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 ممخّص  
في مشفى تشرين الجامعي, لتقييم دقة الدراسة الخموية لمرشافة بالإبرة الرفيعة في تشخيص العقد الدرقية  استقرائيةدراسة 

 النسيجية.من خلال تقييم الترابط بين الدراسة الخموية والدراسة 
خضعوا لرشافة بالإبرة  ,عقدة درقيةلدييم مريض  49عمى  2018حزيران  - 2017ما بين كانون ثاني أجريت الدراسة 

تم تصنيف النتائج وفقاً لتصنيف  تالية لمجراحة. دراسة نسيجية لاحقا و وأجري ليم دراسة خموية ( FNAالرفيعة )
Betheseda تنشؤ جريبي, اشتباه ية غير محددة الأىميةإلى: عينات غير كافية لمتشخيص, سميمة, آفة جريب ,

 تم اعتماد التشخيص النسيجي النيائي كمعيار ذىبي . .بالخباثة, وخبيثة
 سنة. 43.6, وبمغ متوسط عمر المرضى 1/7.2بمغت نسبة الذكور/الإناث: 

تنشؤ جريبي, حالتي اشتباه بالخباثة, غير كافية لمتشخيص, حالتي  تحالا 3حالة عمى أنيا سميمة,  39تم تشخيص 
 , وحالة واحدة آفة جريبية غير محددة الأىمية.ةخباث حالتي

%(, في حين شكمت الكارسينوما الحميمية أغمب الحالات الخبيثة 62.8مثل الدراق العقيدي غالبية الحالات السميمة )
(83.3.)% 

 سة الخموية مع التشخيص النيائي النسيجي الموافق.تمت مقارنة التشخيص بالدرا
%, قيمة 83.3%, قيمة تنبؤية إيجابية 97.4%, نوعية 83.3حققت الدراسة الخموية لمرشافة بالإبرة الرفيعة حساسية 

 %.  95.5%, ودقة كمية 16.6%, معدل سمبية كاذبة 2.5%, معدل إيجابية كاذبة 97.4تنبؤية سمبية 
دراسة الخموية لمرشافة بالإبرة الرفيعة ىي اختبار تشخيصي أولي حساس, نوعي و دقيق لتقييم الخمص البحث إلى أن 
 مرضى العقد الدرقية.

 : العقد الدرقية , الرشافة بالإبرة الرفيعة  , دراسة خموية , دراسة نسيجية .  مفتاحيةالكممات ال
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  ABSTRACT    
 

Introduction : The main role of fine needle aspiration cytology (FNAC) lies in the 

differentiating between a malignant and benign thyroid nodule. It greatly influences the 

treatment decision. 

Aim : This study aimed to evaluate the accuracy of fine needle aspiration cytology 

(FNAC) in the diagnosis of thyroid nodules by evaluating the cytology–histopathology 

correlation . 

Materials and Methods : This is a prospective study of 49 diagnosed cases of thyroid 

nodules who underwent FNAC and histological study of surgical biopsies  for diagnosis at 

Tishreen University Hospital , during the period between march 2017 – march 2018  .The 

results were categorized according to Betheseda classification into:                                                              

insufficient for diagnosis, benign, follicular lesion of undetermined significance, follicular 

neoplasm, suspicious for malignancy, and malignant sampling. The final histologic 

diagnosis was considered the gold standard. 

Results : The study included 49 cases presented with thyroid nodules who underwent 

diagnostic thyroid FNAC. Female to male ratio was 7.2:1, and the mean age was 43.6 

years.  

Thirty –nine cases (79.6%) were diagnosed as benign, 3 cases (6.1%) as unsatisfactory , 2 

cases (4.1%) as follicular neoplasm, 2 cases (4.1%) as suspicious for malignancy, 2 cases 

(4.1%) as malignant, and 1 case (2%) as follicular lesion of undetermined significance.  

Nodular goitre represented the majority of benign cases (62.8%), while papillary 

carcinoma was the most frequent malignant lesion (83.3%).  

Cytologic diagnoses were compared with their corresponding final histologic ones. FNAC 

achieved a sensitivity of 83.3%, a specificity of 97.4%, a positive predictive value of  

83.3%, a negative predictive value of 97.4%, a false positive rate of 2.5% , a false negative 

rate of 16.6% , and a total accuracy of 95.5%. 

Conclusion : FNA cytology is a sensitive, specific, and accurate initial diagnostic test for 

the evaluation of patients with thyroid nodules. 

 

Keywords : Thyroid nodules , Fine needle aspiration , Cytology , Histology.   
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  :مقدّمة
يشيرُ مصطمح العقدة الدرقية إلى نموٍّ غير طبيعيٍّ لمخلايا الدرقية يُفضي إلى تشكّل كتمةٍ ضمن الغدّة الدرقية . تقودُ 

 العديدُ من الحدثيات المرضية )الورمية, فرط التصنعية, والالتيابية( إلى حدوث ضخامةٍ عقديةٍ في الغدّة الدرقية. 
 .خلال العقدين المنصرمين بفضلِ استخدام تقنية التصوير الصدوي عالي الدقة ازداد معدّل الكشف عن العقد الدرقية

% من جميع العقد  5وذلك بالتوازي مع ازدياد معدّل حدوث سرطان الدرق عالمياً حيث تحدثُ الخباثة في حوالي 
 . [1]الدرقية بغضِّ النظرِ عن حجميا 

 وعلاجيا.                                , تقييميايصياتشكّل العقد الدرقية تحدياً لمطبيب الممارسِ في تشخ
بالرغم من أنّ الغالبية العظمى من العقد الدرقية سميمةٌ, يبقى اليدف الرئيسي من مقاربة العقدة الدرقية ىو تحديدُ ما إذا 

 كانت خبيثةً أم سميمةً و بالتالي تقريرُ الحاجة إلى الجراحة.
% من البالغين, ولكن 7-4ن عموم الأفراد, و يبمغ معدّل انتشار العقد المجسوسة ما يقارب إنّ العقد الدرقية شائعةٌ بي

 % , وما بين40يبمغُ معدّل انتشار العقد الدرقية المُكتَشفة صدفةً بالتصوير الصدوي حوالي 
 % عند تشريح الجثة. 50 – 36 

. العقد الدرقية [2]يممكون عقدة درقية عمى الأقل  % من الأفراد في المجتمع 76 – 20تشيرُ بعضُ الدراسات إلى أنّ 
 . يزداد معدّل الإصابة بالعقد الدرقية مع التقدّم في العمر.1:  4أكثر شيوعاً عند النساء منيا عند الرجال و يبمغ معدّل الإصابة 

% في العقد الدرقية المُكتشفة بالتصوير  17 – 1.5معدّل الخباثة ىو  ,% من جميع الخباثات1يشكّل سرطان الدرق 
. إنّ المعدّل الحقيقي لمخباثة غيرُ معروفٍ, لأن العديدَ من العقد تكونُ  [3]الشعاعي لأسبابٍ غير متعمقةٍ بالدرق 

طوراً سميماً ولا تسبب مرضاً  صغيرةً كفايةً فلا تُكتَشف وكذلك يبدو أنّ العديد من الخباثات في العقد الصغيرة تممكُ 
 .                [4]واضحاً سريرياً 

ىو حالياً سادس أشيع , و 1/3سرطان الدرق أكثر شيوعاً عند النساء منو عند الرجال و تبمغ نسبة إصابة ذكور/إناث: 
 .[5]سرطان عند النساء 

تممك العقد الدرقية غير المجسوسة   رطان الدرق.تكمن الأىمية التشخيصية لمعقد الدرقية بالدرجة الأولى في استبعاد س
 )المُكتشفة مصادفةً أثناء التصوير الشعاعي لسبب آخر( نفس احتمال الخباثة لمعقد الدرقية المجسوسة .

 
 أىمية البحث وأىدافو:

 أىمية البحث : 
التصوير البسيط أو التصوير الصدوي لمتمييز بين العقد لا يمكن الاعتماد عمى التظاىر السريري, ومضان الدرق, 

( لمدراسة الخموية باعتبارىا إجراء سيل, FNAلذلك تبرز أىمية الرشافة بالإبرة الرفيعة )  ,الدرقية السميمة و تمك الخبيثة
ونادرا جدا انزراع ,قد الكيسيةنزف دموي في الع, ورم دموي مكان الرشف)مثل:ألم مكان البزل ,وقميل الاختلاطات  آمن

غير مكمف نسبياً كخيار تشخيصي أول لتقييم العقد الدرقية و بالتالي اختيار المرضى  ورمي عمى مسار إبرة البزل(
 .                             [13] المرشحين لمجراحة
من العقد الدرقية  FNA ـوية لفي تشخيص العقد الدرقية إلّا أنّ ىنالك عيوب متعمقة بالدراسة الخم FNAبالرغم من قيمة 

كالرشافة غير الكافية, عدم القدرة عمى التفريق الموثوق بين الورم الغدي الجريبي و الكارسينوما الجريبية بالإضافة إلى 
 إمكانية وجود تشخيص مع سمبية كاذبة أو إيجابية كاذبة. 
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تقيّم دور الرشافة بالإبرة الرفيعة في تشخيص العقد انطلاقاً مما سبق و نظراً لعدم وجود دراسة سابقة في جامعة تشرين 
( في تقييم العقد الدرقية و ذلك FNAالدرقية , كان بحثنا ىذا لتحديد القيمة التشخيصية لمرشافة بالإبرة الرفيعة )

 بالاعتماد عمى مقارنة نتائج الدراسة الخموية مع نتائج الدراسة النسيجية لمخزعات الجراحية .
 ىدف البحث : 

 ( لمعقد الدرقية. FNAتحديد نتائج الدراسة الخموية لمرشافة بالإبرة الرفيعة ) -1
 تحديد نتائج الدراسة النسيجية لمخزعات الجراحية المأخوذة لمعقد الدرقية. -2
 المقارنة بين نتيجة الدراسة الخموية و الدراسة النسيجية الموافقة لجميع العقد الدرقية. -3
في تشخيص العقد الدرقية من حيث الحساسية , النوعية , القيمة التنبؤية الإيجابية , القيمة  FNAتقييم دور  -4

 دقة التشخيص .  و التنبؤية السمبية, معدل الإيجابية الكاذبة, معدل السمبية الكاذبة 
 عينة البحث : 

الصم وشعبة الجراحة العامة اض الغدد المرضى المراجعين لعيادة الغدد الصم والعيادة الجراحية والمقبولين في شعبة أمر 
و استئصال  FNAوالذين خضعوا لإجراء  شير 18عقدة درقية مشبوىة في مشفى تشرين الجامعي خلال  بتشخيص

 جراحي لمعقد الدرقية. 
 معايير الإدخال في الدراسة : 

  .مشبوىة صدوية مواصفات مع سم 1 ≤مرضى العقد الدرقية بحجم  -
  .سم بغض النظر عن مواصفاتيا الصدوية 2 >مرضى العقد الدرقية بحجم  -
( مع توفر نتيجة الدراسة الخموية لمعينات المأخوذة, والذين FNAالمرضى الذين أجري ليم رشافة بالإبرة الرفيعة ) -

  .ات المأخوذةأجري ليم أيضاً خزعات جراحية )تشخيصية أو استئصالية( مع توفر نتيجة الدراسة النسيجية لمعين
 معايير الاستبعاد من الدراسة : 

  .سم1المرضى مع عقد درقية أصغر من  -
   .سم مع مواصفات صدوية سميمة 2المرضى مع عقد درقية  أصغر من  -
  .مرضى الكيسات الدرقية الصرفة )دون مكونة نسيجية( -
 .مرضى فرط نشاط الدرق السريري وتحت السريري -

مريض عقد درقية أجري ليم دراسة خموية لمرشافة بالإبرة الرفيعة و  44مؤلفة من فكانت عينة البحث النيائية 
 دراسة نسيجية لمخزعات الجراحية معاً.

 
 :  طرائق البحث ومواده

 دراسة مقطعية.تصميم البحث : 
 شعبة أمراض الغدد الصم و قسم التشريح المرضي في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية. مكان البحث : 
  2018حزيران  -2017ما بين كانون الثاني  شير 18 :البحثمدة . 

تم إجراء تقييم سريري, شعاعي, مخبري, دراسة خموية ودراسة نسيجية لجميع المرضى المقبولين في البحث و توثيق 
 المعمومات في استمارة البحث. 
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 :  FNAطريقة إجراء 
( من قبل طبيب أمراض الغدد الصم نفسو لجميع مرضى البحث. تمّ استخدام FNAتمّ إجراء الرشافة بالإبرة الرفيعة )

 مل.   10 - 5موصولة إلى سيرنغ قياس  gauge 25 -23إبرة قياس 
يوضع المريض بوضعية الاستمقاء مع وسادة تحت كتفيو ما يسمح لو بإجراء فرط بسط لمرقبة, يوصى دائماً بارتداء  

تثبيتيا بين أصابع اليد تحديد العقدة الدرقية و سيرنغ في حامل السيرنغ, يتم جس و , يثبت الالكفوف العقيمة أثناء الإجراء 
)غير الراشفة( , يقف الطبيب في الجية المعاكسة لجية العقدة الدرقية و بحركةٍ سريعةٍ يقوم بتمرير الإبرة عبر الجمد و 

 افة يوقف السحب ويتم إخراج الإبرة.يدخل في العقدة ويقوم مباشرةً بسحب خفيف , بمجرد أن تظير الرش
بعد أخذ  لدى المرضى و ليس توجيياً تاماً خلال الإجراء . FNAتم استخدام التوجيو فوق الصوتي لتحديد نقطة أخذ 

مل من اليواء إلى داخل السيرنغ, ثمّ تُعاد الإبرة إلى السيرنغ . توجّو  5الرشافة يتم نزع الإبرة من السيرنغ و يُسحب 
شرائح زجاجية و يتم تثبيتيا  6 – 2توضع قطرة من الرشافة عمى  و الأسفل و يُضغط مدحم السيرنغ و لإبرة نحشدفة ا

 % و تركيا تجف بيواء الغرفة.95بالكحول الإيتيمي بتركيز 
رسال الشرائح 3 -1تم أخذ  إلى تركيا تجف بيواء الغرفة الزجاجية بعد تثبيتيا بالكحول و  رشافات من كل عقدة درقية وا 

تمت قراءة و تحميل انتائج الدراسة  (. Papanicolaouمخبر التشريح المرضي ليُصار إلى تموينيا بتموين بابا نيكولا )
الخموية من قبل نفس المشرح المرضي لجميع العينات المدروسة .  أثناء الدراسة الخموية , تم اعتبار العينات كافية 

خمية جريبية  15 – 10كل مجموعة تحوي , و عات عمى الأقل مجمو  6 – 5لمتشخيص في حال احتوت عمى   
 واضحة. تحسنت نتائج الرشافة مع تكرار الإجراء خلال فترة الدراسة. 

 مجموعات: 6لنتائج الدراسة الخموية لتصنيف نتائجنا إلى  Betheseda [6]قمنا بالاعتماد عمى التصنيف العالمي 
 (Unsatisfactoryعينات غير كافية لمتشخيص ) -1

مجموعات من خلايا جريبية واضحة عمى سلايدين عمى الأقل( أو مع  6الرشافات مع خموية غير كافية )أقل من 
 خموية مطموسة بالدم, وكذلك العينات سيئة النوعية بسبب التثبيت المتأخر أو غير الكافي.

 (Benignسميمة ) -2
خلايا جريبية في شرائح مسطحة و جريبات كبيرة , سائل العينات تممك وفرة في المادة الغروانية, أعداد متغايرة من  -

 يحوي أعداداً مختمفة من البالعات , الغراء , وخلايا جريبية موحدة الشكل ذات كروماتين خشن .
 العينات التي تحوي لمفاويات , خلايا ىرتل , أو خلايا التيابية أخرى . -
 (Follicular lesion of undetermined significance) آفة جريبية غير محددة الأىمية -3

تتكون العينات من كميات متباينة من المادة الغروانية , أعداد كبيرة من الخلايا الجريبية في شرائح مسطحة مع جريبات 
كبيرة و جريبات صغيرة . و كذلك يشمل ىذا التصنيف العينات مع مظاىر نووية غير نمطية بؤرية مثل ضخامة النوى 

 منتظم و كروماتين شاحب حيث لا يمكن تمييزىا بسيولة عن الكارسينوما الحميمية .مع غشاء نووي غير 
 (Follicular neoplasmتنشؤ جريبي ) -4

يضم ىذا التصنيف العينات الخموية مع مادة غروانية قميمة أو غائبة , و خلايا جريبية أو خلايا ىرتل التي تشكّل 
 د , جريبات صغيرة ضعيفة التماسك , و خلايا مفردة معزولة سميمة .تجمعات مخموية أو تجمعات ثخينة ثلاثية الأبعا

( , متضخمة , مدورة , و تفتقر لممظاىر النووية النموذجية overlappingتكون النوى في التنشؤ الجريبي متداخمة )
 لجريبي لمكارسينوما الحميمية .لمكارسينوما الدرقية الحميمية و يدخل في التشخيص التفريقي ليا الكارسينوما الجريبية و الشكل ا
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 (suspicious for malignancy)اشتباه بالخباثة  -5
تممك معظم العينات ضمن ىذا التصنيف مظاىر خموية تقترح الكارسينوما الحميمية كالنوى المتضخمة غير النمطية مع 
أخاديد نووية , اندخالات كاذبة داخل نووية , و كروماتين ناعم حبيبي . لا تعتبر ىذه المظاىر من الناحية النوعية أو 

 الكمية كافيةً لوضع تشخيص مؤكد لمخباثة . 
 (Malignantبيثة )خ -6

تممك العينات مظاىر خموية تتوافق مع التنشؤات الخبيثة , بما في ذلك الكارسينوما الحميمية, الكارسينوما المبية , 
  الكارسينوما الكشمية , الممفوما و النقائل السرطانية .

اقي العقد سميمة بالدراسة بالنسبة لممرضى مع عدة عقد درقية , حتى لو كانت النتيجة ىي عقدة واحدة خبيثة و ب
 الخموية فقد تم اعتبارىا تحت تصنيف الخباثة .

خضع جميع مرضى البحث لخزعات جراحية )تشخيصية و استئصالية( إما بسبب كون الدراسة الخموية الأولية بالرشافة 
اشتباه بالخباثة أو خباثة . و بالإبرة الرفيعة قد أعطت النتائج التالية : آفة جريبية غير محددة الأىمية, تنشؤ جريبي , 

 السميمة لمجراحة بيدف تخفيف الأعراض أو بناءً عمى رغبة المريض . FNAكذلك خضع بقية المرضى ذوي نتائج 
أجريت الدراسة النسيجية ليذه الخزعات الجراحية و قمنا بتصنيف المرضى حسب نتيجة الدراسة النسيجية إلى 

 مجموعتين : سميمة و خبيثة . 
بنتائج التشريح  FNA ـدت نتائج التشريح المرضي كمعيار ذىبي حيث تمت مقارنة نتائج الدراسة الخموية لاعتم 

 المرضي لكل مريض . 
( و كذلك الآفات الجريبية غير Unsatisfactoryنظراً لأنو من الصعوبة بمكان وضع العينات غير الكافية لمتشخيص )

تحت تصنيف دراسة خموية سميمة أو  (Follicular lesion of undetermined significance)محددة الأىمية 
في تشخيص العقد الدرقية .  و  FNAخبيثة , فقد تم استبعاد ىذه الحالات من الدراسة الإحصائية لمدور التشخيصي ل 

 فئات ىي : 3اعتمدنا تقسيم المرضى حسب نتيجة الدراسة الخموية إلى 
 نتيجة سميمة 
 تنشؤ جريبي 

 .مشتبية بالخباثة أو خبيثة
حيث قمنا بضم فئة المشتبية بالخباثة إلى فئة الخباثة و جمعيمم في تصنيف واحد حيث كمييما يقارب علاجياً بنفس 

 الطريقة )تتطمب جراحة و دراسة نسيجية لوضع التشخيص النيائي( .
لخباثة و الخبيثة في تصنيف واحد تم وضع التنشؤ الجريبي و المشتبية با FNAعند حساب الدور التشخيصي ل و 

 باعتبار أنّ العلاج الجراحي ىو المقترح في ىذه الحالات الثلاث .
 الطرق الإحصائية المتبعة : 

 Excel( و كذلك برنامج 20)النسخة  (SPSSبرنامج الحزمة الإحصائية لمعموم الاجتماعية )أجري التحميل باستخدام 
 ( ىامة إحصائياً . لتوصيف العينة :P value < 0.05) 0.05. تم اعتبار القيمة التنبؤية  الأقل من   2010

 ( . Bar chart( و )Pie chart) في المتغيرات الوصفية : قمنا بالاعتماد عمى النسب المئوية والأشكال البيانية  -
 الانحراف المعياري , المجال ( .قاييس التشتت )المتوسط الحسابي و خدام  مفي المتغيرات الكمية المتواصمة : تم است -
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تم حساب الإيجابية الحقيقية , الإيجابية الكاذبة , السمبية الحقيقية , السمبية الكاذبة , الحساسية , النوعية , القيمة 
معدل السمبية الكاذبة , و الدقة لمرشافة بالإبرة  التنبؤية الإيجابية , القيمة التنبؤية السمبية , معدّل الإيجابية الكاذبية ,

 ( في تشخيص العقد الدرقية كما يمي :FNAالرفيعة )
 الإيجابية الحقيقية : الفرد يعاني من المرض و نتيجة الاختبار لديو إيجابية .                                                    

 لكن نتيجة الاختبار لديو إيجابية .                                    : الفرد لا يعاني من المرض و الكاذبة
 : الفرد لا يعاني من المرض و نتيجة الاختبار لديو سمبية .                                                        السمبية الحقيقية

 لديو سمبية . السمبية الكاذبة: الفرد يعاني من المرض و لكن نتيجة الاختبار
 ( الحساسيةsensitivity تُعرّف بأنيا نسبة عدد الحالات التي أظير الاختبار أنيا إيجابية إلى عدد الحالات : )

 الإيجابية فعلًا , و ىي تعبر عن مدى قدرة الاختبار عمى كشف الحالات المرضية في العينة المدروسة .
 قيقية + السمبية الكاذبةالحساسية = الإيجابية الحقيقية / الإيجابية الح

 ( النوعية specificity  تُعرّف بأنيا نسبة عدد الحالات التي أظير الاختبار أنيا سمبية إلى عدد الحالات : )
 السمبية فعلًا , و ىي تعبر عن مدى قدرة الاختبار عمى استبعاد الحالات غير المرضية في العينة المدروسة .

 السمبية الحقيقية + الإيجابية الكاذبةالنوعية = السمبية الحقيقية / 
 ( القيمة التنبؤية السمبيةnegative predictive value( )NPV تعبر عن احتمالية أن شخص خالي من :)

 المرض و نتيجة الاختبار عنده سمبية .
NPV السمبية الحقيقية / السمبية الحقيقية + السمبية الكاذبة = 

 ( القيمة التنبؤية الإيجابيةpositive predictive value ( )PPV تعبر عن احتمالية أن شخص مصاب : )
 حقيقي بالمرض و نتيجة الاختبار عنده إيجابية .

PPV الإيجابية الحقيقية / الإيجابية الحقيقية + الإيجابية الكاذبة = 
 ( معدّل الإيجابية الكاذبةfalse positive rate) (FPR)  : ختبار إيجابية عند يعبر عن معدل حدوث نتائج ا

 بعدم وجود المرض  .                  -أو المثبت لاحقاً  -الأفراد المعروفين 
FPR الإيجابية الكاذبة / الإيجابية الكاذبة + السمبية الحقيقية = 

 ( معدّل السمبية الكاذبةfalse negative rate) (FNR)  يعبر عن معدل حدوث نتائج اختبار سمبية عند الأفراد :
 بوجود المرض .                   -أو المثبت لاحقاً  -المعروفين 

FNR السمبية الكاذبة / السمبية الكاذبة + الإيجابية الحقيقية = 
 ( الدقةAccuracy) . مجموع الحالات الحقيقيّة الإيجابيّة والسمبيّة نسبة لممجموع : 
 دقة = الإيجابية الحقيقية + السمبية الحقيقية / مجموع الحالاتال
 

 النتائج والمناقشة:
 النتائج :

ثمّ لاحقاً لجراحة  FNAمريض مصاب بعقدة درقية خضعوا لإجراء  49بمغ عدد المرضى المشمولين في ىذا البحث 
 65 -29و تراوحت الأعمار ما بين سنة  9.9 ± 43.6بمغ متوسط عمر مرضى دراستنا  استئصالية لمعقد الدرقية . 

%, في حين بمغ 87.7مريضة بنسبة  43شكمت الإناث الجزء الأكبر من عينة البحث , حيث بمغ عدد الإناث   سنة .
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أظيرت  1/7.2% . بمغت نسبة الذكور/الإناث في عينة البحث : 12.3مرضى بنسبة  6عدد الذكور في عينة البحث 
%( .  79.6 –مريض  39فة بالإبرة الرفيعة أنّ الغالبية العظمى من الحالات كانت سميمة )نتائج الدراسة الخموية لمرشا

 المأخوذة من العقد الدرقية .  FNAتوزع مرضى البحث حسب نتيجة الدراسة الخموية لعينات ( 1و الشكل )( 1يوضّح الجدول )
 ( : توزع مرضى البحث حسب نتائج الدراسة الخموية1الجدول )

 النسبة المئوية عدد الحالات الدراسة الخمويةنتيجة 
 %79.6 حالة 39 (Benignسميمة  )

 %6.1 حالات 3 (Unsatisfactoryغير كافية لمتشخيص )
 %4.1 حالتين (Follicular neoplasmتنشؤ جريبي )

 %4.1 حالتين (Malignantخبيثة )
 %4.1 حالتين (suspicious for malignancy) مشتبية بالخباثة 

 آفة جريبية غير محددة الأىمية
(Follicular lesion of undetermined significance) 

 %2 حالة واحدة

 

 
 ( : توزع مرضى البحث حسب نتائج الدراسة الخموية1الشكل )

 
 % .87.8مريض( بنسبة  43)أنّ غالبية الحالات كانت حميدة  أظيرت نتائج الدراسة النسيجية لمعينات النسيجية المأخوذة جراحياً 
( القسم الأكبر من الحالات السميمة لمعقد nodular goitreفي التشخيص النسيجي النيائي شكّل الدراق العقيدي )

% من مجمل مرضى البحث( . في حين 55.1% من العقد السميمة , و 62.8حالة ) 27الدرقية في دراستنا بواقع 
 5( غالبية الحالات الخبيثة لمعقد الدرقية في دراستنا بواقع papillary carcinomaشكّمت الكارسينوما الحميمية )

( توزّع 2( و الشكل )2% من مجمل مرضى البحث( . يوضّح الجدول )10.2% من العقد الخبيثة , و 83.3حالات )
 مرضى البحث حسب التشخيص النسيجي النيائي لمعقد الدرقية في البحث .
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 حسب التشخيص النسيجي ( : توزع مرضى البحث2الجدول )
 النسبة المئوية عدد الحالات التشخيص النسيجي

 
 سميمة

 حالة( 43)

 ورم غدي جريبي
(follicular adenoma) 

 
 حالة 16

 
32.7% 

 دراق عقيدي
(nodular goitre) 

 
 حالة 27

 
55.1% 

 
 خبيثة

 حالات( 6)

 كارسينوما حميمية
(Papillary carcinoma) 

 
 حالات 5

 
10.2% 

 كارسينوما حميمية صغيرة
(micropapillary carcinoma) 

 
 حالة واحدة

 
2% 

 

 
 ( توزّع مرضى البحث حسب التشخيص النسيجي النيائي لمعقد الدرقية2الشكل )

 
 المقارنة بين نتائج الدراسة الخموية و نتائج الدراسة النسيجية 

عند مقارنة ىذه النتيجة مع نتيجة حالة ىي سميمة , و  39 لدرقية أنّ من العقد ا FNAأظيرت نتائج الدراسة الخموية ل 
كان التشخيص ىو دراق حالة كانت بالفعل سميمة و  38أنّ التشريح المرضي لمخزعات النسيجية الجراحية , تبيّن 

 ىي كارسينوما حميمية صغيرة .الة . و حالة واحدة كانت خبيثة و ح13حالة و ورم غدي جريبي في  25عقيدي في 
وجود تنشؤ جريبي في حالتين , و عند مقارنة ىذه النتيجة مع نتيجة التشريح  FNAنتيجة الدراسة الخموية بال كانت 

 papillaryالمرضي لمخزعات النسيجية الجراحية , تبيّن أنّ إحدى الحالتين تمثّل خباثة بتشخيص كارسينوما حميمية )
carcinomaقيدي . ( و الأخرى تمثّل حالة سميمة بتشخيص دراق ع 
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 كارسينوما حليمية ورم غدي جريبي دراق عقيدي
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إلى وجود خباثة في حالتين, وعند مقارنة ىذه النتيجة مع نتيجة التشريح  FNAأشارت نتيجة الدراسة الخموية بال 
المرضي لمخزعات النسيجية الجراحية , تبيّن أنّ كمتي الحالتين تمثّل خباثة بالفعل بتشخيص كارسينوما حميمية 

(papillary carcinoma. ) 
وجود حالتي اشتباه بالخباثة , و عند مقارنة ىذه النتيجة مع نتيجة التشريح  FNAأظيرت نتيجة الدراسة الخموية بال 

 papillaryالمرضي لمخزعات النسيجية الجراحية , تبيّن أنّ كمتي الحالتين تمثّل خباثة بتشخيص كارسينوما حميمية )
carcinoma. ) 

عند مقارنة فة جريبية غير محددة الأىمية , و وجود حالة واحدة بتشخيص آ FNAل أظيرت نتيجة الدراسة الخموية با
تبيّن أنّ ىذه الحالة تمثّل آفة سميمة بتشخيص  ,ىذه النتيجة مع نتيجة التشريح المرضي لمخزعات النسيجية الجراحية 

 ورم غدي جريبي .
نة,وعند مقارنة ىذه النتيجة مع نتيجة التشريح حالات غير كافية العي3وجود FNAأظيرت نتيجة الدراسة الخموية بال

 المرضي لمخزعات النسيجية الجراحية, تبين أن الحالات الثلاث سميمة :إحداىا دراق عقيدي وحالتي ورم غدي جريبي.
 ( المقارنة بين نتائج الدراسة الخموية و الدراسة النسيجية .3يمخّص الجدول )

 راسة الخموية و نتائج الدراسة النسيجية( : المقارنة بين نتائج الد3الجدول )
  الدراسة النسيجية الدراسة الخموية

 عدد الحالات النتيجة عدد الحالات النتيجة الدلالة
 
 
 
 سميمة

(Benign) 

 
 
 
 
 حالة 39

 دراق عقيدي
(nodular goitre) 

 
 حالة 25

 
 سمبية حقيقية

 ورم غدي جريبي
(follicular adenoma) 

 
 حالة 13

 
 سمبية حقيقية

 كارسينوما حميمية صغيرة
(micropapillary 

carcinoma) 

 
 حالة واحدة

 
 

 سمبية كاذبة
 

 تنشؤ جريبي
(Follicular neoplasm) 

 
 
 
 حالتين

 دراق عقيدي
(nodular goitre) 

 
 حالة واحدة

 
 إيجابية كاذبة

 كارسينوما حميمية
(papillary carcinoma) 

 
 حالة واحدة

 
 حقيقيةإيجابية 

 خبيثة
(Malignant) 

 
 حالتين

 كارسينوما حميمية
(papillary carcinoma) 

 
 حالتين

 
 إيجابية حقيقية

 مشتبية بالخباثة
(suspicious for malignancy) 

 
 حالتين

 كارسينوما حميمية
(papillary carcinoma) 

 
 حالتين

 
 إيجابية حقيقية

 آفة جريبية غير محددة الأىمية
(Follicular lesion of 

undetermined significance) 

 
 حالة واحدة

 
 ورم غدي جريبي

(follicular adenoma) 

 
 حالة واحدة

 
 
- 
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 (unsatisfactoryغير كافية)

3 
 حالات

 دراق عقيدي
(nodular goitre) 

1 - 

 ورم غدي جريبي
(follicular adenoma) 

2 - 

 
 في تشخيص العقد الدرقية  FNAدور 

( و كذلك الآفات الجريبية غير محددة الأىمية Unsatisfactoryالعينات غير الكافية لمتشخيص ) تم استبعاد 
(Follicular lesion of undetermined significance)  من الدراسة الإحصائية لمدور التشخيصي لFNA  في

 تشخيص العقد الدرقية .  
النسيجية لمخزعات الجراحية , فإنّ حالة واحدة فقط لم يتم  التي تم تشخيصيا بالدراسة الستة من بين حالات الخباثة

و مثمت ىذه الحالة سمبية كاذبة و كان التشخيص النسيجي النيائي ليا ىو  FNAتشخيصيا بالدراسة الخموية ل
 (micropapillary carcinomaكارسينوما حميمية صغيرة)

نسيجية لمخزعات الجراحية , فإنّ حالة واحدة فقط تم التي تم تشخيصيا بالدراسة ال 39من بين حالات السلامة ال 
شكمت ىذه الحالة إيجابية كاذبة وكان عمى أنيا تمثل تنشؤاً جريبياً و  FNAتشخيصيا خطأً بالدراسة الخموية ل

 التشخيص النسيجي النيائي ليا ىو دراق عقيدي.
 النيائي )المعتمد عمى التشخيص النسيجي(( : العلاقة بين التشخيص بالدراسة الخموية و التشخيص 4الجدول )

 
 التشخيص الخموي

 (FNA)نتيجة 

 التشخيص النيائي
 )حسب التشريح المرضي النسيجي(

 
 

 خبيث سميم العدد الكمي
 
 سميم

 حالة 38
 )سمبية حقيقية(

 حالة واحدة
 )سمبية كاذبة(

 
 حالة 39

 
 تنشؤ جريبي

 حالة واحدة
 )إيجابية كاذبة(

 حالة واحدة
 )إيجابية حقيقية(

 
 حالتين

 
 مشتبو بالخباثة و خبيث

0 
 )إيجابية كاذبة(

 حالات 4
 )إيجابية حقيقية(

 
 حالات 4

 حالة 45 حالات 6 حالة 39 العدد الكمي
 ( في تشخيص العقد الدرقية:FNAبناءً عمى ما سبق يمكن حساب دور الرشافة بالإبرة الرفيعة )

 ستكون إيجابية في حال وجود الخباثة( :                                     FNA)احتمال أنّ نتيجة  FNAحساسية  -
 % 83.3=  1+5/5الإيجابية الحقيقية / الإيجابية الحقيقية + السمبية الكاذبة  =  -
 ستكون سمبية في حال عدم وجود الخباثة( :                       FNA)احتمال أنّ نتيجة  FNAنوعية  -
 % 97.4=  1+38/38السمبية الحقيقية/ السمبية الحقيقية + الإيجابية الكاذبة =  -
 ( :                  FNA)احتمال وجود الخباثة في حال إيجابية  FNAالقيمة التنبؤية الإيجابية ل  -
 %83.3=  1+5/5الإيجابية الحقيقية / الإيجابية الحقيقية + الإيجابية الكاذبة =  -
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 ( :FNA)احتمال عدم وجود خباثة في حال سمبية  FNAية السمبية ل القيمة التنبؤ  -
 % 97.4=  1+38/38السمبية الحقيقية + السمبية الكاذبة =  السمبية الحقيقية/  -
مشتبية بالخباثة أو خبيثة أو تنشؤ  FNA)نسبة المرضى مع دراسة خموية ل  FNAمعدّل الإيجابية الكاذبة ل  -

 :جريبي و الذين أثبتت الدراسة النسيجية لمخزعات الجراحية لاحقاً أنيا آفات سميمة ( 
 % 2.5=  38+1/ 1الإيجابية الكاذبة / الإيجابية الكاذبة + السمبية الحقيقية = 

و الذين أثبتت الدراسة النسيجية  سميمة FNA)نسبة المرضى مع دراسة خموية ل  FNAمعدّل السمبية الكاذبة ل  -
           :لمخزعات الجراحية لاحقاً وجود خباثة لدييم ( 

 %16.6=  5+1/1السمبية الكاذبة / السمبية الكاذبة + الإيجابية الحقيقية = 
 دقة التشخيص ىو مقدار النتائج الصحيحة :                                                         -
 % 95.5=  45/ 38+  5يجابية الحقيقية + السمبية الحقيقية / جميع الحالات : الإ -

 المناقشة:
تعتبر الدراسة الخموية لمرشافة بالإبرة الرفيعة الاستقصاء التشخيصي الأولي المنتخب لتقييم العقد الدرقية . يعد الإجراء 

العديد من الاختبارات التشخيصية الأخرى كالتصوير  آمناً , بسيطاً و سريعاً مع معدّل اختلاطاتٍ منخفضٍ . استخدمت
الصدوي عالي الدقة و المسح بالنظائر المشعة لتقييم العقد الدرقية قبل إجراء الجراحة عمى الغدة الدرقية . أظيرت 

ىي اختبار المسح الأكثر دقةً و الأقل  FNAالدراسات أنو من بين جميع الوسائل التشخيصية , فإنّ الدراسة الخموية ل 
 . [7]كمفةً لمتشخيص السريع لمعقد الدرقية 

محدوديةً  FNAبشكلٍ كبيرٍ من التدبير السريري لمعقد الدرقية . و مع ذلك , تممك  FNAحسنت الدراسة الخموية ل 
الآفات الجريبية السميمة والخبيثة  ليس فقط فيما يخص عدم كفاية العينات , بل الأىم من ذلك , عدم قدرتيا عمى تمييز

في ظل غياب المظاىر النووية لمكارسينوما الحميمية , حيث يتضمّن التشخيص غير المحدّد لمتنشؤ الجريبي عدداً من 
, الورم الغدي الجريبي , (adenomatoid noduleالآفات الدرقية غير المتجانسة بما في ذلك العقد شبو الغدية )

 . [8]ريبية كارسينوما الجوال
ثمّ لاحقاً لجراحة  FNAمريض مصاب بعقدة درقية خضعوا لإجراء  49بمغ عدد المرضى المشمولين في ىذا البحث 

 استئصالية لمعقد الدرقية . 
 سنة . 65 -29سنة و تراوحت الأعمار ما بين  43.6بمغ متوسط عمر مرضى دراستنا 

ىذا متوافق مع ما ىو منشور في (  . و 1/7.2سبة الذكور/إناث )ت نشكّمت النساء أغمبية المرضى في بحثنا , و بمغ
 الأدب الطبي العالمي حيث أنو من المعروف أنّ العقد الدرقية أكثر شيوعاً عند النساء منيا عند الرجال.

 Yang et, و في دراسة )   1/5.6في تايوان  2008عام  Tseng et al) )[9]بمغت نسبة الذكور/إناث في دراسة 
al )[10]  في دراسة  1/5.6يات المتحدة  في الولا 2007عام  ,(Ezzat et al )[11]  في مصر  2012عام
 [13]( Sharma et al,و في دراسة ) 1/4.6في فرنسا   2013عام  [12]( Prades et al, في دراسة ) 1/5.2

 .   1/4.5في اليند  2015عام 
 من العقد الدرقية وجود :  FNAأظيرت نتائج الدراسة الخموية ل 
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%( , حالتي اشتباه بالخباثة 4.1%( , حالتي خباثة )4.1%( , حالتي تنشؤ جريبي )79.6حالة سميمة ) 39
%( غير 6.1%(, في حين كانت ثلاث حالات )2%( , حالة واحدة بتشخيص آفة جريبية غير محددة الأىمية )4.1)

 كافية لمتشخيص .                                       
المأخوذة من العقد الدرقية لملائمتيا لمقراءة و التحميل الخموي. تعتبر العينات كافية  FNAقييم جودة عينة دائماً يجب ت

 خمية جريبية واضحة  15 – 10مجموعات عمى الأقل , تحوي كل مجموعة   6 – 5لمتشخيص في حال احتوت عمى 
. بمغت نسبة عينات  [14]%  20 – 2العالمية بين تتراوح نسبة العينات غير الكافية لمتشخيص المنشورة في الدراسات 

FNA  6.1غير الكافية لمتشخيص في دراستنا. % 
 Ezzat et% في دراسة )Tseng et al) )[9]   ,7.1% في دراسة  7شكّمت العينات غير الكافية لمتشخيص نسبة 

al )[11]  ,8.8 (  في دراسة %Sharma et al )[13]   في دراسة 10.4, و بمغت % 
(Yang et al )[10]  2007في الولايات المتحدة الأمريكية عام . 

ىو قريب من النسب % , و 2دراسة الخموية في دراستنا ( بالFLUSبمغت نسبة الآفات الجريبية غير محددة الأىمية )
 .                      [15]% 6-3المنشورة في الأدب الطبي العالمي حيث تتراوح  بين 

% و 13.5  [11]( Ezzat et al%, بينما بمغت في دراسة )3.2, بمغت النسبة [10](Yang et alفي دراسة )
فسروا ذلك بالطبيعة الذاتية لممظاىر الخموية المرفولوجية المشخصة ليذه الفئة من التصنيف بين مختمف المشرحين 

 المرضيين الذين شاركوا في دراستيم .
% 87.8لدرقية في بحثنا , شكّمت الآفات السميمة غالبية مرضى البحث بنسبة في التشخيص النسيجي النيائي لمعقد ا

 مرضى( .  6% )12.2مريض( و شكّمت العقد الخبيثة نسبة  43)
% في دراسة 10.3ىذا متوافق مع الدراسات العالمية حيث شكّمت العقد الخبيثة في التشخيص النسيجي النيائي : و 
(Sharma et al )[13]  ,21.4 في دراسة %Tseng et al) )[9]  ,24.3( في دراسة %Prades et al )[12] 

 . [11]( Ezzat et al% في دراسة )58.7, و 
تتباين نسب الخباثة في التشخيص النسيجي النيائي بين مختمف الدراسات العالمية بسبب اختلاف المعايير المعتمدة في 

                       ين لمجراحة و كذلك حسب عدد أفراد العينة المدروسة .                                                                            إدخال مرضى البحث و عدد المرضى الخاضع
ة حال 27( القسم الأكبر من الحالات السميمة لمعقد الدرقية بواقع nodular goitreفي دراستنا , شكّل الدراق العقيدي )

% من مجمل مرضى البحث( , في حين شكّمت الكارسينوما الحميمية 55.1% من العقد السميمة , و 62.8 )
(papillary carcinoma غالبية الحالات الخبيثة لمعقد الدرقية بواقع )من العقد الخبيثة83.3حالات ) 5 % , 

 في الأدب الطبي العالمي , % من مجمل مرضى البحث( . تتوافق ىذه النتائج مع ما ىو منشور 10.2و 
 حيث يشكل الدراق العقيدي أغمب العقد السميمة و تشكّل الكارسينوما الحميمية الجزأ الأكبر من العقد 

 .  [13],  [12],  [11]الخبيثة 
 مع نتائج الدراسة النسيجية لمخزعات الجراحية كانت:  FNA ـعند مقارنة نتائج الدراسة الخموية ل

% , قيمة تنبؤية إيجابية 95.5% و التي تعكس دقة تشخيصية 97.4% و نوعيتيا 83.3ىي  FNAحساسية 
 %.16.6% و معدل سمبية كاذبة 2.5% , معدل إيجابية كاذبة 97.4%  , قيمة تنبؤية سمبية 83.3
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 % ,  94 – 48تتوافق نتائج دراستنا مع ما ىو منشور عالمياً , حيث تتراوح الحساسية ما بين 
 %  و قيمة تنبؤية سمبية ما بين100- 34% , قيمة تنبؤية إيجابية ما بين  99 – 94.2ما بين  النوعية

 83-100  %[13 - 9]. 
ىنالك تباين كبير في نسب الحساسية و النوعية بين مختمف الدراسات العالمية , يمكن عزو ذلك إلى الاختلاف في 

نتائج , وكيفية قيام المشرح المرضي بتصنيف العينات حجم العينات المدروسة , الاختلاف في فئات تصنيف ال
( . يشمل بعض الباحثين الآفات الجريبية ضمن المجموعة FLUSالمشتبية والآفات الجريبية غير محددة الأىمية )

 التنشؤية , في حين أن آخرين يستبعدون ىذه الفئة من الحساب الإحصائي  )كما ىو الحال في دراستنا( .
 % .                                                                  16.6( في بحثنا FNRمبية الكاذبة )بمغ معدّل الس

إصابتيم بآفات سميمة , قد أُثبت لاحقاً أنيا  FNA% من المرضى الذين أظيرت نتائج الدراسة الخموية ل 16.6أي أنّ 
 . إصابات خبيثة بالدراسة النسيجية لمخزعات الجراحية 
لعدة أسبابٍ منيا الأخطاء في أخذ العينات , تشارك وجود  FNAقد تحدث النتائج السمبية الكاذبة لمدراسة الخموية ل 

( بين الآفات السميمة و الآفات الخبيثة منخفضة الدرجة . يعدّ ىذا overlapآفات سميمة و خبيثة , أو بسبب التداخل )
 تشخيص الخباثات . الأمر بالغ الأىمية لأنو يحمل خطر تفويت

السميمة  FNAمن الصعوبة بمكان حساب معدل السمبية الكاذبة الحقيقي نظراً لمعدد القميل من المرضى ذوي نتيجة 
 الذين يخضعون لاحقاً لمجراحة .                                                                       

 .                                                           [9]% 19و  [11]%  5.8بين  FNRفي الدراسات العالمية يتراوح 
عمى أنيا آفة سميمة , ثم أثبتت الدراسة  FNAفي دراستنا كان ىنالك حالة واحدة تم تشخيصيا في البداية عبر 

 رة. النسيجية لمخزعة الجراحية لاحقاً أنيا خبيثة بتشخيص كارسينوما حميمية صغي
 % .                                                                        2.5( في بحثنا FPRبمغ معدّل الإيجابية الكاذبة )

إصابتيم بآفات خبيثة أو مشتبية بالخباثة أو  FNA% من المرضى الذين أظيرت نتائج الدراسة الخموية ل 2.5أي أنّ 
                                                     قاً أنيا إصابات سميمة بالدراسة النسيجية لمخزعات الجراحية .                                                                   تنشؤ جريبي , قد أُثبت لاح

                                               .                   [11]% 7.23و   [9]% 1.3بين  FPRفي الدراسات العالمية يتراوح 
عمى أنيا تنشؤ جريبي , ثم أثبتت الدراسة  FNAفي دراستنا كان ىنالك حالة واحدة تم تشخيصيا في البداية عبر 
 النسيجية لمخزعة الجراحية لاحقاً أنيا سميمة بتشخيص دراق عقيدي . 

 تجمعات من خلايا جريبية مرتبة عمى شكل كتل مع قميلٍ من الغروانية .أظيرت الدراسة الخموية ليذه الحالة وجود 
من المحتمل أن تكون عممية الرشف قد تمت من المناطق مفرطة الخموية لمعقد الغروانية ما قاد إلى التشخيص الخاطئ 

تدارك ىذا الخطأ عبر أخذ . غالباً ما يكون التمييز الخموي بين التنشؤ الجريبي و الدراق العقيدي صعباً . ربما يمكن 
 عدة رشافات من مناطق مختمفة من العقدة الدرقية و بالتالي إظيار المناطق مفرطة الخموية , متعددة الأشكال , و الغروانية .

% , و تبمغ ىذه النسبة في مختمف الدراسات العالمية 95.5في بحثنا  FNAكان معدل الدقة التشخيصية الكمية ل 
 % .95المنشورة حوالي 

يمكن أن تزيد دقة التشخيص من خلال الحصول عمى الرشافات من مواقع مختمفة لمعقدة الدرقية, استخدام التوجيو 
 بالتصوير الصدوي , و قراءة الشرائح من قبل أكثر من مشرّح مرضي . 

 أ , ب( مقارنةً بين نتائج دراستنا و نتائج بعض الدراسات العالمية . – 5يمخّص الجدول )
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 آ( : مقارنة بين نتائج دراستنا و نتائج بعض الدراسات العالمية -5الجدول )
 دراستنا المتغيرات

2018 
 دراسة

Tseng et al 
2008 [9] 
 تايوان

 دراسة
Ezzat et al 

2012 [11] 
 مصر

 دراسة مقطعية حجم العينة و طريقة البحث
 مريض 49

 دراسة مستقبمية
 مريض 737

 دراسة استرجاعية
 مريض 296

 
 ذكور/إناث

 

 
1/7.2 

 
1/5.6 

 
1/5.2 

نسبة الخباثة في العقد الدرقية 
 بالخزعات النسيجية

 
12.2% 

 
21.4% 

 
58.7% 

 أشيع الخباثات
 )% من جميع العقد(

السرطانة الحميمية 
(10.2)% 

 السرطانة الحميمية 
(17.9)% 

 FNA 83.3% 81% 92.8%حساسية 
 FNA 97.4% 98.7% 94.2%نوعية 

 %94.9 %94.4 %83.3 التنبؤية الإيجابيةالقيمة 
 %91.8 %95 %97.4 القيمة التنبؤية السمبية
 %7.2 % 1.3 % 2.5 معدل الإيجابية الكاذبة

 %5.8 % 19 % 16.6 الكاذبة معدل السمبية
 %93.6 %94.9 %95.5 دقة التشخيص

 
 العالميةب( : مقارنة بين نتائج دراستنا و نتائج بعض الدراسات  -5الجدول )

 دراستنا المتغيرات
2018 

 دراسة
Prades et al 

2013 [12] 
 فرنسا

 دراسة
Sharma et al 

2015 [13] 
 اليند

 دراسة مقطعية حجم العينة و طريقة البحث
 مريض 49

 دراسة مستقبمية
 مريض 202

 دراسة استرجاعية
 مريض 724

 1/4.5 1/4.6 1/7.2 ذكور/إناث
الدرقية نسبة الخباثة في العقد 
 بالخزعات النسيجية

 
12.2% 

 
24.3% 

 
10.3% 
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 أشيع الخباثات
 )% من جميع العقد(

السرطانة الحميمية 
(10.2)% 

السرطانة الحميمية 
(11.9)% 

 %(9.2السرطانة الحميمية )

 FNA 83.3% 48% 89.5%حساسية 
 FNA 97.4% 99% 98%نوعية 

 %84.6 %94 %83.3 القيمة التنبؤية الإيجابية
 %98.6 %89 %97.4 القيمة التنبؤية السمبية
 %1.9 - %2.5 معدل الإيجابية الكاذبة

 %10.5 - % 16.6 الكاذبة معدل السمبية
 %97 %89.6 %95.5 دقة التشخيص

 
 جات والتوصيات:تاالاستن

 الاستنتاجات :
 .  1/7.2العقد الدرقية أكثر انتشاراً عند الإناث وتبمغ نسبة الذكور/الإناث :  -1
% و 12.2غالبية العقد الدرقية سميمة )و ىي دراق عقيدي في قسميا الأكبر( , تشكّل العقد الدرقية الخبيثة نسبة  -2

 الخباثة الأشيع ىي الكارسينوما الدرقية الحميمية . 
 دوراً ىاماً في تشخيص العقد الدرقية :  FNAتممك  -3
  83.3حساسية % 
  97.4نوعية % 
  95.5دقة تشخيصية % 
  83.3قيمة تنبؤية إيجابية  % 
  97.4قيمة تنبؤية سمبية % 
  2.5معدل إيجابية كاذبة % 
  16.6معدل سمبية كاذبة.% 
  .تتوافق نتائج دراستنا مع نتائج الدراسات المنشورة في الأدب الطبي العالمي -4

 التوصيات :
دقيق, لذلك نؤكد عمى أىمية كونو ع , و , سري( ىو اختبار آمنFNACإنّ الدراسة الخموية بالرشافة بالإبرة الرفيعة ) -1

 الاستقصاء التشخيصي الأولي لمقاربة العقد الدرقية .
 لزيادة دقة التشخيص نقترح الحصول عمى الرشافات من مواقع مختمفة لمعقدة الدرقية. -2
 لتشخيص العقد FNAنقترح إجراء دراسات في المستقبل تدرس دور التوجيو بالتصوير الصدوي في زيادة دقة  -3

 الدرقية .
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