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 چکیده

ها سریعاً از که دواهای زیادی وجود دارد، طوریدر استفاده اشکال دوایی معمولی برای تداوی موضعی امراض، محدودیت

ها به شکل غیر مؤثر انجام دهی آنباشند و به این ترتیب تحویلتر میبرطرف شده و دارای میسریت بیولوژیا کمتأثیر محل 

های مرتبط با اشکال دوایی معمولی ها منحیث اشکال دوایی جدید، قادر هستند بر بسیاری محدودیتهایدروجیل شود.می

هایدروفیلیا هستند که از پولیمیرهای خاص طبیعی و سنتتیا  میریهای پولیشبکه ،هایدروجیل اشکال دوایی غالب شوند.

شده منتشر بسازند. شکل کنترولرا به هاساخته شده اند. این اشکال دوایی قادر اند که مقدارهای زیادی آب را جذب و دوا

هایدروجیل  در اشکال دوایی هدف از این مقاله مروری که از مآخذ معتبر علمی استفاده شده است، مروری بر انکشافات اخیر

توانند با جذب آب، ها میهایدروجیل شود کهگیری میها چنین نتیجهباشد. به اساس یافتهمورد استفاده در تداوی موضعی می

ها، های سطحی بدن )جلد، چشمشده منتشر نمایند و از این اشکال دوایی در تداوی موضعی قسمترا به شکل کنترول هادوا
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Abstract 

There are many limitations in the use of conventional dosage forms for the topical treatment 

of diseases, as drugs are quickly removed from the site of action and have lower 

bioavailability; thus, their delivery is ineffective. Hydrogels, as new dosage forms, can 

overcome many limitations associated with conventional dosage forms. Hydrogel dosage 

forms are hydrophilic polymer networks made from specific natural and synthetic 

polymers. These dosage forms can absorb large amounts of water and release drugs in a 

controlled manner. The aim of this review, which utilized reputable scientific sources, is to 

examine recent advances in hydrogel dosage forms used for topical therapy. Based on the 

findings, it is concluded that hydrogels can release drugs in a controlled manner by 

absorbing water, and these dosage forms are used for the topical treatment of superficial 

body parts (skin, eyes, nose, and vagina). 
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 مقدمه

های رود. سیستمدهی موضعی به شمار میدهی دوا، سیستم تحویلهای تحویلیکی از سیستم

ها به شکل گسترده در تداوی موضعی امراض مناسب و مصؤون آندهی موضعی به سبب خواص تحویل

دهی موضعی عبارت از تهیه غلظت بلند و موضعی های تحویلترین مزیت سیستمشوند. عمدهاستفاده می

باشد که به این ترتیب باعث تحویل دوزهای بلند مؤثر شده و عوارض جانبی را تأثیر میدوا در محل 

های مختلف مانند مشکلات در دهی دوا با چالـهای معمولی تحویلمسیست(. 1دهد)کاهـ می

ها منجربه عوارض مواجه اند که همین چالـ فارمکوکنتیا دوا وتوضیع نامناسب دوا به نقاط مختلف بدن

دهی دارای بعضی نواقص مثل های معمولی تحویلاکثریت سیستم (.2شود)جانبی ناخواسته دوا می

دهی به شکل های تحویلباشند. سیستمتأثیر و میسریت بیولوژیا کم میمحل  رنگهداری ضعیف دوا د

ها شوند. این سیستمکنترول شده به منظور تحویل دوا به مقدار و مدت زمان از قبل تعیین شده، طراحی می

کنند و به این ترتیب در مقایسه با تأثیر حفظ میغلظت مؤثر دوا را به یا مدت طولانی در محل 

دهی، تکرار استفاده دوا را کاهـ داده و باعث پیروی مریض از کورس های معمولی تحویلیستمس

 (.2،3) دهدتأثیرات جانبی آن را کاهـ میشود، برعلاوه غلظت دوا را ثابت نگهداشته و تداوی می

قرار گرفته دهی کنترول شده مورد استفاده های تحویلها به شکل گسترده در انکشاف سیستمهایدروجیل 

های اخیر با تغییرات در اهداف (. در سال3باشند)مهم را در تداوی موضعی امراض دارا می نقـاند و 

ها صورت گرفته است. از جمله هایدروجیل های قابل توجه در انکشافاستفاده و نیازها، پیشرفت

های هایدروجیل های هوشمند یاهایدروجیل توان بههایدروجیل می انکشافات اخیر در اشکال دوایی

 ها انتشار دوا را با تغییر ساختار خود در پاسخ به تنبیههایدروجیل حساس به محیط اشاره کرد. این نوع

های دوا در محل خاص و هدفمند دهی مولیکولها در تحویلیلجیدرو ها (.4,5) کنندمیمحیطی کنترول 

از در آن هدف از این مقاله مروری که  (6گردد)وده و باعث کاهـ عوارض جانبی ادویه میکما نم

هایدروجیل مورد  مـآخذ معتبر علمی استفاده گردیده است، مروری بر انکشافات اخیر در اشکال دوایی

  باشد.استفاده در تداوی موضعی می

 دهی دواسیستم تحویل

جذب به بدن ارائه  شود که دوا را برای تجویز ویا وسیله تعریف میل و سیستم تحویل دوا به عنوان فورم

ارائه مقدار مورد نیاز دوا برای تداوی مرض واثرات  ،دهیهدف از استفاده از سیستم تحویل دهد.می

 دهیهای تحویلسیستم زمان انتشار یا دوای خاص در بدن است. سرعت و تداوی با کنترول مکان،

پیشرفت عظیمی  های گذشته به طور خاص،در سال .گذشته بسیار تکامل یافته انددهه در طول شـدوا 
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های ترانس سیستم تحویل دوایی چسپ به عنوان مثال،. در فناوری تحویل دوا به وجود آمده است

 تر،که منجر به مصرف دوز کم دوا را به صورت انتخابی به یا محل خاص برسانند توانددرمال، می

 (.,76د)شو یق میدق تر وآسان

غیر  و طریق دهان وجذب به سمت خون در طول طرق معایی( دوا به دو طریقه فمی )ورود از معمولاً

مشکلات و ن طرق، ای ورود دوا از شود.وارد بدن می (و غیره های چشمیقطره فمی)زرقی،

که بتواند مشکلات این به همین دلیل دانشمندان در پی راهای بودند  های را به دنبال داشته ومحدودیت

که  دهی کنترول شده مطرو شدهای تحویلها سیستمبه دنبال این تلاش و طرق را تا حدی حل کنند

ثابت  مهمترین فواید این سیستم شامل توانایی حفظ غلظت دوا در حد نسبتاً  دارای مزایای زیادی است.

امکان رساندن دوا به  رسانی، محل دوا قابلیت تنظیم سرعت آزاد شدن دوا و وابسته به تا زمان مشخص،

 دوایی همزمان با یا فورمولیشن، یتوانایی رساندن چندین ماده یا یا حجره خاص، یا عضو و

 غیره. امکان تحویل دوا در ابعاد نانومتر و

 در حال پیشرفت است. ها ایجاد نموده وانقلابی را در زمینه تداوی بسیاری از مریضی ،این سیستم

 :بخـ اساسی تقسیم شده است های تحویل دوایی به دوعموم سیستم به صورت

 10دهی معمولیهای تحویلسیستم

ثریت در مؤ به بدن است که علاوه بر دوا  دهیقدیمی و کلاسیا برای تحویل روشیا  ،این سیستم

 .باشددارای نواقص نیز می، دهی دواتحویل

 11دهی جدیدهای تحویلسیستم. 2

ل شده دوا به بدن است. این و در واقع یا روش برای تحویل دقیق و کنتر جدید،  دهیتحویلسیستم 

مورد نظر در بدن انتقال دهند، ساحه طراحی شده اند تا دوا را به صورت مستقیم به قسمی ها سیستم

های های متداول در سیستمیکی از روش که عملکرد دوا بهبود یابد و عوارض جانبی کاهـ یابد.طوری

 یدروژل است. ها ، استفاده ازجدیدتحویل دوایی 

های مختلف مورد استفاده قرار به طور گسترده در تداوی مریضیجدید، دهی های تحویلسیستم

عفونی و بسیاری دیگر از  امراضقلبی،  امراضتوانند در تداوی سرطان، ها میگیرند. این سیستممی

شود ها، دوا به صورت مستقیم در ناحیه مورد نیاز تحریا میمؤثر باشند. با استفاده از این سیستماض امر 

به عنوان  یا جدید، دهی ناولهای تحویلدر نتیجه، سیستم یابد.ثر بودن تداوی افزایـ میمؤ و احتمال 
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توجهی در تحویل و عملکرد ها بهبود قابل مطرو هستند. این سیستم فارمسییا فناوری پیشرفته در علم 

 کنند تا به طور مؤثرتر و با کاهـ عوارض جانبی، تداوی شونددوا داشته و به مریضان کما می

 دهی جدید مزایای زیر را در بر دارند:های تحویلسیستم

  کاهـ تعداد و دفعات دوزهای مورد نیاز برای حفظ پاسخ تداوی مطلوب.

 طول دوره تداوی دوایی، کاهـ کل مقدار دوای تجویز شده در

  کاهـ بروز و شدت عوارض موضعی و سیستمیا مربوط به غلظت بالای دوا در پلاسما،

 محافظت در برابر متابولیزم اولین پاسخ و تخریب دستگاه هضمی،

 هدف قرار دادن مولکول دوا به سمت حجره، ،در دسترس بودن با حداقل دوز ،به حداکثر رساندن

 ،های نرمالحجرهبرای  کاهـ سمیت

 کاهـ سمیت/عوارض جانبی،

 افزایـ راحتی،

 مدت،بستری کوتاه

 (.7) سازگاری بهتر با مریض

 هایدروجیل  اشکال دوایی

دهی دوا عبارت از فورمولیشن یا وسیله است که انتشار ماده دوایی را در بدن سهولت سیستم تحویل

دهی، دوا شامل مصوونیت، سرعت تحویل دهیهای تحویلهای کلیدی در سیستمبخشد. فکتورمی

دهی مورد توجه ها منحیث یا سیستم تحویلهایدروجیل باشد. اخیراً ها میمؤثریت و محل انتشار دوا

 (.8خاص قرار گرفته اند)

بعدی هستند که از پولیمیرهای خاص هایدروفیلیا با ساختار سه های پولیمیریها شبکههایدروجیل 

ها مقدار قابل توجه آب و مایعات بیولوژیا را در ساختار هایدروجیل اخته شده اند.طبیعی و سنتتیا س

اما به دلیل ساختار ویژۀ که دارند در آب غیر منحل  ؛شوندخود جذب نموده و در محیط آبی متورم می

مثل هایدروفیلیا  هایها عمدتاً ناشی از موجودیت گروپهایدروجیل هستند. ظرفیت نگهداری آب

ها های پولیمیری آن( در زنجیر- H3SO( و سلفونیا )- OHهایدروکسیل) (،- COOHکاربوکسیل)

دهی کنترول شده های تحویلها را برای سیستمها، آنهایدروجیل . خواص نگهداری آبباشدمی

هایدروجیل عالی شامل قابلیت نفوذیه خوب، سازگاری با  (. مشخصات یا10مطلوب ساخته است)

هایدروجیل  12ویجترل و لیم برای اولین بار 1960باشد. در سال پذیری و چسپندگی میانعطاف بدن،

                                                           
12 Wichterle and Lim 
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و  13یاناسهایدروکسی ایتایل میتاکریلات را سنتیز کردند. بعد از آن مصنوعی ساخته شده از پولی

کردند که هایدروجیل را با استفاده از پولیمیرهای طبیعی مثل کولاجن و غضروف ماهی تهیه  همکاران

ها مورد استفاده قرار گرفت. با تغییرات در ها به حیث پانسمان زخم در سوختگیهایدروجیل این نوع

های هوشمند انکشاف داده شدند هایدروجیل ها از حالت معمولی بههایدروجیل اهداف استفاده و نیازها،

(8,9).  

 ها در تداوی موضعی امراضهایدروجیل کاربرد

های سطحی دهی موضعی دوا به شکل اولیه به منظور تداوی امراض موضعی قسمتتحویلهای سیستم

دهی های معمولی تحویلها، بینی و خالیگاه مهبلی طراحی شده اند. اکثریت سیستمبدن مثل جلد، چشم

 باشند.تأثیر و میسریت بیولوژیا کم میمحل  دارای بعضی نواقص مثل نگهداری ضعیف دوا در

های مرتبط با دهی موضعی جدید بالای بعضی چالـها به حیث یا سیستم تحویلیلهایدروج

ها با داشتن خواص عالی بیوشیمیکی هایدروجیل .توانند غالب شونددهی میهای معمولی تحویلسیستم

 (.9) ها دارندو میکانیکی، کاربرد وسیع در تداوی زخم

 دهی دوا به جلدهایدروجیل در تحویل

گردد. از طریق جلد به کال دوایی جلدی ساده بوده و دوا مستقیماً بالای ناحیه مرضی تطبیق میتطبیق اش

تأثیر موضعی و یا به خاطر جذب عمومی دوا و وارد شدن آن به جریان خون استفاده صورت منظور 

دارای گیرد. اما اشکال دوایی جلدی تأثیر عبور اول کبدی قرار نمیگیرد. دوای جذب شده تحت می

که بعضی اوقات جذب هیچ صورت نمی پذیرد، برخی نقایص چون انجذاب بطی یا قسمی دوا و یا این

ها به شکل جلدی هستند در دهی دوادهی جدید دارای توانایی عالی تحویلهای تحویلسیستمباشد. می

های مرتبط با سیستمها به منظور غالب شدن بر مشکلات هایدروجیل های پولیمیری مثلها جیلمیان آن

ها از مدت طولانی به این طرف در هایدروجیل دهی معمولی مورد توجه بیشتر قرار گرفته اند.تحویل

تأثیر که باعث تسهیل ها در محل بخـ امراض جلدی به دلیل سازگاری و مدت حفظ طولانی آن

هایدروفیلیا و ها به دلیل خواصهایدروجیل .شوندمی شود، استفادهنفوذپذیری مواد فعال در جلد می

های زخم به منظور تداوی مشابهت که با انساج نرم دارند، منحیث انتخاب اول برای انکشاف پانسمان

های سطحی اغلباً نزد اشخاص اگرچه زخم . های جلدی پدید آمده استها و دیگر زخمسوختگی

ها، قرحات و ها مثل سوختگیماما بعضی انواع شدید زخ ؛شوندمند به سهولت تداوی میصحت

 (. 9،10) باشدهای دیابتی چالـ عمده برای طبیبان میزخم

                                                           
13 Yannas 
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های عمیق مطلوب ساخته ها را برای تداوی زخمهای اند که آنگیهها دارای بعضی ویژ هایدروجیل 

که  باشدها شامل حفظ یا نگهداری رطوبت، قابلیت نفوذیه گاز و جذب ترشحات میگیاست. این ویژه

 (.10شوند )به این ترتیب باعث کوتاه ساختن مدت التیام زخم می

درصد تشکیل شده  90یعنی  ،ی بلند آباهایدروفیلیا با محتو هایدروجیل از پولیمیرهای هایپانسمان 

کنند و امروزه اکثریت دانشمندان باور دارند اند که یا محیط مرطوب را برای مهاجرت حجرات تهیه می

تأثیرات قابل ها هایدروجیل بخشد. برعلاوه،ها و رشد انساج را سهولت میکه محیط مرطوب، التیام زخم

های دردناک با ارزش ها و زخمسوختگی دهنده بالای جلد دارند که درملاحظه سردکننده و تسکین

توان التیام زخم ها یا مزیت اضافی دیگر است که از طریق آن میهایدروجیل باشد. شفاف بودنمی

 (.11را بدون برطرف کردن پانسمان، به شکل مداوم نظارت کرد )

و درجه  pHثل ثباتی یا عدم تعادل پارامترهای فزیولوژیا جلد متوانند باعث بیامراض جلدی می

شوند، برای تشکیل می In situکه به شکل ییهاهای هوشمند و آنهایدروجیل ،بناءً  .حرارت شوند

دهی حساس های تحویلهای جدید زخم مورد توجه خاص قرار گرفته اند. این سیستمانکشاف پانسمان

وضعی و کنترول انتشار دهی دوا از طریق مهای هوشمند برای سهولت تحویلهایدروجیل به محیط یا

 (. 12)شوندتأثیر طراحی میهای فعال به محل مالیکول

 دهی دوا به چشمهایدروجیل در تحویل

های که شوند. دوایا در بین کره عین استعمال می تأثیرات موضعی در سطح چشم ودوا به منظور ایجاد 

ها، اما از محلولات غیر آبی، سوسپنشن ؛اکثراً به شکل محلول آبی بوده ،شونددر چشم استعمال می

های چشم از جمله ادویه گردد. انزرتنیز در تداوی چشم استفاده می14های چشمیها و انزرتمرهم

ها در تطبیق دواهای که استعمال مکرر دارند، این انزرتباشد. دوامدار می جدید با آزاد شدن بطی و

اشی از اناتومی و فزیولوژی منحصر به فرد چشم، منحیث دهی دوا به چشم نتحویلشود. مفید ثابت می

سال گذشته به شکل قابل  20الی  10یا چالـ عمده برای دانشمندان فارمسیوتیا بوده که در طی 

های جدید، که در این اواخر مطالعات گسترده برای انکشاف فورمولیشنطوری .توجه بهبود یافته است

ص انتشار دوا به شکل کنترول شده و قابلیت نفوذیه بهبود یافته از مصون و قابل قبول به مریض با خوا

موانع چشم، صورت گرفته است. ملاحظات عمومی مثل نوع مالیکول دوایی، درجه آیونایزیشن دوا، 

های چشم باید در نظر فورمولیشن، لزوجیت و مؤثریت دوا در انکشاف فورمولیشن pHاندازه مالیکولی، 

های چشم ترین شکل دوایی برای تداوی امراض چشم، قطرهحال حاضر، معمول در (.13گرفته شوند )
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غلظت پایین،  بر مذکور بنا هایلهای زیادی وجود دارد. محلو ها محدودیتاما در استفاده آن ؛باشدمی

گردد و کنند و به این ترتیب جذب مواد دوایی تکمیل نمیبعد از استفاده به سرعت چشم را ترک می

ها در چشم، اغلباً باعث تکرر دوز دوا یت بیولوژیا کاهـ میابد، برعلاوه مدت حفظ کوتاه آنمیسر

 براین،بنا .های چشم قادر نیستند به قسمت خلفی چشم نفوذ کنندشود. مواد فعال موجود در قطرهمی

عبارت از ها شوند. مرهمهای چشم عمدتاً به منظور تداوی امراض قسمت قدامی چشم استفاده میقطره

گردند. تأثیرات دوامدار در منضمه چشم تطبیق میاشکال دوایی نیمه جامد معقم اند که جهت ایجاد 

اما  ؛شوندهای مایع سریعاً از چشم برطرف نمیها دارای غلظت بلندتر هستند و مانند فورمولیشنمرهم

 (. 14باشند)ل قبول میتر قاببرای مریضان کم براین،شوند. بناباعث مکدریت در دید چشم می

 توانند غالب شوند.ها میدهی بالای بعضی از این چالـها به حیث یا سیستم تحویلهایدروجیل 

م منحیث 1960هایدروکسی ایتایل میتاکریلات در سال هایدروجیل ساخته شده از پولیاولین بار کهطوری

وسایل پولیمیری نرم هستند که مستقیماً در  هایدروجیل هایهای چشم مورد استفاده قرار گرفت. لنزلنز

ها برای استفاده هایدروجیل گیرد.شوند و محصول دوایی در تماس با قرنیه قرار میچشم قرار داده می

زیرا با بدن سازگار بوده و ثبات میخانیکی عالی دارند و هم قابل  ؛های تماسی مناسب هستندمنحیث لنز

 شوند،های تماسی استفاده میهایدروجیل که در تولید لنز ن نوعترینفوذ به آب هستند. معمول

 زیرا قابلیت نفوذیه بالای آکسیجن را دارند. ؛های ساخته شده از سیلیکان استهایدروجیل

ها به شکل مایع و شوند، به سبب سهولت استفاده آنتشکیل می In situهای که به شکل هایدروجیل

های که به هایدروجیل شکل جیل، مورد توجه خاص قرار گرفته اند. مدت حفظ طولانی در چشم به

های حساس به محیط هستند که به شکل مایع در هایدروجیل شوند، نوعی ازتشکیل می In situشکل 

شوند. شوند و بعد از استفاده در تحت شرایط فزیولوژیا چشم سریعاً به جیل تبدیل میچشم تطبیق می

طور هچسپ را در انتشار دوا به شکل مداوم نشان داده و بها پیشرفت جالب و دللهایدروجی این نوع

زیرا باعث افزایـ مدت زمان حفظ دوا در چشم شده و از  .ها به چشم مفید هستندخاص در تحویل دوا

 (. 15کند )ها جلوگیری میحذف سریع آن

های شوند، نه تنها مثل قطرهیل میتشک In situهای حساس به درجه حرارت که به شکل هایدروجیل 

شوند، بلکه زمان حفظ دوا را نیز طولانی ساخته و دوا را به شکل مداوم انتشار چشم به سهولت تطبیق می

 شوند. دهند و در نتیجه باعث افزایـ میسریت بیولوژیا میمی

ها به چشم داشته دهی دواتوانند یا رول مهم را در انکشاف نانوتکنالوژی در تحویلها میهایدروجیل 

ها را با سایز هایدروجیل دهیهایدروجیل(. این سیستم تحویل باشند )بطورمثال: فورمولیشن نانوذرات
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دهی بیشتر تحویل کند. این نانوذرات قادر هستند مزایای زیادی مثلکوچا نانوذرات ترکیب می

 (. 16) مدت دوا را از خود نشان بدهندهدفمند، انتشار کنترول شده و طولانی

ها به شکل سیستمیا و یا زرق دوا به داخل مایع امراض قسمت خلفی چشم معمولاً توسط استفاده دوا

اض قسمت شود. زرق به داخل مایع زجاجیه یکی از مؤثرترین طرق برای تداوی امر زجاجیه تداوی می

های عمده یکی از علت Age related macular degeneration (AMD)باشد. امروزه خلفی چشم می

سازد و باعث از دست دادن شبکیه چشم را متأثر می Macularکوری در سطح جهان است که قسمت 

حساس  هایدروجیل که یاطوری .را دارند AMDها توانایی تداوی هایدروجیل شود.دید مرکزی می

مورد استفاده قرار گرفته است،  Anti-VEGFو مملو شده با  Polyurethaneبه حرارت ساخته شده از 

باعث کاهـ تکرر  هایدروجیل طی یا مدت طولانی صورت گرفته ونتایج نشان داد که انتشار دوا از

 (. 17شود )دوز دوا می

 دهی دوا به بینی هایدروجیل در تحویل

این طریقه اغلب برای  شود.حفره بینی یکی از طرق مهم جهت تجویز دوا شمرده میطی چندین دهه، 

تأثیر موضعی و دوا برای چندین سال هم برای گرفت. ها استفاده قرار میتداوی موضعی مثل ضد احتقان

ز های اخیر بر روی استفاده ااز طریق بینی تجویز شده است. تمرکز در سال سیستمیاتأثیر هم برای 

مخاط بینی یکی از طرق متعدد تجویز دواها به جریان مسیر بینی برای تحویل سیستمیا دوا بوده است. 

تواند ، میبینیدهی دوا از طریق تحویلخود معطوف نموده است. سیستمیا است که توجه زیادی را به

اً یا انتخاب اولیه اما اساس ؛دهی موضعی و سیستمیا ترکیبات متعدد تداوی استفاده شوندبرای تحویل

باشد. در استفاده دوا از های بینی میبرای تداوی امراض موضعی بینی مثل حساسیت، احتقان و عفونت

اما مثل بسیاری طرق  ؛ها وجود داردطریق بینی مزایای مثل سادگی تطبیق و سطح مساعد برای جذب دوا

ل کند. ترکیب عملکرد لایه مخاطی و تواند عمدیگر عواملی علیه جذب مناسب دوا از طریق بینی می

شود که یا مانع طبیعی بوده و مدت زمان تماس دوا را یاد می های موجود در بینی بنام کلیرانسسیلیا

  (.18دهد)بعد از استفاده یا تطبیق دوا به بینی کاهـ می

ها به سبب جذب آنهای بینی است که ها و سپریدهی معمولی دوا به بینی شامل قطرههای تحویلسیستم

های چسپنده به مخاط، ها با استفاده از پولیمیرهایدروجیل تولید .شودبینی محدود می 15کلیرانس سریع

د. تواند مؤثر باشد و به مقابل کلیرانس سریع بینی مقاومت کنها به مخاط بینی میدهی دوابرای تحویل
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و یا سنتتیا هستند که برای انکشاف اشکال  های طبیعی، مکرومالیکول16پولیمیرهای چسپنده به مخاط

توانند به لایه مخاطی وصل که توسط تعاملات مالیکولی میینا توانند استفاده شوند. ازدوایی مخاطی می

توانند باعث افزایـ مدت حفظ دوا در محل تطبیق شده، جذب و میسریت بیولوژیا آن را شوند و می

دهی های تحویلهایدروجیل که به شکل مکرر برای تهیه سیستم یدهند. در میان پولیمیرهاافزایـ می

پذیری یا پولیمیر مؤثر است که به سبب سازگاری با بدن، تجزیه 17ند، کیتوزانشو دوا به بینی استفاده می

 (. 19شود)و غیر سمی بودن آن به شکل وسیع استفاده می

در درجه حرارت اطاق به حالت مایع بوده و با افزایـ درجه  In situهای تشکیل جیل به شکل سیستم

و  Chuشوند طوریکه درجه سانتی گرید( به حالت جیل تبدیل می 35-33حرارت در خالیگاه بینی )

تداوی التهاب غشای  را برای Paeonolهایدروجیل حساس به حرارت و مملو شده با دوای  همکاران یا

 In situشکل  ها برعلاوه این که بههایدروجیل ایج نشان داد که اینانکشاف دادند. نت 18مخاطی بینی

  .شوندتوانند استفاده شوند، باعث انتشار مداوم دوا نیز میشوند و به سهولت میتشکیل می

طور مزمن استفاده به .اثر هستندشود که از نظر فمی بیراه داخل بینی برای دواهایی در نظر گرفته می

به دوزهای کمی نیاز دارند و در جایی که نیاز به ورود سریع به گردش خون است. سرعت شوند، می

تأثیر خواص فیزیکی و انتشار ترکیبات از طریق غشاهای مخاطی بینی، مانند غشاهای دیگر، تحت 

ابل طور قبه 300تر از کیمیای ترکیب است. با این حال، جذب از طریق بینی ترکیباتی با وزن مولکولی کم

تأثیر خواص فیزیکی و کیمیای دوا نیست. جذب دواها از مخاط بینی به احتمال زیاد از توجهی تحت 

 شود. بنابراین، تا زمانی که دوا در محلول است و اندازه مولکولی آنهای آبی غشاء انجام میطریق کانال

اندازه مولکولی، جذب شود. با افزایـ کوچا است، دوا به سرعت از طریق مسیر آبی غشاء جذب می

 (. 20) یابداز حفره بینی کاهـ می

  مهبلی دهی دوا به خالیگاههایدروجیل در تحویل

مورد  20و کاندیدا19یابی به اثرات موضعی مانند تداوی انتانات تریکومونازراه مهبلی اساساً برای دست

تأثیرات توانند برای ایجاد های تجویز شده از راه مهبل میهم بعضی دواگیرد. ولی با آناستفاده قرار می

سیستمیا استفاده شوند. در بعضی موارد دواهای تجویز شده از راه مهبل، میسریت بیولوژیکی بیشتری 
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های جذب شده از بخـ چه که با دوازیرا دوا سریعاً و بدون عبور از کبد)مثل آن ؛نسبت به راه فمی دارند

 شود. شود( وارد جریان عمومی خون میالایی رکتوم مشاهده میب

باشد. در حال حاضر تعداد کمی از جایی که دارای شبکه وسیعی از عروق خونی میجدار مهبل از آن

ها و شوند. در بین این گروپ دواها استروجنها برای جذب سیستمیا توسط این روش تجویز میدوا

شوند، های مهبلی تجویز میها یا هیدروجیلکه معمولاً به شکل کریم های پروستاگلاندینانالوگ

نتایج بهتری از  برای چندین سال تجویز شده اند و 21های مهبلیها به شکل شیافباشد. پروجسترونمی

های مهبلی به دلیل عفونت .ها مشاهده شده استها به شکل شیاف در مقایسه با مصرف فمی آناین دوا

های مقاوم میکروب و مقاومت دوایی، یا مشکل صحی واضح در نزد بلند، ظهور نژادمیزان عود 

 Bacterial vaginosisسازد، عبارت از ها را متأثر میهای مهبلی که اکثراً خانمها است. عفونتخانم

،Candidiasis  وTrichomoniasis جود ها به و ها و پروتوزواها، فنگساست که به ترتیب توسط باکتریا

 (.21)میایند

ها، ها، کریمکپسولها صورت مهبلی استفاده شده اند. مثل تابلیتبه هافورمولیشن بسیاری از انواع مختلف

شوند. های مهبلی استفاده میهای مهبلی برای تداوی موضعی این عفونتها و شیافمحلولها، اسپری

و انتشار ضعیف دوا در خالیگاه مهبلی، محدود  اما این اشکال دوایی به دلایل مثل مدت زمان حفظ کوتاه

کند و به این ترتیب نیاز به شده اند. برعلاوه موجودیت مایعات مهبلی در برطرفی فورمولیشن کما می

ها به دلیل هایدروجیل شود.باشد که باعث کاهـ پابندی مریض به تداوی میچندین بار استفاده می

شکل و کنترول سرعت انتشار دوا، به تأثیرت حفظ دوا در محل های جالب مثل افزایـ مدگیهویژ 

 برداری شده اند.گسترده به هدف تحویل دوا مستقیماً به مخاط مهبلی برای تداوی موضعی بهره

کند ها در مقایسه با اشکال دوایی معمولی در نگهداری فورمولیشن در مخاط مهبلی کما میهایدروجیل

شوند. در میان پولیمیرهای متعدد، پولیمیرهای با خواص تأثیرات بلند تداوی میو به این ترتیب باعث 

دهی دوا به مهبل مورد توجه زیاد قرار گرفته چسپنده به مخاط و حساس به درجه حرارت، برای تحویل

 (.22) اند

د. خاصیت باشمی Pluronicشود، عبارت از ترین پولیمیر حساس به درجه حرارت که استفاده میمعمول 

کند و به این هایدروجیل، در تعامل با مخاط که خالیگاه مهبلی را پوشانیده کما می چسپنده به مخاط

 شود. خاصیت حساس به حرارتتأثیر میترتیب باعث افزایـ مدت زمان حفظ دوا در محل 

ت در استفاده و شود و به این ترتیب باعث سهولها باعث تغییر از حالت محلول به جیل میهایدروجیل
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ها را در ترکیب با هایدروجیل های اخیر، محققین مزایای. در سالگرددانتشار آن در مخاط مهبلی می

های ساخته و همکاران لیپوزوم  Vanicکشف کردند. Bacterial vaginosisنانوتکنالوژی برای تداوی 

را  Carbopolهایدروجیل  گنجانیده شده در، مملو شده با میترونیدازول و Propylene glycolشده از 

 ها در مخاط مهبلی طراحی کردند. نتایج نشان داد کهبرای طولانی ساختن نگهداری لیپوزوم

شکل آزاد هستند، انتشار به هاهای که حاوی دواهایدروجیل ی حاوی لیپوزوم در مقایسه باهاهایدروجیل

های ساخته شده از مطالعه دیگر انواع مختلف فورمولیشندهند. در یا مدت دوا را نشان میطولانی

Chitosan ،Hydroxyethyl cellulose  وPluronic  .بدون استفاده از دوا مورد ارزیابی قرار گرفت

 Trichomoniasisها بدون اضافه کردن دوا، در جلوگیری از هایدروجیل نتایج نشان داد که استفاده این

کنند و به این ترتیب از عفونت توسط مداخله می T.vaginalisدر حرکت  تواند مؤثر باشد، چونمی

 (.23شود )ها جلوگیری میآن

دهی دوا به خالیگاه مهبلی جهت وقایه مرض ایدس، استفاده ها موفقانه در تحویلهایدروجیل 

های انف، جیلها، سیستم چشم و ها را علاوه در التیام زخمهایدروجیل (. ساحات کاربرد24گردد)می

دهی دوا به خالیگاه مهبلی را جلوگیری از تخریب (. مزیت عمده تحویل25مهبلی نیز تشکیل می دهد)

دهی هایدروجیل از طریق تحویلهای(. سیستم26دوا در محیط اسیدی جهاز هضمی تشکیل می دهد)

 (.27)گرددداخل مهبلی، به طور گسترده در تداوی انتانات نسایی ولادی استفاده می

گیرد. مورد استفاده قرار می کاندیداو  ات موضعی مثل انتانات تریکومونازراه مهبلی برای دستیابی به اثر 

ولی با آنهم بعضی ادویه تجویز شده از راه مهبل می توانند برای ایجاد اثرات سیستیمیا استفاده شوند 

 (.28شود)زیرا دوا سریعآ و بدون عبور از کبد وارد جریان عمومی خون می

 گیری نتیجه

های سطحی بدن دهی موضعی به شکل اولیه به منظور تداوی امراض موضعی قسمتهای تحویلسیستم 

دهی موضعی باعث تهیه غلظت بلند و های معمولی تحویلکه سیستمشوند. با وجودیطراحی می

تأثیر و اما دارای بعضی نواقص مثل نگهداری ضعیف دوا در محل  ؛شوندتأثیر میموضعی دوا در محل 

 شود.ر استفاده آن میاباشند که به این ترتیب باعث کاهـ مؤثریت دوا و تکر میسریت بیولوژیا کم می

 ـنفوذیه های تحویلها از جمله سیستمهایدروجیل دهی دوا به شکل کنترول شده هستند که به سبب افزای

دهی کنترول انتشار دوا و میسریت بیولوژیا بهبود یافته، به شکل گسترده در تحویل دوای موضعی،

های قابل توجه در انکشاف این اشکال دوایی های اخیر، پیشرفتشوند. در سالموضعی دواها استفاده می

 های هوشمند یا حساس به محیط اشاره کرد.هایدروجیل توان بهصورت گرفته است، از جمله می
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ر استفاده دوا را کاهـ بدهند، غلظت مطلوب دوا را در محل اتوانند تکر های هوشمند میایدروجیله

 ـبدهند. برعلاوه  تأثیر حفظ کنند و عوارض جانبی را با جلوگیری از تراکم دواها در انساج غیر هدف کاه

شوند، باعث سهولت در استفاده و تحویل دوز تشکیل می In situهای هوشمند که به شکل هایدروجیل

 شوند.ها میدقیق دوا
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