
   آسپيراسيون با  تستتشخيصي  يابيارزش 

                   تعيين ندولهاي تيروئيددر  سوزن ظريف

  اساس نتايج پاتولوژي بر
  :چكيده 

  

وخامت  و ساده ترو تشخيص هر چه سريع  سيار شايع هستندي بندولهاي تيروئيد :و هدف مقدمه
افتراق ندولهاي بدخيم از ندولهاي  قطعي ترين روشدر حال حاضر.ندول براي پزشك ضروري است

تست تشخيصي . هزينه و رنج بيمار خواهد بود ان ،ــــــخوش خيم بيوپسي باز است، كه مستلزم زم
 .به عنوان جايگزين بيوپسي باز پيشنهاد مي گردد مناسبروشي است  آسپيراسيون با سوزن ظريف

بر اساس نتايج بيوپسي  زن ظريفآسپيراسيون با سوتشخيصي تست يابي اين مطالعه ارزش هدف 
  .است باز

  

بيماران مراجعه مربوط به اطلاعات تحليلي است كه در آن   يك مطالعه توصيفي ـاين  :ها مواد و روش
شهيد مفتح ياسوج كه كانديد تيروئيدكتومي بودند  كلينيك جراحي درمانگاهكننده يا ارجاع داده شده به 

آسپيراسيون با سوزن پس از انجام  ،حجم نمونه لازم نفر 100 تا رسيدن به 1381از ابتداي سال 
زمان در  مدت سن ،جنس، سابقه و ؛شامل  اطلا عات اين .جمع آوري گرديدو بيوپسي باز  ظريف

در فرمي  و پاتولوژي بوده است كه آسپيراسيون با سوزن ظريفمعرض اشعه بودن ، نتيجه تست 
      اده از ـــــاطلاعات جمع آوري شده با استف .گرديدبود ثبت مي كه به همين منظور تهيه شده 

شاخصهاي اصلي ارزشيابي تشخيصي تست مورد  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSS نرم افزار
حساسيت،  ويژگي ، دقت ، ارزش اخباري مثبت و ارزش اخباري منفي با حدود اطمينان   ؛نظر شامل
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سال  78و حداكثر  10ا حد اقل ــب  37 ± 18اران  ـــسن بيمميانگين و انحراف معيـــــار  :يافته ها
موارد داراي ندولهاي درصد  23. را زنان تشكيل مي داده اند )درصد 85( اكثريت بيماران .بوده است
درصد  63يم، از كل موارد بدخ. برابر مردان بوده است  5/4نسبت موارد بدخيم در زنان .  ندبدخيم بود
 آزمون .دــــآناپلاستيك بودندرصد  9مدولاري و درصد  9فوليكولر، د ـــدرص 18 ،پاپيلاري

           حساسيتدر اين مطالعه داراي  ر اساس نتايج پاتولوژيــــب ا سوزن ظريفــــآسپيراسيون ب
 رزش اخباري مثبتا ،) درصد  89 ± 13( دقت   ،) درصد 91± 13( ي ــــويژگ ،) درصد 78 15±( 
  .برآورد گرديد ) درصد 93  ±  20( و ارزش اخباري منفي  )درصد 75 35±(
  

يد شده است و همچنين أيبا توجه به يافته هاي اين مطالعه كه در مطالعات مشابه  نيز ت: نتيجه گيري 
       مي توان  ،پزشك و سيستم درماني ،اي اين روش تشخيصي براي بيماريبا در نظرگرفتن مزا

پيش از جراحي، براي تمامي بيماران  آسپيراسيون با سوزن ظريفه گيري نمود كه انجام تست جنتي
      تصميم گيري هاي بعدي  دول تيروئيدي  امري ضروري  است و در نظر گرفتن آن درــــدچار ن

  . ثر باشدؤافزايش سلامت و كاهش رنج و هزينه هاي بيمار و سيستم درماني م مي تواند در
  

 سرطان تيروئيد ،  آسپيراسيون با سوزن ظريفندول تيروئيد،  تست :  كليدي واژه هاي 
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  مقدمه  

د از چنان شيوعي برخوردار ـــــيندولهاي تيروئ

در صورت ر پزشك جراح  لازم است ـــــه ههستند ك

ي در مورد اقدامات ــــــبرخورد با آن ، اطلاعات كاف

تعيين وخامت ندول  در ي آنهايو ميزان كارا تشخيصي

 رين روش هاي موجود ـــــبا استفاده از ساده ت تيروئيد

 40 -50يد ياي تيروــشيوع سالانه سرطانه. داشته باشد 

 6مورد در يك ميليون نفر است كه از اين تعداد سالانه 

د ، ــــيئسن ، وزن تيرون ـــبا بالا رفت. نفر مي ميرند

سرطانهاي تيروئيد به طور احتمال پيدايش و  يــندولاريت

  .]1[محسوسي افزايش مي يابد

دت داروهاي مولد ــــكمبود يد ، مصرف دراز م

كدام يا  در معرض تشعشع، هر رفتنــــگواتر، قرار گ

اد ندولهاي بدخيم در جباعث اي تواندي تركيبي از آنها، م

ان با ـــكودكدرصد  80كه  ه طوريــــب. تيروئيد گردد

 يروئيد، سابقه دريافت اشعه داشته اندخيص سرطان تشت

خطر  همچنين افزايش مصرف يد نيز ممكن است .]2[

روزه ـــام .]3[ ش دهدــبروز سرطانهاي تيروئيد را افزاي

مراجعه مي كنند و سابقه  ا ندول تيروئيدـــــكساني كه ب

تماس سر و گردن با اشعه را دارند، مورد جراحي قرار 

اين افراد  د ـــــدرص 40دود ـــدر ح كه چون مي گيرند،

 تست براي بقيه افراد. سرطان تيروئيد دارند

اين  گردد، يانجام م )1(آسپيراسيون با سوزن ظريف

و مجرب  ريك پاتولوژيست ماهبه وسيله تست اگر 

  .]4[تفسير شود ، بسيار ارزشمند خواهد بود

بي خطر  آسپيراسيون با سوزن ظريفتست 

اين تست در . يچ عارضه اي ندارد ه وده و تقريباًــــب

تواند بين ي صورت وجود بافت و سلول به اندازه كافي م

ان هاي ــــفوليكولر و سرط ،موارد خوش خيم، نئوپلاسم

ه تفكيك آدنوم و ــــولي قادر ب ،تيروئيد افتراق دهد

  . ] 3و 5[كارسينوم فوليكولر نيست 

 ن ارزش تشخيصيـــــاين مطالعه تعيياز هدف 

آسپيراسيون با  تست  وسيله ه دولهاي بدخيم تيروئيد بن

   . . است بر اساس نتايج پاتولوژي سوزن ظريف

  

  مواد و روش ها

تحليلي است كه در آن   اين يك مطالعه توصيفي ـ

اطلاعات مربوط به بيماران مراجعه كننده  يا ارجاع داده 

شهيد مفتح ياسوج كه  جراحي درمانگاهشده به كلينيك 

تا  1381ودند از ابتداي سال ـــــديد تيروئيدكتومي بكان

پس از انجام  ،ر حجم نمونه لازمـــــنف 100رسيدن به 

جمع آوري  ،و بيوپسي باز آسپيراسيون با سوزن ظريف

و كسب براي بيمار پس از شرح موضوع پژوهش  .گرديد

در طرح شركت  ،از وي يا ولي بيماررضايت آگاهانه 

گونه هزينه  پژوهش هيچدر اين ن همچني ،شد داده مي

اطلاعات . نگرديد تحميل ا رنجي بر بيمارــــــاضافي و ي

 جنس، سابقه سن، ؛شامل بيماران شركت كننده در طرح

زمان دريافت اشعه، تعداد ندولهاي  قابل لمس در  مدتو 

نتيجه تست  وپزشك جراح متخصص به وسيله معاينه 

ولوژي ، در ــــاتــــپ  و آسپيراسيون با سوزن ظريف

تا  ي گرديده بودـــــي كه به همين منظور طراحيفرم ها

. ه لازم جمع آوري گرديدـــــــدن به حجم نمونـــــرسي

                                                 
1- Fine Needle Aspiration (FNA) 
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و  در دسترسوش نمونه ربه ن مطالعه يگيري در ا نمونه

حجم نمونه با توجه به در نظر  و بودهر هدف ـمبتني ب

ز ــــژوهش و نيـــــالعه و هدف پــــمط وعــــگرفتن ن

05/0 =α ، 05/0 =d   20/0و  =p  بر حسب مطالعات

 درصد  5البته با احتساب .نفر برآورد گرديد  96گذشته 

و  ندشد مطالعه شركت داده بيمار در  110 تعدادريزش 

ور كامل  پيگيري ــــبه ط نفر بيمار 100اطلاعات  نهايتاً

اطلاعات جمع آوري شده با . و جمع آوري گرديد

قرار  مورد تجزيه و تحليل )SPSS )1نرم افزار استفاده از

تست تشخيصي ارزشيابي  اصلي شاخصهاي .گرفت

ي، دقت، ارزش ـــاسيت، ويژگـــــحس ؛مورد نظر شامل 

ا حدود اطمينان ــــو ارزش اخباري منفي ب اخباري مثبت

  . برآورد گرديد درصد  95

  

  يافته ها 

 ل مي دادندـــتشكي زنان  اراران ــــاكثريت بيم  

به   6/5رد برابر ــــم نسبت بيماران زن به ، )درصد85(

اران  ـــار سن بيمــــميانگين و انحراف معي .بوده است 1

ال ــــس 78و حداكثر  10 ا حداقلــــــسال ب 18±37

از بيماران سابقه دريافت اشعه در كودكي درصد  3.بود

دريافت اشعه سال پس از  21كه حدود  را داشته اند

ان و بزرگي تيروئيد در آنان آشكار شده طم سريعلا

.  وارد داراي ندولهاي بدخيم بودندـــــم درصد22 .بود

 . برابر مردان بوده است 5/4نسبت موارد بدخيم در زنان 

ون با سوزن ــــآسپيراسي تست اس نتايجـــــبر اس

ارد وــــاير مــــيا س بيماران، گواتر و درصد  78 ظريف

مبتلا به انواع  )درصد 22(خوش خيم را داشتند و بقيه 

كه بر اساس نتايج  در حالي ،دـــسرطان تيروئيد بودن

اي ـــــبيماران داراي ندول هدرصد  77وژي لپاتو

دولهاي بد خيم ن درصد  23تيروئيدي خوش خيم و بقيه 

 64همچنين از كل موارد بد خيم،  . .) 1جدول ( داشته اند 

 درصد  9فوليكولر، درصد  18اپيلاري،  پدرصد 

  .آناپلاستيك بودند درصد  9مدولاري و 

ي ــــتشخيص تستاي ـــــــبرآورد شاخص ه

عبارت ن مطالعه ـــــدر اي آسپيراسيون با سوزن ظريف

درصد 91±13(  ويژگي ،)درصد 78 ± 15( حساسيتاز 

اري ــــارزش اخب ،)دــــدرص 89±13(ت ــــدق   ،)

اري ــــــو ارزش اخب) دــــــدرص 75 ±35(ت ـــمثب

    . بودند ) درصد  93 ±20(  يـــــــمنف
  

توزيع نتايج تشخيص ندول هاي تيروئيد بيماران  بر :   1جدول 

  و پاتولوژي آسپيراسيون با سوزن ظريفحسب تست 

 

  جمع  منفي  مثبت  پاتولوژي / آسپيراسيون با سوزن ظريف

  22  4  18  مثبت

  78  73  5  منفي

  100  77  23  جمع 

  

   بحث و نتيجه گيري

ميزان  بر اساس نتايج پاتولوژي در اين مطالعه

خويي و همكـاران  با مطالعه بود كه درصد  23بدخيمي 

ولي با  ،مشابه است )درصد 8/24(زد ـــيدر )  1374(

خرم آباد در   )1376ـ  79(ه يگانه و همكاران مطالع

 – 78(شيرزاد و همكاران  مطالعهو  )دــــدرص 1/15(

                                                 
1- Statistical Package for Social Sciences 
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متفاوت ) درصد 4/13(تهران  ام شده درــانج )1376

  .  ]6ـ  9[است 

ه انواع بدخيمي در اين مطالعه با مطالعات ـــرتب

مهمترين بدخيمي ها  .مشابه كشور و جهان مطابقت دارد

كارسينوم پاپيلار ، فوليكولار ، مدولار ،  ؛يب شاملتبه تر

كه ميزان شيوع  به طوري .بوده است و آناپلاستيك

 5/76مارستان طالقاني يمطالعه ب كارسينوم پاپيلار در

] 9[درصد  76يزد ،]8[ درصد 9/63شريعتي  ،]7[ درصد

ه يگانه و ـــهمچنين مطالع .مي باشددرصد  64و ياسوج 

در خرم آباد ميزان بدخيمي ندولهاي  ) 1379(همكاران 

كه نسبت زنان  اعلام كرده استدرصد  1/15تيروئيد را  

و  18و از نظر سني حداقل سن  1به  3/5به مردان 

 47شيوع سرطان هاي پاپيلري . سال داشتند 85حداكثر 

و  د ــدرص 11دولاري ـــ، مدـدرص 37 ،  فوليكولردرصد

در . دــاز كل سرطان ها گزارش شدرصد  5  آناپلاستيك

   ر وجودلاوي ندــگواتر مولتدرصد  44ن مطالعه ــــــاي

ميزان بدخيمي در تهران  )1371ـ 1375( مفيد . ]6[داشت 

نسبت بد  و برآورد نموددرصد  38/13ندول تيروئيد را  

واع ــــشيوع ان. ردان بودـــــخيمي در زنان سه برابر م

، مدولاري درصد 12 ، فوليكولردرصد 5/76آن  پاپيلاري 

 برآورد گرديده است درصد  6و آناپلاستيك  درصد  6

]7[ .  

در ) 1376ـ  78(شيرزاد و همكاران در مطالعه 

گي  و دقت تست ژتهران نشان دادند كه حساسيت ، وي

 72به ترتيب برابر   ا سوزن ظريفـــون بــــآسپيراسي

ن ــــدر اي. ]8[. دبودرصد  90و درصد  96، درصد

، فوليكولر درصد 76م پاپيلار ـــــمطالعه ندولهاي بدخي

 3/1و آناپلاستيك  درصد  5/4ري ، مدولادرصد  5/10

مسئله مهم و اساسي  .برآورد گرديده است  درصد 

 وزن ظريفـــآسپيراسيون با سارزش تشخيصي تست  

بر مطالعات متعددي  نسبت به ساير روشهاست كه در

تست  ارزش هاي تشخيصي.  كيد شده استأاهميت آن ت

ر اساس نتايج ــــب ا سوزن ظريفــــــآسپيراسيون ب

مقايسه با نتايج مطالعه  در پاتولوژي در اين مطالعه

ا ـــــن ميزان هــاي ]8[ )1376 - 78( شيرزاد و همكاران

از حساسيت بيشتر، ويژگي كمتر و دقت مشابه 

  .برخوردار بوده اند

با توجه به يافته هاي اين مطالعه كه در مطالعات 

و همچنين با در نظر گرفتن  يد شده استأيمشابه نيز ت

پزشك و  ،اي اين روش تشخيصي براي بيماريمزا

ه گيري نمود كه انجام جمي توان نتي ،سيستم درماني 

 ،پيش از جراحي آسپيراسيون با سوزن ظريفتست 

ري ـــي  امدــــــار ندول تيروئيچبراي تمامي بيماران د

ن آن در ـــــر گرفتــــــروري  است و در نظــض

 افزايش سلامت و د درتصميم گيري هاي بعدي مي توان

ثر ؤكاهش رنج و هزينه هاي بيمار و سيستم درماني م

  .باشد 

 

  تقدير و تشكر 

ه زارشناسان محترم حوـــــن و كـــــاز مسئولي

، همكاران محترم دكتر سيد وحيد حسيني، يپژوهش

اصغر شريفي، دكتر مژده فروزش و همه كساني كه به 

كرده اند  اين پژوهش ياري انجامدر را  مانحوي 

 .صميمانه قدرداني مي شود 



لهاي تيروئيد بر اساس نتايج پاتولوژيوارزش تشخيصي تست آسپيراسيون با سوزن ظريف در تعيين ند   
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ABSTRACT: 
 
Introduction & Objective: Thyroid nodules are very common and of 
course the most important point to approach thyroid nodules is to find out 
whether the nodule is benign or malignant. Biopsy is the most definite 
way to differentiate malignant nodules from benign ones and this is,at 
least, equal with a labectomy. FNA is a method which was first 
introduced in 1930 and led to a decrease in the number of thyroidectomy. 
Nowadays this is the best way to approach the thyroid nodules . 
 
Materials & Methods:  This study was performed on 100 cases of 
thyroidectomy to find out the sensitivity, specificity and accuracy of FNA 
in diagnosis of malignant thyroid nodules. Candidates for thyroidectomy 
who referred to Mofateh clinic in Yasuj  were evaluated by FNA and also 
open biopsy.  

 

Results: FNA results showed 78% ± 15% sensitivity, 91% ± 13%   

specificity ،and   89% ± 13% accuracy. Positive predictive value of FNA 

was 75%±35%   and negative predictive value   was found to be         

93% ±20%. 
 
Conclusion: Considering the results of this study, FNA can be used 
instead of biopsy in approach to thyroid nodules and this will help to 
prevent unnecessary operations and high dose of radiation to neck. 

 

  

 

 

 

 

 



 دكتر ابراهيم حاتمي پور، دكتر عباس خسروي ، دكتر جعفر امجدي منش ، حميد رضا غفاريان شيرازي ، پروانه فتحي
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در جراحي ندول هاي تيروئيد در بيماران مراجعه كننده  Fsبررسي ارزش تشخيصي . و همكاران  نـ كماليان  ،ا ـ هدايت ،مـ  شيرزاد ]8[

سال  ؛1380 مجله دانشكده پزشكي  دانشگاه علوم پزشكي تهران ).1376ـ  78(به درمانگاه جراحي بيمارستان دكتر شريعتي در سالهاي 
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