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ساله در  0-14در کودکان  ياختلالات عصب DALYو  ري، مرگ و مبروز يروندها

 1368-97از سال  يماريب ي: برآوردها از مطالعه بار جهانرانيکشور ا

 

 يرزالهام گود، ).DPh(3 يپردنجان يميسجاد رح، )Ph.D(1 زادهيافسانه بدر ،)Ph.D Student(2 ييخزاظاهر  ، )M.Sc(1 يشاهورد لهيجم
1*

)Ph.D Student( 
 رانيلرستان، خرم آباد، ا يموثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک يعوامل اجتماع قاتيمرکز تحق -1

 رانيا زد،ي زد،ي يصدوق ديشه يدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،يولوژيدميو اپ يستيآمار ز گروه  -2

  رانيسمنان، سمنان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،موثر بر سلامت يعوامل اجتماع قاتيمرکز تحق -3

 ده يچك
ضر طالعه حامرا به همراه دارد. هدف  ييبالا يو جمع يو بار فرد است يمعمولاً از دوران کودک يشروع اختلالات روان هدف:

 .است رانيدر کشور ا 1368-97 يهاسال يدر کودکان ط يو بار اختلالات عصب يتيروند بروز، مورتال تيوضع يبررس
مطالعه از  نيت. در ااس رانيدر کشور ا 1368-97 يهاسال يط يبستگهم يليمطالعه تحل کيمطالعه  نيا ها:و روش مواد
د. ش( استفاده يمرگ زودرس و ناتوان لياز دست رفته عمر به دل يها)شاخص سالي ماريو بار ب وعيبروز، مرگ، ش يهاشاخص

از  با استفاده زهاياز شاخص تمرکز استفاده شد. آنال يبا ابعاد شاخص توسعه انسان کيولوژيدمياپ يهاشاخص يجهت بررس
 .انجام شد 05/0ي در سطح معنادار stata-14 افزارنرم

 وعيش نيترشي( و  ب100000در  82/8444) 1397در هر دو جنس مربوط به سال  يبروز اختلات عصب زانيم نيبالاتر ها:يافته
 مرگ لياز دست رفته عمر به دل يهاسال نيترشي( ب100000در  2/17549) 1376مربوط به سال  رانيدر ا ياختلالات عصب

، -11/0، مرگ )-018/0 (-029/0، -007/0بروز ) ي( بود. شاخص تمرکز برا100000در  58/218) 1368زودرس مربوط به سال 
متمرکز بوده  ييهادر سال ترشيب وعيبروز و مرگ و شدهد يم بود که نشان -02/0 (-034/0، -005/0) وعيو ش -15/0 (-202/0

ابطه ر يانسان سعهو ابعاد تو ياز اختلالات عصب يمرگ ناش زانيم نيتر بوده است. بفيضع ياجتماع ياقتصاد تياست که وضع
 ليدل به ريمومرگ  زانيم يو درآمد ناخالص مل لاتيتحص يهاسال نيانگيم ،يبه زندگ ديام شيمشاهده شد با افزا يمعنادار

 .ابدييکاهش م يدر کودکان به طور معنادار ياختلالات عصب
مرتبط با  يهاتوجه به فاکتور نيبنابرا ميهست بروز يشيشاهد روند افزا 1397 تا 1393 از سال کهنيبه ا باتوجه گيري:نتيجه

کاهش  سبب تلايتحص زانيو م يبه زندگ ديام شيکه  افزا ييجانآو از  رديمورد توجه قرار گ دياختلالات در کودکان با نيبروز ا
 .دوثر باشکودکان م نيا ريدر کاهش مرگ و م توانديها مشاخص نيبه بهبود  ا توجهشود ياختلالات م نيمرتبط با ا ريمرگ و م

  
 يماريب هزينهمرگ،  وع،يبروز، ش ،يعصب هاي دستگاهبيماريکودک، نوجوانان، هاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
 قاتياز تحق ياشاخه يپزشکاختلالات روان يولوژيدمياپ

اختلالات در  نيا عيتوز ياست که به بررس يعلوم رفتار
مطالعات  ستميدوم قرن ب مهي[. در ن1] پردازديجامعه م

به مطالعه  يعفون يهايمارياز محدوده صرفاً ب کيولوژيدمياپ
 ،يپزشکروان يهايماريشامل ب ريرواگيغ يهايماريب
[. به 2] افتيها و... گسترش سرطان ابت،يد ،يقلب يهايماريب

درصد از  25 باًيتقر (WHO) يگزارش سازمان بهداشت جهان
خود با مشکلات  يبار در زندگ کيمردم در کل جهان حداقل 

اختلالات  تي[. اهم1] شونديمواجه م يپزشکروان
بهبود  يباعث شد تا سازمان بهداشت جهان يپزشکروان

در حال  يکشورها يهاتيرا از اولو يپزشکوانمشکلات ر
 [.3] توسعه مطرح کند

ضرورت  کي يسن يهاروان در همه گروه سلامت
 يريچشمگ راتييقرون گذشته تغ [. در4] است ريناپذاجتناب

شده است  جاديکودکان و نوجوانان ا يهايماريو ب يدر سلامت
نشان داد که حدود  نهيزم نيدر ا کيولوژيدمي[. مطالعات اپ5]

و  يپزشکودکان و نوجوانان از مشکلات رواندرصد ک 20
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درصد مشکلات بزرگسالان در  50 شهيبرند و ريرنج م يعصب
 [.6،7] باشديها مآن يو نوجوان يدوران کودک

گزارش داده است   (AAP)کاياطفال پزشکان آمر يآکادم
کودک و نوجوان با مشکلات  ونيليم 14از  ترشيکه ب

مساله در عملکرد روزانه  نيهستند که هم ريدرگ يپزشکانرو
به موقع  صيو در صورت عدم تشخ کنديم جاديها اختلال اآن

 ني. به گزارش اشوديدر افراد م يباعث بروز مشکلات جد
مشکلات کودکان و نوجوانان اختلالات  نيترعيشا ،يمآکاد

 ،يذهن يماندگعقب سم،ياوت فيشامل: ط يرشد عصب
 باشديو ... م ،ياضطراب، افسردگ و نقص توجه، يفعالشيب
[8.] 

اختلالات  وعياز ش يگزارشات متنوع يقبل مطالعات
 10 وعيدادند شامل ش هئکودک و نوجوان در سراسر جهان ارا

درصد  17/9 ل،يدرصد در برز7در دانمارک،  يدرصد
درصد 15درصد در هند،  4/29 ران،يساله در ا 11-6 يهابچه

 ل،يدرصد در برز 7/12درصد در بنگلادش،  15 ه،يدر روس
درصد در  3/36درصد در عراق و 35 ن،يدر چ 49/9

 يادر مطالعه نيچن[. هم10،9] باشنديم يعربستان صعود
صد گزارش شد و در در 19 ايتانياختلالات در بر يولوژيدمياپ

[. در 11] درصد برآورد شده است 19-8هند و سودان 
کودکان و  يپزشکاختلالات روان وعياوگاندا، ش شيمايپ

 يشده است که شامل افسردگ رشدرصد گزا 5/38نوجوانان 
، درصد4 ي، رفتاردرصد6/27 ياضطراب درصد،6/11

و  درصد8/1، مصرف مواد و الکل درصد2/2 کيکوتيسا
 شي[. در اتر12] گزارش شده است درصد4اختلالات خوردن 

گزارش شده است.  درصد8/35 يپزشکاختلالات روان وعيش
اختلالات  درصد3/9 ،ياختلالات اضطراب درصد6/15 وعيش

 [.13] گزارش شده است يافسردگ درصد2/6 ،يرشد عصب
در حال توسعه به شمار  ياز کشورها يکي زين رانيا

درصد  20از  شينفر که ب ونيليم 70بالغ بر  يتيبا جمع روديم
 نياز ا يروند که برخيشمار مهسال ب 20 ريز تيجمع نيا

به خدمات  ازمنديباشند و نيم ياختلالات روان يافراد دارا
و  وعيش نهيدر زم يقيباشند. متاسفانه آمار دقيبهداشت روان م

 رانيکودکان و نوجوانان در ا يپزشکبروز اختلالات روان
 [.14،15] ستيموجود ن

لالات در اخت وعيش زانيم ران،يمطالعات داخل ا در
، اصفهان درصد28/19 ،  قمدرصد2/14کودکان استان مشهد 

 وعيگزارش شده است. ش درصد1/22 زدي، درصد2/20
در  درصد6/8 رانيسال در ا 18تا  5در سن  ياختلال اضطراب

عباس گزارش شده است. که در در بندر درصد85سراوان تا 

اختلالات، از  نيا عو درمان به موق يصورت غربالگر
 [.11] خواهد شد يريشگيپ يبعد يهابيآس

 يهايبررس يابيو ضرورت ارز تيرغم اهميعل متاسفانه،
کودکان و نوجوانان، مطالعات  يمشکلات عصب کيولوژيدمياپ

معدود مطالعات  نيصورت گرفته و هم نهيزم نيدر ا يمعدود
انجام شده  ياستان و شهرستان خاص ايگروه خاص  کيبر 

 يکاف قيتحق چيسازد. هيرا با مشکل مواجه م مياست که تعم
 رانيا تيدر جمع يعصب يهايماريبروز ب اي وعيش نييتع يبرا

 وع،يبروز، ش نييهدف مطالعه ما تع ن،يانجام نشده است. بنابرا
ساله  14 تا 0در کودکان  ياختلالات عصب از يمرگ و بار ناش

مطالعه به  نيبود. ا 1368-97 يهاسال يط رانيدر کشور ا
 وعياست در مورد شيس يرساناطلاع يبرا يعنوان نقطه شروع

 يبرا ياهيبه عنوان پا نيچنو هم ،يعصب يهايماريو بروز ب
 .باشديدر کشور م يو مراقبت از اختلالات عصب يزيربرنامه
 

 هامواد و روش
است که هدف  يبستگهم يليمطالعه تحل کيمطالعه  نيا

در کودکان  ياختلالات عصب يولوژيدمياپ تيوضع يآن بررس
است.  1368-97 يهاسال يط رانيساله در کشور ا 14-0

مصوب دانشگاه علوم  يقاتيمطالعه حاضر حاصل طرح تحق
 IR.LUMS.REC.1401.179لرستان با کد اخلاق  يپزشک

 باشد.يم
مطالعه  نيترقيو دق نيترها، جامعيماريمطالعه بار ب 

ها حاصل يماريمطالعه بار ب است. يجهان کيولوژيدمياپ
لامت در ر سعامل خط 84و صدمات و  يماريب 359 يبررس
و در  افتهيتوسعه يشامل کشورهاکشور و منطقه جهان ) 195

 ،يماريحال توسعه( است. اطلاعات مربوط به شاخص بار ب
 يهامرگ زودرس و سال لياز دست رفته عمر به دل يهاالس

 يماريبار ب يجهان تيدر سا يناتوان ليست رفته عمر به دلداز 
(Global Burden of Disease)  اريدر اخت گانيصورت رابه 

 [.16] قرار داده شده است نيمحقق
-Disability)شده ليتعد يبا ناتوان يزندگ يهاسال

Adjusted Life Years, DALY) .DALYشاخص  ي، نوع
چه به علت  ،ياز دست رفته زندگ يهاکه سال يفاصله سلامت

کشنده را  ريغ يهايماريمرگ زودرس و چه به علت ب
ها يماريب يجهان بار يشاخص در مطالعه نيکند. ايمحاسبه م

و به  فيها تعريماريمحاسبه بار ب يبرا (GBD)و صدمات 
 [.17] کار گرفته شد

 به علت مرگ زودرس ياز دست رفته زندگ يهاسال
(Years of Life Lost, YLL) .يبندتيو اولو ييشناسا يبرا 

از  يهااز شاخص سال توانيزودرس م يهامرگ يهاسبب
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که توسط   (YLL)دست رفته عمر به علت مرگ زودرس
 يها معرفيماريب يبهداشت در مطالعه بار جهان يسازمان جهان

شاخص نه تنها به تعداد مرگ  نيشده است، استفاده کرد. ا
دارد و هر چه سن  يبستگ مرگدر هنگام  انيبلکه به سن متوف

از دست  يهاباشد، تعداد سالتر در هنگام مرگ کم انيمتوف
ز دست رفته عمر ا يها. سالکنديم دايپ شيرفته عمر افزا

داشته  ديعمر مف توانستيکه فرد م ييهاعبارت است از سال
 رفته است نيها از بسال نيمرگ زودرس، ا ليباشد، اما به دل

[17.] 
 Years Lived)ياز دست رفته به علت ناتوان يهاسال

with Disablity, YLD) .لياست که فرد به دل ييهاسال 
 [.17] گشته است تيمعلول ايو  يدچار ناتوان يماريب

 يتوسعه انسان شاخص. (HDI) يتوسعه انسان شاخص
سالانه  افتهيدر حال توسعه و توسعه يکشورها يتمام يبرا

 يبرا يگزارش شاخص توسعه انسان تيبرآورد شده و در سا
قرار داده شده است که در  گانيبه صورت را نياستفاده محقق

 نياز ا زيشاخص ن نياطلاعات مربوط به ا زيپژوهش ن نيا
 .[18] استخراج شد تيسا

گزارش  يهابر اساس داده  (HDI)يتوسعه انسان شاخص
شورها را در شده توسط برنامه توسعه سازمان ملل متحد، ک

 ،يکند. شاخص توسعه انسانيم يبندچهار سطح توسعه طبقه
است  ياطلاعات مربوط به توسعه جهان نيدتريدهنده جدارائه

. در باشديم يو جهان يامنطقه ،يمل يو شامل برآوردها
شاخص  زانيکشورها را بر اساس م ،يگزارش توسعه انسان

 اريبس يبا توسعه انسان يکشورها يهابه گروه يتوسعه انسان
با توسعه  يبالا، کشورها يبا توسعه انسان يبالا، کشورها

 مي( تقسنييکم )پا يبا توسعه انسان يمتوسط و کشورها يانسان
 کيتا  صفر نيب يشاخص توسعه انسان ي. ارزش عددکننديم

که هر  دهدينشان م ياست. ارزش شاخص توسعه انسان
 نيبه بالاتر دنيرس يخود را برا ريچه مقدار از مس يکشور

امکان  نيچناست و همکرده  يط ک،ي يعنيارزش ممکن 
 ي. شاخص توسعه انسانکنديکشورها را فراهم م نيب سهيمقا

(HDI) [. 19] است يتوسعه انسان يهايريگاندازه دهيچک
 نيانگيخلاصه از م اسيمق کي (HDI) يشاخص توسعه انسان

و  يطولان ياست: زندگ يتوسعه انسان يديدر ابعاد کل تيموفق
 نيانگيم HDIمناسب.  يو استاندارد زندگ لاتيسالم، تحص

از سه بعد است.  کيهر  ينرمال شده برا يهاشاخص يهندس
شود، بعد يم يابيدر بدو تولد ارز يبه زندگ ديبعد سلامت با ام

 25بزرگسالان  يبرا ليتحص يهاسال نيانگيبا م لاتيتحص
دکان کو يبرا ليمورد انتظار تحص يهاو سال ترشيسال و ب

شود. بعد استاندارد يم يريگدر سن ورود به مدرسه اندازه
 [.21،20] شوديم دهيسرانه سنج يبا درآمد ناخالص مل يزندگ

 يبستگهم يبررس يمطالعه برا نيا در. يآمار زيآنال
استفاده  رهيدو متغ يبستگاز روش هم HDIو  ياختلالات عصب

از شاخص  ينابرابر زانيشد. جهت محاسبه م
شد. شاخص تمرکز را استفاده  (Concentration Index)تمرکز
 يمعرف 1989و همکارانش در سال  Wagstaffبار  نينخست

در  ينابرابر يريگندازها يگسترده برا يکردند و به شکل
 ييهايژگي. شاخص تمرکز و[34] سلامت به کار گرفته شد

مرتبط با درآمد در  ينابرابر يريگاندازه يمطلوب، مانند درست
 قابل محاسبه است يه راحتسلامت را دارد و ب ريمتغ عيتوز

 ريمتغ کي يدرآمد عيرا در سطح توز ي. درجه نابرابر[35]
 يدهد و با اشاره به منحنيم ننشا يسلامت، به صورت کم

  (Lorenz Curve)تمرکز ي[. منحن22] شوديم فيتمرکز تعر
 ايمد آدر يرا که بر مبنا يدرصد تجمع Xمحور  يبر رو
و در  (HDI)اند شده يبندرتبه ياقتصاد ياجتماع تيوضع

مطالعه بروز و  نيسلامت )در ا ريمتغ يدرصد تجمع yمحور 
لورنز به صورت نمودار  ي. منحن[36] دهدي( را نشان موعيش

و  ينيج بيمحاسبات ضر يو مبنا شوديم ميترس کيشماره 
خط قطر  ريدر ز يچه منحن. چنانباشديشاخص تمرکز م

Diagonal سلامت  تيوضع ريدهنده تمرکز متغنشان رد،يقرار گ
چه در بالا و چنان HDIبا  ييها( در استانوعي)بروز و ش

 تيوضع ريدهنده تمرکز متغنشان رد،يخط قطر قرار گ يبالا
 نييپا HDIبا  ييها( در طبقه استانوعيسلامت )بروز و ش

دهنده نبود نشان يلورنز با خط قطر ياست. مماس بودن منحن
 نيبرابر با دو برابر سطح ب زين ينابرابر زانياست. م ينابرابر
 -1+ تا 1 نيشاخص تمرکز ب ريو قطر خواهد بود. مقاد يمنحن
معمول در محاسبه  يهااز شاخص يکيو  است ريمتغ

 ياقتصاد ياجتماع تيوضع ايمرتبط با درآمد  يهاينابرابر
سلامت  ريدهنده آن است که متغآن نشان يمنف رياست. مقاد

متمرکز شده  نييپا HDIبا  ييهااستان ني( بوعيبروز و ش)
اما  رد،يگيقرار م يخط برابر يتمرکز در بالا ياست و منحن

سلامت )بروز و  ريدهنده آن است که متغر مثبت نشانيمقاد
 يبالا متمرکز است و منحن HDIبا  ييهااستان ني( بوعيش

 ريمتغ عيکه توز ي. هنگامرديگيقرار م يخط برابر ريتمرکز ز
باشد،  کسانيها همه استان ني( بوعيسلامت )بروز و ش

 يداريشاخص تمرکز برابر صفر خواهد بود. سطح معن
05/0P< افزار ها با استفاده از نرمليو تحل هيبود. تجزStata 

  .انجام شد Stata Corp ،College Station ،TX ،U 14نسخه 
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 نتایج
( نفر 100000و مرگ )در  وعيبروز، ش زانيم 1جدول 

 يهاسال يرا ط رانيدر کشور ا ياز اختلالات عصب يناش
شود يطور که ملاحظه مهمان .دهدينشان م 97-1368

در هر دو جنس مربوط به  يبروز اختلات عصب زانيم نيبالاتر
بروز  زانيم نيتر( و کم100000در  82/8444) 1397سال 

( است. 100000در  83/7192) 1392 لمربوط به سا
مربوط به سال  ياختلالات عصب ليمرگ به دل زانيم نيبالاتر

 1397در سال  زانيم ني( بود که ا100000در  58/2) 1368

دهنده که نشان دهي( رس100000در  75/0) کيتر از به کم
باشد. در يم ياختلالات عصب ليموارد مرگ به دل ينزول ريس

مطالعه  جيها نتاسال نيا يط يعصب لالاتاخت وعيش يبررس
مربوط به  رانيدر ا ياختلالات عصب وعيش نيترشينشان داد ب

مربوط به  نيتر( و کم100000در  2/17549) 1376سال 
(. شکل 1باشد )جدول ي( م100000در  14604) 1392سال 

در کشور  تيبر اساس جنس  ياختلالات عصب راتييروند تغ 1
 .دهدينشان م 1368-98 يهاسال يرا ط

 

 1368-98طی سال های  (0-14)کودکان نفر در ایران در 100000میزان بروز، شیوع و مرگ ناشی از اختلالات عصبی در  .1جدول 

 سال
 100000میزان شیوع در  100000میزان مرگ در  100000میزان بروز در 

 هر دو جنس زنان مردان هر دو جنس زنان مردان جنسهردو  زنان مردان

1368 13/7513 55/7505 42/7509 79/2 36/2 58/2 2/14842 7/15107 2/14972 

1369 39/7716 03/7721 67/7718 67/2 27/2 47/2 8/1531 2/15639 8/15473 

1370 75/7933 1/7949 29/7941 56/2 19/2 38/2 8/15842 9/16213 9/16024 

1371 04/8116 75/8138 19/8127 47/2 13/2 3/2 6/16323 7/16721 9/16518 

1372 16/8259 99/8287 31/8273 37/2 06/2 22/2 5/16737 7/17150 3/16940 

1373 14/8359 08/8395 77/8376 31/2 02/2 17/2 17064 4/17494 1/17275 

1374 22/8393 48/8424 54/8408 25/2 99/1 12/2 3/17276 6/17675 9/17471 

1375 45/8368 95/8379 08/8374 18/2 94/1 06/2 3/17391 5/17710 5/17547 

1376 26/8314 1/8302 31/8308 11/2 89/1 00/2 8/17441 3/17661 2/17549 

1377 97/8256 15/8228 88/8242 03/2 83/1 93/1 7/17459 3/17603 9/17529 

1378 36/8215 88/8187 94/8201 99/1 8/1 9/1 3/17460 9/17596 1/17527 

1379 09/8187 9/8169 7/8178 95/1 76/1 86/1 8/17426 9/17592 9/17507 

1380 31/8148 59/8136 59/8142 88/1 69/1 79/1 9/17311 1/17500 7/17403 

1381 48/8095 88/8089 75/8092 81/1 63/1 72/1 5/17125 8/17359 6/17253 

1382 67/8024 41/8031 96/8027 81/1 62/1 72/1 9/16960 9/17194 17075 

1383 85/7928 09/7959 6/7943 77/1 59/1 68/1 16730 8/17001 6/16862 

1384 41/7812 12/7886 36/7848 73/1 55/1 64/1 7/16469 6/16826 7/16643 

1385 25/7681 5/7815 75/7746 69/1 51/1 6/1 7/16163 2/16649 6/16400 

1386 06/7542 46/7740 9/7638 66/1 48/1 57/1 9/15813 4/16445 1/16122 

1387 88/7407 86/7661 88/7531 62/1 44/1 53/1 5/15449 4/16194 2/15813 

1388 76/7290 85/7580 41/7432 58/1 39/1 48/1 3/15092 1/15900 7/15886 

1389 7/7195 23/7497 92/7342 56/1 36/1 46/1 9/14769 8/15585 3/15168 

1390 03/7127 85/7422 42/7271 58/1 36/1 47/1 4/14519 3/15315 7/14907 

1391 86/7080 74/7362 39/7218 61/1 37/1 49/1 6/14338 7/15104 4/14712 

1392 22/7062 02/7330 83/7192 45/1 25/1 35/1 9/14244 3/14981 14604 

1393 84/7077 33/7338 84/7204 2/1 07/1 14/1 14255 2/14974 6/14605 

1394 88/7106 83/7368 56/7234 99/0 94/0 97/0 7/14325 4/15043 5/14675 

1395 77/7208 33/7469 74/7335 89/0 86/0 88/0 14526 6/15242 2/14875 

1396 21/7573 04/7903 9/7733 81/0 8/0 81/0 9/15219 9/16083 9/15640 

1397 8/8205 49/8696 82/8444 74/0 75/0 75/0 1/16418 7/17622 8/17004 
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 1368-97در کشور ایران طی سال های  (0-14)کودکان روند تغییرات میزان بروز و مرگ ناشی از اختلالات عصبی در .1شکل

 
 

در کشور  ياختلالات عصب يماريبار ب تيوضع 2جدول 
طور که همان .دهدينشان م 1368-97 يهاسال يرا ط

 لياز دست رفته عمر به دل يهاسال نيترشيشود بيملاحظه م
در هر دو جنس مربوط  يمرگ زودرس در اثر اختلالات عصب

مربوط به  نيتر( و کم100000در  58/218) 1368به سال 
 يهاسال ي( بود. در بررس100000در  96/61) 1397سال 

 جينتا ياز اختلالات عصب يناش يناتوان لياز دست رفته به دل
 لياز دست رفته عمر به دل يهاسال نيترشينشان داد ب

( و 100000در  54/435) 1373مربوط به سال  يناتوان
( بود و 100000در  3/369) 1393مربوط به سال  نيترکم

 ياز اختلالات عصب ي( ناشي)دال يماريبار ب نيتربالا تيدر نها
( و 100000در  36/632) 1368در کشور مربوط به سال 

در  68/453) 1395مربوط به سال  يماريب نيبار ا نيترکم
مربوط  يهاشاخص راتييروند تغ 2باشد. شکل ي( م100000

 .دهدينشان م 1368-97 يهاسال يرا ط يماريب نيبه بار ا

 

 1368-97 های سال طی در ایران (0-14)کودکان نفر در 100000 در عصبی اختلالات بیماریبار . 2جدول

 سال

میزان سال های از دست رفته به دلیل مرگ 

 100000زودرس در 

میزان سال های از دست رفته به دلیل 

 100000ناتوانی در 

میزان سال های از دست رفته به دلیل مرگ 

 100000زودرس و ناتوانی در 

 هر دو جنس زن مرد هر دو جنس زن مرد هر دو جنس زن مرد

1368 5/236 89/199 58/218 1/403 92/424 78/413 6/639 82/624 36/632 

1369 08/226 07/192 4/209 13/406 71/429 69/417 21/632 78/621 10/627 

1370 72/216 11/185 21/201 17/410 69/435 7/422 9/626 81/620 91/623 

1371 54/208 33/179 2/194 53/414 22/441 63/427 07/623 55/620 83/621 

1372 92/199 72/173 06/187 38/418 49/446 18/432 3/618 21/620 24/619 

1373 9/193 97/169 17/182 17/421 47/450 54/435 08/615 45/620 71/617 

1374 96/188 61/166 01/178 58/421 54/421 28/435 54/610 15/616 29/613 

1375 87/182 46/162 88/172 21/418 42/449 06/430 09/601 88/604 94/602 

1376 9/176 09/158 7/167 05/414 97/432 3/423 96/590 07/591 01/591 

1377 37/170 08/153 92/161 44/409 52/424 81/416 82/579 61/577 74/578 

1378 73/166 04/150 58/158 62/407 36/421 33/414 35/574 41/571 91/572 

1379 13/163 71/146 11/155 58/406 23/422 22/414 71/569 94/568 34/569 

1380 16/157 96/140 25/149 9/405 76/422 13/414 06/563 72/563 38/569 

1381 23/151 66/135 63/143 21/404 12/422 95/412 45/555 78/555 59/556 

1382 94/150 63/135 47/143 42/401 26/420 6/410 36/552 89/555 08/554 

1383 69/147 89/132 47/140 95/397 43/417 45/407 65/545 32/550 93/547 

1384 13/144 93/129 2/137 1/395 63/416 6/405 23/539 57/546 81/542 

1385 05/141 29/126 85/133 06/391 76/416 6/403 12/532 06/543 46/537 
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1386 84/138 58/123 39/131 65/385 48/416 69/400 49/524 06/540 09/532 

1387 35/135 96/119 83/127 22/380 71/414 06/397 57/515 67/534 89/524 

1388 04/132 02/116 22/124 07/374 72/409 47/391 11/506 74/525 7/515 

1389 26/130 76/113 2/122 3/368 03/403 26/385 57/498 79/516 47/507 

1390 99/131 41/113 92/122 15/362 45/396 89/378 14/494 86/509 82/501 

1391 14/134 14/114 37/124 28/357 11/391 78/373 42/491 23/505 16/498 

1392 61/121 28/104 16/113 41/353 58/387 07/370 02/475 86/491 24/483 

1393 98/100 99/89 62/95 77/352 68/386 3/369 75/453 68/476 93/464 

1394 98/82 5/78 8/80 05/358 29/391 25/374 03/441 8/469 05/455 

1395 04/72 82/71 96/72 67/364 59/397 71/380 71/438 42/469 68/453 

1396 59/67 64/66 12/67 93/368 99/406 47/387 52/436 63/473 6/454 

1397 78/61 15/62 96/61 91/373  09/423 86/397 69/435  25/485 83/459 

 

 
 1368-97در کشور ایران طی سال های  (0-14)کودکان روند تغییرات بار بیماری اختلالات عصبی در .2شکل

 

اختلالات  يکيولوژيدمياپ يهاشاخص يبستگهم 3شکل 
را با (  DALYو YLL، YLDمرگ،  وع،ي)بروز، ش يعصب

 لاتي، تحص(Income) ، درآمد(Health) سلامت يهاشاخص
(Education)  يو شاخص توسعه انسان (HDI)  دهد. ينشان م

بروز،  يهاشاخص نيب يمنف يبستگهم مطالعه نشان داد جينتا
 سلامت يهابا شاخص DALYو  YLL، YLDمرگ،  وع،يش

(Health)درآمد ، (Income)لاتي، تحص (Education)  و
دهد هر يوجود دارد که نشان م  (HDI)يشاخص توسعه انسان

و شاخص توسعه  لاتيسلامت، درآمد تحص نيانگيچه م
 يماريمرگ و بار ب وع،يبروز، ش زانيتر شود مکم يانسان

 (.>05/0P) شوديم ترشيب ياختلالات عصب
بروز و مرگ  زانيم يشاخص تمرکز برا تيوضع 4شکل 

نشان  1368-98 يهاسال يرا ط ياز اختلات عصب يناش
 يشاخص تمرکز برا شوديطور که مشاهده مهمان .هدديم

، -11/0، مرگ )-018/0 (-029/0، -007/0بروز )
 -02/0 (-034/0 ،-005/0) عويو ش -15/0 (-202/0
 بود.

بروز  زانيم نيدهد بينشان م يخط ونيرگرس زيآنال جينتا
و ناخالص درآمد  1368-97 يهاسال يط ياختلالات عصب

 يمعنادار يرابطه آمار (Gross national income) يمل
شاخص ناخالص  شيافزا يوجود دارد و به ازا يمعکوس

در کودکان کاهش  يبروز اختلالات عصب زانيم يدرآمد مل
از اختلالات  يمرگ ناش زانيارتباط م يبررس. در ابدييم

 جينتا  (HDI)يشاخص توسعه انسان يهاشاخه ريبا ز يعصب
 يبه زندگ ديبا ام يمرگ اختلالات عصب زانيم نينشان داد ب

 يهاسال نيانگي، م(Life expectancy at birth)در بدو تولد 
 يو ناخالص درآمد مل (Mean years of schooling) ليتحص

(Gross national income) يو معنادار يمنف يرابطه آمار 
 نيانگيم ،يبه زندگ ديام شيکه با افزا ياوجود دارد به گونه

به  ريمومرگ زانيم ،يو درآمد ناخالص مل لاتيتحص يهاسال
 (.3)جدول ابدييکاهش م ياختلالات عصب ليدل
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( با تحصیلات، درآمد، سلامت و شاخص 0-14همبستگی شاخص های اپیدمیولوژیک) بروز، شیوع، مرگ و بار بیماری( اختلالات عصبی در کودکان) .3شکل 

 توسعه انسانی

 

 
-97طی سال های  ( در ایران0-14) منحنی تمرکز برای نابرابری اجتماعی اقتصادی در بروز، شیوع و مرگ ناشی از اختلالات عصبی در کودکان. 4شکل

1368  

 

 (1368-98سال در ایران ) 0-14اثر ابعاد شاخص توسعه انسانی بر بروز و مرگ اختلالات عصبی در کودکان  .3جدول

 شاخص توسعه انسانی
 100000میزان مرگ در  100000میزان بروز در 

B  95فاصله اطمینان % p-value B  95فاصله اطمینان % p-value 

 001/0 (-83/0، -35/0) -59/0 196/0 (-3/165، 3/766) 5/300 در بدو تولد امید به زندگی

 001/0 (-35/1، -43/0) -89/0 58/0 (-6/1146، 5/654) -52/244 میانگین سال های تحصیل

 001/0 (-08/5،-19/1) -13/3 018/0 (-5/8451، 8/865) -7/4658 درآمد ناخالص ملی

 

HDI

0.996 Educational

0.967 0.978 EYS

0.991 0.981 0.960 Health

0.933 0.910 0.832 0.911 Income

0.991 0.981 0.960 1.000 0.911 LE

0.991 0.989 0.937 0.971 0.941 0.971 MYS

0.932 0.910 0.831 0.910 1.000 0.910 0.941 GNI

-0.599 -0.617 -0.577 -0.515 -0.685 -0.515 -0.627 -0.686 Incidence

-0.957 -0.949 -0.928 -0.969 -0.874 -0.969 -0.940 -0.874 0.448 Death

-0.518 -0.554 -0.538 -0.426 -0.571 -0.426 -0.550 -0.573 0.949 0.400 Prevalence

-0.957 -0.949 -0.928 -0.971 -0.874 -0.971 -0.940 -0.874 0.442 1.000 0.390 YLL

-0.880 -0.894 -0.871 -0.837 -0.851 -0.837 -0.886 -0.851 0.867 0.794 0.804 0.791 YLD

-0.978 -0.977 -0.954 -0.973 -0.910 -0.973 -0.968 -0.909 0.611 0.979 0.552 0.977 0.902 DALY

0
.2

.4
.6

.8
1

C
(p

)

0 .2 .4 .6 .8 1

Percentiles (p)

 45? line  Death

 Incidence  Prevalence

Concentration Curves
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 گيريبحث و نتيجه
در اکثر جوامع توسط مردم و  ياختلالات روان

امر باعث کاهش  نيشود. هميگرفته م دهيگذاران ناداستيس
ه در حوزه مسال نيحوزه شده است. و ا نيها در انهيهز

است. توجه متخصصان  رتريگکودکان و نوجوانان چشم
کودکان محدود شد و در  ريفقط به مرگ و م يبهداشت عموم

 رغمينشد. عل دهيد يتلاش مناسب يپزشکانمشکلات رو نهيزم
افراد  يبر زندگ يابرجسته ريتاث يپزشکاختلالات روان کهنيا

 شرفتيپ کي، YLDs DALYS توسعه و ثبت نيدارد. بنابرا
 [. 23] محسوب شد نهيزم نيمهم در ا

کودکان و  ياختلالات روان يماريحاضر بار ب پژوهش
 يهاسال يط رانيدر کشور ا يسالگ 14نوجوانان از تولد تا 

نشان داد که  جيقرار داده است. نتا يرا مورد بررس97-1368
در هر دو جنس مربوط به  يبروز اختلات عصب زانيم نيبالاتر
  1393 بروز مربوط به سال زانيم نيترو کم 1397سال 

اختلالات  ليمرگ به دل زانيم نيبالاتر نيچن. همباشديم
 1397در سال   زانيم نيبود که ا 1368مربوط به سال  يعصب

موارد مرگ به  ينزول ريدهنده سکه نشان دهيرس کيتر از به کم
اختلالات  وعيش نيترشي. بباشديم ياختلالات عصب ليدل

مربوط به  نيترو کم 1376مربوط به سال  رانيدر ا يعصب
 . باشديم 1393سال 

 زيبر پژوهش سالانه: متاآنال يمرور" با عنوان يپژوهش
 "در کودکان و نوجوانان ياختلالات روان يجهان وعيش
نشان داد که  جيمطالعه انجام شده نتا 41( بر 2015)
 يکودکان و نوجوانان جهان دارا تياز جمع درصد4/13

درصد  2/6 انهيخاورم [. در24هستند ] يپزشکاختلالات روان
ها در يماريبار ب يثبت شده برا يهايکل دال ياختلالات روان

[. مطالعه چارا 25را به خود اختصاص داده است ] انهيخاورم
نسبت  انهيدر خاورم ياختلالات روان يهايمارينشان داد بار ب

منطقه،  ي[. مشکلات اقتصاد26] بالاتر است يجهان نيانگيبه م
 يهايژگيو انه،يخاورم يکشورها يجار يهاها و جنگتنش

و درمان اختلالات  يريشگيپ يکم برا يمال نهيو هز يفرهنگ
از مشکلات مطرح شده در حوزه سلامت روان است که  يروان

 ياختلال در کشورها نيا وعيبروز و ش شيتواند باعث افزايم
 [.27] مختلف شود

در  ايدر استرال 2015واگنر و همکاران در سال  مطالعه
اختلالات در نوجوانان  نيا وعينوجوان نشان داد که ش 3615

و  ياضطراب، افسردگ) ياست و اختلالات درون درصد9/23
ها کنترل تکانه ،يو اختلالات رشد عصب ترشي...( در دختران ب
و  سونيما نيچن[. هم28تر گزارش است ]عيدر پسران شا

اختلالات کودکان و نوجوانان  وعيش 2004مکاران در سال ه

[. 29] درصد گزارش کردند2/13 ليدر شهر پلوتاس برز
و همکارانش اختلالات روان و مصرف مواد را عامل  کسونيار

 در کودکان و نوجوانان مطرح کردند (YLDs) يناتوان ياصل
[30 .] 

از  يروند منف1393تا  1368مطالعه ما از سال  جينتا 
روند آن 1397تا  1393 از سال يرا نشان داد ول وعيبروز و ش

که به  (2019مطالعه آمندولا و همکاران )شد. در  يصعود
 نيبار سلامت روان و اختلالات مصرف مواد در ب يبررس

 ادنشان د جيساله پرداختند نتا 24تا  10 ييايتاليجوانان ا
ن و مصرف اختلالات سلامت روا YLDs زانيو م وعيش زانيم

 را نشان داد. يروند منف 1368-97 يهاسال نيمواد ب
اختلالات  وعيش نهيدر زم يمختلف يهاپژوهش رانيا در

و  يريروان در کودکان انجام شده است. در پژوهش نص
درصد از کودکان و نوجوانان مازندران حداقل  18همکاران 

[. در پژوهش حق 13] بودند يپزشکاختلال روان کي يدارا
 درصد گزارش دادند3/16اختلالات  وعيو همکاران ش نيب
 1397توسط درخشانپور و همکاران  گريد يژوهش[. در پ31]

اختلالات روان در کودکان و  وعيآن نشان داد ش جينتا
درصد در پسران و  3/14درصد بود که 2/13نوجوانان گرگان 

شد اما تفاوت ذکر شده معنادار  دهيدرصد در دختران د 1/12
شد  نييساله تع 9-6 يدر گروه سن وعيش نيترشيبود و بن
 يرشناسيگبا عنوان همه يزاده و همکاران پژوهش[. محمد11]

ساله در کردستان  18تا  6در کودکان  يپزشکروان يهالالاخت
 4/34درصد گزارش کردند که در  8/33اختلالات را  وعيش

 [.32] بود 1/33 پسران و در دختران
 19/28آمار  نيدر قزو يو همکاران در پژوهش صراف

 نيب يوجود اختلاف معنادار نيرا گزارش دادند. با ا يدرصد
درصد  25درصد در پسران و  5/31دو جنس گزارش شد که 

ها بالا بودن بار پژوهش يدر بعض [.33] در دختران عنوان شد
 و دفري[. فرش34] شد دهيها در زنان نسبت به مردان ديماريب

نشان دادند که  يدر استان خراسان جنوب يهمکاران در پژوهش
 5/15درصد است که  2/15اختلالات روان در کودکان  وعيش

 6ها درصد آن 1/13 در زنان گزارش شد. 8/14در مردان و 
ساله گزارش شدند  14تا  10درصد  5/15ساله بودند و  9تا 
 تاسدرصد در رو 3/6درصد در شهر ساکن بودند و  9/18

 [.7] کردنديم يزندگ
و بروز اختلالات روان در  وعيش ينابرابر يبررس در

 يمطالعه حاضر نشان داد که شاخص تمرکز برا جيکودکان نتا
، -11/0، مرگ )-018/0 (-029/0، -007/0بروز )

بود  -02/0 (-034/0، -005/0) وعيو ش -15/0 (-202/0
 ييهاسال اختلالات روان در وعيدهد بروز و شيکه نشان م
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تر نييکشور پا يتمرکز دارد که شاخص توسعه انسان ترشيب
 بوده است.

( اختلالات 1396) و همکاران يشيپژوهش قر در
 ،يآنان با عوامل خانوادگ ينوجوانان و بزهکار يپزشکنروا

[. 35] رابطه معنادار دارد ياقتصاد يو اجتماع يسطح فرهنگ
اختلالات  وعيش"با عنوان  يبزاز و همکاران پژوهش يموسو
آموزان مرتبط با آن در دانش يو عوامل اجتماع يپزشکروان
 "1393-1392شهرستان بشاگرد در سال  يرستانيدب عمقط

درصد بود و در  11/51اختلال  وعيش زانيانجام دادند. که م
درصد گزارش شد با اختلاف معنادار نسبت به  85دختران 

کدام از اختلالات با عوامل  چيهپسران و گزارش شده بود که 
 [. 36] خانواده ارتباط معنادار نداشتند ياقتصاد ،ياجتماع
 زانيم نيب يمنف يبستگپژوهش نشان داد هم نيا جينتا

با بروز و مرگ  1397در سال  GINو شاخص  لاتيتحص
 يکه به ازا يمعن نياختلالات روان در کودکان وجود دارد به ا

 يدرآمد مل زانيم شيو افزا لاتيسطح تحص نيانگيم شيافزا
 . ابدييبروز و مرگ از اختلالات روان کاهش م زانيم

[، غيـاثي و 37] و همکاران انيليمطالعات جل جهينت
نشان داد با بالا  زي[ ن39] [ و خوشابي و همکاران38] همکاران

در  يتلال عصبدرصد وقوع اخ نيصيلات والدرفتن سطح تح
بالا رفتن سطح تحصيلات افراد  يابد. که باکودکان کاهش مي

به نيازهاي  جها نسبت به نحوه تربيت کودک و توهاهي آنآگ
اهش تواند باعث کد که مييابها افزايش ميرواني اجتماعي آن

 در کودکان شود. يبروز اختلالات عصب
ها شاخص نييتع  ,YLDs DALYS, YLLsيهاداده بدون

 جينتا تيخواهد شد. در نهاسلامت دشوار  يهاتيو اولو
از  ي( ناشي)دال يماريبار ب نيپژوهش نشان داد که بالاتر

 36/632) 1368در کشور مربوط به سال  ياختلالات عصب
 1396مربوط به سال  يماريب نيبار ا نيتر( و کم100000در 

نوربلا  قيبا تحق سهيباشد. در مقاي( م100000 در 68/453)
 انهيمنطقه خاورم ياختلالات روان يماريو همکاران بار ب

( يدال 31797آن ) يجهان زانياز م ترشيباشد که بيم 34788
زنان  يبرا انهيدر جهان و خاورم ياختلالات روان زانيم
از نظر  يناتوان زانيم نيترشياز مردان بوده است. ب ترشيب

YLD و  ياختلالات رفتار ،يمربوط به اضطراب، افسردگ
و اختلالات مصرف  نيخوردن و مصرف الکل، مصرف آمفتام

 يزنان نسبت به مردان برا نيدر ب يماريبود. بار ب يونيمواد اف
با زنان  سهيمردان در مقا نياختلالات سلامت روان و در ب

 [.40] بود ترشياختلالات مصرف مواد ب يبرا
 نيدر کودکان، شناسائي ا يه شيوع اختلالات عصبب توجه

اي برخوردار است و در اين جهت ودکان از اهميت ويژهک

حاصل  ياختلالات عصب رايز ست،يتمرکز بر کودکان کافي ن
 يکه در آن زندگ باشديم يمحيط تيتعامل کودک با وضع

براين بايد در زمينه خانواده، همسالان، مدرسه و کند، بنايم
هاي ويژه و هدفمندي در جهت کاهش اين جامعه مداخله

ر اختلالات توسط متخصصين انجام شود آموزش کودکان د
پروري به هاي عملکردي، حل مسئله، فرزندزمينه مهارت

اهش اندکاران تعليم و تربيت کودکان، کوالدين، معلمين و دست
هاي ذف عوامل و محرکهاي اجتماعي، تغيير و حآسيب

 دي و آموزشي لازم براي کودکانزا، تامين امکانات ماسترسا
 [.37] تواند در اين زمينه سودمند باشدمي

نده ضرورت توجه به اختلالات دهمطالعه نشان نيا 
به  ازيدر کودکان و نوجوانان است. ن يپزشکروان
 نيا هيثالث ه،يثانو ه،ياول يريشگيموثر در پ يگذارهيسرما
انداز چشم کيامر مستلزم  نيوجود دارد. و ا يسن يهاگروه
رغم يکامل عل يآمادگ ده،يدمتخصصان آموزشمدت، بلند

 است. موانعوجود 
 کهنيبا توجه به ا کهنيمطالعه ا نيا يهاتيجمله محدود از

خطا در  نيتراست مهم کيمطالعه اکولوژ کيمطالعه حاضر 
است   (Ecological fallacy)يبوم شناخت يمطالعه خطا نيا

 نيچنشود. هم ريتفس اطيبا احت ديمطالعات با نيا جيکه نتا
و فقدان  GBDگزارش شده در مطالعات  يهاتيمحدود

در  ريبروز و مرگ و م زانيم يو قابل اعتماد برا قيدق يهاادهد
توان يتر را مدر مناطق محروم ژهيو کشور به يهااستان يبرخ

مجموعه  يطول تياشاره کرد. نقطه قوت مطالعه حاضر ماه
است که ما را قادر  يريگيپ يدوره طولان کيبا  GBDداده 

 .ميبه دست آور يترقيدق يهانيسازد تخميم
مطالعه و مطالعات مشابه نشان داد، اختلالات  نيا جينتا

نسبت به  يبالاتر يماريبار ب رانيکودک و نوجوانان در ا يروان
گذشته، بار  يهابا سال سهيدر مقا 2019جهان دارد. در سال 

قسمت به ضرورت  نياست. در ا افتهيبهبود  يماريب يجهان
 نيا يپزشکانتوجه وزارت بهداشت و درمان به اختلالات رو

و  يفرهنگ ليبه علت مسا رانياست. در جامعه ا ازين نيسن
 يروان يهابيدر معرض آس ترشيزنان و دختران ب ياقتصاد

 يولوژيدميقرار دارند لازم است مطالعات مربوط به اپ
در سطح کشور انجام شود  تيجنس اختلالات روان متناسب با

بر  نيچنشود. هم هاستفاد تيجمع يازهايرفع ن يها براو از آن
از  يريشگيمناسب به منظور پ يآن اقدامات درمان يمبنا

ها در دوران بيکاهش آس و نييپا نياختلالات در سن
را در  رتيو بص يآگاه ديبا نيچناقدام شود. هم يبزرگسال

دارند و سابقه اختلالات  ينييپا لاتيکه سطح تحص ينيوالد
 . ميده شيدارند افزا يروان
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 تشكر و قدردانی

مقاله حاضر برگرفته از يک طرح پژوهشي مصوب در 
معاونت  نياز مسئول .باشديدانشگاه علوم پزشکي لرستان م

 کهنيبا توجه به ا نيچنهم ،شوديم يتشکر و قدردان قاتيتحق
بار  تيثبت شده در سا يهامقاله حاصل برگرفته از داده

  (GBD: Global Burden of Disease)يماريب يجهان
که در  يدانند از افراديبر خود لازم م سندگانيون ،باشديم
 .اند تشکر کنندشتهمشارکت دا يماريثبت بار ب تيسا هيته

 
 مشاركت و نقش نویسندگان

مطالعه و  ي، طراحدهي: ايشاهورد لهيو جم يالهام گودرز
زاده: استخراج يو افسانه بدر يينگارش مقاله، ظاهر خزا

. جينتا ريو تفس زي: آناليميو سجاد رح يها، الهام گودرزداده
مقاله را  يينموده و نسخه نها يرا بررس جينتا سندگانيهمه نو

 .نمودند دييتا
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Introduction: The onset of mental disorders usually begins in childhood and carries a high individual and 

collective burden. The purpose of this study is to investigate the incidence, mortality, and burden of neurological 

disorders in children during the years 1990-2019 in Iran. 

Materials and Methods: This study is a correlational analytical study during the years 1990-2019 in Iran. In this 

study, the indicators of incidence, death, prevalence, and disease burden (the index of years of life lost due to 

premature death and disability) were used. To examine the epidemiological indicators with the dimensions of the 

human development index, the concentration index was used. Analyzes were performed using Stata-14 software at a 

significance level of 0.05. 

Results: The highest incidence of neurological disorders in both sexes is related to 2019 (8444.82 per 100000) 

and the highest prevalence of neurological disorders in Iran is related to 1998 (17549.2 per 100000). The most years 

of life lost due to premature death are related in 1990, it was (218/58 per 100,000). The concentration index for 

incidence was -0.018 (-0.029, -0.007), death -0.15 (-0.202, -0.11), and prevalence -0.02 (-0.034, -0.005), which 

shows that incidence, death, and prevalence are more concentrated in years It has been that the socio-economic 

situation has been weaker. A significant relationship was observed between the death rate caused by neurological 

disorders and the dimensions of human development. Considerably, with the increase in life expectancy, average 

years of education, and gross national income, the death rate due to neurological disorders in children decreases 

significantly. 

Conclusion: Considering that from 2015 to 2019, we have seen an increasing trend, therefore attention should be 

paid to the factors related to the occurrence of these disorders in children, and since the increase in life expectancy 

and the level of education causes a decrease in the mortality associated with these disorders, attention Improving 

these indicators can be effective in reducing the mortality of these children. 
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