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ABSTRACT

Background & objectives: 10 year survival rates for thyroid cancer is about 90%, but
papillary thyroid cancer often spread to regional lymph nodes resulting in survival rate falls
below 90%. In patients with thyroid cancer, cervical lymph node metastasis risk is about 20 to
50 percent. The aim of this study was to evaluate the association between ultrasound results
and the involvement of lymph nodes before thyroidectomy and compare it with the pathologic
response after thyroidectomy in patients with non-medullary thyroid cancer.
Methods: 60 patients with thyroid cancer were randomly selected and entered into the study.
Ultrasonographic examination of cervical lymph nodes was performed by two radiologists
using an ultrasound machine in all patients diagnosed with thyroid cancer. Patients underwent
total thyroidectomy and neck lymph node dissection by surgeon.
Results: In papillary thyroid cancer, there was a significant relationship between
ultrasonographic results and pathologic outcomes in determining the presence of cervical
lymph node metastasis before thyroidectomy. And also, there was a significant relationship
between the results of ultrasonography and pathologic findings in determining the location of
affected lymph nodes.
Conclusion: Compared to histological examination, ultrasonography can be a useful tool in
determining the location of affected cervical lymph node in thyroid cancers before surgery.
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قبل از جراحی اي لنفاويهگرهبررسی نتایج سونوگرافی در ارتباط با درگیري 
تیروئیدکتومی و مقایسه آن با جواب پاتولوژي بعد از انجام تیروئیدکتومی در 

بیماران مبتلا به سرطان تیروئید غیرمدولاري
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مقدمه
ي سـر  هاگردنی در سرطاني لنفاويهاگرهدرگیري 

و گردن مسـئله شـایعی بـوده و در بررسـی بـا روش      
درصـد از بیمـاران   50تـا  20استاندارد پـاتولوژي، در  

. از ]1[شـود  مـی هاي تیروئیـد دیـده  سرطانمبتلا به 
ي قبل نشـان داده شـده اسـت کـه درگیـري      هامدت
، احتمال عود موضعی را بدون تاثیر بر ي لنفاويهاگره

. هرچنـد  ]2،3[دهـد  میمیزان بقا در بیماران افزایش
برخی مطالعات جامع انجام گرفته در این زمینه، عـدم  

هاي تیروئید سرطاندر ي لنفاويهاگرهتاثیر درگیري 
. ]4،5[بیماران زیر سوال برده اسـت  ءدر میزان بقارا 

بر اساس نتایج مطالعات صورت گرفته در ایـن زمینـه،   
و تفـاوت در رویکـرد جراحـان در    سلیقهبرخی اختلاف 

شود. بـر ایـن اسـاس    میي تیروئید مشاهدههاجراحی

چکیده
باشد، ولی کارسینوم پاپیلاري تیروئید درصد می90هاي غده تیروئید بالاي ساله کلی سرطان10میزان بقاي زمینه و هدف:

مبـتلا بـه سـرطان    مارانیدر بگردد. درصد می90اغلب عود و متاستاز به غدد لنفاوي منطقه اي دارد که منجر به بقاي زیر 
بررسـی نتـایج   هـدف از انجـام ایـن مطالعـه،     .درصـد اسـت  50تـا  20گـردن در حـدود   يخطر متاستاز غدد لنفاود،یروئیت

قبل از جراحی تیروئیدکتومی و مقایسه آن با جواب پاتولوژي بعد از انجـام  گره هاي لنفاويدرگیري سونوگرافی در ارتباط با 
باشد.تیروئیدکتومی در بیماران مبتلا به سرطان تیروئید غیرمدولاري می

از بیماران مبتلا به سرطان تیروئید به صورت تصادفی انتخاب و وارد مطالعه شد. تمامی بیمارانی که نفر 60تعداد :کارروش
توسط دو رادیولوژیست و توسط یک دستگاه سونوگرافی تحت سونوگرافی بود،تشخیص سرطان تیروئید در آنها تائید شده 

ی و لنف نود دایسکشن گردن قرار گرفتند. گردن قرار گرفتند. بیماران توسط یک جراح تحت توتال تیروئیدکتوم
گردنی قبل از عمل تیروئیدکتومی، گره هاي لنفاوي بین نتایج سونوگرافی و نتایج پاتولوژي در تعیین وجود درگیري ها:یافته

ر تعیـین  داري مشاهده شد و بین نتایج سونوگرافی و نتـایج پـاتولوژي د  فقط در تومورهاي نوع پاپیلري تیروئید، رابطه معنی
داري وجود داشت.محل لنف نود هاي درگیر نیز رابطه معنی

تواند یک ابزار مفید با هزینه و زمان کمتري نسبت به ارزیـابی هیسـتولوژیکی در تعیـین محـل     سونوگرافی مینتیجه گیري:
هاي تیروئید قبل از عمل جراحی باشد.سرطاندر گردنیدرگیري لنف نودهاي

وگرافی، تیروئیدکتومی، متاستاز، سرطان تیروئیدسونواژه هاي کلیدي:
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شـواهد  باشند که بایـد حتمـاً  میبرخی جراحان معتقد
وجـود  ي لنفـاوي هـا گـره بالینی متاسـتاز و در گیـري  

و یا دایسکشن انتخابی 1داشته باشد تا دایسکشن گردن
بـراي بیمـاران تحـت جراحـی تیروئیـدکتومی      2گردن

قطع صورت بگیرد. برخی دیگر از جراحان معتقدند که 
مرکــزي در هنگــام جراحــی اولیــه، ي لنفــاويهــاگــره

متاستازهاي تحت کلینیکی را بر طرف کـرده و میـزان   
دهد، همچنین سبب کـاهش  میري را کاهشعود بیما

. ]6-8[شود میي ثانویه نیزهامیزان جراحی
ــه   ــتاز ب ــی، متاس ــت کل ــرهدر حال ــاويگ ــاي لنف در ه

ي تیروئید، اغلب به صـورت چندگانـه و در   هاسرطان
قطـع باشـد، بـه همـین دلیـل    مـی مختلـف يهااندازه

متاستاتیک به صورت سیستمیک انجـام ي لنفاويهاگره
گیرد تا هم میزان عود بیماري کـاهش یابـد و هـم    می

. بـر ایـن اسـاس    ]9[میزان بقاي بیماران افزایش یابـد  
ي مختلف تصویر برداري هماننـد اسـتفاده از   هاروش

ي هـا گـره سی تی اسکن و سـونو گرافـی در بررسـی    
ي تیروئید پیشـنهاد شـده   هادرگیر در سرطانلنفاوي

در تعیین شـیوه و  نقش مهمی هااند و نتایج این روش
ــی دارد   ــدامات لازم در جراح ــاس  ]10،11[اق ــر اس . ب

انجمن تیروئید آمریکا، سونوگرافی قبـل  دستورالعمل
ي هـا گـره بـراي ارزیـابی   برداشتن تیروئیداز جراحی 

شـود. مطالعـات قبلـی نشـان     میدرگیر توصیهلنفاوي
ي هاگرهداده اند که انجام سونوگرافی قبل از جراحی، 

درصد 33-39تاستاتیک غیر قایل لمس را در ملنفاوي
دهـد. بـا ایـن وجـود اسـتفاده از      مـی از بیماران نشان

بـه  برداشـتن تیروئیـد  اولتراسونوگرافی قبل از انجـام  
ي لنفـاوي هاگرهعنوان یک ابزار تشخیصی در بررسی 

درگیر هنوز به طور کامل گسترش پیدا نکـرده اسـت   
ي لنفـاوي هاگره. با توجه به اهمیت تشخیص ]12-14[

از لحاظ کاهش احتمال برداشتن تیروئیدمتاستاتیک در 
ي هـا عود و همچنین کاهش دفعـات جراحـی و هزینـه   

ناشی از آن، و نبود مطالعات جامع در مورد استفاده از 

1 Neck Dissection
2 Selective Neck Dissection

متاستاتیک، و ي لنفاويهاگرهسونوگرافی در تشخیص 
عدم نتایج واحد در ارتبـاط بـا ایـن موضـوع؛ هـدف از      

در یسـونوگراف جینتـا یبررس ـمطالعـه حاضـر،   انجام 
 ـارتباط با درگ یقبـل از جراح ـ ي لنفـاوي هـا گـره يری

بعـد  يآن با جواب پاتولوژسهیو مقابرداشتن تیروئید
به عنوان معیار استاندارد در برداشتن تیروئیداز انجام 

باشـد. امیـد   مـی ي تیروئیدهاسرطانبیماران مبتلا به 
عـه در تشـخیص و درمـان    است نتـایج حاصـل از مطال  

هاي تیروئید مورد استفاده قـرار  سرطانبیماران مبتلا 
گیرد. 

روش کار
در این مطالعه توصیفی مقطعی، پس از شرح هـدف از  
انجام مطالعـه و نحـوه اجـراي آن بـه بیمـاران و اخـذ       

نفر از بیماران مبتلا بـه  60رضایت نامه آگاهانه تعداد 
اشـتن کامـل تیروئیـد   بردتیروئید که کاندید سرطان

گـردن هسـتند   ي لنفاويهاگرهو برشقطعهمراه با 
به صورت تصادفی انتخاب و وارد مطالعه شد. تمـامی  
اطلاعات بیمـاران از قبیـل سـن، جـنس و نـوع کانسـر       
تیروئید بیمـار از پرونـده بیمـار اسـتخراج و در چـک      

تمامی بیمارانی که تشخیص کانسر لیست وارد گردید.
آنهـــا تائیـــد شـــده اســـت توســـط دو تیروئیـــد در

ــونوگرافی    ــتگاه س ــک دس ــط ی ــت و توس رادیولوژیس
7.5، و بـا پـروپ   medison v10(دستگاه سونوگرافی 

MHZ   ساخت کشور کره جنوبی) تحـت سـونوگرافی ،
گردن قـرار گرفتنـد و بیمـارانی کـه در سـونوگرافی      

گردنـی بودنـد   ي لنفـاوي هـا گرهمشکوك به متاستاز 
توسـط یـک نفـر    هـا ونوگرافیمشخص شدند. همه س

ي هـا گـره نتیجه کلی سـونوگرافی و تعـداد   انجام شد.
درگیر نیـز در چـک لیسـت ثبـت شـد. سـپس       لنفاوي

برداشتن کامل تیروئیدبیماران توسط یک جراح تحت 
گـردن قـرار گرفتنـد.    ي لنفاويهاقطع و برش گرهو

ي لنفـاوي هاگرهنمونه تیروئید و بعد از عمل جراحی،
به آزمایشـگاه مرکـزي بیمارسـتان امـام رضـا      گردنی 

تبریز ارسال گردید و توسط یـک پاتولوژیسـت مـورد    
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بررسی قرار گرفت. نتـایج پـاتولوژي بیمـاران نیـز در     
چک لیست ثبت شد.

نمونهحجم
G*powerحجم نمونه با استفاده از نرم افزار آماري 

با توجه به میانگین و انحراف معیار مدت عمل 3.1.9.2
همکـاران دو روش انجام شـده در مطالعـه کـیم و    در 

، خطـاي  8/0برابـر  1اندازه اثربا در نظر گرفتن]15[
، معـادل  82/0و قدرت مطالعه برابـر  05/0آلفا برابر 

نفر محاسبه گردید که براي بدست آمـدن نتـایج   54
نفر در نظر گرفته شد.60بهتر حجم نمونه 

اخلاقیملاحظات
اییـد کمیتـه منطقـه اي اخـلاق     مطالعه حاضـر پـس از ت  

دانشگاه علوم پزشکی تبریز بر اساس بیانیـه هلسـینکی   
پـس از شـرح هـدف از    وارد مرحله اجرا شد. بیماران، 

. ندوارد مطالعـه شـد  انجام مطالعه و نحوه انجـام آن 
ورود به مطالعه کاملا اختیاري بوده و همچنین تمـامی  

از در هــر مرحلــه افــراد شــرکت کننــده در مطالعــه،
افدر مطالعـه انصـر  يد از همکـار سـتن توانمیمطالعه

و بـود محرمانـه کـاملاً نیـز  بیمـاران اطلاعـات  ،دهند
 ـاطلاعات اسـتفاده شـده بـدون ذکـر هو     یشخص ـتی

در مطالعـه حاضـر،   .نـد قرار گرفتیافراد، مورد بررس
درگیـر بـر اسـاس    ي لنفـاوي هاگرهجز بررسی تعداد 

 ـ  صـورت  اضـافی هنتیجه سونوگرافی، هیچگونـه مداخل
نگرفت، و رضایت نامه کتبی آگاهانـه از بیمـاران اخـذ    
گردید. همچنین هزینه انجام سونوگرافی نیز بر عهده 
مجري طـرح بـوده و بـا حمایـت معاونـت پژوهشـی       

دانشگاه علوم پزشکی تبریز انجام شد. 
هادادهتحلیلوتجزیهروش

 ـ  هاتمام داده زار ي مورد مطالعه با اسـتفاده از نـرم اف
جهـت  نـد.  گرفتمورد تحلیـل قـرار  SPSS-16آماري

ي آمــاري توصــیفی هــاي آمــاري از روشهــابررســی
شد. انحراف معیار) استفاده ±(فراوانی، درصد، میانگین

ي کیفی با استفاده از آزمـون آمـاري کـاي دو    هاداده
)x2      و در موارد مورد نیـاز بـا آزمـون فیشـر آنـالیز (

1 Effect Size

از آزمـون  هـا یـان داده شدند. بـراي تعیـین ارتبـاط م   
پیرســون و ضــریب اســپیرمن اســتفاده شــد. در ایــن  

تلقی گردید.دارمعنی05/0کمتر از pمطالعه مقدار 
ــواب      ــان ج ــتلاف می ــانیدن اخ ــداقل رس ــه ح ــراي ب ب
سونوگرافی از یک دستگاه مشخص براي سـونوگرافی  
استفاده شد. همچنین براي به حداقل رسانیدن تفاوت 

به آزمایشگاه بیمارستان هاژي نمونهمیان جواب پاتولو
ي آزمایشگاهی ثابت و هاامام رضا ارسال شد و از کیت

مشخص و از یک برند استفاده گردید. 
ــونوگرافی و   ــین دو روش س ــق ب ــابی تواف ــت ارزی جه
ارزیابی هیستولوژیکی؛ همچنین بـراي ارزیـابی توافـق    
بین دو رادیولوژیست از ضریب توافقی کاپـاي کـوهن   

ده شد. استفا

هایافته
تیروئیـد  سـرطان بیمـار مبـتلا بـه    60در این مطالعـه  

سنی بیماران برابر مورد بررسی قرار گرفتند. میانگین
و بیشـترین  19هـا بود که کمتـرین آن 02/12±8/44
بیمـار مـورد   60سـال سـن داشـتند. از بـین     69هاآن

%) 3/23نفـر ( 14زن و %) 7/76نفر (46مطالعه، تعداد 
بودند. فراوانی شغل بیمـاران مـورد مطالعـه در    مرد 

نشان داده شده است کـه بیشـترین فراوانـی    1جدول 
باشـد و در بـین   مـی در کل مربوط به زنان خانـه دار 

مردان بیشترین شغل مربوط به مشاغل آزاد بـوده و  
باشد. میکمترین فراوانی مربوط به کشاورزي

لعهفراوانی شغل بیماران مورد مطا.1جدول 
درصدفروانی

17/1کاربی
915شغل آزاد
437/71خانه دار
47/6کارمند

23/3بازنشسته
17/1کشاورز

60100جمع
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میزان فراوانی سابقه رادیوتراپی، سابقه تصویربرداري، 
و سابقه اسکن ید تیروئید مثبت بیماران مورد مطالعه 

3/23و درصـد  3/33به ترتیـب برابـر صـفر درصـد،     
درصد بـود کـه بیشـتر بیمـاران فاقـد سـابقه تصـویر        
برداري و اسکن تیروئید بودند و همچنین هیچکدام از 
بیماران مورد مطالعه تحت رادیـوتراپی قـرار نگرفتـه    

بودند.
ي تیروئیـد در بیمـاران   هامیزان فراوانی انواع سرطان

نشان داده شـده اسـت کـه    2مورد مطالعه در جدول 
انی مربوط به کارسینوم پاپیلري تیروئید بیشترین فراو

بـود و بعـد از آن کارسـیونم    درصـد 3/63میـزان  به 
فولیکولار بیشترین فراوانی را داشت. 

هاي تیروئید در بیماران مورد مطالعهسرطانفراوانی انواع .2جدول 
درصدفراوانی

383/63کارسینوم پاپیلري
1830کارسینوم فولیکولار

47/6آناپلاستیککارسینوم
60100جمع

درگیـر بـه همـراه    ي لنفـاوي هاگرهنتایج سونوگرافی 
نشـان داده شـده انـد    3ي درگیري در جدول هامحل

ي هـا گـره از بیماران، درگیري %) 7/56نفر (34که در 
مشـاهده گردیـد کـه بیشـترین درگیـري بــه      لنفـاوي 

د به تعداDelphianي لنفاويهاگرهترتیب مربوط به 
بیمار بودند.12بیمار و ژوگولار به تعداد 14

ي درگیري در بیماران مورد مطالعههادرگیر به همراه محلي لنفاوي هاگرهنتایج سونوگرافی .3جدول 
درگیري لنفاويهاگرهمحل 

جمع
Delphianژوگولارسوپرااسترنال- استرنالژوگولار-Delphian

ي هاگرهتعداد 
درگیرلنفاوي

102002
260028
324208
4662014
<500022

14124434جمع

ي درگیر دایسکشن گردنـی  هانتایج پاتولوژي لنف نود
نشـان داده  4ي درگیري در جـدول  هابه همراه محل

از بیماران با مشاهده %) 7/46نفر (28شده اند که در 
گردنی در نتایج سونوگرافی، ي لنفاويهاگرهدرگیري 

مشـاهده گردیــد کــه بیشـترین درگیــري بــه ترتیــب   
مـار  بی14ژوگولار به تعداد ي لنفاويهاگرهمربوط به 

بیمار بودند.8به تعداد Delphianو 

ي درگیريهادرگیر دایسکشن گردنی به همراه محلي لنفاويهاگرهنتایج پاتولوژي .4جدول 
درگیري لنفاويهاگرهمحل 

جمع
Delphianژوگولارسوپرااسترنال- استرنالژوگولار-Delphian

تعداد
ي هاگره

لنفاوي
درگیر

104004
2280212
3622010
400022

8142428جمع

گردنی بـا  ي لنفاويهاگرهدر تطابق نتایج سونوگرافی 
نتـایج سـونوگرافی و   نتایج پاتولوژي، تطابق رابطه بین

ي هـا گـره نتایج پـاتولوژي در تعیـین وجـود درگیـري     
، فقط در برداشتن تیروئیدگردنی قبل از عمل لنفاوي
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1397، بهار اولشمارههیجدهم، دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی اردبیل48

ي دارمعنـی نـوع پـاپیلري تیروئیـد رابطـه     ي هاتومور
داري ) و در سایر موارد رابطه معنی=001/0pداشت (

). =297/0pمشاهده نشد (
گردنی بـا  ي لنفاويهاگرهدر تطابق نتایج سونوگرافی 

نتایج پاتولوژي، تطابق رابطه بین نتـایج سـونوگرافی و   
درگیـر  ي لنفاويهاگرهنتایج پاتولوژي در تعیین محل 

) ولـی در تعیـین   =001/0pي داشـت ( دارمعنـی رابطه 
ي دارمعنــیدرگیــر، رابطــه ي لنفــاويهــاگــرهتعــداد 

). =061/0pمشاهده نشد (
براي ارزیـابی توافـق   همچنین ضریب کاپا حساب شده 

بــین دو روش ســونوگرافی و ارزیــابی هیســتولوژیکی 
-032/0و براي دو رادیولوژیست برابر -020/0برابر 

ي بین دو روش مشاهده نشـد  دارمعنیبود که تفاوت 
)184/0p= 378/0وp=.(

بحث
سرطان پـاپیلاري تیروئیـد،   سرطان تیروئید و خصوصاً

سـت کـه در حـال    شایع ترین بدخیمی سـر و گـردن ا  
حاضر شـیوع آن نیـز در کـل جهـان در حـال افـزایش      

درصـد از همـه   1حـدوداً ،. این سرطان]16[باشد می
را در ایالات متحده به خـود اختصـاص داده   هاسرطان

درصد90ساله کلی بالاي 10است. اگرچه میزان بقاي 
باشد، ولی کارسینوم پاپیلاري تیروئید اغلب عـود و  می

. در بیماران ]8[غدد لنفاوي منطقه اي دارد متاستاز به
ي هـا گـره بـه متاسـتاز خطرمبتلا به سرطان تیروئید، 

. ]17[باشـد  مـی درصـد 50تـا  20گردنی بین لنفاوي
ي لنفـاوي بـه   هـا ي گـره هامیزان شیوع میکرومتاستاز

ــدود  ــد90ح ــیدرص ــخیص ایــن    م ــه تش رســد ک
ر در نقش یک عامل بسـیار تـاثیر گـذا   هامیکرومتاستاز

.]18[روند درمانی و عود مجدد سرطان را دارد 
ــک  ــروزه تکنی ــاام ــوص  ه ــرداري در خص ــویر ب ي تص

ي تیروئیـدي جهـت تشـخیص زود هنگـام و     هابیماري
ــه موقــع، در زمینــه ي بســیاري از جملــه هــادرمــان ب

ي افتراقـی،  هـا تشخیص محل دقیق ضایعات، تشـخیص 
ز ي تیروئیدي و تشخیص متاسـتا هادرجه بندي تومور

. با توجه بـه  ]19،20[گردند میقبل از جراحی استفاده
ي حاصل شده در زمینه پاتولوژي و وجـود  هاپیشرفت

FNA1ــاو روش ــروزه   ه ــترده، ام ــیتولوژي گس ي س
محـدود بـه تشـخیص    تقریبـاً استفاده از سـونوگرافی  

و ضـایعات بـدخیم و   هـا تهـاجمی متاسـتاز  سریع و غیر
. ]20[باشد میخوش خیم

بیمـار مبـتلا بـه    60طالعه توصـیفی مقطعـی،   در این م
سرطان تیروئید مورد بررسی قرار گرفتنـد. میـانگین  

بـود. در مطالعـه اي   8/33±01/12سنی بیماران برابر 
انجام شده، میانگین سنی و همکاران2که توسط هوانگ

بود. با توجه به این میانگین سنی، به نظر6/47بیماران 
سال 40ئید در سن بالاي ي تیروهارسد که سرطانمی

شیوع بالایی دارند. همچنـین محـدوده سـنی بیمـاران     
سال بود. 69تا 19بین حاضرمورد مطالعه در مطالعه 

تـا  19نیز رنج سنی بـین  همکاراندر مطالعه هوانگ و 
.]21[باشد میهمسومطالعه حاضر سال بود که با 86

رسـی،  بیمار مورد بر60در مطالعه انجام شده از بین 
درصــد مــرد بودنــد. در 23درصــد زن و 77تقریبــاً

انجـام شـد، از   همکارانمطالعه اي که توسط هوانگ و 
24درصد زن و 76تقریباًبیمار مورد بررسی، 99بین 

تـوان نتیجـه گرفـت میـزان     میدرصد مرد بودند که
3تقریبـاً ي تیروئید در زنان به میزان هاشیوع سرطان

رسد ایـن  میباشد که به نظرمیانبرابر بالاتر از مرد
40ي تیرئید بعـد از سـن   هامیزان شیوع بالاي سرطان

سالگی در زنان مربوط به تغییرات فیزیولـوژیکی بـدن   
.]21[در دوران یائسگی باشد 

فروانـی مشـاغل بیمـاران در گـروه     مطالعه حاضر در 
زنان مربوط بـه خانـه داري بـوده و در بـین مـردان      
مربوط به مشاغل آزاد بود. با توجه به مطالعه اي کـه  

در زمینـه  همکـاران و 3توسط پلگریتـی 2013در سال 
ي تیروئیـدي انجـام   هـا و شـیوع سـرطان  عوامل خطر

ان به عنوهاشده، کم تحرکی و خانه دار بودن در خانم

1 Fine Needle Aspiration
2 Hwang
3 Pellegriti
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براي سرطان تیروئیـد مطـرح گردیـده    عامل خطري
ي روانـی در افـزایش   هـا بود. همچینین تاثیر اسـترس 

سرطان تیروئید نیز تایید گردیده اسـت کـه در   خطر
نیـز در بـین مـردان بیشـترین فراوانـی      مطالعه حاضر 

باشـد کـه داراي اسـترس    مـی مریوط به مشاغل آزاد
کمترین عه حاضر مطالبسیار بالایی هستند. همچنین در 

شیوع سرطان تیروئید مربوط به شـغل کشـاورزي در   
، همکـاران مردان بود که با توجه به مطالعه پلگریتی و 

باشـد  مـی با این مطالعه هـم سـو  مطالعه حاضر نتیجه 
]22[.

هیچکدام از بیمـاران مـورد بررسـی    مطالعه حاضر در 
سابقه رادیوتراپی نداشتند. در مطالعه اي کـه در سـال   

در بررســـی تـــاثیر همکـــارانو 1توســـط رون1995
رادیــوتراپی و قرارگــرفتن در معــرض رادیاســیون    
خارجی بر روي ایجاد سرطان تیروئید انجام شده بود، 

درصد بیمـاران  09/0از بین بیماران مورد مطالعه تنها 
سرطان تیروئید مبتلا شده بودند که مورد مطالعه به

 ـ  میبه نظر مطالعـه  د در رسد وجـود سـرطان تیروئی
علیرغم عدم وجود سابقه رادیوتراپی بـه علـت   حاضر 

گســترده دیگــر بــراي ســرطان عوامــل خطــروجــود 
34تقریبـاً مطالعـه حاضـر   . در ]23[باشـد  میتیروئید

درصد بیماران مـورد مطالعـه سـابقه تصـویربرداري     
با مطالعه رون عامل خطر رادیولوژیکی داشتند که این 

که به نظر%) 12در مقابل % 34(تفاوت داد همکارانو 
بـه نسـبت   مطالعـه حاضـر   رسد این میزان بـالا در  می

ــه رون و  ــارانمطالع ــرایط   همک ــاوت ش ــت تف ــه عل ب
ــت  ــی جمعی ــایی و ژنتیک ــاجغرافی ــی ه ــورد بررس ي م

.]23[باشد می
ي تیروئیـد در بیمـاران مـورد    هامیزان شیوع سرطان

 ـ 64تقریباًبه ترتیب شامل مطالعه حاضر  راي درصـد ب
درصد براي کارسـینوم  30کارسینوم پاپیلري تیروئید، 

درصـد بـراي کارسـینوم    7تقریباًفولیکولار تیروئید و 
، همکارانآناپلاستیک تیروئید بود. در مطالعه هوانگ و 

64برابر تقریباًمیزان شیوع کارسینوم پاپیلري تیروئید 

1 Ron

ــینوم     ــیوع کارس ــزان ش ــین می ــود و همچن ــد ب درص
ــولار  ــاًتقرفولیک ــیوع   24یب ــزان ش ــود و می ــد ب درص

درصد بود. با توجه به میزان 11کارسینوم آناپلاستیک 
مطالعـه  بالاي شیوع سـرطان پـاپیلري تیروئیـد، نتـایج     

باشـد  مـی همسـو همکـاران با مطالعه هوانگ و حاضر 
]21[ .

ي هاگرهدر تطابق نتایج سونوگرافی مطالعه حاضر در 
، در تعیـین وجـود   گردنـی بـا نتـایج پـاتولوژي    لنفاوي

ي لنفـاوي قبـل از عمـل    هادرگیري و متاستاز در گره
ي مشاهده شد. میـزان  دارمعنیتیروئیدکتومی رابطه 

تشخیص قبل از عمل توسط سـونوگرافی در بیمـاران   
درصـد بـود. در مطالعـه اي    7/56مورد مطالعه برابر 

انجـام شـد، میـزان تعیـین     همکـاران و 2که توسط ایتو
ــده  ــتاز غ ــمتاس ــام عمــل    اه ــل از انج ــاوي قب ي لنف

درصـد گـزارش   6تیروئیدکتومی توسط سونوگرافی 
رسـد ایـن میـزان بـالاي     مـی شده است کـه بـه نظـر   

در مقایسه بـا مطالعـه   مطالعه حاضر گزارش شده در 
مطالعـه  به علت مراجعه بیماران مورد همکارانایتو و 
باشـد کـه   میدر مراحل نهایی سرطان تیروئیدحاضر 

ي هـا تظاهرات تیپیک خارج کپسـولی متاسـتاز  منجر به 
لنفاوي و تشخیص راحتتر در سونوگرافی قبل از عمـل  

.  ]24[شده است 
ي لنفـاوي هـا گرهدرگیري بالاي یک مطالعه حاضر در 

درصـد از بیمـاران   54در تقریبـاً در نتایج سونوگرافی 
مــورد مطالعــه مشــاهده گردیــد. در مطالعــه اي کــه 

انجام شد، این میزان برابـر  نهمکاراو 3توسط نقوچی
ــود. در 76 بیشــترین محــل مطالعــه حاضــر درصــد ب

Delphianي لنفـاوي  هامتاستاز لنفاوي مربوط به گره

همکــارانو ژوگــولار بــود ولــی در مطالعــه نقــوچی و 
ي لنفـاوي  هـا بیشترین محل متاستاز مربـوط بـه گـره   

رسد ایـن تفـاوت   میتحت فکی فوقانی بود که به نظر
در مطالعـه حاضـر   علت باشد که بیماران مورد به این

2 Ito
3 Noguchi
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مراحل بالاتري نسبت به مطالعه فـوق مـورد مطالعـه    
.]25[قرار گرفته اند 

تـوان بـه   مـی ي پژوهش حاضـر هااز جمله محدودیت
بودن ایین مطالعه به علت طرح تحقیقاتیتعداد نمونه پ

اشاره کرد. 

نتیجه گیري
ان نتیجـه گرفـت   تومیبا توجه به بررسی انجام شده،

گـردن قبـل از   ي لنفـاوي هـا گرهکه نتایج سونوگرافی 
ي لنفــاويهــاگــرهجراحــی تیروئیــدکتومی در تعیــین 

ي هاسرطاني تیروئید و خصوصاًهادرگیر در سرطان
توانـد یـک پـیش آگهـی مهـم بـراي سـیر        میپاپیلري

جراحی و سیر بهبودي بیماران باشد. با توجه به این که 
ــاوت  ــیتف ــونوگرافی و دارمعن ــین دو روش س ي در ب

ــري   ــین درگی ــتولوژیکی در تعی ــرهروش هیس ــاگ ي ه
توان نتیجه گرفت که میمنطقه اي یافت نشد،لنفاوي

تواند یک ابزار مفید با هزینـه و زمـان   میسونوگرافی
کمتري نسبت به ارزیابی هیستولوژیکی در تعیین محل 

ي هـا گردنـی در سـرطان  ي لنفـاوي هـا گـره درگیري 
وئید قبل از عمل جراحی باشد.تیر

تشکر و قدردانی
پژوهش حاضر حاصل پایان نامـه مقطـع دسـتیاري در    
ــتیاري    ــته دس ــز در رش ــکی تبری ــوم پزش ــگاه عل دانش

باشد. کلیه حقوق میتخصصی جراحی عمومی و عروق
این مطالعه متعلـق بـه دانشـگاه علـوم پزشـکی تبریـز      

باشد. می
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