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 خلاصه

با توجه به مشخص نبودن میزان مورتالیتي دوران نوزادی و دوران  ای دارد.یژهزیر بنای سلامت و بهبود کیفیت زندگي اهمیت واوّلین سال زندگي در تأمین  :سابقه و هدف

 .انجام شد 5999تا  5939شیوع مرگ و میر دوره نوزادی و شیرخوارگي در مناطق روستایي شهرستان بابل در سالهایشیرخوارگي در شهر ستان بابل ، این مطالعه با هدف تعیین 

 موارد کلیه پژوهش این در. است شده انجام بابل مناطق روستایي شهرستان در ثبتي و موجود های داده روی بر ساله 1دوره  یکدر طي  يمقطع مطالعه این :مواد و روش ها

 .گرفت قرار سيبرر مورداز نظر علت و جنسیت  بابل پزشكي علوم دانشگاه پوشش تحت مناطق روستایي محدوده در زنده تولد از روزگي و یک ماهگي تا یكسالگي 23تا  مرگ

های نفر بود. تعداد مرگ زیر یكسال در طي سال 2365و  9636، 2915، 2322، 2391در مناطق روستایي شهرستان بابل بترتیب  99تا  39تعداد تولد زنده در سال های یافته ها: 

 22/1 ،5995در سال  یزانمورد بود و بیشترین م 5666در  15/9به میزان  99و  92کمترین میزان مرگ دوران نوزادی در سال  .مورد بود 26و  25، 22، 92، 59بترتیب  99تا  39

 .مورد در هزار نفر بود 50/2به میزان  39مورد و کمترین در سال  39/1به میزان  96تولد زنده بود. بیشترین مورتالیتي دوران شیرخوارگي در سال  5666مورد در 

  .برخوردار بوده است مطلوبي شهرستان بابل از میزان نسبتا ثابت و  در نوزادی و دوران شیرخوارگي دوران میر و مرگ انمیزنتایج مطالعه نشان داد که  نتیجه گیری:

  .دوران شیرخوارگیدوران نوزادی،  مورتالیتی، واژه های کلیدی:

 

                                                 
 دکتر محمد حسین کلانتر: مقاله مسئول*

  E-mail: kalantar.hossein@yahoo.com                                100- 25225523. تلفن: بابل، امیرکلا، بیمارستان کودکان، مرکز تحقیقات بیماریهای غیرواگیر کودکان: آدرس

 مقدمه 
 یک عنوان به سال زیر یک کودکان سلامت سطح ارتقاء و حفظ تأمین،

و  مرگ دارد. میزان ای ویژه جایگاه درماني خدمات بهداشتي رد پذیر آسیب گروه

  مختلف جوامع های توسعه شاخص گویاترین از سال یک زیر کودکان میر

 دهد نشان مي را میر و مرگ تعداد و کمیت تنها نه شاخص آماری باشد. این مي

 انکودک میر بالای و مرگ .(5زندگي است ) کیفیت بیانگر اندازه همان به بلكه

 و میرها و مرگ علل رفع با که اجتماعي است و اقتصادی زیانبار اثرات دارای

 و مرگ (.2داد ) ارتقاء را جامعه بهداشتي وضعیت توان مي مرگ کودکان کاهش

 توسعه دهنده نشان که است هایي ترین شاخص مهم از کودکان میر

 عوامل تأثیر توسعه، نمایه عنوان به شاخص این انتخاب علت .کشورهاست

 جهان در ساله است. هر آن یا افزایش کاهش در اقتصادی و اجتماعي مختلف

 کودك26دقیقه  هر در و کودك هزار 96 روز هر میلیون کودك، 55 به نزدیک

 در عمدتا   ها مرگ این .مي دهند دست از را خود جان سالگي 1 از قبل

 و آفریقا یصحرا کشورهای ویژه به درآمد متوسط با و درآمد کم کشورهای

میزان  اخیر های سال در دنیا کشورهای بیشتر (. در9افتد ) مي آسیا اتفاق جنوب

 در شده انجام بررسي است؛ در داشته کاهشي روند سال 1 زیر کودکان مرگ

  5/5به  5999سال  در میلیون 9/55از  سال 1 زیر کودکان دنیا مرگ کشور 535

 

 های مرگ درصد در هر سال برای 9/2یافته که  کاهش 2656 سال در میلیون

 مرگ کاهش از حاکي مختلف مطالعات در ایران(. 2است ) یكسال بوده زیر

 سال 1 زیر مرگ کودکان میزان که طوری باشد. به مي اخیر سالهای کودکان در

 (. 1رسید ) 2656در سال  21به  2666سال  در زنده تولد هزار در 22 از

که بیشترین علت مرگ کودکان زیر یكسال در های انجام شده نشان داد بررسي

که البته همین الگو  ،(1کروموزومي بوده است ) و مادرزادی های آمریكا ناهنجاری

 میر و مرگ اخیر میزان ایهسال در(. 5در داخل کشور نیز مشاهده مي شود )

 در همچنان اما یافته کاهش پیشرفته کشورهای در یكسال زیر کودکان

گفته  زندگي اول روز 23 به نوزادی دوره. (5بالاست ) توسعهحال  در کشورهای

 بیشترین میزان از تولد اول ساعت 22 در نوزادی میر و ( مرگ0شود ) مي

 داده اختصاص خود را به شیرخواران میر و مرگ از درصد 01 و است برخوردار

 درآن در حد نوزادان مرگ میزان با ي است کهکشورهای جمله از است. ایران

(. بر اساس گزارشات بانک جهاني میزان مرگ و میر 5گردد ) قلمداد مي توسطم

مورد در  52به  2665در سال  در هزار تولد زنده مورد 53دوره نوزادی در ایران از 

ناهنجاریهای  کلي (. به طور3رسیده است ) 2651هزار تولد زنده در سال 

 اغلب در مرگ نوزادان تعل اصلي ترین نارس، نوزادان بیماریهای و مادرزادی



 

J Babol Univ Med Sci; 18(9); Sep 2016                                                                                                                                                                                            15 
The Prevalence of Neonatal and Infancy Mortality …;Y. Zahed Pasha, et al 

 

 مانند عللي هنوز پایین اقتصادی اجتماعي وضعیت با کشورهایي است. در جوامع

 در میباشد و مرگ مهم علل از زایمان و مشكلات حاملگي و مادرزادی عفونتهای

 و کم، نارسي تولد وزن با نوزادان تولد کاهش عدم به توجه با کشورهای پیشرفته

 ثبت وقایع نظام اطلاعات براساس ( در ایران،9هستند ) عترشای علتهای ناهنجاریها

 و نارسي تولد، شرایط هنگام و ها بیماری نوزادان، مرگ علل ترین شایع مرگ،

لذا با توجه به در  .(5هستند ) ها و عفونت مادرزادی های ناهنجاری وزني، کم

بل در مقایسه دسترس نبودن میزان مورتالیتي نوزادان و شیرخواران در شهرستان با

 دوره میر و مرگ شیوعبا متوسط کشوری و جهاني، این مطالعه با هدف تعیین 

 5939سالهای در بابل شهرستان روستایي مناطق در شیرخوارگي دوران و نوزادی

 .شد انجام 5999 تا

 

 
 هامواد و روش

بابل طي مقطعي بر روی داده های موجود و ثبتي شهرستان  مطالعهاین 

 23شده است. در این پژوهش کلیه موارد مرگ تا  انجام 5939-99سالهای 

از تولد زنده و همچنین مرگ یک ماهگي تا یكسالگي از میان متولدین  روزگي

بابل مورد  پزشكي دانشگاه علوم پوشش محدوده مناطق روستایي تحت زنده در

 های پرسشنامه و اولیه اطلاعات فرم از مورد نیاز های بررسي قرار گرفت. داده

 که پزشكي آموزش و بهداشت، درمان وزارت کودکان سلامت اداره استاندارد

 شهرستان بابل و بهداشت کودکان مرکز مرگ کارشناسان بررسي توسط

گردید. اطلاعات بدست آمده  استخراج، شد های تابعه تكمیل مي بیمارستان

 مورد آنالیز قرار گرفت.  26SPSSتوسط نرم افزار آماری 

 

 

 هایافته 
در مناطق روستایي شهرستان بابل  5939-99 تولد زنده در سالهای تعداد

مرگ زیر  نفر بود. همچنین تعداد 2365و  9636، 2915، 2322، 2391بترتیب 

 . (5)جدول  موردبود 26و  25، 92،22، 59بترتیب  5939-99 سالهاییكسال درطي 

 

ستایی . توزیع مورتالیتی کمتر از یک سال در مناطق رو1جدول 

 به تفکیک سال ساله 9طی دوره شهرستان بابل 

 

 یک ماه تا یکسال روز 22کمتر از  جنس سال

39 
 2 0 پسر

 2 1 دختر

96 
 3 2 پسر

 9 59 دختر

95 
 2 3 پسر

 2 3 دختر

92 
 0 5 پسر

 2 2 دختر

99 
 1 3 پسر

 1 2 دختر

نفر و  5و  2، 9، 9عفونت تنفسي در طي سال های فوق بترتیب در صفر، 

و  3، 0، 52، 56مورد و ناهنجاری نیز بترتیب در  5و  9، 3، 0، 3نارسي بترتیب در 

مورد علت مرگ را تشكیل مي داد. کمترین میزان شیوع مرگ دوران نوزادی در  2

به  95مورد بود و بیشترین مقدار در سال  5666در  15/9به میزان  99و  92سال 

. بیشترین مورتالیتي دوران (5)نمودار  د زنده بودتول 5666مورد در  22/1میزان 

مورد در هزار نفر و کمترین  39/1به میزان  96در سال یک ماهگي تا یک سالكي 

 .( 2)نمودار مورد در هزار نفر بود 50/2به میزان  39مقدار در سال 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. شیوع مورتالیتی )در هزار تولد زنده( دوران نوزادی در 1نمودار 

 های مختلف در مناطق روستایی شهرستان بابل سال

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. شیوع مورتالیتی )در هزار تولد زنده( دوران یک ماهگی تا 2نمودار 

 یکسالگی در سال های مختلف در مناطق روستایی شهرستان بابل

 

 بحث و نتیجه گیری
 شهرستان روستایي مناطق در نوزادی مرگ شیوع که داد نشان مطالعه نتایج

است.  بوده زنده تولد هزار در مورد 22/1 تا 15/9 بین بررسي مورد سالهای در ابلب

که این میزان گزارش شده بسیار کمتر از مقادیر شیوع کشوری مرگ نوزادی بر 

مورد در هر هزار نفر  1/9اساس گزارش بانک جهاني مي باشد که این میزان را 

بدست آمده نشان مي دهد که میزان ( مقایسه بین المللي میزان 3بیان کرده است )

در  5/2از کشورهایي مانند اتریش ) اندکي بیشتردر منطقه ما  نوزادی مورتالیتي

در هزار  2/2هزار نفر(، بلژیک ) در 5/2در هزار نفر(، ایتالیا ) 5/2هزار نفر(، آلمان )

هزار نفر(،  در 9/2در هزار نفر(، ایرلند ) 9/2در هزار نفر(، کوبا ) 2/2نفر(، فرانسه )

در هزار نفر(،  1/2در هزار نفر(، دانمارك ) 2/2در هزار نفر(، هلند ) 2/2انگلستان )
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در هزار نفر( و  5/2در هزار نفر(، سویس ) 0/2در هزار نفر(، کرواسي ) 1/2لتوني )

در هر هزار تولد  9تا  2در هزار نفر( مي باشد که میزان مورتالیتي بین  3/2اسپانیا )

(. شاید یكي از دلایل مرگ و میر پایین نوزادان در مطالعه ما رعایت 3د. )زنده دارن

استانداردهای ترخیص نوزادان از بیمارستان و پیگیری نوزادان ترخیص شده با 

شایعترین علت مرگ نوزادی  توجه به وجود اساتید مجرب طب نوزادان بوده باشد.

نارسي بوده است. در مطالعه ثبت شده در میان نوزادان مورد بررسي ناهنجاری و 

و همكاران در استان گلستان انجام شده بود شایعترین  Nouriای که توسط 

علت مرگ دوره نوزادی نارسي بود که نزدیک به نیمي از علل مرگ را به خود 

و همكاران در چین انجام شده  Lu(. در مطالعه ای که توسط 5اختصاص مي داد )

نوزادی نارسي، ناهنجاری مادرزادی و پنوموني ذکر بود شایعترین علت مرگ دوره 

 و همكاران در پرو انجام شد، Ávila(. در مطالعه دیگری که توسط 55شد )

% از علل مرگ دوره 5/21شایعترین علت مرگ نوزادی نارسي گزارش گردید که 

( که شبیه مطالعه حاضر مي باشد. با توجه به اینكه 52نوزادی را تشكیل مي داد )

سي یكي از علل شایع مرگ دوره نوزادی مي باشد که قابل پیشگیری نیز مي نار

باشد لذا پیشگیری از زایمان زودرس و همچنین کنترل نوزادان پره ترم متولد شده 

 مورتالیتي خصوص در همچنین مي تواند در کنترل مرگ دوره نوزادی موثر باشد.

 حاضر مطالعه نتایج ،بررسي مورد سالهای طي ساله یک تا ماهه یک کودکان

 شیرخوارگي دوران بعنوان آن از که سن این در کودکان مرگ شیوع که داد نشان

(infant) مورد در هزار مورد تولد زنده بوده  39/1تا  55/2بین  شود مي نامبرده

است. که این میزان گزارش شده بسیار کمتر از مقادیر شیوع کشوری مرگ 

مورد  2/59جهاني مي باشد که این میزان را  شیرخوارگي بر اساس گزارش بانک

(. مقایسه بین المللي میزان بدست آمده نشان 3در هر هزار نفر بیان کرده است )

در منطقه ما شبیه کشورهایي مانند کانادا شیرخواران مي دهد که میزان مورتالیتي 

مورتالیتي در هزار نفر( مي باشد. همچنین میزان  1/2لهستان ) و در هزار نفر( 9/2)

در هزار  9/5در هزار نفر( و فنلاند ) 0/5منطقه از کشورهایي مانند ایسلند )این در 

(. نتایج 3در هزار نفر دارند بیشتر مي باشد ) 2از  نفر( که میزان مورتالیتي کمتر

مطالعه حاضر نشان داد که میزان مرگ و میر دوران نوزادی و همچنین میزان 

ي در منطقه ما در سطح مطلوبي قرار دارد و میزان مرگ و میر دوره شیرخوارگ

 ساله در کل از میزان ثابتي برخوردار بوده است 1مورتالیتي در طي دوره 

 
 

 تقدیر و تشکر
تمامي مسئولین و کارکنان مرکز  و اعظم تقوی زاهدکلایيدکتر بدینوسیله از 

در تهیه داده  و آقای دکتر اژدری که مریم موسوی هابهداشت بابل به ویژه خانم

، های اولیه آمار مرگ و میر نوزادان و شیرخواران در این مطالعه ما را یاری نمودند

  .تشكر و قدرداني مي گردد
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: The first year of life in the provision of health infrastructure and improvment 

of the life quality is very important. Because the mortality in the neonatal period and infancy is unclear in Babol, this 

study aimed to determine the prevalence of neonatal and infancy mortality in Babol from 2010 to 2014 in rural areas. 

METHODS: This cross-sectional study was done based on existing and registered data over a period of 5 years in rural 

areas. In this study, all deaths to 28 days and one month to one year of live births were examined in rural areas covered 

by Babol University of Medical Sciences based on reason and gender. 

FINDINGS: The number of live births in rural areas of Babol in years of 2010 to 2014 was 2895, 2844, 2951, 3080 

and 2801, respectively. The number of deaths under one year during the years of 2010 to 2014 was 19, 32, 24, 21 and 

20, respectively. The lowest neonatal mortality rate in years of 1392 and 1393 was 3.57 in 1000 and the highest rate 

was in 1391, about 5.42 per 1,000 live births, respectively. The highest mortality during infancy was in year of 2011 

about 5.89 and the lowest mortality was in year of 1389 about 2.76 per thousand people. 

CONCLUSION: The results showed that the neonatal and infancy mortality rate in Babol has been relatively stable 

and favorable. 

KEY WORDS: Mortality, Neonatal, Infancy. 
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