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 ABSTRACT 
 

Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) is a descriptive type of immune system dysfunction disorder which is caused 
by HIV infection. Since its discovery, HIV has been responsible for the death of more than 25 million people worldwide, and 
many people are infected with HIV each year. Because of the structural complexity of the virus and the lack of a promising 
vaccine, several antiviral drugs, and nucleic acid therapies such as siRNA have been studied and evaluated for the HIV 
prevention. The antiviral treatments have considerably improved the quality and hope of life for the infected people, but 
along with the capacity to adapt to the virus, it has prevented further success. Nanotechnology approaches have had a 
positive impact on the prevention and treatment of different diseases. Various nanoparticles and substances have been 
evaluated for the antiviral drugs improvement for the prophylaxis and treatment of AIDS. Some nanoparticles which have 
been discussed in this article include liposomes, dendrimers, gold nanoparticles, polymeric nanoparticles, nanofibers, silver 
nanoparticles, and drug nanocrystals. In this review study, the nanotechnology approaches, the structure and properties of 
nanoparticles and their function in the prophylaxis and treatment of HIV were discussed. 
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Introduction
Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) is 

one of the basic public health issues in different 
societies. Unfortunately, the lack of awareness, 
equipment, and education has augmented the 
number of people suffering from this disease. Studies 
have shown that most individuals have this disease 
from adolescence. AIDS epidemics have significantly 
affected its side effects and mortality. It is estimated 
that 33.4 million people worldwide have HIV (1), and 
25 million people have died because of this disease 

(2). It has been reported that more than 95% of 
individuals having HIV live in developing countries and 
more than 7 million are in Asia and the Pacific Ocean 
(3). HIV is still an important problem for the public 
health, with about 1.8 million new cases of infection 
annually. It was reported that about 38 million people 
lived with HIV in 2018 (4). New cases of HIV infection 
are decreasing annually; however, this decrease is not 
rapid enough to meet 90-90-90 target (90% diagnosis, 
90% treatment, 90% virus surpass) until 2020 which 
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has been determined by the shared program of the 
United Nations on HIV and AIDS to end this disease (5). 
To achieve the current target, which decreases the 
new cases of HIV infection to less than 500000 cases 
in 2020 throughout the world, producing durable, 
safe, effective, and acceptable products to decrease 
HIV sexual transmission is one of the most important 
priorities in preventing HIV (6). The world program to 
remove AIDS infection among children until 2015 and 
keep their mothers alive include four items: 1) 
preventing AIDS transition to women of pregnancy 
age; 2) preventing unwanted pregnancies among 
women with AIDS; 3) inhibiting AIDS transmission 
using antiviral drugs during pregnancy and 
breastfeeding; and 4) providing care, therapy, and 
support for mothers, children, partners, and families 
that live with AIDS (7). The service coverage for 
preventing HIV transmission from mother to child has 
been increased significantly since the beginning of 
world programs and reached 77% in 2015. As a result, 
new cases of HIV infection among children (0-14 years 
old) decreased by 51% from 2010. Moreover, the 
number of children receiving antiviral treatment has 
increased from 452000 in 2010 to 910000 in 2016, 
which decreased AIDS mortality among children by 
44% (8). Remarkable development has been made in 
recognition of people with HIV: 21.7 million of the 
guesstimated 36.9 million people living with HIV 
worldwide are now on therapy (9). The amount of 
AIDS-linked fatalities in 2017 was the lowest ever in 
the 21st century, and the occurrence of HIV infections 
has been lessening (9). The limited access to 
treatment, especially for the people at risk, are 
barriers that need to be addressed (10). The 
antiretroviral therapy is a treatment that does not 
cure the illness but is in high demand for the patients 
(11). According to the World Health Organization 
(WHO), the instant action is required to control the 
disease (12). The HIV vaccine will presumably be 
needed to finish the HIV epidemics (13). One of the 
most important features of HIV epidemics is the 
wonderful global genetic variety (14). HIV variety 
influences the HIV diagnosis measurements, viral load 
evaluations (15), expansion of drug resistance, and 
response to the antiretroviral therapy (16, 17).  

The goal of nanotechnology is to control substances at 
the atomic and molecular levels (18). The utilization of 
nanotechnology in medicine, referred to as nanomedicine, 
necessitates the application of nanoparticles for 
preventive, therapeutic, and diagnostic purposes (19). 
Nanomedicine has made a considerable effect on the 
patients universally across different illness situations 
confining from hypercholesterolemia to macular 
degeneration and different cancers; present treatments 
Myocet for the breast cancer, Visudyne for macular 
degeneration and Tricor for cholesterol controlling (20-
22). The principal utilization of nanotechnology in the 

targeted drug delivery has been performed by 
nanoparticles that are particularly beneficial in the 
treatment of tumors (23). Nanoparticles play a significant 
role in the society via a diversity of applications ranging 
from electronics to medicine. Nano-compounds have 
been extensively exploited in biomedicine in various ways 
(24-27). Nano-based delivery systems can be attuned to 
regulate medication release, lessen drug-related 
poisonousness, and protect medicines from metabolism 
(28-31). Nanotechnology requires the synthesis and 
manipulation of the substances or systems where at least 
one dimension is in the nm size (32-38). Particles in this size 
range have unrivaled physicochemical attributes, which 
are distinguished from those of bulk substances or single 
atoms or molecules (33, 35, 36, 38, 39). The essential 
meaning of the application of nanotechnology-based 
systems for the antiretroviral medicine transfer is linked to 
the pharmacokinetics modulation of the synthetic 
molecules. The absorption, dissemination, and deletion in 
the human body are distinguished not by the medicine 
attributes, but the nanosystems physical and chemical 
attributes, especially surface-displayed molecules, electric 
charge, and the size (40). The general attributes of 
nanosystems that are served in the antiretroviral medicine 
transfer contain adaptation, good toxicity characteristics, 
ability to modulate drug-dissemination, high drug 
payloads, and low expense (41, 42). Some studies have 
demonstrated that nanomaterials can have a positive 
influence on the tissue repair (43, 44, 45). 
Nanotechnology-based methods can be utilized to 
construct nanofibers and controlled-release nanoparticles 
to guide cell behavior. Nanoparticles have a high capability 
as carriers for the delivery of different molecules, including 
RNA, DNA, etc. The attributes and performance of 
nanomaterials have led to their application in the gene 
delivery programs (46). Nanoparticles have been used as 
carriers for the drug delivery. Nanocarriers improve drug 
performance and reduce its side effects by altering the 
pharmacokinetic properties of the drug. In the 
manufacture of nanoparticles to transfer drugs, different 
materials such as polymers, metal particles, lipids, etc. are 
utilized, which can be produced depending on their 
production method, and disparate shapes and sizes. The 
future of research is on the development of 
multifunctional drug nanoparticles, such as particles with 
the targeted drug delivery capabilities.  

1. HIV and Its Pathogenesis 

HIV is a member of the Lentivirus genus and the 
Retroviridae family (47). Lentiviruses share most of the 
morphological and biological characteristics. Most 
mammals are infected with Lentivirus, which is the 
cause of many long-term diseases with long latency 
(48). Two types of HIV have been determined: HIV-1 
and HIV-2. HIV-1 is the virus that was detected first. 
This has more viral load with more infectivity (49), and 
is the main cause of HIV infections all over the world. 
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Milder infection of HIV-2 compared to the HIV-1 
reveals that few people are exposed to HIV-2 
infection. Due to low transmission capacity, HIV-2 is 
limited to some regions in the Western Africa (50). 
HIV-2 is transmitted through sexual contact and blood 
and is rarely transmitted from mother to child (51). 
Although HIV-2 causes AIDS, disease progress is 
slower than HIV-1 (52-54) and is generally less 
transmitted (55). Molecular epidemiology studies 
have presented insights on the origin and patterns of 
wide geographical transmission of HIV-1 (56). Young 
people between 15 and 24 years old are more exposed 
to this disease, and it is estimated that 6000 to 7000 
individuals are infected daily (57) which 95% of them 
are in developing countries (58). Young men form one-
fourth of the HIV patients and are exposed to HIV due 
to involving in high-risk behaviors (59). After primary 
infection and local augmentation in the mucosa, the 
infected cells migrate to the local lymph nodes 
resulting in a slight primary viral reinforcement in the 
naïve T cells (60). The viral infection is then rapidly 
disseminated by T cells to lymphoid organs, 
exclusively the lymphoid tissues related to the 
intestine, spleen, and bone marrow, being 
companioned by a burst in the viral load (61). During 
the acute and early phases of the digestive system 
infection, it is exclusively affected by the virus, 
resulting in the considerable loss of CD4+ and CD8+ T 
cells, which is never fully ameliorated entirely and 
persist notwithstanding antiretroviral therapy (62, 63). 
People in the acute phase of infection are in the 
enhanced risk for the sexual transition as a 
consequence of high viral load in blood and 
reproductive tract (64). In this case, the CD4+ T cell 
levels ameliorate soon after andCD8+ T cells ascend by 
a quick recovery of usual rates. The virus load is then 
decreased in the answer to the immune response, but 
is never entirely evacuated, eventuating in a latent, 
asymptomatic infection (65). During latency, the virus 
insists on the extravascular tissues, dendritic cells, and 
resting CD4+ memory cells. This condition can be 
developed by diminished CD4+ T cell counts and 
escalating viral load (66). By the development of 
infection, HIV genetic variety is enhanced dramatically 
owing to severe error-prone reverse transcription 
which helps to escape the immune system (67). 

2. Modalities for Prevention of HIV  

2.1. Effects of Antiretroviral Drugs 
2.1.1 Before Exposure 

Initial treatment of individuals who are in contact 
with infected persons prevents AIDS transmission up 
to 96% (68, 69). Prevention before exposure with 
certain doses of tenofovir with or without emtricitabine 
was effective in some groups which include gays or 
couples that one of them is infected (70). 

2.1.2 After Exposure 

Prevention after exposure is the period of using 
antivirus, which is described as 48-72 hours after 
exposure to the infected blood or genital discharge 
(71). Using zidovudine decreases HIV infection up to 
five times (71). Current treatment programs generally 
use zidovudine or tenofovir/emtricitabine, and they 
can decrease the infection risk significantly (71). 

2.1.3 Mother to Child 

If breastfeeding is only done by mother, long-term 
antivirus prevention period decreases the 
transmission risk (72). This period includes using 
antivirus drugs during pregnancy, and after giving 
birth, and a special baby bottle should be used instead 
of breastfeeding (73, 74). 

2.2. Macromolecular Inhibitors 
Various anionic macromolecules prevent HIV-1 from 

binding to CD4 via interactions with glycoproteins 
(75). Therefore, their capability as a preventive 
method has been investigated in several clinical trials. 
However, macromolecular inhibitors demonstrated a 
supreme assurance in animal models; clinical trials in 
humans have shown no significant resistance to 
placebo (75-77). Some inhibitors, for example, 
cellulose sulfate, have shown an augmented danger of 
HIV owing to the demolition of the vaginal epithelium 
(77). Currently, nanotechnology-based macromolecular 
inhibitors are being evaluated in the clinical trials (78-81). 
There is remarkable interest in expanding new vaginal 
ring designs for the continued release of large molecular 
weight, and particularly remedial peptides, and proteins. 
Much of the initiative in vaginal ring scheme has been 
driven by endeavors to extend microbicidal vaginal rings 
for the prophylaxis of sexual transmission of the HIV, and 
general-purpose prophylaxis technology rings for 
contemporary prophylaxis of HIV transferred infections 
(82-84). Histone deacetylase inhibitors have been 
demonstrated to restrain HIV-1 infection in monocyte-
isolated macrophages by activating SAMHD1 (85). The 
HJ16 is a monoclonal antibody isolated from memory B 
cells from HIV-infected persons that can neutralize nearly 
40% of HIV isolates (86). The retrocyclins have been 
demonstrated to prevent the six-helix bundle formation 
of HIV, which is needed for the viral fusion (87, 88). The 
M9 is an instance of single-chain antibody fragments 
efficacious against primary HIV in vitro (89). The M36 
molecule is an example of a heavy chain domain 
antibody that demonstrates higher neutralizing activity 
against primary HIV isolates in comparison with single-
chain antibody fragments (90). 

2.3. Nucleic Acid Therapy (siRNA) 
Detection of the RNA interference  (RNAi) 

mechanism has revolutionized various bases, such as 
medicine. The RNAi uses an RNA structure to persuade 
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mRNA degradation in a particular sequence (91-94). In 
recent years, remarkable endeavors have been made 
to establish the RNAi structures for the HIV prevention 
with topical administration. It contains several HIV-1 
encoded siRNAs such as tat, rev, pol, vif, env, vpr, and 
LTR that can prevent HIV-1 in the cells. The HIV 
transmission occurs through the use of different 
cellular recipients from the host (92-94). Thus, siRNAs 
targeting the expression of these recipients can 
prevent HIV. However, RNAi therapy can prevent HIV; 
although, there are different challenges with RNAi 
drug delivery. Severe hydrophilicity and an anionic 
load of siRNA substantially inhibit their cellular uptake 
(93-95). The advances in chemistry and drug delivery 
for remedial siRNAs have helped to prevail various 
obstacles to their clinical progress (96).  The 
transfection efficiency and cytotoxicity of the 
nanoparticles are the most significant parameters to 
be assumed for the siRNA delivery (97). Among 
different nanocarriers utilized for in vitro and in vivo 
siRNA transfection, chitosan and its derivatives have 
attracted more attention for the treatment in the 
specific tissues such as lungs and colon (98-100).  

2.4. Nanotechnology for Prevention of HIV 

According to the National Nanotechnology 
Improvisation, nanotechnology contains research of 
nm-sized substances in at least one dimension (31, 
101-104). However, materials over 100 nm in size are 
also included under nanotechnology field. Currently, 
various nanotechnology-based products are being 
applied in the clinical trial. In recent years, various 
studies have focused basically on the use of 
nanotechnology to improve the therapeutic efficacy 
and target antiretroviral methods (31, 101-107). Their 
ability to combine, defend, and absorption of the non-
orally prescriptible anti-HIV medicines, namely 
oligonucleotides (108, 109), significantly ameliorates 
the bioavailability of the various molecules (110-112). 
The application of nanoparticulate systems for the 
antiretroviral medication delivery can be especially 
beneficial for the targeted delivery, specifically to the 
cells that are straightly involved in Human 
Immunodeficiency Virus (HIV) (41, 42). The application 
of nanotechnology in medicine prepares innumerable 
facilities in the treatment of HIV (113). 
Nanotechnology-based systems can influence drug 
delivery systems and ameliorate drug characteristics. 
They can also augment the effectiveness of treatment 
and lessen drug toxicity (114). In HIV infection, CD4+ T 
cells are  critical targets for the virus. This has 
stimulated a number of nanoparticle-based strategies 
to aim remedial factors like antiviral siRNA or 
antiretroviral drugs to CD4+ T cells to prevent HIV 
replication. Lipid nanoparticles enclosing the antiretroviral 
drug indinavir were aimed at CD4+ T cells using peptides 
that identify the CD4 co-receptor. Pre-treatment of CD4+ 

T cells with the targeted lipid nanoparticles resulted in a 
lessened number of the infected cells contrasted to the 
non-targeted lipid nanoparticles in vitro (115). The 
NCT02549040 trial (phase 1) registered 16 patients and 
evaluated and compared the relative bioavailability of 
different MK-1439 experimental nano-formulations (NFs) 
with that of a MK-1439 film-coated tablet, in the patients 
with HIV-1 infection.   

2.5. Nanotechnology and Gene Therapy 

Nanotechnology-based gene therapy is a method of 
treating HIV by incorporating a gene into a cell that is 
associated with a viral infection or replication. Other 
compounds based on the nucleic acid can be used to 
interfere with viral replication (116). Weber et al. have 
utilized carbosilane dendrimers to deliver siRNAs targeting 
HIV p24 (117). The dendrimer siRNA collection 
demonstrated the best efficiency in HIV-infected peripheral 
blood mononuclear cells without any cytotoxicity, and 
maintained siRNA from degradation in the presentment of 
RNase. The dendrimer was examined in mice, and the 
efficient siRNA forwarding via blood-brain barrier was 
noticed (118). The scientists in the University of California, 
Los Angeles have demonstrated that cell-derivative gene 
transmission is secure and active in people living with HIV. 
Delivery of particular CD4 siRNAs led to the RNA responses 
without side effects such as cell toxicity or immune 
stimulation. Antibody-based siRNA delivery displayed that 
the gag gene could suppress HIV proliferation in the initial T 
cells (119). Another gene therapy method is to constantly 
inactivate CCR5 by the zinc finger nucleases. Zinc finger 
nucleases are genomic scissors containing DNA binding and 
cleaving domains (120). 

2.6. Nanotechnology and Vaccine 
Nanoparticles not only prepare the ameliorated 

antigen delivery but also play a significant role in the 
starting immunity (121-123). There are advantages in 
using nanoparticles in a vaccine structure. 
Nanoparticles can strengthen the absorbed antigens 
and act as an antigen (121, 124). They can also imitate 
the characteristics of pathogens, such as viruses (125). 
Nanoparticles can induce the adaptive and innate 
immune responses. They are applied as antigen 
carriers to augment the antigen processing and 
presenting, due to their high particular surface area 
and performance. These specifications of 
nanoparticles have led to the efficacious cell targeting 
and controlled release of the antigens (126). 
Nanoparticles can enhance the half-life of most 
vaccines (127). The first effort to obtain HIV antigens 
using liposomes was reported nearly two decades ago 
(128). Since then, the impact of various features 
including liposome components, ways of construction, 
HIV antigen, the path of prescription, and the sort of 
adjuvant for the expansion of liposomal HIV vaccines 
have been investigated, and research is still in progress. 
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Phillips et al. estimated the effect of liposome ingredients 
on the immune responses to HIV envelope glycoprotein 
gp120 after percutaneous prescription (129). Polymeric 
nanoparticles are of immense interest in vaccine delivery 
because of having some attractive attributes, including 
biocompatibility, predictability, biodegradation, stability, 
easy surface modification, and the safety (130). Polymer-
based delivery systems demonstrated some advantages 
such as stable release, protection of the enclosed antigen 
against enzymatic degradation, targeted delivery, and 
adjuvant influences. Some polymer nanoparticles have 
been pursued for the development of mucosal vaccines 
to deliver antigens (131-133). Carbon nanoparticles are 
utilized as another compound for the drug and vaccine 
delivery owing to their high biocompatibility. They can 
augment the level of IgG response by the protein antigen 
presentation (134). 

2.7. Nanomaterials for Prophylaxis and Treatment 
of HIV 

2.7.1. Liposomes 

Liposomes are vesicular carriers contained of two 
phospholipid layers and an aqueous nucleus. They are 
appropriate as drug carriers. It is worth noting that the 
aqueous nucleus is best to maintain hydrophilic drugs, while 
the two phospholipid layers maintain the hydrophobic and 
amphiphilic medicines. In addition, they are very useful for 
antiviral factors because of their native form that are taken 
up by the reticuloendothelial system and is rapidly removed 
from the bloodstream (135). Liposomes were the first to be 
developed and also have the longest research history 
among all the commercial nanocarriers. The size of 
liposomes can be in the range of 80 nm-10 µm depend on 
the procurement way and combination. Many studies are 
providing detailed descriptions of liposome ingredients, 
ways of construction, types of liposomes, biophysical 
attributes, properties, and their usages (136-138). The 
characteristic of liposomes to get quickly identified by the 
phagocytic cells of liver and spleen after intravenous 
prescription and get somewhat concentrated in lysosomes 
has been used for enhancing the prevention and treatment 
of different infectious illnesses (137-141). The first liposomal 
formulation introduced to the world pharmaceutical 

market was the liposome containing doxorubicin called 
Doxil®. The presence of polyethylene glycol (PEG) on the 
surface of this liposome enhanced the half-life of 
doxorubicin (142, 143). Malavia et al. formulated different 
liposomes, comprising cardiolipin and synthetic 
phospholipids by simple ethanol injection procedure. The 
combination of liposomes had a significant influence on the 
anti-HIV activity and the elective indicator of cardiolipin. 
Cardiolipin-tagged fluorescence liposomes were found to 
be maintained in the vaginal cavity of mice for almost 
24hours after intrauterine prescription, and liposomal 
formulation had no side effects (144, 145). The MC-1220, a 
hydrophobic reverse transcriptase suppressor, was 
encapsulated in liposome and they were surrounded in 
Carbopol gel (146). Liposomes have been utilized for the 
intravaginal transfer of siRNA targeting HIV-1 or HSV-2 (147-
149). Wu et al. expanded alginate-based scaffolds for the 
transfer of inert mucosal  PEGylated cationic liposomes 
comprising fluorescently tagged siRNA (148). It was 
perceived that liposomal siRNA could attain the vaginal 
epithelium and reticence gene expression (148). The use of 
liposomes has also been presented in self-amplifying RNA 
vaccines transfer (150). The liposomes used for this 
objective had significant countenances such as attendance 
of cationic lipid, ionizable lipid, and PEGylated lipids (150). 
The liposomal AAR029b had the advantage of slower 
clearance rate, higher whole medicine exposure over time, 
and increasing serum half‐life, resulting in the expansion of 
permanent proteolytic peptide triazoles for the HIV-1 
treatment capability (151). Surface‐rectified liposomal 
nanocarriers have been used for the transfer of anti‐HIV‐1 
drugs to provide access to lymphoid tissues (152, 153). 
Liposomes are divided into cationic, anionic, and neutral 
types. Liposomes can retain the antigens from degradation, 
and increase their absorption by antigen-presenting cells. 
The cationic liposomes are usually applied in the adjuvant 
delivery system in DNA vaccines (154). The following Tables 
highlight the clinical trials on the effects of nanoparticles, 
especially liposomes, in the treatment and prevention of 
HIV-related diseases (Tables 1 and 2) (155). The 
hydrophobic and hydrophilic nature, biocompatibility, and 
ease of surface changes are among the factors that 
introduce liposomes as a suitable option for the drug 
delivery.  

 

Table 1.  Ongoing clinical studies exploring the contribution of liposomes 

Conditions Treatment 
Source Enrollment Phase Sponsor Clinical trial 

number 

HIV-1-infection 

ConM SOSIP.v7 
gp140, adjuvanted 

with MPLA 
liposomes 

24 Phase 1 

Academisch 
Medisch Centrum - 

Universiteit van 
Amsterdam (AMC-

UvA) 

NCT03961438 

People With 
Advanced or 

Refractory Kaposi 
Sarcoma 

Pomalidomide in 
Combination With 

Liposomal 
Doxorubicin 

99 Phase 1 National Cancer 
Institute (NCI) NCT02659930 
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Table 2.  Completed clinical studies exploring the contribution of liposomes 

Conditions Treatment 
Source Enrollment Phase Sponsor Clinical trial 

number 

Severe AIDS-Related 
Kaposi's Sarcoma. 

Doxorubicin hydrochloride 
(liposomal) - Phase 3 Sequus 

Pharmaceuticals NCT00002147 

Kaposi's Sarcoma in Patients 
With AIDS 

Comparison of Liposomal 
Doxorubicin Used Alone 
or in Combination With 

Bleomycin Plus 
Vincristine 

120 Phase 2 

National Institute of 
Allergy and 
Infectious 

Diseases (NIAID) 

NCT00001059 

AIDS-Related Kaposi's 
Sarcoma 

Randomized, Comparative 
Trial of DOX-SL (Stealth 
Liposomal Doxorubicin 
Hydrochloride) Versus 

Bleomycin and Vincristine 

220 Phase 3 Sequus 
Pharmaceuticals NCT00002105 

AIDS-Related Kaposi's 
Sarcoma 

Doxorubicin hydrochloride 
(liposomal) 
(DOX-SL) 

- Phase 3 Sequus 
Pharmaceuticals NCT00002319 

Patients With Newly 
Diagnosed Burkitt's 

Lymphoma or Burkitt-Like 
Lymphoma 

Doxorubicin Hydrochloride 
Liposome and Rituximab 

With Combination 
Chemotherapy 

25 Phase 2 Northwestern 
University NCT00392990 

Acquired Immunodeficiency 
Syndrome 

Safety and Efficacy of 
Amphotericin B Lipid 

Complex in the Treatment 
of Cryptococcal Meningitis 

- NA Liposome NCT00002019 

HIV-Associated Kaposi's 
Sarcoma 

A Randomized Phase III 
Clinical Trial of 

Daunoxome Versus 
Combination 

Chemotherapy 
(Drug: Daunorubicin 

(liposomal) 
Drug: Bleomycin sulfate 
Drug: Vincristine sulfate 

Drug: Doxorubicin 
hydrochloride) 

- Phase 3 Nexstar 
Pharmaceuticals NCT00002093 

Adults With Advanced 
Kaposi s Sarcoma 

Pilot Study of Liposomal 
Doxorubicin Combined 

With Bevacizumab 
Followed by Bevacizumab 

Monotherapy 

16 Phase 2 National Cancer 
Institute (NCI) NCT00923936 

 

 

2.7.2. Dendrimers 

Dendrimers are a type of polymeric nanostructures by 
special properties. Unlike normal linear polymers, 
dendrimers are composed of orderly monomeric 
branched macromolecules with unique structural 
specifications and have extremely branched three-
dimensional tree-similar structures. They have the 
accurate number of terminal groups (102, 106, 156). 
They are usually less than 100 nm in size, with a narrow 
molecular weight, which are easily involved with the 
objective ligands. They are attracted to the ligands as 
suitable applicants for the drug delivery, particularly HIV 
because they can be applied separately from the virus for 
the target cell. Dendrimers have a low dispersion index 

and a high capability. Phosphorus dendrimers can 
transmit different siRNAs simultaneously. Three 
anticancer Bcl-2 family siRNAs could be transferred by 
phosphorus dendrimers (157, 158). Dendrimers are 
determined by the attendance of three various topologic 
sites, multipurpose core, inner layers, and multi-agent 
surface (102, 106, 156, 159). Dendrimers with the 
groups such as Ag NPs perform as anti-HIV activity as 
they incorporate with the gp120 of HIV, blocking the 
conjugation of HIV with CD4 of the host cell (160). 
Dendrimers can be actively used as local microbicides. 
They are the only nanotechnology that has progressed to 
the human clinical trials for the HIV prevention (102). The 
BRI2923 dendrimer not only blocks the virus entry but 
also restrains the reverse transcription of HIV replication 
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(161). Several researches on the linear multipolar 
suppressors offered a base for the convenient dendrimers 
design. The anionic moieties of the linear multipolar 
suppressors hinder the viral fusion to the cell membrane by 
attaching to the viral glycoproteins, including gp120 and 
gp41 (162). Sattin and co-worker, illustrated that tetravalent 
Boltron dendrimers terminated with linear trimannoside 
mimics (denominated as Dendron-12) could hinder 
infection of lymphocytes by CXCR4-(X4) and CCR5-utilizing 
HIV-1 strains (163). Dendron-12 considerably lessened HIV 
infection. Therefore, glycodendrimers could have the 
capability for the long-duration prevention (163). 
Dendrimers and liposomes have been characterized to 
augment antigen presentation in the human dendritic cells. 
It has been demonstrated that modification of liposome and 
dendrimers with the Dendritic Cell-Specific Intercellular 
adhesion molecule-3-Grabbing Non-integrin binding 
glycans leads to the efficacious MHC presentation to CD cells 
(164). There are several methods based on the 
polyamidoamine dendrimers to struggle HIV-1. 
Polyamidoamine dendrimers can prevent HIV replication by 

binding to viral mRNA TAR and can be a significant member 
of the virus life cycle that frustrates TAR RNA (165-168). The 
capability of phosphorus dendrimers to transmit different 
types of biological molecules is well established. The 
phosphorus dendrimers affiliated with HIV-isolated 
peptides deliver HIV-1 peptides effectively and are applied 
instead of viral carriers (169). The phosphorus dendrimers 
augment peptide loading into the dendritic cells 
considerably and affect the capability for the cytokine 
secretion (169). Researches have demonstrated that a 
series of quinolone-3-carboxylic acids have remarkable anti-
HIV activity (170). About 20 and 30%of the HIV-1 rate was 
inhibited by poly(propylenimine) decorated with sulfonate 
(PPI-S) and poly (propylenimine) decorated with carboxylate 
(PPI-C) dendrimers (171). The anti-HIV activity of G2 
dendrimer illustrated that all concentrations of this 
dendrimer could inhibit HIV infection (172). The SPL7013 
(VivaGel),  a type of dendrimer, prevents viruses’ 
attachment and entry (161). Different studies have 
mentioned a wide range of antiviral activities for the 
SPL7013 against HIV and HSV (Table 3) (173)..

 

Table. 3.  Completed clinical studies exploring the contribution of dendrimer 

Conditions Treatment 
Source Enrollment Phase Sponsor Clinical trial 

number 

HIV 3% w/w SPL7013 
Gel (VivaGel™) 36 Phase 1 Starpharma Pty Ltd NCT00370357 

HIV Infections 
HSV-2 Genital 

Herpes 

3% SPL7013 Gel 
(VivaGel) 12 Phase 1 

Phase 2 Starpharma Pty Ltd NCT00740584 

 

2.7.3. Gold nanoparticles (Au NPs) 

Gold is used in the biomedicine field. It has been used to 
treat inflammation since the early 20th century (174). The 
toxic effects of gold nanoparticles (Au NPs) was shown by 
research performed by Qiu et al. to disturb gene 
expression (175). Michael Faraday used colloidal Au NPs 
to design and prepare nano substances (176). The Au NPs 
are one of the most immensely studied nanoparticles in 
nanotechnology when evaluated for other metal-based 
nanomaterials. Their highly desirable attributes, including 
a large surface area-to-volume ratio, biocompatibility, 
exclusive optical and electronic attributes, and easy 
surface manipulation, have led to the severe focus on Au 
NPs for both academia and industry (177). The Au NPs can 
be extensively utilized to adsorb biomolecules like proteins 
and antibodies onto their surfaces (178). Different 
researches have demonstrated the capability of using Au 
NPs in some phases of clinical trials. The photothermal 
impact applied the unprecedented visible tunability of Au 
NPs that can transform the light into the heat to thermally 
kill prostate cancer (179). The Au NPs properties made 
them tremendous scaffolds for the extensive application 
in treatments, diagnosis, and drug transfer (180, 181). The 
Au NPs have been widely studied for a variety of medical 
applications (182). The synthesis of Au NPs can be 

accomplished using several ways, including the chemical 
reduction of salts, aerosol techniques, photochemical 
diminution of gold, and biological synthesis (183, 184). 
The Au NPs, in composition with chitosan, loaded with 
tetanus toxoids, substantially augmented the immune 
response in oral prescription (185). The Au NPs are 
extensively illustrated to be appropriate for many 
biosensing functions and applications. Their 
unprecedented photonic and catalytic attributes, coupled 
with the molecular interactions, particularly different 
biomolecules, demonstrated the design of an extensive 
range of the virus detection systems (182, 186, 187). 
Dendritic Cell-Specific Intercellular adhesion molecule-3-
Grabbing Non-integrin targeting methods have also been 
studied to design anticancer vaccines (188). In the context 
of HIV, the Au NPs presenting innumerable copies of the 
structural shapes of the N-connected high-mannose 
glycan are advantageous restrainers of Dendritic Cell-
Specific Intercellular adhesion molecule-3-Grabbing Non-
integrin interceded infection of human T cells (189). The 
Au NPs could augment the innate immunity and cell 
uptake by a supplement associate mechanism that could 
propagate immune responses (190). The Au NPs 
enhanced IL-12 secretion (191). The Au NPs carrying TNF-
α are presently used in clinical trials for the cancer 
treatment. Conversely, articles have concentrated on the 
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use of Au NPs for the HIV therapy or prevention. Melander 
and co-workers found out that Au NPs and SDC-1721 
alone were not equal in inhibitory activity against HIV-1, 
but their conjugation demonstrated IC50 value against HIV-
1 (192). The Au NPs ameliorated the antiviral capability of 
CCR5 antagonist (192). 

 2.7.4. Polymeric nanoparticles 

Polymeric nanoparticles have different sizes from 10-
1000 nm (193). They contain synthetic homopolymers, 
intrinsic polymers, colloidal stabilizers, nanospheres, and 
nanocapsules. If the medications are surrounded inside 
the polymeric membrane, they are denominated 
nanocapsules. Furthermore, if medications are constantly 
physically interspersed in the polymeric matrix, they are 
named nanospheres. The most common and widely used 
polymeric nanoparticles are poly-lactic-co-glycolic acid, 
poly-alkylcyanoacrylates, polymethylmethacrylate, 
polyvinyl pyridine, polyacrylamides, polyethyleneimine, 
human serum albumin, chitosan, and gelatin (194). The 
internalization of these nanoparticles is frequently via 
endocytosis, and the  rate of uptake is assigned by their 
concentration and time. Furthermore, other systems 
comprise phagocytosis, fluid-phase pinocytosis, and 
recipient-mediated endocytosis (195). The therapeutic 
factors can be solubilized, encapsulated, adsorbed, or 
combined with polymeric nanoparticles by variant 
procedures (193). Several procedures have been 
extended to engineer polymeric nanoparticles that can 
transport a diversity of drugs also biomolecules 
resembling proteins and siRNA (196). Ensign et al. have 
lately estimated the capability of acyclovir comprising 
poly-lactic-co-glycolic acid NPs to hinder HSV infection 
(197). The authors engineered normal poly-lactic-co-
glycolic acid particles also poly-lactic-co-glycolic acid 
nanoparticles with rapid penetration into the vaginal 
mucus. The authors displayed that simple coating of poly-
lactic-co-glycolic acid particles with Pluronic F127 
represents the quick mucosal pervasive capability to poly-
lactic-co-glycolic acid particles.  A considerable amount of 
mucus penetrating poly-lactic-co-glycolic acid particles 
was maintained in the genital of mice  compared to the 
normal poly-lactic-co-glycolic acid particles. Besides, 
normal poly-lactic-co-glycolic acid nanoparticles induced 
acute inflammatory responses similar to Nonxynol 9 after 
prescription, while mucosal pervasive NPs did not 
demonstrate such occurrences. Intravaginal prescription 
of acyclovir comprising mucus pervasive nanoparticles was 
established to keep a remarkably higher number of mice 
compared to the acyclovir solution. Moreover, the 
concentration of acyclovir dilution was 10 times higher 
than acyclovir NPs and presented  30% defense (197). 
Zhang et al. and Meng et al. concentrated on extending 
polymeric NPs for transporting tenofovir. They expanded 
pH-sensitive poly-lactic-co-glycolic acid nanoparticles  and 
also mucosal chitosan NPs for vaginal transfer of tenofovir 
(198, 199). Polymer nanocapsules were utilized to directly 

transmit nucleoside reverse transcriptase inhibitors to the 
cytoplasm (200). Poly Lactic-co-glycolic acid particles 
surrounding HIV-1 peptide antigens prescribed through 
the intranasal route evoked Th1/Th2-equilibrated cellular 
immune responses in mucosal surfaces (201). 

2.7.5. Nanofibers 

Nanofibers are similar masses with diameters range 
from 1-1000 nm (202-204). The extensive types of 
polymers have been electrospun to provide nanofibers. 
So far, more than 200 polymers have been used to 
manufacture the nanofiber structures. Generally, 
nanofibers are produced by applying the 
electrospinning method (205).  It is conceivable to alter 
the diameter, length, and the pore size of nanofibers by 
regulating specifications of the electrospinning 
procedure. The nano-scale dimensions of nanofibers 
are entirely close to that of extracellular matrix fibers 
(202-204). Different factors affect the drug loading 
efficacy of electrospun nanofibers. Universally, drug 
solubility in the chosen solvent, polymer density, 
procedure of electrospinning, and medicine loading 
technique are among the significant factors that affect 
drug loading capacity of nanofibers. Lately, Xu and 
colleagues illustrated that 89% of drug loading capacity 
of paclitaxel in provided nanofibers could be linked to 
higher solubility of provided paclitaxel succinic acid 
complex in the chosen solvent system chremophor 
(206). Paskiabi and colleagues demonstrated 100% 
drug loading efficacy of terbinafine in polycaprolactone 
nanofibers, which could be related to the high drug 
solubility in the chosen solvent system. The passive 
equilibration technique yields greater loading efficacy 
than the active loading technique (207). The use of 
electrospun nanofibers in the pharmaceutical delivery 
application is very promising. The electrospun 
nanofibers have been applied in the drug delivery 
system for treating different illnesses which obtained 
popularity in the context of pharmaceutics (208-211). 
Nanofibers have been studied and explored for 
transferring different microbicides for the HIV 
prevention (212). Huang et al. constructed nanofibers 
of cellulose acetate phthalate (CAP), a macromolecular 
HIV-1 entry suppressor. The CAP nanofibers were well 
endured by vagina l epithelial cells and vaginal 
microflora. Owing to the pH-sensitive essence of CAP, 
nanofibers retained entirety in the acidic pH. Adding 
semen to the nanofibers resulted in an instant solution 
of CAP. The CAP nanofibers maintained the capability to 
hinder the HIV-1 entry. In addition, a combination of 
tenofovir with CAP nanofibers ameliorated its antiviral 
activity considerably (212). Woodrow and co-workers 
synthesized nanofibers of different biodegradable 
polymers, including poly lactic acid and poly-
caprolactone (213). Nanofibers continued to be used as 
microbicides and displayed antiviral activities using in 
medicine. Intravaginal prescription of fluorescent 
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nanofibers demonstrated their maintenance  in genital 
area (213).  

2.7.6 Silver Nanoparticles (Ag NPs) 
Otiriou and Pratsinis (214) demonstrated that silver 

nanoparticles (Ag NPs) on nano-structured SiO2, gained by 
flame aerosol technology,  authorized close control of 
silver content and size. The Ag NPs with comparatively 
narrow size dispensation were procured by flame spray 
pyrolysis (215). The Ag NPs have demonstrated great 
bactericidal attributes against extensive range of 
microorganisms (216-219). The biogenic synthesis of Ag 
NPs includes bacteria, fungi, and plant distillates (218-
223). In addition to antibacterial and antifungal activities, 
Ag NPs  have antiviral activity and affect different types of 
viruses, including HIV and HBV (224, 225). The Ag NPs can 
simplify the electron transfer from the reaction center to 
the electrode surface, which makes them able for higher 
severity electron transmission. The Ag NPs have few 
desirable attributes such as ease-of-functionalization, good 
biocompatibility, ease of immobilization of biomolecules, 
and the ability to increase the electrochemiluminescence 
severity of luminophores. These actualities have resulted in 
Ag NPs to be incorporated in electrochemiluminescence 
nanobiosensor fabrication (226). The Ag NPs are extensively 
utilized to treat wounds and the control of different 
infectious diseases (227, 228). The Articles have displayed 
that silver has both antibacterial and antiviral activities (229, 
230). There are several medical applications for the Ag NPs. 
They can be applied for drug transfer, and medical devices 
(231-233). The Ag NPs represented different modes of 
antiviral mechanisms against different viruses (234). 
Elicheguerra et al. indicated the influence of Ag NPs on HIV-
1 (235). The Ag NPs covered with polyvinyl pyrrolidone 
were effective against a range of HIV-1 strains containing M 
tropic species, T tropic species, and medicine resistant 
breeds (235, 236). The Ag NPs showed considerably better 
electivity  index than silver salts demonstrating the 
significance of the nanosize of the particles. 
Researches displayed that Ag NPs can bind to disulfide 
bonds in the CD4 binding domain of the envelope 
glycoprotein gp120 and exclude CD4-mediated viral 
fusion to the host cells (236). The Ag NPs operated as 
antiviral factors against HIV-1, where Ag NPs prevent 
the replication of HIV-1 by interacting with the 
disulfide bond of CD4 of envelope glycoprotein gp120 
receptor. The Ag NPs inhibited hepatitis B virus RNA 
by blocking the manufacture of extracellular virions in 
vitro (234). 

2.7.7 Drug Nanocrystals 

Nanocrystals are stabilized by the aqueous surfactant 
dilutions. The subsequent high drug loading proportion 
restricts inconsistency and toxic responses related to the 
excipients (237). The long-term drugs indicate improved 
treatment outcomes for HIV. The application of 
antiretroviral therapy can lessen the systemic toxicities, 

diminish viral mutations, and reduce HIV stigma, which can 
be affected by the long-term dose intervals and lower 
fluctuations in the drug concentrations (238, 239). The 
pharmaceutical nanocrystals are solid drug particles that 
are sometimes referred to as solid micelles. Nanocrystals 
are unstable due to their small size, and a stabilizer is 
needed to prevent the accumulation of nanoparticles 
(240-242). Nanocrystals have been reported to be in the 
crystalline condition, which is true in most cases, but has 
been expanded to characterize nanosized suspensions of 
crystalline (243) which alters from the crystalline to the 
amorphous form pending processing (244, 245). 
Nanocrystals also augment adhesiveness to the digestive 
system mucosa and accordingly enhance the absorption 
through the digestive system (246). Jain et al. 
demonstrated that nanosuspensions of ciprofloxacin 
could treat typhoid fever (247). The pharmaceutical 
nanocrystals are nanoparticles that disperse in an aqueous 
or non-aqueous environment. The pharmaceutical 
nanocrystals also comprise a convenient stabilizer to 
retain long-term colloidal consistency (107, 248). Baert et 
al. expanded the nanocrystals of rilpivirine with the 
assistance of the media milling method (249). Rilpivirine 
nanocrystals were perfused in mice and dogs and their 
pharmacokinetic behavior was investigated. The 
procedure demonstrated traceable rilpivirine levels in 
mice displaying their productivity in the long-term 
prevention of HIV (249). 

 

Conclusion  
The presentation of nanotechnology in the context 

of drug delivery has opened up new approaches to the 
expansion of therapeutics for the treatment of various 
complex diseases, including cancer and infectious 
diseases. Nanotechnology has many benefits in 
providing anti-HIV remedies. Some nanomedicine 
approaches are used to treat patients with a wide 
range of conditions. Conforming to the published 
results of clinical and animal models, the effect of 
nanoparticles on the treatment and prophylaxis of HIV 
can be understood by the approaches such as drug 
delivery, gene therapy, and vaccine. The use of 
nanoparticles in the treatment and prophylaxis of HIV 
can be likened to a two-edged sword. In the future, 
nano particle-based clinical research should consider 
a variety of issues, including the development of 
pharmacodynamic and pharmacokinetic models in 
different situations, the sustainability of 
nanoparticles, and the interaction with tissues and 
cells.  

The use of this technology in the treatment process 
has limitations and challenges that need to be 
addressed, and more research is needed. 
Nanoparticles can also be used to treat AIDS-related 
diseases such as Burkitt's syndrome. With the 
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development of nanotechnology and its effectiveness 
compared to the other sciences, different types of 
nanoparticles with different structures and 
ingredients were introduced, each of which has its 
own strengths and weaknesses and have been able to 
take an efficacious step in improving and preventing 
AIDS. One of the most widely used fields of 
nanoparticles is drug delivery, by which nanoparticles 
are able to play a major role in ameliorating drug 
delivery in several diseases in the form of polymer, 
lipid, metal, etc. carriers. In the studies reviewed in 
this article, by comparing the performance of each 
type of nanoparticles on the prophylaxis and 
treatment of AIDS, the considerable influences of 
liposomes and dendrimers compared to the other 
nanoparticles were noticed. In this article, we 
explored the capability of nanotechnology to provide 
an approach to HIV treatment and prophylaxis. New 
expansions in the antiviral drug systems are stabilizing 
this strategy as a therapeutic approach to HIV. 
Generally, the nanotechnology provides many 
interesting opportunities for the advanced HIV 
therapeutic and prophylaxis contexts.   
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مسئول مرگ    HIVشود.  ایجاد می HIV توصیف از اختلال عملکرد سیستم ایمنی است که در اثر عفونت ویروسایدز نوعی  
شوند. به دلیل  مبتلا می HIV بیش از بیست و پنج میلیون نفر از زمان کشف جهانی است و سالانه بسیاري از افراد به ویروس

واکسن چشمگیر وجود  عدم  و  ویروس  دHIVپیچیدگی ساختاري  مانند،  درمانی  نوکلئیک  اسیدهاي  و  ویروسی   اروهاي ضد 
siRNA براي پیشگیري از HIV اند. استفاده از درمان ضد ویروسی کیفیت و امید به زندگی را براي افراد بررسی و ارزیابی شده

بیشتر ج موفقیت  از  ویروس،  با  انطباق  اما در کنار ظرفیت  است،  داده  بهبود  توجهی  قابل  میزان  به  است. آلوده  لوگیري کرده 
ها داشته است. نانوذرات و مواد مختلفی براي بهبود رویکردهاي فناوري نانو تأثیر مثبتی در پیشگیري و درمان بسیاري از بیماري

داروهاي ضد ویروسی براي پیشگیري و درمان ایدز مورد بررسی قرار گرفته است که اثرات مثبتی در بهبود این بیماري داشته 
ها، نانوذرات ها، دندریمرها، نانوذرات طلا، نانوذرات پلیمري، نانوالیافاز نانوذرات مورد بحث در این مقاله شامل لیپوزوماست. برخی  

نانوکریستال دارویی مینقره،  آنها در  هاي  و عملکرد  نانوذرات ذکر شده  از  مطالعه ساختار و خصوصیات هر یک  این  در  باشد. 
در این مقاله به بررسی رویکردهاي فناوري نانو، استفاده از نانوذرات در درمان و   بررسی شده است.    HIVپیشگیري و درمان  

 .پردازیممی HIV پیشگیري از
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 مه مقد     
یکی از موضوعات اساسی   ) AIDSسندرم نقص ایمنی اکتسابی ( 

بهداشت عمومی در جوامع مختلف است. متأسفانه، عدم آگاهی، کمبود  
امکانات و آموزش تعداد مبتلایان به این بیماري را افزایش داده است.  
مطالعات نشان داده است که بیشتر افراد از نوجوانی به این بیماري مبتلا  

ر عوارض جانبی و مرگ  هاي ایدز به طور قابل توجهی ب هستند. اپیدمی 
میلیون نفر    33/ 4شود که  و میر آن تأثیر گذاشته است. تخمین زده می 

میلیون نفر به دلیل    25و    )1(هستند    HIVدر سراسر جهان مبتلا به  
افراد    ٪ 95. گزارش شده است که بیش از  )2(اند  این بیماري فوت کرده 

کنند و بیش از  در کشورهاي در حال توسعه زندگی می   HIVمبتلا به 
. اچ آي وي هنوز هم  )3( میلیون نفر در آسیا و اقیانوس آرام هستند    7

میلیون مورد جدید عفونت سالانه، یک مشکل مهم    1/ 8با داشتن حدود  
میلیون نفر    38براي بهداشت عمومی است. گزارش شده است که حدود  

  HIV. موارد جدید عفونت )4(اند کرده   زندگی  HIVبا   2018در سال 

سالانه در حال کاهش است. با این حال، این کاهش براي رسیدن به  
ویروس    90درمان،    90تشخیص،    90(   90- 90- 90هدف   از  بیش 

تا سال   از ویروس))  برنامه مشترك    2020(پیشی گرفتن  که توسط 
ماري  براي پایان دادن به این بی   AIDSو    HIVسازمان ملل در مورد  

. براي دستیابی به  )5( تعیین شده است، به اندازه کافی سریع نیست  
مورد    500000را به کمتر از    HIVهدف فعلی، که موارد جدید عفونت  

دهد، تولید محصولات با دوام  در سراسر جهان کاهش می   2020در سال  
یکی از    HIVو پایا، ایمن، موثر و قابل قبول براي کاهش انتقال جنسی  

. برنامه جهانی براي  )6(است    HIVین اولویت ها در جلوگیري از  مهمتر 
و زنده نگه داشتن مادران    2015حذف عفونت ایدز در کودکان تا سال  

) جلوگیري از انتقال ایدز به زنان در سن  1آنها شامل چهار ماده است: 
) جلوگیري از بارداري ناخواسته در میان زنان مبتلا به ایدز.  2بارداري.  

لوگیري از انتقال ایدز با استفاده از داروهاي ضد ویروسی در دوران  ) ج 3

 ی پزشکی ایرانشناسکروبیممجله 
 1399آذر و دي ـ  6 ـ شماره 14سال 
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و   شیردهی؛  و  مادران،  4بارداري  از  حمایت  و  درمان  مراقبت،  ارائه   (
. پوشش  )7(کنند  کودکان، شرکا و خانواده هایی که با ایدز زندگی می 

از مادر به کودك از ابتداي برنامه    HIVخدمات براي جلوگیري از انتقال  
به    2015ي جهانی به میزان قابل توجهی افزایش یافته و در سال  ها 

- 0در کودکان (   HIVرسیده است. در نتیجه، موارد جدید عفونت    ٪ 77
. علاوه بر این، تعداد  2010کاهش یافته است از سال    ٪ 51ساله)    14

نفر در    452000کودکانی که تحت درمان ضد ویروسی قرار دارند از  
مرگ    ٪ 44رسیده است که    2016نفر در سال    910000به    2010سال  

. پیشرفت  )8( و میر ناشی از ایدز را در بین کودکان کاهش داده است 
 به اچ آي وي صورت گرفته است:  قابل توجهی در شناخت افراد مبتلا 

میلیون نفر تخمین زده شده مبتلا به اچ آي    36.9میلیون نفر از    21.7
میزان تلفات مرتبط با ایدز    )9(وي در حال حاضر تحت درمان هستند  

کمترین میزان در قرن بیست و یکم بوده است و وقوع    2017در سال 
ی محدود به درمان،  . دسترس )9(هاي اچ آي وي کمتر شده است  عفونت 

.  )10(به ویژه براي افراد در معرض خطر، موانعی است که باید رفع شود  
کند اما  درمان ضد رترو ویروسی درمانی است که بیماري را درمان نمی 

. طبق سازمان بهداشت جهانی  )11(براي بیماران تقاضاي زیادي دارد  
(WHO)  واکسن  )12(، اقدامات فوري براي کنترل بیماري لازم است .

HIV    احتمالاً براي پایان دادن به همه گیري هايHIV    مورد نیاز است
، تنوع ژنتیکی شگفت  HIV. یکی از مهمترین ویژگیهاي اپیدمی  )13(

،  HIVبر اندازه گیري هاي تشخیص    HIV. انواع  )14(  انگیز جهانی است 
)، گسترش مقاومت دارویی و پاسخ به درمان  15ارزیابی بار ویروسی ( 

. هدف از فناوري نانو کنترل  )17،  16(  د رترو ویروسی تأثیر می گذارد ض 
. استفاده از فناوري نانو در  )18(مواد در سطح اتمی و مولکولی است  

شود، استفاده از نانوذرات  پزشکی که از آن به عنوان پزشکی نانو یاد می 
.  )19(کند  را براي اهداف پیشگیرانه، درمانی و تشخیصی ضروري می 

هاي  شکی نانو تأثیر قابل ملاحظه اي بر روي بیماران در سراسر بیماري پز 
مختلف محدود شده از هیپرکلسترولمی تا دژنراسیون ماکولا و سرطان  

براي سرطان پستان،    Myocetهاي مختلف دارد. درمان هاي موجود  
Visudyne    براي دژنراسیون ماکولار وTricor    براي کنترل کلسترول

اده اصلی از فناوري نانو در دارورسانی هدفمند توسط  . استف )20-22(
نانوذراتی انجام شده است که به ویژه در درمان تومورها سودمند هستند  

. نانوذرات از طریق کاربردهاي متنوعی از الکترونیک تا پزشکی  )23(
نقش بسزایی در جامعه دارند. ترکیبات نانو به روش هاي مختلف در  

-24(سترده مورد بهره برداري قرار گرفته اند  پزشکی پزشکی به طور گ 
. سیستم هاي تحویل داوریی مبتنی بر نانو می توانند براي تنظیم  )27

ترشح دارو، کاهش مسمومیت ناشی از دارو و محافظت از داروها در برابر  

شوند   هماهنگ  و  )31-28(متابولیسم  سنتز  به  نیاز  نانو  فناوري   .
  nmارد که حداقل یک بعد در اندازه  هایی د دستکاري مواد یا سیستم 

). ذرات در این محدوده اندازه داراي خصوصیات فیزیکی  38- 32باشد ( 
یا اتمهاي    bulkو شیمیایی بی نظیري هستند که از ویژگیهاي مواد  

. مقصود  )39-35،  33(شوند  منفرد یا مولکول هاي جداگانه جدا می 
براي انتقال داروي ضد    اساسی کاربرد سیستم هاي مبتنی بر فناوري نانو 

هاي مصنوعی مرتبط است.  ویروس به تعدیل فارماکوکینتیک مولکول 
جذب، انتشار و حذف در بدن انسان نه با ویژگی هاي پزشکی، بلکه با  
ویژگی هاي فیزیکی و شیمیایی نانوسیستم ها، به ویژه مولکول هاي  

ویژگی هاي کلی  .  )40(نمایش داده شده در سطح، بار الکتریکی و اندازه  
شوند شامل  نانوسیستم هایی که در انتقال داروي ضد ویروس ارائه می 

انتشار دارو،    Toxicityهاي  سازگاري، ویژگی  خوب، توانایی تعدیل در 
. برخی مطالعات نشان  )42،  41(بارهاي بالاي دارویی و هزینه کم است  

فت داشته باشند  اند که نانومواد می توانند تأثیر مثبتی در ترمیم با داده 
. از روش هاي مبتنی بر فناوري نانو می توان براي ساخت  )43-45(

نانوالیاف و نانو ذرات با کنترل انتشار جهت هدایت رفتار سلول استفاده  
کرد. نانوذرات از توانایی بالایی به عنوان حامل براي انتقال مولکولهاي  

از جمله   برخوردار هستند. و   RNA  ،DNAمختلف  ها و  یژگی و غیره 
عملکرد نانو مواد منجر به کاربرد آنها در برنامه هاي انتقال ژن شده است  

. از نانوذرات به عنوان حامل هاي دارویی استفاده شده است. نانو  )46(
بهبود   باعث  دارو،  فارماکوکینتیک  خصوصیات  در  تغییر  با  ها  حامل 

براي    شوند. در ساخت نانوذرات عملکرد دارو و کاهش عوارض آن می 
انتقال داروها، از مواد مختلفی مانند پلیمرها، ذرات فلز، لیپیدها و غیره  

اندازه هاي  استفاده می  و  اشکال  و  آنها  تولید  به روش  بسته  که  شود 
متفاوت می توان آنها را تولید کرد. آینده تحقیق در مورد تولید نانوذرات  

 رسانی هدفمند.  دارویی چند منظوره است، مانند ذراتی با قابلیت دارو 

 HIV  و پاتوژنز آن 
HIV    جنس اعضاي  از  خانواده    Lentivirusیکی  و 

Retroviridae    هاي لنتی ویروس از بیشتر  . ویروس ) 47( است
بیشتر   برخوردارند.  بیولوژیکی  و  شناسی  ریخت  خصوصیات 

اند، که علت بسیاري از  پستانداران به لنتی ویروس آلوده شده 
. دو نوع  ) 48(   با تأخیر طولانی است هاي طولانی مدت  بیماري 

HIV    :مشخص شده استHIV-1    وHIV-1 . HIV-2    ویروسی
که ابتدا شناسایی شد. این بار ویروسی بیشتر با عفونت بیشتر    است 
اصلی عفونت   )49(است   در سراسر جهان است.    HIVهاي  و علت 

دهد که تعداد  نشان می   HIV-1در مقایسه با    HIV-2عفونت ملایمتر  
هستند. به دلیل ظرفیت انتقال    HIV-2کمی از افراد در معرض عفونت  
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.  )50(محدود به برخی مناطق در آفریقاي غربی است    HIV-2کم،  
HIV-2   شود و بندرت از مادر  از طریق تماس جنسی و خون منتقل می

شود،  باعث ایدز می   HIV-2اگرچه    . )51( شود  به کودك منتقل می 
و به طور کلی    )54،  52ت ( اس   HIV-1 یشرفت بیماري کندتر از پ 

می  منتقل  مولکولی  )55( شود  کمتر  اپیدمیولوژي  مطالعات   .
  HIV-1هایی در مورد منشا و الگوهاي انتقال وسیع جغرافیایی  بینش 

سال بیشتر در معرض    24تا    15. جوانان بین  )56( ارائه داده است  
  7000تا    6000شود که روزانه  زده می   این بیماري قرار دارند و تخمین 

باشند   آنها در کشورهاي در حال توسعه    ٪ 95که    )57(نفر مبتلا 
بیماران  ) 58(   هستند  چهارم  یک  جوان  مردان   .HIV    تشکیل را 

  HIVدهند و به دلیل درگیر شدن در رفتارهاي پرخطر در معرض  می 
در مخاط،  . پس از عفونت اولیه و افزایش موضعی  )59( گیرند  قرار می 

کنند و در نتیجه  هاي آلوده به غدد لنفاوي محلی مهاجرت می سلول 
)  Nativeساده بکر (   Tهاي  باعث تقویت ویروسی اولیه جزئی در سلول 

  Tهاي  . سپس عفونت ویروسی به سرعت توسط سلول )60(  شوند می 
هاي لنفاوي  شود، به طور انحصاري بافت هاي لنفاوي منتشر می به اندام 

مربوط به روده، طحال و مغز استخوان، همراه با ترکیدگی بار ویروسی  
اولیه عفونت دستگاه گوارش، منحصراً  )61( و  . در طی مراحل حاد 

گیرد، در نتیجه باعث از بین رفتن  توسط ویروس تحت تأثیر قرار می 
شود، که هرگز به  می    + CD8و     + T  CD4ي  ها قابل توجهی سلول 

یابد  طور کامل بهبود نیافته و علی رغم درمان ضد ویروسی ادامه می 
). افرادي که در مرحله حاد عفونت قرار دارند، در نتیجه بار  63،  62( 
 )Load  تناسلی، در معرض خطر و دستگاه  در خون  زیاد  ویروسی   (

حالت، اندکی پس از آن سطح  . در این  )64(انتقال جنسی قرار دارند  
با بازیابی    CD8 + Tهاي  یابد و سلول بهبود می   CD4 + Tهاي  سلول 

رود. سپس بار ویروس در پاسخ به  هاي معمول بالا می سریع سرعت 
شود و  یابد، اما هرگز به طور کامل تخلیه نمی پاسخ ایمنی کاهش می 

طول زمان  . در  )65(  دهد در یک عفونت پنهان و بدون علامت رخ می 
هاي دندریتیک  هاي خارج عروقی، سلول نفهتگی، ویروس بر روي بافت 

تواند  کند. این وضعیت می استراحت می   + CD4هاي حافظه  و سلول 
و افزایش بار ویروسی ایجاد شود    CD4 + Tهاي  با کاهش تعداد سلول 

به دلیل رونویسی  66(  تنوع ژنتیکی اچ آي وي  با توسعه عفونت،   .(
تعد خطا (در معرض خطر شدید) که به فرار از سیستم  معکوس مس 

 .  )67(یابد  کند، به طرز چشمگیري افزایش می ایمنی بدن کمک می 

 
 

 

 HIVروش هاي پیشگیري از  

 اثرات داروهاي ضد ویروس

 پیش از در معرض قرار گرفتن          

 96درمان زود هنگام افراد مبتلا به ایدز با ضد ویروس، تا  
ان از  کرد  درصد  ها جلوگیري خواهد  ان  . )69،  68(تقال شریک 

قرارگرفتن معرض  ازدر  پیش  از   پیشگیري  روز  در  معینی  دوز  با 
بر روي بعضی     Emtricitabineبدونهمراه یا    به   Tenofovir  داروي 

ها مؤثر است: که شامل مردانی که با مردان دیگر نزدیکی از گروه
 . )70(هایی که یکی از آنها به بیماري مبتلا است دارند، زوج

 پس از در معرض قرار گرفتن   
از   استفاده  دوره  قرارگرفتن،  معرض  در  از  پس  پیشگیري 

قرار  ساعت پس از در معرض    72  تا   48ضدویروس است که در طول  
.  ) 71(   تجویز شده است  ویروس  گرفتن خون یا ترشحات تناسلی آلوده به 

از طریق    HIVبه تنهایی خطر ابتلا به عفونت      Zidovudineاستفاده از  
هاي درمانی  برنامه .  ) 71( تزریق سرنگ را تا پنج برابر کاهش خواهد داد  

براي درمان      Tenofovir  / Emtricitabine یا    Zidovudineفعلی معمولاً
 . ) 71(   توانند خطر ابتلا را تا حد زیادي کاهش دهد شود و می استفاده می 

 مادر به کودك  
شیر   تغذیه  دوره    تنها اگر  شود،  انجام  فرزند  مادر  توسط 

پیشگیري طولانی مدت ضد ویروسی به نوزاد خطر انتقال را کمتر  
داروهاي ضدویروسی  این دوره شامل استفاده از  .  ) 72( خواهد کرد  

در دوران حاملگی و بعد از زایمان در است و ترجیحاً باید به جاي  
) استفاده    ي مخصوص کودك شیردادن از شیشه مخصوص شیر (بطر 

 .  ) 74،  73(   بشود 

 هاي ماکرومولکولی بازدارنده
با  ماکرومولکول  تعامل  طریق  از  مختلف  آنیونی  هاي 

.  )75(کنند  جلوگیري می   CD4به    HIV-1ها از اتصال  گلیکوپروتئین 
بنابراین، توانایی آنها به عنوان یک روش پیشگیرانه در چندین آزمایش  

بازدارنده  حال،  این  با  است.  شده  بررسی  ماکرومولکولی  بالینی  هاي 
اند. آزمایشات بالینی  اطمینان بالایی را در مدل هاي حیوانی نشان داده 

ومت قابل توجهی در برابر دارونما نشان نداده است  بر روي انسان مقا 
ها، به عنوان مثال، سولفات سلولز، به  . بعضی از مهارکننده )75-77(

.  )77(اند  را نشان داده   HIVدلیل تخریب اپیتلیوم واژن، خطر افزایش  
در حال حاضر، بازدارنده هاي ماکرومولکولی مبتنی بر فناوري نانو در  

. علاقه قابل  )81-78(اند  رد ارزیابی قرار گرفته آزمایشات بالینی مو 
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هاي جدید حلقه واژن براي انتشار مداوم وزن  توجهی به گسترش طرح 
ها وجود دارد.  مولکولی بزرگ، و به ویژه پپتیدهاي اصلاحی و پروتئین 

براي گسترش   با تلاش  ابتکاري در طرح حلقه واژن  اقدامات  بیشتر 
  HIVپیشگیري از انتقال جنسی   حلقه هاي واژن میکروب کش براي 

براي پیشگیري   اهداف عمومی  از  و حلقه هاي فن آوري پیشگیري 
.  )84-82(انجام شده است    HIVهاي منتقل شده از  معاصر عفونت 

عفونت  مهارکننده  مهار  براي  استیلاز  دي  هیستون  در    HIV-1هاي 
نشان    SAMHD1ماکروفاژهاي جدا شده از مونوسیت ها با فعال سازي  

یک آنتی بادي مونوکلونال جدا شده از    HJ16.  ) 85( اده شده است  د 
تواند نزدیک  است که می   HIVاز افراد آلوده به    Bهاي حافظه  سلول 

. نشان داده  ) 86( را خنثی کند    HIVدرصد از جدا شده هاي    40به  
رتروسایکلین  که  است  مارپیچ  شده  بسته  شکل  ایجاد  از  تایی  6ها 

 )Six-Helix  (HIV    ،است نیاز  مورد  ویروسی  همجوشی  براي  که 
اي از قطعات آنتی بادي  نمونه   M9.  ) 88،  87( کنند  جلوگیري می 

موثر    in vitroاولیه در شرایط    HIVاي است که در برابر  تک زنجیره 
اي از آنتی بادي زنجیره سنگین  نمونه   M36. مولکول  )89(  هستند 

هاي اولیه  ر جدا شده است که فعالیت خنثی سازي بیشتري را در براب 
HIV   دهد  در مقایسه با قطعات آنتی بادي تک زنجیره اي نشان می

)90(  . 

 نوکلئیک اسید درمانی
باعث تحول اساسی  RNA   (RNAi)تشخیص مکانیسم تداخل  

از    RNAiدر پایگاه هاي یا زمینه هاي مختلف مانند دارو شده است.  
تخریب    RNAساختار   ترغیب  خاص    mRNAبراي  توالی  یک  در 

هاي اخیر، تلاشهاي چشمگیري  . در سال )94-91( کند  استفاده می 
ساختارهاي   ایجاد  از    RNAiبراي  پیشگیري  تجویز    HIVبراي  با 

رمزگذاري شده    siRNAموضعی انجام شده است. این شامل چندین  
تواند  است که می   LTRو    tat  ،rev  ،pol  ،vif  ،env  ،vprمانند    HIV-1در  
در سلول جلوگیري کند. انتقال اچ آي وي از طریق استفاده    HIV-1از  

انجام می  میزبان  از  .  )94-92(شود  از گیرنده هاي مختلف سلولی 
ها با هدف بیان این گیرندگان می توانند از ابتلا به    siRNAبنابراین،  

HIV    ،با این حال   HIVتواند از  درمانی می   RNAiجلوگیري کنند. 
چالش هاي مختلفی دارد.    RNAi، تحویل دارو  جلوگیري کند. اگرچه 

به طور قابل توجهی جذب سلولی    siRNAآب دوزي شدید و بار آنیونی  
. پیشرفت در شیمی و تحویل دارو براي  ) 93-95(کند  آنها را مهار می 

siRNA    هاي درمانی به غلبه بر موانع مختلف در برابر پیشرفت بالینی
انتقال و سمیت سلولی نانوذرات  . کارایی  )96(آنها کمک کرده است  

شوند  فرض می   siRNAمهمترین پارامترهایی هستند که براي تحویل  

نانو حامل )97( انتقال . در میان  براي  در   siRNA هاي مختلفی که 
) و  Chitosanشود، کیتوزان ( استفاده می in vivo و    in vitroشرایط  

خاص مانند  هاي  مشتقات آن توجه بیشتري را براي درمان در بافت 
   . ) 100-98(اند  ریه ها و روده بزرگ جلب کرده 

 HIVفناوري نانو براي پیشگیري از 
با توجه به ابتکار ملی فناوري نانو، فناوري نانو شامل تحقیق در  

. با  )104-101،  31(حداقل در یک بعد است    nmمورد مواد به اندازه  
نانومتر در بخش فناوري نانو نیز گنجانده    100این حال، مواد بیش از  

شده است. در حال حاضر، محصولات مختلف مبتنی بر فناوري نانو در  
بالینی استفاده می  هاي اخیر، مطالعات مختلف  شود. در سال آزمایش 

رار  اساساً بر استفاده از فناوري نانو براي بهبود اثربخشی درمانی و هدف ق 
. توانایی  )107-101،  31( اند  دادن روشهاي ضد ویروسی متمرکز شده 

راه   از  اچ آي وي که  ترکیب، حفاظت و جذب داروهاي ضد  آنها در 
، به طور  )109،  108( شوند، یعنی الیگونوکلئوتیدها  خوراکی تجویز نمی 

قابل توجهی فراهمی زیستی مولکول هاي مختلف را بهبود می بخشد  
تفاده از سیستم هاي نانوذرات براي تحویل داروهاي ضد  . اس )110-112(

تواند به ویژه براي تحویل هدفمند، به ویژه سلول هایی  رترو ویروسی می 
نقش دارند، مفید   ) HIVکه مستقیماً در ویروس نقص ایمنی انسانی ( 

امکانات و تسهیلات  )42،  41(باشد   نانو در پزشکی  فناوري  . کاربرد 
. سیستم هاي مبتنی بر  )113(کند  آماده می   HIV  فراوانی را در درمان 

فناوري نانو می توانند بر سیستم هاي انتقال دارو تأثیر بگذارند و ویژگی  
هاي دارو را بهبود بخشند. آنها همچنین می توانند اثربخشی درمان را  

،  HIV. در عفونت  )114( افزایش دهند و سمیت دارویی را کاهش دهند  
باعث  اهد   CD4+ Tهاي  سلول  این  هستند.  ویروس  براي  مهمی  اف 

تا   است  شده  نانوذرات  بر  مبتنی  هاي  استراتژي  از  تعدادي  تحریک 
ضد ویروسی یا داروهاي ضد رترو    siRNAفاکتورهاي اصلاحی مانند  

منتقل    HIVبراي جلوگیري از تکثیر    CD4 + Tویروسی را به سلول هاي  
ضد   داروي  کننده  محصور  لیپیدي  نانوذرات  ویروسی  کنند.  رترو 

را شناسایی    CD4ایندیناویر با استفاده از پپتیدهایی که گیرنده مشترك  
سلول می  در  تصفیه   + T CD4هاي  کنند،  پیش  گرفتند.  قرار  هدف 

با نانوذرات چربی هدف، منجر به کاهش تعداد    CD4 + Tهاي  سلول 
هاي آلوده با نانوذرات چربی غیر هدف در شرایط آزمایشگاهی شد  سلول 

بیمار را ثبت کرده و    16)  1(فاز     NCT02549040). آزمایش  115( 
نانو   مختلف  هاي  فرمولاسیون  نسبی  زیستی    MK-1439فراهمی 

در بیماران مبتلا به     MK-1439آزمایشی را با قرص پوشش دار فیلم  
 ارزیابی و مقایسه کرده است.   HIV-1عفونت  
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 فناوري نانو و ژن درمانی
ژن درمانی مبتنی بر فناوري نانو روشی براي درمان اچ آي وي  
از طریق قرار دادن یک ژن در یک سلول است که با عفونت یا تکثیر  
ویروسی مرتبط است. از ترکیبات دیگر مبتنی بر اسید نوکلئیک می  

. وبر و همکاران  )116(توان براي تداخل در تکثیر ویروس استفاده کرد  
کرب  دندریمرهاي  ( از  ارائه  carbosilaneوزیلان  براي   (siRNA    هاي

  siRNA. مجموعه  )117(اند  استفاده کرده   HIV p24هدف قرار دادن  
هاي تک هسته اي خون محیطی  دندریمر بهترین بازده را در سلول 

را    siRNAبدون هیچ گونه سمیت سلولی نشان داد و    HIVآلوده به  
حفظ کرد. دندریمر در موش ها مورد بررسی    RNaseاز تجزیه در ارائه  

از طریق سد خونی مغزي مشاهده    siRNAقرار گرفت و انتقال کارآمد  
اند  . دانشمندان دانشگاه کالیفرنیا، لس آنجلس نشان داده ) 118(شد  

ایمن و فعال    HIVکه انتقال ژن مشتق شده از سلول در افراد مبتلا به  
بدون    RNAجر به پاسخ  من   CD4هاي    siRNAاست. تحویل خاص  

شود. تحویل  عوارض جانبی مانند سمیت سلول یا تحریک ایمنی می 
siRNA    مبتنی بر آنتی بادي نشان داد که ژنgag   تواند تکثیر اچ  می

. روش دیگر ژن  )119(اولیه سرکوب کند    Tآي وي را در سلول هاي  
  Zinc fingerتوسط نوکلئازهاي    CCR5درمانی غیرفعال کردن مداوم  

ژنومیک حاوي حوزه هاي    Zinc finger  ،scissorsاست. نوکلئازهاي  
 .  )120(هستند    DNAاتصال و تجزیه  

 فناوري نانو و واکسن
نانوذرات نه تنها تحویل آنتی ژن بهبود یافته را اماده میکنند  

دارند  بسزایی  نقش  اولیه   ایمنی  در  از  )123- 121(  بلکه  استفاده   .
م  واکسن  ساختار  در  توانند  نانوذرات  می  نانوذرات  دارد.  زایایی 

هاي جذب شده را تقویت کرده و به عنوان یک آنتی ژن عمل  ژن آنتی 
عوامل  )124،  121( کنند   هاي  ویژگی  از  توانند  آنها همچنین می   .

. نانوذرات می توانند  ) 125(بیماري زا مانند ویروس ها تقلید کنند  
ه دلیل سطح خاص و  پاسخ هاي ایمنی سازگار و ذاتی را القا کنند. ب 

عملکرد بالا، آنها به عنوان حامل هاي آنتی ژن براي تقویت پردازش و  
شوند. این مشخصات نانوذرات منجر به هدف  ارائه آنتی ژن استفاده می 

آنتی  شده  کنترل  آزادسازي  و  موثر  سلول  است  ژن گیري  شده  ها 
ش دهند  . نانوذرات می توانند نیمه عمر اکثر واکسن ها را افزای )126(
هاي اچ آي وي با  ژن . اولین تلاش براي به دست آوردن آنتی )127(

. از  )128(استفاده از لیپوزوم ها نزدیک به دو دهه پیش گزارش شد  
آن زمان، تأثیر ویژگی هاي مختلف از جمله اجزاي لیپوزوم، روش هاي  

ژن   آنتی  گسترش  HIVساخت،  براي  کمکی  نوع  و  تجویز  مسیر   ،
لیپوزومی بررسی شده است و تحقیقات هنوز در    HIVواکسن هاي  

جریان است. فیلیپس و همکاران اثر مواد لیپوزوم بر پاسخهاي ایمنی  
پس از تجویز از    HIVپاکت نامه شکل  gp120بدن به گلیکوپروتئین 

زد   تخمین  را  پوست  داشتن  )129(راه  دلیل  به  پلیمري  نانوذرات   .
زیستی، قابل پیش بینی  برخی ویژگی هاي جذاب از جمله سازگاري  

بودن، تجزیه بیولوژیکی، پایداري، اصلاح آسان سطح و ایمنی مورد  
. سیستم هاي تحویل  )130(توجه فراوان در تحویل واکسن هستند  

مبتنی بر پلیمر برخی از مزایا مانند انتشار پایدار، محافظت از آنتی ژن  
کمکی را    محصور در برابر تخریب آنزیمی، تحویل هدفمند و تأثیرات 

اند. برخی از نانوذرات پلیمر براي تولید واکسنهاي مخاطی  نشان داده 
. از نانو ذرات کربن  )133-131(  اند ها دنبال شده ژن براي انتقال آنتی 

به دلیل سازگاري زیستی بالا، به عنوان ترکیب دیگري براي دارو و  
وتئین سطح  شود. آنها می توانند با ارائه آنتی ژن پر واکسن استفاده می 

 .  )134(را افزایش دهند    IgGپاسخ  

 HIVنانومواد براي پیشگیري و درمان 

 هالیپوزوم 
ها حاملهاي وزیکول هستند که از دو لایه فسفولیپید و  لیپوزوم 

شده  تشکیل  آبی  هسته  مناسب  یک  دارو  حامل  عنوان  به  آنها  اند. 
هستند. شایان ذکر است که هسته آبی براي نگهداري داروهاي آب  
دوست بهتر است، در حالی که دو لایه فسفولیپید داروهاي آبگریز و  

را حفظ می  براي عوامل ضد ویروسی  کنن آمفیفیلیک  آنها  بعلاوه،  د. 
سیستم   توسط  آنها  اصلی  فرم  دلیل  به  زیرا  هستند  مفید  بسیار 

می  گرفته  خارج  رتیکولواندوتلیال  خون  جریان  از  سرعت  به  و  شود 
. لیپوزوم ها اولین نمونه هایی بودند که توسعه یافتند  ) 135(شود  می 

بین نانو حامل هاي  و همچنین داراي طولانی ترین سابقه تحقیق در 
  10  - نانومتر    80تواند در محدوده  ها می تجاري هستند. اندازه لیپوزوم 

از   بسیاري  دارد.  بستگی  ترکیب  و  تهیه  روش  به  باشد  میکرومتر 
انواع   ساخت،  روشهاي  لیپوزوم،  ترکیبات  از  مفصلی  شرح  مطالعات 

ارائه  ها، خصوصیات بیوفیزیکی، خصوصیات و کاربردهاي آنها را  لیپوزوم 
لیپوزوم )138- 136(دهند  می  مشخصه  سریع  .  شناسایی  براي  ها 

هاي فاگوسیتیک کبد و طحال و تجمع آنها در لیزوزومها براي  سلول 
استفاده   بیماریهاي مختلف عفونی مورد  پیشگیري و درمان  افزایش 

. اولین فرمولاسیون لیپوزومی که به بازار  )141-137(   قرار گرفته است 
جهان   دوکسوروبیسین  داروسازي  حاوي  لیپوزوم  شد،  معرفی 

 )doxorubicin به نام (Doxil®    ) بود. وجود پلی اتیلن گلیکولPEG ( 
شود  در سطح این لیپوزوم باعث افزایش نیمه عمر دوکسوروبیسین می 

فرموله شده،  )143،  142( مختلف  هاي  لیپوزوم  دیگران  و  مالاویا   .
شامل کاردیولیپین و فسفولیپیدهاي مصنوعی با روش تزریق اتانول  

و شاخص    HIVساده. ترکیبی از لیپوزوم ها تأثیر مهمی بر فعالیت ضد  
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داشت   کاردیولیپین  لیپوزوم )144(انتخابی  که  شد  مشخص  هاي  . 
ساعت پس از تجویز    24ن تقریباً  فلورسانس داراي برچسب کاردیولیپی 

intrauterine   می حفظ  موشها  واژن  حفره  فرمولاسیون  در  و  شوند 
ندارد   اي  عارضه  هیچ  ، یک سرکوبگر  MC-1220.  )145(لیپوزومی 

ژل   در  آنها  و  شده  کپسوله  لیپوزوم  در  متناسب،  آبگریز  معکوس 
Carbopol   واژینال  ها براي انتقال داخل  . لیپوزوم )146(اند  احاطه شده

siRNA    با هدف قرار دادنHIV-1    یاHSV-2    147(  اند استفاده شده -
149(  .Wu    و همکاران داربست هاي مبتنی بر آلژینات براي انتقال

داراي    siRNAشامل    PEGylatedهاي کاتیونی مخاط بی اثر  لیپوزوم 
تواند  لیپوزومی می  siRNA. درك شد که ) 148(  برچسب فلورسانس 

وا  اپیتلیوم  ژن  به  بیان  و  از  )148(   برسد   reticenceژن  استفاده   .
واکسن لیپوزوم  انتقال  در  ارائه    RNAهاي  ها  نیز  کننده  تقویت  خود 

هاي مورد استفاده براي این هدف داراي  . لیپوزوم )150(شده است  
و   یونیزه  لیپید  کاتیونی،  لیپید  حضور  مانند  توجهی  قابل  منظر 

ل )150( هستند    PEGylatedلیپیدهاي   از    AAR029bیپوزومی  . 

) کندتر، قرار گرفتن در معرض  clearanceمزایاي سرعت  پاکسازي ( 
گسترش   نتیجه  در  و  سرم،  عمر  نیمه  افزایش  و  بالاتر  کل  در  دارو 

  HIV-1تریازول هاي پپتید پروتئولیتیک دائمی براي توانایی درمان  
  هاي لیپوزومی اصلاح شده سطحی . از نانوحامل )151(برخوردار بود  

هاي لنفاوي  براي دسترسی به بافت   HIV‐1  ‐ براي انتقال داروهاي ضد  
ها به انواع کاتیونی، آنیونی و  . لیپوزوم )153،  152( استفاده شده است  
ها را از تخریب  ژن شوند. لیپوزوم ها می توانند آنتی خنثی تقسیم می 

ارائه دهنده آنتی ژن   حفظ کرده و جذب آنها را توسط سلول هاي 
افزایش دهند. لیپوزوم هاي کاتیونی معمولاً در سیستم تحویل کمکی  

. جداول زیر کارآزمایی  )154(شوند اعمال می  DNAدر واکسن هاي  
هاي بالینی را در مورد اثرات نانوذرات، به ویژه لیپوزوم ها، در درمان و  

و    1دهند (جداول  نشان می   HIVهاي مرتبط با  پیشگیري از بیماري 
. ماهیت آبگریز و آب دوست، سازگاري زیستی و سهولت  ) 155()  2

را به عنوان  ها  تغییرات سطحی از جمله عواملی هستند که لیپوزوم 
  کنند. گزینه اي مناسب براي تحویل دارو معرفی می 

 

 هایپوزوم ل  و بررسی سهم در حال انجام  ینیمطالعات بال .  1جدول 

Conditions Treatment 
Source Enrollment Phase Sponsor Clinical trial 

number 

HIV-1-infection 
ConM SOSIP.v7 

gp140, adjuvanted 
with MPLA liposomes 

24 Phase 1 

Academisch Medisch 
Centrum - 

Universiteit van 
Amsterdam (AMC-

UvA) 

NCT03961438 

People With 
Advanced or 

Refractory Kaposi 
Sarcoma 

Pomalidomide 
in Combination With 

Liposomal 
Doxorubicin 

99 Phase 1 National 
Cancer Institute (NCI) NCT02659930 

 
 هایپوزوم سهم ل  یکامل شده و بررس ینیمطالعات بال .2جدول 

Conditions Treatment 
Source Enrollment Phase Sponsor Clinical trial 

number 

Severe AIDS-Related Kaposi's 
Sarcoma. 

Doxorubicin hydrochloride 
(liposomal) - Phase 3 Sequus 

Pharmaceuticals NCT00002147 

Kaposi's Sarcoma in Patients 
With AIDS 

Comparison of Liposomal 
Doxorubicin Used Alone or 

in Combination With 
Bleomycin Plus Vincristine 

120 Phase 2 

National Institute of 
Allergy and 

Infectious Diseases 
(NIAID) 

NCT00001059 

AIDS-Related Kaposi's 
Sarcoma 

Randomized, Comparative 
Trial of DOX-SL (Stealth 
Liposomal Doxorubicin 
Hydrochloride) Versus 

Bleomycin and Vincristine 

220 Phase 3 Sequus 
Pharmaceuticals NCT00002105 

AIDS-Related Kaposi's 
Sarcoma 

Doxorubicin hydrochloride 
(liposomal) 
(DOX-SL) 

- Phase 3 Sequus 
Pharmaceuticals NCT00002319 
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Conditions Treatment 
Source Enrollment Phase Sponsor Clinical trial 

number 

Patients With Newly 
Diagnosed Burkitt's 

Lymphoma or Burkitt-Like 
Lymphoma 

Doxorubicin Hydrochloride 
Liposome and Rituximab 

With Combination 
Chemotherapy 

25 Phase 2 Northwestern 
University NCT00392990 

Acquired Immunodeficiency 
Syndrome 

Safety and Efficacy of 
Amphotericin B Lipid 

Complex in the Treatment of 
Cryptococcal Meningitis 

- NA Liposome NCT00002019 

HIV-Associated Kaposi's 
Sarcoma 

A Randomized Phase III 
Clinical Trial of Daunoxome 

Versus Combination 
Chemotherapy 

(Drug: Daunorubicin 
(liposomal) 

Drug: Bleomycin sulfate 
Drug: Vincristine sulfate 

Drug: Doxorubicin 
hydrochloride) 

- Phase 3 Nexstar 
Pharmaceuticals NCT00002093 

Adults With Advanced Kaposi 
s Sarcoma 

Pilot Study of Liposomal 
Doxorubicin Combined With 

Bevacizumab Followed by 
Bevacizumab Monotherapy 

16 Phase 2 National Cancer 
Institute (NCI) NCT00923936 

 
 دندریمر 

خاصیت   که  هستند  پلیمري  نانو  ساختار  نوعی  دندریمرها 
خاصی دارند. برخلاف پلیمرهاي خطی معمولی، دندریمرها از ماکرو  
مولکول هاي منشعب منظم منشوري با مشخصات ساختاري منحصر  

اند و داراي ساختارهاي مشابه سه بعدي درختی  به فرد تشکیل شده 
، 102(ي ترمینال را دارند  بسیار منشعب هستند. تعداد دقیق گروهها 

نانومتر است و داراي    100. اندازه آنها معمولاً کمتر از  )156،  106
وزن مولکولی باریکی است که به راحتی با لیگاندهاي هدف درگیر  

شوند. آنها به عنوان متقاضیان مناسب براي انتقال دارو، به ویژه  می 
HIV می لیگاند  از  ، جذب  جدا  توانند  می  زیرا  براي  شوند  ویروس 

سلول هدف اعمال شوند. دندریمرها داراي شاخص پراکندگی کم و  
هاي    siRNAقابلیت بالایی هستند. دندریمرهاي فسفر می توانند  

انتقال دهند. سه   را همزمان  خانواده ضد سرطان    siRNAمختلف 
Bcl-2    شوند منتقل  فسفر  دندریمرهاي  توسط  توانند  ، 157(می 
. دندریمرها با حضور سه مکان مختلف توپولوژیک، هسته چند  )158

، 102(شوند منظوره، لایه هاي داخلی و سطح چند عامل تعیین می 
نقره  )159،  156،  106 نانوذرات  مانند  گروههایی  با  دندریمرها   .

با   که  می   gp120 HIVهمانطور  فعالیت ضد  ترکیب  همانند  شوند 
HIV  کنند و انسداد عمل میHIV   باCD4   سلول میزبان را مسدود

عنوان  )160(کنند  می  به  فعال  طور  به  توان  می  دندریمرها  از   .
میکروب کش موضعی استفاده کرد. آنها تنها فناوري نانو هستند که  

  پیشرفت   HIVبراي انجام آزمایشات بالینی انسانی براي پیشگیري از  
نه تنها ورود ویروس را مسدود    BRI2923. دندریمر  )102(اند  کرده 
کند  را نیز مهار می   HIVکند بلکه رونویسی معکوس همانندسازي  می 

. چندین تحقیق در مورد سرکوبگرهاي چند قطبی خطی پایه  )161(
داده  ارائه  دندریمرها  راحت  طراحی  براي  آنیونی  اي  بخشهاي  اند. 

قطبی   چند  گلیکوپروتئین سرکوبگرهاي  به  اتصال  با  هاي  خطی 
مانع از همجوشی ویروسی غشاي    gp41و    gp120ویروسی از جمله  

و همکار نشان دادند که دندریمرهاي    Sattin.  )162(  شوند سلول می 
ختم    trimannosideچهار ظرفیتی بولترون که با تقلیدهاي خطی  

ها  لنفوسیت   توانند مانع از آلودگی می  )Dendron-)12شوند با نام  می 
  HIV-1با استفاده از    CCR5و    CXCR4- (X4)توسط سویه هاي  

را    HIVبه طور قابل توجهی عفونت    Dendron   -12.  )163(شوند  
توانایی پیشگیري   توانند  بنابراین، گلیکودندریمرها می  کاهش داد. 

باشند   را داشته  لیپوزوم )163(طولانی مدت  و  براي  . دندیمرها  ها 
آن  نمایش  سلول افزایش  در  ژن  انسان مشخص  تی  دندریتیک  هاي 

با  شده  دندریمرها  و  لیپوزوم  اصلاح  که  است  شده  داده  نشان  اند. 
مولکول چسبندگی   Grabbing - 3گلیکان هاي اتصال غیر اینتگرین  

سلول  سلولی  ارائه  بین  به  منجر  دندریتیک  به    MHCهاي  موثر 
( می   CDهاي  سلول  اساس 164شود  بر  مختلفی  هاي  روش   .(  

با   مبارزه  براي  آمیدوآمین  پلی  دارد.    HIV-1دندریمرهاي  وجود 
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می    TARویروس    mRNAدندریمرهاي پلی آمیدوآمین با اتصال به  
جلوگیري کنند و می توانند عضوي قابل توجه    HIVتوانند از تکثیر  

که   باشند  ویروس  زندگی  می   TAR RNAاز چرخه  ناامید  کند  را 
مختلف  )165-168( انواع  انتقال  در  فسفر  دندریمرهاي  قابلیت   .

مولکول هاي بیولوژیکی کاملاً اثبات شده است. دندریمرهاي فسفر  
را    HIV-1پپتیدهاي    HIVوابسته به پپتیدهاي جدا شده از ویروس  

می  تحویل  موثري  طور  ویروسی  به  هاي  حامل  جاي  به  و  دهند 
اعث افزایش بار پپتید  . دندریمرهاي فسفر ب )169(شوند استفاده می 

شوند و بر توانایی ترشح سیتوکین تأثیر  هاي دندریتیک می در سلول 
گذارند   از  )169(می  سري  یک  که  است  داده  نشان  تحقیقات   .

بسیار    HIVکربوکسیلیک داراي فعالیت ضد  - 3- اسیدهاي کینولون 
  HIV-1درصد از میزان    30و    20. حدود )170(چشمگیري هستند  

و پلی   (PPI-Sپیلنیمین) تزئین شده با سولفونات ( توسط پلی (پرو 
 ) دندریمرهاي کربوکسیلات  با  تزئین شده   ) PPI-C(پروپیلنیمین) 

دهد  نشان می   G2. فعالیت ضد اچ آي وي دندریمر  )171(  مهار شد 
را مهار کند    HIVتواند عفونت که تمام غلظت هاي این دندریمر می 

)172(  .SPL7013  ) ویواژل)VivaGel وعی دندریمر، از اتصال و  ))، ن
ویروس  می ورود  جلوگیري  طیف  )161(کند  ها  مختلف  مطالعات   .

  HIVعلیه    SPL7013اي از فعالیت هاي ضد ویروسی را براي  گسترده 
 .   )173( )  3اند (جدول  ذکر کرده   HSVو  

 

 یمر سهم دندر  یکامل شده و بررس ینیمطالعات بال .3جدول

Conditions Treatment 
Source Enrollment Phase Sponsor Clinical trial 

number 

HIV 3% w/w SPL7013 Gel 
(VivaGel™) 36 Phase 1 Starpharma Pty Ltd NCT00370357 

HIV Infections 
HSV-2 Genital Herpes 

3% SPL7013 Gel 
(VivaGel) 12 Phase 1 

Phase 2 Starpharma Pty Ltd NCT00740584 

 
 ) Au NPsنانوذرات طلا ( 

  20شود. از اوایل قرن  از طلا در زمینه پزشکی زیستی استفاده می 
استفاده می  التهاب  نانوذرات  )174(  شود براي درمان  اثرات سمی   .

و همکاران نشان    Qiuبا تحقیق انجام شده توسط   ) Au NPsطلا ( 
. مایکل  )175(داده شد. براي ایجاد مشکل و اختلال در بیان ژن  

نانو   نانو ذرات طلاي کلوئیدي براي طراحی و تهیه مواد  از  فارادي 
نانومواد  )176(استفاده کرد   براي سایر  نانوذرات طلا هنگامی که   .

می  قرار  ارزیابی  مورد  فلز  بر  بسیار  مبتنی  نانوذرات  از  یکی  گیرد، 
مطالعه شده در فناوري نانو است. ویژگی هاي بسیار مطلوب آنها، از  
هاي   ویژگی  زیستی،  سازگاري  زیاد،  حجم  به  سطح  نسبت  جمله 
منحصر به فرد نوري و الکترونیکی و دستکاري آسان سطح، منجر به  

.  )177(تمرکز شدید نانوذرات طلا براي دانشگاه و صنعت شده است  
مانند   زیستی  هاي  مولکول  جذب  براي  توان  می  طلا  نانوذرات 

.  )178(ها و آنتی بادي ها بر روي سطح آنها استفاده کرد  پروتئین 
از   برخی  در  را  طلا  نانوذرات  از  استفاده  توانایی  مختلف  تحقیقات 

اند. تأثیر فوتوترمال قابلیت تنظیم  مراحل آزمایشات بالینی نشان داده 
تواند نور را  و بی سابقه اي نانوذرات طلا را دارد که می   قابل مشاهده 

.  )179(  به گرما تبدیل کرده و سرطان پروستات را با گرما از بین ببرد 
خواص نانوذرات طلا آنها را به داربستهاي فوق العاده اي براي کاربرد  

، 180(گسترده در درمانها، تشخیص و انتقال دارو تبدیل کرده است  
رات طلا به طور گسترده اي براي انواع کاربردهاي پزشکی  . نانوذ )181

. سنتز نانوذرات طلا با استفاده  )182(مورد مطالعه قرار گرفته است 
تواند انجام شود، از جمله کاهش شیمیایی نمک  از چندین روش می 

ها، تکنیک هاي آئروسل، کاهش فتوشیمیایی طلا و سنتز بیولوژیکی  
)، که  chitosan، در ترکیب با کیتوزان ( . نانوذرات طلا )184،  183(

با توکسوئیدهاي کزاز پر شده است، به طور قابل توجهی پاسخ ایمنی  
. نانوذرات طلا به طور  )185(دهد  را در نسخه خوراکی افزایش می 

گسترده اي نشان داده شده است که براي بسیاري از عملکردها و  
هاي   ویژگی  است.  مناسب  زیستی  حسگر  و  کاربردهاي  فوتونیکی 

کاتالیزوري بی سابقه آنها، همراه با فعل و انفعالات مولکولی، به ویژه  
مولکول هاي زیستی مختلف، طراحی طیف گسترده اي از سیستم  

. روشهاي  )187،  186،  182(دهد  هاي تشخیص ویروس را نشان می 
هاي چسبنده  براي سلول   Grabbing- 3هدف قرار دادن غیر اینتگرین  

اص سلول دندریتیک نیز براي طراحی واکسن هاي ضد  بین سلولی خ 
. در زمینه اچ آي وي،  )188(سرطان مورد مطالعه قرار گرفته است  

نانوذرات طلا که نسخه هاي بی شماري از اشکال ساختاري گلیکان  
را دارند، مهار کننده هاي سودمند مولکول    Nبا مانوز بالا متصل به  

- 3دندریتیک غیر انتگرین  چسبندگی بین سلولی خاص سلول هاي  
Grabbing    واسطه عفونت سلول هايT    نانوذرات    )189(انسانی است

تواند  طلا می توانند با استفاده از یک مکانیسم وابسته مکمل که می 
را   و جذب سلول  ذاتی  ایمنی  را گسترش دهد،  ایمنی  پاسخ هاي 
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د  ده را افزایش می   IL-12. نانوذرات طلا ترشح  )190(افزایش دهند  
آزمایشات    TNF-αنانوذرات طلا حامل   .  )191( در حال حاضر در 

می  استفاده  سرطان  درمان  براي  بر  بالینی  مقالات  برعکس،  شود. 
متمرکز    HIVاستفاده از نانوذرات طلا براي درمان یا پیشگیري از  

  SDC-1721اند. ملاندر و همکارانش دریافتند که نانوذرات طلا و  شده 
مساوي نیستند،    HIV-1عالیت بازدارندگی علیه  به تنهایی از نظر ف 

ارزش   دهنده  نشان  آنها  ادغام  برابر   IC50اما   . )HIV-1  )192 در 
آنتاگونیست   ویروسی  ضد  توانایی  طلا  بهبود    CCR5نانوذرات  را 

 . )192(بخشید  
 
 نانوذرات پلیمري 

.  )193(نانومتر اندازه متفاوتی دارند    1000-10نانوذرات پلیمري از  
آنها حاوي هموپلیمرهاي مصنوعی، پلیمرهاي ذاتی، تثبیت کننده 
هاي کلوئیدي، نانو کره ها و کپسول هاي نانو هستند. اگر داروها 
در داخل غشا پلیمري احاطه شده باشند، نانوکپسول هاي مختلفی  

داروها بطور مداوم از نظر جسمی در ماتریس  هستند. بعلاوه، اگر  
شوند. متداول ترین شوند، نانو کره نامگذاري میپلیمري پراکنده می 

پلی لاکتیک اسید  از:  عبارتند  پلیمري  نانوذرات  پرکاربردترین  - و 
گلیکولیک، پلی آلکیل سیانوآکریلات، پلی متیل متاکریلات،   -کو

پلی اتیلن ایمین، آلبومین   پلی وینیل پیریدین، پلی اکریل آمیدها، 
. داخلی سازي این نانوذرات  )194(  سرم انسانی، کیتوزان و ژلاتین

شود و میزان جذب با توجه به غالباً از طریق اندوسیتوز انجام می
شود. علاوه بر این، سیستم هاي دیگر غلظت و زمان آنها تعیین می 

واسطه گیرنده    شامل فاگوسیتوز، پینوسیتوز فاز مایع و آندوسیتوز با
. فاکتورهاي درمانی را می توان با روش هاي مختلف  )195(است  

کرد   پلیمري  نانوذرات  با  ترکیب  یا  جذب  کپسول،  . )193(حل، 
یافته است   نانوذرات پلیمري توسعه  براي مهندسی  چندین روش 

می  مولکولهاي  که  همچنین  دهد،  انتقال  نیز  را  داروها  انواع  تواند 
و همکاران اخیراً    siRNA  )196(  .Ensignنها و  زیستی شبیه پروتئی

لاکتیک پلی  اسید  نانوذرات  شامل  را  آسیکلوویر  - کو-توانایی 
. )197(تخمین زده اند    HSVگلیکولیک براي جلوگیري از عفونت  

لاکتیک پلی  اسید  نرمال  ذرات  و -کو-نویسندگان،  گلیکولیک 
لاکتیک پلی  اسید  نانوذرات  ن- کو-همچنین  با  را  فوذ  گلیکولیک 

سریع به مخاط واژن مهندسی کردند. نویسندگان نشان دادند که 
 Pluronicگلیکولیک با -کو-پوشش ساده ذرات اسید پلی لاکتیک

F127    پلی اسید  به ذرات  نفوذ سریع مخاط  قابلیت  نشان دهنده 
نفوذي  -کو-لاکتیک از ذرات  قابل توجهی  گلیکولیک است. مقدار 

لاکتیک پلی  اسید  تناسلی  گلیکول-گل -مخاطی  دستگاه  در  یک 
گلیکولیک اسید  - کو-لاکتیک-موش در مقایسه با ذرات اسید نرمال

گلیکولیک -کو-حفظ شد. علاوه بر این، نانو ذرات اسید پلی لاکتیک 
شوند،  پس از تجویز می  Nonxynol 9باعث التهاب حاد حاد مانند  

دهد. در حالی که نانوذرات فراگیر مخاط چنین مواردي را نشان نمی 
نسخه داخل واژینال آسیکلوویر شامل نانوذرات فراگیر مخاط براي 
با محلول   مقایسه  در  از موش  بالاتر  توجهی  قابل  تعداد  نگهداري 

برابر    10آسیکلوویر ایجاد شد. علاوه بر این، غلظت رقت آسیکلوویر  
). ژانگ 197دفاع داشت (  ٪30بیشتر از نانو ذرات آسیکلوویر بود و  

هاي پلیمري   NPو همکاران متمرکز بر گسترش  و همکاران و منگ  
انتقال لاکتیک   tenofovirبراي  پلی  اسید  ذرات  نانو   - کو-آنها 

به   حساسیت  همچنین  و  از   pHگلیکولیک  واژن  انتقال  براي  را 
. از نانوکپسول هاي پلیمري )199،  198(تنوفوویر گسترش دادند  

مهارکننده  مستقیم  انتقال  مبراي  کریپتاز  ترانس  عکوس هاي 
شد   استفاده  سیتوپلاسم  به  پلی )200(نوکلئوزید  اسید  ذرات   .

آنتی   -کو-لاکتیک اطراف  در  پپتید  ژنگلیکولیک    HIV-1هاي 
تجویز شده از طریق مسیر داخل بینی، پاسخ هاي ایمنی سلولی 

 . )201(را در سطوح مخاطی برانگیخته است  Th1 / Th2متعادل 
 

 الیاف نانو 
م هاي  توده  نانو  از  الیاف  آنها  قطر  که  هستند    1000-1شابهی 

. انواع گسترده اي از پلیمرها براي تأمین )204-202(نانومتر است  
اند. تاکنون بیش از   الکترواسپون بوده  پلیمر براي   200نانوالیاف، 

کلی،   طور  به  است.  شده  استفاده  نانو  الیاف  ساختارهاي  تولید 
الکتروپینینگ تو با استفاده از روش  .  )205(شود  لید مینانوالیاف 

می توان قطر، طول و اندازه منافذ نانوالیاف را با تنظیم مشخصات 
روش الکتروریسی تغییر داد. ابعاد نانو الیاف در مقیاس نانو کاملاً به 

است   نزدیک  سلولی  خارج  ماتریس  عوامل )204-202(الیاف   .
دارند. مختلفی در اثر بارگذاري دارو از نانوالیاف الکترواسپون تأثیر  

پلیمر،  انتخاب شده، چگالی  به طور کلی، حلالیت دارو در حلال 
قابل   عوامل  جمله  از  دارو  بارگذاري  روش  و  الکتروپینینگ  روش 
توجهی است که بر ظرفیت بارگذاري دارو در نانوالیاف تأثیر دارد. 

تازگی،   داده  Xuبه  نشان  همکارانش  که  و  ظرفیت   ٪89اند  از 
از   دارو  می   paclitaxelبارگیري  شده  ارائه  نانوالیاف  به در  تواند 

در سیستم حلال  paclitaxel succinic acidحلالیت بیشتر مجتمع  
شده   باشد    chremophorانتخاب  و    Paskiabi.  )206(مرتبط 

اثر بارگذاري دارویی تربینافین در نانوالیاف پلی    ٪100همکارانش  
) می Polycaprolactoneکاپرولاکتون  که  دادند  نشان  را  به  )  تواند 
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باشد. روش  انتخابی مربوط  بالاي دارو در سیستم حلال  حلالیت 
بارگذاري  روش  به  نسبت  بیشتري  بارگذاري  اثر  غیرفعال،  تعادل 

دارد   نا)207(فعال  الیاف  از  استفاده  کاربرد .  در  الکترواسپون  نو 
تحویل دارویی بسیار امیدوارکننده است. نانوالیاف الکترواسپون در 

هاي مختلفی که در زمینه  سیستم تحویل دارو براي درمان بیماري 
.  ) 211-208(اند، استفاده شده است  داروسازي محبوبیت پیدا کرده

براي پیشگیر انتقال میکروب کشهاي مختلف  براي  از نانوالیاف  ي 
HIV   است گرفته  قرار  بررسی  و  مطالعه  و  )212(   مورد  هوانگ   .

)، یک CAPهمکاران نانوالیاف ساخته شده از استات سلولز فتالات (
نانوالیاف استات فتالات سلولز     HIV-1سرکوبگر ورود ماکرومولکول  

سلول  خوبی توسط  به  واژن  فلوراي  میکرو  و  واژن  اپیتلیال  هاي 
استات سلولز در استات،   pHذات حساس به  تحمل شد. با توجه به  

اسیدي حفظ شدند. افزودن مایع    pHنانو الیاف به طور کامل در  
منی به نانوالیاف منجر به محلول فوري استات سلولز فتالات شد.  

را   HIV-1نانو الیاف سلولز استات فتالات توانایی جلوگیري از ورود  
ب تنوفوویر  از  ترکیبی  این،  بر  استات سلولز دارد. علاوه  نانوالیاف  ا 

بهبود  توجهی  قابل  میزان  به  را  آن  ویروسی  فعالیت ضد  فتالات، 
. وودرو و همکارانش، نانوالیاف نانویی را از پلیمرهاي )212(  بخشید

مختلف تجزیه پذیر از جمله پلی لاکتیک اسید و پلی کاپرولاکتون  
ب کش  . از الیاف نانو همچنان به عنوان میکرو)213(سنتز کردند  
شود و فعالیت هاي ضد ویروسی را با استفاده از دارو استفاده می 

می  نگهداري نشان  فلورسنت  نانوالیاف  واژینال  داخل  تجویز  دهد. 
 .  )213(دهد آنها را در ناحیه دستگاه تناسلی نشان می 

 
 ) Ag NPsنانوذرات نقره ( 

 Agنشان دادند که نانوذرات نقره (  )214(اوتیریو و پراتسینیس  

NPs(   بر رويSiO2    با ساختار نانو، که با فناوري آئروسل شعله به
داند.   می  مجاز  را  نقره  اندازه  و  مقدار  دقیق  کنترل  آمده،  دست 
اثر تجزیه در اثر   با تجزیه در  با اندازه نسبتاً باریک  نانوذرات نقره 

.  ) 215(تجزیه در اثر تجزیه در اثر تجزیه و تحلیل حرارت تهیه شد  
نقره صفات باکتري کش زیادي را در برابر طیف گسترده  نانوذرات  

. سنتز بیوژنیک  )219-216(اند  اي از میکروارگانیسم ها نشان داده
و گیاهان مقطر گیاهان   قارچ ها  باکتري ها،  نقره شامل  نانوذرات 

. علاوه بر فعالیت هاي ضد باکتري و ضد قارچی،  )223-218(است  
فعالیت ضد   داراي  نقره  انواع مختلف  نانوذرات  و  ویروسی هستند 

، 224(دهند  را تحت تأثیر قرار می   HBVو    HIVویروس ها از جمله  
. نانوذرات نقره می توانند انتقال الکترون را از مرکز واکنش  )225

شود انتقال الکترون با به سطح الکترود ساده کنند، و این باعث می 
داراي   نقره  نانوذرات  شود.  انجام  بالاتر  مطلوبی  شدت  ویژگیهاي 

سهولت   خوب،  زیستی  سازگاري  سازي،  عملکرد  سهولت  مانند 
 هاي زیستی و توانایی افزایش شدت الکتروشیمی بیحرکتی مولکول

این شده   به  منجر  ها  واقعیت  این  لومینوفورها هستند.  لیومینس 
نانوبیوسنسور  ساخت  در  نقره  نانوذرات  که  است 

. از نانوذرات نقره به  )226(الکتروشیمیلومینسانس گنجانیده شود  
هاي مختلف  ها و کنترل بیماري اي براي درمان زخمطور گسترده 

می استفاده  داده)228،  227(شود  عفونی  نشان  مقالات  که .  اند 
دارد   ویروس  ضد  و  باکتري  ضد  فعالیت  . )230،  229(نقره 

توان  براي نانوذرات نقره وجود دارد. می  زیادي   پزشکی  هاي کاربرد
- 231(ا براي انتقال دارو و دستگاه هاي پزشکی استفاده کرد  از آنه
هاي مختلف مکانیسم هاي ضد ویروسی . نانوذرات نقره حالت )233

ویروس برابر  در  میرا  نشان  مختلف  .  )234(دهد  هاي 
Elicheguerra    و همکاران تأثیر نانوذرات نقره برHIV-1    را نشان

ده با پلی وینیل پیرولیدون . نانوذرات نقره اي پوشانده ش )235(داد  
 tropicحاوي گونه هاي    HIV-1در برابر طیف وسیعی از سویه هاي  

M  گونه هاي ،tropic  T    235(و نژادهاي مقاوم به دارو موثر بودند  ،
ملاحظه)236 قابل  انتخابی  شاخص  نقره  نانوذرات  از  .  بهتر  اي 

دهد.  می دهد که اهمیت نانو ذرات را نشان  نمکهاي نقره را نشان می 
پیوندهاي  تحقیقات نشان داده به  توانند  نقره می  نانوذرات  اند که 

اتصال   حوزه  در  سولفید  اي   CD4دي  نامه  پاکت  گلیکوپروتئین 
را   CD4متصل شوند و همجوشی ویروسی با واسطه    gp120شکل  

. نانوذرات نقره به عنوان )236(هاي میزبان حذف کنند  به سلول 
علی ویروسی  ضد  می   HIV-1ه  فاکتورهاي  که  عمل  جایی  کنند، 

سولفید   دي  پیوند  با  تعامل  با  نقره  گیرنده    CD4نانوذرات 
کند. نانوذرات جلوگیري می   HIV-1از تکثیر    gp120گلیکوپروتئین  

شرایط   در  سلول  خارج  ویروسی  ساخت  از  جلوگیري  با  نقره 
 .  )234(را مهار کردند  Bویروس هپاتیت  RNAآزمایشگاهی، 

 
 ل هاي دارویینانوکریستا 

شوند.  نانو کریستال ها توسط رقت هاي سورفاکتانت آبی تثبیت می 
نسبت بارگیري بالاي داروي بعدي، ناسازگاري و پاسخ هاي سمی  

. داروهاي طولانی  )237(کند  مربوط به مواد کمکی را محدود می 
دهد. استفاده از درمان ضد  را نشان می   HIVمدت نتایج بهبود یافته  

می  هاي  ویروسی  جهش  دهد،  کاهش  را  سیستمیک  سمیت  تواند 
تواند  را کاهش دهد، که می   HIV stigmaویروسی را کاهش دهد و  
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دارو   نوسانات کمتر غلظت  و  فواصل دوز طولانی مدت  تأثیر  تحت 
  . نانوکریستال هاي دارویی ذرات جامد دارویی )239،  238(باشد  

شود.  هستند که گاهی از آنها به عنوان میسل هاي جامد نیز یاد می 
براي   و  هستند  ناپایدار  بودن  کوچک  دلیل  به  ها  کریستال  نانو 

- 240(جلوگیري از تجمع نانوذرات به یک تثبیت کننده نیاز است  
. گزارش شده است که نانوکریستال ها در شرایط بلوري قرار  )242

درست است، اما براي توصیف سوسپانسیون    دارند، که در اکثر موارد 
که از حالت بلوري به شکل آمورف    )243(  هاي نانومتري کریستالی 

.  )245،  244(کند، گسترش یافته است  در انتظار پردازش تغییر می 
دستگاه   مخاط  افزایش چسبندگی  باعث  همچنین  ها  نانوکریستال 

گوارش را  شوند و بر همین اساس جذب از طریق دستگاه  گوارش می 
و همکاران نشان داد که نانو تعلیق    Jain.  )246(دهند  افزایش می 

.  )247(  تواند تب حصبه را درمان کند هاي سیپروفلوکساسین می 
نانو کریستال هاي دارویی نانو ذره اي هستند که در یک محیط آبی  

می  پراکنده  آبی  غیر  همچنین  یا  دارویی  هاي  نانوکریستال  شوند. 
ت کننده مناسب براي حفظ قوام کلوئیدي طولانی  داراي یک تثبی 
هستند   نانوکریستالهاي    Baert.  )248،  107(مدت  همکاران  و 

rilpivirine    داد گسترش  فرزکاري  روش  کمک  با  .  )249(را 
در موش و سگ پرفیوژن شدند و رفتار    Rilpivirineهاي  نانوکریستال 

ریلپیوی  این روش سطح  بررسی شد.  آنها  قابل  فارماکوکینتیک  رین 
می  نشان  موشهایی  در  را  در  ردیابی  را  آنها  وري  بهره  که  دهد 

 .  )249(دهد  نشان می   HIVپیشگیري طولانی مدت از  
 

 بحث
دارد.   HIVفناوري نانو مزایاي زیادي در ارائه داروهاي ضد  

طیف   با  بیماران  درمان  براي  نانو  پزشکی  رویکردهاي  از  برخی 
شود. مطابق با نتایج منتشر شده  گسترده اي از شرایط استفاده می 

از مدل هاي بالینی و حیوانی، تأثیر نانوذرات در درمان و پیشگیري  
را می توان با رویکردهایی مانند تحویل دارو، ژن درمانی و   HIVاز  

از  پیشگیري  و  نانوذرات در درمان  از  استفاده  کرد.  واکسن درك 
HIV    .کرد تشبیه  لبه  دو  شمشیر  یک  به  توان  می  آینده،  را  در 

تحقیقات بالینی مبتنی بر ذرات نانو باید موارد مختلفی از جمله  
در  را  فارماکوکینتیک  و  فارماکودینامیکی  هاي  مدل  توسعه 

ها ها و سلول هاي مختلف، پایداري نانوذرات و تعامل با بافت موقعیت 
ها در نظر بگیرد. استفاده از این فناوري در روند درمان محدودیت

چالش هایی دارد که باید برطرف شوند و تحقیقات بیشتري در و  
می همچنین  است.  لازم  زمینه  درمان این  براي  نانوذرات  از  توان 

با  بیماري  بورکیت استفاده کرد.  ایدز مانند سندرم  با  هاي مرتبط 
پیشرفت فناوري نانو و اثربخشی آن در مقایسه با سایر علوم، انواع 

ساختارها و مواد مختلف معرفی شدند که  مختلفی از نانوذرات با  
هرکدام نقاط قوت و ضعف خاص خود را دارند و توانسته اند گام 
از زمینه هاي  بردارند. یکی  ایدز  از  بهبود و پیشگیري  موثري در 
پرکاربرد نانوذرات، تحویل دارو است که به وسیله آن نانوذرات قادر 

بیماري به صورت به نقش اصلی در بهبود داروي دارو در چندین  
هاي پلیمر، لیپید، فلز و ... هستند. در مطالعات بررسی شده  حامل

در این مقاله، با مقایسه عملکرد هر نوع نانوذرات در پیشگیري و  
ها و دندریمرها در مقایسه درمان ایدز، تأثیرات قابل توجهی لیپوزوم

وري نانو با سایر نانوذرات مشاهده شد. در این مقاله، ما توانایی فنا
براي ارائه رویکردي براي درمان و پیشگیري از اچ آي وي را بررسی 
کردیم. گسترش جدید در سیستم هاي دارویی ضد ویروسی، این  

کند. پایدار می  HIVاستراتژي را به عنوان یک رویکرد درمانی براي  
نانو فرصت هاي جالبی را براي زمینه هاي  به طور کلی، فناوري 

 کند. فراهم می  HIVو پیشگیري از   درمانی پیشرفته

 سپاسگزاري
نویسندگان از همه کسانی که در نوشتن این مقاله به آنها  

 کنند. کمک کردند تشکر می 

 تعارض در منافع  
مالی   حمایت  بدون  که  است  مستقل  پژوهشی  مقاله  این 

انجام  در  سازمانی  است.   نویسندگان حاضر، مطالعۀ انجام شده 
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