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  ده يچك

، از اهـداف توسـعه هـزاره محسـوب     كننده مهم سـلامت  نييتع كيبه عنوان  كاهش مرگ كودكان: سابقه و هدف
 ـگ شيقابل پ ،ي، پس از گذر از ماه اول زندگسال 5 ريزمرگ بسياري از كودكان . شود يم  ـدر ا. اسـت  يري مطالعـه   ني

 يعلوم پزشكي سمنان بررس شگاهدانماهه جمعيت روستايي تحت پوشش  59تا  1كودكان  ريمرگ و م عوامل مرتبط با
  .شد

، مـوارد . مراقبت انجام شداله نظام س 10گزيده و بر اساس اطلاعات  لانه يمورد شاهد مطالعه با روش:ها مواد و روش
، دو شاهد بـه طـور   به ازاي هر مورد. ثبت شده بود 1390الي  1381 يبودند كه مرگشان در فاصله زمان يشامل كودكان

ستا سكونت داشـتند،  زنده بودند و در همان رو چنان مسن كه در زمان فوت مورد، ه تصادفي از ميان كودكان هم كاملاً
  . انتخاب شد
مرگ ارتبـاط   اثر سن و محل سكونت، شانس قيبا تطب. شاهد در مطالعه وارد شد 130مورد و  65 يها داده:ها يافته

، رشد نـامطلوب  )02/0p< ،83/2=OR(، وزن كم هنگام تولد )001/0p< ،14/4=OR(خشك  ريبا ش هيبا تغذ يدار يمعن
)001/0p< ،04/7=OR( نارس بودن  و)02/0p< ،08/5=OR(داشت.  

 ريتاث يماهگ كيدارند كه بر مرگ كودكان بعد از  يراه هم يطيبا شرا شده ييشناسااز عوامل  كي هر:گيري نتيجه
 يسلامت كودكـان ضـرور   يها بهبود شاخص يها  برا آن تيريو مد ييبر شناسا ديموثر با تاك يها انجام تلاش. گذارند
  .است
  

  عوامل خطر، سمنان ،ييروستا تيكودك، كودك، جمع ريمرگ و م ر،يمرگ و م زانيم: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
كننـده مهـم    نييعامل تع كيبه عنوان  كاهش مرگ كودكان

، از اهداف توسعه هـزاره محسـوب   يانسان رفت شيسلامت و پ
،  است كـه مـرگ بسـياري از كودكـان     يدر حال نيو ا شود يم

 يريگ شيقابل پ ،يزندگاول  يها پس از گذر از هفته خصوصاً
ــال  .]1،2[اســت  ــ 2000در س ــزاره  لادييم و در نشســت ه

 ديرس ـ بياي در هفت حوزه به تصو هيسازمان ملل متحد اعلام
را 2015 تـا سـال   يو نقشه راه، اهداف ومقاصد قابل دسترس ـ

                             Email: mirmohammadkhani@razi.tums.ac.ir 0231 - 4448999:نمابر  09125317634:تلفننويسنده مسئول،  *
]  12/9/1392:تاريخ پذيرش 8/2/1392  :تاريخ دريافت
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 ـانيم نياز ا. حوزه مشخص نمود 7از كيبراي هر  ي، هدف كل
 ـدارد مـرگ كودكـان با   يم انيكه ب )5 يوهدف جزئ( 4 بـه   دي

 يك ـي، ابديكاهش  2015و 1990 يها سال نياندازه دو سوم ب
 ـ  هاهداف ب نيزترياز چالش برانگ كـه مسـتلزم    رونـد  يشـمار م
جهـت   يبهداشـت  يجـد  يهـا  يگذار استيو س يمداخلات فن

  ].3[بله با علل عمده مرگ كودكان است مقا
سـال   5 ريكودكان ز ريمرگ وم زانيم ستمياواخر قرن ب در

 داشـته اسـت   يريگ در حال توسعه كاهش چشم يدر كشورها
كودك،  ونيليم11به  كيحال هر سال در جهان نزد ني، با ا]4[

 يسالگ5كودك قبل از  20 قهيهزار كودك و هر دق30هر روز 
 درهـا عمـدتاً   مـرگ  نيا .]3,1[دهند  يجان خود را از دست م

 ـدرآمد و با درآمد متوسط بـه و  كم يكشورها  يكشـورها   ژهي
 ـ ايو جنوب آس قايآفر يجنوب صحرا در . ]5[ افتنـد  ياتفاق م

 ريمرگ و م نيرينسبت به سا ريافراد فق زيفوق ن يكشورها نيب
 ـدر ا نيچن هم. ]6[ ندينما يرا تجربه م يتر شيب بـر طبـق    راني

در هـزار   فـر ن 33سـال  5ريكودكان ز ريمرگ وم زانيآمارها م
 رهـا، يزنده اعلام شده اسـت وعامـل اغلـب مـرگ و م     ديموال
گردد  يكه برآورد م يطور ه، باست يريگ شيقابل پ يها يماريب
-نـه يمرگ با استفاده از مـداخلات هز  ونيليم 5/6توان از  يم

  ].9-1،7[كرد  يريجلوگ يو درمان رانهيگ شياثربخش پ
سال مربـوط بـه    5 ريبالاي مرگ در كودكان ز نسبتاً سهم

كه مـرگ دوره   نيا با توجه به. ]10,1،11[ است يدوره نوزاد
 ينارس رينظ ييزا عوامل خطر موثر بر مرده رينوزادي تحت تاث

 ـدل هب زياست و ن يمادرزاد يها يو ناهنجار متفـاوت بـودن    لي
پشت سر  ادوره ر نيكه ا يعوامل خطر و علل مرگ در كودكان

 يسـال  5 ريلذا كاهش مرگ در كودكان ز ،]12،13[ گذارند يم
مـداخلات  انـد ممكـن اسـت     را پشت سر گذارده يماهگ 1كه 
  ].2،14[ را طلب كند ييو مجزا ژهيو

 نيتـر  از مهـم  يكيكودكان  ريمرگ و م زانيم كه نيبه ا نظر
 يو ط رود يشمار م هكودكان ب كننده سلامت نييهاي تع شاخص

علل  يو گوناگون يدگيچيهاي گذشته در كشور ما بنا به پ سال
هـا   شاخص گريشاخص به موازات د ني،ايگروه سن نيمرگ ا

بـوده  يئكند وبط باًيآن تقر يو روند نزول افتهين يريگ بهبود چشم

 ـهاي دق يابي، لذا ارز]7[ است تـر   يتـر و كـاربرد   ،مفصـل تر قي
واقع  دهيفا ديكودكان مف ريدر راستاي كنترل مرگ و م تواند يم

  ].10-7[گردد 
 ـتوجه به ضرورت توجه به عوامـل خطـر مـرگ و م    با  ري

به در دسترس بودن اطلاعـات   تي، و با عناسال 5 ريكودكان ز
در قالـب پرونـده    يثبت شـده بهداشـت   يها مراقبت متيق يذ

 ـكشـور، در ا  ييسلامت خانوار در جامعـه روسـتا   مطالعـه   ني
ماهـه جمعيـت    59تـا   1كودكان  ريمرگ و م عوامل مرتبط با

 يبررس ـ تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي سـمنان  اييروست
  .شد

 
  ها روشمواد و 

ــا ــ ني ــه ب ــاهد  همطالع ــورد ش ــورت م ــه يص ــگز لان   دهي
 )Nested case control (  سـمنان و در   ييدر منـاطق روسـتا

 ـدر ا. انجام شـد  1390 يال 1381 يها فاصله سال مطالعـه   ني
 ـي، دهيگز لانه يبر اساس طراح انتخاب گروه مورد و شاهد  يعن

  يمتماكه  يا انجام شد، به گونه Risk set samplingكرديبا رو
بـه   مـذكور  يفوت كـرده در بـازه زمـان    ماهه 59تا  1كودكان 

دو نفـر بـه    هـر مـورد فـوت،    يو بـه ازا ) case(عنوان مورد 
و محل سـكونت   يكه از نظر سن يكودكان انياز م يطورتصادف

چنان زنده  و تا آن زمان همبا موارد فوت شده همسان ) روستا(
 ـوارد مطالعـه گرد  )Control(،  به عنـوان شـاهد  اند بوده از . دي
مطالعـات   يروش معمـول  يروش به جا نيا استفاده از يايمزا

 ـمربوط بـه جمع  راتييكه تغ است نيا يمورد شاهد  ـو ن تي  زي
 ـتطب مواجهه در طول زمان  ـ قي  لـذا نسـبت شـانس   . گـردد  يم
 hazard(از نسـبت مخـاطره    ميمسـتق  يمحاسبه شده بـرآورد 

ratio, HR  (پرونـده   يبـه محتـوا   تيابا عن. ]15[ خواهد بود
مرگ  هر دو گروه، عوامل احتمالي مرتبط باسلامت خانوار در

عوامـل   نيا قرار گرفت كه يماهه مورد بررس 59تا  1كودكان 
و وزن  يكودك از نظـر سـن بـاردار    تيوضع عبارت بودند از

 ـ، ترتنبـودن  ايفرزند بودن  تك تي،جنس، وضعهنگام تولد  بي
 ن،يوالـد  سطح سواد و شغل ،يكودك از فرزند قبل لهفاص تولد،

رشـد   تي، وضـع سن مادر در زمان فوت مان،يروش و محل زا
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 ـرونـد نزول (سـن   يوزن بـرا  يكودك بر اساس منحن  ـ ايي  يافق
در نظر گرفته  يعيرطبيرشد غ يماه متوال 3حداقل  يبرا يمنحن
، تعداد يخوارگ ريمادر در دوران ش ريبا ش هيتغذ تي، وضع)شد
 يهـا  و تعـداد مراقبـت   يمـادر در دوران بـاردار   يها راقبتم

بـه همسـان بـودن افـراد      تيبا عنا. )1جدول (سلامت كودك 
 يپـژوهش، بـرا   يبا توجه به  نـوع طراح ـ  زيمورد و شاهد ون

و  يا رابطـه عوامـل مـذكور بـا مـرگ،  بـرآورد نقطـه        ليتحل
از روش  استفادهبا ) Odds ratio, OR(نسبت شانس  يا فاصله

  يشـــــــــــرط كيلجســـــــــــت ونيرگرســـــــــــ
)conditional logistic regression (  محاســبه و گــزارش

. استفاده گرديـد stata-9.2افزار  انجام آناليز از نرم يبرا.  ديگرد
  .گزارش شد 05/0تر از  كمp-valueبر اساس يآمار يدار يمعن

  
  نتايج
تـا   1381 شـده در فاصـله ده سـال از    هاي ثبت كل مرگ

در نظام مراقبت بهداشتي براي مناطق روسـتايي تابعـه    1390
علوم پزشكي سمنان شامل توابع سه شهرستان سمنان  دانشگاه

ها  آن انياز م مورد بود كه 73، دامغان و گرمسار، )و مهديشهر(
پرونده سلامت  تبا توجه به محدوديت در دسترسي به اطلاعا

و بـه  ) مـورد 14و  36، 15رتيب به ت(مورد  65 ها، نفر از آن 8
 ـتوز. شاهد در مطالعه وارد شـدند  130 تبع آن، در  يجنس ـ عي

در  ني،اپسـر بـوده اسـت   % 2/46دختـر و  % 8/53گروه مورد 
دختـر  % 2/46سـر و  پ% 8/53است كه در گروه شـاهد   يحال

شـده بـراي مـرگ بـه      ثبتعلل  نيتر عيشا .وجود داشته است
به ( يپنومونوادث و ، حيمادرزاد يها ي، انواع ناهنجارترتيب

از علل % 5/61بود كه در مجموع  )مورد 11و  14، 15 بيترت

در فاصـله  %) 2/66(كودك  43مرگ  .شدند يمرگ را شامل م
 .رخ داده بود يماهگ 59تا  12در فاصله  هيو بقيماهگ 11تا 1
در  يا نـه يزم يمـار يب چياز مـوارد ه ـ %) 8/53(نفـر   35 يبرا

از  %)5/98(نفر 128كه  يدر حال ه بود،ت نشدپرونده كودك ثب
كـه در پرونـده سـلامت     يخاص ـيا نهيزم يماريگروه شاهد به ب

بـه   ونيناس ـيپوشش واكس. درج شده باشد، مبتلا نبودند شانيا
 ـبق ياز كودكان گروه شاهد بـرا  يكييجز برا  امـل كودكـان ك  هي

مـورد مطالعـه را بـه     مشخصات كودكـان  1جدول . بوده است
  .گذاشته است شيبه نمامورد و شاهد  كيتفك

  
 ـاز سمت چـپ بـه ترت   1ستون آخر جدول  دو نسـبت   بي

ــانس ــانيفاصــله اطم% 95و  ش را  در  p-valueزيــآن و ن ن
  ياز مشخصات و عوامل خطر احتمال كيهر  خصوص ارتباط
 ـبا تطب ييماهه روستا 59تا  1با مرگ كودكان  ، اثـر زمـان   قي

 بلطور كه از جدول قا همان .دهد يسن و محل سكونت نشان م
 ريبا ش ـ هيبا تغذ يدار يمرگ ارتباط معنگزارش است، شانس 

ــك  ــد   )001/0p< ،14/4=OR(خش ــام تول ــم هنگ ، وزن ك
)02/0=p ،83/2=OR( ــامطلوب ــد نـــ  >001/0p(، رشـــ
،04/7=OR(   و نـــارس بـــودن هنگـــام تولـــد)02/0=p 
،08/5=OR( مـــان يگرچـــه رابطـــه زا . داشـــته اســـت 

سن بالاتر مادر در زمان  زيو ن )p ،73/1=OR=09/0(نيسزار
به عنوان عوامل مـرتبط   با مرگ )p،85/1=OR=06/0(فوت 
جـدول  ( يعـدد  عيدار قابل  گزارش نبود، اما از نظر توز يمعن
 ـارتبـاط م  ).>1/0p(قابل توجه بود  يدار يو سطح معن) 1  اني
  .دار نبود يعوامل با مرگ معن ريسا

  
 ـآن در خصوص  ارتباط  هر  يدار يو معن نانيفاصله اطم% 95مورد و شاهد  و برآورد نسبت شانس ،  كيمشخصات  كودكان مورد مطالعه به تفك .1جدول    كي

  اثر زمان ، سن و محل سكونت     قياز آنها با مرگ كودكان با تطب

p‐value  
  شانسنسبت 

 )فاصله اطمينان%  95( 

  )/درصد در هر گروه(تعداد
  مشخصات كودك انحراف معيار±ميانگين

 گروه مورد گروه شاهد

 دختر 35)8/53( 60)2/46( 1  -
 پسر 30)2/46( 70)8/53( 70/0)34/0,37/0(  3/0  جنس
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 طبيعي 37)9/56( 89)5/68(  1  -
 سزارين 28)1/43( 41)5/31(  73/1) 90/0, 31/3(  09/0 روش زايمان

 بيمارستان 64)5/98( 125)2/96( 1 -
 خارج از بيمارستان 1)5/1( 5)8/3( 40/0) 47/0, 42/3( 4/0  تولدمكان 

 رسيده 56)2/86( 125)2/96( 1  -
 )هفته34زير(نارس 9)8/13( 5)8/3( 08/5) 35/1, 14/19(  02/0 سن هنگام تولد

 سال يا فرزند اول3حداقل 47)3/72( 97)6/74( 1 -
 سال3كمتر از 18)7/27( 33)4/25( 14/1) 56/0, 34/2( 7/0 فاصله از تولد فرزند قبلي

 فرزند اول 19)2/29( 52)40( 1 -
 فرزند دوم 26)40( 44)8/33( 67/1) 80/0, 47/3( 2/0 رتبه تولد

 فرزند سوم به بعد 20)8/30( 34)2/26( 70/1) 76/0, 78/3( 2/0
 بلي 18)7/27(  49)7/37( 1 -

 *تك فرزند بودن
 خير 47)3/72(  81)3/62( 66/1) 84/0, 21/3( 1/0

 وزن  مطلوب 51)5/78( 119)5/91( 1 -
 †كم وزن 14)5/21( 11)5/8( 83/2) 21/1, 60/6( 02/0 وزن هنگام تولد

 سيكل و بالاتر 26)40( 62)7/47( 1  -
 *سطح تحصيلات مادر

 زير سيكل 39)60( 68)3/52( 51/1) 75/0, 02/3(  2/0
 سيكل و بالاتر 33)8/50( 73)2/56( 1  -

 زير سيكل 32)2/49( 57)8/43( 30/1) 67/0, 53/2(  4/0 *سطح تحصيلات پدر
 سال يا كمتر25 25)5/38( 68)3/52( 1 -

 سال25بالاي 40)5/61( 62)7/47( 85/1) 97/0, 53/3( 06/0 *سن مادر
 آزاد 60)3/92( 121)1/93( 1  -

 دولتي 4)2/6( 7)4/5( 16/1) 32/0, 25/4(  8/0  *شغل پدر
 بي كار 1)5/1( 2)5/1( 02/1)92/0, 42/11(  9/0

 خانه دار 64)5/98( 125)2/96( 1  -
 شاغل 1)5/1( 5)8/33( 36/0) 35/0, 35/3(  4/0 *شغل مادر

 مطلوب 45)2/69( 121)1/93( 1  -
 **نامطلوب 20)8/30( 9)9/6( 04/7) 61/2, 96/18(  >001/0 شدرمنحني 

 شير مادر 40)5/61( 111)4/85( 1 -
 شير خشك 25)5/38( 19)6/14( 14/4) 90/1, 07/9( >001/0 وضعيت تغذيه در دوران شيرخوارگي

 تعداد مراقبت هاي مادر در زمان بارداري  13/3±66/6  28/3±77/6 95/0) 84/0, 07/1( 4/0

 *تعداد مراقبت هاي كودك   28/6±30/8  04/6±60/8 98/0) 86/0 ,11/1( 4/0

 گرم 2500كمتر از †متوالي،ماه3براي حداقل+رشدروند نزولي يا افقي منحني **فوت مورد،  در زمان*

  

  گيري بحث و نتيجه
اثر سن، زمان و محـل   قيبا تطب مطالعه نشان داد نيا جينتا
خشك، وزن كم  ريبا ش هيتغذ انيم يدار ي، ارتباط معنسكونت

مـرگ در فاصـله    هنگام تولد، نارس بودن و رشد نامطلوب با 
وجود  مورد مطالعه ييدر كودكان روستا يماهگ 59تا  1 يسن

 ـمـرگ و م  يا ملاحظـه  ابل، به طور قگرچه. داشته است در  ري
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در كودكـان متعلـق    زيو ن نيسزار مانيازآمده با  ايدن هكودكان ب
 ـ  دهيدبه مادران با سن بالاتر   ـم يدار يشد، اما ارتبـاط معن  اني

و وزن هنگـام تولـد    ي، سـن بـاردار  تيمرگ كودك با جنس ـ
فاصـله   تولد، بي، ترتنبودن ايفرزند بودن  تك تي، وضعكودك

 ـ ودكك تعـداد   ن،يوالـد  سـطح سـواد و شـغل    ،ياز فرزند قبل
 يهـا  و تعـداد مراقبـت   يمـادر در دوران بـاردار   يها مراقبت

  . مشاهده نشد سلامت كودك
و در  مطالعه چمن و همكاران كه در شرق استان سمنان در

علـل مـرگ    لي، جهت تحلشهرستان شاهرود ييمناطق روستا
 ـ ماهـه انجـام شـد، كـم     59تـا   1كودكان  هنگـام تولـد    يوزن

)38/7=OR (ـعامل خطر و مدت زمان تغذ  مـادر   ريبـا ش ـ  هي
)87/0=OR ( يانجـام شـده بـرا    يهـا  در كنار تعداد مراقبـت 
 ـ يهـا  به عنوان شاخص) OR=9/0( دككو  ـگ شيپ كننـده   يري

مادر در مطالعه  ريبا ش هيتغذ ينقش محافظت. ]1[گزارش شدند 
در  يدر كشـورها .]6,1[بـود   يقبل يها ما در توافق با گزارش

 ـ  يطور كل هب يعفون يها يماريحال توسعه ب طـور   هو اسـهال ب
طور  همان.]12[ است يدر كودك ريخاص از علل مهم مرگ و م

 ـ  ريتر با ش ـ يطولان ي هيتغذ ميدان يم كه اثـر   ي لهيوس ـ همـادر ب
 ـاش بر عفونت ممكن است مـرگ و م  يمحافطت كودكـان را   ري

 ـتغذ ياز طرف. كاهش دهد  ـ  ريبـا ش ـ  هي توانـد خـود    يمـادر م
مــورد مطالعــه نســبت بــه  جامعــه يريپــذ رياز تــاث يشاخصــ

اگرچـه  . باشـد  يريگ شيو پ يها و خدمات بهداشت دستورالعمل
 ـسـمنان گو در استان  مرگعلل   ـا ياي  ـواقع ني كـه   اسـت  تي

 ـ  ياختلالات مـادرزاد   ياز علـل عفـون   تـر  شيو تصـادفات ب
سال بعد از  5 ريدر كودكان ز ريمرگ و م ي عنوان علل عمده هب
نشـان  مطالعـه حاضـر    جي، امـا نتـا  مطرح هسـتند  يماهگ كي
شاخص  كيعنوان  هچنان ب خشك هم ريبا ش هيدهد كه تغذ يم

 ـمهر تا افتهينيا. مطرح است  ريمهم با مرگ و م مرتبط و  يديي
خـدمات   ي در ارائـه  پارچـه  كيتيريمـد  يدوباره بـر اسـتراتژ  

بـا   يانحصـار  ي هيبر تغذ باشد كه در آن يدر منطقه م يبهداشت
خشـك   ريو عـدم اسـتفاده از ش ـ   يمـاهگ  6مادر تا سن  ريش
 ـتاك يسازمان بهداشت جهـان  هيعنوان توص هب  ـ دي  رد .شـود  يم

سن يبه معنا(نوزاد  يو نارس ما وزن كم در زمان تولد ي مطالعه

 عنوان عوامل مـرتبط  ههر دو ب) هفته در زمان تولد 34تر از  كم
 ياريدر توافق با بس زين افتهينيا.اند مرگ گزارش شده يمهم برا

 طيمثـل شـرا   ياريعوامل بس. ]16,14[است  ياز مطالعات قبل
در مادر  يا نهيزم يها يمارياز ب يبرخ مادر و فيضع يا هيتغذ

 .هنگـام تولـد مـوثر باشـند     يوزن توانند در بروز كم يم و نوزاد
 ـدلا نيچن هم  ـز لي تولـد نـوزاد نـارس از جملـه      يبـرا  يادي

 ـ  كسيو اختلالات سرو ناليواژ يها عفونت  .باشـد  يمطـرح م
 لدهنگام تو يوزن نشان داد كم زيمطالعه انجام شده در شاهرود ن

 يراه ـ در شانس مرگ كودك هـم  شيبرابر افزا 7تر از  شيبا ب
 ـيمقـدار در مطالعـه مـا خ    نيا. دارد تـر گـزارش شـد     كـم  يل

)83/2=OR (ـ، اگزارش شده نانيكه با توجه به فاصله اطم   ني
به تعداد  يثانو يتصادف يبا خطا ياديتا حد ز تواند يم تفاوت
گرچـه در مطالعـه   . هباشـد يقابل توجها در هر دو مطالعه  نمونه

عامل مرتبط بـا مـرگ    كيشاهرود اختلال در رشد به عنوان 
اخـتلال كـه بـر     ني، اما مطالعه ما نشان داد امطرح نشده است
 3حـداقل   يسن برا يوزن برا يمنحن يافق ايياساس روند نزول

شـانس مـرگ    شيبرابر افـزا  7شده است با  فيتعر يماه متوال
 اوت ممكن است با در نظـر گـرفتن  ن تفيا. ارتباط داشته است
 هيقابل توج يدر دو جامعه آمار يمنحن ميتفاوت در دقت ترس

به مشـكلات   ياختلال رشد كودكان در اغلب موارد ثانو .باشد
را با مرگ باشد كه ارتباط آن  يميا نهيزم يها يماريو ب يا هيتغذ
  . ]17[كند  يم هيكودكان توج ريو م

شهرسـتان   ييمطالعه انجام شده در منـاطق روسـتا  برخلاف
بـه عمـل    يهـا  تعداد مراقبت انيم يا شاهرود، مطالعه ما رابطه

 ـ  . مده از كودك با مرگ نشان نـداد آ رسـد تعـداد    يبـه نظـر م
به مراجعـات افـراد بـه مراكـز      كه كاملاً نيا ليها به دل مراقبت
 ـدر ا متناقضنقش  يدارا دارد، يوابستگ يدرمان يبهداشتت  ني

بـا مشـكلات     ها يماريب يچرا كه كودكان دارا. خصوص باشد
و  تر شيب يجسمان يها يبروز علائم و ناراحت ليبه دل يا نهيزم
 يتـر  شيمكرر به اخذ خدمات ممكن است بار مراجعات ب ازين

 ـاز ا يكه در تعداد يداشته باشند، به طور يبه مراكز بهداشت  ني
 ـ  انجـام و ثبـت   شـان يا يبـرا هـم   يمراجعات خدمات مراقبت

 ـن ييهـا  اما در هر جامعه خـانواده . شود يم هسـتند كـه بـه     زي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
04

 ]
 

                               5 / 8

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-2042-fa.html


 همكارانو االله صفري حبيب                                            ...                   يماهه روستاها 59تا  1عوامل مرتبط با مرگ كودكان 

287 
 

حضـور در  نسبت بـه   ياقتصاد ايي، اجتماعيفرهنگ طيشراليدل
دهنـد و بـه    يتر توجه نشان م كم يمراكز و اخذ خدمات مراقبت

در ارتباط بـا   يتر شيتبع آن كودكشان در معرض مخاطرات ب
تفـاوت   نيا يبرا زين يگريد هياما توج. رديگ يسلامت  قرار م
تابعــه شهرســتان شــاهرود از  ييمنــاطق روســتا .وجــود دارد

نسبت بـه منـاطق تابعـه     يتر شيب اريبس ييايجغراف يپراكندگ
 ـسمنان برخوردار هستند كه ا يدانشگاه علوم پزشك مسـئله   ني

 ـمراجعـات در ا  يتوانـد بـر الگـو    يم دو منطقـه از اسـتان    ني
  .  باشد رگذا ريتاث

 يا رابطـه  ]1[ما همانند مطالعه چمن و همكاران مطالعه  در
هـا را   افتـه ينيا يوقت. مشاهده نشد ريو مرگ و م تيجنس انيم

كـه توسـط چمـن و همكـاران در      گريمطالعه د كييها افتهيبا 
احمـد و در خصـوص    ريو بو هيلوياستان كهگ ييجامعه روستا

 سـه يمقا ]2[انجام شده اسـت   سال كيريكودكان ز ريمرگ و م
 يتين مطالعـه هـم تفـاوت جنس ـ   آشود در  يملاحظه م ميكن يم

 ـمو يهمگ ـ  جينتا نيا. وجود نداشته است يدار يمعن رفـع   دي
  يهـا  حداقل در خصوص شاخص يتيجنس يها ينابرابر ينسب
 ـ كودكان ريمثل مرگ و م يمهم  ـباشـد كـه بـه دل    يم رشـد   لي

قابـل   شانيسطح سواد ا شيمردم و با افزا يو اجتماع يفرهنگ
  . است هيتوج

 ياقتصــاد يهــا شــاخص انيــاز مطالعــات م ياريبســ در
با مرگ كودكان  نيوالد لاتيشغل و سطح تحص رينظ ياجتماع

 ـعـدم  . ]18,5،19[ ارتباط گزارش شـده اسـت   ارتبـاط   افتني
 ـدار در مطالعه ما تا حد ز يمعن  ـبـه   يادي جامعـه   ينـواخت  كي

 ـبـه دل  ياجتماع يها حذف تفاوت زيمورد نظر و ن ييروستا  لي
 ـمطالعه مـا از ا  .گردديم بر يو زمان يمكان ينهمسا نظـر بـا    ني

  . ]1[سو بود  هم مطالعه چمن و همكاران كاملاً
 ـاز  استفاده  ـمطالعـه بـا پا   كي  ـيجمع هي  population( يت

based ( ـگز با روش مورد شاهد لانـه  نقطـه قـوت در    كيدهي
شـود مطالعـه    يامر باعث م نيشود كه ا يمطالعه ما محسوب م

 ـ. ]15[ راه باشـد  هم يتر با تورش كم عملاً عـلاوه مـوارد و    هب
 سـن تطابق دارند و لذا اثر  يو محل زندگ يشاهدها از نظر سن

بـا  . اند گر حذف شده عنوان عوامل مداخله هب يزندگو فرهنگ 

 ـن يميها از نظر زمان تقـو كه انتخاب شاهد نيتوجه به ا بـا   زي
و دوران  يزمان طيشرا يكنندگ باشد مخدوش يموارد همسان م

 نسـبتاً  يبازه زمـان  كيط بهآن مربو يها مطالعه كه داده نيدر ا
اما . باشد يم يمنتف ياديحد ز تا، بوده است) ساله 10( يطولان
 يهـا  تيمحدود گرينگر د ما  مانند هر مطالعه گذشته ي مطالعه
 ـبا جينتـا  ريدارد كه در هنگام تفس يا بالقوه در نظـر گرفتـه    دي
سـلامت خـانوار توسـط بهورزهـا      يهـا  ليها از فا داده. شوند

مثـل   گـر يعوامل مهم د ريتاث بيترت نياستخراج شده است،به ا
سـطح   نيچن هم. دارند يتر شيب يبه بررس ازين يزندگ ي وهيش

طور اعم و درآمد به طور اخص  خانوارها به ياجتماع ياقتصاد
عـدم   ليبه دل شاخص موثر بر همه ابعاد سلامت كيبه عنوان 

بر اساس اطلاعات مندرج در پرونـده   آن صرفاً يابيارز امكان
 است ين در حاليا. خانوار در مطالعه آورده نشده بود يبهداشت

فرض كه مـردم سـاكن    شيپ نيبا ا ييانتخاب جامعه روستاكه 
 ـ  يدارا نانينش روستا نسبت به شهر  ـاز ا يتـر  شيتجـانس ب  ني

 ـا نامطلوب ريهستند تاث ثيح مطالعـه   جيمسـئله را بـر نتـا    ني
  . كند يتر م رنگ كم

 ـ    طور هب  ـچيپليرسـد گرچـه دلا   يخلاصـه بـه نظـر م و  دهي
ماهـه در   59تا  1كودكان  ريممكن است در مرگ و م يمتفاوت

  تيريشركت داشته باشند، اما با جستجو و مد ييمناطق روستا
در شـده   يياز عوامـل شناسـا   كيراه با هر هم يا نهيزم طيشرا
ام كم هنگ زن، وخشك ريبا ش هيتغذ يعني، ساله 10مطالعه  نيا

توان اقدام به  يم تولد، رشد نامطلوب و نارس بودن هنگام تولد
 يسـطح  و چند يبيموثر ترك يها انجام تلاش يبرا يزير برنامه

مثـال   يبـرا . سـلامت كودكـان نمـود    يها بهبود شاخص يبرا
 ـممكـن با  يمادر تا جا ريبا ش هيتغذ تياهم جامعـه   يبـرا  دي

ــرا   ــود و ب ــن ش ــ يروش ــگ شيپ ــام   از وزن يري ــم هنگ ك
از رشـد   يرياز تولد نوزاد با سن كـم و جلـوگ   يري،جلوگتولد

به موقع صـورت   يو درمان يصياقدامات تشخنامطلوب كودك 
 ـگي، عـدم پ نامناسب خدمات تيري، مدراستا نيدر ا. رديگ  يري

سلامت كودكان و مشكلات موجود در نظام ارجاع از  تيوضع
 ـاز طر ديهستند كه با يعوامل  ـر برنامـه  قي  يبـرا  حيصـح  يزي

  .كاهش مرگ كودكان  اصلاح شوند
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  تشكر و قدرداني
هـا زهـرا    خـانم  يعموم ينامه پزشك انيمقاله حاضر از پا

مركز  تيو با حمااستخراج شده است  يشاكر هيو راض يعماد
مـوثر بـر سـلامت دانشـگاه علـوم       يعوامل اجتماع قاتيتحق

دانشـكده   ياز معاونت پژوهش. انجام شده است سمنان يپزشك
 ـا نـه يسمنان كه هز يدانشگاه علوم پزشك يپزشك طـرح را   ني
كاركنان شـاغل   ريبهورزان و سا ياز همكار زينموده و ن نيتام

 مانهيهـا صـم   داده يآور دانشگاه در جمـع  يدر معاونت بهداشت
  .گردد يم يتشكر و قدردان
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Introduction: Reduction in child mortality- as an important determinant of health- is one of the 

Millennium Development Goals. Many of death in children aged 1 to 59 months are preventable. In this 
study, some mortality associated factors were assessed in children in the rural population, which were 
covered by the health services sectors of Semnan University of Medical Sciences in Iran. 

Materials and Methods: A nested case-control study was performed based on 10 years of surveillance 
data. The study subjects were the children who died from 2002 to 2012. For each case, two controls were 
randomly selected from the age-matched children who were alive at the time of death of the case in the 
same village. To express the association between the death and each of the factors of interest, the odds ratio 
(OR) was calculated using conditional logistic regression method via stata-9.2 software. 

Results: The data of 65 cases and 130 controls were enrolled in the analysis. Adjusting for age and place 
of residence, the odds of death was significantly associated with formula feeding (OR=4.14, p<0.001), low 
birth weight (OR=2.83, p=0.02), failure to growth (OR=7.04, p<0.001) and prematurity (OR=5.08, p=0.02). 

Conclusion: Every aforesaid identified factors is expected to be associated with the conditions that those 
influence on the mortality of children aged 1 to 59 months. Effective efforts focusing better identification 
and management of them are essential for health promotion in this age group. 

Keywords: Mortality, Child Mortality, Child, Rural population, Risk factorSemnan 
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