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Abstract 

Background and Objective: Esophageal cancer is one of the most prevalent cancers worldwide, and due to the placement of 

Iran in the Asian belt of esophageal cancer, the use of modern therapeutic approaches is necessary. Betanin is a natural 

compound extracted from the red beetroot of Beta vulgaris species whose antioxidant properties and role in removing free 

radicals have been proven. The present study was conducted to determine the cytotoxic effect of red beetroot aqueous extract 

on esophageal cancer cell line KYSE30. 

Methods: In this descriptive-analytical study, esophageal cancer cell line KYSE30 was cultured and then underwent 

treatment with different concentrations of red beetroot aqueous extract (3, 30, 300, 1000, and 3000 µg/mL) in the three time 

intervals of 24, 48, and 72 hours. The anticancer effect of treated cells was evaluated by the tetrazolium (MTT) colorimetric 

assay and the effect of viability was evaluated by the trypan blue assay. 

Results: The viability of esophageal cancer cell line at concentrations of 30, 300, 1000, and 3000 μg/mL of red beetroot 

aqueous extract within 24 hours was statistically significantly reduced compared to the control cells (P<0.05). The viability 

of esophageal cancer cell line in concentrations of 1000 and 3000 μg/mL of red beetroot aqueous extract within 48 hours 

showed a statistically significant reduction compared to the control cells (P<0.05). The viability of esophageal cancer cell 

line at concentrations of 3, 30, 300, 1000, and 3000 μg/mL of red beetroot aqueous extract within 72 hours showed a 

statistically significant reduction compared to the control cells (P<0.05). The MTT assay results approved the trypan blue 

assay results. Also, the trypan blue assay indicated that the concentration of 3000 μg/mL significantly led to reduced viability 

of cells within 72 hours (64.14±3.29) compared to 24 hours (77.22±3.34) and 48 hours (66.93±5.57) (P<0.05). 

Conclusion: Red beetroot aqueous extract has a cytotoxic effect on esophageal cancer cell line KYSE30. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

eath by esophageal cancer is regarded as the sixth and the 

second leading cause in the world and Iran, respectively. The 

two principal subtypes of esophageal cancer include 

esophageal squamous cell carcinoma (SCC) and adenocarcinoma (AC). 

Based on epidemiological studies, regions of the world have been 

categorized as “the Asian Belt of Esophageal Cancer.” In the meantime, 

Iran, particularly its northeastern regions, is considered among the most 
prevalent areas of developing esophageal cancer. Modern medicine 

proposes various therapeutic approaches, such as surgery, 

chemotherapy, radiotherapy, and hormone therapy, for the treatment of 

esophageal cancer, but its high mortality rate has been reported after 

applying various therapeutic approaches. Thus, the use of applying 

treatments with low complications is required. Therefore, taking 

preventive actions against cancer, such as appropriate dietary habits, 

has been strongly recommended. In herbal medicine, the identification 
and use of compounds extracted from plants seems to be an appropriate 

method for research studies in order to achieve cancer treatment. Red 

beetroot contains large amounts of red pigments (betacyanins) and 

yellow pigments (betaxanthins) and also a remarkable antioxidant 

capacity that leads to inhibiting nitrate, oxygen, and chlorine free 

radicals. Studies have demonstrated that betanin, as the main compound 

of sugar beet, is a therapeutic agent, which not only induces apoptosis, 

but also hinders angiogenesis and proliferation of skin, liver, lung, and 
esophagus cancer cells. Red beetroot extract, the red food coloring 

(E162) of which has been approved by the Food and Drug 

Administration (FDA), can prevent the incidence of some malignancies 

and be used as a preventive agent to cope with human cancers. Given 

that betanin is the main compound of sugar beet, has antioxidant and 

antitumor activities, and is a strong inhibitor of cancer cells, the current 

research was conducted to determine the cytotoxic effect of red 
beetroot aqueous extract on esophageal cancer cell line KYSE30. 

Methods 

In this descriptive-analytical study, esophageal cancer cell line 

KYSE30 purchased from Pasteur Institute in Tehran was cultured in the 

Biology Department, Ferdowsi University in Mashhad in 2018. Red 

beetroot extract was prepared using a 24-hour shaker and a 0.22 µm 
filter. In order to culture cancer cell line KYSE30, the RPMI 1640 

culture medium containing 10% fetal bovine serum (FBS) (Gibco-

Germany) was used. Cell line KYSE30 was kept in an incubator 

equipped with CO2 at a temperature of 37°C, and their growth status 

was assessed using an inverted microscope daily. After the cells 

reached a density of approximately 70-80%, they were passaged using 

trypsin-ethylenediaminetetraacetate (EDTA) (Sigma-Germany) at a 

ratio of 1:3. After the cells reached the desired cell density, the 
tetrazolium (MTT) colorimetric assay related to the cytotoxicity of the 

obtained extract was carried out on cancer cells KYSE30 and the results 

were evaluated. Cell viability was evaluated using the trypan blue 

staining assay. 

Results 
According to the MTT assay results, the viability of esophageal 

cancer cells under treatment with different concentrations of red 

beetroot extract indicated a reduction in all incubation times (24, 48, 

and 72 hours) compared to the control group. In a 24-hour time interval, 

the concentration of 30 μg/mL of red beetroot extract led to decreased 

growth of cancer cells KYSE30 (P<0.01). The concentration of 1000 

µg/mL and higher had the highest toxicity on the cells so that it 

indicated a statistically significant reduction compared to the control 

group (P<0.001). In the 48-hour time interval, the concentration of 
3000 μg/mL of red beetroot aqueous extract showed the highest 

toxicity on cells compared to the control group (P<0.01). Similarly, in 

the 72-hour time interval, cytotoxicity was visible even at a 

concentration of 3 μg/mL, indicating a statistically significant reduction 
compared to the control group (P<0.001). Furthermore, the cytotoxicity 

in the concentrations of 300, 1000, and 3000 μg/mL was also 

statistically significantly reduced compared to the control group 

(P<0.001). The results obtained from trypan blue staining demonstrated 

that the percentage of viable cells in esophageal cancer cells under 

treatment with various concentrations of red beetroot aqueous extract 

reduced in all three incubation times of 24, 48, and 72 hours at a 

concentration above 1000 μg/mL compared to the control group. The 
viability of untreated esophageal cancer cells (the control group) was 

determined to be 92.79% in the 24-hour time interval. The viability of 

esophageal cancer cells after the effect of concentrations of 1000 and 

3000 μg/mL of red beetroot aqueous extract for 24 hours showed a 

reduction of 79.23% and 77.22%, respectively, which was a statistically 

significant reduction compared to the control group (P<0.01). In all 

three time intervals of 24, 48, and 72 hours, a concentration higher than 

1000 μg/mL of red beetroot aqueous extract showed the highest 
toxicity on cell line KYSE30, denoting a statistically significant 

difference with untreated cells (the control group) (P<0.05). The 

concentration of 3000 μg/mL of red beetroot aqueous extract 

significantly culminated in decreased viability of esophageal cancer 

cells so that on the third day, the cell viability significantly decreased 

compared to the first and second days (P<0.01). A direct relationship 

was found between the lethality rate and the increased concentration of 
red beetroot aqueous extract over time. 

Conclusion  
According to the current research results, as the concentration of red 

beetroot extract increased, the number of cancer cells KYSE30 

decreased so that in all three time intervals of 24, 48, and 72 hours, a 

concentration higher than 1000 μg/mL showed a highest impact on the 
esophageal cancer cells compared to the control group cells. The 

obtained results demonstrate the time-dependent and concentration-

dependent impacts of this substance, denoting the selective cytotoxicity 

of red beetroot aqueous extract on KYSE30 cells compared to the 

control (untreated) cells. The red beetroot extract has a comprehensive 

preventive activity and can lessen the growth of cancer cells, inhibit 

angiogenesis, and prevent inflammation and apoptosis induction in 

cancer lines, such as Raji cells (human lymphoid cancer cells), B16F10 
cells (melanoma cancer cells), K562 cells (myeloid leukemia cells), 

HT-29 cells (colorectal cancer cell line), and MCF-7 cells (breast 

cancer cell line). Moreover, it has been found that treatment of the 

MCF-7 cell line with betanin extracted from red beetroot can culminate 

in increasing the cellular level of apoptosis-related proteins (p53, Bad, 

FAS, and TRAILR4) and alter the mitochondrial membrane potential. 

These changes created in the cell and the launching of internal and 

external apoptotic pathways can be attributed to the red beetroot 
extract. 
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Red beetroot aqueous extract has a toxic effect on esophageal cancer cell 

line KYSE30 and can lead to reduced viability of these cells. 
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 (Red Beetroot) قرمز چغندر آبی عصاره یسلول تیسم اثر

 (KYSE30) مری یسرطان سلول رده یرو بر
   3فریدونی مسعود دکتر ،    2*لاری رویا دکتر ، 1دادیاله شیرین

 علوم، دانشکده شناسی،زیست روهدانشیار بیولوژی سلولی مولکولی، گ 2 .ایران مشهد، مشهد، فردوسی دانشگاه علوم، دانشکده شناسی،زیست گروه جانوری، فیزیولوژی ارشد کارشناس 1

 .ایران مشهد، مشهد، فردوسی دانشگاه علوم، دانشکده شناسی،زیست روهاستاد فیزیولوژی، گ 3 .ایران مشهد، مشهد، فردوسی دانشگاه
 

 دهیچک

 استفاده مری سرطان آسیایی کمربند در ایران کشور قرارگیری به توجه با و بوده جهان در رایج هایسرطان از یکی مری سرطان هدف: و نهیزم
 و شودمی استخراج Beta Vulgaris گونه قرمز چغندر ریشه از و بوده طبیعی ترکیب یک بتانین است. ضروری نوین درمانی رویکردهای از

 آبی عصاره یسلول تیسم اثر تعیین منظور به مطالعه این است. رسیده اثبات به آزاد هایکالیراد حذف در آن نقش و اکسیدانیآنتی خاصیت
 شد. انجام (KYSE30) مری یسرطان سلول رده یرو بر (Red Beetroot) قرمز چغندر

 از مختلفی هایغلظت با تیمار تحت سپس کشت داده شدند. (KYSE30) یمر یرده سلول سرطاندر این مطالعه توصیفی تحلیلی  :یبررس روش
 ضدسرطانی راث گرفتند. قرار ساعت 24 و 24 ،42 زمانی بازه سه در لیتر(میلی بر میکروگرم 3333 و 0333 ،333 ،33 ،3) قرمز چغندر آبی عصاره
 شدند. ارزیابی بلو تریپان روش به مانیزنده اثر و MTT آزمون با شده تیمار هایسلول

در  ساعت 42طی ز عصاره آبی چغندر قرم لیترمیکروگرم بر میلی 3333و  0333 ،333، 33 یهاغلظتی در مر سرطانلی سلوبقای رده  ها:افتهی
میکروگرم بر  3333و  0333ی هاغلظتدر بقای رده سلولی سرطان مری  (.>30/3Pیافتند ) دارییمعنآماری  کاهش کنترل هایسلولمقایسه با 

بقای رده سلولی  (.>30/3Pیافتند ) دارییمعنآماری  کاهش کنترل هایسلولدر مقایسه با  ساعت 24ز طی عصاره آبی چغندر قرم لیترمیلی
 هایسلولدر مقایسه با  ساعت 24ز طی عصاره آبی چغندر قرم لیترمیکروگرم بر میلی 3333و  0333، 333، 33، 3ی هاغلظتدر  سرطان مری

 داد نشان بلو ترایپان آزمون نیهمچن کرد. تایید را بلو تریپان نتایج MTT آزمون از حاصل جینتا (.>30/3Pیافتند ) دارییمعنآماری  کاهش کنترل
 ساعت 42 به نسبت (02/42±42/3) ساعت 24 در هاسلول یبقا کاهش سبب یداریمعن طوربهلیتر میکروگرم بر میلی 3333 غلظت که
 (.>30/3P) گردید (23/44±02/0) ساعت 24 و( 32/3±44/22)

 دارای اثر سمیت سلولی است. (KYSE30) مری یسرطان سلول رده یرو بر قرمز چغندر آبی عصاره :یریگجهینت

 بتانین ، قرمز چغندر ، KYSE30 یسلول رده ، مری سرطان :یدیکل یهاواژه
 
 rlari@um.ac.ir الکترونيکی: پست ، لاری رويا دکتر مسؤول: نويسنده *

 58۷-1۷۷588۷۷ تلفن ،۷۷۱۱۷۹۷۷۱۹ کدپستی شناسی، زیست گروه علوم، دانشکده مشهد، فردوسی دانشگاه آزادی، میدان مشهد، نشانی:
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 مقدمه
 را میر و مرگ از توجهی قابل شمار گوارش، دستگاه هایسرطان

 و ابتلا میزان که طوریبه است. هداد اختصاص خود به جهان در
 مرگ 1.است شده گزارش نواحی سایر از بیشتر آسیا در میر و مرگ

 و ششم علت ترتیب به ایران و جهان در مری طانسر به ابتلا دلیل به
 شامل مری سرطان اصلی زیرگروه دو 3و2شود.می محسوب دوم

 (AC) آدنوکارسینوم و (SCC) مری سنگفرشی سلول کارسینوم
 است. متفاوت جغرافیایی مناطق در گروه زیر دو این بروز و 5و4است

 جنوب و آفریقا جنوب و شرق آسیا، شرق در SCC که طوری به

 هایبخش سایر و شمالی آمریکای در AC و دارد بیشتری شیوع اروپا
مناطقی از  ،مطالعات اپیدمیولوژیکیبراساس  6.است ترشایع اروپا

اند و بندی شدهطبقه« کمربند آسیایی سرطان مری»جهان تحت عنوان 
آن جزو  شرقی شمال خصوص نواحیهکشور ایران و ب در این میان

 توپولوژی، 8و7ند.روشمار میسرطان مری بهترین مناطق وقوع شایع
 دنیا مختلف نواحی در بدخیمی این درمانی روند و مورفولوژیک

 چاقی، غذایی، ناسالم عادات همچون عواملی به و است متفاوت
 میزان 9.دارد بستگی الکل و تنباکو سیگار، مصرف ،عفونت

 خطر عوامل تعدیل با گوارش دستگاه هایسرطان میزان از درصد 55
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 سرطان بالای شیوع میزان مثال، عنوان به دارد. ینزدیک ارتباط ابتلا،
 نوشیدن سیگار، مصرف همچون عواملی به ایران شرق شمال در مری

 ارتباط افراد ژنتیکی زمینه و سن معده، رفلاکس چاقی، داغ، مایعات
 15.یابدمی کاهش بیماری میزان سیگار مصرف نمودن کم با که دارد

 و کندمی بروز بیماری از پیشرفته مراحل در سرطان این سفانه،امت
 جراحی درمانی روش است. جراحی درمانی، رایج هایروش از یکی
 همراه میر و مرگ و زیاد جانبی عوارض با و بوده یتهاجم بسیار
 و زودرس سیری اشتها، دادن دست از همچون مییعلا است.

 قرار تأثیر تحت را بیماران زندگی کیفیت تواندمی شدید رفلاکس
 11.دهد

های درمانی مختلفی همچون جراحی، پزشکی مدرن روش
درمان سرطان مری  برایدرمانی درمانی، پرتودرمانی و هورمونشیمی

کند؛ اما میزان مرگ و میر بالای آن پس از اعمال را پیشنهاد می
 یهایلذا استفاده از درمان است.های درمانی مختلف ذکر شده روش

انجام اقدامات  ن،یبنابراشود. ا عوارض جانبی کمتر احساس میب
شدت بهمناسب،  ییکننده از سرطان، مانند عادات غذا یریشگیپ

طب گیاهی منشأ مؤثرترین داروهای کنونی  12شده است. هیتوص
و استفاده از ترکیبات  شناسایی رسددرمان سرطان است و به نظر می

 برایتحقیقاتی  برای مطالعاتمناسبی  استخراج شده از گیاهان روش
وان تدرمان سرطان باشد. از مزایای استفاده از گیاهان میدستیابی به 

به سهولت تهیه آنها، هزینه کم و در بسیاری موارد ایمنی آنها و 
 13و12.های سرطانی اشاره نمودمهارگر قوی رشد سلول

 و سبزیجات و هامیوه مصرف بین معکوس رابطه مختلفی، مطالعات
 15و14اند.هداد نشان را هابدخیمی و مزمن هایبیماری به ابتلا خطر
 با فعال زیستی ترکیبات از غنی منابعی عنوان به سبزیجات و هامیوه

 اند.هگرفت قرار توجه مورد پزشکی زمینه در بالا ضداکسیدانی ظرفیت
 کارتنوئید، اسید، آسکوربیک همچون بسیاری هایضداکسیدان

 حذف جهت در خود بالقوه ظرفیت با بتالائین و سیامینآنتی
 هایگروه عنوان به سرطانی هایسلول به آسیب و آزاد هایرادیکال
 61.شوندمی گرفته نظر در درمانی

 قرمز رنگدانه زیادی مقادیر حاوی (Red Beetroot) چغندر قرمز
 ظرفیت دارای و بوده ها()بتاگزانتین زرد هایرنگدانه و ها()بتاسیانین

 هایرادیکال نیترات، مهار موجب که است برجسته ضداکسیدانی
 بیشتر هابتاسیانین در شده ذکر ویژگی گردد.می اکسیژن و کلر آزاد

 آب در محلول نیترژنی ترکیب یک بتانین 71است. هابتاگزانتین از
 از کیلوگرم( بر گرممیلی 355-655) درصد 75-95 حدود و بوده

 فعال، فتوشیمیایی ماده این شود.می شامل را قند چغندر هایرنگدانه
 سرطانی، ضد ضداکسیدانی، همچون خود مطلوب زیستی اثرات

 که آمین بخش طریق از را کبدی کننده محافظت و ضدالتهابی
 و تنیبرون مطالعات کند.می ایفا ؛هستند الکترون کنندگانءاهدا

 به چغندرقند اصلی ترکیب عنوان به بتانین که اندداده نشان تنیدرون
 از بلکه شده آپوپتوز القای موجب تنها نه درمانی عامل یک عنوان

 مری و ریه کبد، پوست، سرطانی هایسلول تکثیر و رگزایی
 رده تیمار که شد داده نشان ایمطالعه در 19و18.کندمی جلوگیری

 از استفاده با انسانی( میلوئید لوسمی سلولی رده) K562 سلولی
Mm 45 مرگ مسیر و شده 3-کاسپاز سازیفعال موجب بتانین 

 را سرطانی هایسلول رشد نتیجه در و کرده فعال را آپوپتوز سلولی
عصاره چغندرقرمز که رنگ خوراکی قرمز آن  25.کندمی مهار

(E162مورد تایید سازمان غذا و دارو قرار گرفته )تواند از بروز می ؛
پیشگیری کننده  ها جلوگیری کند و به عنوان مادهبرخی از بدخیمی

 ترکیب اینکه به توجه با 12رود.کار های انسانی بهبرای مقابله با سرطان
 همچون هاییفعالیت دارای و است بتانین قند، چغندر اصلی

 ؛است سرطانی هایسلول قوی مهارگر و ضدتوموری ضداکسیدانی،
 استفاده مورد پزشکی حوزه در مهم درمانی عامل عنوان به تواندمی

 عصاره یسلول یتسم اثر یینتع منظور به مطالعه ینا لذا گیرد. قرار
 انجام (KYSE30) یمر یسرطان سلول رده یرو بر قرمز چغندر یآب

 شد.

 بررسی روش
 یمر یسرطان سلول رده تحلیلی توصیفی مطالعه ایندر 

(KYSE30) در گروه تهران  پاستور انستیتو زخریداری شده ا
کشت داده  1397سال مشهد در  شگاه فردوسینشناسی دازیست
 شدند.

 Beta vulgaris گونه زقرم چغندر  :گیاهی عصاره سازیآماده
 ایغده ریشه در غذایی مواد که است اسفناجیان هخانواد از گیاهی

 و آسیاب قرمزتهیه، چغندر کیلوگرم یک حدود شود.می ذخیره آن
 پودر از گرم155 شد. خشک آفتاب نور از دور به خنک محیطی در

 24 مدت به و گردید حل مقطر آب لیترمیلی 255 با شده خشک
 یکدست گرادسانتی درجه 25 دمای وrpm 185 دور با شیکر ساعت

 به ترکیب نمودن، عسلی منظور به سپس گردید. گیریعصاره و
 هود زیر در نسبی تاریکی شرایط در ساعت 72 مدت به آمده دست
 خشک، عصاره و آب میزان ارزیابی منظور به د.ش داده قرار روشن
 به ؛بود درآمده عسلی صورت به ساعت 72 از پس که قرمز چغندر

 شد. محاسبه و سنجی رطوبت زیر شرح
 عسلی مرطوب عصاره جرم = مرطوب[ عصاره جرم + فویل ]جرم -فویل جرم
 شده خشک عصاره جرم = خشک[ عصاره جرم + فویل ]جرم -فویل جرم
 خشک ماده درصد = خشک عصاره مرطوب/جرم عصاره جرم ×155

 در µm 22/5 فیلتر از استفاده با آمده دست هب هایعصاره انتها، در
 .شدند فیلتر استریل شرایط

 از KYSE30 سرطانی سلولیرده  کشت منظور به :سلولی کشت
 آلمان(-)گیبکو درصد FBS 15 حاوی RPMI 1640 کشت محیط

 در و 2CO به مجهز انکوباتور در KYSE30 سلولی رده شد. استفاده
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 صورت به آنها رشد وضعیت و نگهداری گرادسانتی درجه 37 دمای
 گرفت. قرار بررسی مورد معکوس میکروسکوپ از استفاده با روزانه

 از استفاده با درصد 75-85 حدود تراکم به هاسلول رسیدن از پس
 شدند. داده پاساژ 1:3 نسبت به آلمان(-)سیگما EDTA-ترپیسین

 ارزیابی منظور به :MTT روش از استفاده با سلولی سنجش ارزیابی
 هایسلول روی بر قرمز چغندر آبی عصاره ضدسرطانی اثرات

KYSE30، کشت ظروف از خانه هر در سلول 7555 حدود 
 در نمونه 15 گروه هر برای آزمایش هر در شد. داده قرار ایخانه 96
 از مختلفی هایغلظت با هاسلول ساعت، 24 از پس و شد تهرفگ نظر

 لیترمیلی بر میکروگرم 3555 و 1555 ،355 ،35 ،3 شامل عصاره
 ساعت 72 و 48 ،24 زمانی فواصل در آنها کشندگی میزان و تیمار
 موردنظر، هایزمان شدن سپری از پس گرفت. قرار بررسی مورد

µl 25 محلول از MTT (3-(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-2,5-

diphenyl tetrazolium bromide) غلظت با mg/ml 5 چاهک هر به 
 محلول بعد، مرحله در گردید. انکوبه ساعت 3 مدت به و شد اضافه

 حدود فورمازان، بلورهای نمودن حل برای و خارج چاهک هر
µl 155 DMSO با هاچاهک جذب انتها در شد. افزوده آنها به 

 موج طول در (امریکا ،Awareness) ریدر الایزا دستگاه از استفاده
nm 545 فرمول از استفاده با هاسلول مانیزنده درصد و گیریاندازه 
 شد. محاسبه زیر

 = تیمارشده هایسلول در نوری جذب کنترل/ هایسلول در نوری جذب ×155
 هاسلول مانی زنده درصد

 شیآزما هرشد.  محاسبه 6 پدپریسم گرف افزارنرم توسط هاداده
 عنوان به (N=10) شاتیآزما از یکی جینتا و شد تکرار بار سه یبرا

 موردنظر سلولی تراکم به هاسلول رسیدن از پس 22د.ش هیارا نمونه
 حاصل عصاره سلولی سمیت به مربوط MTT آزمون (،یک شکل)

 ارزیابی مورد نتایج و انجام KYSE30 سرطانی هایسلول روی بر
 گرفت. قرار
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :بلو تریپان آمیزی رنگ از استفاده با سلولی مانیزنده ارزیابی

 با تیمار از پس KYSE30 هایسلول مانیزنده سنجش منظوربه
 ،µg/ml 3، 35، 355) قرمز چغندر عصاره از مختلفی هایغلظت

 منظور، بدین شد. استفاده بلو تریپان آمیزیرنگ از (3555 و 1555
 از پس و شد داده کشت ایخانه 6 کشت ظروف در سلول 1×615

 آزمایش هر در .شد تیمار عصاره مختلف هایغلظت با ساعت 24
 و 48 ،24 گذشت از پس و شد تهفگر نظر در نمونه 5 گروه هر برای

 با و شده جدا EDTA-ترپیسین از استفاده با هاسلول ساعت، 72
 نئوبار لام از استفاده و میزیآرنگ آلمان(-)مرک بلو تریپان رنگ
 به ترتیب به بیرنگ و آبی هایسلول گرفتند. قرار شمارش مورد

 یبرا شیآزما هر شدند. گرفته نظر در زنده و مرده هایسلول عنوان
 نمونه عنوان به (N=5) شاتیآزما از یکی جینتا و شد تکرار بار سه
 .شد هیارا

 شد. محاسبه زیر معادله از استفاده با هاسلول زیستی توانایی
  هاسلول زیستی توانایی = زنده هایسلول تعداد / هاسلول کل ×155

 مورد یکدیگر با آماری نظر از آمده دست به مقادیر نهایت در
 آزمون از استفاده با آماری هایتحلیل گرفتند. قرار مقایسه

One-way ANOVA یرهایمتغ نیانگیم هسیمقا منظوربه .شد انجام 
. گردیداستفاده  pairwise t-test آزمون از گروه دو نیب پژوهش

 در نظر گرفته شد. 55/5 از ترکمداری سطح معنی

 هایافته
 مری سرطانی هایسلول مانیزنده MTT آزمون نتایج به توجه با

 همه در چغندرقرمز عصاره مختلف هایغلظت با تیمار تحت
 کنترل گروه به نسبت (ساعت 72 و 48 ،24) انکوباسیون هایزمان

 (.2 شکل) داد نشان کاهش
 عصاره لیترمیلی بر میکروگرم 35 غلظت ساعت، 24 زمانی بازه در

 KYSE30 سرطانی هایسلول رشد کاهش موجب چغندرقرمز
 بر را سمیت بیشترین بالا به µg/ml 1555 غلظت (.>51/5P) گردید

 کاهش کنترل گروه به نسبت که طوریبه داشت؛ هاسلول روی
 (.یک جدول) (>551/5P) داد نشان دارییمعن آماری

 لیترمیلی بر میکروگرم 3555 غلظت ساعت، 48 زمانی بازه در
 مقایسه در هاسلول روی بر را سمیت بیشترین چغندرقرمز آبی عصاره

 (.یک جدول) (>51/5Pد )دا نشان کنترل گروه با
 غلظت در حتی سلولی سمیت ،ساعت 72 زمانی بازه در مچنینه

 گروه با مقایسه در که بود مشاهده قابللیتر میکروگرم بر میلی 3
 این، بر علاوه (.>551/5P) داد نشان داریمعنی آماری کاهش کنترل

 بر میکروگرم 3555 و 1555 ،355 ،35 هایغلظت در سمیت سلولی
 یافت دارییمعن آماری کاهش کنترل گروه به نسبتنیز  لیترمیلی

(551/5P<.) 
 درصد که داد نشان بلو تریپان آمیزیرنگ از آمده دستبه نتایج

 هایغلظت با تیمار تحت مری سرطانی هایسلول در زنده هایسلول
 و 48 ،24 انکوباسیون زمان سه هر در چغندرقرمز آبی عصاره مختلف

 به نسبت لیترمیلی بر میکروگرم 1555 بالای غلظت در ساعت 72

 KYSE30 سلولی رده نمايش : 1 شکل
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 MTT روش در نوری جذب از استفاده با ساعت 72 و 48 ،24 زمانی بازه سه در KYSE30 مری سرطان سلولی رده بقای ميزان ارزيابی : 1 جدول

 زمان

 بقا معیار انحراف و میانگین

 کنترل

(8n=) 

 بر میکروگرم 1

 (=8n) لیتر میلی

  میلی بر میکروگرم 15

 (=8n) لیتر

  بر میکروگرم 155

 (=8n) لیتر میلی

  میکروگرم ۷555

 (=8n) لیتر میلی بر

 بر میکروگرم 1555

 (=8n) لیتر میلی

 86/5±5۹/5 6/5±58/5 62/5±58/5 62/5±51/5 ۱1/5±۷۹/5 ۷5/5±۷/5 ساعت 2۹

P-value - - 5۷/5P< 5۷/5P< 55۷/5P< 55۷/5P< 

 6۹/5±51/5 6۹/5±56/5 68/5±۷۹/5 6۱/5±5۷/5 ۱۷/5±۷6/5 ۷6/5±۷/5 ساعت ۹۷

P-value - - - - 58/5P< 5۷/5P< 

 8۷/5±56/5 86/5±5۷/5 8۷/5±5۹/5 62/5±58/5 61/5±5۱/5 ۱8/5±6/5 ساعت ۱2

P-value - 55۷/5P< 55۷/5P< 55۷/5P< 55۷/5P< 55۷/5P< 

 دار در مقایسه گروه کنترل است.و مقادیر معنی آزمایش یک درحاصل سه تکرار  هاداده میانگین،  Oneway ANOVAمورد استفاده:  آزمون

 

 
 شمارش سلولی به روش تريپان بلو از استفاده با ساعت 72 و 48 ،24 زمانی بازه سه در KYSE30 مری سرطان سلولی ردهدرصد زنده مانی  : 2 جدول

 زمان

 درصد زنده مانی معیار انحراف و میانگین

 کنترل

(8n=) 

 بر میکروگرم 1

 (=8n) لیتر میلی

  بر میکروگرم 15

 (=8n) لیتر میلی

  بر میکروگرم 155

 (=8n) لیتر میلی

  میکروگرم ۷555

 (=8n) لیتر میلی بر

 بر میکروگرم 1555

 (=8n) لیتر میلی

 22/۱۱±1۹/1 21/۱۷±۱6/8 6۷/۱۷±6۷/۹ ۷/۷8±۷۷/6 2۷/۷۱±۹۹/۹ ۱۷/۷2±8/2 ساعت 2۹

P-value - - - 5۷/5P< 5۷/5P< 5۷/5P< 

 ۷1/66±8۱/8 11/۱6±۷2/8 5/6۷±21/۱ ۹۷/۱۷±۹8/۱ ۷6/۷5±1۹/1 1/۷۷±۱8/۹ ساعت ۹۷

P-value - - - 5۷۷/5P< 5۹8/5P< 552۷/5P< 

 ۷۹/6۹±2۷/1 6۹/68±8/1 1۷/۱۹±۹۷/۹ 6۱/۱8±۷1/2 68/۱۷±۹2/۷ 21/۷۹±۷8/2 ساعت ۱2

P-value - - 5۷/5P< 5۷/5P< 55۷/5P< 555۷/5P< 

 دار در مقایسه گروه کنترل است.و مقادیر معنی آزمایش یک درحاصل سه تکرار  هاداده میانگین،  Oneway ANOVAمورد استفاده:  آزمون

 

0

20

40

60

80

100

120

140

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

  
  
  
 
  
  
  
  
  
  
  

  

        

MTT 24h

control 3 30 300 1000 3000

0

20

40

60

80

100

120

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

  
  
  
 
  
  
  
  
  
  
  

  

        

MTT 48h

control 3 30 300 1000 3000

0

20

40

60

80

100

120

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

  
  
  
 
  
  
  
  
  
  
  

  

        

MTT 72h

control 3 30 300 1000 3000

در سه بازه زمانی   (KYSE30)سلولی سرطان مری  های مختلف عصاره آبی چغندرقرمز بر روی ردهها نسبت به گروه کنترل در غلظتمانی سلولای درصد زنده: نمودار نقطه 2ل شک

 MTT (10=n.)ساعت با استفاده از روش  72و  48،  24

ساعت با   72و  48،  24در سه بازه زمانی  (KYSE30)سلولی سرطان مری  های مختلف عصاره آبی چغندرقرمز بر روی ردهظتها در غلمانی سلولای درصد زنده: نمودار نقطه 3شکل 
 (.n=5)بار تکرار  3ش تريپان بلو در استفاده از رو

0

20

40

60

80

100

120

1 2 3 4 5

  
  
  
 
  
  
  
  
  
  
  

  

        

Tripan blue 24h

control 3 30 300 1000 3000

0

20

40

60

80

100

1 2 3 4 5

  
  
  
 
  
  
  
  
  
  
  

  

        

Tripan blue 48h

control 3 30 300 1000 3000

0

20

40

60

80

100

1 2 3 4 5

  
  
  
 
  
  
  
  
  
  
  

  

        

Tripan blue72h

control 3 30 300 1000 3000



 303 / همكاران و دادیاله شیرین 

 (95 پي در )پي 3 شماره / 26 دوره / 3001بهار  / گرگان پزشكي علوم دانشگاه مجله 

سرطانی مری  هایسلول بقای (.3 شکل) یافت کاهش کنترل گروه
 درصد 79/92 هساعت24در بازه زمانی  کنترل(گروه ) نشده تیمار

 1555 هایغلظت اثر از پسسرطانی مری  هایسلول بقای .تعیین شد
 به ساعته 24 چغندرقرمزآبی  عصاره لیترمیلی بر میکروگرم 3555 و

 که نشان داد کاهش درصد 22/77 و درصد 23/79 با مقادیر ترتیب
 (>51/5P) داشتی دارمعنی آماری کاهش کنترلگروه  با مقایسه در

 (.2 جدول)
 کنترل گروهسرطانی مری  یهاسلول ساعته 48 مانیزنده درصد

 پسی سرطانی مری هاسلول مانیزنده درصد شد. تعیین درصد 3/81
میکروگرم  355 ساعته در غلظت 48 چغندرقرمزآبی  عصارهاثر  از

میکروگرم بر  1555 غلظت رد (،>511/5P) درصد 68 لیتربر میلی
میکروگرم بر  3555 غلظت در و (>545/5P) درصد 33/76 لیترمیلی
 گروهتعیین شد که در مقایسه با  (>5529/5P) درصد 67 لیترمیلی

 (.2 جدول) نشان دادند داریمعنی آماری کاهش کنترل
 کنترل گروه سرطانی مری هایسلول ساعته 72 مانیزنده درصد

 پسی سرطانی مری هاسلول مانیزنده درصد شد. تعیین درصد 2/84
میکروگرم بر  35 غلظت درساعته  72 چغندرقرمزآبی  عصارهاثر  از

لیتر میکروگرم بر میلی 355 غلظت در (،>51/5P) درصد 77لیتر میلی
 6/65 لیترمیکروگرم بر میلی 1555 غلظت رد (،>51/5P) درصد 74

 1/64لیتر میکروگرم بر میلی 3555 غلظت در و (>551/5P) درصد
کاهش  کنترل گروهتعیین شد که در مقایسه با  (>5551/5P) درصد

 (.2جدول داری نشان دادند )آماری معنی
 1555 بالای غلظت ساعته 72و  48،  24 زمانی بازه سه هر در

 بر را سمیت بیشترین چغندرقرمزآبی  عصاره لیترمیکروگرم بر میلی
 هایسلول با دارییمعن آماری اختلاف و KYSE30 سلولی رده روی

 3555 غلظت(. >55/5Pد )دا نشان (کنترل تیمار نشده )گروه
 دارییمعن طوربه چغندرقرمزآبی  عصارهلیتر میکروگرم بر میلی

 در که طوریبه .دیگردهای سرطانی مری سلول بقای کاهش سبب
 یافت کاهش شدتبه دوم و اول روز به نسبت سلولی بقای سوم روز

(51/5P<.) عصاره لیترمیکروگرم بر میلی 1555 غلظت در همچنین 
 طوربه سوم روز در های سرطانی مریسلول بقای چغندرقرمزآبی 

 3555 غلظت (.>51/5P) تیاف کاهش اول روز به نسبت دارییمعن
 یداریمعن طوربه چغندرقرمزآبی  عصاره لیترمیکروگرم بر میلی

 ساعت 72 در های سرطانی مریسلول یبقا کاهش سبب
(558/5P<) بین (.2جدول ) گردید ساعت 48 و ساعت 24 به نسبت 

 طول در چغندرقرمزآبی  عصاره غلظت افزایش و کشندگی میزان
 داشت. وجود مستقیم رابطه زمان

 بحث
 چغندر عصاره غلظت افزایش با با توجه به نتایج مطالعه حاضر،

طوری که یافت. به کاهش KYSE30 سرطانی هایسلول تعداد قرمز،

 1555ز ا بالاتر غلظت ساعت، 72 و 48 ،24 زمانی بازه سه هر در
 سرطانی هایسلول ویر بر را تاثیر بیشترینلیتر میکروگرم بر میلی

 دستهب نتایجگروه شاهد نشان داد.  هایسلول با مقایسه در مری
 و بوده ماده این غلظت و زمان به وابسته اثرات دهندهنشان آمده

 هایسلول بر قرمز چغندر آبی عصاره انتخابی سلولی سمیت از حاکی
KYSE30 است. نشده( )تیمار کنترل هایسلول با مقایسه در 
 و داشته جامعی کننده پیشگیری فعالیت چغندرقرمز عصاره

 رگزایی، مهار سرطانی، هایسلول رشد کاهش موجب تواندمی
 همچون سرطانی هایرده در آپوپتوز القای و التهاب از جلوگیری

 B16F10 انسانی(، لنف سرطانی های)سلول Raji هایسلول
 25(،لوسمی میلوئید های)سلول K562 32،ملانوما( سرطانی های)سلول

29-HT (سرطانی سلولی رده )7 و 24-26کولورکتال-MCF (رده 
 که است شده داده نشان همچنین شوند.می 12پستان( سرطان سلولی

 چغندرقرمز از شده استخراج بتانین با MCF-7 سلولی رده تیمار
 آپوپتوز با مرتبط هایپروتئین سلولی سطح افزایش موجب تواندمی

 میتوکندری غشای پتانسیل و (TRAILR4 و p53، Bad، FAS) شده
 مسیرهای اندازیراه و سلول در شده ایجاد تغییرات این دهد. تغییر را

 نسبت چغندرقرمز عصاره به توانمی را خارجی و داخلی آپوپتوزی
 عصاره کمتر سمیت دیگری تحقیقات نتایج این بر لاوهع 72.داد

 در دوکسوروبیسین درمانیشیمیرایج  داروی به نسبت چغندرقرمز
 آن افتراقی تمایز از حاکی که دهدمی نشان طبیعی هایسلول برابر

 به بتانین تزریق دهدمی نشان تنیدرون مطالعات زمینه این دراست. 
 تواندمی آشامیدنی آب طریق از ریه سرطان حامل ماده هایموش

 افزایش و رگزایی مهار همچنین شود. آنها تومور رشد مهار موجب
 همچنین 81.گردید مشاهده شده تیمار هاینمونه در 3-کاسپاز بیان

 عصاره از µM 45 میزان داد نشان همکاران و Nowacki مطالعه
 رده در را STAT3 با مرتبط رسانیپیام مسیر تواندمی چغندرقرمز،

 و سلولی تکثیر مهار موجب نتیجه در و کرده مهار MCF-7 سلولی
 که بوده رونویسی مهم عوامل از یکی STAT3 شود. هاسلول بقای

 آپوپتوز مهار در مهمی نقش و است فعال هاسرطان مختلف انواع در
 رسانیپیام مسیر مهار زمینه، این در دارد. شیمیایی مقاومت القای و

STAT3 شود سلولی بقای با مرتبط هایپیام سرکوب باعث تواندمی 
 در آپوپتوز با مرتبط مسیرهای اندازیراه موجب دیگر طرف از و

 با همسو حاضر پژوهش در اولیه نتایج 72.شود سرطانی هایسلول
 72 و 48 ،24 گذشت از پس داد که نشان شده بررسی مطالعات

 سمیت بیشترین و یافت کاهش سرطانی هایسلول بقای ساعت
. گردید مشاهده lµ 3555 غلظت درقرمز چغندر آبی عصاره

 هم و چغندر یدروالکلیه عصاره هم که دادند نشان قبلی تحقیقات
 نداهکرد یریجلوگ یسرطان یهاسلول ریتکث از یموثر طور به نیبتان
 ،BAD، Caspase-3، Caspase-8) پرواپوپتوز یهاژن انیب سطح و
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Caspase-9 و Fas-R) را کولورکتال سرطان یسلول یهارده در 
 یتوجه قابل طوربه (Bcl-2) ضدآپوپتوز ژن مقابل، در .دادند افزایش
 مهار در چغندر گیاه عصاره رسدمی نظربه لذا .افتی کاهش

 این که شودمی بینیپیش است. نموده عمل موفق سرطانی هایسلول
 STAT3 همچون رونویسی فاکتورهای روی براثر  با احتمالاً ترکیب

 و BCL2 همچون آپوپتوزی هایپروتئین سرکوب به منجر آن مهار و
Survivin 29و28.گرددمی 

 دیگری مطالعات راهگشای تواندمیمطالعه حاضر  اولیه هاییافته
 سرطانی سلولی هایرده و چغندر متفاوت هایعصاره یافتنبرای 

 عنوان به رار قرمز چغند از مستخرج بتانین پتانسیل و باشد مختلف
 کلینیکی پیش مطالعات در ضدسرطانی فعالیت با طبیعی ترکیب

 کند. مطرح آینده

 گیرینتیجه
 رده یرو بر چغندرقرمز آبی عصاره که داد نشانمطالعه  این جینتا
 بجمو تواندمی و دارد تیسم اثر KYSE30 یمر سرطان یسلول

 .شود هاسلول این مانیزنده کاهش

 قدردانی و تشکر
 درجه اخذ یبرا یداداله یرینش خانم نامهیانپا حاصل مقاله ینا

 علوم دانشکده از یجانور یزیولوژیف رشته در ارشد یکارشناس
 دانشگاه مصوب تحقیقاتی طرح حاصل نیز و مشهد یفردوس دانشگاه

 توسط مطالعه هایهزینه از خشیب بود. (44862 )کد مشهد فردوسی
 و است شده تامین مشهد فردوسی دانشگاه پژوهشی معاونت

 منافع تضاد نویسندگان بین .داریممی اعلام را خود سپاس وسیلهبدین
 ندارد. وجود
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