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چکیده
باشـند و میـزان مـرگ و میـر کودکـان یکـی از       هاي بهداشتی نمایانگر سطح سلامت در جامعه مـی شاخص:زمینه و هدف

. گیـرد میفرهنگی و اقتصادي هر جامعه است که در ارزیابی سلامت جامعه مورد توجه قرارهاي بهداشتی،ترین شاخصمهم
.ماهه بیمارستانی در استان کرمانشاه انجام گرفت1-59میزان و علل مرگ و میر کودکان این مطالعه با هدف تعیین 
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بین جنسیت و %). 3(بود تناسلی-هاي سیستم ادراريبیماريلت منجر به مرگ مربوط بهو کمترین میزان ع%) 6/18(
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مقدمه
سطح سلامت در جامعهگر هاي بهداشتی نمایانشاخص

ترین باشند و میزان مرگ و میر کودکان یکی از مهممی
بهداشتی، فرهنگی و اقتصادي هر جامعه است هاي شاخص

. گیردمیکه در ارزیابی سلامت جامعه مورد توجه قرار
اي مهم است که یکی از مرگ و میر کودکان به اندازه

و میر اهداف توسعه هزاره، کاهش دو سوم میزان مرگ 
2015تا 1990هاي سال بین سال5کودکان کمتر از 
علت انتخاب این شاخص به عنوان . ]1[عنوان شده است 

نمایه توسعه، تأثیر عوامل مختلف اجتماعی و اقتصادي در 
در جهان هر ساله نزدیک به . کاهش یا افزایش آن است

سالگی جان خود را از دست5میلیون کودك قبل از 11
عمدتاً در کشورهاي کم درآمد و با ها دهند و این مرگمی

هاي صحراي آفریقا و جنوب درآمد متوسط به ویژه کشور
.]2،3[افتد میآسیا اتفاق

کاهش مرگ کودکان به عنوان یک عامل تعیین کننده 
مهم سلامت و پیشرفت انسانی، از اهداف توسعه هزاره 

شود و این در حالی است که مرگ بسیاري از میمحسوب
اول زندگی، قابل هاي کودکان، خصوصاً پس از گذر از هفته

اخیر در بیشتر هاي در سال. ]4،5[گیري است پیش
سال روند 5کشورهاي دنیا میزان مرگ کودکان زیر 

گیري و و طبق آمار مرکز پیش]6[کاهشی داشته است 
بیشترین علل ،در آمریکا2010در سال ها کنترل بیماري

مادرزادي و هاي فوت کودکان زیر یک سال ناهنجاري
کروموزومی و در کودکان یک تا چهار سال حوادث بوده 

در ایران نیز مطالعات مختلفی در زمینه میزان و . ]7[است 
علل مرگ و میر کودکان انجام شده است و میزان مرگ 

در هزار تولد زنده در سال 44سال از 5کودکان زیر 

در مطالعه . ]8[رسیده است 2011در سال 25به 2000
چندگانه سلامت و جمعیت کشور در سال هاي شاخص
10، میزان مرگ کودکان زیر یک سال کشور براي 2010
، 19/22سال قبل از مطالعه، به ترتیب 2سال و 5سال، 

بر . ]9[در هزار تولد زنده گزارش شد 43/19و 32/20
، شاخص مرگ کودکان زیر Ahmadiاساس نتایج مطالعه 

نفر در هزار 9/15یک سال با روندي رو به کاهش از سطح 
نفر در هزار تولد زنده 7/13به سطح 80تولد زنده در سال 

و Moeniمطالعه . ]10[رسیده است 1390در سال 
همکارش نیز نشان دادند که با افزایش سواد مادران، میزان 

کودکان فوت شده در % 60چنین هم. یابدمیمرگ کاهش
در گروه یک ماه تا یک سال % 23گروه سنی نوزادان و 

سال را شامل5تا یک % 17و ) زیر یک سال% 83(
و همکارش بیشترین Namakinدر مطالعه . ]11[شود می

ماهه مربوط به 1- 12کودکان هاي علت مرگ
چنین هم. ]12[مادر زادي بوده است هاي ناهنجاري

ماهه در ایران 1-59بیشترین علت فوت کودکان 
. ]13[مادر زادي و کروموزومی بود هاي ناهنجاري

نی در تعیین این شاخص و علل آن ایفـاي  عوامل گوناگو
تـرین آنهـا وضـعیت بهداشـتی،     کننـد کـه مهـم   مـی نقش

هـدف  . ]14[اقتصادي، سیاسی و فرهنگی جامعـه هسـتند   
ماه کاهش میـزان  1-59برنامه نظام مراقبت مرگ کودکان 

سـال از طریـق بررسـی مـرگ     5مرگ و میر کودکان زیـر  
ماهــه در قالــب نظــام مراقبــت، شناســایی 1-59کودکــان 

گیــري در هــر مــورد و طراحــی عوامــل مــؤثر قابــل پــیش
هـاي  لازم به منظور جلـوگیري از وقـوع مـرگ   هاي مداخله

آغـاز و در  1386یـن برنامـه از سـال    اجراي ا. مشابه است
. شـود مـی اسـتان اجـرا  هاي حال حاضر در کلیه شهرستان

سـال و علـل آن   5بررسی روند شاخص مرگ کودکان زیر 
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تواند جهت تعیین وضـعیت موجـود،   میدر مناطق مختلف
گذاري در حوزه سلامت کمک کننده ریزي و سیاستبرنامه
ن در اسـتان کرمانشـاه   جایی که تاکنواز طرفی از آن. باشد

داخـل بیمارسـتانی صـورت    هاي اي در زمینه مرگمطالعه
میـزان و  نگرفته است، بنابراین این مطالعه با هدف تعیـین  

هـاي  ماهـه در بیمارسـتان  1-59علل مرگ و میر کودکان 
.استان کرمانشاه انجام گرفت

هاروشومواد 
1- 59در این مطالعه مقطعی، کلیه مرگ و میر کودکان 

ماهه مربوط به برنامه نظام مراقبت مرگ کودکان ثبت 
شده در دفتر امور پرستاري معاونت امور درمان و 

مختلف استان کرمانشاه به صورت هاي بیمارستان
در واقع اطلاعات ثبت . سرشماري مورد مطالعه قرار گرفت

سال در برنامه 5شده مربوط به مرگ و میر کودکان زیر 
گ کودکان شامل مشخصات دموگرافیک نظام مراقبت مر

و علت ) سن، جنس متوفی، محل سکونت و شهرستان(
المللی بندي بینماهه بر اساس طبقه1- 59مرگ کودکان 

-International Classification of Diseases(ها بیماري

علل مرگ . آوري و مورد استفاده قرار گرفت، جمع)10
وسیله کارشناسان هکودکان نیز با کمک پزشک معالج و ب

هاي ماهه بیمارستان1- 59مسئول مرگ و میر کودکان 
غیر هاي چنین کلیه مرگهم. استان ثبت شده بود

براي. ماه از مطالعه کنار گذاشته شد1بیمارستانی و زیر 
ومرگمواردو میر مطابق فرمول زیر،مرگمیزانتعیین

ولدهاي بر تعداد تسالهردرماهه1-59میر کودکان 
: همان سال تقسیم شد

مختلف نیز از معاونت امور هاي جمعیت موالید طی سال
.چنین ثبت احوال استان به دست آمدبهداشتی و هم

هاي مورد نیاز، کلیه اطلاعات به پس از جمع آوري داده
تجزیه و تحلیل، با . وارد شد11نسخه STATAنرم افزار 

و آزمون) ن، تعداد و درصدمیانگی(استفاده از آمار توصیفی 
سطح .مجذور کاي براي متغیرهاي کیفی صورت گرفت

.در نظر گرفته شد05/0ها نیز در آزمونداري معنی

نتایج
مرگ در 435هاي مورد مطالعه، طی سال

میانگین و . هاي استان کرمانشاه ثبت شده بودبیمارستان
. دماه بو33/13±99/13انحراف معیار سن مرگ کودکان 

239از نظر جنس بیشترین موارد مربوط به جنس پسر با 
337% (01/78و از نظر محل سکونت ) %9/54(مورد 
بیشترین . از افراد در شهر و بقیه در روستا بودند) مورد

تا 1(مربوط به کمتر از یک سال % 4/61درصد مرگ با 
، بیشترین %5/94بود و شهرستان کرمانشاه با ) ماه12

در ). 1جدول (ا به خود اختصاص داده بود درصد مرگ ر
ارتباط بین علل مرگ و میر کودکان و متغیرهاي 2جدول 

. جنس و محل سکونت آمده است
سال بر حسب 5فراوانی مرگ کودکان کمتر از -1جدول 
1390-93هاي کرمانشاه طی سالهاي شهرستان

درصدتعدادشهرستان
4115/94کرمانشاه

91/2اسلام آباد
37/0جوانرود

51/1سرپل ذهاب
49/0کنگاور

37/0سنقر
435100کل
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1390- 93هاي سال با متغیرهاي جنس و محل سکونت در استان کرمانشاه طی سال5ارتباط علل مرگ و میر کودکان کمتر از - 2جدول 

تعداد)درصد(تعداد )درصد(ICD-10بندي علت مرگ بر اساس گروه
P*ر مقدا

دخترپسرجنس
34) 3/17(47) 7/19(حوادث و سوانح 

927/0

29) 8/14(36) 1/15(سیستم تنفسیهاي بیماري
24) 2/12(29) 1/12(عروقی-سیستم قلبیهاي بیماري

21) 7/10(23) 6/9(مادرزادي و کروموزومیهاي ناهنجاري
9) 6/4(17) 1/7(سایر علل

13) 6/6(13) 4/5(تغذیه، غدد و متابولیکهاي يبیمار
10) 1/5(16) 7/6(سیستم عصبیهاي بیماري
10) 1/5(15) 3/6(سیستم گوارشیهاي بیماري
10) 1/5(10) 2/4(هاسرطان
10) 1/5(10) 2/4(عفونی و انگلیهاي بیماري
9) 6/4(9) 8/3(سیستم خونساز و دستگاه ایمنیهاي بیماري

10) 1/5(8) 3/3(حالات معین با منشأ حول تولد
7) 6/3(6) 5/2(تناسلی-سیستم ادراريهاي بیماري

196) 100(239) 100(کل
روستاشهرمحل سکونت

23) 2/24(55) 3/16(حوادث و سوانح 

213/0

15) 8/15(50) 8/14(سیستم تنفسیهاي بیماري
15) 8/15(38) 3/11(عروقی-سیستم قلبیهاي بیماري

8) 4/8(36) 7/10(مادرزادي و کروموزومیهاي ناهنجاري
4) 2/4(22) 5/6(سایر علل

3) 2/3(23) 8/6(تغذیه، غدد و متابولیکهاي بیماري
8) 4/8(18) 3/5(سیستم عصبیهاي بیماري
7) 4/7(18) 3/5(وارشیسیستم گهاي بیماري

4) 2/4(14) 1/4(حالات معین با منشأ حول تولد
4) 2/4(14) 1/4(سیستم خونساز و دستگاه ایمنیهاي بیماري
2) 1/2(18) 3/5(هاسرطان
1) 1(19) 6/5(عفونی و انگلیهاي بیماري
1) 1(12) 6/3(تناسلی-سیستم ادراريهاي بیماري

95) 100(337) 100(کل
با استفاده از آزمون مجذور کاي* 
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مرگ 6/3(1390بیشترین میزان مرگ مربوط به سال 

1392و کمترین میزان مربوط به سال ) در هر هزار تولد

و در کل روند میزان مرگ ) مرگ در هر هزار تولد5/2(

مطالعه، به صورت نزولی مشاهده هاي کودکان طی سال

).1نمودار (د بو

ماهه در هر هزار 1- 59روند میزان مرگ و میر کودکان -1نمودار 
1390-93هاي تولد در استان کرمانشاه طی سال

بر اساس تقسیم بندي به دو گروه کمتر از یک سال و 

سال، مهم ترین علل مرگ در گروه اول، 5یک تا 

- سیستم ادراريهاي سیستم تنفسی و بیماريهاي بیماري
، حوادث و سوانح و )سال5یک تا (تناسلی و در گروه دوم 

).2نمودار (بود ها سرطان

-ICDبندي بیشترین علت مرگ کودکان بر اساس گروه

مربوط به حوادث و سوانح و ) مورد81% (4/18با 10

هاي بیماريکمترین میزان مرگ بر اساس علت مربوط به

). 2ر نمودا%) (7/2(بود تناسلی- سیستم ادراري

ماهه بر اساس 1-59علل مرگ و میر کودکان -2نمودار 
سال 5در دو گروه کمتر از یک سال و یک تا ICD-10بندي گروه

1390- 93هاي استان کرمانشاه طی سالدر 

بحث
اي از طرف گذشته اقدامات قابل ملاحظههاي طی سال

وزارت بهداشت و درمان در جهت کاهش میزان مرگ و 

نتایج مطالعه حاضر نیز . ن صورت گرفته استمیر کودکا

ماهه در 1-59نشان داد که میزان مرگ و میر کودکان 

در هر هزار 1/3در هزار تولد به 6/3استان کرمانشاه از 

و همکارش در Ahmadiتولد کاهش یافته و با مطالعه 

، این ]10[باشد میخواندار این میزان، همکاهش معنی

دهنده این مطلب است که مداخلات لازم صورت نشان

توان با انجام مداخلات این میزان را میگرفته و هنوز هم

% 4/61چنین بیشترین فراوانی مرگ با هم. کاهش داد

در . بود) ماه12تا 1(سال مربوط به کمتر از یک

در نقاط مختلف ایران نیز بیشترین انجام شده هاي بررسی
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سال گزارش شده میزان مرگ در کودکان یک ماه تا یک

% 2/63و همکاران در بررسی خود در ایران، Rahbar. است

در . ]13[ماه گزارش کردند 1-12را در گروه ها از مرگ

و همکاران بیشترین فراوانی مرگ Tajediniمطالعه 

. ]3[ماه مشاهده شد 12تا 1در محدوده سنی %) 8/57(

Shahraki و همکاران نیز بیشترین مرگ و میرها را در

اي در مطالعه. ]2[گزارش نمودند %) 68(ماه 1- 12سنین 

از موارد مرگ، بین یک ماه تا یک سال % 3/42در بیرجند 

. ]12[اتفاق افتاده بود 

در بسیاري از کشورهاي جهان تلفات ناشی از حوادث 

که اولین علت مرگ و طوريبیشتر متوجه کودکان است، به

در این مطالعه بیشترین . رودمیمیر در این گروه به شمار

علت مرگ و میر کودکان، مربوط به حوادث و سوانح 

این . بود%) 15(سیستم تنفسی هاي و بیماري%) 4/18(

ر مطالعات در این زمینه که بیشترین علت یافته با اکث

تنفسی هاي مرگ کودکان را حوادث و سوانح و بیماري

خوان و با برخی از ، هم]2،12،15،16[اند گزارش کرده

و سپس %) 5/17(مادرزادي هاي مطالعات که ناهنجاري

ترین علل مرگ و میر اعلام کرده حوادث و سوانح را شایع

ترین علل چنین مهمهم. باشدمیمغایر]3،11،13،17[اند 

سیستم هاي سال، بیماريمرگ در کودکان کمتر از یک 

سال، 5عروقی و در گروه یک تا -سیستم قلبیتنفسی و

نیز Nikniazدر مطالعه . بودها حوادث و سوانح و سرطان

سال، ترین علت مرگ کودکان کمتر از یکشایع

. ]18[تنفسی بوده است هاي عفونت

عفونی هاي با توجه به حساسیت بیشتر در برابر بیماري

ت بیشتر از شیرخواران از نظر حوادث توسط و مراقب

گوشی، تمایل شدید به والدین و حس کنجکاوي و بازي

چنین عدم نظارت یادگیري و شناسایی محیط اطراف و هم

سال، متفاوت والدین در گروه بیشتر از یکهاي و مراقبت

بودن علت مرگ و میر در این دو گروه قابل توجیه

.باشدمی

بیشترین موارد مرگ کودکان مربوط در مطالعه حاضر

هاي در مطالعات مختلف مرگ. بود%) 9/54(به جنس پسر 

مطالعه . از دختران بوده استتر کودکان در پسران شایع

در کودکان ها از مرگ% 6/52اي در ایران نشان داد که 

در مطالعه . ]13[ماهه مربوط به پسران بوده است 59-1

Tajedini در پسرها اتفاق ها از مرگ% 5/53و همکاران

در پسران گزارش ها از مرگ% 63افتاده بود و در زابل نیز 

جنسیتی و هاي تواند تفاوتمی، توجیه آن]2،3[شد 

تواند در مرگ میدلایل متفاوتی. زیستی باشدهاي ویژگی

در . ماهه شرکت داشته باشد1-59و میر کودکان 

مختلف، وزن کم هنگام تولد، تغذیه با هاي بررسی

شیرخشک، رشد نامطلوب و نارس بودن به عنوان عوامل 

خطرساز و افزایش دهنده مرگ و میر کودکان مطرح 

اما همانند نتایج این مطالعه در هیچ از . ]4،17[هستند 

یت و مرگ و میر مشاهده ارتباطی میان جنسها بررسی

. ]4،17[نشد 

توان به مقطعی بودن میاین بررسیهاي از محدودیت

مطالعه و عدم بررسی متغیرهاي مؤثر و مرتبط با مرگ و 

پوشش . میر به دلیل استفاده از اطلاعات موجود اشاره کرد

بیمارستانی گروه مورد بررسی در هاي کامل ثبت مرگ

توان به عنوان نقطه قوت مطالعه در نظر میرا نیزاستان 

. گرفت
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گیرينتیجه
نتایج نشان داد که بیشترین میزان مرگ و میر کودکان 

سیستم تنفسیهاي به دو علت حوادث و سوانح و بیماري

گیري و باشد و این علل نیز تا حدودي قابل پیشمی

بنابراین شناخت هرچه بیشتر عوامل. باشندمیکاهش

زمینه ساز حوادث و طراحی مداخلات و آموزش والدین و 

گیري از سوانح و حوادث و بالا کودکان در خصوص پیش

ها بیماريهاي بردن آگاهی والدین در مورد علائم و نشانه

دستگاه تنفسی به منظور کاهش مرگ هاي به ویژه بیماري

.رسدمیو میر کودکان، ضروري به نظر

تشکر و قدردانی
وسیله از همکاري کلیه کارشناسان بررسی مرگ و میر بدین
هاي استان کرمانشاه و کارکنان ماهه بیمارستان1-59کودکان 

هاي امور درمان دانشگاه علوم پزشکی که دادهمحترم معاونت 
.نماییممیمطالعه را در اختیار ما قرار دادند، تشکر و قدردانی
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The Rate and Causes of Infant Mortaliry in the Hospitals of Kermanshah

Province During 2011-2014

N. Izadi1, H. R. Shetabi2, S. Bakhtiari3, M. Janatalmakan4, M. Parabi5, K. Ahmadi6
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Background and Objectives Health indicators reflect the health of the community and infant mortality rate is

one of the most important indicators of health, economy and culture in each community that are taken into

consideration in public health assessment. This study aimed to determine the rate and causes of mortality of

children aged 1-59 month(s) in the hospitals of Kermanshah province.

Method and Materials: In this cross-sectional study, the registered cases of mortality of children aged 1-59

month(s) during 2011-2014 in Kermanshah province were extracted Information included demographic

characteristic (age, sex of the deceased, residence and county) and the children’s cause of death based on the

tenth international classification of diseases (ICD-10) was collected. Child death cases in each year were divided

by the number of births. Data were analyzed using descriptive statistics and chi- square test.

Results: Four hundred and thirty five deaths were recorded in the hospitals of Kermanshah province. The

average age of children at death was 13.33 ± 13.99 months. Most death cases were related to boys (54.9 percent)

and in terms of residence, 78% (337 cases) of people were in the city and the rest in the countryside. The highest

mortality rate was in 2011 (3.6 deaths per thousand births) and the lowest in 2013 (2.5 deaths per thousand

births). The most common cause of child death was related to injuries (18.6%) and the lowest cause of death was

related to genitourinary system diseases (3%). The relation between gender and residence with the causes of

infant mortality was not statistically significant (P>0.05).

Conclusion: According to the most important causes of death, designing interventions and educating parents and

children about the prevention of injuries and raising parents awareness about the signs and symptoms of

diseases, especially respiratory system diseases seem to be essential to reduce child mortality.

Key words: Rate, Mortality, Children aged 1-59 month(s), Kermanshah
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