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  چکيده 

كننده رگوجود تركيبات مهارو  محتواي بالاي غضروف ,به سرطان ها کوسهنادر  ءابتلامصرف غضروف كوسه به دليل  خيراهاي در سال :زمينه

بررسي اثر ضد توموري غضروف كوسه بر ايجاد و رشد تومور پستاني القاء هدف از اين تحقيق . در بيماران سرطاني افزايش يافته است ,سازي

  . باشدهاي بهبود كيفيت زندگي ميآن بر برخي شاخص تأثير نيزموش صحرايي و  در) DMBA( شده با استفاده از دي متيل بنز آنتراسن

گرم برای هر مـوش و بـا روش گـاواژ    ميلي ۲۰ميزان ه ب )DMBA(آنتراسن متيل بنزدي ۱۲ ،۷القاء تومور با استفاده از تركيب : ها مواد و روش

قطعه موش صحرايي  ۶۰. تهيه شد) Carcharhinus dussumieri(فارس غضروف مورد نياز از ستون فقرات كوسه چانه سفيد خليج. انجام شد

هر گروه نيز به دو  و) PSTE(و درمان پس از تثبيت تومور ) PRTE(درمان همزمان با القاء تومور  شامل تايي ۳۰ گروهنژاد اسپراگ داولي به دو 

و ) روز پـس از القـا تومـور    ۳۰( PRTEهای درمـان  هبه حيوانات گرو. تقسيم شدند) القاء تومور بدون درمان( شاهدتايي درمان و ۱۵گروه زير 

PSTE )روزداده شـد  ۳۰مدت ه ازاي هر موش به گرم بميلي ۱۰ه روزان ميزان هصورت مخلوط با غذا به غضروف كوسه ب) ت توموريپس از تثب. 

  . گيري، زمان ايجاد، تعداد و حجم تومورهاي ايجاد شده ارزيابي و ثبت گرديدميانگين وزن ,پس از القاء تومور ۲۰۰و ۳۰،۶۰،۱۲۰روزهاي در 

ا داري وجود نداشت امآن اختلاف آماري معني شاهدو  PRTEماه پس از درمان از نظر تعداد و اندازه تومورها بين گروه درمان  ۲تا : ها يافته

گيري در طول دوره درمان ميانگين وزن). >۰۵/۰P(دار بود ماه پس از درمان معنی دو PSTE شاهدو  PSTEهای درمان ن اختلاف در گروهيا

داري بين در پايان مطالعه اختلاف آماري معنيا ام۰۵/۰P<(, (بود  PRTE شاهدداري بيشتر از گروه طور معنيه ب PRTEدر گروه درمان 

طور قابل توجهي تحليل رفتند و اختلاف ه دوماه پس از درمان بتومورها ، PSTEدرگروه درمان  .گيري دو گروه مشاهده نشدميانگين وزن

  ).>۰۵/۰P(ها مشاهده شد گيري با ساير گروهداري بين اندازه، تعداد تومور و ميانگين وزنآماري معني

عنوان ه گيري بشود و ميانگين وزنسبب تحليل تومور پس از تثبيت آن ميصحرايی موش  درمصرف خوراكي غضروف كوسه : گيرينتيجه

مطالعات بيشتر در خصوص . نمايدتواند از ايجاد تومور ممانعت يابد، ولی مصرف غضروف كوسه نميشاخص بهبود كيفيت زندگي افزايش مي

هاي بيولوژيكی پروتئيني استخراج شده از غضـروف كوسـه   ثر تجويز و ميزان دسترسي به فرآوردهؤهاي معوارض باليني، روش ،مناسب وزد

  . شودتوصيه مي

 آنتراسنمتيل بنزدي, سازی، رگتومور پستاني، غضروف كوسه: واژگان کليدي
  

 ۹/۳/۱۳۸۶: پذيرش مقاله ‐  ۴/۵/۱۳۸۵: دريافت مقاله
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 ۱۳۸۶ اسفند/ ۲سال دهم شماره                                                                                                               طب جنوب/ ۱۰۵

  مقدمه

 ـ  ن يكـي از  اعنـو هافزايش موارد ابتلا به سرطان پسـتان ب

در  هـاي گسـترده  پژوهشترين انواع سرطان سبب شايع

طراحي داروهاي جديـد بـا اثـر پـذيري بيشـتر،       راستای

ــده     ــر ش ــيك كمت ــيك و ژنوتوكس ــواص سيتوتوكس خ

ــات  ،ســال گذشــته ۲۰در ). ۱(  اســت اســتفاده از تركيب

در درمـان انـواع سـرطان توسـط      ١طبيعي غيـر متـداول  

رشد قابـل تـوجهي داشـته    نه به سرطان سيبيماران مبتلا 

كشـور   ۱۳ناحيـه از   ۲۶در يـك بررسـي در   ). ۱(است 

جهان، ميانگين مصرف ايـن تركيبـات در ميـان بيمـاران     

  ). ۱(درصد بوده است  ۳۱مبتلا به سرطان 

سال پيش مبنـي   ۳۰پس از ارائه نظريه فاكمن در حدود 

 ۱تـا   ۵/۰با قطـر  –هكه رشد تومور در مراحل اوليبر اين

سـازي متوقـف و حتـي معكـوس     با مهار رگ –مترميلي

 ـ، مطالعات گسـترده )۲(شود  مي منظـور شناسـايي   ه اي ب

و درمـان سـرطان آغـاز     ٢سـازي كننده رگتركيبات مهار

سـازي متعـددي از   مهاركننـده رگ  عوامـل تا كنون . شد

هـا در مهـار رشـد    اثر آن منابع طبيعي جداسازي شده و

حـال   گرفتـه اسـت، بـا ايـن    تومور مـورد مطالعـه قـرار    

بـودن ايـن تركيبـات     مؤثرمطالعات چنداني درخصوص 

  .باشددر شرايط باليني در دسترس نمي

فقدان سـاختار عروقـي در غضـروف و توجـه بـه ايـن       

 ـ    نـدرت بـه   هواقعيت كه تومورهـاي اسـتخواني انسـان ب

يابند، سبب طرح اين موضوع گرديد غضروف انتشار مي

كننـده  دارا بودن تركيبات مهـار كه بافت غضروف بدليل 

از  ؛)۴و  ۳( سازي بتواند مانع از رشد تومـور گـردد  رگ

 ـ اين لـين منبـع طبيعـي حـاوي     عنـوان او ه رو غضروف ب

ــار ــات مه ــده رگ تركيب ــرار  كنن ــه ق ــورد توج ــازي م س

  ).۵( گرفت

سازي با اسـتفاده  رگ تحقيقات ابتدايي درخصوص مهار

                                                 
1 Unconventional therapy  
2 Antiangiogenetic agent 

بـه دليـل محتـواي    ا ام ـ ؛)۶(از غضروف گاو انجام شـد  

ــدن آن ۶‐ ۸(بيشــتر غضــروفي كوســه  ، )درصــد وزن ب

ــات ســرطان  ــر تركيب ــد  مقاومــت در براب ــوي مانن زاي ق

ــه  ) ۳(آفلاتوكســين  ــوان ب ــادر ايــن حي ــتلاي ن و نيــز اب

تحقيقات برروي غضـروف كوسـه متمركـز    ) ۴(  سرطان

  .گرديده است

سـازي توسـط   لين تركيب با خاصـيت مهاركننـده رگ  او

جـــدا  ۱۹۷۶و همكـــاران در ســـال  روبـــرت لانگـــر

 یخير تركيبات پروتئيني متعدداهاي  در سال). ۷(  گرديد

ــد  ــدادي  ) ۹( AE-940و ) U995 )۸ماننـ ــز تعـ و نيـ

پروتئين با وزن مولكولي پـائين بـا خاصـيت مهاركننـده     

  . سازي جداسازي و شناسايي شده استرگ

باليني بر روي حيوانـات آزمايشـگاهي   لين مطالعه پيشاو

سازي تومـور مربـوط بـه    رابطه با مهار وابسته به رگ در

هـا   آن). ۶(باشد مي ۱۹۷۵مطالعه برم وهمكاران در سال 

در  کـه  در اين مطالعه بر روي خرگوش مشاهده نمودند

ــه  ــراردادن قطع ــين قرنصــورت ق ــروف ب ــاي غض ه و ي

كارسينوماي كاشته شـده روي آن، رشـد عـروق جديـد     

  ).۶(شود مهار مي

نتايج متفاوتي در خصـوص   ،پيش باليني در مطالعات

پـذيري غضـروف كوسـه در درمـان سـرطان در      تأثير

كه بطوري ؛دست آمده استه حيوانات آزمايشگاهي ب

در برخي مطالعات كاهش اندازه تومـور و در برخـي   

عدم تغيير اندازه تومور و گسترش متاستاز بـه دنبـال   

رغـم  علي. مصرف غضروف كوسه گزارش شده است

غضـروف كوسـه بـه    از ها محصول تجـاري  ده ورود

و افزايش توجه بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان بـه       بازار

به دليل فقدان اطلاعات مناسـب   ,مصرف اين تركيب

ز مناسـب، عـوارض   ودرخصوص دسترسي زيستي، د

جانبي، دوره درماني، نوع توموري كه به ايـن درمـان   
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 ۱۰۶/ سرطان غدد پستاني بر فارس سفيد خليج درماني غضروف كوسه چانه اتاثر                دکتر رزمی و همکاران                             

ي دهد و نيز بروز برخي عـوارض بـالين   مي بيشتر پاسخ

در مطالعات محدود باليني، استفاده از غضروف كوسـه  

عنوان يك درمان جايگزين يا مكمـل مـورد ترديـد    ه ب

بـراي مثـال در نخسـتين مـورد درمـان      ). ۱۰(باشد  مي

هاي پيشرفته پستان، پروسـتات  بيماران مبتلا به سرطان

 ،بـا اسـتفاده از غضـروف كوسـه     ۱۹۹۱و ريه در سال 

هـاي كيفيـت   ود شـاخص كاهش انـدازه تومـور و بهب ـ  

ــده      ــزارش ش ــان گ ــت درم ــاران تح ــدگي در بيم زن

ا در مطالعات بـاليني جـامع كـه توسـط     ام). ۱۱( است

و لــــوپرينزي  و) ۱۲) (۱۹۹۸(مــــايلر و همكــــاران 

شواهدي مبتني صورت گرفته، ) ۱۳) (۲۰۰۴( همكاران

مصـرف غضـروف كوسـه در بهبـود كيفيـت       تـأثير بر 

بـا آن   افراد تحـت درمـان  ور در ـزندگي يا تحليل توم

  .اهده نشدـمش

هاي حيواني ابزار مفيدي جهت مطالعات استفاده از مدل

در ايـن  . سرطان شناسي تومور پستان در انسان مي باشد

و  ۷ميان القاء سرطان غدد پستاني با اسـتفاده از تركيـب   

 ـ ١)DMBA(متيل بنزآنتراسن دي ۱۲ دليـل سـهولت   ه ب

نئوپلاسـم و نيـز شـباهت     انجام، حساسيت بالا درايجاد

زياد تومورهاي ايجـاد شـده بـه تومورهـاي پسـتاني در      

ــرح       ــواني مط ــدل حي ــرين م ــوان بهت ــه عن ــان، ب انس

  ). ۱۴(  باشد مي

خصـوص نكـات مـبهم در     با توجه به مطالب فـوق در 

استفاده از غضروف كوسه در درمان سرطان و نيز فقدان 

وف مصرف خوراكي غضـر  تأثيراي كه به بررسي مطالعه

كوسه در درمان سرطان پستان تجربي القاء شده توسـط  

DMBA   در ايـن  . بپردازد، مطالعه حاضر انجـام گرفـت

 ـ ترتيـب بـر   ه مطالعه اثر غضروف كوسه در دو مرحله ب

ايجاد تومور و تحليل تومور تثبيت شده، مـورد بررسـي   

  .قرار گرفت

                                                 
1 7,12 Dimethyl benz[α]anthracene 

  راک مواد و روش

شاهددار  ينيبال ييمطالعه مذكور يك کار آزما

 قطعه ۶۰در اين مطالعه از تعداد . باشد مي

 ۵۰داولي با سن صحرايي ماده بالغ نژاد اسپراگ موش

ساخت شركت  DMBAزاي  روز، ماده سرطان

فلوكاي سوئيس، روغن ذرت، غضروف كوسه 

خليج فارس  ٢دست آمده از كوسه چانه سفيد هب

  . استفاده شد

تقريباً صورت ه هاي صحرايي مورد مطالعه بموش

هاي هموژن در اتاق مخصوص حيوانات در قفس

 ۱۰ساعت روشنايي و  ۱۴استاندارد با رژيم نوري 

درجه  ۲۵ساعت تاريكي در شبانه روز، دماي 

. شدندگراد و خوراك استاندارد نگهداري مي سانتي

وانات يح ,منظور کنترل مصرف دارو همراه با غذاه ب

  . شدند يم يدارنگه يطور انفراده ب يهر گروه درمان

  :شرح ذيل تقسيم شدند ه گروه ب ۴حيوانات به 

: ٣)PRTE(ـ درمان قبل از بروز تومور قابل لمس ۱

پس از  ۳۰، درمان از روز DMBAالقاء سرطان با 

گرم ميلي ۱۰ ز روزانهوروز با د ۳۰مدت ه القاء ب

  )۱۵=  تعداد(غضروف كوسه 

بدون  DMABالقاء سرطان با (PRTE  شاهدـ ۲

  ) ۱۵= تعداد ) (درمان

: ٤)PSTE(ـ درمان پس از بروز تومور قابل لمس ۳

روز  ۳۰مدت ه درمان ب DMBAالقاء سرطان با 

 ۱۰روزانه دوزپس از تشخيص تومور قابل لمس با 

  )۱۵= تعداد ( گرم غضروف كوسهميلي

بدون  DMBAالقاء سرطان با ( PSTE شاهدـ ۴

  )۱۵= تعداد ) (درمان

گرم در ميلي ۱۰با غلظت DMBA زاي  ماده سرطان

                                                 
2 Carcharhinus dussumieri 
3 Pre tumor establishment   
4 Post tumor establishment 
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 ۱۳۸۶ اسفند/ ۲سال دهم شماره                                                                                                               طب جنوب/ ۱۰۷

ليتر در روغن ذرت تهيه و براي القاء سرطان در ميلي

ليتر از محلول به روش ميلي ۲هر موش صحرايي 

زمان با القاء سرطان تجويز هم. گاواژ خورانده شد

پروموتورهاي  بارنوبت هر دو روز يك ۵م أتو

) گرمميلي ۱/۰(و پرفنازين ) ليترميلي ۲(روغن ذرت 

منظور تهيه پودر غضروف كوسه، ه ب. صورت گرفت

فارس، خليج(سفيد  غضروف ستون فقرات كوسه چانه

از بدن حيوان خارج، بقاياي بافتي آن جدا و به ) ايران

ها پس از غضروف. مقطر شستشو داده شدكمك آب

. قطعه كردن به كمك آسياب برقي پودر شدندقطعه

براساس مصرف غذاي استاندارد روزانه هر موش 

 DTD١ )غضروف كوسه(م با دارو أصحرايي، غذاي تو

كه هر موش صحرايي در طول مدت  طوري هتهيه شد، ب

-ميلي ۱۰ميزان ه درماني غضروف كوسه ب دوزدرمان 

جه به با تو .گرم در روز از طريق غذا دريافت نمود

ه يتغذ(ق ين تحقيمورد استفاده در ا ييم غذاينوع رژ

بار در روز، هنگام صبح با حجم کم و  ۲وانات يح

) شتر و فاقد دارويدارو و بعد از ظهر با حجم ب يحاو

 يوانات به صورت انفراديح يز نحوه نگهدارين و

کامل دارو توسط دوز کنترل مصرف  يط لازم برايشرا

  . ديوان فراهم گرديهر ح

 ،۶۰ ،۳۰تمام حيوانات در زمان القاء و روزهاي 

گيري  پس از القاء توزين و ميانگين وزن ۲۰۰ و ۱۲۰

جاد و رشد تومور يا. در فواصل مختلف محاسبه شد

ان مطالعه از طريق لمس خط يبار و تا پاهر هفته يك

  .شديم يابيزشيري ار

زمان آن يادداشت و قطر  ,در صورت بروز تومور

. شدگيري ميبا استفاده از كوليس ورنيه اندازهها  آن

حجم تومور با استفاده از فرمول محاسبه حجم 

  كه محاسبه شد ,               ة  رابط ,ها بيضي گونه

                                                 
1 Drug Treated Diet 

كوچكترين قطر  lحجم تومور،  Vرابطه در اين 

در پايان . باشدبزرگترين قطر تومور مي wتومور و 

كشته و  شاهدمطالعه تعدادي ازحيوانات از گروه 

قسمتي از تومور جهت مطالعه هيستوپاتولوژيكي 

  . ارسال گرديد

منظور تجزيه و تحليل داده ها و مقايسه نتايج پس از ه ب

کلموگراف با استفاده از آزمون [ هااطمينان از توزيع نرمال داده

 يهااز آزمون ,])Kolmogorov Smirnov( اسميرنوف

سه يپارامتريک آناليز واريانس و دانكن جهت مقا يآمار

ن يسه بيجهت مقا تي تست ها و از آزمونن گروهيب

 ۱۲نسخه  SPSSگروه درمان و شاهد در نرم افزار 

. )SPSS Inc., Chicago, IL, USA( استفاده شد

  .در نظر گرفته شد >۰۵/۰Pدار مطالعه يسطح معن

  

  ها يافته

در بررسي هيستوپاتولوژيك، تومورهاي حاصله از نوع 

 طوره ب. دنوكارسينوما تشخيص داده شدندآ لوئولارآ

  هاي مختلف بينكلي زمان تثبيت تومورها در گروه

دو ماه پس از  PRTEگروه  در. ماه متغير بود ۳‐ ۵

تومور رشد  )حيوان ۵(درصد حيوانات  ۳۳درمان در 

 ۶(درصد  PRTE۴۰ دشاهاين ميزان در گروه . نمود

از نظر  PRTE شاهدو  PRTEبين گروه . بود) حيوان

داري مشاهده  تعداد تومور رشد نموده اختلاف معني

درمان در  تأثيردهنده عدم كه نشان )<۰۵/۰P(نشد 

 PSTEهاي در گروه. باشدپيشگيري از ايجاد تومور مي

 ۳/۷۳( ۱۱ترتيب  هماه ب ۴پس از  PSTE شاهدو 

حيوان داراي تومور قابل ) درصد ۶/۶۶( ۱۰و ) درصد

دو ماه پس از درمان، درصد حيوانات . لمس بودند

 شاهددرصد و در گروه  ۹به   PSTEدار در گروهرتومو

PSTE  داري بين  درصد رسيد كه اختلاف معني ۸۰به

  .)>۰۵/۰p(گروه مشاهده شد  دو
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ان ـس از درمـماه پ ۲ور ـم تومـگين حجـميانبين 

لاف ـاخت PRTE دـشاهو  PRTEهاي  روهـدر گ

ا در ـ، ام۰۵/۰P>((د ـاهده نشـداري مش يـمعن

هي ـطور قابل توجه تومورها ب PSTEروه ـگ

ها و ساير گروه PSTEل رفتند و بين گروه ـتحلي

كه ) >۰۵/۰p( داري مشاهده گرديداختلاف معني

 PSTE  ثر بودن درمان در گروهؤنشان دهنده م

  ).۱جدول (باشد  مي

  

قبل از  حجم تومور در گروه هاي درمان) انحراف معيار ±( مقايسه ميانگين: ۱جدول

و  )PSTE( تومور قابل لمس پس از بروز و درمان) PRTE( تومور قابل لمس بروز

  ها بدنبال درمان با غضروف كوسههاي آن شاهد

  ها گروه
 حجم تومور

  مقايسه آماري
  ان مطالعهيپا  قبل از درمان

PRTE  ۰۳۷/۰ ± ۷۱/۱
NS  

PRTE  ۰۵۳/۰  شاهد ± ۸۶/۱

PSTE  ۳۴/۰ ± ۸۳/۱۴/۰ ± ۰۰۸/۰  
۰۵/۰P<  

PSTE  ۲۷/۰ شاهد ± ۷۶/۱۸۷/۰ ± ۱۴/۳

  
  

گيري حيوانات كه شاخصي جهت نظر ميانگين وزن از

در  PRTEباشد، در گروه ارزيابي بهبود كيفيت زندگی مي

- تفاوت آماري معني) طول درمان( ۳۰ـ ۶۰فاصله روزهاي 

دست آمد ه ها بگيري با ساير گروهداري از نظر ميانگين وزن

)۰۵/۰p< .( پس از دوره درمان) بين گروه )۶۰‐ ۲۰۰روز ،

PRTE گيري، اختلاف آن از نظر ميانگين وزن شاهد و

  ).۱نمودار ) (<۰۵/۰P(داري مشاهده نگرديد آماري معني

  

  
انحراف معيار وزن گيري حيوانات  ±مقايسه ميانگين : ۱نمودار

در فواصل  PRTE شاهدو  RTE هاي مورد مطالعه بين گروه

و  DMBAزماني مختلف پس از القا تومور پستاني با استفاده از 

  .)دوره درمان *( درمان با غضروف كوسه

در فاصله  PSTE شاهدو  PSTEبين دو گروه 

تا تثبيت تومور اختلاف  ۶۰و روز  ۳۰‐ ۶۰، ۲‐ ۳۰روزهاي 

گيري وجود نداشت داري در ميانگين وزنآماري معني

)۰۵/۰P>(همزمان  ,ا پس از شروع درمان تا پايان مطالعه، ام

با  PSTEگيري گروه  با كاهش توده تومور بين ميانگين وزن

ده شد داري مشاهها اختلاف آماري معنيساير گروه

)۰۵/۰p<) (۲نمودار.(   

  

  
انحراف معيار وزن گيري حيوانات  ±مقايسه ميانگين : ۲نمودار

در فواصل   PSTE شاهدو  PSTEمورد مطالعه بين گروه هاي 

و  DMBAزماني مختلف پس از القا تومور پستاني با استفاده از 

  .)دوره درمان *(درمان با غضروف كوسه 
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 ۱۳۸۶ اسفند/ ۲سال دهم شماره                                                                                                               طب جنوب/ ۱۰۹

  

در مقايسه   PSTEگيري گروهوزن در پايان مطالعه، ميانگين

  .)>۰۵/۰p(داري بيشتر بود طور معنيه ب  PRTEبا گروه 

  

  بحث

در مجموع نتايج حاصل از اين مطالعه نشان دهندة 

گرم ميلي ۱۰انة زرودوز پذيري غضروف كوسه با تأثير

كه در گروه باشد، بطوريروز مي ۳۰با طول درمان 

 ۹۰توموري در درمان پس از تثبيت تومور، تودة 

درصد حيوانات مبتلا تحليل رفت و ميانگين 

عنوان شاخص بهبود كيفيت زندگي افزايش ه بگيري  وزن

همچنين با توجه به عدم تفاوت آماري بين تعداد و . يافت

هاي درمان همزمان با حجم تومور ايجاد شده درگروه

 توان گفت که احتمالاًآن، مي شاهدو ) PRTE(القاء 

عمل ه ه از فرآيند ايجاد تومور ممانعت بغضروف كوس

  . آوردنمي

هاي غير متداول در بيماران سرطاني كاربرد درمان

خير در درمان اصلي و يا عوارض جانبي ابدليل ت

با  شناسيسرطانباشد و ناشناخته مورد انتقاد مي

هايي بدليل فقدان اطلاعات علمي مصرف چنين درمان

 در يك بررسي بر). ۱( كنندقابل استناد مخالفت مي

هاي غير روي زنان مبتلا به سرطان پستان كه از درمان

اين متداول استفاده نموده بودند ميزان زنده ماندن در 

تر از بيماراني بوده ميزان قابل توجهي پائينه گروه ب

   ).۱۵(ي استفاده نكرده بودند يهااست كه از چنين درمان

اهي و باليني نشان مطالعات موجود در شرايط آزمايشگ

سازي تركيبات بيولوژيك دهنده اثر مهاركننده رگ

، با )۱۶و  ۹(باشد حاصل از غضروف كوسه مي

حال درخصوص خواص ضد توموري آن اطلاعات  اين

متفاوتي گزارش شده است در نخستين مورد درمان 

هاي پيشرفته پستان، پروستات بيماران مبتلا به سرطان

با استفاده از غضروف كوسه  ۱۹۹۱و ريه در سال 

هاي كيفيت كاهش اندازه تومور و بهبود شاخص

زندگي در بيماران تحت درمان گزارش شده 

ا در مطالعات باليني جامع كه توسط مايلر ام). ۳( است

و همكاران  لوپرينزيو ) ۱۲) (۱۹۹۸(و همكاران 

رت گرفته، مصرف غضروف كوسه صو) ۱۴) (۲۰۰۴(

ي در بهبود كيفيت زندگي يا تحليل تومور تأثيرهيچ 

رو كاربرد  از اين. در افراد تحت درمان نداشته است

اين تركيب در درمان بيماران سرطاني مورد ترديد و 

تر  بر اين اساس ارزيابي جامع. باشد مخالفت مي

عنوان يك تركيب ضد ه مصرف غضروف كوسه ب

روي حيوانات  در مطالعات پيش باليني برتوموري 

ز وپذيري، دتأثيرمنظور تشخيص ميزان ه آزمايشگاهي ب

  . باشدمناسب و عوارض باليني ضروري مي

در مطالعه حاضر اثر درماني غضروف كوسه بر سرطان 

هاي موش در DMBAپستان القا شده با استفاده از 

روز و دوز  ۳۰داولي با طول درمان صحرايي نژاد اسپراگ

ازاي هرحيوان در دو مرحله قبل از ه گرم بميلي ۱۰روزانه 

و پس از تشكيل ) PRTE(تشكيل تومور قابل لمس 

  . مورد ارزيابي قرار گرفت) PSTE(تومور قابل لمس 

 PRTEگروه  در) ۳۰‐ ۶۰روز (چه در طول درمان  اگر

گيري حيوانات به عنوان شاخص بهبود ميانگين وزن

ا ام ,بيشتر بود شاهدكيفيت زندگي نسبت به گروه 

ي در پيشگيري از ايجاد تأثيرمصرف غضروف كوسه 

. گيري پس از درمان نداشتتومور و بهبود ميانگين وزن

 حيوان در ۱۵ماه پس از درمان از تعداد  ۲كه  بطوري

ترتيب ه سرطان بحيوان در گروه القاء  ۱۵و  شاهدگروه 

حيوان داراي تومور بودند كه از لحاظ تعداد  ۶و  ۵

حيوان مبتلا به تومور و ميانگين حجم تومور تفاوتي بين 

بنابراين مصرف غضروف  .دو گروه وجود نداشت

  .ندارد ١تومور ي بر جلوگيري از ايجادتأثيركوسه 

                                                 
1 Tumorogenesis 
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در گروه درمان پس از تشكيل تومور قابل لمس 

)PSTE(،  گرم غضروف كوسه  ميلي ۱۰مصرف روزانه

قابل توجهي در تحليل تومور و  تأثيرروز  ۳۰مدت ه ب

گيري حيوانات پس از درمان افزايش ميانگين وزن

همه  ماه پس از درمان در ۲در اين گروه . داشت

طور كامل تحليل ه حيوانات توموردار توده توموري ب

ان گيري حيوانات تحت درمرفت و ميانگين وزن

. داري بيشتر بودها بطور معنينسبت به ساير گروه

گذاري تأثيرنتايج حاصل از اين تحقيق نشان دهنده 

غضروف كوسه بر كاهش حجم تومور تثبيت شده و 

هاي مبتلا به گيري در موشافزايش ميانگين وزن

باشد كه مي DMBAسرطان پستان القاء شده توسط 

عات برروي ساير در مقايسه با نتايج حاصل از مطال

  .باشدتومورها قابل توجه مي

ماه متغير  ۳‐۵بين  در اين مطالعه مدت زمان القا تومور

در طول  PRTEو  PSTE بود و درمان در دو گروه

گونه که از نتايج همان. اين دوره يا بعد از آن انجام شد

مشاهده  ۳ گيري حيوانات در جدوله شده از وزنئارا

 ۳۰که مدت  PRTEشود، در دوره درمان گروه مي

داري در افزايش وزن اين گروه تفاوت معني ,روز بود

ها وجود داشت و بعد از اين دوره چنين با ساير گروه

مستقيم  تأثيرتوان احتمال اختلافي مشاهده نشد که مي

اگر چه . غضروف کوسه بر افزايش وزن را مطرح نمود

 عمدتاً(ه مصرف دارو نيز در دور PSTE گروه  در

اختلاف در افزايش وزن با ساير ) ۶۰‐۱۲۰روزهاي 

ا اين اختلاف در مقايسه با ها وجود داشت امگروه

افزايش وزن دوره پس از درمان که همزمان با تحليل 

عبارت ديگر بيشترين ه ب. باشدتومورها بود کمتر مي

گيري در اين تحقيق در دوره پس از وزن اختلاف

هم در گروهي اتفاق افتاده است که  آن درمان و

بيشترين ميزان تحليل تومور را داشته است و چنانچه 

اين افزايش وزن ناشي از اثر مستقيم غضروف کوسه 

بايد با توجه به شرايط يکسان  ,بر افزايش وزن باشد

اي مورد استفاده در تحقيق، در دوره پس از تغذيه

  .شدنيز ديده مي PRTEدرمان گروه 

ر يك مطالعه توسط هورسمن و همكاران براي د

ارزيابي اثر دو محصول تجاري غضروف كوسه بر مهار 

ليه رشد و متاستاز كارسينوماي اوSSCVII  كاشته شده

گرم ميلي ۵ ـ۱۰۰، مصرف روزانه CH3هاي در موش

غضروف كوسه بازاي هر موش علي رغم بهبود 

ور و ي بر كاهش رشد تومتأثيرگيري، ميانگين وزن

در مطالعه شو و ). ۱۷(متاستاز ريوي نداشته است 

استخراج  U995همكاران مصرف خوراكي تركيب 

 ۲۰۰ز وشده از غضروف كوسه به روش خوراكي با د

كمي در مهار رشد  تأثيربار در روز  ۱‐۴گرم وميكر

ا مصرف درون صفاقي ساركوما درموش داشته است ام

U995 رشد تومور  ميكروگرم سبب مهار ۲۰۰دوز  با

در  B-16-F15هاي توموري و كاهش متاستاز سلول

  ). ۸(موش شده است 

و همكاران در بررسي اثر ضد توموري يك مهار  كرن

نام ه سازي مشتق از غضروف كوسه بكننده رگ

هاي درمان شده در موشکه مشخص نمودند  I  تروپوتين

متاستاز ليتر ميكروگرم در ميلي ۱با اين تركيب با محلول 

كه در  PAN1نام ه هاي توموري پانكراس بكبدي سلول

  ). ۱۸(يابد اند، كاهش ميطحال تزريق شده

غضروف كوسه، جذب  تأثيرنكته مهم در خصوص 

هايي است كه داراي اثر مهاركننده گوارشي پروتئين

در مطالعاتي كه مصرف خوراكي . سازي هستندرگ

ار رشد تومور قابل توجهي در مه تأثيرغضروف كوسه 

نداشته است پيشنهاد شده است كه ممكن است اين 

ال حبا اين. تركيبات از ديواره روده جذب نگردند

شواهد و مطالعات اندكي در خصوص جذب گوارشي 
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گنزالس و همكاران . باشداين تركيبات در دسترس مي

منظور طراحي مدل جديدي در ارزيابي خواص ه ب

كوسه، مشاهده نمودند سازي غضروف مهاركننده رگ

-هايي كه به روش خوراكي القاء رگدر مزانتر موش

گرم ميلي ۶۰۰سازي شده بود، مصرف روزانه 

زاي هر كيلوگرم وزن بدن إه غضروف كوسه ب

كند و پيشنهاد نمودند كه سازي را مهار مي رگ

ثر غضروف قابليت جذب از ديواره روده ؤتركيبات م

  .)۱۰( را دارند

اطلاعات موجود و مطالعات معدود انجام با توجه به 

شده بر روي حيوانات آزمايشگاهي، هنوز اطلاعات 

عنوان يك ه براي كاربرد غضروف كوسه ب یجامع

با . تركيب جايگزين در درمان سرطان وجود ندارد

پذيري غضروف كوسه در درمان سرطان  تأثيروجود 

هاي صحرايي در موش DMBAپستان القاء شده با 

شود مطالعات بيشتري سپراگ داولي پيشنهاد مينژاد ا

ثر غضروف و ؤدر خصوص جداسازي تركيبات م

بررسي دسترسي بيولوژيك، جذب گوارشي، مقايسه 

هاي مختلف تجويز و بررسي عوارض باليني روش

  .احتمالي با استفاده از اين مدل حيواني انجام شود
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