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  چکیده

یافته نرخ بدخیمی این غده، مطالعه های تیروئیدی و نیز بروز افزایشبا توجه به شیوع بالای گره سابقه و هدف:

دنبال جراحی در بیماران مبتلا به گواتر ندولر و حاضر با هدف بررسی مشخصات بالینی و نتایج پاتولوژی به

 کننده به کلینیک غدد همدان انجام شد.مراجعه

انجام شد. تمام بیماران با  1400تا  1390های صورت گزارش موارد طی سالاین مطالعه به :هاروشمواد و 

خیم ها خوشتشخیص گره تیروئیدی که طبق اندیکاسیون تحت تیروئیدکتومی قرار گرفته بودند و پاتولوژی آن

آوری شد که شامل اطلاعات ا جمعهیا بدخیم بود، وارد مطالعه شدند. اطلاعات بیماران از طریق بررسی پرونده

تجزیه و تحلیل و سطح  26نسخه  Spssافزار ها با استفاده از نرمدموگرافیک، بالینی و نتایج پاتولوژی بود. داده

 در نظر گرفته شد. 05/0معناداری نیز کمتر از 

سال و  93/41بیماران درصد مرد بودند. میانگین سن  8/11درصد زن و  2/88بیمار،  507از میان  :هایافته

خیم بود. اغلب افراد با پاتولوژی بدخیم در گروه سنی زیر خوش %43افراد بدخیم و در  %57نتیجه پاتولوژی در 

اغلب بیماران در مرحله  (.>P 001/0خیم، در سنین بالاتری بودند )سال قرار داشتند و افراد با پاتولوژی خوش 35

I 001/0تر بیماری قرار داشتند )طور معناداری در مراحل پیشرفتهه زنان، بهبیماری بودند ولی مردان نسبت ب 

P<). 

افزایش است. با توجه به ماهیت بهها نیز روهای تیروئیدی بسیار شایع بوده و نرخ بروز آنگره گیری:نتیجه

 یار مهم است.ها و وجود درمان مؤثر، تشخیص سریع بدخیمی، بسآگهی خوب این گرهبدخیمی در مقابل پیش

 

 های تیروئیدشناسی، جراحی تیروئید، ندولآسیب واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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کننده به کلینیک غدد های تیروئیدی مراجعههای بالینی و نتایج جراحی در بیماران مبتلا به ندولبررسی ویژگی .یعقوبی، فاطمه؛ سلطانیان، علیرضا؛ برزوئی، شیوا ستناد:ا

 .58-52(: 1)30؛1402بهار  ،سینا ابنه پزشکی بالینی مجله. شهر همدان

مقدمه
علت پیشرفت های اخیر، بههای تیروئیدی در سالشیوع گره

است. طور چشمگیری افزایش یافتههای تصویربرداری، بهدر روش
لمس از طریق معاینه در چهار تا هفت درصد موارد های قابلگره

 68که با روش سونوگرافی این مقدار به حالیشوند، درمشخص می
درصد(  89های تیروئیدی ). بیشتر گره[1]رسد درصد نیز می

ها که در لمس درصد آن 50متر داشته و ای بالای یک سانتیاندازه
عبارتی، رسند، در سونوگرافی متعدد  و بهنظر میمنفرد به

های تیروئیدی کلی، بیشتر گرهطور. به[2]ای هستند چندگره
 ی کوچک،خیم اندازههای خوشاند و این گرهخیم بودهخوش

علائم خفیف و نتایج درمانی مطلوب دارند، حتی ممکن است بدون 

های علامت باشند. در اغلب مطالعات، خطر بدخیمی در گره
تیروئیدی هفت تا ده درصد گزارش شده است؛ بنابراین تشخیص 

ی نوع درمان گیری دربارهدقیق و صحیح ماهیت گره، برای تصمیم
. امروزه، یکی از [3]ست آگهی بسیار مهم او نیز ارزیابی پیش
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طور خیم و بدخیم بههای خوشهایی که در افتراق گرهروش
شود، سونوگرافی است. این تکنیک وسیعی استفاده می

با نوع پاتولوژی های مرتبط غیرتهاجمی بوده و بسیاری از نشانه

 کند.گره را مشخص می
خصوص با هدایت سونوگرافی . آسپیراسیون سوزنی نازک به[4, 5]

خیم از بدخیم  است که های خوشنیز ابزاری ارزشمند برای افتراق گره
در موارد زیادی، نیاز غیرضروری به برداشتن کل غده تیروئید را کاهش 

یون سوزنی تیروئید به است. البته تصمیم بر انجام آسپیراسداده
مشخصات سونوگرافی بستگی دارد و در مواردی که شواهد سونوگرافی 

خیمی باشد، به استفاده از فن آسپیراسیون سوزنی نیاز نشانگر خوش

های شایع . امروزه، بدخیمی تیروئید یکی از بدخیمی[6, 7]نیست 
سیستم اندوکرین بوده و بیش از ده درصد تومورهای بدخیم را شامل 

های اخیر، نرخ بروز سرطان تیروئید بسیار افزایش یافته شود. در سالمی
بینی ، پنجمین سرطان شایع در زنان است و پیشو در حال حاضر

ترتیب دومین و ششمین بدخیمی شایع به 2030شود که تا سال می
های . این موضوع بر تشخیص و درمان گره[8 ,9]در زنان و مردان باشد 

تیروئیدی برای پیشگیری از ایجاد بدخیمی و عوارض جدی آن تأکید 

 کند.می
یافته های تیروئیدی و نیز بروز افزایشبا توجه به شیوع زیاد گره 

مطالعه حاضر با هدف بررسی مشخصات بالینی و بدخیمی این غده، 
ای و نتایج پاتولوژی بعد از جراحی در بیماران مبتلا به گواتر غده

 کننده به کلینیک غدد همدان انجام شد.مراجعه
 

 کار روش
 1400تا  1390های صورت گزارش موارد طی سالاین مطالعه به

انجام شد. تمام کننده به کلینیک غدد همدان در بیماران مراجعه
ای اعم از منفرد یا متعدد که تحت جراحی بیماران با تشخیص گواتر غده

خیم یا بدخیم ها خوشتیروئیدکتومی قرار گرفته بودند و پاتولوژی آن

ها بود، وارد مطالعه شدند. اطلاعات بیماران از طریق بررسی پرونده
استفاده شد. این لیستی ها از چکآوری دادهمنظور جمعآوری و بهجمع
لیست  شامل اطلاعات دموگرافیک )سن، جنس، سابقه پرتودرمانی چک

خیم یا بدخیم تیروئید در اقوام های خوشبه سر و گردن، سابقه بیماری

درجه یک و سابقه مصرف سیگار( و اطلاعات بالینی که دربرگیرنده نوع 
های ب گرهای تیروئید، معاینه تیروئید و بررسی التهابیماری زمینه

گردن قبل از انجام جراحی، علائم بالینی همراه شامل علائم  لنفاوی

فشاری، خشونت صدا و فلج تارهای صوتی، نتیجه پاتولوژی و 
 primary tumor, regional lymph)بندی بر اساس سیستم مرحله

) nodes, distant metastasis; TNM[10]  در موارد پاتولوژی بدخیم
تجزیه و تحلیل  22نسخه  SPSSافزار آماری ها با استفاده از نرمدادهبود. 

فراوانی و درصد و در بخش های شد. در بخش آمار توصیفی، از شاخص
نیز کمتر از  دو استفاده و سطح معناداریآمار تحلیلی، از آزمون کای

 در نظر گرفته شد. 05/0

 

 نتایج
 8/11درصد زن و  2/88نفر بیمار،  507در این مطالعه از میان 

 93/41( 40/13میانگین )انحراف معیار( سن بیماران ). درصد مرد بودند

سال بودند. نتیجه  45تا  36ها در گروه سنی آنسال بود و اغلب 

خیم بود درصد، خوش 43درصد افراد، بدخیم و در  57پاتولوژی در 
 (.1)جدول 

 

 های تیروئیدهای دموگرافیک و بالینی بیماران مبتلا به ندولویژگی :1جدول 

 تعداد )درصد( متغیرها

 جنس
 60( 8/11) مرد

 447( 2/88) زن

 سن

 2( 4/0) 15زیر 

16-25 (9/9 )50 

26-35 (1/25 )127 

36-45 (4/27 )139 

46-55 (5/20 )104 

56-65 (6/11 )59 

66≤ (1/5 )26 

 پرتودرمانی به سر و گردنسابقه 
 506( 8/99) ندارد

 1( 2/0) دارد

 سابقه مصرف سیگار
 492( 1/97) ندارد

 15( 9/2) دارد

 های  تیروئید در افراد درجه یکسابقه بیماری

 470( 7/92) ندارد

 22( 4/4) خیمخوش

 15( 9/2) بدخیم

 ای تیروئیدنوع بیماری زمینه

 472( 1/93) یوتیروئید

 9( 8/1) دیروئیغده ت ی بالینیکارکم

 2( 4/0) دیروئیتغده  ینیتحت بالی کارکم

 17( 3/3) دیروئیغده ت ی بالینیکارپر

 7( 4/1) دیروئیغده ت ی تحت بالینیکارپر



   و همکارانیعقوبی  
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 1جدول ادامه 

 علایم بالینی همراه

 428( 4/84) علامتبی

 68( 4/13) علائم فشاری

 9( 8/1) صوتی خشونت صدا و فلج تارهای

 2( 4/0) علائم فشاری، خشونت صدا و فلج تارهای صوتی

 نتیجه پاتولوژی
 218( 43) خیمخوش

 289( 57) بدخیم

 
تا  36ترتیب در گروه سنی خیم بهاکثر افراد با پاتولوژی خوش

اغلب افراد درصد( و  9/28سال ) 55تا  46درصد( و  2/31سال ) 45
درصد(  7/31سال ) 35تا  26با پاتولوژی بدخیم در گروه سنی 
طور معناداری بیشتر بود تر بهبودند. بدخیمی در سنین پایین

(001/0>P1( )شکل .) 

 243فرد مبتلا به بدخیمی،  289بر اساس نتایج پاتولوژی از 

ترین نوع بدخیمی سرطان نفر مرد بودند. شایع 46نفر زن و 

است. متاستاز کارسینوم پاپیلاری بودهری و بعد از آن میکروپاپیلا
داری از زنان طور معنیمجاورتی و متاستاز دوردست در مردان به

بیماری بودند ولی مردان نسبت I بیشتر بود. اکثر بیماران در مرحله 

تر بیماری قرار داشتند داری در مراحل پیشرفتهطور معنیبه زنان به
 (.2)جدول 

 

 
 توزیع فراوانی نتیجه جراحی بر اساس سن بیماران :1شکل 

 

 توزیع فراوانی نوع بدخیمی، متاستاز مجاورتی، متاستاز دوردست و مرحله بیماری بر اساس جنسیت بیماران با نتایج بدخیمی: 2جدول 

 متغیر
 زن مرد

P-value 
 فراوانی  )درصد( فراوانی )درصد(

 نوع بدخیمی

 187( 77) 36( 3/78) کارسینوم پاپیلاری

062/0 

 35( 4/14) 3( 5/6) کارسینوم پاپیلاریمیکرو

 9( 7/3) 3( 5/6) کارسینوم فولیکولر

 4( 6/1) 1( 2/2) کارسینوم هرتل سل

 6( 5/2) 2( 3/4) کارسینوم مدولاری

 1( 4/0) 0( 0) لنفوم

 1( 4/0) 0( 0) آناپلاستیک

 0( 0) 1( 2/2) کارسینومای تمایزنیافته

 متاستاز مجاورتی
 007/0 183( 3/75) 25( 4/54) ندارد
 60( 6/24) 21( 6/45) دارد

 متاستاز دوردست
 017/0 237( 5/97) 40( 9/86) ندارد
 6( 5/2) 6( 1/13) دارد

 مرحله بیماری

I (3/65 )30 (5/93 )227 

001/0 

II (5/19 )9 (5/2 )6 

III (3/4 )2 (8/0 )2 

IVA 2  (3/4) (4/0 )1 

IVB (5/6 )3 (8/2 )7 
 

0,5
5,9

17,0

31,2 28,9

12,8

3,7
۰.۴

۱۲.۸

۳۱.۱
۲۴.۶

۱۴.۲
۱۰.۷

۶.۲

0

20

40

60

80

100

15زیر  25تا 16 35تا 26 45تا 36 55تا 46 65تا 56 بزرگتر 

66مساوی 

p<0.001

خوش خیم
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 نتایج جراحیای تیروئیدی با  ی به سر و گردن، سابقه مصرف سیگار، سابقه خانوادگی بدخیمی تیروئید و نوع بیماری زمینهپرتودرمانارتباط بین سابقه  :3جدول 

 متغیر
 بدخیم خیمخوش

P-value 
 فراونی )درصد( فراوانی )درصد(

سابقه پرتودرمانی به سر و 

 گردن

 289( 100) 217( 5/99) ندارد
43/0 

 0( 0) 1( 5/0) دارد

 سابقه مصرف سیگار
 274( 8/94) 218( 100) ندارد

001/0 
 15( 2/5) 0( 0) دارد

سابقه خانوادگی بدخیمی 

 تیروئید

 274( 8/94) 218( 100) ندارد
009/0 

 15( 2/5) 0( 0) دارد

ای نوع بیماری زمینه

 تیروئید

 280( 9/96) 192( 1/88) یوتیروئید

31/0 

 4( 4/1) 5( 3/2) دیروئیغده ت ی بالینیکارکم

 2( 7/0) 0( 0) دیروئیتغده  ینیتحت بالی کارکم

 3( 1) 14( 4/6) دیروئیغده ت ی بالینیکارپر

 0( 0) 7( 2/3) دیروئیغده ت ی تحت بالینیکارپر

 

ها، نتایج جراحی با سابقه مصرف سیگار و سابقه بر اساس یافته
(. P<05/0داری داشت )خانوادگی سرطان تیروئید ارتباط معنی

درصد از افراد با نتیجه پاتولوژی بدخیم، سابقه مصرف سیگار  2/5
درصد، سابقه سرطان تیروئید در اقوام درجه یک داشتند  2/5و 

 (. 3)جدول 
 

 بحث
بیمار مبتلا به گره تیروئیدی بررسی شدند که  507در این مطالعه 

 [11]و همکاران  Huangبود. در مطالعه  4/7به  1نسبت مرد به زن 

 Miaoو در مطالعه  2/5به  1بیمار، نسبت مرد به زن  3428از میان 
بوده  3/3به  1بیمار، نسبت مرد به زن  811از بین  [9]و همکاران 
های بسیاری از مطالعات اپیدمیولوژیک حاکی از شیوع است. یافته
های تیروئیدی در بین زنان نسبت به مردان است. یکی بیشتر گره

شده برای این موضوع، مقدار بالای استروژن از علل احتمالی مطرح
در دوران جنینی و نیز نسبت بالای استروژن به پروژسترون در غیاب 

درصد  57. در مطالعه ما، [12]باشد زنان می گذاری درتخمک

خیم بوده است، درصد خوش 43دنبال جراحی بدخیم و ها بهگره
خیم بوده و خطر های تیروئیدی خوشدر حالی که اکثر گره

و همکاران  Gongباشد. در مطالعه ها پایین میبدخیمی در آن
و  Zenginو مطالعه  [14]و همکاران  Alvarez، مطالعه [13]

های تیروئیدی گره %74و  %78، %66ترتیب به [15]همکاران 
خیم بودند که این موارد کاملاً برخلاف نتایج شده خوشجراحی

های گره 60%[، 9و همکاران ] Miaoمطالعه حاضر بود. در مطالعه 
به نتایج این خیم بوده که مشاخوش %40شده بدخیم و جراحی

 میزان بودن بالاتر علت گفت توان می بنابرایناست؛ مطالعه 

 به بدخیمی به مشکوک بیماران ارجاع ما، مطالعه در بدخیمی

اتولوژی از در مطالعه ما، نتایج پ .است بوده غدد تخصصی کلینیک

دارد. ضمن  1به  6نوع بدخیم در زنان از مردان بالاتر بود و نسبت 
افتد. سال اتفاق می 35ها در سنین زیر اینکه اغلب بدخیمی

نرخ بدخیمی را در  [16]و همکاران  Tanjaراستا با مطالعه ما، هم
این  [17]و همکاران  Alawadhiو  1به  5/3زنان نسبت به مردان، 

نیز  [18]و همکاران  Alshaheriکردند.  اعلام 1به  25/5نسبت را 
موارد  %1/79ای در عربستان سعودی انجام دادند که در آن مطالعه

در مردان اتفاق افتاده بود. امروزه در کل  %9/20بدخیمی در زنان و 
گیری افزایش پیدا طور چشمدنیا، بروز بدخیمی تیروئید در زنان به

است و همراهی بین این بدخیمی و جنس زن، کاملاً شناخته کرده

رطان تیروئید نسبت . متوسط سن افراد مبتلا به س[19]است شده
خیم کمتر است. در مطالعه حاضر، اکثر به افراد با پاتولوژی خوش

ای در در مطالعه Chen است.سال مشاهده شده 35ها زیر بدخیمی
در  ترین بدخیمینشان داد که سرطان تیروئید شایع 2015سال 

. یکی از دلایل این پدیده، [20]سال است  30زنان چینی زیر 
ها و متعاقب آن، اقدامات افزایش خودمراقبتی و تشخیص سریع گره

ها در که مقدار هورمونباشد. دلیل دیگر اینتشخیصی دقیق می

افراد جوان، ناپایدار و فشار زندگی و استرس نیز بسیار بالا است و 
ر افراد تواند موجب تغییرات غیرطبیعی و بدخیمی داین مسئله می

 .[12]جوان شود 
لاری ی ما نشان داد کارسینوم تمایزیافته پاپینتایج مطالعه

درصد بوده است که تقریباً در  2/77ترین فرم سرطان با نرخ شایع
. در [16, 17, 21]است تمام مطالعات این نتیجه اثبات شده

بیماری I یی ما، اغلب افراد مبتلا به بدخیمی در مرحلهمطالعه

گیری در این طور چشمبودند و فراوانی زنان نسبت به مردان به
مردان بالاتر  درصد IVB وIVA و IIIو  IIمرحله بالاتر و در مراحل 

و  [21]و همکاران  ی امریی ما، در مطالعهراستا با مطالعهبود. هم
 Iفراوانی زنان در مرحله  [22]ی زاهدی و همکاران نیز در مطالعه

تر بیماری بالاتر بود. در فراوانی مردان در مراحل پیشرفته و
درصد افراد مبتلا به بدخیمی، سابقه خانوادگی  2/5ی ما، مطالعه

ای در مطالعه [23]و همکاران  Brindleبدخیمی تیروئید داشتند. 

خانوادگی ابتلا به  سه انجام دادند که نشان داد افراد با سابقهفران



   و همکارانیعقوبی  

 

      

 

 
 
 

  57      |      1402بهار ، 1، شماره 30سینا، دوره  ابنمجله پزشکی بالینی                                                           

برابر بیشتر در معرض ابتلا هستند. بر اساس  5/4بدخیمی تیروئید، 
درصد مبتلایان به بدخیمی سابقه مصرف  2/5ی ما، نتایج مطالعه
خیم یک از افراد با پاتولوژی خوشاند، در حالی که هیچسیگار داشته

ی قوی بین سیگارکشیدن د. برخی از مطالعات رابطهسیگاری نبودن
و ابتلا به بدخیمی را تأیید و برخی دیگر نتایج وارونه را گزارش 

ارش شده برخی از مطالعات گز. نتایج تجمیع[24, 25]اند کرده

اند که تأثیر سیگارکشیدن بر بدخیمی تیروئید با شدت و مدت کرده
مصرف سیگار ارتباط مستقیم دارد. موقعیت جغرافیایی یا قومیت 
ممکن است بر نقش سیگار تأثیر بگذارد. همچنین مصرف سیگار با 

 .[26]باشد های جنسی بر خطر بدخیمی مؤثر میتغییر در هورمون

های تیروئید، توجه به علل با توجه به افزایش چشمگیر سرطان
ایجاد آن و اقدامات تشخیصی مؤثر و دقیق قبل از پیشرفت مؤثر در 

های حوزه سلامت قرار گیرد. پیشنهاد بیماری باید جزء اولویت

های بیشتر و بررسی سایر شود مطالعات دیگری باتعداد نمونهمی
 های تیروئیدی انجام شود.فاکتورهای مؤثر بر ایجاد گره

 

 گیرینتیجه
افزایش های تیروئیدی بسیار شایع بوده و نرخ بروز آن نیز روبهگره

ی این آگهی دربارهاست. با توجه به ماهیت بدخیمی در مقابل پیش

ها و وجود درمان مؤثر، تشخیص سریع بدخیمی بسیار مهم است. گره
طور معناداری خیمی بهدر این مطالعه، بروز بدخیمی نسبت به خوش

تر بیشتر بوده و مصرف سیگار نیز عامل مرتبطی شناخته در سنین پایین

 است.شده
 

 تشکر و قدردانی 
نامه دوره دکتری عمومی پزشکی مصوب این مقاله برگرفته از بخشی از پایان

باشد. بدین وسیله از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی همدان می

 شود.ن شهید بهشتی قدردانی میدانشگاه و کارکنان کلینیک غدد و بیمارستا

 
 منافع تضاد

 باشد.با منافع نویسندگان در تعارض نمی نتایج این مطالعه
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