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 خلاصه
میلیون  200حدود   دو سوم جمعیت جهان یعني. تترین مشكلات بهداشتي جهان اس  از اصلي  یكي Cعفونت هپاتیت 

. صرف تشخیص و درمان این بیماری مي شود  های فراواني مبتلا هستند و هر ساله هزینه Cنفر به عفونت مزمن هپاتیت 

است که در فاز انتهایي به ( درصد موارد  ۰0تا  00)های مزمن  با تمایل به ایجاد عفونت  ویروسي Cویروس هپاتیت 

های فراوان در ژنوم این ویروس، امكان تولید واکسني  به دلیل وجود جهش. ز یا سرطان کبد منجر مي گرددسیرو

امروزه استفاده از نانوذرات در تشخیص و درمان . موثر برای پیشگیری از ابتلا به این عفونت وجود نداشته است

به دارو رساني موثر به بافت هدف توسعه  به دلیل کمتر بودن عوارض جانبي و همچنین کمک این ذرات  Cهپاتیت

این نانو ذرات به دو دسته آلي و غیر آلي تقسیم شده و با اثر مستقیم یا غیر مستقیم خود موجب درمان . پیدا کرده است

 .یا جلو گیری از پیشرفت بیماری مي شوند

 ،Cتشخیص و درمان عفونت هپاتیت ذرات در  نانورش این مقاله مروری با موضوع انگ رایآوری منابع معتبر ب عجم 

لازم به ذکر است . انجام گرفت Google Scholarو  PubMed، Scopusمانند   اطلاعاتي  های علمي از طریق پایگاه

ورود مقالات  .در نظر گرفته نشد  های اطلاعاتي برای جستجوی مقالات در هیچ کدام از پایگاه  که محدودیت زماني

ذرات مختلف در امر تشخیص یا درمان عفونت  نانواستفاده از ، و معیار وی کلمات کلیدیبه مطالعه از طریق جستج

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند  های ورودی به صورت کمي لازم به ذکر است که داده. بوده است Cهپاتیت 

ذرات غیر آلي استفاده شده نانو  بیشترین نانو ذرات آلي استفاده شده به این منظور نانو ذرات لیپیدی و بیشترین نانو 

هدف از این مقاله بررسي مروری انواع نانو ذرات در . ، طلا و مس بوده اند( Fe3O4و  Fe2O3) -γ ذرات مغناطیسي

 .باشد مي Cتشخیص و درمان عفونت هپاتیت 
 

 C هپاتیتویروس  نانوذره،، درمان تشخیص، :کلمات کلیدی

 

 .ي و تضاد منافع مي باشداین مقاله فاقد منبع مال :پی نوشت
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 مقدمه 

تنها انواع  Bو  Aهای هپاتیت نوع  میلادی ویروس 25۰0تا دهه 

های هپاتیت بودند و انواع دیگر  شناخته شده از خانواده ویروس

, 2)در نظر گرفتند  B 2و غیر Aهای غیر با عنوان هپاتیت

های  و متعاقب آن ویروس25۰5در سال  Cویروس هپاتیت .(1

این ویروس .(2)شناسایي شدند  Eیا دلتا و هپاتیت  Dهپاتیت 

دارای ژنوتیپ های مختلف است که فراواني شیوع ان ها در 

ویروسي C ویروس هپاتیت . (3)جوامع مختلف متفاوت مي باشد 

با تمایل به ایجاد عفونت های مزمن است که در انتها منجر به 

علایم ابتلا به این عفونت . (6-9)مي شود 1سرطان کبد سیروز یا 

جز در فاز پیشرفته آن مشاهده نشده و در صورت عدم درمان ، 

در گذشته اساس درمان عفونت . (0)باعث فوت بیمار مي گردد 

بوده است که به 9و ریباویرین   3استفاده از اینترفرون Cهپاتیت 

دلایلي چون عوارض جانبي متعدد استفاده از ان محدود شده 

امروزه با پیشرفت علم نانوتكنولوژی مي توان از .(5, ۰, 6)است 

نانو ذرات مختلف مانند نانو ذرات الي و غیر الي در امر تشخیص 

در این مقاله سعي شده است .کردو درمان این بیماری استفاده 

از نانو ذرات دخیل در تشخیص و درمان این عفونت تعدادی 

 .بررسي شوند

 

 روش کار

آوری اطلاعات از  عآغاز این مطالعه مروری به صورت جم

 Googleو  PubMed، Scopusیر ظن  های معتبر علمي پایگاه

Scholar  انجام شد که این جستجو بر اساس کلمات کلیدی از

و درمان  Cتیت نو ذرات، تشخیص هپاا، نCجمله هپاتیت 

جستجوی مقالات در انواع . صورت گرفت Cهپاتیت 

و با استفاده از مقالات   بدون محدودیت زماني  های علمي پایگاه

معیار ورود . شدمعتبر چپ شده در داخل و خارج از ایران انجام 

نو ذرات امقالات و داده ها، مطالعه در زمینه استفاده از انواع ن

                                                           
1 .NonA- nonB 
2 HCC (Hepatocellular carcinoma) 
3 .Interferon 
4 .Ribavirin 

ف در امر تشخیص و درمان عفونت فلزی و غیر فلزی مختل

 .بوده است Cهپاتیت 

 : Cویروس هپاتیت  .0

تک رشته، سنس مثبت و  RNAبا ژنوم   ویروسي Cویروس هپاتیت 

هپاسي و از جنس ( Flaviviridae) فلاوی ویریدهعضو خانواده 
 kb 6/5طول ژنوم ویروس حدود. باشد مي( Hepacivirus) ویروس

 .(21-20, 6)است 9واندن بوده و دارای یک قالب باز خ

 

 : Cژنوتیپ های ویروس هپاتیت   .0.0

های ژنومي  های فیلوژنیک و توالي این ویروس بر اساس شباهت

ها شبه گونه تقسیم  و میلیارد 6ساب تیپ90ژنوتیپ، 0به 

درصد 30های مختلف مي تواند تا  تفاوت توالي در ژنوم.شود مي

های مختلف  پاسخ به درمان و طول دوره درماني در ژنوتیپ. باشد

، به 1b، ژنوتیپ  C پاسخ درماني هپاتیت. ویروس متفاوت است

 . (3, 2)نیست  3و  1های  ژنوتیپ  خوبي

 

 : Cاپیدمیولوژی ویروس هپاتیت  .0.1

.  در جوامع مختلف بسیار متنوع است Cتوزیع ژنوتیپي هپاتیت 

درصد از تمام  1/96و مسئول   تیپشایع ترین ژنو 1ژنوتیپ 

بیشترین شیوع را دارد  3عفونت هاست و بعد از آن ژنوتیپ 

ها  ترین ژنوتیپ شایع 6و 3و 1و 2ی ها ژنوتیپ. (23, 6)( 2/30%)

، 1بیماران دارای ژنوتیپ   %90در انگلستان . (5)در آسیا هستند 

 1a ،20%دارای ژنوتیپ   % 0/96در ایالات متحده آمریكا 

، در 1bژنوتیپ  %96، در شیلي 2bیپ ژنوت % 1b ،9/22ژنوتیپ 

در ایران . را دارند  3ژنوتیپ% 15و  2ژنوتیپ  %91چین 

مي باشند که  Cهای هپاتیت  ترین ژنوتیپ شایع 3و  2های  ژنوتیپ

 (2).هستند %۰/1۰و  %۰/99شیوع   به ترتیب دارای فراواني

 

 : Cبیماری زایی ویروس هپاتیت  .0.3

های مزمن  با تمایل به ایجاد عفونت  ویروسي Cویروس هپاتیت 

است که مي تواند در انتها به سیروز کبدی یا سرطان کبد منجر 

 Cافراد در دنیا مبتلا به عفونت با هپاتیت  %3-1. (29, 20, 9)شود 

                                                           
5 ORF (Open reading frame) 
6 .Subtype 
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آنها فوت مي  هزار نفر از 900هزار تا   390هستند که هر ساله 

 .(20-29, 6) شوند

سرطان کبد سالانه در نیم میلیون نفر در دنیا تشخیص داده مي 

رطان شایع در مردان و هفتمین سرطان این سرطان پنجمین س. شود

  %50 – ۰0در  Cابتلا به هپاتیت . شایع در زنان گزارش شده است

 – 30در ایتالیا و  %60- 99بیماران مبتلا به سرطان کبد در ژاپن، 

در افراد بعد از  Cشیوع هپاتیت . در آفریقا مشاهده شده است 90%

 25۰0بعد از دهه خون افراد اهدا کننده خون  زمایشآرایج شدن 

 .بسیار کاهش یافت

های  چون ویروس  سرطان کبد مي تواند در اثر عوامل مختلفي

که منجر به ایجاد خطا )ها  هپاتیت و یا تكثیر بیش از اندازه سلول

سرطان کبد  .ایجاد شود( در همانند سازی ژنوم سلول مي شود

که )معمولا بیماری تهاجمي است که بعد از ظهور اولین علائم 

البته  .مي تواند کشنده باشد( باشد ترین آنها زردی مي عمده

ها در این مرحله از بیماری معمولا محدود و کم اثر هستند  درمان

به دو صورت حاد و مزمن وجود دارد که  Cابتلا به هپاتیت . (0)

درصد موارد را تشكیل داده  و در  ۰0تا  90های مزمن  عفونت

 .(29,  9)انتها به سیروز یا سرطان کبد منجر مي شوند 

ترین ریسک فاکتورهای ابتلا به سرطان کبد، شامل عفونت   اصلي

بیماری کبدی ایجاد  ،Bو ویروس هپاتیت  Cبا ویروس هپاتیت 

شده در اثر مصرف الكل، تماس با افلاتوکسین ها و کبد چرب 

 .(0)غیر الكلي هستند 

 

 :راه های انتقال .0.4

های  های انتقال این بیماری استفاده از سرنگ ترین راه  از اصلي

مثل   مشترک توسط معتادان تزریقي و همچنین اقدامات پزشكي

از ) ، انتقال عمودی  انتقال خون و به مقدار کمتر،  رابطه جنسي

 .(2۰)باشد  مي.... ، انواع تاتو و(مادر به جنین

 

 :Cهپاتیت  داروهای .0.9

شدند  توصیه مي Cکه در گذشته برای عفونت هپاتیت   هایي درمان

. (5, ۰, 6)از پگ اینترفرون آلفا و ریباویرین  بوده اند   ترکیبي

شده   دچار تغییرات اساسي Cهای اخیر درمان هپاتیت  سال  طي

های  با اثر مستقیم مثل مهار کننده  داروهای ضدّ ویروسي. است

0بوسپرویر )پروتئاز 
ي موجب ایجاد انقلاب( 1022در  ۰یا تلاپرویر  

، باعث  گانه ترکیبي درمان  های سه. شدند Cدر درمان هپاتیت 

 2در ژنوتیپ  5  درصد نسبت پاسخ ویروسي 00افزایش بیش از 

و یک  20های پروتئاز ، سیمپرویر نسل اول مهار کنند. شدند

مورد تایید  1023در سال  22آنالوگ نوکلئوتیدی ،سوفسوبوویر

FDA  رمان هپاتیت توسط اروپا برای د 1029و در سالهC  تایید

و  21های ضد ویروسي با اثر مستقیم تعداد دیگری از دارو. شدند

در مراحل مختلف کار  23عوامل هدف قرار دهنده میزبان، 

ها به دلیل عوارض  یشتر درمانباما  .(۰)آزمایي بالیني قرار دارند 

جانبي، مقاومت ویروس به دارو و عدم توانایي دارو در جلوگیری 

 .(25, 3)از ایجاد سرطان کبد توسط ویروس، مناسب نبوده اند 

 

 :واکسن .0.6

با توجه به نا کار آمدی درمان و شیوع و کشندگي بالای این 

ویروس کشف واکسني پیش گیری کننده و یا درماني بسیار حائز 

در  Cاما مطالعات راجع به واکسن ویروس هپاتیت . اهمیت است

از جمله  .های متفاوتي مواجه بوده است دو دهه گذشته با چالش

پاسخ ایمني ذاتي علیه ویروس   در مورد چگونگي  دانش نا کافي

با   هایي در تولید واکسن  هایي ، باعث شده تا محدودیتCهپاتیت 

 .ایجاد شود Tاساس سلول های 

های ژنتیكي فراوان خصوصاً در  علاوه بر این جهش

ی های گسترده و قو در تولید ایمونوژنE2 و  E1های  گلیكوپروتئین

دیگر از   نبود مدل حیواني مناسب نیز یكي. اختلال ایجاد کرده است

 .(۰-6)باشد  مي Cهای پیش رو در تولید واکسن هپاتیت  چالش

یش گیری یا های پ در تولید واکسن  هایي با این حال پیشرفت

ها تولید مطالعاتي  درمان کننده ایجاد شده است که حاصل آن

های پروتئیني نوترکیب، ذرات شبه  های پپتیدی، واکسن واکسن

بیان کننده   های ویروسي و حامل  واکسن هاDNA ویروسي، 

                                                           
7 Boceprevir 
8 Telaprevir 
9 SVR (Sustained viral response) 
10 Simeprevir 
11 Sofosbuvir 
12 .DAA (Direct-acting antivirals) 
13 HATs (host-targeted agents)  
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 .(6)باشد  مي Cهای ویروس هپاتیت  ن ژ

 :تشخیص .0.1

دو نوع تست آزمایشگاهي رایج برای تشخیص   به طور کلي

آنزیم ایمونواسي که برای : وجود دارد  Cویروس هپاتیت 

به کار مي رود  Cبادی علیه ویروس هپاتیت  تشخیص وجود آنتي

را   که مي تواند ذرات ویروسي  29و واکنش زنجیره ای پلیمراز 

د تشخیص دهد و نشان دهنده عفونت فعال است در خون افرا

ویروس  در این حالت گاهي عفونت مزمن به پایداری. (10)

. (12)ماه اطلاق مي گردد  6در خون فرد بیش از  Cهپاتیت 

ترین روش تشخیصي برای این ویروس بر اساس آزمایشات   اصلي

  Cعلیه ویروس هپاتیت G 29سرولوژی و تشخیص ایمونوگلوبولین 

های ایمونواسي، ایمونوبلات اسي و به  و همچنین استفاده از روش

بین   که روش  های اخیر تفاوتي استتازگي، ایمونوکروماتوگرافي 

 .(11)ایجاد نمي کنند  Cتیت عفونت فعال یا از بین رفته هپا

 

 : Cنانوتکنولوژی و هپاتیت  .1

های بسیاری  با گسترش علم نانوتكنولوژی در دهه گذشته فرصت

 .برای کشف خواص تشخیصي و درماني نانوذرات ایجاد شده است 

، شیمیایي و  نانوتكنولوژی علم تولید و به کار گیری فیزیكي

نانومتر است که در قرن  10تا  2با سایز   هایي بیولوژیک اتم یا مولكول

این مواد دارای خواصي متمایز از مواد . (19, 13)کشف شد  12

دیگر هستند که شامل نسبت سطح به حجم زیاد و فعالیت بالای 

و قابل مشاهده   ، الكتریكي  ت مغناطیسياکه باعث بروز اثر)شیمیایي 

در سالهای اخیر توجه زیادی به نانو ذرات . باشند مي( مي شود

اصلاح )های متعدد از جمله محافظت محیط در زمینه شده  مهندسي

بیو سنسورها ،تصویر برداری و دارو )و پزشكي ( خاک، هوا و آب

مولكولي و   علاوه بر این ارتباط زیست شناسي. شده است( رساني

های نانو با قابلیت تعامل  با نانوتكنولوژی موجب تولید ساختار  پزشكي

های نانو مثل  برای مثال حامل. تهای بیولوژیكي شده اس با سیستم

و نانو ذرات ( TiO2)اکسید  ، تیتانیوم دی(SiO2)بخار سیلیكا 

به دلیل توانایي بالا در گرایش به ( Fe3O4و  Fe2O3 -γ)  مغناطیسي

 .(16-19)های زیادی در دارو رساني داشته اند  هدف، استفاده

                                                           
14 PCR (polymerase chain reaction) 
15 IgG 

مثل طلا، نقره و پلاتین و همچنین از نانو ذرات  26از نانو ذرات نجیب 

مثل کبالت، نیكل ، آهن و ترکیبات آنها در مواردی هم   مغناطیسي

علاوه بر . و سرطان استفاده مي شود  های ویروسي چون درمان بیماری

بالای   به دلیل سازگاری زیستي  غناطیسياین خصوصاً از نانو ذرات م

فعالیت زیستي . های درماني متعددی شده است آنها در بدن، استفاده

شده در داخل و خارج از بدن، باعث به کار   نانو ذرات مهندسي

و تصویر 20گیری آنها در زمینه هایي مانند درمان های هایپر ترمي 

البته در استفاده از نانو . (10)شده است  2۰  برداری رزونانس مغناطیسي

ذرات برای اهداف درماني باید به دوز موثر برای عملكرد بالیني و 

علاوه بر این نشان . دوز ایجاد کننده اثرات جانبي مضر دقت کرد

داده شده است که نانو ذرات کاتیونیک مي توانند موجب همولیز و 

قریبا غیر سمي که نانو ذرات آنیوني ت  در حالي. ایجاد لخته خون شود

مي توانند  SiO2نانو ذرات مانند  همچنین بعضي. خطر هستند  و بي

. و استرس اکسیداتیو را القا کنند25های اکسیژن فعال  تولید گونه

چون پارکینسون   هایي استرس اکسیداتیو مي تواند در پاتوژنز بیماری

 .(16)و آلزایمر نقش داشته باشد 

نانو ذرات مورد استفاده در امر تشخیص و درمان بیماری ها را مي 

نند نانو ذرات آلي ما. توان به دو دسته آلي و غیر آلي تقسیم نمود

 ...نانوذرات البومین، نانو ذرات کیتوزان ، نانو ذرات لیپیدی و: 

نانو : مانند . نانو ذرات غیر آلي اغلب نانو ذرات فلزی هستند

 ...ذرات مغناطیسي، نانو ذرات مس، طلا، نقره و 

 

با استفاده از نانو  Cتشخیص عفونت هپاتیت  .3

 :ذرات 

درمان عفونت  تا کنون نقش نانو ذرات متعددی در تشخیص و

به دنبال نیاز برای مشخص شدن . مشخص شده است Cهپاتیت 

کشف   های ژنومي ویروس در فرد مبتلا، روشي وجود سكانس

شد که در آن نانو ذرات طلا با توجه به دارا بودن خواص غیر 

ویروس هپاتیت  RNA  مي توانند در سنجش کمي 10نوری   خطي

C و اختصاصیت قابل ( كومولپی ۰0)  با حد تشخیصي بسیار خوبي

همچنین از روش الكترو کمي لومینسانس .(1۰)قبول  به کار روند 
                                                           
16 Noble 
17 Hyperthermia  
18 MRI (Magnetic resonance imaging 
19 Reactive 
20 NLO (Nonlinear optical) 
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تفاده از نقاط با اس Bو هپاتیت  Cبرای تشخیص ویروس هپاتیت  12

CdTe کوانتومي چند رنگ 
، استفاده مي  13و نانو ذرات طلا 11

،  Bال حد تشخیصي برای ویروس هپاتیت  در شرایط ایده. شود

 ،Cپیكومول در لیتر و برای ویروس هپاتیت  0۰1/0

دارای اختصاصیت،  DNAپیكومول در لیتر بوده و سنسور 392/2

این سنسور . باشد مي حساسیت، پایداری و تكرار پذیری مناسب

هدف  DNAو C هدف ویروس هپاتیت  RNAبرای تشخیص 

در انسان به کار مي رود و نتایج حاصل از آن  Bویروس هپاتیت 

 .(15)رضایت بخش ارزیابي شده است 

دیگر، با استفاده از نانو ذرات کاتیوني طلا و نانو ذرات   روشيدر 

در سرم بیماران تشخیص داده  Cویروس هپاتیت  RNAمغناطیسي، 

ویروس با استفاده از نانو ذرات  RNAدر این روش . مي شود

هپاتیت ویروس RNA های مختص  دارای الیگونوکلئوتید  مغناطیسي

C ،استخراج مي شود .RNA اج شده در حضور نانو ذرات طلا استخر

نانو ذرات طلا به . با الیگونوکلئوتید مختص خود واکنش مي دهند

متصل شده و تجمع حاصل از آنها موجب  RNAهای  ستون فسفات

در عدم حضور . تغییر رنگ محلول از قرمز به آبي مي شود

RNAاین رنگ قرمز .(30)مي ماند   هدف رنگ محلول قرمز باقي

یل خاصیتي در این ذرات به نام حاصل از نانو ذرات طلا به دل

این روش ساده و مقرون . (32)است  19رزونانس سطحي پلاسمون 

ویروس  RNAتوان برای تشخیص سریع  به صرف بوده و از آن مي

زمان مورد نیاز برای این . (30) کرددر سرم استفاده  Cهپاتیت 

دقیقه است و با استفاده از این روش نیازی به  30آزمایش حدود 

 .(32)باشد  نمي19دستگاه ترمال سایكلر 

با استفاده از  Cروش دیگری که برای تشخیص عفونت هپاتیت 

ویروس  cDNAهای  نانو ذرات وجود دارد، استفاده از پروب

با جنس نانو ذرات طلا  Bویروس هپاتیت DNA و یا  Cهپاتیت 

 DNAو یا  Cویروس هپاتیت  RNAتوان  در این روش مي. است

نت هم زمان را از سرم بیماران مبتلا به عفو Bویروس هپاتیت 

  با استفاده از میكروسكوپ الكتروني Bو هپاتیت  Cهپاتیت 

                                                           
21 Electro chemiluminescence 
22 CdTe QDs 
23 AuNPs (Au Nanoparticles) 
24 Surface plasmon resonance 
25 Thermal cycler 

های تغییر داده  الیگونوکلئوتید. ،  تشخیص داد 16(گذاره ) عبوری 

با نانو ذرات طلا پیوند کووالان تشكیل مي دهند  10شده الكانتیول 

ویروس  DNAیا  Cویروس هپاتیت  RNAبرای   هایي تا پروب

ها با نمونه سرم بیمار  هنگامي که این پروب. دایجاد کنن Bهپاتیت 

مجاور شود،  Bو ویروس هپاتیت  Cحاوی ویروس هپاتیت 

عبوری، نانو ذرات   توان با استفاده از میكروسكوپ الكتروني مي

تشخیص . متصل شده با تجمع شبكه مانند آن ها را مشاهده نمود

این با  Bو ویروس هپاتیت  Cعفونت هم زمان ویروس هپاتیت 

 .(31)باشد  روش بسیار کارامد، حساس و اختصاصي مي

 

 :با استفاده از نانو ذرات  HCVدرمان  .4

های تشخیصي و درماني  استفاده از نانو ذرات باعث کشف راه

. ل دارو به ارگان هدف شده استجدید خصوصاً در حوزه انتقا

و بیان نقش تعدادی از نانو ذرات دخیل در   در این بخش به معرفي

چه به صورت مستقیم و چه غیر مستقیم  Cدرمان بیماری هپاتیت 

 :پردازیم  مي

برای عفونت   همان طور که گفته شد در گذشته درمان اصلي

باویرین بوده است استفاده از اینترفرون آلفا همراه با ری Cهپاتیت 

استفاده از آن .... اما به دلایلي چون عوارض جانبي و . (33)

های کشف شده استفاده  از درمان  امروز یكي. (3)محدود گشت 

. اتیلن گلایكول متصل شده به اینترفرون آلفا است  از ذرات پلي

در . برای اتصال به هدف غیر اختصاصي هستند  البته این ذرات 

با اختصاصیت و اثر بخشي   پژوهشي به جای این ماده از سیستمي

متشكل از اینترفرون آلفا و نانو ذرات طلا  و هیالورونیک   طولاني

مدت   این ماده دارای اثر ماندگاری طولاني. ، استفاده شد 1۰اسید 

های انجام شده  به طوری که در بررسي. در بافت هدف است

روز بعد از تزریق در  0( HA-AuNPs/IFN α)کمپلكس 

پگ   زماني هاما  بعد از این باز. وجود داشتبافت کبد موش 

علاوه بر . و اینترفرون الفا در کبد موش مشاهده نشد15اینترون 

ای  طور قابل ملاحظهه بAuNPs/IFN α- (HA )این، کمپلكس

                                                           
26 TEM (Transmission electron microscopy) 
27 Alkanethiol-modified 
28 HA (Hyaluronic acid) 
29Peg-intron 
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را که به منظور پاسخ ایمني علیه 30الیگوادنیلات سنتتاز '5,'2 بیان 

افزایش بیان، وجود دارد افزایش داد که این   عفونت ویروسي

به   INF αوPeg-intron بسیار بیشتر از هنگامي بود که تزریق 

همچنین در مقایسه با هم، کمپلكس . تنهایي انجام شده بود

AuNPs/IFN α- HA  به صورت موثرتری باعث درمان

این سیستم مي تواند .(39)شده است  Cسیستماتیک هپاتیت 

 .(25)موجب کاهش سمیت دارو روی ریه ها نیز شود 

در محیط کشت سلولي  32در پژوهشي دیگر از نانو ذرات مس 

Huh7.5  که دارای ویروس هپاتیتC  بود استفاده شد تا اثرات

در   این ذرات به طور قابل توجهي. آن بررسي شود  ضدّ ویروسي

این ویروس   غلظت غیر سمي باعث کاهش خاصیت عفونت زایي

د ذرات شبه نانو ذرات مس از اتصال ویروس و ورو. مي شوند

 2aو 1a،1bهای  در ژنوتیپ C  31ویروس هپاتیت  ویروسي

بنابراین . اما تاثیری بر همانند سازی آن ندارد. کند جلوگیری مي

یافته ها، نانو ذرات مس درغلظت استاندارد، مي توانند برای 

مزمن مورد استفاده قرار   Cدرمان بیماران مبتلا به عفونت هپاتیت

 .(39)گیرند 

 Cدر درمان عفونت هپاتیت   خواص نانو ذرات مغناطیسي از

 DNAzyme. را نام برد  DNAzymeتوان همراه کردن آنها با مي

الیگونوکلئوتیدی درماني است که موجب شكاف برداری 

mRNA ن  خاص و در نتیجه خاموش شدن یک ژ های در سكانس

در استفاده از این الیگونوکلئوتید،   چالش اصلي. خاص مي شود

برای این منظور . رساندن آن به سلول یا بافت مورد نظر است

. کرداستفاده   خصوصاً نانو ذرات مغناطیسي  توان از نانو ذرات  مي

کد )  NS3ن  ژ  C ،DNAzymeبه منظور درمان عفونت هپاتیت 

کننده هلیكاز و پروتئاز را که برای همانند سازی ویروس ضروری 

با نانو ذرات در  DNAzymeهمراه کردن . کند را جدا مي( است 

این ذرات در بافت کبد . نیز امكان پذیر است 33محیط درون تني 

 .(36)ها انباشته مي شوند  و به طور مشخص در هپاتوسیت

نیز مي توانند در درمان عفونت  RNA 39ذرات مداخله گر 

                                                           
30 OAS1 (2',5'-oligoadenylate synthetase 1) 
31 CO-NPs (Cuprous oxide nanoparticles) 
32 (HCVpp) Pseudoparticles 
33 Invivo 
34 RNAi (RNA interference) 

در این روش هدف تولید . مورد استفاده قرار گیرند Cهپاتیت 

و ذرات  39حاملي غیر ویروسي بر پایه نانو ذرات جامد لیپیدی 

در ویروس 36ورود ریبوزوم مداخله گر برای مهار جایگاه داخلي 

تمام وکتور ها در اندازه های نانو و با شارژ . بوده است Cهپاتیت 

ورود این ذرات به داخل سلول به . سطحي مثبت تهیه شدند

 .(30)سرعت و به صورت موثری انجام مي شود 

همچنین با کمک نانو ذرات لیپیدی درماني جدید برای مبتلایان 

در 30و ویروس نقص ایمني انسان  Cبه عفونت هم زمان هپاتیت 

حدود چهار تا پنج میلیون نفر در دنیا مبتلا . نظر گرفته شده است

استفاده از  .به عفونت هم زمان این ویروس ها هستند

های  ها باعث ایجاد سمیت برای سلول روسضدّ رترووی های دارو

و بیماری کبدی مي   Cکبدی و در نتیجه پیشرفت عفونت هپاتیت

افراد  %90ها بر پایه اینترفرون تنها بر حدود  همچنین درمان. شود

های اتو ایمني و  موثر است و ایجاد عوارضي مانند بیماری

ي کشف به منظور رفع این مشكل به تازگ. کند مي  رواني عصبي

مشتق شده از پروتئین  C5Aتوان از آنالوگ پپتید شده است که مي

NS5A  ویروس هپاتیتC است در   که دارای اثر ضدّ ویروسي

 39)این ذرات پپتیدی در اندازه نانو بوده . کرداین بیماران استفاده 

فیزیولوژیک بدن پایدار است و در شرایط   pH، در مقابل(نانومتر

از خود بروز   HIVو Cعلیه هپاتیت   دّ ویروسيبرون تني اثرات ض

  (.3۰)ست داده ا

 

 نتیجه گیری

به دلایل مختلف از جمله  Cهمان گونه که گفته شد، هپاتیت 

جمعیت بالای افراد مبتلا به آن، نبود واکسن مناسب در پیش 

گیری از ابتلای افراد به این ویروس و مشكلات درماني بیماران، 

. ن معضلات بهداشتي در جهان به شمار مي رودتری  از اصلي  یكي

راههای درماني استفاده شده برای بیماران تا به امروز به میزان 

کارامد و ایمن نبوده و بیشتر افراد از اثار جانبي مضر دارو یا   کافي

در نتیجه . تاثیر اندک آن بر روند بیماری خود گله مند بوده اند

                                                           
35 SLN (Solid lipid nanoparticles) 
36.IRES (Internal ribosome binding site) 
37 HIV (Human immunodeficiency virus) 
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یر گذاری قابل توجه و مهم تر از آن، نیاز به تولید داروهایي با تاث

  .سطح ایمني قابل قبول بیش از پیش احساس مي شود

دانیم که بسیاری از نانو ذرات موجود در طبیعت، به مقادیر  مي

بنابراین استفاده از این مواد . مختلف دربدن انسان نیز وجود دارند

و مانند نان)چه به صورت مستقیم  Cبرای درمان عفونت هپاتیت 

کمک در دارو رساني )و چه به صورت غیر مستقیم ( ذرات مس

  .، مناسب بوده است(موثر به بافت هدف

نانو ذرات مختلف انجام گرفته  برتا به امروز آزمایشات متعددی 

مثل )تا میزان سمیت آنها و همچنین قابلیت انتقال مواد دارویي 

 Cهپاتیت برای درمان عفونت ...( پگ اینترفرون، ریباویرین و 

 .بررسي گردد

در  از بهترین نانو ذرات  با توجه به نتایج به دست امده، یكي  

در صورت . زمینه تشخیص این عفونت، نانو ذرات طلا بوده است

استفاده از دوز مناسب این نانو ذره، هیچ گونه سمیتي بر سلولها و 

علاوه بر این نانو ذرات . شود های مختلف بدن اعمال نمي بافت

لا به دلیل دارا بودن خاصیت رزونانس پلاسمون سطحي، در ط

صورت اتصال به ژنوم هدف و تجمع، موجب تغییر رنگ محلول 

سپس با استفاده از روش رنگ . نمونه، از قرمز به آبي مي شوند

توان به وجود یا عدم وجود ژنوم ویروس در نمونه  سنجي مي

ار کوتاه یزمایش بسآین زمان مورد نیاز برای انجام ا. برد  بیمار پي

بوده و علاوه بر آن به دلیل استفاده از مقادیر اندک این نانو ذره 

 .در این روش، آزمایش یاد شده مقرون به صرفه خواهد بود

همان طور که گفته شد در امر درمان نیز استفاده از نانو ذرات 

با توجه به نتایج به دست آمده، از . بسیار کمک کننده بوده است

له بهترین نانوذرات استفاده شده برای درمان مبتلایان به جم

، نانو ذرات با خاصیت سوپرمغناطیسي از جمله Cعفونت هپاتیت 

چرا که این ذرات . هستند( Fe3O4و  Fe2O3 -γ)نانوذرات آهن 

به بافت   با توجه به خاصیت یاد شده دارو رساني قابل توجهي

  از مواد معدني اصلي  یكيهمچنین آهن . مورد نظر انجام مي دهند

بنابراین از سازگاری زیستي بالاتری در مقایسه با . در بدن است

نانو ذرات آهن بعد از ایفای نقش . دیگر نانو ذرات برخوردارند

البته . خود، مي توانند در بدن به عنوان ذخیره آهن تجمع کنند

نگ هنگام استفاده از داروهایي بر پایه این نانوذرات، مانیتوری

 .ستا ذخایر آهن بدن بیمار ضروری

مانند نانو ذرات   همچنین تولید داروهایي بر پایه نانو ذرات آلي

ست که ا روش درماني دیگری... لیپیدی، نانو ذرات آلبومین و 

این مواد در بدن انسان، سطح ایمني   با توجه به حضور طبیعي

 .د کردبالاتری در رابطه با ایجاد عوارض جانبي ایجاد خواهن

امروز استفاده از نانوذرات مختلف در تشخیص و   به طور کلي

های هپاتیتي، در حال گسترش  درمان بیماری ها، خصوصاً عفونت

 .باشد مي
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 Abstract 
Hepatitis C infection is one of the major health problems of the world. Two-

third of the world population (about 170 million) are infected with hepatitis C 

infection and every year spend a lot of cost in diagnosis and treatment of this 

infection. Hepatitis C virus is an enveloped, single-stranded RNA virus with 

positive polarity and is a member of Flaviviridae family and its genomic length 

is 9.6 kb. Hepatitis C virus has tendency to develop chronic infections (70 – 80 

percent of cases) that in the end stages may lead to cirrhosis or hepatocellular 

carcinoma. Due to high heterogeneity in genome of these viruses, an effective 

vaccine to prevent hepatitis C infection hasn’t been developed. For many years 

the main treatment for hepatitis C infection was a combination of pegylated 

INF-α and ribavirin , but its use has been limited because of numerous side 

effects of the drug and also viral resistance. Nanoparticles are used in diagnosis 

and treatment of hepatitis C infection commonly because of their effective drug 

delivery to the tissue. These nanoparticles are separated into two groups, 

organic and non- organic nanoparticles and they can effectively treat or prevent 

the progression of the disease with their direct or indirect effects. Most organic 

nanoparticles used for this purpose are lipid nanoparticles and the most non-

organic nanoparticles are magnetic nanoparticles (Fe3O4 and γ- Fe2O3), gold 

and copper. The purpose of this paper is to review the nanoparticles in 

diagnosis and treatment of hepatitis C infection. 
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