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 مقاله پژوهشي

 

ي هاي سونوگرافی و آسپیراسیون سوزنی ظریف در تشخیص گرههااي یافتهبررسی مقایسه

 کننده به مراکز درمانی شهر قزوینتیروئیدي بیماران مراجعه
 4*ابادی، محمد صوفی3عابد، معراج فلاح2هاشمی، حسن جهانی1رادفاطمه سمیعی

 استادیار. -های متابولیکمرکز تحقیقات بیماری -قزوین دانشگاه علوم پزشکی -1
 دانشیار. -گروه آمار -دانشکده پزشکی -دانشگاه علوم پزشکی قزوین -2
  .دانشجو -دانشکده دندانپزشکی -دانشگاه علوم پزشکی قزوین -3
 دانشیار. -مرکز تحقیقات سلولی ملکولی -دانشگاه علوم پزشکی قزوین -4

 5/10/1396 تاریخ پذیرش:، 3/5/1396 تاریخ دریافت:

 چکیده
ی تیروئیدی اهمیت زیادی دارد. هدف این مطالعه بررسی میزان دقت هاعلت شیوع فراوان و احتمال وجود بدخیمی، تشخیص دقیق گرهبه: مقدمه

  های تیروئیدی بود.سونوگرافی و آسپیراسیون سوزنی ظریف در تشخیص ندول
انجام  1394کننده به مراکز درمانی شهر قزوین طی سال ی تیروئیدی مراجعههابیمار مبتلا به گره 80مقطعی که بر روی  در این مطالعه: هاروش و مواد

و ضریب توافق کاپا جهت  SPSSافزار آماری ثبت گردید. از نرم هاشد. اطلاعات بالینی و نتایج بررسی سونوگرافی، سیتوپاتولوژی و هیستوپاتولوژی گره
  مشخص گردید. هااستفاده شد. همچنین به کمک نمودار راک سطح زیر منحنی و فاصله اطمینان داده هالیل دادهتجزیه و تح

 ،ارزش اخباری مثبت ،ویژگی ،دارای ضایعات بدخیم بودند. حساسیت %5/37خیم و دارای ضایعات خوش %5/52ترتیب بیمار به 80در سونوگرافی  :نتایج
مورد خوش 47مورد غیرقابل تشخیص،  2 درصد بود. در آسپیراسیون سوزنی ظریف، 25/91و دقت  6/89و  65 ،100 ،100ب ترتیارزش اخباری منفی به

مورد بدخیمی بودند.  15مورد مشکوک به بدخیمی و  6 مورد نئوپلاسم فولیکولی و یا مشکوک به آن، 7مورد آتیپی با اهمیت نامشخص،  3خیم ،
  درصد بود. 25/96و دقت  100و  95، 87، 100ترتیب به ارزش اخباری منفی، ،ارزش اخباری مثبت ،ویژگی ،حساسیت

تیروئید  یهاتری در تشخیص گرهسونوگرافی از دقت بیشتری برخوردار بوده و روش مقرون به صرفه بهنسبتآسپیراسیون سوزنی ظریف، : گیرینتیجه
 شود.میمحسوب 

 .تیروئید یهاسونوگرافی، آسپیراسیون سوزنی ظریف، گره کلیدی: یهاواژه
 :mohasofi@yahoo.com Email ،02833360904، نمابر: 09128811731تلفن: ، فیزیولوژی گروه پزشکی، دانشکده باهنر، شهید بلوار قزوین،مسئول:  نویسنده*

های سونوگرافی و آسپیراسیون ای یافتهبررسی مقایسه .ابادی محمدصوفیعابد معراج، هاشمی حسن، فلاحراد فاطمه، جهانیسمیعی ارجاع:
-26:(4)12؛1396. مجله دانش و تندرستی کننده به مراکز درمانی شهر قزوینهای تیروئیدی بیماران مراجعهظریف در تشخیص گرهسوزنی 
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 مقدمه
شود یمگره تیروئیدی به هرگونه رشد غیر طبیعی بافت تیروئید اطلاق 

ی تیروئیدی بسیار ها(. گره1که باعث ایجاد توده در غدۀ تیروئید گردد )
 راساسبشایع هستند. در جمعیت عمومی شیوع تخمینی ندول تیروئیدی 

درصد و با استفاده از بررسی سونوگرافی  5معاینه و لمس غده در حدود 
ی تیروئیدی در بعضی افراد ها(. گره2) در صد است 50و یا در اتوپسی 

م فشاری بر روی عضوهای اطراف، یتر وگاهی به علت ایجاد علاشایع
 3) گیرندمیپرکاری غده و نیز شک به وجود بدخیمی، مورد توجه قرار 

در صد آنها بدخیم و دارای  5(. با وجود شیوع گره تیروئیدی، کمتر از 4و 
ی ها(. در طی دو دهه اخیر روش برخورد با گره1) اهمیت بالینی هستند

ی مدرن تشخیصی چون هااز روشواسطه استفاده گسترده تیروئید به
اولتراسونوگرافی و آسپیراسیون سوزنی ظریف، تغییر نموده است. لیکن با 

، هنوز هم توافق کاملی در خصوص استراتژهای هاوجود این پیشرفت
ی ها(. در بررسی گره6و  5) مناسب و کاربردی درتشخیص، وجود ندارد
مطالعات متعددی  .(7) است تیروئیدی توجه به ارزیابی بالینی، بسیار مهم

از بدخیم  خیمخوشی هاجهت اثبات قدرت سونوگرافی در تمایز گره
(. برای مثال در بررسی شولر و همکاران دقت 8) انجام شده است

خیم و بدخیم پایین ی خوشهاتشخیصی سونوگرافی برای افتراق گره
ی ها(. آسپیراسیون سوزنی ظریف یکی از روش9) گزارش شده است

(. 10) ی تیروئیدی استهاعمل گره ارزان و رایج در تشخیص قبل از
بعضی از محققین معتقدند که بررسی سیتوپاتولوژی به علت دارا بودن 

( بالا و میزان منفی پایین %86-100( و ویژگی )%93– 100حساسیت )
خیم و بدخیم تمایز قایل ی خوشهاتواند بین گرهمی( به تنهایی 6-3%)

(. در همین رابطه انجمن تیروئید آمریکا انجام آسپیراسیون 4،11شود)
 عنوانبهمتر ی تیروئیدی بزرگتر از یک سانتیهاسوزنی ظریف را در گره

 (.12) اولین اقدام مقدماتی توصیه نموده است

علت کمبود ید مواد غذایی علاوه از آنجا که در بیشتر نواحی ایران به
ایع غده ش نسبتاًهای های تیروئیدی نیز از بیماریبر گواتر آندمیک، گره

دلیل احتمال بدخیمی، شوند و از سوی دیگر، بهمیتیروئید محسوب 
ی تیروئیدی جهت اتخاذ روش درمانی دقیق، هاشناخت ماهیت گره

ضروری است. هدف این مطالعه بررسی دقت تشخیص سونوگرافی و 
مل ی تیروئیدی قبل از عهاآسپیراسیون سوزنی ظریف در تشخیص گره

کننده به مراکز درمانی شهر قزوین طی سال جراحی بیماران مراجعه
 بود. 1394

 هاروشمواد و 
با  1394بیماری که در طی سال  100وی ر این مطالعه مقطعی بر

شکایت گره تیروئید به درمانگاه غدد مراکز درمانی شهر قزوین مراجعه 
کاندید عمل جراحی بودند انجام شد، بیماران با روش سرشماری  نموده و

سازی بیمار تحت عمل جراحی خارج 80انتخاب شدند. از این میان فقط 
به سن، جنس، اندازه، تعداد و گره تیروئید، قرار گرفتند. اطلاعات مربوط

ی هازمونآ ، سابقه بیماری قبلی تیروئید وسابقه خانوادگی،هاسمت گره
د تیروئیدی، نوع جراحی و وجود عوارض بعد از آسپیراسیون سوزنی عملکر

آوری شد. معیار ورود به مطالعه شامل لیست جمعظریف در یک چک 
بیمارانی بودکه هر سه روش )سونوگرافی، آسپیراسیون سوزنی ظریف و 

عیار کار رفته بود. مهیستوپاتولوژی( در بررسی گره تیروئیدی آنها، به
د. ها ناکافی گزارش شیمارانی بودکه نمونه سیتولوژی آنبخروج شامل 

نتایج بررسی سونوگرافی، ثبت گردید. معیارهای بدخیمی در بررسی 
سونوگرافی به شرح ذیل بودند: کروی بودن گره، میکروکلسیفیکاسیون 
نقطه ای، هیپواکوژنیسیتی، حاشیه نامنظم، عدم وجود هیلو، جامد بودن، 

، تهاجم به بافت اطراف، وجود لنفادنوپاتی واسکولاریتی داخل گره
وجود یا عدم  براساسخیم و یا بدخیم مشکوک. تشخیص ضایعه خوش

 (.8) شدمیالذکر، بنا وجود تعدادی از معیارهای فوق

سپس برای بررسی سیتوپاتولوژیکی گره، آسپیراسیون سوزنی ظریف 
و متصل  23شماره حسی با استفاده از سوزن به روش استاندارد) بدون بی

لیتری( انجام شد. جهت کاهش خطا، کلیه میلی 10به سرنگ پلاستیکی 
ی اولتراسونوگرافی توسط یک رادیولوژیست ماهر و هابررسی

آسپیراسیون سوزنی ظریف توسط یک اندوکرینولوژیست خبره انجام شد. 
 هایمیکس بود. سپس نمونه بر روی لام بردارینمونهکار رفته تکنیک به

، به آزمایشگاه ارسال 95°ای گسترده و پس از ثابت کردن با الکل شیشه
های ثابت شده با روش پاپانیکولائو و گیمسا شد. در نهایت لام

هی بی تیروئیدهای سیتوپاتولوژیکی، گرههاآمیزی شدند. یافتهرنگ
بندی شد: غیرتشخیصی، صورت استاندارد براساس سیستم بتسدا دسته

آتیپی )یا ضایعات فولیکولی( با اهمیت نامشخص، خیم، خوش
لی، ی فولیکوهای فولیکولی یا مشکوک به نئوپلاسمهانئوپلاسم

(. روش استاندارد طلایی در 13) مشکوک به بدخیمی و بدخیمی
های جراحی های تیروئیدی بررسی هیستوپاتولوژیکی نمونهتشخیص گره

میکرونی بودند.  5هیه شده های تپس از ثابت شدن در فرمالین بود. برش
روش هماتوکسین ائوزین، جهت بررسی استفاده شد. آمیزی بهاز رنگ

 نیز کنترل انجام تفسیر همسان و گران،برای کاهش خطای بین مشاهده
یون، ، تکنیک تهیه لام، فیکساسبردارینمونهکیفی یکسان مواردی چون 

هیستوپاتولوژیک  آمیزی آنها، بررسی سیتو وسازی و رنگآماده برش،
از نرم با استفاده هاها توسط یک پاتولوژیست انجام شد. دادهکلیه نمونه

گردید. حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری  تجزیه و تحلیل SPSSافزار 
مثبت و منفی و دقت تشخیصی سونوگرافی و آسپیراسیون سوزنی ظریف 

آسپیراسیون سوزنی  سونوگرافی و ,محاسبه شد. دقت تشخیصی بالینی
و همچنین محاسبه ضریب  ROCظریف نیز محاسبه گردید. از نمودار 

 سطح معنادار در نظر گرفته شد. >05/0Pتوافق کاپا استفاده گردید و 
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 نتایج
ارایه شده  1بیمار مورد مطالعه در جدول  80اطلاعات دموگرافیک 

 است. 
سمت چپ  و در 3/3±35/0ها در سمت راست میانگین اندازه گره

متر بود. تشخیص افتراقی براساس )استفاده از تفسیر سانتی 37/0±6/3
مورد  8وجود چند معیار بدخیمی( سونوگرافی به قرار زیر بود: وجود یا عدم

خیم ( مورد دارای گره خوش%5/52) 42( بدون تشخیص قطعی، 10%)
 ( مورد بدخیم بودند. نتایج بررسی آسپیراسیون سوزنی%5/37) 30و 

( %59) 47( مورد غیرقابل تشخیص، %5/2) 2صورت زیر بود: ظریف به
( %7/8) 7( مورد آتیپی با اهمیت نامشخص، %8/3)3 خیم،مورد خوش

( مورد مشکوک %5/7) 6 مورد نئوپلاسم فولیکولی و یا مشکوک به آن،
( مورد بدخیمی. در بررسی هیستولوژیکی %5/18) 15به بدخیمی و 

ای، ( از موارد گواتر چندگره%5/48)39زیر بود: ها به قرار تشخیص
 8( از موارد سرطان پاپیلری، %5/18)15ای، ( از گواتر تک گره5/7%)6
آدنوم  (%5/3) 2( تیروئیدیت هاشیماتو، %6)5( آدنوم فولیکولی، 10%)

مورد که در تشخیص  8( سرطان فولیکولی. %6)5پاراتیروئید و 
ه بود، منطبق بر تشخیص سونوگرافی، گره بدخیم گزارش شد

  (.3و  2هیستوپاتولوژی بود )جدول 
در ارزیابی تشخیص آسپیراسیون سوزنی با استفاده از منحنی راک 

( 100-2/96) %95بود و فاصله اطمینان  =5/98AUCسطح زیر منحنی 
 (.1دست آمد )نمودار به

 

 شناسی بيماران مورد مطالعههای جمعيتويژگی -1جدول 

 (%تعداد ) متغیر

  جنس

 (20) 16 مرد 

 (80) 64 زن 

  سن )سال(

 16 – 40 21 (25/26) 

 41 – 65 34(5/42) 

 66 – 80 25 (12/31) 

  محل گره

 (8/33) 27 سمت راست  

 (5/72) 31 سمت چپ 

 (5/3) 3 دو طرف 

  نوع اختلال همراه

 (15/17) 14 هیپوتیروئیدی 

 (8/8) 7 هیپرتیروئیدی 

  تشخیص افتراقی بالینی

 (1/9) 8 گریوز 

 (55)44 ندول تیروئید 

 (7/18)15 گواتر مولتی ندولار 

 (7/8) 7 بدخیمی 

 (8/38) 31 بیماری تیروئیدی قبلی

 (3/11) 9 سابقه خانوادگی )مثبت (

 
 های تيروئيدیظريف با نتيجه هيستوپاتولوژی در بررسی گرهمقايسه تشخيص آسپيراسيون سوزنی  -2جدول 

 جمع بدخیم مشکوک به بدخیمی نئوپلاسم فولیکولی اهمیت نامشخص آتیپی با خیمخوش غیرقابل تشخیص آسپیراسیون سوزنی 

 15 15 0 0 0 0 0 سرطان پاپیلری تیروئید

 5 0 4 1 0 0 0 سرطان فولیکولی تیروئید

 8 0 2 6 0 0 0 آدنوم فولیکولی

 5 0 0 0 3 2 0 تیروئیدیت هاشیماتو

 39 0 0 0 0 39 0 گواتر چند گرهی

 6  0 0 0 6 0 گواتر تک گرهی

 2 0 0 0 0 0 2 آدنوم پاراتیروئید
 

 های تيروئيدیمقايسه تشخيص سونوگرافی با نتيجه هيستوپاتولوژی در بررسی گره -3جدول 

 جمع خیمخوش بخشغیررضایت نیبینابی مشکوک به بدخیمی بدخیم یسونوگراف

 20 0 0 4 12 8 خیمخوش

 60 31 11 2 11 0 بدخیم

 80 31 11 6 23 8 میانگین
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درروش آسپيراسيون سوزنی ظريف در تشخيص  ROCمنحنی  -1نمودار 

 ی تيروئيدهاگره

ح زیر راک سطدر ارزیابی تشخیص سونوگرافی با استفاده از منحنی 
 دستبه( 1/79-2/98) %95بود و فاصله اطمینان  =6/88AUC منحنی
زارش گره بدخیم گ مورد که در تشخیص آسپیراسیون سوزنی، 15 آمد. در

 (. 2)نمودار  شده بود منطبق بر تشخیص هیستوپاتولوژی بود

 
 ی تيروئيدهاروش سونوگرافی در تشخيص گره ROCمنحنی  -2نمودار 

آسپیراسیون سوزنی، ارزش اخباری مثبت وارزش اخباری روش  در
 100ترتیب درصد و در سونوگرافی این مقادیر به 100 ،87 ترتیبمنفی به

آسپیراسیون سوزنی در  درصد و میزان توافق سونوگرافی و 6/89 و
 (.4)جدول  بود 4/0ی تیروئیدی هاتشخیص گره

ی آسپيراسيون سوزنمقايسه دقت، حساسيت و ويژگی  -4جدول 

 های تيروئيدظريف و سونوگرافی در بررسی گره

 ویژگی حساسیت دقت ارزش

 %95 %100 %25/96 آسپیراسیون سوزنی ظریف

 %100 %65 %25/91 سونوگرافی

 بحث 
تایج بررسی ما نشان داد که هم سونوگرافی و هم آسپیراسیون سوزنی ن

ی تیروئیدی هستند. اما از هاظریف دارای ارزش بالایی در تشخیص گره
افی رنوگسو بهنسبتحیث دقت آسپیراسیون سوزنی از ارزش بیشتری 

مورد بدخیم گزارش شده در  30برخوردار است. در مطالعه ما از 
ی سیتوپاتولوژیکی بدخیم و یا هامورد در بررسی 21 سونوگرافی،

 .مورد با هیستوپاتولوژیکی بدخیم تشخیص داده شد 19مشکوک بود و 
در بررسی شولر و همکاران حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت منفی 

بارت و بدخیم ع خیمخوشی هاو دقت اولترا سونوگرافی در تمایز بین گره
( 46–6/84) ،%2/57( 6/32–6/78، )%7/86( 12/62–3/96بود از: )

 تشخیصی دقت مطالعه این در که. %64 و 85% (49–3/94) ،4/68%
 در(. 9) بود کمتر بدخیم و خیمخوش یهاگره افتراق برای سونوگرافی

 بودن اختصاصی و تشخیصی دقت عنوان با همکاران و ستاکورن بررسی
ابه ات تیروئیدی، با روش کار مشضایع تشخیص در سوزنی آسپیراسیون

بیمار انجام شد، دقت  230سال بر روی  4مدت  مطالعه حاضر که در
 %5/92ویژگی  ،%3/83ارزش اخباری مثبت  ،%7/85، حساسیت 4/90%

آمد که در مقایسه با مطالعه ما  دستبه %7/93و ارزش اخباری منفی 
و ارزش اخباری مثبت و منفی بیشتر بود و تنها حساسیت  ویژگی، دقت

 تواند در ارتباط با تعداد کمترکمتر، گزارش شده بودکه این اختلاف می
ساله الحق  8نگر (. مطالعه مقطعی آینده14) ی مطالعه ما، باشدهانمونه

 و همکاران با عنوان نقش پاتولوژی در ارزیابی اولیه ضایعات تیروئیدی،
بیمار انجام شد، بیانگر  203که با روش کار مشابه مطالعه حاضر بر روی 

(. 15) بود که مشابه با نتایج ما بود %6/97و ویژگی  %6/85حساسیت 
نگر رستالیندا با عنوان نقش سونوگرافی در در تجربه مقطعی آینده

سال و با روش  6های تیروئیدی که به مدت های قبل عمل گرهبررسی
نتایج به قرار  ،بیمار صورت گرفت 24680مشابه مطالعه حاضر بر روی 

رافی منفی، اولتراسونوگ : حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت وبود زیر
 %5/77و  %1/94 ترتیببهتفاده توأم و آسپیراسیون سوزنی ظریف در اس

دست آمده که در به %8/85بوده و دقت تشخیصی  %93و  %5/80و 
تواند به میمقایسه با مطالعه ما همه موارد بیشتر گزارش شده بود که 

(. 16) بررسی حاضر باشد بهنسبتعلت کثرت حجم نمونه مورد بررسی 
 عنوانهبی اخیر بیانگر توانایی سونوگرافی های متعدد در سالهابررسی
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روئیدی ی تیهااولین ابزار مفید در تشخیص و تعیین ماهییت و محل گره
اعث ب (. استفاده از سونوگرافی در بررسی ضایعات تیروئید،17) است

از افراد در جمعیت طبیعی  %67 ی تیروئیدی در حدودهاشناسایی گره
افی برای تشخیص ضایعات بدخیم از (. معیارهای سونوگر18) شده است

 کننده پایینی است. از سوی دیگر گاهاًدارای ارزش پیشگویی خیمخوش
(. لازم به توجه است که در 19) پوشانی دارنداین معیارها با یکدیگر هم

صورت وجود گره تیروئیدی، بررسی سونوگرافی غدد لنفاوی گردنی، 
شیوع بدخیمی تیروئید (. در طی سه دهه گذشته، 4) ضروری است

( و از طرفی استفاده از آسپیراسیون سوزنی 20) افزایش داشته است
سازی تیروئید برای ضایعات ظریف باعث کاهش چشمگیری در خارج

ها با استفاده از نتایج آن، میشده است. همچنین در بدخی خیمخوش
(. حساسیت 21) پذیر شده استطراحی دقیق جراحی اولیه امکان

راسیون سوزنی ظریف در تشخیص بدخیمی پایین است، لذا احتمال آسپی
متفاوت است از سوی  %75تا  5بین  هاگزارش بدخیمی در این نمونه

(. که 13) قابل تشخیص استدرصد موارد نتایج غیر 30تا  20ر دیگر د
وجود معیارهای سیتولوژیکی در تشخیص قطعی تواند علت آن: عدممی

(. از 22) ی هیپرپلاستیک باشدهالار، هرتل و گرهی فولیکوهانئوپلاسم
توان به اندک بودن نمونه و مهارت ناکافی پاتولوژیست در میعلل دیگر 

(. نکته دیگر آنکه حساسیت و 23) تفسیر قابل اعتماد نتایج، اشاره کرد
ئید تا ی منفرد تیروهاویژگی آسپیراسیون سوزنی ظریف در بررسی گره

ی متعدد هارش شده است. این موارد در مورد گرهنیز گزا %100و  94%
(. مهارت فنی در گرفتن نمونه آسپیراسیون 23) تیروئیدی، کمتر است

سوزنی ظریف و نیز هماهنگی بین متخصص غدد، جراح و پاتولوژیست، 
(. اعتقاد بر این است 9) نقش اصلی در ارزش تشخیصی این روش دارد

یر اسیون سوزنی ظریف و تفسکه جهت کسب بهترین نتیجه از آسپیر
ی سیتولوژیکی، کنترل کیفی درخصوص تهیه لام، هایکسان یافته

آمیزی و نیز بررسی سیتوپاتولوژی توسط فرد ثابتی فیکساسیون، رنگ
ها (. همچنین در این مطالعه وجود بدخیمی در خانم25 و 24انجام شود )

ا گزارش نتایج بگستره سنی میانسال بیشتر بود که این  تر و درشایع
(. در بررسی عزت و همکاران 26) قریب و همکاران نیز همخوانی دارد

تواند به ( که این می27) شیوع بدخیمی در جوانان مشاهده شد ینبیشتر
ی مورد مطالعه این دو تحقیق مرتبط هااختلاف در میانگین سنی گروه

طالعه شیوع باشد زیرا دامنه سنی در مطالعه ما محدودتر بود. در این م
متر بیشتر بود، ولی در بررسی سانتی 3تر از های بزرگبدخیمی در گره

 ی تیروئیدیهاقریب و همکاران شیوع بدخیمی با افزایش اندازه گره
 .(28) ارتباط نداشت

ی هابه علت شیوع و احتمال وجود بدخیمی، بررسی دقیق گره
ضروری را کاهش صورت قابل توجهی اعمال جراحی غیرتیروئیدی به

ی آسپیراسیون سوزنی ظریف، وجود هادهد. از مهمترین محدودیتمی
ی ناکافی و غیرتشخیصی است که باعث هامیزان قابل توجهی از نمونه

نتایج ما و  براساسگردد. میتاخیر در تشخیص و ناراحتی بیمار 
شود جهت تشخیص صحیح، از تفسیر میمطالعات مشابه، پیشنهاد 

ی بالینی، سونوگرافی و سیتوپاتولوژیکی استفاده نمود. هافتههمزمان یا
توان از بررسی سل بلاک )هیستولوژی( میبرای افزایش صحت کار 

 .استفاده کردنیز 

 تشکر و قدرداني
دانشگاه علوم پزشکی قزوین  پژوهشیمعاونت ویسندگان مقاله از ن

 کنند.میی این طرح سپاسگزاری هامین هزینهأجهت ت
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Abstract: 
 

Introduction: Due to the high prevalence of malignancy, accurate diagnosis of thyroid nodules is important. In this study, accuracy 
of sonography  and Fine Needle Aspiration Cytology (FNAC) in diagnosis of thyroid nodules were evaluated. 
Methods: This cross-sectional study was performed on 80 patients with thyroid nodules referred to Qazvin hospitals in 2015. 
Clinical information and results of sonography, cytopathology and histopathology of the nodes were recorded. SPSS software and 
the Kappa Coefficient were used for analysis of data. Also the area under the curve and the confidence intervals were reported 
using ROCK chart. 
Results: Sonography results of 80 patients showed 37.5% malignancy and 52.5% benign cases. Sensitivity, specificity, PPV, NPP 
and accuracy of sonography were 100%, 65%, 100%, 89.6% and 91.25%, respectively. The diagnosis based on FNAC was as 
following: two Non-diagnostic cases, 47 benign cases, three cases of atypia with undetermined significance, seven cases of 
suspicious for a follicular neoplasm, six cases with  suspicious malignancy and 15 malignancy cases. Sensitivity, specificity, PPV 
and NPP were 100%, 87%, 95% and 100%, respectively. Also the accuracy was 96.25%. 
Conclusion: FNAC is more accurate than sonography and it is assumed a more cost-effective method for diagnosis of thyroid 
nodules. 
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