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خلاصه� 
 مقدمــه و هدف: ســرطان یکــی از مهم‌تریــن علل

 مرگ و میر انســان‌ها در سراسر جهان می‌باشد. درمان‌های 
اســتاندارد برای مبارزه با این بیماری شــامل رویکردهای 
جراحی، شــیمی درمانــی و رادیو تراپی اســت که با توجه 
به شــرایط بیمار و مراحل بیماری توسط پزشکان پیشنهاد 
می‌شــود. با این حال، بیمارانی که از این روش‌ها اســتفاده 
می‌کنند، ممکن اســت از عوارض جانبی جدی و پیامدهای 
نامطلوب، رنــج ببرند. اخیراً، محصــولات طبیعی، به دلیل 
فراهمی زیستی بالا، ایمنی، حداقل عوارض جانبی و مهم‌تر 
از همه، مقرون به صرفه بودن به عنوان یک استراتژی جالب 
و امیدوار کننده در درمان ســرطان مورد توجه قرار گرفته 
اســت. هدف از این مطالعه، بررسی اثر کوئرستین بر بیوژنز 
سلول‌های بنیادی به عنوان یک چشم انداز نوین در درمان 

سرطان می‌باشد.
مواد و روش‌ها: در این مطالعه مروری، بیشــتر مقالات 
 ثبــت شــده در پایگاه‌هــای الکترونیکی گوگل اســکولار 
)Scholar Google( و پاب مد )Med Pub( طی سال‌های 
2023-2011، بــا در نظر گرفتــن کلید واژه‌های تخصصی 
ماننــد، کوئرســتین )Quercetin(، ســلول‌های بنیــادی 

)Mesenchymal s‌tem cells( و ســرطان  مزانشــیمی 
)Cancer( جستجو و بررسی شدند.  

یافته‌ها: در جســتجوی اولیه 200 مقاله به دست آمد که پس 
از بررســی اولیه و حذف مطالعات غیر مرتبط، در نهایت تعداد 25 
مقاله بررسی شدند. کوئرستین، یک ترکیب فلاوونول طبیعی است 
که به طور گســترده در رژیم غذایی روزانه یافت می‌شــود و اثرات 
مهاری قابل توجهی را بر پیشــرفت تومور از طریق مکانیســم‌های 
مختلف از خود نشــان داده اســت. علاوه بر این، مطالعات بالینی 
و پیش بالینی نشــان داده‌اند که درمان‌های مبتنی بر ســلول‌های 
بنیادی، به ویژه ســلول‌های بنیادی مزانشیمی، به دلیل پتانسیل 
قابل توجه آن‌هــا در تمایز به انواع مختلف ســلول‌ها و همچنین 
ایمنی زایی کم، نوید بخش درمان بســیاری از بیماری‌های انسانی 

از جمله سرطان می‌باشند.
نتیجه گیری: بر اســاس نتایج این مطالعه، کوئرســتین 
به عنوان یــک ترکیب فلاوونوئیدی با تأثیر بر مســیرهای 
سیگنال دهی ســلولی متعدد، می‌تواند افق‌های جدیدی را 
به عنوان یک عامل درمانی قدرتمند در درمان انواع مختلف 

سرطان بگشاید.
کلمــات کلیــدی: کوئرســتین، ســلول‌های بنیادی 

مزانشیمی، سرطان

 مروری بر اثر کوئرستین بر بیوژنز سلول‌های
 بنیادی مزانشیمی در سرطان

دکتر داریوش فرهود   
دانشــکده  ژنتیک،  کلینیک  ژنتیک،  متخصص 
بهداشت، دانشــگاه علوم پزشکی تهران، گروه 
علوم پایه/ اخلاق، فرهنگســتان علوم پزشکی 

ایران، تهران، ایران

ندا گلچین  
زیست شناســی گرایش بیوشیمی، کارشناسی 

ارشد، کلینیک ژنتیک 

یاسمین پوشنه  
 زیست شناسی ســلولی و مولکولی، کارشناسی 

ارشد، کلینیک ژنتیک 
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1-مقدمه� 
سرطان، یک بیماری با تقســیم سلولی غیرطبیعی است 
که از طریق خون و سیســتم‌های لنفاوی گسترش می‌یابد. 
)1( بر اساس آمار جهانی، بیش از 19.3 میلیون مورد جدید 
ســرطان و تقریباً 10 میلیون مرگ و میر ناشــی از سرطان 
در ســال 2020 رخ داده است.  به طور خاص، سرطان ریه 
علت برجســته مرگ ناشی از ســرطان در مردان است، در 
حالی که سرطان سینه و دهانه رحم علل اصلی مرگ ناشی 
از سرطان در زنان می‌باشد. )2( تحقیقات نشان داده است، 
عوامل متعددی منجر به ایجاد سرطان می‌شود که می‌تواند 
از عوامل درون زا مانند سن یا استعداد ژنتیکی، جهش‌های 
ارثی، هورمون‌ها و وضعیت سیستم ایمنی یا عوامل برون زا 
مانند محیط، ســبک زندگی، تغذیــه، تنباکو و رژیم غذایی 
باشد. در دهه‌های گذشــته پیشرفت قابل توجهی در درک 
قابلیت‌های بارز ســرطان حاصل شده است که به تشخیص 
زود هنگام همراه بــا روش‌های درمانی کمک کرده و دامنه 
مهار و پیشگیری از ســرطان را گسترش داده است )3(. با 
این حال، تعیین درمان مناســب برای هر نوع ســرطان به 
دلیل تشخیص در مراحل پایانی، استراتژی‌های ناکافی برای 
رسیدگی به متاستازهای تهاجمی، فقدان روش‌های بالینی 
برای غلبه بر ســرطان‌های مقاوم بــه چند دارو و همچنین 
عوارض جانبی مضر، هنوز دشوار می‌باشد. بنابراین، یکی از 
اهداف کنونی تحقیقات ســرطان، توسعه درمان‌های جدید 

می‌باشد که آسیب کمتری برای بدن انسان دارند.)4( 
طبق طیــف وســیعی از تحقیقات، ترکیبــات گیاهی و 
مشتقات موجود در گیاهان، از جمله پلی فنول ها، فلاون‌ها 
و همچنین فلاونوئیدها به دلیل دسترســی آسان، مقرون به 
صرفه بــودن و حداقل عوارض جانبــی، گزینه‌های امیدوار 
کننده‌ای بــرای بهبود کارایی درمان در بیماران ســرطانی 
هســتند.)5( فلاونوئیدها، دســته متنوعــی از مواد مغذی 
گیاهی هستند که به طور گسترده در انواع گیاهان، به ویژه 
میوه‌ها، سبزیجات و نوشــیدنی‌های مشتق شده از گیاهان 
مانند چای سبز، شراب و کاکائو یافت می‌شوند. شواهد قبلی 
نشان می‌دهد، فلاونوئیدها می‌توانند مسیرهای سیگنالینگ 
مختلف را با تأثیر گذاری بر بیان ژن درگیر در تنظیم چرخه 
ســلولی، تمایز و آپوپتوز تعدیل کنند. همچنین، در کاهش 

خطر ابتلا به اختلالات مزمن قلبی و مغزی و ســرطان مؤثر 
باشــند. یکی از برجســته‌ترین اعضای خانواده فلاونوئیدها، 
کوئرســتین می‌باشد که به طور گســترده در انواع مختلف 
میوه‌ها و ســبزیجات مانند، گندم سیاه، کلم بروکلی و پیاز 
وجــود دارد. )8-6( مطالعات جدید نشــان داده اســت که 
کوئرستین در درمان پوکی استخوان، واکنش‌های آلرژیک، 
التهاب، آرتریت و اختــالات قلبی و عروقی نقش دارد.)9( 
علاوه بر این، با فعال کردن کاســپاز-3، کاسپاز-9 و کاهش 
پروتئین‌هــای ضد آپوپتــوز Bcl-2، می‌تواند آپوپتوز را القا 
کند و با تنظیم چرخه ســلولی و القای توقف G1 از تکثیر 
سلولی و همچنین سرطان جلوگیری کند. )10( کوئرستین 
در دوز قابل تحمل می‌تواند فعالیت‌های بیولوژیکی متعددی 
از جمله، آنتــی اکســیدانی، آپاپتوز، ضــد التهابی و مهار 

رگ‌زایی نیز داشته باشد. )7( 
یکــی دیگــر از اقدامــات درمانی مؤثــر در بیماری‌های 
مختلف از جمله ســرطان، استفاده از ســلول‌های بنیادی 
اســت. )11( سلول‌های بنیادی، ســلول‌های غیر تخصصی 
بدن انســان هســتند که توانایی خود نوســازی دارند و در 
پزشکی بازساختی، ایمونوتراپی و درمان هدفمند سلول‌های 
سرطانی به کار برده می‌شوند. )12( در میان انواع سلول‌های 
بنیادی، سلول‌های بنیادی مزانشیمی، سلول‌های چند توان 
با توانایی تمایز بالا به ســلول‌های متعددی هســتند که در 
چندیــن بافت مانند چربــی، مغز اســتخوان، پالپ دندان، 
بند ناف و جفت یافت می‌شــوند و به بازسازی آن‌ها کمک 
می‌کنند. )13( بســیاری از مطالعات نشــان داده‌اند که این 
ســلول‌ها مکان‌های ریزمحیط تومورها را مشخص می‌کنند 
و از طریق ســیگنال دهی پاراکرین با ســلول‌های سرطانی 
تعامــل دارند. بنابراین، به عنوان یک ابــزار درمانی امیدوار 

کننده برای درمان سرطان در نظر گرفته می‌شوند. )14( 
ایــن مطالعه مــروری، به تاثیــرات بالقوه مــاده مؤثره 
کوئرســتین بر بیوژنز سلول‌های بنیادی مزانشیمی در روند 

درمانی سرطان می‌پردازد.

2-کوئرستین � 
یکی از شــش زیــر گــروه از ترکیبــات فلاونوئیدی که 
به نام فلاونول ها شــناخته می‌شــوند، شــامل کوئرستین 
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 (C15H10O7)می‌باشــد. ایــن نــام از کلمــه لاتیــن 
Quercetum، به معنای جنگل بلوط گرفته شــده است که 
یک مهار کننده انتقال اکســین قطبی می‌باشــد و به طور 
طبیعی وجود ندارد. نام علمی کوئرستین بر اساس اتحادیه 
 ،′3 ،3 )IUPAC( بین المللی شــیمی محض و کاربــردی
4′، 5، 7-پنتاهیدروکســی فلوانون )یا متــرادف آن 3، 3′، 
′4، 5، 7-پنتا هیدروکسی-2- فنیل کرومن-4-1( می‌باشد. 
این بدان معنی اســت که گروه‌های OH روی کوئرســتین 
 در موقعیت‌هــای 3، 5، 7، ′3 و ′4 بــه هم متصل هســتند 
)شکل 1(. رنگ این فلاوونوئید زرد است و کاملًا در لیپیدها 
و الکل محلول، در آب سرد نامحلول و در آب گرم به ندرت 
محلول می‌باشــد. کوئرستین به طور گسترده در سبزیجات 
و میوه‌های مختلف مانند انواع توت‌ها، پیاز قرمز، گشــنیز، 
شوید، ســیب، گوجه فرنگی و چای سبز یافت می‌شود. در 
میان سبزیجات مورد بررسی قرار گرفته مشخص شده است، 
پیاز قرمز حاوی بیشــترین غلظت کوئرستین )تقریباً 300 
میلی گرم بر کیلوگرم( می‌باشد. با توجه به طیف گسترده‌ای 
از اثــرات دارویی، این فلاوونوئید اغلب به عنوان یک مکمل 
غذایی در قالب کپســول و پودر مورد استفاده قرار می‌گیرد. 
میانگین مصرف روزانه کوئرســتین برای اســتفاده انسانی 
تقریبــاً 50 تــا 800 میلی گرم در روز متغیر می‌باشــد که 
می‌تــوان آن را از 500 تا 1000 میلــی گرم عصاره خالص 
به دســت آورد. در کشــورهای مختلــف میانگین مصرف 
روزانه کوئرســتین متفاوت گزارش شــده اســت. بر اساس 
بررسی‌های انجام شده، متوســط مصرف روزانه کوئرستین 
برای بزرگسالان در کشورهایی مانند ایالات متحده آمریکا، 
اســپانیا، ژاپن و چین به ترتیب، 9.75، 18.48، 16.2 و 18 

میلی گرم می‌باشد )7،15،16(. 

شکل 1: ساختار شیمیایی کوئرستین )17(

3- فعالیت‌های بیولوژیکی کوئرستین� 
3-1- فعالیت ضد سرطانی:

در میان بسیاری از ترکیبات طبیعی مختلف، کوئرستین 
به دلیل پتانســیل درمانی بالا، عملکــرد قابل پیش بینی و 
سمیت کم به عنوان مهم‌ترین عامل، در پیشگیری و درمان 
ســرطان شناخته شده است )5(. این فلاوونوئید اثرات خود 
را در مراحل مختلف ســرطان، با تأثیر گذاری بر مسیرهای 
ســیگنال دهی مختلف که رشد و تقســیم سلولی، آپوپتوز، 
چرخــه ســلولی، التهاب، متاســتاز و رگ زایــی را تنظیم 

می‌کنند، اعمال می‌کند )شکل 2( )18(.

شکل 2: اثرات ضد سرطانی کوئرستین )18( 
طبــق مطالعات جدید، فرآیند رگ زایی به عنوان یکی از 
ویژگی‌های مهم سلول‌های سرطانی شناخته شده است. این 
ســلول‌ها از طریق فرآیند رگ زایی رگ‌های خونی جدید را 
برای دریافت اکسیژن و مواد مغذی ایجاد می‌کنند. بررسی‌ها 
نشان داده شده است، کوئرستین با مهار تولید فاکتور رشد 
اندوتلیال عروقی )VEGF(، فرآیند رگ زایی را کاهش داده 
و از تشکیل عروق خونی جدید جلوگیری می‌کند )شکل 3(.  

شکل 3: اثرات رگ زایی کوئرستین )19(  
کوئرستین با افزایش حساسیت سلول‌های سرطانی نسبت 
به داروهای شــیمی درمانی، ســبب بهبود اثر بخشی آن‌ها 
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می‌شود. همچنین، با جلوگیری از آسیب به سلول‌های سالم، 
عوارض جانبی ناشــی از داروهای شیمی درمانی را کاهش 
می‌دهد. علاوه بر این، با تعدیل بیان ژن‌های سرکوبگر سرطان 
مانند تومور پروتئین p53( 53( و p21، که در تنظیم چرخه 
سلولی، ترمیم DNA و القای آپوپتز نقش اساسی دارند، از 
تقسیم غیر کنترل شده سلول‌ها و رشد سلول‌های سرطانی 
جلوگیری می‌کند. طبق بررسی‌های انجام شده، سلول‌های 
سرطانی از طریق فرآیندی به نام متاستاز به سایر قسمت‌های 
بدن گسترش می‌یابند و  تومورهای جدیدی را در آن نواحی 
تشکیل می‌دهند. کوئرستین با مهار آنزیم‌ها و پروتئین‌های 
خاص که در فرآیند تهاجم و گســترش سلول‌های سرطانی 
نقش دارند، به کاهش متاســتاز کمک می‌کند. مســیرهای 
 سیگنال دهی فسفاتیدیل اینوزیتول 3 کیناز/پروتئین کیناز

B  (PI3K/AKT)، MAPK، کینازهــای تنظیم شــده با 
سیگنال خارج ســلولی )ERK( و فاکتور هسته‌ای کاپا بی 
)NF-κB( از جمله مسیرهای کلیدی در سرطان می‌باشند 
که نقش مهمی در رشــد و گسترش ســلول‌های سرطانی 
ایفا می‌کنند. کوئرســتین با تأثیر بر این مســیرها، توانایی 
ســلول‌های ســرطانی را برای بقا کاهش داده و از پیشرفت 
سرطان جلوگیری می‌کند )17(. بسیاری از مطالعات نشان 
داده‌انــد، این فلاوونوئید می‌تواند با ســرکوب مســیرهای 
ســیگنال دهی پروتئین هومولوگ ناچ لوکوس نوروژنیک 1 
PI3K/Akt ، (Notch1) و نیز با افزایش بیان ژن هومولوگ 
زســت EZH2( 2(، قادر اســت فرآیند انتقال اپیتلیال به 
مزانشیمی )EMT( و تشــکیل سلول‌های بنیادی سرطانی 
)CSC( را مهار کند. در پی این مکانیسم‌ها، تکثیر، مهاجرت 
و تهاجم ســلول‌های سرطانی پســتان به طور قابل توجهی 

سرکوب می‌گردد )20(.
 3-1- 1- فعالیت آنتی اکسیدانی� 

شناخته شده ترین ویژگی کوئرستین تا به امروز فعالیت 
آنتی اکســیدانی آن می‌باشــد. این ترکیب، قوی‌ترین آنتی 
اکسیدان فلاونوئیدی در طبیعت است که از بدن ما در برابر 
رادیکال‌های آزاد محافظت می‌کند. فعالیت آنتی اکسیدانی 
 ،)GSH( کوئرســتین عمدتاً از طریق تأثیر آن بر گلوتاتیون
فعالیت آنزیمی، مسیرهای انتقال سیگنال و گونه‌های فعال 
اکســیژن )ROS( ناشــی از عوامل محیطی و سم شناسی 

آشکار می‌باشد.
طبق بررسی انجام شده، وقتی رادیکال‌های آزاد اکسیژن 
در بــدن تولید می‌شــوند، آنزیم سوپراکســید دیســموتاز 
)SOD( بــه ســرعت O2- را جذب کرده و بــه هیدروژن 
 H2O2 تبدیل می‌کند. سپس بیشتر )H2O2( پروکســاید
تولید شــده را بــه H2O کاتالیز می‌کند. ایــن واکنش به 
گلوتاتیــون )GSH( به عنوان دهنده هیدروژن نیاز دارد که 
کوئرســتین ســنتز آن را القاء می‌کند و در نتیجه ظرفیت 
آنتی اکســیدانی بدن افزایش می‌یابد. علاوه بر این نشــان 
داده شــده است، بیشــترین آسیب‌های اکســیداتیو ایجاد 
شده در داخل بدن ناشی از وجود ROS می‌باشد. بنابراین، 
کوئرستین با حذف رادیکال‌های آزاد و افزایش ظرفیت آنتی 
اکســیدان های درون زا، به طور مؤثر از ســلول‌ها در برابر 
آسیب‌های اکسیداتیو ناشی از تابش اشعه‌های ماوراء بنفش 
و سمیت ژنتیکی محافظت می‌کند. طبق بررسی‌های انجام 
شــده، گروه‌های–OH در حلقه فنیل جانبی کوئرستین به 
اســید آمینه‌های مهم در محل فعال دو آنزیم استیل کولین 
استراز )AChE( و بوتیریل کولین استراز )BChE( متصل 
می‌شوند و اثرات اکسیداتیو آن‌ها را مهار می‌کنند. کوئرستین 
همچنین می‌تواند فعالیت آنزیم‌های آنتی اکســیدانی مانند 

GSH ترانسفراز و آلدو کتو ردوکتاز را افزایش دهد.
نتایج حاصل از مطالعات دانشــمندان نشــان داده است، 
کوئرســتین با تأثیر گــذاری بر مســیرهای مختلف انتقال 
ســیگنال، خواص آنتی اکســیدانی را افزایش می‌دهد و از 
پیشــرفت بسیاری از بیماری‌ها جلوگیری می‌کند. مکانیسم 
حفاظتی کوئرســتین در برابر آسیب حاد نخاعی به واسطه 
اثر مهاری آن بر مســیرهای ســیگنال دهی پروتئین کیناز 
فعال شــده بــا میتــوژن  p38 (MAPK-p38)و نیتریک 
اکسید ســنتاز القایی )iNOS(، کاهش ســطح مالون دی 
آلدهیــد )MDA( و افزایــش فعالیت SOD می‌باشــد که 
فعالیت آنتی اکســیدانی را تقویت می‌کند. علاوه بر این، با 
تنظیم مســیرهای سیگنال دهی مانند پروتئین کیناز فعال 
شــده با میتوژن )MAPK( و پروتئین کیناز فعال شــده با 
AMP (AMPK) ناشــی از ROS، سیســتم دفاعی آنتی 
اکســیدانی را ارتقــاء می‌دهد و تعادل اکســیداتیو را حفظ 
می‌کند. )9،16( کوئرستین، در غلظت‌های خاص می‌تواند با 
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 فعال کردن مسیر سیگنال دهی پروتئین کیناز فعال شده با
 AMP/ســیرتوین 1 (AMPK/SIRT1)، پاسخ‌های آنتی 
اکســیدانی و تمایــز اســتخوانی را در ســلول‌های بنیادی 
مزانشیمی انسان افزایش دهد و اثر درمانی مناسبی بر پوکی 
استخوان و سایر بیماری‌های استخوانی داشته باشد. )21( 

3-1-2- فعالیت ضد التهابی  � 
از دیگر فعالیت‌های بیولوژیکی کوئرســتین، ویژگی‌های 
ضد التهابی آن می‌باشد. این فلاوونوئید به طور قابل توجهی 
مســیرهای ســیگنال دهی درگیر در فرآیندهای التهابی از 
جملــه فسفوریلاســیون MAPK ها، مهــار کننده فاکتور 
 ،c-Jun پروتئین‌های α/β (IKK)، کیناز κ-B هســته‌ای
پروتئین متصل شــونده به عنصر پاسخ آدنوزین منوفسفات 
حلقوی )cAMP( و فعال کننده فاکتور رونویسی 2 را مهار 
می‌کند )22(. علاوه بر این، با کاهش بیان ژن‌های التهابی از 
جمله، فاکتور نکروز توموری آلفا )TNF-α(، اینترلوکین-6 
اینترلوکین-1بتــا   )IL-8( اینترلوکیــن-8   ،)IL-6( 
پروستاگلاندین   ،)COX-2( اکسیژناز-2  (IL-1β)، سیکلو 
E2 (PGE2) و نیتریک اکسید سنتاز القایی )iNOS(، سبب 
مهار فعالیت مســیر ســیگنال دهی NF-κB، فعال کننده 
 )JNK( ترمینال کیناز c-Jun N و  (AP-1) 1-پروتئیــن
می‌شــود. )15،23(. ســلول‌های بنیادی مزانشیمی تیمار 
شده با کوئرســتین می‌توانند اثر درمانی زخم‌های ناشی از 
سوختگی را با کاهش التهاب و افزایش نئوواسکولاریزاسیون 
بهبود دهند. همچنین، با مهار فعالیت مســیر سیگنال دهی 
لکتین نوع C قابل القاء با ماکروفاژها/تیروزین کیناز طحالی 
)Mincle/Sky(، سبب سرکوب بیشتر تولید عوامل التهابی 
در ماکروفاژها می‌شــود. در نتیجه، التهاب عصبی ناشــی از 
خونریزی داخل مغزی )ICH( را کاهش و عملکرد عصبی را 

بهبود می‌بخشد. )24(  

4- نتیجه گیری� 
ترکیبات گیاهی منابــع جذابی از داروهای جایگزین ضد 

 ســرطانی می‌باشــند. تعدادی از آزمایش‌هــای in vivo و
 in vitro نشــان داده‌انــد که این ترکیبــات، به دلیل در 
دسترس بودن گســترده، توقف چرخه سلولی، خواص ضد 
التهابــی، ضد تکثیــری و آنتی اکســیدانی، دارای بالاترین 
پتانسیل پیشگیری کننده هستند. کوئرستین یک فلاوونوئید 
طبیعی است که با تنظیم تکثیر سلول‌های سرطانی، القای 
آپوپتوز، توقف چرخه سلولی، ایجاد استرس اکسیداتیو، مهار 
رگ زایی و مهاجرت ســلولی، اثرات  ضد ســرطانی خود را 
اعمال می‌کند. همچنین قادر اســت با انتخاب پذیری بالا و 
ســمیت اندک برای سلول‌های طبیعی، سلول‌های سرطانی 
را بــه طــور اختصاصی از بیــن ببرد. اثرات ضد ســرطانی 
کوئرســتین از طریق تعدیل مسیرهای متعدد سیگنال‌دهی 
،PI3K/AKT، NF-κB، P53 جملــه،  از   ســلولی 

 وینت/بتا-کاتنین MAPK، (Wnt/β-catenin) و جانوس 
کیناز/پروتئین‌های ترا غشــایی پیام رســان و فعال کننده 
رونویســی )JAK/S‌tAT(،کــه در فرآیندهــای آپوپتوز و 
اتوفاژی  نقش دارند، اعمال می‌شود. علاوه بر این، با بسیاری 
از مولکول‌های ســیگنال دهی درون ســلولی مانند، فاکتور 
نکروز تومــور آلفا Bax، Bcl-2 ،(TNF-α)، کاســپازها و 

VEGF بر هم کنش دارد )شکل 4(.  
نتایج ما نشــان می‌دهد که کوئرســتین بــه عنوان یک 
 کاندیــدای امیدوار کننده برای درمان ســرطان می‌باشــد 

 .)25-27(
 

شکل 4: اثرات کوئرستین بر آپوپتوز
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