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ABSTRACT 

Background and  Aim: Thyroid nodules are among common clinical problems and fine 

needle aspiration (FNA) sampling is the most important method to diagnose its pathological 

nature. The frozen section (FS) is also very important in making treatment decisions. The 

present study was conducted to compare the diagnostic value of these two methods based on 

pathology findings in the patients with thyroid nodules. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical study included patients with thyroid 

nodule surgery between 2011 and 2019 in Babol City. Information was collected by file 

reading method. Data analysis was done using SPSS-26 software and a comparative survey of 

the diagnostic value of pathology methods, FNA biopsy, and FS examination, was performed 

by calculating the sensitivity, specificity, and positive and negative predictive value (p<0.05) . 

Results: The majority of patients in this study were female (68.66%) and the patients did not 

have any family history (70.44%). In the final pathology findings, the rates of benign and 

malignant lesions were; 54.88% and 45.11%, and in FNA and FS, they were 67% and 

88.57%, respectively. Sensitivity, specificity, positive and negative predictive values in FNA 

were; 0.9582, 0.9896, 0.9950, and 0.9697, respectively. Sensitivity, specificity, positive and 

negative predictive value in FS were 100%. The two mentioned methods were consistent in 

58.8% of the cases in the diagnosis of malignant or benign thyroid nodules (p<0.001). 

Conclusions: FNA is a reliable method for detecting malignancy in thyroid nodules due to its 

high sensitivity and specificity. On the other hand, the FS is considered a precise method due 

to its high correlation with pathology. 
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 چکیده

بالینی شایع    گره های  :و هدف  زمینه با بردارینمونه   وتیروئید از مشکلات  تشخیص    ترین روشِمهم  ظریفسوزن   آسپیراسیون 

-مقایسهبا هدف بررسی  حاضر  در اتخاذ تصمیم درمانی اهمیت بسیاری دارد. پژوهش  نیز    دینجماا  شبر. استآن ماهیت پاتولوژی 

 . گرفته استتیروئید انجام   گره  در بیماران با، پاتولوژی نتایجبر اساس دو روش این  تشخیصی ای ارزش

شد.  در بابل انجام   1390-98های  طی سال  ،گره تیروئیدجراحی  تحلیلی روی بیماران با   –ی توصیفی  مطالعهاین    :هاروشمواد و  

پرونده اطلاعات   روش  جمعبه  با  ا   لیوتحله یتجز.  ندشد  آوریخوانی  مقایسهو    ،SPSS-26  افزارنرمطلاعات  ارزش بررسی  ای 

با بردارینمونه   پاتولوژی،   ی هاروش  تشخیصی با  دینجماا  شبر  و  ظریفسوزن   آسپیراسیون  ویژگی،  ارزش   ،محاسبه حساسیت، 

 (.P<05/0)  شد اخباری مثبت و منفی انجام 

)  ها:یافته زن  بررسی  این  در  بیماران  بیماران%66/68اکثریت  بودند  )هیچ  (  خانوادگی  سابقه  نداشتند.  %44/70گونه  نتایج  د(  ر 

 شبر  و  ظریفبا سوزن    ونیراسیآسپو در    %11/45و    %88/54  ترتیب؛به    عه یضا  یمیو بدخ  عهیضا  یمخی¬خوش  ،یینها  ی پاتولوژ

در  بودند.  %57/88و    %67  ، دینجماا منفی  و  مثبت  اخباری  ارزش  و  ویژگی  سوزن    ونیراسیآسپ  حساسیت،  ترتیب  ظریفبا  ؛   به 

دو    بودند.  %100  برش انجمادی در    ی مثبت و منف  یو ارزش اخبار  یژگیو  ت، یحساس  بودند.   9697/0و    9950/0  0/ 9896،  0/ 9582

 (. P<  001/0همخوانی داشتند ) %8/58تیروئید   یهاگره خیم بودن روش مذکور در تشخیص بدخیم یا خوش

قابل   گیری:یجه نت  7 بالا، روش  ویژگی  و  دلیل حساسیت  به  ظریف  در    آسپیراسیون سوزنی  بدخیمی  تشخیص  های  اعتماد  گره 

 گردد.میروشی دقیق تلقی  ،پاتولوژی اب  بالا  به همخوانینیز با توجه برش انجمادیطرفی   ازاست. تیروئید 

 د یروئیت گره  ،دینجماا شبر  ،ظریفبا سوزن  ونیراسیآسپارزش تشخیصی، : کلمات کلیدی

 5/1402/ 9پذیرش: 1402/ 30/1اصلاحیه نهایی: 1/6/1401وصول مقاله:
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 مقدمه 

ای جامد یا  توده  Thyroid nodules دول یا گره تیروئیدن

  شتربی  .شودی تیروئید تشکیل می پر از مایع است که در غده 

خگره    نیا ندارند  و   هستند  میخوش  خاصی  اما    ؛ علامت 

لمس    ریغ  یهاگره  کشف   مورد    ییهاینگرانقابل  در  را 

رشد    د،یکمبود    .کندیم   جادیا  هاآن  یاحتمال  یمیبدخ

التهاب    د، یروئیت  یهاست ی ک   د، یروئیت  یعیبافت طب  ازحدش یب

ت مولت  د،یروئیمزمن  غده  )   ندولار  یگواتر  شدن  بزرگ 

دنبال  دیروئیت و  نیچند  به  ت  گره(  به  باعث    دیروئیسرطان 

تیروئیدآمدن    وجود و    هاگره این    .شوندی م  گره  زنان  در 

و   رادیوتراپی  سابقه  با  افراد  بالاتر،    ی هاکننده مصرفسنین 

( گواتروژن  غذایی  غده  مواد  طبیعی  عملکرد  که  ترکیباتی 

مختل   را  شایع  کندیمتیروئید  بیشتر  یک    (.4-1)  است( 

که   داد  گزارش  کره  در    شایع   تیروئیدی   یهاگره تحقیق 

درگیر    %10-%40و  باشندیم را    اند نموده از جمعیت عمومی 

که    متحده الات یادر    دیگری   تحقیق   .(2) داد  نشان  آمریکا 

تیروئیدی  گره از    %5حدود   میهای  )بدخیم  یک    (.5باشند 

ایران   در  در    تیروئیدی  یهاگره فراوانی  درصد  مطالعه  را 

)  %6/11-%4/31بیماران،   داد  ی  پژوهش  جینتا(.  6گزارش 

  ، بدخیمی تیروئید  ی هانمونه اکثر    دیگر در ایران نشان داد که 

( زنان  به  های شامل    و  (%87مربوط  )  گره  (  %87جامد 

از روش   .(7)  باشندیم اسکن  بسیاری  همانند  تشخیصی  های 

و   بالا  وضوح  با  اولتراسونوگرافی  رادیونوکلئوتید، 

سوزن    ونیراسیآسپ  یبردارنمونه ط  توس  یبرداربافت با 

این    (Fine Needle Aspiration, FNA)  ظریف در 

می برده  بکار  جراحی  اقدامات  انجام  جهت  شود. بیماران 

با سوزن    ون یراسیآسپبرخی مطالعات حاکی از این است که  

سریع   فیظر تشخیص  در  آسان  و  ارزان  دقیق،  روشی 

تیروئیدی  گره  همچنین  8-10)  استهای    ی بردارنمونه (. 

در صورت هدایت سونوگرافی   ظریفبا سوزن    ونیراسیآسپ

به روش  نسبت  بالایی  و ویژگی    دی نجماا   شبر  با حساسیت 

(Frozen Section, FS)  است .  (8،  9)  همراه 

سوزن    ونیراسیآسپ  یبردارنمونه  در    ظریفبا  سهولت  با 

در   غیرضروری  اقدامات  کاهش  و  جراحی  روش  انتخاب 

است  یهاگره جراحی   همراه  بالایی    تیروئید  فواید  در  را  و 

است    تیروئید نشان داده   گره هایدر    ،های میبدخجستجوی  

عنوان روشی  به  دینجماا  شبر(. در گذشته از روش  11،  12)

اکثر جراحی اعتماد در  استفاده میقابل  ولی در حال    ؛شدها 

که   است  مواردی  به  محدود  آن  از  استفاده  حاضر 

سوزن    ونیراسیآسپ  یبردارنمونه  پاسخ  نمی  ظریفبا  تواند 

ماهیت   مورد  در  نتیجه    گره قطعی  یا  و  نماید  ارائه 

با    ظریفبا سوزن    ونیراسیآسپ  یبردارنمونه  و  بالینی  نظر  از 

این شرایط جراحان  باشد. در  نداشته  بیمار مطابقت  وضعیت 

یا   گسترش  برای  قطعی  و  دقیق  ابزاری  از  استفاده  به  ناچار 

می جراحی  نمودن  دسترسمحدود  در  که  آن باشند  ترین 

(. در مطالعات دو دهه اخیر مقایسه  13)  است  دینجماا  شبر

  یبردارنمونه نتایج    .استو روش بسیار مورد توجه بوده این د

آدنوم    ظریفبا سوزن    ونیراسیآسپ افتراق  در  دارای ضعف 

بوده است. همچنین    هاآنفولیکولر و هرتل از موارد سرطانی  

این روش گاهی نمونه  بهبا  اظهار نظر قطعی  برای  -ی کافی 

نمی موارد    وآید  دست  این  شده    دینجماا  شبردر  توصیه 

متحده آمریکا نشان    الاتی امطالعه انجام شده در  (.  14است )

روش   که  روی    دینجماا   شبرداد  شده  با    152انجام  بیمار 

تیروئیدی،   به   را  %4  م،یبه عنوان خوش خرا    %32گره های 

بدخ داد.  نامشخص  را    %2و    میعنوان    ل یوتحله یتجزنشان 

)  یکولی فول  عاتیضا  یبرا  دینجماا  شبر   ، (%100از ویژگی 

 برخورداربالایی  (  %96)و دقت  (  %100)مثبت    یارزش اخبار

دل  اما  ؛بود بالا،%67)  کم  ت یحساس  لیبه  هزینه  و  استفاده    ( 

  د یروئیت  عاتیمبتلا به ضا  مارانیدر ب  دینجماا  شبراز    معمول

ه انجام شده در  عمطال  .(15)   ست یمقرون به صرفه ن  ی کولیفول

که؛ داد  نشان  های  گره   یهاسلول  لیوتحله یتجزنتایج    ایران 

  ف یظر  ی سوزن  یبردارنمونه  با  در زیر میکروسکوپ  تیروئید

آسپیراسیون  به   بدون  با    ون یراسیآسپ  ی بردارنمونهنسبت 

  برتری ندارد و بین دو روش توافق وجود دارد  ظریفسوزن  

ایالات متحده آمریکا نشان داد    .(16) انجام شده در  بررسی 

دقت    ،یژگیو  ت،یحساسکه؛   انجمادیروش  و  در    برش 
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سوزن    ونیراسیآسپ  یبردارنمونه مقابل   ترتیب:    ظریفبا  به 

  % 92در مقابل    %96و  %93در مقابل    %99،  %86در مقابل    86%

( در    یامطالعه   (.17بود   ، آمریکا  متحده الات یادیگر 

  ت یحساس  یدارا  را  ظریفبا سوزن   ون یراسیآسپ  یبردارنمونه 

و  50%   ت یحساس  ی دارارا    دینجماا  شبرو  ،    %99  یژگیو 

های تیروئید    یمیبدخ  صی تشخ  ، جهت %100  یژگیو و  50%

  ن یاز بیک مطالعه در چین گزارش داد که  .  (13اعلام کرد )

سوزن    ونیراسی آسپ  یبردارنمونه که    ماریب  662  ظریفبا 

دادند خ  %8/53،  انجام    % 4/22  م،یبدخ  %2/17  م،یخوش 

و   تشخ،  %6/6نامشخص  شدند.    صینامطلوب    در داده 

میکروسکوپی  لیوتحله یتجزتوسط    یمیبدخ  صیتشخ   زیر 

سوزن    ونیراسیآسپ  یبردارنمونه  اخبارا،  ظریفبا   یرزش 

اخبار  %1/92مثبت   ارزش  برش  بود  %2/95  یمنف  یو   .

  بدخیم را    %9/29  و  خوش خیم  از موارد را  %9/75  انجمادی

داد.   اخبارنشان  منف  یارزش  و  انجمادی  یمثبت  به    برش 

بالاتر  %5/95و    %97  ؛ بیترت دقت  انجمادی  برش    ی بود. 

  ظریف با سوزن    ونیراسیآسپ  ی بردارنمونه   به   نسبت(  9/78%)

های  و ویژگی روش  دقت،  راینببنا  ؛(18)  نشان داد  (1/21%)

انواع   تعیین  در  مختلف  هایتشخیصی  تیروئید    گره 

تغییر   موردبحث  گفته    .( 18،  17)  است   و  مطالب  به  توجه  با 

این مطالعه جهت  شده و اهمیت تشخیصی گره های تیروئید؛  

تشخیصی    بررسی سوزن    ون یراسیآسپ  یبردارنمونه ارزش  با 

نوع    دینجماا   شبرو    ظریف تشخیص  در    ، تیروئید  گره در 

با بیماران    طراحی  ،نهایی  پاتولوژی نتایج    مقایسه  روی  و 

 تحت تیروئیدکتومی انجام شد. 

 

 ها مواد و روش
 جامعه آماری مطالعه و نوع 

نوع   از  مطالعه  تشخ  یابیارزاین  و    صیتست    صورت به بود 

سال    مقطعی روی1398تا    1390)از  به  (  مبتلا    گره   بیماران 

تیروئید جراحی شده در مراکز آموزشی درمانی شهید دکتر  

اساس معیار   بر   .شدبابل انجام  شهر بهشتی و آیت اله روحانی 

به    ، ورود از     گره بیماران مبتلا  با یکی  تیروئید، جراحی شده 

ا)  جزئی لوبکتومی  ایهتکنیک تنها    جراحینوع    نیدر 

در  )  لوبکتومی(،  شودیبرداشته م  د یروئیلوب ت  کیاز    یبخش

جراح نوع  لوب  ی،این  یک  برداشته   تیروئید غده   تنها 

نوع  )  کامل  تیروئیدکتومی  و   (شودمی این  کل   جراحی،در 

می تیروئید غده  شدند.    (شود برداشته  مطالعه  بیماران  وارد 

پرونده  نقص  در    هاآن پاتولوژی    نتایجبیمارانی که    و  دارای 

 از مطالعه خارج شدند. ،دسترس نبود

   شیوه نمونه گیری 

بیمارانبنابراین،   و    بیمار(   501)  کلیه  بررسی  های  سال  طی 

 یتمام)  یتمام شمار  صورتبه مطالعه،    ورود به  واجد شرایط

 وارد مطالعه شدند. ( گردندیم یجامعه بررس کیافراد در 

 روش جمع آوری اطلاعات 

جنس با  مرتبط  خانوادگ  ت، ی اطلاعات  زمان  یسابقه  مدت   ،

گره  جراح  ظهور  نوع  اساس    یپاتولوژ  جینتاو    یو  بر 

)خوش خیم و    دینجماا  شبرو    فیظر  یسوزن  یبردارنمونه 

تیروئید( گره  بودن  بدخیم  ل  کیدر    ،یا  ثبت    ستیچک 

 .دیگرد

 ظریفبا سوزن  ونی راسیآسپ یبردارنمونه 

معمولی  ا سرنگ  توسط  لیتر  5یا    2بتدا  داروی    میلی  بـا 

بی داده شد  لیدوکایین  موضعی  مقدار  .  حسی  این روش  در 

مشکوک   ناحیه  بافت  از  بسیک    لهیوسبه کمی    ار یسوزن 

شد  برداشته  ،  بودمتصل    سرنگ  کیکه به    یو توخال  ظریف

نبودن سلول و یا  بودن  سرطانی  بررسی  برای  موارد    ، ها 

قابل  توده    در مواردی که  .بررسی شدند بدخیم و خوش خیم

نبود هدایت     سونوگرافیاز  ،  لمس  منطقه  جهت  به  سوزن 

نظر   پمورد  انجاماستفاده شد.  از  برداری س  با  نمونه  منطقه   ،

بانداژ   استریل  پانسمان  گرفته روی    یهانمونه .  شدیک  قرار 

هماتوکس،  لام روش  گیمسا پاپانیکولا،  نیائوز-نیلیبا    ، و 

 . (21-19) شدند یبررس ستیتوسط پاتولوژو  یزیآمرنگ

 برداری برش انجمادی نمونه 
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جراحی   از  آمده  دست  به    به   وستاتیکرا  لهیوسبه نمونه 

نازک   ییهابخش ش  کرومتریم  1  یبه  داده  برش  دبرش   .

  یجراح  نمونه .  بود  کرومتریم  10تا    5معمول    یشناسبافت

فلز  سک ید  کی  یرو قالب    ک یدر    و   گرفتقرار    یبافت 

گراد    یدرجه سانت  -30تا    -20  به سرعت،  شد. سپسمحکم  

  ی دما  با ژل مانند،    یجاساز  طیمح  کی. نمونه در  شدمنجمد  

پل  برش  نهیبه شامل  پل  کولیگل   لن یات  یکه  الکل    ل ینیو  ی و 

قرار  بود مگرفت.  ،  قسمت  با  به    وستاتیکرا  کروتوم یسپس 

با    حامل نمونه،  شده   هی ته  ی هالام  .  شد  ده یصورت منجمد بر

هماتوکس توسط  و    شدند  یزیآمرنگ  نیائوز-نیلیروش 

 (.22-24)  قرار گرفتند یمورد بررس ستیپاتولوژ

 تشخیص پاتولوژی 

 Bethesda System for Reporting)سیستم بتسدا  از  

Thyroid Cytopathology, TBSRTC)   جهت  

سیتوپاتولوژی  از    یهاسلول  یبررس)  گزارش  شده  جدا 

ماه  ن ییتع  ی برا  ها تفبا و  ،  تیروئید  ی( ماریب  ک ی  تی علت 

آسپیراسیون   گزارش  ،  تیروئید  یهاگره استانداردسازی 

تیروئید   گزارش جراحی  غیرضروری  موارد  در    و   کاهش 

  ی هانمونه . جهت بررسی  استفاده شد   صورت نیاز به جراحی

با  نظر نوع    طور به، نمونه ها  دینجماا   شبر  مرتبط  از  مجزا و 

گردیدند بررسی  کلی    .ضایعه  گروه  دو  به  ضایعات 

تیروئید سرطان  بر  مشتمل  نئوپلاسم  نئوپلاستیک    پاپیلاری، 

مدولاری،   کارسینوم  انکوسیستیک،  و  فولیکولی  های 

های درمانی جراحی   کارسینوم تمایز نیافته که نیازمند روش

ضایعات    بودند  هیپرپلازی،  و  انواع  شامل  نئوپلاستیک  غیر 

نیازمند    ها التهاب عفونت،   کمتر  که  اتوایمیون  روندهای  و 

  ی بندطبقه ، بودندوسیع    یها یجراحخصوصاً    ،اعمال جراحی

 (. 25، 26) ند شد

 آزمون های آماری  

نرم  هاداده  از  استفاده  و    SPSS V.26افزار  با  توصیف 

بر اساس سن و مدت زمان  شدتحلیل   بیماران مورد مطالعه   .

با استفاده از میانگین و انحراف معیار و بر اساس    گره تظاهر  

ابتلا   خانوادگی  سابقه  بیماری  جنسیت،  با به  جراحی  نوع  و 

شاخص از  توصیف  استفاده  درصد  و  فراوانی  .  شدندهای 

خوش موارد  فراوانی  نتایج  توزیع  اساس  بر  بدخیم  و  خیم 

تشخیصی   روش  دو  و  نهایی    ی بردارنمونه پاتولوژیِ 

سوزن    ونیراسیآسپ از   دینجماا  شبرو    ظریفبا  استفاده  با 

داده  نمایش  ستونی  بهنمودار  دقت  شد.  ارزیابی  منظور 

 شبرو    ظریفبا سوزن    ونیراسیآسپ  یبردارنمونه   یهاروش

خوش  دینجماا و  بدخیمی  تشخیص   گره خیمی  جهت 

نهایی، شاخص پاتولوژی  گزارش  با  مقایسه  در  های  تیروئید 

  و همچنین   حساسیت و ویژگی، ارزش اخباری مثبت و منفی

) Receiver Operating  ستمیمشخصه عملکرد سمنحنی  

ROC) ,Characteristic    .شد میزان    در استفاده  نهایت 

از   استفاده  با  نظر  مورد  تشخیصی  روش  دو  نتایج  توافق 

در   appa, kK (Cohen's(   کوهن  یکاپا  بیضر و 

 مورد تحقیق قرار گرفت. 05/0داری سطح معنی

 

 ها یافته
و در    بیمار  51  پژوهش،   این  در پرونده  بودن  ناقص  دلیل  به 

نبودن   در    نتایج دسترس  و  شدند  خارج  مطالعه  از  پاتولوژی 

گرفتند  بررسی  مورد  بیمار  450نهایت   مورد    .قرار  بیماران 

سنی   محدوده  در  میانگین   ،سال  51تا    22بررسی    سنی  با 

)  سال  64/6±42/33 اکثریت  بود%67/68و  زن  در  ند(   .

بیماری   به  ابتلا  خانوادگی  سابقه  تیروئید،    گره بررسی 

 ( بیماران  غالب  که  شد  هیچ%44/70مشخص  سابقه  (  گونه 

تظاهر   نداشتند. طول مدت زمان   33تا    1از    گره خانوادگی 

  450بین    از   بود.  سال  98/8±80/7سال متغیر و دارای متوسط  

موارد   بیشتر  در  جراحی  نوع  تیروئیدکتومی،  تحت  بیمار 

 .بود کامل یدکتومیروئیت(، از نوع 66/36%)

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
31

 ]
 

                             5 / 13

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-7505-fa.html


 69محمد رعنایی   

 1403بهمن و اسفند   /  نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 

 ی و نوع جراح یماریابتلا به ب یسابقه خانوادگ ت،یمورد مطالعه بر اساس جنس مارانیب )%(  و درصد  ی )تعداد(. فراوان1جدول 

فراوانی   متغیرها 

 ( 450=)تعداد

 درصد

%(=100 ) 

 66/68 309 زن جنسیت

 33/31 141 مرد

 55/29 133 دارد  سابقه خانوادگی ابتلا به بیماری 

 44/70 317 ندارد

 00/32 144 لوبکتومی  نوع جراحی

 33/31 141 جزئی  لوبکتومی

تیروئیدکتومی  

 کامل

165 66/36 

 

استاندارد،   یصیبه عنوان روش تشخ  یینها یپاتولوژ  جیر نتاد

خ بدخماریب  247)  % 54/ 88در    عهیضا  یمیخوش  و    یمی( 

از  ماریب  203)  %11/45در    عهیضا  .شد  گزارش  ماریب  450( 

تشخ  مارانیب  یتمام روش  سوزن   ونیراسیآسپ  یصی تحت  با 

ب  فیظر در  که  گرفتند  براهاآن   ن یقرار  ( %66/66)  300  ی، 

س  ماریب اساس  نت  ستم یبر  مشاهده    ت ی رضا  جهیبتسدا،  بخش 

ا فراوان  نیشد. در    یمیو خوش خ  یمیبدخ  ی روش، درصد 

ب   عهیضا ترت   مارانیدر  و  ماریب  201)  % 67  ب؛یبه   )33%  (99  

تشخماریب روش  شد.  گزارش    ی برا  دینجماا  شبر  یصی ( 

ب%88/38)  175تعداد   فراوان  ماری(  درصد  شد.    ی انجام 

ب  عهیضا  یمیخخوشو    یمیبدخ روش    مارانیدر    ش بربه 

ترت  دی نجماا و  ماریب  155)  %57/88  ب؛ یبه   )42/11%  (20  

شد.ماریب گزارش  یافته  (  به  توجه  تشخیصی  با  ارزش  ها، 

سوزن  ونیراسیآسپ  یبردارنمونه روش   به    ظریف  با  نسبت 

مقادیر با  پاتولوژی  استاندارد    ، 9582/0حساسیت    ؛روش 

مثبت    ،9896/0ویژگی   اخباری  ارزش  و    9950/0ارزش 

روش    9697/0منفی  اخباری   شد.    ی بردارنمونه محاسبه 

پاتولوژی در  نتایج  در مقایسه با    ظریفبا سوزن    ونیراسیآسپ

به، خوش%96/98موارد، بدخیمی و در    82/95% -خیمی را 

تشخیص   بدخیمی    داد.درستی  تشخیص  موارد  در  همچنین 

بر اساس این روش، احتمال تشخیص نهایی بدخیمی در   گره 

از  نتایج  گزارش   بیش  تشخیص    %99پاتولوژی  موارد  در  و 

تشخیصخوش احتمال  گره،  خوش  خیمی  در نهایی  خیمی 

ارزش تشخیصی بود.    %96/ 97  نهایی  پاتولوژینتایج  گزارش  

با    دی نجماا  شبر نهایی  پاتولوژیِ  نتایج  با  مقایسه  در 

مقدار   با  برابر  ویژگی  و  شد  100حساسیت  روش    . محاسبه 

گزارش    دی نجماا  شبر با  مقایسه  در  نتایج  در  پاتولوژی، 

خوش  100% و  بدخیمی  بهمواقع  را  تشخیص  خیمی  درستی 

خیمی گره داد. همچنین در موارد تشخیص بدخیمی و خوش

و   بدخیمی  نهایی  تشخیص  احتمال  روش،  این  اساس  بر 

 . بود %100پاتولوژی نیز نتایج خیمی در گزارش خوش

با   ونیراسیآسپ یبردارنمونه   با روش های تشخیصی د یروئیت گره  یمیو بدخ یمخی  خوش صیموارد تشخ)تعداد(  ی. فراوان2جدول 

 یی نها  یپاتولوژنتایج با  سه یمقا دی درنجماا شظریف و بر سوزن 

 

 روش تشخیصی 

  یی نها یپاتولوژنتایج 

 مجموع

 بر اساس تست

 )تعداد(

-خوش

خیم 

 )تعداد(

 بدخیم

 )تعداد(

 99 3 96 خیم خوش 
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منحنی زیر   ,Area Under the Roc Curve)  ناحیه 

AUC)   منحنی س  در  عملکرد  روش    ستمیمشخصه  برش  در 

منطبق    کاملاً،  %100  یژگی و و تیبا توجه به حساس ،یانجماد

شکل   با    یمنحن  ریز  ه ی ناح  و  شدبر  روش    شد.  1برابر  در 

سوزن    ونیراسیآسپ با  منحن  ریز  هیناحظریف،  با  برابر  ی 

بر حسب    سهیمقاشد. در    0/ 042/0±97 ناحیه زیر  دو روش 

   .امدین  به دست یاجه ینت منحنی

 

 
ی ژگیو، Sensitivity (Se)حساسیت  .ظریف با سوزن  ونی راسیآسپ یبردارنمونه در روش  ستمیمشخصه عملکرد س یمنحن. 1شکل 

Specificity (Sp) ،ی منحن ری ز ه یناحArea Under the Roc Curve, AUC)). 

 

های تشخیصی  خیمی و بدخیمی گره تیروئید و میزان توافق یافته . فراوانی )تعداد( و درصد )%( موارد تشخیص خوش 3جدول 

 دی نجماا شبر و  ظریف  با سوزن  ونیراسیآسپ یبردارنمونه 

 

 

 

 

 

 

 

که یافته تشخیصی مبنی  ( بیمار  %33/35)  159در این مرحله،  

در هر    هاآن تیروئید    گره خیم بودن  بر بدخیم بودن یا خوش

تشخیصی   روش  سوزن    ون یراسیآسپ  یبردارنمونه دو  با 

انجمادی و    ظریف ب   برش  شدند.    ،ودموجود  این  بررسی  بر 

با    ون یراسیآسپ  یبردارنمونه تشخیصی  اساس حساسیت روش  

روش    ظریف  سوزن به  انجمادینسبت  و   %06/98  ،برش 

های  . همچنین میزان توافق یافته محاسبه شد  %75  آن،  ویژگی

تیروئید،   گره خیمی  در تشخیص بدخیمی و خوش  ،دو روش

کاپا   آماره  از  استفاده  که  با  داد    موارد،  %59/95در  نشان 

در هر تیروئید    گره خیمی  خوش موارد،    %88/1و در    بدخیمی

بر اساس مقدار آماره کاپا )شدگزارش  دو روش    .588/0 ،)

یا   بدخیم  تشخیص  در  مذکور  روش  دو  همخوانی  میزان 

بودن  خوش تیروئیدخیم  معنادار    %8/58برابر    گره    بود و 

(001/0 >P) .    

  

با  ونیراس یآسپ یبردارنمونه 

 ظریف سوزن 

 201 200 1 بدخیم 

 

 دینجماا شبر

 20 - 20 خیم خوش

 155 155 - بدخیم 

 

 روش تشخیصی 

 دی نجماا شبر 

 خیم خوش

 تعداد )%( 

 بدخیم 

 تعداد )%( 

 

با    ونیراسیآسپ یبردارنمونه 

 ظریف سوزن 

 3( 88/1) 3( 88/1) خیم تعداد )%( خوش

 152(  59/95) 1( 62/0) بدخیم تعداد )%( 
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   بحث

که   شد  داده  نشان  بررسی  این  ویژگی در  و  حساسیت 

-و خوش  آسپیراسیون سوزنی ظریف در تشخیص بدخیمی

نتایج  خیمی،   با  مقایسه  ترتیبپاتولوژی  در  و    9582/0  ؛ به 

است که از هر    یمعن  ینبد. در واقع حساسیت  است  0/ 9896

اساسکه    بیمار  100 تشخیص  نتایج    بر  نهایی،  پاتولوژی 

با    ون یراسیآسپ  یبردارنمونه تشخیصی روش بدخیمی داشتند،  

از    ،ظریفسوزن   بدخیم  موارد    % 95بیش  درستی  به  را 

شود که از  ویژگی نیز بدین صورت تعریف می  . دتشخیص دا

پاتولوژی نهایی، تشخیص    نتایج   بر اساسکه    بیماری   100هر  

برای  خوش تشخیصی  شد،    گزارش  هاآنخیم  روش 

 %98در بیش از  نیز    ظریفن با سوز  ون یراسیآسپ  یبردارنمونه 

را   ضایعه  خوشبهموارد،  تشخیص  درستی  در    .دادخیم 

همکاران   Shahbazianمطالعه   ایران  2007)  شو  در  که   )

شد،   که    گزارشانجام  بالینی    یهاگره شد  مشکل  تیروئید 

مهم ترین روش  آسپیراسیون سوزنی ظریف شایعی هستند و

این   پاتولوژی  ماهیت  تشخیص  انجام    هاگره برای  از  قبل 

 ه مرد با محدود  132زن و    884بیماران شامل    .استجراحی  

نیز  .  بودند  سال  9-81  سنی ما  بررسی  مشابه    صورتبهدر 

 ( بود  بیشتر  مردان  از  زنان  مقابل    309تعداد  در   141بیمار 

سنی  اما    ؛بیمار( در محدوده  بررسی  مورد    51تا    22بیماران 

با مطالعه   مقایسه  داشتند که در  قرار  و Shahbazian سال 

بود 2007)همکاران   متفاوت  زمینه،    .(27)  (،  این  در 

و   قاعدگی  دلیل  به  هورمونی  در  اختلالات  عصبی  سیستم 

اختلالات    تواندیمزنان   درصد  بودن  بیشتر  علل  از  یکی 

   در بررسی  (.28،  29)  تیروئیدی در زنان نسبت به مردان باشد

Shahbazianهمکاران ن2007)  ش و    %85  شامل؛تایج  (، 

خیم در  بدخیم    %9/0  و   خوش    ی بردارنمونه روش  بودند. 

سوزن    ونیراسیآسپ فراوانی    ظریفبا  درصد  ما،  بررسی  در 

خموارد   در    بودند   %67  هایمیبدخو    %33  م یخوش  که 

شده   ذکر  مطالعه  با  همکاران  Shahbazianمقایسه   شو 

به ترتیب موارد خوش خیم2007) بیشتر    ،(،  کمتر و بدخیم، 

ما  یپاتولوژنتایج    در  بود.   عه یضا  یمخی  خوش  ،مطالعه 

بدخ  88/54% شد  %45/ 11  عهیضا  یمیو  در ؛گزارش  اما 

نتایج  (،  2007)  شهمکاران  و  Shahbazian  بررسی

نهایی  % 3/16بدخیمی  و    %83/ 6  یمیخخوش   ،پاتولوژی 

شد  درصد    گزارش  ما  بررسی  با  راستا  هم  بصورت  که 

یکی    .(27)  فراوانی موارد خوش خیمی بیشتر از بدخیمی بود

علت اصلی  از  خود  های  بیماری  تیروئید یکارکمهای 

بیماری  ،  است تیروئید یمنا این  علیه  در  بر  بدن 

کند و در نتیجه سبب اختلال در  پادتن تولید می تیروئید غده 

هورمون مختلف    تیروئیدی  هایترشح  افراد    های ینه زمبا  در 

ابیماری   محزندگی  همچنین    .شودی م  یمنخود    یط در 

استرس و  مواد غذایی  ید در  بر    تواند ی م  کوهستانی، کمبود 

بگذارد   اثر  مختلف  جوامع  در  اختلالات  این  بروز  میزان 

نتایج (.30) پاتولوژی  سیتولوژی مقایسه  بررسی  و   در 

Shahbazian  همکاران داد    (2007)  ش و  نشان 

آمد %7/72   ،ویژگیو   %8/93 ،حساسیت که دست  که    به 

با   بررسی ما حساسیت تقریبا مشابه )حساسیت در  در مقایسه 

برابر   بود( و ویژگی کمتری )ویژگی در   9582/0بررسی ما 

ارزش اخباری مثبت    ینچنهم ( داشت.  بود  9896/0مطالعه ما  

ترتیب   به  منفی  با    بود  %4/98و    %4/38و  مقایسه  در  که 

مثبت اخباری  ارزش  ترتیب  به  ما  منفی    تریین پا  ، بررسی  و 

مشابه بودند )ارزش اخباری مثبت و منفی در مطالعه ما    یباًتقر

به  بنابراین  ؛  شد(  محاسبه  0/ 9697و    9950/0به ترتیب برابر با  

سوزن    ونیراسیآسپ  یبردارنمونه روش    ،رسدیم  نظر با 

مجموع    ظریف کاذب   حساسیت دلیل  به در  منفی  و  بالا 

برای    ،پایین اعتمادی  قابل  در    یصتشخروش  بدخیمی 

بالینی    استتیروئید    یهاگره  قضاوت  کنار  در    تواند یمکه 

 .(27) راهگشا باشد 

توسط  کانادا  در  که  بررسی    ش همکاران  و  Furlan  در 

ظریف  با سوزن    ونیراسیآسپ  یبردارنمونه ( انجام شد،  2005)

انتخاب    یمطمئن، قابل اعتماد و مقرون به صرفه برا   اییله وس

ین  اشد. در  در نظر گرفته    یمیبا خطر بدخ  د یروئیت   یگره ها
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بیمار زن(   225مطالعه نیز مشابه با بررسی ما تعداد زنان بیمار )

 47  یسن  نیانگ یمبیمار زن(، بیشتر بودند.    43نسبت به مردان )

بیشتر  در بررسی ما  سال    42/33  سنی  میانگین بود که از    سال

سوزن    ونیراسیآسپ  یبردارنمونه   حساسیتبود.   ظریف  با 

و همکارانش    Furlanدر بررسی    (%69)  یژگوی  و (  8/73%)

کمتر    (2005) ما  مطالعه  ابوداز  با  هز  نی.    ی ها  نهیحال، 

 یبردارنمونه از    شتریب  %70 ماریهر ب یبه ازا  یمتوال  یتولوژیس

با    ونیراسیآسپ  یبردارنمونه .  بودظریف  با سوزن    ونیراسیآسپ

براظریف  سوزن   در    ؛ هستند  ند یناخوشا  ماران یب  ی متعدد  اما 

  د یروئیت  گره   یها   ی ماریمبتلا به ب  مارانیدرمان ب  ی انتخاب برا

نمونه   دیمف اگرچه  سوزن    ون یراسیآسپ  یبردارهستند.  با 

افزا  ها  نهیهز  یمتوال  ظریف دقت    یم  شی را  بهبود  دهد، 

سوزن    ونیراسیآسپ  یبردارنمونه  به   ظریفبا  است  ممکن 

هز ها  یکل  ی ها  نهیکاهش  کند   ی بهداشت  یمراقبت    کمک 

بررسی    .(31) در  Orlov  (2003و    Welkerدر  که   )

که   شد  بیان  شد،  انجام  آمریکا  متحده  بایالات  با    مارانیدر 

تیروئیدی سوزن    ونیراسیآسپ  یبردارنمونه روش  ،  گره  با 

راد  دیباظریف   اسکن  و  شود  برایبانیز    د یونوکلئیانجام    ی د 

س  مارانیب به  از    اینامشخص    ی تولوژیمبتلا  بیشتر  فعالیت 

و    Morgan  .(32)  اختصاص داده شود   معمول غده تیروئید

( استرالیا 2003همکارانش  در  که    ،(  دادند    ی ها  گره نشان 

اصل  ع یشا  دئیروتی روش  و    ی تولوژیس  ص یتشخ  یهستند 

سوزن    ونیراسیآسپ   روش   تیحساس  است.ظریف  با 

سوزن    ونیراسیآسپ تشخظریف  با  )نئوپلاز  صیدر  تکثیر  ی 

نشده سلولی   بود   %7/73  آن   یژگیو  و  %55  ،دی روئیت  ( کنترل 

مده همانند بررسی آ  به دستنتایج  که از مطالعه ما کمتر بود.  

کرد   مشخص  ب  یسر  ن یا  تی ریمد  یبرا  کهما    ، مارانیاز 

سوزن    ونیراسیآسپ   ی تولوژیس  و  بود  یضرورظریف  با 

بدخ»   ای  «میبدخ»  به  برا  یهاشاخص  « یمیمشکوک    ی مطلق 

)  Morgan  هستند.   یدکتومیروئیت همکاران  بیان  2003و   )

روش که  سوزن    ونیراسیآسپ  کردند  با    دیبا  ظریفبا 

صورت    ییراهنما در  و  حضور  اولتراسوند  با    ک یامکان 

شود   ت یکفا  یابیارز  ی برا  ستیپاتولوژ انجام  در    نمونه  که 

بیماران اعمال شد ) نیز همین روش روی  در   (.33بررسی ما 

(  2017)  شناو همکار Siadatiتوسط مطالعاتی که در ایران 

تیروئید    69روی   گره  به  مبتلا  سه    شد،  انجامبیمار  مقایسه 

 یو بررس  دی نجماا  شبر  ،فیبا سوزن ظر  ون یراسیآسپ  روش

داد که   کیستوپاتولوژیه  ظریفبا سوزن    ونیراسیآسپ   نشان 

را   ها  های:به  گره  خ  گروه  کلوئ  میخوش  (،  یدی)گواتر 

و    ، یکولیفول  عاتیضا  ،یتیلنفوس  ت یدیروئیت مشکوک 

  ا ی  یمخخوش   :یهاگروه به  را    هاگره   دی نجماا   شبرو    میبدخ

بند   میبدخ ظر  ونیراسیآسپ  کرد.  یطبقه  سوزن  به    فیبا 

تهاجم  کیعنوان   کم  ساده،  با    یروش  صرفه  به  مقرون  و 

برا  ی عوارض جانب نظر    دیروئیت   یهاگره   یابیارز  یکمتر  در 

و به  شد.  حساسکه    ژه یگرفته  و  تیاز    یی بالا  یژگیو 

بود ما  طوربه   .(34)  برخوردار  بررسی  با  روش   مشابه 

سوزن    ونیراسیآسپ  یبردارنمونه  )با   یمیخخوشظریف 

بدخ  %33  :عهیضا گروه  %67  :عهیضا  یمیو  در  بیشتر  تطابق   )

نتایج   با  ها  گره  )نها  ی پاتولوژبندی    :عهیضا  یمیخخوشیی 

  دی نجماا  شبر  ( نسبت به % 11/45  :عهیضا  یمیو بدخ  88/54%

بدخ  %43/11  :عهیضا  یمیخخوش) ( %57/88  :عهیضا  یمیو 

  ر یتفس  و   یریگنمونه مهارت پزشکان در  کلی    طور به   . داشت

، تیحساسمختلف    یهامحدوده   علت  تواندیم  ج،ینتا

مختلف در مطالعات    هاگره   ی بندگروه ویژگی و تفاوت در  

بررسی حاضر  (.  35باشد ) در    مچنین نشان داده شد که هدر 

تشخیصی   ارزش  به    دینجماا  شبرمقایسه  نتایج  نسبت 

ویژگی   و  حساسیت  نهایی،    % 100  دینجماا   شبرپاتولوژی 

است موارد  ؛بوده  تمام  عبارتی در    نتایج   ،تیروئید  یهاگره به 

یکسان  نتایج  با    دی نجماا  شبر بررسی   بود. پاتولوژی  در 

توسط   شده  همکاران  Baradaranانجام  در    (2017)  شو 

تحت عمل  که سر و گردن    ی تومورها بهمبتلا  ماریب  88،  ایران

 یژگیو و تی. حساسگرفته بودند، بررسی شدندقرار    یجراح

بر ترت  دینجماا   شروش  در  بود  %4/94  و   %8/89  ؛ بی به   ،

بر ویژگی  و  حساسیت  مقادیر  این  ما   دینجماا  شمطالعه 

تست    کهمحاسبه شد. این نتایج نشان دهنده این است    100%

ح  دینجماا  شبر ارزشمند    یروش  یجراح  نیدر  و  خوب 
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اما  ؛  سر و گردن است  یتومورها   یهایژگیو  صیتشخ   یبرا

توسط جراح    ی و دقت نمونه بردار  ست یپاتولوژ  یتجربه کاف

  ت ی شده و در نها منجمددقت برش  شیتواند منجر به افزا یم

مجدد عمل  کاهش  به  کاهشمنجر  ب  ،  پ  یماریعود    ش یو 

شود   یآگه بررسی    . (36)  بهتر  توسط  مشابه  در  شده  انجام 

Kafshgari  ( همکارانش  ایران،  (  2019و  ارزش در 

از   یقطع  نتایج پاتولوژیبا    سهیدر مقا  برش منجمد  یصیتشخ

نشان داده شد.    ، دیروئیت  عاتیضا  صیآن در تشخ  ییاینظر پا

اخبارمیزان   تشخ  %92  ،یمنف  یارزش  دقت   % 3/92  ،یصیو 

که    جه ینت  توان یمبنابراین  ؛  بود   ی روش  منجمد برش  گرفت 

م  قیدق محسوب  ارزشمند  مطالعه    .(37)  شود   یو  در 

Rahbar  همکاران )و  شد،    (2008ش  اجرا  ایران  در  که 

ح ارز  نیمشاوره  و  منجمد  برش  روش  به  بافت    یابیعمل 

مهم  یشناس تعداد    گیرییم تصمدر    ینقش  و  نوع  مورد  در 

به  ژگیو  و   تیحساس  زانیم  معرفی شد.  یجراح این روش  ی 

 یم خخوش  عاتیبرآورد شد. در ضا  %100  و  %9/91  ترتیب؛

نیز   % 100  یژگیو  ت،یحساس  زانیم ما  بررسی  در  بود. 

روش    صورتبه  مقا  منجمدبرش  مشابه،  نتا  سه یدر    ج یبا 

حساس  یینها  یِپاتولوژ و  تیبا  مقدار    یژگیو  با   %100برابر 

و    است . نتایج این مطالعات هم راستا با مطالعه ما  محاسبه شد

تشخ  ازحاکی   با    ی روشصیدقت  آن  تطابق  و  برش منجمد 

و    بدخیم  عاتیضاتشخیص  در    استاندارد  یهاروش

ح  نیبنابرا؛  است  یمخخوش برش    نیمشاوره  روش  با  عمل 

کمک به جراح در    ی استاندارد و ارزشمند برا  ی منجمد روش

در زمان کوتاهتر   یدر مورد نوع جراح  میتصم  نیاتخاذ بهتر

در تحقیقی که توسط    .(38)  است   ی ماریعوارض ب  کاهش و  

Bollig  ( 2018و همکارانش  )  در ایالات متحده آمریکا  که

شد،  ضا  ماریب  54  انجام  و    ی کولیفول  عاتیبا    47نامشخص 

تشخ  ماریب نئوپلاسم    ک یتولوژیس  صیبا  به  مشکوک 

فول/یکولیفول شدند.    یکولینئوپلاسم    یمیبدخ  زانیمبررسی 

ها    یمیاز بدخ  %14اما تنها    ؛ بود  %36  کیتولوژیس  صیبا تشخ

خوش   یقطع  صیشدند. تشخ  ییشناساروش برش منجمد  با  

منجمددر    میبدخ  ای  میخ برش  در    روش    موارد   %21تنها 

بود حو    قطعی  منجمد  برش  کاربرد   نیروش  حداقل  عمل 

ارز  یصیتشخ در  این    یکولیفول   دیروئیت  عاتیضا  یابیرا  در 

موارد بین    %100یافته های مطالعه ما که در  اما  ؛ مطالعه داشت

داشت وجود  تطابق  منجمد  برش  روش  با  پاتولوژی  ؛  نتایج 

روش برش منجمد کنار    بنابراین استفاده از سایر روش ها در

( رسد  می  بنظر  توسط    (.39ضروری  شده  انجام  تحقیق  در 

Mallick  ( همکارانش  انگلستان،  2019و  در    مار یب  236( 

روش  ،یدکتومی روئیت  تحت ح  به  منجمد  عمل   نیبرش 

شدند مبررسی  بود   6/55  مارانیب  یسن  ن یانگی.  از    سال  که 

( کمتر  ما  وسال  42/33مطالعه  بود    طوربه .  بودند  زن  83%  ( 

زنان فراوانی  درصد  نیز  ما  بررسی  در  از (  %67/68)  مشابه 

در    (%33/31)  مردان بود.  همکارانش    Mallickبیشتر  و 

در    (2019) درست%1/2)  مار یب  5تنها  به  منجمد  برش    ی (، 

از استفاده  د و توصیه شد که  دا  رییرا تغ  یدکتومیروئیت  زانیم

روش برش منجمد   بنابراین؛  (40شود )  یریمعمول آن جلوگ

تشخیصی،   احتمال خطاهای  دلیل  با    تواندیمبه  مواردی  در 

بر این اساس، بالا    .خطر و عواقب مهم برای بیمار همراه باشد

بالایی   اهمیت  از  شیوه  این  کیفی  کنترل  و  صحت  بودن 

است. انجام    ادییز  های ¬ ونیکاسیاند  برخوردار  برش برای 

از آن جمله  منجمد دارد که  و    ت یماه  نیی تع  توانیم  وجود 

ضا بررس  یجراح  های¬ هیحاش  یابیارز  عه،یوسعت   یو 

برد  بافت  زانیم  تیکفا نام  در مواردی  همچنین    .(39و 40)را 

ظریفکه   سوزنی  برسد،    ندنتوا  آسپیراسیون  تشخیص  به 

منجمد  های  پاسخ برخوردار برش  بالایی  حساسیت  از  نیز 

آسپیراسیون سوزنی  رسد تنها در موارد  می  به نظرلذا    ؛ندنیست

، غیرتمایز یافته و  پاپیلاری سرطان تیروئید  ،مشکوک  ظریف

انجام   منجمد مدولاری،  در  می  برش  و    ید تائتواند  ضایعه 

جراحی   طرح  ضایعات  ؛باشد   مؤثر تعیین  موارد  در  اما 

کند  کمک چندانی نمی  برش منجمدفولیکولر و هرتل سل،  

    . (2) و باید منتظر جواب قطعی پاتولوژی شد 
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 بهآسپیراسیون سوزنی ظریف   اهمیت تاکیدکننده  نتایج این

 با  اگر و  است تهاجمی غیر و هزینه کم ساده، روش عنوان

تجربه  پاتولوژیست توسط دقت  ارزیابی مورد و انجام با 

  . استبرخوردار   بالایی ویژگی  و حساسیت از گیرد قرار

ویژگی  حساسیت   به  و  نسبت  ظریف  سوزنی  آسپیراسیون 

منجمد بدخیمی  برش  تشخیص  است.    در  به  بالاتر  اعتماد 

به میزان صحت تشخیص آن بستگی دارد    برش منجمدروش  

ب با گزاه و  رش پاتولوژی دائم مقایسه  طور معمول ارزش آن 

اینکه،    شود.می به  های تیروئید  گره احتمال بدخیمی  با توجه 

مناسب    کم بیماران  تمام  برای  انجام جراحی  و    ، یستن است 

هزینه و در دسترس برای  هدف اصلی، انجام یک روش کم

ضایعه انجام  افتراق  برای  بیماران  انتخاب  و  بدخیم  های 

ارزیابی  استجراحی   در  انتخابی  روش  تیروئید    یهاگره . 

عنوان اولین اقدام در  که به  است آسپیراسیون سوزنی ظریف  

، همچنین باعث کاهش نیاز  شودی مرویکرد به بیمار پیشنهاد  

و در    به اسکن رادیوایزوتوپ و کاهش انجام تیروئیدکتومی 

از نقاط    . (3)  شودمی  ی درمانیها جویی در هزینهنتیجه صرفه

تشخیصی   صحت  بررسی  پژوهش،  این  آسپیراسیون  قوت 

ظریف   با  سوزنی  مقایسه  منجمد در  می  بود   برش  تواند  که 

باشد سونوگرافی  توسط  آن  هدایت  از  عدم    .ناشی  همچنین 

از   بعضی  هنگام  هانمونه کیفیت  در  رایج  خطاهای   ،

تشخیصی  یبردارنمونه  یا خطاهای  مورد    تواند یم،  نتایج  در 

کند را  تغییراتی  نظر   موارد که    ایجاد  بیشتر    این  دقت  با 

 . استکارکنان و پزشکان قابل رفع 

 

 گیرییجهنت

اکثریت    این  در بیماران    بیمارانپژوهش،  غالب  بودند.  زن 

نداشتند خانوادگی  بیماران،   سابقه  بیشتر  در  جراحی  نوع    و 

با    ونیراسیآسپ  یبردارنمونه روش    .بود  کامل  یدکتومیروئیت

نتایج  ظریف  سوزن   با  مقایسه  و    پاتولوژی،در  بدخیمی 

بهخوش را  داد.  خیمی  تشخیص  برش درستی  روش  در 

در  و    دینجماا پاتولوژی،  موارد نتایج  و    تمام  بدخیمی 

بود.  خیمی  خوش همخوانی  صحیح  با    ونیراسیآسپمیزان 

برش    ظریفسوزن   یا  در    دینجمااو  بدخیم  تشخیص 

تیروئید خوش گره  بودن    ون یراسیآسپ  .بودمعنادار    خیم 

دل  فیظر  یسوزن و  تیحساس  لیبه  قابل    یژگیو  بالا، روش 

  به شمار  د یروئیت یهاگره در  یمیبدخ ص یتشخ ی برا یاعتماد

از طرفرودمی انجمادیروش    ی.  م  زین  برش  به  توجه    زان یبا 

و با   قی دق  یروش  تواندیم  ی، نسبت به پاتولوژ  یهمخوان یبالا

 گردد. یارزش تلق
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