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 دارورساني هدفمند و ذرات قالب مولكولي بمنظور سنتز نانو

 ها به قلب نيترات  كنترل شده

 سيد محمود رضایي درویشي ،، مجيد عبدوسعليرضا محب علي

  تهران، ایران گروه مستقل شيمي، دانشگاه صنعتي اميركبير،

 (50/53/9310 :؛ تاریخ پذیرش50/50/9310: تتاریخ دریاف)

 

 چكیده

نيمه عمر كوتاه، . هاي قلبي بوده كه نقش بسيار مهمي در درمان بيماریهاي قلبي دارندیكي از مهمترین دارو  داروهاي دهنده نيترات،
پليمرهاي . عوارض جانبي و مقاومت بدن در برابر این داروها، یكي از معضلات متخصصان در ارتباط با درمان بيماریهاي مزمن قلبي است

و را به بافت مورد نظر رسانده و با رهایش آهسته نيمه عمر دارو را افزایش قالب مولكولوي بعنوان حاملي مطمئن مي توانند مولكولهاي دار
در تصاویر ميكروسكوپ الكتروني، مورفولوژي كروي . در این كار تحقيقاتي براي تهيه پليمرها از پليمریزاسيون رسوبي استفاده شد. دهند

مطالعات انجام شده . حساب شد و نسبت مولي بهينه اندازه گيري شد ظرفيت جذب براي پليمرها. پليمرها با توپولوژي مناسب به اثبات رسيد
in-vitro نشان مي دهد كه پليمرهاي قالب مولكولي مي توانند حاملهاي مطمئني براي دارو رساني هدفمند و آهسته رهش باشند. 

 کلیدواژگان

 .نيتراتها، نيتروكانتين ،رهایش دارو  رساني،داروپليمرهاي قالب مولكولولي، 

                                                        

 نویسنده مسئول، رایانامه :arma@aut.ac.ir 
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 مقدمه

نيتراتها با اشكال دارویي مختلف در درمان 

بيماریهایي مانند آنژین صدري، پيشگيري از دردهاي 

نارسایي قلبي و   مهار حملات دردهاي قلب،  قلبي،

. رندبيماریهاي عروق محيطي نقش بسيار مفيدي دا

در فرمهاي قرص و كپسولهایي مانند این دارها 

گليسرین براي درمانهاي ایزوسورباید دي نيترات، نيترو

سریع الاثر و درمانهاي طولاني مدت مورد استفاده قرار 

نيتراتها همچنين بعنوان یك متسع كننده . دنمي گير

را كاهش داده و با كاهش فشار فشار خون وریدي 

خون، موجب تند تپشي قابل توجه و افزایش نيروي 

داروهاي دهنده نيترات، مانند . انقباضي قلب مي شود

یزوسورباید دي نيترات،  بعد از مصرف به مدت یك ا

ساعت به ميزان حداكثر غلظت پلاسمایي خود مي 

رسند و نيمه عمر آنها حدود یك ساعت مي باشد، نيمه 

عمر كوتاه دارو، نياز اساسي بيمار به دارو را در 

بيماریهاي مزمن، بيشتر نموده بطوریكه مجبور است 

و ساعات معين را براي با فواصل كم  هايقرص  طي روز،

جلوگيري از حملات دردهاي قلبي، مصرف نماید كه 

از طرف دیگر به دليل   مصرفي مداوم را طلب مي كند،

اثر دارو از بين مي رود چراكه بدن در   مصرف مداوم،

اثر استفاده طولاني مدت از نيتراتهاي آلي، نسبت به 

اعمال  آنها مقاوم شده و نمي تواند اثر درماني آنها را

استراتژي تجویزي كه در حال حاضر به منظور . نماید

استفاده از  متوقف كردن  كاهش مقاومت بكار مي رود،

( ساعت 01الي  01) نيتراتها براي دوره هاي كوتاه 

افزایش دوز داروي تجویزي اوليه موجب غلبه  .ميباشد

بر این مقاومت دارویي نمي شود و لذا دوره خالي از 

بار به  1صيه هاي عمومي بصورت مصرف نيترات و تو

بار در روز تنها راه جلوگيري از این مقاومت مي  4جاي 

باشد هر چند بطور كامل در درمان بيماریهایي مانند 

عيب . آنژین صدري در طولاني مدت موثر نيست

استراتژي مذكور این است كه بيمار در طول محروميت 

ده و ممكن است از دارو، از اثرات سودمند آن محروم بو

منجر به پدیده افزایش حملات آنژیني یا انفاركتوس 

 [0]. قلبي شود

 از طریق استراتژي دیگر كاهش این مقاومت،

هدفمند كردن دارو در سيستم گردش خون و رهایش 

بطوریكه دارو در حداقل دوز . باشدمي شده آن كنترل 

دارویي وارد خون شده و اثرات درماني را بطور آهسته 

اما این آهستگي و . نمایدو طولاني مدت، اعمال 

، به تنهایي پاسخگوي مشكلات داروهاي پيوستگي

 نامطلوبدهنده نيرات نيست چراكه عوارض جانبي و 

مي عروق بسرعت دارو در تما. دارو، هنوز وجود دارند

رها مي شود، موجب اتساع تمامي عروق شده و 

هدفمند عمل نمي كند در حاليكه هدف دارو فقط 

در این شرایط مي تواند تاري .  اتساع عروق كرونر است

ضربان تند قلب،  برافروختگي،   خشكي دهان،  دید،

اختلالات خواب، عوارض گوارشي و هایپوتانسيون را 

اي شدید یكي از شایع ترین موجب شود كه سردرده

( درصد بيماران 01تقریبا در بيش از )علائم بيماران 

در حال حاضر تجویز مسكنها نظير آسپرین  . مي باشند

و استامينوفن تنها راه بهبود این سردردهاي آزار دهنده 

در صورتيكه دارو بتواند هدفمندتر عمل نماید و .  است

ر خون با اتساع عروق قلبي موجب كاهش فشا

سيستمي بدن نشود گام موثري در درمان با نيتراتها 

 [0, 1]. برداشته شده است

در این تحقيق سيستم دارورساني با استفاده از 

نانوذرات پليمرهاي قالب مولكولي براي داروهاي دهنده 

این پليمرها، عملكرد . نيترات پيشنهاد شده است

اصي در شناسایي مولكول دارو داشته و داراي اختص

در . چندین هزار جایگاه براي مولكولهاي دارو مي باشند

صورتيكه مورفولوژي قابل قبولي داشته باشند  و اندازه 

نانومتر باشد مي توانند نقش  011ذرات كمتر از 

موثري در رهایش كنترل شده داروهاي دهنده نيترات 

طرف دیگر اندازه ذرات آنها از . در خون داشته باشند

مي تواند از طریق جذب غير فعال، جذب این داروها را 
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ه تهي [5, 4].در سيستم گردش خون هدفمند نماید

پليمرهاي قالب مولكولي بطور كلي از واكنش 

پليمریزاسيون بين مونومر عاملي و یك مونومر اتصال 

دهنده عرضي در حضور یك مولكلول قالب، بدست مي 

در این تحقيق، كليه اتصالات بين دارو و . آید

مونومرعاملي از نوع برهمكنشهاي غير كوالانسي بوده و 

ین روش حفره هایي در ا. از نوع هيدروژني مي باشد

براي بارگيري دارو ایجاد مي شود كه مي توانند تعداد 

نانومتر، در خود  011زیادي دارو را در ابعاد كمتر از 

جاي داده و تا رسيدن به بافت هدف در خود محافظت 

 [6].نمایند

بمنظور تامين هدف فوق، كوپليمریزاسيون رسوبي 

متشكل از  مجموعه واكنشهاي رادیكالي بهترین راه 

. براي تهيه پليمرهاي قالب مولكولي دارویي انتخاب شد

زیادي نسبت به روشهاي دیگر این روش داراي مزایاي 

است كه تهيه پليمرهایي با ابعاد كوچكتر و داراي 

. قدرت بارگيري بيشتر از آن جمله مي باشد

پليمریزاسيون رسوبي مراحل كمتري داشته و ذرات 

یكنواخت تر و كوچكتري را در ابعاد نانو موجب مي 

در این روش مقدار اضافي مونومر عاملي لازم .  شود

تایج دلخواه تامين شود وليكن ميزان و نسبت است تا ن

اجزا پليمر باید بدقت و بصورت بهينه استفاده شود چرا 

كه در غير این صورت محصولات جانبي تهيه شده و 

شستشوي پليمر تهيه شده تا حذف كامل مونومر 

 [8, 7].عاملي به زمان زیادي نيازمند است

 ها مواد و روش

 تهيه پليمرهاي قالب مولكولي

بمنظور انجام فرایند سنتز پليمرهاي قالب مولكولي 

یك مولكلول الگو مانند داروي نيتروكانتين انتخاب مي 

مونومر عاملي متا آكریليك اسيد و عامل شبكه . شود

تري متيل پروپان تري متيل اكریلات انتخاب مي  ساز

ابتدا مقداري از دارو توزین شده در حلال آلي . شوند

قطبي مانند استو نيتریل حل شده و متا اكریليك اسيد 

به منظور فرایند پيش پليمریزاسيون به محلول دارو 

سپس مخلوط حاصل تا ایجاد محلولي . اضافه مي شود

وي یخ مخلوط مي گردد تا شفاف، با دور آرام بر ر

فرایند پيش پليمریزاسيون به منظور ایجاد پيوندهاي 

سپس عامل شبكه ساز تري .  هيدروژني تكميل شود

متيل پروپان تري متيل آكریلات اضافه شده و گاز 

زدایي صورت مي گيرد و سپس مقداري متناسبي 

به محلول  (AIBN)آغازگر آزوایزوبيس ایزوبوتيل نيتریل

ضافه مي شود تا واكنش پليمریزاسيون آغاز واكنش ا

از آنجایيكه اندازه ذرات و بارگيري و گزینش . گردد

قالب مولكولي به ميزان مونومر و  پليمرهاي پذیري

از بستگي دارد لذا به نسبت مونومر به عامل شبكه س

، ظرفيت جذببهترین پليمر با بيشترین  منظور تهيه

ولكولي ساخته شد نسبتهاي مختلفي از پليمر قالب م

 (0جدول )

 تركيب پليمرهاي قالب مولكولي ساخته شده -1جدول 

 پليمر
مونومر 

 عاملي

mmol 

عامل 

 ساز شبكه

mmol 

 نسبت مولي

: مونومر عاملي: دارو

 عامل شبكه ساز

MIP1 4 01 01:4:0 

MIP2 6 01 01:6:0 

MIP3 8 01 01:8:0 

MIP4 01 01 01:01:0 

MIP5 6 06 06:6:0 

MIP6 6 11 11:6:0 

درجه به مدت  61واكنش پليمریزاسيون در دماي 

. ساعت كامل شده و پليمر آماده شستشو مي باشد 14

در این مرحله پليمرها توسط مخلوطي از  اسيد استيك 

و سپس با استون و در  8به  1متانول با نسبت  –

ذرات . نهایت با آب شسته شده و خشك مي شوند

منظور اندازه گيري حاصل پس از خشك شدن به 

به . ميزان بارگيري دارو مورد آزمایش قرار مي گيرند
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نمونه هاي  0منظور كنترل پليمرها، با تناسبات جدول 

سنتز شد تا در ( دارو)شاهد بدون مولكول الگو 

شناسایي و بررسي هاي بعدي مورد استفاده قرار 

 ( 0شكل . )گيرند

O

OO

N

N

N

OO

O

O

O

O
O

OO

N

N

N
OO

O

O

O

O

OH

O

O

O

H O

O

H

O

O

H

O

O

H

O

O

H

O

O

H

O
O

O

N

N

N
OO

O

O

O

O

O

O

H

O

O

H

O

O

HExtract

Binding

TNG

TRIM
AIBN

Prepolymerization 
Mixture

 تصوير شماتيك سنتز پليمرهاي قالب مولكلولي -1 شكل

 بررسي نانو حاملها

به منظور شناسایي پليمرها از طيف سنجي مادون 

پليمر شسته . بهره گرفته شد FT-IR قرمز تبدیل فوریه

شده و شسته نشده مورد آزمون قرار گرفته و 

حضور پيوندهاي هيدروژني و  OHباشناسایي گروه 

متااكریليك اسيد و لذا مشاركت  باندهاي دیمر نشده

به . فعال آن در پليمریزاسيون مورد ارزیابي قرار گرفت

منظور شناسایي نانوحاملها و اندازه ذرات آنها از 

 .استفاده شد SEMميكروسكوپ الكتروني روبشي 

بررسييي ميييجاب پييمر پليميير در م لولهييا ي بييا 

 غلظتهاي متفاوت دارو

به منظور دارو به منظور انتخاب بهترین پليمر 

رساني از پليمرهاي ساخته شده، ظرفيت جذب 

ميزان جذب دارو . پليمرها مورد بررسي قرار مي گيرد

توسط پليمرهاي قالب مولكولي در مایعات بيولوژیكي 

مي تواند در جدا سازي دارو از پلاسما و همچنين 

بدست آوردن بهترین بارگيري دارو توسط نانوپليمرها 

روي جذب شده توسط پليمرها، حاصل دا. راهگشا باشد

توسط سایتهاي تشخيصي و قالب گيري ) جذب ویژه 

به . و جذب غير ویژه و سطحي است( شده در حفرات

منظور بررسي جذب سطحي مي تواند از پليمرهاي 

استفاده  NIPبا عنوان  فاقد دارو شاهد ساخته شده

 .كرد

ميلي گرم از پليمرهاي بدست  51بدین منظور 

را در  MIPولي و پليمرهاي قالب مولك NIPشاهد امده 

ميلي مولار نيتروكانتين در  1,0ميلي ليتر محلول  5

مخلوط حاصل به مدت . لوله سانتریفيوژ معلق مي شود

دور بر دقيقه، هم خورده و  0411ساعت، با سرعت 14

 01دور بر دقيقه به مدت  0111سپس با سرعت 

ني صاف شده و دقيقه سانتریفيوژ شده، محلول فوقا

مورد ارزیابي  UV/Visتوسط دستگاه اسپكتروفتومتر 

با مقایسه جذب اوليه محلول دارو و  . قرار مي گيرد

جذب نهایي، ظرفيت جذب پليمرها مورد محاسبه قرار 

با استفاده از داده هاي این مرحله بهترین . مي گيرد
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پليمر كه ظرفيت جذب بالاتري دارد، به منظور 

 .اب مي شودبارگيري انتخ

 بارگيري دارو

ميلي گرم از پليمر انتخاب شده از مرحله قبل  111

 1,0ميلي ليتر محلول  11مربوطه، در  NIPبهمراه 

 5ميلي مولار نيتروكانتين، توسط دستگاه التراسونيك، 

ساعت تحت هم زدن  4دقيقه پخش شده و به مدت 

ميزان داروي جذب . دور بر دقيقه قرار گرفت 0411

س از سانتریفيوژ با بررسي لایه فوقاني با دستگاه شده پ

 UV-Vis (Perkin Elmer Lambdaاسپكتروفتومتري 

پودر بدست آمده حاوي .  مورد ارزیابي قرار گرفت( 45

درجه  41داروي جذب شده در آون خلا تحت دماي 

 .خشك شد

 :با كيسه د اليج in-vitroمطالعه رها ش 

ولكولي با استفاده رهایش دارو از پليمرهاي قالب م

ميلي گرم از  41. از كيسه هاي دیاليز صورت گرفت

از مرحله بارگيري دارو   NIPو  MIPپودر پليمرهاي  

 pH= 7.4ميلي ليتر محلول بافر فسفات نمكي با  5در 

ميلي  51شد و در  پراكندهشبيه مایعات بيولوژیك 

ليتر محلول آبي بافر فسفات غوطه ور شده و تحت هم 

. گراد قرار گرفتدرجه سانتي 07در دماي لایم زدن م

ميلي ليتر از محلول بيروني  0در زمانهاي مشخص، 

ميلي ليتر از محلول بافر  0كيسه دیاليز برداشته و با 

غظت دارو در بافر فسفات را . فسفات جایگزین مي شود

 .اندازه گيري شد UV-Vis طيف سنجبا 

 نتايج و بحث

 رات بررسي شناسا ي و اندازه ذ

در نتایج حاصل از ارزیابي پليمرها با طيف سنجي 

cm در  OHباند كششي و ارتعاشي   مادون قرمز،
-

cm و 10445
با داده هاي طيف . مشاهده شد 0461 1-

سنجي مادون قرمز، توانستيم علاوه بر شناسایي دقيق 

گروه هاي عاملي ذرات پليمري،  برهم كنش هيدروژني 

عاملي سایتها در ذرات شسته  آن را با باقي مانده هاي

  .تشخيص دهيم نشده،

 
 الف
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 ب

 شسته نشده( شسته شده ب( ، الفMIP5داده هاي طيف سنجي مادون قرمز براي  -2شكل 

 MIP5براي  ویر حاصل از ميكروسكوپ الكترونيتص

یكسان ثابت مي  یعوزوجود نانوذرات كروي شكل را با ت

نانومتر براي ذرات  41دي حدود ، ابعاميكروگراف. كنند

توپوگرافي ذرات . ري قالب مولكولي ارائه مي كندميپل

 همانطوریكه تصویراز یكنواختي خوبي برخوردار بوده و 

 .سطوح نانوحاملها كاملا یكنواخت است

 
 

MIP5تصوير ميكروسكوپ الكتروني براي  -3شكل 

نشان دهنده آن بود كه دیگر  تحليل نتایج

داراي اندازه  MIP6و  MIP2 ،MIP4 ،MIP5پليمرهاي 

باقي پليمرها در . نانو متر بودند 011ذراتي كمتر از 

نانومتر و در مواردي بيش از  011ابعادي در حدود 

 .نانومتر داشتند 011

از آنجایيكه در دارو رساني هدفمند بصورت غير 
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فعال به كرونرهاي قلبي،  مورفولوژي كروي و ابعاد 

ار مهمي دارند لذا این شيوه حاملهاي دارو، نقش بسي

تهيه پليمرهاي قالب مولكولي كه منجر به تهيه ذراتي 

نانومتر مي شود حائز اهميت  011با ابعاد كمتر از 

بطور عمده دو استراتژي در دارو رساني .  خواهد بود

 passive) كه دارورساني غير فعال   هدفمند وجود دارد

tissue targeting  )ل و دارو رساني فعا (active tissue 

targeting  )در دارورساني غير . را شامل مي شوند

فعال، حاملهاي دارویي باید از شناسایي و حذف شدن 

در این حالت نانو . توسط اندوتليال خون فرار كنند

ذرات پليمرهاي قالب مولكولي در محلهاي پاتولوژیك 

قطر منافذ . مانند عروق كرونر تجمع مي كنند

رونري كه آسيب دیده اند بيش از حد مویرگهاي ك

بزرگ بوده و خارج از نرمال است و لذا اجازه نشت 

نانومتر را به  011حاملهاي دارویي با ابعاد كمتر از 

. داخل اندوتليال عضلات صاف عروق كرونر مي دهند

وقتي حامل به داخل بافت نفوذ مي كند با آزاد سازي 

هدفمند، در  حجم قابل توجهي از دارو بصورت كاملا

عضله صاف ميوكارد، موجب شل شدن عضله، افزایش 

جریان خون كرونر شده و بيمار را در شرایط اضطراري 

از حمله قلبي و در شرایط مزمن از دردهاي آنژیني 

 [1]. رهایي مي بخشد

ول الگو، مونومر و تاثير نسبت مولكبررسي 

 عامل شبكه ساز  بر اساس ظرفيت پمر

به منظور تهيه بهترین حامل دارویي، علاوه بر 

شكل ظاهري، مورفولوژي و توپولوژي مناسب باید 

بدین منظور درصدهاي . نه شودظرفيت جذب نيز بهي

ساخته و مورد  0مختلفي از پليمرها مطابق جدول 

نسبت مولي مولكول الگو یا .ارزیابي جذب قرار گرفت

دارو به مونومر عاملي و عامل شبكه ساز از اهميت 

بسزایي در ساخت پليمرهاي قالب مولكولي برخوردار 

زه از این آزمون در اندا( 0جدول )نتایج حاصله . است

گيري ظرفيت جذب،  نشان مي دهد هنگاميكه نسبت 

متا )به مونومر عاملي ( نيتروكانتين )مولي مولكول الگو 

افزایش مي یابد، ظرفيت جذب پليمر ( اكریليك اسيد

MIP 0نسبت  نسبت مولي بهينه،. نيز افزایش مي یابد 

مي باشد و نتایج نشان مي دهد در صورتيكه  6به 

افزایش یابد اختلاف قابل ملاحظه ميزان مونومر عاملي 

 . اي در ظرفيت جذب مشهود نيست

تاثير نسبت مولي مونومر عاملي به مولكلول الگو در  -3جدول 

 ظرفيت جذب

 (درصد)ظرفيت پمر  نسبت مولي مونومر عاملي به دارو

0 54,0 

1 61,5 

4 71,0 

6 84,5 

8 85,0 

01 85,4 

به مولكول  نسبت 6بنابر نتایج فوق نسبت مولي 

از مونومر عاملي براي سنتز و مطالعات بعدي   الگو،

در گام   ميزان بهينه عامل شبكه ساز نيز،. انتخاب شد

، لذا با نسبت مولي مونومر گيردبعدي باید مورد بررسي 

عاملي انتخاب شده، سه پليمر دیگر با عامل شبكه ساز 

سنتز و ظرفيت جذب  11و  06، 01به نسبت مولي 

ميزان بالاتر عامل شبكه . مورد بررسي قرار گرفتآنها 

ساز موجب مي شود ساختار سه بعدي پليمر، چه از 

نظر شيميایي و چه از نظر مورفولوژي پس از خروج 

لذا منطقي بنظر مي رسد كه . مولكول الگو حفظ شود

ميزان عامل شبكه ساز را به منظور قالبهایي مقاوم تر و 

ز طرف دیگر نتایج حاصله از ا. گرددپایدار تر، بيشتر 

اندازه گيري ظرفيت جذب نشان مي دهد،  با افزایش 

عامل شبكه ساز از مقدار بهينه، و افزایش صلبيت 

مقدار بهينه . پليمر، ظرفيت جذب آن كاهش مي یابد

براي عامل شبكه  06نسبت مولي  براي این مطالعه، 

نيز  MIP5از   SEM تصویر. ساز در نظر گرفته شد

را به جهت اندازه ذرات تایيد مي  06:6:0ت مولي نسب

انتخاب شد كه  (MIP5) 5مولكولي  لذا پليمر. كنند
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نسبت مولي مولكول الگو به مونومر عاملي و عامل 

باشد كه از طرفي بيشترین ظرفيت  06:6:0شبكه ساز 

جذب را داشته و از طرف دیگر اندازه ذرات مناسبي را 

 .دارا مي باشد

 د جذب براي نسبت مولي شبكه سازهاي مختلفدرص -4جدول 

نسبت مولي عامل 

 شبكه ساز
درصد پمر 

NIP 

درصد پمر 
MIP 

پمر و ژه 
MIP  

 (درصد)

01 00,5 74,7 40,1 

06 05,8 10 75,1 

11 10,5 60,8 41,0 

 رها ش دارو in-vitroبررسي 

نمودار رهایش داروي نيتروكانتين را براي  4شكل 

MIP5  وNIP را  7,4ر محلول بافر فسفات مربوطه د

در تمامي ساعات رهایش سریع دارو در  .نشان مي دهد

كه  مشاهده مي گردد زمانهاي ابتدایي پروفایل رهایش

مقدار رها شده دارو براي   البته مطابق با نمودار رهایش،

NIP بيشتر بوده و بطور ناگهاني مي باشد كه نشان 

فرات احتمالي دهنده عدم وجود سایتهاي انتخابي در ح

NIP نشان داده  4همانطور كه در شكل  . مي باشد

در   NIPدرصد از داروي جذب شده در  11 شده است، 

ساعت تمامي  01ده ساعت اول رها مي شود و پس از 

بصورتي   MIPدر همين شرایط . دارو رها شده است

. درصد رسيد 18ساعت به  011كاملا آهسته پس از 

نشان از سرعت   وفایل رهایش،هرچند شدت ابتدایي پر

 .در رهایش ابتدایي بواسطه جذب سطحي دارد

 بررسي پروفايل رهايش دارو در بافر فسفات نمكي -4شكل 

  MIPاین اختلاف مشاهده شده در پروفایل رهایش 

ناشي از وجود سایتهاي اختصاصي در حفرات  NIPو 

ولهاي بود كه در مولك  MIPكولي ولپليمرهاي قالب م

برهمكنش هيدروژني . وجود نداشت NIPفاقد دارو 

از رهایش  MIPميان مولكول الگو و مونومر عاملي در 

آن بسادگي جلوگيري مي كند و لذا رهایش دارو به 

لذا نتيجه . زمان زیادي براي رهایش كامل نيازمند است

این مطالعه آهسته رهش بودن دارو را باثبات مي 

نظير حامل ساخته شده  رساند كه نشان از قابليت بي

 .در دارو رساني دارد

 نتیجه گیری

پليمرهاي قالب مولكولي ساخته شده مي توانند 

حاملهاي بسيار خوبي براي داروهاي دهنده نيترات 
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باشند و روش سنتز ارائه شده مي تواند پليمرهایي با 

نانومتر و جذب داروي  011اندازه ذرات كمتر از 

ادرند در محيط خون دارو را حداكثري ایجاد نماید كه ق

جذب یا رها نمایند و لذا هم در جداسازي و اندازه 

گيري غلظت دارو در خون و هم در دارورساني نقش 

حاكي  in-vitroنتایج . بسيار حائز اهميتي داشته باشند

پليمرهاي قالب مولكولي تهيه شده كه از آن است 

 علاوه بر هدفمند كردن دارو براي رسيدن به بافت

ند دارو را در بافت مورد نظر بطور آهسته نقلب، مي توا

 .رها نماید
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