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Abstract 

Background and Objective: Thyroid nodules are among the most common 

clinical problems and the application of an inexpensive and accurate 

diagnostic method prevents performing inessential surgeries. In this regard, 

the aim of this study was to compare the cytologic report of fine-needle 

aspiration (FNA) of thyroid nodules with the results of thyroid surgery. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, all the patients who 

had referred to the clinic of Beheshti Hospital of Hamedan, Iran, due to 

thyroid nodule in 2017 underwent FNA. The samples were then sent to the 

pathology laboratory, and the cytology results were recorded in a checklist. 

Based on the cytology results, a portion of these cases was referred to 

undergo surgery. Following that, the sensitivity and specificity of cytology 

results of thyroid nodules were calculated in comparison to pathology results 

of the surgery sample. 

Results: Out of 115 studied patients, 18 (15.65%) and 97 (84.35%) subjects 

were male and female, respectively. The mean age of the subjects was 

40.14±12.34 years. Most cases were in the form of the right-side unilateral 

nodule (46.1%). The number of benign and malignant cases diagnosed by 

the pathologist was 73 (63.48%) and 42 (36.52%), respectively. The 

specificity, sensitivity, as well as positive and negative predictive values 

obtained from the FNA of thyroid nodules by the pathologist, were reported 

as 82.98%, 95.56%, 89.04, and 92.68%, respectively. It is necessary to 

mention that the diagnostics accuracy of the pathologist associated with the 

results of surgery pathology was 90.43%. 

Conclusion: Performing FNA enjoys a relatively high specificity and 

sensitivity as an inexpensive, low-risk, and simple method in the 

differentiation of benign and malignant cases if it is performed precisely 

from the site of the nodule with adequate biopsy and properly examined 

pathologically. 
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 جینتا با یدیروئیت یهاندولنازک  یسوزن ونیراسیآسپ یتولوژیس گزارش سهیمقا

 دیروئیت یجراح یپاتولوژ

 ،*4ییبرزو وایش ،3یعشریاثن فرزانه ،2دهقان آرش ،1یجعفر اکبر

 ايران همدان، ،همدان یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده ،یداخل متخصص 1

 ايران همدان، ،همدان یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده ،یپاتولوژ گروه ار،ياستاد 2
 ايران همدان، ،همدان یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده ،یاجتماع یپزشک گروه دانشيار، 3
 ايران همدان، ،همدان یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده ،ینولوژياندوکر گروه ،ارياستاد 4

  .ايران همدان، ،همدان یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده ،ینولوژياندوکر گروه، يیبرزو وايش * نویسنده مسئول: 
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 22/29/1397 تاریخ دریافت مقاله:

 24/21/1398 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده

 قيدق و انارز روش کاربردنه. بهستند ینيمشکلات بال نيترعيشا از یکي یديروئيت یهاندول سابقه و هدف:

 سهيحاضر، مقا مطالعه ازراستا هدف  نيا در. شودیم یرضروريغ یهایجراحاز  یريجلوگ باعث یصيتشخ

با  یديروئيت یهال( ندوFNA: Fine Needle Aspiration)نازک  یسوزن ونيراسيآسپ یتولوژيسگزارش 

 .باشدیم ديروئيت یجراح جينتا

 به ديروئيت ندول ليدل به 1391 سال درکه  یمارانيب هيکل از یمقطع -تحليلیمطالعه  نيا در ها:مواد و روش

 هتج هانمونهآمد.  عمل به نازک یسوزن ونيراسيآسپ بودند، کرده مراجعه همدان یبهشت مارستانيب درمانگاه

 جياحسب نت بر. ديثبت گرد ستيلچکدر  یتولوژيس جهينتشدند و  ارسال یپاتولوژ بخش به یبررس

 جينتا یژگيو و تيادامه، حساس در. شدند دادهارجاع  یانجام جراح منظوربه مارانياز ب یبخش ،یتولوژيس

 .ديگرد حاسبهم ینمونه جراح یپاتولوژ جينتابا  سهيدر مقا یديروئيت یهاندول یتولوژيس

 نيانگيم. بودند زندرصد(  31/84) نفر 97 و مرددرصد(  11/11) نفر 18 شده،یبررس ماريب 111از  ها:یافته

درصد( بودند. تعداد  1/41) راست سمت طرفهکي ندول موارد، عمده. بود سال 12/42±34/14 مارانيب یسن

 42 ودرصد(  48/13) 73 بيترتبه ستيتوسط پاتولوژ شدهدادهصيتشخ ميخرخوشيغ و ميخخوشموارد 

 از حاصل جينتا یمنف و مثبت یاخبار ارزشو  یژگيو ت،يحساس. ديگرد ثبت مورددرصد(  12/31)

و  24/89 ،98/82 ،11/91معادل  بيترتبه ستيپاتولوژ توسط ديروئيت یهاندول نازک یسوزن ونيراسيآسپ

 یپاتولوژ جينتا به نسبت ستيپاتولوژ یصيتشخ دقتنکته ضرورت دارد که  نيا ذکر. شد گزارشدرصد  18/92

 .بود درصد 43/92معادل  یجراح

 و شود امانج یکاف برداشت با ندول محل از قيدق صورتهنازک اگر ب یسوزن ونيراسيانجام آسپ گیری:نتیجه

ر و ساده د خطرکمارزان،  یصيروش تشخ کي عنوانبه رد،يگ قرار یشناسبيآس یمورد بررس حيصح طوربه

 .باشدیمبرخوردار  يیبالا نسبتاً یژگيو و تيحساس از ميبدخ و ميخخوشافتراق موارد 

 

 ديروئيت هایندول د،يروئيت یجراح نازک، یسوزن ونيراسيآسپ واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 کينيکل به مارانيب مراجعه ليدلا نيترعيشاااا از یکي

 اي منفرد یهاندول ژهيوبه ديروئيت اختلالات غدد، یهایماريب

بالغ  افراد از درصد 7تا  4 در یديروئيت یهاندول. اسات  متعدد

اسااات که به کمک  یدرحال نيا. ]1-1[ باشاااندیم لمسقابل

 يیشااناساااقابلدرصااد  72تا  هاندول نيا ،اولتراسااوند ناتيمعا

 یهاندول معمول طوربه یديروئيت یها. ندول]7[ باشاااندیم

از  درصااد 11 تا 8و کمتر از  ]4[ هسااتند ميخخوش یديکلوئ

 وجود، نيا با. ]8[ دهندیم ليتشاک  ميبدخ یهاندول را هاندول

 دهه سه یط یديروئيت یهانسارطا و  ميبدخ یهاندول وعيشا 

 مراجعه ليدلبه  احتمالاً که ]9، 12[ اساات شااده برابر 4/2 رياخ

 وتر قيدق یصاايتشااخ یهاشرو یريکارگهو ب مارانيب زودهنگام

از جملااه  یربرداريتصاااو یهاااروشاساااتفاااده از  نيهمچن

 سینا ابن  مجله پزشکی بالینی 25تا  20 صفحات ،1318 بهار ،1شماره  ،26دوره                   

 مقاله پژوهشی 
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 یااسکن و ام آر  یت یس زوتوپ،يواياسکن راد ،یاولتراسونوگراف

 ینگران و ساارطان سااکير حال، هر در. ]11، 12[ اساات بوده

 حيصح يیو شاناساا   صيبه تشاخ  روزافزون ازين موجب مارانيب

که  باشدیم یرو ضرور نيا از اسات   شاده  یديروئيت یهاندول

با اساااتفاده از  یجراح یبرا مارانيانتخاب مناساااب ب منظوربه

 افتراق گريکدي از ميبدخ و ميخخوش یهاندول مختلف، یهاروش

 ،تيروئيد هایندول ارزيابی در انتخابی روش. ]8[ شاااوناد  داده

مختلف  هایمطالعهکه در  باشدیمآساپيراسايون ساوزنی فريف    

و موجب  شااده پيشاانهاد بيمار به رويکرد در اقدام اولين عنوانبه

 و تيروئيدکتومی انجامو  یربرداريتصااو یهاروشنياز به  کاهش

 .]1، 2، 1[ گرددمی هاهزينهدر  جويیصرفه نتيجه در

ازک ن یسوزن ونيراسيآساپ به نتايج  اعتمادکردن منظوربه

اين نتايج در مورد عدم نياز به  اسااا در مواردی که بر ژهيوبه

 صااحت معيارهای اساات لازم شااود،یم گيریميتصاامجراحی 

 مطالعات در. گيرند قرار بررسی مورد آزمايش اين تشاخيصای  

 18-98از  وساايعی محدودهدر  FNAحساااساايت   یمتعدد

درصاد گزارش شاده اسات     72-122درصاد و ويژگی آن بين  

 اند،از مطالعاتی که در ايران انجام شده یبرخ در. ]4، 13، 14[

 17-97درصد و  71-91 ترتيببه FNAحسااسايت و ويژگی   

 در اينکه به وجهت با. ]11، 11[درصااد گزارش شااده اساات   

د مور یبه فراوان ما کشور در تشخيصی روش اين اخير هایسال

ساانجش دقت  منظوربه نيهمچنو  اساات گرفتهاسااتفاده قرار 

FNA منجر به رد  جينتا نيکه اسااتناد به ا یدر موارد ژهيوبه

 دقت دربااره  اسااات لازم گردد،یم یباه جراح  ماار يب ازيا ن

 نيا کاذب یمنف و مثبت جينتا و یژگيو ت،يحساس ،یصيتشخ

 در رو نياز ا رد يگ صااورت یقيدق یابيارز ،یصاايتشااخ روش

 تيروئيد یجراح جيبا نتا FNA یصيمطالعه حاضر ارزش تشخ

 .گرفت قرار سهيمقامورد 
 

 هامواد و روش
از  مجوز کسااب از پس حاضاار یمقطع -تحليلی مطالعه در

 1391که در سال  یمارانيب هيکل نيب از ،کميتاه اخاالاق دانشگاه

همدان  یبهشت ديشه مارستانيبه درمانگاه ب ديروئيندول ت ليدلبه 

 قرار یبررس مورد و شده مطالعه وارد نفر 111مراجعه نموده بودند، 

)ساان، وجود اختلال  مارانيبپس از گرفتن شاارح حال از  .گرفتند

 ،یعمل جراح انجام اي و ويواکتيراد دي افتيسااابقه در ،یديروئيت

چند هفته  یبدون درد که ط توده ،همراه با گواتر صاادا خشااونت

در  ميو بدخ ميخشخو یهایماريشرح حال ب باشاد، بزرگ شاده  

 یکيزيف نهيمعا( و ديروئيت یکارمو ک یپرکار ئمو علا خانوادهافراد 

، اطرافبه  یمحل، تعداد و اندازه ندول، چساابندگ یها )بررسااآن

 و( Soft ،Firm ،Hard ،Stony) یقوام ندول از نظر ساافت یابيارز

 و یپرکار ،یکارمک افتراق منظوربه (یگردن یوجود غادد لنفاو 

 TSH مااارانيب یتمااام یبرا د،يااروئيکااارکرد تبودن یعيطب

(stimulating Hormone-Thyroidدرخ )ديگرد واست. 

تعدد م ايمنفرد  یديروئيندول ت ینيبا تظاهرات بال مااران يب

 ايو  یجراح انجام یبرا مجدداًکه  یمارانيبوارد مطالعه شدند و 

 گذاشته کنار مطالعه از ننمودندمراجعه  یصيتشخ مراحل ريساا 

به  FNA ،با ندول منفرد مارانيب یبرامطالعه  نيا در. شااادند

 در. دنديگرد یبا ندول متعدد ساااونوگراف مارانيو ب آمدعمال  

 اي پواکوي)گزارش ها یمشااکوک در سااونوگراف  یهالادامه، ندو

 تهيپرواساااکولاريها ايو  ونيکاسااايفيو کلسااا یوجود ناامنظم 

 مورد بيماران یتمام یبرا) رفتندقرار گ FNAتحت  (یمرکز

 سااپس،. (شااد مانجا توسااط اندوکرينولوژيساات FNA مطالعه،

گزارش  جهيشااادند و نت ارساااال ساااتيپاتولوژ یبرا هاهنمون

 Bethesda براسااا . ديگرد ثبت سااتيلچکدر  یتولوژيساا

System، یهانمونهاز  یو برخ 1و  1کلا   یهاا لنادو  هيا کل 

کااه از نظر  یبزرگ منفرد و متعاادد یهااالناادو ،4و  3کلا  

ذکر  ميخشخو هاآن FNAجواب  اما ند مشاااکوک بود ینيبال

مجاور  یهانبر ارگا یفشار ئمکه علا يیهالندو زيشاده بود و ن 

ارجاع  یبق با نظر پزشاااک جهت جراحاطمکرده بودند،  جااد يا

 استاندارد ،یبراساا  نمونه جراح  یپاتولوژ سا  پاشادند.   داده

مونه ن یژگيو و تيحساس آن براسا  که بود یصيتشاخ  يیطلا

FNA  ديگردمحاسبه. 

از  شااادهیگردآور یهاداده ليو تحل هيجهت تجز ان،يدر پا

در  یمعنادار. سااطح ديگرد اسااتفاده SPSS 16 یآمار افزارنرم

 نظر گرفته شد.  در( =21/2Pمطالعه معادل ) نيا
 

 هایافته

 نفر 97 و مرددرصااد(  11/11نفر ) 18 بيماران، مجموع از

 انماريب یسن اريمع انحراف و نيانگيم. بودند زندرصد(  31/84)

 82سن  حداکثر وسال  11 سن حداقل با سال 34/14±12/42

درصد(  1/41) نفر 13 مطالعه، مورد فرد 111سال بود. از مجموع 

 یدارادرصد(  4/37) نفر 43 د،يروئيت راست سامت  ندول یدارا

 و دوطرفه ندول یدارادرصد(  7/11) نفر 18 چپ، سامت  ندول

 . بودند سمو يا هيناح ندول یدارادرصد(  9/2) نفر کي

 یمورد بررسااا مارانيدر ب TSH اريو انحراف مع نيانگيا م

 گرمیليم 24/1و حداکثر مقدار  4/2با حداقل مقدار  1/1±13/2

 و ميخخوش. تعااداد موارد آمااد دسااااتبااه تريلیدسااا بر

 1 جدول در ستيپاتولوژ توسط شدهدادهصيتشخ ميخرخوشيغ

 شده است. گزارش

 یبر رو شدهدادهصيتشاخ  ميو بدخ ميخخوشموارد  تعداد

 81/42) 47 بيترتبه یحاصااال از جراح یپاتولوژ یهانموناه 

خاطرنشان ساخت  ديدرصد( مورد بود. با 14/19) 18 ودرصاد(  

 یهانمونهنسبت به  سات يتوساط پاتولوژ  شاده گزارش جيکه نتا

 98/82) یژگيودرصااد(،  11/91) تيحساااساا  یدارا یجراح

 یاخبار ارزشدرصااد(،  24/89) مثبت یاخبار ارزشدرصااد(، 

 بوددرصااد(  43/92) صيتشااخ دقت ودرصااد(  81/92) یمنف

 (.2 جدول)
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 انو همکار یجعفر 

توسط  شدهدادهصيتشخ کيانواع پاتولوژ یفراوان عيتوز: 1 جدول

 FNA یهانمونهدر  ستيپاتولوژ

 
 ستیپاتولوژ گزارش

 درصد تعداد

 1/31 42 میخخوش

 3/11 13 کیپیآت عهیضا

 3/18 21 یکولیفول نئوپلاسم

 1/29 34 بدخیمبه  مشکوک

 3/4 1 بدخیم

 122 111 جمع

 

 ،یجراح ینمونه پاتولوژ یبر رو شدهانجام شيآزما براسا 

 یدرصاااد( پاتولوژ 9/38نفر ) هفات مرد،  ماار يب 18از مجموع 

 ازداشتند.  ميبدخ یدرصاد( پاتولوژ  1/11) نفر 11 و ميخخوش

و  ميخخوش یدرصااد( پاتولوژ 2/41نفر ) 42 زين زن ماريب 97

 مطالعه نيا در. داشتند ميبدخ یپاتولوژدرصاد(   8/18) نفر 17

ف اختلا مارانيب تي( و جنسميبدخ و ميخخوش) عهيضا نوع نيب

 (.81/2P=، 1df=، 231/2=2Х) نشد مشاهده یمعنادار یآمار

 یديااروئيت یهاااناادولدر  یمينوع باادخ یفراواننظر  از

  18مجموع  ازگفات که   ديا باا  یجراح توساااط شااادهگزارش

 درصااااد( 41/79) مورد 14 د،يااروئيت ميمورد ناادول باادخ

 
 یراحج یپاتولوژ جهينت با ستيپاتولوژ توسط شدهگزارش یديروئيت یهاندولنازک در  یسوزن ونيراسيآسپ یتولوژيس جينتا سهيمقا :2 جدول

 جمع
 Gold Standardی جراح یپاتولوژ جهینت

  
 میخخوش میبدخ

 ميخخوش 39 3 42

 ميخبد 8 11 73 یتولوژیس گزارش

 جمع 47 18 111

 
Papillary Thyroid Carcinoma، درصد(  29/12مورد ) هفت

Micro Papillary Thyroid Carcinoma، 31/7) مورد پنج 

درصد(  94/2) مورد دو و Follicular Thyroid Cancerدرصد( 

ه مبتلا ب مارانيب یساان نيانگي. مندبود نومايکارساا ساال هرتل

 شيآزما جهيبا توجه به نت ميو بدخ ميخخوش یديروئينادول ت 

و  42/41 بيترتبه یجراح یپاتولوژ یهانمونه یبر رو شدهانجام

و  ميخخوشموارد  نيببه ذکر اساات که  لازمسااال بود.  23/39

 یمعنادار یاختلاف آمار یاز نظر سن شدهدادهصيتشاخ  ميبدخ

 (.1 شکل( )=43/2P=، 113df=، 79/2t) ديگردمشاهده ن

 

 
 بر حسب یديروئيت یهاندولمبتلا به  مارانيب یسن انهيم: 1 شکل

 یجراح یپاتولوژ یهانمونه یبر رو شدهدادهصيتشخ عهينوع ضا

 

 بحث

 افراد یهاتيشااکا ترينشااايع از يکی یتيروئيد یهاندول

 ا براس. باشاد یم ینولوژياندوکر یهاکينيبه کل کنندهمراجعه

درصد از  4حدود  است، شده منتشر کايآمرکه در کشاور   یآمار

 لمسقابلچند ندول  اي کي یسااااله دارا 12تاا   32 تيا جمع

برابر مردان  چهار زنان، در ديروئيوجود ندول ت زانيم و هسااتند

 ،]11[ همکاران و پوریحاتم اتمطاالع  در. ]17[ بااشاااد یم

 و یاضااير ،]19[ همکاران و بهار ،]18[ همکاران و يیرصاادرايم

و همکاران  کينیو  ]21[ همکاران و گناراتن ،]22[ همکااران 

 نيا کهزن بودند  یتياز نظر جنساا انيده مبتلانساابت عم ]22[

 ج،ينتا یمبنا برحاضااار مطابقت دارد.  مطالعه یهاافتهي باا امر 

 از هک بود سااال 42 حدود مطالعه مورد مارانيب یساان نيانگيم

 و( سال 1/39) یاضير(، سال 42) يیرصدرايم مطالعه بانظر  نيا

 مارانيب یسن نيانگيم اما  مطابقت دارد باًيتقر( سال 37) یحاتم

کمتر از  سال 12 حدوداً( ساال  31و همکاران ) کينیدر مطالعه 

 دتوانیمامر  نيکه ا رسدیم. به نظر بود حاضر مطالعه یهاافتهي

 منطقه مربوطه باشد.  يیايو جغراف ینژاد عيتوز از یناش

 یغربالگر آزمون کي عنوانبهنازک  یسااوزن ونيراساايآسااپ

 يیشاااناساااا منظوربه( يیطلا اساااتااندارد ) یجراح از شيپ

 دشااویمبه کار گرفته  هاساارطان گريو د ديروئيت یهایميبدخ

 یمناسب یژگيو و تيحساس یدارا رودیمرو انتظار  نيا از  ]23[

موارد  یجراح براسااا  یپاتولوژ نظر از مطالعه نيا در. باشااد

PTC، MPTC، FTC  41/79معادل  بيترتبه سااال هرتلو ،

 تا آمدهدساااتبه یهاافتهيدرصاااد بود.  94/2و  31/7، 29/12

مطابقت دارد.  ]24[ و همکاران فاگينمطالعه  جينتا اب یحادود 

 یهاافتهي خلاف بر یاضااايربهار و  ،يیرصااادرايم اتدر مطالع

 ميموارد بدخ از شااتريب ميخخوشموارد  نساابت حاضاار، مطالعه

 نيباشد که در ا نياز ا یناش تواندیم شدهمشااهده . اختلاف بود

 به FNA یصيارزش تشخ یبررسا  یبرا یانتخاب مارانيمطالعه ب
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 یژپاتولو جیبا نتا یدیروئیت یهالندو یتولوژیس سهیمقا                       

 
 

 

 

 

 جهينت یدارا که بودند یموارد یژگيو و تيحسااااسااا لحاظ

رو،  نياز ا بودند  یجراح يیاسااتاندارد طلا براسااا  یپاتولوژ

و  FNA یلحاظ بررساا به مطالعه نيا در یبررساامورد  تيجمع

 ليدل نيهم به بودند  محدود یجراح اسااا بر یپاتولوژ جهينت

 یخبر نکهي. با توجه به ااستبالاتر گزارش شاده   میيبدخ موارد

عوامل خطر  عنوانبهبالا و جنس مذکر را  سااان مطاالعاات،   از

 نيب حاضاار مطالعه در ،]11، 21، 21[ اندکردهگزارش  یميبدخ

 با ارتباط در شااادهدادهصيتشاااخ ميو بدخ ميخخوشموارد 

 یآمار فاوتت جنس و ساان نظر از ،یجراح یپاتولوژ یهانمونه

 ونيراسي( آسپدقت) یصيتشخ ارزش. دينگردمشاهده  یمعنادار

 یهاافتهينساابت به  سااتيتوسااط پاتولوژ شاادهگزارش یسااوزن

 رينساابت به مقاد و مترک ]27[ اقدم زادهقربان و يیرصاادرايم

متون  در .بود شااتريب یاضاايرو  پوریحاتم توسااط شاادهگزارش

ت و دق یژگيو ت،يمربوط به حساس راتييدامنه تغ شده،یبررسا 

 که معنانيبد اساات  شااده گزارش متفاوت FNA یصاايتشااخ

درصااد  1/91 تا( یاضاايردرصاد )مطالعه   84/13 از تيحسااسا  

 تا( بهار لعهدرصااد )مطا 1/71 از یژگيو( و يیرصاادرايم مطالعه)
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وجود  زين یمثبت و منف ینوساااانات در مورد دقت، ارزش اخبار

در  سااتيتوپاتولوژياز جمله مهارت ساا یدارد که عوامل متعدد

برخورد با موارد  یچگونگ ايها و افتهيا  ريو تفسااا یبردارنموناه 

 ليدخ راتييتغ نيدر ا FNA یهاافتهيدر  یميمشکوک به بدخ

 یميبدخ به مشااکوک موارد چنانچه گريد عبارتهسااتند. به 

 و افتهي شيافزا تيقلمداد شااوند، حساااساا  مثبت ،یتولوژيساا

 ،یتولوژياگر موارد مشاکوک س  مقابل در ابد يیمکاهش  یژگيو

 شيافزا یژگيو و افتهيکاهش  تيشااوند، حساااساا   یتلق یمنف

 .]22[ ابديیم

 و مارانيب کم تعدادحاضاار  مطالعه یهاتيمحدود جمله از

 یهایبررسااااز جمله  یصااايتشاااخ یهاروش گريعدم وجود د

. در صورت بود عيما طيمح در یتولوژيسا  یهاآزمونو  یمولکول

 یديجد مطالعات توانیم یصيتشخ یهاوهيش نيبه ا یدسترس

 موارد از بتوان تا داد انجام هانآ یژگيو و تيحساس نهيرا در زم

 .کاست یجراح انجام جهت یرضروريغ ارجاع
 

 گیرینتیجه
ل مح زا قيدق صورتبه اگر نازک یسوزن ونيراسيآسپ انجام

 یمورد بررس حيصح طورهو ب شاود  انجام یندول با برداشات کاف 

 ارزان، یصيروش تشخ کي عنوانبه رد،يگ قرار یشاناسا  بيآسا 

 تيحساس از ميبدخ و ميخخوشو ساده در افتراق موارد  خطرکم

 اضاار،ح مطالعه جينتا .باشاادیمبرخوردار  يیبالا نساابتاً یژگيو و

و  نموده دييأرا ت FNAدر مورد ارزش  یمطالعات قبل یهاافتهي

 د.کنیممورد کمک  نيدر ا يیافزاشبه دان
 

 تشکر و قدردانی
 طب داخلی یاريدست دوره نامهانيپا ازحاضر برگرفته  مقاله

 رب سندگانينو. باشدیمهمدان  یمصاوب دانشاگاه علوم پزشاک   

 همدان یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهياز کم دانندیم لازم خود

 تداش عهده بر را مطالعه نيا یاخلاق مسائل دييتأو  یکه بررسا 

دانشاگاه تشکر و   نيا یمعاونت محترم پژوهشا  یاز همکار زين و

 نافعم با مطالعه اين نتايجذکر است که  انيشاا . ندينما یقدردان

 .باشدینم تعارض در نويسندگان
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