
 

 ( مبتنی بر نانوذرات هایپرترمیادرمان سرطان با استفاده از ایمونوتراپی تومور و )

 
 محمدرضا بابائی 

 عضو هیات علمی گروه مهندسی مکانیک دانشگاه آزاد اسلامی واحد بادرود 
 

 
 چکیده 

 یایپرترمیاتومور و ه   یاپ مونوتریا  بیترک شتر،یب  یدرمان سرطان با اثربخش  یروشها  یدر جستجوامروزه  

نانوذرات یمبتن است.    دواریام  دانش  کیعنوان    به)گرمادرمانی(    بر  تحقیقکننده ظاهر شده   حاضر   در 

  اینکه چگونه ادغام   وگیرد  انجام می نهیزم  نیدر ا  نوین  قاتی و تحق  ریاخ  یهاشرفت یپ از  جامع    یبررس کی

استراتژ  نیا درمان تواندیم   ی درمان  یدو  فرایند  می  در  قرار  بررسی  مورد  باشد  تاثیرگزار  . گیردسرطان 

 نیکنترل و از ب  ،یریشگیپ   یبدن برا  ی منیا  ستمیقدرت س  از  و  درمان سرطان است  ی نوع که    یمونوتراپ یا

م  سرطانبردن   توجه  نتایجکند  یاستفاده  است  یقابل  داده  نشان  ههمزمان .را  بر   ی مبتن  اییپرترمیا، 

استفاده  تومور    یهاسلول  ی دما  شیبا افزا  ی انتخاب  یهامرگ سلول  ایجاد  یرابنانو    ینانوذرات که از فناور

دو  یک از  که هر    یدر حالدهد  نتایج نشان می.  ه استظاهر شد  یننو  یدرمان   کردیرو  کیعنوان    به  کند یم

از بین بردن سلول   لیپتانس به صورت جداگانه  یاستراتژ را در  دو  این    بیترک  ،دارندهای سرطانی  خود 

   همراه باشد. ضد تومور یهاپاسخ تی تقوو  یو کاهش عوارض جانب افتهی بهبود  جینتا با ممکن است  روش

 نانوذرات، ایپرترمیها، یمونوتراپ یاسرطان، واژگان كلیدي:  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 



 

 مقدمه . 1

تاث  یجهان  ینگران  کیسرطان   که  توجه  ریاست  دارد.    یقابل  انسان  سلامت  )ایمنیبر  برای ایمونوتراپی  روش  نوعی  درمانی( 

کند. این  تر با سرطان تقویت میی راحت منظور مبارزه را بهگذارد و آن  درمان سرطان است که بر سیستم ایمنی بیمار اثر می

کند که  های زیستی استفاده میروش نوعی درمان بیولوژیک است؛ یعنی برای کمک به سیستم ایمنی از آن دسته مواد و دارو

مندی از آن برای پیشگیری، اند. در این درمان، هدف افزایش قدرت سیستم ایمنی و بهرههای زنده ساخته شدههتوسط سامان

 ,Paggio) کیو متاستات تویس یتومورها را در در یاکنندهدوار یام یدرمان  لیپتانس ایمونوتراپی .کنترل و مبارزه با سرطان است

و واکسن   (Zhang, 2014)  سلول درمانی،  (Wieder et al, 2014) ازرسی ایمنیتکنیک درمانی به نام محاصره نقاط ب.  (2014

نشان داده شده   1که در شکل   اندهمختلف به دست آورد یدر درمان تومورها ی خوب ی نیبال جی نتا  (Wang, 2014) سرطان یها

 .است
 

 
 :ملشا سرطان یمونوتراپیا يبرا یمحل لیتحو يهاستمیدر س ریاخ يها شرفتیپ. 1شکل

 سرطان  يهاو واكسن  سلول درمانی، یمنیا یمحاصره نقطه بازرس 
 

ها  بیماری از  شود، یک فرایند درمانی مهم برای بسیاری  تراپی هم در برخی از متون شناخته میایمونوتراپی که به اسم بیولوژی 

به حساب می جمله سرطان  اناز  بدن  ایمنی  دستگاه  ایمونوتراپی،  در  کلی  طور  به  سناریوها آید.  از  برخی  در  یا  سان سرکوب 

میفعال ایمونوتراپی تر  در  معمولا  حال،  این  با  بهرهشود.  با  تلاش هستند  در  پزشکان  جهان،  سراسر  در  متداول  از های  گیری 

  استراتژی صحیح، دستگاه ایمنی بدن بیمار را به طور موقت سرکوب کرده تا داروهای مورد نظر توان اثرگذاری داشته باشند.

انواع و اقسام سرطان از ایمونوتراپی استفاده میبرای درمان  رساند.  های مختلف به بیمار سود میشود. ایمونوتراپی به روشها 

که سایر  گیرند. در حالیهای درمانی به منظور تقویت سیستم دفاعی دستگاه ایمنی بدن مورد استفاده قرار میبرخی از پروسه

های سرطانی کمک کنند.  شوند تا به دستگاه ایمنی در شناسایی و حمله به سلولن منظور اجرا میهای ایمونوتراپی به ایروش

مجموعه  شامل  ایمنی  اندامدستگاه  از  سلولای  تخصصها،  مولکول های  و  برابر یافته  در  را  زنده  موجود  بدن  که  است  هایی 

تلقی می  کند. ایمونوتراپیزا محافظت میهای خارجی و عوامل بیماری عفونت پیچیده  از   زیرا  شودیک فرایند به شدت  برخی 

های سرطانی این قدرت را دارند تا خود را از دید اجزای دستگاه ایمنی بدن مخفی کنند. این ویژگی  زا و سلول عوامل بیماری

ده و به همین دلیل،  های خودی بوزا، سلول شود تا دستگاه ایمنی بدن تصور کند که عوامل بیماریها موجب میرفتاری سلول 

 (. 1401، خردمندی) کند به آنها حمله نمی

 
 

 



 

 ایمونوتراپی .  2

جهش ژنتیکی رخ داده و    ی ما،های سرطانی دارد. روزانه در بدن همههای مختلفی برای سرکوب سلول سیستم ایمنی سازوکار

میسلول  تولید  سلامتهایی  حفظ  برای  ایمنی  دستگاه  اما  هستند؛  سرطانی  که  آن  شوند  راما،  بین    ها  از  و  کرده  شناسایی 

  اندازه   توانند بههای ایمنی نمیکه سلول طوری یابد بههای سرطانی در بدن افزایش میگاهی به هر دلیلی، تولید سلول  .بردمی

یافت  ر های ایمنی ممکن است در اطراف و درون تومودهد. سلولها مقابله کنند. در این صورت سرطان رخ می کافی با آن ها 

باشد، شانس بیشتری برای بهبودی  TIL شود. توموری که حاوی گفته می  TIL  های ایمنی موجود در تومور،شوند. به سلول 

های سرطانی ممکن است خود را تغییر حتی اگر سیستم ایمنی برای جلوگیری از پیشرفت سرطان راهی پیدا کند، سلول  .دارد

 : های سرطانی قادرند. سلول(1401، مرتضوی)  ایمنی جلوگیری کنند داده و از تخریب خود توسط دستگاه

 . ها شوندفعال کرده و مانع پاسخ دادن آنهای ایمنی را غیرهایی بر روی سطح خود، سلولبا ساخت پروتئین •

سیستم   ی واکنش سیستم ایمنی مشکل ایجاد کنند. )تضعیف پاسخهای سالم نزدیک تومور را تغییر داده و در نحوهسلول  •

 ایمنی(

تا دستگاه ایمنی آن • اما  تر شناسایی کند. در این حالت، سلولها را سختتغییر ژنتیکی بدهند  های سرطانی وجود دارند، 

آن بدن  ایمنی  نمیسیستم  شناسایی  را  پیشرفت میها  زمان  گذر  با  بنابراین سرطان  حمله کند؛  تحت  اینکه  بدون  ی کند 

 . دستگاه ایمنی باشد 

وصیفات، سیستم ایمنی برای مقابله با بیماری سرطان به کمکی جدی نیاز دارد. امروزه از ایمونوتراپی برای افزایش دقت  با این ت

 :درمانی قادر استشود. ایمنیو قدرت سیستم ایمنی استفاده می

 تری بدهد مواد لازم بدن را تهیه کند تا دستگاه ایمنی پاسخ قوی •

 تر سرکوب کنند تا بتوانند سرطان را راحت  تر کندهای ایمنی را فعالسلول  •

 های سرطانی را به سیستم ایمنی آموزش دهد شناسایی و حمله به سلول •

 

 انواع ایمونوتراپی . 2-1

ایمنی طریق  از  سرطان  روشدرمان  دارد.  درمانی  مختلفی  از  های  ایمونوتراپی  برخی  میانواع  زیر  شرح  ،  مرتضوی)  باشد به 

1401): 
 
 هاي سیستم ایمنیكنندهتعدیل. 2-1-1

بیشتر میدارو پاسخ سیستم ایمنی را نسبت به سرطان  از این داروهایی هستند که  از  ها روی بخشکنند. برخی  های خاصی 

 . گذارندتری میها تأثیر کلیکنندهایمنی اثر دارند و برخی دیگر از تعدیلدستگاه 
 

 (T-Cell Transfer Therapy)  هاي تیانتقال سلول. 2-1-2

اند،  هایی که در مقابل سرطان خوب عمل کردهشده و آن  ی تومور قرار دارند، برداشتهکه در ناحیه  T هایدر این روش، سلول

شوند.  یابند و تکثیر میسپس در محیط آزمایشگاه رشد می.  شوند تا قدرتشان افزایش یابددر محیط آزمایشگاه تغییر داده می

به وریدی  درنهایت  میصورت  تزریق  بدن  قویبه  تا  طبیعی  شوند  قدرت  شیوه،  این  طی  کنند.  مبارزه  سرطان  با  قبل،  از  تر 

 . یابددر محیط آزمایشگاه بهبود می T هایسلول 
 

 (Monoclonal Antibodies)  هاي مونوكلونالپادتن . 2-1-3

توسط دستهپادتن آزمایشگاه  در  از سلول هایی هستند که  کلونای  و  به سلول میها ساخته  ها  متفاوتی  اهداف  با  و  های  شوند 

می اتصال  آنتیسرطانی  این  از  برخی  مثال،  برای  وصلبادییابند.  با  سلولها  به  آنشدن  سرطانی،  علامتهای  را  گذاری  ها 

سلولمی توسط  تا  راحتکنند  ایمنی  شوندهای  نابود  و  شناسایی  مآنتی  .تر  جزء  یک  پادتن،  یا  ایمونوگلوبولین  در  بادی،  هم 



 

ها را برعهده دارد.  زا و ویروسهای بیماریسازی عوامل خارجی مثل باکتریی شناسایی و خنثیدستگاه ایمنی است که وظیفه

ها جایگاهی برای شناسایی  بادیشود. در حقیقت آنتیگفته می   (Antigen)  ژنشناسی، آنتیزا به زبان ایمنیبه عوامل بیماری

آنتیها در ساختار خوژن آنتی است هر  به ذکر  لازم  دارند.  آنتید  تنها  را میژنبادی،  از  های خاصی  تواند شناسایی کند. پس 

های  های دیگری را فراخوانی کرده تا به سلولها سلولبادیی بعد آنتیها، در مرحلهبادیبه جایگاه خود در آنتی  ژناتصال آنتی

بیماری عوامل  یا  طبیعی  کنندغیر  حمله  میمحق.  زا  آنتیقین  محیط بادیتوانند  در  را  همسان  و  یکدیگر  به  شبیه  های 

  های مونوکلونال بادیها را آنتیبادیاین نوع آنتی.  آزمایشگاهی خلق کرده و برای درمان بیماران سرطانی از آنها استفاده کنند 

(Monoclonal antibodies)  های  ور مسدودسازی عواملی به اسم مولکول توانند به منظهای مونوکلونال میبادینامند. آنتیمی

شود  های مونوکلونال موجب میبادیمورد استفاده قرار گیرند. این پروسه در آنتیPD-L1 و  CTLA-4 ،  PD-1پوینت نظیرچک 

سلول قویتا  خیلی  سلولها  طبیعی  حالت  از  مولکولتر  سایر  ببرند.  بین  از  را  توموری  آنتیهای  به  های  مونوکلونال  بادی 

  .های سرطانی حیاتی هستندها برای رشد و گسترش سلولژناین دسته از آنتی  . کنندها متصل شده و آنها را بلوکه میژن آنتی

آنتی از  رادیواکتیوهای مونوکلونال یک مادهبادیبرخی دیگر  را در خود داشته که می  ،ی  یا یک سم مهلک  از این دارو  توانند 

 . (1401، خردمندی) ریب کنندهای سرطانی را تخطریق، سلول 

 

 هاي نظارتیهاي سلولمهاركننده. 2-1-4

هایی  ها، داروحد طبیعی واکنش دفاعی نشان ندهند. مهارکننده  از  های ایمنی بیشکنند که سلولهای نظارتی بررسی میسلول 

م ایمنی فراتر از حد طبیعی و نرمال عمل  دهند تا سیستها را مسدود کرده و اجازه میهای نظارتی، آنهستند که با اثر بر سلول

 . تواند با قدرت بیشتری به سرطان پاسخ دهدکند؛ با این اتفاق، سیستم ایمنی می
 

 هاي درمانی واكسن. 2-1-5

 این .  شود  گرفته  سزاییبه  حد  تا  بیماران  از  دسته  این  بدن  در   سرطان  پیشرفت  جلوی  تا  شودمی   تزریق  بیماران  به  هاییواکسن

 سودمند   سرطان  درمان  برای  تومورها  از  برخی  به  بدن  ایمنی  دستگاه  پاسخ  سازیبهینه   و  تقویت  با  همچنین  هاواکسن   زا  دسته

  از  ناشی  عفونت  جلوی  که  است  هاییواکسن  سرطان،  پیشرفت  با   مقابله  برای  چنینی  این  هایواکسن  از  هاییمثال.  بود  خواهند

  مثل   هاسرطان  سایر  و  رحم  گردن  سرطان  تا  دارد  را  قدرت  این  HPVویروس  .گیردمی  را ( HPV)  انسانی  پاپیلومای  ویروس

 (Provenge) ی ایمونوتراپی تحت عنوان پرووِنج. اولین واکسن سرطانی در حیطه کند  ایجاد  بیمار  فرد   بدن   در  را  دهان   و  حلق

سال   متحده  ۲۰۱۰در  ایالات  کشور  داروی  و  غذا  سازمان  توسط  آمریکامیلادی  واکسن  مور   (FDA)ی  گرفت.  قرار  تایید  د 

این    پروونج با این هدف طراحی شد تا پاسخ دستگاه ایمنی علیه سرطان پروستاتِ متاستازی تحریک شود. از نکات مهم درباره

توان به منحصر به فرد بودن واکسن برای هر بیمار اشاره کرد. به زبان بسیار ساده، واکسن پروونج برای هر بیمار به  واکسن می

توان انتظار داشت که برای هر بیمار سرطانی، یک نوع  نزدیک می  شود. بنابراین، در آیندهسازی میهای مختلف شخصی ه شیو

شود تهیه  سرطان  واکسن  از  واکسن.  خاصی  تا  هستند  تلاش  در  جهان  سراسر  در  درمان محققین  برای  را  مختلفی  های 

های  ن سینه، کلیه، لوکمیا و سایرین مورد بررسی قرار دهند. واکسنهای مختلف نظیر تومورهای مغزی، ملانوما، سرطاسرطان 

پروسه سایر  کنار  در  میسرطان  درمانی  روشهای  سایر  به  نسبت  برای  توانند  بیشتری  مراتب  به  اثرگذاری  ایمونوتراپی،  های 

 . (1401، خردمندی) درمان سرطان داشته باشد

 

 سلول درمانی. 2-1-6

های بیمار انتقال یافته تا کارکرد آنها حفظ شود یا اگر فعالیت سلولی دچار نقص  انی سالم به سلولهای انسدر این روش، سلول 

های بارز از نمونه  CAR T-Cell therapy درمانی تحت عنوان  های بنیادی و پروسهشده، با این روش بهبود یابد. پیوند سلول

ی ایجاد ایمنی سلولی دارد. همچنین در یکی  ای سرطانی را به واسطههتوانایی مبارزه با سلول T هایدر این روش است. سلول 

سلول  .  ی ترمیم صورت گیردهای بنیادی را به بافت آسیب دیده پیوند زد تا پروسهتوان سلول های جدید میدیگر از استراتژی 



 

زمانی درست  شد؛  آغاز  نوزدهم  قرن  از  مدلدرمانی  روی  محققین  شدهکه  متمرکز  حیوانی  یک    های  به  ابتلا  جلوی  تا  بودند 

که در ابتدای امر هیچ تاثیر مثبتی از بابت مطالعات حاصل نشد،  بیماری گرفته یا حتی یک اختلال درمان شود. با وجود این

سلول از  تا  شد  موجب  بیستم  قرن  اواسط  در  بیشتر  شیوهتحقیقات  به  انسانی  این  های  در  شود.  استفاده  بهتر  از زمانای   ،

های پیرامون خوشبختانه با موفقیت.  برداری شد تا جلوی رد پیوند اعضا پس از عمل جراحی گرفته شودانسانی بهره  هایسلول 

بیماری از  بسیاری  در  بیمار  حال  وضعیت  بهبود  منظور  به  درمانی  سلول  از  استخوان،  مغز  و  پیوند  خودایمنی  مختلف  های 

 . همچنین سرطان بیشتر استقبال شد

 

 مونوتراپی ای ي مزایا. 2-2

ترین  دردسرتر دیگری برای درمان سرطان وجود دارد. با این حال، یکی از مهمهای درمانی و کمجز ایمونوتراپی، سایر روشبه  

مراتب مزیت به  بیمار  فرد  ایمونوتراپی در بدن  آثار  از طرفی دیگر، ماندگاری  اندک آن است.  عوارض جانبی  ایمونوتراپی،  های 

از سایر شیوه پروندهباشد می  ها بالاتر  برخی  بسیار . حتی در  به یک سرطان  بیمار  اشاره شده که  این موضوع  به  پزشکی  های 

هدف اصلی از انجام ایمونوتراپی، مبارزه . هرچند  اندپیشرفته دچار شده اما با انجام ایمونوتراپی، تومورها به طور کامل نابود شده

های خود ایمنی دیگر  انی همچنین برای درمان و بهبود وضعیت بیماری و اختلال این فرایند درماما  های سرطانی است،  با سلول

ها،  های ژنتیکی، عفونت و التهابگیرد. محققین در تلاش هستند تا از این فرایند درمانی برای اختلال هم مورد استفاده قرار می

 . های قلبی و عروقی و همچنین پزشکی ترمیمی هم بهره ببرنددیابت، بیماری

 

 ایمونوتراپی  عایب م. 2-3

در این روش، تنها دستگاه ایمنی بدن   زیرا های درمانی از عوارض جانبی کمتری برخوردار استایمونوتراپی نسبت به سایر روش 

همچنان عوارض جانبی متعددی را   اما  های دیگر اثرگذار نیستهای دستگاهدرمانی روی سلول  مورد هدف قرار گرفته و پروسه

پروسه  بیماران کرده  در حین  گزارش  میایمونوتراپی  عوارض  این  باشد.  اند.  اثرگذار  بدن  داخل  اندامی  یا  بافت  هر  روی  تواند 

از شرایط ممکن است آثار جانبی ایمونوتراپی  همچنین وخامت عوارض جانبی می از ملایم تا شدید هم باشد. در برخی  تواند 

بیندازد خطر  به  هم  را  بیمار  بتوا.  جان  میاگر  شد،  متوجه  وقت  اسرع  در  را  ایمونوتراپی  جانبی  عوارض  و  اختلال  با  ن  توان 

از پروندهروش پیشرفت عوارض را گرفت. برای مثال در بسیاری  ها داروهای  های متداول نظیر تجویز داروهای مختلف جلوی 

کند باید توسط پزشک  وتراپی را تجربه میشود. بنابراین، هر بیماری که ایمونایمنی نظیر استروئیدها تجویز می  کنندهسرکوب 

با وجود این .  هایی نسبت به درمان، در بدن فرد بیمار بروز پیدا کندبه صورت دائمی رصد شود تا مبادا عوارض جانبی یا واکنش

راکه قرار نیست  که ایمونوتراپی در بسیاری از مواقع سودمند است، در برخی از انواع تومورها این روش کارایی لازم را ندارد؛ چ

باشندسرطان  یکدیگر  به  شبیه  دقیقا  ژنتیکی  و  زیستی  محیطی،  فاکتورهای  لحظ  از  دقیقا  افراد  .ها  در  ایمونوتراپی  بنابراین، 

اما نکته مهمتر این است که  مختلف، پیامدهای مختلفی هم به دنبال دارد در این  دارو    لیتحو  ی برایجامد موانع  یتومورها. 

  نرخ   و  ی منیا  یمنجر به نفوذ ناکارآمد سلول ها  که  شودبرخورد می (TMC) تومور  دهیچیپ   طیمح  کی  با  کنند ویم  جادیاروش  

   .(Li, 2020)شود می جامد یدر تومورها یمونوتراپ یا کاربردی  نیبال  تیمحدودموجب که به شدت شود می  یمنیپاسخ اپایین  

و باید این روش با    بدن نیست  یمنیا  دهیچیپ   ستمیبه مقابله با س  قادرهایی  به تن  یمونوتراپ یاند که اداده  صیها تشخست ی آنکولوژ

ژن درمانی ترکیب شود تا نتایج بهتری نشان دهد. اما نتایج  و    یدرمان  یمی، شیوتراپ یراددیگر روشهای درمان سرطان از قبیل  

دن بیمار، اثرات نامطلوب شدید و مقاومت  نشان داده است ترکیب ایمونوتراپی با روشهای نامبرده شده موجب ایجاد سمیت در ب

است   مقابل، اما  .  (Wargo, 2020)درمانی شده    جینتا  بهبودسرطان    درمان  در  یاپرترمیاو ه   یمونوتراپ یاروش  از    یبیترک  در 

 شود. نشان داده است که در ادامه روش هایپرترمیا به اختصار شرح داده می مارانیدر برا  ینیبال

 

 هایپرترمیا .  3



 

رترمیا به صورت کلی به معنای افزایش دمای بدن به بیش از میزان طبیعی آن است. دمای بالای بدن به طور معمول باعث  هایپ

ها به ویژه سرطان  شده دما در بعضی از موارد، برای درمان بیماریشود، مثل تب یا شوک گرمایی، اما افزایش کنترلبیماری می

فرآیندبه کار می درمانی،  بافترود. گرما  افزایش دمای  از  ی شامل  بیش  تا  تومور معمولاً  و    42های حاوی  است  سانتی گراد 

سلول بردن  بین  از  آن  روشهدف  سایر  با  معمول  طور  به  درمانی  فرآیند  این  است.  سرطانی  مثل  های  سرطان  درمان  های 

های زنده با گسترش ابزارهای الکترونیک تشود. توانایی کنترل توزیع انرژی در داخل بافپرتودرمانی و شیمی درمانی همراه می

ای داشته است. از هایپرترمیا به دو های گذشته بسیار مورد توجه بوده و پیشرفت قابل ملاحظهسازی در دهههای مدلو سیستم 

افی  های توموری، ناک شود. عدم توزیع حرارت در تمامی سلول ای برای درمان سرطان استفاده میشکل کلی موضعی و منطقه

های فعلی هایپرترمیا است.  های روشترین چالشهای سالم، مهمبودن مقدار گرمای تولیدی و نیز تیمار حرارتی ناخواسته سلول 

روی محققان قرار داده است. نانوذرات با توانایی تجمع اختصاصی  های جدیدی را جهت حل این مشکلات پیشنانوفناوری افق

دهند. نانوذرات نواحی تومور و همچنین توانایی ایجاد گرمای بیشتر، درمان مؤثرتری را نوید میدر بافت تومور، توزیع در تمام  

از هایپرترمیا به دو شکل کلی برای  .  ترین نانوذرات مورد استفاده در هایپرترمیا هستندو نانوذرات مغناطیسی از مهم  اکسید آهن

از بین بردنشود. در روش اول از ایجاد دمدرمان سرطان استفاده می از سلول   ای بسیار بالا برای  ها یا بافتی  قسمت کوچکی 

شود.  نامیده می  (local hyperthermia)  شود. این نوع هایپرترمیا به طور معمول هایپرترمیای موضعیمانند تومور استفاده می

شود، این نوع تیمار  برده می  در روش دوم دمای قسمتی از بدن یا حتی کل بدن چند درجه بیشتر از دمای طبیعی بدن بالا

عملکرد سایر درمان بهبود  و شیمی درمانی میباعث  رادیودرمانی  مانند  هایپرترمیای  های سرطان  این شکل هایپرترمیا،  شود. 

 , Glazer)شودنامیده می(  Whole-body hyperthermia)   یا هایپرترمیای کل بدن  (Regional hyperthermia)  ایمنطقه 

2011) . 
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 رسد کههای بالینی جدید، دید نوینی نسبت به مکانیسم هایپرترمیا در درمان سرطان را ایجاد کرده است. به نظر میبررسی

مانند عواملی  علت  به  بیشتر  توموری  یک pH حساسیت  باشد.  اکسیژن  فشار  فرضیه و  از  درمان ی  بودن  مؤثر  در  مطرح   های 

 هایپرترمیا این است که نواحی هیپوکسیک )کم اکسیژن( عمقی تومور که معمولاً مقاوم به دارو هستند، در این درمان بیشتر از

ال است روند، زیرا این نواحی فاقد گردش خون مناسب هستند که بتوانند گرما را دور کنند. البته این فرض تحت سؤبین می

علت عدم وجود عروق  های بافتی به  شود و توزیع واقعی دما در سطح سلولزیرا هیپوکسی مزمن به مقاومت تومور نیز منجر می

است نامشخص  نواحی،  این  در  نشان می  .منظم  نظریه، مطالعاتی هستند که  این  مقابل  تومور در  از  نواحی  دارای دهند  ها که 

از دارو رسانی بهتر هستند، نه تنهخون  توموری هستند، بلکه بیشتر در های کشنده به داخل سلولا دارای ورود بیشتری  های 

درجه   40رسد که در دماهای بالای  معرض اکسیژنه شدن مزمن )افزایش فشار اکسیژن در بافت توموری( هستند. به نظر می

اهد بهبود عملکرد شیمی درمانی با به کارگیری  افتد و در نتیجه شهای توموری اتفاق میاین پروسه بهتر در سلولسلسیوس  

هستیم هایپرترمیا  در  .همزمان  ساعت  یک  برای  سیستمی  دمای  بدن،  تمام  هایپرترمیای  سلسیوس    42دمای   در  باقی  درجه 

نیز کاملاً مشخص نیست،  می با عوارض سیستمی و موضعی همراه است و میزان کارایی آن  این روش  این که  بر  ماند. علاوه 

های کشنده شیمی  های سالم نیز تیمار مشابه را دارند و ممکن است مقدار بیشتری از داروستی توجه داشت که تمامی سلول بای

ای دارای عملکرد بهتری نسبت به  ای و ناحیههایپرترمیای منطقه.  درمانی را دریافت کنند که منجر به ناکارآمدی درمان شود

های سر و  ها مانند سرطانتری نیز هست. در بعضی از اندیکاسیونوارض جانبی قابل قبولهایپرترمیای تمام بدن است و دارای ع 

ای دارای اثربخشی بالا است. مطالعات چندگانه ای و ناحیه گردن، استفاده از یک برنامه رادیوتراپی به همراه هایپرترمیای منطقه

به هر صورت عدم توزیع حرارت در  .  های کوچک کاربرد داردا و زخمها تنها برای تومورهاند که این نوع از درماننیز نشان داده

سلول روش تمامی  انواع  که  است  چالشی  توموری  منطقههای  هایپرترمیا  ناحیه های  و  استای  مواجه  آن  با  این   .ای  بر  علاوه 

بزرگی برای گسترش بیشتر این های هایپرترمیا مانع  موارد، نیاز به کنترل دقیق حرارت و شرایط فیزیولوژیک بیمار در درمان



 

نانوساختارها در سال  .ها استروش ها در تولید حرارت متمرکز در ناحیه خاص هایپرترمیای های اخیر و توانایی آنبا معرفی 

رسد این مشکلات قابل  های سرطانی، به نظر میها در تجمع به صورت اختصاصی در سلولو نیز توانایی آن (Local) ایناحیه

با روش حل  جمله  از  میشند.  هایپرترمیا  برای  نانوفناوری  در  پیشرو  فتوترمالهای  به  با  توان  درمانی(  )نورگرما  تراپی 

  یاییپرترماه  شماتیک  مقایسه  2شکل   .نانوساختارهای طلا و هایپرترمیای مغناطیسی با نانوساختارهای مغناطیسی اشاره کرد

  فعال  گیریهدف  3همچنین شکل    .(Shetake, 2019)  دهدرا نشان می  غناطیسیم  نانوذرات  بر   مبتنی  ترموتراپی  نانو  و  معمولی

 . (1396بابائی و ) دهد را نمایش می سرطانی تومور فعال غیر و
 

 
 (Shetake, 2019) مغناطیسی نانوذرات بر مبتنی نانوترموتراپی و معمولی یايیپرترماه شماتیک مقایسه. 2شکل

 

  
 ( 1396)بابائی و  سرطانی در روش هایپرترمیاي مغناطیسی تومور  فعال یرغ و فعال . هدفگیري3 شکل



 

  میدان   یک  در (MNPs) مغناطیسی  نانوذرات  از  استفاده   با  که  است  حرارتی  درمان  روش  یک (MH) مغناطیسی  یاییپرترماه

فرکانس    مغناطیسی   طریق  از  گرما  به  یسیمغناط  انرژی  تبدیل  با   تومور  های   سلول  آپوپتوز  ایجاد   برای  (AMF)  متناوببا 

به  براونیو  نیل  آسایش    مکانیسم محل  بافتدمای    افزایش  منجر    شودمی  تومورهای  سلول   در  آپوپتوز  ایجادو    ضایعه  در 

(Rodrıguez, 2021)  .وارد   خون  گردش  طریق  از  ندنتوامی  مغناطیسی  نانوذرات  خارجی،   مغناطیسی  میدان  اعمال  از  پس  

بدن لنفشبکه    و  طحال   کبد،  در  فاگوسیتیک  سیستم  توسط  یا   شود  تومور  با   مرتبط  منطقه   ارگانیسم   از  و ده  ش  شناخته  اوی 

  هایپرترمیای مغناطیسی  درمان،  مایکروویو  و   رادیویی  فرکانس تکنیک    مانند   حرارتی  هایدرمان  سایر  با  مقایسه  در.  حذف شوند

  بنابراین،  باشد.را دارا می  کافی  اندازه  به  تومور  کردن  مگر  توانایی  و  کمتر  جانبی  عوارض  ، بالا  ایمنی  درجهمانند    ییمزایا  دارای

 را   مولکولی  سطح  در  دقیق  حرارتی  درمان  امکان  و  بدخیمتومورهای    درمان  برای  جدید  استراتژی  یکهایپرترمیای مغناطیسی  

ها  1جدول    .(Spirou, 2018)و   (Fatima, 2021) کندمی  فراهم زمینه  در  را  شده  انجام  مطالعات  از  یپرترمیای برخی 

 دهد. مغناطیسی در حضور نانوذرات نشان می

 
 در حضور نانوذرات  یسیمغناط يایپرترمیها نهیاز مطالعات انجام شده را در زم یبرخ. 1جدول

 مرجع  موضوعات نوع تومور  ایمونوتراپی نانوذرات
IONs IA (IL-2)  ه یسرطان ر  Lewis, C57/BL6 mice (Hu, 2016) 

MCLs IA (IL-2)  پوست  سرطان  B16, C57BL/6 mice (Ito, 2003) 

PEG-FVIOs ICI (Anti-PD-L1)  4 سرطان سینهT1, Balb/c mice (Chao, 2019) 

PEG-FeNPs IA (R848) + ICI (Anti-CTLA-4) سرطان روده بزرگ  ،

 سرطان سینه 

4T1, CT26, Balb/C mice (Tanaka, 2005) 

MCLs ACT (DCs)  سرطان پوست B16, EL4, C57BL/6 mice (Pan, 2020) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 گیري . جمع بندي و نتیجه4

 چندین  حال،  این  باایجاد کرده است.    سرطانی  تومورهای  از  ایگسترده  طیف  درمان  برای  جدیدی  هایاستراتژی  ایمونوتراپی

 برای   ایوآورانه ن  روش  بالقوه  طور  به  نانومواد.  اعمالی  دوزبودن    محدود  و  بیمار  بهبود  پایین  نرخ  جمله  از  ماند،می  باقی   چالش

امروزه  .  آن به علم پزشکی و درمان سرطان معرفی کردند  فرد  به  منحصر  وشیمیاییی  فیزیک  خواص  دلیل  به  دقیق  ترموتراپی

ترکیب روشهای درمانی مانند ایمونوتراپی و هایپرترمیای مغناطیسی نتایج و افقهای نوینی را در علم پزشکی و درمان سرطان 

 اه اثربخشی بالا و کمترین آثار مخرب بر بیماران. ایجاد کرده است به همر
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Abstract  

Today, in the search for more effective cancer treatment methods, the combination of tumor 

immunotherapy and nanoparticle-based hyperthermia (thermotherapy) has emerged as a promising 

knowledge. In this research, a comprehensive review of recent advances and new research in this 

field is done and how the integration of these two treatment strategies can be effective in the 

process of cancer treatment is investigated. Immunotherapy, which is a type of cancer treatment 

that uses the power of the body's immune system to prevent, control and destroy cancer, has shown 

significant results. At the same time, nanoparticle-based hyperthermia, which uses nanotechnology 

to induce selective cell death by increasing the temperature of tumor cells, has emerged as a novel 

therapeutic approach. The results show that while each of the two strategies individually has its 

potential in killing cancer cells, the combination of these two methods may be associated with 

improved outcomes and reduced side effects and enhanced anti-tumor responses. 

 

Keywords: Cancer, immunotherapy, hyperthermia, nanoparticles 

 
1-Corresponding Author 


