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 مقاله اصيل پژوهشي

و سونوگرافيك اينسيدنتالوماي و خصوصيات باليني، آزمايشگاهي شيوع

 1385تيروئيد در جامعه شهري اصفهان در سال 

-5احسان روحيدكتر-4مهري سيروسدكتر-3توسا اديبيآدكتر-2الرعايا اشرف اميندكتر-1فاطمه جعفريدكتر
7مسعود امينيدكتر-6السادات طباطبايي اعظمدكتر-6زهرا فلاحدكتر-5محسن مصطفويدكتر

 چكيده
و هدف ،شودميشود ولي در يكي از روشهاي تصويربرداري يا جراحي كشف يد كه در معاينه لمس نميئندول تيروبه:زمينه
نآسونوگرافيوبالينيشخصاتمويدئتيروشيوع اينسيدنتالوماي حاضر با هدف تعيين مطالعه. شودمي گفتهيدئتيرواينسيدنتالوماي

شددر شهر اصفهان .انجام
از نفر به روش خوشه 2524در اين مطالعه مقطعي،:روش تحقيق شدبزرگسالان اي تصادفي ند مناطق مختلف شهر اصفهان انتخاب

مدر1385 تا ارديبهشت سال 1384آبان سالو از و در صورت داشتن فوق شكل توسط مركز تحقيقات غدد توسط پزشك عمومي
كهن 2045. معاينه شدندتخصص غدد و 150( نهاآاز نفر 234 برايفر معاينه نرمال داشتند زن84 نفر مرد  به طور تصادفي) نفر

شد يد ادرار كنترلو TSHو آزمايش سونوگرافي . انجام
)اينسيدنتالوماگروه( وگرافي ندول داشتندي كه در سون گروه.ندول داشتند)%2/13( نفر31 نفر234از در سونوگرافي:ها يافته
ازدريدئتيروي اينسيدنتالوما شيوع.=P)002/0() سال4/38±1/12 سال در برابر1/46±4/12( تر از گروه سالم بودند مسن زنان بيشتر

در.=P)01/0()%10 در برابر%19( مردان بود سااز گروه اينسيدنتالوما بيشتر زنان سابقه زايمان )%8/58در برابر%7/93( لم بودگروه
)001/0(P=.سطحTSHميانه يد ادرار در گروه اينسيدنتالوما. در دو گروه اختلاف نداشت)µg/dL14 كمتر از گروه)40-2با محدوده

ين قطر ميانگ.ي در هر دو گروه در محدوده طبيعي بوديد ادراراگرچه ميزان.)P=02/0( بود42-8/1 با محدوده µg/dL20(سالم 
. ميليمتر بود14/8±43/3ها ندول
ميدئتيرو شيوع اينسيدنتالوماي:گيري نتيجه كه اين ميزان مشابه نتايج به دست آمده در ساير جوامع بود%2/13،ورد مطالعه در جامعه

زنوترسنم،يدئتيروافراد داراي اينسيدنتالوماي.باشد مي و بيشتر سابقه زايمان داشتن بيشتر .دبودند

 اصفهان؛ يد ادرار؛ اينسيدنتالوما؛يدئتيرو؛ بزرگسال:ي كليديها واژه

)1388 بهار؛1؛ شماره16دوره(مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

 09/04/1387: پذيرش 01/04/1387: اصلاح نهايي 31/01/1387: دريافت

و متابوليسم، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم1  پزشكي اصفهاندستيار فوق تخصصي غدد؛ مركز تحقيقات غدد
و متابوليسم، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان: نويسنده مسؤول2  استاد مركز تحقيقات غدد

و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي اصفهان- اصفهان:آدرس  مركز تحقيقات غدد
 aminorroaya@med.mui.ac.ir: پست الكترونيكي0311-3373733: نمابر0311- 3359933: تلفن

 دانشيار گروه آموزشي راديولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان3
 استاديار گروه آموزشي راديولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان4
 دستيار تخصصي گروه آموزشي راديولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان5
و متابوليسم، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانپژوهشگر مركز تحقيقا6 ت غدد
و متابوليسم، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان7  استاد مركز تحقيقات غدد
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 مقدمه
م مرد%10-4حدود. يد مشكل شايعي استئ ندول تيرو

 مطالعه).1( قابل لمس دارندتيروئيدايالات متحده ندول
لشده انجام  بدون سابقه نفر،97 بر روي نجلسآسو در

،و بدون توجه به معاينهتيروئيدشخصي يا خانوادگي بيماري
 داشتندتيروئيدنها در سونوگرافي ندولآ%67 نشان داد كه

ر اتوپسيدتيروئيد در يك مطالعه مروري شيوع ندول).2(
).3( گزارش شده است49-57%

خيم هستند خوشتيروئيدهاي اگرچه بسياري از ندول
ب ،، تشخيص ندولتيروئيدسرطان دليل وجود احتماله ولي

و ).4(ن مهم استآپيگيري مناسب درمان
. استتيروئيد لمس،رايجترين روش تشخيص ندول

ن وامكان لمس و دول به اندازه ومي گردن ناتآ محل ندول
دربستگي بيمار  و  بخصوص در موارد،بسياري از موارد دارد

 تواند ندول را كشف كند نميتيروئيدلمس يك سانتيمتر،زير
)5.(

از ندولبه  كه مورد توجه بيمار قرار تيروئيدهايي
و توسط پزشك نمي در هم كشف نمي گيرد شود ولي

ه يا اسكن تصويربرداري يا عمل جراحي گردن يا قفسه سين
 تيروئيد اينسيدنتالوماي،دنشومياي تمام بدن كشف هسته
).6(شودميگفته

 سونوگرافي يكي از روشهاي تصويربرداري است كه
و) بيشتر از سه ميليمتر(هاي كوچك تواند بسياري از ندول مي

از؛)7(غير قابل لمس را كشف كند  همچنين بعضي
كننده احتمال مطرح،ي در سونوگرافتيروئيدمشخصات ندول

و(بيشتر بدخيمي است  از جمله هيپواكو بودن
).8()ميكروكلسيفيكاسيون

 كه به طور اتفاقي در تيروئيد كوچك هاي سرطانشيوع
 گزارش%4/28-%5/0از،اند جراحي يا اتوپسي كشف شده

هاي بنابراين روش برخورد مناسب با ندول؛)10،9(شده است
لمتيروئيد و به شكل اتفاقي كشف كه قابل س نيستند

. مهم است،شوند مي

 در مطالعات مختلف متفاوت تيروئيدشيوع اينسيدنتالوماي
در يك مطالعه مروري اين؛)13-11(گزارش شده است

).14( هم گزارش شده است%50ميزان حتي تا 
و  عدم اطلاعات كافي در اين با توجه به اين اختلافات

ماخصوص  شيوع حاضر با هدف تعيينطالعهم، در جامعه
و،بالينيمشخصاتوتيروئيداينسيدنتالوماي  بيوشيميايي

شدن در جمعيت شهر اصفهانآسونوگرافي .انجام

 روش تحقيق
تا1384از اول آبان ماه سالكهمطالعه مقطعياين در

فرد 2600، انجام شد، از 1385 ارديبهشت ماه سال31
شر ساكن شهر اصفهان) سال20بالاي(بزرگسال  تكجهت

بندي شده اصفهان منطقهابتدا از نقشه.در مطالعه دعوت شد
شد40،به شكل تصادفي . منطقه انتخاب

هاي موجود در هر منطقه از شركت آدرس تمام خانه
و به طور تصادفي   آدرس از هر منطقه24پست گرفته شد

ي شركت ديده جهت دعوت افراد برا فرد آموزش. انتخاب شد
آن آدرس نبود يا در طرح در طرح در صورتي كه كسي در

و در صورت عدم،كرد شركت نمي  ابتدا به منزل سمت راستي
.كردميپاسخ به منزل سمت چپي مراجعه

 سنيگين نفر با ميان2524، دعوت شدهدفر2600از
به مركز سال86-20يو با محدوده سنّ سال4/12±39

و متاب ، مراجعه كردند)س(وليسم صديقه طاهرهتحقيقات غدد
و%)5/50(از آنان نفر 1275 كه زن%)5/49(1249مرد نفر

.بودند
فردي حاوي اطلاعاتاي پرسشنامهبراي اين افراد،

 تكميل پزشك عمومي هفت نفرتوسط) شامل سابقه زايمان(
و تيروئيد معاينه افراد همه؛شد  كنترل آنهاسرمTSH شدند
صو. شد  TSH در معاينه يا تيروئيدرت غيرطبيعي بودن در

وشدمي معاينهفوق تخصص غدد، فرد توسطغيرطبيعي
و همچنين يك نمونه ادرارFT4Iنمونه خون جهت

 مقادير.شدميگرفتهصبحگاهي جهت اندازه گيري يد ادرار
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،mIU/L 4-3/0TSH=،µg/dL  13-4=T4طبيعي
38-25=%T3RU 35/1-8/4و=FT4Iن شددر با.ظر گرفته

در محدودهFT4Iو TSHدر نظر گرفتن اين مقادير، افراد با
و TSH،)تيروئيديو(، سالم طبيعي به،طبيعيFT4I بالا  مبتلا

و TSHو كاري تيروئيدي تحت باليني كم FT4I پايين
 در نظر گرفتهي تحت بالينيتيروئيد مبتلا به پركاري،طبيعي

.ندشد
يدبهmg/dL 10ازد ادرار كمتري ، ادرار عنوان كمبود

mg/dL30-10يد ازادراربه عنوان و بيشتر  كافي
mgdL 30يد شددزيادي ادرار به عنوان  TSH.ر نظر گرفته
،Intra Assay%=5/1 با ضريب تغيير*IRMAبه روش

9/1=Inter Assay،T4به روشIRMA*با ضريب تغيير 
1/1=%Intra Assay،9/2و%=Inter Assay،T3RU به

وIntra Assay%=15/1 با ضريب تغيير*IRMAروش
3/1=%Inter Assay به روش يد ادرارو Digestion با

 Inter Assay%=64وIntra Assay%=36 ضريب تغيير
شد اندازه .گيري

 ساخت كشور HS-2000سونوگرافي با دستگاه هوندا
. انجام شدLinear مگاهرتز5/7 گيري با پروب اندازهوژاپن

شدهخمو با گردن كاملاً(Supine)بيمار در وضعيت خوابيده
و قطر (y) ارتفاع،(x)قطر عرضي.شدبه عقب سونوگرافي 

و با فرمولگيري هر لوب اندازه(z)خلفي-قدامي
Ellipsoid†و با جمع)15(ليتر حجم هر لوب بر حسب ميلي

از حجم(.گرديد محاسبه تيروئيد حجم،حجم دو لوب
و تعداد ندول،تيروئيدحجم).ايسموس صرف نظر شد

و وجود اكوژنيسيتيهمچنينوبزرگترين قطر ندول
شد كلسيفيكاسيون ندول .گزارش

 دانشگاه علوم توسط كميته اخلاقاين مطالعه انجام
شديتاپزشكي اصفهان  پيش از انجام مطالعه به افراد.يد

و تمام افراد رضايت داده تحقيق در موردي كافيآگاه شد

 
) ايران- كيت كاوشيار، تهران(*

† (V=π×x×y×z)/6  

. شركت در مطالعه را داشتنديبرا
،نبود نرمالو يد ادرار TSHكه توزيع با توجه به اين

و حداكثر اين و حداقل شدها دادهميانه و در اين گزارش
و موارد با، نداشتندياگروهي كه در سونوگرافي ندول داشتند

شدويتنيمناستفاده از آزمون .دن با هم مقايسه
، كه توزيع نرمال داشتندتيروئيدحجمواندازه ندول،سن

باو بر حسب ميانگين و دو گروه  انحراف معيار گزارش شد
دو. با هم مقايسه شدندتياستفاده از آزمون براي مقايسه

و  از نظر،نداشتند يا گروهي كه در سونوگرافي ندول داشتند
شدود كايآزمونو وجود سابقه زايمان از جنس ؛ استفاده

از چون سن به عنوان عامل مخدوش گر براي مقايسه دو گروه
 اثر Uni-variateآزمون استفادهبا،نظر جنس شناخته شد

و دو گروه از نظر جنس با هم مقايسه شدند .سن حذف
 فيشر آزموناز كمبود يد ادراروغيرطبيعي TSH در مورد
ن >05/0P داري سطح معني.استفاده شد شددر .ظر گرفته

و تحليل باآ تجزيه نسخه( SPSSافزار استفاده از نرمماري
شد)13 .انجام

ها يافته
. نفر از افراد، معاينه نرمال داشتند2045در مجموع

و سونوگرافي نرمال نفري كه معاينه 234مشخصات  داشتند
از.استارائه شده1 در جدول،شدند  نفر 234در سونوگرافي

و15( نفر 31  شيوع؛ به عبارت ديگرندول داشتند)زن16 مرد
سونوگرافي در كساني كه معاينه نرمالدر شده كشفندول

در.بود)CI%95%=8-%18(%2/13،داشتند اين شيوع
 با هم اختلاف بود كه در مقايسه%19و در زنان%10مردان 
 ).P=05/0(داري نداشتند معني
داري معني مردان به طورنجا كه در اين مطالعه سنّآاز
)9/42±4/13 در برابر6/49±7/10( زنان بوداز بيشتر

)03/0=(P ،و دو گروه از نظر جنس مقايسه اثر سن حذف
، =P،79/5-17/1CI=01/0( دار بود شدند كه اختلاف معني

59/2OR=(.
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 1385 سالدرسالم گروهومشخصات بزرگسالان اصفهاني با اينسيدنتالوما مقايسه-1جدول

 مشخصات
گروه داراي ندول

) نفر31: تعداد(
 گروه بدون ندول

) نفر203:تعداد(
 داري سطح معني

6801/0)%5/33(16)%6/51( زن
4/38002/0±1/461/12±4/12 ميانگين سن
40001/0)%8/58(15)%7/93( سابقه زايمان

TSH (mIu/L) )8/4-3/0(9/1)2/5-1/0(8/15/0ميانه
TSH65/0)%9/2(2)%4/6( غيرطبيعي

40-2(14)42-8/1(2003/0( *(µg/dL)ميانه يد ادرار
305/0)%3/17(5)%5/18( كمبود يد ادرار
7/5±9/117/3±8/908/0(mL) تيروئيدميانگين حجم

در* و27 يد ادرار .شدكنترل نفر از گروه بدون ندول 173 نفر از گروه داراي ندول

از%)7/93( نفر15، اينسيدنتالوما زن گروه16از 68و
 كه به سابقه زايمان داشتند%)8/58( نفر40، سالمزن گروه
 بيشتر بوداينسيدنتالوما در گروه سابقه زايمانداري طور معني

)001/0=P،3/89-39/1=CI1/11و=OR(28 همچنين؛%
و ز%4زنان داراي سابقه زايمان و با معاينه بدون سابقه ايمان

وجود داري نرمال در سونوگرافي ندول داشتند كه به طور معني
وP،3/89-39/1=CI=001/0(بيشتر بود ندول در گروه اول 

1/11=OR(.اينسيدنتالوماميانگين تعداد زايمان در گروه 
 ).=4/0P( بود3±7/1 سالمگروهدرو2±4/3

و TSH%)5/93( نفر29، اينسيدنتالومادر گروه  نرمال
و در گروهTSH%)4/6( نفر2  نفر196،سالم بالا داشتند
)6/96(%TSHو وTSH%)5/0( نفر1 نرمال  پايين
از. بالا داشتندTSH%)4/2( نفر5  TSHنظر دو گروه

 ).<05/0P( داري نداشتند هم اختلاف معني غيرطبيعي با
FT4Iدر كساني كه TSHلكنتر، غير طبيعي داشتند

 بنابراين در گروه؛بودشد كه همه در محدوده طبيعي
و در كاري تيروئيدي تحت بالينيكم نفر2در،اينسيدنتالوما

1دروكاري تيروئيدي تحت بالينيكم نفر5در سالمگروه
شدكاري تيروئيدي تحت بالينيپرنفر . مشاهده

و در گروه27از يد ادرار،اينسيدنتالوماگروه در  سالم نفر
ميانه يد ادرار در گروه اينسيدنتالوما.شدكنترل نفر 173 از

)µg/dL14 (كمتر از گروه سالم)40-2 با محدودهµg/dL20 
 ).P=02/0( بود42-8/1با محدوده

يد%)5/18(نفر5، اينسيدنتالومادر گروه 20،ادراركمبود
و ادراريد%)1/74( نفر ي زياد ادراريد%)4/7( نفر2 كافي

و در گروه يد%)3/17(نفر30،سالمداشتند  112،ادراركمبود
و ادراريد%)7/64(نفر  زيادي ادراريد%)9/17( نفر31 كافي

يد،كه در مقايسه داشتند هم ادرار دو گروه از نظر كمبود با
 ).P=5/0(داري نداشتند اختلاف معني

فقط. آورده شده است2ها در جدول مشخصات ندول
؛ به اشتندد سانتيمتر1بيش از قطر اينسيدنتالوماها8/23%

كساني كه در معاينهاز1CI=(3%-4( تنهاعبارت ديگر
و بيش از يك سانتيمتر در سونوگرافي ندول،ندول نداشتند

. داشتندندول كمتر يا مساوي يك سانتيمتر2/10%
 ها در بزرگسالان اصفهاني مشخصات ندول-2جدول

 1385 در سال تيروئيدنتالوماي با اينسيد

)درصد(تعداد  مشخصات ندول
)6/28(9  چند ندولي
)4/71(22  تك ندولي
)1/57(18  هيپواكوژنيسيتي
)6/28(8 و هيپواكوژنيسيتي هيپر

و انحراف معيار بيشترين قطر ندول* . ميليمتر بود14/8±43/3ميانگين
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 بحث
مطتيروئيدشيوع اينسيدنتالوماي %2/13 حاضرالعه در

)18%-8%=95%CI(اين. مشابه نتايج بيشتر مطالعات بودو 
س شيوع از كشور چين در سه شهر،)11(%4/13ولئدر

.گزارش شده است)13(%5/18 در تايپهو)12(8/14%
%3دي بزرگتر از يك سانتيمتر حدوشيوع اينسيدنتالوما

)4%-1%=95%CI (و هيچ يك از ندول 5/1ها بالاي بود
 ها را نشان كننده كه دقت بالاي معاينهسانتيمتر نبودند

در. با نتايج بعضي مطالعات همخواني دارداين نتيجه.دهد مي
از%5-%2، 2004مريكا در سالآيك مطالعه مروري در

ندول سونوگرافيدر، نرمال داشتندتيروئيدكساني كه معاينه
).16(تندداش بالاي يك سانتيمتر تيروئيد

)P=02/0( بيشتري داشتندافراد داراي اينسيدنتالوما سنّ
و در ساير مطالعات سن به عنوان يك نيز كه قابل انتظار بود

 در نظر گرفته شده استتيروئيدعامل خطر براي ايجاد ندول 
)13،12،6(.

درصد زنان در گروه اينسيدنتالوما بيشتر بود ولي اختلاف
ن دو گروه معني تر با توجه به مسنالبته؛)=05/0P(بوددار

سن،Uni-variate آزمونبا،بودن مردان در اين مطالعه  اثر
و به طور معني  داري اينسيدنتالوما در زنان بيشتر حذف

وهمخواني دارد با ساير مطالعاتكه)P=01/0( بود
 شودمي در زنان بيشتر ديدهتيروئيد اينسيدنتالوماي معمولاً

)17،12.(
سابقه زايمان در گروه اينسيدنتالوما در اين پژوهش،

 در ضمن زنان داراي؛%)8/58در برابر%7/93(بيشتر بود 
%)4در برابر%28( بيشتر دچار ندول شده بودند،ابقه زايمانس

.كه با ساير مطالعات همخواني دارد
در در مطالعه %1/25 انجام شد،1993لمان در سالآاي

 علتو احتمالاًداشتنداينسيدنتالوما سابقه حاملگيبااز زنان
در).18(ن افزايش نياز به يد در زمان حاملگي استآ

 تيروئيد زناني كه ندول،2002اي در چين در سال مطالعه
 ولي در مطالعه)17( تعداد زايمان بيشتري داشتند،داشتند

.تعداد زايمان در گروه اينسيدنتالوما بيشتر نبودحاضر
و سالم دو گروه درTSHسطح مقايسه با اينسيدنتالوما

بندي همچنين با دسته را نشان نداد؛داري هم اختلاف معني
TSHو كه دو گروه اختلاف نداشتند نيز غيرطبيعي به طبيعي

و معمولاًميهمنآانتظار  ندولدر تيروئيدعملكرد رفت
).20،19(نرمال است تيروئيد

د داري اينسيدنتالوما به طور معنير گروهميانه يد ادرار
درو%5/18گروه اينسيدنتالومادرولي)P=02/0(كمتر بود 
كه اختلاف دو گروه كمبود يد ادرار داشتند%9/17گروه سالم

.)P=5/0( دار نبود معني
 در نواحي كمبود يد شايعتر استتيروئيدنجا كه ندولآاز

 اينسيدنتالوما قابل توجيه كمتر بودن يد ادرار در گروه،)4(
.است

 در گروه اينسيدنتالوما بيشتر بود تيروئيدحجم
)P=05/0()ليتر ميلي8/9±7/3 در برابر ليتر ميلي7/5±9/11(

و)20(و ميزان يد دريافتيتيروئيدكه با توجه به ارتباط حجم
به اين كه در اين مطالعه ميانه يد ادرار در گروه اينسيدنتالوما
 اين نتيجه قابل انتظار،داري كمتر از گروه سالم بود معنيطور
.بود

86/9 در گـروه سـالم تيروئيـد حجـم در پژوهش حاضر،
 نفر در مناطق كمبود 4649يك تحقيق رويدر؛ بودليتر ميلي

در كمبود يد متوسطو ليتر ميلي9/11 تيروئيديد خفيف حجم
در)21(گزارش شده است ليتر ميلي5/13  حجـم،مقايسهكه

كهآاز. در جامعه ما كمتر است تيروئيد  در مطالعـه حاضـر نجا
 اينربناب؛ بودµg/dL 14)2-40(ميانه يد ادرار در گروه سالم

يد مي و كمتر بودن ادرارتوان گفت  در اين منطقه كافي است
.رسدمي در اين مطالعه منطقي به نظرتيروئيدحجم
كاز اينسيدنتالوماها6/28% ازشفي شده در اين مطالعه

 بودند كه نسبت به بيشتر مطالعات بالاترندولار مولتي نوع
گزارش شده%3 در تايپهو%12 در چينالمث؛ به عنواناست
)%48(؛ اين ميزان در مقايسه با كشور تركيه)13،12(است
).22(تر است پايين
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و،اينسيدنتالوماها%3/57 اين مطالعه در %6/28 هيپواكو
و هيپراكو بودند %58 در ايتاليا يك مطالعهدر؛هيپو

و هيپراكو بود%8و هيپواكو،اينسيدنتالوماها .)23(نداههيپو

 گيري نتيجه
%2/13 مطالعـه حاضـر در تيروئيـد شيوع اينسيدنتالوماي

افــراد دارايو كــه مــشابه بيــشتر جوامــع اســت اســت
دا،تيروئيداينسيدنتالوماي  وشت سن بيشتري  بيشتر از جنس ند

دا بودند زن  همچنـين حجـم؛ندشـتو بيـشتر سـابقه زايمـان
در نها بيشترآ در تيروئيد  معمـولاً كـه بود نها كمترآو يد ادرار
. نرمال است در اين افرادتيروئيدعملكرد
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Title: Prevalence, clinical, biochemical and sonographic characteristics of thyroid incidentaloma in Isfahan 
in 2006 
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Abstract:  

Background and Aim: Thyroid nodule which is not detected by palpation but is diagnosed following a 
radiological procedure or during surgery is called thyroid incidentaloma. This study was designed to 
investigate prevalence of sonographic thyroid incidentaloma in Isfahan in 2006. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 2523 adults were randomly selected through cluster 
sampling method. 2045 of them had normal thyroid examination results; 234 of these were randomly 
selected for thyroid sonography. Their thyroid stimulating hormone (TSH) and urinary iodine concentrations 
(UIC) were measured. 

Results: Prevalence of thyroid incidentaloma was 13.2%. Age of people with and without incidentaloma was 
46.1±12.4 and 38.4±12.1 respectively (P=0.002). The prevalence was higher in females than males (19% vs. 
10%, P=0.002). Labor frequency in women with thyroid incidentaloma was higher than that of the healthy 
group (93.7% vs 58.8%, P=0.001). Levels of TSH were not different in the two groups. Median UIC in 
incidentaloma group (14 µg/dL: 2-40) was significantly lower than that in the healthy group (20 µg/dL: 1.8-
42), (P=0.02). Mean diameter of nodules was 8.14±3.43 mm.  

Conclusion: Prevalence of thyroid incidentaloma was 13.2% in Isfahan. This is similar to obtained results in 
other communities. The disorder was higher in females than in males and increased with age.  
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