
  :مقدمه

درصد از  5سال را در بر می گیرد که فقط  50از جمعیت بالای % 50ندولهای تیروئیدی بالغ بر 

هدف از این مطالعه مقایسه دقت سونوگرافی داپار با  . این ندول های تیروئیدی بدخیم هستند

  .مشکوک بود FNABالاستوگرافی در تشخیص بدخیمی های ندول های تیروئید با 

  روشهامواد و 

تحلیلی که در دپارتمان جراحی دانشگاه علوم پزشکی تبریز  –در یک مطالعه مقطعی توصیفی 

بر روی بیماران با ندول های تیروئید انجام دادیم، دقت سونوگرافی کالرداپلر و الاستوگرافی را 

  .مشکوک را مورد بررسی قرار دادیم  FNABدر تشخیص بدخیمی ندول های تیروئیدی با 

 : نتایج

دچار ندول های تیروئید مورد بررسی قرار گرفتند که از ) ندول 637(بیمار 445در این مطالعه، 

مشکوک بودند که انتخاب و مورد  FNABدارای ) ندول 161(بیمار 107بین این بیماران، 

میانگین سنی بیماران . زن بودند%) 86(نفر 92از بیماران مرد و %) 14(نفر 15.بررسی قرار دادیم

  ).P=044/0(سال بود  91/43 ± 95/12سال و میانگین سنی بیماران زن  44/50  ± 80/11د مر

 76از ندول ها هیپواکو و در ) 8/52(مورد 85اکوژنیسینه ندول تیروئید در سونوگرافی 

ندول %) 2/60(مورد 97در . بود Mixedاکوژنیسینه ندول تیروئید در سونوگرافی%) 2/47(مورد

  .بود 9/2الاستیسیته بیشتر از  %) 8/39(مورد 64و در  9/2یسیته زیر هاز تیروئید الاست

  .خوش خیم بود%) 2/47(مورد  76بدخیم و در %) 8/52(مورد 85پاتولوژی ندول های تیروئید 

  :نتیجه گیری



بعنوان ندول بدخیم، حساسیت و ویژگی   9/2 ≥با در نظر گرفتن ندول ها با الاستیسیته 

. می باشد% 31/76و % 11/54الاستوگرافی در تشخیص بدخیمی ندول های تیروئید به ترتیب 

PPV  وNPV  و % 88/71الاستوگرافی در تشخیص بدخیمی ندول های تیروئید به ترتیب

  .بود% 8/59

در )) هالو(محیطیرینگ برجسته (سونوگرافی داپلر NPVو  PPV حساسیت، ویژگی،

 .بود% 9/55و % 7/64، %26/55، %76/51تشخیص بدخیمی ندول های تیروئید به ترتیب 

با در نظر گرفتن ندول های هیپواکو بعنوان ندول بدخیم ، حساسیت و ویژگی سونوگرافی در 

 NPVو  PPV. می باشد% 21/59و % 52/63تشخیص بدخیمی ندول های تیروئید به ترتیب 

محاسبه % 21/59و % 52/63ر تشخیص بدخیمی ندول های تیروئید به ترتیب سونوگرافی د

  .گردید
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