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: أجريت هذه الدراسة لتحديد العوامل العائلية والاجتماعية والاقتصاديةالخلاصة
المرتبطة بوفيات الأطفال الذين تقل أعمارهم عن 5 سنوات. فقد أجريت دراسة متداخلة
لحالات وشواهد ترتكز على السجلات بشأن وفيات جميع الأطفال الذين تقل أعمارهم عن 5
سنوات في ولاية كوهجيلويا وبوير أحمد في جمهورية إيران الإسلامية. تم اختيار شاهدين
لكل وفاة اختياراً عشوائياً من بين أطفال لهم نفس العمر والجنس ومكان الإقامة (186
حالة و 372 شاهداً). فكان التشوه الخِلقي (37.6%) والولادة قبل الوقت المتوقع (%29.0)
السببين الأكثر شيوعاً للوفاة بين الأطفال الذين تقل أعمارهم عن 5 سنوات. ولم يرد ذكر
أي مرض من الأمراض التي يمكن الوقاية منها باللقاحات كسبب للوفاة. ووُجد أن أقوى
 p ;6.85 – 2.27 = 95%CI ;3.92 = OR) العوامل المرتبطة بالوفيات هي القرابة بين الأبوين
 

ABSTRACT The study was conducted to determine the family, social and economic factors
associated with deaths of children aged under 5 years. A registry-based nested case–control
study was conducted of the deaths of all children aged under 5 years in Kohgilooyeh and
Boyer-Ahmad Province in the Islamic Republic of Iran. For each death, two controls were
randomly selected among children of the same age, sex and place of residence (186 cases and
372 controls). Congenital abnormality (37.6%) and preterm birth (29.0%) were the two most
frequent causes of death among children aged under 5 years. No vaccine-preventable disease
was reported as the cause of death. The strongest associations were found with consanguinity
of the parents (OR = 3.92; 95% CI = 2.27–6.85 for being first cousins in comparison with no
family relation; P 
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