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 یسرطان یهالسرد در مهار رشد سلو ی و پلاسما یوتراپیراد  یدرمان یهاروش  یسهیمقا

 
 3 یاحمد شانئ، 2،1 یسارا مومن

 
 

 چکیده

در علم    ن ی نو   ی ا وه ی سرد، ش  ی مقاوم هستند. پلاسما  زان ی ون ی  ی ها از جمله ملانوما به پرتوها از سرطان   ی اما بعض   باشد ی درمان سرطان م  ج ی را   ی ها وه ی از ش   ی ک ی  ، ی وتراپ ی راد  مقدمه: 

ملانوما و سالم    ی سرطان   ی سلول   ی ها سرد بر رده   ی و پلاسما   ی وتراپ ی راد   ی درمان   ی ها روش   ی سه ی مقا   ی مطالعه با هدف بررس   ن ی است. ا   ی آن در حال بررس   ی ها ی ژگ ی است که و   ی پزشک 

 .انجام شد   بروبلاست ی ف 

و    60،  30،  15مختلف    ی ها سرد در زمان   ی و تابش پلاسما   ی گر   4و    2،  1  ی با دزها   ی وتراپ ی تحت راد (  (HFF  بروبلاست ی و سالم ف (  DFWملانوما )   ی سرطان   ی ها سلول  ها: روش 

 . قرار گرفت   ی مورد بررس   ی تومتر ی از آزمون فلوسا   ه در هر گروه با استفاد   ز ی آپپتوز ن   زان ی م   ن، ی شد. علاوه بر ا   سه ی مقا   گر ی کد ی با     MTTآزمون    ج ی قرار گرفتند. سپس نتا   ه ی ثان   90

درمان شده با    ی ها نسبت به گروه شاهد نداشت، در سلول   ی ر ی چشمگ   رات یی بالا، تغ   ی در دزها   ی حت   ی وتراپ ی ملانوما درمان شده با راد   ی ها درصد بقا در سلول   که ی در حال   ها: یافته

  ی ها در زمان  ی حت  ی دار ی سرد تفاوت معن   ی با پلاسما   ان در درم   که ی در حال   د ی درصد رس  70به   ی پرتوده   ی سالم در دز بالا   ی ها بقا در سلول   زان ی . م د ی درصد رس   36سرد به  ی پلاسما 
 . تابش پلاسما مشاهده نشد 

  ی سرد، پلاسما   ی و پلاسما   ی وتراپ ی راد  ی سه ی کرد. در مقا  د یی ملانوما تأ   ی ها سرد را در درمان سلول  ی پلاسما  ی ر ی پذ و انتخاب   ی ضدسرطان   ت ی حاضر، خاص   ی مطالعه   گیری: نتیجه

 . نشان داد   ی وتراپ ی را نسبت به راد   ی سرد عملکرد بهتر 

 آپپتوز؛ ملانوما   ؛ ی وتراپ ی سرد؛ راد   ی پلاسما   واژگان کلیدی: 

 
مجله دانشکده پزشکی    . یسرطان  یهاسرد در مهار رشد سلول  یو پلاسما  یوتراپی راد  یدرمان  یها روش  یسهیمقا  .احمد  ی، شانئسارا   یمومن  ارجاع: 

 . 488-483(: 771) 42؛ 1403اصفهان 

 

 مقدمه

ها اسننک کب  ا ودود دد نن  انواع سننرنا    ن ی تر از کشننه     ی ک ی ملانوما،  

 . دادد دا   یی  ال   ر ی مرگ و م   زا  ی از کل انواع سرنا  پوسک، م   ی ز ی ناچ 

  ،یدراح  توان  ی م   ی ماد ی     ی ددما  ملانوما  ستب  ب مرحلب   ی ها دوش 

 (. 1ها  اش  ) از آ    ی ب ی ترک   ا ی و   ی پرتوددمان   ، ی ددمان ی م ی ش 

پس از    ی کمک   ی و گناه   ی  نب نهوا  ددمنا  ا نننل   ی گناه   ، ی وتراپ ی داد 

ددخواسک    ی خانر از حذف کامل تود  دد دراح   ها  ی دهک انم   ی دراح 

اسنک کب   ی وتراپ ی مقاوم  ب داد   ی تومودها  ع از انوا   ی ک ی . ملانوما،  شنود ی م 

خود   ن ی اسننک کب ا   ی دز پرتو   ش ی  ب افزا  از ی  ازد  ددما ، ن   ش ی دهک افزا 

سننا ا انراف تومود همرا  خواه     ی ها ح  تحمل دز  افک   ک ی  ا مح ود 

معها   ن ی      سنک، ی ن   ی ددما  انتخا    ک ی   ی پرتوددمان  ن، ی (. نلاو   ر ا 2 ود ) 

 . که  ی نم  جاد ی ا   ی سا ا و تومود   ی ها  افک  ن ی     ی کب افتراق 

 ی ددمان   ی ها دوش   ی ر ی گ دد  حث ددما  سنرنا ، دهک   امروز  

  ی نوادض دانب   ن ی اسنک کب کمتر  یی ها ک ی  ب سنمک اسنتداد  از تکه 

  ل ینسنننرد  نب د   ی پلاسنننمنا   ن ی     ن ی از ددمنا  دا دادنن . دد ا   ی نناشننن

 ی کب دادن  دد حوز    ی زان ی ون ی ر ی غ   ک ی و ماه  ی ر ی پذ انتخاب   ک ی خا ن

کب توسنن     ی ا ان . دد مطا عب ددما  سننرنا  مودد تودب قراد گرفتب 

Dubey  ی ر ی پذ انتخاب   ک ی و همکادا  انجام گرفک، توانسنک خا ن 

 (.  3)     ی نما     یی پستا  دا تأ   ی سرنان   ی ها سلول 

 ها اسنک از دملب آ      ی گرد   ا  ی پلاسنما     ی  را   ی مختلد   ی ها سنا ی مکان 

 مقاله پژوهشی 
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ژ     ی سنناز فعال   ، ی سننلو    ی ، توقف چرخب DNA ب شننکسننک    توا  ی م 

p53  ی (. دد مطا عب 5،  4)   گردد  ی اتوفاژ   ا ی ، نکروز و  Pankaj    وKeener 

 (. 6اسک )     ی گرد   ی دد ددما  پلاسما معرف  ی آپپتوز نامل مرگ سلو  

دوش   ن ی اسنک. ا   ی وتراپ ی داد   را ، ی ملانوما دد ا   ج ی دا   ی ها از ددما    ی ک ی 

سننا ا انراف تومود،    ی ها سننلول   ب ی از دملب آسنن ی اد ی ز   ب ی  ا معا  ی ددمان 

.   اشن  ی و ... م   ی پوسنت   ی ها ب ی آسن  ب، ی ا تلا  ب سنرنا  اانو  سنک ی د   ش ی افزا 

  ک ی مهحصنر  ب فرد خود نلاو   ر خا ن  ی ها ی ژگ ی سنرد  ب نلک و   ی پلاسنما 

کب    شنننود ی کا محسنننوب م   ی دوش ادزا  و  ا اارات دانب   ، ی ر ی پذ اب انتخ 

 ب کاد گرفتب شننود. ه ف   ی وتراپ ی داد   ن ی گز ی دا   ی  ب نهوا  دوشنن  توان  ی م 

  ی و پلاسننما   ی وتراپ ی داد  ی دو دوش ددمان   ی سننب ی مقا  ی پژوهش،  ردسنن  ن ی ا 

 .  اش  ی م   رو لاسک ی ملانوما و سا ا ف   ی سرنان   ی ها دد   ی سرد  ر دو 

 

 هاروش

 هاکشت آن طیو شرا  ی سلول  یرده

  برو لاسک یو سا ا ف( DFWچسبه   ملانوما )  یتومود  یهاسلول

(HFF ) دد   بیو  ب ترت  بیته  را یپاسننتود ا  تویانسننت  یاز  انک سننلو

  ی دد دما  FBS %10 ا   DMEMو    RPMI-1640کشنننک   یها یمح

کشنک، هر     یشن ن . مح  ینگه اد  CO2  %5و   گرادیسنانت  یدددب 37

  ی از محلول آ   ها. دهک شننمادش سننلول یگرد  ضیسننانک تعو 48

سننلول دد هر    7000و   10000تع اد  اسننتداد  شنن     لو   پا یدنگ تر

 HFFو   DFW  یسنلو  یهادد   ی را  بیخانب  ب ترت 96  کیچاهک پل

 کشک داد  ش ن . یددمان  یهادد تمام گرو 

RPMI-1640  ،DMEM    وFBS    از شنرککGibco ،Trypsin-

EDTA ،MTT (3-[4,5-dimethylthiazol-2-yl]-2,5-

diphenyltetrazolium bromide    وTrypan blue  شننننرکننک  از 

Sigma Aldrich ش ن . ی ادیخر 

 سرد  یاثر پلاسما  ی بررس

  Zieglerپژوهش از دسننتگا  پلاسننما دک سننرد م ل   ن ی ا   دد 

کب دد آ  گاز     ی اسننتداد  گرد   ا ی سننات  ا  ی سنناخک شننرکک دانش پو 

اار ددما    ی .  ب مهظود  ردسن اشن  ی پلاسنما م     ی سنود  تو    وم ی هل 

  ی ها سرد دد زما    ی ها تحک ددما   ا پلاسنما سنرد، سنلول   ی پلاسنما 

. دسنننتگنا   نا فرکنانس  هن  قراد گرفت   ب ینانان   90و    60،  30،  15مختلف  

kHz 13 ا  ین، در  mA100 4گناز    ک ین، فلودL/min   ی و فنا نننلنب  

 .    ی گرد   ا ی تهظ   cm 5/2پروب دستگا  تا کف چاهک  

 ی وتراپیاثر راد  ی بررس

  ی خط  یدهه  از دسننتگا  شننتاب  یوتراپیاار داد  ی ردسنن  دهک

Elekta    م لCompact ا    یدهها تحک تا شاسننتداد  شنن . سننلول 

 Gy/min  2و  نا آههنگ دز    یگر  4و    2،  1  یدد دزهنا  MV 6  یانرژ

گرفتهن .  را انرژ  یقراد  قراد گرفتن  MV 6  یتنا ش  نا  ،  نب دهنک 

از دهس پرسنپکس   یفانتوم  هاکیپل ریآپ، ز  ل یها  ع  از نمق   سنلول

 ب دهک دد نظر گرفتن    نیقراد داد  شن  و همنه mm15 ب ضنخامک  

 mm20 ب ضنخامک    یفانتوم  کیپل  یدد  ال  ،ی رگشنت  یسنها پرتوها

از سنط    cm100  یدددب  ا فا نلب  180  یگانتر  یبی. زاو یگرد  بیتعب

 ش .  ایتهظ  cm  25×25 زیسا  ل یو ف  کیپل

  MTTبا استفاده از:  ی سلول  یبقا سنجش

  ی وتراپ ی های ددما  ش    ا داد سلول   ی  ردسی دد    قا   دهک 

-MTT (3ها، آزمو  سننانک پس از ددما   24و پلاسننما سننرد،  

[4,5-dimethylthiazol-2-yl]-2,5-diphenyl tetrazolium 

bromide)   کشنک      ی مح   تر ی کرو  ی م  100اسنا     ن ی اسنتداد  شن .  ر ا

شننن .    زود  اف   ک ین نب هر چناهنک پل   MTTمحلول    تر ی کرو  ی م   10و  

  ک ینتناد     ی دددنب و مح   37  ی سننناننک دد دمنا   4 نب من ت    هنا ک ینپل 

هر چناهنک خناد     یی دو     ی  عن ، مح   ی . دد مرحلنب  نن  ینانکو نب گرد 

 ب هر چاهک افزود  شنن . دذب   DMSO  تر ی کرو  ی م  200شنن   و  

 ELISAدسنننتگنا     ی لنب ی  نب وسننن  nm  570دد نول مو     ی نود 

reader (AWARENESS)    دد   ی سنلو    ی و دد ن   قا  ی ر ی گ ان از

 .    ی  ا گرو  شاه  محاسبب گرد   سب ی هر نمونب دد مقا 

 یتومتریآپپتوز با استفاده از فلوسا زانیم سنجش

هنا از  آپپتوز و نکروز سنننلول  زا یم  یا  ینمطنا عنب دهنک ادز نیا  دد

مهظود   نیا  یاسنتداد  شن .  را( Annexin V/PI)  یتومتریدوش فلوسنا

  ب ی  ا تع اد  ب ترت  یاخانب  24  یهاکیدد پل  HFFو  DFW  یهاسنلول

سنانک   24هر خانب کشنک داد  شن ن .    یسنلول  را 28000و   40000

ها مطا ق  ا پروتکل شنننرکک سنننلول  ،یهر دوش ددمان  یپس از ادرا

  تومتر ی ا اسنتداد  از فلوسنا جیآماد  شن ن . نتا  یتومتریدهک انجام فلوسنا

 ا اسنننتداد  از   یحا نننل شننن   و خرود  BD FACSCaliburم ل  

 . یگرد زیآنا  Flowjoافزاد  نرم

افزاد   ن سنننک آمن   از نرم  جینتنا  یآمناد  لینو تحل  بینمهظود تجز   نب

SPSS  21  ینسنخب  (version 21, IBM Corporation, Armonk, 

NY )ها دد داد میا  گرو .  رای  ردسننی اختلاف معهی یاسننتداد  گرد

مجمونب، از آزمو  آنا یز وادیانس یک نرفب اسننتداد  شنن . سننط   هر 

 ش .  رفتبدد نظر گ 05/0  یداد  یمعه

دد   IR.ARI.MUI.REC.1402.171مقنا نب  نا کن  اخلا     نیا

 .  یدس  بیا دها   ب تصو  یدانشگا  نلوم پزشک
 

 هاافته ی

   سرد  ی و پلاسما  ی وتراپ ی تحت درمان راد   ی بقاء سلوها  زان ی م   ی اب ی ارز 

 ا    برو لاسنک ی ملانوما و ف   ی ها سنلول   ی  قا   رات یی ا ف تغ - 1  شنکل 

دا نشنا    ی ده مختلف تا ش   ی ها سنرد دد زما    ی اتمسندر   ی پلاسنما 

ملانوما، دد زما  تا ش   ی ها سننلول   ی  قا   زا  ی م  ی سننب ی . از مقا ده  ی م 
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(  P > 0/ 05 ا گرو  شاه  مشاه   نش  )   ی داد ی اختلاف معه   ب ی اان  15

ها کاهش  سننلول   ی پلاسننما، دد نن   قا   ش زما  تا   ش ی  ا افزا   ی و  

ددما ، دد نن   قا    ب ی اان  90کب پس از   ی ا کرد  ب گونب    ا ی پ   ی داد ی معه 

  ی ها اسنک کب سنلول   ی دد حا   ن ی ، ا ( P  < 0/ 05)     ی دد ن  دسن 53 ب  

  ی  ال  ی ها دد زما    ی پلاسنما حت   ر ی کاملاً   و  تأا  برو لاسنک ی سنا ا ف 

 (. P  >  0/ 05)    اشه  ی تا ش م 

دا   برو لاسنکیو ف  یملانوما  یهاسنلول  ی قا  راتییتغ ،ب-1 شنکل

دز   شی.  نا افزادهن یمتلف تنا ش نشنننا  م  یدد دزهنا  یوتراپی نا داد

ملانوما    یهاسنلول  یدد ن   قا  نیانگیدد م  یدادیتداوت معه  یپرتوده

  کنب ی دد حنا (  P >  05/0)   یننسنننبنک  نب گرو  شننناهن  مشننناهن   نگرد

دد ن  دچاد  30  باًیتا ش تقر  ی ال  یدد دزها  برو لاسنکیف  یهاسنلول

 (.1)شکل    ن یگرد  ریمرگ و م

 سرد یو پلاسما ی وتراپیآپپتوز در درمان راد زانیم  ی ابیارز

ملانوما و    یهاآپپتوز دد سننلول  زا یسننهجش م جی، نتا2شننکل  دد

آپپتوز  ا    زا یملانوما م  یها. دد سننلولگرددیمشنناه   م  برو لاسننکیف

  داد یتدناوت  نب  نننودت معه  یو   افتنبین  شیافزا  یدز پرتوده  شیافزا

آپپتوز    زا یسنرد م  یدد ددما   ا پلاسنما  کبیدد حا ( P > 05/0)  سنکین

 اسنننک   افتنبین  شیافزا  یدادی نب  نننودت معه  تنا شزمنا     شی نا افزا

(05/0 > P )دز   شیآپپتوز  ا افزا  زا یم  برو لاسننک،یف  یهادد سننلول

مقن اد    نیاسنننک کنب ا  افتنبین  شیو زمنا  تنا ش پلاسنننمنا افزا  یپرتوده

معه  شیافزا ا  یدادیتدناوت   نهمود  اسننننک    جنادی نا گرو  شنننناهن  

(05/0 < P )آپپتوز    زا یم  یوتراپیداد ،یدو دوش ددمان  یسنننبیدد مقنا

  ی هاکرد  اسنک. دد تمام گرو  جادیسنرد ا  ینسنبک  ب پلاسنما  یشنتری  

  ود  اسک.  زیناچ ادینکروز  س  زا یم یددمان

  

 

 
 ( P < 05/0انحراف معیار ) ±های سالم و توموری درمان شده با )الف( رادیوتراپی )ب( پلاسمای سرد : میزان درصد بقای سلول 1شکل 
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:  RT2گری،  1: رادیوتراپی با دز RT1توضیحات:   HFFهای )ب( سلول   DFWهای : سنجش میزان آپپتوز بر اساس آزمون فلوسایتومتری )الف( سلول2شکل 

 ثانیه تابش پلاسما. CAP90 :90ثانیه تابش پلاسما،  CAP60 :60ثانیه تابش پلاسما،  CAP30 :30گری،  4: رادیوتراپی با دز RT4گری،  2رادیوتراپی با دز 

 

 بحث 

و   یوتراپیددما  داد  یهادوش  یسنننبیحاضنننر  ا ه ف مقنا  یمطنا عنب

ملانوما و سننا ا  یسننرنان یسننلو  یهادد   یسننرد  ر دو  یپلاسننما

قراد گرفک.   یمودد  ردسنن یشننگاهی ب  ننودت آزما  برو لاسننکیف

  ی  ود  و مقاومک پرتو   رهبیاز دملب هز  یوتراپیمشنننکلات متع د داد

 . ده یسو  م ددما  نینو  یهاو یمحققا  دا  ب سمک ش

  ی وتراپ یداد  افنکیندد  توا ی نب دسنننک آمن  ، م  جیتودنب  نب نتنا   نا

اسننک کب    یها نگردسننلول  یملانوما مهجر  ب کاهش  قا  یهاسننلول

   اشن  یم  یوتراپیملانوما  ب داد  یهاسنلول  یمقاومک  ال  ینشنا  دهه  

از  HFF یها(. سننلول7، 2سننازگاد اسننک )  زیمطا عات ن  گریکب  ا د

  یی  ال  یپرتو  کی ود  و حسناسن  ضنبی    لاسنکیبرویف  یهادا کب سنلولآ 

م  زا ی نال م  ی خصنننور دد دزهنا  یوتراپیدادنن  دد داد   ر یمرگ و 

 ان .نشا  داد  جیملانوما دد نتا  یهادا نسبک  ب سلول  ی التر

  یاز آ   ود کب پلاسنما ی حاک   ج ی سنرد، نتا   ی اار پلاسنما  ی  ردسن  دد 

زما  تا ش    ش ی اار  ا افزا   ن ی و ا   که  ی م  جاد ی ا   ی ض  سرنان   ک ی سرد، خا  

نبود   ر ی تنا ش کا چشنننمگ   ی هنا اار دد زمنا    ن ی : اگرچنب ا گردد ی م   ک ینتقو 

  زا ی دد م   ی  اد ین( تدناوت معه ی ده تنا ش   ب ینانان   90 نالتر )   ی هنا دد زمنا    ی و  

 .   ی نسبک  ب گرو  شاه  مشاه   گرد   ی سرنان   ی سلو ها   ر ی م مرگ و 

  ی سنرنان  یهاسنلول  یاار دا  را  نیا  زیو همکادا  ن  Yan  یمطا عب

م ت  ) 50IDددما   ر اسنا     هبینمود  و م ت زما   ه یا  یپسنتا  ادز
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  100تا    80  نی( دا   یسننلو   ی قا  یدد نن  50کاهش   یزما  لزم  را

 (. 8داشک )  یمطا عب همخوان نیا جیگزادش نمود کب  ا نتا  بیاان

  ی مطنا عنب   جیکا تنا ش  نا نتنا  یدد دزهنا  بمطنا عن  نیا  جیا بتنب نتنا

Kalghatgi  ی دد تضناد  ود کب نشنا  داد  شن   اسنک، دز کا پلاسنما  

  یی زا لکب  انث دهش  گرددینم یسلو  یسرد نب تهها  انث کاهش  قا

 ب نوع   توا ی(. نلک آ  دا م9) شودیم  یتومود  یهادد سلول  ریو تکث

ها دد  را ر  آ   یذات  کیاسنمتداوت دد مطا عات و حسن  یسنلو  یهادد 

نوع دسنتگا   ب کاد گرفتب شن   دد هر مطا عب    نیسنرد و همنه  یپلاسنما

  ک ی خا ن یمتداوت نسنبک داد. دد دهک  ردسن یکیزیف  یو پادامترها

  برو لاسنک یسنا ا ف  یهاسنرد، سنلول  یددما   ا پلاسنما  یریپذانتخاب

 ما ملانوما تحک دد  یتومود  یهامشنا ب  ا سنلول   یپوسنک دد شنرا

نمود کب  ا     یینددما  پلاسنننمنا دا تأ  یریپذانتخناب  جیقراد گرفتهن  و نتنا

 (.10)  اش یو همکادا  همسو م Shahmirani  یمطا عب

از   توانهن یم  ژ یفعنال اکسننن  یهناآزاد از دملنب گوننب  یهناکنالیداد

آپوپتوز شننون     ق یاز نر یمختلف  انث ا قاء مرگ سننلو   یرهایمسنن

سنننط  آپوپتوز    ،یتومتریمطا عب  ب کمک دوش فلوسنننا  نی(. دد ا11)

شن .  ا      یانمال شن   سنهج  یهااز ددما  کیشن   توسن  هر   جادیا

  ی ملانوما  یهاشنن   دد سننلول  جادیا  وزآپوپت  زا ی، م2تودب  ب شننکل 

شناه  و  نسنبک  ب گرو   یشنتری    شیتحک ددما   ا پلاسنما سنرد، افزا

  توان  یامر م نیا  لیداشنننتب اسنننک. د   یوتراپیگرو  تحک ددما   ا داد

مضنانف دد غشناء و   بیآسن  جادیا  جبیآزاد و دد نت  یهاکالیداد جادیا

اگرچب    یتومتریفلوسنا ازحا نل   جیها  اشن . نتاسنلول یکیژنت  یماد 

نشننا    MTT  سننک آم   از   جیدا نسننبک  ب نتا  یشننتری    ی قا  زا یم

مختلف دد هر دو    یددمنان  یهنادد گرو   راتیینسنننبنک تغ  یو   دهن یم

    ییدا تأ  MTT  جینتا  یتومتریفلوسنننا جیاسنننک و نتا  کسنننا یآزمو  

 .(12داشک )  یو همکادا  همخوان Kim ا مطا عات   جینتا نی. اکه یم

 

 گیری نتیجه 

و   ی وتراپ ی داد   ی ددمنان   ی هنا دوش   ی ا  ینادز   ی مطنا عنب، دد داسنننتنا   ن ی دد ا 

و  ی سنلو    ی  قا   زا  ی م  ی سنرد دد سنرنا  ملانوما، مطا عب  ر دو   ی پلاسنما 

 یها دد    ی  ر دو   ی سننرد و دادوتراپ   ی آپپتوز دد ددما   ا پلاسننما   زا  ی م 

از آ   ود  ی حاک   ج ی شن . نتا   ی نراح   برو لاسنک ی ملانوما و سنا ا ف  ی سنلو  

  کیو از خا ن  که  ی م  جاد ی ا   ی ضن  سنرنان   ک ی خا ن  ، سنرد   ی سنما کب پلا 

  یهانب تهها  ر سنلول   ، ی وتراپ ی داد   کب ی  رخودداد اسنک. دد حا   ز ی ن   ی انتخا  

  بیسنا ا آسن  ی ها  لکب  ب سنلول   ، که  ی نم  جاد ی ا   ی ملانوما اار د   ی سنرنان 

 .  که  ی وادد م  ز ی ن 

 لاسنمادد مودد ددما  پ   ی مؤار   ب ی مطا عب شنواه  او    ن ی  ب نود خلا نب، ا 

 نی گز ی دا   توان  ی سنننرد م   ی اسنننتداد  از پلاسنننما   ن ی .  ها را ده  ی ادائب م 

 .  اش    ک ی متاستات   ی ملانوما  ی ددمان   ی ها دوش   گر ی نسبک  ب د   ی مهاسب 

 

 تشکر و قدردانی 

 ا   یپزشننک  کیزیف  یدشننتب  یمقطع دکتر  ینامبا یمقا ب مهتج از پا نیا

و   بیا ندها  تصنو  یکب دد دانشنگا  نلوم پزشنک   اشن یم  399825ک  

 .اسک   یآ  دانشگا   ب انجام دس  یما  کی ا حما

 

References 

1. Ahmed B, Qadir MI, Ghafoor S. Malignant melanoma: 

skin cancer− diagnosis, prevention, and treatment. Crit 

Rev Eukaryot Gene Expr 2020; 30(4): 291-7. 

2. Aepler J, Wodtke J, Wodtke R, Haase-Kohn C, Löser R, 

Pietzsch J, et al. The role of transglutaminase 2 in the 

radioresistance of melanoma cells. Cells 2022; 11(8): 1342. 

3. Dubey SK, Dabholkar N, Pal UN, Singhvi G, Sharma 

NK, Puri A, et al. Emerging innovations in cold 

plasma therapy against cancer: A paradigm shift. Drug 

Discov Today 2019; 27(9): 2425-39. 

4. Eggers B, Stope MB, Marciniak J, Mustea A, Deschner 

J, Nokhbehsaim M, et al. Modulation of inflammatory 

responses by a non-invasive physical plasma jet during 

gingival wound healing. Cells 2022; 11(17): 2740. 

5. Martusevich AK, Surovegina AV, Bocharin IV, Nazarov 

VV, Minenko IA, Artamonov MY. Cold argon 

athmospheric plasma for biomedicine: Biological 

effects, applications and possibilities. Antioxidants 

(Basel) 2022; 11(7): 1262. 

6. Pankaj SK, Keener KM. Cold plasma: Background, 

applications and current trends. Curr Opin Food Sci 

2017; 16: 49-52. 

7. Trappetti V, Fazzari JM, Fernandez-Palomo C, 

Scheidegger M, Volarevic V, Martin OA, et al. 

Microbeam radiotherapy—a novel therapeutic approach 

to overcome radioresistance and enhance anti-tumour 

response in melanoma. Int J Mol Sci 2021; 22(14): 7755. 

8. Yan D, Wang Q, Malyavko A, Zolotukhin DB, Adhikari 

M, Sherman JH, et al. The anti-glioblastoma effect of 

cold atmospheric plasma treatment: Physical pathway 

vs chemical pathway. Sci Rep 2020; 10(1): 11788. 

9. Kalghatgi S, Friedman G, Fridman A, Clyne AM. 

Endothelial cell proliferation is enhanced by low dose 

non-thermal plasma through fibroblast growth factor-

2 release. Ann Biomed Eng 2018; 38(3): 748-57. 

10. Shahmirani Z, Irani S, Atyabi SM, Mirpour S, 

Shadpour S, Ghorannevis M, et al. Effect of cold 

atmospheric pressure plasma and gold nanoparticles 

on cell viability. Annual Research & Review in 

Biology. 2019;4(20):3108-18. 

11. Almeida-Ferreira C, Silva-Teixeira R, Gonçalves AC, 

Marto CM, Sarmento-Ribeiro AB, Caramelo F, et al. 

Cold atmospheric plasma apoptotic and oxidative 

effects on MCF7 and HCC1806 human breast cancer 

cells. Int J Mol Sci 2022; 23(5): 31968-9 

12. Kim JY, Ballato J, Foy P, Hawkins T, Wei Y, Li J, et 

al. Apoptosis of lung carcinoma cells induced by a 

flexible optical fiber-based cold microplasma. Biosens 

Bioelectron 2021; 28(1): 333-8. 

http://jims.mui.ac.ir/


DOI: 10.48305/jims.v42.i771.0483 
 
 
 

 

1- Assistant Professor, Department of Radiology, School of Paramedical Sciences, Torbat Heydariyeh University of Medical Sciences, Torbat 
Heydariyeh, Iran 

2- Assistant Professor, Department of Medical Physics and Radiological Sciences, Sabzevar University of Medical Sciences, Sabzevar, 
Iran 

3- Professor, Department of Medical Physics, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 

Corresponding Author: Ahmad Shanei, Professor, Department of Medical Physics, School of Medicine, Isfahan University of Medical 
Sciences, Isfahan, Iran; Email: shanei@med.mui.ac.ir 
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 488 1403 مردادسوم  یهفته /771ی / شماره 42سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Vol. 42, No. 771, 3rd Week, August 2024  
  

Received: 08.06.2024 Accepted: 24.07.2024 Published: 07.08.2024 

 

 
Comparison of Radiotherapy and Cold Plasma Treatment Approaches in 

Inhibiting the Growth of Cancer Cells 

 

Sara Momeni1,2 , Ahmad Shanei 3  

 

Abstract 

Background:  Radiotherapy is a prevalent modality for treating cancer; however, certain cancers, such as melanoma, 

exhibit resistance to ionizing radiation. Cold plasma, an emerging technology in the field of medical science, is 

currently under scrutiny for its unique properties. The primary objective of this research was to compare the efficacy 

of radiotherapy and cold plasma as treatment modalities for melanoma and healthy fibroblast cell lines.  

Methods: Melanoma cancer cells (DFW) and healthy fibroblasts (HFF) were exposed to radiotherapy doses of 1, 

2, and 4 Gy, as well as cold plasma radiation for varying durations of 15, 30, 60, and 90 seconds. Subsequently, 

the outcomes of the MTT assay were compared. Furthermore, the level of apoptosis in each group was assessed 

utilizing flow cytometry. 

Findings: While the survival percentage in melanoma cells treated with radiotherapy did not significantly change 

compared to the control group, even at high doses, it reached 36% in cells treated with cold plasma. The survival 

rate in healthy cells reached 70% in high radiation doses, while in the treatment with cold plasma, no significant 

difference was observed even in long plasma irradiation times. 

Conclusion: The present study confirmed the anticancer and selectivity properties of cold plasma in treating 

melanoma cells. Compared with radiotherapy and cold plasma, cold plasma shows better performance than 

radiotherapy in melanoma cell treatment. 

Keywords: Cold plasma, Radiation therapy, Apoptosis, Melanoma 
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