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. بهداشت و سلامت در جامعه است
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تنها . قرار گرفتيمورد بررس89و88يهادر سالوريشهر17مارستانيبميرومرگموارد يهاپروندههمه.دانجام شتوصيفي -مقطعيصورتهبمطالعه :هامواد و روش

مزمن يهايماريبپيشينه، )ييوستاراييشهر(شامل سن، جنس، وزن، محل سكونت بايستهاطلاعات . ها بوددر پروندهازيمورد نهايدادهبودن رساخروج از مطالعه، نااريمع
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ده و ش16ي نسخهspssافزار ، اطلاعات وارد نرمهاآوري دادهجمعپس از. دشوارد پرسشنامه در مارستانيبمرگ و ميرتهيكمنظريهعلت فوت برحسب ،تا فوتيبسترمدت
.استفاده شددوكاي، از آزمون آنهاسنجشو ميرومرگتعيين ميزان علل اصلي براي

83وپسر) %6/61(نفر133.ندبودهسال3ي سننيانگيمبا گيسال7نفر نوزاد و سايرين در محدوده سني يك ماه تا 143. ندشدبررسياين مطالعهدربيمار فوت شده 216:نتايج
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نشانگان زجر : در گروه نوزادان به ترتيب شاملميرومرگكه علل اصلي طوريهب). P>001(دار داشتعلت فوت بيماران بر حسب گروه سني با آناليز آماري تفاوت معني

و%)5/12(بدخيمي؛%)7/17(نارسايي كبدي،%)3/26(كودكان به ترتيب پنومونيميرومرگعلل اصلي و، %)1/9(نارسيو%)14(سپسيس،%)3/20(پنوموني،%)1/30(تنفسي 
.بود%)8/8(سپسيس
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.استان موثر باشدشايدبهداشتي بيمارستان يا - امور درماني
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مقدمه
كودكان در كشورهاي در حال ميرومرگعلل ريزبينانهتعيين

كودكان، ميروگمرميزان . ددارايويژهاهميت گسترش 

ارزيابي كيفيت بهداشت و سلامت در جامعه درمفيد يشاخص

پيشامدهاي دقيق و كامل، ثبتنكتهرغم اينبه.)1(است 

هايي از آن،جمعيت و يا بخشهمهدر ميرومرگو زندگي

حال توسعه انجام در تعداد اندكي از كشورهاي درتنها

درصد بالايي از كه اين كشورها متحملد در حاليشومي

42كه در طوريهب.)2(كودكان در جهان هستند ميرومرگ

جهاني مربوط به كودكان اتفاق ميرومرگكل % 90كشور دنيا، 

فقط كشور مكزيك علت بيش ،افتد كه از ميان اين كشورهامي

، همچنين. كندهاي كودكان را ثبت ميميرومرگ% 95از 

از دنيا كه امكانات كمتري يهايبخشكودكان در ميرومرگ

افتد مانند مناطقي در آفريقا و آسيا، يعني دارند، بيشتر اتفاق مي

ثبات اجتماعي باعث بيسوادي و هايي كه فقر، بيجا

ي كه علل عمدهشود ميهاي عفوني تغذيه و بيماريسوء

كودكان زير پنج سال ميرومرگكاهش .)3(.هستندميرومرگ

، دبسيار بالايي دارنخستينگيحال توسعه در كشورهاي در

از اين كودكان در سال به خاطر علل نفرميليون8/10زيرا

در اين راستا، اطلاعات قابل .كنندفوت ميشونده پيشگيري 

در گذاري بهداشتي و سلامت اعتماد براي راهنمايي سياست
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هاي درمان مورد نياز راهبردبهبود وضعيت پيشگيري و جهت

5تر از كودكان پايينميرومرگدر كشورهايي كه بويژهاست، 

شددياهمانطور كه بدبختانهو ) 4و3(سال در آنها بالا است 

. )2(دارندناتوانياين كشورها اطلاعات بهداشتي و سلامت 

در كشورهاي كودكانميرومرگ% 70هاي عفوني عامل بيماري

مننژيت و پنوموني، سپتي سمي، . هستنددر حال توسعه 

ميليون 4هاي اسهالي چهار علت اصلي مسئول بيش از بيماري

در هر سال در جهان محسوب هسال5مرگ كودك زير 

ذكر شده اين است كه با وجود هاياز اشكال.)5(شوند مي

ها، هيچ آمار و ميكروبي اين بيماريزياد عللگوناگون

ه تا پژوهش درستي در كشورهاي در حال توسعه انجام نشد

را نشان ميرومرگاطلاعات ميكروبيولوژي مربوط به علل 

كودكان، سازمان ملل ميرومرگبه دليل اهميت موارد . دهد

"اهداف توسعه هزاره"چندين دوره برنامه تحت عنوان 

ميرومرگها كاهش تدوين كرده است كه اهداف اين برنامه

.)6(كودكان در سراسر دنيا است 

87در سال كشورماهه در59تا1مرگ كودكانترين عللشايع

دي و مادرزايهاناهنجاري: به ترتيب عبارت بودند از

5/20يو سوانح غيرعمددرصد، حوادث4/23كروموزومي 

هاي درصد، بيماري8/9يهاي دستگاه تنفسدرصد، بيماري

درصد 3/5هاي قلبي عروقيدرصد، بيماري8عفوني و انگلي 

مقايسه . درصد6/5يستگاه عصب مركزديهايماريبو

مدتدهد در نشان مي87و86درصد مرگ كودكان در سال 

يك سال، در درصد برخي از علل مرگ كودكان تغيير 

درصد 5هاي مادرزادي با ناهنجاريو چشمگيري اتفاق افتاد

، انددرصد بيشترين افزايش را داشته2و حوادث غيرعمدي با 

درصد 2هاي قلبي با درصد و بيماري4هاي تنفسي بابيماري

نياز به بررسي بيشتري البته كاهش را داشت كه ينبيشتر

). 7(دارد

كودكان در ميرومرگموارد براي لذا بر آن شديم تا مطالعه

بيمارستان تنها به عنوان(شهريور 17مركز آموزشي و درماني 

و تنها مركز كودكانوق تخصصيفتخصصي و دانشگاهي 

انجام 88-89هاي طي سال) درماني ارجاعي كودكان در استان

، از و فراواني آنهاميرومرگشناسايي علل دهيم تا علاوه بر

آوري كودكان نيز اطلاعات لازم را جمعمرگبر موثرموارد 

راهنمايي براي بدست آمدهاميد است تا اطلاعات . كنيم

ارآيي بيمارستان افزايش كجهتريزي مديران در زمينه برنامه

هاي تشخيص، درمان و پيشگيري بيمارياستان دردر و شايد 

همچنينو بودهكودكان ميرومرگمهم و عوامل ،شايع

هاي آموزشي و ريزي و انتخاب برنامهبراي برنامهراهنمايي

تر و منطبق باهاي بهداشتي مناسبآموزي پزشكان و برنامهباز

كمكي براي پزشكان در وودكان نيازهاي بهداشتي و سلامت ك

ميرومرگراستاي كاهش موارد امور تشخيصي و درماني در

.  باشدكودكان 

هاروشو مواد 
همهبه روش سرشماري، توصيفي-طي يك مطالعه مقطعي

شهريور در طي 17بيمارستان ميرومرگهاي موارد پرونده

مطالعه، تنها معيار خروج از .شدبررسي 89و88هاي سال

البته ها بود كه بودن اطلاعات مورد نياز در پروندهرسانا

اطلاعات ضروري شامل سن، جنس، وزن، .ده نشدديموردي 

مزمنهاي ، سابقه بيماري)شهري يا روستايي(محل سكونت 

، زمان شروع بيماري ...)ددي يا متابوليك و غقلبي، ريوي، (

، )CSFادرار، خون، (تا بستري، تشخيص اوليه، كشت مثبت 

علت فوت بر حسب برگه گواهي فوت، زمان بستري تا فوت، 

پرسشنامه درمارستانيبمرگ و ميرتهيكمنظريهعلت فوت 

البته معيار اصلي براي تعيين علت فوت بيمار، علت . دوارد ش

و لازم بيمارستان بود مرگ و ميرتهيكمبر حسب نظريهفوت 

ماه با 1-2رت منظم هر به توضيح است كه اين كميته به صو

، مديريت، مدير پرستاري، رياست، معاونت آموزشيشركت

بخش اورژانس و چند نفر از رييس، هابخشسرپرستاران

تشكيل شده و بيمارستان پزشكان متخصص و فوق تخصص 

گاه علت هر. دشوبيمارستان بررسي ميميرومرگكليه موارد 

خيص و درمان انجام فوت مورد ترديد بوده يا مشكلي در تش

شدهارزيابي دوباره، با دعوت از پزشك معالج ديده شودشده 

،همچنين. دشوميتعيينترين علت فوت و بهترين و دقيق

Failure to thriveنارسايي رشد يا  (FTT) به صورت نيز

پنجم بر حسب سن و جنس صدكزير ،وزن فعلي كودك

اطلاعات وارد ها، آوري دادهپس از جمع. وي تعريف شد

تعيين ميزان علل برايه و شد16ي نسخهspssافزار نرم
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همچنينو ) CI=95%(درصد95از فاصله اعتماد ميرومرگ

اي زمينهو مقايسه اين علل، بر حسب متغيرهاي مستقلبراي

داري سطح معني. استفاده شدchi squareتحقيق، از آزمون

.شدتعريف 05/0ر از كمتvaluepآزمون در اين تحقيق با

محرمانه اختصاصي بيماران فوت شده، اطلاعات، همچنين

.دشتلقي 

نتايج
شهريور 17در مركز آموزشي و درماني 89و 88هاي طي سال

بيمار فوت شده بودند كه اطلاعات پرونده ايشان 216رشت

در محدوده آنهانفر نوزاد و ساير143. وارد اين مطالعه شد

جدول .ندبودهسال3ي سننيانگيمبا گيسال7تا سني يك ماه 

.دهدتعداد متوفيان در هر گروه سني را نشان مي1

، )درصد6/61(نفر از بيماران فوت شده مورد بررسي 133

همچنين، . بودنداز آنان دختر) درصد4/38(نفر 83پسر و 

) درصد6/36(نفر 79ساكن شهر و ) درصد4/63(نفر 137

) درصد6/10(نفر 23مورد، 216از . ا بودندساكن روست

ي مثبت سابقه) درصد4/32(نفر 70نارسايي رشد داشته و 

گونه پيشينه هيچ) درصد6/67(نفر 146بيماري مزمن داشته و 

.از اين نظر نداشتند

توزيع فراواني سني بيماران مورد مطالعه. 1جدول 

)صددر(فراواني  گروه سني

)2/66(143)اوليك ماه(نوزاد 

)19(41)ماهگي12تا 1(شير خوار 

)1/5(11)ماهگي36تا 13(نوپا 

)2/4(9)ماهگي72ماهگي تا 37(دوران قبل از مدرسه 

)6/5(12)ماهگي به بالا73(دوران مدرسه 

)100(216جمع

%) 2/66(بيمار 143از نظر زمان شروع بيماري تا بستري، 

روز، 7تا 2بين) %3/27(بيمار 59ساعت، 24تر از فاصله كمهب

14بيش از ) %2/3(نفر هم 7روز و 14تا 8بين ) %2/3(نفر 7

.نده بودروز بستري شد

6/86(بيمار 187كشت مثبت و ) درصد4/13(بيمار29

24بيمار با كشت مثبت،29از.كشت منفي، داشتند) درصد

بيمار5شتند و در كشت خون مثبت دا) درصد7/82(بيمار 

.كشت ادرار مثبت بوده است) درصد3/17(

فاصله كمتر هب%) 5/18(بيمار 40از نظر زمان بستري تا فوت، 

نفر 35روز، 7تا 2بين %) 3/42(بيمار 113ساعت، 24از 

14بيش از %) 13(نفر هم 28روز و 14تا 8بين %) 2/16(

. ، فوت شدندبستريشروع زمانروز از 

2ي فراواني علل فوت بيماران مورد مطالعه در جدول بررس

شود، بيشترين طور كه ديده ميهمان. استشدهنشان داده 

9/26(بيمار 58ترتيب، پنوموني عامل مرگ بهعامل فوت

بيمار 43، نشانگان ديسترس تنفسي عامل مرگ )درصد

) درصد5/12(بيمار 27و سپسيس عامل مرگ ) درصد9/19(

.استبوده

:لل شايع فوت بيماران بر حسب گروه سني به شرح زير بودع

به ) درصد1/30(بيمار 43، )نوزادان(گي ماه1در گروه زير . 1

پنوموني و ) درصد3/20(بيمار 29تنفسي، نشانگان زجرعلت 

سپسيس) درصد14(بيمار 20

1/56(بيمار 23، )شيرخواران(گي ماه12تا 1در گروه . 2

نارسايي ) درصد1/17(بيمار 7پنوموني، به علت) درصد

سپسيس) درصد8/9(بيمار 4كبدي، 

) درصد4/36(بيمار 4، )نوپايان(گي ماه36تا 13در گروه . 3

بيمار 2بدخيمي و )درصد3/27(بيمار 3لت پنوموني، به ع

نارسايي كبدي) درصد2/18(

ربيما5،)سنين پيش از مدرسه(يهگما72تا 37در گروه . 4

) درصد1/11(بيمار1به علت بدخيمي، ) درصد6/55(

نارسايي كبدي) درصد7/0(بيمار1پنوموني و سرانجام

3/33(بيمار4،)سنين مدرسه(گيهما72ه بالايدر گرو. 5

)درصد

سپسيس و ) درصد25(بيمار 3به علت نارسايي كبدي، 

پنوموني) درصد3/8(بيمار 1

نوزادان و ميرومرگي علل داري در فراواني نسبتفاوت معني

هاي مختلف سني ديده شد كودكان بر حسب سن در گروه

)001<P.(

بيمار 25پنوموني، ) درصد8/27(بيمار 37در گروه پسران، 

) درصد12(بيمار 16تنفسي و نشانگان زجر) درصد8/18(

نشانگان ) درصد1/30(بيمار43در گروه دختران، و سپسيس

14(بيمار20پنوموني و) درصد3/20(ربيما29تنفسي، زجر
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دار بين جنس تفاوت معني. بودندسپسيس، فوت شده) درصد

).P<05/0(و علت فوت بيماران ديده نشد 

) درصد8/34(بيمار 8در گروه بيماران مبتلا به نارسايي رشد، 

بدخيمي و نارسايي ) درصد4/17(بيمار 4علت پنوموني، به

در گروه . سپسيس، فوت شدند) درصد13(بيمار 3كبدي و 

به علت ) درصد9/25(بيمار 50بيماران با رشد طبيعي، 

24تنفسي و نشانگان زجر) درصد8/21(بيمار 42پنوموني، 

داري تفاوت معني.سپسيس، فوت شدند) درصد4/12(بيمار 

).P<05/0(بين نارسايي رشد و علت فوت ديده نشد 

30پنوموني، ) درصد1/24(بيمار 33در بين ساكنان شهري، 

9/13(بيمار 19نفسي و تنشانگان زجر) درصد9/21(بيمار 

6/31(بيمار 25از ساكنان روستايي، . فوت شدند)درصد

نشانگان زجر) درصد5/16(نفر 13علت پنوموني، به) درصد

فوت نارس بودنعلت به) درصد7/12(بيمار 10تنفسي و 

ل سكونت و علت فوت دار بين محتفاوت معني. شدند

).P<05/0(نشد ديده

) درصد4/41(نفر 29از بيماران با سابقه بيماري مزمن، 

همچنينبدخيمي و ) درصد7/15(تن 11علت پنوموني،به

از . دنبال نارسايي كبدي فوت شدندبه) درصد7/15(بيمار 11

) درصد9/39(بيمار 59بيماران با سابقه منفي بيماري پيشين، 

تنفسي نشانگان زجر) درصد8/28(نفر 42پنوموني، علتبه

بين سابقه . سپسيس، فوت شدند) درصد1/15(بيمار 22و 

دار ديده بيماري مزمن و علت فوت تفاوت معني

).P>01/0(شد

توزيع فراواني علل فوت بيماران مورد مطالعه2جدول 

%95فاصله اعتماد)درصد(فراوانيعلل فوت

51/3-28/10)9/6(15نارسي

8/1- 7/ 6/439(10سپسيسبيماري مادرزادي قلب و

0-44/1)5/0(1ريههايپولازي

16/2-8)1/5(11نشانگان زجر تنفسي و خونريزي داخل بطني

98/20–8/32)9/26(58پنوموني

08/8–91/6)5/12(27سپسيس

0–15/2)9/0(2خونريزي داخل بطني

53/2–66/8)6/5(12و نشانگان زجر تنفسي و خونريزي داخل بطنينارسي

57/14–22/25)9/19(43نشانگان زجر تنفسي

83/2- 19/9)6(13بدخيمي

0–15/2)9/0(2نارسايي كليوي

3/4- 49/11)9/7(17نارسايي كبد

0- 96/2)4/1(3نامعلوم

0–44/1)5/0(1مننژيت

0–44/1)5/0(1مارگزيدي

)100(216جمع

توزيع فراواني علت فوت بيماران بر حسب زمان شروع 

. استشدهنشان داده 3بيماري تا زمان مراجعه در جدول

داري بين علت مرگ با زمان شروع بيماري تا تفاوت معني

).P>01/0(بدست آمدزمان بستري 

تا (حسب مدت بستريعلت فوت بيماران بر توزيع فراواني

داري تفاوت معني. استشدهنمايش داده 4در جدول )فوت

).P>01/0(وجود داشتزمان بستري بين علت مرگ و
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توزيع فراواني علت فوت بيماران مورد مطالعه بر حسب زمان شروع بيماري تا مراجعه. 3جدول 

مراجعهيماري تابزمان شروع

علل فوت

جمعروز14بيشتر از روز14تا 8روز7تا 2ساعت24زير 

)درصد(فراواني)درصد(فراواني)درصد(فراواني)درصد(فراواني)درصد(فراواني

)9/6(15)0(0)3/14(1)1/5(3)7/7(11نارسي

)6/4(10)0(0)0(0)1/5(3)9/4(7بيماري مادرزادي قلب و سپسيس

)5/0(1)0(0)0(0)0(0)7/0(1ريههايپولازي

)1/5(11)0(0)0(0)0(0)7/7(11نشانگان زجر تنفسي و خونريزي داخل بطني

)9/26(58)6/28(2)1/57(4)4/24(25)9/18(27پنوموني

)5/12(27)0(0)3/14(1)3/15(9)9/11(17سپسيس

)9/0(2)0(0)0(0)0(0)4/1(2خونريزي داخل بطني

)9/19(43)0(0)0(0)7/1(1)4/29(42نشانگان زجر تنفسي

)6(13)3/14(1)3/14(1)2/10(6)5/3(5بدخيمي

)9/0(2)0(0)0(0)7/1(1)7(1نارسايي كليوي

)9/7(17)1/57(4)0(0)6/13(8)5/3(5نارسايي كبد

)4/1(3)0(0)0(0)4/3(2)7(1نامعلوم

)5/0(1)0(0)0(0)7/1(1)0(0مننژيت

)5/0(1)0(0)0(0)0(0)7(1مارگزيدي

)6/5(12)0(0)0(0)0(0)4/8(12نارسي و نشانگان زجر تنفسي و خونريزي داخل بطني

حسب طول مدت زمان بستريتوزيع فراواني علت فوت بيماران مورد مطالعه بر. 4جدول 

مدت بستري

علل فوت

جمعروز14بيشتر از روز14تا 8روز7تا 2ساعت24زير 

)درصد(فراواني)درصد(فراواني)درصد(فراواني)درصد(فراواني)درصد(فراواني

)9/6(15)3/14(4)9/2(1)2/6(7)5/7(3نارسي

)6/4(10)6/3(1)4/11(4)5/3(4)5/2(1بيماري مادرزادي قلبي و سپسيس

)5/0(1)0(0)0(0)5/0(1)0(0ريههايپولازي

)1/5(11)6/3(1)7/5(2)3/5(6)0/5(2نشانگان زجر تنفسي و خونريزي داخل بطني

)9/26(58)0(0)4/31(11)0/23(26)5/27(11پنوموني

)5/12(27)6/3(1)4/11(4)5/3(4)5/2(1سپسيس

)9/0(2)0(0)9/2(1)0(0)5/2(1خونريزي داخل بطني

)9/19(43)4/21(6)0(0)0/23(26)5/27(11نشانگان زجر تنفسي

)6(13)6/3(1)7/5(2)0/8(9)5/2(1بدخيمي

)9/0(2)6/3(1)9/2(1)0(0)0(0نارسايي كليوي

)9/7(17)7/10(3)9/22(8)5/3(4)0/5(2نارسايي كبد

)4/1(3)0(0)0(0)8/1(2)5/2(1نامعلوم

)5/0(1)0(0)0(0)9(1)0(0مننژيت

)5/0(1)0(0)0(0)0(0)5/2(1مارگزيدي

)6/5(12)0(0)0(0)1/7(8)0/10(4خل بطنينارسي و نشانگان زجر تنفسي و خونريزي دا

علتبه) درصد1/32(بيمار 9بيماران با كشت مثبت،از

بيمار 3پنوموني و ) درصد3/25(بيمار 7سپسيس، 

بيماران با از.فوت شدندنارس بودنعلتبه)درصد2/10(

بيمار 41پنوموني،علتبه) درصد2/28(بيمار 51كشت منفي،

) درصد10(بيمار18وتنفسينشانگان زجر)درصد1/21(

داري بين علت مرگ ومعنيتفاوت. سپسيس، فوت شدند

).P>05/0(ده شدديمثبت كشت

گيريبحث و نتيجه
وضع سلامتسنجشتعيين وضعيت بهداشت جامعه براي 

مفيد يزمانمقطع ويژهآن جامعه در طي زمان يا در يك مردم

ها و مقايسه برنامهمكانها به ما اگيرياين اندازه. است



رشتوريشهر17درماني–يدكان در مركز آموزشمير نوزادان و كووعلل مرگ

1393تير / 90شماره/ سوموبيستدوره/ گيلانپزشكيعلومدانشگاهمجله47

كند تا جامعه و كمك ميدادهخدمات سيستم بهداشتي را 

. داردرا ايويژهمشكل به كه نياز به توجه بيابيم خاصي را 

گوناگونيهاي ها نياز به شاخصيابي به اين يافتهبراي دست

بيماران اشاره ميرومرگاز آن ميان بايد به آمار وجود دارد

.دكر

ميرومرگدر اين مطالعه توصيفي، براي تعيين فراواني علل 

شهريور 17درماني –نوزادان و كودكان در مركز آموزشي

نوزادان به ترتيب شامل ميرومرگ، چهار علت اصلي رشت

سپسيس،%)3/20(پنوموني،%)1/30(نشانگان زجر تنفسي

مونيكودكان به ترتيب پنودرو%)1/9(نارس بودنو%)14(

و%)5/12(بدخيمي، %)7/17(نارسايي كبدي،%)3/26(

در كنيا، ) 1995(Mengeدر مطالعه .بود%)8/8(سپسيس

، %)33(مالاريا : به ترتيب شاملميرومرگچهار علت اصلي 

%) 6/7(و سرخك %) 10(، گاستروانتريت %)8/26(پنوموني 

ناشي از يرمومرگو الاريامشيوع بالاي البته بايد. )8(بودند

نبودنرسد نظر ميهب،همچنين. در نظرگرفتهم را در كنيا آن 

به علتدر مقايسه با كنيامامطالعه سرخك در مرگ ناشي از 

در مطالعه .پوشش خوب واكسيناسيون در ايران باشد

Ayoola)2005 ( شامل، كزاز نوزادي، ميرومرگعلل اصلي

سمي نوزادي و سپتي) LBW(وزن كم زمان تولد ،نارسي

مطالعه ما نيزدر اثر كزاز در ميرومرگنداشتن . )9(اندبوده

. باشدايرانواكسيناسيون موثر در علتبهرسدنظر ميهب

اين كه جه به د كه با توكراشاره جستاربايد به اين ،همچنين

در مطالعه نارسي اي از زير مجموعهدرتنفسي نشانگان زجر

عنوان يكي از علل ه، به همين دليل از آن بقرار گرفتهوي

ماه سال ريدر تيادر مطالعه.استشدهياد نميرومرگشايع 

سال در ماه اول كيريمرگ كودكان ز% 7/79، رجنديدر ب88

اتفاق گيسالكيماه تا كينيب% 3/20و )نوزادي(ي زندگ

و كمبود يعلت فوت در نوزادان، نارسنيترمهم. افتاده بود

ماه كيرخوارانيعلت مرگ در شنيتروزن هنگام تولد و مهم

،نيچنهم).10(بود%) 3/33(يمادرزاديناهنجارهسالكيتا 

ما علل و عوامل مرگ كودكان در كشوريچهار گروه عمده

مادرزادي و كروموزومي يهاناهنجاريبيترتبه 87در سال 

، )درصد5/20(يو سوانح غيرعمد، حوادث)درصد4/23(

هاي عفوني و ، بيماري)درصد8/9(يهاي دستگاه تنفسبيماري

و ) درصد3/5(هاي قلبي عروقي ، بيماري)درصد8(انگلي 

است بوده)درصد6/5(يدستگاه عصب مركزيهايماريب

عارضه بيشترتنفسي كه نشانگان زجرما نيز مطالعهدر .)7(

يا نارسي و ترين علت فوت نوزادان بوداست، شايعنارسي

ولي . ستفوت نوزادان بوده ا% 3/55عوارض آن عامل 

هاي سني مختلف ناشايع گزارش در گروهناهنجاري مادرزادي 

علت فوت در آن به عنوان نشدن ناشي از ثبت شايدكه شد

اين در آموزش مداوم لزوم كهيمارستاني بوده هاي بپرونده

در اين را آموزش بيشتر دستياران توجه به ويژهو بگستره

.نماياندميمورد 

فوت لبر اساس نتايج اين مطالعه تفاوت بين فراواني عل

) P>001(ده شددار ديمعنيبيماران بر حسب گروه سني 

صلي موارد كه عفونت دستگاه تنفسي تحتاني عامل اطوريبه

اين يافته پيش .شدتشخيص دادههسال5كودكان زير ميرومرگ

يعنيبود بدست آمدهنيز ) Henry)2005از اين در مطالعه 

ميرومرگهاي تنفسي تحتاني تشخيص اصلي موارد عفونت

)گيسال5موارد مرگ زير % 45(بود هسال5كودكان زير 

)11( .

بر حسب جنس نسبت پسر توزيع فراواني علت فوت بيماران

در مطالعاتي نسبتاين .دهدنشان مي1به 6/1رابه دختر

بود1به Fetuga)2007( ،4/1بررسيانندپيش از اين م

علت فوت ودار بين جنس تفاوت معني،همچنين. )12(

. ده نشدديبيماران 

علت و مزمنبيماريپيشينهد بين شميبينيپيشطوركه همان

كه طوريه، ب)P>01/0(وجود داشتدار معنيفوت تفاوت

علت فوتشان ،هاي مزمنسابقه بدخيمي يا بيماريبا بيماران

بود ولي )مثل نارسايي قلبي(بر اساس بيماري زمينه اي

مانند دلايلي هبيشتر بمزمنبيماران بدون سابقه بيماري 

و نارسيدليل سن پايين، هبنوزادانسپسيس يا ياپنوموني

.اندتنفسي فوت شدهانگان زجرنش

توزيع فراواني علت فوت بيماران بر حسب مدت بستري 

19ساعت اول و 24درصد بيماران در 66دهد كه نشان مي

در مطالعه . ندبودهدرصد در هفته اول بستري فوت شد

Huerga)2009 ( ها يك سوم مرگنزديكنشان داده شد كه

در مطالعه ،همچنين. )13(ساعت اول اتفاق افتاد24در 
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Fetuga)2007 (ها ميرومرگگيري شده كه بيشتر چنين نتيجه

ساعت اول بستري رخ داده بود كه از 48در )درصد1/69(

هاي مطالعات اخير با اين مطالعه مطابقت دارداين نظر يافته

)12(.

دار بين علت دهنده تفاوت معنينشانهمچنينهاي ما يافته

هاي كه بيماريطوريهب)P>01/0(بستري بودمرگ با مدت 

نشانگان زجرسپسيس، پنوموني و مانندعفوني و تنفسي 

هاي تنفسي عامل غالب مرگ در يك هفته اول بوده و بيماري

هفته دوم به ازميرومرگمزمن كبدي، كليوي و قلبي، عامل 

. ندبودبعد 

ن علل دهد كه بيهاي اين مطالعه نشان مييافته،همچنين

داري با كشت مثبت ارتباط معنينوزادان و كودكان ميرومرگ

، شايد علت اين باشد كه بيماران با )P>05/0(وجود دارد

ترين كه شايعندهايي بودبيماريدچار كشت مثبت بيشتر 

دچاربيماران وستاهفته اول بودهدرميرومرگعامل 

در هفته دومرميومرگهاي مزمن كه مهمترين عامل بيماري

.بودندهاي مرتبط با كشت منفي جز بيماري،اندبوده

كه بودمحدوديت اصلي اين مطالعه، علت قطعي فوت بيماران

اساس، بلكه بر شناسيآسيببر مبناي اتوپسي و بررسي نه 

.بوده استبيمارستان ميرومرگنظريه كارشناسي كميته 

نيكودكان در اعلل فوت نوزادان و نيترعيشاسرانجام،

. ه استبودسيو سپسينشانگان زجر تنفس،يپنومون؛پژوهش

-يمناسب درمانيزيرتواند در برنامهيمهادادهنيبه اتوجه

ن اپيشنهاد محقق.استان موثر باشدشايدايمارستانيبيبهداشت

كان بر مبناي ممقاله اين است كه مطالعات مشابه در صورت ا

در استان و اي به صورت دورهوت، بررسي پاتولوژي علت ف

هاي اين ي يافتهانجام شود تا بتوان با گسترش دامنهكشور 

.تر دست يافتهاي دقيقريزيطرح به برنامه

نامه در دانشگاه علومهاي يك پاياناين مقاله با استفاده از داده

نويسندگان اعلام واستآمدهپزشكي گيلان به نگارش در

.گونه تضاد منافعي ندارنددارند كه هيچمي
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Abstract
Introduction: Identifying the exact causes of infant mortality in developing countries is very important. Infants’
mortality rate is a useful indicator for assessing the quality of health care in community. 

Objective: To detect the relative frequency of neonates and children’s mortality causes in 17 Shahrivar Training 
Hospital of Rasht, from Jun 2009 to Sep 2010

Materials and Methods: This was a cross sectional – descriptive study. The only exclusion criterion of the study was 
incomplete required information in the records. We designed a questionnaire which consisted of questions on age, 
gender, weight, living place, past medical history, the time between disease and hospitalization, diagnosis, positive 
culture and the cause of death. Having gathered the data, we used SPSS 16 software and chi-square test to analyze and 
compare the major causes of mortality and morbidity in the above-mentioned hospital.

Results: Data on 216 died patients were enrolled in the study. Their mean age was 3 years (minimum 1 month and 
maximum 7 years) and 133 (61.6%) of the cases were male and 83 (38.4%) were female. The main causes of mortality 
in this study were: pneumonia, respiratory distress syndrome, sepsis and liver failure. The causes of death among 
different age groups showed a significant difference (Chi-Square test, P.value<0.01). The leading causes of death in 
infants were respiratory distress syndrome (30.1%), pneumonia (20.3%), sepsis (14%) and prematurity (9.1%), and in 
children were pneumonia (26.3%), liver failure (17.7%), malignancy (12.5%) and sepsis (8.8%).

Conclusion: With increase in our knowledge about prevalence and causes of death of diseases and related risk factors, 
we can have better planning to improve the quality of health and decrease mortality rate in our country.
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