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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  

 (Brief Report)گزارش کوتاه 


