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Abstract 
 

Background and purpose: The gold standards for diagnosis of thyroid nodules are cytology 

(FNA) and pathology. However, the role of ultrasonography is rising in detection and characterization of 

malignant and benign thyroid nodules. This study compared these two diagnostic methods to establish a 

complementary role for ultrasonography. 

Materials and methods: This cross-sectional study was performed between June 2008 to 

October 2009. Two hundred and fifty four patients with thyroid gland nodule or nodules were evaluated by 

US, CFD and FNA in Sari Imam Khomeini Hospital. The collaboration between radiologist and 

pathologist/endocrinologist was double blind. After data acquisition we used SPSS-17 to calculate the 

sensitivity, specificity, negative predictive value (NPV) and positive predictive value (PPV) for all 12 

variables. We also determined cutoff point for thyroid nodule size by drawing Roc curve and measuring the 

cutoff point. The data was then analyzed using regression logistic analysis. 

Results: Frothy-four patients with inadequate cytology were excluded from the study. In the 

remaining 210 patients we found 191(91%) benign, 12(5.7%) suspicious and 7(3.3%) malignant nodules 

in cytology. All patients with malignant cytology and eight patients from twelve patients with suspicious 

cytology underwent surgery. After surgery and pathological study 11(6%) were found malignant. 

Malignant lesion showed higher frequency of enlarged thyroid lobe with prominent nodule (63 vs. 20.5%; 

P<0.01) and blurred margin nodules than benign nodules (54 vs. 5.1% P<0.0001) 

Conclusion: Our study demonstrated that no single parameter could identify malignancy. We 

found that blurred margin and enlarged thyroid lobe with prominent nodule is the best differentiating 

factor between missing malignancy and benignicity. 
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 پژوهشي

  مقايسه اولتراسونوگرافي با سيتولوژي وپاتولوژي
  هاي تيروئيد  ندول تشخيصدر

  
        1هادي مجيدي
        2عادله بهار
        3زهرا كاشي
        4فرشاد نقشوار

  5عباس هدايتي اصل
  

  چكيده
پـاتولوژي   و) FNAآسپيراسيون سـوزني  ( هاي تيروئيد سيتولوژي   استاندارد طلايي براي تشخيص ندول      :سابقه و هدف  

هـدف مـا در ايـن مطالعـه      .بـدخيمي در حـال تقويـت شـدن اسـت       خيمي و  است اما نقش اولتراسونوگرافي در تعيين خوش      
  .تري نشان داده شود مقايسه اين دو روش تشخيصي است تا براي اولتراسونوگرافي نقش مكملي بيش

سـاري  ) ره(در بيمارسـتان امـام خمينـي       89مهرمـاه   تا 88 از تاريخ تيرماه     صورت مقطعي اين مطالعه به     :ها مواد و روش  
 سـفيد و رنگـي و آسپيراسـيون سـوزني           بيمار با ندول تيروئيد تحت ارزيابي با اولتراسونوگرافي سياه و          254 .انجام شده است  

(FNA)  بعد . صورت گرفت دوسوكور  شيوه  ه  فوق تخصص غدد ب     پاتولوژيست و  ،همكاري بين راديولوژيست  .  قرار گرفتند
 و ارزش اخبـاري     (NPV) ارزش اخباري منفـي    ،ويژگي ، حساسيت SPSS-17 آوري اطلاعات با استفاده از نرم افزار       معج از

براي اندزه ندول تيروئيد در  (Cut off) نقطه برش، ROC چنين با رسم منحني هم  وشد متغير محاسبه 12  براي(PPV) مثبت
 Odd ratio (Confidence interval) و ، Regression logisticاده از در نهايت بـا اسـتف   وبدخيمي مشخص  خيمي و تعيين خوش

  .دار تعيين شد براي متغيرهاي معني
 مـورد نـدول     191 ،ديگـر  بيمـار  210در سـيتولوژي     .بـا سـيتولوژي ناكـافي از مطالعـه خـارج شـدند             بيمار 44 :ها يافته

همـه بيمـاران بـا      .  داشـتيم  ) درصد 3/3 (ل بدخيم  مورد ندو  7 ) درصد 7/5(  مورد ندول مشكوك   12،  ) درصد 91( خيم خوش
)  درصـد 6( مـورد  11 كـه  با سيتولوژي مشكوك تحـت عمـل جراحـي قـرار گرفتنـد              بيمار 12هشت نفر از     سيتولوژي بدخيم و  

  درصـد  63( تر با افزايش اندازه لوب تيروئيد      خيم بيش  هاي بدخيم نسبت به انواع خوش       ندول  در سونوگرافي  .بدخيمي ديده شد  
 . همراهند)>0001/0p و درصد 1/5 مقابل  در درصد54( چنين با حدود ناصاف هم و) >01/0p و درصد 5/20 مقابل در

مـا نتيجـه گـرفتيم كـه حـدود           .كنـد  تنهايي بـدخيمي را مـشخص نمـي       ه  ما نشان داده كه هيچ متغيري ب       مطالعه :استنتاج
  .باشند خيمي مي كننده بين بدخيمي و خوش اخص تعيين با ندول برجسته بهترين شها و لوب بزرگ تيروئيد ناصاف ندول

  

  سيتولوژي ، ندول تيروئيد،اولتراسونوگرافي :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
احتمـال   .)1(ندول تيروئيد يك اخـتلال شـايع اسـت        

 درصـد  5 -10 حـدود    ، به ندول قابل لمس تيروئيـد      ءابتلا
تـر از مـردان گرفتـار        زنـان را بـيش     شود و  حدس زده مي  

  م ـرغ ليـاليانه عـريكا سـحده امـالات متـاي در .)2(كند مي
  
كه توسط معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي مازندران تامين شده استاست 87 -36 اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره . 

 E-mail: hadimajidi2000@yahoo.com                 )ره(مركز آموزشي درماني امام خميني  :ساري -هادي مجيدي :مسئوللف ؤم
  ، ساري، ايراندانشگاه علوم پزشكي مازندرانگروه راديولوژي، دانشكده پزشكي،  ، استاديار.1
  ، ساري، ايرانمازندراندانشگاه علوم پزشكي  دانشكده پزشكي،مركز تحقيقات ديابت، گروه داخلي،  ،استاديار. 2
  ، ساري، ايرانمازندراندانشگاه علوم پزشكي  دانشكده پزشكي،ديابت، مركز تحقيقات گروه داخلي، ، دانشيار. 3
  ، ساري، ايرانمازندراندانشگاه علوم پزشكي  دانشكده پزشكي،مركز تحقيقات بيولوژي و سلولي مولكولي،  گروه پاتولوژي،، دانشيار. 4
  ، ساري، ايران پزشكي مازندراندانشگاه علوم ،دانشكده پزشكيكميته تحقيقات دانشجويي، رزيدنت راديولوژي، . 5
 26/3/1392 :  تاريخ تصويب         16/2/1392:         تاريخ انجام اصلاحات  13/12/1391:  تاريخ دريافت  
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 پژوهشـي

 شيوع كانـسر    ،بالاي اختلالات ندولار غده تيروئيد    بروز  
 مورد جديد   12000(است   درصد   004/0 تيروئيد حدود 

  و هاي تيروئيد بدخيمند   ولپنج درصد ند  . )4 ،3()در هر سال  
خيمنــد كــه شــامل   ديگــر اخــتلالات خــوش درصــد95

 ،هيپـرپلازي  ،هاي دژنراتيـو   كيست ،هاي كلوئيدي  ندول
هـدف  . )3(باشند خيم مي  تيروئيديت و تومورهاي خوش   

خيم و   تراق بين اختلالات خوش   فاصلي برخورد باليني ا   
  .)4 ،3(بدخيمي است

ه تيروئيــد بــهــاي   نــدول،دراســكن راديوايزوتــوپ
از ) ســرد( كــم و )داغ( صــورت نــواحي بــا فعاليــت بــالا

امـــا ممكـــن اســـت كـــه  )5(ديـــده شـــوند راديـــودارو
اصطلاحاتي نظير ندول داغ و ندول سـرد واقعـي نباشـند          

كـه فعاليـت يـك نـدول سـرد در مركـز پارانـشيم                چون
شـكل گـرم ديـده شـود        ه  ست در اسكن ب    ا نرمال ممكن 

 بــر اســاس .)6 ،5( شــوندكــه نماهــاي مايــل تهيــه مگــر آن
هـاي   هاي تيروئيـد شـامل نـدول       فعاليت راديودارو ندول  

 هاي غيـر فعـال      ندول ،خيمند كه اغلب خوش  )داغ(فعال  
  .)7(باشند مي هاي با نقص فوتون و ندول )سرد(

هاي  روش تشخيصي با استاندارد طلايي براي ندول      
 و )FNA آسپيراسيون سـوزني  ( تيروئيد شامل سيتولوژي  

ــاتولو ــتپ ــونوگرافي در  . )2 ،1(ژي اس ــا نقــش اولتراس ام
 .بـدخيمي در حـال افـزايش اسـت         خيمي و  تعيين خوش 

هاي اولتراسونوگرافيك  هدف مطالعه ما مقايسه بين يافته    
نتايج حاصل از سيتولوژي و پاتولوژي اسـت تـا نقـش             و

  .تري براي اولتراسونوگرافي نشان داده شود مكمل بيش
  

  ها  روشمواد و
تاريخ تيرماه   ازcross sectionalه به شيوهاين مطالع

سـاري  ) ره( در بيمارستان امـام خمينـي      89 مهرماه  تا 88
 بيمــار بــا نــدول تيروئيــد تحــت 254. انجــام شــده اســت

ــا اولتراســونوگرافي ســياه وســفيد و رنگــي و    ــابي ب ارزي
همكاري بـين   .  قرار گرفتند  (FNA) آسپيراسيون سوزني 

وق تخــصص غــدد بــه  پاتولوژيــست وفــ،راديولوژيــست
كميتــه اخــلاق  . صــورت گرفــتdouble blindشــيوه 

دانشگاه علوم پزشكي مازندران ايـن طـرح تحقيقـاتي را      
  .يد كردأيت

سـاري  ) ره(كلينيك غدد بيمارستان امام خمينـي      از
 بيماران با نـدول قابـل   ،توسط همكار فوق تخصص غدد  

 تر از حد نرمـال     لمس تيروئيد و يا با غده تيروئيد بزرگ       
 كــه توســطبــه بخــش ســونوگرافي ارجــاع داده شــدند  

ــتگاه  ــام .  بررســي شــدندUltrasonix ســونوگرافيدس تم
سونوگرافيك و در صورت لزوم هدايت براي        هاي بررسي

انجـام    سوزني توسط متخصص راديولـوژي     آسپيراسيون
براي تمام بيماران سونوگرافي غـده تيروئيـد         .شده است 

اكستانـسيون گـردن بـا      كشيده و با هيپر    در وضيعت دراز  
 در مقاطع عرضي   )Mhz 5/7( پروب خطي با فركانس بالا    

متغيرهـاي سـونوگرافيك كـه       .و طولي انجام شده است    
 پارانـشيم  ،اندازه گرفتند عبارت بودند از    مورد بررسي قرار  

 ،حــدود ،اكوژنــسيتي ،)مخلــوط كيــستيك و ،تــوپر(
 ،عروق بر اساس سـونوگرافي داپلررنگـي       ،كلسيفيكاسيون

ها  انديكاسيون. اندازه لوب تيروئيد   لنفادنوپاتي گردني و  
 (FNA) و معيارهاي ورودي براي آسپيراسـيون سـوزني       

 هـاي تـوپر    نـدول : هـاي تيروئيـد عبـارت بودنـد از         ندول
(solid)متــر  ميلــي10تــر از  هيپواكوئيــك بــزرگ   و، 
ــدول ــا حــدود ناصــاف   ن ــرد و ب ــاي منف ــرد  ،ه ــدول س   ن

ــوپ  در ــكن راديوايزوتـــ ــ ،اســـ ــا   دولنـــ ــاي بـــ هـــ
بررسي داپلر رنگـي     پرعروقي در  ،ميكروكلسيفيكاسيون
هـاي   آسپيراسـيون سـوزني نـدول     . و لنفادنوپاتي مجـاور   

قابل لمس توسـط همكـار فـوق تخـصص غـدد و بـراي          
هاي غير قابل لمس بـا هـدايت سـونوگرافي انجـام             ندول
ــدول . شــد ــا ن ــاران ب ــاي كوچــك بيم ــر از  كــم( ه  10ت
 نتايج نامشخص از سيتولوژي از      با كيستيك و  ،)متر ميلي

هــاي تهيــه شــده از    تمــام لام. مطالعــه خــارج شــدند  
 هـر  آسپيراسيون سوزني توسط يـك آسـيب شـناس مـا          

  .مورد بررسي سيتولوژيك قرارگرفتند
 افـزار  آوري اطلاعات با اسـتفاده از نـرم        جمع بعد از 
SPSS-17ــساسيت ــي  ،ويژگــي ، ح ــاري منف  ارزش اخب

(NPV)    بت و ارزش اخباري مث(PPV)  متغير  12  را براي 
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  حـدي  Roc چنين بـا رسـم منحنـي       هم  و گرديدمحاسبه  
(Cut off)   ــين ــد در تعيـ ــدول تيروئيـ ــدزه نـ ــراي انـ بـ

در نهايـت بـا      .بدخيمي مشخص نمـوديم    خيمي و  خوش
 و regression logistic analysis ، p-valueاسـتفاده از  

(confidence interval) Odd ratio  بــراي متغيرهــاي
  .ي دار تعيين شدندمعن

  

  ها يافته
ه  نمونـه تهيـه شـده ب ـ       254مورد از كل   چهار چهل و 

 بـر  . از مطالعـه خـارج شـدند       نمونـه،  علت حجـم ناكـافي    
  مـورد  191 ،هـا  اساس ارزيابي سيتولوژيك از ساير نمونه     

 نامـشخص )  درصد 7/5(  مورد 12 ،خيم خوش)  درصد 91(
 خـيم  موارد خوش . بدخيم بودند )  درصد 3/3( هفت مورد  و

مـوارد نامـشخص    .  نـشان داده شـدند     1  شـماره  در جدول 
پـنج مـورد    شامل هفـت مـورد نئوپلاسـم سـلول هرتـل و          

ها كارسـينوم    همه بدخيمي . هيپرسلولاريته گزارش شدند  
  .پاپيلاري بودند

  
خيم براساس سيتولوژي با آسپيراسيون      موارد خوش  :1جدول شماره   

  )(FNA سوزني
  

  )درصد(تعداد   تشخيص
  )5/49 (104  كلوئيدندول 

  )8/24 (52  ندول كلوئيد با دژنراسيون كيستيك
  )7/16 (35  )هاشيماتو(تيروئيديت لنفوسيتيك

  
 چهار مورد   ، مورد نامشخص و بدخيم    19مجموع   از

  چهـار  ،تحت عمل جراحي قرار نگرفتند و از بقيه مـوارد         
)  درصـد  74(  مـورد  11 خـيم و   خـوش )  درصد 26( مورد

بدخيم )  درصد 6(  نمونه 11رين در كل    بناب .بدخيم بودند 
براســاس . خــيم بودنــد خــوش)  درصــد94(  مــورد195 و

ــاتولوژيك  ــابي پـ ــدخيم يارزيـ ــوارد بـ ــورد10 ، از مـ     مـ
)  درصـد  9( كارسينوم پاپيلاري و يك مورد    )  درصد 91(

 مـوردي كـه در سـيتولوژي        12از   .نوع مـدولاري بودنـد    
 ، غيـر از   گـزارش شـدند    آسپيراسيون سـوزني نامـشخص    
)  درصـد  62(  پنج مورد  ،چهار موردي كه جراحي نشدند    

هفت  از. خيم بودند خوش )درصد38( بدخيم و سه مورد
 بـدخيم  موردي كـه در سـيتولوژي آسپيراسـيون سـوزني         

يـك   بـدخيم و  )  درصـد  85 (گزارش شدند شـش مـورد     
هـــاي  يافتـــه. خـــيم بودنـــد خـــوش)  درصـــد15( مـــورد

 ر جـدول اولتراسونوگرافيك براساس وضعيت بدخيمي د    
  . نشان داده شدند2شماره 

  
  هاي اولتراسونوگرافيك براساس وضعيت بدخيمي يافته :2جدول شماره 

  

  بدخيم يافته
  )درصد(تعداد

   خيم خوش
  )درصد(تعداد

  )5/20( 40  )63( 7  ندول برجسته لوب بزرگ با
  )1/5( 10  )54( 6  ندول با حدود نامشخص

  )27( 52  )54( 6  ندول هيپواكو
  )4/9( 18  )5/45( 5  وقي در سونوگرافي داپلرجريان عر
  )68( 132  )72( 8  ندول منفرد

  )92( 180  )91( 10  متر  ميلي10اندازه ندول بزرگ تر از 
  )35( 69  )27( 3  اكو مخلوط

  )58( 13  )72( 8  اكو غير يكنواخت
  )69( 134  )72( 8  ندول بدون هاله هيپواكو
  )72( 140  )63( 7  بدون كلسيفيكاسيون

  )2( 4  )9( 1  آدنوپاتي
  )6( 13  )36( 4  لوب راست بزرگ
  )10( 21  )27( 3  لوب چپ بزرگ

  )5( 11    ايسم بزرگ
  84/101  5/11  ول برجسته درطرف راست به چپدنسبت قرارگيري ن

  
 سـال بـوده كـه       41-50 حـدود  ءترين سن ابتلا   شايع

ــدخيم  ــايعات ب ــراي ض ــد54 ب ــايعات    و درص ــراي ض ب
 هشت مورد. )>05/0p (ه است  بود  درصد 35م  خي خوش

 ) درصد 92(  مورد 180از ضايعات بدخيم و   )  درصد 72(
. )>05/0p (زنان ديده شـدند    خيم در  از ضايعات خوش  

ــساسيت ــي ،ح ــت  ارزش ،ويژگ ــاري مثب  و (PPV) اخب
 نـشان   3 در جـدول شـماره     (NPV) ارزش اخباري منفي  

 بـراي ديـدن   Roc-Curve چنين ديـاگرام   هم .داده شدند 
تـصوير  متـر در      ميلـي  28تـر از     هـاي بـزرگ    لارزش ندو 

  دار  متغيرهــاي معنــي  .شــود  نــشان داده مــي 1شــماره 
  و p-value .حـدود نـدول بودنـد      اندازه لوب تيروئيـد و    

Confidence Intervalبراي اين متغيرها عبارتند از :  
  P value: 0.01  OR:6.5 C.I.: 1.5-27اندازه لوب تيروئيد 

  P value: 0.0001 OR:21 C.I.: 5-92حدود ندول 
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) بــه درصــد(  NPV و PPV ، ويژگــي،حــساسيت :3 شــماره جــدول
  متغيرهاي اولتراسونوگرافيك درتشخيص بدخيمي

  

 PV NPV  ويژگي  حساسيت  

   5/97   9/14   5/79   6/63  اندازه تيروئيد
   4/97   5/37   9/94   5/54  حدود ندول

   6/96   3/10   1/73   5/54  ندول هيپو اكو
   6/96   7/21   6/90   5/45  روقيجريان ع

   5/92   3/4   30   7/72  تعداد ندول
   8/93   3/5   7/7   9/90   ميليمتر10ندول بزرگتر از 

   94   2/4   6/64  3/27  نماي پارانشيم ندول
   4/96   6/6   8/41   7/72  يكنواختي پارانشيم ندول

   2/95   6/5   9/30   7/72  هاله هيپواكو
   1/93   8/4   8/27   6/63  كلسيفيكاسيسون درشت

   0/95   20   9/97   1/9  آدنوپاتي
   7/97   7/10   6/65   7/72    ميليمتر28ندول بزرگتر از 

  

  
  

تـر    براي نشان دادن اندازه ندول بـزرگ       Roc منحني :1تصوير شماره   
  عنوان يك يافته مهم اولتراسونوگرافيكه متر ب  ميلي28از 
  

  بحث
در ايــن مطالعــه بــه مــا اســتفاده ازاولتراســونوگرافي 

هاي  هاي جديدي از ندول    كمك كرده تا بعضي ويژگي    
هـاي   چنين مـا توانـستيم نـدول       هم .تيروئيد را نشان دهيم   

ست در معاينه فيزيكي    ن ا كوچكي را پيدا كنيم كه ممك     
ــشوند  ــت ن ــا      .ياف ــسه ب ــه در مقاي ــرفتيم ك ــه گ ــا نتيج م

 اولتراســونوگرافي ،آسپيراســيون ســوزني و پــاتولوژي  
هـاي تيروئيـد     تواند وسيله خوبي براي ارزيابي نـدول       مي
 10تـر از     انـدازه نـدول بـزرگ      ترين متغيـر   حساس. باشد

 ترين يافته آدنوپاتي    اختصاصي ،) درصد 9/90( متر ميلي
 بالاترين ارزش اخباري مثبت براي حـدود       ،) درصد 9/97(

 و بالاترين ارزش اخباري منفي اندازه      ) درصد 5/37( ندول
  .اند بوده)  درصد7/97( متر  ميلي28ر از ت ندول بيش

ــونوگرافي در ــد 40ســ ــي    ازدرصــ ــت كلــ جمعيــ
يا متعدد را در تيروئيـد نـشان        و  ندول منفرد  سالان بزرگ

 از بيمـاراني     درصد 49در يك سري از اتوپسي      . دهد مي
يـك يـا     ،كه در معاينه باليني غده تيروئيد طبيعي داشتند       

وع بـدخيمي در    كـه شـي    چند ندول يافت شدند در حالي     
در .  بـوده اسـت     درصـد  2-4همان سري اتوپسي حدود     

انواع  از هاي بدخيم نادر   عمل چالش اصلي افتراق ندول    
محققـين قبلـي مـشخص كردنـد        . خيم است  شايع خوش 

تنهـايي در تمـايز     ه   يافتـه اولتراسـونوگرافيك ب ـ     چكه هي 
ــواع بــدخيم قابــل اعتمــاد   هــاي خــوش نــدول خــيم از ان
 هاي اولتراسـونوگرافيك   ست ويژگي  ا نباشد اما ممك   نمي

يــا بــدخيم  خــيم و زيــادي در پيــشگويي ماهيــت خــوش
كننـده باشـند كـه در مطالعـه مـا هـم ثابـت شـده                  كمك
  . )8-10(است

ترتيب بر اساس نتايج حاصـل از آسپيراسـيون         ه  ما ب 
ــزان  ــاتولوژي مي   درصــد3/5 و درصــد 3/3 ســوزني و پ

شـبيه مـوارد     ايـن ميـزان شـيوع تقريبـاً        .بدخيمي ديـديم  
درضمن از مـوارد     .گزارش شده در مطالعات قبلي است     

 كارسينوم پاپيلري گزارش كرديم  درصد91بدخيمي ما   
هـاي   شـيوع نمونـه   . تـر از مطالعـات قبلـي اسـت         كه بيش 

  درصـد  17ناكافي براي سيتولوژي در مطالعه مـا حـدود          
هاي ناكافي در تحقيقات قبلـي       اين به ميزان نمونه    بوده و 

ــك  ــتنزدي ــس از  )15 ،13( ) درصــد5/18 -8/18( اس پ
هـاي ناكـافي از بخـش آسـيب          جويا شدن از علت نمونه    

ترين علـت وجـود خـونريزي       شناسي عنوان شد كه بيش    
هـاي تيروئيـدي قابـل       فراوان در نـدول و كمبـود سـلول        

ــابي اســت ــان   .ارزي ــشترك جهــت درم ــرانس م در كنف
 بـه   هاي تيروئيدي يافت شده در سونوگرافي راجع       ندول

ــاخص ــي از ش ــراق   خيل ــونوگرافيك درافت ــاي اولتراس ه
ه خيم از بدخيم موافقت وجود داشـته ب ـ     هاي خوش  ندول



 
 

6  1392 ، تير 102شماره  ، بيست و سومدوره                                                                   علوم پزشكي مازندران                      مجله دانشگاه 

تـر   در مطالعه ما اندازه ندول بزرگ     . )16(جز اندازه ندول  
همانند منفرد يا متعدد بودن آن نقـشي در          متر  ميلي 10از  

با وجود   .بدخيمي نداشته است   خيمي و  تمايز بين خوش  
ــدولايــن حجــم  ــزرگ ن ــراي ،هــاي ب ــشانگر خــوبي ب  ن

بـدين ترتيـب مـا بـراي بهتـر          . )p= 01/0 (بدخيمي است 
 28نــشان دادن نقــش انــدازه نــدول يــك حــد مــشخص 

در .  محاسـبه كـرديم    Roc را بـر اسـاس منحنـي       متر ميلي
تحليــل آمــاري انــدازه لــوب تيروئيــد بــا نــدول برجــسته 

)01/0 =p( ، ــشخص ــدود نامـ ــدول ) p= 0001/0 (حـ نـ
جريــان عروقــي در ســونوگرافي ). p= 044/0 (كــوهيپوا
 متـر   ميلي 28تر از    اندازه ندول بزرگ   و) p= 0001/0 (داپلر

بعـد از تحليـل     . هاي خوبي براي بدخيمي بودند     شاخص
 فقـط   ،تـساوي بودنـد   ه  آماري در وضعيتي كه متغيرها ب ـ     

  ).p= 022/0 (حدود نامشخص يك نقش مشابه داشته است
 و Bonavita  توســطدر مطالعــه گذشــته نگركــه  

 ،انـد   انجـام داده   2007  تـا  2005هاي   همكارانش در سال  
 هاي تيروئيد در سونوگرافي نظيـر      نماي ساختماني ندول  

 giraffe pattern ،كيست با لخته كلوئيـد  ،نماي اسفنجي
 تا روي تك    شدتر ارزيابي    بيش هيپراكوژنسيتي منتشر  و

ــا صتــك شــاخ ــره ــا و  ي ســونوگرافيك نظي مطالعــه م
ــر اســاس حــساسيت و ويژگــي   مهــ ــين مقايــسه اي ب چن

بـدخيمي صـورت    خيمـي و   متغيرها بين دوحالت خوش   
  .)15(نگرقته است

ــولاً ــين روش در معمـــ ــونوگرافي اولـــ   اولتراســـ
چنـين   هـم  هاي قابل لمس تيروئيد و     تصويربرداري ندول 

 جهــت يــافتن ضــايعه اوليــه در بيمــار بــا متاســتاز منتــشر 
راسـونوگرافي تنهـا شـيوه      ممكن است كه اولت    .)11(است

در ارزيابي كيست هموراژيـك وگواترمـولتي        مورد نياز 
 رنگي اطلاعات ارزشـمندي    سونوگرافي داپلر . ندولر باشد 

ــدول مــي  ــان عروقــي ن ــاط جري ــر . )12(دهــد در ارتب اكث
ــه ــر     مداخل ــد نظي ــاني در تيروئي ــصي و درم ــاي تشخي ه

 في با هدايت اولتراسونوگراablation آسپيراسيون سوزني و
 تـي اسـكن در تـشخيص        و سي  MRI. )7(گيرد صورت مي 

با وجـود ايـن      ،باشند ضايعات داخل تيروئد حساس نمي    
و  گـــسترش موضـــعي تومـــور،ارزيـــابي لنفادنوپاتي در

  .)14 ،13(گسترش به مدياستن و خلف تراشه مفيدند
 نتيجـه گرفـت     توان ها مي  در نهايت با توجه به يافته     
حدود  متر و  ميلي28تر از  كه اندازه ندول تيروئيد بزرگ 

 .باشند ندول عوامل تعيين كننده در اولتراسونوگرافي مي      
پارامتر را جهت افزايش دقـت       بنابرين استفاده از اين دو    

  .كنيم گرافي درتشخيص نوع ندول توصيه مياولتراسونو
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