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Background and Objectives: Health indicators such maternal and child mortality rates are social indicators 
that are used to measure the development of each country. This study aims to investigate the status of 
maternal and child health indicators and total fertility rate in the last 10 years in Iran compared to the 
sustainable development goals (SDG) of the World Health Organization (WHO).
Methods This is a systematic review study. A search was first conducted to find studies related to the 
study objectives in Iran from 2012 to 2022 in online databases of SID, IranDoc, Web of Science, PubMed, 
Scopus and Google Scholar, using the keywords: Health, fertility, mothers, children. The results of the 
studies were compared with the SDG indicators of the WHO.
Results The initial search yielded 162 articles. After removing duplicates and screening the studies based 
on the inclusion criteria, finally 20 articles were selected for the review. The status of SDG indicators in 
Iran, except for neonatal mortality rate and low birth weight, was in accordance with the SDGs of the 
WHO until 2030.
Conclusion In the last ten years, the status of most SDG indicators in Iran has been favorable. However, 
the attention should be paid to the factors affecting neonatal mortality rate and low birth weight to 
reduce their rates and improve the country’s health status.
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C
Extended Abstract

Introduction

hanges in population can play a significant 
role in the economic and social develop-
ment of a country. The total fertility rate 
(TFR) is one of the factors influencing 
population changes and is a key factor in 

population size and composition. The TFR represents the 
number of children a woman would have if she were to 
live to the end of her childbearing years and had children 
according to age-specific fertility rates. Considering the 
importance of mother and child health and the general fer-
tility rate in a society, as well as the importance of main-
taining or improving their health to increase childbearing 
and adopt population increase policies, this study aims to 
investigate the maternal and child health indicators (neo-
natal mortality rate, maternal mortality rate, TFR, and 
low birth weight) in the last 10 years in Iran, compared 
to the sustainable development goals (SDG) of the World 
Health Organization (WHO). 

Methods

This is a systematic review of the studies in Iran related 
to the objectives published in Persian or English from 
2012 to 2022. The duplicates, those with unavailable full 
texts, unrelated studies, non-Iranian studies, case reports, 
letters to the editor, and conference papers were excluded 
from the review. The search was conducted in two na-
tional databases (SID, IranDoc) and four international da-
tabases (Web of Science, PubMed, Scopus, and Google 
Scholar) using the keywords: Health, fertility rate, moth-
ers, children, Iran, SDG, TFR, and mortality rate. More-
over, the websites of the WHO and SDG were searched to 
assess the expected rates. The search strategy was defined 
for each database and the 

The eligible studies were entered into the Endnote soft-
ware, and duplicates were removed. The titles, abstracts, 
and full texts of articles were evaluated. Those which were 
not based on the criteria and had unclear results or were 
irrelevant were removed. The selected articles were thor-
oughly studied and critically evaluated by two authors. 
The required data extracted from the selected studies 
were summarized in tables. The data were analyzed using 
the content analysis method. The indicators mentioned in 
the selected studies were examined and their rates were 
compared to the SDG indicators.

Results 

The initial search yielded 164 articles. After removing 
duplicates, 42 articles remained. After screening the stud-
ies by two authors independently based on the inclusion 
criteria, 20 articles were finally selected for the systematic 
review. The studies had been conducted in different parts 
of Iran (such as Fars province, Isfahan, Hamedan, Ker-
manshah, Mazandaran, Arak, Hormozgan, Babol, Birjad, 
Sistan and Baluchistan) or on the general population of 
Iran. Among the studies, one was a systematic review, 
16 were descriptive cross-sectional studies, two were 
descriptive- analytical studies, and one was a case-series 
research. Regarding the maternal death rate in the last 10 
years in Iran, the lowest rate was related to 2014 and the 
highest rate was related to 2017. The status of maternal 
and child health indicators and TFR in Iran, except for 
neonatal mortality rate and low birth weight, within the 
SDG targets of the WHO until 2030.

Conclusion

The studies in the last ten years in Iran showed that the 
most of the maternal and child health indicators were fa-
vorable; however, further studies are needed to obtain up-
dated information about the current status of the study in-
dicators in Iran and attention should be paid to the causes 
of neonatal death rate and low birth weight to eliminate 
the causes and help improve the country’s position in ac-
cordance with the expected goals of the WHO.
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مقاله مروری

مقایسه شاخص‌های بهداشت باروری در ایران با اهداف موردانتظار سازمان بهداشت جهانی 

زمینه و هدف شاخص‌هاي بهداشتی نمایانگر سطح سلامت جامعه هستند. میزان مرگ‌و‌میر مادران و نوزادان شاخص‌های اجتماعی‌ هستند 
که برای اندازه‌گیری توسعه هر کشور استفاده می‌شوند. این مطالعه باهدف مقایسه وضعیت شاخص‌های بهداشت مادر و کودک و باروری 

عمومی در 10 سال اخیر در ایران با شاخص موردانتظار‌ سازمان بهداشت جهانی انجام شد.
روش بررسی اين مطالعه به روش مرور سیستماتیک انجام شد و از راهكار جست‌وجوي ساختارمند باهدف يافتن مطالعه‌هاي مرتبط با 
موضوع پژوهش از سال‌های 1391 تا 1401 در پايگاه‌هاي داده‌هاي الكترونكي، در ۲ پایگاه داده فارسی ایرانداک و پایگاه اطلاعاتی علمی 
جهاد دانشگاهی و ۴ پایگاه داده بین‌المللی اسکوپوس، پابمد، وب ساینس و گوگل‌اسکالر استفاده و با جست‌وجوی کلید‌واژه‌های بهداشت، 

باروری، مادران و کودکان انجام شد.
یافته‌ها با جست‌وجوی اولیه، 162 مقاله از پايگاه‌هاي اطلاعاتي یادشده شناسايي شد. پس از حذف موارد تکراری و فرايند غربالگري 
مطالعه‌ها توسط 2 نفر از نویسندگان به‌صورت مستقل براساس معیارهای ورود، درنهایت 20 مقاله وارد اين مرور نظام‌مند شد. نتایج 
مطالعات بررسی‌شده در قالب جدول با شاخص‌های موردانتظار سازمان بهداشت جهانی مقایسه شد.‌ وضعیت شاخص‌های بهداشت مادران 
و کودکان و باروری عمومی ‌به‌جز درمورد شاخص مرگ‌و‌میر نوزادان با وزن کم هنگام تولد در کشور ایران در محدوده اهداف‌ تعیین‌شده 

در برنامه جهانی تا سال 2030  قرار دارد.
نتیجه‌گیری سیر نتایج مطالعات طی 10 سال اخیر تاکنون درباره بیشتر شاخص‌های ذکر‌شده رو به پیشرفت و نشان‌دهنده بهبود اوضاع 
کشور در خصوص شاخص‌های بهداشتی است. توجه مدیران و پژوهشگران باید به سمت عوامل مؤثر بر مرگ‌و‌میر نوزادان با وزن کم هنگام 

تولد معطوف شود تا با یافتن این عوامل و اقدام برای رفع آن، درنهایت کشور به سمت ارتقای وضعیت سلامت پیش رود.

کلیدواژه‌ها: 
بهداشت، باروری، 
مادران، کودکان، 

سازمان بهداشت جهانی، 
برنامه جهانی
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مقدمه

جامعه  در  سلامت  سطح  نمایانگر  بهداشتی  شاخص‌هاي 
هستند. میزان مرگ‌و‌میر مادران، نوزادان و کودکان ‌از مهم‌ترین 
شاخص‌هاي بهداشتی، فرهنگی و اقتصادي هر جامعه است که 
در ارزیابی سلامت جامعه به آن توجه می‌شود ]1[. مرگ مادر، 
مرگ یک نفر نیست، بلکه مرگ و ناتوانی خانواده و جامعه است. 
ازاین‌رو، سلامت مادران باردار ازنظر شاخص‌های بهداشتی اهمیت 
زنان، شبکه  از وضعیت سواد  تابعی  این شاخص  دارد ]2، 3[. 
راه‌های روستایی، دسترسی به فوریت‌های مامایی و زایمان، هزینه 
خدمات درمانی، وجود شبکه‌های ارتباطی مخابراتی، درآمد خانوار 
عوارض  از  ناشی  به مرگ‌و‌میر  مادران  است. مرگ‌و‌میر  غیره  و 
بارداری یا زایمان اشاره دارد. مرگ‌و‌میر مادران به‌طور غیرقابل 
حدود   2020 سال  در  گزارش‌شده‌  آمار  طبق  بالاست.  قبولی 
287000 زن در طول بارداری و زایمان و پس از آن جان خود را 
از دست دادند. تقریباً 95 درصد از کل مرگ‌و‌میرهای مادران در 
سال 2020 در کشورهای با درآمد متوسط و پایین رخ داده است 

و بیشتر آن‌ها دلایل قابل پیشگیری داشتند ]4[.

مرگ‌و‌میر نوزادان هم یک شاخص اصلی برای ارزیابی شرایط 
خدمات  کیفیت  که  است  عاملی  هم  و  جمعیت  یک  زندگی 
و  مانند سن  مختلفی  عوامل   .]5[ می‌کند  آشکار  را  بهداشتی 
سلامت مادر، تفاوت‌های قومیتی، ناهنجاری‌های مادرزادی، نارس 
بودن و عوامل اجتماعی تعیین‌کننده سلامت، ممکن است بر 
میزان مرگ‌و‌میر کودکان1 تأثیر بگذارد. میزان مرگ‌و‌میر کودکان 
به‌عنوان تعداد مرگ‌و‌میر کودکان زیر 1 سال در هر 1000 تولد 
زنده در یک دوره معین تعریف می‌شود ]6[. یکی از شاخص‌هاي 
اصلی برای ارزیابی بهبود مسیر در جهت اهداف بقاي کودکان 
و سیاست‌گذاري‌ها درزمینه‌ بهداشت و رفاه کودکان، مرگ‌و‌میر 

کودکان است ]7[. 

در سراسر جهان، تقریباً 5 میلیون کودک هر سال قبل از تولد 
این  بروز  موارد دلایل  از  و در خیلی  5 سالگی خود می‌میرند 
میزان  این  امروزه  اگرچه  است.  پیشگیری  قابل  هم  مرگ‌و‌میر 
پایدار2  توسعه  هدف  بااین‌حال  است،  داشته  چشمگیر  کاهش 
کاهش مرگ‌و‌میر کودکان زیر 5 سال به حداقل 25 مورد در هر 

1000 تولد زنده تا سال 2030 است ]8، 9[.

امروزه جمعیت یکی از حیاتی‌ترین اجزای اقتصادی، اجتماعی 
و سیاستگذاری در جهان  برنامه‌ریزی  فرایند  زیرساختی هر  و 
به حساب می‌آید. تغییرات جمعیتی می‌تواند نقش بسزایی در 
توسعه اقتصادی و اجتماعی هر جامعه ایفا کند. یکی از عوامل 
مؤثر بر تغییرات جمعیت، میزان باروری است. میزان باروری کل‌‌3، 

1. Infant Mortality Rate (IMR)
2. Sustainable Development Goals
3. Total Fertility Rate (TFR)

عامل کلیدی اندازه و ترکیب جمعیت است و نشان‌دهنده تعداد 
فرزندانی است که برای یک زن به دنیا می‌آید )اگر او تا پایان 
سال‌های باروری خود زندگی کند و مطابق با میزان‌های باروری 

سنی خاص بچه‌دار شود( ]10، 11[. 

افزایش و کاهش میزان باروری کلی مشکلی است که باید با 
هم در نظر گرفته شود، زیرا اگر نتوانیم آن را کنترل کنیم، تأثیر 
میزان  داشت.  آینده خواهد  در  نیازهای مختلف  بر  مستقیمی 
از  است  محاسبه‌ای  با  تولد  شاخص  یک  سنی،  خاص  باروری 
باروری زنانی که در معرض زایمان قرار دارند. تحولات باروري در 
ايران در چند دهه اخير بسيار محسوس و چشمگير بوده است. 
فرزند در  به 2  فرزند در سال 1360  باروری کلی ‌از 7  میزان 
موضوع  اهمیت  باتوجه‌به   .]14-12[ است  رسیده  سال 1395 
بهداشت مادر و کودک و نیز وضعیت باروری کلی در سلامت 
جامعه، همچنین نظر به قانون جوانی جمعیت و اهمیت حفظ 
ارتقای سلامت مادران و کودکان در جهت افزایش فرزندآوری و 
اتخاذ سیاست‌های افزایش جمعیت، این مطالعه باهدف مقایسه 
وضعیت شاخص‌های بهداشت مادر و کودک و میزان باروری کلی 
در 10 سال اخیر در ایران با شاخص مورد انتظار سازمان بهداشت 

جهانی4 انجام شد.

روش بررسی

راهكار  از  و  انجام شد  نظام‌مند  مرور  روش  به  مطالعه  این   
با  مرتبط  يافتن ‌مطالعه‌هاي  باهدف  ساختارمند  جست‌وجوي 
موضوع پژوهش و منطبق با معيارهاي ورود‌ در پايگاه‌هاي داده‌هاي 
الكترونكي استفاده شد. در این پژوهش، مقالات ایرانی انجام‌شده 
از سال‌های 1391 تا 1401 درخصوص وضعیت بهداشت مادر و 

کودک و بهداشت باروری بررسی شد. 

معیارهای ورود به مطالعه در این پژوهش، انجام مطالعه در 
ایران و ‌در فاصله زمانی سال‌های 1391 تا 1401 بود. مطالعات به 
زبان فارسی و انگلیسی انتخاب شدند. معیارهای خروج از مطالعه  
شامل تکراری بودن مطالعه، دردسترس نبودن متن کامل مقاله و 
تطابق نداشتن مطالعه با محدوده زمانی ذکر شده بود و مطالعات 
غیر‌مرتبط، غیر‌ایرانی، گزارش‌های موردی و نامه به سردبیر بدون 

داده‌های کمّی، چکیده‌ها و پوستر‌ها حذف شدند.

جست‌وجو در ۲ پایگاه داده فارسی شامل ایرانداک5 و پایگاه 
اطلاعاتی علمی جهاد دانشگاهی6 ‌و‌ ۴ پایگاه داده بین‌المللی از 
جمله اسکوپوس7، پاب‌مد8، وب‌آوساینس9 و گوگل‌اسکالر10 انجام 

 4. World Health Organizatio (WHO)
  5. Irandoc
6. Scientific Information Database (SID)
7. Scopus
8. PubMed
9.Web of Science
10. Google Scholar
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شد. برای یافتن مستندات مرتبط با مقاله، جست‌وجوی جامع با 
استفاده از کلمات کلیدی بهداشت، مادران، کودکان و بهداشت 
قابلیت  از  استفاده  با  جست‌وجو  استراتژی  شد.  انجام  باروری 
زبان  به  مقالات  بود.  جست‌وجو  موتور  پیشرفته  جست‌وجوی 

انگلیسی یا فارسی برای گنجاندن در نظر گرفته شدند. 

برای انتخاب مستندات استفاده‌شده، ابتدا عناوین یافت‌شده 
توسط موتور جست‌وجو ازنظر ارتباط موضوعی بررسی شد. معیار 
انتخاب درگاه‌های اینترنتی بعد از ارتباط موضوعی، داشتن پسوند 
دانشگاهی )ac( یا آموزشی )edu( بود. پس از بررسی درگاه‌ها، 
استفاده‌شده  به‌عنوان مرجع  بودند  بقیه  از  مواردی که کامل‌تر 
انتخاب شدند. مقالات نیز پس از بررسی عنوان، در مرحله بعد 
ازنظر ارتباط چکیده باهدف مورد نظر ارزیابی شد. موارد منتخب 
و  فیش‌برداری  منتخب  مستندات  و  شد  مطالعه  کامل  به‌طور 
توسط 2 نفر از نویسندگان ارزیابی نقادانه شد. مراحل ذکر‌شده در 

تصویر شماره 1 ترسیم شده است.

و  شد  خلاصه‌سازی  و  تقسیم‌بندی  جمع‌آوری‌شده  مطالب 
داده‌ها به روش تحلیل محتوا بررسی و نقد شد. درمورد هریک از 
شاخص‌های بررسی‌شده در مطالعات داخلی، با بررسی بیانیه‌های 
به  این سازمان  موردانتظار  استاندارد  بهداشت جهانی،  سازمان 
دست آورده و در جدول شماره 1 قرار داده شد و نتایج مطالعات 

سازمان  موردنظر  استاندارد  با  موردنظر  شاخص  ازنظر  داخلی 
بهداشت جهانی مقایسه، بحث و بررسی شد.

یافته‌ها
اطلاعاتي  پايگاه‌هاي  از  كه  مقاله  اول، 164  با جست‌وجوی 
مقاله  تکراری، 42  موارد  از حذف  یادشده شناسايي شد. پس 
باقی ماند و پس از فرايند غربالگري مطالعه‌ها براساس معیارهای 
ورود، درنهایت 20 مقاله وارد اين مرور نظام‌مند شدند. مطالعات 
انجام‌شده طی 10 سال اخیر مربوط به نقاط مختلف ایران مانند 
استان‌های فارس، اصفهان، همدانژ کرمانشاه، مازندران، مرکزی، 
هرمزگان، خراسان‌جنوبی و سیستان‌و‌بلوچستان و نیز شهرهای 
اراک، بابل و بیرجند بود. از مطالعات بررسی‌شده، 1 مطالعه به 
روش مرور نظام‌مند، 16 مطالعه به روش توصیفی مقطعی، 2 
مطالعه به روش توصیفی‌تحلیلی و 1 مطالعه به روش سِری موردی‌ 
انجام شده بود. جداول شماره 2، 3، 4، 5 یافته‌های مشاهده‌شده 
در مطالعات انجام‌شده در ایران، درخصوص وضعیت شاخص‌های 
بهداشت مادر و کودک و بهداشت باروری را براساس محل انجام، 
سال، منبع داده، روش انجام پژوهش، روش نمونه‌گیری و میزان 

هریک از شاخص‌ها نشان می‌دهد. 

تصویر 1. دياگرام روند انتخاب مطالعه‌هاي وارد‌شده به مرور ساختاريافته
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هاي وارد شده به مرور ساختاریافتهنتخاب مطالعهدیاگرام روند ا :1نمودار        

 

مقاله  162جوي اولیه: وجست  

مقالھ   ۹۰  

رسی عناوین  بر  
  72دلیل عدم تناسب عنوان  به

 مقاله حذف شد 

 بررسی چکیده 

   مقالھ ۴۹

مقالھ   ۴۱ ،رسی چکیدهپس از بر
وھشی  علت تکراری بودن و غیرپژبھ

بودن و عدم دسترسی بھ متن اصلی  
ند حذف شد مقالھ  

بھ معیار  توجھ مقالھ با ۲۹
مرتبط  ورود و خروج غیر

و حذف شدند.   ندبود  

 بررسی متن اصلی مقالھ  

ند شد.  مقالھ وارد مرور نظام م  ۲۰نھایت  در  

مریم درخشانی و همکاران.مقایسه شاخص‌های بهداشت باروری در ایران با اهداف موردانتظار سازمان بهداشت جهانی

http://journal.muq.ac.ir/fa
https://www.who.int/
https://www.who.int/
https://www.who.int/


8

1402. دوره 17

جدول شماره 2 نشان‌دهنده مطالعات انجام‌شده درباره میزان 
مرگ‌و‌میر مادران باردار طی 10 سال اخیر در ایران است. کمترین 
میزان مربوط به سال 1393 و بیشترین میزان مربوط به سال 

1396 است.

جدول شماره 3 نشان‌دهنده مطالعات انجام‌شده درباره میزان 
مرگ‌و‌میر نوزادان و کودکان زیر 5 سال است. کمترین میزان 
مرگ‌و‌میر نوزادان مربوط به سال 1394 و 3/1 بود و بیشترین 
بابل  اکبریان‌راد در  نوزادان ‌مربوط به مطالعه  میزان مرگ‌و‌میر 
است که میزان مرگ‌و‌میر نوزاد را طی سال‌های 1390 تا 1396 

29/01 گزارش کرده است.  

جدول شماره 4 نشان‌دهنده میزان مرگ‌و‌میر کودکان زیر 5 
سال طی مطالعاتی است که از سال 1391 تا 1396 انجام شده 
است. بیشترین میزان مرگ‌و‌میر کودکان زیر 5 سال مربوط به 
نتایج مطالعه نقیبی در مازندران است که 7/89 در هر 1000 
تولد گزارش شده است و کمترین میزان مربوط به نتایج مطالعه 

مهرکش در اصفهان و 0/8 تا 1/2 است. 

جدول شماره 5 نشان‌دهنده ترتیب مطالعات انجام‌شده درباره 
درصد مرده‌زایی طی 10 سال اخیر در ایران است. کمترین میزان 

مربوط به سال 1390 تا 1393 و 4/28 و بیشترین میزان مربوط 
به سال 1393 تا 1395 و 7/40 بود. در هر‌کدام از مطالعات، 

دلایل مختلفی بر درصد مرده‌زایی مؤثر بوده است. 

بحث

هدف این پژوهش، مقایسه وضعیت بهداشت مادر و کودک 
و بهداشت باروری در 10 سال اخیر )1391 تا 1401( در ایران 
با شاخص موردانتظار سازمان بهداشت جهانی بود. از مهم‌ترین 
شاخص‌ها برای بررسی وضعیت بهداشتی در یک کشور بهداشت 
مادران است ]17[. برای بررسی وضعیت بهداشت مادران در این 
مطالعه به شاخص میزان مرگ‌و‌میر مادران پرداخته ‌شد. طبق 
بررسی انجام‌شده، سازمان بهداشت جهانی انتظار دارد‌ تا سال 
2030، نسبت مرگ‌و‌میر مادران در جهان به کمتر از 70 مورد در 

هر 100 هزار تولد زنده کاهش یابد. 

در ایران، طی 10 سال اخیر در 3 مطالعه به موضوع میزان 
باروری عمومی اشاره شده است. امیری و همکاران در سال 1396 
طی مطالعه‌ای مقطعی با مشارکت 384 زن در شهر اراک با عنوان 
بررسی عوامل مؤثر بر الگوی باروری شهر اراک در سال 1396 با 
مدل معادلات ساختاری میزان ناباروری را به‌صورت 10/4 درصد 

جدول 1. اهداف موردانتظار سازمان بهداشت جهانی تا سال 2030 برای شاخص‌های بهداشت مادر و کودک و بهداشت باروری

عدد موردانتظار سازمان بهداشت جهانیشاخص‌ها

تا سال 2030، نسبت مرگ‌و‌میر مادران در جهان به کمتر از 70 مورد در هر 100 هزار تولد زنده کاهش یابد.مرگ‌و‌میر مادران

تا سال 2030، مرگ‌و‌میر قابل پیشگیری نوزادان به حداقل 12 مورد در هر 1000 تولد زنده کاهش یابد.مرگ‌و‌میر نوزاد

حداقل 25 مورد در هر 1000 تولدمرگ‌و‌میر زیر 5 سال

هدف جهانی 12 یا کمتر مرده‌زایی در هر 1000 تولد در هر کشور تا سال 2030 است.شاخص مرده‌زایی

تا سال 2030 تضمین دسترسی همگانی به خدمات مراقبت‌های بهداشتی جنسی و باروری،میزان باروری کلی
 مثل برای تنظیم خانواده، اطلاعات و آموزش و ادغام بهداشت باروری در استراتژی‌ها و برنامه‌های ملی

کاهش 30 درصدی شیوع کم‌وزنی هنگام تولد ]10، 15[شیوع وزن پایین هنگام تولد

جدول 2. مطالعات انجام‌شده در زمینه میزان مرگ‌و‌میر مادران 

نتایج متغیر معنادار اثر‌گذار نوع 
مطالعه

حجم نمونه و روش 
نمونه‌گیری

محل انجام 
پژوهش  هدف پژوهشگر/سال/منبع   ردیف

میزان مرگ‌و‌میر 
مادران 13/4 در 

هر 100 هزار تولد 
زنده بود

بی‌توجهی و سهل‌انگاری، عدم 
تصمیم‌گیری به موقع، تأخیر یا عدم 

تشخیص صحیح، تأخیر در ارائه 
مراقبت‌های پزشکی و همچنین عدم 

انجام مراقبت‌های بهداشتی

مطالعه 
سِری 
موردی

تمام موارد مرگ 
مادران باردار طی سال 

2014 )10 مورد(
استان فارس

تحلیل علت ریشه‌ای 
مرگ‌و‌میر مادران در 
استان فارس جنوب 

ایران 2014 

میر‌احمدی‌زاده
1393
]16[ 

1

میزان مرگ‌و‌میر 
مادران 32/76 ‌به ازای 

هر 100 هزار تولد 
زنده بود

خون‌ریزی پس از زایمان توصیفی
تمام موارد مرگ 

مادران باردار طی 7 
سال )100 مورد(

هرمزگان
تعیین فراوانی و علل 
مرگ‌ومیر زنان باردار 

در استان هرمزگان

بنایی
1396
]17[ 

2
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ناباروری اولیه و 14/1 درصد افراد ناباروری ثانویه بیان کردند. 
بهنام و همکاران هم طی مطالعه‌ای با عنوان تعیین ارتباط عوامل 
جمعیت‌شناختی، اجتماعی‌اقتصادي و میزان دینداري با میزان 
باروري زنان مراجعه‌کننده به مراکز بهداشتی‌درمانی شهرستان 
تربت حیدریه در سال 1394 با مشارکت 254 زن میانگین تعداد 
فرزندان افراد مطالعه‌شده را‌ 1/85 گزارش کردند. محمودیانی و 
همکاران طی مطالعه‌ای مقطعی باهدف بررسی شیوع و عوامل 
مرتبط با سقط جنین بین زنان روستایی استان فارس در سال 
1394 با مشارکت 1247 زن در استان فارس، میانگین باروری 

زنان روستایی استان فارس را برابر با 2/06 گزارش کردند.

درباره وزن کم هنگام تولد هم 4 مطالعه طی 10 سال اخیر در 
ایران انجام شده است. شریفی ]27[ در سال1396 طی مطالعه 
شیوع وزن کم هنگام تولد را بین نوزادان در کل کشور بین 2/6 تا 

جدول 3. مطالعات انجام‌شده درزمینه میزان مرگ‌و‌میر نوزادان 

نتایج متغیر معنی‌دار اثر 
گذار

نوع 
مطالعه

حجم نمونه و 
روش نمونه 

گیری

محل 
انجام 

پژوهش 
هدف سال پژوهشگر/

منبع ف
ردی

میزان مرگ‌و‌میر نوزاد 27/4 در 
هر 1000 تولد بود.

سندرم دیسترس 
تنفسی، 

ناهنجاری‌های 
مادرزادی‌ و سپسیس 

مقطعی در 
دسترس

492 به روش 
دردسترس همدان

مرگ‌و‌میر نوزادان و عوامل اصلی 
تعیین‌کننده آن در نوزادان نارس بستری 

در بخش مراقبت‌های ویژه نوزادان 
بیمارستان فاطمیه همدان

1391
بصیری
1391
]18[ 

1

میزان مرگ ومیر نوزاد 10/64 
در هر 1000 تولد زنده بود. توصیفی

24 بیمارستان 
به‌صورت 
تصادفی

ایران
بررسی میزان مرگ‌و‌میر نوزادان در اعداد 
ثبت‌شده در سامانه نظارت بر مرگ‌و‌میر 
پری ناتال ایران توسط وزارت بهداشت، 

درمان و آموزش پزشکی
1393

حیدریان
1393
]19[ 

2

 مرگ‌و‌میر نوزادان 29/01 در 
هر 1000 تولد زنده بود

عوامل مادری، زایمان 
زودرس، وزن کم 

هنگام تولد
توصیفی 
تحلیلی

 19234
تولد به روش 

سرشماری
بابل میزان مرگ پريناتال در بابل طی 

سال‌هاي 1390 تا 1396 1396
اکبریان‌راد 

1396
]20[

4

میزان مرگ‌و‌میر در
 24995 نوزاد بستری در 
بخش مراقبت‌های ویژه 

نوزادان در ایران
 11/40 درصد برآورد شد.

نارس بودن، سندروم 
دیسترس تنفسی 
و ناهنجاری‌های 

مادرزادی
مروری 31 مطالعه ایران

تعیین میزان مرگ‌و‌میر و علل آن در 
بخش‌های مراقبت‌های ویژه نوزادان 

در ایران
1397

کریمی
1397
]21[ 

3

جدول 4. مطالعات انجام‌شده در زمینه مرگ‌و‌میر کودکان زیر 5 سال

نتایج متغیر معنا‌دار اثر‌گذار نوع 
مطالعه

حجم نمونه و 
روش‌نمونه‌گیری

محل انجام 
پژوهش  هدف سال منبع   ف

ردی

میزان مرگ‌و‌میر 
7/89 در هر 1000 

تولد زنده بود.

وزن کم هنگام تولد، رتبه 
اول تولد، سطح پایین 
تحصیلات والدین و

 سطح پایین درآمد خانوار
مقطعی

خانواده‌های دچار مرگ کودکان 
کمتر از 5 سال )184 مورد(
 به روش تصادفی طبقه‌ای

مازندران
بررسی اپیدمیولوژیک مرگ‌ومیر 
کودکان کمتر از 5 سال در استان 

مازندران
1391 نقیبی ]22[ 1

میزان مرگ‌و‌میر 3/1 
در هر 1000 تولد 

زنده بود.

حوادث و سوانح، 
بیماری‌های ادراری
 تناسلی، جنسیت

مقطعی
همه مرگ‌و‌میر اتفاق‌افتاده 

در بیمارستان )435(
 به روش سرشماری

کرمانشاه
تعیین میزان و علل مرگ‌و‌میر 

کودکان 1 تا 59 ماهه بیمارستانی 
در استان کرمانشاه

1394 ایزدی ]23[ 2

میزان مرگ‌و‌میر 0/8 
تا 1/2 در صد بود. 

بیماری‌های قلبی‌عروقی، 
عفونت‌ها و

 آنومالی‌های مادرزادی
توصیفی 
مقطعی 747 نفر سرشماری اصفهان

بررسی میزان و علل مرگ‌و‌میر 
بیمارستانی کودکان زیر 5 

سال بستری‌شده در بیمارستان 
کودکان امام حسین )ع( اصفهان

 1391
تا 

1396
مهرکش 

]24[ 3

18/9 درصد بیان کرد. مؤمنی ]28[ هم در مطالعه‌ای مقطعی در 
سال 1394 باهدف بررسی شیوع و عوامل خطر کم‌وزنی هنگام 
تولد در جنوب شرق ایران نشان داد شیوع وزن کم هنگام تولد 
مطالعه‌ای  که  هم   ]29[ ایزدی‌راد  کرد.  گزارش  درصد  را 9/4 
باهدف بررسی تأثیر سواد سلامت و شاخص کفایت مراقبت‌های 
دوران بارداری بر پیامد وزن هنگام تولد، در زنان باردار استان 
سیستان‌و‌بلوچستان در سال 1396 انجام داد، نشان داد شیوع 
وزن کم هنگام تولد 16/5 درصد است. نتایج مطالعه بیجاری 
]30[ که در سال 1391 باهدف بررسی ارتباط وزن کم هنگام 
تولد با‌ سن مادر در نوزادان متولد‌شده شهر بیرجند انجام شد، 

نشان داد شیوع وزن کم هنگام تولد 9/9 درصد بوده است. 
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زنده کاهش یابد. طی 10 سال اخیر درزمینه میزان مرگ‌و‌میر 
نوزادان‌ 4 مطالعه انجام شده که در بیشتر مطالعات انجام‌شده 
میزان اندازه‌گیری‌شده بالاتر از عدد مورد انتظار سازمان بهداشت 

جهانی‌ بوده است. 

نظر  به  مطالعات  این  محققانِ  گزارش‌شده  نتایج  باتوجه‌به 
نوزادان  مرگ‌و‌میر  شاخص  ازنظر  ما  کشور  درمجموع  می‌رسد 
باهدف موردانتظار سازمان بهداشت جهانی فاصله دارد و باتوجه‌به 
آنچه به‌عنوان دلایل مرگ‌و‌میر برای نوزادان ذکر شده و نیز قابل 
پیشگیری بودن خیلی از این دلایل، بهتر است به نتایج مطالعات 
و دلایل ذکر‌شده توجه بیشتری شود، اما درخصوص مرگ‌و‌میر 
کودکان زیر 5 سال سازمان بهداشت جهانی انتظار دارد میزان 
مرگ‌و‌میر کودکان زیر 5 سال حداقل 25 مورد در هر 1000 تولد 
باشد. بررسی نتایج مطالعات انجام‌شده ایزدی ]23[، نقیبی ]22[ 
و مهر‌کش ]24[ حاکی از آن است که میزان مرگ‌و‌میر کودکان 
زیر 5 سال در کشور ما در محدوده مورد انتظار سازمان بهداشت 

جهانی بوده و‌ مطلوب است. 

انتظار سازمان بهداشت جهانی  شاخص مرده‌زایی 12 یا کمتر 
در هر 1000 تولد در هر کشور تا سال 2030 است. نتایج مطالعه 
محمودیان ]25[ در استان فارس و نتایج مطالعه نانکلی ]8[ در 
کرمانشاه بررسی شد.  خوشبختانه طبق مطالعات انجام‌شده عدد 
گزارش‌شده برای درصد مرده‌زایی در ایران طی 10 سال اخیر 
کمتر از عدد موردانتظار سازمان بهداشت جهانی تا سال 2030 
است. به نظر می‌رسد پایین بودن شاخص مرده‌زایی و زنده به 
دنیا آمدن نوزاد، نشان‌دهنده وضعیت بهتر سلامت مادران باردار، 

مراقبت‌های کارآمد در دوران بارداری و زایمان باشد.  

انتظار سازمان بهداشت جهانی درباره وزن پایین هنگام تولد، 
کاهش 30 درصدی شیوع کم‌وزنی هنگام تولد است. در ایران 
به‌ترتیب مطالعاتی در سال‌های 1391، 1394 و 1396 توسط 

طی 10 سال اخیر بیشترین میزان مرگ‌و‌میر مادران توسط 
و   1396 تا   1390 سال  در  هرمزگان  استان  در   ]13[ بنایی 
میراحمدی‌زاده ]16[  توسط  مادران  میزان مرگ‌و‌میر  کمترین 
در استان فارس در سال 1393 گزارش شد و عدد گزارش‌شده 
در این مطالعات درزمینه شاخص مرگ‌و‌میر مادران از شاخص 
موردانتظار سازمان بهداشت جهانی کمتر بوده است. ازآنجا‌که 
سلامت مادران مستقیماً بر سلامت خانواده‌ها و درنهایت، سلامت 
جامعه مؤثر است ]31[، این یافته که وضعیت سلامت مادران 
در کشور ما در جهت اهداف سازمان بهداشت جهانی قرار دارد، 
می‌تواند امیدبخش باشد، اما نتایج مطالعات انجام‌شده و وجود 
درصد مرگ‌و‌میر حتی اگر کمتر از شاخص مورد انتظار سازمان 
باید مورد توجه مدیران بخش سلامت  باشد،  بهداشت جهانی 
قرار گیرد تا باتوجه‌به دلایل قابل پیشگیری مرگ‌و‌میر مادران 
که در بسیاری از مطالعات به آن پرداخته شده است با برنامه‌ریزی 
به  مادران  میزان مرگ‌و‌میر  عوامل،  این  رفع  در جهت  صحیح 
کمترین حد کاهش یابد و حتی به صفر برسد تا جامعه به سمت 

ارتقای سلامت حرکت کند. 

طی سال‌های اخیر تعداد مطالعاتی که به میزان مرگ‌و‌میر 
مادران پرداخته‌اند، کم بوده و در بیشتر مطالعات تنها به دلایل 
کشور  که  سالی   3 در  است.  شده  پرداخته  مادران  مرگ‌و‌میر 
درگیر بحران شیوع کرونا بود، مطالعه درزمینه شیوع مرگ‌و‌میر 
مادران و آمار جدید از این شاخص موجود نیست. به نظر می‌رسد 
لازم است باتوجه‌به اهمیت این شاخص محققان، در این زمینه 
پژوهش‌های جدیدی انجام دهند. برای بررسی بهداشت کودکان 
در این مطالعه به شاخص‌های میزان مرگ‌و‌میر نوزادان، میزان 
مرگ‌و‌میر کودکان زیر 5 سال، میزان مرده‌زایی، شیوع وزن کم 

هنگام تولد پرداخته شد.

سازمان بهداشت جهانی انتظار دارد تا سال 2030، مرگ‌و‌میر 
قابل پیشگیری نوزادان به حداقل 12 مورد در هر 1000 تولد 

جدول 5. مطالعات انجام‌شده در زمینه درصد مرده‌زایی 

نتایج متغیر معنادار 
اثر‌گذار

نوع 
مطالعه

حجم نمونه 
و روش 

نمونه‌گیری

محل 
انجام 

پژوهش 
هدف سال منبع   ردیف

درصد مرده‌زایی 
4/28 بود.

علل مادری، اختلال در 
مایع آمنیوتیک توصیفی 15376 روش 

سرشماری  کرمانشاه بررسی فاکتور‌های مرتبط با 
مرده‌زایی 1390 تا 1393 نانکلی ]8[ 1

درصد مرده‌زایی 
22 درصد جمعیت 

مطالعه‌شده بود.
تحصیلات زنان و 
همسران‌شان، مذهب مقطعی

1247 زن به 
روش نمونه‌گیری 

خوشه ای
استان 
فارس

بررسی شیوع و تعیین‌کننده‌های
 سقط جنین بین زنان روستایی
 استان فارس در سال 1394

1394 محمودیانی ]25[ 2

میزان مرده‌زایی 
7/40 در هر

 1000 تولد بود.

مهم‌ترین عوامل مرتبط 
با مرده‌زایی، زایمان 

زودرس، ابهام جنسی و 
تولد پس از ترم

توصیفی 
تحلیلی سرشماری ایران

تعیین میزان مرده‌زایی در
 سطح ملی و داخلی و بررسی

 عوامل خطر مرتبط با آن در ایران
1393 تا 1395 خلیلی ]26[ 3
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بیجاری، مؤمنی، ایزدی‌راد و شریفی ]27-29، 32[ انجام شده 
است. باتوجه‌به میزان گزارش‌شده در این مطالعات درمورد وزن 
این میزان مشاهده می‌شود  افزایشی که در  کم هنگام تولد و 
به نظر می‌رسد وضعیت کشور ما درمورد این شاخص با اهداف 
موردانتظار سازمان بهداشت جهانی مغایرت دارد و قابل تأمل 
میزان  به  مطالعات  اخیر،  سال  مطالعات 5  در  ازآنجاکه  است. 
وزن کم هنگام تولد پرداخته نشده، بهتر است محققان به انجام 
مطالعات جدید در کشور درباره این موضوع توجه کنند تا با در 
دسترس بودن اطلاعات بیشتر بتوان وضعیت کشور را با اهداف 

موردانتظار سازمان بهداشت جهانی مقایسه کرد. 

طی 10 سال اخیر مطالعاتی انجام شده که به موضوع میزان 
باروری عمومی پرداخته است. برای مثال، مطالعه محمودیانی 
]25[ در سال 1394 بین جمعیت زنان روستایی و بهنام بین 
جمعیت زنان شهری  انجام شد که مقایسه نتایج این دو مطالعه 
نشان می‌دهد میزان باروری عمومی در جمعیت زنان روستایی از 
زنان شهری بیشتر بوده است. سازمان بهداشت جهانی انتظار دارد 
تا سال 2030 تضمین دسترسی همگانی به خدمات مراقبت‌های 
و  اطلاعات  خانواده،  تنظیم  مانند  باروری،  و  جنسی  بهداشتی 
آموزش و ادغام بهداشت باروری در استراتژی‌ها و برنامه‌های ملی 

وجود داشته باشد. 

در سال‌های اخیر باتوجه‌به سیاست‌های کشوری درباره اهمیت 
افزایش فرزندآوری و سیاست جوانی جمعیت، ‌موضوع بهداشت 
باروری در دستور‌کار برنامه‌های ملی قرار گرفته است و به نظر 
می‌رسد در حال حرکت به سمت دستیابی  به اهداف سازمان 
بهداشت جهانی درخصوص بهداشت باروری باشد. از طرفی باید 
توجه کرد نتایج مطالعاتی همچون مطالعه امیری ]33[ در سال 
1396 نشان‌دهنده وجود ناباروری بین زنان سنین باروری است 
که این یافته‌ها قابل تأمل بوده و باید موردتوجه برنامه‌ریزان در 

سطح ملی قرار گیرد. 

نتیجه‌گیری

سیر نتایج مطالعات طی 10 سال اخیر درمورد شاخص‌های 
موردتوجه سازمان بهداشت جهانی، نشان داد، اوضاع کشور ایران 
درمورد بیشتر شاخص‌های بهداشتی بررسی‌شده مطلوب است 
که این وضعیت امیدوار‌کننده است. باوجوداین، به  نظر می‌رسد 
توجه به انجام مطالعات جدید برای دستیابی به اطلاعات به‌روز 
از وضعیت این شاخص‌ها در حال حاضر و توجه به علل بروز 
مرگ بین نوزادان و وزن کم هنگام تولد و به‌کارگیری یافته‌های 
محققان جهت از بین بردن علل بروز مرگ‌و‌میر نوزادان و وزن 
کم هنگام تولد می‌تواند در  قرارگیری کشور در جهت اهداف‌ 
موردانتظار سازمان بهداشت جهانی و درنهایت، حرکت جامعه به 

سمت ارتقای سلامت کمک‌‌کننده باشد. 

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه با کد IR.MUQ.REC.1399.238 در کمیته اخلاق 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی قم ‌تأیید شده 

است.

حامي مالي

این پژوهش با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 
بهداشتی درمانی قم انجم شد.

مشارکت نویسندگان

پیش‌نویس  تهیه  داده‌ها،  جمع‌آوری  یوسفی‌زاده:  فریده 
دست‌نوشته و تأیید نهایی؛ سمانه عباسی و خاطره سورانی: بررسی 
ادبیات تحقیق، جمع‌آوری داده‌ها و نوشتن دست‌نوشته؛ ابوالفضل 
محمدبیگی: طراحی، جمع‌آوری و تفسیر داده‌ها، مدیریت پژوهش 
و تأیید نهایی؛ مریم درخشانی: جمع‌آوری داده‌ها، بررسی ادبیات 

تحقیق، ارزیابی انتقادی و تأیید پیش‌نویس نهایی.

تعارض منافع

بنا‌بر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از معاونت تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 
درمانی قم برای تصویب این طرح، صمیمانه تشکر و قدر‌دانی 

می‌شود. 
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