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ها و  صورت بالقوه توانایی ایجاد بیماري در انسان      هایی یوکاریوتی هستند که به    ها ارگانیسم قارچ
اساس محلی از بدن که درگیر نامند که برهاي قارچی را مایکوزیس میعفونت. حیوانات را دارند

. شـوند سـطحی، پوسـتی، زیرپوسـتی و سیـستمیک تقـسیم مـی             يکننـد بـه چهـار دسـته       می
دلیـل ایجـاد    حیـات نیـستند، بـه      يهـاي تهدیدکننـده   هاي پوستی با اینکه عفونـت     مایکوزیس

هـا درنتیجـه درمـان آن  ،توانند بیمار را ازلحاظ اجتماعی منزوي کننـد     هاي ظاهري می  بدشکلی
هاي پستانداران، ارائه و    ها به سلول  ازطرف دیگر شباهت قارچ   . اي مهم بوده است   لهأهمواره مس 

هاي اخیر  ها را با محدودیت روبرو کرده است درنتیجه در سال         گسترش داروهاي جدید براي آن    
هاي جدید دارورسانی بـا کـارایی بهتـر         اي جهت طراحی و گسترش سیستم     هاي گسترده تلاش

در این مطالعه به مرور مقایسات      . ورسانی داروهاي مرسوم ضدقارچ صورت گرفته است      براي دار 
هاي نوین دارورسانی تعـدادي از  گرفته میان دارورسانی موضعی اشکال مرسوم و سیستم    صورت

هـاي دارورسـانی   تمامی مطالعات برتري نـسبی سیـستم   . داروهاي ضد قارچ پرداخته شده است     
.کنندیید میأمرسوم ازلحاظ نفوذ، رهایش و اثرات ضدقارچی تهاينسبت به فرمرا نوین 

هـاي  هاي نـوین دارورسـانی، فـرم      داروهاي ضدقارچ، دارورسانی موضعی، سیستم    :هاکلیدواژه
مرسوم دارویی
24/11/1397: پذیرش مقاله27/10/1397: دریافت مقاله

288-301):4(9ي ، دوره1397زمستانپوست و زیبایی؛ 

مقدمه
یوکــاریوتی هــستند کــه هــایی ارگانیــسمهــا قــارچ

پستانداران، ارائـه و گـسترش   هاي شان به سلول شباهت
را با محدودیت روبـرو کـرده       ها  آن داروهاي جدید براي  

توانایی درگیري افراد در هـر سـنی        ها  این عفونت . تاس
) هـا درماتوفیـت (قـارچی پوسـتی   هـاي   عفونت .را دارند 

در کودکـانی کـه پوشـک      هـا   عفونتترین  یکی از شایع  
هاي در کودکان بزرگتر معمولاً گونه    . ندهستپوشند،می

و tinea corporisخـصوص  انـد بـه  آ درگیرکننـده تینـه 
tinea capitis.موجـود در  هاي آ درواقع درماتوفیتتینه

. هستند... مناطق غنی از کراتین بدن مانند مو، ناخن و          
وtinea pedis ،tinea crurisدر بزرگــــسالان 
tinea unguiumمخمري ماننـد  هاي عفونت. ترندشایع

pityriasis versicolorوmucocutaneous

candidiasis1شایع قارچی هستندهاي نیز از عفونت.
انـد  نـدرت کـشنده   پوستی به هاي  اگرچه مایکوزیس 

بیمـار  شـدن  ولی موجب ناخوشـی، بدشـکلی و منـزوي       
تواننــد مــیچنـین شــوند و هــممـی ازلحـاظ اجتمــاعی 

هـاي  بیمـاري . باکتریـایی شـوند   هاي  ساز بیماري زمینه
طـوري کـه گفتـه شـده        شدت رایج هستند به   قارچی به 

ض ابتلا بـه    اکنون در معر  جمعیت جهان هم   10%-20%
هـاي  طـور کلـی عفونـت     بـه . 2قرار دارنـد  ها  این بیماري 

هـاي  از حالـت   هـا، وسـیع از بیمـاري     يقارچی یک رده  
هــاي ســطحی و خودمحدودشــونده ماننــد درماتوفیــت

هـاي  شدید با تهـاجم بـه بافـت       هاي  معمولی تا بیماري  
داروهـاي معمـول مـورد      . شـوند مـی  را شـامل  تر  عمیق

قـارچی پوسـتی داروهـاي      هـاي   استفاده بـراي عفونـت    

مرورييمقاله
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هـاي  درمـان عفونـت   .3سیستمیک و موضـعی هـستند     
هـاي  قارچی از این لحاظ اهمیت دارد کـه طبـق یافتـه           

هـاي  بیمـاري هـا، شیوع جهانی بیماري  ي  موجود درباره 
هــاي اول بیــشترین بیمــارييپوســتی قــارچی در رده

ازلحـاظ  هـا   پوستی و در رده چهارم بیـشترین بیمـاري        
از آنجـا کـه مقاومـت       . 4انـد بـوده  2010سال  شیوع در   

درمان هاي  رود، روش می روز بالاتر روزبهها  دارویی قارچ 
روز در حـال پیـشرفت      دارورسانی روزبـه  هاي  و سیستم 

بیـشتر،  هـاي   در این میان با توجه بـه مزیـت        . 2هستند
ضدقارچ هاي  سمت استفاده از فرم موضعی دارو     اقبال به 

.قارچی پوستی بوده استهايبراي درمان بیماري
راحتـی در اسـتفاده و      دلیـل   بـه  دارورسانی موضعی 

ــودن ارزان ــی  ب ــتعمال دارو تلق ــراي اس ــبی ب راه مناس
پوست ارگان وسیعی است کـه تمـامی سـطح          . شودمی

بدن را پوشانده و باعـث برقـراري تمـاس بـین محـیط              
شـود از ایـن رو یـک راه مناسـب و            اطراف و بـدن مـی     
دارورسانی موضـعی   . استدارورسانیغیرتهاجمی براي   

پوستی مزایاي زیادي ازجمله کمپلیانس بـالاي بیمـار،          
و بـدون درد بـودن،   راحتی در استفاده، عـدم تهـاجمی      

کاهش عوارض جانبی نسبت به فرم سیستمیک و گاهـاً        
ــست ــزایش زی ــابی دارودســتاف ــر . دداری ازطــرف دیگ

دن له دارورسـانی، رسـان    أتـرین چـالش مـا در مـس        مهم
غلظت موردنظر از یک دارو با طول اثر مناسب بـه یـک           

باشد که با استفاده از دارورسـانی      می سایت هدف خاص  
در . 5شـود مـی  تاپیکال این هدف تا حد زیـادي محقـق        

جدیـدتري بـراي افـزایش      هـاي   هاي اخیر سیستم  سال
انـد کـه شـامل انـواع     دارورسانی پوسـتی معرفـی شـده     

و ElectroporationوIontophoresisفیزیکــی مثــل  
Sonophoresisانـواع شــیمیایی مثـل اســتفاده از   ...و ،

enhancer ــا ــستم  و آبه ــت و سی ــانی پوس ــاي رس ه
هـاي  حامـل امروزه با کمـک   . باشندمی دارورسانی نوین 

کـه نـسبت     است پدید آمده هایی  نانو و میکرو، سیستم   
ا هانواع این حامل   .به گذشته پایدارتر و قابل اعتمادترند     
هاي لیپیدي نـانو،    شامل نانوذرات لیپیدي جامد، حامل    

ــانوذرات میــسلی ــانوفیبرهــا،نانوامولــسیون،ن ...وهــا ن
ــر  . 6باشــندمــی ــژوهش هــدف مــا مــروري ب ــن پ در ای

گرفته میـان دارورسـانی پوسـتی در        صورتهاي  مقایسه
دارورسـانی  هاي مرسوم دارو با سیستم هاي  فرمولاسیون

.باشدمیرجدید در مطالعات اخی

وجوروش جست
منتـشرشده در مقـالات بررسـی بـا مطالعـه ایندر
سالابتدايازPubMedوGoogleاطلاعاتی هايبانک

گرفته میان دارورسانی  تا کنون، مقایسات صورت   2010
نوین دارورسـانی  هاي  مرسوم تجاري و سیستم   هاي  فرم

کلمـات . داروهاي ضد قارچ مـورد بررسـی قـرار گرفـت          
،antifungal drugsوجـــوجهـــت جـــستديکلیـــ

transdermal drug delivery ،novel drug delivery

systems وconventional dosage formsاز بـین  . بود
تحقیقی ي  مقالات، مطالعاتی انتخاب شد که به مقایسه      

دارورسانی اشکال مرسوم و نوین پرداخته بود و تکراري         
.نبود

مروريهاي یافته
داروهاي مورداستفاده براي درمـان     ها،آزول پیش از 

.قـارچی تهـاجمی بـسیار محـدود بودنـد         هـاي   بیماري
اولین ضـدقارچی بـود کـه بـراي درمـان            گریزئوفولوین

قارچی تهاجمی مورد استفاده قـرار گرفـت        هاي  بیماري
هـا  ولی طیف اثر آن بیشتر محدود به درمان درماتوفیت        

ــود ــود ای .ب ــا وج ــز ب ــایتوزین نی ــر  فلوس ــف اث ــه طی نک
بـه آن   تري داشت، مشکل ایجاد مقاوت نـسبت      گسترده

ان پلـی هاي  ضدقارچ. داشتوجود  درمانی  درصورت تک 
دلیـل  بـه  کـولات نیـز   دئوکسیچون آمفوتریسین بی  هم

و عـوارض   ) درون وریـدي  (روش تجـویز    بـودن   تهاجمی
در نتیجـه در     ،جانبی بالا، اسـتفاده محـدودي داشـتند       

از ها  ستفاده از کلاس دارویی آزول    سال اخیر ا   35طول  
قدیمی مانند کتوکونازول، میکونـازول و      هاي  ایمیدازول

ــان    ــه درم ــانی محــدود ب ــرات درم ــا اث ــازول ب کلوتریم
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جدیدتر هاي  آزولسطحی گرفته تا تري   هاي  مایکوزیس
ــازول و   ــازول، ووریکونـ ــازول، ایتراکونـ شـــامل فلوکونـ

ــایی   ــر وســیع و توان ــا طیــف اث درمــان پوســاکونازول ب
. تـر، بـسیار گـسترش یافتـه اسـت         تهاجمیهاي  عفونت

ازطرف دیگر اکثر داروهاي این دسته ماهیـت لیپوفیـل          
گـسترش  يند درنتیجه مطالعـات زیـادي در زمینـه     دار

خصوص دارورسـانی موضـعی     دارورسانی به هاي  سیستم
براي داروهاي این دسته صورت گرفتـه کـه پیـشتر بـه            

.7پردازیممیاتبررسی تعدادي از این مطالع

ــورت ــات صـ ــهمطالعـ ــه در زمینـ يگرفتـ
اشـــکال مرســـوم و نـــوین   يمقایـــسه
هاایمیدازول

کلوتریمازول 
هـاي  و دیمورفیـک  هـا   مخمـر  ها،برروي درماتوفیت 

با اینکه مطالعات اولیه حاکی از اثر آن        . اندمیک اثر دارد  
مهم سیستمیک بـود، در مطالعـات       هاي  بر روي عفونت  

زهـاي  حتی درصـورت اسـتفاده از د      بعدي مشخص شد    
در این  . بالا هم اثرات مناسبی از آن حاصل نخواهد شد        

اثـرات سوءگوارشـی در اسـتفاده از فـرم          دلیـل   به مورد
مـدنظر قـرار داده      IVصورت  خوراکی، استفاده از آن به    

اثـرات جـانبی مهـم نورولوژیـک ماننـد          دلیل  به شد که 
ي ی اســتفادهپـس از مـدت  ،...زایـی، افـسردگی و  تـوهم 

ایـن دارو  . 7سیستمیک آن هم با محدودیت روبـرو شـد        
و % 1، پمـاد %2و % 1، کرم واژینـال   %1کرم  هاي  در فرم 

شـود و در    می مختلف تولید هاي  توسط برند %1محلول  
ایجادشده توسط کاندیـدیا آلبیکنـز،      هاي  درمان عفونت 

به صورت موضـعی    ... آ و   مالاسزیا فورفور، انواعی از تینه    
. اربرد داردک

جدیــد از یــک حامــل لیپیــدي يدر یــک مطالعــه
نانوساختاري بـراي دارورسـانی موضـعی کلوتریمـازول         

به این صورت که با استفاده از اسـتئاریک          ؛استفاده شد 
عنوان فازهاي لیپیـدي جامـد و       اسید و اولئیک اسید به    

، 188، پلوکـسامر    80مایع، چهـار سـورفاکتانت تـویین        

ــل ســولف ــسیتین، نانوســاختارســدیم لوری ــاي ات و ل ه
ــد   ــرم ژل درآمدن ــه ف ــدند و ب ــاخته ش ــدي س در . لیپی

لیپیـدي  هـاي  ژل حاوي نانوسـاختار Ex vivoمطالعات 
حامل دارو با ژل تجاري متداول کلوتریمـازول ازلحـاظ          

این میزان   .درصد قرارگیري دارو در پوست، مقایسه شد      
برابـر   لیپیدي بـیش از دو    هاي  در فرم حاوي نانوساختار   

و Singlaدیگــر اي در مطالعــه. 8فــرم تجــاري بــود  
همکارانش از یک سیستم حامـل پرووزیکـولار بـا پایـه            

ــورفکتانت  ــوزوم(س ــانی  ) پرونی ــزایش دارورس ــراي اف ب
در . پوستی داروي لیپوفیل کلوتریمازول استفاده کردند      

غیـر یـونی    هـاي   این مطالعه با اسـتفاده از سـورفکتانت       
، لـسیتین، کلـسترول و      )و تـویین   انواع اسـپن  (متفاوت  
هـا  وسیله متـد کواسرویـشن، پرونیـوزم      به 940کربوپل  

ساخته شدند و نفوذ دارو به پوست و نگهـداري دارو در            
یـک افـزایش    هـا   پرونیـوزوم . گیـري شـد   پوست انـدازه  

دوبرابري در زمان ماندگاري دارو در پوست را نسبت به          
 ـ     ي  فراورده . 9شان دادنـد  تجاري مرسوم موجود از دارو ن

ــا اســتفاده از  2011در ســال  ــژوهش ب ــک پ ــز در ی نی
و  80ایزوپروپیل میریستات به عنوان فاز روغنی، تویین        

عنــوان سیــستم ســورفاکتانتی، یــک بوتــانول بــهـ  ان
سیستم میکروامولسیونی حاوي کلوتریمازول طراحـی و       

فــرم ژل و محلــول حــاوي يدر مقایــسه. ســاخته شــد
رم مرســوم مــشخص شــد ژل و میکروامولــسیون بــا کــ

محلول حـاوي میکروامولـسیون یـک مانـدگاري چنـد           
.دهنـد میبرابري نسبت به کرم مرسوم در پوست نشان     

ون ژل میکروامولـسیونی ایزوپروپیـل      یبهترین فرمولاس ـ 
میریستات با ماندگاري پوستی چند برابـري نـسبت بـه         

تمامی این موارد کارایی    . 10محلول میکروامولسیونی بود  
نـوین دارورسـانی را نـسبت بـه         هـاي   تر این سیستم  به

. کنندمیمرسوم اثباتهاي فرم
میکونازول

طیف اثري مشابه با کلوتریمازول دارد با این تفـاوت    
این دارو نیـز محلولیـت در       . اثر ندارد ها  که برروي کپک  

يآب کمی دارد درنتیجه مطالعات متنـوعی در زمینـه         
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دارورسانی جدید بـراي ایـن دارو       هاي  رش سیستم گست
ــت  ــه اس ــورت گرفت ــرم . 7ص ــه ف ــازول ب ــاي کلوتریم ه

، کـرم واژینـال     %2، کـرم  %2، پودر آئروسل    %2آئروسل
، %2، پماد %2، لوسیون %2، کیت واژینال    %2، کیت   2%

وجــود دارد و در درمــان انــواع % 2و محلــول % 2پــودر 
واژینـال خـارجی    هاي  و عفونت آ، کاندیدیا آلبیکنز  تینه

. کاربرد دارد
ــه ــک مطالع ــورتيدر ی ــهص ــوزوم،گرفت ــاي لیپ ه

پروپیلن گلیکول براي دارورسـانی موضـعی میکونـازول         
ــایش دارو،    ــات ره ــپس در مطالع ــدند و س ــی ش طراح

محلول، سوسپانـسیون و فـرم متـداول دارو بـا       هاي  فرم
حـاوي لیپـوزوم حامـل       HPMC% 2دیسپرسیون و ژل    

لیپـوزومی  هـاي  مشاهده شد در فرم . ه شدند دارو مقایس 
ــولانی ــایش دارو ط ــر ره ــودت ــد ب ــرم . خواه ــین دو ف ب

سوسپانسیون و ژل حـاوي لیپـوزوم نیـز فـرم ژل یـک              
اثـر  دلیـل   به رودمی رهایش انفجاري داشت که احتمال    

تـوان گفـت    می طور کلی به. اسمتیک اتفاق افتاده باشد   
ــوزوم ــا لیپ ــرم ه ــا ف ــسه ب ــاي در مقای ــه وم دارو مرس
مناســبی بــراي افــزایش عبــور داروهــاي هــاي سیــستم

در یـک    2014در سـال    . 11باشندمی لیپوفیل از پوست  
نانوساختاري لیپیـدي   هاي  مطالعه، از دو سیستم حامل    

(NLC) و نـــانوذرات جامـــد لیپیـــدي(SLN) بـــراي
مطالعـات  . دارورسانی موضعی میکونازول اسـتفاده شـد      

Ex vivo نفوذ دارو ازSLNوNLC    بـه پوسـت بـدون
موي شکم رت مشخص کرد که میزان رهـایش دارو در           

SLN      بیش از دو برابرNLCاما درصد دپوزیـشن     است
در . بـود  SLNکمی بیـشتر از      NLCدارو در پوست در     

اي، تمرکـز اثـر     کل ژل حاوي هـر دو سیـستم نـانوذره         
بیشتري را در مقایسه با ژل متداول دارو نـشان داد کـه    

بـر ایـن ادعـا باشـد کـه          توانـد شـاهدي   یم ـ این مورد 
متمرکزتري دارند که منجر    اثراتاينانوذرههاي  سیستم

. 12به اثرگذاري بیشتر و عوارض کمتر دارو خواهد شد

کتوکونازول
میکونازول دارد بـا ایـن تفـاوت      طیف اثري مشابه با   

ایـن دارو    يمهم درباره  ينکته. شودمی که بهتر تحمل  
و سمیت کبدي تهدیدکننده حیـات      هشدار جعبه سیاه  

باشد کـه در دو ایمیـدازول قبلـی نیـز ایـن هـشدار              می
اشکال تجاري موجود از این دارو در بازار        . 7وجود داشت 

هـاي  و شامپو % 2، کیت   %2، فوم   %2دارویی شامل کرم    
ایـن دارو   . باشـند می تجاري متفاوت ها  با برند % 2و  % 1

درماتیـت سـبوره،   منظور درمـان   موضعی به هاي  در فرم 
. رودمیکارآ بهتینههاي شوره سر و عفونت

کتوکونـازول بـا    هاي  در یک مطالعه میکروامولسیون   
ایزوپروپیل میریستات  % 14کتوکونازول،  % 2استفاده از   

و پروپیلن   80مخلوط تویین   % 42به عنوان فاز روغنی،     
آب % 42به عنوان سورفاکتانت و      5:1گلیکول با نسبت    

مطالعات . روش استیرر ساخته شدند    يوسیلهبه مقطر و 
ترین نشان داد که در بهینهin vitroصورت نفوذ دارو به

فرمولاسیون، نفوذ دارو در مقایسه با فـرم محلـول آبـی            
کنـد، ایـن مـورد      مـی  بیش از چهار برابر افـزایش پیـدا       

کارایی بهتر این سیستم جدیـد دارورسـانی را در برابـر            
.13دهدمیسانی گذشته نشاندارورهاي سیستم

ذکرشده در  هاي  عوارض و محدودیت  دلیل  به در کل 
مــصرف سیــستمیک و خــوراکی ایــن داروهــا، امــروزه  

ــته ــدازوليدس ــا ایمی ــازول و (ه ــازول، میکون کلوتریم
بیـشتر در فـرم موضـعی کـاربرد دارنـد و            ) کتوکونازول

عنوان خط اول داروهاي ضدقارچ تاپیکـال در درمـان          به
. 7گیرنـد مـی  مـورد اسـتفاده قـرار     قـارچی هـاي   عفونت

و مطالعـات   بندي اشکال تجـاري مرسـوم موجـود       جمع
اشـکال مرسـوم و     ي  مقایـسه  يگرفته در زمینـه   صورت

2و 1در جـداول  ها ایمیدازولي نوین دارورسانی دسته  
.آمده است
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مقایـسه   يگرفته در زمینه  مطالعات صورت 
هاآزولاشکال مرسوم و جدید تري

فلوکونازول 
است که مورد استفاده    هایی  آزولیکی از اولین تري   

و تـر  طیـف اثـر وسـیع    دلیل  به این ضدقارچ . قرار گرفت 
تدریج جـایگزین کتوکونـازول     عوارض و سمیت کمتر به    

فلوکونـازول  . مهاجم قـارچی شـد    هاي  در درمان عفونت  
ــه ــسیاري از گون ــرروي ب ــههــاي ب ــدیا ب خــصوص کاندی

یکنز، برروي کریپتوکوکـوس نئوفـورمنس و   کاندیدیا آلب 
کینتیـک   ،این ضدقارچ . گذاردمی دوشکلی اثر هاي  قارچ

بهتر و محلولیت در آب بیشتري نسبت به کتوکونـازول          
دارد درنتیجه بر خلاف کتوکونـازول عـوارض گوارشـی          

.7نـدارد  PHکند و جذب وابسته بـه       نمی گسترده ایجاد 
صورت تجاري عمدتاً   بهاین دارو    ،موارد ذکرشده دلیل  به

قـرص خـوراکی و محلـول        ،سوسپانـسیون هـاي   در فرم 
شــود و مــورد مــیجهــت تزریــق درون وریــدي تولیــد

موضـعی معـدودي    هاي  البته فرم . گیردمی استفاده قرار 
شـود کـه از    می تولیدها  نیز از این دارو در برخی کشور      

ــا مــیآن ــه قطــره ه ــوان ب % 5/0چــشمی و ژل % 3/0ت
.14ونازول اشاره کردموضعی فلوک

انجــام شــد، 2014در یــک مطالعــه کــه در ســال  

یهاي ایمیدازولاشکال تجاري مرسوم ضدقارچ: 1جدول 
اشکال مرسوم تجاريدارونام داروییيدسته

%1، محلول موضعی %1، پماد موضعی %2، %1، کرم واژینال %1کرم موضعی کلوتریمازول

، لوسـیون  %2، کیـت و کیـت واژینـال    %2، کـرم و کـرم واژینـال       %2آئروسل و پودر آئروسل     میکونازول
%2، محلول موضعی %2، پودر موضعی %2، پماد موضعی %2موضعی  هاایمیدازول

%2و % 1، شامپوهاي %2، کیت موضعی %2، فوم موضعی %2کرم موضعی کتوکونازول

زولیهاي ایمیدانوین دارورسانی ضدقارچيهاتجاري مرسوم و سیستمشده میان اشکالاي انجاممطالعات مقایسه:2جدول 
نوینهاي شده بر سیستممطالعات انجام يدسته

نویسنده و سال اشکال مرسوم تجارينام دارودارویی
انجام مطالعه

سیستم دارورسانی
کاررفتهبه

سیستم دارورسانی ينتایج مقایسه
نوین با فرم مرسوم دارو

Shekhawat et al.
2013

درصــد قرارگیــري دارو در پوســت، در فــرم حـــاوي     حامل لیپیدي نانوساختاري
.نانوساختارهاي لیپیدي بیش از دو برابر فرم تجاري بود

Singla et al.
2012

پرونیوزوم
ها یک افزایش دو برابري در زمـان مانـدگاري          پرونیوزوم

پوست را نسبت به فـراورده ي تجـاري مرسـوم            دارو در 
.موجود از دارو نشان دادند

کلوتریمازول
%1کرم موضعی 
%2و%1کرم واژینال 

%1ماد موضعی پ
%1محلول موضعی 

Hashem et al.
2011

ژل و محلــول حــاوي میکروامولــسیون یــک مانــدگاري میکروامولسیون
.چندبرابري نسبت به کرم مرسوم در پوست نشان دادند

Elmoslemany
 et al.
2012

هاي مرسوم رهـایش  هاي لیپوزومی نسبت به فرم   در فرم لیپوزوم
.تر بوددارو طولانی

میکونازول

%2آئروسل و پودر آئروسل 
%2کرم و کرم واژینال 

%2یت واژینال کیت و ک
%2لوسیون موضعی 

%2پماد موضعی 
%2پودر موضعی 

%2محلول موضعی 

Sanap et al.
2014

(NLC)نانوساختاري لیپیدي 

(SLN)نانوذرات جامد لیپیدي 

اي، تمرکز اثر بیـشتري را      هر دو سیتم نانوذره   ژل حاوي   
.در مقایسه با ژل متداول دارو نشان داد

هاایمیدازول

کتوکونازول

%2کرم موضعی 
%2فوم موضعی 

%2کیت موضعی 
%2و % 1هاي شامپو

PATEL et al.
2010

فرم میکروامولسیون یک نفوذ تقریباً چهار برابـري را در          میکروامولسیون
.بی نشان دادمقایسه با فرم محلول آ
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پلیمري چسبنده  هاي  محققان سیستمی حاوي نانوفیبر   
تکنیـک  يوسـیله و بهPVAبه موکوس را با استفاده از     

الکتروریسی طراحی کردند و داروي فلوکونازول را روي        
دارو از پوست واژن بز بررسـی شـد       رعبو .آن لود کردند  

سـاعت  7درصدي را در مدت زمان      97رهایش   که یک 
عـدم رشـد ناشـی از    يبر آن قطر هالـه  علاوه. نشان داد 
هــاي بــا داروي تنهــا در برابــر گونــه   هــا  نــانوفیبر

Candida albicansوLactobacillus acidophilus

يمقایسه شد که یک افزایش چند برابري در قطر هالـه    
کـرد کـه ایـن    مـشخص هـا  عدم رشد ناشی از نـانوفیبر   

توانند اثرگذاري دارو را نـسبت بـه داروي         ها می سیستم
دیگر اي  در مطالعه . 15تنها تا چندین برابر افزایش دهند     

ــا اســتفاده از کلــسترول و فــسفولیپید سیــستم  هــاي ب
لیپوزومی ساخته شدند و بـه فـرم سوسپانـسیون و ژل            

نفـوذ دارو از     يدر مقایـسه  . فرموله شدند  934کربوپل  
ژل و سوسپانسیون لیپوزومی با محلـول دارو و         هاي  فرم

ــوذ دارو در   ــزان درصــد نف ژل تنهــا، مــشخص شــد می
ژل و سوسپانسیون لیپوزومی بـالاتر از محلـول     هاي  فرم

که این مورد کارایی ایـن سیـستم        است  دارو و ژل تنها   
.16اثرگذاري دارو را ثابت کردبهبوددردارورسانیجدید

لایتراکونازو
. شـد  ییـد أت FDAسـازمان    توسـط  1992ل  در سا 

صـورتی کـه    بـه  دارداي  ایتراکونازول طیف اثر گـسترده    
آسـپرژیلوس  هـاي  مانند گونـه  ها  moldبرروي بعضی از    

ایتراکونـازول در   هـا   البته با تمـام ایـن مزیـت       . اثر دارد 
جـذب  هـا   صورت خوراکی، ماننـد ایمیـدازول     مصرف به 
چنـین  این دارو هـم   . دستگاه گوارشی دارد   PHمتأثر از   

کند که مصرف   می عوارض گوارشی و قلبی مهمی ایجاد     
ــت  آن ــرده اس ــدود ک ــازول مح ــه کتوکون ــسبت ب . 7را ن

صــورت تجــاري مرســوم بــههــاي ایتراکونــازول در فــرم
البتـه در   . کپسول، محلول و قرص خوراکی وجـود دارد       

غیرمتـداول موضـعی از آن      هـاي   فرم ها،برخی از کشور  
چـشمی و کـرم آن در       % 1ضعی، قطره   مو% 1مانند ژل   

دلیـل  بـه  .مخلوط با ضـدقارچ تربینـافین وجـود دارنـد         

محلولیت در آب پایین ایـن ضـدقارچ، اخیـراً مطالعـات            
دارورسـانی  هـاي   بسیاري در زمینه استفاده از سیـستم      

جدید براي بهبود خصوصیات کینتیکی و دینامیکی آن        
از صورت گرفته است که در ادامـه بـه بررسـی بعـضی            

.پردازیمها میآن
در یک مطالعه یک هیدروژل بر پایه        2015در سال   

ــاري    ــان بیم ــراي درم ــازول ب ــسیون از ایتراکون نانوامول
ــک     ــورفاکتانت و کم ــتفاده از س ــا اس ــوزیس ب کومیک

لسیتین و سدیم کولات فرموله شـد و        هاي  سورفاکتانت
صـورت ژل   مخلوط شد و به    934کربوپل  % 3با محلول   

ــد ــو. درآم ــه  نف ــد ک ــی ش ــه پوســت رت بررس ذ دارو ب
فرمولاسیون بهینه حـاوي نانوامولـسیون، ضـریب نفـوذ      

در پژوهـشی   . 17بهتري نسبت بـه ژل عـادي نـشان داد         
میکروامولـــسیون از يبـــا پایـــه% 1یـــک ژل دیگـــر

بـه   ؛ایتراکونازول براي دارورسانی پوستی طراحـی شـد       
،127را بـا لـوترول      هـا   این صورت که میکروامولـسیون    

وردنـد و   آصـورت ژل در   بـه  934مغ زانتان و کربوپل     ص
ــد  ــه پوســت رت بررســی کردن ــوذ دارو را ب ــامی . نف تم

شـده را از خـود      یک پروفایل رهایش کنتـرل    ها  سیستم
ترتیـب در   نشان دادند و بیشترین میزان رهایش دارو به       

دیده  934صمغ زانتان و کربوپل      ،127لوترول  هاي  فرم
دیگـر در سـال     اي  مطالعـه  و همکارانش در   Lim. 18شد

عنـوان  بهسیرول و ترنس کوتولبا استفاده از پره  2014
عنــوان و ســولوتول بــه 80فــاز لیپیــدي و تــویین   

وسیله متـد هموژنیزاسـیون بـا فـشار و     سورفکتانت و به 
لیپیدي از  هاي  دماي بالا یک سیستم حاوي نانوساختار     

ش مطالعـات رهـای   . داروي ایتراکونازول طراحی کردنـد    
ــرل  ــایش کنت ــک ره ــرم  دارو، ی ــولانی در ف ــده و ط ش

نانوساختاري را در مقایسه با فرم محلـول ایتراکونـازول          
ازجمله هایی  تواند مزیت می نشان داد که استفاده از آن     
نتـایج  . 19دنبال داشته باشـد کاهش فرکانس تجویز را به  

نوین را  هاي  حاصل از این مطالعات کارایی بهتر سیستم      
.مرسوم نشان دادهاي با فرمدر مقایسه 
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وریکونازول
طیف اثـر  . ازلحاظ ساختاري مشابه فلوکونازول است    

کاندیـدیا، فوزاریـوم، کریپتوکوکـوس و    هـاي  آن از گونه 
ایـن  . اسـت هاي دوشکلی گـسترده     آسپرژیلوس تا قارچ  

خـوراکی و تزریقـی درون وریـدي در         هـاي   دارو در فرم  
هـا  آزولتـري بـر عـوارض عمـومی       علاوه. دسترس است 

وریکونازول مشکلات بینایی، راش پوستی و گیجی نیـز         
کند درنتیجه با اینکه این دارو اثرات مثبتی از         می ایجاد

عارضـه  وجود آلترناتیو کم  دلیل  به .خود نشان داده است   
نـام فلوکونـازول، وریکونـازول معمـولاً        آن بـه  تر  و ارزان 

مرسـوم در    صورتاین دارو به  . 7انتخاب اول نخواهد بود   
محلول، سوسپانسیون و قرص خـوراکی وجـود        هاي  فرم
صـورت تجـاري تولیـد      فرم موضعی معروفی که به    . دارد

ترکیبـی  هاي  شده باشد، از آن وجود ندارد مگر فراورده       
در برخـی  اي با تولیـد محـدود و منطقـه     هاي  یا فراورده 

داروي وریکونازول همواره بـا     . کشورها مانند کشور هند   
. 20لولیت پایین روبرو بوده استچالش مح

کارایی بـالا در  دلیل بهمیکروامولسیونیهاي سیستم
ــسیار مــورد توجــه هــستند   افــزایش محلولیــت دارو، ب

هاي اخیر توسـط پژوهـشگران زیـادي      درنتیجه در سال  
تـوان بـه    هـا مـی   آن انـد کـه از    مورد مطالعه قرار گرفته   

 ـ         راي طراحی و بررسی یک سیـستم میکروامولـسیونی ب
و El-Hadidyدارورســانی پوســتی وریکونــازول توســط

ــم ــاران و ه ــتی  همک ــانی پوس ــی دارورس ــین بررس چن
ساخت یک سیـستم هیـدروژلی       يوسیلهوریکونازول به 

و همکـاران نـام      Kimمیکروامولسیونی توسط   ي  با پایه 
است اي  نمونه دیگري از این موارد نیز مطالعه      . 21و22برد

د کـه در آن، بـا اسـتفاده از          انجام ش  2018که در سال    
یـک سیـستم     ،، اتـانول و آب    80اولئیک اسید، تـویین     

میکروامولسیونی ساخته شد، سپس نفوذ دارو به پوست        
مشاهده شـد در    . ساعت بررسی شد   24خوك در طول    

فرم میکروامولـسیون نفـوذ دارو بـه پوسـت نـسبت بـه             
.طـور چـشمگیر افـزایش یافـت       فراورده کرم مرسوم بـه    

فعالیـت ضـدقارچ بیـشتر    in vitroمطالعـات  چنینهم
. 23یید کرد أمیکروامولسیون نسبت به داروي خالص را ت      

نـوین در   يهـا برتري نـسبی سیـستم     ،مطالعات يهمه
.مرسوم را نشان دادندهاي مقایسه با فرم

و مطالعات  بندي اشکال تجاري مرسوم موجود    جمع
اشـکال مرسـوم و     ي  مقایـسه  يگرفته در زمینـه   صورت

4و   3در جـداول    ها  آزولتريي  نوین دارورسانی دسته  
.آمده است

ــورت ــات صـ ــهمطالعـ ــه در زمینـ يگرفتـ
اشـــکال مرســـوم و جدیـــد   يمقایـــسه

غیرآزولی رایجهاي ضدقارچ
گریزئوفولوین

روسیکل اسـت کـه از پنیـسیلیوم        یک بنزوفوران هت  
ایـن دارو در آب نـامحلول      . آیـد می دستگریزئوفلوم به 

صورت خوراکی مـشکلاتی  استفاده از این دارو به  است و 
یـابی متغیـر، اثـرات جـانبی زیـاد و          دستازقبیل زیست 

درنتیجــه ؛مــدت درمــان را در پــی داردبــودن طــولانی
ایـن دارو  . یـرد گمـی استفاده از فرم تاپیکال مدنظر قرار  

صــورت تجــاري فقــط در اشــکال خــوراکی قــرص و بــه
. شودمیسوسپانسیون تولید و عرضه

یزولآتريهاي اشکال تجاري مرسوم ضدقارچ: 3جدول 
ارياشکال مرسوم تجنام داروداروییيدسته

% 5/0چـشمی، ژل  % 3/0قرص خوراکی، محلول جهت تزریق وریـدي، قطـره    وسوسپانسیون  فلوکونازول
موضعی

چـشمی، کـرم در مخلـوط بـا      % 1موضـعی، قطـره     % 1قرص خوراکی، ژل     وکپسول، محلول   ایتراکونازول
ضدقارچ تربینافین

هاآزولتري

قرص خوراکیومحلول، سوسپانسیون وریکونازول
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طور که گفته شـد محلولیـت کـم دارو در آب            همان
پوسـت را  هـاي   انتشار و نفوذ خوب دارو به لایه      ي  اجازه
نـوین  هـاي   براي حـل ایـن مـشکل سیـستم         .دهدنمی

دارورســانی در مطالعــات مختلــف تحــت بررســی قــرار 
از هـایی   در یک پژوهش میکروامولسیون    مثلاً. اندگرفته

نفوذ دارو به پوسـت      يقایسهدر م که  این دارو تهیه شد     
ــات  ــوم  ex vivoدر مطالع ــداول و مرس ــرم مت ــرم ک ف

گریزئوفلوین، دیسپرسیون آبی دارو، محلول روغنی دارو       
w/w% 2/0شــده از ســاختههــاي و میکروامولــسیون

سـورفاکتانت  % 40اولئیـک اسـید و   % 5، گریزئوفولـوین 
، مـشخص شـد     1:1و اتانول با نـسبت       80شامل تویین   

فــوذ دارو در پوســت در فــرم میکروامولــسیون درصــد ن
کـرم، دیـسپرسیون آبـی و محلـول         هـاي   نسبت به فرم  
در یـک  . 24ابـد یبرابـر افـزایش مـی    7تـا   2روغنی دارو   

نـانوذرات لیپیـدي     يوسـیله مطالعه دیگر دارورسانی به   

در مطالعـات   . جامد انجام و با فرم مرسوم مقایـسه شـد         
ex vivoسپرسیون نـانوذره،  دی ـهـاي  فرم،تجمعینفوذ

ژل نانوذره، کـرم متـداول و دیـسپرسیون آبـی بـا هـم               
مقایسه شدند که مشخص شد این میزان نفوذ تجمعـی          

ژل و دیـسپرسیون نـانوذره در برابـر کـرم           هـاي   در فرم 
ــی  ــسیون آب ــداول و سوسپان ــا 3مت ــزایش7ت ــر اف براب

شـده  نانوذره نفوذ کنترل  هاي  یابد؛ ازسوي دیگر فرم   می
ایـن دو مطالعـه   . 25ندداشـت در سـاعات اولیـه      و آهسته   

دارورسانی نوین میکـرو و نـانو      هاي  کارایی بهتر سیستم  
.متداول اثبات کردندهاي را در برابر سیستم

تربینافین 
یک ضـدقارچ آلیـل آمینـی اسـت کـه اثـر خـود را               
ازطریـق مهـار بیوسـنتز ارگوســترول بـا اثـر بـر آنــزیم       

این ترکیـب بـرروي     . کندمی اسکوالن اپوکسیداز اعمال  

زولیآتريهاي نوین دارورسانی ضدقارچيهاتجاري مرسوم و سیستمشده میان اشکالاي انجاممطالعات مقایسه:4جدول 
نوینهاي سیستمشده برمطالعات انجام يدسته

نویسنده و سال اشکال مرسوم تجارينام دارودارویی
انجام مطالعه

سیستم دارورسانی
کاررفتهبه

سیستم دارورسانی ينتایج مقایسه
نوین با فرم مرسوم دارو

Sharma et al. عدم رشد ناشـی     يافزایش چندبرابري در قطر هاله    نانوفیبر2016
.از نانوفیبرها نسبت به داروي تنها مشاهده شد

Mitkari et al. لیپوزوم2010
 ـ       ه پوسـت واژن بـز در       دارو درصد نفـوذ بیـشتري ب

هاي ژل و سوسپانسیون لیپـوزومی نـسبت بـه          فرم
.محلول دارو و ژل خالی نشان داد

فلوکونازول
ایتراکونازول

سوسپانسیون خوراکی
قرص خوراکی

محلول جهت تزریق وریدي
چشمی% 3/0قطره 

موضعی% 5/0ژل 
کیکپسول خورا

محلول خوراکی
قرص خوراکی

موضعی% 1ژل 
چشمی% 1قطره 

ــدقارچ   ــا ض ــوط ب ــرم در مخل ک
تربینافین

Sampathi 2015
يهیدروژل بر پایه
نانوامولسیون

فرمولاسـیون حــاوي نانوامولــسیون، ضــریب نفــوذ  
.بهتري نسبت به ژل عادي نشان داد

Chudasama هاي حاوي میکروامولـسیون، رهـایش      فرمولاسیونمیکروامولسیونيژل بر پایه2011
.بهتري نسبت به ژل عادي نشان داد

میکونازول

%2آئروسل و پودر آئروسل 
%2واژینال کرم و کرم

%2کیت و کیت واژینال 
%2لوسیون موضعی 

%2پماد موضعی 
%2پودر موضعی 

%2محلول موضعی 

Lim شده و طولانی یک رهایش کنترل   فرم نانوساختاري نانوساختارهاي لیپیدي2014
.را در مقایسه با فرم محلول ایتراکونازول نشان داد

هاآزولتري

وریکونازول
محلول خوراکی

سوسپانسیون خوراکی
قرص خوراکی

El-Hadidy et al.
2012

را نـسبت   فرم میکروامولسیون نفوذ دارو به پوسـت      میکروامولسیون
.ادطور چشمگیر افزایش دهاي مرسوم بهبه فراورده

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
c.

tu
m

s.
ac

.ir
 a

t 0
:3

5 
IR

D
T

 o
n 

T
hu

rs
da

y 
A

pr
il 

25
th

 2
01

9

http://jdc.tums.ac.ir/article-1-5356-en.html


دارورسانی موضعی داروهاي ضدقارچ

4ي ، شماره9ي ، دوره1397زمستان ، ت و زیباییــپوس

296

شود تربینافین  می چنین ادعا هم. نیز مؤثر است  ها  کپک
آســپرژیلوس بــا پوتنــسی برابــر بــا هــاي بــرروي گونــه

ایــن دارو .26آمفوتریــسین بــی و ایتراکونــازول اثــر دارد
هـاي  کیت، قـرص و پاکـت  هاي صورت تجاري در فرم به

صـورت موضـعی در    چنـین بـه   هـم . خوراکی وجود دارد  
صورت اسپري  به% 1و محلول   % 1، کرم   %1ژل  هاي  مفر

در عفونـت قـارچی   اي شود که کاربرد گسترده   می تولید
. پاي ورزشکاران و کچلی ناخن دارد

داروي تربینـافین در     2016در یک مطالعه در سال      
یک سیستم حامل نانوساختاري وزیکولی اسپنلاسـتیک     

یـا   60سپن  ازطریق روش تزریق اتانول و با استفاده از ا        
یا سدیم دئوکسی کـولات      80در کنار تویین     65اسپن  

کـه  هـا  فرمولاسیونترین مشاهده شد بهینه. فرموله شد 
و سدیم دئوکسی کـولات بودنـد سـایز     65حاوي اسپن   

تــر و نفــوذ کــوچکتر، پروفایــل رهــایش مناســباي ذره
بــالاتري بــه نــاخن نــسبت بــه ژل تجــاري تربینــافین  

(Lamisil®)بــا اســتناد بــه ایــن نتــایج . نــدنــشان داد
ــی ــستم  م ــن سی ــت ای ــوان گف ــاي ت ــاختاريه ،نانوس

تري براي نفوذ دارو به ناخن نسبت       مناسبهاي  سیستم
دیگـر در   اي  در مطالعـه  . 27باشندمی مرسومهاي  به فرم 
عنـوان  به Peceolپژوهشگران با استفاده از      2018سال  

فکتانت و  عنوان سور و پروپانول به   80فاز روغنی، تویین    
کوســـورفکتانت و آب یـــک سیـــستم نانوامولـــسیونی 

این سیـستم    940کربوپل   يوسیلهساختند و سپس به   
ex vivoدر مطالعــات . صــورت ژل دراوردنــد را بــه

شده ازلحاظ نفوذ به پوست بـا ژل  ساختههاي نانوامولژل
مـشاهده  . مقایسه شدند (®Lamisil)تجاري تربینافین 

نـانوامولژلی نفـوذ بـه     هـاي   نفرمولاسـیو شد که تمامی  
نسبت به فراورده تجاري از خـود نـشان         پوست بالاتري 

شدهجدید طراحی هاي  سیستمبرتريمورداینکهدادند
.28دادنسبت به فرمولاسیون مرسوم را نشان

Bآمفوتریسین

ــه درمــان برتــر و گلــد اســتاندارد  1960از ســال  ب
اومـت  سیستمیک قـارچی بـدون ایجـاد مق       هاي  عفونت

یــک طیــف اثــر ، Bآمفوتریــسین. دارویــی مبــدل شــد
که همـان اینـدکس      ،د اما مشکل اصلی آن    رادگسترده

کــه اســتدرمــانی پــایین و ســمیت بــالقوه بــالاي آن
درنتیجه  ؛را با محدودیت روبرو کرده است     استفاده از آن  

ــوده اســت کــه یــک سیــستم   ــر آن ب همــواره ســعی ب
. 29آن ارائـه شـود    دارورسانی با کمتـرین سـمیت بـراي         

صورت تجاري داراي اشـکال محلـول       به Bآمفوتریسین
ــوم   ــی مرس ــسینتزریق ــولات،  Bآمفوتری ــسی ک دئوک

سوسپانسیون تزریق درون وریدي کمـپلکس لیپیـدي،        
ــوزومی و   ــدي لیپـ ــق درون وریـ ــسیون تزریـ سوسپانـ
سوسپانسیون تزریق درون وریدي کمپلکس کلـستریل       

ی اشـکال معـدودي از   صورت موضع به. باشدمی سولفات
کــه ،نانولیپوزومــال آن% 4/0آن وجــود دارد ماننــد ژل 

.شودمیتوسط شرکت اکسیر نانو سینا در ایران تولید
آمفوتریـسین در یک مطالعه، داروي      2016در سال   

B         مـشاهده شـد    . در نانوذرات لیپیدي جامـد لـود شـد
در اي عبــور دارو از پوســت رت در فــرم ژل نــانوذره   

بر آن در فـرم     علاوه. ا ژل مرسوم افزایش یافت    مقایسه ب 
مـوردنظر بیـشتر     ينانوساختاري تمرکز دارو در ناحیـه     

شده بـود کـه ایـن مـورد موجـب           بود و رهایش کنترل   
در کـل داروي    . 30شـود مـی  کاهش عوارض جانبی دارو   

از داروهاست که اشـکال نـوین    اي  نمونه Bآمفوتریسین
ررسی شـده و حتـی بـه        دارورسانی در مورد آن بسیار ب     

.تولید عمده درآمده است
نیستاتین 

هـا  ضـدقارچ تـرین   ان و از قـدیمی    یک ضدقارچ پلی  
سـاخته Streptomyces nourseiيوسـیله که بهاست
باشـد کـه   مـی یک ضدقارچ با طیف اثر وسـیع     . شودمی

و هـا   کاندیـدیا مقـاوم بـه آزول      هـاي   ادعا شده بر گونـه    
ــاوم   ــز مق ــدیا آلبیکن ــه کاندی ــسینب ــؤثرBآمفوتری م

این دارو معمولاً بـراي پروفیلاکـسی و درمـان          . باشدمی
نیــستاتین یــک داروي . رودمــیکــارکاندیــدیازیس بــه

صــورت باشـد کـه در اسـتفاده بـه    مـی نـامحلول در آب 
مرسـوم دارورسـانی،    هـاي   سیـستم ي  وسیلهموضعی به 
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،شـود درنتیجـه   نمـی  ازطریق پوسـت و مخـاط جـذب       
نـوین دارورسـانی   هاي این دارو در سیستم    کردنفرموله

ــه ــستم ب ــژه سی ــاي وی ــه ه ــا پای ــل  يب ــدي مث لیپی
توانـد بـه افـزایش      مـی  ...مرسوم و   هاي  میکروامولسیون

صورت تجاري  نیستاتین به . 31جذب این دارو کمک کند    
در اشکال کپسول، پودر، سوسپانسیون و قرص خوراکی        

. شودیمو کرم، کیت، پماد و پودر موضعی تولید
انجـام شـد، یـک       2016در یک مطالعـه کـه سـال         

شــونده بــراي سیــستم دارورســانی خــود نانوامولــسیون
ــستاتین توســط ــویین  داروي نی ــک اســید، ت ، 20اولئی

. سولفوکساید و پروپیلن گلیکول طراحـی شـد       متیلدي
شـونده  خـود نانوامولـسیون   هـاي   مشاهده شد سیـستم   

حاوي نیستاتین موجب یـک افـزایش در رهـایش دارو           
. شـوند مـی  نسبت به سوسپانسیون مرسـوم تجـاري آن       

نـوین  هـاي   چنین فعالیت ضدقارچی در این سیستم     هم
طـور  بت به سوسپانسیون مرسوم دارو بـه      دارورسانی نس 

دیگـر نیـز از     اي  در مطالعـه  . 31مشخصی افزایش یافـت   
میکروسـفري بـراي دارورسـانی موکوسـی        هاي  سیستم

دهانی نیستاتین اسـتفاده شـد کـه مـشاهده شـد ایـن              
چـسبی بـالاتر و رهـایش بـا         نـوین زیـست   هاي  سیستم

مرسـوم از خـود نـشان      هـاي   تري را نسبت به فرم    ثبات
. 32دهندیم

و مطالعات  بندي اشکال تجاري مرسوم موجود    جمع
اشـکال مرسـوم و     ي  مقایـسه  يگرفته در زمینـه   صورت

غیرآزولی رایج، در جداول    هاي  نوین دارورسانی ضدقارچ  
.آمده است6و 5

گیرينتیجه
تـا  2010شـده از سـال      طور کلی مطالعات انجـام    به

ی نـوین ماننـد   داروسانهاي کنون، برتري نسبی سیستم   
میکروامولسیونی، لیپوزومی، میکروسـفري،    هاي  سیستم

هــاي را نــسبت بــه فــرم... و اي نانوســاختاري، نــانوذره
مرسوم و تجاري موجود از دارو، در دارورسـانی پوسـتی         

ــا داروهــاي ضــدقارچی از آزول ــاي  ه ــا داروه ــه ت گرفت
، Bپرکـــاربردي چـــون تربینـــافین، آمفوتریـــسین    

بـا توجـه بـه      .یستاتین، نـشان دادنـد    و ن  گریزئوفولوین
 ـ      صـورت خـوراکی و     هعوارض بالاي داروهاي ضد قارچ ب

هاي دارورسانی موضـعی بـا      توان از سیستم  تزریقی، می 
 ـ      جـاي اشـکال خـوراکی پرعارضـه،        هقدرت نفـوذ بـالا ب

ــه . اســتفاده کــرد ــا ارائ يامیــد اســت کــه در آینــده ب
ن در نـوی هـاي  بهینه براي تولید این سیـستم هاي  روش

ابعاد بـزرگ و تجـاري، یـک جهـش عظـیم در درمـان               
شـایع  هـاي   ویـژه عفونـت   عفونی قارچی به  هاي  بیماري

.وجود بیایدپوستی به

مرسومیزولآغیر هاي اشکال تجاري مرسوم ضدقارچ: 5جدول 
اشکال مرسوم تجارينام داروداروییيدسته

قرص خوراکی، سوسپانسیون خوراکیگریزئوفولوین
%1محلول موضعی ،%1، کرم موضعی %1ژل موضعی ،هاي خوراکیکیت، قرص، پاکتتربینافین
نانولیپوزومال% 4/0محلول تزریقی، سوسپانسیون تزریقی، ژل موضعی Bآمفوتریسین 

هاي ضدقارچ
غیرآزولی مرسوم

پودر موضعیوپماد ،قرص خوراکی، کرم، کیتوپودر، سوسپانسیون ،کپسولنیستاتین
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A review of topical delivery of antifungal drugs and comparison
of conventional forms with novel drug delivery systems
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Fungi are eukaryotic organisms that potentially have the
ability to cause disease in humans and animals. Fungal
infections are called mycosis, which are divided into four
types of superficial, cutaneous, subcutaneous and systemic,
depending on the area of the body involved. Though
cutaneous mycoses are rarely life-threatening infections, they
can isolate the patient socially due to the disfigurement of the
tissues they caused, as a result of which, treatment has always
been an important issue. On the other hand the similarity of
fungi to mammalian cells led to difficulties in the
development of novel antifungal drugs. Consequently, in
recent years, extensive efforts have been made to design and
develop novel drug delivery systems with better efficacy for
drug delivery of conventional anti-fungal drugs. In this study,
we compared conventional forms and novel drug delivery
systems of a number of antifungal drugs. All studies confirm
the relative priority of novel drug delivery systems to
conventional forms in terms of penetration, release, and
antifungal effects.

Keywords: antifungal drugs, topical drug delivery, novel
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