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Abstract 
Background and Objective: Thyroid nodules are common among the general population and they increase the risk 
of thyroid malignancies. This study was done to evaluate the correlation of findings of ultrasound based on Thyroid 
Imaging and Reporting Data System (TIRADS) and cytology of fine needle aspiration (FNA) based on Bethesda 
system to evaluate of thyroid nodules. 

Methods: This descriptive-analytical study, was performed on 165 patients (152 females and 13 males) referred to 
the sonography center of Sayyad Shirazi Educational Hospital, Gorgan, northern Iran during 2018. 
Ultralosonographic features of nodules were recorded in the pre-filled checklist. According to TIRADS and 
endocrinologist clinical suspicion, couple of patients was eligible for FNA under the ultrasound guidance. The 
cytology of FNAs was reported based on the Bethesda system classification. 

Results: The mean age was significantly lower in patients with malignant nodules (35.4 vs 44.8; P<0.05). 
Frequency of malignancy was 8 times higher among females than males (16 vs. 2). TIRADS 3 and 4 were the most 
common categories among the others with the prevalence of 44.4% and 32.3%, respectively. Bethesda 2 and 4 were 
the most prevalent categories with prevalence of 58.8% and 20.6%, respectively. The strongest agreement was 
observed between TIRADS 2 and Bethesda 2 that showed benign findings. Kappa index was 0.061 between 
TIRADS and Bethesda (P<0.05). Echogenicity, echogenic foci, shape, and margin of nodules were seen 
significantly more in malignancy. 

Conclusion: The most accurate prediction of TIRADS belongs to benign nodules. The correlation between TIRADS 
and Bethesda was evaluated to be significant overall and the maximum level of correlation was at benign findings. 
Therefore, these two systems can efficiently be used in order to rule out malignancies and reduce the rate of invasive 
interventions. 

Keywords: Thyroid Nodule, Thyroid Neoplasms, Ultrasonography, Fine Needle Aspiration, TIRADS, Bethesda 
System 

 ________________________________________________________________________________________________________  
 Received 16 Dec 2019 Revised 11 May 2020 Accepted 29 Jul 2020 
 

Cite this article as: Livani S, Naeimi E, Taghavi N. [Agreement between thyroid nodules ultrasound and cytology of fine needle aspiration (FNA) based on TIRADS 

and Bethesda system]. J Gorgan Univ Med Sci. 2020 Autumn; 22(3): 106-112. [Article in Persian] 

 

mailto:dr_slivani@yahoo.com


  )75 پی در (پی 3 شماره / 22 دوره / 1399ز ییپا / گرگان پزشکی علوم دانشگاه علمی جلهم/  106
  تحقیقی  

  

  Article ID: Vol22-44  112تا  106صفحات 

  TIRADS يمبنا بر دیروئیت يها ندول یاولتراسونوگراف جینتا توافق زانیم
  Bethesda ستمیس اساس بر فیظر یسوزن ونیراسیآسپ يسیتولوژ جینتا با

  ن.ایرا گرگان، لستان،گ پزشکی علوم دانشگاه شیرازي، صیاد شهید درمانی مرکزآموزشی بالینی، تحقیقات توسعه واحد ار،یاستاد ست،یولوژیراد ،یوانیل هیسم دکتر *
  ORCiD 0000-0002-5748-4208  

  ORCiD 0000-0002-3723-3217  ران.یا گرگان، گلستان، پزشکی علوم دانشگاه ،پزشکی انشکدهد، يپاتولوژ یتخصص يدکتر ،یعیطب یمینع لیاسماع دکتر

  ORCiD 0000-0001-7529-0928  ران.یا گرگان، گلستان، کیپزش علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده ،يولوژیراد یتخصص يدکتر ،ییکوتنا يتقو نعمت دکتر

   ________________________________ ________________________________ _    
  چکیده
 منظـور  بـه  مطالعـه  نیا .هستند تیروئید هاي بدخیمی بروز ساز زمینه ؛شوند می یافت شایع صورت هب که تیروئید هاي ندول هدف: و زمینه

 نتـایج  بـا  TIRADS (Thyroid Imaging and Reporting Data System) مبنـاي  بر تیروئید هاي ندول اولتراسونوگرافی جینتا توافق میزان نییتع
  شد. انجام Bethesda سیستم عنوان تحت (fine-needle aspiration: FNA) ظریف سوزنی آسپیراسیون يسیتولوژ
 یآموزش ـ مرکـز  سـونوگرافی  بخـش  بـه  کننده مراجعه مرد) 13 و زن 152( بیمار 165 يرو یلیتحل یفیتوص مطالعه این بررسی: روش

 شـده  تعیین پیش از هاي لیست چک در بیماران هاي ندول اولتراسونوگرافی از حاصل هاي یافته شد. انجام گرگان شیرازي صیاد دیشه یرماند
 تحـت  ظریـف  سـوزنی  آسپیراسیون انجام کاندید متخصص نظر و TIRADS سیستم توصیه براساس بیماران از تعدادي بین این از شد. ثبت

  شد. گزارش Bethesda سیستم بندي طبقه برمبناي بیماران يسیتولوژ نتایج .شدند سونوگرافی هدایت
 دسـته  .)>05/0P( بود سال) 8/44( دیگر گروه از کمتر سال) 4/35( دهه یک میانگین طور هب بدخیمی داراي افراد سنی میانگین ها: هیافت

TIRADS III و TIRADS IV دسـته  بودنـد.  هـا  گروه ترین فراوان ،ها یافته مجموعه از درصد 3/32 و درصد 4/44 با ترتیب به Bethesda II و 
Bethesda IV هـایی  یافته دادند. اختصاص خود به را ها يسیتولوژ نوع ترین شایع موارد کل از درصد 6/20 و درصد 8/58 داشتن با ترتیب به 

 سـنجش  بـراي  کاپـا  توافق ضریب داشتند. يسیتولوژ یجنتا با را تطابق میزان بیشترین ؛شدند ارزیابی خیم خوش TIRADS سیستم نظر از که
 اکوژینسیته، در توجهی قابل تفاوت ).>05/0P( شد ارزیابی دار یمعن رابطه این آماري لحاظ از که شد گزارش 061/0 سیستم دو این ارتباط
  شد. مشاهده بدخیم و خیم خوش هاي ندول میان در ندول حاشیه و شکل اکوژن، هاي کانون

 دهـی  گـزارش  سیستم دو میان قبولی قابل توافق .بود میزان بالاترین در خیم خوش موارد ارزیابی در TIRADS سیستم دقت ري:گی نتیجه
TIRADS و Bethesda ـا کارگیري به با اساس همین بر است. بوده خیم خوش هاي یافته در همبستگی این میزان بیشترین که دارد وجود   دو نی

 کمتـري  میـزان  بـه  را تشخیصی تهاجمی مداخلات میزان توان می ها بدخیمی رد در خصوص به تیروئید، هاي ندول اولیه ارزیابی براي ستمیس
  رساند.
  Bethesda ستمیس ، TIRADS ، ظریف سوزنی ونآسپیراسی ، اولتراسونوگرافی ، تیروئید بدخیمی ، تیروئید ندول ها: واژه کلید
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  مقدمه
 رد دی ـروئیت يهـا  یمیبـدخ  بروز سو، نیا به يلادیم هشتاد دهه از
 یناش ـ را دهی ـپد نیا توان یم که افتهی شیافزا جهان يکشورها اغلب

 آن خطـر  عوامـل  عی ـتوز در راتییتغ و یصیتشخ يها روش بهبود از
 و گاریس ـ ،یچـاق  ،یکـودک  در کننـده  زهیونی تششعات با مواجه رینظ

 یمیبدخ نیتر عیشا دیروئیت سرطان ).1( دانست یطیمح يها یآلودگ
 همـه  از درصـد  1-5/1 حـدود  کـه  يطـور  بـه  .اسـت  زیر درون غدد

 سـال  هـر  در کـا یآمر متحـده  الاتی ـا در صیتشـخ  تـازه  يها سرطان
 تی ـجمع در دی ـروئیت نـدول  وعیش ـ ).2( هستند يدیروئیت يها سرطان
 سـن  شیافـزا  بـا  آن بـه  ابـتلا  خطـر  که است درصد 76 تا 20 یعموم

 هـا  لسا نیب در شده گزارش يآمارها به توجه با ).3( ابدی یم شیافزا
 در و مـورد  38 مـردان  در گلسـتان  استان در ،يلادیم 2012 تا 2008
 نیا بر .است شده گزارش دیروئیت يها یمیبدخ به ابتلا مورد 88 زنان

 نی ـا در دی ـروئیت يهـا  یمیبدخ یسن شده استاندارد بروز زانیم اساس
 بـوده  نفـر  هـزار  100 هـر  در 8/2 زنـان  يبرا و 3/1 مردان يبرا استان
 بروز زانیم) 1و همکاران ( Bray مطالعه جینتا با سهیمقا در ).4( است

 آن زانیم به نسبت گلستان استان در یمیبدخ نیا یسن شده استاندارد
  .است تر نییپا جهان، نیهمچن و ایآس غرب يکشورها در

ــدول ــا ن ــروئیت يه ــت يدی ــا باف ــل ییه ــد از حاص ــع رش  یموض
 نـدول  اطـراف  بافـت  از یهتـوج  قابـل  طـور  بـه  کـه  سـت ا ییها سلول
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 کـه  یمنـاطق  در لمـس  قابـل  يهـا  نـدول  وعیش ـ زانیم است. متفاوت
 کی ـ مـردان  در و درصـد 5 زنـان  در هسـتند؛  یکـاف  دی ـ زانیم يدارا

 درصــد نیش ـیپ مطالعــات راسـاس ب ).5( اسـت  شــده گـزارش  درصـد 
 بـه  کـه  يافـراد  انیم در اولتراسوند از استفاده با ها ندول نیا صیتشخ

 درصـد  19-68 محـدوده  در ؛بودنـد  هشـد  انتخـاب  یتصادف صورت
 بـه  را هـا  صیتشـخ  از يشتریب درصد مسن افراد و زنان که است بوده
 توپر متعدد، ،منفرد دیروئیت يها ندول ).6( بودند داده اختصاص خود

 د.نباش ـ عملکـرد  فاقد ای يعملکرد است ممکن و هستند کیستیک ای
 يربرداریصـو ت يهـا  کی ـتکن بـا  تنهـا  و بـوده  علامت بدون آنها اکثر

ــال تیــاهم ).2( شــوند یمــ ییشناســا  رد در دیــروئیت يهــا نــدول ینیب
 درصـد  7-15 در گزارشـات  بـه  باتوجـه  اسـت.  دیروئیت يها یمیبدخ
  ).5( شود یم داده صیتشخ یمیبدخ ندول، يدارا افراد
ــتم یس  TIRADS (Thyroid Imaging and Reporting Data System)س

 آنهـا  یمیبـدخ  لیپتانس ـ براسـاس  دی ـئرویت يهـا  ندول يبند طبقه يبرا
 يالگوهـا  مـذکور،  لیپتانس نییتع يمبنا و ردیگ یم قرار استفاده مورد

 لیتحل و هیتجز از یاصل هدف ).8و7( است شده مشاهده اولتراسوند
 يگذار هدف نییتع ،يبند طبقه نیا در دیروئیت يها ندول یسونوگراف

 یسـوزن  ونیراس ـیآسپ بـه  ازی ـن از اعـم  نـدول  یآت ـ يهـا  یبررس ـ يبرا
 اسـت  شـتر یب یابی ـارز بـه  ازی ـن عـدم  ای ـ یسـونوگراف  يریگیپ ف،یظر

 کــاهش و يمــاریب تیریمــد بهبــود TIRADS هیــاول هــدف ).10و9(
 يدارا مـاران یب در يرضـرور یغ يبـردار  نمونـه  از اجتنـاب  بـا  ها نهیهز

ــدول ــا ن ــروئیت يه ــرا گــرید طــرف از اســت. دی ــا گــزارش يب  جینت
 فی ـظر یسـوزن  ونیراس ـیآسپ يبـردار  مونهن از حاصل يتوپاتولوژیس

(fine needle aspiration: FNA)، سـتم یس Bethesda  2009 درسـال 
 به ابتلا خطر ،یصیتشخ يتولوژیس يبند طبقه ستمیس نیا در شد. هیارا

 متخصصـان  به آنها ینیبال تیریمد يراهنما و دسته هر يبرا یمیبدخ
  ).11-13ه شد (یارا

 جهـت  در FNA يبـردار  نمونـه  و ونداولتراس ـ کـه  نی ـا به توجه با
 واقـع  استفاده مورد گسترده صورت به دیروئیت يها ندول هیاول یبررس

 زیحـا  Bethesda و TIRADS سـتم یس دو انی ـم یهمبسـتگ  ؛شـود  یم
 نی ـا یهمبسـتگ  زانیم نییتع يراستا در یمطالعاتاست.  ینیبال تیاهم
 یخوب نسبتاً یهمبستگ وجود بر دلالت جینتاانجام شده که  ستمیس دو

 ینیبال تیاهم يدارا یهمبستگ نیا زانیم که آن با ).15و14و2است (
 آن یبررس ـ يبـرا  رانی ـا کشـور  در یکم اریبس مطالعات تعداد ؛است

این مطالعه به منظور تعیین میـزان توافـق نتـایج     است. رفتهیپذ صورت
بـا نتـایج    TIRADSهـاي تیروئیـد بـر مبنـاي      اولتراسونوگرافی نـدول 

  انجام شد. Bethesdaتحت عنوان سیستم  FNAي ژسیتولو
  بررسی روش

مـرد)   13زن و  152بیمار ( 165این مطالعه توصیفی تحلیلی روي 
مراجعه کننده به بخش سـونوگرافی مرکـز آموزشـی درمـانی شـهید      

  .انجام شد 1397در سال  صیاد شیرازي گرگان
ــژوهش تــه اخــلاق ید کمییــمطالعــه مــورد تا دانشــگاه علــوم در پ

  قرار گرفت. (IR.GOUMS.REC.1397.218)گلستان  یزشکپ
 حضـور  در بیمـاران  فـردي  مشخصـات  يا پرسشـنامه  از استفاده با

 نمـودن  دریافـت  پـس  بیمـاران  تمـام  همچنـین  شد. ثبت پژوهشگران
مطالعـه را   در شـرکت  آگاهانـه  نامـه  رضـایت  برگـه  لازم، توضیحات

  امضا نمودند.
 تخصـص  فوق توسطبود که  ینمارایبار ورود به مطالعه شامل یمع
 يمبنـا  بودند. شده ارجاع یسونوگراف تیهدا تحت FNA يبرا غدد

 سـتم یس بـه  توجـه  بـا  کـه  رفتیپذ انجام نحو نیبد مارانیب نیا ارجاع
 قرار بالاتر ای سوم دسته در در که یمارانیب ،)TIRADS )3 يبند طبقه

 فـوق  ینیبـال  ظـن  اسـاس  بـر  دوم دسـته  از يموارد نیهمچن و داشتند
  شدند. مداخله نیا انجام دیکاند غدد، تخصص

 تیروئیـد  اولتراسونوگرافیمار وارد مطالعه شدند و یب 189در ابتدا 
مـار از ادامـه شـرکت در    یب 24؛ امـا تعـداد   شـد  انجـام  آنان همه براي

مــار مطالعــه را بــه انتهــا یب 165ت یــمطالعــه انصــراف دادنــد و در نها
  رساندند.

 توسـط  یسونوگراف تیهدا تحت FNA شده ارجاع مارانیب يبرا
ــ ــوژیراد متخصــص کی ــام يول ــد. انج ــتگاه ش ــه دس ــار ب ــه ک   رفت

Philips iU22 شـد  هی ـته لام 8 تـا  6 عهیضـا  هر از بود. آلمان ساخت 
 شـگاه یآزما بـه  یبررس ـ ادامـه  يبـرا و  کسیف ـدرصـد  95با الکـل   که

 مســایگ و کولائویپاپــان روش دو بــه هــا لام ارســال شــدند. يپــاتولوژ
 شیب ـ تیفعال سابقه با یشناس بیآس متخصص دو شدند. يزیآم نگر
 يهـا  گـزارش  يبـرا  و داشـتند  مشـارکت  پـژوهش  نیا در سال ده از

  Bethesda سیستم براساس بیماران تیروئید هاي ندول ظریف سوزنی آسپیراسیون سیتولوژي هاي گزارشج ینتا بندي طبقه:  1 ولجد
يطبقه بند  سوزنی آسپیراسیون سیتولوژي هاي گزارشج ینتا 

Bethesda I 
 لختهو  پنهان خونیگر موارد نظیر د و سلول فاقد تقریباً نمونه کیست، مایع حاوي تنها نمونه قبول: غیرقابل یا غیرتشخیصی

 مصنوعی

Bethesda II تیروئیدیت با سازگار نماي غیره)، و کولوئید ندول ادنوماتوئید، ندول (شامل فولیکولار ندول با سازگار نماي خیم: خوش 
  ت گرانولوماتوز (تحت حاد)تیروئیدی با سازگار نماي بالینی، وضعیت به توجه با (هاشیموتو) لنفوسیتی

Bethesda III نامشخص اهمیت با فولیکولار ضایعه و نامشخص اهمیت با آتیپی  
Bethesda IV فولیکولار نئوپلاسم به مشکوك و فولیکولار نئوپلاسم  
Bethesda V غیره و لنفوم متاستاتیک، کارسینوم تیروئید، مدولاري کارسینوم پاپیلاري، کارسینوم به مشکوك بدخیمی: به مشکوك  
Bethesda VI :اسکواموس کارسینوم و نیافته تمایز کارسینوم تیروئید، مدولاري کارسینوم کم، تمایز با کارسینوم پاپیلاري، کارسینوم بدخیم 

  غیره و غیرهوچکین لنفوم متاستاتیک، کارسینوم ترکیبی، هاي ویژگی با کارسینوم سل،
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 سـال  شیرای ـو نیآخر طبق بر Bethesda يبند طبقه ستمیس از مربوط
 د.یگرد ستفاده) ا16( 2017

هـاي تیروئیـد براسـاس     بندي نتـایج اولتراسـونوگرافی نـدول    طبقه
ــتم  ــامل  TIRADSسیسـ ــال،   TIRADS Iشـ ــد نرمـ ــده تیروئیـ   غـ

TIRADS II ــوش ــیم،  خـ ــال   TIRADS IIIخـ ــا احتمـ ــدول بـ نـ
  نــدول مشــکوك بــه بـــدخیمی و    TIRADS IVخیمــی،   خــوش 

TIRADS V 17( در نظر گرفته شد بدخیم.(  
 در TIRADS ستمیس اساس بر که اولتراسوند از حاصل اطلاعات

 بـر  یمبتن ـ کـه  يژپـاتولو  گـزارش  ازحاصـل   اطلاعـات  و دسـته  پنج
 شـده  يبند طبقهک) ی(جدول  دسته شش در) Bethesda )16 ستمیس

  شدند. يورآ جمع Excel افزار نرم در ؛بودند
 يو آزمـون آمـار   SPSS-16 يافزار آمـار  نرم از استفاده باها  داده

ل شـدند.  یه و تحلیمستقل تجز یشر و تیق فی، آزمون دقيمجذور کا
 محاسـبه  يبـرا در نظـر گرفتـه شـد.     05/0کمتـر از   يدار یسطح معن ـ

 کاپـا  توافـق  بیضـر  يآمار آزمون از يبند طبقه دو یهمبستگ زانیم
  شد. استفاده
  ها یافته

 یسـن  میـانگین  بـود.  سال 9/43±04/14 مارانیب کل یسن نیانگیم
ــروه در ــدخ گـ ــال 43/35±18/11 میبـ ــروه در و سـ ــدخیغ گـ  میربـ
 در نـدول  زیاس ـ میـانگین  ).>01/0P( شـد  نییتع سال 28/14±82/44

 میربـــدخیغ گــروه  در و متــر  یلـ ـیم 11/21±39/10 میبــدخ  گــروه 
  نبود. دار یمعن يآمار نظر از که شد نییتع متر یلیم 15/14±60/25

 مـاران یب يپـاتولوژ  جـه ینت با یسونوگراف يها افتهی و جنس ارتباط
ماران یدرصد و ب 1/92ماران زن یب .است شده داده نشان 2 جدول در

  .ل داده بودندیها را تشک از نمونه درصد 9/7مرد 

 ؛داشـتند  میبـدخ  نـدول  يپـاتولوژ  گـزارش  اساس بر که یمارانیب
ــه ــم طــور ب ــ نیانگی ــه کی ــر جــوان ده ــدون مــارانیب از ت ــدخ ب  یمیب

 آن نیبزرگتر ومتر  یلیم 5 شده تیرو ندول قطر نیتر بودند.کوچک
 شـــده گـــزارش يهـــا نـــدول قطـــر نیانگیـــم د.بـــو متـــر یلـــیم 80
  ن شد.ییمتر تع یلیم 78/13±674/24

  
 تیروئید هاي ندول اولتراسونوگرافینتایج  بندي طبقه:  3 جدول

 مرکز به کننده مراجعه بیماران در TIRADS سیستم براساس
  رادیولوژي

  (درصد) تعداد  بندي دسته
TIRADS I 0 )0(  
TIRADS II 19 )1/10(  
TIRADS III 84 )4/44(  
TIRADS IV 61 )3/32(  
TIRADS V 25 )2/13(  

  )100( 189  کل جمع
  
  

 آسپیراسیون سیتولوژي هاي گزارش نتایج بندي طبقه:  4 جدول
  Bethesda سیستم براساس بیماران تیروئید هاي ندول ظریف سوزنی

  (درصد) تعداد يبند دسته
Bethesda I 14 )5/8(  
Bethesda II 97 )8/58(  
Bethesda III 2 )2/1(  
Bethesda IV 34 )6/20(  
Bethesda V 15 )1/9(  
Bethesda VI 3 )8/1(  
  )100( 165  جمع کل

 TIRADS بندي طبقه قالب در بیماران اولتراسوندنتایج حاصل از 
ــایج  3 جــدول در ــز نت ــدول يســیتولوژو نی ــا ن ــه باتوجــه ه  سیســتم ب

Bethesda آمده است. 4 جدول در  

  ظریف سوزنی آسپیراسیون يسیتولوژ نتیجه با یسونوگراف هاي یافته و جنس: میانگین و انحراف معیار  2 جدول
  تیروئیدي ندول دلیل به کننده مراجعه بیماران در

  نفر) 18( بدخیم  هامتغیر
  تعداد (درصد)

  نفر) 147( غیربدخیم
  p-value  تعداد (درصد)

  )7/85( 12  )3/14( 2  مرد  65/0  )4/89( 135  )6/10( 16  زن  جنس
  )7/89( 113  )3/10( 13  توپر کاملا تقریباً یا توپر  77/0  )2/87( 34  )8/12( 5 توپر و سیستیک مخلوط  بترکی

  تهاکوژنیسی
  )7/91( 110  )3/8( 10 ایزواکو یا هایپراکو

  )1/84( 37 )9/15( 7 هیپواکو  006/0
  )0( 0  )100( 1 زیاد هیپواکو

  )20( 2  )80( 8  عرض از بلندتر طول  001/0 )5/93( 145  )5/6( 10  طول از بلندتر عرض  شکل

  ندول حاشیه
 )6/90( 144  )4/9( 15 بد ظاهر با یا صاف

 )40( 2  )60( 3  نامنظم / لوبوله  002/0
  )100( 1  )0( 0  تیروئید از خارج به گسترده

 هاي کانون
  اکوژن

  )5/94( 103  )5/5( 6  دار دنباله بزرگ آرتیفکت حضور یا کانون بدون
  )9/92( 13  )1/7( 1  ماکروکلسیفیکاسیون  001/0

  )100( 9  )0( 0  اي حاشیه کلیسفیکاسیون
  )7/66( 22  )3/33( 11  نقطه نقطه
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 نی ـا انی ـم یخـوب  نسبتاً رابطه وجود بر دلالت آمده دست هب جینتا
ــتمیس دو ــیتشخ س ــه دارد یص ــاظ از ک ــار لح ــ يآم ــت  دار یمعن اس

)021/0P< .(دسته TIRADS III یم ـیخ خـوش  احتمال بر دلالت که 
 دسته پنج انیم در دسته نیتر عیشادرصد  4/44 یفراوان با ؛دارد ندول

ــتمیس ــیتع TIRADS س ــد.ی ــته ن ش ــان Bethesda II دس ــده نش  دهن
 8/58 دادن اختصـاص  با دسته نیا است. ندول میخ خوش يسیتولوژ
 تیهــدا تحــت FNA یشناســ بیآســ گــزارش يهــا افتــهی ازدرصــد 

 گـر ید انی ـم در را یفراوان ـ نیبـالاتر  د،ی ـروئیت يهـا  نـدول  اولتراسوند
 نی ـا توافـق  زانی ـم نیشتریب نمود. کسب Bethesda ستمیس يها گروه

 دهنـده  نشـان  که بود Bethesda و TIRADS دوم دسته در ستمیس دو
 .)5(جدول  است ندول بودن میخ وشخ

  بحث
ــزانمطالعــه  ایــن در  و TIRADS تشــخیص سیســتم دو توافــق می

Bethesda بـدخیمی  براسـاس  تیروئیـدي  هـاي  نـدول  بندي طبقه براي 
 نسبتاً دار یمعن رابطه که داد نشان نتایج گرفت. قرار بررسی مورد آنها

 يهـا  نـدول  يبـالا  وعیش ـ بـه  توجـه  با دارد. وجود دو آن میان خوبی
 يامـر  آنهـا  تمـام  يبـرا  یجراح ـ ونیرزکس ـ مداخلـه  انجام يدیروئیت

 یسونوگراف يها روش ریاخ انیسال در راستا نیهم در ست.ین سودمند
ه اسـت  شـد  هی ـارا هـا  نـدول  نی ـا یابی ـارز يبرا FNA و بالا وضوح با
 د،یروئیت يها ندول يدارا ماریب 180 يانجام شده رو همطالع در ).18(

 2/87 توافـق  بـا  Bethesda و TIRADS سـتم یس يهـا  افتهی یهمبستگ
 يهـا  افتـه یشـد کـه    يری ـجـه گ یو نت یابی ـارز یخـوب  سطح دردرصد 

 بـا  هماهنـگ  مشـابه  طـور  هب ـ باًیتقر میخ خوش يها ندول یسونوگراف
 میبـدخ  موارد در یهماهنگ نیا امااست؛  Bethesda ستمیس يها افتهی

 کـه  کنـد  یم دییتا را ها افتهی نیا زین ما مطالعه جینتا .)2( افتی کاهش
 يشتریب تطابق TIRADS ستمیس براساس میخ خوش يها افتهی درصد

و همکاران  Singaporewalla مطالعه در نشان داد. يسیتولوژ جینتا با
 گـزارش  درصـد  Bethesda 83 ستمیس با TIRADS یهمبستگ زانیم

 TIRADS يریبکارگ يبرا يا هیدییتا قبول، قابل ارتباط نیا .)7( شد
 اسـت  دی ـروئیت يهـا  نـدول  یسونوگراف از حاصل يها افتهی ریتفاس در
 دی ـروئیت يهـا  نـدول  یابی ـارز يبـرا  ارجـح  روش عنوان به امروزه که

  رد.یگ یم قرار استفاده مورد
 روش يبـرا  را ییبـالا  تیاختصاص و تیحساس یمختلفمطالعات 

ــد ( هکــرد گــزارش TIRADS یصــیتشخ ــا 19-21و17ان ــا)؛ ام  زیتم

 يپـاتولوژ  یدگی ـچیپ واسـطه  بـه  هـا  ندول نیا یمیخ خوش و یمیبدخ
 ارتبـاط  نیهمچن ـ و میبـدخ  و میخ ـ خـوش  يهـا  افتهی یهمپوشان آنها،

 رو نیهم ـ از .ردی ـگ یم قرار ریتاث تحت ست،یولوژیراد تجربه با جینتا
 یهتـوج  قابل ینیبال تیاهم يدارا یصیتشخ ستمیس نیبهتر به دنیرس

 دو نی ـا بی ـترک هـدف  بـه  نیچ ـ در کارانو هم Tan پژوهش است.
 دادنـد  نشـان  آنهـا  د.یرس انجام به صیتشخ دقت شیافزا يبرا ستمیس

 صیتشـخ  از يتـر  قی ـدق سـطح  بـه  ستمیس دو نیا ادغام با توان یم که
  ).22( دیرس دیروئیت يها ندول یمیبدخ

 نیانگی ـم طـور  ، بـه میبـدخ  نـدول  يدارامـاران  یب حاضر مطالعه در
 لحـاظ  از اختلاف نیا بودند. جوانتر یمیبدخ بدون افراد از دهه کی

 مطالعـه  در یمشـابه  طـور  بـه  جـه ینت نی ـا شد. یابیارزدار  یمعن يآمار
 نسـبت  در امـا  ؛شد تکرار اصفهان شهر در )23( و همکاران گانفریشا
 شـد.  گـزارش  بـالاتر  گـروه  دو هـر  در افـراد  یسن نیانگیم ما جینتا با

 کــه دهنــد یمــ نشــان دیــروئیت ياهــ یمیبــدخ يولوژیدمیــاپ مطالعــات
 سـال  50 ازشتر یب یسن يها گروه در آنها ریم و مرگ زانیم و یفراوان

 3981 يرو بـر  متحـده  الاتی ـا در یبزرگ پژوهش ).24( است شتریب
ــازه در کــه مــاریب ــان ب ــا ســال یزم ــا 2002 يه ــورد 2009 ت  انجــام م

 یحاکج ی) و نتا25؛ انجام شد (بودند گرفته قرار یسوزن ونیراسیآسپ
 يهـا  یمیبـدخ درصـد)   4درصـد در مقابـل    1/8( يبرابر دو وعیش از
 از شیب ـ یسـن  گـروه  بـه  نسبت سال 45 ریز یسن گروه در شده افتی

 طــور بــه زیــن همکــاران و Rago مطالعــه در جــهینت نیــا بــود. ســال 45
 دی ـروئیت ينومایکارس یفراوان مطالعه نیا در ).26( شد تکرار یهمشاب
 ری ـز یسن يها گروه در میخ خوش ندولار دیروئیت يماریب و يلاریپاپ

 Mittendorf بود. تر مسن افراد در زانیم نیا از شتریب اریبس سال پنجاه
ــاران و ــتلاف همکـ ــن اخـ ــم یسـ ــروه دو انیـ ــارانیب از گـ  يدارا مـ

 گـزارش  سـال  12 نیانگی ـم طـور  بـه  را يلاریپاپ دیروئیت ينومایکارس
 نی ـا و بـوده  همسـو  مـذکور  لعاتمطا با ما مطالعه جینتا ).27( کردند

 ابـتلا  يبـرا  يشتریب خطر در جوانان سن که دنده یم نشان گزارشات
  است. یمیبدخ به

 میبـدخ  يها ندول بروز در رگذاریتاث عوامل گرید از مونث جنس
 يهـا  نـدول  یفراوان ـ زی ـن مـا  مطالعـه  در ).28( شود یم قلمداد دیروئیت

 حجـم  کـه  چـرا  ؛بـود  ترش ـیب يدار یرمعن ـیبـه طـور غ   زنان در میبدخ
 بـر  کـه  یمختلف مطالعات در بودند. زن مطالعه مورد افراد از يا عمده

 تی ـجمع ؛اسـت  گرفتـه  صـورت  دی ـروئیت نـدول  يدارا مارانیب يرو

   TIRADS سیستم براساس تیروئید هاي ندول سونوگرافی نتایج میان کاپا توافق ضریب تعیین:  5 جدول
  Bethesda سیستم مبناي بر ظریف سوزنی آسپیراسیون از حاصل سیتولوژي نتایج و

 Bethesda I  Bethesda II  Bethesda III  Bethesda IV  Bethesda V  Bethesda VI  توافق ضریب 
  p-value  (کاپا)

TIRADS II 1  15  0  1  1  0  
061/0 021/0  TIRADS III 9  46  0  15  2  0  

TIRADS IV 4  30  2 11  5  1  
TIRADS V 0  6  0  7  7  2  
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ــان را غالــب ــد داده لیتشــک زن ــا کــه ییآنجــا از ).23و17( بودن  نی
 بـر  يا هی ـدییتا تواند ینم ؛بودند یکوچک نمونه حجم يدارا مطالعات

ــوثر ــودن م ــث جــنس ب ــروز در مون ــدخ ب ــ از باشــند. یمیب  رو نیهم
 الاتی ـا درانجـام شـده    مطالعـه  ری ـنظ بزرگتر نمونه حجم با يا مطالعه
 نی ـا در ).25( باشـد  مقولـه  نی ـا يبـرا  یخـوب  اری ـمع توانـد  یم متحده

ــژوهش ــجمع از درصــد 4/69 پ ــورد تی ــه م ــان را مطالع  لیتشــک زن
 بـر  را مونـث  جـنس  يرگـذار یثتا جـه، ینت نیا از توان یم که دادند یم

 در امـا  ؛کـرد  برداشـت  ینسـب  صـورت  بـه  را میبـدخ  يهـا  ولند بروز
 بـر  فیظر یسوزن ونیراسیآسپ يسیتولوژ اساس بر که راگو پژوهش

 در يلاریپـاپ  دیروئیت ينومایکارس بروز ؛رفتیپذ انجام ماریب هزار 34
 سـاس ا بـر  .)26( شـد  گـزارش  زنان از بالاتر يدار یمعن طور به مردان

 ابـتلا  بالاترخطر  در کمتر سن و مذکر جنس با یمارانیب آنان محاسبه
 یمیبـدخ  بودن بالاتر بر جینتا شتریب هستند. مواجه دیروئیت یمیبدخ به
 علـل  از کـه  دادنـد  نشـان  یمطالعات دارد. دلالت زنان انیم در دیروئیت
 منـا  را يباردار دوران راتییتغ و یهورمون عوامل توان یم دهیپد نیا

  ).29( برد
ــم در ــهی انیـ ــا افتـ ــ يهـ ــه يریتفسـ ــاهرات از کـ ــدول تظـ  در نـ

 هـاي  کـانون  اکوژینسـیته،  مورد چهار دست آمد؛ به یاولتراسونوگراف
 شـتر یب هـا  یمیبدخ در يدار یمعن طور به ندول حاشیه و شکل اکوژن،

ــرو ــه شــد. تی ــا درمطالع ــا یژگــیو تمــام و همکــاران اگانفریش  يه
 تهیســیاکوژن کـانون  و بیــترک از ری ـغ بــه هـا  نــدول یاولتراسـونوگراف 

 که دارد تطابق زین نیشیپ يها گزارش باج ینتا نیا ).23( بود دار یمعن
 ونیکاس ـیکروکلسفیم کرولوبوله،یم ای نامنظم هیحاش ته،یسیپواکوژنیها
 خطــر نــدهیافزا عوامــل عنــوان بــه را عــرض از بلنــدتر طــول شــکل و

  .)18( بودند کرده یمعرف یاولتراسونوگراف در یمیبدخ
 میبود مواجه مطالعه نیا رساندن انجام به در ییها تیمحدود با ما
 توانـد  یم ـ آنهـا  ذکـر  امـا  ؛نبودنـد  گـذار اثر مطالعـه  جینتـا  بـر  البته که
 نبودن دسترس در باشد. ریمس نیا در ندهیآ مطالعات بهبود يگشا راه
 بـود  مطالعه نیا ضعف نقاط از ها ندول يسیتولوژ ییجز يها یژگیو
 یژگ ـیو بـا  بتـوان  را یاولتراسـونوگراف  ریتفاس ـ کـه  شـد  نآ از مانع و
 یی ـجز طـور  بـه  را آنهـا  ارتبـاط  و داد مطابقـت  يسـیتولوژ  يهـا  افتهی

 ریتصـاو  يآور جمـع  عـدم  ذکـر  قابـل  مـوارد  گـر ید از کـرد.  یبررس
 ریتصاو نیا وجود بود. مطالعه نیا در گزارش يبرا یاولتراسونوگراف

 از يتـر  قی ـدق يها لیتحل تا دهد تفرص ما به توانست یم آنان هیارا و
 يبصــر يهــا جنبــه وم یدهــ هیــارا هــا نــدول یاولتراوســنوگرافج ینتــا
 تـوان  یم مطالعه نیا قوت نقاط از رند.یگ قرار بحث مورد ها یمیبدخ
 اریبس ـ تعـداد  وجـز  پـژوهش  نی ـا که آن اول .کرد اشاره مورد دو به

 سـتم یس توافـق  یابی ـارز منظـور  به رانیا در که ستا یمطالعات معدود
 نیاول ـ و اسـت  دهیرس ـ انجام به Bethesda و TIRADS یده گزارش

 مطالعـه  مـورد  تیجمعن که یا دوم است. کشور شمال در آنان نمونه
 بود بزرگتر بود؛ گرفته صورت رانیا در که نیشیپ مطالعات به نسبت

 و تر قیدق آمده، دست به جینتا که شود آن موجب تواند یم امر نیا و
  شوند. تمادتراع قابل

  گیري نتیجه
بـار   8در زنـان   یمیبـدخ  یفراوان ـ کـه  داد نشـان  مطالعه نیا جینتا

 را بـدخیمی  بـه  ابـتلا  خطـر  میـزان  کمتـر  سـن  شتر از مردان بـوده و یب
 مــوارد  ارزیــابی  در TIRADS سیســتم  دقــت  دهــد.  مــی  افــزایش 

 سـتم یس دو انیم یقبول قابل توافق است. میزان بالاترین در خیم خوش
 زانی ـم نیشـتر یب که دارد وجود Bethesda و TIRADS یده گزارش

 بـا  اسـاس  نیهم بر .است بوده میخ خوش يها افتهی در یهمبستگ نیا
 ،دی ـروئیت يهـا  نـدول  هی ـاول یابی ـارز يبـرا  ستمیس دو نیا يریکارگ به
 یتهـاجم  مـداخلات  زانی ـم تـوان  یم ـ هـا  یمیبـدخ  رد در خصوص به

  د.نرسا يکمتر زانیم به را یصیتشخ
 قدردانی و تشکر
) واحـد  971011215(شـماره   یقـات یحاصـل طـرح تحق   مقاله این
 صـیاد مرکـز آموزشـی درمـانی شـهید      بـالینی  تحقیقات توسعه واحد

 نعمـت  دکتـر  )261 شـماره ( نامـه  پایـان  حاصلز یو ن گرگان شیرازي
ــوي ــایی تق ــرا کوتن ــذ يب ــه اخ ــر درج ــ يدکت ــته در یتخصص  رش

 بـود.  گلسـتان  پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دانشکده از يولوژیراد
 توسعه واحد نیز و دانشگاه فناوري و تحقیقات معاونت از لهیوس نیبد

 گرگـان  شـیرازي  صیاد دیشه یدرمان یآموزش مرکز بالینی تحقیقات
  م.یینما یم تشکر مانهیصم
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