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  نرايا تهران، ،ياسلام آزاد انشگاهد ،ييدارو واحدعلوم ن،ينو يهايفناور و علوم دانشكده ،يمولكول و يسلول گروه ،يمولكول و يسلول يكارشناس دانشجو: يبوشهر پورمختار زهرا
  رانيا تهران، ،ياسلام زادآ دانشگاه ،ييدارو علوم واحد ن،ينو يهايفناور و علوم دانشكده ،يمولكول و يسلول گروه ،يمولكول و يسلول يكارشناس دانشجو :يدريح هيهد

  morteza7751@gmail.com )مسئول سندهينو(* رانيا اسلامشهر، نخبگان، و جوان پژوهشگران باشگاه اسلامشهر، واحد ،ياسلام آزاد دانشگاه :يفراهان يسقرجوق يمرتض
  رانيا تهران، تهران، يپزشك علوم دانشگاه ،يپزشك نينو يهايفناور دانشكده بافت، يمهندس گروه :يگودرز آرش

  رانيا، تهران تهران، يپزشك علوم دانشگاه ،يپزشك دانشكده ،يپزشك علوم گروه :پور يبدر ابولفضل
رانيا تهران، ،ياسلام آزاد دانشگاه ،ييدارو علوم واحد ن،ينو يهايفناور و علوم دانشكده ،يمولكول و يسلول گروه ،يمولكول و يسلول يكارشناس يدانشجو :واريهش كايمل
  

     چكيده
 

 يهورمـون يهـااندرم گسـترش بـه توجـه با زين و يسرطان يهاسلول بر يديروئيت هورمون راتيتاث به توجه بازمينه و هدف: 
 مغـزي سـتومايبلا گلايـو هايسلول بر T4تيروئيدي  هورمون سيتوتوكسيك اثرات بررسي به مطالعه نيا ،يسرطان يهاسلول

)U87 (پردازديم سلولي كشت محيط در.  
 تحـت يهـاوهگر و شاهد گروه به يتصادف طور به U87 يهاسلول كه است بوده يشگاهيآزما-يتجرب مطالعه نيا :كار روش

 با هورمون تيسم اثر دارمق سپس. شدند ميتقس ،T4 يديروئيت هورمون )λ( لاندا 50 ،40 ،20 ،10 ،5 ،1 ،5/0 ،1/0 يدوزها ريتاث
 و هـاگروه نيبـ رفـهط كيـ انسيوار يآزمون يآمار روش از استفاده با هاداده. گرفت قرار سنجش مورد MTT آزمون از استفاده

  .شد زيآنال SPSS افزارنرم
 3 در T4 يديروئيت هورمون از لاندا 5/0 يدوزها در U87 يهاسلول يمان زنده كه دهديم نشان آمده دست به جينتا :هاافتهي

 نيهمچنـ و باشـديم يتيسيتوكس اثر نيكمتر يدارار مختلف يدوزها در گريد يهاگروه با سهيمقا در ساعت 72 و 48 ،24 زمان
 يدارا گـريد يهـاگروه اب سهيمقا در ساعت 72 و 48 ،24 زمان 3 در T4 يديروئيت هورمون از لاندا 5 دوز در هاسلول يمان زنده

  .باشديم يستيتوكس اثر نيشتريب
 مطالعه نيا جينتا كه باشديم) T4( يديروئيت هورمون به وابسته ريغ يمغز يوبلاستومايگل يهاسلول يتيسيتوكس :يريگجهينت
  .باشدينم گذار اثر U87 يمغز يوبلاستومايگل يهاسلول بر يديروئيت هورمون كه باشد آن انگريب توانديم
  

  : گزارش نشده است.تعارض منافع
  : گزارش نشده است.منبع حمايت كننده

 هاكليدواژه

  ،T4 يديروئيت هورمون
  ر،يتكث

 يمغز يوبلاستومايگل يهاسلول
U87 
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Abstract   

 
Background: Considering the effect of thyroid hormone on cancer cells, as well as the 
development of hormonal therapies for cancer cells. The aim of this study was to investigate 
the effects of cytotoxic thyroid hormones T4 on proliferation of brain glioblastoma cells 
(U87) in cell culture. 
Methods: In this laboratory experimental study, U87 cells were randomly divided into 
control group and groups exposed to doses 0.1, 0.5, 1, 5, 10, 20, 40, 50 Lambda (λ) of 
thyroid hormones T4. The toxic effect of hormones was measured using MTT assay method. 
The data were statistically analyzed between groups using ANOVA and SPSS. 
Results: The results show that the survival of U87 cells at doses of 0.5 λ of thyroid hormone 
T4 at 3 times of 24, 48 and 72 hours compared with other groups in different doses had the 
least toxic effect. Also survival of cells at 5 λ dose of thyroid hormone T4 at 24, 48 and 72 
hours compared to other groups had the highest toxicity. 
Conclusion: Toxicity of glioblastoma cells is not dependent on thyroid hormone (T4), and 
results of this study showed that thyroid hormone does not affect U87 glioblastoma cells. 
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  مقدمه
 T3 ،T4: از است عبارت يديروئيت يها هورمون انواع

در  را يمهمـ نقـش يديروئيت يها هورمون كه TSH و
 ياصـل سـاختارباشـند.  يبدن دارا مـ سميمتابول ميتنظ

باشـد كـه بـدن از  يم T3به صورت  يديروئيهورمون ت
 ياستفاده م TSHو  T4ساختار  ديتول يساختار برا نيا

هورمـون  ديـبـا تول ديـروئيهورمـون ت ديـتول). 1( دينما
TRH منجربـه كـه شود يمآغاز  يقدام زيپوفيتوسط ه 

از هورمــون  تيــشــده كــه در نها TSHهورمــون  ديــتول
TSH، يهورمون ها T3  وT4 2-5شود ( يم ديتول.(  
 تومـور نيتـر يتهـاجم و نيتـر جيرا از وبلاستومايگلا
بقـا  زمـان نيانگيم .است مغز يعصب بافت منشا با يمغز

 14 تـا 13 حدود و كوتاه اريبس تومور نيافراد مبتلا به ا
 نرخ از انيمبتلا درصد از سه حدود تنها كه باشد يم ماه
 رده ).6-9باشـند ( يمـ برخوردار را سال 4 از شيب يبقا

ـــلولي ـــي U87 س ـــهورترين از يك ـــلول مش ـــاي س  ه
 بــر) 10( اســت انســانياز رده  يمغــز گلايوبلاســتوماي

 مهـم يمغـز يهـا تومور گذشته، مطالعات جينتا اساس
 نيـ. با توجـه بـه اباشد يم يانسان يها تومور نوع نيتر

 نسـبت يكمتر وعيش يدارا ها سرطان از دسته نياكه 
 دسـتگاه يهـا سرطان الجمله من گريد يها سرطان به

 نبـود و ديشـد عـوارض ليـدل به اما باشد، يم يگوارش
 نـوع نيـا بالا، اريبس متاستاز زين و مناسب يدرمان روش

  ).11-13( باشند يممهم  اريتومور ها بس
 بـه انيـمبتلا وعيشـنشـان دهنـده  مختلف مطالعات
ــا ــز يتوموره ــا در يمغ ــ راني ــد يم  ).15و  14( باش
 بزرگسـالان در يمغـز يهـا تومـور انواع نيتر ازمتداول

 ماننـد ومايآستروسـات و) ميخـ خـوش معمولا( وميمننژ
 مطالعـات اسـاس بـر). 16-18( باشد يم وبلاستومايگلا

 تومـور وعيشـ زانيم از درصد 15 وبلاستومايگلا گذشته
 درمـان راه تنهـا) و 17( شـود يمـ شامل را يمغز يها
 و يدرمـان يميشـ سـپس و يجراحـ لهيوسـ به مارانيب

 نشـان مختلـف مطالعـات). 17باشـد ( يم يدرمان اشعه
 طور به يمغز يها تومور شروع سن كه است آن دهنده

 در انيــمبتلا زانيــم كــه اســت يســالگ 64 در معمــول

 يصـورت در و) 19 و 17باشد ( يم زنان از شتريب مردان
 بقـا زانيـم نشـود اتخـاذ تومور يبرا يدرمان كار راه كه

  ).20( باشد يم ماه 3 حدوداً
 يو سلول يمولكول ميكه تاكنون مكانس نيتوجه به ا با 

مطالعـات  لـذا، است نشده كشف هنوز ها تومورنوع  نيا
 يو مولكـول يسـلول ميبه جهـت كشـف مكانسـ ياريبس

 در). 22و  21باشد ( يدر حال انجام م يمغز يتومورها
هورمـون  راتيتـاث بـر) 23( همكـاران و ياحمد مطالعه

 يوبلاسـتومايگل يسـرطان يبر سلول هـا T4 يديروئيت
 يسلول ها ريآن است كه تكث انگريب جينتا A172 يمغز

 يديروئيوابسته به هورمون ت ريغ وبلاستومايگل يسرطان
T4 باشد. يم  
 در مختلـف يهـا سرطان به ابتلاتوجه به گسترش  با

آن در جوامع  ريمرگ و م ندهيو روند فزا مختلف جوامع
در  يمغـز يتومور ها يشيو با توجه به روند افزا يجهان

 يعوارض روانـ و يكريعوارض پ يدارا كه يجوامع جهان
 يحاصل از تومـور هـا يها ريمختلف همانند مرگ و م

 ومناسب  يدرمان ينبود راهكارها زين وباشد  يم ،يمغز
 تومور به مبتلا فرد و جامعه يبرا بالا يدرمان يها نهيهز
 هـا آمـار ،ييسـو از ).25، 24، 11-13( باشد يم يمغز

 بـه مختلـف يهـا سـرطان به ابتلا يشيافزا روند انگريب
). 26و  15( باشد يم رانيا در يمغز يتومورها خصوص

 يمولكول و يسلول نهيزم در گسترده مطالعات به توجه با
 هنوز ،يمغز يها سرطان ژهيو به سرطان، مختلف انواع
 يها سلول متاستاز و ديتول باعث كه ييها سميمكان هم

 سـت؛ين آشـكار و واضـح شـود، يمـ يمغـز يتومورهـا
ــابرا ــط نيبن ــ في ــا ســمياز مكان يعيوس ــلول يه و  يس
 يمـ نشـده كشـف و نامعلوم يمغز يها تومور يمولكول
نـوع تومورهـا  نيا يمناسب برا يدرمان ي. پاسخ هاباشد

 سـميمتناسـب بـا مكان يبه خصوص استفاده از دارو ها
 نيبـد باشـد. ينقـص مـ يدارا يومولكـول يسلول يها
 سـطح در يمغـز يهـا تورمور مورد در مطالعه ب،يترت

 يهـا سـميمكان كشـف منظـور بـه و يومولكـول يسلول
 بـه پژوهش نيا نيبنابرا ؛باشد يم تياهم يدارا ر،يدرگ
 بـر T4 يديـروئيهورمـون ت كيتوتكسيس اثرات يبررس
. پردازد يم U87 يمغز يوبلاستومايگل يها سلول يرو
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 يهـا سـميمكان كشـف يسـلول دگاهيـد از مطالعـه نيا
 نيـاباشد.  يم ييبسزا تياهم يدارا يو هورمون يسلول

 و ديـافزايب يقبلـ يهـا دانـش توده به تواند يم مطالعه
 يبررسبه جهت  پژوهش نيا جينتا از توان يم نيهمچن
كنتـرل  نيهمچنـ و يمولكـول و يسـلول يهـا سميمكان

جهـت  يزيـبرنامـه ر زيو ن يمغز يتومورها يسلول ها
اسـتفاده نمـود.  وبلاسـتومايگل ياز تومور هـا يريشگيپ

 هورمـون كيتوكسيس اثرات نييتع پژوهش نيا از هدف
 يمغز يوبلاستومايگلا يسلول ها يرو بر T4 يديروئيت

U87 باشد يم.  
  

  كارروش 
 بررسـيبـه منظـور  يشـگاهيآزما-تجربي مطالعه اين
 بـر T4 تيروئيـدي هـاي هورمـون سيتوتوكسـيك اثرات
 محـيط در) U87( مغـزي بلاسـتوماي گلايو هاي سلول
 هورمـون يـقتحق ينانجام شده است. در ا سلولي كشت
 سـيگما شـركت از خالص صورت به T4تيروئيدي  هاي

 ،20 ،10 ،5 ،1 ،5/0 ،1/0 هـاي غلظـت و شد خريداري
 غلظـت عنوان به ترتيب به هورمون از) λ( لاندا 50 ،40

 قـرار اسـتفاده مـورد بالا غلظت و متوسط غلظت پايين،
ــد ــاي ســلول. گرفتن ــك از) U87( گلايوبلاســتوما ه  بان
و بـه صـورت  شـده تهيـه ايـران پاستور انستيتو سلولي

ـــ ـــاهد، در مح ـــت يطش  DMEM)Dulbeccos كش
Modified Eagles Medium (همــراه بــه FBS 10 

 ميلـي 5/0 و استرپتومايسـين ليتـر ميلـي 5/1 و درصد
 در گـراد سـانتي درجـه 37 دمـاي در سيلين پني ليتر

. شـدند داده رشـد درصد 5 غلظت با دار CO2 انكوباتور
 مقـدار از اطمينـان جهـت Viability آزمـونروز  2 هر

 بـه بلو تريپان رنگ توسط رشد حال در زنده هاي سلول
 هـا سـلول درصدي 90 رشد صورت در و آمد مي دست

 برنامـه . درشـد مـي حاصـل ها سلول رشد از اطمينان
 گـروه بـه يتصـادف طـور به U87 يسلول رده ي،مطالعات
 ،5 ،1 ،5/0 ،1/0 يدوزهـا يرتاث تحت يها گروه و شاهد

 يمتقس ،تيروئيدي هورمون ) ازλ( لاندا 50 ،40 ،20 ،10
 قـرار يمـاريت گونـه يچه يرتاث تحت شاهد گروه .شدند
 يبرا يكاف كشت يطمح گرفتن نظر در با متعاقباً. نگرفت
بـه  تيروئيـدي هورمـون مشـخص يهـا دوز هـا، سـلول
سـلول هـا  يتشدند. جهت سنجش كم اضافه ها چاهك

 براي روش ايناستفاده شد.  MTT ياز روش رنگ سنج

 هـا، ميتـوژن پروليفراتيــو، هـاي لنفوكاين گيري اندازه
 رشــد فاكتورهـاي تعيين كمپلمان، واسطه با شدن ليز

Cell-T و مــواد سايتوتوكـسيســيتي اثـرات بررسـي و 
. رود مـي كـار بـه هـا سـلول روي بر مختلف داروهـاي

 خانه 96 هاي پليت در سلولي رده روي بر MTT آزمون
 100 نمــودن اضــافه و ســلولي سوسپانســيون تهيــه بــا

 96 پليت از ول هر به سلولي سوسپانسيون از ميكروليتر
 هاي غلظت با تيروئيدي هورمون سپس. شد انجام خانه

 ول هـر بـه) λ( لاندا 50 ،40 ،20 ،10 ،5 ،1 ،5/0 ،1/0
 انكوبـاتور در سـاعت 24 مـدت بـه ها سلول. شد اضافه
CO2 كشت محيط سپس و شدند انكوبه درصد 5 با دار 
ــي ــر 100 و شــده خــارج قبل  كشــت محــيط ميكروليت

RPMI1640 10 ســـپس و شـــد اضـــافه ول هـــر بـــه 
 چاهـك هـر بـه MTT Solution محلـول از ميكروليتـر

. شـد داده قـرار بلنك عنوان به چاهك يك و شد اضافه
 و گرديـده خارج رويي مايع انكوباسيون ساعت 4 از پس
 از بعـد. شد اضافه ول هر به ايزوپروپانول ميكروليتر 50

 در انكوباســيون از ســاعت 72 و 48 ،24 مــدت گذشــت
  .شد خوانده الايزا دستگاه در نانومتر 570 موج طول
 از اسـتفاده بـا ابتـدا ي،آمـار يبررسـ جهت يتنها در

 اهـ داده يعيطب يعتوز يرونوفاسم - كولموگروف آزمون
 بـودن يعـيطب حصول از پس و گرفت قرار يبررس مورد
بـا  ANOVA طرفـه يـك يانسوار يزآنال آزمون ها، داده

 ينبـ اخـتلاف .گرفـت انجام SPSS افزار نرم از استفاده
  .شد گرفته نظر در دار معنا  >05/0p سطح ها در گروه
  

  هايافته
بـه دسـت آمـده از  ينشان دهنـده داده هـا 1نمودار 
 24در  يزاريـدردر دسـتگاه الا MTT آزمون يجذب نور

 هورمـونمختلـف  يساعت بر اساس اثـرات غلطـت هـا
 .باشد يم U87 يهاسلول  يبر رو T4 يروئيديت

 يدهـد كـه زنـده مـان يبه دست آمده نشان مـ نتايج
ــا ــلول ه ــا U87 يس ــدا 40 ،10 ،5/0 يدر دوزه  از لان
 دوزهاي در ها گروه با مقايسه در T4 يروئيديهورمون ت
 ؛ وباشـد مـي توكسيسـيتي اثر كمترين داراري مختلف

 هاي سلول ماني زنده كه است آن بيانگر نتايج همچنين
U87 ـــدا 5 دوز در ـــون از لان ـــدي هورم  در T4 تيروئي

ــه ــا مقايس ــروه ب ــاي گ ــر ه ــترين داراي ديگ ــر بيش  اث
 در U87 سلول ماني زنده ميزان و باشد مي توكسيستي
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 نتـايج. باشد مي ميزان كمترين ها گروه ساير با مقايسه
 دوزهـاي از ها گروه تمامي در كه است آن دهنده نشان

 گـروه بـه نسبت ها سلول ماني زنده تيروئيدي، هورمون
 همچنـين. اسـت شـده معنـادار غير كاهش دچار شاهد
 از مختلـف هـاي گروه ميان كه است آن بيانگر ها يافته

 انجـام از پس ساعت 24 در تيروئيدي هورمون دوزهاي
MTT ندارد وجود معناداري ارتباط. 

بـه دسـت آمـده از  يدهنـده داده هـا نشان 2نمودار 
 48 در يزاريـدردر دسـتگاه الا MTT آزمون يجذب نور

 هورمـونمختلـف  يساعت بر اساس اثـرات غلطـت هـا
 .باشد يم U87 يهاسلول  يبر رو T4 يروئيديت

 يدهـد كـه زنـده مـان يبه دست آمده نشان مـ نتايج
ــا ــا در U87 يســلول ه ــدا 40 ،1/0 ،5/0 يدوزه  از لان
 دوز در هـا گـروه بـا مقايسـه در T4 يروئيديهورمون ت

 باشـد مي توكسيسيتي اثر كمترين داراري مختلف هاي

ــده و ــاني زن ــلول م ــاي س ــدا 20 دوز در U87 ه  در لان
 توكسيسيني اثر بيشترين داراي ها گروه ساير با مقايسه

 در كـه اسـت آن دهنـده نشـان نتـايج نيـز ؛ وباشد مي
 هـا سلول ماني زنده تيروئيدي، هورمون دوزهاي تمامي
 شـده معنـادار غيـر كـاهش دچار شاهد گروه به نسبت
 گـروه ميـان كه است آن بيانگر ها يافته همچنين. است
 48 در تيروئيــدي هورمــون دوزهــاي از مختلــف هــاي
 .ندارد وجود معناداري ارتباط MTT انجام از پس ساعت

بـه دسـت آمـده از  ينشان دهنـده داده هـا 3نمودار 
 72در  يزاريـدردر دسـتگاه الا MTT آزمون يجذب نور

 هورمـونمختلـف  يساعت بر اساس اثـرات غلطـت هـا
 .باشد يم U87 يهاسلول  يبر رو T4 يروئيديت

 يدهـد كـه زنـده مـان يبه دست آمده نشان مـ نتايج
 از لانــدا 10 ،1 ،5/0 يدر دوزهــا U87 يســلول هــا

 دوز در هـا گـروه بـا مقايسـه در 4T تيروئيدي هورمون

 
 سلولي كشت محيط در T4 تيروئيدي هورمون از مختلف هاي غلطت با مواجه در U87 سلولي رده ماني زنده دهنده نشان -1 نمودار

 
 سلولي كشت محيط در T4 تيروئيدي هورمون از مختلف هاي غلطت با مواجه در U87 سلولي رده ماني زنده دهنده نشان -2 نمودار
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؛ باشد مي توكسيسيتي اثر كمترين داراري مختلف هاي
 سـلول مـاني زنـده كه است آن بيانگر نتايج همچنين و

 در T4 تيروئيدي هورمون از لاندا 20 دوز در U87 هاي
ــه ــا مقايس ــروه ب ــاي گ ــر ه ــترين داراي ديگ ــر بيش  اث

 در U87سلول  ماني زنده ميزان و باشد مي توكسيستي
 نتـايج. باشد مي ميزان كمترين ها گروه ساير با مقايسه
 هورمـون دوزهـاي از ها گروه تمامي در كه دادند نشان

 شـاهد گـروه بـه نسـبت ها سلول ماني زنده تيروئيدي،
 هـا يافته همچنين. است شده معنادار غير كاهش دچار
 دوزهـاي از مختلـف هاي گروه ميان كه است آن بيانگر

 MTT انجـام از پـس سـاعت 72 در تيروئيدي هورمون
  .ندارد وجود معناداري ارتباط

بـه دسـت آمـده از  ينشان دهنـده داده هـا 4نمودار 
 ،24در  يزاريـدردر دستگاه الا MTT آزمون يجذب نور

مختلـف  يبر اسـاس اثـرات غلطـت هـا ساعت 72، 48
 يمـ U87 يهـاسـلول  يبـر رو T4 يروئيديت هورمون

 .باشد
 يدهـد كـه زنـده مـان يبه دست آمده نشان مـ نتايج

ــا ــا U87 يســلول ه ــدا 5/0 يدر دوزه ــون  از لان هورم
 در ســـاعت 72 و 48 ،24 زمـــان 3 در T4 يروئيـــديت

 داراري مختلـف هـاي دوز در ديگر هاي گروه با مقايسه
 نتـايج همچنـين. باشـد مـي توكسيسـيتي اثر كمترين
 5 دوز در U87 هاي سلول ماني زنده كه است آن بيانگر
 72 و 48 ،24 زمان 3 در T4 تيروئيدي هورمون از لاندا

  
  سلولي كشت محيط در T4 تيروئيدي هورمون از مختلف هاي غلطت با مواجه در U87 سلولي رده ماني زنده دهنده نشان -3 نمودار

  
 سلولي كشت محيط در T4 تيروئيدي هورمون از مختلف هاي غلطت با مواجه در U87 سلولي رده ماني زنده دهنده نشان -4 نمودار
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 اثـر بيشترين داراي ديگر هاي گروه با مقايسه در ساعت
 در U87 سلول ماني زنده ميزان و باشد مي توكسيستي

 نتـايج. باشد مي ميزان كمترين ها گروه ساير با مقايسه
 تيروئيدي هورمون از لاندا 10 كه دهد مي نشان مطالعه

 مـاني زنـده ميزان ساعت 72 الي 24 از زمان مدت طي
 آن دهنده نشان نتايج نيز و است يافته افزايش ها سلول
ــه اســت ــروه تمــامي در ك ــا گ ــون دوزهــاي از ه  هورم

 شـاهد گـروه بـه نسـبت ها سلول ماني زنده تيروئيدي،
 هـا يافته همچنين. است شده معنادار غير كاهش دچار
 ديگـر هـاي گروه و شاهد گروه ميان كه است آن بيانگر

 انجام از پس ساعت 72 و 48 ،24 در تيروئيدي هورمون
MTT ندارد وجود معناداري ارتباط.  

 
 يريگيجهبحث و نت

 متابوليسـم تنظـيم منجربـه تيروئيـدي هاي هورمون
 تكثير، براي تيروئيدي هاي هورمون. شوند مي ها سلول
 درمـان در و باشـد مـي ها سلول حيات و تقسيم رشدو

 توانـد مـي و )27( باشـند گـذار اثـر توانـد مي سرطان
 شـود واقـع درمـاني سـرطان بـراي مهمي بسيار فاكتور

 هورمـون اثـرات بررسـي بـه مطالعـه اين بنابراين ).28(
 هاي سلول توكسيسيتي ميزان و تكثير بر T4 تيروئيدي
  .پردازد مي U87 گليوبلاستوماي سرطاني

 هورمـون اثـراتدهـد كـه  يمطالعه نشـان مـ يجنتا 
 منجرب و باشد مي متغير U87 هاي سلول بر تيروئيدي

 بـا. شـود مـي U87 گيلوبلاستوماي هاي سلول رشد به
 جـانبي عـوارض بيـانگر كـه مختلـف مطالعات به توجه

 افـراد بـر سرطان بيماري با مرتبط هاي دارو از بسياري
 باعـث بنـابراين باشد، مي مختلف هاي سرطان به مبتلا
 عـوارض داشـتن دليل به درماني هورمون كه است شده
 سـرطاني بيمـاران بـراي درمـاني دارو بـه نسبت تر كم

 كه است آن بيانگر اي مطالعه نتايج). 29( گردد انتخاب
 هـاي سـلول رشـد افزايش باعث T3 تيروئيدي هورمون

 معـرض در كه هايي سلول به نسبت U87 گليوبلاستوما
 نتايج ).30( شود مي اند، نگرفته قرار تيروئيدي هورمون
 هورمــون كــه اســت بــوده آن بيــانگر ديگــر اي مطالعــه

 تاثيري A172 گليوبلاستوما هاي سلول بر T4 تيروئيدي
 بيـانگر ديگـري ي مطالعه مقابل در). 23( است نداشته

 سـلول تمـايز منجربـه كـه ها ژن از برخي كه است آن
 هـاي هورمـون بـا شود، مي گليوبلاستوما سرطاني هاي

 مطالعـه در نيـز ؛ و)31( باشند مي ارتباط در تيروئيدي
 كـه اسـت بـوده آن بيـانگر نتـايج ديگري شده انجام ي

 هـاي سـلول ديگر بر توانند مي تيروئيدي هاي هورمون
 داشــته فيزيولوژيـك و پاتولوژيـك اثــرات نيـز سـرطاني

  ).32( باشند
 هـاي هورمـون كـه اسـت آن بيانگر مطالعه اين نتايج

 بهتـري اثـرات تواند مي متوسط هاي دوز در تيروئيدي
 داشـته T4 تيروئيـدي هورمـون دوزهاي ساير به نسبت
 سـلول تكثيـر افـزايش منجربـه تر پايين دوز در و باشد
 همـين در. شـود U87 گليوببلاسـتوماي سـرطاني هاي

 هورمون كه است آن بيانگر گذشته در اي مطالعه راستا،
ــا تيروئيــدي هــاي ــر اثرتوكسيســيتي ب  هــاي ســلول ب

 گسـترش و تكثيـر كـاهش باعث مغزي گليوبلاستوماي
). 33( شــوند مــي گليوبلاســتوما ســرطاني هــاي ســلول

 يـك تيروئيدي هاي كههورمون دهد مي نشان مطالعات
 گليوبلاسـتوماي سـرطاني هـاي سلول براي مهم فاكتور
 باشـد مـي هـا سـلول تقسيم از جلوگيري جهت سلولي

 اثـرات بررسـي بـه مطالعـه يـك راستا همين در). 34(
 گليوبلاسـتوماي هـاي سلول بر تيروئيدي هاي هورمون
 آن بيـانگر مطالعـه نتـايج كه است پرداخته U87 مغزي
 دوزهـاي در روز 4 مـدت طـي ها سلول تعداد كه است
 اسـت يافتـه كـاهش تيروئيـدي، هورمون از شده اضافه

 كـه اسـت آن دهنـده نشـان ديگر اي مطالعه اما؛ )35(
 هـاي سلول رشد و تكثير باعث تيروئيدي هاي هورمون
  ).36( شوند مي سرطاني

 بـر تيروئيـدي هـاي هورمـون كه تاثيراتي به توجه با
 هنـوز اينكـه به توجه با و دارد گليوبلاستوما هاي سلول

 كشـف گليوبلاستوما هاي سلول بر هورمون اين تاثيرات
 سيوتوتوكسيك اثرات بررسي به مطالعه اين است، نشده

 گليوبلاستوماي هاي سلول بررده T4 تيروئيدي هورمون
  .پردازد مي U87 مغزي

ــد مشــكلات در مطالعــه ايــن هــاي محــدوديت  خري
 ايـن بـالاي هزينـه و نگهداري تيروئيدي، هاي هورمون

 محققـين. بـود تحقيقاتي بودجه كمبود همچنين و مواد
 هورمـون اثرات آينده، مطالعات در كه اميدوارند مطالعه

 از مغـزي گليوبلاسـتوماي هـاي سلول رده بر تيروئيدي
 .شود بررسي مولكولي و ژنومي ديدگاه

هورمـون  توكسيسـيتيمطالعـه  يـنا يجاساس نتـا بر
 يـربـه تكث نسـبت مختلف هاي دوز در) T4( يروئيديت
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٦٤  
  

انو همكاري بوشهر پورمختار زهرا
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 باشـد ميوابسته  غير يمغز يوبلاستومايگل يسلول ها
آن باشـد كـه  يـانگرتوانـد ب يمطالعـه مـ يـنا يجكه نتا

 يمغـز يوبلاستومايگل يبر سلول ها يروئيديهورمون ت
U87 باشد نمي گذار اثر .  
  

  تشكر و تقدير
خـود را از  قـدرداني و تشـكر مراتب مقاله نويسندگان

 يـاري يـقتحق يـنا انجام در را ايشان كه يافراد يتمام
 دارند.  يم اعلام ،نموده اند
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