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Abstract 
Background and Objective: Many studies have shown that 
antidepressants can have anticancer effects; however, the anti-cancer 
effects of the antidepressant amitriptyline on cervical cancer cells are 
unclear. Accordingly, the present study investigated the cytotoxic 
effects of amitriptyline on cervical cancer cells. 
 
Materials and Methods: In this experimental-laboratory study, 
cervical cancer cells with SW480 cell line were divided into control 
(untreated) and groups treated with concentrations of 78.125, 156.25, 
312.5, 625, 1250 and 2500 µg/ml of amitriptyline. Cells were measured 
by the MTT method 24 and 48 hours after treatment. Data was analyzed 
using one-way analysis of variance. 
 
Results: Cervical cancer cell survival significantly reduced after 
treatment at concentrations of 78.125, 156.25, 312.5, 625, 1250 and 
2500 µg/ml after 24 and 48 hours (P<0.001). IC50 was 1742 and 928 
for 24 and 48 hours, respectively. 
 
Conclusion: The findings of this study indicate that amitriptyline has 
cytotoxic effects on cervical cancer cells. The results of this study can 
be considered in the field of cervical cancer treatment. 
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 چکیده
 ضد اثرات تواند‌می ضدافسردگی داروهای که اند‌داده نشان بسیاری مطالعات: هدف و مقدمه

 تریپتیلین‌آمی افسردگی ضد داروی سرطانی ضد اثرات نحوه حال، عین در باشند؛ داشته سرطانی
 اثرات بررسی به حاضر مطالعه اساس این بر. نیست روشن رحم نهدها سرطانی های‌سلول بر

 پرداخته است. رحم دهانه سرطانی های سلول بر تریپتیلین‌آمی داروی سیتوتوکسیک

 رده با رحم دهانه سرطانی های‌سلول ،آزمایشگاهی -تجربی تحقیق این طی ها: روش و مواد

 ،21/511 ،521/87 های‌غلظت با شده مارتی و( تیمار عدم) کنترل های‌گروه به SW480 سلولی
 پس ساعت 27 و 22. شدند بندی تقسیم تریپتیلین‌آمی داروی µg/ml 2111 و 5211 ،121 ،1/252
 آنالیز آزمون از استفاده با ها‌داده. شد گیری‌اندازه MTT روش به ها‌سلول مانی‌زنده تیمار از

 .شدند تحلیل و تجزیه طرفه‌یک واریانس

، 1/252، 21/511، 521/87های های سرطانی دهانه رحم در تیمار با غلظتمانی سلولزنده :نتایج

  IC50(.P<115/1) ساعت دچار کاهش معنادار شد 27و  22پس از  µg/ml 2111و  5211، 121
 بود. 827و  5822ساعت به ترتیب  27و  22دارو برای 

 اثرات دارای تریپتیلین‌میآ داروی که آنست نشانگر پژوهش این های‌یافته :گیری نتیجه

 حوزه در تواند‌می پژوهش این نتایج. باشد‌می رحم دهانه سرطانی های‌سلول بر سیتوتوکسیک
 .گیرد قرار توجه مورد رحم دهانه سرطان درمان
 مانی‌زنده ،Hela های‌سلول تریپتیلین،‌آمی کلیدی: های واژه
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 رحم دهانه سرطانی های‌سلول بر تریپتیلین‌آمی داروی سیتوتوکسیک اثرات بررسی

 مقدمه
 طبیعی غیر رشد دلیل به رحم گردن یا رحم دهانه سرطان
 به را واژن و رحم که آید‌می پدید رحم دهانه های‌سلول

 دستگاه شایع های‌سرطان از یکی و کند‌می متصل هم
 این. شود‌می آغاز رحم گردن از که است زنان تولیدمثلی

 سرطان از ناشی میر و مرگ تربیش عامل چهارمین سرطان
 در سرطان موارد بیشترین عامل چهارمین نیز و زنان در

‌‌می سرطان این ایجاد باعث که عواملی از. باشد‌می جهان

 پاپیلوم ویروس کشیدن، سیگار به توان‌می شوند،
 خوراکی، ضدبارداری های‌قرص مصرف ،(HPV)انسانی
 و تعددم جنسی روابط داشتن بدن، ایمنی سیستم ضعف
 ایجاد عامل ترین‌اصلی. نمود اشاره پایین سنین از آن شروع

 عوامل، ترین‌اهمیت کم و HPV ویروس رحم دهانه سرطان
 پایین سنین از آن شروع و متعدد جنسی روابط داشتن

 عدم دلیل به اولیه مراحل در سرطان این تشخیص. باشد‌می
‌امکان علائم،  و ئمعلا پیشروی با اما. باشد‌نمی پذیر‌
 به واژن آبکی و خونی ترشحات صورت به آن های نشانه
 بین و مقاربت از بعد واژینال خونریزی بد، بوی همراه

 (.  1) شود‌‌می آشکار یائسگی دوران از بعد یا و قاعدگی
 ضد داروهای از برخی که دهند‌می نشان مطالعات
 های‌‌سرطان بر توانند‌می تریپتیلین‌آمی مانند افسردگی

 نام با تریپتیلین آمی(. 2) باشند داشته تاثیر تولیدمثلی هدستگا
 ضد گروه به متعلق است دارویی الاویل تجاری

 معالجه برای اول درجه در که ای‌حلقه سه های‌افسردگی
 دارو این. شود می استفاده روانپزشکی اختلالات از تعدادی

 بوده تجویز مورد مستمر صورت به افسردگی درمان در
 از بعضی و میگرن از پیشگیری جهت در روزهام و است

 تجویز پزشکان توسط مشابه موارد سایر و عصبی دردهای
 صورت به و دهان طریق از دارو این استعمال شود‌می

 مجدد برداشت مهار طریق از دارو این. باشد می قرص
 عصبی سلول پایانه توسط سروتونین و نفرین نوراپی

 عصبی سیستم در را هاآن سیناپسی غلظت سیناپسی، پیش
 اثرات و عوارض تریپتیلین آمی. دهد می افزایش مرکزی
 ایجاد افراد از% 1 از بیش در را شایعی و متنوع جانبی

 از. است وزن افزایش و سردرد سرگیجه، شامل که کند می
 درمان به میتوان دارو این استفاده اصلی کاربردهای
. کرد ارهاش نیز افسردگی اختلال اضطراب و افسردگی

 و نوروژنیک دردهای بیماری درمان در همچنین
 و میگرن پروفیلاکسی و کودکان ادراری شب نوروپاتیک،

-توجهی کم اختلال کمتر موارد در و آن از پیشگیری
 و فعالی بیش توجه نقص عارضه درمان برای فعالی، بیش

 (.3) دارد کاربرد خوابی بی درمان و دوقطبی اختلال
 ضد ای‌حلقه سه داروهای که اند‌داده نشان ها‌بررسی

 مغز و روده های‌سرطان بر سرطانی ضد  اثرات افسردگی
 در افسردگی ضد یا تشنج ضد داروهای(. 4) دارند

 سرطانی بیماران در را نوروپاتیک درد ترکیبی، دارودرمانی
 ضد یا ضدتشنج داروهای بدون های درمان با مقایسه در

‌می کاهش افسردگی  که آنند از حاکی ها‌یافته (.5) دهند‌
 در را آپوپتوز قوی طور به مرتبط های مولکول و داروها این

 کنند‌می القا درمانی، شیمی به مقاوم ریه سرطان های سلول
 بازجذب انتخابی مهارکننده از استفاده همچنین(. 6)

 و نداد افزایش را ریه سرطان خطر( SSRI) سروتونین
 (. 7) باشد همراه خطر کاهش با است ممکن
 های مهارکننده از استفاده که دهند‌می نشان مطالعات برخی

 سرطان خطر کاهش با( SSRI) سروتونین بازجذب انتخابی
 با معکوس ارتباط هیچ حالیکه در بود، همراه آندومتر
 نشد ظاهر ای‌حلقه سه ضدافسردگی داروهای از استفاده

 ضدتوموری پتانسیل که کنند‌می بیان دیگری تحقیقات(. 8)
 تومور سلولی رده سه در تریپتیلین‌آمی سیتوتوکسیک اثر و

 نشان هپاتوم و رحم، دهانه سرطان ریه، سرطان انسانی
 ایجاد را سلولی آسیب بالاترین تریپتیلین آمی که دهد ‌می
‌آنتی مهار اساس بر نتیجه، در. کند می  در ها اکسیدان‌

 جدید داروی کی عنوان به تریپتیلین‌آمی تومور، های‌سلول
 شود‌می ظاهر ضدسرطان درمان آزمایش برای امیدوارکننده

 در تریپتیلین‌آمی داروی که داد نشان نتایج همچنین(. 9)
 درد درمان در دارو این و( 11) است موثر سرطان با ارتباط
 شدند درمان آن با بیمار تعدادی و دارد تاثیر مزمن سرطان

(11 .) 
 سرطانی بیماران برای ،دارو این که آنند از حاکی مطالعات

. شود می تجویز بسیار خوی و خلق افزایش برای
 است ممکن خود افسردگی ضد اثر بر علاوه تریپتیلین،‌آمی

 بر جزئی حمایتی نقش مهار، طریق از آنها حذف کاهش با
 در(. 12) باشد داشته نیز سرطان ضد داروهای اثربخشی
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 به تریپتیلین‌آمی که شد مشاهده دیگر آزمایشگاهی مطالعه
 که آنجایی از. کند‌می القا را سلول آپوپتوز افزایی‌هم طور
 مرتبط اضطراب و افسردگی درد، کنترل برای تریپتیلین‌آمی

 برای آن از مناسب استفاده است، شده پیشنهاد سرطان با
 (.13) بود خواهد مفید سرطانی بیماران

 سرطانی ضد اتاثر نشانگر که تحقیقاتی های‌یافته برخلاف
 های‌سلول بر تریپتیلین‌آمی نظیر افسردگی ضد داروهای
 که اند‌داده نشان پژوهشی نتایج برخی باشند،‌می سرطانی
 برخی در تریپتیلین‌آمی مانند افسردگی ضد داروهای
 تخمدان و( 14،16) سینه سرطان نظیر ها‌سرطان

 از مهار و پیشگیری بر توجهی قابل تاثیر( 14،15،16)
 سرطان افزایش یا ایجاد مواردی در یا و نداشته انسرط
 در یافته انجام تحقیق راستا این در و( 17) شوند‌می

 بیماران در افسردگی ضد داروهای از استفاده خصوص
 است داده نشان تاموکسیفن مصرف با سینه سرطان به مبتلا

 در افسردگی درمان برای ضدافسردگی داروهای برخی که
 را آنزیم فعالیت است ممکن سینه، سرطان به مبتلا بیماران

 را کمکی داروهای این که بیمارانی نتایج بر و داده تغییر
 نتایج همچنین(. 18) بگذارد منفی تأثیر کنند، می دریافت
 داروهای از استفاده که آنند از حاکی دیگری پژوهش

 تخمدان سرطان خطر برابری 2 افزایش با ضدافسردگی
 یافته انجام بررسی در سویی از(. 19) ودب همراه اپیتلیال
‌معنی و مثبت ارتباط شد مشاهده  داروی بین آماری دار‌

 سرطان با منفی ارتباط یک و کبد سرطان و تریپتیلین‌آمی
 (.21) دارد وجود پانکراس

( 21) جهان در رحم دهانه سرطان گسترده شیوع به توجه با
 جوامع رد افسردگی ضد داروهای از استفاده افزایش و

 بالینی، گسترده عوارض به توجه با نیز و( 22) مختلف
 رحم دهانه سرطان به ابتلا از حاصل اقتصادی و اجتماعی

 قبلی مطالعات عمده اینکه به نظر همچنین و( 23،24)
 ضد داروهای از استفاده ارتباط بررسی به معطوف

 اند،‌بوده سرطان به مبتلا بیماران در سرطان و افسردگی
 داروی سرطانی ضد اثرات حوزه در محدودی قاتتحقی
 گرفته انجام رحم دهانه سرطانی های‌سلول بر تریپتیلین‌آمی

 و ضد ای‌ملاحظه قابل موارد در قبلی مطالعات نتایج و
 پژوهش اساس این بر( 14،16و 5،6،11) است بوده نقیض
 تریپتیلین‌آمی داروی سیتوتوکسیک اثرات بررسی به حاضر

 حاصل نتایج و پردازد‌می رحم دهانه سرطانی های‌سلول بر
 ارتباط خصوص در ای‌ویژه اهمیت دارای پژوهش این از

 .است رحم دهانه سرطان و تریپتیلین‌آمی داروی بین

 
 ها روش و مواد

 های‌سلول آزمایشگاهی،-تجربی پژوهش این طی در
 مولکولی سلولی بانک از( Hela) رحم دهانه سرطانی
 شرایط در ازت های‌تانک در و تهیه یرانا پاستور انستیتو
 .شدند نگهداری استاندارد و استریل

 گروه دو به( SW480) رحم دهانه سرطانی های‌سلول رده
‌گروه و( دارو با مواجهه عدم) شاهد  کننده دریافت های‌

 گونه هیچ شاهد گروه و شدند تقسیم تریپتیلین‌آمی داروی
 کننده دریافت گروه های‌سلول. نکرد دریافت تیماری

 ،5/312 ،25/156 ، 125/78)متفاوتی دوزهای تریپتیلین،‌آمی
 .نمودند دریافت را( µg/ml 2511 و 1251 ،625

 شرکت از خالص پودر صورت به تریپتیلین‌آمی داروی
 شد، حل PBS حلال در متعاقباً و تهیه  ابوریحان دارویی
 آمده دست به محلول سرسرنگی فیلتر از استفاده با سپس

‌غلظت و گردید استریل  سریالی روش به نظر مورد های‌
 دارو سیتوتوکسیک اثر بررسی جهت ادامه، در. شدند تهیه

 استفاده MTT سنجش روش از نظر، مورد های‌سلول بر
 بر دارو سیتوتوکسیک اثر بررسی جهت ادامه، در. گردید
. شد استفاده MTT سنجش روش از نظر، مورد های‌سلول

 ها،‌سلول برای کافی کشت محیط به توجه با راستا، این در
 دوزهای تکرار، بار 6 حداقل گرفتن نظر در همچنین
‌چاهک به دارو مختلف ‌سلول حاوی های‌  و اضافه ها‌

 نگهداری ساعت 24 مدت به انکوباتور درون ها‌پلیت
 از موجود مایع نظر، مورد زمان شدن سپری طی در. شدند
 . دش اضافه MTT رنگ و تخلیه پلیت

 MTT محلول رنگ، افزودن از پس ساعت 4 همچنین
  کامل، شدن حل از پس و شد افزوده DMSO ماده و تخلیه
 های‌‌موج طول از استفاده با ها‌محلول نوری جذب میزان
 نوری جذب براساس متعاقباً و شد خوانده نانومتر 571

 محاسبه هرگروه در ها‌سلول مانی زنده درصد ها،‌نمونه
 .(25) گردید
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و همکاران دهقانی  

 تجزیه و تحلیل آماری
 SPSS20 آماری افزار نرم از ها‌داده تحلیل و تجزیه جهت

 آزمون از استفاده با ها‌داده طبیعی توزیع. گردید استفاده
 از پس. گردید تعیین اسمیرنوف -کولموگروف آماری

 آنالیز آماری آزمون از ها‌داده بودن طبیعی از اطمینان
 توکی تعقیبی زمونآ و( ANOVA) طرفه یک واریانس

(Tukey )از. شد استفاده ها گروه بین ها‌داده مقایسه جهت 
‌ساعت بین مقایسه برای طرفی  استفاده تی آزمون از ها‌

 عنوان به 15/1 از کمتر P ارزش ها‌گروه بین اختلاف. شد
 .شد گرفته نظر در آماری های‌تفاوت داری‌معنی سطح

 نتایج
 های‌سلول بر وتوکسیکسایت اثرات بررسی از حاصل نتایج

 داروی با تیمار ساعت 24 از پس رحم دهانه سرطانی
 سرطانی های‌سلول مانی‌زنده که دادند نشان تریپتیلین‌آمی

 با تریپتیلین‌آمی داروی کننده دریافت گروه در رحم دهانه
 گروه به نسبت بالاتر دوزهای و µg/ml1625/39 دوز 
 (. 1 نمودار) شد معناداری کاهش دچار شاهد

 
 

 

 

 

 
 ساعت 24تریپتیلین )میکروگرم بر میلی لیتر( به مدت در معرض دوزهای آمی HELAهای زنده ماندن سلول. 1نمودار 

 (p:***، 11/1>**: p ، 15/1>*: p <111/1داری در مقایسه با گروه کنترل)*تفاوت معنی
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 رحم دهانه سرطانی های‌سلول بر تریپتیلین‌آمی داروی سیتوتوکسیک اثرات بررسی

 داروی IC50 منحنی ترسیم روش به محاسبه مطابق
 برابر رحم دهانه سرطانی های‌سلول علیه بر تریپتیلین‌آمی

µg/ml1742 (.2 نمودار) است بوده 

 

 
 ساعت 24 از پس HELA  های‌سلول علیه بر µg/ml1742 برابر تریپتیلین‌آمی داروی IC50 منحنی. 2 نمودار

 

 های‌سلول بر سایتوتوکسیک اثرات بررسی از حاصل نتایج
 داروی با تیمار ساعت 48 از پس حمر دهانه سرطانی

 سرطانی های‌سلول مانی‌زنده که دادند نشان تریپتیلین‌آمی

 با تریپتیلین آمی داروی کننده دریافت گروه در رحم دهانه
 گروه به نسبت بالاتر دوزهای و µg/ml 1625/39 دوز

 (.3 نمودار) شد معناداری کاهش دچار شاهد

 

‌
 ساعت 48( به مدت μg/mlتریپتیلین )در معرض دوزهای آمی HELAهای زنده ماندن سلول .3 نمودار

 (p:*** ،01/0>**: p <001/0داری در مقایسه با گروه کنترل )*تفاوت معنی
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 رحم دهانه سرطانی های‌سلول بر تریپتیلین‌آمی داروی سیتوتوکسیک اثرات بررسی

 داروی IC50 منحنی ترسیم روش به محاسبه مطابق 
 برابر رحم دهانه سرطانی های‌سلول علیه بر تریپتیلین‌آمی

µg/ml928 (.4 نمودار) است بوده 

 

 
 ساعت 48 از پس HELA های‌سلول علیهبر  µg/ml928 برابر تریپتیلین‌‌آمی داروی IC50 منحنی .4 نمودار

 

 بر سایتوتوکسیک اثرات مقایسه بررسی از حاصل نتایج
 تیمار ساعت 48 و 24 بین رحم دهانه سرطانی های‌سلول

 رده در مانی‌زنده که دادند نشان تریپتیلین‌آمی داروی با
 1251 و 156/25 ،125/78 شاهد، گروه در HELA سلولی

 و 24 بین تریپتیلین،‌آمی های‌گروه از لیتر میلی بر میکروگرم
 در اما ،(P<0.05) نداشت داری‌‌معنی تفاوت ساعت 48

 بر میکروگرم 2511 و 625 ،5/312 ،1625/39 های‌غلظت
 بیشتر کاهش سبب ساعت 48 مدت در تیمار لیتر‌میلی
 ، P<0.05 ترتیب به) گردید ساعت 24 به نسبت مانی زنده

P<0.01 ، P<0.05 و P<0.01.) 

 
 بحث

 افسردگی ضد داروهای که اند داده نشان بسیاری مطالعات
 های سلول تکثیر بر مهاری اثرات و ویژه اهمیت دارای

 پژوهش نتایج راستا این در و( 8 ،9 ،13) باشند‌می سرطانی
 افسردگی، ضد رویدا که دهند‌می نشان حاضر

 روی بر سایتوتوکسیک اثرات دارای تریپتیلین، آمی
 یافته این با موافق. باشد‌می رحم دهانه سرطانی های‌سلول

 ضد های‌دارو که اند‌داده نشان نیز دیگری های‌پژوهش
 سرطانی های‌سلول بر مهاری اثرات دارای افسردگی

 گرفته نجاما مطالعه از حاصل نتایج راستا این در و باشند می

 فعالیت و تریپتیلین‌آمی افسردگی ضد داروی خصوص در
 فعالیت تریپتیلین‌آمی که است آن بیانگر آن قوی درمانی

 نشان آزمایشگاهی شرایط در سلولی آپوپتوز القای در قوی
 طور به تریپتیلین‌آمی خوراکی تجویز همچنین و داد

 و زیهتج نهایت در و داد کاهش را تومور رشد توجهی قابل
 p53 تریپتیلین‌آمی که داد نشان مولکولی پاتولوژیک تحلیل

    و Bcl-2 و کند‌می فعال را 3-کاسپاز کند،‌می القا را
Mcl-1 بافت در را آپوپتوتیک آنتی‌  کاهش تومور های‌

 ویژه به سرطان، به مبتلا بیماران همچنین و( 26) دهد می
 تازهایمتاس معمولاً که ریه، و پروستات سینه، سرطان

 باشد،‌‌می دشوار آن مدیریت و کنند‌می تجربه را استخوانی
 داروی از نتیجه در است همراه نیز استخوان سرطان درد با

 مانند مزمن دردهای درمان برای اغلب تریپتیلین‌آمی
 (. 27) کرد استفاده توان‌می نیز عصبی دردهای

 که شد مشخص پژوهشی طی نیز ها‌بررسی این با همسو
 تواند می جسمی علائم سایر و درد بر علاوه سینه نسرطا
 و شود بزرگی معنوی و اجتماعی روانی، های رنج باعث

 پیشنهاد آن مداوم درمان برای مختلفی های‌درمان همچنین
 از استفاده مانند تسکینی های‌مراقبت ادغام که است شده

 ضروری سینه سرطان درمان برای تریپتیلین‌آمی داروی
  (.28) است
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 رحم دهانه سرطانی های‌سلول بر تریپتیلین‌آمی داروی سیتوتوکسیک اثرات بررسی

 که اند‌داده نشان پژوهشی های‌یافته برخی مقابل، در
 های سلول بر توجهی قابل اثر دارای ضدافسردگی داروهای
 مطالعه از حاصل نتایج خصوص این  در و نیستند سرطانی

 در ها، سال برای افسردگی خطر افزایش درباره گرفته انجام
 که است آن بیانگر زنان های سرطان درمان تحت زنان بین

 زنان بین در ضدافسردگی داروهای مصرف خطر افزایش
 دهانه و آندومتر تخمدان، های‌سرطان برای درمان تحت
 این که دارد وجود نیز تشخیص از پس سال یک حتی رحم

 ادامه گروه سه هر در تشخیص از پس ها‌سال خطر افزایش
 سرطان برای( سال هشت تا) آن ترین‌طولانی که داشت

 مطالعات بررسی از پس نهایت در که شد یافت تخمدان
 داده تشخیص زنان سرطان به مبتلا که زنانی شد مشخص

 افسردگی به ابتلا خطر مرجع، زنان با مقایسه در شوند،‌‌می
 عوامل از بیماری پیشرفت همچنین و دهند‌می افزایش را

 از گروه این در افسردگی ضد داروهای از استفاده با مرتبط
  (.29) است بیماران

 داروهای که اند‌داده نشان پژوهشی نتایج برخی همچنین
 نظیر ها‌سرطان برخی در تریپتیلین‌آمی مانند افسردگی ضد

 قابل تاثیر( 31،31،32) تخمدان و( 31،32) سینه سرطان
 در یا و نداشته سرطان از مهار و پیشگیری بر توجهی
 (.33) شوند می نیز سرطان افزایش یا و ایجاد باعث مواردی

 ممکن افسردگی ضد داروهای که احتمال این سویی از
 آن موجب به که دهند نشان خود از فازی دو اثر یک است

 افسردگی ضد داروهای پایین دوز یا و مدت کوتاه استفاده
 نیازمند دهد افزایش را تخمدان و سینه سرطان خطر

 پیش تحقیقات گسترش همچنین. است بیشتری تحقیقات
 این مضر اثرات و CYP450 های آنزیم روی بالینی و بالینی
 و ضدافسردگی داروهای درمانی اثر و متابولیسم بر ها آنزیم
 توموری سلولهای افزایش که است شده باعث عوامل سایر

 تکثیر امکان افسردگی ضد داروهای مستقیم تاثیر از که
 در نتایج این با همسو(. 31) است کننده نگران دارند،

 یا افسردگی ضد داروهای از قبلی فادهاست دیگری پژوهش
 افزایش موجب ماه شش الی یک از بیش هایی بخش آرام

 (. 31) بود تخمدان سرطان به ابتلا خطر
 داروهای تجربی-انسانی مطالعه در ها‌یافته این با موافق

 خطر است ممکن تریپتیلین،‌آمی جمله از افسردگی ضد
 نهایت در همچنین و دهند افزایش را سینه سرطان به ابتلا

 رشد تریپتیلین آمی داروی که شد مشخص بررسی این
 اثر مکانیسم درباره (.33) کند‌می تقویت را تومور

 رحم دهانه سرطانی های‌سلول مانی‌زنده بر تریپتیلین‌آمی
 تریپتیلین‌آمی پیشین تحقیقات مطابق که آنجا از گفت باید
 نیز و( 9) شود متصل سرطانی های‌سلول غشای به تواند‌می

( 6 ،26) گردد سرطانی های‌سلول در آپوپتوز بروز باعث
 بر تاثیر با تریپتیلین‌آمی حاضر مطالعه در احتمالاً بنابراین
 سرطانی های‌سلول غشای سطح در خود سلولی گیرنده
 است شده سلولی مرگ و آپوپتوز تحریک سبب رحم دهانه

 آشکارسازی جهت بیشتری مطالعات اگرچه(. 26،27)
 دهانه سرطانی های‌سلول بر تریپتیلین‌آمی اثر دقیق مکانیسم

 .است لازم رحم
 تریپتیلین‌آمی داروی اثرات بررسی محدوده در مطالعه این
 از استفاده با رحم دهانه سرطانی های‌سلول مانی‌زنده بر

 و سلولی اثر بررسی نظر از و گرفته انجام MTT متد
 های‌آنزیم و ها‌روتئینپ آپوپتوز، بررسی ویژه به مولکولی

 طرح این محققین. باشد‌می هایی‌محدودیت دارای درگیر
 مطالعات در مبرهن نتایج وجود به توجه با کنند‌می پیشنهاد

 های سلول بر تریپتیلین آمی عمل مکانیسم خصوص در قبلی
 به مبتلا سرطانی بیماران در دارو این که آنجا از و سرطانی

 قرار استفاده مورد فرد هر اب متناسب دوز با افسردگی
 اثر که گردد می پیشنهاد پژوهش این ادامه در گیرد، می

 مورد فارماکولوژیک دوزهای با دارو این ضدسرطانی
 قرار نظر مد حیوانی نمونه در سرطانی بیماران در استفاده

 . گیرد
 

 گیری نتیجه
 که دادند نشان پژوهش این از حاصل های‌یافته مجموع در

          محیط در و مناسب غلظت با تریپتیلین‌یآم داروی
in vitro اثرات رحم دهانه سرطانی های‌سلول بر تواند‌می 

 در توانند‌می پژوهش این نتایج. باشد داشته سیتوتوکسیک
 .  باشند کاربرد دارای رحم دهانه سرطان درمان حوزه

 

 ملاحظات اخلاقی
 زیست ایه پژوهش در اخلاق کمیته مجوز پژوهش این در

 با( IAS) دانشمندان المللی بین انجمن طرف از پزشکی
 .شد دریافت IASSP.21.1CL شناسه
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و همکاران دهقانی  

 قدردانی و تشکر
 جهانی شبکه و اویسینا المللی بین کالج از وسیله بدین

 اجرای در که( GREEN) رخدادها و آموزش تحقیقات،
 تقدیر اند،‌‌بوده پژوهش این محققان گر‌‌یاری تحقیق این

 .آید‌می عمل به رتشک و

 منافع تعارض
نویسندگان مقاله اعلام می دارند که هیچ گونه تضادی 

 در منافع وجود ندارد .
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