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Abstract 

Introduction: Breast cancer remains a primary cause of cancer-related mortality among 
women. Despite the efficacy of conventional therapies such as surgery, chemotherapy, 
and hormone therapy, these treatments are limited by drug resistance, systemic toxicity, 
and reduced patient quality of life. The present study systematically reviews the 
therapeutic and preventive potential of medicinal plants and their bioactive metabolites 
in breast cancer treatment. 
Methods: A structured narrative review was conducted by searching databases, including 
PubMed, Web of Science, Scopus, and Google Scholar. Sixty-seven high-quality studies 
were selected to analyze the mechanisms of action, efficacy, and translational potential 
of various plant-derived compounds, categorized into therapeutic, chemo-preventive, and 
chemotherapy-enhancing agents. 
Results: The findings demonstrate that plant-derived metabolites, such as taxanes and 
vinca alkaloids, effectively disrupt microtubule dynamics and induce apoptosis. 
Compounds such as curcumin, artemisinin, and plumbagin further exhibit anti-
tumorigenic properties by modulating signaling pathways involved in cell cycle regulation, 
inflammation, and angiogenesis. Additionally, phytoestrogens and various plant extracts 
show promise in reducing cancer risk and mitigating treatment-related side effects. 
Recent breakthroughs in nanotechnology, such as lipid-based carriers, have significantly 
addressed the challenge of low bioavailability, particularly enhancing the potency of 
bioactive compounds in aggressive subtypes (e.g., Triple-Negative Breast Cancer). 
Conclusion: Medicinal plants represent a promising complementary strategy for breast 
cancer treatment. However, since most current evidence is preclinical, future research 
must prioritize well-designed clinical trials, standardized dosage protocols, and 
comprehensive toxicity evaluations. The integration of phytotherapy with nanomedicine 
and bioinformatics is essential for developing safer, more targeted, and effective plant-
based anticancer therapeutics for clinical integration. 
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INTRODUCTION 
Breast cancer remains the most common malignancy 
among women worldwide, accounting for a significant 
proportion of global cancer related mortality. The 
heterogeneous nature of this disease, encompassing 
multiple molecular subtypes with distinct genetic, 
biochemical, and physiological features, renders the 
pathways underlying tumor initiation, progression, 
metastasis, and therapeutic resistance highly complex 
and often unpredictable. Conventional therapeutic 
approaches such as surgery, radiotherapy, 
chemotherapy, and hormone therapy, although 
clinically effective, are constrained by challenges, 
including drug resistance, systemic toxicities, limited 
specificity, and a decline in patients’ quality of life. 
These limitations have prompted growing scientific 
and clinical interest in complementary, low‑toxicity, 
and cost‑effective therapeutic strategies, especially 
those based on medicinal plants and their bioactive 
metabolites. Plant‑derived secondary metabolites, 
including flavonoids, alkaloids, terpenoids, coumarins, 
phenolic acids, lignans, and phytoestrogens regulate 
numerous biological pathways involved in 
proliferation, apoptosis, oxidative stress, 
inflammation, angiogenesis, migration, and multidrug 
resistance. Historically, plants have been a 
fundamental source for anticancer drugs, as evidenced 
by taxanes, vinca alkaloids, podophyllotoxins, and 
camptothecins. These examples illustrate the 
therapeutic value of natural compounds and reinforce 
the importance of investigating medicinal plants as 
reservoirs of novel anticancer candidates. The present 
study provides a comprehensive review of the 
therapeutic and preventive roles of medicinal plants in 
breast cancer, emphasizing their molecular 
mechanisms of action. By synthesizing findings from 
the past twenty years, it offers an integrated 
perspective on their potential benefits, limitations, 
translational challenges, and future research 
directions, clarifying the realistic contributions of 
herbal‑based interventions to breast cancer 
treatment.  
 

METHODS 
The present research was conducted as a structured 
narrative review. A comprehensive literature search 
was performed across PubMed, Web of Science, 
Scopus, and Google Scholar using keywords, including 
“Breast cancer,” “Herbal medicine,” “Medicinal 
plants,” “Phytochemicals,” and “Secondary 
metabolites.” Articles were selected based on 
inclusion criteria, including relevance to breast cancer, 
investigation of plant‑derived compounds, availability 
of full text, and publication in reputable journals. 
Finally, 67 studies with acceptable scientific quality 
were included. Data extraction focused on mechanism 
of action, compound type, study model (in vitro, in 
vivo, or clinical), targeted signaling pathways, and 
functional outcomes. The final analysis used 
qualitative and comparative approaches to identify 
similarities and differences among various compounds 

and medicinal plants. The studies were categorized 
into three groups: direct therapeutic agents, chemo-
preventive compounds, and chemotherapy enhancing 
agents to provide a precise evaluation of the role of 
medicinal plants in different areas of oncology. 
Methodological quality was assessed to enhance 
reliability, and the generalizability of the findings to 
clinical settings was evaluated. 
 

RESULTS 
The findings of this review indicate that medicinal 
plants and their active metabolites play a significant 
role in inhibiting the progression of breast cancer 
through multiple and complementary mechanisms. 
Analysis of the selected studies showed that a group of 
plant‑derived compounds, such as the alkaloids 
vinblastine and vincristine, disrupt microtubule 
formation, leading to mitotic cell‑cycle arrest and the 
induction of cell death. Similarly, taxanes such as 
paclitaxel by excessively stabilizing microtubules and 
impairing mitotic dynamics  remain among the most 
effective agents used in the treatment of breast 
cancer. Other compounds, including podophyllotoxin 
and its derivatives, enhance DNA double‑strand breaks 
and apoptotic death by inhibiting topoisomerase II, 
while camptothecins play a critical role in suppressing 
DNA synthesis, particularly in aggressive breast cancer 
subtypes, through inhibition of topoisomerase I. 
Beyond these well‑established anticancer agents, 
several naturally occurring metabolites, such as 
curcumin, artemisinin, and plumbagin also exhibit 
prominent antitumor mechanisms. Curcumin exerts 
notable anti‑inflammatory and antitumor effects by 
inhibiting key signaling pathways associated with 
inflammation and cell proliferation, and it can enhance 
the sensitivity of breast cancer cells to 
chemotherapeutic agents. Artemisinin selectively 
targets tumor cells in the presence of iron and 
suppresses cancer growth through the activation of 
apoptotic pathways. Plumbagin, by inhibiting signaling 
pathways involved in cell proliferation and cell‑cycle 
regulation, causes a marked reduction in the growth 
and survival of cancer cells. The review further 
demonstrated that a wide range of medicinal plants, 
including Urtica dioica, Olea europaea, Juniperus 
communis, Averrhoa carambola, and Salvia officinalis 
are capable of inhibiting the growth of various breast 
cancer cell lines. Some of these plants act primarily 
through antioxidant activity and reduction of oxidative 
stress, inhibition of lipid peroxidation, scavenging of 
free radicals, and regulation of survival‑related gene 
expression. Another group of plants suppresses tumor 
migration and invasion by inhibiting angiogenesis and 
preventing the formation of new blood vessels. Among 
these, phytoestrogens found in plants such as soy and 
red clover reduce hormonal stimulation in 
hormone‑sensitive tumors by competitively binding to 
estrogen receptors. Experimental evidence suggests 
that long‑term consumption of phytoestrogen‑rich 
foods may effectively reduce breast cancer risk and 
alleviate certain chemotherapy related side effects . 
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Moreover, recent advances in nanotechnology have 
played a crucial role in improving the efficacy of 
plant‑derived compounds. Lipid‑based nanoparticles, 
polymeric carriers, and extracellular vesicles have 
significantly increased the bioavailability of poorly 
soluble compounds, such as curcumin and taxanes. 
These nanocarriers have markedly enhanced their 
anticancer potency in various breast cancer models, 
especially in the aggressive Triple-Negative Breast 
Cancer subtype. These achievements demonstrate 
that combining modern technologies with the natural 
potential of plant‑based compounds can greatly 
enhance the effectiveness of complementary 
therapies and support the development of innovative 
anticancer strategies. 
 

CONCLUSION 
Overall, the evidence presented in this review 
indicates that medicinal plants and their bioactive 
constituents hold remarkable promise for the 
treatment, prevention, and long-term management of 
breast cancer. Through their multi-targeted 
mechanisms of action, plant-derived compounds can 
directly inhibit tumor growth, modulate key signaling 
pathways, reduce chemotherapy resistance, enhance 
the effectiveness of conventional treatments, and 
mitigate their associated adverse effects. These 
attributes position medicinal plants as valuable 
complementary options alongside standard therapies. 
Nonetheless, a substantial proportion of the available 
evidence is derived from preclinical research. 

Therefore, future progress requires well-designed 
clinical trials, standardized extraction and dosing 
protocols, long-term toxicity assessments, and 
development of advanced delivery systems. Continued 
advancements in nanotechnology, bioinformatics, and 
molecular modeling are likely to accelerate the 
discovery of next-generation, plant-based targeted 
therapeutics. Finally, integrating phytotherapy, 
phytochemistry, nanotechnology, and translational 
sciences may profoundly reshape the future landscape 
of breast cancer treatment and offer safer, effective, 
and widely accessible therapeutic solutions. 
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 مقاله پژوهشی
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 چکیده

های ومیر ناشی از سرطان در میان زنان است. با وجود اثربخشی درمانسرطان پستان همچنان یکی از علل اصلی مرگ   :مقدمه

ها به دلیل مقاومت دارویی، سمیت سیستمیک و کاهش کیفیت زندگی درمانی، این روشدرمانی و هورمونمتداول مانند جراحی، شیمی
با محدودیت با هدف مرور نظامبیماران  همراه هستند. مطالعه حاضر  گیاهان دارویی و  مند ظرفیت هایی  پیشگیرانه  های درمانی و 

 .ها در درمان سرطان پستان انجام شده استفعال آنهای زیستمتابولیت 

 PubMed ،Web of Science ، Scopusهای اطلاعاتی وجو در پایگاهیک مرور روایی ساختاریافته با جست کار: روش

تعداد     Google Scholar و مکانیسم   6۷انجام شد.  بررسی  برای  باکیفیت  به  مطالعه  انتقال  ظرفیت  و  اثربخشی  اثر،  های 
بالینی ترکیبات مختلف مشتق شده از گیاهان انتخاب شدند. این ترکیبات در سه گروه شامل عوامل درمانی، عوامل  کاربردهای 

 .بندی شدنددرمانی طبقه کننده شیمیپیشگیرانه و عوامل تقویت شیمی

مییافته   :هایافته نشان  متابولیتها  که  تاکساندهند  جمله  از  گیاهی،  پویایی  های  در  اختلال  با  وینکا،  آلکالوئیدهای  و  ها 

ها و القای آپوپتوز، اثرات ضدسرطانی مؤثری دارند. ترکیباتی مانند کورکومین، آرتمیزینین و پلومباژین نیز از طریق تنظیم  میکروتوبول 
دهند. علاوه توجهی نشان میهای ضدتوموری قابلزایی، ویژگیرسانی دخیل در تنظیم چرخه سلولی، التهاب و رگمسیرهای پیام

فیتواستروژن  این،  با درمان  ها و عصارهبر  مرتبط  ابتلا به سرطان و کاهش عوارض جانبی  گیاهی در کاهش خطر  های مختلف 
فراهمی پایین را  های مبتنی بر لیپید، چالش زیستستفاده از حاملهای اخیر در فناوری نانو، از جمله اامیدوارکننده هستند. پیشرفت
های تهاجمی سرطان پستان، مانند سرطان فعال در زیرگروهویژه موجب افزایش قدرت ترکیبات زیستتا حد زیادی برطرف کرده و به

 .، شده است(Triple-Negative Breast Cancer)گانه منفی  پستان سه

عنوان یک راهبرد مکمل امیدوارکننده برای درمان سرطان پستان مطرح هستند. با این حال، از گیاهان دارویی به :گیرینتیجه

های بالینی با طراحی های آینده باید بر انجام کارآزماییبالینی قرار دارند، پژوهشآنجا که بخش عمده شواهد موجود در مرحله پیش 
درمانی با فناوری نانوپزشکی و های استاندارد دوز مصرفی و ارزیابی جامع سمیت تمرکز کنند. تلفیق گیاهمناسب، تدوین پروتکل 

ها کردن زمینه استفاده بالینی از آن تر، هدفمندتر و مؤثرتر و فراهم های ضدسرطانی گیاهی ایمنبیوانفورماتیک برای توسعه درمان
 .ضروری است

 01/02/1405  :دریافت  تاریخ 

 06/05/1405  :پذیرش  تاریخ 
 

 :کلیدی  واژگان 

 سرطان پستان 
 یدرمان یهاروش
 ی اهیگ یداروها
مکمل و   یپزشک
 ن یگزیجا
 یدرماناه یگ

علوم    دانشگاه   برای   نشر  حقوق  تمامی 
 .است  محفوظ  اراك  پزشکی
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 مقدمه 
ترین ترین و پیچیردهیکی از شرررای    عنوانبره  ،سررررطران پسرررتران

شررده در میان زنان در سررراسررر جهان، بار دادههای تشررصی  بدخیمی

های بهداشرت و درمان جوام  بشرری تحمیل  سرنگینی را بر دوش سریسرتم

دلیرل مراهیرت بسررریرار نراهمگون مولکولی  کرده اسرررت. این بیمراری بره

 (Heterogeneityتنوع در جهش ،)  های ژنتیکی و درگیری مسرریرهای

مواجه    زیرادیهرای  پیچیرده بیولوژیکی، مردیریرت برالینی آن را برا دشرررواری

هرای درمرانی رای ، شرررامرل ترکیبی از  (. اگرچره پروتکرل1کرده اسرررت ) 

بنای مدیریت تومور محسرو  درمانی و پرتودرمانی، سرن جراحی، شریمی

های اسراسری نریر شروند، اما این رویکردهای کسسریا ابلب با چالشمی

 Multi-Drugسرمیت سریسرتمیا، بروز پدیده مقاومت چنددارویی ) 

Resistance/MDR و افت چشرررمگیر کیفیت زندگی بیماران همراه )

ای در میران بیمراران و جرام ره (. در این میران، تمرایرل فزاینرده2هسرررتنرد ) 

برهرره برره  ) پرزشرررکری  جررایرگرزیرن  و  مرکرمررل  طررب  از   ;CAMگریرری 

Complementary and Alternative Medicine  ایجاد شرررده )

هرای مکمرل درمران  عنوانبرهتواننرد  این رویکردهرا می  چراکرهاسررررت   

در کنترل عوارض جرانبی، پیشرررگیری از عود   اسرررترانردارد، نقش مهمی

 (.3بیماری و ارتقای سطح سسمت عمومی بیماران ایفا کنند ) 

امرا حرکرت   از منراب  طبی ی در تراریت طبرابرت ریشررره دارد،  اسرررتفراده 

به گیاهان دارویی سرمت توجه علمی  سرازمان به  مناب  بنی از    عنوان به   ، یافته 

از   سرازی ترکیبا   میسدی با کشر  و بهینه   1۹60دهۀ  عوامل ضردسررطانی، 

ها« شتا  دوچندانی  دارویی کلیدی نریر آلکالوئیدهای »وینکا« و »تاکسان 

دهد ترکیبا  فیتوشریمیایی  (. شرواهد مت ددی نشران می 5  ، 4)   ه اسرت گرفت 

القرای مر     ازجملره های بیولوژیکی،  وسررری ی از ف رالیرت گسرررترۀ  با اتکرا به 

تنریم  شررردۀ  ریزی برنرامره  سرررلولی و مردیریرت  چرخرۀ  سرررلولی )آپوپتوز(، 

های التهابی، ظرفیت بالایی برای تأثیرگذاری بر روند تکثیر و متاسرتاز  پاسرت 

مطال ا     بر عسوه (.  ۷  ، 6های سررطانی دارند ) سرلول  شرواهد آزمایشرگاهی، 

نیز همواره حاکی از آن اسرت که رژیم  های بذایی سررشرار از  اپیدمیولوژیا 

نقش میثری در کراهش فراکتورهرای خطر   ترکیبرا  فنولی و گیراهران دارویی، 

اند. در  و بهبود پیامدهای درمانی در مبتسیان به سرررطان پسررتان داشررته 

ها حاکی از آن اسرت که نر  اسرتفاده از این مداخس   همین راسرتا، گزارش 

درصررد متریر اسررت که    ۸0تا   60گیاهی در میان بیماران سرررطانی بین  

 (. 10،  ۸های درمانی تلفیقی است ) نیاز مبرم به استراتژی دهندۀ  نشان 

درزمینۀ بالینی توجه مطال ا  پیشقابل  گسررترش باوجود  حال،بااین

اثرا  ضرردتوموری گیاهان دارویی، پراکندگی چشررمگیر اطسعا  و تنوع  

های اثر، دستیابی به یا دیدگاه های مربوط به مکانیسموسی  در گزارش

هرای مروری  جرام  و یکارارچره را برا چرالش مواجره کرده اسرررت. بررسررری

های خاصری از ترکیبا   های محدود یا گروهبندیپیشرین ابلب بر دسرته

ها  ( فیتوشیمیاییSynergyافزایی ) و کمتر به تحلیل هم  اندتمرکز داشته

های نوین نریر های مرسررروم و همچنین نقش فناوریدرمانیبا شررریمی

اند  های فارماکوکینتیرا پرداخترهنانوداروهای گیراهی در ارتقرای شررراخ 

بر  بلبهپرکردن این شرکا  تحقیقاتی و  (. در همین راسرتا و با هد  11) 

مند به مرور نرام مطال ۀ حاضرررهای سرریسررتمی، های درمانمحدودیت

پرداخته اسرت.   2026تا  2014های  شرواهد علمی منتشررشرده بین سرال

های  این مطال ه ضمن تحلیل پتانسیل درمانی گیاهان دارویی و متابولیت

هرای  هرا در مردیریرت سررررطران پسرررتران، بره ارزیرابی مکرانیسرررمآنثرانویرۀ 

های اسررتاندارد و شررناسررایی عملکردی، بررسرری اثرا  ترکیبی با پروتکل

های کلیدی در مسررریر انتقال این دانش از محیز آزمایشرررگاه به چالش

پردازد تا دیدگاهی جام  و راهبردی از جایگاه ف لی  بسرترهای بالینی می

های نوین انکولوژی ارائه  داروهای گیراهی در پروتکرلآینردۀ  انداز  و چشرررم

 .کند

 

 روش کار 
به  نیا روا  ایصور   مطال ه  )   ی تیمرور   Structuredساختارمند 

Narrative Review بررس هد   با  طب    بریمبتن  یهایاستراتژ  ی( 

در درمان سرطان پستان   یی دارو اهانیشده از گمشتق  با یو ترک یاهیگ

در    یاگسترده  یوجومطال ا  مرتبز، جست   ییمنرور شناساانجام شد. به

 PubMed  ،Scopus  ،Web ofشامل    یلمع  ۀداد  یهاگاهیپا

Science  و ،Google Scholar  ی زمان  ۀمقالا  منتشرشده در باز  یبرا  

استراتژ  2026تا    2014 گرفت.  ترکجست   یانجام  براساس  از   یبیوجو 

،  «Breast cancer»  ،«Herbal medicine  یهادواژهیکل

«Medicinal plants»  ،«Phytochemicals  «  Secondaryو 

metabolitesمقاله    450درمجموع،   ،ییشناسا  ۀشد. در مرحل  ی« طراح

از    PubMed  ،2۸0از   از    Scopus  ،320مقاله   Web ofمقاله 

Science  دست آمد به یدست یوجومناب  و جست ریمقاله از سا 150و

حذ     یمقالا  تکرار   ، ینتا    یرکورد(. پس از تجم  1200)در مجموع  

عناو ساس  چک  ن یشدند.  مورد    نرراز  هادهیو  مطال ه  هد   با  ارتباط 

 قرار گرفتند.  یبربالگر

اثرا    ی با سرطان پستان، بررس  میورود شامل ارتباط مستق  یارهایم 

ها، و انتشار در  شده از آنمشتق  با یترک  ای  ییدارو  اهانیگ  یضدسرطان

علم پا  شدهه ینما  یپژوهش  یمجس   مطال ا     یعلم  یهاگاهیدر  م تبر. 

کنار گذاشته شدند و   یموضوع ۀ خارج از حوز اینامرتبز، فاقد متن کامل 

از اعمال م   ت،یهادرن برا  6۷ورود و خروج،    یارهایپس   ل یتحل  یمقاله 

 یریشگیپ م،یدرمان مستق ۀمطال ا  در سه دست ن یشد. ا دهیبرگز یینها

تقو  ،ییایمیش ارز  یدهسازمان  یدرمانیمی ش  تیو  تا  نقش   یابی شدند 

. ردیصور  گ  یشتریبا دقت ب  یشناسمصتل  سرطان  یهادر حوزه  اهانیگ

 زانیمقالا  و م  ایمتدولوژ  تیفیک   ،یاعتبار نتا  شیافزا  یبرا  ن،یبراافزون 

تحل  ی بررس   ینیبال  ز یبه شرا  هاافتهی  م یت م  تیقابل استحکام  تا    لیشد 

مطال ه    نی انجام شد و ا  یفیصور  کها بهداده  لیشود. تحل  نیتضم  یینها

 . افتیساختارمند انجام  یتیدر چهارچو  مرور روا

 

 نتایج و بحث 
 اند از:عبار  های گیاهان دارویی در درمان سرطان پستانویژگی

های جالب داروهای گیاهی، سررمیت  یکی از ویژگی :سررمیت انتصابی

ها اسررت. یکی از این ترکیبا  که سررمیت انتصابی نسرربت به انتصابی آن

ی که وقتی مقدار کافی طوربهسرررطان پسررتان دارد، آرتمیزینین اسررت  

های پسرتان سریتوتوکسریا  ها وجود دارد، نسربت به سرلولآهن در سرلول

 (.12)   بردهای سرطانی را از بین میشود و سلولانتصابی می
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 درمان ترکیبی داروهای گیاهی و شیمیایی

پذیر نیست، نهایی سرطان پستان، زمانی که جراحی امکانمرحلۀ  در  

شررود. ترکیبی از داروهای گیاهی و شرریمیایی برای بیماران اسررتفاده می

هرا را افزایش ترکیرب این دو نوع دارو برا یکردیگر اثربصشررری یکی از آن

میثرتر میمی را  درمران  و  برا دهرد  ترکیرب داروهرای گیراهی  سررررازد. 

نتیجۀ تواند دوز داروهای اسررتاندارد را کاهش دهد که درمانی میشرریمی

مثال، ترکیب   عنوانبه(.  12) آن سرررمیرت و عوارض جانبی کمتر اسرررت  

درمانی سریکلوفسرفامید  کورکومین، یا ترکیب گیاهی، با داروهای شریمی

شرود. های سررطان پسرتان میتر سرلولتکسرل باع  مر  سرری  و پاکلی

کننرد و مقراومت دارویی بنرابراین، این ترکیبرا  گیراهی به درمان کمرا می

ای بر در مطال ه  (.13) کنند و سرمیت دارویی سررطان پسرتان را بلبه می

داروهای گیاهی  %10روی زنان مبتس به سررطان پسرتان در مراحل اولیه، 

پس از جراحی اسرتفاده شردند  به این م نی که  2۸%در زمان تشرصی  و 

پیش مرحلۀ پس از تشرصی  نسربت به مرحلۀ  داروهای گیابی بیشرتر در  

 (.14)  شونداز تشصی  استفاده می
 

 انواع داروهای گیاهی برای درمان سرطان

شروند:  داروهای گیاهی برای درمان سررطان به دو دسرته تقسریم می

درمانی کننده از شرریمیایمنی و گیاهان پیشررگیریکنندۀ  ت دیلگیاهان  

هرای داروهرای گیراهی در درمران سررررطران، ترین نقشیکی از مهم  (.15) 

اسررررت    ایرمرنری  گریرراهری  طروربررهتر رردیررل  داروهررای  کرره   عرنروانبررهی 

سرررازی، تقویرت و برازیرابی  هرای پراسرررت بیولوژیکی برا ف رالکننردهت ردیرل

های ایمنی میثر عمل کرده و از رشرد و تشرکیل تومور جلوگیری  مکانیسرم

ها پیشرررفته که سرررطان آن  ،کنند. در بسرریاری از بیماران سرررطانیمی

بنابراین این گیاهان مستقیماً    است، سطح ایمنی ذاتی کاهش یافته است

 Ganodermaشررامل کنند. این گیاهان پاسررت ایمنی را تحریا می

lucidum (Curtis) P. Karst.  ،Sophora flavescens Aiton ،

Scutellaria baicalensis Georgi   وIsatis tinctoria L.  است 

 .( 1)شکل (  15) 

  
Ganoderma lucidum 

(https://af.underfungus.com) 
Sophora flavescens 

(https://commons.wikimedia.org) 

  
Scutellaria baicalensis 

(https://www.specialplants.net) 
Isatis tinctoria 

(https://www.teline.fr) 

 .کنندهای ایمنی عمل می های پاست بیولوژیکی برای تقویت مکانیسمکنندهت دیل عنوانبه هایی از گیاهانی که نمونه  .۱شکل 

 

Ganoderma lucidum قارچ گانودرما() 

توجهی بر سریسرتم ایمنی قابل یا قارچ دارویی مهم اسرت که اثرا 

، T  هرایدارد و ف رالیرت ضررردتوموری دارد. این قرارچ مراکروفراژهرا، سرررلول

هایی مانند کند و تولید سریتوکینهای کشرنده طبی ی را ف ال میسرلول

همچنین اعتقاد بر این است (. 15) کند فاکتور نکروز تومور را تحریا می

شرررونرد، یرا گلوکران نرامیرده می-سررراکراریردهرای این قرارچ کره بتراکره پلی

کنند که سرریسررتم ایمنی مکانیسررم ضرردتوموری بیرمسررتقیم فراهم می

 (.16)  دندههای توموری ترییر میگیری سلولمیزبان را برای هد 

 

Sophora flavescens تلخ بیان() 

عنوان یا عامل درمانی شررناخته این گیاه در طب سررنتی چین به

شررده از این گیاه با افزایش ت داد شررود. ترکیب آلکالوئیدی اسررتصراج می
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های ایمنی، نقش میثری در تقویت  های سفید خون و ت دیل پاستگلبول

اند این  این، مطال ا  نشران دادهبرعسوهکند. سریسرتم دفاعی بدن ایفا می

های ضردتکثیری، دارای پتانسریل ضردسررطانی مکانیسرم ازطریقترکیب  

 توجهی است.قابل
 

Scutellaria baicalensis  )کلاهک بایکال( 

زدا شررناخته  عنوان یا عامل سررمین گیاه در طب سررنتی چین بها

های  ت دیل پاست ازطریقتنها دهد این گیاه نهشود. مطال ا  نشان میمی

هرا، ایمنی دارای اثرا  ضررردتوموری اسرررت، بلکره برا مهرار تجم  پسکرت

پتانسریل درمانی میثری در پیشرگیری از اختسلا  مرتبز با ان قاد خون 

دهی فاکتور این گیاه با کاهش ف الیت سریگنالعصرارۀ (.  1۷)  کندایفا می

های سرررطانی، در سررلول ۹و متالوپروتئیناز ماتریکس   B ای کاپاهسررته

 کندسررطانی را تنریم می چرخۀ سرلولکند و  تهاجم سرلولی را مهار می

 (1۸.) 
 

Isatis tinctoria وسمه() 

مهار   ازطریقاین گیاه دارویی چینی حاوی ترکیبا  میثری است که 

کنند. این  های نئوپسسرتیا را سررکو  می، تکثیر سرلولDNAسرنتز 

پتانسررریل بالای ترکیبا  مذکور در کنترل  دهندۀ نشرررانمکانیسرررم اثر  

 (.1۹) ی و القای مهار رشد تومور است چرخۀ سلول
 

 از سرطان پستانکننده  پیشگیریگیاهان 

گیاهانی هسرتند که به پیشرگیری، سررکو  و تأخیر در پیشررفت سرطان 

 عنوانبره کننرد. این گیراهران لیگرانردهرای طبی ی هسرررتنرد و مهراجم کمرا می 

هرا برای اتصرررال بره  کننرد. این گیرنرده هرای آریرل هیردروکربن عمرل می گیرنرده 

کننرد و همچنین انتقرال ای رقرابرت می هرای آرومراتیرا چنردحلقره هیردروکربن 

را  P450 های سریتوکروم سرازی ژنی آنزیم و ف ال  DNA ای، اتصرال هسرته 

  توان بره زعفرانمی کننرده  پیشرررگیری گیراهران    ازجملره کننرد.  مسررردود می 

 (Crocus sativus L.  ) و زردچوبه   (Curcuma longa L.  )اشررراره  

،  DNA و  RNA مهار سرنتز   ازطریق زعفران نقشری در مهار سررطان  .  کرد 

بر رادیکرال  توپوایزومراز اثر مهراری  آزاد و مهرار  برا    . دارد  II هرای  زردچوبره 

کند  های سررطانی را مهار می ی نی کورکومین، سرلول   ، خود ثانویۀ  متابولیت  

های سرررطانی روده بزر  را مهار  ، سررلول 2- و با تولید سرریکلواکسرریژناز

دهی  که مسررریرهای سررریگنال B کند. کورکومین با کنترل آنزیم کاپا می 

دهی فاکتور  کند، مسریر سریگنال خطر پاتوژنی و سرلولی را به هم متصرل می 

 (. 20)  کند این آنزیم را مسدود می   Bکاپا - ای هسته 
 

 شده از گیاهان برای درمان سرطان پستانبرخی ترکیبات مشتق

شرده از گیاهان و های اخیر، اسرتفاده از برخی ترکیبا  مشرتقدر سرال

های پزشرکی مکمل و جایگزین در میان بیماران سررطانی رای  شرده روش

ها اسررتفاده اسررت و بیماران مبتس به سرررطان پسررتان نیز از این روش

شده از گیاهان و پزشکی مکمل برخی ترکیبا  مشتق ،کنند. در ادامهمی

 و جایگزین برای درمان سرطان پستان آورده شده است.

 آلکالوئیدها
ها حاوی  گروه بسریار متنوعی از ترکیبا  طبی ی هسرتند. سراختار آن

ویژه کربن، هیدروژن، نیتروژن و اکسرریژن اسررت و عمدتاً در گیاهان، به

شوند. این گروه از  گیاهان گلدار )مانند نرگس، لاله و خشصاش( یافت می

دهند )مانند تسرکین توجهی نشران میقابل های بیولوژیکیگیاهان ف الیت

سرررطان(. برخی از این ترکیبا  قبسً به داروهای ضررد آسررم، مسررکن و

مهرارکننردۀ  مراننرد کراماتوتکین، یرا     انرددرمرانی تبردیرل شررردهشررریمی

 شرروندی میچرخۀ سررلولکه باع  توق   و وینبسسررتین،   Iتوپوایزومراز

 (20.) 

 هاکومارین

هرا و هرا، ریشرررههرای ثرانویره در دانرهمترابولیرت  عنوانبرههرا  کومرارین

فنول هسرتند  های بسریاری از گیاهان وجود دارند. این ترکیبا  پلیبر 

  (. 21) رنر  و بلوری هسرررتنرد و ترکیبرا  اکسررریژنره هتروسررریکلیرا بی

پسرورالن یکی از ترکیبا  جداشرده از کومارین اسرت و خوای زیادی دارد  

باکتری(. این  ضررد ویروس وضررد سرررطان،ضررد اکسرریدان،)مانند آنتی

گذارد و با توجه به متاسررتاز متابولیت بر متابولیسررم اسررتصوان تأثیر می

توان گفت که پسورالن متاستاز استصوانی سرطان پستان به استصوان، می

نقش درمرانی در سررررطران پسرررتران   عنوانبرهکنرد و بنرابراین  را مهرار می

شرود. نشران داده شرده اسرت که پسرورالن خز متاسرتاتیا پیشرنهاد می

 کندمهار می in vitro را MDA-MB-231 سرلولی سررطان پسرتان

 (11.) 

 فسونوئیدها

شروند. سراختار  ها، سربزیجا  و گیاهان یافت می این ترکیبا  در میوه 

حلقۀ  بنزنی تشررکیل شررده اسررت که توسررز یا  حلقۀ  ها از دو آن پایۀ  

  6000اند. بیش از  هتروسررریکلیا و یا پل کربنی به هم متصرررل شرررده 

به    براسرراس اند و فسونوئید از گیاهان شررناسررایی شررده  سرراختارشرران 

بندی  ها( طبقه ن و آنتوسریانی   ها ها، ایزوفسون ها، فسون های )فسونول زیرگروه 

 MCF- 7این ترکیبا  تکثیر خز سرلولی سررطان پسرتان   (. 22) شروند  می 

است که از تکثیر    کننده پیشگیری کنند. رسوراترول یا مولکول  را مهار می 

ی را ترییر  چرخۀ سرلول کند. این متابولیت  های توموری جلوگیری می سرلول 

 (. 23)  کند های تومور پستان مهار می دهد و آپوپتوز را در سلول می 

 هاپارتنولید
که در دو خز سرلولی    اسرت سرزکوئی ترپنوئیدی  یا لاکتون    پارتنولید، 

ف الیت مهاری دارد. پارتنولید   MCF-7 و  (Hs606T) سرررطان پسررتان 

آنتی ضررد   خوای ضرردالتهابی،  و قارچ،    (.24) سرررطانی دارد  ضررد  اکسرریدانی 

ف ال،  یا عامل زیست   عنوان به پلومباگین یا ترکیب نفتوکینونی است که 

آنتی ف الیت  اکسررریدانی، ضررردقارچی و ضررردباکتریایی  های ضررردالتهابی، 

اثرا   گسررترده  ای دارد. این ترکیب با مهار تکثیر سررلولی و القای آپوپتوز، 

آرتمیزینین و بر عسوه (.  25توجهی نشران داده اسرت ) ضردتوموری قابل  این، 

های سررطان  مشرتقا  آن نیز پتانسریل درمانی بالایی در مهار تکثیر سرلول 

 (. 26( دارند ) MCF-7پستان )رده  
 

 برای سرطان پستان FDA داروهای گیاهی تأییدشده توسط

به چهار گروه   FDA سررطانی گیاهی تأییدشرده توسرزضرد داروهای

)آلکرالوئیردهرای وینکرا، تراکسرررران هرا و هرا، پودوفیلوتوکسررریناصرررلی 

شروند. این داروها همچنین در درمان سررطان  ها( تقسریم میکاماتوتکین

 (.26)   اندپستان استفاده شده
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 آلکالوئیدهای وینکا

شرروند، این آلکالوئیدها که وینکریسررتین و وینبسسررتین نامیده می

 Vinca از گیاهو  بالینی استفاده شدند  صرور به 1۹60دهۀ بار در  اولین

roseus (L.) G.Don  اند. مکانیسررم ضرردتوموری این  مشررتق شررده

چرخرۀ هرا  آلکرالوئیردهرا این اسرررت کره برا ترداخرل در عملکرد میکروتوبول

شروند. دهند و با القای آپوپتوز باع  مر  سرلولی میی را خاتمه میسرلول

 (.۷ ،2۷)  شودوینبسستین برای درمان سرطان پستان استفاده می

 ها( ها )تاکسولتاکسان

 .Taxus baccata L هایها( از پوست و بر ها )تاکسولتاکسان

آوری  شرناس آرتور بارکلی جم  توسرز گیاه  باراولینمشرتق شرده بودند و 

ملی میسرسرۀ توسرز   1۹62آوری این گیاه در سرال جم  پروژۀ شردند.  

ها یکی از میثرترین عوامل ضردتومور هسرتند و سررطان آباز شرد. تاکسران

ها اسرت. این  تداخل در عملکرد میکروتوبول ازطریقها مکانیسرم عمل آن

متافاز، تکثیر  مرحلۀ  تقسرریم سررلول سرررطانی در  خاتمۀ  ها با  متابولیت

توسرز سرازمان بذا و  1۹۹2کنند. تاکسرول در سرال سرلولی را مهار می

، یا نانوذرا  2005در سرال . دارو برای درمان سررطان پسرتان تأیید شرد

تکسرل توسرز این سرازمان برای درمان سررطان پسرتان متاسرتاتیا  پاکلی

های  مانند وزیکول  ،های تحویل پیشرررفتهاخیراً، پلتفرم  (.2۸) تأیید شررد 

های  گیری سررلولها در هد برای افزایش دقت تاکسرران ،خارج سررلولی

- اند که نسررل ب دی نانوگانه منفی توسرر ه یافتهسرررطان پسررتان سرره

 (.2۹)   دهددرمانی را نشان میشیمی

 هاپودوفیلوتوکسین

 Podophyllum peltatum گیاهریشررۀ  ها از  پودوفیلوتوکسررین

می ویژگیاسرررتصراج  از  گیراه، خوایشرررونرد. یکی    هرای جرالرب این 

که اتوپوزید و  ،سررطانی آن اسرت. امروزه مشرتقا  مصرنوعی این گیاهضرد

شرروند، برای درمان انواع مصتل  سرررطان اسررتفاده  تنیاوزید نامیده می

اسررت. این   II مهار آنزیم توپوایزومراز ازطریقها شرروند. مکانیسررم آنمی

هرا براعر  توق   مترابولیرت برا مهرار پلیمریزاسررریون توبولین در میکروتوبول

 (.30)  شودی میچرخۀ سلول

 هاکاماتوتکین

مشرررترق کررامارتروتکریرن  آلکررالوئیررد  از درخررت چیرنری هررا یررا    شررررده 

Camptotheca decani (Neisse)    هسررتند. مکانیسررم این متابولیت

ها( اسرت. این ها )نئوپسسرم ازحد سرلول بیش جلوگیری از رشرد بیرطبی ی و  

متابولیت ف الیت سریتوتوکسریا بالایی در خطوط سرلولی سررطانی مصتل   

پیوند هیدروژنی  ازطریق توپوایزومراز اسررت،  مهارکنندۀ  دارد. این ترکیب یا 

جلوگیری    DNA  جداشرردن از شررود و  متصررل می  DNA به این آنزیم و 

داروهرای شررریمی (.  31)  کنرد می  از  آنزیم    ازطریق درمرانی  بصشررری  مهرار 

های  و مر  سرلولی در سرلول   DNA موجب القاء شرکسرت  IIα توپوییزومراز 

اند شررروند. در این خصررروی، مطال ا  مت ددی نشررران داده سررررطانی می 

و همچنین ترییرا  مرتبز با    TOP2م نی در ژن های بیرهم مورفیسرم پلی 

ای کنش این آنزیم برا داروهرای مهرارکننرده تواننرد بر برهم مقراومرت سرررلولی می 

درمران اثر    کرارآیی و در نهرایرت بر  Mitoxantroneو    Amsacrineمراننرد 

 (. 33، 32) بگذارند 
 

 ها در درمان سرطان پستانفیتواستروژن

موارد فوق، سرایر ترکیبا  در درمان گیاهی سررطان پسرتان  برعسوه

ی، القای آپوپتوز، تنریم متابولیسم  چرخۀ سلولبه درمان سرطان با توق   

برا مهرار  زا کمرا میسررررطران ترکیبرا   این  موارد،  برخی  در  کننرد. 

چسررربنردگی، تکثیر و مهراجر  سرررلولی و مسررردودکردن مسررریرهرای  

دهی که علت اصررلی سرررطان هسررتند، به پیشررگیری و درمان سرریگنال

اسررتروژن نقش مهمی در تروی     (.34) کنند سرررطان پسررتان کما می

بیرطبی ی  طوربهها  های طبی ی پسررتان دارد. وقتی سررلولتکثیر سررلول

کند و باع  سررررطان پسرررتان ها کما میکنند، به تکثیر آنرشرررد می

ها( ترکیبا  شررربیه اسرررتروژن گیاهی )فیتواسرررتروژن  (.35) شرررود می

شروند و هورمونی متصرل میگیرندۀ  سراختاری مشرابه اسرتروژن دارند و به  

توان به ها را میکنند. فیتواسرررتروژناسرررتروژن را مسررردود میگیرندۀ 

 ,36) بندی کرد ها( طبقهها و اسرررتیلبنها، کومسرررتانها، لیگنان)فسون

هرا و سررربزیجرا  یرافرت هرا، بس ، میوههرا در دانرهفیتواسرررتروژن  (.3۷

هرا و شرررونرد. ترکیبرا  فنولی طبی ی )مراننرد اسررریردهرای فنولی، تراننمی

ها( نقش بسریار مهمی در پیشرگیری و درمان سررطان پسرتان آنتوسریانین

ها و سررربزیجا  و مطال ا ، مصرررر  کافی میوه  براسررراس(.  3۸) دارند  

م کوس دارند و از بروز رابطۀ  های گیاهی با شریوع سررطان پسرتان مکمل

رژیم بذایی حاوی این ترکیبا    (.3۹) کنند سرطان پستان جلوگیری می

کند. مصرر  این  فنولی طبی ی به کاهش خطر سررطان پسرتان کما می

کوهوش( بره مبرارزه برا عوارض جرانبی در  داروهرای گیراهی )مراننرد سررریراه

 (.40) د کندرمانی کما میبیماران پس از شیمی
 

ها در درمان های ثانویه برخی گیاهان و میوهها و متابولیت عصااره

 سرطان پستان

ها در  های مصتلفی برای پتانسررریل درمانی آنگیاهان دارویی و میوه

این گیاهان حاوی    (.2شرکل )   انددرمان سررطان پسرتان شرناسرایی شرده

های مصتل  مکانیسررم ازطریقخاصرری هسررتند که ثانویۀ های  متابولیت

 .دهندهای سرطانی را هد  قرار میمانند آپوپتوز و مهار رشد، سلول
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Datura stramonium L. 
(https://www.inaturalist.org) 

Brassica napus L. 
(https://fa.wikipedia.org) 

Olea europaea L. 
(https://www.vdberk.com) 

   
Urtica dioica L. 

(https://www.etsy.com) 
Juniperus communis L. 

(https://www.arbolapp.es) 
Salvia officinalis L. 

(www.monaconatureencyclopedia.com) 

   
Syzygium aromaticum L. 

(https://www.planetayurveda.com) 
Averrhoa carambola L. 

(https://www.britannica.com) 
Colchicum autumnale L. 

(https://commons.wikimedia.org) 

   
Thymus vulgaris L. 

(https://fr.wikipedia.org) 
Arachis hypogaea L. 

(https://www.gardenia.net) 
Mangifera indica L. 

(https://stock.adobe.com) 

 سرطان پستانضد ها با خوایهایی از گیاهان دارویی و میوه نمونه  .۲شکل 

 

Datura stramonium L.  )داتوره( 
آسررم و ضررد  خوای درمانی زیادی دارد )مانند ضرردالتهابی،  داتوره،

عصرارۀ  های بیولوژیکی مصتلفی نشران داده اسرت.  اکسریدان( و ف الیتآنتی

های این گیاه اثرا  سریتوتوکسریکی بر خطوط سرلولی سررطان آبی بر 

های ایمنی را  های این گیاه سررلولبر عصررارۀ  همچنین، پسررتان دارد. 

های پسرتان سرلول دربرابرها را  سررطانی آنضرد کند و تواناییتقویت می

 (.41)   دهدافزایش می
 

Brassica napus L.  )کلزا( 

عصرارۀ شرود. ها اسرتفاده میعراق برای درمان زخم  در این گیاهعصرارۀ  

اکسرریدانی دارد و سرررطانی و آنتیضررد  های ضرردالتهابی،این گیاه ف الیت

ها و فنیل پروپانوئیدها( های ثانویه )مانند موسیسژها، تاننحاوی متابولیت

اثر مهاری بر تکثیر خز سرلولی سررطان  این گیاه،  خام بر عصرارۀ اسرت. 

تکثیری بر ضرد  دارد و همچنین اثرا  ( CAL51)  منفیگانۀ سرهپسرتان 

 (.42)  داده است نشان MCF- 7خز سلولی
 

Olea europaea L.  )زیتون( 

 عنوانبهاسررت که    Oleaceaeخانوادۀ از   زیتون یا گیاه باسررتانی

شرده بر های انجامشرود. طبق آزمایشها اسرتفاده میاکسریدانمنب  آنتی

ها اثرا  مهاری بر دو خز زیتون، این عصرارهمیوۀ و متانولی  عصرارۀ آبی

  اند نشران داده  MCF-7 و (MDA-MB-468) سرلولی سررطان پسرتان

 (43.) 

Urtica dioica L.  )گزنه( 

اسرررت و حراوی   Urticaceae خرانوادۀیرا گیراه چنردسرررالره از  

هرا، فنیرل پروپران،  هرای ثرانویره )مراننرد فسونوئیردهرا، اسرررترولمترابولیرت

این گیراه خوایکومرارین ترپنوئیردهرا( اسررررت.    میکروبی،ضررررد  هرا و 

  تکثیری،ضررد اکسرریدانی، ضرردالتهابی،قارچی، آنتیضررد باکتریایی،ضررد

 طوربهاین گیاه عصرارۀ  سررطانی دارد. ضرد ،تر از همهمهم ،آلرژیا وضرد

تکسررل  های سرررطان پسررتان را به پاکلیتوجهی حسرراسرریت سررلولقابل

(Paclitaxel)  این گیاه بیان عصرارۀ آبی (.44) دهد  افزایش می-miR 

 را در خطوط سرررلولی  13و    1،  ۹و مترالوپروتئینرازهرای مراتریکس   21

MCF-7  ،MDA-MB-231    4وT1   کنرد و مهراجر  سررررکو  می
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 (.45)  کندسلولی را مهار می

Juniperus communis L.  )سرو کوهی( 

هرای  ف رالیرتاز  ت لق دارد و    Cuppressaceaeخرانوادۀ این گیراه بره  

  سررطانضرد باکتری وضرد نفت،ضرد فارماکولوژیکی متنوعی مانند مسرکن،

اتانولی این گیاه ف الیت سریتوتوکسریکی بر خز عصرارۀ  . برخوردار اسرت

پسرررترران سررررطرران  و  ( MCF-7)   سرررلولی  آپوپتوز  برراعرر   و  دارد 

 (.46)  شودها میسلول  DNAشدنقط هقط ه

Salvia officinalis L.  )مریم گلی( 

گسررترده در   طوربهت لق دارد و  Lamiaceae خانوادۀاین گیاه به 

این گیاه بسریار مرذی اسرت و میوۀ خاورمیانه و مدیترانه پراکنده اسرت. 

های  ها و گلبر عصررارۀ  ها و مواد م دنی فراوانی اسررت. حاوی ویتامین

سرررطانی دارد ضررد  های ثانویه اسررت و خوایاین گیاه بنی از متابولیت

 توجهی تکثیر دو خز سرررلولیقابل طوربهاین گیراه  عصرررارۀ آبی(.  4۷) 

HER مثبت SKBR3 و ZR75-1 کند و با سرررکو  هر را مهار می

این گیاه همچنین تکثیر    عصرارۀ آبی  (.4۸)  کنددو، آپوپتوز را تحریا می

-MDA (TNBC) منفیگانۀ  سرههر دو خز سرلولی سررطان پسرتان  

MB-231 کند ورا مهار میMDA-MB-436   به روش وابسرته به   را

توجهی قرابرل  طوربره Salvia هیردروالکلیعصرررارۀ  کنرد.  مهرار می،  دوز

دار  ای عمودی، چوبی، کركاین گیاه سراقه  (.4۹) کند زایی را مهار میر 

های متناو  دارد. گل این گیاه ای به رن  سررربز دارد و بر و اسرررتوانه

اکسررریردانی، این گیراه خوای آنتی  (.50) ای و محوری اسرررت  اسرررتوانره

این گیاه عصررارۀ (.  51)   توموری داردضررد باکتریایی وضررد ضرردالتهابی،

ها، چروکیدگی سلولی و ترییرا  مورفولوژیکی )مانند کاهش ت داد سلول

های بشررای سرریتوپسسررمی( را در خز سررلولی سرررطان تشررکیل حبا 

 (.52)  کندایجاد می MCF- 7پستان

Syzygium aromaticum L.  )میصا( 

ای کره اسرررت  درختچره  Myrtaceaeخرانوادۀ  این گیراه مت لق بره  

های پهن و رسرد و با بر متر می 12تا  ۸ارتفاع آن در شررایز بهینه به  

( S. aromaticumشررود. میصا ) رن  شررناخته میهای صررورتیگل

اکسیدانی است و روبن اسانس حاصل از آن منب ی بنی از ترکیبا  آنتی

ویژگیبرره دارابودن  ضرررردالتهررابی،  دلیررل  اثرا   نریر  بیولوژیررا  هررای 

طور گسرترده مورد مطال ه قرار ضردمیکروبی، ضردویروسری و ضرددیاپتی، به

این  جوانه    ۀعصراراند  این، مطال ا  نشران دادهبرعسوه  (.53) گرفته اسرت 

در خطوط سرررطانی مانند خز سررلولی سرررطان توجهی قابل گیاه، اثرا 

 (.54)  کندایفا می MCF- 7پستان

Averrhoa carambola L.  )کارامبولا( 

  Aizoaceaeخانوادۀ  )بوته( چوبی و م طر از  درختچۀ  این گیاه، یا  

های سربز، صرا  و توان به بر شرناسری آن میهای ریصتاسرت. از ویژگی

انرد.  صرررور  منرم بر روی سررراقره قرار گرفترهمتقرارن اشررراره کرد کره بره

هسرتند  سربز -های این گیاه سراختاری کوچا داشرته و به رن  زردگل

 ازجملههای بیولوژیا  ای از ف الیتاین گیاه دارای طی  گسررترده  (.55) 

خوای ضردمیکروبی )ضردباکتریایی و ضردفارچی( و ضدنئوپسستیا است. 

در طب سرررنتی و اتنوفارماکولوژی، کاربردهای درمانی متنوعی برای این  

ترمیم زخم، بهبود  فرایندگیاه گزارش شررده اسررت که شررامل تسررری  

مردیریرت بیمراری التهرابی چشرررم،  درمران اختسلا   هرای مقراربتی و 

این، اثرا  برعسوه. اسرتهای دسرتگاه تنفسری )مانند آسرم و سرل(  بیماری

(.  56) درد نیز در مناب  ذکر شرده اسرت ضرددرد این گیاه در کنترل دندان

اتانولی این  عصرارۀ  سررطانی دارد و ضرد ف الیت این گیاه  ۀعصرارهمچنین، 

 DNA ایهای دورشرتهگیاه با ایجاد اسرترس اکسریداتیو و شرکسرتگی

های سررطان پسرتان شرود و سرلولی و آپوپتوز میچرخۀ سرلولباع  توق   

 (.5۷)  بردرا از بین می MCF- 7خز سلولی

Colchicum autumnale L.  ) گل حسر( 

های  اسررت و با ویژگی  Colchicaceaeخانوادۀ این گیاه مت لق به 

رن (،  ایای زیرزمینی )تومورهای قهوههای بدهشناسی نریر ریشهریصت

های سرربز، بزر  و براق شررکل و کشرریده و بر ایهای بنفش لولهگل

شود. این گونه دارای پراکندگی جررافیایی وسی ی است و در  شناخته می

این گیاه اکثر مناطق م تدل آسرریا، اروپا و آمریکای شررمالی رویش دارد. 

 ازجملرههرا خوای دارویی فراوانی دارد و در درمران بسررریراری از بیمراری

 Colchicum هایها و ریشررهنقرس، التهابا  و یرقان میثر اسررت. دانه

ویژه آلکرالوئیردهرای  آلکرالوئیردهرا، بره  ازجملرههرای ثرانویره مترابولیرت  حراوی

ها، تروپولون و آلکرالوئیردهای ایزوکینولین هسرررتنرد. ترکیبرا  فنولی، تانن

هرای این گیراه وجود  هرا و ریشرررههرا نیز در دانرهفسونوئیردهرا و کربوهیردرا 

  کلشریسرین یکی از آلکالوئیدهای تروپولون اسرت که خوای  (.5۸)   دارند

میتوتیا عالی برای یا آنتی عنوانبه تکثیری دارد وضرد  سررطانی وضرد

بهترین منب  کلشریسرین اسرت،  Colchicum گیاه .خطوط سرلولی اسرت

این گیاه، دارای عصررارۀ  ها میثر اسررت.  بنابراین در درمان انواع سرررطان

 (.60 ،5۹) است  MCF- 7اثرا  مهاری رشد بر خز سلولی

Thymus vulgaris L.  )آویشن( 

اسرت که   Lamiaceaeخانوادۀ علفی، گیاهی چندسراله از  گونۀ  این  

های اتنوفارماکولوژیا  طور گسرترده در طب سرنتی کاربرد دارد. بررسریبه

اثرا    ازجملرهدهرد این گیراه دارای خوای درمرانی مت رددی  نشررران می

ویژه در درمان ضردآسرم، ضردسررفه، ضردمیکروبی و ضرداسرااسرم اسرت  به

عنوان یا راهکار درمانی مورد توجه  سرررفه، بهسررنتی برونشرریت و سرریاه

ها اسرت و حاوی  آویشرن بنی از مواد م دنی و ویتامینقرار گرفته اسرت. 

تیموکینون اسرت که   ،هایکی از این متابولیت .های ثانویه اسرتمتابولیت

  باکتری،ضرد ان قاد،ضرد نریری مانند مانند ضردالتهابی،بیخوای دارویی  

این  (،  51)   دارد فشرار خونضرد سررطانی وضرد  ویروسری،ضرد  قارچی،ضرد

و در کرده های سرررطانی را متوق  میثری رشررد سررلول طوربهترکیب  

  ، 61)  کاهش حجم تومور، مهار توسر ه متاسرتاز و القای آپوپتوز نقش دارد

62.) 

Arachis hypogaea L.  )بادام زمینی( 

A. hypogaea ،  خانوادۀ  ازسراله یا یگیاهFabaceae  اسرت که 

. این گیاه حاوی  شرودمحسرو  میپروتئین، روبن و فیبر   از بنیی  منب 

ها، ها، ترکیبا  فنولی، اسرتیلنف ال )مانند فیتواسرترولترکیبا  زیسرت

های  سرازی رادیکالاین ترکیبا  با خنثیها( اسرت. ها و ایزوفسونلیگنان

آزاد و کاهش اسرترس اکسریداتیو، نقش میثری در پیشرگیری از سررطان  
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می بیوکرانین  ایفرا  سرررراخترار    عنوانبره،  Aکننرد.  برا  ایزوفسون  یرا 

های اسرتروژن، مکانیسرمی مشرابه  اتصرال به گیرنده ازطریقفیتواسرتروژنی، 

های اسرررتروژنی،  اسرررترادیول دارد. این ترکیرب با ت ردیل ف رالیرت گیرنده

وسریله سرطح زاد را ت دیل کرده و بدینهای درونتواند اثرا  اسرتروژنمی

 (.63) کند های استروژنیا را در بدن تنریم ف الیت

Mangifera indica L.  )انبه( 

و از گیراهران گرمسررریری    Anacardiaceaeخرانوادۀ  ای از  گونره

ترین  یکی از پرکشررت عنوانبهسرربز با طول عمر بالا اسررت که همیشرره

شررود. این گیاه که خاسررتگاه ای در جهان شررناخته میمحصررولا  میوه

ویژه هند و میانمار اسرت، منب ی سررشرار اصرلی آن مناطق جنو  آسریا، به

گونرۀ  این، این  برعسوهشرررود.  محسرررو  می  Cو    A  ،Dهرای از ویترامین

های ثانویه با خوای زیسررتی متنوع  دارای ذخایر بنی از متابولیت گیاهی

. این ها اسررتها، ترپنوئیدها، کاروتنوئیدها و فیتواسررترولترپننریر پلی

اند. نشران داده های بیولوژیکی و فارماکولوژیکی زیادیها ف الیتمتابولیت

اسررید گالیا اسررت. اسررید گالیا یا ترکیب    ،هایکی از این متابولیت

سررطانی دارد و منجر به مهار  ضرد هیدروکسری اسرت که ف الیتفنولی پلی

 (.64)  شودها میتکثیر و القای آپوپتوز سلول
 

عوارض جانبی اساتااده از داروهای گیاهی مثثر بر درمان سارطان 

 پستان

در مطال ا  مربوط به اسرتفاده از گیاهان دارویی در درمان سررطان 

هرای پسرررتران، همواره بر پترانسررریرل برالای ترداخرل این ترکیبرا  برا درمران

ی که بسرریاری از ترکیبا  گیاهی طوربهاسررتاندارد تأکید شررده اسررت  

های متابولیسررم دارویی، منجر به افزایش تأثیر بر آنزیم ازطریقتوانند می

درمانی شرروند. همچنین، سررمیت یا کاهش اثربصشرری داروهای شرریمی

اسرتروژنی برخی گیاهان، پتانسریل تداخل با ضرد اسرتروژنی یاشربهخوای 

اثرا  نکترۀ  هرای هورمونی مراننرد تراموکسررریفن را دارنرد.  درمران دیگر، 

هرا در طول  هراسرررت کره مصرررر  دوز برالای آناکسررریردانمتنراق  آنتی

این، برخی برعسوهدرمانی ممکن است اثربصشی آن را کاهش دهد. شیمی

خود دارای سرمیت کبدی، کلیوی یا سرایر عوارض جانبی خودیبهگیاهان  

جدی هسرتند و عدم اسرتانداردسرازی دقیق محصرولا  گیاهی، که منجر 

شرررود، بر بره متریربودن بلررت مواد میثره و کنترل کیفیرت پرایین می

ها در بیماران سررررطانی ها و خطرا  احتمالی اسرررتفاده از آنپیچیدگی

 (.65)   افزایدمی

 مطالعه هایمحدودیت

توجه ترکیبرا   بالینی حاکی از پترانسررریرل قابلاگرچه شرررواهد پیش

 ازجملههای سرررلولی سررررطان پسرررتان ) گیاهی در مهار پیشررررفت رده

MCF-7    وMDA-MB-231 اسرت، اما ت میم این نتای  به شررایز )

عمدۀ روسررت. نصسررت آنکه بصش های مت ددی روبهبالینی با محدودیت

مرررطرررالررر رررا   داده بررره  مرررحررردود  مررروجرررود   هرررای 

in vitro   وin vivo  ،اسرت که برای اثبا  اثربصشری و ایمنی در انسران

  شردهشرده و کنترلسرازیهای بالینی تصرادفینیازمند تأیید در کارآزمایی

فارماکوکینتیا، پروفایل درخصرروی های کافی . دوم، فقدان دادهاسررت

هرای رای   سرررمیرت و ترداخس  احتمرالی میران این ترکیبرا  برا پروتکرل

هرای برالینی جردی درمرانی و رادیوتراپی( نگرانیدرمرانی، هورمون)شررریمی

دهد در  مند شرواهد نشران میاین، تحلیل نرامبرعسوهایجاد کرده اسرت.  

بررسررری مطررال ررا   گزارشاکثر  پررارامترهررای  شررررده،  از  دقیقی  دهی 

های کافی در رابطه  داده که طوریبهفارماکولوژیا صرور  نگرفته اسرت  

زمان بهینه درمان و ماهیت تداخس  دارویی )اعم از  با دوز مصررفی، مد 

افزایی یا آنتاگونیسرتی( در دسرترس نیسرت. این خط اطسعاتی،  اثرا  هم

هرای درمرانی برالینی را برا انتقرال دانش از محیز آزمرایشرررگراه بره پروتکرل

طور های آتی بهشود پژوهشرو، پیشرنهاد میاینسرازد. ازچالش مواجه می

های دارویی  اختصرراصرری بر اسررتانداردسررازی دوز، تدوین فرمولاسرریون

تا شرروند دارویی متمرکز  -های گیاهیکنشمناسررب و ارزیابی جام  برهم

شرررواهرد  این ترکیبرا  در انکولوژی    برمبتنیزمینره برای ادبرام ایمن و  

 .فراهم شود

 گیرینتیجه

های درمانی، سرررطان های چشررمگیر در اسررتراتژیباوجود پیشرررفت

های سررسمت در سررطح جهانی  پسررتان همچنان چالش بزرگی برای نرام

درمانی  شود. اگرچه مداخس  استاندارد نریر جراحی، شیمیمحسو  می

هرای  دلیرل محردودیرتو رادیوتراپی ارکران اصرررلی درمران هسرررتنرد، امرا بره

گیری از طب مکمل و جایگزین مرتبز با سرررمیت و عوارض جانبی، بهره

بالینی حاکی از آن اسررت که مورد توجه قرار گرفته اسررت. شررواهد پیش

 ازطریقشده از گیاهان )مانند مشتقا  وینکا(،  بسیاری از ترکیبا  مشتق

هایی نریر القای آپوپتوز و ت دیل مسریرهای هورمونی، پتانسریل مکانیسرم

دهند. ترکیبا  فنولی و توجهی از خود نشرران میضرردنئوپسسررتیا قابل

اکسریدانی و سرمیت واسرطه اثرا  آنتیبههای طبی ی نیز فیتوشریمیایی

هرای احتمرالی برای کراهش عوارض مکمرل  عنوانبرهتواننرد  انتصرابی، می

باید تأکید کرد که بسریاری  حال،بااینهای رای  مدنرر قرار گیرند. درمان

نترای  محردود بره مردل هرای آزمرایشرررگراهی و حیوانی اسررررت. از این 

نانوتکنولوژی، ماننرد ادبام  حوزۀ در  ( 2025-2026های اخیر ) پیشررررفت

نرانوحرامرلمترابولیرت برای بهبود هرا، افقهرای ثرانویره در  هرای نوینی را 

گانه  سره»ویژه زیرگروه تهاجمی های سررطان پسرتان بهگیری سرلولهد 

گشررروده (  Triple-Negative Breast Cancer/TNBC)   «منفی

ها از محیز آزمایشررگاه به (. با این وجود، انتقال این یافته66  ،61اسررت ) 

برا چرالش پیچیردهبرالین،  نریر  هرای  پروفرایرل نراشرررنراخترهای  بودن  

فرارمراکوکینتیرا و سرررمیرت در انسررران، ترداخس  احتمرالی برا داروهرای 

هرا در مقیراس  درمرانی و همچنین موان  فنی در تولیرد نرانوپلتفرمشررریمی

گیری قط ی در  . بر این اسراس، هرگونه نتیجه( 6۷)  صرن تی همراه اسرت

مورد نقش درمانی این ترکیبا  در مدیریت سرررطان پسررتان، منوط به 

ای اسررت تا شررده و چندمرحلههای بالینی دقیق، کنترلانجام کارآزمایی

 .شودیید أعلمی ت طوربهها در بیماران ایمنی و اثربصشی بالینی آن

 گزاریسپاس
تشرررکر و   ،نگرارنردگران مقرالره از م راونرت پژوهشررری محترم دانشرررگراه

 کنند.میقدردانی  
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