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 1403 تیر چهارم یهفته/768 یم/شمارهدوسال چهل و  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 29/04/1403تاریخ چاپ:  15/03/1403تاریخ پذیرش:  09/01/1403تاریخ دریافت: 

  
  یملانوما یسلول یرده یبر رو نیپلات سیمگا الکترون ولت و س ۶ یالکترون یپرتو بیترک یاثر درمان

 B16F10موش 

 
 5 یندا عطاران کاخک، 4 یعابد رجیا، 3 یحجاز نیدحسیس ،2 یاحمد شانئ ،1جواد گرشاد 

 
 

 چکیده

 نیشده است. در ا شنهادیآن پ یبرا یدرمانیمیو ش یپرتودرمان ،یمانند جراح یمتنوع یهاکه درمان باشدیم یسرطان پوست نیترو کشنده نیترسرطان ملانوما، خطرناک مقدمه:

 .میقرار ده یرا مورد بررس نیپلات سیس یو دارو یالکترون یاستفاده از پرتو یاثر همزمان میمطالعه ما تلاش کرد

 نیلیسیپن یو پن نیسیاسترپتوما یها کیوتیبیآنت یو آنت FBS (Fetal bovine serum) یگاو نیدرصد سرم جن 10 یحاو DMEM-F12کشت  طیها در محسلول ها:روش

با  نیپلات سیس متیکشت داده شدند. اثر س MTT مونبه منظور انجام از 2× 104کربن و به تعداد  دیاکسیدرصد د 5و  گرادیسانت یسانت یدرجه 3۷ یدر انکوباتور در دما
و سپس اثر درمان  دیگرد دهیسنج MTTآزمون  یلهیبه صورت جداگانه به وس یگر 3و  2، 1 یبادزها یالکترون یو پرتو تریلیلیبر م کروگرمیم 20و  10، 5، 5/1، ۶/0 یهاغلظت

 ..دیها به طور کامل انجام گردآن بیدارو و پرتو و ترک یبرا یآمار یهاشد. تست دهیسنج رتوپ یدارو و دزها یهاغلظت یها با تمامسلول یبر رو یبیترک

 نیگزارش شد. همچن داریمعن شیافزا نیو ا افتی شیافزا تیسم زانیم یالکترون یبا پرتو بیبا ترک ایغلظت دارو به صورت تنها و  شیبا افزا یآمار یهابر اساس ازمون ها:یافته

 .داد شیافزا یداریرا به طور معن تیبا دارو سم بیبه صورت جداگانه و در ترک زیدز دارو ن شیافزا

 یو عوارض جانب یکاربرد یهاتیکرده و محدود یریجلوگ یالکترون یپرتو یبالا یدزها ایدارو  یبالا یهااز استفاده از غلظت تواندیم یدو روش درمان بیترک گیری:نتیجه

 .کاهش دهد یادارو و پرتو را به طور قابل توجه

 ملانوما ؛یدرمانیمیش ن؛یپلات سیس ؛یپرتودرمان ؛یالکترون یپرتودرمان واژگان کلیدی:

 
 سیمگا الکترون ولت و س ۶ یالکترون یپرتو بیترک یاثر درمان .ندا یعطاران کاخک، رجیا ی، عابدنیدحسیس ی، حجازاحمد ی، شانئجوادگرشاد  ارجاع:

 .41۷-411(: ۷۶8) 42؛ 1403مجله دانشکده پزشکی اصفهان . B16F10موش  یملانوما یسلول یرده یبر رو نیپلات

 

 مقدمه

 یمیکم در لا چد؛یگیس چشم مم م هاتیملانوما، از ملانوس  یمیبدخ

رنگ  چهیل یهارنگدانم دیو مس  لول لو  ش  وندیم افتی درمیبازال اپ

 (. ۱هستند ) نیپوست بم نام ملان

مورد سچطان پوست،  ونیلیم ۵/۱از  شی، از ب۲۰۲۰لنها در سال 

از  مداده ش  د ک صیپنجم( لم    کیمورد ملانوم )حدود  ۳۲۵۰۰۰

 شودیم ینیبشیپ نیهمچن(. ۲مورد فوت کچدند ) ۵۷۰۰۰لعداد  نیا

سال  صد  ۵۰نفچ ) ۵۱۰۰۰بم  یماریب دیلعداد موارد جد ۲۰۴۰در  در

( بچسد یدرصد ۶8 شینفچ )افزا ۹۶۰۰۰ها بم ( و لعداد فوتشیافزا

بم بچ ا(. ۳) مان ،یمیبدخ نیبم منظور غل ند  یم تلف یهادر مان

 نیاز ا کی، اما هچ (۶) ی، پچلودرمان(۵) یدرمانیمی، ش  (۴) یجچاح

ست، بم عنوان  ییهاتیعوارض و محدود یدارا ییها بم لنهادرمان ا

ثال، جچاح ها یفقط بچا یم ب   میاو  یلومور لا حدود  عت م با وس   

ست ) ش(۷انجام ا ض یدارا یدرمانیمی،  سم یعوار صب تیمانند   ،یع

زش مو و یر ،یویکل تیس  م ،یگوارش   تیمس  موم ،یکبد تیس  م

 (. 8) تیموکوز
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ستفاده  Electron Beam Radio) یپچلو ا کتچون یاز پچلودرمان ا

Therapy )EBRT مانند ملانوم بم  یپوس   ت یهایمیدرمان بدخ یبچا

 یهابم بافت  یدوز و حدال  آس   ینمیبه عینفوذ مناس   ، لوز  ید 

بم  یا کتچون یاستفاده از پچلو(. ۹و مجاور مناس  است ) نیچیسا م ز

سلول نیمنظور از ب ستق قیطچ دوبم  لواندیم یسچطان یهابچدن  و  میم

پچ  یهابچخورد ا کتچون میدر روش مستق(. ۱۰مؤثچ باشد ) میمستق چیغ

سوب م یکم هدف بحچان DNAبا مو کول  یانچژ سب  ا قاء  ودیمح

بچخورد  میمس  تق چیو در روش غ گچددیآپوپتوز و نکچوز در س  لول م

 ژهیبم و طیموجود در مح یهامو کول چیبا س   ا یپچ انچژ یهاا کتچون

س سیونیسب   ژنیآب و اک شده و بم دنبال آن رادآن ونیزا  یهاکالیها 

  یبا ورود بم س   لول س   ب  ل چ لوانندیکم م ش   وندیم دیآزاد لو 

DNA ( ۱۱شوند .) 

 یبچا ن،یپلال سیمانند س   ن،یپلال میبچ پا یدرمانیمیش   یداروها

 چندیگیمورد اس   تفاده لچار م کیمتاس   تال یدرمان ملانوما و ملانوما

 یاهستم DNAبا الصال بم  DNA انیو ب چیاز لکث نیپلال سیس(. ۱۲)

منجچ بم نکچوز و  تیو در نها کندیم یچیجلوگ یتوکندریم DNAو 

س(. ۱۳) شودیآپوپتوز م ستفاده ینمیدر زم یاریمطا عات ب همزمان  یا

اند کم نم   ان داده یدرمانیمیم تلف ش    یو داروها کسیا یاز پچلو

آزاد در از  یهاکالیراد متچیهچشم ب یبم واسطم  یلچک نیاستفاده از ا

 ییهچ کدام بم لنها یچیاز بم کار گ یس   چطان یهابچدن س   لول نیب

و همکاران با  Liao ۲۰۲۳در س   ال (. ۱۴لچ عم  کچده اس   ت )موفق

 یدرمانیمیش   ینم  ان دادند، اس  تفاده از دارو ینیبا  یانجام مطا عم

در  م   تچیب یس   ب  درمان مؤثچلچ و بهبود لواندیم نیپلال یاکس   ا 

 (. ۱۵) شودیمبتلا بم سچطان رکتال م مارانیدر ب یسچطان یمیناح

Han  نمان دادند،  ینیبا  قیبا انجام لحق ۲۰۲۳و همکاران در سال

 یهمچاه با دز روزانم نیکچبو پلال یدرمانیمیش    یاس   تفاده از دارو

مبتلا بم س  چطان س  چ و گچدن را  مارانیس  ا م ب ۵ یبقا کسیا یپچول

 (.۱۶) دهدیم شیافزا

 Saba عم طا  جام م با ان کاران   ۲۰۲۴در س   ال  ینیبا  یو هم

 یدرمانیمیش    یو دارو کسیا یاس   تفاده همزمان از پچلو افتندیدر

ندیم نیپلال سیس    ندازه لوا کاهش ا بم  مارانیلومور ب یدر  مبتلا 

 ییاز هچ کدام بم لنها یس  نگفچش   یهاس  لول ینومایس  چطان کارس  

باش   د )مؤثچ ها م(. ۱۷لچ  بم لوزیدر انت جم  با لو فت  دز  عیلوان گ

در  ژهیب م و کسیا ینس   ب ت ب م پچلو یا کتچون یمح دود پچلو

س یسطح یلومورها ش کیستمالیو  ستفاده از  ،یدرمانیمیبودن  ا

سب  محدود شدن  لواندیم کسیا ینسبت بم پچلو یا کتچون یپچلو

 (.۱۹، ۱8شود ) یسچطان یمیدرمان بم ناح

فاده با عات گس   تچده در اس   ت طا  جام م  یبیلچک یوجود ان

مان مانیمیو ش    یپچلودر نا یدر مان از پچلو ییلوا فاده همز  یاس   ت

 دهیملانوما سنج یسچطان یهاسلول یبچ رو نیپلال سیو س یا کتچون

ست و هدف از انجام ا مده ا سا نین شنا  نیا یهاییلوانا ییمطا عم، 

 .باشدیملانوما م یسچطان یهابچدن سلول نیدر از ب  یلچک

 

 هاروش

مگاهی از دی صورت آزمای سال این مطا عم بم  سنفند ماه   ۱۴۰۲ماه لا ا

ی پزش  کی، دانم  گاه علوم پزش  کی در آزمایم  گاه مچکزی دانم  کده

طی مچاح   IR.MUI.MED.REC.1401.269با کد اخلاق اص  فهان 

 .زیچ انجام گچفت

 های سچطانیکمت سلول -۱

س س م ؤ( از مB16F10ی س لو ی ملانومای موش ی )در ابتدا رده

سلول سپس  شد و  ستور ایچان خچیداری  سکپا ستچی ها در فلا  های ا

(T25  وT75) در محیط کمت DMEM-F12 (bio idea)  ۱۰حاوی 

ین گ  اوی ) ن  و Fetal bovine serum )FBSدرص    د س   چم ج

 ۳۷سیلین در انکوبالور در دمای های استچپتومایسین و پنیبیولیکآنتی

 اکسید کچبن کمت داده شدند.درصد دی ۵گچاد و سانتی یدرجم

 ۵و  ۲-متی  لیازولآزمون میزان بقای سلو ی بم کمک آزمورن دی -۲

 (MTTفنی  لتچازو یوم بچمید )دی

های بچای بچرس  ی س  میت لیمارها بچ روی س  لول MTTلس  ت 

سلول بم همچاه  ۲ ×۴۱۰ شود. بچای انجام این کار،سچطانی انجام می

یک میکچوگچم بچ میلی ۱8۰ هک  شا  یتچ از محیط کم    ت در هچ 

شود و هچ میکچوپلیت بم شاهکی کف صاف ری تم می ۹۶میکچوپلیت 

بالور لچار می ۲۴مدت  عت در انکو لا س   لوس   ا بم کف لگیچد  ها 

سلولشاهک سبند. بچای انجام آزمون  سیم ها بچ ستم لق سم د ها را بم 

کنیم. گچوه اول کم هیچ درمانی دریافت نکچده اس ت، گچوه دوم کم می

سیلم پچلوی  سوم کم لنها بم و ست، گچوه  شده ا سیس پلالین درمان  با 

سیس  ست و گچوه شهارم کم درمان لچکیبی از  شده ا ا کتچونی درمان 

 لین و پچلوی ا کتچونی را دریافت کچده است.پلا

 درمان با سیس پلالین

سلول سلولبچای درمان  سیس پلالین،  شت، با ها با  ها پس از کا

 ۲۰ یتچ بم حجم میکچوگچم بچ میلی ۲۰و  ۱۰، ۵، ۵/۱، ۶/۰های غلظت

بم همچاه میکچوگچم بچ میلی  یتچ از محیط میکچوگچم بچ میلی ۱8۰ یتچ 

مت بم  شده و بم مدت سلولک ضافم  ساعت در انکوبار لچار  ۲۴ها ا

ند و س   پس آزمون می جام میبچ روی آن MTTگیچ گیچد. بچای ها ان

مایش  جام آز خا ی کچده و  MTTان هک را  شا مایع رویی هچ  تدا  اب

مو  PBSرا با ی هچ شاهک هاسلول ست ها را داده و دوباره شاهکش

سپس  نماییمخا ی می گچم بچ میلی MTT (۵از معچف  میکچو یتچ ۲۰و 

های بم شاهک FBSمیکچو یتچ محیط کم   ت بدون  8۰ یتچ( و میلی

ضافم میمیکچوپلیت ساعت آینده در لاریکی انکوبم  ۴شود و بچای ها ا
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های فورمازان، مایع رویی هچ ش   وند. بچای ح  کچدن کچیس   تالمی

ین جایگز DMSOمیکچو یتچ  ۱۵۰شاهک با دلت بچداش  تم ش  د و با 

دلیقم بم آرامی در  ۱۰ها بم مدت خواهد ش   د، س   پس میکچوپلیت

نانومتچ با  ۵۷۰شوند. در نهایت، شگا ی نوری در لاریکی لکان داده می

یدر ) گاه الایزا ر  ,Bio-Rad 680, Bio-Rad Laboratoriesدس   ت

Hercules, CA, USA خوانده ش  د و درص  د زنده ماندن س  لول )

 طت آزمون در سم لکچار انجام شد.گچدد؛ بچای هچ غلمحاسبم می

 پچلوی ا کتچونی یدرمان بم وسیلم

 TRUE)دس  تگاه  مگا ا کتچونی ۶در این مطا عم از پچلو ا کتچونی 

BEAM)۲۰۰با  ، بیمارستان میلاد اصفهان ( مانیتور یونیتMU استفاده )

گچی در فاص  لم منبع لا س  ط   ۳و  ۲، ۱ها با دزهای ش  د و میکچوپلیت

(SSD) ۱۰۰ لابش شدند. بچای اطمینان  و با زاویم صفچ درجم متچسانتی

TRS- (AAPM ) 398از لچار گچفتن در معچض لابش، دس   تورا عم  

سلول شد. بچای درمان  ستفاده  سیون ا سیلمبچای کا یبچا پچلوی  یها بم و

ساعت بم منظور شسبیدن  ۲۴ها و گذشت ا کتچونی پس از کاشت سلول

سلولها در انکوبالسلول مت ور،  ها را از انکوبار خارج کچده و محیط ک

شد و آن مت لازه میکچوگچم بچ میلی ۱8۰ها را دور ری تم   یتچ محیط ک

ها را لحت لابش پچلوی کنیم و پس از آن س   لولها اض   افم میبم آن

های  با دز لکچار  ۳دهیم. بچای هچ دز گچی لچار می ۳و  ۲، ۱ا کتچونی 

جام ش   د. پس از طی ای ح  خوانش ان کدام از  MTTن مچا بچای هچ 

 ها انجام گچفت.میکچوپلیت

 درمان لچکیبی سیس پلالین و پچلوی ا کتچونی

سلو شت در میکچوپلیتبچای درمان لچکیبی  ها و لچار ها پس از کا

س   اعت از انکوبالور خارج ش   ده و  ۲۴گیچی در انکوبار بچای مدت 

های ش  ود و داروی س  یس پلالین با غلظتها دور ری تم میمحیط آن

با حجم میکچوگچم بچ میلی ۲۰و  ۱۰، ۵، ۵/۱، ۶/۰ میکچوگچم  ۲۰ یتچ 

ها  یتچ محیط کمت بم آنکگچم بچ میلیمیکچو ۱8۰اه  یتچ بم همچبچ میلی

گیچند. پس ساعت در انکوبالور لچار می ۲۴داده شد و مجددا بم مدت 

سلول ۲۴از از  شده و محیط آنساعت  ها با محیط ها ار انکوبار خچج 

ها لحت لاب پچلوی ش   ود و س   پس میکچوپلیتجدید جایگزین می

های با دز مدت ار میگچی لچ ۳و  ۲ ا کتچونی  بم  باره  ند و دو  ۲۴گیچ

 ،ش   وند. پس از انجام این فچایندهاس   اعت در انکوبالور لچا داده می

ها آماده ش   ده و خوانش بچای آن MTTها بم منظور خوانش س   لول

های س  یس پلالین و دز ش  ود. بچای درمان لچکیبی از غلظتانجام می

 لکچار انجام شد. ۳پچلوی ا کتچونی 

س آماری نتایج روش آماری لحلی  واریانس یک  یمبم منظور مقای

نچم فزار طچف  م، از   version 26, IBM) ۲۶ ینس      م SPSSا

Corporation, Armonk, NY )ها بم عنوان میانگیناستفاده شد. داده  

 ش  وند. مقادیچانحچاف معیار پس از س  م لکچار آزمایش گزارش می ±

۰۵/۰ > P در نظچ گچفتم شد دارییبچای نمان دادن معن. 

 هاافتهی

 میزان بقای سلو ی لیمار با سیس پلالین  -۱

ک    ۲۰و  ۱۰، ۵، ۵/۱، ۶/۰های میانگین مواجم غلظت ۱در ش   

سلولمیکچوگچم بچ میلی سیس پلالین با  مان  یتچ داروی  های هدف ن

های آماری و با انجام آزمون ۱داده ش  ده اس  ت. بچ اس  ا  ش  ک  

شود کم با افزایش غلظت دارو میزان مچگ سلو ی افزایش مم ص می

ها نس  بت بم گچوه ش  اهد و ی غظتیابد کم این افزایش بچای همممی

 ( گزارش شده است.P < ۰۵/۰دار )یمعن نسبت بم یکدیگچ

 میزان بقای سلو ی لیمار با پچلوی ا کتچونی -۲

ک   یانگین ن ،۲ش    جم پچلوی  MTTتایج ازمون م را بچای موا

دهد؛ های هدف نم  ان میگچی با س  لول ۳و  ۲، ۱ا کتچونی با دزهای 

اص از پچلوی ا کتچونی با دزهای ذکچ ش  ده خکم بچ اس  ا  آن نتایج 

( P < ۰۵/۰دار )ینس   بت بم گچوه ش   اهد و نس   بت بم یکدیگچ معن

 گزارش شده است.
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های ها در مواجه با غلضت. میانگین درصد زنده ماندن سلول۱ شکل
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ها در مواجه با پرتوی سلول ن. میانگین درصد زنده ماند۲ شکل

 گری ۳و  ۲، ۱الکترونی با دزهای 
 

 میزان بقای سلو ی لیمار با لچکی  سی پلالین و پچلوی ا کتچونی -۳

های بچای مواجم سلول MTTنتایج میانگین و انحچاف معیار آزمون 

های م تلف س   یس پلالین، دزهای م تلف پچلوی س   چطانی با غلظت

شک  ا کتچونی و لچکی  آن سا   ۳ها در  ست. بچ ا شده ا مان داده  ن
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های م تلف س  یس تلالین با دزهای تایج بدس  ت آمده لچکی  غلظتن

بم گچوه ش  اهد، گچوه س  یس پلالین بم م تلف پچلوی ا کتچونی نس  بت 

ظت مامی غل هایی در ل بم لن هایی و گچوه پچلوی ا کتچونی  ها لن ها و دز

( گزارش شد؛ از طچف دیگچ با افزایش میزان غلظت P < ۰۵/۰دار )یمعن

ها افزایش پیدا کچده داروی میزان مچگ س  لو ی در مواجم لچکیبی س  لول

و همچنین با  گچدید( گزارش P < ۰۵/۰دار )یمعن افزایشاس  ت و این 

سلولافزایش دز در غلظت مابم میزان مچگ  سچطانی افزایش های م های 

 دهد.( را نمان میP < ۰۵/۰داری )یمعن

 ۳و  ۲، ۱، میانگین و انحچاف معیار مچوط بم دزهای ۴در ش   ک  

های م تلف داروی س  یس پلالین بم نمایش گچی در مواجم با غلظت

د کاهم  ی میزان بقای س  لو ی را در ص  ورت در آمده اس  ت کم رون

 دهد.افزایش غلظت دارو بچای پچلوها با دزهای م تلف را نمان می

 

 بحث

س  چطان ملانوما  یآگهشیپ زانیهمانطور کم در ب ش مقدمم گفتم ش  د م

. اس  تفاده از باش  دیم شیآن در حال افزا وعیش   زانیبد بوده و م اریبس  

مان ها نیدر از ب یپچلودر طان یبچدن لومور بم  یروش مچس   وم یس   چ

بالا  یچیپذچییلغ تیماه  یبم د  یس چطان یهااما س لول د،یآیحس اب م

سبت یپس از مدل مک   نیبم ا ن روش مقاوم شده و پاسخ درمان را با م

جم م یجد ندیموا مانیمی(. ش   ۲۰) کن ندیم یدر بچدن  نیدر از ب لوا

سچطانسلول کیستمیس ستاز آن از یچیو جلوگ یها  شد اما متا ها مؤثچ با

از  یها بم درمان و عورض ناش  مانند بچ مقاوم ش  دن س  لول یمم  کلال

 یبچا یحا یص  عف و ب ،یخونمو، کم زشیر دمانن یاس  تفاده از داروها

 (.۲۱) دینمایم جادیرا ا یدرمان ممکلال نیاستفاده گستچده از ا

لچ بچدن مؤثچ نیاز ب یبچا یدرمانیمیو ش   یپچلودرماناس  تفاده از 

 نیها در بچابچ هچ کدام از او غلبم بچ مقاومت آن یس  چطان یهاس  لول

ساتلدرمان ست کم امچوزه  یها از م ستچده قاتیمورد آن لحق درا  یاگ

س نی(. در ا۲۲) شودیانجام م ستفاده یمطا عم ما بم بچر همزمان از  یا

سلول یا کتچون یو پچلو نیپلال سیس یدارو  یهابچا غلبم بچ مقاومت 

طان جانب یس   چ کاهش عوارض  فاده از س    یو  در  نیپلال سیاس   ت

ظت ها یا کتچون یبالا و پچلو یهاغل تممیختبالا پچدا یدر دز  ی. نک

تا جم در ن ب  لو با لچک جیلا کم  مان نیا  یآن بود   با  یدو روش در
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 ها و دزهای مختلفها در غلظتها در مواجه با سیس پلاتین و پرتوی الکترونی و ترکیب آنراف معیار درصد زنده ماندن سلولحنگین و انامی. ۳ شکل
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از  ادیز یبالا و دزها یهااس   تفاده از غلظت یبم جا لوانیم گچیکدی

ها ظت یدز مان م دنیبم منظور رس    نییپا یهاکم و غل  زانیبم ه

ست  یچگذاریلأث ستفاده از دارو با  لوانیروش م نیکم با ا افت؛ید از ا

 نمود. یچیجلوگ شودیم اریبالا کم سب  بچوز عوارض بس یهالظتغ

Nadi  درمان با   یلچک یبم بچرس    ۲۰۱۹و همکاران در س   ال

س کسیا یپچلو  کسیا یدرمان از پچلو نیپچداختند. در ا نیپلال سیو 

 نیپلال سیدارو س یهااستفاده شد و غلظت یگچ ۲، ۱، ۵/۰ یبا دزها

 (. ۲۳بود ) تچی یلیبچ م گچمکچیم ۲۰و  ۱۰، ۵

 یبا پچلو یبیها در درمان لچکدرصد زنده ماندن سلول یسمیمقا با

 ینا کتچو یعنوان نمود اس   تفاده از پچلو لوانیمطا عم م نیو ا کسیا

 دارد. کسیا ینسبت بم پچلو یمتچیب ییافزااثچ هم

 یگانمدو چیلأث رس   دی، بم نظچ م۴و  ۳در ش   ک   جیلوجم بم نتا با

جهت  کیکم از  یس  چطان یهابچدن س  لول نیدر از ب یا کتچون یپچلو

ستق گچیو از جهت د شودیآزاد م یهاکالیراد دیسب  لو   میبم طور م

 یدر کنار استفاده از دارو گچدد،یم یسلو  DNAساختار   یسب  ل چ

مود. لو  یگذارچیلأث شیسب  افزا واندبت نیپلال سیس  دیهچ دو درمان ب

نسبت  یغماء سلو  یچینفوذپذ شیسب  افزا لواندیآزاد م یهاکالیراد

سلول یدرمانیمیش یبم دارو بم  یسچطان یهاشده و لجمع دارو را در 

 نیپلال سیحضور س رسدی(. بم نظچ م۲۴دهد ) شیافزا یچیگطور شمم

 ونیزاس  یونیش  ده بم دنبال اثچ  دیآزاد لو  یهاکالیراد دیلو  شیدر افاز

بم  یا کتچون یپچلو هانینقش داش  تم باش  د. علاوه بچ ا یا کتچون یپچلو

علت  نیو بم هم ش   ودیم دهیهدف لاب یمیبم ناح یص   ورت موض   ع

معطوف شود.  یسچطان یمیبم ناح ییافزاانتظار داشت کم اثچ هم لوانیم

کچد کم  انیب لوانیمطا عم م نیبم دست آمده از ا جیدر اخچ با لوجم بم نتا

لا  لواندیم نیپلال سیس   یو دارو یا کتچون یاز پچلواس  تفاده همزمان 

سلول یحد لاب  لبو  ما یسچطان یهابچ مقاومت  از هچ  یو عوارض ن

 .دینما یچیجلوگ ییدرمان بم لنها

حدود از عم م نیا یهاتیم طا  عدم س   نجش م لوانیم  زانیبم 

و  یا کتچون یش   ده در مواجم همزمان پچلو دیآزاد لو  یهاکالیراد

دارو مانند  یهاو عدم اس  تفاده از حم  کننده حطیدر م نیپلال سیس  

 میدارو در ناح م   تچیحام  بم منظور لجمع ب یفاکتورها اینانوذرات 

 اشاره کچد. یسچطان یهاو داخ  سلول یسچطان

 

 گیرینتیجه

با  یاس  تفاده همزمان از پچلودرمان ییلوانا میمطا عم ما موفق ش  د نیدر ا

را  نیپلال سیس   یبا اس  تفاده از دارو یدرمان یمیو ش   یا کتچون یپچلو

سلول نیاز ب یبچا سلو  یمیبدخ یهابچدن  و  یملانوما، غلبم بچ مقومت 

کنتچل ش   ده  طیها را در ش   چاهچ کدام از درمان یکاهش عوارض جانب

 دیلو  شیافزا  یبم د  ییافزااثچ هم نیا رس   دیو بم نظچ م میده ننم   ا

 .باشد یغماء سلو  یچینفوذپذ شیآزاد و افزا یهاکالیراد

 

 تشکر و قدردانی

ص  پا شتم حا ستنو س یناممانیاین د شنا شد ف یکار شک کیزیار  یپز

شک مگاه علوم پز می دان شورای پژوه صوب  شماره  یم صفهان بم  ا

وس  یلم از کارکنان محتچم ب ش باش  د. بدینمی ۳۴۰۱۳8۷ یناممانیپا

ستانیب یپچلودرمان صفهان و آزما لادیم مار مکده یمچکز مگاهیا  یدان

اص  فهان کم در انجام این پژوهش  یکدانم  گاه علوم پزش   یپزش  ک

 .شودکاری نمودند، سپاسگزاری میهم
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The Therapeutic Effect of the Combination of an Electron Beam of 6 

Megaelectron Volts and Cisplatin on the B16F10 Mouse Melanoma Cell Line 
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Neda Attaran Kakhki5  

 

Abstract 

Background: Melanoma cancer is the most dangerous and deadly skin cancer, for which preventive treatments such 

as surgery, radiation therapy, and chemotherapy have been suggested. In this study, we tried to investigate the effect 

of the simultaneous use of electron beam and cisplatin drug.  

Methods: Cells in DMEM-F12 culture medium containing 10% fetal bovine serum (FBS) and streptomycin and 

penicillin antibiotics in an incubator at 37°C and 5% carbon dioxide in the amount of 2×104 They were cultured 

to perform the MTT test. The cytotoxic effect of Cisplatin with concentrations of 0.6, 1.5, 5, 10, and 20 μg/ml and 

electron beam of 1, 2, and 3 Gy was measured separately by MTT test and, then the effect of the combined 

treatment on cells was measured using all drug concentrations and radiation doses. The statistical tests for drugs, 

radiation, and their combination were fully performed. 

Findings: Based on statistical tests, increasing the concentration of the drug alone or in combination with an 

electron beam increased the level of toxicity, and this significant increase was reported. Also, increasing the dose 

of the drug separately and in combination with the drug significantly increased the toxicity gave. 

Conclusion: The combination of two treatment methods can prevent the use of high concentrations of drugs or 

high doses of electron beams and significantly reduce the application limitations and side effects of drugs and 

radiation. 
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