
 

 

 
 

  

 

 توان بر بقاء سلولی مطالعۀ اثر درمان ترکیبی اسانس زنیان و لیزر کم

 MDA-MB-231های سرطان سینه ردۀ  سلول

 

 

 خلاصه
 قلبی عروقی یها یبیمار از بعد میر و مرگ عامل ایران دومین جمله از جوامع از یبسیار در سرطان مقدمه:

است که اغل  با  درمانی شیمی سرطان سینه یپیشرفت بیمار کنترل یبرا سنتی های روش از است. یکی
 توسعۀ برای اعتماد قابل و عالی منبع دهد که گیاهان دارویی می باشد. تحقیقات نشان عوارض شدید همراه می

توان  تنهایی و همراه با لیزر کم باشند. در مطالعۀ حاضر اثر اسانس گیاه زنیان به می سرطان ضدجدید  داروهای
 بررسی شده است. MDA-MB-231های سرطانی سینه ردۀ  بر سلول

های  با غلظتها  سلول ینا MDA-MB-231 ۀرد ینهس یسرطان یها پس از کشت سلول روش بررسی:
ساعت تیمار شدند و سپس در معرض  24مدت  لیتر( به کروگرم بر میلیمی 633مختلف اسانس زنیان )صفر تا 

ثانیه قرار گرفتند. اثر اسانس زنیان  33مدت  به  J/cm2 3نانومتر و انرژی  663توان با طول موج  تابش لیزر کم
،  MTTاز تستترتی  با استفاده  ها و وقوع آپوپتوز به توان بر بقاء سلولی، تغییرات مورفولوژی سلول و لیزر کم

 میکروسکوپ نوری و میکروسکوپ فلورسانس بررسی گردید. 

-MDA-MBهای سرطانی سینه ردۀ  در سلول µg/ml 35یان در اسانس زن( IC50ۀ )ثرؤغلظت م ها: هـیافت

-MDA-MBهای سرطانی سینه ردۀ  نشان داد که سلول  MTTهای حاصل از تست  داده دست آمد. هب 231

ها با  روند و همچنین درمان ترکیبی یعنی وقتی ابتدا سلول تنها از بین نمی توان ر کمدر معرض تابش لیز 231
توان قرار داده شدند، نسبت به تیمار با اسانس زنیان تنها، مرگ و  اسانس زنیان تیمار و سپس در معرض لیزر کم

تصاویر حاصل از میکروسکوپ نوری و میکروسکوپ فلورسانس نیز مؤید مرگ و   کند. میر بیشتری ایجاد می
  توان بود. ها با اسانس زنیان و سپس لیزر کم میر سلولی بیشتر در روش ترکیبی تیمار سلول

: این مطالعه نشان داد اسانس زنیان علاوه بر خواص دارویی متعددی که در سایر مطالعات گیری بحث و نتیجه
باشد و همچنین درمان ترکیبی متشکل از اسانس زنیان و لیزر  است، دارای اثرات ضدسرطانی نیز میذکر شده 

های سرطانی سینه ردۀ  توان باعث افزایش اثرات ضدسرطانی اسانس زنیان و کاهش بیشتر بقاء سلول کم
MDA-MB-231 یها سلول یرآن در سا ۀمواد مؤثر یزو ن یاناسانس زن یاثرات ضد سرطان یبررسشود.  می 

 شود. یم یشنهادپ یندهدر مطالعات آ یتومور یوانیمدل ح یزو ن یسرطان

 (، آپوپتوزLLLTتوان درمانی ) سرطانی سینه، اسانس زنیان، لیزر کم های سلول های کلیدی: واژه
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 مقدمه. 1

 های بدن رشد، تکثیر و گاهی انتشار غیرطبیعی سلول معنی به سرطان
 وجود  به ها سلول کنترل رقابلیغ میتقس به دنبال است. سرطان

 است. چهار یکیژنت اختلالات و یطیمح اثر عوامل که نتیجۀ دیآ یم

 نقش یسرطان یها سلول تیهدا در که یدیکل یها ژن از دسته

 یها ژن ،یتومور کنندۀ های مهار ژن ها، آنکوژن شامل دارند

 هستند. چنانچه شده یزیر برنامه مرگ یها ژن و DNA کنندۀ میترم

 شود و ترمیم نشود، دیتول سلول مهم و با معنی در یکیژنت جهش كی

 ریتأث تحت شوند و می خارج خود ریمس از یعیطب یها سلول

 یها سلول یبه سو که رندیگ یم قرار دیجد یها فرمانده

 .[6]کنند یم شرفتیپ شدن یسرطان
 از بدخیم های سلول آن در که است بیماری سرطان پستان

 یابند می تکثیر ای فزاینده و نامنظم به طور گیرند، می بافت سینه منشأ

 سیستم در تهاجمی و تدافعی العمل عکس موج  بدون این که و

کنند.  می عبور بدن دفاعی و ایمنی سیستم از شوند، ایمنی بدن
در  سفت و درد بدون تودۀ یک به صورت اوقات اکثر سرطان سینه

 تواند کلی می به طور و شود می سینه شروع خارجی و فوقانی قسمت

 با سینه سرطان به ابتلا خطر .گردد ایجاد سینه از جایی هر در

 بیماری این به ابتلا خطر مثال یابد به عنوان می افزایش سن افزایش

 ترین شایع سینه از بیشتر است. سرطان سالگی 53 و 43 سن از بعد

 41بدخیمی و  ترین در سال، شایع میلیون2/6بروز  ها )نرخ سرطان
 و مرگ عامل پنجمین و زنان سراسر جهان( در ها تمام سرطان درصد

. [2]است شده گزارش ایرانی زنان بین در سرطان ناشی از میر
های مختلفی برای درمان سرطان سینه وجود دارد که عبارتند از:  روش

درمانی و حتی  درمانی، ایمونودرمانی، ژن درمانی، پرتو جراحی، شیمی
 یبرا سنتی به طور که هایی روش از ها. یکی ی از این روشتلفیق

 درمانی شیمی شود، می استفاده سینهسرطان  یپیشرفت بیمار کنترل

مانند  هایی محدودیت با وجود داشتن درمانی یمیش. [4و3]است
یازمند آن، ن ینبودن داروها هدفمند سمیت و بودن انتخابی   عدم
 ی،سرطان یها مبارزه با سلول یدارو برا یبالا دوزهای به بودن

 یها از روش یکیمتعدد، هنوز هم  یو عوارض جانب دارویی مقاومت
 . [5]آیند یشمار م به یسرطان یها با سلول نبردثر در ؤم یدرمان

 به عنوان جایگزینمورد توجه پژوهشگران  یاز راهکارها یکی
 . دراست یاهانشده از گ استخراجیبات استفاده از ترک درمانی یمیش

به  غذایی رژیم در طبیعی موجود یها ترکی  نقش اخیر یها سال
 توجه مورد سرطان درمان زایی و سرطان مهار در فلاونوئیدها ویژه

 داده نشان . در مطالعات[7و6]قرار گرفته است محققان از یبسیار
 توسعۀ برای اعتماد قابل و عالی منبع که گیاهان دارویی است شده

ها مخلوطی از ترکیبات  اسانس .باشند می سرطان جدید ضد داروهای
 باشند که به عنوان یک متابولیت ثانویه در گیاهان روغنی فرار می

 سازی استاندارد سازمان نظریۀ اساس بر شوند. می ساخته دارویی

از منابع گیاهی  استخراجی محصولات عنوان به ها اسانس المللی، بین
آب در نظر گرفته جات با استفاده از روش تقطیر با بخار یا  یا میوه

اکسیدانی،  میکروبی، ضد ها به دلیل ویژگی ضد شوند. اسانس می
های  توانند کاربردهای متعددی در زمینه سرطان می التهابی و ضد ضد

 غذایی و دارویی داشته باشند.
 Trachyspermum ammiعلمی  نام با نانخواه یا گیاه زنیان

L چتریان  تیرۀ از(Apieaceae) انگلیسی است و دارای اسامی 

(. 6باشد )شکل میAjowan و  Lovagel ،Carumچون 
 ها، فلاونوئید زنیان حضور اتانولی عصارۀ شیمیایی مطالعات فیتو

 ها، ها، فنل کربوهیدرات ها، استروئید ها، گلیکوزید ها، آلکالوئید
یی در مطالعات دارو .[3و1]داده است ها را نشان ترپن و ها تانن

و  [62-61]یداناکس یآنت، [66و63]یالتهاب خواص ضد مختلف
کنه [23و63]یاییباکتر ضد شده  ییدتأ میوۀ گیاه زنیان [26]و ضدآ

سرطانی اسانس زنیان  روی بررسی اثرات ضد مطالعۀ حاضر بر است.
 .شده استمتمرکز 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 مختلف پزشکی های زمینه در یراخ یها سال در که ییها روش یگرد از ،اما

 توان کم لیزر است، گرفته قرار استفاده و توجه مورد
(LLL, Low Level Laser) .از خاص نوع یک توان کم لیزر است 

 های لیزر .[22]گذارد می اثر بیولوژیکی های سیستم روی بر که است لیزر

 Low Level Laser Therapy) درمانی لیزر در که پزشکی
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(LLLT)) مرئی نور بخش در عموماً  گیرند، می قرار استفاده مورد 
 6373 تا 633) نور طیف( NIR) قرمز مادون نزدیک و( قرمز)

 هدف به شدت به لیزری موج طول انتخاب .کنند می عمل( نانومتر
-633 محدودۀ در که هایی لیزر کلی،  طور است. به وابسته زیستی

 استفاده سطحی های بافت درمان برای کنند، می عمل نانومتر 733
های  روش توسط واکنش رسد اثرات درمانی این نظر می به شوند. می
دنبال آن  پذیری غشاء سلولی و به شیمیایی که باعث تغییر نفوذ فتو

 شود، و پرولیفراسیون سلولی می mRNAافزایش ساخته شدن 
و بدون گردند  میها با بافت وارد واکنش  این لیزر .گردد میحاصل 

 های . واکنششوند ایجاد حرارت باعث تحریک یا مهار در سلول می

 نور انرژی اساس جذب بر سلولی سطح در توان کم های لیزر ۀاولی

-c کروم سیتو شود و می آغاز تنفسی زنجیرۀ های مولکول توسط لیزر

 تابش .توان است کم لیزر به پاسخ در اصلی کروموفور یک اکسیداز

 افزایش پتانسیل شده ایزوله های میتوکندری روی بر توان کم لیزر نور

 و RNA سنتز ، NADHسنتز افزایش پروتون، الکتروشیمیایی

 غشای پتانسیل افزایش اکسیژن، مصرف افزایش پروتئین،

 .[23]دهد می نشان را   ATPسنتز افزایش نهایت در و میتوکندریایی
 همچنین و سرطان درمان در گیاهی ترکیبات اهمیت به توجه با

 اثر مطالعه این در سرطانی های سلول بر توان کم لیزر اثر بهتر شناخت

 های سلول بر توان کم لیزر حضور در نیز و تنهایی  به زنیان اسانس

  .است شده بررسی MDA-MB-231 ردۀ انسانی سینۀ سرطان

 روش بررسی. 2

 مواد و وسایل آزمایش .0-1
از مراکز ذخایر  MDA-MB-231های سرطانی سینه ردۀ  سلول

، سرم جنین DMEMژنتیکی ایران خریداری شدند. محیط کشت 
، MTT، پودر Gibco( و تریپسین از شرکت FBSگاوی )

کریدین اتیدیوم و  PBSو بافر  Sigmaاورنج از شرکت  بروماید و آ
 درصد از شرکت مرک خریداری شدند.  36اتانول 

 سازی اسانس زنیان آماده .0-0
از عطاری خریداری ( Trachyspermum ammi) یانزن دانۀ گیاه

 بهتقطیر  با روش شده دانۀ خشک پودرگرم  633 از زنیاناسانس  شد.
یر، ( آماده شد. حاصل تقطClevengerدستگاه کلونجر ) یلۀوس

طور  به یاسانس روغن)عرق( است که  آب معطر و یاسانس روغن
دکانتور  یفق یک یقطر و از یردگ یقرار م عطرآب م یمعمول در بالا

 4 یآمده در دما دست به عرقشود. اسانس و  یاز آب معطر جدا م
 شد.  یرنگ نگهدار کدر یا یشهگراد درون ظروف ش یسانت ۀدرج

 آنالیز و شناسایی اجزای اسانس زنیان .0-0-0
دستگاه گاز  یاناسانس زن یاجزا ییشناساو  یجداساز برای

متر، قطر  16طول  )به HP-5 یلیکاسین ستون موئبا  یکروماتوگراف
( مجهز به ومتر یکرم 25/3 یۀمتر و ضخامت لا یلیم 25/3 یداخل

استفاده  Agilent 5975Cمدل ( GC/MS) ینگار جرم یفط
هر  یمنحن یرتوجه به سطح ز با یباتاز ترک یک هر یشد. درصد نسب

. ید( محاسبه گردGC)ی کروماتوگراف گاز یفدر ط ی ترک
-n (RTی )توجه به زمان بازدار ( باRI) یبازدار یها شاخص

شد  یینعنوان استاندارد تع ( بهC8-C25کربنه ) 25تا  1 یها آلکان
 شدند. یقتزر دستگاه به یکروماتوگراف مشابه طیشرا در اسانس از بعد که

و  GC-MS دستگاه افزار نرم از استفاده با اسانس یاجزا ییشناسا
 یباتها با ترک آن یسۀو مقا یجرم یها یفو ط یپارامتر شاخص بازدار

 NISTو  Wiley یها شده در کتابخانه استاندارد گزارش
 . ( صورت گرفتWiley 7nو  NIST05a یها )کتابخانه

 سازی امولسیون زنیان آماده .0-0-0
 یداریپا و باشد می یچرب در محلول آمده دست هب اسانس که آنجا از

 آب در محلول که شد یهته یونامولس آن از کار سهولت یبرا دارد، یکم
 آب - یروغن اسانس - سوربات یپل یونامولس یۀته یبرا باشد. یم

 شد. اضافه معطر آب یترل یلیم 633 به اسانس یترل یلیم یک معطر،
 مخلوط به (یترل یلیم بر گرم یکروم 633) 23 سوربات یپل سپس

 ۀدرج 33 یدما در مخلوط و گردید اضافه معطر آب و اسانس
 مدت به گراد یسانت ۀدرج 4 در سپس و ساعت 24 مدت به گراد یسانت
 یلتشک یرنگ یریش یونامولس زمان ینا در شد. انکوبه ساعت 41

 واکنش از استفاده با عرق - اسانس یونامولس در فنل کل میزان شود. یم
 ینا [24]شد یینتع استاندارد عنوان به یداس یکگال و یوکالتوس - ینفول

 استفاده بعدی مختلف یشاتآزما انجام یبرا رنگ یریش یونامولس
  شد.

 کشت سلول .0-0
در محیط کشت  MDA-MB-231های سرطانی سینه ردۀ  سلول

DMEM 633سیلین ) درصد سرم جنین گاوی، پنی 63همراه  به 
لیتر( و  گرم بر میلی میکرو 633لیتر( و استرپتومایسین ) واحد بر میلی

 35رطوبت  ،CO2درصد  5گراد، مقدار  درجۀ سانتی 37در شرایط 
 درصد کشت داده شدند. 
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 گیری بقاء سلول و اندازه MTTتست  .4-0

ترین روش بررسی  کاربرد رپ MTTروش سنجش بقای سلولی به 
روش  یک MTTتست  .شود تکثیر و بقای سلولی محسوب می

بر فعالیت  سلول مبتنی یکیمتابول یتفعال یابیارز یبرا یسنج رنگ
میتوکندریایی وابسته  ردوکتاز یدواکس یها یمباشد. آنز میتوکندری می

زنده را  یها شده تعداد سلول یفتعر یطتحت شرا NAD(P)Hبه 
شدن و شکسته شدن  یاها باعث اح یمآنز ین. اکنند یمنعکس م

-MTT 3-(4,5  یائیمیوم با فرمول شیرنگ تترازول زرد یها ستالیکر

dimethylthiazol-2-yl) -2,5-diphenyltetrazolium 

bromide و رسوبی رنگ نامحلول  یآب - بنفش های یستالبه کر 
 (DMSO) سولفواکسید متیل دی یا ایزوپروپانول شوند. یم فورمازان

شدت رنگ  د.نشو می فورمازان کروموفور رسوب شدن حل باعث
 شود و به گیری می نانومتر اندازه 633تا  543شده در طول موج  تولید

های مرده  سلول .های زنده متناس  است طور مستقیم با تعداد سلول
 یندر ا دهند. این سیگنالی را نشان نمی بر و بناندارند چنین توانایی را 

ج با یتا قرائت نتا یکشت سلول یش از ابتدایروش تمام مراحل آزما
دقت و  یری،پذ تکرار ،لذا .شوند یت انجام میپل کرویك میمتر در  فتو

 است. بالا یشآزما یتحساس
 انکوباسیون زمان اتمام از بعد MTT آزمایش انجام برای

 ریخته دور ها سلول ییرو طیمح از تریل کرویم 53 شده، تیمار یها سلول

 بافر تریل یلیم در گرم یلیم MTT (5 استوک محلول از تریل کرویم 5 شد

 ساعت چهار از پس د.یگرد اضافه چاهک هر به (فسفات ینمک

 ،ییرو کشت طیمح خروج دنبال هب درجه، 37 انکوباتور در ینگهدار
 زانیم و دیگرد متوقف DMSO تریکرولیم 633 کردن اضافه با واکنش

 یریگ اندازه نانومتر 573 موج طول در دریر زایالا دستگاه توسط ،جذب
  د.یگرد انیب کنترل از حاصل ریمقاد درصد صورت به حاصله جینتا .شد

تنهایی و بدون تابش نور لیزر  بررسی اثر اسانس زنیان به .5-0
یکی( بر  های سرطانی سینه روی سلول )تار

های سرطانی سینه ردۀ  سلول بر اثر اسانس زنیان بررسی برای
MDA-MB-231  از هر چاهك در نور لیزر تابش غیاب در 

 از میکرولیتر 633 ای، خانه 36 یسلول کشت های تیپل

 و شد داده کشتسرطانی  سلول 6346 حاوی سلولی سوسپانسیون
 ( CO2 درصد 5 و گراد سانتی درجۀ 37) انکوباتور در ها پلیت

 های غلظت با ها سلول کشت، از بعد ساعت 24 گرفتند. قرار

 لیتر میلی بر گرم میکرو 633 تا صفر شامل اسانس زنیان از متفاوتی

 شدند. سپس میزان انکوبه تاریکی در ساعت 24 مدت به و تیمار

 IC50شد.  بررسی MTT تست از با استفاده سلولی میر و مرگ

درصد رشد  53یعنی غلظتی از اسانس زنیان که در حضور آن 
ها در مقایسه با کنترل مهار شده باشد، با رسم نمودار درصد  سلول

 های مختلف اسانس زنیان محاسبه شد. بقاء سلولی علیه غلظت

 توان بر کم بررسی اثر درمان ترکیبی اسانس زنیان و تابش لیزر .6-0
 های سرطانی سینه روی سلول

 36ساعت بعد از کاشت سلولی در دو پلیت  24در این آزمایش 
 633های مختلف اسانس زنیان )صفر تا  ها با غلظت خانه، سلول

ساعت  24مدت  صورت سه بار تکرار( به لیتر به گرم بر میلی میکرو
نظر گرفته شد و  عنوان کنترل )تاریکی( در تیمار شدند. یک پلیت به

نانومتر و  663توان با طول موج  پلیت دیگر تحت تابش لیزر کم
ثانیه قرار گرفت و سپس مجدداً در  33مدت  به J/  2 3انرژی 

گیری بقاء سلولی در هر دو  انکوباتور قرار داده شد. جهت اندازه
 انجام شد. MTTپلیت، تست 

یک تغییرات مشاهدۀ .7-0  نوری میکروسکوپ با ها سلول مورفولوژ
با  MDA-MB-231های سرطانی سینه ردۀ  پس از تیمار سلول

توان مانند آزمایش  تنهایی یا همراه با تابش لیزر کم اسانس زنیان به
ها با میکروسکوپ نوری اینورت و  فوق، تغییرات مورفولوژیک سلول

 مورد مطالعه قرار گرفت. 40Xنمایی  بزرگ

آمیزی  بررسی وقوع آپوپتوز با میکروسکوپ فلورسانس )رنگ .8-0
یدین دوگانۀ اتیدیوم کر  اورنج( بروماید و آ

کریدین در این تست از رنگ بروماید  اورنج و اتیدیوم های فلورسانس آ
کریدین اورنج پس از جذب وارد  استفاده می سلول  DNAشود. آ

رنگ به کروماتین   شود و در زیر میکروسکوپ یک نمای سبز زنده می
شود  سلول مرده می DNAدهد. اتیدیوم بروماید فقط وارد  سلول می

و در زیر میکروسکوپ فلورسانس به کروماتین سلول مرده رنگ 
 های زنده سبز نتیجه با استفاده از این روش سلول دهد. در نارنجی می

 شوند. ای دیده می های مرده به رنگ نارنجی تا قهوه رنگ و سلول
کریدین گرم در میلی میکرو 633آمیزی  این رنگ برای  اورنج را به لیتر آ

بروماید به نسبت مساوی در  لیتر اتیدیوم میکروگرم در میلی 633همراه 
لیتر از  میکرو 5لیتر محلول بافر سالین حل شدند و سپس  میلی 6

لیتر از سوسپانسیون سلولی حاصل از  میکرو 25محلول فوق با 
شده در شرایط مختلف مخلوط کرده و از این مخلوط  های تیمار سلول

لیتر روی لام تمیز ریخته و روی آن با لامل پوشانده شد.  میکرو 63
نظر زنده  ها از میکروسکوپ فلورسانس، سلول 40Xسپس با عدسی 

 بودن و غیرزنده بودن بررسی شدند. 
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 آنالیز آماری .9-0 

 سه از تکرار بار سه حاصل مطالعه این از آمده دست به های داده تمامی

 آزمون و Microsoft Excel 2019 با ها داده و بودند مستقل آزمایش

 و گرفتند قرار آماری تحلیل و تجزیه مورد Student-t-test آماری
 شدند. تلقی دار معنی آماری نظر از P > 35/3 ارزش با های داده

 ها یافته -3

 نتایج آنالیز اسانس زنیان .1-0
و دستگاه کلونجر  با استفاده از دانۀ زنیان روغنی متمایل به زرد اسانس

 ترکی  آنالیز نتایج آماده شد.( hydro-distillationتقطیر ) روش
ترکی   23حاکی از وجود  GC-MS توسط زنیان اسانس شیمیایی

 دهنده شامل در اسانس زنیان بود که از این میان، اجزای اصلی تشکیل
من یسارادرصد( و پ 61/31نن )یترپ-γدرصد(،  25/43مول )یت
 بودند. درصد( 14/65)

 

 در سینه سرطانی های سلول بقای بر زنیان اسانس تأثیر بررسی .0-0

یکی  تار
های  نتایج حاصل از این آزمایش که بررسی اثر اسانس زنیان بر سلول

باشد، نشان داد که  در تاریکی می MDA-MB-231سرطانی ردۀ 
گرم بر لیتر از  میکرو 633و  53،  25،  63،  5،  3های  در غلظت

، 37، 633ترتی   ها به اسانس زنیان در تاریکی درصد بقاء سلول
یابد که بیانگر این است  درصد کاهش می 36/36و  3/34، 73، 32

یابد  که با افزایش غلظت اسانس زنیان درصد بقاء سلول کاهش می
گرم بر  میکرو 35اسانس زنیان  IC50الف(. غلظت  2)شکل

 دست آمد. لیتر به میلی

توان بر  بررسی تأثیر تیمار با اسانس زنیان  سپس تابش لیزر کم .0-0
 های سرطانی سینه  سلول

ها پس از  نتایج حاصل از این آزمایش نشان داد که درصد بقاء سلول
لیتر گرم بر  میکرو 633و  53،  25،  63،  5،  3های  تیمار با غلظت

نانومتر  663توان با طول موج  از اسانس زنیان و سپس تابش لیزر کم
، 43/32، 63، 4/13، 2/36، 633ترتی   ثانیه، به 33مدت  به
ب(. بیانگر این است که با  2یابد )شکل درصد کاهش می 5/33

توان درصد بقای  افزایش غلظت اسانس زنیان و تابش لیزر کم
یابد. در نمودار سوم مقایسۀ بین  کاهش می یسرطان یها سلول

دوحالت تاریکی و اول تیمار با اسانس زنیان و سپس تابش لیزر 
 توان نشان داده است. کم
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توان بر مورفولوژی  کم. بررسی اثر اسانس زنیان و لیزر 4-0

 های سرطانی سینه با استفاده از میکروسکوپ نوری سلول
جمله  های سرطانی سینه در حالات مختلف از مورفولوژی سلول

میکروگرم  35( و غلظت  A، قسمت3غلظت صفر و تاریکی )شکل
( و تابش  B، قسمت3لیتر از اسانس زنیان و تاریکی )شکل بر میلی

، 3)شکل J/cm2 3ثانیه و انرژی  33مدت  توان به لیزر کم
لیتر  میکروگرم بر میلی 35ها با غلظت  ( و تیمار سلولCقسمت

 24مدت  به J/cm2 3توان با انرژی  اسانس زنیان و تابش لیزر کم
( با میکروسکوپ اینورت نوری و  D، قسمت3ساعت )شکل

 مورد مطالعه قرار گرفتند. 40Xبزرگنمایی 
آمده بیانگر این است که بیشترین تغییر  تدس مقایسۀ تصاویر به

در  MDA-MB-231های سرطانی سینه ردۀ  مورفولوژی در سلول
لیتر اسانس  میکروگرم بر میلی 35ها با غلظت  حالت تیمار سلول

( D، قسمت3، )شکلJ/cm2 3توان با انرژی  زنیان و تابش لیزر کم
شکل و  ها از حالت دوکی که سلول صورتی اتفاق افتاده است به

 اند داده شده تغییر شکل جدا چسبنده به حالت گرد و از کف پلیت
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

بررسی وقوع آپوپتوز با میکروسکوپ فلورسانس و  .5-0
یدین آمیزی دوگانۀ اتیدیوم رنگ  اورنج بروماید و اکر

های سرطانی سینه ردۀ  سلولآپوپتوز در  یالقا یبررس به منظور
MDA-MB-231 توان و درمان  اسانس زنیان، لیزر کمبا  تیمارشده

ۀ دوگان یزیآم از روش رنگتوان  ترکیبی با اسانس زنیان و لیزر کم
 توسط اورنج یدیناستفاده شد. اکر بروماید یدیومات – اورنج اکریدین

 و شود یجذب م ،ها سالم است آن یزنده و نرمال که غشا های سلول
 سبز رنگ فلوئورسانس شود، یدو رشته وصل م DNAکه به  هنگامی

 آپوپتوز ها که در آن ییها توسط سلول بروماید یدیوم. اتکند یرا ساطع م
که  هنگامی و شود یجذب م ،است یدهد ی ها آس آن یرخ داده و غشا

رنگ  شود، یم وصل یاجسام آپوپتوز یا DNAبه قطعات متراکم 
 .[25]کند یقرمز را ساطع م - یفلوئورسانس نارنج

های سرطانی سینه ردۀ  ولسلفلورسنت مربوط به  یرتصاو 4شکل
MDA-MB-231 جمله در عدم حضور  در حالات مختلف از

میکروگرم  35با غلظت  شده یمارت(، A) عنوان کنترل بهاسانس زنیان 
با تابش لیزر  شده یمارت(، Bلیتر اسانس زنیان در تاریکی ) بر میلی

میکروگرم بر  35با غلظت  شده یمارت( و Cثانیه ) 33مدت توان به کم
 J/cm2 توان با انرژی  لیتر اسانس زنیان و سپس تیمار با لیزر کم میلی

3 (D )نشان  بروماید یدیومات - اورنج یدینبا اکر آمیزی رنگ را پس از
 گونه یچنشان داده است، ه Cو  A – 4که شکل طور همان .دهد یم

 یکنترل منف یها در سلول یقابل توجه یات آپوپتوزیخصوص
 شده یمارت MDA-MB-231 یها که سلول حالی مشاهده نشد در

تنهایی و نیز اسانس زنیان همراه با تابش لیزر  اسانس زنیان بهبا 
 4و  B- 4یها )شکل دهند ی( را نشان مقرمز یکانآپوپتوز )پتوان،  کم

-Dشده ی تیمارها در سلول یآپوپتوز یها حال، تعداد سلول این (. با 
 های سلول از تعداد یشتربتوان  یزر کماسانس زنیان همراه با تابش لبا 

 .بود تنهایی اسانس زنیان بهشده توسط  ءالقا یآپوپتوز
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 گیری بحث و نتیجه -4

طور پیوسته در  با بالارفتن پایدار نرخ رشد و پیری، آمار سرطان به
میر در  و ترین عوامل مرگ حال افزایش است و امروزه یکی از مهم

. سرطان سینه، دومین علت [26]جهان مربوط به همین بیماری است
شدت  رایج مرگ ناشی از سرطان است. سرطان سینه یک بیماری به

های خطر وراثتی و  ناهمگن است که در اثر تأثیر متقابل عامل
شود و به تجمع پیشروندۀ تغییرات ژنتیکی و  محیطی ایجاد می

شود. اگرچه شواهد  های سرطان سینه منجر می ژنتیکی در سلول اپی
های خطر ویژه )مانند سن، چاقی،  یدمیولوژیک بر وجود عاملاپ

کید دارد، وجود  مصرف الکل و برخورد با استروژن در طول زندگی( تأ
ترین عامل خطر برای این بیماری  سابقۀ خانوادگی سرطان سینه قوی

 . [27]آید شمار می به
 ساخت برای بالایی پتانسیل دارای بر پایۀ گیاهان، های فرآورده

  ساخته ضدسرطانی داروهای از باشند. بسیاری دارویی می ترکیبات
 و ها پودوفیلوتوکسین آلکالوئیدها، وینکا ها، تاکسان جمله  از شده

 و اند شده ساخته گیاهان در موجود از ترکیبات  ...و ها کامپتوتسین
 مورد غیرمتاستاتیك و متاستاتیك مختلف های سرطان درمان در

 . گیرند می قرار استفاده

 دارویی گیاهان از (، یکیTrachyspermum ammiزنیان )

 دهندۀ کاهش قبیل  دارویی بیشماری از خواص که داراي است مهم

 و پانکراس کنندۀ هضم هاي آنزیم فعالیت بر مؤثر خون، کلسترول
 خون، جریان کنندۀ پاك قارچی، یها رودۀ کوچک، ضدعفونت

. هرچند [23و63 ,65]باشد می کلیه درد درمان و بخش آرام
دهندۀ اسانس  مورد شناسایی اجزای تشکیل متعددی در مطالعات

 اکسیدانی آنتی و التهابی ضد میکروبی، ضد خواص بررسی نیز و یانزن
مورد بررسی  اسانس زنیان انجام شده است، اما مطالعات اندکی در

سرطانی محصولات بر پایۀ این گیاه دارویی ارزشمند  اثرات ضد
  توان به این موارد اشاره کرد: جملۀ این مطالعات می وجود دارد. از

Dhivya  و همکاران، اثرات سمیت عصارۀ آبی بذر خشک زنیان
های سرطان پستان را بررسی کردند. نتایج حاصل از این  در سلول

مطالعه نشان داد که پرولیفراسیون سلولی وابسته به دوز این عصاره در 
  صورتی باشد. در لیتر می میکروگرم بر میلی 233های بالاتر از  غلظت

کنندگی  لیتر اثر مهار میکروگرم بر میلی 233های زیر  که در غلظت
ها دیده شد. این مطالعه نشان داد که عصارۀ آبی بذر  نسبی روی سلول

های سرطانی دارد و  خشک زنیان سمیت نسبی و کمی، روی سلول
های  ها باعث پرولیفراسیون و تکثیر سلول حتی در برخی از غلظت

 . [21]شود سرطانی می
Vitali  اسانس دانۀ زنیان را متنوع  یکیولوژیاثرات بو همکاران

سیمن  پارا (،%4/67) مولیتبررسی کردند و نشان دادند که 
دهندۀ اسانس  %( اجزای اصلی تشکیل3/66پنن ) %( و تری3/67)

و  یکروبیم ضد زنیان هستند و نیز اسانس زنیان دارای فعالیت
دنبال تیمار با  به MTTباشد. همچنین نتایج تست  میی دانیاکس یآنت

بر  میکروگرم 233تا  71/3زنیان )مختلف اسانس  یها غلظت
در سه ردۀ سلول سرطانی ملانوما  ساعت 72مدت  به( تریل یلیم
(A375 ،)ینومایآدنوکارس ( پستانMDA-MB 231 و سرطان )

ت نشان داد اسانس زنیان دارای اثرا (HCT116بزرگ ) ۀرود
 6/3و  52/66، 33/66ترتی   آن به IC50سرطانی است و  ضد

 .[23]باشد لیتر می میکروگرم بر میلی

که مشخص شده است  یقبل یها طبق پژوهشدیگر  سویی  از
طور  و مؤثر به منیا ۀمنظور درمان چند کیعنوان  توان به کم زریل

روش مستقل در  کیعنوان  به ایها  درمان ریاستفاده با سا یبالقوه برا
تواند مورد استفاده قرار  یهاي پیچیده م درمان سرطان و دیگر بیماري

میتوکندری،  در موجود کروموفورهای روی بر تأثیر واسطۀ به لیزر .ردیگ

(A) (B) 

(C) (D) 
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 در متعاق  واکنشی های مکانیسم محرک و گذارد می اثر سلول بر

 به منجر سلولی غشای نفوذپذیری بر تأثیر واسطۀ به یا و گردد می سلول
  گردد. می بخصوص تیمار یک مقابل در سلول العمل عکس در تغییر

توجه به توضیحات فوق، مطالعۀ حاضر با هدف برررسی  با
توان  تنهایی و نیز همراه با لیزر کم اثرات ضدسرطانی اسانس زنیان به

ریزی شد برای یافتن پاسخ این سؤال که آیا استفاده از لیزر  طرح
شود؟ چه  بهبود توانایی ضدسرطانی اسانس زنیان میتوان موج   کم

ها اثر درمان ترکیبی متشکل از  آنکه نتایج مطالعات مختلفی که در آن
توان بررسی شده است، حاکی از اثر  سرطان و لیزر کم یک مادۀ ضد
باشد  توان در پایین آوردن دوز مؤثر مادۀ ضد سرطان می مثبت لیزر کم

 از: رتندجملۀ این مطالعات عبا از
عنوان  اسید به مهر و همکاران اثر پاراکوماریک در مطالعۀ کیان

های سرطانی ملانومای  توان بر سلول ترکی  فنولی در حضور لیزر کم
بررسی گردید. نتایج حاصل نشان داد که بقاء  A375انسانی ردۀ 

اسید رفتار وابسته به دوز  های سرطانی نسبت به پاراکوماریک سلول
با  A375های  هد. همچنین در روش پیش تیمار سلولد نشان می

اسید، بقاء و رشد  ها با پاراکوماریک توان و سپس تیمار سلول لیزر کم
 . [33]یابد های سرطانی نسبت به گروه تاریکی بیشتر کاهش می سلول

عنوان ترکی  فنولی در  اسید به خرسندی و همکاران اثر گالیک
-MDAهای سرطانی سینۀ انسانی ردۀ  توان بر سلول حضور لیزر کم

MB-231 های سرطانی ملانومای انسانی ردۀ  و سلولA375  را
دهد که بقای  بررسی کردند. نتایج حاصل از این مطالعه نشان می

 اسید به در حضور گالیک A375و  MDA-MB-231های  سلول
-MDAهای  تیمار سلول یابد. پیش صورت وابسته به دوز کاهش می

MB-231  وA375 د اسی توان و سپس تیمار با گالیک با لیزر کم
های سرطانی  موج  کاهش چشمگیر بقاء و رشد هر دو ردۀ سلول

 . [36]شود تنهایی می اسید به نسبت به تیمار با گالیک
دهندۀ  نتایج مطالعۀ حاضر نشان داد که اجزای اصلی تشکیل

 61/31ترپینن )-γدرصد(،  25/43تیمول ) اسانس دانۀ زنیان شامل
های  باشند. بقای سلول می درصد( 14/65سیمن )ارادرصد( و پ

در اثر تیمار با اسانس  MDA-MB-231سرطانی سینۀ انسانی ردۀ 
( IC50یابد و دوز مؤثره ) زنیان در یک رفتار وابسته به دوز کاهش می

باشد. یعنی در مقایسه با  لیتر می میکروگرم بر میلی 35اسانس زنیان 
های  و همکاران که دوز مؤثرۀ اسانس زنیان در سلول Vitaliمطالعۀ 

MDA-MB-231  لیتر گزارش کردند،  میکروگرم بر میلی 52/66را
باشد که ممکن است ناشی از تفاوت درصد اجزای  تقریباً نصف می

دهندۀ اسانس مورد استفاده باشد. آب و هوا و ارتفاع )تنوع  تشکیل
آوری )تنوع  جغرافیایی(، گونه، تفاوت مرحلۀرشد، زمان جمع

عوامل ممکن است در سازی اسانس و سایر  فصلی(، روند آماده
دهندۀ اسانس  ترکی  نهایی اسانس و تفاوت درصد اجزای تشکیل

آمده از گیاه زنیان که در  دست تأثیر بگذارند. بنابراین، اسانس به
نظر رنگ و طعم،  شود، از مناطق مختلف کشورها کشت می

 باشد. ویسکوزیته و ترکیبات شیمیایی متفاوت می

 غلظت با MDA-MB-231 های سلول تیمار پیش همچنین

 توان، کم لیزر با ها سلول این تیمار سپس و زنیان اسانس از مشخصی

 های سلول رشد و بقاء )تاریکی( تنهایی به زنیان اسانس حضور به نسبت

 با مورفولوژی تغییرات بررسی است. داده کاهش بیشتر را سینه سرطانی

 فلورسانس میکروسکوپ با آپوپتوز القای بررسی و نوری میکروسکوپ

 حالت در سلولی بقای بیشتر کاهش مؤید آزمایش، مختلف حالات در

  بود. توان کم لیزر همراه به زنیان اسانس با تیمار
 و مهر کیان مطالعۀ دو هر با مطابق نیز ما مطالعۀ در

مشخص شد که هرچند  [36]و خرسندی و همکاران   [33] همکاران
های سرطانی نیست،  ردن سلولتنهایی قادر به از بین ب توان به لیزر کم

های  پذیری سلول تواند به نوعی نفوذ توان می اما استفاده از لیزر کم
نتیجه اثر  سرطانی را نسبت به داروی ضدسرطان بهبود بخشد و در

 سرطانی آن افزایش یابد. ضد
توان  مجموع نتایج مطالعۀ حاضر حاکی از اثر مثبت لیزر کم در

سرطانی اسانس زنیان  بهبود نسبی اثرات ضد)انرژی دانسیتۀ کم( در 
باشد اما، برای قضاوت  ( میIC50= 35µg/ml)در غلظت کم 

سرطانی اسانس  توان در افزایش اثرات ضد بهتر در مورد اثر لیزر کم
توان پیشنهاد داد  باشد، می زنیان که ترکیبی از مواد مؤثرۀ مختلف می

درمان ترکیبی اسانس  های سرطانی اثر های مختلف سلول که در رده
دهندۀ  تک اجزای اصلی تشکیل توان و نیز اثر تک زنیان با لیزر کم

توان و همچنین اثر اسانس  تنهایی و همراه با لیزر کم اسانس زنیان به
شده )ترکی  اجزای اصلی در آزمایشگاه با همان درصد  بازسازی

 موجود در اسانس طبیعی( بررسی شود. 
 در ها آن سرطانی ضد اثرات بررسی صورت در سدر می نظر به بنابراین

  .داشت خواهد را ینیبال موارد در کاربرد تیقابل احتمالاً  بیشتر آزمایشات

 تشکر و تقدیر

کردند،  کمک پژوهش این انجام در که افرادی تمامی از نویسندگان
 .نمایند می قدردانی و تشکر
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