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  خلاصه
 تيروئيد داشته كه در ،جمعيت ندول قابل لمس% 5تقريبا  . بيماري تيروئيد به ويژه ضايعات ندولار آن يكي از شايعترين بيماريهاي انسان مي باشد:مقدمه

آسپيراسيون سوزني از  .شود موارد را شامل مي% 5بوده در حالي كه انواع بدخيم ندول هاي تيروئيد خوش خيم % 95تقريبا . اتوپسي روتين قابل شناسايي هستند
تشخيصي هدف از اين مطالعه تعيين ارزش  .ندول هاي تيروئيد به عنوان يك روش ساده،كم هزينه و قابل دسترس براي تشخيص سريع شناخته شده است

  .باشد آسپيراسيون سوزني در ارزيابي ندول هاي تيروئيد مي
 انجام  مراجعه كرند،مشهد) ع(با ندول تيروئيد به درمانگاه غدد بيمارستان امام رضا كه  ي در بيماران1380 – 83توصيفي در سالهاي  اين تحقيق :وش كارر

فردي، نتايج آزمايشگاهي مشخصات .  مراجعه كرده بودند تحت مطالعه قرار گرفتند بيمار با ندول تيروئيد كه جهت آسپيراسيون سوزني يا جراحي536 .شده است
  .اطلاعات جمع آوري شده با استفاده از آمار توصيفي و جداول توزيع فراواني و آزمون كاي دو پردازش شد. در پرسشنامه جمع آوري گرديد

% 73/70 موارد بدخيم،% 12 /7 ،يمورد آسپيراسيون سوزن 536از بين .  سال وجود داشت40 مورد زن با ميانگين سني429 مورد مرد و107در اين مطالعه  :نتايج
حساسيت  ،%5/89در مقايسه با مواردي كه بيوپسي شدند، نتايج آسپيراسيون سوزني از ويژگي . ناكافي گزارش گرديد% 4/2مشكوك بودند و % 6/8خوش خيم و 

  .برخوردار بود% 5/95ارزش پيشگويي مثبت  و% 9/80ارزش پيشگويي منفي  ،%7/93صحت  ،5/91%
كم هزينه و غير تهاجمي بوده و اگر با دقت و توسط پاتولوژيست با   اين نتايج تاكيدكننده اهميت آسپيراسيون سوزني به عنوان روش ساده،:رينتيجه گي

  . تجربه انجام و مورد  ارزيابي قرار گيرد از حساسيت و ويژگي بالايي برخوردارمي باشد
  ، تومور تيروئيدپسي تيروئيدبيو آسپراسيون سوزني، ،تيروئيد ندول :كلمات كليدي
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مقدمه 
بيماريهاي ندولر تيروئيد يكي از شايعترين بيماريهاي عصر 

جمعيت دنيا % 7-4ندول هاي تيروئيدي در  .باشد حاضر مي
   ).1،2(شوند  ديده مي
كه يك ندول سرد تيروئيد را جراحي نموده يا موضوع  اين

 هنوز مورد كه  سوالي است شودبه صورت نگهدارنده پيگيري
ندول   اصلي براي اين مشكل اين است كهلدلي .بحث است

يروئيد ت سرطان بروز در حالي كه .هاي تيروئيدي شايع هستند
گواتر  %1بر اساس مطالعات انجام شده كمتر از . پائين است
  .بدخيم هستند هاي ندولر،

ده روي ندول هاي شاز طرفي در بيشتر مطالعات انجام 
در بررسي آسيب شناسي % 10-20جراحي شده در حدود 

 بيشتر بدخيمي در بين بيماران درمان شده بروز .بدخيم بوده اند
 نشان دهنده تلاش قبل از عمل در انتخاب بيماران ،با جراحي

ندول هاي تيروئيد در  ز سير طبيعي همهاست و تصوير حقيقي ا
 به 5در هر صورت با شانس  .جمعيت عمومي را نشان نمي دهد

 براي ندول هاي خوش خيم نياز بيشتري براي صحت تمايز 1
      قبل از عمل بين ندول هاي خوش خيم  وبدخيم احساس 

 يك روش مورد )FNA1(آسپيراسيون سوزني .)3( گردد مي
سر دنيا جهت تشخيص ضايعات قابل لمس در  تا استفاده در سر

كه يكي از قابل  رغم اين علي . هاي مختلف استاندام
اعتمادترين روش هاي تشخيصي است اما در سالهاي اخير 
تلاش هاي فراواني براي جايگزيني آن با بيوپسي سوزني شده 

و دلايل اين انتخاب از طرف برخي از محققين فراهم  است
انجام  مطالعات فرعي بيشتر و عدم نياز به  شدن نمونه بيشتر،

 كه البته ؛آموزش جهت تفسير سيتولوژي ذكر گرديده است
  .)4( رسد تنها مورد آخر صحيح به نظر مي

قابل اعتمادترين   يكي از صحيح ترين وآسپيراسيون سوزني
 20روشها براي تشخيص ضايعات ندولر تيروئيد در افراد بالاي

   .استسن سال 
ه ب ؛برخي مشكلات هنوز حل نشده باقي مانده استاگر چه 

ويژه در مطالعات مختلف منتشر شده حساسيت و اختصاصيت 

                                                 
1 Fine Needle Aspiration 

به  )دو شاخص مورد استفاده جهت نشان دادن صحت روش(
جا  از آن .متغير بوده است% 100- 72و نيز % 98 تا 65ترتيب از 

گواتر  نواحي اطراف به علت كمبود يد، كه در مشهد و
براي شناخت  يكي از بيماريهاي نسبتا شايع بوده،آندميك 

ماهيت ندول هاي تيروئيدي و اتخاذ روش درماني دقيق و نيز 
اين مطالعه با هدف  ،دليل مطالعه كمتر اين روش در كشوره ب

ون سوزني در ندولهاي بررسي ارزش تشخيصي آسپيراسي
  .تيروئيد انجام شده است

  
  روش كار 

تا  1380 ساله از ابتداي سال 4ره  طي دواين مطالعه توصيفي
 به اليني ندول تيروئيدبا تشخيص بي كه در بيماران 1383آخر 

مراجعه كرده مشهد ) ع(  غدد در بيمارستان امام رضادرمانگاه
 تحت آسپيراسيون سوزني  بيمار536 . انجام شده است؛بودند

 بدون بي حسي وآسپراسيون به صورت سر پايي  .قرار گرفتند
بار   و سرنگ يك22با استفاده از سوزن شماره موضعي 
  .  سي سي  انجام شد10مصرف

 در شده وثابت  الكل با  در هوااسمير هاي حاصل
آزمايشگاه  آسيب شناسي با استفاده از روش هاي ماي گرانوالد 

 پاپانيكولائو رنگ آميزي شده ائوزين و -هماتوكسيلين ،گيمسا
نتايج .  قرار گرفتند پاتولوژيست مورد بررسي يك توسطكه

ر دبر اساس شاخص هاي مناسب ذكر شده  آسپيراسيون سوزني
يا  و ناكافي ،بدخيم مشكوك، يكي از گروه هاي خوش خيم،

  . طبقه بندي گرديدندغيرتشخيصي 
طبقه بندي يافته هاي سيتولوژيك آسپيراسيون سوزني 

  : بر اساس زير بوده استتيروئيد
 كافي سلول جهت ارزيابي نمونه فاقد تعداد :ناكافي -1
وجود شش گروه از سلولهاي پوششي فوليكولي كه هر  .باشد

 سلول بودند به عنوان معيار كافي بودن 20 تا15گروه شامل 
اين موارد اگر چه از : غيرتشخيصي -2 .نمونه در نظر گرفته شد

   نظر تعداد سلول داراي كفايت قابل قبول بود ولي از نظر 
شاخصه هاي لازم جهت قرار گرفتن در آسيب شناسي فاقد 
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خصوصيات  :خوش خيم - 3 .تقسيم بندي ذكر شده هستند
امل شموارد خوش خيم  .سيتولوژيك بدخيم وجود ندارد

گواتر  گواتر آدنوماتوز، گواتر كلوئيد، خيم، ندول خوش
             .مي باشندهيپرپلاستيك و تيروئيديت هاشيماتو 

ر يا هرتل سل مواردي با طرح هاي فوليكولا :مشكوك - 4
نئوپلاسم و يا مشخصاتي از آتيپي كه جهت بدخيمي 

داراي ويژگيهاي سيتولوژيك  :بدخيم - 5 .تشخيصي نباشد
در صورت امكان نوع تومور شامل . بدخيمي باشد

 كم تمايز يافته، كارسينوم انديفرانسيه، كارسينوم پاپيلري،
ز لنفوم يا نئوپلاسم متاستاتيك ني آناپلاستيك، مدولاري،
 بر اساس تشخيص  بيمارانبراي برخي از ).5 (شود ذكر مي

 عمل جراحي برداشت ندول توصيه گرديد  آسپيراسيون سوزني
 تعداد و، جنس سن،مشخصات فردي،اطلاعات كيفي شامل 

 نتيجه اسكن، ،اشعه درماني سابقه فاميليال، محل، اندازه ندول،
در تيروئيد و تشخيصي عملكرد آزمايشات سونوگرافي و 

با استفاده از جمع آوري شده اطلاعات  .پرسشنامه ثبت شد
 آناليز  توصيفي و جداول توزيع فراواني،روش هاي آمار

  .دو مورد تجزيه وتحليل قرارگرفتند ياواريانس يكطرفه وك

  نتايج 
  429مرد و %) 20( نفر 107  بيمار مورد مطالعه536از ميان 

 با 5 و 4ي در دهه هاي  بيشترين شيوع سن.زن بودند%) 80(نفر 
آسپيراسيون نتيجه %) 6( مورد 32 سال بود در 42ميانگين سني 

 ،اين موارد اگر چه از نظر تعداد سلول .تشخيصي بودغير سوزني
 فاقد ،داراي كفايت قابل قبول بود ولي از نظر آسيب شناسي

 ،شاخصه هاي لازم جهت قرار گرفتن در تقسيم بندي ذكر شده
نمونه ارسالي براي ارزيابي آسيب  %)4/2(ورد  م13 در .بودند

%) 3/70( مورد 377ر مجموع د .شناسي ناكافي گزارش شد
 وشخ شامل ندولمورد خوش خيم گزارش شد كه شايعترين 

ساير است؛ بوده %) 4/5(و گواتر هيپرپلاستيك %) 5/53(خيم 
گواتر آدنوماتوز و تيروئيديت هاشيماتو  موارد را گواتر كلوئيد،

، نئوپلاسم تومور بدخيم%) 7/12(مورد  67 .يل مي دهندتشك
 كه از اين تعداد . گزارش شديا هرتل سل  وفوليكولار

%) 4/3سپس كارسينوم فوليكولار  و%) 3/6(كارسينوم پاپيلري 
نيز  %)6/8( مورد 46 در آسپراسيون سوزني .شايعتر بود

  .)1شكل ( )1جدول ( .مشكوك گزارش شد

  مطالعه  بيمار مورد536اواني نتيجه آسيب شناسي آسپيراسيون سوزني در توزيع فر -  1جدول
  

  جمع درصد  تعداد آسپيراسيون سوزنينتيجه

  5/53  287  ندول خوش خيم

  5/7  40  گواتر كلوئيد
  7/3  20  گواتر آدنوماتو

  4/5  29  گواتر هيپرپلاستيك

  
  
  

  خوش خيم

  /.2  1  تيروئيديت هاشيماتو

  
  

377  
)3/70(%  

  /.7  4  تومر هرتل سل
  4/3  18  نئوپلاسم  فوليكولار
  3/6  34  كارسينوم پاپيلري

  1/1  6  كارسينوم آناپلاستيك
  /.6  3  كارسينوم با سلول درشت
  /.2  1  كارسينوم مدولاري

  
  
  

  بدخيم

  /.4  2  متاستاز

  
  

67  
)7/12(%  

  6/8  46  مشكوك
  4/2  13  ناكافي

  6  32  بدون نتيجه
  100  536  دكل موار
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از آنجا كه افتراق آدنوم فوليكولر از كارسينوم فوليكولر و 
هم چنين اشكال خوش خيم هرتل سل تومور از انواع بدخيم 
آن فقط از طريق انجام بيوپسي و بررسي دقيق جهت يافتن 

بنابراين تومورهاي  ؛تهاجم به كپسول و عروق خوني است
 فوليكولار نئوپلاسم  وفوليكولار و هرتل سل تحت عنوان كلي 

 تا برداشت كامل تومور ؛هرتل سل تومور عنوان شده است
توسط متخصص باليني و لذا امكان بررسي بيشتر توسط آسيب 

  .شناس را ايجاب نمايد
  

  
  
  
  

  
  
  

  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مثالهاي از يافته هاي سيتولوژي در  آسپيراسيون سوزني تيروئيد -1شكل 

  )X10 20ائوزين   -رنگ آميزي هماتوكسيلين (صفحه سلولي تك لايه  و ماكروفاز .ندول خوش خيم تيروئيد )الف

  )X 10 10ائوزين   -رنگ آميزي هماتوكسيلين (  سلولي متراكم با نماي پاپيلريصفحه -كارسينوم پاپيلري تيروئيد )ب
  )X 10 40 ائوزين - رنگ آميزي هماتوكسيلين(انكلوزيون داخل هسته اي - كارسينوم پاپيلري تيروئيد)ج
رنگ آميزي هماتوكسيلين (كز  دو صفحه سلولي با نماي پاپيلري و يك سلول ژانت چند هسته اي در مر-كارسينوم پاپيلري تيروئيد )د
   )X 10 10ائوزين  -

) ب ) الف   

)ج )د   
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آزمون آماري آناليز واريانس يك طرفه اختلاف معني داري 
 را نشان داد آسپيراسيون سوزنيبين ميانگين سن و نتيجه 

گواتر  كارسينوم با سلول درشت بالاترين ميانگين سني و
  .هيپرپلاستيك  كمترين ميانگين سني را داشت

  آسپيراسيون سوزني بيمار با 67( بيمار 113در مجموع در 
انديكاسيون برداشت جراحي )  بيمار مشكوك46 نئوپلاژيك و

 مجدد توصيه آسپيراسيون سوزني ندول و يا ارزيابي بيشتر نظير 
در   بيمار عمل جراحي برداشت ندول انجام شد78در  .گرديد

 مورد با 47از بين مقايسه آسپيراسيون سوزني با بيوپسي 
 بدخيم  بيوپسي مورد4خوش خيم در  پيراسيون سوزنيآس

  مورد تشخيص با بيوپسي تاييد شد و43در  .گزارش گرديد
در . شايعترين موارد ندول خوش خيم وگواتر مولتي ندولر بود

 مورد گزارش 17  بدخيم درآسپيراسيون سوزني مورد 19بين 
  مورد خوش خيم 2 سيب شناسي بعد از عمل جراحي بدخيم وآ

  ).2جدول  (بود

  
   اندتحت عمل جراحي قرار گرفتهكه  بيمار 78 بر حسب نتيجه بيوپسي در آسپيراسيون سوزنيتوزيع فراواني نتيجه  -2جدول 

  
  مجموع  مشكوك  بدخيم  خوش خيم  

  78  12  19  47  آسپيراسيون سوزني

  بدخيم  خيم خوش  بدخيم  خيم خوش  بدخيم  خيم خوش
  بيوپسي

43)4/91(%  4)51/8%(  2)5/1(%  17)5/98(%   2) 6/16(%  10) 4/84(%  
78  

  78  %)100( 12   %)100 (19   %)100( 47  مجموع

  
 مورد 3 مورد كارسينوم پاپيلري،8در اين موارد در 
مورد  3مورد كارسينوم انوازيو و  2 كارسينوم آناپلاستيك،

 تاييد تاز بعد از بيوپسي تشخيص آسپيراسيون سوزنيمتاس
پاپيلري بعد از بيوپسي كارسينوم  با تشخيص مورد 2در  گرديد،

 مورد 1در  .ندول خوش خيم و گواتر مولتي ندولر مطرح شد
نيز با تشخيص كارسينوم پاپيلري بعد از بيوپسي كارسينوم 

 آسپيراسيون سوزني مورد 12از . فوليكولار گزارش شد
 2  مورد كارسينوم پاپيلري،5شامل ( مورد بدخيم10 ،مشكوك

 1  مورد كارسينوم مدولاري و2 ينوم فوليكولار،مورد كارس
 مورد هرتل 1(  مورد خوش خيم2  و )مورد كارسينوم انوازيو

با توجه به .  گزارش شد) مورد گواتر ندولر1سل نئوپلاسم و 
% 3منفي كاذب  ،/.%5نتايج بدست آمده موارد مثبت كاذب 

،ارزش % 9/80 ارزش پيشگويي منفي ،%7/93دقت روش 
و % 5/89اختصاصي بودن روش  ،%5/95 مثبت پيشگويي

در موارد كمي كه اطلاعات  .ارزيابي شد% 5/91حساسيت آن 
دو ارتباط معني داري را بين  زمون كي آباليني در دسترس بود،

رادياسيون و تعداد ندول  سابقه فاميليال،  وآسپيراسيون سوزني
عمل سابقه  اما در مواردي از قبيل اندازه ندول،. نشان داد
اسكن و تست هاي عملكرد  نتيجه سونوگرافي، جراحي،

 ديده آسپيراسيون سوزنيتيروئيد ارتباط معني داري با  نتايج 
   .نشد

  
  بحث 

بيماريهاي ندولر تيروئيد يكي از شايعترين بيماريهاي عصر 
جمعيت دنيا % 7-4ندول هاي تيروئيدي در  .باشد حاضر مي
ت داراي ندول قابل جمعي% 5 حدود .)1،2(شوند  ديده مي

ماري كه در آمريكا انتشار يافته آ در .باشند لمس تيروئيدي مي
ي داراي يك يا چند  سالگ60- 30افراد در سنين بين % 4حدود 

 كه در خانمها ميزان وجود ندول  بودهندول قابل لمس
ندول هاي تيروئيد شامل سه  .)6(  برابر مردان است4تيروئيدي 
   :باشند گروه مي
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% 90(كه بسيار شايع هستند : ميخ دول هاي خوشن -1
،آدنوم %)85(و شامل ندول هاي هيپرپلاستيك ) موارد كل
 %1كمتر از (، كيست هاي تيروئيدي )موارد% 15(فوليكولار 

و مواردي از تيروئيديت هاي ندولار  )ندول هاي قابل لمس
  . ر تيروئيديت هاشيماتو مي باشندينظ

): ندول هاي تيروئيد% 5دود ح( نئوپلاسم هاي بدخيم -2
% 14(كارسينوم فوليكولار  ،)موارد% 90(كارسينوم پاپيلري 

% 10-5(كارسينوم مدولاري  كارسينوم آناپلاستيك، ،)موارد
 وساركوم اوليه تيروئيد را تشكيل  )6،7(اوليه و لنفوم  )موارد
  .دهند مي

 حنجره، ،انتشار كارسينوم هاي حلق شامل : متاستاز ها-3
ار ضايعات متاستاتيك غدد لنفاوي گردن ش و مري و نيز انتناي

 سلولهاي  اكثرا از نوع كارسينوم بوده وبه غده تيروئيد
   .)8،9( هستند سنگفرشي
خوش خيم %) 95حدود (ا كه اكثر اين ندول ها  جاز آن
آنها از نوع بدخيم هستند بنابراين هدف اصلي % 5تنها  بوده و

 و ممانعت از انجام عمل از بدخيمافتراق تومورهاي خوش خيم 
  .)1( است بيمار براي جراحي بي مورد و نيز هزينه دار 

 سن بالا،:  كه بيشتر به نفع بدخيمي هستند عبارتند ازعواملي
قبيل تيروئيديت  خيم از سابقه بيماريهاي خوش جنس مذكر،

 همراهي ندول ،ندول واحد ،اشعه درمانيسابقه  هاشيماتو،
نوپاتي گردن، ندول هاي غير فعال از نظر تيروئيد با آد

ميزان تيروگلوبولين سرم در بيماران مبتلا به  .)8،9(عملكردي 
 فوليكولار اغلب بالاست اما در كارسينوم پاپيلر و خصوصاً

دليل ه اما ب .باشد  ميطبيعيكارسينوم مدولاري يا انديفرانسيه 
ك كم افزايش آن در ادنوم فوليكولار جهت افتراق خيلي

در بررسي سونوگرافي احتمال بدخيمي در  .كننده نمي باشد
           انجام سي تي اسكن يا .ندول هاي كيستيك بيشتر است

  در بيماريهاي تيروئيد ارزش تشخيصي محدودي داردام آر آي
  در صورتيآسپيراسيون سوزنيامروزه بيوپسي سوزني يا  .)10(

با برداشت كافي انجام  كه توسط افراد با تجربه از محل ندول و
خيم از   بهترين روش براي افتراق ندول هاي خوش؛گردد

 اندك دليل عوارضه لفين بؤ تعداد معدودي از م.بدخيم است

پارگي ناي و كاشته شدن  ،آسيب عصب از قبيل خونريزي،
 را آسپيراسيون سوزني ،سلول هاي تومورال در مسير سوزن

محدوديت هاي مهم علاوه يكي از ه  ب.توصيه نمي كنند
راق بين آدنوم و عدم افت ، در تيروئيدآسپيراسيون سوزني

تومورهاي هرتل سل بدخيمي در كارسينوم فوليكولار  و نيز 
تهاجم داخل عروقي و يا كپسولار   چرا كه جهت افتراقاست،

اين اشكال تشخيصي باعث ايجاد موارد  .باشد مورد نياز مي
اران به لوبكتومي جهت اين بيم شده و% 24-4مشكوك بين 

 ،اما در چند سال اخير. )11( كنند  نياز پيدا مي،تشخيص
 بسيار ، در ارزيابي ندول هاي منفرد تيروئيدآسپيراسيون سوزني

 ،ساده ،مورد توجه وعلاقه قرار گرفته است چرا كه روش سريع
 از حساسيت و كم هزينه بوده وقابل انجام به طور سرپايي و

در مطالعه اي  .)1،12،13(باشد  خوردار مياختصاصيت بالا بر
همكارانش جهت بررسي  و 2 توسط سنگالي2006كه در سال 

 انجام گرفت، 5469 روي تعداد آسپيراسيون سوزنيكارايي 
 و% 6/98ارزش پيشگويي مثبت بدخيمي  ،%4/93حساسيت 

در بررسي بافت شناسي  .گزارش گرديد% 9/79ويژگي 
 بالاتري از بروزا سلول هرتل با تشخيص ستولوژيك نئوپلاسم ب

بدخيمي نسبت به نئوپلاسم هاي فوليكولار غير هرتل سل همراه 
 در يكي از مراكز 2005در تحقيقي كه در ژانويه  .)11(بود 

 در بين ،و همكاران انجام شد 3تحقيقي ايتاليا توسط آندرولي
 آسپيراسيون سوزني  تحت انجام1982 ندول كه از سال 16400

اي  به عنوان روش مناسب برآسپيراسيون سوزني از ؛رفتندقرار گ
 بدون اقدامات تهاجمي و افتراق ندول خوش خيم از بدخيم

روشي براي جلوگيري از انجام جراحي هاي غير ضروري نام 
در هزينه براي % 20،عه انجام شدهلبه نحوي كه در مطا؛ ه شدبرد

  .)14(بيماران صرفه جويي شد 
 و 4 توسط گونگ2005ر سال در تحقيق ديگر كه د

همكارانش در امريكا انجام شد به اين نتيجه رسيدند كه 
تشخيص  نقش بسيار مهمي در ارزيابي و آسپيراسيون سوزني

در تحقيقي كه  .)15(ندول هاي خوش خيم از بدخيم دارد 
                                                 
2 Sangalli 
3 Andreoli 
4 Gong 
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 در يكي از بيمارستانهاي فلوريداي آمريكا 2004در سال 
ه نهايي اعلام كردند كه  انجام شد در نتيج5توسط باسكين

اختصاصي بودن  داراي حساسيت و آسپيراسيون سوزني
          جهت تشخيص و ارزيابي ندول هاي تيروئيد،بالايي

  .)16 (مي باشد
و  6 در آمستردام توسط هوفت2004در تحقيقي كه در سال 

 در بين آسپيراسيون سوزني نمونه 995همكارانش بر روي 
تومور % 14 خوش خيم،% 76 ؛ام شد انج1998 -1992سالهاي 

بدخيم گزارش شده بود كه در % 1مشكوك و % 2 فوليكولار،
 .)17(موارد بدخيم بود % 23نتيجه بيوپسي بعد از جراحي آنها 
 2004 و همكارانش در سال 7در مطالعه ديگر كه توسط ريوس

 بيمار با تشخيص باليني گواتر مولتي 432 از ؛صورت گرفت
% 7/9قرار گرفتند در  آسپيراسيون سوزنيندولار كه تحت 

كه اختصاصي بودن   كارسينوم گزارش شد ضمن اين،موارد
پيشگويي ارزش و % 32 پيشگويي مثبت آن ارزش ،%96روش 

كه در بررسي ارزش  در حالي .ارزيابي شد% 88منفي آن 
 ، در تشخيص ندول هاي منفرد تيروئيدآسپيراسيون سوزني

% 96 شختصاصي بودن اين روو ا% 88ارزش تشخيصي آن 
 آسپيراسيون سوزني كه نشان دهنده روش مناسب ؛برآورد شد

در  .باشد مي ندول هاي منفرد تيروئيد جهت تشخيص افتراقي
اين مطالعه به اين نتيجه رسيدند كه انسدانس بدخيمي در گواتر 

باشد لذا بهتر است كه در بيمار با  مي% 7/9مولتي ندولر حدود 
 ندولر خصوصا مشكوك از نظر باليني حتما گواتر مولتي

در تحقيق ديگر در سال  .)18(انجام شود  آسپيراسيون سوزني
 مورد بيمار با 61 توسط گلدن برگ و همكارانش در 2002

 مورد ندول هاي تيروئيد خوش خيم 145ندول بدخيم تيروئيد و 
% 5/96و اختصاصيت % 1/78 حساسيت آسپيراسيون سوزنيدر 

  .)19( يدگزارش گرد

                                                 
5 Baskin 
6 Hooft  
7 Rios 

 در مجموع ،در بيوپسي هاي انجام گرفتهحاضر در مطالعه 
 نئوپلازيك و يا مشكوك آسپيراسيون سوزنيموارد با تشخيص 

 .بدخيم گزارش شده است% 8/95خوش خيم و % 2/4در كل 
موارد ،  با بيوپسيآسپيراسيون سوزنيكه با مقايسه نتايج 

 ،%7/93 دقت روش ،%3منفي كاذب  ،%5/0مثبت كاذب 
% 5/95ارزش پيشگويي مثبت  ،%9/80ارزش پيشگويي منفي 
ارزيابي % 5/91و حساسيت آن % 5/89اختصاصي بودن روش 

 به ددر تشخيص ندولهاي تيروئيدي پيش از هر چيز باي .شد
سابقه جراحي  ،اشعه درمانيسابقه  سن، سابقه فاميلي، جنس،

 ندول تحرك حساسيت و تعداد، قوام، اندازه، قبلي تيروئيد،
در صورت انجام سونوگرافي توپر بودن يا  بررسي غدد لنفاوي،

كن به سرد يا گرم در صورت انجام اس كيستيك بودن ندول و
دقت شود كه كيستيك بودن ندول  .توجه نمودبودن ندول 

هميشه دليل بر خوش خيم بودن نيست و بهتر است كه از ديواره 
  .كيست هم نمونه برداري شود

د دلالت ، ندول متعدد در تمامي موارهمچنين وجود 
 ،ممكن است در مواردي. بر خوش خيمي ندول ندارد

  .بدخيمي به آن اضافه شود
نيز ساير  با توجه به نتايج بدست آمده در اين مطالعه و

 به عنوان روش آسپيراسيون سوزني ،مطالعات ذكر شده
       بدون اقدامات تهاجمي كه در صورت  ارزان،،ساده
 آسيب  برداري دقيق و صحيح از محل ندول و بررسينمونه

 از حساسيت و ويژگي بسيار ،با تجربه  ورزيده وشناسي
  . باشد مي بالايي برخوردار 
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