
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عنوان:

بررسی اثر پوگوستون بر اتوفاژی القا شده توسط  

 ا انسانی داکاربازین در رده سلولی ملانوم

 

 استاد: نام ونام خانوادگی

 دکتر علی قنبری 

 : گروه

 علوم تشریحی 

 

 

 ( Melanoma) ملانوم

به  که  میملانوم  شناخته  نیز  بدخیم  ملانوم  شود،  عنوان 

های تولید  سرطان پوست است که از سلولخطرناکترین نوع  

می ایجاد  ها  ملانوسیت  نام  به  رنگدانه  ملانوم  کننده  شود. 

اما به ندرت ممکن است در  معمولاً در پوست رخ می  دهد، 

در   دهد.  رخ  چشم  یا  روده  بیشتدهان،  پاها،زنان،  در  در    ر 

  25شوند. حدود  حالی که در مردان، بیشتر در پشت ایجاد می

تغییرات در یک خال  شوند. ها از خال ایجاد میدرصد ملانوم 

 .تواند نشان دهنده ملانوم باشدکه می

قرار گرفتن در معرض اشعه ماوراء بنفش  علت اصلی ملانوم  

(UVپ رنگدانه  ملانین  پایین  سطوح  با  افرادی  در  وست  ( 

خورش از  است  ممکن  بنفش  ماوراء  اشعه  منابع  است.  یا  ید 

باشد کننده  برنزه  های  دستگاه  مانند  که    .دیگر،  کسانی 

های زیادی دارند، سابقه اعضای خانواده آسیب دیده و  خال

ا سیستم  ضعیف  خطر  عملکرد  معرض  در  بیشتر  دارند  یمنی 

،  هستند. تعدادی از شرایط ژنتیکی نادر، مانند خشکی پوست

 دهد.  را افزایش می ابتلا  نیز خطر

  ممکن   بنفش  ماوراء   اشعه   از   اجتناب  و   آفتاب  ضد  از  استفاده 

  جراحی   با  معمولاً  این سرطان.  کند  جلوگیری  ملانوم  از  است

  لنفاوی   غدد  ،سرطاناین    به  مبتلا  افراد  در.  شودمی   برداشته

  . شوند  آزمایش (  متاستاز)  گسترش  برای   است   ممکن  مجاور

ق تهاجملانوم  اندام درت  سایر  به  متاستاز سریع  و  بالا  را  م  ها 

افراد مبتلا به ملانوم متاستازی حدود   بقای  الی    6دارد. دوره 

از   10 کمتر  و  است  تا  ها میآن   %10ماه  زنده    5توانند  سال 

 بمانند. 

 تشخیص ملانوم 

رایج نظر  مورد  ناحیه  به  کردن  مشکوک  نگاه  روش  ترین 

خال  است.  ملانوم  به  نامنظم  شدن  شکل  یا  رنگ  که  هایی 

معاینه  شوند.  عنوان کاندید در نظر گرفته میدارند معمولاً به 

ها از نظر تغییرات )شکل، اندازه، رنگ، خارش یا منظم خال

خونریزی( و مشورت با پزشک متخصص در هنگام مشاهده  

می انجام  مشکوک  مورد  و    .شودیک  بیوپسی  با  تشخیص 

پوستی ضایعه  هر  تحلیل  و  بالقوه    تجزیه  علائم  دارای  که 

 .باشدسرطانی است می

 
 نوم ن ملادرما

داکاربازین    داروهای مانند  درمانی  مناسب  شیمی  گزینه 

ت زمان  از  متاستاتیک  ملانوم  سال     FDAییدأ درمان  در 

بقا    1975 نظر  از  آن  اثربخشی  حال،  این  با  است.  بوده 

در است RCTهرگز  نشده  طرفی  ثابت  از  علت  به. 

شیمی  محدودیت  )جراحی،  سرطان  فعلی  مدیریت  های 

اروهای سایتوتوکسیک موجود در  انی(، دپرتودرمدرمانی و  

به مکان خاص  و  های  نیستند  کشورها  دسترس  در  راحتی 

استفاده از آن  از عوارض ناخواسته و    همچنین  با تعدادی  ها 

لذا، بخش عمده  بیماران    عوارض جانبی همراه است.  از  ای 

می جایگزین ترجیح  طب  و  مکمل  از  حمایت  به  که  دهند 

 . روی آورند

 4010086شماره برگرفته از طرح 



 
 نعناع هندی 

هند علمبا    ینعنا  در  که    .Pogostemon cablin L  ینام 

یا    طب سنتی چینی پاتچولی  نام  نیز شناخته    Gunkholingبا 

نعناع  گیاهیگونه    یک  ،شودمی خانواده  از    یان چندساله 

ر  ست و امروزه دیاآس  یرگرمس  یواحن   یبوم  یاه گ  ین ا.  باشدیم

  یلند تا  یلیپین،ف  یوان،تا  ی،هند، مالز  ی،اندونز  ین،چ  یکشورها

 . شودیم یافت یزن یقاغرب آفر ینواح  ینو همچن  یتنامو و

هندی  و   یهاشاخه   یدارا   نعناع  به    یهاگل   افراشته  کوچک 

 .  باشندیم یزمعطر ن یارها بساست. گل   یصورت-یدرنگ سف

 
 

گیاه  محافظتی    این  اثر    ،لتهابا  برابر  دردارای 

و    اکسیداسیون   و   پیری  ،تومورها  ،اهمیکروارگانیسم بوده 

از    همچنین   بخشد.ها را بهبود میها و بافت عملکرد سالم اندام 

پیلوری   هلیکوباکتر  با  گوارشی  زخمعفونت  محافظت   و 

زایی و تجمع چربی را در  د چربیتوان می. نعناع هندی  کندمی

کنسلول سرکوب  چربی  مغزی  دهای  آسیب  از  ،  ناشی 

و از تصلب شرایین    دایسکمی/خونرسانی مجدد را کاهش ده

کنن آپوپتوز   .جلوگیری  ضد  نیز    اثر  گیاه  قرار این  مطالعه 

است مانند    .گرفته  گیاه  این  اثرات  مطالعات  از  بسیاری 

درد،  فعالیت ضد  اکسیدان،  آنتی  میکروبی،  ضد  ضد  های 

نشان  را  سلولی  سمیت  و  استفراغ  ضد  ضدترومبوز،    جهش، 

 . داده اند

 پوگوستون  

از   که  است  طبیعی  ماده  یک  ه پوگوستون  نعناع  ندی  گیاه 

 شود.ج میااستخر

 
 

پ  سرطانی  ضد  سرطاناثرات  از  برخی  در  مانند  وگوستون  ها 

کبد  سرطان  تخمدان،  شناخته    سرطان  بزرگ  روده  سرطان  و 

است. بر    شده  را  توجهی  قابل  سیتوتوکسیک  اثر  پوگوستون 

د. این ماده  هدهای سلولی سرطانی انسان نشان میبرخی از رده 

ارزشمند،   به    گیاهی  وابسته  بیان  تنظیم  طریق  ،  LC3از 

کاسپا   7-کاسپاز فسفوریلاسیون    3-زو  کاهش  و 

AKT/mTOR شودباعث اتوفاژی و آپوپتوز می . 

  جانبی   عوارض  و  دارویی  مقاومت  بالای  درجه  به  توجه   با

  داکاربازین،   توسط   ملانوم   درمانیشیمی  در   شده   مشاهده 

  داروی   این   اثربخشی  باید  عوامل  سایر  با  داکاربازین  ترکیب

 آزمایش  برایما    عهمطال  بنابراین،.  دهد  افزایش  را  سرطان  ضد

  را   ملانوم   هایسلول   تعداد  ثر ؤم  طور به   پوگوستون   آیا   اینکه 

آیا    این،   بر  علاوه .  است  شده   طراحی  دهدمی  کاهش

 برای  داکاربازین  با  افزایی  هم  اثر  یک  است  ممکن  پوگوستون

  تعادل   در   اختلال  و   باشد   داشته  ملانوم   هایسلول   بیشتر  حذف

  مفید   پتانسیل  این   به   نجرم  تواند ی م  آپوپتوز  و   اتوفاژی   بین

 . شود  پوگوستون

 

 های ملانوم بر تعداد سلول  گوستون پوثیر أت

گسترده  دارو  ترکیب  مورد  اخیراً،  درمانی  استراتژی  ترین 

سرطان   مانند  کشنده  اختلالات  در  به  استفاده  دستیابی  است. 

، کاهش دوز و سمیت و به حداقل رساندن  اثر درمانی هم افزا

مقاومت دارویی از اهداف این استراتژی است. مزایای کاهش  

مقاومت می به حداقل رساندن  و  تعاملات  سمیت  نتیجه  تواند 

 هم افزایی باشد.  

همزمان  اثر  بررسی  تاکنون  شده  انجام  مطالعات  طبق  بر 

پوگوستون با سایر داروهای شیمی درمانی در رده های سلولی  

سرطان انجام نشده است و این مطالعه برای نخستین بار اثر هم  

درمان شیمی  استاندارد  داروی  یک  و  پوگوستون  را افزایی  ی 

می در  گزارش  همچنین  ماکند.  اثر    مطالعه  بار  نخستین  برای 

 . های ملانوم گزارش شدسمیت پوگوستون برای سلول 

و  ما  مطالعه  ایج  نت پوگوستون  ترکیبات  که  داد  نشان 

دارای   در  داکاربازین  سینرژیستی  توموری  ضد  پتانسیل 

هستند.  سلول ملانوم  پوگوستون  های  که  کردیم  پیشنهاد  ما 

ممکن است مقاومت سلولی به داکاربازین را از طریق انسداد  

 اتوفاژی کاهش دهد. 
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