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ABSTRACT 

Background and Aims: Child mortality is considered one of the key indicators for assessing the status of 

health and social development. Understanding the pattern of causes of child mortality plays a significant role 

in planning effective interventions. This study aimed to describe the causes of mortality in children aged 1 to 

59 months and examine its annual fluctuations in the population covered by Torbat-e Heydariyeh University 

of Medical Sciences, Torbat-e Heydariyeh, Iran, from 2018 to 2023. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted using past registry data over a six-year 

period. All recorded deaths of children aged 1 to 59 months from 2018 to 2023 were included in the study. 

The obtained data included demographic characteristics, the primary cause of death based on ICD-10 

classification, and cases of death attributed to COVID-19. Data analysis was performed using SPSS software 

and ArcGIS Pro software. 

Results: A total of 177 deaths were recorded. The mean age of the deceased children was 17.17 ± 17.18 

months, with the highest frequency in the 1 to 12-month age group. The distribution of deaths by gender, 

place of residence, and place of death was reported descriptively. Congenital abnormalities (44%) and 

unintentional injuries (17.5%) were the most common causes of death. During the study period, only two 

deaths attributed to COVID-19 were recorded. 

Conclusion: Based on the study’s findings, congenital abnormalities and accidents were the main causes of 

child mortality in the region. Accordingly, strengthening prenatal care, improving pre-natal screening 

programs, and implementing preventive interventions can play a significant role in reducing child mortality . 

Keywords: Accidents, Child mortality, Congenital abnormalities, Epidemiology, Registry data 

 

 Aghdasi Torbati Z, Ghorbani M. [Epidemiological analysis of the causes of under-five years mortality in the population 

covered by Torbat Heydariyeh University of Medical Sciences (2018–2023)]. Journal of Translational Medical Research. 2026; 

33(1): ?????. [Persian] 

         http://doi.org/10.61186/JBUMS.32.??? 

Received: November 05, 2025             Accepted: February 25, 2026   

 

Copyright © 2025, Journal of Translational Medical Research. This open-access article is available under the Creative Commons 

Attribution-Non Commercial 4.0 (CC BY-NC 4.0) International License (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/), which 
allows for the copying and redistribution of the material only for noncommercial purposes, provided that the original work is 

properly cited.

DOI 

                             1 / 11

https://www.orcid.org/0000-0002-7120-6298
https://orcid.org/0000-0002-8725-7452
http://dx.doi.org/10.61186/JBUMS.32.1.17
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


 

https://journal.bums.ac.ir 2 ؟شماره  :33وره د ؛ 5140 ؟؟؟ ."یترجمان یپزشک قاتیقتح" مجله.   

 

 

 قاله اصیل پژوهشی م

ومیر کودکان زیر پنج سال در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم  تحلیل اپیدمیولوژیک علل مرگ 

 ( ۱۳۹۷-۱۴۰۲حیدریه )پزشکی تربت 
 

 * 3 و 2ی محمد قربان  ،1ی تربت  یاقدس نبیز

 چکیده 
. شناخت  شودی محسوب م  یسلامت و توسعه اجتماع  تیسنجش وضع  یدیکل  یهااز شاخص   یکیکان  دوک  ریوممرگ  : ف و هد  زمینه

کودکان   ریومعلل مرگ   فی مطالعه با هدف توص  نیا مداخلات مؤثر دارد.    یزیردر برنامه   یکودکان، نقش مهم  ریومعلل مرگ   یالگو
  ۱۴۰۲تا    ۱۳۹۷  یهاسال   یط  هیدریحتربت  یه علوم پزشکاگتحت پوشش دانش  تینوسانات سالانه آن در جمع  یماهه و بررس  ۵۹تا    ۱

 .انجام شد
از  داده   یمطالعه از نوع مقطع   نیا  : قیق روش تح موارد    ه یم شد. کلساله انجابازه شش   ک یگذشته در    یثبت  یهااست و با استفاده 
  ک، یدموگراف  یهایژگیها شامل و داده   .وارد مطالعه شدند  ۱۴۰۲تا    ۱۳۹۷  یهاسال   ی ماهه مطالعه ط  ۵۹تا    ۱شده کودکان  مرگ ثبت

و   SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده   زیبود. آنال  ۱۹-دیو موارد فوت منتسب به کوو   ICD-10  یبندمرگ بر اساس طبقه   یلت اصلع
ArcGIS Pro  .انجام شد 

در گروه   یفراوان  نیشتریماه بود و ب  ۱۷/۱۷  ±  ۱8/۱۷  شدهکودکان فوت   یسن  نیانگیمورد مرگ ثبت شد. م  ۱۷۷در مجموع    : هايافته
توز  ۱۲تا    ۱  یسن بود.  به   ع یماه  مرگ  وقوع  محل  و  سکونت  محل  جنس،  نظر  از  فوت  توصموارد  گرد  یفیصورت  . دیگزارش 

علل مرگ بودند. در طول دوره مطالعه، تنها دو مورد مرگ    نیترع ی( شا%۵/۱۷)  یرعمدی( و حوادث غ%۴۴)   یرزاداد م  یهای ناهنجار
 .ثبت شد ۱۹-دیب به کوو ستمن

  ت ی کودکان در منطقه بودند. تقو  ریوممرگ   یو حوادث از علل اصل  یمادرزاد  یهای مطالعه، ناهنجار  یهاافتهیبر اساس    گیري: نتیجه
  در کاهش   ی نقش مهم  تواندی م  رانهیشگیمداخلات پ  یاز تولد و اجرا  شی پ  یغربالگر  یهابهبود برنامه   ،یباردار  راندو   یهامراقبت

 . ندک فایکودکان ا ریوممرگ

   یثبت یهاداده ، یولوژ یدمیاپ،  یمادرزاد یهای ناهنجار، کودکان ریوممرگ ، حوادث هاي كلیدي: واژه 

 . نتشارال ادر ح(: ؟) 33 ؛ 1405 ."ترجمانیپزشکی  قاتقیتح"جله م

  06/12/1404پذيرش:  14/08/1404دريافت: 

 
 رانیا ه،یدریحتربت ه،یدریحتربت یزشکاه علوم پ ، دانشگیونت بهداشتمعا 1
 رانیا  راز،ی ش راز،ی ش یشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکدان  ،ی ولوژیدمیگروه اپ  ۲
 رانیا ه،یدریحتربت ه،یدریحتربت یدانشگاه علوم پزشک ،یعلوم بهداشت تقایمرکز تحق  3
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 مقدمه
شاخصبه ۱کودکانمیر  ومرگ از  یکی  محوری عنوان  های 

در    سلامت اساسی  نقش  اجتماعی،  رفاه  و  سطح  عمومی  ارزیابی 

می توسعه  ایفا  جوامع  آ .(۱)  کندیافتگی  ابعاد  از  مرگ مفراتر  اری، 

یک   آسیبکودک  بسیار  میرویداد  محسوب  که  زا  پیامدهای  شود 

روان ع به  شمیق  جامعه  و  خانواده  برای  اقتصادی  و  اجتماعی  ناختی، 

همراه دارد، از جمله اندوه شدید والدین، اختلال در عملکرد خانواده و  

نیاز ر  افزایش  بالای .  (۲)  ن او به خدمات سلامت  دلیل حساسیت  به 

و   فرهنگی  اقتصادی،  اجتماعی،  شرایط  به  نسبت  شاخص  این 

بهمرگ   میزانبهداشتی،   به   طورومیر کودکان  ری عیامن  عنواگسترده 

, ۳)  گیردمورد استفاده قرار میکلیدی برای سنجش توسعه کشورها  

دهه.   (۴ قابدر  کاهش  اخیر،  میزانهای  در  توجهی  نی جها  ل 

ومیر مرگمیزان  طوری که  ومیر کودکان گزارش شده است، به رگم

 ۲۰۰۰در هزار تولد زنده در سال    ۷۱کودکان زیر پنج سال از حدود  

  های اخیر کاهش یافته است در هزار تولد زنده در سال  ۳۷به حدود  

به   .(۵-8) این کاهش  این حال،  مناطق  با  یکنواخت در تمام  صورت 

,  ۹)  استمچنان برجسته  ای همنطقههای  جهان رخ نداده و نابرابری 

برای مثال، در کشورهای جنوب صحرای آفریقا، احتمال مرگ    .(۱۰

پنج از  حدود  پیش  در  گزارک  ودک  ۱۳در    ۱سالگی  است،  شده  ش 

به حدود   بالا  با درآمد  این نسبت در کشورهای    ۱8۹در    ۱حالی که 

   .(۱۱, ۳) کاهش یافته است

ومیر دهند که علل اصلی مرگ یک نشان میولوژمطالعات اپیدمی

بیماریکودکا شامل  سال  پنج  زیر  به ن  عفونی،  پنومونی،  های  ویژه 

  ث غیرعمدی است ی و حوادمادرزاد  ایه لاریا، ناهنجاریاسهال و ما

ترین علت مرگ در در سطح جهانی، پنومونی همچنان شایع.  (۵,  ۳)

گروه   میاین  محسوب  سشود  سنی  تو  قابل  کهم  از  ل  وجهی 

میمرگ اختصاص  خود  به  را  کودکان  همچنین   .(۲)  دهدهای 

 ای مهم، در ه زمین  عواملعنوان  سوءتغذیه و کمبودهای ریزمغذی، به 

مرگ درص  ۴۵حدود   کد  افزایش  وهای  با  و  دارند  نقش  دکان 

بیماریآسیب برابر  در  هستنپذیری  همراه  عفونی    . (۱۳,  ۱۲)د  های 

ب پعلاوه  علل  اجتماعیر  عوامل  نقش  –زشکی،  اقتصادی 

 
1 Child Mortality 

در مرگکنندهتعیین می ای  ایفا  سطح تحصیلات    .کنندومیر کودکان 

س محل  محیطی  شرایط  خانوار،  اقتصادی  وضعیت  کونت،  مادر، 

و کیفیت هوای داخل منزل از جمله    دسترسی به آب سالم و بهداشت

شناخ مؤثر  هستندتهعوامل  به    .(۱۵,  ۱۴)  شده  دسترسی  همچنین 

مراقبت از جمله  واکسیناسیون خدمات سلامت،  بارداری،  های دوران 

دستبه  و  مراقبرموقع  به  سریع  دت سی  کلهای  نقش  در رمانی،  یدی 

 .(۱۷, ۱6) های قابل اجتناب کودکان داردگیری از مرگپیش

های  در شاخص هبود نسبی  ب های اخیر  طی سالدر ایران، اگرچه 

نشان    استانی مطالعات ملی و    مشاهده شده است،ومیر کودکان  گمر

ها و مناطق مختلف  ل توجهی بین استانهای قابدهند که تفاوتمی

بیانگر نقش  های منطقهاین ناهمگونی .  (۱۳,  ۳) کشور وجود دارد ای 

شرایط   سلامت،  خدمات  به  دسترسی  جمله  از  محلی  عوامل 

هر –اجتماعی در  مرگ  علل  الگوی  و  جمعیتی  ساختار    اقتصادی، 

است انجام بررسی .  (۱۷,  ۱۳) منطقه  مختلف های  مناطق  در  شده 

داده  نشان  مرگ ایران  از  توجهی  قابل  بخش  که  کودکان هاند  ای 

ی پیشگیری  قابل  علل  از  به ناشی  درمان،  قابل  حوادث ا  ویژه 

 . (۱8, ۱۳) ونی، بوده استعف هایمدی و بیماریغیرع

زی سلامت، تحلیل  ریبومی در برنامها توجه به اهمیت شواهد  ب

تواند نقش  سطح محلی می ومیر کودکان در  گیدمیولوژیک علل مراپ

اولویت م شناسایی  در  کنهمی  ایفا  هدفمند  مداخلات  طراحی  و  د ها 

این .  (۱۷) داده از  بر  مبتنی  توصیفی  انجام مطالعات  ثبتیرو،  در   های 

به  کشور،  مختلف  جمعیتمناطق  در  مطالعهویژه  کمتر  شده، های 

می  نظر  به  اسا.  (۱۳)  رسدضروری  این  م  ، سبر  این  طالعه هدف 

مرگ علل  اپیدمیولوژیک  کودکان  توصیف  و   ۵۹تا    ۱ومیر  ماهه 

علوم   دانشگاه  پوشش  تحت  جمعیت  در  آن  سالانه  نوسانات  بررسی 

تربت  سالپزشکی  طی   .باشدمی  ۱۴۰۲تا    ۱۳۹۷ی  ها حیدریه 

مییافته پژوهش  این  به های  اولویت تواند  برای  مبنایی  بندی  عنوان 

پیشگیران  برنامه   همداخلات  بهبود  سطح و  در  کودک  سلامت  های 

   .منطقه مورد استفاده قرار گیرد

 

 یق قحتروش 
اساس   بر  و  بر جمعیت  مبتنی  مقطعی  بررسی  مطالعه یک  این 
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گذشتهداده ثبتی  به  های  که  شدبود  انجام  سرشماری    .صورت 

پژوهش  در  اخلاق  کمیته  از  تأییدیه  اخذ  از  پس  حاضر  پژوهش 

پزشکی  علوم  اخلاق) حیدریهبت رت   دانشگاه   کد 

IR.THUMS.REC.1403.004)ثبت مرگ  موارد  کلیه  شده ، 

ماهه را در محدوده جغرافیایی تحت پوشش دانشگاه   ۵۹تا  ۱کودکان 

حیدریه، زاوه و  های تربت حیدریه، شامل شهرستانعلوم پزشکی تربت 

شش مه زمانی  بازه  طی  سال  ولات،  ابتدای  از  پایان    ۱۳۹۷ساله  تا 

 . مورد بررسی قرار داد ۱۴۰۲سال 

ثبت  موارد فوت  به مطالعه شامل کلیه  ورود  شده کودکان معیار 

ماه در بازه زمانی مطالعه بود که محل سکونت   ۵۹تا  ۱روه سنی در گ

آن  شهرستان دائمی  از  یکی  در  قرار  ها  دانشگاه  پوشش  تحت  های 

مواردی که محل سکونت کودک خارج از محدوده جغرافیایی    .داشت

یار عنوان معحیدریه بود، به پوشش دانشگاه علوم پزشکی تربت   تتح

 .ه شدندخروج از مطالعه در نظر گرفت

مرگداده ثبت  نظام  رسمی  منابع  از  پژوهش  این  ومیر های 

 ۱۳۹۷های  سال:  کودکان استخراج گردید و شامل دو بازه زمانی بود

سامانه   ۱۴۰۰تا   به  کامل  دسترسی  در  محدودیت  دلیل  های  به 

به کلا از پروندهترونیکی، اطلاعات  ود  های کاغذی موجصورت دستی 

و   بهداشت  معاونت  آرشیو  شهرستانشبکه در  بهداشت  ها های 

شد  پورتال  داده۱۴۰۲تا    ۱۴۰۰های  سال   و  استخراج  طریق  از  ها 

مرگ ثبت  تربت متمرکز  پزشکی  علوم  دانشگاه  کودکان  حیدریه ومیر 

گردید نواقبه.  دریافت  رفع  ث  صمنظور  اطلاعات  شده،  بتاحتمالی 

ها  های بهداشت جهت تکمیل دادههماهنگی لازم با کارشناسان خانه

فرم  اساس  بر  نیاز  مورد  اطلاعات  شد.  وزارت  انجام  استاندارد  های 

خانواده،  و  کودک  مشخصات  اولیه،  اطلاعات  فرم  شامل  بهداشت، 

چک و  متوفی  کودک  بیماری  علت  سوابق  بررسی  تخصصی  لیست 

 . تخراج گردیدسا مرگ،

طی دوره    ۱۹-کووید اطلاعات مربوط به موارد فوت منتسب به

صورت تفکیکی از معاونت  نیز به   ۱۴۰۲تا پایان سال    ۱۳۹۹فروردین  

به دانشگاه دریافت شد و صرفاً  استفاده  درمان  توصیفی مورد  صورت 

 . قرار گرفت

مرگه ب بار  برآورد  شاخصمنظور  از  زودرس،  ازسال  های   های 

زودرسرف  تدس مرگ  علت  به  عمر  مؤلفه    1 ته  از  یکی  های که 

گردیمیمحسوب   DALY اصلی شاخص استفاده  در  .  (۱۹)د  شود، 

سال مؤلفه  مطالعه،  سپریاین  ناتوانی های  با  نشد ۲شده  .  محاسبه 

که    YLL=N×L:   صورت زیر تعریف شدبه YLL فرمول محاسبه

آن مرگت  N:  در  سنیعداد  گروه  هر  در  زندگی  ا  Lو    ها  به  مید 

سازم زندگی  به  امید  جداول  اساس  بر  مرگ  سن  در  ن  ااستاندارد 

جهانی صو YLL مقادیر.  بهداشت  دو  گزارشبه  مجموع  :  شد  رت 

شده بر اساس جمعیت )در  تعدیل YLLو  در دوره مطالعه YLL کل

بین مقایسه  امکان  جهت  سال(  در  نفر  هزار  . (۲۰,  ۱۹)  جمعیتیهر 

دادهپ کدگذاری  و  ورود  از  در  س  و    ۲۷نسخه   SPSS افزارنرم ها 

  ها از برای ترسیم نقشه  وگرفت.  ها انجام  آنالیزها،  ده بررسی کیفیت دا

ArcGIS Pro    متغیرهای کمی با میانگین شد.  استفاده  ۳.۱.۰نسخه

 .و انحراف معیار و متغیرهای کیفی با فراوانی و درصد گزارش شدند

 

 هایافته 
تحیجمع تر ت  پزشکی  علوم  دانشگاه  پوشش  در یحبت ت  دریه 

نفر بوده است که در    ۳8۰,۰۰۰حدود    ۱۴۰۲تا    ۱۳۹۷های  بازه سال

تربت  شهرستان  )حدود  سه  )حدود    ۲۴۰,۰۰۰حیدریه  زاوه  نفر(، 

 .(۱ شکل اند )نفر( توزیع شده  ۵۴,۰۰۰ولات )حدود نفر( و مه  86,۰۰۰

تا    ۱د مرگ در کودکان  ورم   ۱۷۷در طول دوره مطالعه، مجموعاً  

ثبت  ماه  ۵۹ توزیعدیدگره  که    .  داد  نشان  موارد  این  جغرافیایی 

تربت شهرستان با  های  هرکدام  زاوه  و  )  ۷۴حیدریه  ( %8۱/۴۱مورد 

داده اختصاص  خود  به  را  سهم  شهرستان    کهدرحالیاند،  بیشترین 

 .است( کمترین تعداد موارد را داشته % ۳8/۱6مورد ) ۲۹ولات با مه

تولد    زایاهب)  ماهه  ۵۹تا    ۱ومیر کودکان  مرگ  میزان هزار  هر 

برای زاوه  ،  ۴۲/۳حیدریه  زنده( در دوره مطالعه برای شهرستان تربت 

 .شد  محاسبه ۹۰/۵ولات و برای مه  8۷/۷

 
1 Years of Life Lost (YLL) 
2 Years Lived with Disability )YLD) 
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ايران، پايین سمت چپ:  نقشه  سمت چپ: . بالا ريه حیدموقعیت قرارگیري منطقه تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تربت -1شماره  کلش

 هاي تحت پوشش دانشگاه، پايین سمت راست: مراكز خدمات جامع سلامت  وي، بالا سمت راست: شهرستانضر ناخراس

ماه بود. از نظر    ۱۷/۱۷  ±  ۱8/۱۷شده  میانگین سن کودکان فوت

)  ۱۰۲جنسیت،   و  %6۳/۵۷مورد  پسر   )۷۵  ( دخ%۳۷/۴۲مورد  تر ( 

نظر دبودن از  سک  .  مناطق   %66/ ۱۰ونت،  محل  به  مربوط    موارد 

 .مربوط به مناطق شهری بود %۹۰/۳۳یی و اتسور

ماه مشاهده   ۱۲تا    ۱ومیر در گروه سنی  بیشترین فراوانی مرگ 

به  که  شد،  )  ۱۰۳طوری  مرگ%۱۹/۵8مورد  کل  از  شامل  (  را  ها 

از نظر  ۲  شکلشد )می با    رتبه(.  بیشترین    %۲۹/۳۷تولد، فرزند دوم 

)  و  سهم مرگ اول  را  (  %۰۳/۳۵فرزند  اختصاص    دوخ  ه برتبه بعدی 

 .داد

در   فوت  )  ۱۱۷محل  در  %۱۰/66مورد  و  بیمارستان   )۵۵/۲6 %  

در   شد.  گزارش  منزل  خانواده   %۷۱/6۲موارد  سابقه  موارد،  وجود  ها 

زمینه فوتبیماری  کودک  در  را  و  ای  کردند  تأیید  از   %6۵/۵شده 

 .را گزارش نمودند قه مرگ فرزند دیگریابها سخانواده

تحصیلاب سطح  که  رادام  تررسی  داد  نشان  فاقد   %۴۲/۲۵ن 

ابتدایی،   دارای تحصیلات    %۴۵/۴۷سواد رسمی یا دارای تحصیلات 

بودند.    دانشگاهیدارای تحصیلات    % ۱۲/۲۷و  راهنمایی یا دبیرستان  

ک فوت  زمان  در  مادران  سن    سال   ۹6/۲۹  ±  ۱۱/۷ودک  میانگین 

 .ارش شدگز

 ۷۹با  یدزارهای ماد، ناهنجاریICD-10 بندیهر اساس طبقب

ماههه بودنهد.   ۵۹تا    ۱ترین علت مرگ در کودکان  ( شایع%۴۴مورد )

( در رتبه %۵۱/۱۷مورد )  ۳۱پس از آن، حوادث و سوانح غیرعمدی با  

های عفونی، تنفسی و قلبی دوم قرار داشتند. سایر علل شامل بیماری

 .یل دادند( را تشک%۴۹/۳۷مورد ) 6۷در مجموع 

هر هزار   ازایبهه )ماه  ۵۹تا    ۱ن  اکدکو  ومیر سالانهمیزان مرگ

 (.۳ شکلرا نشان داد) مختصری تولد زنده( طی دوره مطالعه نوسانات

مههورد فههوت  ۴8۰، از مجمههوع ۱۹-کوویههد گیریدر دوره همههه

 ۲هها تن در کل جمعیت تحت پوشش دانشگاه، ۱۹-کووید منتسب به

 ماهه بود.  ۵۹تا  ۱ن به کودکا( مربوط %۴۲/۰مورد )

ناشهی از مهرگ زودرس در  رفتهاز دست ای عمرهلسا جموعم

سال برآورد شد. ایهن   ۵,۳6۹ماهه طی دوره مطالعه    ۵۹تا    ۱کودکان  

سال محاسهبه  ۲,۲۹۰سال و برای دختران   ۳,۰۷۹مقدار برای پسران  

در این گروه سهنی،  هزار کودکر ه ازایبه شدهتعدیل YLL. دگردی

بهرای و  8/۳۷8سهران پ ایبهر بود که این مقهدار  ۱/۳۳8طور کلی  به

  .گزارش شد ۴/۲۹۵دختران 
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  1۳9۷هاي حیدريه طی سالتربتدانشگاه علوم پزشکی ماه بر حسب سن در جمعیت تحت پوشش  59تا  1موارد مرگ كودكان   درصد -2 کلش

 .1۴۰2تا 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

حیدريه  هر هزار تولد زنده( در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تربت ازايبهه )ماه 59 تا 1ومیر سالانه كودكان میزان مرگ -۳ کلش

 .1۴۰2تا  1۳9۷هاي طی سال

 بحث
میزان، علل اصلی ژیک  دمیولوهدف توصیف اپی  مطالعه حاضر با

ماهه در جمعیت تحت   ۵۹تا    ۱ومیر کودکان  مرگ و نوسانات زمانی  

تر  پزشکی  علوم  دانشگاه  سالدریحیت بپوشش  طی  تا   ۱۳۹۷های  ه 

میزان مرگ   ۱۴۰۲ که  داد  نشان  نتایج  شد.  گروه  انجام  این  در  ومیر 

نوساند  عهالسنی طی دوره مط اگرچه در ات سالانه شده  چار    است و 

اسال برخی   شد،  مشاهده  نسبی  کاهش  میانی  تغییرات  های  این  ما 

آم روند  استنتاج  امکان  و  بوده  توصیفی  گزارش  حد  در  ی راصرفاً 

گزارش عنام مقادیر  ندارد.  وجود  محدوده دار  در  مطالعه  این  در  شده 

گزارشمیزان وهای  ایران  ملی  سطح  در  مشای  رخب  شده  به  مناطق 

د قرار  ا  . (۲۱)  اردکشور  م   نیبا  در مشاهده  ریموگ مر  زانیحال،  شده 

برخ از  بالاتر  برخوردار کشور   یمنطقه مورد مطالعه همچنان  مناطق 

و همکاران در استان    Ahmadiمثال، مطالعه    ی. براشودی گزارش م

چشمگ کاهش  ط  رخوارانیش   ریوممرگ  ریفارس  اخ  ی را  دهه    ر یدو 

کرد   ح(۱8)گزارش  در  حاض  یال،  مطالعه  در  هکه  قابل    مچنانر  بار 

تفاوت ممکن   نیمشاهده شد. ا یها در سال اول زندگگاز مر یتوجه 
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به    ی دسترس  ،یتوسعه اجتماع  یهااز اختلاف در شاخص   ی است ناش

تخصص وضع  یخدمات  در    یاقتصاد  تینوزادان،  تفاوت  و  خانوارها 

ر  موارد فوت داز دو سوم    شیب  رایباشد؛ ز  ییروستا  تیجمع  یپراکندگ

 رخ داده بود. ییدر مناطق روستا رحاضمطالعه 

به گروه سنی  سهم مرگ  بیشترین این پژوهش مربوط  ومیر در 

المللی که سال  ماه بود. این یافته با نتایج مطالعات ملی و بین ۱۲تا  ۱

آسیب  را  زندگی  کردهاول  معرفی  کودکان  در  بقا  دوره  اند، پذیرترین 

دارد مرگ  .(۱۲,  ۳)  همخوانی  اهمیت تمرکز  سنی  بازه  این  در  ها 

های پس از تولد، پیگیری منظم رشد کودک و آموزش  تقویت مراقبت 

علا  شناسایی  در  بروالدین  را  هشداردهنده  مئم    . (۲۲)   سازدی جسته 

انجاممطالعاا  ب  افتهی  نیا زاهدان  شدت  در  و    (۲۳)زابل    ،(۲۲)ه 

  Global Burden of Disease  یالمللن یب  یهاگزارش  نیهمچن

زندگ  شتریب  یریپذبیآس  .(8)  استهمسو   اول  سال  در   ی کودکان 

ناکامل تکامل  به  مراقبت    شتریب  یوابستگ  ،یمنیا  ستمیس  معمولاً  به 

نسبت    تیو حساس  نیوالد و مشکلات    ی عفون  یها یماریب   به بالاتر 

م  یمادرزاد داده  اشودینسبت  بر  علاوه    ی هامراقبت  تیفیک  ن،ی. 

باردار مراقبت  رخواریش  هیتغذ  ،یدوران  م  یهاو  تولد  از    تواند یپس 

 داشته باشد.  یگروه سن نیا یدر بقا یاکنندهنیینقش تع

دخترا از  بیشتر  پسران  در  مرگ  فراوانی  جنسیتی،  نظر  ن  از 

با   الگو  این  شد.  که  ارش زگگزارش  جهانی  بالاتر  مرگهای  ومیر 

سال در  را  دادهپسران  نشان  زندگی  ابتدایی  استهای  همسو    . اند، 

بلوغ دیرتر  از جمله  به عوامل زیستی  را  تفاوت  این  مطالعات پیشین 

اند، هرچند نقش عوامل اجتماعی  ادهسیستم ایمنی در پسران نسبت د

شده   مطرح  گزارش    افتهی  نیا  .(۲۳,  ۵)است  نیز  و    Rahbarبا 

مل سطح  در  ب  ( ۲۴)  رانیا  یهمکاران  مطالعات  مشابه   یالمللن یو 

  ی هاسال  اند که پسران درهمطالعات نشان داد  یدارد. برخ  یهمخوان

ب  ی زندگ  هیاول نظر  به    یشتریب  یریپذبیآس   کیولوژیاز  نسبت 

تنفسعفونت  اختلالات  و  س  یها  بلوغ  و  آن  یمنیا  ستمیدارند   اندر 

م  رترید ادهدیرخ  با  برخ  نی.  عوامل    یحال،  نقش  پژوهشگران 

را   یخدمات درمان  افتیدر  یمراجعه برا  یو تفاوت در الگو  یفرهنگ

امکان بررس ۱۵اند )مطرح کرده   زین عوامل    ن یا  ی(. در مطالعه حاضر 

 .شودی احساس م نگرندهیآ یلیبه مطالعات تحل  ازیوجود نداشت و ن

ترین شهایع  عنوانههای مهادرزادی بههدر این مطالعه، ناهنجاری

ا نتهایج ماهه شناسایی شد. این یافتهه به  ۵۹تا    ۱علت مرگ کودکان  

شهده در ایهران و سهایر کشهورها کهه افهزایش سههم مطالعات انجام

انههد، گههزارش کردهومیههر کودکههان را هههای غیرواگیههر در مرگیماریب

ادی هههای مههادرزافههزایش سهههم ناهنجاری .(۱۳ ,۱۰)مطابقههت دارد 

ههای ای ناشهی از بیماریههتواند بازتابی از کهاهش نسهبی مرگمی

اقبتی باشد، نهه الزامهاً افهزایش بهروز ایهن عفونی و بهبود خدمات مر

 رانیهشهده در ابها مطالعهات انجام  جهینت  نیا  .(۲۴-۲۲)ا  هریاجناهن

 یعفون یهایماریمرگ از ب یانتقال الگو یروند جهان زیو ن  (۲۴,  ۱۳)

از کشورها، با   یاریبس  . در(8)  دارد  یهمخوان  ریرواگیغ  یهایماریبه ب

 ون،یناسهیاکسها و بهبود پوشهش واز عفونت  یناش  یهاکاهش مرگ

 شیساختار علل مهرگ افهزا  رد  یمادرزاد  یهاینجارناه  یسهم نسب

 شیافهزا  یعلل لزوماً به معنها  نیسهم ا  شیافزا  نیاست. بنابرا  افتهی

نظهام  ینسهب تیهبازتاب موفق تواندیبلکه م ست،ین هایبروز ناهنجار

 .باشد یریشگیعلل قابل پ ریسلامت در کنترل سا

ر منطقهه د یمهادرزاد یهایناهنجار یسهم بالا گر،ید یسو  از

بهه خهدمات   یدسترسه  تیاز محهدود  یناشه  توانهدیممورد مطالعهه  

 ک،یههژنت یهههایبههودن غربالگر یاز تولههد، ناکههاف شیپهه یصههیتشخ

در ارجاع مهوارد پرخطهر باشهد. اگرچهه در   ریو تأخ  یلیفام  یهاازدواج

 .شتوجود ندا رهایمتغ نیدر مورد ا یمیمطالعه حاضر اطلاعات مستق

دومین علت شایع مرگ در کودکهان  یدحوادث و سوانح غیرعم

حهوادث را از المللهی کهه  ته با مطالعات بینه بودند. این یافاین منطق

کان زیهر پهنج سهال معرفهی دومرگ در ک  پیشگیریقابلعلل مهم و  

ایهن  پیشگیریبلقاماهیت  بهباتوجه .(۱۷, ۵)اند، همخوانی دارد کرده

سهازی محهیط والهدین و ایمن  یاجرای مداخلات آموزشی بهرعلل، ا

های زودرس ایفا تواند نقش مهمی در کاهش مرگزندگی کودک می

همکههاران دربههاره  و Heidariبهها مطالعههه  افتهههی نیهها .(۲۵)کنههد 

مطابقههت دارد.  (۲۵) رانیههکودکههان در ا یهابیآسهه یولوژیدمیههاپ

 یریشهگیعلل مرگ قابهل پ نیترحوادث را از مهم  WHO  نیهمچن

. سهم قابل کرده است  یبا درآمد متوسط معرف  یکودکان در کشورها

و   یطیحم  یهایژگیتمالاً با واح  مطالعهتوجه حوادث در منطقه مورد  

محهدود بهه   یدسترسه  ،ییروسهتا  یمنطقه، از جملهه زنهدگ  یعاجتما
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از  یریشهگیها درباره پخانواده  یناکاف  یو آگاه  یباز  منیا  یهاطیمح

از   یکه بخهش مهمه  دهدیموضوع نشان م  نیحوادث مرتبط است. ا

 .اندبوده یریشگیکودکان در منطقه بالقوه قابل پ  یهامرگ

نشان داد کهه   ۱۹-دیگیری کووهمههای مربوط به  بررسی داده

ماه به این بیمهاری نسهبت   ۵۹تا    ۱ر گروه سنی  تنها دو مورد فوت د

، امکان بررسی اثر درتعداد بسیار محدود موا  بهباتوجهده شده است.  دا

ها نهدارد و یافتههومیر کلی این گروه سنی وجهود  بر مرگ  ۱۹-کووید

شواهد  اباین مشاهده   شوند.رش توصیفی ارائه میصورت گزاصرفاً به

را در کودکههان  ۱۹-شههی از کوویههدالمللهی کههه مههرگ مسههتقیم نابین

 افتهی  نیا  .(۲8-۲6,  ۹)دارد  اند، همخوانی  ش کردهخردسال نادر گزار

و   Flaxmanو    (۲۷)  و همکاران در انگلستان  Bertranبا مطالعات  

از  یناشه میدارد که مهرگ مسهتق یهمخوان (۲8)  کایهمکاران در آمر

 یانهد. البتهه برخها نسبتاً نهادر گهزارش کردهر  در کودکان  ۱۹-دیکوو

جمله اختلال از    ،یپاندم  میرمستقیکه اثرات غاند  کرده  دیمطالعات تأک

 ممکهن اسهت بهر  ون،یناسهیبه خدمات سهلامت و واکس  یسترسدر د

که در مطالعهه حاضهر   یگذاشته باشد؛ موضوع  ریسلامت کودکان تأث

 است. یلیمکت یهایبررس ازمندینبود و ن یابیقابل ارز

سال  شاخص  عمر  محاسبه  که  فتهرازدستهای  داد  نشان 

قابمرگ بار  کودکان  زودرس  ازلهای  پتانسیل   توجهی  رفتن  دست 

منطقه در  را  کردهم  عمر  ایجاد  مطالعه  به ورد  این شاخص  عنوان  اند. 

اصلی اجزای  از  اولویتDALY یکی  برای  مهم  ابزاری  ی  بند، 

بر  شمداخلات سلامت عمومی محسوب می تمرکز  بر ضرورت  و  ود 

ه به  ج وبا ت .(۵)  های ابتدایی زندگی تأکید دارد سالپیشگیری اولیه در 

دارد،    YLL  شیسهم را در افزا  نیشتریب  نییپا  ن یمرگ در سن  نکهیا

اهم  نیا اجتما  یاقتصاد  تیشاخص  را   ریوممرگ  یعو  کودکان 

 Global Burdenمطالعه حاضر با چارچوب  جی. نتاکندیبرجسته م

of Disease   یهاو گزارش  WHO  همسو    هایماریبار ب  نهیدر زم

 . (۱۹) تاس

به دلیل ماهیت مقطعیا امک  و  ین مطالعه  ان استنتاج توصیفی، 

دسترسی    های ثبتی مانعده از دادهابط علّی را ندارد. همچنین استفارو

متغ برخی  اجتماعریبه  مهم  تغذیه   -ی  های  و  شد.  اقتصادی  ای 

از همچنین   استفاده  به  ناچار  محدود،  نمونه  حجم  به  توجه    با 

کلیبندیدسته کامل  حالبااین  بودیم. ICD-10 های  پوشش   ،

استفاد  تجمعی و  از  هدف  رسمیداده ه  مرگ   های  نقاط ثبت  از  ومیر 

   .شوداصلی این پژوهش محسوب می قوت 

 

 گیري نتیجه 
که مرگ   نیا داد  نشان  در    ۵۹تا    ۱کودکان    ریوممطالعه  ماهه 

پزشک  تیجمع علوم  دانشگاه  پوشش   یط  هیدریحتربت   یتحت 

زندگ  ۱۴۰۲تا    ۱۳۹۷  یهاسال اول  سال  در  داده  یعمدتاً    و   رخ 

بوده  نیترعیشا  یمادرزاد   یهایناهنجار مرگ    یی الگو  —اند  علت 

ج روند  با  ا  ی عفون  یهامرگ  کاهش   یهانکه  سهم   ش یزافو 

در پسران    ریوممرگ   ن،یدارد. همچن  ی همخوان  ریرواگیغ  یهایماریب

و    شتریب شد  مشاهده  دختران  غاز  دومبه   یرعمدیحوادث    ن یعنوان 

شا قابل   ع یعلت  بار  را    یریشگیپقابل  یهامرگ  زا   یتوجه مرگ، 

 دادند.   لیتشک

 

 پیشنهادات 

شرح  ه  ب   گذاری و تحقیقاتی سیاست   س نتایج، پیشنهاداتاسا  بر

 گردد:زیر ارائه می

های پیش از  های مادرزادی: تقویت غربالگری کاهش ناهنجاری .1

ژنت پیگیری  پرخطر  تولد،  موارد  دیکی  ارتقای  مهارت  و  و  انش 

در   سلامت  نظام  تشخمزکارکنان  ارجاع  ینه  و  زودهنگام  یص 

 های جدی به مراکز تخصصیاریهنجسریع نوزادان مبتلا به نا

های آموزشی جامع  عمدی: اجرای برنامه یرغ  پیشگیری از حوادث  .2

کودک   مراقبین  و  والدین  برای  مستمر  هدف و  سازی ایمن  با 

از سوانح شایعمحیط خ پیشگیری  سواد سلامت    انه،  افزایش  و 

 ها و نهادهای آموزشی عال رسانه شارکت فم ها باخانواده

ام .3 شناسایی  ظور  نبه منگر  آینده  پژوهش هایم  نجاطالعات آتی: 

ناهنجاری  مل واع  دقیق بروز  در  مؤثر  در خطر  مادرزادی  های 

تقلی  مطالعات مس  انجامهمچنین،    .توصیه می شود  سطح منطقه

  د لواز بدو تومیر در دوره نوزادی )مرگ  برای بررسی علل و روند 

در    هاگذاریتا سیاست   ضروری استروز( به صورت مجزا    ۲8تا  

  د.یرگ و هدفمندتر صورت رحیاتی دقیق ت این بازه
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 رتقدیر و تشکّ

مقاله   پژوهشی    حاصلاین  عنوان  طرح   یولوژیدمیاپ  " تحت 

آن در دانشگاه علوم   رییماهه و روند تغ  ۵۹تا    ۱علل مرگ کودکان  

  ی پاندم  یکودکان ط  ریمرگ و م  یالگو  ریی: تغ  هیدریتربت ح  یپزشک

پزشکی   "(۱۳۹۷-۱۴۰۲)۱۹  دیکوو علوم  دانشگاه  مصوب 

سا  حیدریهبت تر کد    ۱۴۰۳ل  در  از    ۴۰۱۰۰۰۰۲۰پروپوزال  با  است. 

محترم  مسئولان  و  همکاران  علوم    کلیه  دانشگاه  بهداشت  معاونت 

تربت پ نمودند،  حیدریزشکی  همکاری  مطالعه  این  اجرای  در  که  ه 

 گردد.س و قدردانی ابراز می اپمراتب س

 

 ملاحظات اخلاقی 

پژوهشی   شورای  تأیید  از  پس  حاضر  علودانشگامطالعه    م ه 

حیدریه ترشکی  پز کمیته    بت  کد  اخلاق  و  با 

IR.THUMS.REC.1403.004   .انجام شد 

 

 حمایت مالی

حمااین   با  دانشگاپژوهش  فناوری  و  تحقیقات  معاونت  مالی  ه  یت 

 ست جام گرفته اان پزشکی تربت حیدریهعلوم 

 

 ندگانویس ت نارکش م

نویسنده    هر همهدو  ی  هایقسمت  در  به  مطالعه  میمختلف  زان  ک 

 اند. ه ت داشتمشارک

 

 افعمنتضاد 

عی در گونه تضاد مناف  ه هیچک  نددارمیم  اله اعلاگان مقنویسند

 د ندارد.حاضر وجو پژوهش
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