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Transferosomes are highly flexible and deformable vesicular carriers that 

have attracted considerable attention as promising systems for 

transdermal drug delivery. They are mainly composed of phospholipids, 

surfactants, and water. Their remarkable deformability enables them to 

pass through very small pores and intercellular pathways of the skin while 

maintaining structural integrity, facilitating the delivery of active 

pharmaceutical ingredients into deeper skin layers and, in some cases, 

systemic circulation. This review examines the composition, mechanism, 

applications, advantages, and limitations of Transferosomes in 

transdermal drug delivery. Surfactants enhance skin permeation by 

reducing interfacial tension and increasing vesicular flexibility and 

deformability. Consequently, Transferosomes can effectively deliver 

both hydrophilic and lipophilic drugs, potentially improving 

bioavailability and reducing the need for oral administration. They have 

shown promising applications in delivering anti-inflammatory, 

antimicrobial, anticancer drugs, hormones, peptides, proteins, and other 

biologically active compounds. They may also provide controlled drug 

release and protect drugs from degradation. Despite these advantages, 

challenges include physical and chemical instability, drug leakage, 

difficulties in large-scale manufacturing, and limited clinical evidence. 

Further research is required to optimize formulations, improve stability, 

evaluate long-term safety, and confirm clinical efficacy, reproducibility, 

and therapeutic potential. 
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های اخیر پذیر هستند که در سالپذیر و تغییرشکلهای وزیکولی بسیار انعطافلها حامترانسفیروزوم

دهی دوا از طریق جلد مورد توجه قرار های نوین و امیدبخش برای تحویلعنوان یکی از سیستمبه

آب تشکیل شده و به دلیل  کننده سطحی وها معمولاً از فسفولیپیدها، مواد فعالاند. این سیستمگرفته

های جلد عبور کنند و مواد فعال را پذیری بالا، قادرند از منافذ بسیار کوچک لایهخاصیت تغییرشکل

خون انتقال دهند. هدف این مرور، بررسی مطالعات منتشرشده  دورانتی تر جلد یا حهای عمیقبه لایه

های ها در سیستمهای ترانسفیروزومو محدودیتدر زمینه ترکیب، میکانیزم عملکرد، کاربردها، مزایا 

کننده سطحی با دهد که مواد فعالهای مطالعات نشان مییافته. دهی دوا از طریق جلد استتحویل

ها، نقش مهمی پذیری و قابلیت تغییرشکل آنکاهش کشش بین اجزای وزیکول و افزایش انعطاف

این ویژگی امکان انتقال مؤثر دواهای هایدروفیلیک  در بهبود نفوذپذیری جلدی و انتقال دوا دارند.

کاهش نیاز به تجویز میسریت بیولوژیکی و تواند در بهبود سازد و میو لیپوفیلیک را فراهم می

ای از عوامل تداوی، از جمله ها در انتقال طیف گستردهخوراکی برخی دواها مؤثر باشد. ترانسفیروزوم

ها و سایر ترکیبات فعال ها، پپتیدها، پروتیندسرطان، هورمونادویه ضدالتهاب، ضد میکروب، ض

توانند رهایش دوا را کنترل ها میاند. همچنان، این سیستمای نشان دادهبیولوژیکی، نتایج امیدوارکننده

هایی با وجود این مزایا، محدودیت. نموده و در برخی موارد از تخریب سریع ماده فعال جلوگیری کنند

پایداری فزیکی و کیمیاوی، احتمال نشت دوا، دشواری تولید در مقیاس بزرگ و محدودبودن مانند نا

سازی فورمولیشن، شواهد کلینیکی همچنان مطرح است. بنابراین، انجام مطالعات بیشتر برای بهینه

 .                                                                                        شدباها ضروری میبهبود پایداری، ارزیابی ایمنی درازمدت و تأیید اثربخشی کلینیکی ترانسفیروزوم

.                                                                                                                                                                   
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 مقدمه

 .جمعیند المرسلین و علی آله و أصحابه أ الحمد لله رب العالمین و الصلوة و السلام علی سی

ی گونهبه جلداز طریق  مواد دوایی دهیتحویل هایسیستماخیر، تلاش برای بهبود  هایدر سال

 هایسیستمتوجه در این عرصه، استفاده از  قابل هایطریقهاز  یکی. است افزایش یافته گیریچشم

تزریق، از  یا و طریق فمی عوض به فعال دوایی که از طریق آن، مواد  باشدمیجلدی  دهیتحویل

عبور اول چون جلوگیری از تجزیه مواد در معده،  ؛فوایداین روش دارای  .ودشجذب می جلدطریق 

نع اصلی در ، مافوایدبا وجود این  .(Matharoo et al., 2024) و تأمین جذب دوامدار است کبدی

ها ساخته ، و پروتئینهاشحماست که از حجرات مرده،  شاخی جلد، لایه طریق برابر جذب مواد از

تنها موادی که  .دهدی عبور  مواد را نمیآسانی اجازه حفاظتی دارد و بهم این لایه نقش . استشده

برای حل این . کننددارند، به سادگی از این لایه عبور می لیپوفیلیکوزن مالیکولی پایین و خاصیت 

حتی مواد با وزن  دتوانکه می استشدهاستفاده  انسفیروزومتر  مانند ؛جدید تکنولوژیمشکل، از 

 Fernández-García et).جلد برسانند عمیقهای را نیز به لایه دوستخاصیت آب با لیکولی بلندما

al., 2021) ایتانولآب و ، هاسورفکتانتها، فاسفولیپید اند که ازذرات نانو  هایسیستم هاترانسفیروزوم 

 توانندمی  ،دبرو ساختارشان از بین  ینکهبدون ا قابل انعطاف اند وبسیار  هاسیستماین  . شوندمیساخته 

برای انتقال  هاسیستم ، اینبنابرین .عبور کند جلد کوچکبسیار  منافذشکل خود را تغییر دهند تا از 

ها و مقایسه با لیپوزوم رد (Tapfumaneyi et al., 2022).اندشدهمواد به داخل جلد بسیار مؤثر ثابت 

 کهاست  برخوردارو عبور از موانع  پذیرتوانایی فوق العاده تغییر شکلاز  هاترانسفیروزومسایر ناقلین، 

مواد ظرفیت بالایی برای حمل  هاسیستم این .عبور کنند جلد مانعبه آسانی از  تا بتوانند شودباعث می

را تأمین فعال دوایی شده مواد  توانند تحویل هدفمند و تنظیمدارند و می شحم دوستو  دوستآب

های اخیر در مزایای بالقوه این سیستم جدید و پیشرفتبا توجه به . (Matharoo et al., 2024)کنند

جلدی، ادویه  دهیتحویل هایسیستمدر  ترانسفیروزوم، بررسی علمی نقش تکنولوژیعرصه نانو 

جلدی و امراض  تداویمؤثر و با قابلیت بیشتر در عرصه  ادویهبرای توسعۀ  ی مهمتواند زمینهمی

 . (Tapfumaneyi et al., 2022) سازدسیستمیک فراهم 

 باشد.می جلدی ادویه از طریق دهیتحویل در بهبود هاترانسفیروزوم نقش مقاله این از هدف
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 شینه تحقیقیپ

های نوین برای املعنوان حها بههای گذشته در زمینه استفاده از ترانسفیروزوممطالعات متعددی در سال

های لیپیدی بسیار ها را وزیکولترانسفیروزوم محققینانجام شده است.  جلداز طریق  ادویهدهی تحویل

ها تشکیل شده و اند که عمدتاً از فسفولیپیدها و سورفکتانتپذیر معرفی کردهپذیر و تغییرشکلانعطاف

را  ماده دواییلایه شاخی عبور کرده و نفوذ  توانند از مسیرهای باریکبه دلیل قابلیت تغییر شکل، می

پذیری و وجود سورفکتانت در ساختار این خاصیت تغییرشکل .افزایش دهند جلدتر های عمیقبه لایه

 دارد واو افزایش انتقال د جلدها از منافذ کوچک در عبور آنها، نقش اساسی وزیکول

 .(Rajan et al., 2011) 

 پذیرهای لیپیدی انعطافدر مطالعات اولیه خود نشان دادند که وزیکول( 1992)سویک و بلوم 

ها حرکت کنند. این یافته جلدو نیروی هیدراتاسیون به داخل  آسموزستوانند تحت تأثیر گرادیان یم

. فراهم کرده است مانعه جلدی ها در عبور ازنسفیروزوماساس نظری مهمی برای توضیح توانایی ترا

میزان فسفولیپید  ویژه، بهفورمولشنکه ترکیب و نسبت اجزای اند های بعدی نشان دادههمچنین، بررسی

ها ترانسفیروزوم جلدی داری و میزان نفوذپذیری، پایتواند بر اندازه ذرات، انعطافو سورفکتانت، می

 (Rajan et al., 2011; Opatha et al., 2020).تأثیر قابل توجهی داشته باشد

ها وزومها و ترانسفیر مها، ایتوزو عملکرد لیپوزوم (2019)و همکاران یل الیما ای، در یک مطالعه مقایسه

تواند بررسی کردند. نتایج این مطالعه نشان داد که نوع حامل لیپیدی می  نس درملرا برای تحویل ترا

ت پذیری بالاتر، ظرفیها به دلیل انعطافتأثیر بگذارد و ترانسفیروزوم جلددر  دوا بر میزان نفوذ و رسوب 

ها را در مقایسه با این یافته با مطالعاتی که ترانسفیروزوم .دارند دوا جلدیمناسبی برای افزایش تحویل 

 .اند، همخوانی داردهایی با قابلیت نفوذ بیشتر معرفی کردههای وزیکولی متداول، سیستمحامل

درمال  های حاوی سیلدنافیل برای تحویل ترانسترانسفیروزوم فورمولشنبه بررسی  (2015)احمد

های فیزیکی و عملکردی این توانند بر ویژگیمی فورمولشنختلف و نشان داد که عوامل م پرداخت

در دستیابی به  را فورمولشنسازی نسبت اجزای بهینهها اثر بگذارند. این مطالعه اهمیت سیستم

 .سازدبرجسته می جلداز طریق  دوابا خصوصیات مناسب برای تحویل  هایترانسفیروزوم

پذیر انعطاف هایعنوان حاملها را بهترانسفیروزوم( 2017) همکارانو  ری ، تداویدر زمینه کاربردهای 

ها های آنان نشان داد که این سیستمضدسرطان مورد بررسی قرار دادند. یافته دواهایبرای انتقال 

 تداویمورد استفاده در دواهای و بهبود هدفمندی  جلدیهای به بافت دواتوانند برای افزایش انتقال یم

ها تنها ترانسفیروزوم اند کههمچنین، مطالعات جدیدتر نشان داده . مورد توجه قرار گیرند لدجسرطان 
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تر، از ای برای انتقال ترکیبات بزرگپایین محدود نیستند و ظرفیت بالقوه الیکولیبا وزن م دواهایبه 

 (Opatha et al., 2020; Rajendran et al., 2025).    ها، دارندجمله پپتیدها و پروتین

یستم مناسب برای تجویز عنوان یک سها را بهدر بررسی خود ترانسفیروزوم (2019)و همکاران  کاراسیا  

پذیری، توانایی حمل ترکیبات هایی مانند انعطافمعرفی کردند و بر ویژگی از طریق تحت جلدی

نیز در یک مرور علمی،  ( 2020)همکارانو پاتا او .نمودندتأکید  جلدیمختلف و قابلیت افزایش نفوذ 

درمال دانسته و  سازی برای تحویل ترانسهای امیدبخش نانوکپسولهها را یکی از روشترانسفیروزوم

 .را در عملکرد این سیستم مورد توجه قرار دادند فورمولشنول، سورفکتانت و شرایط نقش ترکیب وزیک

 تداویکیب، خصوصیات و کاربردهای ر ای جدید، تدر مطالعه (2025) و همکاران راجندران

 دوایی قال ترکیباتها در انتترانسفیروزومی را بررسی کرده و بر پتانسیل این سیستم فورمولشن های

دهی های تحویلجدید در زمینه سیستم تحقیقاتهمچنین،  .تأکید کردند جلد مختلف از طریق

های در غلبه بر محدودیت توانندی میهای لیپیددهد که نانوحاملدرمال نشان می موضعی و ترانس

 .(Tapfumaneyi et al., 2022)و بهبود انتقال ترکیبات فعال نقش مهمی داشته باشند مانعه جلدی

ها هایی را نیز برای استفاده گسترده از ترانسفیروزوممحدودیت محققینود نتایج امیدوارکننده، با وج

م به نوع و غلظت اجزای اند. ناپایداری فیزیکی و کیمیایی، حساسیت عملکرد سیستگزارش کرده

، احتمال از دست رفتن ماده مؤثره، دشواری تولید یکنواخت در مقیاس صنعتی و محدود فورمولشن

در نتیجه،  (Opatha et al., 2020). شده هستندهای مهم مطرحچالشبودن شواهد کلینیکی از جمله 

اند، اما ها را نشان دادهکلینیکی ظرفیت قابل توجه ترانسفیروزوماگرچه مطالعات آزمایشگاهی و پیش

آمیز این فناوری از مرحله تحقیقات آزمایشگاهی به کاربردهای کلینیکی، انجام برای انتقال موفقیت

 .ضروری است تداویی درازمدت و بررسی اثربخشی انداردشده، ارزیابی ایمنمطالعات است

پذیری بالا، توانایی حمل ها به دلیل انعطافدهد که ترانسفیروزومدر مجموع، پیشینه تحقیقات نشان می

های امیدبخش در ، یکی از سیستمجلدیدوست و قابلیت افزایش نفوذ دوست و چربیترکیبات آب

های تهیه، ر روششوند. با این حال، تفاوت دمحسوب میجلد  ادویه از طریق هیدحوزه تحویل

و شرایط آزمایشگاهی میان مطالعات مختلف، مقایسه مستقیم نتایج را دشوار ساخته  فورمولشنترکیب 

های واقعی، تواند در شناسایی ظرفیتهای مطالعات موجود میبندی یافتهرو، مرور و جمعازاین است. 

 جلداز طریق  ادویهدهی های تحویلها در سیستممها و مسیرهای آینده توسعه ترانسفیروزو ودیتمحد

 .مؤثر باشد
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 تحقیق روش

  PRISMA 2020 روش بررسی و انتخاب مطالعات مطابق رهنموداین مقاله به روش مروری انجام شد. 

  ،نندما ؛های مشخص واژه مرتبط، کلید شناسایی و جمع آوری مطالعات برای .انجام گردید

به شکل ها، قابلیت نفوذیه و نانو تکنولوژی جلدی، نانو حامل ادویه دهیترانسفیروزوم ها، تحویل

  ،Scopus پایګاهای اطلاعاتیدر  جداگانه و ترکیبی و بدون درنظرداشت سال نشر و به زبان انگلیسی
Web of Science ،PubMed،Google Scholar های ویبسایت  گرفتند. برعلاوه، مورد جستجو قرار

 با ارتباط نظر از مقالات دهیچک و نیعناو جستجو، انجام از پسمرتبط با موضوع بررسی گردیدند. 

 انتخاب شدند ،. صرف مقالاتی که متن کامل آن در دسترس بودشدند یابیارز تحقیق موضوع

 (Page et al., 2021) مقاله ۸1به شکل مکمل مرور شدند و از این جمله  مقاله15۶ مجموع. در 

صورت مقاله که به 53مچنین، . هپنداشته شده و حذف شدندها ترانسفیروزومغیرمرتبط با بخش 

نیز حذف  منتشر شده بودند و هنوز مراحل داوری و انتشار نهایی را طی نکرده بودند چاپشیپ

در مقاله را داشتند  شاملو تمام معیارات  مرتبط با موضوع پنداشته شده  مقاله 29در نهایتگردیدند. 

 .ها استخراج گردیدو معلومات مشخص از آن

  هایافته
 هاترانسفیروزومخصوصیات 

اند که برای انتقال مؤثر دوا از طریق جلد طراحی  پذیرالعاده انعطاففوق نانوحاملیک  هاترانسفیروزوم

کننده ها، مواد نرمفاسفولیپیداز یک ساختار لیپیدی تشکیل شده که در آن از  سیستماین . استشده

بالای آن  پذیریانعطاف. شوداستفاده می الکول، آب و مقدار کم (کولاتیا دئوکسی ۸0مانند تویین )

 ز منافذ بسیار کوچک جلد عبور کندشود بدون اینکه شکل خود را از دست بدهد، اباعث می

(Fernández-García et al., 2021). ترانسفیروزوم اینست که  فردبهمنحصرهای از ویژگی یکی

دلیل وجود  این قابلیت به. تواند مواد با وزن مالیکولی بالا با خاصیت هایدرو فلیک را نیز حمل کندمی

. شوندهای جلد می از لایه حتکه باعث تغییر شکل و عبور را ،آن است کننده در ساختار مواد نرم

های عمیق جلد حجروی به لایهدوا را از طریق مسیرهای بین حجروی یا داخل تواندمی ترانسفیروزوم 

  (.Matharoo et al., 2024) ندبرسا

عنوان به هاروزومیترانسف. و حتی سیستم جریان خون نفوذ کند جلد که بهند ترانسفیروزوم قادر ا

 :شوندمی جلداز طریق  وامهم باعث افزایش جذب د زمپذیر، از طریق چند مکانیانعطافهای نانوحامل
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دهد از میان فضاهای ها اجازه میپذیر هستند که به آندارای غشای بسیار انعطافشان  اول اینکه ساختار

وم د .طور کامل تخریب شوندعبور کنند، بدون اینکه به جلدلایه شاخی  حجروی بسیار کوچک بین

در  .شودها میش خاصیت تغییرپذیری آنها باعث افزایها در ترکیب ترانسفروزوموجود سورفکتانت

 تطبیق دهند و مسیرهای باریک را طی کنند جلد توانند خود را با موانع فیزیکینتیجه می

(Tapfumaneyi et al., 2022). جمله ادویه  ها توانایی انتقال دواهای مختلف را دارند، ازترانسفیروزوم

انعطاف بالا، پایداری مناسب و امکان تولید در سطح  .ها، پپتیدها و حتی انسولینضدالتهابی، پروتئین

 ها متمایز ساخته استانسفیروزوم را از سایر نانو حاملاست که تر  یهایصنعتی از جمله ویژگی

(Fernández-García et al., 2021). روزومیمول ترانسفور مناسب فاند که طراحی مطالعات نشان داده 

طور چشمگیری بر اندازه ذرات، ظرفیت حمل تواند بهکننده( می)مانند نسبت فاسفولیپیدها و مواد نرم

پذیری غشا، پایداری ساختار و و توان نفوذ آن تأثیر بگذارد؛ این تأثیر از طریق تغییر در انعطاف واد

به همین دلیل، تحقیق در مورد ساختار،  .شوداعمال میجلدی های میزان نفوذپذیری به لایه

 شودخصوصیات و کاربرد ترانسفیروزوم یک بخش حیاتی در توسعه دواهای جدید شمرده می

(2024Matharoo et al., ). 

، کنندایجاد می راییدولایهکولین که ساختار مانند فاسفوتیدیل ها فاسفولیپید از هاترانسفیروزوم 

ها که باعث افزایش سیالیت و انعطاف غشا و اسپان  ۸0کولیت، تویین  سودیممثل  ها سورفکتانت

 اندشده، ساخته شودکه دوا در آن حل یا معلق می  شوند و آب و محلول بفریمی

 )2025Rajendran et al., (. 

 

 

 (2019Alim, S. H. A. et al. , -El) ترانسفیروزوم ساختمان :1 شکل
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بلند و پایداری  پذیریانعطافی اند که از نظر فزیکی دارای وزیکولها ساختارهای ترانسفیروزوم

نانومتر است و همین اندازه کوچک باعث  300کمتر از  . قطر معمولی ترانسفیروزومدارند توجقابل

  راحتی عبور کند. شاخی جلد بهلایه  شود که بتواند از مانعه می
تغییر  یزمدر تغییر شکل دارند. مکان العادهها توانایی فوق، ترانسفیروزومپذیریتغییر شکلاز نظر خواص 

است.  هاپذیری و الاستیسیته بالای غشای لیپیدی آنانعطاف ها عمدتاً به دلیلشکل ترانسفیروزوم

مانند  ؛سطحی یکنندهاند. فعالشدهتشکیل  کننده سطحیفعال و یک هافاسفولیپید ها ازترانسفیروزوم

 .شودمولکولی و کاهش سختی غشای وزیکول میها، باعث کاهش نیروهای بینسورفکتانت

توانند خود را تنظیم نموده و در برابر فشارهای فزیکی می نظر به میکانیزم فوق هاترانسفیروزوم

ویژه در هنگام  بهخاصیت . این تغییر دهند، دهندکه محتویات داخلی را از دست شان را بدون اینشکل

آبی هستند که  هدارای هست هاترانسفیروزومهای سخت جلد بسیار مؤثر است. همچنان، عبور از لایه

گیرند، داخل غشای لیپیدی قرار می شحم دوستدواهای  کهشود، در حالیدر آن ذخیره می ییمواد دوا

 شان حمل کند به خاصیت نظرون را تواند دواهای گوناگمی یعنی این ساختار

 (Rajan et al., 2011).  چارچ در تعیین اندازه،  سورفکتانت اکیمیاوی، نسبت فاسفولیپید ب نظراز

 نقش حیاتی دارد. وزیکولسطحی و قدرت نفوذ 

های مختلط منجر به تشکیل مایسل درصد15از  سورفکتانتکه بالا بودن میزان  اندها نشان دادهبررسی

به عبارت  شودوجب تخریب ساختار وزیکول میدهد و مدوا را کاهش می حد تحملگردد که می

شود؛ اما در غلظت بسیار بالا، غشای پذیری غشا میسورفکتانت در غلظت پایین باعث انعطاف دیگر،

ساختار کروی و وزیکولی ترانسفیروزوم در نتیجه،  .کندمیی را بیش از حد مختل فاسفولیپید دولایه

تبدیل شود. به همین دلیل، ظرفیت  ایسلیدیگر پایدار باقی نمانده و ممکن است به ساختارهای م

ممکن است از ساختار خارج  واو د یابدکاهش می وامحصورسازی و نگهداری د ترانسفیروزوم برای

  (Cevc & Blume, 1992; Cevc et al., 1998; Kumar et al., 2012). شود

درجه  20است. حرارت حدود ها وزیکولدر تشکیل  مرطوب کننده موادنکته مهم دیگر، تأثیر حرارت 

 مرکباتشود. همچنان، های کوچکتر می ی پایدارتر با اندازههاوزیکولگراد باعث ایجاد سانتی

دوامدار دوا شده  آزادسازیباعث بهبود قدرت  ترانسفیروزوم (PEG) شده با پولی ایتلین گلایکولپوش

 . (Panwar et al., 2010) را تا چندین ساعت افزایش دهند آزادسازیتوانند دوام و می
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 ها در افزایش نفوذ جلدی عملکرد ترانسفیروزوم 

)به تفاوت در غلظت مواد حل  آسموتیک گرادیان ها در جلد بر اصلترانسفیروزوممیکانیزم اصلی نفوذ 

ها ترانسفیروزومهنگامیکه استوار است.  شود( یک غشای نیمه قابل نفوذ گفته می طرفشده در دو 

رطوبت(، تفاوت رطوبت بین  درصد15گیرند )حدود روی سطح جلد که نسبتاً خشک است قرار می

ها تمایل به حرکت وزیکولشود که این باعث می( درصد75اپیدرم )حدود ه های زندسطح جلد و لایه

را  هاترانسفیروزومکند که فشار طبیعی ایجاد می یکپروسه تر پیدا کنند. این های مرطوبهلای طرفبه 

فاده از با است هاترانسفیروزوم (.Rajan et al., 2011) دهدحرکت میجلد  های عمیقلایه طرف به

ها با قرار سورفکتانت. دهند ابقط محیط تطشوند شکل و ساختار خود را با شرایقادر میسورفکتانت 

غشا را  سختیکولی و یمولهای فاسفولیپیدی غشای وزیکول، نیروهای بینکولیمیان مول گرفتن در

این ویژگی  (Nieves et al., 2026). ددهنپذیری آن را افزایش میدهند و در نتیجه انعطافکاهش می

ها شاخی عبور کنند. همچنان، این وزیکول لایه کوچکسازد تا از منافذ بسیار ا را قادر میهنآ 

، هنددمورد نظر انتقال  حلصورت هدفمند به م  صورت سالم وارد جلد شده و دوا را به توانند بهمی

(Rajan et al., 2011). 

 

 ( ,.2020Opatha, et al) میکانیزم نفوذ ترانسفیروزوم :2شکل

 ترانسفیروزومی  هایفورمولیشن تهیههای ترکیب و روش
 تکنولوژی از استفاده نازک، فلم دهیآب تخنیک را، ترانسفیروزومها تهیه هایروش ترینمعمول

 .(Martinho et al., 2011)  می  دهد تشکیل  اکستروژن روش و محلول، تزریق
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است که بیشتر  نازکدهی فلم آبها، تخنیک روش ترینمعمولیکی از . دهی فلم نازکتخنیک آب

یا  ۸0مانند تویین ) سورفکتانتها و فاسفولیپیددر سطح لابراتواری کاربرد دارد. در این روش ابتدا 

تا فلم نازک لیپیدی حاصل  کنند تبخیر می رامحلل ، سپس کردهحل  الکولمحلل مثل در  را (۸0 سپانا

به ذرات  شده و با استفاده از سونیکیشندهی بعد از آن، فلم لیپیدی با محلول آبی مناسب آب گردد.

 (.Rajan et al, 2011) شودنانومتری تقسیم می

تزریق محلول است که در  تکنولوژیروش دیگر، استفاده از . لتزریق محلو  تکنولوژیاستفاده از 

، 2015) شودها میوزیکولگردد و باعث تشکیل آن محلول لیپیدی به آرامی به محلول آبی تزریق می

Ahmed .) 

)فشار دادن مخلوط از یک فلتر با منافذ بسیار خورد برای  اکستروژنهمچنان روش . روش اکستروژن

 ترانسفیروزوم برای تهیه نیز به عنوان یک تخنیک دیگرکوچک کردن و یکسان ساختن اندازه ذرات( 

باشد. اجزاء فورمولیشن میها، نسبت مناسب میان ترانسفیروزومتهیه  یک نکته مهم در. شوداستفاده می

 ی تضمین گرددوزیکولباشد تا پایداری ساختار  سورفکتانتاز  یشترباید ب فاسفولیپید یمثلاً فیصد

(Rajan et al, 2011.) 

 ( ,2025Wang et al) هاتهیه ترانسفیروزوم  روش های :3شکل

 دهد. این تصویرمی شانشماتیک ن طوررا به  هاترانسفیروزومسازی آمادهها و مراحل  شیوهتصویر فوق 

 .دهدرا نشان میوجن اکستر  و روش لفیلم نازک، تزریق محلو دهی مانند روش آب مختلف؛ هایروش

 و ساختار، و شکل ذرات، سطحی چارچ ذرات، اندازه نظر از ترانسفیروزوم ها خصوصیات ارزیابی 

 Hanaor et al, 2017, Fernandez et al, 2021).)شود می انجام جلد، پذیری نفوذ
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)اندازه  (Dynamic Light Scattering) پراکندگی نور پویا تکنولوژیبا استفاده از . اندازه ذرات. ۱ 

دهنده پوتنشیل  نانومتر، نشان 300شود. اندازه ذرات کمتر از می ذرات در محلول( اندازهنانو  گیری

 .(Ahmad, 2015) باشدمیبالای نفوذ در جلد 

 30زتاپوتنشیل بالاتر از + ارباشد. مقدفورمولیشن می کلوئیدی بیانگر ثبات .چارچ سطحی ذرات. ۲

 .(Hanaor et al, 2017) پایداری خوب سیستم است یدهنده ولت، نشانمیلی 30-ولت یا کمتر از لی م

و میکروسکوپ  (TEM) مانند میکروسکوپ الکترونی عبوری پیشرفتههای از روش. شکل و ساختار. ۴

به صورت  ترانسفیروزومدهند که ذرات شود. این وسایل نشان میاستفاده می (AFM)  نیروی اتمی

 .(Fernandez et al, 2021)ت دست اس تقریباً یکنواخت و یک هاکروی هستند و اندازه آن

 )Franz Diffusion (های فرانزو محفظه 1های فرنزلدستگاهبا استفاده از  جلدی.پذیری  نفوذ. ۵

مطالعات . (Rajan et al, 2011)شود تا توانایی ذرات در عبور از لایه شاخی جلد ارزیابی گرددانجام می

مختلف  هایلایهالاستیکی، قادر به عبور بهتر از  به دلیل خاصیت فوق هاترانسفیروزومکه  اندنشان داده

 .(Naik،  2013 ) باشندجلد می

 های انتقال دوا ها با سایر سیستممقایسه ترانسفیروزوم

ها دارای ها و ایتوزومها، نیوزومجلدی؛ مانند لیپوزوم هایها در مقایسه با سایر سیستمترانسفیروزوم

اند که مواد دوایی را در مرکز آبی  ها دارای ساختار دو لایه لیپیدیفواید قابل توجهی هستند. لیپوزوم

های عمیق جلد عبور توانند از لایهدلیل ساختارشان، معمولاً نمی کنند، ولی بهیا داخل غشا حمل می

 .(Benson, 2006)کنند لایه شاخی تجمع می کنند و در

ها پایداری فزیکی شوند، در مقایسه با لیپوزومهای غیرآیونی ساخته میها که از سورفکتانتنیوزوم

های با فیصدی بلند الکول که از لیپوزوم هابیشتر دارند؛ اما قدرت نفوذشان کمتر است. همچنان ایتوزوم

نفوذ دوا مؤثر اند؛ ولی ممکن است باعث تحریک یا حساسیت جلد شوند، در افزایش ساخته می

تری دارند و کمتر باعث عوارض ناخواسته ها ترکیب معتدلکه ترانسفیروزومدر حالی .شوند

ها، قابلیت تغییر شکل و عبور از یکی از امتیازات کلیدی ترانسفیروزوم  . (Benson, 2006)گردندمی

شود. ین توان عبور آن را ندارند. این قابلیت توسط سورفکتانت ایجاد میمنافذی است که سایر ناقل

ها قادر اند که از همین مسیر به داخل اپیدرم نفوذ کنند و به سیستم دوران خون برسند ترانسفیروزوم

(Rajan et al., 2011). ها بیشتر بوده و بسیاری از مطالعات همچنان، ظرفیت حمل دوا در ترانسفیروزوم

                                                           
1 Franz Diffusion Cell 
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 van Zyl)ها بیشتر است های عمیق جلد نسبت به سایر سیستماند که میزان نفوذ دوا در لایهان دادهنش

)2019et al., .   هرچند هزینه تولید ترانسفیروزوم نسبت به لیپوزوم یا نیوزوم بیشتر است؛ اما در بسیاری

برای انتقال  دوامدار، بهترین گزینهاز موارد؛ مانند انتقال دواهای با وزن مالیکولی بالا یا نیاز به جذب 

 .(Fernández-García et al., 2020)شود ادویه جلدی محسوبمی

 بین ترانسفیروزوم و سایر ناقلین مقایسه :1جدول 

 ها / نوع ناقلویژگی ایتوزوم نیوزوم لیپوزوم ترانسفیروزوم
لایه لیپیدی با سورفکتانت 

 پذیر()انعطاف

لایه دوگانه 

 لیپیدی

های سورفکتانت

 غیرآیونی

 فیصدیلیپوزوم با 

 بالای الکول

 ساختار

عبور از منافذ  –بسیار بالا

 ترکوچک

–بسیار کم

تجمع در لایه 

 شاخی

نفوذ  –متوسط 

 محدودتر

به دلیل الکول، اما  –بالا

 با تحریک جلدی

 قابلیت نفوذ

شل انبه دلیل زیتا پوت –بالا

 بالا

تجمع  –پایین

سریع و 

 پایداری کم

بهتر از لیپوزوم ولی 

 هنوز محدود

اما وابسته به  ؛خوب

 ترکیب الکولی بالا

پااااااااااایااااااااااداری 
 فزیکی/کیمیاوی

قابلیت تغییر  –خیلی بالا 

 برای عبور شکل

ساختار  –پایین

 سخت

 قابلیت تغییر شکل بسته به ترکیب –متوسط ساختار نسبتاً ثابت –کم 

به دلیل  –ممکن کم کم ترکیب معتدل –کم

 زیاد الکول فیصدی

 تحریک جلدی

برای  ٪90تا  –بالا

 هالیپوفیلیک

 –متوسط 

محدود به 

 ساختار

بسته به نوع  –متوسط 

 سورفکتانت

برای مرکبات  –بالا

 حل در الکولقابل

 دواقابلیت انتقال 

مستعد  –پایین شودمانع تجمع می –بالا

 تجمع

پایدار اما  –متوسط  بهتر از لیپوزوم –متوسط

 پذیرتحریک

 سطحی پوتانشیل

با وزن مالیکولی  دواهای

 بلند، جذب دوامدار

ساده و  دوا های

 سطحی

الاثر با سریع دواهای مرکبات با پایداری بیشتر

 نیاز به نفوذ فوری

 مناسب برای

نیازمند تجهیزات  –زیاد

 خاص

تر و ساده –کم

 رایج

به دلیل  –متوسط تا بالا ترکیب ساده –متوسط

 الکول و حساسیت

 هزینه تولید

 (Benson, 2006)منبع: 

 دوایی اشکال از مختلف انواع در بالا، پایداری و جلد از نفوذ ویژه هایقابلیت دلیل به هاترانسفیروزوم

  شوندمی استفاده واکسین حامل عنوان به جلدی هایپچ جلدی، های لوشن و ها کریم  ها، یلج مانند

(Ahmad,2015). 
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  ها ترانسفیروزوم کاربرد

که در  دوا. این است های برجسته، استفاده از کیتوپروفینیکی از نمونه .دواهای ضدالتهابیانتقال 

ترانسفیروزومی توانسته است نفوذ  بیشتری شکل نقش دارد، در  عضلیهای مفصلی و التهاب تداوی

و کاهش زمان شروع اثر  ضددردپیدا کند. این نفوذ بهتر، سبب افزایش اثر جلد ق یهای عمبه لایه

 جیل هاییا  هامینسبت به کر فورمولیشنکه این نوع  اندنشان داده کلینیکیمطالعات . استشده

آن در  فوایداما  ؛هزینه تولید این محصولات بالاست دارد. هرچند بالا تداویمعمولی، جذب و اثر 

 .ارزش ساخته است پر را تکنولوژیاین  مؤثر و کاهش نیاز به دوزهای مکرر تداوی

ها، استفاده به عنوان حامل ادویه ترین کاربرد ترانسفیروزومیکی از مهم. جلدی های سرطان تداوی  

مانند داونوروبیسین  ی؛هایتواند دواهای جلدی است. این سیستم میضدسرطان برای تداوی سرطان

(Daunorubicin و سیکلوفسفاماید را مستقیماً به حجرات )اند سرطانی منتقل کند. تحقیقات نشان داده

شود، که این انتقال هدفمند سبب افزایش غلظت دوا در محل تومور و کاهش توزیع سیستمیک آن می

 (Rai et al., 2017)د کمتر و اثر دوایی بیشتری را به دنبال دار  که در نتیجه تأثیرات زیانبار

دارند.  جلدی نیز نقش برجسته انتانات سمارقیها در تداوی ترانسفیروزوم .سمارقیضد  ادویهانتقال   

 شنترانسفیروزومی است. این فورمول در فورمولیشن یک نمونه موفق، استفاده از میکونازول نایتریت

ها سمارقشود که محل فعالیت می جلد های عمیقباعث افزایش نفوذ دوا به جلد و رسیدن به لایه

 .است ضعلائم و کاهش احتمال عود مر  این نفوذ بهتر، کاهش مدت تداوی، بهبود سریع است. نتیجه

 .مقاوم به دوا اهمیت خاص دارد امراضاین ویژگی برای تداوی 

مانند  ؛های بزرگمالیکول، انتقال دهی دواتحویلی بزرگ در هایکی از چالش. هاپروتئینانتقال 

و توانایی  یالاستیک ها به دلیل خاصیت فوقترانسفیروزوماست. جلد ها از طریق پپتیدها و پروتئین

 ها، هستندرونیانسولین و اینترف مانند مالیکولی بالا، وزن با هایمالیکولانتقال  به قادر تغییرشکل

(Hafer et al, 2000) .که هم برای  های مکرر باشدتواند جایگزین مناسب برای تزریقین ویژگی میا

 .) ,.2022Javed et al( دهداست و هم خطر عفونت ناشی از تزریق را کاهش می راحتمریضان 

  های حاوی پاپاورینجنسی، ترانسفیروزومامراض  در حوزه تداوی .تداوی اختلالات جنسی

(Papaverine) تواند به. این دوا با کمک سیستم ترانسفیروزومی میاست داشته  نتایج امیدوارکننده 

 مؤثر به نسج هدف برسد و بدون ایجاد تأثیرات زیانبارجدی، باعث بهبود جریان خون طور مستقیم و
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های دوایی فعلی برای برخی روش مؤثرتهاجمی و  این رویکرد، جایگزین غیر. و عملکرد جنسی شود

 .رودبه شمار می

 انتقال دواهای ضدتوانند برای ن میاها همچنترانسفیروزوم .درد و ضدگی افسرده انتقال دواهای ضد

توانند با دوز کمتر، اثرگذاری ، میسیستم ها با استفاده از ایندوادرد به کار روند. این  گی و ضدافسرده

سیستمیک کمتری ایجاد کنند. این ویژگی برای مریضان که  بیشتری داشته باشند و تأثیرات زیانبار

 .دارد ویژهیا حساسیت به دوا دارند، اهمیت ی امعایی یهمعدمشکلات 

تزریقی یا خوراکی تجویز  های جنسی معمولاً به صورتهورمون. ی جنسیهاانتقال هورمون  

مانند نوسانات شدید سطح هورمون یا اثرات جانبی  ؛ممکن است مشکلاتی هااما این روش ؛شوندمی

شده و با نفوذ بالا از  لو ها را به صورت کنتر توانند این هورمونها میکبدی ایجاد کنند. ترانسفیروزوم

 شودمی طریق جلد آزاد کنند، که باعث پایداری سطح هورمون در خون و کاهش تأثیرات زیانبار

(Cevc, 1997) . 

ــفیروزوم .جلدین شااکاربرد در واکسااینی ــترانس ها از طریق جلد نیز مورد نیها به عنوان حامل واکس

تواند ، میمعافیتها به سیستم جننتیااند. این روش به دلیل توانایی بالا در تحویل  استفاده قرار گرفته

ایجاد کند. استفاده از این روش علاوه بر کاهش نیاز به تزریق، احتمال پذیرش را قوی  عافیتواکنش م

 .ترسندخصوص در افرادی که از تزریق می بالاتری در جمعیت عمومی دارد، به

ها برای انتقال مواد در صنعت آرایشی، ترانسفیروزوم .شتی محصولات آرایشی و بهدااستفاده در   

شوند. های عمیق جلد استفاده میها و مرکبات ضدپیری به لایهاکسیدانتها، انتیمانند ویتامین ؛فعال

شود. سازی رنگ جلد می این ویژگی باعث بهبود رطوبت جلد، کاهش چین و چروک و یکنواخت

های موفق این  های ضدپیری از جمله کاربردمو ر یکننده و سهای مرطوب میلکه، کر لات ضدمحصو 

 . (Goyal et al, 2023) فناوری در بخش زیبایی هستند

  محصولات تجارتی ترانسفیروزوم در مارکیت جهانی 

که به بازار  تکنولوژی اینها، تعداد محصولات تجارتی قات گسترده بر روی ترانسفیروزومبا وجود تحقی

به نام   کیتوپروفین است، محدود است. یکی این محصولات، جیل ترانسفیروزومیجهانی عرضه شده

تائید و به بازار دوایی   Swiss Medic توسط اداره  2007باشد که در سال می «Diractin» تجارتی

زانو در مریضان مبتلا به آرتروز این محصول برای تداوی دردهای مرتبط با التهاب مفصل . عرضه گردید

ها از بازار دوایی اقتصادی، بعد هایشد. اما به دلیل هزینه بلند تولید و محدودیتاستفاده می

های نشینی، تفاوت اندک در مؤثریت کلینیکی نسبت به جیلدلیل اصلی این عقب . آوری شدجمع
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توان رد مطالعه و در حال توسعه، میاز دیگر محصولات مو . معمولی بود که توجیه اقتصادی نداشت

و هورمون ها اشاره نمود. مثلاً فورمولیشن  های حاوی دواهای ضدسرطان، ضد سمارقبه فورمولیشن

برای سرطان خون از جمله   Apigenin برای تداوی روماتیزم مفصلی  و Sinomenineترانسفیروزومی 

 .(Wang et al, 2017) کلینیکی و کلینیکی قرار دارند پیشباشند که در مرحله آزمایشات این موارد می

مانند هورمون  ی؛هایهای متعدد دیگری در مراحل توسعه کلینیکی شامل انتقال پروتئینهمچنان پروژه

 ی زیادی برای آینده این سیستم انتقال دوا ایجاد کردههاباشد که امیدواریها میرشد و اینترلوکین

مانند  ؛هاها با سایر تخنیکت تولید دوا در حال کار روی ترکیب ترانسفیروزوماین، صنععلاوه بر  .است

درپایان . باشندپذیری جلدی مین و آینتوفوریز برای افزایش نفوذها، الکتروپوریشمایکرو نیندل

در مارکیت جهانی هنوز محدود  توان گفت که هرچند تعداد محصولات ترانسفیروزومی موجودمی

رود در آینده نزدیک شاهد افزایش ها، انتظار می لوژیکی آنمکو فار  فوایدتوجه به اما با  ؛است

 محصولات این تکنولوژی باشیم.

 شدههای گزارشها و چالشمحدودیت 
که به بازار  تکنولوژی اینعداد محصولات تجارتی ها، تترانسفیروزومبا وجود تحقیقات گسترده بر روی 

به نام   کیتوپروفین یترانسفیروزوماین محصولات، جیل  از یکی ، محدود است.جهانی عرضه شده

. عرضه گردیددوایی  تائید و به بازار  Swiss Medic توسط اداره  2007 باشد که در سالمی تجارتی

ه مریضان مبتلا به آرتروز استفاد در زانو صلاوی دردهای مرتبط با التهاب مفاین محصول برای تد

 آوری شدجمع دوایی ها از بازاراقتصادی، بعد هایمحدودیت تولید و لندهزینه بشد. اما به دلیل می

(Fernandez et al, 2021) .نشینی، تفاوت اندک در مؤثریت کلینیکی نسبت به دلیل اصلی این عقب

از دیگر محصولات مورد مطالعه و در حال توسعه، . های معمولی بود که توجیه اقتصادی نداشتجیل

ها اشاره نمود. مثلًا های حاوی ادویه ضدسرطان، ضدسمارق و هورمونبه فورمولیشنتوان می

برای سرطان   Apigeninبرای تداوی روماتیزم مفصلی  و  Sinomenineفورمولیشن ترانسفیروزومی 

 Wang) کلینیکی و کلینیکی قرار دارند پیشباشند که در مرحله آزمایشات خون از جمله این موارد می

et al, 2017). ؛هایهای متعدد دیگری در مراحل توسعه کلینیکی شامل انتقال پروتئینهمچنان پروژه 

های زیادی برای آینده این سیستم انتقال دوا باشد که امیدواریها میمانند هورمون رشد و اینترلوکین

ها با سایر ترانسفیروزوم علاوه براین، صنعت تولید دوا در حال کار روی ترکیب. است ایجاد کرده

ها، الکتروپوریشن و آینتوفوریز برای افزایش نفوذپذیری جلدی مانند مایکرو نیندل ؛هاتخنیک

که هرچند تعداد محصولات ترانسفیروزومی موجود در مارکیت  توان گفتدر پایان می. باشندمی
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رود در آینده نزدیک انتظار می ها،آن لوژیکیمکو فار  فوایداما با توجه به  ؛جهانی هنوز محدود است

  .) ,.2011Martinho et al(شاهد افزایش محصولات این تکنولوژی باشیم

از  هاپپتیدها و پروتئینهای بزرگ مانند دهی دوا، انتقال مالیکولتحویلی بزرگ در هایکی از چالش

تغییر شکل در حین عبور الاستیک و توانایی ها به دلیل خاصیت فوق طریق جلد است. ترانسفیروزوم

ها، مانند انسولین و اینترفیرون ؛های با وزن مالیکولی بالالد، قادر به انتقال مالیکولاز منافذ کوچک ج

که  های مکرر باشدمناسب برای تزریق تواند جایگزین(. این ویژگی میHafer et al, 2000) هستند

 .دهدز تزریق را کاهش میاست و هم خطر عفونت ناشی ا هم برای مریضان راحت 

 گیرینتیجه
توجهی برای پذیر، ظرفیت قابلالعاده تغییرشکلهای وزیکولی فوقعنوان حاملها بهترانسفیروزوم

آمده از این دستهای بهاند. یافتهدرمال دوا نشان دادهدهی ترانسهای نوین تحویلاستفاده در سیستم

که عمدتاً به دلیل وجود  هاالعاده این وزیکولپذیری فوقتغییرشکلدهد که مرور سیستماتیک نشان می

دهد ها امکان میشود، به ترانسفیروزومها ایجاد میی آنفاسفولیپیددر غشای  کننده سطحیماده فعال

شکل  جلدهای داخلی تفاوت در میزان رطوبت بین سطح و لایه و میکانیکیتا در پاسخ به فشارهای 

فرد، همراه عبور کنند. این ویژگی منحصربه جلدداده و از مسیرها و منافذ بسیار کوچک خود را تغییر 

را  جلدتواند نفوذ دوا از دوست، میشحمدوست و آب دواییبا توانایی محصورسازی و انتقال مواد 

 .افزایش داده و انتقال موضعی و سیستمیک دوا را بهبود بخشد

، از دواییی از عوامل یال طیف گستردهها در انتقترانسفیروزومدهد که شده نشان میشواهد بررسی

ها، ، ضد باکتری، ضد ویروس، ضدسرطان، هورمونسمارقجمله دواهای ضدالتهاب، ضددرد، ضد 

ها توجهی دارند. بنابراین، این سیستمها و سایر مرکبات فعال بیولوژیکی، پتانسیل قابلپپتیدها، پروتئین

های نوین انتقال دوا برای مختلف جلدی و همچنین در توسعه سیستمامراض ت توانند در مدیریمی

های با وجود این مزایا، استفاده گسترده از سیستم .سیستمیک مورد استفاده قرار گیرند امراضبرخی 

هایی مواجه است. ناپایداری فزیکی و کیمیاوی، ها هنوز با محدودیتدهی مبتنی بر ترانسفیروزومانتقال

مؤثره در داخل وزیکول، حساسیت زیاد به نوع و غلظت اجزای  یهش توانایی نگهداری مادهکا

، دشواری دستیابی به تولید یکنواخت و قابل تکرار در مقیاس صنعتی و محدود بودن ورمولشنف

روند. علاوه بر این، های موجود به شمار میترین چالشمطالعات کلینیکی با طراحی مناسب، از مهم

 تداویتواند بر میزان نفوذ و عملکرد و شرایط فزیولوژیک افراد میجلد های وت در ویژگیتفا

 .ها تأثیر بگذاردترانسفیروزوم
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های استاندارد برای های استاندارد برای توسعه روشرو، تحقیقات آینده باید بر توسعه روشاز این

سازی نوع و نسبت ها، بهینهومهای فزیکی، کیمیاوی و عملکردی ترانسفیروز ارزیابی ویژگی

های تولید قابل ، بهبود پایداری فزیکی و کیمیاوی و ایجاد روشماده فعال سطحیفاسفولیپیدها و 

و مطالعات   in vitro ،in vivoتوسعه و تکرارپذیر تمرکز نماید. همچنان، انجام مطالعات جامع 

تر برای ، همچنان، مطالعات جامعجلداز نفوذ  نیزمکلینیکی با طراحی مناسب برای بررسی دقیق مکا

استفاده از  .باشدها ضروری میترانسفیروزوم واییارزیابی ایمنی درازمدت و تأیید اثربخشی د

سازی محاسباتی و هوش مصنوعی های پیشرفته تصویربرداری، مدلمانند تکنیک ؛رویکردهای نوین

ل این فناوری از مرحله تحقیقات آزمایشگاهی به و تسریع انتقا فورمولشنسازی تواند در بهینهنیز می

 .کاربردهای کلینیکی و تجارتی نقش مهمی داشته باشد

دهی پیشرفته و غیرتهاجمی دوا از ها یک بستر بسیار امیدبخش برای تحویلدر مجموع، ترانسفیروزوم

و کلینیکی بیشتر  کلینیکیشوند؛ با این حال، انجام مطالعات استانداردشده پیشمحسوب میجلد طریق 

آمیز این فناوری به عرصه کاربردهای ، ایمنی و امکان انتقال موفقیتتداویبرای تأیید کامل ظرفیت 

 .باشدکلینیکی و صنعتی ضروری می

 سپاسگزاری
های مفید پوهنتون کابل که با ارایه مشوره فارمسی پوهنځیاز همکاران ما در دیپارتمنت فارمسیوتیک 

 گردد. ه اند، اظهار سپاس میمقاله هذا همکاری نمودشان در غنامندی 

  سهم نویسندگان در تحقیق
جستجوی منابع)مقالات نظام مند و  ، روح الله یوسفزی به عنوان نفر اول دردر انجام این تحقیق

ژکفر است. آقا محمد  را به عهده داشته ها و منابعها(، تحریر مقدمه، یافتهکنفرانسفراتحلیل، کتب و 

است. همچنان روشان سهم فعال داشته  گیری و خلاصه، تحریر بحث و مناقشه، نتیجهتحلیل منابعدر 

 .له، ویرایش، بازبینی و تصحیح نهایی متن نقش برازنده داشته استریحان در نگارش علمی مقا

 تضاد منافع

 گونه تضاد منافع بین نویسندگان وجود ندارد.گردد که هیچتصدیق می  
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