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  چكيده
وميـر كودكـان زيـر      هاي اخير ميزان مـرگ    در سال .  دارد ايمين زير بناي سلامت و بهبود كيفيت زندگي اهميت ويژه         أاولين سال زندگي براي ت     :مقدمه

تواند قـدم   ها مي باشد و شناخت عوامل مرتبط با اين مرگ       چنان در كشورهاي در حال توسعه بالا مي        در كشورهاي پيشرفته كاهش يافته اما هم       ساليك
  .ها در شهرستان بيرجند طراحي گرديداين مرگمهمي براي كاهش اين شاخص باشد و اين مطالعه با هدف بررسي فاكتورهاي مرتبط با 

عنوان ه ب ساليكهاي شهر بيرجند در مدت       اتفاق افتاده در بيمارستان    ساليكهاي كودكان زير    دراين مطالعه مورد شاهدي تمام مرگ      :هامواد و روش  
ترين فاصله زماني از نظر تولد به مورد بوده كه تا راساس نزديكانتخاب شاهدها ب.  دو شاهد انتخاب گرديد،براي هر مورد. گروه مورد در نظر گرفته شدند     

 درمـاني شـهري و در روسـتا از    -ها همان منطقه موردها بود كه در شهر از دفتر آمار حياتي مراكز بهداشـتي       اند و محل سكونت آن    سالگي زنده مانده  يك
 تجزيه و تحليل وآوري  پرونده فوت كودك جمعبررسيمصاحبه با مادر و با نامه اطلاعات از طريق پرسش. هاي بهداشت روستايي استخراج گرديدند    خانه

  .گرديد
تـرين علـت    مهـم . سال اتفاق افتاده بـود    ماه تا يك  بين يك % 3/42سال در ماه اول زندگي و       از موارد مرگ كودكان زير يك     % 7/79در اين مطالعه     :نتايج

 %)3/33( ناهنجاري مـادرزادي سال ماه تا يكترين علت مرگ در شيرخواران يك مهم و)%2/54(ام تولد فوت در نوزادان نارسي و عارضه كمبود وزن هنگ       
ومير شيرخواران كه بر اساس آناليز رگرسيون لجستيك شرطي صورت گرفـت، متغيرهـاي سـواد پـدر،     در بررسي فاكتورهاي مؤثر بر مرگ . تعيين گرديد 

ومير شيرخواران نشان داري با مرگ ارتباط معنيبارداري پرخطر، زايماننگام تولد، وزن نوزاد هنگام تولد، نوع     وضعيت نوزاد ه   فاصله تولد با كودك قبلي،    
  .داد

 و مراقبت هاي بهداشتيه آموزشيشوند، و اراتوجه ويژه به دوران نوزادي و مراقبت ويژه از نوزاداني كه از مادران در معرض خطر متولد مي :گيرينتيجه
  .ومير شيرخواران داشته باشدثري در كاهش مرگؤتواند نقش مين مادران ميويژه از ا
   بيرجندومير نوزادان، عوامل خطر، مرگسال،ومير كودكان زير يكمرگ: هاي كليديواژه

  11/12/86 :تاريخ پذيرش   15/9/86 :تاريخ دريافت
  .خش اطفال ب–)عج( بيمارستان ولي عصر – خيابان غفاري–بيرجند :نويسنده مسئول*
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  مقدمه
-سـال بـه    حفظ و ارتقاء سطح سلامت كودكان زير يك        ،تأمين

 درمـاني  -پـذير در خـدمات بهداشـتي   عنوان يك گروه آسـيب    
سـال از   ومير كودكان زير يـك    ميزان مرگ . اي دارد جايگاه ويژه 

اين ). 1(باشد  امع مختلف مي  هاي توسعه جو  گوياترين شاخص 
-ومير را نـشان مـي     شاخص آماري نه تنها كميت و تعداد مرگ       

براسـاس  . گر كيفيت زندگي استدهد بلكه به همان اندازه بيان 
 ميليـون   14آمار موجود، از كل مواليد ساليانه در دنيـا بـيش از             

-مرگ% 60روند كه حدود    نفر در اولين سال زندگي از بين مي       

). 2(دهد  هاي نوزادان تشكيل مي   ول زندگي را مرگ   هاي سال ا  
هاي بهداشـتي درمـاني در كـشور        هاي اخير نظام شبكه   در سال 

بستر مناسبي را براي ارايه خدمات فراهم نموده است و مـرگ            
سال در دهه اخيـر كـاهش يافتـه، بـا           تر از يك  ومير كودكان كم  

مـا  سـال در كـشور      ومير كودكان زير يـك    وجود اين رقم مرگ   
ميـزان  .  بـسيار بـالاتر اسـت      ،نسبت به كشورهاي توسعه يافتـه     

 كـشور در سـال   )Infant mortality rate(ومير شيرخواران مرگ
 در هـزار تولـد زنـده بـوده          21هاي حياتي    براساس ذيج  1384
 در هنـگ كنـگ در       1998در حالي كه براساس آمار      ) 3(است  
هاي در حـال   و در كـشور   2/7 و در آمريكا     2/3ترين حد   پايين

 در  . در هزار تولد زنـده گـزارش شـده اسـت           150-30توسعه  
در شهرسـتان   سال  ومير كودكان زير يك    ميزان مرگ  1386سال  

وميـر نـوزادان     در هزار تولد زنده و ميـزان مـرگ         9/24 بيرجند
كه همـواره از ميـانگين       در هزار تولد زنده تعيين گرديده        5/16

-وجه به اينكه يكي از الويت      با ت  ).3(كشوري بالاتر بوده است     

وميـر  هاي بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند كاهش مرگ       
هـاي اخيـر   سال تعيين شـده اسـت و در سـال     كودكان زير يك  

ومير شيرخواران را در سطح كـشور       همواره بالاترين رتبه مرگ   
اين مطالعه با هدف تعيـين علـل و فاكتورهـاي           دارا بوده است    
  . شده استسال انجام تر از يكدكان كمومير كومؤثر بر مرگ

  هامواد و روش
صورت آينده نگرانجـام     شاهدي و به   -اين مطالعه از نوع مورد    

سـال اتفـاق افتـاده در       هاي كودكان زير يـك    تمام مرگ . گرفت
 تـا تيـر   83سال از تير هاي شهر بيرجند در مدت يك بيمارستان

بـراي هـر مـورد      . عنوان گروه مورد در نظر گرفته شـدند        به 84
انتخـاب شـاهدها براسـاس     . دو شـاهد انتخـاب گرديـد      مرگ،  
-ترين فاصله زماني از نظر تولد به مورد بوده كه تا يـك       نزديك

هـا همـان منطقـه      انـد و محـل سـكونت آن       سالگي زنده مانـده   
 - كه در شهر از دفتر آمار حياتي مراكـز بهداشـتي           هموردها بود 

اي بهداشـت روسـتايي     ه ـدرماني شهري و در روسـتا از خانـه        
  . استخراج گرديدند

 مـورد بـود كـه       118سال در اين مدت     كل موارد مرگ زير يك    
روش . انتخـاب شـدند   )  نفـر  236(براي هـر مـورد دو شـاهد         

-اي بود كه براساس اطلاعـات بـه       ها پرسشنامه آوري داده جمع

دست آمده از مصاحبه با مادر و در مورد علت فوت از پرونده             
در مـورد شـاهدها بعـد از انتخـاب          . كميل گرديد بيمارستاني ت 

شاهدها بر حسب سن و محل سكونت با مراجعـه محقـق بـه              
  . نامه تكميل گرديد پرسش،درب منازل و مصاحبه با مادر

 SPSS و  Epi-Info2000افـزار آوري در نـرم ها پس از جمعداده
ومير شيرخواران  براي تعيين فاكتورهاي مؤثر بر مرگ     . وارد شد 

صورت فرد به فرد جـور      توجه به اينكه موردها و شاهدها به      با  
شده بودند با استفاده از روش آناليز رگرسيون لجستيك شرطي          

  . آناليز گرديد05/0و در سطح آلفاي مساوي 
  نتايج

 شـاهد   236سال و   تر از يك   مورد مرگ كم   118اين مطالعه   در  
از كـل   . براساس معيارهاي ذكر شده در مطالعه وارد شده است        

 نفــر 50و %) 6/57( نفــر دختــر 68 كــودك فــوت شــده 118
  . اندپسر بوده%) 4/42(
  



 1387، بهار 1، شماره 3دوره                  مجله دانش و تندرستي

  18

سال فوت شده برحـسب   توزيع فراواني كودكان زير يك   -1جدول  
  سن هنگام فوت
  درصد  فراواني  سن هنگام فوت

  8/28  34   ساعت 24تر از كم
  6/35  42  روز  7 تا 1
  3/15  18  روز  28 تا 8

  5/13  16  ه ما 6ماه تا يك
  8/6  8  سال  ماه تا يك6

  0/100  118  جمع

مربـوط بـه دوره     )  نفر 94( % 7/79شدهاز كل شيرخواران فوت   
مـاه تـا    در سـنين يـك    ) نفر 24(% 3/20 و   (Neonatal)نوزادي  

 1 نتـايج جـدول   . اتفاق افتـاده اسـت  (Post neonatal)سال يك
وز اول   ر 7در  %) 4/64(تـرين مـوارد مـرگ       دهد بيش نشان مي 

 مورد مرگ مربـوط     94در اين مطالعه از بين      . دهندتولد رخ مي  
مربـوط  % 7/44 ساعت،   24تر از   در كم % 2/36به دوره نوزادي    

 اتفـاق افتـاده     28 تا   7در روزهاي   % 1/19 و   7 تا   1به روزهاي   
تـرين علـت فـوت در دوره        از نظـر علـت فـوت شـايع        . است

ــود وزن هنگــام   ــوزادي نارســي و عارضــه كمب ــد ن  2/54(تول
هـاي  تـرين علـل مـرگ ناهنجـاري       و بعـد از آن مهـم      ) درصد

سـال  در سنين يك ماه تا يك     . ها بوده است  مادرزادي و عفونت  
هـاي حـاد    هاي مادرزادي، سوء تغذيه شديد، عفونت     ناهنجاري

بـراي   ).2جـدول   (هاي فـوت بودنـد      ترين علت تنفسي از مهم  

 ـ    بررسي عوامـل مـؤثر بـر مـرگ         سـال  ر يـك  وميـر كودكـان زي
اي از  بخش عمـده  . متغيرهاي مختلفي مورد مطالعه قرار گرفتند     

ساير متغيرهـايي كـه در ايـن     . اند آمده 3اين متغيرها در جدول     
هاي مـورد   داري را بين گروه   جدول نيامده و البته تفاوت معني     
شـغل مـادر و   : اند عبارتند ازو شاهد در اين مطالعه نشان نداده   

گاري بـودن مـادر و پـدر، خويـشاوندي          پدر، سواد مـادر، سـي     
 .زوجين، تعداد اعضاء خانوار، تعداد حـاملگي و زايمـان مـادر           

-تر از پسران زير يك    ومير دختران بيش   مرگ 3براساس جدول   

دار بـوده اسـت     سال بوده است كه از نظـر آمـاري هـم معنـي            
)02/0P= .(مــاه 18تــر از فاصــله تولــد بــا كــودك قبلــي كــم 
)8/28OR= ،001/0 P< ( و نــــــارس بــــــودن)03/2OR= ،

002/0P=( ــم ــد ك ــر از ، وزن تول ، =OR 9/29( گــرم 2500ت
001/0P<(  بار در دوران بارداري     8تر از   هاي كم ، تعداد مراقبت 

)1/3 OR= ،001/0 P<( ، ســابقه قبلــي ســقط و فــوت كــودك
)1/2OR=  ،03/0 P=(     دو قلو بودن ،)5/3 OR=  ،007/0 P=( و  

داري بـا   ارتبـاط معنـي   ) OR=، 001/0=P 9/2(زايمان سزارين   
  . ندومير شيرخواران نشان دادمرگ

  

   توزيع فراواني علت فوت برحسب سن-2جدول 
  علت فوت  كل  سالماه تا يكيك  ماهزير يك

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني
  1/44  52  2/4  1  3/54  51  نارسي و كم وزني و عوارض ناشي از آن 

  3/20  24  3/33  8  1/17  16  مادرزادي هاي آنومالي
  9/11  14  0  0  8/14  14  سپتي سمي نوزادي 

  2/4  5  0  0  3/5  5 آسفيكسي و آسپيراسيون مكونيوم و عوارض آن 
  4/3  4  5/12  3  1/1  1  عفونت حاد تنفسي 
  7/1  2  3/8  2  0  0  مننژيت و آنسفاليت 

  9/0  1  2/4  1  0  0  انواژيناسيون 
  7/1  2  0  0  1/2  2  كرنيكتروس 

  7/1  2  3/8  2  0  0  سوانح و حوادث 
  2/4  5  7/16  4  1/1  1  سوء تغذيه شديد 

  9/5  7  5/12  3  2/4  4  ساير علل
  0/100  118  0/100  24  0/100  94  جمع 
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 هاي مورد و شاهد و برآورد نسبت شانس متغيرها فراواني نسبي و مطلق متغيرهاي تحت مطالعه برحسب گروه-3جدول 
  متغير  شاهد  وردم        
  درصد   تعداد  درصد  تعداد

 نسبت شانس
)OR(  

  فاصله اطمينان
 P-value   درصد95 

                جنس
  02/0*  1/1-6/2  67/1  9/44  106  6/57  68  دختر    --  --  1  1/55  130  4/42  50  پسر
                سواد مادر
  --  --  1  9/30  73  1/37  32  سواد سواد و كمبي

  55/0  32/0-8/1  77/0  4/45  107  3/48  57  ابتدايي و راهنمايي
    54/0  51/0-62/3  36/1  5/16  39  1/16  19  متوسطه

  7/0  32/0-2/2  83/0  2/7  17  5/8  10  دانشگاهي
                سواد پدر
  --  --  1  1/19  45  1/27  32  سواد سواد و كمبي

  07/0  25/0-1/1  51/0  2/49  116  8/45  44  ابتدايي و راهنمايي
    1/0  23/0-14/1  51/0  4/22  53  2/10  12  متوسطه

  002/0*  1/0-59/0  25/0  3/9  22  9/16  20  دانشگاهي
                رتبه تولد
  --  --  1  4/31  74  6/35  42  اول 

4 -2  63  4/53  13  5/55  85/0  37/1-52/0  5/0    
  43/0  35/0-6/1  74/0  1/13  31  11  13  تر و بيش5

                فاصله تولد با كودك قبلي
  --  --  1  4/75  144  9/5  10   ماه 36تر از بيش
   > 001/0*   9/1-14  2/5  1/13  25  3/14  9   ماه18- 35
 > 001/0*   7/12-4/63  8/28  5/11  22  8/69  44   ماه18تر از كم

               تعداد بارهاي مراقبت
 --  --  1  3/81  174  58  58  تر  بار و بيش8

 > 001/0*   86/1-3/5  1/3  7/18  40  42  42   بار8تر از كم  

                سابقه فوت كودك
  03/0*   1/1-4  1/2  9/8  21  9/16  20  دارد    --  --  1  1/91  215  1/83  98  ندارد 

                زاييسابقه سقط و مرده
  03/0*   3/1-5/3  1/2  8/17  42  4/31  37  دارد    --  --  1  2/82  194  6/68  81  ندارد 
               محل زايمان

  >001/0*   16/0-59/0  51/0  4/28  67  11  13  منزل   --  --  1  6/71  169  89  105  ي بيمارستان و تسهيلات زايمان
               نوع زايمان

 > 001/0*   77/1-6/4  86/2  6/21  51  1/44  52  سزارين   --  --  1  4/78  185  9/55  66  طبيعي 
                وضعيت نوزاد
  002/0*   29/1-2/3  03/2  3/45  107  7/62  74  نارس    --  --  1  7/54  129  3/37  44  رسيده

               وزن هنگام تولد
 > 001/0*   8/14-04/6  9/29  2/5  12  9/61  65   گرم2500تر از كم   --  --  1  8/94  221  1/38  40  تر  گرم و بيش2500

                نوع تولد
  007/0*   4/1-8/8  5/3  4/3  8  11  13  دو قلو    --  --  1  6/96  228  89  105  يك قلو 

               خطر در طول حاملگي
 > 001/0*   6/2-8  53/4  2/10  24  9/33  40  بوده   --  --  1  8/89  212  1/66  78  نبوده 

                سن مادر در هنگام زايمان
  --  --  1  6/88  209  7/84  100   سال35-18
    83/0  16/0-4/4  84/0  1/2  5  7/1  2   سال18تر از كم

  23/0  76/0-3  52/1  3/9  22  6/13  16   سال35بالاي 
* 05/0 α≤دار است معني . 
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  بحث
 درصد موارد مرگ مربوط به دوره نوزادي        7/79اين مطالعه   در  

ترين مرگ نوزادان در طي هفتـه اول تولـد اتفـاق            است و بيش  
ها با كليه متـون     كه اين يافته  ) ها درصد مرگ  4/64(افتاده است   

كـه  ) 5 و   4،  2،  1(خواني دارد   علمي و مطالعات انجام شده هم     
پذيرترين گروه  دهنده اين واقعيت است كه نوزادان آسيب      نشان

حـول  سني كودكان هستند لذا بايستي توجه خاصـي بـه دوره            
هاي قبل از تولد    تولد و نوزادي نمود و با مداخله مؤثر مراقبت        

و شناسايي عوامل خطر و ارايـه خـدمات خـاص بيمارسـتاني             
در . ش داد ومير دوره نوزادي و اوايل تولـد را كـاه         موارد مرگ 

ترين علت فوت در نوزادان نارسـي و        مورد علت فوت نيز مهم    
و بعـد از آن     )  درصـد  44(كم وزنـي و عـوارض ناشـي از آن           

بوده است كه در تمـام      )  درصد 3/20(هاي مادرزادي   ناهنجاري
وميـر  وزنـي و نارسـي از دلايـل اصـلي مـرگ           متون علمي كـم   

  ).10 و9، 8، 1(باشد شيرخوارگي و نوزادي مي
- مهـم (Post neonatal)هاي بعد از دوره نوزادي در مورد مرگ

در . دسـت آمـد   هاي مـادرزادي بـه     ناهنجاري ،ترين علت فوت  
آمريكا و كشورهاي پيشرفته نارسي و بعـد        در  بعضي مطالعات   
عنوان دو علـت مهـم مطـرح        هاي مادرزادي به  از آن ناهنجاري  

- پيـشرفت  و حتي در مطالعات جديدتر بـا      ) 7 و   1(بوده است   

هاي مـدرن در جهـت نگهـداري نـوزادان نـارس و كـم وزن                
). 11(هاي مادرزادي در رديف اول ذكر شـده اسـت           ناهنجاري

هـاي مـادرزادي بعـد از       در ايران هم در يك مطالعه ناهنجاري      
وميـر شـيرخواران بـوده اسـت كـه          نارسي دومين علـت مـرگ     

 وزن تولـد    در اين مطالعـه    ).4(مطابقت با نتايج مطالعه ما دارد       
، نارس بودن و دو قلو )Low birth weight( گرم 2500تر از كم

. دسـت آمـد   ومير شيرخواران به   مرگ عوامل مهم عنوان  بودن به 
 برابـر   LBW(9/29(بـا وزن تولـد پـايين      ومير شيرخواران   مرگ
ايـن  .  گـرم بـود    2500تـر از    تر از شيرخواران با وزن بيش     بيش

 عامـل خطـر   طالعات به عنـوان      در تمام متون علمي و م      عوامل
  ).13 و 12، 6، 1(مرگ كودكان تعيين گرديده است 

 اقلـيم جنـوب خراسـان       ،بر اسـاس نتـايج مطالعـات كـشوري        
تـرين شـيوع كـم وزنـي دركـشور را           وسيستان بلوچستان بيش  

وضـعيت اقتـصادي      بـا  LBWباتوجه بـه اينكـه    ). 14 و   3(دارد
هاي مادر نظيـر    اريطوري كه بيم  اجتماعي پايين ارتباط دارد به    

هاي ناكـافي دوران بـارداري و       خوني، سوء تغذيه و مراقبت    كم
عوارض زايماني باعث افزايش ميزان تولد نـوزاد بـاوزن تولـد            

رسـد ارتقـا سـطح سـلامت و زنـدگي           نظر مي به. كم مي شود  
 مــؤثر باشــد و لازم اســت بــا LBWمــادران منطقــه دركــاهش 

 و در صورت تولد     LBWگيرانه در جهت كاهش     اقدامات پيش 
هـاي  با ارايه خدمات درمـاني بـه هنگـام و مناسـب و توصـيه              

. آموزشي مناسب و به موقع از مرگ شيرخواران جلوگيري كرد         
 مـادراني كـه در طـول         در چنـين خطـر مـرگ شـيرخواران       هم

چنـين مـادراني كـه     پرخطر شناخته شده بودند و هـم   ،حاملگي
 از ساير مادران بـود كـه        ترزايي داشتند بيش  سابقه سقط و مرده   

زد  را گـوش   پـر خطـر   اين مطلب اهميت توجه ويژه به مادران        
و در مطالعــات مــشابه هــم ) =OR= ،53/4 OR 1/2(كنــد مــي

تـر بـوده اسـت      همواره خطر مرگ كودكان مادران پرخطر بيش      
هـاي قبـل از     بسياري از زناني كه مراقبت    ). 13 و   10،  9،  6،  1(

ند در معرض عـوارض حـين تولـد         كنتولد ناكافي دريافت مي   
باشند موانعي كه بـراي مراقبـت قبـل از تولـد وجـود دارد               مي

وضعيت اقتصادي نامناسب، نداشتن بيمه، در دسـترس نبـودن          
هـاي رايگـان، آمـوزش ناكـافي در رابطـه بـا          خدمات مراقبـت  

در اين مطالعه هـم     ). 1(باشد  اهميت مراقبت قبل از زايمان مي     
تـري  اران مـادراني كـه مراقبـت كـم        ومير شـيرخو  شانس مرگ 
فاصله تولـد بـا كـودك قبلـي         ). =OR 1/3(تر بود   داشتند بيش 

تر اسـت   تر باشد، خطر باقي نماندن كودك بيش      هرچقدر كوتاه 
ها بـا   خطر مرگ شيرخواراني كه فاصله تولد آن      ). 16 و   15،  6(
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 برابـر شـيرخواراني كـه       8/28 ماه بود،    18تر از   كودك قبلي كم  
برآورد گرديد كه اين مطلـب        ماه بود،  36تر از   له بيش اين فاص 

دهنده اهميت خدمات تنظـيم خـانواده و رعايـت فاصـله            نشان
در ايـن   . بـين دو زايمـان اسـت      )  سـال  3حداقل  (توصيه شده   

-مطالعه ميزان سواد پدر با مرگ و مير شيرخواران رابطه معنـي           

داد  ميـزان سـواد مـادر، رتبـه تولـد، تع ـ           عواملدار داشت ولي    
زايمان و محل زايمان، سـن مـادر، شـغل مـادر، خويـشاوندي              

وميـر  داري با مرگ  زوجين و سيگاري بودن والدين رابطه معني      
كـه در بعـضي     سـال نـشان نـداد، در صـورتي        كودكان زير يك  

وميــر  و مــرگعوامــلداري بــين ايــن مطالعــات رابطــه معنــي
 و  17،  15،16،  13،  12،  5(شيرخواران مشاهده گرديـده اسـت       

هـاي  كه شايد يكـي از دلايـل آن متفـاوت بـودن ويژگـي             ) 18
نهايتاً با توجه به اينكه تعداد زيـادي        . جوامع مورد مطالعه باشد   

ومير شيرخواران نـشان    داري با مرگ   كه ارتباط معني   عواملياز  
ها، باشند، با افزايش سطح آگاهي خانواده     اند قابل تغيير مي   داده

هاي دوران بـارداري،    ه كردن مراقبت  بهبود كيفيت زندگي، بهين   
هـاي لازم در ايـن      هاي تنظيم خانواده و آمـوزش     تقويت برنامه 

زمينه، شناسايي مادران نيازمند مراقبت ويـژه و ارايـه خـدمات            
مناسب به آنان و توجه خاص به نوزادان كـم وزن و نـارس و               

تــر بــراي ارايــه خــدمات خــاص مهيــا شــدن امكانــات بــيش
وميرهـا  توان از بسياري از مـرگ     ين كودكان مي  بيمارستاني به ا  

  . در اين دوران حساس زندگي جلوگيري نمود
  تشكر و قدرداني

از معاونت محترم آموزشي و پژوهشي دانشگاه علـوم پزشـكي           
بيرجند كه هزينه طرح را تقبل نمودند و پرسنل محتـرم بخـش             

تـشكر و قـدرداني     ) عـج ( بيمارستان وليعصر    NICUكودكان و   
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