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 بابل يمجله دانشگاه علوم پزشک

 94-93 ، صفحه0931 مهر ،01ستم، شمارة يدوره ب

 ئوزینوفیل های بافتی با پروگنوز در کارسینوم سلول سنگفرشی پوست سر و گردنارابطه 

 
 5(DDS، شیما نفرزاده )4(MScنیا )، همت قلی*3(DDS)، حمید عباس زاده 2(PhD، سپیده سیادتی )1(DDSجواد حلیمی )

 

 

 

 دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران کمیته تحقیقات دانشجویی،-1

 اه علوم پزشکی بابل، بابل، ایراندانشگمرکز تحقیقات سرطان، پژوهشکده سلامت، -2

 مرکز تحقیقات بیولوژی سلولی و مولکولی، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران-3

 علوم پزشکی بابل، بابل، ایرانپژوهشکده سلامت، دانشگاه -4

 ، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایرانمرکز تحقیقات مواد دندانی، پژوهشکده سلامت-5

  

 11/5/67: رشیپذ ،11/2/67اصلاح:  ،11/11/69 :دریافت

 خلاصه
رابطه ائوزینوفیلی  .کانسر شایع پوستی است ( دومینCSCCیا   Cutaneous squamous cell carcinomaکارسینوم سلول سنگفرشی پوست ) :هدف و سابقه

یماران مبتلا به ائوزینوفیلی بافتی با پروگنوز در برابطه . هدف از مطالعه حاضر بررسی استمرتبط دانسته شده  و یا حتی عدم تاثیر بافتی شدید با پروگنوز مطلوب و نامطلوب

 .می باشدکارسینوم سلول سنگفرشی پوست سر و گردن 

 علوم اهدانشگ یبهشت دیشه مارستانیب یپاتولوژ بخش یسنگفرش سلول نومیکارس به مارمبتلایب 33بالینی  در این مطالعه مقطعی اطلاعات دموگرافیک و :هاوشر و مواد

 کروسکوپیم ریز ها لینوفیائوز تعدادبه عروق و اعصاب در بیوپسی اکسیژنال بررسی شد.  کیستوپاتولوژیه)سن، جنس، محل تومورو ...( جمع آوری و وجود تهاجم بابل یپزشک

. رابطه بین میانگین تعداد ائوزینوفیل ها در شد شمارش ×411یینما بزرگ با کارسینوم یتهاجم جبهه در میلیمترمربع( 2/1فیلد= 15مساحت ) هم سر پشت لدیف 15 در ینور

 . هیستوپاتولوژیک آنالیز شدند-ائوزینوفیلی بافتی )خفیف و شدید( با فاکتورهای بالینیهر میلیمتر مربع و شدت 

 و %53/91،%72/72 بیترت به ساله 5 یماریب بدون یبقا زانیم و یماریب مختص یبقا زانیم ،یکل یبقا زانیم .بود 16/66±36/114 ها لینوفیائوز تعداد نیانگیم یافته ها:

 -داری بین سایر  فاکتورهای بالینیمعنی ( .رابطه p=143/1با میانگین تعداد ائوزینوفیل ها وجود داشت) دار و معکوسی بین بقای بدون بیماریمعنی رابطه . بود % 14/14

ساله با شدت ائوزینوفیلی بافتی  5ی دار و معکوسی بین میزان بقای کلی و میزان بقای بدون بیمارمعنی هیستوپاتولوژیک با میانگین تعداد ائوزینوفیل ها یافت نشد. رابطه 

 .داری بین بقای مختص بیماری و سایر  فاکتورها باشدت ائوزینوفیلی بافتی یافت نشدمعنی (. رابطه =113/1p و =12/1pیافت شد)به ترتیب

 شدت ائوزینوفیلی بافتی با بقا وجود داشت. رابطه معکوسی بین :یریگ جهینت

 .سنگفرشی سر و گردن، ائوزینوفیل، پروگنوزکارسینوم سلول  :ی کلیدیهاواژه

 

 مقدمه 
 Cutaneous Squamous Cellکارسینوم سلول سنگفرشی پوست )

Carcinoma   یاCSCC رابطه  .(1-4)( دومین کانسر شایع پوستی است

ائوزینوفیلی بافتی با پروگنوز نتایج مختلفی را در کارسینوم سلول سنگفرشی نشان 

 ماریب نوزپروگ یرو بر یریتاث چیه یبافت یلینوفیائوزداده است. در برخی مطالعات 

، در برخی مطالعات ائوزینوفیلی بافتی شدید یک فاکتور پروگنوستیک (5)نداشته

در برخی مطالعات دیگر ائوزینوفیلی بافتی شدید ( و 9-1بوده ) SCCمطلوب برای 

(. با توجه به 6-11بوده است ) SCCیک فاکتور پروگنوستیک نامطلوب برای 

تناقضات متعدد موجود، هدف از مطالعه حاضر بررسی رابطه ائوزینوفیل های بافتی 

 د.می باشسر و گردن  CSCCژیک در هیستوپاتولو -با فاکتورهای بالینی

                                                           

 می باشد.  بابل پزشکی علوم دانشگاه 6542121دانشجوی رشته دندانپزشکی و طرح تحقیقاتی به شماره جواد حلیمی  مهنا پایان این مقاله حاصل 
 دکتر حمید عباس زاده مسئول مقاله: *

 E-mail: hamidabbaszade@yahoo.com                 144-67463123تلفن:  .سلامت، مرکز تحقیقات بیولوژی سلولی و مولکولیبابل، دانشگاه علوم پزشکی، پژوهشکده  آدرس:

 روش ها مواد و
پس از تصویب در کیمته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل  این مطالعه مقطعی

مورد کارسینوم سلول  33روی  بر .155.1365MUBABOL.REC با کد

اطلاعات دموگرافیک و بالینی بیماران از  .سنگفرشی پوست سر و گردن انجام شد

 یپزشک لومع دانشگاه یبهشت دیشه مارستانیبپرونده های بیماران بخش پاتولوژی 

نیز از طریق تماس با بیماران استخراج گردید و لام های هیستوپاتولوژیک  و بابل

نمونه ها از آرشیو بخش پاتولوژی بازیابی شد. درصورت نقص اطلاعات، آن بیمار از 

سال از زمان  5مطالعه خارج گردید. نمونه هایی وارد مطالعه گردیدند که حداقل 

 وپ نوریک زیر میکروسکهیستوپاتولوژیهای لام ا گذشته باشد.تشخیص کانسر آنه

(Olympus CH30, Tokyo, Japan)  مورد بررسی ×411با بزرگنمایی 
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 و همکاران جواد حلیمی؛  CSCCوزینوفیل ها و پروگنوز در ئا

 

فیلد پشت سرهم در جبهه تهاجمی کارسینوم  15قرار گرفت و تعداد ائوزینوفیل ها در 

بر مساحت کل پانزده (. تعداد کلی ائوزینوفیل ها تقسیم 1 شکلشمارش شد )

به صورت میانگین تعداد ائوزینوفیل  مترمربع( برای هر تومور محاسبه ومیلی 2/1فیلد)

( بیان شد. دو درجه از شدت ائوزینوفیلی بافتی 2eos/mmها در هرمیلیمتر مربع )

. (5شد)در نظر گرفته  (≤91شدید ) .2( و 2eosinophils/ mm 97-1خفیف ). 1

جنس، محل ضایعه، سابقه مصرف سیگار اطلاعات بالینی مورد بررسی شامل سن، 

بقای  ،بقای کلی ،stageو الکل، سایز تومور، متاستاز به لنف نود، متاستاز دوردست، 

 ک شاملتومور و همچنین اطلاعات هیستوپاتولوژی مختص تومور و بقای بدون

  تهاجم به اعصاب و عروق بود.

-Mannآماری شده و توسط تست های  SPSS 21 اطلاعات وارد نرم افزار

Whitney، Correlation، Kruskal-Wallis و Chi-Square  رابطه

-با فاکتورهای بالینی و شدت ائوزینوفیلی بافتی هالینوفیائوز تعداد نیانگیمبین 

 وتحلیل تجزیه و سر و گردن  CSCCهیستوپاتولوژیک در بیماران مبتلا به 

15/1p<  شد.  در نظر گرفتهمعنی دار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. ائوزینوفیل ها در جبهه تهاجمی کارسینوم سلول سنگفرشی پوست سر و 1شکل 

 برابر( 411گردن )بزرگنمایی 

 
 یافته ها

در هر  13/721±36/124تا  13/1±36/1میانگین تعداد ائوزینوفیل ها بین 

( %5/45مورد ) 15( ائوزینوفیلی خفیف و % 5/54مورد ) 11در میلیمتر مربع متغیر بود. 

 16/66 ±36/114 ها لینوفیائوز تعدادکلی  نیانگیمی شدید مشاهده شد. ائوزینوفیل

ساله،  5سال بود. میزان بقای کلی  1/9±2/2آپ بیماران پیگیری میانگین زمان . بود

ساله به ترتیب  5ساله و میزان بقای بدون بیماری  5میزان بقای مختص بیماری 

 . (1بود)جدول  % 14/14و  % 53/91 ،72/72%

 2هیستوپاتولوژیک به تفکیک شدت ائوزینوفیلی در جدول -فاکتورهای بالینی

سایزتومور،  آنالیزآماری نشان داد که بین سن، جنس، محل ضایعه، آورده شده است.

 تهاجم به عروق و اعصاب، بقای کلی، سیگار، سابقه مصرف الکل،سابقه مصرف 

افت داری یمعنی با میانگین تعداد ائوزینوفیل ها رابطه  stage و نود لنف به متاستاز

 ،126/1 ،559/1،21/1، 176/1 ،33/1 ،612/1، 934/1ترتیب به  P-value) نشد.

بین بقای بدون تومور بامیانگین تعداد ائوزینوفیل  (.163/1و 134/1،153/1 ،196/1

تعداد ( که با افزایش میانگین =143/1pداری وجود داشت )معنی ها رابطه 

بین سن، جنس، محل ضایعه،  ائوزینوفیل ها بقای بدون تومور کاهش می یافت.

سایز بالینی،  stageتهاجم به عروق و اعصاب،  ،الکل مصرف ،سابقه مصرف سیگار

  .تومور و متاستاز به لنف نود با شدت ائوزینوفیلی رابطه معنی داری یافت نشد

(P-value  917/1، 146/1، 269/1، 212/1، 519/1، 246/1، 912/1ترتیب به ،

  .(191/1و  212/1،192/1

ساله با شدت  5ساله و میزان بقای بدون تومور  5میزان بقای کلی  بین

(. 113/1و  12/1به ترتیب   P-value) معنی داری وجود داشت رابطه ائوزینوفیلی

ساله و میزان بقای بدون تومور  5با شدت ائوزینوفیلی شدید میزان بقای کلی بیماران

ساله با شدت ائوزینوفیلی 5بین میزان بقای مختص تومور  ساله کمتری داشتند. 5

 .داری وجود نداشتمعنی رابطه 

 

 اطلاعات دموگرافیک، کلینیکال و هیستوپاتولوژیکال بیماران .1 دولج

 

 Mean±SD متغیر

 سال 73/72±36/21 میانگین سنی )سال(

 سال 11/4±36/2 بقای کلی )سال(

 سال 64/3±46/1 بقای بدون تومور

 )درصد(تعداد 

 ائوزینوفیلیشدت 
 11(5/54) خفیف

 15(5/45) شدید

 جنس
 27(1/11) مذکر

 9(2/11) مونث

 محل

 21(9/93) پوست سر

 4(1/12) پیشانی

 4(1/12) صورت

 4(1/12) لب

 مصرف سیگار
 15(5/45) بله

 11(5/54) خیر

 مصرف الکل
 2(1/9) بله

 31(6/63) خیر

 سانتی متر )میانگین( 93/3  سایز تومور

 تهاجم به عروق
 19(5/41) بله

 17(5/51) خیر

 تهاجم به اعصاب
 4 (1/12) بله

 26(6/17) خیر

 متاستاز به لنف نود
 11(3/33) بله

 22(7/99) خیر

 دور دستمتاستاز به 
 1(1) بله

 33(111) خیر

Stage بالینی 

1 (2/24)1 

2 (2/15)5 

3 (9/91)21 
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Aosinophils and Prognosis in CSCC; J. Halimi, et al 

 

 هیستوپاتولوژیک به تفکیک شدت ائوزینوفیلی-فاکتورهای بالینی .2جدول

 

 شدت ائوزینوفیلی

 کهیستوپاتولوژی-فاکتور بالینی

 خفیف

 )درصد(

 شدید

 )درصد(

 cm61/2 cm36/4 سایز تومور

 99/49 51 عروقتهاجم به 

 99/9 99/19 تهاجم به اعصاب

 33/53 99/19 متاستاز به لنف نود

stage 

stage I 11/31 99/9 

stageII 11/11 21 

stageIII 51 33/73 

 33/53 111 ساله 5میزان بقای کلی 

 99/19 111 ساله 5میزان بقای مختص بیماری 

 99/99 111  ساله 5میزان بقای بدون بیماری 

 

 یریگ جهینت و بحث
دار معکوسی بین بقای بدون بیماری با میانگین معنی مطالعه رابطه  این در

تعداد ائوزینوفیل ها وجود داشت که تایید کننده نقش نامطلوب ائوزینوفیل ها در 

ه شود کمی باشد. از نتیجه بدست آمده این فرضیه پیشنهاد می SCCپیشرفت 

پوست سر و گردن عمل می کنند  SCCها احتمالا در جهت پیشرفت ائوزینوفیل

 اردمعنی در مطالعه ما رابطه  که نتیجه آن بقای بدون تومور ضعیف می باشد.

ساله با شدت  5ساله و میزان بقای بدون بیماری  5معکوسی بین میزان بقای کلی 

ائوزینوفیلی وجود داشت که بیانگر این است که ائوزینوفیلی بافتی شدید در استرومای 

افتی شدت ائوزینوفیلی ب با نتایج کلینیکی نامطلوب ارتباط دارد. SCCبیماران  

و همکاران  Dortaک مطلوب در مطالعه شدید به عنوان یک فاکتور پروگنوستی

علت این تناقض می تواند مرتبط با نقش دوگانه  (، در تضاد با مطالعه ما قرار دارد.9)

ائوزینوفیل ها باشد. نقش ضد تومور ائوزینوفیل ها می تواند بوسیله فعالیت مستقیم 

 هایها از طریق آزادسازی پروتیئنوغیرمستقیم توموروسیدال ائوزینوفیل

سایتوتوکسیک و افزایش نفوذپذیری سلول های توموری توضیح داده شود. نقش 

ائوزینوفیل ها در پیشرفت تومور می تواند بوسیله تحریک آنژیوژنزیس از طریق تولید 

از  (MMP)فاکتورهای چندگانه آنژیوژنیک و تولید ماتریکس متالوپروتیئنازها 

 SCC (،6و همکاران) Alrawiدر مطالعه  توضیح داده شود. MMP-9جمله 

غیرمهاجم داشت و بیماران  SCCمهاجم اندکس ائوزینوفیلیک بالاتری نسبت به 

با اندکس ائوزینوفیلیک پایین تر بقای بهتری داشتند. نتایج آنها موافق با نتایج 

 ( مبنی بر رابطه 11)و همکاران  Quaedvliegنتایج مطالعه  .مطالعه ما بود

العه تعداد ائوزینوفیل ها با متاستاز به لنف نود با نتیجه مط مستقیم میانگین دارمعنی 

( مغایرت داشت دلیل این تضاد ممکن است مربوط به 12)و همکاران  Etitما و 

عدم حضور بیماران با متاستاز دوردست در دو مطالعه آخر باشد. نتیجه مطالعه 

Oliveira  با  ائوزینوفیلیدار مستقیم شدت معنی ( مبنی بر رابطه 5)و همکاران

stage  بالینی با نتایج مطالعه ما در تناقض قرار داشت که علت می تواند به تفاوت

 های مختلف در دو مطالعه برگردد.stageتوزیع بیماران از 

(، ائوزینوفیلی بافتی شدید به عنوان یک 13و همکاران) Oliveiraدر مطالعه 

نوفیلی بافتی باشد و ائوزی یفاکتور پیشگویی کننده برای متاستاز مخفی به لنف نود

انتخابی  dissectionشدید یک ماکر هیستوپاتولوژیک کمکی برای تقویت تجویز 

 (،7)مکاران و ه Jainنتیجه مطالعه  اولیه می باشد. OSCCگردن در بیماران با 

OSCC دار معکوس تعداد ائوزینوفیل ها با متاستاز در تضاد معنی  هدر زمینه رابط

با نتیجه ما می باشد که ممکن است منعکس کننده نقش دوجانبه ائوزینوفیل ها در 

ینوفیلی شدت ائوزنتایج حاصل از مطالعه ما نشان داد که بین  تحقیقات بعدی باشد.

 وسی وجود دارد.بافتی با بقا رابطه معک

 

 
 ر و تشکر یتقد

پرسنل بیمارستان شهید بهشتی بابل و از حمایت های معاونت بدینوسیله از 

 .گرددیم یتشکر و قدردانپژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بابل 
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: The skin squamous cell carcinoma (CSCC) is the second most common skin 

cancer. The correlation between severe tissue eosinophilia with optimal and undesirable prognosis, or even an 

ineffectiveness effect was related. The aim of the present study was to investigate the correlation between tissue 

eosinophilia and prognosis in patients with head and neck squamous cell carcinoma. 

METHODS: In this cross-sectional study, 33 patients with squamous cell carcinoma of the pathology department of 

Shahid Beheshti hospital of University of Babol University of Medical Sciences (age, sex, tumor site) were collected and 

histopathologic in the vascular and nervous invasions was studied. Numbers of eosinophils (eos.) were counted in 15 

successive fields at invasive fronts of HNCSCCs (area of 15 fields=1.2mm2) at×400 magnification with optical 

microscope. The correlation between the mean number of eosinophils per Mm² and the severity of eosinophilia (mild 

and severe) and clinical-histopathologic factors was analyzed. 

FINDINGS: Mean eos/mm2 was 99.1913±104.39897. Overall survival rate, disease-specific survival rate and disease-

free survival rate were %72.72, %61.53% and %84.84, respectively. There was inverse significant correlation between 

disease-free survival with eos/mm2 (p=0.043). There were no significant correlation between other clinical-

histopathologic factors with mean eos/ mm2.There were inverse significant correlations between 5-year overall survival 

rate and 5-year disease-free survival rate with severity of tissue eosinophilia (p=0.02 and 0.013 respectively).There were 

not significant correlations between 5-year disease-specific survival and other factors with severity of tissue eosinophilia. 

CONCLUSION: There was inverse correlation between severity of tissue eosinophilia with survival.  

KEY WORDS: Head And Neck Squamous Cell Carcinoma, Eosinophil, Prognosis. 
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