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2شماره  - مرکز تحقیقات1405بهار 
ایمونولوژی مولکولی

(ره)در بیمارستان امام خمینی 1405/02/28مورخ ،انکولوژی-ایمونواین گزاره برگ، برگرفته از نشست دوم از 
.   آقای دکترمحمدحسین نیک نام، آقای دکتر محمدرضا استادعلی، آقای دکتر حسین رنجبر  وآقای دکتر غلامعلی کاردر برگزار شد: با حضور اساتید سخنران

جمعیتیی از (TILs)ر لنفوسیت های نفوذکننده به توموو•
ر هستند که به طور طبیعی بیه درون بافیت تومیو T سلول های

مهاجرت کیرده و توانیایی شناسیایی آنتی ژن هیای اخت ا یی
.تومور را دارند

تراپییی، اییین سییلول ها از نمونییه تومییوری بیمییار TIL در روش•
به  GMP جداسازی شده، در شرایط استاندارد و تحت الزامات

میار، تعداد میلیاردی تکثیر می شیوند و پیا از آماده سیازی بی
مجییددات تزرییی‌ می گردنیید تییا پاسییث ایمنییی میی  رتری علیییه 

.سلول های سرطانی ایجاد کنند

•TILیتراپی یکی از مهم ترین روش های ایمونیوتراپی پییرشی 
(ACT)  درمان تومورهای جامد محسوب می شودبرای .

که عمیدتات در بیدخیمی های خیونی موفی‌  CAR-T برخلاف•
هییا بییه دلیییا شناسییایی طییی  وسیییعی از TILبییوده اسییت، 

محیط نئوآنتی ژن های توموری و توانایی نفوذ طبیعی بیه رییز
نوم تومور، ا ربخشی بالاتری در سرطان های جامد، به ویژه ملا

.متاستاتیک، نشان داده اند

، 2024در سیال  FDA توسیطLifileucelداروی تأییید •
. نقطه عطفی در درمان سرطان های جامد بیه شیمار میی رود

نشیان داد کیه بیمیاران  TIL14M نتایج کارآزمایی فاز سوم
نسییبت بییه درمییان اسییتاندارد بییا  TIL دریافت کننییده

ری داشیته و ایپیلیموماب، بقای بدون پیشرفت بیماری بیشت
در ید رسییده 4۹نرخ پاسث کلی درمان در آنان به حیدود 

.است
را به عنوان یک درمان نجات بخش در  TIL این نتایج جایگاه•

ییت بیماران مقاوم به مهارکننده های نقاط وارسی ایمنی تثب
.کرده است

:روشمهم ترین محدودیت های این ❑
تولیدفرآیند پیچیدگی •
سلول هابودن تکثیر زمان بر •
بالاهزینه •
نیاز به مراکز تخ  ی •
ریزمحیط سرکوبگر وجود •
و  T بر این، فرسیودگی عملکیردی لنفوسییت هایعلاوه ❑

 IL-2 نیاز به رژیم های لنفودپلیشین و دوزهیای بیالای
می توانیید ا ربخشییی درمییان را کییاهش داده یییا عییوار  

.جانبی ایجاد کند

 نییییوین ماننیییید ویییییرایش ژن بییییافناوری هییییای •
CRISPR/Cas9حیف ، PD-1 بیان سایتوکاین های ،
و اسیتفاده  mbIL-7 و mbIL-15 مت ا به غشا نظییر

از سیسییتم های بسییته و خودکییار تولییید سییلول، نسییا 
را ایجیاد کرده انید کیه بیا  TIL جدییدی از فرآورده هیای

اهش افزایش ماندگاری، قدرت سایتوتوکسیک و ک
.کرد، آینده این حوزه را متحول خواهند عوارض درمان

ازی پیشرفت فناوری های مهندسی سلول، استانداردسیبا •
نتظیار فرآیندهای تولید و توسعه کارآزمایی های بالینی، ا

تراپی طی سال های آینده به یکیی از ارکیانTIL می رود
ا ا لی درمان شخ ی سازی شده سرطان های جامد تبدی

.شود
ی، این روش با مهارکننده های نقاط وارسی ایمنیترکیب •

درمان هییای هدفمنیید و سییایر رویکردهییای ایمونییوتراپی 
اده و می تواند ا ربخشی درمان را بیش از پیش افزایش د

افی‌ جدیییدی در مییدیریت بیمییاران مبییتلا بییه سییرطان 
.بگشاید

TIL چیست؟تراپی

تراپیTIL جایگاه بالینی

شواهد بالینی

چالش های موجود

های مهندسی شدهTIL نسل جدید

چشم انداز آینده
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