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 بررسي آزمايشگاهي اثر سميت سلولي داروهاي مهاركننده آنزيم سيكلواكسيژناز

(COX1, COX2) بر روي رده سلول KB

4 رفعت حسيني-3 سعيد رجبعليان-2فريده فلسفي-2هنرمند زاده هدي مهرابي-1مريم السادات هاشمي پوردكتر

آم-1 داستاديار گروه و تشخيص و دندانانشكده دندانپزشكيوزشي بيماريهاي دهان و بيماريهاي دهان و اعصاب و مراكز تحقيقاتي علوم
 دانشگاه علوم پزشكي كرمان

 دانشجوي دندانپزشكي-2
و اعصاب-3 و عضو مركز تحقيقات علوم و سلولي  كرمان دانشگاه علوم پزشكي كارشناس ارشد بيولوژي مولكولي
 علوم پزشكي كرمان دانشگاه كارشناس ميكروبيولوژي-4

 چكيده
و هدف هـاي بازدارنـده سـيكلو سرطان انجام گرفتـه دارو انواع ثير آنها بر روئ مطالعاتي در زمينه تا از جمله داروهايي كه اخيراً:زمينه

موس سـل اسـكوا(KBت سـلولي داروهـاي سيكلواكـسيژناز بـر روي سـلول ثير سميٔ بررسي تا مطالعههدف از اين. سيژنازها هستند اك

. در محيط آزمايشگاهي مي باشد)كارسينوماي دهان

، مفناميـك اسـيد، سلكوكـسيب داروهاي بروفن، ايندومتاسـين، پيروكـسيكام، پودر آزمايشگاهي-در اين مطالعه تجربي:روش بررسي

و،، آسپيرين استامينوفن و مقدار مناسبي از سيگماشركتاز ديكلوفناك سديم ناپروكسن  طبق دستور كارخانه در حلال مناسبنآ تهيه

شدسازنده  رشـد%50غلظتي از داروها كـه. انجام گرفتMTT-assayبا استفاده از روش مطالعهدر اين KB روليفراسيون سلولپ. حل

و گزارش گرديدIC50)( كند سلول را نسبت به كنترل متوقف مي امطالعههاي اين سرانجام داده. محاسبه  هـاي آمـاري زمونآز با استفاده

)post hoc مقايسه ميانگين( آزمون واريانسو)ها بر روي ميزان زنده ماندن سلولهاي مختلف داروهاي مورد استفادهمقايسه غلظتIC50 

و تحليل قرار گرفتند5/13 ويرايش SPSSو برنامه آماري)داروها با يكديگر . مورد تجزيه

داراي اثر بازدارندگي مناسبيو مفناميك اسيدديكلوفناك سديم، سلكوكسيب داروهاينشان داد كه نتايج حاصل از اين مطالعه:ها يافته

همچنين. رديدگميكروگرم در ميلي ليتر گزارش4/15و5/1،5/4 به ترتيباين داروها در IC50 ارزش. باشد ميKB بر روي سلول

و ناپروكسن داروهاي ايندومتاسين .گرم در ميلي ليتر رشد سلولي را متوقف كردندميكرو، پنجاهIC50با ميانگين، آسپيرين

مي ديكلوفناك سديمو سلكوكسيب داروي:گيري نتيجه مي.باشد داراي اثر كشندگي سلولي ضدنتوان بنابراين د به عنوان يك داروي

. در مرحله آزمايشگاهي مطرح باشد دهانسرطان

 . KB سلول– كلواكسيژنازسي– دارو– سميت سلولي:ها كليد واژه
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و گروه آموزشيپور، السادات هاشمي مريم دكتر:نويسنده مسئول  كرمان دانشگاه علوم پزشكيه دندانپزشكيدانشكدتشخيص بيماريهاي دهان
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 مقدمه

كه، باشدميسرطان دهان ششمين سرطان شايع در دنيا
ماز تمام بدخيمي%5نزديك به و ها در را%2ردان در زنان
و ميردهجز اين بدخيمي. شود شامل مي  علت اول مرگ

وآ نفر در سي هزار تقريباً.شود محسوب مي  دو هزارمريكا
ا مينفر در  در معمولاً.شوند نگليس ساليانه دچار اين سرطان

درآتر است ولي شيوع شايع سالچهلبزرگسالان بالاي ن
ج ميويدبين جواناني كه از تنباكوي  كنند در حال ني استفاده

 اساسي در ايجاد اين سرطان سيگار عوامل. باشدميافزايش
،هاي دهان شامل جراحيدرمان سرطان.و نوشيدن الكل است

و شيمي درماني مي به باشد، پرتو درماني اين سرطان
و ن با موفقيت چندانيآدر نتيجه درمان درمان مقاوم بوده


