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در  و جراحی در بیماران با ندول سرد تیروئید FNAمقایسه نتیجه پاتولوژي در 

  1393بیمارستان شهید بهشتی قم در سال 

  ***، دکتر علی عبداللهی**، دکتر عنایت اله نوري*محسن اشراقی دکتر
  
  
  
  
  
  
  
  
    
  

، تشخیصFNAندول سرد تیروئید،  :هاي کلیدي اژهو

  و هدف هزمین
ک یافته بالینی شایع است که شیوع آن ندول تیروئید، ی

شود و درصد تخمین زده می 7تا  3بر اساس معاینه لمسی به 
چنانچه معاینه بر اساس سونوگرافی انجام شود، شیوع آن از 

  درصد از  5از آنجا که تنها  1.باشددرصد می 76تا  20

  :چکیده
و بهبود پیش آگهی بیماران  یهاي تیروئید نقش بسزایی در اتخاذ تدابیر درمانتشخیص دقیق و به موقع بدخیمی :زمینه و هدف

  .اختیمو جراحی در بیماران با ندول سرد تیروئید پرد FNAلذا در این مطالعه به مقایسه نتیجه پاتولوژي در . دارد

مقطعی از نوع دیاگنوستیک انجام شد، تعداد  - ک بررسی تحلیلییاي که به صورت در این مطالعه مشاهده: ها مواد و روش
مورد مطالعه قرار گرفتند و نتیجه  1393نفر از بیماران با ندول سرد تیروئید مراجعه کننده به بیمارستان شهید بهشتی قم در سال  100

  .جراحی در بیماران مذکور مقایسه گردیدو  FNAپاتولوژي در 

و نتیجه پاتولوژي نمونه به  FNAاین مطالعه مشاهده گردید که ارتباط آماري معناداري بین نتیجه پاتولوژي در در  :ها یافته
 9/98در قیاس با بررسی نمونه پاتولوژي حاصل از جراحی  FNAو حساسیت  (P = 0.0001)دست آمده از جراحی وجود داشت 

  .درصد بود 4/71درصد و ویژگی آن 

حساسیت بالا و ویژگی متوسطی در  FNAشود که در انتها بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه چنین استنباط می: گیـري نتیجه
  .باشدتشخیص نوع ضایعه در بیماران با ندول سرد تیروئید دارا می
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هاي تیروئید بدخیم هستند، برداشت جراحی هر ندول ندول
 .پذیرفته شده و نه قابل انجام است تیروئیدي نه

آسپیراسیون سوزنی نازك به عنوان یک تکنیک تشخیصی 
ه هاي تیروئیدي غیرتوکسیک بانتخابی در ارزیابی ندول

صورت گسترده پذیرفته شده است و هدف اولیه آن تریاژ 
بیماران است تا بتوان کسانی را که نیاز به اقدام جراحی دارند 

در مورد روش جراحی مناسب نیز  ورا شناسایی نموده 
بر اساس نوع ضایعه، بیوپسی تیروئید . تصمیم گیري نمود

به . تواند نقش تشخیصی غربال گرانه را داشته باشدمی
عنوان روش تشخیصی، هدف بیوپسی سوزنی شناسایی 

انجام درمان  2.هاستسرطان پاپیلاري و دیگر بدخیمی
، انجام یهدف اصل. ستیماران مناسب نیتمام ب يبرا یجراح

 يهاعهیافتراق ضا ينه و در دسترس برایک روش کم هزی
روش . باشدیم یانجام جراح يماران برایم و انتخاب بیبدخ

د آسپیراسیون ظریف یروئیت يهاگره یابیدر ارز یانتخاب
ن اقدام یمختلف به عنوان اول يهاباشد که مطالعهیسوزنی م

ن باعث کاهش ی، هم چنشنهاد شدهیمار پیکرد به بیدر رو
ها نهیدر هز ییجه صرفه جویو در نت یدکتومیروئیاز انجام تین
به منظور اعتماد کردن به نتایج آسپیراسیون  6-3.شودیم

ج در یکه براساس این نتا يظریف سوزنی به خصوص در موارد
شود، لازم است یم يریگمیتصم یاز به جراحیمورد عدم ن

قرار  یش مورد بررسیآزمان یا یصیصحت تشخ يارهایمع
گر، حساسیت ید يمتعدد کشورها يهادر مطالعه. رندیگ

تا % 55از  یعیآسپیراسیون ظریف سوزنی در محدوده وس
 8و7و3.گزارش شده است% 100تا % 70ن یآن ب یژگیو و% 98

ا ی) 123یا  131ید (و یواکتید رادید با یروئیاز ت یگراف ینتیس
افتراق  يکه در گذشته برا) 99م تکنزیو(وم رادیو اکتیو یتکنز
 یاساس یشد، جزئیم استفاده میم از بدخیعات خوش خیضا

اگر  9.شودید محسوب میروئیت يهاندول یدر بررس
ها در نظر گرفته شود، ک همه ندولیگراف ینتیات سیخصوص

ا یگرم % 5/10و، یپو اکتیا هید سرد یروئیت يهاندول% 84
  از % 16 باًیتقر .و هستندیکتپرایا هیداغ % 4و و یزواکتیا

داغ  يهااز ندول% 4گرم و  يهااز ندول% 9سرد،  يهاندول
ت یسرد باشد، حساس ین اگر ندولیبنابرا. م هستندیبدخ
% 30تنها  یمیبدخ يآن برا یژگیو یول% 87 یگراف ینتیس

   يشتر مطالعات انجام شده رویدر ب یاز طرف 10.است
ب یآس یدر بررس% 10- 20جراحی شده در حدود  يهاندول
ماران ین بیدر ب یمیشتر بدخیبروز ب. اندم بودهیبدخ یشناس

، نشان دهنده تلاش قبل از عمل در یدرمان شده با جراح

همه  یعیر طبیاز س یقیر حقیماران است و تصویانتخاب ب
در . دهدیرا نشان نم یت عمومید در جمعیروئیت يهاندول

از یم نیخخوش يهادولن يبرا 1 به 5هر صورت با شانس 
   يهان ندولیز قبل از عمل بیصحت تما يبرا يشتریب

اي ارزش در مطالعه 11.شودم احساس مییبدخ م ویخوش خ
و ارزش پیشگویی % 9/80پیشگویی منفی آسپیراسیون 

مطالعه افتخاري بر ارزش . بوده است% 5/95مثبت آن 
روئید هاي غیر کار کردي تیتشخیصی سینتی گرافی در ندول

بیمار که ارزش اخباري مثبت، ارزش  108روي  1384در سال 
اخباري منفی و دقت تشخیصی سنتی گرافی در این مطالعه 

مطالعه توصیفی . بوده است% 7/77و % 4/90 ،%54به ترتیب 
گیاکوما لوسیو بر روي ارزش تشخیصی آسپیراسیون سوزنی 

 5605روي بر  1991در بیماران با ندول سرد تیروئید در سال 
مثبت کاذب % 1/1منفی کاذب و % 3/2سال که  8بیمار طی 

در مطالعه آنتیک و . در این مطالعه گزارش شده است
نگر که نتایج آن در ایالات متحده با روش گذشته 12شهمکاران

تیروئید  طانمورد سر 704منتشر شد، تعداد  2013در سال 
 8/75 مورد بررسی قرار گرفتند و مشاهده گردید که در

تشخیص دهنده  FNAهاي پاپیلاري، روش طاندرصد از سر
درصد  6/76به  Frozen Sectionبود که این میزان در مورد 

فولیکولار دقت تشخیصی هر  هايطانسردر مورد . رسیدمی
نگر لوماچی و در مطالعه گذشته. دو روش پایین بود

ار بیم 210، با بررسی 2009در ایتالیا در سال  13شهمکاران
مبتلا به ضایعات فولیکولار تیروئید اعلام شد که حساسیت و 

درصد بود و  3/97درصد و  13به ترتیب  FNAویژگی 
درصد  4/17به ترتیب  Frozen Sectionحساسیت و ویژگی 

نگر روآچ و همچنین در مطالعه گذشته .درصد بود 100و 
 انجام دادند، با بررسی 2002در آمریکا در سال  14شهمکاران

درصد  36نفر بیمار تحت تیروئیدکتومی اعلام گردید که  480
 Frozen Sectionدرصد در  47و  FNAها در از بدخیمی

  . شوندتشخیص داده می
بیمار  564نیز که تعداد  15شهمکاران و در مطالعه بروکز

 Frozenو  FNAداد مورد بررسی قرار گرفتند که نشان می

Section توانند در شته و نمیدقت تشخیصی بالایی ندا
دلیل ه ب. هاي تیروئیدي کمک کننده باشندافتراق بدخیمی

و اسکن تیروئید، تعیین مثبت  FNAوجود تناقض بین جواب 
   در بیماران با FNAو منفی کاذب 
Cold Nodule of Thyroid گیري جهت انتخاب براي تصمیم

دلیل ایجاد مشکلات ه عمل جراحی و یا عدم انجام جراحی ب
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لذا هدف . هاي آن ضروري استپس از عمل جراحی و هزینه
و جراحی در  FNAاز این مطالعه مقایسه نتیجه پاتولوژي در 

  .باشدبیماران با ندول سرد تیروئید می

  ها واد و روشـم
اي که به صورت یک بررسی در این مطالعه مشاهده

نفر  100تحلیلی مقطعی از نوع دیاگنوستیک انجام شد، تعداد 
ز بیماران با ندول سرد تیروئید مراجعه کننده به بیمارستان ا

گیري به روش نمونه 1393شهید بهشتی قم در سال 
دردسترس مورد مطالعه قرار گرفتند و نتیجه پاتولوژي در 

FNA و جراحی در بیماران مذکور مقایسه گردید.  
متغیرهاي مورد بررسی در این مطالعه شامل سن، 

دگی، سابقه رادیاسیون، نتایج جراحی و ت، سابقه خانوایجنس
  .بودند FNAنتایج 

  آوري اطلاعات مورد نیاز اقدام به آنالیز پس از جمع
 SPSSها نمودیم که در این زمینه از نرم افزار آماري داده

براي متغیرهاي کمی میانگین و . استفاده نمودیم 21نسخه 
صد فراوانی انحراف معیار و براي متغیرهاي کیفی فراوانی و در

هاي از آزمون کاي اسکوار براي بررسی ارتباط. محاسبه شد
  .آماري موجود بین متغیرها استفاده گردید

  ها یافته
درصد  34سال و  40تا  20بیماران سنین  درصد در 66
نث ؤدرصد م 44درصد مذکر و  56. سال بودند 40بالاي 
 درصد 5. درصد سابقه خانوادگی مثبت داشتند 11. بودند

بر اساس نتایج پاتولوژي نمونه . سابقه رادیاسیون داشتند
 3خیم داشتند، درصد ضایعه خوش 93حاصل از جراحی، 

درصد سایر  1درصد پاپیلاري و  3مدولاري،  طاندرصد سر

مورد بدخیمی تشخیص  6در میان . ها را داشتندبدخیمی
 1داده شده بر اساس نتایج پاتولوژي نمونه حاصل از جراحی، 

مورد با تمایز  3مورد با تمایز ضعیف،  2نیافته،  ورد تمایزم
  .)1جدول ( متوسط بود

توزیع فراوانی متغیرهاي جمعیت شناختی و  -1جدول 
  توصیفی بیماران مورد مطالعه

  درصد  فراوانی  شاخص / متغیر

  سن
40-20  66  66%  

  %34  34  40کمتر از 

  %56  56  مرد  جنسیت
  %44  44  زن

  یسابقه خانوادگ
  %11  11  مثبت
  %89  89  منفی

  %5  5  مثبت  سابقه رادیاسیون
  %95  95  منفی

  FNAنتایج جراحی 

 خـــیم ضـــایعه خـــوش
)Benign(  

94  94%  

ــر  مــــدولاري طانســ
)MTC(  

3  3%  

  PTC(  2  2%(پاپیلاري
  %1  1  هاسایر بدخیمی

  درجه

%15  1  نیافته تمایز  
%35  2  مورد با تمایز ضعیف  

%50  3  تمایز متوسط  
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  جنس، سابقه خانوادگی و سابقه رادیاسون بیماران مورد مطالعه بر اساس سن، FNAتوزیع فراوانی نتایج  -2 جدول

  هاشاخص

  FNAنتایج 

 خیمضایعه خوش  کل
)Benign(  

 طانسر
 مدولاري

)MTC(  
سایر   )PTC( پاپیلاري

  هابدخیمی

  66%)100(  1)5/1(  2)3/0(  2 )3/0(  61) 4/92(  میزان  20-40  سن

  34%)100(  0%)0(  0%)0(   1 )9/2(  33)1/97(  میزان   40بالاي 

  56%)100(  0%)0(  2)6/3(  2 )6/3(  52) 9/92(  میزان  مرد  جنسیت

  44%)100(  1)3/2(  0%)0(  1 )3/2(  42) 5/95(  میزان   زن

  11%)100(  0%)0(  0%)0(  1 )1/9(  10) 9/90(  میزان  مثبت   سابقه خانوادگی

  89%)100(  1)1/1(  1)1/1(  3 )4/3(  84) 4/94(  میزان   منفی

  5%)100(  0%)0(  1)20/0(  2 )40/0(  2) 40/0(  میزان  مثبت   سابقه رادیاسیون

  95%)100(  1)1/1(  1)1/1(   1 )1/1(  92) 8/96(  میزان   منفی

ولی میزان . (P > 0.05) معناداري یافت نشد ارتباط FNAجنسیت و سابقه خانوادگی بیماران، با نتایج  سن،ي جدول بالا بین متغیرهاي هاطبق یافته
  .(P=0.0001)به میزان معناداري در مواردي که سابقه رادیاسیون داشتند، بیشتر بود  FNAشیوع بدخیمی بر اساس 

توزیع فراوانی سن، جنس سابقه خانوادگی و سابقه رادیاسیون بر اساس نتایج پاتولوژي نمونه به دست آمده از  -3جدول 
  ر بیماران مورد مطالعهجراحی د

  هاشاخص
  نتایج جراحی

 خیمضایعه خوش  کل
)benign(  

 مدولاري طانسر
)MTC(  

 پاپیلاري
)PTC(  

سایر 
  هابدخیمی

  66%)100(  1)5/1(  2%)3(  1)5/1(  62) 9/93(  میزان  20-40  سن

  34%)100(  0%)0(  1)9/2(  2)9/5(  31)91/2(  میزان   40بالاي 

  56%)100(  0%)0(  3)4/5(  3)4/5(  50) 3/89(  میزان  مرد  جنسیت

  44%)100(  1)3/2(  0%)0(  0%)0(  43) 7/97(  میزان   زن

  11%)100(  0%)0(  1)1/9(  0%)0(  10) 9/90(  میزان  مثبت   سابقه خانوادگی

  89%)100(  1)1/1(  2)2/2(  3)4/3(  83) 3/93(  میزان   منفی

  5%)100(  0%)0(  2)40/0(  1)20/0(  2) 40/0(  میزان  مثبت   سابقه رادیاسیون

  95%)100(  1)1/1(  1)1/1(  2)1/3(  91) 8/95(  میزان   منفی

ولی میزان . سن، جنسیت وسابقه خانوادگی بیماران ارتباطی با نتایج پاتولوژي نمونه به دست آمده از جراحی نداشت (P > 0.05) ها در سطح معناداريطبق یافته
  .(P=0.0001)دست آمده از جراحی به میزان معناداري در مواردي که سابقه رادیاسیون داشتند، بیشتر بود  شیوع بدخیمی بر اساس بررسی پاتولوژي نمونه به
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   توزیع فراوانی نتایج جراحی بر اساس سابقه در بیماران مورد مطالعه ـ4جدول 

  هاشاخص

  نتایج جراحی

 خیمضایعه خوش  کل
)Benign(  

 مدولاري طانسر
)MTC(  پاپیلاري )PTC(  هاسایر بدخیمی  

  Benign(  )9/97 (92  )1/1(1  )1/1(1  )0(%0  )100(%94( خیمضایعه خوش  FNAنتایج 

  MTC(  )3/33 (1  )7/66(2  )0(%0  )0(%0   )100(%3( مدولاري طانسر

  PTC(  )0(%0  )0(%0  )100/0(2  )0(%0   )100(%2( پاپیلاري

  1%)100(  1)1/0(  0%)0(  0%)0(  0%)0(  هاسایر بدخیمی

  100)100/0(  1) 1/0(  3)3/0(  3)3/0(  93) 93/0(  کل

  .درصد بود 4/71درصد و ویژگی آن  9/98با بررسی نمونه پاتولوژي حاصل از جراحی  مقایسهدر  FNAها نشانگر این است که حساسیت افتهی
  
  
  بحث

و  FNAدر این مطالعه به مقایسه نتیجه پاتولوژي در 
د پرداخته شد و جراحی در بیماران با ندول سرد تیروئی

مورد مطالعه قرار گرفت و مشاهده  FNAحساسیت و ویژگی 
گردید که ارتباط آماري معناداري بین نتیجه پاتولوژي در 

FNA  و نتیجه پاتولوژي نمونه به دست آمده از جراحی وجود
در قیاس با بررسی نمونه پاتولوژي  FNAداشت و حساسیت 

. درصد بود 4/71درصد و ویژگی آن  9/98حاصل از جراحی 
با عنوان ارزش  شمطالعه توصیفی میرصدرایی و همکاران
هاي تیروئید در سال تشخیصی آسپیراسیون سوزنی در ندول

نشان داد که ارزش پیشگویی منفی  536روي  بر 1386
% 5/95و ارزش پیشگویی مثبت آن % 9/80آسپیراسیون 

ده شده در ـهاي مشاهت که نزدیک به میزانـبوده اس
و بر روي ـمطالعه توصیفی گیاکوما لوسی. باشدالعه ما میمط

اران با ـراسیون سوزنی در بیمـصی آسپیـارزش تشخی
ار طی ـبیم 5605بر روي  1991روئید در سال ـدول سرد تیـن

اذب در این ـت کـمثب% 1/1ی کاذب و ـمنف% 3/2سال که  8
 هاي بهزانـابه میـمش ده است که نسبتاًـزارش شـمطالعه گ
در مطالعه آنتیک و . باشدده در مطالعه ما میـدست آم
نگر که نتایج ذشتهـده با روش گـدر ایالات متح شهمکاران

ورد ندول سرد ـم 704داد ـمنتشر شد، تع 2013آن در سال 
ده گردید که در ـشاهرفتند و مـتیروئید مورد بررسی قرار گ

 صـتشخی FNAهاي پاپیلاري، روش طانسردرصد از  8/75
درصدي در مطالعه ما  71زان ـکه نزدیک به می 12دهنده بود

  . باشدمی
که حساسیت و  شهاي مطالعه لوماچی و همکارانافتهی

درصد بود که با  3/97درصد و  13به ترتیب  FNAویژگی 
در  13.باشدنتایج به دست آمده در مطالعه ما متفاوت می

درصد از  36نیز که اعلام گردید  شمطالعه رواچ و همکاران
که در  14شوندمی ص دادهـتشخی FNAها در یـبدخیم

  .راتب بالاتر بودـمطالعه ما این میزان به م
 FNAنشان که نشان داد  شدر مطالعه بروك و همکاران

  تواند در افتراق دقت تشخیصی بالایی نداشته و نمی
که در مطالعه ما  15هاي تیروئیدي کمک کننده باشندبدخیمی

 .ویژگی در حد متوسط بودنیز میزان 

  ريیگنتیجه
بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه و مقایسه آنها با 
سایر مطالعات مشابه صورت گرفته در این زمینه، چنین 

  حساسیت بالا و FNAشود که روش تشخیصی استنباط می
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ویژگی متوسطی را در تشخیص نوع ضایعه در بیماران با 
باشد که در نهایت بر اساس این ندول سرد تیروئید دارا می

 ریزي جراحیبراي برنامه  FNAتوانیم بر نتایجمطالعه ما می
اعتماد  )گیري براي لوبکتومی یا توتال تیرویدکتومیتصمیم(

  . کرده و نوع عمل جراحی را تعیین نماییم
  

  تشکر و قدردانی
از تمامی پرسنل بیمارستان شهید بهشتی قم اعم از 

ان و کادر پاتولوژي به جهت کمک و یاري پزشکان، پرستار
رساندن ما در به انجام رساندن این تحقیق تشکر و قدردانی 

  .آیدبه عمل می
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Abstract: 

Comparison of Pathological Findings in FNA and Surgery in 
Patients with cold Thyroid Nodules 
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Introduction & Objective: Definite prompt diagnosis of malignancy in thyroid cold nodule is 

essential. Accordingly this study was performed to compare the results of FNA and surgical pathology in 
patients with cold nodule of thyroid. 

Materials & Methods: This observational study was performed as a comparative cross-sectional 
diagnostic survey among 100 patients with Thyroid Cold Nodule in Qom Beheshti Hospital in 2014. The 
associations of emergency imaging and surgical results were assessed. 

Results: In this study it was seen that FNA and surgical pathology results had significant association 
(P = 0.0001) and the sensitivity and specificity were 98.9% and 71.4%, respectively. 

Conclusions: Finally, according to the results, it may be concluded that FNA has good sensitivity and 
medium level specificity in diagnosis of lesion type in patients with cold nodule of thyroid. 

Key Words: Thyroid Cold Nodule, FNA, Diagnosis 
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