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 چکیده

زندگی   گواتر یکی از بیماریهاي شایع است که در نوجوانان و خصوصا  دختران جوان و در افرادي که در ارتفاعات 
اقلیمی ومحیطی از علل بروز و شیوع این بیماري می باشد  وراثت و شرایط می کنند از شیوع بالاتري برخوردار است

می باشند که هزینه ي درمانی و جانبی زیادي را  بر فرد و به  در استان گیلان نیز تعداد زیادي به این بیماري مبتلا
هدف شناخت  پراکندگی جغرافیایی گواتر در استان گیلان وارائه  ،در این تحقیق . بودجه  کشور تحمیل می نماید

و اصول  جغرافیایی به همراه   نقشه آن  می باشد روش تحقیق توصیفی، تحلیلی و با استفاده از روشهاي ترکیبی
و استفاده از نرم افزار اماري مینی تب ) مورد تایید پژشک متخصص ( استفاده از پرونده هاي اندکس شده بیمارستانی 

و نرم افزار نقشه کشی سورفر  بوده است نتایج تحقیق نشان داد که توزیع و پراکندگی بیماران در سطح استان در 
نفر مبتلا به گواتر  در طول دوره  585محل تولد و محل اقامت داراي تفاوت است به طوریکه از رابطه با جنس ، سن ، 

درصد بیشترین فراوانی را دارد  9,23سال با  30الی  20مطالعاتی ، زنان بیش از مردان مبتلا بوده اند و بین سن 
 34/13درصد بیشترین و تالش با   19/36 سیاهکل با) نفر  100000انسیدانس در هر (پراکندگی مکانی بروز  بیماري 

درصد  86/2درصد بیشترین و املش با  07/32درصد کمترین را تشکیل می دهد ولی شیوع تعداد مببتلایان در رشت با 
درصد کمترین ،  2,8درصد و ماسال با  27,7کمترین میزان را تشکیل می دهد وبر اساس محل تولد ، رشت با 

درصد  و بیشترین فراوانی فصلی در  34درصد و کمترین فراوانی در تیر ماه  با  66ماه مهر با  بیبشترین   فراوانی  در
  .پاییز و کمترین آن در تابستان بوده است

 
ــان ــدي  واژگـــ ــواتر   :کلیـــ ــکی ، گـــ ــاي پزشـــ ــاري ،   جغرافیـــ ــیلان ،  بیمـــ ــتان گـــ اســـ

3/2/1391:تاریخ دریافت  27/3/1391: پذیرشتاریخ    
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 مقدمه
که قدرت اندیشه و تفکر یافته است به چگونگی کارها و نیز به رفتار و بهداشت و  انسان از زمانی

حفظ تندرستی خویش با دقت و کنجکاوي نگریسته است و از آغاز تاکنون به پیروي از عقل و هوش و 
دانش و به کمک کار و کوشش و تجارب تلخ و شیرین براي رفع آلام و ناخوشیها و بقاي حیات خویش 

نموده است  بی تردید علم پزشکی نیز به عنوان یک امر لازم و ضروري از ا بتدا براي حفظ  جد و جهد
انسان بوده و هر چه تمدن بشري پیشرفت کرده دانش پزشکی نیز کاملتر شده  سلامت و تندرستی همراه 

ن حکایت است زیرا آثار و شواهد، سوا بق و کشفیات باستان شناسی و تاریخ ملل و اقوام مختلف جز ای
پیوستگی بین آب و هوا و زندگی انسان تا حدي است که انسان از روزي که خود را شناخته  .نمی کند

جغرافیاي پزشکی . بیشتر تلاشها و سعی خود را در راه سازش با مسا ئل آب و هوایی اعمال کرده است
واقع از تاثیر عوامل محیطی و در . علمی است دیر پاي که رابطه بین بیماري و جغرافی را مطرح می کند

مطالعه محیط  ) .24، ص  1381و  4، ص   1365هوشور ،.(در بهداشت و سلامتی انسان بحث می کند
زیست و تاثیر آن در بهداشت و سلامت انسان را جغرافیاي بهداشتی گویند گواتر از جمله بیماریهاي شایع 

و عوامل ناشناخته ) کمبود ید در مواد غذایی مصرف بیش از اندازه کلم و شلغم،(است که در نوجوانان 
از شیوع بالایی برخوردار می باشد  عوامل محیطی، وراثت و نوع تغذیه . دیگر از علل بروز گواتر می باشد

نوجوانان به ویژه در دختران جوان و در افرادي که در مناطق کوهستانی زندگی می کنند از شیوع بالایی 
از علل بروز این بیماري می باشد اگر .  برابر آقایان است 8گواتر در خانمها  میزان شیوع .برخوردار است

چه این بیماري از در صد مرگ و میر کمی برخوردار می باشد ولی عوارض آن صدمات جبران ناپذیري را 
تغذیه اي  -بر سلامت جامعه در طولانی مدت وارد می نماید این بیماري از مهمترین مشکلات بهداشتی

میلیون نفر به این بیماري مبتلا می باشند در ایران نیز این  400تمام دنیا محسوب می شود و حدود در 
بیماري در بسیاري از مناطق به عنوان یک بیماري اندمیک و هیپر اندمیک شناخته شده است دراستان 

روي شخص به  اثرات یک عامل محیطی بر .گیلان نیز این بیماري از شیوع بالایی برخوردار می باشد
جنس و حالت فیزیکی وي  بستگی دارد یکی از عوامل محیطی و موثربر   خصوصیات آن فرد مانند سن،

شیوع  بیماري گواتر ، بارندگی زیاد  و  شستشوي خاك  و از بین رفتن ید و دیگر مواد معدنی در خاك 
وتاه شدن نبض، گرفتگی صدا، عوارض این بیماري شامل تورم گلو، سرگیجه، ک.در اثر فرسایش می باشد  

ناشی از آن بزرگترین ومهمترین مشکل  هايکمبود ید و اختلال .کاهش ضریب هوشی و غیره می باشد
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میلیارد نفر در دنیا در مناطقی زندگی می 5/1بیش از . تغذیه اي در تمام دنیا محسوب می شود -بهداشتی
در بسیاري از مناطق   ن نفر داراي گواتر هستندمیلیو 400کنند که دچار کمبود ید هستند و در این بین 

ه با آن نیز یکی از رزندمیک شناخته شده است و مبااندمیک و هیپراایران نیز به عنوان یک بیماري 
تا حدود سی سال پیش مطالعه هاي مربوط ).222،ص 1383عزیزي،( شتی کشور بوده است ولویتهاي بهداا

ا کرتینیسم معطوف بوده است ولی باستینی و شوفوئر  و همکاران به کمبود ید به بررسی نوع گواتر و ی
-عوارض عصبی% 10) هیپراندمیک(آنان نشان دادند که در جمعیت مورد مطالعه در یک منطقه فرا بومی 
عقب ماندگی  ناشی از کمبود ید ( –کاهش قوه دماغی و کرو لالی در افرادي وجود دارد که به ظاهر کرتن

. آنان طبیعی است) هورمون تحریک کننده تیروئید  TSH(  هورمونهاي تیروئید ویستند و غلظت ن) 
مطالعه هاي بعدي در مناطق مختلف د نیا نشان داده است که کاهش ضریب هوشی و اختلال در اعمال 
روانی، حرکتی و شنوایی در بسیاري از دانش آموزان مدارس به ظاهر سالم که در مناطق دچار کمبود ید 

در مناطقی که دچار کمبود شدید ید هستند افزایش کم کاري وجود دارد به  .دارند، موجود استسکونت 
گزارش کرده اند  در مناطقی مانند هندوستان که دچارکمبود شدید ید بودند % 12طوري که شیوع آنرا تا 

  .مادر زادي تیروئید می شوند ينوزاد دچار کم کار 1000نوزاد از هر  133-75
ژیکی گواتر به عنوان یکی از شاخصهاي عمده کمبود ید نخستین بار در وبررسی اپیدمیول،در ایران 

  صورت پذیرفت توسط دکتر امامی و همکاران  ایرانو صنایع غذائی  به وسیله انستیتو تغذیه 1348سال 
گرس شایع جبال البرز و زاسلسله نتایج حاصله نشان داد که کمبود ید در اکثر شهرها و روستاهاي دامنه 

،  %13، شیراز %5بندر انزلی  ، %6گواتر در شهرستان رشت  توزیع جغرافیایی در این بررسی می باشد 
در .ه استبود) زنان% (51و ) مردان% (29،  شهریار %5/17، تهران %32،  دزفول %15، مشهد %18اهواز 

درجه بندي قدیم سازمان از  بیشتر مناطقی که بررسی شده بودند میزان ید در آب کاهش داشت چون 
 15پس از یک وقفه . جهانی بهداشت استفاده شده بود میزان شیوع گواتر کمتر از واقع بر آورد شده بود

ن ریز دانشگاه شهید بهشتی و انستیتو عموم تغذیه و صنایع وساله ،گروه تحقیقات بیماریهاي غدد در
و با کیلو متري جنوب غربی  تهران  35ه در بررسیهاي تازه اي را در شهریار ک 1362در سال  غذایی ،

دانش  4061خانوار و 300نفر عضو  1323در این بررسی . بود آغاز نمودند نفر 180000جمعیتی برابر 
مطالعه گواتر در  این  در.ساله   به صورت تصادفی  انتخاب شدند و مورد بررسی قرار گرفتند  6-18آموز
پسران به % 73دختران و % 74دانش آموز  7061و از وجود داشت افراد مونث % 66افراد مذکر و  % 54
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  در .  ه استبود  سال قبل  14 معلوم شد که شیوع گواتر در منطقه شهریار بیش از میزان گواتر مبتلا بودند 
 141در این بررسی که   نیز گروه مذکور ، اقدام به بررسی شیوع گواتر در شرق تهران نمودند  1363سال 

بررسی  ).(Azizy,1990 , 1996 پسران وجود داشت % 5/71دختران و   %88کت داشتند گواتر در نفر شر
دیگر این گروه در شهرستان یاسوج و بخش سی سخت استان کهکلویه و بویر احمد نشان داد که شیوع 

مطالعه هاي  .بود ودر زنان گواتر قابل رویت بیشترین شیوع را داشت% 87و در مردان % 95گواتر در زنان 
پژوهندگان در استانهاي دیگر کشور شامل بررسی دکتر رجبیان و همکاران در خراسان و مطالعه هاي سنتز 
نشده دکتر عمرانی و همکاران در فارس، دکتر زاهدي اصل و همکاران در خوزستان و دکتر امامی و دکتر 

هیپر (و فرا بومی ) اندمیک(حد بومیامینی در اصفهان نشان داده اند که شیوع گواتر در این مناطق در 
بررسی گواتر در نیشابور نیز نشان . سال پیش گزارش شده بود 23بوده و بیشتراز میزانی است که ) اندمیک

دانش آموزان داراي گواتر قابل رویت %5/2کودکان مدارس دیده می شود و % 60داد که بزرگی تیروئید در 
شمال غربی تهران نیز مؤید شیوع قابل توجه گواتر و عدم کفایت  مطالعه انجام شده در روستاهاي .هستند

دانش آموزان گواتر قابل رویت وجود % 90به طوریکه در بیش از  ید دریافتی جمعیت مورد مطالعه بود
گسترش این مطالب سبب .زیر استاندارد بود% 3پسران مطابق سن آنان % 54دختران و % 70داشت و قد 

ی از کمبود ید به عنوان یکی از اولویتهاي بهداشتی کشور شناخته شودو کمیته شد که اختلالهاي ناش
 بررسی سریع گواتر را 1368این کمیته در سال . کشوري مبارزه با عوارض ناشی از کمبود ید تشکیل شود 

با همکاري مسئولان استانها جهت بررسی سریع گواتر و بررسی در مناطق کوهستا نی هر استان  و مرکز 
امامی و هدایتی دکتر ) .  113، ص 1380عزیزي، ( شده در کلیه استانهاي کشور انجام  ستان و یک روستا ا

اقدام به بررسی شیوع گواتر در استان گیلان نمودند  دراین طرح شیوع گواتر در  1368همکاران در پاییز 
 % 9دختران و  % 68فت ساله مدارس در شهر رشت و سنگر مورد بررسی قرار گر 6-18دانش آموز  6091

جمعیت مورد  % 40پسران در سنگر مبتلا به گواتر بودند  حدود  % 90دختران و  % 93پسران در رشت و 
ی بود که یاستان مازندران نیز از جمله استانها ). 120، ص 1380عزیزي، (  داشتند 2واتر درجه گمطالعه،

ک گواتر به حساب می آمد  در مطالعه اي که در سال قبل از برنامه کنترل و پیشگیري از جمله مناطق اندمی
دختر و (دانش آموز  1200ساله استان انجام شد با بررسی تصادفی  7-10در مورد دانش آموزان  1380
بود و تفاوتی در شیوع آن بین پسر و دختر و در شهر و روستا  %4معلوم شد که در صد کل گواتر  )پسر 

، گواتردر دانش آموزان کاهش معنا 1375بررسی کشوري در سال )  295، ص 1380عزیزي، ( دیده نشد
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و ید ادرار دانش آموزان در این استان همچنان در حد مطلوب سازمان جهانی بهداشت  داري داشته است
در بررسی  1368در سال .لذا این استان در زمره مناطق عاري از کمبود ید محسوب می گردد. می باشد

پسر  % 4آن دختر و  % 53 بودندکه 2و1دچار گواتر درجه % 17-35د که حدود میزان گواتر معلوم ش
شیوع گواتر و میزان ید ادرار در دانش  پایشنیز   1380در استان کهکیلویه و بویر احمد در سال.بودند

یافته هاي این بررسی نشا ن می دهد که در مقایسه با بررسی کشوري . ساله استان انجام شد 7-10آموزان 
و ید ادرار دانش آموزان استان  است  ، در صد گواتر در دانش آموزان کاهش معنا داري داشته1375در سال

لذا استان کهکیلویه و بویر احمد در زمره مناطق .بهداشت می باشد  همچنا ن در حد مطلوب سازمان جهان
در صد کل ، )دختر و پسر مساوي(دانش آموز  1200در بین . محسوب می شود »عاري از کمبود ید«

تفاوت در شیوع گواتر و میزان ید ادرار بین . پسر بوده است  % 7/8دختر و  % 5/6بوده که  % 7/7مبتلایان 
مطالعه اي در خصوص  ، 1385در مشهد در سال .دانش آموزان شهر و روستا مشاهده نشد دو جنس و بین

در شهرستان .)13، ص 1385ابوترابی ، (  میزان کم خونی در مبتلایان به کم کاري تیروئید صورت گرفت
ام ین این شهرستان انجغنیز بررسی شاخص هاي آناتومی غده تیروئید طبیعی در بال 1383اصفهان در سال 

نتایج حاصل از مطالعه، از لحاظ وزن و حجم غده تقریباً مشابه نتایج حاصل از مطالعات سایر کشورها  .شد
در گیلان غربالگیري هیپو تیروئیدي در .) 75، ص1384اسفندیاري،  (به خصوص جوامع بدون ید می باشد

یچ کدام دچار هیپو تیروئیدي نوزاد ه 300در بین  در بیمارستان الزهرا انجام شد 1383نوزادان در سال 
یکی ). 76،  ص 1383کلانتري، ( این مطالعه پس از بر طرف شدن کمبود ید در استان انجام گرفت. نبودند

 برنامه ید رسانی از دو طریق ، ناشی از کمبود ید،از اهداف اختصاصی کمیته کشوري مبارزه با عوارض 

مصرف نمک ید دار به سرعت در خانوارهاي . ودتزریق محلول روغنی ید دار و ید دار کردن نمک ب
رسید  این امر  1375در سال %  95به بیش از  1373در سال%  50کشوري بالا رفت ،به طوریکه از کمتر از

و با  1375با توجه به بررسی . باعث کاهش چشمگیري در میزان مبتلایان به گواتر در استان گیلان شد
استان گیلان از نظر شیوع گواتر هیپراندمیک . مبتلا به گواتر هستندجمعیت استان %  72توجه به اینکه 

افراد نمک ید دار % 50سال پس از اینکه بیش از  2تلقی شدو یکی از دلایل آن است که این بررسی 
نموده اند انجام شد و بسیاري از دانش آموزان مدت چند سال از سالهاي اولیه عمرشان را      مصرف

مطالعات انجام شده نشان داد که مصرف نمک ید دار نمی تواند از اندازه گواتر ،به . ودنددچار کمبود ید ب
آنچه مهم است اینکه در جمعیت ساکن دراستان گیلان میانه ید ادرار از .ویژه گواترهاي بزرگ بکاهد
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نامه نتایج این بررسی مبین این حقیقیت است که بر. افزون تر است حداقل میزان مطلوب توجیه شده 
سال پس از آغاز برنامه به شاخصها ي  7مبارزه با کمبود  ید از طریق ید دار کردن همه نمکها مؤثر بوده و 

به بعد،  1375استان گیلان را می توان از سال .بین المللی براي کنترل اختلا لهاي ناشی از ید دست یافتند
بدیهی است پایش ) . 8،ص  1380زي، عزی. (به حساب آورد» عاري از اختلالهاي ناشی از کمبود ید«

هدف از  تحقیق  .سال یکبار استمداد توفیق برنامه کشوري را تعیین خواهد نمود 5استانی و کشوري هر 
  حاضر  شناخت پراکندگی جغرافیایی  شیوع گواتر در استان گیلان و ارائه نقشه آن می باشد  

  
  و روش تحقیقها داده     

که به تایید  558شده بیماران در مرکز پوهشی بیمارستان رازي رشت به تعداد ابتدا پروند ه هاي ثبت 
پژشک متخصص رسیده بود تمام شماري گردید و براساس نیاز تحقیق استخراج و طبقه بندي گردید نوع 

جغرافیایی و بر اساس جنس ، سن ، –ازروشهاي ترکیبی  روش تحقیق توصیفی ، تحلیل داده ها  با استفاده
نبود طرح غربالگیري مناسب در .  تولد و مکان اقامت ، ماه ، فصل و سال پهنه بندي و تهیه نقشه شدمکان 

در پرونده ها و ...) انسانی، و ، پزشکی (بیمارستانهاي استان، عدم ثبت مشخصات مورد لزوم تحقیقات 
از .... و محل تولد و  محل اقامت ، عدم طبقه بندي مناسب پرونده ها از نظر تاریخ مراجعه، نوع بیماري

مواردي است که می تواند در اطاله کار تحقیقاتی موثر باشد  عدم دسترسی ساده به آمار ها بزرگترین 
  . مشکل تحقیق بوده است

  
 موقعیت محدوده مورد مطالعه

   34تا َ  48ْ   53عرض شمالی و َ  38ْ   27تا َ  36ْ   34استان گیلان می باشد  در موقعیت ریاضی َ
این استان از جمله مناطق شمالی ایران محسوب .طول شرقی از نصف النهار گرینویچ قرار گرفته است  50ْ

از مساحت کشور را شامل % 9/0کیلومتر مربع می باشد و حدود  14711می گردد و داراي مساحتی حدود 
و بیشترین آن از دریا در  کیلومتر 3کمترین فاصله کوه از دریاي خزر در بخش حویق نزدیک به  .می شود

اقلیم منطقه پر باران ، معتدل و خیلی مرطوب تا نیمه . کیلومتر است 50بخش   امام زاده هاشم حدود 
  ) 1شکل شماره (خشک سرد می باشد
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  موقعیت استان گیلان در ایران - 1شکل شماره 

  یافته ها
نفر  97و تعداد ) درصد  4/82(زن نفر 460نفر که تعداد  558تعداد کل مبتلایان دوره مطالعاتی  

با  1378نفر و کمترین آن در سال  94بوده با    1380بیشترین تعداد در سال . بوده است) درصد 6/17(مرد
و شکل  1جدول شماره (جامعه آماري را تشکیل می دهد% 3/4و % 8/16نفر بوده است که به ترتیب  24

  ).2شماره 
  1378-1385ه گواتر فراوانی مبتلایان ب -1جدول شماره 

 تعدادکل به در صد تعداد کل سال

1378 24 3/4  

1379 35 3/6  

1380 94 8/16  

1381 84 1/15  

1382 81 5/14  

1383 91 3/16  

1384 81 5/14  

1385 68 2/12  

 100 558 جمع
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.  
  فراوانی مبتلایان به گواتر را در استان گیلان -2شکل شماره

از کل مبتلایان به گواتر ،تعداد مبتلایان زن بیش از :ترکیب جنسی و سنی بیماران مبتلا به گواتر 
بوده است که  %  9/23نفر  برابر با 133سال در کل  11-20بیشترین تعداد در سنین بین . مردان بوده است

کمترین تعداد در سنین بین .تبوده اس% 6/5نفر  برابر با  31و در مردان% 3/18نفر برابر با  102در زنان 
 ).  3و شکل شماره  2جدول شماره (از کل جامعه آماري را تشکیل می دهد% 2/0بوده است که   90-81

  1385-1378تعداد و در صد فراوانی  بیماران مبتلا به گواتر به تفکیک سن و جنس  -2جدول شماره
 تعداد موارد مشاهده شده

 گروه سنی
 تعداد مرد درصد مرد تعداد زن درصد زن تعداد کل در صد کل

2/7 15 1/8 10 0/9 5 0-10 

23/9 133 18/3 102 5/6 31 20-30 

22/5 126 17/9 100 4/6 26 21-30 

19/9 110 17/7 99 2/2 12 31-40 

17/6 98 15/1 84 2/5 14 41-50 

8/6 48 7/5 42 1/1 6 51-60 

3/2 19 2/5 14 0/7 4 61-70 

1/4 8 1/4 8 - - 71-80 

0/2 1 0/2 1 - - 81-90 

- - - - - - 91-100 
- - - - - - 101-110 
  جمع 97 17/6% 460 82/4% 558 100%
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گروه سنی

داد
تع

تعداد زن تعداد مرد  
  1378- 1385فراوانی گواتر به تفکیک سن  - 3شکل  شماره 

مربوط به نفر مبتلایان به گواتر بیشترین تعداد  558با توجه به جدول از  محل اقامت بیماران مبتلا به گواتر
  ). 3جدول شماره ( رشت و کمترین آن مربوط به املش بوده است 

  1378-1385تعداد و در صد فراوانی مبتلایان به گواتر بر اساس محل اقامت  -3جدول شماره 
  اقامت محل در صد تعداد
 آستارا 3/6 20

 ستانهآ 4/5 25

 املش 2/9 16

  انزلی 5/7 32
 تالش 4/3 24

 رشت 32 179

 شهر رضوان 3/8 21

 رودبار 6/3 35

 رودسر 4/1 23

 سیاهکل 3 17

 شفت 3/8 21

 صومعه سرا 4/7 26

 فومن 4/8 27

 لاهیجان 4 22

 لنگرود 3/6 20

 ماسال 3 17

  منجیل 5/9 33
 جمع 100 558
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محل تولد در نفر داراي  530مورد مبتلایان به گواتر  558از :محل تولد بیماران مبتلا به گواتر          
بیشترین تعداد در رشت و کمترین آن در ماسال . مورد در خارج استان بوده است 28خود استان بودند و 

  .بود
1378 -1385تعداد و درصد مبتلایان به گواتر بر اساس محل تولد -4جدول  شماره  

  تولد محل در صد تعداد
 آستارا 4/2 22

 استانه 5/7 30

 املش 3 16

  انزلی 5/3 28
 تالش 5 27

 رشت 27/7 147

 رضوانشهر 4/3 23

 رودبار 5/5 29

 رودسر 4/7 25

 سیاهکل 4 21

 شفت 3/8 20

 صومعه سرا 5/3 28

 فومن 4/9 26

 لاهیجان 3/6 19

 لنگرود 4/5 24

 ماسال 2/8 15

  منجیل 5/7 30
  جمع 100 530

  

  
  تغییرات ماهانه بیماران مبتلا به گواتر- 5شکل شماره 

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

www.sid.ir


  شناخت پراکندگی جغرافیایی شیوع بیماري گواتر در استان گیلان 

  

 

بیشترین تعداد بیماران زن در ماه .  بیشترین مراجعه در ماه  مهر  و کمترین آن در ماه تیر بوده است
  .مهر و بیماران  مرد در ماه اردیبهشت بوده است
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تعداد زن تعداد مرد تعداد کل

  
  1378-1385تغییرات ماهانه بیماران مبتلا به گواتر  - 6شکل شماره 

  
زیر بیشترین تعداد در فصل پائیز  و کمترین تغییرات فصلی بیماران مبتلا به گواتر با توجه به جدول 

  .آن درفصل تابستان  بوده است
  

  1378-1385توزیع فصلی بیماران مبتلا به گواتر - 6جدول  شماره 

 کل مرد زن
  تعداد
 فصل

 بهار 144 28 116

 تابستان 131 24 107

 پاییز 147 26 121

 زمستان 136 20 116

 جمع 558 98 460

  
نفر جمعیت مورد برسی قرار دهیم نتایج آن بر اساس  100000بروز بیماري را در هر چنانجه میزان 

  .جدول شماره     خواهد بود 
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 )درصد هزار جمعیت (  1378 -1385در صد و میزان بروز گواتر در سال  -7جدول شماره 

  جمعیت موارد گواتر گواترصد رد  انسیدانس
  جمعیت

  محل اقامت
 آستارا  79868 20 3/ 58 25/04

 ستانهآ  107186 25 4/48 23/32

34/58 867/2  املش  46258 16 

18/24   انزلی  132315 32 5/73 
 تالش  179799 24 4/3 13/34

21/17 07/32  رشت  845477 179 

 شهر رضوان  63979 21 3/76 32/82

 رودبار  103763 35 6/27 33/73

 رودسر  145558 23 4/12 15/8

 سیاهکل  46966 17 3/04 36/19

 شفت  63961 21 3/76 32/83

19/85 65/4  صومعه سرا  130919 26 

 فومن  97510 27 4/83 27/68

 لاهیجان  161349 22 3/94 13/63

15/08 58/3  لنگرود  132608 20 

 ماسال  48112 17 3/04 35/33

26/17  91/5   منجیل  191142 33 
 گیلان  2253313 558 100 24/76

 
 

  نتیجه گیري    
بیماري گواتر در استان گیلان در شهر رشت از بیشترین تعداد و در شهر املش از کمترین تعداد   

درصد  کمترین میزان  13نفر در تالش و لاهیجان با  100000برخوردار است و میزان بروز بیماري در هر 
ین موضوع به خوبی درصد بیشترین میزان را دارا می باشد ا 34و املش با  36را دارد و در سیاهکل با 

نقش ارتفاع و شتشوي خاك را توسط باران و از بین رفتن ید قابل جذب گیاهان را در توزیع این بیماري 
برابر  7/4تعداد بیماران زن حدودا . نفر می باشد 98وتعداد  بیمار مرد  460تعداد بیمار زن  .نشان می دهد

نفر و   133سال با  11-20ن به بیماري گواتر در گروه سنی بیشترین مبتلایا .تعداد بیماران مرد      می باشد
بیشترین مبتلایان زن و مرد  .قرار دارند%    2/0نفر و   1با 81-90و کمترین تعداد در گروه سنی % 9/23

  .سالگی قرار دارد 11-20بطور جداگانه نیز  د رگروه سنی 

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

www.sid.ir


  شناخت پراکندگی جغرافیایی شیوع بیماري گواتر در استان گیلان 

  

 

کمترین تعداد % 3/4نفر و  24با  1378ال بیشترین و س% 8/16نفرو   94با  1380سال آماري سال  8از 
مواجه با خشکسالی شدید در استان  1378بیماران را به خود اختصاص داده است و از آنجائیکه سال 

گیلان بوده است موضوع قابل تعمق بیشتر ارتباط این بیماري محیطی با پدیده خشکسالی می باشد   
و عوامل ناشناخته دیگر از علل بروز گواتر ) ر مواد غذاییمصرف بیش از اندازه کلم و شلغم، کمبود ید د(

نفر کمترین تعداد بیمار را در  ماه  به خود اختصاص داده  34نفر  بیشترین و تیر با  66مهر ماه با  .می باشد
نفر  131و کمترین آن در فصل تابستان با  147از نظر فصلی بیشترین تعداد بیماران  در فصل پائیز با  .است

باشد این موضوع نشان دهنده نقش رژیم پاییزي بارندگی را در افزایش تعداد مبتلایان نشان می دهد   می
  .پراکندگی تعداد بیماران و شیوع آن از نظر فضلی و ماهانه با یکدیگرداراي  هماهنگی است
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