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Abstract 
 

Background and purpose: Infant mortality rate (IMR) is one of the most important indices and 

a human development index (HDI). This study was designed to estimate the IMR, under-five mortality 

rate (U5MR), life expectancy (LE) at birth in Iran and 31 provinces and to compare the results in five-

year intervals using 2006 and 2011 census data. 

Materials and methods: In a cross-sectional study we used Cole-Demeny West (CD West) 

model using indirect method to estimate the childhood mortality rates, life expectancy at birth, number of 

children ever born (CEB) and children surviving (CS) rat. The analyses were performed in QFive 

program of MORTPAK 4.3 software. 

Results: IMR, U5MR, mortality rate in children aged 1- 4 and LE at birth for 2006 census were 

estimated to be 47.3, 14.5, 61.2 per 1000 live births and 64.4 years, respectively. Whereas, for 2011 census, 

they were calculated 21.9, 4.1, 25.9 per 1000 live births and 72.1 years, respectively. The maximum IMR 

and U5MR for 2011 were calculated in Sistan and Baloochestan (31.8, 38.8), Southern Khorasan  

(30.9, 37.7) and Semnan (29.9, 36.3) per 1000 live births. The minimum IMR and U5MR for 2011 were 

observed in Qom (13.5, 15.6), Mazandaran (13.8, 16) and Tehran (15.8, 18.4) per 1000 live births. 

Conclusion: The results indicate childhood mortality rates have declined dramatically during the 

five-year interval. In addition, ranking the provinces in terms of childhood mortality rates and LE can be 

used in detecting provinces poor in reproductive and child health and finally pave the way for adapting 

long- term health strategies. 
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برآورد مرگ و مير شيرخواران زير يك سال و كودكان زير پنج سال 
 به روش غير مستقيم با استفاده از داده هاي سرشماري ايران

  

      1الهه رفيعي

       2هاشمي نظريسيد سعيد  

  3يداالله محرابي
  چكيده
جامعـه   سـلامت  از ميمه و شاخص يك كشور كلي توسعه از شاخصي عنوان به كودكان مير و مرگ :هدفو  سابقه

اميـد  زيـر پـنج سـال و     ،سـال  4تـا   1هدف از انجام اين مطالعه تعيين مرگ و مير شيرخواران زير يكسال، كودكان . باشد مي
هـاي   سـاله بـا اسـتفاده از داده    5استان ايران و مقايسه تغييـرات آن در فاصـله    31در بدو تولد به روش غيرمستقيم در  زندگي

  .بوده است 1390 و 1385سرشماري سال 
هاي مرگ و ميركودكان و اميد زندگي  ميزاندر آن  كه بوده مقطعي-توصيفي  نوع از حاضر مطالعه :ها مواد و روش

مدل غرب جدول عمر كول و دمني و  تعداد فرزندان زنده به دنيا آمده، فرزندان در حال حاضر زندهاز روي در بدو تولد 
سازمان  MORTPAK 4.3نرم افزار  QFiveآناليزهاي مربوط با استفاده از برنامه  .دش برآورددر روش غيرمستقيم تراسل 

 .ملل انجام گرديد

در ايـران در   اميـد زنـدگي  و  زير پـنج سـال  سال،  4تا  1متوسط مرگ و مير شيرخواران زير يكسال، كودكان  :ها يافته
ر هزار تولد د 9/25، 1/4، 9/21به ترتيب  90و در سال  سال 4/64در هزار تولد زنده و  2/61، 5/14، 3/47به ترتيب  85سال 

، خراسان جنـوبي  )8/38، 8/31(هاي سيستان و بلوچستان  ، استان1390بر اساس نتايج سرشماري سال  .ال بودس 1/72زنده و 
سـال در  ميزان مرگ و مير شير خواران زيـر يكسـال و كودكـان زيـر پـنج       ينتر بيش) 3/36، 9/29(و سمنان ) 7/37، 9/30(

ترين  كم) 4/18، 8/15(و تهران ) 16، 8/13(، مازندران )6/15، 5/13(هاي قم  در حالي كه استان .اند هزار تولد زنده را داشته
  .ميزان مرگ و مير را داشتند

هاي مرگ و مير كودكان در فاصله بين دو سرشماري كـاهش چشـمگيري داشـته     نتايج نشان داد كه شاخص :استنتاج
به شناسايي منـاطق عقـب مانـده از     اميد زندگيهاي مرگ و مير كودكان و  ها از نظر شاخص بندي استان ين رتبهچن هم. است
هاي مداخله براي كاهش مرگ و مير در اين مناطق  كمك كرده و استراتژي هاي بهداشت باروري و سلامت كودكان برنامه

  .كند را تشديد مي
  

  ل، مرگ و مير زير پنج سال، روش غيرمستقيم، سرشماري، ايرانمرگ و مير زير يكسا: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
سطح مـرگ و ميـر كودكـان در يـك كشـور بـه عنـوان        

تـا بـه امـروز،     .باشـد  شاخصي از توسعه كلـي مطـرح مـي   
متعددي براي كـاهش   اي المللي اهداف دوره جوامع بين

  اعلاميه آلماآتا .)1(اند مرگ و مير كودكان تنظيم كرده
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ــال  در  ــ  1978س ــزان م ــا هــدف كــاهش مي ــر ب رگ و مي
تولـد زنـده، از    1000مـرگ در   50تـر از   كودكان به كم

 "2000بهداشــت بــراي همــه تــا ســال "طريـق اســتراتژي  
از زمـان برگـزاري اجـلاس    پس از آن، . )2(شكل گرفت

نيـز تمايـل    1990جهاني سـران بـراي كودكـان در سـال     
زيادي براي برآورد دقيـق ميـزان مـرگ و ميـر كودكـان      

 Under Five Mortality Rate يــا زيــر پــنج ســال  
)U5MR(   ــت ــته اسـ ــود داشـ ــر از  . )3(وجـ ــي ديگـ يكـ

المللــي هــدف قــرار دادن مــرگ و ميــر  بــينهــاي  تــلاش
ــان  ــا    كودك ــزاره ي ــعه ه ــارم توس ــدف چه ــوان ه ــه عن    ب

Millennium Development Goals )MDG4 ( اسـت .
ــراي كــاهش   ــن هــدف ب ــوارد   U5MRاي ــا دو ســوم م ت

  .)4(تنظيم شده است 2015تا  1990بين
تواند  مي برآورد صحيح ميزان مرگ و مير كودكان

كه شـاخص مهمـي    اول اين حائز اهميت باشد؛از دو نظر 
ــعيت      ــده وض ــنعكس كنن ــت و م ــه اس ــلامت جامع از س
ــدگي    اجتمــاعي، اقتصــادي و زيســت محيطــي محــل زن

هـاي   باشدكه به طور گسترده توسط سـازمان  كودكان مي
اف توسـعه  المللي براي پايش پيشرفت بـه سـوي اهـد    بين

هايي جهـت بهبـود سـلامت جامعـه و رفـاه       هزاره و طرح
كـه   دليـل دوم ايـن  . )5(گيـرد  مردم مورد استفاده قرار مـي 

احتمال مرگ قبـل از پـنج سـالگي، يكـي از پارامترهـاي      
و زندگي در بدو تولد اصلي به منظور بهبود برآورد اميد 

هاي خلاصه مرگ و ميـر بـراي كشـورهاي     ساير شاخص
بـدون سيســتم ثبـت وقـايع حيـاتي قابــل      در حـال توسـعه  

مـرگ   يها داده از طرفي تجزيه و تحليل .)6(اعتماد است
در  سـلامت  و مـديران  سياسـي  ريـزان  برنامـه  بـراي و مير 
 گويي به نيازهـاي  براي پاسخ هاي توسعه استراتژي تدوين

 اجرا و ارزيـابي  در چنين هم مردم و هاي خواسته سلامت،
هنگـامي كـه    .)7(سلامت عمـومي مفيـد اسـت    هاي برنامه
هــا در دســترس نيســت،  هــاي بــروز و شــيوع بيمــاري داده

هــاي مــرگ و ميــر بــراي شناســايي  ممكــن اســت ميــزان
ها به فراواني  اين ميزان. پذير استفاده شوند جمعيت آسيب

ــاعي   ــعه اجتم ــه توس ــراي مقايس ــامي  -ب  اقتصــادي در تم

ــرار مــي  ــد كشــورها مــورد اســتفاده ق ــع اصــلي . گيرن منب
هـاي ثبـت وقـايع حيـاتي،      ميـر، سـامانه  هاي مرگ و  داده

هـاي   برآوردهاي مستقيم و غيرمستقيم بر اسـاس بررسـي  
، هــا در طـول سـال  . )8(هــا هسـتند  اي يـا سرشـماري   نمونـه 

و رونـد   سـطح  بـرآورد  بـه را  تلاش قابل توجهي محققان
، بـه  انـد  اختصـاص داده  دوران كـودكي  مرگ و ميـر در 

 حيـاتي  ثبـت وقـايع   كـه در آن  هـايي  جمعيـت ويژه براي 
ثبـت   حتـي در جـايي كـه    .ناكافي است و يا وجود ندارد
 ارزيـابي  اهميـت ، تحليلگران بـه  است كافي وقايع حياتي

 اجتماعي و اقتصـادي  متغيرهاي در رابطه با ككود بقاي
 آوري جمـع  معمولاً درگـواهي تولـد و مـرگ   كه  اضافي
آمار وقايع حياتي كـه از طريـق   .)9(اند پي بردهشوند،  نمي

اصـلي پـايش    شـود، منبـع   سيستم ثبت احوال گزارش مي
مفيـد  . باشـد  ها در طـول زمـان مـي    مستمر تولدها و مرگ

 هـاي  سيستم. )10(بودن اين آمار بستگي به كيفيت آن دارد
آوري اطلاعــات بــه  بــه دليــل جمــعثبــت وقــايع حيــاتي، 

منبـــع نگـــر و پوشـــش كـــل جمعيـــت  صـــورت آينـــده
هاي مربـوط بـه مـرگ و ميـر زيـر       داده تري براي مناسب

ــا   U5MRو  )Infant Mortality Rate)IMRيكســال ي
 با اين حال، بسياري ازكشورهاي در حـال توسـعه  . هستند
باشند كه به طور كامـل   ي ميثبت وقايع حيات سيستم فاقد

در چنـين  . ثبـت كنـد   تولد و مرگ راموارد  و دقيق تمام
تــر اطلاعــات مــرگ و ميــر كودكــان بــه  مــواردي، بــيش
طـي سرشـماري و بررسـي     نگر از مادران صورت گذشته
هـاي   بررسـي  علاوه بـر ايـن،  . شود مي آوري خانوار جمع

اي كـه بـه طـور كلـي هـر سـه تـا پـنج سـال انجـام            نمونه
تواننــد تاريخچــه دقيــق تولــد و همچنــين   شــود، مــي يمــ

اقتصـــادي،  -اجتمـــاعيوضـــعيت اطلاعـــاتي در مـــورد 
ــه  را جمــع آوري كننــد تحصــيلات و ســاير متغيرهــا و ب

هاي موجود با هدف كاهش مرگ و مير كودكـان   برنامه
   .)11(كمك كنند

ايران نيز همانند بسـياري از كشـورهاي در حـال    در 
 ــ ــعه اطلاع ــي  توس ــاقص م ــر ن ــرگ و مي ــد ات م  .)12(باش

هاي مورد اسـتفاده بـراي    اشكالات و نواقصي كه در داده
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هاي مستقيم برآورد سطح مرگ و مير وجود دارد،  روش
 .سـازد  ناپذير مـي  هاي غيرمستقيم را اجتناب تفاده از روشاس

روش براس، سوليوان، تراسل، پـالوني هلـيگمن، فينـي و    
هاي غير مستقيم مورد اسـتفاده بـراي بـرآورد     روش غيره

هـدف از انجـام ايـن    . )13(باشند مرگ و مير كودكان مي
سـال،   4تا  1، مرگ و مير كودكان IMRپژوهش، تعيين 

U5MR و  زندگي در بدو تولد بـه روش غيرمسـتقيم   و اميد
ــله    ــرات آن در فاص ــه تغيي ــتفاده از    5مقايس ــا اس ــاله ب س

   .باشد مي 1390و  1385هاي سرشماري ايران در سال  داده
  

  مواد و روش ها
. سـت ابـوده   مقطعي -توصيفي نوعمطالعه حاضر از 

اي تصادفي  در اين پژوهش، نمونه هاي مورد استفاده داده
 1385هاي  از سرشماري عمومي نفوس و مسكن در سال

گيـري در   روش نمونه. باشد مركز آمار ايران مي 1390و 
هـاي كشـور    روسـتايي شهرسـتان  / سطح هر منطقه شهري

بندي شـده در نظـر گرفتـه     به صورت تصادفي ساده طبقه
در سـطح هـر شهرسـتان بـر اسـاس نقـاط       بندي  طبقه. شد

 گيـري  كسر نمونه.روستايي شهرستان انجام گرديد/ شهري
در ايـن مطالعـه بـراي    . درصـد بـوده اسـت   2در هر طبقـه  
 فـردي  جداول استخراج هاي مرگ و مير و برآورد ميزان

ــاي وزن از ــل داده  ه ــاظر موجــود در فاي ــردي متن ــاي ف  ه
در مـورد   چنـين اصـلاحاتي   هـم  .سرشماري استفاده شـد 

به صـورت در نظـر    ،)Missing data(هاي گم شده  داده
گرفتن ميانگين تعداد فرزنـدان زنـده بـه دنيـا آمـده و در      

ها  هاي سني زنان براي اين داده حال حاضر زنده در گروه
در مجمـوع دو رويكـرد بـراي محاسـبه      .صورت گرفـت 

روش مسـتقيم كـه بـه    . مرگ و مير كودكان وجـود دارد 
هاي زنده، تاريخ تولد، وضعيت زنده مانـدن و  تعداد تولد

ايـن اطلاعـات را   . تاريخ يا سن مرگ كودكان نيـاز دارد 
هاي خانوار  توان از سيستم ثبت وقايع حياتي يا بررسي مي

) Full Birth History )FBHsكه تاريخچه كامل تولد يا
ــع ــي را جم ــه دســت آورد  آوري م ــد، ب ــاي  روش. كنن ه

فرزندان تري شامل تعداد كل  غيرمستقيم به اطلاعات كم

زنده به دنيا آورده يك زن، تعداد فرزندان در حال زنـده  
ازدواج مادر نيـاز دارنـد كـه در      و سن مادر يا طول دوره

 ،5(هـاي كلـي در دسـترس هسـتند     ها و بررسي سرشماري
14(.   

هاي غيرمسـتقيم بـه تعـداد     اطلاعات مورد نياز روش
 Children Ever Born فرزنـدان زنـده بـه دنيـا آمـده يـا      

)CEB( ،     فرزنـدان زنـده مانـده يـاChildren surviving 
)CS( هاي سـني پـنج سـاله     فوت شده به تفكيك گروه و

بنـدي شـده بـه     يـا گـروه  (الگي س 49تا  15زنان در سنين 
و متوسـط  )وسيله زمان اولين تولد يـا طـول دوره ازدواج  

ــي    ــدود م ــادر مح ــدآوري م ــن فرزن ــود س  روش .)15(ش
 ، از الگوهاي)Brass indirect method( غيرمستقيم براس 

ــان    ــاروري و نســبت كودكــان فــوت شــده در مي ســني ب
كودكان زنده به دنيا آورده براي زنان در سـنين مختلـف   

ها را به احتمال مرگ كـودك قبـل    كند و آن استفاده مي
ايـن احتمـالات   . كنـد  از رسيدن به سن معـين تبـديل مـي   

به مرگ و مير برآورد شده با اسـتفاده از  مرگ در نهايت 
از طرفي دقـت و اعتبـار    .)16(شوند جدول عمر تبديل مي

هــاي ســني  احتمــالات مــرگ بــرآورد شــده بــراي گــروه
بـا افـزايش سـن زنـان ، دقـت در      . مختلف يكسان نيست

ــتلال      ــار اخ ــده دچ ــا آم ــه دني ــده ب ــوزادان زن ــزارش ن گ
بنابراين احتمالات مرگ به دست آمـده بـراي   . گردد مي

ــه بــالا از دقــت كــم  34تــا  30گــروه ســني  تــري  ســاله ب
سـاله،   19تـا   15چنين در مورد زنان  هم. )15(برخوردارند

هـا فـوت شـده     با توجه به اين نكته كه اگر نـوزاد اول آن 
بنابراين احتمال . باشد، معمولاً از گزارش آن اكراه دارند

مرگ برآورد شده براي اين گروه سني نيـز قابـل اعتمـاد    
  .)17 ،15(نيست

  

  : عبارتند ازهاي اساسي در مدل براس  پيش فرض
گـزارش شـده حـداقل بـه وسـيله       CSو  CEB)الف
   .تر دقيق باشد زنان جوان
مانده يا به  مرگ و مير و باروري ثابت باقي) ب

   .رامي كاهش يافته استصورت خطي و به آ
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خطر مرگ و ميـر كودكـان فقـط بـه سـن آنـان       ) ج
بستگي دارد و از عوامل ديگري نظير رتبـه تولـد يـا سـن     

و مرگ و  IMRكند و هيچ ارتباطي بين  مادر تبعيت نمي
 Childhood Mortality Rate ميــر دوران كــودكي يــا

)CMR (با سن مادر وجود ندارد)18(.  
  

 Trussell Version( تراسل از روش غير مستقيم براس نسخه

of the Brass Method(   
ــن ــخه اي ــراس روش از نس ــر در ب ــال  اواخ  1970س

 بـر  مبتنـي  تراسـل  روش. شـد  داده توسـعه  تراسـل  توسط
 هـاي  نسخه بر دليل ود به و تاس دمني و كول عمر جداول
 بـراي  را مـرگ  تاحتمـالا  كه، اين اول. دارد برتري قبلي
 .كند مي محاسبه كودكي دوران در مختلف سنين دينمتول
 احتمال مرگ برآورده شده به هر كه را زماني نقطه دوم،
طوركلي فرآيند  به. كند نيز محاسبه مي را گردد مي بر آن

هاي  محاسبات در روش غيرمستقيم تراسل براساس گروه
جزئيـات  . شـود  ساله زنان در پنج مرحله خلاصـه مـي   پنج

ــن روش و فر ــولاي ــده   م ــر آورده ش ــوط در زي ــاي مرب ه
جــا كــه مــدل غــرب در جــداول عمــر    از آن. )19(اســت

ترين الگوي مرگ و ميـر   استاندارد كول و دمني، مناسب
هـاي غيرمسـتقيم    براي كشور ايـران اسـت؛ از بـين روش   

ــرب از     ــدل غ ــر م ــرگ و مي ــه الگــوي م ــل ك روش تراس
مجموعه جداول عمر كول و دمني را مـورد اسـتفاده قـرار    

  .)13(شده است ترين روش برگزيده داده، به عنوان مناسب
  

  فرايند محاسبات در روش غير مستقيم تراسل
مرحله اول؛ محاسـبه نسـبت فرزنـدان زنـده بـه دنيـا       

ايـن نسـبت از تقسـيم     Pi:آورده زنان در هر گروه سـني،  
تعداد فرزندان زنده متولـد شـده از زنـان واقـع در گـروه      

به ) FPi(بر تعداد زنان واقع در همان گروه سني ) i(سني 
 15از سـن   ˝ني زنـان غالبـا  گـروه س ـ . دست خواهد آمـد 

   .شود ختم مي 49شروع و به 
مرحله دوم؛ محاسبه نسبت تعداد فرزندان فوت شده 
به تعداد فرزندان زنده متولد شده در هر گروه سني زنان، 

:Di دهد كه از فرزندان زنـده   اين نسبت در واقع نشان مي

متولد شـده زنـان در هـر گـروه سـني، چـه نسـبتي فـوت         
در آمارگيري يـا سرشـماري مـورد اسـتفاده      اگر .اند شده

تعداد فرزنـدان در  "، "تعداد فرزندان فوت شده"به جاي 
مورد پرسش قرار گرفته باشـد؛ تعـداد    "حال حاضر زنده

فرزندان فوت شده، از طريق تفاضـل تعـداد فرزنـدان در    
با تعداد فرزندان زنده متولد شـده   ) CS(حال حاضر زنده 

  :آيد مي يا از طريق زير به دست
با توجه به ماهيـت   : Kiمرحله سوم؛ محاسبه ضرايب 

  اطلاعــات مــورد اســتفاده در روش بــراس بــراي بــرآورد 
qi  احتمال مـرگ تـا سـن    (ها(x لازم اسـت ،Di   محاسـبه

بـه ايـن منظـور از    . اي اصلاح يا تعديل شود شده به گونه
   .اند ناميده Kشود كه آن را  ضريبي استفاده مي

  

Ki= a(i)  
  

 به وسيله تحليل رگرسيوني c (i)و  a (i) ،b (i)ب رايض
ايـن ضـرايب   . شـوند  سـازي شـده بـرآورد مـي     مدل شـبيه 

 سـال تـا   19تا  15گروه سني زنان، از  7توسط تراسل در 
سال و براي چهار منطقه شمال، جنوب، شرق و  49تا  45

ايـن منـاطق از   . غرب به طور جداگانه محاسبه شده است
رافيكي تعـداد زيـادي ازجـداول    وگ آماري تحليل طريق

كشـورهاي   به طور عمده بـراي  قابل قبول، عمر با كيفيت
   .اروپايي مشخص شدند

   ،xمرحلـه چهـارم؛ محاسـبه احتمـال مـرگ تـا ســن       
qi :  براي هر گروه سـنيi از روي ،Di وKi    محاسـبه شـده
   .شود مي

qi= KiDi 
در : مرحله پنجم؛ تعيين زمان مرجـع رخـداد مـرگ   

گ و مير به طور يكنواختي در حال تغييـر  شرايطي كه مر
برآورد شده بر پايـه نتـايج يـك سرشـماري يـا      qx است، 

آمارگيري جمعيتي، به يك زمان معينـي در گذشـته بـاز    
يـا  اين زمان مرجع، با زمـان انجـام سرشـماري    . گردد مي

  .آمارگيري چند سال فاصله دارد
  

ti= e(i)  
  



     
  ارانالهه رفيعي و همك     
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 پژوهشي

توســط  g (i)و  e (i)  ،f (i)ضــرايب رگرســيوني
تراسل براي هر گروه سني از زنان و بر پايه الگوي مرگ 

كودكان . اي كول و دمني محاسبه شده است و مير منطقه
 34تـا   25تر در مقايسه با كودكـان مـادران    مادران جوان

 هاي در روش و چون سال، خطر بالاتري از مرگ را دارند
 19 تا 15هاي زنان  غيرمستقيم براس مثل تراسل، از پاسخ

سال براي برآورد مرگ و ميـر كودكـان    24تا  20سال و 
ايـن امـر منجـر بـه      شـود،  هاي اخيـر اسـتفاده مـي    در سال

هـاي   برآورد بالاي مـرگ و ميـر كودكـان در ايـن دوره    
به اين دليـل برآوردهـاي اخيـر بـه طـور      . گردد زماني مي

بنابراين برآوردهـاي دقيـق    .شود معمول كنار گذاشته مي
هـاي   ها مربوط بـه دوره  دكان با اين روشمرگ و مير كو

باشـد كـه محـدوديت     سال قبل از سرشـماري مـي   6تا  3
در  .)14(شـود  هاي غيرمسـتقيم محسـوب مـي    اصلي روش

تا  1، مرگ و مير كودكان IMRاين مطالعه براي برآورد 
مــدل  از زنــدگي در بــدو تولــدو اميــد  U5MRســال،  4

غــرب جــدول عمــر كــول و دمنــي در روش غيرمســتقيم 
ــه   ــل و برنام ــرم QFiveتراس ــزار  ن  MORTPAK 4.3اف

برآورد مرگ و ميـر بـا ايـن     .سازمان ملل استفاده گرديد
نوع داده ورودي كه به وسيله سـن مـادر    5برنامه از روي 

نـوع داده   5ايـن  . اند، قابل محاسبه است بندي شده ولجد
   :عبارتند از 

تعداد فرزندان زنـده بـه دنيـا آمـده، فرزنـدان در       -1
  سال 49تا  15 حال حاضر زنده و تعداد زنان

تعداد فرزندان زنده به دنيا آمده، فرزندان فوت  - 2
  سال 49تا  15 شدهو تعداد زنان

ــدان در حــال حاضــر   -3 ــداد فرزن ــداد تع ــده، تع زن
  سال49تا  15 فرزندان فوت شده و تعداد زنان

متوسط تعداد فرزندان زنده به دنيا آمده و نسبت  -4
  فرزندان فوت شده

متوسط فرزنـدان زنـده بـه دنيـا آمـده و متوسـط        -5
  فرزندان در حال حاضر زنده 

ول ا هـــاي ورودي نـــوع حاضـــر از داده در مطالعـــه
ــد  ــتفاده گردي ــور از . اس ــداد منظ ــان در دادهتع ــاي  زن ه

 بـدون در نظـر گـرفتن    سـاله  49تا  15 ورودي، همه زنان
عـلاوه  . باشـد  ها مـي  باروري آن سابقه وضعيت تاهل و يا

نسبت جنسي، : بر آن ساير متغيرهاي مورد نياز عبارتند از
 .در جمعيــت ميــانگين ســن مــادر بــه هنگــام فرزنــدآوري 

 Mean age of childbearingميانگين سن فرزندآوري يـا  
دهند كه از طريق فرمول زيـر بـه دسـت     نشان مي Mرا با 
ــان در  . آيــد مــي ــانگين گــروه ســني زن در ايــن رابطــه مي

)y:x(B 365تعـداد تولـدهاي زنـده در     دهنـده  ، كه نشـان 
باشــد،  مــي y:xروز گذشــته بــراي زنــان در گــروه ســني 

   .شود ضرب مي
  

17*B (15:19) + 22*B (20:24) + 27* B (25:29) + ... + 

47* B (45:49) 

B (15:19) + B (20:24) +  B (25:29) + ... + B (45:49) 
  

 يافته ها

تـا   15، تعـداد زنـان   1385بر اساس سرشماري سال 
ســاله، شــمارفرزندان زنــده بــه دنيــا آمــده و در حــال   49

در كل دوران زندگي، به  حاضر زنده زنان سنين باروري
ــا  28894420و  31278544، 21015723ترتيــب  نفــر و ب
 31150141، 22138222؛ 1390سرشماري سال  توجه به

نسبت تعداد مـردان  ( نسبت جنسي .بودنفر  30017526و 
ــان  ــه زن ــال ) ب ــب   90و  85در س ــه ترتي و  02/1و  04/1ب

جـدول   .سال بـود  7/27و 9/26ميانگين سن فرزندآوري 
تعـدادكل فرزنـدان    سـال،  49تا  15، تعداد زنان 1شماره 

مده و فرزنـدان در حـال حاضـر زنـده رابـه      زنده به دنيا آ
 .دهـد  سـاله زنـان نشـان مـي     هاي سني پـنج  گروه تفكيك

سـال، زيـر پـنج     4تـا   1برآورد مرگ و مير زير يكسـال،  
و  1385زنـدگي بـر اسـاس سرشـماري سـال      سال و اميد 

هـاي سـني    با روش غيرمستقيم بـه تفكيـك گـروه    1390
 MORTPAK فـزار نـرم ا  QFiveمادر كه به وسيله برنامه 

نشـان داده شـده    3و  2به دست آمده، در جداول شـماره  
زمان مرجع در اين جداول بيانگر زمان مربـوط بـه   . است
هــاي مختلــف قبــل از  هــاي بــرآورد شــده در ســال ميــزان

  .باشد سرشماري مي
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  1390و  1385ندان در حال حاضر زنده به تفكيك گروه هاي سني مادر، ايران سال هاي تعداد فرزندان زنده به دنيا آمده، فرزتعداد زنان، :1جدول شماره 

  

 گروه سني
 تعداد فرزندان در حال حاضر زنده تعداد فرزندان زنده به دنيا آمده تعداد زنان

85 90 85 90 85 90 

19-15 4182963 3152384 237508 196772 221389 188445 

24-20 4392212 4086388 1587755 1579252 1494578 1522163 

29-25 3558562 4322238 3451283 3751230 3264586 3647051 

34-30 2732171 3443474 4991556 5189562 4700464 5057633 

39-34 2414590 2723759 6499646 6079475 5053438 5883362 

44-40 2010174 2414373 7019633 7033094 6426592 6757567 

49-45 1725051 1995606 7491163 7320756 6733373 6961305 

 30017526 28894420 31150141 31278544 22138222 21015723 جمع

  
 4تـا   1مرگ و مير كودكـان زيـر يكسـال،    برآورد  :2 جدول شماره

زندگي بـه روش  و اميد ) تولد زنده 1000در هر (سال، زير پنج سال 
  1385غيرمستقيم در گروه هاي سني زنان، ايران سال 

  

 زمان مرجع يگروه سن
زندگي در بدو اميد  مرگ و مير كودكان

  زيريكسال  e(0) تولد
q(1)  

 سال4-1
 q(1,4) 

 زير پنج سال
 q(5) 

19 -15 6/2005 9/67 5/27 6/93 5/60 

24 -20 6/2004 8/54 2/19 9/72 5/63 

29 -25 1/2003 8/46 3/14 4/60 4/65 

34 -30 4/2001 3/47 5/14 2/61 3/65 

39 -34 4/1999 2/51 9/16 2/67 4/64 

44 -40 1/1997 2/57 7/20 8/76 9/62 

49 -45 1/1994 4/61 3/23 2/83 62 

 
 4تـا   1مرگ و مير كودكـان زيـر يكسـال،    برآورد  :3جدول شماره 

زندگي بـه روش  و اميد ) تولد زنده 1000در هر (سال، زير پنج سال 
  1390هاي سني زنان، ايران سال  غيرمستقيم در گروه

  

 زمان مرجع گروه سني

 مرگ و مير كودكان
اميد به زندگيدر 

 e(0)بدو تولد
   يكسالزير

q(1) 

  سال4-1
q(1,4) 

 زير پنج
 q(5) سال

19-15 9/2010 2/44 8/12 5/56 1/66 

24-20 6/2009 6/34 4/8 8/42 4/68 

29-25 6/2007 9/24 9/4 7/29 1/71 

34-30 2/2005 9/21 1/4 9/25 1/72 

39-34 5/2002 8/25 2/5 9/30 8/70 

44-40 7/1999 7/28 2/6 7/34 9/69 

49-45 7/1996 9/31 4/7 39 1/69 

  
نهايي براي كل كشـور بـه وسـيله    ميزان مرگ و مير 

تـا   30ر گروه سنيبرآورد وزن داده شده بر اساس زنان د
، IMR متوسـط ). 4جـدول شـماره   (سال محاسبه شـد  34

در و اميـد بـه زنـدگي     U5MRسـال،   4تا  1مرگ و مير 
، 3/47بـه ترتيـب    1385ايران بر اساس سرشـماري سـال   

ــده و   2/61، 5/14 ــد زنــ ــزار تولــ ــال و  4/64در هــ ســ

ــه ترتيــب  1390سرشــماري ســال  در  9/25، 1/4، 9/21ب
برآورد مـرگ و ميـر و   . سال بود 1/72هزار تولد زنده و 

بــا ســال مرجــع  1385اري ســال زنــدگي از سرشــماميــد 
در حـالي  . مطابقـت دارد  1380تخمين زده شده در سال 

به سال مرجـع   1390كه اين برآوردها از سرشماري سال 
   .شود مربوط مي 1384تخمين زده شده در سال 

 
 4تـا   1برآورد كلي مرگ و مير كودكان زير يكسـال،   :4 جدول شماره

زنـدگي، بـه روش   و اميـد  ) تولد زنـده  1000در هر (سال سال، زير پنج 
  1390و  1385هاي  هاي سني زنان،ايران سال غيرمستقيم در گروه

  

 برآورد كلي شاخص

85 90 

 9/21 3/47 يكسال مرگ و مير زير

 1/4 5/14 سال 1-4مرگ و مير 

 9/25 2/61 مرگ و مير زير پنج سال

 1/72 4/64 زندگياميد 

  
، مرگ و مير كودكـان زيريكسـال،   5 شماره جدول

 بـرآورد زندگي نهايي كه سال، زير پنج سال و اميد  4تا  1
 35تـا   30گـروه سـني    وزن داده شده بر اسـاس زنـان در  

  .دهد كشور نشان مي استان 31باشد را در  مي سال
هـاي   ، اسـتان 1390بر اساس جدول مذكور در سال 

ــتان   ــتان و بلوچس ــوبي  )8/38، 8/31(سيس ــان جن ، خراس
تـرين ميـزان    بـيش ) 3/36، 9/29(و سمنان ) 7/37، 9/30(

مرگ و مير زير يكسال و زيـر پـنج سـال در هـزار تولـد      
، 5/13(هـاي قـم    در حـالي كـه، اسـتان   .انـد  زنده را داشته

ــدران )6/15 ــران ) 16، 8/13(، مازنـ ) 4/18، 8/15(و تهـ
ل در ترين ميزان مرگ و مير زير يكسال و زير پنج سا كم

  .اند هزار تولد زنده را داشته
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 4تا  1مرگ و مير كودكان زير يكسال، برآورد  :5جدول شماره 
زندگي به روش و اميد ) تولد زنده 1000در هر (زير پنج سال سال، 

  1390ايران سال  غيرمستقيم،
 

 استان

 مرگ و مير كودكان
  زندگي دراميد 

  زير يكسال e(0) بدو تولد
q(1) 

  سال 1- 4
q(1,4) 

  زير پنج سال
q(5) 

 2/69 8/38 3/7 8/31 سيستان و بلوچستان

 4/69 7/37 7 9/30 خراسان جنوبي

 7/69 3/36 6/6 9/29 سمنان

 7/69 1/36 6/6 8/29 آذربايجان غربي

 7/69 2/36 6/6 7/29 خراسان شمالي

 9/69 1/35 3/6 29 كردستان

 1/70 4/34 1/6 5/28 همدان

 5/70 3/32 6/5 9/26 بوير احمدكهگيلويه و 

 6/70 9/31 5/5 6/26 كرمانشاه

 7/70 3/31 3/5 1/26 مركزي

 2/71 3/29 8/4 6/24 خوزستان

 4/71 4/28 6/4 8/23 آذربايجان شرقي

 4/71 3/28 6/4 7/23 لرستان

 6/71 8/27 5/4 4/23 بوشهر

 8/71 8/26 3/4 6/22 فارس

 8/71 7/26 2/4 6/22 هرمزگان

 9/71 3/26 1/4 2/22 وينقز

 1/72 26 1/4 22 خراسان رضوي

 3/72 2/25 9/3 3/21 اردبيل

 9/72 1/23 5/3 7/19 چهارمحال بختياري

 9/72 9/22 4/3 5/19 يزد

 73 8/22 4/3 4/19 اصفهان

 1/73 6/22 4/3 2/19 كرمان

 2/73 1/22 3/3 9/18 گلستان

 5/73 1/21 1/3 18 ايلام

 6/73 9/20 1/3 9/17 گيلان

 9/73 20 9/2 17 البرز

 5/74 9/18 6/2 9/15 زنجان

 5/74 4/18 6/2 8/15 تهران

 6/75 16 2/2 8/13 مازندران

 8/75 6/15 2/2 5/13 قم

  
  بحث

، مـرگ و ميـر   IMRبـرآورد  مطالعه حاضر با هدف 
زنـدگي در بـدو   و اميـد  U5MR سـال،   4تـا   1كودكـان  

يسه تغييرات آن در فاصـله  تولد با روش غيرمستقيم و مقا
ــتفاده از داده   5 ــا اس ــاله ب ــران در    س ــماري اي ــاي سرش ه

ــه.انجــام شــد 1390و 1385هــاي  ســال ــه يافت   هــاي مطالع
سـطح  ، 1390تـا   1385هـاي   حاضرنشان داد كه بين سال

IMR سال، 4تا  1، مرگ و ميرU5MR   كشور به ترتيـب
درصد كاهش داشـت   58و  درصد 72درصد،  54حدود 
درصـد افـزايش   12ها حـدود   زندگي بين اين سالو اميد 

براي كل كشور بر اساس  U5MRو  IMR متوسط. يافت
، بــه ترتيــب )1384ســال مرجــع ( 1390سرشــماري ســال 

ايـن ميـزان بـا    . در هزار تولد زنده بـود 9/25و  9/21برابر 
 معاونــت مــرگ ثبـت  شــده تصــحيح هـاي  دادهتوجـه بــه  
  . )20(د زنده بوددر هزار تول 28، 1384 سال در سلامت

مرگ و مير كودكان زيـر يكسـال،    هاي داده بررسي
   ايــران، در زنــدگيســال، زيــر پــنج ســال و اميــد  4تــا  1

 مختلـف  منـاطق  بـين  در زيـادي  هـاي  تفاوت دهنده نشان
بــا توجــه بــه نتــايج بــه دســت آمــده از  .باشــد مــي كشــور

هـاي سيسـتان و بلوچسـتان،     ، استان1390سرشماري سال 
هـاي قـم،    تـرين و اسـتان   خراسان جنـوبي و سـمنان بـيش   

ترين ميزان مرگ و مير زير يكسال  مازندران و تهران كم
بـا توجـه    .انـد  و زير پنج سال را در هزار تولد زنده داشـته 

 هـزار  در سـاله  5 از تـر  كم كودكان مرگ و مير به ميزان
 تصـحيح  هـاي  داده براسـاس  اسـتان  تفكيك به زنده تولد
، 1384 ســال در ســلامت معاونــت مــرگ ثبــت شــده
مـرگ   ميزانترين  ، گيلان و اصفهان كمتهران هاي استان
 در و انـد  داشـته  را زنـده  تولـد  هـزار  در سـال  5 زير و مير
هاي قم، مازندران  استان. گيرند مي قرار دهك ترين پايين

هــاي پــنجم، نهــم و اول را  و تهــران نيــز بــه ترتيــب رتبــه
 بلوچسـتان،  و سيسـتان  هـاي  اسـتان  در حـالي كـه  . داشتند

 تــرين بــيش ايــلام و احمــد بــوير و كهگيلويــه ،كردســتان
 را زنـده  تولـد  هزار در ساله 5 از تر كم مرگ و مير ميزان
بـه نظـر    .)20(گيرند مي قرار دهك بالاترين در و اند داشته
هاي مختلف محاسبه و  رسد اين تفاوت ناشي از روش مي

خسروي و همكـاران در سـال    در مطالعه. منابع داده باشد
در  32ميزان مرگ و مير زير پـنج سـال در ايـران،     1383

زنـدگي بـرآورد شـده    چنين اميد  هم. هزار تولد زنده بود
براي زنان و  1/72در اين سال ) به جز تهران(شور براي ك

نتـايج مطالعـه    .)21(سال براي مردان به دسـت آمـد   7/68
سالاري لك نشان داد كه ميزان مرگ و مير زير يكسـال  

تهـران و  . در هـزار تولـد زنـده بـود     1/32، 1382در سال 
و  7/28ايـن سـال بـه ترتيـب بـا       سيستان و بلوچسـتان در 

   .)22(ترين ميزان را داشتند در هزار تولد كم 6/54
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  نـد  و همكاران كه با هـدف بررسـي رو   اماني مطالعه

 1350هاي  تغييرات الگوي مرگ و مير در ايران طي سال
انجام گرفت، نشان داد كـه ميـزان مـرگ و ميـر      1388تا 

زمـاني  زندگي در بدو تولد طـي دوره  زير يكسال و اميد 
افزايش  درصد 6/28درصد و  7/84مورد بررسي به ترتيب 

همچنين ميزان مرگ و مير زير يكسال و زيـر پـنج   . يافت
در  44و  31بـه ترتيـب    1385تـا   1380هاي ي سالسال ط

زندگي برآورد شـده نيـز   اميد . هزار تولد زنده بوده است
  .)23(سال بود 5/69طي اين دوره 
و همكاران در افغانسـتان   Viswanathan در مطالعه

ميزان مرگ و مير زير يكسـال و زيـر پـنج سـال بـرآورد      
 129، به روش غير مستقيم بـه ترتيـب   2004شده در سال 

ميزان مرگ  .)16(مرگ در هر هزار تولد زنده بود 191و 
ــا        ــرقي ي ــه ش ــه مديتران ــال در منطق ــنج س ــر پ ــر زي   و مي

Eastern Mediterranean Region )EMRO ( از ســال
. درصـدكاهش داشـته اسـت    41به اندازه  2011تا  1990

 اين منطقه، رتبه پنجم را در ميان شش طي اين دوره زماني
مـرگ و ميـر    از تظـر پيشـرفت در كـاهش    WHO منطقه

  . )24(كودكان زير پنج سال داشت
در سـال   Bhuttaبر اساس بررسي انجام شده توسط 

عمـان، امـارات،   ( EMROنطقـه  ، شش كشور در م2006
ــان، قطــر و عربســتان  ــر از  ) بحــرين، لبن ــه كاهشــي فرات ب

MDG4 هـاي   از مـرگ  درصد 91 همچنين. دست يافتند
كشور افغانسـتان، پاكسـتان،    7زير پنج سال در منطقه در 

 .)25(مصر، سودان، سومالي، عراق و يمن اتفاق افتاده بود
ــه ــايج مطالع ــا هــدف   Rajaratnam  نت و همكــاران كــه ب

 187ارزيابي سطح و روند مـرگ و ميـر كودكـان بـراي     
انجام شد، نشان داد كـه در   2010تا  1970كشور از سال 
تر از پنج  دركودكان كمحال توسعه مرگ كشورهاي در

سـالانه  ( درصـد  35به انـدازه   2010تا  1990سال از سال 
 اين كاهش،كمتر از مقدار. كاهش داشته است) درصد 1/2

دهنـده   باشـدكه نشـان   مـي  MDG4 لازم براي رسـيدن بـه  
بـر اسـاس   . پيشرفت قابل توجهي در تمام كشورها اسـت 

اين مطالعه ميزان مـرگ و ميـر كودكـان زيـر پـنج سـال       

) 1/62 -7/69(شور ايران طي دوره مورد بررسـي از  درك
در هزار تولد زنـده رسـيده    1/31) 2/24 -9/38(به  5/65

و همكاران درصـد كـاهش    Lozano مطالعه در .)26(بود
 ال براي ايران در فاصـله سالانه در مرگ و مير زير پنج س

ــاني  ــا 1990زم ــدازه  2011ت ــه ان ــير   2/5، ب ــود و در مس ب
اي كـه   در مطالعـه . )27(قـرار داشـت   MDG4دستيابي بـه  

هاي بهداشتي در روستاهاي ايـران   روند تغييرات شاخص
بررسي كرده است، ) 2005تا  1993( سال 13را به مدت 

در ميزان مرگ و مير زير پـنج سـال    درصدي 50كاهش 
در  1/25بـه   1993در هزار تولد زنـده در سـال    9/45از (

  .)28(مشاهده شد) 2005سال 
موحـدي و همكـاران كـه بـا هـدف بررسـي        مطالعه

ــران در دوره   ــاني چنــد شــاخص مهــم در اي تغييــرات زم
ــاني  ــا  1995زمــ ــرات آن در  2005تــ ــه تغييــ و مقايســ

انجام شد، نشان داد كـه   كشورهاي منطقه مديترانه شرقي
ميزان كاهش سالانه برآورد شده مـرگ و ميـر زيـر پـنج     
سال در ايران به عنوان كشوري با شاخص توسعه انسـاني  

در هزار تولد زنده بسيار بيشتر از تعـدادي از   5/2متوسط 
و ) 85/1(كشورهاي با شـاخص توسـعه انسـاني متوسـط     

لا نزديــك بــه كشــورهاي بــا شــاخص توســعه انســاني بــا 
ه نشــان از طرفــي نتــايج بــه دســت آمــد .)29(بــود) 67/2(

دهد كه در فاصله بين دو سرشـماري بـا افـزايش سـن      مي
همچنـين  . يابـد  مادر، مرگ و ميـر كودكـان كـاهش مـي    

هاي سني مختلـف   مقايسه مرگ و مير كودكان در گروه
هاي مختلف در دو سرشـماري بيـان    زنان و در كوهورت

هـا بـا    كاهش ميـزان (منفي  age effectكننده وجود يك 
و نيـز  ) هورت متولدين يـك سـال  افزايش سن در هر كو

ها در كوهورت  كاهش ميزان(منفي  cohort effectيك 
) تـر  متولدين جديدتر نسبت به كوهورت متولدين قديمي

هاي غيـر مسـتقيم از    طور كه گفته شد، روش همان .است
روي احتمــالات مــرگ بــه دســت آمــده بــراي زنــان در  

را سال، مـرگ و ميـر كودكـان     49تا  15هاي سني  گروه
در اين ميان احتما مرگ و مير به دسـت  . كنند برآورد مي

تـا   30و  30تـا   25، 25تـا   20هاي سني  آمده براي گروه
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رســد  بـه نظــر مـي   .سـاله از دقــت كـافي برخوردارنــد   34
هـاي غيـر مسـتقيم  ماننـد      هاي روش برخي از پيش فرض

ها  مرگ و مير و باروري و يا كاهش آنثابت باقي ماندن 
تـا   20هـاي سـني    ي و به آرامي، در گـروه به صورت خط

هـاي   سـال كـه مربـوط بـه بـرآورد ميـزان       30تا  25 و 25
ــر در ســال  ــه سرشــماري   هــاي نزديــك مــرگ و مي ــر ب ت

بـه همـين دليـل در ايـن     . كنـد  تر صـدق مـي   باشد، كم مي
سال به عنـوان   35تا  30مطالعه از برآوردهاي گروه سني 

ــد   ــتفاده ش ــور اس ــرآورد كش ــال .ب ــاي در س ــر در  ه اخي
كشورمان به دليل تغيير الگوي باروري، احتمالات مرگ 

تـا   20برآورد شده به روش غير مستقيم براي گروه سني 
انـد و از   سال ، سـير نزولـي را طـي نكـرده     30تا  25و  25

 Vapattanawong مطالعهدر. محاسبات كنار گذاشته شدند
ر تـر ميـزان مـرگ و مي ـ    و همكاران نيز براي برآورد دقيق

ساله استفاده شـده   35تا  30كودكان، از زنان گروه سني 
حاضر اين  ترين محدوديت مطالعه بنابراين عمده .)30(بود

تـوانيم   است كه با استفاده از روش غير مستقيم تراسل مي
ســال قبــل از  6هــاي مــرگ و ميــر را تقريبــاً بــراي  ميــزان

سرشماري و از روي احتمـالات مـرگ بـه دسـت آمـده      
  .سال برآورد كنيم 34تا  30ه سني براي گرو

هـاي   يجه گيري كرد كه شاخصتوان نت در پايان مي
بين دو سرشماري كاهش   مرگ و مير كودكان در فاصله

هـا از   بنـدي اسـتان   همچنين رتبـه . چشمگيري داشته است
زنـدگي بـه   هاي مرگ و مير كودكان و اميد  نظر شاخص

ــه  ــده از برنام ــاطق عقــب مان هــاي بهداشــت  شناســايي من
هاي  باروري و سلامت كودكان كمك كرده و استراتژي

مداخله براي كاهش مرگ و مير در اين مناطق را تشديد 
  .كند مي

 

References 
1. Moultrie T, Dorrington R, Hill A, Hill K, 

Timaeus I, Zaba B. Tools for demographic 

estimation. Paris: International Union for the 

Scientific Study of Population. 2013. 

2. WHO. Development of indicators for 

monitoring progress towards health for all by 

the year 2000. World Health Organization. 

Geneva: 1981. 

3. Murray CJL, 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. Lancet 2007; 370(9592): 

1040-1054. 

4. Panel UHL. Millennium development goals. 

2013. (report). 

5. Silva R. Child mortality estimation: consistency 

of under-five mortality rate estimates using 

full birth histories and summary birth 

histories. PLoS Med 2012; 9(8): e1001296. 

6. Wilmoth J, Zureick S, Canudas-Romo V, Inoue 

M, Sawyer C. A flexible two-dimensional 

mortality model for use in indirect estimation. 

Popul Stud(Camb) 2012; 66(1): 1-28. 

7. Yadava RC, Tiwari AK. An indirect 

technique for estimations of infant and child 

mortality. Health Population Perspectives 

2003; 326(2): 67-73. 

8. The World Bank. 2013. World Development 

Indicators. Washington, DC: World Bank; 

2013. 

9. Bairagi R, Shuaib M, Hill AG. Estimating 

childhood mortality trends from routine data: 

a simulation using the preceding birth 

technique in Bangladesh. Demography 1997; 

34(3): 411-120. 

10. Mahapatra P, Shibuya K, Lopez AD, 

Coullare F, Notzon FC, Rao C, et al. Civil 

registration systems and vital statistics: 

successes and missed pportunities. Lancet 

2007; 370(9599): 1653-1663. 



  
 

  1393اسفند ،  122، شماره  بيست و چهارمدوره                                                          ندران                   مجله دانشگاه علوم پزشكي ماز        42

11. Unicef, WHO, The World Bank, UN. Levels 

and trends of child mortality in 2006, 

Estimates developed by the Inter-agency 

Group for Child Mortality Estimation. New 

York; 2007. 

12. Khosravi A, Taylor R, Naghavi M, Lopez 

AD. Mortality in the Islamic Republic of 

Iran, 1964-2004. Bulletin of the World 

Health Organization 2007; 85(8): 607-614. 

13. Zanjani H, Nouralahi T. Child mortality in 

Iran-trends and indicators (1959-2021). 

Statistical Center of Iran's ouralahi Press and 

Information Press: 2003. (Persian). 

14. Rajaratnam JK, Tran LN, Lopez AD, Murray 

CJL. Measuring under-five mortality: 

validation of new low-cost methods. PLoS 

Med 2010; 7(4): e1000253. 

15. Mirzaie M. A Discourse on Applied 

Demography. 1st ed. Tehran: Tehran 

University; 2006. (Persian). 

16. Viswanathan K, Becker S, Hansen PM, 

Kumar D, Kumar B, Niayesh H, et al. Infant 

and under-five mortality in Afghanistan: 

current estimates and limitations. Bulletin of 

the World Health Organization 2010; 88(8): 

576-583. 

17. Susuman AS. Child Mortality Rate in 

Ethiopia. Iranian Journal of Public Health 

2012; 41(3): 9-19. 

18. Nanda J, Adak DK, Bharati P. An assessment 

of infant and child mortality by social group 

and place of residence in districts of Orissa. 

Asian Pacific Journal of Tropical Disease 

2012; 2(1): S242-S253. 

19. United Nations, Department of International 

Economic and Social Affairs . Step-by-Step 

Guide to the Estimation of Child Mortality. 

NewYork, 1990. Available at: from:http:// w 

ww.un.org/esa/population/techcoop/DemEst/st

epguide_childmort/stepguide_childmort.html. 

20. Khosravi A, Najafi F, Rahbar M, Motlagh 

ME, Kabir MJ. Health indicators in Iran. 

Tehran: Ministry of Health and Medical 

Education; 2009. (Persian). 

21. Khosravi A, Taylor R, Naghavi M, Lopez 

AD. Differential mortality in Iran. Popul 

Health Metr 2007; 5(7): 1-15. 

22. Salarilak SH, Khalkhali HR, Entezarmahdi R, 

Pakdel FG, Faroukheslamloo HR. Association 

between the Socio-Economic Indicators and 

Infant Mortality Rate (IMR) in Iran. Iranian 

Journal of Public Health 2009; 38(4): 21-28. 

23. Amani FKA, Kazamnegad A, Habibi R, 

Hajizadeh E. Trends in main causes of death 

in Iran, 1971-2009. J Gorgan Uni Med Sci 

2010; 12(4): 85-90 (Persian). 

24. Bhutta ZA. Child mortality in the Eastern 

Mediterranean Region: challenges and 

opportunities. East Mediterr Health J 2013; 

19(2): 104-109. 

25. Bhutta ZA, Belgaumi A, Abdur Rab M, Karrar 

Z, Khashaba M, Mouane N. Child health and 

survival in the Eastern Mediterranean region. 

BMJ 2006; 333(7573): 839-842. 

26. 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. 

27. Lozano R, Wang H, Foreman KJ, Rajaratnam 

JK, Naghavi M, Marcus JR, et al. Progress 

towards Millennium Development Goals 4 

and 5 on maternal and child mortality: an 

updated systematic analysis. Lancet 2011; 

378(9797): 1139-1165. 

28. Movahedi M, Hajarizadeh B, Rahimi A, 

Arshinchi M, Amirhosseini K, Haghdoost 

AA. Trends and geographical inequalities of 



     
  الهه رفيعي و همكاران     

  43       1393اسفند ،  122، شماره  و چهارم بيستدوره                                                             مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                             

 پژوهشي

the main health indicators for rural Iran. 

Health Policy Plan 2009; 24(3): 229-237. 

29. Movahedi M, Haghdoost AA, Pournik O, 

Hajarizadeh B, Fallah MS. Temporal variations 

of health indicators in Iran comparing with 

other Eastern Mediterranean Region countries 

in the last two decades. J Public Health 2008; 

30(4): 499-504. 

30. Vapattanawong P, Hogan MC, 

Hanvoravongchai P, Gakidou E, Vos T, Lopez 

AD, et al. Reductions in child mortality levels 

and inequalities in Thailand: analysis of two 

censuses. Lancet 2007; 369 (9564): 850-855. 

 


