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Abstract 

Background and Objective: Metoprolol as a β-Blocker is widely used in treatment of 

some cardiovascular diseases such as hypertension and myocardial infarction. Moreover, 

cytotoxic, anti-inflammation, anti-angiogenic and anti-tumor effects of metoprolol have been 

reported. The intention of this study was to examine metoprolol effect on viability of human 

blood cancerous cells in vitro. 

Materials and Methods: Human leukemic T cells (MOLT-4 and JURKAT) and monocyte 

(U937) were cultured in Roswell Park Memorial Institute (RPMI) complete medium. Then, the 

cells (3 ×10 4 cell/well) were treated with different concentrations of metoprolol (1-1000 

μg/ml) for 24, 48 and 72 hours. Finally, the viability of cells was determined using trypan blue 

dye exclusion assay. Analysis of variance (ANOVA) was used to compare the cell viability 

between different groups. 

Results: Metoprolol significantly decreased the viability of all cell lines at 1000 μg/ml 

concentration after 48 hours incubation time compared with control group. Besides, metoprolol 

significantly reduced the viability of MOLT-4 and Jurkat cells at ≥ 100 μg/ml concentrations 

and U937 ≥ 500 μg/ml after 72 hours incubation time in comparison with control group. 

Conclusion: Based on results of the present study, metoprolol decreased viability of human 

blood cancerous cells dose and time dependently. Therefore, anti-tumoral effects of metoprolol 

reported by other investigators might be partly due to its reducing the viability of cancerous 

cells. So, metoprolol may have potential implication in therapy of blood tumors along with 

other cancers. 
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 چکیده
 فشار جمله از یقلب یها یماریب یبرخ درمان در یفراوان کاربرد بتابلوکر، کی عنوان به متوپرولول:  هدف: و مقدمه

 مطالعه نیا هدف. اند شده گزارش متوپرولول یضدتومور و یضدالتهاب ک،یتوتوکسیس اثرات. دارد انفارکتوس و خون
 .است انسان خون یسرطان یسلول یها رده یاتیح تیفعال بر متوپرولول اثر یبررس

 کشت کامل  RPMIمحیط در  U937) و ,MOLT-4)  JURKAT انسان خون یسرطان یها سلول ها: روش و مواد
well /cell  014 تعداد به سپس و شدند داده

3 در چاهكی 69 کشت یها پلیت درون چاهكی پنج یها گروه در 
 فواصل در( μg/ml 0111- 0) متوپرولول مختلف یها غلظت با ماریت تحت FCS 10% یحاو RPMI کشت محیط
 نتایج. شد یبررس بلو تریپان یزیآم رنگ روش با ها سلول یاتیح تیفعال تاًینها. گرفتند رارق ساعت 24 و 44 ،44 زمانی

 .گرفت قرار سهیمقا مورد واریانس آنالیز آزمون با کنترل و تست گروه بین حاصله

 متوپرولول از μg/ml   0111غلظت مجاورت در ماریت ساعت 44 از پس یسلول رده سه هر یاتیح تیفعال نتایج:
 رده دو یاتیح تیفعال مار،یت ساعت 24 از پس متوپرولول. افتی کاهش کنترل با سهیمقا در یدار معنا طور به
 MOLT-4 وJURKAT غلظت در را μg/ml 011 رده و U937 غلظت در را μg/ml 011 یدار معنا طور به 

 .داد کاهش کنترل با سهیمقا در

 زمان و غلظت به وابسته صورت به را انسان خون سرطان سلولی یها رده یاتیح تیفعال متوپرولول گیری: نتیجه
 نیا توسط ها سلول یاتیح تیفعال کاهش از یناش یحد تا است ممكن متوپرولول یضدتومور اثرات. دهد یم کاهش

 .باشد داشته بالقوه کاربرد خون سرطان درمان یبرا تواند یم متوپرولول نیبنابرا باشد؛ دارو

 خون سرطان ،یاتیح تیفعال رولول،متوپ کلیدی: های واژه

 

 12/03/2401 وصول مقاله:

 20/00/2401 اصلاحیه نهایی:
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 مقدمه
 یبتا یها رندهیگ یانتخاب مهارکننده کی عنوان به متوپرولول،

 یها یماریب یبرخ درمان در یا گسترده صورت به قلب،
 استفاده یقلب انفارکتوس و نیآنژ خون، فشار جمله از یقلب
 یضدالتهاب ،یدانیاکس یآنت خواص نیهمچن(. 4 ،0) شود یم
(. 3-9) است شده داده نشان توپرولولم ییضدرگزا و

 تكثیر مهار و ریه یسرطان یها سلول حیاتی فعالیت کاهش
 گزارش زین متوپرولول توسط لوزالمعده یسرطان یها سلول
 یها سلول تهاجم و ریتكث مهار علاوه به(. 2-6) است شده

(. 01، 9) است شده مشاهده متوپرولول از یناش یسرطان
 ریسا و متوپرولول یضدتومور اتاثر سرطان، نیچند در
 یسرطان یها سلول ریتكث بر آنها یمهار اثر به بلوکرها بتا

 بتا توسط آپپتوز یالقا(. 00-03) است شده داده نسبت
 با بلوکرها بتا(. 04) است شده داده نشان زین بلوکرها

 دارند که ییبالا یضدتومور و ییضدرگزا یها یژگیو
 یبقا و یدرمان یمیش ثراتا افزایش موجب توانند یم
 عمده علل از یكی سرطان امروزه(. 00، 09) بشوند مارانیب

 یكی یلوسم(. 02) دیآ یم حساب به جهان در ریم و مرگ
 هیرو یی ریتكث از یناش که بوده عیشا یها سرطان از

 یکنون یها درمان متأسفانه(. 04) است یخون یها سلول
 یجانب اثرات یدارا و نبوده زیآم تیموفق چندان یلوسم

(. 06) شوند یم فوت به منجر بعضاً که هستند زیادی
 ها سرطان یبرخ گسترش و جادیا در یمهم نقش التهاب

 بتا از یتعداد یضدالتهاب اثرات(. 41) دارد یلوسم ژهیو به
 دیتول کاهش قیطر از پروپانولول جمله از بلوکرها

 یها سلول رشد فاکتور و نازهاییمتالوپروت كسیماتر
(. 40-43) است شده گزارش یلوسم در یرگ الیاندوتل
 خونِ یا هسته تک یها سلول جمله از یمنیا یها سلول

 اثرات(. 44) دارند التهاب جادیا در یمهم نقش یطیمح
 شامل یمنیا یها سلول یکموتاکس بر متوپرولول یمهار

(. 40) است شده داده نشان تیلنفوس و ماکروفاژ ، لینوتروف
 یها سلول یاتیح تیفعال بر متوپرولول اثر مطالعه نیا در

MOLT-4 (T-Cell ) ،(منوسیت) U937 یانسان لوسمیک
. است گرفته قرار یبررس موردJURKAT (T-Cell ) و

 دارند التهاب در که یمهم نقش لیدل به یمنیا یها سلول
 ها سرطان یبرخ گسترش در التهاب که یتیاهم و( 44)
 .شدند انتخاب مطالعه نیا یبرا ،(41) دارد یلوسم ژهیو به

 
 ها روش و مواد

 تریپان و استرپتومایسین ن،یلیس یپن ، RPMIکشت محیط
 گوساله جنین سرم. شد تهیه( USA) سیگما شرکت از بلو

(FBS )شرکت از Gibco (USA) یدارو. شد یخریدار 
 نایپورس یداروساز شرکت توسط متوپرولول خالص

 خانه، 69 کشت یها پلیت. شد تهیه( ایران -تهران)
 شرکت از استریل دار درب یها لوله و کشت یها فلاسک

NUNC (Falcon, USA) ندشد یخریدار. 

 
 متوپرولول یدارو از مختلف یها غلظت تهيه

 حل کامل RPMI کشت محیط در متوپرولول یدارو ابتدا 
. شد ینگهدار -C °41 یدما در استفاده زمان تا و شده

 ،01 ،01 ،0 یها غلظت ها، سلول رتیما هنگام در سپس
 در دارو از تریل یلیم در كروگرمیم 0111 و 011 ،011

 .شد تهیه RPMI  0941 کشت محیط
 

 یسلول یها رده
   ،(منوسیت) U937 یانسان لوسمیک یسلول یها رده

MOLT-4 وJURKAT   )T-Cell انستیتو سلولی بانک از 
 محیط در ،In Vitro شرایط در و شدند تهیه ایران پاستور
 °C یدما در FCS 10% و RPMI 1640 حاوی کشت

 . شدند داده تكثیر و کشت ،(CO2 5%) و 37
 

 ها سلول تيمار

 به رشد ابتیمم شرایط در یسلول یها رده از یک هر
 014×3 تعداد به و شده تقسیم چاهكی پنج یها گروه

cell/well کشت محیط در خانه 69 کشت یها پلیت در 
RPMI 1640 یحاو FCS 10% شدند داده کشت .

 در كروگرمیم 0111 و 011 ،011 ،01 ،01 ،0 یها غلظت
 تهیه RPMI 0941 کشت محیط در متوپرولول از تریل یلیم

 .شد گرفته نظر در شاهد عنوان به یسلول گروه یک. شد
 
 
 
 

 

61 

04 



 و همکاران حاجت بیگی                                                                                              ها سلول یاتیح تیفعال بر متوپرولول اثر

 2041 مهر و آبان /دوره سی و یکم/ دوماهنامه دانشور پزشکی

 بلو پانیتر یزيآم رنگ روش
 روش از زنده یها سلول درصد سنجش منظور به

 Trypan blue dye] بلو پانیتر با یزیآم رنگ

exclusion (TB)]  (49 )روش اساس. شد استفاده 
 یها سلول توسط رنگ جذب عدم بلو، پانیتر یزیآم رنگ
 یتیلیابیو. است مرده یها سلول توسط آن جذب و زنده

 زنده یها سلول میمستق شمارش با( زنده یها سلول درصد)
 است برابر زنده یها سلول درصد. شود یم محاسبه مرده و
 این(. 49) ها سلول کل تعداد به زنده یها سلول تعداد با

 .شد انجام ساعت 24 و 44 ،44 زمانی دوره سه در سنجش
 

 آماری تحليل
 کیلوسم یسلول رده 3 یاتیح تیفعال بر متوپرولول اثر 
 افزار نرم وارد جینتا و یریگ اندازه جداگانه شیآزما 3 یط

 ها داده معیار انحراف و ینمیانگ و شده SPSS, 24 یآمار
. آمد دست به متوپرولول یدارو مختلف یها غلظت در

 کلموگروف آزمون از استفاده با ها داده نرمال عیتوز
 با ها گروه نیب یآمار سهیمقا سپس. شد نییتع رونوفیاسم

 variance (ANOVA) [واریانس آنالیز روش از استفاده
[Analysis of شد انجام .P value <0.05 در دار معنا 

 یخطا ± نیانگیم صورت به جینتا. شود یم گرفته نظر
 تأثیر به مربوط نمودارهای. شوند یم انیب نیانگیم استاندارد

 رده 3 یاتیح فعالیت بر متوپرولول مختلف یها غلظت

 Excel, 2013 افزار نرم در مطالعه مورد کیلوسم یسلول
 .شدند رسم

 
 تایجن

 یانسان لوسمیک یها سلول یاتیح تیفعال بر اثرمتوپرولول
MOLT-4، JURKAT، و U937 44 ،44 یزمان بازه 3 در 

 داده شینما 3 یال 0 یها شكل در بیترت به ساعت 24 و
 شود یم مشاهده ها شكل نیا در که طور همان. است شده

 یاتیح تیفعال در یدار معنا کاهش موجب متوپرولول
 و U937 ، MOLT-4یانسان لوسمیک یها سلول

JURKAT است شده دوز به وابسته صورت به. 
 لوسميک یها سلول یاتيح تيفعال بر اثرمتوپرولول

 MOLT-4 یانسان
 متوپرولول شود، یم مشاهده 0 شكل در که طور همان

 در را MOLT-4 یانسان لوسمیک یها سلول یاتیح تیفعال
 تیفعال کاهش نیا نیبنابرا داد؛ کاهش یزمان بازه سه هر
 ماریت ساعت 24 و ساعت 44 یها زمان از عدب فقط یاتیح

 با ماریت ساعت 44 زمان مدت از بعد. بود دار معنا
 غلظت در فقط دار معنا یاتیح تیفعال کاهش متوپرولول،

μg/ml 0111 شد مشاهده دارو از (P≤0.01 .)که یدرحال 
 کاهش متوپرولول، با ماریت ساعت 24 زمان مدت از پس
 از≤ μg/ml011  یها غلظت رد دار معنا یاتیح تیفعال

 (.P≤0.01) شد مشاهده دارو

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  MOLT-4 یانسان لوسمیک یها سلول یاتیح تیفعال بر اثرمتوپرولول. 0 شكل

 یاتیح تیفعال. شدند دهدا کشت( -μg/m 0111) متوپرولول  مختلف یها غلظت مجـاورت در سـاعت 24 و 44 ،44 یها زمان در MOLT-4 لوسمیک یها سلول

 .شد گرفته نظر در معنادار P<1010. هستند مختلف آزمایش سه از معیار انحراف ±میانگین ها، داده. شد نییتع بلـو تریپان یزیآم رنگ روش به ها سلول
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 لوسميک یها سلول یاتيح تيفعال بر اثرمتوپرولول

  JURKAT یانسان

 متوپرولول شود، یم مشاهده 4 شكل در که طور همان
 در را JURKAT یانسان لوسمیک یها سلول یاتیح تیفعال
 تیفعال کاهش نیا كنیل. داد کاهش یزمان بازه سه هر
 ماریت ساعت 24 و ساعت 44 یها زمان از پس فقط یاتیح

 با ماریت ساعت 44 زمان مدت از بعد. بود دار معنا

 غلظت در فقط دار معنا یاتیح تیفعال کاهش متوپرولول،
μg/ml 0111 شد مشاهده دارو از (P≤0.05 .)که یدرحال 

 کاهش متوپرولول، با ماریت ساعت 24 زمان مدت از پس
 از ≤μg/ml 011 یها غلظت در دار معنا یاتیح تیفعال

 ((P≤0.05 شد مشاهده دارو
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 JURKAT یانسان لوسمیک یها سلول یاتیح تیفعال بر متوپرولول اثر. 2 شکل

 تیفعال. ش ن   ا   کشت  -μg/m 6444  متوپرولول مختلف یها  ل ت مجـاورت  ر سـاعت 22 و 03 ،20 یها  مان  ر JURKAT لوسمیک یها سلول

 ش  گرفته ن ر  ر  ار معنا P < 4040. هستن  مختلف آ مايش سه ا  معیار انحراف ±میانگین ها،  ا  . ش  نییتع بلـو تريپان یزیآم رنگ روش به ها سلول یاتیح

 
 لوسميک یها سلول یاتيح تيفعال بر متوپرولول اثر

 U937 یانسان

 متوپرولول شود، یم مشاهده 3 شكل در که طور همان
 هر در را  U937یانسان لوسمیک یها سلول یاتیح تیفعال
 یاتیح تیفعال کاهش نیا كنیل. داد کاهش یزمان بازه سه

 دار معنا ماریت ساعت 24 و ساعت 44 یها زمان از بعد فقط
 متوپرولول، با ماریت ساعت 44 زمان مدت از بعد. بود

 μg/ml غلظت در فقط دار معنا یاتیح تیفعال کاهش
 از پس که یدرحال(. P≤0.01) شد مشاهده دارو از 0111
 تیفعال کاهش متوپرولول، با ماریت ساعت 24 زمان مدت

 دارو از ≤μg/ml 011 یها غلظت در معنادار یاتیح
 ( (.P ≤0.001شد مشاهده
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  U937یانسان لوسمیک یها سلول یاتیح تیفعال بر متوپرولول اثر. 8 شکل

 یاتیح تیفعال. ش ن   ا   کشت  μg/m 6444-6  متوپرولول  مختلف یها  ل ت مجـاورت  ر سـاعت 22 و 03 ،20 یها  مان  ر U937 لوسمیک یها سلول

 .ش  گرفته ن ر  ر  ار معنا P <4040. هستن  مختلف آ مايش سه ا  معیار انحراف ±میانگین ها،  ا  . ش  نییتع بلـو تريپان یزیآم رنگ روش به ها سلول

 

 بحث
 متوپرولول پژوهش، این از آمده دست به نتایج اساس بر

 رده سـه هـر یاتیح تیفعال در یمعنادار کاهش موجب

 رده یک و T- Cell رده دو) مطالعه دمور سلولی

 44 از پس. شد زمان و دوز به وابسته صورت به ،(منوسیت

 یاتیح تیفعال در یدار معنا کاهش ونیانكوباس ساعت

 در معنادار کاهش. نشد مشاهده یسلول یها رده از کی چیه

 ساعت 44 از پس سلولی، رده سـه هر در یاتیح تیفعال

 کاهش. شد مشاهده دوز به هوابست صورت به ونیانكوباس

 مدت از پس T سلول رده دو هر یاتیح تیفعال در معنادار

از  و پس µg/ml 0111در غلظت  ون،یانكوباس ساعت 44

 از ≥µg/ml011  غلظت در انكوباسیون، ساعت 24 مدت

 در دار معنا کاهش نیهمچن. شد داده نشان متوپرولول

 اعتس 44 مدت از پس یتیمنوس رده یاتیح تیفعال

 24 مدت از پس و µg/ml 0111 غلظت در ون،یانكوباس

 از ≥µg/ml 011 غلظت در ون،یانكوباس ساعت

 در رسد یم نظر به نیبنابرا شد؛ مشاهده متوپرولول

 تیحساس( ساعت 44 و 44) تر کوتاه ونیانكوباس یها زمان

 با كنیل. بود كسانی مطالعه مورد یسلول یها رده همه

 T یسلول یها رده ساعت، 24 به ونیانكوباس زمان شیافزا

 غلظت در) متوپرولول به نسبت یشتریب تیحساس

µg/ml 0111) غلظت در) یمنوسیت رده با در مقایسه 

µg/ml 011≤ )تیحساس انگریب مطلب نیا. دادند نشان 

. است متوپرولول به نسبت مختلف یها سلول متفاوت

Caldwell تیسم اثر یمشابه مطالعه در همكاران و 

 غلظت در را انسان یها تیهپاتوس بر ولولمتوپر یسلول

µg/ml 033≤ مجاورت در ونیانكوباس ساعت 3 از پس 

 همكاران، و Caldwell مطالعه در(. 42) دادند نشان دارو

 در انسان یها تیهپاتوس بر متوپرولول یسلول تیسم اثر

 نسبت متوپرولول از یکمتر غلظت و تر کوتاه یلیخ زمان

 با ما مطالعه جینتا تفاوت. است دهش مشاهده ما مطالعه به

 از یناش است ممكن همكاران، و Caldwell مطالعه جینتا

 ما مطالعه در. باشد مطالعه مورد یها سلول در اختلاف

 در که یدرحال شدند؛ یبررس انسان کیلوسم یها سلول

 انسان کبد یها تیهپاتوس همكاران، و Caldwell مطالعه

 رسد یم نظر به نیابرابن. گرفتند قرار یبررس مورد

 کیلوسم یها سلول با سهیمقا در انسان کبد یها تیهپاتوس

 ۀمطالع در. هستند تر حساس متوپرولول به نسبت انسان
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 بتا اثرات یرو همكاران و Wrobel توسط گرید یمشابه

 یسلول یها رده یبقا و رشد بر متوپرولول جمله از بلوکرها

 یسلول رده بر لولمتوپرو یسلول تیسم اثر ،ییملانوما

 24 از پس ≥µg/ml4902 غلظت در A357 ییملانوما

 است شده داده نشان دارو مجاورت در ونیانكوباس ساعت

 و Wrobel مطالعه جینتا با ما مطالعه جینتا اختلاف(. 44)

 تفاوت جمله از عامل چند از یناش است ممكن همكاران

 یسبرر روش و مطالعه مورد یها سلول تعداد و نوع در

 4 × 014 تعداد همكاران و Wrobel. باشد یسلول تیسم

 مدت یبرا و کرده میتقس چاهک هر در ییملانوما سلول

 به را یسلول تیسم و انكوبه دارو مجاورت در ساعت 24

 مطالعه در که یدرحال کردند یریگ اندازه cytotox روش

 69 کشت یها پلیت چاهک هر در سلول 3 × 014 تعداد ما

 24 و 44 ،44 یها زمان مدت یبرا و شده میتقس خانه

 یاتیح فعالیت و انكوبه متوپرولول مجاورت در ساعت

 بلو پانیتر با یزیآم رنگ روش به کیلوسم یسلول یها رده

 یها سلول حیاتی فعالیت کاهشهمچنین . شد یبررس

 یسرطان یها سلول ضدتكثیری اثرات و ریه یسرطان

(. 2-6) است شده گزارش متوپرولول از ناشی لوزالمعده

 و Pasquier توسط که نوع نیا از گرید یا مطالعه در

 یبعض و متوپرولول یریضدتكث اثرات شد، انجام همكاران

 نشان نوروبلاستوما یسلول یها رده بر بلوکرها بتا ریسا از

 ریتكث کاهش فوق مطالعه در(. 9) است شده داده

 از µg/ml4920396 غلظت در نوروبلاستوما یها سلول

 است شده داده نشان ونیانكوباس ساعت 24 از پس ودار

 و Pasquier مطالعه جینتا با ما مطالعه جینتا اختلاف(. 9)

 تفاوت جمله از عامل چند از یناش است ممكن همكاران،

 یبررس روش و مطالعه مورد یها سلول تعداد و نوع در

 3201 تعداد همكاران و Pasquier. باشد یسلول تیسم

 و کرده میتقس چاهک هر در را ییستومانوروبلا سلول

 ریتكث و انكوبه دارو مجاورت در ساعت 24 مدت یبرا

 کردند؛ یبررس Alamar blue روش به را یسلول

 هر در سلول 3 × 014 تعداد ما مطالعه در که یدرحال

 یبرا و شده میتقس خانه 69 کشت یها پلیت چاهک

 مجاورت در ساعت 24 و 44 ،44 یها زمان مدت

 یسلول یها رده یاتیح فعالیت و انكوبه وپرولولمت

 . شد یبررس بلو پانیتر با یزیآم رنگ روش به کیلوسم

 یانسان کیلوسم یها سلول تیحساس مطالعه، نیچند در

 و پروپانولول جمله از بلوکرها بتا از یتعداد برابر در

 در(. 40-43) است گرفته قرار یبررس مورد لولیکارود

 هیعل پروپانولول یسلول تیسم ام یقبل مطالعه کی

 از ≥µg/ml01  غلظت در یانسان کیلوسم یها سلول

 شد مشاهده ونیانكوباس ساعت 04 زمان مدت از پس دارو

 در معنادار کاهش حاضر مطالعه در که یدرحال ؛(40)

 44 مدت از پس یانسان کیلوسم یها سلول یاتیح تیفعال

 µg/ml 0111 غلظت در متوپرولول، با ونیانكوباس ساعت

 یها سلول در ون،یانكوباس ساعت 24 مدت از پس و 

 یها سلول در و ≥µg/ml011  غلظت در T کیلوسم

 متوپرولول از ≥µg/ml011 غلظت در یتیمنوس کیلوسم

 مطالعه جینتا با حاضر مطالعه جینتا اختلاف. شد داده نشان

 بتا کی پروپانولول که باشد نیا از یناش تواند یم ما یقبل

 کی متوپرولول که یدرحال است یرانتخابیغ متوسط وکربل

 (.6) است یانتخاب و فیضع بلوکر بتا

 یدارو یسلول تیسم همكاران، و Cheng نیهمچن

 در U937یانسان کیلوسم یها سلول هیعل لولیکارود

 را ونیانكوباس ساعت 44 از بعد  ≥µg/ml4019 غلظت

 در سلول 0 × 010 تعداد فوق مطالعه در(. 44) دادند نشان

 با یسلول تیسم و گرفت قرار استفاده مورد تریل یلیم

. شد یبررس MTT و بلو پانیتر با یزیآم رنگ یها روش

 یها غلظت در فوق مطالعه در لولیکارود یسلول تیسم

 متوپرولول به نسبت (≥µg/ml4019) کمتر اریبس

µg/ml)  0111≤  )اختلاف نیا. شد مشاهدهدر مطالعه ما 

 بتا متفاوت یریضدتكث یها یژگیو از یناش ندتوا یم

 3 یریضدتكث تیفعال نظر از بلوکرها بتا. باشد بلوکرها

 متوسط ،(ولولینب و لولیکارود) یقو: اند دسته

 و متوپرولول آتنولول،) فیضع و( لابتالول و پروپرانولول)
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 تیحساس گرید یا مطالعه در قبلاً ما(. 6( )نیبوتوکسام

 یبررس را لولیکارود برابر در یانسان کیلوسم یها سلول

 یریتكث تیفعال کاهش فوق مطالعه در(. 43) میبود کرده

  غلظت در U937  انسان کیلوسم یها سلول

µg/ml011≤ ونیانكوباس ساعت 44 از بعد لولیکارود از 

 ساعت 24 از بعد لولیکارود از ≥µg/ml41  غلظت در و

 تیفعال کاهش مطالعه نیهم در. شد مشاهده ونیانكوباس

  غلظت در -Molt  4 یانسان کیلوسم یها سلول یریتكث

µg/ml41≤ و ونیانكوباس ساعت 44 از بعد لولیکارود از 

 ساعت 24 از بعد لولیکارود از ≥µg/ml01  غلظت در

 رده ،فوق مطالعه در نیبنابرا ؛(43)شد مشاهده ونیانكوباس

 به نسبت یشتریب تیاسحس Molt-4 (T-Cell) یسلول

 نشان U937 یمنوسیت یسلول رده با سهیمقا در لولیکارود

 در چراکه. است حاضر مطالعه جینتا مشابه که است داده

   Jurkatو Molt-4 یسلول یها رده زین حاضر مطالعه

(T-Cell )در) متوپرولول به نسبت یشتریب تیحساس 

 در) یمنوسیت رده با سهیمقا در ≥µg/ml011 غلظت

 . دادند نشان( ≥µg/ml011 غلظت

 متوپرولول توسط یسرطان یها سلول تهاجم مهار علاوه به

 بلوکرها بتا توسط آپپتوز یالقا(. 00) است شده داده نشان

 یضدتومور اثرات نیهمچن(. 03) است شده گزارش زین

 اثرات به سرطان نیچند در بلوکرها بتا ریسا و متوپرولول

 داده تنسب یسرطان یها سلول ریتكث بر آنها یمهارکنندگ

 یها یژگیو با بلوکرها بتا علاوه به(. 00-03) است شده

 اثرات توانند یم دارند که ییبالا یضدتومور و ییضدرگزا

 و 00) باشند داشته مارانیب یبقا و یدرمان یمیش در یدیمف

 توسط متاستاز و ییرگزا در مؤثر یفاکتورها کاهش(. 09

 (. 31 و 46) است شده گزارش زین بلوکرها بتا

 یاتیح تیفعال دار معنا کاهش حاضر مطالعه در اگرچه

 از ییبالا نسبتاً یها غلظت در انسان کیلوسم یها سلول

 یضدتومور اثرات است، شده مشاهده متوپرولول

 یناش تواند یم مطالعات، ریسا در شده گزارش متوپرولول

 یضدالتهاب و ییضدرگزا ،یدانیاکس یآنت خواص از

. باشد آن یسلول تیسم اثرات ارکن در( 3-9) متوپرولول

 کنار در متوپرولول یضدتومور یدوزها تر قیدق یبررس

 از نرمال یها سلول بر آن یسلول تیسم اثرات مطالعه

 یبرا انسان یطیمح خون یا هسته تک یها سلول جمله

 یبرا تیسم حداقل با آن یضدتومور ممیاپت دوز نییتع

 .رسد یم نظر به یضرور نرمال یها سلول

 
 گيری نتيجه

 متوپرولول پژوهش، این از آمده دست به نتایج اساس بر

 تیفعال در یدار معنا کاهش بلوکرموجب بتا کی عنوان به

 دوز به وابسته صورت به انسان کیلوسم یها سلول یاتیح

 که متوپرولول یضدتومور اثرات نیبنابرا. شود یم زمان و

 ات است ممكن است، شده گزارش محققان ریسا توسط

 نیا توسط ها سلول یاتیح تیفعال کاهش از یناش یحد

 سرطان درمان یبرا تواند یم متوپرولول جهیدرنت. باشد دارو

 .باشد داشته بالقوه کاربرد ها سرطان ریسا و خون
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