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ها و  دادههاي تیروئید با سیستم  سونوگرافی ندولمیزان تطابق 
برداري ظریف  نمونهو نتایج حاصل از  دهی تصویري تیروئید گزارش
 سوزنی 

هدف از این مطالعه  .هستندتیروئید  ونکیستیک در هاي جامد یا توده ،هاي تیروئید ولند زمینه:
 TIRADهاي تیروئید بر اساس سیستم  هاي سونوگرافی ندول تعیین میزان مطابقت گزارش

(Thyroid Imaging Reporting and Data)  با نتایج حاصل ازFNA (Fine Needle Aspiration) 
  است.
کننده به واحد  مبتلا به ندول تیروئید مراجعهبیمار  144 این مطالعه مقطعی در ها: روش

ها با  داده بررسی شدند.رینولوژیست اندوک با درخواستسونوگرافی بیمارستان امام رضا کرمانشاه 
  تجزیه و تحلیل گردید. SPSS 21افزار  هاي آماري و نرم استفاده از آزمون

سال بود.  27/13معیار  سال و انحراف 86/44 سال با میانگین 15-78سن بیماران بین  :ها یافته
با ) %2/90مورد ( 130) مرد بودند. بر اساس نتایج پاتولوژي %1/2نفر ( 3) زن و %9/97نفر ( 141

%) 6/89مورد ( 129و براساس نتایج سونوگرافی ) بدخیم %8/9مورد ( 14خیم و  خوشضایعه 
 FNAتشخیص داده شدند. بین نتایج سونوگرافی و %) بدخیم 4/10مورد ( 15خوش خیم و 

هاي  یافته%)96(ارتباط معناداري وجود داشت و نتایج آزمون ضریب توافقی کاپا تطابق معنادار 
  نشان داد.پاتولوژي  را با TIRADهاي تیروئید بر اساس سیستم  سونوگرافی ندول

هاي  با گزارش TIRADهاي تیروئید بر اساس سیستم  هاي سونوگرافی ندول گزارش گیري: نتیجه
FNA  از مطابقت بالایی برخوردار است. لذا سونوگرافی بر اساس سیستمTIRAD در  تواند می

 به منجر و باشد داشته مهمی نقش هاي تیروئید ا بدخیم بودن ندولخیم و ی خوش تشخیص
  .شودمبتلایان  با صحیح برخورد در سهولت

  TIRAD ،FNAندول تیروئید، سونوگرافی،  ها: واژه کلید
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Background: Thyroid nodules are solid or cystic lumps within the thyroid 
gland. The purpose of this study was to evaluate the concordance between 
thyroid nodules ultrasound reports, based on Thyroid Imaging Reporting and 
Data (TIRAD) System and results of ultrasound guided Fine Needle Aspiration 
(FNA).  
Methods:  In this cross-sectional study, 144 patients with thyroid nodules who 
referred to the radiology department of Imam Reza Hospital of Kermanshah at 
the request of endocrinologist were evaluated. Data were analyzed by SPSS-
21software using descriptive statistics. 
Results:  The age range of patients was 15 to 78, with mean age 44.86±13.27 
years. Of the sample, 141 cases (97.9 %) were female and 3 cases (2.1 %) were 
male. Based on the results of pathology, 130 (90.2%) were benign and 14 
(9.8%) were malignant lesions and sonography result 129 cases (89.6%) were 
benign and 15 cases (10.4%) were malignant. There was a significant 
difference between the results of sonography and FNA and Kappa agreement 
test showed a significant concordance (96%) between the sonographic reports 
of thyroid nodules, based on TIRAD system, and pathological findings.  
Conclusion: The results of this study indicated a high concordance between 
sonographic reports of thyroid nodules, based on TIRAD category, and FNA 
findings. Thus, TIRAD-based ultrasound can play a key role in determining 
thyroid nodules, thereby facilitating patient's management. 
Keywords: thyroid nodules, sonography, FNA, TIRAD, concordance 
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  مقدمه
هاي جامد یا پر از مایع هستند  هاي تیروئید توده ندول

گیرند و یک غده کوچک  که در داخل تیروئید شکل می
) را تشکیل توراکسواقع در قاعده گردن (درست بالاي 

اي ایجاد  هاي تیروئید نشانه بسیاري از ندول دهند. می
اغلب بیماران تا زمانی که پزشک در یک  کنند و نمی

را پیدا نکند، از وجود آن اطلاع  ندولپزشکی معاینه 
هاي تیروئید ممکن است به  برخی از ندولاما ندارند. 

اندازه کافی براي فشار دادن روي ناي بزرگ شده باشند 
بلع شوند. اختلال در  و موجب بروز مشکلات تنفسی و

  هاي تیروئید رخ درصد کمی از ندولدر سرطان تیروئید 
هاي شایع  یروئید ازجمله بیماريهاي ت ندول دهد. می

درصد جمعیت بالغین  4-7که در آمریکا  طوري به ،هستند
داراي یک ندول قابل لمس تیروئید هستند. با این وجود 

ندولی که از نظر بالینی تشخیص داده  20فقط یکی از 
مورد  2-4این رقم مطابق با تقریباً  است.شود، بدخیم  می

 1 سال است که فقط درهزار نفر جمعیت  100در هر 
  ها  درصد از همه مرگ 5/0درصد همه کانسرها و 

). درکشور ما نیز 1دهد ( علت کانسر را تشکیل می به
 3/8درصد، در زنان  3هاي تیروئید در مردان  شیوع گره

درصد گزارش شده است  9/5درصد و به طور کل حدود 
)2 .(  

در طول دو دهه گذشته، استفاده گسترده از 
هاي گردن،  رافی براي ارزیابی تیروئید و بیماريسونوگ

هاي  شیوع بیماري آمارهاي گیر منجر به افزایش چشم
شیوع در  .ه استتیروئید نامعلوم از لحاظ بالینی گردید

شود  درصد تخمین زده می 20-76جمعیت کلی برابر 
 5-10هاي تیروئیدي بین  ). شیوع بدخیمی در ندول3(

نین، مطالعات اپیدمیولوژیک درصد از موارد است. همچ
 20هاي تیروئیدي از  حاکی از آن است که شیوع سرطان

). چندین 4تدریج رو به افزایش است ( سال گذشته به
جامد، داشتن ماهیت شامل مشخصه سونوگرافی 

و  نامنظم هایپواکوژنیسیتی، مارژین میکرولبوله
  دول ـبا بدخیم بودن ن )5ک (ـاي کوچـه کلسیفیکاسیون

  .وئید ارتباط دارندتیر
سیستم اطلاعات و  ،کالج رادیولوژي آمریکایی

منظور  ) را بهBIRADدهی تصویربرداري پستان ( گزارش
مشخص نمودن الگوي استاندارد ضایعات پستان و 

 سیستم  ها با بدخیمی توسعه دادند. ماموگرافی و ارتباط آن
BIRAD  درصدي از بدخیمی را براي هر طبقه در نظر که

ذیرفته شده است. اکنون پ المللی یک سیستم بینگیرد،  می
امکان استفاده از این مفهوم براي ارزیابی سونوگرافی 

هاي تیروئید وجود دارد و سیستم اطلاعات و  ندول
) خوانده TIRADدهی تصویربرداري تیروئید ( گزارش

 ).6شود ( می

تحقیق در  ،هاي تیروئید شیوع بالاي ندول با توجه به
هاي پژوهشی وزارت  ینه در راستاي اولویتاین زم

بر آن شدیم است. در مطالعه حاضر بهداشت و درمان 
 TIRAD ارزیابی ندولهاي تیروئید را بر اساس سیستم

سیستم جدیدي بوده و تا کنون در  TIRAD انجام دهیم.
اي صورت نگرفته و  کشور ما در این خصوص مطالعه
لذا  ،همراه بوده است مطالعات قبلی نیز با نتایج متفاوتی

ثر ؤتواند گامی م ها بر اساس این سیستم می ارزیابی ندول
 خیمیخیمی و بد ها و افتراق خوش آندر تعیین ماهیت 

دهد که  این فرصت را به ما می TIRAD باشد. سیستم
 ضروريغیر FNAهاي بیمار را کاهش دهیم و از  هزینه

نیم و اجتناب ک )7(جهت کشف ضایعات بدخیم تیروئید 
Management .بالینی بیماران را بهبود بخشیم   

لذا با توجه به فقدان اشعه یونیزان، دسترسی آسان و 
هاي سونوگرافی فعلی نسبت به  تر بودن دستگاه پیشرفته

قبل و نیز مناسب بودن سونوگرافی جهت بررسی 
هاي سونوگرافی براساس  هاي تیروئید، بررسی یافته ندول
و مقایسه با نتایج حاصل از  TIRADبندي  طبقه

تحت هدایت  FNAآسپیراسیون با سوزن ظریف 
احتمالاً و  ودهاي برخوردار ب سونوگرافی از اهمیت ویژه

هاي  توجهی در نحوه برخورد بالینی با ندول ثیر قابلأت
  د.رتیروئید دا
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  ها مواد و روش
بیماران مبتلا به نـدول تیروئیـد    ،جمعیت مورد مطالعه

ه به واحد سونوگرافی بیمارسـتان امـام رضـا    کنند مراجعه
بـا شـکایت از تـوده یـا درد     بودند. این افـراد  کرمانشاه 

موضعی تیروئید به اندوکرینولوژیسـت مراجعـه کـرده و    
ــراي آن   ــالج ب ــت مع ــت   اندوکرینولوژیس ــا درخواس ه

درصد در مطالعه لی  90. با مطابقت بودسونوگرافی کرده 
حـداقل حجـم نمونـه     ،درصـد  5و همکارانش و با دقت 

نفر بیمار  144 حاضر در مطالعهبرآورد شد. نفر  139برابر 
  ).8( شدبررسی 

حاضـر  گیري در دسترس،  بیمارانی که  به روش نمونه
ــه شــرکت در  ــد ابتــدا توســط رزیــدنت  ب مطالعــه بودن

بـا پـروب خطـی     G50رادیولوژي توسط دستگاه زیمنس 
فتــه و مگــاهرتز تحــت ســونوگرافی تیروئیــد قرارگر 5/7

هاي تیروئید در جـدولی کـه    هاي سونوگرافیک ندول یافته
از قبل تهیه شده وارد گردید و مجدداً سونوگرافی بیمـار  
ــاي     ــده و کرایتریاه ــام ش ــت انج ــط رادیولوژیس توس

لیست قبلی مطابقت داده شد و نهایتـاً   سونوگرافی با چک
اي که براساس سیسـتم   هاي سونوگرافی در پرسشنامه یافته

TIRAD  .تنظیم شده وارد شد  
گـروه   6بیمـاران در   ،هاي سـونوگرافی  براساس یافته

ــدخیمی  ضــایعه خــوش ،طبیعــی ــالاً  ،)%0خــیم (ب احتم
مشکوك بـه بـدخیمی    )،%5تر از  خیم (بدخیمی کم وشخ

و ) %80بدخیم (بدخیمی بـیش از   ،%)5-80(بدخیمی بین 
ایـن  شـدند.   بندي ندول بدخیم اثبات شده با بیوبسی طبقه

صـورت   TIRADبنـدي   بندي براساس سیستم طبقـه  بقهط
  ).  1(جدول  گرفت

 FNA ،تیروئیـد بیمـاران   هاي مشاهده شده در از ندول
ن در آتوسط همکار اندوکرینولوژیست انجام شد و نتایج 

نهایتـاً میـزان    .شده ثبت گردیـد  هاي از قبل تهیه پرسشنامه
مـورد   FNAهاي سونوگرافی با گـزارش   مطابقت گزارش

ی یــررســی قــرار گرفتنــد. هرچنــد کــه اســتاندارد طلاب
دلیل حساسیت و ویژگـی   هب FNAباشد،  تیروئیدکتومی می

  قدم اول  ،هاي تیروئید بالا به همراه سونوگرافی و تست

Table 1: thyroid Imaging reporting and data systems: 
 
TIRADS 1 (normal): Normal thyroid gland 

 
TIRADS 2 (benign findings):Colloid type 1 

nodule: Anechoic nodule with 
hyperechoic spots, nonvascularized 
lesion 
Colloid type 2 nodule: 
Nonencapsulated, mixed, nonexpan-
sile nodule, with hyperechoic spots, 
vascularized nodule, spongiform 
nodule 
Colloid type 3 nodule: 
Nonencapsulated, mixed nodule 
with solid portion, isoechogenic, 
expansile, vascularized nodule with 
hyperechoic spots 

TIRADS 3 (probably benign): 
Hashimoto pseudonodule: hyper, 
iso, or hypoechoic, partially 
encapsulated nodule with peripheral 
vascularization, 
 

TIRADS 4: 
 

4A: Simple neoplastic pattern: Solid 
or mixed hyper, iso, or hypoechoic 
nodule, with a thin capsule 
De Quervain pattern: Hypoechoic 
lesion with ill-defined borders, 
without calcifications 
Suspicious neoplastic pattern: 
Hyper, iso, or hypoechoic, 
hypervascularized, encapsulated 
nodule with a thick capsule, 
containing calcifications (coarse or 
microcalcifications) 

 TIRADS 4B (suspicious): 
Malignant pattern A: Hypoechoic, 
nonencapsulated nodule, with 
irregular shape and margins, 
penetrating- vessels, with or without 
calcifications 
 

TIRADS 5 (consistent with malignancy): 
Malignant pattern B: Iso or 
hypoechoic, nonencapsulated nodule 
with multiple peripheral 
microcalcifications and 
hypervascularization 
Malignant pattern C: 
Nonencapsulated, isoechoic mixed 
hypervascularized nodule with or 
without calcifications, without 
hyperechoic spots. 

TIRADS 6  a category that includes biopsy 
proven malignant nodules. 
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یـا   خیمی هاي تیروئید جهت بررسی خوش تشخیص ندول
خطـري بـوده و    اقدام بی FNAکه  بدخیمی بود. ضمن آن

دهد و یک پاتو لوژیسـت   میزان جراحی را نیز کاهش می
 .خـیم را شناسـایی کنـد    قادر است اغلب ضایعات خوش

عنـوان ضـایعه    را بـه  TIRAD1/2/3قابل ذکر اسـت کـه   
نوان ضایعه بدخیم در نظر ع را به TIRAD4/5خیم و  خوش

  گرفتیم.
  يوارد نـرم افـزار آمـار    آوري ها پـس از جمـع   داده

SPSS 21 ي بررسـی ارتبـاط متغیرهـا از آزمـون     برا .شد
دو و براي میزان تطابق از ضریب توافقی کاپا استفاده  ياک

عنـوان   بـه  05/0معـادل   یرشمورد پذ يحداکثر خطا شد.
ارد توافـق منفـی و   مو در نظر گرفته شد. يسطح معنادار

مثبت و عدم توافق محاسبه شده و با توجه بـه آن میـزان   
  . گردیدمطابقت محاسبه 

  
  ها یافته

بیمار مبتلا به ندول تیروئید  144در این مطالعه 
کننده به واحد سونوگرافی بیمارستان امام رضا، که  مراجعه

سن بررسی شدند. معیارهاي ورود به مطالعه را داشتند، 
سال و  86/44سال با میانگین  15-78بین  بیماران
  ). 1سال بود (نمودار  27/13معیار  انحراف
) مرد بودند. در %1/2نفر ( 3) زن و %9/97نفر ( 141

، TIRADبندي  گزارش سونوگرافی براساس سیستم طبقه

) %5/46مورد (  TIRAD I ،67) %8/11(مورد  17
TIRAD II ،45 3/31( مورد%( TIRAD III ،11 رد مو

)6/7% (TIRAD IV  مورد  4و)8/2% (TIRAD V 
 ). بنابراین، بر اساس نتایج2تشخیص داده شدند (نمودار 

مورد  15%) خوش خیم و 6/89مورد ( 129سونوگرافی 
) بدخیم تشخیص داده شدند. نهایتاً، بر اساس 4/10%(

 14خیم و  ) خوش%2/90مورد ( 130نتایج پاتولوژي 
  داده شدند. بدخیم تشخیص %)8/9مورد (

هاي سونوگرافی  گزارش به منظور بررسی میزان تطابق
در تشخیص ضایعات  FNAو  TIRADبراساس سیستم 

ندول تیروئید از ضریب توافق کاپا استفاده گردید. مقادیر 
فراوانی و مقدار ضریب توافق کاپا براي تعیین میزان 

 TIRADهاي سونوگرافی بر اساس سیستم  تطابق گزارش
محاسبه شد ر تشخیص ضایعات ندول تیروئید د FNAو 

  ).2(جدول 
هاي  هم در گزارش بیمار 129 ،بر اساس نتایج

ضایعات ندول تیروئید   FNAسونوگرافی و هم در نتایج 
هاي  مورد در گزارش 1. همچنین، داشتندخیم  خوش

خیم  خوش FNAسونوگرافی بدخیم ولی در نتایج 
هاي  ارشمورد هم در گز 14تشخیص داده شد و  

بدخیم تشخیص داده  FNAسونوگرافی و هم در نتایج 
  ).TIRAD VIشدند (

  

  
  نمودار توزیع سنی بیماران (برحسب سال) -1نمودار
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 TIRADنمودار توزیع گزارش سونوگرافی بر اساس سیستم طبقه بندي  -2نمودار

  در تشخیص ضایعات ندول تیروئید FNA و TIRADهاي سونوگرافی بر اساس سیستم  ارشمقادیر فراوانی گز -2 جدول
 معادل سطوح

  سونوگرافی نتیجه
گزارش سونوگرافی بر اساس 

  TIRADبندي  سیستم طبقه
  پاتولوژي نتیجه

  کل بد خیم خوش خیم
 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 خیم خوش

 

I 17 08/13 0 0 17 8/11  
II 67 53/51 0 0 67 53/46  
III  45 61/34 0 0 45 25/31  

  IV 1  76/0  10  42/71  11  64/7 بدخیم
V 0  0  4  58/28  4  78/2  

  100  144  72/9  14  28/90  130 کل
  

نتایج  بین که داد نشان فیشر دقیق آماري آزمون نتایج
با نتایح  TIRADهاي سونوگرافی بر اساس سیستم  گزارش

FNA وجود در تشخیص ضایعات ندول تیروئید ارتباط 
. همچنین، مقدار ضریب توافق کاپا برابر P)>001/0(دارد 

معناداري بین نتایج  دست آمد. بنابراین تطابق به 962/0
با نتایح  TIRADهاي سونوگرافی بر اساس سیستم  گزارش

FNA  در تشخیص ضایعات ندول تیروئید وجود دارد
)001/0<(P  نمودار)3.(  

  
  FNAو  TIRADهاي تیروئید براساس سیستم  لهاي سونوگرافی ندو فراوانی گزارش -3نمودار
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  بحث 
بیمار مورد  144شده از مجموع  در مطالعه انجام

درصد مرد بودند. یافته  1/2درصد زن و  9/97مطالعه، 
توجه فراوانی ندول تیروئید  دهنده افزایش قابل فوق نشان

هاي سایر مطالعات و  نث است که با یافتهؤدر جنس م
). میانگین سنی بیماران مورد 17-20منابع مشابه است (

حداکثر  سال و 15سال بود (حداقل سن  86/44مطالعه 
 30درصد بیماران در سن بالاتر از  75سال) و بیش از  78

سال (میانسال) قرار داشتند. این نتیجه نیز با سایر 
دلیل زیادتر شدن  تواند به مطالعات همخوانی دارد و می

). 19افزایش سن باشد (هاي تیروئید با  شیوع ندول
) %5/46، مورد 67(بیشترین تعداد بیماران ها  براساس یافته

 ،مورد 4(ترین تعداد بیماران  و کم IIدر گروه تیراد 
. این نتیجه نیز با نتایج قرار داشتند V) در تیراد 8/2%

شده، در سایر تحقیقات و منابع موجود که احتمال  اعلام
درصد گزارش  5-10 بدخیم بودن ندول تیروئید را

بیمار  144). از 21-23و  17-19(مطابقت دارد اند  کرده
مورد  15مورد بررسی، بر اساس نتایج سونوگرافی تنها 

) %8/9مورد ( 14تنها  FNA) بدخیم و بر اساس 4/10%(
) %8/9مورد ( 14بدخیم تشخیص داده شدند که این 

TIRAD VI دهند. بنابراین، شانس را تشکیل می 
از  بیش برابر 10حدود  در ندول یک بودن یمخ خوش
برابر  12این شانس  نیز ها رفرنس در است. آن بودن بدخیم

 5-10هاي بدخیم تیروئید  ندول ذکر شده است و شیوع
). در این 21-23و  17-19درصد گزارش شده است (

هاي  مطالعه ارتباط معناداري بین نتایج سونوگرافی ندول
 FNAو نتایج حاصل از  TIRAD تیروئید بر اساس سیستم
هاي سایر مطالعات مطابقت دارد  وجود داشت، که با یافته

 ). در این مطالعه میزان تطابق نتایج سونوگرافی5و  13(

در  FNAبا سیتولوژي حاصل از  TIRADبراساس سیستم 
 8/3درصد مشاهده شد. نتایج غیرهماهنگ در  2/96

دهنده تطابق بالاي  درصد موارد دیده شد. این نتایج نشان
هاي تیروئید بر اساس سیستم تیراد و  سونوگرافی ندول
است، که با توجه به عدم وجود  FNAنتایج حاصل از 

ساز استفاده همکاران از  تواند زمینه مطالعه مشابه قبلی می
هاي  تر ندول ارزیابی سونوگرافیک دقیق این سیستم در
  ).13و  7تیروئید شود (

شده، سونوگرافی  هاي مطرح فتن بحثلذا با در نظر گر
خطر بودن و نیز در دسترس  علت غیرتهاجمی و بی به

 تواند اولین بودن و قابل پذیرش بودن از طرف بیماران می

تصویربرداري در بیماران مبتلا به ندول تیروئید  روش
هاي  باشد و پس از انجام معاینات فیزیکی دقیق و بررسی

بینی  هاي تیروئید و پیش ولآزمایشگاهی جهت ارزیابی ند
 TIRADبندي سیستم  توان از روش طبقه ها می ماهیت آن

خوانی این سیستم با  استفاده کرد و با توجه به میزان هم
) با دقت بالایی این %96(بیش از  FNAنتایج حاصل از 

  ندول ها را ارزیابی نمود. 
 

  گیري نتیجه
گامی که رسد هن نظر می بر اساس نتایج این مطالعه به

خیم یا بدخیم بودن  تعیین خوش ،سونوگرافیهدف از 
هاي سونوگرافی  هاي تیروئید باشد، گزارش ندول
با نتایج  TIRADهاي تیروئید براساس سیستم  ندول

ارتباط دارد و از میزان تطابق بالایی  FNAاصل از ح
گیري از سونوگرافی  رخوردار است. بنابراین، بهرهب

بسیار سودمند  TIRADاساس سیستم  هاي تیروئید بر ندول
است.
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