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 ABSTRACT 

Background and Objectives Providing, maintaining and improving the health level of 
children under one year as a vulnerable group has a special place in healthcare services. 
The present study was conducted with the aim of investigating the frequency of mortality 
of children under one year of age in Guilan province. 
Subjects and Methods This study is descriptive-analytical cross-sectional type Recorded 
information related to the deaths of children under 1 year old in the program of the child 
death care system, including demographic characteristics (age, sex of the deceased, place 
of residence and city) and causes of death of children aged 1-12 months based on 
international classification and files. Hospital data were collected and measured according 
to ethical considerations. 
Results In this study, 1002 children and infants who died in Guilan province were included 
in the study. The frequency of death of children under one month (81.4%) and one month 
to one year (18.6%) and also the frequency of death of boys under one year was higher 
than girls. The most common causes of death of children under one year of age were birth 
defects, heart and respiratory disorders, infectious diseases, cerebrovascular diseases and 
accidents, respectively. 
Conclusion Due to the difference in the causes of death of children under one year old and 
babies in different years, new statistical protocols should be developed as well as strict 
monitoring processes to identify the factors that increase the death of babies and children 
in a short period of time. 
Keywords Mortality, children, children under one year, infants. 
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Extended Abstract 

Introduction 

He Sustainable Development Goals, 

established in 2015 by the United Nations 

General Assembly to set the 2030 target, call 

for an end to preventable deaths of infants and 

children under 5 years of age. Child survival targets for all 

countries by 2030 were a mortality rate of 25 or less per 

1,000 live births for children under 5 years of age and a 

mortality rate of 12 or less per 1,000 live births for infants. 

In Iran, with a medium to high demographic index, we have 

seen a significant decrease in infant, child and infant 

mortality over the past three decades. UNICEF reports in 

2019 indicate a decrease of more than 70% in the mortality 

rate of babies, infants and children nationwide in Iran since 

1990. This report shows that the infant mortality rate in 

Iran has decreased from 43.7 in 1990 to 12 in 2019 for 

every 1000 live births. 

In recent years, the system of health care networks in the 

country has provided a suitable platform for providing 

services, and the death rate of children under one year has 

decreased in the last decade, however, the death rate of 

children under one year in our country Compared to 

developed countries, it is much higher. Reducing the death 

of children as an important determinant of human health 

and progress is one of the Millennium Development Goals, 

while the death of many children, especially after the first 

weeks of life, is preventable. Child mortality rate is one of 

the most important health, cultural and economic 

indicators of any society. The reason for choosing this 

index as a development index is the influence of various 

social and economic factors in reducing or increasing it. In 

the world, every year, nearly 11 million children die before 

the age of 5, and these deaths mainly occur in low-income 

countries and Asia . In developing societies, including our 

country, the level of welfare and access to facilities at the 

community level is not uniformly distributed, and there are 

many social differences. A quick look at the health 

indicators in the country shows, on the one hand, the rapid 

improvement of the indicators, and on the other hand, the 

existence of inequality in some indicators in different 

regions and provinces of the country, which is in favor of 

It is the prosperous stratum in the society. 

For this reason, the importance of examining the factors of 

mortality and identifying the periods of increase in child 

mortality is vital for planning to reduce its incidence. 

Considering that many factors play a role in the death of 

children, in this regard, avoidable factors in the death of 

children should be identified and effective interventions 

should be made in order to reduce it. The frequency of child 

mortality. Therefore, we decided to conduct a study with 

the aim of investigating the frequency of deaths of children 

under one year between 2017 and the end of 2022 in Guilan 

province. 

Methods 

In this cross-sectional descriptive-analytical study, 

families with child mortality less than one year old between 

2017 and the end of 2022 were investigated in Guilan 

province, and all the deaths of children less than one year 

related to the child death care system program registered in 

The affairs office of Guilan province's health department 

(children's health and extension units) was studied in the 

form of a census. 

In fact, the recorded information related to the deaths of 

children under 1 year old in the program of the child death 

care system includes demographic characteristics (age, 

gender of the deceased, place of residence and city) and the 

causes of death of children aged 1-12 months based on the 

international classification It was collected and used. Entry 

criteria, children under one year old and exit criteria: 

answering questions randomly, written or verbal 

notification of subjects to withdraw from participating in 

the study before, during or after performing the tests and 

recording incorrect and insufficient information in the 

deputy's office It was hygienic. 

The data collection tool was a checklist that was set up in 

2 parts. The first part is related to the information and 

demographic characteristics of the parents and the second 

part includes the demographic information and the child's 

hospital record, which was extracted from the health vice 

office of Guilan University of Medical Sciences (child 

health and extension units). The data was analyzed in SPSS 

version 26 software. 

Results 

In this cross-sectional descriptive-analytical study, 

families with child mortality less than one year old 

between 2017 and the end of 2022 were investigated 

in Guilan province, and all the deaths of children less 

than one year related to the child death care system 

program registered in The affairs office of Guilan 

province's health department (children's health and 

extension units) was studied in the form of a census. 

In fact, the recorded information related to the deaths 

of children under 1 year old in the program of the 

child death care system includes demographic 

characteristics (age, gender of the deceased, place of 

residence and city) and the causes of death of 

children aged 1-12 months based on the international 

classification It was collected and used. Entry 

criteria, children under one year old and exit criteria: 

answering questions randomly, written or verbal 

notification of subjects to withdraw from 

participating in the study before, during or after 

performing the tests and recording incorrect and 
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insufficient information in the deputy's office It was 

hygienic. 

The data collection tool was a checklist that was set 

up in 2 parts. The first part is related to the 

information and demographic characteristics of the 

parents and the second part includes the demographic 

information and the child's hospital record, which 

was extracted from the health vice office of Guilan 

University of Medical Sciences (child health and 

extension units). The data was analyzed in SPSS 

version 26 software. 

Conclusion 

The results of this study showed that due to the difference in 

the causes of death of children under one year old and babies 

in different years, the development of new statistical 

protocols and also having accurate monitoring processes to 

identify the factors that increase the death of babies and 

children in a timely manner In the short term, it will be 

helpful to adopt suitable intervention strategies to reduce the 

mortality of babies and children as much as possible. 

Ethical Considerations 

Ethical Considerations 

Compliance with ethical guidelines 

The Ethics Committee of Guilan University of Medical 

Sciences (IR.GUMS.REC.1401.606) approved the study. 

Funding 

None  

Authors contributions 

The authors confirm contribution to the paper as follows: 

study conception and design: Delpasand K and 

Mehrabian F; data collection: Farhadi Rad A; analysis 

and interpretation of results: All authors; All authors 

reviewed the results and approved the final version of the 

manuscript. 

Conflicts of interest 

The authors declared that they have no conflict of interest 

associated with this study. 

Acknowledgements 

This study is the result of a research project. Razi Clinical 

Research Development Unit, Vice President of Research 

and Technology of Guilan University of Medical 

Sciences, who provided the necessary assistance in the 

implementation of the research, is appreciated and 

thanked. 



 

 

 مجله علمی پزشکی

 جنــدی شــاپور
 5. شماره 31دوره . 3041آذر و دی 

 

394 
 مرگ و میر کودکان زیر یک سال در استان گیلانو همکاران. کورش دلپسند 

 

 مقاله پژوهشی

 میزان فراوانی و عوامل مرتبط با مرگ و میر کودکان زیر یک سال در استان گیلان

 *5دلپسند کورش،4فردین مهرابیان، 3حمید محمدی، 2زهرا احمدنیا، 1علی فرهادی راد

 .نایر، اشتدانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، ردانشجوی دکتری پزشکی،  .1

 .های گوارش و کبد، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایرانمرکز تحقیقات بیماری دانشجوی دکتری پژوهشی اپیدمیولوژی، .2

 .انیرا ،شتگیلان، ر پزشکی علوم رازی، دانشگاه سلامت، بیمارستان بر موثر اجتماعی عوامل تحقیقات پزشکی، مرکز دانشکده قانونی، پزشکی گروه .3

 .انیرا ،شت، ردانشگاه علوم پزشکی گیلان، مرکز تحقیقات بهداشت و محیط زیست، سلامت، دانشکده بهداشت یگروه آموزش بهداشت و ارتقا .4

 .نایرا، شتگروه اخلاق پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، ر. 5
 

Citation Farhadi Rad A, ahmadnia Z, Mohammadi Kojidi H, Mehrabian F, Delpasand K [The Prevalence and Factors 
Related to the Mortality of Children under one Year of Age in Guilan province (Persian)]. Jundishapur Scientific 
Medical Journal. 2024; 23(5):391-400. 10.32592/jsmj.23.5.391 

 https://doi.org/10.32592/jsmj.23.5.391 

 Use your device to scan 
and read the article online 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 3041 اردیبهشت 62دریافت: تاریخ

 3041 تیر 31پذیرش:  تاریخ

 3041 دی 14انتشار:  تاریخ

 
 

ـانی درم -پـذیر در خـدمات بهداشـتی یک گروه آسـیبکه سطح سلامت کودکان زیر یک سـال  یمین، حفظ و ارتقاات  هدف و زمینه

 .نجام شدا لانیسال در استان گ یک ریکودکان ز ریمرگ و م زانیم یفراوان یبررسمطالعه حاضر با هدف ای دارد. جایگاه ویژههستند، 

ل در برنامه سا یکشده مربوط به مرگ و میر کودکان زیر اطلاعات ثبتبود.  تحلیلی - مقطعی توصیفیمطالعه از نوع  نیا :روش بررسی

ماهه  1 - 12مرگ کودکان  لسن، جنس متوفی، محل سکونت و شهرستان( و عل)نظام مراقبت مرگ کودکان شامل مشخصات دموگرافیک 

  با رعایت ملاحظات اخلاقی سنجیده شد.آوری و جمع یمارستانیب هایپروندهو  المللیبندی بینبر اساس طبقه

 ماه کی ریفوت کودکان ز یفراوانشده در استان گیلان وارد مطالعه شدند. کودک و نوزاد فوت 1002در این مطالعه   بررسی روش

نسبت به دختران بیشتر بود. بیشترین فروانی علل اصلی فوت  سال کی ریز پسران فوت یفراوان( و %6/11) سال کیماه تا  کیو  (%11/4)

تعلق  وادثحمغز و  عروقی هایعفونی، بیماری هایتنفسی، بیماری و قلبی مادرزادی، اختلالات کودکان زیر یک سال به ترتیب به نقایص

 داشت.

و  (%4/11) ماهیک  ریفوت کودکان ز یفراوانشده در استان گیلان وارد مطالعه شدند. کودک و نوزاد فوت 1002در این مطالعه  هایافته

فوت  . بیشترین فروانی علل اصلیه استدختران بیشتر بوددر مقایسه با  سال یک ریز پسران فوت یفراوان( و %6/11) سال یکماه تا  یک

تعلق  وادثمغز و ح عروقی هایعفونی، بیماری هایتنفسی، بیماری و قلبی مادرزادی، اختلالات سال به ترتیب به نقایص یککودکان زیر 

 .ه استداشت

 و دیدج آماری هاینامهشیوه تدوینباید  مختلف، هایسال در نوزادان و سال یک زیر کودکان فوت علل تفاوت به توجه با گیرینتیجه

 زمانی هایبازه در کودکان و نوزادان فوت افزایش عوامل موقع به شناســایی جهت دقیق نظارتی فرایندهای از برخورداری همچنین

 .صورت گیرد مدتکوتاه

 ، نوزادانسال کی ریکودکان ز، کودکان، ریرگ و مم هاکلیدواژه
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 مقدمه

 5619در سال  را دارياهداف توسعه پاسازمان ملل متحد  یمجمع عموم
دادن  انيخواستار پا که در آن کرد جاديا 5606سال  گذاریهدف یبرا

سال است. اهداف  9 رينوزادان و کودکان ز یریشگیقابل پ ریبه مرگ و م
 اي 59 رینرخ مرگ و م، 5606همه کشورها تا سال  یکودکان برا یبقا

 ریسال و نرخ مرگ و م 9 ريزبرای کودکان تولد زنده  1666کمتر در هر 
 .[1] شدبیان  نوزادانبرای تولد زنده  1666کمتر در هر  اي 15

ه سه ده یط زیبالا نبه متوسط  یشناختتیبا شاخص جمع رانيدر ا
 .کاهش چشمگیر داشته استدکان نوزادان و کو ریم و گذشته مرگ

 76از  شیکاهش بدهنده نشان 5615در سال  سفیوني یهاگزارش
نوزادان، نوزادان و کودکان در سطح کشور در  رینرخ مرگ و م یدرصد

مرگ و  زانیدهد که میگزارش نشان م نياست. ا 1556از سال  رانيا

در سال  7/30تولد زنده از  1666هر  یبه ازا رانينوزادان در ا ریم
 .[5] است افتهيکاهش  5615در سال  15به  1556

درمـانی در کشـور بستر  -های بهداشـتی شبکه ظاماخیر نهای در سال
ده و مـرگ و میر کودکان کمتر از کره خدمات فراهم ئمناسبی را برای ارا

رقم مرگ و اين، ، بـا وجود است سال در دهه اخیـر کـاهش يافتـه يك
کشورهای در مقايسه با میر کودکان زير يـك سـال در کشـور مـا 

عامل  كيودکان مرگ ک اهشک .[0] ـتار بـالاتر اسيافتـه، بسـیتوسعه
زاره از اهداف توسعه هاست و  یانسان شرفتیکننده مهم سلامت و پنییتع

 ژهبه وياز کودکان،  ارییاست که مرگ بس یدر حال نيا رود.به شمار می

 زانی. م[0-3] است رییشگیقابل پ ،یهای اول زندگپس از گذر از هفته
و  یفرهنگ ،یبهداشت ایهشاخص نيتراز مهم یکيکودکان  ریمرگ و م

 هيشاخص به عنوان نما نيعلت انتخاب ا .[1, 7] اقتصادی هر جامعه است
آن  شيافزا ايهش و اقتصادی در کا یعوامل مختلف اجتماع ریثاتوسعه، ت

 یسالگ 9کودك قبل از  ونیلیم 11به  كياست. در جهان هر ساله نزد
کم درآمد  یدر کشورهابیشتر  هامرگ نيدهند و ایجان خود را از دست م

جمله کشور  توسعه از حال . در جوامع در[16, 5]افتد یاتفاق م ایآس در و
 یواختکني عيبه امکانات در سطح جامعه، توز یرفاه و دسترس زانی، مايران

 ینگاه با وجود دارد. یفراوان یهاتفاوت زین ینداشته و از لحاظ اجتماع
 یارتقا عيروند سر سو كيمت در کشور، از لاس یهاگذرا به شاخص

 ها در مناطقاز شاخص یدر برخ یوجود نابرابر گر،يد یها و از سوشاخص
ر به نفع قش ینابرابر نيدهد که ایمختلف کشور نشان م یهاو استان

 . [11, 5]مرفه در جامعه است 

 یزمان یهابازه يیو شناسا ریعوامل مرگ و م یبررس تیجهت اهم نياز ا
 یاتیبروز آن ح زانیکاهش م ريزیی برنامهکودکان برا ریمرگ و م شيافزا

 نيدر مرگ کودکان نقش دارند، در ا یاديعوامل ز نکهيبا توجه به ا است.
ت شوند و مداخلا يیدر مرگ کودکان شناسا ريپذعوامل اجتناب ديباباره 

ه ب رسیدندر  یکه رکن اساسانجام شود؛ چرا کاهش آن برای اثربخش 
 ریمرگ و م یکاهش فراوان اي شيموقع افزابه يیمهم، شناساامر  نيا

گ مر زانیم یفراوان یبا هدف بررس اين پژوهشرو،  نيا ازکودکان است. 

در  1361 پايان تا 1057 یهاسال نیب ،سال كي ريکودکان ز ریو م
 .شدانجام  لانیاستان گ

 روش بررسی

 یهاالس نیبی که هايخانواده ،تحلیلی – مقطعی توصیفیپژوهش در اين  

 شدهزير يك سال فوت کودك لانیدر استان گ 1361 انيتا پا 1057

وط سال مرب مرگ و میر کودکان کمتر از يكهمه بررسی شدند و د، انداشته

 شده در دفتر امور معاونت بهداشتیبه برنامه نظام مراقبت مرگ کودکان ثبت

 های سلامت کودکان و گسترش( به صورت سرشماری)واحد استان گیلان

 .مطالعه شد

ر ال دس يكشده مربوط به مرگ و میر کودکان زير در واقع اطلاعات ثبت

برنامه نظام مراقبت مرگ کودکان شامل مشخصات دموگرافیك )سن، جنس 

 ماهه بر 1 - 15متوفی، محل سکونت و شهرستان( و علل مرگ کودکان 

 ودکانک ورود، معیار .شد استفادهو آوری المللی جمعبندی بیناساس طبقه

 علاما تصادفی، صورت به سوالات به دهیپاسخ خروج معیار و سال يك زير

 بل،ق مطالعه در شرکت از شدن منصرف برای هاآزمودنی شفاهی يا کتبی

 ردفت در اطلاعات ناکافی و نادرست ثبت وها آزمايش انجام از بعد يا حین

 .ه استبود بهداشتی معاونت

بخش تنظیم شد.  5بوده که در ( لیستچكبازبینه )آوری اطلاعات ابزار جمع

های دموگرافیك والدين و بخش ويژگی بخش اول مربوط به اطلاعات و

از دفتر  که استدوم شامل اطلاعات دموگرافیك و پرونده بیمارستانی کودك 

 )واحدهای سلامت کودکان معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گیلان

 تحلیل و تجزيه 50نسخه  SPSS افزارنرم در هاداده و گسترش( استخراج شد.

 شد.

 هایافته

شده در سطح استان گیلان کودك و نوزاد فوت 1665پژوهش در اين 

فوت  یفراوانحاضر نشان دادند که  های مطالعهيافتهوارد مطالعه شدند. 

( و %0/11) سال كيماه تا  كيو  (%3/11) ماه كي ريکودکان ز

نسبت به دختران به شکل  سال كي ريز پسران فوت یفراوانهمچنین 

که به  سال يك زير کودکان فوت فراوانی ه است.معناداری بیشتر بود

 .(1)جدول  ه استند به شکل معناداری کمتر بوداهصورت چند قلو بود

نفر  131نفر از کودکان زير يکسال از لحاظ چند قلويی،  105اطلاعات 

نفر از لحاظ  105نفر از لحاظ محل زندگی،  131از لحاظ جنسیت، 
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 محل فوت در دسترس محقق نبود.

فراوانی علل اصلی فوت کودکان زير يك سال به ترتیب به بیشترين 

عفونی،  هایتنفسی، بیماری و قلبی هایمادرزادی، اختلال نقايص

 (۱شکل ) ه استتعلق داشت مغز و حوادث عروقی هایبیماری

 

 

 

 درصد فراوانی فوت کودکان برحسب اطلاعات دموگرافیکی. ۱جدول 

 درصد فراوانی حالت متغییر

 4/18 110 کمتر از يك ماه سن
 6/81 110 يك ماه تا يك سال

 4/41 319 پسر جنس
 5/73 070 دختر

 8/88 111 بله چند قلويی

 8/37 755 خیر
 6/46 307 شهر محل زندگی

 7/73 053 روستا
 5/31 717 بیمارستان مکان فوت

 6/4 30 منزل

 

 

 فوت یعلل اصل كیسال به تفک كي ريفوت کودکان ز یدرصد فراوان. ۱شکل 

 

 

به  را ارتباط علل اصلی فوت کودکان زير يك سالفراوانی و  (۲)جدول 

لی اص دهد. آزمون فیشر نشان داد که بین عللنشان می تفکیك سال

معناداری وجود  سال با سال وقوع مرگ ارتباط مرگ در کودکان زير يك

 .(5 ( )جدول> 661/6P value) ه استداشت

های آماری های موجود با استفاده از آزمونسنجی دادهتحلیل و ارتباط

تفاوت آماری معنادار بین علت اصلی مرگ و دهنده نشان کای اسکوئر

( )جدول > 661/6P value)است ل زندگی کودکان سن، جنس و مح

0).

 

 

 



 

 

 مجله علمی پزشکی

 جنــدی شــاپور
 5. شماره 31. دوره 3041آذر و دی 

 

 استان گیلانمرگ و میر کودکان زیر یک سال در کورش دلپسند و همکاران. 

 

397 

 

 مورد(1665) سال كیسال به تفک كي ريفوت کودکان ز یو ارتباط علل اصل یفراوان. 5جدول 

نقايص  سال فوت

 مادرزادی

 هایاختلال

خونی و 

 انعقادی

هابیماری

 ی عفونی

حوادث و 

 سوانح

ساير 

 علل

هااختلال

ی 

کروموزوم

 ی

نئوپلاسم 

 ها

هااختلال

 سیستم ی

 عصبی

های بیماری

 عروقی مغز

 هایاختلال

 قلبی و تنفسی

 P-value دهنشبندیطبقه

1057 130 1 9 9 1 5 0 3 5 00 6 661/6> 

1051 151 7 11 7 19 1 1 5 1 09 6 

1055 51 3 16 0 16 1 6 3 10 03 6 

1366 115 5 0 5 16 6 1 3 3 93 6 

1361 90 6 7 6 17 6 1 0 1 09 15 

P-value  تست شریمعنادار در نظر گرفته شد و آزمون مورد استفاده ف 69/6کمتر از 

 یمرگ با سن، جنس و محل زندگ یارتباط علت اصل .0جدول 

 جنسیت متغیر

*value-P 

 سن

*value-P 

 محل زندگی
-P

*value 

 علت اصلی مرگ

 دختر پسر
کمتر از يك 

 ماه
 روستا شهر سال 1-ماه 1

 تعداد
 )درصد(

 )درصد( تعداد

661/6> 

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد

661/6> 

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد

661/6> 

 نقايص مادرزادی
337 

(5/55) 
05 (3/16) 

905 
(5/09) 

9 (7/5) 179 (9/07) 011 (5/71) 

 (5) 1 (1/5) 10 (9/7) 13 (5/6) 7 (0/9) 51 (6) 6 خونی و انعقادی هایاختلال

 (9/5) 16 (1/9) 57 (7/17) 00 (7/6) 0 (9/1) 05 (1) 9 های عفونیبیماری

 (0/1) 9 (0/5) 15 (1/5) 17 (6) 6 (9/3) 17 (6) 6 حوادث و سوانح

 (9/5) 16 (1/1) 31 (3/57) 91 (1/1) 5 (9/15) 37 (1/6) 3 ساير علل

 (9/6) 5 (3/6) 5 (5/5) 3 (6) 6 (1/1) 3 (6) 6 کروموزومی هایاختلال

 (1/6) 3 (3/6) 5 (5/0) 0 (6) 6 (0/1) 9 (5/6) 1 هانئوپلاسم

 (1/6) 3 (1/5) 10 (1/5) 17 (6) 6 (9/3) 17 (6) 6 سیستم عصبی هایاختلال

 (9/6) 5 (0/9) 50 (1/19) 51 (6) 6 (5/7) 57 (5/6) 1 های عروقی مغزبیماری

 (0/9) 57 قلبی و تنفسی هایاختلال
107 

(3/33) 
530 

(1/55) 
11 (5/9) 190 (3/00) 01 (0/5) 

 (6) 6 (6) 6 (0/5) 15 (6) 6   نشدهبندیطبقه

P-value  اسکوئر یمعنادار در نظر گرفته شد و آزمون مورد استفاده کا 69/6کمتر از 

 بحث

 كي ريز و کودکان فوت نوزادان یمطالعه خوشبختانه فراوان نيا جيبر اساس نتا

روند نزولی داشته است. 1361تا  1057های بین سال لانیگاستان سال در 

، 1055، 1051، 1057های سالشده، در های گزارشفوتمجموع  نیاز ب

مورد  105و  159، 567، 519، 510به ترتیب تعداد  1361و  1366

 فوت کودکان زير يك سال گزارش شده است.
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، 1361تا  1057های شده بین سالمورد فوت گزارش 1665از مجموع 

 از کودکان با سن شتریب اریبس( %11.3)ماه  كيفوت کودکان کمتر از  یفراوان

 كي ريفوت پسران ز یفراوان . همچنیناست (%11.0) ساله كيماه تا  كي

به شکل شده مورد فوت گزارش 070با نسبت به دختران  مورد 319با  سال

 است. شتریب یمعنادار

ت فو یفراواندهد که حاضر نشان می هـای پـژوهشيافتـه حاصـل از نتايج

کمتر  یند به شکل معناداراهسال که به صورت چند قلو بود كي ريکودکان ز

باعث  نحویقلو بودن به  که چندکند را آشکار میکه اين حقیقت  بوده است

 شود.مقاوم شدن نوزادان در برابر عوامل متعدد می

زايش با اف ینیشهرنشرسد به نظر میبه دست آمد همچنین با نتايجی که 

فراوانی فوت کودکان زير يك سال ارتباط مستقیمی دارد. با اين حال به دلیل 

اتکا نبوده و مطالعات و  ها اين نتیجه قابلنقص در تعداد زيادی از پرونده

 .در آينده لازم است ترهای دقیقبررسی

کودکان از  %71 دهد کهیهـای پـژوهش حاضر نشان محاصـل ازيافتـه جينتا

د و اطلاعات انکردهدر منزل فوت  %0/3، مارستانیسال در محل ب كي ريز

های نامهشیوه. از اين حیث تدوين ه استها در دسترس نبوددرصد از آن 5/10

تر برای رعايت اصول بهداشتی جهت کاهش گیرانهروز و سختهبهداشتی ب

 .استنوزادان و کودکان در مراکز بیمارستانی ضروری مرگ و میر 

 ارمعناد آماری ارتباط موجود، هایداده سنجیارتباط و تحلیل از حاصل نتايج

 لسا در که طوری به ،دهدرا نشان می فوت هایسال و مرگ اصلی علت بین

 ادرزادیم نقايص به مربوط سال يك زير کودکان فوت علت بیشترين 1057

 علت بیشترين 1361 سال در حالی که در است؛ بوده( مورد 130)

 بوده( مورد 09) تنفسی و قلبی هایاختلال از ناشیها متوفی از شدهگزارش

 روزهب و نهسالا آماری پايش هاینامهشیوه تدوين اهمیت هاتفاوت اين. است

 ،بنديامی افزايش زمانی محدوده هر در که رسانیآسیب عوامل کنترل برایرا 

 .کنندمی آشکار

 ریمرگ و م زانیماز حیث کاهش  و همکاران سپانلو مطالعه جينتا مطالعه ما با

 ،ینوزاد هایاختلال مانندو کودکان و همچنین عوامل اصلی فوت  نوزادان

 یلسه عامل اصکه  یتحتان یدستگاه تنفس یهاو عفونت یمادرزاد صينقا

 هایاختلال ند و نیزاهمعرفی شد رانيا یهادر تمام استان بايتقر ریمرگ و م

نوزاد، ضربه و عفونت مطابقت  یزودرس نوزاد و خفگ مانياز زا یناش ینوزاد

 .[5] دارد

تولد زودرس، وزن  5617 هيتا ژانو و همکاران دائمیمطالعه  جياساس نتا بر

عوامل خطر مهم مرگ ها یناهنجارو  ادیاعت، اتیکم هنگام تولد، استعمال دخان

و  اصلاحبه دو دسته قابل را  خطر بالقوهها آن .نداهبود رانينوزادان در ا ریو م

خطر  عواملباره درها نتیجه گرفتند که آن .نداهکرد میقابل اصلاح تقسغیر 

 صیقابل اصلاح، تشخ ریعوامل غباره قابل اصلاح، مداخله مناسب و در

و  اشدب دیاز مرگ نوزاد مف یریشگیممکن است در پ ،ژهيزودهنگام و مراقبت و

و  هيبا حجم نمونه بزرگ و تجز تیبر جمع یمطالعات مبتن پیشنهاد کردند که

ده مورد شيیاروشن کردن اندازه اثر عوامل خطر شناس یبرا رهیچند متغ لیتحل

پژوهش حاضر از نظر علل اصلی مرگ با  پژوهش. اين [15] است ازین

های جديد بر ارائه روش ها مبنیگیری آناما نتیجه ؛هايی داشتتفاوت

 .پژوهش پیش رو است همسو با ،پیشگیری از وقوع علل مرگ

 با هدف یلتحلی – یفیتوص یامطالعه 5613و همکاران در سال  بادیآمراد 

هر کودکان ش مارستانیسال ب كي ريز رخوارانیش ریعلل مرگ و م یبررس

درصد(  5/09ند. در مجموع )اهانجام داد ۱۹۳۱ – ۱۹۳۱ سال یبندرعباس ط

ماه  كي راندرصد( در دو 1/03سال در دوران نوزادی و ) كي رياز کودکان ز

و  سیعلت فوت در نوزادان سپس نيتربودند. مهمکرده سال فوت  كيتا 

. ه استبود یسال نارس كيماه تا  كي رخوارانیعلت مرگ ش نيترمهم

 نوع تولد، سن ه،ينوع تغذ مان،يهمچون وزن هنگام تولد، نوع زا يیرهایمتغ

با  رادپدر و م لاتیهای کودك، تحصیاهنجارندو بارداری،  نیتولد، فاصله ب

طالعه م نيا جي. بر اساس نتاه استداشت داریارابطه آماری معن رخوارانیمرگ ش

 یتبهداش یسطح آگاه شيوزن، افزارسد توجه خاص به نوزادان کمیه نظر مب

دارد های استانخانواده، ارائه مراقبت میهای تنظبرنامه تيها، تقومادران و خانواده

 اشدداشته ب رخوارانیش ریو م رگثری در کاهش موبارداری نقش م نیقبل و ح

پیش  پژوهشاين مطالعه نیز با نتايج شده در بیانتعدادی از متغیرهای  .[10]

های ترين بخش اين همسويی اشاره به بیماریخوانی داشت که مهمهمرو 

 -تی های نظارنامهاهمیت بالای ارائه شیوه آشکارکنندهعفونی بوده است که 

 .استاجرايی در مراکز بهداشتی و درمانی 

ه اطلاعات مرگ بودحاضر نواقص در ثبت پژوهش ترين محدوديت در مهم

ها شد. با توجه به اهمیت موضوع که باعث ايجاد مشکل در محاسبه میزاناست 

امری  مثابه سال به 9مورد بررسی و مهم بودن مرگ و میر کودکان کمتر از 

عوامل خطر مرگ و میر اين  همهيابی، سنجش و کنترل ضروری جهت دست

مچنین صورت پذيرد و هبايد ر تگروه سنی، انجام مداخلات بیشتر و باکیفیت

ای گروهی و مداخلهمطالعات از نوع هم ندادن شود، با توجه به انجامپیشنهاد می

مل ای شازمايی بالینی و مطالعات مشاهدهآانجام مطالعات کاربه ه، باردر اين 

اهتمام  دنروبه شمار می با اهمیت که گروهیمطالعات مورد شاهدی و هم

 ورزيده شود.
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 گیرینتیجه

ر از بیشتمیزان مرگ و میر در شهرها نتايج مطالعه حاضر نشان داد که  

تعداد قابل توجهی از موارد مرگ و میر کودکان به  .ه استبود هاروستا

تر شايد بتوان گفت شرايط نامناسب ه است.علت نقص مادرزادی بود

 مادران ازنداشتن آگاهی  چنینامکانات و خدمات بهداشتی و درمانی و هم

های غربالگری جهت پیشگیری از نواقص مادرزادی باعث اين آزمايش

ستانی بیمار توصیه به افزايش تجهیزات و امکانات، اتفاق باشد. همچنین

 شود.می

توجه به تفاوت علل فوت کودکان زير با  نشان داد کهپژوهش نتايج اين 

های آماری جديد نامهشیوههای مختلف، تدوين يك سال و نوزادان در سال

 ـايیشناسـو همچنین برخورداری از فرايندهای نظارتی دقیق جهت 

های زمانی موقع عوامل افزايش فوت نوزادان و کودکان در بازهبه

مرگ و  برای کاهش ای مناسبهای مداخلهراهبرد اتخاذبرای  مدتکوتاه

 کننده خواهد بود.نوزادان و کودکان کمكمیر 
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 حامی مالی

 .نداشته است یمال یحامپژوهش  نيا

 مشارکت نویسندگان

 اول سندهينو را هادادهی و گردآور مسئول سندهينورا مطالعه  یطراح

ی وامحت هیجهت ته هیعات اوللااط ریتفس در سندگانينو همه .داد انجام

شی. پنداهداشت مشارکت هادادهی آمار ریتفس و لیتحل و هيتجز ،یآموزش

 سخهن سندگانينو همه نوشت. مسئول سندهينو دستنويس را سينو

 .نداهدکردیيتا و خوانده رايی نها

 تعارض منافع

 گونه تعارض منافعی وجود ندارد.هیچ 

 تشکر و قدردانی

 تحقیقات توسعه واحد ازاست. نتايج طرح تحقیقاتی  حاصل مطالعه اين

گیلان  پزشکی علوم دانشگاه فناوری و تحقیقات محترم معاون رازی، بالینی

 شود.می تشکر و داشتند، تقدير مساعدت پژوهش اجرای در که
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