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  خلاصه
اکثر در . استفاده می شود آنروشهاي متعددي همانند جراحی، شیمی درمانیوپرتو درمانی در درمان  می باشد که ازدومین سرطان شایع  ،سرطان معده :سابقه و هدف

بیماري محققین را به تلاش جهت دستیابی به داروهاي موثرتر با عدم پاسخ به درمان، رشد سریع این . استهمراه اثرات جانبی نامطلوب  باموارد پاسخ به درمان ضعیف و 
این  لذا .درطب سنتی براي درمان سرطان پیشنهاد شده استمی باشد که ی یرض کم و خواص آنتی اکسیدانی بالااعو باشیرین بیان گیاهی  .اثرات جانبی کمتر واداشته است

  .انجام شده است آدنوکارسینوماي معدهبررسی اثر ترکیبات شیرین بیان بر سلولهاي  به منظورمطالعه 
 96سلولها به پلیتهاي ،پس از پاساژ. تهیه و کشت داده شد یاز بانک سلول Adenocarcinoma Gastric( AGS(رده سلولی  تجربیدر این مطالعه  :مواد و روشها

اسید  گلیسیریتینیک سلولها درمجاورت غلظتهاي مختلف ترکیبات. قرار گرفت %)FBS )10حاوي  1640RPMIسلول در محیط  2000در هر خانه . تایی منتقل گردیدند
  . تریپلیکیت قرار گرفتند و نتایج با گروه کنترل مقایسه شدندساعت به صورت  48و24به مدت ) میکرومولار1/0،10،1،100(گلیسیریزیک اسید و ) میکرومولار 1/0،1،10،100(

با  ساعت 24در  گلیسیریتینیک اسیدمیکرومولار براي  100غلظت . داراي اثر کشندگی وابسته به غلظت و زمان است دو ترکیب یافته ها نشان می دهد، که هر :هایافته
 749/1±24/0در مقابل کنترل  و 16/0±004/0 با میانگین جذب نوري ساعت 48در  و )=0002/0p(79/0±04/0 در مقابل کنترل و 41/0±02/0 میانگین جذب نوري

)0003/0p= ( معنی دار بود 09/2±49/0 در مقابل کنترل و78/0±53/0 میانگین جذب نوريگلیسیریزیک اسید با ساعت براي  48و بعد از )035/0p=(.  
  .پیشنهاد می شوداز هر دوترکیب بعنوان ترکیبات موثر در سرطان معده بررسی بیشتر  ،با توجه به تاثیر کشندگی و ترکیبات شیرین بیان :گیري نتیجه

  . گلیسیریتینیک اسید، گلیسیریزیک اسید، شیرین بیان، آدنوکارسینوماي معده:هاي کلیديواژه
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  مقدمه
سرطان معده دومین سرطان شایع است و مطالعات اپیدمیولوژي نشان داده 

به خود اختصاص می دهد یر را در جهان بعد از سرطان ریه که رتبه دوم مرگ و م
کلی مبتلایان به سـرطان معـده   آمار  2014ت متحده آمریکا در سال در ایلا .)1(

. )2(فـوت کـرده انـد    585720نفر گزارش شده است که از ایـن تعـداد  1665540
فقـدان علائـم   . سرطان معده در مراحل اولیه اغلب بدون علائم بالینی می باشـد 

این بیماران در %  80-90بالینی باعث به تاخیر افتادن تشخیص می شود بنابراین 
طبـق  . مراحل پیشرفته بیماري مراجعه کرده کـه داراي متاسـتاز مجـاور هسـتند    

مطالعات اپیدمیولوژي انجام شده شانس زنده بـودن در مراحـل پیشـرفته همـراه     
سال،  5نهاي تهاجمی مانند جراحی به  مدت متاستاز با وجود شیمی درمانی و درما

مطالعات اخیر توجه زیادي به اسـتفاده از محصـولات   .)3(بسیار ضعیف بوده است 
ان بیماري هاي مختلف داشته و در این رابطه نتایج قابل توجهی از طبیعی در درم

درمـان بیماریهـاي صـعب العـلاج از جملـه      ) 4و5(جمله تقویـت سیسـتم ایمنـی   
  و سـرطان  ) 12و13(، گـوارش  )10و11(، دیابـت  )8و9(آترواسـکلروز  ) 6و7(آلزایمر

  
. بوجود آورده استو امید زیادي براي پیشگیري و درمان این بیماریها را ) 14و15(

شیرین بیان یکی از این گیاهان است که جهت درمان بیماري هاي مختلف مورد 
ترکیبات گرفتـه شـده از ریشـه شـیرین بیـان بخصـوص       . استفاده قرار می گیرد

فلاونوئیدهاي گیاه در طیف وسیعی از بیماري هاي مختلف از جمله عفونت هاي 
فونتهاي پوستی و تنفسی می شود و ، زخم معده، عCمیکروبی که باعث هپاتیت 

شیرین بیان با نام علمی ).16(همچنین در سرطان هم مورد استفاده قرار می گیرند 
Glycyrrhizaglabra در طب سنتی آسیا و اروپا . از خانواده نخود ها میباشد

از این گیاه براي درمان گاستریت و عفونت هـاي تنفسـی و زخـم هـاي پپتیـک      
این گیاه در تعداد زیادي از کشورها کشت می شود، و داراي  .)16(استفاده می شد 

فعالیتهاي ضـد تومـوري   . اثرات ضد التهابی، ضد توموري و آنتی اکسیدانی است
ترکیبات شیرین بیان شامل توقف چرخه سلولی، القا آپوپتوز و اثرات آنتی اکسیدانی 

-PI3ز فعالیتهـاي  چندین ترکیب شیرین بیان با اتصال مستقیم مانع ا. می باشد
K, MKK4,MKK7, JNK1, mTOR  وCdk2   می شوند در نتیجـه
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همچنین . )4(باعث کاهش کارسینوژنز در چندین سلول و مدلهاي موشی می شود 
از این گیاه در درمان هپاتیت هاي ویروسی و عفونـت ویـروس سـایتومگال نیـز     

گلیسیریزیک اسید موجـود در شـیرین بیـان سـبب مهـار رشـد       . می شود استفاده
 گلیسـیریتینیک اسـید   .)5و6(ویروسها و غیرفعال شدن اجزاي ویروسی می شـود  

)Glycyrrhitinic Acid( و گلیسیریزیک اسید )Glycyrrhizic Acid( 
گلیسـیریتینیک اسـیدیک تـري    . دو ترکیب جدا شده از گیاه شیرین بیان هسـتند 

ضلعی ارگانیک مشتق شده از گلیسیریزیک اسیدبا فرمول ساختاري  5ترپنوئیداسید 
C₃₀H₄₆O₄ شتق شده از گیـاه  گلیسیریزیک اسیدیک ماده طبیعی م. می باشد

دو مولکـول اسـید   گلیسیریزیک اسیداز گلیسـیریتینیک اسـیدو   شیرین بیان است،
گلیسـیریزیک اسـید و گلیسـیریتینیک اسـید     .)7(گلوکورونیک تشکیل شده است 

هـاي گلوکوکورتیکوئیـدي    موجود در عصاره شیرین بیان احتمالا با تاثیر بر گیرنده
گذارنـد و در کبـد و کلیـه از تبـدیل      روي فعالیت استروئیدهاي آندوژن تاثیر مـی 

ترکیبـات موجـود در عصـاره    همچنین . کنند کورتیزول به کورتیزون جلوگیري می
شیرین بیان احتمالا موجب وقفه لیپواکسیژناز، سـیکلو اکسـیژناز و کـاهش اسـید     

گردند، گلیسیریتینیک اسید در کلینیک به عنوان ضد درد و ضـد   آراشیدونیک می
التهاب، درمان آلرژي، درمان زخم معده، درمان هپاتیت و ضد سمیت کبدي و ضد 

مچنین این ترکیب یکی از ترکیبات فعال دارویی شیرین ه. تومور استفاده می شود
بیان است و فعالیت هاي بسیاري نظیر افزایش سطح کورتیکواسترون را نشان می 

  .)8و9(دهد که به کاهش چربی کمک می کند 
   DMBAو پیشرفت تومـور بوسـیله  گلیسیریتینیک اسید در موش از آغاز 

)7,12-DiMethyl Benz(a)Anthracene( ) دي متیل بنـزن 12و  7ترانس (
ــل ()TPA )12-o-Tetradecanoyl Phorbol-13-Acetateو ــرا دکانوئی تت

، در حالی که گلیسـیریزیک اسـید از آغـاز    )10(جلوگیري میکند )استات 13فوربل
تـرانس  ()DMBA )7,12-DiMethyl Benz(a)Anthraceneتومور بوسیله

در ایـن  . )11(نقشـی نـدارد    TPAجلوگیري میکنـد و  ) دي متیل بنزن12و  7-
تحقیق با توجه به اثرات ترکیبات شیرین بیان و عوارض جانبی کمتر آن در درمان 

مشتق بیماریهاي مختلف، اثر کشندگی گلیسیریزیک اسید و گلیسیریتینیک اسید 
سرطان معده در غلظتهاي مختلف AGSشده از شیرین بیان بر روي رده سلولی 

  .مورد مطالعه قرار گرفت
  
  

  هامواد و روش
در ایــن مطالعــه تجربــی ترکیبــات گلیســیریتینیک اســید و  :کشــت ســلولی

سـلولهاي  (AGSگلیسیریزیک اسـید از شـرکت سـیگما و رده سـلول سـرطانی      
سلولها . خریداري شدند )ایران-تهران(از انستیتو پاستور) اپیتلیال کارسینوماي معده

 RPMIمیلی لیتر محیط کشت کامـل  5میلی لیتري حاوي  25در فلاسکهاي 
16 40-FBS 10%)Gibco, Manchester, UK (  کشت داده شـدند و

سـاعت   24انکوبه شدند و هر  CO2%)5(درجه سانتیگراد حاوي  37در انکوباتور 
روز بعــد از کشــت اولیــه در زیــر  3-4. گرفــت یکبــار تعــویض محــیط صــورت

میکروسکوپ معکوس تراکم سلولی بررسی و در صورتی که رشد سلولها بـه حـد   
 .می رسید پاساژ انجام می شد% 80

ــلول  ــذیري س ــت پ ــداد  :زیس ــلول در 2000تع ــیط   50س ــر مح میکرولیت
تـایی   96موجود در هر چاهک از پلیت % FBS 10حاوي RPMI1640کشت

سپس . دار نگه داري گردیدCO2 اضافه شدند و به مدت یک شب در انکوباتور 
، 1/0غلظتهاي (غلظت هاي مختلفی از ترکیباتگلیسیریتینیک اسید به هر چاهک 

ــولار 100، 10، 1 ــید  ) میکرومـ ــیریزیک اسـ ــاي (و گلیسـ  100، 10، 1غلظتهـ
حل شده بودند، اضافه شد، براي هر ترکیـب یـک    DMSOکه در ) میکرومولار

 گروه کنترل کـه فاقـد ترکیبـات مـورد نظـر بـود و تنهـا شـامل محـیط کشـت          
1640RPMI حاويFBS10 %   سـلولها در زمانهـاي   . بود مد نظـر قـرار گرفـت

پـس از پایـان   . ساعت با مقادیر مختلف دو ترکیب انکوبه شدند 48و  24مختلف 
-2(بـیس  3و2نمـک  ( XTTمیکرولیتـر   10هـک  زمان انکوباسیون بـه هـر چا  

به منظـور بررسـی   ) کربوکسانیلید 5-تترازولیوم 2)سولفو فنیل5-نیترو 4-متوکس
ساعته خـوانش مـایع    4بعد از گذشت دوره زمانی . شدسلولها اضافه  میزان بقاي

انجام و میزان جذب  )Stat Fax, Palm City, FL( رویی با استفاده از الایزا
جذب نوري ثبت . )12(نانومتردر هر چاهک بررسی گردید 540موج  نوري با طول

  .سلولی تبدیل شد بقايستفاده از فرمول زیر به در صد شده توسط الایزا با ا
  درصد بقاي سلولی=)جذب تست/جذب کنترل(×100

به این صـورت کـه بـراي هـر دو      مرتبه تکرار گردیدند 3تمامی آزمایشات 
ساعت  48و  24در هر دو زمان  گلیسیریزیک اسیدو  گلیسیریتینیک اسیدترکیب 

براي هر کدام از غلظتهاي مورد نظر تریپلیکیت گذاشته شد و از نتایج جذب نوري 
  . میانگین گرفته شد و سپس آنالیز آماري در هر مورد انجام گردید

جهـت آنـالیز   با توجه به داشتن مقادیر مختلف و زمانهاي مختلف :آنالیز آماري
کروسکال والیس و آزمـون تعقیبـی دان   ، آزمون  SPSS 16از نرم افزار داده ها

  .در نظر گرفته شدمعنی دار p>05/0 و استفاده شد
  
  

  یافته ها
 بـا دوزهـاي مختلـف    AGSنتایج حاصل از انکوباسیون سلول هاي 

به دنبال انکوباسـیون   :ساعته 48و  24گلیسیریتینیک اسید در دو زمان 
بـا دوزهـاي مختلفیگلیسـیریتینیک اسـید شـامل       AGSساعته سلول هاي  24

توسط غلظت  کمتریندرصد بقاي سلول) میکرومولار 100، 10، 1، 1/0غلظتهاي (
گردید مشاهده  41/0±02/0ترکیب با میانگین جذب نوري میکرومولار این  100

با 79/0±04/0که از لحاظ آماري در مقابل با گروه کنترل با میانگین جذب نوري
0002/0=p  95%و CI  از طرف دیگر نتایج بدست ). الف -1نمودار (بود معنی دار

ــا دوزهــاي  AGSســاعته ســلولهاي  48آمــده نشــان مــی دهندانکوباســیون  ب
، )میکرومـــولار 100، 10، 1غلظتهـــاي (مختلفگلیســـیریتینیک اســـید شـــامل 

ترکیب بـا میـانگین   میکرومولار این  100توسط غلظت  کمتریندرصد بقاي سلول
گردید که از لحاظ آماري در مقابل بـا گـروه   مشاهده  16/0±004/0جذب نوري 

ــوري  ــذب نــ ــانگین جــ ــا میــ ــرل بــ ــا 749/1±24/0کنتــ   و  p=0003/0بــ
%95 CI ب -1نمودار(بود معنی دار(.  

 بـا دوزهـاي مختلـف    AGSنتایج حاصل از انکوباسیون سلول هاي 
ساعته  24انکوباسیون  :ساعته 48و  24گلیسیریزیک اسید در دو زمان 
) میکرومـولار  100، 10، 1، 1/0غلظتهاي (این سلولها با غلظتهاي مختلف شامل 

توسط  کمتریندرصد بقاي سلول ترکیب دیگر یعنی گلیسیریزیک اسید نشان داد که
مشاهده  33/0±29/0ترکیب با میانگین جذب نوري میکرومولار این  100غلظت 

اري در مقابـل بـا گـروه کنتـرل بـا میـانگین جـذب        گردید اگرچـه از لحـاظ آم ـ  
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بـا ایـن    .)الف-2نمودار ( تفاوتمعنی داري مشاهده نشده است 81/0±08/0نوري
ساعته این سـلولها بـا غلظتهـاي مختلـف گلیسـیریزیک       48انکوباسیون  با وجود
ترکیب با میکرومولار این  100غلظت در، )میکرومولار 100، 10، 1غلظتهاي (اسید

شاهد کمترین درصد بقاي سـلول بـودیم و از    78/0±53/0میانگین جذب نوري 
بـا  09/2±49/0لحاظ آماري در مقابل با گروه کنترل بـا میـانگین جـذب نـوري     

0002/0=p95% وCI   سـلولهاي  . )ب-2نمــودار (بـود  معنـی دارAGS   بــا کـه
ساعت  48و  24دوزهاي مختلفگلیسیریتینیک اسید و گلیسیریزیک اسید به مدت 

در دوزهاي بالاتر ترکیبات استفاده شده، شاهد افزایش مرگ سـلولی   ،تیمار شدند
بـا   بنابراین اثر این ترکیبات گیاهی وابسته به دوز می باشد، یعنی متناسب. بودیم

  ).2شکل (افزایش می یابد  افزایش دوز عصاره گیاهی، مرگ سلولی نیز
  
  
  
  
  
 
 
 
  
  

ساعت مجاورت با مقادیر مختلف  48پس از  AGSدرصد بقاء سلولهاي : ساعت مجاورت با مقادیر مختلف گلیسیریتینیک اسید ب 24پس از  AGSدرصد بقاء سلولهاي  :الف .1نمودار 

  .ساعت با گلیسیریتینیک اسید نشان می دهد 48و  24میکرومولار را در مجاورت  100بین گروه کنترل و گروه با غلظت ) >05/0p(اختلاف معنی دار *.گلیسیریتینیک اسید 

 
 
  
  
  
  
  
  
  

و سایر گروههاي  بین گروه کنترل) p>05/0(اختلاف معنی داري : ساعت مجاورت با مقادیر مختلف داروي گلیسیریزیک اسید 24پس از  AGSدرصد بقاء سلولهاي  :الف .2نمودار 

بین گروه کنترل و ) p>05/0(اختلاف معنی دار *.  ساعت مجاورت با مقادیر مختلف داروي گلیسیریزیک اسید 48پس از  AGSدرصد بقاء سلولهاي  :ب. مورد مطالعه دیده نشده است

  .ساعت با گلیسیریزیک اسید را نشان می دهد 48میکرومولار در مجاورت  100گروه با غلظت 

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

نشان دهنده افزایش میزان مرگ سلولی با افزایش دوز ترکیب است که بیشترین میزان مرگ سلولی در غلظت   AGSکاهش تعداد سلول هاي سرطانی .2شکل 
 )غلظت بر حسب میکرومولار( مشاهده می شود) د(میکرومولار در شکل  100
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  گیريبحث و نتیجه 
تحت تاثیر دو   AGSدر این مطالعه شاهد افزایش مرگ سلولهاي سرطانی

ترکیب مشتق شده از شیرین بیان تحت عنوان گلیسیریزیک اسید وگلیسیریتینیک 
در یک بررسـی کـه جهـت    . ساعته بودیم 48و  24اسید در دو زمان انکوباسیون 

انجام  NCI-H460 NSCLCمشاهده اثر گلیسریتینیک اسید روي سلولهاي 
بوده ایم که علـت   G1شده است، شاهد آپوپتوز و توقف سیکل سلولی در مرحله 

زنجیره پلی )(PARP )Poly ADP Ribose Polymeraseآن را افزایش بیان
 ,Bcl-XLو همچنـین کـاهش   3و کاسـپاز  )ریبوز آدنین دي نوکلوئید فسفات 

Bcl2 سیکلین ،D1  و سیکلینE همچنین گلیسریتینیک اسـید  . بیان کرده اند
و پروتئین کیناز فعال ) C )PKCα,βباعث کاهش فسفریلاسیون پروتئین کیناز 

 JNKsو  δو افزایش فسفریلاسیون پـروتئین کینـاز   ) ERK(شده خارج سلولی
با توجه به نتایج بدسـت  . )13(می شود) این دو روي مرگ سلولی اثر می گذارند(

آمده از این مطالعه و نتایج بدست آمده در مطالعه حاضر به نظر می رسـد چنـین   
در بررسی اثرات ضد .می باشدمکانیسم هاي احتمالی در این پروسه مذکور دخیل 

سرطانی اجزاء عصاره شیرین بیان بر روي سلول هاي سرطانی معده و سلول هاي 
ــد کــه جــزء  شــیرین بیــان  عصــاره  Aنــامیراي اپتلیــوم معــده مشــاهده کردن

)Licochalcone A(    کشنده ترین جزء عصاره بوده و بیشـترین تـاثیر را بـر ،
نتایج مطالعه ایـن محقـیقن   . وزیس داردمتوقف کردن چرخه سلولی و القاي آپوپت

شیرین بیان در یک مقدار وابسته به دوز از رشد عصاره  Aحاکی از آن بود که جزء
همچنین این گروه گزارش کردند که . سلول هاي سرطان معده جلوگیري می کند

و   B، سـیکلین Aعصاره شـیرین بیـان سـبب کـاهش بیـان سـیکلین         Aجزء
MDM2 )Murine Double Minute Oncogene(   ــان ــزایش بی و اف

جـزء   بـه عـلاوه  . مـی شـود  نـامبرده   سـلولهاي  در) Rb(پروتیئن رتینوبلاسـتوما  
منجر به 3کاسپاز و BaxوBcl-2 مذکورعصاره شیرین بیان با تاثیر بر روي بیان

راین این یافته ها نشان دهنده اثرات درمانی عصـاره شـیرین   ببنا هآپوپتوزیس شد
در تحقیق دیگري نشـان داده شـد کـه     .)14(باشدبیان بر روي سرطان معده می 

بـه میـزان    Bcl2و کاهش بیان  Baxعصاره شیرین بیان موجب افزایش بیان 
و  AGSو به طور متوسطی در سلول هاي  MKN-28چشمگیري در سلولهاي 

در نتیجه افزایش در نسبت . می شود MKN-45به میزان کمی در سلول هاي 

Bax/Bcl-2  سبب تحریک آزاد شدن سیتوکرومC  از میتوکندري به سیتوزول
 APAF-1 )Apoptoticبـه  مـی توانـد   Cسـیتوکروم  می شـود، جـایی کـه    

Protease Activating Factor1 ()    1فاکتور فعـال کننـده پروتئـاز اپوپتیـک (
زنجیره پلی ریبوز (PARPو 3این پدیده منجر به فعال شدن کاسپاز. متصل شود

نتایج تحقیق حاضر  .)15(و القاء آپوپتوز سلولها می شود)آدنین دي نوکلوئید فسفات
با توجه به تاثیر  .استشیرین بیان را بخوبی نشان داده  اثرات کشندگی دو ترکیب

، شاید بتوان از آن بعنوان ترکیب موثر درمانی در سرطان گلیسیریتینیک اسیدبیشتر
اگر چه ترکیب گلیسیریزیک اسیدنیز از رشد سلولهاي سـرطانی  معده استفاده کرد 

طـولانی تـري   جلوگیري میکند ولی نسبت به گلیسیریتینیک اسید در مدت زمان 
داراي تاثیر بوده است چنین یافته اي را می توان با توجه به این نکته که هر کدام 
از این ترکیبات مسیرهاي مختلفی را براي جلوگیري از رشد سـلول بکـار بـرده و    

اثـر  .هستند، می تـوان توجیـه کـرد    AGSداراي اثرات مختلفی روي رده سلولی
ري ها از جملـه سـرطان بـه اثبـات رسـیده      استرس اکسیداتیو در بسیاري از بیما

هاي مختلـف بخصـوص بیمـاري    آنتی اکسیدان ها نیز در بیماري. )16-18(است
ه به رادیکال هاي آزاد و استرس اکسیداتیو ارتباط پیـدا مـی کننـد مثـل     هائی ک

ــت)19و20(ســرطان ــت )23-21( ، دیاب ــکلروز )24و25(، عفون  )26و27( و آترواس
اثر ضد  اکسیدانی این مواد نیز دربنابراین ممکن است اثر آنتی. مطالعه شده است

که خاصیت آنتی  داد زیادي از گیاهان وجود دارندالبته تع .آنها موثر باشدسرطانی 
 ـ       . )25و28-31(اکسیدانی دارند ر لـذا ایـن دسـته از گیاهـان نیـز ممکـن اسـت اث

یافته هاي حاصـل  . مورد آزمایش قرار گیرند ضدسرطان داشته باشند که بایستی
نشان می دهد با توجه به اینکه احتمالا ترکیب گلیسیریتینیک اسید در مدت زمان 
کمتري بیشترین تاثیر را داشته، احتمالا بتواند بعنوان یک ترکیب موثر درمانی در 

گرچه باید از تاثیر مثبت ایـن ترکیبـات در   ا. سرطان معده مورد استفاده قرار گیرد
  .آگاه شد) in vivo(درمان سرطان معده با مطالعات بیشتر در شرایط داخل بدن 

  
  

  تقدیر و تشکر
معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی شهر کرد و بدینوسیله از 

  .تقدیر و تشکر می گردد دکتر محمود رفیعیانسنندج و همچنین از آقاي 
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Gastric cancer is the second most prevalent carcinogenic disease and surgery, 
chemotherapy and radiation are its principal treatment modalities. However, in most cases, poor response to treatment 
and adverse side effects are observed regarding these modalities. Given the lack of response to treatment and growing 
rates of gastric cancer, researchers are trying to come up with more efficient treatments with fewer side effects. In the 
traditional medicine, licorice has been suggested as a cancer treatment considering its high antioxidant properties and 
few side effects. This study aimed to evaluate the effect of licorice extract on gastric cancer cell lines. 
METHODS: In this experimental study, adenocarcinoma gastric cell lines were prepared from cell bank and were 
cultured. After passage, the cells were transferred into a 96-well plate. In each well, approximately 2,000 cells in 
RPMI-1640 culture medium with FBS (10%) were placed. The cells were repeatedly exposed to different 
concentrations of Glycyrrhetinic acid (0, 1, 10 and100.1 μM) and Glycyrrhizic acid (10, 1, 100 and 0.1 μM) for 24 and 
48 hours. Finally, the obtained results of the experimental and control groups were compared with each other. 
FINDINGS: According to our results, the toxic effect of Glycyrrhetinic and Glycyrrhizic acids is dose and time 
dependent. In 24 hours, the mean optical density (MOD) in 100 μM concentration of Glycyrrhetinic acid was 
0.41±0.02 and 0.79±0.04 in the experimental and control groups, respectively (p=0.0002). After 48 hours, MOD was 
0.16±0.004 and 1.749±0.24 in the experimental and control groups, respectively (p=0.0003). Moreover, the MOD of 
100 μM concentration of Glycyrrhizic acid was 0.78±0.53 and 2.09±0.49 in the experimental and control groups in 48 
hours. There was a significant difference between the experimental and control groups (p=0.035). 
CONCLUSION: The results of this study demonstrated that the licorice compounds have a toxic effect on 
carcinogenic cells. Therefore, it is recommended to perform more study on both Glycyrrhizic and Glycyrrhizic acids as 
effective compounds on gastric cancer treatment. 
KEY WORDS: Gastric Cancer, Glycyrrhetinic Acid, Glycyrrhizic Acid, Licorice. 
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