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Abstract 
Oscuma (OS) is one of the most common types of malignant bone tumors that are most commonly 
seen in children and adolescents.  Common treatments include surgery, chemotherapy, and 
radiation therapy, but these methods have problems such as severe side effects, pharmaceutical 
resistance and inaccuracies in targeting.  Nanotechnology, as a promising solution, has attracted a 
lot of attention, as it can improve the transfer of the drug, reduce side effects, and increase the 
effectiveness of treatment.  In this article, the current methods of treating osteoskuma and their 
associated challenges are investigated also and new nanotechnology -based approaches, such as 
advanced drug delivery systems, genesrapy, phototherapy and immunotherapy have been 
analyzed. In addition, barriers such as biological, potential toxicity, and the challenges of 
transferring these technologies to the clinical stage have also been examined. 
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  نانو يفناور يكردهايدرمان استئوساركوما با تمركز بر رو يهابر روش يمرور

  آمنه عليزاده
گچساران،  اسوج،يدانشكده نفت و گاز گچساران، دانشگاه  ،يوتكنولوژينانوب ارياستاد

  .رانيا
    

  رقيه جوكار
دانشكده نفت و گاز گچساران، دانشگاه  ،يميارشد رشته نانو ش يكارشناس يدانشجو

  .رانيگچساران، ا اسوج،ي

  

  چكيده
 يها. درمانشوديم دهيدر كودكان و نوجوانان د شترياستخوان است كه ب ميبدخ يانواع تومورها نيترعياز شا يكي) OSاستئوساركوما (

مقاومت  د،يشد يمانند عوارض جانب يها با مشكلاتروش نياست، اما ا يو پرتودرمان يدرمانيميش ،يشامل جراح يماريب نيا جيرا

را به  ياديتوانسته است توجه ز دبخش،يراهكار نو كيعنوان نانو به يمواجه هستند. فناور يريگدر هدف يو عدم دقت كاف ييدارو

 نيدهد. در ا شيدرمان را افزا يرا كاهش دهد و اثربخش ينبانتقال دارو را بهبود بخشد، عوارض جا توانديخود جلب كند، چرا كه م

بر  يمبتن ديجد يكردهايرو نيها پرداخته شده و همچنمرتبط با آن يهاو چالش ركومادرمان استئوسا يفعل يهاروش يمقاله، به بررس

 يموانع ن،ياند. علاوه بر اقرار گرفته ليمورد تحل ،يمونوتراپيو ا يفوتوتراپ ،يتراپدارو، ژن ليتحو شرفتهيپ يهاستمينانو، مانند س يفناور

  .اندشده يبررس زين ينيبه مرحله بال هايفناور نيا الانتق يهابالقوه و چالش تيسم ،يسازگارستيمانند ز

  درماني، ايمونوتراپي، فوتوتراپيهاي تحويل دارو، نانوذرات، شيمياستئوساركوما، فناوري نانو، سيستم ها:كليدواژه
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  مقدمه
كودكان،  شترياستخوان است كه ب هياول ميبدخ يتومورها نيتريو تهاجم نيترعياز شا يكي) OSاستئوساركوما (

ها (متاستاز) اندام ريگسترش به سا يبالا ييتوانا ع،يرشد سر ليبه دل يماريب ني. اكنديم رينوجوانان و جوانان را درگ

. ]٢، ١[شده است  ليتبد يشناسدر حوزه سرطان زرگچالش ب كيبه  ج،يرا يهاو مقاومت در برابر درمان

و در  شوديم جادي) اايبي(ت ينبلند مانند استخوان ران (فمور) و استخوان درشت يهااستئوساركوما معمولاً در استخوان

 يهاشرفتيود پ. با وجابديگسترش  ها،هير ژهيونقاط بدن، به ريبه سرعت به سا توانديصورت عدم درمان به موقع، م

به  ازياست و ن نييهمچنان پا كيدر موارد متاستات مارانيب ينرخ بقا ،يماريب نيو درمان ا صيقابل توجه در تشخ

درمان استئوساركوما  ياصل يهاحال حاضر، روش در .]٤، ٣[ شودياحساس م شياز پ شيب نينو يدرمان يهاروش

از موارد،  يارياست، اما در بس يبرداشتن تومور ضرور يبرا يهستند. جراح يو پرتودرمان يدرمانيميش ،يشامل جراح

اگرچه مؤثر  زين يدرمانيميوجود ندارد. ش يسرطان يهامتاستاز، امكان حذف كامل سلول ايتومور  يگستردگ ليبه دل

 هيمانند كبد و كل ياتيح يهابه اندام بيو آس يمنيا ستميس فيمانند تهوع، تضع يديشد ياما با عوارض جانب ،است

در درمان استئوساركوما است كه به مرور زمان  ياز مشكلات جد يكي ييمقاومت دارو ن،ي. علاوه بر ا]٥[همراه است 

سوق داده  نينو يدرمان يهاها محققان را به سمت توسعه روشچالش ني. ا]٢[ شوديداروها م يباعث كاهش اثربخش

از پژوهشگران را به خود  ياريدر درمان سرطان، توجه بس دبخشينوظهور و ام ردكيرو كينانو به عنوان  يفناور است.

 يريگاصلاح سطح، امكان هدف تياندازه كوچك، نسبت سطح به حجم بالا و قابل ليجلب كرده است. نانوذرات به دل

تجمع دارو را در بافت  انزيم توانديم ييدارو يهاحامل. استفاده از نانوكننديرا فراهم م يسرطان يهاسلول ترقيدق

امكان را فراهم  نيا ينانوفناور ن،يرا كاهش دهد. علاوه بر ا كيستميس تيحال، سم نيداده و در ع شيافزا يتومور

 توانديامر م نيشده و با نرخ مناسب در محل تومور آزاد شوند، كه اضدسرطان به طور كنترل يكه داروها كنديم

 ليتحو يحوزه، استفاده از نانوذرات هوشمند برا نيمهم در ا يهاياز استراتژ يكيرا بهبود بخشد.  يدرمان ياثربخش

 يبه بافت تومور رفعال،يغ ايبه صورت فعال  توانندينانوذرات م نياست. ا يسرطان يهابه سلول يدرمانيميش يداروها

) به EPR( شرفتهيو احتباس پ يريبا استفاده از اثر نفوذپذ وذراتنان رفعال،يغ يريگشوند. در روش هدف يريگهدف

فعال، نانوذرات با استفاده از  يريگدر روش هدف گر،يد ي. از سوابندييتجمع م يدر بافت تومور يطور انتخاب

 شونديم يدقت درمان شيمتصل شده و باعث افزا يسرطان يهاموجود در سطح سلول يهارندهيخاص به گ يگاندهايل

مانند نانوذرات  يبيترك يهاو درمان يصيتشخ يربردارينانو در تصو يدارو، فناور ليبر تحو علاوه .]١٠-٦[

 شيتومور و افزا ترقيدق صيبه تشخ تواننديم نينو يكردهايرو نيكاربرد دارد. ا زين يسيو نانوذرات مغناط كيناميفتود

آهن به عنوان عوامل كنتراست در  ديكسمثال، نانوذرات طلا و نانوذرات ا يكمك كنند. برا يپاسخ درمان

  .]١١، ٨[ كننديزودهنگام تومور را فراهم م صيو امكان تشخ رنديگيمورد استفاده قرار م يپزشك يربرداريتصو

متداول  يهاندرما يهاتيروش بتواند محدود نيكه ا روديم دينانو، ام يدر فناور رياخ يهاشرفتيتوجه به پ با

 يفعل يهامقاله، روش نيارائه دهد. در ا مارانيب يبرا يمؤثرتر يدرمان يهانهياستئوساركوما را برطرف كند و گز

 يهاستمينانو، از جمله س يبر فناور يمبتن نينو يكردهايشده و رو يها بررسآن يهاتيدرمان استئوساركوما و محدود

  اند.مورد بحث قرار گرفته ،يمونوتراپيو ا يفوتوتراپ ،يتراپدارو، ژن ليتحو



 ١٩           نانو يفناور يكردهايدرمان استئوساركوما با تمركز بر رو يهابر روش يمرور، عليزاده و جوكار

  پيشينه پژوهش

 درمانيجراحي و شيمي

شود. درماني نئوادجوانت و ادجوانت تركيب ميباقي مانده و اغلب با شيمي اعنوان درمان اوليه استئوساركومجراحي به

هاي سالم است، در حالي كه تا حد امكان عملكرد اندام حفظ شود. هدف از جراحي، برداشتن كامل تومور با حاشيه

 شامل تركيبي از درماني معمولاً. شيمي]٥[با اين حال، در موارد پيشرفته، قطع عضو ممكن است تنها گزينه باشد 

پلاتين، متوتركسات و ايفوسفاميد است. با اين حال، اين داروها داراي سميت داروهايي مانند دوكسوروبيسين، سيس

ويژه در گيري محدودي دارند كه منجر به نتايج ضعيف براي بيماران، بهسيستميك قابل توجهي هستند و توانايي هدف

آگهي مهم در درماني يك عامل پيشاند كه ميزان پاسخ به شيميعات نشان دادهمطال .]٦[شود موارد متاستاتيك مي

آگهي دهند، پيشدرماني نئوادجوانت نشان ميپس از شيمي %٩٠است. بيماراني كه نكروز تومور بيش از  ااستئوساركوم

. علاوه بر اين، مقاومت دارويي ]١[رسند از بيماران به اين سطح از پاسخ مي %٥٠بهتري دارند. با اين حال، تنها حدود 

هاي مقاومت هاي مختلفي از جمله بيان بيش از حد پروتئيناست. مكانيسم ايك چالش بزرگ در درمان استئوساركوم

سازي مسيرهاي بقاي سلولي در ايجاد مقاومت دارويي نقش )، تغيير در مسيرهاي آپوپتوز و فعالMDRبه چند دارو (

  .]١٢[دارند 

  پرتودرماني

پذير نيست يا در بيماراني كه تومور به طور كامل برداشته پرتودرماني در مواردي كه برداشت تومور با جراحي امكان

به پرتودرماني  اهاي استئوساركومشود. با اين حال، اثربخشي آن به دليل مقاومت ذاتي سلولنشده است، استفاده مي

هاي سالم ر به عوارض جانبي قابل توجهي از جمله آسيب به بافتتواند منج. پرتودرماني همچنين مي]٥[محدود است 

اند كه استفاده از مطالعات اخير نشان داده هاي ثانويه شود.مجاور، تأخير در بهبود زخم و افزايش خطر سرطان

تواند دقت درماني مي) و پروتونIMRTشده (هاي پيشرفته پرتودرماني مانند پرتودرماني با شدت تعديلتكنيك

ها هنوز به طور گسترده هاي سالم را كاهش دهد. با اين حال، اين تكنيكگيري را افزايش داده و آسيب به بافتهدف

  .]١٠[هاي بالايي دارند در دسترس نيستند و هزينه

  هاي درماني متداولهاي روشمحدوديت

مله تحويل ضعيف دارو، سميت سيستميك و مقاومت دارويي، باعث هاي درماني متداول، از جهاي روشمحدوديت

هاي اصلي در درمان . يكي از چالش]١٠، ٢[هاي درماني جايگزين مورد بررسي قرار گيرنداند كه استراتژيشده

درماني به دليل ، تحويل مؤثر داروهاي ضدسرطان به محل تومور است. بسياري از داروهاي شيميااستئوساركوم

شود. هاي سالم مياي دارند كه منجر به سميت در انداميات فيزيكوشيميايي خود، توزيع سيستميك گستردهخصوص

بافتي و ماتريكس خارج سلولي متراكم، پايين، فشار بالاي مايع ميان pHعلاوه بر اين، ريزمحيط تومور، از جمله 

هاي مهم در درمان دارويي يكي ديگر از چالشمقاومت  .]٦[تواند نفوذ دارو به داخل تومور را محدود كند مي

هاي افلاكس دارو، تغيير در مسيرهاي متابوليسم هاي مختلفي از جمله افزايش بيان پمپاست. مكانيسم ااستئوساركوم

سازي مسيرهاي بقاي سلولي و تغيير در اهداف دارويي در ايجاد مقاومت دارويي نقش دارند. علاوه بر اين، دارو، فعال

  ].١٣، ١٢[تواند به مقاومت دارويي و عود بيماري كمك كند هاي بنيادي سرطاني ميمگوني تومور و وجود سلولناه
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كنند كه بتوانند تحويل دارو را بهبود ها نياز به توسعه رويكردهاي درماني جديد را برجسته مياين محدوديت

عنوان يك رويكرد كنند. فناوري نانو بهبخشند، سميت سيستميك را كاهش دهند و بر مقاومت دارويي غلبه 

  ها مطرح شده است.اميدواركننده براي غلبه بر اين چالش

  رويكردهاي فناوري نانو در درمان استئوساركوما

  هاي تحويل داروسيستم

انوذرات اند. اين نمورد بررسي قرار گرفته ااي براي بهبود تحويل دارو در استئوساركومطور گسترده) بهNPsنانوذرات (

هاي خاص تومور طراحي شوند، سميت سيستميك را كاهش دهند و اثربخشي درماني گيري محلتوانند براي هدفمي

گيري غيرفعال و فعال، هاي مختلفي از جمله هدفتوانند از طريق مكانيسم. نانوذرات مي]١١، ١٠[را افزايش دهند 

كند. ) عمل ميEPRاساس اثر نفوذپذيري و احتباس پيشرفته (گيري غيرفعال بر هدف تحويل دارو را بهبود بخشند.

تري نسبت به عروق خوني طبيعي هستند. اين عروق خوني تومور به دليل رشد سريع و غيرطبيعي، داراي منافذ بزرگ

توموري  نانومتر) به طور انتخابي در بافت ٢٠٠تا  ١٠دهد كه نانوذرات با اندازه مناسب (معمولاً بين ويژگي اجازه مي

تري در شود كه نانوذرات براي مدت طولانيتجمع يابند. علاوه بر اين، سيستم لنفاوي ضعيف در تومورها باعث مي

گيري فعال شامل اتصال ليگاندهاي خاص به سطح نانوذرات از سوي ديگر، هدف .]١٤، ٢[بافت توموري باقي بمانند 

توانند شامل متصل شوند. اين ليگاندها مي اهاي استئوساركومح سلولشده در سطهاي بيانتوانند به گيرندهاست كه مي

ها به طور و اينتگرين CD44هاي كوچك باشند. براي مثال، گيرنده فولات، ها، پپتيدها، آپتامرها يا مولكولباديآنتي

گيري فعال استفاده دفعنوان اهداف مناسب براي هتوانند بهمي شوند وبيان مي اهاي استئوساركومگسترده در سلول

  .]١٥، ١٤[شوند 

  هاليپوزوم

ها گريز را كپسوله كنند. از آندوست و آبتوانند داروهاي آبسازگاري هستند كه ميهاي زيستها نانوحاملليپوزوم

درماني مانند دوكسوروبيسين و متوتركسات استفاده شده است كه منجر به بهبود براي تحويل داروهاي شيمي

) PEGاتيلن گليكول (توانند با پليمرهايي مانند پليها مي. ليپوزوم]١٦، ٦[اند كينتيك و كاهش سميت شدهفارماكو

 ) شناسايي نشوند.RESها افزايش يابد و توسط سيستم رتيكولواندوتليال (پوشش داده شوند تا زمان گردش خون آن

توانند سميت قلبي ) ميDoxil/Caelyxهاي حاوي دوكسوروبيسين (اند كه ليپوزوممطالعات نشان داده

هاي پاسخگو به دوكسوروبيسين را كاهش دهند و در عين حال، اثربخشي درماني را حفظ كنند. علاوه بر اين، ليپوزوم

توانند داروها را به طور انتخابي در ريزمحيط اسيدي تومور آزاد كنند ، ميpHهاي حساس به محرك، مانند ليپوزوم

گيري استئوساركوم توسعه داده شده با اسيد آلندرونيك براي هدفدادههاي پوششلعه اخير، ليپوزومدر يك مطا .]٦[

تواند تجمع آپاتيت موجود در استخوان متصل شود و بنابراين، ميتواند به هيدروكسيشدند. اسيد آلندرونيك مي

شده توانستند داروي كپسولهبودند و مي pHس به ها همچنين حساها را در محل تومور افزايش دهد. اين ليپوزومليپوزوم

  ].١٦[اسيدي ريزمحيط تومور آزاد كنند  pHرا در پاسخ به 

  نانوذرات پليمري

اند، براي تحويل گليكوليك اسيد) ساخته شده-كو-لاكتيك(پلي PLGAهايي كه از نانوذرات پليمري، مانند آن

اي طراحي شوند كه توانند به گونهاند. اين نانوذرات ميپلاتين و دوكسوروبيسين استفاده شدهداروهايي مانند سيس
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مزاياي متعددي . نانوذرات پليمري داراي ]١٧، ١٢[يا دما آزاد كنند  pHهاي خاصي مانند داروها را در پاسخ به محرك

  پذيري، پايداري بالا و قابليت اصلاح سطح هستند.تخريبسازگاري، زيستاز جمله زيست

PLGA پذير تأييدشده توسط تخريبيكي از پليمرهاي زيستFDA  است كه به طور گسترده در تحويل دارو

شده آزاد ها را به طور كنترلد و آنتوانند طيف وسيعي از داروها را كپسوله كننمي PLGAشود. نانوذرات استفاده مي

توسعه داده  احاوي دوكسوروبيسين و كوركومين براي درمان استئوساركوم PLGAكنند. در يك مطالعه، نانوذرات 

توانند سميت سلولي را در مقايسه با داروهاي آزاد افزايش دهند و بر مقاومت شدند. اين نانوذرات نشان دادند كه مي

كاپرولاكتون نيز براي تحويل ، ساير پليمرها مانند كيتوزان، آلژينات و پليPLGAعلاوه بر  .]١٢[ دارويي غلبه كنند

توانند با توجه به خصوصيات فيزيكوشيميايي داروها اند. اين پليمرها ميمورد بررسي قرار گرفته ادارو در استئوساركوم

  .]١٧[و نيازهاي خاص درماني انتخاب شوند 

  نانوذرات فلزي

ها در تحويل دارو و فوتوترمال تراپي مورد بررسي قرار نوذرات فلزي، مانند نانوذرات طلا و نقره، براي پتانسيل آننا

ها افزايش سازي شوند تا ويژگي و اثربخشي آنگيري عملكرديتوانند با ليگاندهاي هدفاند. اين نانوذرات ميگرفته

سازگاري، پايداري شيميايي و قابليت فرد خود از جمله زيستمنحصربهنانوذرات طلا به دليل خصوصيات  .]١١، ٧[يابد 

هاي خاصي جذب توانند نور را در طول موجاند. اين نانوذرات مياصلاح سطح، توجه زيادي را به خود جلب كرده

وه بر اين، سازد. علاها را براي فوتوترمال تراپي مناسب ميكنند و آن را به گرما تبديل كنند، كه اين ويژگي آن

هاي دارويي عمل كنند و داروهاي ضدسرطان را به محل تومور تحويل دهند عنوان حاملتوانند بهنانوذرات طلا مي

هاي گيري سلولشده با فولات براي هدفو عملكردي PEGشده با دادهدر يك مطالعه، نانوذرات طلا پوشش .]١١[

توانستند دوكسوروبيسين را حمل ند، توسعه داده شدند. اين نانوذرات ميكنكه گيرنده فولات را بيان مي ااستئوساركوم

توانستند براي اسيدي ريزمحيط تومور آزاد كنند. علاوه بر اين، اين نانوذرات مي pHكنند و آن را در پاسخ به 

ت اكسيد آهن مغناطيسي نانوذرا .]٧[شد درماني ميفوتوترمال تراپي استفاده شوند، كه منجر به اثر سينرژيستي با شيمي

)MNPsاند. اين نانوذرات مورد بررسي قرار گرفته ا) نيز براي تحويل دارو و هايپرترمي مغناطيسي در استئوساركوم

توانند در پاسخ به يك توانند با استفاده از يك ميدان مغناطيسي خارجي به محل تومور هدايت شوند و همچنين ميمي

هاي سرطاني استفاده شود و تواند براي از بين بردن سلولا توليد كنند. اين گرما ميميدان مغناطيسي متناوب، گرم

  ].١٨[درماني را افزايش دهد ها به شيميتواند حساسيت سلولهمچنين مي

  تراپيژن

با توانند مي miRNAو  siRNAعنوان مثال، اند. بهاستفاده شده انانوذرات همچنين براي تحويل ژن در استئوساركوم

تراپي . ژن]١٨، ١٠[گيري شوند هاي خاصي كه در رشد و متاستاز تومور نقش دارند، هدفاستفاده از نانوذرات به ژن

هاي كشنده به هاي سركوبگر تومور يا تحويل ژنها، بازگرداندن عملكرد ژنتواند شامل خاموش كردن انكوژنمي

هاي هدف تراپي، تحويل مؤثر اسيدهاي نوكلئيك به سلولهاي اصلي در ژنيكي از چالش هاي سرطاني باشد.سلول

كنند. است. اسيدهاي نوكلئيك به دليل بار منفي و حساسيت به تخريب آنزيمي، به سختي از غشاي سلولي عبور مي

هاي هدف تسهيل ها را به سلولتوانند از اسيدهاي نوكلئيك در برابر تخريب محافظت كنند و تحويل آننانوذرات مي

  .]١٠[نند ك
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، كه در مقاومت دارويي نقش دارد، به MDR1عليه ژن  siRNAدر يك مطالعه، نانوذرات كاتيوني براي تحويل 

گليكوپروتئين را كاهش دهند و -Pاستفاده شدند. اين نانوذرات توانستند بيان پروتئين  اهاي استئوساركومسلول

عنوان اهداف بالقوه نيز به siRNA ،miRNAعلاوه بر  .]١٨[ها به دوكسوروبيسين را افزايش دهند حساسيت سلول

هاي كليدي بيان ژن هستند و كنندهها تنظيمmiRNAاند. مورد بررسي قرار گرفته اتراپي در استئوساركومبراي ژن

عنوان يك سركوبگر تومور در به miR-34aعنوان انكوژن يا سركوبگر تومور عمل كنند. براي مثال، توانند بهمي

  ].١٠[تواند رشد تومور را مهار كند شناخته شده است و تحويل آن با استفاده از نانوذرات مي ااستئوساركوم

  فوتوتراپي

)، به دليل توانايي آن در تخريب انتخابي PTT) و فوتوترمال تراپي (PDTفوتوتراپي، شامل فوتوديناميك تراپي (

توانند با بهبود هاي سالم، مورد توجه قرار گرفته است. نانوذرات ميدون آسيب رساندن به بافتهاي تومور بسلول

، يك PDTدر  .]١٨، ١١[هاي نوري و توليد گرما، اثربخشي فوتوتراپي را افزايش دهند كنندهتحويل حساس

شود. اين ج خاصي فعال ميشود و سپس با نور با طول موهاي تومور تحويل داده ميكننده نوري به سلولحساس

ها و ليپيدها آسيب ، پروتئينDNAتوانند به شود كه مي) ميROSهاي اكسيژن فعال (سازي منجر به توليد گونهفعال

هاي تومور را بهبود هاي نوري به سلولكنندهتوانند تحويل حساسبرسانند و منجر به مرگ سلولي شوند. نانوذرات مي

، نانوذرات جاذب نور (مانند PTTدر  .]١١[هاي نوري عمل كنند كنندهعنوان حساسنند بهتوابخشند و همچنين مي

شوند و سپس با نور نزديك هاي تومور تحويل داده مينانوذرات طلا، نانوذرات كربني يا نانوذرات پليمري) به سلول

به گرما تبديل كنند و منجر به هايپرترمي  توانند انرژي نوري راشوند. اين نانوذرات مي) تابش ميNIRبه مادون قرمز (

تواند به عمق بيشتري در بافت نفوذ كند و بنابراين، براي درمان مي NIRهاي سرطاني شوند. نور موضعي و مرگ سلول

  .]١٨[تر مناسب است تومورهاي عميق

عنوان توانند هم بهمي تواند اثربخشي درماني را افزايش دهد. براي مثال، نانوذرات طلامي PTTو  PDTتركيب 

تواند عمل كنند. اين رويكرد تركيبي مي PDTهاي نوري براي كنندههاي حساسعنوان حاملو هم به PTTعوامل 

  .]١١[هاي سرطاني شود منجر به اثر سينرژيستي و افزايش مرگ سلول

  مندتحويل هدف

ها اند. اين سيستمتوسعه يافته اهاي استئوساركوممند براي افزايش دقت تحويل دارو به سلولهاي تحويل هدفسيستم

هاي كنند كه به ماركرهاي خاصي روي سلولها يا پپتيدها استفاده ميباديگيري مانند آنتياغلب از ليگاندهاي هدف

است. اين  اگيري فعال در استئوساركومگيرنده فولات يكي از اهداف رايج براي هدف .]١٤، ٦[شوند تومور متصل مي

هاي شود، در حالي كه در بافتبيان ميبيش اهاي استئوساركومهاي سرطاني از جمله سلولگيرنده در بسياري از سلول

متصل  اهاي استئوساركومتوانند به طور انتخابي به سلولشده با فولات ميسالم بيان كمي دارد. نانوذرات عملكردي

  .]١٤[ل دهند ها تحويشوند و داروهاي ضدسرطان را به اين سلول

CD44 هاي هاي سرطاني از جمله سلوليك گليكوپروتئين سطح سلولي است كه در بسياري از سلول

شود. اين پروتئين در چسبندگي سلولي، مهاجرت و متاستاز نقش دارد. نانوذرات بيان ميبيش ااستئوساركوم

 اهاي استئوساركومگيري سلولتوانند براي هدفاست، مي CD44شده با هيالورونان، كه ليگاند طبيعي عملكردي

مورد بررسي قرار  اگيري فعال در استئوساركومعنوان اهداف بالقوه براي هدفها نيز بهاينتگرين .]٦[استفاده شوند 

. پپتيد شودبيان ميهاي اندوتليال عروق تومور بيشو سلول اهاي استئوساركومدر سلول αvβ3اند. اينتگرين گرفته
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RGD تواند به اينتگرين آسپارتيك اسيد) مي-گليسين-(آرژينينαvβ3 تواند براي متصل شود و بنابراين، مي

  .]١٤[استفاده شود  اهاي استئوساركومگيري نانوذرات به سلولهدف

  درمان تركيبي

مورد  ادرمان استئوساركومدرمان تركيبي، كه شامل تحويل همزمان چندين عامل درماني است، براي افزايش اثربخشي 

 siRNAدرماني و توانند براي تحويل همزمان داروهاي شيميعنوان مثال، نانوذرات ميبررسي قرار گرفته است. به

درماني و تركيب شيمي .]١٥، ٩[گيري شوند طراحي شوند تا چندين مسير دخيل در رشد و متاستاز تومور هدف

توانند براي تحويل همزمان دوكسوروبيسين ا افزايش دهد. براي مثال، نانوذرات ميتواند اثربخشي درماني رتراپي ميژن

درماني تواند بر مقاومت دارويي غلبه كند و اثربخشي شيميطراحي شوند. اين رويكرد مي MDR1عليه ژن  siRNAو 

ستي شود. براي مثال، نانوذرات تواند منجر به اثر سينرژيدرماني و فوتوتراپي نيز ميتركيب شيمي .]٩[را افزايش دهد 

تواند مي PTTاستفاده شوند. گرماي توليدشده توسط  PTTتوانند براي تحويل دوكسوروبيسين و انجام طلا مي

تواند حساسيت نفوذپذيري غشاي سلولي را افزايش دهد و تحويل دارو را بهبود بخشد. علاوه بر اين، هايپرترمي مي

  .]١٥[فزايش دهد درماني را اها به شيميسلول

  ايمونوتراپي

توانند براي مطرح شده است. نانوذرات مي اعنوان يك رويكرد اميدواركننده براي درمان استئوساركومايمونوتراپي به

، استفاده شوند تا سيستم ايمني تحريك شده CpGكننده سيستم ايمني، مانند اليگونوكلئوتيدهاي تحويل عوامل تعديل

تواند يك مسير كليدي در پاسخ ايمني ذاتي است كه مي cGAS-STINGمسير  اني افزايش يابد.درمو اثربخشي شيمي

و ساير  Iتواند منجر به توليد اينترفرون نوع سازي اين مسير ميسيتوزولي فعال شود. فعال DNAبا تشخيص 

توانند براي تحويل وذرات ميتوانند پاسخ ايمني ضدتوموري را تحريك كنند. نانهاي التهابي شود كه ميسايتوكاين

هاي نقاط كنترل مهاركننده .استفاده شوند تا اين مسير را فعال كنند اهاي استئوساركومبه سلول STINGهاي آگونيست

مورد بررسي قرار  ا، نيز براي درمان استئوساركومCTLA-4و  PD-1/PD-L1هاي ضد باديايمني، مانند آنتي

توانند مهار سيستم ايمني را برداشته و پاسخ ايمني ضدتوموري را تقويت كنند. نانوذرات ها ميبادياند. اين آنتيگرفته

ها را افزايش دهند و عوارض جانبي ها به محل تومور استفاده شوند تا اثربخشي آنباديتوانند براي تحويل اين آنتيمي

  ].١٥ ،١٠[را كاهش دهند 

  مهندسي بافت و بازسازي استخوان

هاي مورد بررسي قرار گرفته است. داربست افناوري نانو همچنين براي بازسازي استخوان در بيماران استئوساركوم

توانند پشتيباني فيزيكي براي نقايص استخواني فراهم كنند و اند، ميشده بافت كه با نانوذرات بارگذاري شدهمهندسي

) به HAآپاتيت (نانوذرات هيدروكسي. عوامل درماني را براي ترويج بازسازي استخوان تحويل دهند  در عين حال

اند. اين نانوذرات دليل شباهت با فاز معدني استخوان، به طور گسترده براي بازسازي استخوان مورد استفاده قرار گرفته

هاي كامپوزيتي ايجاد كنند كه تركيب شوند تا داربست سازگار مانند كلاژن يا كيتوزانتوانند با پليمرهاي زيستمي

توانند براي تحويل فاكتورهاي رشد مانند علاوه بر اين، نانوذرات مي خصوصيات مكانيكي و زيستي مطلوبي دارند.

) استفاده شوند تا بازسازي استخوان را FGF) يا فاكتور رشد فيبروبلاست (BMPپروتئين مورفوژنتيك استخوان (
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ساز را تحريك كنند و بنابراين، بازسازي هاي استخوانتوانند تكثير و تمايز سلولكنند. اين فاكتورهاي رشد مي تحريك

  ].١٨، ٨[استخوان را تسريع كنند 

  سازگاري و سميتزيست

جود سازگاري و سميت نانوذرات وهايي در مورد زيست، نگرانيابا وجود پتانسيل فناوري نانو در درمان استئوساركوم

سميت نانوذرات . هاي مبتني بر نانوذرات مورد نياز استدارد. مطالعات بيشتري براي ارزيابي ايمني بلندمدت درمان

تواند به عوامل مختلفي از جمله اندازه، شكل، بار سطحي، تركيب شيميايي و پوشش سطحي بستگي داشته باشد. مي

هاي سلولي آسيب از غشاهاي سلولي عبور كنند و به اندامكتوانند به راحتي تر ميبراي مثال، نانوذرات كوچك

توانند با غشاهاي سلولي كه داراي بار منفي هستند، تعامل داشته باشند و برسانند. همچنين، نانوذرات با بار مثبت مي

ر هاي مختلفي مورد بررسي قرابراي كاهش سميت نانوذرات، استراتژي. منجر به اختلال در عملكرد غشا شوند

است. اين پوشش  PEGسازگار مانند ها، پوشش سطح نانوذرات با پليمرهاي زيستاند. يكي از اين استراتژيگرفته

ها را ها را كاهش دهد و بنابراين، سميت آنهاي پلاسما و سلولتواند تعاملات غيراختصاصي نانوذرات با پروتئينمي

ها تواند تجمع بلندمدت آنپذير براي ساخت نانوذرات ميخريبتكاهش دهد. علاوه بر اين، استفاده از مواد زيست

  ].١٦، ٧[ در بدن را كاهش دهد

  پذيري و انتقال به مرحله بالينيمقياس

برانگيز است. تحقيقات بيشتري براي حل مسائل مربوط باليني به مرحله باليني چالشانتقال فناوري نانو از مطالعات پيش

پذيري، توليد نانوذرات هاي اصلي در مقياسيكي از چالش هاي قانوني مورد نياز است.تأييديهپذيري، توليد و به مقياس

تواند منجر به تغييرات قابل توجهي با خصوصيات يكنواخت و قابل تكرار است. تغييرات كوچك در شرايط توليد مي

هاي توليد قابل اعتماد براين، توسعه روشها تأثير بگذارد. بناتواند بر عملكرد آندر خصوصيات نانوذرات شود كه مي

هاي قانوني علاوه بر اين، مسائل مربوط به تأييديه و قابل تكرار براي انتقال فناوري نانو به مرحله باليني ضروري است.

جاد كنندگان ايهاي خاصي را براي تنظيمها، چالشنيز بايد در نظر گرفته شوند. نانوذرات به دليل پيچيدگي و تنوع آن

كنند. استانداردهاي مشخصي براي ارزيابي ايمني و اثربخشي نانوذرات مورد نياز است. همچنين، مطالعات باليني مي

  ].١٣، ١٢[ بايد به دقت طراحي شوند تا اثربخشي و ايمني نانوذرات را در انسان ارزيابي كنند

  هاي چندمنظورهنانوپلتفرم

توانند تشخيص، تحويل دارو و درمان (ترانوستيك) را تركيب كنند، يك هاي چندمنظوره كه ميتوسعه نانوپلتفرم

شده و دقيق، انقلابي در درمان سازيهاي شخصيها پتانسيل دارند تا با ارائه درمانحوزه فعال تحقيقاتي است. اين پلتفرم

گيري فعال، تحويل ر، هدفتوانند براي تصويربرداري توموهاي ترانوستيك مينانوپلتفرم استئوساركوم ايجاد كنند.

عنوان عوامل كنتراست در توانند بهدارو و درمان استفاده شوند. براي مثال، نانوذرات اكسيد آهن مغناطيسي مي

توانند داروهاي ضدسرطان را حمل كنند و ) استفاده شوند و همچنين ميMRIتصويربرداري رزونانس مغناطيسي (

شده سازيهاي شخصيتوانند براي درمانهاي چندمنظوره مينانوپلتفرم .]١٨[وند براي هايپرترمي مغناطيسي استفاده ش

توان نانوذراتي طراحي كرد كه به طور خاص استفاده شوند. با استفاده از اطلاعات ژنوميك و پروتئوميك بيمار، مي

اند اثربخشي درماني را افزايش تواند. اين رويكرد ميهاي مولكولي تومور آن بيمار بهينه شدهگيري ويژگيبراي هدف

  .]١١[دهد و عوارض جانبي را كاهش دهد 
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  روش
هاي انجام شده در زمينه كاربرد فناوري نانو در درمان استئوساركوما است. مند بر پژوهشاين مطالعه يك مرور نظام

مند رش مرورهاي نظام(موارد ترجيحي براي گزا PRISMAشناسي استاندارد براي انجام اين مطالعه مروري، از روش

 PubMed ،Scopus ،Web ofهاي داده علمي شامل جستجوي جامع در پايگاه و متاآناليزها) استفاده شده است.

Science ،ScienceDirect  وGoogle Scholar  هاي اصلي مورد استفاده انجام شد. كليدواژه ٢٠٢٥تا  ٢٠١٦از سال

 و فوتوتراپي تراپي، ايمونوتراپيها، ژنهاي تحويل دارو، نانوحاملنانوذرات، سيستماستئوساركوما، فناوري نانو،  شامل

) براي افزايش جامعيت AND ،ORها با استفاده از عملگرهاي بولي (هاي مختلف اين كليدواژهبود. همچنين از تركيب

پژوهشي اصيل، مقالات مروري و  مقالات، مقالات منتشر شده به زبان انگليسي، معيارهاي ورود جستجو استفاده شد.

مطالعات ، اندمطالعاتي كه به بررسي كاربرد فناوري نانو در تشخيص يا درمان استئوساركوما پرداخته، هاي كتابفصل

 از هر مطالعه واجد شرايط،  است و هاي باليني) و كارآزماييin vivo)، مطالعات حيواني (in vitroآزمايشگاهي (

هاي مكانيسم، هاي مورد استفادهنوع نانوذرات يا نانوسيستم ،سندگان، سال انتشار، نوع مطالعه)مشخصات مطالعه (نوي

  بدست آمد. نتايج اثربخشي (در مطالعات آزمايشگاهي و حيواني)، گيريعمل و مسيرهاي هدف

  هايافته

  مورد استفاده در درمان استئوساركوما يهاستمينانوس

  يديپيو نانوذرات ل هاپوزوميل

كاربرد  نيترگسترده ز،يگردوست و آبآب يكپسوله كردن داروها ييبالا و توانا يسازگارستيز ليبه دل هاپوزوميل

 يحاو يهاپوزومياند كه لاند. مطالعات نشان دادهاستئوساركوما داشته يهاضدسرطان به سلول يداروها ليرا در تحو

را كاهش دهند.  يقلب تيداده و سم شيرا افزا يتومور بافتتجمع دارو در  توانندمي) ®Doxil( نيسيدوكسوروب

دارو را به  تواننديكه م اندافتهيتوسعه  هاميآنز اي، دما pHمانند  يطيمح يهاپاسخگو به محرك يهاپوزوميل ن،يهمچن

  تومور آزاد كنند. طيزمحيصورت هدفمند در ر

Desai  پاسخگو به  يهاپوزوميل ]١٦[و همكارانpH پوشش داده شده  كيآلندرون ديرا توسعه دادند كه با اس

 يموش يهادهد و در مدل ليتحو يرا به صورت هدفمند به بافت استخوان نيسيتوانست دوكسوروب ستميس نيبودند. ا

  كاهش دهد. ياستئوساركوما، رشد تومور را به طور قابل توجه

  يمريپل نانوذرات
 يمناسب يهانهيشده دارو، گزكنترل يو امكان آزادساز يستيز هيتجز تيقابل ب،يتنوع در ترك ليبه دل يمريپل نانوذرات

  هستند. مرهايو دندر توزاني، كPLGA ،PLAمورد استفاده شامل  جيرا يمرهايدرمان استئوساركوما هستند. پل يبرا

Chen  نانوذرات  ]١٧[و همكارانPLGA دار شده عامل دياس كيرا توسعه دادند كه با فول نيپلاتسيس يحاو

فولات دارند، متصل  رندهياز گ ييبالا انياستئوساركوما كه ب يهابه سلول ينانوذرات توانستند به طور انتخاب نيبودند. ا

  دادند. نآزاد نشا ينسبت به دارو يشتريب يسلول تيشوند و سم

Chen  نازيمتالوپروتئ كسيماتر ميپاسخگو به آنز يمرينانوذرات پل ]١٧[و همكاران )MMPكردند  ي) را طراح

در  ستميس نيمتوتركسات را آزاد كنند. ا يتومور، دارو طيزمحيدر ر MMP يدر پاسخ به سطوح بالا تواننديكه م

  نسبت به متوتركسات آزاد نشان داد. يبالاتر ياستئوساركوما، اثربخش يموش يهامدل
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  يفلز نانوذرات
 ،ييو گرما يسيمغناط ،يخواص منحصر به فرد نور ليآهن، به دل دينانوذرات طلا، نقره و اكس ژهيوبه ،يفلز نانوذرات

  در درمان استئوساركوما دارند. يمتنوع يكاربردها

Ji  ضد  يهايباديدار شده با آنتعامل ينانوذرات طلا ]١١[و همكارانCD44 يفوتوترمال تراپ يرا برا 

استئوساركوما متصل شوند و پس از  يهابه سلول ينانوذرات توانستند به طور انتخاب نيما توسعه دادند. ااستئوساركو

  شوند. يمادون قرمز، باعث مرگ سلول كينزد زريتابش ل

Jiang  وHe ]سيآهن سوپرپارامغناط دينانوذرات اكس ]٧ )SPIONsيربرداريتصو ي) را برا MRI يپرترميو ها 

با كنتراست بالا را فراهم كردند، بلكه  يربردارينانوذرات نه تنها امكان تصو نياستئوساركوما توسعه دادند. ا يسيمغناط

  شدند. يتومور يهامرگ سلول ودما  شيمتناوب، باعث افزا يسيمغناط دانيدر حضور م

  نانو يبر فناور يمبتن يدرمان يكردهايرو

  دارو ليتحو يهاستميس

 تواننديم هاستميس نيدر درمان استئوساركوما هستند. ا كرديرو نيترجيبر نانوذرات، را يدارو مبتن ليتحو يهاستميس

 يو عوارض جانب شتريب ييو متوتركسات را با كارا نيپلاتسيس ن،يسيمتداول مانند دوكسوروب يدرمانيميش يداروها

  دهند. ليتحو يتومور يهاكمتر به سلول

Prasad  قابل  ييافزارا توسعه دادند كه اثر هم نيو كوركوم نيسيدوكسوروب يحاو يهاپوزومينانول] ٢[و همكاران

را كاهش دهد  ييتوانست مقاومت دارو يدرمان بيترك نياستئوساركوما نشان دادند. ا يهادر مهار رشد سلول يتوجه

  دهد. شيدرمان را افزا يو اثربخش

  يتراپژن
استئوساركوما  شرفتيدر پ ليدخ يهاژن يريگهدف يبرا يادواركنندهيام كرديها، روبا استفاده از نانوحامل يتراپژن

 يميآنز بيرا از تخر دهايو پلاسم siRNA ،miRNAمانند  كينوكلئ دياس يهامولكول توانندياست. نانوذرات م

  ل كنند.يهدف را تسه يهاها به سلولمحافظت كرده و انتقال آن

O’Donoghue  وFreeman ]يحاو يمرينانوذرات پل ]١٠ siRNA ژن  هيعلMDR1 يي(مسئول مقاومت دارو 

 يهاسلول تيرا كاهش دهد و حساس نيكوپروتئيگل-P نيپروتئ انيتوانست ب ستميس نيچندگانه) را توسعه دادند. ا

  دهد. شيرا افزا نيسياستئوساركوما به دوكسوروب

Guan  يحاو يديپينانوذرات ل] ١٨[و همكاران miR-34a ريمهار مس يرا برا Notch استئوساركوما  يهادر سلول

  را مهار كرده و آپوپتوز را القا كند. يسلول ريتوانست تكث ستميس نيتوسعه دادند. ا

  يفوتوتراپ

 بيتخر ي)، از نانوذرات حساس به نور براPTT( ي) و فوتوترمال تراپPDT( يتراپ كيناميشامل فوتود ،يفوتوتراپ

 يبرا نيگزيجا ايمكمل  يهابه عنوان درمان تواننديها مروش ني. اكندياستفاده م يتومور يهالسلو يانتخاب

  استفاده شوند. يدرمانيميش
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Ji  استئوساركوما  يتراپ كيناميفوتود يرا برا يرو نيانيفتالوس يحاو كايلينانوذرات مزوپروس س ]١١[و همكاران

كردند كه  دي) تولROS( ژنيفعال اكس يهانانوذرات پس از تابش نور با طول موج مناسب، گونه نيتوسعه دادند. ا

  شدند. يتومور يهاو مرگ سلول ويداتياكس بيباعث آس

  يمونوتراپيا

استئوساركوما  يهاسلول هيعل يمنيپاسخ ا تياست كه هدف آن تقو ينوظهور كرديبر نانوذرات، رو يمبتن يمونوتراپيا

  دهند. ليتحو يمنيا يهارا به سلول يمنيا يها و مدولاتورهاادجوانت ،يتومور يهاژنيآنت توانندياست. نانوذرات م

O’Donoghue  وFreeman ]ستيآگون يحاو يمرينانوذرات پل] ١٠ STING ريمس يسازفعال يرا برا 

cGAS/STING كرده  تيرا تقو يضدتومور يمنيتوانست پاسخ ا ستميس نيتوسعه دادند. ا كيتيدندر يهادر سلول

  دهد. شياستئوساركوما افزا يموش يهارا در مدل يدرمانيميش يو اثربخش

Wang  يحاو يديپينانوذرات ل ]١٥[و همكاران CpG ODN درجا  ونيناسيواكس يرا برا ژنينئوآنت يدهايو پپت

تومور را القا كرده و رشد تومور را  ياختصاص T يهاتوانست پاسخ سلول ستميس نياستئوساركوما توسعه دادند. ا هيعل

  مهار كند.

  هاتيو محدود هاچالش

همچنان  يمتعدد يهادرمان استئوساركوما، چالش ينانو برا يقابل توجه در استفاده از فناور يهاشرفتيپ رغميعل

  وجود دارند:

وجود  مدت،يدر مصرف طولان ژهيوبالقوه نانوذرات، به تيدر مورد سم ييهاي: نگرانتيو سم يسازگارستيز

 ويداتيباعث التهاب، استرس اكس تواننديم ينانوذرات فلز ي) گزارش كردند كه برخ٢٠٢٣و همكاران ( Desaiدارد. 

  شوند. DNA بيو آس

 ]١٢[و همكاران  Tianciاست.  زيبرانگچالش يصنعت ديبه تول يشگاهيآزما اسي: انتقال از مقديو تول يريپذاسيمق

  و قابل تكرار اشاره كردند. كنواختي تيفينانوذرات با ك ديبه مشكلات مربوط به تول

. انددهيرس ينيبال ييدرمان استئوساركوما به مرحله كارآزما ياز نانوداروها برا ي: تعداد محدودينيبه مرحله بال انتقال

Wu  نانوداروها اشاره كردند. دييدر تأ يو نظارت يقانون يهابه چالش ]١٣[و همكاران  

نانوذرات به  يانتخاب ليدر تحو ييهافعال، هنوز چالش يريگدر هدف هاشرفتيپ رغمي: علقيدق يريگهدف

 ياثربخش توانديتومور م يگزارش كردند كه ناهمگون ]١٤[و همكاران  Byrneاستئوساركوما وجود دارد.  يهاسلول

  دهد. را كاهش يريگهدف يهاستميس
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  هاي مورد استفاده در درمان استئوساركومامقايسه انواع نانوسيستم .١جدول 

نوع 

 نانوسيستم
  هاي مطالعه شدهنمونه  هامحدوديت  مزايا

  هاليپوزوم

سازگاري بالا، توانايي كپسوله زيست

گريز، دوست و آبكردن داروهاي آب

  عمر طولاني در گردش خوننيمه

رهايش پايداري نسبتاً كم، 

  سريع دارو، هزينه توليد بالا

هاي هاي حاوي دوكسوروبيسين، ليپوزومليپوزوم

پوشش داده شده با اسيد آلندرونيك  pHپاسخگو به 

]١٦[  

نانوذرات 

  پليمري

تنوع در تركيب، قابليت تجزيه زيستي، 

  شده داروآزادسازي كنترل

تجمع در كبد و طحال، 

حذف توسط سيستم 

  رتيكولواندوتليال

دار شده با پلاتين عاملحاوي سيس PLGAنانوذرات 

، نانوذرات پليمري پاسخگو به ]١٢[فوليك اسيد 

MMP  ١٧[حاوي متوتركسات[  

  نانوذرات فلزي

خواص نوري و مغناطيسي منحصر به 

فرد، پايداري بالا، كاربرد در 

  تصويربرداري و درمان

هاي سميت، نگراني

  پذيري زيستي محدودتجزيه

هاي ضد باديدار شده با آنتيطلاي عامل نانوذرات

CD44  نانوذرات اكسيد ]١١[براي فوتوترمال تراپي ،

  ]٧[و هايپرترمي  MRIآهن سوپرپارامغناطيس براي 

نانوذرات 

مزوپروس 

  سيليكا

تخلخل بالا، بارگذاري بالاي دارو، 

  دارسازي سطحامكان عامل
  سنتز پيچيده، هزينه بالا

نانوذرات مزوپروس سيليكا حاوي فتالوسيانين روي 

  ]١١[براي فوتوديناميك تراپي 

نانوذرات 

  ليپيدي جامد

پايداري بالا، توليد آسان، ظرفيت 

  بارگذاري بالا

آزادسازي انفجاري اوليه 

  دارو

 براي مهار مسير miR-34aنانوذرات ليپيدي حاوي 
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  گيريبحث و نتيجه

هاي اخير در استفاده از فناوري نانو براي درمان استئوساركوما را بررسي كرده است. مروري، پيشرفتاين مطالعه 

ها، نانوذرات پليمري و نانوذرات فلزي، پتانسيل هاي مختلف، از جمله ليپوزومدهد كه نانوسيستمهاي ما نشان مييافته

هاي تحويل دارو مبتني بر سيستم ستئوساركوما دارند.هاي متداول اهاي درمانقابل توجهي براي غلبه بر محدوديت

توانند تجمع دارو در بافت توموري را افزايش داده و سميت سيستميك را كاهش دهند. مطالعات متعدد نانوذرات مي

پلاتين و متوتركسات، درماني مانند دوكسوروبيسين، سيسهاي حاوي داروهاي شيمياند كه نانوحاملنشان داده

علاوه، هاي آزمايشگاهي و حيواني استئوساركوما دارند. بهي بيشتري نسبت به داروهاي آزاد در مدلاثربخش

شده دارو در محل ها، امكان آزادسازي كنترل، دما يا آنزيمpHهاي محيطي مانند هاي پاسخگو به محركنانوسيستم

گيري مسيرهاي مولكولي يكرد نويدبخشي براي هدفها، روتراپي با استفاده از نانوحاملژن كنند.تومور را فراهم مي

هاي اسيد نوكلئيك را از تخريب آنزيمي محافظت توانند مولكولدخيل در پيشرفت استئوساركوما است. نانوذرات مي

با  miRNAيا  siRNAاند كه تحويل هاي هدف را تسهيل كنند. مطالعات نشان دادهها به سلولكرده و انتقال آن

فوتوتراپي  هاي دخيل در تكثير سلولي، مقاومت دارويي و متاستاز را مهار كند.تواند بيان ژنها مينانوحامل استفاده از

و ايمونوتراپي مبتني بر نانوذرات، رويكردهاي نوظهوري هستند كه پتانسيل قابل توجهي براي درمان استئوساركوما 

هاي سالم منجر شود، در توموري بدون آسيب رساندن به بافت هايتواند به تخريب انتخابي سلولدارند. فوتوتراپي مي

هاي هاي قابل توجه، چالشرغم پيشرفتعلي تواند پاسخ ايمني ضدتوموري را تقويت كند.حالي كه ايمونوتراپي مي

پذيري و سازگاري و سميت نانوذرات، مشكلات مقياسهاي مربوط به زيستمتعددي همچنان وجود دارند. نگراني

هاي انتقال به مرحله باليني، از جمله موانع اصلي در استفاده گسترده از فناوري نانو براي درمان ليد، و چالشتو

ويژه در شرايط ناهمگوني تومور، همچنان هاي توموري، بهگيري دقيق سلولعلاوه، هدفاستئوساركوما هستند. به

سازگار با هاي زيستبيشتري در زمينه طراحي نانوسيستمها، تحقيقات براي غلبه بر اين چالش برانگيز است.چالش
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تر مورد نياز گيري دقيقهاي هدفپذيري، و توسعه استراتژيهاي توليد براي افزايش مقياسسميت كمتر، بهبود روش

ستئوساركوما هاي باليني براي ارزيابي ايمني و اثربخشي نانوداروها در بيماران مبتلا به ااست. همچنين، انجام كارآزمايي

در مجموع، فناوري نانو پتانسيل قابل توجهي براي تحول در درمان استئوساركوما دارد. توسعه  ضروري است.

هاي تواند به درمانتوانند تشخيص، تحويل دارو و درمان را تركيب كنند، ميهاي چندمنظوره كه مينانوپلتفرم

هاي ستئوساركوما منجر شود. با ادامه تحقيقات و غلبه بر چالشتر براي بيماران مبتلا به اشده و دقيقسازيشخصي

موجود، اميد است كه فناوري نانو بتواند به بهبود پيامدهاي باليني و كيفيت زندگي بيماران مبتلا به اين سرطان مهاجم 
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