
 

  .144-152 :صفحات: 2 شماره ،14 دوره ،1397 تابستان ران؛يا يولوژيدمياپ يتخصص مجله

  يپژوهش مقاله

مازندران با  در مناطق تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي سال كي ريبرآورد تعداد مرگ كودكان ز

  1390- 93هاي  در سال يمارستانياستفاده از اطلاعات ب

  3يخزائ لاي، ل2يريابوالفضل قد دي، س1پور يعباس عل

  ، مازندارن، ايرانمازندران يدانشگاه علوم پزشك ،يتالاسم قاتيمركز تحق ،يدانشكده پزشك ار،ياستاد ،يولوژيدمياپ يتخصص يدكترا ،پزشك 1
  ، مازندران، ايرانمازندران يدانشگاه علوم پزشك ،يدانشكده پزشك ،يپزشك عموم 2
  ، تهران، ايرانبهشتي شهيد پزشكي معلو هنشگادا ،شتابهد هشكدندا ،يولوژيدمياپ شدار يسشناركا يدانشجو 3

  ، 09183541171تلفن: . يولوژيدميدانشكده بهداشت، گروه اپ ،يبهشت ديشه يبلوار دانشجو، دانشگاه علوم پزشك ولنجك، : تهران،ينشان ،يخزائ لايل :نويسنده رابط

  leilakhazaei.8@gmail.comالكترونيك:  پست

 9/10/96 پذيرش: ؛20/4/96 تاريخ دريافت:

 تي ـنهادر و  يري ـگ شيپ ـ ريبه تداب يابي دست يبرا يتواند ابزار مهم يم سال كي ريمرگ در كودكان ز هاي سبب يبررسمقدمه و اهداف: 

ه از آن بـا مـوارد گـزارش شـد     ي سهيو مقا سال كي ريمرگ در كودكان ز يمطالعه برآورد تعداد واقع ني. هدف از اشودكاهش موارد مرگ 

 .) در استان مازندران بوده استMurray( يبا استفاده از شاخص برآورد موركشور سازمان ثبت احوال 

وارد مطالعه  1390- 93هاي  سال دراستان مازندران  يها مارستانيدر ب سال كي ريموارد مرگ كودكان ز يمطالعه تمام نيدر ا روش كار:

تعـداد بـا    ني. اشدمرگ برآورد  يموارد واقع يمور رگم هاي سببگانه 45 هاي هطبقاز  كيموجود در هر  هاي ضريببا استفاده از شدند. 

  .شد سهيمقاكشور موارد مرگ گزارش شده سالانه از سازمان ثبت احوال 

 مـان، يحـول زا  طيمربـوط بـه شـرا    بي ـترت سال به كي ريرخداد مرگ در كودكان ز هاي سبب نيتر بيشمورد مرگ،  764 نياز بها:  يافته

در  ي. با استفاده از روش موربودگردش خون  ستميس يها يماريو ب يتنفس يها يماريب ،يزوموو اختلالات كروم يمادرزاد يها يناهنجار

  .شدبرآورد  تانكل اس يمورد مرگ برا 1711مجموع تعداد 

برآورد  نيرخ داده است. ب سال كي ريمرگ در كودكان ز 390- 445 نيب انهيشود كه سال يم ينيب شيپ يبر اساس روش مور :گيري نتيجه

نقـص در   ي وجود دارد و نشان دهنـده  رتي، مغاكشور پژوهش و موارد مرگ گزارش شده توسط سازمان ثبت احوال نيبه دست آمده در ا

  .استسازمان  نيا طثبت كامل موارد مرگ توس

  ثبت مرگ، برآوردام ظن، علت مرگ، سال كي ريكودكان زكليدي:  واژگان

  مقدمه

جوامع  يقابل اجتناب برا ريمهم و غ ياتيواقعه ح كيمرگ 

علت آن به  بيانو  ياتيواقعه ح نياست. ثبت درست و قابل قبول ا

. استجامعه  يبرا يضرور ياز منابع اطلاعات يا نهيعلت زم ژهيو

آن همواره از  قيثبت درست و دق يبرا تياطلاعات و حساس نيا

ثبت موارد مرگ و . )1( تمورد توجه بوده اس نمسئولا يسو

در مورد وضع  يقيحقا ي تواند روشن كننده يآن م هاي سبب

 يابيو ارزشثر ؤم هاي همداخل ياجرا يبرا ييراهنما ،موجود سلامت

 يبهداشت و درمان باشد. بررس يها سامانهاجرا شده در  يها برنامه

در حال  يها برنامه شيپا يبرا يتواند ابزار يم ريمو مرگ يروندها

. )2( عرضه شده باشد يبهداشت يها مراقبت تيفيك يابيجرا و ارزا

 يمتول يها كشور نه تنها از نظر سازمان كيدر  ريوم مرگ وضع

 انگريب زين يالملل نيب يها دارد، بلكه از نظر سازمان تيسلامت اهم

 يسن يها گروه نيدرب. )3است (جوامع  يو اجتماع يوضع اقتصاد

برخوردار بوده و به  ييبالا تياهممختلف مرگ در كودكان از 

كشور مورد توجه قرار  كي ياز وضع بهداشت يعنوان شاخص

گروه  نيمرگ در ا هاي سبب راتييروند تغ يبررس. )4( رديگ يم

در و  يريشگيپ ريبه تداب يابي دست يبرا يتواند ابزار مهم يم يسن

 هاي سبب ديدر ابتدا با بنابراين. )5شود (كاهش موارد مرگ  تينها

. در شودلازم انجام  هاي همداخلمرگ مشخص شود و براساس آن 

وجود  يهمواره مشكلات ريوم ت مربوط به مرگاستفاده از اطلاعا

انجام شده  يبررس يبهداشت ط يداشته است. از نظر سازمان جهان

 سامانه يدارا هيانوسيو اق كاي، آمريياروپا شرفتهيپ يتنها كشورها

 يها سامانه بدون ايدن يكشورها تر شبي ثبت مطلوب هستند و

اند. در منطقه  گزارش شده نييپا تيفيثبت با ك ايثبت اطلاعات 
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 145/ يمارستانياستان مازندران  با استفاده از اطلاعات ب سال كي ريبرآورد تعداد مرگ كودكان ز 

ثبت  يها سامانه بدونكشورها  تر بيش EMRO(1( يشرق ترانهيمد

در . )6( و ناقص هستند فيثبت ضع سامانه يدارا ايمرگ 

به صورت  CRO(2(سازمان ثبت احوال  رانيا ياسلام يجمهور

 يسازمان تنها منبع نياست. ا رگثبت موارد مول ؤمس يقانون

كند. با وجود  يثبت م دارياطلاعات را به صورت پا نيست كه اا

اما هنوز  ،وجود دارد يثبت مرگ به صورت قانون سامانه كه نيا

برخوردار  يمطلوب تيفياز ك مارستانيخارج از ب يها مرگ وضع

 ريكودكان ز ژهيمورد مرگ كودكان به و مشكل در ني. استين

احتمال مرگ و دفن  راي. زكند يم دايپ يتر بيش شدت سال كي

ست. ا بالا ييدر مناطق روستا ويژه به يگروه سن نيبدون مجوز در ا

 گريد يمنابع اطلاعاتكشور، البته علاوه بر سازمان ثبت احوال 

، ييو روستا يشهر يدرمان - يبهداشت مراكز ،يقانون يپزشك مانند

از  توان يدر دسترس هستند كه م يها مارستانيو بها  گورستان

انجام  يها يبررس. )7( ها استفاده نمود موارد مرگ ثبت شده در آن

مهم و  يمنبع يمارستانيثبت ب سامانهشده نشان داده است كه 

قرار  اريثبت شده مرگ را در اخت هاي سبب از موارد و قيدق

وان به اطلاعات ت يآن م يرو ييها ليكه با اعمال تعد دهد يم

 يدر تمام. )8( كرد دايپ يدسترس نهيزم نيدر ا يسودمند

 نيمرگ بر اساس دهم هاي سبب يكشور كدگذار يها مارستانيب

در  .رديگ يصورت م )ICD10( ها يماريب يبند كتاب طبقه شيرايو

 يا شماره - ييالفبا يها به صورت كدها صيتشخ يكتاب تمام نيا

. )9( تر كنند لاعات را آساناط سهيشوند تا مقا يثبت م

پوشش دو دانشگاه علوم  زير دراناستان مازن يها مارستانيب

 زير مارستانيب 33و در مجموع  هستندمازندران و بابل  يپزشك

تعداد  نيكه از ا ،مازندران وجود دارد يپوشش دانشگاه علوم پزشك

 ياجتماع نيمأتواحد  5و  يواحد خصوص 5 يدولت مارستانيب 23

 نآ سهيمرگ و مقا يمطالعه برآورد تعداد واقع نيد. هدف از اهستن

با استفاده از كشور با موارد گزارش شده از سازمان ثبت احوال 

 نيا هاي يافته. استاستان  نيدر ا )Murray( يشاخص برآورد مور

مرگ و نشان دادن  يدرست تعداد واقع برآوردتواند در  يمطالعه م

  باشد. ديثبت مرگ در كشور مف يها  سامانه ييكارا زانيم

  روش كار

سال مورد بررسي قرار  اين مطالعه مرگ در كودكان زير يك رد

ه در بيمارستان رخ داده و از مهرماه گرفت. تمامي موارد مرگ ك

اند وارد مطالعه شدند.  ثبت گرديده 93ماه سال تا شهريور 90سال 

                                                           

 ١Eastern Mediterranean Regional Office; EMRO 
٢
 National Organization for Civil Registration; CRO 

استثناي  به هاي استان مازندران ها متعلق به بيمارستان داده

علت مرگ اين كودكان به روش كدگذاري  .شهرستان بابل است

مرگ در  هاي سببانجام شده است. روش كدگذاري  ICD10كتاب 

بيمارستان به اين صورت است كه با توجه به مجموعه وقايع منجر 

رين به مرگ موجود در پرونده بيمارستاني فرد فوت شده طبق آخ

اي مرگ  علت زمينه (ICD10)ها  بندي بيماري ويرايش كتاب طبقه

هاي  . سپس فرمشود ميتوسط پزشك معالج تشخيص داده و ثبت 

بيمارستاني ثبت شده به صورت ماهيانه به واحد مدارك پزشكي 

جا نيز كارشناس دوره ديده  در آن بيمارستان فرستاده شده و

هاي ثبت مرگ  مدارك پزشكي به بررسي كيفيت و ارزيابي داده

 موارد داراي ابهام، كد پوچ و يا غير معمول را مجدداًپرداخته و 

نهايت اين اطلاعات به اداره آمار و در پيگيري و اصلاح نمودند. 

مدارك پزشكي معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي مازندران 

ارسال شد و در پژوهش مورد استفاده قرار گرفت. در اين مطالعه 

ارستان به كدهاي تعريف هاي انجام شده در بيم ابتدا كدگذاري

طبقه  45شده توسط موري برگردانده شد. اين كدبندي داراي 

 مرگ اختصاص دارد.  هاي سبباست و هر طبقه به يك دسته از 

جدولي كه در مطالعه موري تدوين شده است، در هر  بر اساس

اي مرگ در  زمينه هاي سبب گانه، تعدادي از45 هاي هطبقيك از 

  .گيرند ر ميقرا ICD10كدگذاري 

 هاي هطبقسپس در روش پيشنهادي موري براي هر يك از اين 

مرگ يك ضريب تصحيح طراحي شده است. اين ضريب براي 

از روي موارد   (D)برآورد تعداد مرگ اتفاق افتاده در كل جامعه

شود. روش محاسبه  ثبت شده در بيمارستان استفاده ميمرگ 

هاي رخ داده در  رگتعداد كلي مرگ به اين صورت است كه م

تعريف   (P)براي هر علت تقسيم بر ضريب موري (H)بيمارستان 

از موارد  برآورد شود. عدد به دست آمده  شده براي همان علت مي

مرگ رخ داده در جامعه از آن علت مورد نظر است. در آخر 

مرگ با هم جمع شده و  ها سبببرآوردهاي به دست آمده از تمام 

سال استان در هر  فاق افتاده در كودكان زير يكتعداد كل مرگ ات

  .سال به دست آمده است

  :است آمده علت هر براي مرگ كلي تعداد محاسبه فرمول

= i مرگ علت   

           ]٨[  

اين تعداد با موارد مرگ گزارش شده سالانه از سازمان ثبت 

مقايسه شد. از مقايسه آمار گزارش شده ساليانه  كشور احوال
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 علي پور و همكاران/ 146

و تعداد مرگ برآورد شده در اين مطالعه كشور سازمان ثبت احوال 

شماري در ثبت موارد  كه ميزان كم شديك درصد تفاوت محاسبه 

هاي صورت  براي مقايسهدهد. علاوه بر اين  مرگ را نشان مي

. شد گرفته در دو گروه جنسي از آزمون تي مستقل استفاده 

 16نسخه   SPSSافزار اليزهاي آماري با استفاده از نرمآن تمامي

  .در نظر گرفته شد 05/0داري آماري،  انجام شده و سطح معني

  ها يافته

سال رخ داده  مرگ كودكان زير يك 764لعه تعداد در اين مطا

تا  90هاي استان مازندران از ابتداي نيمه دوم سال  مارستاندر بي

  مورد بررسي قرار گرفت.  93پايان نيمه اول سال 

جنس كودكان فوت شده را به تفكيك سال،  ع 1جدول شماره 

  دهد. نشان مي 1393تا سال  1390از سال 

شود، تعداد موارد  ديده مي 1طور كه در جدول شماره  همان

، در بقيه 93ر به جز نيمسال اول سال مرگ در جنس مذك

 419بوده است (نث ؤماز جنس  تر بيشهاي مورد بررسي  نيمسال

  ). 345در مقابل 

ساعت پس از زمان  24از  پيشتعداد مرگ  2جدول شماره 

طور كه در اين  دهد. همان تولد را به تفكيك جنس نشان مي

 ساعت پس از 24از  پيششود درصد مرگ  جدول مشاهده مي

اما اختلاف مشاهده  ،از مذكر بوده تر بيشنث ؤمزمان تولد در افراد 

  .(P=0/5)دار نبوده است  ه بين دو گروه از نظر آماري معنيشد

هاي رخ داده به تفكيك علت فوت (طبق  تعداد و درصد مرگ

قرار گرفته است.  3در جدول شماره  )ICD10گانه  19 هاي فصل

ترتيب مربوط به  سال به يك ين رخداد مرگ كودكان زيرتر بيش

هاي مادرزادي و  )، ناهنجاري16شرايط حول زايمان (فصل 

)، 10ي تنفسي (فصل ها بيماري)، 17زومي (فصل واختلالات كروم

  . ) بود9گردش خون (فصل  دستگاههاي  بيماريو 

سال استان مازندران  در كودكان زير يك مرگتعداد و درصد  

گانه موري  45بندي  بر اساس تقسيم(به استثناي شهرستان بابل) 

شود. سپس  مشاهده مي 4به تفكيك سال در جدول شماره 

بيني تعداد كل مرگ رخ داده در كودكان زير يكسال اين  پيش

در استان بر اساس روش موري انجام شد. با استفاده از اين روش 

اول  ي تا نيمه 1390نيمه دوم سال مرگ از 1294مجموع تعداد 

بر  2كه با اعمال ضريب  شد،در اين گروه سني برآورد  1393سال 

 (با فرض 93و  90سال دو نيم هاي اتفاق افتاده در تعداد مرگ

سال) تعداد مرگ رخ داده در  يكسان بودن موارد مرگ در هر نيم

شد و براساس برآورد موري براي  برآوردبيمارستان براي كل سال 

تعداد مرگ رخ ورد آرب. شدمورد مرگ محاسبه  1711سال  4اين 

هاي مختلف  داده بر اساس روش موري برحسب علت مرگ در سال

در كشور و مقايسه آن با موارد ثبت شده در سازمان ثبت احوال 

آمده است.در ادامه براي تعيين دقت ثبت مرگ  4جدول شماره 

هاي به دست آمده از اين روش را  در سازمان ثبت احوال، فراواني

زارش شده از اداره ثبت احوال استان مازندران (با با موارد مرگ گ

. شرح اين مقايسه شدمربوط به شهرستان بابل) مقايسه مار آكسر 

   آمده است. 5در جدول شماره 

 1390- 93 هاي  (درصد) افراد فوت شده از نظر جنسيت در سال وضعيت تعداد - 1جدول شماره 

  نيمسال نثؤم ذكرم

 90م سال نيمه دو %)49( 52 %)51( 54

 91نيمه اول سال  %)3/46 ( 64 %)6/53 ( 74

 91نيمه دوم سال  %)8/36 ( 46 %)2/63 ( 79

 92نيمه اول سال  %)47( 72 %)53(81

 92نيمه دوم سال  %)41( 48 %)59( 69

 93نيمه اول سال  %)4/50 ( 63 %)6/49 ( 62

  كل %)45( 345 %)55( 419

  ساعت پس از زمان تولد در دو جنس 24از  پسو  پيش تعداد (درصد) مرگ - 2جدول شماره 

  مونث ذكرم كل

 از زمان تولد پس ساعت  24از  پيشمرگ  %)6/12 ( 97 %)2/14 ( 108 %)27( 205

 از زمان تولد پس ساعت 24از  پسمرگ  %)4/32 ( 248 %)7/40 ( 311 %)73( 559

  كل %)45( 345 %)55( 419 %)100( 764
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 147/ يمارستانياستان مازندران  با استفاده از اطلاعات ب سال كي ريبرآورد تعداد مرگ كودكان ز 

  جنس در دو ICD10(درصد) كودكان فوت شده بر حسب علت مرگ براساس فصول مختلف  دادتع - 3جدول شماره 

شماره 

 فصل

 مذكر مونث  فراواني ICD10فصول 

 Perinatal(  350 ) 81/45( 152 ) 05/44( 198 )( عوامل مربوط به دوره حول زايمان 16

25/47( 

 )43/22 ( 94 )52/16 ( 57 )76/19 ( 151 زوميونواقص مادرزادي و اختلالات كروم 17

 )45/11 ( 48 )39/17 ( 60 )13/14 ( 108 تنفسي دستگاهي ها بيماري 10

 )29/4 ( 18 )21/5 ( 18 )71/4 ( 36 گردش خون دستگاه يها بيماري 9

 )05/4 ( 17 )47/3 ( 12 )79/3 ( 29 ها و موارد ناشي از عوامل خارجي جراحات، مسموميت 19

 )14/2 ( 9 )34/4 ( 15 )14/3 ( 24 ي انگليها ها و بيماري عفونت 1

 )34/3 ( 14 )60/2 ( 9 )01/3 ( 23 اند بندي نشده هاي باليني يا آزمايشگاهي كه در جاي ديگر طبقه ها و يافته علائم، نشانه 18

 )67/1 ( 7 )44/1 ( 5 )57/1 ( 12 عوامل مرتبط با دوره بارداري وهنگام وضع حمل 15

 )19/1 ( 5 )44/1 ( 5 )30/1 ( 10 اي ليك و مشكلات تغذيههاي متابو بيماري 4

 )95/0 ( 4 )73/1 ( 6 )30/1 ( 10 ايمني دستگاهساز و  هاي خون و ارگان ي مرتبط با خونها بيماري 3

 )71/0 ( 3 )57/0 ( 2 )65/0 ( 5 ي دستگاه گوارشها بيماري 11

 )47/0 ( 2 )0( 0 )26/0 ( 2 ها سرطان 2

 0 )57/0 ( 2 )26/0 ( 2 عصبي دستگاهي ها بيماري 6

 0 )28/0 ( 1 )13/0 ( 1 مشكلات ذهني و رفتاري 5

 0 )28/0 ( 1 )13/0 ( 1 تناسلي - ي دستگاه ادراريها بيماري 14

 )100( 419 )100( 345 )100( 764 - كل

  

   )Murray(بندي چهل و پنجگانه موري  علت مرگ براساس تقسيم -4  جدول شماره

  سال 

  )Murray level( ح موريسطو

90  91  92  93  

  تعداد

  (درصد)

تعداد 

  براورد شده

  تعداد

  (درصد)

تعداد  

براورد 

  شده

  تعداد

  (درصد)

تعداد  

براورد 

  شده

  تعداد

  (درصد)

تعداد  

براورد 

  شده

 52,5 (36,8)46 115 (37,4)101 99 (33)87 39 (32)34  وزني، آسفيكسي و صدمات حين تولد كم

 23,7 (16,8)21 56,5 (18,5)50 64,4 (22)57 25 (21) 22  مربوط به زمان تولدمشكلات تنفسي 

 6,3 (4)5 26,5 (7,7) 21 19 (5,7) 15 6,3 (5)5  نواقص قلبي مادرزادي

 8,6 (3,2)4 19,3 (3,3)9 38,6 (6,8)18 15 (6)7  ي تنفسيها بيماريديگر 

 10,2 (6,4)8 12,6 (3,7)10 17,7 (5,3)14 6,3 (4,3) 5  ديگر نواقص مادرزادي

 22,3 (8)10 22,3 (3,7) 10 20 (3,5)9 9 (3,7) 4  عروقي - ي قلبيها بيماريديگر 

 51,3 (4,8)6 102,5 (4,5) 12 68,3 (3)8 60 (6,8)7  علل تعريف نشده (يا بد تعريف شده)

 -  -  16 (5,5) 15 11,7 (4,2)11 8,5 (7) 8  هاي مرتبط با زمان تولد عفونت

 10,3 (4,8)6 13,8 (3)8 20,7 (4,5)12 3,4 (1,7) 2  ريز و متابوليك روناختلالات غدد د

 7,3 (4,8)6 7,3 (2,2)6 7,3 (2,3)6 3,7 (2,5) 3  سمي  سپتي

 8 (2,4)3 16,2 (2,2) 6 13,5 (1,9)5 5,4 (1,7)2  حوادث ترافيكي

 7,2 (2,4)3 16,8 (2,6)7 7,2 (1,2)3 -  -   ديگر جراحات غير عمد

 2,1 (0,8)1 6,4 (1,2)3 6,4 (1,2)3 4,3 (1,7) 2  اه تنفسي تحتانيهاي دستگ عفونت

 1,4 (0,8)1 1,4 (0,37)1 6,8 (1,9)5 -  -   ي گوارشي ها بيماريديگر 

 1,8 (0,8)1 1,8 (0,37)1 5,5 (1,2)3 3,7 (1,7) 2  نفريت و نفروز 

 -  -  4,9 (0,74)2 7,3 (1,2)3 2,5 (0,9) 1  ديگر مشكلات رواني عصبي 

 -  -  1,2 (0,37)1 3 (0,7)2 -  -   عوامل مرتبط با تولد ديگر

)0,4(1 -  -  ي عروق مغزي ها بيماري  1,9  -  - 1(0,8) 1,9 

 2 (0,8)1 2 (0,37)1 -  -  -  -   ها  ديگر بدخيمي
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 2,3 (0,8)1 2,3 (0,37)1 -  -  -  -   ي مرتبط با فشار خون ها بيماري

 -  -  1,4 (0,37)1 -  -  1,3 (0,9)1  ي عفوني و انگليها بيماريديگر 

 -  -  2 (0,37)1 -  -  -  -  ديابت

 -  -  2,6 (0,37)1 -  -  -  -   ي ايسكمي قلبها بيماري

 -  -  -  -  -  -  1,9 (0,9) 1 آپانديسيت

 4 (0,8)1 -  -  -  -  -  -   جراحات عمدي

)0,4(1 -  -   اي  كمبودهاي تغذيه  3,5  -  -  -  - 

 -  -  2 (0,37)1 -  -  -  -   ي اسهالي ها بيماري

 -  -  1,4 (0,37)1 -  -  -  -   ده و رودهخونريزي مع

  

    به تفكيك سال )Murray( موريورد آبرمقايسه تعداد مرگ گزارش شده از ثبت احوال، بيمارستان و  - 5جدول شماره 

تعداد مرگ گزارش شده   سال مورد بررسي

  از اداره ثبت احوال

براورد به دست آمده از روش 

  ) Murray(موري 

تعداد مرگ گزارش 

ثبت شده از 

  بيمارستاني

تفاوت برآورد موري با مرگ 

  گزارش شده از ثبت احوال

1390*  324  390  212  9/16% 

1391  295  421  263   9/29%  

1392  264  454  270   8/41%  

1393*  196  445  250   9/43% 

 - 995 1711 1079  كل

  سال در دو به دست آمد. هر نيم ده دربا ضرب كردن تعداد مرگ ثبت ش 1393و 1390هاي  مقدار تقريبي كل سال در سال *

  بحث

 سال كي ريمرگ رخ داده در كودكان ز 764مطالعه وضع  نيدر ا

 زير يها مارستانياز ب رياستان مازندران (به غ يها مارستانيدر ب

 نيا قرار گرفت. يبابل) مورد بررس يپوشش دانشگاه علوم پزشك

(با اعمال  93اول سال  مهيتا ن 90دوم سال  ي مهيپژوهش از ن

 يتعداد حدود 93و  90سال  ميدو ن رگدو بر تعداد م بيضر

مجموع برآورد موجود در دو سال به دست آمد كه  نيا يمرگ برا

سال  كي ري) بوده است. تمام موارد مرگ كودكان زبودسال  4 يبرا

رخ داده وارد  ياد شده يها مارستانيدر ب يزمان ي بازه نيكه در ا

دهد كه در  يمطالعه نشان م نيا هاي تهيافمطالعه شدند. 

كودكان فوت شده  ياستان مازندران، نسبت جنس يها مارستانيب

ساعت پس از زمان تولد كه  24از  پيشبوده و مرگ  كياز  شيب

درصد از كل موارد مرگ را به خود اختصاص داده است در  26

علت فوت در  نيتر عي. شابود نثؤماز جنس  تر بيشجنس مذكر 

 يالملل نيب يدبن گانه طبقه19 هاي فصل بر اساسكودكان  نيا

و  ينواقص مادرزاد ،يمانيحول زا طيشرا )ICD10( ها يماريب

بوده است. با استفاده از موارد مرگ به دست  يمشكلات تنفس

 تعداد  يمور يشنهاديپ بيها و اعمال ضرا مارستانيآمده از ب

استان مازندران سال  كي ريمورد مرگ در كودكان ز 1700- 1750

  . بود مورد مرگ  390- 446 حدوددر  لانهكه معادل سا شد،برآورد 

 يكودكان نسبت جنس ومير مرگ يبرا يمتعدد هاي همطالع

اين در . )10( اند ) را گزارش كردهنثؤم (مذكر به  كي يبالا

از  تر كمكه  93اول سال  ي مهيبه جز ن ينسبت جنس زيمطالعه ن

از  تر بيشنسبت  نيا يمورد بررس يها سال مين هيبق ي، برابود كي

مرگ  زانيدر م اختلاف يبرا يقيدق حيبوده است. تاكنون توض كي

از  يآن را ناش هايي همطالعاما در  ،نشده استه ايارجنس  در دو

و  دانند ينوزادان پسر نسبت به دختران م كيولوژيضعف ب

 دهند يمنسبت  يعيها را به انتخاب طب آن در تر بيش ومير مرگ

حول  طيشرا ،يطيمح يها تنشغلب در مقابل اپسران . )11(

كل دوران  وضع در نيهستند. ا رتريپذ بيها آس و عفونت يمانيزا

پسرها در مقابل  نيسن نيكه در ا يا به گونه ؛وجود دارد يكودك

دهند  يرا نشان م يتر بيش تيها حساس و عفونت هيتغذءسو

 سال كي ريكودكان ز يرو  انريكه در ا هايي همطالع .)13،12(

ها به  عمده مرگ در آن هاي سببنشان دادند كه  ؛انجام شده است

 يمادر زاد يها يوزن كم هنگام تولد و ناهنجار ،يب نارسيترت

 كي ريدر نوزادان ز تر بيشتولد  نيو وزن كم ح يبوده است. نارس

 ساله كيماهه تا  كيدر كودكان  يمادرزاد يها يماه و ناهنجار

 ءاستان مازندران جز .فوت بوده استهاي  سبب ترين عمده جزء

. است سال كي ريكم كودكان ز ومير مرگ زانيبا م يها استان

در كودكان  يتنفس هاي اختلالاستان  نيعلت مرگ در ا نيتر بيش

پژوهش كه  نيا يها افتهياساس  بر. )14- 17(  گزارش شده است
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ها ثبت  يماريب يالملل نيب يبند گانه كتاب طبقه19 هاي طبق فصل

 بيبه ترت سال كي ريعلل مرگ كودكان ز نيتر عيشاشده است، 

2ي، نواقص مادرزاد1يمانيحول زا طيمربوط به: شرا
 هاي اختلالو  

3يتنفسدستگاه 
اين مرگ به دست آمده در  هاي سببكه  بوده، 

 و رانيمختلف در ا هاي همطالعگزارش شده از  هاي سببمطالعه با 

 زانيم يبهداشت برا يدارند. برآورد سازمان جهان يخوان مجهان ه

 2012از سال  بيبه ترت رانيدر ا IMR(4( كسالي ريمرگ كودكان ز

. است 4/13 و 9/13 ،5/14 ،1/15 :ميلادي 2015تا سال 

در  زانيم نيشود با توجه به كاهش ا يطور كه مشاهده م همان

 يدست آمده برا برآورد به ريدر چند سال اخ يجهان يبرآوردها

رو به كاهش داشته است. طبق گزارش سازمان  يهم روند رانيا

 ونيليم 5/4 ،ميلادي 2015در سال  )WHO(بهداشت  يجهان

درصد از  75تعداد  نيسال رخ داده كه ا كي ريمرگ در كودكان ز

تعداد  نيدرصد از ا 65سال است. حدود  5  ريز يها كل مرگ

متحده  تالايدر ا. )18( افتد يق ماتفا يروزگ 28 ريز سنمرگ در 

 هاي سببسال به  كي ريز يها درصد از مرگ 50حدود  كايآمر

 ي، وزن كم هنگام تولد و سندرم مرگ ناگهانيمادرزاد يناهنجار

و وزن  يدر حال توسعه نارس يافتد. در كشورها ينوزاد اتفاق م

علت  3ها  فونتتولد و ع نيح يكم هنگام تولد، مشكلات تنفس

 يبرا ها سبب نيا .هستند سال كي ريمرگ در كودكان ز ياصل

شامل تولد ميلادي  2015سال در سال  5 ريز يگروه سن

اسهال و اختلالات  مان،يعوارض حول زا ،يزودهنگام، پنومون

كودك در  ونيليم 7/2 سالانه حدود . )19( بوده است يمادرزاد

 6/2 و  دهند يدست م جان خود را از يزندگ نخستروز  28

سازمان  هاي هدفاز  يكي. شوند يكودك مرده متولد م ونيليم

است. راهكار  ومير مرگاز  زانيم نيبهداشت كاهش ا يجهان

ناتال پوشش  يپر ومير مرگكاهش  يسازمان برا نيا يشنهاديپ

است  يو در دوران نوزاد يدر طول باردار يخدمات بهداشت يبالا

داراي  هاي منطقه. در شود مي  ادكه بهره آن شامل حال مادر و نوز

 فيضع اريتولد پوشش ثبت مرگ بس نيح ومير مرگ يبار بالا

گام  نخستين ني. بنابراشود نميبوده و بخش اعظم موارد گزارش 

و  قيناتال ثبت دق يپر ريوم به هدف كاهش مرگ دنيرس يبرا

  .)18است (مرگ در نوزادان  هاي سبب درست موارد و يبند طبقه

چشم و  ،يعصب دستگاه يها يشامل ناهنجار 5ينواقص مادرزاد

                                                           
١
 Perinatal death 
٢Congenital malformation 
٣
 Disease of the respiratory system 
٤
 Infant Mortality Rate; IMR 
٥
 Congenital malformation 

 ،يتنفس دستگاهگردش خون،  دستگاهصورت،  گوش و گردن و

 - ياسكلت دستگاه ،يشكاف كام و لب، دستگاه گوارش و ادرار

برآورد سازمان  بر اساس. است يزوموو اختلالات كروم يعضلان

 يزندگ يهفته ابتدا 4نوزاد در  303000بهداشت حدود  يجهان

 .)21،20( دهند يجان خود را از دست م ينواقص مادرزاد ليلبه د

 يها تيتوانند عوارض و معلول يم يعلاوه بر آن نواقص مادرزاد

 ها يماريدسته از ب نيا نيبنابرا اورند،يمدت را به وجود ب يطولان

 د،شون يعلت عمده مرگ كودكان محسوب م كي كه نيعلاوه بر ا

هستند.  زيبالاتر ن نيدر سن تيلولو مع ياز عوامل مهم ناتوان يكي

دهد و  يم شيرا در جامعه به شدت افزا يماريخود بار بله أمس نيا

جامعه بر  يبرا ياديز هاي خسارت يو بهداشت ياز نظر اقتصاد

 طيبه جا مانده با شرا يها تيمعلول فراوانيگذارد.  يم يجا

كشور  كي يو وضع اجتماع متمراقبت سلا سامانه، يخانوادگ

 ايدر دن ينواقص مادرزاد نيتر عيشا. )22( دارد يدار يتباط معنار

 نيداون است. ا  و سندرم ي، لوله عصبينواقص قلب بيبه ترت

 ي، كمبودهايكياختلالات ژنت ي جهيتوانند نت يمشكلات م

 نياز ا يباشد. برخ ينيدر دوران جن يطيعوامل مح اي يا هيتغذ

در  ديو  كيفولديمصرف اس به موقع، ونيناسيها با واكس يجارناهن

منظم در  يبهداشت يها توسط مادر و انجام مراقبت يدوران باردار

  . هستند يريشگيقابل پ يطول باردار

را  يسال بخش اعظم مشكلات تنفس كي ريدر كودكان ز

درصد از مرگ  16ول ؤمس يدهد. پنومون يم ليتشك يپنومون

سال  كودك در 920136مرگ ول ؤمسسال و  5 ريكودكان ز

  بوده است.ميلادي  2015

تا  2012 يها بهداشت در سال يطبق گزارش سازمان جهان

مطالعه بوده است، اين  يزمان ي كه مطابق با بازهميلادي  2015

و  ايدر دن سال كي ريمرگ كودكان ز زانياز م يكاهش يروند

مشاهده  ي سازمان جهاني بهداشت گانه6در تمام مناطق  نيچن هم

را نشان  يكاهش يروند زين رانيكشور ا يبرآورد برا نيا .شده است

در مرگ  يپژوهش روند رو به كاهش نياما در ا )،18( دهد يم

 دنبالها و به  مارستانياساس گزارش ب هم بر سال كي ريكودكان ز

 نيا كه ييجا مشاهده نشد. از آن يمور يشنهاديآن هم در روش پ

آن را  هاي يافتهتوان  ينم ،استان محدود بوده كيمطالعه فقط به 

 هيامر را توج نيا دبتوان ديكه شا يداد. از نكات ميبه كل كشور تعم

مرگ كودكان در  هاي سببثبت  سامانهكند، بهتر شدن 

كودكان در  يها نسبت مرگ بهبود نيچن ها و هم مارستانيب

 بايدموضوع  نياست ا يهياستان مازندران باشد. بد يها مارستانيب

  .رديقرار گ يمورد بررس گريد يها همطالعدر 
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اطلاعات  ازمنديدر حوزه بهداشت ن يزير و برنامه يگذار استيس

موجود در كشور بوده تا مقدمات  ومير مرگ ياز الگو قيجامع و دق

. براساس شود ايهم رانهيشگيپ هاي همداخلها و  برنامه ياجرا

 داراي ايدر دن يكم يكشورها سازمان جهاني بهداشتگزارش 

 زا ياريمانند بس راني. كشور اهستندثبت مطلوب  انهسام

ثبت  سامانهاز نظر  ينواقص نهيزم نيدر حال توسعه در ا يكشورها

كه  دهد يمطالعه نشان م نيا يها يهرچند كه بررس مرگ دارد.

 يپوشش دانشگاه علوم پزشك زير يمارستانيثبت مرگ ب سامانه

داشته و آمار  رشد يفياز نظر ك ريچند سال اخ يمازندران ط

به دانشگاه  ICD10 اببر اساس كت انهيبه صورت ماه ومير مرگ

آل هنوز  دهيبه نقطه ا دني، اما تا رسشود ميگزارش  يعلوم پزشك

  وجود دارد. ياديفاصله ز

ثبت  سامانه يمشكل را برا 3در مطالعه خود  يمور ستوفريكر

 يروشكند و در ادامه  يم انيدر حال توسعه ب يمرگ در كشورها

. مشكلات موجود از دينما يم يبرآورد موارد مرگ معرف يبرا ديجد

موارد  يدر ثبت كامل تمام يينارسا - 1ند از: ا عبارت ينطر مور

 ويژه به ومير مرگبه اطلاعات كامل  يعدم دسترس - 2 ؛مرگ

استفاده مكرر از  - 3؛ مارستانياتفاق افتاده در خارج از ب يها مرگ

  .)8( قيبه اطلاعات دق يترسپوچ با وجود دس يكدها

 ومير مرگبا استفاده از اطلاعات  ياساس روش مور بر

توان  يهر علت مرگ، م يشده برا يطراح بيو ضر يمارستانيب

مورد  مارستانيپوشش ب زيرمرگ رخ داده در منطقه  يتعداد كل

است كه هرچه ثبت مرگ در  يهيبد را برآورد كرد. يبررس

برآورد به  د،انجام شو ييبالا تيفيو با ك قيمورد نظر دق مارستانيب

وضع  ،پژوهشاين تر خواهد بود. در  قيدق يبرآورد زيدست آمده ن

به دست آمد.  زين يگانه مور45 يبند ميعلت مرگ براساس تقس

 - 1عبارت بودند از:  بيمرگ به ترت نخست سبباساس سه  نيبر ا

 نيح يهنگام تولد و تروما يوزن كم مربوط به حول تولد، وضع

  .يمادرزاد ينقص قلب - 3؛ تولد نيح ياختلالات تنفس - 2 ؛مانيزا

سال به عنوان (علت بد  كي ريعلت هفتم مرگ در كودكان ز

درصد از كل  5/4 حدوددر شده است كه  يبند شده) طبقه فيتعر

به  شود ميطور كه ملاحظه  شود. همان يموارد مرگ را شامل م

بخش  مارستانيگ در بمر هاي سببوجود نقص در ثبت  ليدل

طبقه  نيبه ا يگروه سن نيمرگ در ا هاي سبباز  يقابل توجه

براساس  هياول زيموارد در آنال نيكرده است. ا دايپ اختصاص

شده بودند.  يبند ميپوچ تقس يجز موارد با كدها ICD10 يكدها

توان  يم ندهيدر آ يمارستانيثبت ب سامانهبا اصلاح  بدون شك

  كودكان در جامعه به دست آورد. ومير مرگاز  يتر قيبرآورد دق

 يها توسط داده يمطالعه با روش مور نيكه در ا يبرآورد طبق

در  انهيشود كه سال يم ينيب شيصورت گرفته است، پ يمارستانيب

  نيب 1390- 93هاي  سال درشهرستان بابل)  جز (به كل استان

 نيرخ داده است. ب سال كي ريمرگ در كودكان ز 390- 446

مرگ گزارش شده  اردپژوهش و مو نيبرآورد به دست آمده در ا

  دهنده وجود دارد و نشان رتي، مغاكشور توسط سازمان ثبت احوال

 ني. ااستسازمان  نينقص در ثبت كامل موارد مرگ توسط ا

دن در خصوص درصد كامل بو پيشين هاي همطالع جيها با نتا افتهي

 هاي همطالع .استسو  هم ركشو ثبت سازمان ثبت احوال ي سامانه

ل اثبت احو سامانهبودن  كاملدهند كه درصد  ينشان م پيشين

 هاي يافته. )23است (درصد  50مرگ كودكان حدود  يكشور برا

درصد از  60- 70حدود در مطالعه نشان داد كه ثبت احوال اين 

و برآورد  دينما يرا ثبت م سال كي ريكل موارد مرگ در كودكان ز

درصد نسبت به آمار  30- 40 پژوهش نيه در ابه دست آمد

در ثبت موارد  تر بيشبود. ضعف  تر بيشگزارش شده از ثبت احوال 

 هيتواند قابل توج يم تر بيش زيسال ن كي ريز يمرگ در گروه سن

احتمال مرگ بدون ثبت و دفن بدون  يگروه سن نيدر ا باشد.

خود له أسم نياست. ا تر بيش ييدر مناطق روستا ويژه بهمجوز 

 تهاز موارد مرگ و ناشناخ ياريباعث از دست رفتن اطلاعات بس

هرچند كه به دست آوردن  ؛شود يها م فوت در آن هاي سببماندن 

 هاي همداخلها،  يزير برنامه يثبت نشده برا يها از مرگ يبرآورد

 رياز مرگ كودكان ز يكاهش بار ناش يمنابع برا صيو تخصثر ؤم

 هاي سببخواهد بود. داشتن اطلاعات از  ديمف اريسال بس كي

در مورد عوامل  ار وجودمدانش  كودكان مطمئناً تعداد از نيمرگ ا

 هاي همداخلآن اقدامات و  دنبالها و به  و علل مهم مرگ در آن

. تنها راه مقابله دينما يدچار تحول م يگروه سن نيا يبرا ازيمورد ن

 ويژه بهد اتفاق افتاده موار يتمام قيمشكل ثبت كامل و دق نيبا ا

  است.  مارستانيخارج از ب

ثبت  سامانهكه  رانيدر حال توسعه اعم از كشور ا يكشورها در

 يها رصد وجود ندارد، استفاده از دادهد 100مرگ با پوشش 

 نيتعداد كل مرگ مناسب است. بنابرا برآورد يبرا يمارستانيب

در آن  قيدق هاي سببسلامت و دقت ثبت موارد مرگ و 

دو چندان  يتياز اهم يوضعچنين با  ييدر كشورها ها مارستانيب

پوچ متعدد در ثبت  يست كه وجود كدها يهيبرخوردار است. بد

سازد. به عنوان  يرو م هرا با مشكل روب يمرگ برآورد مور هاي سبب

 ريغ هاي سبباز موارد ثبت شده در گروه با ( ياديمثال بخش ز

موارد  نياز ثبت ا ياند كه ناش ار گرفتهشده قر فيبد تعر ايمعمول) 

ها  مرگ نيا هاي سبباز  يبا كد پوچ بوده است. چه بسا آگاه
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 151/ يمارستانياستان مازندران  با استفاده از اطلاعات ب سال كي ريبرآورد تعداد مرگ كودكان ز 

 يديجد قيداده و حقا رييعلل مرگ را تغ تيو اهم بيبتواند ترت

 ريبه مرگ در كودكان ز منجر هاي سبب نيتر در رابطه با مهم

 ايها  انهپوچ به مفهوم علائم، نش يسال برساند. كدها كي

 ايتوانند به عنوان علت واسط مرگ  يست كه ما ييها تيوضع

 سببتوانند  يمرگ وجود داشته باشند، اما نم يهنگام فور يئمعلا

ست كه ا يعلت انتخاب نيتر گ ثبت شوند. در واقع كد پوچ آسانمر

  توان ثبت كرد. يمرگ م سبب كي يبرا

  گيري نتيجه

و  ياز روش موربار با استفاده  نخستين يپژوهش برا نيدر ا

سال در  كي ريمرگ كودكان ز يموارد كل ،يمارستانياطلاعات ب

هاي  استثناي بيمارستان مازندران (به پوشش استان زير تيجمع

مطالعه  نيا يها افتهي. شدبرآورد  دانشگاه علوم پزشكي بابل)

منتسب  هاي سببدر ثبت موارد مرگ و  يوجود مشكلات گر بيان

 استان مازندران يها مارستانيبسال در  كي ريبه آن در كودكان ز

بود.  هاي دانشگاه علوم پزشكي بابل) استثناي بيمارستان (به

ثبت مرگ  سامانهها و عدم پوشش كامل  يشمار كم نيچن هم

  .شدكودكان در سازمان ثبت احوال استان مازندران روشن 

  يقدردان و تشكر

 يريبوالفضل قدا ديس ينامه آقا انياز پا يمقاله حاصل بخش نيا

بوده كه با  735با شماره ثبت  يعموم يمقطع پزشك يدانشجو

. ضمن تشكر از شدمازندران انجام  يدانشگاه علوم پزشك تيحما

 نياميبن انياز آقا لهيوس نيبد ،دانشگاه يمعاونت محترم پژوهش

 يو خانم عماد يريرضازاده، محمد فلاح و جابر قد لياسماع ،يمحسن

  .شود قدرداني مي زين ،اند نموده يطرح همكار نيا يكه در اجرا
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Background and Objectives: The cause of death in children under one year can be an important tool for 
designing prevention strategies and reducing the mortality rate. The aim of this study was to estimate the number 
of deaths in children under one year using the Mr. Murray’s estimation index in Mazandaran Province, and to 
compare this estimation with reported cases of civil registration organization. 
 

Methods: All deaths of children under one year between 2011 to 2014 registered in hospitals across 
Mazandaran Province were included in this study. The cause of death as coded in the International Classification 
of Diseases (ICD-10) was converted to Murray classification. The coefficients in each of the Murray levels were 
used to estimate actual death cases. We compared this estimation with the number of deaths that is reported 
annually by civil registration organization.   
 
Results: Seven hundred and sixty four deaths occurred in this period. The leading causes of death in children 
under one year were conditions of the perinatal period, congenital anomalies and chromosomal disorders, 
respiratory diseases, and diseases of the cardiovascular system. The Murray method estimated 1711 deaths for 
the entire Province.  

 

Conclusion: the Murray method predicted that from 2011 to 2014, 390-445 children under one year 

died in Mazandaran Province annually. There is a controversy between the estimates obtained in this 

study and the number of deaths reported by the civil registration organization, which may indicate a 

defect in a complete registration of deaths by this organization. 

 

Keywords: Children under one year, Death rate, Death registration system, Estimation 
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