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  چكيده
هاي اخير  در سال. اي دارد مين زير بناي سلامت و بهبود كيفيت زندگي اهميت ويژهألين سال زندگي براي تاو

اما همچنان در كشورهاي در حال  سال در كشورهاي پيشرفته كاهش يافته گ و مير كودكان زير يكميزان مر
سال در  با هدف بررسي فاكتورهاي مرتبط با مرگ و مير كودكان زير يك اضرحي  مطالعه. ستتوسعه بالا

  .شهرستان بيرجند طراحي گرديد
هاي شهر بيرجند  دكان زير يكسال اتفاق افتاده در بيمارستانهاي كومورد شاهدي تمام مرگيدر اين مطالعه :ها روش

گروه شاهد . سال به عنوان گروه مورد در نظر گرفته شدند و براي هر مورد دو شاهد انتخاب گرديد در مدت يك
دند زماني را از نظر تولدّ به موارد دارا بو ي شامل كودكاني بود كه تا يك سالگي زنده ماندند و نزديكترين فاصله

 ي پرونده بررسياطلاعات از طريق پرسشنامه و . موردها بود ي و همچنين محل سكونت آنها همان منطقه
  .آوري گرديد فوت كودك جمع

سال  ماه تا يك بين يك% 3/42ل زندگي و سال در ماه اواز موارد مرگ كودكان زير يك%7/79در اين مطالعه :ها يافته
 و) %2/54(كمبود وزن هنگام تولد  ي نارسي و عارضه ،ت فوت در نوزادانلّمهمترين ع. اتفاق افتاده بود

در بررسي فاكتورهاي . بود %)3/33(ناهنجاري مادرزادي سال  ماه تا يك ت مرگ در شيرخواران يكمهمترين علّ
د، م تولّوضعيت نوزاد هنگا د با كودك قبلي،تولّ ي متغيرهاي سواد پدر، فاصله ،مرگ و مير شيرخواران مؤثر بر

  .مرگ و مير شيرخواران نشان داد داري با ارتباط معني بارداري پرخطر زايمان ود، نوع وزن نوزاد هنگام تولّ
 ي هيشوند و ارا توجه ويژه به دوران نوزادي و مراقبت ويژه از نوزاداني كه از مادران در معرض خطر متولد مي :گيري نتيجه

ثري در كاهش مرگ و مير شيرخواران ؤتواند نقش م ز اين مادران ميهاي بهداشتي و مراقبت ويژه ا آموزش
  .داشته باشد
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  مقدمه
تأمين، حفظ و ارتقاء سطح سـلامت كودكـان زيـر    

پـذير در خـدمات    سال به عنوان يك گـروه آسـيب   يك
ميـزان مـرگ و   . اي دارد ي جايگاه ويـژه بهداشتي درمان

هـاي   سـال از گويـاترين شـاخص    مير كودكان زير يك
ايـن شـاخص   ). 1(باشـد   جوامع مختلف مـي  ي توسعه

آماري نه تنهـا كميـت و تعـداد مـرگ و ميـر را نشـان       
دهد بلكه به همـان انـدازه بيـانگر كيفيـت زنـدگي       مي

ه در اساس آمار موجود، از كل مواليـد سـاليان   بر. است
ميليون نفر در اولين سال زندگي از بين  14دنيا بيش از 

هاي سـال اول زنـدگي را    مرگ% 60 روند كه حدود مي
  ).  2(دهد  هاي نوزادان تشكيل مي مرگ

هاي بهداشتي درمـاني   هاي اخير نظام شبكه در سال
خدمات فـراهم   ي در كشور بستر مناسبي را براي ارايه

 ي سال در دهه ن كمتر از يكنموده و مرگ و مير كودكا
با وجود اين رقم مرگ و ميـر   ؛است اخير كاهش يافته
سال در كشور ما نسبت به كشـورهاي   كودكان زير يك

مـرگ و ميـر   ميـزان  . توسعه يافته بسـيار بـالاتر اسـت   
براساس  1384كشور در سال سال  كودكان كمتر از يك

) 3(در هزار تولد زنده بوده اسـت   21هاي حياتي  ذيج
در هنـگ كنـگ در    1998كه براسـاس آمـار    در حالي

و در كشـورهاي   2/7و در آمريكـا   2/3ترين حد  پايين
در هزار تولـّد زنـده گـزارش     150-30در حال توسعه 

ميزان مرگ و ميـر كودكـان    1386در سال  .شده است
 ـ  9/24 در شهرستان بيرجندسال  زير يك د در هـزار تولّ

 ـ  5/16ان زنده و ميزان مرگ و مير نوزاد د در هـزار تولّ
كه همواره از ميانگين كشوري بالاتر زنده تعيين گرديد 

هـاي   لويتوكه يكي از ا با توجه به اين ).3(بوده است 
بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند كاهش مـرگ و  

سـال تعيـين شـده اسـت و در      مير كودكـان زيـر يـك   

رگ م ـ ي همواره بالاترين رتبهاين منطقه هاي اخير  سال
 ،و مير شيرخواران را در سطح كشـور دارا بـوده اسـت   

اين مطالعه با هدف تعيين علل و فاكتورهاي مـؤثر بـر   
  .سال انجام گرفت مرگ و مير كودكان كمتر از يك

  
  ها روش

اين مطالعه از نـوع مـورد شـاهدي و بـه صـورت      
هـاي كودكـان زيـر     تمام مـرگ . نگر انجام گرفت آينده
هاي شهر بيرجند كه  بيمارستان سال اتفاق افتاده در يك

ــه    ــتايي ب ــاطق روس ــا من ــد ي ــهر بيرجن ــت ش از جمعي
ماه سال از تير بيمارستان ارجاع شده بودند در مدت يك

به عنوان گـروه مـورد در نظـر گرفتـه      84ماه تا تير 83
. شدند و بـراي هـر مـورد دو شـاهد انتخـاب گرديـد      

شاهدها شامل كودكاني بودند كه تا يك سـالگي زنـده   
اساس  اندند و به صورت فرد به فرد با گروه مورد برم

زماني از نظر تاريخ تولدّ بـه مـورد    ي نزديكترين فاصله
در (و محل سكونت آنها ) با تاريخ تولدّ نزديك به هم(

. تطـابق داشـتند  ) محل سكونت موردها ي همان منطقه
ها در شهر از دفتـر آمـار حيـاتي مراكـز بهداشـتي       ه داد

هـاي بهداشـت    در روسـتاها از خانـه   درماني شهري و
  . روستايي استخراج گرديد

 118سـال در ايـن مـدت     كل موارد مرگ زير يـك 
) نفـر  236(مورد بود كـه بـراي هـر مـورد دو شـاهد      

اي بـود   ها پرسشنامه آوري داده روش جمع. انتخاب شد
دست آمده از مصاحبه با مادر ه كه بر اساس اطلاعات ب

بيمارستاني تكميـل   ي پروندهو در مورد علّت فوت از 
بر حسـب   ،شاهد بعد از انتخابگروه در مورد . گرديد

محقق به درب منازل  ي سن و محل سكونت با مراجعه
  . و مصاحبه با مادر پرسشنامه تكميل گرديد

 SPSS و Epi-Info 2000هـاي  افزار ها در نـرم  داده
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)version 11.5; SPSS Inc., Chicago, IL( وارد شد .
تعيين فاكتورهاي مؤثر بر مرگ و مير شيرخواران براي 

كه موردها و شاهدها به صورت فرد به  با توجه به اين
ــاليز   ــا اســتفاده از روش آن ــد، ب فــرد جــور شــده بودن

 05/0مساوي  αرگرسيون لجستيك شرطي و در سطح 
     .آناليز گرديد

  
  ها يافته

سـال و   مورد مـرگ كمتـر از يـك    118در اين مطالعه، 
كـودك فـوت    118از كـل  . شـدند  بررسياهد ش 236
پسـر  %) 4/42(نفـر   50و%) 6/57(نفـر دختـر    68شده 
 94(درصـد   7/79از كل شيرخواران فوت شده . بودند
% 3/20و ) neonatal(نـوزادي   ي مربوط بـه دوره ) نفر

ــا يــك  در) نفــر 24( ــاه ت  post(ســال  ســنين يــك م

neonatal (هـا   كل مرگ% 8/28كه  بودند)ر د) نفـر  34
  .ساعت اول عمر اتفاق افتاد 24

 ي از نظر علّت فوت، شايعترين علّت فوت در دوره
كمبـود وزن هنگـام تولـّد     ي نوزادي، نارسي و عارضه

ــد 2/54( ــرگ   ) درص ــل م ــرين عل ــد از آن مهمت و بع

در سـنين  . هـا بـود   هاي مادرزادي و عفونـت  ناهنجاري
هـاي مـادرزادي، سـوء     سـال ناهنجـاري   يك ماه تا يك

هاي حاد تنفسـي از مهمتـرين    عفونت و شديد ي ذيهتغ
  ).1جدول (هاي فوت بودند  علّت

براي بررسي عوامل مؤثر بر مـرگ و ميـر كودكـان    
سـال متغيرهـاي مختلـف مـورد مطالعـه قـرار        زير يك
 2اي از ايـن متغيرهـا در جـدول     بخش عمـده . گرفتند
ساير متغيرهايي كه در اين جدول نيامـده و  . است   آمده

هاي مورد و شـاهد   داري را بين گروه بته تفاوت معنيال
 ـ اند، عبـارت  در اين مطالعه نشان نداده د از شـغل  بودن

مادر و پدر، سواد مادر، سـيگاري بـودن مـادر و پـدر،     
خـانوار، تعـداد   ي خويشاوندي زوجـين، تعـداد اعضـا   

مــرگ و ميــر دختــران زيــر . حــاملگي و زايمــان مــادر
ي  عـواملي چـون فاصـله    .سال بيشتر از پسران بود يك

ماه، نارس بـودن، وزن   18تولدّ با كودك قبلي كمتر از 
 8هاي كمتـر از   گرم، تعداد مراقبت 2500تولدّ كمتر از 

قبلـي سـقط و فـوت     ي بار در دوران بارداري و سابقه
ــاط     ــزارين ارتب ــان س ــودن و زايم ــو ب ــودك، دو قل ك

  .داري با مرگ و مير شيرخواران نشان داد معني
  

  حسب سن توزيع فراواني علل فوت بر .1ل جدو

  سن
   علّت فوت

  كل  سال يك ماه تا يك زير يك ماه
  درصد  فراواني  درصد  فراواني درصد فراواني

  44  52  1/4  1  2/54  51  نارسي و كم وزني و عوارض ناشي از آن 
  3/20  24  3/33  8  17  16  هاي مادرزادي  آنومالي
  8/11  14  0  0  8/14  14  سمي نوزادي  سپتي

  2/4  5  0  0  3/5  5  آسفيكسي و آسپيراسيون مكونيوم و عوارض آن 
  4/3  4  5/12  3  06/1  1  عفونت حاد تنفسي 
  16  2  3/8  2  0  0  مننژيت و آنسفاليت 

  8/0  1  1/4  1  0  0  انواژيناسيون 
  6/1  2  0  0  1/2  2  كرنيكتروس 

  6/1  2  3/8  2  0  0  سوانح و حوادث 
  2/4  5  6/16  4  06/1  1  شديد  ي سوء تغذيه
  9/5  7  5/12  3  2/4  4  ساير علل

  100  118  100  24  100  94  جمع 
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  هاي مورد و شاهد و برآورد نسبت شانس متغيرها حسب گروه فراواني نسبي و مطلق متغيرهاي مورد مطالعه بر. 2جدول 

  متغير
  نسبت شانس شاهد مورد

OR  
فاصله اطمينان 

  تعداد درصد تعداد درصد  P value  درصد 95

  جنس
  67/1  106  9/44  68  6/57  دختر

1  
6/2 -1/1  *02/0  

  130  1/55  50  4/42  پسر

  سواد پدر

  NS 52/0  37/0-67/1  78/0  45  1/19  32  1/27  سواد و كمسواد  بي
  NS 07/0  25/0- 1/1  51/0  116  2/49  44  8/45  ابتدايي و راهنمايي

  NS 1/0  23/0-14/1  51/0  53  4/22  12  2/10  متوسطه
  002/0*  1/0-59/0  25/0  22  3/9  20  9/16  شگاهيدان

ي تولد با  فاصله
  كودك قبلي

  --   --   1  144  4/75  10  9/5  ماه 36بيشتر از 
 > 001/0*   9/1-14  2/5  25  1/13  9  3/14  ماه 35-18

 > 001/0*   7/12-4/63  8/28  22  5/11  44  8/69  ماه 18كمتر از 

  تعداد بارهاي مراقبت
  1  174  3/81  58  58  بار و بيشتر 8

3/5 -86/1   *001/0 < 
  1/3  40  7/18  42  42  بار 8كمتر از 

  سابقه فوت كودك
  1  215  1/91  98  1/83  ندارد

1/2  
4-1/1  
4-1/1  

 *03/0  
  21  9/8  20  9/16  دارد

ي سقط و مرده  سابقه
  زايي

  1  194  2/82  81  6/68  ندارد
5/3 -3/1   *03/0  

  1/2  42  8/17  37  4/31  دارد

  يمانمحل زا
  --   1  169  6/71  105  89  بيمارستان و تسهيلات زايماني

 *001/0 < 
  16/0-59/0  51/0  67  4/28  13  11  منزل

  نوع زايمان
  1  185  4/78  66  9/55  طبيعي

6/4 -77/1   *001/0 < 
  86/2  51  6/21  52  1/44  سزارين

  وضعيت نوزاد
  1  129  7/54  44  3/37  رسيده

2/3 -29/1   *002/0  
  03/2  107  3/45  7/62  74  نارس

  وزن هنگام تولدّ
  1  221  8/94  40  1/38  گرم و بيشتر 2500

04/6-8/14   *001/0 < 
  9/29  12  2/5  65  9/61  گرم 2500كمتر از 

  نوع تولدّ
  1  228  6/96  105  89  يك قلو

8/8 -4/1   *007/0  
  5/3  8  4/3  13  11  دو قلو

خطر در طول 
  حاملگي

  1  212  8/89  78  1/66  نبوده
8-6/2   *001/0 < 

  53/4  24  2/10  40  9/33  بوده
  

* 05/0 α ≤ دار است معني .   
No Significant :NS 

  

  بحث
درصد موارد مـرگ مربـوط بـه     7/79در اين مطالعه 

نوزادي بود و بيشترين مرگ نوزادان در طـي   ي دوره
درصــد  4/64(اول تولّــد اتفــاق افتــاده بــود  ي هفتــه
قبلي  ي با مطالعات انجام شده ، كه اين يافته)ها مرگ

ايــــن موضــــوع  ). 1- 2 ،4- 5(همخــــواني دارد 
اين واقعيت است كـه نـوزادان آسـيب     ي دهنده نشان

پذيرترين گروه سـني كودكـان هسـتند، لـذا بايسـتي      
حوالي تولّد و نوزادي نمـود   ي توجه خاصي به دوره

هـاي قبـل از تولـّد و     مـؤثر مراقبـت   ي و با مداخلـه 
خــدمات خــاص  ي خطــر و ارايــهشناســايي عوامــل 

نــوزادي و  ي بيمارســتاني مــوارد مــرگ و ميــر دوره
  . اوايل تولّد را كاهش داد

در مورد علل فوت نيز مهمترين علّـت فـوت در   
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 44(نوزادان، نارسي و كم وزني و عوارض ناشي از آن 
 3/20(هـاي مـادرزادي    و بعد از آن ناهنجـاري ) درصد
ي آن  نشـان دهنـده  مطالعـات پيشـين نيـز    . بود) درصد

كم وزني و نارسي از دلايل اصلي مرگ و مير  است كه
  ).1 ،8-10(باشد  شيرخوارگي و نوزادي مي

هـاي بعـد از    مهمترين علّـت مـرگ  ي ما  در مطالعه
ــوزادي  ي دوره ــاري(post neonatal)ن ــاي  ، ناهنج ه

در بعضي مطالعات مشابه، نارسي و بعد . مادرزادي بود
هاي مادرزادي به عنوان دو علّت مهـم   از آن ناهنجاري

حتـي در مطالعـات جديـدتر     ؛)1 ،7(مطرح بوده است 
هـاي مـدرن در جهـت نگهـداري نـوزادان       با پيشرفت

هاي مـادرزادي در رديـف    نارس و كم وزن، ناهنجاري
در ايـران هـم در يـك    ). 11(اول علل ذكر شده است 

هـاي مـادرزادي، بعـد از نارسـي و      مطالعه، ناهنجـاري 
دومين علّت مرگ و مير شيرخواران گزارش شده است 

  ).4(ما مطابقت دارد  ي كه با نتايج مطالعه
ــر از  ــد كمت ــه، وزن تولّ ــن مطالع ــرم  2500 در اي گ

)LBW(  نارس بودن و دو قلو بودن به عنوان ريسـك ،
 ـ  فاكتورهاي مرگ و دسـت آمـد و   ه مير شـيرخواران ب

ر از برابـر بيشـت   LBW 9/29مرگ و ميـر شـيرخواران   
ــا وزن بيشــتر از  ــود 2500شــيرخواران ب ايــن . گــرم ب

بـه عنـوان   ديگـر نيـز   فاكتورها در مطالعـات مختلـف   
ريسك فاكتورهاي مرگ كودكان گـزارش شـده اسـت    

)13-12، 6 ،1.(  
بر اساس نتـايج مطالعـات كشـوري اقلـيم جنـوب      

بلوچسـتان بيشـترين شـيوع كـم     و سيستان  خراسان و
 كـه  توجـه بـه ايـن    با). 3 ،14(وزني دركشور را دارد 

LBW       با وضـعيت اقتصـادي اجتمـاعي پـايين ارتبـاط
هاي مادر نظيـر كـم خـوني،     كه بيماري طوريه دارد، ب

هـاي ناكـافي دوران بـارداري و     سوء تغذيه و مراقبـت 

عوارض زايماني باعث افزايش ميـزان تولـّد نـوزاد بـا     
رسـد ارتقـاء سـطح     به نظر مـي  ،شود وزن تولدّ كم مي

ثر ؤم LBWزندگي مادران منطقه در كاهش  سلامت و
باشد و لازم اسـت بـا اقـدامات پيشـگيرانه در جهـت      

خــدمات  ي ارايــه ،و در صــورت تولّــد LBWكــاهش 
هـاي آموزشـي    درماني به هنگـام و مناسـب و توصـيه   

  . مناسب و به موقع از مرگ شيرخواران جلوگيري كرد
همچنين خطر مـرگ شـيرخواران مـادراني كـه در     

مـادراني   ملگي، پرخطر شناخته شـده بودنـد و  اطول ح
بيشـتر از سـاير    ،زايي داشـتند  سقط و مرده ي كه سابقه

مادران بود كه اين مطلب اهميت توجه ويژه به مـادران  
high risk كند  را گوشزد مي)OR     بـه ترتيـب مسـاوي

در مطالعات مشـابه هـم همـواره خطـر      ؛)53/4و  1/2
ــادران پرخطــر بيشــتر  ــان م ــرگ كودك ــوده اســت  م   ب

)13 ،10-9 ،6، 1.(  
هاي قبل از تولدّ ناكافي  بسياري از زناني كه مراقبت

كننــد، در معــرض عــوارض حــين تولّــد  دريافــت مــي
موانعي كه براي مراقبت قبل از تولـّد وجـود   . باشند مي

دارد وضــعيت اقتصــادي نامناســب، نداشــتن بيمــه، در 
 هاي رايگان و آمـوزش  دسترس نبودن خدمات مراقبت

ناكافي در رابطـه بـا اهميـت مراقبـت قبـل از زايمـان       
در اين مطالعه هـم شـانس مـرگ و ميـر     ). 1(باشد  مي

شيرخواران مادراني كه مراقبت كمتـري داشـتند بيشـتر    
  ). = OR 1/3(بود 

ي تولدّ با كودك قبلي كوتاهتر باشـد،   فاصله ههر چ
). 6 ،15-16(خطر باقي نمانـدن كـودك بيشـتر اسـت     

تولدّ آنها با كودك  ي رخواراني كه فاصلهخطر مرگ شي
برابر شـيرخواراني كـه    8/28ماه بود،  18قبلي كمتر از 

ماه بود، برآورد گرديد كـه ايـن    36اين فاصله بيشتر از 
اهميت خدمات تنظيم خـانواده و   ي مطلب نشان دهنده
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بـين دو  ) سـال  3حداقل (توصيه شده  ي رعايت فاصله
  . زايمان است

ه سـطح سـواد پـدر بـا مـرگ و ميـر       در اين مطالع
دار داشـت ولـي فاكتورهـاي     معني ي شيرخواران رابطه

تولدّ، تعـداد و محـل زايمـان،     ي سطح سواد مادر، رتبه
سن مادر، شغل مادر، خويشاوندي زوجين و سـيگاري  

داري با مرگ و مير كودكان  معني ي بودن والدين رابطه
ه در ك ـاسـت   يايـن در حـال   ؛سال نشان نـداد  زير يك

داري بين اين فاكتورها و  معني ي بعضي مطالعات رابطه
، 15-18(مرگ و مير شيرخواران مشاهده گرديده است 

كه شايد يكي از دلايل آن متفـاوت بـودن   ) 5، 13-12
  . هاي جوامع مورد مطالعه باشد ويژگي
كـه تعـداد زيـادي از     نهايت بـا توجـه بـه ايـن    در 

ا مــرگ و ميــر داري بــ فاكتورهــايي كــه ارتبــاط معنــي
باشـند، بـا    انـد قابـل تغييـر مـي     شيرخواران نشـان داده 

ها، بهبود كيفيت زنـدگي،   افزايش سطح آگاهي خانواده
ــت ــه كــردن مراقب ــارداري، تقويــت  بهين هــاي دوران ب

هـاي لازم در ايـن    هاي تنظيم خانواده و آمـوزش  برنامه
 ي زمينه، شناسايي مادران نيازمند مراقبت ويـژه و ارايـه  

ت مناسب به آنان و توجه خاص به نـوزادان كـم   خدما
 ي وزن و نارس و مهيا شدن امكانات بيشتر براي ارايـه 

تـوان از   خدمات خاص بيمارستاني به اين كودكان مـي 
بسياري از مرگ و ميرها در اين دوران حساس زندگي 

  .جلوگيري نمود
  

  تشكر و قدرداني
 از معاونت محترم آموزشي و پژوهشي دانشـگاه علـوم  

طـرح را تقبـل نمودنـد و     ي پزشكي بيرجند كه هزينـه 
ــان و   ــرم بخــش كودك بيمارســتان  NICUپرســنل محت

  .نماييم تشكر و قدرداني مي) عج(عصر  ولي
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Abstract 
First year of life especially is important in providing of a foundation 
for health and improvement of the life quality. In recent years Infants 
Mortality Rate has been decreased in our country but still is higher 
than the developed countries.

Background: 

In our study data was collected in a questionnaire for 2004-2005 year 
dead infant in Birjand hospitals. This study was a case – control for each 
case, two controls, who matched one to one considering variable of 
residency and age were chosen.

Methods:  

79.7 percent of infant mortality was in neonatal period. The most 
important causes of death in neonatal were prematuity and low birth 
weight (54.3%) and in post neonatal period were congenital 
abnormality (33.3%). In this study logistics regression analysis 
showed that few variables such as father's education, history of prior 
death child, interval between two births, high risk mother's in 
pregnancy, type of delivery, gestational age and weight of birth had 
the significant relationship with infant mortality. Prematurity and low 
birth weight was highly associated with mortality. 

Findings: 

Special care for premature and low birth weight infant and 
strengthening health care programs and emphasizing the need to 
identify high risk groups should be priorities.

Conclusion: 
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