
 
                          )مجله پژوهشي دانشكده پزشكي(پژوهش درپزشكي              

                   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      
  116 تا 111صفحات ، 1389 تابستان، 2، شماره 34 دوره         

  
  بررسي نقش عوامل موثر در اقدام به خودكشي مجدد

  3، دكتر اسماعيل فرزانه2، دكتر مهدي مصري1دكتر بابك مصطفي زاده

 
 پزشكي قانوني، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي گروه 1
  م پزشكي تهران پزشكي قانوني، دانشگاه علو دستيار پزشكي قانوني و مسموميتها، گروه 2
  داخلي، دانشگاه علوم پزشكي اردبيل گروه 3

  چكيده
متغيرهاي  وهاي دارويي و شيميايي است تكرار عمل خودكشي يكي از مشكلات مهم و شايع در بيماران مسموميت :سابقه و هدف

موثر در اقدام به خودكشي مجدد، اين منظور تعيين نقش عوامل ه لذا ب. دند در انجام خودكشي مجدد تاثيرگذار باشنتوانمختلفي مي
  .انجام گرفت 1388هاي آموزشي درماني تهران در سال مطالعه بر روي مراجعين به مراكز مسمومين بيمارستان

ه بيمار بدون اين سابقه از بين بيماراني كه ب 54بيمار با سابقه اقدام به خودكشي و  19در اين مطالعه مورد شاهدي، : بررسي روش
هاي آموزشي درماني تهران در مراكز مسمومين بيمارستان1388هاي شهريور، مهر و آبان سال مسموميت با مواد دارويي در ماه دنبال

همه آنها داراي كاهش سطح . سازي شدندمشابهجنس و درجه سطح هوشياري  از نظر سن، دو گروه. انتخاب شدند ،بستري بودند
هاي قبلي و ماريسابقه بيهاي ماده دارويي مصرف شده، وضعيت دموگرافيكي، ويژگي. هاي دارويي بودندهوشياري ناشي از مسموميت
   .استفاده شد دوكايآزمون دو گروه از  براي مقايسه. ثبت شد سابقه مصرف مواد غيرقانوني

سابقه ). =04/0P(داري داشتسابقه قبلي اقدام به خودكشي با نوع ماده دارويي منجر به كاهش سطح هوشياري، ارتباط معني: هايافته
، فاصله زماني بين مصرف دارو و رسيدن )عدد 40(متوسط تعداد قرص مصرف شده  ،)P>01/0، درصد 100(رواني  -بيماري روحي

 = 001/0P، درصد Self Poisoning) (100(، شرح حال مسموميت عمدي توسط خود بيمار)ساعت 4±1/2( نيروهاي اورژانس به محل

 هاي درماني بعدي و پيشرفتهمراقبتبه ياز و ن) = 02/0P ،درصد 51( ، اصلاح نشدن سطح هوشياري بعد از اقدامات اوليه اورژانس)
   .بيشتر بودشاهد در بيماران  با سابقه اقدام به خودكشي قبلي در مقايسه با گروه ) P =013/0، درصد 37(

شي به سابقه قبلي اقدام به خودك دهاي دارويي بايدر برخورد با بيماران مسموميتشود كه گيري مياز اين مطالعه نتيجه: گيرينتيجه
، چرا كه در بيماران داراي خودكشي مكرر نياز به اقدامات درماني گرفتعنوان يك عامل خطر در نظر ه را ب شود و آن ايتوجه ويژه

  .استسايرين در مقايسه  ايويژه و پيشرفته
  .مسموميت دارويي، خودكشي مجدد، عامل خطر، كاهش سطح هوشياري، اقدامات درماني ويژه :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
تكرار عمل خودكشي يكي از مشكلات مهم و شايع در بيماران  

عوامل متعددي مـي  وهاي دارويي و شيميايي است مسموميت

                                                 
بخـش  ، بيمارسـتان لقمـان حكـيم   ، هشـتي تهران، دانشگاه علوم پزشـكي شـهيد ب  : آدرس نويسنده مسئول

   )e-mail: mstzbmd@sbmu.ac.ir( دكتر بابك مصطفي زاده ،مسمومين
  23/9/1388: تاريخ دريافت مقاله
  19/2/1389 :تاريخ پذيرش مقاله

 برطبــق. نــد در انجــام خودكشــي مجــدد تاثيرگــذار باشــدنتوا
كـه در بيمارسـتان بـراي     گزارش برخي از مطالعـات بيمـاراني  

خـود   )Self- Poisoning( وميت دارويـي عمـدي  درمـان مسـم  
شـوند، جمعيـت در معـرض خطـر بـراي اقـدامات       بستري مـي 

 ). 1-4(هســتند )Parasuicide(رســانخودكشــي و خودآســيب
هـاي دارويـي در كشـورهاي مختلـف     ميزان مسموميت اگرچه

، ولي گزارشات حاكي از )5( دهدداري را نشان ميتفاوت معني
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 ــ ــوجهي در تعــداد بيم ــل ت ــزايش قاب اران بســتري شــده در اف
هاي دارويي در سراسر جهـان  ها ناشي از مسموميتبيمارستان
 ). 6-8( باشدهاي اخير ميطي دهه

 ـ) Parasuicide( رسـان طور كلـي رفتارهـاي خودآسـيب   ه ب  ه ب
صــورت رفتارهــاي داراي انگيــزه نمايشــي از جملــه اقــدام بــه 

رغـم  علـي  ،شـود هاي ناموفق تعريف مـي خودكشي و خودكشي
در عين حال ).9( افتنداينكه اين رفتارها بصورت عمد اتفاق مي

 30-60، با در نظر گرفتن اين واقعيت كـه  Parasuicidalرفتار 
 ـدرصد مرگ دنبـال اقـدامات مكـرر     ه هاي ناشي از خودكشي ب

تـرين عوامـل   شود، يكي از مهمقبلي براي خودكشي حادث مي
ــت     ــرگ اس ــراي م ــر ب ــار    ). 11،10(خط ــالانه رفت ــروز س ب

Parasuicide  تـا   300سال بـين   15در جمعيت اروپايي بالاي
داري بين كشورهاي نفر با تفاوت معني100000مورد در  800

برخـي از محققـان    كـه  در حـالي ).12( شودمختلف برآورد مي
هـاي  از اقـدام بـه خودكشـي    درصـد  75كنند بيش از بيان مي

  ). 13( شودغيركشنده در ارقام و آمار رسمي ذكر نمي
، )14( اگرچه خودكشي يك مشـكل در سراسـر جهـان اسـت     

بيشترين اطلاعات تجربي در مورد اقدام به خودكشـي مربـوط   
به مطالعات كشورهاي غربي اسـت و بـراي ايجـاد يـك ايـده و      

 از. هـا نيـز ضـروري اسـت    بررسي ساير فرهنـگ  تئوري جامع،
طرف ديگر، هر چند برخي از محققين عقيده دارند كـه سـابقه   
مبادرت به خودكشي قبلي خطر ابـتلا بـه خودكشـي موفـق را     

هـاي مكـرر بـراي خودكشـي     و اقـدام ) 1،15( افزايش مي دهد
هاي بسيار كمي جهت تلاش ،)16(كندعامل خطر را تقويت مي

اقدام بـه  ويژه سابقه ه طراحي و توصيف چگونگي اثر متغيرها ب
در . هاي خودكشي انجـام شـده اسـت   خودكشي قبلي و ويژگي

بيمـار داراي سـابقه اقـدام بـه      19شـاهدي   -اين مطالعه مورد
بيمار بدون سابقه قبلي اقدام به خودكشـي در   54خودكشي و 

ــان ســال  مــاه در مراكــز كــه  1388هــاي شــهريور، مهــر و آب
شـده   تريهاي آموزشي درماني تهران بسمسمومين بيمارستان

تـا بتـوان عوامـل     ،مقايسه شـد آنها انتخاب و ويژگيهاي  بودند،
در انجام خودكشي مجدد شناسـايي و بـه بيمـاران داراي     خطر

هـاي لازم روانـي را   اين خصوصيات اقدامات درماني و مشـاوره 
  . نمودارائه 

  
  مواد و روشها

بيمار  19تعداد . اين مطالعه به روش مورد شاهدي انجام گرفت
بيمار بدون اين سابقه از بـين   54سابقه اقدام به خودكشي و با 

دنبال مسموميت با مواد دارويي توسط سيستم ه بيماراني كه ب

در وضعيت كاهش سطح هوشـياري بـا شـرح    ) EMS(اورژانس
حال مسموميت دارويي نامعلوم به بخش اورژانـس مسـمومين   

آبـان   هاي شهريور، مهـر و مراكز آموزشي درماني تهران در ماه
 ـ نمونـه . انتخـاب شـدند   ،شـده بودنـد   ارجاع 1388سال  ه هـا ب

 هاي انتخاب شده از نظـر سـن،  صورت تصادفي انتخاب و نمونه
سـازي شـده و   جنس و درجه كاهش سـطح هوشـياري مشـابه   

سپس به دو گروه مورد و شاهد با توجـه بـه سـابقه اقـدام بـه      
بيمـاران بـا   شـامل  گـروه مـورد    .شدندخودكشي قبلي تقسيم 

و گروه شاهد بيمـاران  ) نفر 19( سابقه اقدام به خودكشي قبلي
 .بودند) نفر 54( بدون سابقه اقدام خودكشي قبلي

م حياتي بيمار در زمان معاينه توسط سيستم يسن، جنس، علا
، فاصله زمـاني ميـان مصـرف دارو و رسـيدن     )EMS( اورژانس

اخـتلالات  (هاي قبلـي سابقه بيماري ،)EMS( سيستم اورژانس
 ، مشخصات مسموميت دارويي)رواني و سابقه سوء مصرف مواد

نوع گروه دارويي، روش استفاده از دارو، تعداد و مقدار داروهـا  (
، نيـاز بـه   )و ماهيت عمدي يـا غيـر عمـدي بـودن مسـموميت     

هــاي ويــژه و پيامــد درمــان اوليــه بســتري در بخــش مراقبــت
بيماران ثبت  )و يا عدم بهبود سطح هوشياري بهبود(اورژانسي 

: بنـدي شـدند  به چهار گروه طبقـه  هاي داروييمسموميت. شد
، داروهـاي شـبه مخـدري    )عمـدتاً موادمخـدر  (مواد غيرقانوني 

 ، داروهـاي مخـدري قـانوني تحـت كنتـرل     )ترامـادول ( قانوني
در ايران، ترامادول بـه   .و داروهاي قانوني غيرمخدري) متادون(

ان يك ماده شبه مخدري قانوني با كـاربرد كنتـرل درد در   عنو
گيـرد و  دسترس عموم است و مـورد سـوء اسـتفاده قـرار مـي     

عنوان يك ماده دارويـي قـانوني مخـدري، غالبـا در     ه متادون ب
درمان نگهدارنده اعتياد با متادون مورد استفاده قرار مي گيـرد  

آنها بـه عنـوان    رو از اين. و مسموميت با هر دو آنها شايع است
مـواد غيرقـانوني و    يعنـي  دو گروه مجزا در كنار دو گروه ديگر

 .داروهاي قانوني غيرمخدري در نظر گرفته شدند
متغيرهـاي  . انجـام شـد   SPSS 16تحليل آماري توسط نرم افـزار  

) محدوده و ميانگين(هاي انحراف معيار كمي با استفاده از شاخص
اي بر.و متغيرهاي كيفي با استفاده از جداول فراواني توصيف شدند

كمتـر   Pمقدار  .استفاده شد دوكايآزمون مقايسه بين دو گروه از 
  .دار در نظر گرفته شدمعني 05/0از 
  

  هايافته
 سازي از نظر سـن، دو گروه مورد و شاهد پس از مشابه بيماران

در . مورد بررسـي قـرار گرفتنـد   جنس و درجه سطح هوشـياري 
 14ورد مـرد و در گـروه م ـ  ) درصـد  79( مـورد  43گروه شاهد 
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  توزيع افراد مورد بررسي برحسب خصوصيات و به تفكيك داشتن و يا نداشتن سابقه قبلي اقدام به خودكشي  -1جدول 
p-

value 
بدون سابقه قبلي اقدام به خودكشي 

)54=n( 
سابقه قبلي اقدام به خودكشي با

)19=n( 
 

NS‡ )79(43 *)74(14 جنس)مذكر( 
NS 1/9± 7/32 †1/10±7/33 سال(سن( 

 سابقه بيماري روحي رواني 19)100( 11)21( >001/0
NS  )61(33 )42(8 ابقه  استفاده از مواد غيرقانونيس 
 شرح حال مسموميت عمدي توسط خود بيمار 19)100( 32)59( 001/0
 فتهنياز به مراقبت هاي درماني بعدي و پيشر 7)37( 6)12( 013/0
 اصلاح نشدن سطح هوشياري بعد از اقدامات اوليه اورژانس 10)53( 14)26( 027/0

NS 12±83 12±78  ميليمتر جيوه(متوسط فشارخون( 
NS 20±82 12±78 تعداد ضربان قلب در دقيقه 
NS 2/0±37 3/0±37 سانتيگراد(دماي بدن( 
NS 3±12 8±20 عداد تنفس در دقيقهت 
 تعداد قرص مصرف شده   3/0±37 12±30 020/0
فاصله زماني بين مصرف دارو و زمان رسيدن نيروهاي اورژانس 2±12 8/2 9/1± 024/0

 )ساعت(به محل
 Not significant ‡؛ انحراف معيار ± ميانگين †؛ .اعداد داخل پراتنز معرف درصد هستند *

 
 19-72محـدوده سـني بيمـاران    . ندمرد بود) درصد 74( مورد

 . ل بودسا 9/32 ±4/9سال با ميانگين سني 
خصوصيات افراد مورد بررسي به تفكيك بيماران داراي سـابقه  
قبلي اقدام به خودكشي و بدون سابقه قبلي اقدام به خودكشي 

متغيرهاي سن، جنس، سابقه سوء . ارائه شده است 1 در جدول
مصرف مواد، متوسط فشارخون، تعداد ضربان قلب، دماي بـدن  

. )NS(ند داري بين دو گروه نداشـت و تعداد تنفس تفاوت معني
، فاصله )P  =02/0عدد،  40(متوسط تعداد قرص مصرف شده 

زماني بين مصرف دارو و رسيدن نيروهاي اورژانـس بـه محـل     
روانـي   -، سـابقه بيمـاري روحـي   )P =021/0ساعت،  1/2±4(
، شرح حال مسموميت عمدي توسـط  )P> 01/0، درصد 100(

ــو ــارخ ، ) =001/0P، درصــد Self Poisoning) (100( د بيم
 اصلاح نشدن سطح هوشياري بعـد از اقـدامات اوليـه اورژانـس    

هاي درمـاني بعـدي و   مراقبتبه و نياز ) = 02/0P، درصد 51(
در بيماران مبتلا به كاهش )  P  =013/0، درصد 37( پيشرفته

يسـه  سطح هوشياري با سابقه اقدام به خودكشي قبلـي در مقا 
  .بيشتر بودداري معنيطور ه بشاهد با گروه 

توزيع افراد مورد بررسي برحسب نوع داروي مصرفي  2 در جدول
و به تفكيك بيماران داراي سابقه قبلي اقدام به خودكشي و بدون 

دهـد  نشـان مـي   وسابقه قبلي اقدام به خودكشي ارائه شده است 
ترين علـت مسـموميت در بيمـاران داراي سـابقه اقـدام بـه       شايع

 47( انوني غيرمخــدريخودكشــي قبلــي اســتفاده از داروهــاي قــ

 ،مسـموميت  علـت اصـلي  شاهد بود، در حالي كه در گروه ) درصد
   .بود) در صد 41( استفاده از مواد غيرقانوني

 
توزيع افراد برحسب نوع داروي مصرفي و به تفكيك  -2جدول 

بيماران داراي سابقه قبلي اقدام به خودكشي و بدون سابقه قبلي 
  *اقدام به خودكشي

بلي اقدام به با سابقه ق  
 )n=19(خودكشي 

بدون سابقه قبلي اقدام 
 )n=54(به خودكشي 

 22)41( 4)21(†  مواد غيرقانوني
داروي شبه مخدري 

  )ترامادول(قانوني
)32(3 )16(9 

داروي مخدري 
  )متادون(قانوني

0 )13(7 

داروي قانوني غير 
 مخدري

)47(9 )30(16 

* 041/0<p داخل پرانتز معرف درصد هستنداعداد  †؛ دوبر اساس آزمون كاي.  

  
  بحث

اين تحقيق نشان داد سابقه اختلالات روحي رواني و شـرح حـال   
) Self Poisoning( مثبت از مسموميت عمدي توسط خود بيمـار 

گيـري  بطور چشمشاهد در بيماران گروه مورد در مقايسه با گروه 
براساس نتايج مطالعات قبلي، انجام خودكشي مجدد . استبيشتر 

در ارتباط مختلف از جمله اختلالات خلقي زمان هاي همبيماريبا 
 ). 17،18( هاي اين مطالعه استكه در تائيد يافتهاست 
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و ) 14( باشـد اگرچه خودكشي يك مشكل در سراسر دنيا مـي 
استفاده از تركيبات دارويي و شيميايي جهت خودكشي يكي از 

   امــا انجــام   ،هــاي متــداول جهــت خودكشــي اســت    روش
عنوان يكي از مشكلات مهم و شايع در ه هاي مكرر بخودكشي

و باشـد  هاي دارويي و شيميايي مطـرح مـي  بيماران مسموميت
  .دند در انجام آن تاثيرگذار باشنتوانمتغيرهاي متعددي مي

ازطرف ديگر، در گروه مورد كه داراي خودكشـي مكـرر بودنـد    
رو و مراجعـه  تعداد قرص مصرفي و فاصله زماني بين مصرف دا

به محل در مقايسه بـا گـروه شـاهد    ) EMS( نيروهاي اورژانس
كه مدت زمان لازم براي بهبودي كـاهش   طوريه ب ،زيادتر بود

تـر در  شان و نياز  به اقدامات درماني پيشـرفته سطح هوشياري
كارتر  مطالعه. مقايسه با گروه شاهد مقدار بيشتري را نشان داد

يج اين مطالعه، تعـداد قـرص مصـرف    در تائيد نتا شو همكاران
عنــوان شــاخص افــزايش شــدت و تعــداد دفعــات ه شــده را بــ

بيـان  ) Self Poisoning( مسموميت عمدي توسط خود بيمـار 
بالا بودن مقـدار داروي مصـرف شـده در    ه طوري كه ب. كندمي

بيماران مسموميت دارويي ارتباط قوي با پيش آگهي بـد ايـن   
  ).19(دارد بيماران 

ترين تركيب در بيماران بدون سابقه قبلي اقدام به خودكشي شايع
مورد اسـتفاده جهـت مسـموميت دارويـي مـواد غيرقـانوني و در       
بيماران با سـابقه قبلـي اقـدام بـه خودكشـي داروهـاي قـانوني و        

دهد افراد داراي مشـكلات روانـي و   اين نشان مي .غيرمخدري بود
ريزي قبلي از داروهاي قانوني رايج انگيزه خودكشي مكرر با برنامه

اسـتفاده  . كنندمي  تانسيل خطر بالا  استفاده موجود در بازار با پ
شايع از داروهاي رايج و معمـول بـه عنـوان يـك ابـزار اقـدام بـه        

مطالعـات  . خودكشي در مطالعـات قبلـي نيزگـزارش شـده اسـت     
قل نيمي از افراد داراي مسـموميت  دهد كه حداگذشته نشان مي

كــار را بــا اســتفاده از داروهــاي  ايــن) Self Poisoning( عمــدي
و با شيوع بالاتر با داروهاي مـورد اسـتفاده در   ) 28( تجويزي خود

  ).29 ،25( دهنددرمان اختلالات رواني خود انجام مي
هاي مورد مطالعـه  در اين مطالعه، زنان كمتر از يك سوم نمونه

هـاي سـاير   كـه بـا يافتـه   دادنـد  يرا در هر دو گروه تشكيل م ـ
رسـان  مطالعات كه فراواني زنان در انجام رفتارهاي خود آسيب

از ايـن  برخـي  ). 20-23( متنـاقض مـي باشـد    ،بالا بوده اسـت 
تـوان بـه متفـاوت بـودن     مـي را در مطالعات مختلـف   هاتفاوت
هاي مورد مطالعه و نوع رفتارهاي خودكشـي  هاي نمونهويژگي

در اغلب مطالعات اقدام به خودكشي در همه  اگرچه .نسبت داد

انواع خودكشي در زنـان نسـبت بـه مـردان بـالاتر مـي باشـد،        
ايد فراموش كـرد كـه در زنـان از    درعين حال اين موضوع را نب

شـود،  رسان فيزيكي كمتري اسـتفاده مـي  روشهاي خود آسيب
صرف نظر از اينكه آيا اين رفتارها واقعـاً بـه معنـي خودكشـي     

مورد مطالعـه در  افراد در حالي كه  ). 24،  25(هستند و يا نه 
 ـ ،اين تحقيق علـت  ه بيماران مبتلا به كاهش سطح هوشياري ب

 .د كه شرايط عمـومي خـوبي نداشـتند   مسموميت دارويي بودن
زنان ممكن اسـت ايـن روش خطرنـاك و تهديـد      ،براين اساس

 هاكننده حيات را براي اقدام به خودكشي نسبت به ساير روش
 .كمتر انتخاب نمايند

دهد كه داشتن سـابقه  هاي اين مطالعه نشان ميهر چند يافته
قبلي اقدام خودكشي با بالا بودن ميزان تلاش فرد بـراي اقـدام   

همـراه اسـت، شـواهد    ) Self Poisoning( به مسموميت عمدي
 ـ   ين سـابقه قبلـي اقـدام بـه     مطالعات قبلي ارتبـاط متفـاوتي ب

مطـابق  . دندهخودكشي و انجام نمايشي خودكشي را نشان مي
صرف نظر از سابقه قبلي اقدام بـه خودكشـي،    ،Traitبا فرضيه 

خطر انجـام خودكشـي در تمـام افـراد جامعـه يكسـان اسـت،        
خطر انجـام خودكشـي در    ،Crescendoدرحاليكه طبق فرضيه 

بلـي اقـدام بـه خودكشـي بيشـتر      آينده در افراد داراي سابقه ق
با اين وجود، بسياري از محققان معتقدند كه بعـد   ). 26(است 

از انجام خودكشـي نـاموفق، اقـدامات پيشـگيرانه بـراي انجـام       
. مجدد خودكشـي بعلـت خـوگيري قبلـي تـاثير كمتـري دارد      

همچنين، عمل انجام خودكشي ناموفق ممكن اسـت بـا تـاثير    
منفي بر افراد و محيط اطراف آنها خطر انجام خودكشي مجدد 

  ).27( را در آنها بيشتر كند
هــاي ايــن مطالعــه، در برخــورد بــا بيمــاران بــا توجــه بــه يافتــه

ه سابقه قبلي اقـدام بـه خودكشـي    بد هاي دارويي بايمسموميت
عنـوان يـك عامـل خطـر در نظـر      ه را ب شود و آن ايتوجه ويژه

، چرا كه در بيماران داراي خودكشي مكرر نياز به اقـدامات  گرفت
  . استسايرين در مقايسه با  ايدرماني ويژه و پيشرفته

با عنايت به اينكه بيماران مبتلا به كاهش سطح هوشياري ناشي 
يكـي از   ،هـاي دارويـي توانـايي مصـاحبه را ندارنـد     يتاز مسموم
ها و مشكلات در مديريت چنين بيمـاراني، نـاتواني در   محدوديت

كه جهت حل اين معضل انجام مصاحبه و  مصاحبه با بيمار است
از . شـود اخذ شرح حال دقيـق از همراهـان بيمـار  توصـيه مـي     

محدوديتهاي مطالعه حاضر، حجم نمونه كوچـك آن و كمبـود   
    .استماران اطلاعات مربوط به وضعيت اجتماعي و اقتصادي بي
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