
 
 مجلة غدد درون ريز و متابوليسم ايران

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي
 )۱۳۸۰پاييز  (۱۹۳ ـ ۲۰٣ ـ صفحه هاي ۳سال سوم ـ شمارة 

 
 
 
 

 ارزش آسپيراسيون سوزني تيروئيد در تشخيص گره هاي تيروئيد
 

 في زاده، دكتر محمد رخشان، دكتر رامين مهرداددكتر عليرضا استقامتي، دكتر عباس يوس
 

 :چكيده
براي تشخيص ماهيت پاتولوژيك    .  به دليل احتمال بدخيمي اهميت دارند      )  آندميك(گره هاي تيروئيد در مناطق بومي       

اين روش به مهارت    .   به عنوان اولين روش تشخيصي آسان و مقرون به صرفه است             (FNAB)گره ها آسپيراسيون سوزني    
  بيمار ۱۵۳در اين مطالعة آينده نگر      .   را انجام مي دهد و تجربه پاتولوژيست، بسيار وابسته است             FNABي كه   شخص

 در بيمارستان بانك ملي مورد بررسي قرار         ۱۳۷۹ تا   ۱۳۶۷طي سال هاي   )  ۷۳/۲ مرد، نسبت زن به مرد        ۴۱ زن و    ۱۱۲(
 و نمونه هاي   FNAB شدند و نتايج     FNAB تمام بيماران    . سال بود  ۵/۴۰±۹/۱۲انحراف معيار   ±  متوسط سن بيماران  .  گرفتند

كيست (خوش خيم  %)  ۸۷( بيمار   FNAB  ۱۳۳.  جراحي بيماران در نهايت توسط يك آسيب شناس مورد بررسي قرار گرفت           
 مشكوك  FNAB%)  ۲/۵( بيمار   ۸.  گزارش شد )  كلوئيد، آدنوم فوليكولر، هيپرپلازي ندولر، تيروئيديت و جسم خارجي          

كارسينوم هرتل سل   %)  ۶۵/۰( مورد   ۱كارسينوم فوليكولر و    %)  ۲( مورد   ۳كارسينوم پاپيلري،   %)  ۲/۵( مورد   ۸ر  د.  داشتند
 ۹گواتر ندولر يا مولتي ندولر،  آدنوم فوليكولر و كيست كلوئيدال، در %) ۷۲/۷۹( بيمار ۱۲۲نتايج نمونه هاي جراحي در .  بود

 ۳كارسينوم پاپيلري،   %)  ۴۵/۱۰( بيمار   ۱۶تيروئيديت ريدل،   %)  ۶۵/۰(ر  تيروئيديت هاشيموتو، و يك بيما    %)  ۸۸/۵(بيمار  
و اختصاصي بودن آن % FNAB ۷۵حساسيت . كارسينوم هرتل سل بود%) ۶۵/۰(كارسينوم فوليكولر و يك بيمار %) ۲(بيمار 
بوده %  ۳/۹۶   آن (NPV)و ارزش اخباري منفي     %  ۹/۷۸ در اين مطالعه     FNAB  (PPV)ارزش اخباري مثبت    .  مي باشد%  ۹۷

تفاوت آماري قابل   %)  ۹/۸(بود كه در مقايسه با ميزان بدخيمي در زنان            %  ۴/۲۴درصد گره هاي بدخيم در مردان       .  است
 روش مناسبي براي تشخيص كانسرهاي تيروئيد در بيماراني است كه گرة سرد                ۰۱۲/۰P<  .(FNAB(ملاحظه اي داشت   

دقت در نمونه گيري و تجربة كافي آسيب شناس . منفي آن قابل قبول استتيروئيد دارند و اختصاصي بودن و ارزش اخباري 
 .سبب افزايش حساسيت و ارزش اخباري مثبت اين روش خواهد شد

 
 

 ، ندول هاي تيروئيد، حساسيت، اختصاصي بودن، ارزش اخباري مثبت، ارزش اخباري منفيFNAB: واژگان كليدي
 
 

 مقدمه

ا وجود يك يا      تيروئيد كه ب     ايبيماري هاي گره 
چند گره در داخل تيروئيد مشخص مي گردند،              

گرچه مطالعه هاي  .  مشكل باليني شايعي مي باشد     
متعددي در اين مورد در ايران صورت گرفته است           
ولي بدليل اينكه اين مطالعه ها در بيماران                    
مراجعه كننده به مراكز دانشگاه انجام شده است،           

يدميولوژيك مورد  نمي تواند به عنوان مطالعه هاي اپ     
بر اساس مطالعه هاي        .  استناد قرار گيرد        

 بخش غدد و پاتولوژي،
 بيمارستان بانك ملي ايران
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 ۱۹۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨٠پاييز ،٣شمارة ,٣ سال
 

اپيدميولوژيك ميزان شيوع گره هاي تيروئيد در            
  ۱،۲.گزارش شده است% ۷ تا ۴آمريكاي شمالي 

 ندول هاي  ۳در مطالعة ويكهام در شمال انگلستان     
% ۳/۵مردان و    %  ۸/۰قابل لمس تيروئيد تقريباً در        

% ۵/۱اساچوست در   زنان و در مطالعه فرامينگهام م     
 ساله گزارش شده      ۵۹-۳۰زنان   %  ۴/۶مردان و     

 مطالعه ها نشان مي دهند كه شيوع گره هاي          ۴.است
تيروئيد با افزايش سن بيشتر مي شود و شيوع آن           

 ۵.در زنان بيشتر است

غدد تيروئيد در كالبد شكافي گره         %  ۵۰حدود  
 لازم به ذكر    ۶.داشتند كه اكثر آنها خوش خيم بودند      

كه در مطالعات اولتراسونوگرافيك ميزان          است   
 شيوع گره هاي تيروئيدي بالاتر گزارش شده              

 ۷،۸.است

روش هاي تشخيصي گره هاي تيروئيدي علاوه        
بر لمس دقيق شامل اسكن ايزوتوپ،                        
اولتراسونوگرافي حساس و آسپيراسيون سوزني        

 با توجه به اثبات ارزش      ۲ ،۹-۱۱. است (FNAB)ظريف  
يص دقيق ندول هاي        در تشخ      FNABبالاي    

تيروئيدي در مطالعه هاي متعدد، اين روش مقبوليت        
 ۱۲-۱۶.جهاني پيدا كرده است

 در نقاط    FNABمطالعه هاي زيادي در مورد        
مطالعة   ۱۷،۹-۲۳.مختلف جهان گزارش گرديده است       

 تا  ۱۳۶۷ارايه شده يك مطالعة آينده نگر از سال             
مامي  در بيمارستان بانك ملي ايران است كه ت        ۱۳۷۹

 شده اند و نتايج آن و نمونه هاي           FNABبيماران  
جراحي بيماران توسط يك آسيب شناس آشنا با            

 .سيتولوژي تيروئيد تأييد گرديده است
 

 مواد و روش ها

 :جمعيت مورد مطالعه

 تا   ۱۳۶۷اين مطالعة آينده نگر طي سال هاي            
 در بيمارستان بانك ملي ايران صورت               ۱۳۷۹

بيماراني كه به درمانگاه غدد       نفر از    ۱۵۳پذيرفت و   
و جراحي بيمارستان مراجعه نمودند، مورد مطالعه        

همة بيماراني كه   ).   مرد ۴۱ زن و    ۱۱۲(قرار گرفتند   
به درمانگاه جراحي مراجعه نموده بودند در                

 نشده  FNABصورتي كه طي سه ماه قبل از مراجعه       
بودند به درمانگاه غدد ارجاع شدند تا براي آنان             

FNAB بنابراين اين مطالعه شامل     .  ت پذيرد  صور
بيماراني است كه پيش از انجام عمل جراحي                 

FNAB تمامي نتايج آسپيراسيون بافتي      .   گرديدند
توسط يك آسيب شناس آشنا به سيتولوژي تيروئيد       

 .گزارش گرديد

معيارهاي انتخاب بيماران براي عمل جراحي           
 : عبارت بودند از

 وجود گواتر گرهي -

 مار براي زيباسازيتمايل خود بي -

معرفي وي از سوي پزشك معالج به دليل            -
 شكست درمان

 عدم همكاري بيمار در درمان -

مسايل فشاري ناشي از گره يا وجود                -
 بدخيمي در بيمار

 و عوارض    FNABبراي تمام بيماران روش         
عمل جراحي و درمان هاي لازم پس از آن شرح              
 داده شد و تمام بيماران از زمان عمل جراحي تا              
كنون پيگيري شده و عوارض آنها ثبت گرديده              

 .است
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 دكتر عليرضا استقامتي و همكاران ارزش تشخيصي آسپيراسيون سوزني تيروئيد  ۱۹۵

 
 :FNABروش انجام 

FNAB        يك روش تشخيصي سرپايي محسوب 
 به طور خلاصه پس از لمس دقيق              ۲۴،۲۵.مي شود

تيروئيد، گره يا گره هايي كه بايد بيوپسي شوند             
مشخص مي گردند و سپس بيمار طاقباز قرار               
 مي گيرد و گردن به سمت عقب خم مي شود تا               

سپس .  ضايعة تيروئيدي بخوبي مشخص شود         
معمولاً بي حسي  .  پوست محل با الكل تميز مي شود      
 سي سي و يك    ۱۰مورد نياز نيست و از يك سرنگ         

پس از آنكه سر     .   استفاده مي شود   ۲۵سر سوزن    
سوزن به آرامي وارد ندول گرديد، مكش با سرنگ           
انجام مي شود و پس از آسپيراسيون سر سوزن            

ود و نمونه هاي آسپيره شده بر روي          خارج مي ش 
لام كشيده مي شوند و مانند لام هاي خوني آماده            

 .مي گردند

در روش بكار گرفته شده در اين مركز لام ها به           
 ثابت گرديده، به       Modified papanicolauروش  

 FNAB براي انجام      ۲۶.آسيب شناسي ارسال شدند   
 ،مي شد آسپيراسيون انجام     ۴ تا   ۲در ابتدا معمولاً     

 اين  ۲۷اما پس از اراية مقاله هامبرگر و هامبرگر            
.  آسپيراسيون افزايش يافت       ۶تعداد به حداقل        

خوشبختانه عوارض جدي در اين روش گزارش           
درد مختصر و هماتوم هاي موضعي كه      .  نشده است 

اغلب موقتي و قابل تحمل هستند، عوارض شايع آن          
 روشي است كه نتايج       FNAB.  محسوب مي شوند 

ن بستگي كامل به مهارت و دقت پزشك در                  آ
نمونه گيري و نيز تجربه كافي و آشنايي                     
آسيب شناس با سيتولوژي بيماري هاي تيروئيدي        

 ۲-۶بنابراين براي افزايش دقت نمونه گيري،        .  دارد
آسپيراسيون براي بيماران انجام شد و در مواردي         

 بود آسپيراسيون هاي    iكه جواب نمونه نامشخص     

                                                 
i- Non diagnostic (Unsatisfactory)  

مطالعه ها نشان مي دهند كه        .  ام شد  مجدد انج  
آسپيراسيون مجدد مي تواند سبب تشخيص ضايعه       

 ۲۶.موارد شود% ۵۰در 

براي افزايش صحت پاسخ سيتولوژي تمام             
نمونه ها توسط يك آسيب شناس آشنا به سيتولوژي       

در اين مطالعه ضايعه هاي       .  تيروئيد تأييد گرديد    
خيم، تيروئيدي در سه گروه كلي ضايعه هاي خوش        

البته در كشور   .  مشكوك و بدخيم گزارش شده است     
ما گزارش هاي آسيب شناسي از استاندارد خاصي        
برخوردار نيست و آسيب شناسان براي گزارش           

FNAتيروئيد شيوة منحصر به خود را دارند . 

 
 : تحليل آماري

اطلاعات بدست آمدة توصيفي بصورت تعداد          
ن شده است   انحراف معيار بيا    ±و ميانگين   )  درصد(

 و مربع پيرسون    tو جهت بررسي تحليلي از آزمون       
 با ارزش تلقي    >۰۵/۰Pـ كاي استفاده شده است و        

 .شده است

 نفر مراجعه كننده ۱۵۳ انجام شده در FNABـ  نتايج ۱جدول 
 )۱۳۶۷-۷۹(به بيمارستان بانك ملي 

 پاتولوژي تعداد درصد

 هيپرپلازي ندولر ۱۰۱ ۶/۶۶

 ليكولرآدنوم فو ۱۴ ۱۵/۹

 كيست كولوئيدال ۱۵ ۸/۹

 تيروئيديت هاشيموتو ۲ ۳/۱

 تيروئيديت ريدل ۱ ۶۵/۰

 مشكوك ۸ ۲/۵

 كارسينوم پاپيلري ۸ ۲/۵

 كارسينوم فوليكولر ۳ ۲

 كارسينوم هرتل ۱ ۶۵/۰

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

14
 ]

 

                             3 / 11

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-141-en.html


 ۱۹۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨٠پاييز ،٣شمارة ,٣ سال
 

 نتايج

.  بيمار مورد مطالعه قرار گرفتند           ۱۵۳تعداد   
 سال  ۸۲ و حداكثر سن آنان      ۱۶حداقل سن بيماران    

 . مي باشد ۵۲/۴۰±۸۶/۱۲انحراف معيار     ± ميانگين   و
%) ۸/۲۶( نفر   ۴۱زن و   %)  ۲/۷۳( نفر   ۱۱۲از اين تعداد    
 . بود۷۳/۲نسبت زن به مرد . مرد بودند

آمده )  ۱( انجام شده در جدول          FNABنتايج  
 .است

به طور كلي مي توان گفت كه ضايعه هاي                 
و ضايعه هاي بدخيم   %)  ۹/۸۶( مورد   ۱۳۳خوش خيم  

 .بوده اند%) ۱/۱۳( مورد ۲۰كوك و مش

پاسخ نمونه هاي پاتولوژي پس از عمل جراحي         
 .نشان داده شده است) ۲(در جدول 

 

 نفر بيمار تيروئيد ۱۵۳ـ نتايج نمونه هاي پاتولوژي ۲جدول 
۷۹(مراجعه كننده به بيمارستان بانك ملي پس از عمل جراحي 

-۱۳۶۷( 

 نوع پاتولوژي تعداد درصد

 ر مولتي ندولرگوات ۷۴ ۳۶/۴۸

 گواتر ندولر ۱۸ ۷۶/۱۱

 آدنوم فوليكولر ۱۵ ۸۰/۹

 كيست كولوئيدال ۱۵ ۸۰/۹

 تيروئيديت هاشيموتو ۹ ۸۸/۵

 تيروئيديت ريدل ۱ ۶۵/۰

 جسم خارجي ۱ ۶۵/۰

 كارسينوم پاپيلري ۱۶ ۴۵/۱۰

 كارسينوم فوليكولر ۳ ۲

 كارسينوم هرتل سل ۱ ۶۵/۰

 
يص هاي در رديف  ها تشخ      )  ۳(در جدول       

 و در ستون ها        FNABسيتولوژي مربوط به        
تشخيص هاي هيستولوژيك مربوط به پاتولوژي         

براي مثال از   .  پس از عمل جراحي ذكر شده است        

 مورد گواتر ندولر گزارش شده در سيتولوژي،        ۱۰۱
 مورد گواتر ندولر،    ۱۷ مورد گواتر مولتي ندولر،      ۷۳
يدال،  مورد كيست كولوئ   ۱ مورد آدنوم فوليكولر،      ۲
 مورد تيروئيديت هاشيموتو، يك مورد جسم              ۳

 ۸از  .   مورد كارسينوم پاپيلري بوده اند     ۴خارجي و   
مورد مشكوك در گزارش سيتولوژي، يك مورد            

 ۴ مورد تيروئيديت هاشيموتو و       ۳آدنوم فوليكولر،   
مورد كارسينوم پاپيلري در پاتولوژي گزارش             

 مورد  ۳ مورد كارسينوم پاپيلري و هر       ۸هر  .  گرديد
كارسينوم فوليكولر و همچنين هرتل سل گزارش           

 .شده در سيتولوژي و هيستولوژي تأييد گرديد

 گواتر مولتي ندولر        )۳(با توجه به جدول          
. عمده ترين يافته پاتولوژي پس از عمل جراحي است       

 گزارش  FNABبا مقايسة موارد بدخيمي كه در           
شده است، با موارد بدخيمي گزارش شده توسط            

 FNABلوژيست بدنبال جراحي، حساسيت           پاتو

، ارزش اخباري    %۹۷، اختصاصي بودن آن         ۷۵%
 iiو ارزش اخباري منفي     %  ۹/۷۸ آن    i  (PPV)مثبت

(NPV) بدست آمد% ۳/۹۶ آن. 

 سال و   ۲/۴۶±۵/۱۶متوسط سن در گروه بدخيم      
 سال بود كه تفاوت     ۷/۳۹±۰/۱۲در گروه خوش خيم    

ه در  متوسط اندازة گر   .  معني داري مشاهده نشد   
 ميلي متر و در گروه        ۵۸/۲۹±۳۳/۱۳گروه بدخيم    

 ميلي متر بود كه تفاوت        ۲۹/۳۱±۴۰/۱۶خوش خيم  
 .معني داري را نشان نداد

بر )  بدخيمي و خوش خيمي    (پاتولوژي     شيوع
را نشان  )  >۰۲۰/۰P(تفاوت معني داري   حسب جنس   

كل گره ها در مردان      %  ۴/۲۴داد، بدين ترتيب كه        
  گره ها در زنان بدخيم         كل%  ۹/۸بدخيم و تنها       

 

                                                 
i- Positive predictive value  

ii - Negative predictive value 
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 ۱۹۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨٠پاييز ،٣شمارة ,٣ سال
 

كل %  ۵۰در مقايسه بين دو گروه،              .  بوده اند
 .ضايعه هاي بدخيم در مردان گزارش شده است

 
 بحث

عليرغم شيوع بالاي ندول هاي تيروئيد                 
كانسرهاي تيروئيد شايع نيستند و اغلب كانسرها          
نيز خوشبختانه پيشرونده نيستند، بنابراين جراحي       

ه عنوان اولين روش تشخيصي      ندول هاي تيروئيد ب  
و ممكن است منجر به عوارض ناشي       نيست  مناسب  

 متأسفانه منبعي كه بتوان     ۵  .از جراحي يا مرگ شود    
از لحاظ اپيدميوژيك شيوع گره هاي تيروئيد را در          

شيوع  كشور مشخص تعيين كرد، بدست نيامد، ولي      
% ۷ تا     ۴گره هاي تيروئيد در آمريكاي شمالي            

 اهميت موضوع به اين دليل         ۱،۲.گزارش شده است   
است كه درصدي از اين گره ها در واقع خاستگاه             

در مطالعات مختلف در    .  بدخيمي هاي تيروئيد هستند  
به طور  %  (۱۰ تا    ۱خارج از ايران شيوع آنها بين          

 در ايران بر طبق      ۹.گزارش شده است  %)  ۵متوسط  
مطالعة آقاي دكتر نخجواني و همكاران در                  

گزارش %  ۲/۱۰ خميني شيوع آن        بيمارستان امام 
شده كه البته نمي تواند به عنوان مطالعة                      

 .اپيدميولوژيك مورد استناد قرار گيرد

براي تشخيص ماهيت گره هاي تيروئيدي              
در ابتدا  .  روش هاي متعددي بكار گرفته شده است       

. تمام اين گره ها تحت عمل جراحي قرار مي گرفتند          
 تيروئيد و     سپس با استفاده از اسكن ايزوتوپ          

مشخص شدن شيوع بيشتر بدخيمي هاي تيروئيد در       
گره هاي سرد، فقط ندول هاي سرد تحت عمل               

البته استفاده از بيوپسي        .  جراحي قرار گرفتند    
سوزني در ارزيابي ندول هاي تيروئيد در سال              

 با گزارش مارتين شروع شد و پس از آن               ۱۹۳۰

دة ولي عيب عم  .   بكار رفت  iبيوپسي با سوزن بزرگ   
اين روش احتمال آسيب به اعضاي مجاور و                

آسپيراسيون بيوپسي ظريف   .  خونريزي شديد بود   
  ابتدا در اروپا طي سال هاي           (FNAB)سوزني   

 ولي استفادة گسترده از      ۵۴، شروع شد  ۱۹۷۷-۱۹۵۲
آن به منظور تشخيص ندول هاي تيروئيدي در              

 ميلادي مورد    ۸۰آمريكاي شمالي از اواسط دهة         
 اين روش همان طور كه در ابتدا         ۲.فتتوجه قرار گر  

ذكر شد بسيار متكي به ميزان دقت و مهارت پزشك          
و تعداد آسپيراسيون ها و آشنايي پاتولوژيست و          
مهارت وي در تشخيص سيتولوژي تيروئيد               

در كشور ما گزارش هاي سيتولوژي از           .مي باشد
استاندارد بخصوصي برخوردار نيست و                 

نحصر به فردي را در     آسيب شناسان هر يك شيوة م    
به اين دليل   .  گزارش هاي سيتولوژي رعايت مي كنند   

نتايج مطالعه هاي انجام شده در ايران نمي تواند             
 متفاوتي  FNABكاملاً با مطالعات خارجي كه روش       
 .دارند، مورد مقايسه دقيق قرار گيرند

شيوع گره هاي تيروئيدي كه حدود نيمي از آنها          
 افزايش سن بيشتر        در لمس منفرد هستند، با         

 بار شايعتر از    ۴ اين گره ها در زنان      ۱،۷،۲۸،۲۹.مي شود
و پس از   )  آندميك(مردان است و در مناطق بومي         

تماس با اشعة يونيزان خصوصاً در دوران نوزادي         
ميزان بروز گره هاي   .  و خردسالي شايعتر مي باشد    

 ۱۵-۲۵در سال است و در سن         %  ۲تيروئيد حدود   
 شيوع اين    ۳۰.ر پيك خود مي رسد    سالگي به حداكث   

 يا      ۳۲ جراحي     ۳۱گره ها در كالبدشكافي،          
 برابر بيشتر است كه بيشتر       ۱۰  ۳۳اولتراسونوگرافي

عمده ترين موارد نتايج     ۷ ،۲۹-۳۳.آنها خوش خيم هستند  
  و نيز گزارش هاي پاتولوژي        FNABگزارش هاي  

 

                                                 
i- Large cutting needle biopsy 
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 دكتر عليرضا استقامتي و همكاران ارزش تشخيصي آسپيراسيون سوزني تيروئيد  ۱۹۹

 
 

 طالعه م۷ـ مقايسة بين دسته بندي تشخيص سيتولوژيك در ۴جدول 

 )درصد(تعداد تشخيص سيتولوژيك  

 تعدادكل خوش خيم بدخيم مشكوك عدم تشخيص قطعي
 مطالعه كشور سال

 گاردينر و همكاران كانادا ۱۹۸۶ ۱۴۶۵* )۷۴ (۱۰۷۵ )۱ (۱۶ )۱۰ (۱۴۶ )۱۵ (۲۱۸

 هاوكينز و همكاران اسپانيا ۱۹۸۷ ۱۲۹۹ )۹۰ (۱۲۵۳ )۴ (۵۶ )۵ (۶۸ )۲ (۲۲

 خافگي و همكاران استراليا ۱۹۸۸ ۶۱۸ )۶۵ (۴۰۴ )۵ (۲۹ )۱۱ (۶۸ )۱۹ (۱۱۷

 هال و همكاران آمريكا ۱۹۸۹ ۷۹۵ )۶۴ (۵۰۹ )۱۰ (۸۱ )۹ (۷۵ )۱۶ (۱۳۰

 آلتاويلا و همكاران ايتاليا ۱۹۹۰ ۲۴۳۳* )۷۸ (۱۸۹۰ )۱ (۳۲ )۵ (۱۱۹ )۱۶ (۳۹۲

 كاپلان و همكاران آمريكا ۱۹۹۱ ۵۰۲ )۵۳ (۲۶۸ )۵ (۲۴ )۲۳ (۱۱۶ )۱۹ (۹۴

 قريب و گولنر آمريكا ۱۹۹۱ ۱۰۹۷۱* )۶۴ (۷۰۷۱ )۴ (۴۱۶ )۱۱ (۱۱۹۲ )۲۱ (۲۲۹۲

 كل ۱۸۱۸۳ )۶۹ (۱۲۴۸۰ )۵/۳ (۶۵۴ )۱۰ (۱۷۸۴ )۱۷ (۳۲۶۵

 . تعداد آسپيراسيون از نقاط مختف به عنوان آسپيراسيون جداگانه محسوب شده است*
 
 
 

ضايعات %  ۵/۱پس از عمل را ضايعات تيروئيد و           
يروئيديت و ضايعات گرانولوماتوز       ديگر مانند ت    

 ۳۴.بوده است

  نفر  ۱۳۳در مطالعة ما ضايعات خوش خيم در          

  نفر ۷۴از افراد مشاهده شد كه از اين ميان           %)  ۸۷(

%) ۷۶/۱۱( نفر    ۱۸داراي گواتر مولتي ندولر،     %)  ۴۸(
 نفر  ۱۵آدنوم فوليكولر،   %)  ۸/۹( نفر   ۱۹گواتر ندولر،   

تيروئيديت %)  ۸۸/۵( نفر   ۹كيست كولوئيدال،   %)  ۸/۹(
 نفر  ۱تيروئيديت ريدل، و    %)  ۶۵/۰( نفر   ۱هاشيموتو،  

 .جسم خارجي بودند%) ۶۵/۰(

بسياري از مردم ممكن است بدخيمي هاي مخفي        
تيروئيدهايي كه  %  ۳۵حدود  .  تيروئيد داشته باشند   

 خارج شده اند، حاوي    ۲۹ يا جراحي  ۷در كالبد شكافي  
تر بوده اند كه   كانسرهاي پاپيلري كمتر از يك سانتيم     

 .از نظر باليني فاقد اهميت است

در بررسي ما يك مورد از موارد مشكوك                
 در گزارش پاتولوژي پس از      FNABگزارش شده با    

مواردي .  عمل، كانسر پاپيلري ميكروسكوپيك بود      

كه در بروز بدخيمي مهم است شامل رشد سريع             
 ، زندگي در مناطق آندميك، تماس با اشعة               گره

ر جريان راديوتراپي هاي سر و گردن و          يونيزان د 
 خصوصاً در دوران       ۳۹ يا انفجار اتمي      ۳۵-۳۸سينه

  وجود ندول سرد در بيماري                  ۲۶،۲۸نوزادي

 سابقة خانوادگي بدخيمي مدولاري يا          i۴۰،۴۱گريوز
 ۴۳. يا پوليپوز فاميليال است۴۲پاپيلري

در بررسي هاي انجام شده در اين مركز،                
ورد مطالعه قرار گرفتند     هيچكدام از بيماراني كه م     

سابقة رادياسيون به سر و گردن نداشتند كه                
مي تواند به علت حجم كم نمونة ما در مقايسه با               

شيوع ضايعات  .  ديگر مطالعات انجام شده باشد       
بدخيم در مقايسه با مطالعات انجام شده در ديگر            
مراكز دنيا بالاتر بود كه مي تواند در نتيجة حجم كم          

 .ع واقعي بالاتر باشدنمونه يا شيو

% ۱۳در مطالعة ما ميزان بروز بدخيمي حدود            
. بود%  ۸۷كل ضايعات و ميزان ضايعات خوش خيم        

                                                 
i- Graves’ disease 
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 ۲۰۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨٠پاييز ،٣شمارة ,٣ سال
 

البته اين مطالعه در بيماراني صورت گرفته است كه         
 عمل جراحي شده  و       FNABهمگي پس از انجام       

بررسي هاي اوليه در مطالعة ديگري در همين مركز         
 و نتايج آنها       FNABكه بر روي تمامي موارد           

صورت پذيرفته است، آمار متفاوتي را نشان               
 مشكوك  FNABموارد بدخيمي در     %  ۴۰  ۴۴.مي دهد

 .گزارش شده اند

 مورد مشكوك گزارش شده     ۸در اين مطالعه از      
 مورد آن     ۳( مورد كانسر پاپيلري         FNA   ،۴با   

وارياسيون فوليكولر كانسر پاپيلري و يك مورد           
 مورد   ۳،   )ر پاپيلري  نوع ميكروسكوپيك كانس     
 مورد آدنوم فوليكولر      ۱تيروئيديت هاشيموتو، و      

بنابراين نيمي از موارد مشكوك در          .  بوده است 
بررسي ما را بيماري هاي خوش خيم تيروئيد تشكيل       

كه اين موارد در گزارش هاي           در حالي  .  مي دهد
ديگران عمدتاً مربوط به كارسينوم فوليكولر بوده          

لعات خارج از كشور حدود       در بررسي مطا     ۹.است
 را موارد مشكوك      FNABكل نتايج    %  ۳۰ تا    ۲۵

آنها در گزارش هاي   %  ۲۵ تا   ۱۷تشكيل  داد كه حدود     
در مطالعة     ۹.پاتولوژي ضايعات بدخيم بوده اند       

 بيمار با گره سرد   ۷۵۶نخجواني و همكاران بر روي      
شامل گواترهاي   %  ۷/۸۱ ساله     ۱۰در يك دورة       

شامل بدخيمي هاي   %  ۲/۱۲۰گره اي كلوئيدال و        
 ۳۴.تيروئيد بود

شيوع كانسر تيروئيد در مردان در مطالعة              
هرسون و همكاران دو برابر زنان گزارش شده             

 است كه اين     ۷۴/۲ در مطالعة ما اين نسبت         ۸.است
امر لزوم توجه بيشتر به ضايعات گرهي را در               

كانسر پاپيلري شايعترين نوع    .  مردان نشان مي دهد  
تومورهاي تمايز  %  ۷۰-۹۰ئيد است و     كانسر تيرو 

 در مطالعة ما     ۴۵،۴۶.يافته تيروئيد را تشكيل مي دهد      
نيز شايعترين نوع بدخيمي كانسر پاپيلري است و           

 مورد كارسينوم پاپيلري گزارش شده در           ۱۶از  
 صحيح   FNABبا   %)  ۵۰( مورد      ۸پاتولوژي،   

 FNABدر  %)  ۲۵( مورد آن     ۴.  تشخيص داده شد   
يز هيپرپلازي ندولر گزارش       مشكوك و مابقي ن      

 افراد كارسينوم پاپيلري      %۲۵بنابراين در    .  گرديد
 .درست تشخيص داده نشده است

%) ۵/۷۰(در مطالعة دكتر نخجواني و همكاران          
كل بدخيمي هاي تيروئيد را كانسر پاپيلري تشكيل          

 شيوع كارسينوم فوليكولر تيروئيد در نقاط       ۳۴.مي داد
 مناطقي كه با كمبود       ولي در  ،مختلف متفاوت است  

يد مواجه مي باشند و در كشورهايي كه برنامه هاي         
. مبارزه با كمبود يد را اجرا مي كنند بيشتر است             

بدليل اينكه پاتولوژيست بايد تهاجم تومور به               
كپسول را مشخص نمايد، تشخيص كارسينوم             

 مشكل است و موارد مشكوك       FNABفوليكولر در   
 ۴۵،۴۷.ر گيرندآن بايد تحت عمل جراحي قرا

 مورد كارسينوم فوليكولر وجود     ۳در مطالعة ما    
كل كانسرهاي تيروئيدي را تشكيل      %  ۱۵داشت كه   

هر سه مورد با توجه به خصوصيات شرح         .  مي داد
داده شده و وجود ميتوز فراوان و هسته هاي                

 تشخيص داده شد و يك           FNABپلي مورف در     
 .اشتمورد آن در هنگام تشخيص متاستاز لنفاوي د

در مطالعات خارج از كشور كانسر فوليكولر بين        
۱۴-۱۶ ،۴۸،۱۹.كل تومورها را تشكيل مي داد     %  ۲/۱۳ تا   ۸

كل %  ۴/۱۵در مطالعة نخجواني و همكاران               
 ۳۴.بدخيمي ها كانسر فوليكولر بود

كارسينوم هرتل سل، نوعي كانسر فوليكولر           
است كه بعضي از محققان پيش آگهي آن را بدتر              

ولي در تحقيقات ديگر تفاوت                ۴۹-۵۱،مي دانند
 در تحقيق     ۴۷،۵۲،۵۳.معني داري گزارش نشده است      

% ۷/۷نخجواني و همكاران كارسينوم هرتل سل            
 ۳۴.كانسرهاي تيروئيد را تشكيل مي داد
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ر  تيروئيد دFNABـ تعداد موارد جراحي شده بدخيم، موارد منفي كاذب،  مثبت كاذب، حساسيت و اختصاصي بودن ۵جدول 
 مطالعات مختلف

اختصاصي بودن 
(%) 

حساسيت 
(%) 

مثبت كاذب 
(%) 

منفي كاذب 
(%) 

تعدادبدخيم 
 )درصد(

تعداد 
 جراحي شده

 مطالعه تعدادكل

گاردينر و همكاران ۱۴۶۵* ۲۰۷ )۲۲ (۴۶ ۵/۱۱ ۰ ۶۵ ۹۱
 هاوكينز وهمكاران ۱۳۹۹ ۴۱۵ )۱۸(۷۳ ۴/۲ ۶/۴ ۸۶ ۹۵

  و همكارانخافگي ۶۱۸ ۲۵۸ )۱۷ (۴۴ ۴/۱ ۷/۷ ۸۷ ۷۲

 هال و همكاران ۷۹۵ ۷۲ )۵۱ (۳۷ ۳/۱ ۳ ۸۴ ۹۰

 آلتاويلا و همكاران ۲۴۳۳* ۲۵۷ )۱۹ (۴۹ ۶ ۰ ۷۱ ۱۰۰

 كاپلان و همكاران ۵۰۲ ۱۸۵ )۳۵ (۶۴ ۳/۹ ۴ ۹۱ ۹۹

 قريب و گولنر ۱۰۹۷۱* ۱۷۵۰ )۳۹ (۶۸۲ ۲ ۷/۰ ۹۸ ۹۹

 كل ۱۸۱۸۳ ۳۱۴۴ )۳۲ (۹۹۵ ۲/۵ ۹/۲ ۸۳ ۹۲

 .نقاط مختف به عنوان آسپيراسيون جداگانه محسوب شده است تعداد آسپيراسيون از *
 
 
 

در مطالعة ما يك مورد كارسينوم هرتل سل             
 تشخيص داده شد و در       FNABوجود داشت كه با     

اين بيمار در هنگام بررسي،     .  پاتولوژي تأييد گرديد  
 .متاستاز لنفاوي داشت

نتايج منفي كاذب بيانگر بدخيمي هايي است كه          
ه نشده اند و بنابراين شانس پيشرفت        تشخيص داد 

آنها وجود دارد و بايد سعي شود كه اين موارد               
اين امر مي تواند ناشي از اشكال در           .  كاهش يابد 

نمونه گيري، تكنيك هاي رنگ آميزي يا كمبود مهارت       
نتايج آن را در چند      )  ۵(جدول  .  آسيب شناس باشد 

ت متفاو%  ۳/۱-۵/۱۱آمار بين   .  بررسي نشان مي دهد  
 ۹.بوده است

در مطالعة حاضر تعداد موارد منفي كاذب بالا           
البته بالا .  كل موارد را تشكيل  داده است     %  ۲۰بوده و   

بودن اين معيار از سوي ديگر مي تواند به دليل               
 ۵۵.كم بودن حجم نمونه باشد

نتايج مثبت كاذب به اين معني است كه در                 
FNAB          ولي .   بدخيمي تشخيص داده شده است
آسيب شناسي پس از عمل از نظر بدخيمي           نمونة  

در نمونه هاي مطالعه شده در نقاط      .  منفي بوده است  
متغير مي باشد  %  ۰-۷/۷ديگر دنيا اين ميزان بين         

 ).۵جدول (

حساسيت و اختصاصي بودن براي ارزيابي           
تعيين حساسيت و    .   استفاده مي شود   FNABدقت  

اختصاصي بودن بستگي به اين دارد كه با موارد            
شكوك چگونه برخورد شود، اگر موارد مشكوك         م

سيتولوژي مثبت تلقي شود حساسيت افزايش             
مي يابد و اختصاصي بودن كاهش مي يابد و                
برعكس اگر موارد مشكوك سيتولوژي منفي تلقي          
شود، حساسيت كاهش و اختصاصي بودن افزايش        

 منعكس در   ۹در مطالعات مختلف انجام شده    .  مي يابد
و اختصاصي بودن   %  ۶۵-۹۸ حساسيت   )۵(جدول  

در مطالعة ما موارد     .  گزارش شده است  %  ۱۰۰-۷۲

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

14
 ]

 

                             9 / 11

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-141-en.html


 ۲۰۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨٠پاييز ،٣شمارة ,٣ سال
 

مشكوك سيتولوژي مثبت تعيين شده است و               
بنابراين حساسيت افزايش و اختصاصي بودن            

اين معيارها در مطالعات ما         .  كاهش يافته است    
علت پايين بودن    .  بوده است %  ۹۷و  %  ۷۵بترتيب  

كم بودن  حساسيت در مطالعة ما را مي توان به             
 .حجم نمونه مرتبط دانست

و %  ۹/۷۸ارزش اخباري مثبت در مطالعة ما            
بوده است كه ميزان قابل     %  ۳/۹۶ارزش اخباري منفي  

در مطالعات جهاني ارزش اخباري      .  قبولي مي باشد 
و ارزش اخباري منفي    %  ۷/۶۶-۹۷ بين   (PPV)مثبت  

(NPV) ۱۰۰-۳/۸۲ %بوده است. 

 روشي  FNABدر پايان مي توان نتيجه گرفت         
است كه براي تشخيص ندول هاي تيروئيد از دقت و          

البته بايد در نظر     .  حساست خوبي برخوردار است    
داشت كه يكسان سازي گزارش هاي سيتولوژي           

تيروئيد در كشور مي تواند به بررسي دقيق و                
مقايسة مطالعات انجام شده در داخل و خارج از             

 .كشور كمك قابل ملاحظه اي نمايد
 

 اريسپاسگز

در پايان بايد از زحمات بي شائبه تمامي همكاران      
جراح و بخصوص جناب آقاي دكتر حسيني و               
سركار خانم ميرخاني و همة همكاران محترم در            
بخش بايگاني بيمارستان بانك ملي ايران، جناب            
آقاي احسان اله يزداني و جناب آقاي دكتر                   

كه علاءالديني و سركار خانم ها الماس نژاد و حبيبي         
در تهية اين مقاله ما را ياري فرمودند، صميمانه              

 .تشكر نماييم
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