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T     he field of drug delivery is a very hot research area as it affects the life of millions of 

patients every year. Although pharmaceutical agents can be administrated in different 

ways, the effectiveness of certain drug delivery system (DDS) is directly related to the 

method of their administration. Polyurethanes are one of the most important classes of 

polymers, that play an essential role in the development of many different biomedical devices 

due to their exceptional compatibility, mechanical properties and flexibility. Polyurethanes 

are formed by the reaction reviewed of isocyanates and diols to produce urethane-bonded 

polymers (-NH-COO-) in their main chain, which is similar to the peptide bonds in the 

structure of proteins. Because of this similarity, they have also been used as part of the 

human body, such as dialysis membranes, intra-aortic balloons, heart valves, temporary 

scaffolds and breast implants. There are many types of polyurethane structural blocks 

available that allow the chemical and physical properties of polyurethane to be tailored 

to their intended applications, especially in the medical and pharmaceutical fields. In this 

paper, the synthesis and properties of polyurethane, structure, thermal stability, hardness, 

solvent resistance, drug delivery, mechanical properties as well as biodegradability and 

biocompatibility with special emphasis on the application of the polymer in controlled 

release of drugs and delivery to the target tissue were.
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کاربرد پلی یورتان در سامانه دارورسانی
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شیراز، دانشگاه شیراز، دانشکده علوم، بخش شیمی، صندوق پستی 71946-85791 

دریافت: 1399/11/13، پذیرش: 1400/3/22

موضوع دارورسانی، حوزه پژوهشی درخور توجهي است، زیرا سالانه زندگی میلیون ها بیمار را تحت 
تأثیر قرار می دهد. هرچند، عوامل دارویی را می توان با روش های مختلف تجویز کرد. اثربخشی سامانه 
دارورسانی به طور مستقیم با روش تجویز آن ارتباط دارد. پلی یورتان ها از مهم ترین دسته های پلیمر 
هستند که به دلیل سازگاری استثنائی، خواص مکانیکی و قابلیت انعطاف پذیری، نقش اساسی در توسعه 
بسیاری از وسایل مختلف زیست پزشکی دارند. پلی یورتان ها با واکنش ایزوسیانات ها و دی ال ها برای 
تولید پلیمرهایی با پیوند یورتان )-NH-COO-( در زنجیر اصلی آن ها تشکیل می شوند و این پیوند مشابه 
پیوندهای پپتیدی در ساختار پروتئین هاست. همچنین به دلیل این شباهت، آن ها به عنوان بخشی از بدن 
انسان مانند غشای دیالیز، بالن های درون آئورت، دریچه های قلب، داربست های موقت و کاشت سینه 
استفاده شده اند. انواع زیادی از قطعه های ساختاری پلی یورتان در دسترس است که موجب می شود تا 
خواص شیمیایی و فیزیکی این پلیمرها متناسب با کاربردهای هدف آن ها، به ویژه در زمینه های پزشکی و 
دارویی، تغییر کند. در این مقاله، سنتز و خواص پلی یورتان، ساختار، پایداری گرمایی، سختی، مقاومت به 
حلال، دارورسانی، خواص مکانیکی و همچنین زیست تخریب پذیری و زیست سازگاری آن با تأکید ویژه 

بر کاربرد این پلیمر در دارورسانی واپاییده و تحویل به بافت هدف، مرور شده است. 
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مقدمه
درمانی  اثر  به  برای دست یابی  مؤثری  فرایند  یا  دارورسانی روش 
داروست. سامانه دارورسانی آرمانی باید دو مأموریت را به خوبی 
انجام دهد. اول، رهایش حداقل و درحقیقت مقدار کافی دارو در 
محل مدنظر برای پاسخ درمانی مطلوب است. دوم، دارورسانی و 
کاهش عوارض جانبی نامطلوب است. موضوع دارورسانی، حوزه 
پژوهشی درخور توجهي است، زیرا سالانه زندگی میلیون ها بیمار 
با  تأثیر قرار می دهد. هرچند، عوامل دارویی را می توان  را تحت 
روش های مختلف تجویز کرد. اثربخشی سامانه دارورسانی به طور 
مستقیم با روش تجویز آن ارتباط دارد. دارورسانی جدید و هوشمند 
برای رفع محدودیت های واپاییده )controlled( دارورسانی سنتی، 
مانند سرعت رهاسازی، هدف گیری سلول و بافت خاص و پایداری 
دارو طراحی شده اند. سامانه های متداول دارورسانی معمولاً برای 
تحویل دهانی ایجاد می شوند، زیرا در دهان آزاد سازی دارو فوری 

بوده و جذب آن سریع است. 
دارو،  رهاسازی  سامانه های  از  استفاده  گذشته،  دهه های  طی 
کندتر  ترشح  سرعت  یا  طولانی تر  کمی  آزادسازی  دوره های 
)به عنوان مثال، h 12 تا h 24( را امکان پذیر ساخته است. سامانه 
و  طراحی می شوند  کوتاهی  مدت  برای  معمولا  سنتی  دارورسانی 
نیاز به تجویز مکرر دارند. این مدل سامانه ها در حد مشخصی به 
اوج رهاسازی می رسند و پس از مدتی از غلظت و خاصیت دارو 
کم می شود که ممکن است پاسخ اثربخشی لازم حاصل نشود. اما 
در سامانه های دارورسانی نوین، این رهاسازی پیوسته انجام شده و 
دارو به طور مستقیم در هدف مدنظر آزاد می شود. گاهی با استفاده 
قرص  تعلیق،  امولسیون،  مانند  دارورسانی  پیوسته  سامانه های  از 
سامانه های  در  دارو  رهایش  مشکلات  پلیمری  پوشش  و  فشرده 
دارورسانی سنتی برطرف می شود و رفتار رهایش داروها تحت تأثیر 
واپاییده،  دارورسانی  سامانه های  در  می گیرد.  قرار  محیطی  شرایط 
مشخصي  زمان  مدت  برای  ازپیش معین  سرعت  با  دارو  رهایش 
سال ها  تا  روزها  می تواند  دارو  واپاییده  رهاسازی  می شود.  انجام 
ادامه یابد، بی آنکه تحت تأثیر شرایط محیطی قرار گیرد. سامانه های 
دارورسانی واپاییده از مزایایی مانند بهبود کارایی، کاهش سمیت و 
بهبود انطباق  و راحتی بیمار برخوردارند. انتظار می رود، سامانه های 

دارورسانی واپاییده آرمانی دارای ویژگی های زیر باشند:
1- غلظت دارویی را در پنجره درمانی حفظ کنند. 

2- برای کاهش عوارض جانبی خارج از هدف و افزایش قدرت، 
دارو را در محل هدف مدنظر قرار دهند.

3- موجب بهبود پیوستگی با کاهش تعداد دوزهای لازم شوند 

 .]1-3[

ساختار و سنتز پلی یورتان
پلی یورتان ها می توانند به گونه ای طراحی شوند که گرماپاسخگو  و 
به ساختار  زیادی  تا حد  این خواص  باشند.  مثبت  بارهای  دارای 
تغییر در قطعه های ساختاری آن ها  با  دارند و  پلی یورتان بستگی 
روش های  با  یورتان  گروه های  سنتز  شوند.  متناسب  می توانند 
مختلف امکان پذیر است، اما مهم ترین آن ها واکنش ایزوسیانات  و 
پلی یورتان،  ساختاری  واحدهای   .)1 )طرح  است  الکل 
گروه  زیرقرمز  جذب  دارای  به ترتیب  پلی ال ها،  ایزوسیانات ها  و 
NCO در حدود cm-1 2270 و ارتعاشات کششی O–H در حدود 

 3320 cm-1 3435 هستند. پیوندهای یورتان به طور معمول در cm-1

)N-H کششی( و 1750-1690 cm-1 )CO کششی( جذب می شوند. 
سیکلوآلیفاتیک  با  پلی ال ها  مختلف  انواع  واکنش 
دی ایزوسیانات ها، تولید پلی یورتان های مختلف را به همراه دارد. 
استفاده از ایزوسیانات ها و پلی ال های با دوگروه عاملی، به تولید 
پلیمرهای خطی منجر می شود. در حالی که شبکه ای شدن با استفاده 
از مونومرهای سه گروه عاملی )یا بیشتر( انجام می شود. همچنین، 
دی ایزوسیانات های یادشده می توانند با بیس آمین ها واکنش دهند، 
با  پلی یورتان ها  اصل،  در  می شود.  پلی اوره  تشکیل  موجب  که 
آلیفاتیک  تولید می شوند: دی ایزوسیانات های  از سه جزء  استفاده 
یا  بیشتر دی ال ها  که   )3 )طرح  پلی ال ها   ،)2 )طرح  آروماتیک  یا 
هستند.  دی آمین ها  یا  دی ال ها  که  زنجیرافزاها  و  بوده  تری ال ها 
به طور کلی، دی ایزوسیانات های آروماتیک واکنش بیشتری نسبت 
از  ساخته شده  پلی یورتان های  مثال،  برای  دارند.  آلیفاتیک  به 
دی ایزوسیانات آلیفاتیک در برابر تابش فرابنفش مقاومت بیشتری 
دارند، در حالی که پلی یورتا ن های برپایه دی ایزوسیانات آروماتیک 

می توانند تحت تخریب نوری قرار گیرند ]4-6[.

خواص زیست سازگاری و زیست تخریب پذیری پلی یورتان 
یا  زیست سازگار  می توانند  آن ها  ساختار  به  بسته  پلی یورتان ها 

طرح 1- پلیمرشدن مرحله ای در سنتز پلی یورتان ]4،5[.
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سنتزشده  نوع  است،  شده  مشاهده  باشند.  زیست تخریب پذیر 
برپایه  پلی یورتان  از  زیست سازگارتر  آلیفاتیک  ایزوسیانات 
برپایه  پلی یورتان های  بنابراین،  است.  آروماتیک  ایزوسیانات 
داخل  کاربردهای  برای  آروماتیک  به  نسبت  آلیفاتیک  ایزوسیانات 
بدن ترجیح داده می شوند. پلی یورتان های پایه آروماتیک تخریب 
شده و باعث تولید آمین های آروماتیک می شوند که ممکن است 
استفاده  زیستی  کاربردهای  برای  آن  از  بنابراین،  باشند.  سرطان زا 
محصولی،  چنین  از  ناشی  سمیت  از  جلوگیری  راهبرد  نمی شود. 
استفاده از بسترهای طبیعی به عنوان اسکلت و ساختار اصلی است. 
به عنوان مثال، تجزیه لیزین دی ایزوسیانات باعث تولید آمینواسید 
لیزین می شود. محصول تخریب پلی یورتان زیست سازگار دیگری 
می شود،  استفاده  معمولاً  که  دی ال،  پلی)ε-کاپرولاکتون(  برپایه 
مهندسی  مواد پیش تر در  این  است.  زیست سازگار و تجزیه پذیر 
متخلخل  پلی استر  یورتان های  شده اند.  استفاده  استخوان  و  بافت 
پنتااریتریتول،  لیزین،  اتیل  براساس  زیست سازگار،  شبکه ای 
دی ایزوسیانات و لاکتیک اسید-گلیکولیک اسید گزارش شده اند. 
التهابی  واکنش  هیچ  آمین ها،  بیشتر  مقدار  آزادسازی  وجود  با 

نامطلوبی مشاهده نشده است. 
پلی یورتان ها عمدتاً با تجزیه آبکافتی پیوندهای کاربامات تحت 
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طرح 2- ساختارهای شیمیایی دی ال های بیشتر استفاده شده در سنتز پلی یورتان ]4،5[.

   پلی اتیلن اکسید                پلی کاپرولاکتون                      پلی تری متیلن کربنیت         BOC-N-سرینول           پنتا اریتریتول

تجزیه زیستی قرار می گیرند. بخش های سخت در پلی یورتان نیز 
ممکن است، دچار تخریب اکسایشی شوند. سینتیک آبکافت به طور 
درخور توجهی به ساختار پلی یورتان بستگی دارد. پلی یورتان های 
برپایه استر تحت آبکافت آنزیمی )به  عنوان مثال، کلسترول استراز، 
کربوکسیل استراز و لیپاز( و تجزیه، تشکیل α-هیدروکسی اسیدها 
آمیدی  پیوندهای  از  تکراری  یورتان  آنکه  به دلیل  می دهند.  را 
الاستاز  مانند  آنزیم هایی  به وسیله  را  بنابراین می توان آن ها  است، 
نوتروفیل انسانی و الاستاز پانکراس آبکافت کرد. پلی یورتان های 
سریع تر  اتری  پیوندهای  با  مقایسه  در  استری  پیوندهای  حاوی 
تخریب می شوند. تخریب پلی )استر یورتان اوره( به وسیله الاستاز 
لوزالمعده خوک 10 برابر سریع تر از پلی)اتر یورتان اوره( است. 
ممکن  که  است  اوره  پیوندهای  دارای  پلی یورتان،  سخت  بخش 
است به وسیله آنزیم های پروتئین کافتی )proteolytic( مانند پاپائین 
طریق  از  پلی یورتان  تخریب  دیگر  راه  شود.  تخریب  اوره آز  یا 
آنزیم  به وسیله  تولیدشده  هیدروژن  پراکسید  اکسایشی  تخریب 
دی اکسید  کربن  و  مربوط  آمین های  تولید  برای  میلوپراکسیداز 
است. پلی یورتان ها می توانند از طریق پراکسید هیدروژن )تخریب 
اکسایشی( تولیدشده به وسیله درشت خوارها )macrophages( در 

داخل بدن تجزیه شوند ]7-9[.

طرح 3- ساختارهای شیمیایی دی ایزوسیانات های بیشتر استفاده شده در سنتز پلی یورتان ]4،5[.
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کاربرد پلی یورتان در دارورسانی
بی اثر  پلی یورتان های  گروه  دو  به  می توان  را  پلی یورتا ن ها 
مورد  میان،  این  از  کرد.  دسته بندی  زیست تخریب پذیر  زیستی  و 
اول در دستگاه های پزشکی و به عنوان اندام مصنوعی و مورد دوم 
می شود  استفاده  دارویی  حامل های  به عنوان  و  بافت  مهندسی  در 
در  اغلب  پلی یورتان  ماتریس های  این  انتشار  نیم رخ   .)1 )جدول 
ارتباط با ترکیب، تورم، بارگذاری اولیه دارو و میزان تخریب آن ها 
بر  از عواملی هستند که  نیز  آنزیم ها  pH و وجود  بحث می شود. 

جدول 1- برخی کاربردهای پلی یورتان در دارورسانی.

سینتیک ترشح دارو اثر گذارند ]10،11[.
 

سامانه نانوذرات برپایه پلی یورتان
پلی یورتا ن ها اغلب به عنوان حامل های نانومواد استفاده می شوند، 
بیشتر  است.  شده  گزارش  نیز  پلی یورتان  برپایه  نانوذرات  اما 
ریزامولسیون ها  شده اند.  سنتز  ریزامولسیون  فنون  با  نانوذرات 
پراکندگی های آبی پایدار قطره های روغن هستند که با برش زیاد 
تهیه  آب گریز  یک  و  سطح فعال  ماده  آب،  روغن،  حاوی  سامانه 

منبعتوضیحاتداروی بارگذاری شدهسامانه دارورسانیردیف

پلی یورتان گرمانرم آب دوست 1
آلیفاتیک

دی پروفین
تئوفیلین

استامینوفن

اثر نسبت بخش نرم به بخش سخت بر میزان انتشار 
داروهای دی پروفیلین، تئوفیلین و استامینوفن در 
پلی یورتان های گرمانرم آب دوست بررسی شد که 
بخش نرم آن ها از پلی اتیلن اکسید تشکیل شده است.

12

سیپروفلوکساسینالاستومرهای پلی یورتان-اوره2
الاستومرهای پلی یورتان-اوره از محلول تولوئن 

آروماتیک دی ایزوسیانات و پلی اتیلن گلیکول     
آب دوست سنتز شده اند.

13

داروی ضدسرطان ایماتینیب با %94 بازده بارگیری ایماتینیبپلی یورتان زیست سازگار3
14در این پلی یورتان ها بارگذاری  شده است.

هیدروژل پلی)آزومتین-4
5-فلورواوراسیلیورتان(

هیدروژل های حساس به pH و ضدباکتری با 
موفقیت آماده شدند و آن ها به عنوان داروی واپاییده 

5-فلورواوراسیل ارزیابی شدند.
15

تهیه هیدروژل های پایه پلی یورتان برای انتشار 5-فلورواوراسیلهیدروژل های پایه پلی یورتان5
16واپاییده 5-فلورواوراسیل انجام شد.

دوکسوروبیسینپلی یورتان-اینولین6

سنتز یک پلی یورتان برپایه اینولین به عنوان پیش ماده 
تهیه شده است. دوکسوروبیسین داروی ضدسرطان 
با %25 بازده بارگیری در این پلی یورتان ها بارگیری 

شده است.

 17

شبکه الیافی پلی یورتان      7
تتراسایکلین هیدروکلریدیک پارچه

به کارگیری الکتروریسندگی برای دارورسانی 
واپاییده با استفاده از شبکه الیافی پلی یورتان      

یک پارچه گزارش شده است.
18

8
نانوژل های پوسته-هسته 

برپایه پلی یورتان پاسخگو به 
گلوتاتیون

نورفلوکسین

نوع جدیدی از نانوژل های پوسته-هسته برپایه    
پلی یورتان پاسخگو به گلوتاتیون با پوسته متوکسی 
پلی اتیلن گلیکول آب دوست، که با روش سنتزی  

یک مرحله ای تهیه شده است.

19

نورفلوکسینپلی یورتان-اوره9
نانوذرات آهن اکسید ابرپارا مغناطیس پوشش یافته 
با پلی یورتان-اوره تهیه شده با نورفلوکسین که        

به عنوان داروی مدل بارگذاری  شده بود. 
 20
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می شوند ]21[. همچنین، نانوذرات پلی یورتان با استفاده از چند فن 
از جمله پلیمرشدن تعلیقی–تراکمی، پلیمرشدن تراکمی سطحی  و 
در  پراکندگی  و  تعلیقی-افزایشی  پلیمرشدن  هم زمان،  امولسیون 
حلال آلی با استفاده از کربن دی اکسید ابربحرانی سنتز شده اند. تهیه 
نیز گزارش شده است  با فنون ریزامولسیون  نانوذرات پلی یورتان 
]Wang .]22 و همکاران، مجموعه ای از پلی یورتان های پاسخگو 
به دما و pH براساس هگزامتیلن دی ایزوسیانات و 4،′4-دی فنیل 
متان دی ایزوسیانات را گزارش دادند. آن ها از این نانوذرات برپایه 
کردند.  استفاده  دوکسوروبیسین  کپسول سازی  برای  پلی یورتان 
پلی یورتان  و  نانوذرات  در  کارآمد  کپسول سازی  از  حاکی  نتایج 
مولکول های  همچنین،  است.   Huh-7 سلول های  توسط  جذب 
آزاد  دما  و   pH تغییر  با  می توانند  بارگذاری شده  دوکسوروبیسین 

شوند ]23[.

سامانه های نانو-میکروذرات برپایه پلی یورتان
نانوسامانه های  توسعه  را در  پلی یورتان ها، آن ها  زیست سازگاری 
پلی)لاکتیک  است.  ساخته  آرمانی  داروها  انتقال  برای  موضعی 
اسید(-پلی یورتان دومحیط دوست حاوی گروه های کربوکسیلیک 
اسید با واکنش پلیمرشدن تراکمی تهیه شده و به عنوان یک حامل 
زیست تخریب پذیر استفاده می شود. از پلی یورتان سنتزشده برای 
تهیه میسل های پلیمری بارگیری شده با گلی کلازید استفاده شده 
 pH است )طرح 4(. میزان رهایش دارو به گروه های کربوکسیلی و

سامانه میسلی وابسته است ]24[. 

طرح 4- نمونه ای از میسل های خودگردایشی که با سامانه های 
نانوذره ای برپایه پلی یورتان تشکیل شده اند ]24[.

نانوالیاف برپایه پلی یورتان، نانولوله ها و وسایل حامل 
نانومواد 

از جمله اجزای تشکیل دهنده  دارند،  نانوالیاف در پزشکی کاربرد 
و  دارورسانی  کاشت،  مواد  بافت،  مهندسی  مصنوعی،  اعضای 
طریق  از  پلی یورتان  برپایه  نانوالیاف  بیشتر  است.  زخم  پانسمان 
الکتروریسندگی ساخته می شوند. مواد کامپوزیتی سنتزشده  روش 
و  پوست  و  بافت  مهندسی  برای  پلی یورتان  برپایه  نانوالیاف  از 
ساخت  همکاران  و   Lin شده اند.  استفاده  عروقی  پیوندهای  در 
این  کردند.  گزارش  را  نیفدیپین  داروی  با  گرماپاسخگو  نانوالیاف 
نانوالیاف با تغییر دما، آب دوستی و آب گریزی برگشت پذیر و نیز 
خواص مکانیکی و واپایی قابل توجه، ترشح دارو نشان دادند ]25[. 
شبکه های نانوالیافی نانوکامپوزیتی پلی یورتان-نانورس تهیه شده با 
الکتروریسندگی گزارش شده است. کلرهگزیدین استات در رس 
آماده شده بارگذاری و سپس در نانوالیاف پلی یورتان گنجانده شد. 
نانوالیاف از نظر انتقال بخار رطوبت، تخلخل، زاویه تماس  و فعالیت 
ضدباکتری بررسی شدند که برای کاربرد موضعی در مصرف دارو 
مهم است ]26[. میسل های پلی یورتان شبکه ای دی سولفید به تغییر 
میسل ها  می دهند.  پاسخ  درون سلولی  کاهش دهنده  عوامل  و   pH

گلیکول- پلی اتیلن  چنددسته ای  کوپلیمرهای  متقاطع  اتصال  با 
تهیه  آمینی  حلقوی  و  دی سولفید  بخش های  حاوی  پلی یورتان 
اسیدی  محیط  یک  در  تومور،  محیط  اطراف  در  نانولوله  شدند. 
عامل  گلوتاتیون  این،  بر  افزون  می شود.  تجزیه  و  متورم  ضعیف 
شبکه ای  پیوندهای  گسستن  موجب  درون سلولی،  کاهش دهنده 
دوکسوروبیسین  بارگذاری شده  نانوذرات  مي شود.  دی سولفید 
انتشار  باعث رهایش اولیه در pH برابر 7/4 شدند. مشخص شد، 
درون سلولی دوکسوروبیسین با محیط اسیدی یا غلظت گلوتاتیون 

افزایش می یابد ]27[.

سامانه های غشایی برپایه پلی یورتان
استات  یورتان برای کلر هگزیدین دی  فیلم های انتشار واپاییده پلی 
ای است که به طور گسترده  کننده  تولید شد. این ماده، ضدعفونی 
غیره  دندانپزشکی  و  مخاطی،  و  پوستی  عفونت های  برای 
بندی های  معمول این دارو، رهایش  شود. در فرمول  استفاده می 
طعم  دندان،  رنگ  تغییر  به  شده  بارگذاری  داروی  واپایی  بدون 
های  فیلم  با  ها  نگرانی  این  شود.  می  منجر  بیمار  ناراحتی  و  تلخ 
شد.  برطرف  استات  دی  کلرهگزیدین  از  پلی یورتان  واپاییده 
استات  یورتان بارگذاری شده در کلرهگزیدین دی  های پلی  فیلم 
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حداکثر تا 35 روز فعالیت ضدباکتری مداوم دارند ]28[.

سامانه های ماتریسی برپایه پلی یورتان
برای  ماتریسی  سامانه های  توسعه  در  می توان  را  پلی یورتان ها 
بارگذاری بیشتر و انتشار واپاییده داروها استفاده کرد. پلی یورتان های 
گرمانرم، که پلیمرهایی بی اثر، غیریونی، انحلال ناپذیر در آب هستند، 
پایدار  فرمول بندی های  ایجاد  برای  ماتریس  کمکی  مواد  به عنوان 
خوراکی برای تارتارات متوپرولول، دی پروفیلین و تئوفیلین بررسی 
شده اند. بارگذاری بیشتر دارو تا %65 و دارورسانی واپاییده برای 
متوپرولول امکان پذیر بود، در حالی که دی پروفیلین به اصلاح کننده  
رهایش دارو، مانند پلی سوربات 80 یا پلی اتیلن گلیکول 4000 نیاز 
داشت. همچنین، شبیه سازی بو م سازگان میکروبی روده انسانی نشان 
گوارش  سامانه  بر  گرمانرم  پلی یورتان های  خوراکی  مصرف  داد، 
اثری ندارد ]29[. در مطالعه دیگری دو ژل پلی یورتان PTUG و 
PEUG به ترتیب با استفاده از پیش پلیمرهای پلی)اکسی تترامتیلن( 

پلی)اکسی اتیلن(- و   )HT-PT( هیدروکسیل  گروه  به  منتهی 
به  منتهی  بلاک-پلی)اکسی-تترا متیلن(-بلاک-پلی)اکسی اتیلن( 
بلور  داروی  رهایش  رفتار  شدند.  تهیه   )HT-ETE( هیدروکسیل 
بنفش از این دو ژل بررسی شد. ژل PEUG تورم بیشتر و درنتیجه 
سرعت رهایش بسیار بیشتری را نسبت به ژل PTUG نشان داد. این 

اتیلن( در  مشاهده به دلیل وجود دسته های آب دوست پلی )اکسی 
شبکه زنجیری PEUG است. مشخصه های رهایش ژل به انتشار و 

حرکت دارو از راه سامانه دارورسانی بستگی دارد ]30[.

نتیجه گیری  

استفاده  زمینه  در  اخیر  پیشرفت های  از  خلاصه ای  مقاله،  این  در 
خانواده  پلی یورتان ها  شد.  مرور  دارورسانی  در  پلی یورتان ها  از 
از  زیست پزشکی  کاربردهای  در  که  بوده  پلیمرها  از  پرکاربردی 
تنوع  هستند.  برخوردار  مناسب  تجزیه پذیری  و  زیست سازگاری 
ابزارهای  به عنوان  را  آن ها  پلی یورتان ها،  شیمیایی  ساختارهای 
قابل واپایی برای داروهای با وزن مولکولی کم، تبدیل کرده است. 
پلی یورتان ها،  تنظیم پذیر  شیمیایی  و  فیزیکی  به خواص  توجه  با 
می توان با تغییر درجه بلورش و حساسیت به آب آن ها، مشخصات 
مطلوب دارورسانی را تنظیم کرد. پلی یورتان ها با زیست سازگاری 
قابلیت  از  خوب،  مکانیکی  خواص  و  کم  سلولی  سمیت  خوب، 
بالقوه برای غلبه بر چالش ها برخوردارند و نویدرسان بخش بزرگی 

از وسایل دارورسانی مؤثر هستند.
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