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 مقدمه   

شیوه های مدرن زندگی کردن با به اصطلاح آپارتمان نشینی می تواند امروزه باعث استرس های فراوان شود در کنار آن تغذیه 
نامناسب نیز از جمله مهم ترین بخش های زندگی است که امروزه جامعه را به خطر انداخته و نسل آینده با مشکلات زیادی 

 ه می شود این مشکلات از جمله مواجع

 حمله ی قلبی 

 سکته های قلبی 

 بیماری های کلیوی و... می باشد 

داشتن یکی رژیم غذایی نامناسب استفاده از الکل و ورزش نکرد همه ی این ها باعث به وجود آمدن مشکلات جدی می باشد 

ن نتیجه گزارش کمیسیون بهداشت اروپا است که زیر مشکلات مرتبط با شیوه زندگی مدرن در جهان در حال افزایش است، ای
نظر اتحادیه اروپا فعالیت می کند. براساس این گزارش کشورهای در حال توسعه مثل هند، برزیل، چین، روسیه، ترکیه و 

ستان لندن کشورهای شرق اروپا بیشترین مشکلات را در این زمینه دارند. به گفته دکتر بانوس کاناوس از مرکز تحقیقات بیمار

 .این تصور که افزایش فشار خون مختص افراد مسن است، اشتباه است»

در کشورهای در حال توسعه، با توجه به عادات و رفتار جدید و افزایش استرس، شاهد موارد زیادی از فشار خون کنترل نشده 
 .سال هستیم ۴7و  37در گروه های سنی 

 ساختار قلب
نی است که در کیسه فیبروزی بنام پریکاردیوم قرار دارد و در سینه جای گرفته است این می توان گفت قلب یک عضوء عظلا

فاصله بین قلب و پریکاردیوم را مایعی آبکی می توات گفت پر می کند دیواره های قلب بسیار پیچیده می باشد و این دیواره ها 

داخلی قلب که در تماس با خون است و به وسیله یک  می توان گفت بنام میوکاردیوم نامگذاری شده است و سطح دیواره های
)این لایة پوششی نه تنها سطح داخل لایه نازک بنام اندوتلیال پوشیده می شود که در اصطلاح به آن اندوتلیوم گفته می شود 

شامل یک  قلب بلکه سطح داخلی تمام عروق را می پوشاند(. قلب انسان به دو نیمه راست و چپ تقسیم می شود که هر یک

وجود دارد که اجازه جریان خون  (AV) بطنی-دهلیز و یک بطن است. در بین هر یک از دهلیزها و بطنها یک دریچة دهلیزی

 ودریچه تری کاسپید سمت راست AV از دهلیز به بطن را می دهد اما از بطن به دهلیز را نمی دهد. دریچه

 AVدریچه ها بصورت غیر فعال نامیده می شود. باز و بسته شدن این میترال چپ (passive)  و بر اثر اختلاف فشار بین دو

سمت دریچه ها می باشد. هنگامی که فشار خون در دهلیز بیشتر از بطن مربوطه باشد دریچه باز می شود و جریان از دهلیز به 

یز پیدا می کند و دریچه بین بطن برقرار خواهد بود. برعکس هنگامی که بطن منقبض شود فشار داخلی بیشتری نسبت به دهل
آنها به شدت بسته می شود. بنابراین خون بطور طبیعی بدرون دهلیزها برگشت داده نمی شود بلکه از بطن راست بدرون تنه 

شریان ششی و از بطن چپ بدرون آئورت رانده می شود. برای جلوگیری از برگشتن دریچه ها به سمت دهلیزها )در اثرفشار(، 

محکم می  (chordae tendinae) بنام برجستگی های عضلانی )بنام عضلات پاپیلری توسط رشته های فیبری دریچه ها به

شوند. این عضلات باعث باز و بسته شدن دریچه نمی شوند. آنها فقط حرکت دریچه ها را محدود می کنند و مانع برگرداندن 
 . آنها می شوند

آئورت نیز دارای دریچه می باشد که به ترتیب دریچه ششی و دریچه آئورتی مجرای بطن راست به شریان ششی و بطن چپ به 

نامیده می شوند )به این دریچه ها در اصطلاح نیمه هلالی هم گفته می شود(. این دریچه ها اجازه جریان خون به درون 
نی جلوگیری می کنند. شریانها را در طی انقباض بطنی می دهند اما از حرکت خون در جهت عکس در خلال استراحت بط

بصورت غیر فعال عمل می کنند و باز و بسته بودنشان به اختلاف فشار دو طرف آنها بستگی AV  اینها هم شبیه دریچه های

دارد. یک نکته مهم دیگر درباره دریچه های قلبی اینست که، درحالت باز، مقاومت بسیار ناچیزی در برابر جریان بوجود می 

ختلاف فشار های بسیار ناچیز برای برقراری جریان از خلال آنها کافی است. درحالت بیماری، یک دریچه ممکن آورند. بنابراین ا
است بقدری باریک شود که حتی درحالت باز هم مقاومت بالایی در برابر جریان خون اعمال می کند. در چنین حالتی قلب در 
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 اجوف وریدهای دهانه. کند تولید دریچه خلال از جریان  ی ایجادهنگام انقباض می بایست یک فشار بالای غیر طبیعی برا

د دریچه است. با این وجود ،انقباض دهلیزی مقدار فاق( چپ دهلیز به) ششی وریدهای ودهانه( راست دهلیز به) وتحتانی فوقانی

شدن دهانه وریدها )درمحل ناچیزی خون را بدرون وریدها عقب می زند زیرا انقباض دهلیزی باعث وارد آمدن فشار و بسته 

اتصال به دهلیز( می شود و این مقاومت بالایی در برابر جریان برگشتی خون بوجود می آورد )در واقع مقدار جزئی خون به 
 .درون وریدها عقب زده می شود که همین علت تولید پالس وریدی در وریدهای گردنی در هنگام انقباض دهلیزی می شود(

  

 قلب یونرسانخ

ن پمپ شده در قلب بسیار هوشمندانه عمل می کند چرا که مواد غذایی و تولیدات نهایی متابولیک را با سلو های خو
عضله قلبی هم مانند سایر اعضاء  میوکاردی مبادله نمی کند به عبارتی دیگر خونی که از داخل با دیواره های قلب تماس دارد .

نند که از آئورت منشعب می شوند. به شریانهای خون رسان به میوکاردیوم ، در خون خود را از طریق شریانهایی دریافت می ک

گفته می شود و جریان خون از طریق آنها را جریان خون کرونری می  (Coronary arteries) شریانهای کرونر اصطلاح

ریانهای کوچک، آرتریولها، نامند. شریانهای کرونر از قسمت بسیار ابتدایی آئورت منشعب شده و به یک شبکه منشعب از ش
سینوس    مویرگها، ونولها و وریدها )شبیه دیگراعضاء( ختم می شوند. اکثر وریدهای کرونر به یک ورید بزرگ واحد بنام

 .می ریزند که به دهلیز راست تخلیه می شود ( coronary sinus ) کرونری

 

 

 پزشکی مدرن
کلات امروزه ما را حل برای اینمنظور فناوری نانو در امر پزشکی می تواند پیشرفت روز افزون امروز می تواند بسیاری از مش

بسیار حائز اهمیت می باشد که امروزه شاخی به نام نانو در پزشکی به وجود امده است نانو ذرات مغناطیسی در تصویربرداری 

اندازه و همینطور جنس ساختار مواد  پزشکی باعث شده است که پیش بینی در پزشکی بسیار بالا رود در زمینه  ی نانو بحث
بسیار حائز اهمیت است و برای این منظور استفاده از خواص فیزیکی و شیمیایی آنها و انواع پوشش های استفاده شده و مزایای 

 بسیار بلقوه ی دارد 

 های مورد نیاز برای نانوذرات در تصویربرداری مغناطیسی ویژگی

 امغناطیسیگشتاور بالا و یکنواختی سوپرپار

 (pH)غلظت بالای نمک، تغییرات) پایداری کلوییدی بالا در شرایط فیزیولوژیک

 توانایی گریز از سیستم رتیکلواندوتلیال

 سازگاری بالا سمیت پایین و زیست

  های فعال زیستی مثل پروتئین و نوکلئیک اسی قابلیت عملکردی شدن برای اتصال به گونه

 تهای ذرا عوامل مؤثر در ویژگی

ای، بار سطحی  ای ذرات، توزیع اندازه ذره های مورد نیاز برای نانوذرات به عنوان عوامل کنتراست، به مواد هسته کیفیت و ویژگی
ذرات، پایداری در محلول آبی و مایعات فیزیولوژیکی، شیمی فضایی نانوذرات، خواص مغناطیسی مطلوب و خصوصیات 

 .بستگی دارد های عملگر در سطح ذرات شیمیایی مولکول

 

 اندازه ذرات 

ها  عمر ذرات در بدن مؤثر است. بررسی دهد قطر نانوذرات مغناطیسی بر روی میزان تشدید سیگنال و نیمه آزمایشات نشان می

 تر دارند و بزرگ 37عمر بیشتری نسبت به ذرات با قطر  نانومتر نیمه 17نشان داده است که ذرات با قطر 
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 یسیگشتاورمغناط :µعدد آووگادرو،  :Nشعاع ذرات،  :rمحلول نانوذرات،  تهیمولار :Mوتون در آب، پر یسیرومغناطینسبت ژ

  آب است یها فرکاانس لارمور پروتون :wI و کیفرکانس لارمور محلول الکترون :Wsنانوذرات، 

، 19 یزهایبا سا ید دارد. ذراترابطه وجو ریکنتراست تصو نیو بنابرا T2 کاهش زانیاندازه ذره و م نیب 1فرمول شماره  طبق
، گشتاور T 1.5 دانیکه تحت م یخاص خود را دارند، به طور یسیو هر کدام گشتاور مغناط مینانومتر دار ۴و  0، 2

 127و  137، 170به  20از  T2 /1 ای یریپذ شیآسا انیاست. گراد emug-1 Fe 92و  ۴3، 07، 179 بیبه ترت یسیمغناط

تا  دیتفاوت رنگ از سف رسد یم 19به  ۴ذرات از  زیطور که سا است. همان ریکنتراست تصو انیگراد که همان ابدی یم شیافزا
ارتباط  (1-1). شکل ابدی یکاهش م MRI یها گنالیشدت س شود یذرات بزرگ م زیطور که سا و همان شود یم دهید اهیس

 دهد یرا نشان م گنالیو شدت س زیسا

 

 
 (1-1شکل )

 

تر  و بزرگ 37نسبت به ذرات با قطر  یشتریب عمر مهینانومتر ن 17نشان داده است که ذرات با قطر  ها یبررس گریاز طرف د
 دارند

مقیاس ساختاری به حدی اهمیت دارد که مسیرهای ورودی در سیستم عکس برداری بسیار مهم بوده و ساختار شکل به 

 باشد و پوسته به شکل خاصیت سوپر رسانا می باشد  صورت کامپوزیتی می باشد یعنی ساختار به شکل هسته و پوسته می

 :شوند بندی می ها که شامل هسته و پوشش است، دسته نانوذرات مغناطیسی بر اساس قطر کلی آن

- SPIO300 های دهانی با سایز بین nm و µ 3/5 شوند و غالباً در جهت تصویربرداری  که از طریق مسیر دهانی مصرف می

 .روند سیستم گوارشی به کار می

- (SPIO)های استاندارد (SSPIO) با اندازه nm 150-60 

- (SPIO)های خیلی کوچک (USPIO) با اندازه حدود nm 100-40 

 nm 30-10 است با سایز حدود USPIO که زیرمجموعه (MION) نانوذرات مونوکریستال آهن اکسید -

 .های چندگانه هستند که شامل کریستال nm 50 تر از ذرات بزرگ -

ها تمام (SPIO) شود، بنابراین تن استفاده می در کارهای تصویربرداری مولکولی در شرایط درون nm 50 ذرات با سایز کمتر از
  شوند ال متقاطع دارندرا شامل میهایی که با پوشش دکستران اتصCLIO (MION و MIONT)،USPIO انواع

 MRIبه منظور استفاده در  یسینانوذرات مغناط هیروش ته
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روش های بسیار دقیقی برای کنترل ذرات و ساختار وجود دارد که بهترین روش امروزه روش سل ژل می باشد در روش سل 

ت کریستالیتی نسبتاً ضعیفی دارند و ترکیبات نانوذرا ژل ساختار با کنترل دقیق و همینطور با کیفیت بالا ساخته می شود 

دهند، تک  های با شرایط بدون آب و دمای بالا، کنترل اندازه بهتری را نشان می ای دارند. در مقابل، روش شیمی فضایی گسترده

بدین منظور ها حلالیت کم در آب است؛  کنند و شیمی فضایی خوبی دارند. تنها مشکل این روش های زیادی تولید می کریستال
عمر  سازگاری، تغییر بار سطحی ذرات، افزایش نیمه نواع پوشش برای افزایش زیست کنند های مختلف استفاده می از پوشش

  شود ها در خون و بهبود عملکرد و اختصاصیت ذرات استفاده می آن

های فسفولیپیدی  ، میسل(siloxane) از جمله لیگاندهای دو عاملی، پلیمری، سیلوکسان (1-9در جدول ) ها  انواع پوشش
-9،3و در بعضی مواقع از  گذاری سلولی را دارند برای نشانه Tat که این ذارت توانایی اتصال به پپتیدهای) پگیله شده

dimercaptosuccinic acid (DMSA) شود استفاده می. DMSA کند،  های کربوکسیلات را به آهن متصل می شلات

نشاند که امکان اتصال به  های تیول را روی سطح می کند و همچنین گروه ین لیگاندها ایجاد میاتصال متقاطع دی سولفیدی ب

مارکرهای اختصاصی و عملکردی را به دنبال دارد. این ذرات پایداری بالایی در آب و بافر سالین فسفات و شرایط پرنمک دارند 
 (1-9شکل ) تن هستند تن و برون شرایط درون و بنابراین گزینه مناسبی برای اتصال به مارکرهای سرطانی در

 

 

 
 (1-9شکل )

است که مشکل آگلومره شدن  کایلیاستفاده شده است، س دینانوذرات آهن اکس یدوست آب شیافزا یکه برا ییها از پوشش یکی

دارد و  یکیولوژیزیف طیدر شرا یشتریب یداریاند که پا آن از دکستران استفاده کرده یبه جا لیدل نیدر خون را دارد که به هم
 .شد اختهها سSPIO انواع اشکال تیترب نیبه ا

 (1-3شکل ) .شود یم دهیها د آن یکاربرد یها یژگیبا ذکر و MRIآهن قابل استفاده در  دیاکس هیاز نانوذرات بر پا یانواع
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 (1-3شکل)

 SPIO هیبرپا یسیانواع نانوذرات مغناط
 (CLIO)و آهن اکسید به صورت کراس لینک شده  (MION)نانو ذرات اکسید آهن تک کریستال 

ساختار نانو و عمر نانو بسیار حائز اهمیت می باشد چرا که در داروسازی می توان گفت عمر پایدار در داروسازی بسیار اهمیت 

ست طبق آزمایش دارد برای این منظور در این پروژه از ذرات آهن و دکستران برای لینک دادن و پوشش دادن استفاده شده ا

های انجام شده نشان می دهد که استفاده از ذرات آهن اکسید که شامل آهن اکسید مونوکریستال با پوشش های دکستران 
و اندازه با  9.0nmدر این ذرات اندازه مرکز آهن اکسید هستند دارای نیمه عمر بیشتری نسبت به ساختار و ذرات دیگر دارند 

در این میان می تو.ان گفت امروزه بعد از مقیاس کوچک بودن هوشمند سازی  است 17nm-30nmپوشش دکستران حدود 

نیز بسیار حائز اهمیت می باشد یعنی داروسازی باید به یک مسیر هوشمند سازی نیز هدایت شود در این میان مگنتو فریتین 
ر کامپوزیتی می باشد یعنی ساختار به وظیفه ذخیره کردن آهن در بدن می باشد که در آن به شکل طبیعی در حالت ساختا

( ساختار مگنتو فریتین به شکل 1-۴نانو متری و پوسته پلی پپتیدی آپوفریتین است  در شکل ) 0شکل هسته فری هیدراته 

 پوشته و هسته دیده می شود 

 
 (1-۴شکل )

یری بسیار حائز اهمیت باشد در بحث های برای این منظور استفاده از فناوری های روز دنیا می تواند در امر پیشبینی و پیشگ

مغناطیسی می تواند مباحث گرما درمانی و همان هایپردرمانی یعنی درمان به شکل غیر تهاجمی باشد چرا که با ذرات 

ساخت   هوشمند که در بالا نیز به آن اشاره شد می توان به همین راحتی در هومشند سازی ذرات در مقیاس نانو انجام داد
ی هوشمند می توان گفت داروسازی را به یک مسیر هوشمند سازی می برد که در حقیقت موجب پیشرفت در امر داروها

  .پیشگیری می باشد

 
 

 گیرینتیجه

 آن کنار در شود عوض پزشکی و داروسازی مسیر که است شده باعث حقیقت در دنیا روز های فناوری از استفاده امروزههر 
 شوند می باعث که زندگی مدرن های شیوه است شده مره روز وضعیت در سلامتی خطرات آمدن وجود به باعث مدرن زندگی

 سکته بروز، قلب جمله از بدن اصلی های ارگان شدید صدمه باعث است ممکن، باشند داشته فراوانی های استرس ها انسان



 پژوهش های معاصر در علوم و تحقیقات مجله

 0311 اردیبهشت، 01، شماره  دومسال 

32 

 

 به زندگی در پیشگیر  راستای در مدرن کاملا شکل به باید پزشکی منظور این برای شود فراموشی و کلیوی بیماری، قلبی

 آید حساب
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