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 :مقدمه

هـاي    سـلول  افيبروساركوما توموري است با منش    

هـاي فيبروبلاسـت بـدخيم و در         مزانشيمال كـه از سـلول     

اين تومـور اغلـب بـه       . يك زمينه كلاژن تشكيل مي شود     

صورت عمقـي فاشـياي عـضله را درگيـر مـي كنـد و در               

زمان تشخيص ممكن است يك تومور بي نهايت بزرگ         

ــراً . باشــد ــور اكث ــن توم ــر اي ــراد زي ــده 20 در اف    ســال دي

 ).1(مي شود 

ــاناز ج ــه درمـ ــراي   ملـ ــاي شـــناخته شـــده بـ هـ

از كه ،  است فيبروساركوم، پرتودرماني با استفاده از اشعه     

  نيز كند و ي جلوگيري ميــهاي سرطان رشد سريع سلول

  
 امـــ ـتم). 1-3 (هاي سرطاني مي شود    باعث مرگ سلول  

، قطـــع انـــدامروش هـــاي درمـــاني از جملـــه جراحـــي، 

ي از جملـه    پرتودرماني و شـيمي درمـاني عـوارض زيـاد         

ريــزش مــو، تهــوع، اســتفراغ، خــارش پوســت، افــزايش  

احتمال عفونت بدنبال تـضعيف سيـستم ايمنـي دارنـد در            

  هــاي بيولـوژيكي غيــر تهــاجمي و مــوثر   حـالي كــه روش 

  ).4( مي باشند

) ايمونـوتراپي ( استفاده از تقويت سيـستم ايمنـي       

هـا يكـي از روشـهاي مـورد مطالعـه و             در درمان سـرطان   

وب مي شود، كه در اين روش تمركز بر روي          موثر محس 

  :چكيده
  هاي فيبروبلاسـت بـدخيم و در يـك زمينـه كـلاژن              فيبروساركوم توموري است كه از سلول      :زمينه و هدف  

 ژل رويال يكي از موادي اسـت كـه در           .عوارض زيادي براي بيماران دارد    آن   روش هاي درماني     كهمي باشد   
 ـمط .تقويت سيستم ايمني موثر مي باشد       ـ         الع   ثير ژل رويـال بـر فيبروسـاركوماي       اه حاضـر بـا هـدف تعيـين ت

WEHI-164انجام گرديد سوري  در موش هاي.  
سـلول  .  انجام شـد Balb/c  سوري نژاد   سري از موش هاي    7 گروه   4 روياين مطالعه تجربي     :روش بررسي 

و در زير پوست ناحيـه سـينه مـوش هـا            تهران تهيه    و پاستور ـــاز انستيت  WEHI -164فيبروساركوما  توموري  
هاي توموري و بعد از آن بـه    قبل از تزريق سلول،كنترلها، بجز گروه   سپس به هر كدام ازگروه.تزريق گرديد

انـدازه تومـور بـا    .  از طريق دهاني خورانده شدmg/kg  300 و200، 100 هاي غلظتبا طور روزانه ژل رويال 
 مـن ويتنـي و    هـاي آمـاري  ثبت و با اسـتفاده از آزمـون   17و5،7،9،11،13،15 استفاده از كوليس در روزهاي

  . مقايسه گرديدندكروسكال واليس 
 كمتر مورد در گروه 17 و 11،13،15 روزهاينتايج اين بررسي نشان داد كه ميانگين اندازه تومور در      :يافته ها 
  .ه نشدشاهدي م و مورد متاستازكنترلدر هر دو گروه ). >05/0P( بود كنترلاز گروه 

كيد بر خواص ضد توموري ژل رويال به نظر مي رسد كه ژل رويـال نقـش مهمـي در                    اضمن ت  :نتيجه گيري 
 نترل فيبروساركوم در ايـن مطالعـه،      خيري ژل رويال در ك    ابا توجه به اثر ت    . كنترل و پسرفت فيبروساركوما دارد    

  .استفاده شودژل رويال يق سلول سرطاني از  روز قبل از تزر10پيشنهاد مي شود در مطالعات مشابه حداقل 
  

  .موش سوري، ژل رويال،  فيبروساركوم:واژه هاي كليدي
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سيستم ايمني و فاكتورهاي محرك و برانگيزنـده        تقويت  

 موجـب  سيـستم ايمنـي       تقويـت  .مـي باشـد   سيستم ايمني   

گيري از گسترش سـلولهاي سـرطاني       كاهش رشد و جلو   

  ر ــ ـه نظ ــ ـوادي كـه ب   ــ ـدر اين ميان يكـي از م       .مي گردد 

 باشـد ژل رويـال   مي رسد در تقويت سيستم ايمنـي مـوثر   

ورده هاي زنبور عسل    آژل رويال يكي از فر    . )6،5( است

مي باشد كه ماده اي است سفيد شيري رنگ با بوي تنـد             

. و مزه اي ميوه اي كه داراي ارزش غذايي فـراوان اسـت        

اـمين هـاي گـروه                محلـول در آب      Bاين ژل حـاوي همـه ويت

ــامينمان ــد تي ــوفلاوين)B1( ن ) B6( و پيريدوكــسين) B2( ، ريب

 مــواد ، اينوزيتــول و، اســيد فوليــكهمچنــين نياســين، بيــوتين

 20و)  نيكـل   ،سديم، پتاسيم، كروميـوم، منيـزيم     شامل  (معدني  

، اسـتيل  ، تركيبـات فـسفر   اسيد آمينه ضروري، شـكر، اسـترول      

عناصـر   كولين، اسيد نوكلئيـك و همچنـين گامـا گلوبـولين و           

   .)8،7( مورد نياز براي سلامتي مي باشد

باكتري ها  فعاليت آنتي بيوتيكي قوي بر عليهويال ژل ر

اثرات ژل رويال بر آترواسكلروز، ). 9-12(ها دارد  و قارچ

  وآرتريت، زخم پاي ديابتي، ترميم بافت كلاژن، درمان زگيل

  ).13-18(اثرات شبه استروژني آن نيز به اثبات رسيده است 

ز در رابطه با اثر آنتي تومورال ژل رويال، گروهي ا

 محققين ژاپني، ژل رويال را به يكي از دو گروه موش هاي

هاي تومورال داده و  آزمايشگاهي قبل از كاشت سلول

مشاهده نمودند كه اين ژل اثري بر سلول هاي لوسمي 

 ساركوما داشته و هاي نداشته ولي اثرات درماني بر سلول

. دهد ميطول عمر موشها را حدود يك پنجم افزايش 

همچنين  ).19(ي اندازه تومورها نصف شدند در اين بررس

بررسي ديگري نيز به اثرات ضد توموري ژل رويال 

و  Tamura در مطالعه ).21،20(اشاره نموده است 

 توموري نشان نداد، ضد، ژل رويال هيچ اثر همكاران

 3/19ميزان را به موش هاي مورد بررسي ولي طول عمر

مقدار زيادي را به  و رشد تومورداده  افزايش درصد

 Bincoletto طي مطالعه اي كه توسط ).22(محدود نمود 

 كه ژل رويال ه شد انجام شد، نشان داد نيزو همكاران

آن ثر ضد توموري و و پاسخ مايمني بدن را تعديل كرده

   .)23 (تظاهر مي يابدژيم درماني طولاني ر با

 توموري بـدون درد و بـا    ،فيبروساركوم بافت نرم  

ده و بنـابراين از نظـر زمـاني، تـشخيص آن       رشد عمقي بو  

ديرتر صـورت مـي گيـرد، از طرفـي در زمـان تـشخيص               

تومور بي نهايت بزرگ است كه فاشياي عضلات را نيـز           

و با تشخيص   ، ولي   درگير مي كند و مرز مشخصي ندارد      

بقـا بيمـاران را افـزايش       هنگام مي توان ميزان      درمان زود 

 ي موجود بـه تنهـايي     روش هاي درمان  كه   ياز آنجاي . داد

 موثر نبوده و نياز بـه روش هـاي          در درمان فيبروساركوما  

ي تركيبـي و حتـي روش هـاي درمـاني جديـدي            ـــدرمان

 با توجه به اثرات آنتي تومورال       مي باشد، ود  ــكاملاً مشه 

 بـه   ،آنتي متاستاتيك ژل رويال در بسياري از تحقيقـات        و

 .باشـد يز موثر نظر مي رسد كه اين ماده بر فيبروساركوم ن   

ــر        ــال ب ــر ژل روي ــين اث ــدف تعي ــا ه ــق ب ــن تحقي ــذا اي ل

ر سـوري   ن ـ  در موش هـاي    WEHI-164فيبروساركوماي  

  .انجام شد Balb/cنژاد 
  

  :روش بررسي

   از يتاي 7 گروه 4در اين مطالعه تجربي 

كه از نظر  Balb/cنژاد كوچك آزمايشگاهي  موش هاي

و  نتخابسن و جنس يكسان بودند به عنوان آزمودني ا

   سلول توموري 5×105تعداد   اعضاي هر گروهبه

164 -WEHIتهيه گرديد در ايران كه از انستيتو پاستور 

ميكروليتر تزريق  200 حجم با وزير پوست ناحيه سينه 

اين سلول ها از نوع فيبروساركوما ايجاد شده در  .گرديد

  . بودندBalb/c  موش

 تايي 7هاي   به هر كدام ازگروهدر اين بررسي،

از تزريق بعد  تا پايان مطالعهو ابتدا  ،كنترلبجز گروه 

 هاي توموري، به طور روزانه ژل رويال در غلظت سلول

يق دهاني خورانده از طر mg/kg 300 و 200، 100 هاي

عسل از مركز تحقيقات  ژل رويال زنبور )20(شد 

  . شدكشاورزي استان چهارمحال و بختياري تهيه

رشد سلول هاي بدخيم از روز به منظور ارزيابي 

ر توده ي تومور ـــر موش از نظـــدوم بعد از تزريق، ه

در ناحيه سينه از طريق لمس محل تزريق مورد معاينه 

ور با پوست انگشت لمس ـــزماني كه توم .قرار گرفت
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ستفاده از جهت با ا مي گرديد بلافاصه قطر آن در دو

از نظر وجود بررسي موش ها . كوليس اندازگيري مي شد

. تومور و اندازگيري آن تا دو هفته بعد از تزريق ادامه يافت

 در مرتبهتومور در هفت قطر در اين مدت اندازگيري 

ق سلول هاي بعد از تزرب 17 و 5،7،9،11،13،15روزهاي 

براي محاسبه ميانگين مساحت . سرطاني اندازگيري شد

 جمع و اندازگيري شده با همعمود بر هم  دو قطر ،تومور

ماحصل تقسيم به توان .  تقسيم شد4حاصل جمع به عدد 

   .)24 ( ضرب گرديد14/3دو رسيد و سرانجام در 

 گروه هايجهت مقايسه ميانگين مساحت تومور در 

 كروسكال يو ومن ويتني   آزمونكنترلگروه مورد و 

  .استفاده قرار گرفتواليس مورد 

  

  :يافته ها

رطاني هاي س نتايج حاصل از رشد سلول

WEHI-164 در موش هاي Balb/cدر   نشان داد كه

هاي  ، دوم و سوم بعد از تزريق سلولروزهاي اول

، روز چهارمدر . ها ظاهر نشد سرطاني، تغييري در موش

رشد  ،روز پنجمتوده هاي كوچك قابل لمس و در 

از روز هفتم توده هاي توموري . يده شدبرجستگي ها د

 .نددر همه موشها مشاهده گرديد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بر اثرغلظت هاي مختلف ژل رويال مقايسه : 1نمودار شماره 
  در موش سوري WEHI-164 رشد تومور فيبروساركوما

 ميلي گرم بر كيلوگرم ژل رويال 300 و 200، 100 دوزهاي
، 11ر را در روزهاي ودر مقايسه با گروه كنترل  اندازه توم

  ).>05/0P(ش مي دهد  به طور معني داري كاه17 و 15، 13

 روزبعد از نتايج حاصل از اندازه گيري تومورها 

 بار متوالي با فاصله يك روز در ميان 7 به مدت پنجم

 كنترلنشان داد كه ميانگين مساحت تومورهاي گروه 

در ) يافت نكرده بودندرگروهي كه ژل رويال د(

نسبت به هر سه گروه مورد  17 و 15، 13 ،11روزهاي 

)  ژل رويالmg/kg300  و200، 100كننده دريافت (

   .)1نمودار شماره  ()>05/0P(بيشتر بود 

هايي مثل ريه و  هاي ارگان در اين مطالعه سلول

كبد براي بررسي متاستاز در مقايسه با گروه كنترل، 

 و كنترليچ كدام از دو گروه كشت داده شدند كه در ه

 مطالعه همچنين در اين.  مورد متاستازي مشاهده نشديا

همه موشها تا پايان مطالعه و حتي پس از آن زنده 

  .ماندند

  

  :بحث

در اين مطالعه اثر ژل رويال بر روي رشد و گسترش 

 هاي هاي بدخيم فيبروساركوم ايجاد شده در موش سلول

Balb/cنتايج مطالعه نشان داد كه  . مورد بررسي قرار گرفت

كننده ژل هاي دريافت  ميانگين مساحت تومورها در موش

  .بود  كوچكتركنترلرويال نسبت به گروه 

مطالعات مشابهي كه اثر ژل رويال را بر روي 

بررسي كنند انجام نگرفته اما Balb/c  فيبروساركوم در موش

هاي  هاي ديگر در مدل اثر ژل رويال بر روي انواع سرطان

در مطالعه اي كه توسط گروهي از . حيواني بررسي شد

ي بررسي اثر ژل رويال بر روي سرطان محققين ژاپني برا

انجام شده، به يكي از دو گروه موش آزمايشگاهي قبل از 

ژل رويال . هاي تومورال ژل رويال داده شد كاشت سلول

اثري بر سلول هاي لوسمي نداشته ولي اثرات درماني بر 

در نتايج بدست آمده  .)19(هاي ساركوما داشته است  سلول

ندازه تومورها در گروه كنترل بزرگتر از در مطالعه حاضر نيز ا

  .هاي مورد بود گروه

در مدت ، به نظر مي رسد اين سلول ها در بافت نرم

مطالعه خاصيت متاستازي نداشته اند چراكه متاستاز در 

و يا در دوره زماني ) 21(فيبروساركوم بافت نرم ديررس بوده 

ه حاضر طولاني تري متاستاز رخ مي دهد، بنابراين در مطالع
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  . اثر ضد متاستازي ژل رويال مشاهده شده است

، ژل رويال هيچ اثر و همكاران  Tamuraدر مطالعه

  درصد3/19ل عمر را به آنتي توموري نشان نداده، ولي طو

 درماني مهار رشد تومور،-افزايش و در استفاده پروفيلاكسي

يافته نيز نتايج اين ). 22(  بوده است درصد1/56-1/49

  .ييد مي كننداحاضر را تپژوهش 

 و همكاران Bincolettoطي مطالعه اي كه توسط 

انجام شد، نشان داد كه ژل رويال  ايمني بدن را تعديل كرده 

ثر ضد توموري با رژيم درماني طولاني ايجاد وو پاسخ م

 روز به 33در اين بررسي تجويز ژل رويال به مدت . گرديد

 85 ،38بقا را  mg/kg 1500 و 1000، 500ترتيب با دوزهاي 

  و23 افزايش و همين دوز درماني به مدت  درصد71و 

 افزايش داده  درصد23 و 19 روز بقا را به ميزان 28

افزايش ميزان بقا ممكن است ناشي از افزايش . است

اين نتايج اثر ژل .  بعد از درمان باشدE2  پروستاگلندين

د رويال را از يك پاسخ بيولوژيكي به يك ماده ض

  در صورتي كه در مطالعه حاضر.)23(توموري تغيير داد 

تمام موشها تا پايان مطالعه و حتي پس از آن زنده 

ممكن است تومور مورد استفاده در  ًاحتمالا. ماندند

 و عدم مطالعه حاضر با توجه به درگيري بافت نرم

   . موشها بي اثر بوده است مشاهده متاستاز بر بقا

ژل رويال در ابتداي استفاده كه با توجه به اين

رسد كه  ثيري بر رشد تومور نداشته است، به نظر ميات

اثر ژل رويال بر سيستم ايمني و فعاليت ضد توموري آن 

هاي زباشد و چون اندازه تومورها در رونيازمند زمان 

اول كوچك است نمي توان در خصوص اثر اين ماده بر 

ثير ات فت كار ورشد تومور اظهار نظر كرد ولي با پيشر

ژل رويال بر سيستم ايمني بتدريج رشد تومور در مقايسه 

لذا پيشنهاد مي شود در .  كاهش مي يابدكنترلبا گروه 

مطالعات آينده مدتي قبل از تزريق تومور رژيم درماني 

با ژل رويال آغاز گردد تا آمادگي لازم براي پسرفت و 

 پيشنهاد ين  همچن.جلوگيري از رشد تومور را داشته باشد

 مي گردد در تحقيقات آينده بر روي حيوانات آزمايشگاهي

هاي آزمايشگاهي اثرات ضد  ديگر و نژادهاي موش

 بررسي فيبروساركومايي ژل رويال و به شكل تزريقي

  . گردد

  

  :نتيجه گيري

نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه ژل رويال با 

ن كنترل و درما  درkg/mg300 و 200، 100 دوزهاي

اين  . مؤثر مي باشدBalb/cفيبروساركوم در موشهاي 

يي از ژل رويال را غذا تاثير امكان استفاده هاي درماني و

  .مطرح مي نمايد

  

  : و قدردانيتشكر

بدينوسيله از معاونت پژوهشي و مركز تحقيقات سلولي 

مولكولي و نيز مركز تحقيقات گياهان دارويي دانشگاه علوم 

ساعدت در انجام اين پژوهش تشكر و پزشكي شهركرد براي م

  .قدرداني مي گردد
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