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هدف  و  مطالعه    :زمينه  از  ممشخص   ،حاضرهدف  تصو  زان یکردن  روش  تشخ  یسونوگراف   ی ربرداریدقت    صیدر 

 . است  دییرویت ی لارینسر پاپاکمبتلا به   مارانیاز عمل ب پس ی با نمونه پاتولوژ سهی در مقا ک یستاتتا م ی نودهالنف

بررسي اپبه  مطالعه  ن یا   : روش  پااک   دهششناخته  مار یب  103  ی بررو   ی لیتحل  ی فیتوص  ک یولوژیدمیروش    یر لایپنسر 

اند امام و گلستان اهواز مراجعه کرده  تان رسما یبه ب 1401اسفند  تا  1400 ور ی گردن از شهر ی که جهت سونوگراف دییرویت

  سهی مقا مارانیاز عمل ب  پس  یپاتولوژ   جینتا  ا ب  کیمتاستات  ینودهالنف  صیدر تشخ  ی سونوگراف جینتا  انجام شده است.

 .دیگرد

نتا  ها: يافته ب  نفر   38( %6/36)در    ی گردن   ی لنفاو  ی هاگره   ک یمتاستات  ی ریگرد   ،هآمددست به   ج یطبق    ص یختش  ماران یاز 

  یاز انجام عمل جراح  پیش  یسونوگراف  جینتا.  اندبوده  یمثبت واقع مارانیاز ب  نفر  32(%7/30)  ان یم  ن یاز ا   که   ،داده شد

ب  نفر  6( %5/9)در   نشان داده شد. به   ماران یاز  مثبت کاذب  انجام عمل    پیش   ماران یبز  ا   فر ن  60(%4/58)در    صورت  از 

لنفات  یجراح نت  ت ی رو  کیمتاستاز  با  که  تطبس  پ  یپاتولوژ   جهینشد    ی اخبار  ارزش .  (یواقع  ی )منف  داشت   ق یاز عمل 

بررس  سونوگراف   کیمتاستات  ینودهالنف   یمثبت  روش  اخبار  %84/ 2  یبا  ارزش  دقت    % 3/92  ی منف  ی و  برآورد شد. 

م  %89  یسونوگراف  یص یتشخ م  % 86  تی اسحس  زانیو  ز  % 90  تیاختصاص  زانیو  و    =884/0AUCیمنحن  ریبا سطح 

001/0P<  سونوگراف زدد  برآور دقت  شد.  تاث  یه  قرار    موتویهاش  تی دییرویت  تومور،   زیسا  ریتحت  متاستاز  محل  و 

 . (>05/0P) ردیگی نم

لنف  یقبولقابل   ی ص یدقت تشخ  ی دارا  ییتنهابه  یسونوگراف   گيري:نتيجه ک  یناش   ک یتاتمتاس  ی نودهادر کشف  نسر  ااز 

 .ابدیمی  ش یکاذب افزا  یمنف  یطاتومور بروز خ ز یاست. اما با کاهش سا د ییرویت یلاریپاپ

 .یسونوگراف ،دییرویت یلارینسر پاپاک ،یسوزن ونیراسیآسپ متاستاز، نود،لنف :ليديك لماتك

 

 
پاپاک   ن یعتریشا  (Papillary thyroid cancer)  دییرویت  ی لارینسر 

شا  دییرو یت  ی های میبدخ  کی ستولوژیه  پ یتاساب  از    ن یعتریو 

 تواند ی م ی سن که در هر دیآی مشماربه  دییرویت  روندهشیپ ی هایمیبدخ

 داشته  شیافزا سه و هفت در دهه   شتریب آن  یسن  کیرخ دهد هرچند پ

 
بدخ  ن یشتریب   است. سال یمیآمار  در  کر  ر یاخ  ی هاها  کشور    هدر 

شد  ارشگز مداده  است.  نسر  اک  (Survival rate)  ی زندگ  ی بقا  زان یه 

و ت ی رضا  ار یبس  د ییرویت  ی لاریپاپ است  مناسب  د  با   بخش  رمان 

خصوص به  به   گردن  ی لنفاو  ی هابه گره   متاستاز   1-3رد.دا  ی پروگنوز عال

در  سنترال    دییرویت  ی لاریپاپکانسر  با    ماران یب   35-%80  کمپارتمان 

م واض  فتدای اتفاق  ب که  پروسه  حا  ب ر  عود  و   تواند ی م  ی ماریدرمان 

 مقدمه
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 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

08
 ]

 

                               1 / 8

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-12591-fa.html
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متاستات  . باشد  رگذاریتاث    Survivalبر    ونال یرژ  ا ی لوکال    ک یگسترش 

و   رگذاریتاث   مار یب   ی اختصاص ن  سک یر  است  و  جراح  از یعود    ی به 

 5و4.دهدی م شیمجدد را افزا

،  سال  45تر کمتر از جوان  نیسننشان داده است که   ریاخ مطالعات

  ،متعدد دوطرفه  ی هاندول   ، mm  10 از  ور بزرگتر توم  اندازه  ، جنس مرد

کپسولار اک  و   تهاجم   توانند ی م  تومور   دال ییرویستراتگسترش 

متاستازها  ی اکنندهدلالت  ی فاکتورها وجود    ی گردن  ک یلنفات  ی بر 

از   تصو   7و6.باشند  دییرویت  ی لاریپاپکانسر  حاصل    ی ربرداریروش 

برخور  ی توجهقابل   ریتاث   یسونوگراف نحوه  بادر  ندول   ی نیلد    ی هابا 

استداش  د ییرویت هز   ی دسترس  . ته  فقدا  ن ییپا  نه یآسان،  اشعه  و  ن 

ااستف  زانیونی سونوگرافاده  مزا  یز  از  است.  نموده  روزافزون    ی ایرا 

اثر    ی ریگیاندازه آنها، پ  ن ییلمس، تعقابل ریغ  ی هاآن کشف ندول   گر ید

  و   (FNA)  یسونوگراف دیتحت گا فیبا سوزن ظر  ونیراسی، آسپدرمان

توده  توده  (Solid)  توپر   ی هاافتراق  با  می   ک یستیک  ی هااز  باشد. 

و عوارض    نه یتوان هزمی   ، یمیستعد بدخموارد مشکوک و م  ییا شناس

  ی ادی را تا حد ز  ی روش جراحبه تیرویید    ی هااز برداشتن ندول   ی ناش

سونوگراف در  داد.  داشته    وجود   تواندی م  ی مشخص  ی هاافتهی   یکاهش 

مانند   حاش  کیپواکوژنیه،  (Solid)  نربودتوپ  تودهباشد    ی هاه یشدن، 

مرکز  ،شنیکی فیکروکلسیم  ،نامنظم قط  ی عروق  قداو    ی خلف-یمر 

 توانند ی مکه    (Taller than wide  ی نما)ی  جانب-یداخلقطر  بزرگتر از  

 8د.داشته باشنندول ارتباط  یمیبا بدخ

وزن  با س  ونیراسیآسپ  ، Thyroid association guidelinesاساس  بر

  ی قطع  صیتشخ  ی هااز روش   (FNA)  یسونوگراف  دیتحت گا  فیظر

PTC   گزارشاتن یابا  رود. می   شمار به عدم ی مبن  ی حال    ا یو    صی تشخبر 

گزارش شده    FNAبا  تیرویید  کانسر    ی هاگروه ر یاشتباه از ز  صی تشخ

 9.است

 

 
اپبه  العه مط  نیا شده    جامان   یلیتحل  یفیتوص  کیولوژیدمیروش 

شرکت است ب ،    دییرویت  ی لاریپاپکانسر  شده  شناخته   مارانیکنندگان 

فروردهبود از  که  اسفند    1400  نیاند  تصو   1401تا    ی ربرداریتحت 

ب   یسونوگراف در  خم  مارستان یگردن  قرار    ی نیامام  اهواز  گلستان  و 

ب اند.  گرفته نظر    دییرو یت  ی لاریپاپکانسر  با    ماران یتمام  از  که 

قطع  نسراک  کیتولوژیس آنها  جراح  یدر  عمل  تحت  و  است    ی شده 

قرار    ی ان گردنکمپارتم  سکشن ی تحت داگاها   ای و    یدکتومییرویتوتال ت

پگرفته ورود  ما  مطالعه  به  جواب  در  کردند.  دایاند  نبود  صورت 

انجام جراح  پیش  ینوگرافسو  جو   ای و    ی از  پاتولوژ  ابنبود    ی نمونه 

فرد مذکور از    ، ی همکاره  ب   ر امیب   ل یتما عدم   ا ی   و   ی از انجام جراح  پس

تشخ شد.  خارج  ما  روش    ی ماریب   یقطع  صی مطالعه   یتولوژیسبا 

شد.   سرشمار  ی ریگنمونه انجام  روش  صورت    یرتصادفیغ  ی با 

 .رفتیپذ

شاپور اهواز با    ی اخلاق دانشگاه جند  تهیحاضر توسط کم  مطالعه 

.  دیگرد  د ییات   IR.AJUMS.HGOLESTAN.REC.1401.006  کد

شرکت در مطالعه    ت ی از ورود به مطالعه فرم رضا  ش پی  ن مارایب   ی تمام

کرده  امضا  از  یگرافسونو   .اندرا  استفاده  داپلر    با  دستگاه 

 Ultrasound Doppler device, Model No. Voluson E6, GE)یرنگ

Healthcare, USA)  سونوگراف انجام  طول  در  شد.  در    ماریب   یانجام 

  پراکستنتیها  تیموقعدر   دنگرو  (Supine)  تپشبه  دهیخواب   تیوضع

(Hyperextent)  ت غده  تا  گرفت    ان ینما  یخوب به  مار یب   دییرویقرار 

و    شدی مانجام    طور کاملبه  دییرو یغده ت  ی ایگردد. اسکن در تمام زوا

و و    ک یمورفولوژ  ی های ژگیتمام  محل  و  اندازه  و  ندول 

جر در  شن یکیفی کروکلسیم و  حضور  و    ان یصورت  سنترال    ا یخون 

لنف   ی بافت  رات ییغت  و   ال فریپر حضور  و و  و  مشکوک    ی های ژگینود 

مور شکل  مثل  آن  با  سا  ک یفولوژمرتبط  محل    زیو  ثبت  و  آن 

 . دیگردیم

تکن  لیدل انتخاب  ظرا  ب   ونیراسیآسپ  ک یانجام    (FNA)  فی سوزن 

ضخ  ی بردارنمونه   بهنسبت  سوزن  ،  (Core needle biopsy)ر  تم یبا 

مقا  جینتا   نیخرآ از  شده  برمی   روشو  د  ن یا  سهیگزارش  طبق  باشد. 

تشخ  Lan  ،FNA  زینالمتاآ  ج ینتا اول   یابر  یخوب   یصی خط 

همکاران  Renshaw  10.استتیرویید    ی هایمیبدخ که    و  دادند  نشان 

دارد    FNA  نسبت به   ی بالاتردقت    Core needle biopsy  نکه یا  رغمیعل

 11.دارد  د ییرویت  ی لاریپاپ  نوم یکارس  ص یدر تشخ  ی کمتر  ت یاما حساس

  العه مط   جیشدند. نتا   دییتا   و همکاران Pantanowitz  ها توسط ته افی  نیا

نشانآ ب   Core needle biopsy  در  نکهیا  رغم یعلداد    نها    ی شتریمقدار 

و عوارض   به مهارت بالا  ازیبودن، ن  ی تهاجمشود اما می   نمونه حاصل 

ارجح  ریچشمگ به  منجر  روش  تیآن  از    .شودمی   FNA  استفاده 

  هیبا ته Core needle biopsy ست که روشده اشخص  مش نیابرعلاوه 

 بررسي روش  
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حاش  ی شتریب   ی هانمونه  ممکندول  ه یاز  کاف،  دقت  است  در    ی ن 

 12.نداشته باشد ی جراح ازمند یندول ن  صی تشخ

انجام    پس راد  FNA  انجام   ،یسونوگرافاز    ست یولوژیتوسط 

  ت یدر وضع  مار یب   شن،یریاز ورود سوزن آسپ  پیشمجرب انجام شد.  

سربه   (Supine)  تپشبه    دهیخواب  اکستنشن  قرار    (Extention)  همراه 

آناتوم محل  تا  شد  نما به  دییرو یت  دهغ  ک یداده  کامل  شود،    ان یطور 

  یحسیب   ی برا  % 2 نییدوکایانجام شد. ل  یمعمول  Prep & drape  سپس

  و  استفاده شدند FNA منظور انجامبه  جیگ  22و سوزن شماره  یموضع

نها فرستاده    ک یتولوژیس  یبررس  ی براده  مآدستبه   ی هانمونه   ت یدر 

 .شدند

ستیرویید    FNA  ی دهایاسلا  مام ت دو    مجرب   ستیتولوژیتوسط 

در  یبررس  blind  صورتبه موارد  شدند.  نظر،  اختلاف  صورت 

مور تشخدناسازگار  برسند.  نظر  اتفاق  به  تا  گرفت  قرار  ها  ص ی بحث 

 The bethesda system for reporting thyroid)  ساسابر

TBSRTC) ,ogytholcytopa و شد  شیرای،  انجام    ص یتشخ  13.دوم 

معبر  دییرو یت  ی لاریپاپ  نومیکارس  یکیتولوژیس   راتییتغ  ی ارهای اساس 

کرومات و  شد.   نیهسته  انجام  با  مرتب  ی های ژگیو   سلول    کانسر ط 

تغ  دییرویت  ی لاریپاپ  Ground glass nuclei  ،Orphan  راتییهمچون 

nucleiannie   و  clearingChromatin  رو اساس  بر  41.دندیردگ  تی، 

حساس مشابه،  اخبار  ت،یاختصاص  ت،یمطالعات  و    یمنف  ی ارزش 

از  پیش  یسونوگراف ی صیدقت تشخ یاب یارز ی مثبت برا ی ارزش اخبار

جراح عمل  روش    سه یمقادر  ی انجام  تشخ  FNAبا    ی ریدرگ  صیدر 

محاسبه    دییرویت  ی لاریپاپکانسر  در    یگردن  ی لنفاو  ی هاگره   کی متاستات

 . دندیگرد

 

 
با متوسط    مرد  9(%8/ 7)و  زن   94( %91/ 3)شامل  ماریب   103  تعداد

ط  سال(   25-75)   سال   8/39±9/11سن   به    ر یاخ  کسال ی   ی که 

و  اما  مارستانیب  سونوگرافم  جهت  مراجع   یگلستان  داشته گردن  اند ه 

م شدند.  مطالعه  ا  ز یسا  نیانگیوارد  در    8/16± 10افراد    ن یتومور 

( و کمتر  9 /69%)mm  10از   شتریب   گروهکه به دو    ،ر برآورد شدتمیلیم

تقسmm  10(1 /30%  از ب   25تعداد    شدند.  ی بندم ی(  کل  از    مارانینفر 

 (.  1 جدول ) مبتلا بودند   موتو یهاش تیدییرو ی( به ت%3/24مطالعه )مورد

نتا شانس ابتلا    موتو یهاش  ت یدییرویآمده ابتلا به تدست به   جی طبق 

  ی لاریپاپکانسر  از    ی ناشگردن    ی لنفاو  ی هاگره   کی اتاستمت  ی ریبه درگ

افزا  د ییرویت نم  (=06/0P)   دهدی نم  ش یرا  آن  توانی و  عنوان به   از 

مستعد برافاکتور  لنف   ی کننده  کانسر    ک یمتاستات  ی نودهاحضور 

تاما در  کرد.   اد ی  د ییرویت  ی لاریپاپ   موتو یهاش  ت یدییرویصورت وجود 

  به  ی طرز معناداربه   دییرویت  ی لاریتومور پاپ  ز یاس   مار یب   ینیبالدر سابقه  

 . (=02/0P) ابدیمی  شیافزا mm 10از  شتریب 

از    نفر   37(% 6/36)در    ی گردن  ی لنفاو  ی هاگره   ک ی متاستات  ی ریدرگ

ا  داده شد  ص ی تشخ  نرامایب  از  ب   نفر   31( %30/ 7)  ان یم  ن یکه    مارانیاز 

از عمل با  ش  پی  یفسونوگرا جهینت گری د  یعبارتبه  اندبوده  یمثبت واقع

از    ش پی  یسونوگراف  ج ینتا  داشت.   ق یاز عمل تطبپس    ی پاتولوژ  جهینت

صورت مثبت کاذب  به  ماران یاز ب   ر نف  6(%5/ 9)در    ی جراحانجام عمل  

شد. داده  ب   نفر   59(%4/58) در    نشان  عمل  پیش    ماران یاز  انجام  از 

  ل از عم سپ ی پاتولوژ جهینشد که با نت ت یرو کی متاستاز لنفات یجراح

 . ( 2)جدول  داشت  قیتطب  (یواقع  یف)من

 
 ماران ي ب کياطلاعات دموگراف  : 1 جدول

 ها   ري متغ  ي ان فراو درصد 
 ت ي جنس مرد  9 %8/7
 زن 94 %91/3
 ( متر  ي ليم )  تومور  زيسا 10< 71 %70/3
7/%29 30 <10 
 موتو ي هاش ت يد ييرو ي ت دارد 25 %24/3
 ندارد 78 %75/7

 
  يلنفاو   ي هارهگ   کيمتاستات   ير ي درگ  ص يخ تشر  د  ي دقت روش سونوگراف:  2  جدول

 د ييرو ي ت  يلر يپاپ   نوميحاصل از كارس  ي گردن 

 هاي متاستاتيک گرافي در تشخيص ندولوسون نتايج  )درصد( فراواني 

 (7/%30)31 True positive    مثبت واقعي 

 (9/%5)6 False positive    مثبت كاذب 

 (4/%58)59 True negative  منفي واقعي 

 (%5)5 False negative    منفي كاذب 

2/%84 Positive predictive value, PPV  ارزش اخباري مثبت 

3/%92 Negative predictive value, NPV  ارزش اخباري منفي 

 جمع كل  103(%100) 

 ها يافته
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بررس  ی اخبارارزش   از    ک ی متاستات  ی نودهالنف   ی مثبت  حاصل 

ار  % 2/84  ی روش سونوگرافبا  د ییرویت  ی لاریپاپکانسر     ی بارش اخزو 

 . د شدآوربر %3/92یمنف

و لنف   ک ی   1  ل شکدر   با    ک یوژپاتول  ک یمورفولوژ  ی های ژگینود 

کاروت  دییرو یت  ی لاریپاپ  کانسر از    ی ناش عروق  قدام  مشاهده    د یدر 

لنف   .شودیم ودر  همچون اکوژن    کیمورفولوژ  ی های ژگ ینود مذکور 

 Taller  ی )نما  یقطر عرضبه   نسبت یخلف  یقطر قدام  شیبودن و افزا

than wide) بودن آن باشد م ینفع بدخبه تواندی ه مشود کمی   مشاهده . 

ب   31(%69/30)  مطالعه مورد  رانا میب   انیم  از کل  از    مارانینفر 

نت  تی نهادر لنف   ی ادار  ی تولوژیس  جهیبراساس  به    ی نودهامتاستاز 

ا  یگردن از  که  ب   7(%58/22)   انیم  نیبودند  از  به    مارانینفر  متاستاز 

لترال    14( %45/ 16)  و  لاسنترکمپارتمان   کمپارتمان  به  متاستاز  و  نفر 

متاستاز    10(25/32%) سنترال   بهنفر  و  لترال  اند. داشته   کمپارتمان 

مع.بر ب   پنج  کیسونوگراف  ی ارهایاساس  از    نیکمتر  ی اراد  نراماینفر 

متاستازها دربوده  یگردن  ک یلنفات  ی احتمال  و  جواب    جهینتاند 

در  ارشگز  یمنف  مارانیب   نیا  یسونوگراف است.  در  ی صورتشده  که 

اثبات شده    رال لت  کمپارتمانوجود متاستاز به    یینها  ی تولوژیجواب س

تحت    یسونوگراف  یصیدقت تشخ  3طبق جدول    کاذب(.  ی)منف  بود

 . ردیگی قرار نم موتو یهاش تیدییرو یور و تومت ز یسا ریتاث 

آنال  نیهمچن ت  ی هازیطبق  وجود    موتو یهاش  ت یدییرویانجام شده 

به لنف   ی ریث تا متاستاز  مقا  ندارد.   ی گردن  ی نودهادر محل  از    سه یپس 

تشخ  ی پاتولوژ  ج یا نت  با   یسونوگراف  ج ینتا   ی صیمشخص شد که دقت 

تشخ  یسونوگراف از    ی ناش  یگردن  کی لنفات  ی متاستازها  صی در 

م  %86  تیحساس  زانیم  و  %89  دییرو یت  ی لاریپاپ  نومیکارس   زانیو 

ز  % 90  ت یاختصاص سطح    >001/0Pو    =884/0AUC  ی منحن  ری با 

شد تشخ  در  . (2)شکل    برآورد  دقت  ما  در    یسونوگراف  یصی مطالعه 

کارس  ی ناش  کیمتاست  ی دهاو نلنف   صی تشخ   دییرویت  ی لاری پاپ  نومیاز 

  ،یدر کمپارتمان سنترال گردن   بیترتبه   (Location)  براساس سه مکان

گردن لترال  ن  کمپارتمان   ، یکمپارتمان  لترال  و    ی ریگاندازه  زیسنترال 

است.   ی اخبار  ارزش  ،%57  یسونوگراف  یصیتشخ  ت یحساس  شده 

ارزش    %100  ت یاختصاص  ،%100مثبت     % 70  ی منف  ی اخبارو 

 . برآورد زده شد یر کمپارتمان سنترال گردند =AUC%78/5اب 

  ،%90یدر کمپارتمان لترال گردن  یسونوگراف  ی صی تشخ  تیحساس

  ی نفم  ی رو ارزش اخبا %5/87 تیاختصاص  ،%96مثبت    ی ارزش اخبار

ش  =AUC%84/8 با   % 7/73 زده  تشخد  ت یدرنها  و   د برآورد    ی صیقت 

  ی لاریپاپ  نومیاز کارس  ی ناش  ک یمتاستات  ی نودهالنف   ی برا  یسونوگراف

سنترال  به   دییرویت کمپارتمان  در  همزمان  حساسطور  با  لترال    ت یو 

و ارزش    % 100  تیو اختصاص  % 100مثبت    ی و ارزش اخبار  % 5/87

 . دیبرآورد گرد =75/93AUCا ب  % 90/ 9 ی منف ی اخبار

 
 

 

 

 
 

 
 د ييرويت ي لار يپاپ كانسر از  يناش  کينود پاتولوژلنف ي نما: 1شكل 

 
سا  ي بررس  :3  جدول ت   ز ياثر  و  تشخ   موتويهاش   تي ديي رويتومور  دقت    ي صي بر 

 ي فسونوگرا

 تعداد)درصد(( )  دقت تشخيصي 

مثبت   متغير 
 واقعي 

مثبت  
 كاذب 

منفي  
 واقعي 

منفي  
 كاذب 

 سايز تومور  10< 0 20(7/66%)  1(3/3%)  9(30%) 
 (31%)22  (7%)5  (9/54%)39  (7%)5 <10 

3/0 P 

يديت  يتيرو  دارد 2(7%)  17(68%)  3(12%)  3(12%) 

 دارند 3(%9/3)  42(%3/55)  3(%9/3)  28(%8/36)  هاشيموتو 

07/0 P 

 
 

 

 

 

 

 

 
تشخ.  ROC  يمنحن  :2كل  ش مقا  یسونوگراف  یصیدقت  آزما   سهیدر  در    ی تولوژیس   شیبا 

 .دیی رویت ی لریپاپ نوم یحاصل از کارس یگردن یلنفاو  یهاگره کیمتاستات  ی ریدرگ صیتشخ
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  ک یستولوژیه  پیتا ساب   نیعتری شا  دییرو یت  ی لاریپاپکانسر  

ش  دییرویت  رونده شیپ  ی هایمیبدخ با  زنان   شتر یب   وعیو    شمار به  در 

د  نیعتر یشا  2.دیآمی متاستاز  به    دییرویت  ی لاریپاپ  نومیسکار  رمحل 

 اند و تیمذکور م  مارانیب   35-%80در  است که    یگردن  ی لنفاو  ی هاگره 

پرو  بر  که  دهد  عو   سهرخ  و  ب درمان  دارد.    ییسزابه   ریتاث   ی مارید 

در    ییسزابه   ریتاث   ع یسر  ی و مداخله درمانو زودهنگام    ه یاول  ص ی تشخ

  یبررسبه  ر نگه تصورت گذشبه  پژوهش حاضر   5.دارد  ی ماریب   تیریمد

تشخ  زانیم لنف   یسونوگراف  ی ربرداری تصو   یصی دقت    ی نودهااز 

انجام  پیش    دییرویت  ی لاریپاپکانسر  از    ی ناش  ک ی متاستات از 

نتا  سهیمقادر  یتهاجم  ی جرهایپروس از پس    ی لوژپاتو   جی با 

همچنمی  ی بردارنمونه    ت یدییرویت  ریتاث   زانیم  یبررسبه   نیپردازد. 

لنف  زانیبرم  ی انه یزم  ی رمایب   کیعنوان  به   موتو یهاش   ی نودهابروز 

 ت. پرداخته اس کی متاستات

  mm 10کمتر از  وارد شده به مطالعه   رانامیب  شتریتومور در ب  ز یسا

نتا ب   ی منف  جی بوده است.  تنها در  شد، که از لحاظ    دهید  ینراما یکاذب 

درگ  ک یسونوگراف  ی ارهایمع احتمال    ی هاگره   ک ی متاستات  ی ریحداقل 

ادا  را  ینگرد   ی لنفاو به  توجه  با  که  می   هاافته ی  نیشتند.  گفت  توان 

تشخ  ی کاف  ت یحساس  یگرافسونو  در  اول  ص ی را  متاستاز    هیمراحل 

اتیرویید    ی لاریپاپکانسر   و در  نبا  نیندارد  افراد  از    یی تنهابه   دیدسته 

نتا   ز یبا سا  ی مطالعه حاضر نشان داد که در تومورها  جی استفاده شود. 

تشخ دقت  قابل   یگرافسونو   یصی بزرگتر،    FNA  با  ی املاحظه تفاوت 

 . ه گردداستفاد ی تهاجم  کی تکن  نیا ی جاهب تواند می  نداشته و 

مطالعه    جی باشد. نتامی   و همکاران  Li  مطالعه  ی در راستا  افته ی  نیا

در   که  داد  نشان  سا   ی تومورهاآنها  سونوگرافcm  1از    شیب   ز یبا    ،ی، 

FNA  و   یو سونوگراف  FNA  ی متفاوت  ی صی تشخ  ش ارز  ی همزمان دارا  

  بهدر مطالعه مشا  15.باشندی نم  PTC  ی هاندول   یی در شناسا  گر ی کدیاز  

تشخ  FNA  تیحساس  ،ی گرید با    ی مدولار  نومیکروکارسی م  صیدر 

  ریتومور به ز زیباشد اما با کاهش سامی   cm  1،  100%  بزرگتر از  زیسا

cm  1   باشد،  می   راستا  ن یدر هم  زیمطالعه حاضر ن  16سد.رمی   %6/66به

 . دشو می  کمتر ز ین ی مثبت واقع  جیکمتر، نتا  زیبا سا  ی هادرندول  که

تشخ  یسونوگراف برا  هیاول  یصی ابزار  که    ص یتشخ  ی است 

بامی   استفاده   ی دییرویت  ی هاندول  تشخن یاشود.  دقت    ی صیحال، 

راد  اریبس  یسونوگراف به    ی هاباشد. وجود ندول می   ست یولوژیوابسته 

همپوشان و  ب آ  ی متفاوت  حساس  گر یکدی ا  نها  کاهش  به  منجر    ت یکه 

شود، می   میاز بدخ  میخخوش   ی هادر افتراق ندول   یسونوگراف  ک یتکن

بالاب  تجربه  راد  ی ا  منف  نیا  ی ولوژیمتخصص  حداقل  یاثر    ن یتربه 

خودحا اتوا  17.رسدمی   لت  تتیرویید    ون یمیاختلالات    ت یدییرویمثل 

ب   موتو یهاش سونوگراف  3/1از    شیدر  توسط    یی ساشنابل قا  یموارد 

قابل می نکته  اباشند.  در  ب   نیتوجه  از  که  می   نیا  مارانیدسته  باشد 

اتوا تغ  شه یهمتیرویید    ونیمیاختلالات  به   یمورفولوژ  راتییمنجر 

نملنف   ا یو    دییرو یت  ی هاندول   در   یمتفاوت  ن یا  19و18.شودی نودها 

توجمی  موضوع آن    افتهی  ی برا  یهیتواند  در  که  باشد  حاضر  مطالعه 

توجو  ربه  موتو یهاش  تیدییروید  بروز متاستاز    سکیعنوان  فاکتور در 

 . ندارد ی نقش دییرویت ی رلایپاپ نومیاز کارس یناش  یگردن

  شناخته شده  ارمیب   2073  ی و همکاران که بر رو  Liu  مطالعه  در

  مار یب   936(% 2/45)تعداد    ن یانجام شد که از ا  دییرویت  ی لاریپاپکانسر  

لنفات لنفات  مار یب   254(%3/12)و    ک یمتاستاز  بالا    ک یمتاستاز  درجه 

  دو   ،mm  10اندازه تومور بزرگتر از    مرد و   تیجنس  نیهمچن.  داشتند

بالیر فاکتور  بالادرج  ک یلنفات  ی متاستازها  ی برا  روابستهیغ  ینیسک    ه 

م حساس  .شوندی محسوب  مذکور  مطالعه   یبرا  ی سونوگراف  ت یدر 

  ک یلنفات  ی تازهاکشف متاس  ی و برا  % 27/ 9  ک یلنفات  ی کشف متاستازها

بالا اختصاص  %63/ 8  درجه  ن  تیو    % 3/90و    %93/ 1  بیترتبه  زیآن 

  یسونوگراف  جیهمزمان نتا  سهیاز مقا  سپ ز یمطالعه ما ندر  3.برآورد شد

و    % 89  یسونوگراف یصی مشخص شد که دقت تشخ  ی ژپاتولو   جی با نتا

م  % 86  ت یحساس  زانیم شده    % 90  ت یاختصاص  زان یو  داده  گزارش 

  مار یب   952  ی نگر که بر روگذشته  ی اهمکاران در مطالعه   و  Tian  است

شده   هبه   هک  دییرویت  ی لاریپاپ  کانسرشناخته    ز ین  کیستولوژیصورت 

قو  بود  شده  اثبات  آنها  پ  ن یتری در  به    کنندهیی شگو یفاکتور  متاستاز 

  ز یمثل )سا  کیسونوگراف  کیمورفولوژ  ی های گژ یو یگردن  ی نودهالنف

م و  بودنشی کیفیکروکلسی تومور  ن  20.(  ما  مطالعه    ی های ژگیو   ز یدر 

نبود    ودن،ب   طور مثال گردبه   کی نود مشکوک متاستاتلنف   کیمورفولوژ

وسکولار  شنی کیفیکلس  ،کیستیک  راتییتغ  ک،یاکوژن  لومیه   هتیو 

م تغینیب ش یپ  توانستی ابنرمال  لنف   ک یمتاستات  رات ییکننده  نود در 

 . باشد یگردن

و    152)   ماریب   206  ی ر روب و همکاران    Abboudمطالعه    در زن 

  ینبا متوسط س  دییرو یت  ی لاریپاپ  کانسر شده  شناخته   مار یکه ب   مرد(   54

 بحث 
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ک  14-88)   سال   56 بودند  دا  149ه  سال(  تحت  آنها  از    سکشن ینفر 

کمپنو لنف در  و  د  سنترال  دا  56ارتمان  تحت  آنها  از    سکشن ینفر 

قرار  دنو لنف لترال  کمپارتمان  شد.در  انجام  بودند  دقت    گرفته 

  % 68  زانیمبه   کمپارتمان سنترال  ی نودهادر لنف   یسونوگراف  یصی تشخ

 21.رد شدبرآو % 60 زانیمبه  مان لترالکمپارت ی نودهاو در لنف 

ن ما  مطالعه  در کمپارتمان    یسونوگراف  یصی تشخ  تیحساس  زیدر 

گردن اخبار  % 57  ی سنترال  ارزش  اختصاص  % 100مثبت    ی و    ت یو 

گ  و   % 100 لترال  کمپارتمان  ارزش    % 90/ 6  ت یحساس  ی ردندر  و 

 . %به دست آورده شد 5/87 تیو اختصاص % 96مثبت  ی اخبار

حاضر   سمطالعه  که  داد  دقت    ی دارا  یی تنهابه   یونوگرافنشان 

شناسا  یی بالا  یصی تشخ   ی لنفاو  ی هاگره   ک یمتاستات  ی ریدرگ  ی یدر 

  ز یباشد اما با کاهش سامی   د ییرویت  ی لاریپاپ  نوم یاز کارس  ی ناش  ی گردن

 شود.می  کمتر  یمثبت واقع جی نتا تومور

  ی هاکه در تومور  ت گرف  جه یتوان نتمی   موارد گفته شدهبه  با توجه 

سا و  ک  زی با  و   یمارانیب   ا یمتر  با  احتمال    ک یسونوگراف  ی های ژگیکه 

ندول   نییپا نظر  از    ک یمتاستات  یگردن  ی هااز  همزمان  استفاده  دارند، 

  رتر ید   ییشناسا   ا یو    Misdiagnosis  امکان   FNA  و   یروش سونوگراف

ب   نیا از  کاهش  ماران یدسته    کیمورفولوژ  ی های ژگیو  .دهدمی   را 

مثل لنف پ  پواکو یها  ،(Solid)بودن    دیسال  نودها  گرد  شکل    دایشدن، 

حضور    ، (Irregular border)نامنظم    هیحاش  ، (Round shape)کردن  

مرکز  شن یکیفی کروکلسیم عروق  حضور  افزا  ی و  قدام  شیو    یقطر 

عرضبه   نسبت   ی خلف   توانند ی م  ( Taller than wideی )نما  ی قطر 

 د باشد. نو در لنف  ک یمتاستات راتییتغ هکنندینیب شیپ

تشخ تشخ  یسونوگراف  یص یدقت    ک یمتاستات  ی هانودلنف   صی در 

مقا  دییرو یت  ی لاریپاپ  کانسر  نت  سهیدر  عمل   پس   ی پاتولوژ  جه ی با    از 

برآورد    % 90  ت یاختصاص  زان یو م % 86 ت یحساس  زان یو م % 89  زانیمبه

 شده است. 

پا:  سپاسگزاری  از  برگرفته  حاضر  عنوان  نامه    ان ی مقاله  تحت 

  ک یمتاستات  ی هاندول   صی در تشخ  دییرویت  یسونوگراف  ج ینتا  سهی مقا"

ک از  پاپاحاصل  پاتولوژ  دییرویت  ی لارینسر  نمونه  عمل    پس   ی با  از 

ب   مارانیب  سال    مارستانیدر  از  اهواز  گلستان  و    "1401تا    1400امام 

دست  ی کزشپ دانشکده    U-01005کد  با    ی تخصص  ی اریمقطع  در 

علوم    یپزشک و    ی جند  ی پزشکدانشگاه  است  اهواز  توسط  شاپور 

 . شد ت یشاپور اهواز حما ی دانشگاه جند ی معاونت پژوهش
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Background: The aim of the present study is to determine the accuracy of ultrasound 

imaging in the diagnosis of metastatic lymph nodes compared to postoperative 

pathology samples of patients with papillary thyroid cancer. 

Methods: This study was carried out using a descriptive and analytical epidemiological 

method on 103 known patients with papillary thyroid cancer who referred to Imam and 

Golestan hospitals in Ahvaz for neck ultrasound from September 2021 to August 2022. 

A total of 103 patients (including 94 women (91.3%) and 9 men (8.7%)) with papillary 

thyroid cancer with an average age of (39.8±11.9) were included in the study. The 

average tumor size in these patients was estimated to be (16.8±10mm). The ultrasound 

results of these patients before surgery were compared with the pathology results of 

these patients after surgery. 

Results: According to the obtained results, metastatic involvement of cervical lymph 

nodes was diagnosed in 36.6% of patients (38 people). Of these, 30.7% of patients (32 

people) were real positive. The results of ultrasound before surgery were shown as false 

positive in 9.5% of patients (6 people). Lymphatic metastasis was not seen in 58.4% of 

patients (60 people) before surgery, which was consistent with the pathology result 

after surgery (true negative). The positive predictive value of examining metastatic 

lymph nodes by ultrasound was estimated at 84.2% and the negative predictive value at 

92.3%. The diagnostic accuracy of ultrasound was 89%, the sensitivity rate was 86%, 

and the specificity rate was 90% with the area under the curve AUC=0.884 and 

P<0.001. Ultrasound accuracy is not affected by tumor size, Hashimoto's thyroiditis and 

metastasis location (P<0.05). In patients with Hashimoto's thyroiditis, the tumor size 

increases significantly more than 10 mm. 

Conclusion: Ultrasound alone has an acceptable diagnostic accuracy in detecting 

metastatic lymph nodes caused by papillary thyroid cancer. However, the incidence of 

false negative error increases as the tumor size decreases. 
 

Keywords: lymph node, metastasis, needle aspiration, papillary thyroid cancer, 

ultrasound. 
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