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  8931چهارم بهمن  ی /هفته555 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 22/88/8931تاریخ چاپ:  7/88/8931تاریخ پذیرش:  2/6/8931تاریخ دریافت: 

  
  یمارستانشده در ب یسال بستر 5 یرکودکان ز بیمارستانی یرو علل مرگ و م یزانم یبررس

 1961-69های  سال در)ع( اصفهان  ینکودکان امام حس

 
 5یانهوسپ یلواس، 3زاده ی، ندا مستوف2فرد ینیسادات حسیا، رو1ی، رسول کرمان1مهرکش یارمهر

 
 

‌چکیده

 یزو ن یبهداشت یها مراقبت یفیتتوان ک یم ،باشد که با کمک آن یم یفیک یها از شاخص یکی ی،بستر یماراندر ب بیمارستانی یرمرگ و م یزانم یبررس مقدمه:

سال  5 یرکودکان زبیمارستانی  یرم و علل مرگ و یزانم یبررس ،مطالعه ینااز انجام  هدف. یدمورد نظر سنج یها یترا در طول زمان در جمع یرمرگ و م یالگوها
 .دو)ع( اصفهان ب ینکودکان امام حس یمارستانشده در ب یبستر

سن، جنس، شرح حال، زمان  نظیر یمارب های دادهانجام شد.  8938-36 یها سال یزمان ی نگر بود که در بازه گذشته یمقطع -یفیاز نوع توص ،مطالعه ینا ها: روش

 یها گروه یکبه تفک یمارانب یرعلل مرگ و م شد. یورآ جمع یستو توسط چک ل یمارانب ی پرونده ی با مطالعه ،تا فوت و علت فوت یمدت بستر ،یفصل بستر فوت،
 .شد یتا فوت بررس یو مدت بستر یسن

درصد کل  )ع( اصفهان ثبت شده بود. ینکودکان امام حس یمارستانسال در ب 5 یرمربوط به کودکان ز بیمارستانی یرمورد مرگ و م 747 ،مطالعه ینا طی در ها: یافته

 از دختران بود  یشترکودکان در پسران ب یمارستانیب یرمرگ و م ینسب یدرصد( بود. فراون10/0-83/8 ی محدوده در) درصد 33/0ساله  5 یمارستانیب یرمرگ و م
(050/0 > Pفراون .)یسن یها گروه یراز سا یشترماه ب 8-82 یدر گروه سن بیمارستانی یرمرگ و م ینسب ی ( 050/0بود > Pفراوان .)یمارستانیب یرمرگ و م ینسب ی 

 یبسال به ترت 5یر در کودکان ز یمارستانیب یرعلل مرگ و م یشترین(. بP < 050/0از فصول گرم سال بود ) یشترو زمستان( ب ییزکودکان در فصول سرد سال )پا
 .بودند (درصد 6/84معادل مورد  803ی )مادرزاد ی( و آنومالدرصد 3/83معادل  مورد 843)(، عفونت درصد 2/20معادل  مورد 858) یعروق -یقلب های یماریعبارت از ب

 در  یزان،م ینبود و ا یمادرزاد یها یها و آنومال عفونتی، عروق -یقلب های یماریب یق،تحق ینکودکان در ا بیمارستانی یرمرگ و م علل ینتر یعشا گیری: نتیجه

 .بود یشترها ب آن یساعت اول زمان بستر 24

 بیمارستان ،علل مرگ ،کودکان، مرگ یزانم واژگان کلیدی:

 
  یرکودکان ز بیمارستانی یرو علل مرگ و م یزانم یبررس .یلواس یانزاده ندا، هوسپ یسادات، مستوفیافرد رو ینیرسول، حس ی، کرمانیارمهرکش مهر ارجاع:

 8968-8961(: 556) 97؛ 8931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 1961-69های  سال در)ع( اصفهان  ینکودکان امام حس یمارستانشده در ب یسال بستر 5

 

 مقدمه

 یها از شاخص یکی ی،در کودکان بستر بیمارستانی داخلمرگ  میزان

 یار کودکاان ز  یرمرگ و م یزانم یکه در کنار شاخص اصل است یمهم

 یریتو مد یزیر ابزار مهم در برنامه یکتواند به عنوان  یم ،(1سال ) 5

 ی. علاوه بر آن، باا بررسا  یردمورد استفاده قرار گ یهر کشور یبهداشت

 یفیااتتااوان ک یماا ی،کودکااان بسااتر بیمارسااتانی داخاال یاارمارگ و م 

 موردرا در طول زمان  یرمرگ و م یالگوها یزو ن یبهداشت یها مراقبت

 یمارساتان بار ب  یمبتنا  یار مارگ و م  ینی. اگر چه باازب داد قرار شسنج

 مقاله پژوهشی
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از علال متتلا     یناش یرکامل مرگ و م ی ممکن است منعکس کننده

علال   یبررسا  یبارا  یفرصات  تواناد  ینباشد، اما م یعموم یتدر جمع

 (.2) فراهم کند یدر مراکز بهداشت یرمرگ و م یو اساس یفور

پار خرار را    یمااران تاوان ب  یما  ،هاا  یاابی ارز یان ا یال و تحل یبا بررس

مارگ   یبررسا  ی،سازمان بهداشت جهان ی یهنمود. بر اساس توص ینیب یشپ

عملکارد   یار گ تواند باعا  بهباود چشام    یطور بالقوه مه ب یمارستانیب یرو م

 .(3-4) شود یمارستاندر ب یبستر یمارکودکان ب یبقا یشو افزا ینیبال

و در گروه کودکان در جهان انجام  ینهزم یندر ا یمرالعات متتلف

 ینچناد  نیاز  یاران در ا (.5-8) گزارش شده است یزن یمتفاوت یجو نتا

 انجام شده است. ینهزم یندر ا( 9-12مرالعه )

 یاارمااوارد ماارگ و م درصااد 88 ،باار اساااس مرالعااات موجااود

دهاد   یسال رخ م 5 یرز یدر گروه سن ،یکودکان بستردر  یمارستانیب

 یرثأتحت ت ،در هر جامعه بیمارستانی یرمرگ و م های یزانم .(14-13)

 یمایسا  یا  دق یمقرار دارد. ترس یاقتصاد و یعوامل گوناگون اجتماع

علل بروز  ییبه شناسا تواند می ی،کودکان بستر یمارستانیب یرم مرگ و

 صاحی  ماداخلات   یطراح ین،و همچن ها آنعوامل قابل اجتناب  یاو 

 .بنماید شایانی کمک ،مشابه یها از مرگ یریدر جهت جلوگ

، انجام شاده اسات   ینهزم یندر ا یمرالعات کم ین کهابا توجه به 

 یار بیمارساتانی  ماوارد مارگ و م   یبررسا  ،مرالعاه  یناانجام هدف از 

)ع(  ینکودکاان اماام حسا    یدرمان و یموزشآمرکز  در یکودکان بستر

 یو فاو  تتصصا   یتتصصا  یدانشگاه یمارستاناصفهان )به عنوان ب

مارگ داخال    شاای  تاا علال    باود  1391-99هاای   ساال در کودکان( 

در مارگ   یرعوامال اجتنااب پا     یفراوان و بستریکودکان  یمارستانیب

 .گرددکودکان مشتص 

 

 ها روش

 ی نگار باود کاه در باازه     گ شاته  یمقرع -یفیاز نوع توص ،مرالعه ینا

)ع( شاهر  ین کودکان امام حس یمارستاندر ب 1391-99 یها سال یزمان

 یاخلا  دانشگاه علوم پزشاک  ی یتهطرح در کم ینااصفهان انجام شد. 

باه منواور    .یاد گرد یبو تصاو  یبررسا  393283 ی اصفهان با شماره

 ،مرالعه ینا افراد مورد پژوهش دردر مورد  یملاحوات اخلاق یترعا

( ماورد اساتفاده   ی)به صورت فرد آنان ی و محرمانه یاطلاعات شتص

 قرار نگرفت. 

)ع( مراجعه شاد و   ینامام حس یمارستانب یگانیبه بتش با ،در ابتدا

پانج سااله    یزماان  ی باازه  یان سال فوت شده در ا 5 یرکودکان ز یستل

اماام   یمارساتان ساال فاوت شاده در ب    5 یراستتراج شد. تمام کودکان ز

 .شدند مرالعه وارد نفر 343 با برابر و سرشماری صورت به)ع( ین حس

عاه  ساله مراج 5 یرعبارت از کودکان زبه مرالعه، ورود  یارهایمع

)ع(  یناماام حسا   یمارساتان ( باه ب 1391-99سال گ شته ) 5کننده در 

و نااقص یاا متادوش نباودن      ، بستری منجار باه فاوت   شهر اصفهان

 ی بیمار بودند. پرونده

 در یااز نااقص باودن اطلاعاات ماورد ن     ،خروج از مرالعه یارتنها مع

مرباو  باه    یهاا  مشااهده نشاد. پروناده    یها بود که البتاه ماورد   پرونده

 یماار قرار گرفات. اطلاعاات ب  گران پژوهش یاراخت کودکان فوت شده در

تا فاوت و علات    یسن، جنس، شرح حال، زمان فوت، مدت بستر نویر

 شد. یورآ جم  یستو توسط چک ل یمارانب ی پرونده ی فوت با مرالعه

ساال و   1-3ماه،  1-12، <یک ماه گروه  4سن فوت کودکان به 

 شد. یمتقسسال  5-3

حااوادو و  هااا، یمیباادخ ی دسااته 12علاال فااوت کودکااان در  

 یقلبا  یها یماریب ،یو کروموزوم یمادرزاد یها یناهنجار یت،مسموم

غادد،   هاای  یمااری مغز و اعصاب، ب یها یماریها، ب عفونت ی،و عروق

گااوارش،  یهااا یماااریب یااوی،ر یهااا یماااریب یااوی،کل یهااا یماااریب

، انساداد،  یعاوارض جراحا   ،ییعلل )عوارض دارو یرنامشتص و سا

و  یمنای ا یستمس یها یمارین و بآعوارض  و نوزاد نارس ،یتواسکول

 شد. یبند ساز( طبقه خون

 شد. یبند گروه دسته 4فصول سال در  یکبه تفک یمارانزمان فوت ب

 سااعت،   24گاروه کمتار از    4باه   یمااران تا فوت ب یمدت بستر

 شد. یبند روز طبقه 14از  یشترروز و ب 3-14روز،  3-1

 یکما  یرهاای متغ یبارا  یفیها با استفاده از آمار توص داده ی توص

و درصاد   یا  )توز یفای ک یرهایمتغ ی( و برایارانحراف مع ±یانگین )م

از آزماون   یرهاا، متغ ینارتباا  با   ی( انجام گرفت. جهت بررسیفراوان

 SPSSافاازار  و در ناارم P < 858/8 یدار یدر ساار  معناا 2χ یآمااار

( version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) 28ی  نساته 

 .استفاده شد

 

 ها افتهی

ماورد   343 ،(1391-99ساال )  5 یمرالعاه در طا   ینا یدر زمان اجرا

در  یساال بساتر   5 یار مرباو  باه کودکاان ز    یمارساتانی ب یرمرگ و م

درصاد   )ع( اصافهان ثبات شاده باود.     ینکودکان امام حسا  یمارستانب

ماورد   یها سال یدر ط یکودکان بستربیمارستانی  یرمرگ و م یفراوان

 بیمارساتانی   یار درصاد کال مارگ و م    اسات. آمده  1مرالعه در شکل 

 88/8-19/1 ی )محاادوده درصااد 99/8 ی،ساااله در کودکااان بسااتر 5

در  یکودکاان بساتر   بیمارستانییرمرگ و م یفراوان یزان( بود. مدرصد

 بود. یشترها ب سال یرنسبت به سا 1392سال 

 یساال بساتر   5 یار ز یکودکان بساتر در  یمارستانیبتعداد مرگ 

 جانس،  یک)ع( اصفهان به تفک ینکودکان امام حس یمارستانشده در ب

مارگ   ینساب  یاست. فراونا آمده  1و فصل در جدول  یسن یها گروه

 یشترشده در پسران ب یسال بستر 5 یرز یکودکان بستردر  یمارستانیب



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 ؟؟؟؟؟ و همکاران سال 5 زیر کودکان بیمارستانی میر و مرگ علل و میزان

 1363 1398چهارم بهمن  ی/ هفته556ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

در  یمارسااتانیمارگ ب  ینساب  یفراوانا (. P < 858/8) از دختاران باود  

مااه   1-12 یشاده در گاروه سان    یساال بساتر   5 یرز یکودکان بستر

مارگ   ینساب  ی(. فراوانP < 858/8) بود یسن یها گروه یراز سا یشترب

شده در فصول سارد   یسال بستر 5 یرز یدر کودکان بستر یمارستانیب

 (.P < 858/8) از فصول گرم سال بود یشترو زمستان( ب ییزسال )پا

 

 
سال  5 یرز یدر کودکان بستر بیمارستانی یر. درصد مرگ و م1شکل 

 1961-69 یها سال ی)ع( در ط ینکودکان امام حس یمارستاندر ب یبستر

 

و  یسان  ،یتیجنسا  یالگوهاا  مورد مرالعاه،  یها سال ی یسهدر مقا

 ،متتلا   یهاا  در ساال  یکودکاان بساتر  در  یمارساتانی ب مرگ یفصل

 (.P > 858/8) نداشتند یکدیگربا  یدار یاختلاف معن

  یار زکودکاان  کال   در یمارساتانی ب یار علل مرگ و م ،1در شکل 

 یاار، علاال ماارگ و م2در جاادول و  یمارسااتاندر ب یسااال بسااتر 5

آماده   یتجنسا  یاک سال باه تفک  5 یرز یکودکان بستردر  یمارستانیب

یار  ز یکودکاان بساتر  در  یمارساتانی ب یرعلل مرگ و م یشتریناست. ب

ماورد   151) عروقای  -قلبای  هاای  بیمااری  از عبارت ترتیب به سال 5

 و( درصااد 9/19مااورد معااادل  149) عفوناات، درصااد( 2/28معااادل 

 ینتار  مهام  .بودناد  (درصد 9/14معادل مورد  189مادرزادی ) آنومالی

 قلااب  یمااادرزاد هااای یماااریب ی،عروقاا -یقلباا هااای یماااریعلاات ب

 یاب علل عفونت به ترت ینتر مهم بود.( درصد 1/32 معادل مورد 189)

 یعصاب  یساتم س یهاا  عفونت (،درصد 5/29معادل  مورد 44ی )پنومون

 ماورد معاادل   33) سپسایس و  (درصد 8/29 مورد معادل 48ی )مرکز

 .بود( درصد 8/24

 یعباارت از آتارز   یببه ترت یمادرزاد یها یعلل آنومال ینتر مهم

ماورد معاادل    23یاافراگم ) د فت  (،درصد 9/22مورد معادل  25ی )مر

 مااورد معااادل  19) اعصاااب و مغااز هااای ناهنجاااریو  (درصااد 1/21

 .بودند (درصد 9/14

 ی،بساتر  کودکاان پسار  در  یمارساتانی ب یرعلل مرگ و م یشترینب

 ی،( و در کودکاان دختار بساتر   درصد 5/19مورد معادل  82)عفونت 

 باود. بار  ( درصاد  9/22)معاادل   مورد 34) یعروق -یقلب های یماریب

2اساس آزمون 
χو  یکودکاان بساتر   یمارساتانی ب یرعلل مرگ و م ین، ب

 (.P > 858/8نشد ) یدهد یدار یتفاوت معن یتجنس

 یار ز یکودکان بستردر  یمارستانیب یر، علل مرگ و م3در جدول 

 یرعلل مرگ و م یشتریناست. بآمده  یسن یها گروه یکسال به تفک 5

 ی ماادرزاد  یمااه آنوماال   یاک کمتار از   یکودکان بستردر  یمارستانیب

باه   ماه 1-12 ینب یو در کودکان بستر درصد( 4/58معادل  مورد 33)

 و درصاد(  3/25معاادل   ماورد  99عروقی ) -یقلب های یماریب یبترت

 .بود درصد( 5/23معادل  مورد 92عفونت )

 

 فصل  ،سن )ع( بر حسب جنس، ینکودکان امام حس یمارستاندر ب یسال بستر 5 یردر کودکان ز یر بیمارستانیو درصد مرگ و م یفراوان یع. توز1جدول 

 1961-69 یها سال یدر ط یبستر

 Pمقدار  کل سال متغیر

1931 1931 1939 1931 1931 

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 663/0 420 (2/56) 77 (0/55) 103 (2/57) 104 (8/59) 73 (4/51) 63 (8/56) پسر یتجنس

 327 (8/43) 63 (0/45) 77 (8/42) 70 (2/70) 69 (6/48) 48 (2/43) دختر

 312/0 125 (7/16) 23 (4/16) 28 (6/15) 42 (1/24) 25 (6/17) 7 (3/6) ماه 1کمتر از  سن

 392 (5/52) 81 (9/57) 94 (2/52) 79 (4/45) 80 (4/56) 58 (3/52) ماه  1-12 ینب

 171 (9/22) 24 (1/17) 47 (1/26) 36 (7/20) 30 (1/21) 34 (6/30) سال 1-3 ینب

 59 (9/7) 12 (6/8) 11 (1/6) 17 (8/9) 7 (9/4) 12 (8/10) سال 3-5 ینب

 453/0 164 (0/22) 30 (4/21) 53 (4/29) 37 (3/21) 27 (0/19) 17 (3/15) بهار فصل

 165 (1/22) 34 (3/24) 35 (4/19) 36 (7/20) 33 (2/23) 27 (3/24) تابستان

 207 (7/27) 33 (6/23) 49 (2/27) 50 (7/28) 42 (6/29) 33 (7/29) ییزپا

 211 (2/28) 43 (7/30) 43 (9/23) 51 (3/29) 40 (2/28) 34 (6/30) زمستان
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 ؟؟؟؟؟ و همکاران سال 5 زیر کودکان بیمارستانی میر و مرگ علل و میزان

 1364 1398چهارم بهمن  ی/ هفته556ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

  یک)ع( بر اساس علل مرگ به نفک ینکودکان امام حس یمارستاندر ب یسال بستر 5 یرز در کودکان بیمارستانی یرو درصد مرگ و م یفراوان یعتوز .2 جدول

 1961-69 یها سال یجنس در ط

 Pمقدار  کل جنسیت یرعلل مرگ و م

 تعداد )درصد( دختر پسر

  تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 181/0 49 (6/6) 17 (2/5) 32 (6/7) ها سرطان

 19 (5/2) 8 (4/2) 11 (6/2) یتحوادث و مسموم

 109 (6/14) 46 (1/14) 63 (15) یمادرزاد یها یآنومال

 151 (2/20) 74 (6/22) 77 (3/18) عروقی -یقلب یها یماریب

 149 (9/19) 67 (5/20) 82 (5/19) ها عفونت

 60 (0/8) 22 (7/6) 38 (9) مغز و اعصاب های یماریب

 80 (7/10) 37 (3/11) 43 (2/10) غدد یها یماریب

 17 (3/2) 11 (4/3) 6 (4/1) یهکل یها یماریب

 5 (7/0) 1 (3/0) 4 (0/1) یهر یها یماریب

 9 (2/1) 7 (1/2) 2 (5/0) گوارش یها یماریب

 41 (5/5) 15 (6/4) 26 (2/6) نامشخص

 58 (8/7) 22 (7/6) 36 (6/8) یرسا

 747 (100) 327 (8/43) 420 (2/56) جمع کل

 

 1/28مورد معاادل   48)ها  عفونت ،سال 1-3 ینب یبستر کودکان در

ماورد معاادل    15)ها  سرطان ،سال 3-5 ینب ی( و در کودکان بستردرصد

در  یمارساتانی ب یار علل مرگ و م ینب بود.ترین علت  شای ( درصد 4/25

 وجاود داشات   یدار یتفااوت معنا   ی،سان  یهاا  و گاروه  یکودکان بستر

(858/8 > P.) کودکاان  در  یمارساتانی ب یرعلت مرگ و م یفراوان ی توز

 است.آمده  4تا فوت در جدول  یمدت بستر یکبه تفک یبستر

 

 یک)ع( بر اساس علل مرگ به تفک ینکودکان امام حس یمارستاندر ب یسال بستر 5 یرز در کودکان بیمارستانی یرمرگ و م یو درصد فراوان یعتوز .9جدول 

 1961-69 یها سال یدر ط یسن یها گروه

 Pمقدار  سن کودک  یرعلل مرگ و م

 سال 9-1 ینب سال 1-9 ینب ماه 1-11 ینب ماه 1کمتر از 

 )درصد(تعداد  تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 < 001/0 15 (4/25) 18 (5/10) 15 (8/3) 1 (8/0) ها سرطان

 2 (4/3) 11 (4/6) 5 (3/1) 1 (8/0) یتحوادث و مسموم

 0( 0) 5 (9/2)  31 (9/7) 73 (4/58) یمادرزاد یها یآنومال

 7 (9/11) 20 (7/11) 99 (3/25) 25 (0/20) عروقی -یقلب یها یماریب

 6 (2/10) 48 (1/28) 92 (5/23) 3 (4/2) ها عفونت

 7 (9/11) 22 (9/12) 31 (9/7) 0( 0) مغز و اعصاب های یماریب

 7 (9/11) 18 (5/10) 53 (5/13) 2 (6/1) غدد یها یماریب

 5 (5/8) 6 (5/3) 6 (5/1) 0( 0) یهکل یها یماریب

 0( 0) 1 (6/0) 4 (0/1) 0( 0) یهر یها یماریب

 2 (4/3) 2 (2/1) 5 (3/1) 0( 0) گوارش یها یماریب

 6 (2/10) 11 (4/6) 22 (6/5) 2 (6/1) نامشخص

 2 (4/3) 9 (3/5) 29 (4/7) 18 (4/14) یرسا

 59 (9/7) 171 (9/22) 392 (5/52) 125 (7/16) جمع کل
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 ؟؟؟؟؟ و همکاران سال 5 زیر کودکان بیمارستانی میر و مرگ علل و میزان

 1365 1398چهارم بهمن  ی/ هفته556ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 یکاساس علل مرگ به تفک)ع( بر  ینکودکان امام حس یمارستاندر ب یسال بستر 5 یرکودکان زدر  بیمارستانی یرمرگ و م یو درصد فراوان یع. توز4جدول 

 1961-69 یها سال یدر طتا فوت  یمدت زمان بستر

 Pمقدار  مدت زمان بستری یرعلل مرگ و م

 روز 11از  یشترب روز 7-11 ینب روز 1-7 ینب ساعت  11کمتر از 

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 < 001/0 11 (4/8) 10 (0/7) 14 (2/7) 14 (0/5) ها سرطان

 4 (1/3) 8 (6/5) 1 (5/0) 6 (1/2) یتحوادث و مسموم

 18 (7/13) 15 (6/10) 43 (2/22) 33 (8/11) یمادرزاد یها یآنومال

 23 (6/17) 30 (1/21) 42 (6/21) 56 (0/20) عروقی -یقلب های یماریب

 24 (3/18) 19 (4/13) 29 (9/14) 77 (5/27) ها عفونت

 16 (2/12) 17 (0/12) 20 (3/10) 7 (5/2) مغز و اعصاب های یماریب

 16 (2/12) 22 (5/15) 20 (3/10) 22 (9/7) های غدد یماریب

 2 (5/1) 3 (1/2) 6 (1/3) 6 (1/2) یهکل های یماریب

 1 (8/0) 0( 0) 1 (5/0) 3 (1/1) یهر های یماریب

 0( 0) 1 (7/0) 5 (6/2) 3 (1/1) گوارش های یماریب

 5 (8/3) 3 (1/2) 0( 0) 33 (8/11) نامشخص

 11 (4/8) 14 (9/9) 13 (7/6) 20 (1/7) یرسا

 131 (100) 142 (100) 194 (100) 280 (100) جمع کل

 

در مادت   یبساتر کودکان در  یمارستانیب یرعلت مرگ و م یشترینب

 یعروق -یقلب های یماریب ،ها و سپس ساعت عفونت 24کمتر از   یبستر

 یهاا  یآنوماال  یاب علال باه ترت   یشاترین ب ،روز 1-3 یهاا  یبود.در بستر

 یشاترین روز ب 3-14 یهاا  یها باود. در بساتر   و سپس عفونت یمادرزاد

غدد باود.   های یماریب ،و سپس یعروق -یقلب های یماریب یبعلل به ترت

هاا و   عفونات  یاب علل باه ترت  یشترینب ،روز 14از  یشترب یها یدر بستر

 .(2)شکل  ندبود یعروق -یقلب های یماریب ،سپس

 

 
 در یسال بستر 5 یردر کودکان ز یر بیمارستانی. علل مرگ و م2شکل 

 )ع( اصفهان ینکودکان امام حسیمارستان ب

 

 بحث

  یار کودکاان ز در  یمارساتانی ب یار مارگ و م  یازان م ،مرالعه ینا یدر ط

 شاد.  ی)ع( بررسا  ینکودکاان اماام حسا    یمارستاندر ب یسال بستر 5

 ی دوره یاک  یدر ط یکودکان بستردر  یمارستانیبمتوسط مرگ  یزانم

 یکاه نسابت باه کشاورها    باود  ( درصاد  8/8-2/1درصاد )  1 هسال 5

 یافتاه توساعه   ینسبت به کشورها ، اماو در حال توسعه کمتر یقاییافر

 .(5-8باشد ) یم یشترب ینچ یرکشورها نو یو برخ

 سااال در 5 یاارز یکودکااان بسااتردر  یمارسااتانیب یاارماارگ و م

مااه   1-12 یاز دختران، در گروه سن یشترحاضر، در پسران ب ی مرالعه

علل مرگ داخل  ینتر ی شا ین،بود. همچن یشترو در فصول سرد سال ب

 -یقلبا  های مارییشامل ب یببه ترت یکودکان بستردر کل  یمارستانیب

 بودند. یمادرزاد های یها و آنومال عفونتی، عروق

که در شاهر رشات انجاام شاده باود، در       یرانمرالعه در ا یکدر 

ناوزادان و   یمارساتانی مرگ داخال ب  یزانم ،2889-2818ی زمانی  بازه

در  یمارساتانی بمرگ داخل  یزانشده بود، م یسال بررس 3 یرکودکان ز

مارگ در   یاز دختران بود و علل اصل یشتردر پسران ب یکودکان بستر

 باود و در  یسو سپسا  یمیبادخ  ،کبد یینارسا ی،پنومون ،گروه کودکان

 ی،نشاانگان زجار تنفسا    یاب علل مرگ باه ترت  یشترینب ،گروه نوزادان

ی  مرالعاه  یجگازارش شاد. نتاا   نوزاد و نارس بودن  یسسپس ی،پنومون

در دو جانس   یکودکان بستردر  یمارستانیبگ مر یزاناز نور م حاضر،

 (.18) باشد یمرالعه م ینهمسو با ا

 و علال مارگ و   یازان م ،نگر در کرمانشاه گ شته ی مرالعه یک در

 یهاا  ساال  یماهاه در طا   1-59 یکودکاان بساتر  در  یمارساتانی ب یرم

کودک فوت شده وارد مرالعاه شادند.    435شد.  یبررس 2814-2811

موارد مارگ مرباو  باه     یشترینماه و ب 13سن مرگ کودکان  یانگینم

علات مارگ مرباو  باه حاوادو و ساوان  و        یشاترین جنس پسر و ب
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 ؟؟؟؟؟ و همکاران سال 5 زیر کودکان بیمارستانی میر و مرگ علل و میزان

 1366 1398چهارم بهمن  ی/ هفته556ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 (.11) بود یتنفس یستمس یها یماریب

 یازان علل مرگ و م انجام شد، بریزدر ت به تازگیکه  یا در مرالعه

  هااای سااال در یاازکودکااان تبر یمارسااتاندر ب یماارگ کودکااان بسااتر

 هااا در  آن ی مرالعااه یهااا یافتااهباار اساااس  شااد. یبررساا 95-1398

ی قلبا  یمادرزاد های یماریب گزارش شده، یمارستانیمورد مرگ ب 388

ی مادرزاد های یناهنجار یر( و سادرصد 8/8) ها یمیبدخ (،درصد 15)

 تبریاز  در بیمارساتانی  مارگ  علال  تارین  شای  ترتیب به( درصد 9/8)

 درصاد  8/55و  2/44 یبمرگ در دختران و پسران به ترت یزان. مبودند

 در( درصاد  3/83)یار  ماوارد مارگ و م   یشاترین ب گزارش شده است.

 (.12) شد گزارش سال دو زیر کودکان

 یازان م 2811-2812 یهاا  ساال  یدر طا  یجریاه در ن یا در مرالعه

در  بیمارساتان در  (نوزادی ی )بعد از دورهی کودکان بستر یرمرگ و م

 میازان  ،در آن مرالعه گزارش شد.درصد  5/8ماهه  5 ی دوره یک طی

ساال   1 زیراز دختران و در کودکان  بیشتردر پسران  بیمارستانیمرگ 

 ی حاضار  مرالعاه  های یافتهکه  (13بود ) سنی های گروهسایر از  بیشتر

 باشد. میها  نی آ های مرالعه یافتههمانند  نیز

ی هاا  ساال  یر هناد در طا  نگار در تتاو   گ شاته  ی مرالعه یکدر 

از  بیشااتردر پسااران  بیمارسااتانی میاارماارگ و  میاازان، 2812-2811

و در کودکاان   یکسیعلت مرگ در نوزادان آسف ینتر مهم دختران بود.

 (.14) بود یسمیسال سپت یک یبات

 دو ساال  یدر طا  هناد،  یمشابه در شامال شارق   ی مرالعه یکدر 

 ی کودکااان بسااتردر  یمارسااتانیبماارگ  یکلاا یاازان(، م2815-2813)

 یار علل مارگ و م  بود. یشترب یزانم ینبود که در پسران ا درصد 42/3

در  یاز ن ی حاضار  مرالعاه  یجنتاا  (.5در هند باود )  یمرالعه قبل یجهمانند نتا

همانند مرالعاات   یکودکان بستردر  یمارستانیب یرخصوص علل مرگ و م

 .بوده استها  نآتر از  یینپا یرمرگ و م یزانم ، اماباشد یم گفته پیش

 یار ز یمرگ در کودکان بساتر  یزانم در هند، یگرید ی در مرالعه

مارگ و   یزانکه م نآبا وجود  گزارش شد. درصد 5/2سال حدود  12

  یدر گاروه سان   ، اماا از دختار باود   یشاتر پسر ب یدر کودکان بستر یرم

 یشتردختر ب یکودکان بستردر  یمارستانیب یرمرگ و م یزانسال م 4-1

 یهاا  عفونات یس، )سپسا  ها علل مرگ عفونت ینتر مهم از پسران بود.

 ی در مرالعاه  قلب بود. یمادرزاد های یماری( و بیتو مننژ یحاد تنفس

آن را  یال مرگ کودکان در فصل تابستان باتتر باود کاه دل   یزانها، م آن

 ،مرالعاه  یان در اذکار کردناد.    یدگیمارگز یشو افزا یفصل یها باران

 یمارساتان در ب یسااعت اول بساتر   48 در یار موارد مرگ و م یشترینب

عادم انجاام باه     یادر ارجاع مناسب  یرخأت نیز نآ یلدل رخ داده است.

 یهاا  یافتاه (. 9)شاده اسات   ذکار   یمارستاندر ب یموق  اقدامات درمان

مرالعاات   یو برخا  گفتاه  ی پایش  همانناد مرالعاه   یزنی حاضر  مرالعه

 یار موارد مارگ و م  درصد 33 یزنی حاضر  در مرالعه باشد. یگ شته م

کودکاان در   یساعت اول بساتر  24در  ی،کودکان بستردر  یمارستانیب

 بوده است. یمارستانب

 29کودکاان   یمارساتانی ب یار مرگ و م یزانم یوپی،مرالعه در ات یکدر 

 .گازارش شاد  درصاد(   884/8) یینپاا  یاربسا  یبساتر  ی سااله  14روزه تا 

عاوارض مارتبط   ید، شد ی یهتغ  ءسو ی،پنومون یر،علل مرگ و م ینتر مهم

 Human immunodeficiency virus infection/Acquired باااا

immune deficiency syndrome (HIV/AIDS)  وSpina bifida 

مارگ و   یازان بودن م یینبا وجود پا یزها ن آن ی در مرالعه گزارش شد.

 یشاتر زودرس ب یار موارد مرگ و م ،یکودکان بستردر  یمارستانیب یرم

 یهاا  در انجاام مراقبات   یرخأتا  یاز موارد مرگ زودرس را ن یلدت بود.

قبال از مراجعاه باه     یناکااف  یها ها، مراقبت از طرف خانواده یضرور

 (.3ذکر کردند ) یمارستاندر ب یو در زمان بستر یمارستانب

علال   یو هم الگاو  یکودکان بستردر  یمارستانیبمرگ  یزانهم م

 ی جامعاه  یباا الگاو   یوپیدر ات یسال بستر 5 یرکودکان ز یرمرگ و م

 یهاا  تفااوت  ،آن ی کنناده  یاه توج یلمتفاوت بود. دت ی حاضر لعهارم

ماورد   یات ماورد مرالعاه و جمع   هاای  یمارساتان نوع مرالعه، ب جوام ،

مرالعاات جهاان    یرهمانناد ساا   یپنوماون  ،حال ینبا ا .باشد یمرالعه م

گروه از افاراد جامعاه    یندر ا یمارستانیب یراز علل مهم مرگ و م یکی

 .(15-19) شود یمحسوب م

، که به تازگی در کشاور چاین انجاام شاده اسات      مرالعه یکدر 

(، 2889-2815) سااله  18 ی دوره یاک  یدر ط یمارستانیمرگ ب یزانم

 یمارساتان در ب یبساتر  ی سااله  11ماهاه تاا    1کودک  93488 یبر رو

کودکاان  در  یمارساتانی برگ داخل م یانگینم بررسی و مشاهده شد که

علل مرگ در  ینتر ( بود. مهمدرصد 88/8-41/8درصد ) 55/8 یبستر

آن در پساران   یازان و توماور باود و م   ی، سپسایس پنومون ،مرالعه ینا

 یمارساتانی ب یرم موارد مرگ و درصد 38از  یشب از دختران بود. یشترب

 ینتار  ی کاه شاا   یچیدهپ یا ینهمزمن زم های یماریدر کودکان مبتلا به ب

اساااس  باار گاازارش شااده اساات. ،بااود یمااادرزاد یهااا ناهنجااار آن

 ی)باات  بااتتر  ینو در سان  یتر پنومون یینپا ینها در سن آن یریگ یجهنت

علل مرگ  ترین ها مهم سرطان نویر نیعفو غیر بیماریهای( یسالگ یک

 (.8) بودند یکودکان بستردر  یمارستانیب میرو 

باه   یکودکاان بساتر  در  یمارساتانی ب یار علال مارگ و م   یدر بررس

باعا    یینپاا  یندر سان  هعمدبه طور ها  عفونت ،یسن یها گروه یکتفک

علات مارگ    ترین ی سرطان شا ،باتتر ینشده بودند و در سن یرمرگ و م

 هاای  یناهنجاار  یار علت مرگ و م ینتر مهم ،در گروه نوزادان بود. یرو م

 یکسای آسف ،مرالعات یرکه در سا یر حالد ؛گزارش شده است یمادرزاد

هاا   با توجه به نقش عفونات  ی،از طرف .ستا  ها گزارش شده عفونت یاو 

در  یمارساتانی ب یار علات مارگ و م   ینتار  به عنوان مهم یپنومون به ویژه

مرالعااات  یرسااد طراحاا یبااه نواار ماا ،ی حاضاار مرکااز مااورد مرالعااه
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 یان و درماان ا  یصبه منوور بهبود روند تشت ای و مداخله یدمیولوژیکاپ

 باشاد.  یضارور  یمارساتان در ب یساال بساتر   5 یردر کودکان ز یماریب

 هاای  یمزمن شامل ناهنجاار  های یماریب ین کهبا توجه به ا علاوه بر آن،

علات   ینتار  (، مهم13) یعروق -یقلب های یماریها و ب سرطان ،یمادرزاد

باه   هاا  یمااری ب ینباشند و ا یم یگروه سن یندر ا یمارستانیب یرمرگ و م

رساد   یباه نوار ما    در ارتباطناد،  یاز ها ن با بروز عفونت یممستق یرطور غ

 یاز و نگفتاه   پایش  هاای  یمااری ب یمناسب بارا  یدرمان یکارها راه ی هیارا

باعا    ،هاا  عفونات  هاا باه ویاژه    رگ و میر ناشی از این بیماریکاهش م

 شود. ین مگروه کودکا یندر ا یرکاهش مرگ و م

عواماال ماارتبط بااا ماارگ  یرساا  یامکااان بررساا ،مرالعااه یان در ا

باه   یوجاود نداشات. داشاتن دسترسا     یکودکان بستردر  یمارستانیب

و  یمااران ب ینوالاد  یو اجتماع یاقتصاد یتدر رابره با وضع ییها داده

 ،و موقاا  تولااد ناتااال یپاار ی در رابرااه بااا دوره ییهااا داده ین،همچناا

 داخال عوامال خرار مارتبط باا مارگ       یرساا  یال توانسات در تحل  می

 (.13) باشدسودمند  یارکودکان بس یمارستانیب

در  بیمارساتانی مارگ   فراوانای  یشاترین کاه ب  یان ا یینهاا  یریگ یجهنت

)ع( اصافهان،   ینامام حس یمارستانسال در ب 5شده کمتر از  یکودکان بستر

 ایان علل مرگ  ترین شای و  اتفا  افتاده است یبستر ی یهساعت اول 24در 

 یماادرزاد  هاای  یهاا و آنوماال   عفونتی، عروق -یقلب های یماریکودکان، ب

در  ،شاده  یسال بستر 5 یرکودکان زدر  یمارستانیبمرگ  ینسب یبود. فراون

در فصول سارد ساال    واز دختران  یشترماه و در پسران ب 1-12 یگروه سن

 .از  فصول گرم سال بود یشترو زمستان( ب ییز)پا

 

 و قدردانی تشکر

وسیله از تمام کسانی که در انجام این پژوهش همکااری داشاتند    بدین

 سپاسگزاری می گردد.

 
References 

1. GBD 2015 Child Mortality Collaborators. Global, 

regional, national, and selected subnational levels of 

stillbirths, neonatal, infant, and under-5 mortality, 

1980-2015: A systematic analysis for the Global 

Burden of Disease Study 2015. Lancet 2016; 

388(10053): 1725-74. 

2. Lozano R, Naghavi M, Foreman K, Lim S, Shibuya K, 

Aboyans V, et al. Global and regional mortality from 

235 causes of death for 20 age groups in 1990 and 2010: 

A systematic analysis for the Global Burden of Disease 

Study 2010. Lancet 2012; 380(9859): 2095-128. 

3. Theiss-Nyland K, Rechel B. PMNCH Knowledge 

Summary #27 Death reviews: maternal, perinatal and 

child [Online]. [cited 2013]; Available from: URL: 

https://www.who.int/pmnch/knowledge/publications/

summaries/ks27/en/ 

4. Rao C, Adair T, Kinfu Y. Using historical vital 

statistics to predict the distribution of under-five 

mortality by cause. Clin Med Res 2011; 9(2): 66-74. 

5. Kataki RP, Gogoi A, Bora CJ, Dowerah P, Baruah M. 

Mortality pattern of hospitalized children in a referral 

hospital from Upper Assam, North East India: A 

record based retrospective analysis. J. Evolution Med 

Dent Sci 2016; 5(31): 1622-5. 

6. Deenadayalan DM, Theranirajan E, Sangeetha P, 

Srinivasan R, Reka K. Mortality pattern among 

hospitalized children (29 days to 12 years) at a 

tertiary care hospital in South India. J Med Sci Clin 

Res 2017; 5(3): 19362-8. 

7. Bohn JA, Kassaye BM, Record D, Chou BC, Kraft IL, 

Purdy JC, et al. Demographic and mortality analysis of 

hospitalized children at a referral hospital in Addis 

Ababa, Ethiopia. BMC Pediatr 2016; 16(1): 168. 

8. Zhu Y, Zhu X, Deng M, Wei H, Zhang M. Causes of 

death in hospitalized children younger than 12 years 

of age in a Chinese hospital: A 10 year study. BMC 

Pediatr 2018; 18(1): 8. 

9. Hajian K, Svadkohi R, Hamedi M, Moshtaghian S. A 

study of the cause of death among children under 5 

years in Babol Amirkola Children Hospital during 

1993-1997. Pajouhesh Dar Pezeshki 2000; 24(3): 

199-204. [In Persian]. 

10. Hashemian H, Karambin M, Bolokimoghadam K, 

Mirzazadeh M, Yahyapour R. Causes of death in 

neonates and children in 17-Shahrivar Training 

Hospital of Rasht. J Guilan Univ Med Sci 2014; 

23(90): 42-9. [In Persian]. 

11. Izadi N, Shetabi H R, Bakhtiari S, Janatalmakan M, 

Parabi M, Ahmadi K. The rate and causes of infant 

mortaliry in the hospitals of Kermanshah province 

during 2011-2014. J Rafsanjan Univ Med Sci 2016; 

15(2): 129-38. [In Persian]. 

12. Bilan N, Ebrahimi M, Ebadi Z, Abdinia B. 

Investigating the causes of death in children at 

Children's Hospital of Tabriz. Journal of Patient 

Safety and Quality Improvement 2019; 7(4): 163-6. 

13. Okposio M, Monday U, Felix U. Sociodemographic 

determinants of mortality in hospitalized under-five 

children at a secondary health care centre in the Niger 

Delta. Int J Trop Dis Health 2012; 2(3): 173-81. 

14. Patil SW, Godale LB. Mortality pattern of 

hospitalized children in a tertiary care hospital in 

Latur: A record based retrospective analysis. Natl J 

Community Med 2013; 4(1): 96-9. 

15. Wardlaw T, Salama P, Johansson EW, Mason E. 

Pneumonia: The leading killer of children. Lancet 

2006; 368(9541): 1048-50. 

16. Rudan I, Chan KY, Zhang JS, Theodoratou E, Feng 

XL, Salomon JA, et al. Causes of deaths in children 

younger than 5 years in China in 2008. Lancet 2010; 

375(9720): 1083-9. 

17. United Nations Inter-agency Group for Child Mortality 

Estimation. Levels and Trends in Child Mortality 2015 

[Online]. [cited 2015 Sep]; Available from: URL:  

data.unicef.org/wpcontent/uploads/2015/12/IGME-

report-2015-child-mortality-final_236.pdf 



DOI: 10.22122/jims.v37i556.12187  Published by Vesnu Publications 
 
 
 

 

1- Assistant Professor, Department of Pediatric Nephrology, Imam Hossein Children's Hospital AND Child Growth and Development 
Research Center, Research Institute for Primordial Prevention of Non-communicable Disease, Isfahan University of Medical Sciences, 
Isfahan, Iran 
2- Student of Medicine, Student Research Committee, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
4- Assistant Professor, Department of Pediatric Endocrinology and Metabolism, Imam Hossein Children's Hospital AND Child Growth 
and Development Research Center, Research Institute for Primordial Prevention of Non-communicable Disease, Isfahan University of 
Medical Sciences, Isfahan, Iran 
5- PhD by Research, Imam Hossein Children's Hospital AND Child Growth and Development Research Center, Research Institute for 
Primordial Prevention of Non-communicable Disease, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
Corresponding Author: Silva Hovsepian, Email: silvahovsepsecret@gmail.com 
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 1368 1398چهارم بهمن  ی/ هفته556ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Vol. 37, No. 556, 4
th

 Week, February 2020  
  

Received: 24.08.2019 Accepted: 27.01.2020 Published: 11.02.2020 

  

 
Hospital Mortality Rate and Causes of Deaths among the Hospitalized Children in 

Imam Hossein Children’s Hospital in Isfahan, Iran, during the Years 2012-2017 

 
Mehryar Mehrkash

1
, Rasool Kermani

1
, Royaalsadat Hosseinifard

2
,  

Neda Mostofizadeh
3
, Silva Hovsepian

4
 

 

Abstract 

Background: Hospital mortality rate is one of the qualitative indexes, which can be used to assess the quality of 

care, as well as the mortality patterns in a community. The aim of this study was to evaluate the mortality and 

morbidity rate of infants and children less than 5 years old hospitalized in Imam Hossein Children’s hospital in 

Isfahan, Iran.  

Methods: This retrospective descriptive cross-sectional study was conducted during the years 2012-2017. 

Patients’ information including age, sex, history, time of hospitalization, season of hospitalization, length of 

hospitalization, and cause of death were collected by studying their medical files using a checklist. Causes of 

mortality by age groups and length of hospitalization until death was also recorded. 

Findings: During this study, 747 under-five-years deaths were recorded among the hospitalized children in 

Imam Hossein hospital with the total mortality rate of 0.99% (range 0.19% -8.8%). 1%). The rate of mortality 

was higher in hospitalized boys than in girls (P < 0.050). The rate of mortality among hospitalized children was 

higher in 1-12 month age group than other age groups (P < 0.050). The rate of mortality among hospitalized 

children was higher in cold seasons (autumn and winter) than the warm seasons (P < 0.050). The most common 

causes of death in hospitalized children under 5 years were as cardiovascular disease [151 cases (20.2%)], 

infection [149 cases (19.9%)], and congenital anomalies [109 cases (14.6%)]. 

Conclusion: The most common causes of death in hospitalized children in this study were as cardiovascular 

diseases, infection, and congenital anomalies, and this rate was higher during the 24 hours of hospitalization. 
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