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Effective drug delivery with minimal invasion is one of the main advantages of 

microneedles, which have become very popular approach for transdermal drug 

delivery. Various types of minerals (silicone, ceramic, metal, etc.) and a large family 

of polymer materials are used to make microneedles. Compared to microneedles made 

from inorganic materials, polymeric microneedles offer several advantages, including 

biocompatibility, biodegradability, low toxicity, and reasonable price.  These microneedles 

can be divided into two categories: natural or synthetic based on the type of polymer 

used in their manufacture. Furthermore, microneedles can be categorized by their design, 

preparation method, and functionality into three types: integrated, two-segements, and 

core-shell microneedles. Each of these designs has different advantages, disadvantages, and 

applications in the medical field. Polymer microneedles can cause explosive or slow drug 

release in the body based on the solubility or degradation of the polymer after penetrating 

the skin and interacting with the body's interstitial fluid. In this article, while introducing 

the most common natural and synthetic polymers used in the manufacture of microneedles, 

the types of polymer microneedles manufactured in recent years and their practical results 

are reviewed.
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مروری بر انواع میکروسوزن‌های پلیمری و کاربرد آن‌ها 
در دارورسانی تراپوستی 

فاطمه باباپور و فریبا گنجی*
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دریافت: 1403/6/24، پذیرش: 1404/1/16

انتقال مؤثر دارو با حداقل تهاجم، یکی از مزایای اصلی میکروسوزن‌هاست که امروزه به‌عنوان روش 
انواع مختلف مواد معدنی  پیدا کرده‌اند.  از مسیر پوست محبوبیت زیادی  جدیدی برای دارورسانی 
)سیلیکون، سرامیک، فلز و غیره( و خانوادة بزرگی از مواد پلیمری برای ساخت میکروسوزن‌ها استفاده 
می‌شوند. میکروسوزن‌های پلیمری نسبت به انواع ساخته‌شده از مواد معدنی، دارای مزایای مختلف 
از جمله زیست‌سازگاری، زیست‌تخریب‌پذیری، سمیت کم و قیمت مناسب هستند. این میکروسوزن‌ها 
را می‌توان براساس نوع پلیمر به‌کاررفته در ساخت آن‌ها به دو دسته طبیعی یا سنتزی تقسیم کرد. 
همچنین میکروسوزن‌ها را نیز براساس نحوة طراحی، آماده‌سازی و عملکرد می‌توان به سه دسته 
میکروسوزن‌های یک‌پارچه، دوبخشی و هسته-پوسته دسته‌بندی کرد. هر یک از این طراحی‌ها دارای 
مزایا، معایب و کاربردهای مختلف در پزشکی هستند. میکروسوزن‌های پلیمری براساس خاصیت 
حل‌پذیری یا تخریب پلیمر پس از ورود به پوست و ‌برهم‌کنش با سیال میان‌بافتی بدن می‌توانند موجب 
پلیمرهای  متداول‌ترین  مقاله، ضمن معرفی  این  در  بدن شوند.  در  دارو  یا آهسته  انفجاری  رهایش 
طبیعی و سنتزی به‌کاررفته در ساخت میکروسوزن‌ها، انواع میکروسوزن‌های پلیمری ساخته‌شده در 

سال‌های اخیر و نتایج کاربردی حاصل از آن‌‌ها بررسی و مرور ‌می‌شود.
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مقدمه
امّا  می‌شود،  جذب  به‌خوبی  خوراکی  روش  در  دارو  باوجودآنکه 
دارو  سامانمند  دسترس‌پذیری  کبدی،  سوخت‌وساز  چرخه  طی 
میان زیست‌فراهمی  امر سبب اختلاف زیادی  این  کاهش می‌یابد. 
برای  می‌شود.  به‌دست‌آمده(  )آنچه  عملی  و  )ادعاشده(  نظری 
که  شود  مصرف  باید  زیاد  مقادیر  در  دارو  کمبود،  این  جبران 
بزرگ شدن و حجیم شدن  فرایند،  بودن  غیراقتصادی  خود سبب 
می‌شود.  مسمومیت محصول  موارد  برخی  در  و  دارویی  محصول 
امروزه توجه زیادی به استفاده از سامانه‌های دارورسانی تراپوستی 
مسیر  است.  شده  معطوف  سامانمند  و  موضعی  دارورسانی  برای 
دارورسانی تراپوستی، روشی آرمانی است که می‌تواند از سد مسیر 
را  گوارشی  دستگاه  بر  دارو  سمی  آثار  و  کرده  عبور  کبدی  اولیه 
به‌طور کامل حذف کند. این روش می‌تواند سطح دارو در پلاسما 
را  دارو  و  کند  حفظ  حالت ‌پایا  در  مشخصی  دورة  برای  نیز  را 
خاصی  مراقبت‌های  به  نیاز  بدون  بدن  به  ازپیش معینی  سرعت  با 
برساند که در تزریق وریدی نیاز است. طی دهة گذشته، سامانه‌های 
بر  جانبی  آثار  کاهش  چون  مزایایی  به دلیل  تراپوستی  دارورسانی 
دستگاه گوارش، بی‌درد بودن و پذیرش بهتر از سوی بیمار بسیار 

مورد توجه پژوهشگران قرارگرفته است ]1[.
یا  دٌز  با  داروهایی  برای  غیرفعال  تراپوستی  رهایش  بااین حال، 
و  بزرگ‌ترین  پوست  بافت  نیست.  مناسب  زیاد  مولکولی  وزن 
در  سطحی  ایجاد  با  و  می‌شود  محسوب  بدن  اندام  سنگین‌ترین 
حدود m2 2 با محیط خارج، پوششی را برای بدن تشکیل می‌دهد. 
این پوشش افزون بر محافظت بافت‌های زیرین نسبت به صدماتی 
چون خشک شدن یا تهاجم باکتریایی، مسئول دریافت تحریکات 
و  بدن  دمای  تنظیم  خورشید،  فرابنفش  پرتوهای  جذب   محیطی، 
میزان  که  پوست  از  لایه‌ای  است.  نیز  عروق  غدد  راه  از  دفع 
است.   )stratum corneum( شاخی  لایة  می‌کند،  کنترل  را  جذب 
دارد،  ضخامت   20  μm تا   10  μm تنها  شاخی  لایة  باوجودآنکه 
غشای محکم و بسیار مؤثر برای تبادل مواد و رطوبت است. این 
 لایه، خارجی‌ترین لایه پوست است که مرده درنظر گرفته می‌شود و 
با کراتین تشکیل‌ شده که  از سلول‌های شاخی پرشده  از دسته‌ای 
بین دولایه چربی سفت و محکم قرار گرفته است. چربی‌های بین 
سلولی، شامل اسید‌های چرب آزاد، سرامیدها و کلسترول هستند. 
رهایش تراپوستی دارو با وارد کردن مستقیم دارو به پوست آغاز 
 ‌می‌شود. دارو به لایة شاخی نفوذ کرده و سپس از میان لایه‌های درم و 
دارو  مولکول‌های  رساندن  این روش،  می‌کند. هدف  عبور  اپیدرم 
به رگ‌های خونی موجود در پوست است. دارو، زمانی که به لایه 

درم می رسد، برای جذب در بدن فراهم است. از مهم‌ترین تلاش‌ها 
برای افزایش کارایی سامانه‌های تراپوستی، استفاده از افزاینده‌های 
دستة  دو  به  افزاینده‌ها  این  است.  شاخی  لایة  میان  در  دارو  نفوذ 
از جمله  میکروسوزن‌ها  می‌شوند.  تقسیم‌بندی  شیمیایی  و  فیزیکی 
بسیار کوچک  فیزیکی  فیزیکی هستند که حفرة  نفوذ  افزاینده های 
در لایه شاخی ایجاد می‌کند تا دارو‌ها قابلیت عبور از لایة شاخی 

پوست را داشته باشند ]2[.
 

میکروسوزن‌ها برای رهایش تراپوستی دارو
محدوده‌  با  میکرو  مقیاس  در  کاربرپسند  وسایلی  میکروسوزن‌ها، 
پلیمری  لایة  یک  روی  که  هستند   1500  μm تا   200  μm ارتفاع 
کم  خیلی  درد  با  سامانه‌ها  این  گرفته اند.  قرار  پشتیبان  لایة  نام  به 
از بیرونی‌ترین لایة پوست )لایة شاخی( عبور می کنند و با ایجاد 
کانال‌های میکرو در پوست، باعث رهایش دارو درون بدن می‌شوند 
داروها،  برای محدودة‌ وسیعی همچون  میکروسوزن‌ها   .)1 )شکل 

واکسن‌ها، موارد آرایشی و تشخیص بیماری‌ها کاربرد دارند ]4[. 
که  دارد  وجود  میکرو‌سوزن  ساخت  برای  مختلفی  روش‌های 
شامل لیتوگرافی، الکتروشیمیایی، حکاکی نورشیمیایی، برش لیزری، 
برسابش لیزری، آبکاری فلز، میکروماشین‌کاری لیزری، قالب‌گیری 
تزریقی و میکروقالب‌گیری می‌شود ]5،6[. در جدول 1 متداول ترین 
روش‌های ساخت و مزایا و معایب آن‌ها ارائه ‌شده است. بااین‌حال، 
و  پیشرفته  امکانات  به  نیاز  زیاد،  هزینه  شامل  روش‌ها  این  بیشتر 
در  زیاد  مشکلات  باعث  که  است  فشرده  کار  یا  دستی  عملیات 

گسترش تولید از آزمایشگاه به سطح صنعتی می شود.

مواد به کاررفته در ساخت میکروسوزن‌ها
مواد استفاده  شده برای ساخت میکرو‌سوزن بر قابلیت سوراخ کردن 
استفاده  برای ساخت میکرو‌سوزن  پوست مؤثر هستند. موادی که 
می‌شوند، باید استحکام کافی برای عبور از سد لایة شاخی پوست 
را داشته و با مولکول‌های دارو نیز سازگار باشند. خواص مواد بر 
زیست‌تخریب‌پذیری  دارو،  بارگذاری  کششی،  استحکام  پایداری، 
میکروسوزن‌ها  زیست‌سازگاری  و  سمی  محصولات  تولید  بدون 

شکل 1- عبور میکروسوزن از لایه شاخی پوست و رهایش سریع 
دارو ]3[.
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اثرگذار است. در جدول 2 خلاصه ای از مزایا و معایب انواع مواد 
به کاررفته در میکرو‌سوزن‌ها نشان داده ‌شده است.

میکروسوزن‌ها  ساخت  برای  که  است  ماده‌ای  اولین  سیلیکون 
استفاده شد. میکروسوزن‌های سیلیکونی دارای استحکام مکانیکی 
مناسب و عمق نفوذ کافی به پوست هستند. امّا نگرانی که برای این 
نوع میکروسوزن‌ها وجود دارد، شکسته شدن آن ها به هنگام ورود 
به پوست و خطرهای زیستی است که بر محیط بافت اثر می‌گذارد. 
می‌شود،  استفاده  میکروسوزن‌ها  برای  که  مواد  از  دیگری  نوع 
فلزات هستند. فلزات دارای زیست‌سازگاری و استحکام مکانیکی 
مناسب هستند. میزان مدول یانگ فلزات از سیلیکون بیشتر است. 
می‌شوند.  استفاده  میکرو‌سوزن  ساخت  برای  هم  کربوهیدرات‌ها 
این مواد ارزان و ایمن هستند، ولی کربوهیدرات هایی مانند شکر، 
قابلیت ورود مناسب به پوست را ندارند و میزان عمق نفوذ آن‌ها 
 508  µm ارتفاع  با  میکروسوزنی  مثال،  به‌عنوان  است.  کم  بسیار 
فقط عمق نفوذی برابر با µm 160 دارد. همچنین کربوهیدرات‌ها 

در  به طور گسترده  پلیمرها  امروزه  دارند.  مکانیکی کمی  استحکام 
ساخت انواع میکرو‌سوزن استفاده می‌شوند. 

زیست‌تخریب‌پذیری،  زیست‌سازگاری،  خواص  دارای  پلیمرها 
قیمت و سمیت کم هستند. اگرچه پلیمرها دارای سختی بیشتری 
فلزات  به  نسبت  ولی  هستند،  سرامیک‌ها  و  شیشه‌ها  به  نسبت 
ضعیف‌ترند. برای حل این مشکل، می‌توان پلیمرهای مختلف را برای 
 دستیابی  به خواص مکانیکی مناسب ترکیب کرد ]15[. در جدول 3 
میکروسوزن‌ها  ساخت  در  پلیمرها  از  استفاده  مشکلات  و  مزایا 

به طور خلاصه درج شده است.

انواع‌ میکرو‌سوزن‌های پلیمری
انواع  ساخت  در  استفاده شده  پلیمرهای  متداول ترین   ،4 جدول 
میکروسوزن‌ها و مزایای هر یک از آن ها را به طور خلاصه نشان می دهد. 
میکروسوزن‌های پلیمری براساس حل شدن یا تخریب پلیمرها پس از 
)interstitial fluid, ISF( ورود به پوست و ‌برهم‌کنش با سیال میان بافتی 

جدول 1- بررسی مزایا و معایب روش های مختلف ساخت میکرو‌سوزن.
مرجعمعایبمزایاروش ساختنام

قرارگیری آرایه‌ها روی سطح با فرسایش لیزری
استفاده از پرتو نور متمرکز

دقت زیاد، امکان کنترل شکل و اندازه و 
ساخت طراحی‌های پیچیده

ایجاد ترک در سطح، هزینة زیاد و 
7تولید در مقیاس کم

انتقال الگوی اصلی شکل هندسی به لیتوگرافی
سطح بستر

تولید میکرو‌سوزن از مواد مختلف،
هندسة خیلی دقیق، امکان کنترل شکل و 

اندازه و ساخت طراحی‌های پیچیده

زمان و هزینة زیاد و تولید در 
8،9مقیاس کم

برگرداندن قالب اصلی و ریختن میکروقالب‌گیری
محلول در قالب

دقت زیاد، قابلیت افزایش مقیاس، 
امکان کنترل شکل و اندازه و ساخت 
طراحی‌های پیچیده و هزینة مناسب

عدم کنترل عمق نفوذ، بارگذاری کم 
10دارو و رفتار مکانیکی ضعیف

11،12هزینة زیاد و فرایند ساخت پیچیدهتولید انبوهتزریق مواد پلاستیکی مذاب به قالبقالب‌گیری تزریقی

چاپ میکرو‌سوزن‌ها به طور             ساخت افزایشی
لایه به لایه

امکان کنترل شکل و اندازه و ساخت 
طراحی‌های پیچیده و هزینة مناسب

نیاز به پرینتر سه‌بعدی پیشرفته، 
13،14تولید در مقیاس کم و دقت محدود

جدول 2- مزایا و معایب انواع مواد به کاررفته در ساخت میکروسوزن‌ها.
معایبمزایامواد

امکان شکست، زیست‌سازگاری کم، خوردگی و زنگ‌زدگیخواص مکانیکی و استحکام کششی زیادفولاد زنگ نزن، تیتانیم، نیکل و طلا

هزینة زیاد مواد، فرایند ساخت طولانی و امکان شکستخواص مکانیکی مناسبسیلیکون

امکان شکست و هزینة زیادزیست‌سازگاری خوبشیشه

پایداری کم، خواص مکانیکی ضعیف و مشکلات نگهداریزیست‌سازگاری خوبشکر

زیست‌سازگاری بهینه، زیست‌تخریب‌پذیری خوب و پلیمرها
خواص مکانیکی ضعیفهزینة کم



31

... 
در

ها 
آن‌

رد 
رب

 کا
 و

ری
یم

 پل
ای

ن‌ه
وز

س
رو

یک
ع م

وا
 ان

بر
ی 

ور
مر

فاطمه باباپور و فریبا گنجی                                                                                                                                                        مقالات علمی

14
04

ن 
ستا

تاب
 ،۲

ره 
ما

 ش
م،

ده
انز

ل پ
سا

ي، 
لم

ه ع
نام

صل
ف

بدن می توانند موجب رهایش انفجاری یا پیوستة دارو شوند. براساس 
پلیمری  میکروسوزن‌های  ساخت،  طراحی  و  آماده‌سازی  روش‌های 
دوبخشی  یکپارچه،  میکروسوزن‌های  دسته  سه  به  می‌توان   را 
کرد  تقسیم‌بندی  چندلایه  یا  هسته-پوسته  و   )two-segment(
]16[. در ادامه، ضمن معرفی بیشتر هر یک از این ساختارها، انواع 
نتایج  و  اخیر  سال های  در  ساخته شده  پلیمری  میکروسوزن‌های 

کاربردی حاصل از آن‌ها نیز مرور ‌می‌شود.

میکروسوزن‌های پلیمری یکپارچه

به‌طورکلی، میکروسوزن‌های یکپارچه با روش مستقیم قالب‌گیری 

از  خشک‌شده  میکرو‌سوزن  و  شده  ساخته  دارو-پلیمر  محلول 
میکروسوزن‌های  آماده‌سازی  برای  روش  این  می‌شود.  جدا  قالب 
حل شونده استفاده می‌شود که از پلیمرهای حل پذیر در آب ساخته‌ 
 ،)HA( می شوند. انواع مختلفی از پلیمرها مانند هیالورونیک اسید
و   )PVP( پلی‌وینیل‌پیرولیدون   ،)CMC( سلولوز  متیل  کربوکسیل 
پلی‌وینیل‌الکل )PVA( در ساخت میکرو‌سوزن یکپارچه قابل‌استفاده 
است. این میکروسوزن‌ها پس از ورود به پوست، حل‌شده و دارو 

درون رهایش پیدا می‌کند ]17[.
رهایش  برای  یکپارچه  میکروسوزن  نوعی  همکاران  و   Lee

از  استفاده   دلیل  دادند.  ارائه   PVP برپایة  انسولین  داروی  سریع 

جدول 3- مزایا و مشکلات استفاده از پلیمرها در ساخت میکروسوزن‌ها.
مشکلاتمزایا

برخی از پلیمرها گران قیمت هستند.پلیمرهای زیست سازگار، زیست0تخریب پذیر و غیرسمی انتخاب می شوند.

برای داروهای با دُز خیلی زیاد مناسب نیستند.پلیمرها به عنوان مخازن نگه داری دارو عمل می کنند.

         -امکان کنترل دقیق بر میزان دُز داروی بارگذاری شده وجود دارد.

-امکان تنظیم رهایش آهسته یا سریع برحسب نوع پلیمر فراهم است.

امکان ترکیب فیزیکی یا اصلاح شیمیایی پلیمر برای دستیابی به خواص 
-مکانیکی مطلوب فراهم است.

برای انحلال و جذب کامل پلیمرها در بدن، زمان تقریبا در پایان دورة عملکرد میکروسوزن، تمام پلیمر توسط بدن بازجذب ‌می‌شود.
زیادی لازم است.

بیشتر برای دارورسانی به ناحیة اپیدرم توصیه ‌می‌شود.وارد و خارج کردن آن به پوست، بسیار راحت و بیمارپسند است.

نوع میکروسوزنمزایاپلیمر

طبیعی

یکپارچهاستحکام مکانیکی زیاد، انحلال سریع در آب و زیست‌تخریب‌پذیریهیالورونیک اسید

یکپارچه و هسته-پوستهاستحکام مکانیکی زیاد و زیست‌تخریب‌پذیریکیتین-کیتوسان

یکپارچهاستحکام مکانیکی زیاد و زیست‌تخریب‌پذیریفیبروئین ابریشم

استحکام مکانیکی زیاد، انحلال آهسته در آب، زیست‌تخریب‌پذیری و هیالورونیک اسید- متاکریلات
هسته-پوستهقابلیت نورپلیمر شدن

سنتزی

یکپارچه و دوبخشیاستحکام مکانیکی زیاد، انحلال سریع در آب و زیست‌تخریب‌پذیریپلی‌وینیل ‌الکل

دوبخشی و یکپارچهاستحکام مکانیکی متوسط و زیست‌تخریب‌پذیریپلی لاکتیک اسید

یکپارچهاستحکام مکانیکی زیاد، انحلال سریع در آب و زیست‌تخریب‌پذیریپلی‌وینیل‌پیرولیدون

یکپارچهاستحکام مکانیکی کم، زیست‌تخریب‌پذیری و حساسیت به دماپلی‌کاپرولاکتون

پلی لاکتیک-کو-گلیکولیک 
دوبخشی و هسته-پوستهاستحکام مکانیکی زیاد و زیست‌تخریب‌پذیریاسید

استحکام مکانیکی زیاد، انحلال آهسته در آب، زیست‌تخریب‌پذیری، ژلاتین متاکریول
قابلیت نورپلیمر شدن و حساسیت به دما

هسته-پوسته

یکپارچهاستحکام مکانیکی زیاد، زیست‌تخریب‌پذیری و قابلیت نورپلیمر شدنپلی‌اتیلن گلیکول دی‌آکریلات

جدول 4‏- متداول ترین پلیمرهای استفاده شده در ساخت انواع مختلف میکرو‌سوزن ها.
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دمای ف در  پلیمر  این  زیاد  انحلال  سرعت  پژوهش،  این  در   PVP

با دو وزن مولکولی   PVP آلی است.  به حلال  نیاز  بدون  متوسط 
و  شده  استفاده  میکروسوزن  ساخت  برای   PVP360 و   PVP10

ترکیب PVP360 و سدیم کربوکسی متیل سلولوز برای لایة پشتیبان 
از  مختلف  پژوهش، درصد‌های  این  در  استفاده شد.  میکروسوزن 
PVP10/PVP360 برای بررسی میزان نفوذ در پوست بررسی شد. 

PVP با وزن مولکولی کم از کلیه دفع می شود، ولی دارای خاصیت 

مکانیکی ضعیف است. درمقابل PVP با وزن مولکولی زیاد دارای 
استحکام مکانیکی زیاد است، ولی سوراخ بزرگ تر و عمیق تری را 
این  باعث دیرالتیامی پوست می شود.  ایجاد می کند که  در پوست 
با وزن مولکولی کم و   PVP میان  بهترین نسبت  به دنبال  پژوهش 
زیاد برای رسیدن به استحکام مکانیکی خوب و مناسب است. نتایج 
این پژوهش نشان داد، PVP360/PVP10 با نسبت 1 به 3 قابلیت 

کافی برای نفوذ در پوست را داشته و نسبت به سایر نسبت ها دارای 
التیام پوستی و نفوذ سریع تر )min 10( است ]18[.

امکان  دارو،  سریع  رهایش  بر  افزون  یکپارچه  میکروسوزن‌های 
پلیمری  میکرو‌سوزن  همکاران  و   Li دارند.  نیز  را  آهسته  رهایش 
پلی )لاکتیک-کو- میکروکره‌های  حاوی   PVA جنس  از  یکپارچه 
با داروی ماینوکسیدیل  بارگذاری شده   )PLGA( )گلیکولیک اسید
را به منظور دستیابی به رهایش آهسته و طولانی مدت دارو طراحی 
کردند )شکل 2(. اگرچه حل شدن میکروسوزن‌ها در داخل بدن، 
به دلیل سرعت حل شدن زیاد PVA در زمان بسیار کمی رخ داد، 
اما با توجه به سرعت تخریب آهسته پلیمر PLGA، رهایش دارو از 

این سامانه به مدت یک ماه طول کشید ]19[.

میکروسوزن‌های پلیمری دوبخشی

رهایش  به  دستیابی  برای  دوبخشی  میکرو‌سوزن‌های  معمولاً 
می شوند.  طراحی  پوست  به  ورود  از  پس  دارو  طولانی‌مدت 
زیست‌تخریب‌پذیر  میکروسوزن‌های  طولانی مدت  رهایش  قابلیت 
به خواص تخریب و تورم پلیمرها وابسته است. بنابراین، انتخاب 
نوع پلیمر برای رسیدن به رخ نمای رهایش مشخص، دارای اهمیت 
پچ  از  باید  میکروسوزن  آهسته،  رهایش  در   .]20[ است  زیادی 
به سرعت جدا شود، زیرا اگر پچ در مدت زمان طولانی )تا تخریب 
کامل میکروسوزن( روی پوست باقی بماند، مشکلاتی مانند قرمزی 
پلیمرهای  به‌طورکلی،  می افتد.  اتفاق  بیمار  نارضایتی  و  پوست 
پلی لاکتیک   ،)PCL( پلی‌کاپرولاکتون  مانند  زیست‌تخریب پذیری 
و  میکروسوزن‌ها  این  نوک  برای ساخت   PLGA یا   )PLA( اسید 
پلیمرهای آب دوستی مانند PVA ،PVP و HA برای ساخت لایه 
بالایی استفاده می‌شوند. بدین ترتیب با ورود میکروسوزن به داخل 
پوست، لایه بالایی به سرعت حل می شود، اما لایه پایینی برای مدت 
زمان طولانی تر در پوست باقی می ماند و زمینه رهایش آهسته دارو 

را فراهم می کند. 
به‌عنوان‌ مثال، Eum و همکاران میکرو‌سوزن دوبخشی را طراحی 
کردند که داروی کپسایسین و پلیمر PCL در نوک آن قرار گرفت و 
 قسمت بالایی میکروسوزن ترکیبی از PVA و PVP بود )شکل 3(. 
استفاده  میکرو‌سوزن  بالایی  قسمت  در  که  آب‌دوستی  پلیمرهای 
 ‌شده اند در مدت ‌زمان کوتاهی پس از ورود به پوست حل‌ می شوند و 
کرد. همان طور  پایه جدا  از  را  پوست  پچ روی  به راحتی  می‌توان 
که در منحنی رهایش دارو مشاهده ‌می‌شود، اگرچه درحدود % 48 
داروی کپسایسین محبوس شده در نوک میکروسوزن در روز اول 
به طور ناگهانی آزاد شده است، اما بقیة آن به سبب سرعت تخریب 

تخریب پذیر  میکروکره‌های  با  یکپارچه  میکرو‌سوزن   -2 شکل 
میکرو‌سوزن  از  نمایی  )الف(  ماینوکسیدیل:  آهسته  رهایش  برای 
)پ(  و  یکپارچه  میکرو‌سوزن   SEM تصویر  )ب(  ساخته‌شده، 

رخ‌نمای رهایش دارو در مدت یک ماه ]19[.

)الف(

)ب(

)پ(
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کم PCL در مدت 13 روز رهایش می یابد ]21[.
برای  را  زیست‌تخریب‌پذیری  میکرو‌سوزن  همکاران،  و   Wang

رهایش طولانی ‌مدت لوونورژسترل )LNG( ساختند که از ترکیب 
پلیمر PLGA با دارو در نوک میکرو‌سوزن )PLGA/LNG( و پلیمر 
بالایی  لایه  به‌عنوان   )HPMC( سلولوز  متیل  هیدروکسی پروپیل 
ورود  از  پس   HPMC قسمت  شد.  تهیه  دارو  بدون  میکروسوزن 
در   PLGA/LNG به سرعت حل شد، درحالی که بخش  به پوست 
نوک میکرو‌سوزن با توجه به سرعت تخریب آهسته PLGA، باعث 

رهایش طولانی دارو در مدت 20 روز شد ]22[.
میکرو‌سوزن  نوعی  همکاران  و   Lee جالب،  طراحی  یک  در 
 .]23[ کردند  HA طراحی  و   PLGA پلیمرهای  از  ترکیبی سه لایه 
پلیمر  از  دارو  آهسته  رهایش  به  دستیابی  برای  طراحی،  این  در 
مکانیکی  استحکام  و  میانی  لایة  در   PLGA زیست‌تخریب‌پذیر 
پچ در سطح  از  میکرو‌سوزن  نوک و جدا شدن سریع  مناسب در 

پوست هم در قسمت بالایی و هم در قسمت پایینی میکروسوزن 
از پلیمر آب‌دوست HA استفاده ‌شده است. برای مقایسه اثر نوع 
تک لایه   کنترل  مدل  نوعی  از  دارو،  آهسته  رهایش  در  طراحی 
نتایج نشان داد، %90 دارو از  حاوی HA و دارو نیز استفاده شد. 
میکرو‌سوزن دوبخشی در طول 26 روز از میکروسوزن تک لایه تنها 
در min 180 رها شده است. نتایج نشان می‌دهد، این میکروسوزن‌ 
دوبخشی  قابلیت رهایش بهینه و مؤثر دارو را در مدت ‌زمان نزدیک 

به 4 هفته دارد ]23[.
دارو  توزیع  مشکل  کردن  برطرف  هدف  با  همکاران  و   Wang

در میکرو‌سوزن، کاهش هدررفت دارو، باقی نماندن دارو در پایة 
میکرو‌سوزن، دستیابی به خواص مکانیکی خوب و رهایش سریع 
این  در  کردند.  استفاده  دوبخشی  میکروسوزن  طراحی  از  دارو 
 طراحی، لایه بالایی نزدیک پوست از جنس پلی وینیل الکل )PVA( و 
لایة میانی از پلیمر هیالورونیک اسید )HA( بدون دارو بود. داروی 
در  این طراحی  قرار گرفت. سیمای  میکروسوزن  نوک  در  مدنظر 

شکل 4 نشان داده ‌شده است ]24[. 
نتایج این پژوهش نشان داد، استفاده از میکرو‌سوزن دولایه باعث 
جمع شدن دارو در نوک آن و افزایش میزان داروی رهایش یافته در 
زمان کمتر می‌شود )شکل 4ب(، به طوری که رهایش % 90 دارو در 
اتفاق می‌افتد. درحالی‌که اگر میکرو‌سوزن فقط شامل   10 s مدت
میکرو‌سوزن  پایه  به  دارویی  مهاجرت  باشد،  اسید  هیالورونیک 
اتفاق می‌افتد و برای رسیدن به همین میزان رهایش دارو به زمان 
نوع  دو  در  دارو  توزیع  در شکل 4پ رخ نمای  است.  نیاز   120%

میکرو‌سوزن دولایه و تک لایه ارائه ‌شده است. میزان غلظت دارو 
اما  است،  صفر  دولایه  میکرو‌سوزن  پایه  از   160  µm ارتفاع  در 

منحنی  و   PCL/دارو  PVA/PVP میکروسوزن دوبخشی  شکل 3- 
رهایش دارو از این میکروسوزن ]21[.

شکل 4- )الف( مراحل ساخت میکرو‌سوزن چندلایه، )ب( نحوه توزیع دارو در میکرو‌سوزن چندلایه و تک لایه و )پ( رخ نمای رهایش دارو 
از میکروسوزن دولایه و تک لایه ]24[.

                      )الف(                                                        )ب(                                                )پ(
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افزایش سریع غلظت از %7 به %89 با تغییر ارتفاع از µm 180 تا 
 µm 600 اتفاق می‌افتد. به عبارتی، بیش از نصف دارو از ارتفاع µm

میکرو‌سوزن  برای  درمقابل  است.  نوک سوزن جمع شده  تا   450
تک لایه هیالورونیک اسید، میزان افزایش غلظت دارو از %12/5 تا 

%50 از ارتفاع صفر تا µm 600 مشاهده می شود ]24[.

میکرو‌سوزن‌های پلیمری هسته-پوسته

میکروسوزن‌های هسته-پوسته دارای کاربردهای متعددی هستند. از 
متداول ترین آن ها دستیابی به رخ نمای رهایش دوگانة دارو )رهایش 
آهسته و سریع( به وسیلة سامانه است. میکروسوزن‌های هسته-پوسته 
با چند مرحله قالب گیری ساخته می شوند که این موضوع قابلیت 

بارگذاری داروها را در لایه‌های مختلف امکان‌پذیر می‌کند. 
Yang و همکاران، میکرو‌سوزن هسته-پوسته با قابلیت اندازه‌گیری 

سطح لاکتات در پوست را طراحی کردند )شکل 5(. قسمت پوستة 
این میکرو‌سوزن قابلیت جذب سیال میان بافتی را دارد، درحالی‌که 
لاکتات  با  واکنش  قابلیت  فقط  انتخابی  به طور  آن  هسته  قسمت 
موجود در سیال میان بافتی را داراست. ازآنجاکه تومور در زمان‌های 
ابتدایی پیدایش آن باعث تغییر غیر‌طبیعی در سطح لاکتات می‌شود، 
این میکروسوزن با نشان دادن دو تغییر رنگ هم زمان )شکل 5پ(، 

قابلیت تشخیص تومور را در زمان‌های ابتدایی دارد ]25[.
ازجمله کاربردهای جالب توجه میکروسوزن‌های هسته-پوسته، 
امکان رهایش دو داروی مختلف با رخ نمای رهایش متفاوت از یک 
میکرو‌سوزن هسته- نوعی  Meng و همکاران  میکروسوزن است. 
پوسته با استفاده از سه پلیمر PVA، هیالورونیک اسید متاکریلات 
پیوسته  رهایش  به  دستیابی  برای  آن ها  ساختند.   HA و   )MHA(
لیدوکایین را به ترتیب در  بتامتازون و  در مخاط دهان، دو داروی 
بخش‌های پوسته و هسته میکرو‌سوزن بارگذاری کردند )شکل 6(. 

به راحتی  میکروسوزن هسته-پوسته  این  داد،  نشان  مطالعات  نتایج 
داروی  دو  رهایش  برای  دومخزنی  سامانه  یک  نقش  می تواند 

مختلف با دو الگوی رهایش متفاوت را داشته باشد ]26[.
رهایش  به  دستیابی  برای  خود  طراحی  در  همکاران  و   Yang

هدفمند و هم‌زمان ملانوما میکرو‌سوزن هسته-پوسته را به شکل دو 
بخش غیروابسته طراحی کردند )شکل 7(. این دو بخش شامل یک 
پوستة باردار و یک هستة آب‌دوست است. در بخش پوستة باردار، 
پروتئین aPD-L1 به دلیل ‌برهم‌کنش الکتروستاتیک با پلیمر کیتوسان 
 1-MT داروی  اما  گیرد.  قرار  سوزن  نوک  در  به خوبی  می تواند 
و  شدن  بلور  از  جلوگیری  برای  که  است  آب‌گریز  داروی   نوعی 
هسته  برای  و  ترکیب   PVA پلیمر  با  فوق اشباع  حالت  در  ماندن 
میکروسوزن استفاده می شود. برای افزایش استحکام مکانیکی هستة 
 میکرو‌سوزن، پلیمر PVP نیز اضافه ‌شده است. طراحی پوستة باردار و 
رهایش  برای  هیدروژنی  پیوند  تشکیل  باعث  آب‌دوست  هستة 
هم‌زمان aPD-L1 و MT-1 می‌شود ]27[. در این پژوهش، میزان اثر 
رهایش هم‌زمان دو دارو از میکروسوزن هسته-پوسته و اثر روش 
تزریقی بر حجم تومور بررسی ‌شده است. همان‌طور که در شکل 7 
نشان داده ‌شده، حجم تومور باقی مانده با دُز یکسان دارو و در زمان 
یکسان، با استفاده از میکرو‌سوزن بسیار کمتر از روش تزریقی است. 

 
کاربرد میکروسوزن ‌ها در  پزشکی

به طور  مختلف  ساخت  طراحی‌های  با  پلیمری  میکروسوزن‌های 
گسترده‌ در طیف وسیعی از کاربردهای زیست‌پزشکی از جمله در 
درمان دیابت، سرطان و بیماری‌های پوستی، واکسن زنی، تشخیص 
کاربرد  و  مشکلات  مزایا،   5 جدول  می شوند.  استفاده  بیماری‌ها 
در  می دهد.  نشان  را  پلیمری  میکروسوزن‌های  این  مختلف  انواع 
زمینه  در  انجام شده  پژوهش های  جدیدترین  از  خلاصه ای  ادامه، 

شکل 5- )الف( فرایند ساخت میکرو‌سوزن هسته-پوسته و تصاویر 
)ب( میکروسکوپ نوری و )پ( میکروسکوپ کانفوکال ]25[.

اسید-  هیالورونیک  دولایة  میکرو‌سوزن  از  نمایی   -6 شکل 
هیالورونیک اسید متاکریلات ]26[.
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کاربرد میکروسوزن‌ها در درمان برخی از بیماری‌ها همچون دیابت، 
سرطان، ترمیم زخم و رهایش غیرتهاجمی واکسن با جزئیات بیشتر 

ارائه شده است.

درمان دیابت

میکروسوزن‌ها، قابلیت درمان دیابت را با شیوة غیرتهاجمی دارند و 
به بیماران دیابتی این امکان را می‌دهند تا از درد ناشی از تزریق‌های 
مانند  خون  قند  کاهش  داروهای  یابند.  نجات  زیرپوستی  متعدد 

انسولین، اگزندین-4 و متفورمین را می‌توان به‌صورت تراپوستی با 
استفاده از میکروسوزن‌های پلیمری یکپارچه تزریق کرد. دستیابی 
دیابت  درمان  برای  داروی ضروری  آهسته-کنترل‌شده  رهایش  به 
منجر  بیمار  رضایت  افزایش  و  دارو  تجویز  دفعات  کاهش  به  که 
از  استفاده  است.  انجام پذیر  میکروسوزن‌ها  به‌کمک  نیز  می‌شود 
آن  انسولین،  داروی  طولانی‌مدت  رهایش  برای  میکروسوزن‌ها 
و  اسید  هیالورورنیک  چون  زیست‌تخریب‌پذیری  پلیمرهای  با  را 
ژلاتین شبکه‌ای‌شده، ترکیب این دو و ژلاتین-پلی)N-ایزوپروپیل 

دارو،  بدون  میکروسوزن  با وجود  تومور  مقایسه حجم  داروی مختلف و )ب(  با دو  پوسته-هسته  میکرو‌سوزن  از  نمایی  )الف(  شکل 7- 
میکروسوزن حاوی دو دارو و رهایش تزریقی داروها ]27[.

                                          )الف(                                                                                                )ب(                            

کاربرد در پزشکیمعایبمزایانوع میکرو‌سوزن

میکرو‌سوزن یکپارچه

ساخت آسان و قابلیت رهایش سریع 
درمان بیماری‌های پوستی، چشمی و سرطان، استفاده برای یک دارو و یک رخ  نمای رهایش یا آهسته

ترمیم زخم و رهایش واکسن

میکرو‌سوزن چندلایه

رسیدن به جدایش سریع و.

رهایش طولانی‌مدت دارو
نیاز به فرایند ساخت حساس و دقیق

پیشگیری از بارداری و

درمان بیماری‌های رحم

میکرو‌سوزن هسته-پوسته

قابلیت محافظت از دو دارو، دستیابی 
به رهایش دوگانه یا رهایش دو یا 
چند دارو به‌طور هم‌زمان و قابلیت 

برخورداری از سینتیک رهایش دوفازی

تشخیص بیماری، پیشگیری از بارداری، فرایند پیچیده ساخت
درمان دیابت، ضد سرطان و درمان 

بیماری‌های چشمی

جدول 5- مزایا، مشکلات و کاربردهای انواع مختلف میکرو‌سوزن پلیمری.
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اتصالات  میزان  کنترل  با   .]28،29[ می کنند  ترکیب  ‌آکریل‌آمید( 
عرضی نیز می توان سرعت رهایش انسولین را تنظیم کرد. همچنین با 
 افزودن پلیمرهای گرماحساس مانند پلی‌اتیلن گلیکول دی‌آکریلات و 
رهایش  امکان  می‌توان  میکروسوزن،  ساختار  به  پلی‌کاپرولاکتون 
این دارو را براساس افزایش دما در بدن فراهم کرد ]30[. توسعه 
میکروسوزن‌های هوشمند با قابلیت تنظیم رهایش داروهای کاهش 
بروز  از  و  است  مفید  بسیار  خون  قند  غلظت  براساس  خون  قند 
افزایش یا کاهش سطح قند خون جلوگیری می‌کند. به‌عنوان مثال، 
گروه پژوهشی Gu نوعی میکروسوزن هسته-پوسته را برای رهایش 
پاسخ‌دهی سریع و سازگاری زیستی طراحی  با  انسولین  هوشمند 

کرده است ]31[.

درمان سرطان

تومورهای  درمان  برای  گسترده  به‌طور  پلیمری  میکروسوزن‌های 
با  درمان  نورگرمایی،  درمان  شیمی‌درمانی،  از  استفاده  با  سطحی 
ضدسرطان  چندعامل  رهایش  یا  ایمن‌درمانی  نورحساس،  داروی 
به‌طور هم‌زمان استفاده شده‌اند. Pan و همکاران، میکروسوزنی با 
قابلیت رهایش هم‌زمان داروی نورحساس و داروهای بالینی برای 
درمان ملانوما را طراحی کردند. نتایج نشان داد، این روش ترکیبی 
اثر زیادی بر کشتن سلول های سرطانی دارد و به افزایش بازدهی 
درمان منجر می‌شود ]32[. میکروسوزن‌ها می‌توانند دارو را به‌طور 
مستقیم به تومورهای سطحی انتقال داده و رهایش موضعی دارو را 
درون تومورها انجام دهند. این کار به‌طور درخور توجهی مقدار دُز 
مصرفی و عوارض جانبی دارو را کاهش می‌دهد و اثر درمانی آن‌ها 
را بهبود می‌بخشد ]Chen .]33 و همکاران، میکروسوزن هوشمند 
هسته-پوسته‌ای را طراحی کردند که در آن نانوذرات ایندوسیانین 
سبز در پوسته میکروسوزن و 1‐متیل‌تریپتوفان در هسته میکروسوزن 
حذف  باعث  میکروسوزن  این  داد،  نشان  نتایج  شدند.  بارگذاری 
بالقوة  قابلیت  ایمنی می‌شود و   پاسخ  اولیه و تحریک  تومورهای 

درمانی زیادی در درمان سرطان دارد ]34[.

رهایش واکسن

واکسن‌زنی نقش مهمی در پیشگیری و کنترل بیماری‌های عفونی 
ایفا می‌کند. واکسن‌ها معمولاً ازطریق تزریق زیرپوستی یا عضلانی 
تجویز می‌شوند که همراه با درد بوده و نیاز به فرد متخصص دارد. 
میکروسوزن‌ها روش نوینی برای رهایش بدون درد و غیرتهاجمی 
ویروس  و  هپاتیت ب  آنفولانزا،  واکسن  ازجمله  واکسن‌ها،  انواع 

کرونا ارائه می‌دهند ]35[.

Sullivan و همکاران، نوعی میکروسوزن یکپارچه برای رهایش 

 واکسن آنفولانزا را  طراحی کردند. این میکروسوزن از پلیمر حل‌شونده و 
رهایش  امکان  و  شد  ساخته  پیرولیدون  پلی‌وینیل  زیست‌سازگار 
واکسن را در زمان min 5 فراهم می کند. نتایج نشان داد، استفاده 
ایمنی  پاسخ‌های  و  قوی  پادتن‌های  تولید  باعث  میکروسوزن‌ها  از 
سلولی مؤثر در موش‌ها شد. در مقایسه با تزریق‌های عضلانی سنتی، 
در  ویروس  مؤثرتر  پاک‌سازی  موجب  میکروسوزن  با  واکسن‌زنی 
ریه‌ها و افزایش پاسخ‌های یادآوری سلولی پس از چالش شد و روش 
.]36[ داد  ارائه  را  کنترل‌شده‌ای  و  راحت  ایمن،  ساده،   واکسن‌زنی 

ترمیم زخم

به‌ویژه  زخم،  ترمیم  و  بهبود  تسریع  برای  میکروسوزن  از  استفاده 
فناوری  مهم  کاربردهای  از  دیابتی،  زخم‌های  بهبود  زمینه  در 
 میکروسوزن‌ها به‌شمار می‌رود. میکروسوزن‌ها به‌دلیل اندازة کوچک و 
قابلیت حمل‌و نقل آن‌ها، به‌ویژه در دارورسانی دقیق به محل زخم 
آسیب‌دیده مزیت دارند که در نهایت به کاهش دُز مورد نیاز دارو یا 
 عامل دارویی و بهبود زیست‌دسترس پذیری منجر می‌شود. Zhang و 
همکاران، نوعی میکروسوزن یکپارچه را برای تسریع بهبود زخم 
متاکریلوئیل  ژلاتین  از  استفاده  با  میکروسوزن  این  کردند.  ارائه 
 معروف به GelMa همراه با نقاط کوانتومی فسفر سیاه )BP QDs( و 
میکروسوزن  این  شد.  ساخته  میکروسوزن  نوک  در  هموگولوبین 
هنگام قرارگیری در معرض تابش زیرقرمز دمای محلی را افزایش 
داد که به‌نوبة خود سبب رهایش کنترل‌شدة اکسیژن و تسهیل فرایند 

بهبود زخم شد ]37[.

نتیجه‌گیری

در این مقاله، مرور جامعی بر مواد استفاده‌شده در میکروسوزن‌ها 
 در دارورسانی تراپوستی، مزایا و معایب آن‌ها، روش‌های ساخت و 
بیماری‌های  درمان  در  آن‌ها  کاربرد  نیز  و  مختلف  طراحی های 
تأکید  با  واکسن‌زنی  و  زخم  ترمیم  سرطان،  دیابت،  چون  متعدد 
ارائه شده است. طی سال‌های اخیر،  بر میکروسوزن‌های پلیمری، 
به‌کارگیری  و  زمینة طراحی، ساخت  در  پیشرفت‌های چشمگیری 
میکروسوزن‌های پلیمری حاصل شده است. برای دستیابی به رهایش 
از جمله  مختلف  طراحی های  داروها،  مختلف  انواع  کنترل‌شدة 
ساختار یکپارچه، دوبخشی و هسته-پوسته برای میکروسوزن‌ها ارائه 
شده است. طراحی های مختلف میکروسوزن‌ها به‌طور گسترده در 
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درمان بیماری‌های مختلف مانند دیابت، درمان تومور و واکسن‌زنی 
پلیمرهای طبیعی و سنتزی متنوع، همراه  از  استفاده  کاربرد دارند. 
با نوآوری‌های فنی در نحوة ساخت و طراحی این میکروسوزن‌ها 
امکان ایجاد سامانه‌های دارورسانی با قابلیت‌های کنترل‌شده را برای 
پژوهشگران و متخصصان فراهم کرده است. با وجود دستاوردهای 
میکروسوزن‌ها  ساخت  و  طراحی  بهبود  به  نیاز  هنوز  یادشده، 
با  میکروسوزن‌ها  دارد.  آن‌ها وجود  انسانی  و  بالینی  استفادة  برای 
طراحی‌های فعلی قابلیت بارگذاری دُز زیادی از دارو را ندارند و 
معمولاً کمتر از mg 1 را می توان در میکروسوزن بارگذاری کرد. 
این موضوع به‌دلیل ساختار کوچک و محدود میکروسوزن‌هاست. 
پلیمری  میکروسوزن‌های  در  بارگذاری‌شده  داروی  میزان  ‌افزایش 
برای رهایش طولانی‌مدت دارو بسیار ضروری است. این موضوع 
توسعه  است.  حل‌پذیر  میکروسوزن‌ها  تعداد  و  ارتفاع  افزایش  با 
افزایش  برای  نیز  ساخت  فرایند  بهینه‌سازی  یا  جدید  روش های 
پایداری دارویی مواد حساس به عوامل محیطی مانند پروتئین‌ها از 
اهمیت زیادی برخوردار است. همچنین نیاز است که برای حصول 
اطمینان، میکروسوزن‌ها به‌راحتی قابل استفاده باشند و بیماران بتوانند 
با  بارگذاری‌شده  میکروسوزن‌های  خاصی،  آموزش  به  نیاز  بدون 
دارو را به‌ راحتی روی پوست اعمال کنند. درنهایت، افزایش مقیاس 
تولید میکروسوزن‌های پلیمری نیز برای توسعه آینده میکروسوزن‌ها 
اهمیت دارد. به‌طور خوش‌بینانه انتظار می‌رود تا در آیندة نزدیک، 
 میکروسوزن‌های پلیمری نقش اساسی در درمان بیماران داشته باشند و 
به روش جذابی برای رهایش دارو در کلینیک‌ها تبدیل شوند. رفع 
این چالش‌ها و بهره‌گیری از پژوهش‌های بین‌رشته‌ای و فناوری‌های 
نوین، نقش کلیدی در گسترش استفاده از میکروسوزن‌های پلیمری 
در حوزه‌های مختلف پزشکی ایفا می‌کند. با توجه به پیشرفت‌های 

اخیر، می‌توان گفت، میکروسوزن‌های پلیمری قابلیت بالقوة زیادی 
برای بهبود روش‌های سنتی دارورسانی دارند و می‌توانند تحولات 
بیماری‌های  درمان  در  تراپوستی  دارورسانی  زمینه  در  را  مهمی 
زمینه  در  به‌ویژه  نوین،  فناوری  این  کنند.  ایجاد  مزمن  و  مختلف 
می‌تواند  خودایمنی  و  سرطان  دیابت،  چون  مزمنی  بیماری‌های 
به‌عنوان راهکار کارآمد و غیرتهاجمی معرفی شود که امکان رهایش 
کنترل‌شده و هدفمند داروها را فراهم می‌آورد. برای افزایش کارایی 
و  جدید  پلیمری  مواد  زمینة  در  پژوهش  به  نیاز  میکروسوزن‌ها، 
ترکیبات زیست‌سازگار است که می‌تواند موجب بهبود ویژگی‌های 
فیزیکی و شیمیایی این میکروسوزن‌ها شود. این مواد باید به گونه‌ای 
طراحی شوند که تاب‌آوری بیشتری دربرابر شرایط محیطی داشته 
باشند و بتوانند داروها را به‌طور مؤثر و ایمن رها کنند. همچنین، 
طراحی میکروسوزن‌های هوشمند که بتوانند به تغییرات زیستی بدن 
ایجاد کند.  انقلابی در روش‌های دارورسانی  پاسخ دهند، می‌تواند 
این سامانه‌ها می‌توانند شامل حسگرهایی باشند که به‌طور هم‌زمان 
تغییراتی همچون سطح گلوکوز یا وجود نشانگرهای زیستی بیماری 
را اندازه‌گیری کرده و در پاسخ به آن‌ها دارو آزاد کنند. همکاری میان 
 رشته‌های مختلف، از جمله مهندسی شیمی، پزشکی، زیست‌شناسی و 
میکروسوزن  فناوری‌های  بهبود  و  توسعه  به  می‌تواند  نانوفناوری 
موجود  به شناسایی چالش‌های  می‌تواند  این همکاری  کند.  کمک 
در طراحی و استفاده از میکروسوزن‌ها و یافتن راه‌حل‌های نوآورانه 
به‌منظور  میکروسوزن‌ها  تولید  فرایندهای  بهینه‌سازی  شود.  منجر 
افزایش کیفیت و کاهش هزینه‌ها نیز حوزة مهمی برای پژوهش‌های 
آتی است. توسعه فنون نوین برای تولید انبوه میکروسوزن‌ها می‌تواند 

به تجاری‌سازی این فناوری کمک کند. 
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