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  چكيده
 روش براي تشخيص ترين مهم (FNA)هاي تيروئيد مشكل باليني شايعي هستند و آسپيراسيون سوزني ظريف  گره: مقدمه
 در تشخيص بدخيمي FNAاين مطالعه با هدف بررسي دقت . باشد ها قبل از انجام جراحي مي  پاتولوژي اين گرهماهيت 

ي   بيمار مبتلا به گره تيروئيد در يك دوره۱۰۱۶نگر،  ي گذشته در اين مطالعه: ها مواد و روش. هاي تيروئيد انجام شد گره
ي  همه. ين مراجعه كنندگان به دو مركز غدد و جراحي بررسي شدند، از ب)۱۳۸۴ تا تير ماه ۱۳۷۸از تيرماه (شش ساله 
 مورد از بيماران امكان دسترسي به ۱۰۴در . شناس مجرب گزارش شد ها توسط دو آسيب   شده و نمونهFNAبيماران 
نظور نمودن ي نتايج سيتولوژي و پاتولوژي، با م هاي تيروئيدكتومي وجود داشت؛ كه در گروه اخير بعد از مقايسه نمونه

بدون در نظر گرفتن (هاي نهايي بدخيم   بدخيم و مشكوك به عنوان مثبت سيتولوژيك و تشخيصFNAهاي  تشخيص
علاوه بر آن، ميزان بروز .  به دست آمدFNAبه عنوان مثبت پاتولوژيك، معيارهاي ارزش تشخيصي ) ميكروكارسينوما

 ۱۳۲ زن و ۸۸۴كل بيماران شامل : ها يافته. ج سيتولوژي محاسبه شدبدخيمي در گره تيروئيد در كل بيماران بر اساس نتاي
: ، نتايج زير گزارش شدFNAي   نمونه۱۰۱۶در بررسي .  سال بودند۹-۸۱ي سني   با محدوده) ۱ به ۷نسبت زن به مرد (مرد 
نسبت زن ( مرد ۱۹ زن و ۸۵ نفر شامل ۱۰۴بيماران جراحي شده، . ناكافي% ۷بدخيم و % ۹/۰مشكوك، % ۷خيم،  خوش% ۸۵

خيم،  خوش% ۵/۶۲نتايج سيتولوژي قبل از عمل در اين گروه، .  سال بودند۱۳-۵۶ي سني  ، با محدوده)۱ به ۵/۴به مرد 
ي نتايج  پس از مقايسه. بدخيم بود% ۳/۱۶خيم و  خوش% ۶/۸۳بدخيم و نتايج پاتولوژي نهايي % ۲مشكوك و % ۵/۳۵

چنين ارزش اخباري  هم. به دست آمد% ۹/۷۵و دقت تشخيصي % ۷/۷۲ويژگي ، %۸/۹۳سيتولوژي و پاتولوژي، حساسيت 
در بيماراني كه با . بود% ۶و ميزان منفي كاذب % ۲۷ميزان مثبت كاذب . بود% ۴/۹۸و % ۴/۳۸مثبت و منفي به ترتيب 

در اين . خيم داشتندي پاتولوژي بد نتيجه)  نفر۳۷ نفر از ۱۳% (۳۵سيتولوژي مشكوك تحت عمل جراحي قرار گرفته بودند، 
 در (prominent)و در گره برجسته % ۶هاي منفرد  و به تفكيك در گره% ۸/۳مطالعه ميزان بدخيمي گره تيروئيد به طور كلي 

 به دليل حساسيت بالا و FNAرسد،  در مجموع به نظر مي: گيري نتيجه. تخمين زده شد% ۲اي حدود  ي گواتر چند گره زمينه
باشد كه در كنار قضاوت باليني  هاي تيروئيد مي وش قابل اعتمادي براي تشيخص بدخيمي در گرهمنفي كاذب پايين، ر

  .تواند راهگشا باشد مي
  

   تيروئيد، آسپيراسيون سوزني ظريف، حساسيت، ويژگي، دقت تشخيصي، سيتولوژي گره: واژگان كليدي

  ۵/۱۲/۸۵ :ـ پذيرش مقاله۲۹/۱۱/۸۵:  ـ دريافت اصلاحيه۳/۲/۸۵: دريافت مقاله
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 ۱۳۸۶شهريور ، ۲ ي شماره,  نهمي دوره ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۴۲

 

  

   مقدمه

هاي تيروئيد مشكل باليني شايعي هستند كه با وجود  گره
بر اساس . شوند يك يا چند گره در تيروئيد مشخص مي

 ۷ تا ۳ي فيزيكي در  ها در معاينه  ي موجود، اين گره ها  مطالعه
هاي تشخيصي  درصد بزرگسالان و با استفاده از روش

شوند  فراد مشاهده ميا% ۲۵تر نظير سونوگرافي در  حساس
ي  در مطالعه ۱. در زنان بيشتر از مردان استها آنشيوع 

هاي تيروئيد در   شيوع گره۱۳۷۹تيروئيد تهران در سال 
 با ۲.گزارش شد% ۹/۵و در كل % ۳/۸، در زنان %۳مردان 

هاي   درصد از گره۱۰ تا ۵توجه به احتمال بدخيمي فقط 
 تمام بيماران مناسب  انجام درمان جراحي براي۳- ۵تيروئيد،
هدف اصلي، انجام يك روش كم هزينه و در دسترس . نيست

هاي بدخيم و انتخاب بيماران براي انجام  براي افتراق ضايعه
هاي تيروئيد  روش انتخابي در ارزيابي گره. باشد جراحي مي

باشد كه در    ميFNAآسپيراسيون سوزني ظريف يا 
 اقدام در رويكرد به بيمار ي مختلف به عنوان اولين ها  مطالعه

چنين باعث كاهش نياز به اسكن  پيشنهاد شده، هم
راديوايزوتوپ و كاهش انجام تيروئيدكتومي و در نتيجه 

به منظور اعتماد كردن  ۶- ۹.شود ها مي  جويي در هزينه صرفه
 به خصوص در مواردي كه براساس اين FNAبه نتايج 

شود،  گيري مي منتايج در مورد عدم نياز به جراحي تصمي
لازم است معيارهاي صحت تشخيصي اين آزمايش مورد 

ي متعدد كشورهاي ديگر،  ها  در مطالعه. بررسي قرار گيرند
و % ۹۸تا % ۵۵ي وسيعي از   در محدودهFNAحساسيت 

در  ۶،۱۰،۱۱.گزارش شده است% ۱۰۰تا % ۷۰ويژگي آن بين 
ي هايي كه در ايران انجام شده حساسيت و ويژگ مطالعه
FNA گزارش شده % ۶۷-%۹۷و % ۷۵-%۹۱ به ترتيب
هاي اخير استفاده از اين  كه در سال با توجه به اين ۱۲،۱۳.است

روش تشخيصي در كشور ما نيز گسترش زيادي يافته 
 لازم است صحت تشخيصي آن به دقت بررسي ۱۴.است
  .شود

هاي موجود در سه مركز  در اين مطالعه با مرور پرونده

 با FNA پاتولوژي، در شهرستان اهواز نتايج غدد، جراحي و

تشخيص نهايي پاتولوژي مقايسه شد، تا ضمن بررسي 

هاي  ، نمايي از انواع ضايعهFNAمعيارهاي ارزش تشخيصي 

  .تيروئيد و ميزان بدخيمي در اين منطقه به دست آيد
  

  ها مواد و روش

ي توصيفي است كه به روش  ي حاضر يك مطالعه مطالعه
هاي موجود در سه مركز غدد،   با مرور پروندهنگر گذشته

 انجام ۱۳۸۴ تا تير ماه ۱۳۷۸جراحي و پاتولوژي، از تيرماه 
 بيمار كه به علت گره تيروئيد، ۱۰۱۶در اين مطالعه، . شد

از بين .  شده بودند، بررسي شدندFNAمراجعه كرده و 
ي پاتولوژي در دسترس بود، كه   مورد، نمونه۱۰۴ در ها آن

ي نتايج سيتولوژي و پاتولوژي،  ن گروه با مقايسهدر اي
 به دست آمد، سپس با FNAمعيارهاي ارزش تشخيصي 

هاي آماري به دست آمده در گروه اخير،  استفاده از شاخص
. هاي تيروئيد در كل بيماران محاسبه شد احتمال بدخيمي گره

 توسط FNAدر اغلب بيماران مورد مطالعه، 
 بعضي از بيماران توسط پزشك اندوكرينولوژيست، و در

  .جراح انجام شده بود
 پس از معاينه و تميز نمودن محل مورد نظر با :روش

از هر . گيري انجام شد  نمونه۲۳ي  الكل، توسط سوزن شماره

گره چندين آسپيراسيون از جهات مختلف گرفته شده سپس 

 لام فيكس و در مركز پاتولوژي به ۸-۱۲مواد حاصل روي 

در صورت . آميزي گرديد يكولا و گيمسا رنگروش پاپان

ي  هاي برجسته يا با سابقه اي از گره وجود گواتر چند گره

  ۵.گيرد برداري صورت مي رشد اخير نمونه

هاي سيتولوژي توسط دو  ي نمونه  همه:تفسير نتايج
 FNAي تفسير  ي كافي در زمينه پاتولوژيست كه تجربه

از نظر كفايت .  استند، مشاهده و گزارش شدهيددارتيروئ
 گروه سلولي هر يك ۵-۶اي كه داراي  ، نمونهFNAي  نمونه

 سلول فوليكولار غير دژنره در حداقل دو ۱۰-۱۵متشكل از 
  .لام باشد كافي و قابل گزارش تعريف شده است

 FNAنتايج : هاي سيتولوژي بندي نمونه تقسيم
بندي  براساس گزارش پاتولوژيست به چهار گروه طبقه

  .دشدن
در اين گروه، نمونه فاقد سلول فوليكولار : iگروه ناكافي -۱

يا حاوي تعداد كمي سلول فوليكولار بوده و ناكافي 

  .گزارش شده است

م گروه خوش -۲ شامل موارد گواتر كلوئيد، گواتر : iiخي

، كيست تيروئيد و تيروئيديت )اي گواتر گره(آدنوماتوز 

 .باشد مي

                                                           
i- Inadequate  
ii- Benign  
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 ۱۴۳  هاي تيروئيد و گره FNA همكارانشهبازيان و  بي بي حاجيهدكتر 

 

  

 ي پاپيلاري، مدولاري،ها كارسينوم   i     : گروه بدخيم -۳

ها و   آناپلاستيك و تومورهاي متاستاتيك، لنفوم

در موارد معدودي . گيرند ها در اين گروه قرار مي  ساركوم

ي بالاي بدخيمي كه  هاي فوليكولار با درجه نيز كارسينوم

با سيتولوژي قابل تشخيص هستند در اين گروه قرار 

 .گيرند مي

 :موارد زير استاين گروه شامل : iiگروه مشكوك -۴

هاي فوليكولار و سلول هرتل كه براي  نئوپلاسم) الف

ي بافتي به   وجود نمونهها آنتشخيص يا رد بدخيمي در 

ي تهاجم به كپسول يا عروق خوني  منظور مشاهده

  .باشد اطراف، ضروري مي

 تشخيص ها آنهاي فوليكولاري كه در  ضايعه) ب

سم فوليكولار افتراقي بين گواتر آدنوماتوز و نئوپلا

ي حاضر اين دسته در  كه در مطالعه. مطرح شده است

 .گروه فوليكولار قرار گرفته است

 ها آنموارد مشكوك به كارسينوم پاپيلاري كه در ) ج

هاي سيتولوژي، امكان تشخيص قطعي كارسينوم  يافته

 .سازد پاپيلاري را ميسر نمي

 اين موارد مشكوك به بدخيمي بدون تعيين نوع كه در) د

ها سيتولوژي مشكوك گزارش شده ولي تشخيص   نمونه

  .پذير نبوده است قطعي نوع تومور امكان
نتايج پاتولوژي به : هاي پاتولوژي بندي نمونه تقسيم

  .بندي شد صورت زير تقسيم

موارد گواتر كلوئيد، گواتر آدنوماتوز، : خيم گروه خوش

ست تيروئيد هاي فوليكولار، سلول هرتل، تيروئيديت، كي آدنوم

ي كمتر از  با اندازه(چنين پاپيلاري ميكروكارسينوما  و هم

cm۱ (خيم قرار گرفتند در گروه خوش.  

ي تيروئيد در اين گروه قرار ها ناانواع سرط: روه بدخيمگ

گيرند، كه شامل كارسينوم پاپيلاري، فوليكولار، مدولاري  مي

و آناپلاستيك و در موارد نادرتر لنفوم، ساركوم و 

  .باشند ها مي متاستاز

بندي تمام  پس از دسته :ها آوري داده روش جمع

 SPSSمتغيرها، اطلاعات وارد رايانه شد و از برنامه آماري 

  .ها و به دست آوردن نتايج استفاده شد  براي آناليز داده
  

                                                           
i- Malignant 

ii- Suspicious  

  ها يافته

بيماران .  بيمار بررسي شدند۱۰۱۶در اين مطالعه، تعداد 

) ۱ به ۷نسبت زن به مرد تقريباً  ( مرد۱۳۲ زن و ۸۸۴شامل 

هاي  گره% ۵۳بيماران گره تيروئيد منفرد و در % ۴۷در . بودند

اين توزيع در مردان و زنان متفاوت بود . متعدد وجود داشت

. گره متعدد داشتند% ۵۵زنان گره منفرد و % ۴۶به طوري كه 

گره متعدد % ۳۷گره منفرد و % ۶۳در حالي كه در مردان 

بيشترين .  سال بود۹-۸۱ي سني بيماران  محدوده. داشتند

 سال قرار ۳۰-۴۵در گروه سني %) ۵۰حدود (تعداد بيماران 

  .داشتند

 مورد ۸۴۶ نمونه سيتولوژي، ۱۰۱۶از : نتايج سيتولوژي

 مورد بدخيم ۹، %)۷( مورد مشكوك ۷۲، %)۸۵(خيم  خوش

نتايج سيتولوژي . گزارش شد%) ۷( مورد ناكافي ۷۲و %) ۹/۰(

به طور كلي در گروه سيتولوژي .  آمده است۱ جدول در

ها به ترتيب گواتر كلوئيد   ترين تشخيص خيم، شايع خوش

موارد . بود%) ۴۴(اي  و گواتر آدنوماتوز يا گواتر گره%) ۶/۴۹(

. دادند تشكيل مي%) ۱(ها   و كيست%) ۴/۵(بعدي را تيروئيديت 

 كارسينوم ها  ترين تشخيص در گروه سيتولوژي بدخيم، شايع

در گروه . بود%) ۳۳هر كدام (پاپيلاري و مدولاري 

هاي فوليكولار  موارد را آدنوم% ۵۸سيتولوژيك مشكوك 

ساير موارد به ترتيب، موارد مشكوك به . دادند تشكيل مي

و %) ۱۷(و آدنوم سلول هرتل %) ۲۱(بدخيمي بدون تعيين نوع 

  .بودند%) ۴(موارد مشكوك به كارسينوم پاپيلاري 

 نفر ۸۵ بيمار تيروئيدكتومي شده ۱۰۴در : نتايج پاتولوژي

.  بود۱ به ۵/۴نسبت زن به مرد .  نفر مرد بودند۱۹زن و 

نتيجه .  سال بود۵۶ تا ۱۳ي سني بيماران  محدوده

 ۶۵سيتولوژي قبل از عمل در اين بيماران عبارت بودند از 

%) ۵/۳۵( بيمار ۳۷خيم،  با سيتولوژي خوش%) ۵/۶۲(بيمار 

با سيتولوژي بدخيم، %) ۲( بيمار ۲ا سيتولوژي مشكوك و ب

تشخيص پاتولوژي . تحت عمل جراحي قرار گرفته بودند

نتايج . بدخيم بود% ۳/۱۶خيم و در  خوش% ۶/۸۳نهايي در 

  . آمده است۲پاتولوژي بيماران در جدول 

ترين پاتولوژي  خيم شايع هاي خوش در گروه ضايعه

هاي بدخيم  در گروه ضايعه. بود%) ۶۰(گواتر آدنوماتوز 

بود كه )  مورد۱۴(ترين پاتولوژي پاپيلاري كارسينوما  شايع

در اين ميان يك مورد . داد موارد بدخيم را تشكيل مي% ۸۲

  .ميكروكارسينوم پاپيلاري وجود داشت
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 ۱۳۸۶شهريور ، ۲ ي شماره,  نهمي دوره ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۴۴

 

  

  )۱۳۷۸-۱۳۸۴( بيمار در استان خوزستان ۱۰۱۶ در FNA نتايج -۱جدول 

 درصد درگروه تعداد وژيتشخيص سيتول گروه سيتولوژي

 خيم خوش

 %)۸۵( مورد ۸۶۴

  گواتر كلوئيد

  گواتر آدنوماتوز

 *تيروئيديت

 كيست

۴۲۹  

۳۷۹  

۴۷  

۹ 

۶/۴۹%  

۴۴%  

۴/۵%  

۱% 

 مشكوك

 %)۷(  مورد۷۱

  )۲(نئوپلاسم فوليكولار 

  نئوپلاسم سلول هرتل

 مشكوك به پاپيلاري كار سنيوما

 مشكوك به بدخيمي بدون تعيين نوع

۴۱  

۱۲  

۳  

۱۵ 

۵۸%  

۱۷%  

۴%  

۲۱% 

 بدخيم 

 )۹/۰(%   مورد۹

  كارسنيوم پاپيلاري

  كارسنيوم مدولاري

  كارسنيوم آناپلاستيك

  كارسنيوم فوليكولار

 نئوپلاسم نسج نرم

۳  

۳  

۱  

۱  

۱ 

۳۳%  

۳۳%  

۱۱%  

۱۱%  

۱۱% 

 ناكافي

 %)۷( مورد ۷۲
- ۷۲ ۱۰۰% 

   ۱۰۱۶    جمع

  .باشد اه با تيروئيديت مي مورد گواتر آدنوماتوز همر۲۲ مورد تيروئيديت و ۲۵ شامل *

  

  

  

 بر اساس نتايج :ي بدخيمي در مردان و زنان مقايسه

 مورد بدخيم ۳% (۷/۱۵پاتولوژي، درصد بدخيمي در مردان 

)  زن۸۵ مورد بدخيمي در ۱۴ (۴/۱۶و در زنان )  مورد۱۹از 

  .بود

ي حاضر  در مطالعه : FNAمعيارهاي ارزش تشخيصي 

شكوك به عنوان مثبت  بدخيم و مFNAبا تلقي موارد 

 براي جستجوي بدخيمي FNAسيتولوژي، ارزش تشخيصي 

بدون احتساب موارد پاپيلاري كارسينوماي (تيروئيد 

، %۸/۹۳به اين ترتيب، حساسيت . محاسبه شد) ميكروسكوپي

چنين ارزش اخباري مثبت و منفي به  و هم% ۷/۷۲ويژگي 

 دقت در اين مطالعه. به دست آمد% ۴/۹۸و % ۴/۳۸ترتيب 

  .بود% FNA ۹/۷۵تشخيصي 

ي نتايج سيتولوژي و  پس از مقايسه: ميزان منفي كاذب

پاتولوژي، يك مورد منفي كاذب وجود داشت و ميزان منفي 

  .محاسبه شد% ۶كاذب 

منفي كاذب اين مطالعه يك مورد پاپيلاري كارسينوما در 

ي سرد در يك  اي همراه با گره برجسته يك گواتر چند گره

اله بود كه جواب سيتولوژي آن گواتر آدنوماتوز  س۳۶زن 

  .بدون وجود بدخيمي گزارش شده بود

مورد پاپيلاري كارسينوماي ميكروسكوپي به عنوان 

  .منفي كاذب محسوب نشد

 مورد مثبت كاذب ۲۴در اين مطالعه : ميزان مثبت كاذب

وجود داشت كه همگي مربوط به گروه سيتولوژي مشكوك 

  . محاسبه شد% ۲۷كاذب ميزان مثبت . بودند

با بررسي : ميزان بدخيمي در گروه سيتولوژي مشكوك

 مشكوك تحت عمل جراحي قرار FNA مورد بيمار كه با ۳۷

بدخيم بودند كه %) ۲/۳۵(گرفته بودند، حدود يك سوم موارد 

بيشترين بدخيمي در گروه مشكوك به بدخيمي بدون تعيين 

  .وجود داشت%) ۴۰(نوع 

 بيمار مراجعه ۱۰۱۶در : ره تيروئيداحتمال بدخيمي گ
 انتخاب شدند، نتايج سيتولوژي FNAكننده كه براي انجام 

ي قابل گزارش   نمونه۹۴۴پس از حذف نتايج ناكافي در 
با . بود% ۹۵/۰: و بدخيم% ۵/۷؛ مشكوك %۵/۹۱خيم  خوش

كه احتمال بدخيمي در گروه مشكوك براساس  توجه به اين
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 ۱۴۵  هاي تيروئيد و گره FNA همكارانشهبازيان و  بي بي حاجيهدكتر 

 

  

منفي كاذب % ۶د و با در نظر گرفتن بو% ۲/۳۵نتايج پاتولوژي 
در سيتولوژي، احتمال بدخيمي گره تيروئيد در كل بيماران 

. محاسبه شد% ۸/۳ شده بودند FNAمبتلا به گره تيروئيد كه 
هاي  و در گره% ۶هاي منفرد حدود  احتمال بدخيمي در گره

اند،  اي به وجود آمده برجسته كه در زمينه گواتر چند گره
  .دبو% ۲حدود 

در : ها ارتباط بين بدخيمي و منفرد يا متعدد بودن گره
 مورد گره ۶۶ مورد گره متعدد و ۳۸ بيمار عمل شده، ۱۰۴

ها   تشخيص منفرد يا متعدد بودن گره. منفرد وجود داشت
در بعضي موارد سونوگرافي . ي فيزيكي بود براساس معاينه

  .يا اسكن همراه با معاينه استفاده شده بود
 ۳۸ مورد از ۵(هاي متعدد، تعداد موارد بدخيم  در گره

 ۱۲(هاي منفرد تعداد موارد بدخيم  و در گره% ۱۳) مورد

  .بود% ۱۸)  مورد۶۶مورد از 

  

   نتايج پاتولوژي در بيماران عمل شده-۲جدول 

 درصد در كل درصد درگروه تعداد تشخيص پاتولوژي

 %۵۱  %۹/۶۰ ۵۳ )اي تر گرهگوا(گواتر آدنوماتوز 

 %۷/۸ %۳/۱۰ ۹ گواتر كلوئيد

  %۴/۱۴ %۱۷/ ۲ ۱۵ آدنوم فوليكولار

  

  

 %۶/۸۳)  مورد۸۷( خوش خيم

 %۱  %۱/۱ ۱ آدنوم سلول هرتل

 %۹/۲  %۴/۳ ۳ تيروئيديت هاشيموتو

 %۹/۱  %۳/۲ ۲ گواتر آدنوماتوز همراه با فوليكولار آدنوما

 %۹/۱  %۳/۲ ۲ گواتر آدنوماتوز همراه با تيروئيديت

 %۱  %۱/۱ ۱ جسم خارجي ناشي از عمل قبلي
 

 %۱  %۱/۱ ۱ كيست تيروئيد

          

 %۵/۱۲ %۴/۷۶ ۱۳ پاپيلاري كارسنيوما

 %۱ %۸/۵ ۱ پاپيلاري كارسنيوماي ميكروسكوپيك

 %۱ %۸/۵ ۱ مدولاري كارسنيوما

 %۱ %۸/۵ ۱ فوليكولار كارسنيوما

 %۳/۱۶)  مورد۱۷( بدخيم

 %۱ %۸/۵ ۱ ماآناپلاستيك كارسنيو

 %۱۰۰ - ۱۰۴  مجموع موارد

  

  

  بحث

هاي تيروئيد و احتمال  با توجه به شيوع فراوان گره
، بايد بتوان قبل از ها آنوجود بدخيمي در گروه كوچكي از 

هاي  هاي بدخيم و مشكوك را از گره اقدام به جراحي گره
هاي  خيم افتراق داد تا از تعداد زيادي از جراحي خوش

 روش تشخيصي ترين مهمي جلوگيري شود، كه غيرضرور
  ۴- ۷.باشد  ميFNAبراي اين منظور، 

ي بسياري در مورد ميزان بروز بدخيمي در  ها  مطالعه

 در جستجوي FNAچنين قابليت  هاي تيروئيد و هم گره

 FNA ۱۰۱۶در اين مطالعه، . ها، انجام شده است بدخيمي

% ۸۵ب شيوع آوري شد كه در نتايج سيتولوژي به ترتي جمع

ناكافي % ۷ درصد بدخيم و ۱مشكوك، حدود % ۷خيم،  خوش

 با ۱۵اي كه آمريكاچي و همكاران در مطالعه. گزارش شد

 انجام دادند، شيوع نتايج FNA مورد ۶۲۲۶آوري  جمع

% ۴/۳مشكوك، % ۲/۷خيم،  خوش% ۶۰سيتولوژي به ترتيب 

 ها نيز  در ساير مطالعه. ناكافي گزارش شد% ۲۹بدخيم و 

 و در ۳-۱۲دهد  درصد موارد را تشكيل مي۴نتايج بدخيم حدود 

ي حاضر شيوع موارد بدخيم كمتر از ساير  مطالعه
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 ۱۳۸۶شهريور ، ۲ ي شماره,  نهمي دوره ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۴۶

 

  

چنين در اين مطالعه بدخيمي گره تيروئيد  هم. ي بود ها  مطالعه

در اكثر .  درصد محاسبه شد۸/۳در بيماران به طور كلي 

 درصد ۱۰  تا۵هاي تيروئيد بين  ، بدخيمي در گره ها  مطالعه

 كه خوشبختانه بدخيمي در بيماران اين ۳-۵.ذكر شده است

قابل . باشد مطالعه از مقادير ذكر شده مختصري كمتر مي

ذكر است كه اگر به تفكيك نوع گره احتمال بدخيمي محاسبه 

هايي كه در  و براي گره% ۶هاي منفرد حدود  كنيم، براي گره

د، اين احتمال حدود ان اي، يافت شده ي گواتر چند گره زمينه

بنابراين علت كاهش بدخيمي در بيماران . آيد به دست مي% ۲

اي به خصوص در زنان  ما شيوع فراوان گواترهاي چندگره

ذكر اين نكته ضروري است كه اگرچه بدخيمي در . باشد مي

ي اين بيماران  اي كمتر است، نبايد در نمره گواترهاي چندگره

هاي تيروئيدكتومي شد،  در نمونهدر اين مطالعه، . غفلت كرد

هر . (شيوع بدخيمي در مردان و زنان تفاوت آشكاري نداشت

ي استقامتي و همكاران بدخيمي  در مطالعه%). ۱۶دو حدود 

ي نخجواني و   در مطالعه۱۳. برابر زنان بود۷۴/۲در مردان 

ي  همكاران شيوع بدخيمي در هر دو جنس مانند مطالعه

 در واقع احتمال بروز بدخيمي در ۱۶.بودحاضر تقريباًَ برابر 

باشد زيرا  مردان مبتلا به گره تيروئيد بيشتر از زنان مي

  ۴.خيم تيروئيد در زنان بيشتر است هاي خوش شيوع گره

ترين نوع بدخيمي در اين مطالعه كارسينوم  شايع
چنين  ي استقامتي و هم كه در مطالعه%) ۸۲(پاپيلاري بود، 

از % ۷۰و % ۸۰نوم پاپيلاري به ترتيب نخجواني نيز، كارسي
موارد بعدي  ۱۳،۱۶.هاي تيروئيد را تشكيل داد كل بدخيمي

ي حاضر، كارسينوم فوليكولار، مدولاري  بدخيمي در مطالعه
موارد بدخيمي را به % ۶و آناپلاستيك بود كه هر يك حدود 

در مورد معيارهاي ارزش تشخيصي . داد خود اختصاص 
FNAمتعددي انجام شده است كه نتايج برخي ي ها  ، مطالعه 

  . آمده است۳ در جدول ها آناز 
ي حاضر حساسيت   تيروئيد، در مطالعهFNAبراي 

. به دست آمد% ۹/۷۵و دقت تشخيصي % ۷/۷۲، ويژگي ۸/۹۳%
اي كه سال گذشته در استان هرمزگان  در مقابل، در مطالعه

 و دقت تشخيصي% ۶۷و ويژگي % ۹۱انجام شده، حساسيت 
 كه نتايج هر دو مطالعه به هم نزديك ۱۲گزارش شد،% ۷۵

 ي سيتولوژي و پاتولوژي در ها گروهبندي  نوع تقسيم. است
ي متعدد كشورهاي  ها  در مطالعه. هر دو مطالعه يكسان بود

تا % ۸۰ در اغلب موارد در حدود FNAديگر، حساسيت 
گزارش % ۹۹تا % ۷۰و ويژگي آن معمولاً بين % ۹۸حداكثر 

 ي حاضر نيز در همين محدوده  نتايج مطالعه۱۰،۱۷،۱۸.ده استش
ي  ها  ي حاضر با مطالعه ي نتايج مطالعه در مقايسه. قرار دارد

 موارد مثبت. تر است ديگر، ويژگي اين مطالعه نسبتاً پايين
  بندي سيتولوژي، در تقسيم. بود% ۲۷كاذب در اين مطالعه 

  

  

 FNAي انجام شده در مورد ارزش تشخيصي  ها   نتايج تعدادي از مطالعه-۳جدول 

 دقت تشخيصي ارزش اخباري مثبت  ارزش اخباري منفي  ويژگي  حساسيت  تعداد پاتولوژي محل  نام

Furlan* 2005
 %۸/۶۳ - - %۶۹ %۸/۷۳ ۲۶۶ كانادا  ۱۰

Marrazzo* 2005
  %۴/۹۸  -  -  %۹۹  %۷/۹۴  ۴۹۷  ايتاليا  ۱۸

Furlan† 2004
  %۹/۹۵  -  -  %۹/۹۸  %۶/۹۳  ۶۰۶  ايتاليا  ۱۷

Furlan† 2003
  %۲/۶۷  -  -  %۷/۷۳  %۵۵  ۲۵۳  استراليا  ۱۱

Furlan† 2003
  %۴/۸۴  %۹۹  %۳/۶۶  %۲/۹۸  %۴/۷۸  ۲۰۷  كره  ۲۳

Furlan* 2002
  -  %۳۳  %۹۶  %۷۶  %۸۰  ۱۷۰  پاكستان  ۱۹

Furlan* 2001
  %۸۶  %۵/۹۷  %۳/۹۲  %۸۰  %۹۲  ۹۳  برزيل  ۲۰

Furlan* 2000
  %۹۴  %۶/۹۱  %۹۷  %۹۰  %۷/۹۷  ۱۳۶  اسپانيا  ۲۱

  %۷۵  %۵۸  %۹۴  %۶۷  %۹۱  ۱۰۱  بندر عباس  *۱۲ دكتر توحيدي۱۳۸۴

  %۱۷/۷۷  %۶/۶۳  %۵/۸۹  %۸/۷۲  %۸/۸۴  ۹۲  بابل  †۲۴ دكتر شفيق۱۳۸۳

  -  %۹/۷۸  %۳/۹۶  %۹۷  %۷۵  ۱۵۳  تهران  *۱۳ دكتر استقامتي۱۳۸۰

  %۷۶  %۴/۳۸  %۴/۹۸  %۷/۷۲  %۸/۹۳  ۱۰۴  اهواز  *ي حاضر   مطالعه۱۳۸۴

  .ها تشخيص نئوپلاسم محاسبه شده است  معيار†. يمي محاسبه شده است معيارهاي تشخيص بدخ*
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 ۱۴۷  هاي تيروئيد و گره FNA همكارانشهبازيان و  بي بي حاجيهدكتر 

 

  

  

ها  گروه مشكوك دراين مطالعه كه عمدتاً شامل ضايعه

فوليكولار بود به عنوان مثبت تلقي شد در حالي كه در 

ي  ها هاي فوليكولار در گروه ضايعه پاتولوژي، آدنوم

ضوع خيم و به عنوان منفي محسوب شدند و همين مو خوش

باعث افزايش موارد مثبت كاذب و به تبع آن كاهش ويژگي 

 را در FNAهايي كه دقت  در اغلب مطالعه. شده است

اند، همين روش به كار رفته  تشخيص بدخيمي بررسي كرده

بندي باعث افزايش حساسيت  اين نوع تقسيم ۱۹-۱۰،۱۲،۲۱.است

 البته در برخي. دهد شود ولي اغلب ويژگي را كاهش مي مي

كه روش كار مشابه   با اين۱۸ي مارازو ها نظير مطالعه  مطالعه

. ي حاضر بوده، ويژگي بالاتري گزارش شده است مطالعه

ي مذكور  گونه بيان كرد كه در مطالعه توان اين علت را مي

بيماران با سيتولوژي مشكوك تحت عمل جراحي % ۷فقط 

 يك ي حاضر بيش از قرار گرفتند، در حالي كه در مطالعه

سوم بيماران سيتولوژي مشكوك داشتند كه نتايج آماري 

نتايج . نهايي را به شدت تحت تأثير قرار داده است

ي فوليكولار  ها سيتولوژي مشكوك كه عمدتاً از ضايعه

 در افتراق FNAهاي مهم  تشكيل شده يكي از محدوديت

جا كه  از آن. باشد خيم و بدخيم مي ي خوش ها ضايعه

ها از طريق سيتولوژي  دخيمي در اين ضايعهتشخيص قطعي ب

ميسر نيست، در برخورد با بيماران، اين گروه مثبت تلقي 

ي حاضر  در مطالعه ۳،۲۲.شوند شده، توصيه به جراحي مي

 درصد گزارش ۳۵بدخيمي در گروه مشكوك پس از جراحي 

ي لزوم انجام جراحي در اين گروه  شد، كه تأييدكننده

  .باشد مي

ي آمارگيري، ويژگي  گرچه به دليل نحوهدر مجموع ا

FNA در اين مطالعه تقريباً پايين بود، به دليل حساسيت بالا 

 روش قابل FNAرسد  و موارد منفي كاذب پايين، به نظر مي

  .هاي تيروئيد باشد اعتمادي براي يافتن بدخيمي در گره
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Abstract 
Introduction: Thyroid nodules are a common clinical problem and Fine Needle Aspiration (FNA) 

is the principal method used for preoperative diagnosis. This study was designed to evaluate the 
diagnostic accuracy of FNA for detection of malignancy in thyroid nodules. Materials and Methods: 
In this retrospective study, 1016 patients with thyroid nodule were evaluated over a six year period 
(1999-2005). FNA was done for all of these patients by two expert pathologists. Thyroidectomy was 
performed on 104 patients and the cytologic and pathologic diagnoses were compared. For 
evaluation of diagnostic value of FNA, malignant and suspicious diagnoses of FNA were 
considered as positive cytologic results and the final malignant cases (excluding microscopic 
carcinoma) as positive pathologic results. In addition, risk of malignancy in thyroid nodules was 
calcuated based on the cytologic results documented in our patients. Results: There were 884 
females and 132 males (f/m: 7:1), with an age range of 9-81 years. The cytological results of 1016 
specimens were as follows: 85% benign, 7% suspicious, 0.9% malignant and 7% inadequate. One 
hundred and four patients underwent surgery, (85 females and 19 males, f/m: 4.5:1), with an age 
range of 13-56 years. Preoperative cytologic results in this group were as follows: 62.5% benign, 
35.5% suspicious and 2% malignant. Final pathologic results were 83.6% benign and 16.3% 
malignant. FNA sensitivity was 93.8%, specificity 72.7%, diagnostic accuracy 75.9%, positive 
predictive value 38.4% and negative predictive value 98.4%. False positive rate was 27%, and false 
negative rate 6%. Among patients with a suspicious cytology who were operated, malignancy in 
pathologic results was 35% (13 cases of 37 cases). While the incidence of malignancy in thyroid 
nodules was 3.8% in all patients, this rate was 6% in solitary thyroid nodules and 2% in 
multinodular goiters. Conclusion: Because of its high sensitivity and low false negative results, 
FNA seems a reliable method for the diagnosis of cancer in thyroid nodules, a method however 
that is useful only as an adjunct to clinical judgment and not as a replacement. 

 
Key word: Thyroid nodule, Fine needle aspiration, Sensitivity, Specificity, Diagnostic accuracy, cytology. 
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