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  مقدمه
ين نـوع   شايع تر  IDC)(1كارسينوماي مجرايي مهاجم  

بيماران سرطاني   بيشتر   در .سرطان پستان درايران است   
                                                 

1 Invasive Ductal Carcinoma 

  هـاي   امـا مكانيـسم    .هاي ايمني رخ مي دهـد      نقص پاسخ 
  ايمني بطور كامل درك نـشده اسـت  ايجاد اين اختلالات   

]1[.  

  چكيده
عامل شناسايي ودفاع بر عليـه  ) TILs )Tumor Infiltrating Lymphocytes  لنفوسيتهاي ارتشاح يافته به تومور:زمينه و هدف

ترين سلولهاي ايمني ارتشاح يافته بـه داخـل  تومـور            بيش ،Tسلولهاي توموري  بدخيم توسط سيستم ايمني ميزبان بوده وسلولهاي           
  TILsهـاي متعـددي بـراي توضـيح  ناكـارايي              داخل تومـور وجـود دارد و مكانيـسم         Tدرباره سلولهاي متناقضي  اطلاعات  . هستند
ان انـسان   سـرطان پـست    در  ارتشاح يافته به بافت تومور     Tهدف اين مطالعه بررسي وضعيت ايمني لنفوسيتهاي       .شده است  پيشنهاد
 .ميباشد

  13بررسي هاي پاتولوژيك و بافت شناسي نـشان دادنـد كـه در                . زن مبتلا به سرطان پستان بيوپسي گرفته شد        16 از   :روش كار 
 نمونه هاي بافتي بيماران وگروه كنترل، . است)IDC) Invasive Ductal Carcinomaنمونه نوع تومور  كارسينوم مجرايي مهاجم

  .له فلوسيتومتري آماده شدندبراي آناليز بوسي
مـورد درصـد     در.  اسـت  TILs نتايج اين بررسي نشان داد كه سرطان پستان انسان داراي مقادير متفـاوت و متغييـري                    :يافته ها 

  دربين گـروه هـاي موردمطالعـه اخـتلاف معنـي داري              +CD45+   ، CD3+   ، CD3+/CD45هاي داخل توموري  با فنوتيپ        سلول
گـروه   و  مابين بيماران سرطاني   Tتفاوت معني داري در مورد ارتشاح و وضعيت فعاليت زيرجمعيت سلولهاي            همچنين   .يافت نشد 

 ILC )Invasive  دربيمـاران بـا تومورهـاي نـوع ديگـر     +CD8سلولهاي   وIDC دربيماران+CD4سلولهاي . وجود نداشت كنترل

Lobular Carcinoma ( وAMC) Atypical Medullary Carcinoma( ه ترين لنفوسيتهاي ارتشاح يافتـه بـه داخـل تومـور     عمد
  .بيان مي كنند  بعنوان ماركرفعاليت،CD25 از بيشتر  راHLA-DR داخل توموري ماركر +TCD8سلولهاي  . بودند

 هـاي  ايمنـي در   سـلول  .همچنين مراحل باليني توموريافت نشد اندازه و و TILs ارتباطي بين ميزاندر اين مطالعه  :نتيجه گيري
همچنين با درنظر گرفتن  بيان ماركرهاي فعا ليت،  اين سـلولها             . بيشتر سرطان هاي  پستان به داخل بافت تومور ارتشاح مي يابند           

هاي سرطاني  ممكن است اطلاعـات مهمـي          هاي  سركوب  سيستم ايمني توسط سلول        درك مكانيسم  .تاحدودي فعال شده هستند   
  .هاي ضد سرطان بدست دهد يشرفت استراتژيهمچنين پ و درمورد راههاي فرارتومور
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