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خیم و بدخیم های خوشید برای تشخیص ندولیتیرو  (FNAB)برداری سوزنی ظریف  آسپراسیون نمونه  :زمينه و هدف

ی حسهاین مطالعهه بهه بررسهی ابهر بی.  شوداین روش باعث ایجاد درد و ترس در بیماران می.  شودفاده میید استیتیرو

 گرفتن اندازه ندول پرداخته است.  نظر از انجام آسپراسیون درایجاد درد و اضطراب با در  پیشموضعی  

. شهرکت کردنهدند  یهد داشهتییروغده ت  FNABنفر که نیاز به انجام    114  صورت مقطعیبه  دراین مطالعه  :روش بررسي 

حسی موضعی انجام آزمون بدون بیبرای بقیه    ،از انجام آزمون انجام شد  پیشحسی موضعی  نفر از بیماران بی  41  برای

 انهدازه گیری شهد واندازه Spielberger و visual-analog-score ترتیب براساس مقیاس. میزان درد و اضطراب بهگردید

های دانشهگاه در بیمارسهتان  در  1396تها بهمهن    1396  از شههریور. این اطلاعهات  ه تقسیم شدندگرو  چهارها به  ندول

 آوری گردید.ن شهید فقیهی شیراز جمعبیمارستا

نهد. حسی دریافت کرداز انجام آزمون بی  پیش  ،سال  7/26بدنی    هشاخص تودو    69/44  سنبا میانگین  بیماران    ها:يافته 

بیمهاران بها انهدازه  دادنهد.حسی موضعی انجام بدون بی آزمون را 26 بدنی تودهشاخص  17/48میانگین سن با  بیماران  

ولی از نظر میزان   حسی موضعی احساس کردندبدون دریافت بی  FNABدرد بیشتری را درحین    mm  10  ندول حداکثر

 داری از نظر مقیهاس درد وهمچنین تفاوت معنا  نشد.تفاوت معناداری در بیماران مشاهده    (S/T-anxiety-test)اضطراب  

 .شتاضطراب در بیماران با ندول بزرگتر وجود ندا

نیهاز    تواند ناشی از اندازه کوچک ندول و شود که این می اندازه ندول کوچکتر احساس می   بیماران با  در   بیشتر   درد  گيري:نتيجه 

  پهیش حسی موضهعی  بنابراین استفاده از بی   .اشد در انجام آزمون ب   ده به تو   سوزن دقت کمتر در هنگام ورود    به دستکاری بیشتر و 

 توجه درد شود. تواند باعث کاهش قابل می   mm  10  ز از انجام آزمون دربیماران با اندازه ندول کوچکتر ا 

 .دییغده تیرو ،درد  ،حسی موضعیبی ،نازکسوزنی آسپراسیون    بردارینمونه  ،اضطراب  :ليديك لماتك

 

 
تیرو  برداری نمونه آسپراسیون   غده  ظریف  معمولا  ی سوزنی  ید 

قابل لمس غده  غیر   یمبدخ  خیم وهای خوش برای تشخیص بین ندول 

می ی تیرو صورت  آزمونید  این  تهاجمی    گیرد.  روش  که  ایک  ست 

 این استفاده از برشود. علاوه اضطراب در بیماران می  باعث ایجاد درد و

 
 

ایجاد برای  جدا  در  بی   یک سوزن  بیشتر  اضطراب  باعث  حسی 

شد. خواهد  که    بیماران  دارند  وجود  بسیاری  مطالعات  همچنین 

بنابراین   کنندرا غیرمفید ارزیابی می   FNABاز    پیشوضعی  حسی م بی

 3و1.جمله موارد مورد بحث است کارگیری آن ازبه

  برداری ظریف سوزنی باعث یک درد کم و انجام آسپراسیون نمونه 

می  و شو موقت  تحمل    مطالعات بعضی    د  قابل  بیماران  برای  را  درد  این 

 مقدمه 
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از    پیش حسی موضعی  تفاده از بی بنابراین نیازی به اس   5و 4. کنند ارزیابی می 

نمی  از حتی    6. دانند آن  مقیاس،   تعدادی  براساس  از   مطالعات  ناشی  درد 

ازآسپراسیون،   پیش حسی  بی  آزمون   را  انجام  از  ناشی  درد  بدون    از 

م بی  بیشتر  این   7. دانند ی حسی  از  با  بیماران که ترس  از  بعضی  برای  حال 

 9و 8. ظر هست ن مورد ن از آزمو   پیش حسی  استفاده از بی   درد دارند 

ندول  با  بیماران  بعضی  که  هستند  معتقد  متختصان  های بعضی 

از آزمون    پیشحسی موضعی  کوچک درد خواهند داشت بنابراین بی

از   پیشحسی موضعی  ابیر بیاین مطالعه به ارزیابی ت  موردنیاز است.

نمونه  بیماران  آسپراسیون  واضطراب  درد  بر  سوزنی  ظریف  برداری 

 دازه ندول پرداخته است. براساس ان

 

 
انجام   برای  که  بیمارانی  مطالعه  این  تیرو   FNABدر  از  ی غده  ید 

بیمارستان   1396 بهمن تا    1396شهریور   دانشگاه  به  کردند  مراجع های  ه 

بیمارانی که قادر به    افراد دارای ناتوانی ذهنی و   شرکت داشتند. کودکان و 

و  ب برقراری    درک  نبودند ارتباط  پرسشگران  شدند.   ا  حذف  مطالعه    از 

ها  اند که یکی از آن همچنین دراین مطالعه دو رادیولوژیست شرکت داشته 

بی   پیش  آزمون  انجام  می از  تزریق  )تزریق حسی  لیدوکایین    cc   5 /0کرد 

این کار را بدون بی   و   درمرکز غده تیرویید(  انجام  دیگری    . داد می حسی 

 ی بین دو گروه تقسیم شدند. تصادف صورت  بیماران به 

و برای اضطراب از تست    VASگیری درد از مقیاس  برای اندازه 

Spielberger    استفاده شد تمام بیماران پرسشنامهVAS  و  Spielberger  

امتیاز    VASتست    در  کردند.  تکمیل  درد    . دادند   10تا    صفربه 

که    40شامل    Spielberger  پرسشنامه است  او   20سوال  -Sل  سوال 

Anxiety    می و  است را  بیماران  پنهان  اضطراب  ومیزان    20  سنجد 

به ارزیابی اضطراب آشکارکه شامل احساس     T-Anxietyسوال دوم  

 . پردازدمی  استاطمینان  امنیت و  آرامش و

ندول    و  BMI،  جنسیت،  بیماران که شامل سناطلاعات   اندازه 

شد جمع بود   گ  و  آوری  چهار  به  ندول  اندازه  از همچنین  کمتر    روه 

  و   mm  31-40،اندازه  mm  10  ،mm  10-20  ،mm  21-30  اندازه

 بندی شد. تقسیم  mm 40 اندازه بیشتر از

صورت  آگاهانه به   از بیماران رضایت  انجام مطالعهشروع    از  پیش

بنابراین بیماران با رضایت وآگاهی در مطالعه شرکت    ،فته شدگر  کتبی

نرم   کردند. در  آماری   SPSS software, version 15افزار  کارهای 

(IBM SPSS, Armonk, NY, USA)    کمک و  T-testبه  شد   انجام 

05/0P< گرفته شد.  نظر معنادار در 

 

 
  113  و  مرد  15  ،نفر  128ر روی  ماه ب  ششاین مطالعه در طول  

انجام    که  زن کردند  FNABبرای  مراجعه  تیرویید  بودندغده  انجام    ه 

  نفر دچار مشکلات ذهنی   دونفر خردسال و    چهاراز این تعداد    .شد

وهشت    وبودند   همکاری  به  مایل  نبودند   تکمیل  نفر    . پرسشنامه 

نفر با    73  نفر در مطالعه شرکت کردند که از این تعداد  114بنابراین  

سنی   سنی    17/48میانگین  )بازه  با   14-82سال  وهمچنین  سال( 

شاخصه   بی   FNAB  آزمون  26±5/18بدنی  میانگین  حسی بدون 

سال )با   70/44  نفرازبیماران با میانگین سنی  41و    موضعی انجام دادند 

این آزمون را با    26/ 74± 3/6  شاخصه بدنی  و  سال(   19-74بازه سنی  

 ن انجام دادند. آاز  شپیحسی موضعی بی

بی  دریافت  )با  اول  گروه  و   41حسی( در  دوم    نفر    21گروه 

توده  را   ها نفر  سمت  قرار در  از    32همچنین    و   ند داشت   ست  نفر 

و  اول  توده   از   نفر   20  گروه  دوم  چپ  گروه  سمت  در  ها 

ها تقسیم شده  گروه از بیماران براساس اندازه توده   هر   . ند قرارداشت 

 Spielberger S-T نتایج .  تایج تست تحلیل شد ها براساس ن داده   و 

anxiety   و  VAS   حسی موضعی و  بدون بی   هر دو گروه با وP    در

 آمده است.   1جدول  

 

 
میزان درد و  تهاجمی و اضطراب درآزمون   ارزیابی  حتی    های 

استرس در    و   غیرتهاجمی یک موضوع بسیار مهم برای کاهش درد 

شود که در نتیجه  از انجام آزمون پزشکی محسوب می   پس طول یا  

استرس  از  ناشی  عوارض  شدن  کم  یا باعث  کوتاه  طولانی    های 

بی   10. شود می مدت   که  بابت شده  مطالعه  درچندین  اینکه  حسی  با 

تیرو   پیش  غده  آسپراسیون  نیست ی از  سودمند  با  ید  وجود  این  با   ،

سو  متخصصصان،  از  بعضی  بالینی  تجربه  به  در  توجه  دمندی 

 5و2.استفاده ازآن از جمله موضوعات مورد بحث است 

 بحث
 

 

 ها يافته
 

 

 بررسيروش 
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  Pحسي موضعي وبدون بي  و گروه با دو در هرSpielberger  S-Tو  VASج : نتاي1جدول 

 تومور  اندازه

(mm ) 

              VAS اضطراب                T- اضطراب                    S- 

 P حسيبي با سي حبدون بي  P حسيبي با حسي بدون بي  P حسيبي با حسي بدون بي 

 66/0 36/50 06/52 25/0 82/47 00/51 01/0 45/1 56/3 10<اندازه

 76/0 63/53 48/54 84/0 00/52 55/52 92/0 25/2 31/2   20<اندازه<10

 26/0 71/48 67/54 76/0 00/51 75/49 14/0 14/1 42/2 30<اندازه<21

 38/0 90/50 88/51 77/0 75/51 00/50 87/0 00/1 13/1   40<اندازه<31

 87/0 67/58 25/57 19/0 00/61 88/51 98/0 33/2 35/2 اندازه<40

 . گرفته شد  نظر معنادار در >05/0Pانجام شد و  T-testآماری  آزمون

 
هنگام    در در  اضطراب  و  درد  میزان  ارتباط  به  مطالعه  این 

تیرو غده  وی آسپراسیون  با  بی  ید  موضعی  بدون  از    پیشحسی 

 زه ضایعه پرداخته شد. آسپراسیون با اندا 

اند ده بیماران به دو دسته تقسیم شده آم  تسدبا توجه به نتایج به 

و بدنی  توده  وشاخص  سن  براساس  گروه  دو  هر  در  پراکندگی   که 

ها ندول   %56موقعیت تومور مقایسه شدند که در هر دو گروه تقریبا  

 در سمت چپ قرار داشت.  %44در سمت راست و

 mm ماران با تومورهای کوچک با حداکثربی 1با توجه به جدول  

بی   یشتری حینب  درد  10 بدون  تیرویید  تجربه  آسپراسیون غده  حسی 

( قابل >0001/0Pکردند  تفاوت  ولی  نظراضطراب(  از   S-T) توجهی 

anxiety testاوت معناداری  ف( دراین بیماران مشاهده نشد و همچنین ت

 ل بزرگتر دیده نشد. بیماران با ندو مقیاس درد و اضطراب در از نظر

م استفاده  ده بودند که استفاده یا عددامطالعات گذشته نیز نشان  

 کند. درداری در میزان درد ایجاد نمی احسی موضعی تفاوت معناز بی 

حسی  حسی، بیبیمار در سه گروه بدون بی   585بررسی  با  ای  مطالعه 

سی  ححسی موضعی به این نتیجه رسیدند که بی تزریقی پوستی و بی 

به  را  درد  مختلف  طرق  از  چشمگیر موضعی  بدون ی  طور  به    نسبت 

 11.دهد حسی کاهش نمی بی

های ندول بیش از یک  در این مطالعه نیز مشخص شد در اندازه 

cm    با بیماران  درد  کاهش  در  نمیبیتفاوتی  ایجاد  تا  حسی  شود. 

با در نظر گرفتن جایی که اطلاع داریم مطالعات گذشته میزان درد را 

 سایز ندول مورد بررسی قرار نداده بودند. 

مطاای در   و  ن  شد  بررسی  ندول  سایز  برحسب  درد  میزان  لعه 

حسی به کاهش درد کمک  بی  cmهای زیر یک  مشخص شد در ندول 

 کند. می

ب  مارانیب:  گیرینتیجه درد  کوچکتر  ندول  تجربه    یشتریبا  را 

به می   که  کردند جابهتواند  به  نیاز  بیشتر  دلیل  هنگام  جایی  در  سوزن 

د سوزن ورو  همچنین اندازه کوچکتر و دقت کمتر در هنگام  آزمون و

باشد. تومور  می   به  کوچک  بنابراین  اندازه  با  بیماران  در  گفت  توان 

از   بی  mm  10تومور، کمتر  از  آزمون    پیشحسی موضعی  استفاده  از 

FNAB  شود. توجه درد می باعث کاهش قابل 

عنوا  :سپاسگزاری با  پژوهشی  طرح  از  حاصل  مقاله    "ناین 

نمونه تحت  که  بیمارانی  در  اضطراب  و  درد  میزان  برداری  ارزیابی 

بی ییتیرو بدون  و  با  گرفتهد  و کد    1396ر سال  د  "اندحسی موضعی 

خدمات  می   15619 و  پزشکی  علوم  دانشگاه  حمایت  با  که  باشد 

 درمانی شیراز اجرا شده است. 
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Background: Fine needle aspiration biopsy (FNAB) is usually used to distinguish the 

malignant and benign nodules. Applying a biopsy needle evokes a sense of fear and 

pain in the patients. Although some studies refute the usefulness of local anesthesia 

(LA) prior to fine needle aspiration biopsy, it is still debatable. This prospective cross-

sectional study intended to evaluate the effect of LA prior to fine needle aspiration 

biopsy on pain and anxiety considering nodule size. 

Methods:  Amongst the patients who were referred to Shiraz Shahid Fagihi Hospital for 

Thyroid fine needle aspiration biopsy from August 2017 to January 2018, 114 patients 

participated in this study. LA was performed for 41 patients, and 73 underwent the 

thyroid nodule fine needle aspiration biopsy without LA. Patients' pain and anxiety 

were scored using the visual-analog-score and Spielberger anxiety scale. The nodules 

were categorized into five groups. Pain and anxiety of patients were compared 

considering their nodule sizes to assess the effects of LA in the reduction of pain and 

anxiety considering the nodule size. 

Results: The patients undergoing LA had a mean age of 44.69 years old and average 

body mass index (BMI) of 26.7, the patients who performed thyroid nodule fine needle 

aspiration biopsy without LA had a mean age of 48.17 years old with an average BMI 

of 26.0. The patients with the maximum nodule size of<10 mm, experienced more pain 

during the fine needle aspiration biopsy without LA, but there was no significant 

difference between the S/T-anxiety of these patients. There was no significant 

difference between the pain and anxiety scores of the patients with larger nodules. 

Conclusion: The more pain experienced by the patients with the smallest nodules can 

be attributed to the need for more needle manipulation due to the small nodule size and 

less precision while piercing the needle into the nodule. Thus, it can be suggested that 

in patients with a small nodule size, less than 10mm, usage of LA prior to fine needle 

aspiration biopsy can reduce the pain significantly. 
 

Keywords: anxiety, fine needle aspiration biopsy, local anesthesia, pain, thyroid . 
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