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  چکیده

ســـــال،      زمینه و هدف:  سلامت کودکان زیر پنج  سطح  مطالعه  ف از هد، ینابنابردارد.  اهمیتتأمین، حفظ و ارتقاء 

  سال در استان گیلان بود. 5تعیین روند و علل اصلی مرگ و میر کودکان زیر حاضر 

ــیفی،  ها:مواد و روش ــکی گیلان   5و میر زیر  مورد مرگ 343در این مطالعه توص ــگاه علوم پزش ــال در دانش طی  س

ها به . دادهآوري شــدجمع. اطلاعات دموگرافیک کودك و والدین و علت فوت شــدبررســی  1401تا  1397هاي ســال

  صورت آمار توصیفی (درصد و فراوانی) گزارش شدند.

شترین فراوانی مرگ و میر کودکان زیر   ها:یافته سر (  191سال در   5بی شترین فراوانی      6/55کودك پ صد) بود. بی در

سال     صد) بود. تعداد   6/51کودك ( 177سنی مرگ و میر در کودکان زیر یک  ساکن      5/63کودك ( 218در صد)  در

شترین علل مرگ، نقص مادرزادي  درصد) عشایر بودند. بی 5/1کودك ( 1درصد) ساکن روستا و  35کودك ( 124شهر،  

  درصد) بود. 18مورد ( 62

ــاید بتوان گفت عدم           توجهی از موارد مرگ  قابل  تعداد   :گیرينتیجه  و میر کودکان به علت نقص مادرزادي بود. شـ

  گیري از نواقص مادرزادي باعث این اتفاق باشد. هاي غربالگري جهت پیشآگاهی مادران از تست

  سال، وضعیت بهداشتی، استان گیلان 5و میر، کودکان زیر  مرگ هاي کلیدي:واژه
  

  

سال در استان  5 ریکودکان ز ریمرگ و م یروند و علل اصل یبررس ،ك ز، دل پسند ایح، احمدن يعباس پور آ، محمد عراز :ارجاع

 ،5 شماره 23 دوره، 1403 سال ،رفسنجان پزشکی علوم انشگاهد مجله. گزارش کوتاه کی: 1401تا  1397 هاي¬در سال لانیگ

 471-477 :صفحات

 

  

   نایر، اشتدانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، ردانشجوي دکتري پزشکی،  -1

 مرکز تحقیقات بیماري هاي گوارش و کبد، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایراندانشجوي دکتري پژوهشی اپیدمیولوژي،  -2
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   مقدمه

هاي ترین شاخصمیزان مرگ و میر کودکان یکی از مهم

بهداشتی، فرهنگی و اقتصادي هر جامعه است. علت انتخاب این 

توسعه، تأثیر عوامل مختلف اجتماعی و شاخص به عنوان نمایه 

اقتصادي در کاهش یا افزایش آن است. در جهان هر ساله نزدیک 

میلیون کودك قبل از پنج سالگی جان خود را از دست  5به 

ها عمدتاً در کشورهاي کم درآمد و آسیا اتفاق دهند و این مرگمی

  . )1-3(افتد می

هاي بهداشـتی درمـانی در کشـور هاي اخیر نظام شبکهدر سال

بستر مناسبی را براي ارایه خدمات فراهم نموده است و مـرگ و 

میر کودکان کمتر از پنج سال در دهه اخیـر کـاهش یافتـه، بـا 

ـال در کشـور مـا این وجود رقم مرگ و میر کودکان زیر پنج س

. در جوامع در )4(نسبت به کشورهاي توسعه یافتـه بـالاتر اسـت 

حال توسعه از جمله کشور ما، میزان رفاه و دسترسی به امکانات 

توزیع یکنواختی نداشته و از لحاظ اجتماعی نیز  در سطح جامعه،

ها هاي فراوانی وجود دارد. وجود نابرابري در برخی از شاخصتفاوت

دهد که این هاي مختلف کشور نشان میرا در مناطق و استان

  .)5، 6(نابرابري به نفع قشر مرفه در جامعه است 

اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی، علت اصلی مرگ و  بر

سال پنومونی، عوارض تولد زودرس و  5میر کودکان کمتر از 

. با )7(اختلالات مادرزادي، تروما، اسهال و مالاریا اعلام شده است 

که عوامل زیادي در مرگ کودکان نقش دارند، در این توجه به این

پذیر در مرگ کودکان شناسایی شوند و راستا باید عوامل اجتناب

مداخلات اثربخش در راستاي کاهش آن به عمل آید که رکن 

اساسی در نیل به این مهم، شناسایی به موقع افزایش یا کاهش 

. از این رو، بر آن شدیم تا )8(فراوانی مرگ و میر کودکان است 

اي با هدف تعیین روند و علل اصلی مرگ و میر کودکان مطالعه

انجام  1401تا  1397هاي سال در استان گیلان طی سال 5زیر 

  دهیم.

  هامواد و روش

 5و میر طی  مرگ مورد 343در این مطالعه توصیفی، تعداد 

 1401تا  1397هاي سال در دانشگاه علوم پزشکی گیلان طی سال

لیست آوري اطلاعات یک چکمورد بررسی قرار گرفت. ابزار جمع

شامل اطلاعات دموگرافیک کودك و والدین و علت فوت بود. 

اطلاعات از طریق سامانه ثبت مرگ معاونت بهداشتی دانشگاه علوم 

  راج و مورد بررسی قرار گرفت.پزشکی گیلان استخ

معیار ورود به مطالعه شامل موارد مرگ و میر با سن کمتر از 

تا  1397هاي سال طیسال، ساکن استان گیلان و وقوع مرگ  5

آوري جمعس تلفنی طریق تمااز ناقص ت طلاعابود و ا 1401

کد ین مطالعه با گردید و هیچ موردي از مطالعه حذف نگردید. ا

در کمیته اخلاق دانشگاه  IR.GUMS.REC.1402.205اخلاق 

   علوم پزشکی گیلان به ثبت رسیده است.

 21نسخه  SPSSافزار آوري شده، توسط نرماطلاعات جمع

تجزیه و تحلیل گردید و نتایج در قالب آمار توصیفی (به صورت 

  درصد و فراوانی) گزارش شدند.

  نتایج

هاي طی سالسال،  5کودك زیر  343در این مطالعه تعداد 

در استان گیلان فوت کردند که بیشترین فوت  1401تا  1397

 6/51کودك ( 177مربوط به کودکان زیر یک سال به تعداد 

درصد) بود. بیشترین فراوانی مرگ و میر کودکان زیر پنج سال 

کودك  81، 1399مربوط به سال  1397-1401هاي طی سال

  درصد) به خود اختصاص داد. 6/23(

سال در  5توزیع فراوانی مرگ و میر کودکان زیر ، 1جدول 

هاي برحسب ویژگی 1401تا  1397هاي استان گیلان طی سال
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دهد. بیشترین فراوانی مرگ و میر کودکان دموگرافیک را نشان می

درصد) بود. بیشترین  6/55کودك پسر ( 191سال در  5زیر 

 177داد یک سال به تع فراوانی سنی مرگ و میر در کودکان زیر

درصد) ساکن  5/63کودك ( 218درصد) بود. تعداد  6/51کودك (

 5/1کودك ( 1درصد) ساکن روستا و  35کودك ( 124شهر، 

درصد) از کودکان زیر پنج  6/67(نفر  232درصد) عشایر بودند. 

  سال در بیمارستان فوت کردند.

نتایج مطالعه بیشترین فراوانی علل اصلی مرگ کودکان فوت 

را نقص مادرزادي  1397-1401هاي پنج سال در سال شده زیر

درصد) و  1/13( مورد 45 درصد)، حوادث 18(  مورد 62

  درصد) نشان داد 5/12( مورد 43هاي عصبی و ایمنی بیماري

 )n=343هاي دموگرافیک (برحسب ویژگی 1401تا  1397هاي سال در استان گیلان طی سال 5توزیع فراوانی مرگ و میر کودکان زیر  -1 جدول
  

  سال فوت

  محل فوت  محل سکونت  جنسیت

  دختر

  تعداد

  (درصد)

  پسر

  تعداد

  (درصد)

  شهر

  تعداد

  (درصد)

  روستا

  تعداد

  (درصد)

  عشایر

  تعداد

  (درصد)

  بیمارستان

  تعداد

  (درصد)

  منزل

  تعداد (درصد)

1397 32 )2/49( 33 )8/50( 41 )63( 23 )5/35( 1 )5/1( 47 )3/72( 18 )7/27(  

1398  24 )9/36(  41 )1/63(  45 )2/69(  20 )8/30(  0  48 )8/73(  17 )2/26(  

1399  35 )2/43(  46 )8/56(  58 )6/71(  23 )4/28(  0  70 )4/86(  11 )6/13(  

1400  30 )1/44(  38 )9/55(  37 )4/54(  31 )6/45(  0  58 )2/85(  10 )8/14(  

1401  31 )4/48(  33 )6/51(  37 )8/57(  27 )2/42(  0  9 )1/14(  55 )9/85(  

  )4/32( 111  )6/67( 232  )5/1( 1  )35( 124  )5/63( 218  )6/55( 191  )4/44( 152  مجموع

  

  بحث

کاهش قابل توجهی در طول چند دهه گذشته در مرگ و میر 

سال در سراسر کشورهاي جهان رخ داده است که نشان  5زیر 

گذاري ملی و جهانی براي بهبود بقاء کودکان دهنده تعهد و سرمایه

. کمی سازي سطوح و روند مرگ و میر کودکان در )9، 2-3(است 

هاي بهداشتی هاي مهمی را در مورد نابرابريسطح منطقه، بینش

 .)9، 10(دهد ها و سراسر کشور ارائه میکودکان در داخل ایالت

آگاهی از وضعیت مرگ و میر در جامعه و علل شایع آن نقش 

  . )11(هاي بهداشتی و آموزشی دارد ریزي اولویتمؤثري در برنامه

و میر  مورد مرگ 343نتایج مطالعه حاضر نشان داد که تعداد 

سال در دانشگاه علوم پزشکی گیلان ثبت شده است. میزان  5طی 

سران بیشتر سال در پ 5سال طی این  5فراوانی مرگ کودکان زیر 

از دختران بود. بیشترین فراوانی سنی مرگ و میر را کودکان زیر 

هاي کودکان فوتی ساکن یک سال تشکیل دادند. اکثریت خانواده

 شهر بودند. بیشترین علل مرگ نقص مادرزادي بود.

Momenifar اي نشان دادند که میزان و همکارانش در مطالعه

بیشتر از دختران بود و  رانسال در پس 5بروز مرگ کودکان زیر 

ها ساکن شهر بودند. این یافته با نتایج مطالعه اکثریت خانواده

و همکاران نشان داد که  Momenifarراستا بود. مطالعه حاضر هم

که در مطالعه حاضر بیشترین علت فوت حوادث بود، در حالی

بیشترین علل مرگ نقص مادرزادي بود و این تفاوت نتیجه را 

بیشتر به ایشان مطالعه طور توجیه کرد که در ان اینتومی

  . )3(درزادي پرداخته شده بود غیرماري ناهنجا

و همکاران انجام شد،  Rahmaniدر مطالعه دیگري که توسط 

نشان داده شد که بایستی توجه خاصی به دوران حساس نوزادي 

و ارائه  هاي قبل از تولد و شناسایی عوامل خطرشود و با مراقبت
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پذیر، موارد مرگ و خدمات خاص بیمارستانی به این گروه آسیب

. این یافته با نتایج )6(میر دوران نوزادي و اوایل تولد را کاهش داد 

 راستا بود. مطالعه حاضر هم

هاي کودکان فوتی ساکن شهر در مطالعه حاضر اکثریت خانواده

بودند و بیشترین فوتی در بیمارستان اتفاق افتاده بود. در نتیجه 

کاهش این موارد به تواند در خدمات تخصصی بیمارستانی می

چه در بیشتر کشورهاي توسعه شکل تأثیرگذاري عمل نماید. چنان

یافته مداخلات بهداشتی و درمانی مؤثر توانسته تا حدودي مرگ 

گیري را کاهش داده و در نتیجه کودکان به دلیل عوامل قابل پیش

  .)12، 13، 6(هاي خود را بیشتر ارتقاء دهند اند شاخصتوانسته

اي با توجه به عدم انجام مطالعات از نوع همگروهی و مداخله

شود انجام مطالعات کارآزمایی بالینی و در این زمینه، پیشنهاد می

شاهدي و همگروهی با -اي شامل مطالعات موردمطالعات مشاهده

  شود.اهمیت تلقی می

  گیرينتیجه

و میر در شهرها مرگ نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میزان 

ان و میر کودکتعداد قابل توجهی از موارد مرگ  بیشتر از روستا بود.

به علت نقص مادرزادي بود. شاید بتوان گفت عدم آگاهی مادران 

گیري از نواقص مادرزادي باعث هاي غربالگري جهت پیشاز تست

 تجهیزات و امکاناتچنین، توصیه به افزایش این اتفاق باشد. هم

  شود.بیمارستانی می

  و قدردانی تشکر

از واحد توسعه تحقیقات بالینی رازي، معاونت محترم بهداشتی 

و معاونت محترم تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی گیلان 

که در اجراء و تأمین بوجه پژوهش مساعدت لازم را داشتند، تقدیر 

  شود.و تشکر می

گونه دارند هیچنویسندگان اذعان می تعارض در منافع:

  تعارض منافعی وجود ندارد.

  این مطالعه حامی مالی نداشته است. حامی مالی:

 طرح تصویب از پس ملاحظات اخلاقی (کد اخلاق):

 گیلان، مجوز پزشکی علوم دانشگاه شوراي پژوهشی در تحقیقاتی

پزشکی گیلان (به شماره  علوم دانشگاه اخلاق کمیته از لازم

IR.GUMS.REC.1402.205 اخذ شد.  07/04/1402) مورخ

 از گیرينمونه به محیط ورود ضروري براي مجوزهاي سپس

بیمارستان  مسئولان گیلان، پزشکی دانشگاه علوم پژوهشی معاونت

  گردید.  متخصص کسب پزشکان و مسئول رازي رشت،

  مشارکت نویسندگان

  کورش دل پسند طراحی ایده: -

  کورش دل پسندروش کار:  - 

  آرمین عباس پور، حامد محمد عرازيها: آوري دادهجمع -

  زهرا احمدنیاها: تجزیه و تحلیل داده -

  کورش دل پسند نظارت: -

  کورش دل پسندمدیریت پروژه:  -

کورش دل پسند، آرمین عباس پور،  نویس:پیش -نگارش -

  حامد محمد عرازي، زهرا احمدنیا

 کورش دل پسند، زهرا احمدنیا بررسی و ویرایش: -نگارش -
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Investigating the Trend and Main Causes of Death of Children Under 5 Years Old 
in Guilan Province in 2018 to 2022: A Short Report  
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Background and Objectives: Providing, maintaining, and improving the health level of children under 5 years old is important. 

Therefore, the aim of this study was to investigate the trend and main causes of death of children under the age of five years in Guilan 

Province. 

Materials and Methods: In this descriptive study, 343 of children under 5 years old in Guilan University of Medical Sciences have 

been investigated in 2018 to 2022. The demographic information of the child and parents and the cause of death were collected. The 

data was reported descriptively (percentage and frequency). 

Results: The highest frequency of deaths of children under 5 years old was in 191 male children (55.6%). The highest age frequency 

of death was children under one year, 177 children (51.6%). Two hundred and eighteen children (63.5%) lived in the city, 124 children 

(35%) lived in the village, and 1 child (1.5%) was nomad. The most common causes of death were congenital disorders, 62 cases 

(18%). 

Conclusion: A significant number of children's deaths were due to congenital disorders. Perhaps it can be said that it is caused by 

mothers' lack of knowledge about screening tests to prevent congenital disorders. It is also recommended to increase hospital equipment 

and facilities. 
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