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 چکیده 

 

پستان شایع  1سرطان  از  بیمارییکی  زنان  ترین  میان  در  انجام  باشدمیها  تحقیقات  طبق  عامل  که  پنجمین  شده، 

( بیشترین شیوع  ER+در حال حاضر سرطان پستان نوع گیرنده مثبت )ومیر در ایران را نیز به خود اختصاص داده است.  مرگ

های موجود جهت جلوگیری از پیشرفت این نوع از سرطان، درمان به کمک داروی تاموکسیفن یکی از بهترین درمانرا دارد.  

تواند اثرات ، می2کننده گیرنده استروژن انتخابی تاموکسیفن به عنوان یک داروی غیراستروئیدی ضداستروژن و تعدیلاست.  

ها در درمان سرطان پستان استفاده های پستانی را مسدود نموده و به عنوان یکی از موثرترین داروزایی استروژن در بافتدرون

فراهمی کم و عوارض جانبی ناخواسته همراه بوده است. لذا امروزه  گردد. اما مصرف آن به صورت فرم آزاد، همواره با زیست

نانوحامل عنوان  به  نانوذرات  انواع  کمک  به  نانوبیوتکنولوژی  علم  میاز  دارویی،  نظیر  های  داروهایی  انکپسولاسیون  با  توان 

انواع بیماری  از آن ها منتاموکسیفن در آن، در راستای درمان  جمله سرطان پستان و کاهش میزان عوارض جانبی ناشی 

اثر داروهای ضدسرهمچون سمی بودن بر روی بافت که در پی  طان و مشکلات دیگری  های سالم بدن و همچنین بهبود 

داشت، ا خواهد  بررسی  به  مقاله  این  در  برد.  ضدبهره  داروهای  مننواع  پستان،  انواع  سرطان  و  تاموکسیفن  داروی  جمله 

تاثیرات  نانوحامل بررسی  و  دارو  این  بارگذاری  جهت  استفاده  مورد  تاموکسیفنهای  فرم   داروی  و  آزاد  فرم  حالت  دو  در 

 .ه استشده، بر روی بافت تومور پرداخته شدانکپسوله 

 انکپسولاسیون تاموکسیفن، نانوذرات،نانوبیوتکنولوژی، سرطان پستان،  کلمات کلیدی:  

  مقدمه  - 1

ومیر  میر در میان زنان است که سالانه میزان مرگ وها و علل مرگترین بیماریترین و مخرب سرطان پستان یکی از شایع

افته نسبت به  یبه این بیماری در کشورهای توسعه   . میزان ابتلا[1]  باشدناشی از آن به صورت صعودی در حال افزایش می

. متاسفانه در ایران از  [1]  ومیر ناشی از آن در کشورهای در حال توسعه بیشتر استبوده اما نرخ مرگ  سایر کشورها بیشتر

  7000زن، احتمال ابتلای یک زن به سرطان پستان وجود دارد و طبق گزارشات به دست آمده، سالیانه تقریبا  15تا  10هر 

 
1 Breast Cancer (BC) 
2 SERMs 
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. در حال حاضر سرطان پستان پنجمین [2]  مورد جدید ابتلا به این بیماری در سطح کشور گزارش شده است  9000الی  

ایران را به خود اختصاص داده استعامل مرگ های  های پستانی با انجام تقسیم. در طی این بیماری، سلول[3]  ومیر در 

کنند و در برخی موارد غیرمعمول را در خود القا می  2را ایجاد کرده و آپوپتوز 1ای سلولی به نام نئوپلاسم رویه سلولی، تودهبی

های درمانی مرسومی همچون . امروزه راه[5,  4]  های مجاور نیز آسیب برسانندبه بافت  3توانند از طریق فرایند متاستازمی

هورمونشیمی پرتودرمانی،  این روشدرمانی،  از  ترکیبی  یا  و  کار گرفته  درمانی، جراحی  به  پستان  برای درمان سرطان  ها 

های درمانی،  پذیر بودن راهتاثیر فاکتورهای گوناگونی که شامل وضعیت اقتصادی، امکانشوند که انتخاب روش درمانی تحت یم

های دارورسانی به دلیل اندازه  امروزه سیستم  .[ 5]  گیردباشد، قرار میمشخصات بافت تومور و دسترسی به امکانات درمانی می

توان ها به کار روند. همچنین میتوانند در درمان انواع سرطانبسیار کوچک در ابعاد نانو و کاربردهای متنوعی که دارند، می

.  [6,  1]ها به عنوان یک رویکرد امیدوارکننده جهت تشخیص زودهنگام و درمان کارآمد این بیماری نام برد  از این سیستم

انواع داروهای   در طی این مقاله، ابتدا به بررسی   .[ 8,  7]نانوتکنولوژی پتانسیل مورد نیاز جهت تشخیص و درمان را دارا است  

های حامل داروی تاموکسیفن و ویژگی  ، سپس انواع نانوحاملهجمله داروی تاموکسیفن پرداخته شدضدسرطان پستان من

و در نهایت به تاثیرات هر    ه درمان این بیماری ارائه گردید  در راستایها  از پرکاربردترین آن  یهایهرکدام از آن به همراه مثال

 . ه استشده، به طور کامل اشاره شد دو فرم تاموکسیفن به صورت آزاد و در فرم انکپسوله

 انواع داروهای ضدسرطان پستان - 2

 8های گیاهی(، کوئرستین )استرول  7، فیتواسترول 6، کروسین5، سیلیبینین 4داروهای گوناگونی همچون دوکسوروبیسین 

فلورویوراسیل همچون  داروهایی  و  دارند  گیاهی  منشاء  پاکلی95-که  سیس10تاکسل ،  تاموکسیفن  11پلاتین،  جزو    12و  که 

، همانطور 1در جدول  .  [16-9]  اندداروهای شیمیایی و سنتزی هستند، در درمان سرطان پستان مورد استفاده قرار گرفته

به طور  های بارز و مهم هرکدامفرمایید، انواع داروهای ضدسرطان پستان به همراه ساختار شیمیایی و ویژگیکه مشاهده می

 آورده شده است.  خلاصه

 

 

 
 شود.ها گفته میی سلولنشده به رشد غیرطبیعی و کنترل 1
 ریزی سلول مرگ برنامه 2
 های مجاور سالم های سرطانی به بافتگسترش سلول 3

 
4 Doxorubicin 
5 Silibinin 
6 Crocetin 
7 Phytosterol 
8 Quercetin 
9 Fluorouracil-5 
10 Paclitaxel 
11 Cisplatin 
12 Tamoxifen 
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 ضد سرطان پستان   یانواع داروها یمعرف  -1  جدول

 منبع نام دارو  ها ویژگی ساختار شیمیایی

 

 Silybum maianum( ترکیب موجود در گیاه 1

همسو با افزایش   p53( سبب افزایش بیان ژن 2

 میزان آپوپتوز سلولی

 زایی ( دارای خاصیت ضدرادیکال آزاد و ضدرگ3

 [ 14] سیلیبینین 

 

 
 ( یک ترکیب بیولوژیکی موجود در گیاه زعفران 1

در  1VGEF ( سبب القا آپوپتوز و کاهش بیان ژن2

 MCF-7های رده سلول
 [ 9] کروسین

( مانع بروز سرطان از طریق خواص ضدتکثیری و  1 

 زایی، اعمال آپوپتوز رگضد

 ( جلوگیری از استرس اکسیداتیو 2

 فیتواسترول 

های  )استرول 

 گیاهی( 

[16 ] 

 

 

( ترکیب موجود در چای سبز، پیاز، اسفناج، بروکلی  1

 خام و پوست سیب

التهابی،  سرطانی، ضداثرات ضد ( دارای 2

 زاییجهشضد

( اعمال اثرات خود از طریق توقف تکثیر سلولی و  3

 القای آپوپتوز 

 [ 15] کوئرستین 

 

درمانی که در ترکیب با دیگر داروها  ( داروی شیمی1

 رود. به کار می

های  ( سبب کند یا توقف تکثیر و رشد سلول2

ی مسدودسازی آنزیمی بنام  سرطانی به وسیله

 2Ⅱ  توپوایزومراز

 دوکسوروبیسین 

 )آدریامایسین( 
[12 ] 

 

 درمانی  در شیمی 3متابولیت( یک داروی ضد1

 با القا آپوپتوز RNAیا  DNA( جلوگیری از سنتز 2
-فلورویوراسیل

5 
[13 ] 

 

 

درمانی که در ترکیب با دیگر  ( یک داروی شیمی1

 شود. داروها استفاده می

 جانبه و سمیت قابل کنترل( دارای فعالیت تک2

( دارای اثربخشی بالا و عدم مقاومت متقاطع با دیگر  3

 داروها 

 [ 11] تاکسلپاکلی

 
 فاکتور رشد اندوتلیالی عروقی  1
 دارد. DNA، رونویسی و ترمیم است که نقش حیاتی در فرایندهای تکثیر DNAهای کلیدی در پویایی یکی از آنزیم  2

 کنند.گروهی از ترکیبات شیمیایی یا داروها که با ایجاد اختلال در مسیرهای متابولیکی طبیعی بدن، نقسیم سلولی را مهار می 3
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( سبب توقف دائمی تکثیر سلولی یا القای آپوپتوز از 1

 طریق مسیر میتوکندری 

( به دلیل دارا بودن پلاتین، به طور عمده در درمان  2

 شود. استفاده می 1سرطان پستان متاستاتیک

 [ 10] پلاتینسیس

 ضدسرطان پستان   یدارو  کیاز    یبه عنوان مثال   2فن یتاموکس  - 3

در    3یاستروژن انتخاب  رنده یگ  کنندهلیتعد  نیترشدهضداستروژن و شناخته  یدیراستروئیغ   ییبه عنوان دارو  فنیتاموکس

و توقف    4استروژن   یها رندهیگ  تیفعال  ن ییپا  میتنظ  یلهیبه وس  ی سرطان  یهامرگ سلول  ش یکه با افزا  باشدیبافت پستان م 

و    میاز رشد و تقس  یریو جلوگ  DNAآن، توقف سنتز    یجهیو در نت  یچرخه سلول  G1در فاز    یسرطان   یهاسلول  تیفعال

,  17,  7]  کندیم  یریسرطان پستان جلوگ  شرفتیاز پ   ها،کروتوبول یو شکستن ساختار م  بیبا تخر  یسرطان  یهاسلول   ریتکث

   . دهدینشان م یرا به خوب رنده استروژن انتخابیکننده گیبه عنوان تعدیل فنیتاموکس یعملکرد دارو  1. شکل [18

 
 [ 19] چگونگی اتصال تاموکسیفن به گیرنده استروژن و نوع عملکرد آن    - 1  شکل

 
1 negative-Triple )ها(گسترش به سایر اندام 

2 Tamoxifen 
3 SERMs 
4 ERs 
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 شود یم  زی( تجوق ی)تزر  یدیو داخل ور  یخوراک  یها راه  قیکم، به طور معمول از طر  ت یسم  لیبه دل  فنیتاموکس  یدارو

  تیبه واسطه حلال  فیضع  ی فراهمستیدارو به صورت آزاد همواره با ز  ن یانجام شده، مصرف ا  قاتیاما طبق مطالعات و تحق

داده   نشانرا    فنیتاموکس  زیگرآب   یدارو  ییایمیساختار ش  2شکل    .[21,  20]  در روده همراه بوده است  عیکم و دفع سر

 است.

 
 [ 5]ساختار شیمیایی تاموکسیفن    - 2شکل  

های تاموکسیفن را با غلظت درمانی مناسب، به بافت هدف برساند و  تواند مولکولها میدارورسانی به کمک نانوحامل

مدت زمان اثر دارو را افزایش و میزان خطر سمیت دارویی ناشی از آن را کاهش دهد، چرا که کاهش میزان غلظت داروی  

 . [ 23, 22, 4]شود های سالم بدن میبر روی سلولمورد نظر موجب کاهش میزان سمیت ناشی از آن 

شده دارو و انتقال هدفمند آن به سوی بافت هدف توسط نانوحامل )نانوساختار( های دارویی گوناگونی  رهایش کنترل

قرار   5و نانوذرات سیلیکا   و غیرآلی همچون نانوذرات فلزی  4و پلیمرها  3، لیپوزوم2، نیوزوم 1که در دو رده آلی همچون میسل 

فراهمی دارو را جهت درمان هرچه بهتر سرطان افزایش داده و از  گیرد که میزان اثر دارو، جذب دارو و زیستدارند، انجام می

 . [ 8, 7] کاهندعوارض جانبی آن تا حدالامکان می

های متعدد بررسی های حامل داروی تاموکسیفن جهت درمان سرطان پستان که طی پژوهشانواع نانوحامل  2در جدول  

نتایج حاصلبودگردیده   به همراه  است.،  آورده شده  به طور خلاصه  به طور کلی  همانطور که مشاهده می  شده،  فرمایید، 

شود. د که یک اصل مهم در امر دارورسانی مطلوب محسوب مینباشهای حامل داروی تاموکسیفن دارای ابعاد نانو مینانوحامل

شده، سمیت  ها سبب رهایش کنترلطبق نتایج به دست آمده در طی هر پژوهش، دارورسانی به کمک انواع نانوحاملهمچنین  

 است که از مزایای منحصر   شدهسازگاری بالا  فراهمی بالا و زیستهای سلولی سرطانی هدف، زیستقابل توجه بر روی لاین

جهت به کار گرفتن انواع نانوذرات در توجه بسیاری از محققان  همین امر  های حامل دارو به شمار رفته و  نانوحاملبه فرد  

 به خود جلب کرده است. جمله دارورسانی هدفمند را های گوناگون منحوزه 

 

 های حامل داروی تاموکسیفنمثالی انواع نانوسیستم  - 2  جدول

 
1 Micelle 
2 Niosome 
3 Liposome 
4 Polimeric 
5 Silica Nanoparticles 
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 منبع گردیده نتایج حاصل اندازه نانوحامل  نام نانوحامل  نام دارو 

 نیوزوم  تاموکسیفن

 

212.2 

±57.5 nm 

 یدارو/ دارا یشدهکنترل  شیرها

  یقابل توجه بر رو یسلول تیسم

 /MCF-7 نیلا  یسرطان  یهاسلول 

 بالا  یفراهمست یز

 

[24] 

 تاموکسیفن
نانوذرات لیپیدی 

 جامد 
251.65 

±33.02 nm 

دارای اثرات طولانی مدت به همراه  

کاهش میزان سمیت سلولی 

های سالم/ القا آپوپتوز برروی سلول 

  لاین  های سرطانیبر روی سلول 

MDA-MB231 و MCF-7 

 

[17] 

 تاموکسیفن

های  میسل

پلیمری متصل به 

 فولیک اسید

35 

±1 nm 

دارای جذب موکولی بالا/ سمیت  

های  بالای آن برروی لاین سلول

 MCF-7سرطانی 

 

[21] 

 تاموکسیفن
های برپایه  میسل

 فسفولیپید 
28.81 ± 2.1 

nm 

فراهمی و جذب بالا  دارای زیست 

 توسط پوست/ افزایش اثرات دارو
[23] 

 تاموکسیفن

نانوذرات برپایه  

-کیتوسان

 پلورونیک

150-300 

nm 

دارای سازگاری خونی بهینه/  

های  سمیت کمتر برروی سلول 

سالم و سمیت بالا بر روی  

-MCFهای سرطانی لاین سلول 

انکپسولاسیون بالای دارو/  /7

 فعالیت همولیتیکی کم 

 

 

[25] 

 تاموکسیفن

سامانه لیپوزومی  

دار کاتیونی پوشش

-PEGشده با 

PEI 

 270 کمتر از

nm 

افزایش میزان سمیت ناشی از این 

نانوسیستم حامل دارو برروی  

های سرطانی گیرنده مثبت سلول 

(+ERزیست /) فراهمی و نفوذ بالا 

 

[26 ] 

 تاموکسیفن

نانوذرات نقره 

دار شده با  پوشش

 کیتوسان 

60-140 nm 
های کم دارای  ایمن/ در غلظت

اثرات بهینه/ عدم وجود اثرات 

جانبی نامطلوب/ سمیت قابل توجه 

 

 

[27] 
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های سرطانی لاین  برروی سلول 

MCF-7 

 فن ی تاموکس  یداروجهت انتقال    یدارورسان  یها ستمیس  نیترجیاز را یانواعهای  ویژگی - 4

 1پوزوم یل  هیبرپا  یدارورسان  یها ستمیس  - 4-1

ها معمولا  باشند. اندازه آن  هیدولا  ای هیلابه صورت تک  توانندیهستند که م یشکل یکرو  یهاکول یوز پوزوم،ینانوذرات ل

.  دهندیم   شیو تنش را افزا  یرینفوذپذ  زانیداشته و م  یتومور  ی هابه تجمع در سلول  لینانومتر بوده و تما   200تا    50  نیب

  ز یگرآب  یحمل داروها  یی بر غشاء عمل کنند که توانا   یساختار بسته مبتن  کیعنوان    به   توانندینانوذرات، هم م  نیا  نیهمچن

[.  9)هسته( انکپسوله کنند ]  هاکولیداخل وز  یدوست را در درون محفظه آبآب  یداروها  مایمستق  توانندیرا دارد و هم م

 ک یرا تحر  یمنیا  ستمیو س  رند یپذ ب یتخرستیهستند، ز  یی بالا  یفراهمستیز  یدارا  اند، یرسمیمقاومند، غ   ها، نیعلاوه بر ا

ها کمتر  نانوحامل نیتا ا شوندیکه سبب م  دهندیم لیرا تشک هاپوزومیل یقسمت عمده و اصل دهایپی[. فسفول22] کنندینم

به   یدیپیفسفول  هیباشند. لا  سازگارستیو ز  ریپذب یتخرستیز  شتریو ب  یسم از شکسته شدن غشاء حامل و نشت داروها 

  هیبرپا  یدارورسان  یهاستمیس  یمدنظر، به بافت هدف خود برسد. به طور کل  یدارو  یتا نانوحامل حاو  کندیم  یری جلوگ  رونیب

تغ  2ک یتواستاتیس  یستیز  عی( و توزییعوامل )دارو  باشند،یقادر م  پوزومیل را    یغلظت  زانیو م  رییرا  که جذب خواهد شد 

 [. 22, 9دهند ] شیافزا

 3های دارورسانی برپایه میسل سیستم  - 4-2

باشند  نانومتری می  100تا    5ای خودمونتاژشونده یا کلوئیدی با اندازه متوسط  لایههای تکها از آن دسته نانوحاملمیسل

هستند که به دلیل پایداری که در سیستم گردش مواد دارند، به طور گسترده در   5گریز آب  و دم  4دوستکه دارای سر آب 

فراهمی  گیرند و همین امر ثبات دارو را افزایش داده و در نتیجه دارای زیست گریز مورد استفاده قرار میدارورسانی داروهای آب

های بلند  ها از ترکیب پلیمرهای محلول در آب با فسفولیپیدها یا زنجیره. میسل[29,  28,  1]و اثربخشی بالایی خواهد بود  

. بخش  [ 23]روند  درمانی نامحلول در آب به کار میها به دست آمده و جهت حمل داروهای شیمیاسیدچرب و سورفاکتانت

بارگذاری داروهای آبمرکزی میسل بالایی جهت  بارگذاری  پلیمری دارای ظرفیت  به  های  گریز داشته و لایه خارجی آن 

مقاومت میسل و  میپایداری  آبی کمک  پلیمری در محیط  میسلکند. همچنین لایه آبهای  میزان دوست  پلیمری،  های 

. از دیگر  [29]آورد  ی آن در برابر عوامل محیطی جلوگیری به عمل میحلالیت دارو را افزایش داده و از تخریب و تجزیه 

توان به پایداری در جریان خون، گردش طولانی مدت در سیستم گردش مواد، ماندگاری طولانی مدت  ها میمزایای میسل

پذیری پس از انتقال دارو به بافت هدف  تخریب شده، قابلیت زیستدارو در خود، ثبات ساختاری، توزیع اندازه ذرات کنترل

 
1 Liposome drug delivery systemes 

 شوند. گروهی از داروها که سبب مهار تقسیم سلولی می  2
3 Micelle-based drug delivery systems 
4 Hydrophobic 
5 Hydrophilic 
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های برپایه  . همچنین نانوحامل[30-28]های سالم بدن اشاره کرد  توسط اجزای سیستم ایمنی و جلوگیری از آسیب به بافت

.  [31]شوند  هایی هوشمند شناخته میو دما، به عنوان نانوحامل  pHهایی همچون  میسل، به دلیل پاسخگو بودن به محرک

 نمایش داده شده است.  3های مختلف آن در شکل تصویر شماتیک مربوط به نانوساختار میسل به همراه بخش

 

 های آن ساختار میسل به همراه بخش  - 3شکل  

 1های دارورسانی برپایه نیوزومسیستم  - 4-3

نانوحاملنیوزوم  عنوان  به  آبها  داروهای  دارورسانی  نانومتر، جهت  مقیاس  در  کارآمد،  بسیار  آبهایی  و  گریز  دوست 

باشند که توسط پوششی  شوند که کروی شکل بوده و از نظر ساختاری، دارای یک بخش هسته مرکزی آبی میشناخته می

خودمونتاژی  عمل  کمک  به  غیریونی  سورفاکتانت  نوع  چند  یا  یک  و  کلسترول  جنس  از  شده2دولایه  احاطه  این  ،  اند. 

ها به سمت بیرون، یعنی محیط آبی، و  دوست آنیابند که بخش آبای آرایش میها در ساختار نیوزوم به گونهسورفاکتانت

بارگذاری  ها به سمت داخل متمایل گردیده و یک ساختار دولایه بسته را تشکیل میگریز آنبخش آب دهند که قادر به 

ها را براساس  گریز در بخش میانی این دولایه باشند. نیوزومدوست در سطوح داخلی و خارجی و داروهای آبداروهای آب

، 3ای بزرگهای تک لایهی وزیکول ی وزیکول، نوع سورفاکتانت و نحوه خودآرایی و محصورسازی دارو، به سه دسته اندازه

وزیکول  4های چندلایهوزیکول  نیوزوم[ 32,  19]شوند  بندی می، طبقه5ای کوچک لایههای تکو  بودن .  دارا  دلیل  به  را  ها 

پذیری زیستی، عدم تحریک سیستم ایمنی بدن، از سازگاری مناسب، قابلیت تجزیه هایی همچون پایداری بالا، زیست ویژگی

مدت در جریان خون، کاهش  عمر آن در گردش طولانیتر، بالا بودن نیمهلحاظ اقتصادی مقرون به صرفه بودن، سنتز آسان

زیست  افزایش  داروهای آبمیزان سمیت سلولی،  دارورسانی  توانایی در  و  آبفراهمی  و  عنوان حاملدوست  به  هایی  گریز، 

کارآمد جهت دارورسانی و رهایش پایدار انواع داروها من جمله داروهای ضدسرطان پستان و همچنین غلبه بر مقاومت دارویی  

 
1 Niosomal drug delivery systems 
2 Self-assemble 
3 Large Unilamellar Vesicles (LUVs) 
4 Multi lamellar Vesicles (MLVs) 
5 Small Unilamellar vesicles (SUVs) 

دوستسر آب  

گریز دم آب  

گریز داروی آب  
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های نیوزومی  ساختار شماتیکی نانوحامل  4شکل  .  [35- 33,  19,  18]و عوارض جانبی ناخواسته، تبدیل کرده است    1چندگانه

 گریز را در خود بارگذاری کنند، نشان داده شده است. دوست و آبتوانند داروهای آبکه می

 

 گریز دوست و آبساختار نانوحامل نیوزومی حامل داروهای آب  - 4شکل  

  فن یتاموکس  یحامل دارو دارویی    یهاونینانوفرمولاس  نده یاز آ یکردیرو  - 5

دل  فنیتاموکس به  به  لیخود  و  شدن  واقع  اقتصادموثر  لحاظ  از  بودن  سا  سهیدرمقا  یصرفه  فرم    ریبا  در  و  داروها 

توجه داشت که    د یاست، اما با  یشتریب  ی ارزش درمان  یسرطان پستان، دارا  ی درمان  یهاروش  گر ینسبت به د  شده، کپسوله ان

  نیگزیمحققان شده است. لذا جا  یدارو موجب نگران  نی مصرف ا  زا  ی ناش  ی عوارض جانب  ،ی ضدسرطان   یداروها  گریهمانند د

  ، یدرمان ی میها، همچون شروش  گرید  یو حمل دارو به جا  یجهت بارگذار  یدارورسان  یهاستمینمودن درمان به کمک نانوس

را با توجه   فنیکستامو  یاز دارو  یروش درمان کاسته و غلظت کم  نیاز ا  یناش  یاز عوارض جانب  یبه طور قابل توجه  تواندیم

 . [5]  دای طور هدفمند به بافت هدف منتقل نمنانوحامل، به  تیبه ظرف

 گیری نتیجه  - 6

در طی این پژوهش، انواع داروهای مورد استفاده در درمان سرطان پستان معرفی گردید که تاموکسیفن به عنوان داروی 

های گوناگونی همچون ( مورد بررسی قرار گرفت. نانوفرمولاسیونER+)موثر جهت درمان سرطان پستان نوع گیرنده مثبت  

فراهمی، جذب دارو و همچنین کاهش میزان ها و دیگر نانوذرات، جهت افزایش حلالیت، زیستها، نیوزومها، میسللیپوزوم 

های سرطانی، به  های سالم بدن و به تبع آن افزایش سمیت سلولی ناشی از دارو بر روی سلول سمیت سلولی بر روی سلول

ی های دارورسانی به عنوان روش درمانی نوین، به دلیل اندازهکمک دارورسانی هدفمند ارزیابی گردید. به طور کلی سیستم

توان از این ها به کار روند. همچنین میتوانند در درمان انواع سرطانکوچک در ابعاد نانو و کاربردهای متنوعی که دارند، می

 عنوان یک رویکرد امیدوارکننده جهت تشخیص زودهنگام و درمان کارآمد این بیماری نام برد. ها به سیستم 

 
1 Multi Drug Resistance (MDR) 

گریز داروی آب  

دوست داروی آب  

 هسته آبی

دوستسر آب  

گریز دم آب  
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