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چکیده
کاهش یافته کشورمان کودکان مرگ ومیر میزان اخیر سال های در می باشد. کودکان مرگ ومیر میزان کشورها در سلامت و توسعه مهم شاخص های از یکی مقدمه:
اورژانس به مراجعه کننده ساله ۱۵ تا کودکان۲ مرگ ومیر اپیدمیولوژیک بررسی به تحقیق این لذا می باشد. بالاتر حال توسعه در کشورهای به نسبت همچنان اما است
دراین می باشد. تحلیلی) (توصیفی- مقطعی مطالعه ی حاضریک پژوهش مطالعه: روش ۱۳۹۸می پردازد. تا ۱۳۹۵ سال های در جیرفت (ره) خمینی امام بیمارستان
چک لیست ها وارد و استخراج را شده فوت بیماران همه اطلاعات جیرفت خمینی امام بیمارستان بایگانی به مراجعه با محقق گرفتند. قرار موردبررسی پرونده ۸۴ پژوهش،
آمار و نمودار) و فراوانی توزیع (جداول توصیفی آمار و ۲۲ SPSS نرم افزار از استفاده با اطلاعات سپس و شدند خارج مطالعه از بود ناقص ان ها پرونده که ان هایی و کرد
کودکان سن حداکثر و ۲ سن حداقل بود. سال ۷٫۴±۴٫۸ موردبررسی کودکان سن میانگین ها: یافته گرفت. قرار تجزیه وتحلیل مورد اسکوئر) کای- آزمون استنباطی(
مورد ۱۴ مادرزادی های بیماری ، (۲۰٫۲٪) مورد ۱۷ ارثی غیر های بیماری ، (۵۹٫۵٪) مورد ۵۰ غیرعمد حوادث را کودکان در ومیر مرگ علت بیشترین بود. سال ۱۵
شهر در که کودکانی از بیشتر می کردند زندگی (۶۶٫۷٪) نفر ۵۶ روستا در که درکودکانی هچنین دادند. می تشکیل (۳٫۶٪) نفر ۳ عمدی حوادث بالاخره و (۱۶٫۷٪)
جیرفت، (ره) خمینی امام بیمارستان اورژانس به مراجعه کننده کودکان مرگ علت بیشترین داد نشان نتایج گیری: نتیجه بود. می کردند، زندگی (۳۳٫۳٪) نفر ۲۸
حوادث و سوانح از پیشگیری خصوص در کودکان و والدین آموزش و مداخلات طراحی لذا می باشد. کاهش و قابل پیشگیری حدودی تا علت این و بوده غیرعمد حوادث
مرگ پیشگیری جهت اقداماتی باید همچنین می رسد نظر به ضروری کودکان، مرگ ومیر کاهش به منظور بیماری ها نشانه های و علائم مورد در والدین آگاهی بردن بالا و

شود. انجام مرتبط ها سازمان کلیه همکاری طریق از کودکان ومیر

بیمارستان کودکان، میر، و مرگ اپیدمیولوژی، کلیدی: کلمات

مقدمه .۱

کامل اسایش از برخورداری از است عبارت جهانی بهداشت نظر از سلامت
(۱) عضو نقص و بیماری نداشتن فقط نه و اجتماعی روانی، جسمی،
هزاره توسعه اهداف از که است مهم ای اندازه به کودکان میر و مرگ کاهش
نه آماری شاخص این .(۲) است گرفته قرار بهداشت جهانی سازمان سوم
نشانگر اندازه همان به بلکه دهد می نشان را ومیر مرگ تعداد و کمیت تنها
شاخص این تعیین در مختلفی عوامل باشد. می انسان زندگی کیفیت
، بهداشتی وضعیت ها ان ترین مهم که کنند می نقش ایفای آن علل و
سازمان گزارش آخرین .(۳) هستند جامعه فرهنگی و سیاسی اقتصادی،
۵ از قبل کودک میلیون شش حدود که دهد می نشان بهداشت جهانی

کند. می گزارش کشورها بین را ای گسترده اختلاف و میرند می سالگی

در ۱۴ به سال۲۰۱۵ در سال ۵ زیر کودکان ایران در ومیر مرگ میزان
کودکان ومیر مرگ میزان ۱۳۹۸ سال در .(۴) است رسیده تولد ۱۰۰۰
عملکرد بررسی در علوی .(۵) است بوده ۱۴٫۱۴ ایران در سال ۵ زیر
تا کودکان۱ سنی گروه در داده رخ های مرگ علل بیشترین ۱۳۹۸ سال
کرده گزارش را سوانح و حوادث ، زادی مادر ناهنجاری از پس ماهه ۵۹
در سال ۵ زیر ومیر مرگ روند بررسی در همکاران و محمدی .(۶) است
و مرگ میزان توجهی قابل میزان به داد نشان ۲۰۱۵ تا ۱۹۹۰ های سال
تا سیاستگذاران برای و است یافته کاهش ایران در سال ۵ زیر کودکان میر
از آگاهی .(۲) کنند اتخاذ تدابیری سلامت به دستیابی برای ۲۰۳۰ سال
برای است حیاتی منبع روستایی و شهری مناطق بین جغرافیایی اختلاف
براساس .(۷) باشد می موثر بهداشتی منابع و ریزی برنامه و سیاستگذاری
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کودکـان مرگ علل بیشترین آنکه وجود با جهـاني بهداشت سازمان اعلام
دنیا در کودك میلیون ها حال این  با اما هستند قابل پیشگیری سـال ۵ زیـر
حقوق بیانیه می میرند. برسند خود تولد سالروز پنجمین به آنکه از قبل
کودکان که می کند بیان رسیده دولت ها تمامی تائید به تقریباً که کودک
و مصدومیت از و کنند زندگی ایمن محیطی در دارند حق  دنیا سراسر
از آگاهی کسب پیشگیرانه اقدام هر از قبل .(۸) شوند محافظت خشونت
اساسی اقدامی کشور در امروزه اما است. اهمیت حائز مرگ ومیر فراوانی
اکثر در که چرا گیرد نمی انجام کودکان میر و مرگ  از پیشگیری زمینه در
وجود افراد های ویژگی و مرگ ومیر فراوانی از لازم آگاهی کشور مناطق
این به یابی دست راستای در هایی پژوهش که است ضروری پس ندارد.
مطالعه این منظور همین به پذیرد. صورت کشور مختلف نقاط در آگاهی
کننده مراجعه  ساله ۱۵ تا ۲ مرگ ومیرکودکان اپیدمیولوژی تعیین هدف با
انجام ۱۳۹۸ تا ۱۳۹۵ سال های در جیرفت (ره) خمینی امام بیمارستان به

شد.

مطالعه روش .۲

داده ها آن در است تحلیلی) توصیفی- مقطعی( مطالعه یک حاضر پژوهش
به مراجعه کننده ساله ۱۵ تا ۲ شده فوت بیماران از نفر ۸۴ به مربوط
۱۳۹۸ تا ۱۳۹۵ سال های در جیرفت (ره) خمینی امام بیمارستان اورژانس
۲ شده فوت بیماران کلیه بررسی و سرشماري ازطریق نمونه گیری بود.
کلیه ورود معیارهای شد. انجام اورژانس به مراجعه کننده ساله ۱۵ تا
خروج معیار و بود شده ثبت انها در کودکان میر و مرگ که پرونده هایی
پرونده ها از اطلاعات بود. شده ثبت ناقص انها اطلاعات که پرونده هایی
باتوجه محقق توسط که لیستی چک در و شد استخراج مستقیم به صورت
، زندگی مکان جنسیت، ، سن ) شد وارد بود تدوین شده پژوهش اهداف به
آمار از استفاده با و وارد ۲۲ SPSS نرم افزار به اطلاعات سپس فوت) مکان
کای- آزمون ) استنباطی آمار و نمودار) و فراوانی توزیع (جداول توصیفی

گرفت. قرار تحلیل و تجزیه  مورد اسکوئر)

ها یافته .۳

به مراجعه کننده شده فوت بیماران به مربوط پرونده ۸۴ پژوهش این در
کودکان سن میانگین گرفت. قرار موردبررسی ره) ) خمینی امام بیمارستان
و ۶٫۲۳ ± ۳٫۶۲ دختر کودکان در که بود ۷٫۴ ± ۴٫۸ بررسی مورد
کودکان در ومیر مرگ علت بیشترین بود. ۸٫۰۵ ± ۴٫۲۱ پسر کودکان
مورد ۱۷ جسمی های بیماری ، (۵۹٫۵٪) مورد ۵۰ غیرعمد حوادث را
حوادث بالاخره و (۱۶٫۷٪) مورد ۱۴ مادرزادی های بیماری ، (۲۰٫۲٪)
اثر در فوت سنی میانگین اگرچه دادند. می تشکیل (۳٫۶٪) نفر ۳ عمدی
لحاظ از تفاوت این اما است بیشتر فوت علل سایر به نسبت عمد حوادث

نبود. دار معنی آماری
دختران جنسیتی گروه در ، جنسیت برحسب مرگ علت فراوانی توزیع در
۴۶٫۷ ) نفر غیرعمد۱۴ حوادث ترتیب به را میر و مرگ علت بیشترین
های بیماری درصد)، ۲۶٫۷ ) نفر ۸ مادرزادی های بیماری درصد)،
به درصد) ۳٫۳ ) نفر ۱ عمد حوادث و درصد) ۲۳٫۳ ) نفر ۷ جسمی
نفر( ۳۶ غیرعمد حوادث پسران، جنسیتی گروه و دادند اختصاص خود
بیماری درصد)، ۱۸٫۵ نفر( ۱۰ جسمی های بیماری درصد)، ۶۶٫۷
به درصد) ۳٫۷ نفر( عمد۲ حوادث و درصد) ۱۱٫۱ نفر( ۶ مادرزادی های

جنسیت بین آماری ازلحاظ همچنین داشتند. را فراوانی بیشترین ترتیب
در مرگ به طورکلی . نداشت وجود معنی داری رابطه فوت علت و کودکان
۳۰نفر فراوانی با دختران از بیشتر (۶۴٫۳٪) نفر ۵۴ فراوانی با پسر کودکان

.(۱ (جدول بود (۳۵٫۷٪)
بودند شهر ساکن که افرادی ، زندگی مکان برحسب مرگ علل بررسی در
۶ جسمی های بیماری ، درصد) ۶۴٫۳ نفر( ۱۸ غیرعمد حوادث ترتیب به
علت درصد) ۱۴٫۳ ) نفر ۴ مادرزادی های بیماری ، درصد) ۲۱٫۴ ) نفر
درصد) ۵۷٫۱ ) نفر ۳۲ غیرعمد حوادث نیز روستانشینان در و بود مرگشان
مادرزادی های بیماری ، درصد) ۱۹٫۶ ) نفر ۱۱ جسمی های بیماری ،
علل از ترتیب به درصد) ۵٫۴ ) نفر ۳ عمد حوادث و درصد) ۱۷٫۹ نفر( ۱۰
زندگی مکان و کودکان در مرگ علت بین همچنین شد. مشاهده مرگشان
مرگ علت فراوانی توزیع در (جدول۲). نداشت وجود معنی داری رابطه
کرده فوت خانه راه در که درصد) ۱٫۲ ) نفری یک فوت، مکان برحسب
۱۶٫۷ ) نفری ۱۴ بین از و شد مشاهده غیرعمد حوادث مرگش علت بود
۸۵٫۷ نفر( ۱۲ ترتیب به بودند داده دست از را خود جان راه در که درصد)
۱ و جسمی های بیماری درصد) ۷٫۱ ) نفر ۱ غیرعمد، حوادث درصد)
بالاخره و بود شده مرگشان باعث مادرزادی بیماری درصد) (۷٫۱) ) نفر
) نفر ۳۷ بودند کرده فوت بیمارستان در که درصد) ۸۲٫۱٫۱ ) نفری ۶۹
جسمی، بیماری درصد) ۲۳٫۲ ) نفر ۱۶ غیرعمد، حوادث درصد) ۳۳٫۶
حوادث درصد) ۴٫۳ نفر( ۳ و مادرزادی بیماری درصد) ۱۸٫۸ ) نفر ۱۳
کودکان بیشتر که داد نشان نتایج همچنین بود. شده فوتشان باعث عمد
در مرگ علت بین کردند. فوت (۸۲٫۱٪) نفر ۶۹ تعداد با بیمارستان در

(جدول۳). نداشت وجود معنی داری رابطه فوت مکان با کودکان

بحث .۴

۱۵ تا ۲ کودکان مرگ ومیر اپیدمیولوژیک بررسی باهدف حاضر تحقیق
در (ره)جیرفت خمینی امام بیمارستان اورژانس به مراجعه کننده ساله
علت بیشترین داد نشان نتایج شد. انجام ۱۳۹۸ تا ۱۳۹۵ سال های
کودکان در حوادث از ناشی مرگ بیشترین بود. تصادفات اثر در فوت
تعداد مرگ مهم علت موتوری نقلیه وسایل که بوده جاده ای تصادفات در
برای مرگ گزارش شده علت چهار از یکی و می باشد کودکان از زیادی
مطالعه یک نتایج دارند. سن سال ۱۴ از کمتر یا ۱۴ که است کودکانی
دچار تصادفات اثر در کودک ۲۳۵۵ از بیش داد نشان آمریکا کشور در
همکاران۱۳۷۰- و مهریزی حائری مروری مطالعه در .(۹) شده اند مرگ
نقلیه وسایل از ناشی حوادث شیوع میزان بیشترین داد نشان نتایج ۱۳۹۶
ایزدی نتایج همچنین .(۱۰) بود درصد ۵۳٫۸۷ ونوجوانان کودکان در
حوادث کودکان مرگ علت بیشترین کرمانشاه در داد نشان همکاران و
حاضر مطالعه نتایج با مطالعات این نتایج .(۱۱) بود ۱۸٫۶٪ وسوانح
انسان در ومرگ معلولیت علت ترین مهم از یکی حوادث باشد. می همسو
نسبت خطر تشخیص در محدودیت علت به وکودکان است شده شناخته
به توجه با کودکان که انجا از .(۱۲) هستند پذیرتر اسیب بزرگسالان به
گیرند قرار آموزشی و حفاظتی نظر از خاص مراقبت تحت باید سنی شرایط
آسیب از بیشتر پیشگیری در والدین مراقبت نقش مختلف مطالعات در و
در ، (۱۳) است شده گزارش نوجوانان و کودکان بین در ترافیکی های
با باشد. می متفاوت مرگ یا آسیب به منجر حوادث نوع مختلف سنین
وتکامل رشد روند آشنایی خصوص در والدین آموزش موضوع، این به توجه
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بسیار موضوع انها سن با متناسب کودکان در حوادث از وپیشگیری کودک
درمان و بهداشت مختلف سطوح ریزان برنامه توجه باید که است مهمی
مشخص مختلف کشورهای در زیادی درمطالعات .(۱۲) کند جلب را
قابل حدودی تا علت این و است بوده تصادفات مرگ علت بیشترین گردید
زمینه عوامل بیشتر چه هر شناخت با بنابراین باشد می کاهش و پیشگیری
صورت به مهارتی آموزش برنامه اجرای و مداخلات طراحی و حوادث ساز
تصویب بر گذاران قانون وتاکید توجه همچنین و کودکان و والدین به مداوم

.(۱۰) است ضروری کودکان در بیشتر ایمنی ایجاد مربوطه قوانین
کودکان تعداد حوادث، از ناشی مرگ در که داد نشان مطالعه این یافته های
همکاران و کارلسون نتایج است. بوده بیشتر دختر کودکان تعداد از پسر
این و داشتند دختران به نسبت بیشتری ومیر مرگ پسران که داد نشان
محققین و یافت افزایش ۲۰۱۶ تا و۲۰۱۵ ۲۰۰۶ تا ۲۰۰۵ بین اختلاف
مشترک های مشارکت جنسیتی شکاف بردن بین از برای دادند پیشنهاد
۵۳٫۵٪ داد نشان وهمکاران الدینی تاج ی مطالعه نتایج .(۱۴) است لازم
باشد می همسو ما نتایج با که بودند دختر ۴۶٫۶٪ و بودند پسر شدگان فوت
مرگ موارد بیشترین داد نشان وهمکاران ایزدی مطالعات همچنین ، (۱۲)
افزایش علل از بود. همسو ما نتایج با که بود ۵۴٫۹٪ پسر جنس به مربوط
زیستی های ویژگی و جنسیتی های تفاوت توان می پسران در ومیر مرگ
۶۲٪ همکاران و عزیزی مطالعه در .(۱۱) باشد می توجه نیازمند که باشد
توان می جنسیتی اختلافات این توجیه در که بودند پسرها شدگان فوت
تر فعال و داشته متفاوتی خلقیات پسرها که دانست این را علت ترین مهم
ضمن و شوند می روبرو محیط خطرزای عوامل با بیشتر و بوده جسورتر و
زا خطر رفتارهای و تحرک پر های بازی استقبال به دخترها از بیشتر که آن
و دخترها به نسبت پسرها بودن پذیرتر آسیب بیانگر مسئله این روند. می

.(۱۵) باشد می پسرها به بیشتر توجه داشتن معطوف لزوم
نتایج بود. روستا در کودکان مرگ بیشتر تعداد پژوهش یافته های دیگر از
روستایی نفر ۱۳۷ سکونت محل نظر از داد نشان سلطانی ی مطالعه
بود همسو ما بانتایج که بودند (۴۸٫۱٪) شهری نفر ۱۲۷ و (۵۱٫۹٪)
در U۵MR شاخص وهمکاران میرزایی مطالعات با نتایج این .(۱۶)
مطالعه همچنین .(۱) بود ۱۵٫۳ شهری ومناطق ۲۱٫۸ روستایی مناطق
روستایی نشین فقیر منطقه یک در که داد نشان وهمکاران اکرواراجی
زیر کودکان ومیر مرگ درمانی مراکز به نزدیک و شهری مناطق به نسبت
اطلاعات مطالعه این بود. همسو ما مطالعه نتایج با که بود بیشتر سال پنج
جدید بهداشتی مراکز احتمالی تاثیر مورد در سیاستگذاران برای را مهمی
مشخص و کند می فراهم افتاده دور مناطق در ها ان مکان موثرترین و
.(۱۷) داشتند مرگ خطر بیشتر دوبرابر دست دور مناطق در کودکان شد
از درصد ۶۰ حدود که دادند نشان خود مطالعه در همکاران و تاج الدینی
همسو ما مطالعه با که است افتاده اتفاق روستایی مناطق در کودکان مرگ
و پزشکی امکانات وجود عدم ازجمله عواملی می رسد نظر به بود(۱۲).
عوامل و نامناسب جاده های ، کودکان برای ناامن محیط های ، درمانی
بین جغرافیایی اختلاف از آگاهی باشد. مؤثر مرگ ها این بروز در پرخطر
برنامه و سیاستگذاری برای است حیاتی منبع روستایی و شهری مناطق
زمینه در علمی مباحث آموزش .(۷) باشد می موثر بهداشتی منابع و ریزی
خانواده آگاهی و دانش آموزش ، خانواده پزشک طرح اجرای ، پزشکی
، فرهنگی ، اجتماعی ، اقتصادی وضعیت بهبود ، مادران خصوص به
ومیر مرگ کاهش باعث و داد ارتقا را بهداشتی های شاخص ، بهداشتی

سیستم اصلاحات دومین اجرای که داد نشان نتایج ، گردید کودکان
برای اجتماعی حمایت طرح و خانواده پزشک به معروف ایران در بهداشت
است بوده همراه NMR– IMR توجه قابل کاهش با روستایی ساکنان

.(۱)
فوت بیمارستان در کودکان بیشتر داد نشان پژوهش دیگر های یافته
آن ها دارد مطابقت همکاران و تاج الدینی نتایج با ها یافته این کرده اند.
از خارج در کودکان مرگ از درصد ۲۰ حدود که رسیدند نتیجه این به
تحقیقات .(۱۲) اند فوت شده بیمارستان در ۶۰٫۸٪ و بوده بیمارستان
که بوده ها بیمارستان در مرگ بیشترین که داد نشان همکاران و جوینز
نشان چین در وهمکاران ژو یوئو مطالعات .(۱۸) بود همسو ما نتایج با
به منجر که کند فراهم را بینشی تواند می بیمارستان بر مبتنی بررسی داد
نتایج .(۱۹) دهد افزایش را کودکان بقای و شود بالینی علم در پیشرفت
ساده مداخلات داد نشان اوگاندا در روستایی بیمارستان یک در مطالعه
پرستاران آموزش با همراه بدحال کودکان بر پرستاران منظم نظارت مانند
این و گردید بیمارستان در کودکان ومیر مرگ امار چشمگیر کاهش به منجر
.(۱۸) ندارد نیاز تخصصی تجهیزات به که است قیمت ارزان مداخله یک
تحصیلات سطح شود می پیشنهاد سال ۵ زیر کودکان مرگ کاهش جهت
سالم اب و بهداشتی امکانات به مردم دسترسی افزایش و یابد بهبود مادران
انجام بهورز و ماماها ، پزشکان عادلانه توزیع جهت اقداماتی و شود فراهم

.(۲) گردد

مطالعه خروج و ورود معیارهای .۱ .۴

مراجعه حوادث از ناشی شده فوت ساله ۱۵ تا ۲ کودکان تمامی ورود معیار
خروج معیار و بودند جیرفت شهرستان خمینی امام بیمارستان به کننده

نشد. گرفته نظر در خاصی

گیری نتیجه .۵
قابل  لازم مداخلات با کودکان های مرگ از بسیاری پژوهش نتایج به توجه با
و امکانات کردن فراهم ، مداخلات طراحی ، باشند می وکاهش پیشگیری
جهت مداوم صورت به کودکان و والدین درمان، کادر برای لازم های آموزش
اقداماتی باید همچنین رسد. می نظر به ضروری کودکان ومیر مرگ کاهش
ایجاد راستا در مرتبط ها سازمان کلیه همکاری طریق از پیشگیری جهت

شود. انجام ایمن جامعه

مطالعه هاي محدودیت .۶
به که شده انجام بیماران پرونده مطالعه و نگر گذشته رویکرد با مطالعه این
به دسترسی بایگانی مرکز در بیماران پرونده ثبت سیستم در اختلال علت

است. نبوده ممکن بیماران از تعدادی اطلاعات

پیشنهادات .۷
به مراجعه کننده ساله ۱۵ تا کودکان۲ مرگ ومیر اپیدمیولوژیک بررسی

دیگر های شهرستان با جیرفت شهرستان اورژانس

تشکر و تقدیر .۸
(ره) خمینی امام بیمارستان بالینی وتحقیقات توسعه واحد از وسیله بدین
و مدیران جیرفت، درمانی و بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه
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انجام در را ما که افرادی کلیه و جیرفت خمینی(ره) امام بیمارستان پرسنل
شود. می قدردانی و تشکر کردند یاری مطالعه این

اخلاقی ملاحضات .۱ .۸

شناسه به جیرفت پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته از مجوز کسب
است. شده ثبت IR.JMU.REC.1399.035

نویسندگان سهم .۹
پیشنهادات اساس بر نویسندگی استاندارد معیارهای نویسندگان تمامی

بودند. دارا را پزشکی مجلات ناشران المللی بین کمیته

منافع تضاد .۱۰
خصوص در منافعی تضاد هیچگونه که نمایند می تصریح نویسندگان

ندارد. وجود حاضر پزوهش

مالی منابع .۱۱
نشد. دریافت پروژه این انجام برای مالی کمک گونه هیچ
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Abstract
Introduction: One of the important indicators of development and health in countries is the child mortality rate. Inrecent years, the child mortality rate in Iran has decreased; yet, it remains higher than other developing countries.Therefore, this study epidemiologically investigates mortality of children aged 2 - 15 years referring to the emergencydepartment of Imam Khomeini Hospital in Jiroft, Iran, in 2016-2019.Methods: The present study is a descriptive-analytical cross-sectional study. In this study, 84 cases were reviewed. A researcher referred to the archives of ImamKhomeini Hospital in Jiroft, extracted the information of all deceased patients, and entered them in the checklists,and patients whose files were incomplete were excluded from the study. Lastly, the information was analyzed usingSPSS 22 software and descriptive statistics (frequency distribution tables and graphs) and inferential statistics(Chi-square test). Results: The mean age of the studied children was 7.4 ± 4.8 years. Minimum age was 2 andmaximum age was 15 years. The most common causes of death in children were: unintentional accidents with50 cases (59.5%), non-congenital diseases with 17 cases (20.2%), congenital diseases with 14 cases (16.7%), and,finally, intentional incidents with 3 patients (3.6%). Also, 56 (66.7%) of the children lived in rural areas and 28children (33.3%) lived in urban regions. Conclusion: The results illustrated that the most common cause of deathamong children referring to Imam Khomeini Hospital in Jiroft was unintentional accidents, which is preventableand can be reduced to some extent. Therefore, designing interventions and educating parents and children aboutthe prevention of accidents and raising the awareness of parents about the signs and symptoms of diseases seemnecessary for reducing child mortality. In addition, measures should be taken to prevent child mortality throughcooperation of all relevant organizations.
Key words: Epidemiology; Mortality; Child; Child, Preschool; Hospitals

۳۹ مقاله ،۱ شماره ،۹ دوره ،۱۴۰۱ ایران، اورژانس طب همکارانمجله و ساردو گروهی

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۹©تمامی


	مقدمه
	روش مطالعه
	یافته ها
	بحث 
	معیارهای ورود و خروج مطالعه

	نتیجه گیری
	محدوديت هاي مطالعه
	پیشنهادات
	تقدیر و تشکر
	ملاحضات اخلاقی

	سهم نویسندگان
	تضاد منافع
	منابع مالی

