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، CD8 و درصد سلولهاي ايمني 12بررسي مقادير سرمي اينترفرون گاما، اينترلوكين 
CD4 و NKدر زنان مبتلا به سرطان پستان متاستاتيك، غيرمتاستاتيك و افراد سالم    

    
 
 
  
  I مهدي شكرآبيدكتر *
   II بابك بهاردكتر   

  III بين   مريم به
  IV   دكتر مرتضي عطري

  V   رضا فلك
  VI سن ايماني  مح

  VII   پريوش دانش
  
   

     
  

  
  

  
  
  

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  چكيده 
هـايي نظيـر اينترلـوكين        سيستم ايمني، توانايي پاسخ به بسياري از تومورهـا را داراسـت، عـلاوه بـر ايـن، سـايتوكين                   : زمينه و هدف      
12)Interleukin IL-12 (و اينترفرون گاما)IFN-γ=Interferon (اي اثـرات ضـدتوموري مـوثري    در ايمني تومورها شركت دارند و دار
افزايـد،     از سـلولهاي فاگوسـيتي مـي   IL-12نيز بـر توليـد    IFN-γ. گردد ميIFN-γ  و توليد TH1 سبب تمايز سلولهاي IL-12. باشند مي

ننـده  و درصد سلولهاي توليد ك     IFN-γ و   IL-12در اين مطالعه مقادير سرمي      . هاي ايمني سلولي نقش مهمي دارد       بعلاوه در ايجاد پاسخ   
IFN-γ ]هـاي   لنفوسيتCD4+و  CD8+  و سـلولهاي NK)Natural Killer cells [(      در مبتلايـان بـه سـرطان پـستان غيرمتاسـتاتيك و

 به منظور يافتن ارتباط مقادير آنها با بروز بيماري و گسترش آن، بررسي و مقايسه شده اسـت، عـلاوه                     ،متاستاتيك و افراد بظاهر سالم    
ين، مربوط به تغيير در تعـداد        تغيير احتمالي در مقادير سايتوك     ها مشخص شد كه     هاي توليد كننده اين سايتوكين    بر اين، با شمارش سلول    

  .اين سلولها است يا عملكرد آنها تحت تاثير بوده است
كرده بودند، بعـد    هاي دكتر شريعتي و دي مراجعه          بيمار مبتلا به سرطان پستان قبل از درمان كه به بيمارستان           50از  : رسير    روش ب 

. هاي خون تام و سرم براي انجـام آزمايـشات بـه گـروه ايمونولـوژي منتقـل گرديـد        گيري شد و نمونه از تكميل فرمهاي اطلاعاتي، نمونه   
 بيمار 20شامل ) Stage III, IV( بيمار و متاستاتيك30شامل ) Stage I, II( بيماري به دو گروه غيرمتاستاتيكStageبيماران براساس 

هـا، بـه روش الايـزا و درصـد            ينمقادير سـرمي سـايتوك    . انتخاب شدند  فرد بظاهر سالم به عنوان گروه كنترل         26سيم شدند، همچنين    تق
.  تعيين شدCD56+CD3/CD16 و CD4/CD8هاي  هاي دو رنگي بر ضد شاخص بادي سلولها، به روش فلوسايتومتري و به كمك آنتي

هــاي   و يافتــهOne way Anovaهــاي پارامتريــك، بــا آزمــون  نتــايج يافتــه. اي اســت ايــسه توصــيفي از نــوع مقطعــي مق،نــوع مطالعــه
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتندkruskal wallis  وMann whitneyغيرپارامتريك، با آزمون 

و ) P=017/0(ري نـشان داد   دا   در گروه متاستاتيك در مقايـسه بـا گـروه كنتـرل افـزايش معنـي                12مقادير سرمي اينترلوكين    : ها  يافته    
 خـون محيطـي در بيمـاران گـروه     +CD4هـاي   درصـد لنفوسـيت  . مقادير اينترفرون گاما در بيماران، در همان محدوده گروه كنترل بـود     

ولـي درصـد    ) 037/0 و   022/0 برابـر    Pبـه ترتيـب     (داري داشـت    غيرمتاستاتيك و متاستاتيك در مقايسه بـا گـروه كنتـرل كـاهش معنـي              
   . داري نداشت  تفاوت معنيNK و سلولهاي +CD8ي ها لنفوسيت
 در بيمـاران، بـه علـت فعـال شـدن سيـستم       +CD4هـاي    دهد كه بـا وجـود كـاهش درصـد لنفوسـيت             اين نتايج نشان مي   : گيري      نتيجه

فـزايش مقـادير سـرمي      رسد كه ا    تغييري ايجاد نشده بود، لذا به نظر مي        IFN-γ، در مقادير    IL-12هومئوستاز جبراني و افزايش مقادير      
IL-12          با پيشرفت بيماري مرتبط باشد ولي مقادير سرمي IFN-γ            پاسـخ ايمنـي    . در پيشرفت بيماري تاثير قابـل تـوجهي نداشـته باشـد

  . سلولي در اين بيماران در مقايسه با افراد بظاهر سالم، اختلال و نقص مهمي را نشان نداد
             

   سرطان پستان غيرمتاستاتيك– 4سرطان پستان متاستاتيك     – TH1     3 سلولهاي – 2    نيسايتوك – 1:    ها كليدواژه
   اينترفرون گاما – 6     12 اينترلوكين – 5                      

 27/3/86:، تاريخ پذيرش26/9/85:تاريخ دريافت
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