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1388(
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هچکید
این مطالعه با هدف ,از آنجا که مرگ و میر کودکان و نوزادان از شاخص هاي مهم بهداشت و درمان یک کشور می باشد:مقدمه

.شهرستان دزفول انجام شدماهه59–1علل مرگ نوزادان و کودکان تعیین
1393تا 1388در سالهاي سال فوتی بیمارستان بزرگ دزفول5نوزاد و کودك زیر 297در این مطالعه مقطعی، پرونده ي کلیه :روش

18نسخه SPSSجمع آوري شد و با نرم افزار آماري اطلاعاتپس از ارزیابی روایی پرسشنامه پژوهشگر ساخته، .مورد بررسی قرار گرفت
.  نددو، جهت تعیین ارتباط میان متغیرها مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتکايو با آزمون هاي آماري دقیق فیشر و 

زیر یکسال این مطالعه فوتیکودکانبطور معنی داري درگرم 1500هفته و وزن کمتر از 32سن کمتر از تولد نوزاد نارس با:یافته ها
که در این بین سندرم دیسترس ،)p>001/0(داختلالات تنفسی بو، این مطالعهعلت اصلی مرگ در نوزادان ). p>001/0(گردیدمشاهده 

سال نیز 5تا ماه1بیشترین علت مرگ هم در بین کودکان . بیشترین علت مرگ بودنوزادانتنفسی نسبت به بقیه بیماریهاي تنفسی در 
ط به بیماریهاي مادرزادي که از بین این اختلالات بیشترین علت مرگ در این گروه مربو،)p=001/0(مربوط به اختلالات مادر زادي بود
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مقدمه
استفاده از پیشرفت هاي پزشکی وقرن بیستم بااواخردر

کودکان زیر پنج سالی که جان بهداشتی که صورت گرفته تعداد
به میزان زیادي کاهش یافته است دست می دهندازراخود

میلیون 10همچنان بیش از این پیشرفت ها،وجودولی با
،دست می دهندازراسال جان خودهرپنج سال درکودك زیر

حال توسعه تعلق دارد دربه کشورهايدرصد آن ها98که 
حال توسعه میزان مرگ کودکان کشورهاي درچه دراگر). 1،2(

گذشته کاهش چشم سال30طی درزیر پنج سال خصوصا
که این میزان مرگ وگیري داشته است ولی جاي تاسف دارد

حال افزایش ه درکشورهاي توسعه یافتمقایسه باهم درمیر
حال کشورهاي دربه طوري که میزان مرگ کودکان در,است

و 5/5، 3/10بترتیب 2002و 1990، 1960ي سال هاتوسعه در
طبق برنامه هاي ). 3(برابر کشورهاي صنعتی بوده است13

، کلیه کشورهاي (WHO)سازمان جهانی بهداشتجدید
متعهد به بهبود سلامتهمه برايجهان در قالب شعار بهداشت

می2015تا سالجهاناز کشورهايمیباشند و نیمیکودکان
دو بهخود راسالزیر پنجمرگ و میر کودکانبایست میزان

مطالعات مختلف، در ایران،). 4( دهندکاهشفعلیمیزانسوم
به .حاکی از کاهش مرگ کودکان در سال هاي اخیر می باشد

در هزار تولد 44سال، از 5کان زیر طوري که میزان مرگ کود
بررسی هاي ). 5(رسید 2011در سال 25به 2000زنده در سال 

کشورهاي اپیدمیولوژیک نشان داده که علت مرگ نوزادان در
حال کشورهاي دردرناهنجاریهاي مادرزادي وتوسعه یافته،

شاخص مویدکه این روند،بیماریهاي عفونی می باشدتوسعه،
بیماریهاي عفونی درمقایسه بابیماریهاي غیرعفونی دربودن 

در گزارش یونیسف نیز، کشور. نوزادان استوقوع مورتالیتی در
رتبه بندي جهانی کشورها، توسط سازمان جهانی ایران در

1991سالپنج سال ازکودکان زیرمیربهداشت، میزان مرگ و
اگر .)6،7(ده است پیدا کربهبود79به رتبه 71رتبه از2002تا 

چه در مجموع آمارها نشان از کاهش مرگ و میر در طی سال 
هاي اخیر دارند، ولی به تفکیک، اطلاعاتی از میزان مرگ و میر 
و عوامل موثر در بروز آن در سطح شهرستان دزفول در دسترس 

کودکان ازمیرتوجه به این نکته که میزان مرگ وبا. نمی باشد
توسعه جوامع گوناگون نمادي ازاشتی وشاخصهاي مهم بهد

جامعهسلامتسطحتعیینارزیابی خدمات بهداشتی،دراست و
ازآگاهیلذا،)8،9(داردسزاییبهنقشجمعیترشدتعیینو

ماهه، در اتخاذ 59- 1کودکان مورتالیتیمیزاندردخیلعوامل
. تدابیر پیشگیرانه و درمانی موثر و سریع می تواند اثر بخش باشد

با وجود تمام تلاش ها و جستجوهاي به عمل آمده در منابع 
اطلاعاتی، مقالات علمی و پایگاه هاي اینترنتی، جهت به دست 

آماري از شهرستان دزفول در خصوص میزان و عوامل آوردن
متاسفانهشهرستان،اینماهه59–1ا مرگ کودکان مرتبط ب

نیامد دستبهشهرستانایندرقبولیقابلومستندآمارهیچ
و با توجه به اینکه متغیرهاي جمعیتی مانند مهاجر پذیر بودن 
منطقه و تفاوت در سطح دسترسی به خدمات پزشکی و بهداشتی 

رت با رودخانه، و شرایط اقلیمی از جمله وجود ریزگردها و مجاو
رو، به علت از اینمی توانند در بروز مرگ و میر موثر باشند، 

عدم وجود آمار و اطلاعات دقیق و مستند و قابل قبول در
شهرستاناینماهه59–1و نوزادانخصوص مرگ کودکان

به این اطلاعات، جهت محقق دسترسیبیشترچههرلزومو
به بررسی عوامل مرتبط باساختن اهداف فوق، پژوهش حاضر 

سالهايطیدزفولشهرستانماهه59–1مرگ کودکان 
.می پردازد1393تا1388

روش
پس از 1393ی که در سال عمقط-توصیفیاین مطالعه 

با علوم پزشکی دزفولشوراي پژوهشی دانشگاهگرفتن مجوز 
کمیته اخلاق دانشگاه به صورتو مجوزDUR-134کد

مطالعه را کلیه مورد جامعه پژوهش ، انجام شدتحلیلیتوصیفی 
ماهه بستري در بیمارستان 59زیرفوت شدهان و نوزادانکودک
که بودند،1/1/1393تا تاریخ 1/1/1388دزفول از تاریخ بزرگ

در طی این سال ها، جان ) غیر عمدي(بر اثر عوامل غیر ارادي
ده ها و مدارك مرگ آنان خود را از دست داده اند و اسناد و پرون

شهرستان بزرگواحد بایگانی مدارك پزشکی بیمارستان در 
شرایط خروج از .موجود و قابل دسترسی می باشددزفول، 
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. مطالعه نیز عدم تکمیل یا ثبت ناقص پرونده فوت بیمار بود
از طریق مراجعه محقق به واحد اطلاعات حاصل از این مطالعه،

دزفول و به روش بزرگ بایگانی مدارك پزشکی بیمارستان 
سرشماري از میان تمامی پرونده هاي موجود در آن واحد و از 

اساس شواهد موجود در برطریق پرسشنامه اي خود ساخته، 
.گردیدتوسط محقق، جمع آوري پرونده، 

ساختهمحققپرسشنامهمطالعه،ایندراستفادهابزار مورد
طراحیپژوهشاهدافوقبلیمطالعاتاساسبربودکهاي

شامل اطلاعات اول،بخش.بودبخشدو ازمتشکلوگردید
تاریخ سکونت،محل(کودکان متوفی بود مربوط به نوزادان و

مدت بستري و علت جنس، وزن هنگام تولد، مکان تولد،تولد،
اززایمانحالشرحومادربهمربوطاطلاعاتدومبخش. مرگ
قلو و بیشتر از دو دو-یک قلو(بر اساس قلحاملگینوعجمله

ازتن5توسطپرسشنامهروایی.حملوضعنوع،)قل
.دشتأییدوبررسیآمارکارشناسونظرصاحبکارشناسان

خوارانشیرفوتپروندهدقیقبررسیها،دادهآوريجمعروش
بود،نمونه پژوهشخانوادهبا تلفنیمصاحبهو در صورت لزوم 

معاونتازمجوزاخذبامحققکهبودترتیببدینکارروش
انفورماتیکواحدبهعلوم پزشکی دزفول دانشگاهپژوهشی

بازدهدرشدهفوتخوارانشیرفهرستومراجعهبیمارستان
بیمارستانپزشکیمداركقسمتدروستخراجاارمذکورزمانی

،پرداختشدهفوتشیرخوارهرپروندهبررسیواستخراجبه
شرطها شدهفوتتعدادي از ها،دادهکاملگردآوريازپس
،پایاندر. گردیدندحذفمطالعهازونداشتهرامطالعهبهورود
روشدوبهوثبت18نسخه SPSSافزارنرمدرهاداده

تجزیهمورد) آزمون دقیق فیشر و خی دو(استنباطیوتوصیفی
دارمعنیحداقل آمارينظراز.گرفتقرارآماريتحلیلو

05/0<pگردیدتلقی.

یافته ها
در نفر کودك بستري شده 5954پرونده هاياز میان

297تعداد ، 1393تا 1388بیمارستان بزرگ دزفول طی سالهاي 
که از این ، بودندفوت شده ساله 5در این برهه ي زمانی کودك
فراوانی کجدول شماره ی. از نمونه ها دختر بودنفر126تعداد 

بر حسب سن هنگام فوت نشان می دهد و کودکان فوتی 
هم آمده بیشترین مرگ مربوط 1جدول شماره همانگونه که در 

.به گروه نوزادان بوده است

توزیع فراوانی کودکان زیر پنج سال فوت شده در بیمارستان بزرگ شهرستان دزفول برحسب سن هنگام تولد در سال :1جدول شماره
1393- 1388هاي 

درصد فراوانیتعدادسن هنگام مرگ
10635,7ساعت24کمتر از 

13645,8روز29تا 2
3913,1سال1یکماه تا

165,4سال5سال تا 1
297100جمع

کودکان فوتی زیر یک سال مورد مطالعهعمومیخصوصیات
بطوریکه در جدول مشاهده می گردد، .آمده است2در جدول 

مرگ در بین کودکانی که سزارینی بوده اند نسبت به کودکانی 
که طبیعی به دنیا آمده اند بیشتر است اما این تعداد معنی دار 

و سن ) p=001/0(، از طرفی وزن حین تولد)p=07/0(نبوده 
بطور معنی داري در مرگ این کودکان p>001/0با حاملگی 

گرم و سن حاملگی 1500بطوري که وزن زیر . ثر بوده استمو

هفته از فاکتور هاي موثر بر مرگ این کودکان بوده 32کمتر از 
.است
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1393-1388يخصوصیات عمومی کودکان فوتی زیر یک سال مورد مطالعه در بیمارستان بزرگ شهرستان دزفول در سال ها:2شمارهجدول
معنی داري یک ماه تا یکسالروز29روز تا 1روز1کمتر از 

درصددرصددرصد
47,543,618,20,07طبیعینوع زایمان

52,556,481,8سزارین
70,461,7660,001هفته32و کمتر از سن حاملگی

13,315,914,9هفته34تا 32
12,218,715,3هفته37تا 35
4,13,73,7هفته و بیشتر38

55,443,220,80,001گرم1500کمتر از وزن تولد
26,130,525گرم2449تا 1500بین 

18,526,354,2و بیشتر 2500
به تفکیک گروه همچنین در این مطالعه بیشترین علت مرگ 

اختلالات تنفسیمربوط به به ترتیب ی، در نوزادان سن
)001/0=p (،بیماریهاي مادرزادي و آسیفکسی حین تولد بود.

مربوط به به ترتیب سال نیز 5یکسال و زیر یکماه تا در کودکان 
و ) سپسیس(عفونت، )p>001/0(بیماریهاي مادر زادي 

اصلی مرگ کودکان و لاز طرفی عام. اختلالات تنفسی بود
زیر طالعه بر حسب وزن نیز در کودکان نوزادان تحت این م

و در کودکان ) p>001/0(گرم اختلالات تنفسی بود2500
). 3جدول شماره (گرم نیز بیماریهاي مادرزادي بود2500بالاي 

-1388سال فوت شده در بیمارستان بزرگ شهرستان دزفول در سال هاي 5توزیع فراوانی علل مرگ در کودکان زیر :3جدول شماره
و وزن نوزادانبه تفکیک گروه سنی 1393

علت مرگ
کمتر از 

روز1
روز تا یک 
روز29

یک ماه تا 
یکسال

5یکسال تا 
سال

نوزادان زیر 
گرم1500

1500نوزادان بین 
گرم2449تا 

2500نوزادان 
گرم به بالا

فراوانیفراوانیفراوانیفراوانیفراوانیفراوانیفراوانی
7,58,82,66,21,96,118,5آسیفکسی
05,923,16,201,510,8عفونت

80,271,317,9094,478,826,2اختلالات تنفسی
---9700اختلالات خونی
2,872,602,803,1اختلالات  مغزي

FTT002,6001,50
01,55,112,501,51,5تروما

---0006,2سندروم ایکایري
DKA0006,2001,5
00012,5001,5بدخیمی

02,22,66,2006,2بیماري هاي متابولیکی
CONGANORMALLY8,58,843,643,6910,630,8

100100100100100100100جمع
نوزادان این سایر نتایج نشان داد که از بین بیماریهاي تنفسی و اختلالات مادر زادي نیز که بیشترین علت هاي مرگ در کودکان و 

.بیشترین علت مرگ بودنددر کودکان بالاي یکماهو بیماریهاي مادرزادي قلبدر نوزادان سندرم دیسترس تنفسیفراوانی مطالعه بود

بحث
مرگ و میر کودکان و نوزادان، پدیده اي است که تحت تاثیر 

متعددي به وقوع می پیوندد و شدت و ضعف عوامل و شرایط 
شیوع مرگ و میر یا این عوامل و شرایط است که موجب بروز و

نکته حائز اهمیت دیگري که باید به آن . کنترل آن می شود
اشاره نمود، این است که مرگ و میر کودکان و نوزادان، متاثر از 

اجتماعی، فرهنگی، –مجموعه اي از متغیرهاي اقتصادي 



و همکارانزهرا دیهیم...نوزادان ومرگعوامل مرتبط بابررسی 

1394پاییز1شماره 2دوره 65پرستاري کودکان 

به همین . می باشد... بهداشتی و–جمعیتی، ژنتیکی و پزشکی 
،تنهایی، مفید به فایده نخواهد بودسبب، بررسی تک عاملی به 

زیرا که این متغیرها، گاهی به همراه یکدیگر و برخی با تاثیر بر 
از این رو، . میزان مورتالیتی تاثیرگذار هستنددیگر متغیرها، بر

نظر داشته و مورد تجزیه از آن ها را مدهمواره باید مجموعه اي 
تعیین وضعیت بهداشت جامعه براي سنجش . تحلیل قرار دادو

یک مقطع ویژه وضع سلامت مردم آن جامعه در طی زمان یا در
این اندازه گیري ها به ما امکان مقایسه برنامه . زمانی مفید است

امعه ها و خدمات سیستم بهداشتی را داده و کمک می کند تا ج
براي . خاصی را بیابیم که نیاز به توجه به مشکل ویژه اي را دارد

دست یابی به این یافته ها نیاز به شاخص هاي گوناگونی وجود 
در . از آن میان، باید به آمار مرگ و میر بیماران اشاره کرد. دارد

59تا 1این مطالعه که به بررسی عوامل مرتبط با مرگ کودکان 
5و طی 1393تا سال 1388زفول، از سال ماهه شهرستان د

سال می پردازد، بیش ترین میزان وقوع مرگ در نوزادان و در 
این در صورتی . بوده است) درصد8/45(روزگی 29تا 2سنین 

و همچنین ) 10(عه انجام شده در جنوب آفریقا است که در مطال
در پژوهش هاي انجام شده در نقاط مختلف ایران، بیش ترین 

یزان وقوع مرگ در کودکان یک ماه تا یک سال گزارش شده م
و با نتایج حاصل از این تحقیق، مغایرت ) 11،12،13،14(است
همچنین نتایج مطالعه حاضر، با یافته هاي اسماعیل نسب .دارد

و ) 18(، ظفري)17(، شریفی و همکاران )16(، نمکین )15(
گویاي این حقیقت این مسئله، . مطابقت دارد) 19(میرزا رحیمی

است که علی رغم توجه شایان به وضعیت بهداشتی و درمانی، 
. هنوز هم نوزادان، آسیب پذیرترین گروه سنی اطفال می باشند

لذا بایستی توجه خاصی به دوران حساس نوزادي نمود و با 
مراقبت هاي قبل از تولد و شناسایی عوامل خطر و ارایه خدمات 

میر گروه آسیب پذیر، موارد مرگ وخاص بیمارستانی، به این
1/57در مطالعه حاضر، .دوران نوزادي و اوایل تولد را کاهش داد

در مطالعه . ، دختر بوده انددرصد9/42متوفیان، پسر و درصد
انجام شده در جنوب آفریقا، نسبت مرگ پسران به دختران، 

،ددر مطالعه نمکین و همکاران در بیرجن). 10(بوده است26/1
مربوط به درصد4/42مرگ ها، مربوط به دختران و درصد6/57

که با پژوهش حاضر مغایرت )20(پسران گزارش شده است 
در این مطالعه، مشاهده شد که دو علت اصلی مرگ در . دارد

اختلالات تنفسی : ، به ترتیب)کم تر از یک ماهگی(دوره نوزادي 
یک ماه تا یک سال، و ناهنجاري هاي مادرزادي، در شیرخواران 

ناهنجاري هاي مادرزادي و عفونت ها، در کودکان یک تا پنج 
. تروما و بدخیمی ها بودندي، سال، ناهنجاري هاي مادرزاد

همچنین در پژوهش حاضر و با توجه به داده هاي آماري به 
، شایع سندروم دیسترس تنفسیدست آمده، نشان داده شد که 

12ا ت0رده هاي سنی از ترین اختلال تنفسی در تمامی 
در مطالعه تاج الدینی و . می باشددرصد7/67ماهگی، با 

: ت مرگ کودکان، به ترتیب مربوط بهبیش ترین عل، همکاران
ناهنجاري هاي مادرزادي و کروموزومی، حوادث و سوانح و 

در مطالعه انجام شده در بیرجند، . )21(سرطان ها بوده است
کودکان یک ماهه تا یک ساله، ناهنجاري بیش ترین علت مرگ 

که با نتایج پژوهش حاضر، ) 16(هاي مادرزادي اعلام شده است
، نیز علت )10(و جنوب آفریقا) 22(در چین.همخوانی دارد

، حوادث و 2011اصلی مرگ کودکان یک تا چهار سال، در سال 
مطالعات انجام شده در سال هاي . سوانح گزارش شده است

دکان یک ماه تا یک بیش ترین علت مرگ کو، مشهددر1376
سپتی سمی ، )درصد86/26(عفونت تنفسی : سال، به ترتیب

. )23(بوده است) درصد4/19(و گاستروانتریت ) درصد88/23(
، پنومونی 2004و 1993در بنگلادش نیز در بین سال هاي 

. )24(بیش ترین علت مرگ در کودکان زیر پنج سال بوده است
پژوهش حاضر، بررسی طول مدت بستري متوفیان در در

24از متوفیان، بیش از درصد9/66بیمارستان، نشان داد که 
ساعت در 24از متوفیان، کم تر از درصد1/33ساعت و 

نشان ) Huerga)2009در مطالعه . بیمارستان بستري بوده اند
ساعت اول اتفاق 24داده شد که نزدیک یک سوم مرگ ها در 

همچنین در . که با پژوهش حاضر، مطابقت دارد) 25(افتاده اند
1/69چنین نتیجه گیري شده که ) Fetuga)2007مطالعه 

). 26(ساعت اول بستري، رخ داده بودند48از مرگ ها در درصد
د که در زایمان به روش در پژوهش انجام شده، مشاهده ش

سنین کمتر از یک طبیعی، بیش ترین درصد وقوع مرگ در
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بوده است و در زایمان به روش سزارین، ) درصد5/47(روزگی 
بیش ترین درصد وقوع مرگ، در سنین کودکی و یک ماه تا یک 

در مطالعه محسنی و پاکزاد در . بوده است) درصد8/81(سالگی 
و ) طبیعیسزارین و(بین نوع زایمان شهرستان گتوند خوزستان،

) 27(میر کودکان، رابطه آماري معنی داري وجود نداشتمرگ و
در پژوهش حاضر، همچنین . که با پژوهش حاضر، مطابقت دارد

هفته، عمدتا 32مشاهده شد که متوفیان با سن بارداري کمتر از 
در مدت زمان کمتر از یک روز، فوت شده اند و ) درصد4/70(

در ) درصد9/15(هفته، عمدتا 34تا 32متوفیان با سن بارداري 
روزگی فوت شده اند و متوفیان با سن بارداري 29تا 1سنین 

روزگی 29تا 1در سنین ) درصد7/18(هفته، عمدتا 37تا 35
هفته و بیش تر، 38فوت شده اند و متوفیان با سن بارداري 

روزگی فوت شده اند و 1در سنین کمتر از ) درصد1/4(عمدتا 
بین سن بارداري و سن هنگام فوت، ارتباط آماري معنی داري 
یافت شد که با افزایش و کاهش سن بارداري از محدوده طبیعی 

در مطالعه حاضر، همچنین . اش، سن هنگام فوت، کمتر می شود
کودکان با وزن هنگام تولد کمتر از مشاهده شد که نوزادان و

در سنین کمتر از یک روزگی و ) درصد4/55(گرم، عمدتا 1500
گرم، عمدتا 2449تا 1500نوزادان و کودکان با وزن هنگام تولد 

روزگی و نوزادان و کودکان با 29تا 1در سنین ) درصد5/30(
در ) درصد2/54(بیشتر، عمدتا گرم و2500وزن هنگام تولد 

معنادار، فوت شده اند و ارتباطی سنین یک ماه تا یک سالگی
. بین وزن هنگام تولد و سن کودك در هنگام فوت، برقرار است

به طوري که با افزایش وزن هنگام تولد، سن فوت در متوفیان 
بیش ،در مطالعه حاضر.معنی دار تلقی می گردد، نیز بالا می رود

، مربوط به نوزادان و کودکان )درصد45(موارد فوت ترین میزان
در پژوهش . گرم، برآورد شد1500تر از با وزن هنگام تولد کم

حاضر، این چنین برآورد شد که در نوزادان با وزن هنگام تولد 
گرم، شایع ترین علت مرگ، اختلالات تنفسی با 1500کمتر از 

2449تا 1500در نوزادان با وزن حین تولد بین ودرصد4/94
گرم، شایع ترین علت مرگ، مربوط به اختلالات تنفسی و در

گرم و بیش تر، بیش ترین شیوع 2500نوزادان با وزن حین تولد 

در . علت مرگ، مربوط به ناهنجاري هاي مادرزادي بوده است
، وزن کودکان هنگام 1389مطالعه محسنی و پاکزاد در سال 

6/4گرم بود و 2500از موارد، بیش از درصد7/73تولد در 
گرم 2500ر از کودکان فوت شده، وزن هنگام تولد کمتدرصد
در مطالعه . که با مطالعه حاضر، مغایرت دارد) 27(داشتند

در) 29(در شهرستان کاشمر و مطالعه داونز) 28(محسنی
تولد، در نوزاد در هنگامگرم 2500مالزي، وزن بیش تر از 

. موثر گزارش شدکاهش میزان مرگ کودکان،

نهایینتیجه گیري
59تا 0نظر گرفتن مهم ترین علل مرگ و میر کودکان با در

ماهه و با توجه به این مطلب که هنوز هم نوزادان، آسیب 
پذیرترین گروه سنی اطفال می باشند، لذا بایستی توجه خاصی 
به دوران حساس نوزادي نمود و با مراقبت هاي قبل از تولد و 

ی به این شناسایی عوامل خطر و ارایه خدمات خاص بیمارستان
گروه آسیب پذیر، بالا بردن کیفیت مراقبت هاي بارداري، 
پیشگیري از زایمان هاي زودرس، آمادگی تیم پزشکی جهت 

بخش هاي مراقبت هاي ویژه تولد نوزادان نارس و تجهیز 
، نقش موثري در کاهش مرگ و میر کودکان، به نوزادان

. خصوص نوزادان و شیرخواران داشت

تشکر و قدردانی
بهناز دکتر سرکار خانم استاد ارجمند با راهنماییمقاله حاضر

به این وسیله، از این استاد . دیهم، به رشته تحریر در آمده است
ارجمند و گرامی، همچنین از حمایت هاي بی دریغ و خالصانه 
معاونت پژوهشی محترم دانشگاه علوم پزشکی دزفول، ریاست 

سنل محترم و خدوم واحد دزفول و پربزرگمحترم بیمارستان 
، نهایت تشکر و قدردانی را می رستانبیمااین مدارك پزشکی 

امید است که نتایج این مطالعه، گام مهمی در زمینه . نماییم
، ارتقاي بهبودي نوزادان، این قشر عظیم و آسیب پذیر جامعه

باشد و راه گشاي پژوهش هاي بعدي در این زمینه برداشته
.باشد
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Evaluation of Factors Associated with Mortality in Neonate's and Children
Aged 1-59 Months in Dezful City (2009-2014)

Deihim Z1, *Aghababaeian HR2

Abstract
Introduction: Since Neonate and children’s mortality is one of the most important health

indicators in a country, this study aimed to determine the causes of death in Neonate and

children aged 1-59 months in Dezful city.

Method: In this cross-sectional study, the death records of all 297 Neonate and children

under 5 years during 2009-2014 were studied in the large hospital of Dezful. After assessing

the validity of the researcher -made questionnaire, data was collected and analyzed with

statistical software SPSS version 18 using Fisher's exact and chi-square tests for determine the

relationship between the variables.

Results: Preterm borth at less than 32 weeks and birth weight of less than 1500 g were

significantly found in the deceased children less than 1 year in this study (p<0.001). The main

cause of death in the study infants was respiratory disorders and the respiratory distress

syndrome was the most frequent cause of death in these infants compared to other respiratory

diseases (p<0.001). Also, the most frequent cause of death among children aged 1 month to 5

years was associated with congenital disorders (p=0.001), the most common cause of which

was congenital heart disease.

Conclusion: The most frequent cause of death in children less than 1 year was associated

with prematurity, low weight, and respiratory disorders. Furthermore, the most common cause

of death among children aged 1 to 5 years was congenital diseases. Therefore, by

investigating the causes of prematurity, low birth weight and congenital diseases in the

children of the region, better planning can be done to reduce the relevant rates of mortality.

Keywords: Mortality- Factors associated- Children- Neonatal.
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