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     پژوهشی  
  
  
  ازنــــــدرانـکــــــی مــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

   )1-10    ( 1387 سال     فروردین و  اردیبهشت    63  شماره   دهم جهدوره 

1  1387فروردین و اردیبهشت  ، 63هم ، شماره هجد دوره                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران    

گیری  نمونه روش تیروئیدی به تهیه شده از ندول های نمونه کفایت مقایسه
  روش استفاده توام از دو  وآسپیراسیون بدون،ظریف باآسپیراسیون سوزنی

  
  (.M.D) * فرشاد نقش وار     (.M.D) ** زهرا کاشی      (.M.D) *+ ژیلا ترابی زاده

   (.Ph.D) **** علیرضا خلیلیان   (.M.D) *** محمدحسین شهیدی      (.M.D) ** عذرا اخی
 

  چکیده
گیری   نمونه.رود های غدد مترشحه داخلی به شمار می ترین بیماری  یکی از مهمیدئهای تیرو بیماری :و هدفسابقه 

 کفایت .های تیروئید شناخته شده است  بررسی ندولبه عنوان اولین قدم غده تیروئید )FNA(سوزنی ظریف با آسپیراسیون 
ترین   یکی از مهمداشته و ای ویژه ضایعات گرهی اهمیت آسیب شناسی، برای تشخیص صحیح های به دست آمده نمونه

به نظر  . استFNA انجام  آسپیراسیون درگذارد، صدمه و خونریزی بافتی ناشی از مسائلی که بر کفایت نمونه تاثیر می
هدف از .  این مشکل تاحدی برطرف خواهد شد)FNNA(نگیری سوزنی ظریف بدون آسپیراسیو با استفاده ازنمونهرسد  می

  . بوده استFNNA و FNA تیروئیدی به دو روشهای  های تهیه شده از ندول  نمونه کفایتمقایسهاین مطالعه بررسی 
  بیماران مبتلا به گره تیروئید مراجعه کننده نفر از200 ، بر روی تحلیلی-این مطالعه به روش توصیفی : ها مواد و روش

 برای هر یک از بیماران پس از معاینه . انجام شده است85 -86در سال  ساری، )ره( غدد بیمارستان امام خمینیدرمانگاهبه 
در یک زمان و توسط یک  FNNA و FNA به هر دو روش گیری ، نمونهسونوگرافی تیروئیدو شرح حال دقیق و انجام 

  سیستم امتیازدهی مایرها بر اساس پنج معیارمربوط به  دو روشها در هر سپس میزان کفایت نمونه. شدمتخصص انجام 
(Mair scoring system) و جمعیت شناختیکلیه اطلاعات .  مورد بررسی قرار گرفتمتخصص آسیب شناسی توسط یک 

 و  سلولیهصدمدرجه ، میزان استحاله سلولی، میزان سلولاریته، ای خونریزی زمینهنتایج سونوگرافی، اندازه و تعداد گره، 
  آماریآزمون و SPSS (11)افزار  با استفاده از نرم.  و همچنین مجموع امتیازات حاصله ثبت شدحفظ اجزاء سلولی

  . نظر کفایت نمونه مورد مقایسه قرار گرفتند ازروش دو ،ویلکاکسون
 سال مورد   36/43 ±3/12ی  با میانگین سن  ) درصد 5/5( نفر مرد  11و  )  درصد 94/ نفر زن    189 بیمار شامل  200 : ها  یافته

ها  از نمونه )  درصد 13( مورد   FNA   ، 26ها نشان داد که در مجموع در روش           نمونه سلول شناسی بررسی  . مطالعه قرار گرفتند  
  بـا  و مناسـب )  درصـد  5/38( مورد   77 و   کفایت  با و مناسب برای تشخیص  )  درصد 5/48( مورد   97،  نامناسب برای تشخیص  

)  درصـد  48( مـورد    96،  نامناسـب بـرای تـشخیص     هـا    از نمونه )  درصد 16( مورد   32 نیز   FNNAوش  در ر .  بودند کفایت بالا 
و  FNA با استفاده توام از دو روش     .  بودند کفایت بالا   با و مناسب)  درصد 36(  مورد 72 و   کفایت  با  و مناسب برای تشخیص  

FNNA   مناسـب بـرای    نمونه به دست آمده     ) درصد 5/95( مورد   191و در   تشخیص  نمونه غیر قابل    )  درصد 5/4( مورد   9 در
میـانگین  ). =0001/0P(دار بـود     آماری معنـی   ها به تنهایی، از نظر     و این اختلاف در مقایسه با هر کدام از روش         بود   تشخیص

دار   بود که این اختلاف نیز از نظرآماری معنیFNNA 4/2±70/5 و در FNA 3/2±82/5مجموع امتیازات متغیرها در روش  
  .دار نبود  همچنین در هیچ یک از متغیرها نیز اختلاف بین دو روش از نظر آماری معنی.نبود

رسد استفاده  نظرمی حال به مشاهده نشد با اینFNA  نسبت بهFNNA برتری استفاده از روشحاضرمطالعه در : استنتاج
  . ضایعات تیروئید داشته باشدسیآسیب شنا ، کارایی نسبتا خوبی در تشخیص FNNA و FNA گیری توام از دو روش نمونه

  
  آسپیراسیون دونگیری سوزرنی ظریف ب نمونه، گیری سوزرنی ظریف با آسپیراسیون نمونهتیروئید، ندول،  :کلیدی های واژه

  
  

  . است در شورای پژوهشی دانشگاه ثبت شده و با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شده 86 -11این تحقیق طی شماره  
    ساری، بیمارستان امام، بخش پاتولوژی- دکتر ژیلا ترابی زاده:ول ئمسمولف  +
   دانشگاه علوم پزشکی مازندران)استادیار(عضو هیأت علمی متخصص پاتولوژی،  *

  وم پزشکی مازندراندستیار پاتولوژی، دانشگاه عل ***  فوق تخصص غدد درون ریز و متابولیسم، استادیار دانشگاه علوم پزشکی مازندران **
  مازندراناستاد آمار زیستی مرکز تحقیقات روانپزشکی و علوم رفتاری و گروه پزشکی اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی  ****

  5/10/86:            تاریخ تصویب17/7/86: ریافت تاریخ د
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   و همکارانژیلا ترابی زاده                          هشی    پژو  
  

 

2  1387فروردین و اردیبهشت  ، 63هم ، شماره هجد دوره                                               ه دانشگاه علوم پزشکی مازندران                        مجل 

  مقدمه
 به درمانگاه، ه بیمارانترین علل مراجع از شایعیکی 
های  ای غدد مترشحه داخلی، بیماریه درمانگاه خصوصاً

دد آن ـرد یا متعـرهی منفـات گـ ضایع خصوصاً،دـیئتیرو
 کشف ،که ممکن است در حین معاینه دقیق باشد می

های  گره میزان شیوع .آشکار باشند شده یا به وضوح
مریکای شمالی، براساس معاینه در آیدی درئتیرو

زارش شده گ درصد7 تا 4، از شناسی گیری همهمطالعات 
 در یهای تیروئید شیوع گرهنیز  کشور مادر . )1،2(است

 حدودکل به طور  و درصد 3/8، در زنان درصد 3مردان 
 ها حتی در این ندول .)3( درصدگزارش شده است9/5

تر بوده و شیوع آن  مناطقی با گواتر اندمیک، شایع
های  از میان تشخیص. )4-6(رسد می برابر 5/2  بهاًحدود
 گواتر گرهی  مانندیدئهای تیرو  ندولی ی عمدهافتراق
های خوش خیم و  خیم، گره سمی و نئوپلاسم خوش

بدخیم،گروه آخر به عنوان یکی از احتمالات تشخیصی، 
بیش از همه توجه پزشک و بیمار را به خود معطوف 

های تیروییدی بین   شیوع بدخیمی در گره.)7،8(دارد می
مطالعات  .)9(ه است از موارد ذکر شددرصد 10 تا 1

های   سرطانشیوع که  حاکی ازآن استشناسی گیری همه
به تدریج رو به افزایش  سال گذشته 20 ازیدی ئتیرو
  .)10،11(است

، FNA1ا آسپیراسیون ـگیری سوزنی ظریف ب نمونه
یدی ئهای تیرو امروزه به عنوان اولین قدم در بررسی گره

ختلف، این در مطالعات م .)12-14(پذیرفته شده است 
  درصد و ویژگی65-98 حدود حساسیتی در روش از

  .)15( درصد برخوردار بوده است100-72
ید ئ کشف ضایعات بدخیم تیروFNAهدف اصلی 

های این عضو است که درمان  یا آن گروه از بیماری
 استفاده از آن از .)16(ها نیازمند جراحی است قطعی آن

کارآیی  و اشد،ب تر می های دیگر مقرون به صرفه روش
 موثر اثبات  را به عنوان یک روش ساده و قویاًخود

                                                 
1. Fine Needle Aspiration  

های سنی از قابلیت اطمینان  تمام گروه و. )16(نموده است
  .)17(یکسانی برخوردار است
دست آمده دراین روش،  های به طبیعتاً کفایت نمونه

ای برای تشخیص صحیح آسیب شناسی  از اهمیت عمده
قابل ذکر است . )18(ضایعات گرهی برخوردار است

ها خود به عوامل متعددی، از  کفایت کمی و کیفی نمونه
، اندازه FNAجمله مهارت پزشک متخصص در انجام 

ترین مسائلی  یکی از مهم. سر سوزن و غیره بستگی دارد
گذارد، صدمه و خونریزی  که بر کفایت نمونه تاثیر می

ید ئوجاکه بافت تیر ازآن.  استFNA بافتی ناشی از انجام
 گیری  نمونهیک بافت پر عروق است، فرو بردن سوزن

. شود های کوچک داخل پارانشیمی می ریزی باعث خون
، این خون به طور فعال و از طریق FNAدر روش سنتی 

مکش به داخل سوزن کشیده شده و به رقیق شدن نمونه، 
ها و تخریب اجزای ساختمانی به دست  آسیب سلول

  .)19(شود آمده در نمونه منجر می
 سال  درBriffodبار   اولین،برای رفع این نقص

های سرطانی پستان و پس از آن  گیری توده پی  در1982
Santos ید ئ بر روی ضایعات گرهی تیرو1988 در سال

 ازسوزن ظریف و بدون با استفاده،اقدام به تهیه نمونه
 ،این روش در .)19،20(  نمودندFNNA2آسپیراسیون 

نگی به داخل سوزن و ئیها براساس فشار مو تنلنمونه سلو
این روش به دفعات و  .)19(شود کشیده می انتهای آن
های نقاط مختلف بدن از قبیل  برداری از توده برای نمونه
گرفته  استفاده قرار  مورد و تیروئید پستان،چشم، کبد

 بعد از آن مطالعات دیگری نیز انجام شد .)21-24(است
 و FNA را در مقایسه دو روش نقیضی که نتایج ضد و

FNNAنتایج آماری نشان دهنده تفاوت عمده .  ارائه داد
   و عدم وجود ،)25( بین دو روش، در بعضی مطالعات

  

  .)26(تفاوت قابل توجه در بعضی دیگر بودند

                                                 
2. Fine Needle Non Aspiration  
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 FNNA و FNAمقایسه 

  

3  1387فروردین و اردیبهشت  ، 63ه هم ، شماردجه دوره                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                         

از نقائص این مطالعات و علل ضد و نقیض بودن 
ها  نتوان به تعداد کم نمونه در بعضی از آ ها می نتایج آن

 ناهمگون بودن ضایعات گروه مورد بررسی در ،)27(
منتشر  بررسی توام ضایعات، بعضی دیگر، به عنوان مثال

های  ماندیابررسی همزمان ضایعات ا )28(ای تیروئید وگره
یا تعیین محدوده برای اندازه ضایعات  ،)25،26(مختلف

متر و   سانتی1-4گرهی مورد بررسی، مثلا در محدوده 
 برداری  عمدی در حین نمونه(Trauma)سیب آایجاد 

 )20( FNA، یا استفاده از ابزار کمکی برای انجام )29(
  .اشاره نمود

با توجه به نقائص و تناقضات موجود در مطالعات 
 مزایای بالقوه روش ها وجود کنار آن گذشته و در

FNNAتر بودن کار با سر سوزن به  ، از جمله راحت
 ،)31(بیماران تر این روش توسطپذیرش به ،)30(تنهایی 

 ،)25،31(برداری تر در حین نمونه ایجاد صدمه بافتی کم
  درFNAمقایسه این روش با روش  این مطالعه به منظور

 ساری )ره(کننده به بیمارستان امام خمینی بیماران مراجعه
  .انجام گرفت 1385-86در سال 

  

  مواد و روش ها
 نفر 200 لیلی تح-به روش توصیفیدر این مطالعه 

 فوق تخصصی غدد درمانگاه بیماران مراجعه کننده به از
ساری که گره تیروئید آنها با  )ره(بیمارستان امام خمینی

 پس از اخذ رضایت وارد ،سونوگرافی تائید شده بود
لازم به ذکر است که کلیه مراحل تحقیق . مطالعه شدند

وم پزشکی ـگاه علـی دانشـلاق پزشکـه اخـدر کمیت
 ،روجـخ ارـا معیـتنه. مازندران به تصویب رسیده است

استفاده داروهای ضد انعقادی توسط بیمار بوده است، 
که ممکن است خطر ایجاد هماتوم را به دنبال دستکاری 

  .سوزنی ضایعه تیروئید به همراه داشته باشد
هر یک از پس از گرفتن شرح حال و معاینات اولیه 

صص غدد مورد معاینه از  توسط پزشک فوق تخبیماران
گیری   هر دو روش نمونهگرفتندگره قرار اندازه وقوامنظر 

 در .شددر یک زمان و توسط یک متخصص انجام 
گره و درصورت وجود  صورت وجودگره منفرد از همان

ضایعات گرهی متعدد از گره غالب با خصوصیات 
 .گرفتبرداری صورت  ها نمونه متفاوت از دیگرگره

 در بیماران به این صورت FNNA و FNAم ترتیب انجا
انجام  FNNA و سپس FNAبودکه در یک بیمار ابتدا 

، گرفت  و در بیمار بعد عکس این عمل انجام میشد می
را با سر سوزن  سی سی 10 سرنگ FNAبرای انجام 

 به سی  سی5  همراه با استفاده از مکش به میزان25نمره 
 25از سر سوزن نمره تنها FNNA   و برای انجامبردهکار 

 FNNAدر روش . و بدون انجام آسپیراسیون استفاده شد
که بین انگشتان شست و   و در حالیسر سوزن مستقیماً

های   دفعه برای گره4 تا 2اشاره نگاه داشته شده به تعداد 
های   بار برای گره6 تا 4 و متر  سانتی2تر از  کوچک
  .شد برده میو به داخل گره فرمتر  سانتی2تر از  بزرگ

، FNNA و FNAپس از انجام هر یک از دو روش 
 گسترش توسط متخصص 5 و حداکثر 2به تعداد حداقل 

های مربوطه توسط یک تکنسین  مربوطه تهیه و گسترش
  .شدآمیزی  های پاپانیکولائو و گیمسا رنگ به روش

یکولائو از نآمیزی به روش پاپا تنها برای رنگ
در . شد درجه استفاده 96نول فیکساتور و آن هم از اتا

 کیستیککه توده  درصورتی FNNA  یاFNAحین انجام
، ابتدا مایع شد میبوده و از آن کلوئید یا خون خارج 

مزبور به طور کامل تخلیه، و جهت سایتو سانتریفوژ و 
 در این موارد پس از .دیگرد بررسی تشخیصی ارسال می

جددا هر تخلیه کیست، در صورت وجود مناطق توپر، م
  .شد استفاده میگیری  دو روش برای نمونه 

متخصص ط یک ـده توســه شــدهای تهیــلایـاس
که نمونه به  و بدون اطلاع وی از این شناسی آسیب

در . کدامیک از دو روش تهیه شده است، بررسی شد
ها بر اساس پنج معیارمربوط به  حین بررسی، گسترش

با  )Mair scoring system )26سیستم امتیازبندی مایر 
 شامل پنج معیاراین ). 1جدول شماره (ند هم مقایسه شد

  :موارد زیر بوده است
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  روش امتیاز بندی کفایت نمونه : 1  شمارهجدول
  

 معیار توصیف امتیاز

0  
1  
2 

  زیاد؛ تشخیص امکان پذیر نیست
  متوسط؛ تشخیص امکان پذیر است

   کم؛ تشخیص به راحتی امکان پذیر است
  

 ون یا لختهپوشش خ

0  
1  
2 

  فقدان یا حد اقل؛ تشخیص امکان پذیر نیست
  جهت تشخیص کافی است

  تشخیص به راحتی امکان پذیر است
  

 میزان سلولاریته

0  
1  
2 

  شدید؛ غیر قابل تشخیص
  متوسط؛ تشخیص امکان پذیر است

  خفیف؛ تشخیص به راحتی امکان پذیر است
  

 میزان دژنراسیون سلولی

0  
1  
2 

  ابل تشخیصشدید؛ غیر ق
  متوسط؛ تشخیص امکان پذیر است

 خفیف؛ تشخیص به راحتی امکان پذیر است
  

 میزان ترومای سلولی

0  
1  
2 

  فقدان یا حد اقل؛ غیر قابل تشخیص
  متوسط؛ برخی اجزاء ساختمانی حفظ شده اند و قابل تشخیص اند
 اند اجزاء ساختمانی به خوبی حفظ شده اند و به آسانی قابل تشخیص

  

 جزاء سلولیحفظ ا

  
 ، میزان سلولاریته-2 ، خون زمینه یا وجود لخته-1

 -5 ، سلولیصدمه درجه -4 سلولی،استحاله میزان -3
از قبیل زوائد پاپیلاری یا (حفظ اجزای ساختمانی 

در نهایت به اسلایدها بر اساس یک سیستم  ).ها فولیکول
 و شدامتیاز داده  امتیازدهی تجمیعی و بین صفر تا ده

قرار   زیر یکی از سه گروه دریدهای امتیاز داده شدهاسلا
مناسب ، ) امتیاز2 تا 0: ( نامناسب برای تشخیص:گرفتند

مناسب برای ، ) امتیاز6 تا 3: ( با کفایت وبرای تشخیص
  .) امتیاز10 تا 7( : با کفایت بالاو تشخیص

گره،  کلیه اطلاعات بیماران شامل سن،جنس، اندازه
، نتایج سونوگرافی، )یا متعدد بودنمنفرد (تعداد گره 

میزان استحاله ، میزان سلولاریته، ای خونریزی زمینه
 و حفظ اجزاء سلولی و  سلولیصدمهدرجه ، سلولی

 FNAهمچنین مجموع امتیازات حاصل در هر دو روش 
  .شد  در چک لیست جمع آوری FNNAو 

 شد و با استفاده از رایانهها وارد  سپس کلیه داده
 آزمون نظرکفایت نمونه با ازروشدو  SPSS(11)ارافز نرم

 (Wilcoxon Signed Rank Test) ویلکاکسون آماری
داری  در ضمن سطح معنی. مورد مقایسه قرار گرفتند

  . درنظر گرفته شدP >05/0آزمون در حد 

  یافته ها
گیری سوزنی   بیمار تحت نمونه200در این مطالعه 

آسپیراسیون و بدون ) FNA(ظریف با آسپیراسیون 
)FNNA ( نفر از آنها 189گره تیروئیدی قرار گرفتند که 

. بودند) درصد 5/5( نفر مرد 11و )  درصد5/94(زن 
 191در .  سال بود36/43 ±3/12میانگین سنی بیماران 

 ، گره تیروئیدسلول شناسیاز بیماران )  درصد5/95(نفر 
نمونه برای )  درصد5/4( نفر 9تشخیص داده شد و در 

)  درصد57(نفر114). 2جدول شماره(کافی نبود خیصتش
های متعدد  گره)درصد43( نفر86از بیماران گره منفرد و 

قوام گره تیروئید ) درصد 6(مورد12در. تیروئیدی داشتند
 سفت و در)  درصد5/86( مورد 173در لمس نرم و در 

از نظر اندازه . نیز سخت بوده است)  درصد5/7( مورد15
متر،  زیر یک سانتی)  درصد2( مورد 4گره تیروئیدی 

 24( مورد 48متر و   سانتی1-4بین )  درصد74( مورد148
نتایج حاصل از بررسی . متر بودند  سانتی4بیش از) درصد

 خلاصه شده 1ها در نمودار شماره   نمونهآسیب شناسی
  .است

  

گواتر
76%

بيماريهاي نئوپلاستيك 
5%

آارسينوم پاپيلري 
2%

تيروئيديت ها
12%

غير تشخيصي 
5%

گواتر
بيماريهاي نئوپلاستيك 
آارسينوم پاپيلري 
تيروئيديت ها
غير تشخيصي 

  
  

 های سیتولوژی در نمونه توزیع انواع تشخیص :1نمودار شماره 

روئیدی در بیماران تحت مطالعه به تفکیک جنس و تعداد برداری تی
  .گره تیروئیدی
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)  درصد87( مورد174 درFNAدر استفاده از روش 
 مورد 26 و درمناسب برای تشخیصنمونه به دست آمده 

 FNNA 168غیر قابل تشخیص و در روش )  درصد13(
غیر )  درصد16( مورد 32تشخیصی و )  درصد84(مورد 

دار  که این اختلاف از نظر آماری معنید بوقابل تشخیص
 9 در FNNAو  FNA با استفاده توام از دو روش. نبود

 191نمونه غیر قابل تشخیص و در )  درصد5/4(مورد 
مناسب برای نمونه به دست آمده )  درصد5/95(مورد 

دار  این اختلاف از نظرآماری معنی تشخیص بوده است و
  ).4و 3جدول شماره ) (=P 0001/0(بود

  
توزیع بیماران تحت مطالعه بر حسب مناسب بودن  :3جدول شماره 

نمونه جهت تشخیص در دو روش نمونه گیری سوزنی ظریف با 
و استفاده توام از ) FNNA(و بدون آسپیراسیون ) FNA(آسپیراسیون 

 FNA وFNNA.   
  

  
FNA  FNNA  

  استفاده توام
FNA وFNNA  P value  

  0001/0   %)5/95 (191   % )13 (26  %)87 (174  تشخیصی
     %)5/4 (9   %)16 (32   % )13 (26  غیر قابل تشخیص

  
توزیع بیماران تحت مطالعه بر حسب مناسب بودن  :4جدول شماره 

گیری سوزنی ظریف با  یک ازمعیارها در دو روش نمونه هر
  ).FNNA(و بدون آسپیراسیون ) FNA(آسپیراسیون 

  

  FNA  FNNA  P value  معیار
  یا لختهپوشش خون 

  مناسب جهت تشخیص
  نامناسب جهت تشخیص 

  
  میزان سلولاریته

  مناسب جهت تشخیص
  نامناسب جهت تشخیص 

  
  میزان دژنراسیون سلولی

  مناسب جهت تشخیص
  نامناسب جهت تشخیص 

  
  میزان ترومای سلولی
  مناسب جهت تشخیص

  نامناسب جهت تشخیص 
  

  حفظ اجزاء سلولی
  مناسب جهت تشخیص
 یص نامناسب جهت تشخ

  
199) 5/99(%  
1)  5/0(%  

  
  

168)  84(%  
32)  16(%  

  
  

155)  5/77(%  
45)  5/22(%  

  
  

154)  77(%  
46)  23(  

  
  

120)  60(%  
80)  40(%  

  
200)  100(%  

0  
  
  

167) 5/83(%  
33)  5/16(%  

  
  

140)  70(%  
60)  30(%  

  
  

142)  71(%  
58)  29(%  

  
  

124)  62(%  
76)  38(%  

  
00/1  

  
  
  

00/1  
  
  
  

06/0  
  
  
  

12/0  
  
  
  

74/0  

 1های تیروئیدی زیر  میزان کفایت نمونه در گره
 50( مورد 2، در  FNA ، در روش) مورد4(متر  سانتی
)  درصد50( مورد 2، و در  باکفایت وتشخیصی) درصد

 1 نیز در FNNA و در روش باکفایت بالاو تشخیصی 
 مورد 3، و در  باکفایت وتشخیصی)  درصد25(مورد 

در .  گزارش شدباکفایت بالاو صی تشخی)  درصد75(
 FNA 17 ، در روش) مورد148(متر   سانتی1-4های  گره

 مورد 71، نامناسب برای تشخیص)  درصد5/11(مورد 
 5/40( مورد 60، و کفایت  با و تشخیصی) درصد48(

 FNNA  و در روش کفایت بالا باو تشخیصی ) درصد
، یصمناسب برای تشخان)  درصد2/18( مورد 27نیز در 

 48، و در  باکفایت و تشخیصی) درصد3/49(  مورد 73
 گزارش باکفایت بالاو تشخیصی )  درصد5/32(مورد 
 48(متر   سانتی4تر از  های تیروئیدی بزرگ در گره. شد

، نامناسب برای تشخیص)  درصد8/18( مورد 9، )مورد
 مورد 13، کفایت  با وتشخیصی)  درصد1/54( مورد 26

 و در روش کفایت بالا باو صی تشخی)  درصد1/27(
FNNA نامناسب برای )  درصد5/12( مورد 6 نیز در
  با و تشخیصی) درصد8/45( مورد 22، تشخیص
کفایت  باو  تشخیصی ) درصد7/41( مورد 20، کفایت

  . گزارش شدبالا
های تیروئیدی با قوام  میزان کفایت نمونه در گره

 7/16( مورد 2، در  FNA، در روش) مورد12(نرم 
)  درصد6/66( مورد 8 ، نامناسب برای تشخیص)درصد

، ) درصد7/16(مورد2،  باکفایت ومناسب برای تشخیص
 1 نیز در FNNA و در روش باکفایت بالاو  نامناسب

 مورد 8، نامناسب برای تشخیص)  درصد4/8(مورد 
 ، و درکفایت  با وتشخیصمناسب برای )  درصد6/66(
.  گزارش شداکفایت بالابو  مناسب) درصد 25( مورد 3

 FNA، در روش ) مورد173(های با قوام سفت  در گره
 87، نامناسب برای تشخیص)  درصد1/12( مورد 21

، و  باکفایت وتشخیصمناسب برای  ) درصد3/50(مورد 
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 و در باکفایت بالاو  مناسب)  درصد6/37( مورد 65
مناسب ان)  درصد1/19( مورد 33 نیز در FNNAروش 

مناسب برای )  درصد9/47( مورد 83، یصبرای تشخ
و  مناسب)  درصد33( مورد57، و درباکفایت وتشخیص

قوام  های تیروئیدی با گره در.  گزارش شدکفایت بالا با
مناسب برای )  درصد7/46( مورد 7، )مورد15( سخت،
و  مناسب)  درصد3/53( مورد 8،  باکفایت وتشخیص

 3/13( مورد 2 نیز در FNNA و در روش باکفایت بالا
)  درصد3/13( مورد 2، نامناسب برای تشخیص) درصد

 ) درصد4/73(مورد11، باکفایت ومناسب برای تشخیص
  . گزارش شدکفایت بالا باو  مناسب

 86در سونوگرافی انجام شده از گره تیروئید در 
در موارد . توده کیستیک گزارش شد)  درصد43(مورد 

 8/12( مورد FNA ، 11کیستیک با استفاده از روش 
 مورد 52، نامناسب برای تشخیصها  از نمونه) درصد

 23 و کفایت  با ومناسب برای تشخیص)  درصد5/60(
و با .  بودندکفایت بالا  باو مناسب)  درصد7/26(مورد 

از )  درصد1/15( مورد 13 نیز FNNAاستفاده از روش 
)  درصد7/47(مورد 41 ،نامناسب برای تشخیصها  نمونه

 2/37( مورد 32 و کفایت  با وبرای تشخیصمناسب 
های  توده در.  بودندکفایت بالا  باو مناسب) درصد

کیستیک میانگین مجموع امتیازات متغیرها در روش 
FNA 1/2 ± 33/5 و در FNNA 2/2 ± 67/5 بود که 

  .دار نبود این اختلاف نیز از نظر آماری معنی
ای با ه بر اساس آنالیز آماری انجام شده، در گره

متر، میانگین مجموع امتیازات متغیرها   سانتی4اندازه زیر 
 بود FNNA 4/2±72/5 و در FNA 2/2±91/5در روش 

ازطرف . دار نبود که این اختلاف نیز از نظر آماری معنی
متر، نیز میانگین مجموع   سانتی4های بالای  دیگر در گره

 FNNA و درFNA 6/2±50/5امتیازات متغیرها در روش
داری از   بود و بین دو روش اختلاف معنی3/2±63/5

 همچنین ).5جدول شماره (نظرآماری وجود نداشت 

 شناسی سلولامتیاز هیچیک از معیارهای مورد بررسی در 
 4متر و بالای   سانتی4های گره تیروئیدی زیر  در گروه
 FNNA و FNAگیری  متر در دو روش نمونه سانتی

  .م نداشتندداری باه اختلاف آماری معنی
  

میانگین مجموع امتیاز معیارها در دو روش نمونه   :5جدول شماره 
و بدون آسپیراسیون ) FNA(گیری سوزنی ظریف با آسپیراسیون 

)FNNA (سانتیمتر4 سانتیمتر و بالای 4های تیروئیدی زیر درگره .  
  

 FNA  اندازه گره
  )میانگین±انحراف معیار (

FNNA  
  P value  )میانگین±انحراف معیار (

    سانتیمتر1زیر 
  سانتیمتر 1 -4

   سانتیمتر4بالای 

7/1±25/6  
2/2±91/5  
6/2±50/5  

1/2±50/6  
4/2±70/5  
3/2±63/5  

78/0  
42/0  
66/0  

  
میانگین امتیاز هریک از معیارها در دو روش نمونه  :2جدول شماره 

و بدون آسپیراسیون ) FNA(آسپیراسیون گیری سوزنی ظریف با 
)FNNA (تحت مطالعهئیدی در بیمارانگره تیرو .  

  

 FNA  معیار
  )میانگین ±انحراف معیار (

FNNA  
  P value  )میانگین ±انحراف معیار (

  17/0  91/1±2/0  87/1±3/0 پوشش خون یا لخته
  68/0  21/1±7/0  24/1±7/0 میزان سلولاریته

  28/0  88/0±6/0  94/0±6/0 میزان دژنراسیون سلولی
  28/0  93/0±7/0  98/0±6/0 میزان ترومای سلولی
  48/0  77/0±6/0  19/1±8/0 حفظ اجزاء سلولی
  63/0  70/5±4/2  82/5±3/2  مجموع نمره بندی

  
  

  بحث
یکی از مشکلات اساسی در بررسی و تشخیص 

های تیروئیدی تهیه یک نمونه مناسب   گرهسلول شناسی
گیری  نمونه. باشد  آن میآسیب شناسیجهت بررسی 

یک تکنیک شایع ) FNA (سوزنی ظریف با آسپیراسیون
عنوان  های تیروئید است که امروزه به  گره در ارزیابی

. )8(رود های تیروئید به کار می اولین قدم در بررسی گره
بافتی و اجزا سالم  ترین میزان سلول نمونه با بیش تهیه یک

 در یک زمینه شفاف استحالهترین میزان  ساختمانی و کم
 در روش .)32،9(استو بدون خونریزی حائز اهمیت 

FNA ، با ورود یک سوزن ظریف به بافت پرعروق
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 طریق مکش به داخل سوزن کشیده تیروئید، خون از
 بلکه  رقیق شدن نمونه، این مساله نه تنها باعثشده و
و به  تخریب اجزای ساختمانی ،ها  آسیب سلولمنجر به

 در روش .)19( سلولی نیزخواهد شدساختارهم خوردن 
) FNNA(برداری تیروئید   آسپیراسیون نمونهجدید بدون

تر و  دست آمده بیش های به شودکه تعداد سلول ادعا می
در مطالعه حاضر . )29(ترخواهد بود اجزا ساختمانی سالم

با توجه به نتایج به دست آمده هیچ تفاوتی بین دو روش 
FNA  وFNNA ای، میزان  از نظر خونریزی زمینه

حفظ اجزاء سلولی   وصدمهلی،  سلواستحالهسلولاریته، 
وجود نداشت و به عبارتی دو روش از نظر میزان کفایت 

نژاد و  در مطالعه حدادی. اند نمونه در یک حد بوده
ای دو روش  که به بررسی مقایسه) 2003( همکاران

های تیروئید  گره در FNNAو  FNAگیری  نمونه
 FNNAپرداختند، همانند مطالعه ما مشخص شدکه روش

 در کیفیت نمونه FNAگونه برتری نسبت به روش  چهی
ها نیز   در مطالعه آن)29(به دست آمده از تیروئید ندارد

 بیمار با دو روش 200همانند مطالعه ما بررسی بر روی 
گیری  صورت گرفت با این تفاوت که قبل از انجام نمونه

گره تیروئید به صورت عمدی تروماتیزه شده بود که این 
ی در انجام یتوانست به عنوان یک نقص اجرا مساله می

زدن اجزا ساختمانی بافت باشد،   برهمتگیری به عل نمونه
 به بافت ای صدمهبا این حال در مطالعه ما نیز که هیچ 

 در مطالعه.  نتایج مشابه به دست آمد،تیروئید وارد نشد
Kamal  بیمار 200نیز که به بررسی ) 2002(و همکاران 

 های تیروئیدی پرداخت، گزارش شد که در مبتلا به گره
 داری از آماری معنی  اختلاف، دو روش،هم این بررسی

در این . آمده باهم نداشتند دست نظرکیفیت نمونه به
مطالعه همانند مطالعه ما پیشنهاد شد که استفاده از دو 

های تیروئید  تواند درتشخیص ندول طور توام می روش به
  .)28(کمک کننده باشد

بر روی که ) 2000(و همکاران  Goshمطالعه  در
های سطحی و عمقی از نقاط مختلف   مورد توده160

، پستان، غدد لنفاوی و کبد صورت بدن از جمله تیروئید
های به دست آمده   گزارش شد که کیفیت نمونه،گرفت

 بوده است ولیکن FNA بهتر از روش FNNAاز روش 
 FNNAه از روش های ناکافی به دست آمد تعداد نمونه
طور که   بود در این مطالعه همانFNAتر از  بسیار بیش
های مختلف بدن  های تهیه شده از بافت  نمونه،اشاره شد

تواند یکی از علل  به دست آمده بود که این مساله می
اختلاف در نتایج به دست آمده نسبت به مطالعه ما 

  . )33(باشد

کرد که ثابت ) 2005(و همکاران  Rizvi مطالعه
نتایج بهتری از نظر کیفیت نمونه به دست  FNNAروش 

داشته است در این روش  FNAآمده نسبت به روش 
 بیمار با بزرگی غده تیروئید مورد بررسی قرار 160

یکی از علل تفاوت به دست آمده در این  .)34(گرفتند
بررسی توام ضایعات تواند به علت  مطالعه با مطالعه ما می

 ،)2005(و همکاران Rizviدر مطالعه تشر ای و من گره
ای  ضایعات گرهباشد در حالی که در مطالعه ما تنها 

  .مورد بررسی قرار گرفتند

های مختلف  اندازهدرمطالعه حاضر کیفیت نمونه در 
متر   سانتی4 تا 1متر  سانتی1های تیروئیدی شامل زیر  گره

با متر نیز در دو روش اختلاف واضحی   سانتی4و بالای 
گره تیروئیدی نیز دراختلاف  هزنداعبارتی ا به. نداشت هم

همچنین کیفیت نمونه در . کیفیت نمونه موثر نبوده است
قوام گره شامل نرم و سفت و سخت نیز در کیفیت نمونه 

که در قوام   به طوری؛تاثیر بوده است به دست آمده بی
. کیفیت نمونه در دو روش مشابه بود نرم وسفت وسخت

 اندازهنیز در ) 2003(طالعه حدادی نژاد و همکاران در م
های به  متر و در قوام سفت و نرم کیفیت نمونه  سانتی4-1

  .)29(دست آمده در دو روش مشابه یکدیگر بود
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 FNNAدر مطالعه ما برتری در استفاده از روش 
رسد با  مشاهده نشد با این حال به نظر میFNA نسبت به 

 برابر دو روش، استفاده از هریک توجه به کارایی تقریبا
های نامبرده، بسته به امکانات موجود و مهارت  از روش

آسیب تواند در تشخیص دقیق  پزشک متخصص، می
جا که  از طرفی، از آن. کننده باشد  ضایعه کمکشناسی

 و FNA گیری در موارد استفاده توام از دو روش نمونه
FNNA شناسی بآسی ، کارایی نسبتا خوبی در تشخیص 

، ) درصد5/95در حدود (ضایعات تیروئید داشته است 

های  استفاده ازهر دو روش باهم درموارد مشکوک ندول
، بسیار کمک کننده خواهد بود که البته به نظر های گره
تر با تعداد نمونه  رسد، طراحی و انجام مطالعات وسیع می
تر و محدود کردن بررسی بر روی انواع خاصی از  بیش
تر،  تیروئید برای دستیابی به نتایج دقیق و مطلوب عاتضای

کلیه همکارانی که در  پایان از در. لازم و ضروری است
انجام این تحقیق ما را یاری نمودند و همکاری دانشگاه 
علوم پزشکی مازندران درتصویب این طرح،کمال تشکر 

  .را داریم
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