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Background and Objective: Oral squamous cell carcinoma (OSCC) is the most common oral cancer. 

The prognosis of OSCC depends on many factors. The stage of the tumor and the condition of the lymph 

nodes are two important factors in determining the treatment methods and prognosis. Since the 

identification of clinicopathological indicators, especially the cervical lymph node involvement, can 

increase the accuracy in estimating the prognosis and adopting the appropriate treatment method, the aim 

of this study is to compare the frequency of tissue eosinophils in OSCC with and without cervical lymph 

node involvement (CLNI). 

Methods: In this cross-sectional study, 17 OSCC samples with CLNI (group 1) and 17 samples without 

CLNI (group 2) from the samples registered in the Pathology Department of Ayatollah Kashani Hospital, 

which were treated by neck dissection surgery, were selected and clinicopathological data were extracted. 

Then, in order to determine the number of tissue eosinophils, slides prepared with Congo red staining were 

blindly examined by two oral pathologists with an optical microscope. 

Findings: 88.2% of the group with cervical lymph node involvement had lymphovascular involvement, 

while 88.2% of the group without lymph node involvement did not have lymphovascular involvement, 

and this significant difference was reported (p<0.001). Also, the mean number of tissue eosinophils in 

group 2 (19.95±5.67) was higher than group 1 (7.36±3.39), indicating a significant relationship with CLNI 

(p=0.039), but no significant relationship was found with any clinicopathological parameters.  

Conclusion: According to the results of this study, the number of tissue eosinophils is an important 

prognostic factor in OSCC, and it can be used to better evaluate patients and provide more appropriate 

treatment. 
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 دریافت:

12/2/1412 

 اصلاح:

22/3/1412 

 پذیرش:

4/5/1412 

( Oral Squamous Cell Carcinoma= OSCC) ترین سرطان حفره دهان، کارسـینوم سـلول سنگفرشـیشایع :هدف و سابقه

 نییدو فاکتور مهم در تع یلنفاو یهاگره تی( و وضعStageدارد. مرحله تومور ) یبستگ یمتعدد یبه فاکتورها یماریب نیا پروگنوزاست. 

 نیبه ویژه درگیری لنف نودهای گرد کیکوپاتولوژینیکل یهاشاخص ییکه شناسا یید. از آن جانباشیم یماریو پروگنوز ب یدرمان یهاروش

 یبافت یهالینوفیائوز یفراوان سهیمقااز این مطالعه  هدف انجامد،یمناسب ب یروش درمان اذو اتخ یآگه شیپ نیدقت در تخم شیتواند به افزایم

 .باشدمی یگردن یبا و بدون متاستاز به لنف نودها OSCCدر 
نمونه بدون درگیری لنف نودهای  11با درگیری لنف نودهای گردنی )گروه یک( و  OSCCنمونه  11 مقطعی، مطالعه این در :هامواد و روش

روش جراحی دایسکشن گردن درمان شده  کاشانی که به بیمارستان آیت الله شناسی آسیب بخش در شده ثبت هاینمونه از (2گردنی )گروه 

 کنگو رد زیآمی رنگ با شده تهیه هایهای بافتی، لامجهت تعیین تعداد ائوزینوفیل سپس. شد استخراج هاآن اطلاعات بالینی و انتخاب بودند،

(Congo Red) صورت کورکورانهه دهان ب پاتولوژیست نفر دو توسط (Blind )گرفت قرارو مقایسه  بررسی مورد نوری میکروسکوپ با . 
 درگیری نود، لنف درگیری بدون گروه از %2/88 و بوده لنفووسکولار درگیری با گردنی نود لنف درگیری دارای گروه از %2/88 ها:یافته

( 55/15±71/5) دوهای بافتی در گروه همچنین میانگین تعداد ائوزینوفیل(. p<001/0) شد گزارش دارمعنی تفاوت این که ندنداشت لنفووسکولار

های ( اما با هیچ یک از شاخصp=035/0دار داشت )ی( بوده که با درگیری لنف نودهای گردنی ارتباط معن37/1±35/3یک )بالاتر از گروه 

  .داری یافت نشدمورد ارزیابی ارتباط معنیکلینیکوپاتولوژیک 
مهم است و  OSCCبیماران مبتلا به  تعداد ائوزینوفیل بافتی به عنوان یک شاخص پروگنوستیک دربر اساس نتایج این مطالعه،  گیری:نتیجه

  .تر بهره بردتوان به منظور ارزیابی بهتر بیماران مبتلا به این تومور و درمان مناسباز این شاخص می
 .نودهالنف ، دهان ی،سلول سنگفرش نومیکارس ،لینوفیائوز های کلیدی:واژه

. گردنی نودهای لنف ریدرگی بدون و با دهان سنگفرشی سلول کارسینوم در بافتی هایائوزینوفیل فراوانی مقایسه .برنده علیرضا، اسکندری شهناز، کارگهی ندا، خالصی سعیده: استناد

 . 45e :27 ؛1403 .دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله 
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 مقدمه

موارد در حفره دهان  نیاز ا یمین باًیدهند و تقریها در سر و گردن رخ ماز سرطان %5در همه کشورهاست.  ریمرگ و م یاز پنج عامل اصل یکیسرطان 

 طیخطر و شرا املتواند به عویم ینی(. تنوع تظاهرات بال1در زنان است ) عیسرطان شا نیدر مردان و پانزدهم عیسرطان شا نیهستند. سرطان دهان هشتم

 نیتر)به عنوان مهم اتیمختلف مصرف دخان یهاروش با عادات و مارانیرا در ب یمتفاوت کیپاتولوژ ینیبال یهایژگیو میتوانیداشته باشد. ما م یبستگ کیآناتوم

داده  صیتشخ هیدهان در مراحل اول یهایمیکه بدخ ی(. در صورت2سال سن دارند ) 50 یبالا مبتلا مارانیب اغلب. میعامل خطر سرطان دهان( مشاهده کن

 (.3) شودیم ماریمنجر به مرگ ب تیدر اندام شده و در نها یریها و اختلالات جبران ناپذیو باعث بدشکل افتهیگسترش  عاتیضا نینشود، ا

 یهاو روش یصیتشخ یهاکیدر تکن شرفتیسال گذشته، با وجود پ 30سر و گردن است. در  یمیبدخ نیتر( شایعSCCسنگفرشی )سلول  نومیکارس

 جهدر ،یماریمحل، وسعت تومور، مرحله ب نیاز مطالعات ارتباط ب یاری(. بس4-7است ) شیدر جوانان رو به افزا ( به ویزهOSCCهانی )د SCC بروز ،یدرمان

شده مرتبط با  یاز عوامل بررس یکی(. 2و3بقا نشان دادند ) زانیو م یگردن یرا با خطر متاستاز به غدد لنفاو یو عصب یعروق یو تهاجم لنفاو کیستوپاتولوژیه

 یهاهستند. سلول یالتهاب یهاسلول، مارانیب یآگه شیبر پ رگذاریو تاث (Cervical Lymph Nods= CLNs) های لنفاوی گردنیگره احتمال متاستاز به

  و رندیگیاء مها از مغز استخوان منشلینوفیها در بافت تومور هستند. ائوزلینوفیها و ائوزلینوتروف یکمتر زانیو به م یاتک هسته یهاسلول شتریب یالتهاب

 ل،ینوفیمشتق از ائوز نینوروتوکس ه،یپا نیپروتئ یحاو ژهیشکل و یضیو ب یکرو یها(. وجود گرانول1شوند )یرا شامل م یطیخون مح یهاتیاز لکوس 3-1%

، CSF-GM مانند یلتهابا یهاو ترشح واسطه دیتول ییها توانالینوفیسلول است. ائوز نیا یهایژگیاز و لینوفیائوز یونیکات نیو پروتئ دازیپراکس لینوفیائوز

ها لینوفیتعداد ائوز شی(. افزا8شوند ) رتومو یهاسلول زیتوانند باعث لیعوامل م نیاز ا یرا دارند و برخ TGF-α و  TNF-α،TGF-β، 5و  3 نینترلوکیا

ها نقش نومیارسک یکیولوژیدر رفتار ب نیها همچنلینوفیشده است. ائوز دهیپلان و سرطان ها د کنیل ک،یآلرژ تیویمختلف سر و گردن مانند ژنژ یهایماریدر ب

 یهاسلول یرینفوذپذ شیو افزا کیتوتوکسیس یهانیپروتئ میمستق یآزادساز باسلول  نیکنند. ایم دیتومور تول میتنظ ای شرفتیپ یالقا یرا برا یدارند و مواد

 Tumor Associated Tissue) مرتبط با تومور یبافت هایلینوفیئوز(. ا5دارد )تومور نقش  یکشنده تومور در کشندگ یهانیتوکینفوذ س یتومور برا

Eosinophilia= TATE) یاز نواح یاریدر بس ینفوذ التهاب نیو ا ستداخل تومور ا ایها در اطراف لینوفیبا اکثر ائوز یالتهاب یهانفوذ سلول یبه معنا 

 یرا بررس مارانیب یبقا زانیو م یآگه شیو ارتباط آن با پ TATE تیوضع یادی(. مطالعات ز10) دهدمیها، معده و حفره دهان رخ هیمانند حلق، حنجره، ر

 شتری(. ب11و12سر و گردن گزارش شده است ) SCC یشناس بیآس ینیبال لو عوام لینوفیارتشاح ائوز نیدر مورد ارتباط ب یمتناقض یهاافتهیاند، اما کرده

ها لینوفیائوز یبا کمک واکنش ضد تومور یمونوتراپیاست و ا میبدخ یاز تومورها یمطلوب در برخ یآگه شینشانگر پ کی TATE که ندمطالعات نشان داد

ن و نیز عدم مقایسه وضعیت این شاخص در بیمارا هاپژوهش جینتا یفوق در رابطه با عدم هماهنگ حاتیتوجه به توضبا تواند در درمان سرطان استفاده شود. یم

فراوانی ائوزینوفیلی بافتی در سرطان سلول سنگفرشی مقایسه  و دهان SCCها در لینوفیحضور ائوز یبررس این مطالعه به منظور، مبتلا و غیر مبتلا به متاستاز

  .انجام شددهان با و بدون درگیری لنف نودهای گردنی 

 مواد و روش ها

 34تعداد ، IR.MUI.RESEARCH.REC.1400.556 با کداصفهان  دانشگاه علوم پزشکیاخلاق  تهیکمدر  دییتا این مطالعه مقطعی پس ازدر 

 ینیو اطلاعات بال ، انتخاب شدبود شده هیگردن ته جراحیکه با درمان  OSCC یقطع صیبا تشخ یالله کاشان تیآ مارستانیب یبخش پاتولوژ وینمونه از آرش

بدون درگیری نمونه  11و 1گروه ( به عنوان N1) درگیری لنف نودهای گردنیبا  OSCCنمونه  11. ستخراج گردیدا ضایعهمحل و اندازه  ت،یشامل سن، جنس

وک از مطالعه مناسب بل تیفیو فاقد ک ینیفاقد اطلاعات لازم بال ژنال،ینسیا یوپسیبا ب یهانمونهشدند.  ییشناسا 2به عنوان گروه  (N0لنف نودهای گردنی )

 ینور کروسکوپیدهان با م ستیتوسط دو پاتولوژ یدهان عاتیاز ضا( H&E) نیائوز-نیلیهماتوکس یزیآمشده با رنگ هیته یدهایسپس اسلاند. خارج شد

 Bryne یتومور بر اساس طبقه بند کیستوپاتولوژیقرار گرفت و درجه ه یمورد بررس (Congo Red) کنگو رد یزیآمرنگ یبافت برا تیفیک یابیارز یبرا

شسته و به  یبا آب جار قهیدق 1ها به مدت شد. نمونه دهدا قرار %1و در اتانول  هیته یکرونیم 3-4مقطع  کی، کنگو رد یزیرنگ آم تعیین شد. جهت( 13)

قرار  %80اشباع و در اتانول  ومیتیدر کربنات ل قهیدق 15قرار داده شدند و به مدت ( Merck Germany)کنگو رد  %1 یدر محلول آب قهیدق 30تا  20مدت 

 (Blind)طور همزمان و کورکورانه  شدند، به یزیآم رنگ کنگو رد یزیآم که با روش رنگ ییهانمونه یو چسباندن انجام شد. تمام یپاکساز ،یریگرفتند. آبگ

 دانیشدند. ده م یابیارز× 400 یینما ( با بزرگOlympus BX41TF, Tokyo, Japan) ینور کروسکوپیدهان با استفاده از م ستیتوسط دو پاتولوژ
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 ،کای اسکوئر یآمار یهاو با استفاده از آزمون 24نسخه  SPSSافزار ها وارد نرمداده یشدند. تمام مارشش یبافت یهالینوفیانتخاب شد و ائوز یهمپوشان ریغ

 .در نظر گرفته شددار معنی p<05/0و  قرار گرفتند یآمار لیو تحل هیمورد تجز یتنیو من و شریف قیدقکروسکال والیس، آزمون 

 یافته ها

سال بود. بر اساس آزمون من ویتنی، بین دو گروه بر اساس میانگین سنی بیماران تفاوت  74/55±02/11میانگین سنی همه بیماران در این مطالعه 

داری بین ( بیشتر از زن بود و بر اساس آزمون مجذور کای، تفاوت معنی%5/52در هر دو گروه مورد مطالعه، تعداد بیماران مرد ) .داری وجود نداشتیمعن

OSCC  با و بدون درگیریCLNs ( مشاهده نشد. محل تومور، اندازه تومور، عمق تهاجمDOI(تهاجم لنفووسکولار ،)LVI( تهاجم به عصب ،)PNI ،)

و مرحله بیماری مشاهده شد  PNIداری بین دو گروه مورد مطالعه فقط در درجه هیستوپاتولوژیک بین دو گروه مقایسه شد. تفاوت معنی مرحله بیماری و

(001/0>p1 ( )جدول .) 
 

 های تومور در دو گروه مورد مطالعه. فراوانی و مقایسه شاخص1جدول 
 هاگروه

 متغیرها
OSCC با درگیری لنف نود 

 تعداد)درصد(
OSCC بدون درگیری لنف نود 

 تعداد)درصد(
p-value 

 )آزمون آماری(
 )تی تست( 58/55±04/15 01/55±34/15 811/0 (Mean±SD) سن

 جنسیت
 مرد
 زن

 
(5/52)5 
(1/41)8 

 
(5/52)5 
(1/41)8 

 )کای اسکوئر( 0/1

 مکان ضایعه
 زبان

 مخاط آلوئولار

 مخاط باکال
 کف دهان

 
(1/74)11 

(4/25)5 

(0)0 
(5/5)1 

 
(5/17)13 
(8/11)2 
(8/11)2 

(0)0 

 
185/0 

 ()تست دقیق فیشر

 )تی تست( 25/1±21/2 38/1±25/2 521/0 (Mean±SD)اندازه 
1DOI 

 مترمیلی 5کمتر از 
 مترمیلی 10-5

 مترمیلی 10بیشتر از 

 
(3/35)7 
(7/11)3 
(1/41)8 

 
(3/35)7 
(1/41)8 
(7/11)3 

 
315/0 

 )من ویتنی(

2LVI 
 دارد
 ندارد

 
(2/88)15 
(8/11)2 

 
(8/11)2 
(2/88)15 

 
001/0> 

 )کای اسکوئر(
3PNI 

 دارد
 ندارد

 
(58/17)13 

(5/23)4 

 
(1/74)11 

(3/35)7 

 
452/0 

 )کای اسکوئر(

 درجه هیستولوژیک
Well differentiated 

Moderate differentiated 
Poorly differentiated 

 
(1/74)11 
(3/35)7 

(0)0 

 
(8/58)10 
(4/25)5 
(8/11)2 

 
58/0 

 )من ویتنی(

 مرحله بیماری

I 

II 

III 

IVa 

 
(5/5)1 

(0)0 
(7/1)13 
(7/11)3 

 
(2/41)1 
(1/41)8 
(8/11)2 

(0)0 

 
001/0> 

 )من ویتنی(

    1: Depth of invasion, 2: Lymphovascular invasion, 3: Perinural invasion  
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 2ها در گروه (. میزان ائوزینوفیلp=035/0های بافتی بین دو گروه وجود داشت )فراوانی ائوزینوفیل داری درمن ویتنی تفاوت آماری معنی بر اساس آزمون

سال بود که این تفاوت از نظر  40سال بیشتر از بیماران بالای  40های بافتی در بیماران زیر (. همچنین میانگین تعداد ائوزینوفیل2بود )جدول  1بیشتر از گروه 

ود. بر اساس دار نبهای بافتی در زنان بیشتر از مردان بود، اگرچه این تفاوت از نظر آماری معنینبود. از سوی دیگر، میانگین تعداد ائوزینوفیلدار آماری معنی

(. در r ،515/0=p=007/0داری را نشان نداد )های بافتی رابطه معنیتجزیه و تحلیل همبستگی اسپیرمن، همبستگی بین اندازه تومور و فراوانی ائوزینوفیل

(، تهاجم به عصب p=2/0(، تهاجم لنفووسکولار )p=351/0(، عمق تهاجم )=21/0pهای بافتی بر اساس مکان )مطالعه حاضر، میانگین تعداد ائوزینوفیل

(27/0=p( درجه هیستوپاتولوژیک ،)055/0=p( و مرحله بیماری )17/0=pاز نظر آماری تفاوت معنی ) (.1داری نداشت )شکل 

 
 اساس تعداد ائوزینوفیل های مورد مطالعه بر. فراوانی و مقایسه نمونه2 جدول

 متغیرها
ائوزینوفیل 

(Mean±SD) 

p-value 
 )آزمون آماری(

 هاگروه
 با درگیری لنف نود( OSCC) 1گروه 

 بدون درگیری لنف نود( OSCC) 2 گروه

 
35/3±37/1 
71/5±55/15 

 
035/0 

 )من ویتنی(
 )سال( سن

 40از کمتر 
 40بیشتر و مساوی 

 
55/14±1/21 
12/20±31/12 

 
125/0 

 ()من ویتنی
 جنسیت

 مرد
 زن

 
15/14±28/10 
18/23±77/17 

 
715/0 

 ()من ویتنی
 مکان ضایعه

 زبان
 مخاط آلوئولار
 مخاط باکال
 کف دهان

 
88/21±77/14 

5/2±5/2 
78/11±5/32 

0±30 

 
21/0 

 )کروسکال والیس

1DOI 
 مترمیلی 5کمتر از 

 مترمیلی 10-5
 مترمیلی 10بیشتر از 

 
00/20±15/12 
41/25±31/18 
08/14±54/5 

 
351/0 

 )کروسکال والیس(

2LVI 
 دارد
 ندارد

 
44/14±1/5 
55/23±15/18 

 
2/0 

 )من ویتنی(
3PNI 

 دارد
 ندارد

 
23/28±52/22 
78/14±51/5 

 
27/0 

 )من ویتنی(

 درجه هیستولوژیک
Well differentiated 

Moderate differentiated 

Poorly differentiated 

 
45/22±71/15 
3/10±5/5 

21/21±35 

 
055/0 

 ()کروسکال والیس

Stage 
I 

II 
III 

IVa 

 
51/30±51/24 
53/11±5/18 
31/12±4/7 
2/11±07/1 

 
17/0 

 )کروسکال والیس(

                                        1: Depth of invasion, 2: lymphovascular invasion, 3: Perinural invasion 
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های بافتی ائوزینوفیل :B(، ×411با تمایز خوب )رنگ آمیزی کنگورد  OSCCهای بافتی در نمای هیستولوژی ائوزینوفیل :A. 1 شکل
با  OSCCهای بافتی در ائوزینوفیل: OSCC (411× ،)Dهای بافتی متراکم در ائوزینوفیل :C(، ×111با تمایز متوسط ) OSCCدر 

 (×411) تمایز ضعیف

 بحث و نتیجه گیری

درگیری غدد لنفاوی یکی از عوامل تاثیرگذار مهم در نتایج  .داری بین مرحله بیماری و درگیری لنف نودهای گردنی یافت شددر مطالعه حاضر رابطه معنی

( مطابقت دارد، اما با نتایج مطالعه 17)و همکاران   Gadbail( و15)و همکاران  Liبا مطالعات  نتایج این مطالعه(. 14درمان و پیش آگهی سرطان دهان است )

Wang  خلاف نتایج مطالعات  داری داشت که بر( در تضاد است. همچنین درگیری لنف نودهای گردنی با تهاجم لنفووسکولار رابطه معنی11)و همکاران

Suresh  (18)و همکاران ،Li  ( و 15)و همکارانChen  (، اما با مطالعه 15)و همکارانWu  (، 20)و همکارانAdel  ( و 21)و همکارانSahoo  و

مورال های توشود. تهاجم به عروق خونی توسط سلول( مشابه است. تهاجم لنفووسکولار و عصبی یک عامل پاتولوژیک مهم در نظر گرفته می22)همکاران 

 و سایر پارامترهای بالینی پاتولوژیک مشاهده نشد. CLNsداری بین درگیری (. در این مطالعه ارتباط معنی15مراحل متاستاز است )یکی از اولین 

حال، با ( مطابقت دارد. با این 23و همکاران ) Jainبود که با مطالعه  1داری بیشتر از گروه به طور معنی 2ها در گروه در مطالعه حاضر، فراوانی ائوزینوفیل

اند. از دلایل اختلاف در داری را گزارش نکرده( در تضاد است که تفاوت معنی25و همکاران ) Yellapurkar( و 24و همکاران ) Alaeddiniنتایج مطالعه 

 ریزمحیط تومور، پیشرفت آن ودهد که یک رابطه قطعی بین های مورد ارزیابی در مطالعات مطرح کرد. نتایج نشان میتوان به تفاوت در گروهنتایج را می

های ایمنی و کاهش درگیری غدد لنفاوی گردنی در مطالعات بیان شده است. بر این داری بین تراکم سلولدرگیری غدد لنفاوی گردن وجود دارد. ارتباط معنی

 (.24و25است ) OSCCوب در ( یک شاخص پیش آگهی مطلTATEهای بافتی )های ایمنی از جمله ائوزینوفیلاساس، افزایش تعداد سلول

دار نبود که مطابق با این تفاوت معنی البتهتر گزارش شد، تر بیشتر از بیماران مسنهای بافتی در بیماران جواندر مطالعه حاضر، میانگین تعداد ائوزینوفیل

(. 21و همکاران این تفاوت معنی دار گزارش شده است ) Debta(. در حالی که بر اساس سن بیماران در مطالعه 27و همکاران بود ) Rahrotabanمطالعه 

( بین میانگین تعداد 28و همکاران ) Jalayer Naderi(، 21و همکاران ) Debta(، 27و همکاران ) Rahrotabanدر راستای مطالعه حاضر، در مطالعات 

 

  

   

       ( .A                                        .)OSCC                 (              ×   (  )B                .)
         OSCC(                ×   (  )C                                .)OSCC( ×   (  )D                         .)

OSCC(              ×   ) 

  

   

       ( .A                                        .)OSCC                 (              ×   (  )B                .)
         OSCC(                ×   (  )C                                .)OSCC( ×   (  )D                         .)

OSCC(              ×   ) 

  

   

       ( .A                                        .)OSCC                 (              ×   (  )B                .)
         OSCC(                ×   (  )C                                .)OSCC( ×   (  )D                         .)

OSCC(              ×   ) 

  

   

       ( .A                                        .)OSCC                 (              ×   (  )B                .)
         OSCC(                ×   (  )C                                .)OSCC( ×   (  )D                         .)

OSCC(              ×   ) 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

26
.1

.4
5 

] 

                             6 / 10

http://dx.doi.org/10.22088/jbums.26.1.45


7      Comparative Evaluation of Tissue Eosinophils Frequency in Oral Squamous Cell Carcinoma …/ S. Khalesi, et al  

Journal of Babol University of Medical Sciences, 2024; 26: e45 

 

ابق با مطالعات دار نبود که مطها بر اساس محل تومور در این مطالعه معنییلداری مشاهده نشد. تفاوت میانگین تعداد ائوزینوفائوزینوفیل و جنسیت رابطه معنی

Rahrotaban ( و 27و همکاران )Debta ( می21و همکاران ).باشد 

و همکاران، در  Amouianبالا بود، در حالی که در مطالعه  PNIو با  LVIهای بدون های بافتی در نمونهدر مطالعه حاضر، میانگین تعداد ائوزینوفیل

های با تمایز ضعیف و کمترین آن در OSCC(. در مطالعه حاضر، بیشترین تعداد ائوزینوفیل در 25بیماران مبتلا به تهاجم دور عروقی بیشتر بوده است )

و همکاران،  Rahrotabanمطالعه  داری بین درجه هیستوپاتولوژیک و ائوزینوفیل مشاهده نشد. درهای با تمایز متوسط یافت شد، اگرچه تفاوت معنینمونه

و  Jalayer Naderi(. در مطالعه 27سر و گردن با تمایز ضعیف کمتر از دو گروه دیگر بود ) SCCفراوانی ائوزینوفیلی بافتی در گروه بیماران مبتلا به 

(. در مطالعات 28داری یافت نشد )های با تمایز متوسط بود، اما رابطه معنیبا تمایز خوب بیشتر از نمونه OSCCها در همکاران، میانگین تعداد ائوزینوفیل

Siddiqui ( و 30و همکاران )Deepthi ( فراوانی ائوزینوفیل31و همکاران ،)ها بود. ها در تومورهای با تمایز ضعیف به طور قابل توجهی بیشتر از سایر گروه

(. در 21ها کاهش نشان داده است )و همکاران، از تومورهای با تمایز بالا به سمت تومورهای با تمایز ضعیف، میزان ائوزینوفیل Debtaمطالعه در حالی که در 

داری وجود یهای با تمایز خوب بالاتر بود، اما رابطه معنها در نمونه( سطح ائوزینوفیل32و همکاران ) Joshi( و 25و همکاران ) Yellapurkarمطالعات 

 های بافتی دلیلی برای نتایج متفاوت در مطالعات مختلف است.های مورد بررسی و روش تشخیص ائوزینوفیلنداشت. تفاوت در نمونه

لی بالای و همکاران، ائوزینوفی Choudharyمشاهده شد. در مطالعه  IIو  Iهای با مرحله در مطالعه حاضر بیشترین میانگین تعداد ائوزینوفیل در نمونه

ها کاهش ، میزان ائوزینوفیلIIIتا مرحله  Iو همکاران، از مرحله  Debta(. در مطالعه 33همراه بود ) OSCCبافت با بقای کلی مثبت و بقای بدون بیماری در 

های بافتی پس از تجویز و همکاران نشان داده شد که افزایش ائوزینوفیل Nishikawa( که همگی با مطالعه حاضر مطابقت داشتند. در مطالعه 21یافت )

nivolumab  در بیماران مبتلا بهSCC (.34شود )سر و گردن منجر به پیش آگهی بهتر و بقای طولانی تر بیماران می 

ها با نوفیلشود. بیان بافتی ائوتاکسین ترشح شده توسط ائوزییهای تومورال انجام مها در بافت تومور با تولید چند کموکاین توسط سلولارتشاح ائوزینوفیل

ن دهنده یک مسیر اتوکریشود که نشانها ترشح می، ائوتاکسین عمدتاً توسط ائوزینوفیلOSCCافزایش مهاجرت ائوزینوفیل در لنفوم هوچکین همراه است. در 

( آزاد شده توسط بافت تومور نکروزه، DAMPهای الگوی مولکولی مرتبط با آسیب )، مولکولو/یا پاراکرین برای حفظ ائوزینوفیلی بافتی است. علاوه بر این

ها را از طریق های تومور نکروزه، ائوزینوفیل( آزاد شده از بافتHigh‐Mobility Group Box 1) HMGB1کنند. مهاجرت ائوزینوفیل را تحریک می

(. بنابراین، تعداد 21د )شوکند و باعث دگرانولاسیون میشوند، جذب میها بیان میه که بر روی ائوزینوفیلای برای محصولات نهایی گلیکاسیون پیشرفتگیرنده

خ درمانی بالا تواند منجر به پاسهای تومورال میهای تومور به دلیل نکروز و فروپاشی تومور است. افزایش آنتی ژنائوزینوفیل بالا نشان دهنده افزایش آنتی ژن

 (.32-34اند )تر بیماران را نشان دادهها در طول درمان و بقای طولانیوتراپی شود. چندین مطالعه ارتباط بین افزایش ائوزینوفیلبه ایمون

 پارامتر  کی ها به عنوانلینوفیبالاتر بود. ائوز درگیری لنف نودهای گردنیبدون  کارسینوم سلول سنگفرشی دهاندر  یبافت یهالینوفیائوز یفراوان

 ر استفاده کرد.تتومور و ارائه درمان مناسب نیمبتلا به ا مارانیبهتر ب یابیارز یتوان از آن برایمهم است و م کارسینوم سلول سنگفرشی دهاندر  یآگه شیپ

 ندارند. یتضاد منافع چیه سندگانینو تضاد منافع:

 

 تقدیر و تشکر 

  .گرددقدردانی می به جهت حمایت از تحقیق اصفهان پزشکی علوم دانشگاه دندانی مواد تحقیقات مرکزو  معاونت تحقیقات و فناوریاز بدینوسیله 
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