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 های فولیکولر تیروئید افتراق نئوپلاسم ارزش آسپیراسیون سوزنی تیروئید در

  چکیده
ی کـه  یآنجـا  های ندولی تیروئید، یک مشکل شایع بـالینی اسـت و از      بیماری :ف  و هد زمینه  

 یکدیگرافتراق داد، بدخیم را از خیم و ضایعات فولیکولرخوش ، توان با بررسی سیتولوژیک  نمی
ه عنوان نئوپلاسـم فولیکـولر       ب FNAهای تیروئیدی که در    بدخیمی در ندول   ن خطر ارزیابی میزا 

هدف از این مطالعه بررسـی ارزش       . است ، از اهمیت فراوانی برخوردار     اند تشخیص داده شده  
  .باشد ر تشخیص ضایعات فولیکولر تیروئید می دFNAتشخیصی 
مار با ندول تیروئید در مرکـز        بی 476روی   سال   7طی    در  توصیفی  این مطالعه  : بررسی   روش

بیوپسـی بـا     و (FNA)سوزنی تیروئید   آسپیراسیون  .  آذر گرگان انجام شد    5 درمانی   –آموزشی  
 . تهیـه شـد     بـرای هـر بیمـار       اسلاید 7-10 به تعداد    اسمیرهای لازم  تکنیک استاندارد انجام و   

، از حیـث     ده بـود  بیمارانی که در گزارش سیتولوژیک ، نئوپلاسم فولیکولر برایشان مطرح ش ـ          
  .مورد پیگیری قرار گرفتند )لوبکتومی توتال و(انجام جراحی تیروئید 

برای ارزیابی سیتولوژیکی    ) درصد 5/86( مورد 412 ، یمار با ندول تیروئید    ب 476  از :ا  ه یافته
بـدخیم   ) درصـد  3/3(  مـورد  14 خیم و  آنها خوش  ) درصد 9/77( مورد 321که   مناسب بودند 

نظـر   کـه از   ) درصد 6/18( نئوپلاسم فولیکولی بود   مورد 77مابقی شامل    .ندتشخیص داده شد  
 32کـه    نتایج بررسی هیسـتولوژیک نشـان داد      . نتیجه جراحی تیروئید مورد پیگیری قرارگرفتند     

 مـورد  5 ، ندول غیرنئوپلاستیک  ) درصد 7/26(  مورد 15 ، آدنوم فولیکولر  ) درصد 1/57( مورد
کارسینوم پاپیلری نـوع فولیکـولی       نیز ) درصد 1/7(  مورد 4 لر و کارسینوم فولیکو  )درصد9/8(

  .وجود داشت
اعم از کارسـینوم فولیکـولر وکارسـینوم        (بدخیمی  )  درصد 16( مورد 9 وجود :گیری    نتیجه

 مـورد   »رنئوپلاسم فولیکـول   «بین مواردی که با تشخیص سیتولوژیک      در )پاپیلری نوع فولیکولر  
نئوپلاسم  «دهد که بررسی هیستوپاتولوژیک موارد     ، نشان می   ندعمل جراحی تیروئید قرار گرفت    

  .است، ضروری  خیم ی ضایعات بدخیم از خوشی برای افتراق نها»فولیکولی
  نئوپلاسم فولیکولر - ندول تیروئید -  آسپیراسیون سوزنی تیروئید:ها  کلید واژه

  
  مقدمه
 درصـد جمعیـت قابـل       7تا4 ندول در غده تیروئید در     وجود

لـذا بـه عنـوان یـک مشـکل شـایع در جوامـع                اسایی بـوده و   شن
درصـد از   5حـدود    باشد وگفته شـده کـه در       مختلف مطرح می  

بسته به ماهیت ندول    ). 1( شوند ها به بدخیمی ختم می     کل ندول 
یـا    تشخیصـی و آزمونتواند به عنوان یک   میFNA  تیروئید ،

 یـک    را FNAمطالعات پیشین ،    . یک اقدام درمانی مطرح شود    
های تیروئید دانسته کـه بـه دلیـل       شیوه انتخابی در ارزیابی ندول    

ارزان بـودن مقبولیـت وسـیعی یافتـه اسـت            خطـر و   ، کـم   سریع
ــک  FNA). 3و2( ــوان یــ ــه عنــ ــون بــ ــی درآزمــ   تشخیصــ

تیروئیـدیت و     های متاسـتاتیک ،      بدخیمی های اولیه و   کارسینوم
 کـاربرد   های تیروئید  کیست خیم و  اکثر گواترهای ندولر خوش   

، ضـایعات فولیکـولر      بـا ایـن وجـود     . بالینی مفیدی یافتـه اسـت     
هــای فولیکــولی  ماننــد آدنــوم فولیکــولر و کارســینوم، تیروئیــد 

ــایز ــه در خــوب تم ــراق محســوب   یافت ــل افت ــن روش غیرقاب ای
هــای  توانــد تعــداد تیروئیــدکتومی  مــیFNAاگرچــه  .انــد شــده

کـه نیـاز بـه      خیمـی    تشخیصی را با معین نمودن ضایعات خوش      
توانـد تمـامی مـوارد     ولـی نمـی   کاهش دهـد ،    جراحی ندارند ،  

ــی تشخیصــی را  ــال جراح ــازد  اعم ــی س ــم). 4( منتف ــرین  مه ت
 تیروئید وجود یک ندول منفرد اسـت        FNAاندیکاسیون انجام   

ها برجسته شـده   ندولر یکی ازندول   یک گواتر مولتی   اما اگر در  
برخی از موارد    همچنین در  یا قوام آن تغییر یافته باشد و       باشد و 

تیروئیـدیت هاشـیموتو کـه ناحیـه غیرطبیعـی           بیماری گریـوز و   
انجام آن توصیه گردیـده اسـت   ، ای وجود داشته باشد    لوکالیزه

)7-5.(  
ــابی میکروســکوپی  در ــه طــور ســنتی  FNAارزی ــد ب  تیروئی
آسپیراسیون نامناسـب   : را تشخیص داد     توان چهارگروه زیر   می
 ، نــــدول (Insufficient / unsatisfactory) ناکــــافی و

 یـا   (Suspicious)خیم، ندول بدخیم و نـدول مشـکوک          خوش
 21 تــا 10فراوانــی گــروه نامناســب . (Indeterminate)نــامعین 
 6 تـا  4 درصد ، گروه بـدخیم       75 تا 64خیم   گروه خوش    ، درصد

 درصـد گــزارش  11 تــا 9) نـامعین (درصـد و گـروه مشــکوک   
  ).1(گردیده است 

داننـد کـه     ای را قابل ارزیـابی مـی       ها نمونه  اتولوژیستاکثر پ 
تلیـالی فولیکـولر     هـای اپـی    سـلول   گروه سلولی از   6-10حاوی  

لیکن انجمن سیتوپاتولوژی پاپانیکولائو به جـای       ). 8-10(باشد  
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وجود کلوئید برای مناسب دانسـتن       بر   وجود سلول در آسپیره ،    
  ).11(آسپیره تاکید ورزیده است 

مطالعه بزرگ کـه توسـط       دو  در FNAیژگی  حساسیت و و  
Gharibو Goellner ــب  ، انجــام شــده اســت ــه ترتی  92 و 83 ب

تـوان    میFNA به کمک .)12و9(درصد برآورد گردیده است     
 کاسته و درصد وجود کارسـینوم  یاز اعمال جراحی غیرضرور 

  ).14و13(های جراحی افزایش داد  را درنمونه
   بررسی روش

ی توصـیفی مقطعـی اسـت کـه شـامل           این مطالعه یک بررس   
 1376ازســال (ســال 7 بیمــاری اســت کــه طــی مــدت     476

  آذر گرگــان و5درمــانی  -بــه مرکــز آموزشــی ) 1383لغایــت
ــد   ــی تیروئیـ ــک خصوصـ ــط    کلینیـ ــرده و توسـ ــه کـ مراجعـ

 .اند  قرارگرفته FNAارزیابی به روش     آندوکرینولوژیست مورد 
 از مطالعــه بیمــارانی کــه ســابقه جراحــی قبلــی تیروئیــد داشــتند

 پس از اکستانسیون گردنـی      FNAبرای انجام   . حذف گردیدند 
 و از 23-25سرســوزن نمــره   ایجــاد وضــعیت مناســب ، از   و

برگشـت   و حرکات رفت و    سی استفاده گردید    سی 20سرنگ  
خاتمـه،   در. داخل نسج تیروئید انجام شـد      سوزن چندین بار در   

داده شـد و     ارای قـر   روی اسلایدهای شیشه   آسپیره شده بر   مواد
عـدد اسـلاید بـرای هـر بیمـار تهیـه       6اسمیرهای لازم بـه تعـداد      

 درجـه   70ثبوت اسلایدها با اسـتفاده از الکـل اتیلیـک           . گردید
صـورت  ) قبل از خشک شدن آنها    (بلافاصله پس از تهیه اسمیر      

ها بـه    پس از دریافت اسلایدها درآزمایشگاه تمامی لام      . گرفت
  .ی شدندآمیز روش پاپانیکولائو رنگ

 توسـط   مواردی که از نظر سیتولوژیک قابل ارزیـابی بودنـد         
نـدول هموراژیـک،    :  بندی شدند   گروه طبقه  5پاتولوژیست در   

ــاپیلری ،  ــدول کولوئیــد ، کارســینوم پ نئوپلاســم فولیکــولر و  ن
گـــزارش نهـــائی آزمـــایش هیســـتوپاتولوژی    . تیروئیـــدیت

هـــای انجـــام شـــده کـــه در آنهـــا تشـــخیص   تیروئیـــدکتومی
تولوژیک نئوپلاسم فولیکولر وجود داشـته اسـت ، از سـطح            سی

تمــامی  .آوری گردیــد مراکــز مختلــف پــاتولوژی اســتان جمــع
داشـتند   بیمارانی که تشخیص سیتولوژیک نئوپلاسـم فولیکـولر       

تیروئیدکتومی توتال یا (از حیث نتیجه جراحی تیروئید  )نفر77(
فرآنـان   ن 56پیگیری شدند که در نهایـت اطلاعـات         ) لوبکتومی

  .دست آمد هب
  ها یافته

 476) 1383 لغایت 1376های   بین سال ( سال   7در طی مدت    
تیروئیـد بـوده ، انتخـاب    ) منفرد یا متعدد  (بیمار که دارای ندول     

 و 14حداقل سـن بیمـاران   .  تیروئید انجام گردیدFNA  شده و
ر انحـــراف معیـــا± ســـال و میـــانگین75حـــداکثر ســـن آنـــان 

از )  درصـد  1/86(  نفـر  355ز این تعداد  ا .باشد ی م 81/9±37/38

  .از جنس مذکر بودند)  درصد8/13( نفر 57جنس مؤنث و 
برای ارزیابی  )  درصد 5/86( مورد   412های ارسالی    از نمونه 

براسـاس  )  درصـد  4/13( مـورد    64یصی مناسـب بودنـد و       تشخ
غیرقابــل بررســی تشــخیص داده   ،) 8-10(معیارهــای مــوردنظر 

 خـیم  خـوش )  درصـد  9/77(  مـورد  321 ، از کـل مـوارد     .شدند
  مـورد  77،  ) تیروئیـدیت  ندول هموراژیک ،   ندول کلوئیدی ،  (
مـورد  14 و) نـدول نـامعین   (نئوپلاسم فولیکولی   )  درصد 6/18(
 از) های فولیکولر و پاپیلر    شامل کارسینوم (بدخیم  )  درصد 3/3(

ــه از. نظــر ســیتولوژیک تشــخیص داده شــدند  ــان نمون هــای  می
 39 نـدول کلوئیـد ،    )  درصـد  7/52( مـورد    251 خـیم در   خوش
) درصـد 5/6(مـورد   31 ندول هموراژیک و  )  درصد 1/8(مورد  

) اعم از نوع لنفوسیتیک ، اتوایمیون یا تحـت حـاد          ( تیروئیدیت
  ).1جدول (وجود داشت 

های تیروئیدی   انواع ندولFNA توزیع فراوانی نتایج  :1 جدول
  )1377-1383( انهای تیروئید گرگ مراجعه کننده به کلینیک

  درصد  تعداد  شناسی آسیب
  4/13  64  غیرقابل بررسی
  1/8  39  ندول هموراژیک
  7/52  251  ندول کلوئید

  3/13  55  نئوپلاسم فولیکولر
  3/3  14  کارسینوم پاپیلر
  5/6  31  تیروئیدیت
  100  476  جمع

های آسپیره شده با      مورد از نمونه   56پیگیری هیستولوژیکی   
ــه گــزارش ( فولیکــولرتشــخیص نئوپلاســم  ــه ب ــا مراجع  هــای ب

ــیب ــ آس ــان داد) یشناس ــورد32 نش ــد1/57(  م ــوم )  درص آدن
، های غیرنئوپلاستیک  ندول)  درصد 7/26(  مورد 15 ، فولیکولر

ــورد 5 ــولی و )  درصــد9/8( م ــینوم فولیک ــورد4 کارس  1/7(  م
کارسینوم پـاپیلری نـوع فولیکولرتشـخیص نهـایی داده          ) درصد
بـدخیمی درمیـان    )  درصـد  16(  مـورد  9 به عبارت دیگر  . شدند

  .دیده شد، هایی که پیگیری جراحی شدند  کل نمونه
  بحث

 توسـط محققـین     FNAویژگی بالای تشخیصی     حساسیت و 
ارزش آن در     با این وجود   .زیادی مورد تاکید قرار گرفته است     

ــدخیم فولیکــولی از ضــایعات    تشــخیص و ــراق ضــایعات ب افت
  ).8و4( تخیم محدود دانسته شده اس خوش
به منظـور    تیروئید که    FNA مورد   476مطالعه ما ، از بین       در

، ارسـال گردیـد   شناسـی    آسیبارزیابی تشخیصی به آزمایشگاه     
آن از کیفیت مطلوب بـرای ارزیـابی        )  درصد 5/86( مورد   412

  و Carpi مطالعـات  بود که این میزان در     سیتولوژیک برخوردار 
Vojvodichولــی در.بــود)16و15 ( درصــد85همکارانشــان   و  
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 در و) 3 (درصــد93حــدود  همکــارانش در  وScanlanمطالعــه 
 آمــده اســت درصــد 93  مــوارد باکفایــتGoldsteinگــزارش 

)17.(  
 14  ،) مورد412(ارزیابی مناسب    های مورد  بین کل نمونه   از

آن   مـورد  10کـه   )  درصـد  3/3( مورد بدخیم گـزارش گردیـد     
 6/28( مـوردآن    4ری و   رسـینوم پـاپیل   نـوع کا   از)  درصد 4/71(

  .تیروئید تشخیص داده شد نوع کارسینوم فولیکولر از) درصد
Baardsenمطالعــه خــود  بــدخیمی را در  و همکــاران وفــور

هـا را    نـدول  درصـد    7/5همکاران    و Bapat و )18 ( درصد 5/2
  .)19(اند  بدخیم دانسته

هـا بـا تشـخیص       نـدول )  درصد 6/18(  مورد 77مطالعه ما    در
ــم« ــا  نئوپلاس ــولی ی ــد »indeterminate فولیک ــزارش ش  در.  گ

بـدخیم یـا     را مـوارد  درصـد    30همکارانش    و Scanlanمطالعه  
indeterminateــد  گــزارش نمــوده  Greisenمطالعــه  در). 3( ان

  و درصـد 44های کولوئیـد را      ندول های فولیکولر و   وفور آدنوم 
تشـخیص  ). 20(اسـت   شـده   ذکـر    درصد   3/6بدخیمی را    وفور

ــ ــولر دنئوپلاسـ ــای  FNAر م فولیکـ ــه معنـ ــودن   «بـ ــامعین بـ نـ
(indeterminate)« ــوده و ــار   تشــخیص ب ــری بیم ــزوم پیگی  را ل

خیم  های خوش  توان میان ندول   زیرا نمی ). 21(گردد   می متذکر
یمـاری کـه     ب 77در مطالعه مـا از بـین        . بدخیم افتراق قایل شد    و

 معـادل ( مورد9 ، داشتند FNA تشخیص نئوپلاسم فولیکولر در    
 نشـان داد    Balochمطالعـه   .  بدخیمی وجود داشت   )درصد16با  

 مورد بـا تشـخیص      184تیروئید ،    FNAد   مور 1024که از میان    
بیمـاران   از  نفـر  122 که   )درصد9/17(لی بوده   نئوپلاسم فولیکو 

 موردشـان   37ی قرارگرفتنـد و در    تحت عمل جراح  ) درصد67(
ــود داشــت   )  درصــد31( ــدخیم وج ــایعه ب ــ). 21(ض ه درمطالع

Bahar  ضــایعات فولیکــولر حــدود      انســیدانس بــدخیمی در

همکارانش نشان داد    و Kimبررسی  ). 22( بوده است    درصد26
ــه در ــدود ک ــی از ح ــیتولوژیکی    نیم ــخیص س ــا تش ــاران ب بیم

هـای    در مطالعه هیستولوژیکی نمونه    اًمتعاقب ، نئوپلاسم فولیکولر 
 را کــه اکثــر آنهــا انــد جراحــی شــواهد بــدخیمی را نشــان داده

کارسینوم پاپیلر تشـکیل     کمتری را  تعداد کارسینوم فولیکولر و  
در این مطالعه وفور کارسینوم در میـان بیمـارانی          . است  داده می

ــزار    ــولر در گ ــم فولیک ــخیص نئوپلاس ــه تش ــود  FNAش ک خ
بوده اسـت    از تحقیقات مشابه به طور معناداری بالاتر       اند، داشته

انـد   ش نیز اظهـار نمـوده      و همکاران  Yang ).23( ) درصد 4/47(
 تشـخیص نئوپلاسـم فولیکـولر       FNA بیماری که در   246 که از 
  مورد 5، که     نفر مورد عمل جراحی قرار گرفته      147اند ،    داشته

ــد4/3( ــولر  )  درصـ ــرفته فولیکـ ــینوم پیشـ   مـــورد10 ، کارسـ
 مـورد 8 ،(minimal) کارسینوم ابتـدائی فولیکـولر    ) درصد8/6(
 6/62(  مـورد  92 ر نوع فولیکولی ،   کارسینوم پاپیل )  درصد 4/5(

هـای   نـدول )  درصـد  8/21( مـورد 32 آدنوم فولیکولر و  ) درصد
در ایـن   ). 24( انـد  غیرنئوپلاستیک در بررسـی بـافتی نشـان داده        

 6/15داشــت کــه   مــورد بــدخیمی وجــود23 مطالعــه مجموعــاً
گـردد   های نئوپلاسم فولیکولر را شامل می      تشخیصکل  درصد  

عـه مـا کـه ریسـک         نتـایج حاصـل از مطال      و مشابهت بسیاری بـا    
  .، دارد  تخمین زده استدرصد16وقوع بدخیمی را 

   گیری نتیجه
بدخیمی در بین بیمـارانی کـه      درصد   16یافتن   در مجموع با  

انــد ،  داشــته تشــخیص ســیتولوژیکی اولیــه نئوپلاســم فولیکــولر
این بیماران ، بررسی بیشتر ندول توسـط         گردد که در   تاکید می 

) حـذف نـدول    متعاقـب جراحـی و    (ی هیستوپاتولوژی   ها روش
  .انجام گیرد
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