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سيماي اپيدميولوژيك مرگ و مير كودكان در جمعيت تحت پوشش دانشگاه 
  1391پزشكي شهيد بهشتي در سال   علوم

  
  ،*فاطمه تاج الديني، شهناز دلبرپور احمدي، فرناز اهدايي وند، بيژن مقيمي دهكردي

  شريف تركمن نژاد، احمدرضا فرسار
  .ايران بهشتي، تهران، شهيد پزشكي علوم دانشگاه

  24/1/93 :پذيرشتاريخ   18/12/92  :دريافت تاريخ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  :مقدمه
  مرگ و مير كودكان از مهم ترين 
. شاخص هايي است كه نشان دهنده توسعه كشورهاست
ثير أعلت انتخاب اين شاخص به عنوان نمايه توسعه، ت

عوامل مختلف اجتماعي و اقتصادي در كاهش يا 
ميليون  11در جهان نزديك به هر ساله . افزايش آن است

 20هزار كودك و در هر دقيقه  30كودك، هر روز 
. دهند سالگي جان خود را از دست مي 5كودك قبل از 

درآمد و با درآمد   در كشورهاي كم اين مرگ ها عمدتاً
ويژه كشورهاي صحراي آفريقا و جنوب آسيا ه متوسط ب
  .)1(افتد  اتفاق مي

ر سال هاي اخير ميزان در بيشتر كشورهاي دنيا د
سال روند كاهشي داشته است؛  5مرگ كودكان زير 

كشور دنيا  187براي مثال در بررسي انجام شده در 
 1990ميليون در سال  9/11سال از  5مرگ كودكان زير 

درصد  3/2كاهش يافته كه  2010ميليون در سال  7/7به 
درصد  2/2در هر سال براي مرگ هاي زير يكسال و 

همچنين در . )2(سال بوده است  4تا  1مرگ هاي براي 
ايران مطالعات مختلف حاكي از كاهش مرگ كودكان 

كه ميزان مرگ  طوريه ب. در سال هاي اخير مي باشد
در هزار تولد زنده در سال  44سال از  5كودكان زير 

  :هچكيد
سال  5يكي از شاخص هاي مهم توسعه و سلامت در كشورها، ميزان مرگ و مير كودكان زير  :زمينه و هدف

بنابراين ترسيم دقيق چهره مرگ و مير كودكان در جامعه، به منظور شناسايي علل بروز و يا عوامل . باشد مي
ترين راهكارها براي  ه مهمهاي مشابه، از جمل قابل اجتناب جهت طراحي مداخلات و جلوگيري از مرگ

ماهه در منطقه تحت  59تا  1پژوهش حاضر با هدف بررسي مرگ و مير كودكان . كاهش اين ميزان است
  .انجام شد 1391پزشكي شهيد بهشتي در سال   پوشش دانشگاه علوم

 59ا ت 1در اين مطالعه كليه مرگ هاي كودكان  .از نوع مقطعي و توصيفي بود  پژوهشاين  :روش بررسي
كه از فرم اطلاعات اوليه و  1391بهشتي در سال  ماهه در محدوده تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي شهيد

  .هاي استاندارد اداره سلامت كودكان وزارت بهداشت استخراج شده بود، مورد بررسي قرار گرفت  پرسشنامه
در ) %8/57(كه بيشترين فراواني مورد بوده است  383ماهه  59تا  1تعداد مرگ و مير كودكان  :ها يافته

بيشترين علل ). %5/52(بيش از نيمي از كودكان فوت شده پسر بودند . ماه مشاهده شد 12تا  1محدوده سني 
) %4/15(، حوادث و سوانح )%5/17(فوت كودكان به ترتيب مربوط به ناهنجاري هاي مادرزادي و كروموزومي 

  .گزارش شد) %2/11(و سرطان ها 
بر اساس نتايج مطالعه حاضر، طراحي مداخلاتي از قبيل مشاوره ژنتيك در زوجين پر خطر،  :ريگي نتيجه

 آموزش والدين و كودكان در خصوص پيشگيري از سوانح و حوادث و آگاهي همگاني در مورد علائم 
  .اشدب دهنده سرطان ها و بيماري هاي سيستم تنفسي به منظور كاهش مرگ و مير كودكان ضروري مي هشدار

  
  .مطالعه اپيدميولوژيك، كودك، مرگ و مير، ناهنجاري هاي كروموزومي، سوانح :هاي كليدي واژه
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ولي اين كاهش . )3(رسيد  2011در سال  25به  2000
كافي  2015در سال  براي رسيدن به هدف توسعه هزاره

نيست و تمامي كشورها بايد در جهت كاهش ميزان 
مرگ و مير . سال تلاش كنند 5مرگ كودكان كمتر از 

بالاي كودكان داراي اثرات زيانبار اقتصادي و اجتماعي 
است كه با رفع علل مرگ و ميرها و كاهش مرگ 

  .)4(توان وضعيت بهداشتي جامعه را ارتقاء داد  كودكان مي
لعات بسياري در زمينه علل مرگ كودكان مطا

زاده  نتايج بررسي نمكين و شريف. انجام شده است
نشان داد كه بيشترين علت مرگ هاي كودكان يك 
ماه تا يك سال ناهنجاري هاي مادرزادي بوده است 

همچنين در مطالعه انجام شده در خوزستان . )5(
يك تا  مشخص شد كه بيشترين علت فوت كودكان

در چين نيز . )1(هه حوادث و سوانح بوده است ما 59
سوانح و حوادث دليل اصلي مرگ كودكان يك تا 

طبق آمار مركز . )6(چهار سال گزارش شده است 
در  2010پيشگيري و كنترل بيماري ها در سال 

آمريكا بيشترين علت فوت كودكان زير يك سال 
ناهنجاري هاي مادرزادي و كروموزومي و در 

در . )7(تا چهار سال حوادث بوده است كودكان يك 
حالي كه در مطالعات سال هاي قبل علت مرگ و مير 
كودكان بيشتر بيماري هاي عفوني بوده و اين نشان 

دار  دهنده سير نزولي مرگ به علت بيماري هاي واگير
و سير صعودي به علت بيماري هاي غير واگير 

  .)8(باشد  مي
وان گفت با توجه به مطالب ذكر شده مي ت

بررسي دقيق مرگ و مير كودكان در جامعه به منظور 
شناسايي علل بروز و يا عوامل قابل اجتناب در هر 
مرگ و طراحي مداخله به منظور حل مشكلات و 
جلوگيري از وقوع مرگ هاي مشابه از جمله مهم 
ترين راهكارها براي ارتقاء سلامت كودكان است 

 از سال 5 زير نكودكا مير و مرگ زيرا ميزان. )9(
 توسعه دهنده نشان كه است هايي شاخص مهم ترين

 مهم تعهدات از شاخص اين كاهش. كشورهاست
 1990 سال در منظور همين به و است كشورها

 تا همه براي سلامت طرح قالب در جهان كشورهاي
 در را كودك مرگ كه شدند متعهد 2000 سال

 50) ميلادي 2000 سال تا( دهه يك طي خود كشور
 اهداف بر اساس همچنين. )9(دهند  كاهش درصد
 تعهد مورد ميلادي 2000 سال در كه هزاره توسعه

 مير و مرگ نسبت، گرفت قرار جهان كشورهاي
 بايد، ميلادي 2015 سال تا كشورها اين در كودكان

در  .)10(يابد  كاهش 1990 سال به نسبت درصد 75
 ماهه 59 تا يك كودكان مرگ مراقبت ايران نيز نظام

 كشور هاي دانشگاه سراسر در 1386 سال دوم نيمه از
 مير و مرگ كاهش آن هدف و آمد در اجرا به

 مرگ مورد هر تاريخچه بررسي طريق از كودكان
   فوت تا خطر علامت اولين بروز زمان از كودك

  ).9(باشد  مي
بيش از (ميليون نفر  10حدود  1391ر سالد

ت پوشش دانشگاه از جمعيت استان تهران تح%) 80
باشند كه از اين  بهشتي مي علوم پزشكي شهيد

سال  5نفر را كودكان زير  700000جمعيت حدود 
اي در  از آنجايي كه تاكنون مطالعه. دهند تشكيل مي

لذا  ؛اين خصوص در اين جمعيت انجام نشده است
بررسي مرگ و مير انجام مطالعه حاضر كه با هدف 

 پوشش دانشگاه علوم ماهه تحت 59كودكان يك تا 
صورت پذيرفت،  1391بهشتي در سال  پزشكي شهيد 

مي تواند توصيف مناسبي از وضعيت كنوني مرگ و 
انتظار  .مير در كودكان اين گروه سني ارائه نمايد

رود نتايج حاصل از آن راهبردهايي براي  مي
سياستگذاران و مجريان امور بهداشتي در امر كاهش 

امعه و ارتقاء سطح سلامت مرگ و مير كودكان ج
همچنين آمار و مستنداتي  .اين گروه سني داشته باشد

  .جهت استفاده پژوهشگران فراهم سازد
  

  :روش بررسي

به روش توصيفي مقطعي   پژوهشاين 
 سرشماري انجام گرفت و كليه مرگ هاي كودكان

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  1393بهار/ 1، شماره 3دوره/ پرستاري و ماماييمجله باليني 

64 

ماهه در محدوده تحت پوشش دانشگاه  59يك تا 
 383كه  1391سال بهشتي در  علوم پزشكي شهيد

هاي مورد   داده. مورد بودند، مورد بررسي قرار گرفت
نياز مطالعه از فرم اطلاعات اوليه و پرسشنامه هاي 
استاندارد اداره سلامت كودكان وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشكي كه توسط كارشناسان 

  ماهه ستاد  59بررسي مرگ كودكان يك تا 
و بيمارستان ها تكميل هاي بهداشت و درمان   شبكه
شد استخراج و وارد نرم افزار مرگ كودكان يك  مي
به لحاظ رعايت ملاحظات اخلاقي  .ماهه گرديد 59تا 

افراد مورد پژوهش، در اين مطالعه اطلاعات شخصي 
مورد استفاده قرار ) صورت فرديه ب(و محرمانه افراد 

نگرفت و تنها از اطلاعات گروهي افراد موجود در 
ها،   سپس تمامي داده. افزار مربوطه استفاده شدنرم 

 SPSS پس از گردآوري در بانك اطلاعاتي نرم افزار
 و نيزتوصيفي  آمارو با استفاده از  وارد 18نسخه 

به  ≥05/0Pآزمون آماري مربع كاي با در نظر گرفتن 
  .تجزيه و تحليل شد عنوان معني داري

  
  :يافته ها

تغيرهاي حسب متوزيع فراواني وقوع مرگ بر 
بيشترين فراواني مرگ در نشان داد كه مورد بررسي 

ماه و كمترين فراواني در  12محدوده سني يك تا 
بيش از نيمي . ماه مشاهده شد 48تا  36محدوده سني 

همچنين نسبت . از كودكان فوت شده پسر بودند
. دست آمده ب% 1/1) دختر /پسر(جنسي مرگ 

يمارستان ها بوده و بيشترين مكان فوت مربوط به ب
  بيمارستان هاي خصوصي نرخ مرگ و مير بسيار 

كودكان متوفي % 90حدود . پايين تري را داشته اند
ايراني بودند و بيشتر مرگ نوزادان در مناطق شهري 

  .)1جدول شماره (اتفاق افتاده بود 

  
ماهه در  59ودكان يك تا توزيع فراواني وقوع مرگ بر حسب متغيرهاي مورد بررسي در ك :1جدول شماره 

  محدوده تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي تهران
  *)درصد(تعداد     متغيرها *)درصد(تعداد  متغيرها
  296) 3/77( دولتي  نوع بيمارستان 201)5/52( پسر  جنسيت

  50) 1/13( خصوصي 182)5/47( دختر
  358) 5/93(  استان تهران  محل سكونت خانواده كودك 344)8/89( ايراني  مليت

  25) 5/6(  ساير استان ها 39)2/10( غير ايراني
  342) 3/89(  مناطق شهري  منطقه وقوع مرگ 246)2/64( با پدر و مادر  وضعيت زندگي كودك

  41) 7/10(  مناطق روستايي 7)8/1( پدر يا مادربا 
  225) 8/57(  ماه 12تا  1  سن كودك 3)8/0( با ساير افراد خانواده و بستگان

  81) 1/21( ماه 24تا  12 5)3/1( در مراكز نگهداري
  26) 8/6( ماه 36تا  24 305)6/79( بيمارستان  مكان فوت

  25) 5/6( ماه 48تا  36 5)3/1( مركز درماني دولتي
  26) 8/6(  ماه 59تا  48 1)3/0( مركز درماني خصوصي
  40) 4/10( سواد بي  زان تحصيلات فرد مراقب كودكمي 1)3/0( مركز بهداشتي درماني

  50) 1/13( ابتدايي 1)3/0( مطب خصوصي
  59) 4/15( راهنمايي 15)9/3( در راه انتقال

  93) 3/24( دبيرستان 47)3/12( منزل
  20) 2/5( دانشگاهي  8) 1/2( محل وقوع حادثه

  .مشده متفاوت باشدهاي گ  جمع ستوني درصدها ممكن است به علت داده*
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طور كلي بيشترين علل فوت كودكان به ه ب
ترتيب مربوط به ناهنجاري هاي مادرزادي و 

و ) %4/15(، حوادث و سوانح )%5/17(كروموزومي 
با اين حال توزيع علل . گزارش شد) %2/11(سرطان ها 

ترين علت  مهم. مرگ در دو جنس قدري متفاوت بود

ح و در دخترها مرگ در پسرها حوادث و سوان
ناهنجاري هاي مادرزادي و كروموزومي گزارش گرديد 

از نظر  k2بر اساس آزمون  همچنين). 2جدول شماره (
توزيع فصلي مرگ، تفاوت خاصي بين دو جنس وجود 

  ).3جدول شماره ) (>05/0P( نداشت
  

حدوده تحت پوشش ماهه در م 59فراواني علل مرگ به تفكيك جنسيت در كودكان يك تا  :2جدول شماره 
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي تهران

  )درصد( تعداد علل مرگ
 دختر پسر  

  24) 2/13( 35) 4/17( حوادث و سوانح
  36) 8/19( 31) 4/15( كروموزوميناهنجاري هاي مادرزادي و
  19) 4/10( 24) 9/11( سرطان ها

  18) 9/9( 21) 4/10( بيماري هاي سيستم تنفسي
  15) 2/8( 16) 8( هاي سيستم عصبيبيماري

  18) 9/9( 15) 5/7( عروقي-بيماري هاي سيستم قلبي
  2) 1/1( 11) 5/5( متابوليكبيماري هاي غدد، تغذيه و

  14) 7/7( 10) 5( بيماري هاي سيستم گوارشي
  10) 5/5( 10) 5( ساير علل مرگ

  9) 9/4( 9) 5/4( بيماري هاي سيستم خونساز و دستگاه ايمني
  7) 8/3( 7) 5/3( بيماري هاي عفوني و انگلي

  3) 6/1( 7) 5/3( حالات معين با منشاء حول تولد
  3) 6/1( 2) 1( ي تناسليربيماري هاي سيستم ادرا

  2) 1/1( 1) 5/0( حالات بد تعريف شده
  0) 0( 1) 5/0( رفتارياختلالات رواني و
  2) 1/1( 1) 5/0( نامعلوم
  182) 100( 201) 100( كل

 
ماهه در محدوده تحت پوشش  59توزيع فصلي مرگ به تفكيك جنسيت در كودكان يك تا  :3جدول شماره 

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي تهران
 2χ  P  كل دختر پسر  فصول سال

  )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد 
  499/0  372/2  112) 4/29(  57) 3/31(  55) 6/27(  بهار

  92) 1/24(  38) 9/20(  54) 19/27(  تابستان
  80) 21(  41) 5/22(  39) 6/19(  پائيز
  97) 5/25(  46) 3/25(  51) 6/25(  زمستان
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  :بحث
در اين مطالعه كه به بررسي علل مرگ كودكان 

ماهه در محدوده تحت پوشش دانشگاه علوم  59يك تا 
 پزشكي شهيد بهشتي پرداخت، بيشترين مرگ كودكان

بوده %) 8/57(ماهگي  12يك تا  ماهه در سن 59يك تا 
و  )11(در مطالعه انجام شده در جنوب آفريقا . است

همچنين در پژوهش هاي انجام شده در نقاط مختلف 
ايران نيز بيشترين ميزان مرگ در كودكان يك ماه تا 

  .)12- 1،14(يكسال گزارش شده است 
بسياري از مطالعات انجام شده در ايران و ساير 
 .كشورها حاكي از شيوع بالاتر مرگ در پسران مي باشند

 پسر و% 7/55بررسي مرگ كودكان در كردستان بيانگر 
در مطالعه انجام شده در جنوب . )15( دختر بود% 3/44

بوده است  26/1مرگ پسران به دختران آفريقا نسبت 
، 2000تا  1970در بررسي انجام شده در سال هاي ). 11(

در كشورهاي كمتر توسعه يافته شامل كشورهاي 
طور متوسط مرگ ه آفريقايي، آسيايي و آمريكاي لاتين ب

بيشتر از دختران % 2سال در پسران حدود  5كودكان زير 
هاي  كه تا حدود زيادي با يافته)16(گزارش شده است 

البته در بعضي بررسي ها نيز . بررسي حاضر همخواني دارد
مرگ ها % 6/57مانند مطالعه نمكين و همكاران در بيرجند 

مربوط به پسران گزارش شده % 4/42مربوط به دختران و 
  .)7(است 

در اين مطالعه مشاهده شد كه بيشترين علت 
به ناهنجاري هاي  مرگ كودكان به ترتيب مربوط

مادرزادي و كروموزومي، حوادث و سوانح و سرطان ها 
بوده كه با مطالعه انجام شده در بيرجند كه بيشترين علت 
مرگ كودكان يك ماهه تا يكساله ناهنجاري هاي 

همچنين در زابل . )5(مادرزادي اعلام شده مطابقت دارد 
ماهه  59پژوهش انجام شده بر روي كودكان يك تا 

خص كرد كه بيشترين علت فوت سوانح و حوادث مش
نيز علت  )11(و جنوب آفريقا  )6(در چين  .)1(بوده است 

 2011اصلي مرگ كودكان يك تا چهار سال در سال 
حالي كه در  در. حوادث و سوانح گزارش شده است

در مشهد بيشترين  1376مطالعات انجام شده در سال هاي 
سال به ترتيب علت مرگ كودكان يك ماه تا يك 

و ) %88/23(، سپتي سمي )%86/26(عفونت تنفسي 
همچنين در . )15(بوده است ) %4/19(گاستروانتريت 

در جوانرود سه بيماري  1379مطالعه حسيني در سال 
  اسهال و استفراغ، عفونت ريه و سرخك بيشترين 

و در بررسي  )12(مرگ و مير كودكان را موجب شدند 
مركز كودكان قدس قزوين در مرگ و مير كودكان در 

، مهم ترين علل مرگ و مير 1380تا  1378هاي  سال
كودكان زير يكسال به ترتيب بيماري هاي عفوني، ريوي 

در بنگلادش نيز در بين . )16(و گوارشي عنوان شده است 
، پنوموني بيشترين علت مرگ 2004و  1993سال هاي 

ررسي ها در ديگر ب. )17(سال بوده است  5كودكان زير 
و % 4/23در چين نسبت مرگ به دليل پنوموني و اسهال از 

 2006در سال % 7/3و % 6/15به  1996در سال % 6/5
  و اين نشان دهنده تغيير علل  )18(كاهش يافته است 

مرگ و مير نسبت به سال هاي گذشته در ايران و ساير 
كشورها و گذر اپيدميولوژيك از بيماري هاي عفوني به 

با اين وجود هنوز . اري هاي غير عفوني مي باشدسوي بيم
  در بسياري از كشورهاي آفريقايي، پنوموني و اسهال از 
علت هاي اصلي مرگ و مير كودكان به شمار مي آيد 

كند كه  نقوي در مطالعه خود به اين موضوع اشاره مي. )8(
طور كلي تركيب مرگ اين گروه سني تغيير كرده و ه ب

دي است؛ براي مثال عفونت هاي تفاوت ها بسيار ج
دستگاه تنفسي كه در گذشته رتبه اول علت مرگ 

ماهه را داشت نه تنها ديگر رتبه اول را  59كودكان يك تا
شود و  مرگ ها محسوب مي% 13ندارد بلكه تنها علت 

اين خود سبب ايجاد اولويت هاي جديدي در برنامه هاي 
  .)19(مرتبط با سلامتي شده است 

از جمعيت تحت پوشش  %5به اينكه فقط با توجه 
نشين هستند اما  بهشتي روستا وم پزشكي شهيدلدانشگاه ع

مرگ ها در مناطق روستايي اتفاق افتاده % 11در حدود 
رسد عواملي از جمله عدم وجود امكانات  بود، به نظر مي

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 فاطمه تاج الديني و همكاران                                                                            سيماي اپيدميولوژيك مرگ و مير كودكان 

67 

  پزشكي و درماني، محيط هاي ناامن براي كودكان، 
پرخطر در بروز اين مرگ ها هاي نامناسب و عوامل   جاده
طبق مطالعه انجام شده در هند كودكاني كه در . باشد موثر 

كردند بيشترين ريسك مرگ  مناطق روستايي زندگي مي
و  )21(اي در موزامبيك  نتايج مطالعه. )20(را داشتند 

 5نشان داد كه مرگ كودكان زير  )22( صحراي آفريقا
بيشتر از شهري  طور مشخصي در مناطق روستاييه سال ب
 2009و  2000در بررسي انجام شده بين سال هاي . است

ميزان مرگ ) ژجيانگ(در يكي از استان هاي چين 
سال مناطق روستايي از مناطق شهري  5كودكان زير 

كه اين  )6() %5/6در مقايسه با  %14/9(بيشتر بوده است 
. يافته در مطالعات مذكور با مطالعه حاضر همخواني دارد

ا اين حال در ايلام بين محل سكونت و مرگ و مير ب
دست نيامد كه علت آن ه كودكان رابطه معني داري ب

امكانات رفاهي و بهداشتي برابر در مناطق شهري و 
محسني و همكارانش نيز . )14(روستايي ذكر شده است 

  در مطالعه خود در خوزستان بين محل سكونت و 
عني داري مشاهده مرگ و مير كودكان رابطه آماري م

  .)23(نكردند 
ميزان تحصيلات مراقب اصلي كودك كه در 
غالب موارد مادر كودك است ممكن است در مرگ 

در اين مطالعه ميزان تحصيلات . كودك نقش داشته باشد
بيشترين %) 3/24(فرد مراقب كودك در سطح دبيرستان 

در مطالعه مصطفوي بيشترين . گزارش شده است ميزان
و بوده است ) %7/34(مربوط به مادران بيسواد فراواني 

نشان داده شده كه با افزايش تحصيلات مادر، مرگ و مير 
ثير تحصيلات أيابد و ت كودكان زير يكسال كاهش مي

مادر بر مرگ كودكان در نواحي شهري بيشتر از روستايي 
همچنين هدايت شوشتري در بررسي خود . )24(است 

ودكان فوت شده داراي مادران ك %45نشان داد كه 
پژوهش هاي انجام . )13(تحصيلات ابتدايي و كمتر بودند 

نيز نشان داد  )27(و روستاهاي زابل  )26(شده در ميانه 
كه تحصيلات مادر يكي از متغيرهايي است كه بيشترين 
رابطه را با مرگ و مير كودكان دارد و در مطالعات انجام 

دست ه يز همين نتيجه بن )29(و هند  )28(شده در پاكستان 

با اين وجود در مطالعات انجام شده در . آمده است
بين تحصيلات  )13(و شوشتر  )14(، ايلام )25(خوزستان 

  .مادر و مرگ كودكان ارتباط معني داري وجود نداشت
درصد  20بر اساس نتايج پژوهش حاضر حدود 
از آنجايي . مرگ ها در خارج بيمارستان رخ داده است

ست وزارت متبوع، كاهش مرگ هاي خارج كه سيا
بيمارستاني به حداقل ممكن مي باشد، توجه به اين مهم 
توسط متوليان و ذينفعان امر بهداشت و درمان 

%) 3/77(همچنين بيشترين مرگ . ضروري مي رسد
بيمارستان هاي دولتي گزارش شد كه در اين  در

معمولاً تعداد : خصوص توجه به موارد ذيل ضروريست
. يمارستان هاي دولتي نسبت به خصوصي بيشتر مي باشدب

اين حالت در محدوده دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 
حال به  لذا شانس رساندن كودكان بد؛ نيز مشهود است

هاي سنگين درمان   همچنين هزينه. اين مراكز بيشتر است
، يكي از علل مهم گسيل در بيمارستان هاي خصوصي

بيماران به مراكز دولتي خصوصاً در مناطق محروم و 
  از طرف ديگر خودداري . روستايي مي باشد

حال نيز  بيمارستان هاي خصوصي از پذيرش بيماران بد
  .له بي تأثير نيستأدر اين مس

مرگ ها %  5/6با توجه به اينكه محل سكونت 
علت وخامت ه ب خارج از استان تهران بوده و احتمالاً

در استان مربوطه، به  لازمحال كودكان و نبود امكانات 
اند، توجه بيشتر مسئولين در خصوص  تهران ارجاع شده

  مين تجهيزات و امكانات بيمارستان ها در سايرأت
  .طلبد استان ها را مي
هاي مطالعه فعلي نشان داد كه اغلب كودكان  يافته

كردند و تنها درصد  يفوت شده با والدين خود زندگي م
كمي از مرگ ها در كودكاني كه با يكي از والدين، با 
  ساير بستگان يا در مراكز نگهداري كودكان زندگي 
مي كردند، اتفاق افتاده است؛ انتظار مي رفت كه 
كودكاني كه با هر دو والد زندگي مي كنند به لحاظ 
 بسياري از شرايط از قبيل وضعيت اقتصادي و اجتماعي و
رواني در وضعيت بهتري بوده و مورد توجه و مراقبت 
بيشتري توسط هر دو والد باشند و در نتيجه مراقبت بيشتر 
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منجر به كاهش مرگ و مير كودك به دليل عوامل قابل 
پيشگيري مانند حوادث و سوانح گردد؛ ولي در عمل 

  .چنين نتيجه اي مشاهده نشد
از  با اينكه مليت هاي غير ايراني نسبت كمي

جمعيت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 
درصد مرگ هاي  10را تشكيل مي دهند، اما حدود 

علت اين امر دقيقاً . كودكان را به خود اختصاص دادند
شايد يكي از دلايل آن توجه كمتر برخي . مشخص نيست

به هر . مراكز بهداشتي و درماني به اين قشر از اجتماع باشد
شتر به نيازهاي بهداشتي و درماني اين گروه حال توجه بي

اقليت كه معمولاً به لحاظ فرهنگي، اقتصادي و اجتماعي 
در سطح پائين تري هستند مي تواند به بهبود شاخص هاي 
بهداشتي و در اين مورد خاص به كاهش مرگ و مير 

  .كودكان بيانجامد
پوشش كامل ثبت مرگ هاي گروه سني مورد 

هاي مبتني بر جمعيت از محدوده  بررسي و وجود داده
وسيع تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 
كه منجر به ارائه تحليل هاي قابل استناد در خصوص 

  مطالعه  موضوع پژوهش گرديد، از نقاط قوت اين
در طرف مقابل، ثبت ناقص اطلاعات در مورد . مي باشد

ب برخي متغيرها نظير وضعيت زندگي و تحصيلات مراق
كودك و نيز عدم امكان تكميل اطلاعات گمشده از 
منابع اطلاعاتي ديگر جهت بررسي اثر برخي متغيرها مانند 
وضعيت اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي خانواده ها از 

  .محدويت هاي پژوهش حاضر مي باشند

  

  :نتيجه گيري
از % 54در كل، نتايج نشان داد كه در حدود 

علت  4دليل ه هه، بما 59مرگ هاي كودكان يك تا 
ناهنجاري هاي مادرزادي و كروموزومي، حوادث و 

باشد و  سوانح، سرطان ها و بيماري هاي سيستم تنفسي مي
تمامي اين علل تا حدودي قابل پيشگيري، تعديل يا 

باشند؛ لذا طراحي مداخلاتي به منظور كاهش  كاهش مي
باشد و انجام  مرگ و مير كودكان از اين علل ضروري مي

مطالعات اپيدميولوژيك در جهت شناخت عوامل مؤثر بر 
مرگ و مير كودكان گروه سني مورد بررسي و نيز انجام 
مطالعات مداخله اي با هدف كاهش موارد مرگ و مير در 

  .گروه مذكور پيشنهاد مي گردد
  

  :كاربرد يافته هاي پژوهش در بالين
يافته هاي مطالعه حاضر مي تواند در دو بعد 

 و درمان مورد استفاده سياستگذاران و پيشگيري
در بعد . بهداشتي و نيز پرستاران قرار گيرد برنامه ريزان

بهداشتي در  پيشگيري، توجه سياستگذاران و برنامه ريزان
خصوص آموزش زوجين در كلاس هاي مشاوره ازدواج 
در زمينه مشاوره ژنتيك در موارد پرخطر و تشكيل پرونده 

زش والدين در مراكز بهداشتي پيش از بارداري، آمو
درماني در خصوص پيشگيري از سوانح و حوادث 
كودكان، كاهش عوامل خطر سرطان ها و تشخيص 
زودرس در افراد پرخطر، آشنايي والدين در خصوص 
نشانه هاي خطر بيماري هاي تنفسي در كودكان، 
همكاري هاي بين بخشي وزارت بهداشت با سازمان هاي 

كودكان در خصوص پيشگيري از  مربوطه جهت آموزش
حوادث و سوانح در مهدهاي كودك و ايجاد محيط هاي 
  امن براي كودكان در منزل و مهدهاي كودك و با 

هاي آموزشي در اين   رسانه هاي عمومي جهت تهيه رسانه
ها از پيشنهادات   موارد و آموزش از طريق رسانه

ماهه  59پژوهشگران جهت كاهش مرگ كودكان يك تا 
در بعد . باشد كه در اين مطالعه مشخص شده است مي

درصد مرگ هاي  80درمان نيز، با عنايت به اينكه بيش از 
لذا  ؛كودكان در مراكز درماني و بهداشتي اتفاق مي افتد

افزايش كيفيت خدمات درماني و مراقبت هاي باليني در 
  .جهت كاهش مرگ ها پيشنهاد مي گردد
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  :تشكر و قدرداني
له از كليه كارشناسان بررسي مرگ و مير بدينوسي

ماهه دانشگاه علوم پزشكي  59كودكان يك تا 

هاي بهداشت و درمان و  شهيدبهشتي تهران در ستاد شبكه
بيمارستان ها كه در انجام اين پژوهش ما را ياري كردند 

  .قدرداني مي نماييم
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Background and Aim: Under 5-years mortality year is one of the most important indicators of 
development and health in the countries. Therefore, generating accurate picture of child 
mortality in order to evaluate the death causes and identifying the avoidable factors for 
designing the interventions and preventing similar death is necessary. The present study aimed 
to investigate the causes of deaths in 1 to 59 months children in the area covered by Shahid 
Beheshti University of Medical Sciences in 2012. 
Methods: In this descriptive cross-sectional study that conducted from March 2012 to March 
2013, all of 1 to 59 months children deaths in the area covered by Shahid Beheshti University of 
Medical Sciences were investigated. Required data was extracted from registration forms of the 
child health office of ministry of health and medical education. 
Results: The total number of deaths in 1 to 59 months children was 383. The highest frequency 
of death was observed in the children who aged between 1 to 12 months (57.8%). More than 
half of the children who died were boy (52.5%). Totally, the most common causes of death were 
congenital and chromosomal abnormalities (17.5%), injuries (15.4%) and cancers (11.2%). 
Conclusion: Based on the results, designing interventions such as genetic counseling in high 
risk couples, training of the parent and children for prevention of injuries and public awareness 
about the warning symptom of the cancers and respiratory system disease in order to reduce the 
children deaths is essential. 
 
Keywords: Causes of death, Child, Chromosomal abnormalities, Epidemiologic study, 
Injuries, Mortality.
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