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 1404اول بهمن  یهفته/841 یشماره/چهل و سومسال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 07/11/1404تاریخ چاپ:  02/11/1404تاریخ پذیرش:  20/03/1404تاریخ دریافت: 

  
 یتولوژیبا س Bethesda IIIشده در گروه  یبندطبقه دیروئیت یهاندول یمیبدخ یسهیمقا

 
 4 ندا مفتاح، 3اینیهمت قل، 2یقربان نیحس، 1پورقانع وکابدی

 
 

 چکیده

 ست،یمناسب ن مارانیهمه ب یبرا یجراح کهیهستند. از آنجائ میها بدخندول نیدرصد از ا 10تا  5بوده و حدود  نیغدد آندوکر عیشا یهایماریاز ب د،یروئیت یهاندول مقدمه:

 .باشدیم یتولوژیبا س Bethesda IIIگروه  درشده  یبندطبقه دیروئیت یهاندول یمیبدخ یسهیمطالعه، مقا نی. هدف از اباشدیم یضرور مارانیب نیا حیانتخاب صح

سال  5 یبابل در ط یبهشت دیو شه یا... روحان تیآ یهامارستانیکننده به بمراجعه مارانیاز ب دیروئیندول ت FNAنمونه  378 ،یبررو یمقطع یمطالعه نیا ها:روش

با مشخصات کامل  وشده  یآورمجدد قرار گرفتند جمع FNA( بوده و تحت Bethesda III )گروه AUS / FLUSآنها  هیکه گزارش اول ییهاانجام شد. نمونه
 .دیگرد سهیمقا یمیو ...( از نظر مطابقت بدخ یسلول یپیآت زانی)مشخصات هسته، م یتولوژیس

 8/6نفر ) 25مجدد انجام دادند که در  FNAنفر  Bethesda III ،365های تیروئید نفر با ندول 378سال بود. از بین  20/46±22/13 میانگین سنی بیماران ها:یافته

 002/0خیم بود )داری کمتر از بیماران با تشخیص خوشدرصد( بدخیمی گزارش شد که تحت جراحی قرار گرفتند. میانگین سنی بیماران با تشخیص بدخیمی بطور معنی
> P.) داری آتیپی متوسط و شدید سلول با بدخیم بودن ندول تیروئید ارتباط معنی( 001/0داشت > P.)  مشخصات هسته شاملPseudoinclusion ،Longitudinal 

Nuclear groove ،Pleomorphism  وEnlargement ها بطور معنینیز دربدخیمی( 001/0داری بیشتر دیده شدند > P.) 

 Bethesda consensusگزارش شده توسط  یمیبدخ زانیمشابه م III Bethesdaدر گروه  دیروئیت یهاندول یمیبدخ زانیمطالعه نشان داد که م جینتا گیری:نتیجه

publication مشخصات هسته مانند  ی. اما برخباشدیمPseudoinclusion ،Longitudinal Nuclear groove ،Pleomorphism ،Enlargement  و شدت
 .کننده هستندکمک میخاز خوش میبدخ یهاندول زیسلول در تما یپیتآ

 IIIبتسدا  ؛یتولوژیس د؛یروئیت یهانئوپلاسم ها؛ نئوپلاسم د؛یروئیندول ت واژگان کلیدی:

 

با  Bethesda IIIشده در گروه  یبندطبقه دیروئیت یهاندول یمیبدخ یسهیمقا .مفتاح ندا، همت این یقل، نیحس یقربان، وکابدیقانع پور  ارجاع:

 .1640 -1634 (:841) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یتولوژیس

 

 مقدمه

ی  چند ندول بسیییی از بی بیی از ه ز تیروئیدز بی نظر ب لینی ب  یک 

ست تیروئیدز تظ هر می  کهی بند. دا مط لع ت بپیدمیولوژز تخیین یده ب

شتر داصد  7-4 بی ب لغین آمریک یی ندول ق بل لیس دباند که دا ین ن بی

ه ز ندولاا تیروئید شییی ی  بگرچه بیی از (.2، 1) ب شیییدبی مردبن می

ه ز هیه نئوپلاسمداصد  1 ب شند بم  بدخییی تیروئید ن دا و کیتر بیمی

بی داصید  5-10 بدخییی فقطل حتی ب. ب  توجه به (3) ب شیدبدخیم می

  من سب نیستابن هیه بیی بى حی بربجرن م م دانج ، بئیدوتیرى ه ولند

بدخیم  و خیم شخوى ه ولحی بین ندبجربی به صحت تی یز قبل ی نی و 

بى برابن من سب بیی ب نتخ ا ببه منظواو ینبی ب (.5، 4) ددمیگرس حس ب

ى ه ولند، مختلفى ه ده بی اوشستف بست که ب  واى بضر، حیبجر

  (.7، 6) هیمبق دفتربهم اب بی بدخیم و خیم شخو

و خییی شنظر خوبی ئید وتیرى ه ولندبی تشخیص قطعی بعضی 

حی نظیر  بجربی تشخیصی قبل ى ه نموآیبه کیک  ،بدخییی

ده بی ستف ب (.8) نیستوا مقدپ توویزبیوابدسکن و بفی بسونوگر

اد مودى اب دا ی ت یطلاع بمستقیم ا ینکه بهطوببدلیل  FNA بیوپسی ب 
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اوش ثرترین ؤهم میکند مبیگر فرى ده اوشئید نسبت به وتیرول ند

واى غیرضرى ه حیبجرف حذبى شی ع لی برو اوتشخیص بدخییی 

سییییسیییتم بتسیییدب بربز گزباش  (.9) ئید میب شدوتیرى ه ولنددا 

بندز بسییت ندباد بربز  سیییتوپ تولوژز تیروئید، سیییسییتیی بر پ یه طبقه

ستتیروئید تعیین کرده  FNA ه زنیونه شخیص . ب  AUS / FLUSت

سدب  صی تأیید می ( معیولاIIIً)گروه بت شربیط خ  سن ایو  9. شوددا 

ه ز تیروئید به ندول FNAبندز تر دلایل دسیییتهبربز توضییییق دقی 

ه ، بتسدب( توسط س یتو پ تولوژیست III)گروه  AUS / FLUSعنوبن 

ست شده ب صیه بنجین تیروئید آمریک  د10) معرفی  ا یم نی (. طب  تو

گزباش شیییود براسیییی م اکره ز  FNA  ،AUS/FLUS که نتیجه

 /BRAF, NRAS, HRAS, KARS,RFT) ژنییی 7مییولییکییولییی 

PTC,RET, PTC33, PAX90, PRAR8 تر گیرز سری ( دا تصییم

ب شییید. چن نمه م بت بودن پنل ایسیییک کننده میبربز جربحی کیک

سر اب  صد بفزبیش دهد، ب عث می 88کن به جربحی بربز شود بقدبم دا

شنه د شود (. ب  توجه به بینکه دا کشوا م  دسترسی 10) بیی ا قطع  پی

برخواد ب   زپذیر نیسییت دا نتیجه نحوهژنی بمک ن 7و بنج م بین پنل 

برآواد بینکه دا نه یت چه تعدبد بی  .بل دبادؤبین بیی ابن هنوی ج ز س

مجدد بدخیم بوده و بینکه چه مشیییخصییی ت  FNAبین بیی ابن دا 

 ب شد.می مهمبرد، بولیه بحتی ل بدخییی اب ب لا می FNAسیتولوژز دا 

ق یسیییه عه، م ط ل هدف بی بین م  دیروئیت زه ندول یییبدخز لذب 

 ب شد.ب  سیتولوژز می Bethesda IIIشده دا گروه  زبندطبقه

 

 هاروش

صویب دا مقطعی زبین مط لعه شگ ه علوم کییته، پس بی ت ز بخلاق دبن

بر اوز  IR.MUBABOL.HIR.REC.1400.113ب  کد  پزشییکی ب بل

بردباز تحت نیونه 1400ت   1395ه ز تی می بیی ابنی که دا ف صله س ل

ه ز تیروئید بی ندولFNA ( Fine Needle Aspiration) ب  سوین ن یک

یه آن ند و دا گزباش سییییتولوژز بول ته بود  تشیییخیصه ، قربا گرف
 Atypia of Undetermined Significance/Follicular Lesion 

of Undetermined Significance (AUS/FLUS)  مط ب  ب  گروه 

III  ستم شده بود Bethesda سی صوات. ، بنج م گردیدثبت  دا  دا 

دسییترس بودن بطلاع ت ک مل ب لینی و سیییتولوژیک و بمک ن پیگیرز 

ج م ی ا بی طری  بن یدکتومی  FNA بی ی  جربحی تیروئ جدد  ی ابن م بی

بیی ابنی که بطلاع ت ن قص دبشیییتند ی  ف قد وباد مط لعه شیییدند و 

 .پیگیرز معتبر بودند، بی مط لعه حذف شدند

ه ز پ تولوژز ه ز پزشکی و گزباشه ز مواد نی ی بی پروندهدبده

ه ز دموگربفیک شده ش مل ویژگیآوازبستخربج شد. بطلاع ت جی 

س بقهبیی  سن و جنس(،  س بقه زابن ) شکی بی جیله  ابدیوتربپی  زپز

س یر دام ن زن حیه س بقهگردن و  خ نوبدگی بدخییی  زه ز مرتبط و 

تیروئید بود. دا موبادز که بمک ن مصییی حبه مسیییتقیم ب  بیی ا وجود 

س بقه شت، بطلاع ت مربوط به  ه ز پزشکی خ نوبدگی بی پرونده زندب

ه ز ه ز سیییتولوژیک شیی مل ویژگییمنین ی فتهبسییتخربج گردید. ه

شده بر بس س بز، میزبن آتیپی سلولی و س یر مشخص ت گزباشهسته

 .ثبت شد Bethesda دستوابلعیل سیستم

صی ی  دام نی بعدز بنج م  شخی س س نوع بقدبم ت پیگیرز بیی ابن بر ب

بردباز نیونهمجدد قربا گرفتند، نت یج  FNAشییید. دا بیی ابنی که تحت 

ه ز سییییتولوژیک بولیه مق یسیییه شییید و هرگونه تغییر دا ث نویه ب  ی فته

تشیییخیص ی  داجه آتیپی سیییلولی ثبت گردید. دا بیی ابنی که جربحی 

ه ز پ تولوژز پس بی عیل مواد براسییی تیروئیدکتومی بنج م دبدند، نیونه

ص شود قربا گرفت ت  وجود ی  عدم وجود بدخییی، نوع و داجه آن مشخ

 .ه ز سیتولوژیک بولیه بایی بی گرددو تط ب  نت یج پ تولوژیک ب  ی فته

 ,version 25) 25 زنسیخه SPSSبفزبا ه  ب  بسیتف ده بی نرمدبده

IBM Corporation, Armonk, NYآیمییون  ( وChi-square ،

Independent T-test  ی  آیمونFisher's exact test  تجزیه و تحلیل

 .گرفته شد دبا دا نظرمعنی P < 05/0شدند و 

 

 هاافتهی

 / AUS عنوبن به شیییده دبده تشیییخیص مواد 378 دا بین مط لعه بی

FLUS (بتسیییدب گروه III ) یت  5دا طی ه  ب  دا نظر  365دا ن نفر 

حت  ه ز خروج، ت ی ا ی نگین FNAگرفتن مع ند. م جدد قربا گرفت  م

 46ب  می نه  20/46±22/13 برببر کلی طوا به بیی ابن مواد مط لعه سنی

 (. 1 جدولبود ) س ل
 

های تیروئید در گروه های پایه بیماران با ندول. بررسی ویژگی1جدول 
Bethesda III 

 درصد فراوانی متغیرها

 جنسیت
 5/9 36 مرد

 5/90 342 زن

 6/1 6 در خانواده دیروئیت یمیبدخی سابقه

 سایز ندول

 3/6 24 مترمیلی 5کمتر از 

 6/19 74 مترمیلی 10تا  5

 3/42 160 مترسانتی 2متر تا میلی 10

 7/31 12 مترسانتی 2بیشتر از 

 محل بیوپسی

 9/52 200 لوب راست تیروئید

 6/42 161 لوب چپ تیروئید

 9/1 7 لوب راست+لوب چپ

 6/2 10 ایسم تیروئید

 

نفر  Bethesda III ،342بیی ا ب  ندول تیروئید دا گروه  378بی بین 

ز بدخییی داصییید( نیز سییی بقه 6/1نفر ) 6داصییید( ین بودند.  5/90)

http://jims.mui.ac.ir/
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ند.  خ نوبده اب گزباش نیود ید دا  داصییید( بی  3/42مواد ) 160تیروئ

 200متر دبشتند. لوب ابست ب  س نتی 2متر ت  میلی 10بیی ابن ندول بین 

ترین محل بیوپسییی بود. هیی یک بی بیی ابن داصیید( شیی ی  9/52مواد )

ز ابدیوتربپی به گردن اب گزباش نکردند. بی نظر مشخص ت هسته س بقه

بولیه بیی ابن ب  تشخیص ندول تیروئید دا  FNAو میزبن آتیپی سلول دا 

شد. دا  23دا  Bethesda IIIگروه  ش هده ن  6/52نفر ) 199نفر آتیپی م

 (. 2مش هده شد )جدول  Consistent with Hurthle cellsداصد( 

 

 های تیروئیداولیه بیماران با تشخیص ندول FNAبررسی  .2جدول 

 Bethesda IIIدر گروه  

 درصد فراوانی متغیرها

 میزان آتیپی سلول

 0/68 257 نامشخص

 5/22 85 خفیف

 4/3 13 متوسط

 1/6 23 بدون آتیپی

consistent with Hurthle cells 199 6/52 

Nuclear Pleomorphism 183 4/48 

Nuclear Enlargement 194 3/51 

Prominent Nucleoli 62 4/16 

Longitudinal Nuclear groove 37 8/9 

Bare 39 3/10 

Nuclear pseudoinclusion 21 6/5 

Giant 3 8/0 

 

دبشتند که بی بین  AUS/FLUSمجدد تشخیص  FNAنفر دا  19

بدخیم  داصد( 1/42نفر ) 8خیم و داصد( خوش 9/57مواد ) 11بین 

داصد( تشخیص  8/81نفر ) 9تشخیص دبده شدند بی بین بین بیی ابن 

 1داصیید( فولیکولاا آدنوم  و  1/9نفر ) 1خیم، غیر تیروئیدیت خوش

داصیید( تیروئیدیت دبشییتند و تی می بیی ابن ب  تشییخیص  1/9نفر )

پ پیلااز  ک اسیییینوم  ند و  یدکتومی قربا گرفت حت تیروئ بدخییی ت

 ین بودند. AUS/FLUSی بیی ابن ب  تشخیص گزباش شدند. تی م

 Bethesda III ،365نفر ب  ندول ه ز تیروئید دا گروه  378بی بین 

د. نفر( بو 25داصیید ) 8/6مجدد بنج م دبدند که میزبن بدخییی  FNAنفر 

 خیم و بدخیم گزباش شده ش مل موبادلایم به ذکر بست که موباد خوش

AUS/FLUS ترین تشییخیص پ پیلااز شیی ی شییود. ک اسییینوم نیز می

م داصید( ک اسیینو 0/4مواد ) 1داصید( بود.  0/92مواد ) 23بدخییی ب  

 داصد( ک اسینوم فولیکولاا مش هده شد.  4مواد ) 1مدولااز و 

داصیید(  6/75مواد ) 257خیم غیر تیروئیدیت نیز ب  موباد خوش

 54خیم بود. تیروئیدیت ب  ترین تشییخیص دا پ تولوژز خوششیی ی 

ب  /9مواد ) داصییید( دا  5/8مواد ) 29داصییید و فولیکولاا آدنوم  

 8/87مواد ) 332ه ز بعدز قربا گرفتند. بی نظر آتیپی سیییلولی، اتبه

شدند.  سته ب   6/61مواد ) 225داصد( بدون آتیپی گزباش  داصد( ه

سل و  سته دیده  6/55مواد ) 203نی ز هرتل  شدن ه صد( بزاگ  دا

ه  تشخیص بدخییی دبشته مجدد آن FNAبیی از که  25شد. تی می 

 (.3بست تحت جربحی قربا گرفتند )جدول 

 

های تیروئید در مجدد بیماران با تشخیص ندول FNAبررسی . 3 جدول

 Bethesda IIIگروه 

 درصد فراوانی متغیرها

 میزان آتیپی سلول

 9/4 18 خفیف

 4/1 5 متوسط

 6/1 6 شدید

 0/91 332 بدون آتیپی

 1/1 4 خفیف تا متوسط آتیپی

consistent with Hurthle cells 225 6/61 

Nuclear pseudoinclusion 29 9/7 

Nuclear Pleomorphism 197 1/52 

Nuclear Enlargement 203 6/55 

Prominent Nucleoli 78 4/21 

Bare 42 5/11 

Longitudinal Nuclear groove 34 3/9 

Giant 5 4/1 

 

داصییید( آتیپی خفیف  0/44مواد ) 11آتیپی سیییلولی، بی نظر 

شدند.  صد(  0/68) مواد 17گزباش  سته و  Pseudoinclusionدا ه

 (.4هسته دیده شد )جدول  Pleomorphismداصد(  0/68مواد ) 17

ندول بدخییی  ید دا گروه میزبن  ب ط  Bethesda IIIه ز تیروئ  بات

 

 هایتشخیص ندول. بررسی پاتولوژی جراحی بیماران با 4جدول 

 Bethesda IIIتیروئید در گروه  

 درصد فراوانی متغیرها

 میزان آتیپی سلول

 0/44 11 خفیف

 0/32 8 متوسط

 0/24 6 شدید

consistent with Hurthle cells 6 0/24 

Nuclear pseudoinclusion 17 0/68 

Nuclear Pleomorphism 17 0/68 

Nuclear Enlargement 2 0/8 

psammoma 1 0/4 

Longitudinal Nuclear groove 16 0/64 

Ground glass (Orphan Annie) 3 0/12 
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 سلول و مشخصات هسته یپیآتمیزان بدخیمی بر اساس سن، جنسیت،  ی. مقایسه5جدول 

 متغیرها
  خیمخوش

 فراوانی)درصد(

 بدخیم

 فراوانی)درصد(
P * 

 جنسیت
 (0/4)1 (0/10)34 مرد

325/0 
 (0/96)24 (0/90)306 زن

 میزان آتیپی سلول

 (0/52)13 (5/1)5 خفیف

001/0> 

 (0/20)5 - متوسط

 (0/24)6 - شدید

 (0/4)1 (4/97)331 بدون آتیپی

 - (2/1)4 آتیپی خفیف تا متوسط

consistent with Hurthle cells 217(4/96) 8(6/3) 002/0 

Nuclear pseudoinclusion 6(7/20) 23(3/79) 001/0> 

Nuclear Pleomorphism 173(8/87) 24(2/12) 001/0> 

Nuclear Enlargement 200(5/98) 3(5/1) 001/0> 

Prominent Nucleoli 75(2/96) 3(8/3) 316/0 

Bare 42(100) - 095/0 

Longitudinal Nuclear groove 11(4/32) 23(6/67) 001/0> 

Giant 5(100) - 542/0 

 002/0** (16/11)32/38 (22/13)83/46 سن میانگین )انحراف معیار(

 Independent T-testب  بستف ده بی آیمون  **:      Chi-square: ب  بستف ده بی آیمون *
 

دباز ب  جنسییییت بیی ابن ندبشیییت. می نگین سییینی بیی ابن ب  معنی

به طوا معنی بدخیم  ب  تشیییخیص تشیییخیص  ی ابن  دباز کیتر بی بی

سلول ب  بدخیم P=  002/0خیم بود )خوش شدید  سط و  (. آتیپی متو

ص ت P < 001/0دباز دباد )بودن ندول تیروئید باتب ط معنی شخ (. م

، Pseudoinclusion ،Longitudinal Nuclear grooveهسته ش مل 

Pleomorphism  وEnlargement دباز نیز دا بدخییی به طوا معنی

 (.5)جدول  (P < 001/0بیشتر دیده شدند )

 

 بحث

داصیید به دسییت  8/6ه ز بین مط لعه، میزبن بدخییی بر بسیی س ی فته

سط  شده تو که میزبن  Aliو  Cibasآمد که ب  میزبن بدخییی گزباش 

. (11)داصیید گزباش نیودند، هیخوبنی دبشییت  15ت   5بدخییی اب 

Yaprak Bayrak  وEruyar تیروئییید هیی زنییدول بییدخییی میزبن 

داصد  30ت   10اب  III Bethesda ه زدسته عنوبن به شده بندزطبقه

و  Cavalheiroمط لع ت بنج م گرفته توسیییط  ولی .(12)دبنسیییتند 

ه ز بخیر، ( دا سییی ل14و هیک ابن ) Chirayath( و 13هیک ابن )

 7/15اب بین  III Bethesda تیروئید دا گروه ه زمیزبن بدخییی ندول

شر نیودند  6/54ت   سیل (14 ،13)داصد منت ش ن دبدند که پت ن . نت یج ن

ندول ید دا گروه ه زبدخییی  ته  III Bethesda تیروئ ی ف بفزبیش 

بست. بلبته بین بمر ب  توجه به بفزبیش میزبن بروی کنسره ز تیروئید دا 

 ه و هیک ابن بی ن شید Ramírez-Vickز سیه دهه بخیر که دا مط لعه

 ، ق بل داک بست.(15)

 ز میزبن بدخیییروا مط لع ت بنج م گرفته دا یمینهبه طوا کلی م

دا من ط  مختلف، بسیییی ا  III Bethesda تیروئید دا گروه ه زندول

او ببتدب تعیین میزبن بدخییی به صیییوات لوک ل، متغیر بسیییت. بی بین

 گردد. ایزز میب شد و به دنب ل آن اوند دام نی طرحمواد نی ی می

 III Bethesda تیروئید دا گروه ه زندول براسییی میزبن بدخییی

ز ح ضر ب شد و مط لعهه  میشی از بی پژوهشمحدود به تعدبد بنگشت

آید، بی جزء بولین مط لع ت بنج م شییده دا دبخل کشییوا به حسیی ب می

 ه ز دبخلی وجود ندباد.ز نت یج ب  پژوهشاو بمک ن مق یسهبین

تشییخیص بحتی ل  دا براسییی نقش پ ابمتره ز سیییتولوژیک دا

نت یج ح کی بی آن  III Bethesda تیروئید دا گروه ه زبدخییی ندول

، Pseudoinclusion ،Longitudinal Nuclear grooveبییود کییه 

Pleomorphism، Enlargement  و آتیپی سییلولی شییدید دا موباد

 بدخیم مش هده شدند. 

Yoo که  ز خود به بین نتیجه دسییت ی فتندو هیک ابن دا مط لعه

 بدون ه زندول بی سیییتولوژیک آتیپی دبابز ه زندول بدخییی میزبن

. وجود آتیپی سییلولی و (16)بسییت  ب لاتر توجهی ق بل طوا به آتیپی

تیروئید  ه زایی بی بحتی ل بدخییی ندولتوبند دا بشیییدت آتیپی می

 کننده ب شد. دا کن ا س یر پ ابمتره  کیک III Bethesda دا گروه

به طوا  می نگین سیینی بفربد دبابز بدخیییه ز م  نشیی ن دبد، ی فته

ب شیید، که لیوبنی و هیک ابن نیز دیگر می گروه بی کیتر می نگین یک دهه
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ست آوادند  ش بهی اب به د شیوع  Bessey. (17)نت یج م و هیک ابن نیز 

س ل نسبت  45ه ز ندول تیروئید دا گروه سنی ییر دو برببرز بدخییی

ت . (18)به سییینین ب لاتر اب گزباش دبدند  م  ب  مط لع ت  زمط لعه جین

سو بوده ش ن م نیب و مذکوا هی ش ت ن سن  دهندیگزبا  50کیتر بی که 

 ببتلا به بدخییی هستند. بربز  شترزیب خطرمعرض دا  س ل

شتر بود، چرب که شیوع بدخییی دا ین ن به طوا غیرمعنی دباز بی

و هیک ابن  Zahidبز بی بیی ابن، ین بودند که ب  پژوهش حجم عیده

مط لع تی نشییی ن دبدند که علت بین پدیده  .(19)هیخوبنی دبشیییت 

 .(20)توبند عوبمل هوامونی و تغییربت دوابن ب ادباز ب شد می

 III تیروئییید دا گروه هیی زطرح دامیی ن بربز بیییی ابن نییدول

Bethesda شدت آتیپی می سیتولوژیک و  س س مشخص ت  توبند بر ب

ه ز سییونوگربفی ی فته ،یکیزیف زنهیشییرح ح ل، مع سییلولی دا کن ا 

)شییکل ندول، بکوژنیسیییتی، منظم بودن لبه ه ، کلسیییفیک سیییون و 

توبن ، تعیین شود. هیمنین میMRIوسکولاایتی( و دا صوات وجود 

ز بی ایسییک ف کتواه ز شیین خته شییده بدخییی تیروئید م نند سیی بقه

س بقه سر تیروئید،  شد خ نوبدگی کن سرعت ا ز ابدیوتربپی به گردن، 

سطق  ب لاز ندول  . گرچه بربز(21)نیز کیک گرفت  TSHو بفزبیش 

 ن مشیخص، زدسیته ه زندول مدیریت بربز ه ییلعیلدسیتواب بیج د

 بست. نی ی مواد منطقه بین دا بیشترز مط لع ت

 

 گیرینتیجه

ید  ه زندول ز بین مط لعه بر میزبن بدخیییبه طوا کلی نتیجه تیروئ

مشیی به میزبن بدخییی گزباش شییده توسییط  III Bethesda دا گروه

Bethesda consensus publication  خی بر ین  ن م ی ه بسییییت. 

ند  م ن ته   Pseudoinclusion ،Longitudinalمشیییخصییی ت هسییی

Nuclear groove ،Pleomorphism ، Enlargement  و شدت آتیپی

 کننده هستند.خیم کیکه ز بدخیم بی خوشسلول دا تی یز ندول

 

 تشکر و قدردانی

ب   یدبخل زمقط  تخصیییص اشیییته زن مه نیمق له منتج بی پ  نیب

شگ ه علوم پزشک ب شدیم 140013038 زشی اه ب بل به  یکه دا دبن

صو س بیت شگ ه علوم  ق تیمع ونت تحق یم ل تیو ب  حی  دهیا دبن

س یپزشک ست.  دهیب بل به بنج م ا  تتحقیق  نتومع بی  سیلهوبدینب

 .ددگرمی نیادبقدتشکر و  ب بل پزشکی معلو هنشگ دب واىفن و 
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Evaluation of Malignancy Rate of Thyroid Nodules Classified as Bethesda 

Category III in Babol City During 2016-2021 
 

Youkabed Ghanepour1, Hosein Ghorbani2, Hemmat Gholinia3, Neda Meftah  4 

 

Abstract 

Background: Thyroid nodules are among the most common endocrine disorders, with approximately 5–10% of them 

being malignant. Since surgery is not suitable for all patients, accurate selection of candidates is essential. The aim 

of this study was to compare the malignancy rate of thyroid nodules classified in the Bethesda III category with their 

cytological characteristics.  

Methods: This cross-sectional study was conducted on 378 FNA samples of thyroid nodules from patients referred 

to Ayatollah Rouhani and Shahid Beheshti Hospitals in Babol over a five-year period. Samples that were initially 

reported as AUS/FLUS (Bethesda III group) and had undergone repeat FNA were collected. Complete cytological 

details (including nuclear features, degree of cellular atypia, etc.) were analyzed for their correlation with malignancy. 

Findings: The mean age of patients was 46.20±13.22 years. Among 378 patients with Bethesda III thyroid nodules, 

365 underwent repeat FNA, and malignancy was reported in 25 cases (6.8%), all of whom underwent surgery. The 

mean age of patients diagnosed with malignancy was significantly lower than that of patients with benign 

diagnosis(P<0.002). Moderate and severe cellular atypia showed a significant association with malignancy 

(P<0.001). Nuclear features such as pseudoinclusion, longitudinal nuclear groove, pleomorphism, and enlargement 

were also significantly more observed in malignant cases (P<0.001). 

Conclusion: The results of this study indicate that the malignancy rate of thyroid nodules in the BethesdaIII group 

is similar to that reported by the Bethesda consensus publication. Moreover, certain nuclear characteristics, including 

pseudoinclusion, longitudinal nuclear groove, pleomorphism, enlargement, and the degree of cellular atypia, are 

helpful in distinguishing malignant from benign thyroid nodules. 
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