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 شوارُ صفحِ:  

ها به سیستم داده و  بررسی پایبندی گزارش رادیولوژیست
 (TIRADS)دهی تصویربرداری تیروئید  گزارش

 

 4همذم ، هْذی ػعیذی3تٌفـِ صیٌلی سفؼٌداًی، 2*هحوذسضا ػاػاًی، 1فشیثا صاسعی

 

 
 هقالِ پضٍّشی

 

  

خین اص تذخین اص  تشای افتشاق ضایعات خَؽ تاؿذ. هعوَلاً ّای هتذاٍل دس تضسگؼالاى هی ّای تیشٍئیذ اص یافتِ ًذٍل هقدهِ:

تْاخوی تشای تعییي احتوال تذخیوی ًذٍل  ؿَد. اػتفادُ اص یه سٍؽ غیش ُ هیتیَپؼی آػپیشاػیَى تا ػَصى ظشیف اػتفاد

دّی تلَیشتشداسی تیشٍئیذ اسائِ ؿذُ اػت تا تا تشسػی خلَكیات ػًََگشافی اص  س هطلَب اػت. ػیؼتن دادُ ٍ گضاسؽتؼیا

لعِ اسصیاتی هیضاى پایثٌذی ّای اضافی خلَگیشی ؿَد ٍ هذیشیت تیواساى تْیٌِ گشدد. ّذف اص ایي هطا FNABدام اً

 ػال اص هعشفی آى اػت. 10دّی، پغ اص گزؿت حذٍد  س اػتاى فاسع تِ ایي ػیؼتن گضاسؽّا د ّای سادیَلَطیؼت گضاسؽ

واساًی وِ تشای اًدام تیَپؼی تِ تیواسػتاى داًـگاُ اسخاع گضاسؽ ػًََگشافی تیًگش  گزؿتِدس ایي هطالعِ  رٍش بزرسی:

ّای اوَطًیه ٍ ػایض  ّا اص لحاظ تیاى تشویة، اوَطًیؼیتی، ؿىل، حاؿیِ، واًَى ؿذُ تَدًذ، هَسد تشسػی لشاس گشفت. گضاسؽ

 گشفت. ًوشُ یه تعلك هیدّی ؿذًذ. چٌاًچِ دس گضاسؿات تِ ّش یه اص هَاسد فَق اؿاسُ ؿذُ تَد تِ آى  ًذٍل اسصیاتی ٍ ًوشُ

 اػتفادُ گشدیذ. version 15  SPSSافضاس آهاسی ّا ٍ هحاػثِ اًحشاف هعیاس اص ًشم خْت آًالیض دادُ

وشدُ تَدًذ هَسد اسصیاتی ٍ  تِ تیواسػتاى هشاخعِتیَپؼی تیواسی وِ تشای اًدام  250اص  111گضاسؽ ػًََگشافی  ًتایج:

ّای ػًََگشافی  دسكذ پایثٌذی گضاسؽ تَد. 63/2±/.86ّای ػًََگشافی اص پٌح،  اسؽی لشاس گشفت. ًوشُ هیاًگیي گضدّ ًوشُ

ّا اؿاسُ  % هَاسد تِ آى81ّای اوَطًیه ّن تشسػی ؿذًذ، وِ دس حذٍد  تَد. واًَى 61/52±25/17تِ تیاى پٌح هَسد ًخؼت 

  ؿذُ تَد.

% 34/57، دّی تلَیشتشداسی تیشٍئیذ دادُ ٍ گضاسؽػیؼتن طَس ولی هیضاى پایثٌذی گضاسؿات ػًََگشافی تِ  تِ گيزی: ًتيجِ

 ّا تْثَد تخـیذ. پایثٌذی سا تا آهَصؽ سادیَلَطیؼتتَاى هیضاى  هی تَد. لطعاً

 
 ػیؼتن دادُ ٍ گضاسؽ دّی تلَیشتشداسی تیشٍئیذ، هیضاى پایثٌذی، گضاسؽ ػًََگشافی تیشٍئیذ ّای کليدی: ٍاصُ

 
ّا بِ سيستن دادُ  بزرسی پایبٌدی گشارش رادیَلَصیست .صیٌلی سفؼٌداًی تٌفـِ، ػعیذی همذم هْذی، ػاػاًی هحوذسضا، فشیثا صاسعی :ارجاع

 .3404-11(: 1) 29؛ 1399یضد هدلِ علوی پظٍّـی داًـگاُ علَم پضؿىی ؿْیذ كذٍلی  .(TIRADS)دّی تصَیزبزداری تيزٍئيد  ٍ گشارش

                                                           

 .انمرکس تحقیقبت تصویربرداری پسشکی، دانشگبه علوم پسشکی شیراز، شیراز، ایر، استبدیبر-1

 .ایران شیراز، شیراز، پسشکی علوم دانشگبه پسشکی، تصویربرداری تحقیقبت مرکس استبدیبر،-2

 .رادیولوشی، دانشگبه علوم پسشکی شیراز، شیراز، ایرانگروه  پسشکی، تصویربرداری تحقیقبت استبدیبر، مرکس-3

 .یراز، ایران، مرکس تحقیقبت تصویربرداری پسشکی، دانشگبه علوم پسشکی شیراز، شدکتری-4

 11337-13311 صندوق پستی: ، sasanimrz@gmail.com :، پست الکترونیکی03111331719 تلفن: نویسنده مسئول(؛*)
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  ٍ ّوکاراىفزیبا سارػی 
 

 هقدهِ

الاى ّای هتذاٍل دس تضسگؼ افتِّای تیشٍئیذ اص ی ًذٍل

ّا دس تضسگؼالاًی وِ تا ػًََگشافی تا  تاؿذ. ؿیَع ایي ًذٍل هی

% عٌَاى ؿذُ اػت 68سصٍلَؿي تالا تلَیشتشداسی ؿذُ تَدًذ 

. گضاسؽ ؿذُ اػت وِ تشٍص ایي ضایعات دس صًاى، افشاد هثتلا (1)

 (2، 3)تِ فمش یذ، ٍ دس افشاد ػالوٌذ تیـتش اػت 

خیق ایي ضایعات اػت اٍلتشاػًََگشافی تْتشیي سٍؽ تشای تـ

ّش چٌذ وِ كحت وافی تشای افتشاق ضایعات تذخین ٍ 

اًذ وِ حؼاػیت ٍ  . هطالعات ًـاى دادُ(4)خین سا ًذاسد  خَؽ

وٌتشاػت ٍ الاػتَگشافی ٍیظگی ٌّگام اػتفادُ اص ػًََگشافی تا 

 یاتذ ٍ حتی حؼاػیت ٍ ٍیظگی تْتشی ٌّگام افضایؾ هی

 هعوَلاً .(5)آیذ  دػت هیِ اػتفادُ اص تشویة ایي دٍ سٍؽ ت

تشای افتشاق ضایعات اص تیَپؼی آػپیشاػیَى تا ػَصى ظشیف 

(Fine Needle Aspiration Biopsy FNAB) ؿَد.  اػتفادُ هی

وِ  mm 10ایي سٍؽ تیـتش دس تیواساى تا ػایض ًذٍل تضسگتش اص 

دس تیواساى تا  چٌیي ّنتشؿح َّسهَى تیشٍئیذ ًشهال داسًذ ٍ 

ًََگشافی ّای ػ َچىتش وِ ػاتمِ ٍ یا یافتًِذٍل وػایض 

ٍیظگی  FNAB. گشچِ (6-8)ؿَد  هـىَن داسًذ اػتفادُ هی

تخـذ ٍلی حؼاػیت آى دس  تـخیق ضایعات سا تْثَد هی

. (9-11)% هتغیش اػت 90تا  54تـخیق ضایعات تذخین تیي 

اًذ وِ تـخیق سٍؽ  وِ تشخی اص هطالعات ارعاى داؿتِ ّشچٌذ

FNAB 97  %ّای ایي  ٍلی تایذ هحذٍدیت (12)اػت  كحیح

ّایی اص لثیل  ًظش داؿت. ایي سٍؽ هحذٍدیت سٍؽ سا ًیض هذ

تشداسی ٍ ایداد ِ ّای ًوًَ ًاوافی تَدى ًوًَِ، هـىلات تىٌیه

-15)سا داسد  تشداسی ًوًَِتغییشات ّیؼتَلَطیه ًوًَِ پغ اص 

. تِ علاٍُ تایذ دس ًظش گشفت وِ ایي سٍؽ تْاخوی اػت ٍ (13

  هوىي اػت عَالثی سا تشای تیواس تِ دًثال داؿتِ تاؿذ.

دّی تلَیشتشداسی  ػیؼتن دادُ ٍ گضاسؽ 2009دس ػال 

 Thyroid Imaging Reporting and Data System)تیشٍئیذ

TIRADS)  تش اػاع ػیؼتن دادُ ٍ گضاسؽ دّی تلَیشتشداسی

 Breast Imaging Reporting and Data System)پؼتاى

BIRADS) ّذف  َػعِ دادُ ؿذ.تTIRADS  تْثَد هذیشیت

 FNABخَیی التلادی تا اختٌاب اص  تیواساى ٍ كشفِ

غیشضشٍسی دس تیواساى هثتلا تِ ًذٍل تیشٍئیذ تَد. حؼاػیت 

تْثَد یافتِ تَد. هتغیشّایی وِ دس ایي %  88دس ایي سٍؽ تا 

هطالعِ هَسد تشسػی لشاس گشفتِ تَد عثاست تَدًذ اص 

، Orientation ، ؿىل، هَلعیتEchogenicity اوَطًیؼیتی

ّا، ػطح،  ، حاؿیِ Acoustic Transmission اًتمال اوَػتیه

ٍ   Calcificationٍخَد یا عذم ٍخَد وپؼَل، ولؼیفیىاػیَى

. ػیؼتن پیـٌْاد Vascularization  (16)ٍاػىَلاسیضاػیَى

ُ تَد لزا تشای ػادُ ٍ ؿذُ دس هطالعِ فَق تا حذٍدی پیچیذ

هٌتـش ؿذ وِ  2011ای دس ػال  ػاصی تْتش هطالعِ  سداػتاًذا

استثاط تیي تذخیوی تیشٍئیذ سا تا خلَكیات ػًََگشافیىی 

ّا،  ، اوَطًیؼیتی، حاؿیِ Composition هاًٌذ تشویة

 2015. دس ػال (17)ولؼیفیىاػیَى ٍ ؿىل تشسػی وشدُ تَد 

ّای تـىیل ؿذُ تَػط والح سادیَلَطی آهشیىا  وویتِ

(American College of Radiology ACR همالاتی هٌتـش )

ّا اكطلاحات اػتاًذاسدی تشای گضاسؽ  وشدًذ وِ دس آى

تشسػی پایثٌذی  .(18, 19)اٍلتشاػًَذ پیـٌْاد ؿذُ تَد 

 TIRADSدّی هاًٌذ  ّای گضاسؽ ّا تِ اػتاًذاسد سادیَلَطیؼت

واّؾ اًدام تَاًذ هٌدش تِ  تاؿذ صیشا هی تؼیاس حائض اّویت هی

عٌَاى هثال دس هطالعِ  ضشٍسی ؿَد. تِ ذاهات پیگیشاًِ غیشال

 2018ٍ ّوىاساًؾ دس ػال  Maniukاًدام ؿذُ تَػط 

ّا دس  ى پایثٌذی سادیَلَطیؼتهـخق ؿذ وِ تا افضایؾ هیضا

 2016% دس طاًَیِ 11تغییش یافتِ اص  TIRADSدّی تِ  گضاسؽ

 % واػتِ ؿذ19ُّا  هیضاى تیَپؼی 2016% دس آگَػت 86 تِ

. اّویت ایي هَضَع تِ حذی اػت وِ تشخی هطالعات (20)

ّا ٍ اؿخاف  پیـٌْاد ؿذُ تَػط اسگاى TIRADSػیؼتن 

ٍ  Kwak(، ATA) ىایآهش ذیشٍئیاًدوي ت، ACRهختلف هاًٌذ 

گیشًذ تا هـخق ؿَد  ّوىاساًؾ هَسد همایؼِ لشاس هی

ّذف اص ایي  .(21, 22)وذاهیه تاصدُ تـخیلی تْتشی داسد 

ػال اص هعشفی  10یي اػت وِ پغ اص گزؿت حذٍد هطالعِ ا

ّای  دّی، هیضاى پایثٌذی گضاسؽ ایي ػیؼتن گضاسؽ

ّا دس اػتاى فاسع تِ ایي سٍؽ هَسد اسصیاتی لشاس  سادیَلَطیؼت

  گیشد.
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 (TIRADS)ّای سًََگزافی  هيشاى پایبٌدی گشارش
 

… ّای ایزاى شيَع چاقی در داًشجَیاى دختز داًشگاُ  

 

 رٍش بزرسی

 6دس ایي هطالعِ گضاسؽ ػًََگشافی تیواساًی وِ دس طَل 

تِ  FNABتشای اًدام  1397هاُ اص اسدیثْـت تا هْش 

تیواسػتاى داًـگاُ اسخاع ؿذُ تَدًذ، هَسد تشسػی لشاس گشفت. 

دس كَستیىِ تیواسی گضاسؽ ػًََگشافی سا تِ ّوشاُ ًذاؿت ٍ 

ّا  گضاسؽ ؿذ. ل خَاًذى ًثَد اص هطالعِ خاسج هییا گضاسؽ لات

ّای  ، اوَطًیؼیتی، ؿىل، حاؿیِ، واًَىاص لحاظ تیاى تشویة

فیىاػیَى ٍ ػایض ًذٍل ٍ ولؼی Echogenic foci ه اوَطًی

اسصیاتی ؿذًذ. اگش چِ تٌْا پٌح هَسد اٍل، هَاسد هْن اص لحاظ 

ACR TIRADS  داًین وِ دس تضسگؼالاى  ٍلی هی (23)ّؼتٌذ

 (24)سیؼه تذخین تَدى ًذٍل تا ػایض ًذٍل هشتثط اػت 

علاٍُ داًؼتي ػایض ًذٍل خْت تـخیق هَلعیت ًذٍل  تِ

تشای پضؿه ضشٍسی  ّای چٌذگاًِ دس ًذٍل FNABتشای 

ػی لشاس ساػت. لزا تیاى ػایض ًذٍل ّن دس ایي هطالعِ هَسد تش

گفت. دٍ سادیَلَطیؼت هاّش گضاسؿات ػًََگشافی تیواساى سا اص 

لحاظ هَاسد ًاهثشدُ اسصیاتی وشدًذ. تشای تشسػی هَاسد فَق 

(. تش اػاع 1ُ تَد )ؿىل چاست هخلَكی تْیِ ؿذ

شای ّش هدوَعِ صیش ، تTIRADSّای گزؿتِ  گایذلایي

ّا وِ  ؿذُ اػت. ّش وذام اص صیش هدوَعِ ای تعییي هدوَعِ

دس گضاسؽ ػًََگشافی عٌَاى ؿذُ تَد تِ هدوَعِ عذد یه 

اسؽ ػًََگشافی تِ ّیچ گشفت ٍ دس كَستیىِ دس گض یتعلك ه

ُ تَد تِ هدوَعِ عذد كفش تعلك ای اؿاسُ ًـذ صیش هدوَعِ

ّای  وِ دس هَسد واًَى صم تِ روش اػت(. لا1گشفت )ؿىل هی

واساى ٍخَد اوَطًیه هوىي اػت ایي گضیٌِ دس تشخی تی

ؿذ وِ  دّی تِ آى دس كَستی اًدام هی ًذاؿتِ تاؿذ لزا ًوشُ

 .ایي هَسد دس تیواساى ٍخَد داؿتِ تاؿذ

 تجشیِ ٍ تحليل آهاری

افضاس  ّا ٍ هحاػثِ اًحشاف هعیاس اص ًشم خْت آًالیض دادُ

 اػتفادُ گشدیذ. version 15  SPSSآهاسی

 هلاحظات اخلاقی

علَم پضؿىی ؿیشاص  پشٍپَصال ایي تحمیك تَػط داًـگاُ

 .(IR.SUMS.REC.1398.145تاییذ ؿذُ اػت )وذ اخلاق

 

 .TIRADSّای  دس ایي هطالعِ تش اػاع گایذلایي ّای دس ًظش گشفتِ ؿذُ : هدوَعِ ٍ صیش هدوَع1ِؿىل 

 ًتایج

تِ تیواسػتاى  FNABتیواس تشای اًدام  250هاُ  6 دس طَل

تیواس گضاسؽ ػًََگشافی  109هشاخعِ وشدًذ، وِ اص ایي تعذاد 

لثلی سا تِ ّوشاُ ًذاؿتٌذ ٍ یا توایلی دس اسائِ وپی گضاسؽ 

تیواس دیگش  30گشافی ػًََگشافی لثلی ًذاؿتٌذ ٍ گضاسؽ ػًََ

 139د. لزا ٌَیغ تَدى ٍاضح ٍ لاتل خَاًذى ًثَتِ دلیل دػت

تیواس  111ی تیواس اص هطالعِ خاسج ؿذًذ ٍ گضاسؽ ػًََگشاف

 60ایي تیواساى تَػط  دّی لشاس گشفت. هَسد اسصیاتی ٍ ًوشُ

سادیَلَطیؼت اص ػشاػش اػتاى فاسع ػًََگشافی ؿذُ تَدًذ. 

ؿذُ تَد  تعذاد تیواساًی وِ تَػط ّش سادیَلَطیؼت ػًََگشافی

ًفش سا  2هتَػط ّش سادیَلَطیؼت طَس  ًفش تَد. تِ 9تا  1تیي 

وش اػت وِ تیواساى تا سضایت ٍ لاصم تِ ر ػًََگشافی وشدُ تَد.
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ا دس اختیاس طَس آگاّاًِ گضاسؽ ػًََگشافی پیـیي خَد س تِ

تِ روش ؿذ چٌاًچِ دس لؼوت گزؿ دادًذ. سادیَلَطیؼت لشاس هی

ّای  گضاسؿات تِ ّش یه اص صیش هدوَعِ دس، 1تش اػاع ؿىل 

ذُ تَد تِ اوَطًیؼیتی، ؿىل، ػایض ٍ حاؿیِ اؿاسُ ؿ تشویة،

یة ًوشُ هیاًگیي گشفت تِ ایي تشت هدوَعِ عذد یه تعلك هی

تَد. دسكذ  63/2±86/0ّای ػًََگشافی اص پٌح،  گضاسؽ

َد. تّای ػًََگشافی تِ تیاى ایي پٌح هَسد  پایثٌذی گضاسؽ

وشدُ گشٍُ سا دسیافت  5تعذاد گضاسؿات ػًََگشافی وِ ًوشُ ایي 

ّای  تِ دلیل ایٌىِ واًَى آٍسدُ ؿذُ اػت. 1تَدًذ دس خذٍل 

تیواساى ٍخَد ًذاؿتِ تاؿذ لزا اوَطًیه هوىي تَد دس تشخی اص 

 69تیواس  111طَس خذاگاًِ هَسد اسصیاتی لشاس گفت. اص هیاى  تِ

( % 84/37تیواس ) 42ذ واًَى اوَطًیه ٍ ( فال% 16/62هَسد )

ّای ػًََگشافی تیواساًی وِ  ضاسؽداسای آى تَدًذ. اص هیاى گ

( ًَع واًَى % 95/80هَسد ) 34داسای واًَى اوَطًیه تَدًذ 

( تِ ًَع آى % 53/23هَسد ) 8اوَطًیه سا عٌَاى وشدُ تَدًذ ٍ 

 .(2)خذٍل  ای ًـذُ تَد اؿاسُ

 
 .گضاسؽ وشدُ تَدًذیض ٍ حاؿیِ سا : تعذاد گضاسؿات ػًََگشافی وِ تشویة، اوَطًیؼیتی، ؿىل، ػا1خذٍل 

 حاشيِ سایش شکل اکَصًيسيتی تزکيب 

 27 109 7 84 65  111تعذاد اص 
 32/24 20/98 31/6 68/75 56/58 دسكذ

 
 واًَى ّای اوَلَطیه. اص لحاظ یگضاسؿات ػًََگشاف : ٍضعیت2 خذٍل

ّای اکَلَصیک کاًَى    

 در گشارش ػٌَاى شدُ در گشارش ػٌَاى ًشدُ

ذادتع  دسكذ تعذاد دسكذ 

69 16/62  42 84/37  

 گضاسؽ ًَع واًَى  
 گضاسؽ ؿذُ گضاسؽ ًـذُ  

 دسكذ تعذاد دسكذ تعذاد  
  34 95/80  8 53/23  

 

 بحث

لگشی ػثة ؿذُ ػًََگشافی تیشٍئیذ تِ عٌَاى سٍؽ غشتا

ّای واًؼش پاپیلاسی تیشٍئیذ افضایؾ یاتذ  اػت وِ تعذاد گضاسؽ

. تٌاتشایي (25, 26)هیش ًاؿی اص آى ون اػت ٍلی هیضاى هشي ٍ 

 اػتفادُ اص یه سٍؽ غیش تْاخوی تشای تعییي احتوال تذخیوی

تِ ّویي  TIRADSّای  ًذٍل تؼیاس هطلَب اػت. گایذلایي

دلیل اسائِ ؿذُ اًذ تا تا تشسػی خلَكیات ػًََگشافی اص اًدام 

FNAB  ّای اضافی خلَگیشی تِ عول آیذ ٍ دسهاى ٍ هذیشیت

واساى تْیٌِ گشدد. تٌاتشایي تؼیاس هْن اػت وِ هیضاى تی

ذی گضاسؿات ػًََگشافی تِ ایي گایذلایي هَسد تشسػی لشاس ثٌپای

ّای  ی گضاسؿات ػًََگشافی تِ گایذلایيگیشد. هیضاى پایثٌذ

 تا وٌَى هَسد تشسػی لشاس گشفتِ اػت BIRADSدیگشی هاًٌذ 

ّا   سادیَلَطیؼت صیادی هیضاى پایثٌذی. ٍلی هطالعات (27، 28)

ای هیضاى  اًذ. تٌْا دس هطالعِ سا تشسػی ًىشدُ TIRADSتِ 

تغییش یافتِ  TIRADSّا تِ اػتفادُ اص  سادیَلَطیؼت پایثٌذی

وِ لثل اص آهَصؽ اسصیاتی ؿذُ تَد. ایي هطالعِ ًـاى دادُ تَد 

% تَدُ ٍلی 11دّی، هیضاى پایثٌذی تِ آى  ایي ػیؼتن گضساؽ

% سػیذُ 86ّـت هاُ هیضاى پایٌثذی تِ  تا آهَصؽ آى پغ اص

. دس (20)ّا واّؾ یافتِ تَد  تَد ٍ دس ًتیدِ آى تعذاد تیَپؼی

 1ایي هطالعِ، تا تَخِ تِ دسكذ گضاسؿات ػًََگشافی دس خذٍل 

دسكذ  چٌیي ّنوِ ًوشُ پٌح گشٍُ اٍل سا دسیافت وشدُ تَدًذ ٍ 

دًذ، اوَطًیه سا هـخق وشدُ تَ ّای گضاسؿاتی وِ ًَع واًَى

، TIRADSطَس ولی هیضاى پایثٌذی گضاسؿات ػًََگشافی تِ  تِ
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تَد. ایي هیضاى پایثٌذی ًؼثت تِ هطالعِ لثلی وِ  % 34/57

% سا پیؾ اص آهَصؽ گضاسؽ وشدُ تَدًذ، هطلَب 11پایثٌذی 

دّذ وِ هیضاى  ایي هطالعِ ًـاى هی چٌیي ّنت ٍلی اػ

 ثَد تخـیذ.ّا تْ تَاى تا آهَصؽ ایي ػیؼتن پایثٌذی سا هی

ّای ػًََگشافی ًوشُ  ى روش اػت وِ دس ّیچ یه اص گضاسؽؿایا

TIRADS ًََگشافی ًذٍل عٌَاى ًـذُ تَد ٍ تٌْا خلَكیات ػ

كَست آًلایي ٍ یا  تِ TIRADSگشّای  روش ؿذُ تَد. هحاػثِ

ّا  تَاى تا اػتفادُ اص آى ّای هَتایل ٍخَد داسد وِ هی اپلیىیـي

ّا ًوشُ  یات ػًََگشافی ًذٍلتَخِ تِ خلَك تِ ساحتی تا

TIRADS .افضاسّا  ًشم ؿَد وِ ایي لزا تَكیِ هی  سا تعییي وشد

ّا دسخَاػت ؿَد وِ  ّا هعشفی ؿَد ٍ اص آى تِ سادیَلَطیؼت

تشای اداهِ واس  سا ًیض دس گضاسؿات عٌَاى وٌٌذ. TIRADSًوشُ 

دس اختیاس  TIRADSؿَد وِ ػیؼتن  پیـٌْاد هی

اى لشاس گیشد ٍ پغ اص یه دٍسُ آهَصؿی ّای اػت سادیَلَطیؼت

گشدد  تَكیِ هیچٌیي  نتشسػی ؿَد. ّ هیضاى پایثٌذی هدذداً

ّا  ّای یافت ؿذُ اص هیاى آى ّا ٍ ًشخ تذخیوی تعذاد تیَپؼی

ّا تشسػی  تِ سادیَلَطیؼت TIRADSلثل ٍ تعذ اص آهَصؽ 

 گشدد. 
 گيزی ًتيجِ

 % TIRADS 34/57هیضاى پایثٌذی گضاسؿات ػًََگشافی تِ 

  هطالعِ پیـیي دس ایي صهیٌِ لاتل اسصیاتی ؿذ وِ ًؼثت تِ

ّا تا  دٌّذُ آگاّی هٌاػة سادیَلَطیؼت لثَل تَد ٍ ًـاى

دّی ػًََگشافی تیشٍئیذ اػت. ووثَد هـاّذُ ؿذُ عذم  گضاسؽ

ضاسؿات تَد وِ تا اػتفادُ اص دس گ TIRADSتعییي ًوشُ 

 تاؿذ. حل هی ّای هشتَط لاتل ّا ٍ اپلیىیـي افضاس ًشم

 گشاری سپاط

ایي همالِ حاكل طشح پظٍّـی تلَیة ؿذُ دس هعاًٍت 

 تاؿذ. هی 15619 پظٍّـی داًـگاُ علَم پضؿىی ؿیشاص تا وذ

  داًـگاُ علَم پضؿىی ؿیشاص حاهی هالی:

 .ًذاسد ٍخَد تؼارض در هٌافغ:
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Introduction: Thyroid nodules are the most common findings among adults. Usually, Fine Needle 

Aspiration Biopsy (FNAB) can be used to distinguish the malignant and benign lesions. Application of a 

non-invasive method for determining the chance of malignancy in a nodule is desirable. Thyroid Imaging 

Reporting and Data System (TIRADS) was introduced to decrease the unnecessary FNABs and to optimize 

the management of these patients. The objective of this study was to assess the adherence of radiologist’s 

reports to TIRADS, after 10 years from the introduction of this system to radiologists in Fars Province. 

Methods: In this retrospective study, sonography report of the patients, who were referred to hospital for 

FNAB was assessed. If the patients did not have the previous sonography reports or the report was 

unreadable, they would be excluded from the study. Composition, echogenicity, shape, size, and margin 

were assessed and scored in this study. As the reports noted to each of the above-mentioned issues, score 1 

was assigned to them. SPSS version 15 was used to analyze the data and calculated the standard deviation. 

Results: Sonography reports of 111 out of 250 patients was evaluated. The mean score of sonography 

reports from 5 was 2.63±0.86. The percentage of adherence of sonography reports to the expression of the 

first five categories was 52.61±17.25 %. Echogenic foci were also evaluated in the patients that it existed. 

The radiologists were reported them in almost 81% of cases. 

Conclusion: Overall adherence of sonographic report to TIRADS was 57.34%. The adherence can be 

definitely improved by training the radiologists. 
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