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 1393سال هجدهم، شماره سوم، مرداد و شهريور مجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
  پور  سكينه دادي

ي مادر و ها مركز تحقيقات مراقبت
  كودك دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان 

   ايران-بندرعباس 
  +98 917 7684022: تلفن 

  :پست الكترونيكي
mdadipoor@yahoo.com 

  
بررسي علل مرگ و مير شيرخواران زير يك سال بيمارستان كودكان شهر بندرعباس طي 

   90-91سالهاي 
  

   6 ينه فلاحيكس  5 پور نه دادييسك  4 امين قنبرنژاد  3 دكتر سلما نادري  2 مينو رجاييدكتر   1 علي صفري مرادآبادي
استاديار گروه  3  مركز تحقيقات باروري و ناباروري خليج فارس، ، زنان يار گروهانشد 2 شجويي،  كميته تحقيقات دان ،كارشناسي ارشد آموزش بهداشتدانشجوي  1

 دانشجوي كارشناسي ارشد آموزش بهداشت،  مركز تحقيقات 5كارشناس ارشد آمار زيستي،  مركز تحقيقات ارتقاي سلامت،   4 كودكان،  مركز تحقيقات باليني كودكان، 
  هرمزگاندانشگاه علوم پزشكي پرستاري،     كارشناس ارشد روان6  ك،هاي مادر و كود مراقبت

  195-201  صفحات 93 مرداد و شهريور ومس  شماره جدهمهمجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
 - پذير در خدمات بهداشتي سال به عنوان يك گروه آسيب حفظ و ارتقاء سطح سلامت كودكان زير يك ،مينأت :مقدمه

سال بيمارستان كودكان  مطالعه حاضر با هدف بررسي علل مرگ و مير شيرخواران زير يك. اي دارد اه ويژهدرماني جايگ
  .صورت گرفت 91-90بندرعباس طي سال  شهر
 ماهه بيمارستان كودكان 11 پرونده كليه شيرخواران فوت شده صفر تا ،تحليلي –در اين مطالعه توصيفي  :كاروش ر

ليست از پيش تنظيم  اطلاعات از طريق چك .عنوان جامعه آماري در نظر گرفته شده  ب90-91شهر بندرعباس طي سالهاي 
 دمور SPSS 16 افزار با نرمها  داده. در صورت لزوم مراجعه حضوري درب منزل گردآوري گرديد مصاحبه تلفني و شده،

  .تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت
در دوران  ) درصد8/34(نفر  119سال در دوران نوزادي و  كودكان زير يك از ) درصد2/65(نفر  223 مجموعدر  :نتايج

مهمترين علت فوت در نوزادان سپسيس و مهمترين علت مرگ شيرخواران يك ماه تا . سال فوت نموده بودند يك ماه تا يك
تولد، فاصله بين دو بارداري، نوع تولد، سن  نوع زايمان، نوع تغذيه، هايي همچون وزن هنگام تولد،رمتغي. سال نارسي بود يك

  .)>05/0P (داري داشت ناهنجاريهاي كودك، تحصيلات پدر و مادر با مرگ شيرخواران رابطه آماري معني
تقويت  ها، رسد توجه خاص به نوزادان كم وزن، افزايش سطح آگاهي بهداشتي مادران و خانواده به نظر مي :گيري تيجهن

ثري در كاهش مرگ و مير شيرخواران ؤهاي استاندارد قبل و حين بارداري نقش م  مراقبتارائه هاي تنظيم خانواده، برنامه
  .داشته باشد
  بندرعباس - نوزاد -مرگ و مير  :ها كليدواژه

  12/12/92:     پذيرش مقاله20/11/92:      اصلاح نهايي21/8/92: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
سال به   يكحفظ و ارتقاء سطح سلامت كودكان زير مين،أت

درماني داراي  - پذير در خدمات بهداشتي عنوان يك گروه آسيب
مين زير بناي أ اولين سال زندگي براي ت).1 (اي دارد جايگاه ويژه

ميزان مرگ و . اي دارد سلامت و بهبود كيفيت زندگي اهميت ويژه
اي براي نشان دادن  سال شاخص ارزنده يك مير كودكان زير

اين شاخص آماري نه تنها كميت . ه استوضع بهداشت در جامع

دهد بلكه به همان اندازه بيانگر  و تعداد مرگ و مير را نشان مي
 به همين علت يونيسف معتقد است كه ميزان .كيفيت زندگي است

سال يكي از گوياترين  مرگ و مير كودكان كمتر از يك
بر اساس آمارهاي موجود از كل . باشد هاي توسعه مي شاخص
 ميليون نفر در اولين سال 14 ساليانه در دنيا بيش از مواليد

از مرگ و درصد  42همچنين بيش از . )2 (روند زندگي از بين مي
دهد و از اين تعداد   سال رخ مي5مير كودكان در گروه سني زير 
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  ان                                                                                                علي صفري مرادآبادي و همكاربررسي علل مرگ و مير شيرخواران زير يك سال 

1393سال هجدهم، شماره سوم، مرداد و شهريور مجله پزشكي هرمزگان،   ١٩٦

 سال است  درصد موارد مرگ مربوط به گروه زير يك80حدود 
 ،2010ت در سال  طبق گزارش آمار سازمان جهاني بهداش).3(

 نفر در هزار 22سال در ايرن  ميزان مرگ و مير كودكان زير يك
بر اساس آخرين آمار سازمان . )4 (تولد زنده گزارش شده است

 57 مورد مرگ رتبه 42 با 2013ايران در سال  جهاني بهداشت،
 .)5(سال داشته است  را از لحاظ مرگ و مير كودكان زير يك

رگ در هزار تولد زنده در رتبه اول آمار  مورد م192آنگولا با 
مورد مرگ در هزار  97/2 مرگ و مير شيرخوارن و هنك گنگ با

تولد زنده كمترين آمار مرگ و مير شيرخواران را به خود 
هاي  با توجه به متفاوت بودن موقعيت. )6 (اختصاص داده است

يي شيرخواران و از آنجا اي در وقوع مرگ و مير نطقهمزماني و 
 ،كه پژوهشي در اين زمينه در شهر بندرعباس انجام نشده است

 هدف بررسي علل مرگ و مير شيرخواران زير يك اين مطالعه با
كه متخصصين و مسئولين مربوطه از   به اميد آن.سال انجام شد

اين اطلاعات جهت مرتفع ساختن اين علائم و  ارتقاء هرچه بيشتر 
  .سلامت كودكان استفاده نمايند

  
  :وش كارر

باشد  نگر مي پژوهش حاضر مطالعه توصيفي تحليلي گذشته
جامعه مورد مطالعه را كليه . صورت مقطعي انجام شده كه ب

 ماهه بيمارستان كودكان شهر 11شيرخواران فوت شده صفر تا 
شرايط . دادند  تشكيل مي1390-1391بندرعباس طي سالهاي 

قيق و كامل ثبت د سال، سن كمتر از يك :ورود به مطالعه
 الذكر، فوت در بازه زماني فوق ليست هر شيرخوار متوفي، چك

 ،سكونت داشتن در شهر بندرعباس و شرايط خروج از مطالعه
مسافر و (غير بومي بودن  ليست، عدم تكميل يا تكميل ناقص چك

از آن جهت بيمارستان . ،شيرخواران سرراهي بود )امثالهم
كه . ري اطلاعات انتخاب نموديمآو عنوان مركز جمعه كودكان را ب

 NICUو ICU به بخش تنها بيمارستان كودكان عمومي مجهز
بوده و بيشترين رقم مراجعات كودكان ناخوش را در بين 
بيمارستانهاي شهر بندرعباس دارا بوده و به طبع آن بيشترين 

نيز در اين بيمارستان  )با توجه به آمار و ارقام موجود(ها  مرگ
سال   مرگ شيرخواران زير يك422از . ه استاتفاق افتاد

 )درصد 82(  مورد342، 91، 90شهرستان بندرعباس در سال 
در بيمارستان ) 90مورد سال  194 و 91سال   مورد در148(

توان  از آن جهت مي .كودكان اين شهرستان رخ داده بود
  .اطلاعات اين بيمارستان را به كل شهر بندرعباس تعميم داد

 پرسشنامه محقق ،د استفاده در اين مطالعهابزار مور
اي بود كه بر اساس مطالعات قبلي و اهداف پژوهش  ساخته

وضعيت  : بخش اول.طراحي گرديد و متشكل از سه بخش بود
تحصيلات مادر، :  اجتماعي خانواده شيرخوار از قبيل–اقتصادي 

سابقه  تحصيلات پدر، شغل مادر، درآمد ماهيانه، محل سكونت،
 دخانيات در مادر و پدر، بخش دوم اطلاعات مربوط به مصرف

خواسته، (جمله نوع حاملگي  مادر و شرح حال زايمان از
زايي، نوع وضع حمل، سن  ، سابقه سقط، سابقه مرده)ناخواسته

،نسبت فاميلي با همسر،  مادر در هنگام زايمان، مرتبه زايمان،
ان بارداري، هاي دور ، دريافت مراقبتيفاصله بين زايمان قبل

اي مادر، وضعيت زنده ماندن فرزند قبلي، عوامل  بيماري زمينه
خطر در دوران بارداري و بخش سوم اطلاعات مربوط به شرح 

 عامل زايمان، نوع تغذيه شيرخوار،: حال نوزاد كه شامل موارد
جنس نوزاد، وزن هنگام تولد، ناهنجاريهاي مادرزادي كودك، نوع 

رگ كودك ، سن هنگام تولد ، نوع تولد تغذيه شير خوار ،سن م
 تن از 5 روايي پرسشنامه توسط .بود) يك قلو، دو قلو(

  . ييد شدأنظر و كارشناس آمار بررسي و ت كارشناسان صاحب
ها، بررسي دقيق پرونده فوت  آوري داده روش جمع

شيرخواران، مصاحبه تلفني و در صورت لزوم مراجعه 
روش كار بدين . رخوار بودحضوري به درب منزل خانواده شي

ترتيب بود كه محقق با اخذ مجوز از معاونت پژوهشي دانشگاه 
به واحد انفورماتيك بيمارستان كودكان مراجعه و فهرست 
شيرخواران فوت شده در بازده زماني مذكور را استخراج و در 
قسمت مدارك پزشكي بيمارستان به استخراج و بررسي پرونده 

 ،ها پس از گردآوري كامل داده.  پرداختهر شيرخوار فوت شده
 شيرخوار فوت شده شرط ورود به مطالعه را نداشته و از 5

 SPSS 16 افزار ها در نرم در پايان داده. مطالعه حذف گرديدند
تجزيه و تحليل  به دو روش توصيفي و استنباطي مورد ثبت و

دار تلقي  از نظر آماري معني) >05/0P (آماري قرار گرفت
  .دگردي
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  و همكاران علي صفري مرادآبادي                                                                                                 بررسي علل مرگ و مير شيرخواران زير يك سال 

197  1393سال هجدهم، شماره سوم، مرداد و شهريور مجله پزشكي هرمزگان، 

  :نتايج
دختر و ) درصد 4/44(نفر  152 ،كودك مورد مطالعه 342از 

توزيع  1جدول شماره  .پسر بودند) درصد 6/55 (نفر  190
فراواني كودكان فوت شده برحسب سن هنگام مرگ را نشان 

  .دهد مي
  

 توزيع فراواني كودكان زير يك سال فوت -1جدول شماره 
  شده بر حسب سن هنگام تولد

  درصد  تعداد  م تولدسن هنگا
  5/8  29   ساعت24كمتر از 

  33  113   روز7 تا 1
  7/23  81   روز28 تا 8

  6/24  84  يك ماه تا شش ماه
  2/10  35  شش ماه تا يك سال
  100  342  جمع

  
از كل مرگ و مير شيرخواران ، 1براساس جدول شماره 

 8/34 (نفر  119در دوران نوزادي و  )درصد 2/65 (مورد  223
براساس  .سال فوت نموده بودند در دوران يك ماه تا يك )درصد

روز اول  7 بيشترين مورد مرگ در همان ،نتايج پژوهش حاضر
مورد مرگ اتفاق افتاده در  223همچنين از  ..اتفاق افتاده بود
 6/50 ساعت اول، 24درصد مربوط به  13 دوران نوزادي،

 28تا  8درصد مربوط به دوران  32/36 روز و 7 تا 1 درصد
  . روز بود

  
توزيع فراواني علل مرگ در شيرخواران -2جدول شماره 

  مورد مطالعه بر حسب سن
  جمع  يك ماه تا يك سال  زير يك ماه

  علت مرگ
  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 

  )9/21 (75  )25/30 (36  )5/17 (39  نارس بودن
  )7/21 (74  )12/15 (18  )12/25 (56  سپسيس

  )8/17 (61  )56/7 (9  )32/23 (52  تنفسيمشكل 
  )6/16 (57  )44/13 (16  )3/18 (41  مشكل قلبي
  )36/4 (15  )27/9 (11  )7/1 (4  پنوموني

  )64/17 (60  )36/24 (29  )9/13 (31  ساير
  )100 (342  )100 (119  )100 (323  جمع

  
ترين علت مرگ   شايع،هاي پژوهش حاضر بر اساس يافته

 6/21( مورد 74و سپسيس با ) درصد 9/21 (مورد 75نارسي با 

 2شماره ساير عوامل در جدول . در رتبه دوم قرار گرفت) درصد
  .آورده شده است

 مير كودكان زير يك ثر بر مرگ وؤبراي بررسي عوامل م
 متغيرهاي مختلفي مورد مطالعه قرار گرفتند كه توزيع ،سال

  . ه است نشان داده شد3  شمارهفراواني اين عوامل در جدول
  

 توزيع فراواني متغيرهاي مورد مطالعه -3جدول شماره 
  مرتبط با مرگ و مير شيرخواران زير يك سال

  درصد  گروهها  متغير
  4/44  دختر

  جنس
  6/55  پسر

  4/11  سواد بي
  6/59  ابتدايي و راهنمايي

  تحصيلات مادر  9/19  متوسطه

  1/9  دانشگاهي
  1/11  سواد بي

  1/56  ايي و راهنماييابتد
  تحصيلات پدر  5/22  متوسطه

  3/10  دانشگاهي
  2/37  مرتبه اول

  مرتبه زايمان  8/55  4-2
  7   و بيشتر5

  2/20  دارد
  8/79  ندارد  سابقه سقط

  9/7  دارد
  1/92  ندارد  زايي سابقه مرده

  2/60  شهر
  8/39  روستا  محل سكونت

  4/30  فاميل نزديك
  نسبت فاميلي زوجين  7/23  رفاميل دو
  9/45  غيرفاميل
  2/48  سزارين

  نوع زايمان  5  طبيعي در خانه
  8/46  طبيعي در بيمارستان

  7/87  يك قلو
  3/12  چند قلو  نوع تولد

  3/7   سال18كمتر از 
  سن مادر هنگام زايمان  8/84   35-18
  9/7   سال35بالاي 
  3/69   گرم2500كمتر از 

  7/30  گرم 2500بيشتر از   وزن هنگام تولد
  4/47  ترم

  6/52  پره ترم  سن هنگام تولد
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1393سال هجدهم، شماره سوم، مرداد و شهريور مجله پزشكي هرمزگان،   ١٩٨

   بررسي ارتباط بين متغيرهاي مؤثر بر مرگ و مير شيرخواران زير يك سال با علت فوت آنان-4جدول شماره 
  ساير  پنوموني  مشكل قلبي  مشكل تنفسي  سپسيس  نارسي

  علت فوت
 P-value  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 

> 2500  44) 6/18(  57) 1/24(  59) 9/24(  36) 2/15(  8) 4/3(  33) 9/13(  
  تولدوزن 

< 2500  31) 5/29(  17) 2/16(  2) 9/1(  21) 20(  7) 7/6(  27) 7/25(  
001/0<  

  )17 (28  )8/1 (3  )8/15 (26  )6/23 (39  )2/24 (40  )6/17 (29  سزارين
  نوع زايمان  )7/6 (1  )0 (0  )3/13 (2  )7/6 (1  )7/26 (4  )7/46 (7  طبيعي در خانه

  )4/19 (31  )5/7 (12  )1/18 (29  )5/12 (20  )8/18 (30  )8/23 (38  طبيعي در بيمارستان
045/0  

  )5/22 (18  )8/3 (3  )20 (16  )10 (8  )5/17 (14  )3/26 (31  فقط شير مادر
  )3/35 (12  )9/5 (2  )6/20 (7  )9/5 (2  )6/17 (6  )7/14 (5  فقط شير خشك

  نوع تغذيه  )7/16 (4  )3/8 (2  )2/4 (1  )3/8 (2  )5/12 (3  )50 (12  شير خشك و شير مادر

  )7/12 (26  )9/3 (8  )2/16 (33  )24 (49  )25 (51  )1/18 (37  تغذيه نشده

001/0<  

  )19( 57  )7/4 (14  )7/17 (53  )3/14 (43  )7/20 (62  )7/23 (71  يك قلو
  نوع تولد

  002/0  )1/7 (3  )4/2 (1  )5/9 (4  )9/42 (18  )6/28 (12  )5/9 (4  چند قلو

  
هاي روهش حاضر نشان داد كه بين متغيژتجزيه و تحليل پ

 ،)=045/0P (نوع زايمان ،)>001/0P(وزن هنگام تولد كودك 
با مرگ و ) =P 002/0(نوع تولد  ،)>001/0P (نوع تغذيه كودك

  ).4جدول شماره ( داري وجود دارد عنيمير شيرخواران رابطه م
، )=019/0P (همچنين بين علت فوت و فاصله بين دو زايمان

ترم بودن كودك  پره ،)=019/0P (هاي كودك ناهنجاري
)001/0P<( ،تحصيلات پدر) 045/0P=(و تحصيلات مادر  
)033/0P= (ولي بين متغيرهاي  .داري مشاهده شد رابطه معني

اي  بيماري زمينه ،)=231/0P ( كودكجنس، )=735/0P (درآمد
 و پدر) =633/0P (، دخانيات مادر)=467/0P (مادر

)102/0P=(مرتبه زايمان ،) 396/0P=( با مرگ و مير 
  .داري مشاهده نشد شيرخواران رابطه معني

  
  :گيري بحث و نتيجه

در پژوهش حاضر بين وزن هنگام تولد، نوع زايمان، نوع 
هاي  صله بين دو زايمان، ناهنجاريفا تغذيه كودك، نوع تولد،

ترم بودن، تحصيلات پدر و مادر رابطه آماري  كودك، پره
درآمد، بيماريهاي  ولي بين جنس كودك،. داري مشاهده شد معني
داري  اي مادر، دخانيات پدر و مادر رابطه آماري معني زمينه

در دوران نوزادي و  درصد 2/65 ها نشان داد يافته .مشاهده نشد
. سال فوت نموده بودند در دوران يك ماه تا يك درصد 34,8

روز اول اتفاق افتاده بود كه  7بيشترين مورد مرگ در همان 
، )7 (نمكين ،)2 (نسب هاي اسماعيل نتايج اين مطالعه با يافته

 و ميرزا )10 (، ظفري)9( Lawoyin، )8 (شريفي و همكاران
ين واقعيت است كه اين مسئله گوياي ا.  مطابقت دارد)11 (رحيمي

رغم توجه شايان به وضعيت بهداشتي و درماني هنوز هم  علي
لذا بايستي . باشند پذيرترين گروه سني اطفال مي نوزادان آسيب

هاي  توجه خاصي به دوران حساس نوزادي نمود و با مراقبت
قبل از تولد و شناسايي عوامل خطر و ارايه خدمات خاص 

پذير موارد مرگ و مير دوران  ببيمارستاني به اين گروه آسي
علت اصلي مرگ شيرخواران . نوزادي و اوايل تولد را كاهش داد

مشكلات قلبي  تنفسي، در مطالعه ما به ترتيب نارسي، سپسيس،
و پنوموني بود كه با مطالعات انجام شده توسط نمكين و 

 ،)13 (نيري ،)12 (عزيز ،)8 (شريفي و همكاران ،)7 (همكاران
كه نارسي و كمبود وزن را از ) 15( و جوانمردي) 14( بيجاري

 .خواني داشت  هم،علل اصلي مرگ و مير شيرخواران برشمردند
اساس نتايج پژوهش حاضر، مرگ نوزادان به دليل مشكلات  بر

ناشي از نارسي درصد بالايي از كل مرگ شيرخواران را به خود 
يري اختصاص داده است كه اين موضوع اهميت توجه به پيشگ

مراقبت  هاي نارس و حفظ سلامت جنين قبل از تولد وداز تول
چرا كه اين . سازد دوران بارداري را بيش از پيش ضروري مي

حين تولد و بعد از  كننده قبل از تولد، ها با اقدامات پيشگيري مرگ
در مطالعه ما دومين عامل مهم . تولد تا حدودي قابل كنترل است

سپتي سمي بود كه در دوره نوزادي در مرگ و مير شيرخواران 
ترم شيوع سپتي سمي بالاتر از نوزادان  خصوص نوزادان پرهه ب

 ،با اين حال. سال بود ترم و شيرخواران يك ماه تا يك
 مير يك عامل مهم مرگ و نوزادان ترم نيز سمي در سپتي
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نتايج مطالعه ما همانند مطالعات صورت گرفته . شيرخواران بود
ترين علت مرگ و مير را سپتي سمي و   ايران شايعدر ديگر نقاط

مطالعه حامدي و همكاران ميزان . عنوان كرد )نارسي(ترم  پره
 درصد گزارش 40تا  20مرگ و مير ناشي از سپتي سمي را 

   ).16 (اند كرده
 سپتي سمي را از علل عمده )17 (مطالعه باسو و همكاران

 جهت كاهش مرگ و .اند مرگ و مير نوزادان نارس معرفي كرده
وجود آورنده ه سمي بايد در جستجوي علل ب مير ناشي از سپي
هاي مادر و  تعداد زايمان سن مادر، آپگار پايين، آن نظير نارسي،

تا بتوان با تشخيص  )18 (هاي ادراري مادر باشيم عفونت
زودرس ،صحيح و به موقع از مرگ و مير ناشي از اين عامل 

العه ما بين وزن هنگام تولد و علل در مط. مهم پيشگيري كرد
داري وجود داشت  مير شيرخواران ارتباط آماري معني مرگ و

كه در بسياري از مطالعات انجام شده وزن كم هنگام تولد از 
ثر بر مرگ و مير شيرخواران بوده است ؤريسك فاكتورهاي م

با وضعيت اقتصادي و  )LBW(كه كم وزني  با توجه به اين ).7(
بالا بردن  رسد به نظر مي.  پايين ارتباط مستقيم دارداجتماعي

اي  هاي تغذيه  برنامههاي دوران بارداري خصوصاً كيفيت مراقبت
تغيير در وضعيت  مادران باردار، پيشگيري از زايمان زودرس،
هاي  اجراي برنامه اقتصادي و اجتماعي جامعه و خانواده،
مادران باردار ويژه ه آموزش بهداشت براي گروههاي پرخطر ب

 سال و 19زا، سن كمتر از  با سطح سواد پايين، مادران نخست
. ثر باشدؤسال در كاهش مرگ و مير شيرخواران م 35بالاي 

همچنين نتايج نشان داد بين تحصيلات پدر و مادر و علل مرگ و 
در اين . داري وجود دارد مير شيرخواران رابطه آماري معني

ه يان كردند سطح تحصيلات پدر ب ب Laurentو  magaliزمينه
هاي پژوهش حاضر  يافته .باشد عنوان يك شاخص اجتماعي مي

ارتباط معكوسي را بين ميزان تحصيلات پدر و مادر و مرگ 
 هاي دوازده امامي و همكاران شيرخواران نشان داد كه با يافته

نتايج . خواني داشت  هم)20 (همكاران و Choeو ، )19(
 هزار كودك زير 20 همكاران بر روي مرگ  و Grouleeمطالعه

سال ارتباط قوي را بين شيردهي از طريق پستان و مرگ و  يك

هاي قبل از  لذا آموزش. )21 (سال نشان داد مير كودكان زير يك
اجراي صحيح طرح هم  زايمان در خصوص تغذيه با شير مادر،

اتاقي مادر و نوزاد و تقويت هرچه بيشتر بيمارستانهاي 
تواند نقش كليدي در تغذيه با شير مادر  دار كودك مي دوست

نشان داد فاصله بين دو تولد با مرگ  تحقيق حاضر. داشته باشد
در مطالعه . داري دارد و مير شيرخواران رابطه آماري معني

 خطر مرگ شيرخواراني كه فاصله تولد آنها با كودك ،حاضر
اراني بود كه  ماه بود حدود سه برابر شيرخو18قبلي كمتر از 

رود  گمان مي.  ماه بودند36داراي فاصله دو بارداري بيشتر از 
تر باشد خطر فوت  هرچه فاصله تولد با  كودك قبلي كوتاه

دهنده اهميت خدمات تنظيم  شيرخوار بيشتر است كه نشان
بين دو )  سال3حداقل (خانواده و رعايت فاصله توصيه شده 

كه نارسي و سپتي سمي از    اين با توجه بهنهايتاً. زايمان است
علل مهم مرگ و مير شيرخواران بوده بنابراين توجه خاص به 
نوزادان كم وزن، در اختيار گذاشتن امكانات بيشتر به اين 

 ها، افزايش سطح آگاهي بهداشتي مادران و خانواده كودكان،
هاي استاندارد قبل  ارائه مراقبت هاي تنظيم خانواده، تقويت برنامه

حين بارداري توسط ماماها و در نهايت تلاش دولت و كاركنان و 
ثر بر مرگ و مير ؤكنترل عوامل م بيني، امور بهداشتي در پيش

شير خواران مي تواند كمك موثري در كاهش مرگ و مير 
 . عمل آورده شيرخوارن ب

  
  :سپاسگزاري

دريغ معاونت  هاي بي پايان نگارندگان اين مقاله از حمايت در
پرسنل محترم  ي دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان،پژوهش

مادران كودكان متوفي  بندرعباس، بيمارستان كودكان شهر
  .آورند عمل ميه نهايت تشكر و قدرداني را ب
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ABSTRACT 
 

Introduction: Providing, maintaining and promoting health of infants as a vulnerable age 
group is essential in health-care services. The present research sought to investigate the 
underlying causes of mortality among infants who were below 1 year old in Bandar Abbas 
pediatric hospital in 2011. 

Methods: In this descriptive-analytic research the medical files of all deceased infants who 
maximally aged up to 11 months and died in Bandar Abbas pediatric hospital in 2011 
comprised the research population. The data were gathered through a pre-designed 
checklist, phone call and face-to-face meetings (when required). The data were later 
analyzed via SPSS 16. 

Results: In the study period, 223 infants (65.2%), below one year of age, had died within 
their first month of life and 119 of them (34.85) had died within the next eleven months. 
The primary reason for the death of the first group was sepsis while for the second group 
was prematurity. Such variables as birth weight, delivery type, feeding type, birth type, 
birth age, pregnancy interval, child abnormalities and parents’ educational level were found 
to be significantly correlated with infant mortality (P<0.05). 

Conclusion: It appears that careful attention to low-birth weight infants, raising mothers’ 
and families’ medical awareness, promotion of family regulation programs as well as 
offering standard healthcare before and during pregnancy positively affect the reduction of 
mortality among very young infants. 
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