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  چكيده
که اختلاف جنسي قبل از  با توجه به اين. باشد   ميمردان از تر شايعاند گواتر در زنان   نشان دادهمتعدد هاي بررسي: مقدمه

 کمبود يد سبب افزايش .دارندحجم تيروئيد  ي برتاثيرهاي جنسي   که هورمون تصور کردتوان مي، شود بلوغ ديده نمي
 ي ، متاآناليز مقالاتي بود که به مقايسهپژوهشهدف اين . شود ولي تفاوت آن در دو جنس مشخص نيست شيوع گواتر مي

: ها  و روشمواد. هاي سني متفاوت پرداخته بودند شيوع گواتر در مردان و زنان در مناطق مختلف وضعيت يد و در رده
 که با استفاده از منابع الكترونيكي باشد مي Cochraneآناليز بر اساس معيار متا نوع مطالعه مرور سيستماتيک و

MEDLINE-EMBASE- Cochrane    منابع الكترونيكي فارسي زبانوIranmedex – Magiran- SID  Irondoc- ،تمام 
 مطالعه، شامل ۱۰۵: ها يافته. ندجنس صورت گرفته است، وارد مطالعه شد تيروييد در هر دو ي مقالاتي که در آنها معاينه

نث به مذکر، وتوتال در جنس م شيوع گواتر نسبت. گرديدندمتاآناليز   سال، وارد۸۰ تا ۱ سني ي  نفر با محدوده۴۲۹۲۵۲
د ناکافي نسبت به ، اين نسبت در مناطق طولاني مدت ي)فاصله اطمينان% ۹۵=۲۸/۱-۵۱/۱(بود  ۳۹/۱ در کل مطالعات

 اين نسبت براي .، ولي در مناطق با يد کافي تفاوتي مشهود نبود)۳۶/۱ در برابر ۹۴/۱(مناطق  يد کافي اخير، بالاتر بود 
خصوص در مناطق کمبود ه  اين نسبت بو نيز) ۳۰/۱در برابر  ۷۸/۱(بالاتر بود گواتر درجه دو نسبت به گواتر درجه يک 

در مناطق کمبود يد بعد از بلوغ، گواتر در زنان نسبت به مردان : گيري نتيجه .ايش واضح نشان داد سالگي افز۱۵يد بعد از 
  .تر است شايع

   مونث، مذکر، شيوع،گواتر :واژگان كليدي
  ۳/۶/۸۹:  ـ پذيرش مقاله۳۰/۵/۸۹: ـ دريافت اصلاحيه ۹/۵/۸۹ :دريافت مقاله

  
  

  مقدمه

 از هاي بيماري نشانه طيف وسيعي از ،اختلالات کمبود يد

 ۱.دشو را شامل ميتيروييد  شديد کاري کمگواتر ساده تا 

هاي   يکي از روشواست " گواتر"ترين تظاهر کمبود يد  شايع

ارزيابي شدت کمبود يد در يک منطقه، تعيين نسبت کودکاني 

 اخير ي طي چند دهه. باشند است که مبتلا به گواتر مي

ف صورت گرفته كه  متعددي در كشورهاي مختلهاي بررسي

با بررسي اجمالي اين . اند به بررسي شيوع گواتر پرداخته

تر از مردان  رسد، گواتر در زنان شايع مطالعات به نظر مي

 قبل از بلوغ ي اختلاف جنسين کهو با توجه به ا ۱- ۴باشد مي

 يها  که هورمونرسد مي به نظر نکته ين ا۱،شود ي نميدهد

 داشته يروئيدلکرد و حجم ت بر عميتاثير ممکن است يجنس

 نشان داد که ۵ دکتر عزيزي و همکاران،ي  مطالعه.شندبا

 تيروييد و کاهش ي تستوسترون مانع از بزرگ شدن اندازه

هاي اخته شده  در موش (T4)يافتن هورمون آزاد تيروکسين 

 شايد اين بررسياز . شود تغذيه شده با رژيم کمبود يد ميو 

تاثير در مردان بعد از بلوغ، به علت بيني کرد که  بتوان پيش
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 ۶۴۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹اسفند ، ۶ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

 

 تحليل رفته و شيوع گواتر در مردان کمتر تستوسترون گواتر

  .از زنان باشد

هدف از انجام اين مطالعه، بررسي سيستماتيک و 

 شيوع گواتر در مردان ي متاآناليز مقالاتي بود که  به مقايسه

هاي سني  و زنان در مناطق مختلف وضعيت يد و در رده

  .ف پرداخته بودندمختل

  ها مواد و روش

در  كه باشد نوع مطالعه مرور سيستماتيک و متاآناليز مي

 ي  انجام شدههاي بررسي روي ي مروري واقع يک مطالعه

 همانند ساير تحقيقات شامل چند بخش  تعيين و موجود است

 تفسير وها   دادهتحليل ،آوري  جمع،دقيق مشکل مورد تحقيق

آنکه اين مسير به سلامت بديهي است براي . باشد  ميها يافته

 براي  . پروتکلي دقيق، تعريف و تعيين گردددباي طي شود، 

با   ۶. استفاده شده استCochraneنگارش پروتكل از معيار 

معيار قرار دادن پروتكل فوق و پس از مشخص شدن 

 شامل سرپرست گروه و مرورگر(اعضاي گروه متاآناليز 

کننده و   استخراج، محقق ومرورگر ،نهايي، مشاور گروه

)  مقالاتي  کتابدار و جستجو کننده،ها  دادهي آورنده جمع

  .مطالعه آغاز گرديد

 جنس يوـال مورد پژوهش کلمات جستجوبا توجه به س  

و قراردادن ــ با الگ.تعيين گرديد و گواتر، جنسيت و گواتر

 -MEDLINEع اطلاعاتي ــمتاآناليزهاي مجلات معتبر، مناب

COHRANE- EMBASE دــاب گرديــه انتخــراي مطالعــب. 

 -SID- Irandoc  ان،ـــي زبــي فارســـمنابع الكترونيك

Magiran-Iran Medex با استفاده از کلمات جستجوي 

جستجوي پايان . مورد بررسي قرار گرفت" گواتر"و " جنس"

 . صورت پذيرفتIrandocهاي فارسي زبان از طريق  نامه

) Research librarian( "کتابدار پژوهشي"توسط جستجو 

 مراحل آن توسط محقق هم به ي صورت گرفت و کليه

 هم جداگانه و به صورت غيابي  از نظر ،صورت حضوري

جستجو، بدون  .کمي و کيفي مورد کنترل قرار گرفت

 ۱۳۸۹ تا فروردين قديم زماني آن از ي محدوديت زبان و بازه

 مقالات در اختيار ي خلاصه .صورت گرفت) ۲۰۱۰مارس (

 تک تک آنها، مقالات ي  که پس از مطالعهداده شدمحقق قرار 

متن " تا شد، مشخص  احتمالي و مقالات مرتبطردغير مرتبط 

) Blinding(مخفي کردن  پس از. آنها استخراج گردد" کامل

متن کامل  لف،و نام مجله و نام ممانند مقالات هاي ويژگي

هر مقاله . قرارگرفت )reviewer( هامرورگرمقالات در اختيار 

و به طور مستقل مطالعه شد و در مرورگر توسط دو نفر 

در .  ذكر گرديدرد آندليل ) Exclusion" (رد شدن"صورت 

 توسط  مقاله،"مرورگر"صورت اختلاف نظر بين دو نفر

 تمام مقالاتي که در آنها ارزيابي .سوم داوري شد" مرورگر"

جنس صورت گرفته است، بدون محدوديت  در هر دو گواتر

غير مرتبط شامل   معيار خروج.شد وارد مطالعه  و زبانسن

 موضوع، عدم وجود هر دو جنس در مطالعه، بابودن 

متن هاي ناکافي در مطالعه و عدم امکان دسترسي به  داده

  .بيان شد مقالاتکامل 

مورد تاييد هر دو مرورگر قبل  هاي ه مقالدر نهايت تمام

  توسط يک نفر متخصص وصاحب نظر، مطالعهز ورود بها

 مرتبط  هاي هتمام مقال.  تيروييد کنترل و تاييد شدي در زمينه

پيشنهادي براي هريك از مقالات يافت شده در جستجوي 

هاي مقالات به دست آمده،  الكترونيكي و تمام رفرانس

متن که مرتبط و غير تکراري بود،  بررسي شد و در صورتي

برخي  .در اختيار مرورگرها قرار گرفت آنها تهيه ول کام

آنها متن کامل  امکان دسترسي به لاين آن راهمقالات که از 

، در صورت امکان از آرشيو مجلات موجود در وجود نداشت

 شهيد   دانشگاهريز  غدد دروني  پژوهشکدهي کتابخانه

با  .تهيه گرديدها  آن رونوشت ي ايران نسخه تهران و، بهشتي

لفين و افراد با تجربه در و، با مپست الكترونيكياستفاده از 

 تيروييد تماس گرفته شد و پس از توضيح هدف ي زمينه

 منتشر ي  شد در صورتي که مطالعهخواستهمطالعه، از آنها 

تا شود  در صورت تمايل در اختيار گذاشته  واي دارند نشده

متاآناليز از آن مطالعه در  داري صاحب اثر، ضمن امانت

، پس از تاييد هتمام مقالات وارد مطالعه شد. گردداستفاده 

 ي  چک ليست تهيه شده از قبل، آمادهي وسيله هکنترل کيفي، ب

ها طراحي و  فرمي جهت استخراج داده. ها شدند استخراج داده

 مطالعات استخراج تمام از  راهاي مورد نظر تهيه شد که داده

  . در رايانه ثبت و بايگاني شد كسلاافزار   و با کمک نرمكرد

 سازمان جهاني بهداشت بندي  طبقهبراساس گواتر

)(WHO iتوجهبا  .بندي شد دسته۲ و۱ درجه ، به صورت کل 

باشد، و  ترين علل ايجاد گواتر مي که کمبود يد از مهم به اين

 سال کفايت يد لازم است تا گواتر در آن منطقه ۱۰حداقل 

همان  هاي موجود در طالعه با توجه به داده هر م۸،کاهش يابد

 سال از آن ۲ تا ۱ زماني ي مقاله يا مقالاتي که با فاصله

  :هاي زير قرار گرفت منتشر شده باشد، در يکي از گروه

                                                           
i - World Health Organization 
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 همكارانو باف  دكتر رامين ملبوس  شيوع گواتر  ۶۴۳

 

 

در حال حاضر  - در گذشته کمبود يد ← ناکافي -ناکافي 

  کمبود يد

در حال حاضر  -  در گذشته کمبود يد←  کافي-ناکافي

  يدکفايت 

در حال حاضر  -   در گذشته کفايت يد← کافي -کافي

  کفايت يد

آناليز آماري، ابتدا به طور کلي و سپس به تفکيک 

متاآناليز با استفاده از .  گرفتمنطقه صورتوضعيت يد 

Random-effects model  وني ــناهمگ.  گرفتامــانج

)Heterogeneity ( آزمونبا استفاده از Cochran’s Q بررسي 

با استفاده ) κ کاپاضريب ( بين دو مرورگر ميزان توافق .دش

به  Publication Biasاحتمال  . تعيين شدCohenآزمون از 

و به طور کمي با  Funnel Plotبا استفاده از طور کيفي 

متاآناليز . ارزيابي گرديد Egger regression testاستفاده از 

  .گرديد انجام NCSS ۲۰۰۷  افزار با استفاده از نرم

  

  ها يافته

 مقاله شناسايي شد، که پس از بررسي ۲۹۲۱طي جستجو 

 غير مرتبط از مطالعه  کاملاًي  چکيده۲۰۷۹ آنها، ي چکيده

" مقاله کامل "۳۲۹،  احتمالي مرتبطي  چکيده۸۴۲از . خارج شد

 مقاله تکراري بود و ۲۳۴ بررسي در اختيار قرار گرفت، براي

طي . وجود نداشتقاله کامل  مقاله امکان دسترسي به م۲۷۹

 مورد غير ۹۷(  مقاله رد شد ۲۲۴ مقاله کامل، ۳۲۹بررسي از 

انتخاب   مورد تورش در۳۶ ناکافي، ي  مورد داده۷۸مرتبط، 

 مطالعه شرايط ۱۰۵ و در نهايت )  مورد تکراري۱۳افراد و 

 هاي ها در سال اين بررسي داشتند که ورود به متاآناليز را

کننده در اين  کل افراد شرکت. شد  شامل مي را۲۰۰۸ تا ۱۹۶۵

 ۲۱۲۹۱۸نث و و نفر م۲۱۶۳۳۴ نفر، شامل ۴۲۹۲۵۲مطالعات 

را شامل  سال ۸۰ تا ۱ سني افراد از ي محدوده. نفر مذکر بود

  . شد مي

 ۳۹/۱نث به مذکر، ونسبت شانس گواتر در جنس م

بود، که اين نسبت براي %) ۹۵ اطمينان  فاصله= ۵۱/۱-۲۸/۱(

 اطمينان فاصله =۲۰/۱-۴۰/۱( ۳۰/۱ برابر با ۱درجه گواتر 

 =۵۲/۱-۰۸/۲ (۷۸/۱ برابر با ۲و براي گواتر درجه %) ۹۵

 ها بررسياين نسبت شانس در کل . بود%) ۹۵ اطمينان فاصله

.  است ارايه شده۱در جدول به تفکيک وضعيت يد منطقه، 

 کافي - فقط در گروه کافيشود ميهمان طور که ملاحظه 

)  سال کفايت يد۱۰و سابقه بيشتر از  يد در گذشته کمبود(

 )=۳۳۷/۰P(ندارد  بين دو جنس وجود تفاوتي در شيوع گواتر

تر بود، که اين  ولي در ساير حالات گواتر در زنان شايع

نسبت شانس در مناطق طولاني مدت کمبود يد نسبت به 

 در برابر ۹۴/۱(بود  اخير کفايت يد بيشتر ي مناطق با سابقه

۳۶/۱.(  

نث به مذکر، بـه  ؤشيوع گواتر در جنس م  نسبت-۱ جدول
  وضعيت يد منطقه تفکيک 

*
 ۰۰۰۱/۰P< †  ،کمبود يد در گذشته و ‡ کمبود يد در گذشته و حال

ي   کمبود يد در گذشته و سابقه§ سال کفايت يد، ۱۰ي کمتر از  سابقه

    سال کفايت يد۱۰بيشتر از 

  
 مربوط به نسبت شانس گواتر در Forest plot ۱نمودار 

  . دهد نث به مذکر، در کل مطالعات را نشان ميوجنس م

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 مربوط به نسبت شيوع گواتر در Forest plot -۱ نمودار
  جنس مونث به مذکر، در کل مطالعات

 گروه مطالعات شانس نسبت فاصله اطمينان% ۹۵

 کل مطالعات   ۳۹/۱ ۵۱/۱-۲۸/۱*

   † ناکافيـناکافي   ۹۴/۱ ۱۹/۲-۷۲/۱*
  ‡ کافيـناکافي   ۳۶/۱ ۵۳/۱-۲۱/۱*

  § کافيـکافي  ۰۸/۱  ۲۶/۱-۹۲/۰

.001 .01 .1 1 10 100

1 0 0

1 0 1

1 0 2

1 0 3

1 0 4

1 0 5

C o m b i n e d

 به نفع مذکر به نفع مونث نسبت شانس

۱۰۰    ۱۰      ۱       ۱/۰       ۰۱/۰         ۰۰۱/۰ 
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 ۶۴۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹اسفند ، ۶ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

 

 ي اي و فاصله  برآورد نقطهشود ميچنانچه ملاحظه 

 مطالعه نشان داده شده است که اغلب در سمت ۱۰۵اطمينان 

به شکل (اند و برآورد کلي  راست خط معيار قرار گرفته

ار در سمت راست آن قرار بدون تقاطع با خط معي) لوزي

 .باشد  است که نمايانگر برتري شيوع گواتر در زنان ميهگرفت

 مربوط به نسبت شانس گواتر در Forest plot ۲درنمودار 

جنس مونث به مذکر، به تفکيک وضعيت يد منطقه ارايه شده 

  . است

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

در  مربوط به نسبت شيوع گواتر Forest plot  -۲نمودار
  وضعيت يد منطقه جنس مونث به مذکر، به تفکيک 

  

 نمودار قسمت بالايشود در  همان طور که مشاهده مي

و )  طولاني مدت کمبود يدي  مناطق با سابقههاي بررسي(

 اخير ي  مناطق با سابقههاي بررسي( بخش مياني نمودار

 اطمينان اغلب مطالعات ي اي و فاصله برآورد نقطه) کفايت يد

به (اند و برآورد کلي  ت راست خط معيار قرار گرفتهدر سم

بدون تقاطع با خط معيار در سمت راست آن ) شکل لوزي

 است که نمايانگر برتري شيوع گواتر در زنان هقرار گرفت

 مربوط به بررسي( نمودار قسمت پايينباشد، ولي در  مي

اي و  برآورد نقطه)  طولاني کفايت يدي مناطق با سابقه

 اطمينان اغلب مطالعات و برآورد کلي روي خط ي فاصله

 عدم تفاوت شيوع گواتر ي دهنده معيار قرارگرفته که نشان

سه  در كلي شيوع گواتر ي  با مقايسه.باشد بين دو جنس مي

 سال، ۲۰ سال و بالاي ۲۰ تا ۱۵سال،  ۱۵ سني، زير ي رده

 گواتر در زنان ، سنيي د که با افزايش ردهشو مشاهده مي

 اين افزايش در مناطق کمبود يد ويابد،  يش بيشتري ميافزا

  ).۳نمودار (  استبارزتر 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  درسـه رده   در زنـان بـه مـردان    گـواتر  نـسبت  -۳ نمودار
کـل   سـال، در     ۲۰ سال و بالاي     ۲۰ تا   ۱۵سال،  ۱۵سني، زير   

  مطالعات و به تفکيک وضعيت يد منطقه

  

 Funnel   ازر کمي، به طوPublication Bias  بررسيبراي

Plot )شد استفاده)۴نمودار  .  

   مطالعه را بر دو محور افقي  ۱۰۵ اين نمودار توزيع کل

دهد،  نشان مي) حجم نمونه(وعمودي ) نتيجه کلي هر مطالعه(

 با هم شکل يک قيف معکوس را نقاط ي مجموعهكه در آن 

 پس؛ باقي بمانداي خالي  که منطقه اند بدون آن تشکيل داده

Publication Biasچنين از نظر کمي و به  هم.  وجود ندارد

 =۰۵۳/۰P  با توجه به، Egger’s regresionکمک آزمون

  . وجود نداردPublication Biasتوان گفت که  مي

  

  

  

  

  

  كل مطالعات
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 همكارانو باف  دكتر رامين ملبوس  شيوع گواتر  ۶۴۵

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 publication مربوط به بررسي Funnel Plot -۴نمودار
bias هـر   ي  جـه هـر دايـره نمايـانگر نتي      . کل مطالعـات    در 

در برابـر   ) نسبت شانس گواتر در زنان به مـردان       (مطالعه  
  .باشد آن مطالعه مي) معکوس خطاي معيار(دقت 

  بحث

دهد که گواتر  اين مرور سيستماتيک و متاآناليز نشان مي

اين تفاوت جنسي . تر است در زنان نسبت به مردان شايع

ارزتر  ب۲شيوع گواتر، در مناطق کمبود يد و در گواتر درجه 

 تفاوت شيوع گواتر در زنان باشد و پس از سنين بلوغ مي

  .گردد تر مي نسبت به مردان مشخص

 در زنان ۲ درجه دهد که گواتر  نشان ميي حاضر مطالعه

گردد   چنين استنباط مياز اين تفاوت جنسي،تر است و  شايع

، نه تنها اتفاقي نبوده ي که باعث اين تفاوت شدهکه هر عامل

 از طرفي .باشد تاثيرگذارتر ميدرجات بالاتر گواتر بلکه در 

شود که اين تفاوت جنسي در نواحي طولاني مدت  مشاهده مي

کمبود يد، بيشترين نسبت را دارد، در مناطق يد کافي اخير 

تر شده و در نواحي يد کافي طولاني مدت  اين نسبت ضعيف

ست  آن ابيانگراين مساله . دار نيست اين تفاوت جنسي معني

 بيشتري تاثيراحتمالي موثر که در شرايط کمبود يد، عوامل 

 عامل جنسيت تاثيردارند و در شرايط طولاني مدت يد کافي، 

اثر  بر گواتر، بيموثر  عوامل تاثيرکمرنگ شده و تحت 

  .شود مي

 سني نشان داد که بيشترين ي  افراد در سه ردهي مقايسه

 سال و ۲۰ز لاتر ا سني باي تفاوت جنسي شيوع گواتر دررده

 سال است، حال آنکه در ۲۰ تا ۱۵ سني ي سپس در رده

 تر  سال اين تفاوت جنسي کمرنگ۱۵ سني زير ي رده

اين تقارن زماني افزايش نسبت شانس گواتر با سن  .باشد مي

هاي جنسي  ست که بلوغ و هورمون ا آني  مطرح کننده،بلوغ

اتر داشته تواند نقش بسزايي در تفاوت جنسي شيوع گو مي

  .باشد

 مرور سيستماتيک و متاآناليزي رسد تاكنون به نظر مي

 حاضر با آن ي  مطالعهي  به مقايسهكهصورت نگرفته 

هاي  با اين حال مطالعات مقطعي متعددي در جمعيت. بپردازيم

برخي . گوناگون و با وضعيت يد متفاوت صورت گرفته است

تر از   در زنان شايعدهد که گواتر  نشان مي۱- ۴ و ۹- ۱۱ها بررسي

تفاوت بين  ۱۲،۱۳ ديگرهاي بررسيمردان است، اگرچه برخي 

 ۱۴،۱۵ها  از بررسي تعداد كمياند و  دو جنس را گزارش نکرده

 که اين تفاوت جنسي از حدود سنين بلوغ بارز دهد نشان مي

 دکتر عزيزي و ي ، مطالعهها اين بررسييکي از  .گردد مي

صورت كارآزمايي باليني به بررسي باشد كه به  مي ۵همکاران

رايي اخته شده در ، در موش صحموضوع جنسيت و گواتر

 وزن تيروييد نسبت شرايط کمبود يد پرداخته است كه در آن

 ديده شد واي بيشتر  به گروه شاهد به طور قابل ملاحظه

 تستوسترون كه به طور احتماليتوان چنين استنباط کرد  مي

  .وييد دارد رشد تيرروياثر مهاري 

 و جداناپذير که جز پژوهش حاضرهاي  از محدوديت

ناپذير مرور سيستماتيک و متاآناليز است، عدم  اجتناب

با اين وجود به . باشد دسترسي به کل مطالعات مرتبط مي

 جهان ي  مطالعه از کشورهاي مختلف از هر پنج قاره۱۰۵

اين   از آن درهاي به دست آمده يافتهدسترسي يافته و 

  اينهاي يکي ديگر از محدوديت. متاآناليز استفاده شده است

هاي جانبي موجود در مقالات بود  مطالعه تعداد محدود داده

 غير از جنس ،در گواترموثر  بررسي عوامل ديگر در واقعکه 

i مانندو وضعيت يد منطقه، 
TSH، ii

Anti-Tpo ،سيگار كشيدن 

  .ساخت  را غير ممکن ميزايمانو 

گيري کرد که  توان نتيجه  چنين مي اين مطالعهازدر نهايت 

در مناطق کمبود يد بعد از بلوغ، گواتر در زنان نسبت به 

توان گفت که  هر چند به طور کلي مي. مردان شايعتر است

شود، اين تفاوت جنسي در  گواتر در زنان بيشتر ديده مي

نواحي کمبود يد، در سنين بعد از بلوغ و در درجات شديدتر 

  .باشد ميبارزتر ) ۲درجه (اتر گو

 غدد ي علوم از معاونت پژوهشي پژوهشکده: يسپاسگزار

را در انجام   کساني که به نحوي ماي ريز و متابوليسم و همه درون

 حاضر ي مقاله. اند کمال تشکر را داريم اين پژوهش  ياري داده

 و ارتباط بين گواتر"نامه و طرح پژوهشي با عنوان   پاياني نتيجه

 غدد ي باشد که در مرکز تحقيقات غدد پژوهشکده مي" جنس
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ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي انجام  درون

  .گرفته است
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i- Thyroid Stimmulating Hormone 

ii-Anti-Thyroid Peroxidase 
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Abstract 
Introduction: Several studies have shown that goiter is more prevalent in females than in males,  

although before puberty there is no difference between genders, indicating that sex steroids may 
play a role in thyroid volume. Iodine deficiency may result in an increase prevalence in goiter 
prevalence but the difference between genders is not clear. This study is a metaanalysis of studies 
that have compared goiter prevalence between genders at different ages, with differing iodine 
status. Materials and Methods: This is a systematic review and metaanalysis based on  Cochrane’ 
criteria. Databases of MEDLINE-EMBASE-Cochrane and Persian databases of Iranmedex– Magiran- 
SID- Irondoc were searched and all articles on goiter in both sexes goiter were examined were 
included. Results: A hundred and five studies, with total number of 429252   individuals, age range 
1-80 y, were included. Odds ratio of female to male goiter was OR=1.39 (95%CI=1.28-1.51), a ratio 
higher in longstanding iodine insufficient areas, than in areas of recent iodine sufficiency (1.94 vs. 
1.36), the difference in iodine sufficient area being non significant. This ratio for grade 2 of goiter 
was higher than grade 1(1.78 vs. 1.30), and  in persons> 15 years old rose significantly, especially 
in iodine deficient areas. Conclusion: Goiter is more prevalent in females than in males. 

 
 
 
 

Keywords: Goiter, Prevalence, Male, Female 
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