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  دهیچک

س  به مطالعه نیا در :مقدمه شخ  قدرت یبرر شخ  در یسونوگراف  یص یت   نیبد. میختپردا یرانیا مارانیب در یدیروئیت میبدخ یهاندول صیت

 .میداد قرار یبررس مورد یپاتولوژ یهاافتهی با را یسونوگراف از حاصل یهاافتهی انیم ارتباط منظور،

  انجام ،اندشده  FNAو  یکه سونوگراف  دیروئیندول ت صیبا تشخ  مارانیب یرو بر که است  نگرگذشته  یبررس  کی حاضر  یمطالعه: هاروش

  میرا به دو گروه بدخ FNAحاصل از   جیها، نتاندول کیسونوگراف  اتیبا خصوص   FNAحاصل از   جینتا نیارتباط ب یبررس  یبرا. است  شده 

  FNAکه جواب  یموارد در. میدو گروه پرداخت نیا نیب کیس  ونوگراف اتیخص  وص   یس  هیو س   ب به مقا میکرد میتقس   میخو خوش

  موجود و ماریب ندول یجراح ص  ورت در  گرفت قرار ملاک یجراح از بعد یپاتولوژ جواب(، FN/SFN ای AUS/FLUSنامش  خص بود  

 (.آن جواب بودن

 ،/نامنظمنامشخص هیحاش ،یتیسی واکوژنیمطالعه نشان داد که ه جینتامطالعه وارد شدند.  نیدر اندول  201در مجموع  :هاافتهی

 یداریمعن طوربه میبدخ اتیخصوص با یگردن یلنفادنوپات زمانهمو وجود  داپلر یسونوگراف در میبدخ یعروق یالگو ون،یکاسیفیکروکلسیم

 کیستیک ندول، نمکا و اندازه مانند کیسونوگراف یهاافتهی ریسا حال، نیع دردارند.  وجود میخخوش یهاندول از شتریب میبدخ یهاندول در

 جینتا ت،ینها درنبودند.  میو بدخ میخخوش یهاندول نیقادر به افتراق ب Taller-than-wide شکلو وجود  Halo signندول، وجود  بودن

 .است برخوردار دیروئیندول ت در یمیبدخ صیدر تشخ ییبالا دقت از یمطالعه حاضر نشان داد که سونوگراف

 موثر واقع شود. اریبس دیروئیتدر ندول  یمیبدخ صیدر تشخ تواندیم یسونوگراف از استفاده که دهدیم نشانمطالعه  نیا جینتا :گیرينتیجه
 

 FNA ،یسونوگراف ،دیروئیت ندول :واژگان کلیدي
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 مقدمه

 دیروئیغده ت ینیمشکلات بال نیترعیاز شا یکی دیروئیت یهاندول

درصد  7تا  4در حد  یوعیقابل لمب ش یها. ندول[1، 2] هستند

 50در  متریسانت کیبزرگتر از  یهاندول و ،(5-3 در جوامع داشته 

 افتیواضح  دیروئیافراد بدون مشکل ت یهایدرصد اتوپس 60تا 

 ترحساس لمب از اریبس که ،یسونوگراف براساس. [3، 4]اند شده

 در دیروئیت یهاندول یبرا درصد 67 تا 40 حد در یوعیش است،

ندول  نی. بنابرا[1، 6، 7] است شده زده نیتخم یعموم تیجمع

 دیوئریت یها. اکثر ندولاستدر جوامع  عیمشکل شا کی دیروئیت

درصد  10تا  5شدن آنها در حد  میبدخ زانیبدون علامت بوده و م

عه، اش افتیدر یبه سن، جنب، سابقه نیهمچن زانیم نیکه ا ،است

 4، 5]د دار یدر خانواده فرد بستگ دیروئیت سرطانوجود  یو سابقه

 FNA: fine needle  یسوزن یوپسیبو  یسونوگراف .[1،

aspiration) یهاافتراق ندول یبرا یروش انتخاب عنوانبه 

یم ی. سونوگراف[3، 4، 8]شناخته شده است  میاز بدخ میخخوش

 صیخگردن را تش یقابل لمب و لنفادنوپات ریغ یهاندول یحت تواند

 اتیوصخص امروزه ،یبراساس مطالعات جهان نیهمچن. [3]دهد 

در  نانیشاخص قابل اطم کیعنوان به یسونوگراف در ندول یظاهر

. در [9]شناخته شده است  دیروئیندول ت یمیبدخ خطر نییجهت تع

 اکو ویه ،Halo signهمچون نداشتن  یاتیخصوص یمطالعات جهان

وجود  اینامنظم  هیحاش ،یمرکز یبودن، وجود داپلر عروق

داده شده و  نشان یمیبالاتر بدخ احتمال دیمؤ ونیکاسیفیکروکلسیم

 کیندول از  زیموارد خصوصاً در صورت بالاتر بودن سا نیدر ا

ر حال حاضر د FNA. [9] شودیم FNAبه  هیتوص متریسانت

هست و در  دیروئیت یهایمیبدخ صیدر تشخ ییاستاندارد طلا

درصد و  98تا  65 نیرا ب FNA تیمطالعات مختلف حساس

. [1، 6، 10]اند زده نیدرصد تخم 98تا  72 نیآن را ب تیاختصاص

 دیروئیندول ت یظاهر اتیخصوص یوجود مطالعات محدود نیا با

 مارانیب دراست،  یمیخخوش ای یمیبدخ دیمؤرا که  یدر سونوگراف

در  نهیزم نیدر ا رانیدر ا عیشا بیپراکت و اندکرده یبررس یرانیا

 نیاز ا هدف. [1، 6] است یجهان مطالعاتحال حاضر براساس 

در  دیروئیندول ت یظاهر اتیخصوص نیارتباط ب یمطالعه بررس

 دیموئ یظاهر اتیوصخص نییو تع FNAبا جواب  یسونوگراف

 انماریب در دیروئیت ندول یسونوگراف در یمیخخوش ای یمیبدخ

 .است یرانیا

 

 هاشرو
با   مارانیب یاست که بر رو  نگرگذشته  یبررس  کی حاضر  یطالعهم

انجام شده   ،اندشده FNAو  یکه سونوگراف دیروئیندول ت صیتشخ

عه از    نیا ماران یاس   ت. ب به      ماران یبمطال نده    کی نیکلمراجعه کن

  یس برر مورد هاآن یهاو پرونده شدند  انتخاب کیآکادم یخصوص  

  یسونوگراف  یهاداده ک،یدموگراف اتیخصوص  قرار گرفت. س ب  

ستخراج گرد  هااز پرونده یپاتولوژ یهادادهو  ورود   یهااریمع. دیا

  FNAو وجود گزارش  یبه مطالعه شامل وجود گزارش سونوگراف  

  یس   ونوگراف در ندول  نیچند  مار یب که  یموارد دربود.  ندول  از

  است ندول کدام به مربوط FNA جواب که نبود مشخص و داشت

 .دیگرداز مطالعه حذف 

  ینهیماهر در زم س  تیولوژیراد کیتوس     هایس  ونوگراف یهمه

شده   دیروئیت ص    وانجام    که دیئرویت ندول کیسونوگراف  اتیخصو

 لب   ندول مکان( 1 :بود ریز موارد شامل  گرفت قرار یبررس  مورد

  هیحاش  ( 3 ،ندول اندازه (2 ،(دیروئیت راس  ت لب ای س  میا چپ،

  کاملاً و صاف  ای [Ill-defined/Irregular]/نامنظم نامشخص   ندول

  وزواکیا  واکو،ی ه ندول تهیس یاکوژن( 4 ،( [Well-defined]مشخص 

  signوجود( 6 ،ندول   نبودن ای  بودن کی س   تیک( 5 ،( راکویه ای 

Halo  وجود ش   کل    (7 (،ندول  اطراف اکو ویه هی حاش     وجود

Taller-than-wide  یخلف-یقدام قطر [AP] ض  به  ندول [T] یعر

  ون،یکاس  یفیکروکلس  یم وجود( 8 ،([AP/T ratio >1] کی از شیب

 در ص  ورت وجود   داپلر یس  ونوگراف در ندول یعروق یالگو( 9

در نظر گرفته    یمیندول مش   کوک به بدخ    ،یمرکز یعروق یفلو

ص   زمان هم یگردن ی( وجود لنفادنوپات10 و شد(  صو آن  اتیو خ

  وم،لینداشتن ه  ،یعیرطبیاز موارد: شکل غ  یکی در صورت وجود  

  ای ونیاس کیفیکروکلس یم وجود ک،یست یکبودن، وجود جزء   راکویه

فاو  گره داپلر، در یطیمح یعروق یفلو وجود   به  مش   کوک یلن

 .  (شد گرفته نظر در یمیبدخ

  لمب از بعد FNA نهیزم در ماهر فرد کی توس    ها FNA یهیکل

  و با حالت دو در هانمونه و ش  ده انجام یآب س  وزن س  ر با ندول
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.  ودب ش  ده ارس  ال یپاتولوژ بخش به الکل با ونیکس  اس  یف بدون

  نهیماهر در زم س   تیپاتولوژ کیها توس      FNAهمه  نیهمچن

.  بودش  ده  یدهجواب Bethesda [9] س  تمیبر اس  اس س   دیروئیت

  ریز مورد 6شامل   Bethesdaبر اساس   FNA یجواب ده ستم یس 

 :است
1) Nondiagnostic or unsatisfactory 

2) Benign 

3) Atypia of undetermined significance (AUS) or 

follicular lesion of undetermined significance (FLUS) 

4) Follicular neoplasm (FN) or suspicious for a follicular 

neoplasm (SFN) 

5) Suspicious for malignancy 

6) Malignant 

با    FNAحاص   ل از   جینتا  نیارتباط ب  یبررس    یبرا ت،ی نها  در

را به دو   FNAحاصل از   جیها، نتاندول کیسونوگراف  اتیخصوص  

  س   هیس    ب به مقا   و میکرد میتقس    میخو خوش میگروه بدخ 

  یواردم در .میدو گروه پرداخت نیا نیب کیسونوگراف  اتیخصوص  

(،  FN/SFN ای  AUS/FLUSنامش   خص بود    FNAکه جواب  

ملاک قرار   (Surgical pathology  یجراح از بعد یپاتولوژ جواب

 (.آن جواب بودن موجودو  ماریندول ب یگرفت  در صورت جراح

 و توس  شدند اردو Stata رافزا نرم در هاداده ،یآمار زیآنال یبرا

 یبراگرفتند.  رقرا لیتحل و هیتجز مورد همربوط یآمار یهاآزمون

 شینما یو برا (اریمع انحراف  نیانگیماز  یکم اطلاعات شینما

 یرهایمتغ زیآنال یاست. برا شده استفاده یفراوان از یفیک اطلاعات

 یرهایمتغ زیآنال یبرا و کیپارامتر یزهایآنال از مالنر عیتوز یدارا

 هاستفاده شد کیپارامتر ریغ یزهایاز آنال النرم ریغ عیتوز یدارا

 . شد گرفته نظر در یمعنادار سطح عنوانبه .>05/0Pاست. 

 

 هاافتهی
 ماریب 155 و( %89/13  مرد ماریب 25 شامل  ماریب 180 مجموع، در

مردان  در ندول (%93/13  28 شامل  ندول 201 و(( %11/86  زن

 نیانگیم مطالعه وارد شدند. نیدر ا (زنان در ندول( %7/86  173و 

هب زن مارانیب و مرد مارانیب ماران،یب تمام در سن( اریمع انحراف 

 سال 99/47( 44/13  و 68/48( 23/14،  09/48( 51/13  بیترت

حاصل از  جینتا و هاندول اتیخصوص ماران،یسن ب 1 جدول .بود

FNA ماریدر مردان و زنان ب نیو همچن مارانیتمام ب در را هاندول 

 . دهدیم نشان
 

 مورد مطالعه یهاندول FNAحاصل از  جيو نتا مارانيب یهياول اتيخصوص -1 جدول
 زن مارانیب مرد مارانیب مارانیب يهمه ریمتغ

 155( 11/86  25( 89/13  180( 100  )%( تعداد ماران،یب

 99/47( 44/13  68/48( 23/14  09/48( 51/13  (اریمع)انحراف  نیانگیم)سال(،  سن
 173( 07/86  28( 93/13  201( 100  )%( تعداد ندول،

 مکان
 ندول

 93( 76/53  19( 86/67  112( 72/55   %( تعداد راست،
 76( 93/43  7( 00/25  83( 29/41   %( تعداد چپ،

 4( 31/2  2( 14/7  6( 99/2   %( تعداد سموس،یا

 جینتا
FNA 

Nondiagnostic/Unsatisfactory، 16( 25/9  4( 29/14  20( 95/9   %( تعداد 
Benign، 130( 14/75  18( 29/64  148( 63/73   %( تعداد 

AUS/FLUS، 22( 72/12  3( 71/10  25( 44/12   %( تعداد 
FN/SFN، 1( 57/3  1( 50/0   %( تعداد - 

Suspicious for malignancy، 3( 73/1  - 3( 49/1   %( تعداد 
Malignant، 2( 16/1  2( 14/7  4( 99/1   %( تعداد 

AUS: atypia of undetermined significance, FLUS: follicular lesion of undetermined significance, 
 FN: follicular neoplasm, FNA: fine needle aspiration, SFN: suspicious for a follicular neoplasm 
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 ای AUS/FLUS  نامشخص جواب که ییهاندول نیب از

FN/SFN یبعد از جراح یمورد جواب پاتولوژ 3( داشتند، در 

 میندول وجود داشت که ملاک قرار گرفت که در دو مورد بدخ

حاصل از  جینتاگزارش شده بود.  میخمورد خوش کیدر  و

FNA/Surgical pathology 2مورد مطالعه در جدول  یهاندول 

 .است شدهنشان داده 

 
 FNA/Surgical pathologyحاصل از  جينتا -2 جدول

FNA/Surgical pathology مارانیب يمهه  زن مارانیب مرد مارانیب 

Nondiagnostic/Unsatisfactory1، 16( 25/9  4( 29/14  20( 95/9  )%( تعداد 

Benign2، 131( 72/75  18( 29/64  149( 13/74  )%( تعداد 

Indeterminate3، 19( 98/10  4( 29/14  23( 44/11  )%( تعداد 

Malignant4، 7( 05/4  2( 14/7  9( 48/4  )%( تعداد 
 موجود نباشد. زین یبعد از جراح یکه جواب پاتولوژ FNAدر  Nondiagnostic/Unsatisfactoryشامل جواب  1

 .یجراح از بعد یپاتولوژ ای FNA در میخخوش جواب شامل 2
 .نباشد موجود زین یجراح از بعد یپاتولوژ جواب که FNA در FN/SFN ای AUS/FLUS جوابشامل  3
 .یجراح از بعد یپاتولوژ در میبدخ جواب ای FNA در malignancy for Suspicious ای Malignantشامل جواب  4

 

 FNA/Surgicalحاصل از جینتا نیارتباط ب یبررس یبرا

pathology تایو خصوص مارانیب کیدموگراف اتیبا خصوص 

 FNA/Surgicalحاصل از  جینتا هاندول کیسونوگراف

pathology  میکرد میتقس میخخوشو  میبدخرا به دو گروه 

 Indeterminate و Nondiagnostic/Unsatisfactory  گروه

روه دو گ نیا نیب اتیخصوص سهیو س ب به مقا حذف شدند(

 . (3 جدول  میپرداخت

 یداریارتباط معن یمیسن و بدخ نیانجام شده ب یبررس در

با  مارانیدر ب یداریطور معنکه سن به یطوربه داشتوجود 

 (.=03/0P  کمتر بود میخخوشبا ندول  سهیدر مقا میبدخندول 

 وجود یداریمعن ارتباط یمیبدخ و جنب نیبحال،  نیع در

 ارتباط یمیبدخ و ندول یتیسیاکوژن نیب (.=32/0Pنداشت  

 شتریب نه،یزم نیا در(. >03/0P  داشت وجود یدار یمعن

 ترشیببودند اما  زواکوی/ا راکوی( ه%30/95  میخخوش یهاندول

ندول و  هیحاش نی. ببودند  واکویه( %67/66  میبدخ یهاندول

 نیا در. (>01/0P وجود داشت  یداریارتباط معن یمیبدخ

 وصاف  هیحاش یدارا( %100  میخخوش یهاندول تمام نه،یزم

 یدارا میبدخ یهاندول از %33/33اما  بودند مشخص کاملاً

 نیب ن،یهمچن. بودند /نامنظمنامشخص هیحاش

 داشت ودوج یدار یمعن ارتباط یمیبدخ و ونیکاسیفیکروکلسیم

 03/0P=.) و  میخخوش یهااز ندول %01/2 نه،یزم نیدر ا

 طورهبداشتند.  ونیکاسیفیکروکلسیم میبدخ یهااز ندول 22/22%

 رتباطا یمیبدخ و داپلر کالر در یعروق انیجر یالگو نیب مشابه،

 یعروق یالگو نه،یزم نیدر ا(. >01/0P  داشت وجود یداریمعن

از  %44/44 و میخخوش یهااز ندول %68/0 در میبدخ

 یردنگ یلنفادنوپات نیب ت،ینها درشد.  مشاهده میبدخ یهاندول

 شتریکه ب یطوربه داشت وجود یداریمعن ارتباط یمیبدخ و

 نداشتند یگردن ی( لنفادنوپات%57/92  میخخوش ندول با افراد

 یگردن یلنفادنوپات ی( دارا%56/55  میاما اکثر افراد با ندول بدخ

 نیدر ع .(>01/0P بودند  یمیمشکوک به بدخ یهایژگیبا و

مانند اندازه و مکان ندول،  کیسونوگراف یهاافتهی ریحال، سا

 نیب افتراق به قادر Halo signوجود  و ندول در ستیکوجود 

 Taller-than-wideشکل  .نبودند میبدخ و میخخوش یهاندول

 از یول بود میبدخ زین آن که بود شده گزارش ندول کیتنها در 

 (.3 جدول (. =06/0P  نبود معنادار یآمار نظر
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
25

 ]
 

                             4 / 10

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-6047-en.html


 (1 )شماره 21 دوره ؛1400. فروردين و ارديبهشت ايران متابوليسم و ديابت مجله 53

 
 مارانيب کيدموگراف اتيبا خصوص FNA/Surgical pathologyحاصل از  جينتا نيرتباط با -3 جدول

 هاندول کيسونوگراف اتيو خصوص 

 
FNA/Surgical pathology 

 میبدخ میخخوش 

 03/0 33/39( 70/14  37/49( 05/13  (اریمع)انحراف  نیانگیم)سال(،  سن

 79/0 00/24( 69/13  19/25( 29/13  (اریمع)انحراف  نیانگیم(، متریلی)م ندول ياندازه

 جنس
 2( 22/22  18( 08/12   %( تعداد مرد،

32/0 
 7( 78/77  131( 92/87   %( تعداد زن،

 ندول  مکان

 4( 44/44  85( 05/57   %( تعداد راست، لب

 4( 44/44  60 (27/40   %( تعداد چپ، لب 25/0

 1( 11/11  4( 68/2   %( تعداد سموس،یا

 بودن کستیک
 1( 11/11  18( 08/12   %( تعداد بله،

00/1 
 8( 89/88  131( 92/87   %( تعداد ر،یخ

 یتیسیاکوژن
 3( 33/33  142( 30/95   %( تعداد ،زواکوی/ا راکویه

<01/0 
 6( 67/66  7( 70/4   %( تعداد ، واکویه

 ندول هیحاش
 6( 67/66  149( 100   %( تعداد مشخص، یهیحاش

<01/0 
 3( 33/33  0( 00/0   %( تعداد نامنظم، ای نامشخص هیحاش

 ونیکاسیفیکروکلسیم
 2( 22/22  3( 01/2   %( تعداد بله،

03/0 
 7( 78/77  146( 99/97   %( تعداد ر،یخ

Halo sign 
 8( 89/88  147( 66/98   %( تعداد بله،

16/0 
 1( 11/11  2( 34/1   %( تعداد ر،یخ

-Taller-than شکل

wide 

 1( 11/11  0( 00/0   %( تعداد بله،
06/0 

 8( 89/88  149( 100   %( تعداد ر،یخ

 داپلر کالر
 5( 56/55  146( 32/99   %( تعداد م،یخخوش یعروق یالگو

<01/0 
 4( 44/44  1( 68/0   %( تعداد ،1میبدخ یعروق یالگو

 یگردن یلنفادنوپات

 3( 33/33  137( 57/92   %( تعداد ر،یخ

 1( 11/11  7( 73/4   %( تعداد ،یواکنش 01/0>

 5( 56/55  4( 70/2   %( تعداد ،2مشکوک اتیخصوص یدارا
 .شد گرفته نظر در یمیبدخ به مشکوک ندول ،یمرکز یعروق یفلو وجود صورت در 1
 وجود ای نویکاسیفیکروکلسیم وجود ک،یستیک جزء وجود بودن،  راکویه لوم،یه نداشتن ،یعیرطبیغ شکل: موارد از یکی وجود صورت در 2

 .شد گرفته نظر در یمیبدخ به مشکوک یلنفاو گره داپلر، در یطیمح یعروق یفلو

 

 در ییبالا دقت از یسونوگراف که شد داده نشان ت،ینها در

 نیا به است، برخوردار دیروئیت ندول در یمیبدخ صیتشخ

 میبدخ دیمؤ یسونوگراف  یسونوگراف مثبت جهینت که بیترت

 بردیم بالا شدتبه را ندول بودن میبدخ احتمال( ندول بودن

 01/0P<.) 6 ،یپاتولوژ جواب براساس میبدخ ندول 9 انیم از 

 یمیبه بدخ مشکوک ی( توس  سونوگراف%67/66  مورد

 براساس میخخوش ندول 149 انیم از و شدند داده صیتشخ

 ی( توس  سونوگراف%29/93  مورد 139 یپاتولوژ جواب

 .(4 جدول  داده شدند صیتشخ میخخوش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
25

 ]
 

                             5 / 10

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-6047-en.html


 ...هایندول اولتراسونوگرافيک خصوصيات بررسی: و همکاران جزیسجادی مهاجری تهرانی،  54

 یسونوگراف يینها یابيارزبا  FNA/Surgical pathologyحاصل از  جينتا نيارتباط ب -4 جدول

 FNA/Surgical pathology 
p-value میبدخ میخخوش 

 یینها یابیارز

 یسونوگراف

 3( 33/33  139( 29/93  میخخوش احتمالاً
<01/0 

 6( 67/66  10( 71/6  1یمیبدخ به مشکوک
ته شد: در نظر گرف یمیبدخ به مشکوک باشد ریز موارد از یکی حداقل شامل یسونوگراف در ندول که یصورت در 1

 در میبدخ یعروق یالگو ،Taller-than-wide شکل ون،یکاسیفیکروکلسیم نامنظم،/نامشخص هیحاش  واکو،یه

 .یمیبدخ به مشکوک یهایژگیو با یگردن یلنفادنوپات و داپلر

 

  بحث
 یفراوان مطالعات ،دیروئیت یهاندول یبالا وعیتوجه به ش با

 نیدر ا یمیبدخ صیتشخ یبرا یرتهاجمیغ یهاراه افتنی جهت

 یمیبدخ صیتشخ ییطلاانجام شده است. استاندارد  عاتیضا

 FNA/Surgicalحاصل از  یهاافتهی یدیروئیت یهاندول در

pathology یابزار عنوانبه یسونوگراف حال، نیع در. است 

 یمیبدخ صیتشخ در تواندیم یرتهاجمیغ و دسترس در ارزان،

 العهمط نیا در ن،یبنابرا. شود واقع دیمف یدیروئیت یهاندول در

 در یمیدخب صیتشخدر  یسونوگراف یصیتشخ قدرت یبررس به

 انیو ارتباط م میپرداخت یرانیا مارانیب در یدیروئیت یهاندول

 FNA/Surgical یهاافتهیبا  یحاصل از سونوگراف یهاافتهی

pathology میدادقرار  یبررس مورد را . 

به یدر سونوگراف یتیسی واکوژنیکه ه میمطالعه نشان داد نیا در

در ارتباط  یدیروئیدر ندول ت یمیبا وجود بدخ یداریطور معن

اند که نشان داده یما، اکثر مطالعات قبل جیاست. مطابق با نتا

 همراه است یمیخطر بدخ شیندول با افزا یتیسیکاهش اکوژن

 اریمعو دقت  یژگیو ت،یحساس ،یمطالعات قبل در .[11، 12]

به یدیروئیت ندولدر  یمیبدخ صیتشخ یبرا یتیسی واکوژنیه

 . [13]گزارش شده است  %76و  %77، %53 بیترت

 یهیحاشمطالعه نشان داد که  نیا جینتا ن،یهمچن

با  یداریطور معنبه یدر سونوگراف ندول نامشخص/نامنظم

 مطالعاتدر ارتباط است.  یدیروئیدر ندول ت یمیبدخ وجود

جود با و کرولوبولهیم اینامنظم و  هیحاشاند که نشان داده یقبل

 دو هر در تواندینامشخص م هیحاشاست اما  رتباطدر ا یمیبدخ

. در مجموع [12، 14]مشاهده شود  میو بدخ میخخوش ندول

 یهاستیسونوگراف توس  ندول یهیحاش گزارش ینحوه در

 زین آن ریتفسو در  دارد وجود یتوجه قابل تفاوت مختلف

 .[12] دارد وجود یتوجه قابل ابهامات

در  ونیکاسیفیکروکلسیکه م میمطالعه نشان داد نیا در

در ندول  یمیبا وجود بدخ یداریطور معنبه یسونوگراف

 انیم باطارت مورددر  یقبل جینتادر ارتباط است. اگرچه  یدیروئیت

 یمیود بدخوج با ونیکاسیفیماکروکلس ایخشن  ونیکاسیفیکلس

کرده دیئأت مطالعات اکثراما  [2، 14-16]است  متناقضدر ندول 

در  یدیئرویدر ندول ت یمیبا بدخ ونیکاسیفیکروکلسیکه م اند

که  دهندیم نشان یقبل مطالعات. [13، 17]ارتباط است 

 یدیروئیت در ندول یمیبدخ صیتشخ یبرا ونیکاسیفیکروکلسیم

 . [13، 18]برخوردار است  نییپا تیبالا اما حساس یژگیاز و

. تاس دیروئیت سرطان متاستاز عیشا نمکا یگردن یهانودلنف

افتهی کی یدیروئیت ندول کی با اههمر یگردن یلنفادنوپات وجود

. تاس دیروئیت یمیبدخ ییشناسا یبرا مهم کیسونوگراف ی

Unsal  مثبت  یدادند که ارزش اخبار نشان همکارانو

 یمیبدخ ییشناسا یبرا میبدخ اتیخصوص با یگردن یلنفادنوپات

که  دهدیم نشان زینما  یمطالعه جی. نتااست %7/66 دیروئیت

 ندول یمیبدخ با میبدخ اتیخصوص با یگردن یوجود لنفادنوپات

 . [19] همراه است دیروئیت

 در میبدخ یعروق یالگو که میداد نشان مطالعه، نیا در

 میبدخ یدیروئیت ندول انیم افتراق به قادر داپلر کالر یسونوگراف

 یامطالعه درو همکاران  Matthey-Gie. است میخخوش و

 یبرا 2012تا  2006 یهاسال در که یمارانیب تمام اطلاعات

ه قرار گرفت یتحت جراح نامشخص، تیماه با یدیروئیندول ت

 نیدر ا ماریب 40قرار دادند. در مجموع،  یمورد بررس را بودند
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 کولار،یفول( نفر آدنوم %55  22 انیم نیمطالعه وارد شدند که از ا

 نومیکارس( %5/7  نفر 3 و یلاریپاپ نومیکارس (%5/7  نفر 3

 شیافزا هک دادند نشان هاآن ما جینتا با توافق در. داشتند کولاریفول

 است کیسونوگراف یهایژگیو از یدیروئیت ندول تهیکولارواس

و  Yunus ن،ی. علاوه برا[20] است ارتباط در یمیبدخ با که

 که گرفتند جهینت ماریب 66ندول در  78 یدر بررس همکاران

 تاس ارتباط در یمیبدخ وجود با داپلر در ندول یعروق یالگو

[21]. 

 ،ازهاند مانند ندول کیسونوگراف اتیخصوص ریحال، سا نیع در

-Taller شکلو  Halo signوجود  نبودن، ای بودن کیستیک مکان،

than-wide ودند. نب یدیروئیدر ندول ت یمیبدخ ینیبشیقادر به پ

 کامل طوربه اتیخصوص نیا مورد در یقبل مطالعات یهاافتهی

 نیب یداریمعن ارتباط مطالعات یبعض ست؛ین هماهنگ و منطبق

در  [13] اندکرده گزارش یدیروئیت یمیبدخ و اتیخصوص نیا

 . [20] اندهنکرد دایپ یارتباط یکه باق یحال

شان مطالعه ن نیا جینتا ،یقبل مطالعات با توافق درو  تیانه در

 لندو در یمیبدخ صیتشخ در ییبالا دقت از یسونوگراف کهداد 

 مثبت یجهینت که بیترت نیا به است، برخوردار دیروئیت

 احتمال( ندول بودن میبدخ دیمؤ ی سونوگراف یسونوگراف

 یقبل متون یبررس. بردیم بالا شدتبه را ندول بودن میبدخ

 از مجزا صورتبه یسونوگراف اتیکه خصوص کندیم شنهادیپ

 ،ستندین یافک دیروئیدر ندول ت یمیبدخ صیتشخ یبرا گریکدی

با  تواندیم که است یسونوگراف یهایژگیو نیا ادغام بلکه

ندول  در یمیبدخ صیقابل قبول به تشخ یژگیو و تیحساس

 یامطالعهو همکاران  Yunus، 2010کمک کند. در سال  دیروئیت

 صیتشخ یبرا کیسونوگراف یهایژگیو دقت یبررس جهت را

 مجموع در مطالعه نیا در. دادند انجام دیروئیت ندول در یمیبدخ

 یهایژگیقرار گرفت. و یمورد بررس ماریب 66 در ندول 78

شامل  یدر سونوگراف یمورد بررس کیسونوگراف

 قابل یتیسی واکوژنیه نامنظم، یهیحاش ون،یکاسیفیکروکلسیم

 یمیبدخ دیمؤ یعروق یالگوو  Taller-than-wide شکلتوجه، 

ندول وجود  کیدر  هایژگیو نی. اگر هر کدام از ابودند داپلر در

تند ( در نظر گرفیدر سونوگراف می بدخ مثبت راداشت، آن ندول 

 رارا نداشت، آن ندول  هایژگیو نیا از کدام چیه یندول اگرو 

 78 نی( در نظر گرفتند. در بیدر سونوگراف میخ خوش یمنف

 یبندطبقه( یدر سونوگراف میمورد مثبت  بدخ 35 د،یروئیندول ت

 از. بودند میبدخ زین یستولوژیدر ه هاآن از مورد 23 که شدند

 میبدخ مورد 2(، یسونوگراف در میخ خوش یمنف مورد 43 انیم

 یاخبار ارزش ،یژگیو ت،یحساس زانیمبودند.  یستولوژیدر ه

 براساس یبندطبقه نیا دقت و یمنف یاخبار ارزش مثبت،

 بود %8/74 و %9/95، %1/56، %66، %8/93 بیترتبه یسونوگراف

گذشته یبررس کی یط درو همکاران  Chung ن،یهمچن. [21]

 میخخوش 123  دیروئیت ندول 143 کیسونوگراف اطلاعات نگر،

 براساس که ییهاندول اکثر. کردند یبررس را( میدخب 20و

 میخخوش زین یپاتولوژ براساس بودند میخخوش یسونوگراف

 %2/43 در یمشکوک در سونوگراف یهاندول(. %6/97  بودند

 یاخبار ارزش ،یژگیو ت،یحساس زانیم. بودند میبدخ موارد

 صیتشخ یبرا یسونوگراف یهاافتهی یمنف یاخبار ارزش و مثبت

 نیا .[22] بود %6/97 و %5/29، %65، %90 بیترتبه یمیبدخ

 نیا یهاتیودمحد ازهمراه بود.  ییهاتیمحدود با مطالعه

نداشتن  هاتیمحدود گریبود. از د نآ بودن نگرگذشته مطالعه

ه بود، که با توجه ب مارانیب اکثر یبرا یپب از جراح یپاتولوژ

 نیگزیجا عنوانبه ناز آ FNAمناسب  تیو اختصاص تیحساس

بدون  FNAانجام  هاتیمحدود گریاز د .شد استفاده یپاتولوژ

  .بود یسونوگراف تیهدا

 

 يریگ جهینت

ر د یسونوگراف یصیقدرت تشخ یمطالعه به بررس نیا در

 یرانیا مارانیدر ب یدیروئیت یهادر ندول یمیبدخ صیتشخ

حاصل از  یهاافتهی انیمنظور، ارتباط م نی. بدمیپرداخت

را مورد  FNA/surgical pathology یهاافتهیبا  یسونوگراف

 ،یتیسی واکوژنیه که داد نشان مطالعه جینتا. میقرار داد یبررس

 یعروق یالگو ون،یکاسیفیکروکلسیم/نامنظم، نامشخص هیحاش

 با یگردن یلنفادنوپات وجود و داپلر یسونوگراف در میبدخ

 شتریب میبدخ یهادر ندول یداریطور معنبه میبدخ اتیخصوص

 ریحال، سا نیوجود دارند. در ع میخخوش یهااز ندول

 بودن کیستیمانند اندازه و مکان ندول، ک کیسونوگراف یهاافتهی
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قادر به  Taller-than-wideو وجود شکل  Halo signندول، وجود 

 جیانت ت،ینها درنبودند.  میو بدخ میخخوش یهاندول نیافتراق ب

 صیدر تشخ ییبالا دقت از یحاضر نشان داد که سونوگراف یمطالعه

 جهیه نتک بیترت نیبه ا است، برخوردار دیروئیندول ت در یمیبدخ

تمال بودن ندول( اح میبدخ دیمؤ ی سونوگراف یمثبت سونوگراف

 .بردیبودن ندول را به شدت بالا م میبدخ

 سپاسگزاري
 ژوهشپ نیخود، ما را در انجام ا یکه با همکار یافراد یاز تمام

 .میس اسگزار مانهیصم کردند، یاری
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ABSTRACT 

 
Background: In this study, we investigated the diagnostic power of ultrasound in the diagnosis of malignancy 

in thyroid nodules in Iranian patients. For this purpose, we examined the relationship between ultrasound 

findings and pathology findings. 

Methods: The present study is a retrospective study. The patients with a diagnosis of thyroid nodules who 

underwent ultrasound and FNA, were included in this study. To assess the relationship between the results of 

FNA and the ultrasound characteristics of nodules, we classified the results of FNA into malignant and benign 

groups and then compared ultrasound characteristics between the two groups. In cases which the FNA results 

were indeterminate (AUS/FLUS or FN/SFN), the postoperative pathology result was considered (if thyroid 

surgery was done and the result was available). 

Results: In total, 201 nodules were included in this study. The results showed that hypoechogenicity, 

irregular/ill-defined margin, microcalcification, malignant flow pattern in Doppler sonography and concurrent 

cervical lymphadenopathy with suspicious features were significantly associated with malignant thyroid 

nodules. However, other ultrasound findings, such as the size and location of the nodule, presence of a cystic 

components within the nodule, the presence of a Halo sign, and the presence of a taller-than-wide shape, could 

not distinguish between benign and malignant nodules. Finally, the results of the present study showed that 

the accuracy of ultrasound in the diagnosis of malignancy in thyroid nodules is high. 

Conclusion: This study suggests that the use of ultrasound can be very effective in diagnosing malignancy in 

thyroid nodules. 

 

Keywords: Thyroid nodule, FNA, Ultrasound  
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