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 Background and Aim: Background and Aim: Photodynamic therapy is a 

minimally invasive approach to cancer, which is used to combine non-toxic 

photosensitizer and visible light to produce reactive oxygen species and 

destroy tumors. This study aimed to investigate the cytotoxicity effect of 

Graphene Oxide (GO)as an organic matter with many oxygen groups on 

photodynamic on destroying cancer cells. 

Materials and Methods: This study was performed on breast cancer cells 

(MCF-7) in vitro. The study groups included the first group of drug with 

different concentrations of graphene oxide (333.3, 285.7, 230.7, 166.6, 90.9, 

47.6 µg/ml), the second group co-drug and laser light irradiation and the 

control group consisted of cells treated only with laser irradiation and the 

control group was treated with no treatment. Cells were exposed to visible 

laser irradiation (405 nm) at 0.1 W / cm2. Cell viability was determined by MTT 

assay. 

Ethical Considerations: This study with research ethics code 

SBU/S.1397.46A has been approved by research ethics committee at Shahid 

Behesht University of Tehran, Iran. 

Findings: The results of in vitro experiments showed that the dark toxicity of 

graphene oxide at concentrations of less than the 90.9 μg / ml concentration 

had no significant effect on cancer cells. Also, laser light alone don’t has toxic 

effect on cells. But graphene oxide-mediated dynamic light therapy has 

reduced the bioavailability of cancer cells on average by 21% over dark 

toxicity. Results are presented as mean of three independent replications, 

standard error, and p< 0.05 was considered significant. 

Conclusion: In this study, graphene oxide is fully biodegradable at 

concentrations below a certain value, but with increasing concentration, the 

toxicity effect increases. With exposure to light and graphene oxide, viability 

decreses that it is more effective for in vivio studies.  
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 پژوهشی مقاله
 

در  یسرطان یهابر رده سلول زریهمراه اثر همزمان تابش لبه دیگرافن اکسا تیسم زانیم یابیارز

 تنیبرون  طیشرا
 

 1ی، مقصود ارشد2ینیمسعود حس دی، س*2یمانی، ندا سل1 زادهمی، روح الله کر1یکلاک یلیمحمد خل

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیدانشگاه شه ک،یزیدانشکده ف ک،یزیگروه ف .1

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیدانشگاه شه ،یستیز یورآدانشکده علوم و فن ،یکروبیم یورآفن ستیو ز یولوژیکروبیگروه م .2
  

 چکیده  اطلاعات مقاله

 12/09/97 تاریخ دریافت:

 07/02/98 تاریخ پذیرش:

 27/05/98 :انتشارتاریخ 

های سرطانی است که حداقل تهاجم در از بین بردن سلولنوردرمانی پویا روشی با  :زمینه و هدف 

های فعال اکسیژن و تخریب ترکیب مواد حساس به نور غیرسمی و نور مرئی برای تولید گونه از

ی که عنوان یک ماده آلاکساید بهشود. این مطالعه با هدف بررسی اثر گرافنها استفاده میتومور

 .انجام شد MCF-7های سرطان بین بردن سلول جهت ازهای اکسیژنی زیادی است دارای گروه

 های سرطان پستان تنی تجربی بر روی سلولاین بررسی در شرایط برون ها:مواد و روش

(MCF-7انجام شد. گروه ) های تاثیر دارو با غلظت (گروه اول عبارت بودند از:های موردمطالعه

، (لیترمیلی بر میکروگرم 3/333و  7/285، 7/230، 6/166، 9/90، 6/47) اکسایدگرافن متفاوت

هایی صرفا تحت تابش شامل سلول (گروه کنترل ،اثر همزمان دارو و تحت تابش نور لیزر (گروه دوم

( نانومتر 405) ها در معرض تابش لیزر مرئیسلوللیزر و گروه شاهد بدون تیمار در نظر گرفته شد. 

 تعیین شد. MTTها با استفاده از روش قرار گرفتند. توان زیستی سلول 2W/cm 1/0با توان 

به تصویب کمیته اخلاق پژوهشی  SBU/S.1397.46Aاین مطالعه با کد  ملاحظات اخلاقی:

 رسیده است. تهران دانشگاه شهید بهشتی

اکساید در تاریکی گرافنتنی نشان داد که سمیت نتایج آزمایشات در شرایط برون ها:یافته

های سرطانی نداشت. لیتر، اثر قابل توجهی بر سلولمیلی بر میکروگرم 9/90 های کمتر ازغلظت

اکساید، ها است. اما نوردرمانی پویا با واسطه گرافنچنین نور لیزر به تنهایی فاقد اثر سمی بر سلولهم

درصد نسبت به سمیت تاریکی  21میزان  طور میانگین بههای سرطانی را بهتوان زیستی سلول

 شده داده نمایش استاندارد خطای ±صورت میانگین سه تکرار مســتقلکاهش داده است. نتایج به

 دار درنظر گرفته شده است.معنی p < 05/0 و

ولی با افزایش  ،پذیر استزیست های کم کاملاًگرافن اکساید در غلظت ،در این مطالعه گیری:نتیجه

مانی ، اثر سمیت افزایش می یابد. با اعمال تابش نور به همراه گرافن اکساید، مقدار زندهغلظت

 تنی اثربخشی بیشتری خواهد داشت.هایی در زمینه درونکاهش یافته که جهت پژوهش

 واژگان کلیدی

 MCF-7  یسلول سرطان یرده

 دیاکساگرافن

 یمرئ زریل
 مواد حساس به نور

  ایپو ینور درمان
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 . مقدمه1

در سراسر جهان بوده که  میوخ هاییارمیاز ب یکیســرطان 

مواجه در جهت درمان  یمتعدد هایافراد مبتلا با چالش

 دارد وجود یگوناگون یمتدوال درمان یها(. روش1باشند )یم

به  یدرمان یهاخود را دارند. امروزه روش بیکه هر کدام معا

را داشته باشند. نور  یاثر جانب زانیم نیکه کمتر روندیم یسمت

تهاجم است که و کم ییایمیفتوش یروش، (PDT) ایپو یدرمان

خاص دارد  یهادر سرطان یدرمان یهاکاربرد یبرا یخوب ندهیآ

ماده حساس به نور و  ،بر سه عامل نور یروش مبتن نی(. ا2)

 ستند،ین یسم ییتنهاها بهعامل نیاز ا کیچیاست؛ ه ژنیاکس

1) گانهیاکسیژن  دیتول باعثباهم  هاآن بیاما ترک
2O) با اثر ،

 یهادر سلول PDT از یناش بی. آسشودیم یسلول تیسم

 ریمس قی)آپوپتوز( از طر شدهیزیرمرگ برنامه یبا القا یسرطان

و فاکتور  Bcl-2 خانواده یها، اعضاشامل کاسپاز یدهگنالیس

 وزنکر یالقا قیاز طر چنینهم. (3) شودیآپوپتوز انجام م یالقا

از  یاریبس جی. نتاشودیم یبه مرگ سلولمنجر یو خودخوار

 یهارگ هیروش، غشا پا نیاز آن است که ا یحاک قاتیتحق

در  نینچهم(. 5، 4) دهدیقرار م ریتومور را تحت تاث یخون

که  یدرمانو پرتو یدرمانیمیش ،یمتداول مثل جراح یهاروش

 ایپو یاننور درم شوند،یم یمنیا ستمیاغلب سبب سرکوب س

 هاتیتهاجم و نفوذ لکوس ،یشوک حرارت یهانیپروتئ انیباعث ب

 چنینهم(. 6) شودیم  Tژن یارائه آنت شیبه تومور و افزا

 ریشود و بر مس یسلول RNA و DNA بیسبب تخر تواندیم

 یهاگذار باشد. در سالاثر یسلول ریو تکث ویداتیاسترس اکس

درمان سرطان  یبرا یزیآمتیطور موفقبه PDT روش ،ریاخ

روش  نیکار گرفته شده است. ابه( 7)سرطان سر و گردن  ،هیر

 و و جامد باشند یموضع صورتکه به ییتومورها یصرفا برا

 میخکه در مرحله متاستاز نباشند و خوش ییتومورها چنینهم

. با توجه به عمق نفوذ محدود نور در شودیکار گرفته مبه باشند

 یسرطان یهابافت یتر است که رومناسب یستیز یهابافت

 ینور بریف قیشود. هرچند با انتقال نور از طر زتمرک یسطح

از  یکیاستفاده شود.  زیدرون بدن ن یهابافت یبرا دتوانیم

 نیروش، ماده حساس به نور است که در ا نیا یاصل یهامولفه

ماده  نینقش است. ا نیدار اعهده( GO) دیاکساپژوهش، گرافن

که  ستشده ا لیگرافن تشک هیلاو تک یصفحه دو بعد کیاز 

 را لیدروکسیو ه یمثل اپوکس یریپذستیز یعامل یهاگروه

 یهانهیدر زم یپزشکستیمعمولا در ز GO .شودیشامل م

 یستیز یو سنسورها یبردارریدرمان سرطان، تصو ،یرساندارو

کار گرفته با مقدار غلظت به  GOتی(. سم8) کاربرد دارد رهیو غ

غلظت  کیاز  کمتردارد و  میدرمان رابطه مستق یشده برا

 یها. با توجه با گروهدهدیخود نشان نماز  تیاثر سم ن،یمع

 یمنبع خوب تواندیوجود دارد، م GO که در یفراوان یژنیاکس

1 دیتول یبرا
2O و همکاران از ویباشد. لPDT   به واسطه

 استفاده کردند U78 یدرمان سلول سرطان یبرا دیاکساگرافن

با واسطه   PDTازو همکاران در مطالعه خود  نی(. شاه9)

 جینتا .استفاده نمودند  MCF-7و نقره دیاکساگرافن تیکامپوز

و  کندیم رییبا غلظت تغ بیترک نیا تینشان داد که سم هاآن

روند می نیها از باز سلول یشتریهمراه با تابش نور، تعداد ب

ا مزوپروس ب دیاکساگرافن بیو همکاران از ترک انگی(. ج10)

 اثر شیو افزا ینورگرما درمان یبرا کیالورونیه دیو اس کایلیس

PDT (. عوامــل 11) ندنمودمتفاوت استفاده  یهاسلول یبرا

مثل نــوع و غلظت ماده حســاس به نور، مدت زمان  یمختلف

مورد اســتفاده، طول موج و  یتماس دارو با ســلول، منبع نور

  PDTروش تیموفقبازده و  ــزانیدر م رهینور و غ یانــرژ

 یاست که قبل از اجرا یضرور نیمؤثر هستند. بنابرا اریبســ

 نییتع یتندرون طیدر شرا نهیحالت به ،یروش درمان نیا

جنبه  یبررســ نهیدر زم یمتعــدد یهاشیشــوند. آزما

شده است. انجام  هانیچون پورفرهم یبا مواد PDT یاثربخشــ

عنوان به GO استفاده از هب یشتریتوجه ب ر،یاخ یهادر سال

 یســلول یهارده ینابود یماده حساس به نور جهت بررس

پستان انجام شده اســت.  یســرطان یهامختلف ازجمله سلول

 یریپذستیچون زهم یاژهیخاطر خواص وتوجه هم به نیعلت ا

 یهاآن در اتصال به عامل یبالا ییو توانا GO یسازگارستیو ز

 ییایمیعوامل ش شودیکه سبب م است گرید یدرمان ییایمیش

 میاشده بیترغ نیکرد. بنابرا یطور همزمان بررسمتفاوت را به

لازم است که  رچندانجام شود. ه GO با PDT که روش
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خصوص که به رد،یصورت گ نهیزم نیدر ا یشــتریب قاتیتحق

 عیوس یفیط یبا پهنا ییهابش نور لامپتا بریها مبتناکثر روش

 یمطالعه بررســ نیراســتا، هدف از ا نیا (. در12) بوده است

 زریاعمال تابش ل ریو تاث GO متفاوت یهااثر غلظت سهیو مقا

-MCF) یسرطان یهاسلول یتیسیتوتوکسیسزان یبر م یمرئ

 .باشدیم یشگاهیآزما طیدر شرا( 7

 

 هاو روش مواد. 2

از  (MCF-7) سرطان پستان یهاسلول ،یمطالعه تجرب نیا در

شت ک ــطیشــدند. مح یداریخر رانیا کیژنت ریمرکز ذخا

(DMEM high glucose ،)یگاو ــنیســرم جن (FBS) و 

(، MTT) ومیتترازول لیفنید2،5لیا-2ازولیتلیمتید 5،4،3

استفاده  گمایت سمحصول شرک نیسیو استرپتوما نیلیس یپن

. ردیگی( انجام میتن)برون یشگاهیآزما طی. مطالعه در شرادش

ساخت کشور ( MLL-III-12047113) یودید وستهیپ زریاز ل

)بنفش( و حداکثر توان  نانومتر 405 یبا طول موج نشر نیچ

استفاده  ایپو ینوردرمان یجهت بررس واتیلیم 100 یخروج

 (.13 ،21شد )

 طیدر مح  MCF-7یسلول ونیمطالعه ابتدا سوسپانســ نیا در

 10( FBS) نیبه همراه فســفات بافر سـال DMEM کشــت

 یکشــت سلول یهاتیشــد. در هر چاهک از پل هیدرصد ته

 1×510) یسلول ونیاز سوسپانســ تریکرولیم 200 ،یاخانه 96

 37در انکوباتــور ) هاتیشد و پل ختهی( رسلول در هر چاهک

ســاعت  24قرار گرفتند. ( CO2 درصد 5و  گرادیدرجه ســانت

. دها در چهار گروه مورد مطالعه قرار گرفتنبعد از کشت، سلول

 تینور )سم ابیدر غ  GOند ازاموردمطالعه عبارت هایگروه

 توسطالقا شده  ینور تیسم یبررس زر،ی(، تابش نور لیکیتار

PDT  نظر  در یکنترل منف گروهو گروه چهارم هم به عنوان

و عدم تابش  GO )فاقد کشت طیگرفته شد که صرفا در مح

، 6/166، 9/90، 6/47 هایبا غلظت یکینور( بود. گروه اول در تار

مدت به  GOاز تریلیلیم بر کروگرمیم 3/333و  7/285، 7/230

با  یسلول ریوممرگ زانیســاعت انکوبه شدند. سپس م 24

 .دگردی یبررس MTTاستفاده از تست

از تابش نور  یناش تیاثر ســم یگروه دوم جهت بررســ در

 نیاز ا تریکرولیم 200،یاخانه 96 تیدر هر چاهک از پل زر،یل

ها با ساعت بعد، ســلول 24شد.  ختهیر یسلول ونیسوسپانســ

 و هر چاهک به ضیتعو FBS فاقد DMEM کشــت طیمح

 2W/cm 1/0 با توان زریدر معرض نور ل قهیدق 5مدت 

 کشت طیها با محکشت ســلول طیقرارگرفت. ســپس مح

DMEM یحاو FBS 10 ساعت  24و بعد از  ضیدرصد تعو

شد. در  یبررس MTT سنجش قیها از طرسلول یستیتوان ز

 PDT القا شده توسط ینور تیسم یبررس یگروه سوم که برا

تفاوت که مثل گروه  نیبا ا یول ،دوم عمل شدبود همانند گروه 

بودند. گروه چهارم هم به  زین GO مذکور یهاغلظت لاول شام

 طیدرنظر گرفته شد که صرفا در مح یعنوان گروه کنترل منف

از  یاریگروه مع نیو عدم تابش نور( بودند. ا GO )فاقد کشت

 .باشدیها مرشد سلول ای ینابود

ساعت  MTT ،24ها به روشسلول یستیتوان ز یبررس جهت

شــد و  ختهیدور ر ییرو طیبعد از هر تست موردنظر، مح

وشــو داده شدند. سپس به هر چاهک شست PBS ها باسلول

افزوده شــد  MTT از محلول تریلیلیبر م گرمیلیم 5محلول 

 گرادیدرجه ســانت 37ســاعت در انکوباتور  4مدت به تیو پل

 تریکرولیم 100و  هیها تخلچاهک اتیمحتو قرار گرفت. ســپس

به هر چاهک اضافه ( DMSO) دیسولفوکسالیمتیمحلول د

مربوط به هر چاهک در طول  یسنجش جذب نور(. 13) شــد

 کایآمر وتکیشرکت با دریرزاینانومتر توسط دستگاه الا 570موج 

 یکنترل منف (OD) یبا جذب نور سهیدر مقا (Elx800 دل)م

بار تکرار ســه هاشیمطالعه همه آزما ــنیشــد. در ا نییتع

 خطای ±ســه بار تکرار نیانگیصورت مبه جیشــدند و نتا

 هـا بـا نرم افزارآماری داده لیاســتاندارد نشان داده شد. تحل

GraghPad prism  و)آنوا(  طرفهکی انسیوار زیبا روش آنال 

 یاز نظر آمار p <05/0ها با ارزش هو داد دانجام شــتی تست 

درصد زنده  زانیمحاسبه م یدرنظر گرفته شد. برا داریمعن

 :(14) شداستفاده  ریماندن از فرمول ز
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 . ملاحظات اخلاقی3

 اخلاقبه تصویب کمیته  SBU/S.1397.46A این مطالعه با کد

 .رسیده استران ته شهید بهشتیپژوهشی دانشگاه 

 

  هاافتهی. 4

برتوان  زریبدون تابش ل دیگرافن اکسا تیسـم اثر

 هاسلول یسـتیز

 تی)ب( نشــان داده شده اســت، سم 1در شکل که طورهمان

بر  کروگرمیم 9/90کمتر از  یهادر غلظت GO بیترک یکیتار

غلظت را غلظت آستانه  نیا توانی. مباشدیکم م اریبس تریلیلیم

 گونهچیمقدار باشد، ه نیکه کمتر از ا GO از یو هر غلظت دیمنا

توان  زانیغلظت، م شیبا افزا یها ندارد. ولبر سلول یاثر مخرب

 3/333 یعنیغلظت  نهیشیدر ب کهطوریبه افته،یکاهش  یستیز

از است.  افتهیدرصد کاهش  45به مقدار  تریلیلیم بر کروگرمیم

رابطه  یسلول ریوممرگ زانیمبا  GO رابطه غلظت ،رواین

 ریپذستیماده ز نیکمتر از آستانه ا یدارد و در مقدارها میمستق

 .است

 یستیبر توان ز یودید زریل ینور تیاثرسم

  MCF-7یهاسلول

آن  گرانیب( الف()1شکل )ها حاصل از مطالعه بر سلول جینتا

 1ه در شکل عمورد مطال یبا شدت نور زریاست که تابش نور ل

. شودینم یشده منجر به مرگ ســلول یابیارز یر بازه زماند

کرد  یپوشچشم زریاز اثر مخرب ل توانیم هاشیدر آزما بنابراین

 .یستکننده نموضوع نگران نیو ا

 زریهمراه تابش لبه دیبا واسطه گرافن اکسا PDT ییکارا

و  GO با استفاده از PDT یهاشیآزما جینتا ج()1در شکل 

 یشتریمرگ ب یکیکه نسبت به حالت تار دهدین منشا زریل

 دیشویمتوجه م ریوممرگ زانیم سهیداشته است. با مقاوجود 

ها سلول یسبب نابود شتریدرصد ب 21 نیانگیطور مبه PDT که

ها نابود شدند. درصد از سلول 63غلظت،  نهیشیشده است و در ب

 PDT تیو سم یکیتار تیمربوط به سم جی)د(، نتا1 در شکل

 شیزنده ماندن با افزا زانیم یشدند که روند نزول سهیباهم مقا

 بیتفاوت که ش نیبا ا یول ،غلظت در هر دو کاملا مشخص است

 یجهت بررس چنینهماست.  شتریب PDT روش ینمودار برا نیا

 ش،یآزما نیشد. در ا نجاما یفیک شیموضوع، آزما نیا شتریب

استفاده نشد. بعد MTT از روش ریوممرگ زانیم یجهت بررس

وشو شدند و شست  PBS ها توسطاز اتمام هر تست، چاهک

شد. سپس هر چاهک توسط  ختهیر دیکشت جد طیمح

به کف  دهیچسب یهااز سلول یو عکس یبررس کروسکوپیم

 چاهک گرفته شد.
 

 
ف( بررسی سمیت ناشی از تابش لیزر در مقایسه با گروه کنترل منفی. ب( بررسی سمیت لیزر و گرافن اکساید بر سلول سرطانی. ال MTT. ارزیابی سیتوتوکسیسیتی به روش ۱ شکل

 .PDTو  GO. د( مقایسه سمیت تاریک PDTهای تحت لیزر . ج( بررسی سمیت سلولGOتاریک )بدون لیزر( 

 



 1398 وریشماره سه، مرداد و شهرو دو،  ستیب سالاراک،  پزشکی علوم دانشگاه مجله و همکاران یکلاک یلیخل

 

 41 

 

روشن  نهیها در حالت زمچاهک ول( از سله)2شکل ریتصاو

ها با داد سلولگرفته شده که کاهش در تع کروسکوپیتوسط م

. دهدیرا نشان م PDT آن با حالت سهیو مقا GO غلظت شیافزا

 ریاز پردازش تصو یبصر شیآزما نیا ترقیدق یجهت بررس

هر سلول، کد موردنظر  نیانگیاستفاده شد. با توجه به مساحت م

)ه( 2شکل ریتصو یهامتلب نوشته شد و تعداد سلول ارافزدر نرم

نشان  هاآنتعداد  ی( فراوانی)2ر شکل شمارش شدند و در نمودا

تعداد زنده ماندن نسبت به  یکاهش بیداده شد که همان ش

 .)د( است1به نمودار شکل هیو شب دهدیغلظت را نشان م

 

 
 GOکه ردیف بالایی ناشی از سمیت تاریک  متناسب با هر غلظت PDTها بعد از برداری زمینه روشن از سلولها بعد از نور درمانی پویا. ه( عکسبررسی تصویر سلول .۲ شکل

 های شمارش شده زنده در هر چاهک.. ی( تعداد سلولPDTو ردیف پایین ناشی از 
 

  بحث. 5

بردن  نیجهت از ب PDT بر بازده زریمطالعه حاضر، اثر ل در

نشان داد  جیبررسی شــد. نتا MCF-7 های ســرطانیســلول

 ییتنهابه 2W/cm 1/0 دتبا ش زریکــه تابش نور توســط ل

در  GO یها نداشــت. داروسلول ســتییبر توان ز رییتأث

 ســهیدر مقا تریلیلیبر م گرمکرویم 9/90کمتر از  یهــاغلظت

را  یقابــل توجه تیبــا گروه کنتــرل )بدون دارو( ســم

ها درصد ســلول 90از  ــشیکــه بطوری به کند،ینم جــادیا

 تر،یلیلیبر م کروگرمیم 3/333. امــا در غلظت زنده ماندند

ها مشــاهده ســلول یســتیدرصد کاهش در توان ز 45حدود 

 یکیتار تیاز حالت سم شتریب ریومگمر زانیم PDT شــد. در

به  تریلیلیم بر کروگرمیم 6/47 و 3/333 یهابود. در غلظت

ظت درصد مرگ وجود داشته است. در غل 12/5و  5/63 بیترت

ها زنده است درصد سلول 45/93 تریلیلیبر م کروگرمیم 9/90

 یکه غلظت رسدیدرصد م 80مقدار به  نیکه با اعمال تابش نور ا

که پارامتر غلظت  یو موارد یتندرون یهاپژوهش یمناسب برا

 نانومتر 808 زری( از ل15و همکاران ) جانگ .باشدیثابت است، م

(2W/cm 8/0) ( دقیقه 15در مدت زمان)  استفاده کردند که

 شودیفروسرخ سبب گرم شدن و التهاب بافت م هیطول موج ناح

سبب  زریکه خود نور ل شودیو استفاده از توان بالا موجب م

 یبررس طیمدت زمان تابش، شرا شیشود و افزا یمرگ سلول

 ید از مدتبع یسلول طیچرا که مح کند؛یتر مرا سخت یبرون تن

و موجب مرگ  شودیم یدیاس ماند،یکه خارج از انکوباتور م

 رقابلیغ یخطا یسلول ریمرگ و م زانیدر م که دگردیم یسلول

پژوهش  نیمورد استفاده در ا زریل .آوردیوجود مبه یاغماض

 یبیو تخر ییاثر گرما گونهچیانتخاب شده است که ه یاگونهبه

 کوتاه است.  زریمان تابش لشدت کم و ز زانیندارد و م
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درمان استفاده  یو لامپ زنون برا  GO( از16و همکارن ) تریالب

استفاده شده  یبسامدتک یزریپژوهش از ل نیدر ا یول ،کردند

است و سبب کاهش توان  GO جذب ماده نهیشیب هیکه در ناح

ماده حساس به نور تر یو قو ترعیسر یختگیمورد استفاده، برانگ

و استفاده  زریکم ل اریبس ییخاطر واگرابه چنینهمشده است. 

 ترقیتر و دقها راحتنور به داخل چاهک تیهدا ،ینور بریاز ف

 با ماده PDT توسط 2001و همکاران در سال  کیاست. بوکز

ALA و پرتویUV  نانومتر توانستند  400تا  320با طول موج

 بین ببرند پوست را به میزان زیادی ازهای فیبروبلاست سلول

و پرتوی لیزر آرگون  ALA-5 و همکاران اثرات ی(. اسپور17)

های را بر سلول 2J/cm 8 ینانومتر، شدت نور 400با طول موج 

 های اندوتلیال عروقیو سلول TEC سرطان تخمدانی

HUVEC یج بالینی بررسی کردند و نتا یتندر شرایط برون

و اعمال مستقیم ماده حساس به نور را  ردنددست آوخوبی را به

 (. 18) در بهبود نتایج موثر دانستند

 و  MAL-Thermogelبا دو ماده PDT حاصل از اثر جینتا

ALA-Thermogel سلول بازل نومیبر کارسBCC   نشان

 ALA با یمورهادرصد از تو 61پژوهش  نیکه در ا دهدیم

نشان دادند.  خبه درمان پاس  MALدرصد با 58درمان شده و 

 MAL کمتر از ALA در روش عهیبازگشت ضا زانیم چنینهم

 MAL با  PDTیدرمان یهاروش نیب سهی(. مقا19) بوده است

 ییتنهابه  fluorouracilو imiquimod اثر مواد چنینهمو 

تومور  یکه درصد پاکساز دهدینشان م یریگیماه پ 12پس از 

درصد بوده است که  1/80و  4/83، 8/72 بیترتبه مارانیدر ب

 باشدیکمتر م گرینسبت به دو روش د MAL بهبود زانیم

هلا پس از تاثیر  یهاسلول ی(. گوسـتاو و همکاران به بررس20)

 یها پرداختند. در این بررسـم بر آنفتالوسـیانین کلروآلومینیو

نانومتر برای فعال نمودن ماده حساس  670 یاز نـور دیـود لیزر

بـه  یدهنـده مـرگ سـلولبه نور استفاده شد. آنالیزها نـشان

 یشـده در پتانـسیل غـشاعلـت ایجـاد تغییرات مـشاهده

و  رابرتسون (.21) و شبکه آندوپلاسمی بود یاسـکلت سـلول

وابسـته بـه تمایز را در  PDT 2009همکاران در سـال 

از  ـانبررسـی کردنـد. ایـن محقق B16 هـای ملانومـاییسلول

عنـوان عامـل استامید بهبیسدو ترکیب بوتیرات و هگزامتیلن

 القـاکننـده تمـایز استفاده کرده و گزارش نمودند که کارایی

PDT تواند با کاربرد ابعاد ه از آمینوولولنیک اسید میبـا اسـتفاد

 (.22) ترکیب درمانی افزایش یابد
 

 یریگجهینت. 6

روش در کاهش و مهار  نیمؤثر بودن ا گرانیب قیتحق نیا جینتا

. باشدیم MCF-7 پستان رده یسرطان یهارشــد ســلول

غلظت  کیو کمتر از  ودشیم ادیغلظت ز شیبا افزا GO تیسم

نانومتر بر  405 زریاست. تابش نور ل ریپذستیکاملا ز یخاص

که با ماده  ینندارد و تنها زما یاثر مخرب گونهچیها هسلول

ها سلول یقادر به نابود شود،یهمراه م GO حساس به نور

 ختنیبرانگ یبرا ییبالا ییمتناسب که توانا یزرهای. لشودیم

 یهاسلول یبرا یشــتریمتعاقبا مرگ بدارند،  GO نوری

با استفاده از مواد  توانید داشت. منپی خواه ســرطانی در

را کاهش داد و  تیسم زانیره میو غ یبادیآنت ،آپتامر ،یمریپل

د نمو جذب سلول یشتریب ی، مقدار داروGO مند کردنبا هدف

تر مناسب ینیو بال یتندرون طیدر شرا شیانجام ازما یکه برا

با  دیگرافن اکسا تیسم یوابستگ زانیم توانیم چنینهمشود. 

 .کرد یرا بررس GO اندازه ذرات
 

 . تقدیر و تشکر7

دانشکده علوم و  یها و همکارتیحما مقاله، از نیا سندگانینو

پروژه کمال  نیانجام ا یبرا کیزیو دانشکده ف یستیز یورآفن

نامه انیحاصل پا قیتحق نیرا دارند. ا یگزارتشکر و سپاس

 یمال یحام یبهشت دیو دانشگاه شه باشدیارشد م یکارشناس

 آن بوده است.
 

 . سهم نویسندگان8

تمامی نویسندگان معیارهای استاندارد نویسندگی بر اساس 

پیشنهادات کمیته بین المللی ناشران مجلات پزشکی را دارا 

 بودند.
 

 تضاد منافع .9

گونه تضاد نمایند که هیچیوسیله نویسندگان تصریح مبدین

 منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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