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 چکیده

کننده باشد. گذاری حوزه سلامت کمکریزی و سیاستتواند در برنامهسال می 5بررسی روند مرگ کودکان زیر  :مقدمه

 0933تا  0931سال در شهرستان رفسنجان از سال  5بنابراین مطالعه حاضر با هدف تعیین روند مرگ و میر کودکان زیر 

 انجام گرفت. 

سال در تمام مناطق تحت پوشش دانشگاه  5مورد مرگ و میر کودک زیر  752د در این مطالعه توصیفی تعدا :روش اجرا

لیست شامل اطلاعات دموگرافیک آوری اطلاعات یک چکعلوم پزشکی رفسنجان، مورد بررسی قرار گرفت. ابزار جمع

اطلاعات از طریق  ها بود.کودک، پدر و مادر، علت فوت کودک و معیارهای مربوط به وضعیت اقتصادی و بهداشتی خانواده

ها به صورت تعداد و درصد معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان و از سامانه ثبت مرگ استخراج گردید. داده

به صورت نقشه نمایش  Arc GIS 0100افزار گزارش شد و میزان مرگ و میر در هر منطقه محاسبه و با استفاده از نرم

 داده شد. 

مورد  23/4و در مجموع  63/9، در دختران 39/5سال طی این ده سال در پسران 5ز مرگ کودکان زیر میزان برو ها:یافته

و در مجموع  50/5، در روستا 50/4سال طی این ده سال در شهر  5در هر هزار تولد زنده بود. میزان بروز مرگ کودکان زیر 

نفر  059ماه بود.  31/04 ± 23/04ن کودکان برابر با مورد در هر هزار تولد زنده بود میانگین و انحراف معیار س 23/4

درصد( ساکن شهر  3/53نفر ) 054درصد( غیرایرانی و  3/90نفر ) 67درصد( بومی،  5/62نفر ) 775درصد( دختر،  5/53)

سابقه  درصد( از مادران نیز 2نفر ) 06اند. درصد( به دلیل حوادث ترافیکی )تصادفات( فوت کرده 9/3نفر ) 74اند. بوده

 اند. ها به مراکز درمانی دسترسی داشتهدرصد( از این خانواده 7/33نفر ) 755اند. زایی داشتهمرده

میزان مرگ و میر در روستاها بیشتر از شهر بود. همچنین تعداد قابل توجهی از موارد مرگ و میر کودکان  گیری:نتیجه

شرایط  طورامناسبتر امکانات و خدمات بهداشتی و درمانی و همینساکن شهر غیرایرانی بودند، شاید بتوان گفت شرایط ن

 اقتصادی در روستاها باعث این اتفاق باشد.
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