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Abstract 
 

Background and purpose: Thyroid cancer is the most common malignancy of the endocrine. 

The factors involved in differentiation of thyroid nodules are highly important. This study was done to 

determine the relationship between serum TSH and cytology finding of thyroid nodules. 

Materials and methods: In this cross-sectional study, 275 patients enrolled. Complete physical 

examination was done and the serum TSH was measured by IRMA method. The serum T4 and T3 were 

also measured if the TSH was outside the normal range. In all patients thyroid ultrasound was performed. 

Fine Needle Aspiration (FNA) biopsy was done on all thyroid nodules and cytology results were 

interpreted by a pathologist. Data was then analyzed applying Stata software. 

Results: The mean age of the patients was 42.5±12.5 years and there were 85.8% female. The 

mean of BMI was 23.7±2.2 kg/m2. Calcification was found in 36% of thyroid nodules and 

microcalcification was observed in 92%. The mean TSH level in patients with malignancy was higher 

than that of those with benign thyroid nodules. Each unit increase in levels of TSH increased the risk of 

thyroid malignancy by 23% (OR=1.23; CI: 1.01-1.5). This risk has also increased by 38% with each unit 

increase in BMI (OR= 1.38; CI: 1.15- 1.66). 

Conclusion: This study suggests that serum TSH level could be used as a predictor of the 

probability of malignancy in thyroid nodules. 
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 پژوهشي

ي ها گرهسرم با نتايج سيتولوژي ) TSH( يروتروپينتارتباط سطح 
  تيروئيد

  
  1يميرحمهرعلي 

  2يزدياندا 
  3يباستانلهام ا

  4يمدنفاطمه رضوان 
  5زادگانمژده عصاره 

  
  چكيده
ي ها گرهيز است و فاكتورهايي كه بتوانند در افتراق ر درونترين بدخيمي غدد  يعشاسرطان تيروئيد  :و هدف سابقه

ي ها گرهسرم با نتايج سيتولوژي  TSHارتباط سطح  اين مطالعه با هدف تعيين. تيروئيدي نقش داشته باشند، اهميت دارند
  .تيروئيد انجام پذيرفت
نيز به روش  TSHآمد و سطح سرمي  به عملدر اين مطالعه مقطعي ابتدا معاينه فيزيكي كامل از بيماران  :ها مواد و روش

IRMA در صورتي كه . يري شدگ اندازهTSH  خارج از محدوده طبيعي بود، سطح سرميT4 ،T3  يري و در تمامي گ اندازههم
وسيله  انجام و نتايج سيتولوژي به) FNA( يكباراز گره تيروئيد آسپيراسيون با سوزن . بيماران سونوگرافي تيروئيد انجام شد

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند  Stata افزار نرمي و با آور جمعدر پايان كليه اطلاعات . پاتولوژيست تفسير شد
در افراد  BMIميانگين  .درصد از افراد زن بودند 8/85. سال بود 5/42±5/12فرد بيمار  275ميانگين سني  :ها يافته

kg/m2 2/2±7/23 ميكروكلسيفيكاسيون درصد كلسيفيكاسيون گره تيروئيد داشتند و بيشترين درصد، مربوط به  36. بود
، TSHسطح  افزايشبود و با هر واحد  خيم خوش نتيجهاز افراد با  بيشتر بدخيمي دارايدر افراد  TSH سطح ميانگين .بود

ميانگين سن افراد نيز بر اساس  .)=CI: 23/1OR ;01/1-5/1(كرد  مي پيدا افزايشدرصد  23 بدخيم تيروئيدشانس ابتلا به 
درصد  38در افراد  BMIهمچنين شانس ابتلا به بدخيمي، با افزايش هر واحد . )=002/0P( داشت تفاوت آسپيراسون نتايج

  .)=CI: 38/1OR ;15/1-66/1( افزايش يافت
گو كننده احتمال  يشپعاملي  عنوان به TSHنتايج اين مطالعه، حاكي از امكان استفاده از سطح سرمي  :استنتاج
  .استي تيروئيدي ها گرهبدخيمي در 

  

  .ي تيروئيدها گره، TSHتيروتروپين،  :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
يز و ر درونترين بدخيمي غدد  يعشاسرطان تيروئيد 

اين سرطان در اكثر . )1(بروز آن در حال افزايش است 
گره منفرد تيروئيد يا يك گره غالب در  صورت بهموارد 

ي ها گرهشيوع . كند يموز تيروئيد با چندين گره بر
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تيروئيدي تا حد زيادي بستگي به روشي دارد كه براي 
 7تا  4شود و با معاينه با دست  يماستفاده  ها آنرديابي 

. )2(رسد  يمدرصد  67تا  13درصد و با سونوگرافي به 
 5يم هستند، ولي خ ي تيروئيدي خوشها گرهگرچه اكثر 

و در بالين،  )3، 2(اند  يمبدخنيز  ها آندرصد از 15تا 
ي تيروئيد كه پتانسيل بدخيم شدن ها گرهافتراق كم بين 

كه نياز   يمخ تيروئيدي خوشي ها گرهرا دارند از تعداد 
اغلب . به عمل جراحي ندارند، اهميت زيادي دارد

ي تيروئيد علامتي ندارند و معمولاً ها گرهبيماران داراي 
 علائمي گره و شناس بافتنيز ارتباطي بين مشخصات 

، از اين رو )2(ذكر شده توسط بيمار وجود ندارد 
ي حاكي از بدخيمي در ها نشانهو  علائمشناسايي 

تعدادي از عوامل خطر . استارزيابي باليني لازم 
ي سفت و ها گرهي تيروئيد از جمله ها گرهبدخيمي در 

همراه  علائم، وجود ها گرهثابت در معاينه، رشد سريع 
گرفتگي صدا، ديسفاژي، بزرگي غدد لنفاوي، سن  مانند

سال، جنس مرد و سابقه  70سال يا بالاي  20كمتر از 
يي ها تلاشهمچنين . )4(پرتوتابي اثبات شده است 

كننده بدخيمي بهتري  بيني يشپصورت گرفته تا عوامل 
براي  صرفه به مقرونو  اعتماد قابلبكار رود و راهكارهاي 

ي تيروئيد طراحي شود ولي ها گرهتشخيص و درمان 
ي از فاكتورها كه به ميزان ا مجموعهتاكنون فاكتور يا 

كافي دقت و ارزش اخباري منفي داشته باشد و به 
پزشك اجازه جراحي يا پيگيري راحت را پيشنهاد دهد، 

ي مختلف از جمله اسكن و ها روش. )5(وجود ندارد 
مينه كشف بدخيمي هاي تيروئيد نيز در ز معاينه ندول

كننده هستند، ولي فاقد حساسيت كافي در اين  كمك
  .باشند يمزمينه 

هورمون محرك تيروئيد است ) TSH( 1تيروتروپين
شود و بافت تيروئيد را  يمكه از هيپوفيز قدامي ترشح 

. )6(كند  يمي تيروئيدي تحريك ها هورمونبراي ترشح 

                                                 
1. Thyroid-Stimulating Hormone 

 TSHدر برخي از مطالعات پيشنهاد شده است، سطح 
كننده مستقل بدخيمي در  بيني يشپسرم يك عامل 

سازي بيماران  بيماران با گره تيروئيد حتي پس از يكسان
از نظر سن، جنس و ساير عوامل خطر بدخيمي است 

بالاتر  TSHدر تعدادي نيز بيان شده، هرچه ميزان . )5(
باشد، حتي در طيف طبيعي، با احتمال بيشتر بدخيمي در 

علاوه بر اين در . )8، 7( استي تيروئيد همراه ها گره
مطالعه ديگري نشان داده شد، در بيماران مبتلا به سرطان 

بيماري در  تري از يشرفتهپبالاتر با مرحله  TSHتيروئيد، 
در مرور برخي از مقالات، احتمال . )7(ارتباط است 

ي تيروئيد وقتي سطح ها گرهسرطان پاپيلري تيروئيد در 
TSH  يمني تيروئيد خود اهاي  يماريببالاتر است مانند

با اين حال . )9(يابد  يماحتمال بدخيمي افزايش 
مطالعات آزمايشگاهي و باليني هم در تناقض با مطالب 

در  TSHدارند؛ بنابراين هنوز نقش عليتي  فوق وجود
قطع ثابت نشده است اما اگر  طور بهايجاد سرطان تيروئيد 

راهكار  ارائهبتوان نقش آن را اثبات كرد، شايد 
ي تيروئيدي ها گرهتر در برخورد با  صرفه به مقرون
با توجه به مطالب ذكر شده، اين مطالعه . ير باشدپذ امكان

سرم با ) TSH(ط سطح تيروتروپين ارتبا با هدف تعيين
  .ي تيروئيد انجام پذيرفتها گرهنتايج سيتولوژي 

  

  ها مواد و روش
در اين مطالعه مقطعي جامعه مورد مطالعه بيماران 

به مركز تحقيقات غدد و متابوليسم و  كننده مراجعه
كلينيك ويژه دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه با گره 

با در نظر . قابل لمس در معاينه فيزيكي تيروئيد، بود
 اطمينان، سطح )درصد 20( بدخيميگرفتن نسبت موارد 

درصد و در نظر گرفتن موارد از  5درصد، دقت  95
 .ر برآورد شدنف 300دست رفته، حداكثر حجم نمونه 

نامه كتبي شركت در مطالعه و  يترضاپس از اخذ 
اطمينان دادن نسبت به نداشتن عوارض جانبي در سير 
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و معاينه  حال شرحبيوپسي با نيدل در صورت نياز، 
آمد و سطح سرمي  به عملفيزيكي كامل از بيماران 

TSH  نيز به روشIRMA در . يري و تعيين شدگ اندازه
خارج از محدوده طبيعي  TSHمي صورتي كه سطح سر

) FT4 ،FT3(ي تيروئيد آزاد ها هورمونبود، سطح سرمي 
 و شگاهيآزما كي در ها آزمايش كليه(يري گ اندازههم 
 در و) گرفت صورت RIA روش به دستگاه كي با

. شد انجام تيروئيد سونوگرافي بيماران تمامي
 متخصص دست بهافراد  تمامي براي سونوگرافي

 Linear 10 پروب با و) نفر كي توسط( يولوژيراد

megahertz معيارهاي سونوگرافي گره  .شد انجام
تيروئيد كه با ميزان بدخيمي همراه است، شامل 
هايپواكوژنيسته گره در مقايسه با پارانشيم طبيعي 

ي نامنظم گره تيروئيد، ها لبهتيروئيد، افزايش عروق و 
جود ميكروكلسيفيكاسيون در گره تيروئيد و و

در قدم بعدي . بود 1لنفادنوپاتي و عدم وجود نقطه نوراني
) FNA( 2از گره تيروئيد آسپيراسيون با سوزن باريك

نيز به اين صورت بود كه  FNAروش انجام . انجام شد
طاق باز روي تخت معاينه قرار  صورت بهابتدا بيمار 

گرفته و گردن بيمار كاملاً در حالت اكستانسيون بود، 
حسي موضعي، پوست با الكل تميز  يبن نياز به سپس بدو

بدون انجام ساكشن وارد گره و  27تا  22و نيدل نمره 
يك قطره از مواد آسپيره شده روي . ندول آسپيره شد

درصد  95اي قرار داده و با الكل  يشهشاسلايدهاي 
اسلايد تهيه و  4تا  2از هر آسپيراسيون . فيكس شد

توسط پاتولوژيست به  و نتايج سيتولوژي ها نمونه
، غير تشخيصي يا )نمونه مطلوب(ي تشخيصي ها صورت

ي ها سلول(يم، بدخيم خ بخش، خوش يترضاغير 
همچنين . تفسير شد) نامشخص(و مشكوك ) سرطاني

(BMI) Body Mass Index و فرمول آن  با استفاده از

                                                 
1. halo 
2. Fine-Needle Aspiration 

بر اساس . ، تعيين شدقدتقسيم بر  وزنصورت  به
داراي > BMI 5/18 افراد با )WHO )10دستورالعمل 

داراي وزن  BMI< 25 ≥ 5/18كمبود وزن، افراد با 
 30داراي اضافه وزن و  BMI ≤ 25> 30نرمال، افراد با 

≥BMI كليه اطلاعات شامل  .شوند يافراد چاق تلقي م
ي ها هورمون، سطح FNAسن، جنس، اندازه گره، نتايج 

 افزار نرمي، كدبندي و به آور جمعتيروئيدي و غيره 
Stata  2 يها آزمونوارد و با استفاده از χ  و رگرسيون

  .وتحليل قرار گرفتند يهتجزلجستيك مورد 
  

  يافته ها
در اين مطالعه  كننده شركتفرد  275ميانگين سني 

 8/85. سال بود 82تا  12و با رنج سني  5/12±5/42

 5/22 .درصد مرد بودند 2/14درصد از افراد زن و 
ي نظير درد و ديس پنه علائم كنندگان شركتاز درصد 
بود و  kg/m22/2±7/23 در افراد BMIميانگين . داشتند

 3/78ي سازمان جهاني بهداشت، بند طبقهبر اساس 
 9/0درصد اضافه وزن و  9/20درصد داراي وزن نرمال، 
تنها يك نفر از بيماران سابقه . درصد از افراد چاق بودند

ز نظر ا. اشعه به گردن در كودكي را ذكر كرده بود
 1/1در خانواده،  MEN2يا  MCTسابقه بدخيمي تيروئيد 

بيشترين . درصد سابقه مثبت را گزارش كرده بودند
از نظر متغير . تعداد گره نيز در افراد چهار عدد بود

درصد هيپراكو  8/5درصد هيپواكو،  1/69اكوژنيسيتي، 
حاشيه گره تيروئيد در . درصد ايزواكو بودند 1/25و 
 5/6تنها در . منظم و در بقيه نامنظم بوددرصد  1/77

درصد  5/93مثبت و در  نقطه نورانيدرصد از افراد، 
درصد كلسيفيكاسيون گره تيروئيد داشتند  36. منفي بود

نيز مربوط به ) درصد 92(و بيشترين درصد 
بيشترين ). 1جدول شماره (ميكروكلسيفيكاسيون بود 

به كيستيك ساختار داخلي گره در هر دو جنس مربوط 
از گره  FNAبر اساس نتايج ). 1 شماره جدول(بود 
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  گره تيروئيد در افراد بر حسب جنس FNAيج نتافراواني مشخصات سونوگرافي و : 1 شماره جدول

  مشخصات سونوگرافي گره
  هر دو جنس  زن مرد

  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد
  تيروئيدكلسيفيكاسيون گره 
  92  93  3/93 83 4/83 10  ميكروكلسيفيكاسيون

  3  3  2/2 2 3/8 1  يمرغ تخمكلسيفيكاسيون 
  5  5  5/4 4 3/8 1  كلسيفيكاسيون خشن و پراكنده

  100  101  100 89 100 12 كل
  ساختار داخلي گره

  6/55  153  2/54 128 1/64 25  كيستيك
  2/26  72  28 66 4/15 6 توپر

  2/18  50  8/17 42 5/20 8  مخلوط هر دو
  100  275  100 236 100 39 كل
  از گره تيروئيد FNAنتايج
  7/92  255  4/92 218 9/94 37  ميخخوش
  6/6  18  8/6 16 1/5 2 بدخيم

  7/0  2  8/0 2 0 0  مشكوك
  0  0  0 0 0 0  غير تشخيصي

  100  275  100 236 100 39 كل

  
  ي مختلف در افراد بر حسب جنسها هورمونميانگين و انحراف معيار سطح : 2 شماره جدول

  ها هورمونسطح 
  هر دو جنس زن مرد

 Mean±SD  تعداد Mean±SD تعداد Mean±SD تعداد

TSH(Mu/L) 39 9/0±7/1 235 1/2±06/2  274  2±01/2  
T4(μg/dl)  39 7/1±3/8 235 5/4±7/8  273  2/4±6/8  

T3RU (%)  12 5/3±6/30 85 4/6±1/29  97  1/6±3/29  

  
 گره تيروئيد در افراد FNAنتايج رگرسيون لجستيك تك متغيره و چند متغيره بين متغيرهاي مختلف و نتايج : 3 شماره جدول

 Univariate logistic  بدخيم  ميخخوش   متغيرها
regression P-Value 

Multivariate 
logistic regression ₤  P-Value 

Mean±SD Mean±SD OR(95% CI) OR(95% CI)  
  002/0  92/0)87/0 -97/0(  002/0 93/0)89/0-97/0( 6/33±6/12 2/43±1/12  )سال(سن

  -  -  NS 34/1)29/0-09/6( *16 *220 )زن(جنس
BMI)(Kg/m2 07/2±6/23 7/3±6/25 )56/1-12/1(33/1 001/0  )66/1- 15/1(38/1  001/0  

(Mu/L)TSH 9/1±9/1 7/2±5/3 )5/1-1/1(30/1 002/0  )5/1- 01/1(23/1  03/0  
(μg/dl)T4  7/4±7/8 6/1±7/8 )14/1-85/0(99/0 NS -  -  

  تعداد زن در هر گروه *
  .دار بودند يمعنآناليز چند متغيره فقط شامل متغيرهايي بود كه در آناليز تك متغيره  ₤

OR= odds ratio, CI= confidence interval, NS= not significant 
 
 

 7/92(يم بيشترين درصد خ ي خوشها گرهتيروئيد، 
جدول شماره (را به خود اختصاص داده بودند ) درصد

ي مختلف ها هورمونميانگين و انحراف معيار سطح ). 1
در بررسي . نيز در جدول شماره دو آورده شده است

گره  FNAارتباط تك متغيره و چند متغيره بين نتايج 
با  BMIو  TSH ،T4ي ها هورمونتيروئيد و سن، جنس، 

با  BMIو  TSHاستفاده از رگرسيون لجستيك، سن، 

طوري كه  داري داشتند، به يمعننتايج سيتولوژي ارتباط 
 صورت به ها آندر افرادي كه نتيجه  TSHميانگين سطح 

يم خ بدخيم گزارش شده بود بيشتر از افراد با نتيجه خوش
و با هر واحد ) Mu/L 9/1±9/1 در مقابل 5/3±7/2(بود 

 23، شانس ابتلا به تيروئيد بدخيم TSHافزايش سطح 
) =CI: 23/1OR ;01/1- 5/1(كرد  يمدرصد افزايش پيدا 

 98/1و شيوع بدخيمي در افراد از ) 3جدول شماره (
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 24/9بود به  Mu/L1كمتر از  TSHدرصد وقتي سطح 
بود، تغيير پيدا  Mu/L1بيشتر از  TSHدرصد وقتي سطح 

همچنين با در نظر گرفتن متغيرهاي سن، جنس، . كرد
TSH  وT4  شانس ابتلا به بدخيمي، با افزايش هر واحد
BMI  15/1- 66/1(فزايش يافت درصد ا 38در افراد; CI: 

38/1OR= ()ميانگين سن افراد نيز بر ). 3 شماره جدول
اساس نتايج آسپيراسون تفاوت داشت و با هر سال افزايش 

درصد  8سن بيماران، شانس ابتلا به تيروئيد بدخيم 
جدول () =CI: 92/0OR ;87/0- 97/0(يابد  يمكاهش 
، T3RU، سيتولوژيدر اين مطالعه بين نتايج ). 3شماره 

). <05/0P(اندازه و تعداد گره ارتباط معناداري يافت نشد 
نيز از  FNAي مختلف و نتايج ها هورمونميانگين سطح 

نتايج ). <05/0P(نظر آماري در دو جنس تفاوتي نداشتند 
FNA  با برخي از مشخصات سونوگرافي گره از جمله

اشت، داري د يمعنحاشيه و ساختار داخلي گره ارتباط 
طوري كه حاشيه بيشتر افراد داراي گره بدخيم، نامنظم  به
يم، داراي خ ي خوشها گرهو افراد با ) درصد 3/83(

، همچنين )=001/0P(بودند ) درصد 2/81(حاشيه منظم 
ي بدخيم مربوط به نوع ها گرهبيشترين ساختار داخلي 

يم، مربوط به نوع خ ي خوشها گرهو ) درصد 7/77(توپر 
  ).>001/0P(بود ) درصد 8/58(كيستيك 

  

  بحث
سرم  TSHنتايج اين مطالعه نشان داد، سطح 

بيني نتايج سيتولوژي گره تيروئيد براي  يشپتواند در  يم
كه  يطور بهباشد،  كننده كمكتشخيص بدخيمي 

در افراد داراي بدخيمي بيشتر از  TSHميانگين سطح 
يم بود و با هر واحد افزايش سطح خ افراد با نتيجه خوش

TSH درصد افزايش  23، شانس ابتلا به تيروئيد بدخيم
 98/1كرد، همچنين شيوع بدخيمي در افراد از  يمپيدا 

 24/9بود به  Mu/L 1كمتر از  TSHدرصد وقتي سطح 
بود، تغيير  Mu/L 1بيشتر از  TSHدرصد وقتي سطح 

بيشتر مطالعات انجام گرفته در اين زمينه مطابق  .پيدا كرد
ها نشان  يبررسطوري كه اغلب  با اين يافته هستند، به

سرم حتي در اندازه طبيعي با  TSHدادند، غلظت زياد 
بدخيمي تيروئيد در بيماران با گره تيروئيد مرتبط است و 

داري  يمعن طور به، شيوع بدخيمي TSHبا افزايش 
كمتر از حد نرمال، با  TSHو غلظت يابد  يمافزايش 

؛ ولي در )11،12 ،7 ،5(خطر كمتر بدخيمي همراه است 
رغم بيشتر بودن ميانه اين  يعلو همكاران  1مطالعه گرني

هورمون در گروه داراي بدخيمي، اين يافته از نظر 
در بررسي حاضر ميانگين سني . )13(آماري معنادار نبود 

يم بيشتر از افراد مبتلا به خ وشي خها گرهافراد با 
و با هر سال افزايش سن بيماران، شانس  بدخيمي بود

يابد كه با  يمدرصد كاهش  8ابتلا به تيروئيد بدخيم 
 ،11( استمغاير  2همخوان و با مطالعه سون گرنيمطالعه 

هر سال افزايش  گرني در مطالعه خود نشان داد، با. )13
يابد  يمدرصد كاهش  6سن، شانس ابتلا به بدخيمي 

ولي در مطالعه سون و همكاران ميانگين سني افراد 
يم بود و خ داراي بدخيمي بيشتر از افراد با نتيجه خوش

با افزايش هر سال،  TSHشانس بدخيمي در همه سطوح 
همسو با ساير . )13 ،11(يافت  يمدرصد افزايش  2

 BMIمطالعات، نتايج آسپيراسيون افراد بر اساس متغير 
تفاوت داشت و شانس ابتلا به بدخيمي، با افزايش هر 

در . يافت يمدرصد افزايش  38در افراد  BMIواحد 
، با 3و  2مطالعه سون و همكاران در افراد با چاقي درجه 

كرد  يمفزايش پيدا سرم، شيوع بدخيمي ا TSHافزايش 
درصد از افراد داراي بدخيمي،  4/44ي، ا مطالعهو در 

25BMI>  ،درصد از افراد  4/20كه تنها  يدرحالداشتند
در مطالعه . )13 ،11(داشتند  <25BMIيم، خ خوش
ي تيروئيدي بين ها گرهرغم شيوع مشابه  يعلنيز  3الوس
گروه چاق و افراد نرمال از نظر وزن، نتايج حاكي از  دو

                                                 
1. Grani 
2. Sohn 
3. Alves 



     
  مهرعلي رحيمي و همكاران     

  

 

 131       1393 دي،  120و چهارم ، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                   دوره بيست          

 پژوهشي

و تعداد بيشتر بيمار در مردان  TSHبيشتر بودن ميانگين 
  .)14(مبتلا به چاقي بود 

 احتمال بهتوان  يمهاي اين مطالعه  يتمحدوداز 
و ماهيت مقطعي مطالعه  FNAنتايج منفي و مثبت كاذب 

سعي شد با  FNAاشاره كرد كه در مورد نتايج 
ي متعدد گره با گايد سونوگرافي ها محلآسپيراسيون از 

رفع  باتجربهيدها با يك سيتوپاتولوژيست اسلاو مرور 
تر عوامل مرتبط و مؤثر نيز بهتر  يقدقبراي بررسي . شود

استفاده  در اين زمينه تر جامعاست از مطالعات طولي و 
كرد، هرچند مطالعات مقطعي با حجم نمونه مناسب در 
اين زمينه براي تعيين عوامل مرتبط و بعد اثبات ارتباط 

از ديگر نتايج اين . استبسيار مفيد و ضروري  ها آنبين 
، T4 ،T3RUمطالعه، ارتباط نداشتن متغيرهاي جنس، 

در چند . تعداد و اندازه گره با نتايج سيتولوژي بود
داري  يمعنارتباط  FNAطالعه نيز بين جنس و نتايج م

، ولي بر اساس مطالعات هگدوس )13 ،11(يافت نشد 
مردان بيشترين شيوع بدخيمي را به خود اختصاص داده 

داد كم تواند به دليل تع يم، نتايج مغاير )15 ،2(بودند 
همچنين . در اين مطالعه باشد) درصد 2/14(بيماران مرد 

مطالعات مختلف نتايج متناقضي را در مورد ارتباط بين 
نتايج آسپيراسيون و كلسيفيكاسيون، تعداد و اندازه گره 

حاشيه  در اين مطالعه. )16 ،13 ،11( اند كردهگزارش 

ي ها گرهبيشتر افراد داراي بدخيمي، نامنظم و افراد با 
يم، داراي حاشيه منظم بودند، همچنين بيشترين خ خوش

ي بدخيم مربوط به نوع توپر و ها گرهساختار داخلي 
يم، مربوط به نوع كيستيك بود كه از خ ي خوشها گره

دار بود و با نتايج مطالعه گرني  يمعننظر آماري نيز 
  .)13(مطابقت داشت 

 TSHبا توجه به نتايج اين مطالعه، سطح سرمي 
گوكننده احتمال بدخيمي  يشپعاملي  عنوان بهتواند  يم

د، اما مطالعه در ي تيروئيدي در نظر گرفته شوها گرهدر 
سرم و انواع بدخيمي  TSHزمينه ارتباط بين غلظت 

يك ماركر در  عنوان بهي تيروئيدي و نقش آن ها گره
ي كوچك و همچنين ها سرطانارزيابي خطر براي 

مشخص كردن نقش سن با توجه به نتايج متناقض 
  .شود مطالعات مختلف در مورد اين متغير نيز پيشنهاد مي

  

  سپاسگزاري
نامه دوره دكتراي  يانپااين مقاله برگرفته از 

و در پايان، از كليه  استهاي داخلي  يماريبتخصصي 
و  مركز تحقيقات غدد و متابوليسم، بيماران كاركنان

تمامي كساني كه پژوهشگران را در انجام اين تحقيق 
  .شود ياري كردند، تشكر و قدرداني مي
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