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Abstract 
Background and Objectives: Studies have shown that anti-

inflammatory drugs can affect growth and development of cancer. This 

study was carried out to determine the effects of aspirin and ibuprofen 

on viability of cervical cancer cells (HeLa) compared to non-cancerous 

cells (HEK 293). 
 

Methods: In this laboratory-experimental study, cervical cancer cells 

(HeLa) and non-cancerous cells (HEK 293), were randomly divided 

into control group and groups exposed to aspirin and ibuprofen (at 

doses of 0.01, 0.1, 1, and 10mg/ml. Twenty-four hours after exposure 

to the drugs, the viability of cells, was measured using MTT assay 

method. Data were analyzed using between group analysis of variance 

statistical method. 

 

Results: The viability of HeLa cells significantly decreased when 

exposed to aspirin at doses of 0.01, 0.1, 1, and 10mg/ml (p<0.05, 

p<0.001, p<0.001, and p<0.001, respectively); however, the viability of 

HEK 293 cells did not significantly changed in comparison with the 

control group. The viability of HeLa cells significantly decreased in the 

groups that received 0.1, 1, and 10mg/ml of Ibuprofen (p<0.05, 

p<0.001, and p<0.001, respectively) and cell viability of HEK293 cells 

significantly decreased only in the group exposed to 10mg/ml of 

ibuprofen compared to the control group (p<0.001). 
 

Conclusion: The results of this study showed that aspirin and 

ibuprofen can have cytotoxic effect on cervical cancer cells; while have 

no significant cytotoxic effects on non-cancerous cells. 
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 با در مقایسه( Hela) دهانه رحم یسرطان یها سلول بر تکثیر یبوپروفنو ا ینآسپر تأثیر

 سلولی کشت در محیط (Hek293) غیرسرطانی های سلول
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 چکیده
 و رشد بر توانند می یدیاستروئیرغ ضدالتهابی داروهایاند  داده نشان مطالعات :و هدف زمینه

 یمان زنده بر ایبوپروفن و تعیین اثرات آسپرینبا هدف  مطالعه این. باشند گذار یرتأث سرطان تکوین

 انجام شد.  (Hek293)غیرسرطانی های سلول با در مقایسه (Hela) دهانه رحم  سرطانی های سلول

و  (Hela) ی سرطانی دهانه رحمها سلول آزمایشگاهی، -تجربی مطالعه  این در :روش بررسی

 در مواجهه با یها گروه و کنترل وهگر به طور تصادفی به (Hek293) های غیرسرطانی سلول

. شدند  تقسیم لیتر( گرم برمیلی میلی 10 و 1 ،1/0 ،01/0 دوزهای )با ایبوپروفن یا و آسپرین

 گیری شد. اندازه MTT روش سنجش بهها  سلول یمان زنده داروها، با مواجهه از پس ساعت24

 .تحلیل شدند ها گروه نبی طرفه یک واریانس آزمون آماری روش از استفاده باها  داده

 گرم یلیم 10 و 1، 1/0، 01/0 یدوزها )با رینآسپدر مواجهه  Hela های سلول یمان زنده :ها یافته

و  >05/0p<، 001/0p<، 001/0p)به ترتیب با  شد یدار یکاهش معندچار یتر(، ل یلیمبر

001/0p<)های  مانی سلول ؛ هرچند زندهHek293 چار تغییر در مقایسه با گروه کنترل، د

 های غلظت )با ایبوپروفن کننده دریافت های گروه در Hela یها سلول یمان . زندهداری نشد معنی

 و >05/0p<، 001/0pداری شد )به ترتیب با  لیتر( دچار کاهش معنی برمیلی گرم میلی 10 و 1 ،1/0

001/0p<) یها سلول یمان زنده و Hek293 10 با دوز) ایبوپروفن با مواجهه گروه در تنها 

 .(>001/0p) داشت یدار یکاهش معن ،نسبت به گروه کنترل یتر(ل یلیمبر گرم میلی

 بر سیتوتوکسیک اثر توانند می ایبوپروفن و آسپرین نتایج این مطالعه نشان داد :گیری نتیجه

 سیتوتوکسیک اثرات غیرسرطانی های بر سلول که حالی در باشند، داشته رحم سرطانی های سلول

 .توجهی ندارند قابل

 .Hek293های  سلول ؛Helaهای  سلول مانی؛ زنده ایبوپروفن؛ آسپرین؛ :ها کلید واژه
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 و همکاران رحیم احمدی                                                                       ... با در مقایسه( Hela) دهانه رحم یسرطان یها سلول بر تکثیر یبوپروفنو ا ینآسپر تأثیر

 

 مقدمه 
 تلیالی اپی یها سلول نامنظم و فزاینده درش از رحم دهانه سرطان

 موجب تواند می و شدهایجاد ها  سلول مداوم ریزش و رحم دهانه

 کاهش ،ها تخمدان انداختن کار از جنسی، مشکلات افسردگی،

 بروز در مختلفی عوامل هرچند. گردد جنسی میل و استروژن

 ومایپاپیل ویروس میان، این در اما دارند، نقش رحم دهانه سرطان

 رده طرفی، از .(1) است طرح قابل عامل ترین مهم عنوان به ،انسانی

 جنین کلیه بار از برای اولین که است سلولی رده: Hek293 سلولی

 طور  به غیرسرطانی سلولی رده عنوان  شد و امروزه به مشتق انسان

 پژوهشی مقاصد سلولی، شناسی زیست تحقیقات در یا گسترده

 استفاده از این .(2) دارد لکولی کاربردپزشکی مو و دارویی

 یها سلول بر دارو جانبی اثر بررسی منظور به اًها اساس سلول

است؛ در واقع، درصورت مشاهده اثرات ضدسرطانی  غیرسرطانی

های سرطانی و همزمان عدم تأثیر  داروی مورد بررسی در سلول

فاده های غیرسرطانی در محیط کشت سلولی، است این دارو بر سلول

تواند مدنظر  های سرطانی می از چنین دارویی در مبارزه با سلول

 قرار گیرد.

 آسپرین تجاری نام با بیشتر اسید سالیسیلیک استیل یا آسپرین

 ضدالتهاب و مسکن داروهای رده جزء دارو این. شود می شناخته

 بر تب و ضددرد عنوان لاً بهمعمو که است غیراستروئیدی

از  ینمانند آسپر یزن ایبوپروفن طرفی، از. گیرد می قرار مورداستفاده

 علائم تسکین برای و است غیراستروئیدی ضدالتهاب دسته داروی

 حملات ،(دردناک قاعدگی) دیسمنوره ،(مفصل التهاب) آرتریت

 و بر تب عنوان ورزش، همچنین به حین های آسیب و نقرس

. (3) شود می مصرف التهاب از ناشی دردهای در ویژه به ،ضددرد

 درمان بر شیمیایی داروهایاز  بسیارید نده یم نشان مطالعات

 یتنفس سرطان سیستم ،(4گوارش ) سرطان ازجمله ؛ها سرطانانواع 

رحم  و یمثلیدتول یستمس یها سرطان ،(6پوست )، سرطان (5)

 داروهای یمیایی،ش یداروها یاندر م یی،سو از .تأثیرگذارند( 7،8)

ها  سرطانانواع و درمان  یشگیریپ در یدیئاسترو یرغ التهاب ضد

 جایگاه یتنفس یستمپوست و س سرطان ی،سرطان گوارش مانند

 یاند داروها کرده ثابت یقیتحق های یافته .(9دارند ) ای یژهو

 ،یمثلتولید یستمس یها درمان سرطان استروئیدی بریرغ ضدالتهاب

  .(10،13) ندمؤثر یزرحم ن یژهو به

 

 تواند می آسپرین ،استروئیدییرغ التهاب ضد یهادارو یاندر م

 و سینه سرطانهمچنین  ،بزرگ روده های سرطان بروز درکاهش

 در پیشگیری ینآسپر اند مطالعات نشان داده .(12) مؤثر باشد ریه

در مقابل،  .(10مؤثر است ) نیز تولیدمثلی سیستم های سرطان از

 به منجر واندت می آسپرین که آن است نشانگر یقاتتحق یبرخ

 ایجاد تواند در می لاًاحتما ؛ بنابراین(13) شود گوارشی ضایعات

از  یبرخدر  همچنین. باشد داشته نقش نیز گوارشی های سرطان

 رحم سرطان بر درمان آسپرین تحقیقات دیگر مشخص شده است

 نتایج تحقیقات در این زمینه .(14) تأثیری ندارد غیرچاق زنان در

 یرو تکث رشد برتوانند  می یمیاییش داروهای خیبر دهند می نشان

 برخیدر مقابل،  .(15) باشند داشته اثر یرسرطانیغ یها سلول

 بر یادیموارد ز در یضدالتهاب داروهای دهند می نشان مطالعات

. (16دارند ) ییاثر جز یا و بودهاثر  یب یسرطان یرغ های سلول تکثیر

انواع  درمان در نایبوپروف کهاز آن است  یها حاک گزارش

مؤثر  و سینه گوارش دستگاه سرطان ریه، سرطان ازجمله ؛ سرطان

تواند در درمان  یم یبوپروفندهند ا ینشان م ها یبررس .(12) است

 ینهمچن .(12) باشدمؤثر  ی نیزمثل یددستگاه تول یها سرطان یبرخ

 رحم دهانه سرطان بر ایبوپروفن اثرات نمایانگر ها یبررس یبرخ

 تواند می آسپرین است شده مشخصراستا،  یندر ا. (17) اشندب می

 از سویی، .(2) باشد تأثیرگذار غیرسرطانی نیز یها سلول تکثیر بر

 تکثیر نیز بر ایبوپروفن که آن است نشانگر نتایج تحقیقات

  .(18)دارد  یرتأث غیرسرطانی یها سلول

 کشورر دهانه رحم د سرطان ملاحظه قابل شیوع در نظر گرفتن با

 با و( 20سرطان ) ینا جسمانی و روانی ، همچنین عوارض(19)

 ایبوپروفنو  ینآسپر تأثیر یطهدر ح پیشین مطالعات اینکه به توجه

 اند بوده یضنق و ضد نتایج دارای یادیموارد ز درسرطان رحم  بر

به  حاضر پژوهش اساس در این لذا بر ؛(22،21،18،16،14،13،2)

 یسرطان یها سلول یرتکث بر یبوپروفنا و یناثرات آسپر بررسی

 محیط در Hek293 غیرسرطانی یها سلول با یسهدهانه رحم در مقا

تواند  یم یقتحق ینحاصل از ا های یافته. پرداخته شد سلولی کشت

 کاربرد داشته باشد. رحم سرطان درمان و پیشگیریحوزه  در
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 و همکاران رحیم احمدی                                                                       ... با در مقایسه( Hela) دهانه رحم یسرطان یها سلول بر تکثیر یبوپروفنو ا ینآسپر تأثیر

 

 روش بررسی 
 یسرطان یسلول یها رده آزمایشگاهی، -تجربی  مطالعه این طی

 از (Hek293) یویغیرسرطانی کل یرده سلول و (Hela)دهانه رحم 

با  یتروژنتانک ن صورت منجمد در هو ب یداریپاستور خر یتوانست

 داروهای. شدند یگراد نگهداریدرجه سانت -196 یدما

پودر شکل  ( بهیبوپروفنو ا ین)آسپر پژوهش این در مورداستفاده

در  یمی(،فارماش ییشرکت دارو رم ازگ 1 یزانه م)بخالص 

. گردید یهته یترل یلیمبر گرم یلیم 10 و 1 ،1/0، 01/0 یها غلظت

 داروی از گرم 1 ابتداها،  غلظت یهراستا و جهت ته یندر ا

 لاندا 100 سپس ریخته، فالکون لوله در را شده وزنموردنظر 

جهت  ین. همچنگردیدبه آن اضافه  یمسد یدروکسیده محلول

 یی،سو از. شد فزودهمحلول ا به PBSلاندا  1000شدن بهتر،  حل

 اسیدیته نظر از محلول ،اسید کردن اضافه و محیط PHبا سنجش 

 یلترف ی،سرسرنگ یلترف وسیله بهمحلول  آنگاه درآمد. خنثی حالت به

 به DMEM تکش محیط یترل یلیم 9، ادامه در. شد یلاسترو 

 لیتر میلی 10 حجم به محلول تا ضافه گردیدا شده، فیلتر محلول

 شد. تهیه محلول این از نظر مورد یها غلظت اً. متعاقببرسد

 سلولی رده مطالعه، این طی ،(11،14،21) پیشین تحقیقات براساس

 طورتصادفی به Hek293 غیرسرطانی سلولی رده و Hela سرطانی

 یرتأث تحت یها گروه و( دارو با مواجهه عدم) کنترل گروه به

گرم  میلی 10 و 1 ،1/0 ،01/0 دوزهای )با ایبوپروفن یا و آسپرین

 از استفاده باها  سلول یمان زنده میزان. شدند بندی تقسیم لیتر( برمیلی

 .شد گیری اندازه MTT روش

  از ادهـفـاست اـب یـولـسل ارشـشم اـب داـابت MTT شـسنج تـهـج

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سرطانی های سلول از هریک از سلول 1×10 4 حدود بلو، تریپان

Hela  و غیرسرطانیHek در ادامه، .شد داده کشت چاهک هر رد 

 یا و آسپرین داروی رقت هر از لاندا 100 ،ها سلول تیمار جهت

ها  رقت ریختن الگوی گردید، سپس اضافهها  چاهک به ایبوپروفن

از  بعد. شد گرفته در نظر چاهک 8 رقت هر و برای ترسیم

 داروها حاوی رویی محیط داروها، باا ه سلول مواجهه ساعت24

 در باقیمانده یها سلول به MTTمحلول  لاندا 100 و خارج

 داخل ساعت 4 – 6 مدت به افزوده شد و تاریکی در ها چاهک

ها  نمونه به ایزوپروپانول لاندا 100 سپس شدند، قرار داده انکوباتور

 قرار یکرش روی دقیقه 20مدت  بهها  نمونه در ادامه، اضافه شد و

 روش بهها  نمونه رنگ شدت تغییر نهایت، در. گرفتند

 . گردید قرائت نانومتر 570 موج طول در اسپکتروفتومتری

           ، آزمون18نسخه   SPSSافزار نرم از استفاده باها  داده

(، آزمون ها داده طبیعی )جهت توزیع اسمیرنوف -ف وکلموگر

 ای یسهمقا )برای بررسی نفرونیب و آزمون طرفه یک واریانس آنالیز

 ها( تجزیه گروه بین مقایسه و کنترل های گروه با تجربی های گروه

 α<05/0، ها گروه بین اختلاف داری سطح معنی. شدند و تحلیل

 .شد گرفته نظر در

 

 ها یافته
رحم  یسرطان یها سلول یمان زنده، 1 شماره جدول و در نمودار

(Hela) یویرطانی کلغیرس یها سلول، همچنین (Hek293)  در

 یها غلظت )با آسپرین کننده دریافت یها کنترل و گروه گروه

 نشان داده شده است. یتر(ل میلیگرم بر یلیم 10 و 1 ،1/0، 01/0

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Hek293 یها سلول یمان با درصد زنده یسهدر مقا Hela یها سلول یمان درصد زنده یسهمقا :1شماره  جدول

 رینمختلف آسپ یها کننده غلظت یافتکنترل و در یها در گروه

p دهانه رحم  یسرطان یها سلول یمان زنده درصد
(Hela) 

 گروه (Hek293) یویغیرسرطانی کل یها سلول یمان زنده درصد

N.S. 100 100 کنترل 

 (یترل یلیگرم برم یلیم 001/0) ینآسپر 70/0±00/95 34/0±12/851 <05/0

 (یترل یلیگرم برم یلیم 1/0) ینآسپر 07/1±60/95 45/0±00/66 <001/0

 (یترل یلیگرم برم یلیم 1) ینآسپر 78/0±60/96 06/1±20/56 <001/0

 (یترل یلیگرم برم یلیم 10) ینآسپر 86/0±80/95 08/2±80/30 <001/0

 .استدار  یعدم اختلاف معن یانگرب .N.Sباشد.  یم Hekی ها با سلول یسهنشانگر مقا p یر، مقاداستدر هرگروه  "یارانحراف مع ±یانگینم" دهنده نشانها  داده
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 و همکاران رحیم احمدی                                                                       ... با در مقایسه( Hela) دهانه رحم یسرطان یها سلول بر تکثیر یبوپروفنو ا ینآسپر تأثیر

 

 در( Hela) رحم سرطانی یها سلول یمان زنده دار معنی کاهش 

 لیتر( میلیبر گرم یلیم 01/0 غلظت )با آسپرین کننده دریافت گروه

(05/0p< )1/0 یها با غلظت) ینکننده آسپر یافتدر های و گروه، 

 کنترل گروه به نسبت( >001/0p) لیتر( برمیلی گرم میلی 10 و 1

 رحم سرطانی یها سلول یمان زنده همچنین،. گردید مشاهده

 10 و 1 ،1/0 ،01/0 های غلظت )با آسپرین کننده دریافت درگروه

 یها سلول یمان زنده به نسبت ترتیب به ر(لیت برمیلی گرم میلی

Hek293 لیتر( برمیلی گرم میلی 10 و 1 ،1/0 ،01/0 های غلظت )با 

 ،>05/0p<، 001/0p ترتیب به) شد داری معنی دچار کاهش

001/0p< 001/0 وp< .)،سرطانی یها سلول یمان زنده از سویی 

 10 و 1 ،1/0غلظت  )با آسپرین کننده دریافت در گروه رحم

  نـریـآسپ دهـنـکن تـافـدری روهـگ هـب تـبـنس لیتر( برمیلی گرم میلی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 داری معنی تفاوت دارای ،لیتر( برمیلی گرم میلی 01/0 غلظت )با

 رحم سرطانی یها سلول یمان زنده این، بر علاوه(. >001/0p) بود

 گرم یمیل 1 غلظت )با آسپرین کننده دریافت های در گروه

 1/0 غلظت )با آسپرین کننده دریافت گروه به نسبت لیتر( برمیلی

 یمان . زندهنبود داری معنی اختلاف دارای لیتر( برمیلی گرم میلی

 10غلظت  )با آسپرین کننده دریافت گروه در رحم سرطانی سلول

 )با آسپرین کننده دریافت یها گروه به نسبت لیتر( برمیلی گرم یلیم

 تفاوت دارای ،لیتر( برمیلی گرم یلیم 1/0 و 1 یها غلظت

 بر آسپرین های غلظت از یک هیچ و (>001/0p) بود داری معنی

 داری معنی اثر ،(Hek293) کلیوی غیرسرطانی یها سلول یمان زنده

 .(1 شماره نمودارنداشت )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
گروه کنترل و  در( Hek293) یویغیرسرطانی کل یها سلول با در مقایسه( Helaرحم ) یسرطان یها سلول یمان زنده :1 شماره نمودار

 (لیتر برمیلی گرم یلیم 10 و 1 ،1/0، 01/0 یها غلظت با) ینکننده آسپر یافتدر یها گروه
 یمان زنده دار معنی بیانگر تفاوت ###و # .باشد می >001/0p و >05/0p با ترتیب به کنترل گروه به نسبت داری معنی بیانگر ***و  *

 .باشد می >001/0p و >05/0p با ترتیب به Hek293 یها سلول به نسبت Hela یها سلول

رحم  یانسرط یها سلول یمان زنده یانگرب 2نمودار شماره  و جدول 

(Hela )یویغیرسرطانی کل یها سلول با در مقایسه (Hek293) در  

 

 یها غلظت )با روفنایبوپ کننده دریافت یها گروه و کنترل گروه

 .باشد می یتر(ل میلیگرم بر یلیم 10 و 1 ،1/0، 01/0

مختلف  یها کننده غلظت یافتکنترل و در یها در گروه Hek293 یها سلول یمان با درصد زنده یسهدر مقا Hela یها سلول یمان درصد زنده یسهمقا :2 جدول شماره

 یبوپروفنا

p دهانه رحم  یسرطان یها سلول یمان زنده درصد
(Hela) 

 یویغیرسرطانی کل یها سلول یمان زنده درصد
(Hek293) 

 گروه

N.S 100 100 کنترل 

N.S 65/0±50/97 93/8±54/112 (یترل یلیگرم برم یلیم 01/0) یبوپروفنا 

 (یترل یلیگرم برم یلیم 1/0) ایبوپروفن 24/0±33/102 56/0±83/75 <05/0

 (یترل یلیگرم برم یلیم 1) بوپروفنای 82/0±44/95 32/0±20/64 <001/0

 (یترل یلیگرم برم یلیم 10) ایبوپروفن 89/0±76/68 48/0±72/17 <001/0

  .باشد یم Hek293 یها با سلول یسهنشانگر مقا p یرمقاد و در هرگروه بوده "یارانحراف مع ±یانگینم" یانگرب ،جدول فوقهای  داده

N.S. است. کنترل گروه با مقایسه در یدار یعدم اختلاف معن دهنده نشان 
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( در گروه کنترل Hek293) کلیوی غیرسرطانی های با سلول در مقایسه( Helaرحم ) یسرطان یها سلول یمان زنده :2 نمودار شماره

 .(یترل یلیمبر گرم یلیم 10 و 1 ،1/0، 01/0 یها غلظت با) ایبوپروفنکننده  یافتدر یها و گروه

 دار معنی هنده تفاوتد نشان ### و # .باشد می >001/0p و >05/0p با ترتیب به کنترل گروه به نسبت داری معنی بیانگر *** و *

 .است >001/0p و >05/0p با ترتیب به Hek293 یها سلول به نسبت  Helaیها سلول یمان زنده

 
 در( Hela) رحم سرطانی یها سلول یمان زنده دار معنی کاهش

لیتر(  برمیلی گرم یلیم 1/0 غلظت )با ایبوپروفن کننده دریافت گروه

(05/0p< )و 1 یها غلظت )با نایبوپروفکننده  یافتدر های و گروه 

 کنترل گروه به نسبت( >001/0p) لیتر( برمیلی گرم میلی 10

در  رحم سرطانی یها سلول یمان زنده همچنین. گردید مشاهده

 10 و 1 ،1/0 های غلظت )با ایبوپروفن کننده دریافت گروه

 یها سلول یمان زنده به نسبت ترتیب به لیتر( برمیلی گرم میلی

Hek293 دچار  لیتر(، برمیلی گرم میلی 10 و 1 ،1/0 یها غلظت )با

از (. >001/0p و >05/0p<، 001/0p) شد داری معنی کاهش

 کننده دریافت در گروه رحم سرطانی یها سلول یمان زنده سویی،

 گروه به نسبت لیتر( برمیلی گرم میلی 1/0 غلظت )با ایبوپروفن

در  و لیتر( برمیلی گرم یلیم 1 غلظت )با ایبوپروفن کننده دریافت

 لیتر( برمیلی گرم میلی 10 غلظت )با ایبوپروفن کننده دریافت گروه

 1 و 1/0 ،01/0 غلظت اب) ایبوپروفن کننده دریافت گروه به نسبت

، و (>001/0p) بود داری معنی تفاوت دارای ،لیتر( برمیلی گرم یلیم

 یمان زنده بر ایبوپروفن لیتر برمیلی گرم میلی 10 غلظت تنها

 داری معنی مهاری اثر ،(Hek293) کلیوی غیرسرطانی یها سلول

 (.2 شماره نمودار) (>001/0p) داشت

 

 بحث
 توانند می و ایبوپروفن آسپرین داروهای داد نشان تحقیق این نتایج

 ؛دـباشن هـتـداش مـرح یـانـرطـس یاـه ولـسل بر سیتوتوکسیک اثر

 با مقایسه در سرطانی یها سلول یمان زنده مقایسه که حالی در

 اًعمدت ایبوپروفن و آسپرین داروهای داد  نشان  Hek293 یها سلول

 داری معنی یرتأث ،(Hek293) غیرسرطانی یها سلول یمان زنده بر

 یا آسپرین دوز افزایش با پژوهش این در سویی، از. ندارند

 .شد بیشتر سرطانی یها سلول برها  آن اثرسیتوتوکسیک ایبوپروفن،

 بر توانند می ایبوپروفن و سپرینآاند  داده نشان نیز دیگر تحقیقات

ایج باشند که این نت اثرگذار رحم سرطانی یها سلول تکثیر و رشد

 ها یبررس  راستا، این در .(21،23) شتیافته همخوانی دابا این 

 های سلول باعث کاهش تواند می آسپرین که آن است نشانگر

 و سینه پروستات، ریه، پانکراس، کولون، مناطق در سرطانی

 دهند یمطالعات نشان مهمچنین (. 24،25) شود خون سرطان

 یربه کاهش تکثمنجر  پلاتین، یسبا س شده یبترک ینآسپر

 ها یبررسدر  از طرفی،. (26) گردد یرحم م یسرطان یها سلول

 کاهش سبب توانند آسپرین می و ایبوپروفن مشخص شده است

 شوند  پروستات و کولورکتال مری، ریه، معده، یها سرطان به ابتلا

 آسپرین، بین اند داده نشان تحقیقات برخی در مقابل، (.12،24،25)

 ارتباط ،(Hela) رحم سرطانی یها سلول یمان دهزن و ایبوپروفن

 به مبتلا تازه بیماران در آسپرین مصرف ندارد و وجود توجهی قابل

نتایج (. 27) شود  می میر و مرگ افزایش سبب پروستات سرطان

 در رحم سرطان درمان بر آسپرین که آن است نشانگر تحقیقات

 (. 14) تأثیر است بی غیرچاق نیز زنان
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 و مسکن داروهای برخی دهند می نشان تحقیقی های یافته همچنین، 

 از برخی خطر افزایش باعث غیراستروئیدی التهاب ضد لاًاحتما

 (.28) شوند می خون سرطان ویژه به ها، سرطان انواع

 داروهای که آنجا از گفت توان یم احتمالی، مکانیسم نظر از

 مهار باعث ایبوپروفن و آسپرین ازجمله راستروئیدی،غی ضدالتهاب

 آنزیم مهار با توانند می بنابراین شوند؛ می سیکلواکسیژنازها

(. 29) کنند  کمک سرطان از جلوگیری به سیکلواکسیژناز

 اسید آراشیدونیک تبدیل در کلیدی های یمآنز سیکلواکسیژنازها

 (Cox2) و (Cox1) ایزوزیم دو دارای و بوده ها پروستاگلاندین به

 ضدالتهاب داروهای توسط ایزوزیم دو هر .باشند می

 پیوسته ها بافت اکثر در Cox1 آنزیم. شوند می مهار استروئیدی غیر

 است، فیزیولوژیک نیز دخیل عملکردهای در و شود می بیان

 در التهابی های واکنش از جزئی عنوان به Cox2 آنزیم که درحالی

 در اعمال و شده القا طور سریع به سلولی خارج تحریکات به پاسخ

 افزایش بین ارتباط زیادی، در مطالعات. دارد دخالت پاتولوژیکی

نشان داده شده است  سرطان مختلف اشکال و بروز Cox2 میزان

 و Cox2 پاتولوژیک اثرات دقیق مکانیسم گرچه ؛(30)

 این (.31) نیست کاملاً مشخص تومور تشکیل بر آن محصولات

 تکثیر بر ایبوپروفن و آسپرین اثرات بررسی حیطه در عهمطال

 غیرسرطانی های با سلول مقایسه در رحم سرطانی یها سلول

 نتایج تفسیر و شد انجام MTT یسنج رنگ سطح در و کلیوی

 . بود پذیر امکان فوق حیطه در تنها نیز بررسی این از حاصل

 

 

 

 

 بررسی امکان ر،موجود در مطالعه حاض های محدودیت به توجه با

 دهانه نرمال یها )سلول همتراز طبیعی یها سلول بر داروها اثر

 انجام با شروع پژوهش این محققین سویی، ازنشد.  فراهم( رحم

 یها سلول بر ایبوپروفن و آسپرین اثرات درخصوص یمطالعات

ژنی  بیان حیطه در و مولکولی و سلولی سطح در رحم سرطانی

 بر فوق داروهای اثر مکانیسم نزدیک، هآیند دردارند که  امید

 همچنین. گردد آشکار ژنی نظر از رحم سرطانی یها سلول

 به پژوهش این ضروری است در مطالعات دیگری در راستای

 در ویژه به سرطانی، یها سلول بر فوق داروهای اثرات بررسی

 .سیکلواکسیژناز پرداخته شود های آنزیم های یبررس حیطه
 

 گیری نتیجه
 و آسپرین مناسب دوزهای نشان داد تحقیق این از حاصل تایجن

 داشته و رحم سرطانی یها سلول تکثیر بر مهاری اثر ایبوپروفن،

این دو  بنابراین یری ندارند؛تأث غیرسرطانی یها سلول بر همزمان

. باشند رحم سرطان درمان در مناسبی کاندید توانند دارو می

ضروری  ها یافته این ییدتأ تجه بالینی انجام مطالعات گرچه،

 .است
 

 قدردانی و تشکر
 پژوهانه حمایت تحت یافته انجام های پژوهش حاصل مقاله این

 اسلامی، آزاد دانشگاه پژوهشی محترم معاونت سوی از اعطاشده

 آن معنوی و مادی حمایت از وسیله باشد. بدین همدان می واحد

 .آید می عمل به تشکر و تقدیر محترم معاونت
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