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 مقدمه. 1

 فراوان برای معضلاتهای با عنوان یکی از بیماریسرطان به
سومین عامل  ،فرد و جامعه شناخته شده و در کشور ایران

از طرف دیگر، مطالعات (. 1) آیدومیر به حساب میمرگ

های سرطاناز  %92اند که حدود مختلف نشان داده
تشخیص داده شده در زنان را سرطان پستان تشکیل 

عنوان به ،از سرطان پستان ،در برخی مطالعات(. 9) دهدمی
دومین سرطان رایج در زنان، پس از سرطان ریه، نام برده 

منظور تشخیص های مختلفی بهتاکنون روش(. 3) شده است

 14/07/1318تاریخ دریافت:  

 00/11/1318تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
سرطان پستان،  یوپاتی،هوم
 .یلافسفر، پولست یا،سپ
 

 چکیده
 

باشد. علاوه بر این، بیماران مبتلا به سـرطان پسـتان، دومین سرطان رایج در زنان سراسر جهان می زمینه و هدف 
ــرطان، عموما   ــتفاده میاز طب مکمل و مداخلهاین س ــت که گر همچون هومیوپاتی اس ــده اس ــخص ش کنند. مش

تأثیرات شایانی در انواع  (Pulsatillaو پولسـتیلا )  (Phosphorus)(، فسـفرSepiaترکیبات هومیوپاتی از قبیل سـپیا )
ر رده تن بت در محیط برونسمیت سلولی این ترکیبا تاکنون،ها دارند. به هرحال، ها از قبیل برخی سـرطانبیماری

مطالعه نشـده اسـت. از این رو، هدف این مطالعه، بررسـی تأثیر سمیت این  MCF-7سـلولی سـرطان پسـتان نظیر 
 باشد. ترکیبات هومیوپاتیک بر روی رده سلولی سرطان پستان می

ــلول هامواد و روش ــتان )س ــرطانی پس ــت MCF-7های س ــپس با  DMEM( در محیط کش ــت گردیدند و س کش
ســـاعت تیمار گردیدند. ســـپس پایایی  29و  24، 92به مدت  933و  33های ترکیبات هومیوپاتیک با پوتنســـی

 بررسی شدند. MTTها از طریق سنجش سلول
ــلولکنند که هیچها بیان مییافته هایافته ــده بر س ــرطانی کدام از ترکیبات آزمون ش دارای تأثیر  MCF-7های س
 باشند.تن نمیسلولی در محیط برون سمیت
د اثر شــاخص هومیوپاتی فاقعنوان سـه ترکیب سـپیا، فســفر و پولسـتیلا بهاین مطالعه نشـان داد که  گیرینتیجه

ها و رسد که مطالعات بیشتری بر روی سایر سلولسـمیت سـلولی بر رده سـلولی سـرطانی پستان بود و به نظر می
 باشد.زیابی بیشتر موردنیاز میتن برای ارنیز مطالعات درون
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ی، تنتنی و بروندرونو درمان این بدخیمی در شرایط 
های مختلف و مطالعات مرتبط با روشاست ه شدبررسی 

ای در حال صورت فزایندههدرمانی این نوع سرطان ب
های درمانی که تاکنون در گسترش است. از جمله استراتژی

های توان به روشه است میرفتکار هاین زمینه ب
درمانی، پرتودرمانی، استفاده از داروهای شیمیایی و شیمی

های طب سنتی و برخی گیاهی و همچنین فراوردهداروهای 
 هایاستفاده از سیستمهای با تکنولوژی بالا همچون روش

(. هومیوپاتی، یک روش درمانی 2-4) دنام بر نیز هدفمند
 14باشد که اساس آن را دکتر ساموئل هانمن در قرن می

« کندمشابه، مشابه را درمان می»میلادی تحت عنوان 
(. نتایج حاصل از برخی مطالعات نشان 2د )گذاری کرپایه
ها در زمینه درمان بدخیمی توانددهد که این روش میمی
های (. یکی از مکانیسم13) باشد ی داشتهرات مفیدیثتأ

اثرات ها توسط این روش از طریق احتمالی درمان بیماری
 از این طریق بر برخی باشد کهمیضدالتهابی و ضدخونریزی 

های سرطانی جاد شده در طول جراحی بافتهای ایآسیب
های نرم از قبیل بافت پستان که با خونریزی بافت خصوصا 

و به همین دلیل  کندمیباشند غلبه شدیدی همراه می
محققان زیادی در سراسر دنیا بر روی انواع ترکیبات محتمل 

از جمله (. 11-13) ندکنثر در این فرایند مطالعه میؤم
ا عنوان داروهای هومیوپاتی برای بهبود ترکیباتی که ب

،  Sepiaتوان ازند میشوهای مختلف استفاده میبیماری
Phosphorus ،Pulsatilla ،Lycopodium clavatum ،

Nux vomica  وsulphur طور کلی، هب(. 12و11) نام برد
ی خرباز طریق  ،ترکیبات مورداستفاده در هومیوپاتی

گیاهی، جانوری و حتی  هایفرایندهای خاص از عصاره
منظور اجتناب از د و بهونشمیبرخی مواد معدنی، استخراج 

رات جانبی ناخوشایند احتمالی، با درجات یثتأایجاد 
در کتاب مرجع هومیوپاتی، (. 11) شوندرقیق می ،متفاوتی

داروی سپیا، فسفر و پولستیلا از داروهایی با تأثیر درمانی 
است که دارویی سپیا  (.12اند )شدهبر سرطان پستان بیان 

 و شودیم هیته Sepia officinalisاز ترشحات ماهی مرکب 
در طول دوران  معمولا  باشد واز دسته منابع جانوری می

 شودبارداری برای بهبود یبوست و سردرد افراد تجویز می
عنوان یکی همچنین نشان داده شده که سپیا به(. 14و11)

 راتیثتأهومیوپاتی، در بهبود برخی از ترکیبات شاخص 

 بهبود افراد برایو جزو ترکیبات مفید  استثر ؤآلرژیک م
از (. 12) باشداگزما می ها خصوصا گونه بیماری مبتلا به این

ر عنوان یکی دیگفسفر به ،طرف دیگر در مطالعات مختلفی
ن شده ابی از دسته غیرفلزاتثر در هومیوپاتی ؤاز ترکیبات م

سزایی هر بیثتأهای قلبی در درمان بیماری( که 14) است
ثیرگذار أ( تBFVو در زمینه تغییرات جریان خون ) رداد

از دیگر ترکیبات مهمی که در (. 93-99و14) باشدمی
های برپایه هومیوپاتی مورد تاکید مباحث مرتبط با درمان

پولستیلا نیز (. 93) دباشمیپولستیلا  قرار گرفته است
ات ریثتأهای قلبی و عروقی در زمینه بیماری همچون فسفر

و مشخص شده که در درمان درد حاد گوش و  ردشایانی دا
های قاعدگی زنان دارای اهمیت نظمیهمچنین تنظیم بی

این نکته نیز جالب توجه است که (. 93و93) باشدمی
ه کل گیاه همراه با ریشاز طریق خیساندن  پولستیلا، معمولا 

الکلی برخی از گیاهان خانواده  -آبیگیری و عصاره
Ranunculaceae  حاصل شده و برای مقاصد مرتبط با

(. در 92و93و14) دشوهای هومیوپاتی استفاده میدرمان
این مطالعه بر آن شدیم که تأثیرات ضدسرطانی این سه 

تنی بر روی رده سلولی سرطان دارو را در محیط برون
 ارزیابی کنیم. (MCF-7پستان )

 هامواد و روش. 2

 . داروهای هومیوپاتی1.2

، سپیا (1)جدول  داروهای مورداستفاده در این پژوهش
 30c , 200cهای صورت قرص و با غلظتبه فسفر، پولستیلا

فرانسه خریداری گردیدند. این   Boironاز شرکت بویرون
از  IR.Medsab.rec.92.33پروژه دارای کد اخلاق به شماره 

تحقیقات و فناوری، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار معاونت 
 باشد.می

 های مختلف ترکیبات هومیوپاتیسازی غلظتآماده. 2.2

های تعیین ها با غلظتبرای تهیه محلول اولیه قرص
و سپس  دندیحل گرد لیاستر مقطرآبدر   30c , 200cشده

کمک محیط کشت  بهسازی محلول اولیه از طریق رقت
 . ندآماده گردید
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 . داروهای مورداستفاده در مطالعه1جدول 
 کشور تولیدکننده شرکت پوتنسی نام دارو منبع دارو
 فرانسه بویرون 30c , 200c پولستیلا گیاهی

 فرانسه بویرون 30c , 200c فسفر عنصر غیرفلز
 فرانسه بویرون 30c , 200c سپیا ترشحات حیوانی

 سنجش سمیت سلولی. 2.3

تعیین سمیت سلولی ترکیبات هومیوپاتی موردنظر بر 
-MTT (3-(4,5براساس سنجش  MCF-7های سلول

dimethylthiazol-2yl)-2,5-diphenyl tetrazolium 

bromide (99)( و پروتکل استاندارد موجود انجام گرفت .
ه از )خریداری شد MCF-7های صورت خلاصه سلولهب

 DMEMدر محیط کشت  انستیتو پاستور ایران(
(Dulbecco's Modified Eagle's Medium )
(Gaithersburg, MD, USAدارای )U/ml  133  از

 13سیلین/استرپتومایسین و میزان های پنیبیوتیکآنتی
( در انکوباتور دارای FBS; Gibcoدرصد سرم جنینی گاوی )

کشت  CO2رصد د 1گراد با درجه سانتی 32دمای 
 هایسلولمنظور شروع پروسه اصلی سنجش، گردیدند. به

موردنظر، تریپسینه شده و به کمک لام شمارش سلولی 
 21های دارای و در پلیت شدند)هموسیتومتر( شمارش 

محیط میکرولیتر  13هزار سلول در 93 چاهک با چگالی
ایدار پمنظور استقرار ها بهکشت شدند. در مرحله بعد، سلول

ساعت تحت  92ها و تعادل با محیط، به مدت پلیتدر کف
لیتر از کرومی 113و سپس با  ندانکوباسیون قرار گرفت

در ترکیبات هومیوپاتی مورد نظر  933و  33 هایپوتنسی
 29و  24، 92های زمانی برای بازهمحیط کشت تازه 

ساعت، تحت تیمار قرار گرفتند. پس از اتمام زمان تیمار 
منظور بررسی میزان سمیت سلولی هر ها، بهیک از پلیتهر

به روش زیر انجام گردید:  MTTیک از ترکیبات، سنجش 
 لیتر درگرم بر میلیمیلی MTT (1میکرولیتر از محلول  93

( به هر چاهک محتوی سلول PBSفسفات بافر سالین )
درجه  32ساعت در دمای  2اضافه شد و برای مدت 

ه گردید. در گام بعدی، محیط کشت موجود گراد انکوبسانتی
 DMSOمیکرولیتر  113ها با های محتوی سلولدر چاهک

دقیقه در انکوباتور قرار  93جایگزین گردید و برای حدود 
رنگ داده شد. در گام نهایی، جذب بلورهای فورمازان بنفش

نانومتر  123های زنده در طول موج تولید شده توسط سلول
 ELISA reader BIO-RADوانشگر الایزا )توسط دستگاه خ

                                                                                                                                                                                                 
1. Triplicates 

model 680 ذکر است که تمامی  شایان. شد( بررسی
 1تکراریصورت سههتکرار مستقل و بچهار  در هاآزمایش

انجام گردید. در نهایت، درصد بقای سلولی نیز از طریق 
 معادله زیر محاسبه گردید:

%Viability=O.D. test sample/O.D. of solvent 
control*100 

 وتحلیل آماریتجزیه. 2.4

برای mean ± SEM نتایج سمیت سلولی از طریق محاسبه 
آزمایش مستقل انجام شده چهار های حاصل از داده

ذکر است که  شایاندست آمد. هب triplicatesصورت هب
رات سمیت سلولی ترکیبات هومیوپاتی از نظر آماری با یثتأ

افزار نرم 2و با کمک نسخه  one-way ANOVAروش
GraphPad Prism ند.شدحلیل توتجزیه 

 های پژوهشییافته. 3

رات سمیت سلولی ترکیبات موردنظر یثتأمنظور بررسی به
رات ترکیبات یثتأاستفاده گردید و  MTTاز سنجش 

( مطالعه MCF-7های سرطانی پستان )موردنظر بر سلول
آمده از دستههای بداده. پس از انجام آنالیزهای آماری شد

ها پس از سلول پایاییمشخص گردید که  MTTسنجش 
و  33مختلف ترکیبات موردبررسی ) هایپوتنسیتیمار با 

ساعت  29و  24، 92های زمانی ( در طول دوره 933
و  ندرکنترل ندا گروهداری نسبت به گونه تغییر معنیهیچ

اثر سمیت فاقد  ،هر سه ترکیب مورداستفاده ،در حقیقت
اند. همچنین تغییرات بوده MCF-7های سلولی بر سلول

های موردبررسی با ترکیبات اعمال شده در اثر تیمار سلول
داری بین ترکیبات مختلف مورد موردنظر، فاقد تفاوت معنی
، نمودارهای مربوط به درصد 1بررسی بوده است. در شکل 

ز ترکیبات پس از تیمار با هر یک ا MCF-7های بقای سلول
های مربوط به سنجش هومیوپاتی موردنظر که از آنالیز داده

MTT اند نشان داده شده است.دست آمدههب 
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 .MTTپس از تیمار با ترکیبات هومیوپاتی موردبررسی از طریق سنجش  MCF-7های . نمودارهای مربوط به درصد بقای سلول1شکل 
(a) :های نمودار حاصل از آنالیز دادهMTT ها با ترکیب سپیا مربوط به تیمار سلول(sepiaدر پوتنسی ) و طول دوره تیمار  000و  30های

و  30 هایپوتنسیدر ( phos)مار سلول ها با ترکیب فسفر مربوط به تی MTTهای نمودار حاصل از آنالیز داده: (bساعته ) 70و  48، 04
ها با ترکیب پولستیلا مربوط به تیمار سلول MTTهای نمودار حاصل از آنالیز داده :(cساعته ) 70و  48، 04و طول دوره تیمار  000

(puls ) ساعته.  70و  48، 04و طول دوره تیمار  000و  30 هایپوتنسیدر 

 
 

نتایج براساس درصد بقای سلولی در مقایسه با 
های گروه کنترل بررسی شده و آنالیز آماری به روش سلول

one-way ANOVA افزار و به کمک نرمGraphPad 

Prism 7 ( انجام گردیده استp value≤0.05.) 

 گیریو نتیجه بحث. 4

های درمانی مرتبط با روشهای مورداستفاده در فراورده
 ،کشورهای جهان از نظر پزشکیاز هومیوپاتی در بسیاری 

اند. از هشدیید و استفاده أثر و سالم تؤعنوان ترکیباتی مبه
طرف دیگر، با توجه به اینکه این ترکیبات از منابع موجود 

شوند در طبیعت همچون برخی جانوران و گیاهان حاصل می
ند ورکار میبههای بسیار پایین غلظتبا  و همچنین معمولا 

 درکرات جانبی آنها صحبت یثتأتوان با اطمینان از عدممی
 ر مطالعاتبیشتاند که از طرفی باعث شده ،این موارد(. 93)

نیکی در فازهای کلی مستقیما  ،مرتبط با ترکیبات هومیوپاتی
 و روی انسان انجام گیرند و بنابراین در این زمینه، مطالعات

برای مثال در موارد وجود دارد.  تنیبروناندکی در شرایط 
، سپیادرمان سرطان پستان، از داروهای مختلفی نظیر 

در  .(91)در بیماران استفاده گردیده است  فسفرو  پولستیلا
تأثیرات ضدسرطانی این سه بار، برای اولین ،این مطالعه

ان سرطانی پستهای بر روی سلولتن ترکیب در محیط برون
(MCF-7)  ند. مطالعات قبلی نشان داده بود که شدبررسی

سلامت  ر بریثتأاز نظر  ،استفاده کلینیکی از این ترکیبات
اند ستند و برخی مطالعات نیز بیان کردهفاقد خطر ه ،انسان

 های مرتبط باتوان در زمینهکه ترکیبات هومیوپاتی را می
ها به سرطان پستان با آن بهبود معضلاتی که بیماران مبتلا

 .(93292)صورت مؤثری مورد استفاده قرار داد درگیرند به
که بیماران سرطانی بسیاری در سراسر است مشخص شده 

ایط شر ،ات مختلف هومیوپاتیجهان تاکنون از طریق ترکیب
 طوریهب ؛اندبه بهبودی رفتهدست آورده و روهمساعدی را ب

 های حرکتی و خصوصا پس از هومیوپاتی قابلیت که عمدتا 
 ،با این وجود(. 94) اندعلائم کاهش درد را آشکار ساخته

اطمینانی در زمینه درمان سرطان با های قابلهنوز داده
ش درمانی در مطالعات معتبر به اثبات استفاده از این رو

با توجه به نتایج حاصل از  ،در حقیقت(. 94) نرسیده است
توان اثر ها با مورد فوق نمیاین مطالعه و تطابق آن

ضدسرطانی ترکیبات هومیوپاتی مورداستفاده در این 
پژوهش را حداقل در مورد سرطان پستان در شرایط 

ین د. در همکریید أمینان، تصورت دقیق و با اطهب تنیبرون
در مشابه با نتایج حاصل از مطالعه پیش رو، رابطه، 
ز ا ؛رات چند ترکیب هومیوپاتییثتأای که بر روی مطالعه

جمله سپیا بر میزان استروژن در بیماران مبتلا به سرطان 
ر شاخصی یثتأپستان انجام شد مشخص شد که این ماده 

داری در تغییرات معنی و موجباست در این زمینه نداشته 
همچنین (. 92) شودشرایط کلینیکی بیماران نیز نمی

Arora رات برخی ترکیبات یثتأ ،ایو همکارانش در مطالعه
های کولون، کلیه و پستان ثر در هومیوپاتی را در سرطانؤم

شان ان نمودند که ترکیبات موردمطالعهبیردند و کبررسی 
داری رات سمیت معنییثأتهای سلولی دارای در برخی رده

رات یثتأبرخلاف نتایج حاصل از بررسی (. 33) بوده است
سمیت سلولی ترکیبات مورداستفاده در این مطالعه، 

رات یثتأای که روی توجهی در مطالعهصورت جالبهب
بسیار پایین چند ترکیب  هایپوتنسیضدسرطانی 

و  Thuja ،Carcinosin ،Phytolaccaهومیوپاتی شامل 
Conium  انجام گرفت مشخص گردید که این ترکیبات

دارای اثرات سمیت سلولی بر سلول های سرطان پستان 
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های نرمال پستانی موجب القای ثیر بر سلولأبوده و بدون ت
های سرطانی مذکور از طریق افزایش آپوپتوز در سلول
در مطالعه دیگری، اثرات (. 31) شوندمی 2فعالیت کاسپاز 
عنوان یکی از داروهای شاخص به Paclitaxelضدسرطانی 

درمانی سرطان پستان با اثرات دو مورداستفاده برای شیمی
 Phytolaccaو  Carcinosinهای ترکیب هومیوپاتی به نام

د که این ترکیبات دارای میزان گردیو مشخص  شدمقایسه 
ن و همچنی نداثر سمیت سلولی مشابهی با داروی مذکور بود

های نرمال پستانی اثر کشندگی بر سلول Paclitaxelمشابه 
ای که بر روی اثرات مطالعهاز طرف دیگر، (. 39) ندارند

فسفر در کارسینومای کبدی در موش در ضدسرطانی 
انجام گرفت نشان داد که این ترکیب  تنیدرونشرایط 

رات مفیدی در زمینه افزایش طول عمر یثتأ ،هومیوپاتی
شناسی، های ریختو بر ویژگی داشتند های مبتلاموش

صورت هها نیز بشناسی بافتی آنبیوشمیایی و آسیب
امری که در این مطالعه و بر روی  ند؛ثر بودؤداری ممعنی
(. نکته 33) دشاثبات ن ،های سرطانی پستانسلول
رغم مطالعات بسیاری که بر توجه این است که علیجالب

از ترکیبات شاخص عنوان یکی به فسفرروی اثرات درمانی 
ه ای کگونه دادههومیوپاتی انجام گرفته است تاکنون هیچ

نیف های سرطانی پستاارتباط و تأثیر این ترکیب را بر سلول
بررسی کرده باشد گزارش نشده است. از طرف دیگر، 

 عنوان یکی از ترکیبات دارویی با منشأ گیاهیکه به پولستیلا
مورد استفاده در هومیوپاتی مورد توجه محققان قرار دارد 

صورت سنتی استفاده و مخصوصا  در طب چین و کره به
شود مشخص گردیده که در درمان مالاریا، سکته شده و می

(. 32های باکتریایی، تأثیرات شایانی دارد )مغزی و عفونت
های استخراج شده از چنین مشخص گردید که ساپونینهم

موجب تضعیف تومورهای کبد  nudeهای در موش پولستیلا
ای نشان (. از طرف دیگر، در مطالعه31شوند )انسانی می

آمده دستای بهحلقههای پنجترپنداده شده است که تری
توانند با اثرات ضدسرطانی نیز می پولستیلااز 

افزایی داشته باشند و از طریق افزایش ، همدوکسوروبیسین
، موجب کاهش مقاومت Pهای خانواده بیان گلیکوپروتئین

به هرحال، با (. 31درمانی شوند )تومور نسبت به شیمی

توجه به وجود مطالعات اندکی که در مورد ترکیبات 
هومیوپاتی خصوصا  در رابطه این ترکیبات با سرطان پستان 

های حاصل از توان از دادهوجود دارد می تندر شرایط برون
ی چنینعنوان الگویی برای آغاز مطالعات ایناین مطالعه به

مدت را برای تعیین یاد کرد و مسیری پیچیده و طولانی
تأثیرات احتمالی ترکیبات هومیوپاتی خصوصا  تأثیرات سه 

ها ترکیب مورداستفاده در این مطالعه در درمان سرطان
 طان پستان متصور بود. ویژه سربه

های هومیوپاتی در رغم استفاده روزافزون از درمانعلی
سراسر جهان، تا کنون مطالعات نسبتا  اندکی بر روی تأثیر 

ر د های انسانی انجام گرفته است.این ترکیبات بر سرطان
این مطالعه مشخص گردید که سه ترکیب شاخص در 

 تیلاپولسو  فسفر ،سپیامباحث مرتبط با هومیوپاتی شامل 
داری بر اثر سمیت سلولی معنی، تندر شرایط برون

ها با این ندارند و پس از تیمار سلول MCF-7های سلول
های سرطانی پستان، تغییر ترکیبات، پایایی سلول

داری نداشته است. با توجه به اینکه طب هومیوپاتی معنی
باشد احتمال این وجود دارد که نگر مییک طب کل

تن، پاسخ اثر بودن ترکیبات در محیط برونرغم بیعلی
متفاوتی را در بدن موجود زنده شاهد باشیم. بر این اساس، 

 منظور بررسی تأثیراتبدیهی است که مطالعات تکمیلی به
های این ترکیبات و سایر ترکیبات مشابه بر روی سایر رده

تر و های پیشرفتهسلولی سرطان پستان همراه با روش
تن، موجب حصول همچنین انجام مطالعات در شرایط درون

گیری در مورد تأثیر یا اعتمادتری برای تصمیمنتایج قابل
 تأثیر این ترکیبات بر سرطان پستان خواهد گردید. عدم

 تشکر و قدردانی

 ل طرح تحقیقاتی با کد اخلاق حاص ه،این مقال

IR.Medsab.rec.92.33 مصوب دانشگاه علوم پزشکی
معاونت تحقیقات و باشد و نویسندگان مقاله از میزوار سب
های گاه علوم پزشکی سبزوار برای حمایتدانش وریفنا

 .کنندتشکر و قدردانی میمالی، 
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Abstract 

Introduction: Breast cancer is the second common cancer in women at 
worldwide. Furthermore, patients with breast cancer generally use 
complementary and integrative medicine such as homeopathy. It has 
been shown that homeopathic remedies such as Sepia, Phosphorus and 
Pulsatilla have great effects in the various diseases such as some of the 
cancers. However, the cytotoxicity effects of these compounds have not 
been studied for breast cancer cell lines such asMCF-7. Hence, the aim 
of this study was to investigate the cytotoxic effects of these 
homeopathic remedies on breast cancer cell line. 
Materials & Methods: Breast cancer cells (MCF-7) were cultured in 
DMEM medium and treated with different potencies (30 and 200) of 
remedies for 24, 48 and 72 h. Cell viability was determined by MTT 
assay. 
Results: The findings indicate that none of the tested compounds had 
cytotoxicity effect on MCF-7 cancer cells. 
Conclusion: This study shows that Sepia, Phosphorus and Pulsatilla as 
the three of homeopathic remedies have not in vitro cytotoxic effects on 
breast cancer cell line, and it seems that further studies on different cell 
lines and also in vivo studies are needed to confirm these findings. 
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