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 ها با نانوذراتآن یزپوشانیر قیاز طر هاکیوتیبیبهبود اثرات آنت
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 چکیده

ضد  یداروها ریو سا هاکیوتیبیآنت یکه اثربخش شودیخاموش محسوب م یریگهمه کیعنوان به یکروبیبه عوامل ضد م زایماریب یهایمقاومت باکتر مقدمه:

 .کندیم دیرا تهد یکروبیم

 Scopus ،PubMed ،Web of هایصورت سیستماتیک با استفاده از پایگاهبه 2024تا  2011آن، مقالات اصیل از سال  یاین مقاله از نوع مروری است و برای تهیه ها:روش

Science، BIO ONE و Google Scholar جستجو شدند. برای این منظور از کلمات کلیدی مرتبط شامل"Resistance to Antibiotics" ، "Encapsulation of 

Antibiotics in Nanoparticles"  و "Nanoparticles Safety" استفاده شد. 

بر  یمبتن یمختلف یمقاوم به دارو دشوار است، اما قطعاً قابل توجه است. نانوداروها یهاسمیکروارگانیم یطیمحستیز یو اثرها یاقتصاد ،یاجتماع ریتأث یریگاندازه ها:یافته

با  توانندیاند. نانوذرات ممقاوم به دارو مطرح شده یهامبارزه با پاتوژن یبرا یمعدن یهاستمینانوس( و یمریو نانوذرات پل یمریپل یهاسلیم ها،پوزومی)مانند ل یآل یهاستمینانوس
کم،  تیبا سم ینانوذرات ن،یداشته باشند. همچن هاکیوتیبیبر آنت ییافزاهم ریتأث لم،یوفیو اثر ضدب یسلول یدفاع یدر عملکردها راتییفعال، تغ لیدروکسیه یهاکالیراد لیتشک
 هاپوزومیها، لحامل نیباشند. از جمله ا هاکیوتیبیآنت یبرا یمؤثر اریبس یهاحامل توانندیدارو در محل خاص، م شیرها تیو قابل زبانیم یهاسلول اخلنفوذ به د ییبالا، توانا ییکارآ
. شکنندیرا م هالمیوفیمقاوم به چند دارو و مقاومت ب یهاهیهستند که مقاومت سو یمریمحلول در آب و نانوذرات پل یحامل داروها یهاسلیم ز،یگردوست و آبآب یهایژگیبا و
 .ندیآیبه شمار م یترمطلوب یهانهیبالاتر، گز یمنیا لیدلبه ریپذبیتخرستیز یمرهایپل ان،یم نیدر ا

 یمنیمؤثرتر با سطح ا یهاستمیس یطراح یبرا یشتریب قاتیاند، اما هنوز تحقبا استفاده از نانوذرات ساخته شده یمختلف کیوتیبیآنت لیتحو یهاستمیس گیری:نتیجه

 .بالا لازم است

 یزپوشانیر ها؛کیوتیبینانوذرات؛ آنت ؛ییایضدباکتر ییمقاومت دارو واژگان کلیدی:
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 مقدمه

ها به بیوتیکسیلین در طول جنگ جهانی دوم، آنتیاز زمان معرفی پنی

اند. موفقیت این داروها یکی از ارکان اساسی پزشکی مدرن تبدیل شده

رسد این دوران به دوران طلایی پزشکی منجر شد، اما اکنون به نظر می

به دوره یان استتتتت و برتتتر در د ر ورود  پا حال  ای پس از در 

یای بیوتیکا قرار دارد. کمبود آنتیهبیوتیکآنتی های مؤثر، ظرفیت دن

دهد. های عفونی کاهش میپزشتتکی را برای پاستت  به شتتیور بیماری

بدون مدادلات هماهنگ و پیرتتتایرانه برای ترتتتمیی و مدیریت 

های مقاومت ضتتد میکروبی، احتمال پفتترفت قابل توجهی در مراقبت

شدید میزان مرگ شکی و افزایش  فیاری از (. 1) دود دارومیر وجپز ب

های پزشکی مدرن به در دسترس بودن داروهای ضد میکروبی تکنیک

ها و مدادلات رایج مؤثر وابفته هفتند و بدون آنها، بفیاری از روش

 هایاندام درمانی ستتترطان، پیوند اعوتتتا و جایازینیمانند شتتتیمی

شوند ست با د راتی جدی مواجه  صنوعی ممکن ا درک کامل (. 2) م

س ح جهانی و در بیوتیکاز مقادیر و انوار آنتی ستفاده در  های مورد ا

قه مه یهر من  نا یایی برای بر هانی و ملی جغراف مات ج قدا ریزی ا

ها منجر به درمان بیوتیکضتتروری استتت. دستتترستتی مآدود به آنتی

فیاری از عفونت ردن ب ومیر های باکتریایی، افزایش عوارض و مرگن

 مروریمقاله 
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های مقاوم کمک ه استفاده نامناسب به انترار سویهشود، در حالی کمی

 . (3) کندمی

های میکروارگانیفتت افزایش ستتازمان بهداشتتت جهانی، مرتتکل 

ستیک بآران جهانی در نظر به عنوان را به دارو مقاوم  که بر  گرفته ا

تیثیر می بار  مد ک ، متوستتتلا و  با درآ های  این (. 4) گذاردکرتتتور

ف  گذارند، نه از لآاظ جغرافیایی و نه از ترام نمیها به مرزها احارگانی

نظر مآیلا زیفتتتت و استتتتفاده از عوامل ضتتتدمیکروبی در حیوانات 

های مقاوم از دام به انفان غذا باعث افزایش انتقال پاتوژن یتولیدکننده

ست ستار اقدامی، اقدام جهان یک در. شده ا  یسازمان ملل متآد دوا

 کرد،یرو نیا. مرتتتکل شتتتد نیرفع ا یهماهنگ در ستتت ح جهان برا

شته یتلاش رترک و چندر سلامت  یبرا ییهاحلراه یارائه یبرا یام

با  زین ینانوپزشتتک (.6، 5) استتت فتتتیز لایو مآ واناتیانفتتان، ح

به عنوان راه نانومواد،  فاده از   یپزشتتتک یازهاین یبرا ییهاحلاستتتت

 (. 7) شودیم یبرآورده نرده، معرف

نانوتکنولوژی به دلیل مزایای چندبعدی آن در دنیای علمی توجه 

 موجب شتتدههای ادیر زیادی را به دود جلب کرده استتت. پیرتترفت

ای کاربردهای دارویی امیدوارکننده یهای نانوسادتاراست که معماری

ند. ادیراً باشتتت ته  قات  داشتتت نانوذراتتآقی یادی بر روی  عنوان به ز

بردی . این وسایل نقلیه مهندسی شده ده استانجام شارو های دحامل

کنند را برطرف می های دارورسانی مرسوممرتبلا با سیفت  کمبودهای

فولهای را برای آزادسازی کنترلسابقهپلتفرم بی و شده شده داروی کپ

سمیت ارائه می ری بارتر و کاهش  . با دهندبه مآل مورد نظر با اثربم

ستفاده از نانوذر سانی میاین حال، ا سمیت  تواند موجبات در دارور

شتتتود که در شتتترایلا بیولوژیکی دارو کاهش پایداری  و هاکلی اندام

کاربردهای دارویی آن مانع از  شتتتود.  هاممکن استتتت در درازمدت 

بنابراین، پیررفت بیرتر در حوزه سیفت  دارورسانی پیررفته با واس ه 

دتر مانند ژن درمانی نانوتکنولوژی با ترکیب رویکردهای درمانی جدی

یی توزیع آبرای به حداکثر رساندن کار، و ایمونوتراپی با نانوتکنولوژی

 نانوذرات موتتتراتهدفمند دارو و در عین حال به حداقل رستتتاندن 

 .(8پیرنهاد شده است )

 

 هاروش

افزایی اثرات ه سیفتماتیک، ضمن پردادتن به این بررسی مروری در 

با آنتی قاومتها بیوتیکنانوذرات  به بر م بیوتیکی و های آنتیبرای غل

از  هابیوتیککننده آنتینوار نانوذرات ریزپوشتتانیبررستتی ایمنی آنها، ا

نانوذرات و نانوذرات پلیمری ، های پلیمریمیفتتتل، هالیپوزومجمله 

فتی پلیمری علاوه بر . همچنین اندمعرفی و مورد تآلیل قرار گرفته زی

های نانوداروها در تآویل دارو نیز مورد بآث قرار ها، چالشفرصتتت

ست. شده در منابع  گرفته ا ساس مقارت چاپ  سی بر ا نتایج این برر

سال دادلی و دارجی  ست. برای  2024تا  2011از  شده ا ستمراج  ا

ااه این منظور پای  ،Scopus ،PubMed ،Web of Science هایاز 

BIO ONE و Google Scholar ست شده ا ستفاده  . کلمات کلیدی ا

 Encapsulation"و  "Resistance to Antibiotics" مرتبلا شتتامل

of  Antibiotics in Nanoparticles" و  "Nanoparticles 

Safety"و  . پس از حتذف م تالعتات تکراری و غیرمرتبلاانتدبوده

که فقلا چکیده عاتی  ند م ال ها در دستتتترس بود هایتی آن  65، در ن

 .م العه وارد تآقیق شد

 

 هاافتهی

 بیوتیکیها و مقاومت آنتیبیوتیکاستفاده از آنتی

ها داروهای ضتتتروری هفتتتتند که برای متوق  کردن و بیوتیکآنتی

غیرمن قی از  یروند. استتتتفادههای باکتریایی به کار میدرمان عفونت

این داروها منجر به مقاومت به آنها شتتده استتت، که به عنوان یکی از 

های مراقبت بهداشتتتی در ستت ح جهان م رت استتت. ترین چالشمه 

صرف آنتی یراب ه فترش مقاومت به آنها بین م سعه و گ بیوتیک و تو

های به دوبی مفتتتند شتتده و نیاز به دستتترستتی به داروها و جایازین

 .(9) کنداکیفیت و مقرون به صرفه را برای هماان روشن میمؤثر، ب

سالارگانیف  فتای به آنتیهای مقاوم به دارو نتیجه  بیوتیک در ها واب

باشتتند. این ها نیز میپزشتتکی هفتتتند و مفتتزول افزایش تعداد عفونت

 :(10) شوندبندی میها بر اساس سه س ح مقاومت فزاینده طبقهارگانیف 

گانیفتتت  ند داروای هار قاوم در برابر چ  Multiple drug: )م

resistant ) MDR ف فبت به حداقل یک این ارگانی  بیوتیکآنتیها ن

 .در سه یا چند گروه از عوامل ضدمیکروبی حفاسیت ندارند

-Extensively drug: )مقاوم به دارو یگفتتتردههای ارگانیفتت 

resistant )XDR  بیوتیکآنتیها نفتتبت به حداقل یک این ارگانیفتت 

 .های ضدمیکروبی، عدم حفاسیت دارندگروه یدر همه

 ( Pan drug-resistant: )گیر به دارومقاوم همههای ارگانیفتتت 

PDR کاملاً مقاوم به داروهای ارگانیفتتت که گاهی اوقات به عنوان 

(Totally drug resistant )TDR شنادته می د و به معنای آن شونیز 

فبت به تمامی  ف  ن ست که ارگانی ضدمیکروبی در  هایبیوتیکآنتیا

 .غیرحفاس است هاگروه یهمه

ف  شی از عفونت با میکروارگانی های میزان تممینی مرگ و میر نا

میلیون نفر در ستتراستتر جهان  95/4تا  7/0مقاوم به دارو ستتارنه بین 

های بهداشتی بالغ بر های مربوط به مراقبتگزارش شده است و هزینه

(. با این حال، این آمار ممکن استتت به 11شتتود )ها میلیارد درر میده

های جامع و دهی ملی، نبود پوشتتش دادههای ناکافی گزارشدلیل نرخ

 International) هااریالمللی بیمبندی بینعدم استتتتفاده از کد طبقه

Classification of Diseases, Tenth Revision, ICD-10)ویژه ، به
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قدار واقعی برآورد (MDR) های چندداروییبرای عفونت ، کمتر از م

شد ) سال 12شده با های مربوط به که داده 2018(. در یک م العه در 

 2010 در ایارت متآده در سال MDR هایومیر ناشی از عفونتمرگ

مرگ در مقایفه با تممین اولیه  154،113را مجدداً بررسی کرد، تعداد 

مرگ شتتناستتایی شتتد، که تقریباً هفت برابر بیرتتتر از تممین  23،000

رایری از بیماری یاولیه  Centers for) های آمریکامرکز کنترل و پی

Disease Control and Prevention )CDC ( 13بود.) 

ست که باکتریبه  رمی ا ضوت م  های مقاوم به چندین داروو

(MDR) هایدر حال افزایش هفتتتتند و تعداد گونه MDR  گزارش

راهده ادیر به یشده، که در دو دهه سال م ویژه در میان کودکان درد

ستان 10تا  5اند، بین شده فتری در بیمار صد موارد ب رکیل در ها را ت

ارزیابی و همکاران در یک  Mondalنه، به عنوان نمو(. 14د )دهنمی

فتماتیک یمرور سالانجام یم العه 209 ،سی تا  2000های شده بین 

که  2018 ند  نت 284،045را بررستتتی کرد به عفو های کودک مبتلا 

ساس نتایج بهدستااه تنففی تآتانی را شامل می آمده،  دستشد. بر ا

صرف تفاوت ها در بیوتیکآنتیهای زیادی در الاوهای ملی و مآلی م

شد؛ به راهده  سلا م رورهایی با درآمد متو طوری که کمترین میزان ک

مصرف در جنوب صآرای آفریقا و بارترین میزان در اروپای شرقی و 

صرف جهانی آنتی شد. نرخ م سیای مرکزی گزارش  سال آ بیوتیک در 

نفر جمعیت رسید که این  1000دوز روزانه به ازای هر  3/14به  2018

سال م فبت به  ران  46، افزایش 2000یزان ن صدی را ن (. 15) داددر

ظارت بر مصتتترف آنتی نابراین، ن یکب یدی در بیوت مل کل عا یک  ها 

 .بیوتیک استراهبردهای مقابله با مقاومت به آنتی

در مراکز شتتهری پرجمعیت  درصتتد از جمعیت جهان 55بیش از 

ندگی می ند )ز ماری (. این تمرکز جمعیتی، د ر 16کن یک بی وقور 

سازد ای مآتمل میگیر باکتریایی غیرقابل کنترل را به طور فزایندههمه

یادآور شتتدت و ستترعت گفتتترش یک  ،19-گیری کووید(. همه17)

تواند ایجاد کند که می استتت ایهای گفتتتردهبیماری عفونی و آستتیب

ست تا بتوان در آینده 18) ضروری ا (. بهبود نظارت بر عوامل عفونی 

شیور بیماریآ شت و از  فتای مادگی بهتری دا ها جلوگیری کرد و واب

علاوه بر این، ردیابی چاونای، مکان . ها را کاهش دادبیوتیکبه آنتی

مت آنتی قاو جاد م عت ای باکتریو ستتتر به ها میبیوتیکی در  ند  توا

شیور عفونتپیش های مقاوم به دارو کمک کند. در حال بینی و کنترل 

صتورت تجربی های مرتکوک غالباً بهن مبتلا به عفونتحاضتر، بیمارا

ها درصتتد این درمان 50تا  30شتتوند، و در بردی کرتتورها درمان می

ست ) شده ا له در حالی ی(. این مف19نامناسب یا غیرضروری ارزیابی 

ترتتمیی  یهای چرتتمایری در زمینهشتتود که پیرتترفتم رت می

غربالاری مقاومت  صتترفه و دستتترستتی بهبهستتریع، دقیق و مقرون

 .ضدمیکروبی صورت گرفته، که نیازمند توجه بیرتری است

 هابیوتیکهای استفاده از آنتیمحدودیت

تواند تیثیر ها میبیوتیکاستتتفاده نادرستتت و دفع نامناستتب آنتی

ویژه بر جوامع میکروبی و عملکرد آنها ، بهتوجهی بر اکوستتیفتتت قابل

توانند تعادل طبیعی ها میبیوتیکنتیعنوان مثال، آداشتتتته باشتتتد. به

یت باکتریجمع به افزایش  های های میکروبی را ممتل کرده و منجر 

های مفید شتتوند. همچنین، مصتترف موتتر و کاهش میکروارگانیفتت 

تواند به ظهور و گفتتتترش ها میبیوتیکازحد و نادرستتتت آنتیبیش

به آنتیباکتری قاوم  کههای م ند  مک ک یک در مآیلا ک این امر  بیوت

شود. برای کاهش این تهدیدی جدی برای سلامت انفان مآفوب می

ها و بیوتیکمآی ی مصرف آنتیاثرات منفی، توجه به پیامدهای زیفت

زمان سلامت انفان و طور ه های مصرف مفزورنه که بهترویج شیوه

  (.20د )زیفت را حفظ کند، اهمیت بفیاری دارمآیلا

هانی در مورد ناریوی ج مت آنتی ستتت قاو ند م یک رو با  بیوتیکی 

یک به صورت گذشته،  یصعودی مداوم در شیور مقاومت در چند دهه

ست. این پدیده دامنه سلامت عمومی باقی مانده ا ضور مبرم برای   یمو

باکتری قاومهاوستتتیعی از  یاری از را گفتتتترش می ی م هد و بفتتت د

یا کاها ک ها را در برابر عفونتبیوتیکآنتی ناتوان میتیثیر  کند. در ملاً 

نت جه، عفو به نتی ند،  مان بود بل در قا به راحتی  مانی  که ز های رایج 

اند که منجر به بفتتتری شتتدن تری تبدیل شتتدهدشتتمنان ستترستتمت

های بهداشتتتی و های مراقبتمدت در بیمارستتتان، افزایش هزینهطورنی

چالشافزایش نرخ مرگ و میر می باشتتتود. یکی از   های مه  مرتبلا 

های جدید بیوتیکآنتی یبیوتیکی، ستتترعت کند توستتتعهمقاومت آنتی

است. چندین شرکت داروسازی به دلیل سودآوری پایین این داروها از 

عه نارهآنتی یتآقیق و توستتت یک ک یک گیری کردهبیوت ند. ستتتادت  ا

بیوتیک جدید یک تلاش طورنی و پرهزینه است که منجر به کاهش آنتی

حیاتی پزشکی شده است. استفاده  یری در این حوزهاشتیاق برای نوآو

ها همچنان نقش مهمی در ایجاد ناموجه و نادرستتتت از آنتی بیوتیک

مت دارد. آنتی قاو یکم لب در مواقع غیرضتتتروری، ه  در بیوت ها اغ

های رایج جامعه های بهداشتتتتی و ه  برای بیماریهای مراقبتمآیلا

ستفتجویز می ها در کراورزی و بیوتیکاده از آنتیشوند. علاوه بر این، ا

کند، به ویژه از طریق اقداماتی دامپروری، انترتتار مقاومت را ترتتدید می

ستفاده از آنتی شد در دام، که به طور بیوتیکمانند ا ها به عنوان مآرک ر

 (.21) کندبالقوه مقاومت را از طریق زنجیره غذایی به انفان منتقل می

ها، آموزش بیوتیکده مفتتتزورنه از آنتیبرای اطمینان از استتتتفا

مآی ی استفاده و دفع صآیح آنها عمومی در مورد اثرات بالقوه زیفت

ست. این آموزش ضروری ضروری ا ستفاده غیر شامل کاهش ا ها باید 

هتتا بتته بیوتیتتکهتتا، جلوگیری از ورود بقتتایتتای آنتیبیوتیتتکاز آنتی

نرتتتده به های شتتتهری و بازگرداندن داروهای مصتتترففاضتتتلاب

ها برای دفع ایمن باشتتد. همچنین، استتتفاده غیراصتتولی از دارودانه
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اثرات  یهتتایی را در زمینتتههتتا در دامپروری نارانیبیوتیتتکآنتی

مآی ی آنها ایجاد کرده است، چراکه این اثرات ممکن است در زیفت

ساند ) سیب بر فان نیز آ سلامت ان ستفاده از 22نهایت به  (. ترویج ا

ها در پزشتتتکی و دامپروری، مانند نانوذرات، و بیوتیکآنتی جایازین

تواند به حفظ ها از طریق این عوامل، میبیوتیکتقویت اثربمرتتی آنتی

 .های آینده کمک کندها برای نفلبیوتیکیی آنتیآکار

 اثرات ضدمیکروبی نانوذرات

فت نهپیرتتتر عه  نانوذرات منجر یهای ادیر در زمی به توستتت

ها یا تمریب ای برای جلوگیری از تکثیر باکتریوآورانههای نفناوری

های های باکتریایی شتتده استتت. نانوذرات از طریق مکانیفتت ستتلول

ها کنند. این مکانیفتت ممتلفی اثرات ضتتدمیکروبی دود را اعمال می

های غرتتایی، تولید رادیکال ستتوپراکفتتید، شتتامل ادتلال در پروتزین

های جریان پروتون، آستتیب به پم های فعال اکفتتیژن، ترتتکیل گونه

سازی یونادتلال در زنجیره ست که های انتقال الکترون و آزاد هایی ا

کنند و منجر به ایجاد ذرات متراک  در های سلولی تدادل میبا گرانول

 .(1( )شکل 23 ،15) شوندهای باکتریایی میدادل سلول

به ویژگی بهبا توجه  نانوداروها، چنهای منآصتتتر  دین نور فرد 

فت  برای مقابله با پاتوژن سی ست. از جمله این نانو شده ا رنهاد  ها پی

های ها، میفلهای آلی مانند لیپوزومتوان به نانوسیفت ها مینانوسیفت 

های معدنی مبتنی پلیمری و نانوذرات پلیمری، و همچنین نانوستتیفتتت 

سلنیوم و کادمیو سیلیس، روی، کبالت،  شاره بر فلزاتی چون نقره،  م ا

به نانوذرات فلزی  بالقوهکرد.  یت  یک ابزار نوین، ظرف ای برای عنوان 

های مقاوم به دارو، ارائه ویژه عفونتهای باکتریایی، بهمبارزه با عفونت

نانوذرات میمی باکتری را هدف دهند. این  ند چندین بیومولکول  توان

دارو را کاهش های مقاوم به ثر تکثیر ارگانیفتتت ؤقرار داده و به طور م

 .(25، 24داده یا آنها را از بین ببرند )

ند  مان ید فلز  ، Ag2O ،FeO ،MnO2 ،CuO نانوذرات اکفتتت

Bi2O3 ،ZnO ،MgO ،TiO2 ،CaO و Al2O3  اثرات ضتتدباکتریایی

 یبه عنوان نمونه، نانوذرات فلزی با نفوذ به دیواره(. 27اند )نرتتتان داده

رای سلولی باکتری کنند و از طریق سلولی ایجاد میها، منافذی روی غ

ترکیب (. 26) شوندهای آزاد باعث تمریب این غرا میترکیل رادیکال

تواند اثربمرتتی ضتتدمیکروبی آنها را افزایش نانوذرات با مواد طبیعی می

شد. به عنوان مثال، در  رتری بردوردار با دهد و در عین حال از ایمنی بی

عه،  بل توجه و همکاران،  Najafabadiیک م ال قا اثر ضتتتدمیکروبی 

با گیاه  ZnO و نانوذرات ترکیبی ZnOنانوذرات ستتنتز شتتده کیتوزان، 

های گزنه را بر استتتافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به چند دارو که از زد 

راهده کردند. این نانوذرات موجب کاهش بیان  شده بود، م دیابتی جدا 

شدند )های حدت در جدایهژن سی  همچنین، باقری  (.28های مورد برر

پور و همکاران، اثر ضتتدمیکروبی قوی نانوذرات اکفتتید روی مآمدقلی

های مقاوم به داروی پوست موز را علیه باکتری یشده با عصاره ترکیب

 (.29) عامل عفونت ادراری در کودکان گزارش کردند

 هابیوتیکت با آنتیافزایی نانوذرااثرات هم

نانوذرات و آنتیتیثیر ه  یکافزایی  یل بیوت ناشتتتی از ترتتتک ها 

ف رادیکال فیار فعال و تغییر در مکانی فیل ب های دفاعی های هیدروک

 افزایی، بهآنهاستتت. این اثرات ه  یویژه تیثیر ضتتدبیوفیلمستتلولی، به

عامل آنتی یل ت نانوستتتادتارها،بیوتیکدل با   به طور چرتتتمایری ها 

 
 تشکیل بیوفیلمهای متابولیک و فعالیتجلوگیری از به غشای سلولی، آسیب  از طریقفعالیت ضدمیکروبی نانوذرات های . برخی مکانیسم1شکل 
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کار عث افزایش  یکیی آنتیآبا یا ها میبیوت له این مزا شتتتود. از جم

شدن زمان مواجهه آنتیتوان به کاهش دوز می صرفی، کوتاه  بیوتیک م

بیوتیکی ها با دارو و به حداقل رستتتاندن د ر مقاومت آنتیباکتری

شاره کرد ) ف 30ا فیاری از میکروارگانی فبت به های بیماری(. ب زا ن

عنوان های رایج مقاوم هفتتتتند. استتتتفاده از نانوذرات بهبیوتیکآنتی

تواند اثربمری آنها را افزایش دهد. میها، بیوتیکعاملی کمکی به آنتی

ها از طریق مفتتیرهای ممتلفی که با هر بیوتیکنانوذرات همراه با آنتی

ف  فتند، به مبارزه با میکروارگانی زا های بیماریدو ترکیب در تعامل ه

پردازند. اهمیت این رویکرد در آن است که حتی در صورت وجود می

باکتژن نه در  قاومت چندگا نانوذرات میریهای م بهها،  ند  طور توان

 (.31) های مقاومت غلبه کنندموثری بر این سیفت 

ستفاده از نانوذرات نقره در ترکیب  ران داده است که ا تآقیقات ن

هایی همچون ستتفوروکفتتی ، بیوتیکبا بردی داروها، اثربمرتتی آنتی

فی  و کلرامفنیکل را علیه باکتر سفوک فین،  ففومای فین، ف ی آزیترومای

Escherichia coli دهد. اثرات ضتتتدباکتریایی نانوذرات افزایش می

هایی نظیر اگزاستتتیلین و نزومایفتتتین در بیوتیکنقره در ارتباط با آنتی

کمتر گزارش شتتتده استتتت. با این  Staphylococcus aureusمقابل 

ها منجر به بهبود بیوتیکحال، ترکیب نانوذرات اکفتتتید روی با آنتی

 (. 32روبی شده است )یی ضد میکآکار

در یک م العه، ستتنتز ستتبز نانوذرات نقره با استتتفاده از عصتتاره 

Allium sativum  سیر( انجام شد. نتایج نران داد که ترکیب نانوذرات(

سفبیوتیکنقره با آنتی سفالوتین،  سفازولین مهایی همچون  فین و  ومای

یک رویکرد شتتود. این ترکیب منجر به فعالیت ضتتدباکتریایی باریی می

 تواند درهای دارویی استتتت که میثر برای تقویت حاملؤنوآورانه و م

پزشکی مورد استفاده قرار گیرد. از آنجایی که داروهایی زیفت مجموعه

ها دارند، بیوتیکبارتری نفبت به سایر آنتی یمانند سفمومایفین هزینه

ستفاده از ترکیبات حاوی نانوذرات می صرف آنا ها بیوتیکتیتواند ه  م

نه با آنو ه  هزی حال از های مرتبلا  هد، و در عین  کاهش د ها را 

 (.33) ها بکاهدبیوتیکپیامدهای منفی استفاده بیش از حد از آنتی

سی تیثیر بالقوه  ،و همکاران Eleraky، یدیار یدر م العه به برر

ید تنافتتتتن، نقره و مس، بر  کارب له  نانوذره فلزی، از جم ندین  چ

 Pseudomonasو   Staphylococcus aureusهتتای بتتاکتتتتتری

aeruginosa  با نانوذرات  که  مانی  که ز تایج نرتتتان داد  ند. ن پردادت

یکآنتی ند، اثرات ضتتتد میکروبیبیوت یب شتتتد ها ها ترک به طور  آن

 (.34) تنهایی افزایش یافتفبت به استفاده از نانومواد بهتوجهی نقابل

 هابیوتیکمکانیسم عمل نانوذرات ترکیبی با آنتی

ندین ویژگی ها را  نانوذرات، چ های فوق، آن یل عملکرد به دل

فبت سنتی می یهابیوتیکجایازین آنتی س ح به حج   باریکند. ن

دهد. های هدف را افزایش مینانوذرات، ستتت ح تماس با ارگانیفتتت 

هایی در مقیاس نانو عمل کنند که عنوان مولکولتوانند بهنانوذرات می

های باکتریایی تعامل دارند، نفوذ غرتتتای ستتتلولی را تنظی  با ستتتلول

دل میمی تدا با مفتتتیرهای مولکولی  ند و  ند کن یب کن به این ترت و 

 هایپوشتتتش. ها را افزایش دهنداثرات مهاری آنتی بیوتیک توانندمی

های زد ، قابل کاشتتت، پانفتتمان اعوتتای مصتتنوعیروی  نانوذرات

ستموان یا مواد دندانی می فت سیمان ا سی های تآویل تواند به عنوان 

یک آنتی ندبیوت نانوذرات میعمل ک ناقلی برای . علاوه بر این،  ند  توان

ند تا دوزهای بارتری از عوامل ضدمیکروبی را بتوان به انتقال دارو باش

آل بالینیم های  کاربرد یل داد.  ادیراً برای  نانوذرات های آلوده تآو

مورد ارزیابی  های ضد میکروبی در شرایلا آزمایرااهیفعالیت تقویت

 .(23 ،15) اندقرار گرفته

 هابیوتیکآنتی یکنندهنواع نانوذرات ریزپوشانیا

لهدر روش  ندادتن کپفتتتو به دام ا نانوذرات برای  ستتتازی، از 

ستفاده میبیوتیکآنتی صورت پیوسته شود و سپس این ترکیبات بهها ا

فولهدر مآل عفونت آزاد می شبیه به شوند. این کپ سادتاری  سازی 

شی می شده یا متلا شود. به این قفس دارد که در مآل مورد نظر باز 

ها بیوتیکاشتتتتباه نانومواد یا آنتی گیریترتیب، از هدررفت یا هدف

قادیر کمتری از جلوگیری می فاده از این روش، م با استتتت شتتتود. 

یکآنتی کار میبیوت به  نانومواد  یا  ما اثرات ضتتتدمیکروبی ها  رود، ا

(. در ادامه، به بردی از انوار ممتل  36، 35شتتود )بیرتتتری ایجاد می

 .شودها اشاره میبیوتیکنانوذرات مورد استفاده برای ریزپوشانی آنتی

 هالیپوزوم

عنوان حامل های منآصر به فرد دود، بهها به دلیل ویژگیلیپوزوم

اریز، بتته ب موفق در داروهتتای آبتتدوستتتتت و آ کردی  نوان روی ع

شتتوند. های تآویل داروهای ضتتدمیکروبی شتتنادته مینانوستتیفتتت 

انی بیوتیک چندین مزیت در زمینه دارورستتتهای حاوی آنتیلیپوزوم

اند که نتایج مثبتی به همراه داشتتتته استتتت. این نانوذرات ارائه کرده

ند توزیع زیفتتتتی آنتیمی یکتوان ها را افزایش داده و همچنین بیوت

به بیوفیل به مابی  ند. برای طور انت یدا کن یایی گرایش پ باکتر های 

توانند با ها میهای مرتتتمی، لیپوزومهای داص با هدفکنشبره 

یا آنتیپروتزین تا بیوفیل بادیها  ند  داص ها کمپلکس شتتتو های 

 .میکروبی را هدف قرار دهند

عث  با بار الکتریکی بر روی غرتتتتای لیپوزوم  همچنین وجود 

با بیوفیل کنشبره  شتتتود. یکی از ها میهای غیرادتصتتتاصتتتی آن 

نظیر آنها در ها، توانایی بیهای امیدوارکننده استتتتفاده از لیپوزومجنبه

ره ست. این ویژگی با تقویت کن کردن پاتوژنری سلولی ا های دادل 

گاری آنتی ند یکما مام بمشبیوت با ها در ت یه آلوده، همراه  ناح های 

گیرد، که منجر به کاهش اثرات شتتده دارو انجام میآزادستتازی کنترل

 (.37) شودسمی و افزایش غلظت مناسب دارو در مآل عفونت می
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 های پلیمریمیسل

نانومتر دارند، یکی از  100تا  10 ای بینپلیمری که اندازه هایمیفتتل

فت  فت سی سی سانی در نانو شمار های مؤثر برای دارور های دارویی به 

کند. این ها نقش حیاتی ایفا میروند. کیتوزان در ستتادت این ستتیفتتت می

های دارویی ضتتتعی  مآلول در آب را در ها معمورً مولکولنانوحامل

ته با پروتزینبه دام میدود  یهفتتت ها  مل آن عا ند و از ت نداز های دون ا

گذاری یی هدفآاند که کارکنند. م العات ادیر نرتتتان دادهجلوگیری می

های پلیمری دوگانه بهبود بمرید. علاوه توان با استفاده از میفلدارو را می

های های حاوی تلوریوم قادرند گونههای پلیمری و میفتتلبر این، میفتتل

فیژنفعا سلول (ROS) ل اک تولید کنند و در  بیماریزاهای باکتریایی را در 

 (.38نمایند )نتیجه اثرات ضدمیکروبی دود را اعمال 

 نانوذرات پلیمری

نانوذرات پلیمری متنوعی برای استتتتفاده در دارورستتتانی وجود 

دارند، اما کیتوزان یکی از ارزشتتمندترین و کارآمدترین مواد به عنوان 

رود. این ماده به دلیل دواص وهای ضدمیکروبی به شمار میحامل دار

فت فتتمریبزی ای سازگاری باری دود، جایااه ویژهپذیری و زی

یای  که دارای مزا ها دارد. علاوه بر مواد پلیمری طبیعی،  نانودارو در 

ند، تآقیقات قابل توجهی نیز بر روی مواد پلیمری  بفتتتیاری هفتتتت

از مواد پلیمری مصنوعی امیدوارکننده  مصنوعی انجام شده است. یکی

است. به   (PGLA) گلیکولیک اسید(-کو-در این حوزه، پلی )رکتیک

به ماده پلیمری معدنی نیز  یب، چندین  طور گفتتتترده برای همین ترت

مل حا بهطراحی  مت های موفق دارورستتتتانی  قاو هار م منظور م

 (.39) اندضدمیکروبی به کار گرفته شده

نانوذرات پلیمری لیپیدی، یک بیوستتورفکتانت به نام  یدر دستتته

طور گفتتترده توستتلا باکتری ستتودوموناس آئروژینوزا رامنولیپید که به

ست مقاومت بیوفیل  هلیکوباکتر پیلوری را با تولید می فته ا شود، توان

با  که  ند. همچنین، کیتوزان  نانوذرات پلیمری کنترل ک فاده از  استتتت

ست، کاهش قابلبیوتیک کلاریتروماآنتی شده ا صور  فین مآ توجهی ی

 (.40) ها نران داده استدر مقاومت بیوفیل  این باکتری

 هادندریمر

، در های متعددشادها شکل بهای ستارهدندریمرها، ماکرومولکول

هفته مرکزی، سادتار دندریتیک  مقیاس نانومتر هفتند که از سه جزء

س آدادلی و گروه شده بیرونیی های  رکیل  اند. دندریمرها دارای ت

سه بعدی با گروه صال آنتی سادتارهای  فتند که ات های عملکردی ه

سادتار  سان می آنهابیوتیک با  کند. داروهای هیدروفیل و لیپوفیل را آ

های عملکردی توان در ستتادتار دندریمر ترکیب کرد یا به گروهرا می

صل کرد. دندریمرها میآن س ح  راهای از توانند مت سلولی تقلید غ

آنها را به یک حامل دارویی مناستتتب تبدیل  این داصتتتیت، کنند، که

 موجب توانند حلالیت و نفوذ را افزایش داده وکند. دندریمرها میمی

توان به دندریمرها را می (41شتتوند )آزادستتازی کنترل شتتده داروها 

فت  سی های باکتریوفوبیک های دارورسانی ضد باکتری، پوششعنوان 

مچنین عوامل ضتتتد باکتریایی استتتتفاده کرد که قادر به حمله به و ه

 (.42) های باکتریایی یا سموم باکتریایی هفتندسلول

 نانوذرات پلیمری کاتیونی

صنوعی،  ذرات با اندازه نانو حاوی پلیمرهای کاتیونی، طبیعی یا م

د. تنها ونشمیبه دلیل فعالیت ضد باکتریایی تومین شده دود شنادته 

ها س ح کاتیونی آنها است ثر این سیفت ؤفعالیت ضد باکتریایی م دلیل

 (.42) ها تعامل داشته باشدتواند به شدت با س ح باکتریکه می

 نانوذرات زیستی پلیمری

مواد زیفتتتتت مری،  ی ل پ تی  نوذرات زیفتتت ستتتتازگتتار و نتتا

شوند. پذیری هفتند که برای اهداف درمانی استفاده میتمریبزیفت

ن نانوذرات با استتتفاده از آلبومین طراحی شتتدند، اما بعدها در ابتدا، ای

های پذیر مصنوعی نیز نقری حیاتی در سیفت تمریبنانوذرات زیفت

های دارویی، (. این پلیمرها به عنوان حامل39دارورستتانی ایفا کردند )

فت  سی شمار میبهترین گزینه برای  سانی به  روند. از میان های دارور

فت سید پذیر، پلیتمریبپلیمرهای زی سترهای آلیفاتیکی مانند پلی )ا ا

سید( و پلی فترده در رکتیک(، پلی )گلیکولیک ا فانون به طور گ دیوک

ستفاده می سانی ا آمیدها، انیدریدها، پلیشوند. علاوه بر این، پلیدارور

ها از جمله پلیمرهای ستتیانوآکریلاتآلکیلاستتترها، و پلیففتتفودیپلی

اند که پلیمرهای پذیر هفتتتتند. م العات نرتتتان دادهتمریبزیفتتتت

پذیر مصتتنوعی به دلیل ایمنی زایی کمتر در مقایفتته با تمریبزیفتتت

 (.43) شوندتری مآفوب میپلیمرهای طبیعی، گزینه م لوب

های گفترده از نانوذرات زیفتی پلیمری به دلیل ویژگی یاستفاده

ویژه فعالیت ضد میکروبی، مورد توجه قرار گرفته است. فراوان آنها، به

هرچند کاربردهای ممتل  این پلیمرهای زیفتتتتی بفتتتته به نیازهای 

درمانی متفاوت استتتت، بردی از بیوپلیمرهای اصتتتلی مانند کیتوزان، 

سید بهکتیکرسلولز، ژرتین، و پلی ستفاده قرار ا فترده مورد ا طور گ

دهی هتتای ممتلفی در پوشتتتشبیوتیتتک(. آنتی43، 40) گیرنتتدمی

های حیوانی مورد ارزیابی قرار های ستتنتز شتتده و در مدلنانوترکیب

 اشاره شده است. 1اند که به بردی از آنها در جدول گرفته

زای وامل بیماریها بر عبیوتیکتأثیر نانوذرات بر اثربخشی آنتی

 درون سلولی

های حاد در بدن موجب عفونت های بیماریزاباکتریبفتتتیاری از 

طور مؤثرتری این شتتوند، به همین دلیل ستتیفتتت  ایمنی بدن اغلب بهمی

فه با زاها بیماری سلولی، که درون زایهای بیماریسایر باکتریرا در مقای

(. 52برد )شتتوند، از بین میهای مزمن و پایدار میمعمورً منجر به عفونت

توانند در سیتوپلاس ، سلولی میهای دروندهند که پاتوژنشواهد نران می

های میزبان پنهان شوند. شبکه آندوپلاسمی، هفته و دستااه گلژی سلول
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های ناشتتی از این عوامل نتهای مرستتوم برای درمان عفورو، روشاز این

آمیز نیفتتتند. همچنین، اغلب به دلیل عوارض جانبی یا ناکارآمدی، موفقیت

مان فاده از در مت این های ترکیبی میاستتتت قاو به افزایش م ند منجر  توا

 (.53) در برابر داروهای ترکیبی شود هاباکتری

مل حا نانوذرات، از انوار ممتلفی از  های دارورستتتانی مبتنی بر 

له لیپوزوم نانوکرهها، میفتتتتلجم ها، برای بهبود های پلیمری، و 

سلولی پیرنهاد های درونهای تآویل دارویی در درمان پاتوژنسیفت 

رار کنترلشده سلول کمک اند. این نانوذرات به انت شده دارو به دادل 

ها وارد های ممتل  اندوستتتیتوزی به ستتتلولکنند و با مکانیفتتت می

ف  (.54شوند )می سلولمکانی های ممتل  در های ورود نانوذرات به 

 (.55) نمایش داده شده است 2شکل 

های دادل ستتلولی، تآویل ه دلیل پیچیدگی فرایند حذف پاتوژنب

آل است. از جمله این معیارها دارو به این عوامل نیازمند معیارهای ایده

های میزبان، یی بار، توانایی نفوذ به سلولآکار توان به سمیت پایین،می

شتتتده در مآل داص اشتتتاره کرد. تمامی این و قابلیت رهایش کنترل

شکی قرار می یها در حوزهویژگی ستفاده از نانوذرات نانوپز  گیرند و ا

 هادهی شده با نانوترکیبهای پوششبیوتیکطریق استفاده از آنتیهای حیوانی از بیوتیکی در مدل. برخی تحقیقات انجام شده برای غلبه بر مقاومت آنتی1جدول 

 موضوع تحقیق
مدل حیوانی 

 مورد استفاده

نانومواد مورد 

 استفاده

های مقاوم باکتری

 مورد بررسی

بیوتیک آنتی

 کنترل

نحوه ایجاد 

 عفونت

نحوه تجویز 

 نانومواد
 منبع

هیبریدی  ذراتهیالورونیک اسید و نانو

طلا/نقره اصلاح شده با پپتید ضد میکروبی 

 برای مبارزه با مقاومت چند دارویی باکتریایی

عاری  هایموش

 از عفونت

BALB/c 

 نانو ذرات ترکیبی

HA-P(Au/Ag) 

اسینتوباکتر بومانی 

MDR 
 آمیکاسین

تلقیح درون 

 تراشه

تزریق داخل 

 ورید دم موش
35 

پنومونیه مقاوم به کنترل عفونت ریوی کلبسیلا 

پنم با درمان خوراکی با استفاده از ترکیبی ایمی

 پنماز آگنانو ذرات مایکوسنتز شده و ایمی

 های نرموش

Wister 

نانوذرات نقره 

 کروی

کلبسیلا پنومونیه مقاوم 

 پنمبه ایمی
 پنمایمی

تلقیح درون 

 تراشه
 44 دهانی

بهبود پتانسیل درمانی خوراکی کریپدین 

 نانوکپسوله شده علیه عفونت سالمونلا
 های نر موش

BALB/c 

نانوذرات 

چیتوسان -کریپتیدین

 فسفاتپلیتری

سالمونلا انتریتیکا 

 موریومسرووار تیفی
- 

آلوده کردن 

 از طریق دهان
 45 گاواژ دهانی

نانوترانسپورتر سه کاره پاسخگوی حرارتی 

برای درمان موثر کموفوتوترمال عفونت 

 چند دارومقاوم به باکتریایی 

 های ماده موش

BALB/c 

 نانوذرات سه کاره

پوشش داده شده 

 پنمایمی

 اشرشیا کلای

MDR 
 پنمایمی

تزریق 

 زیرجلدی

تزریق 

 زیرجلدی
46 

از  سوپرمولکول تشکیل شدهنانوالیاف 

ی کوچک کاتیونی مشتق شده از هامولکول

تغییر کاربری داده شده  پلی اتیلن ترفتالات

 بیوتیکبرای تحویل آنتی

 های جوانموش

C57BL/6 

نانوالیاف 

سوپرمولکول 

 پیپراسیلین/آویباکتام

سودوموناس 

 ائروژینوزا

پیپراسیلین/تازوبا

 کتام

تلقیح درون 

 زخم
 47 پانسمان زخم

چند مقاوم به  های گرم منفیباکتریمبارزه با 

 پلیمرهای پپتیدی ضد میکروبینانوبا  دارو
 های مادهموش

C57BL/6 

 پلیمر پپتیدی

(SNAPPs) 

اسینتوباکتر بومانی 

مقاوم به کلیستین و 

MDR 

 پنمایمی
تزریق میکرو 

 داخل تراشه

تزریق درون 

 صفاقی
36 

نانوکامپوزیت نقره چند منظوره جدید به عنوان 

عامل مبارزه سینرژیستیک با اسینتوباکتر یک 

 بومانی مقاوم در برابر کارباپنم

های ماده موش

BALB/c 

نانوکامپوزیت نقره 

بیوتیک با آنتی

 پنمایمی

اسینتوباکتر بومانی 

 مقاوم به کارباپنم
 پنمایمی

تزریق میکرو 

 داخل تراشه
 48 تزریقی

 برای ترکیبی مروپنم و نانوذرات اکسید روی

 بیوفیلمفعالیت آنتی و هم افزایی ضد میکروبی

 های جوانرت

Sprague 
Dawley 

نانوذرات اکسید 

 روی

سودوموناس 

 PU15 ائروژینوزا
 پنممرو

تلقیح درون 

 زخم
 49 پانسمان زخم

ها بر بیوتیکنانوذرات نقره در ترکیب با آنتی تأثیر

 بیوتیکبه آنتیاسینتوباکتر بومانی مقاوم 
 مادههای موش

C57BL/6 
 - اسینتوباکتر بومانی نانوذرات نقره

تزریق درون 

 صفاقی

تزریق درون 

 صفاقی
50 

روی بر روی تولید آلفا  نانوذراتتأثیر 

 همولیزین توسط کلستریدیوم پرفرنجنس
 های مرغجوجه

روی  نانوذرات

پوشش داده شده با 

میرستین و 

 وینیل الکلپلی

کلستریدیوم 

 پرفرنجنس
 51 جوجه خون -
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 هاهای مختلف ورود نانوذرات به سلولنمودار شماتیکی از مکانیسم .2شکل 

 

دادل  های بیماریزایباکتریتواند رویکردی بفتتیار مؤثر برای مهار می

شد فوله(. 56) سلولی با شده با نانوذرات به عنوان مثال، داروهای کپ

فت فتسازگاری، کیتوزان زی پذیری، و قدرت نفوذ باریی تمریبزی

های اند. این نانوذرات به طور فعال توستتلا ستتلولاز دود نرتتان داده

باکتری ثری را در برابر ؤهای ایمنی مفاگوستتیتی جذب شتتده و پاستت 

اند که کنند. م العات نرتتان دادهدادل ستتلولی القا می های بیماریزای

ستتازی ایمنی شتتامل فعال کنندهکیتوزان دارای بردی دواص تآریک

ها و افزایش تجمع ستتتلول فاژ . استتتتکلزر ومورفونهای پلیماکرو

های ای در تآریک پاس العادههمچنین، نانوذرات کیتوزان پتانفیل فوق

 هایستتتلولی دارند و به تعادل میان پاستتت ایمنی ایمنی هومورال و 

TH1/TH2  (.57) کنندکمک می 

 دهندهریزپوشانیبررسی ایمنی نانوذرات 

های توانند در مآیلانانوذرات بفته به دواص و سادتارشان می

سی  شند. بنابراین، برر شته با وری دا اثرات ممتل  تیثیر مفید یا م

سی آنها س  فان قبلشنا ستفاده در بدن ان اهمیت فراوانی دارد.  ،از ا

سانی به اند و با توجه به کار رفتهانوار ممتلفی از نانوذرات در دارور

ها و نارانی های رو به رشتتتد مقامات نظارتی در افزایش کاربرد آن

ها، انجام م العات ستتتمیت دصتتتوص ستتتمیت احتمالی نانوحامل

رستتتد. این م العات، ستتتمیت نانوذرات را در نظر میضتتتروری به

ندام لب بررستتتی کرده و ا یه و ق بد، کل له ک های ممتل  از جم

ها، عوارض مغزی های ازدیاد حفتتتاستتتیت، تجمع در بافتواکنش

تیثیر ند اضتتت راب و اففتتتردگی،  های  بر مان ند ثل، فرآی ید م تول

یب جه قرار می  DNAتمر هاب را مورد تو ندو الت قرار (. 58) ده

رکیل د شوآزاد می هایرادیکال گرفتن در معرض نانوذرات باعث ت

فیداتیو که می سترس اک قرار گرفتن  ،در نتیجه. شودتواندمنجر به ا

های ستتتلولی تغییر ایجاد در پیکربندی پروتزین در معرض نانومواد،

رسانی بیرتری آسیب DNAبرای نوکلزازها شود که در نتیجه آن، می

س نانوذرات می. دارند سلولتوانند پا یق ها از طرهای التهابی را در 

سایتوکین ردید کنند. نانوذرات همچنین میتآریک تولید  توانند ها ت

سلول به راه بیندازند.  شدن اتوفاژی با فرایند اتوفاژی را در  شته  انبا

ستتادتارهای . ادغام این شتتودمی شتترورستتیتوپلاستت  ها در واکوئل

لی با لیزوزوم ها منجر به تمریب مآتویات ستتتیتوپلاستتتمی ئواکو

 . (59) شودمی

و همکاران توزیع زیفتتتی و ستتمیت  Fatahianدر یک م العه، 

را پس از تزریق دادل وریدی  Fe3O4@DMSA-99mTc نانوذرات

صفاقی در موش سی کردند. فاکتورهای دونی، کلیوی و دادل  ها برر

گیری شتتده و مقاطع بافتی از کلیه روز پس از تزریق اندازه 4و کبدی 

که این نانوذرات از غرای سلولی عبور و کبد تهیه شد. نتایج نران داد 

گونه ادتلالی هیچ( mg/kg 300) کرده بودند، اما حتی در دوزهای بار

 (.60) در عملکرد کلیه و کبد ایجاد نکردند

و همکاران نانوذرات فریت کبالت  Mansouriای دیار، در م العه

ق ها تزریرا به صورت دادل صفاقی به موش DMSA شده با پوشش داده

نه ند. نمو لب موشکرد های های دون از ق پس از  30و  15ها در روز

درجه  -70آوری شد و کبد هر موش نیز استمراج و در دمای تزریق جمع

شد. تجمع نانوذرات در کبد بهسانتی رتر طور معنیگراد ناهداری  داری بی

س ح تجمع نانوذرات در کبد پس از  شاهداز گروه  روز تزریق  30بود و 

 (.61) داری داشتیروز کاهش معن 15ت به نفب

داری در و همکتتاران افزایش معنی Nasr Esfahaniهمچنین، 

یت آنزی  عال بدی موشف فت های ک یا گرم بر میلی 150ها در اثر در

دهی نانوذرات با کیلوگرم نانوذرات منیزی  مرتتتاهده کردند. پوشتتتش

توانفتتت فعالیت ترکیب عصتتاره هیدرواتانولیک انجیر و میوه زیتون 

 (.62) های کبدی را تعدیل کندآنزی 
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  هاکیوتیب یاستفاده از نانوذرات در کنار آنت ندهیبه آ ینگرش

ف نانوذرات  هایی ای برای حمله به باکتریهای چند منظورهمکانی

های موجود در حال حاضتتتر آنتی بیوتیکمکانیفتتت  عمل دارند که با 

های موجود آنتی بیوتیک نانوذرات با ترکیب. بنابراین، متفاوت استتتت

ضد میکروبی را فراه  می ،بالینی (. از طرف 63) کندامکان بازیابی اثر 

از نینانوذرات  های میکروبی برای ایجاد مقاومت در برابرستتلولدیار، 

هایی که ، تعیین مکانیفتتت این حالبا (. 64) های متعدد دارندبه جهش

ها هایکمپلکس یا از بین می برند ریباکت مترتتتکل از آن هار  ها را م

، اطلاعات مآدودی در مورد متابولیف ، از طرف دیارضروری است. 

سمیت فازی و  ی ماهیت و دوز بهینهتعیین وجود دارد.  نانوذرات پاک

 های داصو مآلهای داص برای عفونتدرمانی اهداف  آنها برای

پاتوژن عات بیرتتتتری داردهدف  به م ال یاز  باها ن داص. ترکی  ت 

د توانند از ظهور مقاومت جلوگیری کننها میبیوتیکو آنتینانوذرات 

قال انتهای مقاوم را به سمت حفاسیت دارویی برگردانند، اما باکتری و

یج  نتتتا ین  یق ا م ع منتتد درک  نیتتاز نیتتک  ی ل ک جمتته بتته  تر

 (.65نانوذرات است ) فارماکوکینتیک/فارماکودینامیک

  

 گیرینتیجه و بحث

نانو درعل بهستتتتال    های نوین و عنوان یکی از حوزههای ادیر 

های مقاوم به دارو مورد توجه قرار گرفته امیدبمش در درمان عفونت

های جدی بهداشتتتت عمومی استتتت. مقاومت دارویی یکی از چالش

های ها و جهشبیوتیکدلیل افزایش استفاده نادرست از آنتیاست که به

ضعها به وجود آمدژنتیکی در باکتری ست. این و سعه ه ا یت نیاز به تو

های میکروبی را های جدید و مؤثر برای مقابله با عفونتاستتتتراتژی

 .بیش از پیش ضروری کرده است

های پلیمری و ها، میفتتللیپوزوم از جملههای آلی نانوستتیفتتت 

نقره،  ی حاویهای معدنی فلزنانوستتیفتتت  در کنار نانوذرات پلیمری

 افزاینده اثرامل وعنوان عنیوم و کادمیوم بهستتیلیس، روی، کبالت، ستتل

در روش ند. اها پیرتتتنهاد شتتتدهها برای مقابله با پاتوژنبیوتیکآنتی

د و نشتومی هنانوذرات به دام اندادت درها بیوتیکستازی، آنتیکپفتوله

ا این شوند. بصورت پیوسته در مآل عفونت آزاد میبه پس از تجویز،

فرویکرد هدرر نانومواد  هدفآنتیکمتر و  ت،  یک  تر دقیقگیری بیوت

یب. دارد قادیر کمتری از به این ترت با ، م اثرات هر دو ترکیب، همراه 

 رویکردی مقرون به صتترفهشتتود که می استتتفاده ضتتدمیکروبی بیرتتتر

شتده و هدفمند، های تآویل کنترلنانوذرات، با ایجاد ستیفتت  .استت

افزایش داده و با به حداقل  های میزبان راقابلیت نفوذ به دادل ستتلول

برند. در این راستتتا، رستتاندن عوارض جانبی، ستت ح ایمنی را بار می

بهها و میفتتتللیپوزوم نانوذرات در های پلیمری  عنوان دو نور مه  

توانند دوبی میاند که بهدارورستتانی ضتتد میکروبی شتتنادته شتتده

های آب مان گریز را در دود حفظ کرده و در دوستتتت و آبدارو ز

 .مناسب آزاد کنند

یژه آن مری، بتته و ی ل پ نوذرات  مرهتتای نتتا ی ل پ یی کتته از  هتتا

اند، به دلیل ستتازگاری بار با مآیلا پذیر ستتادته شتتدهتمریبزیفتتت

رتر، گزینه فتی و ایمنی بی فت زی سی سعه  سبی برای تو های های منا

توانند با آیند. همچنین، این نانوذرات میدارورسانی جدید به شمار می

هدف قرار دادن بیوفیل شتتت های میکروبی، اثر بمرتتتی ناستتتایی و 

 .ها را افزایش دهند و از مقاومت میکروبی جلوگیری کنندبیوتیکآنتی

قات با وجود پیرتتترفت به تآقی یاز  بل توجه، همچنان ن قا های 

های م لوب بیرتتتری در زمینه طراحی و توستتعه نانوذرات با ویژگی

قابلیت رهایش هدفمند دارو وجود  یی بار، وآنظیر ستتتمیت ک ، کار

نانوذرات در  جانبی  یابی دقیق ایمنی و عوارض  دارد. همچنین، ارز

ای بردوردار استتتت. در م العات پیش بالینی و بالینی از اهمیت ویژه

مان نهایت، امید استتتت که با استتتتفاده از فناوری نانو و نانوذرات، در

به دارو عفونت قاوم  کن شتتتود و ستتت ح طور مؤثرتری ممهبهای م

 .بهداشت عمومی بهبود یابد

 

 تشکر و قدردانی

پا نیا له منتج از  قا مهانیم ته ینا  یولوژیکروبیم یمق ع دکترا رشتتت

شدی( م172848112888218918030162955312) رااه  با که در دان

 یمال تیو حما دهیرستتت بیواحد فلاورجان به تصتتتو-یآزاد استتتلام

ست. بد شته ا سنیندا سامره نور لهیو دان  دکتر  ،یاز زحمات دان  

دکتر  یآقا ،یسادات نقو فهینف کترو دان  د یچانیس یمآمد  یمر

 ..       شودیو ترکر م ریتقد دایو دان  دکتر رله هو یریغلامرضا ام
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Abstract 

Background: Resistance of pathogenic bacteria to antimicrobial agents is a silent epidemic threatening the 

effectiveness of antibiotics and other antimicrobial drugs.  

Methods: This article is a review and was prepared by systematically searching original articles from 2011 to 2024 

using Scopus, PubMed, Web of Science, BIO ONE, and Google Scholar databases. For this purpose, related 

keywords, including "Resistance to antibiotics," "Encapsulation of antibiotics in nanoparticles," and 

"Nanoparticles safety" were used. After removing duplicate and unrelated studies, 59 studies were included. 

Findings: Measuring the social, economic, and environmental impacts of drug-resistant microorganisms is 

challenging, but their significance is undeniable. Various nanomedicines based on organic nano-systems 

(liposomes, polymer micelles, and polymer nanoparticles) and inorganic nano-systems have been proposed to 

combat drug-resistant pathogens. Nanoparticles can have a synergistic effect on antibiotics by forming active 

hydroxyl radicals, changes in cellular defense activities, and anti-biofilm effects. Also, nanoparticles with low 

toxicity, high efficiency, the ability to penetrate the host cells, and the ability to release the drug at a specific 

location can be highly effective carriers for antibiotics. Among these carriers are liposomes with hydrophilic and 

hydrophobic properties, micelles carrying water-soluble drugs, and polymer nanoparticles that break the resistance 

of multidrug-resistant strains and biofilms. Meanwhile, biodegradable polymers have higher safety. 

Conclusion: Various antibiotic delivery systems have been developed using nanoparticles, but further research is 

still needed to design more effective systems with a high level of safety. 
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