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 :تقدیم به 
  
  

   یگانه خالق هستی
  .که هر آنچه هست همه از لطف اوست

          
  
  

  عزیزم  پدر و مادر

که برگ هاي سبز زندگیم از حضور همیشه سبزشان رنگ گرفته و حضور 

  .مهربانشان روشنایی بخش فرداهاي من است
  

  

   خوب ومهربانمخواهر

  .ق من بوده استکه همواره مشو



 تشکر و قدردانی

 بر مجدانه رساله مراحل تمامی در را نجانبیا راهنمایی که مؤذنی دکتر آقاي جناب ارجمندم استاد از  -
  .،سپاسگزارم نکردن دریغ هیچگاه مساعدتی، هیچ از و داشته عهده

 
 مشاوره و ها راهنمایی دریغ، بی همکاریهاي تمام خاطر به حسن دکتر آقاي جناب ارجمندم استاد ز  ا -

  .سپاسگزارم ارزنده بسیار هاي
 
 جناب و اله پورفتح دکتر قايآ جناب ابتکار، دکتر خانم سرکار شناسی ایمنی گروه محترم اساتید زا  -  

  .دارم را تشکر کمال همکاریهایشان تمام خاطر به زواران دکتر آقاي
 
 دریغشان بی همکاریهاي و  ، راهنمایی هاصمیمانه حضور خاطر به اسکافی و محسنی  ها خانم سرکار از  - 

  .دارم را تشکر و قدردانی کمال کار، انجام مراحل تمام در
  
  .دارم را قدردانی و تشکر کمال دریغشان بی همکاریهاي خاطر به گفتار و نیکوحیات هاخانم سرکار از  - 
  
 و تشکر کمال دریغشان بی همکاریهاي خاطر به دکتر غضنفري و کارکنان دانشگاه شاهد خانم سرکار از  - 

  .دارم را قدردانی
  
 دریغشان بی همکاریهاي  و راهنمایی ها تمام خاطر به ، بزرگمهر، مهدويکریمی دکتر یانآقا جناب از  - 

   .دارم را تشکر کمال
  
 اندریغش بی همکاریهاي  راهنمایی ها وخاطر به رودباري  و نوري،ریاض الحسینیها  خانم سرکار از  - 

  .دارم را تشکر کمال
  
  .دارم را تشکر کمال دریغشان بی همکاریهاي خاطر به  و دانشمندينامدار آقاي جناب از  - 
  
 کمال دریغشان بی راهنمایی هاي خاطر به  از دوستان خوبم سرکار خانم ها حاجی مرادي و رحیمی - 

  .دارم را تشکر
  
 .متشکرم پزشکی دانشکده پژوهش و آموزش کارمندان کلیه از  - 



 چکیده

اثرات درمانی و .  داراي اثر ضد توموري و تحریک کنندگی پاسخ ایمنی استغضروف کوسه ماهی :مقدمه
 از طرفی . به مولکول هاي با وزن کم موجود در آن نسبت داده میشودمفید غضروف کوسه ماهی بیشتر

و القاء پاسخهاي   Tهايفوسیت پردازش و عرضه آنتی ژن به لن نقش اصلی را در)DCs(سلولهاي دندریتیک
هدف از این مطالعه . این سلولها در ایمنی درمانی سرطان از اهمیت ویژه اي برخوردارند. دارندایمنی اولیه 

   . است دندریتیکهاي سلول بلوغ و فعال سازي غضروف کوسه ماهی بر رويKD 15 -14بررسی اثر پروتئین

 KD از گوانیدیوم هیدروکلراید عصاره گیري و پروتئین با استفاده غضروف کوسه ماهی :مواد وروش ها
 با 45KD تخلیص و پروتئین10 وKD 30با روش اولترا فیلتراسیون توسط فیلترهاي با منافذ 14- 15

 ها خلوص آنPAGE-SDSو با انجام   تخلیص گردید G50ل فیتراسیون با سفادکسژروش کروماتوگرافی 
با استفاده از محیط گرادیان نایکودنز وخصوصیت   BALB\cها از طحال موش DC .تایید شد
ها به  پلیت پلاستیکی و شناور شدن آنها بعد از کشت شبانه جداسازي و تخلیص DCچسبندگی

 به محیط  غضروف کوسه ماهیKD45  وKD 15 -14و پروتئین تخلیص شده %) 90خلوص بالاي (شده
-anti و anti-MHCII و anti-CD40وanti-CD11c ها، با DCبعد از کشت شبانه. کشت آنها افزوده شد

CD86 به علاوه سلول هاي .میزي و توسط فلوسایتومتر مورد آنالیز دو رنگی قرار گرفتندآرنگ  نشاندارT 
هاي جدا DCدا گردید و تحت تحریک آلوژنیک با ج به روش نایلون وول C57BL/6 غدد لنفاوي موش  از

در واکنش  . غضروف کوسه ماهی قرار گرفتKD14 ن و تیمار شده با پروتئیBALB\cشده از موش 
MLRمیزان تکثیر سلول هاي Tساعت به روش 72 از د بع MTTو رنگ سنجی سنجیده شد .  
 ,CD86 ,CD40( افزایش بیان مارکرهاي بلوغ نتایج به دست آمده از آنالیز فلوسایتومتري، :نتایج

MHCII(  را درDC هاي تیمار شده با هر دو پروتئین)نتایج حاصل . نشان داد) قایسه با کنترل منفی مدر
 تحریک شده با T نیز افزایش میزان جذب و اندکس تحریک را در چاهک سلول هايMLRاز تست 

DCهاي تیمار شده با پروتئین KD14به دلیل تحریک یکسان سلول  . نشان داد را غضروف کوسه ماهی
 KD45 با پروتئین MLRسه ماهی، آزمایش  غضروف کو45و KD 14هاي دندریتیک با هر دو پروتئین 

  . استناد میشودKD14غضروف کوسه ماهی انجام نشد و به نتایج حاصل از پروتئین 
  سبب بلوغ و فعال سازي غضروف کوسه ماهی45 و KD14 هاي پروتئین بنابراین:بحث و نتیجه گیري
ر شده با هر دو پروتئین هاي تیماDC میشود و درصد بیان شاخص هاي بلوغ در سلول هاي دندریتیک

غضروف کوسه ماهی از طریق  45وKD14هاي پروتئیناز طرفی  .)p>0.05( تفاوت معنی داري ندارد
در .  آلوژن میشوندTها باعث تحریک و تکثیر بیشتر لنفوسیت هايDCافزایش بیان شاخص هاي بلوغ 

ها باعث تحریک DC فعالسازي  موجود در غضروف کوسه ماهی از طریق افزایش بلوغ وهاي نتیجه پروتئین
 اگرچه این مطالعه باید با فراکشن هاي دیگر .ایجاد پاسخ قوي ضد توموري میشود و Tلنفوسیت هاي 

سایر مسیرهاي تحریک غضروف کوسه ماهی و پروتئین هاي دیگر به عنوان کنترل ادامه یابد و یا 
   .کنندگی سیستم ایمنی مثل مسیر هاي انتقال سیگنال بررسی شود

غضروف کوسه ماهی ؛ سلول هاي دندریتیک؛ پاسخ ایمنی ضد توموري: کلمات کلیدي
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 صفحه  عنوان

  د .................................................................................................................................................ها فهرست جدول

  ه ...................................................................................................................................................ها  فهرست شکل
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  ١٢.....................................................................................................کیتی دندريسلول ها يرگروه هایز  -3-4- 1
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د  

  ها جدولفهرست 

 صفحه  عنوان
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  ١٣..............................................................................................کیتی دندري سلول هاي گروه هاریز:.2-1 جدول

  ٣٥..............................................................................................................................................برادفورد: 1-2 جدول

  ٤٨..................................................................................يتومتری به روش فلوسانهی غلظت بهنییتع: 2-2 جدول

 ي سلول های سطحي مونوکلونال ضد شاخص هاي هاي بادی آنتیژگیمشخصات و و: 3-2 جدول
  ٤٩.................................................................................................................................................... موشکیتیدندر

 نی مختلف پروتئيپالس شده با غلظت ها) +CD11c (کیتی دندري درصد سلول هانیانگیم: 1-3 جدول
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ه  
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  مقدمه -1 فصل

   سرطان درمان در نینوي ها روش -1-1
 که ییاز آنجا. ی و اشعه درمان می شوند بیشتر بیماران سرطانی به وسیله ترکیبی از جراحی، شیمی درمان         

شیمی درمانی و اشعه داراي اثرات جانبی می باشند و علاوه بر سلول هاي توموري بر سلول هاي سـالم در    
امروزه براي درمان سرطان از روش هاي موثر و دقیق تري ماننـد اسـتفاده  از   . حال رشد نیز اثر می گذارد   

. ین ها، آنتی بادي هاي مونوکلونال و رادیوایمنوتراپی اسـتفاده مـی شـوند   انواع ایمنوتراپی نظیر ایمنوتوکس 
ایمنوتراپی یعنی درمان بیماري هـا  . استفاده از مکمل هاي داروئی نیز در دهه هاي اخیر رواج داشته است            

به کمک روش هاي ایمونولوژیکی که با استفاده از ویژگی هاي ایمنی میزبـان منجـر          ) به خصوص سرطان  (
  .ف سلول هاي توموري، بدون آسیب رساندن به سلول هاي سالم می گرددبه حذ

مـوادي  . فایده ایمونوتراپی آن است که به طور طبیعی سبب تقویت دفاع خود بدن در برابر تومور می شود              
که در ایمونوتراپی به کار گرفته می شوند، از هر منشاء که باشند می بایست سیستم ایمنی میزبـان را بـه                     

  .قویت نمایندخوبی ت
ایـن مـواد تعـدیل کننـده     . محرك هاي ایمنی گوناگونی می توانند سیستم ایمنی را تحت تاثیر قرار دهند     

  . نامیده می شوند(Immunomodulator)پاسخ ایمنی 
این مواد با خاصیت تحریک کنندگی سیستم ایمنی بسته به نوع اثري که بر میزبان دارند، به صورت فعال                 

  .]1،2،3،4،5[  خود را اعمال می کنندیا غیرفعال اثر

  دارویی مکملهاي -1-1-1
 بـه  آن اهمیـت . اسـت  داشـته  اي گـسترده  شیوع اخیر هاي دهه  در(CAM)دارویی  مکملهاي از استفاده

 نـشان  سیـستمیک  مطالعۀ یک نتایج. است شایعتر سرطان همچون خطرناکی بیماریهاي مورد در خصوص

 .کنند می استفاده درمانی روش چنین از سرطانی بیماران سوم یک حدود که داد
 و شـامل  شوند می رایج استفاده درمانهاي کنار در که شود می گفته درمانهایی به معمولاً مکمل درمانهاي

 مـی  کـه  هـستند  جایگزین درمانهایی درمانهاي. است وتفکر مذهبی اعمال شناسی، بازتاب درمانی، رایحه

 و چینـی  گیـاهی  داروهـاي  مثـال  به عنـوان  روند؛ کار به پزشکی جرای مانهاي در جایگزین عنوان به توانند
 بـه  گاه و روند می کار به هم جاي به ها واژه اوقات این، غالب وجود با. اند دسته این از اي تغذیه درمانهاي

 سـرطانی  اثرضـد  : از عبارتنـد  داروهـا  این اثر احتمالی مکانیسمهاي. گویند می نیز غیررایج درمانهاي آنها

 مطـرح  درمانها این از اي  نمونه1-1جدول  در. ]6،7،8[توکسینها حذف و سیستم ایمنی تقویت ، قیممست

 .است شده
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  مکمل درمانهاي بندي طبقه:1-1 جدول

  
  

 که عصارة شده هدید مثلاً .دارد  وجودin vitroدر  داروها این سرطانی ضد خاصیت وجود از شواهدي

 ترشح سبب تحریک کند، می مهار را سلولی داخل پروتئینهاي  سنتزin vitro در Mistletoeلکتینی 

  .شود می توموري سلولهاي در نکروز القاي و کلونیزاسیون مانع سایتوکاینها،
 نین درمـان ملاتـو  بـا  که مغزي متاستاز با بیماران که شد گزارش تصادفی بالینی کارآزمایی مطالعۀ یک در

. داشـتند  مـی کردنـد،   استفاده حمایتی هاي درمان از تنها که بیمارانی به نسبت بیشتري بقاي بودند شده
 کـاملاً  دارویـی  هـیچ مکمـل   حاضـر  حال در و است کم مکمل درمانهاي بودن مؤثر مورد در علمی مدارك

 در بیمـاران  را زنـدگی  یـت کیف توانسته اند  هاCAMاز  بسیاري. است نشده شناخته سرطان براي مؤثري

 .باشد مؤثر این بیماران حمایتی درمان در است ممکن بنابراین دهند، بهبود سرطانی
 اینکه چه از دقیقی مدارك .هستند داروها این کنندگان استفاده جمله از پستان سرطان مبتلابه بیماران

 در  ؛ اما وجود ندارد کنند می استفاده رماند این از رایج درمانهاي دیگر همراه به یا تنهایی به آنان از تعداد

 داروئی و غذایی از مکملهاي آنها % 80 که شد دیده بیماري این به مبتلا زن نفر 435 بر مطالعه یک

 نظرات. است استفاده دارویی مورد مکملهاي این جملۀ از کوسه غضروف. ]9،10،11[کردند استفاده

 آن به تفصیل به دیگر هاي بخش در که وجود دارد دارویی کملم این نبودن یا بودن مؤثر پیرامون متعددي

  .پردازیم می

  ماهی کوسه غضروف -1-2
حضور این ماده در بین مهره ها و .بافتی شبیه پلاستیک است که در سراسر بدن وجود داردغضروف 

انتهاي استخوانهاي بلند باعث کاهش اصطلاك بین قسمتهاي متحرك و مهار ضربه هاي ناگهانی می 
در  .اختمان جنین بسیار محسوس می باشدغضروف براي بدن اهمیت زیادي دارد و این موضوع در س.دشو

  .مراحل اولیه تشکیل جنین هیچ استخوانی درآن وجود ندارد و تماما از غضروف ساخته شده است
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 ،ان هاي اصلی بر روي آن شکل بگیرددراین مرحله غضروف مانند چهارچوبی عمل می کند تا استخو
در . تدریج با رسوب نمکهاي کلسیم این ساختمان غضروفی سفت شده و استخوانها ظاهر می شوندب

کودکان استخوانها به دلیل داشتن مقادیر بیشتر غضروف و همچنین نمکهاي کلسیم کمتر ، انعطاف 
پذیرند و در دوران سالمندي بدلیل افزایش رسوب نمکهاي کلسیم و کاهش بافتهاي نرم مثل غضروف 

  .ستخوانها سخت و شکننده می شوندا
براساي تئوري ارائه شده اي وجود مقادیر زیاد غضروف در نوزادان باعث مصونیت آنها در برابر بسیاري از 

  .بیماریها میشود
لنفی  باید توجه داشت که غضروف بافتی است که تمام اعمال خود را بدون حضور اعصاب عروق خونی و

مواد مغذي از طریق خون یا لنف منتقل نمی شوند و این وضعیت خاص  ،در این بافت .انجام میدهد
  .غضروف آنرا در مبارزه با بیماریها با اهمیت می سازد

در طی سالیانی که محققین به دنبال یافتن روشی براي مبارزه با سرطان بودند متوجه وجود پروتئین 
ن مواد داراي خاصیت ضد گسترش بررسیهاي بعدي نشان میدهد که ای.هایی در غضروف کوسه شدند

عروق خونی هستند این پروتئین ها به همراه مولکولهاي موکوپلی ساکاریدي که خاصیت ضد التهابی و 
تحریک کنندگی سیستم ایمنی دارند، غضروف را به یک ترکیب قوي براي مبارزه با بیماریها تبدیل می 

  .کند
می دهد که غضروف کوسه خالص تر و قویتر از مطالعه مقایسه اي بین غضروف کوسه و گاو نشان  

 500 میلی گرم عصاره مهار کننده رشد عروق خونی باید 1زیرا براي بدست آوردن . غضروف گاو است
 گرم غضروف کوسه بدست 5/0گرم غضروف گاو مصرف کرد درحالیکه همین مقدار عصاره را می توان از 

  .]12،13،14[ آورد
    :ین جمع بندي کرد که مطالب بیان شده را می توان چن

  . ندرتا کوسه ها بیمار می شوند  .1
  . غضروف ها بخشهایی از بدن هستند که فاقد عروق خونی و لنفی می باشند  .2
  .غضروف است  قسمت اعظم بدن کوسه ها از  .3
 غضروف کوسه ماده ایی موثر و بی خطر است که از گسترش عروق خونی جلوگیري کرده و داراي   .4
  .یت ضد التهابی و تحریک کنندگی سیستم ایمنی استخاص

  .غضروف کوسه هزار بار قدرتش از غضروف گاو بیشتر است   .5
 و glscoop 6 و پودرهاي 250mg ،500mg ،740mg  ،750mgغضروف کوسه در فرم هاي کپسولهاي 

 باید.  شود استفاده  بار در روز4 تا 3 باید mg 750که.  عرضه شده اند740mg،mg 750 هاي صقر
محصولات غضروفی به صورت تجاري در آمریکا . خالص خریداري شود% 100غضروف کوسه به صورت 

 نام مختلف تجاري از غضروف کوسه در دسترس 40شوند بیش از  بعنوان مکمل هاي غذایی فروخته می
  .مصرف کنندگان قرار دارد 

  



  ٤ 

  ماهی کوسه در سرطان کم شیوع -1-2-1
 کـه  است باعث شده عاملی چه است ، میلیون یک در مورد یک حدود سرطان به ماهی کوسه ابتلا ریسک

 1980 درسـال  :شـده اسـت   مطـرح  نظریـه  چند سؤال این به درپاسخ شوند؟ سرطان دچار کمتر ها کوسه
Rosenباشـد،  بافتهایشان زیاد قدرت یونی علت به کوسه در تومور کم شیوع است ممکن که کرد  پیشنهاد 

 مـی  بهتـر  کوسه ایمنی سیستم چنین شرایطی در و است همراه بدن دماي افزایش با زیاد یونی قدرت این

 .]15،16[کند اعمال را خود نظارت تواند
Marchlands که  داد نشان 1990 سال  درIgMمهاجمی حملـه  نوع هر به تنهایی به است قادر کوسه  در 

تـشخیص سـلول    بـا  کوسـه  ماکروفاژهـاي  دادنـد  نـشان  همکـارانش   وMcKinneyسـال   همـان   در.کنـد 
  .]17[برند می بین از را توموري سلولهاي حیوان، این در نرمال از نئوپلاستیک

 چرا می شود ؛ تومور برابر در آنها محافظت سبب ها کوسه غضروفی اسکلت که معتقدند محققین از اي عده

 نظریه انتشار با. است) بدون استخوان(آنها  غضروفی کاملاً اسکلت حیوانات سایر با کوسه اصلی تفاوت که

 انستیتو در 1983 سال در. کردند ماهی متمرکز کوسه غضروف بر را خود تحقیقات زیادي عدة آخر

 تشکیل مانع که است پروتئینی حاوي غضروف که کردند  ثابتLanger و Leeماساچوست  تکنولوژي

  .]18،19[شود  می بدخیم یا خوش خیم تومورهاي در جدید رگهاي
  

  ال بیولوژیکی موجود در غضروف کوسهترکیبات فع -1-2-2
زیرا کوسه ها داراي اسکلت . غضروف کوسه یک منبع عالی و موثر از مولکول هاي فعال بیولوژیکی است

برعکس پستانداران مثل گاو و پرندگان و جوجه که داراي درصد کمی . داخلی غضروفی وسیع می باشند
  . از غضروف می باشند

منبع یک یا چند نوع ماده مهارکننده رگ زائی جهت معالجه سرطان باشد امکان اینکه غضروف بتواند 
مواد ساختمانی عمده غضروف کوسه شامل چند نوع پروتئین کلاژن و چند . مورد مطالعه قرار گرفته است

یکی از اینها کوندروتین سولفات که یک گلیکوزا . نوع گلیکوزا مینوگلیکان که همه پلی ساکارید هستند
  . ان موجود در غضروف می باشدمینوگلیک

نده رگزائی است که داراي دلایل زیادي وجود دارد که غضروف کوسه شامل حداقل یک مهارکن
مینوگلیکان هاي موجود در غضروف داراي خواص ضد التهابی آبعضی از گلیکوز. ینوگلیکان است مآگلیکوز

نها و هم مواد حاصل از تجزیه آنها و محرك سیستم ایمنی بدن بودن و پیشنهاد می شود که هم خود ای
  .باشد براي سلولهاي توموري سمی می

کوندروتین سولفات ترکیب طبیعی در غضروف است که باعث مهار و بلوکه شدن آنزیم هاي که در 
تخریب بافت غضروف نقش دارند می شود و همچنین باعث افزایش نگهداري آب و نگهداري حالت 

 شود به این دلیل کوندروتین سولفات بعنوان یک مکمل غذایی جهت الاستیکی در غضروف مفاصل می
درمان آرتروز استخوانها معروفیت دارد کوندروتین معمولاً در ترکیب با گلوکز آمین که یک ترکیب دیگر 

یافته هاي جدید دلالت بر این می کند که . موجود در شکل گیري غضروف می باشد فروخته می شود
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 می GAGه خانواده هتروپلی ساکارید که به گلوکز آمینوگلی کان ها معروف هستند کوندروتین سولفات ب
  .باشد 

 است که C است و آنچه مد نظر ما است کوندروتین سولفات نوع CوBوAکوندروتین سولفات داراي انواع 
 شود  نیز نامیده می6 ، اغلب کوندروتین سولفات Cکوندروتین سولفات . در غضروف کوسه یافت می شود 

و عملکرد این اگر بصورت خوراکی مصرف شود باعث نگهداري ساختار و عملکرد غضروف و کاهش درد 
کوندروتین سولفات باعث مهار آنزیم هاي که . باشد مفاصل در بیماري آرتروز استخوان و کاهش التهاب می
  . می شود ،نقش در توقف انتقال مواد مغذي به غضروف هستند

هستند که ) پروتوگلیکانهاي تجمع یافته( هیالورونیک اسید ترکیبات اصلی اگریکن کوندروتین سولفات و
گیري در غضروف مفاصل هستند و  آگریکن ها داراي خاصیت ضربه. در غضروف مفاصل یافت می شوند

دهند که توسط خاصیت ارتجاعی فیبرهاي کلاژن مهار می شود  این کار با متورم کردن غضروف انجام می
ل به دلیل خاصیت ارتجاعی در مقابل دفرمه شدن غضروف مفاصل که براي عملکرد آنها بسیار این تعاد

یافت می ) مایع غضروفی(هیالورونیک اسید همچنین در مایع سینوویال . حیاتی است صورت می گیرد
  . شود که باعث روان کردن حرکت مفاصل می شود

و منجر . وان، سنتز آگریکن ها کاهش پیدا می کندبا پیشرفت دژنره شدن مفاصل در بیماري آرتروز استخ
تزریق درون . به از بین رفتن خاصیت ارتجاعی غضروف و ایجاد درد و سایر علائم آرتروز استخوان می شود

اگر .  باعث کاهش درد و افزایش تحرك مفاصل می شودF.D.Aوریدي هیارولونیک اسید و داروي 
در مطالعات انسانی مصرف خوراکی . همین اثرات را خواهد داشتشود کوندروتین سولفات به مفاصل وارد 

سکوزیتی مایع یکوندروتین سولفات با وزن مولکولی کم آن، منجر به افزایش هیالورونیک اسید و افزایش و
گلوکز آمین که به مفاصل وارد می شود . داخل غضروف و کاهش کلاژناز در مایع داخل غضروفی می شود 

کوندروتین . هاي دخیل در تجزیه غضروف و افزایش تولید هیارولونیک اسید می شود باعث مهار آنزیم 
شود و همچنین در درمان و پیشگیري از  سولفات با وزن مولکولی کم در روده کوچک و معده جذب می

  . آرتروز هم خودش به تنهایی و هم در ترکیب با مکمل هاي گلوکز آمین مورد استفاده قرار می گیرد
 آمین از بافت حیواناتی مثل خرچنگ ، لابستر، میگو استخراج می شود و کوندروتین سولفات در گلوکز

  .ي غذائی معروف هستنداهاینها بعنوان مکمل. غضروف حیواناتی مثل کوسه یافت می شود
 غضروف کوسه .تین سولفات بعلاوه کلاژن استئی کوندرو،مینوگلیکان عمده در غضروف کوسهآگلیکوز
آب و مقادیر زیادي کلسیم و فسفات و چند مولکول کم وزن است و اینها باعث فعالیت % 5-  %10شامل 

غضروف کوسه به ضد سرطان . ضد رگزائی است، و این مواد بعنوان دارو مورد استفاده قرار می گیرند
در امروز از غضروف کوسه مستقیماً . بودن، ضد التهاب آنتی اکسیدان و ضد تصلب شرائین معروف است

  .  استفاده می شودIIوIدرمان سرطانهاي پیشرفته در انواع مختلف فاز 
  وکوندروتین سولفات یک مولکول بزرگ است. اینها منبع مطمئن قابل جذب با اثرات جانبی کم می باشد

 در غضروف و مفاصل متمرکز می  وآن در اثر مصارف خوراکی در روده ها جذب می شود% 70در انسان 
، کوندروتین سولفات نقش مهم ساختاري در باند شدن یا فیبرکلاژن داشته وف مفاصل در غضر.شود


