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Background and Objective: The mortality in children aged 1-59 months is one of the important indicators 

in assessing the general health status of a community. The death control system for children aged 1-59 

months is used to record and review this indicator in Iran. This study was performed to investigate the 

mortality rate in children aged 1-59 months in affiliated healthcare centers of Babol University of Medical 

Sciences based on ICD10. 

Methods: In this cross-sectional study, all cases of death in children aged 1-59 months registered in 

affiliated healthcare centers of Babol University of Medical Sciences in 2009-2020 were collected by 

referring to the reports recorded in the death control system for children aged 1-59 months. Then, 

information about the cause of death and the trends of mortality during the years 2009-2020 were reviewed. 

Findings: Out of a total of 303 cases of death in children aged 1-59 months, 179 cases (59.07%) were 

boys, the mean age of children was 13.08±15.12 months and with 175 cases (57.75%), the highest 

mortality rate was related to urban areas. The general trend of mortality was declining; from 41 cases in 

2009 to 14 cases in 2020 (p≤0.001). Congenital and chromosomal abnormalities in 100 cases (34%), 

endocrine, nutritional and metabolic diseases in 56 cases (18.48%), nervous system diseases in 23 cases 

(7.59%) and cancers in 22 cases (7.26%) were respectively the most common causes of death. 

Conclusion: The results show a declining trend in the mortality of children aged 1-59 months. 
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  می باشدعلوم پزشکی بابل  دانشگاه 9969099و طرح تحقیقاتی به شماره  دانشجوی رشته پزشکیسیده فائزه حسینی مه نا پایان مستخرج ازاین مقاله.  

 پاشا زاهد یداللهدکتر مسئول مقاله:  *
 zypasha@gmail.com :رایانامه                     633-39390303 :تلفن. کودکان غیرواگیر های بیماری تحقیقات مرکز، سلامت پژوهشکده، پزشکی علوم دانشگاه، بابل آدرس:

 

 

مراکز بهداشتی و درمانی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی  ماهه در 1-95روند مرگ کودکان 

 ICD10س بابل بر اسا
 

 ،     3(PhD) یجهان یمحمد عل،     *2(MD) پاشا زاهد یدالله،     1(MD) ینیفائزه حس یدهس

      4(MSc) یانسلمان یبهط ،     3(PhD ,MD) یژنیب یعل
 

 یرانبابل، بابل، ا یدانشگاه علوم پزشک یی،دانشجو یقاتتحق یتهکم. 1

 یقات بیماریهای غیرواگیر کودکان، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایرانمرکز تحق. 2

 یرانبابل، بابل، ا یموثر بر سلامت، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع یقاتمرکز تحق. 3

 دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران. 4

 چکیده نوع مقاله
 مقاله پژوهشی

 

 

 

 

 

 دریافت:

11/3/1411 

 اصلاح:

22/6/1411 

 پذیرش:

5/1/1411 

ماهه یکی از شاخص های حائز اهمیت در ارزیابی وضعیت کلی بهداشت یک جامعه می باشد که در ایران  1-95مرگ کودکان  :هدف و سابقه

ماهه  1-95مرگ کودکان روند به منظور بررسی مطالعه  اینماهه جهت ثبت و بررسی آن استفاده می گردد.  1-95از نظام مراقبت مرگ کودکان 

 .انجام شد ICD10بابل بر اساس  یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک یو درمان یمراکز بهداشت
تحت پوشش دانشگاه علوم  یو درمان یماهه ثبت شده در مراکز بهداشت 1-95موارد مرگ کودکان  یهکل یمطالعه مقطع ینادر  :هامواد و روش

سپس . یدگرد یماهه جمع آور 1-95 ودکانمراقبت مرگ کبا مراجعه به گزارشات ثبت شده در نظام ، 1311-1355 یبابل در سال ها یپزشک

 بررسی شد. 1311-1355اطلاعات مربوط به علت مرگ و روند مرگ طی سال های 
ماه، بیشترین  01/13±12/19 بودند، میانگین سن کودکان پسرنفر  105 (%00/95ماهه، ) 1-95مورد مرگ کودک  303از مجموع  ها:یافته

مورد در سال  14به  1311مورد در سال  41، از نفر بوده است. روند کلی مرگ کاهشی بود 109 (%09/90) طق شهری باتعداد فوت مربوط به منا

، مورد 95 (%41/11) ، بیماری های غدد، تغذیه و متابولیکمورد 100 (34)% (. ناهنجاری های مادرزادی و کروموزومی≥001/0p) رسید 1355

 .به ترتیب شایع ترین علل مرگ بودندمورد  22 (%25/0) و سرطان هامورد  23 (%95/0) های سیستم عصبیبیماری
  .ماهه می باشد 1-95نتایج پژوهش نشان دهنده روند کلی کاهشی موارد مرگ کودکان  گیری:نتیجه

 .میزان مرگ، طبقه بندی بین المللی بیماری ها اهه،م 1-95 کودکان های کلیدی:واژه

 علوم دانشگاه پوشش تحت درمانی و بهداشتی مراکز در ماهه 1-95 کودکان مرگ روند .سلمانیان طیبه، بیژنی علی، جهانی علی محمد، پاشا زاهد یدالله، حسینی فائزه سیده: استناد

 . 95-59 (:1)24 ؛1401 ،دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . ICD10 اساس بر بابل پزشکی

 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

24
.1

.5
6 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
56

14
10

7.
14

01
.2

4.
1.

8.
4 

] 

                             2 / 10

https://orcid.org/0000-0002-4436-6085
https://orcid.org/0000-0003-0565-652X
https://orcid.org/0000-0003-2233-8726
https://orcid.org/0000-0002-3011-0361
https://orcid.org/0000-0002-6431-1639
http://dx.doi.org/10.22088/jbums.24.1.56
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1401.24.1.8.4
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 مقدمه

سلامتی و شاخص های مرتبط با سلامتی کودکان  .(1) ماهه می باشد1-95یکی از مهمترین شاخص ها جهت ارزیابی سطح سلامت جامعه، مرگ کودکان 

 ، مرگهیتغذو مواردی نظیر  کودکان سلامت های بهداشت جهانی و محلی بوده است به گونه ای که در سند اهداف توسعه پایدار، بر همواره مورد تاکید سازمان

به دست آمده است به طوریکه مرگ کودکان  2000مرگ کودکان از سال  . پیشرفت های قابل توجهی در زمینه کاهش(2) و واکسیناسیون آنها تاکید شده است

کاهش یافته است، با این  2010تولد زنده در سال  1000مورد در هر  35به  2000تولد زنده در سال  1000مورد مرگ در هر  00کاهش، از  %45ماهه با  95-1

آن ها در منطقه مدیترانه شرقی که ایران نیز در آن قرار دارد، اتفاق  %5/19داده که حدود در جهان رخ  2011ماهه در سال 1-95میلیون مرگ کودک  3/9حال، 

 . به طور کلی(2و3) هستند درمان و یریشگیپ قابل صرفه به مقرون و ساده مداخلات با که است ییها یماریب از یناشوارد مرگ م از یمین از شیب. افتاده است

لذا کاهش مرگ کودکان به عنوان یک عامل تعیین کننده مهم سلامت  .(4) است یافتهکاهش  %93سال گذشته  29پنج سال در  یرکودکان ز یموارد مرگ جهان

تا  دداصلاح گر یشگیرانهاز مداخلات پ یبرخ یینپا یفیسطح ککه در این راستا می بایستی  (9و5) شودو پیشرفت انسانی، از اهداف توسعه هزاره محسوب می

 (.0) بتوان میزان مرگ ها را در این سنین کاهش داد

گیری و کنترل و طبق آمار ارائه شده توسط مرکز پیش (1) استماهه روند کاهشی داشته  1-95های اخیر در بیشتر کشورهای دنیا مرگ کودکان  در سال

. در (5) کروموزومی و در کودکان یک تا چهار سال، حوادث بوده است هنجاریدر آمریکا، بیشترین علل فوت کودکان زیر یک سال نا 2010ها در سال  بیماری

ورت ضر رام ینبالا بوده که هم ینسبت به شهر ییاما همچنان در مناطق روستا ،یافتهپنج سال در مجموع کاهش  یرحوادث در کودکان ز یهمرگ ثانوچین 

 شده انجام کودکان مرگ علل و تعداد نهیزم در یمختلف مطالعات زین رانیا در( 10) یدنما یر مشکاآساز را  ینهجهت اصلاح عوامل خطر زم یحصح یزیبرنامه ر

 مطالعه(. 11) است دهیرس 2011 سال در تولد زنده 1000نفر در هر  29 به 2000 سال در زنده تولد 1000ر ه در نفر 44 ازماهه  1-95 کودکان مرگ و است

Moeni یافت کاهشکودکان  مرگ تعداد موارد مادران، سطح تحصیلات شیافزا باو  ندسال بود 1-9مرگ در گروه سنی  %10 که داد نشان و همکاران .

 .(13) عنوان شده است یکروموزوم و مادرزادی های ناهنجاریماهه در ایران  1-95بیشترین علت فوت کودکان (. 12)

های اخیر دارند، ولی به تفکیک، اطلاعاتی از روند آن و عوامل موثر در بروز آن و ارتباط  گر چه در مجموع آمارها نشان از روند کاهشی مرگ در طی سالا

شهرستان  حن با برخی از شاخص های اپیدمیولوژیکی، اجتماعی و اقتصادی و تحلیل و تشخیص بیماری ها بر اساس طبقه بندی بین المللی بیماری ها در سطآ

های مهم بهداشتی و نمادی از توسعه جوامع گوناگون است و در ارزیابی خدمات ین نکته که مرگ کودکان از شاخص باشد. با توجه به ا بابل در دسترس نمی

ماهه در اتخاذ تدابیر  1-95کودکان  ، لذا آگاهی از عوامل دخیل در مرگ(14و19) بهداشتی، تعیین سطح سلامت جامعه و تعیین رشد جمعیت نقش بسزایی دارد

ماهه در  1-95تواند اثر بخش باشد. لذا در این پژوهش با استفاده از گزارشات موجود در نظام مراقبت مرگ کودکان نی موثر و سریع، میپیشگیرانه و درما

 مراکز بهداشتی و درمانی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی بابل پرداخته شد در ماهه 1-95 کودکان مرگ رونددانشگاه های علوم پزشکی کشور، به بررسی 

ماری مناسب، ارتباط بین وقوع مرگ در این گروه سنی را با عواملی نظیر جنسیت، محل زندگی، تظاهرات بالینی و علل مسبب مرگ آو با تجزیه و تحلیل های 

  .بر حسب طبقه بندی بین المللی بیماری ها، مورد بررسی قرار گرفت

 مواد و روش ها

، IR.MUBABOL.HRI.REC.1399.082 با کد دانشگاه علوم پزشکی بابل کمیته اخلاقاز گذشته نگر پس از اخذ مجوز  مقطعیمطالعه  این

، با مراجعه به گزارش های ثبت شده در نظام ثبت موارد مرگ کودکان 1311-1355ماهه شهرستان بابل، در بازه زمانی  1-95بررسی روند مرگ کودکان  جهت

 یمرگ ها یهکل. انجام شدموزش پزشکی موجود در مراکز بهداشتی درمانی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی بابل، آت، درمان و ماهه وزارت بهداش 95-1

 یخصوص یها یمارستانو ب یکلامرز یورشهر 10 یرکلا،نژاد، کودکان ام یحیی یدبابل، شه یا... روحان آیت یها یمارستانباز  ماهه ثبت شده شهرستان بابل 95-1

 انی()اعم از بیمارستانی و غیر بیمارست بهداشت یها و خانه ها یگاهو پا ییو روستا یشهر یو درمان یمراکز بهداشت ینو مهرگان بابل و همچن ینیکبابل کل

ودن داده ها و عدم ثبت نمونه به علت ناخوانا ب 9 .مورد مرگ در بازه زمانی فوق مورد بررسی قرار گرفت 301شامل  بابل یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک

پس از کسب مجوز از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه و با مراجعه به معاونت درمان  وری داده ها،آجهت جمع  مطالعه خارج شدند. علت قطعی مرگ از

 ،ماهه نظام ثبت مرگ 1-95موارد فوت کودکان  یبررسپرسشنامه  -الفدانشگاه علوم پزشکی بابل، داده های مورد نیاز طبق چهار پرسشنامه استاندارد وزارتی )

پرسشنامه بررسی کلی سوابق رسیدگی )اقدامات پزشکی( سرپایی  -ماهه، ج 1-95پرسشنامه سوابق رسیدگی )اقدامات پزشکی( در بخش بیمارستان متوفی  -ب

استخراج و در پرسشنامه از پیش تهیه شده  ی(آموزش پزشکماهه وزارت بهداشت درمان،  1-95علل مرگ کودکان  یبررسپرسشنامه  -ح ماهه و 1-95متوفی 
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ها  از آنبرای هر کودک، ثبت گردید. متغیرهای مورد بررسی در نظام ثبت مرگ متنوع بوده که در این پژوهش بر اساس اهداف پژوهش فقط تعداد معدودی 

  وعلت فوت کودک بر اساس طبقه بندی بین المللی بیماری ها ثبت . همچنین استفاده گردید مانند سن، جنس، محل سکونت، تعداد مرگ و علل مرگ ها

 P-trendو  Mann-Whitneyمستقل،  Chi-Square ،T-testماری آآزمون های استفاده از وارد گردید و با  22نسخه  SPSSدر نرم افزار داده ها 

 معنی دار در نظر گرفته شد. ≥09/0pتجزیه و تحلیل شدند و 

 یافته ها

کودک فوت  303میان  ماه، گزارش گردید. از 5( 3-15ماه و همچنین میانه و دامنه میان چارکی ) 01/13±12/19سن کودکان مورد پژوهش میانگین 

کودک خارج از بیمارستان فوت شده بودند و بیشترین تعداد فوتی ثبت شده مربوط به بیمارستان  90 (%90/15) کودک در بیمارستان و 293( %45/13)شده، 

ماه، بیشترین تعداد فوت مربوط به  13-95ماه و  1-12نظر گرفتن تقسیم بندی گروه های سنی به دو گروه  ( بوده است. با در%51نفر ) 250کودکان امیرکلا با 

نفر بوده است.  19 (%09/21)ماهه برابر با  13-95بوده که همین میزان در گروه سنی  (%44/99)نفر  151ماهه با  1-12سنی مرگ داخل بیمارستانی در گروه 

 ( ساکن مناطق شهری بوده اند. %1/90نفر ) 109بیشترین کودکان فوت شده 

ربوط به سطح تحصیلات تا مدرک دیپلم گزارش گردید. ( م%40/95) نفر 110بیشترین سطح تحصیلات مادر با تعداد  ،از نظر سطح تحصیلات مادران

ماهه رابطه  1-95و محل سکونت کودکان  یتجنس بین. است بوده ماه 90/12±12/19 روستا در وماه  91/13±01/19سن کودکان فوت شده در شهر  یانگینم

. با یددمشاهده نگر ریدا یمعن یبودن اختلاف آمار ییو روستا یسن کودکان فوت شده از نظر شهر یانگینم ینب ین. همچنیدمشاهده نگرد یدار یمعن یمارآ

 مشاهده یدار یمعن یاختلاف آمار یزسن افراد ساکن شهر و روستا ن یانگینم ینماهه فوت شده، ب 1-12کودکان  یدر گروه سن ی،سن یدر نظر گرفتن گروه ها

  .(1)جدول  ندنداشت یکدیگربا  یدار یمعن یاختلاف آمار ،ماهه 13-95 در گروه کودکان یزسن افراد ساکن شهر و روستا ن یانگینو م یدنگرد

 
تحت پوشش  یو درمان یو محل سکونت در مراکز بهداشت تیجنس کیماهه به تفک 1-55کودکان  مرگ سن نیانگیم .1جدول 

 بابل یدانشگاه علوم پزشک

 )درصد(تعداد و محل سکونت جنسیت
 سن )ماه(

SD±Mean 

 پسر

 شهر
 روستا

 

(1/91)104 
(5/41)09 

 

39/14±95/12 
52/19±30/13 

 دختر

 شهر
 روستا

 

(3/90)01 
(0/42)93 

 

92/10±15/14 
29/12±20/11 

 کل
 شهر
 روستا

 

(1/90)109 
(2/42)121 

 

01/19±91/13 
12/19±90/12 

 
تب و حملات  ی،ماهه، مشکلات تنفس 1-12 یدر گروه سن یمارستانذکر شده قبل از مراجعه به ب ینیتظاهرات بال یشترینپژوهش، ب یها یافتهبر اساس 

( %3/30(، تب )%2/40) یمشکلات تنفس یبماهه، به ترت 13-95 یموضوع در گروه سن ینکه هماست بوده  %3/19و  %5/11، 95%/3 یببه ترت یتشنج با فراوان

ماهه بود اما  13-95از کودکان  یشترب %10 ماهه به طور متوسط 1-12درکودکان  یمشکلات تنفس یاگر چه فراوان( عنوان شده است. %0/24) یلودگآو خواب 

ماهه گزارش  1-12از کودکان  یشترماهه ب 13-95 نکودکا ینگزارش شده در ب ینیتظاهرات بال یرسا یدار نبوده است. فراوان یمعن یتفاوت از نظر آمار ینا

موارد مرگ کودکان  .(2 )جدول (.p<09/0دار بوده است ) یمعن یدو گروه سن ینب ی،مارآو تب از نظر  یزیخونر ی،خواب آلودگ یف برااختلا ینشده بود که ا

  ماهه در بازه زمانی مورد پژوهش، افزایش و یا کاهش مختصری در هر سال داشته است اما به طور کلی روند مرگ این کودکان کاهشی بوده است، 95-1

(. همچنین نتایج آزمون روند کوکران آرمیتیج نشان داد که روند 1رسیده است )نمودار  1355و  1351مورد مرگ در سال های  14و 13به طوریکه به ترتیب به 
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رد پژوهش، در هر دو ماهه بر حسب جنسیت در بازه زمانی مو 1-95روند مرگ کودکان  (.p≤001/0کاهشی مورد اشاره از نظر آماری نیز معنی دار می باشد )

 ( معنی دار بوده است.p=005/0( و هم در دخترها )p<001/0هم در پسرها )( که از نظر آماری 2جنس به صورت کاهشی بوده )نمودار 
 

 شدهماهه فوت  1-55کودکان  یگروه سن کیبه تفک مارستانیقبل از مراجعه به ب ینیتظاهرات بال یفراوان .2جدول 

 ماه 1-12گروه سنی  تظاهرات بالینی
 تعداد)درصد(

 ماه 13-55 گروه سنی
 تعداد)درصد(

 مجموع
 p-value )نفر(

 095/0 194 42(2/40) 112(3/95) مشکلات تنفسی
 140/0 45 20(9/22) 25(3/19) حملات تشنج
 124/0 40 10(1/15) 23(2/12) تهوع و استفراغ
 032/0 45 22(0/24) 20(2/14) خواب آلودگی

 009/0 20 12(9/13) 1(2/4) خونریزی
 434/0 4 2(2/2) 2(1/1) درد شکم

 101/0 2 2(2/2) 0(0) اسهال خونی

 034/0 53 20(3/30) 35(5/11) تب
 - - 144 230 )نفر( مجموع

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ،بابل یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک یو درمان یماهه در مراکز بهداشت 1-55روند موارد مرگ کودکان  .1نمودار 
1355-1311 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک یو درمان یدر مراکز بهداشت تیماهه بر حسب جنس 1-55روند موارد مرگ کودکان  .2نمودار 
 1311-1355، بابل

 

 

  بابلی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی و درمانی در مراکز بهداشت1311-1355 ی سالهایماهه در ط1-95روند موارد مرگ کودکان  - 1نمودار 

 

 تحت پوشش دانشگاه علوم ی و درمانی در مراکز بهداشت1311-1355 ی سالهای در طتیماهه بر حسب جنس1-95روند موارد مرگ کودکان  -2نمودار 

 بابل یپزشک
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و این ( 3)نمودار کاهشی بوده ماهه بر حسب محل سکونت در بازه زمانی مورد پژوهش، برای هر دو گروه ساکن شهر و روستا،  1-95روند مرگ کودکان 

 دار بوده است. یماری معنآ ( از نظرp=000/0) ( و هم در ساکنین روستاp<001/0) روند کاهشی هم در ساکنین شهر

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تحت پوشش دانشگاه علوم  یو درمان یماهه بر حسب محل سکونت در مراکز بهداشت 1-55روند موارد مرگ کودکان  .3نمودار 
 1311-1355، بابل یپزشک

 
 متابولیک، بیماری های سیستم عصبی و کروموزومی، بیماری های غدد و تغذیه و مربوط به ناهنجاری های مادرزادی وبه ترتیب بیشترین علت مرگ 

 (. 3بوده است )جدول  %25/0و  %95/0، %41/11، %33سرطان ها با فراوانی به ترتیب 

، 32/1±35/10کودک به علت وجود ناهنجاری های مادرزادی گزارش شده بود که میانگین سنی این افراد برابر با  100کودک فوت شده، مرگ  303از میان 

 (.p=001/0دار بوده است ) یماری معنآکه این اختلاف از نظر بود ماه  43/19±90/15در حالیکه میانگین سنی کودکان بدون ناهنجاری مادرزادی برابر با 

 
تحت  یو درمان یدر مراکز بهداشت ماهه 1-55ان کودکدر  )نفر( مرگ در هر سال بر حسب علت فوت یتعداد موارد کل .3جدول 

 بابل یپوشش دانشگاه علوم پزشک
 سال

 علت فوت
ICD-10 11 15 51 51 52 53 54 55 56 51 51 55 )مجموع)درصد 

 Q00-Q99 15 14 9 13 11 4 14 1 9 9 1 1 (33)100 ناهنجاری مادرزادی
 E00-E90 0 11 4 4 2 5 2 4 1 9 1 2 (41/11)95 متابولیک
 G00-G99 0 2 2 9 3 2 1 0 9 2 0 1 (95/0)23 عصبی
 C00-D48 9 2 0 0 0 4 2 1 3 2 3 0 (25/0)22 سرطان
 J00-J99 1 2 2 1 3 3 1 1 0 3 1 1 (20/5)15 تنفسی
 S00-T98 0 1 2 1 3 0 0 2 0 0 9 4 (54/9)11 حوادث
 A00-B99 0 1 2 2 2 1 0 4 2 0 0 2 (21/9)15 عفونی
 I00-I99 3 0 1 1 0 4 1 2 1 0 0 1 (52/4)14 قلبی

 K00-K93 1 0 4 0 0 4 1 0 1 3 0 0 (52/4)14 گوارشی
 N00-N99 1 0 1 3 2 1 0 0 0 0 0 1 (50/2)5 ادراری

 D50-D89 3 0 1 1 0 0 2 0 0 0 0 0 (31/2)0 ایمنی و خون
 O00-O99 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 (32/1)4 حوالی تولد

 F00-F99 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 (33/0)1 رفتاری
 303 14 13 20 29 23 24 25 25 31 24 33 41  مجموع

 

 تحت پوشش ی و درمانی در مراکز بهداشت1311-1355 ی سالهایماهه بر حسب محل سکونت در ط1-95روند موارد مرگ کودکان  - 3نمودار 

 بابل یدانشگاه علوم پزشک
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 حث و نتیجه گیریب

ساکن شهر بوده  هکودکان فوت شد یشترینبه عنوان محل سکونت، ب ینیو روستانش ینیشهرنش یتگرفتن دو وضعبا در نظر حاضر نشان داد نتایج مطالعه 

و سابقه حملات  یلودگآ، تب و خواب یمشکلات تنفس یبماهه به ترت 1-95کودکان  یبرا یمارستانبه ب هذکر شده قبل از مراجع ینیتظاهرات بال یشترینب ،اند

علل مرگ  ی. در ارتباط با رتبه بندی را نشان داددار یمعن یروند کاهش ،مورد مطالعه یسال ها یماهه در ط 1-95د مرگ کودکان رون ،تشنج عنوان شده بود

 ک،یمتابول و یهغدد و تغذ یها یماریب ی،کروموزوم و یمادرزاد یها یمربوط به ناهنجار نیفراوا یشترینب یببه ترت ی،، به صورت کلICD-10بر حسب 

  ه است.سرطان ها بود و یعصب یستمس یها یماریب

در شهرستان  (10و همکاران ) Deihimدر استان فارس و  (15) و همکاران Ahmadi در استان کرمانشاه، (1) و همکاران Izadiدر مطالعاتی که توسط 

در استان اردبیل، بیانگر روند  (11) و همکارانش Ataeyاین روند کاهشی بوده و این درحالی است که نتایج مطالعات انجام شده توسط  شده،دزفول انجام 

 در جهت مقایسه بین روند  (15) و همکارانش Sooriبوده است. همچنین در مطالعه ای که توسط  1350-1354افزایشی مرگ در بازه زمانی سال های 

  1-95ت گرفته، به صورت کلی روند مرگ کودکان صور 2012-2015ماهه در ایران و سایر نقاط جهان در بازه زمانی سال های  1-95مرگ کودکان 

 که احتمالاً این امر ثانویه به  گزارش شده بودماهه در ایران نسبت به میانگین جهانی کمی بالاتر  1-95ماهه کاهشی بوده، اما میانگین مرگ کودکان 

بهداشتی مورد نیاز کودک و افزایش کلی توجه به مسائل مرتبط به سلامت شنایی بیشتر با مراقبت های آافزایش توجه خانواده ها به علائم بیماری در کودک، 

 .کودکان باشد

با فراوانی  (20)و همکاران  Tajedini بوده است، مطالعاتی که توسط %3/50ماهه، 1-12بیشترین موارد مرگ در مطالعه حال حاضر، مربوط به گروه سنی 

 Ataeyدر شهرستان زابل،  %51با فراوانی  (21) و همکاران Shahrakiگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، در مراکز بهداشتی درمانی تحت پوشش دانش 11/90%

با فراوانی  (22) و همکاران Aguileraدر ایران،  %21/53با فراوانی  (13)و همکاران  Rahbarدر استان اردبیل،  %12/90با فراوانی  (11) و همکاران

52/90% ،Koffi در تانزانیا،  %11/11با فراوانی  (0) و همکارانEshete در اتیوپی،  %51با فراوانی  (23) و همکارانMoeni با فراوانی  (12) و همکاران

-12بیانگر سهم بیشتر فوتی های گروه سنی  شدهدر شهرستان بیرجند انجام  %01/05با فراوانی  (24) و همکاران Namakinباد و آدر شهرستان پارس  13%

 12-95 ن بیشترین مرگ مربوط به گروه سنیآو همکاران در چین انجام شده، در  Xiangسال می باشد، مطالعه ای که توسط  9مرگ های زیر ماهه از  1

ماهه  1-12ماهه، بیشترین فراوانی مرگ مربوط به گروه  1-95. در مجموع به نظر می رسد در میان کودکان (10) اختصاص داشته است %0/59ماهه با فراوانی 

 (.29و25) می باشد که می تواند ثانویه به بیشتر بودن میزان اختلالات ارثی و عوامل عفونی در گروه سنی یاد شده باشد

 %33ماهه صرف نظر از سایر متغیرها، بیشترین علت فوت مربوط به ناهنجاری های مادرزادی و کروموزومی با فراوانی  1-95نتایج نشان داد در کودکان 

، در مطالعه %91/53حوادث و سوانح و بیماری های تنفسی با فراوانی  (1)و همکاران  Izadiباشد، در بررسی سایر مطالعات صورت گرفته، در مطالعه می 

Deihim  در مطالعه %94اختلالات مادرزادی با فراوانی  (10)و همکاران ،Tajedini 91/10اوانی اختلالات مادرزادی وکروموزومی با فر (20) و همکاران% ،

ناهنجاری های مادرزادی و کروموزومی با  (11) و همکاران Ataey، در مطالعه %20حوادث و سوانح با فراوانی  (21)و همکاران  Shahrakiدر مطالعه 

، در مطالعه %41/23نقایص کروموزومی با فراوانی  (13) و همکاران Rahbar، در مطالعه %23با فراوانی  (15) و همکاران Soori، در مطالعه %21فراوانی 

Hajian در مطالعه %01/41با فراوانی  (20) و همکاران ،Aguilera در مطالعه %23اختلالات مادر زادی با فراونی  (22) و همکاران ،Koffi و همکاران 

، در مطالعه %52/20با فراوانی  (21) و همکاران Amiri، در مطالعه %31/34خفه شدگی با فراوانی  (10) و همکاران Xiang، در مطالعه %42با فراونی  (0)

Poyekar در مطالعه %20با فراوانی  (29) و همکاران ،Eshete در مطالعه %41با فراوانی  (23) و همکاران ،Andegiorgish سپسیس  (25) و همکاران

ماهه معرفی  1-95 ، به عنوان شایع ترین علل مرگ کودکان%31/94اختلالات ارثی با فراوانی  (24) و همکاران Namakinو در مطالعه  %94/39با فراوانی 

ماهه بدون توجه به سایر متغیرها، مربوط به اختلالات ارثی و  1-95اند. در مجموع نتایج حاکی از این می باشد که بیشترین علت مرگ در گروه سنی شده 

با در نظر گرفتن این موضوع که برنامه های غربالگری قبل از تولد و نیز مشاوره های ژنتیک قبل از ازدواج در ایران . نقایص کروموزومی و علل عفونی می باشد

ی لالات ارثگ ناشی از اختدر حال انجام می باشد، به نظر می رسد باید کیفیت این اقدامات مورد ارزیابی قرار گیرد تا بتوانیم با بهبود این دست از مداخلات،  مر

های  اریو نقایص کروموزومی را در آینده کاهش دهیم. همچنین توجه به علل عفونی و برنامه ریزی جهت بهبود مداخلات بهداشتی که منجر به کاهش بیم

 عفونی گردد، حائز اهمیت می باشد.

این پژوهش، بین وجود ناهنجاری مادر زادی و  با در نظر گرفتن وجود ناهنجاری های مادرزادی و کروموزومی به عنوان بیشترین علت فوت کودکان در

دار مشاهده گردید، به گونه ای که میانگین سن هنگام فوت در کودکان مبتلا به ناهنجاری مادرزادی برابر  یکروموزومی با سن کودک هنگام فوت، ارتباط معن

در بیرجند انجام و همکارانش  Amini Nasabردید. در مطالعه ای که توسط ماه گزارش گ 43/19ماه و در بیماران بدون ناهنجاری مادرزادی برابر با  32/1با 
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کودک تولد یافته مبتلا به ناهنجاری مادرزادی بودند که در این مطالعه نیز بین میانگین سن فوت کودکان ناهنجار و نوع ناهنجاری  22005مورد از  111، شد

 .(25) دار گزارش شده بود یارتباط معن

ل را به شهرستان بابمراکز بهداشتی و درمانی مرگ در  یتوضع یانب یتاگر چه تعداد مرگ و روند آن قابلن پژوهش می توان بیان نمود که از محدودیت ای

مرگ کودکان، در مخرج کسر تعداد  یزانمرگ را نخواهد داشت. در محاسبه روند م یتمطالعات از نظر وضع یربا سا یسهمقا یتدهد اما قابل ینشان م یخوب

موالید زنده شهرستان های اطراف در  یدگرد یورآشهرستان بابل جمع  یو درمان یمرگ در مراکز بهداشت دکه موارییاز آنجا یردگ یزنده مد نظر قرار م یتولدها

 شهرستان نخواهد بود. معرف کل مرگ کودکانبه علت مراجعه از شهرستان های اطراف صورت کسر  ینبنابرا دسترس نیست،

ماهه  1-12بوده که گروه سنی  1355تا  1311ماهه در بازه زمانی سال های  1-95کودکان  نتایج حاصل از این مطالعه نشان دهنده روند کاهشی در مرگ

ود ذا به نظر می رسد همچنان نیازمند بهببیشترین موارد فوتی را داشته و مهمترین علت مرگ نیز اختلالات مادرزادی و نقایص کروموزومی عنوان شده است. ل

جدید  اذ سیاست هایبرنامه های غربالگری ژنتیکی و مشاوره قبل از ازدواج می باشیم. از نتایج حاصل از این مطالعه می توان در جهت اصلاح و بهبود و یا اتخ

نقایص  ماهه ثانویه به اختلالات مادرزادی و 1-95ر مرگ کودکان در برنامه های غربالگری ژنتیکی و مشاوره قبل از ازدواج، با هدف کاهش هرچه بیشت

توان  ین میکروموزومی و همچنین توصیه به برنامه ریزان و سیاستگذاران سلامت جهت ارتقای سطح دانش خانواده ها در کنترل حوادث استفاده نمود. همچن

ماهه توجه بیشتری شود  1-12ن به گروه سنی آبه گونه ای تنظیم کرد که در را ل اقدامات بهداشتی موجود جهت بهبود وضعیت سلامت کودکان زیر پنچ سا

 تا روند کاهشی مرگ این گروه سنی سرعت بیشتری پیدا نماید. 

 .ندنداشت یتضاد منافع گونهیچکه ه نداعلام نمود یسندگاننو تضاد منافع:

 تقدیر و تشکر 

 ضای اع همکاری از همچنین و تحقیق این از معنوی و مالی حمایت دلیل به بابل پزشکی علوم دانشگاه فناوری و تحقیقات معاونت از بدینوسیله

  .گردد می قدردانی ،هدانشگا درمان معاونت از شعبانی فرشته خانم سرکار و نیکبخت حسینعلی دکتر و زاده قاسم مصطفی سیددکتر  انآقای هیئت علمی دانشگاه
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