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 مقدمه .1

  وهمههراه اسههت هههایی مشههک و و محههدودیت ،ورود دارو بههه بههدن

نهد کهه بتواننهد ایهن     ا کارههایی به همین دلیل محققان به دنبهال راه 

. بهه دنبهال   کننهد رفه    چشمگیریها و مشک و را تا حد محدودیت

شهده دارو  ، سامانه رهایش کنتهرل پژوهشگرانهای تحقیقاو و ت ش

 تهوان بهه  هها مهی  از مهمترین مزایای ایهن سهامانه  مطرح شده است. 

مهدتی مشهخ ،    بهه ثابهت   در حدی نسبتاًتوانایی حفظ غلهت دارو 

 

 دانشگاه صنعتی ارومیه، دانشکده مهندسی شیمیارومیه، * 

، دارو رسهانی قابلیت تنهیم سرعت آزاد شدن دارو وابسته بهه محهل   

امکان رساندن دارو به یک عضهو یها بافهت خهاص، توانهایی رسهاندن       

در ابعاد دارورسانی امکان و فرمولبندی ی دارویی با یک  چندین ماده

 رسهههانیدارو ههههای متهههداول در مقایسهههه بههها سهههامانه نهههانومتری

در زمینه درمان بسهیاری از  دارورسانی های امروزه سامانه. دکراشاره 

 .و در حال پیشرفت روز افزون است انق بی برپا کردهها  بیماری

داروها  1زیستی دسترسیشود که میزان در رهایش دارویی ت ش می

 

1. Bioavailability 
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ههایی  شهود( در محهل  گردش خون وارد مهی  به)درصدی از دارو که 

 غشهایی  ههایی ‌سامانه هایی خاص، افزایش یابد. مانخاص بدن و در ز

 بهودن،  پهذیر  تجزیه زیست بدن، با غشا سازگاری دلیل بهدارورسانی 

 تربیشه  بدن، نیاز مورد مقدار به و ثابت آهنگ با دارو رهایش توانایی

 کهه  ایهن  بها  ،هها سامانه نوع این. است گرفته قرار محققان توجه مورد

 نیهز  معهایبی  دارند،برخور زیادی مزایایاز  معمول هایسامانه نسبت

بهه   توانهد ‌می نگیرد قرار خود خاص موقعیت در دارو اگر ،مث ً .دارند

 ایلحههه  ورود و غشها  پارگی احتمال ،انجامد جدی تلفاوآسیبها و 

 این رف  سر بر متعددی هایچالش رو، از این. دارد وجود بدن به دارو

 خدمت راستای دردارورسانی  آرمانی هایسامانه به رسیدن و معایب

، کنترل میزان دارو رسانیهای نقش غشاء در سامانه .است بشریت به

که هر غشایی قابلیت کاربرد در ایهن نهوع    باید گفتتزریق داروست. 

 کههار رفتههه بهههو از جهههت دیگههر بایههد غشههاهای  رد سههامانه را نههدا

[. 1]داشته باشندانسان سازگاری مناسب پذیر و با بدن زیست تجزیه

پزشکی تقریباً با کل غشهاهای   های حوزهکل غشاهای تولید شده در 

تولید شده برای کاربردهای صنعتی برابر است. فقط در آمریکا، بهازار  

پیوسهته  طهور   بهه میلیارد دلار در سال  5/1غشای پزشکی در حدود 

رشد کرده است. دراین مقاله، تمرکز اصهلی بهر کاربردههای فنهاوری     

 .استدارورسانی های یی در سامانهغشا

 

 1دارو رسانیفناوری  .2

ها،  قرص توان بهمی آدمی رهایش دارو در بدن متداولهای از سامانه

هها و   ها، ذراو معلق )سوسپانسیون ها، پمادها، محلول ها، کرم کپسول

 درها که استفاده از آن کرداشاره  های تزریقی سامانه ها( و امولسیون

 نوسهاناتی در غلههت خهون    برقهرار شهدن  های متنهاو  باعه     وعده

هها   نهیر درد تزریق و مشکل بله  قهرص   بروز مسائلی بهکه  شود می

که دوره  کردباید به این نکته توجه . انجامد می توسط برخی بیماران

ای باشد که تا زمان مصرف بعهدی   رمانی دارو باید در بیمار به اندازهد

شهود کهه    متأسفانه مشهاهده مهی   ،را برآورده کند. اما دارو، نیاز بیمار

دارو در بهدن، تأثیرگهذاری    میهزان  توزی  ی رویه کاهش یا افزایش بی

بعد از وارد شدن ناگهانی دارو  واق ،دهد. در  قرار میتأثیر را تحت آن

یا محهل  گردش خون و  دستگاهدر مقدار دارو  ت،به بدن، در این حال

بعضهی   از جانهب توانهد  که این امهر خهود مهی    یابد تزریق افزایش می

ههای اخیهر،   در سهال ، از ایهن رو . کنهد ایجاد سمیت  خاصداروهای 
 

1. Drug Delivery 

 آهنهگ و کنترل شده دارو بها ههدف کنتهرل     رهایش آهسته فناوری

مند شدن رهایش دارو به سهمت یهک بافهت یها      رهایش دارو و هدف

هها   سامانهاستفاده از این  که باید گفت. ه استدشخاص مطرح  محل

پیهدایش   بهه اسهت   که ممکن انجامد میهایی نیز  محدودیتبه ایجاد 

 جدید در ترکیهب داروهها  مواد  مصرفر اثر ب یهای جدید مسمومیت

 [.2]شود منجر میدر بدن تأخیر در پراکنده شدن دارو  نیزو  در بدن

ای کهه  سهامانه  آرمهانی، عبهارو اسهت از   دارورسانی منهور از سامانه 

و را به نقطه خاصی از بدن در زمهان مشهخ  و بها الگهوی     بتواند دار

ههای  ترین چهالش برساند. در حال حاضر، یکی از مهمرهایش منهم 

تا  ستالگوی مطلو  برای رهایش دارو دستیابی بهاساسی محققان، 

قهدیمی و سهنتی   دارورسهانی  ههای  که سهامانه  فاقد خطرهایی باشد

 عملکهرد   بهه در داروهها  ههای کنترلهی   از سهامانه گیهری   بههره  .دارند

 ؛شههوددر برابههر دارو مههی آدمههیبهتههر بههدن  واکههنشبهتههر داروههها و 

افهزایش   بهکنترل شده، دارورسانی استفاده از سامانه دیگر،  بیانیبه 

 [.1]انجامیداثر بخشی و کاهش عوارض جانبی دارو خواهد 

، مقهدار  دارو رسهانی های که در اغلب روش اند نهری حاکیمطالعاو 

دارو بیشتر از مقدار موردنیاز بدن اسهت و نوسهاناو رههایش     رهایش

، دارو رسانیهای نوین دارو زیاد است. یکی از مهمترین اهداف سامانه

بهه  . انتقال بیش از حد مجاز دارو بهه بهدن   استکاهش این نوساناو 

کمتهر از   نیهز  اگر مقهدار دارو  شود؛ منجر میعوارض جانبی  پیدایش

ز باشد، دارو اثربخشی خود را نخواهد داشهت.  حداقل میزان مورد نیا

ههای کنترلهی،   هدف از توسعه و گسهترش سهامانه   ،(1)شکل  مطابق

 [.2و3رف  مشک و ناشی از نوساناو میزان دارو است]

 

 به کمک فناوری غشاییدارورسانی های ان،اع روش 2-1

 آهنهگ غشایی، از یک غشاء بهرای کنتهرل   دارورسانی های در سامانه

ی مبتنی نهای دارورسا . در سامانهگیرند بهره میرهایش دارو در بدن 

بر غشاء، مخزن دارویی در داخل یک سلول غشایی قرار دارد. در این 

ها، دارو از یک سهمت غشهاء )جریهان نگهداشهته شهده( وارد      سامانه

تواند از نوع اخت ف غلههت،  ای که میاثر نیروی محرکه شود و بر می

 و یهها اخههت ف پتانسههیل الکتریکههی باشههد، از غشهها  اخههت ف فشههار

غشایی دارورسانی های شود. سامانهو به بدن منتقل می کند می عبور

 بنهدی  شهوند کهه ایهن طبقهه    به سهه زیهر گهروه اصهلی تقسهیم مهی      

 است: استوار اساس نحوه عبور دارو از غشاء به بدن بر
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 .]2[معمولی و کنترل شدهدارورسانی دو روش  به ،.مقایسه مقدار داروی منتقل شده به بدن با گذشت زمان .1شکل 

 

  غشایی اسمزیسامانه 

 کننده نفوذسامانه غشایی کنترل 

  انتقال پوستیدارورسانی سامانه 

که با توجه به نوع دارو، مقدار صحیح رههایش دارو، نهوع و    باید گفت

سههازی، یکههی از هههای آمههادهروش نیههزی حامههل دارو و مقههدار مههاده

[. در ایهن  1و2شهود] انتخها  مهی  دارورسانی برای  یادشدههای  گروه

و در برخهههی مهههوارد  ،سهههازگاری هههها بایهههد زیسهههت بنهههدی دسهههته

 پذیری مواد موردنیاز در ساخت غشاء را در نهر گرفت. تجزیه زیست

 

 به کمک سامانه غشایی اسمزیدارورسانی  2-1-1

ها از فشار اسمزی به عنوان نیروی محرکه انتقهال   در این نوع سامانه

توان بعضی داروهها  سامانه میشود. با استفاده از این دارو استفاده می

های غشایی اسمزی شهامل  سامانه .کردمنتقل  یینسبتاً بالا شاررا با 

تهراوا  ی نیمهه بسهپار ند که جداره آنها معمولاً از غشاهای ا یک مخزن

شهود  )نسبت به آ  نفوذپذیر و نسبت به دارو نفوذناپذیر( ساخته می

این مخزن یهک روزنهه   در انتهای  که دارو را از خود عبور نمی دهند،

 طرح نمهوداری ( 2شود. در شکل ) که دارو از آن خارج می بقیه شده

  [.0-9ای از این نوع سامانه ارائه شده است]ساده

 ههها از یههک غشههاء بههرای   در ایههن نههوع سههامانه  ،(3) شههکل مطههابق

 های اسمزیشود و زیر آن لایهمی بهره گرفتهکنترل شدو نفوذ آ  

 و  شهههود انباشهههته مهههیقهههرار دارد کهههه آ  نفهههوذکرده در آنجههها  

 

1. Osmotic Membrane Systems 
2. Diffusion Controlled Membrane Systems 
3. Transdermal Drug Delivery 

شهود دارو از روزنهه   و باع  مهی  کند میصفحه ژلاتینی نرم را فشرده 

 [.9وارد شود] و به بدنمخزن خارج 

 

 
 

 .[1ازسامانه غشایی اسمزی] طرح نموداری .2شکل 

‌

 

 
 

 .[6نحوه رهایش دارو در پمپ های اسمزی] .3شکل 

 

 دیافراگم کشسان

 های معم،لی دارو رسان

 شده داور رسانی کنترل

 بیشینة مقدار دارو

 میزان دارو

 زمان

 رد نیاز داروحداقل مقدار م،

 س،راخ

 محل،ل دارو

 محل،ل غلیظ دارو

 غشای نیمه تراوا
 آب

 روزنه خروج دارو

 غشای نیمه تراوا

 مخزن دارو

 در ط،ل عملیات قبل از عملیات

 لایه اسمزی

 لایه درونی
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توان از ای تعبیه نشود، میاگر در مخزن غشاء روزنه ،هادر این سامانه

 .)دوز( بههره گرفهت  دارو بها بیشهترین مقهدار    آنهی  آن برای رساندن 

 در ایههن حالههت، فشههار اسههمزی بههه آرامههی زیههاد و در نهایههت باعهه 

 شهود.  ورود آنی دارو به بهدن مهی   در پی آنپاره شدن جداره غشاء و 

( 1جدول ) های غشایی اسمزی درپارامترهای مؤثر بر ساخت سامانه

 شده است. درج

 

 هایپارامترهای مؤثردر ساخت سامانه .1 جدول
 .]6[غشایی اسمزی

پذیری  انح ل

 دارو

 آهنههگپههذیری دارو در هسههته، بهها  انحهه ل

رهایش دارو رابطه مسهتقیم دارد. داروههایی   

و ضعیف در آ ، گزینه  زیادپذیری  با انح ل

مناسههبی بههرای رهههایش اسههمزی نیسههتند.  

شهوند  می مصرفداروهایی که پذیری  انح ل

 [.9و8]استتقریبا حد واسط 

 فشار اسمزی

رهایش دارو با فشهار اسهمزی رابطهه     آهنگ

فشهار   از مستقیم دارد. ع وه براین، اگر دارو

بایهد از مهاده    برخوردار نباشهد، اسمزی لازم 

 [.6اسمزی استفاده شود]

روزنه رهایش 

 دارو

مطلو   هایروزنه رهایش دارو باید در اندازه

بههههرای کنتههههرل رهههههایش دارو تنهههههیم 

 [.12و11شود]

 غشاء

رهایش دارو تحت تأثیر نوع و ساختار  آهنگ

 .سهههتغشهههای بسهههپاری و ضهههخامت غشا

تواند رهایش از غشا می بیان دیگر، آهنگبه 

با انتخا  مناسهب غشهای بسهپاری و مهواد     

 [.11و12افزودنی کاهش یا افزایش یابد]

 

 سهاخته مزی گوناگونی طراحهی و  های اسهای اخیر، سامانهدهه طی

نلسهون در سهال    -سهامانه رس  تهوان از  آنها مهی  از جمله که اند شده

، 1692تیووس در سال  –لیپر و هیگوچی  -، سامانه هیگوچی1655

ههای  . اخیهراً کپسهول  یاد کرد 1690سامانه ابتدایی تیووس در سال 

ر ادامهه،  انهد. د شهده  طراحهی دارورسهانی  غشایی سلولزاستاو بهرای  

، با جزئیاو از آن یاد شدکه در این بخش  موجود در بازارهای  سامانه

 .بررسی خواهند شدبیشتری 

 اند که به بازار آمدهنم،نه هایی از سامانه های اسمزی  2-1-1-1

 برخهودار  معیارها از این های اسمزی بایددر پمپ کاررفته بهغشاهای 

 باشند:

نسهبت بهه    زیهاد و نفوذپذیری  دار دامنهمرطو  شوندگی  توان -

 ؛آ 

 ؛سازگاریزیست -

 .ناپذیری؛ ت و تورمصلب -

 در فشارهای موردنیاز. کاربردضخامت کافی برای  برخورداری از -

 ،که نسبت به آ  تراوا و نسبت به محلول ناتراوا باشهد  را یبسپارهر 

 ههای غشهایی  ی موردنیهاز در سهامانه  بسهپار غشای  در حکمتوان می

هایی از بسهپار توان از می ،. به همین منهورکار گرفت بهفشار اسمزی 

 جملهههه سهههلولز اسهههترها )سلولزاسهههتاو، سهههلولز دی اسهههتاو،    

سلولز پروپیوناو و سلولز استاو بوتیراو( و سلولز اترها )سلولز اترها( 

  عنهوان بسهپار   بهه کهه عمهدتاً از سلولزاسهتاو     باید گفت. بهره جست

شهود.  های سلولزی استفاده مهی ت غشاهای پمپتراوا برای ساخنیمه

موجهود در  های غشایی فشار اسمزی هایی از سامانه در ادامه به نمونه

 .بازار خواهیم پرداخت
 

 1نلس،ن -پمپ رس 2-1-1-1-1

برای تولید ابزار اسمزی در رههایش دارو   ،نلسون -پمپ رس یستمس

 1655شود. ایهن دسهتگاه اولهین بهار در سهال       محسو  میپیشگام 

 در  دو فیزیولوژیسههت در کشههور اسههترالیا سههاخته شههد.   دسههت بههه

 .کنیههد را مشههاهده مههیای از ایههن سههامانه نشههان (، نمونههه0شههکل )

 محفههه آ ، محفههه نمهک شههامل    ایهن پمهپ شهامل سهه بخهش:     

  ،. بهها توجههه بههه شههکل اسههت و محفهههه دارو ،نمههک جامههد اضههافی

یهک غشهای    واسهط   بهه د که دو محفهه آ  و نمهک  شومشاهده می

انهد. اخهت ف فشهار اسهمزی در     ی از هم جدا شدهبسپارتراوای نیمه

 سرتاسههر غشههاء، آ  را از مخههزن آ  بههه سههمت مخههزن نمههک      

جریان آ   واسط  هحجم مخزن نمک ب ،. در این حالتکند جاری می

سهرانجام  و  کشسهان و باع  ایجاد فشار بر دیهافراگم   یابد میافرایش 

 د.شو می سیستمو رهایش دارو از پمپ شدن  موجب

 

 2لیپر -پمپ هیگ،چی 2-1-1-1-2

 سهازی شهده از   طراحی ساده نخستینعنوان ه لیپر ب -پمپ هیگوچی
 

 

1. Rose-Nelson Pump 
2. Higuchi-Leeper 



 

 (9317) نود و هفتـ شماره  هفدهمنشريه مهندسي شيمي ايران ـ سال  00 

ت
الا

مق
 

 
 

 .[2نلسون] -دستگاه پمپ رس .4شکل 

 

د. شه ارائهه   1شهرکت آلهزا   از جانب 1692نلسون در سال  -رسپمپ 

لیپر مخزن آ  نهدارد و آ  گرفتهه شهده از محهیط      -هیگوچیپمپ 

بلعیهده یها وارد    درهنگام. این پمپ فقط کند پیرامون آن را فعال می

لیپر شهامل یهک محفههه     -د. پمپ هیگوچیشو فعال می ،شدنبدن 

ک پایهه  یه کهه بهر روی    استی بسپارتراوای صلب و یک غشای نیمه

 . ایهن پمهپ معمهولاً شهامل    سهوار شهده اسهت   نگهدارنده سوراخدار 

یک مخزن نمک حاوی محلهولی بها نمهک جامهد اضهافی )سهولفاو       

 هها  بیوتیهک . هدف از کاربرد این سامانه، رههایش آنتهی  استمنیزیم( 

 تجههویز متنههاو   ، زیههراهههای رشههد در گاوههها بههود   و هورمههون

 او دشوار است. حجم این سهامانه تقریبهاً  داروهای خوراکی به حیوان

 را ای از این دسهتگاه   نمونه ،(5. در شکل )استمتر مکعب  سانتی 35

 [.2]کنید مشاهده می

 

 2هیگ،چی -پمپ تی،وس 2-1-1-1-3

تهر   ، تیهووس و هیگهوچی یهک سیسهتم سهاده     1692در اوایل دههه  

در  را ای از ایهن سهامانه  . نمونهه طراحی کردنهد نلسون را  -پمپ رس

هیگوچی ههی  محفههه    –. پمپ تیووس کنید مشاهده می( 9شکل )

 کند. ایهن پوشش بیرونی پمپ عمل میعنوان  بهصلبی ندارد و غشاء 

 پمپهاژ  فشهار  بتوانهد  که است قوی کافی اندازه به و محکم کام  غشا

  کهارگیری،  بهه کند. داروی مهوردنهر قبهل از    تحمل را دستگاه داخل

گیرد. هنگامی که ایهن سهامانه در یهک     قرار میدر داخل این سامانه 

 گیهرد، زمهان رههایش دارو بها اسهتفاده از نمهک      محیط آبی قرار می

شهود.  مورد استفاده در مخزن نمک و نفوذپذیری غشهاء تنههیم مهی   

 است.متر مکعب  سانتی 3حجم این دستگاه نیز تقریباً 

 

 
 

 تشکیل دهنده طرح نموداری اجزای .5شکل 
 .[2لیپر] -هیگوچیپمپ 

 

 
 

  1 .[2هیگوچی] -دهنده پمپ تیووس تشکیل طرح نموداری اجزای .6شکل 

 

1. Alza  2. Theeuwes-Higuchi 

 دیافراگم کشسان

 غشای نیمه تراوا

 های اسمزی لایه

 داروس،راخ خروج  سیال برای پمپ شدن

 پذیر و نو، ناپذیر های انعطاف دی،اره

 محل،ل اشباع س،لوات منیزیم

 غشای نیمه تراوا

 ترکیب فعال دارو بدنه صلب

 محرکجداکننده 

MgSO4 

 های نگهدارنده غشا پایه

 مخزن دارو
 مخزن نمک

 مخزن آب

 غشای نیمه تراوا
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 1پمپ اسمزی ابتدایی تی،وس 2-1-1-1-4

باعه    ،1690اختراع پمپ ابتدایی اسمزی توسط تیهووس در سهال   

یک روش مههم و  عنوان  بهبه کمک روش اسمزی دارورسانی د که ش

ایهن   طهرح نمهوداری  د. شهو شده دارو مطرح اصلی در رهایش کنترل

تهر  . این پمپ یک حالت سادهکنید مشاهده می( 9در شکل ) را پمپ

 کههه در آن مخههزن نمههک  اسههتهیگههوچی  -شههده از پمههپ تیههووس

 کنهد. ده و دارو به تنهایی به عنوان عامل اسمزی عمهل مهی  شحذف 

سازی یک داروی دارای فشار اسمزی مناسب در این سامانه با فشرده

د. سهپ   شهو  سازی تهیه میداخل یک قرص به کمک ماشین قرص

 تهراوا کهه معمهولا از جهن     از یک غشهای نیمهه   گیری بهرهقرص با 

 شهود و یهک روزنهه کوچهک     ، پوشهش داده مهی  اسهت استاو سلولز 

. هنگامی کهه  شود تعبیه میبه منهور رهایش دارو در پوشش غشایی 

گیرد، فشار اسهمزی داروی محلهول   قرص در یک محیط آبی قرار می

تراوا به داخل سامانه در قرص باع  کشیدن آ  از طریق غشای نیمه

شهود و در نتیجهه فشهار    منبسهط نمهی   کهار رفتهه   بهشود. غشای می

یابد. این فشار هیدرواستاتیکی در داخل قرض تا حدودی افزایش می

 شود که دارو از طریق روزنه سامانه به بیرون ههدایت شهود.  اع  میب

کنهد.  صورو یک پمپ شیمیایی عمل مهی ه قرص ب و به بیانی دیگر،

 [.2متر مکعب است]سانتی 1حجم این دستگاه کمتر از 

 

 
 

 .[2اسمزی ابتدایی تیووس] پمپ .7شکل 

 

 2های غشاییکپس،ل 2-1-1-1-5

و بها کهارکرد   شهده دارو  های رهایش کنتهرل یکی از مهمترین سامانه

نهد. ایهن   ا ههای غشهایی   ، کپسهول موجهود در بهازار  اسهمزی   سازوکار
 

1. Theeuwes Elementary Osmotic Pump 
2. Membrane Capsules 

گیهرد و  ند که دارو در داخهل آن قهرار مهی   ا ای ها شامل هسته کپسول

شود و روی ایهن  لخل تشکیل میجداره هسته از غشاهای نازک متخ

ی ایهن  دهنهد. دیهواره  ی نازک چگال پوشش میغشاها را با یک لایه

شهود کهه   های غیر قابل حهل در آ  تشهکیل مهی   بسپارها از کپسول

شهود. بهرخ ف   از جن  اسهتاو سهلولز اسهتفاده مهی     در آن معمولاً

ههای ژلاتینهی متهداول، کپسهول غشهایی فهوراً در آ  حهل        کپسول

 را و به همین دلیل رهایش طولانی مدو ترکیباو دارویهی  ،شود نمی

ای از نمونهه  .کننهد  میسر مهی  ،اندکه در داخل کپسول گنجانده شده

 [.5و13]کنید مشاهده می( 8) در شکل را یک کپسول غشایی
 

 
 

 .[5ای از کپسول های غشایی]نمونه .8 شکل
 

 فرم،لبندی در سامانه غشایی اسمزی 2-1-1-2

 آید: میدست  بهرابطه  این شار نفوذ آ  از غشا به داخل کپسول از

 

(1)    
  
  

 
  (      ) 

 

  که در آن 

  
‌Lpضخامت غشاء،  hمساحت غشاء،  A، شار نفوذ آ ،  

اخهت ف فشهار اسهمزی     πΔضریب انعکاس، ‌fنفوذپذیری مکانیکی، 

اخت ف فشهار هیدرواسهتاتیکی سهامانه     pΔو  سیستمداخل و خارج 

 است.

دسهت   بهه رابطهه   از ایهن شهده از روزنهه   دبی جرمی رهایش مواد حل

 :آید می

 

(2)    
  
   

  
   

 

از انهد.  غلهت ترکیباتی است که در سهیال توزیه  شهده   ‌C که درآن

دسهت   به (3)رهایش دارو از رابطه  آهنگ( 2( و )1ترکیب معادلاو )

 آید: می

 های نازک چگال لایه

 ناحیة متخلخل

 محل،ل اشباع دارو

 س،راخ انتقال دارو

 آب

 مخزن دارو

 غشای نیمه تراوا
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(3)  
  

  
 
 

 
    

 

نفوذ مکهانیکی   و بازتابشثابتی است که به ضریب ‌‌K(،3در معادله )

[. بها توجهه بهه    10-15و  9و11]اسهت فشاراسمزی  πبستگی دارد و

رهایش دارو با ضخامت غشاء رابطهه عکه  و بها     آهنگ(، 3معادله )

 فشار اسمزی رابطه مستقیم دارد. 

 

 کننده نو،  به کمک سامانه غشایی کنترلدارورسانی  2-1-2

کننده نفوذ، رهایش دارو با انتقهال دارو  های غشایی کنترلدر سامانه

قانون فیک، انتقهال دارو   بنابرشود. در این حالت، از غشاء کنترل می

در این نوع  ؛به نفوذپذیری دارو از غشاء و ضخامت غشاء بستگی دارد

کنهد و از  ها، دارو به دلیل اخهت ف غلههت از غشها نفهوذ مهی     سامانه

شهود. غشهاهای ایهن سهامانه     مخزن ذخیره به محیط اطراف وارد می

 همهنههین ؛تههراوا باشههندتواننههد متخلخههل، نامتخلخههل و نیمههه مههی

پذیر باشند یا نباشند. اگر غلههت مهواد بها    زیست تجزیه ممکن است

تعهادل باشهد، اخهت ف غلههت ثابهت       وضعیت سطح داخلی غشا در

ثابهت در مهدو زمهان     آهنهگ رههایش دارو بها    بهکه  شود برقرار می

 افتههد کههه از و ایههن پدیههده زمههانی اتفهها  مههی انجامههد مههیطههولانی 

دیهده رههایش درجهه صهفر     محلول اشباع اسهتفاده شهود. بهه ایهن پ    

ههای   های غشایی به صورو مخزن دارو با طرح گویند. این سامانه می

 .]19و19شوند ]ساخته می ،(6مطابق شکل ) ،مختلف
 

 
 

 های غشایی های مختلف سامانهطرح .9شکل 
 .[16کنترل کننده نفوذ]

 

 اعهم از طبیعهی یها مصهنوعی،      ،بسهپار برای کنترل داروهها، چنهدین   

آمیز بهرای  ناپذیر به طوز موفقیتپذیر یا زیست تخریبزیست تخریب

 اند.های کنترل دارو به کار رفته سیستم

 کننده نو،  در سامانه غشایی کنترلفرم،لبندی  2-1-2-1

های  ی انتقال جرم از طریق نفوذ در این سامانهبه منهور محاسبه کمّ

 :سود جستتوان از قانون اول فیک غشایی می

 

(0)      
  

  
 

 

 شهار سطح مقط  ) مساحت سرعت انتقال جرم بر واحد Fه در آن ک

 ضخامت غشا است. xضریب نفوذ و ‌Dغلهت دارو، ‌Cانتقال دارو(، 

با توجه بهه قهانون اول فیهک، عبهور دارو از ایهن سهامانه بهه میهزان         

 ،دارو بسهتگی دارد. در واقه   عبوردهی غشاء، ضهخامت آن و غلههت   

افتد که غلههت دارو در بیشهینه   اتفا  می وقتیبیشترین مقدار نفوذ 

کهه طراحهی یهک سهامانه      [. با توجه به این18و16مقدار خود باشد]

های زیاد، دقیق کننده نفوذ نیازمند آزمایشکنترلدارورسانی غشایی 

مدلسهازی و   هایاست، در نتیجه استفاده از روش گزافهای  و هزینه

 .بکنههدکمههک شههایانی  در ایههن زمینههه  توانههد سههازی مههی شههبیه

پارامترهای تأثیر توان سازی، میهای مدلسازی و شبیهبه کمک روش

دیگهر   موثر مختلف از جمله مشخصه های غشا و دارو، هندسه دارو و

دسهت   بهو حالت و شرایط بهینه عملیاتی را  کرد، را بررسی پارامترها

 [.22آورد]

، هها کننده نفوذ کاربرد وسیعی در کاشهت غشایی کنترلهای انهسام

 .خواهند شدادامه بررسی که در  دارند هاو قرص پیوندها

 
 کننده نو،  کنترلسامانه غشایی م،ارد کاربردی  2-1-2-2

 ها کاشت 2-1-2-2-1

ند که دارو به صهورو پهودری یها    ا ها شامل یک مخزن غشاییکاشت

 تههراوا گیههرد و بههه آرامههی از غشههاء نیمهههمههی مههای ، داخههل آن قههرار

دارو و غشاء وابسته اسهت. اگهر    خواصنفوذ به  آهنگکند و  نفوذ می

 هها باشهد، بایهد از غشهاء    هدف توزی  یکنواخت دارو در ایهن سهامانه  

ها بهتر است از ترکیباو با ضخامت ثابت استفاده شود. دراین سامانه

کهاربرد  باید بعهد از   ،این صورو، در غیر بهره گرفته شودپذیر تجزیه

جراحی از بهدن خهارج شهود، احتمهال پهارگی غشهای ایهن نهوع          در

 ایهن سیسهتم  ها و ورود آنی دارو به بدن از معایب و مشک و  سامانه

  آید. شمار می به
 

1. Implants 
2. Patches 
3. Pills 

 ای صوحه

 

 کروی

 

 ای است،انه
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 پی،ندها 2-1-2-2-2

. رونهد  کهار مهی   بهه دارورسهانی  پیوندها به طهور گسهترده در فرآینهد    

نههدها، پیونههدهای چشههمی و پیونههدهای مهمتههرین مثههال بههرای پیو

شود و کننده همراه میها، دارو با ماده حمل. در این سامانهاند پوستی

ی بسهپار گیرند و بین دو لایه غشهایی شهفاف   در یک مخزن قرار می

(. (12))شهکل   کننهد رههایش دارو را کنتهرل    آهنگگیرد تا قرار می

از حلقهه نگهدارنهده و بها کمهک      گیهری  بهرهسامانه پیوند چشمی با 

 اًگیرد تا از طریق نفهوذ، دارو مسهتقیم  دست در داخل چشم قرار می

 به محل هدف انتقال یابد.

 

 
 ای از سامانه پیوند چشمی. . نمونه11شکل 

 

 ها قرص 3-1-2-2-3

در داروهها،  کننهده نفهوذ   های غشایی کنتهرل مهمترین کاربرد سامانه

 ها، دارو داخهل یهک قهرص فشهرده و    . در این سامانههستندها قرص

شهود.  ای از غشاهای غیر قابل هضم آبدوسهت پوشهانده مهی   با جداره

ماننهدی   گرانهرو شهود. ژل   هنگامی که این غشاء هیدارته )آبدار( مهی 

 آهنههگتشههکیل خواهههد شههد و دارو بههه آرامههی نفههوذ خواهههد کههرد. 

 شود. کنترل می کار رفته بهاده از نوع غشای رهایش دارو با استف

 

 سازی شده های تجاریسامانه نم،نه 2-1-2-3

 1انس،لین 2-1-2-3-1

سهاخته شهده اسهت    و همکهارانش   2لیتوسط این دستگاه اولین بار 

 3حفهره  درسهت غشهایی بسهپاری    ریزبافتارههای ((. آنها از 11)شکل )

( PDMSسیلوکسهان ) متیهل  دیگ یکول بها پلهی  اتیلناز جن  پلی

استفاده کردنهد. ایهن    1برای درمان بیماری دیابت نوع  شده پیوندزده

 

1. Insulin 
2. Li 
3. Microporous 

بها قنهد بهالای خهون      هسامانه برای ترشح انسولین در هنگام مواجهه 

 .اسهت رود و نحوه ی قرارگیری آن در بدن به شیوه کاشت کار می هب

 گآهنها اثر هندسه غشاء بر نفوذپذیری انسولین از طریق غشاء و آن

سهازگاری   اثر هندسه غشاء را بهر روی زیسهت   نیزو  ،رهایش انسولین

کاشت بررسی کردند. نتایج نشان داد کهه در صهورو الحها  غشهای     

% 92رهایش انسهولین بهه میهزان     آهنگحفره به این سامانه،  تشدر

، کههاهش میکرومتههر 12کههاربرد غشههایی بهها قطههر حفههره نسههبت بههه 

 [.21یابد] می

 

 

 .[21دستگاه انسولین] طرح نموداری .11 شکل

 

 4اک،سرت 2-1-2-3-2

کهه بهرای رسهاندن داروی     کهرد شهرکت آلهزا تولیهد     رااین دسهتگاه  

(. (12) )شهکل  شود مصرف میدرمان آ  سیاه  به منهورپیلوکارپین 

در ایههن دسههتگاه، از غشههاهای نههازک شههفاف کههه معمههولاً از جههن  

بهرای رههایش   ، اسهت ( EVAاستاو )وینیل -اتیلن بسپاریا  بسپارهم

این دستگاه روی چشم به  ،شود. در واق شده دارو استفاده میکنترل

گیرد و معمهولاً در طهول هفهت روز، دارو را بها     صورو شناور قرار می

ههای   . این نهوع سهامانه جهزء روش   کند به چشم وارد می ثابت آهنگ

 بسههپارهمخههواص فیزیکههی  [.22و23شههود]پیونههدی محسههو  مههی

پهذیری وسهی ، شهفافیت و نفوذپهذیری      انعطهاف  اسهتاو  اتیلن وینیل

 

4. Ocusert 

پیكربندی دستگاه
 لخت شكافدار                      بدون شكاف

EVAC  مهر 

 لایة سیلیسی

 غشای متخلخل

 درپ،ش متحرک گل،ک،زی

 مخزن دارو

 غشاهای شواف مخزن دارو

 حلقة نگهدارنده
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که حاشیه سفیدرنگ مربوط بهه   باید گفت. آورد میمطلو  را فراهم 

 اسهههتاو آغشهههته بههههسهههامانه اکوسهههرو توسهههط اتهههیلن وینیهههل

 اکسیدتیتانیم ایجاد شده است.دی
 

 
 .[22نحوه قرار گرقتن اکوسرت روی چشم] .12شکل 

 

 1یی انتقال پ،ستیبه کمک سامانه غشادارورسانی  2-1-3

 کهه تقریبهاً   اسهت اعضهای بهدن    پهنهاورترین یکهی از   آدمهی پوست 

نفوذناپهذیر   ای کند. پوسهت یهک لایهه   اشغال میرا مترمرب  سطح  2

های داخلی در برابهر  که وظیفه اصلی آن محافهت بدن و بافت است

کننهده  امروزه از پوست به عنهوان کنتهرل   است؛ورود عوامل خارجی 

 .گیرند بهره میبدن نیز  نفوذ دارو به

ولهی در حالهت    ،های مختلفی تشکیل شده استلایهانسان از پوست 

و پوسهت   2توان آن را به دو لایه بافتی غشای میهانی پوسهت  کلی می

((. غشهای میهانی پوسهت )ضهخامت     13)شکل ) کردتقسیم  3بیرونی

 میکرومتهههر( قسهههمت عمهههده پوسهههت را    222تههها 122تقریبهههاً 

 روپوسهت . پیوسته و همبند اسهت  شامل یک بافتدهد و  تشکیل می

میکرومتهر( از   112تها   122ضهخامت تقریبهاً    به)یا لایه رویی پوست 

 یکپهارچگی پوسهت   عامهل مخاطی تشکیل شده است که  های یاخته

است کهه   چنانی رویی پوست . ساختار و ترکیب لایهآید شمار می به

 دههد و  را مهی  به تعداد محهدودی از داروهها اجهازه عبهور از پوسهت     

به کمک سامانه غشایی انتقال پوستی، به عنهوان روشهی   دارورسانی 

بهرده   برای انتقهال ایهن داروهها بهه بهدن از طریهق پوسهت بهه کهار         

توانههد از پوسههت از طریههق نفههوذ از راه [. دارو مههی20و25شههود] مههی

 موههها و از منافههذی کههه بههدن  ، ریشههه0لایههه پوسههتتههرین بیرونههی

 [.29و29وارد بدن شود]کند، نیز  عر  می

 

1. Transdermal 
2. Dermis 
3. Epidermis 
4. Stratum Corneum 

 
 

 .[1های عبور دارو از آن] از پوست و راه طرح نموداری .13 شکل

 

و گیهرد  انتقال پوستی، دارو داخل یک مخزن قرار مهی دارورسانی در 

نیروی محرکه اخت ف  وارد آمدنهای مختلفی مانند سپ  به روش

شود. می وارد بدن بهاز طریق پوست  ،غلهت دارو و جریان الکتریکی

نیهروی محرکهه اخهت ف     پای که معیار انتخا  سیستم بر  باید گفت

. انتقهال  استوار اسهت غلهت و یا اخت ف پتانسیل الکتریکی نوع دارو 

وی محرکه اخت ف غلهت برای داروهای غیریونی، دارو بر اساس نیر

 برخورداری ازوزن مولکولی کم، ح لیت مناسب در آ  و روغن و  با

. نیهروی محرکهه اخهت ف پتانسهیل     اسهت نقطه ذو  پایین مناسب 

کهه   را افزایش نفوذپهذیری پوسهتی و رههایش داروههایی     الکتریکی،

ایهن روش بهه    شود. بهازدهی موجب می ،جذ  یا نفوذ ضعیفی دارند

ههای دارو  ( و تحهرک مولکهول  Valencyقطبیت، ظرفیت شهیمیایی ) 

 وابسته است.

 

 5اثر نو،  بیدارورسانی سامانه  2-1-3-1

ترین سیستم رهایش دارو به روش انتقال پوستی، بر مبنهای  محبو 

. در این نوع سامانه، دارو به دلیل استوار استنفوذ بی اثر دارورسانی 

 کههه دارو در آن یپوسههت و تجهیههز رابطهه  اخههت ف غلهههت بههین 

کند. کنترل نفوذ دارو بهتر است با غشها  گیرد )پ (، نفوذ می قرار می

هها از غشها   کهه در آن  شهوند  یافهت مهی  ههایی  انجام شود ولی سامانه

غشهایی  دارورسهانی  ههای  سهامانه  جهزء شود. مهمتهرین  استفاده نمی

ههای چسهبی و   ههای نفوذناپهذیر مخهزن، لایهه    انتقالی، بخهش لایهه  

شهوند. ایهن   ساخته مهی  بسپارکه معمولاً همگی از جن  غشاهاست 

 [.28و26دارند]دارورسانی های ها نقش مهمی در سامانهنوع سامانه

 

5. Passive Diffusion 

 لایة رویی روپ،ست

 ریشه م،

 منافذ عرق

 های نو،  دارو راه

 لایه میانی پ،ست )درسیس(

1 2 3 
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 بایهههد پوسهههتی دارورسهههانی سیهههستم در اسههتفاده شهههده بسههپار

 اجههزای دیگهر  و دارو بهها  شهههیمیایی سههازگاری از  و سهازگار  زیسهت 

 ،ایهن  ع وه بهر  باشد. برخوردار نفوذ هایدهندهافزایش مانند سیستم

 محصول مفید عمر سراسر در را دارو مؤثر و مستمر تحویل باید هاآن

طیهف   باشهد.  ههم  ضههرر بهی  و آورنهد  فراهم ،شده تعیین قبل از که

 عبارتند از: روند، کار می بههایی که در این سامانه بسپاروسیعی از 

 (امثال اینهاهای طبیعی )ژلاتین و نشاسته و بسپار -

پروپیههل سههلولز،  های نیمههه مصههنوعی )هیدروکسههیل  بسههپار -

 (امثال اینهانیتروسلولز، سلولوزیک و 

ایزوپرن، ان، پلیبوتادیسیلوکسان، پلیهای مصنوعی )پلیبسپار -

وینیهل اسهتاو،   اتیلناورتان، پلیاسترها، پلیسیلیکون رابر، پلی

سهههولفون، الکهههل، پلهههیوینیهههلآمیهههد، پلهههیلاکریهههپلهههی

 (.امثال اینها متاکری و و متیل پلی

تهوان بهه دو دسهته    اثهر را مهی  بیدارورسانی برای  کار رفته بهفناوری 

بندی های ترکیب تقسیمدار و سامانههای غشایی مخزناصلی سامانه

 .شوند میکه در ادامه بررسی  کرد

 

 دار مخزنهای غشایی  سامانه 2-1-3-1-1

در داخل یک مخزن و بین  صورو مای  یا ژل( هدارو )ب در این سامانه،

 گیهرد ناپهذیر نسهبت بهه دارو و یهک غشهاء قهرار مهی       یک لایه نفهوذ 

(. اگر غشاء خاصیت چسبندگی نداشته باشد، از یک لایه (10))شکل 

پوسهت ثابهت شهود، کنتهرل     ‌تا سامانه روی گیرد بهره میچسب نیز 

توان با تغییر ترکیب مخهزن،  ها را میاین نوع سامانه رهایش دارو در

سازی مهواد، تخلخهل و ضهخامت    تفوذپذیری دارو از غشاء )با خال 

 [.1و26غشاء( و یا از طریق لایه چسب انجام داد ]

 

1های ماتریكسسامانه 2-1-3-1-2
 

 شهود  ی قرار داده مهی بسپارها، دارو داخل یک ساختار در این سامانه

 (. 15شههود شههکل ) هههای نفوذناپههذیر احاطههه مههی  لایهههو توسههط 

بهه تنههایی    بسپارشود و اگر در این نوع سامانه از غشاء استفاده نمی

خاصیت چسبندگی نداشته باشد از یهک لایهه چسهب نیهز اسهتفاده      

 [.26کنند] می

 

 

1. Matrix 

 
 

 .[1دار]غشایی مخزن سامانه .14شکل 

 

 
 

 .[1ماتریکس] سامانه .15شکل 
 

 2ی،نت،ف،رسیسدارورسانی سامانه  -2-1-3-2

شده اسهت   کشیده پیشهای غشایی انتقال پوستی ای از سامانهنمونه

شهود  وارد بدن میواسطه نیروی محرکه الکتریکی ه که دارو در آن ب

در این نوع سامانه از شدو جریانی که از نهر  ،((. در واق 19) )شکل

های باردار وارد تا مولکول گیرند بهره میفیزیولوژی قابل قبول باشد، 

شهود و  بدن شوند. دستگاه از یک منب  بر  و الکتهرود تشهکیل مهی   

ی جهن   گیرنهد، از طرفه  های هم بار خود قرار میداروها در الکترود

. الکترودها در جای مخصهوص  است Ag/AgClالکترودها نیز معمولاً 

شهدو جریهان، دارو وارد    برقرار شدنگیرند و با روی پوست قرار می

 ههها را از یههک غشهاء   ی  حرکههت یههون  ورسیونتههوف شود. بدن می

 خهارجی تأثیر یههک اخههت ف پتانههسیل کوچههک الکتریکهی       تحت

 متههر مربهه  یهها کمتههر(  ر سههانتیآمپههر بههه )یههک میلههی وارد شههده

کند که ایهن عامههل افههزایش نفوذپههذیری پوسهههتی و   تسهیل می

 کهههه جهههذ  یههها نفهههوذ ضهههعیفی دارنهههد   را رهههههایش داروهههایی

 [.32و32]شودموجب می
 

2. Iontophoresis 

 مخزن دارو

 چسب

 غشاء پ،ست

 پ،شش نو، ناپذیر

 لایة چسبی

 پ،شش نو، ناپذیر

 پ،ست

 ترکیب دارو
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 .[31واره از دستگاه یونتوفورسیس]شکل .16 شکل
 

 

های کنترل رهایش دارو، غشاء است کهه  مهمترین بخش این سامانه

گیهرد و بهه عنهوان فصهل مشهترک بهین       در تماس با پوست قرار می

کنهد تها کنتهرل بهینهه بهرای رههایش       مخزن دارو عمل میپوست و 

از باید  کار رفته بهرا انجام دهد. بنابراین غشای  دارورسانی فراپوستی

 :برخوردار باشد هاویژگیاین 

  ترساند؛سازگار تشکیل شود تا به پوست آسیب  زیستاز مواد 

  کمتر باید رهایش دارو را کنترل کند. )نفوذپذیری دارو از غشاء

مقاومت الکتریکهی پهایینی    (از نفوذپذیری دارو از پوست باشد.

 ؛داشته باشد

 .جذ  سطحی دارو بر روی غشاء ناچیز باشد 

 مالئهاو تیمولول داروی شدهکنترل انتقال ،]32[کارتحقیقاتی یک در

(TM)1 و اثربی شرایط تحت چگال و متخلخل غشاهای از استفاده با 

ها  هحفر قطر) حفره متوسط غشاهای برای. شد بررسی یونتوفورسی 

 و اثههربههی نفههوذ بههرای TM نفوذپههذیری ،(نههانومتر 52 تهها 2 بههین

 حفراو قطر) حفرهریز غشاهای برای. بود یکسان عم ً یونتوفورسی 

 یونتوفورسهی   توسهط  مشهارکت  سهم بیشترین ،(نانومتر 2 از کمتر

 بهتهرین  کهه  داد نشهان  پژوهشهگران  این تحقیق نتایج. دش مشاهده

  یونتوفورسههی  از اسههتفاده بهها TM داروی رهههایش بههرای غشههاء

 شههده کنتههرل رهههایش دلیههل بههه LFC غشههای ،فراپوسههتی انتقههال

 پهایین  سهطحی  جذ  و پایین بسیار الکتریکی مقاومت دارو، مناسب

 داروی جههذ  میههزان ،(2) جههدول در. اسههت غشههاء روی بههر دارو

 در متخلخههل غشههاهای از برخههی بههرای( TM) مالئههاوتیمولههول

 [.26و32]است شده درج( 2) جدول

 

1. Timolol Maleate 

 ( در غشاء TMمیزان جذب ) .2 جدول
 .[31گرم بر لیتر(] 25)غلظت دارو 

 ءغشا
 ضخامت

h 

(mm) 

 میزان جذب

(mg/cm2) 

 حفره متوسطغشاهای 

 89/2±96/2 60 ترکیب سلولزاستاو و سلولز نیتراو

 22/2±11/2 122 سلولز تری استاو

 22/2±21/2 55 خنثی(دیالیز )سلولز 

 29/2±25/2 119 اترسولفونپلی

 33/2±19/2 122 سولفونپلی

 18/2±1/2 63 استاوسلولز

 حفرهریزغشاهای 

NF-CA-30  12/2±28/2 318 استاوسلولز صافشنانو 

NF-PES-10  صافشنانو  

 اترسولفونپلی
262 10/2±28/2 

NF 45 25/2±21/2 102 آمید آروماتیکپلی صافشنانو 

)UTC 70 آمید آروماتیک )پلی   189 21/2±12/2 

(LFC 1) 15/2±21/2 102 آمید آروماتیکپلی 

 

انتقهال  ، رهایش سازوکاراز طریق سه نوع  یونتوفورسی های  سامانه

 :]33[دهددارو را افزایش می فراپوستی

  یهونی   -مرحله مهاجرو الکترونی: برهمکنش میدان الکتریکهی

ها را از طریهق پوسهت    کند که یونمی برقراریک نیروی اضافی 

 کند.هدایت می

 الكترود

 چسب
 پ،ست

 غشاء

 پ،شش نو، ناپذیرهای  لایه

 اتصال به الكترود دوم با بار مخالف منبع برق
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  ممکهن اسهت نفوذپهذیری     الکتریکیمرحله نفوذ: شدو جریان

 پوست را افزایش دهد.

     هههایمرحلهه الکتههرو اسهمزی: ممکههن اسهت بههر روی مولکهول 

 بگذارد.تأثیر غیر باردار قطبی بزرگ 

 

 انتقال پ،ستیی دارورسانهای تجاری ای از سامانه نم،نه 2-1-3-3

 ، 1هههای زیههادی از جملههه آلههزا، مههرکهههای اخیههر، کمپههانیدر سههال

های انتقال پوسهتی دارو  بر روی سامانه و غیره M3، 2نوارتی  -سیبا

ها از غشاء برای کنتهرل نفهوذ   اند. محصولاو این شرکتفعالیت کرده

 آمهده به بازار های (، سامانه3. در جدول )گیرند بهره میدارو به بدن 

 شده است. درجها همراه با کاربرد آن

های یونتوفورسی  در آمریکا بیشتر مورد توجه محققان قهرار  سامانه

، یههک سههامانه یونتوفورسههی  بههرای رسههاندن  مههث ًگرفتههه اسههت. 

  5بهه موضه  خهاص توسهط شهرکت آیومهد       0و اپینفهرین  3لیدوکائین

 [.1ساخته شده است]

 

 کلی گیری نتیجه .3

 زمینه  حهوزه سه مت در    پژوهشهگران مهندسان و  علم،با پیشرفت 

پ   و اند. در حالت عادىرسیدهبه نتایج بسیار خوبی مصرف داروها 

 شود میزیادى از مواد دارویى وارد بدن  مقدار )دوز(از استفاده دارو، 

یابد و فرد مجبور که پ  از گذشت چند ساعت میزان آن کاهش مى

ارو را یکباره مصرف کند و این چرخهه  مقدار زیادى د شود مجدداًمى

از جملهه فنهاوری    هاى جدیدىروش ،فناوریبا پیشرفت . ادامه دارد

بیمهار   ،براى حل این مشکل ابداع شده اسهت. در ایهن روش   غشایی

 ،کنهد. در واقه   پ  از مصرف دارو، دوز بالایى از دارو را دریافت نمى

دوز تعریهف   ایشرهشروع به دارورسانی پ  از مصرف دارو، سیستم 

  .ماندثابت باقى مى زمانکند و این مقدار در طول مى از دارو اىشده

 ،دارو رسهانی ههای  گسهترده در سیسهتم  طهور   بهه ی بسهپار غشاهای 

غشههایی اسههمزی و نفههوذ  دارورسههانی هههای  مخصوصههاً در سههامانه 

. اولهین تحقیقهاو در زمینهه    انهد  کهار گرفتهه شهده    بهه کننهده   کنترل

 ههای اسهمزی بهود   مربوط بهه سهامانه  دارورسانی های غشایی  سامانه

 ، سهههامانه1655نلسهههون در سهههال  -سهههامانه رس ،)بهههه ترتیهههب

، سامانه ابتدایی 1692تیووس در سال  –لیپر و هیگوچی  -هیگوچی

ههای اخیهر،    . در سهال بازار ارائه شدند( که به 1690تیووس در سال 

 طراحی و ساختهزی غشایی اسمدارورسانی های غشایی برای  کپسول

هها،  ههای کاشهت  کننده نفوذ، سامانههای کنترلاند. برای سامانهشده

 گسهترده طهور   بهه کهه اخیهراً ههم     اند شدهها و پیوندها بررسی قرص

ههای  . از مهمترین سامانهکاربرد دارنددارورسانی در زمینه پزشکی و 

اری توان به انسولین برای درمهان بیمه  تجاری شده در این دسته می

 ،د. همهنهین کهر آ  سیاه چشم اشاره  درمان دیابت و اکوسرو برای

انتقال پوستی کهه  دارورسانی های اخیر سامانه که در سال باید گفت

، کهاربرد تجهاری   اسهت اثر و یونتوفورسهی   دو دسته نفوذ بی شامل

 هها رود که بهازار بهرای ایهن سیسهتم     و انتهار می اند یافتهای گسترده

 .کندبه طور پیوسته رشد 

 

 1 .[1انتقال پوستی تجاری شده]دارورسانی های ای از سامانهنمونه .3 جدول

 نام شرکت ن،ع دارو فعالیت

 نیرترودرم آلزا/سیبا دارمخزن نیتروگلیسیرین آنژینالآنتی

 نیترودر کی شرینگ ماتریک  نیتروگلیسیرین آنژینالآنتی

 تیپ -فراندل نیترو الکتریک ای ان دی ماتریک  نیتراوایزوزوربید دی آنژینالآنتی

 رسکاتاپ بورینگر ای ان جی/آلزا دارمخزن کلونیدین ضد فشار خون

 دراجسیک جانسن/ایورس/آلزا دارمخزن فنتانیل ضد درد

 استرادرم سیبا/آلزا دارمخزن الاسترادی هورمونی

 ترانمینی ام3 دارمخزن نیتراوگلیسیریل تری آنژینالآنتی

 نیکودرم آلزا – نیکوتین ضدنیکوتین

 نیکوترول سیقنوس – نیکوتین ضد نیکوتین
 

 

1. Merck 2. Ciba-Novartis 3. Lidocaine 4. Epinephrine 5. Iomed 
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