
چکیده
ــدان  ــتند. می ــل هس ــاد آن دخی ــی در ایج ــل گوناگون ــه عوام ــت ک ــی اس ــد عامل ــاري چن ــی بیم ــا و نوع ــان در دنی ــی زن ــایع ترین بدخیم ــتان ش ــرطان پس س
شــعوری فرادرمانــی )FCF( کــه محمدعلــی طاهــری آن را معرفــی کــرده، نــه انــرژی اســت و نــه مــاده. همچنیــن، کمیــت نــدارد، بنابرایــن، نمی تــوان آن 
ــده در  ــای کنترل ش ــق آزمایش ه ــتقیم از طری ــور غیرمس ــدان به ط ــن می ــرات ای ــی اث ــن، ارزیاب ــود ای ــا وج ــرار داد. ب ــری ق ــورد اندازه گی ــتقیم م ــور مس را به ط
آزمایشــگاه امکان پذیــر اســت. هــدف از ایــن مطالعــه بررســی اثــر میــدان شــعوری فرادرمانــی بــر ســلول-های ســرطان پســتان )MDA-MB-231( بــه 
ــذاری  ــدا رده ی ســلولی MDA-MB-231 کشــت داده شــد، ســپس اثرگ ــود. ابت ــای 24، 48 و 72 ســاعت ب ــایتومتری در زمان ه دو روش MTT و فلوس
میــدان شــعوری فرادرمانــی در فواصــل زمانــی 24، 48 و 72 ســاعت بررســی شــد. بــه منظــور تعییــن مــرگ ســلولی در نمونــه ی تیمارشــده بــا میــدان شــعوری 
ــا نشــان داد  ــج م ــت. نتای ــد )PI( انجــام گرف ــوم یدی ــگ Annexin-V و پروپیدی ــا دو رن ــزي ســلول ها ب ــرل، رنگ آمی ــا کنت ــی و مقایســه ی آن ب فرادرمان
بقــای اندازه گیری شــده در آزمــون MTT در 24 ســاعت کاهــش 16 درصــدی را در نمونــه ی آزمایشــی نســبت بــه شــاهد نشــان داد. همچنیــن در ایــن زمــان، 
درصــد آپوپتــوز زودرس و تاخیــری، آپوپتــوز تــام و نکــروز در نمونــه ی تحــت تاثیــر میــدان شــعوری فرادرمانــی، نســبت بــه رده هــای ســلولی کنتــرل به ترتیــب 
%5.92 ،%3.49 ،%9.41 ،%4.68  افزایــش یافــت. در نهایــت میــزان مــرگ برنامه ریزی شــده ی ســلول های ســرطانی در فواصــل زمانــی 24 )9.41%(، 

48 )%21.44( و 72 )%23.04( ســاعت تحــت تاثیــر ایــن میــدان در رده ی ســلولی در ایــن مطالعــه افزایــش یافتــه اســت.

کلید واژه ها: سرطان پستان، میدان‌های شعوری طاهری، فرادرمانی، سنجش MTT، سلول‌های سرطانی 
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مقدمه

ــان  ــان زن ــایع‌ترین ســرطان‌ها می ــوان یکــی از ش ــه عن ســرطان پســتان ب
ــر  ــان در سراس ــی زن ــایع ترین بدخیم ــاری ش ــن بیم ــی رود. ای ــمار م ــه ش ب
ــی  ــر اســاس آمارهــای ســازمان جهان ــا شــناخته شــده اســت ]1، 2[. ب دنی
ــان  ــان زن ــرطان‌ها را می ــدود %30 از س ــتان ح ــرطان پس ــت، س بهداش
ــاری  ــن بیم ــه ای ــر ســال ب ــون زن در ه شــامل می‌شــود. حــدود 2/1 میلی
مبتــا می‌شــوند. ایــن نــوع ســرطان پــس از ســرطان ریــه دومیــن عامــل 
ــن زده  ــان گــزارش شــده اســت. تخمی ــر ناشــی از ســرطان در زن مرگ‌و‌می
ــال 2018  ــار در س ــون بیم ــتان از دو میلی ــرطان پس ــیوع س ــه ش ــده ک ش
ــه  ــد ک ــش می‌یاب ــال 2046 افزای ــار در س ــون بیم ــه میلی ــش از س ــه بی ب
ــرطان  ــوع س ــن ن ــت ]3، 4[. ای ــدی اس ــش ‌46 درص ــان‌دهنده ی افزای نش
ــر  ــا در سراس ــن بیماري ه ــر هزینه تری ــی از پ ــوان یک ــه عن ــن ب همچنی

ــود ]5[. ــناخته می ش ــان ش جه

ــش  ــث افزای ــراد باع ــی اف ــبک زندگ ــر در س ــر، تغیی ــاي اخی ــی دهه ه ط
ــر  ــر آن در سراس ــل خط ــتان و عوام ــرطان پس ــیوع س ــروز و ش ــزان ب می
ــه در آن  ــت ک ــاری ای اس ــتان بیم ــرطان پس ــت ]6[. س ــده اس ــان ش جه
ــم و  ــکل نامنظ ــه و به ش ــا گرفت ــتان منش ــت پس ــم از باف ــلول های بدخی س
ــتانی،  ــای پس ــب از بافت ه ــلول ها اغل ــن س ــد. ای ــر می یابن ــده  تکثی فزاین
ــاری  ــراف مج ــای اط ــیری و لوبول ه ــاری ش ــاننده، مج ــلول های پوش س
ــد عاملــی  ــد ]7[. ســرطان پســتان بیمــاري ای چن ــولار( منشــا می گیرن )لوب
اســت کــه تــا کنــون نقــش عوامــل خطــر گوناگونــی در بــروز آن بــه اثبــات 
رســیده اســت. بــر اســاس مطالعــات انجام شــده ایــن عوامــل خطــر شــامل 
ــن قاعدگــی در دوران  ــارك )اولی ــالا، ســن مِن ســابقه ی خانوادگــی، ســن ب
ــد از 54 ســال،  ــوز )یائســگی( بع ــر 12ســال، ســن منوپ ــران( زی ــوغ دخت بل
ســن اولیــن زایمــان بعــد از 30 ســال، بــدون ســابقه ی زایمــان، تراکــم بــالا 
ــا اشــعه ی  ــالاي هورمون هــاي جنســی، تمــاس ب ــی، ســطح ب در ماموگراف
ــی و  ــوده ی بدن ــزان ت ــت اقتصــادي، می ــژاد، وضعی ــی، ن ــزان در کودک یونی
ســبک زندگــی از نظــر تغذیــه، فعالیــت فیزیکــی، مصــرف ســیگار و الــکل 

ــت ]10-8[. اس

رده ی ســلولي MDA-MB-231 مربــوط بــه ســرطان پســتان، از 
ــلول هاي  ــن س ــت. اي ــكل اس ــي ش ــي و دوك ــوژي، اپيتليال ــر مورفول نظ
ــترون و  ــتروژن، پروژس ــاي اس ــد و گيرنده ه ــيار مهاجم ان ــه بس تمايزنيافت
همچنيــن، گيرنــده ی 2 عامــل رشــد اپيدرمــي انســانHER2( 1( را ندارنــد. 
ــه  ــيTBNC( 2( گفت ــه گانه ی منف ــلولي، س ــن رده ی س ــه اي ــن رو ب از اي
مي شــود. قــدرت تهاجمــي ايــن رده ی ســلولي از طريــق توانایــی تخريــب 
پروتئوليتيــك ماتركيــس خــارج ســلولي ميانجي گــري مــي شــود ]11، 12[. 

ــورد  ــر م ــرن حاض ــم در ق ــگاه آن در عل ــی( و جای ــعور3 )آگاه ــت ش ماهی
ــیاری  ــی بس ــفی و علم ــای فلس ــه و نظریه‌ه ــرار گرفت ــیاری ق ــه بس توج
ــی طاهــری در دهــه ی 1980  ــه شــده اســت. محمدعل ــه ارائ ــن زمین در ای
ــام  ــا ن ــی ب ــادی و غیرانرژیای ــت غیرم ــا ماهی ــدی را ب ــای جدی میدان ه
ــات  ــرد ]13[. در مطالع ــی ک میدان‌هــای شــعوری طاهــری )TCFs( معرف
قبلــی، اثــرات  TCFs بــر رده‌هــای ســلولی ســرطانی گوناگــون و 
همچنیــن بــر مدل‌هــای حیوانــی و گیاهــی بررســی شــده اســت ]14- 17[. 

هــدف از انجــام ایــن مطالعــه بررســی اثــر میــدان شــعوری فرادرمانــی بــر 
 MTT ــه دو روش ــینه )MDA-MB-231( ب ــرطان س ــلول های س س

ــود. ــایتومتری ب و فلوس

مواد و روش‌ها

کاربرد میدان شعوری فرادرمانی

در  گفته شــده  دســتورالعمل  اســاس  بــر  مطالعــه  مــورد  نمونه هــای 
شــعوری)ط(،  میدان هــای  دربــاره ی  تحقیقــات  مدیریــت  وب ســایت4 
ــر  ــد. توضیحــات بیش ت ــرار گرفتن ــر میدان هــای شــعوری)ط(  ق تحــت تاثی
ــن  ــت. در ای ــده اس ــد ش ــماره قی ــن ش ــترک ای ــات مش ــش ملاحظ در بخ
ــار  ــا یک ب ــینه )MDA-MB-231( ب ــرطان س ــلول های س ــه، س مطالع
اعــام از زمــان شــروع مطالعــه در زمان هــای24، 48 و 72 ســاعت 
ــلول های ــن، س ــد. همچنی ــی بودن ــعوری فرادرمان ــدان ش ــر می ــت تاثی  تح

ــه  ــرار نگرفت ــای FCF ق ــر میدان ه ــت اث ــه تح MDA-MB-231 ک
ــه عنــوان گــروه کنتــرل در نظــر گرفتــه شــدند. ــد، ب بودن

کشت سلولی

MDA- پســتان  ســرطان  ســلولی  رده ی  از  پژوهــش  ایــن  در 
شــده،  تهیــه  پاســتور  انســیتو  ســلولی  بانــک  از  کــه   MB-231
کشــت محیــط  در   MDA-MB-231 ســلول های  شــد.   اســتفاده 
 DMEM (Dulbecco's Modified Eagles Medium)
ــرم  ــا س ــده ب ــن غنی ش ــولار L گلوتامی ــی م  (Gibco, USA) +2 میل
جنیــن گاوي )FBS) (Gibco, USA( و  محلــول آنتی بیوتیک هــای 
شــرایط  تحــت   )Biosera, France( استرپتومایســین  پنیســیلین/ 
کنترل شــده ی دمــا )37 درجــه ی ســانتی گراد( و دی اکســیدکربن 5% 
کشــت داده شــدند. ســلول ها به صــورت تک لایــه در فلاســک رشــد 
ــراي  ــد و ب ــض ش ــار تعوی ــه ب ــه اي س ــط کشــت هفت ــن محی ــد. ای می کنن
 EDTA-ــین ــترون تریپس ــول س ــز از محل ــلول ها نی ــت-کردن س برداش

ــد. ــتفاده ش اس
بررسـی اثـر میدان هـای شـعوری فرادرمانـی بر سـمیت 

MTT سـلولی بـا روش

اســـاس  اســـت کـــه  رنگـــی  و  آزمونـــی کمّـــی   MTT تســـت 
])دی  آب   در  محلـــول  زردرنـــگ  نمـــک  احیـــا  پایـــه ی  بـــر  آن 
])MTT( برومایـــد(5  تترازولیـــوم  فینـــل  تیـــازول-دی   متیـــل 

کریســـتال هاي  تشـــکیل  و   )Sigma-Aldrich,Germany(  
 MTT ــا ــت. احیـ ــازان در آب اسـ ــول فورمـ ــره و نامحلـ ــگ تیـ آبی رنـ
ـــا در  ـــاز و تنه ـــينات دهيدروژن ـــي سوکس ـــم ميتوکندرياي ـــيله ی آنزي ـــه وس ب
ـــی  ـــاي آل ـــازان در حلال ه ـــاي فورم ـــد. بلوره ـــده رخ می ده ـــلول هاي زن س
(Merck, Darmstadt, Germany) DMSO چون ایزوپروپانول و 

ــوري آن  ــذب نـ ــزان جـ ــنجش میـ ــا سـ ــه بـ ــتند کـ ــل هسـ ــل حـ  قابـ
ــده را  ــلول‌های زنـ ــازي سـ ــوخت و سـ ــت سـ ــزان فعالیـ ــوان میـ می تـ
ـــر  ـــه در ه ـــود ک ـــورت ب ـــه این ص ـــود ]18[. روش کار ب ـــن نم ـــد تعیی دارن
ـــد  ـــت داده ش ـــلول کش ـــه اي، 104 س ـــت 96 خان ـــاي پلی ـــک از چاهک ه ی

1. Human Epidermal Growth Factor Receptor 2 
2. Triple-negative Breast Cancer 
3. Consciousness 

4. www.COSMOintel.com 
5. 3-(4, 5-dimethylthiazol-2-yl) -2, 5-diphenyl tetrazolium 
bromide

مقالات علمــى در حــوزه شعـور (ط)

35



و پـــس از 24 ســـاعت و رســـیدن بـــه پراکنـــش ســـطحی%80 محیـــط 
رویـــی تحـــت تاثیـــر میـــدان شـــعوری فرادرمانـــی در فواصـــل زمانـــی 
ــری  ــت دیگـ ــای کشـ ــت. از پلیت هـ ــرار گرفـ ــاعت قـ 24، 48 و 72 سـ
ــرل  ــوان کنتـ ــه عنـ ــی بـ ــعوری فرادرمانـ ــدان شـ ــر دادن میـ ــدون اثـ بـ
ـــد.  ـــتفاده ش ـــاعت اس ـــی 24، 48 و 72 س ـــل زمان ـــت MTT در فواص تس
ـــارج،  ـــور خ ـــر از انکوبات ـــورد نظ ـــاي م ـــت زمان ه ـــس از گذش ـــا پ پلیت ه
ـــر  ـــک 100 میکرولیت ـــر چاه ـــه ه ـــته و ب ـــا برداش ـــی چاهک ه ـــط روی محی
 MTT ـــر ـــا 10 میکرولیت ـــراه ب ـــول هم ـــدون آلفانفت ـــط DMEM ب محی
ـــا  ـــددا پلیت ه ـــپس مج ـــد. س ـــه ش ـــر( اضاف ـــی لیت ـــرم در میل ـــی گ )۵ میل
بـــه انکوباتـــور منتقـــل و بـــه مـــدت 3 تـــا 4 ســـاعت در 37 درجـــه ی 
ـــازان  ـــول فورم ـــد محص ـــه ی بع ـــدند. در مرحل ـــته ش ـــه داش ـــانتی گراد نگ س
ـــاید  ـــل سولفوکس ـــال دي متی ـــر ح ـــزودن 50 میکرولیت ـــا اف ـــده ب تولیدش
ـــدر در  ـــزا ری ـــتگاه الای ـــدي را دس ـــگ تولی ـــزان رن ـــل و می )DMSO( ح
طـــول مـــوج 570 نانومتـــر تعییـــن شـــد. تـــوان زیســـتی ســـلول هاي 
ـــه  ـــوري نمون ـــذب ن ـــد ج ـــبت درص ـــکل نس ـــه ش ـــا  FCF ب ـــده ب تیمارش
در قیـــاس بـــا میـــزان جـــذب نـــوري فورمـــازان تولیـــدي در نمونـــه ی 

ـــد.  ـــن ش ـــرل تعیی کنت

بررسی آپوپتوز با روش فلوسایتومتری

ــت  ــک جمعی ــده در ی ــلول هاي آپوپتوزش ــد س ــن درص ــور تعیی ــه منظ ب
ســلولی تیمارشــده بــا  FCF و قیــاس آن بــا جمعیــت ســلولی در کنتــرل، 
پروپیدیــوم  و   Annexin-V رنــگ  دو  بــا  ســلول ها  رنگ آمیــزي 
بــه  گرفــت.  انجــام   )PI) (Sigma-Aldrich,Germany( یدیــد 
ــا FCF در ســه زمــان 24، 48  این صــورت کــه پــس از تیمــار ســلول ها ب
ــا  ــلول ها ب ــوي س ــرده و شست وش ــینه ک ــلول ها را تریپس ــاعت، س و 72 س
بافــر فســفات ســالین )PBS( اســتریل انجــام گرفــت. بــه رســوب حاصــل 
ــوپ  ــه میکروتی ــگ ب ــر بایندین ــر باف ــلول ها، 100 میکرولیت ــانتریفوژ س از س
1/5 میلی لیتــر اضافــه شــد. در ادامــه 10 میکــرو لیتــر از رنــگ پروپیدیــوم 
یدیــد )PI( و پنــج میکرولیتــر از رنــگ آنکســین )Annexin-V( نیــز بــه 

محتویــات موجــود در میکروتیــوب اضافــه شــد. ســپس تمامــی محتویــات 
ــر  ــا یک دیگ ــوب ب ــکان دادن میکروتی ــت و ت ــت دس ــا حرک ــی ب را به آرام
ــواد  ــا م ــلول ها ب ــوب س ــه رس ــوري ک ــرده ط ــت ک ــوط و یک دس مخل
ــه ی  ــود. در مرحل ــل ش ــیون تبدی ــکل سوسپانس ــه ش ــی ب ــود به راحت موج
بعــد، نمونه هــا در دمــاي اتــاق )25 درجــه ی ســانتی گراد( بــه مــدت زمــان 
10 دقیقــه در تاریکــی انکوبــه شــد. در نهایــت بــا دســتگاه فلوســایتومتري 
)BD Biosciences, San Diego, CA, USA( آنالیــز ســلولی 
ــتگاه  ــزار دس ــتفاده از نرم اف ــا اس ــا ب ــل داده ه ــت. تجزیه وتحلی ــام گرف انج
 Q1 ــه ی ــه چهــار ناحی ــی دو بعــدي ب ــاط ثبت شــده در منحن و تقســیم نق
ــه منظــور تعییــن اثــرات FCFs در جهــت القــا  ــا Q4 انجــام گرفــت. ب ت
آپوپتــوز یــا نکــروز، درصــد ســلول هاي مســتقر در هــر ناحیــه بــه وســیله ی 
نرم افــزار دســتگاه فلوســایتومتري )FCS Express( محاســبه و گــزارش 

شــد.

آنالیز آماری

جهــت انجــام محاســبات آمــاري از برنامــه ی گــراف پــد 9 و SPSS ورژن 
ــتفاده  ــا اس ــع آوری ب ــس از جم ــات پ ــت. اطلاع ــده اس ــتفاده ش 2016 اس
 )Tukey( ــی ــون توک ــس و آزم ــز واریان ــه، آنالی ــوا یک طرف ــون آن از آزم
تجزیــه و تحلیــل شــد. ســنجش ها ســه بــار تکــرار شــد. اختــاف در ســطح 

0/05 معنــادار تلقــی شــد.

نتایج

 MTT بر زنده مانی سلولی با تست FCF بررسی اثر

ــا  ــاعت 24 و ب ــه س ــوط ب ــادار مرب ــر معن ــا تغیی ــکل 1، تنه ــاس ش ــر اس ب
ــت.   ــوده اس ــار FCF ب ــت تیم ــای تح ــا در نمونه ه ــش %16 بق کاه

p-value< 0.01 :** .)میدان شعوری طاهری :T( در این مطالعه MTT شکل 1- نمودار تغییرات بقا بر اساس تست
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بررسی اثر FCF بر آپوپتوز با تست فلوسایتومتری

در شــکل 1 ســلول هاي آپوپتوزشــده در ســه مرحلــه‌ی زمانــی 24، 48 و 72 
ســاعت تحــت تاثیــر FCF، همــراه بــا گــروه کنتــرل کــه نشــان-دهنده ی 
ــی اســت، مشــخص شــده.  ــدان شــعوری فرادرمان ــر می ــدون اث ســلول ها ب
ــلول-هاي  ــد س ــود، درص ــده می ش ــودار دی ــن  نم ــه در ای ــور ک همان ط
ــب ــه ترتی ــاعته ب ــرل 24، 48 و 72 س ــروه کنت ــه ی Q4( در گ ــده )ناحی  زن

%90.7 ،%92.6 ،%74.6 بــود امــا در گروه هــای تیمــار در بازه هــای 
ــب  ــر FCF به ترتی ــت تاثی ــده تح ــلول های زن ــداد س ــده تع ــی ذکرش  زمان
ــده ی  ــلول هاي آپوپتوزش ــد س ــود. درص ــده ب %76.6 ،%69 ،%49.6 ش
جــوان )ناحیــه ی Q3( یعنــی ســلول هایی کــه در مراحــل اولیــه ی 
ــاعت  ــده ی 24 س ــی تیمارش ــازه ی زمان ــتند، از %10.6 در ب ــوز هس آپوپت
ــیده  ــاعته رس ــار 72 س ــه %33 در تیم ــاعته ب ــار 48 س و %20.2 در تیم
ــه ی  ــروزي )ناحی ــا نک ــررس ی ــده ی دی ــلول هاي آپوپتوزش ــد س ــود. درص ب
ــا  ــز ب ــتند نی ــوز هس ــر آپوپت ــل آخ ــه در مراح ــلول هایی ک ــی س Q2( یعن
افزایــش مــدت زمــان اثــر FCFs بیش تــر شــده؛ به گونــه اي کــه 
ــاعته و در  ــار 48 س ــه %6.69 در تیم ــاعته ب ــار 24 س از %4.42 در تیم
ــود. همچنیــن، درصــد  ــه %8.47 در تیمــار 72 ســاعته رســیده ب نهایــت ب

 نکــروز )ناحیــه ی Q1( در گــروه کنتــرل 24، 48 و 72 ســاعته بــه ترتیــب
ــای  ــار در بازه ه ــای تیم ــا در گروه ه ــود. ام %3.72 ،%1.94 ،%8.92 ب
 FCF زمانــی ذکرشــده تعــداد ســلول های نکروزشــده تحــت تاثیــر
به ترتیــب %8.40، %4.07 و %8.92 شــده بــود. همان گونــه کــه در 
شــکل ۲ مشــخص اســت، بــا افزایــش زمــان اثــر FCF درصــد کم تــری 
از ســلول ها در ناحیــه ی Q4 مشــاهده می‌شــود کــه نشــان دهنده ی 
ســلول هاي آپوپتــوز شــده اســت. بــا توجــه بــه نتایــج جــدول در فاصلــه ی 
زمانــی 24 ســاعته بیــن گــروه کنتــرل و گــروه تحــت اثــر FCF از 
ــایر  ــد )p<0.001(. در س ــاهده ش ــاداری مش ــاط معن ــاری ارتب ــر آم نظ
ــده  ــادار دی ــاری معن ــاط آم ــواردی از ارتب ــز م ــده نی ــاعت های بررسی ش س
ــلول های  ــداد س ــن تع ــودار 3، بی ــج نم ــاس نتای ــال براس ــرای مث ــد. ب ش
ــروه  ــا گ ــار ب ــروه تیم ــده در گ ــلول های زن ــداد س ــده و تع های آپوپتوزش
ــر  ــر FCF از نظ ــت اث ــاعت تح ــی 48 و 72 س ــل زمان ــرل در فواص کنت
آمــاری ارتبــاط معنــادار بــود )p<0.01(. نتایــج نشــان داد میــزان درصــد 
آپوپتــوز اولیــه و تاخیــری و مجمــوع آپوپتــوز و نکــروز در رده هــای ســلولی 
ــدون تیمــار )کنتــرل(  ــه رده هــای ســلولی ب ــا FCF نســبت ب تیمارشــده ب

ــکل 3(. ــت )ش ــته اس ــش داش افزای

شکل 2- اثر میدان شعوری فرادرمانی در فواصل زمانی 24، 48 و 72 ساعته بر آپوپتوز در سلول های MDA-MB-231. گروه کنترل )بدون تیمار سلول ها با میدان شعوری فرادرمانی( و 
گروه آزمون )تیمار سلول ها با میدان شعوری فرادرمانی(. Q1: سلول-های نکروزي با ویژگی Annexin-V منفی و PI مثبت، Q2: سلول هاي آپوپتوزشده دیررس یا نکروزي با ویژگی 

Annexin-V و PI مثبت، Q3: سلول هاي سالم با ویژگی Annexin-V و PI منفی، Q4: سلول هاي آپوپتوزشده ی اولیه با ویژگی  Annexin-V مثبت و PI منفی.
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MDA- در سلول های )FCF( جدول 1.  درصد سلول ها در مراحل مختلف تست فلوسایتومتری نکروز و اپوپتوز در مقایسه‌ی گروه کنترل و آزمون تحت تیمار میدان شعوری فرادرمانی
MB-231 در فاصله ی زمانی 24 ساعته.

Q1Q2Q3Q2+Q3Q4

%90.7%5.61%4.68%0.93%3.72گروه کنترل

)FCF 76.6%15.02%10.6%4.42%8.40گروه آزمون )تیمار با%

%14.1%9.41%5.92%3.49%4.68اختلاف گروه آزمون با گروه کنترل
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بحث و جمع بندی

در ســال‌های اخیــر، اثــرات میدان‌هــای شــعوری در آزمایش‌هــای متنوعــی 
مــورد بررســی قــرار گرفتــه اســت. بــه گفتــه ی طاهــری، ایــن میدان-هــا 
ــی  ــای علم ــا ابزاره ــا را ب ــوان آن ه ــرژی و نمی ت ــه ان ــد و ن ــه ماده ان ن
متعــارف اندازه گیــری کــرد امــا می تــوان تاثیرشــان را بــر موجــودات زنــده 
ــا مــواد بررســی کــرد. یکــی از مزایــای اســتفاده از TCFهــا در درمــان  ی
ــه  ــت ک ــدون دارو آن اس ــرد ب ــینه، رویک ــرطان س ــد س ــی مانن بیماری های
خطــر عــوارض جانبــی و نیــاز بــه هــر نــوع مــاده، تجهیــزات یــا ابــزاری را 
بــرای بــه دســت آوردن نتایــج از بیــن می بــرد. عــاوه بــر ایــن، بــا توجــه 

بــه ماهیــت ایــن میــدان، اســتفاده از TCFs رایــگان اســت.

ــلولی  ــر رده ی س ــی ب ــعوری فرادرمان ــدان ش ــر می ــر، اث ــه ی حاض در مطالع
ــای  ــون MTT در بازه‌ه ــا آزم ــتان )MDA-MB-231( ب ــرطان پس س
ــد  ــن درص ــور تعیی ــه منظ ــد. ب ــی ش ــاعت بررس ــی  24، 48 و72 س زمان
ســلول هاي آپوپتــوز و نکروزشــده در جمعیــت ســلولی تیمارشــده بــا میــدان 
ــی،  ــرل منف ــلولی در کنت ــت س ــا جمعی ــاس آن ب ــی و قی ــعوری فرادرمان ش
ــد  ــوم یدی ــگ Annexin-V و پروپیدی ــا دو رن ــلول ها ب ــزي س رنگ آمی
ــر  ــا نشــان داد اث ــه ی م ــج تســت MTT مطالع ــت. نتای )PI( انجــام گرف
 MDA-MB-231  میــدان شــعوری فرادرمانــی بــر رده ی ســلولی
ــا  ــد ب ــن داده در تایی ــد. ای ــان می ده ــا را نش ــش بق ــاعت 24 کاه در س
آنالیــز فلوســایتومتری اســت. آناليــز فلوســايتومتري نشــان داد درصــد قابــل 
ــار  ــی دچ ــعوری فرادرمان ــدان ش ــا می ــار ب ــر تيم ــلول ها در اث ــی از س توجه
ــد درصــد  ــر چن ــوز شــده اند؛ ه ــا آپوپت ــرگ برنامه ريزي شــده ی ســلول ي م
ــزان  ــن مي ــي اي ــدند ول ــروز ش ــار نک ــز دچ ــلول ها نی ــي از س ــيار کم بس
نســبت بــه درصــد ســلول هاي آپوپتوزشــده قابــل توجــه نبــود. در فواصــل 
زمانــی 48 و 72 ســاعته بیــن تعــداد ســلول های های آپوپتوزشــده و تعــداد 

ــر FCF از  ــرل تحــت اث ــروه کنت ــا گ ــار ب ــروه تیم ــده در گ ســلول های زن
ــود.  ــادار ب نظــر آمــاری ارتبــاط معن

بــه گفتــه ی طاهــری، اســتفاده از FCF در ترمیــم و اصــاح سیســتم مــورد 
ــر  ــت. از منظ ــر اس ــوب موث ــت مطل ــه وضعی ــدن آن ب ــه و بازگردان مطالع
اینتریونیورســالیزمِ )فراکل نگــری( پیشــنهادی طاهــری، وجــود انســان 
ــت. از  ــده اس ــکیل ش ــدد تش ــزاری متع ــزاری و نرم اف ــخت اف ــزای س از اج
ایــن منظــر، بخشــی از انســان کــه بــدن را تشــکیل می دهــد، بــه عنــوان 
»ســخت افزار« در نظــر گرفتــه می شــود کــه سیســتم بــزرگ و گســترده ای 
ــارت  ــه عب ــد. ب ــل( آن را اداره می کن ــدد )سیســتم عام ــای متع از نرم افزاره
دیگــر، در پشــت صحنــه ایــن ســخت افــزار، نــرم افزارهــای زیــادی وجــود 

دارنــد کــه قســمت فیزیکــی بــدن را مدیریــت مــی کننــد ]19[.

در روش هــای مداخلــه ی معمــول، مداخــات بــر ســخت افزار تاثیــر 
از جملــه  انــواع ســرطان  درمــان  در  مثــال  عنــوان  بــه  می گــذارد؛ 
ســرطان پســتان، طیــف وســیعی از روش هــا ماننــد جراحــی، رادیوتراپــی و 
ــه  ــود ک ــتفاده می ش ــد اس ــاص و هدفمن ــای خ ــا درمان ه ــیمی درمانی ت ش
ــی  ــای بیولوژیک ــل تفاوت‌ه ــه دلی ــت. ب ــخت افزار اس ــر س ــی ب ــر همگ تاثی
ــخ‌های  ــاران پاس ــن بیم ــوم در ای ــای مرس ــراد، درمان‌ه ــی در اف و ژنتیک
ــال  ــن، احتم ــد. همچنی ــز نباش ــت موفقیت‌آمی ــن اس ــی دارد و ممک متفاوت
ــدان  ــتفاده از می ــا اس ــالا اســت ]20[. ام ــان ب ــان همچن ــس از درم ــود پ ع
ــرات در  ــه در آن اث ــت ک ــه ای اس ــی غیرمداخل ــی روش ــعوری فرادرمان ش
ــه  ــد؛ ب ــه رخ می ده ــورد مطالع ــتم م ــاخت سیس ــا زیرس ــزار ی ــطح نرم اف س
ایــن معنــا کــه FCF بــا تغییــر نرم افــزار )کــه باعــث عملکــرد ســخت افزار 
ــات  ــود ]13[. در مطالع ــخت افزار می ش ــار س ــر رفت ــب تغیی ــود( موج می ش
ــار رده‌هــای ســلولی گوناگــون تحــت  قبلــی گــزارش شــده اســت کــه رفت
ــن  ــد. ای ــر می‌کن ــی تغیی ــور متفاوت ــی به ط ــعوری فرادرمان ــدان ش ــر می تاثی

 :**،*** .)p<0.0001( شکل 3- نمودار تغییرات مرگ سلولی در فواصل زمانی 24، 48 و 72 ساعته در دو گروه کنترل و تیمارشده براساس تست فلوسایتومتری. ***: اختلاف معنادار
.)p<0.05( اختلاف معنادار
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ــوع رده‌ی  ــه ن ــه ب ــا توج ــدان ب ــن می ــر ای ــد اث ــنهاد می‌کن ــاهده پیش مش
ــوده اســت ]21[. ــاوت ب ــلولی متف س

  MDA-MB 231يافته هــاي ايــن مطالعــه در مــورد رده ی ســلولی
ــد  ــی مي توان ــعوری فرادرمان ــدان ش ــه می ــت ک ــب اس ــن مطل ــر اي بيان گ
ــده  ــرگ برنامه ریزی ش ــش و م ــرطاني را کاه ــلول  س ــن رده ی س ــای ای بق
ــم در  ــنهاد می کنی ــدی، پیش ــوان گام بع ــه عن ــد. ب ــش ده را در آن افزای

ــده ی  ــای القاکنن ــان مولکول ه ــطح بی ــر س ــر FCF ب ــی، اث ــات آت مطالع
ــن  ــدی، در ای ــع بن ــود. در جم ــی ش ــد Fas (CD95) بررس ــوز مانن آپوپت
ــد.  ــان داده ش ــی نش ــعوری فرادرمان ــدان ش ــر می ــواهدی از اث ــش، ش آزمای
ــی  ــتم‌های بیولوژیک ــق FCF در سیس ــازوکار دقی ــن کردن س ــرای روش ب

ــت. ــاز اس ــورد نی ــری م ــات بیش ت تحقیق
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