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  خلاصه
    نمونه برداری سوزنی تیروئید. که اگرچه اغلب خوش خیم است ولی باید بدخیمی  را رد کردگره تیروئید یک بیماری شایع است: مقدمه

)FNA( وبررسی ها  های تیروئید و ریسک بدخیمی آن هدف از این مطالعه بررسی ویژگی های گره .  استروش اصلی در بررسی گره ها
 .در بیماران در شهر مشهد بوده است  تشخیصی نمونه برداری سوزنی تیروئیدارزش

    تحت بررسی با معاینه فیزیکی اسکن تیروئید و نمونه برداری سوزنی1386  تا1382های    بیمار گره تیروئیدی در سال450:  کارروش
   و%) 85/ 1( زن 383بیماران  .ه است با نتایج سیتولوژی مقایسه شدنمونه برداری سوزنی بیمار جراحی انجام و نتایج 64در . قرار گرقته اند

  .ل بود سا8/39 ±7/12و سن متوط بیماران % ) 9/14( مرد 67
ندول ها در لوب   %  59.  سانتیمتر بود26/3 ± 7/1ترین قطر   و متوسط کوچک97/3 ±8/1 ترین قطر گره در معاینه متوسط بزرگ: نتایج 
بیماران گره  %  3/30در اسکن رادیوایزوتوپ . ندول ها سیستیک بودند% 4/24. آن ها در ایسم قرار داشتند% 5در لوب چپ و % 36 ،راست

  بدخیم در %) 2/5( بیمار 22ندول خوش خیم در %) 6/68( بیمار 288در بررسی سیتولوژی در . سرد بود% 7/69 درنل یا داغ بود  و فونکسیو
 در مقایسه نتایج پاتولوژی قبل .غیرتشخیصی گزارش شد% ) 2/1( بیمار 5مشکوک و در %) 3( بیمار 13ضایعه فولیکولر در %) 9/21( بیمار 92

ارزش پیشگویی کننده  .داشت% 9/78و اختصاصیت  % 3/82ونه برداری سوزنی در بیماران جراحی شده حساسیت تشخیصی و پس از عمل نم
 .بود % 5/80و میزان صحت آن % 3/83و ارزش منفی آن % 7/77مثبت نمونه برداری گره تیروئید 

  نمونه برداری سوزنی تیروئید،کانسر تیروئید،  گره تیروئید:واژه های کلیدی
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های تیروئید و  هدف از این مطالعه بررسی ویژگی های گره
 کلینیک غدد بهها در بیماران مراجعه کننده  ریسک بدخیمی آن

                                                                                      .بوده است) عج( بیمارستان  قائم 
  

   کارش رو
 به بیمار مبتلا 450صورت آینده نگر اطلاعات بهدر این مطالعه 

 گره تیروئید در معاینه فیزیکی بدون سابقه جراحی تیروئید یا
  های کلینیک غدد بین سالبهدریافت ید رادیواکتیو ارجاع شده 

 بهدلیل ارجاع بیماران شک  . جمع آوری گردیده است85 تا 82
اینه توسط خود بیمار یا پزشک بوده وجود گره تیروئید در مع

 تمام . مرد بوده اند67 زن و 383بیماران مورد بررسی . است
                                .بیماران توسط یک اندوکرینولوژیست مورد معاینه قرار گرفته اند

 تیروتوکسیکوز به در بیمارانی که از نظر بالینی علائم مشکوک 
ای تیروئید درخواست شده است و در وجود داشته است تست ه

صورتی که تست های تیروئید نیز وجود تیروتوکسیکوز کلینیکی 
کرده است اسکن رادیوایزوتوپ  یا تحت کلینیکی را تائید می

 در صورتی که اسکن تیروئید وجود .تیروئید انجام گردیده است
کرده است نمونه برداری سوزنی  ندول داغ تیروئید را تائید می

            جام نشده است ولی در سایر موارد در تمامی بیماران ان
) 25 آسپیراسیون با سوزن 4 یا 3(نمونه برداری سوزنی تیروئید 

صورت خوش خیم،  بهانجام شده است و یافته های سیتولوژیک 
        بدخیمیبهضایعه فولیکولر و مشکوک  غیرتشخیصی، بدخیم،

انگلیس تیروئید طبقه بندی  امریکابر اساس گاید لاین های انجمن 
 بیمار جراحی تیروئید انجام شد و نتایج 64 در. )7،8( شده اند

هیستوپاتولوزی پس از جراحی با نتایج نمونه برداری سوزنی 
   .مقایسه گردید

  

  نتایج 
% 1/85 . برابر مردان بود6های تیروئید در زنان  شیوع ندول 

رابطه آماری بین جنسیت . دها مرد بودن آن% 9/14بیماران زن و 
سن متوسط   .)P=07/0( و شیوع گره های بدخیم وجود نداشت

بیماران  در، سن متوسط بیماران. سال بود 8/39±7/12بیماران

ملاحظه ای نداشت  دارای گره خوش خیم و بدخیم تفاوت قابل
)11/0=P(. 45 تا 35 بیشترین سن وقوع گره های تیروئید در 

) 1(شماره  حوه توزیع سنی بیماران در نمودارن .سالگی بوده است
  . نشان داده شده است

           
   نمودار توزیع سنی گره های تیروئید- 1 نمودار

      متوسط . موارد تیروئید بیمار بزرگ بود% 30در معاینه بیماران در
ترین قطر  وچک و متوسط ک97/3 ± 8/1ترین قطر گره در معاینه بزرگ

آن ها % 36ندول ها در لوب راست و  % 59.  سانتیمتر بود26/3 ± 7/1آن
   .)1 ( شماره  جدولآن ها در ایسم واقع شده بودند% 5در لوب چپ و 

  

  محل وقوع گره تیروئید - 1جدول 
 درصد شیوع  تعداد موارد محل گره

 ایسموس
نیمه راست    

 نیمه چپ

23 
265 
162 

5         %  
59%  
36%  

  

   .)P= 13/0 ( آماری بین محل گره تیروئیدی و بدخیمی وجود نداشت رابطه
    .)2 ( شمارهنمودار  بودند  سیستیک  سوزنی برداری   نمونه  در ندول ها  % 4/24
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  فراوانی گره های سیستیک - 2نمودار
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بود %) 3/22(بیشتر از زنان %) 4/36(شیوع ندول سیستیک در مردان 
با توجه  ). P=05/0(  در دو جنس قابل ملاحظه بودو تفاوت شیوع

به این که تعداد زیادی از بیماران قبل از مراجعه اسکن تیروئید انجام 
 اطلاعات  بیماران  ءجز تعداد مواردی که اسکن تیروئید .داده بودند

بیماران ندول تیروئید % 3/30در .   مورد رسید271بود  بیشتر شد و به 
آن ها % 7/69وتوپ فونکسیونل یا داغ بود و در در اسکن رادیوایز

  ). 2( شماره جدول سرد بود
 

    بررسی فونکسیون گره های تیروئید در اسکن- 2جدول 
   رادیوایزوتوپ تیروئید

 درصد کل تعداد موارد  نوع اسکن
%7/69 189 گره سرد  
%11 30 گره گرم  
%3/19 52 گره داغ  

  
      داری سوزنی انجام نشد بیمار دارای گره داغ نمونه بر30در

در بررسی پاسخ  . بیمار نمونه برداری انجام گرفت420ولی در
ندول خوش خیم %) 6/68( بیمار 288 سیتولوژیکی بیماران در

 بیمار 92در  بدخیم و%) 2/5( بیمار 22در . گزارش گردید
               بیمار13در . ضایعه فولیکولر گزارش گردید%) 9/21(
) ها آن% 2/1(  بیمار5 ندول مشکوک و در )انبیمار% 3(

  . )3( شماره جدول غیرتشخیصی گزارش شد
  فراوانی وقوع کانسر تیروئید  -  3جدول 

 درصد موارد تعداد موارد نوع بدخیمی
 کانسر پاپیلری
 کانسر فولیکولر
 کانسر مدولری

 کانسر آناپلاستیک
  لنفوما

14 
3 
2 
2 
1 

6/63%  
6/13%  

9%  
9%  

5/4%  
  

در نمونه برداری )  بیمار1(ندول های سیستیک % 1از کمتر 
بین وجود جزء سیستیک در ندول و وقوع . سوزنی بدخیم بودند
 بیمار 64در . )P=000/0( وجود داشت بدخیمی رابطه منفی

جراحی   بیمار علت عمل18در . جراحی تیروئید انجام شد
             بدخیمی تیروئید در . بود آنبهگزارش بدخیمی یا شک 

 نفر از 2 نفر از این بیماران پس از جراحی تایید شد که در 14
      در . نفر از نوع پاپیلری کارسینوما بود12نوع مدولری ودر 

 به بیمار گره در نمونه برداری سوزنی خوش خیم بود ولی 18
علت اندازه بزرگ گره و ایجاد مشکلاتی مانند فشار بر تراشه یا 

خوش خیم  .تمایل شخصی جراحی انجام شدیا  مسائل زیبایی و
ولی   نفر از این بیماران پس از جراحی تایید شد15بودن گره در 

 نفر از 2 نفر از نوع مدولری و 1( بیمار دیگر گره بدخیم 3در 
علت  به بیمار جراحی 28در  .بود) نوع پاپیلری کارسینوما

       .گزارش نئوپلازی فولیکولر در گره سرد تیروئید انجام شد
پس از جراحی گره بدخیم %) 8/17( بیمار 5در این گروه در 

       . از نوع کارسینومای پاپیلری بودندگزارش شد که تماماً
% 3/82کل بیمارای حساسیت تشخیصی  نمونه برداری سوزنی در

ارزش پیشگویی مثبت  .داشت %9/78اختصاصیت تشخیصی  و
 و ارزش منفی آن %7/77نمونه برداری گره تیروئید در کل 

   .بود% 5/80و میزان صحت آن در کل  3/83%
  

  بحث
گره تیروئید بیماری شایعی است و بسته به روشی که برای 
غربالگری تشخیصی استفاده می شود و وجود همزمان کمبود ید 

در مناطقی که کمبود ید   .در محل بررسی شیوع آن فرق می کند
 ).9(یابد   برابر افزایش می5/2وجود دارد شیوع  گره تیروئید تا 

 % 2/3-7 شیوع گره تیروئید با معاینه فیزیکی در مطالعات  محتلف
  ).10-13(ذکر شده است 

مهمترین مسئله در برخورد با بیمار دارای گره تیروئید رد بدخیمی 
این جهت   های اخیر نحوه برخورد با گره تیروئید در در سال .است

ی سوزنی تیروئید جایگزین اسکن تغییرکرده است و نمونه بردار
. عنوان اولین اقدام تشخیصی شده استه رادیوایزوتوپ تیروئید ب

تواند با حساسیت و اختصاصیت  نمونه برداری سوزنی تیروئید می
برداری  نمونه از استفاده     با. های تیروئید را تشخیص دهد زیاد بدخیمی

      قابل سوزنی تیروئید موارد جراحی تیروئیدکتومی کاهش
گره های % 20 کمتر ازگونه ای کهه ملاحظه ای یافته است ب

  ).1،5( گیرند  میتیروئیدی تحت عمل جراحی قرار
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  % 9کارسینومای تیروئید را   بیمار وقوع503در ای مطالعه در
ای در ترکیه شیوع کانسر  در مطالعه Veith et al .ذکر کرد

در  .)14،15 (ه استگزارش شد% 6تیروئید در گره های تیروئید 
  در ای در تهران توسط دکتر نخجوانی و همکاران مطالعه

در  .)16(بیماران گره تیروئیدی کانسر تیروئید یافت شد% 2/10
     یک تحقیق دیگر توسط راه روح و همکاران در مشهد در

 ).17(موارد گره بدخیم بوده است % 8 بیمار گره تیروئید در 66
بدخیمی تیروئید در ) بیماران  %2/5(یمار  ب22مطالعه ما در در 

نمونه گیری سوزنی تیروئید تشخیص داده شد و شایعترین نوع 
ها در نمونه  ندول% 4/24.کانسر تیروئید نوع پاپیلری بوده است

نسبت گره های سیستیک در . برداری سوزنی سیستیک بودند
آن در ) 10-%15(بیماران ما بیشتر از شیوع متوسط آن 

رابطه ای بین سن و جنس بیماران و .ت دیگر بوده است مطالعا
محل وقوع گره تیروئید با ریسک بدخیمی وجود نداشت ولی 
 .سیستیک بودن گره با ریسک بدخیمی رابطه منفی داشته است

 امریکا توسط دکتر قریب و همکاران در مطالعه مشابهی در

و  %92 اختصاصیت آن - %83نمونه برداری سوزنیحساسیت 
 در مطالعه دیگری در .)18( گزارش شده است% 75ت آن صح

 اختصاصیت آن -%87نمونه برداری سوزنی  حساسیت  اسرائیل
  در تحقیق مشابهی در.)19( استبوده % 75و صحت آن % 89

 اختصاصیت آن -%98نمونه برداری سوزنی پاکستان حساسیت 
 و همکاران در یک )20( گزارش شد% 91و صحت آن  70%

  و اختصاصیت آن را% 92شابه حساسیت این تست را تحقیق م
) 21،22%. (80و% 85و همکارانش Baloch  یافتند و% 84

Hamburger در مطالعه ما نیز میزان حساسیت و اختصاصیت 
  .تست نمونه برداری سوزنی مشابه بوده است

  
  نتیجه گیری 

 بیمار که در معاینه فیزیکی دارای گره 450در این مطالعه در
 .بدخیمی وجود داشت%) 2/5( بیمار 22 وئیدی بودند درتیر

 برابر مردان بود و 6های تیروئید در زنان  اگرچه شیوع ندول
 سالگی بود 45 تا 35بیشترین سن وقوع گره های تیروئید در 

            ای بین سن و جنس بیماران و محل وقوع  ولی رابطه
گره تیروئید با ریسک بدخیمی وجود نداشت ولی سیستیک 

 نمونه برداری .بودن گره با ریسک بدخیمی رابطه منفی داشت
یسه نتایج قبل و ا بیمار جراحی شده پس از مق64 سوزنی در

اختصاصیت   و% 3/82پس از جراحی حساسیت تشخیصی 
ارزش پیشگویی مثبت نمونه برداری  .داشت% 9/78تشخیصی 

و میزان  %3/83و ارزش منفی آن % 7/77روئید در کل گره تی
  .بود% 5/80صحت آن در کل 
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 Abstract     

A study of 450 cases of thyroid nodules and evaluation of diagnostic 
accuracy of fine needle aspiration 

 
Taghavi M. MD, Rajabian R. MD 

 

ntroduction: Thyroid nodule is a common disease and although usually benign, 
malignancy should always be ruled out. Fine needle aspiration (FNA) is the diagnostic 

modality of choice in approach to thyroid nodules. The main aim of this study is assessment 
of characteristics of thyroid nodules, risk of malignancy and accuracy rate of FNA in patients 
in Mashhad. 
Materials and Methods: We studied 450 patients with thyroid nodules during 2003 through 

2007 with physical examination, radioisotope scan and FNA. Thyroid surgery performed in 
64 patients and histopathology results compared with FNA cytological results. The patients 
were 383 women (85.1%) and 67women (14.9%) with mean age of 39.8±12.7 years.  

Results: The mean length of largest diameter of nodules was 3.97± 1.8 and the smallest one 
was 3.26±1.7 (cm). 59% of nodules were located on right lobe, 36% of them on left lobe and 
5% on isthmus of thyroid. 24.4% of nodules were cystic. 30.3% of thyroid nodules were 
functional or hot and 69.7% of them were cold in thyroid radioisotope scan. In evaluation of 
cytological findings of nodules aspirate, 288 (68.6%) were benign, 22(5.2%) were malignant, 
92 (21.9%) were follicular lesions, 13(3%) were suspicious and 5(%1.2) were non diagnostic. 
Comparison of cytopathologic results before and after surgery showed that FNA in operated 
patients yielded a sensitivity of 82. 3%, specificity of 78. 9%, a positive predictive value of 
77.7%, negative predictive value of  83. 3% and accuracy of 80.5%. 
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