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لوژي تعريف دياتز توموري به عنوان رسوبات پروتئيني گرانولر ائوزينوفيلي در زمينه اسميرهاي سيتو :زمينه و هدف

هدف اين مطالعه تعيين ميزان شيوع دياتز  .دارد وجود سرويكس اسميرهاي كارسينوم  بعضياين رسوبات در. شود مي
شناسي   اسميرهاي سيتولوژي و اسلايدهاي بافت:بررسي روش .باشد مي سسرويككارسينوماي توموري در اسميرهاي 

عمق . ود دياتز تومورال، گلبول قرمز و نوتروفيل بررسي شدند وجود يا عدم وج از نظرسرويكس بيمار كارسينوم 46
) %9/60( اسمير 46 مورد از 28 دياتز توموري در :ها يافته .تهاجم تومور، نوع تومور و درجه تمايز آن نيز مشخص گرديد

يمار با  ب12، از )%1/62( مورد 18 بيمار با تشخيص كارسينوم سلول سنگفرشي در 29اين دياتز از . وجود داشت
 مورد دو بيمار با تشخيص آدنواسكواموس كارسينوم در سهو از ) %3/58( مورد هفتكارسينوم در تشخيص آدنو

 بيمار مبتلا به كارسينوم آندومتر كه گردن رحم را به صورت ثانويه دو اسمير دو اسمير از يكدر . يافت گرديد) 7/66%(
 پنج عمق تهاجم تومور مساوي يا بيش از سرويكس مورد كارسينوم 26در  .درگير نموده بود دياتز توموري وجود داشت

 اسمير از چهاركه تنها  حالي در) %4/64(دادند   مورد دياتز توموري را در اسمير نشان مي17از اين تعداد . متر بود ميلي
 16گلبولهاي قرمز در  ).%3/33(متر دياتز توموري را دارا بودند   ميليبا عمق تهاجم كمتر از پنجسرويكس م  كارسينو12

  مهاجم فاقد دياتز توموريايكارسينوماسميرها سيتولوژي بعضي از : گيري نتيجه ).%8/34( اسمير يافت شدند 46مورد از 
 شيوع دياتز توموري در اسميرهاي سيتولوژيك همراه  افزايشا تومور بز كاهش درجه تمايو افزايش عمق تهاجم .بودند
  . باشد  ميسرويكسهاي  ول سنگفرشي بيش از ساير كارسينومتز توموري در كارسينوم سلفراواني ديا. باشد مي

   SCCكارسينوماي سرويكس، پاپ اسمير،  دياتز تومور، :كليدي كلمات

  

 
  
  

دياتز توموري به عنوان رسوبات گرانولر ائوزينوفيلي شناخته شده         
 سـيتولوژي   اسـميرهاي تليال سـطح     هاي اپي   سلول مابينكه بر روي يا     

گردد اين دياتز از مشخصات كارسينوم مهاجم گردن رحم          مشاهده مي 
ديـاتز تومـوري در      1 .شـود   ديـده مـي   مـوارد   بعـضي   در   كـه    .باشد مي

 Kratinized Squamous Cell كراتينيزه  سنگفرشياسميرهاي كارسينوم

Carcinoma (SCC) نسبت به غيركراتينيزه و سلول كوچك كمتر است .
 هـم فراوانـي ديـاتز        غيركراتينيزه م سنگفرشي سلول بزرگ   در كارسينو 

. توموري و هم مقدار آن بر سطح اسمير از نوع كراتينيزه بيـشتر اسـت            

 تقريباً در همـه مـوارد       همچنين در اسميرهاي كارسينوم سلول كوچك     
ــود دارد ــميرهاي    . وج ــب اس ــازه در اغل ــون ت ــديد و خ ــاب ش الته

د كمتري ديـاتز تومـوري قابـل        آدنوكارسينوم وجود دارد ولي در موار     
 دياتز توموري بـا عمـق تهـاجم تومـور           2و3.گردد تشخيص مشاهده مي  

موارد ديـاتز  % 28متر در   ميليپنجارتباط دارد، در عمق تهاجم كمتر از   
 كه در عمق تهاجم برابر و بـيش از پـنج            توموري وجود دارد در حالي    

  1و4.موارد يافت شده است% 83متر در  ميلي

  

  
  بررسيروش
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 1386 دي، 10شماره  ، 65هران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ت

 تـا شـهريور   1375تمامي نمونه كارسينوم گردن رحم كه از سـال         
 در بخش پاتولوژي بيمارستان ميرزا كوچـك خـان بـه            1383ماه سال   

تشخيص رسيده بودند از بايگاني خارج شده و از اين تعداد مـواردي             
را كه اسمير سرويكوواژينال آنها قبل از بيوپسي تشخيصي انجام شـده            

اسميرها از جهـت وجـود يـا عـدم          . بود، جهت مطالعه انتخاب شدند    
ديـاتز  . وجود دياتز توموري، گلبول قرمز و نوتروفيـل بررسـي شـدند           

توموري به عنوان رسوبات گرانولر روي اسميرها در نظر گرفتـه شـد،             
ها بـه تنهـايي بـه عنـوان ديـاتز تومـوري              هاي قرمز و نوتروفيل    گلبول

ورت جداگانه در كنار دياتز توموري مـورد        محسوب نشده بلكه به ص    
هاي هيستولوژي از نظـر نـوع تومـور، درجـه            لام. بررسي قرار گرفتند  

نـوع  . تمايز تومور و عمق تهاجم تومور مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد             
تومور و درجه تمايز تومور با مشاهده ميكروسـكوپي و عمـق تهـاجم      

گيـري   اندازه. گرديدميكروسكوپ تعيين  Stage Micrometerتومور با 
انجام  Cone biopsyعمق تهاجم تنها روي نمونه هاي هيستركتومي يا 

تحليل . مطالعه خارج شدند  هايي كه فقط بيوپسي داشتند از        نمونه. شد
  .  گرفتانجام 5/11ويراست   SPSSاطلاعات با نرم افزار آماري 

  
  

اي لازم  معيارهسرويكس   بيمار با كارسينوم     46چهل و شش اسمير از      
 و ميانگين سني    ه سال بود  73 تا   26بيماران  . براي مطالعه را دارا بودند    

 بيمــار كارســينوم 46 مــورد از 28ديــاتز تومــوري در . بــود ســال 50
 مـورد   هـشت  مـورد، در     28از اين   ). %9/69( وجود داشت    سرويكس
سـطح  % 60 مورد بيش از     9و در   % 21-59 مورد   11، در   %20كمتر از   

 16گلبولهـاي قرمـز در      . ياتز توموري پوشـيده شـده بـود       اسميرها با د  
 هـشت  اسـمير در     16از ايـن    ). %8/34( اسمير يافت شـد      46مورد از   

ســطح % 50 مــورد ديگــر بيــشتر از هــشتو در % 50مــورد كمتــر از 
 بيمـار   23نوتروفيل ها در    . اسميرها با گلبولهاي قرمز پوشيده شده بود      

ســطح % 60 بيمــار 10 در و% 21-59 بيمــار 13، در %20كمتــر از 
 بيمار بـا    29 اسمير از    18دياتز توموري در    . اسميرها را پوشانده بودند   

SCC) 1/62%(   بيمار با آدنوكارسينوم     12 اسمير از    هفت، در )3/58%( ،
 با كارسينوم آنـدومتر بـا درگيـري گـردن            بيمار دو اسمير از    يكو در   

 پـنج ار كمتـر از      بيم 12در  عمق تهاجم   . رحم دياتز توموري ديده شد    
 هـشت در  . متر بـود    ميلي پنج بيش از    يا بيمار برابر و   26متر و در     ميلي

بيمار نيز كه فقط با بيوپسي به تشخيص رسـيده بودنـد عمـق تهـاجم                
   بيمار كه عمق تهاجم تومور در آنها كمتر از 12از . قابل ارزيابي نبود

 ديـاتز تومـوري      مورد از اسميرهاي آنها    چهارمتر بود تنها در       ميلي پنج
 بيمار با عمق تهاجم مـساوي و        26كه از    در حالي ) %3/33(يافت شد   

 مورد دياتز توموري در اسمير مشاهده شد        17متر در     ميلي پنجبيش از   
 اسـمير، از    29 :دياتز توموري و كارسينوم سـلول سنگفرشـي        ).4/65(

د از  مور11از اين تعداد .  بيمار با كارسينوم سلول سنگفرشي بودند   29
 مورد از نوع سلول بزرگ غير كراتينيزه، و تنها يـك            17نوع كراتينيزه،   

 اسمير  18دياتز توموري در    . مورد از نوع كارسينوم سلول كوچك بود      
از ايـن تعـداد     ). %1/62( وجـود داشـت      SCC بيمار با كارسينوم     29از  

 11، در   )%5/54(كراتينيـزه    SCC بيمـار بـا      11 مـورد از     ششدياتز در   
و در يــك مــورد ) %7/64( غيركراتينيــزه SCC بيمــار بــا 17ر از اســمي

در  SCC بيمار بـا     29از   .مشاهده شد ) %100(كارسينوم سلول كوچك    
 بيمـار   15متـر و در       ميلـي  پـنج  مورد عمق تهـاجم تومـور كمتـر از           9

 بيمـار نيـز فقـط بيوپـسي         پـنج متر بود،     ميلي پنجمساوي و يا بيش از      
و از ايـن بخـش مطالعـه          عمق تهـاجم نبـود      ارزيابي امكانداشتند كه   

 بـا عمـق   SCC بيمـار  9 اسـمير از  سـه دياتز توموري در  .خارج شدند 
 بيمار با عمق    15 اسمير از    10و  ) %3/33(متر    ميلي پنجتهاجم كمتر از    

 29از  . يافـت شـد   ) %7/66(متـر    ميلـي پـنج   تهاجم مساوي و بيشتر از      
 ).%4/41 (جـود داشـت    و  مـورد  12هاي قرمـز در       گلبول ،SCCاسمير  

 12 اسـمير از     دياتز توموري در هفـت    : دياتز توموري و آدنوكارسينوم   
 يـك اين دياتز در ). %3/58( ديده شد    سرويكسبيمار با آدنوكارسينوم    

و در  ) %3/33(يافتـه     بيمار با آدنوكارسينوم خـوب تمـايز       سهاسمير از   
 %)100(ه  ـتمايز يافت ـ   كم ومـآدنوكارسين اـ بيمار ب  شش اسمير از    شش
يمـار بـا تمـايز متوسـط ديـاتز تومـوري             ب سههيچكدام از   . شدت  ـياف

تهـاجم مـساوي و       مـورد عمـق    9 ، مورد آدنوكارسينوم  12از  . نداشتند
 پـنج متر و تنها در يك مورد عمـق تهـاجم كمتـر از                ميلي پنجبيش از   

 مورد نيز تنها نمونه بيوپسي داشـتند و از ايـن بخـش              دو. متر بود  ميلي
اسمير بيمـاري كـه عمـق       شش  دياتز توموري در    . ه خارج شدند  مطالع

 %).7/66( يافـت گرديـد      متـر بـود      ميلـي  پـنج از  تومور بيـشتر    تهاجم  
   %).3/33( اسمير آدنوكارسينوم وجود داشت چهارهاي قرمز در  گلبول

  

  

   اسميرمقايسه عمق تهاجم كارسينوم سرويكس در استروما و وجود دياتز تومورال در پاپ  :1 -جدول

 هايافته
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  كل كارسينومهاي گردن رحم  كارسينوم سلول سنگفرشي   آدنوكارسينوم
  تعداد اسميرها    دياتز توموريفراواني  تعداد اسميرها   دياتز توموريفراواني   تعداد اسميرها  دياتز توموريفراواني 

  )mm(عمق تهاجم 

)0(%0  1  )3/33(%3  9  )3/33(%4  12  5<  
)7/66(%6  9  )7/66(%10  15  )4/65(%17  26  5≥  

  
در نوان علامت مشخصه كارسـينوم سـرويكس        ع هدياتز توموري ب  

ــي  ــرويكوواژينال محــسوب م ــميرهاي س ــردد و  اس ــف آن گ در تعري
مطالعات كمي در اين زمينه صورت گرفته       نظر وجود داشته و       اختلاف
دياتز توموري را به عنوان رسوبات گرانولر پروتئينـي در زمينـه             .است

 اما بعضي از مؤلفين اين دياتز را به عنـوان           8,5كنند ف مي اسميرها تعري 
تركيبي از رسوبات گرانولر پروتئيني بـا گلبولهـاي قرمـز و سـلولهاي              

ما دياتز تومـوري را بـه عنـوان رسـوبات            1و4.گيرند التهابي در نظر مي   
 كرديم و گلبولهاي قرمز و سفيد را جداگانـه          گرانولر پروتئيني تعريف  

وموري مورد بررسي قرار داديم، با وجـود ايـن هـر دو             در كنار دياتز ت   
يكي بيانگر خونريزي قديمي    . حالت با كارسينوم مهاجم همراه هستند     

و ديگري بيانگر نكروز بافتي است و هر دو حالت ممكن است با هم              
به ويژه انـواع    سرويكس  بعضي از موارد كارسينوم     . وجود داشته باشند  

Microinvasive       متر دارند فاقد دياتز      ميلي  پنجكه عمق تهاجم كمتر از
توموري هستند، از اين جهت اين مطالعه نتايج ساير مطالعات را تأكيد            

تليالي با درجـه بـالا        اپي اين بنابراين تشخيص ضايعات داخل      .كند مي
در همـه انـواع     . كنـد  احتمال كارسـينوم مهـاجم در بيمـار را رد نمـي           

اواني ديـاتز تومـوري در مـواردي كـه تهـاجم            فرسرويكس  كارسينوم  
 بـا  متر است بسيار بيـشتر از مـوارد      ميلي پنجتومور مساوي و بيشتر از      

ايـن مطالعـه     ).1 جـدول ( باشـد   ميمتر    ميلي پنجعمق تهاجم كمتر از     
كند كه افزايش عمق تهاجم تومور با افـزايش فراوانـي ديـاتز     تأكيد مي 

اي كـه در     در مطالعه  4و7.اه است توموري در اسميرهاي سيتولوژي همر    
بود بين عمـق تهـاجم تومـور و          SCCراواني دياتز توموري در     مورد ف 

 اما در مطالعه    4.اند دار آماري ذكر كرده    وجود دياتز توموري رابطه معني    
هاي بيشتري را مورد بررسي قرار داديـم         ما با وجود اينكه تعداد نمونه     

 ـ       تست دار آماري با استفاده از     رابطه معني  دسـت   ههاي آنـاليز آمـاري ب

تواند به اين دليل باشد كه در مطالعه ذكر        علت آن مي  . )<05/0p (نيامد
% 28متـر     ميلي پنجشده فراواني دياتز توموري در عمق تهاجم كمتر از          

متـر     ميلـي  پنجو در عمق تهاجم بيشتر و مساوي        )  اسمير 14از  چهار  (
 28ن در مطالعـه مـذكور       همچني. بوده است )  اسمير ششاز  پنج  % (83

 بيمار مورد بررسي قرار گرفتـه يعنـي بعـضي از بيمـاران              19اسمير از   
 پـنج اند و حتي يكي از بيمـاران         بيش از يك اسمير سيتولوژيك داشته     

 در مورد از نظر ديـاتز تومـوري منفـي بـود و              پنجاسمير داشته كه هر     
 مـا فراوانـي     امـا در مطالعـه    . نتايج آن مطالعه تأثير زيادي داشته اسـت       

متر و مساوي و بيـشتر    ميليپنجدياتز توموري در عمق تهاجم كمتر از  
متر با نتـايج آن مطالعـه بنـابر دلايـل ذكـر شـده متفـاوت                   ميلي پنجاز  
 ديـاتز    توجه به ايـن كـه تفـاوتي بـين وجـود            به) 1 جدول. (باشد مي

  وجـود )متـر  ميلـي  <5 و =>5 عمق تهاجم( توموري در اين دو گروه 
رود با انتخاب حجـم نمونـه مناسـب در يـك مطالعـه               د انتظار مي  دار

. تحليلي ارتباط بين فراواني دياتز توموري و عمق تهاجم حاصـل آيـد     
باشـد   مي% 3/58ا  فراواني دياتز توموري در آدنوكارسينوم در مطالعه م       

 و در يـك مطالعـه ديگـر         7%25 مطالعـات اما اين فراواني در يكـي از        
كـه در     باشد دليل  اين   هبتواند   ت اين اختلاف مي    ذكر شده اس   8/30%2

  در درجه تمـايز كـم و عمـق تهـاجم           مطالعه ما اكثر اين نوع تومورها     
كه در مطالعـات ذكـر       متر بودند در حالي     ميلي پنجمساوي و بيشتر از     

 پنجو با عمق تهاجم كمتر از        Microinvasiveشده بيشتر نمونه از نوع      
ه مـا فراوانـي ديـاتز تومـوري در كارسـينوم            در مطالع ـ  .بودندمتر   ميلي

اسكواموسي سلول بزرگ غيـر كراتينيـزه و سـلول كوچـك بيـشتر از               
دليل تمـايز    هتواند ب  و اين مي  . باشد كارسينوم اسكواموسي كراتينيزه مي   

سلول بزرگ غير كراتينيزه و سلول كوچك نسبت بـه نـوع             SCCكمتر  
مطالعات قبلي  نتايج  اي براي    كراتينيزه باشد و اين موضوع تأييد دوباره      
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Background: Tumor diathesis (TD) refers to the granular proteinaceous precipitates on 
the slide surface of cytologic (Pap) smears. Found in the background of smears from 
some, but not all, invasive carcinoma cases, TD is present in the majority of smears from 
large cell nonkeratinizing carcinoma. It is more pronounced than keratinizing SCC also is 
almost always present in small cell carcinoma.  Smears from patients with 
adenocarcinoma are frequently associated with dense inflammatory and fresh blood 
exudates and less often there is a recognizable tumor diathesis.  
Methods: To determine the prevalence of TD in cervicovaginal smears from patients 
with uterine cervix carcinoma, cytologic smears and histologic slides of 46 patients with 
histologically-confirmed uterine cervix carcinoma were reviewed for the presence or 
absence of TD, red blood cells and neutrophils on cytologic smears, as well as depth of 
invasion, histologic types and grade of differentiation of tumor on histologic slides. 
Results: TD was identified in 28 smears (60.9%), 18 patients with squamous cell 
carcinoma (62.1%), seven patients with adenocarcinoma (58.3%), two patients with 
adenosquamous carcinoma (66.7%) and one patient with endometrial carcinoma that 
involved the uterine cervix. TD was seen in smears from four (33.3%) patients with 
uterine cervix carcinoma with invasion <5 mm and 17 (65.4%) carcinomas with invasion 
>5mm. However, some of the patients with invasive carcinoma lacked TD on the 
cytologic smears. Red blood cells were identified on 16 (34.8%) smears. 
Conclusions: Although TD is the hallmark of invasive carcinoma of the cervix on 
cytological smears, there have been few studies performed on it. We found that tumors 
with greater depth of invasion and reduced differentiation are associated with TD 
cytologic smears. TD was absent in some cases, particularly in micro-invasive 
carcinoma. This study reinforced what has been recognized from other studies. 

Keywords: Tumor diathesis, uterine cervical carcinoma, SCC, pap smear. 
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