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ه آلودگي، گرد
عدكننده اين بي
ر اين زمينه نب
 و بيماري الته

  .است
ســـجدي زاده و
ســتان در ســال

ــد ـه ــاي اپي ه
هده كردند كه

چنين عشد.هم
ج روده اي و س
 شواهد فاميلي
ــات د ير گزارش
دگي بيماران

)4(.  
هدي و همكـار

ــه از ن داد ك
گرافيك باليني
 جهان وجود د

اي كــ مقالــه
نگري بـين ته

ف گيلان بـين
رات اپيدميولوژ
لاف آمريكاي ش
شود درايران درح

كش 8شكان در 
فاكتو 2-2013

ي روده انحام
٢٠٦ 

In( 
شود
 ك

اري
هاتي
جـب
ي در
اري
ـاي
جـه
روده
واند
 كـه
را  ده

ظـر
-سخ
مـل
ي در

نـوع
ننـد
 ـادر،
 بـي،
مراه

اي ه
يران

رفته
يـن
د را
لـت
-ـور

ـزان
كهلم
ـت.
شـد.

بيماري
منجر

55به 
بيم
پوسـت
جنوبي
مشاه
روستا
آمريك
جمعي
تحت
جمله
مساعد
نيز در
اقليم
نشده
مس
خوزس
ــ يافت
مشاه
باشمي

خارج
اينكه
ــاي س

پراكند
( نشد
زاه

ــان نش
دموگر
نقاط
در
گذشت

مختلف
تظاهر
برخلا
شومي

از پزش
2011
التهابي

nflammatory 
ش ها گفته مي ي
روده باريـك و گ

اند از: بيما ارت
 بيماري از جه

بيمـاري موج و
هاي زيادي وت

ن ايـن دو بيمـا
هـ ري مشـابهت

بايد بـه آن توج
رلاوه بـر آنكـه

تو دهد، مي  مي
ذارد، در حالي

راست رودو  گ

د مسـتعد از نظ
ود كه با پاسشي

كـه عوام حـالي
تلافات زيـادي

 ).1( دارد
ته بـه دليـل ن

مان باشد)ي مي
 جاي شـير مـا
رف بـالاي چرب

هم  IBDتلا به
به طور فزايند
سال اخير در اي

هاي پيشـرشور
سـال گذشـته ا

د چـين و هنـد
رسد علظر مي

 كشور بـا كشـ

 جهـان در ميـ
اسـتك- سـوئد

هسـ 19-2001
باشمـي  100/1

ران

bowel  روده
روهي از بيماري

روده بـزرگ ار    
ها عبان بيماري

. اين دوكرون 
سـتند. هـر دو
شوند. البته تفا
مق التهاب بين
ماني دو بيمـار
نكته مهم كه ب

عـلا كرونري
حت تأثير قرار

بگذنيز اثر  عد
روده بزرگ اول

  .دهد 
يشـتر در افـرا
يطي ايجاد مي
ـراه اسـت. در

است، اخت شده
 بالقوه وجود د
د دهـه گذشـت

هاي محيطيور
 در نوزادان به

مصـر شـيريني،
ن با افزايش اب

 IBD شيوع
س 30در  ست و

ي بيشتر در كش
س 50شد اما از

ل توسعه مانند
است كه به نظه

دگي مردم اين
2(.  

تري در بيش
اسـت. درشـده
990هاي  سال

0ـاي عربـي

و همكار نژاد يقربان

  
هـاي التهـابي

) به گرIBDا (
ب التهـاب جـدا

ترين اين  شايع
و بيماري مي
هـايي هس- هت

ش ها مي دار روده
ق درگير و عم
. در برنامه درم
جود دارد. يك ن
 است كه بيمار

را تح وده باريك
مقعو معده، ري
در درجه مي

د ر خود قرار مي
بي IBDضياتي 

 مواجهات محي
ي ناهنجار همـر
تعددي مطرح
ش اين عوامل

رسد در چندمي
 از جمله فاكتو

ير گاوصرف ش
شـ صرف شـكر، 

صرف فيبر، جها
 ميزان وقوع و
قابل افزايش اس

 . است 
ن بيماريته اي

شفته ديده مي
هاي در حاشور

هاجم قرار داد
 شدن فرم زند

2( استه يافته
افزايش 2003
ديـده ش  لايـان 

رابر ميزان در س
هـلا در كشـور  

 
ق قهيصد دهيس

مقدمه
بيمـاري

disease يا
كـه سـبب

گردند. مي
كوليت زخم
داراي شباه
التهاب جد

مورد مناطق
وجود دارد
فراواني وج
داشت اين

روو  بزرگ
مر، دهانبر

كوليت زخم
تحت تأثير

طبق فرض
ژنتيكي در
هاي ايمني
محيطي مت

رابطه با نقش
ر مظبه ن

تغذيه (كه
افزايش مص
افزايش مص
كاهش مص

است. بوده
در جهان ق
شايع شده
در گذشت

يافتوسعه و
بيماري كش
نيز مورد ته
آن نزديك
هاي توسعه

3ال از س
IBD مبتلا

بر 2تقريبا 
ميزان ابـتلا
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1399آبان  

روده يالتهاب      

 سـوال را   
IB   وجـود

يي غرافيـا  
ــع    و  توزي
هـاي ايـن   

و توزيـع   
د.  در اين 

يــه شــد.  
مشـاهده   

C  وUC ،
ــاي  ي هـ
يع لاكتاز 
يـا عـرض   

د، رابطـه     
0 r =- ،(

 مشـاهده  
/0r =-(  و

 بـا بـروز    

دي است 
ت بيشـتر      
ائل آب و    
تي انسان 

 فيزيكي ،
ــخص بــه 

حالـت   ه،
است كـه  
ب و هـوا  

 ـ طـور  ه  ب
- قرار مي

ي شـايع   
ر سراسـر    

ن شـرايط  
و كــاهش 
و جوامـع  
ر منــاطق 

هاي رشـو 
مـاري در  

، آ8، شماره 27ه 

يماريب يفراوان با ي

سندگان ايـن
BDو  IBSين     

هـاي جغمـاركر 
ش خورشــيد و
اختند. داده هـ

I  شـيوع ،IBS
يستماتيك بود
ده ي ملــي تهي

IBS  وIBD  
Dراي شـيوع   

C(. ــتگي همبسـ
روابط بين توزي

) يـ-= 2/0rد ( 
دهنـد. هرچنـد

/CD )84ـروز    
U )59/0r =-(

/53 خورشيد (
طور معنـاداري

گي انسان تا حد
 شـناخته اسـت
ـازش بـا مسـا

ثيرگذار سلامتأ
شيميائي ژيك،

ر روي هــر شــ
هنـوع تغذي ـ  س، 

مهم است اين ا
آ شناسـان، عـه 

طبيعت زندگي
ثيرأص تحت ت

هـاله بيمـاري 
هـا نفـر را درن  

 با بهبود يافتن
و ي در كشــور 

(ايران) و جامعه
يــزان بــروز در
 بيماري در كش
لايان به اين بيم

دوره  شكي رازي

يمياقل يپارامترها و ي

ايط برخي نويس
ـه ارتبـاطي بـي
عه به مقايسه م

ــابش ــايي، ت رافي
ن دو گروه پرد

IBD و شـيوع
لعه مروري سي
ســت كامــل داد

Sبـين  نـاداري
)06/0r =-( بـر

ــروز CDي بـ
ين نتوانستند ر
تابش خورشـيد

r =را نشان د (
ـع لاكتـاز و بـ

UCو شـيوع   )
و عامل تابش

58/0r =به ط (
   

ب و هوا و زندگ
 كـه خـود را

ود را در راه سـ
أعوامل ت است.

بيولوژ ولوژيك،
آن بــر كــه اثــر
جـنس د سـن، 
آنچه م ي دارد.

دانان و جامعي
طب ل محيطي،

طور خاصه  را ب
ي روده از جمل
ـوارش ميليـون

  است. 
روده به تدريج

دي و بهداشــتي
در بين افراد ج

اســت. مي افتــه
 فرق دارد. اين
ت. تعداد مبتلا

جله علوم پزش

يا نهيزم يرهايمتغن

سي اين دو شر
انـد كـ ح نموده

؟ در اين مطالع
ــرض جغر د ع
يتي لاكتاز بين
عه شامل بروز
ز از چهار مطال

س 18-28عــه
ط مستقيم معن

)14/0r =-) ،(
0r =-ــرا ) بـ

ستقيم همچني
)17/0r =-ت ،(

097/0فيايي (
اري بين توزيـد

)-= 55/0rع (
همچنين هر د
8ض جغرافيايي (
.در ارتباط بود

وستگي بين آب
از روزي سـان

ها و سعي خو ش
ي اعمال كرده ا
ل عوامل فيزيو
وادث اســت ك

صيات آن مانند
كي و ... بستگي
ظر اغلب جغرافي
ر از ساير عوامل
و حيات انسان

 بيماري التهابي
ه دستگاه گـ ك

ن گرفتار كرده
ماري التهابي ر
ــاعي، اقتصــاد

هاي عفوني دل
رفته شــيوع يا
فيائي مختلف

تر استتي شايع
٢١٣ 

مج                      

نيبرابطهيبررس

ـراد
يـت

طـه
ـاي
ه در
 مير
سـي
 كـه
رنـد
ي در
ييـر
ــه ك
ديل
نهاد
عه با
عتي
طـي
ـاره

IB  را
ي بـا
عيت
سـت
خته
عيت
لـف
يـن
طـر
طـر
 بـه
IBD 
 بـه
 بـه

ـك
I(  از

يكـه
IBD 
ــيب

شناس
مطرح
دارد؟
ــد مانن
جمعي
مطالع
لاكتاز
مطالع
ارتباط
( نشد

)10/
غيرمس

IBS
جغراف
معناد
شـيوع
شد. ه
عرض

CD د
پيو
كه انس
تلاش
هوائي
شامل
و حــو
خصوص
فيزيك
به نظ
بيشتر
عام و
دهد.
است
جهان
بيم
اجتمــ
اسهال
پيشــر
فجغرا
صنعت

                           

م چنـين در افـ
جـه بـه موقعي

  .)8( ت
رابط  بـه وجـود

هـ آلوده كننده
كـهفتند و اين

ميزان مرگ و
) در بررس2013

جـه رسـيدند
يار آسيب پذير

هاي عفـونيي
مبحث تغي )9(

ــا ك ن و جغرافي
محيطي در تعد
رفت. آنها پيشن
 در حال توسع
 غربـي و صـنع
ن روابـط محيط
پانـدكتومي اشـ

BDتلاف بروز
گي شهرنشيني
يوتيـك، وضـع
 در ارتبـاط اس

شـناخ IBDقوه
غييـرات وضـع
ر منـاطق مختل
ذار باشـد. از ا

تـي عوامـل خط
هـاي خطفاكتور

معـه، وابسـته
Dط بـا پـاتوژنز

طالعه مـروري
براي دستيابي

  .ته شد
درم روده تحريـ

IBDك پــذير (
. از آنجاييك)10

Dمپوشـاني بـا
 بــاليني و آســ

                         

 

ود نداشت هـم
تر بود و با توش

ش ابتلا را داشت
 انجـام دادنـد
تن در معرض
 و مير دست يا
هار و تابستان م

3ي وديگـران (
شد به ايـن نتيج
 برابر گرما بسي
بب بروز بيمار
طالعه اي ديگر

ــان ــاس زم راس
هاي مم فاكتور

سي قرارگر برر
هاي در كشور

ا روش زندگي
ترين چشمگير

ف سـيگار و آپ
 به تنهايي اخت

كنند. زندگنمي
صـرف آنتـي بي
روبي و آلودگي
اي خطـر بـالق
ده شـد كـه تغ
رمكـن اسـت د
ي متفاوتي اثرگ
رفتن هتروژنيت
ن اشاره شد. ف
وابسـته بـه جا
يايي در ازتباط
 واقع در اين مط

IBDرافيايي
حيطي پرداخت
غرافيايي سـند
ي روده تحريــك

( سه شدي مقاي
لائم پاتوژنز هم
يــل تشــابهات

http://rjms       

 

ها وجون كشور
يزان ابتلا بيش
 در آسيا افزايش
 با بررسي كه
 بين قرار گرفت
و ميزان مرگ

ي گرم مانند به
ژانـوي .)7( ت
مرحله رش 5ر 

سال درير يك
سرد و گرم سب

در مطا. گرددي
بر IBDوژيكي 

ننده نقش مهم
ي است؛ مورد
 وجود بيماري
دميولوژيكي با
رتباط است. از

شده بـه مصـرف
چند هيچ يك
جهاني توجيه ن
ژيم غذايي، مص
مواجهات ميكر

هـاوان فـاكتور  
چنـين مشـاهد

اقتصـادي ممك 
هاي به صورت

ـت در نظرگـر
مرتبط با بيماران
راد، خانواده، و
استگاه جغرافي
فته شدند. در

ي تغييرات جغر
 اتيولوژيكي مح

توزيع جغ اي عه
IBبيمــاري ) بــا

ه هاي تكاملي
م و برخي از علا
چنــين بــه دلي

s.iums.ac.ir

تفاوتي بين
سيگاري مي
جغرافيائي
در كانادا

داريمعني
آب و هوا و
آب و هواي

تر استبيش
كودكان در
يكودكان ز

هايو دما
كودكان مي
ــدميولو اپي
پيشنهاد كن
بيان بيماري

كردند كه
ارزيابي اپيد
شدن در ار
شناخته ش

نمودند هرچ
در سطح ج
تغييرات رژ
بهداشت، م
كه به عنـو
شدند. همچ

-اجتماعي
جغرافيايي
رو به اهميـ
كاربردي م
محيطي افر
كشور و خا
در نظر گرف
جمع بندي

هايفاكتور
در مطالع

BSپــذير (
لحاظ ريشه

IBS علائم
دارد و همچ
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از  گـيلان   
رافيك بـر  
 بيمـاران    

بـا  ي روده   
و ماه تولد 

 دمـا،  ـت، 
و بيمـاري      
فتـه مـي   
ر آماري و 
طلاعـات و  
 و مسـير       
ـه جهـت   

بنـدي  هنه
و وقوع در 
فراوانـي و  
 معناداري 

و  21ـخه 
هـاي   كار

بر اساس 

لايـان بـه     

http://rjms.ium 

ت در اسـتان گ
شخصات دموگر
محـل زنـدگي

هـاي التهـابيي
 جنس، فصل و

رطوبـ( اقليمي 
يـر مسـتقل و
مي در نظر گرف
ت آماري و غير
ن و مقايسه اط
بـت اطلاعـات

نامـ و پرسـش 
،GIS جهت په

احتمال بروز و
فار توصـيفي (   

Chi در سطح
SPSS ــخ ــا نس ب

لاعات و انجام
  .شد

بر IBDبتلا به 

رين آمـار مبتلا

  كل

1 (32 
1 (12 
1 (9 
1 (18 
1 (21 
1 (33 
1 (9 
1 (11 
1 (11 
1 (12 
1 (12 
1 (9 

             ms.ac.ir

رازي رشـت تان 
. مشمي باشد 
، شهر مIBDي 

ب انواع بيماري
مي و كرون و

عناصرو  اري
ـه عنـوان متغي
ير وابسته اسم
انتقال اطلاعات
ودار جهت بيان
ـيش جهـت ثب
كارت مشاهده
وط به بيماري،
ضائي و برآورد ا
ده شـد. از آمـا

i Squareاري 
ــزار   ــرم اف S ن

ورود و درج اطلا
يجه استفاده ش

ي بيماران مبت

تـربـيش  ،1 ل 

  ماه تولد بيمار

)100
)100
)00
)100
)100
)100
)00
)100
)100
)100
)100
)00

          

قاتي بيمارسـت
1385-1395

ب انواع بيماري
برحسب  IBDي

ك كوليت زخم
 تشخيص بيما

بـ ) و بارندگي
به عنوان متغي
 از فرم جهت

موجداول و ن ن،
 حاصـل، از فـ
عات پژوهش، ك
 مشاهدات مربو
ي و توزيع فض
ق ديگر استفاد
د) و آزمون آما

p< ــاربرد ــا ك ب
EXCE جهت و

ي و حصول نتي

  ها فته
ييرات فراواني

  تولد بيمار
به جـدول توجه

بر اساس م IBDه
  ليت اولسراتيو
  اواني (درصد)

)3/81(26 
)7/66(8 
)9/88(8 
)9/88(16 

)81(17 
)8/84(28 
)9/88(8 
)6/63(7 
)8/81(9 
)7/66(8 
)100(12 
)100(9 

٢١٤  
  1  
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هـاي تهـسـتان
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 در تابستان با

)%7/3( بيمار 7
ــا  6( نفــر 56 ب
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ـاط معنـا داري

  

دوره  شكي رازي
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مچنين بر اساس
IB بر حسب ج
ترين) بيش2%

ــان ــتلا و زن ر اب
ترين و در پائي
ـود اختصـاص
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تغييرات فراواني -1

                         

 

ساس مـاه تولـ
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ردان
مـار

4%،( 
0% ،(

 شــت
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طلاعات هواشن
ررسـي قـرار گر
ـر همبسـتگي
يمـاران زن بـا
دگي وجود ندا

  ي
تغين ميدهـد،

ـر حسـب جـنس
ر مبتلا،ميمـــا

) از آ6/51%(  
ــد. ارتبــاط مع

  )1/0p =(. ه
ران مبـتلا بـه

ــا ــتان ب 51س
%72/3( بيمار 

5% ( نفر 56با 
ترينكم )2/4%

مقايس -3جدول
 كرون

فراواني (درصد
 زن

) 40(2 
)6 /47(9 
)7 /33(1 

)6 /71(5 

مقايس -3 نمودار

زمستان

http://rjms       

 

ماران مبتلا و اط
خاب و مورد برر

ري از نظـرنـادا 
يماران مرد و بي

و بارند فشار ما،

گيري  نتيجه
ن تحقيق نشـان

بـر IBDتلا به 
بي 190از  139

نفر 98و زنان 
ــ صــاص داده ان
 وجود نداشت
صلي در بيمـار
ــردان  در تابس

7 و در بهار با 
تابستان ب ن در

2( بيمار  8 با 

 داد
  صل

)0  هار
)4/  ستان
)3/  ييز
)4/  ستان

s.iums.ac.ir

به آمار بيم
نهايت انتخ
ارتباط معن

بي بيماران،
دم رطوبت،

  
بحث و
نتايج اين
بيماران مبت

1397-95
) و4/48%(

خــود اختص
همبستگي

تغييرات فص
ــ ــنس م ج

رينت بيش
ابتلا و زنان
و در پائيز

تعد
فص

به
تابس
پاي
زمس
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 190) از %
بيمـار   5  

مبـتلا بـه   
 بيمـاري      
 و اسـفند  

از  اسـت.  
 ـه كـرون     

 بيمـار  9 
 8و  )11%

در  %)10
%) 100( ر 

لايـان بـه   
 تولـد در      
 بهمـن و   
رين آمـار   
ـاس مـاه   
ين آن در  

تي بـودن      
د و ميزان 
 تر اســت.

ــي   ســــ
ــا   ر بريتاني

p 

  ليت
3/0 2 (1 
1/0 2(3 
7/0 28(27 
6/0 30(4 
2/0 33(5 
6/0 23(4 

p   

  كوليت
3/0 )0 (0 
1/0 )0 (0 
7/0 )2/3(3 
6/0 )0 (0 
2/0 )0 (0 
6/0 8/11(2 

http://rjms.ium 

%4/17( نفـر  3
تعـداد %)100
) م%8/84(  فر

 مبتلايـان بـه
ر خرداد،مهر،

بـوده  بيمار 1
نفـر مبـتلا بـ 

از لا به كوليت،
1/1( ه كـرون  

0( بيمـار  9ز 
فـرن 9 و %)0 ( 

ترين آمار مبتلا
ر اسـاس مـاه

تـرين آن درم 
تـربـيش  سـت. 

كوليت بر اسـ-
تـري) و كـم 1%
  ت.

 از نظـر صـنعت
ه اول قرار دارد
ق ديگــر بيشــت

ــه بررس2 ) بــــ
ــوا در ودگي ه

 عهماران مورد مطال
  شهريور

كول   كرون
)20 )0 (0 
)25 )25( 

)7/8 )8/30 (4 
)8/0 )50 (3 
)3/3 )7/66(2 
)5/3 )100(2 

اسفند

ك   كرون
)0 (0 
)0 (0 

) )0 (0 
)0 (0 
)0 (0 

)8 )0 (0 

             ms.ac.ir

33 ر شـهريور
( نفر 33 اين 

نف 28و  )15%/
تـرين آمـاركم 

س ماه تولد د
90از  )8/4%( 

1ر ماه خرداد 
) مبتلا9/88%(
نفر مبتلا به 1ر

ا لا به كوليـت، 
بتلا به كـرون

تبيش است. ده
كـرون  بـر-ده 

كـم و )%2/3( ر 
%) بوده اس0ر (

-رودهي التهابي
8/4(  نفـر  28
است بوده )1%

سـتان گـيلان
ي ديگر در رتبه
بت بــه منــاطق

ــار 2010ان (ـ
IB ــو ــاره آل در ب

خيص بيماري در بيم
  مرداد

  كرون  كوليت
)0 (0 50(1 
)7/41(5 25 (2 
)4/23(22 4/15(2 
)5/38(5 /16 (1 
)3/33(5 )0 (0 
)5/23(4 )0 (0 

  بهمن

  كرون  كوليت
)20 (1 )50(1 
)3/8 (1 )0 (0 
)5/8(8 7/7(1 
)7/7(1 7/16 (1 
)7/6(1 )0 (0 
)8/11(2 )0 (0 

          

مـاه تولـد د س
از است. بوده 

/2( لا به كرون 
اسـت.كت بوده

ي روده بر اسا
بيمار 9دام با 

در %)100( مار
(  نفر 8 و )1%
در ماه مهر %)1
مبتلا )9/88%(

مب نفر 0سفند
لا به كوليت بود
ي التهـابي رو

نفـر 6دين بـا  
نفر 0د بوده با 

لايان به بيماري
8در شهريور با 

8/4( نفر  7با
هر رشت در اس
ت به شهر هاي
لايــان نيــز نســب

Kap و همكــــ
 BDدميولوژي

و ماه تشخ IBDري
  تير

ك   ون  كوليت
) )0 (0 (0 
)5 )7/16(2 (0 
)4 )1/1(1 (0 
)7 )0 (0 (0 

) )0 (0 (0 
) )0 (0 (0 

  دي

  كوليت
) )20 (1 

)0 (0 
) )8/12(12 
)7 )7/7(1 

)7/6(1 
)9/5(1 

٢١٨  
  1  

IBD 
بـت
لات
ته از
يـن
IBD 
شـد.
شـت
اري

 بـر
97- 
نفـر
ـابي
يوربا

 و )%
 ـوده
-وده

44 
1(% 

تگي

 بـر

اساس
بيمار
مبتلا

كوليت
التهابي
هر كد

بيم 9
)1/1
)100

(  نفر
ماه اس
مبتلا

بيماري
فرورد
اسفند
مبتلا
تولدد
آبان ب

شه 
نسبت
مبتلا

aplan
ــد اپي

I  برحسب انواع بيمار
  خرداد

كرو   ن  كوليت
)0( )0 (0 0 
)0( )3/8 (1 (1 
)0( )3/5(5 (1 
)0( )0 (0 0 
)0( )0 (0 0 
)0( )9/5(1 0 

  

  كوليت  كرون
)0 (0 0 (0 
)25 (2 0 (0 
)4/15(2 3/5(5 

)0 (0 0 (0 
)0 (0 7/6(1 
)0 (0 0 (0 

 

1399، آبان8ماره

Dاني بيماران ت
 يك الگوي ثاب
در شـمال ايـالا
ي هـر دو دسـته
رون بـود. بـا ا
D بسـتري در

العـه ديـده نش
معنـاداري داش
ي هـر دو بيمـا

.  
 التهـابي روده

7هـاي بـين    ل
ن2ماه مهـر بـا

 بيمـاري التهـ
ماري در شهري

%8/22(  نفـــر
%) بـ0( نفـر  0

ري التهـابي رو
 درشهريور بـا

00نفـر (  2 ـا
 نظـر همبسـت

 التهـابي روده

 IBDبيماران داراي
  ديبهشت

كرون    كوليت
)0 ( )0 (0 
)5/12 )0 (0 1 
)7/7( )1/1(1 
)0 ( )7/7(1 
)0 ( )3/13(2 
)0 ( )9/5(1 

  آذر

ك   كرون
) )0 (0 
) )0 (0 
)3 )4/15(2 
) )0 (0 
)7 )0 (0 
) )0 (0 

شم،27دوره  ي

ران

خيص بيمارست
شد نتايج بيانگر

IBDربوط به
 جنـوبي بـراي
و و بيماري كـر
ي بـين ميـزان

هـاي مطا سال
كـوس رابطـه م
 ترخيص بـراي

)11( و نداشت
ن به بيمـاري

در سـا مـاري
ترين در م- كم

ر مبتلايان بـه
اه تشخيص بيم

13ـــتان بـــا
 و اسـفند بـا   

تلايان به بيمار
خيص بيماري

مهـر بـ  آن در
 معنـا داري از

.  
ن به بيمـاري

ه شهر محل زندگي ب
ارد   ردين

كرون   كوليت
)0 (0 )0 (0 
)5/12(1 )0 (0 
)7/7(1 )3/5(5 
)0 (0 )0 (0 
)0 (0 )0 (0  
)0 (0 )8/11(2 

  آبان

  كرون كوليت
)20 (1 )0 (0 
)0 (0 )0 (0 
)3/4(4 )0 (0 
)7/7(1 )0 (0 
)0 (0 )0 (0 
)0 (0 )0 (0 

يم پزشكي راز

و همكار نژاد يقربان

يري ميزان ترخ
شدملي پرداخته

زان بستري مر
 با ايالت هاي
وليت اولسراتيو
وت يكنـواختي
صل در مقابل

U به طور معك
سبي با ميزان
وليت اولسراتيو

ن آمار مبتلايان
 تشـخيص بيمـ

نفر و 57يوربا 
ترين آماربيش

ن  بر اساس ما
و تابسـ )5/8%(

مهـر  ن درتير،
آمار مبتترين ش

اساس ماه تشخ
ترين) و كم7%
البته ارتبـاط 

.)= 9/0p(  شت
ن آمار مبتلايان

مقايسه -4 جدول
فرور   ري

  لان
  كرون

)0 (0 
)0 (0 
)0 (0 
)0 (0 

)3/33 (1 
)0 (0 

   مهر
 

  كرون  كوليت
)20 (1 )0 (0 
)0 (0 )0 (0 
)1/1(1 )0 (0 
)0 (0 )0 (0 
)0 (0 )0 (0 
)0 (0 )0 (0 

 

علوممجله

ق قهيصد دهيس

با اندازه گي
در سطح م
افزايش ميز
در مقايسه
بيماران كو
حال، تفـاو

ساس فصبرا
Vشاخص 

هرچند تنا
كرون و كو

ترينبيش
اساس ماه

درشهري95
ب است.بوده
كرون-روده
(ر نفـــ 11
ترين آن كم

بيش است.
كوليت بر

2/77(  نفر
است. بوده

وجود نداش
ترينبيش

ماه ابتلا به بيما
شهرهاي استان گيلا

 
 آستارا

 بندرانزلي
 رشت
 رودسر
 تالش

  لاهيجان

 ماه ابتلا به بيماري
 ي استان گيلانشهرها

 
 آستارا
 نزليبندرا
 رشت
 رودسر
 تالش

  لاهيجان
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1399آبان  

روده يالتهاب      

طح جوامع 

 ماه

 وردين
 يبهشت
 خرداد
 تير
 مرداد
 شهريور
 مهر
 اناب

 اذر
 دي
 بهمن
 سفند

4/0 P= 

 ماه

 فروردين
 ديبهشت
 خرداد
 تير
 مرداد
 شهريور
 مهر
 ابان
 اذر
 دي
 بهمن
 اسفند
1/0 P= 

 ماه

 فروردين
 ارديبهشت
 خرداد
 تير
 مرداد

 هريورش
 مهر
 ابان
 اذر
 دي
 بهمن
 اسفند

4/0 P= 

، آ8، شماره 27ه 

يماريب يفراوان با ي

حققان در سط

  كل
فراواني 
  (درصد)

فر )0 (0  
اردي )0 (0  
خ )0 (0  

)0 (0  
م )100(1  
ش )100(1  

)100(1  
)100(1  

)0 (0  
)100(1  

به )100(2  
اس )0 (0  

  كل
فراواني 
  (درصد)

ف )0 (0  
ارد )100(1  

)100(2  
)100(2  
)100(7  

ش )100(5  
)0 (0  
)0 (0  
)0 (0  
)100(2  
)100(1  

)0 (0  

  كل
فراواني 
  (درصد)

)100(5  
)100(2  
)100(6  
)100(1  
)100(24  
)100(31  
)100(1  
)100(4  
)100(7  
)100(14  
)100(9  
)100(3  

دوره  شكي رازي

يمياقل يپارامترها و ي

   .)12( ند
شده توسط مح م

  آستارا

  زن
فراواني 
  (درصد)

 مرد
واني 
  رصد)

)0 (0  0 (0  
)0 (0  0 (0  
)0 (0  0 (0  
)0 (0  0 (0  
)100(1  0 (0  
)100(1  0 (0  
)100(1  0 (0  
)100(1  0 (0  

)0 (0  0 (0  
)0 (0  10(1  
)50 (1  5 (1  
)0 (0  0 (0  

   انزلي

  زن
فراواني 
  (درصد)

 د
ني 
  صد)

)0 (0   0  
)0 (0  1(1  
)0 (0  1(2  
)0 (0  1(2  
)7/85(6  1(1  

)60(3  4(2  
)0 (0   0  
)0 (0   0  
)0 (0   0  
)0 (0  1(2  
)0 (0  1(1  
)0 (0   0  

   رشت

  زن
فراواني 
  (درصد)

 
ي 
  د)

)100(5  0  
)50(1  1  
)7/66(4  3(2  

)0 (0  (1  
)50(12  12  
)4/48(15  16  

)0 (0  (1  
)50(2  2  
)9/42(3  5(4  
)7/35(5  6(9  
)6/55(5  4(4  
)7/66(2  3(1  

جله علوم پزش

يا نهيزم يرهايمتغن

ي كرون داشتن
هاي انجام رسي

در شهر آ IBDتلا به

م
فرا
(در

ميانگين 
 ارندگيب

)0 2 
)0 1/5  
)0 2/1  
)0 5/0  
)0 1/2  
)0 5/6  
)0 7/6  
)0 1/9  
)0 4  
)00 6/2  
)50 8/2  
)0 4/3  

در شهر IBDبتلا به

مر
فراوا
(درص

ميانگين 
 بارندگي

)0( 6/1 
)100 2/1  
)100 9/0  
)100 3/2  
)3/4 8/3  

)40 6/6  
)0( 3/9  
)0( 13  
)0( 5/7  
)100 4/5  
)100 4/4  

)0( 5/3  

در شهر IBDبتلا به

مرد
فراواني
(درصد

ميانگين 
 بارندگي

)0 (0 3/2 
)50( 6/1  
)3/33 1  
)100( 5/1  
)50(2 7/1 
)6/51( 6/3 

)100( 1/7  
)50( 8/8 
)1/57 9/4 
)3/64 7/3 
)4/44 7/3 
)3/33 9/3 

٢١٩ 
مج                      

نيبرابطهيبررس

 كـه
ي به

بيماري
برر

مي و تعداد بيماران مبت
  آستارا

ميانگين 
 گين فشار

9/1015 12 
1/1019  17  
8/1015  22  
4/1013  25  
4/1009  26  
5/1017  23  
1/1022  19  
8/1026  13  
5/1026  /9  
5/1026  /7  
5/1024  /6  
1/1024  /8  

يمي و تعداد بيماران مبت
 انزلي

ميانگين 
 ن فشار

2/1021  
7/1019    
4/1016  2  
9/1013  2  
6/1014  2  

1018  2  
5/1022  2  

1027    
7/1026    
7/928   
8/877   
5/1019   

عداد بيماران مبتيمي و ت
 رشت

ميانگين 
  فشار

7/1020 
1/1019  
8/1015  
7/1013  
1/1014  
4/1017  

1022  
6/1026  

1025  
3/1046  
3/1046  

1049  

                           

داد كه افرادي
تريبتلاي بيش

رابطه عناصر اقليم -5 

 دما
ميانگ  ماكزيمم

3/2 6/31 
3/7 8/30  
9/2 2/33  
9/5 2/36  
4/6 2/36  
8/3 4/35  
4/9 6/35  
6/3 7/28  
3/ 8/26  
1/ 6/26  
3/ 8/23  
1/ 32  

رابطه عناصر اقلي -6 ل

 دما
ميانگين  ماكزيمم

8/12 36 
9/17 8/28  
8/23 6/32  
6/26 35  
1/27 8/34  
6/24 8/32  
5/20 4/31  
1/15 29  
3/11 27  
1/9 6/27  
6/7 8/27  
9/8 4/30  

رابطه عناصر اقليم -7 ل

 دما
ميانگين  ماكزيمم

7/13 4/37  
7/18 6/32  
6/23 4/34  
8/25 6/35  
5/26 2/37  
2/24 2/38  
1/20 2/37  
2/14 8/29  
3/10 6/28  
2/8  2/27  
3/7  28  
1/9  31  

                         

 

بيمار نشان د  
بودند در صد اب

جدول

 انگين  مينيمم

4/0 78 
8/4  80  

13  74  
7/15  69  
8/16  68  
4/15  78  
2/9  84  
6/17  85  
2/1 -  81  
4/2 -  81  
6/7 -  83  
4/2 -  82  

جدول

 نگي  مينيمم

2 8 
8/6  8  
4/15  7  
8/17  7  
4/19  7  

16  8  
6/10  8  
4/4  8  
2/1  8  

0  8  
6/5 -  8  
4/0  8  

جدول

 ن  مينيمم

1 -  
2/3    
8/13    
8/15    
6/16    

14    
2/8    
4/1    
2 -    

17    
8/5 -    
6/3 -    

http://rjms       

 

90 با بررسي 
بو  PM معرض

 رطوبت
ميان  ماكزيمم

8 100 
100  

4 100  
9 100  
8 98  
8 100  
4 100  
5 100  

100  
100  

3 100  
2 100  

 رطوبت
ميانگي  ماكزيمم

84 100 
85 100  
79 100  
76 100  
76 100  
82 100  
85 100  
87 100  
85 100  
86 100  
89 100  
87 100  

 رطوبت
ميانگين  ماكزيمم

79 100 
80 100  
77 100  
77 100  
76 100  
82 100  
84 100  
87 100  
83 100  
83 100  
86 100  
84 100  

s.iums.ac.ir

پرداخت و
تر دربيش

  مينيمم

8 
27  
15  
22  
22  
30  
17  
29  
16  
13  
17  
14  

  مينيمم

12 
33  
24  
28  
38  
47  
42  
29  
24  
17  
18  
15  

  مينيمم

11 
26  
22  
31  
23  
26  
15  
24  
20  
13  
16  
15  
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بـا توجـه   
شـهر در   
آسـتارا   در   

ـداد كـل       
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