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Abstract 
 

Background and purpose: The Child Mortality Index is an important part of the Millennium 

Development Goals. Every year, 6 million children die in the world. Death information is essential for 

prioritizing interventions and planning and recognizing the effectiveness of the interventions. This 

research was conducted to study the death of children aged 1-59 months in Ardabil province, Iran. 

Materials and methods: All deaths in Ardabil province from 2011-2015 in children aged 1-59 

months were extracted. The distribution of death was determined based on location, sex, and place of 

residence and the relationships between these items were investigated using SPSS V23. 

Results: A total of 553 deaths was recorded and male death included 56.2%. Death at hospital 

occurred in 64.7% and death in urban areas accounted for 55.9% of all deaths. Death in children aged 1-

12 months was observed in 57.1%. There was a significant relationship between sex and place of 

residence. The trend of death in children showed a rise during the 5 years studied. The main causes of 

death according to death records in Health Department and hospitals were congenital anomalies and 

chromosomal aberrations. 

Conclusion: The main causes of death could be prevented in children, therefore, precise 

planning is needed to reduce the mortality rate in this population. We observed similarities between the 

causes of death in hospital and the causes of death in the community, so, hospital data could be of great 

benefit in appropriate planning. 
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  كودكان زير پنج سال در استان اردبيلاپيدميولوژي مرگ 
  1394 تا 1390از سال 

  
      1امين عطائي

      2  عباس علي پور
    3  سهيلا خدا كريم
  4    اردشير خسروي

  چكيده
 ميليـون   6سـالانه   . باشـد  مـي  هـزاره  توسـعه  اهـداف  از مهمـي  بخـش   شاخص مرگ كودكان به عنـوان      : و هدف  سابقه

 كارآمـدي  تـشخيص  ريـزي و   برنامـه  و مـداخلات  بنـدي  اولويـت  بـراي  مـرگ  عليتي اطلاعات. ميرند ن مي كودك در جها  
  . ماهه در استان اردبيل انجام گرفت59-1اين مطالعه با هدف بررسي مرگ كودكان . باشد ضروري مي مداخلات

 ماهـه اسـتخراج شـد،       59-1ن   در كودكـا   1390-94 كليه مرگ هاي رخ داده در استان اردبيل از سال            :ها مواد و روش  
 SPSS-23افـزار   ها بـا اسـتفاده از نـرم    توزيع مرگ بر اساس محل فوت، جنس و محل سكونت مشخص شد و ارتباط بين آن        

  .بررسي گرديد
.  درصـد در منـاطق شـهري رخ داد         9/55 درصد در بيمارستان و      7/64 درصد مذكر،    2/56 مورد مرگ    553از   :ها يافته

رونـد مـرگ    . دار وجود داشت   بين جنس و محل سكونت ارتباط معني      .  ماه قرار داشتند   12-1ر گروه ها د   درصد مرگ  1/57
هـاي بيمارسـتاني    علت اصلي فـوت در نظـام ثبـت مـرگ معاونـت بهداشـتي و مـرگ       . بود  سال بصورت افزايشي5در طول 
  .هاي مادرزادي و كروموزومي بود ناهنجاري

ريزي براي كاهش مرگ كودكـان       باشد و برنامه   ي عموماً قابل پيشگيري مي     علل اصلي مرگ در اين گروه سن       :استنتاج
هـاي   با توجه به تشابه علل مرگ رخ داده در بيمارستان با علل مـرگ در كـل جامعـه، اسـتفاده از داده            . سزايي دارد  هاهميت ب 

  .رسد هاي مرتبط مفيد به نظر مي ريزي بيمارستاني براي برنامه
  

   سال، استان اردبيل، مرگ بيمارستاني5 مير، مرگ زير مرگ و :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 برگـزاري  زمـان  از به ويژه  و اخير هاي دهه طول در
تمايل  1990 سال در كودكان براي جهاني سران  اجلاس
 بـه عنـوان    كودكـان  ميزان مرگ ومير   تعيين براي زيادي
 توسـعه  بـراي  شاخصي اساسي   نيز و سلامتي نشانگر يك

ميليـون   6 از بـيش   سـالانه  .)1(اسـت  داشـته  وجـود  انساني
 مرگ و  در نابرابري و ميرند مي جهان سراسر در كودك

 به طـور   پايين و بالا درآمد با كشورهاي كودكان بين  مير
  رگـمر ـاي اخيـه الـ در س.)3 ،2(دارد ودـوج اي ردهـگست
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 سال در اكثر كشورهاي دنيا رونـد رو بـه           5كودكان زير   
 مـداخلات   كه از علل آن اجـراي      )4(كاهشي داشته است  

 اجتمـاعي  اقتـصادي  توسـعه  و كودكان بقاي بهبود در زمينه 
 6/6 بـه  1990 ميليون نفر در سـال    6/12 كه از    )5(باشد مي

در ايران نتايج  .)6 ،3( رسيده است2012ميليون نفر در سال 
 در  50مطالعات متعدد نشان مـي دهـد كـه ايـن ميـزان از               

 در هزار تولـد زنـده       18 به   1990هزار تولد زنده در سال      
   .)3( رسيده است2012در سال 
 از درصـــد 68همكـــاران  و نجـــومي مطالعـــه در
 بـا  مـشخص  اخـتلالات  علـت  به سال زير پنج  هاي مرگ
 اخـتلالات  زايماني، قبيل صدمات  از تولد حول دوران منشأ

 درصـد ناهنجـاري   12جنين،   رشد و بارداري طول به مربوط
 .)7(گـزارش شـده اسـت      پنومـوني   درصـد  5 و مادرزادي
 و مـداخلات  بنـدي  اولويـت  براي مرگ عليتي اطلاعات

 مداخلات كارآمدي تشخيص ها، آن ارائه ريزي براي  برنامه
 در هـا  بيمـاري  بـار  رونـد  و ارزيـابي   ها بيماري اختصاصي

 .)8(باشـد  ضـروري مـي    المللي بين و ملي اهداف با رابطه
 ماه  59-1هدف برنامه نظام مراقبت مرگ و مير كودكان         

 ماهـه  59-1كاهش آن از طريق بررسي مـرگ كودكـان    
ــل     ــوثر قاب ــل م ــايي عوام ــت، شناس ــام مراقب ــب نظ در قال

هـاي لازم بـه      پيشگيري در هـر مـورد و طراحـي مداخلـه          
بنابراين . هاي مشابه است   منظور جلوگيري از وقوع مرگ    

ل آن در منــاطق مختلــف هــا و علــ بررســي ايــن شــاخص
ريـزي و    تواند جهت تعيـين وضـعيت موجـود، برنامـه          مي

از ايـن رو ايـن      . هاي سلامت مـوثر باشـد      گذاري سياست
مطالعه با هدف تعيين ميزان و علل مرگ و مير كودكـان            

  . ماهه در استان اردبيل انجام گرفت1-59
  

  مواد و روش ها
در مطالعه حاضر از نوع توصيفي تحليلـي بـوده كـه            

هــاي رخ داده در اســتان اردبيــل از ســال  آن كليــه مــرگ
.  ماهـه اسـتخراج شـد      59-1 در كودكـان     1394 تا   1390

هـا   المللـي بيمـاري    بنـدي بـين    علت فوت بر اسـاس طبقـه      
)ICD-10 ( هـا و    اطلاعات مرگ از بيمارسـتان    . انجام شد

 معاونت بهداشتي به صورت جداگانه استخراج و اطلاعـات        
ده از چك ليست تنظيمي بررسي شـد و  ثبت شده با استفا   

در مــوارد ثبــت كــد غيــر ممكــن يــا پــوچ بــا مراجعــه بــه 
ــده اي فــوت اســتخراج  هــاي پزشــكي، علــت زمينــه  پرون
 59-1براي محاسبه ميزان مرگ و ميـر كودكـان          . گرديد

ماه در هر سال از تقسيم ايـن تعـداد بـر تعـداد تولـدهاي                
استان اردبيل  همان سال كه از اطلاعات اداره ثبت احوال         

  .استخراج شد، استفاده گرديد
آوري اطلاعات مـورد نيـاز،       در نهايت، پس از جمع    

 وارد شد و با استفاده      23 نسخه   SPSSافزار   ها در نرم   داده
 .از آزمون مجذور كاي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفـت          

  . در نظر گرفته شد05/0داري در آزمون ها  سطح معني
  

  يافته ها و بحث
 مورد مرگ در گروه سني      553هاي مطالعه    الطي س 

 مـورد   311 ماه در استان اردبيل رخ داده است كـه           59-1
)  درصد 8/43( مورد   242در جنس مذكر و     )  درصد 2/56(

ــود   ــث ب ــنس مون ــوت در   7/64. در ج ــوارد ف ــد م  درص
منزل، معـابر   ( درصد در غير بيمارستان      3/35بيمارستان و   

از مجموع فوت   . اده است اتفاق افت ...) و اماكن عمومي و   
در منــاطق شــهري و )  درصــد9/55( مــورد 309شــدگان 

در منـاطق روسـتايي سـكونت      )  درصـد  1/44( مورد   244
نتايج مطالعه حاضـر بـا مطالعـه         ).1  شماره جدول(داشتند
 همخواني )11(و پاپ  )10(، اكبري )9(الديني و همكاران   تاج
 بيان مي كند كه جنس      )12(مطالعه موري و ويلسون   . دارد

هـاي عفـوني قـرار دارد        تر در معرض بيمـاري     مذكر بيش 
كه احتمالا به دليل حساسيت بيشتر جـنس مـذكر بـوده و       

هـاي   ميـزان . تر در اين جنس مـي شـود        باعث مرگ بيش  
، 4، 1/4ريبـب برابـر بـا    بـه ت  1394 تا   1390مرگ از سال    

اگرچــه . باشــد  در هــزار تولــد زنــده مــي8/4 و 9/4، 2/4
هاي مطالعـه     ماه در تمام سال    59-1ميزان مرگ كودكان    

هاي كشوري پايين تر بوده ولي اين روند حالـت         از ميزان 
افزايشي داشته است كه خلاف الگوي كشوري مي باشد         

منظـور اصـلاح    اي به    و نيازمند اجراي برنامه هاي مداخله     



     
  امين عطايي و همكاران     

  163     1397 ، دي 168      دوره بيست و هشتم، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                     

گزارش كوتاه

با توجه به نتايج مطالعه حاضر بيشترين       . باشد اين روند مي  
 مـاه   12-1 درصد در گروه سـني       14/57فراواني مرگ با    

 و  )9(الـديني  ، تـاج  )13(باشد كه با نتـايج مطالعـه رهبـر         مي
  . همخواني دارد)2(شهركي و همكاران
 ارتبـاط علـت مـرگ در كودكـان          2جدول شـماره    

 ماه با متغيرهـاي جـنس و محـل سـكونت را نـشان               59-1
هاي مرگ به تفكيك جـنس   دهد كه در بررسي علت  مي

ز گروه ها مشاهده نـشد  داري در هيچ كدام ا     ارتباط معني 
دار  جنس اختلاف معني   ولي درمجموع بين مرگ در دو     

داري براسـاس محـل سـكونت       همچنين ارتباط معنـي    بود
 59-1ترين علت مرگ در گروه سني        اصلي. مشاهده شد 

باشد كـه    هاي مادرزادي و كروموزومي مي     ماه ناهنجاري 
 درصد كل متوفيان گـزارش شـده توسـط معاونـت         9/30

 درصــد كــل متوفيــان در بيمارســتان را 3/29ي و بهداشــت
شــد كــه بــا نتــايج ســاير مطالعــات همخــواني   شــامل مــي

 در مقايسه ده علت اصلي مرگ و مير در گـروه          . )14 ،9(دارد
 سني مورد مطالعه در بيمارستان با اطلاعات ثبت شده توسط  

معاونت بهداشتي، به استثناي دهمين علت، ساير علـل در          
، كـه   )3جدول شـماره    (اين دو منبع گزارش مشابه بودند       

كند استفاده از اطلاعات بيمارستاني در صـورت در          بيان مي 
 هـا  ريزي كل جمعيت براي برنامه رس نبودن اطلاعات براي دست
  .باشد هاي سلامت مناسب مي گذاري سياست و

   )16( و مكزيـــك)15(اي كـــه در تايلنـــد در مطالعـــه
هـاي بيمارسـتاني بـراي       انجام يافـت نيـز تاكيـد شـد داده         

باشـند، بـا    ها مناسب مـي  يمحاسبه روند مرگ و بار بيمار 
اين حال اين اعداد بايد در نسبتي ضرب شوند كه نياز بـه    

تـرين   از اساسي . )16(طلبد تر در ايران را مي     بيش مطالعات
 اين مطالعه، دسترسي بـه اطلاعـات مـرگ          هاي محدوديت

نوزادان بود كه با مراجعه به پرونده هاي پزشكي به ويژه در            
  .ديدرموارد ثبت مرگ با كد پوچ يا غير ممكن، مرتفع گ

  
 كي ماهه به تفك1-59 فوت شدگان ي جنسعيتوز: 1  شمارهجدول

  )1390-1394 (ليمحل فوت و محل سكونت در استان اردب
  

    تعداد) درصد (سكونت، محل  تعداد) درصد (فوت، محل
  روستا  شهر  ساير  بيمارستان

  جمع

  311  134) 1/43(  177) 9/56(  101) 5/32(  210) 5/67(  مرد
  242  110) 5/45(  132) 5/54(  94) 7/38(  148) 3/61(  زن
  553  244) 9/43(  309) 1/56(  195) 3/35(  358) 7/64(  جمع

  
 مرگ معاونت بهداشتي مرگ درنظام ثبت  ده علت اصلي:3 شمارهجدول

  1394 تا 1390و بيمارستان هاي استان اردبيل از سال 
  

  منبع گزارش  بيمارستان  معاونت بهداشتي 
  رتبه  تعداد  رتبه  تعداد)درصد( علت فوت

 1 105) 3/29( 1 171) 9/30 (  ناهنجاري هاي مادرزادي و كروموزومي

 2 51) 2/14( 2  68) 3/12( منشا دوران قبل از تولد شرايط خاص با 

 4 32) 9/8( 3  47) 5/8 ( بيماري هاي دستگاه گردش خون

 3 35) 8/9( 4  46) 3/8( حوادث مربوط به حمل و نقل

 6 26) 3/7( 5  41) 4/7( نئوپلاسم ها

 7 20) 6/5( 6   41) 4/7( 		)ساير عوامل خارجي(حوادث غير مترقبه 

 5 31) 7/8( 7  38) 9/6( ستگاه تنفسيبيماري هاي د

 8 15) 2/4( 8  28) 1/5 ( بيماري هاي دستگاه عصبي 

 9 11) 1/3( 9  16) 9/2 ( بيماري هاي عفوني و انگلي

   10  10) 8/10( اختلالات رواني و رفتاري
 10 7) 2(    بيماري هاي دستگاه ادراري تناسلي

  
  

  )1390-1394( لي جنس و محل سكونت در استان اردبري ماهه با متغ1-59ن ارتباط علت مرگ در كودكا :2  شمارهلجدو
 

  فوت علت  تعداد) درصد (،سكونت محل  تعداد) درصد (جنس،
  كل سطح معني داري  روستا  شهر  كل سطح معني داري  زن  مرد

  171)9/30(  079/0  97)9/39(  74)9/23(  171)9/30(  056/0  73)30(  98)6/31(  يكروموزوم و يمادرزاد يها يناهنجار
  68)3/12(  000/0  17)7(  51)5/16(  68)3/12(  223/0  30)12(  38)3/12(  شرايط خاص با منشا دوران قبل از تولد 

  47)5/8(  029/0  16)6/6(  31)10(  47)5/8(  307/0  20)8(  27)7/8(  خون گردش دستگاه يها يماريب
  46)3/8(  238/0  19)8/7(  27)7/8(  46)3/8(  555/0  21)9(  25)1/8(  نقل و حمل به مربوط حوادث

  41)4/7(  027/0  14)8/5(  27)7/8(  41)4/7(  058/0  15)6(  26)4/8(  ها نئوپلاسم
  41)4/7(  123/0  )3/10(  16)2/5(  41)4/7(  217/0  16)7(  25)1/8(  )يخارج عوامل ريسا (مترقبه ريغ حوادث
  38)9/6(  107/0  14)8/5(  24)7/7(  38)9/6(  516/0  17)7(  21)8/6(  يتنفس دستگاه يها يماريب
  28)1/5(  450/0  12)9/4(  16)2/5(  28)1/5(  257/0  11)5/4(  17)5/5(  يعصب دستگاه يهاي ماريب
  16)9/2(  012/0  3)2/1(  13)2/4(  16)9/2(  617/0  9)7/3(  7)3/2(  يانگل و يعفون يها يماريب

  10)8/1(  527/0  6)5/2(  4)3/1(  10)8/1(  527/0  6)5/2(  4)3/1(  يرفتار و يروان اختلالات
  9)6/1(  317/0  3)2/1(  6)9/1(  9)6/1(  317/0  6)5/2(  3)1(  ساز و سوخت و يا هيتغذ ز،ير درون غدد يماريب

  9)6/1(  317/0  6)5/2(  3)96/0(  9)6/1(  096/0  2)8/0(  7)3/2(  يعمد يها بيآس
  8)4/1(  157/0  2)8/0(  6)9/1(  8)4/1(  480/0  5)1/2(  3)1(  يمنيا ستميس كننده ريدرگ خاص اختلالات و خوني ماريب

  8)4/1(  9/0  4)6/1(  4)3/1(  8)4/1(  9/0  4)6/1(  4)3/1(  يتناسل يادرار دستگاه يها يماريب
  6)1/1(  9/0  3)2/1(  3)96/0(  6)1/1(  414/0  2)8/0(  4)3/1(  گوارش دستگاه يها يماريب

  3)5/0(  564/0  1)4/0(  2)6/0(  3)5/0(  564/0  2)8/0(  1)3/0(  يجلد ريز بافت و پوست يهاي ماريب
 ،يشگاهيآزما و ينيبال يعيرطبيغ يها افتهي و ميعلا ها، نشانه

  اند نشده يبند طبقه گريد يجا در كه
)3/0(1  )2/1(3  317/0  )7/0(4  )6/0(2  )8/0(2  9/0  )7/0(4  

  553)100(  006/0  244)100(  309)100(  553)100(  003/0  242)100(  311)100(  جمع



  اپيدميولوژي مرگ كودكان
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  سپاسگزاري
ــه ــ حاصــل مقال ــان  از شيبخ ــايج پاي ــه نت ــع نام  مقط
  دانـــشكده  رشـــته اپيـــدميولوژي در ارشـــد كارشناســـي

  
بهشتي ايران با كـد      شهيد پزشكي علوم دانشگاه بهداشت
  . مي باشدIR.SBMU.PHNS.REC.1395.141اخلاق 

 

References 
1. Murray CJ, Laakso T, Shibuya K, Hill K, Lopez 

AD. Can we achieve Millennium Development 

Goal 4? New analysis of country trends and 

forecasts of under-5 mortality to 2015. The 

lancet 2007; 370(9592): 1040-1054. 

2. Sharaki VA, MardaniHM, Arab M, Firuzkouhi 

Z. Infant under 1-59 month mortality causes 

in Zabol. IJNR 2010; 5(17): 6-12 (Persian). 

3. ONS Customer Contact Centre. Child 

Mortality statistics Metadata. UK; Office for 

National Statistics. 2014 

4. Rajaratnam JK, Marcus JR, Flaxman AD, 

Wang H, Levin-Rector A, Dwyer L, et al. 

Neonatal, postneonatal, childhood, and under-5 

mortality for 187 countries, 1970-2010: a 

systematic analysis of progress towards 

Millennium Development Goal 4. Lancet 

2010; 375(9730): 1988-2008. 

5. Plößnig M. Support of patient empowerment 

by an intelligent selfmanagement pathway 

for patients). [online]. Available from: http:// 

www.empower-fp7.eu/consortium/ministry-

of-health-moh-turkey/. 

6. Black RE, Cousens S, Johnson HL, Lawn JE, 

Rudan I, Bassani DG, et al. Global, regional, 

and national causes of child mortality in 

2008: a systematic analysis. Lancet 2010; 

375(9730): 1969-1987. 

7. Nojomi M, Naserbakhat M, Ramezany M, 

Anbary K. Under-5 year mortality: result of 

in-hospital study, Tehran, Iran. Acta Medica 

Iranica 2009; 47(4): 319-324 (Persian). 

8. Soori H, Rafiei E, Entezami N, Hasani J, 

Hossaini SM. A comparison study on rate 

and causes of under 5 years old deaths in 

Iran, eastern Mediterranean region and the 

world. Safety Promotion and Injury Prevention 

2016; 4(1): 1-8 (Persian). 

9. Tajedini F, Delbarpoor ahmadi S, Ehdaievand 

F, Moghimi dehkordi B, Torkaman nejad S, 

Farsar A. Epidemiological features of children 

mortality in the area covered by Shahid 

Beheshti university of medical sciences in 

2012. Journal of Clinical Nursing and 

Midwifery 2014; 3(1): 62-71 (Persian). 

10. Akbari M, Naghavi M, Soori H. Epidemiology 

of deaths from injuries in the Islamic 

Republic of Iran. East Mediterr Health J 

2006; 12(3-4): 382-390. 

11. Pop C, Pop L, Dicu D. Epidemiology of acute 

myocardial infarction in Romanian county 

hospitals: a population-based study in the 

Baia Mare district. Rom J Intern Med 2004; 

42(3): 607-623. 

12. Moore SL, Wilson K. Parasites as a viability 

cost of sexual selection in natural populations 

of mammals. Science 2002; 297(5589): 2015-

2018. 

13. Rahbar M, Ahmadi M, Lornejad H, Habibelahi 

A, Sanaei-Shoar T, Mesdeaghinia A. Mortality 

causes in children 1–59 Months in Iran. Iran 

J Public Health 2013; 42(Supple1): 93-97 

(Persian). 

14. Moeni S, Tamjidzad Z. Child Mortality Rate 

and Its Causes in Rural Areas of Ardabil 

Province with Emphasis on Pars Abad City. J 

Health 2010; 1(2): 52-58 (Persian). 

15. Pattaraarchachai J, Rao C, Polprasert W,  
 



     
  امين عطايي و همكاران     

  165     1397 ، دي 168      دوره بيست و هشتم، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                     

گزارش كوتاه

Porapakkham Y, Pao-in W, Singwerathum N, 

et al. Cause-specific mortality patterns among 

hospital deaths in Thailand: validating routine 

death certification. Population health Metrics 

2010; 8(1): 12. 

16. Murray CJ, Lopez AD, Barofsky JT, Bryson-

Cahn C, Lozano R. Estimating population 

cause-specific mortality fractions from in-

hospital mortality: validation of a new 

method. PLoS Med 2007; 4(11): e326. 

  


