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 1389 زمستان، چهارمسال چهاردهم، شماره  مجله پزشكي هرمزگان،

  :نويسنده مسئول
  سيدمهرداد صولتي دكتر 

گروه اخلي بيمارستان شهيدمحمدي 
  دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان 

   ايران–بندرعباس 
  +98 761 3345502: تلفن 

  :رونيكيپست الكت
msolati@hums.ac.ir 

  
هاي تيروئيد در بيماراني كه به دلايلي  نتايج اسپيراسيون سوزني و پاتولوژي گرهبررسي 

  اند  تيروئيدكتومي شده،بجز بدخيمي تيروئيد
  

   4 وحيد مهرنوش  4 ارمغان اشراقيان  3 دكتر سيدعليرضا سبحاني  2 دكتر حميدرضا ميرزانيا  1 سيدمهرداد صولتيدكتر 
  هرمزگان دانشگاه علوم پزشكي   دانشجوي پزشكي،  4 استاديار گروه پاتولوژي،  3استاديار گروه جراحي،   2  استاديار گروه داخلي، 1

   262-270  صفحات 89  زمستان چهارم  شماره چهاردهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
هاي پاتولوژيك  عات محدودي يافتهدر مطال. هاي تيروئيد، ندولهاي تيروئيد است شايعترين تظاهر باليني بدخيمي :مقدمه

هدف از انجام .  ديده شده است،بدخيمي در بيماراني كه به دلايل ديگري بجز بدخيمي تحت عمل تيروئيدكتومي قرار گرفته اند
اين مطالعه بررسي ميزان بدخيمي در بيماراني است كه تحت عمل تيروئيدكتومي قرار گرفته و تشخيص قبل از عمل بدخيمي 

  .استنبوده 
 بيمار تيروئيدكتومي شده در 802 بيمار از 765، چند مركزيتحليلي گذشته نگر و  - در اين مطالعه توصيفي :كاروش ر

  اسپيراسيون سوزنينتايج. ، بررسي شدند1386 لغايت خرداد ماه 1376طالقاني تهران از سال  بيمارستانهاي بندرعباس و
(FNA) بر اساس استانداردز عمل و پاتولوژي بعد از عمل ا قبل  AACE گواتر مولتي ندولار، (به گروههاي خوش خيم

بدخيمي پاپيلري تيروئيد، (و بدخيم )  فوليكولار،تيروئيديت تحت حادحاوي خون، آدنوم تيروئيديت هاشيموتو، كيست ساده يا
يك تيروئيد، لنفوما اوليه تيروئيد، بدخيمي فوليكولار تيروئيد، بدخيمي سلول هرتل، بدخيمي مدولري تيروئيد، بدخيمي آناپلاست

 و كاي اسكوئر و به كمك tهاي بدست آمده با استفاده از آزمونهاي  داده .طبقه بندي شدند) ضايعات بدخيم متاستاتيك
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتندSPSSافزار  نرم

 55بدخيم، %) 8/13( مورد 79خوش خيم، %) 8/73(  مورد423 بيمار نشان داد كه 573نتيجة سيتولوژي قبل از عمل  :نتايج
بدخيم و %) 29( بيمار 222نتيجة پاتولوژي . نامعلوم است%) 9/1( مورد 11ناكافي و %) 9/0( مورد 5مشكوك، %) 6/9(مورد 

و % 6/88  ،%6/97، 5/56 به ترتيب FNAمنفي  حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت و. خيم بود خوش%) 71( بيمار 543
  . بدست آمد2/87%
نتايج اين مطالعه .  براي تشخيص بدخيمي تيروئيد حساسيت نسبتاً پاييني داشتFNA ،مطالعه در اين :گيري تيجهن

  . هاي متعدد و پيگيري گرههاي تيروئيد جهت رد وجود بدخيمي لازم استFNA منفي، FNAنشان داد كه عليرغم وجود 
   اسپيراسيون سوزني –  تيروئيدكتومي– هاي تيروئيد گره :ها كليدواژه

  7/4/89:     پذيرش مقاله 11/11/88:      اصلاح نهايي9/8/88: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
-7در  ( هاي تيروئيد مشكل باليني شايعي است      پيدايش گره 

بزرگـسالان  % 25در بـيش از      بزرگسال در معاينه فيزيكي و    % 3
ســوند يافــت  بــا روشــهاي تــشخيص حــساسيتي نظيــر اولتــرا

 ها نيز تشخيص داده شده اسـت       اتوپسي% 50 و در    )1 (شود مي
شـود    كه با وجود يك يا چند گره داخل تيروئيد مشخص مي           )2(

هـاي   بـدخيمي  .و به دليل احتمـال بـدخيمي داراي اهميـت اسـت    
باشـد و كمتـر از       تيروئيد شايعترين بدخيمي غدد اندوكرين مـي      

مي كه بـه    ئلاع. دهد از موردهاي جديد بدخيمي را تشكيل مي      % 5
ســابقه خــانوادگي : نفــع بــدخيمي تيروئيــد هــستند، عبارتنــد از 

بدخيمي تيروئيد، رادياسيون گردن، گـواتر عـود كننـده، وجـود            
آدنوپاتي، درگيري عصب راجعه حنجره، جراحي تيروئيد قبلـي،         

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  همكاران سيدمهرداد صولتي و                                                                                                           بررسي نتايج اسپراسيون سوزني و پاتولوژي

1389 زمستان، چهارمسال چهاردهم، شماره مجله پزشكي هرمزگان،   263

 سـال، نـدولهاي بزرگتـر       20 سال و يا سـن زيـر         51سن بالاي   
cm3) در بعضي مقالاتcm 4 3-5 ()است ذكر شده.(  

ندولهاي تيروئيد كه از نظر طبي مورد توجـه قـرار            % 10-5
از اين رو به منظور انتخاب مناسـب      .)6 (گيرند، بدخيم هستند   مي

بيماران براي جراحي، ضروري است كه با استفاده از روشهاي          
از ). 7 (مختلف، گرههاي خوش خيم و بدخيم را از هم افتراق داد          

ناگون شامل اسكن راديوايزوتوپ،    ميان روشهاي تشخيصي گو   
ــاي ســركوبگر    ــه پاســخ درمانه ــابي ب اولتراســونوگرافي، ارزي

  %4-10و ارزش منفــي كــاذب % 90 بــا دقــت  FNAتيروئيــد،
به عنوان يـك روش سـاده، ايمـن و دقيـق در ارزيـابي               ). 3،4،8(

 بـه جـز    FNA.اي يافته اسـت  ندولهاي تيروئيد پذيرش گسترده
 فوليكـولار كـه امـروزه ژنتيـك بـراي           در موارد نئوپلاسم هـاي    
رود، در افتــراق ســاير مــوارد بــسيار  افتراقــشان بــه كــار مــي

 بـدخيم،   FNAتواند علل تيروئيدكتومي مي. )2 (كننده است كمك
  .)9 (م فشاري، زيبايي و عدم پاسخ به درمان باشدئعلا

 بررسي بدخيمي در بيماراني بود كـه        ،هدف ازانجام مطالعه  
ده قبل از عمل گزارشي مبني بر بدخيمي و يا          انجام ش  FNA در

گزارش مشكوك وجود نداشـت و ايـن بيمـاران بـدليل بزرگـي              
  . تيروئيد تحت عمل جراحي قرار گرفته بودند

  
  :روش كار

تـه    - اين مطالعه يك مطالعة توصيفي     رـ و مـولتي      تحليلـي گذش نگ
 بيمارستانهاي آموزشي( سنتريك بوده كه در بيمارستانهاي بندرعباس

تـان          ) و غير آموزشي   دـد و متابوليـسم بيمارس و پژوهـشكدة علـوم غ
اـم              رـان انج طالقاني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهـشتي ته

  بيماراني كه در بيمارستانهاي بندرعباس802در اين مطالعه . شده است
اـل    ) نفر 499( طالقاني تهران  و)  نفر 303( اـه     1376از س  لغايـت خردادم

دـند          تحت عمل  1386 از .   تيروئيدكتومي قرار گرفته بودند، بررسـي ش
ذـا           37اين تعداد نتيجة پاتولوژي      تـرس نبـود، ل رـ در دس اـر   765 نف  بيم

هـ در يـك               . مطالعه شدند  اـراني ك اـمي بيم دـه تم مـاره پرون اسامي و ش
هـ  (بيمارستان دانشگاهي و سه بيمارستان غيردانشگاهي بندرعباس         ك

اـم مـي       قسمت اعظم اعمال جراحي تيروئيدك     اـ انج ذـيرد  تومي در آنه ، )پ
هـ                اـني وابـسته ب تـان طالق دـد و متابوليـسم بيمارس پژوهشكدة علوم غ
دـكتومي            دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي تهران تحت عمـل تيروئي
تـخراج،             هـ اس قرار گرفته بودند، از دفاتر اتاق عمل بيمارستانهاي مربوط

طه دريافت گرديد و    هاي مربو  هاي اين بيماران از بايگاني     سپس پرونده 
دـند   اـريخ عمـل            . بررسي ش اـريخ بـستري، ت اـت دموگرافيـك، ت اطلاع

تيروئيدكتومي، تشخيص اوليه، تشخيص حين درمان، تشخيص نهايي، 
دـ،                رـدي تيروئي اـيج آزمايـشات عملك اـر، نت اـل بيم شرح عمل، شرح ح

پـيرايون سـوزني       دسونوگرافي تيروئيد، اسكن راديونوكلئي    و نتيجه آس
اـ    ورت موجود بودن در پرونده    ظريف، در ص   دـ   ه اـيج   .ثبـت گرديدن  نت

پاتولوژي كليه بيماراني كه نتيجه پاتولوژي آنها در بخشهاي پاتولوژي          
رـيعتي   شهيدمحمدي و( دو مركز دانشگاهي بندرعباس  رـ ش و دو ) دكت

مـ آزمايـشات           آزمايشگاه بزرگ خصوصي بندرعباس كه قسمت اعظ
شــود و همچنـيـن  ام مــيسـيـتولوژي و سـيـتوپاتولوژي در آنهـاـ انجــ

دـ            تـخراج و ثبـت گرديدن رـان، اس اـني ته هـ    . بيمارستان طالق اـمي كلي اس
رـاي            بيماراني كه در آزمايشگاههاي پاتولوژي و بيمارستانهاي فـوق ب

تـخراج و    ،آنها آسپيراسيون سوزني ظريف تيروئيد انجام شده بود         اس
ولوژي پس از مطابقت با اسامي استخراج شده از اتاق عمل و اسامي پات

يـون سـوزني          اـيج آسپيراس دـكتومي، نت اـي ظريـف از      بعد از تيروئي ه
لازم به ذكر اسـت      .هاي مربوطه در آورده شده و ثبت گرديدند        بايگاني

اي از    خلاصه ،كه در بيمارستان طالقاني تهران در كنار نتايج پاتولوژي        
نتايج آسپيراسيون سوزني ظريف     .شرح حال بيماران نيز موجود بود     

تـه   و پاتو اـس دس رـ اس دـي   لوژي مطابق گروههاي زير ب  AACEبن

(American association of clinical endocrinologists)، 
  .)2 (بندي شدند دسته

: آسپيراسيون سوزني ظريـف نيزبـه پـنج گـروه مـشكوك           
مواردي كه نتيجه مشكوك به بـدخيمي گـزارش شـده و يـا در               

: نـامعلوم هاي افتراقي موارد بدخيم ذكـر شـده اسـت،            تشخيص
مواردي كـه نتيجـه آسپيراسـيون سـوزني ظريـف، تـشخيص             

انـد و فقـط توصـيه بـه          قطعي و حتي تشخيص افتراقي نداشـته      
مـواردي كـه نمونـه      : مطالعه متن گـزارش شـده اسـت، ناكـافي         

آسپيراسيون سوزني ظريف جهت برررسي كافي نبوده اسـت،         
ــدند،   ــدي ش ــته بن ــوش دس ــيم خ ــه در   : خ ــه نمون ــواردي ك م

ون ســوزني تعــداد كــافي سـلـول داشــته و گــزارش آسپيراســي
در مـواردي كـه از      : خيم بوده است، بـدخيم     پاتولوژيست خوش 

  . نظر پاتولوژيست سلولهاي بدخيم ديده شده است
افزار   بيمار كدگذاري شده و با استفاده از نرم        765داده هاي   

متغيرهاي كمي بـصورت تعـداد       . آناليز شدند  SPSS-14آماري  
جهـت بررسـي    . انحراف معيـار بيـان شـده اسـت         ±و ميانگين   
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                                                                                                            سيدمهرداد صولتي و همكاران بررسي نتايج اسپراسيون سوزني و پاتولوژي

٢٦٤  1389 زمستان، چهارمسال چهاردهم، شماره مجله پزشكي هرمزگان، 

به  >05/0P مستقل و مجذور كاي بكار رفته و       tتحليلي آزمون   
محاسبه ويژگي و حـساسيت     . دار تلقي گرديد   عنوان سطح معني  

در بيمــاراني كــه نتــايج اسپيراســيون ســوزني قبــل از عمــل و  
   .پاتولوژي بعد از عمل در دسترس بود انجام شد

  
  :نتايج

 بيمـار كـه طـي سـالهاي         802 بيمار از    765وهش  در اين پژ  
بنـدرعباس و در بيمارسـتان     در بيمارستانهاي1385 الي 1376

طالقاني تهران تيروئيدكتومي شـده بودنـد، مـورد مطالعـه قـرار         
 %)4/23( مــورد زن و 586 %)6/76( از بيمــاران مــذكور. گرفتنــد

بـا   سـال  9/38±6/14ميانگين سني بيماران   . مورد مرد بود   179
 مــورد از ايــن بيمــاران در 286.  ســال بــود5-95دامنــه ســني 

 54%) 9/18( مورد زن و  232 %)1/81[(بيمارستانهاي بندرعباس   
-95 سال و دامنه سـني       0/37±2/15مورد مرد با ميانگين سني      

 %)9/73([ بيمـار در بيمارسـتان طالقـاني تهـران           479 و ] سال 5
انگين ســني  مــورد مــرد بــا ميــ125 %)1/26( مــورد زن و 354

. اند  تيروئيدكتومي شده  ] سال 12 -90 و دامنه سني     2/14±0/40
 سـال انجـام شـده    21-40كه بيبشترين تيروئيدكتومي در سـن       

  ).كل% 1/55تهران، % 8/57بندر عباس، % 4/50(بود 
 قبل از   FNA بيمار تيروئيدكتومي شده تنها      765مجموع   از
يــه افــراد يــا در بق. در دســترس بــود%) 9/74( بيمــار 573عمــل 
FNA        نـسبت بيمـاراني    .  در دسترس نبود و يا انجام نشده بود

؛ %)1/25( قابل ملاحظـه بـود       ، نشده بودند  FNAكه قبل از عمل     
نتيجـة  . هاي آماري بر روي اين دسته هم انجام شـد          لذا بررسي 

FNA براي بيماراني كه  FNA   قبل از عمل آنهـا در دسـترس 
%) 8/73(  مـورد  423ه  ، بـدين صـورت اسـت ك ـ       ) نفـر  573( بود

%) 6/9( مــورد 55بــدخيم، %) 8/13( مــورد 79خــوش خــيم،  
نـامعلوم  %) 9/1( مـورد    11ناكـافي و    %) 9/0( مـورد    5مشكوك،  
  . بوده است

ــاتولوژي پــس از عمــل    ــن مطالعــه نتيجــه پ ــر اســاس اي ب
خـوش خـيم و بـراي       %) 0/71( بيمـار    543تيروئيدكتومي بـراي    

 نتيجـه  1جـدول شـماره   . تبدخيم بوده اس ـ  %) 0/29( بيمار   222
 نــشان FNAپــاتولوژي بعــد از تيروئيــدكتومي را بــر اســاس 

  . دهد مي
  

خيم بودن و بدخيم بودن نتايج   درصد خوش-1جدول شماره 
هاي  پاتولوژي بيماران تيروئيدكتومي در هر يك از انواع تشخيص
  اسپيراسيون سوزني ظريف در كل بيماران مورد مطالعه

  )درصد(پاتولوژي 
  )درصد(پراسيون سوزني اس

  بدخيم  خيم خوش

  8/12  2/87  خيم خوش
  4/11  6/88  بدخيم
  7/32  3/67  مشكوك

  25  75  غيرتشخيصي

  
 سـال  21-40 سـال،  20در گروههاي سني كمتر يا مساوي      

تعـداد و   .  سال گواتر شايعترين نتيجه پـاتولوژي بـود        41-60و  
ن در اي ـ ) بـر اسـاس تـشخيص پـاتولوژي       (درصد موارد گواتر    

 182 %)2/43( مــورد، 27 %)9/51(گروههــاي ســني بــه ترتيــب  
 سـال،   60در گـروه سـني بـالاي        . باشد  مي 78 %)3/35(مورد و   

تعـداد و   . كارسينوم پـاپيلري شـايعترين نتيجـة پـاتولوژي بـود          
 28%) 7/46(درصد موارد كارسينوم پاپيلري در اين گروه سني         

  .مورد بوده است
ر بيمـاران مـذكر بطـور       درصد مـوارد بـدخيم پـاتولوژي د       

). >001/0P (باشــد داري بيــشتر از بيمــاران مؤنــث مــي معنــي
و در  % 6/25بطوريكه درصد موارد بـدخيم در بيمـاران مؤنـث           

  .باشد مي% 2/40بيماران مذكر 
 طي اين مطالعه حـساسيت، ويژگـي، ارزش اخبـاري مثبـت           

)PPV(   ارزش اخباري منفي ، )NPV(   درصد منفي كاذب ، )FN( 
آسپيراسيون سوزني ظريـف بـراي      ) FP( ثبت كاذب و درصد م  

ــه ترتيــب   ــدكتومي شــده ب ، %6/97، %5/56كــل بيمــاران تيروئي
  . بدست آمد4/2، 5/43%، 2/87%، 6/88%
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   تهران و در كل، در بندرعباسFNA، مثبت كاذب، منفي كاذب PPV ،NPV حساسيت، ويژگي، -2جدول شماره 
  ي كاذبمنف  مثبت كاذب PPV NPV  ويژگي  حساسيت  

  50  15  9/82  4/52  3/84  50  بندرعباس
  7/32  9  1/89  7/71  91  3/67  تهران
  38  1/11  2/87  7/45  9/88  62  كل

  
آسپيراسـيون   PPV  ،NPV  ،FN  ،FPحساسيت، ويژگـي،    

بيماران تيروئيدكتومي    در PTCسوزني ظريف براي تشخيص     
، %6/44،% 4/88،  %1/86،  %4/97و  % 4/55شده در كل به ترتيـب       

  .)2 شماره جدول (بدست آمد% 6/2
درصـــد شـــيوع بـــدخيمي بـــراي آن دســـته از بيمـــاران 

اند   شده FNAتيروئيدكتومي شده در بندرعباس كه قبل از عمل         
 در قبل از عمل بـراي آنـان مـشكوك يـا بـدخيم               FNAو نتيجه   

%) 5/11(با درصد شيوع مذكور در تهـران        %) 0/17(نبوده است   
 .دار آماري ندارد اختلاف معني

  
  :گيري بحث و نتيجه

مــرد بــا % 4/23زن و% 6/76[ بيمــار 765 ،در ايــن پــژوهش
 سـال و    9/38±6/14با ميانگين سني    ] 1 به   3/3نسبت زن به مرد   

شيوع بدخيمي  .  سال مورد مطالعه قرار گرفتند     5-95دامنه سني   
حـساسيت و ويژگـي     . بود% 29در بيماران تيروئيدكتومي شده     
اي كل بيماران مورد مطالعه بـه       آسپيراسيون سوزني ظريف بر   

ارزش اخباري مثبـت و ارزش      . باشد مي% 6/97و  % 5/56ترتيب  
و % 6/88اخباري منفي براي همين دسته از بيمـاران بـه ترتيـب             

و درصـد مثبـت     % 5/43درصـد منفـي كـاذب        .باشـد  مي% 2/87
شيوع بدخيمي در بيماران تيروئيـدكتومي  .  بدست آمد4/2كاذب  
 آنهـا   FNAانـد يـا نتيجـه         نـشده  FNA عمـل    اي كه قبل از    شده

  . بوده است% 1/21بدخيم يا مشكوك نبوده است، 
ــه   ــر نتيج ــب و گلن ــه قري ــيون ســوزني   در مطالع اسپيراس

ــوش ــيم خـ ــدخيم%53-90خـ ــشكوك%1-10، بـ و % 5-23، مـ
نتيجـه   مطالعات ديگـر نيـز     در ). 10 (بود% 2-21غيرتشخيصي  

  و بـدخيم   )2-18 (%20-40،  )11-17،  7-9 (%50-90خـيم    خوش
نيز % 20-40كه در محدودي مطالعات      ) 21،22،  15-11 (17-1%

   ).16،18،20 (آمده است
و % 2 كـه تنهـا      )14 ( و الحوريي  )23 (به جز مطالعه هاوكينز   

 تـا  10موارد غيـر تشخيـصي داشـت، در سـايرمطالعات           % 5/1

-18،  24-26 (.غيرتشخيصي گزارش شـده اسـت      مورد% 5/29
 ناكـافي بـسيار   FNA در مطالعه ما درصـد   بدين ترتيب  ).7،  15

  . پايين است
اـتولوژي و     % 2/87اين مطالعه    در % 6/88 موارد خوش خيم پ

اـيج         اـ نت بـصورت  ( قبـل از عمـل    FNAموارد بدخيم پاتولوژي ب
تـه اسـت    ) خيم و بدخيم   بندي خوش  گروه درصـد  . همخواني داش

اـتولوژي بعـد از عم ـ           FNAتطابق نتيجه     ل قبل از عمل با نتيجه پ
و در  % 5/87براي كل بيماران مورد مطالعه      ) خيم و بدخيم   خوش(

دامنه همخواني   .بدست آمد % 5/89و در تهران    % 7/82بندرعباس  
گـزارش شـده    % 73-97نتايج سيتولوژي با پاتولوژي در مقالات       

  ).7،11،13،15،17،22،27،28 (است
 در مطالعـــات متعـــدد، ميـــزان متفـــاوتي از FNAبـــراي 
و مطالعـه تركيـه     % 38مطالعة الحـوريبي    (%) 70-95( حساسيت

ــي)29،14) (50% ــاري )7،11،24 (%)70-100( ، ويژگ ، ارزش اخب
گزارش شده  %) 73-97(و ارزش اخباري منفي     %) 45-95(مثبت  
نتايج برخي مطالعـات قبلـي در زمينـه ارزش تشخيـصي            . است

FNAآمده است75-6/98دامنة   در  .  
-10 و مثبـت كـاذب       %7/0-30مطالعات ديگر منفـي كـاذب       

ــولر و  ) 14، 39-17، 49-46 (8/1% ــريفيس و پـ ــة گـ در مطالعـ
). 40،41 (همكاران منفي و مثبت كاذب صفر گزارش شده اسـت         

هـا، بايـد گفـت كـه جـدا از            در توضيح علت تفاوت اين گـزارش      
برداري صـحيح و مهـارت        به مهارت در نمونه    FNAوابستگي  

تولوژي، انتخــاب هــاي ســي سيتوپاتولوژيــست در تفــسير يافتــه
هـا، بـه كـار بـردن روشـهاي           بيماران، تعداد ندول، اندازه نـدول     

به عبـارت   . متفاوت در تحقيق بر اين شاخص آماري مؤثر است        
هـاي سـيتولوژيك، نحـوه       بنـدي تـشخيص    ديگر چگونگي گروه  

برخــورد بــا مــوارد مــشكوك در محاســبات آمــاري نهــايي و  
ته تيروئيد به عنوان    گيري دربارة كارسينوم نهف    چگونگي تصميم 

بــدخيمي يــا جــاي دادن آن در گــروه خــوش خــيم، كــاملاً بــر  
  .هاي آماري مؤثر خواهد بود شاخص
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هـاي تيروئيـدكتومي، شـيوع       كـل نمونـه    در اين مطالعه، در   
در . دار آماري از زنان بيشتر بود      بدخيمي در مردان بطور معني    

 در مـردان    مطالعه دكتر استقامتي و همكاران نيز كانسر تيروئيد       
در مطالعــه مــك هنــري و  .)42 ( برابــر زنــان بــوده اســت74/2

همكــاران و ميلتنبــرگ و همكــارانش وليفيلــد و همكــارانش نيــز 
ولـي در   ). 43،44 (جنس مذكر با كارسينوم مـرتبط بـوده اسـت         

مطالعــه دكتــر حــدائق و همكــاران، شــيوع بــدخيمي در زنــان و 
  .)7 (دار آماري نداشته است مردان تفاوت معني

 PTC سـال    20بيماران زير   % 50در تهران نتيجه پاتولوژي     
باشـد كـه ايـن      مـي % 10بوده است و اين درصد در بنـدرعباس         

تواند به علت  تفـاوت درانتخـاب بيمـاران ايـن گـروه               مسأله مي 
به اين معنـي كـه      . سني در بندرعباس جهت تيروئيدكتومي باشد     

اسـاس آن    بـا دقـت بيـشتر انجـام و بـر     FNAدر مركز تهران  
لـذا مـوارد تيروئيـدكتومي كـه       .تيروئيدكتومي انجام شده اسـت    

  .انديكاسيون واقعي داشته در تهران بيشتر است
هـاي پـاتولوژي بجـز       همة انـواع تـشخيص     اكثر بيماران در  

كارسينوم آناپلاستيك و كارسينوم متاستاتيك، متعلق به گـروه         
نـسرهاي  باشند كه اين مسئله بـا بـروز ك          سال مي  21-40سني  

در  .آناپلاستيك و متاسـتاتيك در سـنين بـالاتر همخـواني دارد           
رابطــه ) ســال 50خــصوصاً بــالاي ( مطالعــه ليفيلــد، ســن بــالا

در اين مطالعه نيز با افزايش      . )45 (دار با كارسينوم داشتند    معني
داري  گروه سني درصد مـوارد بـدخيم پـاتولوژي بطـور معنـي         

خيمي در گـروه سـني بـالاي        بيشترين شيوع بد  ( يابد افزايش مي 

ــال60 ــه     ).  س ــن مطالع ــب در اي ــه مناس ــم نمون ــرغم حج علي
. محدوديتهايي وجود دارد كه در تحليل نتايج بايد درنظر داشـت          

تجربــه و مهــارت پاتولوژيــست در تفــسير نتــايج بــسيار مهــم  
در دو مركز تهران و بندرعباس پاتولوژيست هاي مختلفي         .است

هـا   مچنين نقص در بسياري از پرونده     ه. اند نتايج را تفسير كرده   
 اينكـه   آل اطلاعات را محدود كرده بـود و نهايتـاً          آوري ايده  جمع

  .نتايج فقط از يك بيمارستان تهران بود
 FNAمطالعه حاضر نشان داد كه با تكيه بر نتايج يك بـار             

تـوان بطـور مطمـئن بـدخيمي تيروئيـد را كنـار              به تنهـايي نمـي    
ار آن از سـاير متغيرهـا ماننـد سـن،           گذاشت و نياز است در كن     

 در  FNAجنس و احتمالاً منطقه مورد بررسـي و محـل انجـام             
گيري جهت تيروئيدكتومي استفاده كرد تا درصـد منفـي           تصميم

در اين راستا تكـرار بيوپـسي سـوزني و       . كاذب به حداقل برسد   
. كننده باشد  تواند كمك  با فاصله زماني و از نقاط مختلف گره مي        

 ديگر انتخاب نامناسب بيمـاران منجـر بـه تعـداد زيـاد              از طرف 
لـذا  .  سال شـده اسـت     20تيروئيدكتومي خصوصاً در سن زير      

در كنـار قـضاوت       هاي مكـرر   FNA و انجام    FNAبكارگيري  
باليني و سـاير تـستهاي تشخيـصي جهـت تـشخيص و يـا رد                

  .گردد موارد بدخيمي توصيه مي
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ABSTRACT 
 

Introduction: The most common manifestation of thyroid malignancy is thyroid nodule. 
In few studies, pathologic findings of malignancy were seen in patients who were 
undergone thyroidectomy because of causes other than malignancy. The aim of this study 
was the evaluation of the rate of malignancy in patients who undergone thyroidectomy. 

Methods: In this retrospective multi central study, 765 out of 802 patients who had 
undergone thyroidectomy in Bandar Abbas and Tehran Taleghani hospitals were evaluated 
from 1376 till 1386. The FNA (Fine Needle Aspiration) results before operation and 
pathologic results after operation were classified by AACE standard into benign (multi 
nodular goiter,hoshimotoo's thyroiditis,simple or blood containing cysts, and follicular 
adenomas) and malignant groups (papillary malignancy of thyroid, primary lymphoma of 
thyroid, follicular malignancy of thyroid, hurtle cell malignancy of thyroid ,malignant 
metastatic lesions). The data were analyzed with SPSS software. 

Results: Preoperative cytology showed that 432 cases (73.8%) were benign, 79 of cases 
(13.8%) were malignant, 55 (9.6%) suspicious, 5 (0.9%) inadequate and 11 (1.9%) were 
unremarkable. Pathologic results of 222 patients (29%) were malignant and 534 (71%) 
were benign. Specificity, sensitivity, positive and negative predictive value of FNA were 
56.5, 97.6, 88.6 and 87.2, respectively. 

Conclusion: In this study, FNA had low sensitivity for diagnosis of malignancy of 
thyroid. Results showed that despite a negative FNA result, multiple FNAs and follow up 
of thyroid are recommended. 
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