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Abstract 

Background and Objective: Thyroid masses are one of the most common reasons for patients to visit endocrinology clinics. 

Fine needle aspiration (FNA) is used to reduce thyroid surgery for benign lesions. This study was done to determine the 

diagnostic accuracy of FNA of thyroid mass(s) compared with histological results in Medical Centers, Gorgan, Iran. 

Methods: In this descriptive-analytical study, 102 patients (12 males and 90 females) were diagnosed with a thyroid mass 

and referred for surgery to Medical Centers, Gorgan, Iran during 2020-21. FNA was performed, and the samples were sent to 

the pathology department for examination. The result of cytology was recorded in the checklist. According to cytology 

results, some patients were referred for surgery. Then, the surgical pathology results were compared with the cytology 

findings. In addition, the sensitivity and specificity of the results of the cytology of thyroid masses were calculated compared 

to the results of pathology. 

Results: FNA, mass size, and the patient’s main complaint had a significant relationship with histological results (P<0.05). 

According to FNA findings compared to pathology, sensitivity was 74%, specificity was 88.1%, positive predictive value 

was 88.1%, negative predictive value was 74%, false positive rate was 12%, false negative rate was 26%, and accuracy was 

80.4%. 

Conclusion: FNA remains a key tool in evaluating thyroid nodule(s). Improving FNA techniques is necessary to increase the 

accuracy of FNA. 
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 تیروئیدی هایتوده ظریف سوزنی تخلیه تشخیصی صحت

 (0911-0011) گرگان شهر درمانی آموزشی مراکز در شناسیبافت نتایج با مقایسه در
   5الهی کرم ذلیخا،   0طاطاری مهین ،  9فلاح کیهان دکتر ،  2رجایی سیامک دکتر ،  0بیقر یمحمدهاد دکتر

   8*افغانی رضا دکتر ،  7حسینی سپیده سیده ،  6پورگلعلی الهه دکتر
 ،عمومی جراحی استادیار 2 .رانیا گرگان، گلستان، یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده آذر، 5 درمانی آموزشی مرکز بالینی تحقیقات توسعه از حمایت واحد ،یولوژیراد گروه اریاستاد 1

 درمانی آموزشی مرکز بالینی تحقیقات توسعه از حمایت واحد عمومی، جراحی تخصصی دکتری دانشجوی 3 ایران. گرگان، ،گلستان پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دانشکده جراحی، گروه

 ،گرگان ،گلستان پزشکی علوم دانشگاه آذر، 5 درمانی آموزشی مرکز بالینی تحقیقات توسعه از حمایت واحد ،زیستی آمار ارشد کارشناس 4 ن.ایرا گرگان، ،گلستان پزشکی علوم دانشگاه آذر، 5

 مرکز آموزش واحد 7 .عمومی پزشک 6 ایران. گرگان، گلستان، پزشکی علوم دانشگاه آذر، 5 درمانی آموزشی مرکز بالینی تحقیقات توسعه از حمایت واحد مامایی، ارشد کارشناس 5 .ایران

 دانشگاه ی،پزشک دانشکده آذر، 5 درمانی آموزشی مرکز بالینی تحقیقات توسعه از حمایت واحد جراحی، گروه استادیار 8 ایران. گرگان، گلستان، پزشکی علوم دانشگاه آذر، 5 درمانی آموزشی

 ایران. گرگان، ،گلستان پزشکی علوم
 

 دهیچک

 ظریف سوزنی تخلیه هستند. غدد هايدرمانگاه به بیماران مراجعه دلایل ترینشایع از تیروئیدي هايتوده هدف: و نهیزم
(Fine Needle Aspiration: FNA) منظور به مطالعه این شود.می استفاده خیمخوش ضایعات براي تیروئید جراحی کاهش براي راهکاري عنوانهب 

 شد. انجام گرگان شهر درمانی آموزشی مراکز در شناسیبافت نتایج با مقایسه در تیروئیدي هايتوده ظریف سوزنی تخلیه تشخیصی صحت تعیین

هاي ص تودهتشخی با سال 00/12±12/21در محدوده سنی  زن( 00 و مرد 21) بیمار 201 روي تحلیلی - توصیفی مطالعه این :یبررس روش
 ظریف سوزنی تخلیه شد. انجام 2٩00-2100 هايسال طی گرگان شهر درمانی آموزشی مراکز به براي انجام عمل جراحی شده ارجاع تیروئیدي

 از بخشی سیتولوژي نتایج برحسب شد. ثبت لیست چک در سیتولوژي نتیجه شدند. ارسال پاتولوژي بخش به ررسیب براي هاهنمون و انجام
 سیتولوژي نتایج ویژگی و حساسیت .ندشد مقایسه سیتولوژي هايیافته با نیز جراحی پاتولوژي نتایج سپس شدند. ارجاع جراحی براي بیماران

 گردید. محاسبه نیز پاتولوژي نتایج با مقایسه در تیروئیدي هايتوده

 هايیافته به توجه با(. >02/0P)ط آماري معنی داري نشان داد ارتبا شناسیاندازه توده و شکایت اصلی بیمار با نتایج بافت، FNA نتایج ها:افتهی
FNA درصد 41 منفی اخباري ارزش ،درصد 2/88 مثبت اخباري ارزش ،درصد 2/88 ویژگی ،درصد 41 حساسیت شناسی،آسیب با مقایسه در، 
 .گردید تعیین درصد 1/80 تشخیصی دقت و درصد 10 کاذب منفی میزان ،درصد 21 کاذب مثبت میزان

 ءارتقا به نیاز FNA دقت افزایش براي و است تیروئید هايتوده بررسی در کلیدي ابزار یک نهمچنا ظریف سوزنی تخلیه :یریگجهینت
 است. آن انجام هايتکنیک

 پاتولوژي ، سیتولوژي ، ویژگی و حساسیت ، ظریف سوزنی تخلیه ، یدئوتیر :یدیکل یهاواژه
 

 drafghani@goums.ac.ir      و    af_med75@yahoo.com یکيالکترون پست ، افغانی رضا دکتر مسؤول: سندهينو *
 730-13351113 تلفن ،بالینی تحقیقات توسعهحمایت از  واحد گرگان، آذر پنجم درمانی آموزشی مرکز گرگان، :ینشان

 1/1/3373 انتشار 31/3/3373 پذيرش 31/33/3373 اصلاح نهايی 33/37/3373 وصول

 

 مقدمه
 که شودمی گفته تیروئید بافت غیرطبیعی رشد به تیروئیدي توده
 ویژه به تیروئید اختلالات 1.شودمی تیروئید غده در توده ایجاد باعث
 به بیماران مراجعه دلایل ترینشایع از تیروئیدي هايتوده

 جمعیت در تیروئیدي هايتوده شیوع 2هستند. غدد هايدرمانگاه
 توده شیوع میان این از که 3تاس شده گزارش درصد ٤-٧ عمومی

 با و درصد ٥ حدود در تیروئید غده لمس و معاینه براساس تیروئیدي

 با ٤.است درصد ٥٥ اتوپسی در یا و سونوگرافی بررسی از ستفادها
 افزایش گذشته دهه سه در تیروئید بدخیمی شیوع که این به توجه
 ظریف سوزنی تخلیه از استفاده طرفی از و است یافته

(Fine Needle Aspiration: FNA) در چشمگیري کاهش باعث 
 نابراینب ٥؛است شده خیمخوش ضایعات براي تیروئید سازيخارج
FNA انجام و تصویربرداري هايروش به نیاز کاهش موجب 

 6گردد.می هاهزینه در جوییصرفه نتیجه در و تیروئیدکتومی
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 6٩-٨٩ وسیع طیف در آن حساسیت جهان در متعدد مطالعات در
 درصد ٥/٨٥ تا 6٥ بین میزان این ایران در ٧.است شده گزارش درصد

 ايههگر بررسی در FNA ویژگی و حساسیت ٨و٩.است شده شرگزا
 در موارد این .است شده گزارش درصد 1٥٥ تا ٨٤ تیروئید منفرد
 که این به توجه با 1٥.است کمتر تیروئیدي متعدد هايتوده مورد

 تشخیصی قدم اولین عنوان به FNA لذا ت؛اس تهاجمی روشی بیوپسی
 ما کشور در تشخیصی روش این امروزه شود.می پیشنهاد بیمار به

 به اقدامبراي  راهنماییند توامی FNA نتایج دارد. ايگسترده استفاده
 تشخیصی، صحت بررسی لذا باشد. جراحی عدم یا و جراحی
 عامل تواندمی FNA کاذب منفی و مثبت نتایج و حساسیت ویژگی،

 صحت تعیین منظور به مطالعه این باشد. گیريتصمیم در مهمی
 نتایج با مقایسه در تیروئیدي هايتوده ظریف سوزنی تخلیه تشخیصی

 .شد انجام گرگان شهر درمانی آموزشی مراکز در شناسیبافت

 بررسی روش
 با زن( ٨٥ و مرد 12) بیمار 1٥2 روي تحلیلی - توصیفی مطالعه این

 به جراحی منظور به شده ارجاع تیروئیدي هايتوده تشخیص
 13٨٨-1٤٥٥ هايسال در گرگان شهر جراحی و غدد هايدرمانگاه

 شد. انجام
 بیماران اصلی شکایت همراهبه  دارو، مصرف و بیماري سوابق

 .گرفت قرار ارزیابی مورد آنان بیماري تشخیص و مراجعه هنگام
 پاتولوژي و FNA روش براساس بیمارانتیروئید  توده اندازه و محل
 ،FNA تشخیصی قدرت بررسی جهت گرفت. قرار بررسی مورد
 پاتولوژي نهایی گزارش و FNA نمونه از حاصل هیستولوژي نتایج

 گردید. مقایسه
 پزشکی علوم دانشگاه پژوهش در اخلاق کمیته تایید مورد مطالعه
 بیماران از .گرفت قرار (IR.GOUMS.REC.1400.196) گلستان
 شد. اخذ مطالعه در آگاهانه شرکت کتبی نامهرضایت

 یا غدد تخصص فوق توسط تیروئیدي هايتودهبیماري  تشخیص
 جراحی براي ،کتومیتیروئید اندیکاسیون اساس بر داخلی متخصص

کاملی  پیشنهادي لیست چک و پرونده که رانیبیما شد. انجام
 با شده تایید تیروئید تغییرات موارد فقط شدند. مطالعه وارد ؛داشتند

وارد شدند.  گنجانده مطالعه این در بعدي جراحی با FNA سیتولوژي
 یا پاتولوژي جواب وجود معدمعیارهاي عدم ورود به مطالعه شامل 

، تیروئیدکتومی به دلایلی نظیر گریوز و نامعتبر FNA ،مدارك نقص
 بودند. دیگر هايپاتولوژيبیماران مبتلا به 

 اطلاعات شامل که یلیست چک از استفاده با بیماران تمام اطلاعات
 خصوصیات ،بالینی میعلا و پزشکی سوابق بیمار، یکفدموگرا

 تعیین سونوگرافیک خصوصیات ،FNA نتایج توده، سونوگرافیک
 بیماران همه شد. گردآوري عمل نوع و رادیولوژیست توسط شده

 در و گرفته قرار TSH با ارزیابی تحت تیروئید هايتودهداراي 

 خصوصیت بررسی و هیپرتیروئیدي وجود عدم صورت
 اندیکاسیون، وجود رتوص در توده، اندازه توده، سونوگرافیک

 .گرفتند قرار تیروئید توده از FNA تحت

FNA ه ب بیمار شود.می محسوب سرپایی تشخیصی روش یک
 ضایعه تا شد خم عقب سمت به گردن وخوابید  طاقباز صورت

 بعد مرحله در .و توده لمس شود شود مشخص خوبیه ب تیروئیدي
 از و نیست لازم حسیبی عموماً و شد تمیز خوبی به الکل با پوست

 لمس عدم رتوص در شد. استفاده 2٥ سرسوزن با cc 1٥ سرنگ یک
 با مکش هشد توده وارد سوزن سر سونوگرافی گاید تحت توده،

 هاينمونه و شده خارج سرسوزن تخلیه از پس و شد انجام سرنگ
 شدند. کشیده لام روي بر شده تخلیه

 مقایسه عمل از قبل FNA سیتولوژي گزارش هیستوپاتولوژي نتایج
 بانک از هاداده شد. وريآجمع هیستوپاتولوژي نتایج و FNA. شد

 حاضر مطالعه در ها FNA تمام .ندشد تحلیل و بازیابی HIS اطلاعاتی
 یا مشابه تجربیات با متابولیسم و غدد تخصص فوق پزشکان توسط

 از FNA توده، چند وجود صورت در شد. انجام رایولوژیست
 سوزنی سیپبیو انجام اندیکاسیون TIRADS براساس که ياتوده

 شد. انجام ؛داشت

 یا غیرتشخیصی ؛تشخیصی گروه شش از یکی در گزارش هر
 یا (AUS) نامشخص اهمیت با آتیپی ،خیم خوش ،بخشغیررضایت

 یا فولیکولی نئوپلاسم (FLUS)ص نامشخ اهمیت با فولیکولی ضایعه
 و است مشکوك بدخیمی نظر از ،فولیکولی نئوپلاسم به مشکوك

 ند.شد بندي طبقه بدخیم
 سیستم هايدستورالعمل تأثیر تحت تیروئید سیتولوژي تشخیص
Bethesda تیروئید سیتوپاتولوژي گزارش براي (TBSRTC) گزارش 

 د.ش

 ،کامل تیروئیدکتومی از پس شناسیبافت هاينمونه
 تیروئید هايجراحی آمد. دست به لوبکتومی یا تیروئیدکتومیهمی

 جراحی عمل تجربه با عمومی جراح یا ،توراکس جراح توسط
 متخصص توسط سرطانی توده اندازه و محل شد. انجام تیروئید
 .شد ثبت شناسیآسیب

 شناسیسلول گزارشات از حاصل نتایج ،مطالعه اتمام از پس
 شناسیبافت هاينمونه از حاصله گزارشات و FNA از حاصل

 ند.شد مقایسه هم با تیروئید هايجراحی از پس آمده دستبه
 و توصیفی هايمارهآ با SPSS-18ر آماري افزانرم در هاادهد

 دو هايمیانگین مقایسه براي t- welch آزمونو  مستقل t هايزمونآ
 تجزیه و تحلیل شدند. ٥٥/٥داري کمتر از در سطح معنی گروه

 هایافته
تا  1٩در محدوده سنی  سال 6٥/٤1±2٥/12بیماران  سنی میانگین

 و بودندتیروئید  کاري کم دچار بیماران درصد 3/3٥سال بود.  ٧6
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 بیماران درصد ٩/٩. داشتند لووتیروکسین مصرف سابقه درصد 2/3٨
 6/1٨. داشتند خود خانواده درتیروئید  هايبدخیمی به ابتلا سابقه

 ظاهري میعلا با درصد ٤٩ و فشاري میعلا شکایت با بیماران درصد
 (.جدول یکبودند ) نموده مراجعه درمانی مراکز به

 
ظريف و گزارش بافت شناسی بيماران مبتلا به  : توزيع فراوانی نتايج تخليه سوزنی 1دول ج

 تيروئيد هایتوده

 تعداد )درصد( متغیرها

 تخلیه سوزنی

 ظریف

 (1/0) 0 تشخیصی غیر

 (3/17) 32 خیم خوش

AUS-FLUS 1 (1/1) 

 (31) 33 فولیکولار بدخیمی به مشکوک

 (31) 33 بدخیمی به مشکوک

 (1/13) 17 کارسینوما تیروئید پاپیلاری

 بافت گزارش

 شناسی

 (5/33) 35 ندولار مولتی گواتر

 (5/33) 31 کلویید ادنوماتوئید، ، ندولار گواتر

 (1/3) 3 تیروئیدیت

 (3/33) 31 کارسینوما تیروئید پاپیلاری

 (1/1) 0 کارسینوما تیروئید فولیکور

 (3) 3 کارسینوما تیروئید مدولاری

 
 براساس يافته های بافت شناسی FNAدقت تشخيصی  : 2جدول 

 متغیرها
 فراوانی و درصد نتیجه بافت شناسی

 بدخیم غیربدخیم

 حقیقی منفی

 (1) 1 (5/1) 3 تشخیصی غیر

 (3) 3 (1/13) 31 خیم خوش

AUS-FLUS 3 (2/3) 3 (3) 

 (33) 0 (1/33) 5 فولیکولار بدخیمی به مشکوک

 کاذب مثبت
 (32) 1 (3/0) 1 بدخیمی به مشکوک

 (51) 32 (2/3) 3 کارسینوما تیروئید پاپیلاری

 
 در وتیروئید  راست لوب به محدود توده بیماران درصد 1/٤٥ در

 کرده درگیر را بیمارتیروئید  لوب دو هر توده موارد درصد 2٩/٤
 درصد 3٥/٤ FNA با شده گرفته هاينمونه گزارش در بود.

 6/33 و فولیکولار بدخیمی به مشکوك درصد 13، خیمخوش
 بودند. کارسینوما سل پاپیلاري نیز درصد

 گواتر درصد ٥/2٤تیروئید  توده پاتولوژيبررسی  در
 فولیکولار سرطان درصد ٨/6 و پاپیلاري سرطان 2/٤2، ندولار مولتی

 .(2جدول ) گردید گزارش
 شناسی،هاي سیتولوژي در مقایسه با آسیببا توجه به یافته

 ، ارزش اخباري مثبتدرصد 1/٩٩ ، ویژگیدرصد ٧٤ حساسیت
 12 کاذب ، میزان مثبتدرصد ٧٤ ، ارزش اخباري منفیدرصد ٩٩/1

درصد  ٤/٩٥ تشخیصی و دقتدرصد  26کاذب  ، میزان منفیدرصد
 .(2جدول ) تعیین گردید

ر بررسی شکایت اصلی بیماران در بدو مراجعه، علایم فشاري با د
گزارش منفی پاتولوژي و مراجعه به منظور پیگیري با گزارش 

 (.>٥3٧/٥P) بودداري آماري معنیاز نظر بدخیمی پاتولوژي 

م یا ی )بدخیشناسنتایج بافتو اندازه توده با  FNA نتایجهمچنین 
 جنسیت،(. >٥٥1/٥Pخیم( ارتباط آماري معنی داري داشت )خوش

 به ابتلا خانوادگی سابقه گردن، و سر به رایاسیون تیروئیدي، عملکرد
 نتیجه با تیروئیدي هايتوده محل و اندازه ،تیروئید بدخیمی

ي نداشتند دارمعنیآماري  ارتباط )خیمخوش یا بدخیم( شناسیبافت
 (.3جدول )

 بحث
 1/٩٩ ویژگی ودرصد  ٧٤ حساسیتبا توجه به نتایج این مطالعه، 

تعیین شد. حساسیت و  FNA از حاصل هاينمونه براي درصد
و درصد  2٩/6٥ ترتیبه ب و همکاران E, Sopiński مطالعه درویژگی 

 دیگر برخی گزارش براساس طرفی از 11.ددرصد گزارش ش ٥٥/٨٩
 که 12شده است گزارش درصد 3/٥٥ حساسیت مطالعات، از

 دلایل است. حاضر مطالعه در حساسیت مناسب میزان دهندهنشان
 اپراتور، تنوع از ترکیبی تواندمی مطالعات، اساس بر کمتر حساسیت

 دشواري و مشکوك ضایعات بندي طبقه ها،نمونه کم تعداد
 از .باشد تیروئید خاص شناسیآسیب در FNAC از استفاده تشخیصی

 ٨6 الی ٧٤ محدوده در را ویژگی مشابه مطالعاتبرخی  نتایج طرفی
 .است همسو حاضر مطالعه نتایج باکه  13ته اسنمود گزارش درصد

 تعیین شد درصد 1/٩٩ حاضر مطالعه مثبت اخباري ارزش همچنین
 اخباري ارزش هرچند، .بود مقایسه قابل و همسو مطالعات دیگر با که

 گزارش مقادیر از ترپایین کمی درصد، ٧٤ با حاضر مطالعه منفی
 FNA دقت طرفی از. بوددرصد(  ٨٤تا  ٩٨) دیگر مطالعات در شده

 ٤/٩٥ حاضر مطالعه در تیروئید ضایعات در بدخیمی تشخیص در
 6/٨3 تا ٩/٩1 تشخیصی دقت نیز موجود مطالعات سایر بود. درصد
قرابت  حاضر مطالعه هاي یافته با که اندکرده گزارش را درصد

 تیروئید هايندول براي FNA کاذب منفی انمیز 11-٤1.بسیاري داشت
 مقادیر حال، این با 1٥-1٧.است ٥ از کمتر گزارشات، اکثر براساس

 گزارش نیز مطالعات سایر در درصد( ٧2/3٨ تا ٥/٧ از )متغیر بالاتر
 .آمد دسته ب درصد 26 ما، مطالعه در مقدار این 1٩-23و11.اندشده

 هايروش از ناشی تواندمی ،مختلف مطالعات در حاصله اختلاف
 مهارت (،سونوگرافی هدایت بدون یا هدایت )با FNA انجام مختلف
 با باشد. هانمونه مفسر هايشناس بافت تجربه و گیرنمونه پزشک

 را نقیصه این درصد( ٧٤) اخیر مطالعه منفی اخباري ارزش حالاین
 بدخیم هايتوده صحیح شناسایی در و نمایدمی جبران حدي تا

 است. کننده کمک
 ،بررسی مورد هاينمونه از درصد ٧/6 تنها ،حاضر مطالعه در

 با رابطه در را متفاوتی نتایج مختلف مطالعات ند.بود غیرتشخیصی
 که نداهنمود گزارش FNA از حاصل غیرتشخیصی هاينمونه میزان

 شناسیبافت بردار، نمونه پزشکان هتجرب در تفاوت دلیلبه تواندمی
 همکاران و Zhu باشد. در مطالعه مطالعه تحت مراکز و اهنمونه مفسر
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 که ستا حالی در این ٤2شد. گزارش درصد 2/1٥ میزان این
Williams و نیز  ٥2همکاران وLe را میزان این ترتیبه ب 26همکاران و 

 به توجه با رسدمی نظرهب .نمودند گزارش درصد ٨/2٤ ودرصد  2/1٤
 غیرتشخیصی نتایج مقدار این ،مناسب نمونه حجم با ،مشابه مطالعات

 باشد. انتظار قابل و منطقی ما مطالعه در
 ترینشایع پاپیلاري کارسینوم FNA از حاصل سیتولوژي نتایج در

 هايتوده پاتولوژي گزارش در بود. شده گزارش بدخیمی فرم
 درصد( 2/٤2) پاپیلاري سرطان بدخیمی نوع ترینشایع نیز يیدئتیرو

 مدولاري سرطان و درصد( ٨/6) فولیکولار سرطان سپس و
 نیز 2٧و همکاران Baharعه مطال در .گردید گزارش درصد( یک)

ي پاپیلار سرطان بدخیمی نوع ترینشایع حاضر مطالعه با همسو
 ت.اس شده گزارش درصد( ٨٥/6)

 هايبیماري سابقه که دندهمی نشان مطالعات برخی نتایج
 نفع به عملکردي نظر از غیرفعال هايتوده و تیروئیدي خیمخوش

 حاضر مطالعه در 2٩.دهستن شناسیبافت نتایج در بدخیمی گزارش
 تیروئیدي کاريکم و طبیعی عملکرد با افراد در بدخیمی گزارش

 راست لوب هايتوده و بود تیروئیدي پرکاري با افراد از بیشتر
 درگیري موارد و چپ لوب از بیشتر بدخیمی به مبتلایان در تیروئید
 نبودند. دارمعنی آماري نظر از هااختلاف این که هرچند. بود دوطرفه

 به ابتلا خانوادگی سابقه گردن، و سر به رایاسیون جنسیت،
 جراحی روش و تیروئیدي هايتوده محل و اندازه ،تیروئید بدخیمی

 نشاني دارمعنی ارتباط( خیمخوش یا بدخیم) شناسیبافت نتیجه با
 2٩شت؛دا همخوانی همکاران و همتی مطالعه نتایج با نتایج این نداد.

 حاضر مطالعه در 2٨بود. تضاد در مطالعات از رگدی برخی نتایج با اما
 در فولیکولار سرطان و کلویید آدنوماتویید، ،ندولار گواتر که این با

 دارمعنی آماري لحاظ به اختلاف این ؛ امابود مردان از رتشایع زنان
 ٥3هستند. همسو حاضر مطالعه با نیز مطالعاتبرخی  نتایج بود.ن

هاي از محدودیت مطالعه انجام کوتاه دوره و مرکزي تک طراحی
 همکاري COVID-19 پاندمی بروز دلیله ب طرفی از این مطالعه بود.

 که است یافته کاهش علمی مطالعات گونه این در شرکت براي افراد
 شد. یابینمونه فرآیند شدن ترسخت و ترطولانی سبب

 گیرینتیجه
 ،مثبت اخباري ارزش و حساسیت ،مطالعه این هايیافته اساسبر

FNAC مقادیر که حالی در بود. مشابه مطالعات از بالاتر تیروئید 
 بود. ترپایین مطالعات دیگر به نسبت منفی اخباري ارزش و ویژگی
 FNAC استاندارد گزارش براي مختلف هايروش از استفاده هرچند
 حال، این با ؛است کرده هموار را گذشته مشکلات برخی تیروئید

 هر باشد. متغیر مختلف سساتؤم بین تواندمی تشخیصی عملکرد
 را هیستولوژي مشکوك نتایج بررسی توانایی ستیبای درمانی مرکز

 امر در دخیل واحدهاي همه باشد. داشته ياچندرشته تیم یک در
 است ممکن که را عواملی ستیبای تیروئید، هايپاتولوژي تشخیص

 کنند. کنترل را شود متنوع هايگزارش به منجر

 توده تيروئيد بر اساس نتايج بافت شناسیدارای مشخصات بالينی بيماران  : 3 جدول

 فراوانی و درصد نتیجه بافت شناسی (n=373) کل جمعیت متغیرها
P-value 

 بدخیم غیربدخیم

 جنسیت
 زن
 مرد

17 (3/22) 
33 (0/33) 

33 (1/32) 
0 (3/52) 

31 (3/53) 
5 (0/33) 701/7 

 بله گردن و سر به رادیاسیون
 خیر

3 (7/3) 
373 (7/11) 

3 (7/3) 
57 (7/12) 

7 (7/7) 
53 (7/377) 

777/3 

 تیروئیدی عملکرد
 کار کم

 پرکار
 نرمال

11 (1/15) 
0 (1/1). 
51 (2/50) 

33 (3/33) 
5 (2/1) 
35 (7/31) 

35 (3/31) 
3 (1/1) 
13 (0/11) 

313/7 

 بله لووتیروکسین مصرف سابقه
 خیر

37 (3/11) 
13 (2/17) 

35 (7/31) 
31 (7/53) 

35 (3/31) 
11 (1/07) 

710/7 

 بدخیمی خانوادگی سابقه
 تیروئید

 بله
 خیر

1 (2/2) 
11 (3/13) 

1 (1/5) 
32 (3/13) 

1 (2/33) 
35 (3/22) 320/7 

 اصلی شکایت

 فشاری علایم
 ظاهری
 اتفاقی
 پیگیری

37 (1/31) 
31 (7/32) 
33 (2/33) 
33 (1/37) 

33 (5/30) 
33 (3/30) 
5 (2.1) 
2 (0/35) 

1 (2/33) 
35 (7/31) 
0 (0/31) 
31 (5/35) 

710/7 

 توده محل

 راست لوب
 چپ لوب

 ایسم
 طرفه دو

31 (3/35) 
35 (5/33) 
3 (7/3) 
31 (3/32) 

37 (3/11) 
33 (1/33) 
7 (7/7) 
37 (3/11) 

31 (7/53) 
33 (5/30) 
3 (1/1) 
1 (1/30) 

711/7 

 توده اندازه

 مترمیلی 5-1
 مترمیلی 37-33
 مترمیلی 35-33
 مترمیلی 35-11

 بالاتر متر ومیلی 37

1 (1/2) 
31 (2/32) 
35 (2/33) 
33 (2/37) 
30 (5/31) 

3 (7/2) 
1 (7/33) 

3 (7/2) 
31 (7/31) 
31 (7/31) 

5 (2/1) 
31 (5/35) 
33 (3/33) 
2 (0/35) 
3 (2/0) 

773/7 

FNA 

 تشخیصی غیر
 خیم خوش

AUS-FLUS 
 فولیکولار بدخیمی به مشکوک

 خیمی بد به مشکوک
 کارسینوما تیروئید پاپیلاری

0 (1/0) 
32 (3/17) 
1 (1/1) 
33 (7/31) 
33 (7/31) 
17 (1/13) 

3 (5/1) 
31 (1/13) 
3 (2/3) 
5 (1/33) 
1 (3/0) 
3 (2/3) 

1 (7/1) 
3 (7/3) 
3 (7/3) 
0 (7/33) 
1 (7/32) 

32 (7/51) 

773/7 
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 قدردانی و تشکر
 درجه اخذ براي فلاح کیهان دکتر آقاي نامهپایان حاصل مقاله این

 پزشکی دانشکده از عمومی جراحی رشته در تخصصی دکتري
 معاونت از وسیلهبدین بود. گلستان پزشکی علوم دانشگاه (1٨23)پ 

 از حمایت واحد و گلستان پزشکی علوم دانشگاه وريافن و تحقیقات
 تشکر گرگان آذر ٥ درمانی آموزشی مرکز بالینی تحقیقات توسعه

 ندارد. وجود منافعی تضاد نویسندگان بین نماییم.می

References 
1. Ogilvie JB, Piatigorsky EJ, Clark OH. Current status of fine 

needle aspiration for thyroid nodules. Adv Surg. 2006; 40: 223-

38. doi: 10.1016/j.yasu.2006.06.003. 

2. Haugen BR, Sawka AM, Alexander EK, Bible KC, Caturegli P, 

Doherty GM, et al. American Thyroid Association Guidelines on 

the Management of Thyroid Nodules and Differentiated Thyroid 

Cancer Task Force Review and Recommendation on the 

Proposed Renaming of Encapsulated Follicular Variant Papillary 

Thyroid Carcinoma Without Invasion to Noninvasive Follicular 

Thyroid Neoplasm with Papillary-Like Nuclear Features. 

Thyroid. 2017 Apr; 27(4): 481-83. doi: 10.1089/thy.2016.0628. 

3. Porterfield JR Jr, Grant CS, Dean DS, Thompson GB, Farley 

DR, Richards ML, et al. Reliability of benign fine needle 

aspiration cytology of large thyroid nodules. Surgery. 2008 Dec; 

144(6): 963-68. doi: 10.1016/j.surg.2008.09.006. 

4. Sakorafas GH. Thyroid nodules; interpretation and importance 

of fine-needle aspiration (FNA) for the clinician - practical 

considerations. Surg Oncol. 2010 Dec; 19(4): e130-9. doi: 

10.1016/j.suronc.2010.06.003. 

5. Cesur M, Corapcioglu D, Bulut S, Gursoy A, Yilmaz AE, 

Erdogan N, et al. Comparison of palpation-guided fine-needle 

aspiration biopsy to ultrasound-guided fine-needle aspiration 

biopsy in the evaluation of thyroid nodules. Thyroid. 2006 Jun; 

16(6): 555-61. doi: 10.1089/thy.2006.16.555. 

6. Coorough N, Hudak K, Buehler D, Selvaggi S, Sippel R, Chen 

H. Fine needle aspiration of the thyroid: a contemporary 

experience of 3981 cases. J Surg Res. 2011 Sep; 170(1): 48-51. 

doi: 10.1016/j.jss.2011.02.048.  

7. Bomeli SR, LeBeau SO, Ferris RL. Evaluation of a thyroid 

nodule. Otolaryngol Clin North Am. 2010 Apr; 43(2): 229-38, 

vii. doi: 10.1016/j.otc.2010.01.002. 

8. Sanjari M, Mahdavi A. Evaluation of thyroid fine needle 

aspiration for pathological concordance. Pars Journal of Medical 

Sciences. 2022; 8(4): 14-21. doi: 10.29252/jmj.8.4.14. 

9. Siadati S, Moazezi Z, Bayani MA, Mirzapour A, Nikbakhsh N, 

Ghaemian N, et al . [The Diagnostic Value of Fine Needle 

Aspiration as Compared to Pathology Results in Diagnosis of 

Thyroid Nodules: A 22-Year Follow-up Study]. J Babol Univ 

Med Sci. 2015; 17(9): 39-43. doi: 10.22088/jbums.17.9.39. 

[Article in Persian] 

10. Al-azawi D, Mann GB, Judson RT, Miller JA. Endocrine 

surgeon-performed US guided thyroid FNAC is accurate and 

efficient. World J Surg. 2012 Aug; 36(8): 1947-52. doi: 

10.1007/s00268-012-1592-2. 

11. E, Sopiński J, Iavorska I, Kołomecki K. Correlation of Fine 

Needle Aspiration Cytology of Thyroid Gland with 

Histopathological Results. Pol Przegl Chir. 2018 Aug; 90(6): 1-

5. doi: 10.5604/01.3001.0012.4712. 

12. Mistry SG, Mani N, Murthy P. Investigating the value of fine 

needle aspiration cytology in thyroid cancer. J Cytol. 2011 Oct; 

28(4): 185-90. doi: 10.4103/0970-9371.86345. 

13. Sharma C. Diagnostic accuracy of fine needle aspiration 

cytology of thyroid and evaluation of discordant cases. J Egypt 

Natl Canc Inst. 2015 Sep; 27(3): 147-53. doi: 

10.1016/j.jnci.2015.06.001. 

14. Tamhane S, Gharib H. Thyroid nodule update on diagnosis and 

management. Clin Diabetes Endocrinol. 2016 Oct; 2: 17. doi: 

10.1186/s40842-016-0035-7. 

15. Bakhos R, Selvaggi SM, DeJong S, Gordon DL, Pitale SU, 

Herrmann M, et al. Fine-needle aspiration of the thyroid: rate 

and causes of cytohistopathologic discordance. Diagn 

Cytopathol. 2000 Oct; 23(4): 233-37. doi: 10.1002/1097-

0339(200010)23:4<233::aid-dc3>3.0.co;2-l. 

16. Bongiovanni M, Spitale A, Faquin WC, Mazzucchelli L, 

Baloch ZW. The Bethesda System for Reporting Thyroid 

Cytopathology: a meta-analysis. Acta Cytol. 2012; 56(4): 333-

39. doi: 10.1159/000339959. 

17. Mekel M, Gilshtein H, Al-Kurd A, Bishara B, Krausz MM, 

Freund HR, et al. Negative Fine-Needle Aspiration in Patients 

with Goiter: Should We Doubt It? World J Surg. 2016 Jan; 

40(1): 124-28. doi: 10.1007/s00268-015-3216-0. 

18. Bohacek L, Milas M, Mitchell J, Siperstein A, Berber E. 

Diagnostic accuracy of surgeon-performed ultrasound-guided 

fine-needle aspiration of thyroid nodules. Ann Surg Oncol. 2012 

Jan; 19(1): 45-51. doi: 10.1245/s10434-011-1807-z. 

19. Lew JI, Snyder RA, Sanchez YM, Solorzano CC. Fine needle 

aspiration of the thyroid: correlation with final histopathology in 

a surgical series of 797 patients. J Am Coll Surg. 2011 Jul; 

213(1): 188-94. doi: 10.1016/j.jamcollsurg.2011.04.029. 

20. McCoy KL, Jabbour N, Ogilvie JB, Ohori NP, Carty SE, Yim 

JH. The incidence of cancer and rate of false-negative cytology 

in thyroid nodules greater than or equal to 4 cm in size. Surgery. 

2007 Dec; 142(6): 837-44. doi: 10.1016/j.surg.2007.08.012. 

21. Meko JB, Norton JA. Large cystic/solid thyroid nodules: a 

potential false-negative fine-needle aspiration. Surgery. 1995 

Dec; 118(6): 996-1003. doi: 10.1016/s0039-6060(05)80105-9. 

22. Richmond BK, Judhan R, Chong B, Ubert A, AbuRahma Z, 

Mangano W, et al. False-negative results with the Bethesda 

System of reporting thyroid cytopathology: predictors of 

malignancy in thyroid nodules classified as benign by 

cytopathologic evaluation. Am Surg. 2014 Aug; 80(8): 811-16. 

23. Yeh MW, Demircan O, Ituarte P, Clark OH. False-negative 

fine-needle aspiration cytology results delay treatment and 

adversely affect outcome in patients with thyroid carcinoma. 

Thyroid. 2004 Mar; 14(3): 207-15. doi: 

10.1089/105072504773297885. 

24. Zhu Y, Song Y, Xu G, Fan Z, Ren W. Causes of misdiagnoses 

by thyroid fine-needle aspiration cytology (FNAC): our 

experience and a systematic review. Diagn Pathol. 2020 Jan; 

15(1): 1. doi: 10.1186/s13000-019-0924-z. 

25. Williams BA, Bullock MJ, Trites JR, Taylor SM, Hart RD. 

Rates of thyroid malignancy by FNA diagnostic category. J 

Otolaryngol Head Neck Surg. 2013 Dec; 42(1): 61. doi: 

10.1186/1916-0216-42-61. 

26. Le AR, Thompson GW, Hoyt BJ. Thyroid Fine-needle 

aspiration biopsy: an evaluation of its utility in a community 

setting. J Otolaryngol Head Neck Surg. 2015 Mar; 44(1): 12. 

doi: 10.1186/s40463-015-0063-9. 

27. Bahar A, ZKashi Z, Akha O. [The Result of Fine- Needle- 

Aspiration of Thyroid Nodule in Patient Referred to Imam 

Hospital Sari 2003-2011]. J Mazandaran Univ Med Sci. 2012; 

22(90): 11-16. [Article in Persian] 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17163105/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17163105/
https://doi.org/10.1016/j.yasu.2006.06.003
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28114862/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28114862/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28114862/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28114862/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28114862/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28114862/
https://doi.org/10.1089/thy.2016.0628
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19041004/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19041004/
https://doi.org/10.1016/j.surg.2008.09.006
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20620044/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20620044/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20620044/
https://doi.org/10.1016/j.suronc.2010.06.003
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16839257/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16839257/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16839257/
https://doi.org/10.1089/thy.2006.16.555
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21529829/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21529829/
https://doi.org/10.1016/j.jss.2011.02.048
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20510711/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20510711/
https://doi.org/10.1016/j.otc.2010.01.002
https://jmj.jums.ac.ir/article_700242.html?lang=en
https://jmj.jums.ac.ir/article_700242.html?lang=en
https://doi.org/10.29252/jmj.8.4.14
http://jbums.org/article-1-5372-en.html
http://jbums.org/article-1-5372-en.html
http://jbums.org/article-1-5372-en.html
http://dx.doi.org/10.22088/jbums.17.9.39
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22526037/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22526037/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22526037/
https://doi.org/10.1007/s00268-012-1592-2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30652691/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30652691/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30652691/
https://doi.org/10.5604/01.3001.0012.4712
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22090693/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22090693/
https://doi.org/10.4103/0970-9371.86345
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26185872/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26185872/
https://doi.org/10.1016/j.jnci.2015.06.001
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28702251/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28702251/
https://doi.org/10.1186/s40842-016-0035-7
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11002362/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11002362/
https://doi.org/10.1002/1097-0339(200010)23:4%3C233::aid-dc3%3E3.0.co;2-l
https://doi.org/10.1002/1097-0339(200010)23:4%3C233::aid-dc3%3E3.0.co;2-l
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22846422/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22846422/
https://doi.org/10.1159/000339959
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26319258/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26319258/
https://doi.org/10.1007/s00268-015-3216-0
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21633868/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21633868/
https://doi.org/10.1245/s10434-011-1807-z
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21601489/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21601489/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21601489/
https://doi.org/10.1016/j.jamcollsurg.2011.04.029
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18063065
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18063065
https://doi.org/10.1016/j.surg.2007.08.012
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7491545/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7491545/
https://doi.org/10.1016/s0039-6060(05)80105-9
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25105404/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25105404/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25105404/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25105404/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15072703/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15072703/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15072703/
https://doi.org/10.1089/105072504773297885
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31900180/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31900180/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31900180/
https://doi.org/10.1186/s13000-019-0924-z
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24359603/
https://doi.org/10.1186/1916-0216-42-61
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25890284/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25890284/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25890284/
https://doi.org/10.1186/s40463-015-0063-9
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-1164-en.html
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-1164-en.html
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-1164-en.html


 15 / همکاران و بیقر یمحمدهاددکتر  

 (68 پي در )پي 1 شماره / 11 دوره / 5041تابستان  / گرگان پزشکي علوم دانشگاه مجله 

28. Hemmati HR, Shahnazari B, Foroutan M. The Effect of Fine 

needle aspiration on Detecting Malignancy in Thyroid Nodule. 

Biomol Concepts. 2019 Jun; 10(1): 99-105. doi: 10.1515/bmc-

2019-0012. 

29. Geubr HA, Farag AF. Evaluation of Endocrine Function. In: 

McPherson RA, Pincus MR, eds. Henry's Clinical Diagnosis and 

Management by Laboratory Methods. Chap 24. 22nd ed. 

Philadelphia: Saunders. 2011; pp: 365-401. 

30. Shahbazian H, Sarmast M, Askarpoor S, Mostofi N, 

Mohammadpour M, Naderian N. [The Diagnostic Accuracy of 

Fine Needle Aspiration (FNA) in Thyroid Nodules]. Iranian 

Journal of Endocrinology and Metabolism. 2007; 9(2): 141-48. 

[Article in Persian] 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31199754/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31199754/
https://doi.org/10.1515/bmc-2019-0012
https://doi.org/10.1515/bmc-2019-0012
http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-396-en.html
http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-396-en.html

