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 تومورها ايمني در مقابل

 

Each of the stages indicated in (a) is morphologically distinct  In this sequence, benign colorectal polyps progress to 

carcinoma following mutations  genes (APC, DCC, and TP53) and the activation of one oncogene linked to cellular 

proliferation (K-ras).resulting in the inactivation or loss of three tumor-suppressor 

Model of sequential genetic alterations leading to metastatic colon cancer 

3 



2 

 
  شود؟ ايجاد مي تومورها آيا پاسخ ايمني در مقابل

 
 سيستم توسط هايي دارند كه ژن تومورها آنتي آيا

 شناسايي شود؟ ايمني

 
تومور جلوگيري  رشد توانند از ايمني مي هاي آيا پاسخ

 كنند؟

 
تومور  براي از بين بردن توان از سيستم ايمني مي آيا

   كرد؟ استفاده
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 شود؟ آيا پاسخ ايمني در مقابل تومورها ايجاد مي

 هاي‏سلول و‏ساير ها‏لنفوسیت (انفیلتراسیون)ارتشاح•

 بافت‏تومور ايمني‏در

  در‏نقص‏ايمني تومورها وقوع افزايش•

 در‏انسان تومور رد از مشاهدة‏مواردي•

 در‏مورد‏بعضي بودن خاطرة‏ايمني‏و‏اختصاصي•

 تومورها

 

‏Immune Surveilance ايمني مراقبت نظرية•
•infiltration 
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 زا‏سرطان هاي‏هاي‏ويروس‏محصولات‏ژن•
 (انکوژن‏يا‏غیرانکوژن)‏هاي‏جهش‏يافتة‏سلول‏ژن محصولات•
‏(تیروزيناز)‏حد بیش‏از يا نابجا بیان با طبیعي هاي‏پروتئین•

  هاي‏تمايزي‏مختص‏بافت‏ژن‏آنتي•

  غییريافته‏گلیکولیپیدي‏و‏گلیکوپروتئینيهاي‏ت‏ژن‏آنتي•

‏(جنیني-سرطاني)‏هاي‏انکوفتال‏ژن‏آنتي•
‏(CEA)‏كارسینوامبريوژنیك ژن‏آنتي و (‏AFP)‏فتو‏پروتئین آلفا–

 

 

 توسط هايي دارند كه ژن تومورها آنتي آيا

 شناسايي شود؟ ايمني سيستم
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 -Tumor Specific Antigens  تومور هاي مختص ژن آنتي•

TSA  
 منحصر به يك تومور•

 مشترك بين تومورهايي از يك نوع•

    تومور مختص هاي پيوندي ژن آنتي–
– Tumor Specific Transplantation Antigens TSTA    

 -Tumor Associated Antigens همراه تومور هاي ژن آنتي•

TAA  

 نابجا بيان •

  از كنترل بيان خارج•

 

 هاي توموري ژن آنتي
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 هاي انكوفتال ژن آنتي

 
هاي‏‏سرطان براي‏پيگيري‏درمان CEA كارسينوامبريونيك‏يا ژن‏آنتي

 مناسب‏است كولون
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 اجرايي ايمني در پاسخ به هاي مكانيسم كدام

 تومور اهميت دارند؟

 

 (TH1-IFN) سايتوتوكسیك T ويژه به T هاي‏لنفوسیت•
‏(ADCC) بادي‏آنتي•

 

 طبیعي هاي‏كشنده‏سلول•

‏(‏M1- TNF)‏‏ماكروفاژها•
 

12 

توانند از رشد تومور  هاي ايمني مي آيا پاسخ
 جلوگيري كنند؟
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 هاي‏هاي‏توموري‏ايمونوژن‏ژن‏آنتي•

 هستند ضعیفي

 بسیار‏زياد‏است تومور رشد سرعت•

 متعددي هاي‏گريز‏تومورها‏مکانیسم•

 :دارند

   I نوع MHC بیان كاهش–

 سیستم محرك هاي‏ژن‏آنتي بیان‏عدم–

 ايمني

 ها‏محرك‏عدم‏بیان‏كمك–

 سیستمیك ايمني‏موضعي‏يا سركوب–

 القاء‏تحمل–

 ژني‏آنتي استتار–
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 توموربه ايمني  كمک سيستم

    ‏‏M2ماكروفاژهاي‏•

•MDSC‏(سركوبگر‏مشتق‏از‏میلوئید)‏
‏
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•T ‏تنظیمي‏‏(Treg) 
 مزمنالتهاب‏•
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توان براي از بين بردن  آيا از سيستم ايمني مي
 تومور استفاده كرد؟

 

 ايمنوتراپي‏فعال•

 غیر‏اختصاصي–

‏.. ديفتريا‏و باكتريوم ورينهك،‏ BCGازاستفاده‏•

 اختصاصي–

 هاي‏ژن‏آنتي ،سلولي هاي‏توموري،‏عصارة‏واكسیناسیون‏با‏سلول•
 .و نوتركیب‏تومور تخلیص‏شده‏يا

 دندريتیك‏سل‏‏هاي‏حاوي‏آنتي‏ژنهاي‏توموري•
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افزايش قدرت ايمونوژنيک 
 سلول توموري
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 خود فرداز دندريتيک سل هاي استفاده 

توان براي از بين بردن  آيا از سيستم ايمني مي
 تومور استفاده كرد؟

 

 غیرفعال ايمنوتراپي•

 غیر‏اختصاصي–
‏سايتوكاين‏تراپي•
   LAK هاي‏كشندة‏فعال‏شده‏با‏سايتوكاين‏ايجاد‏سلول•

 اختصاصي–

هاي‏‏‏بادي‏آنتي ،بادي‏تنها‏يا‏متصل‏به‏سموم‏و‏داروها‏آنتي•
 اختصاصي T هاي‏سلول ،چندكاره
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هاي كشندة  سلول
فعال شده با 
 سايتوكاين
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