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Abstract 
Background and Aim: Breast cancer is the most common type of cancer in women, in iran. Hence, determination of 

the optimal treatment and contributing factors are important. The main aim of the current study was to determine the 

association between tumor- infiltration lymphocytes (TIL) and complete pathological response in breast cancer patients 

after neoadjuvant chemotherapy. 

Methods: In this comparative retrospective study, 73 consecutive patients with breast cancer who underwent core 

needle biopsy and then neoadjuvant chemotherapy in Shohada Tajrish hospital, Tehran, Iran, from 2011 to 2019 were 

enrolled. Then, the association between TIL and complete pathological response in patients was determined. 

Results: The results in this study demonstrated that 13.3% and 35.7% of those with TIL less than 10 and more than 10, 

respectively had a complete pathological response that showed a statistically significant difference (P = 0.025). 

Conclusion: Tumor Infiltration of lymphocytes and complete pathological response in breast cancer patients who 

underwent neoadjuvant chemotherapy are interrelated, and TIL may be used to predict the response. 
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 مقاله پژوهشی                                                                                                                                                                                                                       پژوهش در پزشکی                                                

شتی -فصلنامه علمی  61تا  53شمسی، صفحات  1741، سال1، شماره 77دوره                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            درمانی شهید بهشتی -پژوهشی دانشکده پزشکی، دانشگاه علىم پزشکی و خدمات بهدا

 بیمبران در پبتًلًشیک کبمل پبسخ ي تًمًرال پری لىفًسیتی ایىفیلتراسیًن میسان بیه رابطٍ

  وئًادجًاوت درمبویشیمی تحت پستبن  سرطبن

 4راد سجبدی معصًمٍ ،3رخشبن آزادٌ ،2مغبوی زادٌ ملک مًوب ،*1مخبری غسال

 .ایشاى سْشاى، ،ثْـشی ؿْیذ دضؿکی ػلَم داًـگبُ سادیَاًکَلَطی، گشٍُ -1

 .ایشاى سْشاى، ،ثْـشی ؿْیذ دضؿکی ػلَم داًـگبُ سدشیؾ، ؿْذای ثیوبسػشبى دضؿکی، داًـکذُ سادیَاًکَلَطی، گشٍُ -2

 .ایشاى سْشاى، ثْـشی، ؿْیذ دضؿکی ػلَم داًـگبُ سدشیؾ، ؿْذای ثیوبسػشبى دضؿکی، داًـکذُ دبسَلَطی، گشٍُ -3

 .ایشاى سْشاى، ایشاى، دضؿکی ػلَم داًـگبُ فیشٍصگش، ثیوبسػشبى سادیَاًکَلَطی، گشٍُ -4

 24/08/1401 :شؽیدز خیسبس   01/07/1399: بفزیدس خیسبس
 

 
 

 

 

 دبسَلَطیک کبهل دبػخ ؛(Tumor- Infiltration Lymphocyte (TIL)) سَهَسال لٌفَػیشی ایٌفیلششاػیَى ؛دؼشبى ػشعبى :یذیکلياشگبن

 بٍ ایه مقبلٍ، بٍ صًرت زیر استىبد کىیذ:

Mokhberi G, Malekzadeh Moghani M, Rakhshan A, Sajjadi Rad M. Investigating the Association between Tumor- 

Infiltrating Lymphocytes and Complete Pathological Response in Breast Cancer Patients after Neoadjuvant Chemotherapy. 

Pejouhesh dar Pezeshki. 2023;47(1):53-61. 

 

 

_________________ 
 gzlmkh@gmail.com؛ آدسع دؼز الکششًٍیکی: هخجشی غضال وًیسىذٌ مسئًل مکبتببت:*
 

 خلاصٍ
. ثشخَسداسًذ اّویز اص آى ثب هشسجظ ّبیفبکشَس ٍ دسهبى ًَع ثْششیي سؼییي سٍ ایي اص اػز. ایشاى دس دس صًبى،کٌؼش ؿبیغ سشیي دؼشبى ػشعبى: ي َذف ٍسببق

 کبهل ػخدب ٍ (Tumor- Infiltration Lymphocyte (TIL)) سَهَسال لٌفَػیشی اًفیلششاػیَى هیضاى ثیي ساثغِ ثشسػی هغبلؼِ ایي دس اصلی ّذف

 .اػز ًئَادخَاًز دسهبى سحز دؼشبى کٌؼش ثیوبساى دس دبسَلَطیک

 / سدشیؾ ؿْذای ثیوبسػشبى دس ًئَادخَاًز دسهبًیؿیوی ػذغ ٍ کَسًیذل ثیَدؼی سحز کِ ثیوبس 73 ،گزؿشِ ًگش گشٍّیّن هغبلؼِ ایي دس :ريش کبر

 ثب ؿذ ٍ سؼییي ثیوبساى دس دبسَلَطیک کبهل دبػخ ٍ لٌفَػیشی ایٌفیلششاػیَى هیضاى ثیي ثغِسا ٍ ؿذُ ثشسػی گشفشٌذ، لشاس 1398 سب 1390 ػبل اص ایشاى /سْشاى

 .گشفز لشاس آهبسی لضبٍر هَسد دٍ کبی آصهَى

 دبػخ دسصذ 35/7 ٍ دسصذ 13/3 سشسیت ثِ دسصذ 10 ثبلای ٍ دسصذ 10 صیش لٌفَػیشی ایٌفیلششاػیَى ثب ثیوبساى کِ داد ًـبى هغبلؼِ ایي ًشبیح َب:بفتٍی

 .(P;025/0) ثبؿذ هی هؼٌبداس آهبسی سفبٍر دٌّذًُـبى کِ داؿشٌذ کبهل دبسَلَطیک

 ّن ثب ًئَادخَاًز دسهبًیؿیوی سحز ثشػز کٌؼش ثیوبساى دس دبسَلَطیک کبهل دبػخ هیضاى ٍ سَهَسال لٌفَػیشی ایٌفیلششاػیَى سػذ هی ًظش ثِ :یریگجٍیوت

 .اػز اػشفبدُ لبثل دسهبى دس کٌٌذُیدیـگَی ػبهل یک ػٌَاى ثِ ٍ ثَدُ هشسجظ
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 مقذمٍ
 ثب ّوشاُ ٍ( 1) خْبى دس خبًن ّب کٌؼش سشیي ؿبیغ دؼشبى ػشعبى

 دس کٌؼش ایي ؿیَع .(2) اػز دسهبى ّضیٌِ ٍ فَر آهبس ثیـششیي

 اهشیکب دس آى ثشٍص ٍ( 3) ثَدُ دسصذ 4/24 ایشاًی ّبی خبًن ثیي

 ّش دس ًفش 84 ػبلاًِ هیش ٍ هشگ ثب ًفش 100000 ّش دس 123

 ایشاى دس ؼشبىد ػشعبى ثِ هجشلایبى .(4) اػز ًفش 100000

 هثبل عَس ثِ داسًذ؛ هشفبٍسی الگَّبی غشثی کـَسّبی ثِ ًؼجز

 گضاسؽ ػبیشیي اص کوشش هب کـَس دس ثیوبساى ایي ػٌی هیبًگیي

 حشی دیـشفشِ لَکبل ّبی ثیوبسی ثب ثیوبساى .(5، 3)اػز  ؿذُ

       .(6) داسًذ کوششی دسهبى ؿبًغ هشبػشبص ٍخَد ثذٍى

 ثْجَد ثب چَى اػز هْوی ثؼیبس دسهبى ًئَادخَاًز دسهبًیؿیوی

 سغییش ػجت سَاًذ هی کِ( 7) اػز ثَدُ ّوشاُ ػشٍایَال ًشبیح

 .(6)ؿَد  ػول لبثل ٍضؼیز ثِ ػول غیشلبثل ٍضؼیز اص ثیوبساى

 دسهبى ثِ دبػخ خَة ًـبًگش یک ػٌَاى ثِ دبسَلَطیک کبهل دبػخ

 َىایٌفیلششاػی هیضاى .(9) اػز اػشفبدُ لبثل هذر کَسبُ دس

 هشفبٍر ّبی خٌجِ ثب اسسجبط دس سَاًذ هی حبضش حبل دس لٌفَػیشی

 90 سب 70 دس دسهبى ثِ دبػخ کِ عَسی ثِ ثبؿذ، دسهبى ثِ دبػخ

 دبسَلَطیک کبهل دبػخ ٍ ًئَادخَاًز دسهبى سحز ثیوبساى دسصذ

 اصلی ّذف .(11-18) ؿَد هی دیذُ ثیوبساى دسصذ 25 سب 10 دس

 لٌفَػیشی ایٌفیلششاػیَى هیضاى ثیي ساثغِ سؼییي هغبلؼِ ایي

 ؿیوی سحز ثیوبساى دس دبسَلَطیک کبهل دبػخ هیضاى ٍ سَهَسال

 .اػز ًئَادخٍَاًز دسهبًی

 ريش کبر
 ثِ هجشلا ثیوبساى اص ًفش 73 سؼذاد گشٍّی،ّن هغبلؼِ ایي دس

 ثشداسی ًوًَِ سحز 98 سب 90 ّبی ػبل دس کِ دؼشبى ػشعبى

 ؿْذای ثیوبسػشبى دس خًَزًئَاد دسهبى سحز ػذغ ٍ کَسًیذل

 هؼیبس. گشفشٌذ لشاس اسصیبثی هَسد اًذ، گشفشِ لشاس سْشاى سدشیؾ

 دسهبًی ؿیوی دسهبى کبًذیذای دؼشبى کبًؼش ؿبهل ٍسٍد،

 خشٍج ّبی هؼیبس. ثَد ًیذل کَس ثشداسی ًوًَِ ٍ اًدبم ًئَادخَاًز

 لام ثِ دػششػی ًذاؿشي ٍ دشًٍذُ اعلاػبر ًمص ؿبهل هغبلؼِ اص

 گشفشٌذ، لشاس هیکشٍػکَدی ثشسػی سحز ّب لام. ثَدًذ لَطیدبسَ

 Internationalثشاػبع لٌفَػیشی ایٌفیلششاػیَى اػکَسیٌگ

TILs working group 2014 ،اًدبم TILs دسصذ حؼت ثش 

 ثشای دسصذ 10 آػشبًِ گزؿشِ، هغبلؼبر ثشاػبع ٍ ؿذ گضاسؽ

 دٍ ثِ بّ ًوًَِ آى ثشاػبع ٍ گشفز لشاس ًظش هذ TILs اػکَسیٌگ

 دسصذ 10 صیش اػششٍهبل سَهَسال لٌفَػیشی ایٌفیلششاػیَى گشٍُ

 دسصذ 10 ثبلای اػششٍهبیی سَهَسال لٌفَػیشی ایٌفیلششاػیَى ٍ

 . ؿذًذ سمؼین

 ،(ػي) دهَگشافیک هـخصبر خولِ اص ثیوبساى اعلاػبر سوبهی

 دبسَلَطیک ٍ( لٌفبٍی ٍضؼیز سَدُ، ػبیض) ثبلیٌی هـخصبر

 ایوًََّیؼشَؿیوی سؼز ًشبیح ٍ گشیذ ،سَهَس ّیؼشَلَطی)

 سْبخن ٍ ًَسال دشی اًَاصیَى هیضاى ٍ HER2 ٍ اػششٍطًی سػذشَس

 ثیوبس ثشای کِ دسهبًی سطین ٍ کَسًیذل ًوًَِ( ٍػکَلاس لٌفَ

 اص دغ دبسَلَطی اػبع ثش دبػخ هیضاى ّوشاُ ثِ ؿذ، اػشفبدُ

 خوغ اص دغ ًْبیز دس .ؿذ آٍسی خوغ فشم یک دس ًیض دسهبى

 ّبی ثٌذی گشٍُ ٍ دبسَلَطیک کبهل دبػخ اسسجبط اعلاػبر، ؿذى

 اص دغ دسدبیبى .ؿذ آًبلیض اػششٍهبل لٌفَػیشی ایٌفیلششاػیَى

 الذام هغبلؼِ، هَسد افشاد سوبهی اص ًیبص هَسد اعلاػبر آٍسی خوغ

 25 ًؼخِ SPSS آهبسی افضاس ًشم اص کِ کشدین ّب دادُ آًبلیض ثِ

 ؿبهل صهیٌِ ایي دس اػشفبدُ هَسد ّبی آصهَى. گشفشین ثْشُ

 Independent-Sample) هؼشمل سی اػویشًَف، - کَلوَگشٍف

T)، ثشای هؼٌبداسی ػغح ٍ ثَدًذ فیـش ٍ اػکَاس کبی ٍیشٌی، هي 

 هشاحل سوبهی ؿذ. لحبػ دسصذ 5 هشغیشّب ثیي سٍاثظ سفؼیش

 لشاس ثْـشی ؿْیذ داًـگبُ اخلاق کویشِ سبییذ سحز ًیض هغبلؼِ

 .گشفز

 َب بفتٍی
 بٍ کیپبتًلًش کبمل پبسخ حسب بر مبرانیب عیتًز -1جذيل 

 ًنیلتراسیىفیا کیتفک

 Pathological 

Complete Response  

Total Neg Pos 

45 39 6 Count 10&Less 

TIL 
0/100%  7/86%  3/13%  %withinTIL  

28 18 10 Count >10 

0/100%  3/64%  7/35%  %withinTIL  
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کِ  یوبساًیدسصذ اص ث 3/13دس  کیسَلَطدبػخ کبهل دب

دسصذ اص  7/35ٍ کوشش داؿشٌذ ٍ  10 یشیلٌفَػ َىیلششاػیٌفیا

 صهَى آداؿشٌذ، ثب  10 یثبلا یشیلٌفَػ َىیلششاػیٌفیکِ ا یوبساًیث

سا  یهؼٌبداس یکِ اخشلاف آهبس ؿذهـبّذُ  ـشیف یهبسآ كیدل

 TILثب  وبساىیدس ث  PCR. ٍ ؿبًغ (P;025/0)داد  یًـبى ه

 .اػز سصذد 10 شیثشاثش افشاد ص 7/2، دسصذ10 یثبلا
 

 Nي  یتیلىفًس ًنیلتراسیىفیرابطٍ ا -2جذيل 

Total 
Node 

 
N2 N1 N0 Missing 

45 13 12 17 3 Count 
<10% 

TIL 
0/100 %  9/28%  7/26%  8/37%  7/6%  within TIL% 

28 6 6 16 0 Count 
>10% 

0/100 %  4/21%  4/21%  1/57%  0/0%  within TIL% 

 .( < 05/0P)داد  یرا وشبن وم یمعىبدار یاختلاف آمبر N2ي  N1ي  N0شبمل  Nمختلف  یَب در گريٌ TIL سانیم

 گیروذٌ يضعیت اسبس بر پبتًلًشیک کبمل پبسخ ي لىفًسیتی ایىفیلتراسیًن رابطٍ -3 جذيل

TIL * Pathological Complete Response Crosstabulation 

 Pathological 

Complete Response  Total Receptor Status 

Total Neg Pos 
7 4 3 Count 10&Less 

TIL 

Both+ 

0/100% 1/57% 9/42% % withinTIL  

7 3 4 Count >10 
0/100% 9/42 % 1/57% % withinTIL  

14 7 7 Count  
Total 

0/100% 0/50% 0/50% % withinTIL  

30 28 2 Count 10&Less 

TIL 

Hormone+/HER- 

0/100% 3/93% 7/6% % withinTIL  

17 12 5 Count >10 
0/100% 6/70% 4/29% % withinTIL  

47 40 7 Count  
Total 

0/100% 1/85% 9/14% % withinTIL  

3 2 1 Count 10&Less 

TIL 

Hormone-/HER+ 

0/100% 7/66% 3/33% % withinTIL  

1 1 0 Count >10 
0/100% 0/100% 0% % withinTIL  

4 3 1 Count  
Total 

0/100% 0/75% 0/25% % withinTIL  

5 5 0 Count 10&Less 

TIL 

Both- 

0/100% 0/100% 0% % withinTIL  

3 2 1 Count >10 

0/100% 7/66% 3/33% % withinTIL  

8 7 1 Count  
Total 

0/100% 5/87% 5/12% % withinTIL  
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 زیهخشلف ثش اػبع ٍضؼ یّب دس گشٍُ کیدبػخ کبهل دبسَلَط

سا ثب ّن  یهؼٌبداس یاخشلاف آهبس HERٍ  یَّسهًَ یّب شًذُیگ

05/0P) داد یًـبى ًو                           دس گشٍُ یٍل ( < 

hormone receptor + ,HER2 _ سا   ًوًَِ  سؼذاد  يیـششیکِ ث 

 TIL >10%   ٍ2دس گشٍُ  صذدس 4/29 بیًفش  5ؿًَذ،  یؿبهل ه

 کیثِ دبػخ کبهل دبسَلَط  TIL<10%دس گشٍُ دسصذ 5/6 بیًفش 

 اػزداس هؼٌب سفبٍر يیدّذ ا یه ًـبى آصهَى کِ بفشٌذی دػز

(05/0P < ) ؼزیً يیچٌ يیّب ا گشٍُ شیػب ی کِدس حبل. 
 

 یکم یرَبیمتغ ي یتیلىفًس ًنیلتراسیىفیرابطٍ ا -4جذيل 

Mean ± SD N TIL  

2/26 ± 3/30 34 10% & Less 
Ki 67 

4/24 ± 8/36 17 >10% 

1/10 ± 4/30 42 10% & Less 
Age 

7/9 ± 3/44 27 >10% 

6/32 ± 4/49 32 10% & Less 
Pertreatment tumor size 

34 ± 3/57 20 >10% 

3/17 ± 1/24 19 10% & Less 
Pretreatment LN size 

7/16 ± 4/24 14 >10% 

6/25 ± 7/29 43 10% & Less 
T مبوذٌ بعذ ازعمل( ی)ببق 

9/22 ± 6/22 28 >10% 

 وبًدمعىبدار  (ی)بر اسبس سًوًگراف یدرمبو یمیقبل از ش تًمًر سیسب بب یتیلىفًس ًنیلتراسیىفیرابطٍ ا (05/0P > ). 

 معىبدار وبًد (ی)براسبس سًوًگراف یدرمبو یمیش از قبل وًد لىف سیسببب  یتیلىفًس ًنیلتراسیىفیرابطٍ ا (05/0P > ). 

 بب  یتیلىفًس ًنیلتراسیىفیرابطٍ اKi67 معىبدار وبًد (05/0P > ). 

 دارد کمتر سه بب معىبداری ارتببط ببلاتر لىفًسیتی ایىفیلتراسیًن (015/0 =p .) 

 بب معىبداری ارتببط ببلاتر لىفًسیتی ایىفیلتراسیًن  T(درمبوی شیمی از بعذ مبوذٌ ببقی) کمتر (015/0 =P )دَذ می وشبن. 
 

 بیًفش  37سؼذاد  ،10 اص کوشش یشیلششاػیٌفیا ضاىیه ثب گشٍُ دس

  ٍ سؼذاد  اًذ ٍ کوشش سا داؿشِ Grade 2 وبساىیدسصذ ث 1/84

ٍ دس گشٍُ  اًذ سا داؿشِ Grade 3دسصذ  9/15 بی ًفش ّفز

 7/41 بی ًفش 10سؼذاد  10کوشش اص  یشیلٌفَػ َىیلششاػیٌفیا

     دسصذ 3/58 بیًفش  14ٍ کوشش ٍ سؼذاد  Grade 2 دسصذ

Grade 3 ثَدًذ (001/0≤  p). 

 تفکیک بٍ ي Grade حسب بر بیمبران تًزیع -5 جذيل

 لىفًسیتی ایىفیلتراسیًن

 Grade 
 

Total 3 2 1 

44 7 31 6 Count 10&Less 

TIL 
0/100%  9/15%  5/70%  6/13%  %withinTIL  

24 14 10 0 Count >10 

0/100%  3/58%  7/41%  0 %  %withinTIL  

 ذیٍ گش یشیلٌفَػ َىیلششاػیٌفیا يیث یهؼٌبداس یاثغِ آهبسس

 یثبلا یشیلٌفَػ َىیلششاػیٌفیا( ٍ p;001/0سَهَس ٍخَد داؿز )

 .ثَد سَهَس ثبلاسش ذیگش ثب ّوشاُ 10

 سْبخن ٍ یشیلٌفَػ َىیلششاػیٌفیا حؼت ثش وبساىیث غیسَص

 یػبهل ًمـ يیکِ ا دّذ یه ًـبى ٍ ؿذلٌفٍَاػکَلاس سَهَس اسائِ 

 (P ≥7/0ًذاؿشِ اػز ) یدس دبػخ دسهبً

 ي یتیلىفًس ًنیلتراسیىفیا حسب بر مبرانیب عیتًز -6جذيل 

 تًمًر لىفًياسکًلار تُبجم

 LVI 
 

Total Neg Pos 

45 31 14 Count 10&Less 

TIL 
0/100% 9/68% 1/31% % withinTIL  

28 20 8 Count >10 

0/100% 4/71% 6/28% % withinTIL  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
55

31
1.

14
02

.4
7.

1.
1.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
03

 ]
 

                               5 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17355311.1402.47.1.1.0
http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-2953-fa.html


 ٍ ّوکبساى غضال هخجشی                                                                       … دبسَلَطیک کبهل دبػخ ٍ سَهَسال دشی لٌفَػیشی ایٌفیلششاػیَى هیضاى ثیي ساثغِ

 

 61تا  53شمسی، صفحات  1741، سال1ره، شما77دوره 
 

 پژوهش در پزشکی
 

   

58  

 ٍ یشیلٌفَػ َىیلششاػیٌفیا يیث کِ داد ًـبى يیّوچٌ كیمسح

 (.P ≥ 08/0) ًذاؿز ٍخَد یاخشلاف یسَهَس ًَسال یدش سْبخن

 بحث

 ٍ داسد ًمؾ سَهَس کٌششل دس ثذى یوٌیا ؼشنیػ کِ ؿذ هـبّذُ

  leeی. هغبلؼِ آلبثبؿذ داؿشِ سا کیدبسَلَط کبهل دبػخ سَاًذ یه

ثب  ییّب ثبلاسش دس سَدُ یشیلٌفَػ َىیلششاػیٌفیا 2013دس ػبل 

  کِ (20ؿًَذ ) یه ذُیٍ ًَد هثجز د یهٌف ER ,PR ثبلاسش ذیگش

دس  .اػزثبلاسش  ذیبلاسش دس اسسجبط ثب گشث  TILضیدس هغبلؼِ هب ً

 ییکبسآ یدس ثشسػ 2013ٍ ّوکبساى دس ػبل  Galonهغبلؼِ 

ثِ  یشیلٌفَػ یّب ػلَل َىیلششاػیٌفیا َیکشیٍ دشد کیدشٍگٌَػش

اسسجبط لبثل  یداسا ،یوٌیا یّب کِ ٍخَد ػلَل ذًذیسػ دِیًش يیا

ثِ  حیساػشب ثب ًشبکِ ّن اػزسَهَس ٍ کبًؼش  یٌیسَخِ ثب دبػخ ثبل

دس هغبلؼِ هـبثِ سَػظ . (21) ػزهب كیدػز آهذُ دس سحم

Mahmoud  َىیلششاػیٌفیًـبى دادُ ؿذ کِ ا 2011دس ػبل 

هَثش  وبسیث ی، دس ثمبCD8 T یّب سَهَس دس کبًؼش دؼشبى ثب ػلَل

ثَدُ ٍ خَد هٌدش ثِ دبػخ ثِ دسهبى لبثل سَخِ ؿذُ اػز کِ دس 

 ِیثِ دػز آهذُ دس هغبلؼِ هب سا سَخ حیًشب ؼنیٍالغ هکبً

س اسسجبط ثب ػي د  TILهغبلؼِ ػغح يیدس ا يی. ّوچٌکٌذ هی

 .(22) هبػزثبلاسش ثَدُ اػز کِ هٌغجك ثب هغبلؼِ  ذیکوشش ٍ گش

 خیػبة سب کیٍخَد  2013دسػبل  GU- Trantienدس هغبلؼِ 

 حیؿذُ ٍ ًشب یثشسػTh1 ٍ Th2ثِ ػٌَاى  T cell یّب اص ػلَل

 هٌبػت دبػخّب ثب  ػلَل يیدّذ کِ ٍخَد ا یحبصل اص آى ًـبى ه

دس هغبلؼِ  يیّوچٌ .(26ػز )ا ثَدُ ّوشاُ دسهبى ثِ

Teschendorf  یّب اص ػلَل یذیٍخَد ػبة سب 2010دس ػبل 

CD4 م ثِ ًبTh2 دّذ کِ  یحبصل ًـبى ه دِیؿذُ ٍ ًش یثشسػ

 .(27) اػز اسسجبط دس سَهَسال یآًش دبػخ کبّؾ ثب فبکشَس يیا

اًذ  دشداخشِ Th17ًمؾ  یثِ ثشسػ 2013دس ػبل  Qiدس هغبلؼِ 

آى  شهٌزیکشٍاًَایهشفبٍر ثش اػبع ًَع سَهَس ٍ ه آثبس یٍ داسا

 حیآًْب ثش ًشب بسآثّب ٍ  خیسب ػبة يیسَاى ا یه ثٌبثشایياػز. 

 کشد یّن ثشسػ یشاًیا وبساىیدس ث یسا دس هغبلؼبر آس یدسهبً

ٍ  1987دس ػبل  Soodکِ دس هغبلؼبر  کشدرکش  ذیالجشِ ثب(. 29)

Mahmoud  َىیلششاػیٌفیًمؾ ا ی، ثِ ثشسػ2012دس ػبل 

ِ لبثل سَخِ ث کبلیٌیاثش کل یٍل ،دشداخشٌذ B cell یّب ػلَل

، ثِ 2010دس ػبل  Denkertدس هغبلؼِ  (30، 31) بٍسدًذیدػز ً

 یدبسَلَط سٍؽ ثب یوٌیا یّب ػلَل َىیلششاػیٌفیاسسجبط ا یثشسػ

ثب سؼذاد  یکِ دس سَهَسّب یثِ عَس ،دشداخشٌذ H&E یضیآه سًگ

دبػخ  ضاىیه  ( lymphocyte predominant)ثبلا زیلٌفَػ

ثب  یّب سَهَس دس ضاىیه يیکِ ا یدس حبل ،ثَدُ دسصذ 42کبهل، 

دسصذ(  12 کل: ضاىیثَدُ اػز )ه دسصذ7 کن، زیسؼذاد لٌفَػ

دبػخ کبهل  ضیٍ دس هغبلؼِ هب ً اػز ثَدُ هب حیکِ هٌغجك ثب ًشب

 َىیلششاػیٌفیکِ ا یوبساًیدسصذ اص ث 3/13دس  کیدبسَلَط

کِ  یوبساًیدسصذ اص ث 7/35ٍ کوشش داؿشٌذ ٍ  10 یشیلٌفَػ

کِ  ؿذهـبّذُ  داؿشٌذ، 10 یثبلا یشیلٌفَػ َىیلششاػیٌفیا

ًـبى  حیًشب يیّحچٌ داد. یسا ًـبى ه یهؼٌبداس یاخشلاف آهبس

هبسکش دس دٍ گشٍُ  يیا کیًمؾ دشٍگٌَػش يیـششیداد کِ ث

 HER2 شًذُیگ بیثَدًذ ٍ  triple negative بیثَدُ کِ  وبساىیث

سػذشَس  زیٍضؼ يیث یدس هغبلؼِ هب اسسجبع یٍل ،اًذ هثجز داؿشِ

 دلیلثِ  شوبلآحکِ ا بهذیثِ دػز ً  HER2  ٍTILٍ یَّسهًَ

 triple negative  ٍHER2کوشش ثَدى سؼذاد ًوًَِ دس گشٍُ

 .(32) اػزهثجز 

کِ  یوبسیث 256 یبثی، ثِ اسص2012دس ػبل  Loi یدس هغبلؼِ

 َىیلششاػیٌفیادخَاًز لشاس گشفشٌذ، ًمؾ ا یسحز دسهبى کوَسشاد

 يیًظش دشٍگٌَص اؿذ؛ اص  یّب دس آى ّب ثشسػ زیلٌفَػ ییاػششٍهب

داؿشِ اػز  یاص ًظش آهبس یداسبهؼٌ کیفبکشَس، ًمؾ دشٍگٌَػش

دس هغبلؼِ . (33) داسد یّوخَاً هب كیسحم یّب بفشِیکِ ثب 

Adam  کِ سحز دسهبى  یوبسیث 481 یبثی، ثِ اسص2013دس ػبل

 َىیلششاػیٌفیلشاس گشفشٌذ، ًمؾ ا AC/Tادخَاًز  یکوَسشاد

ؿذ کِ دس اسسجبط کبّؾ  یثشسػ ًْبآّب دس  زیلٌفَػ ییاػششٍهب

 ػِ  DFSيیث یدس هغبلؼِ هب اسسجبع یٍل ،ثَدُ شِیػَد ٍهَسسبل

 ٍ ـششیث ًوًَِ سؼذاد بصهٌذیً ًـذ کِ احشوبلآ بفزی  TILػبلِ ٍ

، ًمؾ TILاص ًظش دشٍگٌَص،  یٍل ،نیسش ّؼش یعَلاً فبلَآح

 يیداؿشِ اػز کِ ثِ ا یاص ًظش آهبس یداسبهؼٌ کیدشٍگٌَػش

 .(34) کٌذ هی ذییهب سا سأ كیسحم یّب بفشِی تیسشس

کِ سحز  یوبسیث 481 یبثی، ثِ اسص2013دس ػبل  Loiدس هغبلؼِ 

لشاس گشفشٌذ،  T/FEC+trastuzumabادخَاًز  یدسهبى کوَسشاد

اص  .ؿذ یثشسػ آًْبّب دس  زیلٌفَػ ییاػششٍهب َىیلششاػیٌفیًمؾ ا

اص ًظش  یداسبهؼٌ کیفبکشَس، ًمؾ دشٍگٌَػش يیًظش دشٍگٌَص ا

اص  یداؿشِ اػز. ػوذُ ػَد دسهبى اص ًظش دٍسُ ػبس یآهبس
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 یسٍ یٍل ،داؿشٌذ +HER2 کِ اػز ثَدُ یوبساًیث دس یوبسیث

 ضاىیدس هَسد ه ضیهب ً كیاػز کِ دس سحم ثَدُ شیثبسیث یکل یثمب

 یهَسد ثشسػ وبساىیدس ث TILثب  یاسسجبع وبساىیػبلِ ث ػِ یثمب

 .(35) ًـذهـبّذُ 

کِ سحز  یوبسیث 439 یبثی، ثِ اسص2014دس ػبل  Aliهغبلؼِ دس 

 َىیلششاػیٌفیادخَاًز لشاس گشفشٌذ، ًمؾ ا یدسهبى کوَسشاد

ؿذ؛ اص ًظش دشٍگٌَص، ٍخَد  یثشسػ آًْبّب دس  زیلٌفَػ ییاػششٍهب

CD8 T cells یثمب ضاىیدس ه یداسبهؼٌ کیًمؾ دشٍگٌَػش 

 ثب وبساىیث دس َدػ يیـششیث اػز؛ داؿشِ یآهبس ًظش اص وبسیث

ثَدُ اػز. اهب دس  triple negativeٍ  یهٌف یَّسهًَ یّب شًذُیگ

 یّبشًذُیگ زیثش اػبع ٍضؼ یثٌذ کِ گشٍُ یهب ٌّگبه كیسحم

هـبّذُ ًـذ  یاًدبم ؿذ، سفبٍر هؼٌبداس HER2 ضیٍ ً یَّسهًَ

(36). 

 یوبسیث 1334 یبثی، ثِ اسص2011دس ػبل  Mahmoudدس هغبلؼِ 

لشاس گشفشٌذ، ًمؾ  CMFادخَاًز  یى کوَسشادکِ سحز دسهب

ؿذ؛ اص ًظش  یثشسػ آًْب ّب دسزیلٌفَػ ییاػششٍهب َىیلششاػیٌفیا

 یثبلاسش یثمب ضاىیثب ه CD8 َىیلششاػیٌفیا یػغح ثبلا دشٍگٌَص،

 یاص ًظش آهبس یداسبهؼٌ کیدس اسسجبط ثَدُ ٍ ًمؾ دشٍگٌَػش

ّب،  زیهحذٍد یثشخ ثِ سَخِ ثب هب كیداؿشِ اػز. الجشِ دس سحم

 یٍ اسسجبع لشاس ًگشفشٌذ یهَسد ثشسػ یشیلٌفَػ یّب خیػبة سب

 .(22) ًـذ بفزیػبلِ ػِ  TIL ٍ DFS يیث

اًدبم  يیٍ ّوکبساى دس چ Ruanکِ  یصیسـخ یا دس هغبلؼِ

هَسد  166 یهٌشـش ؿذ، ثب ثشسػ 2018آى دس ػبل  حیدادًذ ٍ ًشب

دخَاًز ثَدًذ، دؼشبى کِ سحز دسهبى ًئَا َیًگبس ذلیکٌؼش سش

 20 یدسصذ ٍ ّن ثبلا 10 یّن ثبلا TIL ضاىیکِ ه ؿذهـخص 

( دس کی)دبػخ کبهل دبسَلَط PCR ضاىیه ؾیدسصذ ّوشاُ ثب افضا

 یثبلا TIL ضاىیه بى،یٍاس یهَلش ضی. دس آًبلسَهَسّبػزگًَِ  يیا

دس  ، ثٌبثشایيداؿز یثبلاسش یکٌٌذگ ییـگَید ییادسصذ، کبس 20

دس اسسجبط  TIL يیّوچٌ داسد. یهب ّوخَاً كیسحم حیکل ثب ًشب

اسسجبط ثب  یثبلاسش ثَدُ ٍ ث KI67ٍ  یهٌف LVIثبلاسش ٍ  ذیثب گش

 نیٍ سط ّیؼشَلَطی ًَد، لٌف زی، ٍضؼسَهَس ضیػي، ػب

 ذیثبلاسش دس اسسجبط ثب گش TILثَد. دس هغبلؼِ هب  یدسهبً یویؿ

َس ٍ سَه ضی، ػبLVI  ،Ki67اسسجبط ثب یث یثبلاسش، ػي کوششٍل

 .(37لٌف ًَد ثَدُ اػز ) زیٍضؼ

اًدبم دادًذ ٍ  يیٍ ّوکبساى دس چ Gaoکِ سَػظ  ضیآًبل دس هشب

هغبلؼِ دس  37 یهٌشـش ؿذ، ثب ثشسػ 2020آى دس ػبل  حیًشب

 TIL ضاىیکِ ه ؿذهـخص  َیًگبس ذلیهَسد کبًؼش دؼشبى سش

ثَد کِ ثب  کیدبػخ کبهل دبسَلَط ضاىیه ؾیثبلاسش ّوشاُ ثب افضا

 ذلیاهب دس هغبلؼِ هب گشٍُ سش ،هغبلؼِ هب ّوؼَ ثَدُ یکل دِیًش

 يیّوچٌ اػز. ًجَدُ شیکن ثَدى ًوًَِ لبثل سفؼ دلیلثِ  َیًگبس

ّوشاُ ثَدُ کِ  DFS   ٍOSثبلا ثب ثْجَد GAO TIL دس هغبلؼِ 

 .(38) ًـذ حبصل هب هغبلؼِ دس دِیًش يیا

 یدسهبً یویهبًذُ ثؼذ اص ؿ یبلث سَدُ ضیػب يیدس هغبلؼِ هب ساثغِ ث

  TILثب ییّب سَهَس دس کِ آهذُ دػز ثِ دِیًش يیؿذُ ٍ ا یثشسػ

 خَد دِیًش يیسش ثَدُ کِ ا هبًذُ کَچک یثبل سَدُ ضیثبلاسش ػب

 . اػز یدسهبً یویثبلاسش ثِ ؿ  TILثش دبػخ ثْشش سَهَس ثب یگَاّ 

ؿذ ٍ  یثشسػ ٌَسالیدش ظىیٌَیٍ ا  TILيیدس هغبلؼِ هب ساثغِ ث

 گشیهؼئلِ دس هغبلؼبر د يیًـذ کِ ا بفزی آًْب يیث یا ساثغِ

ًذاؿشي  یدػششػ هغبلؼِ يیا دسهحذٍدیز  .اػز ًـذُ یثشسػ

 هغبلؼبر. ثَد ّب دشًٍذُ ًبلص اعلاػبر يیّوچٌ ٍ ّب ًوًَِ ثِ

 اػز. کیػٌشش یهَلش ػغح دس ـششیث یّب ًوًَِ بصهٌذیً ٌذُیآ

 گیریوتیجٍ
وبساى سحز یثدس  کیخ کبهل دبسَلَطدبػ ضاىیِ هک سػذ یه ًظش ثِ

سَهَسال  یشیلٌفَػ َىیلششاػیٌفیدسهبى ًئَادخَاًز دس اسسجبط ثب ا

 دبػخ ثِ دسهبى ثبؿذ. کٌٌذُ دیـگَییسَاًذ  یکِ ه اػز

 تشکر ي قذرداوی

 غضال خبًن م(335) ًبهِ ؿوبسُ یبىدب اص یثخـ حبصل هغبلؼِ یيا

 اص َسشادیسادی سؿشِ دس سخصص دسخِ یبفزثشای دس یهخجش

 ثَد. ثْـشی یذؿْ یدضؿک ػلَم داًـگبُ یدضؿک داًـکذُ

 ملاحظبت اخلاقی
 یذؿْ یداًـگبُ ػلَم دضؿک یدس داًـکذُ دضؿک هغبلؼِ ایي

 .IR.SBMU.MSP.REC.1398ٍ ثب کذ اخلاق یثشسػ یثْـش

 ثجز ؿذُ اػز. 257

 تعبرض مىبفع
 .اًذ ًکشدُ گضاسؽ سا هٌبفؼی سؼبسض ًَیؼٌذگبى،
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