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Abstract 
 

Background and purpose: The prevalence of malignancy in thyroid nodules have been reported 

1-10%. Epidemiological studies suggest that thyroid cancer incidence is rising over the last 20 years. The 

aim of this study was to evaluate the results of fine needle aspiration of thyroid nodules in patients 

referred to Imam Khomeini hospital in recent decades (2003-2011) in Sari. 

Materials and methods: This is a cross sectional, retrospective study. The results of cytology 

were recorded and compared with pathology results. The sensitivity, specificity, positive and negative 

predictive value of fine needle aspiration for prediction of malignancy were assessed. 

Results: The study population included 2002 patients with thyroid nodules, 210 cases were male 

(10.5%) and 1792 women (89.5%). Cytology results in 1598 cases (79.8%) were benign, 205(10.2 %) 

unsatisfactory, 53(2.6 %) suspicious and 146 (7.3 %) malignant. 217 reports of pathology results of 

patients with thyroidectomy were available, 153(70.5%) specimens were benign and 64 (29.5%) 

malignant. The sensitivity of fine needle biopsy was 81.2% and specificity, 75.1%. positive predictive 

value(PPV) and negative predictive value(NPV) were 63.4% and 93.5 percent respectively. 

Conclusion: According to the results of this study, thyroid fine needle aspiration is still a good 

way to predict thyroid malignancy and the incidence of thyroid malignancy in our patients has not 

increased in recent decades. 
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانــازنــــی مـکــزشــوم پــلـشـــگاه عـــه دانـلـــمج

  )11-16   (1391   سال   تیر   90شماره   بیست و دوم  دوره 
 

11  1391تیر  ، 90 ، شماره ومبیست و د دوره                                                                              مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران              

ید ئندول تیرو بررسی نتایج آسپیراسیون سوزنی ظریف در بیماران با
   )ره(مراجعه کننده به بیمارستان امام خمینی 

  1382 - 1389های   سال-ساری شهر
  

        عادله بهار
  زهرا کاشی      

  عذرا اخی

  چکیده
گیرشناسی حـاکی   عات همه گزارش شده است و مطالدرصد 1-10شیوع بدخیمی در گره تیروئید بین   :سابقه و هدف  

هـدف از انجـام ایـن مطالعـه بررسـی نتـایج             .  سـال اخیـر رو بـه افـزایش اسـت           20از آن است که شیوع سرطان تیروئید طـی          
شـهر  ) ره(درمـانی امـام خمینـی        –های تیروئید در بیماران مراجعه کننده به مرکز آموزشی         آسپیراسیون سوزنی ظریف ندول   

  .بود 82 -89های  بین سالساری در 
 و رتروسـپکتیو اسـت کـه پرونـده بیمـارانی کـه جهـت        cross sectionalمطالعه حاضر یـک مطالعـه    :مواد و روش ها

 فراوانـی  .گرفـت  به بیمارستان امام خمینی مراجعه داشتند مورد بررسی قـرار  82-89های  برداری ندول تیروئید بین سال    نمونه
 ارزش اخباری مثبـت و ارزش اخبـاری         ،حساسیت واختصاصیت  ،ایج پاتولوژی  با استفاده از نت    انواع سیتولوژی محاسبه شد و    

  .ید ارزیابی گردیدئدر پیشگویی بدخیمی تیرومنفی آسپیراسیون سوزنی ظریف 
 مـورد   1792و  )  درصـد  5/10( مورد مرد     210 بیمار با ندول تیروئید بود که        2002مطالعه شامل   جمعیت مورد    :ها یافته

  ، ) درصـد  2/10(ناکـافی    مـورد    205خـوش خـیم،     )  درصـد  8/79(مـورد    1598 سـیتولوژی نتـایج    .نـد بود)  درصد 5/89(زن  
 مـورد   217از کل بیمـاران بررسـی شـده در          .  گزارش شد  بدخیم)  درصد 3/7( مورد   146و  )  درصد 6/2( مورد مشکوک    53

خـیم    خوش ) درصد 5/70( مورد   153 ، از این تعداد   دسترس بود که  ها جهت بررسی هیستوپاتولوژی در       نمونه تیروئیدکتومی آن  
هـای بـدخیم     برداری سوزنی ظریـف در یـافتن گـره          نمونه میزان حساسیت . بدخیم گزارش گردید  )  درصد 5/29( مورد   64و  

   ارزش اخبــاری مثبــت  .درصــد محاســبه شــد   1/75آن اختــصاصی بــودن   ویژگــی یــا  درصــد و میــزان  2/81 تیروئیــد
  .دست آمد ه بصد در5/93درصد و ارزش اخباری منفی  4/63

بینی بـدخیمی   برداری تیروئید همچنان به عنوان روش مناسبی جهت پیش          نمونه ،دست آمده  هبا توجه به نتایج ب    : استنتاج
 . افزایش نیافته است82 -89های  طی سالتیروئید است و در بیماران ما شیوع بدخیمی تیروئید در 

  

 وزنی تیروئید، بدخیمی تیروئیدبرداری س ندول تیروئیدی، نمونه :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
ترین علل مراجعه بیمـاران بـه کلینیـک      شایع یکی از 

 ــ بیمــاری ویــژه ضــایعات  ههــای غــدد اخــتلات تیروئیــد ب
شیوع گره متعـدد تیروئیـد   . های منفرد یا متعدد است  گره

   ور ما حدود و در کشد درص4 -7در امریکای شمالی از 
  

 E mail: zkashi@yahoo.com                                     امام خمینیبلوار امیرمازندرانی، مرکز آموزشی درمانی: ریسا -زهرا کاشی :مولف مسئول

   پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندرانگروه داخلی، دانشکده. 1
  27/3/91: یخ تصویب             تار3/11/90:           تاریخ ارجاع جهت اصلاحات   17/8/90: ریافت تاریخ د 
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 درصد در مردان و به طـور کلـی       3درصد در زنان و      3/8
شیوع گرچه   .)1-3( گزارش شده است    درصد 9/5حدود  

 برآورد شـده    درصد 1 -10بدخیمی در گره تیروئید بین      
گیرشناسی حاکی از آن است کـه        است اما مطالعات همه   

 سال گذشته رو به افـزایش       20شیوع سرطان تیروئید طی     
 نمونه برداری سوزنی تیروئیـد روش اصـلی و          )4 -6(تاس

 .)7(متـر اسـت     میلی 10تر از    های بزرگ  اولیه بررسی گره  
ــدود     ــساسیت ح ــن روش از ح ــف ای ــات مختل   در مطالع

ــدود   65 -98 ــی حـ ــد و ویژگـ ــد 72 -100درصـ  درصـ
هـدف اصـلی آسپیراسـیون      . )8 -9(برخوردار بـوده اسـت    

مند به جراحی سوزنی کشف ضایعات بدخیم تیروئید نیاز  
ایــن اقــدام تشخیــصی روشــی ســاده و مقــرون بــه  .اســت

هــای ســنی از قابلیــت   و در تمــام گــروه)10(صــرفه اســت
  .)11(یکسانی برخوردار است

در مطالعات مختلف نتایج سیتولوژیک آسپیراسیون      
هـا خـوش      نـدول  درصـد  68-78سوزنی گره تیروئید در     

زش  و همچنـین ار    )12-14( بـدخیم   درصـد  8/5-23،  خیم
 و ارزش اخبـاری منفـی       درصـد  46 -100اخباری مثبـت    

  .)15-17( گزارش شده استدرصد 69 -97آن 
ــا توجــه بــه افــزایش شــیوع ســرطان تیروئیــد طــی     ب

توانـد   که افزایش ید دریافتی می      این و )5( سال گذشته  30
 هـدف از    ،)20(سبب افزایش بـروز نـدول تیروئیـد گـردد         

راســیون ســوزنی انجــام ایــن مطالعــه بررســی نتــایج آسپی 
های تیروئید در بیمـاران مراجعـه کننـده بـه            ظریف ندول 

شـهر سـاری    ) ره(درمـانی امـام خمینـی        -مرکز آموزشی 
  . بود82-89های   سالطی

  

  ها مواد و روش
 و cross sectionalمطالعــه حاضــر یــک مطالعــه    

ــپکتیو  ــودرتروس ــدا.ب ــت     ابت ــه جه ــارانی ک ــده بیم پرون
 بــه 82-89هــای  ین ســالبــرداری نــدول تیروئیــد بــ نمونــه

 مراجعه داشتند مورد بررسی و      )ره(بیمارستان امام خمینی  
 گـره   انـدازه  ، تعداد گـره   ،جنس،  اطلاعات مربوط به سن   

ــونوگرافی ( ــایج س ــر اســاس نت ــده خــارج و در ) ب ازپرون

 ،سپس با مراجعه به بخـش پـاتولوژی       . پرسشنامه ثبت شد  
نتـایج   .ها مورد بررسـی قـرار گرفـت        نتایج سیتولوژی آن  

سیتولوژی بر اساس گـزارش بخـش پـاتولوژی بـه چهـار             
.  مشکوک و بدخیم تقسیم شد    ، ناکافی ،خیم خوش: دسته

ــه   ــارانی ک ــددر بیم ــم از     آنتیروئی ــل اع ــر دلی ــه ه ــا ب ه
یـا مـوارد دیگـر تحـت         یسیتولوژی مشکوک یا بـدخیم    

 نتــایج پــاتولوژی مــورد  بــودشــدهقــرار گرفتــه جراحــی 
 .گردیـد یج سـیتولوژی مقایـسه      با نتـا  ،  بررسی قرار گرفته  

، SPSSافـزار    ها با اسـتفاده از نـرم       آوری داده  پس از جمع  
 هـا  دادهمیانگین   فراوانی و  از آمار توصیفی جهت بررسی    

در نهایـت بـا اسـتفاده از نتـایج پـاتولوژی             استفاده شـد و   
 ارزش اخبـاری مثبـت و ارزش        ،اختصاصیت حساسیت و 

 گردیـد محاسبه  ف  اخباری منفی آسپیراسیون سوزنی ظری    
  .دار تلقی شد  معنی)p >05/0(و با 

  

  ها یافته
در این مطالعه ابتدا آن دسته از بیمارانی کـه در طـی       

بــرداری ســوزنی  جهــت انجــام نمونــه 82-89هــای  ســال
و ، مـشخص     بودنـد  به ایـن مرکـز مراجعـه کـرده        تیروئید  

 آن دسته از    همچنین .ها استخراج شد   ی آن ژنتیجه سیتولو 
 بـرداری تحـت عمـل جراحـی         نمونـه   از پسکه  بیمارانی  

نتیجـه پـاتولوژی     مـشخص و     نـد بودتیروئید قـرار گرفتـه      
جمعیـت   .ها ثبـت شـده و مـورد ارزیـابی قرارگرفـت            آن

شـامل   بیمار با ندول تیروئیدی،      2002 شامل   مورد مطالعه 
 5/89( مـورد زن     1792و  )  درصـد  5/10( مورد مرد    210

 سال بـا    6/42 ± 4/13  میانگین سنی بیماران   و بود) درصد
 مـورد، منفـرد یـا       1958در   .د سـال بـو    9-83طیف سـنی    

بـرداری    گـره نمونـه    موقعیت مکانی ها و    متعدد بودن گره  
 نـدول    افـراد  درصـد  66 .شده در پرونده ثبـت شـده بـود        

از  مـورد  1037 .داشـتند  درصد نـدول منفـرد     34 و   متعدد
ــدول  بیمــار 786در لــوب راســت، در )  درصــد53(هــا  ن

 2/2( مـورد    44در لـوب چـپ، در       نـدول   )  درصد 1/40(
ــد ــوب ) درصـ ــر دو لـ ــده  91و در هـ ــاقی مانـ ــورد بـ    مـ

 گــزارش طبــق. در ایــسموس قــرار داشــت)  درصــد7/4(
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بـرداری شـده     هـای نمونـه     از گره   مورد 1598سیتولوژی،  
 2/10(ناکــافی  مــورد 205خــیم،  خــوش)  درصــد8/79(

د  مـور  146و  )  درصـد  7/2( مورد مـشکوک     53،  )درصد
 5/9میزان بدخیمی در مردان      .ندبدخیم بود )  درصد 3/7(

سـن افـراد بـا      ). =08/0p( درصـد بـود    7درصد و در زنان     
دار  گره بدخیم بـا افـراد بـدون بـدخیمی اخـتلاف معنـی             

  ).=2/0p ،2/41±7/11  در مقابل7/39±3/13( نداشت
هـای بـدخیم در سـمت راسـت          درصد ازگره  56/ 7
هــای منفــرد و متعــدد بــه  میــزان بــدخیمی در گــره بــود و

نتایج سونوگرافی  ). =006/0p( درصد بود  5 و   6/8ترتیب  
در   بیمار در پرونده ثبت شده بود  1792 ندول در    اندازهو  

  نـــدولانـــدازه)  درصـــد9/0( مـــورد از بیمـــاران  16
 1435در  .  بـود  mm10تـر از      کوچـک  برداری شده  نمونه
تـر و   م  میلـی  40-10 ندول بین    اندازه)  درصد 1/80(مورد  

ســایز نــدول  ) درصــد19(مــورد  341در بــاقی بیمــاران، 
بیشترین شانس بـدخیمی بـر      . متر بود   میلی 40تر از    بزرگ

 در  درصـد 5/8: اساس سیتولوژی به ترتیب عبارت بود از     
 درصـد  1/7 ، میلی متـر 40تر از   بزرگاندازه های با  ندول

و  متــر  میلــی40-10 نــدول بــین انــدازههــای بــا  در نــدول
 mm10تـر از      کوچـک  انـدازه  هـای بـا    دام از ندول  ک هیچ

از کــل بیمــاران بررســی شــده در  .بــدخیم گــزارش نــشد
هــا جهــت   مــورد نمونــه تیروئیــدکتومی آن217مجمــوع 

 ، از ایـن تعـداد     دسـترس بـود   بررسی هیـستوپاتولوژی در     
 5/29( مـورد    64خوش خیم و    )  درصد 5/70( مورد   153

 پـاتولوژی   طبق گـزارش  . بدخیم گزارش گردید  ) درصد
 1 پـاپیلاری،  ) درصد 6/90( مورد   58موارد بدخیم شامل    

)  درصد 6/1( مورد   1 موارد فولیکولر، )  درصد 6/1(مورد
 مـورد   2آناپلاسـتیک و    )  درصد 1/3( مورد   2مدولاری،  

 مـورد  123از  .هرتل سل کارسـینوما بودنـد    )  درصد 1/3(
  مـورد  8خیم گزارش شده بودند      ی خوش ژکه در سیتولو  

 جـدول  .در پاتولوژی بدخیم گـزارش شـد      ) صد در 5/6(
ــماره ــایج  1 ش ــسه نت ــاتولوژی   مقای ــیتولوژی و پ در را س
  .دهد نشان می تیروئیدکتومی شدهبیماران 

هـای   مقایسه نتایج سیتولوژی و پاتولوژی در نمونـه        :1 شماره   جدول
ــاران  ــدهبیم ــدکتومی ش ــام   تیروئی ــتان ام ــه بیمارس ــده ب ــه کنن  مراجع
  82 -89ل های  سا-ساری) ره(خمینی

  

  پاتولوژی
  سیتولوژی

  بدخیم
  درصد

  خوش خیم
  درصد

  جمع کل
  درصد

  100  7/31  3/68  بدخیم
  100  5/93  5/6  خوش خیم
  100  50  50  مشکوک

  
بـرداری سـوزنی ظریـف در         نمونـه  میزان حـساسیت  

 درصــد و میــزان 2/81 هــای بــدخیم تیروئیــد یــافتن گــره
 .ه شـد درصـد محاسـب   1/75آن اختصاصی بـودن     ویژگی یا 

 Positive predictive value( 4/63(ارزش اخباری مثبـت  
 )Negative predictive value(درصد و ارزش اخباری منفی

  .دست آمد ه ب درصد5/93
  

  بحث
 نمونه سـیتولوژی از     2002  روی مطالعه حاضر که بر   

برداری سوزنی گـره تیروئیـد انجـام شـد بـر اسـاس           نمونه
هـای بررسـی شـده       ره مـورد از گ ـ    1598 نتایج سیتولوژی 

   مــــورد ناکــــافی 205خــــیم  خــــوش )درصــــد 8/79(
 146و  ) درصـد  7/2( مورد مشکوک    53 ،)درصد 2/10(

در مطالعـه انجـام شـده       . بدخیم بودند ) درصد 3/7(مورد  
 مــورد 250 ســال قبــل در ایــن مرکــز بــر روی 10حـدود  

 درصـد  2/87 ،نمونه آسپیراسـیون سـوزنی گـره تیروئیـد        
 انواع بدخیمی تیروئید درصد 2/11ها خوش خیم و  نمونه
ــد ــیوع    .)24(بودن ــات ش ــر از مطالع ــدادی دیگ ــا در تع  ام

 بـدخیمی   ، درصـد  6/68 -9/93سیتولوژی خوش خیم از     
 3 -4/6هــای مــشکوک بــین   نمونــهدرصــد، 2/5 -22از 

 درصـد  2/1 -3/10هـای ناکـافی حـدود         و نمونـه   درصد
 درصـد  5/89در ایـن مطالعـه       .)24،  12-14(گزارش شدند 
 مرد بودند که این آمـار مـشابه     درصد 5/10بیماران زن و    

ــا مطالعــه قبلــی  ایــن مرکــز و همچنــین  انجــام شــده درب
شیوع بالاتر اخـتلالات تیروئیـد و       ،  مطالعات متعدد دیگر  

  .)24، 23، 12-14(دهد  نشان میزناناتوایمیون را در 
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 درصـد افـراد مـورد مطالعـه         66های تیروئید در     گره
که نتایج   درصد موارد منفرد بود در حالی      34در   متعدد و 

  درصد 8/80 -3/92مطالعات دیگر از ندول منفرد حدود       
درصد بود که شاید بـه ایـن         7/7 -2/19و از ندول متعدد     

 تعیین متعدد یـا منفـرد بـودن نـدول در آن             دلیل باشد که  
کـه در    مطالعات توسط معاینه صـورت گرفـت در حـالی         

سـونوگرافی گـزارش شـده      این مطالعه تعداد گره توسط      
  .)24، 23(بود

ــره  ــر گـ ــا اکثـ ــه مـ ــا در لـــوب راســـت   در مطالعـ   هـ
 در  درصـد  2/2 ، در لوب چپ   درصد 1/40 ،) درصد 53(

 قـرار داشـتند کـه    ایـسموس  در درصد 7/4هر دو لوب و     
در ایـن   )24،  23(مشابه با دیگر مطالعات انجام شـده اسـت        

 7ان   و در زن ـ   درصد 5/9تحقیق میزان بدخیمی در مردان      
داری   آماری تفاوت معنی   از نظر  به دست آمد که      درصد
 کـه مـشابه مطالعـه تقـوی و همکـاران           )p= 08/0(نداشت
ــود ــزان   )p()13= 07/0(ب ــز می ــات دیگرنی ــه در مطالع  البت

  ).24، 12(بدخیمی در مردان بیشتر ذکر گردید
بـرداری سـوزنی ظریـف در         نمونـه  میزان حـساسیت  

 درصــد و میــزان 2/81 هــای بــدخیم تیروئیــد یــافتن گــره
 .شـد درصد محاسبه    1/75آن  اختصاصی بودن    ویژگی یا 

ــت   ــاری مثب  )Positive predictive value(ارزش اخب
  درصـــــــــد و ارزش اخبـــــــــاری منفـــــــــی     4/63
)Negative predictive value( 5/93ــ درصــد دســت  ه ب

 کــه ایــن مقــادیر در مطالعـه تقــوی و همکــاران بــه  ،آمـد 
 3/83 و    درصـد  8/77د،   درص 9/78درصد،   3/82ترتیب  
 ولی در مطالعـه توحیـدی و همکـاران بـه            )13( بود درصد

ی کننده   ارزش پیشگوی  ، ویژگی ،ترتیب مقادیر حساسیت  
و  درصد   2/72 درصد،   7/82 درصد،   7/86مثبت و منفی    

 کـه    نیـز  مطالعاتدیگر   در )12( گزارش شد   درصد 3/92
ــه اســت   ــداد نمون ــاوتی از جهــت تع ــا گــستردگی متف  ،ب

 درصــد و شــاخص 98 تــا 9/61اسیت بــین شــاخص حــس
 .)20-22( درصد متغیر بوده است    100 تا   2/73ویژگی بین   

طور که مشاهده گردید از کل بیماران بیوپسی شده          همان
 درصـد بـدخیم   5/6که احتیاج به مداخله جراحی داشتند     

هـا بـا توجـه بـه نتـایج         درصد بقیه ندول   5/93 ولی   ،بودند
در نتیجه  .  جراحی پیدا نکردند   آسپیراسیون نیاز به مداخله   

 با اطمینان   ،با توجه به ارزش اخباری منفی به دست آمده        
های آسپیراسیون   توان بیان کرد که نمونه      می درصد 5/93

سوزنی گره تیروئید که از نظر سیتولوژی منفـی باشـند از        
ایـن آمـار نـشان     .نظر پـاتولوژی هـم منفـی خواهنـد بـود       

تواند در   وش تا چه اندازه می    دهد که استفاده از این ر      می
 موجـب ثر باشـد کـه      ؤکاهش اعمال جراحـی تیروئیـد م ـ      

هـای درمـان و عـوارض خطرنـاک          کاهش شـدید هزینـه    
تـوان بـه     های غیر ضروری است و در نهایت مـی         جراحی

ایــن مطلــب اشــاره کــرد کــه بــا توجــه بــه اعتبــار بــالینی  
آسپیراسیون سوزنی آن را به عنوان اولین اقدام تشخیصی         
ــر    ــابی اکث ــرد در ارزی ــایش منف ــادترین آزم ــل اعتم و قاب

با این وجود کاربرد آن     . های تیروئیدی مطرح نمود    ندول
 بالینی پیشنهاد و هرگز جایگزین آن       مشاهدهتنها در کنار    

 مطالعـه در دسـترس       ایـن  هـای  از محـدودیت  . گـردد  نمی
 TSH جهت مقایسه سـطح      ،تست عملکرد تیروئید   نبودن

در مطالعـات   شـود    مـی  که توصیه    .ژی بود با نتایج سیتولو  
  .شود انجام بعدی 

کـه شـیوع بـدخیمی     شـود  مـی گیـری    در پایان نتیجه  
 ســال قبــل افــزایش 10تیروئیــد در منطقــه مــا نــسبت بــه  

 عوامـل  گـره و منفـرد بـودن آن از           انـدازه نداشته است و    
از بـرداری    مهم خطر بـدخیمی هـستند و همچنـین نمونـه          

 سـاده و    روش تشخیـصی  یـک   ان  تیروئید همچنان به عنو   
  .شود  و با دقت تشخیصی بالا توصیه میمقرون به صرفه

  

  سپاسگزاری
ــر خــود لازم مــی  ــه ب ــسندگان مقال ــد کــه از  نوی دانن

 ــ عنــوان پایــان نامــه  هزحمــات خــانم دکتــر آتــشگاهیان ب
 ی ایشان و همه همکاران بخش پاتولوژی و بخـش         یدانشجو
کـه در   ) ره( خمینـی    برداری تیروئید بیمارستان امام    نمونه
آوری اطلاعات طرح و همچنین معاونـت پژوهـشی          جمع

کـه نهایـت همکـاری      دانشگاه علـوم پزشـکی مازنـدران        
  .مین هزینه طرح را داشتند تقدیر و تشکر نمایندأجهت ت
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