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Abstract 
Introduction: Cancer is the second cause of death. The use of a new drug delivery system 
that can deliver the drug to the tumor site and prevent it from entering the body's natural 
tissues is essential. Metal oxide nanoparticles have been considered one of the effective 
candidates for cancer treatment. For this reason, our study was conducted to investigate 
the cytotoxic effect of the simultaneous use of Ag/ZnO nanoparticles and curcumin on 
the Michigan Cancer Foundation-7 (MCF7) breast cancer cell line. 
Method: The MTT colorimetric method was used to investigate the synergistic effects of 
zinc oxide silver nanoparticles and curcumin. Cells with different concentrations of zinc 
oxide silver nanoparticles and curcumin, including 3.9, 7.8, 15.62, 31.25, 62.5, 125, 
250, 500, and 1000 micrograms/ml during 24 and 48 h were incubated in triplicate to 
observe the synergistic effects of each of these concentrations, ratios of 1 to 1, 0.5 to 0.5, 
0.25 to 0.75 of zinc oxide silver nanoparticles and curcumin were used. The viability of 
the cells treated with the drug was determined in the form of the percentage of light 
absorption of the produced formazan and was shown in a two-dimensional curve. 
Results: The effect of Ag/ZnO nanoparticles alone on the survival rate of cancer cells had 
a significant difference with curcumin. In addition, in the simultaneous examination of 
Ag/ZnO nanoparticles and curcumin, much more cytotoxicity was observed than in 
Ag/ZnO alone. 
Conclusion: In general, the simultaneous use of chemotherapy drugs and nanoparticles 
can decrease the concentration of chemotherapy drugs used in cancer treatment. 
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 چکیده

 ورود از جلوگیری و تومور محل به دارو رساندن با نوین رسانیدارو سیستم از استفاده .است ومیرمرگ علت دومین سرطان :مقدمه

 مورد سرطان درمان ثرؤم کاندیدای از یکی عنوانبه فلزات اکسید نانوذرات رود.می شمار به ضروریات از بدن طبیعی هایبافت به آن

 کورکومین و Ag/ZnO نانوذرات زمانهم استفاده سلولی سمیت اثر بررسی هدف با حاضر مطالعه رو، این از است. گرفته قرار توجه

 شد. انجام (Michigan Cancer Foundation-7: MCF7) پستان سرطان سلول رده بر

 شد. اسـتفاده MTT سـنجیرنگ روش از کورکومین و اکسید روی-نقره نـانوذرات سینرژیستی اثرات بررسی منظوربه :کار روش

 و ۵00 ،2۵0 ،12۵ ،۵/۶2 ،2۵/۳1 ،۶2/1۵ ،8/7 ،۹/۳ شامل کورکومین و روی اکسید-نقره نـانوذرات مختلف هایتغلظ با هاسلول

 این از هرکدام سینرژیستی اثرات مشاهده برای .شدند انکوبه تکرار بار ۳ با و ساعت 48 و 24 زمان طی لیترمیلی بر میکروگرم 1000

 هایسلول ستیزی توان شد. استفاده نیکورکوم و اکسید روی-نقره نانوذرات 7۵/0 به 2۵/0 و ۵/0 به ۵/0 ،1 به 1 هاینسبت از هاغلظت

 .شد داده نـشان دوبعدی منحنی در و تعیین تولیدی فورمازون نوری جذب درصد نسبت شکل به دارو با تیمارشده

 همچنین، .داشت کورکومین با داریمعنی اختلاف سرطانی هایسلول مانیزنده میزان بر تنهاییبه Ag/ZnO نانوذره ثیرأت :هایافته

 شد. دیده تنها صورتبه Ag/ZnO به نسبت بیشتری بسیار سلولی سمیت کورکومین و Ag/ZnO نانوذره زمانهم بررسی در

 .شودمی مصرفی درمانیشیمی داروی غلظت کاهش به منجر نانوذره و درمانیشیمی داروی زمانهم استفاده طورکلی،به :گیری نتیجه

 :کلیدی واژگان

 ضدسرطانی اثرات

 پستان سرطان

 کورکومین

 Ag/ZnO نانوذرات

 هنانوذر
MCF7 

 

مقدمه

 حال در پیوسته طوربه جمعیت پیری و رشد نرخ افزایش با سرطان آمار

 سرطان بهداشت، جهانی سازمان رسمی آمار اساس بر .است افزایش

 ترینشایع همچنین، .[1] است جهان در ومیرمرگ علت دومین پستان

 است یافتهتوسعه و توسعهدرحال کشورهای زنان بین در سرطان نوع

 تجربه را سرطان این خود عمر طول در نفر یک ،زن ۹ هر از .[2]

 سرطان به جهانی میانگین به نسبت زودتر دهه یک ایرانی زنان کند.می

 پستان سـرطان تشـخیص سـن میـانگین .[1] شوندمی مبتلا پستان

 اثر در که است سال 4۵ ایـران در و سـال ۵۶ غربـی کشورهای در

 اگرچـه شـود.می ایجاد محیطی و وراثتی خطر عوامل متقابل ثیرأتـ

 زندگی طول در بسیاری خطـر عوامـل وجـود بـر اپیـدمیولوژیک شواهد

 عامل ترینقوی پستان سرطان خـانوادگی سـابقه وجـود دارد، کیدأت

  .[۳] آیدمی شمار به بیمـاری ایـن برای خطر

 رادیودرمانی جراحی، روش سه از معمولاً سرطان درمان منظوربه ،امروزه

 و درمانیشیمی میان این در که شودمی استفاده درمانیشیمی و

 داروهای نبودن هدفمند هیپوکسی، قبیل از هاییمحدودیت جراحی

 و دارویی مقاومت دارو، زیاد زهایدُ به بودن نیازمند درمانی،شیمی

 ،کمتر جراحی بین این در .[4 ،۵ ] دارند جراحی متعدد جانبی عوارض

 مرگ احتمالاً و کردن هیپوکسیک جز ایوظیفه درمـانیشـیمی ولی

 از یکی عنوانبه هم هنوز درمانیشیمی ،حالبااین .[۶] ندارد سـلولی

 ،رودمی شمار به سرطانی هایسلول با مبارزه در ثرؤم درمانی هایروش

 داروهای از حاصل ناخواسته عوارض ازجمله آن مخرب عوارض از اما

 ازآنجاکه همچنین، .[7] کرد پوشیچشم نباید درمانیشیمی رایج

 تا که داروهایی ،[8]ندارند ریسرتاس لنفاوی کامل هایشبکه تومورها

 خواهند تریطولانی اقامت مدت رسند،می تومورها این میانی بافت

 با بتواند که نوین دارورسانی سیستم یک از استفاده ،بنابراین داشت.

 طبیعی هایبافت به آن ورود از جلوگیری و تومور محل به دارو رساندن

 فعالیت افزایش و تومور بافت در دارو تجمع سبب است ممکن که بدن

 ضروریات از بکاهد، آن جانبی عوارض از دیگر طرف از و شود ضدتومور

  .[۹ -1۳] رودمی شمار به

 ثرؤم کاندیدای از یکی عنوانهب فلزات اکسید نانوذرات که است چندی
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۶۳ 

 هادوی و همکاران

 طبیعی اکسید ازآنجاکه است. گرفته قرار توجه مورد سرطان درمان

 سنتز و وریآفر دارد، وجود طبیعت در زیادی بسیار مقادیر در فلزات

 رودمی شمار به سنتز هایپروتکل ترینهزینهکم جزء نانوذرات این

 اندوتلیوم هایروزنه از که خاص هانداز با نانوذراتی از استفاده با .[14]

 طبیعی هایبافت وارد حالدرعین و کنند عبور سرطان هکنندنشت

 .[1۵] داد افزایش تومور محل در را نانوذرات این غلظت توانمی د،ننشو

 است سرطانی سلول بر آن اثـرات نـانوذرات، سمی اثرات ترینمهم از

 به نقره نانوذرات توکسیک اثرات دهدمی نشان هاپژوهش نتایج .[1۶]

 نقره نانوذرات دارد. بستگی محیطی عوامل و تیمار زمان غلظت، اندازه،

 ،اکسیژن هایگونه کردن فعال ضمن و کنندمی اثر غشا هایپروتئین بر

 درنهایت که شوندمی نوکلئیک اسیدهای و هاپروتئین آسیب به منجر

  .[17] شودمی منجر شدهریزیبرنامه مرگ شروع به

 کاهش منظوربه پژوهشگران توجه مورد راهکارهای از یکی

 ترکیبات از استفاده ،درمانیشیمی از استفاده هایمحدودیت

 رایج داروهای جای به گیاهان از شدهاستخراج سایتوتوکسیک

 جانبی عوارض کاهش ضمن بتوان طریق این از تا است درمانیشیمی

 با مبارزه در را نئوپلاستیکآنتی درمان این کارایی ،درمانیشیمی

 جدید انواع از یکی روی اکسید نانوذرات .داد افزایش سرطانی هایسلول

 مناسب شیمیایی و فیزیکی خواص دلیلبه که هستند پرکاربرد معدنی ذرات

 جذب قدرت حال عین در و اندگرفته قرار پژوهشگران از بسیاری توجه مورد

 ترکیبی درمان ،طورکلیبه .[18] نددار ترکیبات سایر به نسبت بیشتری

 به سرطانی هایسلول مقاومت از جلوگیری و دارو اثر افزایش القای باعث

 یکاندیدا از یکی عنوانبه نیز آهن اکسید نانوذرات .[1۹ ،20 ]شودمی آن

 .است شده مطرح سرطان درمان نیز و دارو مؤثر تحویل برای کارآمد

 ممکن را تصویربرداری ،هاآن ذاتی پارامغناطیسی سوپر خواص همچنین،

 Magnetic Resonance) غیرتهاجمی مغناطیسی رزونانس قابلیت و سازدمی

Imaging: MRI) محیط در را هاآن زیستی تجزیه قابلیت و آوردمی فراهم را 

  .[21] سازدمی ممکن In vitro کشت

 ،روی اکسید نانوذرات با زمانهم استفاده برای ما پیشنهادی ماده

 زردچوبه ریشه از شدهاستخراج هثرؤم ماده کورکومین .است کورکومین

 القای اندداده نشان مطالعات .[22] دارد کمی آبی حلالیت و است

 مکانیسم سلولی چرخه تکثیر مهار و سرطانی هایسلول در آپوپتوز

 یک عنوانبه که است سرطانی هایسلول مرگ در کورکومین اصلی

 اعمال سرطان مهار در را خود درمانی اثرات قوی اکسیدانآنتی ترکیب

 سمیتی سالم هایسلول برای بیشتر، زهایدُ در همچنین، .کندمی

 محل به مغناطیسی نانوذرات همراه که کورکومین .[2۳] ندارد همراهبه

 هایگونه شدن آزاد سبب یابد،می انتقال ســرطانی هایســلول تجمع

 هایسلول شدن کشته که شودمی تومور محل در اکســیژن فعال

 اثر بررسی هدف با حاضر مطالعه ،جهت این از دارد. همراهبه را سرطانی

 رده بر کورکومین و Ag/ZnO نانوذرات زمانهم استفاده سلولی سمیت

 (Michigan Cancer Foundation-7: MCF7) پستان سرطان سلول

 شد. انجام

 کار روش

 آلدریچ )سیگما کورکومین ،Ag/ZnO نانوذرات پژوهش، این انجام برای

 و Gipco،) Dulbecco's Modified Eagle Medium (DMEM) برند از

Fetal Bovine Serum (FBS) برند Gibco، Diphenyl tetrazolium 

bromid (MTT) ندشد تهیه آلدریچ( )سیگما. 

 سلولی رده

 از تعدادی روی ،بود آزمایشگاهی In vitro مطالعه نوعی که مطالعه ینا

  شد. انجام L929 فیبروبلاست هایسلول وMCF7 هایسلول

 سلول کشت

 آن نزماهم اثر و Ag/ZnO نانوذرات ضدسرطانی اثرات مطالعه این در

 نرمال سلول و MCF7پستان سـرطانی هایسلول رده روی کورکومین با

L929 کشت محیط در هـاسلول این شد. بررسی DMEM-LG حاوی که 

 بیوتیکآنتی درصد 1 ،(FBS) گاوی جنـین سـرم درصد 10

 در گرادسانتی درجـه ۳7 دمای در بود، استرپتومایسین-سیلینپنی

 شدند. داده کشــت 2CO درصــد ۵ غلظـت بـا مرطـوب اتمسـفر

 ســلول تعــداد و ســلامت مورفولــوژی، وضــعیت بررســی منظوربه

  شد. استفاده اینورت میکروسکوپ از ها

 وسـیلهبـه رسـیدند، سلولی رشد درصد 70 به حداقل هاسلول که زمانی

 دقیقه در دور 1۵00 با و جـدا فلاسـک تـه از درصد 0۵/0 تریپسین

 حالـت به حاصل سلولی رسوب شدند. سـانتریفیوژ دقیقه ۵ مدتبه

 با آن در موجود هایسلول بودن زنده درصد و تهیه سوسپانسـیون

 از پس .شد تعیین نوری میکروسکوپ وسـیلهبـه و نئوبار لام از استفاده

 از بیش مانیزنده درصـد بـا یهـایسلول از آلودگی، عـدم از اطمینان

 شد. استفاده آزمایش انجام برای درصد ۹0

 و روی اکسید نانوذرات همراهبه هاسلول انکوباسیون

 هاسلول رشد درصد ۵۰ مهارکنندگی غلظت تعیین

(IC50) 

 10 حاوی کشت محیط میکرولیتـر 100 حجـم آزمـایش، انجـام بـرای

 شد. داده قرار خانه۹۶ پلیت خانه هر در L929 و MCF7 سـلول هزار

، 2۵/۳1، ۶2/1۵، 8/7، ۹/۳ شامل مختلف هایغلظــت انکوباسـیون

 نـانوذرات زا لیترمیلی بر میکروگرم 1000و  ۵00، 2۵0، 12۵، ۵/۶2

 شد. انجـام تکرار بار ۳ با و ساعت 48 و 24 زمان طی اکسید روی-نقره

 هاینسبت به هاغلظت این از هرکدام از سینرژیستی اثرات مشاهده برای

 و روی اکسید-نقره نانوذرات 7۵/0 به 2۵/0 و ۵/0 به ۵/0 ،1 به 1

 100 پلیت هخان هر به ،مذکور زمان طی از پس شد. استفاده کورکومین

 که شد اضافه لیترمیلی بر گرممیلی ۵/0 غلظـت بـا MTT میکرولیتر

 یک همچنین، .شدند انکوبه هدرج ۳7 انکوبــاتور در ساعت 4 مدتبه

 نظر در مانیزنده درصد محاسبه برای تیمار بدون منفی کنترل گروه



 

۶4 

 14۰2تابستان  ،2 شماره ،1۵ دوره ،مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی

 هایگروه حاوی کشت محیط به ،تیمار زمـان طی از پس شد. گرفته

 لیترمیلی بر گرممیلی ۵ غلظت با MTT معرف میکرولیتر 20 ،تیماری

 انکوباتور در خانه۹۶ پلیت شد. اضافه چاهک هر به PBS بافر در شدهحل

 ساعت 4 مدتبه درصد ۵ اکسیدکربندی با گرادسانتی درجه ۳7

 بـه DMSO میکرولیتر 200 و شدند تخلیـه هاچاهک ،شد نگهداری

 نـانوذرات سینرژیستی اثر بررسی منظوربه شد. اضـافه چاهـک هـر

 روش از نرمال و سرطانی هایسلول تکثیر و رشد بر روی اکسید-نقـره

 .شد استفاده MTT سـنجیرنگ

 سلولی سمیت تعیین

 میزان بررسی برای متـداول سنجیرنگ هایروش از یکی  MTTآزمـایش

 یاحیا قدرت سنجش با لهئمس این است. سلول حیات بر مواد سمیت

 بلورهای به آن تبدیل و سلولی هایآنزیم وسیلهبه تترازولیوم رنگ

 بلورهای احیا، یندافر نتیجـه در .شد بررسی بنفش رنگ با فورمازون

 حلال در بلورها این شدن حل از پس .شد تشکیل فورمازون رنگبنفش

 توجه شدند. مقدارسنجی اسپکتروفوتومتری هایروش وسیلهبه ،مناسب

 زنده هایسلول درصد دهندهنشان ایجادشده فورمازون بلور مقدار که شود

 طول )با نانومتر ۵70 موج طول در سلول جذب گیریاندازه .[7] است

 CROCODILE 5 in-one مدل الایزا دستگاه با نانومتر( ۶۹0 رفرنس موج

Germany هر )در دارو اب دهتیمارش هایلولس زیـستی توان و شد انجام 

 در تولیدی فورمازون نوری جذب درصد نسبت شکل به دارو( از غلظت

 منفی شـاهد در تولیدی فورمازون نوری جذب میـزان با قیاس در نمونه

 زیستی توان )درصد دوبعدی منحنی در و تعیین تیمار( بدون های)سلول

 استفاده با که شد داده نشان دارو( غلظت مقابـل در هاسلول مانیزنده یا

 IC50 (the half maximal تعیین و محاسبه بستر منحنی این از

inhibitory concentration) نتیجه گرفتن برای شد. فراهم نانوذرات برای 

 سلولی مانیزنده میزان و تکرار بار ۳ هاآزمایش کیفیت، افزایش و بهتر

  .شد محاسبه شدهگفته فرمول طبق

  100 تسـت( نوری کنترل/جذب نوری جذب ) سلولی: مانیزنده میزان

 آماری تحلیل

 آزمایش این شده،بررسی عوامل متقابل و ساده اثرات بررسی به باتوجه

 سپس و اجرا تصادفی کاملاً طرح قالب در تکرار ۳ با فاکتوریل صورتبه

 تحلیل آزمون از هاداده تحلیل برای .شد محاسبه هاداده میانگین

 شد. بررسی توکی آزمون با هاگروه بین اختلاف و استفاده آنووا واریانس

 نظر در معنادار ≥0۵/0P و ارائه معیار انحراف ± میانگین صورتبه نتایج

 تحلیل برای 7 خهنس GraphPad Prism آماری افزارنرم از شد. گرفته

 .شد استفاده هاداده

 هاافتهی

 در سنتزشده Ag/ZnO نانوذرات ضدسرطانی اثرات مطالعه این در

 بر کورکومین طبیعی ترکیب با همراه و تنهاییبه قبلی مطالعات

 این که شد انجام L929 فیبروبلاست هایسلول و MCF7 هایسلول

 گاوی جنـین سـرم درصد 10 حاوی DMEM کشت محیط در هـاسلول

(FBS)، 1 ۳7 دمای در استرپتومایسین-سیلینپنی بیوتیکآنتی درصد 

 2CO درصــد ۵ غلظـت بـا مرطـوب اتمسـفر در گرادسانتی درجـه

 تنهاییبه Ag/ZnO نانوذره ثیرأت ها،بررسی طبق شدند. داده کشت

 داشت بهتری ضدسرطانی اثر و کورکومین با داریمعنی اختلاف

(0۵/0P≤). ،نانوذره زمانهم بررسی در همچنین Ag/ZnO کورکومین و 

 صورتبه Ag/ZnO به نسبت بیشتری بسیار ثیرأت (۵/0 به۵/0 نسبت )با

 و Ag/ZnO زمانهم استفاده گرفت نتیجه توانمی که شد یتؤر تنها

 .دارد MCF7 رده بر بسزایی ضدسرطانی پتانسیل کورکومین

 
 L929 نرمال هایسلول بر مختلف هایغلظت در تنهاییبه AgZnO نانوذرات و کورکومین اثر .1 شکل

 .است شده قرائت بعد ساعت 48 در که است معیار انحراف ± تکرار سه میانگین ستون هر هایداده

 است. دارمعنی آماری نظر از 0۵/0 احتمال سطح در هاداده اختلاف *:
 



 

۶۵ 

 هادوی و همکاران

 

 هایسلول بر مختلف هایغلظت در کورکومین و Ag/ZnO نانوذرات اثر

 L929 نرمال هایسلول بر هاآن زمانهم استفاده همچنین و L929 نرمال

 هایغلظت در کورکومین و Ag/ZnO نانوذرات اثر و 2 و 1 هایشکل در

 بر مواد این زمانهم اثر نیز و MCF7 سرطانی رده هایسلول بر مختلف

 همچنین، .است شده داده نشان 4 و ۳ هایشکل در رده این هایسلول

 برابر در MCF7 سرطانی رده هایسلول و L929 هایسلول مانیزنده درصد

 ترتیب به هاآن زمانهم ترکیب با مقایسه در AgZnO نانوذرات و کورکومین

 است. شده داده نشان ۶ و ۵ هایشکل در
 

 
 L929 نرمال هایسلول بر مختلف هایغلظت در۵/0 به ۵/0 نسبت با زمانهم صورتبه کورکومین و AgZnO نانوذرات اثر .2 شکل

 است. شده قرائت بعد ساعت 48 در که است معیار انحراف ±تکرار سه میانگین ستون هر هایداده

 است. دارمعنی آماری نظر از 0۵/0 احتمال سطح در هاداده اختلاف *:

 

 
 MCF7 رده هایسلول بر مختلف هایغلظت در تنهاییبه کورکومین و AgZnO نانوذرات اثر .۳ شکل

 .است شده قرائت بعد ساعت 48 در که است معیار انحراف ±تکرار سه میانگین ستون هر هایداده

 است. دارمعنی آماری نظر از 0۵/0 احتمال سطح در هاداده اختلاف *:
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 MCF7 سرطانی هایسلول بر مختلف هایغلظت در ۵/0 به ۵/0 نسبت با زمانهم صورتبه کورکومین و AgZnO نانوذرات اثر .4 شکل

 .است شده قرائت بعد ساعت 48 در که است اریمع انحراف ±تکرار سه میانگین ستون هر هایداده

 است. دارمعنی آماری نظر از 0۵/0 احتمال سطح در هاداده اختلاف *:

 

 
 

 .۵ شکل

 است. شده قرائت بعد ساعت 48 در که (۵/0 به ۵/0 نسبت )با AgZnO نانوذرات و کورکومین زمانهم ترکیب با مقایسه در AgZnO نانوذرات برابر در L929 هایسلول مانیزنده درصد :الف

 .است اردیمعن یآمار نظر از 001/0 احتمال سطح در ها***:داده ؛01/0 احتمال سطح در هاداده اختلاف **:

 .است اریمع انحراف ±تکرار سه نیانگیم ستون هر هایداده

 است. شده قرائت بعد ساعت 48 در که (۵/0 به ۵/0 نسبت )با AgZnO نانوذرات و کورکومین زمانهم ترکیب با مقایسه در کورکومین برابر در L929 هایسلول مانیزنده درصد ب:

 است. داریمعن یآمار نظر از 0۵/0 احتمال سطح در هاداده اختلاف *:

 .است اریمع انحراف ±تکرار سه نیانگیم ستون هر هایداده
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 .۶ شکل

 قرائت بعد ساعت 48 در که (۵/0 به ۵/0) نسبت با AgZnO نانوذرات و کورکومین زمانهم ترکیب با مقایسه در AgZnO ذرات برابرنانو در MCF7 سرطانی هایسلول مانیزنده درصد الف:

  است. شده

  .است داریمعن یآمار نظر از 001/0 احتمال سطح در ها***:داده ؛01/0 احتمال سطح در هاداده اختلاف **:

  .است معیار انحراف ±تکرار سه نیانگیم ستون هر هایداده

 است. شده قرائت بعد ساعت 48 در که (۵/0 به ۵/0) نسبت با AgZnO نانوذرات و کورکومین زمانهم ترکیب با مقایسه در کورکومین برابر در MCF7 سرطانی هایسلول مانیزنده درصد ب:

  .است داریمعن یآمار نظر از 001/0 احتمال سطح در ها***:داده ؛01/0 احتمال سطح در هاداده اختلاف **:

  .است معیار انحراف ±تکرار سه نیانگیم ستون هر هایداده
 

50IC µg/ml)) انوذراتـن ورکومین،ـک AgZnO ترکیب اـب مقایسه در 

 L929 ایـهولـلـس رـب AgZnO انوذراتـن و ورکومینـک انـزممـه

 2 و 1 داولـج در زـیـن MCF7 یـانـرطـس رده ایـهولـلـس و

 است. آمده
 

 ساعت 48 از پس 929L هایسلول بر AgZnO نانوذرات و کورکومین زمانهم ترکیب با مقایسه در AgZnO نانوذرات کورکومین، (گرممیلی بر میکروگرم) 50IC .1 جدول

a(µg/ml) ± SD50 IC 

 L929سلول های رده 
 مواد

 کورکومین 4/۳±۹۵۵/11۶

 AgZnOنانوذرات  ۳۳/2±7۶/۳48

 Cur/AgZnOنانوذرات  1/۳±۳۵۵/8۳

 ساعت48 از پس 7MCF هایسلول بر AgZnO نانوذرات و کورکومین زمانهم ترکیب با مقایسه در AgZnO نانوذرات کورکومین، (گرممیلی بر میکروگرم) 50IC .2 جدول

a(µg/ml) ± SD50 IC 

 MCF  7سلول های رده
 مواد

 کورکومین 2/4±78/۶7

 AgZnOنانوذرات  ۵/4±8۶/8۳

 Cur/AgZnOنانوذرات  8/۳±۵7/۳4

 بحث

 و مردان در هابیماری ترینشایع ءجز که سرطان فعلی دارویی درمان

 این بر غلبه برای .[1] دارد هاییمحدودیت است، جهان زنان

 راهکار نانوپزشکی نام به نانوتکنولوژی از جدیدی بخش هایتدمحدو
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 ،حاضر حال در دهد.می پیشنهاد سرطان درمان برای جایگزینی

 از ترگران که دارند وجود بالینی مصارف برای محدودی نانوداروهای

 این هزینه همچنین، .است دسترس در ضدسرطانی داروهای

 است تنهاییبه دارو و نانوذره هزینه از بیشتر بسیار ترکیبی نانوداروهای

 از ،بیمار شرایط به توجه با پستان سرطان درمان در .[2۵ ،24]

 پرتودرمانی، درمانی،شیمی جراحی، همچون مختلفی هایروش

 به توجه با شود.می استفاده مونوکلونال هایبادیآنتی و درمانیهورمون

 درمان بر هاروش این تأثیر میزان و مذکور درمانی هایروش عوارض

 استفاده به مبرمی نیاز ها،روش این زیاد هزینه ،دیگر طرف از و بیماران

 عوارض با پربازده و جدید هایروش یافتن برای نوین هایفناوری از

  .[14] شودمی احساس درمان برای کمتر هزینه و جانبی

 که است پرکاربرد معدنی ذرات جدید انواع از یکی روی اکسید نانوذرات

 از بسیاری توجه مورد مناسب شیمیایی و فیزیکی خواص دلیلبه

 از را آن ترکیب این بیشتر جذب قدرت است. گرفته قرار پژوهشگران

 غذا وزارت توسط روی اکسید .[2۶] کندمی متمایز روی ترکیبات سایر

 است. شده شناخته خطر بدون ماده یک عنوانبه آمریکا داروی و

 که است غیرسمی و سازگار زیست نانوذره یک روی اکسید نانوذرات

 دارویی مواد کنندهحمل و آرایشی مواد پزشکی، پرکننده مواد عنوانبه

 زیاد پایداری به توانمی آن ویژه خواص ازجمله است. شده استفاده نیز

 فروسرخ نور جذب ،زیاد کاتالیزوری فعالیت ،کم الکتریکدی ثابت آن،

 ،1۹] کرد اشاره آن باکتریالآنتی خاصیت ،ترمهم همه از و فرابنفش و

 استفاده که است آن از حاکی مطالعه این از آمدهدستبه نتایج .[18

 بیشتری بسیار سلولی سمیت کورکومین و Ag/ZnO نانوذره زمانهم

 و پورقدرت که تحقیقی در دارد. تنها صورتبه Ag/ZnO به نسبت

 نانوذرات سمیت اثرات ،دادند انجام 2018 سال در [27] همکاران

 این اثر کنار در T47D رده پستان سرطانی هایسلول بر روی اکسید

 نتایج .شد بررسی مذکور، سلولی رده در NM23 ژن بیان بر نانوذرات

 مرگ باعث روی اکسید نانوذرات که بود آن از حاکی تحقیق این

 بر روی اکسید نانوذرات ازآنجاکه و شودنمی HEK293 نرمال هایسلول

 کرد بیان توانمی است، نداشته ثیرأت HEK293 نرمال سلولی رده مرگ

 روی مثبت اثر با دیگر، طرف از است. کم بسیار آن جانبی اثرات که

 نانوذره این پستان، سرطان سلول رده در متاستاز در دخیل ژن بیان

 که گیرد قرار توجه مورد نیز تهاجم کنترل داروهای طراحی در تواندمی

 نیا با سهیمقا در دارد. همخوانی حاضر مطالعه از آمدهدستبه نتایج با

 و Ag/ZnO زمانهم استفاده دهدیم نشان ما مطالعه جینتا مطالعه،

 اثرات مختلفی هایگزارش تاکنون بود. خواهد ثرترؤم اریبس نیکورکوم

 و اندکرده بررسی مختلف سلولی هایرده بر را روی اکسید نانوذرات

  دارد. همخوانی قبلی مطالعات نتایج با زیادی حد تا حاضر همطالع نتایج

Selvakumari نانوذرات ضدتوموری اثر 201۵ سال در [28] همکاران و 

 سرطان سلولی مدل یک عنوانبه MCF7 سلولی رده در را روی اکسید

 10 غلظت کارگیریبه داد نشان هاآن نتایج .کردند بررسی پستان

 ۳0 حدود بقای کاهش باعث روی اکسید نانوذره لیترمیلی بر میکروگرم

 کاهش باعث میکروگرم 100 غلظت شد، T47D رده یهاسلول از درصد

 80 بقای کاهش باعث میکروگرم 1000 غلظت و درصدی ۶0 بقای

 در با است. حاضر تحقیق نتایج مشابه که شد سلولی رده این درصدی

 از استفاده از ثرترؤم سرطان ترکیبی درمان که موضوع این گرفتن نظر

 [2۹] همکاران و بایمانی مهسا مطالعه طبق و است تنهاییبه دارو یک

 و کسوروبیسینود ضدسرطانی اثرات که شیراز در 2020 سال در

 هایسلول بر روی اکسید نانوذرات با ترکیب در را کسوروبیسینود

MCF7 نانوذره غلظت افزایش با ،[2۹] مطالعه این طبق کردند، ارزیابی، 

 در روی یون شد. مشاهده MCF7 هایسلول بقای قدرت کاهش

 هایغلظت در ولی است، ضروری سلولی متابولیسم برای کم هایغلظت

 نشان تحقیق این از آمدهدستبه نتایج .است سمی سلول برای زیاد

 اکسید و دوکسوروبیسین از استفاده بین توجهی قابل تفاوت دهدمی

 در ما مطالعه نتایج با که دارد وجود زمانهم صورتبه و تنهاییبه روی

 ثیرأت ییدکنندهأت و است مشهود کورکومین و Ag/ZnO زمانهم استفاده

  .ستاا مجز صورتبه استفاده به نسبت هاآن زمانهم استفاده بیشتر

 سیتوتوکسیک خاصیت شد مشخص همکاران و Kao مطالعه در

 .[۳0] است آپوپتوز سلول داخل مسیر القای طریق از روی نانوذرات

 نیز ماورابنفش اشعه تحت Ag/ZnO نانوذرات است داده نشان تحقیقات

 ساختار که جدید نانوکامپوزیت عنوانبه انسان پستان سرطان درمان در

 ثرؤم شود،می ZnO نانوذرات مشخصه العملعکس بهبود باعث آن

 ROS (Reactive Oxygen تولید افزایش براین،علاوه بود. خواهد

Species) فوتوکاتالیستی فعالیت و  Ag/ZnOمرتبط مسیر ایجاد باعث 

 در شعبانی و قائمی مطالعه در نتایج این .شودمی پستان در آپوپتوز با

 نشان Bax/Bcl2 نسبت افزایش همچنین، .[۳1] شد بررسی تهران

 میتوکندری مسیر طریق از را سریع آپوپتوز Ag/ZnO نانوذرات دهدمی

 با چندحالته تشخیص توانایی نانوذره این همچنین، .دنکنمی فعال

 نشان خود از را نوری CT (Computerized Tomography) تصویربرداری

 در استفاده قابل بالقوه طوربه نانوذرات این نتایج، این اساس بر دهد.می

 ،ازآنجاکه هستند. فتودینامیکی درمان زمانهم درمان و تصویربرداری

 زیست اصلی شرط سالم هایسلول بر نانوذرات کم سلولی سمیت

 وابسته سلولی سمیت تاریک، شرایط در MTT نتایج هاست،آن پزشکی

 سلولی سمیت حال، این با داد. نشان نانوذرات انواع برای را زدُ به

 هایرده بود. دیگر گروه دو از بیشتر توجهی قابل طوربه نقره نانوذرات

 بیش تاریک، شرایط در Ag/ZnO و ZnO نانوذرات با درمان تحت سلولی

 و ZnO نانوذرات داد نشان هایافته ماندند. باقی زنده درصد 70 از

Ag/ZnO سرطانی سلولی هایرده در توجهی قابل سلولی سمیت هیچ 

 نانوذرات بسزای ثیرأت مطالعه این در .[17 ،۳1] نداشتند سالم و

Ag/ZnO ثیرأت بر مبنی حاضر مطالعه با مقایسه در که شد ییدأت 

 Ag/ZnO نانوذرات به نسبت کورکومین و Ag/ZnO نانوذرات زمانهم

  .[۳1] داشت معناداری تفاوت تنهاییبه



 

۶۹ 

 هادوی و همکاران

 مطابقت چک جمهوری کشور در ایمطالعه نتایج با ما مطالعه نتایج

 این .[۳2] دادند انجام 2021 سال در همکاران و Stepankova که دارد

 .بود متمرکز روی اکسید نانوذرات باکتریالآنتی خواص روی مطالعه

 را متفاوتی فوتوکاتالیستی و عکس اکسیدکننده الگوی مذکور نانوذرات

 مهار باعث همچنین، .دارند ماورابنفش نور جذب و دهندمی ارائه

 با آپوپتوز القای ،مطالعه این در شوند.می سرطانی هایسلول انتخابی

 طورکلی،به .شد مشاهده پستان سرطان هایوللس در ZnO نانوذرات

 بر هاآن تأثیر ،نانوذرات سلولی سمیت اصلی هایمکانیسم از یکی

 سلولی مختلف هایقسمت آسیب به منجر که است ردوکس هموستاز

 ثیرأت به نیز حاضر مطالعه در .[۳2] شودمی آپوپتوز القای درنهایت و

 پی MCF7 رده پستان سرطان در Ag/ZnO چشمگیر سلولی سمیت

 بر ثیرأت افزایش سبب کورکومین با آن زمانهم ترکیب اما ،شد برده

  .شد MCF7 رده پستان سرطان هایسلول

 از شدهاستخراج زرد رنگدانه ترینمهم متان دیفرولوئیل یا کورکومین

 است داده نشان اخیر مطالعات .[۳۳] است (Curcuma longa) زردچوبه

 ثرؤم طوربه ،ضدسرطان عوامل سایر با ترکیب در یا تنهاییبه کورکومین

 201۵ سال در همکارش و خزاعی مطالعه در کند.می القا را آپوپتوز

 قابل طوربه را MCF7 هایسلول تکثیر کورکومین شد داده نشان

 کندمی مهار ساعت 48 طی غلظت به وابسته روش به توجهی

(01/0>P.) سمیت اثرات ساعت 48 در کورکومین مختلف هایغلظت 

 کورکومین که طورهمان داشت. MCF7 سلول رده بر متفاوتی سلولی

 در ضدمتاستاتیک و ضدمیتوزی ضدالتهابی، ضداکسیدانی، هایفعالیت

 یک است ممکن ،بنابراین دارد، حیوانی آزمایشات و آزمایشگاهی شرایط

  باشد. انسان در سرطان درمان و پیشگیری برای امیدوارکننده مولکول

 آزمایشگاهی شرایط در سلولی هایرده مختلف انواع در کورکومین

 کورکومین سلولی سمیت اولیه توصیفات از یکی دارد. ضدتکثیری اثرات

 آن در که است شده داده نشان دالتون لنفوم آسیت هایسلول در

 سلولی سمیت به منجر لیترمیلی در میکروگرم 4 غلظت با کورکومین

 میکروگرم 20 غلظت در کورکومین همچنین، .[۳۳] شودمی درصد ۵0

 میلوژن خون سرطان سلول درصدی ۵0 رشد مهار به منجر لیترمیلی در

 که است شده داده نشان همچنین، .[۳4] شد K-562 انسانی مزمن

 شرایط در پستان سرطان سلولی هایرده رشد از کورکومین

 و HL60، k562، MCF7 جمله از ؛کندمی جلوگیری آزمایشگاهی

  هلا. هایسلول

 یا آزمایشی حیوانات در کورکومین با مرتبط سمیتی هیچ امروز به تا

 با ما هایداده است. نشده مشاهده زیاد بسیار زهایدُ در حتی انسان،

 القای و تکثیر مهار طریق از کورکومین که دارد مطابقت قبلی مطالعات

 اعمال را خود ضدسرطانی اثرات پستان سرطانی هایسلول در آپوپتوز

-100) کورکومین مختلف زهایدُ تأثیر ایمطالعه در .[۳۵ ،۳۶] کندمی

 دوره یک از پس .شد بررسی MCF7 سلول مورفولوژی بر میکرومول( 0

 شدن جدا و شدن گرد انقباض، باعث کورکومین درمان ساعته، 24

 کورکومین سلولی سمیت اثرات دهندهنشان که شد MCF7 سلول جزئی

 کورکومین دهدمی نشان ما هاییافته .[۳۳] بود MCF7 هایسلول بر

 دوام کاهش با همراه زمان، و زدُ به وابسته صورتبه آپوپتوز ایجاد با

 توجهی قابل طوربه را انسان پستان سرطانی سلول رشد ،MCF7 سلول

 .کندمی مهار

 گیرینتیجه

 بر توجهی قابل سلولی سمیت Ag/ZnO شد مشخص مطالعه این در

 افزایش سبب کورکومین با آن ترکیب اما دارد، MCF7 پستان سرطان

 ،طورکلیبه شد. MCF7 رده پستان سرطان هایسلول بر آن سمیت ثیرأت

 غلظت کاهش به منجر نانوذره و درمانیشیمی داروی زمانهم استفاده

 عوارض کاهش سبب آن دنبالبه و شودمی مصرفی درمانیشیمی داروی

 ،بنابراین شود.می دارو برابر در مقاومت بردن بین از و داروها این جانبی

 جانبی عوارض و زیاد ییاکار با بیشتری محصولات آینده در است امید

 شود. وارد سرطان درمان برای بالینی هصعر در کمتر

 سپاسگزاری

 دانشگاه سوی از IR.NKUMS.REC.1400.081 اخلاق کد با طرح این

 است. شده مالی حمایت شمالی خراسان پزشکی علوم

 منافع تعارض

 بین نویسندگان تعارض منافع وجود ندارد.
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