
 

 

 
 

 

 یهاسلولفنلی پوست مرکبات بر تغییرات بیولوژیکی و عصاره پلی توانکممطالعه لیزر 

 CHO  وHela 
 

 چکیده

ها گروهی از فنولسرطان دهانه رحم و تخمدان از علل شناخته شده مرگ در بین زنان است. پلی مقدمه:
 .کندمیاکسیدانی بوده و نقش به سزایی در درمان سزطان ایفا های ثانویه بوده و دارای خاصیت آنتیمتابولیت

ال و گریپ فروت یافت قدر مرکباتی نظیر پرتبوده که های متیله شده فنلخانواده پلی ءاعضاسیننستین یکی از 
 فنل متیله شده مورد ارزیابی قرار گرفت.و پلی توانکم. در این مطالعه استفاده همزمان لیزر شوندمی

به زمان  هاسلولهای مشخصی کشت داده شدند. پس از رسیدن در پلیت Helaو  CHOی هاسلول روش:
ساعت تحت تیمار  24به مدت  میکرومولار 50.150-10-1-0.1مناسب رشد، توسط سیننستین با غلظت 

( و گروه آخر تحت درمان J/cm23 ثانیه)با انرژی 90در مدت  توانکمقرار گرفتند. گروهی دیگر در تابش لیزر 
از روش کامت استفاده  DNAو سیننستین قرار گرفتند. برای تعیین میزان شکست احتمالی  توانکمهمزمان لیزر 

استفاده شد. تجزیه و تحلیل  DCFH-DAهای فعال اکسیژن درون سلولی از شد و به منظور بررسی فعالیت گونه
استفاده شد. کلیه  tها از آزمون ( و برای مقایسه بین گروهANOVA)،SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده

 .آزمایشات به صورت سه گانه انجام شد

ساعت بوده  7/27و  7/20به ترتیب  Hela و CHO یهاسلولشدن برابرنتایج ما نشان داد که زمان دو نتیجه:
 میکرومولار است. Hela 50ی هاسلولو برای  CHO 10درصدی  50است. میزان غلظت مهاری 

 د مرگ سلولی را در مقایسه باتوانمیسیننستین  و توانکملیزر  پیش درمان بانشان داد که که  MTT نتایج
و سیننستین  توانکمشده با لیزر ی درمانهاسلولدر  ROS به تنهایی افزایش دهد. تولید توانکملیزر  و سیننستین

ین تحت درمان قرار گرفتند سیننست - توانکم و لیزر توانکمدر هر دو رده سلولی که تنها با لیزر  .افزایش یافت
 به صورت جزئی رخ دادند. DNAتغییرات 

فنل سیننستین درمان کارآمد و پلی توانکملیزر  این مطالعه نشان داد که استفاده همزمان گیری:بحث و نتیجه
 هستند. Helaو  CHOیهاسلولبرای درمان 

 Hela و CHOیهاسلول درمان، ترکیب ،سرطانضد اثر اکسیدان،آنتی سیننستین، ،توانکم لیزرهای کلیدی: واژه
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 مقــدمه

های شایع زنان در کشورهای در سرطان دهانه رحم یکی از سرطان
تر نیز مجبور به تحمل های پایینحال توسعه است. بیماران در سن

ها تغییر شناسی بدخیمیو انواع آسیب شوندمیسرطان دهانه رحم 
ه بست HPVاست. انواع  HPV. عامل اصلی ایجاد این سرطان کندمی

خطر خطر یا پرهای کمبه پتانسیل انکوژنیک آنها به عنوان گونه
ومین ین و در حقیقت دترشایع(. یکی از 2و1)شوندمیبندی طبقه

ها به فنل(. پلی3تخمدان است) ،های زنانبیماری بدخیمی سرطان
ها در مواد و وفور آن شوندمیاکسیدانتی محسوب آنتیماده عنوان 

هایی همچون ها در پیشگیری از ابتلا به بیماریغذایی و نقش آن
عروقی و خود ایمنی بوده است. این  - های قلبیسرطان، بیماری

های آزاد را ند براساس ساختار شیمیایی خود رادیکالتوانمیترکیبات 
طور مستقیم به اجزای ا بههفنول(. پلی4از محیط حذف کنند)

ها را تنظیم پروتئینی دخیل در ایجاد سرطان متصل و فعالیت آن
های مختلف به وسیله ها به پروتئینفنول. اتصال پلیکنندمی

 گیرد بنابراین در سلولها صورت میهای ساختاری بین آنشباهت
و به گیری کرده های مختلف را هدفند پروتئینتوانمیها فنولپلی

ها فنول(. پلی5سرطان عمل کنند)عنوان یک عامل شیمیایی ضد
وگیری کنند ی سرطانی در مراحل اولیه جلهاسلولند از ایجاد توانمی

ی هاسلولی پیش سرطانی به هاسلول، تبدیل و یا در صورت ایجاد آن
ی رسد که مرکبات منابع عال(. به نظر می6)بدخیم را متوقف نمایند

( وجود دارد. PMFمتیلیتد فلاون )ند و در آنها پلیگیاهی هست
Sinensetin  یکPMFS  است که درStamineus Orthosiphon  و

ات در برابر سرطان با اثر PMFsاین  ،شودمیروغن پرتقال یافت 
 (.7)اکسیدانی استآنتی

 

  
 

روها به دلیل را برای داد نفوذپذیری سلولی توانمی توانکملیزر 
ش های اکسیژن فعال افزایانتقال میتوکندری اجباری با واسطه گونه

. افزایش شودمیاکسیداز پذیرفته  cبا سیتوکروم  توانکم(. لیزر 8)دهد
طور به ATPمصرف اکسیژن و تولید  ،پتانسیل غشای میتوکندری

د به طور گذرا تولی ROSجدی نشان داده شده است. اکسید نیتریک و 
 (. 9)شوندمی

با  یزر به سلول، پاسخ سلولیل یهاحقیقت زمانی که فوتوندر
واقع در  یر تنفسیموجود در زنج یشدن فوتواکسپتورهافعال

 .(10)شودمیآغاز  یتوکندریم
اکسیداز یک  -Cمطالعات نشان داده است که سیتوکروم 

ها وناست. جذب فوت توانکم کروموفور اصلی در پاسخ به نور لیزر
اکسیداز منجر به برانگیختگی الکترونی -C سیتوکروم وسیلهبه

آنزیم وسیله ها بهشدن فوتون. بنابراین فعالشودمیکروموفور 
کی شدن آبشارهای بیولوژیاکسیداز نقش حیاتی در فعال-C سیتوکروم

د توانمی توانکملیزر  و (12و11)کندمیمتنوع پس از تابش لیزر ایفا 
ی با بارنفوذپذیری سلولی را برای داروها به دلیل انتقال میتوکندری اج

 (.9)های اکسیژن فعال افزایش دهدواسطه گونه
و  توانکم این مطالعه به منظور بررسی اثر تابش همزان لیزر

 Helaو سرطانی  CHOی نرمال هاسلولفنل سیننستین بر روی پلی
متیلیتدهای بودن استفاده از پلیانجام گرفت. با توجه به جدید

مکی کین پروژه ابر آن شدیم تا با انجام  توانکمثانویه و لیزر  متابولیت
 به درمان سرطان تخمدان باشیم.

ر )نرمال و سرطانی( د هاسلولبرای انجام این امر بخشی از 
قرار گرفتند، گروهی دیگر با کمک  توانکممعرض تابش لیزر 

 گروه آخر در سیننستین تحت تیمار دارویی بوده و نهایتا  فنلپلی
  فنل سیننستین قرار گرفتند.و پلی توانکممعرض درمان لیزر 

 روش بررسی

 چینی( وی تخمدان همسترهاسلول) CHOهای سلولیرده
 ) Hela)سلول سرطانی،  

 شد. یداریایران( خر ،)موسسه پاستوراز بانک ملی سلول ایران 
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 10اوی ح RPMI-1640 (Gibco)کشت  در محیط هاسلول
و  µg/ml 200 استرپتومایسین ،(Gibco) درصد سرم جنین گاوی

 انکوباتور کشت داده در ((units/ml500، Sigma سیلینپنی
( قرار داده شد. پس از 2coدرصد  5گراد، درجه سانتی37)رطوبت 

درصد در بافر فسفات  Trypsin/EDTA25/0 هاسلولرشد مناسب، 
 شدند. ( پاساژ داده می(PBSنمکی

و شناسایی خصوصیات  هاسلول 1شدنمحاسبه مدت زمان دو برابر
 یهاسلولرشد یک رده سلولی حائز اهمیت است. در این مرحله 

CHO  وHela  2با تراکمcell/cm 10000 2وcell/cm  8000 در هر ،
ی کف و هاسلولچاهکی افزوده شد. روزانه  24های چاهک پلیت

ی زنده شمارش هاسلولآوری شده و تعداد رویی سه چاهک جمع
گردید. هر سه روز یک بار نیمی از محیط کشت هر چاهک خارج و 

 درصد سرم به درون هر چاهک افزوده 10محیط کشت جدید حاوی 
شد. هر رده سلولی سه بار آزمایش از سه نمونه مستقل با سه بار تکرار 

ها به صورت و منحنی رشد آن هاسلولدر هر روز انجام شد. تکثیر 
در آن چهار فاز مختلف را  توانمییک الگوی سیگموئیدی بوده و 

در  هاسلولمشاهده کرد. برای رسم منحنی رشد محور عمودی تعداد 
در مقیاس  هاسلولمحور عمودی تعداد  ی ومقیاس لگاریتم

 های شمارش قرار گرفت. لگاریتمی و روی محور افقی روز
2 

 با (BTL-5000, Germany) توانکم لیزر از به هاسلول تیمار منظور به

 این .گرفت خواهد صورت نانومتر، 830-685 موج طول مشخصات

 به پرتو تابش حالت ،است نانومتر 8/685 موج طول دارای سیستم

  /2cmJآن انرژی چگالی و MV50 آن خروجی توان و بوده مداوم صورت

 شد تنظیم طوری کشت محیط هایظرف درون محیط حجم است. 3

 برسد. پرتودهی ناحیه تمامی به یکنواخت صورتبه لیزر پرتو که
 

                                                           
1 Doubling Time 
2 Low-Level-Laser(LLL) 

 
این تست به منظور بررسی اثر سمیت یک ماده بر روی قدرت تکثیر 

طور کلی بقاء سلولی از روش ساده سریع و ارزان که بر هو ب هاسلول
 است.  3سنجیهای رنگپایه تکنیک

، هر دوره سلولی با تراکم تست اول سنجش سمیت دارویی
چاهکی کشت داده شد و  96 هایدر پلیت شده در مراحل قبلذکر

تحت تیمار  هاسلولساعت بعد از کشت  72و  48، 24برای 
، 10، 1، 1/0 هایبا غلظت (Caymanchem, USA)سیننستین

های اند. بعد از گذشت زمانمیکرومولار قرار گرفته 150.100،50
( با غلظت Sigma USA) MTTمیکرولیتر از استوک  100شده، ذکر

در محیط کشت در هر چاهک افزوده شد. بعد  mg/ml 05/0 نهایی
 100از سه ساعت، رسوب آبی فورمازان مشاهده شد، در این مرحله 

کردن برای حل DMSO (Merck Germany)میکرولیتر حلال 
های فورمازان به هر چاهک اضافه شد و جذب محلول هر کریستال

)مربوط به nm570چاهک توسط دستگاه الایزاریدر در طول موج 
 )مربوط به جذب زمینه( سنجیده شد.  nm630 ( وMTTجذب رنگ 

، در این تست توانکمتست دوم سنجش میزان سمیت نور لیزر 
کشت داده شده و زمانی که در فاز  Hela و CHO یهاسلول

رده  ر دوتیمار با لیزر برای آنها آغاز شد. به ه لگاریتمی قرار گرفتند
تابیده شد  توانکمثانیه لیزر  30،60،90های سلولی در مدت زمان

به آنها افزوده شد. بعد از سه ساعت، رسوب  MTTسپس از استوک 
 استفاده و DMSOآبی فورمازان مشاهده شد، در این مرحله از حلال 

جذب محلول هر چاهک توسط دستگاه الایزاریدر در طول موج ذکر 
 شده خوانده و در صد بقای سلولی محاسبه شد.

 لیزر-فنل سیننستینتست سوم سنجش میزان سمیت ترکیب پلی
ی هاسلولدر این آزمون  ،فنل سیننستینپلی – توانکم و لیزر توانکم

شده در این پژوهش کشت داده شده و در چند سرطانی و سالم ذکر
با  CHOی هاسلولمرحله تحت تیمار قرار گرفتند در مرحله نخست، 

ماکرومولار  50با  Helaی هاسلولماکرومولار سیننستین و  10
ساعت با  24گرفتند و پس از گذشت  سیننستین تحت تیمار قرار

                                                           
3 Colorimetric 
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ها کامل شد. ثانیه درمان آن 90در مدت زمان  توانکمکمک نور لیزر 
ثانیه و  90به مدت  توانکم تحت تیمار با لیزر هاسلولدر آزمون دیگر 

ماکرومولار و  CHO 10ی هاسلولفنل سیننستین قرار گرفتند برای پلی
 ماکرومولار.  Hela 50 یهاسلول

استفاده و جذب  DMSOوحلال  MTTدر نهایت از استوک 
محلول هر چاهک توسط دستگاه الایزاریدر در طول موج ذکر شده 

 خوانده و در صد بقای سلولی محاسبه شد.

 
یک  DCFتفاده گردید. اس DCFDA فلوروژنیک رنگ زا تست این در

 سنجی فلورسانسد با طیفتوانمیماده بسیار فلورسنت است که 
 مشاهده شد

 2cell/cm تراکم با Hela و CHO یهاسلول تست، این انجام برای
 داده کشت چاهکی 24 هایپلیت در 2cell/cm 8000 و 10000

 گرفت. انجام 3-2-1 هاسلول تیمار گروه 3 مرحله این در شدند.
ی هاسلولماکرومولار سیننستین و  10با  CHOی هاسلول( 1
Hela  گرفتند. ماکرومولار سیننستین تحت تیمار قرار 50با 
 ثانیه تحت تیمار 90در مدت زمان  Helaو  CHOی هاسلول( 2

 گرفتند. قرار
ر ماکرومولا CHO10ی هاسلولفنل سیننستین در ( تیمار با پلی3

ثانیه  90به مدت  توانکم ماکرومولار و لیزر Hela 50 یهاسلولو 
 انجام شد. 

 دیگر روز یک مدت به سلولی وضعیت بهترین در گرفتنقرار از بعد

 مولارماکرو 20 اب و شستهPBS بافر با هاسلول آن از بعد شدند. انکوبه

DCFDرنگ گرادسانتی درجه 37 دمای در دقیقه 30-45 مدت به 

 نهایتدر شدند. شستهPBS بافر با مجددا   هاسلول آن از بعد شدند

 الیزا دستگاه از استفاده با DCFDA (Sigma USA) فلورسانس شدت

 شد. گیریاندازه نانومتر 535 موج طول در ریدر
 
 
 
 

  
 در شده واسرشته DNA هایرشته حرکت مبنای بر روش این اساس

 .شودمی تقسیم قسمت چهار به روش این کلی طور به است الکتروفورز
)در  Helaو CHOی هاسلولروی  بر انجام تست کامت -1

مورد  کشت داده و هاسلولگفت که تنها  توانمیارتباط با این مرحله 
 آزمون قرار گرفت.(

 توانکمبعد از تابش لیزر  یهاسلولین تست بر روی بررسی ا -2
 فنل مربوطه در ردهرزیابی این آزمایش بعد از تیمار با پلیا -3

، هاسلول)در این مورد بعد از کشت سلولی  Helaو CHOسلولی 
پس میکرومولار قرار گرفتند س 10و  1تحت تیمار سیننستین با غلظت 

 آزمون کامت انجام شد.(
 Hela و CHO یهاسلولنجش تست الکتروفورز منفرد س -4

 . شودمی و سیننستین توانکمبعد از تیمار لیزر 
لیتر از میکرو 200مورد نظر )تریپسینه شد( سپس  پلیت

گارز 200سوسپانسیون سلولی را با  با دمای ذوب  میکرو لیتر از ژل آ
، سپس ودشمیایجاد  %5( مخلوط کرده و که حالت %1پایین )

شیده را برداشته و روی یک سمت لام پو هاسلولمیکرو لیتر از  300
گارز معمولی قرار می ها به کنیم. لامدهیم و با لامل پخش میشده با آ

ه شود بست تا ژل کاملا   شودمیجار فلزی منتقل و در یخچال گذاشته 
 جددا  کننده را اضافه کرده و مدقیقه باید محلول لیز 10تا  5بعد از 

 دهیم. پس از گذشت اینها را برای یک ساعت در یخچال قرار میلام
دهیم و محلول در تانک الکتروفورز قرار میها را لام مدت زمان

 سطح تانک با فویل ریزیم.ها میکننده را را روی سطح لامدناتوره
پوشیده شده تا نور به آن برخورد نکند. برای این که محلول 

ز از هم باDNA هایاثر گذاشته و رشته هاسلولکننده روی دناتوره
ا به دقیقه در این محلول قرار بگیرد سپس تانک ر 30ها شود باید لام

اده دقیقه در این شرایط قرار د 30ها ( و نمونه1v/cm) وصل کردهبرق
ولت  16سانتیمتر است بنابراین ولتاژ روی  16)عرض تانک  شوندمی

 5کننده برای ها در بافر خنثیس از این مرحله لام( پشودمیتنظیم 
 دقیقه قرار گرفتند.
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 SPSS و MATLABو  Excel هایافزاراز نرمبرای بررسی متغییرها 
بررسی سنجش  استفاده گردید و برای T-Test و از روش 17نسخه 

دست  های بهتمامی داده استفاده شد.ANOVA داری از روشمعنی
. بودند مستقل از سه آزمایش تکرار این مطالعه حاصل سه بار آمده از

 محاسبه شد. P<0.05میزان معنا داری آزمون

 هاهـیافت

 رشد فاز سه لگاریتمی، نیمه مقیاس در رشد منحنی رسم و شمارش

 نمودار در است. شده مشخص ثابت رشد و لگاریتمی رشد تاخیری،

 آزمایش سه مجموع از Helaو CHO یهاسلول رشد منحنی زیر

 شدنبرابردو زمان متوسط اساس، این بر است. شده داده نمایش مستقل

 ترتیب به Hela و CHO یهاسلول برای مستقل آزمایش سه مجموعه از

 ب(. و الف 1 )نمودار آمد بدست ساعت 7/27 و 7/20
 

 

 

 
 

 

 یک گروهدر فاز لگاریتمی تیمار سیننستین ) هاسلولپس از قرارگرفتن 
های ( با غلظتDMSOکنترل بدون تیمار و یک گروه تیمار حاوی 

ساعت  24میکرومولار در مدت زمان  150، 100، 50، 10، 1، 1/0
ه نشان داد Helaو  CHO تیمار دو رده 2 انجام شد. در منحنی شماره

ء شده است. براساس آنالیز آماری انجام شده اختلاف بین درصد بقا
ر دو در ه DMSOدر گروه نمونه کنترل بر نمونه کنترل حلال  هاسلول

رده سلولی به لحاظ آماری معنی دار نیست. براساس منحنی زیر 
و  10به ترتیب  Hela و CHOی هاسلولدرصدی  50غلظت مهاری 

 میکرومولار بوده است. 50
 

y = 3.3149e0.8061x

R² = 0.9688

1

10

100

1000

0 2 4 6 8

Growth curve 
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مدت  یی که در فاز لگاریتمی قرار دارند بههاسلولدر این مرحله 

تابیده شد. در این مرحله  توانکمثانیه لیزر  30،60،90های زمان
اضافه و در نهایت جذب محلول  هاسلولبه  DMSO و MTTمحلول 

 nm 630و nm 570هایطول موجفورمازان توسط دستگاه الایزا در

نشان داده  Helaو  CHO تیمار دو رده 3خوانده شد. در منحنی شماره 
ای ثانیه 90ر حاصله مدت زمان تیمار با توجه به نموداشده است.

 لیزر انتخاب شد.

 

 

 4این تست در دو مرحله آزمایشگاهی انجام گرفت و در نمودار شماره 
یر بوددرمان  :ها به به صورت ز

در این مرحله،  :توانکم لیزر – فنل سیننستینپلی الف(
 50و  10های به ترتیب با غلظت Helaو  CHOی هاسلول
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ماکرومولار سیننستین تحت تیمار قرارگرفتند و جذب محلول هر 
 چاهک توسط دستگاه الایزاریدر خوانده شد.

ی هاسلولدر این مرحله،  :فنل سیننستینپلی – توانکم لیزر (2
CHO  وHela  قرار  توانکمثانیه تحت تابش لیزر  90برای مدت

و  10های ی با غلظتهاسلولگرفتند بلافاصله بعد از پرتودهی تیمار 
 شد. خوانده 50

 

 

که گفته شد در بررسی میزان اکسیژن فعال برای ارزیابی طورهمان
 CHOیهاسلولمیکرومولار سیننستین برای  50و  10های غلظت

- توانکمر و استفاده همزمان لیز توانکمثانیه لیزر  90، تابش Helaو
 .یددر این پژوهش از رنگ فعال ماده فلورسنت استفاده گرد سیننستین
ی هاسلولالف و ب مشخص است،  5 طور که در نمودارهمان

CHO  وHela  تولیدROS  را نشان دادند. سطحROS  به ویژه در طول
 سیننستین( افزایش یافت. - توانکمدرمان ترکیبی )لیزر 
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 کامت آزمون از DNA در شدهایجاد آسیب میزان بررسی منظور به

 50،10) سیننستین از استفاده با کامت سنجش شد. استفاده

 درمان و توانکم لیزر ایثانیه 90 تابش ،Hela و CHO برای میکرومولار(

 هر زا ناشی DNA آسیب ارزیابی برای سیننستین( - توانکم )لیزر ترکیبی

 به سیننستین با درمان تحت Hella و CHO یهاسلول در شد. انجام روش

 اب تنها که سلولی رده دو هر در ندارد. وجود توجهی قابل مورد هیچ تنهایی
 تغییرات تندگرف قرار درمان تحت سیننستین - توانکملیزر و توانکم لیزر

  (P <0.05)گردید. مشخص 6 شکل در DNA سطح دادند. رخ جزئی

 

 

 

 گیریبحث و نتیجه

 پرتودرمانیمحدودیت اصلی در استفاده از مواد شیمی درمانی یا 
های سالم مجاور تومور است. با توجه به ایجاد اثرات جانبی در بافت

کننده پرتویی به موادشیمیایی، در که استفاده همزمان مواد حساساین
 یبیهای ترکصورتی که همزمان استفاده شوند. استفاده از درمان

به علت  ییا پرتودرمان یدرمان یمیبه همراه ش یاهیگ یهافنلییپل
ک یستمیت سیکمتر، سبب کاهش سم یدرمان یز دوزهااستفاده ا

. شودمیو لیزردرمانی  یدرمان یمیج سرطان مانند شیرا یهادرمان
باعث محافظت بافت سالم در کنار تومورها  ها همچنینفنلپلی
های گیاهی همراه فنل. استفاده از درمان ترکیبی به واسطه پلیشوندمی

ه دزهای کمتر شده در نتیجه موجب با پرتودرمانی، منجر به استفاد
امروزه فتوتراپی با نور . (14و13)شودمیکاهش سمیت سیستمیک 

نانومتر( )لیزر( به عنوان ابزاری ارزشمند در  1000-600 مادون قرمز
ی هاسلولپزشکی معرفی شده است و تأثیر مثبت فتوتراپی بر رشد 

نشان داده 2010(. در سال 15مختلف به خوبی شناخته شده است)
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( 16ها دارند)و بافت هاسلولسزایی در بهبود ه تاثیر ب هاشد که لیزر
بیان کردند که، تأثیرات درمانی  2014لدن و همکارانش در سال 

 (.17)است ATPشده به فتومدیسین ناشی از تبدیل انرژی جذب
 ،هاطبیعی هستند که در گیاهان همه جا مانند میوهها ترکیبات فنولپلی

ها فنول. پلیشوندمیها تشخیص داده غلات و نوشیدنی ،سبزیجات
 هامیکروارگانیسم و خوارانگیاه ،حشرات برابر در و ثانویه هایمتابولیت

بو و  ،طعم ،رنگ ،بودنقابض ،تلخی بر هافنولپلی ،غذا در هستند.
های (. سیننستین یکی از گروه19و18)گذارندثبات اکسیداتیو تأثیر می

فنل گیاهی در ها )فلاون پلی متیله شده( است. این پلیفنولپلی مهم
سرطانی قوی های ضدنوع مرکبات وجود داشته و فعالیت چندین
بین های آزاد را از رادیکال Hها با انتقال اتم فنول(. پلی20)هستند

برند و بنابراین ممکن است اثرات مضر ناشی از استرس اکسیداتیو می
 (.21)را کاهش دهند

بر های ما نشان داد که سیننستین دارای سمیت سلولی در براداده
 ها مشابه سایر مطالعاتاین داده ،است Helaو  CHOهای سلولی رده

وسط ت ROS(. مطالعات نشان داده است که میزان تولید 7)است
های دهد به عنوان نشانگر جذب انرژی توسط گیرنتوانمی هاسلول

های داخل سلولی پس از لیزر درمانی مورد استفاده قرار گیرد.. گونه
ROS های بسیار کوچکی هستند که دارای طبیعت دوگانه مولکول

هستند. آنها ممکن است به عنوان یک مولکول سیگنالینگ مفید در 
های یک مولکول سمیت سلولی مضر در غلظتهای پایین و غلظت

های حیاتی کلیدی از بالا عمل کنند. آنها ممکن است به مولکول
 (.22ها و لیپیدها آسیب برسانند)پروتئین ،DNAجمله 

ی هاسلولگفت که  توانمیبا کمک اطلاعات حاصل از پروژه 
قابل ند اثر توانمیبه تنهایی ن توانکمسرطانی تحت درمان با لیزر 

 ای در درمان سزطان داشته باشد اما استفاده همزمان لیزرملاحظه
طانی ری سهاسلولو سیننستین باعث عملکرد بهتر در  توانکم

 .شدخواهد
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