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  چكيده 
ن خواص مطالعات يسم اي مکانمورد در ي ولشده است ي معرفي با خواص ضد سرطانيعيک بافت طبيان عنو ون بهي آمني راً پردهي اخ: و هدفزمينه

 ي در دوزهـا ي سـرطان يهـا   سلوليريست پذي زيون بر روي آمني  پردهيط کشت روير محي تا تاثبودن مطالعه در نظر يدر ا.  وجود دارد يمحدود
  .  شودي بررسزان آپوپتوزيممختلف و 

پس از آن .  ساعت کشت داده شد۲۴ال به مدت ي تلي سطح اپقرار دادنصورت بالا   بهي انتخابيها نيون حاصل از سزاري آمني ده پر:يروش بررس
 ـزان زي ـ ساعت م۲۴بعد از .  اضافه شدي سرطانيها ط کشت سلول  ي مختلف به مح   يها ون در حجم  ي آمن يها  پرده يط کشت رو  يمح  يريست پـذ ي

 انحراف ±ن يانگيصورت م ج بهينتا.  شدي بررسTUNEL با آزمون   يسم احتمال يعنوان مکان   به ها  و آپوپتوز آن   MTT با آزمون    ي سرطان يها سلول
  . شديکطرفه بررسي ANOVA آزمون با و هيارا اريمع

 ـ باعث کـاهش ز يصورت معنادار ون بهي آمني ط کشت پردهيمحكه  نشان داد MTT، آزمون  ساعت ۲۴پس از    :ها  يافته  يهـا  ل سـلو يريست پـذ ي
 بر اثر آپوپتوز بـه  ي سرطانيها  نشان داد که سلولTUNEL آزمون يبررس .دون اثر وابسته به دوز ب     يد و ا  گرديسه با گروه کنترل     ي در مقا  يسرطان

  .شتر استيون بي آمني ط پردهي بالاتر محيها زان در غلظتين مياند که ا ن رفتهيصورت وابسته به دوز از ب
 ـتوان با مطالعـات ب  ي آپوپتوز، مي احتمالي و القاي سرطانيها  سلوليون بر روي آمن ي  اثر وابسته به دوز پرده     با توجه به     :يريگ جهينت  ي شتر پـرده ي

   .ک انتخاب مناسب در درمان سرطان در نظر گرفتيعنوان  هون را بيآمن
  يريپذ ستي، زآپوپتوز ،يسلول سرطانون، ي آمني پرده: يديواژگان کل

  
  مقدمه

 ـر در سراسـر دن    ي ـل مهم مـرگ و م     ي از دلا  يکيان  سرط      ا ي
  و درمانيريشگيپشرفت روز افزون در يکه با وجود پباشد  يم

. )۱(شود  يماران مي بير و ناتوانيچنان باعث مرگ و م      هم ،آن
  يمي، ش ـ ي سـرطان از جملـه جراح ـ      ي معمول بـرا   يها درمان

  
  
  
  

  
 ـ رغـم ا   يعل ـستند و   يشه موثر ن  ي هم يودرماني و راد  يدرمان   ني

 ـ و   يمـار يبرگشت ب ها،   درمان  ـآ مـي ا متاسـتاز بـه وجـود        ي   د ي
 درمـان سـرطان     ي نهي در زم  يادي ز يها دهي ا يبه تازگ  .)۲و  ۳(

   يهـا   نقـش سـلول   يها بر رو    از آن  يارياند که بس   دار شده يپد
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  ياديــ بنيهــا  ســلوليريــگ  در ســرطان ماننــد هــدفياديــبن
   و )۴( يادي بن يها وند سلول ي، پ يز درمان ي، تما )۱ و۲( يسرطان

 ـ بن يها  سرطان با استفاده از سلول     يژن درمان   در  ي عـصب  يادي
 ـ جد يها دهيان ا يدر م  .اند  متمرکز شده  )۵(م  ي بدخ يومايگل د ي

انـد،   پرداختـه  در درمان سـرطان      يادي بن يها که به نقش سلول   
 مطرح  وني آمن ي پرده ي دارا بودن خواص ضد سرطان     ي هيفرض

 جفـت   ي هي ـن لا يتر ي، داخل وني آمن ي پرده. )۶و  ۷(شده است   
 کـه  ييان را در فضي جنيستيک حفاظ ز يعنوان    به  که باشد يم

 ـولوژيزيک، ف ي ـصـورت آناتوم   به ک مـصون   ي ـمونولوژيک و ا  ي
 ـ آمني پـرده . )۸( کند يت م يباشد، حما  يم  ـ از وني  يک غـشا ي
 ـتل ي اپيها  سلولي هيک لايم به همراه  ي ضخ ي هيپا  ـال و ي ک ي

ل شده  ي تشک يمي مزانش يها  سلول ي بدون رگ حاو   ياستروما
 خـواص   ن،وي ـمال آمن يال و مزانش  يتل ي اپ يها سلول. )۹( است
 يک منبـع بـزرگ بـرا     يها را     را دارند که آن    يادي بن يها سلول

 ـ آمن ي پـرده . )۱۰( دهد ي قرار م  يادي بن يها درمان با سلول   ون ي
م يت تنظــيــوژنز و فعاليــ از خــواص ضــد آنژيبـا برخــوردار 

بـه دنبـال   . تواند مانع از متاستاز تومور شود    ي، م يمني ا يکنندگ
شده ان  يه ب ين فرض ي، ا مذکور در مورد خواص     ييها يگمانه زن 

 داشـته   يتواند خواص ضد سـرطان     يون م ي آمن ي  است که پرده  
 يني جن خارجيها نشان داده شده است که سلول. )۶و ۷(باشد 

 خواص ضـد    يدارا بند ناف هم     يادي بن يها  مانند سلول  گريد
 باشـد  يم ـ آپوپتـوز   يق القا ي از طر  ن اثر يباشند و ا   ي م ينسرطا

 ي القاييتواناون  ي آمن ي ان شده است که پرده    ي ب ياز طرف . )۱۱(
 را بـه    )۱۳( و ماکروفاژهـا     )۱۲(هـا    لي نوتروف يآپوپتوز بر رو  

 ـآپوپتـوز  .  داردي ترشح مواد خاص ـ  ي لهيوس ک رونـد مـرگ   ي
 در نمـو و   ي اساس ـ يهـا   سـلول بـا نقـش      ي  شده يزيبرنامه ر 
در  .)۱۴(باشــد  ي مــي چنــد ســلوليهــا سميــاز ارگانهموســت

 ي  پـرده يهـا  نشان داده شده اسـت کـه سـلول         يمطالعات قبل 
ط يح ـم را در ي تومـور يهـا   مهار رشـد سـلول     ييون توانا يآمن

ــآزما ــي و طبيشگاهي ــد يع ــهيدر زم. )۱۵( دارن ــ مکاني ن سم ي
ــردهيســرطانخــواص ضد ــ آمني  پ ــات زون ي ــمطالع  در يادي

د بر  يشتر تاک يز ب ي انجام شده ن   ي قبل مطالعات و   ستيدسترس ن 
 ـ آمن ي  ه مختلـف پـرد    ي اجـزا  يخواص ضد سرطان   ون ماننـد  ي

 با  ن،ي بنابرا .)۱۶-۱۸( مال دارد يا مزانش يال و   يتل ي اپ يها سلول
 ـ اين مطالعـه بررس ـ   ي ـدف از ا   ه ان شده يتوجه به مطالب ب    ن ي

 خود را از  ين خواص ضد تومور   وي آمن ي   باشد که پرده   هيفرض
 .کند ي اعمال مي سرطانيها  سلولي بر رو آپوپتوزي القاقيطر

 ين احتمال وابسته به دوز بودن خـواص ضـد سـرطان     يهم چن 
  . قرار گرفته استيمورد بررسون ي آمني پرده

  
  يروش بررس

 ـ مـورد تا ن مطالعـه، ي در ايشگاهي آزما يها تمام روش       د يي
. باشـد  ي م ـيد بهشتي شهي اخلاق دانشگاه علوم پزشک    ي تهيکم

 ۳۸تـا   ۳۶ ي با سن بـاردار   يعي طب ي با باردار  يجفت از مادران  
 يشگاهي آزما يها تست. ه شد ي ته ين انتخاب يدنبال سزار  هفته به 

 ـ، هپات HIVانجام شده از نظر      س قبـل از  يفلي و س ـ  C و   Bت  ي
مان ينکه جفت پس از زايبا ا.  بودنديمان در تمام موارد منفيزا

 ،هـا داده    تمام خـانواده    به يشود، اطلاعات کاف   يدور انداخته م  
بافت جفت به سـرعت      .ها گرفته شد    لازم از آن   ي نامه تيرضا

ــه  ي ســانتي  درجــه۴ يل و در دمــايط اســتريدر شــرا گــراد ب
ون جدا شد يون از کور  ي آمن ي سپس پرده . شگاه منتقل شد  يآزما

سـرد از آن    ) PBS(ن  يو پس از شستشو با بافر فـسفات سـال         
 ي  پـرده اثرات ي بررسيبرا .شات استفاده شد  ي انجام آزما  يبرا
، ي سـرطان  يها سلولر  يزان زنده بودن و تکث    ي م يون بر رو  يآمن

 و  HeLa ي سرطان يها  شامل سلول  ين سلول سرطان  ياز دو لا  
 .اسـتفاده شـد   ) MDA-MB-231( سرطان پـستان     يها سلول
 ـ بر يمتـر  ي سانت ۲×۲ون به قطعات    ي آمن ي پرده و هـر    ده شـد  ي

   خانـــه بـــه صـــورت ۱۲ت يـــک چاهـــک پليـــقطعـــه در 
 ـ   (ال قـرار داده شـد     يتل يدن سطح اپ  بالابو  ـتل يسـطح اپ ال در  ي

تر از يل يلي م۱به هر چاهک    . )ط کشت قرار گرفت   يمعرض مح 
 ۱۰ يحـــاو ) DMEM) Sigma-Aldrichط کـــشت يمحـــ

ــد۱و ) FBS) Sigma-Aldrich درصــد ــ درص ــ ي پن -نيليس
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 ي  درجـه  ۳۷ يت در دما  يسپس پل . ن، اضافه شد  يسياسترپتوما
پـس از   .  شد يدار نگه درصد   ۵ کربن   دي اکس يگراد و د   يسانت
 . شـد  يآور  هـر چاهـک جمـع      يط کشت رو  ي مح ، ساعت ۲۴
ون بـا  يلتراس ـي بعـد از ف  شـده يآور  جمـع  يـي ط کشت رو  يمح

مدت   که قبلاً بهي سرطانيها  به سلولکرون،ي م۲۲/۰ يلترهايف
 RPMIط ي خانـــه در محـــ۲۴ يهـــا تيـــ ســاعت در پل ۲۴

)Chemicon) (ــاو ــد۱۰ يحــ ــد در۱ و FBS  درصــ  صــ
گـراد و   ي سانتي  درجه۳۷ يدر دما ) نيسياسترپتوما-نيليس يپن
.  کشت داده شده بودنـد، اضـافه شـد    درصد۵د کربن  ياکس يد

ب يترت هب ي سرطان يها ط کشت اضافه شده به سلول     يمقدار مح 
 يـي ط کـشت رو يمح ـ (تر بوديکرولي م۸۰۰ و  ۶۰۰،  ۴۰۰،  ۲۰۰
 بودنـد  يان سـرط  يها  شامل سلول  گروه کنترل . )وني آمن ي  پرده

 يهـا   سـلول  يعيط کشت طب  يکه مح  (RPMI ط کشت يکه مح 
زان ي ساعت م۲۴پس از .  اضافه شده بود ها به آن )  بود يسرطان

 ي  پرده يط کشت رو  ي که با مح   ي سرطان يها لزنده بودن سلو  
 ي بررس ـMTT آزمـون    ي لهيه وس ـ بمار شده بودند،    يون، ت يآمن
تـر آب   يل يليک م ي در   MTTگرم   يلي م MTT) ۵محلول   .شد

محلول آماده شده بـه کـشت       . ل شد يلتر شده و استر   يف) مقطر
. اضافه شـد ) تر در هر چاهک   يکرولي م ۴۰ (ي سرطان يها سلول

گـراد   ي سـانت ي  درجه۳۷ ساعت در ۴مخلوط حاصل به مدت   
 فورمـازان بـا اضـافه کـردن         يهـا  ستالي ـپس کر س. انکوبه شد 
DMSO) Sigma-Aldrich) (۹۰۰ کتر در هر چاه   يکرولي م (

ــدند  ــل ش ــب. ح ــوج  يشتري ــول م ــازان در ط ــذب فورم   ن ج
ــت ۵۷۰ ــانومتر اسـ ــپکتروفوتومتر   .  نـ ــتفاده از اسـ ــا اسـ   بـ

)CE 7500, Cecil, UK (د وزان جذب فورمـازان بـه وج ـ  يم
 و بر   شد يريگ  زنده اندازه  ي سرطان يها  سلول ي لهيآمده به وس  

 شاتي تمام آزما. زنده به دست آمديها اساس آن درصد سلول 
 تکـرار  چهـار  هـر بـار    درصورت جداگانه و   هبار ب ه   س حداقل

  .انجام شد
 TUNEL آزمـون    ،ي سـرطان  يهـا   آپوپتوز سلول  ي بررس يبرا

  درصد ۴د  يقه با پارافرمالده  ي دق ۳۰مدت   ها به  سلول. انجام شد 

  درصد۱/۰ترات يم سي و سدTriton –X100ثابت شدند و با 
 ـک (TUNELهـا بـا آزمـون        سپس سلول . ر شدند ينفوذپذ ت ي

، بـا توجـه بـه دسـتورالعمل         )Roche يص مرگ سـلول   يتشخ
 ـهـا بـا    طور خلاصـه، سـلول   به.  شدندي، بررس کننده ديتول ک ي

ــش ــوط واکن ــامل بيمخل ــ ش ــسي ترمdUTP-نيوتي ــال داک  ين
ن يديآو. قه انکوبه شدند  ي دق ۶۰مدت   ل ترانسفراز به  يدينوکلئوت

ن ها اضافه شـد و پـس از آ   ن به نمونه  يمتصل شده به فلوئورس   
 رنـگ   يهـا  سـلول .  انکوبه شدند  يکيقه در تار  ي دق ۳۰مدت   به
ن بــا اســتفاده از ينــشاندار شــده بــا فلوئورســ ي  شــدهيزيــآم
بر اساس   وندشمارش شد  معکوسفلوئورسنتکوپ وسکريم

تمـام  .  آپوپتوز شده به دست آمد     يها  درصد سلول  ها تعداد آن 
 فـاوت ت. شـدند  انيب اريمع انحراف ±ن  يانگيصورت م  ج به ينتا
 با استفاده از آزمون     ها  سلول يريپذ ستي حاصل از ز   جينتا نيب

 . شـد  يبررس) Tukeyپس آزمون   (کطرفه  ي ANOVA يآمار
 اسـتفاده   T-Test ي درصد آپوپتوز از آزمون آمار     ي بررس يبرا

 معنادار در نظـر     ياز نظر آمار   ۰۵/۰کمتر از    P-value .ديگرد
  .گرفته شد

  
  ها افتهي

زان زنده  ي م يون بر رو  ي آمن ي رده پ يت رو ط کش ير مح يتاث     
 تريکرولي م ۸۰۰با  .  وابسته به دوز بود    ي سرطان يها بودن سلول 

زان زنده بـودن    يکاهش در م  ون،  ي آمن ي  پرده يط کشت رو  يمح
و  HeLa ي سـرطان  يهـا   در هر دو سـلول     ي سرطان يها سلول

MDA-MB-231 ط کـشت  ي مح ـ بـالاتر  يدوزهـا . ده شـد  ي د
 ـکاهش معنـادار ب    ون باعث ي آمن ي پرده  ـ در م  يشتري زان زنـده   ي

زان زنده بودن ي که م  يصورت ند، به دش  ي سرطان يها بودن سلول 
ط کـشت   يتـر مح ـ  يکرولي م ۸۰۰ که با    ي زمان HeLa يها سلول

مـار  يتـر از آن ت    يکرولي م ۲۰۰سه با   يون در مقا  ي آمن ي  پرده يرو
   .)، الـف  ۱ شـکل  ( تفـاوت داشـت    ي به شکل معنـادار    شدند،

 هـم  MDA-MB-231 ي سـرطان يهـا  بودن سلولزان زنده   يم
تـر  يکرولي م ۸۰۰مـار بـا     ي پـس از ت    يصورت معنـادار   ن به يچن
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ــشت رويمحــ ــردهيط ک ــ آمني  پ ــاهش ي ــت و ايون ک ــاف   ن ي
  تـر يکرولي م۲۰۰ کـه  ي بـا گروه ـ   يصـورت معنـادار    کاهش به 

  .)، ب ۱شـکل    ( را گرفتـه بونـد، متفـاوت بـود         ييرو طياز مح 
از نظـر   هـا  زان زنده بودن سلول   ي کاهش م  زي ن ها گر گروه يدر د 

تـر  يکرولي م۶۰۰(سه با گروه کنترل معنادار بـود        ي در مقا  يآمار
ــا گــروه کنتــرل،يــدر مقا تــر در يکرولي م۴۰۰و  >۰۱/۰P سه ب

  ).>۰۵/۰Pسه با گروه کنترل، يمقا

  

  
  ي سرطانيها زان زنده بودن سلوليون بر مي آمني  پردهيط کشت روير محيتاث: ۱شکل 

  
 در  HeLa ي سـرطان  يهـا  زان زنـده بـودن سـلول      يم) الف

  سـاعت ۲۴مدت  ون بهي آمني ط کشت پرده ي با مح  مجاورت
 ـ آمن ي ط پـرده  يتر از مح ـ  يکرولي م ۶۰۰ و   ۸۰۰ صـورت   ون بـه  ي

 نسبت به گروه  راHeLa يها زان زنده بودن سلول   ي م يمعنادار
 ـتر در مقا  يکرولي م ۸۰۰افزودن  . نترل کاهش داد  ک  ۲۰۰ بـا    سهي
 يهـا  ز زنده بـودن سـلول     يون ن ي آمن ي ط پرده يز مح تر ا يکروليم

HeLaکاهش دادشتري بي را به صورت معنادار .  
 ـم) ب  در MDA-MB-231 يهــا زان زنــده بــودن ســلولي

 ـ آمني  پـرده  يط کشت رو  ي با مح  مجاورت  ۲۴ پـس از  .وني
صـورت    سرطان پـستان بـه  يها زان زنده بودن سلول يساعت م 

 ـ آمني ط پـرده ي محيها ز در تمام دو يدار از نظر آمار    يمعن  وني
 ـ بـه غ   سه با گروه کنترل   يدر مقا  تـر کـاهش    يکرولي م ۲۰۰ر از   ي

ط در  يتـر مح ـ  يکرولي م ۸۰۰ بـا    يها زنده بودن سلول  . بودافته  ي

  ط معنـادار اسـت  يتـر مح ـ يکرولي م۲۰۰ با  يها سه با سلول  يمقا
۰۵/۰*=P< ۰۱/۰ و**=P<.  
ا استفاده  بوني آمني پرده ييع روي که مايسمي مکاني بررسيبرا

مار ي آپوپتوز در گروه ت    يکند، القا  ي را القا م   ياز آن مرگ سلول   
ــا محــ ــردهي روطيشــده ب ــ آمني  پ ــه وســوني  آزمــون ي لهي ب

TUNEL مار شده بـا دوز  ي تي سرطانيها سلول. شد يابي، ارز
 يطـور مشخـص     به )تريکرولي م ۸۰۰ (ييط کشت رو  ي مح يبالا

ا در مقابـل   رTUNEL  مثبـت يهـا  شتر سـلول  يوجود تعداد ب  
 ي ان کننده يدادند، که ب    نشان   )تريکرولي م ۲۰۰ (نييگروه دوز پا  

ط يمار شـده بـا مح ـ  ي ت ي سرطان يها  که سلول  بودن موضوع   يا
 و  ند، آپوپتـوز شـد    ون کشت داده شده   ي آمن ي پرده يکشت رو 

  .)۲ شکل (بودن آپوپتوز وابسته به دوز يزان ايم
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  آپوپتوز شدهيها تعداد سلول. وني آمني  پردهيط کشت رويمار با محي پس از تين سرطايها ول سلTUNELآزمون : ۲ شکل

  شتر از دوز کمي، به وضوح ب)الف( وني آمني ط پردهيمح )تريکرولي م۸۰۰( ي با دوز بالا)نيدار شده با فلوئورس  نشانيها سلول(
ون ي آمني دهد پرده ي که نشان مباشد ي معنادار ميمارن اختلاف از نظر آيا. باشد يم) ب(ون ي آمني ط پردهي مح)تريکرولي م۲۰۰(

  >P=**۰۵/۰ ).ج(کند  ي القا مي سرطانيها صورت وابسته به دوز آپوپتوز را در سلول به
  

  بحث
زان ي ـت که کـاهش در م     ن مطالعه نشان داده شده اس     يدر ا      

مـار بـا   يت پس از    ،ها ر آن ي و تکث  ي سرطان ياه زنده بودن سلول  
 ـ کـه م يزمـان . دا رخ د وني آمن ي دهط کشت پر  يمح ط يزان مح ـي

 ـ پليها ون که به هر کدام از چاهکي آمني  پرده يکشت رو  ت ي
 ۸۰۰تـر بـه     يکرولي م ۲۰۰د، از   گردي اضافه   ي سرطان يها سلول

افـت،  ي يش م يافزا) يتريکرولي م ۲۰۰ يها با فاصله (تر  يکروليم
 کـاهش  ي سـرطان يهـا   در هـر دو نـوع سـلول    يريپـذ  ستيز
رات يتواند تـاث  يمون ي آمني ج پردهين نتايبا توجه به ا  . افتي يم

ر ضد  ي تاث ،مطالعات يبعض يبه تازگ . د داشته باش  يضد سرطان 
 ـ بن يهـا  د بر نقش سلول   يون را با تاک   ي آمن ي  پرده يسرطان  يادي
 ـ آمني  مــشتق از پــردهيميمزانـش   و اويــج. انــد ون نــشان دادهي
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 ــ۲۰۱۲همکــارانش در ســال  ــه ســلول ه ــد ک ــشان دادن  يا ن
 ـ از طر  ومـا را  ي گل يها ون رشد سلول  ي آمن ي مال پرده يمزانش ق ي

 ـ و همکارانش ن   يني و پارول  )۱۷(کنند   ي مهار م   آپوپتوز يالقا ز ي
 ـ آمن ي  پـرده  يمي مزانش يها  سلول يبر خواص ضد سرطان    ن وي

که مـواد ترشـح     گونه بحث نمودند    ن  ي کردند و ا   ديتاک يانسان
 توقـف    باعـث  تواننـد  يون م ـ ي آمن ي  از پرده  يمشخص نا ي شده

 ـ ي سرطان يها  سلول )نه آپوپتوز و   (ي سلول ي چرخه  شـوند  يم
ن خـواص  ي ـن مطالعه نشان داده شد ا   يهمانطور که در ا    .)۱۶(

ق مواد ترشح شـده از آن و   يون از طر  ي آمن ي  پرده يضد سرطان 
 ـاکنـون ا  . ردي ـگ ي آپوپتوز صورت م   يبا القا  ن سـوال مطـرح     ي

 ـ آمن ي پرده   يمي مزانش يها ا علاوه بر سلول   يشود که آ   يم ون، ي
 ـتل ي اپ يها آن از جمله سلول    يگر اجزا يد  ـ ن ال آن ي  ـدر ا  زي ن ي

و همکـاران در سـال       کانگ.  نقش دارند  يخواص ضد سرطان  
 ـ يهـا  اند که سلول    نشان داده  ۲۰۱۲  ـتل ي اپ ال مـشتق شـده از      ي

 يها ون در کشت هم زمان باعث کاهش رشد سلولي آمني پرده
هـا   ن سـلول ين ايهم چن. شوند ي م MDA-MB-231يسرطان
، ي سـرطان يها ن سلول ي تومور از هم   يموش دارا ق به   يدر تزر 

 ـالبتـه ا  .  آن شـدند   ي باعث کاهش اندازه   سم ي ـن مطالعـه مکان  ي
ان نکـرده اسـت   ين کاهش رشد ب ي ا ي را برا  يمشخص ياحتمال

 کـه کـاهش رشـد      نشان داده شده اسـت    ن مطالعه   يادر  . )۱۵(
ون توسـط آپوپتـوز     ي آمن ي  پرده ي لهي به وس  ي سرطان يها سلول

  ذکرشـده   با توجـه بـه مطالعـات        که ،شود يها القا م   ن سلول يا
 ا هـر دو يمال و ي، مزانشاليتل ي اپيها تواند حاصل از سلول  يم

 يهـا   آپوپتـوز سـلول    يالقـا  يمشخص کردن منبع اصل   . باشد
 ـ بيهـا  ياج به بررس يون احت ي آمن ي  پرده  توسط يسرطان  يشتري

 ـ آمني  پـرده يهـا  نشان داده شـده اسـت کـه سـلول         . دارد  وني
 ماننـد   ي تومور يها  سلول ي  کشنده يها نيتوکايفاکتورها و سا  

ر وبتـا، فـاکت   -آلفا، فاکتور نکـروز تومـور     -فاکتور نکروز تومور  
آزاد  را ۸ و ۴، ۳، ۲ يهـا  نينترلـوک ينگ بتا و ايرشد ترانسفورم 

 به نظر وجود دارنـد   يا  ناشناخته يهارون فاکت يچنهم  . کنند يم
شـوند   يون را باعث م   ي آمن ي  پرده ين خواص ضد تومور   يکه ا 

 ياص خيها يانجيد و ترشح مي با تولي تومور يها سلول. )۱۸(
وژنز ي آنژ  و کنند يد از عروق موجود را القا م      يد عروق جد  يتول

 ـ آمن ي ن اعتقاد وجود دارد که پرده     يا. ندينما يک م يرا تحر  ون ي
 ـ)۶، ۷و ۱۹( دارد   يوژنزيخواص ضد آنژ    يتوانـد بـرا   ي، که م

رد اسـتفاده   از رشد و متاستاز تومـور مـو  يرياستفاده در جلوگ  
 ـ خواص ضد آنژ مختلف گزارشات. رديقرار گ   ي  پـرده يوژنزي

 يها وژنز ترشح شده از سلول   ي ضد آنژ  يورهاون را به فاکت   يآمن
ــ ــتل ياپ ــد ترومبوســپوند ال آن،ي ــ، آنتاگون۱-نيمانن  يهــا ستي
 يهـا  ي  و مهارکننـده   ۱۰-نينترلـوک ي، ا ۱-نينترلـوک ي ا ي رندهيگ

 ـا .)۲۰( دهنـد  يمتالوپروتئازها نسبت م ـ    يت پـرده  ين خاص ـي
اهـداف ضـد     ي آن را بـرا    ازوژنز، استفاده   يون در مهار آنژ   يآمن

 ـ آمن ي  رسد پرده  ينظر م  هلذا ب . سازد يمناسب م  يسرطان ون از  ي
 ـ و مهار آنژي مرگ سلول يق القا يطر  ـي توانـد انتخـاب    يوژنز م

ن موضـوع کـه     ي ـن ا يچن  هم . درمان سرطان باشد   ي برا يمناسب
 مهـار تومـور مناسـب       يون بـرا  ي آمن ي پرده  بافت قسمتکدام  

مال جـدا  يا مزانشيال و يتل ي اپيها ا استفاده از سلولياست و آ 
 ، اسـت  ي اثر ضـد سـرطان     ي دارا ييون به تنها  ي پرده آمن  ي شده

شتر ي مطالعات ب  ي رو  هر به .ردير قرار گ  شتي ب يد مورد بررس  يبا
 ماننـد  ي و اختصاصيصيگر تشخي ديها  استفاده از روش يبرا

 آپوپتـوز   ي  ل در پروسـه   ي دخ يها نيها و پروتئ   ان ژن ي ب يبررس
 ي القـا  يهـا  سمي مکان ين بررس ي همچن .رسد ينظر م  ه ب يضرور

ــس ــارجيم ــير خ ــي و داخل ــوز و بررس ــ مي آپوپت ــب زاني  اني
 و Caspase 3 , caspase 8، Bax/Bcl2اننـد   مييها ئنيپروت

 مـد  دينده بايآ مطالعات در زين Caspase 9 و C توکروميس اي
  .رديگ قرار نظر

  
  يريگ جهينت

 ـ آمن ي ن مطالعه نشان داد که پـرده      يا        ق ترشـح  ي ـون از طري
 ي سـرطان  يهـا   آپوپتـوز در سـلول     يمواد محلول باعـث القـا     

. باشد يون وابسته به دوز م ي آمن ي ت پرده ين خاص ي که ا  شود يم
  يها  مهار سلولي آن برا يا اجزا ين بافت و    ي استفاده از ا   يبرا
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ــت   ــشتري اس ــات بي ــه مطالع ــاج ب ــالين، احتي ــرطاني در ب   .س
  

  ر و تشکريتقد
  مارستان عرفـان و  يله از پرسنل محترم اتاق عمل ب  ينوسيبد     

   ي و مهندس  ي پزشک يقات نانوتکنولوژ يهمکاران در مرکز تحق   
  

 .ميينمـا  ي م ي قدردان يد بهشت ي شه يبافت دانشگاه علوم پزشک   
ــا ــن تحقي ــا حماي ــق ب ــالي ــاربرد يت م ــعه و ک ــتاد توس    س

برگرفتـه از   ن مقالـه    ي ـج ا ينتـا .  انجام گرفت  يادي بن يها سلول
دانـشگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهـشتي        يپزشـک  ي  ان نامه يپا
  .باشد يم
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Background and Objective: Though amniotic membrane has recently been introduced as a natural tissue 

with anti-cancer properties, there are inadequate studies about involved mechanisms. In this study, the effect 

of amniotic membrane culture supernatant on viability of cancer cells via applying different doses was 

evaluated. Apoptosis as a possible mechanism of inducing cancer cell death by amniotic membrane was also 

investigated. 

Materials and Methods: Amniotic membranes prepared from placentas in Caesarian sections which were 

high in epithelial level were cultured for 24 hours. Then, medium was collected and added in different 

volumes to the culture of cancer cells. After 24 hours, the viability of cancer cells was evaluated by the MTT 

assay. Apoptosis of cancer cells as a possible mechanism was assessed with the TUNEL assay. Analysis of 

data was performed using one-way Anova and post-Tukey test.  

Results: After the lapse of 24 hours, the outcome of the MTT assay revealed that supernatant of amniotic 

membrane significantly led to a decrease in the viability of cancer cells in comparison to the control group. 

Meanwhile, the TUNEL assay showed that induction of death in cancer cells was possibly through apoptosis 

which was dose-dependent. 

Conclusion: Owing to the dose-dependent effect of amniotic membrane on cancer cells and possible 

induction of apoptosis, more research is in demand to introduce amniotic membrane as a proper choice in the 

treatment of cancer.   
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