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  مقاله پژوهشي
 
 

  سال در شمال شرق ايران بر مرگ و مير كودكان زير يك مؤثرعوامل 

  *5، محمد اميري4طارمسري ، مهشيد غلامي3، محمدباقر سهرابي2، پونه ذوالفقاري1رضا چمن
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  گروه بهداشت عمومي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -5 معاونت بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج -4 دانشگاه علوم پزشكي شاهرود

  0273-3335588: نمابر   09121733035: همراه. گروه بهداشت عمومي ،دانشكده بهداشت ،ميدان بسيج ،شاهرود :نويسنده مسؤول* 

  M_amiri_71@yahoo.com :پست الكترونيك

  18/1/93 :پذيرش   5/10/92 :دريافت

 چكيده
هاي مهم تعيين كننده وضعيت سـلامت يـك جامعـه محسـوب      سال يكي از شاخص مير كودكان زير يك ميزان مرگ و :مقدمه
مطالعه حاضر با هدف بررسي عوامل مؤثر بر مرگ و مير كودكان . شاخص تحت تأثير عوامل گوناگوني قرار دارد شود و اين مي

   .سال در شهرستان شاهرود انجام شد زير يك
عنـوان مـورد   ه سال ب مرگ كودك زير يك. سازي شده صورت گرفت شاهدي همسان -صورت مورده اين مطالعه ب :كارروش 

فـرم  ). شـاهد  234مـورد و   117( سازي زمان و مكان تولد انتخاب شـدند  دو شاهد با همسان ،راي هر موردب. در نظر گرفته شد
و با  16نسخه  SPSSافزار آماري  ها براي هر دو گروه تكميل شد و سپس اطلاعات حاصله در رايانه ثبت و با نرم آوري داده جمع

صورت تك متغيره و چند متغيره مورد تجزيه و تحليل قرار گرفـت و   هاستفاده از روش آناليز آماري رگرسيون لجستيك شرطي ب
   .و تصحيح شده محاسبه گرديد خام) OR( شانسنسبت 
هفتـه   37، سـن حـاملگي كمتـر از    )OR=14/15(گـرم   2500بر اساس نتايج آناليز تك متغيـره وزن بـدو تولـد زيـر      :ها يافته

)85/9=OR ( و حاملگي پرخطر)13/3=OR (د نسـال داشـت   داري با مرگ كودكان زير يـك ارابطه معن)05/0p< .( نهايـت در  در
رابطـه  ) OR=51/3(هفتـه   37و سـن حـاملگي زيـر    ) OR=04/8(گرم هنگام تولـد   2500آناليز چند متغيره، دو متغير وزن زير 

   .سال نشان دادند داري با مرگ كودك زير يكامعن
هفتـه   37گرم و سن حـاملگي زيـر    2500ه دو متغير وزن بدو تولد زير بر اساس نتايج اين مطالعه مشخص شد ك :گيري نتيجه
   .دهند سال را افزايش مي ين متغيرهايي هستند كه احتمال مرگ كودك زير يكتر مهم

  

   شاهد -، موردايرانسال، مرگ، كودك زير يك :واژگان گل

  مقدمه

اي از جمعيت كشورهاي در حـال توسـعه    كودكان قسمت عمده
هـاي اجتمـاع    پـذيرترين گـروه   و از آسـيب دهنـد   يم ـرا تشكيل 

ها از اهميت خاصي برخوردار  آنلذا چگونگي رشد و نمو ؛ باشند مي

نسـبت بـه ميـزان    ، ميزان مرگ و ميـر نـوزادان  اگرچه  ).1( است
سال حساسيت كمتري به تغييـرات   كودكان زير يك مرگ و مير
اي از  دهعمقسمت ، ه و دريافت خدمات بهداشتي دارديوضعيت ارا

 ،تـأمين ). 2(شود  سال را شامل مي ميزان مرگ كودكان زير يك
سـال بـه عنـوان     سطح سلامت كودكان زير يك يحفظ و ارتقا

اي  پذير در خدمات بهداشتي درماني جايگاه ويژه يك گروه آسيب
ين تـر  مهـم از  يك سالميزان مرگ و مير كودكان زير ). 3( دارد

  ود و ايـن  ش ـ محسوب مـي  هاي توسعه در جوامع مختلف شاخص

  
  

شاخص آماري نـه تنهـا كميـت و تعـداد مـرگ و ميـر را نشـان        
طـوركلي ميـزان   ه ب). 4( دهد بلكه بيانگر كيفيت زندگي است مي

هزار تولد زنده در  در 63در جهان از  يك سالمرگ كودكان زير 
كاهش يافته  2012ولد زنده در سال تهزار  در 35به  1990سال 
  ميليـون نفـر بـه     9/8ارد مـرگ كودكـان از   همچنـين مـو  . است

عوامل گوناگوني ). 5(رسيده است  2012ميليون نفر در سال  8/4
هـا   ين آنتـر  مهـم كنند كه  در تعيين اين شاخص ايفاي نقش مي

 ).6( اقتصادي، سياسي و فرهنگي جامعه هستندوضعيت بهداشتي، 
  كــه طيــف وســيعي از ميــزان اســت ايــن عوامــل باعــث شــده 

در نقاط مختلف جهان به  يك سالمير كودكان كمتر از مرگ و 
ين در كشـورهاي  يهاي بسيار پا كه از ميزان به طوري ؛وجود آيد
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65، پياپي دوم، دوره هفدهم، شماره 93تابستان  

 97  و همكاران رضا چمن

هـاي   پيشرفته مثل آمريكا، كشورهاي اروپايي و ژاپـن تـا ميـزان   
بسيار بالا در كشورهاي در حال توسعه به ويژه كشـورهاي فقيـر   

رگ و مير كودكـان  ميزان م). 8و  7(آفريقايي گزارش شده است 
هـا   ين آنتر مهمبه فاكتورهاي بسيار متعددي بستگي دارد كه از 

بـه   ؛توان به مراقبـت مـادران در دوران بـارداري اشـاره كـرد      مي
كه يكي از معيارهاي سلامت نوزادان و داشـتن وضـعيت    طوري

 ـ    دنيـا آمـدن   ه مناسب، وزن هنگام تولد اسـت كـه حاصـل آن ب
ه خـدمات مـؤثر بهداشـتي    ين امر با اراايو باشد  نوزادي سالم مي

توسط مراكـز بهداشـتي و ارتقـاي آگـاهي مـادران در خصـوص       
در سه دهه اخير  ).9( شود وضعيت دوران بارداري خود حاصل مي

نظام شبكه بهداشتي درماني در كشور ما، بستر مناسبي  هبا توسع
ه خدمات فراهم گرديده است و مـرگ و ميـر كودكـان    يبراي ارا
. در دهه اخير كاهش قابل توجهي يافته اسـت  يك سالز كمتر ا

با وجود اين پيشرفت، كماكان ميزان مرگ و ميـر كودكـان زيـر    
در كشور ما در مقايسه با كشورهاي توسعه يافته بالاتر  يك سال

بر اساس ذيـج حيـاتي منـاطق روسـتايي      ،اين ميزان). 10(است 
اسـاس   ه و بـر در هزار تولـد زنـد   21به  ،1384در سال كشور ما 

در هزار  1/15به  2012گزارش سازمان جهاني بهداشت در سال 
در  1998 سـال  در حالي كه بر اساس آمار ؛رسيده استتولد زنده 

و در كشورهاي  2/7در آمريكا ، 2/3ترين حد  كنگ در پايين هنگ
ــد زنــده گــزارش شــده  30- 150در حــال توســعه    در هــزار تول

 بـراي  2008 سـال  در گ و ميـر مـر  ميـزان ). 11 و 10، 5(است 
 نـوزاد  هـزار  هـر  در 165 بـراي افغانسـتان   و هزار در 9/1 ايسلند
  . )12( است گزارش شده شده متولد

، يك سـال اهميت بسيار زياد شاخص مرگ و مير كودكان زير 
عوامل گوناگون دخيل در آن و مطالعات معدود صورت گرفته در 

ا بـر آن داشـت تـا بـا     ن رامحقق ،زمينه عوامل خطر مرتبط با آن
ين علل مؤثر بر مرگ و مير كودكان كمتـر از  تر مهمهدف تعيين 

  .اين مطالعه را به انجام رسانند يك سال
  

  روش كار
سـازي شـده    همسـان  شـاهدي  -اين مطالعه به صـورت مـورد  

مـاه   11از بدو تولد تا ( يك سالمرگ كودك زير . صورت گرفت
ها و مراكز بهداشتي درمـاني   ناتفاق افتاده در بيمارستا) روز 29و 

. عنوان مـورد در نظـر گرفتـه شـد    ه و منازل شهرستان شاهرود ب
ترين فاصله زمـاني از تولـد بـه     انتخاب شاهدها بر اساس نزديك

كه تـا يـك سـالگي زنـده مانـده      و شامل كودكاني بود مورد بود 
 اطلاعـات . ها همان منطقه موردها بود و محل سكونت آنبودند 

هاي مراكز بهداشتي درماني شهري و  ر شهر از پروندهد مورد نياز
اسـتخراج  هاي بهداشت روستايي  ها و در روستاها از خانه بيمارستان

بين گروه مورد و شاهد  1سازي كه همسان با توجه به اين. گرديد
از نظر مكان و زمان تولد صورت گرفته بود و نظـر بـه ضـرورت    

ها  يافتهتيك شرطي در تحليل استفاده از روش آناليز رگرسيون لجس
نمونه در هر گروه منظور  5-10كه به ازاي هر متغير بايستي بين 

هـاي   و با لحاظ نمودن حداكثر تعداد متغير در مـدل ) 13( شد مي
، در محاسـبه  2بـه   1 آماري مورد نظر و نسبت مـورد بـه شـاهد   

مورد مرگ كـودك زيـر    117حجم نمونه جهت مقايسه با تعداد 
 .عنوان شاهد وارد مطالعه شـدند ه كودك ب 234تعداد ، يك سال
 ـ    آوري داده فرم جمع دسـت آمـده از   ه ها بـر اسـاس اطلاعـات ب

مصاحبه بـا مـادر و خـانواده كـودك و همچنـين بـا اسـتفاده از        
اطلاعات موجود در پرونده بيمارستاني و پرونده بهداشتي خـانوار  

 SPSSفـزار  ا هـا پـس از گـردآوري وارد نـرم     داده. تكميل گرديد
گرديد و با اسـتفاده از روش آنـاليز آمـاري رگرسـيون لجسـتيك      

صورت تك متغيره و چند متغيره مورد تجزيه و تحليل ه شرطي ب
  .قرار گرفت و نسبت شانس خام و تصحيح شده محاسبه گرديد

  

  نتايج
كه در دو گروه مورد  يك سالكودك زير  351در اين پژوهش 

تقسيم شده بودند مورد بررسي قرار ) نفر 234(و شاهد ) نفر 117(
نث ؤم %9/41مذكر و  %1/58كنندگان،  از مجموع شركت. گرفتند
ها بـه روش طبيعـي صـورت     زايمان% 4/62در گروه مورد . بودند

از گـروه شـاهد زايمـان طبيعـي     % 1/58در حالي كه  ؛گرفته بود
و در % 7/60سابقه حاملگي پرخطر مادر در گـروه مـورد   . داشتند

% 3/10كودكـان گـروه مـورد و    % 8/53. بود% 9/32ه شاهد گرو
 %2/69. هفتـه داشـتند   37گروه شاهد سن حاملگي زير كودكان 
و در گـروه  ند سال داشت 20- 35سن بين  ،گروه مورد مادران در

كودكـان  % 8/59. در اين گروه سني قـرار داشـتند  % 2/72شاهد 
  .داشتند گرم 2500گروه شاهد وزن بدو تولد زير % 9مورد و 

منظور مقايسه و تعيين اثر هر كـدام از متغيرهـا و همچنـين    ه ب
برآورد ضرايب مدل رگرسيون لجستيك شرطي ساده در ارتباط با 

هاي  حاملگي متغيرهاي سن مادر، سن حاملگي، وزن نوزاد، تعداد
ها، سطح سواد و شغل مادر و حـاملگي   قبلي، فاصله بين حاملگي
. جستيك شرطي تك متغيره انجام شـد پرخطر، آناليز رگرسيون ل
هفتـه،   37سن حاملگي زير نشان داد كه نتايج آناليز تك متغيره 

 ـ  2500وزن بدو تولد زير  داري اگرم و حاملگي پرخطر رابطـه معن
 ـ ).1جـدول  ) (>05/0p(داشـتند   يك سالبا مرگ كودك زير  ه ب

منظور انجام آناليز رگرسيون شرطي چند متغيـره و تعيـين مـدل    
در آناليز تك متغيره وارد مدل ) >2/0p(متغيرهاي با  ههم ،ينهاي

 نهايتدر مورد آناليز قرار گرفتند كه  2گرد صورت عقبه شدند و ب
                                                      
1
 Matching 

2
 Backward 
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  مجله تحقيقات نظام سلامت حكيم

 98 ...عوامل مؤثر بر مرگ و مير كودكان

  گرم هنگام تولـد و سـن حـاملگي زيـر      2500دو متغير وزن زير 
داري با مرگ كودك زير اهفته در آناليز چند متغيره رابطه معن 37

  .)2جدول ( نشان دادند يك سال

  نتايج آناليز تك متغيره رگرسيون لجستيك شرطي براي متغيرهاي مورد مطالعه به تفكيك -1جدول 

  p  براي نسبت شانس% 95فاصله اطمينان   )(ORنسبت شانس   عوامل خطر
        سن مادر 

  -  -  1  سال 35تا  20
  998/0  532/0-877/1  999/0  سال 20كمتر از 
  101/0  876/0-419/4  967/1  سال 35بيشتر از 

        سن حاملگي 
  -  -  1  هفته 37بيشتر از 
  0001/0  161/5- 783/18  845/9  هفته 37كمتر از 
        وزن نوزاد 
  -  -  1  گرم 2500بيشتر از 
  0001/0  256/7- 590/31  140/15  گرم 2500كمتر از 

        ها  تعدادحاملگي
  -  -  1  زايمان  2كمتر يا مساوي 

  143/0  363/0-158/1  648/0  زايمان 2بيشتر از 
        ها  فاصله بين حاملگي

  -  -  1  ماه 24بيشتر از 
  946/0  643/0-606/1  016/1  ماه 24كمتر از 

  632/0  148/0-188/3  687/0  حاملگي اول
        سواد مادر

  -  -  1  دانشگاهي
  783/0  334/0-286/2  874/0  ديپلم
  148/0  186/0-290/1  490/0  سيكل

  245/0  212/0-488/1  561/0  خواندن و نوشتن
  824/0  215/0-044/3  855/0  سواد بي

        وضعيت حاملگي
  -  -  1  طبيعي
  0001/0  953/1-002/5  125/3  پر خطر
        شغل مادر 

  -  -  1  دار خانه
  155/0  829/0-262/3  644/1  شاغل

  )مدل نهايي( نتايج آناليز چند متغيره رگرسيون لجستيك شرطي -2جدول 

  OR pبراي % 95فاصله اطمينان  Adjusted Odds Ratio  متغير

  -  1  گرم 2500وزن مساوي يا بالاتر از 
001/0 <  

  60/3 -93/17  04/8  گرم 2500وزن زير 

  -  1  هفته 37سن حاملگي مساوي يا بالاتر از 
001/0 <  

  62/1 -62/7  51/3  هفته 37سن حاملگي زير 

سن مادر، سن حاملگي، وزن نـوزاد، تعـداد حـاملگي، سـواد مـادر، وضـعيت       ( 2/0از داري كمتر اكليه متغيرهايي كه لااقل در يك لايه سطح معن
   .داشتند وارد مدل شدند )حاملگي، شغل مادر

  

  بحث
بـر   مـؤثر مطالعات گوناگوني كه در خصوص بررسي عوامل در 

در نقـاط مختلـف دنيـا و     يك سالمرگ و مير كودكان كمتر از 
تنوع و زيـادي در ايـن   همچنين ايران انجام شده است، عوامل م

دست آمده است كـه برخـي از ايـن عوامـل توسـط      ه خصوص ب
يـد قـرار   أيبرخي از عوامل نيز مـورد ت  يد شده وأين ديگر تامحقق

 يشاهد -صورت مورده جامعي كه ب اتمطالع در). 14( اند نگرفته
كـه   استشده  هنشان داد ،است هصورت گرفت آمريكا و در برزيل

و  4نارسـي  ،3كمبود وزن هنگام تولـد  همچون يسازعوامل خطر
طور قابل تـوجهي شـانس مـرگ نـوزاد را افـزايش      ه بسن مادر 

  با نتايج تحقيق حاضر همخـواني كامـل   ها  يافته كه اين دهند مي
                                                      
3
 Low birth weight 

4
 Prematurity 

  
  

كه هر چه سن حاملگي كمتر بـوده و وزن نـوزاد    طوريه ب ؛دارد
در . يابـد  مـي احتمال بـروز مـرگ و ميـر افـزايش      ،تر باشد پايين

مير  داري بين سن مادر و ميزان مرگ وا، رابطه معنحاضرطالعه م
 5لـس رمطالعـه دكتـر ا  نتـايج  بـا  يافتـه  دست نيامد كـه ايـن   ه ب

   ).15(رد همخواني دا
 دست آمـد ه ب %2/42 ميزان حاملگي پرخطر ،در پژوهش حاضر

مير اتفاق افتاده بـا يكـي از ايـن     از موارد مرگ و %50بيش از و 
امـاني و   مطالعـه دسـتاوردهاي   اين يافته بـا . داشت عوامل رابطه

 در پرخطـر حـاملگي   شيوع و صورت گرفت كه در اردبيلهمكاران 

  .)16( داردنهمخواني  برآورد شد %25 آن

                                                      
5 Earls 
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كمبـود وزن هنگـام تولـد و    پـژوهش،  هاي اين  اساس يافته بر
 احتمـال همچنين سن كم زمان تولد هر كدام به تنهايي نسـبت  

؛ دهنـد  افـزايش مـي   به نحو بارزي را ليك سا كودك زيرمرگ 
اين يافته هم در آناليز تك متغيره و هـم در آنـاليز چنـد متغيـره     

 ـ  يشابهات ممطالعبا نتايج و  تأييد گرديد منظـور بررسـي   ه كـه ب
 ـو نوزادان  يك سال كودكان زيرعلل مرگ و مير   هصورت گرفت

ــادي مشــابهت دارد اســت  ــا حــدود زي ــن . )16و  15، 2( ت در اي
مشخص گرديد كه زايمان به روش سزارين در  همچنينپژوهش 

 ـ يك سالكودك زير مرگ  احتمالمقايسه با روش طبيعي  ه را ب
يـن يافتـه بـا نتـايج حاصـله از      ؛ ادهد مينافزايش  داريامعنطور 

ــور     ــارج از كشـ ــل و خـ ــات داخـ ــي مطالعـ ــوانيبرخـ    همخـ
دران در تعداد بسيار اندكي از ماحاضر  در تحقيق. )15و  11(دارد 

سال قرار داشـتند و بـين حـاملگي در سـنين      18گروه سني زير 
 يك سـال كودك زير و مرگ ) سال 35و بالاي  18زير (پرخطر 

لازم به ذكر اسـت كـه در   ؛ هرچند دست نيامده بداري امعن هرابط
برخي از مطالعات ديگـر نيـز حـاملگي مـادران در سـنين بـالا و       

حاملگي در گروه سني زير  سال در مقايسه با 35بالاخص بالاي 
داري افزايش نـداده  اطور معنه را ب كودكمرگ  احتمال ،سال 35

 هاي متعـددي بيـانگر ايـن    ر عين حال بررسيد. )17- 19(است 
را افـزايش   كودكست كه حاملگي در زنان مسن احتمال مرگ ا

 ومـرگ پسـر    تفاوتي بين ،حاضرپژوهش در  .)20- 22(دهد  مي
هـاي صـورت گرفتـه در     ين يافته با بررسـي كه ا ده نشدديدختر 

  . )10 و 2( مغايرت داردشهر يزد و همچنين استان كردستان 
گرچـه  هاي تحقيق بايد اشـاره كنـيم كـه ا    عنوان محدوديته ب

و ) دو بيش از(هاي متعدد  داري بين حاملگيامعن هتحقيق ما رابط
با توجه بـه پـايين بـودن    ، نشان نداد يك سال كودك زيرمرگ 

 ،هـاي مقايسـه   حـاملگي در گـروه  دو  صد مـادران بـا بـيش از   در
 ـ ه توان ب نمي . را پـذيرفت  ارزشـمند آمـاري آن   هعنوان يـك يافت

سازي گروه مـورد و شـاهد بـر روي     همچنين با توجه به همسان
امكان تعيين اثر ايـن   ،متغيرهاي سن و محل تولد در اين مطالعه

پيشـنهاد   .دمقـدور نبـو   يـك سـال   متغيرها بر مرگ كودك زيـر 
ن علاقمنـد بـه بررسـي علـل مـرگ و ميـر       اگردد كه محقق ـ مي

گروهي را در دستور كار قرار دهنـد تـا بـه     مطالعات هم ،كودكان
  .تري امكان تحليل نتايج فراهم گردد نحو مطلوب

  

  گيري نتيجه
بر اساس نتايج اين مطالعه مشخص شد كـه نارسـي و كمبـود    

يي هستند كه احتمـال مـرگ   ين متغيرهاتر مهم ،وزن هنگام تولد
براي كاستن از ميـزان  . دهند را افزايش مي يك سالكودك زير 

بايستي مقابله با اين دو عامل  يك سالمرگ و مير كودكان زير 
خطر را با قيد اولويت در دستوركار قرار داد و بـديهي اسـت كـه    
اولاً اين دو متغير غالباً با هم همبستگي و همراهي دارنـد و ثانيـاً   

اي گونـاگوني   د پيامد علل زمينـه نتوان كدام از اين متغيرها مي هر
مطالعـات  ، اجراي لهأبراي روشن شدن بيشتر ابعاد اين مس. دنباش

  .مورد نياز استن علاقمند اجامعي از سوي محقق

 

   تشكر و قدرداني

دانشـگاه علـوم    8732اين مقاله حاصل طـرح مصـوب شـماره    
ان از معاونــت پژوهشــي نويســندگ. باشــد پزشــكي شــاهرود مــي

دانشگاه و كليه پرسنل بخش بهداشـت دانشـگاه علـوم پزشـكي     
هـا مـا را يـاري نمودنـد      شاهرود كـه در مراحـل گـردآوري داده   

   .نمايند صميمانه قدرداني مي
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Abstract 
 

Introduction: Infant mortality rate is a main community health assessment indicator. This study aimed 
to identify risk factors of infant mortality rate in Shahroud in the North Eastern of Iran.  

Methods: In this case-control study, 117 cases of infant deaths were identified and selected in the study. 
For each case, two controls were entered the study, matching on time and place of birth (234 controls).  Data 
were gathered for all related variables and were analyzed using univariate and multivariate conditional 
logistic regression for estimation of crude and adjusted odds ratios.  

Results: Based on the univariate analysis, there were significant statistical associations (P<0.05) between 
infant mortality and low birth weight (<2500 g) (OR=15.14), prematurity (<37 weeks of gestational age) 
(OR=9.85), and high risk pregnancy (OR=3.13). Multivariate analysis showed significant statistical 
associations (P<0.05) between infant mortality and low birth weight (OR=8.04) and prematurity (OR=3.51).  

Conclusion: According to our findings, low birth weight and prematurity were the most important risk 
factors of infant mortality.  
 

Key words: infant mortality, risk factors, Iran, case-control study 
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