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چکیده
سابقه و هدف: مرگ‌ومیر کودکان به‌عنوان یک نشانگر سلامتی و شاخصی اساسی برای توسعه انسانی در هزاره سوم محسوب شده است. هدف 
این مطالعه بررسی مقایسه ای میزان و علل مرگ‌ کودکان زیر پنج سال در ایران، منطقه مدیترانه شرقی و جهان با استفاده از داده های سازمان 

جهانی بهداشت در سال 2012 و گزارش توسعه هزاره سازمان ملل سال 2014 می‌باشد.
روش بررسی: این مطالعه توصیفی- تحلیل مجدد داده های موجود می‌باشد. از منابع مهم داخلی و بین‌المللی به‌خصوص گزارش سازمان جهانی 
بهداشت و گزارش توسعه هزاره سازمان ملل  استفاده شد. اطلاعات مربوط به میزان مرگ‌ومیر کودکان زیر 5 سال و علل آن‌ها در ایران با 20 

کشور منطقه مدیترانه شرقی و متوسط منطقه‌ای و جهانی موردبررسی قرار گرفت.  
یافته‌ها: میزان مرگ کودکان زیر 5 سال در منطقه مدیترانه شرقی درسال 2012، 57 در 1000 تولد زنده و در رتبه دوم جهانی بعد از منطقه 
آفریقا قرار دارد. ایران با میزان مرگ کودکان زیر 5 سال 18 در هر 1000 تولد زنده دارای رتبه یازدهم در منطقه مدیترانه شرقی می‌باشد. در 
سال 2012 بیش از یک‌سوم موارد مرگ‌ومیر کودکان زیر پنج سال در جهان، منطقه مدیترانه شرقی منتسب به دو علت نارس بودن، عفونت 
حاد تنفسی بوده است؛ اما در ایران نارس بودن )23 درصد( مهم‌ترین علت مرگ و پس‌ازآن ناهنجاری های ژنتیکی )19 درصد( در رتبه بعدی 

قرار دارد.
نتیجه‌گیری: میزان مرگ‌ومیر کودکان زیر پنج سال در جهان، منطقه مدیترانه شرقی و ایران از سال 1990 تا 2012 روند نزولی داشته است. 
این میزان در ایران نسبت به سایر کشورهای عضو منطقه مدیترانه شرقی در حد متوسطی قرار دارد. بالاتر بودن علت مرگ این کودکان در ایران 
نسبت به متوسط جهانی به خاطر حوادث، ناهنجاری‌های ژنتیکی و نارس بودن است که می‌بایست به‌عنوان یک اولویت در برنامه‌های کشوری 

موردتوجه سیاست‌گذاران و برنامه ریزان بخش سلامت جامعه قرار گیرد.
واژگان کلیدی: کودکان زیر پنج سال، مرگ، توسعه هزاره
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مقدمه
اجلاس جهانی  برگزاری  زمان  از  به‌ویژه  و  اخیر  های  دهه‌  در طول 
سران برای کودکان در سال 1990 تمایل زیادی برای تعیین میزان 
شاخصی  نیز  و  سلامتی  نشانگر  یک  به‌عنوان  کودکان  مرگ‌ومیر 
شاخص  این   .)1( است  داشته  وجود  انسانی  توسعه  برای  اساسی 
همچنین به‌عنوان بخش مهمی از اهداف توسعه هزاره سازمان ملل 
زیر  مرگ‌ومیر  میزان  زیرا  است  قرارگرفته  فراوان  موردتوجه  متحد 
پنج سال به‌طور مستقیم باهدف توسعه هزاره برای کاهش مرگ‌ومیر 

از 6 میلیون  ارتباط دارد )2(. سالانه بیش  تا دوسوم  زیر پنج سال 
کودک در سراسر جهان می‌ میرند و نابرابری در مرگ‌ومیر کودکان 
بین کشور‌های با درآمد بالا و پایین به‌طور گسترده‌ای وجود دارد)3(. 
کودکان  مرگ‌ومیر  میزان  متوسط   ،2012 سال  در  به‌عنوان‌مثال، 
زیر پنج سال در کشور‌های با درآمد پایین 82 در 1000 تولد زنده 
گزارش شد که بیش از 13 برابر متوسط این میزان در کشور‌های با 
درآمد بالا )6 مرگ در 1000 تولد زنده( بود )4(. اجرای مداخلات در 
زمینهی بهبود بقای کودکان و توسعه اقتصادی اجتماعی باعث شده 
تا مرگ‌ومیر کودکان روند روبه کاهشی را داشته باشد. )5( و تعداد 
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مرگ‌های زیر پنج سال در جهان از 12/6 میلیون در سال 1990 به 
6/6 میلیون در 2012 کاهش‌یافته است )3, 6(. مرگ‌ومیر زیر پنج 
سال در تمام مناطق، به‌استثنای افریقای زیر صحرا و اقیانوسیه بیش 
از 50 درصد کاهش داشته است. به‌طورکلی، سرعت کاهش متوسط 
سالانه‌ی مرگ‌ومیر زیر پنج سال از 1/2 درصد در دوره‌ی زمانی 95-

1990 به 3/9 درصد طی سال‌های 2012-2005 رسیده است )7(. 
در ایران نتایج مطالعات مختلف حاکی از کاهش مرگ‌ومیر کودکان 
زیر پنج سال در سال‌های اخیر می‌باشد. به‌طوری‌که این میزان از 56 
در هزار تولد زنده در سال 1990 به 18 در سال 2012 رسید )3(. 
هدف چهارم توسعه هزاره1، کاهش مرگ‌ومیر کودکان زیر پنج سال 
تا دوسوم موارد بین 2015-1990 است اما بسیاری از کشور‌ها هنوز 
مرگ‌ومیر زیر پنج سال بالایی دارند و این میزان کاهش برای رسیدن 

به اهداف توسعه هزاره کافی نمی‌باشد )4, 8(.
ازآنجایی‌که تقریباً 75 درصد از همه‌ی مرگ‌های کودکان را می‌توان 
به علل نوزادی، پنومونی، اسهال، مالاریا، سرخک و اچ آی وی -ایدز 
نیاز  کودکان  مورد  در  هزاره  توسعه  اهداف  به  دستیابی  داد،  نسبت 
قبیل  از  مقرون‌به‌صرفه  و  مؤثر  کلیدی  مداخلات  جهانی  پوشش  به 
مراقبت از نوزادان و مادران آن‌ها، تغذیه نوزاد و کودک، واکسیناسیون، 
کنترل  سپسیس،  و  اسهال  پنومونی،  موارد  مدیریت  و  پیشگیری 
در  داشت.  خواهد  وی/ایدز  آی  اچ  از  مراقبت  و  پیشگیری  مالاریا، 
کشور‌های با مرگ‌ومیر بالا، این مداخلات می‌تواند تعداد مرگ‌ها را 
تا بیش از 50 درصد کاهش دهد )9(. مطالعات بسیاری درزمینه‌ی 
علل مرگ‌ومیر کودکان انجام‌شده است. در سال‌های 2000 تا 2003 
درصد   73 سال  پنج  زیر  کودکان  مرگ‌ومیر  میلیون   10/6 میان  از 
اسهال  )18 درصد(،  پنومونی  بیماری  به شش  را  علل مرگ‌ومیر  از 
)18 درصد(، مالاریا )8 درصد(، پنومونی و سپسیس دوران نوزادی 
در  تنفسی  نارسایی  و  درصد(   10( نوزاد  بودن  نارس  درصد(،   10(
هنگام تولد )8 درصد( به خود اختصاص داده‌اند )10(. همچنین در 
مطالعه‌ای در زابل، بیشترین علت فوت کودکان یک تا 59 ماهه ناشی 
از حوادث و سوانح، بیماری‌های تنفسی و گوارشی بوده است )11(. 
از مرگ‌های زیر  در مطالعه‌ی نجومی و همکاران، تقریباً 68 درصد 
پنج سال به علت اختلالات مشخص با منشأ دوران حول تولد از قبیل 
جنین  رشد  و  بارداری  طول  به  مربوط  اختلالات  زایمانی،  صدمات 
بوده است. ناهنجاری مادرزادی )12 درصد( و پنومونی )5 درصد( به 

ترتیب رتبه‌ی دوم و سوم را به خود اختصاص داده است )12(.

فراوانی  به  ابتلا(  )داده‌های  بیماری‌ها  و شیوع  بروز  مورد  در  داده‌‌ها 
برای  مرگ‌ومیر  میزان‌های  از  اغلب  بنابراین  نیستند؛  دسترس  در 
شناسایی جمعیت‌های آسیب‌پذیر استفاده می‌شود )13(. از طرفی، 
واقع  مؤثر  زمانی  بقا کودکان صورت می‌گیرد  تلاش‌هایی که جهت 

1. Millennium Development Goals

باشد.  علت‌های مرگ  مورد  در  دقیقی  اطلاعات  پایه  بر  که  می‌شود 
برنامه‌ریزی  و  مداخلات  اولویت‌بندی  برای  مرگ  علیتی  اطلاعات 
برای ارائه آن‌ها، تشخیص کارآمدی مداخلات اختصاصی بیماری‌ها و 
ارزیابی روند بار بیماری‌ها در رابطه با اهداف ملی و بین‌المللی ضروری 
به نظر می‌رسند )10(. به‌علاوه اطلاعات مرتبط با علل مرگ‌ومیر از 
دیدگاه اپیدمیولوژیکی اطلاعات مهمی هستند تا بتوان با مداخلات 
مناسب مرگ‌ومیر کودکان زیر 5 سال را کاهش داد )14(. با توجه 
به مطالب ذکرشده مي‌توان گفت بررسي دقيق مرگ‌ومیر كودكان در 
جامعه به‌منظور شناسايي علل بروز و يا عوامل قابل‌اجتناب مرگ‌ومیر، 
طراحي مداخله برای حل مشكلات و جلوگيري از وقوع مرگ‌هاي 
مشابه ازجمله مهم‌ترین راهكارها براي ارتقاء سلامت كودكان است 
)15(. هدف این مطالعه بررسی مقایسه‌ای علل مرگ‌ کودکان زیر پنج 
سال در ایران، منطقه مدیترانه شرقی و جهان با استفاده از داده‌های 
سازمان جهانی بهداشت سال 2012 و گزارش توسعه هزاره2در سال 
2014  می‌باشد )16( تا جایگاه این شاخص و عوامل مربوط به آن را 

در کشور تبیین نماییم.

مواد و روش‌ها
استفاده  با  موجود(  داده‌های  مجدد  )تحلیل  توصیفی  مطالعه‌ی  این 
از داده‌های گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال 2012 و سایر 
انجام  بین‌المللی  و  منطقه‌ای  اطلاعاتی  پایگاه‌های  در  موجود  منابع 
کودکان  مرگ‌ومیر  سطح  برآورد  اصلی  منبع  گزارش،  این  در  شد. 
زیر پنج سال، اطلاعات سیستم ثبت مرگ می‌باشد. همچنین برای 
کیفیت  از  یا  و  نیست  دسترس  در  داده‌ها  نوع  این  که  کشورهایی 
در  خانوار  بررسی‌های  و  سرشماری‌ها  می‌باشد،  برخوردار  پایینی 
قرارگرفته  باشد، مورداستفاده  معیارهای کیفیت  دارای  دسترس که 
بخشی  بهداشت  سازمان جهانی  کودکان،  مرگ‌ومیر  مورد  در  است. 
است.  کودکان3  مرگ‌ومیر  برآورد  برای  سازمانی  بین  گروه  یک  از 
برای  برآورد‌های مرگ‌ومیر کودکان  این سازمان به‌روزرسانی سالانه‌ 
بین‌المللی  سازمان‌های  دیگر  و  بهداشت  جهانی  سازمان  یونیسف، 
برآورد  برای  متحد  ملل  سازمانی  بین  گروه  روش  می‌دهد.  انجام  را 
مرگ‌ومیر کودکان شامل جمع‌آوری داده‌ها، تعدیل داده‌ها در جهت 
حذف تورش و استفاده از مدل‌های آماری برای استخراج سری‌های 
زیر  کودکان  و  شیرخواران  نوزادان،  مرگ‌ومیر  شاخص‌های  زمانی 
نیز  عمر  جدول  و  رگرسیون  مدل  این،  بر  علاوه  می‌باشد.  سال   5
پنج  زیر  و کودکان  میزان‌های مرگ‌ومیر شیرخواران  تخمین  جهت 
نوزادی  مرگ‌ومیر  روند  و  سطح  همچنین  می‌شود.  استفاده  سال 
اساس  بر  و  جداگانه  سطحی  چند  آماری  مدل  یک  از  استفاده  با 
 .)17( می‌شود  برآورد  سال  پنج  زیر  کودکان  مرگ‌ومیر  داده‌های 

2. The Millennium Development Goals Report
3. Inter-agency Group for Child Mortality Estimation, IGME

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

حمید سوری  و همکاران/3 دوره4 . شماره 1. بهار 1395

محاسبه  برای  شده،  برآورد  مرگ‌ومیر  میزان‌های  زمانی  سری‌های 
استفاده  سال  پنج  زیر  کودکان  و  شیرخواران  نوزادان،  مرگ  تعداد 
می‌شود. سرانجام یک کمیته مشورتی کشوری برای شناسایی بیشتر 
بازبینی  همه داده‌های مرتبط تشکیل می‌شود و به کشور‌ها فرصت 
شاخص‌های   .)18( می‌شود  داده  برآورد‌ها  مورد  در  بازخورد  ارائه  و 
اختصاصی علتی گزارش‌شده توسط سازمان جهانی بهداشت  نیز از 
مراکز  ثبت مرگ، گزارش‌های  داده‌ها شامل  منابع  از  طیف وسیعی 
در  انجام‌شده  مطالعات  و  سرشماری‌ها  خانوار،  بررسی‌های  سلامت، 
مورد مرگ ناشی از اچ آی وی و جنگ به‌دست‌آمده است. این علت‌ها 
از  مهم  واگیردار  بیماری‌های  سایر  اسهال،  ایدز،  وی/  آی  اچ  شامل 
قبیل سرخک، مالاریا و پنومونی، اختلالات مشخص با منشأ دوران 
حول تولد، نارس بودن، نارسایی تنفسی هنگام تولد، سپسیس نوزادی 
و ناهنجاری‌های مادرزادی و مرگ‌هایی که به علت سایر بیماری‌ها و 

حوادث می‌باشد )3(. 
تفکیک کشور‌ها  به  برآورد مرگ‌ومیر کودکان  و روش  داده‌ها  منابع 
مطالعه  در  می‌باشد.  موجود  بهداشت  جهانی  سازمان  وب‌سایت  در 
سال  پنج  زیر  کودکان  مرگ‌ومیر  میزان  به  مربوط  اطلاعات  حاضر 
مدیترانه  منطقه‌ی  در  آن‌ها  در  مرگ  عمده  علل  توزیع  درصد  و 
حدود  با  شرقی  مدیترانه  منطقه‌ی  گرفت.  قرار  موردبررسی  شرقی 
583 میلیون نفر جمعیت شامل 22 کشور: یمن، افغانستان، بحرین، 
مراکش،  لیبی،  لبنان،  کویت،  اردن،  عراق،  ایران،  مصر،  جیبوتی، 
تونس،  سوریه،  سودان،  سومالی،  عربستان،  قطر،  پاکستان،  عمان، 
این منطقه  از جمعیت  تنها 6/2 درصد  امارات و فلسطین می‌باشد. 
کشورهای  شامل  که  می‌کنند  زندگی  بالا  درآمد  با  کشور‌های  در 
و  بحرین  عمان،  سعودی،  عربستان  عربی،  متحده  امارات  قطر، 
کویت می‌باشند. حدود 12/2 درصد کل جمعیت در این منطقه را 
کودکان زیر 5 سال تشکیل می‌دهند. در این بررسی داده‌های همه‌ 
وارد مطالعه  به‌جز فلسطین  کشور‌های عضو منطقه‌ مدیترانه شرقی 
شد. درمجموع این مطالعه باهدف ارزیابی وضعیت مرگ‌ومیر کودکان 
در همه‌ی کشور‌های عضو سازمان جهانی بهداشت، بیان شکاف در 
وضعیت مرگ‌ومیر کودکان زیر پنج سال برای شناسایی کشور‌هایی 
که در اولویت مداخله هستند و تحریک فعالیت‌های لازم برای کاهش 
بهتر  ارائه  برای  انجام شد.  ملی  در سطح  کودکان  بیشتر مرگ‌ومیر 
شاخص‌های مربوط در کشور از منابع و اطلاعات کشوری نیز استفاده 

گردید. 

یافته‌ها
جدول 1 میزان مرگ‌ومیر زیر پنج سال )در هر 1000 تولد زنده( در 
21 کشور منطقه مدیترانه شرقی نشان می‌دهد. این میزان در سال 
زنده  تولد  هر 1000  در  و 741  ترتیب 1503  به  و 2012   1990
هر 1000  در  میزان 18  با  ایران  در همین سال کشور  است.  بوده 

تولد زنده دارای رتبه یازدهم بود و کشور قطر نیز با میزان7  در هر 
1000 تولد زنده کمترین میزان بروز را به خود اختصاص داده بود. 
کشورهای قطر، امارات و کویت که در گروه کشورهای با درآمد بالا 
 5 زیر  کودکان  مرگ  میزان  کمترین  می‌شوند،  محسوب  منطقه  در 

سال را داشته‌اند.

جدول 1. میزان مرگ‌ومیر زیر 5 سال )در هر 1000 تولد زنده( در 21 کشور منطقه 
مدیترانه شرقی سازمان جهانی بهداشت

199020002012کشور

17613499افغانستان

231310بحرین

11910881جیبوتی

864521مصر

563518ایران

534534عراق

372819اردن

161311کویت

33209لبنان

432815لیبی

805031مراکش

391712عمان

13811286پاکستان

21127قطر

47229عربستان

177171147سومالی

12810673سودان

382415سوریه

513016تونس

17118امارات

1259720یمن

15031121741تعداد کل

در میان مناطق شش‌گانه سازمان جهانی بهداشت در سال 2012، 
بیشترین میزان مرگ‌ومیر کودکان زیر پنج سال)39 درصد( در منطقه 
افریقا رخ‌داده بود. از این حیث منطقه مدیترانه شرقی و جنوب شرقی 
آسیا رتبه‌های دوم و سوم را به خود اختصاص داده‌اند )به ترتیب 57، 
50 در هر 1000 تولد(. این در حالی است که منطقه امریکا با میزان 
15 در هر 1000 تولد زنده دارای کمترین میزان مرگ‌ومیر کودکان 
زیر 5 سال بود. روند رو به کاهش میزان این مرگ‌ها در تمامی مناطق 

و در کل جهان مشهود بود )جدول 2(.
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جدول 2. میزان مرگ‌ومیر زیر پنج سال )در هر 1000 تولد زنده( در مناطق 
شش‌گانه سازمان جهانی بهداشت

199020002012منطقه

17315495افریقا

422615امریکا

1188450جنوب شرقی آسیا

322212اروپا

1038257مدیترانه شرقی

523516غرب اقیانوس آرام

520403245تعداد کل

بر اساس نتایج جدول 3، میزان مرگ‌ومیر زیر پنج سال در کشورهای 
با درآمد پایین و متوسط به پایین در سال 2012 مجموعاً 143 در 
هر 1000 تولد زنده بوده است که متوسط این میزان در جهان 48 
کمترین  بالا،  درآمد  با  کشورهای  که  است  حالی  در  این  می‌باشد. 
میزان مرگ‌ومیر کودکان زیر پنج سال )6 در هر 1000 تولد زنده( 
در طی سه  مرگ  کاهش  روند  گرچه  داده‌اند.  اختصاص  به خود  را 
دهه گذشته در کشورهای با درآمد پایین و متوسط نسبتاً قابل‌توجه 
بوده است اما هنوز فاصله بسیار بالایی بین این میزان در کشورهای 
با درآمد پایین و متوسط با کشورهای دارای درآمد بالا مشاهده ‌شد.

جدول 3- میزان مرگ‌ومیر زیر پنج سال )در هر 1000 تولد زنده( برحسب 
گروه‌های درآمدی

199020002012سطح

16613482پایین

1189361متوسط به پایین

543820متوسط به بالا

15106بالا

907548جهان

نمودار 1، درصد فراوانی علل مرگ‌ومیر زیر پنج سال را به تفکیک 
جهان، منطقه و ایران نشان می‌دهد. در سال 2012 نیمی از موارد 
مرگ‌ومیر کودکان زیر پنج سال در جهان و منطقه مدیترانه شرقی 
منتسب به سه علت نارس بودن، سایر بیماری‌ها، عفونت حاد تنفسی 
بوده است؛ اما در ایران نارس بودن )23 درصد( مهم‌ترین علت مرگ 
قرار  بعدی  رتبه  در  درصد(   19( ژنتیکی  ناهنجاری‌های  پس‌ازآن  و 

داشت.

نمودار 1. مقایسه درصد فراوانی علل مرگ‌ومیر کودکان زیر پنج سال به تفکیک 
جهان، منطقه مدیترانه شرقی و ایران در سال 2012

جدول 4 نشان می‌دهد که بیماری‌های واگیر )ایدز، اسهال، سرخک، 
مالاریا، عفونت حاد تنفسی و سپسیس نوزادی( در کشور‌های با درآمد 
پایین 36 درصد و با درآمد بالا 8 درصد علل مرگ‌ومیر کودکان زیر 
پنج سال را به خود اختصاص داده‌اند. در کشور‌های با درآمد متوسط 
تشکیل  را  مرگ  علل  از  درصد   9 درمجموع  حوادث  بالا،  و  بالا  به 
داده‌اند. درحالی‌که مرگ ناشی از سرخک، ایدز، مالاریا و تقریباً اسهال 
این علل در  اما هنوز  رفته است  بین  از  بالا  با درآمد  در کشورهای 

کشورهای با درآمد پایین و متوسط مرگ‌آفرین هستند.

۰

۵

۱۰

۱۵

۲۰

۲۵

ایدز بیماري هاي 
اسهالي

سرخک مالاریا عفونت حاد 
تنفسي

نارس بودن عوارض 
زایمان

سپسیس 
نوزادي

ناهنجاري 
ژنتیکي

حوادث سایر 

جهان

منطقه مديترانه شرقی

ايران

جدول 4. درصد فراوانی علل مرگ‌ومیر کودکان زیر پنج سال برحسب گروه‌های درآمدی در سال 2012

مالاریاسرخکاسهالایدزسطح درآمد
عفونت 

حاد 
تنفسی

نارس 
بودن

عوارض 
زایمان

سپسیس 
نوزادی

ناهنجاری‌های 
ژنتیکی

حوادثسایر 

21021016131165176پایین

1101715201176165متوسط به پایین

2603131712514209متوسط به بالا

01004267329219بالا

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

حمید سوری  و همکاران/5 دوره4 . شماره 1. بهار 1395

بحث 

شرقی  مدیترانه  منطقه  در  سال  پنج  زیر  کودکان  مرگ‌ومیر  میزان 
این  به‌طوری‌که  است.  داشته  نزولی  روند   2012 تا   1990 سال  از 
از 56  ایران  میزان از 1503 به 741 در هر  1000تولد زنده و در 
در  مطالعه  یک  در   است.  رسیده  زنده  تولد   1000 هر  در   18 به 
خراسان شمالی این میزان طی سال‌های 89-84 از 37/68 به 20/7 
احتمالاً  کاهشی  روند  این   .)19( است  رسیده  زنده  تولد  در 1000 
به علت ارتقاء وضعیت بهداشت جامعه، بهبود روش‌های تشخیص و 

درمان بیماری‌ها می‌باشد )20(.
در بین مناطق شش‌گانه سازمان جهانی بهداشت، منطقه‌ی مدیترانه 
کودکان  مرگ‌ومیر  میزان  در  از سال 1990-2012  افریقا  و  شرقی 
زیر پنج سال بیش از 50 درصد کاهش داشته‌اند. درحالی‌که کمترین 
افتاده است )31  اتفاق  آرام  اقیانوس  میزان کاهش در منطقه غرب 
درصد(. این اختلاف بیشتر می‌تواند به علت تفاوت در الگوی مرگ 
با  بیشتر  آرام  اقیانوس  غرب  منطقه  به‌نحوی‌که  باشد  منطقه  دو  در 
از آن‌ها دشوارتر  از کودکان مواجه هستند که پیشگیری  مرگ‌های 
سال‌ها  را  افریقا  و  شرقی  مدیترانه  منطقه  در  حاضر  شرایط  و  بوده 
پیش پشت سر گذاشته‌اند. این به آن معنا است که ادامه روند کاهش 
دشوارتر  سال‌به‌سال  شرقی  مدیترانه  منطقه  در  کودکان  مرگ‌های 

خواهد شد.
ازنظر گروه‌های درآمدی، میزان مرگ‌ومیر زیر پنج سال در کشور‌های 
با درآمد پایین و متوسط به پایین در سال 2012 سه برابر میانگین 
زیر  مرگ‌ومیر  میزان  در  کاهش  علیرغم  همچنین  می‌باشد.  جهانی 
پنج سال، هنوز بیماری‌های واگیر قسمت اعظم مرگ‌ومیر کودکان 
را در کشور‌های با درآمد پایین و متوسط به پایین تشکیل می‌دهند. 
در منطقه مدیترانه شرقی نیز اغلب کشورهای عضو در گروه دارای 
درآمد متوسط و پایین قرار دارند و تعداد محدودی کشور با جمعیت 
اندک دارای درآمد بالا هستند. لذا این توضیح در مورد کشورهای این 

منطقه نیز می‌تواند مصداق داشته باشد.
در  پنج سال  زیر  کودکان  مرگ‌ومیر  موارد  از  نیمی  مطالعه  این  در 
بودن،  نارس  علت  سه  به  منتسب  شرقی  مدیترانه  منطقه  و  جهان 
نارس  نیز  ایران  در  است.  بوده  تنفسی  بیماری‌ها، عفونت حاد  سایر 
ناهنجاری‌های  از  پس  و  مرگ  علت  مهم‌ترین  درصد(   23( بودن 
رتبه‌های  در  درصد(   15( بیماری‌ها  سایر  و  درصد(   19( ژنتیکی 
بعدی قرارگرفته‌اند در یک مطالعه در خراسان شمالی در سال 89، 
نارس  مادرزادی 24 درصد،  ناهنجاری‌های  علل 35/8 درصد،  سایر 
پنج  زیر  نوزاد 19/6 درصد مهم‌ترین علل مرگ‌ومیر کودکان  بودن 
سال بوده است )19(.  همچنین در یک مطالعه در نیجریه در سال 
2005، کزاز نوزادی )13/8(،  نارس بودن و کمبود وزن در حین تولد 
)11/5(، سپتی‌سمی نوزادی )10/5( مهم‌ترین عوامل مرگ‌ومیر در 

کودکان زیر پنج سال گزارش‌شده‌اند )21(. به نظر می‌رسد عواملی 
از قبیل سن مادر )زیر 18 سال و بالای 35 سال(، وضعیت اجتماعی 
عفونت،  بارداری،  دوران  در  الکل  و  سیگار  مصرف  پایین،  اقتصادی 
دیابت بارداری، پره اکلامپسی و بارداری‌های مکرر در افزایش احتمال 
تولد‌های نارس مؤثر باشد. در یک مطالعه در تهران نیز بیشترین علل 
فوت به ترتیب مربوط به ناهنجاری مادرزادی و کروموزومی )17/5 
درصد(، حوادث و سوانح )15/4 درصد( و سرطان‌ها )11/2 درصد( 
گزارش‌شده است )22(. بهبود تغذیه مادران، کنترل دیابت بارداری، 
بهبود وضعیت واکسیناسیون به‌ویژه سرخجه برای کودکان و مادران 
کاهش  در  می‌تواند  بخش سلامت  کارکنان  آگاهی  افزایش سطح  و 
ناهنجاری‌های ژنتیکی و مرگ ناشی از آن تأثیرگذار باشد؛ بنابراین 
باید برنامه‌ریزي مناسب جهت انجام مداخلات ازجمله ارجاع جهت 
مشاوره ژنتیکی و انجام آزمایش‌های ژنتیک بخصوص در ازدواج‌هاي 
فامیلی انجام گردد و همچنین آموزش‌های لازم به مادران باردار قبل 
از بارداري و در حین بارداري درزمینهٔ عدم مصرف خودسرانه دارو و 

قرار نگرفتن در معرض اشعه و مواد شیمیایی داده شود.
 از طرفی در سال 2012 بیماری مالاریا و سرخک در ایران به‌عنوان 
مستمر  آموزش  است.  نشده  گزارش  کودکان  مرگ  اصلی  علت 
و  درمان  زودهنگام  شروع  به‌موقع،  درمان  و  سریع  کشف  کارکنان، 
نظارت بر روند درمان بیماران و بهسازی محیط ازجمله عوامل مؤثر 
نیز  واکسیناسیون  مؤثر  پوشش  و  شده  محسوب  مالاریا  کنترل  در 
نقش به سزایی در حذف سرخک داشته است. طبق گزارش سازمان 
ایران طی سال‌های  ملل )23( میزان مرگ کودکان زیر 5 سال در 
2000 تا 2010 از 37/1 به 28/3 در هزار رسیده است و پیش‌بینی 
می‌شود با روند فعلی این میزان در سال‌های 2015، 2020، 2050 
و 2100 میلادی به ترتیب به 21/7، 16/8، 13، 5/7 و 2/3 در هزار 
میزان  این  در  ایران   2100 سال  در  که  است  حالی  در  این  برسد. 
قطر  و   )2/1( عمان  و  عربستان   )1/6( امارات  کشورهای  به  نسبت 
)2/4( وضعیتی بدتر خواهد داشت. این شاخص در سال 2020 نیز 
نیز   )10/0( کویت  به  نسبت  مذکور  کشور  چهار  بر  علاوه  ایران  در 

بالاتر خواهد بود.
در ارتباط با محدودیت‌های مطالعه می‌توان گفت که در این مطالعه 
از داده‌های ثانویه استفاده‌شده است و بررسی کیفیت داده‌ها مقدور 
نمی‌باشد و از طرفی تفاوت در روش‌های جمع‌آوری اطلاعات، منابع 
قیاس  قابلیت  نیز  کشورها  مرگ‌ومیر  میزان  برآورد  روش  و  داده‌ها 

میزان‌ها را با مشکل مواجه می‌کند.
که  کرد  نتیجه‌گیری  چنین  می‌توان  مطالعه  یافته‌های  به  توجه  با 
به‌طورکلی میزان مرگ کودکان زیر 5 سال در ایران نسبت به سایر 
قرار دارد.  کشورهای عضو منطقه مدیترانه شرقی در حد متوسطی 
سایر  با  مقایسه  در  نیز  مدیترانه شرقی  منطقه  در کل  این شاخص 
مناطق تحت پوشش سازمان جهانی بهداشت نسبتاً بالا است و فاصله 
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زیادی با مناطق اروپا، امریکا و غرب اقیانوس آرام را نشان می‌دهد. 
به  نسبت  ایران  در  کودکان  این  مرگ  علت  بودن  بالاتر  به  توجه  با 
نارس  و  ژنتیکی  ناهنجاری‌های  حوادث،  خاطر  به  جهانی  متوسط 

بودن اولویت بخشیدن در پیشگیری و کنترل این علل می‌بایست در 
بخش  ریزان  برنامه  و  موردتوجه سیاست‌گذاران  برنامه‌های کشوری 

سلامت جامعه قرار گیرد.
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A Comparison Study on Rate and Causes of under 5 Years Old Deaths in Iran, Eastern 
Mediterranean Region and the World

Soori H1*, Rafiei E2, Entezami N 2, Hasani J 2, Hossaini M2

Background and Objectives: Children’s mortality has been recognized as a health indicator as well the human 
millennium growth development. This study aimed to compare the rate and causes of under 5 children deaths in Iran, 
Eastern Mediterranean Region and the world using the World Health Organization in 2012 and The Millennium 
Development Goals Report in 2014. 

Materials and Methods: It was a Descriptive - secondary data analysis. Different health and population data 
sources from national and international reports particularly from World Health Organization and The Millennium 
Development Goals were assessed. Then the cause specific mortality rates for under-five children in Iran as well 
as 20 Eastern Mediterranean countries were analyzed and compared with their corresponding worldwide statistics. 

Results: Under 5 children mortality rate in Eastern Mediterranean Region was 57 per 1000 births which are in second 
rank of the world after the African region. This figure is 18 in Iran that is in the 11th rank in Eastern Mediterranean 
Region In 2012, in the world and Eastern Mediterranean Region more than one-third of the children’s deaths related 
to prematurity and respiratory infections, but in Iran, prematurity (23%) was the most cause of death following 
genetic disorders.

Conclusion:  Death rates in under five children have a decreasing trend in the world, Eastern Mediterranean Region 
and Iran during 1990 to 2012. This figure is on average of Eastern Mediterranean Region in Iran. Under 5 children 
mortality rate in Iran is higher than the world average most related to injuries, genetic disorders and prematurity, 
therefor these causes must be considered as a priority by decision makers and health planners in Iran.
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