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99-93، 1389 تابستان،2، شماره22دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكانتحقيقي

 شناختيو رابطه آن با درجه بافت بررسي ميزان ائوزينوفيل در كارسينوم سلول سنگفرشي

و متاستاز لنفاوي
د-1گان علاءالدينيژمدكتر 1دكتر شهرو اعتماد مقدم–3نصرت اله عشقياردكتر-2ينا موسويدكتر

 علوم پزشكي تهران دندانپزشكي دانشگاه دانشكده تحقيقات دندانپزشكي مركز استاديار-1
 دندانپزشك-2
و صورت دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران شناسي آسيبدانشيار گروه آموزشي-3 و فك  دهان

 چكيده

و هدف بريلينوفيئوزآارتشاح:زمينه و متاستاز از عوامل مؤثر )SCC(يسلول سنگفرش نوميها از جمله كارسنئوپلاسميبرخدر تهاجم

و درجه متاستاز به گرهو بدونبا دهان SCCها در ارتباط حضور ائوزينوفيل هدف اين مطالعه تعيين. عنوان شده است هاي لنفاوي گردني

.بود توموريشناختبافت

با هايپروندهبيناز،تحليلي-توصيفي در اين مطالعه:روش بررسي بيست نمونه ي، انستيتو سرطان بيمارستان امام خمينيگانيموجود در

SCC و ازديگرد انتخاب به غدد لنفاوي گردن بدون متاستاز مورد بيست داراي متاستاز با شدهيزيآمرنگيهالامو با استفاده

وشناختبافتيبندائوزين، درجه/هماتوكسيلين وم ميداندهدر هر نمونه.شديابيارزهالينوفيئوزآحضوري كلاسيك ميداندهتراكم

 Kruskal-Wallisو Mann-Whitney-U آزمونهاياز نتايجيجهت آناليز آمار.گزارش گرديد4-0درجات بينائوزينوفيلياو شمارش

.استفاده شد

و بدون متاسترين نمونهبيش:ها يافته آتاز ها در گروه داراي متاستاز در درجه%50ئوزينوفيليا در شمارش متراكم به ترتيب بر اساس درجه

و و در شمارش كلاسيك%70 يك و%50در درجه دو و صفر يداريمعنياختلاف آمار. در درجه يك به دست آمد%70در درجه يك

بئوزينوفيلآ از نظر حضور و بدون متاستازنيها ها در درجات مختلف سلولنيانيانگيم.)P<05/0( مشاهده نشد،دو گروه با

درو،)P=029/0( را نشان نداديكلاسيك اختلاف در شمارشيشناخت بافت .)P=004/0( به دست آمد داريمعناختلاف شمارش متراكم لي

ميبر اساس نتايج:گيري نتيجه آبه دست آمده، به نظر به. ناچيز باشد SCCها در ارتباط با متاستاز لنفاوي ئوزينوفيلرسد نقش  با عنايت

ميعهيضانيادرمذكوريهانقش سلول خصوصدرتريشب هايقيتحق هاي موجود در مطالعه حاضر،محدوديت .شودتوصيه

. متاستاز لنفاوي–ها ئوزينوفيلآ– كارسينوم سلول سنگفرشي:ها كليد واژه

 9/4/1389/1385:پذيرش مقاله 9/2/1389:اصلاح نهايي8/9/1388/1383:وصول مقاله
 دانشگاه علوم پزشكي تهراندانشكده دندانپزشكي تحقيقات دندانپزشكي مركز عضو دكتر شهرو اعتماد مقدم،:نويسنده مسئول

e.mail:shahrooetemad@yahoo.com 

 مقدمه
 Oral Squamous Cell (OSCC)رشي كارسينوم سلول سنگف

Carcinoma ه دهـان اسـت يكي از شايعترين بدخيميهاي حفر
.شـود هاي اين ناحيـه را شـامل مـي سرطان%8/92كه حداقل

و تشخيصي رغم به كارگيري روشهاي علي جديد در درماني
و بيست هم سال گذشته، ميزان مرگ چنـان ميـر ايـن تومـور

(زياد است .1(
، OSCCي پـيش آگهـي بيمـاران مبـتلا بـه بهترين شاخصـها

ــدازه و وســعت ان ــور ــناخته توم ــتاتيك آن ش ــار متاس انتش

به طور معمـول از طريـق OSCCانتشار متاستاتيك. اند شده
و)2(دهـدي رخ مـي عروق لنفاتيك به گرههاي لنفاوي گردن ـ

اي بر كاهش ميزان بقا هاي مذكور تأثير عمده متاستاز به غده
(دارد دهـان، متاسـتاز يـك چه در كارسينوماي حفرهگر،)3.

امـا بـه دليـل تـأخير در مراجعـه،،رويداد زود هنگام نيسـت 
بيمــاران در هنگــام تشــخيص، متاســتاز گردنــي%21تقريبــاً 
(دارند .2(

 فته در كارسينوم دهاني،نتايج حاصل از مطالعات صورت گر
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آي بررس و رابطه ميزان . ئوزينوفيل در كارسينوم سلول سنگفرشي . .

محـل، نـوع ماكروسـكوپي، گسـترش،(باليني مختلفي عوامل
Stage و مــوارد آناتوموپاتولوژيــك متعــددي) تومــور اوليــه

شناختي، ضخامت، آمبولي عروقي، تهـاجم درجه تمايز بافت(
را با ريسك متاستاز به لنـف نودهـا مـرتبط) اطراف اعصاب

(انددانسته يكـي از عوامـل مـورد مطالعـه در ارتبـاط بـا،)4.
در احتمــال متاســتاز بــه گــره ، OSCCهــاي لنفــاوي گردنــي

)5(.اندها بودهئوزينوفيلا
مقـالات بسـياري بـه توصـيف ائوزينوفيليـاي 1846از سال

 Tumour Associated Tissueبـافتي مـرتبط بـا تومـور يـا 

Eosinophilia (TATE) انــدپرداختـه) .6(TATE بـا حضــور
ائوزينوفيل به عنوان جزئي از ارتشاح آماسي اطراف يا داخل 

آن. شودتومور شناخته مي ه ائوزينوفيلياي بـافتي مـرتبطكبا
و تـا كنـون مطالعـات با تومور يك پديده شناخته شده اسـت

متعددي در ارتباط با اثر آن بـر عوامـل پروگنوسـتيك انـواع 
در OSCCتومورها از جمله  انجام شده، امـا نتـايج متفـاوتي

و رابطـه آن بـا متاسـتاز گردنـي  مورد حضـور ائوزينوفيـل
SCC ا ت)10-7( سـت، دهان ذكر گرديده رتيـب كـه در بـدين

بين حضـور داري آماري معني، تفاوتتعدادي از اين تحقيقها
و عـدم درگيـري لنـف نـود اين سلول و مـوارد درگيـري هـا

در حـالي كـه مطالعـات ديگـر بيـانگر)8-7( مشاهده نشـده، 
هـاي لنفـاويو متاسـتاز بـه گـره TATEوجود ارتباط ميان 

توجـه بـه عـدم همـاهنگي نتـايج بـا)10-9(.اندگردني بوده
ه رسـد بتـوان در ايـن زمين ـهاي مذكور، بـه نظـر مـي پژوهش

.ريزي كردديگري پايه تحقيقهاي
در Lorenaلازم به ذكر است بنابر تحقيق  SCCو همكـاران،

 ميلي متـر مربـع ها بر هر ئوزينوفيلآدهاني تفاوتي در تعداد
ــزي ــگ آمي ــك رن ــين دو تكني وشــيميو ايمونوهيست H&Eب

(مشاهده نشد از،)11. با توجـه بـه توضـيحات فـوق، هـدف
 OSCCهـا در ئوزينوفيـلآانجام اين مطالعه، بررسي حضور 

هـاي لنفـاويو تعيين ارتباط آن با درگيري متاسـتاتيك گـره
و درجه بافت و گردني شناختي تومـور توسـط روش سـاده

.بود H&Eارزان 

 روش بررسي
و توص ـنگ ـمطالعه حاضر گذشتهنوع از. بـوديلـيتحل-يفير

و دو هــزاربــين حــدود با چهــل ــده موجــود در يگــانيپرون
امـو سرطان بيمـانستيت ايـي در بين سالهـام خمينـارستان

 OSCCمبـتلا بــهان، مـوارد مربـوط بــه بيمـار 1375-1384
و فاقد متاستاز دور دسـتهياوليتومورها.دياستخراج گرد
بـه طـور كامـل خـارجكهييهانئوپلاسمص،يدر هنگام تشخ

صيتشـخدأييـتمورد آنهايشناختدرجه بافتو شده بودند
، در نهايت بود قرار گرفتهستيدو نفر پاتولوژيكروسكوپيم

. وارد مطالعه شد
كل لازم هريموجود برا H&Eيدهاياسلاهيبه ذكر است كه

و تحـت بـازبتويانستيگانيتومور از با ينيسرطان جدا شده
تأ. گرفت قرار يشـناخت بافتيبنددرجهص،يتشخدييپس از

)Broder،)12طبقـه بنـدييارهـايها بر اسـاس مع نئوپلاسم
. شــديابي ـبــه طـور مجـزا ارز سـتيتوسـط دو نفـر پاتولوژ

 كروسـكوپيميريبـا بـه كـارگزينياحتمالياختلاف نظرها
دريبررسيچشمچند صورت عدم توافق، نمونه از مطالعهو

م بـه سـه Broderبنـدي اساس طبقهبر ضايعات.شديحذف
و ضعيف تقسيم شدند گروه .با تمايز خوب، متوسط

برائوزينوفيل حضور قي ـاساس روش ارائـه شـده در تحق ها
Goldsmith گ)13(و همكاران بـدين،رفتمورد بررسي قرار

ميـدان ميكروسـكوپي بـا بيسـت بـراي هـر نمونـه شيوه كه 
كه ارزيابي شد ) High Power Field, HPF( نمايي بالادرشت
وده تعداد ر شـمارشد. بـود فيلـد كلاسـيكدهفيلد متـراكم

و در شـمارش فيـل فيلد با حداكثر ميـزان ائوزينودهمتراكم،
فيلد به صورت تصادفي در هر نمونـه شـمارشدهكلاسيك،

در. شــد ــا ي طبــق التهــاب ارتشــاح آشــكار بــودن ائوزينوفيلي
شد4-0ت معيارهاي زير به درجا : تقسيم

، HPFئوزينوفيـل در هـرآدوگر عدم حضـور تـا بيان) صفر(
هرآ10-3نشان دهنده+)1( ،HPFئوزينوفيل در
هرآ20-11انگرينما+)2( ، HPFئوزينوفيل در
هرآ30-21يبه معنا+)3( و HPFئوزينوفيل در
ــب+)4( از انگري ــتر ــرآ31بيش ــل در ه ــود HPFئوزينوفي . ب
و كلاسـيك بـه ئوزينوفيلآيانگينم ها در شمارشهاي متراكم

محاسبه شد، كـه ارزش درجـه HPF،ده طور جداگانه در هر
ميآ . دادئوزينوفيليا را در يك نمونه نشان

ازبهجينتا جهت آناليز  Kruskal-Wallis آزمـون دست آمده،
 آزمون،دوگانه گروههاسهيمقايبرانيچنهم. گرديداستفاده

Mann-Whitney-U گ رـيـادـمق Adjustو شـدهـرفتــبه كار
P-value ــا روش ــذ Bonferroniب ــورت پ P>05/0 رفت،يص

.معنادار در نظر گرفته شد
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و همكاران مژگان علاءالدينيدكتر

ها يافته
يابي ـدهـاني مـورد ارز SCCمـورد چهـل در مطالعه حاضر

كيمتاستاتيرينمونه داراي درگ بيستقرار گرفت كه شامل
بــدون تومــور بيســتو+)N(يگردنــيلنفــاويهــا بــه گــره

يشـناخت درجـه بافـت. بـود)-N(مـذكوريمتاستاز به نواح
،رفتيصـورت پـذ Broderيبنـدميبر اسـاس تقسـ عاتيضا
 پـنج شـدند كـهيبنـد به سه گروه دستههامونهن،وهيشنيبد

 تمايز متوسطمورد در گروه27، تمايز خوبنمونه در گروه
. قرار گرفتندتمايز ضعيف نمونه در گروه هشتو

بـه دو صـورت انجـام هـالينوفيحضور ائوز زانيم شمارش
ــذ ــ: رفتيپـ و كلاسـ ــراكم ــم.كيروش متـ ــورنيانگيـ حضـ
درميدرجـه تقسـ پنجبههالينوفيائوز شـد كـه اطلاعـات آن
(استدهيگردديق1ولجد )2و1اشكال.

بهيهالينوفيمقايسه ميزان حضور ائوز براي شمارش شده
بـهكيمتاسـتاتيري ـدر ضـايعات داراي درگكيروش كلاس

فاقـد متاسـتاز از تسـتيهـاو نمونهيگردنيلنفاويها گره
ياستفاده شـد كـه تفـاوت آمـار Mann-Whitney-Uيآمار
ــ ــويداريمعن ــروه م ــين دو گ ــد ب ــاهده نش ــه مش . رد مطالع

)082/0=P(
بهيهالينوفيمقايسه ميزان حضور ائوز براي شمارش شده

گـراكـروش مت يآمار آزموناززين-Nو+Nروهــم در دو

Mann-Whitney-U تفــاستف آمـاده شد كه باز هم يارـاوت
ايداريمعن (گروهها مشاهده نشدنيدر .384/0=P(
ــم ــور ائوزنيانگي ــوفنيحض ــالي ــف ه ــه مختل ــه درج در س

.عنوان شده اسـت3و2در جداوليدهان SCCيشناخت بافت
بهيهالينوفيمقايسه ميزان حضور ائوزيبرا شمارش شده

يدهـان SCCشناختي در درجات مختلف بافتكيروش كلاس
استفاده شـد كـه تفـاوت آمـاري Kruskal-Wallis آزموناز

ــي ا معن ــف ــين درجــات مختل ــداري ب ــده نشــدتني ــور دي  وم
)229/0=P(،روشين مقايسـه بـرايجهت انجام همـنيچنهم

ن ول Kruskal-Wallis آزمونزيمتراكم بـارنيايبه كار رفت
شد SCCداري بين درجات مختلف تفاوت آماري معني . ديده

)004/0=P(
از روشزيـنيشـناخت دوگانـه درجـات بافـت سـهيمقايبـرا

Mann–Whitney بر اساسكهدياستفاده گردAdjust ريمقاد
P.V روش توسط Bonferroni تنهـا بـا تمايز متوسـط گروه

. نشـان داديداريمعنـيآمـار اخـتلاف تمايز ضـعيف گروه 

)04/0=P(
هم)P=12/2( متوسـط بـا تمايز خوبيگروههانيب نيچنـو

مشـاهدهيدارياخـتلاف معنـزين)P=57/0( ضعيفبا خوب
.نشد

 چهار
تعداد نمونه

)درصد(

 سه
تعداد نمونه

)درصد(

 دو
تعداد نمونه

)درصد(

 يك
تعداد نمونه

)درصد(

 صفر
تعداد نمونه

)درصد(

درجه ائوزينوفيليا

ها نمونه

)0(0 )5 (1 )45(9 )50(10 )0 (0
#داراي متاستاز

)شمارش متراكم(

)0(0 )0 (0 )70(14 )25(5 )5 (1
*بدون متاستاز

)اكمشمارش متر(

)0(0 )0 (0 )0 (0 )50(10 )50(10
 داراي متاستاز

)شمارش كلاسيك(

)0(0 )0 (0 )5 (1 )70(14 )25(5
 بدون متاستاز

)شمارش كلاسيك(

ها در كارسينوم سلول سنگفرشي دهانميزان فراواني ائوزينوفيل:1جدول

 متاستاز به غدد لنفاوي گردن*
عدم متاستاز به غدد لنفاوي گردن*
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 بحث
در ناحيه SCCحفره دهان يكي از شايعترين مناطق درگيري

و گردن بوده  و به دليـل شـيوع بـالاي ايـن بـدخيمي)5(سر
ز يــادي در ارتبــاط بــا بررســي عوامــل مــؤثر بــر مطالعــات

.آگهي آن صورت گرفته است پيش

و ارتبـاط آن حضـور ائوزينوفيـل در مطالعه حاضر هـا بـا هـا
و درجـه بافـت متاستاز به گرههاي  شـناختي لنفـاوي گردنـي

OSSC شد هـيچ ارتبـاط مطالعهبر اساس نتايج اين. بررسي
سلآماري معني ائولـداري بين حضور درـوفيـوزينـهاي ل

 تمايز ضعيف
 تعداد نمونه

تمايز متوسط
 تعداد نمونه

 تمايز خوب
 تعداد نمونه

تيگروه بافت شناخ

 درجه ائوزينوفيليا

5 8 2  صفر

3 18 3  يك

0 1 0  دو

 تمايز ضعيف
 تعداد نمونه

تمايز متوسط
 تعداد نمونه

 تمايز خوب
 تعداد نمونه

 گروه بافت شناختي

 درجه ائوزينوفيليا

1 0 0  صفر

5 6 4  يك

2 20 1  دو

0 1 0  سه

وگرن(نماي بافت شناختي:1 شكل آميزي هماتوكسيلين
آ)ائوزين ×200ايينمئوزينوفيلياي درجه يك با بزرگ،

و رنگ(نماي بافت شناختي:2 شكل  آميزي هماتوكسيلين
آ)ائوزين ×400نماييئوزينوفيلياي درجه سه با بزرگ،

 در شمارش كلاسيك OSCCشناختي هاي بافتها در گروهن فراواني ائوزينوفيلميزا:2 جدول

متراكمدر شمارشOSCCشناختيهاي بافتگروهها درميزان فراواني ائوزينوفيل:3جدول
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گ و درگيري متاستاتيك از. ردني مشاهده نشدتومور تعدادي
به نتـايج مشـابهين نيز در مطالعات خود در اين باب،محققا

(رســيدند ــه)7-8،14. ــري، يافت ــل شــمار ديگ ــاي در مقاب ه
و در تحقيقهـاي  خـود مخالف مطالعه حاضر گزارش كردنـد

و متاستاز بـه TATEداري ميان حضور ارتباط آماري معني
(اوي گردني مشـاهده كردنـد اي لنفهگره دلايـل)9-10،15.

دسمختلفي مي ترسي به نتايج يكسان مطالعـات تواند در عدم
مـوارد، نبـود توافـق عمـومي در كـي از ايـني. گذار باشداثر

باشـد كـه اهميـت مـي اين نكته حائز. است TATEبندي طبقه
بنديهاي متفاوتي براي شـمارش ايـن سـلولن از درجهمحققا

نيـز Highو Alkhabuli. انـد در مطالعات خـود بهـره جسـته 
و بـه بيان كردند كه شمارش ائوزينوفيل آن ارزيـابي تبـع ها

و كاربرد هيچ هاي مذكسلول ور در بافتها، امري دشوار بوده
همچنـين. اين زمينه قابل اعتمـاد نيسـت روشي به تنهايي در

ــا ــن محقق ــلاي ــدانن شــمارش ائوزينوفي ــا را در مي ــا ه هايي ب
نسـبت بـه شـمارش) روش متـراكم(بيشترين تراكم حضور 

(ارجح دانستند) تصادفي(كلاسيك  .16(
و كلاسـيك گرچه در مطالعه حاضر از هر دو روش متـراكم

شد اما به خاطر تنـوع زيـاد در براي بررسي سلولي استفاده 
و درجهروش بندي ميـزان حضـور ائوزينوفيـل، هاي شمارش

احتمـال دارد كـه عــدم دسترسـي بــه نتـايج واحــد، بـه علــت 
ت ارزيـابي صـورت پذيرفتـه هـاي متفـاو استفاده از سيستم

تهم. باشد و وجود و اوتفچنين تأثير حجم نمونه هاي ژنتيكي
. توان ناديده گرفتجغرافيايي در مطالعات انجام شده را نمي

هـا بـا درجـه در بررسي اخيـر ارتبـاط حضـور ائوزينوفيـل
بـر اسـاس نتـايج بـه. شناختي تومور نيز بررسـي شـد بافت

 داري لاف آماري معنيدست آمده در شمارش كلاسيك اخت
نشهاي بافتدر بين گروه د اما در شـمارش شناختي مشاهده

ش از.دمتراكم اين اختلاف رؤيت لازم بـه ذكـر اسـت برخـي
را محققا هـا بـراي بررسـي ائوزينوفيـلن شـمارش متـراكم
ــته دقيق ــر دانس ــدت ــز حضــور. ان ــي ني ــه دو گروه در مقايس

شناختي متوسط با ضـعيف ها تنها در درجه بافتائوزينوفيل
د عـدم رؤيـت شـاي. داري را نشان دادنداختلاف آماري معني

هـا اختلاف بين ساير گروهها به علت تعداد نمونـه كـم، در آن
حائز اهميـت اسـت كـه تعـداد مطالعـات صـورت. بوده باشد
ا (باشـد يـن رابطـه نـاچيز مـي گرفته در در ايـن)8،13-14.
هــا در درجــات، اختلافــي بــين حضــور ائوزينوفيــلتحقيقهــا

ه ذكر استب لازم. مشاهده نشد OSCCشناختي مختلف بافت

بــراي شــمارش از روش كلاســيك)14-13(در دو مطالعــه
از. استفاده شده بود كـه موافـق نتـايج مطالعـه حاضـر بـود 

طرفـي مشـاهده اخـتلاف در شــمارش متـراكم بـين درجــات
و حضور ائوزينوفيل در اين تحقيـق مغـاير بـا بافت شناختي

م)Alkhabuli )8نتايج  اكمتربود كه در مطالعه خود از روش
.بهره جسته است

هاي مختلــف از حضــور بــا آنكــه بــه كــرات در پژوهشــ
ياد شده، امـا نكتـه جالـب توجـه ايـن SCCها در ائوزينوفيل

ها در اين بدخيمي هنوز به صورت جاست كه نقش اين سلول
ايـن حقيقـت كـه ائوزينوفيـل ممكـن. يك راز باقي مانده است

د تومورال باشـدر بافتاست يك سلول با عملكرد چند جانبه
ميامروزه بيش اي كـه ايـن سـلول از گردد، به گونـه تر مطرح

و از  در يك طرف مرتبط با آسيب بـافتي اسـت طـرف ديگـر
ميروند ترميم زخم اثر در. باشدگذار بر اين اساس ايده فوق

كرد آن در تومورهاي بدخيم نيزو نحوه عمل TATEرابطه با 
(شودتقويت مي .15(
راا با مكانيسمهائوزينوفيل هاي بسياري، نقش حفاظتي خـود

هــا ايــن مكانيســم. كننــددر مقابــل پيشــرفت تومــور ايفــا مــي
هــا در ايفـــاي نقـــش تواننـــد از توانــايي ايـــن ســـلول مــي 

در)9(ه به آنتي بادي سيتوتوكسيسيتي وابست تا قابليت آنهـا
و آزاد كردن پروتئين ، Major basic proteinهايي نظيـر توليد

Eosinophil cationic protein وEosinophil peroxidase 
(متفاوت باشند )15و9.

ن بـا توجـه بـه مشـاهدات خـود از طرف ديگر برخي محققـا
ــل ــه ائوزينوفي ــد ك ــنهاد كردن ــردن پيش ــق آزاد ك ــا از طري ه

مي گرانول بـافتي بـه خصـوص ريمودلينگتوانند در هايشان
ــه  ــاي ماهيچ ــاط فيبره ــده در انحط ــيب دي ــاجم اي آس از ته

(هاي بدخيم شـركت نماينـد سلول ايـن نكتـه نيـز حـائز،)15.
وساهميت است كه ائوزينوفيل يله ها، آنژيوژنز تومورال را به

توليــدات شــناخته شــده عوامــل آنژيوژنيــك متعــدد تحريــك 
 Matrixسـاز هـا داراي پـيش چنـين ايـن سـلولهم. نمايند مي

metalloproteinase مانندMMP-9 هـاي كننـدهو مهارMMP 
هستند كـه دلالـت بـر توانـايي TIMP-2و TIMP-1از جمله

و تشكيل مـاتريكس خـارج سـلولي بـه وسـيله  آنها در تنظيم
(هايشان داردآنزيم در باتوجه به نقـش ائوزينوفيـل،)15. هـا

و مــاتريكس خــارج ســلولي شــايد بــه نــوعي ايــن  آنژيــوژنز
و پيشرفت تومور نيز اثرگذار سلول .باشندها در تهاجم
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آي بررس و رابطه ميزان . ئوزينوفيل در كارسينوم سلول سنگفرشي . .

 گيري نتيجه
رسـد نقــش بـر اسـاس نتــايج بـه دسـت آمــده، بـه نظـر مــي

ناچيز باشد، SCCها در ارتباط با متاستاز لنفاوي ائوزينوفيل
ا بـا عمل اما از آن جايي كـه در رابطـه  هـا در يـن سـلول كـرد

در OSCCچـون تومورهاي بدخيم هم هنـوز اطلاعـات كمـي
ه مطالعـات در رسـد در آينـد باشد، بـه نظـر مـي دسترس مي

همزمينه ارتشاح ائوزينوفيل  چون ها در تومورهاي توپر

OSSC به عنوان يك مبحث مورد توجه ادامه داشته باشد تـا
ا  ين مقوله پاسخ داده شـود، در نهايت به پرسشهاي مهمي در

هـا قسـمتي از مكانيسـم بقـاي ميزبـان، عليـه آيا ائوزينوفيـل
برنـده رشـد هـا پـيش تومور هسـتند يـا ارتشـاح ايـن سـلول 

و تنظيم ايمني ريزمحيط اطـراف ريمودلينگ نئوپلاسم توسط
 تومور است؟
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