
 1389 زمستان، چهارمسال چهاردهم، شماره  مجله پزشكي هرمزگان،

  :نويسنده مسئول
  سيدمهرداد صولتي دكتر 

گروه اخلي بيمارستان شهيدمحمدي 
  دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان 

   ايران–بندرعباس 
  +98 761 3345502: تلفن 

  :رونيكيپست الكت
msolati@hums.ac.ir 

  
هاي تيروئيد در بيماراني كه به دلايلي  نتايج اسپيراسيون سوزني و پاتولوژي گرهبررسي 

  اند  تيروئيدكتومي شده،بجز بدخيمي تيروئيد
  

   4 وحيد مهرنوش  4 ارمغان اشراقيان  3 دكتر سيدعليرضا سبحاني  2 دكتر حميدرضا ميرزانيا  1 سيدمهرداد صولتيدكتر 
  هرمزگان دانشگاه علوم پزشكي   دانشجوي پزشكي،  4 استاديار گروه پاتولوژي،  3استاديار گروه جراحي،   2  استاديار گروه داخلي، 1

   262-270  صفحات 89  زمستان چهارم  شماره چهاردهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
هاي پاتولوژيك  عات محدودي يافتهدر مطال. هاي تيروئيد، ندولهاي تيروئيد است شايعترين تظاهر باليني بدخيمي :مقدمه

هدف از انجام .  ديده شده است،بدخيمي در بيماراني كه به دلايل ديگري بجز بدخيمي تحت عمل تيروئيدكتومي قرار گرفته اند
اين مطالعه بررسي ميزان بدخيمي در بيماراني است كه تحت عمل تيروئيدكتومي قرار گرفته و تشخيص قبل از عمل بدخيمي 

  .استنبوده 
 بيمار تيروئيدكتومي شده در 802 بيمار از 765، چند مركزيتحليلي گذشته نگر و  - در اين مطالعه توصيفي :كاروش ر

  اسپيراسيون سوزنينتايج. ، بررسي شدند1386 لغايت خرداد ماه 1376طالقاني تهران از سال  بيمارستانهاي بندرعباس و
(FNA) بر اساس استانداردز عمل و پاتولوژي بعد از عمل ا قبل  AACE گواتر مولتي ندولار، (به گروههاي خوش خيم

بدخيمي پاپيلري تيروئيد، (و بدخيم )  فوليكولار،تيروئيديت تحت حادحاوي خون، آدنوم تيروئيديت هاشيموتو، كيست ساده يا
يك تيروئيد، لنفوما اوليه تيروئيد، بدخيمي فوليكولار تيروئيد، بدخيمي سلول هرتل، بدخيمي مدولري تيروئيد، بدخيمي آناپلاست

 و كاي اسكوئر و به كمك tهاي بدست آمده با استفاده از آزمونهاي  داده .طبقه بندي شدند) ضايعات بدخيم متاستاتيك
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتندSPSSافزار  نرم

 55بدخيم، %) 8/13( مورد 79خوش خيم، %) 8/73(  مورد423 بيمار نشان داد كه 573نتيجة سيتولوژي قبل از عمل  :نتايج
بدخيم و %) 29( بيمار 222نتيجة پاتولوژي . نامعلوم است%) 9/1( مورد 11ناكافي و %) 9/0( مورد 5مشكوك، %) 6/9(مورد 

و % 6/88  ،%6/97، 5/56 به ترتيب FNAمنفي  حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت و. خيم بود خوش%) 71( بيمار 543
  . بدست آمد2/87%
نتايج اين مطالعه .  براي تشخيص بدخيمي تيروئيد حساسيت نسبتاً پاييني داشتFNA ،مطالعه در اين :گيري تيجهن

  . هاي متعدد و پيگيري گرههاي تيروئيد جهت رد وجود بدخيمي لازم استFNA منفي، FNAنشان داد كه عليرغم وجود 
   اسپيراسيون سوزني –  تيروئيدكتومي– هاي تيروئيد گره :ها كليدواژه

  7/4/89:     پذيرش مقاله 11/11/88:      اصلاح نهايي9/8/88: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
-7در  ( هاي تيروئيد مشكل باليني شايعي است      پيدايش گره 

بزرگـسالان  % 25در بـيش از      بزرگسال در معاينه فيزيكي و    % 3
ســوند يافــت  بــا روشــهاي تــشخيص حــساسيتي نظيــر اولتــرا

 ها نيز تشخيص داده شده اسـت       اتوپسي% 50 و در    )1 (شود مي
شـود    كه با وجود يك يا چند گره داخل تيروئيد مشخص مي           )2(

هـاي   بـدخيمي  .و به دليل احتمـال بـدخيمي داراي اهميـت اسـت    
باشـد و كمتـر از       تيروئيد شايعترين بدخيمي غدد اندوكرين مـي      

مي كه بـه    ئلاع. دهد از موردهاي جديد بدخيمي را تشكيل مي      % 5
ســابقه خــانوادگي : نفــع بــدخيمي تيروئيــد هــستند، عبارتنــد از 

بدخيمي تيروئيد، رادياسيون گردن، گـواتر عـود كننـده، وجـود            
آدنوپاتي، درگيري عصب راجعه حنجره، جراحي تيروئيد قبلـي،         


