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چکیده: در این کار پژوهشی، نخست هم بسپارهای پایه متاکریلات که دارای مایع یونی متیل ایمیدازولیم هستند، از واکنش کلرواتیل متاکریلات و 
متیل ایمیدازول تکپار مایع یونی تهیه شد. و سپس بسپارش رادیکالی این تکپار با تکپار متاکریلیک اسید با نسبت های متفاوت در حضور و بدون حضور 
عامل پیونددهنده عرضی یعنی بیس آکریلامید انجام شد. درصد پیونددهنده به ترتیب سه و پنج درصد بوده و نسبت تکپارها در هم بسپارها 1:1 و 3:1 
انتخاب شدند. در مرحله بعد داروی آکاربوز بر روی هم بسپارهای سنتز شده بارگیری شد. سپس هم بسپارهای حاوی دارو تحت فرایند خشک کردن 
انجمادی قرار گرفت درنهایت هم بسپارهای حاوی نانو ذرات مربوطه تهیه شد. که در مرحله بعد آزادسازی داروی آکاربوز از این حامل نانو در دو محیط 
مشابه روده و معده موردبررسی قرار گرفت. درصد آزادسازی دارو در محیط مشابه روده نسبت به معده بیشتر بوده که از نقطه نظر دارورسانی می تواند 

دارای اهمیت باشد.

واژه های کلیدی: رهایش دارو، پلی متاکریلات، مایع یونی، نانو ذرات، آکاربوز

مقدمه
آکاربوز به عنوان یک داروی ضد دیابت استفاده می شود، و به 
کاهنده  داروهای  سایر  با  همراه  یا  و  غذایی  رژیم  کنترل  همراه 
دیابت  به  مبتلا  بیماران  در  خون  قند  کاهش  به منظور  خون  قند 
شده  داده  نشان  آن  ساختار   1 در شکل  می شود.  استفاده   2 نوع 
 5/11 با  برابر   pKa و   645/6 مولکولی  جرم  با  ماده  این  است. 
به طور کامل محلول در آب است. آکاربوز با به تأخیر انداختن هضم 
کربوهیدرات ها به قندهای ساده، مانع افزایش بیش ازحد قند خون 
بعد از مصرف غذا می شود. این اثر آکاربوز به خاطر مهار آنزیم های 
آلفا- آمیلاز در پانکراس و آلفا-گلیکوزاید هیدرولاز روده ای است. 
و به همین دلیل باید همراه با هر وعده غذایی مصرف شوند. این 

mgalehassadi@yahoo.com

ای را مهار  گلیکوزاید هیدرولاز روده-چون این دارو آلفا استل از عوارض جانبی مهم مصرف این دارو اسها 
های کولون و انسداد گوارشی، فتق و یا سابقه  های التهابی روده زخم . آکاربوز نباید در بیماران مبتلا به بیماریکند یم

 جراحی گوارشی مصرف شود. آکاربوز باید در شروع مصرف غذا و همراه با آن مصرف شود.

که بیشترین اثر آن در کنترل افزایش قند  شود یمبه همراه غذای اصلی مصرف  گرم یلیم 21مقدار به  این دارو
 1۵نصف قرص  صورت بهد ی. و بااست گرم یلیم 1۵۵و  1۵ یها قرصخون بعد از غذا است. اشکال دارویی آن 

عوارض  طورمعمول به رسد،آن به حداقل ب یشروع شود تا عوارض گوارش ییهر وعده غذا یدر ابتدا گرمی یلیم
 .]1،4،3،2،1[یابند یماهش کبا ادامه درمان  یگوارش

  

 
 

 آکاربوز ساختار داروی 1شکل 

 

 یها محلدر غلظت مناسبی به محل یا  باید یمدارو بتواند اثر درمانی یا دارویی خود را اعمال کند  که اینبرای 
اما به مقدار و سرعتی ، باشد تجویزشدهمربوط به مقدار داروی  تواند یم آمده دست بهغلظت  اگرچهفعالیت خود برسد. 

خون به دیگر مناطق بدن نیز بستگی دارد. پس  وسیله بهو توزیع دارو  شود یمکه دارو از محل تجویز آن جذب 
ار برخورد ای یژهورساندن دارو با غلظت مناسب به محل تأثیر آن برای ایجاد بیشترین اثر درمانی مطلوب از اهمیت 

در محلی دور از  طورمعمول بهمستقیم در محل فعالیت خود قرار داده شود و  طور به ندرت به تواند یماست. یک دارو 
. در این صورت باید مقدار مناسب و شکل دارویی طوری انتخاب شود تا از رسیدن دارو و شود یمتجویز  ها محلاین 

 یها گروهدارویی و  یها مولکولاما با توجه به ساختار حساس  غلظت مؤثر درمانی به حل دارو اطمینان حاصل شود.
 ی همهبرای  توان ینممعده این روش را  یها میآنزاسیدی معده و وجود  شدت به عاملی آن و از طرفی دیگر محیط

 کار برد. هدارویی ب یها گونه

 یها سامانه، ردیگ یمصورت  در کولون ویژه بهکوچک  ی رودهبا توجه به اینکه محل جذب مواد غذایی از جمله 
این روش دارورسانی،  کارگیری بهدارو به کولون از اهمیت خاصی برخوردار است.  دار هدف ی شده کنترلآزادسازی 

. اما در محیط بازی روده دهد ینمزیادی از خود نشان  دارو در محیط اسیدی معده مقاوم بوده و تغییرات ساختاری
 .] 14،13،12[ شود یمدستخوش تغییراتی 

شکل 1 ساختار داروی آکاربوز
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بیشتر  اما  افزایش وزن نمی شوند  یا  باعث هایپوگلایسمی  داروها 
عوارضی چون نفخ، اسهال و درد شکم دارند که با افزودن تدریجی 
دوز دارو، برطرف می شود. تجویز این دارو برای افرادی که دیابت 
خفیف دارند یا آن هایی که داروهای کاهنده قند خون دیگری را 

مصرف می کنند، مناسب تر به نظر می رسد.
 از عوارض جانبی مهم مصرف این دارو اسهال است چون این 
دارو آلفا-گلیکوزاید هیدرولاز روده ای را مهار می کند. آکاربوز نباید 
در بیماران مبتلا به بیماری های التهابی روده زخم های کولون و 
شود.  مصرف  گوارشی  جراحی  سابقه  یا  و  فتق  گوارشی،  انسداد 

آکاربوز باید در شروع مصرف غذا و همراه با آن مصرف شود.
به همراه غذای اصلی مصرف  به مقدار 25 میلی گرم  دارو  این 
می شود که بیشترین اثر آن در کنترل افزایش قند خون بعد از غذا 
است. اشکال دارویی آن قرص های 5۰ و 1۰۰ میلی گرم است. و باید 
ابتدای هر وعده غذایی  به صورت نصف قرص 5۰ میلی گرمی در 
شروع شود تا عوارض گوارشی آن به حداقل برسد، به طورمعمول 

عوارض گوارشی با ادامه درمان کاهش می یابند ]1 تا 5[.
اعمال  را  خود  دارویی  یا  درمانی  اثر  بتواند  دارو  این که  برای 
کند می باید در غلظت مناسبی به محل یا محل های فعالیت خود 
برسد. اگرچه غلظت به دست آمده می تواند مربوط به مقدار داروی 
از محل تجویز  دارو  به مقدار و سرعتی که  اما  باشد،  تجویزشده 
آن جذب می شود و توزیع دارو به وسیله خون به دیگر مناطق بدن 
نیز بستگی دارد. پس رساندن دارو با غلظت مناسب به محل تأثیر 
ویژه ای  اهمیت  از  مطلوب  درمانی  اثر  بیشترین  ایجاد  برای  آن 
برخوردار است. یک دارو می تواند به ندرت به طور مستقیم در محل 
این  از  به طورمعمول در محلی دور  قرار داده شود و  فعالیت خود 
محل ها تجویز می شود. در این صورت باید مقدار مناسب و شکل 
دارویی طوری انتخاب شود تا از رسیدن دارو و غلظت مؤثر درمانی 
به حل دارو اطمینان حاصل شود. اما با توجه به ساختار حساس 
دیگر  طرفی  از  و  آن  عاملی  گروه های  و  دارویی  مولکول های 
محیط به شدت اسیدی معده و وجود آنزیم های معده این روش را 

نمی توان برای همه ی گونه های دارویی به کار برد.
روده ی  جمله  از  غذایی  مواد  جذب  محل  اینکه  به  توجه  با 

کوچک به ویژه در کولون صورت می گیرد، سامانه های آزادسازی 
از اهمیت خاصی برخوردار  کنترل شده ی هدف دار دارو به کولون 
اسیدی  محیط  در  دارو  دارورسانی،  روش  این  به کارگیری  است. 
معده مقاوم بوده و تغییرات ساختاری زیادی از خود نشان نمی دهد. 

اما در محیط بازی روده دستخوش تغییراتی می شود ]12 تا 14[.
با توجه به ساختار حساس مولکول های دارویی و گروهای عاملی 
آن و از طرفی دیگر محیط به شدت اسیدی معده و وجود آنزیم های 
معده این روش را نمی توان برای همه ی گونه های دارویی به کار 
روده ی  جمله  از  غذایی  مواد  جذب  محل  اینکه  به  توجه  با  برد. 
کوچک به ویژه در کولون صورت می گیرد، سامانه های آزادسازی 
از اهمیت خاصی برخوردار  کنترل شده ی هدف دار دارو به کولون 
است. دارو در این روش دارورسانی در محیط اسیدی معده مقاوم 
در  اما  نمی دهد  نشان  خود  از  زیادی  ساختاری  تغییرات  و  بوده 

محیط بازی روده دستخوش تغییراتی می شود.
به  قادر  بی اثر،  باید  دارو  رهاسازی  سامانه  این که  به  نظر   
پژوهش،  این  در  باشد،  آسان  تهیه ی  و روش  دارو  زیاد  بارگیری 
و  پرسولفات  پتاسیم  آغازگر  از  بسپارش  واکنش های  برای شروع 
برای  استفاده شد.  بیس اکریلامید  پیونددهنده ی عرضی  عامل  از 
رهاسازی  کیفیت  در  شده  تهیه  هم بسپارهای  نانو  تأثیر  بررسی 
هم بسپارهای  تبدیل  برای  انجمادی  خشک کردن  روش  از  دارو 
الکترونی  میکروسکوپ  با  و  شد  استفاده  نانو  ذرات  به  موردنظر 
روبشی ساختار این دسته از نانو هم بسپارها بررسی شد. همچنین 
استفاده بسپارها  ساختار  شناسایی  برای   TGA و   FT-IR  از 

شد ]6 تا 11[.

بخش تجربی
مواد و دستگاه ها

دی کلرومتان،  کلرواتانول،  همانند  شیمیایی  مواد  و  حلال ها 
شدند.  تهیه  آلمان  مرک  شرکت  از  نیاز  مورد  کلراید  متاکریل 
مدل  ترازو  و   JENWAY1000 مدل  مغناطیسی   هم زن 
از  استفاده  با   FT-IR طیف های  و   ،Sartorius LA1205

 دستگاه FT-IR Bruker به صورت قرص جامد KBr در 4۰۰ تا 

تهیه ی نانو ذرات هم بسپار و به کارگیری آن به عنوان حامل ...
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شهید  دانشگاه  پایه  علوم  دانشکده  شیمی  گروه  در   4۰۰۰  cm-1

مدنی آذربایجان ثبت شده است. برای جداسازی مواد از دستگاه 
همچنین  و   ،Hettich D - 785321 Tuttlingen گریزانه ی 
مدل چرخان  تبخیرکن  دستگاه  از  مواد  پرانی  حلال   برای 

Heidolph Heizbad Wb استفاده شد.

)TGE( نمودارهای تجزیه وزن سنجی گرمایی
 PekinElemer Thermal Analysis دستگاه  از  استفاده  با 
 1۰ کردن  گرم  سرعت  با   SDTA85/Corimeter TGA/مدل
شیمی  گروه  در  نیتروژن  گاز  تحت  دقیقه  بر  سانتی گراد  درجه 
دانشکده علوم پایه دانشگاه شهید مدنی آذربایجان ثبت شده است.

 Philips pu8620 UV با استفاده از طیف سنج ،UV طیف های
و طیف سنج مدل JASCO 7850 به دست آمد.

تهیه محلول های بافر
محلول های بافر با pHهای برابر با 1 و 7 تهیه شدند.

خالص سازی آکاربوز از قرص های خوراکی
در  سپس  و  پودر  کامل  به طور  هاون  با  را  آکاربوز  قرص های 
ایزوپروپانول حل شد. به این محلول قطره قطره هگزان افزوده شد 
تا محلول کدر شود. محلول کدر تا 24 ساعت در یخچال نگه داری 
از  ته ظرف ظاهر شد. پس  رسوب های سفید  این مدت  در  شد. 

جداسازی رسوب، محلول این رسوب در آب تهیه شد.

تهیه ی 2-کلرواتیل متاکریلات و مایع یونی
دی کلرومتان  میلی لیتر   17 در  کلرواتانول  مول(   ۰/۰6( گرم   5
حل و روی همزن در دمای اتاق قرار داده شد. به این مخلوط 6/۰7 
گرم )۰/۰6 مول( تری اتیل آمین قطره، قطره افزوده شد. در مرحله 
بعد 6/2 گرم )۰/۰6 مول( متاکریل کلراید به صورت قطره قطره به 

مخلوط افزوده شد.
نسبت مولی واکنشگرها در این واکنش 1: 1 بود. تری اتیل آمین 
در این واکنش به عنوان باز رباینده ی کلریدریک اسید عمل کرده 
بخشید.  را سرعت  کلراید  متاکریل  و  اتانول  کلرو  بین  واکنش  و 
واکنش فوق به مدت 12 ساعت ادامه پیدا کرد. سپس با استفاده 
با  به دست آمده  از کاغذ صافی نمک مازاد واکنش جدا و محلول 
 ۰/۰41( گرم   6/2 درنهایت  شد.  حلال زدایی  چرخان  تبخیرکن 
مول( از ماده 2-کلرواتیل متاکریلات سنتز شد. در ادامه کار مقدار 
افزوده  واکنش  به مخلوط  ایمیدازول  متیل  )۰/۰48 مول(  4 گرم 
درجه   45 دمای  در  و  حلال  بدون  سامانه  در  مخلوط  این  شد. 
سانتی گراد به مدت 3 روز بازروانی شد. این مقدار متیل ایمیدازول 
بود.  متاکریلات  کلرواتیل   2 به  نسبت  نیاز  مورد  مقدار  از  بیشتر 
روغنی  فاز   2 دارای  که  واکنش  فراورده  بازروانی،  پایان  از  پس 
سنتزی  یونی  مایع  به گونه ای  شد.  جداسازی  استونیتریل  با  بود، 
چرخان  تبخیرکن  با  آن  حلال  درنهایت  و  حل  استونیتریل  در 
استات  اتیل  مقداری  یونی  مایع  از وجود  اطمینان  برای  جدا شد. 
حل  استات  اتیل  در  به دست آمده  یونی  مایع  شد.  افزوده  آن   به 

نشد )شکل 2(.

قلعه اسدی و همکاران

 شکل 2 تهیه ی 2- کلرواتیل متاکریلات و تهیه ی مایع یونی )2- متیل ایمیدازول اتیل متا اکریلات(

حل و روی همزن در دمای اتاق قرار داده شد. به  کلرومتان ید لیتر یلیم ،1ر کلرواتانول د (مول ۵6/۵)گرم  1
مول(  ۵6/۵گرم ) 2/6شد. در مرحله بعد افزوده مول( تری اتیل آمین قطره، قطره  ۵6/۵گرم ) ،60۵مخلوط این 

 شد. به مخلوط افزوده قطره قطره صورت بهمتاکریل کلراید 

 

 ی یندهرباباز  عنوان بهبود. تری اتیل آمین در این واکنش  1: 1این واکنش در  ها دهنده واکنشمواد ی نسبت مول
 12واکنش فوق به مدت سرعت بخشید. واکنش بین کلرو اتانول و متاکریل کلراید را  وکلریدریک اسید عمل کرده 

 تبخیرکن با هآمد دست بهو محلول  ز کاغذ صافی نمک مازاد واکنش جدابا استفاده ا سپسساعت ادامه پیدا کرد. 
کلرواتیل متاکریلات سنتز شد. در ادامه کار -2مول( از ماده  ۵41/۵گرم ) 2/6 درنهایت .چرخان حلال زدایی شده

بدون حلال و در  امانهدر س این مخلوطمول( متیل ایمیدازول به مخلوط واکنش افزوده شد.  ۵40/۵گرم ) 4مقدار 
نسبت  بیشتر از مقدار مورد نیازمتیل ایمیدازول  این مقدار شد. انیبازروروز  3گراد به مدت  درجه سانتی 41 یدما
استونیتریل با  فاز روغنی بود، 2واکنش که دارای  فراورده ،بازروانیاز پایان  بود. پسکلرواتیل متاکریلات  2به 

ان جدا شد. چرخ تبخیرکن باحلال آن  درنهایتمایع یونی سنتزی در استونیتریل حل و  یا گونه به شد.جداسازی 
در اتیل استات حل  آمده دست بهمایع یونی  افزوده شد.آن  بهاطمینان از وجود مایع یونی مقداری اتیل استات  برای

 (.2شکل نشد )

 
 

 متیل ایمیدازول اتیل متا اکریلات( -2) مایع یونی ی یهته کلرواتیل متاکریلات و -2 ی یهته 2شکل  

 1:1عرضی با نسبت وزنی  ی پیونددهنده( بدون عامل MAAمتااکریلیک اسید ) مایع یونی سنتز شده با بسپارش هم

 گرم 1/۵، پرسولفاتپتاسیم آغازگر  مونومر% وزن 2% تا 1، معادل لیتری یلیم 1۵ ی دهانهبه یک بالن ته گرد دو  
م متا آکریلیک اسید گر 1/۵حلال و  عنوان به شده زدایی یونآب  لیتر میلی ،و  متیل ایمیدازول اتیل متا اکریلات

در حمام روغن روی  ش، سپس بالن حاوی محلول واکنکرده. با عبور گاز آرگون از محلول آن را گاز زدایی شد فزودها
و  بازروانیدیگر آن مبرد  ی دهانهرگون و آ. سپس به یک دهانه بالن ورودی گاز داده شدمجهز به هم زن  کن گرم

دمای  شد. افزوده پرسولفاتپتاسیم آغازگر  گرم ۵1/۵ ،ه مخلوط واکنش. بشدخروجی بالن به گاز آرگون وصل 
واکنش تحت جریان گاز  شدقرار داده  R/min4 روی زن هم بهو سرعت چرخش  گراد درجه سانتی ۵،روی  واکنش

 (.3)شکل  یافتساعت واکنش پایان  40پس از  درنهایت وآرگون شروع 
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 )MAA( هم بسپارش مایع یونی سنتز شده با متااکریلیک اسید 
بدون عامل پیونددهنده ی عرضی با نسبت وزنی 1:1

 به یک بالن ته گرد دو دهانه ی 5۰ میلی لیتری، معادل 1% تا %2 
ایمیدازول  پتاسیم پرسولفات، ۰/5 گرم متیل  آغازگر  وزن مونومر 
اتیل متا اکریلات و 7 میلی لیتر آب یون زدایی شده به عنوان حلال 
از  آرگون  گاز  عبور  با  افزوده شد.  اسید  آکریلیک  متا  ۰/5 گرم  و 
محلول آن را گاز زدایی کرده، سپس بالن حاوی محلول واکنش 
در حمام روغن روی گرم کن مجهز به هم زن قرار داده شد. سپس 
مبرد  آن  دیگر  دهانه ی  و  آرگون  گاز  ورودی  بالن  دهانه  به یک 
مخلوط  به  شد.  وصل  آرگون  گاز  به  بالن  خروجی  و  بازروانی 
دمای  شد.  افزوده  پرسولفات  پتاسیم  آغازگر  گرم   ۰/۰1 واکنش، 
واکنش روی 7۰ درجه سانتی گراد و سرعت چرخش  هم زن روی 
4R/min قرار داده شد واکنش تحت جریان گاز آرگون شروع و 

درنهایت پس از 48 ساعت واکنش پایان یافت )شکل 3(.

عامل  بدون   MAA با  شده  سنتز  یونی  مایع  هم بسپارش 
پیونددهنده ی عرضی با نسبت وزنی 1:3

 همه ی مراحل واکنش همانند واکنش قبلی است با این تفاوت 
MAA 3 برابر وزنی تکپار استفاده می شود.

هم بسپارش مایع یونی سنتز شده با MAA با عامل پیونددهنده ی 
عرضی بیس آکریلامید )5%( با نسبت وزنی 1:1:۰.۰5

تمام مراحل مشابه فرایند قبلی است. با این تفاوت که 5% وزنی 
پیونددهنده ی عرضی نیز به مخلوط واکنش افزوده شد )شکل 4(.

هم بسپارش مایع یونی سنتز شده با MAA با عامل پیونددهنده 
عرضی بیس آکریلامید )3%( با نسبت وزنی  1: 1: ۰/۰3

 تمام مراحل واکنش مشابه فرایند قبلی است با این تفاوت که 
3% وزنی پیونددهنده ی عرضی نیز به مخلوط واکنش افزوده شد.

تهیه ی نانو ذرات هم بسپار و به کارگیری آن به عنوان حامل ...

شکل 4 هم بسپارش مایع یونی سنتز شده با MAA با عامل پیونددهنده ی عرضی بیس آکریلامید )5%( با نسبت وزنی 1:1:۰.۰5

 
 

 با نسبتعرضی  ی پیونددهندهبدون عامل  (MAA)ا متااکریلیک اسید مایع یونی سنتز شده ب بسپار هم 3شکل 
 1:1وزنی 

 1:3عرضی با نسبت وزنی  ی پیونددهندهبدون عامل  MAAکوپلیمریزاسیون مایع یونی سنتز شده با 

 .شود یم استفاده مونومربرابر وزنی  MAA 3با این تفاوت  استمراحل واکنش همانند واکنش قبلی  ی همه 

%( با نسبت وزنی 1یس آکریلامید )عرضی ب ی پیونددهنده لبا عام MAAمایع یونی سنتز شده با  رشبسپا هم
1:1:۵0۵1 

عرضی نیز به مخلوط واکنش  ی پیونددهنده % وزنی1با این تفاوت که  .استتمام مراحل مشابه فرایند قبلی 
 .(4شکل ) شد فزودها

 

 
%( با نسبت 1عرضی بیس آکریلامید ) ی پیونددهندها عامل ب MAAمایع یونی سنتز شده با  بسپارش هم 4شکل 

 1:1::.:. وزنی

 

%( با نسبت وزنی 3) یلامیدآکرعرضی بیس  پیونددهندهبا عامل  MAAمایع یونی سنتز شده با  بسپارش هم
۵0۵3:1:1 

مخلوط  عرضی نیز به ی پیونددهنده% وزنی 3با این تفاوت که  استیند قبلی راتمام مراحل واکنش مشابه ف 
 شد. فزودهواکنش ا

 بسپارها هماری داروی آکاربوز بر روی بارگذ

شکل 3 هم بسپار مایع یونی سنتز شده با متااکریلیک اسید )MAA( بدون عامل پیونددهنده ی عرضی با نسبت وزنی 1:1
 

 

 با نسبتعرضی  ی پیونددهندهبدون عامل  (MAA)ا متااکریلیک اسید مایع یونی سنتز شده ب بسپار هم 3شکل 
 1:1وزنی 

 1:3عرضی با نسبت وزنی  ی پیونددهندهبدون عامل  MAAکوپلیمریزاسیون مایع یونی سنتز شده با 

 .شود یم استفاده مونومربرابر وزنی  MAA 3با این تفاوت  استمراحل واکنش همانند واکنش قبلی  ی همه 

%( با نسبت وزنی 1یس آکریلامید )عرضی ب ی پیونددهنده لبا عام MAAمایع یونی سنتز شده با  رشبسپا هم
1:1:۵0۵1 

عرضی نیز به مخلوط واکنش  ی پیونددهنده % وزنی1با این تفاوت که  .استتمام مراحل مشابه فرایند قبلی 
 .(4شکل ) شد فزودها

 

 
%( با نسبت 1عرضی بیس آکریلامید ) ی پیونددهندها عامل ب MAAمایع یونی سنتز شده با  بسپارش هم 4شکل 

 1:1::.:. وزنی

 

%( با نسبت وزنی 3) یلامیدآکرعرضی بیس  پیونددهندهبا عامل  MAAمایع یونی سنتز شده با  بسپارش هم
۵0۵3:1:1 

مخلوط  عرضی نیز به ی پیونددهنده% وزنی 3با این تفاوت که  استیند قبلی راتمام مراحل واکنش مشابه ف 
 شد. فزودهواکنش ا

 بسپارها هماری داروی آکاربوز بر روی بارگذ
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بارگذاری داروی آکاربوز بر روی هم بسپارها
مقطر  آب  میلی لیتر   1۰ در  را  آکاربوز  داروی  از  گرم   ۰/۰۰4
یک  هر  از  گرم   ۰/۰4 سپس  حل،  میلی لیتری   25 بشر  یک  در 
شده،  آماده  آکاربوز  محلول  به  را  شده  سنتز  هم بسپارهای  از 
افزوده شد. بشر حاوی محلول آکاربوز و هم بسپارها روی همزن 
مغناطیسی قرار داده شد و به مدت 12 ساعت هم زده شد. پس از 

این مدت هم بسپار حاوی دارو آماده شد.

تهیه ی نانو ذرات از هم بسپارهای حاوی داروی آکاربوز
مایع  نیتروژن  داخل  به  دارو  حاوی  هم بسپارهای  آبی  محلول 
کوچک  قطرات  نتیجه  در  شد.  سرد  کلوین   77 تا  و  افشانده 
یخ زده ای تشکیل شد. درنهایت این ذرات یخ زده در اتاقک دستگاه 

خشک کن انجمادی قرار داده شد.

محاسبه ی درصد آکاربوز بارگذاری شده
محلول های شاهد با غلظت های معلوم از ترکیب آکاربوز تهیه 
 λmax شد، با خواندن مقدار جذب مربوط به محلول های شاهد در
مربوط به آکاربوز )nm 213(، نمودار درجه بندی غلظت برحسب 
با  شد.  ثبت   UV-Vis دستگاه  در  شد، سپس جذب  رسم  جذب 
آکاربوز  درصد  می توان  درجه بندی  منحنی  بر  جذب  این  انطباق 

بارگذاری شده را محاسبه کرد.

 بررسی مقدار آزاد شدن دارو از نانو هم بسپارهای حاوی آکاربوز
۰/۰۰3 گرم از هر یک از نانو هم بسپارهای حاوی دارو به دقت 
بافرهای  حاوی  که  میلی لیتر   1۰ لوله های  داخل  در  و  شد  وزن 
دارای pH برابر با 1 و 7 بود، ریخته شد. لوله های حاوی بافر در 
شد. سپس  داده  قرار  سانتی گراد  درجه   37 دمای  در  بشر،  داخل 
لوله ها در دستگاه گریزانه قرار داده شد. هر نیم ساعت یک بار 3 
میلی لیتر از محلول روی لوله ها برداشته شد و مقدار جذب آن با 
نمونه گیری 3  بار  از هر  اندازه گیری شد. پس   UV/Vis دستگاه 
میلی لیتر از محلول بافر تازه به لوله ها افزوده شد. نمونه گیری طی 
1۰ ساعت ادامه یافت. با نتیجه های به دست آمده، نمودار غلظت– 

زمان رسم شد.

نتیجه ها و بحث
 بررسی طیف IR نمونه 2-کلرواتیل متاکریلات

کششی  ارتعاشات  به  مربوط   2937  cm-1 ناحیه ی  در  جذب 
ناحیه ی در  جذب  همچنین  است.  آلیفاتیک  ناحیه ی   C-H 

cm-1 1735 مربوط به کربونیل گروه استری و جذب در ناحیه ی 

و   1۰37 جذب های  است،   C=C پیوند  به  مربوط   1452  cm-1 

cm-1 1112 مربوط به جذب C-O است )شکل 5(.

 
بررسی طیف IR مایع یونی سنتز شده

کششی  ارتعاش  به  مربوط   3112  cm-1 و   3153 جذب 
به  مربوط   1738  cm-1 ناحیه ی  آروماتیک، جذب   C-H ناحیه ی 
مربوط   2989  cm-1 ناحیه ی  جذب  است.  استری  کربونیل  گروه 
ناحیه ی جذب  آلیفاتیک،  ناحیه ی   C-H کششی  ارتعاش   به 

cm-1 117۰ مربوط به C-O، جذب ناحیه ی cm-1 1677 مربوط به 

C=C ناحیه ی آروماتیک است )شکل 6(.

 
بررسی طیف IR نمونه هم بسپار 1:1

ارتعاش  به  مربوط   344۰  cm-1 ناحیه ی  در  پهن  و  قوی  جذب 
 2999 cm-1 اسیدی، جذب در ناحیه های 2926 و OH کششی گروه
مربوط ارتعاشات کششی گروه C-H ناحیه ی آلیفاتیک و جذب در 

ناحیه ی cm-1 1168 مربوط به پیوند C-O است )شکل 7(.
 

بررسی طیف IR نمونه هم بسپار 1: 1: ۰/۰5
ارتعاش  مربوط   3147  cm-1 ناحیه ی  در  پهن  و  قوی  جذب 
ناحیه ی  در  پهن  و  قوی  جذب  آمیدی،  گروه   N-H  کششی 
جذب  اسیدی،  گروه  کششی  ارتعاش  به  مربوط   342۰  cm-1

گروه  کششی  ارتعاش  به  مربوط   2926  cm-1 و   2989 ناحیه ی 
 1717 cm-1 آلیفاتیک است. همچنین جذب قوی ناحیه ی C-H

مربوط به گروه کربونیل، جذب قوی ناحیه ی cm-1 1174 مربوط 
به پیوند C-O است )شکل 8(.

قلعه اسدی و همکاران
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تهیه ی نانو ذرات هم بسپار و به کارگیری آن به عنوان حامل ...

شکل 5 طیف IR نمونه 2- کلرواتیل متاکریلات
 

 کلرواتیل متاکریلات -2نمونه  IRطیف  1شکل 

 مایع یونی سنتز شده IRبررسی طیف  

 cm-1 1،30 ی هیناح، جذب کیآرومات C-H ی هیناحمربوط به ارتعاش کششی  3112و  cm-13113جذب 
 ی هیناح C-Hمربوط به ارتعاش کششی  cm-1 2303 ی هیناحجذب  است.مربوط به گروه کربونیل استری 

 ی هیناح C=C مربوط به ،،cm-1 16 ی هیناح، جذب C-Oمربوط به  cm-1 11،۵ ی هیناحآلیفاتیک، جذب 
 (.6است )شکل آروماتیک 

 
 مایع یونی سنتز شده IRطیف  6شکل 

 1:1 بسپار همنمونه  IRبررسی طیف  

شکل 6 طیف IR مایع یونی سنتز شده

 
 کلرواتیل متاکریلات -2نمونه  IRطیف  1شکل 

 مایع یونی سنتز شده IRبررسی طیف  

 cm-1 1،30 ی هیناح، جذب کیآرومات C-H ی هیناحمربوط به ارتعاش کششی  3112و  cm-13113جذب 
 ی هیناح C-Hمربوط به ارتعاش کششی  cm-1 2303 ی هیناحجذب  است.مربوط به گروه کربونیل استری 

 ی هیناح C=C مربوط به ،،cm-1 16 ی هیناح، جذب C-Oمربوط به  cm-1 11،۵ ی هیناحآلیفاتیک، جذب 
 (.6است )شکل آروماتیک 

 
 مایع یونی سنتز شده IRطیف  6شکل 

 1:1 بسپار همنمونه  IRبررسی طیف  



77
سال دهم، شماره 4، زمستان 95 )JARC( نشریه پژوهش های کاربردی در شیمی

قلعه اسدی و همکاران

شکل 7 طیف IR نمونه هم بسپار 1:1

 یها هیناحاسیدی، جذب در  OHمربوط به ارتعاش کششی گروه  cm-1344۵ ی هیناحجذب قوی و پهن در 
cm-12326  مربوط ارتعاشات کششی گروه  2333وC-H ی هیناحآلیفاتیک و جذب در  ی هیناح cm-11160 

 .(،)شکل  است C-O مربوط به

 
 1:1 بسپار همنمونه  IRطیف  ،شکل 

 

 ۵1/۵ :1: 1 بسپار هم نمونه IR بررسی طیف

در  و پهنگروه آمیدی، جذب قوی  N-Hمربوط ارتعاش کششی  ،cm-1314 ی هیناحپهن در  قوی و جذب
مربوط به ارتعاش  2326و  cm-12303 ی هیناحاش کششی گروه اسیدی، جذب مربوط به ارتع cm-1342۵ ی هیناح

نیل، جذب قوی مربوط به گروه کربو ،cm-1 1،1 ی هیناحقوی  جذب چنین همآلیفاتیک است.  C-Hکششی گروه 
 .(0)شکل  است C-Oمربوط به  cm-111،4 ی هیناح

 

 
 ۵1/۵ :1: 1 بسپار همنمونه  IRطیف  0شکل 

شکل 8 طیف IR نمونه هم بسپار 1: 1: ۰/۰5

 یها هیناحاسیدی، جذب در  OHمربوط به ارتعاش کششی گروه  cm-1344۵ ی هیناحجذب قوی و پهن در 
cm-12326  مربوط ارتعاشات کششی گروه  2333وC-H ی هیناحآلیفاتیک و جذب در  ی هیناح cm-11160 

 .(،)شکل  است C-O مربوط به

 
 1:1 بسپار همنمونه  IRطیف  ،شکل 

 

 ۵1/۵ :1: 1 بسپار هم نمونه IR بررسی طیف

در  و پهنگروه آمیدی، جذب قوی  N-Hمربوط ارتعاش کششی  ،cm-1314 ی هیناحپهن در  قوی و جذب
مربوط به ارتعاش  2326و  cm-12303 ی هیناحاش کششی گروه اسیدی، جذب مربوط به ارتع cm-1342۵ ی هیناح

نیل، جذب قوی مربوط به گروه کربو ،cm-1 1،1 ی هیناحقوی  جذب چنین همآلیفاتیک است.  C-Hکششی گروه 
 .(0)شکل  است C-Oمربوط به  cm-111،4 ی هیناح

 

 
 ۵1/۵ :1: 1 بسپار همنمونه  IRطیف  0شکل 
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بررسی طیف IR نمونه هم بسپار 1:3
جذب قوی و پهن در ناحیه ی cm-1 3412 مربوط به ارتعاش 
کششی OH گروه اسیدی، جذب در ناحیه ی cm-1 2924 مربوط 
قوی  جذب  است.  آلیفاتیک   C-H گروه  کششی  ارتعاش  به 
است   C-O خمشی  ارتعاش  به  مربوط   1168   cm-1 ناحیه ی   در 

)شکل 9(.

بررسی طیف IR نمونه هم بسپار 1:3:۰/۰3
جذب قوی و پهن در ناحیه ی cm-1 3445 مربوط به ارتعاش 
کششی OH گروه اسیدی، جذب در ناحیه ی cm-1 2961 مربوط 
ناحیه ی  جذب  است.  آلیفاتیک   C-H گروه  کششی  ارتعاش  به 
cm-1 1716 مربوط به ارتعاش کششی گروه کربونیل و جذب قوی 

cm-1 1167 مربوط به گروه C-O است )شکل 1۰(.

عامل  با  شده  سنتز  هم بسپارهای   TGA نمودارهای  مقایسه ی   
پیونددهنده عرضی و بدون عامل پیونددهنده ی عرضی

در جدول 1 نمودارهای TGA هم بسپارهای سنتز شده نشان 

پیونددهنده  عامل  با  شده  سنتز  هم بسپارهای  است.  شده  داده 
شده  مقایسه  هم  با  پیونددهنده عرضی  عامل  بدون  و  عرضی 
پایداری  مورد  دو  هر  در  می شود  مشاهده  که  همان طور  است. 
 حرارتی بسپار شبکه ای شده نسبت به بسپار زنجیری افزایش یافته 

است.

جدول 1: مقایسه ی نمودارهای TGA هم بسپارهای سنتز شده

 
 1: 3: ۵3/۵ بسپارش همنمونه  IR فیط 1۵شکل 

 عرضی ی پیونددهندهعرضی و بدون عامل  پیونددهندهسنتز شده با عامل  بسپارهای هم TGA ینمودارها ی سهیمقا 

شده با عامل  سنتز بسپارهای همنشان داده شده است.  سنتز شده بسپارهای هم TGA نمودارهای 1جدول در 
در هر  شود یم مشاهدهکه  طور همانبا هم مقایسه شده است.  یعرض پیونددهندهعامل  و بدونعرضی  پیونددهنده

 است. یافته افزایشزنجیری  بسپارشده نسبت به  یا شبکه بسپاردو مورد پایداری حرارتی 

شدهسنتزبسپارهایهمTGA نمودارهاییسهیمقا:.جدول

مایعبسپارهم
یونی

TGA 
[°C]

C.A%**K2S2O8% H2O 
[ml]MAA*

1:1147۵ ۵28 1
1:1:111۵۵1281
1:3143۵۵283

1:3:3146۵ 328 3
* Methacrylic acid                                       **  Cross-linking Agent 

 

 

 نشان داده شده است. 12و  11 یها شکل شده در سنتز بسپارهای هم TGA نمودارهای

 

نمودارهای TGA هم بسپارهای سنتز شده در شکل های 11 و 
12 نشان داده شده است.

تهیه ی نانو ذرات هم بسپار و به کارگیری آن به عنوان حامل ...

شکل 9  طیف IR نمونه هم بسپار 3:1

 1:3 بسپار همنمونه  IRبررسی طیف 

 cm-1 ی هیناح گروه اسیدی، جذب در OHمربوط به ارتعاش کششی  cm-13412 ی هیناحپهن در  جذب قوی و
مربوط به ارتعاش  cm-11160 ی هیدر ناح. جذب قوی استلیفاتیک آ C-Hمربوط به ارتعاش کششی گروه  2324

.(3است )شکل  C-Oخمشی 




 3:1 بسپار همنمونه  IRطیف  3شکل 

 

 ۵3/۵:1:3 بسپار همنمونه  IRبررسی طیف 

 cm-1 ی هیناح گروه اسیدی، جذب در OHمربوط به ارتعاش کششی  cm-13441 ی در ناحیهپهن  جذب قوی و

مربوط به ارتعاش کششی  cm-11،16 ی هیناح. جذب استآلیفاتیک  C-H ارتعاش کششی گروهمربوط به  2361
 .(1۵شکل است ) C-Oمربوط به گروه  ،cm-1116گروه کربونیل و جذب قوی 
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قلعه اسدی و همکاران

شکل 1۰ طیف IR نمونه هم بسپارش ۰/۰3: 3: 1
 

 1: 3: ۵3/۵ بسپارش همنمونه  IR فیط 1۵شکل 

 عرضی ی پیونددهندهبدون عامل عرضی و  پیونددهندهسنتز شده با عامل  بسپارهای هم TGA ینمودارها ی سهیمقا 
شده با عامل  سنتز بسپارهای همنشان داده شده است.  سنتز شده بسپارهای هم TGA نمودارهای 1جدول در 

در هر  شود یم مشاهدهکه  طور همانبا هم مقایسه شده است.  یعرض پیونددهندهعامل  و بدونعرضی  پیونددهنده
 است. یافته افزایشزنجیری  بسپارشده نسبت به  یا شبکه بسپاردو مورد پایداری حرارتی 

شدهسنتزبسپارهایهمTGA نمودارهاییسهیمقا:.جدول

مایعبسپارهم
یونی

TGA 
[°C]C.A*%K2S2O8% H2O 

[ml]MAA*

1:1140۵ ۵2، 1
1:1:111۵۵12،1
1:3143۵۵2،3

1:3:3146۵ 32، 3
Methacrylic acid/ Cross-linking Agent/* 

 

 

 نشان داده شده است. 12و  11 یها شکل شده در سنتز بسپارهای هم TGA نمودارهای
 

شکل 11 نمودار TGA هم بسپار 1:1

 
 1:1 بسپار هم TGA نمودار 11شکل 

 ۵1/۵: 1:1 بسپار هم TGAنمودار  12شکل 

 یبسپارهمرهاسازی داروی آکاربوز از بسترهای نانو 

با نسبت وزنی  همبسپارو نانو 1:3:۵0۵3 وزنی با نسبت سپارهمبنانو از براساس نمودارهای رهاسازی این دارو
جذب دارو  ریتأثاحتمال است. بنابراین، اسیدی  یها طیمحبازی بیشتر از  یها طیمحرهایش دارو در  (،13)شکل 1:1

ن نشا از خود. این دارو در محیط اسیدی معده مقاوم بوده و تغییرات ساختاری زیادی استدر روده بیشتر از معده 
اهمیت باشد. یعنی در  دارای تواند یم. این نتیجه شود یماما در محیط بازی روده دستخوش تغییراتی  دهد ینم

 توجهی قابلدر این کار پژوهشی کارایی  شده ارایه با استفاده از روش  تواند یم نوین داروسازی این دارو یها سامانه
نمایش داده  ،1و  16،11،14 یها شکلدر همبسپارها نانو تصاویر میکروسکوپ الکترونی روبشی این داشته باشد.

 این ترکیبات است. ذرات درنانو وجود  دهنده نشان . این تصویرهااند شده
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شکل 12 نمودار TGA هم بسپار 1:1: ۰/۰5

 
 1:1 بسپار هم TGA نمودار 11شکل 

 ۵1/۵: 1:1 بسپار هم TGAنمودار  12شکل 

 یبسپارهمرهاسازی داروی آکاربوز از بسترهای نانو 

با نسبت وزنی  همبسپارو نانو 1:3:۵0۵3 وزنی با نسبت سپارهمبنانو از براساس نمودارهای رهاسازی این دارو
جذب دارو  ریتأثاحتمال است. بنابراین، اسیدی  یها طیمحبازی بیشتر از  یها طیمحرهایش دارو در  (،13)شکل 1:1

ن نشا از خود. این دارو در محیط اسیدی معده مقاوم بوده و تغییرات ساختاری زیادی استدر روده بیشتر از معده 
اهمیت باشد. یعنی در  دارای تواند یم. این نتیجه شود یماما در محیط بازی روده دستخوش تغییراتی  دهد ینم

 توجهی قابلدر این کار پژوهشی کارایی  شده ارایه با استفاده از روش  تواند یم نوین داروسازی این دارو یها سامانه
نمایش داده  ،1و  16،11،14 یها شکلدر همبسپارها نانو تصاویر میکروسکوپ الکترونی روبشی این داشته باشد.

 این ترکیبات است. ذرات درنانو وجود  دهنده نشان . این تصویرهااند شده

 

 

 رهاسازی داروی آکاربوز از بسترهای نانوهم بسپاری
براساس نمودارهای رهاسازی این دارو از نانوهم بسپار با نسبت 
 ،)13 )شکل   1:1 وزنی  نسبت  با  نانوهم بسپار  و   1:3:۰/۰3 وزنی 
اسیدی  محیط های  از  بیشتر  بازی  محیط های  در  دارو  رهایش 
معده  از  بیشتر  روده  در  دارو  تأثیر جذب  احتمال  بنابراین،  است. 
تغییرات  و  بوده  مقاوم  معده  اسیدی  محیط  در  دارو  این  است. 
ساختاری زیادی از خود نشان نمی دهد اما در محیط بازی روده 

اهمیت  دارای  می تواند  نتیجه  این  می شود.  تغییراتی  دستخوش 
می تواند  دارو  این  داروسازی  نوین  سامانه های  در  یعنی  باشد. 
کارایی  پژوهشی  کار  این  در  ارایه  شده  روش  از  استفاده  با 
الکترونی  میکروسکوپ  تصویرهای  باشد.  داشته  قابل توجهی 
نانوهمبسپارها در شکل های 14 تا 17 نمایش داده  روبشی این 
 شده اند. این تصویرها نشان دهنده وجود نانو ذرات در این ترکیبات 

است.  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 1:3و  1:1 ینانوهمبسپارداروی آکاربوز از بسترهای  شیرها 13شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1:1ت وزنی با نسب همبسپارمیکروسکوپ الکترونی روبشی نانو ریتصاو 14شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 1:3و  1:1 ینانوهمبسپارداروی آکاربوز از بسترهای  شیرها 13شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1:1ت وزنی با نسب همبسپارمیکروسکوپ الکترونی روبشی نانو ریتصاو 14شکل 

 

 

 

 

شکل 13 رهایش داروی آکاربوز از بسترهای نانوهمبسپاری 1:1 و 1:3

تهیه ی نانو ذرات هم بسپار و به کارگیری آن به عنوان حامل ...
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 1:3و  1:1 ینانوهمبسپارداروی آکاربوز از بسترهای  شیرها 13شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1:1ت وزنی با نسب همبسپارمیکروسکوپ الکترونی روبشی نانو ریتصاو 14شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ۵0۵1:1:1ها با نسبت وزنی همبسپارمیکروسکوپ الکترونی روبشی نانو ریتصاو 11شکل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1:3ها با نسبت وزنی همبسپار: تصاویر میکروسکوپ الکترونی روبشی نانو16شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ۵0۵1:1:1ها با نسبت وزنی همبسپارمیکروسکوپ الکترونی روبشی نانو ریتصاو 11شکل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1:3ها با نسبت وزنی همبسپار: تصاویر میکروسکوپ الکترونی روبشی نانو16شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ۵0۵1:1:1ها با نسبت وزنی همبسپارمیکروسکوپ الکترونی روبشی نانو ریتصاو 11شکل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1:3ها با نسبت وزنی همبسپار: تصاویر میکروسکوپ الکترونی روبشی نانو16شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 1:3:۵0۵3بت وزنی ها با نسمبسپارهمیکروسکوپ الکترونی روبشی نانو ریتصاو ،1شکل 

 

گیرینتیجه

با عامل  (MAA) مایع یونی سنتز شده با متاکریلیک اسید بسپارشبا توجه به نتایج کار پژوهشی صورت گرفته 
مایع یونی سنتز شده با متااکریلیک  بسپارشو  ۵0۵3:1:1%( با نسبت وزنی 3) یلامیدآکرعرضی بیس  پیونددهنده

داروی آکاربوز بر روی این بسترها و  یو بارگذار 1:1نسبت وزنی  عرضی با ی پیونددهندهبدون عامل  (MAA)اسید 
این نتیجه را گرفت این بسترها سازگاری خوبی برای  توان یمرهایش  یو بررسهمراه دارو  بسترهاتهیه نانو ذرات این 

 داروی مذکور را دارد. شده کنترلرهایش 

پس  استاسیدی  یها طیمحبازی بیشتر از  یها طیمحو در رهایش دار 13با توجه به نمودار رهایش در شکل 
. این دارو در محیط اسیدی معده مقاوم بوده و تغییرات استجذب دارو در روده بیشتر از معده  ریتأثاحتمال 

این  نظر نقطه . که از اینشود یماما در محیط بازی روده دستخوش تغییراتی  دهد ینمنشان  از خودساختاری زیادی 
ارایه با استفاده از روش  تواند یم نوین داروسازی این دارو یها سامانهاهمیت باشد. یعنی در  دارای تواند یم نتیجه

ترین این مزایا شامل توانایی حفظ غلظت دارو در  که مهم داشته باشد. توجهی قابلدر این کار پژوهشی کارایی  شده 
عت آزاد شدن دارو وابسته به محل دارورسانی، امکان ثابت برای مدتی مشخص، قابلیت تنظیم سر به نسبتحدی 

 بیان کرد. توان یمرا  رساندن دارو به یک عضو یا بافت خاص، امکان دارورسانی در ابعاد نانومتری

 

منابع

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 1:3:۵0۵3بت وزنی ها با نسمبسپارهمیکروسکوپ الکترونی روبشی نانو ریتصاو ،1شکل 

 

گیرینتیجه

با عامل  (MAA) مایع یونی سنتز شده با متاکریلیک اسید بسپارشبا توجه به نتایج کار پژوهشی صورت گرفته 
مایع یونی سنتز شده با متااکریلیک  بسپارشو  ۵0۵3:1:1%( با نسبت وزنی 3) یلامیدآکرعرضی بیس  پیونددهنده

داروی آکاربوز بر روی این بسترها و  یو بارگذار 1:1نسبت وزنی  عرضی با ی پیونددهندهبدون عامل  (MAA)اسید 
این نتیجه را گرفت این بسترها سازگاری خوبی برای  توان یمرهایش  یو بررسهمراه دارو  بسترهاتهیه نانو ذرات این 

 داروی مذکور را دارد. شده کنترلرهایش 

پس  استاسیدی  یها طیمحبازی بیشتر از  یها طیمحو در رهایش دار 13با توجه به نمودار رهایش در شکل 
. این دارو در محیط اسیدی معده مقاوم بوده و تغییرات استجذب دارو در روده بیشتر از معده  ریتأثاحتمال 

این  نظر نقطه . که از اینشود یماما در محیط بازی روده دستخوش تغییراتی  دهد ینمنشان  از خودساختاری زیادی 
ارایه با استفاده از روش  تواند یم نوین داروسازی این دارو یها سامانهاهمیت باشد. یعنی در  دارای تواند یم نتیجه

ترین این مزایا شامل توانایی حفظ غلظت دارو در  که مهم داشته باشد. توجهی قابلدر این کار پژوهشی کارایی  شده 
عت آزاد شدن دارو وابسته به محل دارورسانی، امکان ثابت برای مدتی مشخص، قابلیت تنظیم سر به نسبتحدی 

 بیان کرد. توان یمرا  رساندن دارو به یک عضو یا بافت خاص، امکان دارورسانی در ابعاد نانومتری

 

منابع

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 1:3:۵0۵3بت وزنی ها با نسمبسپارهمیکروسکوپ الکترونی روبشی نانو ریتصاو ،1شکل 

 

گیرینتیجه

با عامل  (MAA) مایع یونی سنتز شده با متاکریلیک اسید بسپارشبا توجه به نتایج کار پژوهشی صورت گرفته 
مایع یونی سنتز شده با متااکریلیک  بسپارشو  ۵0۵3:1:1%( با نسبت وزنی 3) یلامیدآکرعرضی بیس  پیونددهنده

داروی آکاربوز بر روی این بسترها و  یو بارگذار 1:1نسبت وزنی  عرضی با ی پیونددهندهبدون عامل  (MAA)اسید 
این نتیجه را گرفت این بسترها سازگاری خوبی برای  توان یمرهایش  یو بررسهمراه دارو  بسترهاتهیه نانو ذرات این 

 داروی مذکور را دارد. شده کنترلرهایش 

پس  استاسیدی  یها طیمحبازی بیشتر از  یها طیمحو در رهایش دار 13با توجه به نمودار رهایش در شکل 
. این دارو در محیط اسیدی معده مقاوم بوده و تغییرات استجذب دارو در روده بیشتر از معده  ریتأثاحتمال 

این  نظر نقطه . که از اینشود یماما در محیط بازی روده دستخوش تغییراتی  دهد ینمنشان  از خودساختاری زیادی 
ارایه با استفاده از روش  تواند یم نوین داروسازی این دارو یها سامانهاهمیت باشد. یعنی در  دارای تواند یم نتیجه

ترین این مزایا شامل توانایی حفظ غلظت دارو در  که مهم داشته باشد. توجهی قابلدر این کار پژوهشی کارایی  شده 
عت آزاد شدن دارو وابسته به محل دارورسانی، امکان ثابت برای مدتی مشخص، قابلیت تنظیم سر به نسبتحدی 

 بیان کرد. توان یمرا  رساندن دارو به یک عضو یا بافت خاص، امکان دارورسانی در ابعاد نانومتری
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شکل 14 تصویرهای میکروسکوپ الکترونی روبشی نانوهم بسپار با نسبت وزنی 1:1

شکل15 تصویرهای میکروسکوپ الکترونی روبشی نانوهم بسپارها با نسبت وزنی 1:1: ۰/۰5

شکل 16  تصویرهای میکروسکوپ الکترونی روبشی نانوهم بسپارها با نسبت وزنی 1:3

شکل 17  تصویرهای میکروسکوپ الکترونی روبشی نانوهم بسپارها با نسبت وزنی 1:3:۰/۰3 
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نتیجه گیری
با توجه به نتیجه های کار پژوهشی صورت گرفته بسپارش مایع 
یونی سنتز شده با متاکریلیک اسید )MAA( با عامل پیونددهنده 
عرضی بیس آکریلامید )3%( با نسبت وزنی ۰.۰3:1:1 و بسپارش 
عامل  بدون   )MAA( اسید  متااکریلیک  با  سنتز شده  یونی  مایع 
داروی  بارگذاری  و   1:1 وزنی  نسبت  با  عرضی  پیونددهنده ی 
آکاربوز بر روی این بسترها و تهیه نانو ذرات این بسترها همراه 
بسترها  این  را گرفت  نتیجه  این  بررسی رهایش می توان  و  دارو 

سازگاری خوبی برای رهایش کنترل شده داروی مذکور را دارد.
در  دارو  رهایش   13 شکل  در  رهایش  نمودار  به  توجه  با 
محیط های بازی بیشتر از محیط های اسیدی است، پس احتمال 

تأثیر جذب دارو در روده بیشتر از معده است. این دارو در محیط 
اسیدی معده مقاوم بوده و تغییرات ساختاری زیادی از خود نشان 
نمی دهد اما در محیط بازی روده دستخوش تغییراتی می شود. که 
از این نقطه نظر این نتیجه می تواند دارای اهمیت باشد. یعنی در 
سامانه های نوین داروسازی این دارو می تواند با استفاده از روش 
ارایه  شده در این کار پژوهشی کارایی قابل توجهی داشته باشد. که 
به  توانایی حفظ غلظت دارو در حدی  این مزایا شامل  مهم ترین 
نسبت ثابت برای مدتی مشخص، قابلیت تنظیم سرعت آزاد شدن 
دارو وابسته به محل دارورسانی، امکان رساندن دارو به یک عضو 
می توان  را  نانومتری  ابعاد  در  دارورسانی  امکان  خاص،  بافت  یا 
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Abstract: In this work, the copolymers which are based on the methacrylate and have methyl 
imidazolium ionic liquids, were prepared from the reaction between chloroethyl methacrylate, and 
methyl imidazolium monomer ionic liquids. Then radical copolymerization of this monomer with 
the methacrylic acid in the presence and absence of cross-linking agent, bisacrylamide, were carried 
out. The percentage of cross-linking agent was 3, and 5 percent, respectively. Ratio of monomers 
in copolymers was 1:1 and 1:3. Then loading and releasing of acarbos for these copolymers as 
drug delivery system were investigated. Then nano particles of copolymers containing the drug 
under the process of freeze drying processes were synthesized.
Then drug release of acarbose at pH=7 and pH=1 has been investigated, which are similar to the 
pH of the stomach and intestines. The percentage of drug release in the intestine showed higher 
than the stomach, which could be important in drug delivery. The thermal behavior of copolymers 
in the presence and absence of a crosslinking agent has been also studied.
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