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توسط  درمانیو فتوترمال کینامیبا استفاده از دو روش فتود نهیدرمان سرطان س

 ی تیواقع در نانوذره کامپوز نیکورکوم یاهیحساس به نور گ یدارو

 3انی، صبورا اشکور2ی، فرنوش عطار1ی، فاطمه رضائ1اشکبار یعل

 .یطوس نیالد ریدانشگاه خواجه نص ک،یزیدانشکده ف ک،یوفتونیب شگاهی. آزما1

 .تهران دانشگاه ،. دانشکده زیست شناسی، پردیس علوم2

 . پژوهشکده علوم پایه کاربردی، جهاد دانشگاهی، دانشگاه شهید بهشتی.3

س -چکیده  سرطان  س ،یوتراپیو راد درمانییمیش لیاز قب یمتداول هایبه کمک روش نهیدرمان   هایبه بافت یجد هایبیهمواره آ

سرطان ست. در ا یسالم افراد مبتلا به تومور   کینامیفتوترمال و فتود لیاز قب یدرمان زریل هایروش بیمقاله، با ترک نیوارد کرده ا

س یسیواقع در نانوذره مغناط نیورکومک یاهیگ یبه همراه دارو یدرمان سرطان  ست.  نهیبه درمان  شده ا  قیتحق نیا جینتاپرداخته 

درصد می باشد. درمان به کمک این شیوه نوین در  10های گروه درمانی با خطایی کم تر از درصد از نمونه 80هنده بهبودی در نشان د

 است. دقیقه بوده 10نوبت درمانی صورت پذیرفته است. همچنین مدت درمان برای هر نمونه  6مدت زمان کوتاه دو هفته و در 

 .نهیحساس به نور، سرطان س یدارو سی،یدرمانی، فتوترمال درمانی، نانوذره مغناط کینامیفتود -کلید واژه

Breast cancer treatment by two methods of photodynamic and photothermal therapies 

by herbal phtosentesizer of curcumin loaded in composite nanoparticle  

Ali Ashkbar1, Fatemeh Rezaei1, Farnoosh Attari2, Saboura Ashkevarian3 

1. Biophotonic laboratory, Physics Faculty, K.N. Toosi university of technology. 

2  Department of Animal Biology, School of Biology, College of Science, University of Tehran. 

3. Institute for Applied Sciences, Academic Jihad, Shahid Beheshti University. 

Abstract- breast cancer  treatment by aid of common methods of chemotherapy and radiotherapy caused serious 

damages into safe organs of human come down with cancer . In this paper , the breast  cancer  therapy is studied by 

combination of laser  therapies methods of photothermal and photodynamic therapies accompanied by herbal drug 

of curcumin loaded in magnetic nanopar ticles. Results of research showed 80 percent cancer  treated of treatment 

group with less than 10 percent error . Cancer  treatment with this inovative methods were utilized 6 times in 2 

weeks. The duration of treatment for each sample was 10 minutes. 

Keywords photodynamic therapy, photothermal therapy, magnetic nanoparticle, photosentisizer drug, breast cancer. 
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 مقدمه

 یدانشمندان و پژوهشگران در جستجو ر،یاخ هایدر  دهه

از جمله  یمهم یهادرمان سرطان دیو جد نینو هایروش

متداول  هایروش نیگزجای را هاآن که اندبوده نهیسرطان س

کنند. روش یوتراپیراد ایو  یدرمان-یمیش لیاز قب یو مضر

 انسالم شخص تحت درم هایدرمان، غالباً بافت یمیقد های

 دیجد های. روشکنندمی روروبه اییجد هایبیرا با آس

 زیو ن یمنبع نور کیو  یحساسگر نور یهیبر پا یزریل

روش نای[. 1] است دهیگرد زریل ییاستفاده از اثرات گرما

 یدرمان کینامیفتوترمال و فتود نعناوی با اکنونهم ها

، یموثر حساسگر نور تهدای منظور به. اندشناخته شده

از  یکیمقاله  نیوجود دارند که در ا یگوناگون هایروش

به یسیانتخاب نانوذرات مغناط یعنی ها،کیتکن نتریساده

انتقال را انجام داده است  نیا نوری حساسگر حامل عنوان

 بیشده است با ترک یسع نیمقاله همچن نی[. در ا4-2]

که بر  یبا روش فتوترمال درمان یدرمان کینامیروش فتود

صورت  یدر روند درمان یلیتسه باشد،یانتقال گرما م یهیپا

 [.5] ردیگ

 شآزمایروش 

موش ماده به منظور مطالعه  یتعداد ش،یجهت انجام آزما

و فتوترمال  کینامیبه کمک فتود نهیدرمان سرطان س

 یآهن حامل دارو دیاکس یسیتوسط ذرات مغناط یدرمان

 .اندشده یتومور ن،یحساس به نور کورکوم

آهن حامل  دیاکس یسیساخت نانوذرات مغناط

 نیکورکوم

 کاتیلیاورتوس لینانوذره شامل تترات نیمواد سازنده ا

(TEOS آهن ،)IIIآهن  درا،یهگزا ه دی، کلراIIدی، کلرا 

 ریسه مرحله ز یکه ط باشندیم نیوکورکوم دراتیتتراه

( Fe3O4 ،2نانوذرات  بی( ساخت و ترک1ساخته شده است: 

( ثابت 3و  SiO2توسط  Fe3O4 نانوذرات کردن دارپوشش

 4O3Fe یسینانوذرات مغناط یبر رو نیکورکوم راتکردن ذ

برای  TEM یالکترون ی. عکسبردار2SiOپوشانده شده با 

 زیآنال همچنین و1هرچه بهتر نشان دادن نانوذرات در شکل 

FTIR  به منظور تایید در تثبیت و نشانده شدن داروی

حساسگر نوری یعنی کورکومین بر روی نانوذرات 

ها را وظیفه حمل آنباشد که می یمغناطیسی اکسید آهن

نمودار آنالیز  آمده است.  2در شکل  اند،ده داشتههبر ع

FTIR  میزان طیف عبوری را )که کمیتی بی بعد است( بر

  نشان داده است.حسب طول موج )معکوس سانتی متر( 

 
 30تا  10از تجمع نانوذرات:  نقاط حدوداً  TEMعکس  :1 شکل

-کمرنگ هیحاش باشند،یآهن م دیرنگ، نانوذرات اکس رهیت ینانومتر

 5با ابعاد حدوداً  زتریو نقاط ر کایلیس یپوشش یهلای هاآن دور تر

 .باشندیم یتیموجود در نانوذره کامپوز نینانومتر کورکوم

 

همراه حساسگر از نانوذرات اکسید آهن به FTIR: نتایج آنالیز 2شکل 

نوری کورکومین که نمودار ترسیم شده میزان طیف عبوری بر حسب 

های نوری کورکومین بر باشد. آنالیز تثبیت حساسگرطول موج می

 دهد.روی نانوذرات اکسید آهن را به خوبی نشان می

 یدرمانو فتوترمال کینامیفتود

 یعملکرد حساسگر نور یهیبر پا یدرمان کینامیروش فتود

 ژنیفعال اکس هایگونه دیکه با تول باشدیم یبا منبع نور
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 هایسلول یجیبردن تدر نیدر محل تومور، سبب از ب

سالم مجاور شود  هایرساندن به بافت بیبدون آس یسرطان

 موجبا طول ودید زریل ،یدرمان کینامیفتود یاست. منبع نور

بر  واتیلیم 150که شدت آن  باشدیم نانومتری 450

در واقع همان  زریل نای موجمربع بوده است. طول متریسانت

انتخاب  نیکورکوم یحساسگر نور یجذب ینهیشیمقدار ب

 ،یکینامیفتود هایشده است. لازم به ذکر است در درمان

 لیاز قب ییایمیش ینور یاغلب استفاده از حساسگرها

روش با  نیا بی. ترکباشدیم جیرا نیپروفر ایو  نیفتوفر

گرم  یبه بدن برا یانتقال انرژ یهیال که بر پافتوترم کیتکن

 یرگذاریتاث باشد،یو مخرب م یسرطان هایکردن سلول

[، 6. لازم به ذکر است که در مرجع ]شودیحاصل م یمضاعف

واقع در نانوذرات  نیاثرات بهبود استفاده از کورکوم

تنها  یدرمان کینامیفتود ندیفرا یآهن ط دیاکس یسیمغناط

نانوذرات حامل حساسگر  نکهیمطالعه شده است. با توجه به ا

 یروند درمان ریپس انتظار تاث باشد،یآهن م دیاکس ،ینور

 هایدر روش جیرا یمضاعف هنگام استفاده از منبع نور

 ای ی. شدت منبع نورباشدیم NIRبا منبع  تراپیفوتوترمال

مربع است. پس از  متریوات بر سانت NIR ،0.5 یودید زریل

مربع، روند  متریلیم 6.0×6.0تومور به  یبیابعاد تقر دنیرس

 و کنترل گروه دو به ها،. موششودیمجدداً تکرار م یدرمان

هفته  2 یط شاتآزمای تمام. اندشده میتقس درمانی گروه

است. گروه  دهصورت گرفته است و سه بار در هفته، انجام ش

در  ماریاصطلاحاً ت ای یگروه درمان با سهمقای منظورکنترل به

رشد تومور در  نیب ایسهینظر گرفته شده است تا مقا

. نمونهردیعدم درمان و شروع درمان صورت گ هایتیوضع

بافر به شکل  تریکرولیم 40گروه کنترل، فقط مقدار  های

خود  جای به سپس، و اندرا تجربه کرده یدرون تومور

 ریمراحل ز یط ،یگروه اصل هایشوند. نمونهیبازگردانده م

 :کنندیم یرا سپر یروند درمان

آهن حامل  دیاز نانوذرات اکس تریکرولیم 40 زانیم (1 

به موش یبه صورت درون تومور ن،یکورکوم یحساسگر نور

شده تا  هیدر محل تومور تعب یی( آهنربا2. شودیم قتزری ها

( سپس، به 3نقاط بدن گردد.  ریمانع گسترش دارو به سا

به  یآب یودیزردایمحل تومور تحت تابش ل قهیدق 3مدت 

 متریبر سانت واتیلیم 150نانومتر و شدت  450 موجطول

از اثر  یرگیبه منظور بهره ان،ی( در پا4. ردیگیمربع قرار م

 زریتحت تابش ل قهیدق 7فتوترمال، محل تومور به مدت 

یوات بر سانتیلیم 250و با شدت  NIRمادون قرمز  یودید

 .  ردگییمربع  قرار م متر

حجم، اطلاعات مرتبط با طول  رییبه منظور مطالعه نحوه تغ

لحاظ شده است و  شاتیو عرض تومور قبل از شروع آزما

 :دآییبدست م 1-حجم تومور از رابطه

(1)                                        V=pi/6*L*W*W 

بعد از  نیدر واقع بزرگتر L ایدر رابطه فوق، طول تومور 

بعد از ابعاد  نی، کوچکترW ایابعاد تومور و عرض تومور 

گروه نیاز حجم تومور ب ایسهیمقا 3. شکل باشندیتومور م

نشان  شانیدرمان هایرا بر حسب نوبت ماریکنترل و ت های

 .دهدیم

 
در هر  یکنترل و درمان هایگروه هایحجم تومور سهیمقا: 3 شکل

 .ینوبت درمان
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 بحث

های با مقایسه حجم تومورهای میانگین از نمونه ،3شکل در 

دو گروه درمانی و غیر درمانی، شاهد کاهش چشمگیر 

های های درمانی نسبت به نمونهسرعت رشد تومور در نمونه

 های درمانیدرصد از نمونه 80ایم. بالغ بر غیر درمانی بوده

های بسیار کوچکتری ، توموردرصد 10تر از با خطایی کم

های غیر درمانی پیدا کرده اند و همچنین نسبت به نمونه

وضعیت هوشیاری و زیستی به مراتب بهتری نسبت به 

  های غیر درمانی داشته اند.نمونه

 گیرینتیجه

صورت گرفته، به یدرمان هایو روند شاتیپس از اتمام آزما

 یها را کالبدشکافپروسه درمان، نمونه ترقیدق سیبرر منظور

 4 شکل. است شده جدا هاآن کرده و تومور از سطح بدن

نمونه کنترل و  کیاز ابعاد تومور خارج شده از  ایسهمقای

 . دهدیرا نشان م یگروه درمان

 

 هایشده از گروه یکالبدشکاف هایابعاد تومور سهیمقا: 4شکل 

 .یکنترل و درمان

 توسط هانمونه یصورت گرفته بر اندام داخل هاییبررس با

زدن تومور در  شهیاز ر ایینشانه گونهچیه ی،ستزی مسئول

بافت و هاکه اندام یمشاهده نشده است طور یگروه درمان

کاملاً محفوظ ماندند و  ،یروند درمان یسالم مجاور ط های

از سایز  هایرگیاندازه جنتای. است نشده وارد هابه آن یبیآس

ها، کاهش حجم و وزن را در های خارج شده و وزن آنتومور

 ایی کهگونهدهد بههای درمانی آشکارا نشان مینمونه

های درمانی تقریباً یک ششم های نمونهمیانگین حجم تومور

های غیر درمانی و همچنین های نمونهمیانگین حجم تومور

تقریباً یک پنجم وزن های درمانی های نمونهوزن تومور

درصدی  80اثرات بهبودی  باشند.های غیر درمانی میتومور

و برای  مشاهده شده استهای درمانی در نمونهدرمان 

تثبیت هر چه بهتر این روش درمانی )فتودینامیک و 

درمانی سرطان سینه به همراه نانوذرات مغناطیسی فتوترمال

با  توانمی ن(،اکسید آهن حامل حساسگر نوری کورکومی

ها و جایگزین کردن دیگر عوامل موثر افزایش تعداد نمونه

های در آزمایش از قبیل دقیق کردن منابع نوری و حساسگر

روند بهبودی را کوتاه و کیفیت درمان را  ترنوری قدرتمند

های به امید روزی که این روش جایگزین روش ارتقا بخشید.
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