
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

 دانشگاه علوم پزشكي تهران 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

ا. عنوان شده است و درجه متاستاز به گرهو بدونبا دهان SCCها در ارتباط حضور ائوزينوفيل ين مطالعه تعيينهدف هاي لنفاوي گردني

.بود توموريشناختبافت

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

SCC ودا ازديگرد انتخاب به غدد لنفاوي گردن بدون متاستاز مورد بيست راي 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  در%70يك و و%50شمارش كلاسيك در 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

ميعهيضانيادرمذكوريهالنقش سلو خصوصدرتربيش هايقيتحق هاي موجود در مطالعه حاضر،محدوديت .شودتوصيه

. متاستاز لنفاوي–ها ئوزينوفيلآ– كارسينوم سلول سنگفرشي:ها كليد واژه
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 شكي دانشگاه علوم پزشكي تهرانمركز تحقيقات دندانپزاستاديار دكتر شهرو اعتماد مقدم،:نويسنده مسئول
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 مقدمه
 Oral Squamous Cell (OSCC)كارسينوم سلول سنگفرشي

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(
، OSCCبهترين شاخصـهاي پـيش آگهـي بيمـاران مبـتلا بـه

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 از يـك دهـان، متاسـت گرچه در كارسينوماي حفره،)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


