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Abstract 

Background and Objectives: Cancer is one of the leading causes of 

death around the world with a very high degree of mortality. 

Conventional therapies by cytotoxic drugs have high levels of side-

effects for patient. Chitosan is a biocompatible and biodegradable 

compound. Thus, according to the minimum systemic toxicity for 

peptide and drug delivery, it is considered in applied programs. In this 

study, the Immunological effect of chitosan nanoparticles, was 

investigated on breast cancer cells in animal model. 
 

Methods: In this experimental model, chitosan nanoparticles were 

synthesized. The size and electrical charge were determined using DLS 

apparatus and SEM. After creation of tumor model in female BALB/c 

mice. Injections in the test and control groups, were performed 

intraperitoneally. IL-4 and IFN-γ were assayed using ELISA method to 

investigate the immunomodulatory effects of the nanoparticles. 
 

Results: Electric charge and size of the nanoparticles were determined 

and confirmed to be +11 mv and 200 nm, respectively. The 

nanoparticle-treated group produced large amounts of IFN-γ (213 

pg/ml), while IL-4 level decreased (p<0.5). 
 

Conclusion: These nanoparticles has the potential to shift immune 

responses from a Th2 to Th1 through IFN-γ production. Hence, these 

nanoparticles may be an appropriate and effective candidate for cancer 

therapy. 
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 چکیده
 ،های دارویی . درماناستسرطان از علل عمده مرگ و میر در سراسر جهان  نه و هدف:زمی

متعارف با استفاده از داروهای سیتوتوکسیک دارای سطح بالایی از عوارض جانبی برای بیمار 

با توجه به  ،باشد. بنابراین پذیر می کیتوزان یک ترکیب زیست سازگار و زیست تخریب. هستند

 درهای کاربردی مطرح است.  سیستمیک برای تحویل پپتید یا دارو، در برنامهحداقل مسمومیت 

های سرطانی سینه در مدل حیوانی  بر سلول کیتوزان نانوذراتاثرات ایمونولوژیکی این مطالعه 

 گردید. بررسی

و  DLSبا دستگاه سپس کیتوزان سنتز شد.  نانوذراتدر این مطالعه تجربی،  :روش بررسی

SEM، در موش بالبسی مدل توموری پس از ایجاد . گردیدو بار الکتریکی آن شناسایی  اندازه

برای بررسی اثرات ماده، تزریقات گروه تست و کنترل به روش داخل صفاقی انجام شد. 

 سنجش شد. ELISAبه روش  IFN-γو   IL-4،نانوذراتنومدولاتوری وایم

ید أینانومتر تعیین و ت 200 نانوذرات، حدودز و سای 11بار الکتریکی و سایز نانوذرات + ها: یافته

پیکوگرم  IFN-γ (213مقدار زیادی  ،های تیمارشده با نانوذرات در اثر تحریک . گروهگردید

 (.p<5/0) کاهش داشت  IL-4که سطح تولید کردند، درحالی لیتر( برمیلی

ی، سبب تغییر فنوتیپ از های سیستم ایمن این نانوذرات با داشتن پتانسیل تغییر پاسخ :گیری نتیجه

Th2  به فنوتیپTh1 ممکن است نانوذرات این لذا  ،شود گاما می - واسطه تولید اینترفرون به

 ثر جهت درمان سرطان در آینده باشد.ؤمناسب و م عنوان کاندید به

 سیستم ایمنی. ؛ نانوذرات ؛ سرطان ها: واژه کلید
 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 96 اردیبهشت، دوم، شماره یازدهم دوره

  9الی  1صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 

 

 

 

 

 

 

 :نمایید استناد زیر صورت به مقاله این به لطفاً
Soleimani N, Mohabati Mobarez A. Immunological effects of chitosan 

nanoparticles on breast cancer cells in animal model.  

Qom Univ Med Sci J 2017;11(1):1-9. [Full Text in Persian] 

 

2 
 1396 اردیبهشت، دوم، شماره یازدهممجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ دوره 

 

mailto:n_soleimani@sbu.ac.ir


 

 

 و همکاران ندا سلیمانی                                                                                         های سرطانی سینه در مدل حیوانی بر سلول کیتوزان نانوذراتاثرات ایمونولوژیکی 

 

 مقدمه 
آید که  وجود می هها ب سرطان در نتیجه تقسیم غیرقابل کنترل سلول

اثرات عوامل محیطی و اختلالات ژنتیکی مسبب آن است. علاوه 

ها  ها و باکتری ، ویروسUVاشعه آفتاب، امواج  ؛بر مواد شیمیایی

          سینه دارند. سرطان سرطان نقش مهمیانواع ولید در تنیز 

(Breast cancer)، و یکی  زنان میان در بدخیم بیماری ترین شایع

 حال در یافته و توسعه کشورهای در از عوامل مهم مرگ و میر

 در آنکه  ستا هاییرکشو ازجمله انیرا. هرچند (1است ) توسعه

 اما باشد، می کمتر هارکشو یهبق به نسبتن پستا نسرطا وزبر انمیز

 انعنو به را ریبیما ینا ،خیرا لهایسا در آن انمیز یشافزا

(. 2ست )ا داده ننشا نیایرن اناز نمیا در بدخیمی یجترینرا

های درمانی مختلف، هنوز هم جراحی  رغم وجود روش علی

 .شود عنوان اولین روش درمانی برای سرطان سینه محسوب می هب

ج ممکن است اندازه تومور را کاهش دهند، اما های رای درمان

و احتمال عود بیماری  ارندبیمار اثر مثبتی ند یگذرا بوده و بر بقا

عوارض جانبی بالا، اختصاصیت پایین و . (3-8)وجود دارد نیز 

های فوق  های روش از محدودیت ،احتمال بروز مجدد بیماری

تر و  ثرتر، اختصاصیؤهای م لذا نیاز به جایگزینی درمان باشد، می

شود. شیوع بالای  بسیار احساس می ،دارای عوارض جانبی کمتر

ین سرطان پستان در سنین پایین در ایران و مشکلات ناشی از ا

شده برای  لزوم بررسی تحقیقات انجام ،ها بیماری برای خانواده

و  ایمونومدولاتوریمعرفی ترکیبات جدید درمانی با خاصیت 

که   ترکیباتی ،سازد. امروزه عوارض جانبی کمتر را مطرح می

ازجمله این  است که نومدولاتوری دارند، مطرحوخاصیت ایم

 آن مشتقات و کیتین. (9د )اشاره کرکیتوزان توان به  میترکیبات 

 کیتین پروپیل هیدروکسی  دی تین ویک متیل کربوکسی همچون

 بر ثیرأت با و هستند ایمنی )ایمونومدولاتوری( تعدیل اثرات دارای

 ترشح ها، سلول فعالیت اکتسابی سبب افزایش و ذاتی ایمنی

 و کیتین اینکه به توجه با .شوند ها می کموکاین و ها سایتوکاین

 برای آن حضور ندارد، وجود بدن انسان در ساختار آن قاتمشت

 سطح در و شود می کننده محسوب فعال یک ،ایمنی سیستم

 و Detectin-1، TLR-2چون  هایی گیرنده ،ایمنی های سلول

 .(12،10هستند ) سازی آن برای فعال شناسایی مسئول ،مانوز

 ی ـم ایمنـتریک سیسـت تحـوزان قابلیـها و ذرات کیت ونـسوسپانسی

 

همچنین سازی ماکروفاژها را دارند.  همانند کموتاکسی و فعال

پاسخ  ،د. این پلیمرنشو های تحریکی می باعث ترشح سایتوکاین

سایتوتوکسیک و نیز  Tهای  بادی را افزایش داده و سلول آنتی

یت بسیار کند. کیتوزان سمّ های کشنده طبیعی را فعال می سلول

این پلیمر یک . (11های نرمال نشان داده است ) پایینی را در سلول

 ،بنابراین. (13) استپذیر  ترکیب زیست سازگار و زیست تخریب

های کاربردی  سیستمیک در برنامه ،با توجه به حداقل مسمومیت

ضمن افزایش میزان  است این نانوذرات قادرهمچنین  .مطرح است

م به سمت دهی و هدایت این سیست پاسخ سیستم ایمنی، در جهت

. با توجه به اهمیت سیستم دایجاد نوع خاصی از پاسخ نیز مؤثر باش

و  ضدتوموری دفاع های ایمنی سلولی در ویژه پاسخ به ،ایمنی بدن

 ضد توموری دفاع در  مهمی عامل که هومورال ایمنی بر آنهاه غلب

 های ایمنی پاسخ معرف های سایتوکایندر این مطالعه  است؛

 گردید. بررسی( IFNγو  IL-4) 2و  1 تیپ سلولی

 

 بررسی روش

 1سازی نانوذرات، ابتدا  برای تولید و آمادهدر این مطالعه تجربی، 

اسید استیک حل % 1در محلول کیتوزان لیتر از  میلیبرگرم  میلی

در دمای اتاق قرار  300محلول کیتوزان بر روی استیرر با دور شد. 

در آب مقطر حل  1/0% (TPP)پلی فسفات   سپس تری، گرفت

آن اضافه به  Flush mixباره به روش  به یک TPPمحلول شد. 

واکنش  و بود TPP، 2:1نسبت حجم محلول کیتوزان به  .گردید

ساعت در این شرایط ادامه یافت. جهت بررسی  یکبه مدت 

شکل، اندازه، پراکندگی و )یافته  خصوصیات ذرات اتصال

 ZETA SIZER و دستگاهاز میکروسکوپ الکترونی  (،یکنواختی

آزاد، با استفاده از کیتوزان مجدد استفاده شد. نانوذرات از قطعات 

 15دقیقه در  30دور در دقیقه به مدت  18000سرعت )سانتریفوژ 

 (.14) گردیدجدا  (درجه سانتیگراد

(Dynamic Light Scattering) DLS یا Zetasizer دستگاهی ،

نانومتر به  633ر مرئی با طول موج از تابش نو است که با استفاده

بار تواند برخی از خواص آن را از قبیل  نمونه سوسپانسیون می

گیری کند.  و توزیع اندازه ذرات در ابعاد نانو اندازهالکتریکی 

منظور تعیین بار الکتریکی، پراکندگی و یکنواختی نانوذرات  به

شد استفاده   ZETA SIZER (Malvern) کیتوزان از دستگاه

(15.)  
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 میکروسکوپ الکترونی روبشی که به آن مبنای عملکرد 

Scanning Elecron Microscope یا به اختصار SEM  نیز گفته

برهمکنش پرتوی الکترونی با ماده است. پرتوهای  شود؛ می

ها مورد استفاده  تواند جهت بررسی شده از این برهمکنش می ساطع

از میکروسکوپ  ،اندازه و کلشمنظور تعیین  بههمچنین  .قرار گیرد

و صنعتی ایران   های علمی الکترونی موجود در سازمان پژوهش

تکرار  ربا3صورت  هنانوذرات باستفاده گردید و این پارامترها در 

در این مطالعه از رده سلولی موشی سرطانی  (.16) ندتعیین شد

ور . رده سلولی از بانک سلولی انستیتو پاستشداستفاده  ،4T1سینه 

)شرکت  RPMIایران، تهیه و در شرایط مناسب محیط کشت 

Gibco 10حاوی %)( کامل (FBS ،درجه  37و در  داده شد کشت

به دست آید نگهداری شد تا تعداد مناسب  CO2 %5 سانتیگراد و

(17). 

 از شده هتهی ای هفته 5-6 موش ماده عدد 30 تعداد در این مطالعه، 

 شدند.  تقسیم گروه تست و بقا دو به ایران، پاستور انستیتو

 شو با بافرو بار شست2ها پس از  از سلول 1×106-7×105های  رقت

PBS ها  موشتمام میکرولیتر تهیه گردید و به  100 حجم در

           گردید صورت زیرجلدی در ناحیه فلانک راست تزریق هب

 ه،ادام در (عنوان روز صفر در نظرگرفته شد. به ،روز تزریق سلول)

طور روزانه ایجاد برجستگی تومور در زیر پوست ارزیابی و  به

 . شدپیگیری 

 های موش عنوان به اول ها به ترتیب گروه گروهدر گروه تست، 

 ،گروه دومدر تیمار شدند. کیتوزان توموری با نانوذرات 

گروه سوم  در و کردند  سالین دریافت نرمال ،های توموری موش

همین صورت  گروه بقا نیز به .بودندور سالم بدون توم های موش

 بندی شد.  تقسیم

 .گردید ثبت و گیری اندازه روزانه صورت به رشد تومور میزان

 به آزمایش تحت های موش از بقا، گروهی زمان سنجش برای

تزریق  از بعد روز 18. گرفتند بررسی قرار مورد روز 60 مدت

 های سلول و شتهک ها موش فیزیولوژی، سرم و نانوذرات کیتوزان

  .شد آنها استخراج طحالی

 

 

 

 

 لیزکننده، محلول وسیله به قرمز های گلبول حذف از پس

 ،لیتر میلیبر سلول 5/0×106 برمبنای طحالی های سلول سوسپانسیون

 شده غنی محیط مجاورت در و ای حفره 24 های پلیت در و تهیه

RPMI  2 یزانم به) هماگلوتینین سپس فیتو. شدند داده کشت 

 72 مدت به و افزوده فوق کشت محیط به (لیتر میلیبر میکروگرم

% 5 حاوی انکوباتور در سانتیگراد درجه 37 در دمای ساعت

، رویی محلول مدت این از پس. شد اکسیدکربن انکوبه دی

برای . گردید ذخیره درجه سانتیگراد -70 در و آوری جمع

سازی  و آماده دش استفاده R&Dها، از کیت  سنجش سایتوکاین

 تولید میزان .گرفتها طبق دستورالعمل کیت انجام  محلول

 های سلول کشت رویی سوپ در IL-4 و IFN-γ های سایتوکاین

 گیری اندازه محدوده. شدند گیری اندازه ELISA روش به طحالی

پیکوگرم  10 از کمتر، IFN-γ و برای 3 از کمتر ،IL-4 برای

( به Stopping) تر از محلول توقفمیکرولی100بود.  لیتر برمیلی

ها افزوده شد و سپس با استفاده از دستگاه  هرکدام از چاهک

ELISA reader ، 570میزان جذب نوری نمونه در طول موج 

کیت، منحنی  ؛نانومتر قرائت گردید. با استفاده از نمونه استاندارد

 .(18) های مورد آزمایش ارزیابی شدند و نمونه  رسم ،استاندارد

استفاده  21نسخه  SPSS افزار ها از نرم جهت تجزیه و تحلیل داده

تکرار مورد تجزیه و  سه ی براساس میانگینهای کمّ نتایج داده شد.

ی از لحاظ دارابودن توزیع های کمّ تحلیل آماری قرار گرفت. داده

توزیع  )برایطرفه  بررسی و از آزمون آنالیز واریانس یک ،نرمال

% 5داری  با سطح معنی (Post Hocبرای ) Lsdوش ، و از ر(نرمال

(05/0α=.استفاده گردید ) 
 

 ها یافته

 وسیله بهسایز نانوذرات، پراکندگی و یکنواختی نانوذرات کیتوزان 

تعیین شد. سایز نانوذرات کیتوزان  DLS (Malvern) دستگاه

های  . دادهشدنانومتر تعیین  210 ،طور میانگین با سه تکرار هب

از % 95نشان داد بیش از  در مورد این نمونه DLS دستگاه

نانومتر و پیک  210های مورد آزمایش در محدوده سایزی  نمونه

 20-70در محدوده  مابقیاز  %5و حدود  ندبزرگتر قرار دار

 (.1 شماره شکل) هستندنانومتر  45طور میانگین  هنانومتر و ب
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 .براساس نانومتر DLS: سایز نانوذرات کیتوزان با دستگاه 1 شماره شکل

 وسیله به بار الکتریکی، پراکندگی و یکنواختی نانوذرات کیتوزان 

. بار الکتریکی گردیدتعیین   ZETA SIZER (Malvern)دستگاه

 ت ـول یـ+ میل11 رارـه تکـن با سـور میانگیـط هنانوذرات کیتوزان ب

پیک  تک ،نشان داد نمودار DLS های دستگاه تعیین شد. داده

 (.2 شماره شکل) بوده و هومولوژی وجود دارد

 

 

  
 .ولت براساس میلی ZETA SIZERبا دستگاه  : بارالکتریکی نانوذرات کیتوزان2 شماره شکل

شدن شکل  سبب نمایان ،برهمکنش پرتوی الکترونی با ماده 

ن ـده از ایـش عـاطـپرتوهای ساز . شدظاهری نانوذرات 

 ت ـنش جهـرهمکـب
 

تصویر نانوذرات کیتوزان  3 شماره شکل .گردیدها استفاده  بررسی

 دهد. را نشان می SEMبا میکروسکوپ 

  
 .SEMت کیتوزان حامل پروتئین با میکروسکوپ : تصویر نانوذرا3 شماره شکل
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 بر توموری در مدل نانوذرات کیتوزان اثرات ارزیابی منظور به 

 سوپ در شدهدتولی های سایتوکاین میزان ایمنی، های پاسخ روی

 گیری اندازه مختلف های گروه طحالی های سلول کشت رویی

ذرات با نانوشده تیمار توموری های شوم در IL-4 میزان در .شد

 یدار معنی کاهش ،بدون تیمار های توموری گروه با مقایسه در

(05/0>p) مشاهده شد . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

داری  در مقایسه با گروه موش سالم، اختلاف معنی IL-4سطح 

شیف  ،در مقایسه با گروه کنترل IL-4 سطح کاهش درنداشت. 

 نمودار) دادنشان  Th1 های لنفوسیتی را به سمت های سلول پاسخ

 (.1 شماره

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IL 4  p ro d u c t io n  s p le n o c y te s  t re a te d  w ith

C a n c e r  ly s a te
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p
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d
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o
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a
l

0

5

1 0

1 5

2 0

2 5

N ano

u n tre a te d

n o rm a l

6 .5 3 ± 2

1 7 .7 8 ± 3

4 .6 1 ± 1

  
 (.p<05/0)مطالعه  مورد یها تست و کنترل در موش مختلف یها گروه در IL-4 تولید :1 شماره نمودار

 
 داری افزایش معنی ،تیمارشده با نانوذرات توموری های موشدر 

بدون درمان و  توموری های موش با مقایسه در IFN-γ سطح در

 . دیده شد( p<001/0) سالم گروه موش
 

 (،p<001/0) در مقایسه با گروه کنترل IFN-γ سطح افزایش در

 دادنشان  Th1های لنفوسیتی را به سمت  های سلول شیف پاسخ

 (.2شماره  نمودار)

 
in te r fe ro n  g a m m a  p ro d u c tio n  s p le n o c y te s  tre a te d

w ith  C a n c e r  ly s a te

I
F

N
g

 c
o

n
c

e
n

tr
a

ti
o

n
 p
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0

1 0 0

2 0 0

3 0 0
N a n o

u n t re a te d

N o rm a l

2 1 3 ± 1 0

1 2 3 ± 5

1 .0 3 ± 0 .5

  
 .(p<05/0)مطالعه  مورد یها تست و کنترل در موش مختلف یها گروه در IFN-γ تولید :2 شماره نمودار
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 بحث 

آمده از خصوصیات فیزیکی و شیمیایی کیتوزان  دست هاطلاعات ب

 ،ای برای رهاسازی دارو عنوان ماده این پلیمر به تاباعث شده 

استفاده از . گرددها پیشنهاد  ویژه برای رهاسازی ماکرومولکول به

های مناسب در  مانند کیتوزان برای انتقال داروها به محل پلیمرهایی

و  Zhangمورد توجه زیادی است.  ،های بیولوژیک سیستم

از توان  میبیان داشتند با توجه به کاربردهای کیتوزان، همکاران 

و  Vila(. 19عنوان حامل دارو استفاده کرد ) نانوذرات کیتوزان به

عنوان حامل پروتئین برای واکسن  همکاران از نانوذرات کیتوزان به

زاده و همکاران از نانوذرات  (. حسین20)کردند کزاز استفاده 

عنوان یک سیستم دارورسانی برای درمان سرطان  کیتوزان به

پاسخ سیستم ایمنی بدن در  حاضر،(. در تحقیق 15استفاده کردند )

ن ثیرات نانوذرات کیتوزاأهای سرطانی سینه در برابر ت مدل سلول

عنوان یک گزینه محرک سیستم ایمنی در  به in vivoدر محیط 

 100-300 نانوذرات در محدوده سایز. شدایمنی درمانی مطرح 

قابلیت تحریکی سیستم ایمنی را دارد. سایز نانوذرات  ،نانومتری

. این تعیین شده استنانومتر  200 حدود، DLSکیتوزان با دستگاه 

دهنده قرارگیری در  که نشانگرفته قرار یید أتمورد  SEMسایز با 

قابلیت تحریک  ،نانوذرات کیتوزانی ،. در این سایزاست رِنج این

 سازی ماکروفاژها و افزایش فعال ،سیستم ایمنی همانند کموتاکسی

خوبی  به ،را دارد. این نانوذرات با سایز یادشده فاگوسیتوز فعالیت

            .شود می IFN-γموجب تحریک تولید و ترشح سایتوکاین 

IFN-γ، که  بودههای ترشحی در ایمنی سلولی  نماینده سیتوکین

  دهنده تحریک این سیستم است. نشان ،تولید آن

 ؛شده تأیید تومورها از بسیاری در IFN-γمحافظتی  نقش

که  توموری های سلول از زیادی تعداد بر IFN-γکه  طوری هب

          دارد آپوپتوز یقاال و ضدتکثیری اثر هستند، گیرنده دارای

  الـنـسیگ الـانتق رـمسی ردنـک الـفع هـب هـوابست لـعم نـه ایـک

STAT1 (Signal Transducers, and Activators of Transcription)  
 

              تواند  می سازی رگ مهار با IFN-γ، علاوه هب .باشد می

                    تولید  یاالق سبب که طوری هب شود، تومورها گسترش مانع

        و IP10 (Interferon Inducible Protein) های کموکاین

Mig (Monokine Induced by Interferon γ) مهار  در که

  شود. می دارند، مهمی نقش سازی رگ

 

 رـثیأت بین داری معنی رابطه دهند می نشان اخیر گزارشهای

دارد  وجود ایمنی تمپاسخ سیس و IFNγح ـترش رطانیـدسـض

 بلکه ؛ها لنفوسیت بیشتر تکثیر تنها سبب نه پاسخ این که(، 21)

 نیز ها اینترلوکین تغییر میزان و IFNγترشح  در افزایش باعث 

در فاز  IFNγها حاکی از ورود  که این یافته طوری هب (،22) شود  می

III  (23) استکلینیکال برای درمان سرطان تخمدان .Garcia  و

و رسپتور آن بر  IFNγثیر أت در مطالعه خود با بررسی مکارانه

موجب مهار رشد  IFNγ ندنشان داد ،های سرطانی سینه روی سلول

تواند موجب  می IFNγهمچنین  .(24)شود  ها می این سلول

 و القای مرگ سلولی از نوع اپوپتوز گردد 8سازی کاسپاز  فعال

 تحریکی ثیرأت بین داری معنی رابطه در مطالعه حاضر .(25)

 تنها نه پاسخ این که شتدا وجود ایمنی پاسخ سیستم ونانوذرات 

 IFNγترشح  در افزایش بلکه شد؛ها  لنفوسیت بیشتر موجب تکثیر

همچنین  گردید،مشاهده  تبع آن ها نیز به اینترلوکین تغییر میزان و

 از بیشتر مراتب به ،نانوذرات گروه در شده تحریک های لنفوسیت

، IFNγ/IL-4های  سیتوکین مورد در (.p<05/0)بود  ها گروه یرسا

 گروه بین اختلاف نانوذرات، با شده تحریک های لنفوسیت در

 بیانگر تواند می که بود دار با گروه کنترل معنینانوذرات 

. همچنین باشد توموری های سلول علیه ایمنی سیستم شدن تحریک

ها  ن در مقایسه با سایر گروهکننده کیتوزا میزان بقای گروه دریافت

معنای هدایت  به IL-4 داد. حضور داری را نشان  اختلاف معنی

های  نماینده هدایت پاسخبوده و  Th2های ایمنی به سمت  پاسخ

 IFN-γحضور سوی ایمنی هومورال است. از سوی دیگر،  ایمنی به

، ها بوده و این سلول Th1 نوع های لنفوسیتمعنای افزایش  به

کننده سیستم ایمنی جهت درمان  های تحریک ترین سلول مهم

این  دهد مینتایج نشان آیند.  های توموری به شمار می سلول

شده و در نتیجه موجب کاهش  IL4ترکیبات موجب کاهش تولید 

واسطه  به Th1 نوع های لنفوسیت و افزایش Th2های نوع  لنفوسیت

 این اثر ازناشی  ار برداشت این توان که میشود   می IFN-γحضور 

 دفاعی وضعیت و ایمنی های پاسخ بیشتر کمپلکس برکارآمدی

در  IL-4مقدار در مطالعه حاضر، . دانست تومور مقابل بدن در

 (،p<05/0) داد داری را نشان  یکاهش معن ،مقایسه با گروه شاهد

شده بر  های طراحی ثیر کمپلکسأدهنده ت نشان این کاهشکه 

 بود.گروه شاهد  تومور در مقایسه با
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 گیری نتیجه 
  ،نانوذرات کیتوزاناثرات ایمونولوژیکی مشاهده با توجه به 

 ا برای ـنه تنه ، این تـرکـیبرد آنـربه فـهای منحص دلیل ویژگی به

 

 

عنوان  بلکه به ؛انتقال انواع مختلفی از داروها و داروهای ضدسرطان

 .استها مطرح  یک گزینه درمانی در کنار مکمل
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