ صـورت و سـ

 قسمت اعظم این مخاط، مخاط تنفسی است که عروق دموی فراوان دارد.  .پوشیده شده است

ــت دهـان و حفره  (:Pharynxحلق ) ــی از گلو در پشـ ــبـ و  مری انف و بـالای یحلق بخشـ   الریهقصـ

غـذا و هوا را بـه ترتیـب بـه مری و حنجره منتقـل  ،حلق. یـابـدامتـداد می هـاریـه و معـده کـه بـه موقیعـت دارد

. حلق  باشـدمی مترسـانتی  15تا   12غشـایی اسـت که طول آن حدود  تیعضـلا   یحلق یک لوله کند.می

تم و به ارتباط متقابل   بودهدارای ارتباط جانبی با گوش میانی   یسـ ی و  سـ میتنفسـ و  کندکمک می  هضـ

توان آن را به یک قســمت بینی، دهان و . میوظیفه رســاندن هوا را به ســیســتم تنفســی دارد چنانهم

 حنجره تقسیم کرد. 

تحتا(:  Larynx)  حنجره تا كناره  دو   یكه حاو   غیوف كريیویيد يمتديد ديرد  نیي  مدخل حنجره 

مخا يلياف    نیچك فوقا  يست.  طیچك  يا چك دهليا   تیطناب صو   نـامبـهن  آ   تحـتو    یكاذب و 

((Vestibular fold گردد.یاد می 
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 حقیقیگردد. طناب  ( یاد میVocal foldب صـوتی حقیقی )طنا  نامبه چین تحتانی و الیاف تحت آن

ديخ به سطح  هر   لیدر جلو  به غیوف  عقب  تيرویيد و در  بنابريينمتصل می  میغیوف    ، شود. 

مياين كشش و فاصله بك طنا  یوسيلههحركات غیوف هرمی، ب ري   هـابينقباض عضلات حنجره، 

،  ـایـدمی . هنگاو خارج شدن هوي ي  حنجره، تارهای صوتی مرتعش شده و صدي توليدکنـدتنظیم می

( ۲شـود، سـاختمان حنجره در شـکل )ها و حلق تقويت میکه صـدای تولید شـده توسط انف، سينوس

 داده شده است.  نشان 

 ( ۲)   حنجره   ساختمان   : 2  شکل 

اختمان لوله: (Trachea) الریهقصـب  موقعیت آن از بالا به حنجره  ،مانند میان خالی بودهقصـب الریه سـ

در قصـب الریه هوا انتقال ، دارد  غضررفتیقصـب الریه سـاختمان  باشـد.ها میها و شـشو از پایین به برانش

ــش ــب الریه دارای مژهمیها  وده و به ش ــطح داخلی قص ــد. س ــفیه  ودن هوا، رس ها بوده و در تص

ا نقش مهم داردمرطوب  ودن هوا و بیرون رانـدن میکروب ــش   ،هـ ــان دارای دو شـ ه انسـ برای اینکـ

 .شودقصب الریه در قسمت پایین به دو لوله تقسیم می ،باشد بناء  می

تم (: ریهLungsها )ریه یسـ اسـی سـ ینه واقع دهد، ریهتنفسـی را تشـکیل میها اعضـای اسـ ه سـ ها در قفسـ

گرام بوده  625شـوند. وزن ریه راسـت شـده که توسـط  فضـای مدیاسـتن و محتویات آن از هم جدا می

ــت. رنـگ ریـه در نوزادان قبـل از تولـد سرخ تیره و در  50کـه در حـدود   ــتر اسـ گرام از ریـه چـب بیشـ

باشـد، سـاختمان ریه ه رنگ خاکسـتری مایل به سـبا میدار باشـخاص مسـن به علت رسـوب مواد کاربن

 (. ۲( نشان داده شده است )3در شکل )
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 ( ۲)   ریه   ساختمان   : 3  شکل 

 دهی ادویه تنفسیتحویل یهاسیستم
( برای جذب ̴ 2100mباشد، مساحت سطحی بار  )تحویل دوا از این طریق دارای چندین مایت می

کبدی و   یوســیع به عروق، جلوگیری از میتابولیام اولیه  یرســدســتدوا، ضــخامت کم موانع اپتلیل، 

بت کیل   ا  فعالیت اناایمی نسـ می تشـ تم هضـ یسـ ه با سـ ی را در مقایسـ تم تنفسـ یسـ عیف از جمله ماایای سـ ضـ

را در مســیر   دهد. تطبیق دوا از طریق ســیســتم تنفســی باعث جذب سریع دوا شــده  و غلظت دوامی

که وارد شـدن دوا به دوران سـیسـتمیک کاهش و سـمیت دوایی تنفسـی به حد اعظمی رسـانده، در حالی

اهش می د )را نیا کـ ــش  (.3دهـ ایی دوا در شـ اجـابجـ ا  عمو   هـ امیکی آن کنترل   مـ ــط قطر ایرودینـ توسـ

ها دارد شثر مایل به رســوب در محیط شــؤ صــورت مهنســبتا  ب 5μm-1ذرات دوایی با قطر   .گرددمی

 است: دهی دواهای انشاقی به سه کتگوری عمده تصنیف شده(. با توجه به وسایل تحویل4)

 ؛ (MDIانهلر دوز اندازه شده تحت فشار ) .۱

 ؛ (DPI)انهلر پودر خشک  .۲

 . نیبولایا .3

ــتم ــیسـ ه انـدازه  هـا ممکن حـاوی ذراتمـام این سـ اننـد لیپوزوم  بـ انو مـ انوهـا، نیوزومنـ  هـا، مـایکرو و نـ

دهی خوب برای تحویل  یجامد لپیدی باشـد. این اشـکال یک زمینه ذراتها، مایکرو و نانو  امولشـن

ــازی طولانی ــیر هوایی، آزادسـ ، افاایش مـاده فعـالمـدت دوا بخـاطر امکـان بـاقی مـانـدن ذرات در مسـ

دهی دواهای ریوی قدیمی، ک دوا نسـبت به سـیسـتم تحویلثریت بیولوژیؤ م  چنانهممحافظه دوا و 

ثریت دواهای ریوی را با طولانی ساختن زمان باقی ماندن در ؤ تواند ممی  چنانهم. نانو ذرات باشدمی

  .(۵بهتر سازد )به سطح مخاطی، را ایش چسپندگی فا و افضای ریوی 
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 دهی ادویه ریویهای تحویلانواع سیستم
 دهی لیپوزوم ریویتحویل. سیستم 1

ــاء دو لایه ــفولیپیدی و کولســترول مییلیپوزوم یک شــکل کروی متشــکل از یک غش ــد.  ی فاس باش

کوپی بوده که در محیط آبی کاملا ها وزیکوللیپوزوم اده و مایکروسـ ای دولایه های سـ ط غشـ ی یتوسـ

 (.۶نشان داده شده است ) (4) ساختمان لیپوزوم در شکل .های لپیدی احاطه شده استمتشکل از مالیکول

 ( ۶)   پوزوم لای   ساختمان   : 4  شکل 

ــایا ولیپوزوم ا  اکک  ــاعفها)تعداد لایه  Lamellarityها نظر به سـ ــنیف  Bilayersیا   ی مضـ ( آن تصـ

ــی )م ــردد:  ــا    Small unilamellar (SUVs)(  1گ ی )Oligolamellar vesicles (OLVs)و   ،۲)      

Large   unilamellar (LUVs)  (  3) وMultilamellar vesicles (MLVs)لـیـپـوزوم انـواع  هــا در . 

 .(۷)( نشان داده شده است ۵شکل )

 ( ۷)   پوزوم لای   انواع   : 5  شکل 
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ــن یطی دو دهـه ــتـه فورمولیشـ ــورت هدهی دوا بـمنحیـث حـامـل برای تحویـل  هـای لیپوزومیگـذشـ صـ

برای عمده های  ها تولید، انکشـاف و برسـی گردیده اسـت. یکی از مایتموضـعی و سـیسـتمیک به ریه

باشـد.  شـکل ایروسـولی مشـابهت کیمیاوی لیپوزوم به سـورفکتانت ریوی میهتطبیق دواهای لیپوزومی ب

ش تواند از ناراحتی موضـعی جلوگیری  وده و سـمیت موضـعی و سـیسـتمیک را کاهاین مایت می

ده دوا در ریهاین روش می ،(. بر علاوه8دهد ) ازی کنترل شـ ده تا باعث ثابت تواند باعث آزادسـ ها شـ

دهی داخل حجروی، خصـوصـا  در سـهولت در تحویل چنانهمنگهداشـتن مقدار دوز معالجوی دوا و  

ــونـد ) ــن و تحویـل۹مـاکروفـاژهـای الویولی شـ فورمولیشـ هـایـدروفوبیـک  دهی دواهـای(. امکـان 

ــن این دواهـایـدروفیلیـک بـا حفظ ثبـات آنو ــولیشـ ــای مربوط بـه هـا بـه تعقیـب انکپسـ هـا در داخـل فضـ

قیمت بلند   ها دارای بعضـی نقایص از جملهمپوزو شـده، لایلیپوزوم، وجود دارد. برعلاوه ماایایی ذکر

هایدرولیا و یا اکســیدیشــن و ثریت ضــعیف انکپســولیشــن دواها، تجایه لپید توســط عملؤ تولید، م

                    (.۱۰باشد )، میدارینگهپایداری کم در هنگام 

                                                از طریق سیستم تنفسی ندهی ذرات جامد شحمی با جسامت مایکرو . تحویل2
لقوه را نســـبت به ا( کابرد بایوفارمســـیوتیکی باSLMsدهد، مواد جامد شـــحمی )نشـــان می  مطالعات

. این ذرات دارای بعضـی فواید قابل توجه از قبیل داشـتن (۱۱) باشـددهی دوای انشـاقی دارا میتحویل

های بار  به قیمت کم و عبور خوب از تولید به مقیاسخصـوصـیات فیایکوکیمیاوی خوب، قابلیت 

ــیله ــند.  دهی میتحویل  یوس ــود و در هتواند بها میSLMsباش ــن ش ــکل مخلوط لپیدی فورمولیش ش

ک و ای لیپوفیلیـ ا دواهـ ب بـ ک بکـار میترکیـ دروفیلیـ ایـ انهم،  رودهـ ث  این ذرات می  چنـ اعـ د بـ توانـ

ــازی طولانیآزاد ــعی دواسـ توانـد بـا یـک حـامـل مـاننـد هـا  میSLMs(. ذرات ۱۲هـا گردد )مـدت موضـ

د انیتول مخلوط گردیـ ا مـ ا   لکتوز و یـ الی   DPIتـ د، در حـ ایـ د  ـ دگی آبی  را تولیـ ه پراگنـ ا SLMsکـ هـ

ــفاخانه می ــتفاده از تواند در محیط شـ تواند از مواد با این ذرات می .(۱3) گرددتطبیق    نیوبولایابا اسـ

 یمادهشــناخته شــده ســاخته شــود، از این رو   ســیر میتابولیک کاملا پذیر با ممحیط ســازگار و تجایه

تم هرا ب  دوایی یسـ یار قابل قبول به سـ تفاده از SLMsطور م ال  هدهد. بانتقال می حیهصـورت بسـ ها با اسـ

Compritol 888   وPolaxamerکننده سـاخته شـده ها بترتیب به حیث جا لیپوفیلیک و ماده امولشـن

 دهی ریوی مطالعه گردیده اســتبرای تحویل ها به عنوان حامل غیر ســمیقابلیت کاربرد ایناســت و  

(۱4)  .SLMs  ماده فعال حاوی  Budesonide    ســازی تولید شــده و از لحاظ امولشــن روشتوســط

سـازی کنترل شـده و عملکرد ایروسـولی آن مطالعه  مورفولوژی، مشـخصـات حرارتی، مشـخصـه آزاد

ــت  هگردیــد ــایااســ ســ  .  SLMبــ تجربوی ههــا  میتود طراحی  از  ــتفــاده  اسـ بــا  خــاطر تطبیق ریوی 
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(Experimental design methodologyــب ــازی گردیـده( منـاسـ ــت  سـ کـه قـابلیـت بـا وجودی  .اسـ

تم    ارند، محققین اظهار دهنشـد یینهای تولید شـده تعSLMایروسـولایایشـن   یسـ که مناسـب بودن این سـ

ل دوای ریوی بـ ــورت آ هرا برای تحویـ ات تعیین انحلالیـت دوا صـ العـ داوم از طریق مطـ ــازی مـ زادسـ

 .(۱۵) توان تعیین  ودمییا خارج از عضویت  in vitroصورت هب

 هاSLN (SLN)یدهی ذرات جامد شحمی با جسامت نانومتر از طریق سیستم تنفس. تحویل3

ــمی دوا  ــب و غیر سـ ــال بـه عنوان نـانوحـامـل منـاسـ هـای هر دو بـا دارا بودن مـام مایـت  ۱۹۹۱هـا در سـ

( بوده اطاق حرارت یدرجه بهجامد )جامد    هایپیدلی   SLN(.۱3ها ظاهر گردید )ها و امولشـنلیپوزوم

ها و لیپوزومها دارای بعضــی فواید اشــتراکی با SLN(.  ۱۵گردد )ها با ثبات میو توســط ســورفکتانت

SLMپذیری، قابلیت تولید به مقیاس باشـــد که عبارتند از ســـازگاری با محیط زیســـت و تجایهها می

پذیری در تعدیل آزادســازی دوا وجود امکان انعطاف  .(۱۶) باشــدفعال می  یبار  و پایداری ماده

ذاتی  Bioadhesivityحاوی مشــخصــات فایکوکیمیاوی ذاتی شــامل توانایی  چنانهم  .(۱۷) دارد

باشـــد، جابجایی عمیق ریوی را ســـهولت  nm۲۶۰تر ازاین ذرات کوچک یباشـــد. هرگاه اندازهمی

ــیـده، زمان باقی ماندن طولانی ــشبخشـ ثریت  ؤ لاخره باعث افاایش مامهیـا  وده و بـ هامدت را در شـ

خصـات فوق (۱8) گردددوایی میمعالجوی مرکبات  های ها به اهداف تطبیق دواSLN. با توجه به مشـ

دهی چندین دوا خاطر تحویلهها بSLN ریوی در تداوی امراض ریوی مورد برسـی قرار گرفته اسـت.

، انسـولین،  Epirubicin (EPI)  ،Thymopentin (TP5)   ،Iitraconazole (ITZ)  ،Paclitaxelمانند 

ی siRNAفا، و ال-انترفیرون دو تحقیق می از طریق ریوی مورد برسـ های حاوی  SLNطور م ال ه. بباشـ

بارگیری شـده توسـط  Soybean phosphatidylcholineو  Sodium cholateهای مخلوط مایسـیل

برای تطبیق در ریه تهیه    Reverse micelle-double emulsionانسـولین که با اسـتفاده از یک میتود 

ــت.   ــول در مطـالعـات  ههـا بـSLNدهی  تحویـلگریـده اسـ ــکـل ایروسـ بـالای جنر مـذکر   in vivo شـ

ــنجش اندازه  Prague-Dawleyهای خرگوش ــولین   مقدار ،هگلوکوز پلازما ارزیابی گردید  یبا س انس

سـاعت افاایش یافته بود و سـطح گلوکوز پلازما در حالت فاقگی بعد از   4در ظرف   iu/ml 170  با  تقری

ت آمده بود. نتایج  یافتهکاهش   %3۹به   insulin-SLNs 20iu/kgتطبیق ریوی  ازد واضـح می به دسـ سـ

دهی ریوی انســولین اســتفاده شــود و باعث حذف لقوه جهت تحویلاطور باهتوانند بها میSLN، که

 (.۱۹شود، گردد )پوگلاسیمیک که از اثر تطبیق انسولین به شکل زرقی میهایثیراتأ ت
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 ها . مایسل۴
یک سـیسـتم حامل دوا موفق باید مشـخصـات مطلوب فورمولیشـن و آزاد سـازی دوا، حیات محافظوی  

تم یسـ لی، سـ تم کلوییدی مانند محلولات مایسـ یسـ ان دهد. سـ میت پایین را از خود نشـ های طولانی و سـ

قطر  سـیسـتم پراگنده با سـایا نانو متشـکل از ذرات خورد به   چنانهمپراگنده وزیکولی و کریسـتال مایع، 

10-400nm  ــان میهـا بـه ریـهدهی دواحیـث حـامـل در تحویـلههـای زیـادی را بـامیـدواری دهـد. هـا نشـ

تر از انحلالیت آبی های حتی اضـافهها جابجا شـده و به غلظتمایسـل یتواند در داخل هسـتهدواها می

ثر محتویات  ؤ م  طورههایدروفیلیک در اطراف مایسـل تشـکیل شـده که ب ها انتقال یابد. یک غشـاءآن

ها توسـط  اید. بر علاوه قسـمت کیمیاوی خارج غشـاء از شـناسـایی مایسـلداخل مایسـل را محافظه می

تم رتیکولواندوتلیال یسـ لجلوگیری  وده، ازین  سـ گردد. از جریان خون می  هارو باعث تأخیر حذف مایسـ

با های کیمیاوی  روشباشـد. می  غییرها قابل تسـت که اندازه و شـکل آنها اینی دیگر مایسـلمشـخصـه

ــتفاده از مالیکول ها و تواند ثبات مایســـلمی(  Cross linking molecules)رابطه   دهندههای تشـــکیلاسـ

  (.۲۰( نشان داده شده است )۶ها در شکل )ساختمان مایسل ها را افاایش دهد.کنترول موقتی آن

      ( ۲۰ساختمان مایسل )  :۶شکل 

 هامایکروامولشن. 5
ــن ــنامولشـ ا و مـایکروامولشـ د کـه مایـتهـ ــتنـ ــکـال دوایی هسـ ا اشـ کـه  این بشرررر هـای زیـادی را  هـ

ورفکتانت ان میسـ د، نشـ می نباشـ تفاده سـ ورفکتانتهای مورد اسـ تفاده  دهند. سـ ها بیش از حد مورد اسـ

های هدفمند سـیسـتم( در   Acute respiratory distress syndrome)  ARDSبرای تداوی و وقایه  

گردد. تعداد کمی ها اسـتفاده میها و سـوسـپینشـن( به شـکل محلولDrug targeting systemsدوا )

خاطر تطبیق دوا از طریق ســیســتم تنفســی مطالعه گردیده اســت. با هها بها و مایکروامولشــنامولشــن
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مند دوا )سـهولت در فهای هدکه این اشـکال دوایی فواید زیادی را نسـبت به سـایر سـیسـتموجودی

صـورت هتهیه و جا دادن ادویه به مقدار زیاد( دارد، هرگاه دوا در یک فاز منحل باشـد، دوای مذکور ب

 (.۲۱گردد )و منجر به انکپسولیشن صد در صد می ترجیحی در فاز مذکور جابجا شده

 . سایکلودکسترین 6
ــترین ــایکلودکسـ ــکرایـد  یهـا در نتیجـهسـ ــت واحـد  هـای  ترکیـب اولیگوسـ ــش، هفـت و هشـ کـه از شـ

گلوکوپیرانوز ســاخته شــده، تشــکیل گردیده اســت. به تعقیب جاســازی کلی یا قســمی دوا در داخل  

ارتباط  CD (Cyclodextrine)ی غیر اشـتراکی با و تواند توسـط تشـکیل رابطسـایکلودکسـترین، دوا می

ازی با دوا و قیمت ثریت کمپلکرؤ م دارای CD برقرار  وده، و در محیط آبی بیشـتر منحل شـود. سـ

خاطر  هها بCD  چنانهمگردد، پایین تولید آن، بیشـتر در محصـولات فارمسـیوتیکی اسـتفاده میا  نسـبت

ولیشـن دواهای ریوی مورد مطالعه قرار گرفته اسـت.   البوتامول تواند با تسـها میCDانکپسـ تسـترون و سـ

 (.۲۲داده شده است ) نشان( ۷میکانیام جابجایی دوا در داخل سایکلودکسترین در شکل ) .ترکیب گردد

 ( ۲۲ساختمان سایکلو دکسترین ) :۷ شکل

 گیرینتیجه
دهی دوا از طریق انشـاقی سـبب گردیده، تا دوا مسـتقیما  به محل هدف رسـیده و باعث جذب تحویل

که عوارض جانبی دوا را در حالی ؛غلظت دوا را در مسـیر تنفسـی به حد اعظمی رسـاندسریع شـده و 

 دهد. نیا کاهش می

ها پروپیلانت بوده که منحیث  بندی ادویه تنفسـی یعنی ایروسـولیکی از اجاای اسـاسـی موجود در بسـته

ــتفـاو یکی از چـالش رودکـار میهاثر و حـامـل در انهلرهـا بـیـگ گـاز بی ثیرات  أ ده حـاملین تـهـای مهم اسـ

دهی با وسـایل و های جدید تحویلبا طراحی سـیسـتم  ،باشـد. بناء  ناگوار آن بالای محیط زیسـت می
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ن کال دوایی های متنوع، میفورمولیشـ ت جلوگیری  ود تا اشـ تواند از اثرات ناگوار بالای محیط زیسـ

 . ن، مؤثر و قابل تحمل برای مریض و محیط زیست تولید گرددو و مص

ی تمسـ تندو   دوایی، پاسـخگوی نیازهای  دهی قدیمیتحویلهای سـ ان نیسـ محقیقین    ،بناء   .تداوی مریضـ

های جدید دهی دوایی را، انکشــاف دهند. این ســیســتمهای جدید تحویلســیســتمکنند تا  تلاش می

 ثریت بیشتر و عوارض جانبی مواد دوایی را به حد اقل برساند. ؤ توانند دارای ممی

تم یسـ ته تا بارگیری ماده فعال در حامل، آزادهای تحویلگسـترش سـ ازی ماده فعال دهی ریوی توانسـ سـ

 های محیط زیســـت را فراهم ســـاخته وویژگیو   تجویا ادویه برای مریض یاز شـــکل دوایی، نحوه

 را نیا توسعه دهد.  اشکال دوایی جدیدی چنانهم

های نانو ذرات، حاوی ترکیبات هسـتند که معضـل دهی ریوی، سـیسـتمهای تحویلجمله سـیسـتم از

سـیسـتم امراض  تداوی جدیدی را در شـافاتانک و برطرف  وده ادویه مقابل به حجرات رامقاومت  

 .ستفراهم کرده ا تنفسی
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