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  چكيده
ترين سرطان و دومين علت مرگ ناشي از سرطان در ميان زنان است. با توجه به عوارض جانبي شايع سرطان پستان :سابقه و هدف

يبي ها هستند، بدون آنكه آسهايي با كمترين عوارض وبالاترين ميزان مرگ در اين سلولمحققان به دنبال يافتن روش ،هاي رايجدرمان
در  .استفاده شد MCF-7هاي سالم برسانند. بر اين اساس از اثرپلاسماي اتمسفري سرد بر روي سلول هاي سرطاني پستان ردهبه سلول

    بررسي مهار رشد  ،شود. هدف از اين تحقيقهاي سرطاني استفاده مياين روش از امواج الكترومغناطيس براي مهار رشد سلول
 .استفاده از پلاسما جت اتمسفري سرد بودهاي سرطاني پستان با سلول

اي براي درمان صورت تابش نقطهه گاز هليوم و اكسيژن براي ايجاد پلاسما در دماي اطاق ب از تركيب پژوهش،در اين  :يسروش برر 
   ده ماندن درصد زن MTTثانيه استفاده شد و با استفاده از تست  60و  45، 30هاي در زمان (MCF-7)هاي سرطاني پستانسلول
  . تحليل شد One Way ANOVAو روش آماري  SPSSنرم افزار  باها داده .هاي تيمار شده بررسي شدسلول
هاي اي نسبت به سلولدرصد زنده ماندن سلول هاي سرطاني درمان شده با پلاسما جت اتمسفري سرد به طور قابل ملاحظه :هايافته

 . ثانيه گزارش شد 45هاي سرطاني زمان بهينه براي سلول و سرطاني درمان نشده با پلاسما كاهش يافت

 .هاي سرطاني پستان به شمار آيدتواند روش درماني مناسبي براي سلولاستفاده از پلاسما جت اتمسفري سرد مي :گيرينتيجه

  .پلاسماي سرد پلاسما جت، ،MCF-7 سلول سرطان پستان، واژگان كليدي:

  

  1مقدمه
رين نوع سرطان در ميان زنان ساكن در تسرطان پستان شايع

هاي % از سرطان12كشورهاي توسعه يافته است كه متاسفانه 
). سـرطان  1(دهند رخ ميسالگي  34تا  20پستان در سنين 

ترين سرطان در ميان هر دو شايع ،بعد از سرطان ريه ،پستان
ترين بدخيمي ). سرطان پستان شايع2جنس در ايران است (

ن ايراني است و پنجمين عامل منجر به مـرگ در  در ميان زنا
هاست. سالانه هشـت هـزار و نـود مـورد     ميان ساير بدخيمي

شـوند كـه از ايـن    جديد مبتلا به سرطان پستان شناخته مي

                                                 
   اطيابيتهران، انستيتو پاستور ايران، بخش پايلوت بيوتكنولوژي دكتر سيد محمد : نويسنده مسئولآدرس 

)email: mohammadatyabi@yahoo.com  (  
  9/10/93: تاريخ دريافت مقاله
  17/1/94 :تاريخ پذيرش مقاله

بيمار در هر سال جان خـود را از دسـت    1300ميان بيش از 
هـاي  ترين علت بررسـي راه ). اين شيوع بالا مهم3دهند (مي

هـاي رايـج شـامل    رمان اين بيماري اسـت. درمـان  متفاوت د
 اسـت جراحي، هورمون درماني، راديوتراپي و شيمي درمـاني  

، عملكـرد  نقص آنمهمترين  ،كه صرف نظر از عوارض جانبي
هــاي هاســت، زيــرا عــلاوه بــر ســلولغيرانتخــابي ايــن روش

 دهنـد هاي سالم را نيز مورد هـدف قـرار مـي   سرطاني، سلول
هاي سرطاني، القاي مرگ سلولي در سلول ). بهترين روش4(

استفاده از روشي انتخابي است كه بالاترين ميزان مرگ را در 
 سلول هاي سرطاني القا كند.

% جهـان را  99پلاسما يك گاز شبه خنثـي اسـت كـه تقريبـا     
دهد. پلاسما حالتي از مـاده اسـت (حالـت چهـارم     تشكيل مي

يد و در اين وضعيت آ يوجود مه ماده) كه در دماي بسيار بالا ب
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دهد. پلاسما گـازي اسـت   ساختار مولكولي خود را از دست مي

هـاي مثبـت و منفـي،    يـون  ها،  ها، الكترون يونيزه شامل فوتون
هـــاي برانگيختـــه و هـــاي آزاد و مولكـــول هـــا، راديكـــالاتم

 غيربرانگيخته كه دائم در حال برهم كنش با يكـديگر هسـتند  
)5.(  

پلاسماي داغ، گرم و پلاسـماي  ي شامل ونپلاسما انواع گوناگ
بيشتر پلاسماها از نوع داغ و درحدود چهـار هـزار    .دارد سرد

مصـرف صـنعتي دارد.   فقـط  درجه سانتي گراد هسـتند، كـه   
پلاسماي سرد يا غير حراراتي نوعي پلاسماي توليد شـده بـا   

دماي پايين اين نـوع پلاسـما، وجـود    . تخليه الكتريكي است
، ماهيت غيرتعادلي و عدم نياز به رآكتورهـاي  هاي فعال گونه

هاي زيستي و پزشكي به خلا بزرگ باعث شده كه در فعاليت
ــواع پلاســماهاي    ــژه شــود. ازان ــوع پلاســما توجــه وي ــن ن اي

تـوان بـه كرونـا، ميكروهـالو كاتـد،      غيرحرارتي اتمسفري مي
هـاي  هاي فشار اتمسفري، تخليه الكتريكي قـوس پلاسما جت

هـاي  ه الكتريكـي سـد دي الكتريـك و سـوزن    خزنده، تخلي ـ
  ).8( پلاسما اشاره كرد

هـاي توليـد پلاسـماي سـرد در زيسـت      در ميان انـواع روش 
پزشكي، پلاسما جت بسيار مورد توجـه قـرار گرفتـه كـه بـه      

اي و مصـرف  دليل قابل حمل  بـودن، توانـايي شـارش نقطـه    
). پلاسـماي خروجـي از نـازل    1 پايين انـرژي اسـت (شـكل   

كند. اه پلاسما جت مستقيما به سمت هدف شارش ميدستگ
وسيله جريان و فشار گاز قابل كنتـرل و  ه ميزان شارش نيز ب

تواند دوز خاصي را به منطقه خاصي از بدن و مي استر يتغي
بدون نيـاز بـه محـافظ دي الكتريـك بـر روي      و انتقال دهد، 

  ها عمل كند.الكترودها و سيم
ترود متحدالمركز هسـتند كـه در   ها شامل دو الكپلاسما جت

دستگاه  1ميان آنها مخلوطي از گازها جريان دارند. در شكل 
  .پلاسما جت نمايش داده شده است

  

  
  

  دستگاه پلاسما جت .1شكل 
  

پلاسما جت اتمسفري به دليل داشتن دمـاي پـايين در حـد    
تعامل پلاسـما  كاربردهاي پزشكي متفاوتي دارد.  دماي اطاق

شـود كـه در   هاي زنده بدن موجب ميا و بافتهجت با سلول
)، انعقـاد  10،9روندهايي نظير استريليزاسيون، درمان زخـم ( 

هـا كـاربرد پيـدا كنـد. در سـال      سفيد كـردن دنـدان   و خون
كيم و همكارانش اثر پلاسماهاي غيـر حرارتـي را بـر     ،2010

هاي سرطاني مـورد بررسـي قـرار دادنـد و نشـان      روي سلول
نوع پلاسما اثرات ضد تكثيري و القاي آپوپتـوز   دادند كه اين
  هاي سرطاني دارد.بر روي سلول

در اين پژوهش، هدف بررسي تاثير درماني پلاسماي اتمسفري 
بـا اسـتفاده از تركيـب     MCF-7سرد بر روي سـلول هـاي رده  

     .بودهاي مختلف گازهاي هليوم و اكسيژن در شارش زمان
  

  مواد و روشها
مورد استفاده در پژوهش حاضر پلاسما جـت   دستگاه پلاسماي

اتمسفري سرد بود كه از جمله مزاياي آن كاربري آسان، قيمت 
 طوريه ، ببود باريك بودن نازل ، سرعت بالا ومناسب اقتصادي

كه شارش سوزني آن امكان دسترسي پلاسـما بـه كـل فضـاي     
 د.ركچاهك را ايجاد مي

يـوم بـا خلـوص    از گـاز سـبك هل   ،براي ايجاد پلاسـماي سـرد  
 ـ  99/99 صـورت  ه درصد استفاده شد. براي اينكه گاز هليـوم ب

درصدي گاز اكسيژن بـه آن اضـافه شـد تـا      ،كامل يونيز گردد
 %  وارد نازل دستگاه و بـر 5% و اكسيژن 95 مخلوط گاز هليوم

اثر ايجاد ميدان الكتريكي به پلاسما تبديل شود. بـراي ايجـاد   
ولـت   220ذيه با ولتاژ ورودي ميدان الكتريكي از يك منبع تغ

كيلوولت پيك تو پيك اسـتفاده گرديـد.    13شهري و خروجي 
مخلوط گاز  .داافتايجاد ميدان الكتريكي در نازل دستگاه اتفاق 

ليتر در ساعت وارد نازل دستگاه شد و در مجاورت  7/0با فشار 
بـه  ، دونم ـسيم پيچ درون لوله پيركس كـه ايجـاد ميـدان مـي    

ل و از لوله پيركس بـه طـول دو سـانت بـه رنـگ      پلاسما تبدي
  ) .2(شكل  بنفش پر رنگ خارج  گرديد

از بانك سلولي انستيتو  MCF-7هاي سرطاني پستان رده سلول
در  FBS 10%و  DMEMپاستور ايران تهيه و در محيط كشت 

نگهداري شدند. محـيط   Co2 5% گراد ودرجه سانتي 37دماي 
و كشت ادامه داده شـد تـا    ساعت تعويض گرديد 48كشت هر 

  %  در هر فلاسك رسيدند. 80ها به تراكم سلول
سـلول    1×104ها به تراكم مطلوب، تعداد بعد از رسيدن سلول
خانه اي منتقل شد و در محيط كشـت   96به هر چاهك پليت 

 30، 15سپس به مدت . ساعت انكوبه شد 24مناسب به مدت 
ي اكسيژن و هليوم قرار ها تحت تابش پلاسماثانيه سلول 45و 

براي هر مدت حداقل سه بار تكرار در نظر گرفته شـد   گرفتند.
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و يك چاهك هم با سه بار تكرار بـدون درمـان بـا پلاسـما بـه      
هـاي تحـت درمـان بـا     عنوان كنترل در نظر گرفته شد. سلول

سـاعت انكوبـه شـدند و بعـد از آن تسـت       24پلاسما به مدت 
MTT .روي آنها انجام شد  

  

  
چينش دستگاه پلاسما جت اتمسفري سرد اسـتفاده شـده    .2 شكل

  مطالعهدر اين 
  

هـاي درمـان شـده بـا پلاسـما و      بررسي درصد زنده ماندن سلول
 MTT )tetrazoliumهــاي كنتــرل، بــا اســتفاده از روش ســلول

bromide dipheny -2,5-dimethylthiazol-2-yl] -3-[4,5(   انجـام
ازوليـوم محلـول در آب توسـط    رنـگ زرد تتر  ،شد. در ايـن روش 

هاي زنده و فعال، احياء سوكسينات دهيدروژناز ميتوكندري سلول
اين رنـگ بـا    .شودو به تركيب رنگي فرومازان نامحلول تبديل مي

نـانومتر   570حلال آلي حل شده و شـدت رنـگ در طـول مـوج     
  شود.هاي زنده، سنجيده ميمتناسب با ميزان سلول

محيط ميكروليتر  Lµ90و  MTT لولمح µL10 ،بر اين اساس
بيوتيك) به هر چاهك پليت % آنتيFBS ،1% 10كشت كامل (

درجـه   37در انكوبـاتور   سـپس پليـت   .اي افزوده شدخانه 96
ساعت انكوبه شد. سپس محـيط كشـت    4گراد به مدت سانتي

) DMSOمحلول دي متيل سولفوكسايد( Lµ 10 خارج شده و
به  nm570نوري در طول موج جذب  به هر چاهك افزوده شد.

(مدل بيوتـك) سـنجيده شـد.     ELISA readerوسيله دستگاه 
آناليز  و روش آماري SPSSنتايج حاصله توسط نرم افزار آماري 

ــانس ( ــي ،)ANOVAواري ــطح معن ــر از  داريدر س  05/0كمت
   . تحليل شد

  
  هايافته

 هاي درمان شده با پلاسمابررسي مورفولوژي سلول

هاي كشت داده شده در محيط كشت وژيك سلولبررسي مرفول
هاي تكثير يافته قبل و بعد از قرارگيري در سلولو اختصاصي، 

معرض شارش پلاسـما توسـط ميكروسـكوپ معكـوس از نظـر      
  مرفولوژي بررسي شد.

ثانيه درمان با پلاسما، تنها تحت استرس  15ها در مدت سلول
اي در تعـداد  هثانيه كـاهش قابـل ملاحظ ـ   30ند و در زمان بود

هـا از سـطح   ها به چشم خورد و بيانگر جدا شدن سـلول سلول
ها شدن سلول بيشترين ميزان جدا ،ثانيه 45پليت بود. در زمان 

از سطح و هم چنين از دست رفتن ارتباطـات بـين سـلولي در    
تـرين  مناسبثانيه  45زمان  ،چاهك مشاهده شد. براين اساس

ض تابش پلاسما با اسـتفاده از  ها در معرزمان قرارگيري سلول
  ).3مشاهدات حاصل از ميكروسكوپ معكوس بود (شكل 

هـاي درمـان شـده بـا     بررسي درصد زنده ماندن سلول
  پلاسما

منظـور بررسـي تـاثير پلاسـماي اتمسـفري سـرد بـر روي        ه ب
استفاده شد. نتـايج   MTTاز روش  MCF-7هاي سرطاني سلول

درصد زنده مانـدن   ،پلاسمابا افزايش زمان اعمال كه نشان داد 
ايـن   ،يابـد. هـم چنـين   داري كاهش ميطور معنيه ها بسلول

هـاي سـرطاني كـه    هاي درمان شده و سـلول درصد بين سلول
ثانيـه   45در درمان به مـدت   .دار بوددرمان نشده بودند، معني

هـاي زنـده مشـاهده    كمترين ميزان سلول، با پلاسما جت سرد
 ،شـود مشـاهده مـي   4ه در شـكل  طور ك ). همان4(شكل  شد

ها از سطح جدا شده و علامت چروكيـدگي در آنهـا   همه سلول
در حـالي كـه    ،ظاهر شده است كه نشانه مـرگ سـلولي اسـت   

اند و در اين تحقيق بعنوان هايي كه با پلاسما تيمار نشدهسلول
سـطح و   –كاملا ارتبـاط سـلول    ،اندكنترل در نظر گرفته شده

  ده است.سلول حفظ ش -سلول
 30داري بين گروه شاهد و نمونه تحت تيمـار در  ارتباط معني

 نمايش داده شـده اسـت. بـه    *ثانيه مشاهده شد كه با علامت 
داري بين گروه شاهد و نمونه تحـت تيمـار   علاوه، ارتباط معني

نمايش داده شده اسـت   aثانيه مشاهده شد كه با حرف  45در 
 ).1(نمودار 
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ها از سطح پليت بر اثـر تيمـار بـا شـارش     جدا شدن سلول .4 شكل

  ثانيه   45پلاسما جت سرد در زمان 
   

  بحث
سرطان يكي از بزرگترين مشكلات بهداشت و درمان در ايران  

و جهان است و سرطان پستان شايع تـرين سـرطان و دومـين    
  عامــل مــرگ و ميــر در ميــان زنــان در ايــران و جهــان اســت.

هاي رايج شامل جراحي، راديـوتراپي، شـيمي درمـاني و    درمان
كه همگي داراي عوارض جانبي متعددي  استهورمون درماني 

هاي سالم نيز ماننـد  و در كليه اين موارد درماني سلول هستند
  سلولهاي سرطاني تحت تاثير قرار مي گيرند. 

  

  
اي هحاصل از قرار گرفتن سلول MTTنمودار تست  .1نمودار 
MCF-7 و  30، 15هاي تحت تاثير پلاسماي اتمسفري سرد در زمان

 ثانيه. 45

ثانيه ٤٥تيمار پلاسما در   

    

   
  

هايي : نمونه شاهد، يعني سلولAتحت تاثير پلاسماي اتمسفري سرد.   MCF-7هاي معكوس سلول تصاوير حاصل از ميكروسكوپ .3شكل
: درمان با پلاسما به Dثانيه،  30: درمان با پلاسما به مدت Cثانيه،  15: درمان با پلاسما به مدت Bكه تحت درمان با پلاسما قرار نگرفتند، 

 ثانيه. 45مدت 
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هاي اخيـر رويكردهـاي نـويني بـراي درمـان سـرطان       در سال
تـوان  كار برده شـده كـه از ايـن ميـان مـي     ه و بشده پيشنهاد 

عملكرد انتخابي به پلاسماي اتمسـفري سـرد اشـاره كـرد كـه      
رد و هيچ نوع آثـار تخريـب   عملكرد مناسب و تقريباً انتخابي دا

بر روي بافت سالم نـدارد. براسـاس مطالعـات صـورت گرفتـه،      
باشد. استافل پلاسما قادر به مهار رشد سلول هاي سرطاني مي

تحقيقاتي بر روي سـوزن پلاسـما    2003و همكارانش در سال 
هاي سرطاني به كـار بـرده و   آن را بر روي سلول انجام دادند و

). فريــدمن و 12( را مشــاهده كردنــدهــا جــدا شــدگي ســلول
(تخليـه سـد    FE-DBDsبه كمـك   2007همكارانش در سال 

هـاي ملانومـاي پوسـت را    دي الكتريك) در هوا، آپوپتوز سلول
در شـرايطي   Floating-electrode DBD ).13( مشاهده كردند

كند كه يكي از الكترودها، دي الكتريكي اسـت كـه از   عمل مي
   كنـد و ديگـري الكتـرود را فعـال     مـي قدرت الكترود حفاظـت  

تواند پوست انسان، حيوان يا اندام خارج از بـدن  كند كه ميمي
گيرد. فريدمن يا سطح پوست باشد كه تخليه در آن صورت مي

هـاي  و همكارانش از اين روش براي القـاي آپوپتـوز در سـلول   
پـس   DNAملانوماي پوست استفاده كردند. قطعه قطعه شدن 

    در معــرض شــارش پلاســما قــرار گــرفتن، ايجــاد  ثانيــه 30از 
ساعت بعد از تيمار نشان  gamma-H2A.X، 3شود. افزايش مي

 DNAاي مثـل شكسـت دو رشـته    DNAهـاي  كه آسـيب داد 
به طـور واضـح    caspase3همچنين شكست است و  ايجاد شده

هاي تحت تيمار بـا پلاسـما   همچنين وقتي سلول .مشاهده شد
نيز مشاهده شـد كـه يـك ژن مهـار      P53 قرار گرفتند، اجتماع

كننده توموري اسـت و يـك مثـال معمـول بـراي حسـگرهاي       
كيم و  2011). در سال 14( است DNAمولكولي در پاسخ به  

 ـ   وسـيله ميكروپلاسـماجت   ه همكارانش تاثير القـاي آپوپتـوز ب
هــاي انعطــاف پــذير مجهــز بــه فيبــر نــوري را بــر روي ســلول

علي رغم قطر كوچك داخلي و  .ندكارسينوماي ريه بررسي كرد
سرعت آهسته جريان گاز، پلاسما جت هاي توليد شده به طور 

اي در القاء آپوپتوز موثر عمل كردند و در بررسـي  قابل ملاحظه
هاي فيبروبلاستي هيچ نـوع  كشت كارسينوماي موشي و سلول
ها درمان سرطان را به وسـيله  نكروزي مشاهده نشد. اين تلاش

كنـد و امكـان   اين نوع پلاسماهاي فيبر نوري امكان پـذير مـي  
). 15( دهـد استفاده از آندوسكوپي ميكروپلاسما را افزايش مـي 

پلاسـماي غيرحرارتـي بـا     ،2010كيم و همكـارانش در سـال   
هـاي  هـا كيلـو هرتـز را بـر روي سـلول     با قدرت ده DCپالس 

MCF-7 ــد. در در ســرطان پســتا ــرار دادن ن مــورد اســتفاده ق
پژوهش كيم و همكارانش، ولتاژ بالا از سيم تنگستن عبور داده 

ليتر بر دقيقه بود. مـرگ سـلولي بـا     1تا  1/0شد و جريان گاز 

روش فلوسايتومتري و رنگ فلورسانس مورد بررسي قرار گرفت 
و نشان داده شد كه پلاسماي هليوم بـه همـراه گـاز اكسـيژن     

ثر بوده و روشي نويد بخش در درمان سرطان پسـتان  بسيار مو
اثر پلاسماهاي غير حرارتـي   ،مي تواند باشد. كيم و همكارانش

ــر روي  ــلولي  3را ب در  HTC-116, SW 480, LoVoرده س
كـه  نـد  سرطان كولوركتال مورد بررسي قرار دادند و نشـان داد 

ايـن  اين نوع پلاسما اثرات ضد تكثيري و القاء آپوپتوز بـر روي  
هاي تحت تيمـار بـا پلاسـما كـاهش در     ، در سلولردرده ها دا

فعاليت هاي تهاجمي مشاهده شد و فسفريلاسيون بتا كـاتنين  
البته با توجه به اين مطلب كه تجزيه بتاكـاتنين   ،افزايش يافت

). با توجه به 16( هاي ضد تكثيري پلاسما نقش دارددر فعاليت
 ـ اثير پلاسـماي اتمسـفري   مطالعات ذكر شده، اين تحقيق در ت

مـورد بررسـي قـرار گرفـت.      MCF-7سرد بر  روي سلول هاي 
پلاسما حالتي از ماده است (حالت چهـارم ماده)كـه در دمـاي    

وجود مي آيد و در اين وضعيت ساختار مولكـولي  ه بسيار بالا ب
هـا وذرات  اتـم  دهد. درحالت پلاسما،از دست مي مفهوم خودرا

نوترون وپروتون آزادانه درمحيط حركت زيراتمي مانندالكترون، 
دهند. پلاسـما انـواع گونـاگون دارد:    تغيير موقعيت مي كرده و

داغ. بيشترپلاسماها در فشار معمولي داغ  پلاسماي سرد،گرم و
بنـابراين   ،گـراد) هستند (در حدود چندين هزار درجـه سـانتي  

اما پلاسماي سرد در دماي آزمايشگاه  .كنترل آنها مشكل است
ه كمك يك استوانه كه به پمپ تخليه وصل شده است، ايجاد ب

كه براي توليـد آن از گازهـاي نجيـب ماننـد آرگـون،       شودمي
شود. دماي پايين اين نـوع  هليوم، نئون و كريپتون استفاده مي

هاي فعال، ماهيت غيـر تعـادلي آن و عـدم    پلاسما، وجود گونه
هـاي  فعاليـت نياز به رآكتورهاي خلآ بزرگ باعـث شـد كـه در    

زيستي و پزشكي به اين نوع پلاسـما توجـه بسـياري شـود. از     
توان به اثر درماني پلاسما كاربردهاي پلاسماي غير حرارتي مي

 ).17( سرد بر روي بيماري سرطان اشاره كرد

امـا   ،مكانيسم عملكرد پلاسما هنوز به درستي مشـخص نشـده  
يل دهنـده  محققان اين نحوه عملكرد را  به مـواد تشـك  بيشتر 

هـاي هيدروكسـيل،   پلاسما مانند پراكسيد هيدروژن، راديكـال 
هاي سوپر اكسيد، اكسيژن تك تايـه، نيتريـك اكسـيد و    آنيون

 پراكسي نيتريك، راديكال هاي پراكسيل ، الكوكسـيل و گونـه  
هـاي فعـال   اند و نقش گونـه هاي فعال اكسيژن مرتبط دانسته

د. هر يك از اين مواد بـا  انتر دانستهرا پر رنگ (ROS)اكسيژن 
    هـاي سـرطاني   باعـث مـرگ سـلول    DNAاثر بـر روي غشـا و   

توانـد  تواند منجر به تكثيـر و هـم مـي   هم مي ROSگردند. مي
ولـي هنـوز مكـانيزم آن معلـوم نيسـت. در       ،باعث مرگ شـود 

هايي مثل  توليد شده توسط آنتي اكسيدان ROS شرايط عادي،
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هايي مثل سوپراكسـيد،   و آنزيم ، گلوتاتيون Eو C  هايويتامين

در حالـت   )18( .شـود كنترل مي دسموتاز، پراكسيداز و كاتالاز
عدم تعادل سلولي كه سطح اكسيدان از آنتي اكسيدان بيشـتر  

هـا و   ، ميتوكنـدري، پـروتئين   DNA باعث آسيب  هسته، ،شود
مـرگ   ،ها قابل جبران نباشند شوند. اگر اين آسيب ها مي چربي

  افتد.ق ميسلولي اتفا
ها واكنش پذيري شيميايي متفاوتي دارند. اسـترس   ROSانواع 

كـه در نتيجـه افـزايش     هاي آن اسـت اكسيداتيو يكي از نمونه
و يا كاهش عوامـل   ROSهاي آزاد و بيش از حد توليد راديكال

عـدم تعـادل بـين     ،گـردد. در حقيقـت  اكسيدان ايجاد ميآنتي
ــواد پتوليــد راديكــال راكســيدان از يــك ســو و هــاي آزاد و م

هاي دفاع آنتي اكسيداني از سوي ديگر منجر بـه بـروز   سيستم
 ROS حضور ،). در حال حاضر19( گردداسترس اكسيداتيو مي

هاي داخلي سلول به اثبات رسيده  هاي پايين در پيام در غلظت
  ).20( است

هـاي   و اسـترس  ROSهاي خاصـي قـادر بـه توليـد      تنها سلول
اي تحريك تكثير سلولي هستند كه به غلظت اكسيداسيوني بر

ROS درون سلولي وابسته است. در برخي موارد، ROS   باعـث
گردد كه شواهد حاكي از اين است كه به بيان تكثير سلولي مي
  ). 21هاي وابسته به رشد ارتباط دارد ( تغيير يافته ژن

تطـابق زودگـر بـا     كـه  انـد داويس و همكارانش گـزارش كـرده  
هـاي پـايين    سيداتيو پراكسيد هيـدروژن در غلظـت  استرس اك

درصـد   40تـا   25ميكرو مولار، رشد سـلولي را   15تا  3حدود 
در حالي كه غلظـت پـر اكسـيد هيـدروژن از      ،كندتحريك مي

  ميكرومـولار موجـب توقـف رشـد سـلولي       150تا  120حدود 
شود و افزايش مقاومت به پراكسـيد هيـدروژن را مشـخص    مي
هاي بالاي پراكسيد هيـدروژن اثـر    ي كه غلظتكند، در حال مي

هـا دارد. رابينسـون و همكـارانش     سمي شديدي بر روي سلول
ها با پراكسيد هيدروژن تيمار شوند،  كشف كردند كه اگر سلول

ايـن   ؛يابـد  مسموميت در برابر پراكسيد هيدروژن كـاهش مـي  
ها با پراكسيد  سازش احتمالا به اين دليل است كه تيمار سلول

يدروژن، باعث بيان بالاي در آنتي اكسيدان ها مثل كاتالاز يا ه
  ).22شود ( ها مي ها پروكسيداز گلوتاتيون

توان اظهار داشت كه كـاهش  با توجه به نتايج اين پژوهش مي
  هـاي درمـان شـده بـا پلاسـما      درصد فعاليت متابوليكي سلول

فزايش ها باشد و با ادر سلول ROSتواند در ارتباط با ايجاد مي
در معرض پلاسماي  MCF-7هاي مدت زمان قرار گيري سلول

توليد شده نيز افزايش مي يابد كه  ROSاتمسفري سرد، ميزان 
 ،هاي سرطاني مـي شـود. بنـابراين   منجر به كاهش رشد سلول

توانـد جـايگزين   استفاده از پلاسما جـت اتمسـفري سـرد مـي    
ن سـينه  هاي درماني براي سـرطا مناسبي نسبت به ديگر روش

  . باشد
  

  قدرداني و تشكر
مجريان پژوهش از كليه عزيزاني كه در انجام اين پژوهش ما را 

دكتر محمود قرآن نـويس، فرهـاد    نآقايابه ويژه ياري نمودند، 
.كننـد كمال تشـكر و قـدرداني مـي    ،شهگلي و شهريار ميرپور
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