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  چکیده

کننده باشد. کمک سلامت حوزه گذاريریزي و سیاستدر برنامه تواندمی سال 5 زیر کودکان مرگ روند بررسیزمینه و هدف: 

  .بود 1390-1399هاي سال طیسال شهرستان رفسنجان  5کودکان زیر  مرگ و میرتعیین روند  ،مطالعه حاضرهدف بنابراین 

در تمام مناطق تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی ر می و مورد مرگ 257تعداد  ،در این مطالعه توصیفی ها:مواد و روش

 ، علتو والدین لیست شامل اطلاعات دموگرافیک کودكآوري اطلاعات یک چکرفسنجان مورد بررسی قرار گرفت. ابزار جمع

ی داشتها بود. اطلاعات از طریق سامانه ثبت مرگ معاونت بهفوت و معیارهاي مربوط به وضعیت اقتصادي و بهداشتی خانواده

میر در هر منطقه محاسبه و به  و به صورت تعداد و درصد گزارش شد و میزان مرگو دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان استخراج 

  صورت نقشه نمایش داده شد. 

مورد در  76/4و در مجموع  86/3دختران  در ،63/5 پسران در سال ده نیا یط سال 5 ریمرگ کودکان ز بروز زانیم :هایافته

درصد) دختر،  5/59نفر ( 153ماه بود.  90/14±79/14برابر با  کودکانمعیار سن  میانگین و انحرافهر هزار تولد زنده بود. 

 3/9فر (ن 24اند. درصد) ساکن شهر بوده 9/59نفر ( 154درصد) غیرایرانی و  9/31نفر ( 82درصد) بومی،  5/87نفر ( 225

نفر  255اند. زایی داشتهدرصد) از مادران نیز سابقه مرده 7نفر ( 18اند. درصد) به دلیل حوادث ترافیکی (تصادفات) فوت کرده

  اند.ها به مراکز درمانی دسترسی داشتهدرصد) از این خانواده 2/99(

 ،میر کودکان ساکن شهر و قابل توجهی از موارد مرگمیر در روستاها بیشتر از شهر بود. تعداد  و میزان مرگ گیري:نتیجه

طور شرایط اقتصادي در تر امکانات و خدمات بهداشتی و درمانی و همینشاید بتوان گفت شرایط نامناسب .غیرایرانی بودند

تواند نوزادان، می ویژه هايمراقبت هايبخش تجهیزات و امکاناترسد افزایش به نظر می همچنینروستاها باعث این اتفاق باشد. 

  داشته باشد. کودکان مرگ و میر کاهش در مؤثري نقش

  سال، وضعیت اقتصادي، وضعیت بهداشتی 5، کودکان زیر مرگ و میر هاي کلیدي:واژه
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   مقدمه

مرگ انسان یکی از  ثبت و تجزیه و تحلیل منظم علل

ها براي سلامت عمومی است که با پذیرترین موفقیتانعطاف

ها توسط پزشکان از قرن گزارش معمول و مستمر مرگ

امروزه صدها هزار پزشک سالانه . ]1[ پانزدهم آغاز شده است

را ارزیابی و نتایج را بر اساس سیستم  نفرها علت مرگ میلیون

 International( هايالمللی بیماربندي بینطبقه

Classification of Diseases; ICD (کنند. این تدوین می

 را مرگ و میردهی جهانی ها اساس یک سیستم گزارشتلاش

بندي دهند که به طور گسترده براي اولویتتشکیل می

هاي سیستم سلامت، ردیابی پیشرفت به سمت گذاريسرمایه

و هدایت تحقیقات علمی بر آن تکیه  اهداف توسعه جهانی

در  مرگ و میربنابراین آگاهی از وضعیت ]. 2-3[شود می

هاي اولویتریزي جامعه و علل شایع آن نقش مؤثري در برنامه

هاي . یکی از مهمترین شاخص]4[ بهداشتی و آموزشی دارد

روند سال است.  5کشورها، میزان مرگ و میر کودکان کمتر از 

 ;Under 5 Mortality Rate( سال 5ودکان زیر ک مرگ و میر

U5MR( شامل دو مرحله، یکی از زایمان تا یک ماهگی و دوم ،

 کودکان مرگ و میر. ]5-6[ است ماهگی 59از یک ماهگی تا 

، که بر اساس اهداف توسعه هزاره چهارم است مهم اياندازه به

کودکان  مرگ و میرکشورهاي جهان متعهد شدند که میزان 

درصد  75به  2015تا  1990سال خود را از سال  5تر از کم

 توسعه، نمایه عنوان به شاخص این انتخاب کاهش دهند. علت

 افزایش یا کاهش در اقتصادي و اجتماعی مختلف عوامل تأثیر

 ].7-8[ است آن

 کودکان جهانی مرگ و میرعلیرغم کاهش قابل توجه نرخ 

 5/42به  1990تولد زنده در  1000ر هر د 6/90 سال از 5زیر 

تخمین زده می ]،9[ 2015تولد زنده در سال  1000در هر 

سال همچنان سالانه جان  5میلیون کودك زیر  3/5شود که 

کودکان زیر  مرگ و میربار . ]9-10[ دهندخود را از دست می

-سال به طور نابرابر در سراسر جهان توزیع شده است، به 5

کشورهاي با درآمد متوسط و کم بسیار متمرکز  طوري که در

یافته  است. مداخلات بهداشت عمومی مانند برنامه توسعه

ماه، استفاده  6سازي، تغذیه منحصراً با شیر مادر به مدت  ایمن

 هاي قبل از تولداز خدمات سلامت مادر مانند مراقبت

)Antenatal Care; ANC(هاي پس از زایمان، مراقبت 

)Postnatal Care; PNC( و تحویل مراکز بهداشتی استراتژي

هاي اساسی است که توسط بسیاري از کشورهاي آفریقایی 

  شودسال اجرا می 5زیر  مرگ و میربراي کاهش 

سازي سالم، ایمناند، آب نامطالعات نشان داده. ]13-11[

هاي داخلی، میزان درآمد خانواده، ناکافی، جنگ و درگیري

الریه، نارس بودن، هاي اسهالی، مالاریا، ذاتبیماريسوءتغذیه، 

سطح تحصیلات والدین، جنسیت کودك، محل زایمان، فاصله 

 زا سن مادر و با تولد قبلی، تعداد زایمان مادر، چندقلو بودن

سال در جهان می 5کودکان زیر  مرگ و میرترین علل مهم

ق طری کننده سلامت ازباشند. بهبود عوامل اجتماعی تعیین

ها و جوامع کلیدي ها و آگاهی افراد، خانوادهتقویت ظرفیت

براي ایجاد پیامد سلامت مطلوب در کودکان است. بنابراین، 

توان با افزایش کودکان را می مرگ و میرکاهش مورد نظر در 

  ].14-16[ پوشش آنها به دست آورد
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سال  5میلیون کودك زیر  516/2 میلادي 2000در سال 

اند در حالی که این هاي مختلف در هند  فوت کردهبه علت

میلیون مرگ کاهش یافته است  201/1 ، به2015آمار در سال 

نیجریه یکی از بالاترین میزان مرگ و میر کودکان در  ].17[

مرگ در یک سال،  900000برد، با حدود جهان رنج می

 علیرغم طبقه بندي شدن به عنوان کشوري با درآمد متوسط

هاي قابل توجهی براي کاهش ند سال گذشته، تلاشدر چ

 مرگ و میرمرگ و میر کودکان انجام شده است، به طوري که 

 به میزان 2018تا  1990هاي سال بین سال 5کودکان زیر 

 مطالعات نیز ایران در ].18[ درصد کاهش یافته است 6/31

 شده انجام کودکان مرگ و میر علل و میزان زمینه در مختلفی

 هزار هر در نفر 44 از سال 5 زیر کودکان مرگ میزان و ستا

 در زنده تولد هزار هر در نفر 25 به 2000 سال در زنده تولد

بیشترین علت فوت  چنینهم ].19[ است رسیده 2011 سال

 و زاديرماد هايناهنجاري سال در ایران 5کودکان کمتر از 

  ].20[ بود کروموزومی

 آن در علل و سال 5 زیر کودکان مرگ شاخص روند بررسی

 موجود و وضعیت تعیین جهت تواندمی مختلف مناطق

هدف  ].7[ کننده باشدککم سلامت حوزه در گذاريسیاست

کلی این مقاله ارائه درك عمیق از خانواده، جامعه و سیستم 

سال در  5کودکان کمتر از  مرگ و میرکننده بهداشتی تعیین

تواند در ایج این مطالعه میشهرستان رفسنجان است. نت

هدایت سیاستگذاران براي اتخاذ تصمیمات مبتنی بر شواهد و 

سال  5هایی براي بهبود بقاي کودکان کمتر از طراحی برنامه

ها و شهرستانجایی که در بعضی از استاناز آن .کمک کند

ولی  ]20-22[ هاي کشور نظیر چنین مطالعاتی انجام گرفته

 بنابراین مطالعه .جان انجام نگرفته استدر شهرستان رفسن

سال در  5روند مرگ و میر کودکان زیر  تعیینحاضر با هدف 

و همبستگی آن با  1390-99شهرستان رفسنجان از سال 

  انجام گرفته است.  وضعیت اقتصادي یا قدرت خرید مردم

  هامواد و روش

باشد. جامعه آماري آن شامل این مطالعه از نوع توصیفی می

سال (زنده به دنیا  5تمامی موارد مرگ و میر کودکان کمتر از 

روز) در مناطق مختلف  29ماه و  11سال و  4آمده تا سن 

ي هاتحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان طی سال

باشد. در این مطالعه علاوه بر دو شهر می 1399تا  1390

، رزمآبادهاي شهرستان شامل قاسمرفسنجان و انار، دهستان

آوران، آزادگان، اسلامیه، سرچشمه، کبوترخان، خنامان، دره

آباد، فردوس و بهرمان مورد دران، راویز، کشکوئیه، شریف

بررسی قرار گرفتند. اطلاعات مورد نظر از سامانه ثبت موارد 

معیار ورود به . گردیدآوري و وارد مطالعه مرگ و میر جمع

سال، ساکن  5ر از مطالعه شامل موارد مرگ با سن کمت

 1390هاي شهرستان رفسنجان یا انار، و وقوع مرگ بین سال

 آورياطلاعات ناقص از طریق تماس تلفنی جمعبود،  1399تا 

این مطالعه با  .نگردید حذفاز مطالعه  يمورد هیچگردید و 

در کمیته اخلاق  IR.RUMS.REC.1400.106کد اخلاق 

  دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان به ثبت رسیده است.

یک چک ،آوري اطلاعاتابزار مورد استفاده براي جمع

لیست شامل اطلاعات دموگرافیک کودك، پدر و مادر، علت 

فوت کودك و معیارهاي مربوط به وضعیت اقتصادي و 
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انجام ها پس از آوري دادهها بود. براي جمعبهداشتی خانواده

هاي لازم با معاونت بهداشتی دانشگاه نگاري و هماهنگینامه

علوم پزشکی رفسنجان، با استفاده از سامانه ثبت مرگ و میر، 

سال و متغیرهاي  5تمامی موارد مرگ و میر کودکان کمتر از 

 1390هاي لیست، از طریق این سامانه در طی سالدیگر چک

که به طور جداگانه براي  آوري گردید. به صورتیجمع 1399تا 

تعداد مرگ و میر کودکان  1399تا  1390هر سال،  از سال 

سال  5سال را محاسبه و براي هر مورد مرگ کودك زیر  5زیر 

وضعیت  ،چنینآوري شد. همو خانواده او کل متغیرها جمع

شده مورد بررسی هاي موارد فوتاقتصادي و بهداشتی خانواده

ها، ی وضعیت بهداشــتی خانوادهجهت بررسقرار گرفت. 

متغیرهاي دسترسی به آب آشامیدنی بهداشـتی، وضـعیت 

آوري زباله، دسترسی به درمانگاه و بیمارستان، دسترسی جمع

به مراکز زایمان بهداشت و دسترسی به توالت بهداشتی براي 

رفـاهی -وضعیت اقتصـادي ،چنینهمهر خانواده ثبت شد. 

وضعیت اقتصادي خانوار است با نده دهنشانخـانوار کـه 

استفاده از متغیرهاي، داشتن درآمد ثابت، میزان درآمد، 

داشتن مسکن، داشتن تسـهیلات واحـد مسـکونی شامل 

  تلویزیون، یخچال، رادیـو، تلفـن و اتومبیـل بررسی شد.

 SPSSافزار آوري، با استفاده از نرماطلاعات پس از جمع

ها به صورت تحلیل قرار گرفتند. دادهمورد تجزیه و  21نسخه 

تعداد و درصد و میانگین و انحراف معیار گزارش شدند. با 

استفاده از تعداد موارد تولدهاي زنده، میزان مرگ و میر در هر 

هزار نفر، به تفکیک جنسیت و محل زندگی محاسبه گردید. ده

سال  5سپس به منظور نمایش میزان مرگ و میر کودکان زیر 

هاي هاي مختلف شهرستاننقاط شهري و دهستاندر 

نسخه  Arc GISرفسنجان و انار بر روي نقشه، از نرم افزار 

ها مناطقی که میزان مرگ استفاده گردید. در این نقشه 1/10

نفر بوده است  2و میر در آنها، در هر هزار تولد زنده کمتر از 

نفر با  99/3تا  2با رنگ سبز، مناطق با میزان مرگ و میر بین 

با رنگ زرد،  99/5تا  4رنگ، مناطق با میزان بین سبز کم

و مناطق با  نارنجیبا رنگ  99/7تا  6مناطق با میزان بین 

  آمیزي شدند.نفر با رنگ قرمز رنگ 8یا بیشتر از  8میزان 

  نتایج

هاي سال، طی سال 5کودك زیر  257مجموعا تعداد 

اند که فوت کرده در شهرستان رفسنجان 1399تا  1390

 79/14میانگین و انحراف معیار سن آنها هنگام فوت برابر با 

و  1ماه بود، کمترین و بیشترین سن به ترتیب  90/14 ±

ها برابر با چارکی) سنی آنماه و میانه (فاصله میان 58

درصد از  51ماه گزارش شده است.  13/9) 44/21-89/3(

اند. میانگین و تهماه و یا کمتر سن داش 9این کودکان 

 79/2 ± 42/0انحراف معیار وزن هنگام تولد این کودکان 

کیلوگرم و کمترین و بیشترین وزن هنگام تولد به ترتیب 

 9/59نفر ( 154کیلوگرم گزارش شد. تعداد  1/4و  1

درصد) بومی،  5/87نفر ( 225درصد) از این کودکان پسر، 

درصد)  9/59(نفر  154درصد) غیرایرانی و  9/31نفر ( 82

اند. توزیع فراوانی اطلاعات دموگرافیک، نوع شهري بوده

گزارش شده  1زایمان و رتبه تولد این کودکان در جدول 

  است.
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ده زیر ش متغیرهاي وضعیت بومی، ملیت، محل زندگی، نوع زایمان و رتبه تولد در کودکان فوت بر اساس یافراد مورد بررس توزیع فراوانی -1 جدول

  برحسب جنسیت 1390-1399هاي سال در شهرستان رفسنجان طی سال 5
  

  )n=103دختر (  )n=154پسر (  )n=257مجموع (
  متغیر  سطوح متغیر

  تعداد  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد

 بومی  96 2/93  129 8/83 225  5/87

 بومی غیر  2 9/1  7 5/4  9  5/3 وضعیت بومی

  نامشخص  5  9/4  18  7/11  23 9/8

 ایرانی  65  1/63  110  4/71  175 1/68
 ملیت

 افغانی  38  9/36  44  6/28  82  9/31

 شهر  61  2/59  92  7/59  153  5/59
  محل زندگی

 روستا  42  8/40  62  3/40  104 5/40

 طبیعی  80 7/77  88 1/57  168 4/65

 سزارین  18 5/17  47 5/30  65 3/25  نوع زایمان

  نامشخص  5  9/4  19  3/12  24 3/9

  یک  16 5/15  35 7/22  51 8/19

  رتبه تولد

  دو  38 9/36  47 5/30  85  1/33

  سه  23  3/22  30 5/19  53  6/20

  چهار  15 6/14  14  1/9  29 3/11

  بیش از چهار  6  8/5  10 5/6  16 2/6

  نامشخص  5  9/4  18  7/11  23 9/8

  

درصد) از کودکان به دلیل حوادث  3/9نفر ( 24تعداد 

 6/8نفر ( 22اند. علت فوت ترافیکی (تصادفات) فوت کرده

، شدگیغرقدرصد) از این کودکان حوادث غیرترافیکی (شامل 

سقوط از ارتفاع، خفگی بر اثر مواد غذایی، فروریختن دیوار و 

حیوان گزیدگی) بوده است. اکثریت کودکان به دلیل بیماري 

نفر از این کودکان به علت بیماري  2اند. تنها تعداد فوت کرده

اند. اطلاعات ماهه بوده 43و  12اند که فوت کرده 19-کووید

گزارش شده  2ت در جدول تر در مورد علت و مکان فوکامل

  است.
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-1399هاي سال در شهرستان رفسنجان طی سال 5شده زیر  علت و مکان فوت در کودکان فوت اساس بر بررسی مورد افراد توزیع فراوانی -2 جدول

  برحسب جنسیت 1390
  

  )n=103دختر (  )n=154پسر (  )n=257مجموع (
  متغیر  سطوح متغیر

  تعداد  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد

  مادرزادي  17  5/16  31  1/20  48  7/18
  بیماري

 علت فوت

 غیرمادرزادي  58  3/56  80  9/51  138  7/53

 حوادث ترافیکی  6  8/5  18  7/11  24  3/9

  حوادث غیرترافیکی  9  7/8  13  4/8  22  6/8 حادثه

  مسمومیت  9  7/8  8  2/5  17  6/6

  نامشخص  -  4  9/3  4  6/2  8  1/3

 بیمارستان  69  67  88  1/57  157 1/61

 منزل  30  1/29  46  9/29  76  6/29 مکان فوت

 بیمارستان راه در یا حادثه محل  4  9/3  20  13  24  3/9

درصد) از والدین سابقه فوت کودك  3/11نفر ( 29تعداد 

مادران نیز درصد) از  7نفر ( 18اند. سال داشته 5کمتر از 

اند. توزیع فراوانی متغیرهاي سطح زایی داشتهسابقه مرده

زایی والدین این کودکان در تحصیلات، شغل و سابقه مرده

  گزارش شده است. 3جدول 

سال در شهرستان  5شده زیر زایی درکودکان فوتمتغیرهاي تحصیلات و شغل والدین و سابقه مرده بر اساس بررسی مورد افراد توزیع فراوانی -3 جدول

 برحسب جنسیت 1390-1399هاي رفسنجان طی سال

  )n=103دختر (  )n=154پسر (  )n=257مجموع (
  متغیر  سطوح متغیر

  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد

1/31 80  9/27  سواد بی  37  9/35  43 

 مادر تحصیلات

14 36  3/12  ابتدایی  17  5/16  19 

1/10 26  3/12  راهنمایی  7  8/6  19 

3/32 83  4/34  دبیرستان  30  1/29  53 

7/11 30  7/11  دانشگاهی  12  7/11  18 

 نامشخص  0  0  2  3/1  2 8/0

6/22 58  1/20  31  2/26  سواد بی  27 

 پدر تحصیلات

5/17 45  3/14  22  3/22  ابتدایی  23 

16 41  9/16  26  6/14  راهنمایی  15 

23 59  24 37  4/21  دبیرستان  22 

1/12 31  13 20  7/10  دانشگاهی  11 

 نامشخص  5  9/4  18  7/11  23 9/8

8/12 33  3/12  19  6/13  کارمند  14 

  پدر شغل
4/35 91  1/33  51  8/38  کارگر  40 

2/13 34  13 20  6/13  کشاورز  14 

6/29 76  9/29  46  1/29  آزاد  30 
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 نامشخص  5  9/4  18  7/11  23 9/8

6/78 202  3/75  116  5/83  دار خانه  86 

  شغل مادر

8/0  2  3/1  کارگر  0 0  2 

9/8  23  4/8  13  7/9  کارمند  10 

9/1  5  6/2  آزاد  1 1  4 

 شده فوت  1 1  1 6  2  8/0

 نامشخص  5  9/4  18  7/11  23  9/8

7/83  215  8/81  126  4/86  خیر  89 

8/5  18 7  زاییمرده سابقه  9  7/8  بله  9 

 نامشخص  5  9/4  19  3/12  24  3/9

 خیر  90  4/87  137 89  227 3/88

4/10  29  3/11  سال 5سابقه فوت فرزند کمتر از   بلی  13  6/12  16 

 نامشخص  0  0  1  6/0  1 4/0
  

ها به مراکز درصد) از این خانواده 2/99نفر ( 255تعداد 

درصد) به  6/57نفر ( 148اند. درمانی دسترسی داشته

اند که اعلب افراد ساکن شهر بودهبیمارستان دسترسی داشته

اند که کردهدرصد) خانواده در مناطقی زندگی  1/12( 31اند. 

اند. تمام آوري زباله وضعیت مناسبی نداشتهاز لحاظ جمع

ها به آب آشامیدنی بهداشتی و به توالت بهداشتی و به خانواده

انی متغیرهاي وضعیت اند. توزیع فراوجاده دسترسی داشته

گزارش شده  4هاي این کودکان در جدول بهداشتی خانواده

  است.

سال در شهرستان  5شده زیر تکودکان فو هايمتغیرهاي وضعیت بهداشتی خانواده اساس بر بررسی مورد افراد توزیع فراوانی -4 جدول

  جنسیت برحسب 1390-1399هاي رفسنجان طی سال

  )n=103دختر (  )n=154پسر (  )n=257مجموع (
  متغیر  سطوح متغیر

  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد

 خیر  1  1  1  6/0 2 8
 درمان به دسترسی

 بلی  102  99  153  4/99 255 2/99

7/39 102 3/40  62  8/38  خیر  40 

8/55 148 6/57 بیمارستان به دسترسی  86  2/60  بلی  62 

  نامشخص  1  1  6  9/3 7 7/2

7/39 102 3/40  خیر  40  8/38  62 
 زایمان به مراکز  دسترسی

 بهداشتی
9/59 154 1/59  بلی  63  2/61  91 

  نامشخص  0  0  1  6/0 1 4

1/12 31 6/13  21  7/9  خیر  10 

1/85 222 4/86 زباله آوريجمع وضـعیت  131  3/88  بلی  91 

  نامشخص  2  9/1  2  3/1 4 5/1
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اند. درآمد ثابت نداشته درصد) خانواده 4/70( 181تعداد 

میلیون و  3درصد) خانواده درآمد ماهیانه کمتر از  6/14( 37

ها درآمد کمتر از شش میلیون درصد) از خانواده 63( 162

 97درصد) داراي منزل مسکونی،  6/20( 53اند. تومان داشته

خانواده  40واده داراي خودروي شخصی و درصد) خان 7/37(

اند. تمام این درصد) خانواده داراي تلفن همراه نبوده 6/15(

د. انها وسایلی مثل یخچال، تلویزیون و رادیو را داشتهخانواده

هاي این توزیع فراوانی متغیرهاي وضعیت اقتصادي خانواده

  گزارش شده است. 5کودکان در جدول 

سال در شهرستان رفسنجان طی  5شده زیر کودکان فوت هايمتغیرهاي وضعیت اقتصادي خانواده بر اساس یافراد مورد بررس یتوزیع فراوان -5 جدول

  برحسب جنسیت 1390-1399هاي سال

  )n=103دختر (  )n=154پسر (  )n=257مجموع (
  متغیر  سطوح متغیر

 تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد

4/70 181  9/66  103 7/75  خیر 78 

4/21 53 6/20 ثابت درآمد  33 4/19  بله 20 

  نامشخص 5 9/4 18 7/11 23 9/8

37 37 2/16  25 7/11  کمتر و میلیون سه 12 

 میزان درآمد

125 125 8/44  69 4/54  میلیون شش تا سه 56 

38 38 3/12  19 4/18  میلیون نه تا هفت 19 

34 34 9/14  23 7/10  میلیون نه از بیش 11 

  نامشخص 5 9/4 18 7/11 23 23

53 53 8/18  29 3/23  خیر 24 

5/69 181 181 مسکن  107 8/71  بلی 74 

  نامشخص 5 9/3 18 7/11 23 23

7/37  97 4/34  53 7/42  خیر 44 

9/53 138 7/53 ماشین  83 4/53  بلی 55 

  نامشخص 4 9/4 18 7/11 22 6/8

6/15 40 6/15  24 5/15  خیر 16 

2/81 210 7/81 تلفن  125 5/82  بلی 85 

  نامشخص 2 9/1 5 2/3 7 7/2

  

سال در  5جهت محاسبه میزان مرگ و میر کودکان زیر 

شده در هر سال بر هر هزار نفر، از تقسیم تعداد کودکان فوت 

دست ه ب  1000در همان سال  ضربهاي زنده تعداد زایمان

روند تغییرات میزان مرگ و میر کودکان زیر  6آمد. در جدول 

به تفکیک جنسیت گزارش  1399تا  1390سال از سال  5

چنین در مجموع، میزان مرگ و میر کودکان شده است. هم

) بیشتر از 63/5سال طی این ده سال در پسران ( 5زیر 

  ) بوده است.86/3دختران (
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  برحسب جنسیت 1390-1399هاي سال در شهرستان رفسنجان در سال 5میزان مرگ و میر کودکان زیر  -6 جدول

  سال 5تعداد فوت کودکان زیر   تعداد زایمان زنده  میزان مرگ و میر (در هر هزار تولد زنده)
  سال

 پسر دختر مجموع پسر دختر مجموع پسر دختر مجموع

18/5  34/5 01/5 4632 2435 219 24  13 11  1390 

17/5 65/3 63/6 5030 2466 2564 26 9 17 1391 

18/3 28/3 09/3 5032 2439 2593 16 8 8 1392 

30/5 34/3 20/7 5474 2696 2778 29 9 20 1393 

96/4 88/4 04/5 5648 2869 2779 28 14 14 1394 

83/4 30/4 36/5 6003 3020 2983 29 13 16 1395 

19/4 05/3 44/5 5013 2623 2390 21 8 13 1396 

83/4 57/5 20/4 6210 2874 3336 30 16 14 1397 

15/4 86/2 34/5 5790 2794 2996 24 8 16 1398 

75/5 03/2 10/9 5213 2465 2748 30 5 25 1399 

  مجموع  154  103  257  27364  26681  54045  63/5  86/3  76/4

  

نیز روند تغییرات میزان مرگ و میر کودکان  7در جدول 

به تفکیک محل سکونت  1399تا  1390سال از سال  5زیر 

توان گفت در مجموع، گزارش شده است. با توجه به نتایج می

سال طی این ده سال در  5میزان مرگ و میر کودکان زیر 

) بوده است. البته تعداد 51/4() بیشتر از شهر 17/5روستا (

مورد ساکن شهر مربوط به موارد غیرایرانی  153مورد از  64

  اند.بوده

  حسب محل سکونترب 1390-1399هاي سال در شهرستان رفسنجان در سال 5میزان مرگ و میر کودکان زیر  -7 جدول

  سال 5تعداد فوت کودکان زیر   تعداد زایمان زنده  میزان مرگ و میر (در هر هزار تولد زنده)
  سال

 شهر روستا مجموع شهر روستا مجموع شهر روستا مجموع

18/5  94/4 34/5 4632 1821 2811 24  9 15 1390 

17/5 11/5 21/5 5030 1957 3073 26 10 16 1391 

18/3 63/3 90/2 5032 1928 3104 16 7 9 1392 

30/5 64/3 41/6 5474 2200 3274 29 8 21 1393 

96/4 71/5 45/4 5648 2278 3370 28 13 15 1394 

83/4 38/7 24/3 6003 2305 3698 29 17 12 1395 

19/4 42/5 35/3 5013 2029 2984 21 11 10 1396 

83/4 91/3 28/5 6210 2045 4165 30 8 22 1397 

15/4 70/4 87/3 5790 1913 3877 24 9 15 1398 

75/5 30/7 04/5 5213 1643 3570 30 12 18 1399  

76/4   مجموع  153  104  257  33926  20119  54045  51/4  17/5 
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سال طی  5میزان مرگ و میر کودکان کمتر از  1در شکل 

در هر کدام از مناطق شهرستانهاي  1399تا  1390هاي سال

ا هاین نقشه بنديرفسنجان و انار نمایش داده شده است. رنگ

به این صورت بوده است که مناطقی که میزان مرگ و میر در 

نفر بوده است با رنگ  2آنها، در هر هزار تولد زنده کمتر از 

نفر با سبز  99/3تا  2سبز، مناطق با میزان مرگ و میر بین 

با رنگ زرد، مناطق  99/5تا  4رنگ، مناطق با میزان بین کم

یا  8و مناطق با میزان  نارنجیبا رنگ  99/7تا  6با میزان بین 

اند. که طبق این آمیزي شدهنفر با رنگ قرمز رنگ 8بیشتر از 

) در وضعیت قرمز 7/13نقشه فقط دهستان راویز (با میزان 

قرار گرفته است، خنامان، کشکوئیه و بخش مرکزي رفسنجان 

) قرار دارند. البته 99/7تا  6در وضعیت نارنجی (با میزان بین 

لازم به ذکر است که قرار گرفتن بخش مرکزي (شهر 

رفسنجان) در وضعیت نارنجی به دلیل وجود تعداد زیاد مرگ 

اي که تعداد ومیر موارد غیرایرانی در این شهر است، به گونه

مورد مرگ و میر این منطقه مربوط به موارد  153مورد از  64

  غیرایرانی بوده است. 

 
  در مناطق مختلف شهرستان رفسنجان 1399تا  1390سال از سال  5وضعیت میزان مرگ و میر کودکان زیر  -1 شکل

  

سال  5میزان مرگ و میر کودکان پسر کمتر از  2در شکل 

در هر کدام از مناطق  1399تا  1390هاي طی سال

هاي رفسنجان و انار نمایش داده شده است. که طبق شهرستان

ر اي داین نقشه از لحاظ مرگ و میر کودکان پسر، هیچ منطقه

وضعیت قرمز قرار نگرفته است، و فقط دهستان خنامان در 

  ) قرار گرفته است.60/6وضعیت نارنجی (با میزان 
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  در مناطق مختلف شهرستان رفسنجان 1399تا  1390سال از سال  5دکان پسر زیر وضعیت میزان مرگ و میر کو -2 شکل

  

 5میزان مرگ و میر کودکان دختر کمتر از  3در شکل 

در هر کدام از مناطق  1399تا  1390هاي سال طی سال

هاي رفسنجان و انار نمایش داده شده است. که طبق شهرستان

لحاظ مرگ و میر کودکان دختر، فقط منطقه این نقشه از 

) در وضعیت قرمز قرار گرفته است، و بقیه 13/9راویز (با میزان 

اند، هاي سبز و سبز کمرنگ قرار گرفتهمناطق در وضعیت

  بوده است. 4یعنی میزان مرگ و میر کودکان در آنها کمتر 

  
  در مناطق مختلف شهرستان رفسنجان 1399تا  1390سال از سال  5وضعیت میزان مرگ و میر کودکان دختر زیر  -3 شکل
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  بحث

 تأثیر تحت که است ايپدیده نوزادان، و کودکان میر و مرگ

 ضعف و شدت و پیونددمی وقوع به متعددي شرایط و عوامل

 میر و مرگ شیوع و بروز موجب که است شرایط و عوامل این

 آن به باید که دیگري اهمیت حائز نکته .شودمی آن کنترل یا

 متاًثر نوزادان، و کودکان میر و مرگ که است این نمود، اشاره

فرهنگی،  اجتماعی،-اقتصادي متغیرهاي از ايمجموعه از

به  .]14-16[ باشدمی بهداشتی-پزشکی و ژنتیکی جمعیتی،

تا  1390هاي طی سال طور کلی در شهرستان رفسنجان

اند. سال، فوت نموده 5کودك زیر  257تعداد  مجموعاً 1399

ها برابر با میانگین و انحراف معیار سن هنگام فوت آن

ماه بوده است. کمترین سن یک ماه و  79/14±90/14

درصد از  51ماه گزارش شده است. دقیقا  58بیشترین سن 

 ،چنیناند. همماه سن داشته 9و یا کمتر از  9دکان این کو

میانگین و انحراف معیار وزن هنگام تولد براي این کودکان 

کیلوگرم و کمترین و بیشترین وزن هنگام تولد  79/2 ± 42/0

نفر  153کیلوگرم گزارش شده است. تعداد  1/4و  1به ترتیب 

درصد)  5/87نفر ( 225درصد) از این کودکان دختر،  5/59(

 9/59نفر ( 154درصد) غیرایرانی و  9/31نفر ( 82بومی، 

   اند.درصد) شهري بوده

آموزش  و بهداشت، درمان وزارت آمارهاي آخرین اساس بر

 5 زیر در کودکان مرگ و میر میزان ، 1389 سال در پزشکی

هر  در 15 و 26، 22 ترتیب به نوزادي و سال یک زیر سال،

مطالعه انجام شده در  . نتایج]7[ است بوده زنده تولد هزار

 در که داد نشان و همکاران Rahmaniاستان کردستان توسط 

 روند استان در این سال 5 زیر کودکان مرگ و میر کلی حالت

هم است. داشته 1386-1387فاصله  در به ویژه کاهشی

 ي آماريرابطه کودکان مرگ و میر و جنسیت بین ،چنین

 مرگ موارد ها تعدادسال این تمام در و داشت وجود داريمعنی

 از بیشتر پسران در سال 5 زیر و سال یک زیر نوزادي، و میر

 حساس دوران به خاصی توجه بایستی لذا .بوده است دختران

 عوامل شناسایی و تولد از قبل هايبا مراقبت و نمود نوزادي

آسیب گروه این به بیمارستانی، خدمات خاص ارائه و خطر

 کاهش را تولد اوایل و نوزادي میر دوران و مرگ موارد پذیر،

 6/57بیرجند  در همکاران و  Namakinمطالعه در ].22[ داد

 به مربوط درصد 4/42ها مربوط به دختران و درصد مرگ

  ]. 23[پسران بود که با نتایج مطالعه ما مغایرت داشت 

 درصد) از کودکان به دلیل حوادث 3/9نفر ( 24تعداد 

 6/8نفر ( 22اند. علت فوت ترافیکی (تصادفات) فوت کرده

، شدگیغرقدرصد) از این کودکان حوادث غیرترافیکی (شامل 

سقوط از ارتفاع، خفگی بر اساس مواد غذایی، فروریختن دیوار 

و حیوان گزیدگی) بوده است. اکثریت کودکان به دلیل بیماري 

ودکان به علت بیماري نفر از این ک 2اند. تنها تعداد فوت کرده

 بین دراند. ماهه بوده 43و  12اند که فوت کرده 19-کووید

 کردستان استان کودکان هايمرگ موارد براي شده ذکر دلایل

 هايسبب شد؛ بحث که ترافیکی حوادث و سوانح بر علاوه

 هايبیماري تولد، حول هايبیماري از برخی چونهم دیگري

 دستگاه هايبیماري انگلی، و عفونی هايبیماري تنفسی،

 درمانی و بهداشتی هايمراقبت سطح از بازتابی ،گوارش

 چنینهم و کودك و مادر بهداشت خدمات تقویت با و هستند
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 به موارد این کاهش در توانمی بیمارستانی تخصصی خدمات

 کشورهاي بیشتر در چهچنان نمود؛ عمل تأثیرگذاري شکل

 تا توانسته مؤثر درمانی و بهداشتی هايمداخله یافته، توسعه

 را پیشگیري قابل هايسبب دلیل به کودکان مرگ حدودي

 بیشتر را خود هايشاخص اندتوانسته نتیجه در و داده کاهش

  ].22[ دهند ارتقا

 مرگ علت بیشترین بیرجند، در شده انجام مطالعه در

 اعلام مادرزادي هايناهنجاري ساله، یک تا ماهه یک کودکان

 ندارد خوانیهم حاضر پژوهش نتایج با که] 23[است  شده

چون در مطالعه ما بیشتر مربوط به ناهنجاري غیرمادرزادي 

 یک کودکان مرگ علت اصلی نیز آفریقا، جنوب چین و در بود.

 شده گزارش و سوانح حوادث ، 2011 سال در سال، چهار تا

 عنوان به است لازم که مهمی موارد . از]6، 24[ است

 گیري، مقایسه و فرضشود؛ اندازه پرداخته آن به محدودیت

ا گیري ببه نتیجه رسیدن و تصمیم ادامهکردن ارتباط و در 

وضعیت  وضعیت اقتصادي یا درآمد خانواده، هايمتغیر

رفاهی با مرگ  –بهداشتی واحد مسکونی، وضعیت اقتصادي 

ثبات سخت سال با توجه به تورم و عدم  5و میر کودکان زیر 

سال گذشته جمع 10که اطلاعات باشد. با توجه به اینمی

ممکن است به دلایل مختلف از جمله عدم دقت  ،آوري گردید

کافی در هنگام ثبت اطلاعات افراد، جنبه پژوهشی نداشتن 

 عدم بودن اطلاعات، بحث اطلاعات در هنگام ثبت و یا ناقص

 در داده رخ میرمرگ و  موارد همه ثبت به کامل اطمینان

 کامل و صحت از اطمینان براي چند باشد. هرمی جمعیت

 هايداده از کشوري مرگ ثبت نظام در مرگ موارد تعداد بودن

هاي ثبت در ماهه شهرستان، داده 1-59مرگ  مراقبت نظام

  گردید. استفاده سامانه مرگ معاونت بهداشتی شهرستان

غییرات جمعیتی در مطالعـه حاضـر، ت ترین محدودیتمهم

و  سال در شهرستان 5از قبیل تعداد جمعیت کودکان زیر 

مناطق شهري و روستایی، نواقص در ثبت اطلاعات مرگ بود 

ه با توج گردید.هـا میکه باعث ایجاد مشکل در محاسبه میزان

بودن مرگ و میر  به اهمیت موضوع مورد بررسی و مهم

ضروري جهت دستسال به عنوان امري  5کودکان کمتر از 

یابی، سنجش و کنترل تمامی عوامل خطر مرگ و میر این 

چنین با و هم ترگروه سنی، انجام مداخلات بیشتر و با کیفیت

 ،اي در این شهرستانتوجه به عدم انجام نظیر چنین مطالعه

از نوع  گردد مطالعات بیشتري مخصوصاًپیشنهاد می

  ام گردد.اي در این زمینه انجهمگروهی و مداخله

  گیرينتیجه

که میزان مرگ و میر در روستا بیشتر از شهر با توجه به این

که تعداد قابل توجهی از موارد بوده است و با در نظر گرفتن این

باشند، شاید مرگ و میر کودکان ساکن شهر غیرایرانی می

تر امکانات و خدمات بهداشتی و بتوان گفت شرایط نامناسب

ر شرایط اقتصادي در روستاها باعث این طودرمانی و همین

تجهیزات و رسد افزایش اتفاق باشد. در نتیجه به نظر می

 نقشتواند مینوزادان،  ویژه هايمراقبت هايبخش امکانات

 بایستی لذا داشته باشد. کودکان میر و مرگ کاهش در مؤثري

ها و گیريپی با و نمود نوزادي حساس دوران به خاصی توجه

 عوامل شناسایی و تولد از قبل و بعد هايمنظم مراقبتانجام 

 گروه این به خاص بهداشتی و بیمارستانی خدمات ارائه و خطر
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 گیريپیش بارداري، هايمراقبت کیفیت بردن بالا پذیر،آسیب

 پزشکی هنگام تولد نوزاد تیم آمادگی زودرس، هايزایمان از

 ویژه هايتمراقب هايبخش اختصاص تجهیزات و امکانات و

 به کودکان، میر و مرگ کاهش در مؤثري نقش نوزادان،

با توجه به  ،چنینهم. داشت شیرخواران و نوزادان خصوص

هاي غیرمادرزادي و مادرزادي، حوادث که بعد از بیمارياین

مورد بیشترین عامل مرگ و میر کودکان کمتر  24ترافیکی با 

سال را به خود اختصاص داده بودند در نتیجه لازم است  5از 

  اقدامات اساسی در این زمینه به عمل آید. 

  تشکر و قدردانی

بهداشتی و مرکز بهداشت  معاونت خالصانه و دریغبی هايحمایت از

به  قدردانی و تشکر نهایت ،هاآوري دادهدر امر جمع جهت همکاري

  .آیدعمل می
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Survey of the Mortality Trend of Children Under 5 Years Old and the Economic 
and Health Status of Their Families During the Years 2011-2020 in Rafsanjan City: 

A Descriptive Study  
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Background and Objectives: Examining the death trend of children under 5 years old can help in planning and policy 

making in the health field. Therefore, the present study was conducted with the aim of determining the mortality trend 

of children under 5 years old in Rafsanjan City from 2011 to 2020. 

Materials and Methods: In this descriptive study, 257 deaths of children under 5 years old in all areas covered by 

Rafsanjan University of Medical Sciences has been investigated. The data collection tool was a checklist including the 

demographic information of the child, parents, cause of death, and criteria related to the economic and health status of 

the families. The information was obtained through the Health Deputy of Rafsanjan University of Medical Sciences 

and from the death registration system. The information was reported in the form of number and percentage, and the 

death rate in each region was calculated and displayed as a map. 

Results: The mean and standard deviation of children’s age was 14.90±14.79 months. 153 people (59.5%) were girls, 

225 people (87.5%) were natives, 82 people (31.9%) were non-Iranians, and 154 people (59.9%) were city residents. 

24 people (9.3%) died due to traffic accidents. 18 (7%) of the mothers also had a history of stillbirth. 255 people 

(99.2%) of these families had access to medical centers. 

Conclusion: The death rate was higher in the villages than in the city. Also, a significant number of deaths of children 

living in the city were non-Iranian, perhaps it can be said that this is caused by less favorable conditions of healthcare 

facilities and services as well as the economic conditions in the villages. As a result, it seems that increasing the 

equipment and facilities of neonatal intensive care units can play an effective role in reducing child mortality. 

Key words: Mortality, Children under 5 years old, Economic status, Health status 
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