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  9911دوم شهریور  ی /هفته285 ی /شمارهمو هشت  سی سال مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 21/2/2999تاریخ چاپ:  12/5/2999تاریخ پذیرش:  9/21/2991تاریخ دریافت: 

  
 سال در مناطق تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و علل آن  5کودکان زیر  روند میزان مرگ در

 1971-77 ی ساله 7ی  در یک دوره

 
 3، محمد آقابابایی بادی3سارا فاضلیان، 2منیرالسادات میرنصیری ،1رضا خدیوی

 
 

چکیده

  ی در یک دورهدانشگاه علوم پزشکی اصفهان  ی های تابعه در شهرستان آنسال و علل شایع  5هدف از اجرای این پژوهش، بررسی میزان مرگ کودکان زیر  مقدمه:

 .ساله بود 7

سال، به صورت سرشماری، از  5های کودکان زیر  مرگ ی انجام گرفت، کلیه 2992-97 های نگر که در طی سال تحلیلی گذشته -توصیفی ی در این مطالعه ها: روش

 ،ماهه 2-59با علل اصلی مرگ در گروه نوزادان و کودکان  های مرتبط مرکز بهداشت استان، مورد ارزیابی قرار گرفتند. داده ی های موجود در گروه بهداشت خانواده بانک داده
 .این کودکان استخراج و تحت تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت ی بر حسب محل زندگی خانواده

در این دوره به ترتیب انواع ترین علل مرگ نوزادان  شایع ، متغیر بوده است.تولد زنده 2111در هر  52/2-91/7، بین میزان مرگ نوزادان در این دوره ها: یافته

میزان مرگ کودکان  .، متغیر بودتولد زنده 2111در  12/9-11/21، بین ماه 21کمتر از  میزان مرگ شیرخواران سپسیس بود. و ی تنفسییها، سندرم نارسا ناهنجاری
 و عروقی، حوادث -های قلبی به ترتیب عبارت از بیماری ،ماهه 2-59ترین علل مرگ کودکان  . شایعکاهش یافتتولد زنده  2111در  17/1به  2/1، از ماهه 59-2

 .تولد زنده، کاهش یافت 2111در  19/21به  79/22سال، از  5میزان مرگ کودکان زیر  .سیستم عصبی بودندهای  بیماری

 ، از یک روند کاهشی برخوردار پزشکی اصفهانسال در مناطق تحت پوشش دانشگاه علوم  5میزان مرگ در کودکان زیر ساله،  7 ی در این دوره گیری: نتیجه

 .بوده است

 کودکان ؛شیرخواران ؛نوزادان ؛میزان مرگ واژگان کلیدی:

 
سال در مناطق تحت پوشش  5 ریمرگ در کودکان ز زانیروند م .محمد یباد یی، آقاباباسارا انی، فاضلرالساداتیمن یریرنصی، مرضا یویخد ارجاع:

 .129-172 (:511) 91؛ 2999مجله دانشکده پزشکی اصفهان  .1971-77 ی ساله 7 ی دوره کیاصفهان و علل آن در  یدانشگاه علوم پزشک

 

 مقدمه

و های سنجش سلامم    ترین شاخص یکی از مهم، مرگ کودکان میزان

(. میلازان  1) در جواملا  متلفلاا اسلا     انسانی ی سنجش میزان توسعه

سلاا  در جواملا     5زیلار  خصلاو  کودکلاان   بلاه  مرگ و میر کودکلاان  

طوری که میلازان ملارگ و   ه ب ؛باشد می ای دارای طیا گسلرده ،متلفا

تولد زنلاده در کولاورهای    1111در هر  28سا ، از  5میر کودکان زیر 

توللاد زنلاده در کولاورهای بلاا      1111مرگ در هلار   6مد پایین تا آبا در

 .(8اس  )درآمد بالا، ملغیر 

در کولاور ملاا در طلای     سلاا   5میزان ملارگ و میلار کودکلاان زیلار     

املاا   ،روند رو به کاهولای را طلای کلارده اسلا      ،1991-8118های  سا 

های ژنلیکی و نارس بلاودن در دلادر اواملا      هنوز حوادث، ناهنجاری

(. از جمفه اوام  3باشند ) سا  می 5مرتبط با مرگ و میر کودکان زیر 

تلاوان بلاه    ملای  ،سلاا  در ایلاران   5شای  دخیلا  در ملارگ کودکلاان زیلار     

هلاای   هلاای تنسسلای، گوارشلای، حلاوادث و سلاوانه، ناهنجلااری       بیماری

مادرزادی، اخلملات مربوط به طو  بارداری و رشد و حوادث حوالی 

گسلرش نظلاا   (. با وجود 4) زایمان مانند ددمات زایمانی اشاره نمود

 پژوهشیمقاله 
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کملای و کیسلای خلادمات     ی خلادمات سلامم  اولیلاه و توسلاعه     ی ارایه

ه خدمات سلامم  ملاورد نیلااز    ها ب تتصصی و بهبود دسلرسی خانواده

 زمیلازان ملارگ و میلار کودکلاان در ایلاران هنلاو      های اخیر،  خود در سا 

 (.5)باشد  کوورهای با درآمد موابه، بالاتر مینسب  به 

مرگ و میلار  در رابطه با  و در دسلرسجام  های  وجود بانک داده

در راسلالای  هلاا،   فرد  مسیلادی جهلا  تیفیلا  کلااربردی آن    ، کودکان

سازد. بلاا   فراهم میکوور سمم   ی مدیران حوزهسازی منطقی  تصمیم

توزیلا   ارزیلاابی  ی حاضلار بلاا هلاد      مطالعه، گسله پیشبه موارد  توجه

سلاا  و اواملا     5فراوانی مرگ نوزادان، شلایرخواران و کودکلاان زیلار    

ها در منلااط  تیلا  پوشلاش دانولا اه      ساز این گونه مرگ ادفی زمینه

 .انجا  شد ساله 7 ی هافو  پزشکی ادسهان در یک دور

 

 ها روش

بلار   1392در سلاا    ،ن ر تیفیفی مقطعی گذشله -تودیسی ی مطالعهاین 

اخلام  در پلاهوهش دانولا اه افلاو  پزشلاکی       ی اساس مجلاوز کمیللاه  

بانلاک  بلاا اسلالساده از   و  IR.MUI.REC.1396.3.614ادسهان با کلاد  

موجلاود در گلاروه سلامم     سلاا    5موارد مرگ کودکان زیلار  های  داده

 انجا  شد.خانواده و جمعی  مرکز بهداش  اسلان ادسهان، 

دفللالار سلالامم  خلالاانواده و طبلالا  رونلالاد جلالااری ابمطلالای از طلالار  

ملاوارد  ، هلار گونلاه   جمعی  وزارت بهداش ، درمان و آموزش پزشکی

سا ، ابللادا توسلاط تلایم بررسلای      5مرگ نوزاد، شیرخوار و کودک زیر 

دانولا اه افلاو  پزشلاکی     ی هلاای تابعلاه   انموارد مرگ کودکان شهرسلال 

کارشلاناس   ملولاک  از یلاک نسلار    شلاود. ایلان تلایم،    بررسی میادسهان 

 بهداش  و درمان شهرسلان، یک نسر ی سمم  کودکان از همان شبکه

کارشناس پرسلاری از بتش اطسا  بیمارسلالان شهرسلالان و یلاک نسلار     

بلالاه انلالاوان فوکلالاا  پوینلالا   کودکلالاانهلالاای  پزشلالاک ملتصلالاص بیملالااری

کلاه از   یچلاک لیسلا  اسلالاندارد   ها، طبلا    ارزیابیباشد.  شهرسلان می

ابلام   ملبلاو    ی تانلاه طر  دفللار سلامم  خلاانواده و جمعیلا  وزارت    

 شود.  میتکمی  گا  به گا  گردیده اس ، 

سلامم    ی بررسلای پرونلاده   هلاا، ضلامن   چک لیس تکمی  جه  

مم  و همچنلاین،  کودکان فلاوت شلاده در مراکلاز خلادمات جلاام  سلا      

کودکلاان   ی با خانوادهبیمار در بیمارسلان می  بسلری ایوان،  ی پرونده

بهداشلا  و درملاان مصلااحبه     ی شلااط  در حلاوزه  فوت شده و پرسن  

بلاه   ،سلاا   5زیلار   انملارگ کودکلا   ی ، پروندهشود و در نهای  انجا  می

بررسلای ملاوارد ملارگ     ی . در کمیللاه گلاردد  اسلانی ارجلاا  ملای   ی کمیله

 ی ملناظر با کمیللاه  یتقریببه طور ترکیب ااضای آن  که اسلانکودکان 

تر ملاورد   دورت تتصصیه باشد، موارد مرگ کودکان، ب شهرسلانی می

در . گلاردد  و توتیص نهایی در پرونلاده در  ملای   درگی میبررسی قرار 

جهلا  اقلادامات بعلادی بلاه دفللار       های تکمی  شلاده  پایان، چک لیس 

 .گردد میارسا  ملبو   ی تانهسمم  خانواده و جمعی  وزارت

ام  آمده با مدیری  میلر  مرکز بهداش  اسلالان  ه با هماهن ی ب

و مدیری  میلر  گروه سمم  خلاانواده و جمعیلا  مرکلاز بهداشلا      

هلاای   های میق  ساخله بر اساس بانک داده اسلان ادسهان، چک لیس 

اله س 7ی  سا  اسلان در یک دوره 5مربوط به موارد مرگ کودکان زیر 

هلالاا، ملغیرهلالاای   ، تکمیلالا  گردیلالاد. در ایلالان چلالاک لیسلالا   97-1391

سلان کلاودک در زملاان فلاوت،      نظیلار دموگرافیک کودکان فوت شلاده،  

 جنس، می  سکون  و اف  ادفی مرگ کودکان اسلترا  گردید.

که زنلاده بلاه   بود کودکانی های مربوط به  شام  دادهمعیارهای ورود 

. همچنلاین، ایلان کودکلاان    باشلاند سال ی فوت کرده  5دنیا آمده و قب  از 

)ساکن اسلالان   ساکن مناط  تی  پوشش دانو اه افو  پزشکی ادسهان

ده وشهرسلالان کاشلاان و آران و بیلادگ ( بلا     ی جز مناط  تابعهه ادسهان ب

 از مطالعه در نظر گرفله نود. معیار خرو موردی به انوان  باشند.

ای چلاک  هلا  دادهبود.  سرشماری در این مطالعه، گیری روش نمونه

هلاای میلازان ملارگ     بلار اسلااس شلااخص   آوری شلاده،   های جملا   لیس 

نوزادی، میزان مرگ بعد از نوزادی، میزان ملارگ شلایرخوارگی، میلازان    

سلاا ، در هلار    5ماهه و میزان مرگ کودکان زیلار   1-59مرگ کودکان 

  16ی  نسلالالاته SPSS افلالالازار آملالالااری وارد نلالالار سلالالاا  میاسلالالابه و 

(version 16, SPSS Inc., Chicago, IL.گردید ) های کمی به  داده

های کیسی به دورت تعداد یلاا   دورت میان ین و انیرا  معیار و داده

های ملارگ کودکلاان    میزان یآمار واکاویبرای  موتص گردید. دردد

سا  بر حسب ملغیرهای جنسی ، می  زندگی و افلا  ادلافی    5زیر 

بلاه انلاوان سلاطه     P < 151/1 اسلساده شلاد.  8χ از آزمون آماریمرگ، 

 داری در نظر گرفله شد. معنی

 

 ها افتهی

در مناط  متلفا تی  پوشش دانولا اه   ،1391-97های  در طی سا 

. از ایلان  بلاود اتسلاا  افللااده    ملارگ نلاوزاد   3576افو  پزشکی ادسهان، 

( دردلاد  4/54) مورد 1947( دخلر و دردد 5/45مورد ) 1687تعداد، 

  ملالاورد 3181 نلالاد.( بوددردلالاد 1/1ملالاورد هرمافرودیسلالام ) 4پسلالار و 

( ساکن دردد 6/15) مورد 552( ساکن مناط  شهری و دردد 4/24)

ی بودند. میان ین و انیرا  معیار سلان نلاوزادان قبلا  از    یمناط  روسلا

 دردلاد نلاوزادان در هملاان     9/16روز بوده اس .  78/5 ± 89/7 فوت،

دردلاد در سلاه    5/93او  و  ی دردد در هسللاه  8/73ساا  تولد،  84

، میزان مرگ نوزادان در این دورهاو  بعد از تولد فوت کردند.  ی هسله

(. 1)جدو   ، ملغیر بوده اس تولد زنده 1111در هر  56/6-34/7بین 

داری بین جنسلای ،   آماری معنی ی ، رابطه8χبا اسلساده از آزمون آماری 

هلاای   می  زندگی و شهرسلان می  اقام  نوزادان فوت شده در سا 

 (. P > 151/1) متلفا دیده نود
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 در مناطق  سال 9ماهه و کودکان زیر  1-95، بعد از نوزادی، شیرخواران، کودکان میزان شاخص مرگ نوزادان. 1جدول 

 آنان ی بر حسب مناطق سکونت خانواده 1951-57های  سال بینتحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در 
 کل روستا شهر ریمتغ سال

1391 

 71000 10153 60847 تعداد موالید زنده
 20/7 96/8 90/6 میزان مرگ نوزادی

 43/2 28/1 63/2  میزان مرگ بعد از نوزادی
 63/9 24/10 53/9 میزان مرگ شیرخواران

 60/4 23/4 65/4 ماهه 1-59میزان مرگ کودک 
 79/11 19/13 55/11 سال 5میزان مرگ کودکان زیر 

1392 

 72129 9222 62907 تعداد موالید زنده
 96/6 78/8 69/6 میزان مرگ نوزادی

 51/2 47/3 37/2 میزان مرگ بعد از نوزادی
 47/9 25/12 06/9 میزان مرگ شیرخواران

 20/4 90/5 94/3 ماهه 1-59میزان مرگ کودک 
 16/11 68/14 63/10 سال 5میزان مرگ کودکان زیر 

1393 

 75693 9527 66166 موالید زندهتعداد 
 60/95 60/8 60/71 میزان مرگ نوزادی

 94/2 15/3 91/2  میزان مرگ بعد از نوزادی
 89/9 75/11 62/9 میزان مرگ شیرخواران

 58/4 56/5 44/4 ماهه 1-59میزان مرگ کودک 
 53/11 16/14 15/11 سال 5میزان مرگ کودکان زیر 

1394 

 74715 9653 65062 زندهتعداد موالید 
 60/6 87/7 47/6 میزان مرگ نوزادی

 79/2 35/4 56/2  میزان مرگ بعد از نوزادی
 39/9 22/12 03/9 میزان مرگ شیرخواران

 43/4 00/6 19/4 ماهه 1-59میزان مرگ کودک 
 03/11 87/13 66/10 سال 5میزان مرگ کودکان زیر 

1395 

 77079 9248 67831 تعداد موالید زنده
 34/7 5/9 98/6 میزان مرگ نوزادی

 90/2 20/5 57/2  میزان مرگ بعد از نوزادی
 24/10 70/14 55/9 میزان مرگ شیرخواران

 68/4 67/7 74/2 ماهه 1-59میزان مرگ کودک 
 02/12 17/17 25/11 سال 5میزان مرگ کودکان زیر 

1396 

 76014 9092 66922 تعداد موالید زنده
 59/6 03/8 39/6 میزان مرگ نوزادی

 88/2 09/2 99/2  میزان مرگ بعد از نوزادی
 47/9 12/10 38/9 میزان مرگ شیرخواران

 68/4 62/4 69/4 ماهه 1-59میزان مرگ کودک 
 27/11 65/12 08/11 سال 5میزان مرگ کودکان زیر 

1397 

 71895 6730 65165 تعداد موالید زنده
 56/6 51/9 26/6 نوزادیمیزان مرگ 

 45/2 97/2 39/2  میزان مرگ بعد از نوزادی
 01/9 48/12 65/8 میزان مرگ شیرخواران

 27/4 90/5 10/4 ماهه 1-59میزان مرگ کودک 
 83/10 15/41 36/10 سال 5میزان مرگ کودکان زیر 

 کل

 518525 63625 454900 تعداد موالید زنده
 90/6 74/8 64/6 میزان مرگ نوزادی

 66/2 60/2 85/1  میزان مرگ بعد از نوزادی
 56/9 34/11 49/8 میزان مرگ شیرخواران

 57/4 80/5 39/4 ماهه 1-59میزان مرگ کودک 
 47/11 54/14 03/11 سال 5میزان مرگ کودکان زیر 
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ساله، اف  مرگ نوزادان در مناط  تیلا  پوشلاش    7 ی در این دوره

هلاای متلفلاا، تسلااوت آملااری      دانو اه افو  پزشکی ادلاسهان در سلاا   

(؛ به نیوی P ،121  =df ،1548  =8χ < 111/1داری داشله اس  ) معنی

او  اف  مرگ نوزادان بلاا فراوانلای    ی های مادرزادی از رتبه که ناهنجاری

بلاا   1397سلاو  در سلاا     ی ه رتبلاه ، بلا 1391دردد در سلاا    5/89نسبی 

 دردلالاد، )بعلالاد از س سلالایس بلالاا فراوانلالای نسلالابی    8/14فراوانلالای نسلالابی 

 او  و دیسلالالرس تنسسلالای بلالاا فراوانلالای نسلالابی  ی دردلالاد در رتبلالاه 97/45

 (.8جدو  ) ( تنز  نموده اس 1397دو  در سا   ی دردد در رتبه 11/87

 بلالاین ملالارگ شلالایرخوار   ملالاورد 1372سلالااله،  7 ی در ایلالان دوره

 ملالااه ی )بعلالاد از نلالاوزادی( ر  داده اسلالا  کلالاه ایلالان میلالازان،     18-1

نسلار آز   646کلاه   بوده اسلا  ماهه  1-59های  دردد از ک  مرگ 8/52

  ( پسلار بودنلاد.  دردلاد  1/53) نسلار  738( دخللار و  دردلاد  9/46) ها آن

سلااکن منلااط     ،( از شلایرخواران فلاوت شلاده   دردلاد  3/25) نسر 1175

بلار   .نلاد ی بودیمنلااط  روسلالا  ( سلااکن  دردد 7/14) نسر 813شهری و 

داری بلالاین ملالارگ   آملالااری معنلالای  ی رابطلالاه ،8χ آملالااری روشاسلالااس 

 های متلفلاا وجلاود داشلا     ها در سا  شیرخواران و می  زندگی آن

(111/1 > P.) 

  ملالاورد ملالارگ کلالاودک  8362سلالااله، تعلالاداد   7 ی در طلالای ایلالان دوره 

از موارد ملارگ   دردد( 4/24مورد ) 1999 اتسا  افلاده اس  کهماهه  59-1

 ( در منلالالااط  دردلالالاد 6/15ملالالاورد ) 369در منلالالااط  شلالالاهری و و میلالالار، 

( از ایلان کودکلاان فلاوت شلاده     دردلاد  36/46نسر ) 1197اند.  ی بودهیروسلا

دردلالاد(  14/1)( پسلالار و یلالاک نسلالار  دردلالاد 6/53نسلالار ) 1871دخللالار و 

 هرمافرودیسم بودند.

در منلااط  روسلالایی   ماهه  1-59مرگ کودکان در طی این دوره، 

بلار  بود که از نظر آملااری،  های متلفا  در سا بیولر از مناط  شهری 

(. سلاه افلا    P < 111/1) دار بلاود  ، این تساوت معنی8χ آزمون اساس

اروقلای   -های قفبلای  بیماری  شام، ماهه 1-59شای  مرگ در کودکان 

هلاای   و بیماری دردد 11/16، حوادث به میزان دردد 13/16به میزان 

 (.3 جدو ) بوده اس  دردد 62/11رولوژیک به میزان ون

سا  )مجملاو  تعلاداد    5میزان مرگ ک  کودکان زیر بررسی روند 

 ماهه، تقسیم بر کلا  موالیلاد   1-59مرگ نوزادان + تعداد مرگ کودکان 

تولد زنلاده   1111در  79/11از  حاکی از آن اس  که این میزان زنده(،

کلااهش  ، 1397تولد زنده در سلاا    1111 در 23/11به  1391در سا  

 (.1( )شک  1)جدو   اس یافله 

 

 
میزان مرگ نوزادان در مناطق تحت پوشش دانشگاه علوم روند  .1 شکل

 1951-1957های  پزشکی اصفهان در طی سال

 

 1951-57 های در سال توزیع فراوانی علل شایع مرگ نوزادان در مناطق تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان. 2جدول 
 سال

 مرگ علل
 کل 1931 1931 1931 1931 1939 1931 1931

 876 (48/24) 67 (20/14) 62 (37/12) 163 (80/28) 156 (32/31) 149( 27/28) 128 (50/25) 151 (50/29) *های مادرزادی انواع ناهنجاری
 717 (03/20) 128 (11/27) 139 (74/27) 89 (72/15) 64 (85/12) 107 (30/20) 82 (33/16) 108 (90/21) دیسترس تنفسی

 624 (43/17) 217 (97/45) 233 (50/46) 46 (12/8) 29 (82/5) 36 (83/6) 25 (90/4) 38 (42/7) سپسیس
 481 (44/13) 0( 0) 0( 0) 82 (48/14) 106 (28/21) 72 (66/13) 128 (00/25) 93 (16/18) نارسی

 199 (56/5) 0( 0) 2 (40/0) 65 (48/11) 31 (22/6) 28 (31/5) 33 (57/6) 40 (81/7) اختلالات حول و حوش زایمان
 اختلالات انعقادی منتشر 

 داخل عروقی
(32/3) 17 (37/5) 27 (34/8) 44 (03/9) 45 (71/6) 38 (0 )0 (0 )0 (77/4) 171 

 109 (04/3) 31 (56/6) 39 (78/7) 4 (70/0) 9 (80/1) 14 (65/2) 5 (99/0)  7 (36/1) آسپیراسیون مکونیوم
 111 (10/3) 9 (90/1) 9 (80/1) 26 (60/4) 17 (41/3) 16 (03/3) 20 (98/3) 14 (73/2) آسفیکسی

 46 (28/1) 0( 0) 0( 0) 10 (76/1) 6 (20/1) 10 (89/1) 13 (60/2) 7 (36/1) های متابولیک بیماری
 244 (81/6) 20 (23/4) 17 (40/3) 43 (60/7) 35 (02/7) 51 (67/9) 41 (16/8) 37 (20/7) سایر موارد
 3578 472 501 566 498 527 502 512 کل موارد

 .شود مینامشخص  های ناهنجاریو چند عضوی  عضلانی، -اسکلتی کروموزومال، عصبی، کلیوی، تنفسی، گوارشی، قلبی،های  ناهنجاریشامل ها  ناهنجاری*

 گزارش شده است.ها بر اساس تعداد )درصد(  داد

0

5

10

15

1  2  3  4  5  6  7  

 میزان مرگ نوزادان
 میزان مرگ بعد از نوزادی
 میزان مرگ شیرخواران

 ماهه 2 - 59میزان مرگ کودکان 
 سال 5میزان مرگ کودکان زیر 

Linear ( (میزان مرگ نوزادان  
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تولد زنده در مناطق مختلف تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در طی  1111به ازای هر ماهه  1-95های کودکان  توزیع فراوانی علل مرگ. 9جدول 

 1951-57 های سال

 سال

 مرگ علل

 کل 1931 1931 1931 1931 1939 1931 1931

 382 (13/16) 43 (01/14) 44 (36/12) 75 (32/22) 62 (73/18) (45/15) 51 (50/16) 52 (16/15) عروقی -بیماری قلبی

 379( 01/16) 68 (15/22) 68 (10/19) 54 (07/16) 39 ( 78/11) 63 (70/17) 42 (60/13) 45 (12/13) حوادث

 253 (68/10) 13 (23/4) 14 (93/3) 43 (80/12) 45 (60/13) 41 (51/11) 51 (50/16) 46 (41/13) های سیستم عصبی بیماری

 234 (90/9) 55 (91/17) 56 (73/15) 38 (31/11) 21 (34/6) 20 (61/5) 22 (12/7) 22 (41/6) های عفونی بیماری

 135 (70/5) 19 (19/6) 21 (90/5) 24 (14/7) 21 (34/6) 17 (77/4) 15 (85/4) 18 (24/5) های گوارشی بیماری

 129 (45/5) 0( 0) 0( 0) 25 (44/7) 26 (85/7) 29 (14/8) 22 (12/7) 27 (87/7) ها ناهنجاری

 109 (60/4) 3 (00/1) 12 (37/3) 19 (65/5) 21 (34/6) 13 (65/3) 18 (82/5) 23 (70/6) ها سرطان

 عضلانی  -های عصبی بیماری

 و اسکلتی

(08/4) 14 (00/26) 7 (80/2 ) 10 (62/3) 12 (76/4 ) 16 (02/7) 25 (82/7) 24 (56/4) 108 

 116 (24/4) 5 (63/1) 10 (80/2) 20 (46/5) 24 ( 25/7) 20 (60/5) 15 (85/4) 22 (41/6) های متابولیک بیماری

 111 (06/4) 14 (56/4) 16 (50/4) 16 (37/4) 12 (62/3) 26 (30/7) 12 (88/3) 15 (37/4) زایمان و حوش های حول بیماری

 77 (25/3) 14 (56/4) 15 (21/4) 7 (08/2) 8 (42/2) 9 (52/2) 6 (94/1) 18 (24/5) های تنفسی بیماری

 263 (10/11) 49 (00/16) 75 (07/21) 11 (01/3) 26 (85/7) 41 (51/11) 33 (68/10) 28 (16/8) سایر موارد

 2368 (100) 307 (100) 356 (100) 366 (100) 331 (100) 356 (100) 309 (100) 343 (100) کل

 تعداد )درصد( گزارش شده است.ها بر اساس  داد
 

 بحث

 از میلازان ملارگ نلاوزادان    سلااله،   7 ی در ایلان دوره ، مطالعلاه طب  نلایج ایلان  

در آخلارین گلازارش    ، کاهش یافله اس .تولد زنده 1111در  56/6به  34/7

 در  64/11بلالاه  1393کولالاوری، میلالازان ملوسلالاط ملالارگ نلالاوزادی در سلالاا    

هلاای   مرگ نوزادان در اسلانمیزان  (.6) گزارش شده اس تولد زنده  1111

( و در اسلالالان که ی ویلالاه و 7) 84همجلالاوار همچلالاون اسلالالان یلالازد معلالااد  

 (.2توللالاد زنلالاده، گلالازارش شلالاده اسلالا  )  1111، بلالاه ازای 1/14بویراحملالاد 

شاخص مرگ نوزادی در مناط  تیلا  پوشلاش دانولا اه افلاو       ی مقایسه

های همجوار، حلااکی از   پزشکی ادسهان نسب  به میان ین کووری و اسلان

میلازان ملوسلاط ملارگ    . در ایلان مطالعلاه،   دباشلا  بهلر بودن این شاخص ملای 

 ازای هلار  بلاه  74/2منلااط  روسلالایی    درو  64/6 در مناط  شلاهری نوزادان 

انجا  شده در شان های کوور چین بلاین   ی طالعهدر م تولد زنده بود. 1111

در  24/4، میزان ملوسط مرگ و میر نوزادان به الادد  1997-8114های  سا 

 تولد زنده کاهش یافله اس  کلاه بلاه تسکیلاک، در منلااط  شلاهری       1111هر 

توللاد زنلاده رسلایده     1111مورد در  62/6و در مناط  روسلایی به  67/3به 

 (.  9اس  )

شلااخص   سازمان جهانی بهداشلا ،  ی زارش سالانهدر مقایسه با گ

میزان مرگ نوزادی در مناط  تی  پوشلاش ایلان دانولا اه نسلاب  بلاه      

 ی و یا بالای منطقه ملوسط ی سرانهکوورهای در حا  توسعه با درآمد 

لبنلاان، کویلا ، قطلار، اربسلالان سلاعودی،       شلارقی همچلاون   ی مدیلرانه

 .باشد ( بالاتر می11اربی و امان ) ی امارات ملیده

بلاه ترتیلاب   هلاای اخیلار    سلاا  تلارین افلا  ملارگ نلاوزادان در      شای 

اففی  .بوده اس  ها انوا  ناهنجاری و ی تنسسییسندر  نارسا س سیس،

مانند نارسی، اخلملات حلاو  و حلاوش زایملاان، اخلالملات انعقلاادی      

ترین اف   های اخیر، دی ر به انوان شای  منلور داخ  اروقی، در سا 

 اند. نداشلهمرگ نوزادان، نقش 

مولالم   ، کولاوری  ی ترین اف  شای  مرگ نوزادان در مطالعه مهم

هلاا بلاود    های مادرزادی، نارس بودن، آسسیکسی و اسون  بر ناهنجاری

ترین اف  به ترتیلاب   شای  ،انجا  شده در شان های ی در مطالعه (.11)

هلاای سیسلالم    ها و بیملااری  های حوالی زایمان، ناهنجاری شام  بیماری

 بلار  8181انجلاا  شلاده در سلاا      ی مطالعلاه  و در (9) بوده اس  تنسسی

اف  فوت به ترتیلاب   ،فیون نوزاد در سراسر جهانیم 4روی اف  مرگ 

بلاه  (. 18آسسیکسی و اسون  ذکلار شلاده اسلا  )    ،ها ناهنجاری ،نارسی

های اخیر، مناط  تیلا  پوشلاش دانولا اه افلاو       رسد در سا  نظر می

هلاا، بعضلای اواملا      بهبود سطه مراقبلا  اند با  پزشکی ادسهان توانسله

هلاای ملاادرزادی، نارسلای،     قاب  اجلناب مرگ نوزادی ماننلاد ناهنجلااری  

های حو  و حوش زایمان و اخلملات انعقلاادی منلولار داخلا      بیماری

گیلاری کلااهش دهنلاد، املاا در ملاورد رخلاداد        اروقی را به طلاور چولام  

گ تلارین افلا  ملار    س سیس و سندر  دیسلرس تنسسی، به انوان شلاای  

 لاز ، نیاز اس . ی تر و مداخفه های اخیر، بررسی دقی  نوزادی در سا 

بعلاد از نلاوزادی )شلایرخواران بلاین     میزان مرگ  حاضر، ی در مطالعه

طبلا   تولد زنده بود.  1111در  66/8طور ملوسط، حدود ه ب (ماهه 18-1
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در سا  بعد از نوزادی، میزان مرگ ، انجا  شده در آمریکا ی مطالعهنلایج 

 در هلالالار  98/1 ،8113و در سلالالاا   (13ملالالاورد ) 88/8حلالالادود  ،8116

طیر همسو بلاا نللاایج آن مطالعلاات،     .(14)گزارش شده اس  تولد  1111

 در منلالااط  تیلالا  پوشلالاش دانولالا اه  بعلالاد از نلالاوزادی میلالاان ین ملالارگ 

ای  سلااله، تغییلار قابلا  ممحظلاه     7 ی در ایلان دوره افو  پزشکی ادلاسهان  

 نداشله اس .

ترین افلا  ملارگ و میلار در شلایرخواران      شای در پهوهش حاضر، 

هلاای   بیملااری  ،اروقلای  -هلاای قفبلای   ، بلاه ترتیلاب بیملااری   ماهلاه  18-1

در . بلاوده اسلا   ها  های ملابولیک و س س، اسون  ، بیمارینورولوژیک

سلاا  بسلالری    5مورد مرگ و میر کودکان زیر  انجا  شده در ی مطالعه

تلارین   سهان، شلاای  شده در بیمارسلان کودکان اما  حسین)  ( شهر ادلا 

اروقلای،   -ماهلاه، بلاه ترتیلاب بیملااری قفبلای      1-18اف  مرگ کودکان 

 های نورولوژیک ذکر شده اس  اسون ، بیماری طدد و س س، بیماری

حاضلار   ی های نورولوژیلاک کلاه در مطالعلاه    . به جز اف  بیماری(15)

چهار  قرار داش ، سایر  ی دو  را دارد و در آن مطالعه در رتبه ی رتبه

 .اف  مرگ شیرخواران همسو با هم هسلند

، از سلااله  7 ی در این دوره سا  5میزان ملوسط مرگ کودکان زیر 

توللاد   1111 در 23/11بلاه   1391تولد زنده در سلاا    1111در  79/11

و  Youی  طبلالا  مطالعلالاه .یافللالاه اسلالا کلالااهش ، 1397زنلالاده در سلالاا  

، میلازان ملارگ و میلار    1999-8112 هسال 12ی  همکاران، در یک دوره

نسر توللاد   1111مورد در هر  77سا  در خاور میانه، از  5کودکان زیر 

 توللاد زنلاده در سلاا      1111ملاورد در هلار    66، به 1991زنده در سا  

 (. 16کاهش یافله اس  ) 8112

 سلالااله  83زملالاانی  ی و همکلالااران، در بلالاازه  Wangی  در مطالعلالاه

سا  در کولاورهای متلفلاا    5کودکان زیر ، میزان مرگ 8113-1991

توللاد   1111نسلار در هلار    5/158بیسلااوو   در کوور گینه، 8113در سا  

در کوور سن اپور، میزان مرگ کودک زیلار   ،مقاب  زنده بوده اس . در

(. میزان 17تولد زنده بوده اس  ) 1111نسر در هر  3/8سا ، معاد   5

بیولالر از   ایلان دوره  در سلاا  در ادلاسهان   5کودکلاان زیلار    رگ و میرم

، املاا رونلاد کلااهش در    باشلاد  کوورهای با درآمد بالا مث  سن اپور ملای 

سا ، از بسلایاری کولاورهای خاورمیانلاه، از     5میزان مرگ کودکان زیر 

 سرا  بیولری برخوردار بوده اس .

حاضر،  ی مطالعهماهه در  1–59پنج اف  شای  مرگ در کودکان 

رولوژیلاک،  وهای ن ادث و بیماریاروقی، حو -های قفبی شام  بیماری

ی  های اسلاونی بلاوده اسلا . در مطالعلاه     های گوارشی و بیماری بیماری

ماهلاه در   1-59ترین اف  مرگ و میلار کودکلاان    ، مهمرهبر و همکاران

های سیسلم تنسسی  بیماری و ژنلیکی ،های مادرزادی ناهنجاریرا  ایران

ماهلاه در ایلان    1-59اف  ادفی ملارگ کودکلاان   (. 12) گزارش کردند

 ی هلاا در مطالعلاه   مطالعه، ملساوت از اف  مرگ در کودکلاان همسلان آن  

طور که در اف  مرگ نلاوزادی در ایلان مطالعلاه     باشد. همان کووری می

های ژنلیکی  ها و بیماری مواهده گردید، بروز مرگ ناشی از ناهنجاری

مهرکش  ی سو  اف  شای  تنز  نموده بود و همسو با مطالعه ی به رتبه

و همکاران در بیمارسلان املاا  حسلاین ) ( ادلاسهان، بلاه هملاین روا ،      

ماهه نیلاز   1-59ها در رخداد مرگ کودکان  اوامفی همچون ناهنجاری

 (.15کنند ) نقش کملری ایسا می

ی یماهلاه در منلااط  روسلالا    1-59مرگ نوزادان و کودکلاان  میزان 

بیولر از مناط  شهری تی  پوشش دانو اه افلاو  پزشلاکی ادلاسهان    

دردلاد ملارگ    61 ،رهبلار و همکلااران  ی  باشد. طبلا  نللاایج مطالعلاه    می

سا  کوور در مناط  روسلایی اتسا  افلاده اس . نللاایج   5کودکان زیر 

باشد،  همسو می رهبر و همکاران ی مطالعههای  با یافلهحاضر  ی مطالعه

ی نسلاب  بلاه   یمیزان تساوت در بین میلازان ملارگ در منلااط  روسلالا     اما

مناط  تی  پوشش دانو اه افو  پزشکی ادلاسهان،  مناط  شهری در 

. دلای  این امر را شاید بللاوان  (19) باشد موابه سایر مناط  کوور نمی

ی نسب  به مناط  شهری و یا بهللار بلاودن   یبه کملر بودن مناط  روسلا

دسلرسی بهللار ملارد  سلااکن در منلااط       ،وضعی  بهداشلی و همچنین

خدمات سمم   ی ارایه دهنده های به سرویسی اسلان ادسهان یروسلا

 نسب  به سایر مناط  کوور مرتبط دانس .

 

 گیری نتیجه

سا  در منلااط    5میزان مرگ در کودکان زیر ساله،  7 ی زمانی در بازه

، از یلاک رونلاد کاهولای    تی  پوشش دانو اه افو  پزشکی ادلاسهان 

 .برخوردار بوده اس 

 

 تشکر و قدردانی

پزشکی املاومی بلاا   ای  دکلری حرفه ی نامه این مطالعه برگرفله از پایان

آوری دانولا اه   باشد. از معاون  میلر  تیقیقات و فن می 396614کد 

افو  پزشکی ادسهان به خاطر حمای  ملاالی و سلاایر ملادیران میللار      

 ی مرکز بهداش  اسلان و کارشناسان میلر  گروه سلامم  و خلاانواده  

 .گردد مرکز بهداش  اسلان، قدردانی می
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Abstract 

Background: The aim of present study was to evaluate the rate and causes of mortality of under-5-year-old 

children in a 7-year period. 

Methods: This retrospective cross-sectional study was performed in 2019. The data about mortality of  

under-5-year-old children were collected in districts covered by Isfahan University of Medical Sciences (MUI), 

Isfahan, Iran, between the years 2012 and 2018. The data gathered as census from the database of family and 

population group in the provincial health center. We evaluated all the data of deaths and their causes. 

Findings: The neonatal mortality rate ranged between 6.56 and 7.34 per 1000 live births during the study period. 

The most common causes of neonatal deaths were malformations, respiratory distress syndrome, and sepsis, 

respectively. The infantile mortality rate aged less than 12 months ranged 9.01 and 10.24 per 1000 live births. 

The mortality rate of children between 1 and 59 months old reduced from 4.6 to 4.27 per 1000 live births. The 

most common causes of death in 1-59-month-old children were cardiovascular diseases, accidents, and 

neurological diseases, respectively. Under-5 mortality rate reduced from 11.79 to 10.83 per 1000 live births. 

Conclusion: In studied 7-year period, the trend of less than 5 years old mortality rate decreased in regions that 

covered by Isfahan University of Medical Sciences. 
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