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گزارش يك مورد اقدام به خود كشي غير معمول با بلعيدن تيغ صورت 
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چكيده

ــي به روش هاي غير معمول نيز گزارش هاي متعدد در دست است كه هر  ــايع مي باشد. از اقدام به خودكش ــي در بين زنداني ها ش مقدمه: خودكش
ــر شده است. با اين حال از اقدام به خودكشي با خوردن  ــده و به صورت گزارش هاي موردي منتش ــبك خاصي انجام ش كدام از اين اقدام ها به س
ــي در منابع ديده نشد. مقاله حاضر به گزارش يك مورد اقدام به خودكشي با بلعيدن تيغ صورت  ــنجاق قفلي باز، گزارش ــي و س تيغ صورت تراش

تراشي مي پردازد. 
معرفي مورد: مورد گزارش يك مرد 25 ساله و مجرد بود كه به دليل سرقت و آزار و اذيت مالباخته، محكوم به 15 سال زندان شده و 2 سال از 
ــردگي اساسي شده بود. اين زنداني با بلعيدن 7 عدد تيغ صورت تراشي  ــال پيش مبتلا به افس دوران محكوميت خود را گذرانده بود. وي از يك س
ــي كرده بود. چند ساعت بعد از اين اقدام، زنداني به بيمارستان منتقل و تحت درمان  ــنجاق قفلي باز اقدام به خودكش به صورت نيمه و 2 عدد س

قرار گرفت. 
ــبت به جمعيت عمومي، انجام ارزيابي هاي رواني در بدو ورود به زندان و  ــي در افراد زنداني نس ــتر خودكش ــيوع بيش نتيجه گيري: با توجه به ش

اقدامات پيشگيرانه در تمام افراد زنداني ضروري به نظر مي رسد.
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مقدمه
 

ــاي موردي  ــاي غيرمعمول گزارش ه ــه روش ه ــي بـ از خـودكش
ــت مي باشد، همچنين در ارتباط با اقدام به خودكشـي  مختلفي در دس
ــددي در منابع  ــي گزارش هاي متع ــغ صورت تراش ــتفـاده از تي ــا اس بـ
ــيله تيغ  ــت، به عنوان مثال، قطع حنجره منجر به فوت بوس موجود اس
ــزارش مـوردي آمـده  ــي در يك اقدام انتحـاري در يك گ صورت تراش
ــتفـاده از تيغ صورت تراشي در  ــت (1). همچنين بريدن چشم با اس اس
ــر شده  ــكيزوفرن و معتاد درگزارش مـوردي ديـگر منتش يك بيمار اس
ــي و  ــيله بلعيدن تيغ صورت تراش ــي به وس ــت (2)، ولي از خودكش اس
ــت. در اين گزارش يك مرد  ــي در دست نيس ــنجاق قفلي باز گزارش س
جوان، كه در زندان مبتلا به افسردگي اساسي شده است و به اين طريق 

اقدام به خودكشي كرده است، معرفي مي شود. 

گزارش مورد

ــدرك تحصيلي ديپلم، اهل  ــاله، مجرد، داراي م بيمار، مرد 25 س
ــا بلعيدن 7  ــت ماه 1384 در زندان ب ــهد كه در ارديبهش ــاكن مش و س
ــنجاق قفلي باز كه  ــي نو همراه با 2 عدد س عدد نيمه تيغ صورت تراش
ــهولت در بلعيدن لاي نان جاسازي مي كند اقدام به خودكشي  براي س
ــاعت به دليل پشيماني هم سلولي هاي خود را  مي نمايد. پس از چند س
ــتان  متوجه اقدام خود كرده و در نهايت مأموران زندان او را به بيمارس

منتقل و بستري مي كنند. 
ــكوپي انجام شده به جز مقداري آسيب جزيي در ديواره  در آندوس
ــش مدفوع بيمار، خـون بـه  ــد. در آزماي معده علامت ديگري ديده نش
ــكوپي مشاهده شد. در راديوگرافي ساده شكم تعدادي  صورت ميكروس
ــاهده شد (تصاوير  ــي به صورت نيمه، درون شكم مش تيغ صورت تراش
ــار تحت نظارت كامل باليني براي درمان عوارض احتمالي  1،2،3). بيم
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ـــاده شكم روزانه از بيمار گرفته شد تا سير دفع  قـرار گرفت. عكس س
تيغ ها پي گيري شود. 

ــر و پيگيري روزانه  ــتان تحت نظ ــار مدت 2 هفته در بيمارس بيم
ــتـري تغذيه بيمار از  ــت. طي مـدت بس ــي و راديولوژي، قرار داش بالين
طريق دهان انجام مي شد و جابجايي محل تيغ ها و احتمال بروز آسيب 
ــد. در راديوگرافي ساده شكم  ــاده شكم پيگيري مي ش با راديوگرافي س
ــاهده نشد. لازم به  ــكل و اندازه تيغ ها مش هيچ گونه تغيير خاصي در ش
ــت درمان بلع اجسام نوك تيز بستگي به علايمي دارد كه پس  ذكر اس
ــود كه مي تواند طيف وسيعي از درمان هاي  ــته مي ش از بلع به جا گذاش
داخلي تا جراحي را در برگيرد. به عنوان مثال، اگر تيغ ها باعث پريدگي، 
خون ريزي و يا انسداد مي شد درمان جراحي نياز بود ولي در اين بيمار، 
طي 3  هفته بستري بيمار در بيمارستان، هيچ گونه عارضه جدي پيش 

نيامد. كليه تيغ ها دفع شد و نياز به درمان جراحي پيدا نشد. 
ــد، وي مورد ارزيابي  ــه بيمار تثبيت ش ــرايط اولي پس از اينكه ش
ــانه هاي خلق افسرده، يأس، نااميدي، عـدم  روانپزشكي قرار گرفت، نش
لذت بردن از زندگي، احساس بي ارزشي و طرد شدگي از طرف جامعه، 
ــد كه در نهايت به  ــي و تمايل به مردن در او ديده مي ش افكار خودكش

تصاوير 1 و 2 و 3 – نماهاي راديوگرافي ساده شكم بيمار در 
ابتداي بستري و حين درمان

تصوير 2تصوير 1

تصوير 3
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روش ياد شده اقدام به خودكشي كرده بود. 
بيمار در 2 سالگي پدر خود را در يك حادثه از دست داده بود و به 

جز آن هيچ گونه سابقه روان پزشكي و طبي قبلي و فاميلي نداشت. 
ــخيص اختلال افسردگي  پس از چند بار مصاحبه باليني رواني تش
ــخيصي DSM IV – TR  (3) قطعي  ــي بر پايه معيارهاي تش اساس

شد. 

بحث 

ــام نوك تيز در زمره اجسام خطرناك مي باشند كه مي توانند  اجس
ــتگاه گوارش آسيب جدي وارد كنند. يك سوم تمام پارگي ها در  به دس
ــتگاه گوارش به علت اجسام خارجي نوك تيز اتفاق مي افتد و 35- دس
ــده اگر تحت درمان قرار نگيرند باعث  ــام خارجي بلع ش 15٪ اين اجس
ــوند . اين اجسام بيشتر  ــتگاه گوارش مي ش پارگي و خون ريزي در دس
ــي، ميخ، سنجـاق قفلـي و غيره مـي باشند. بلع  شامل تيغ صورت تراش
ــوب مي شوند و  ــام يكي از اوژانس هاي داخلي و جراحي محس اين اجس
ــتگاه گوارش باشند نياز به توجه  ــته بـه اينكـه در كدام قسمت دس بس
ــي وارد  ــام به صورت اتفاقي يا به قصد خودكش ــوري دارند. اين اجس ف
ــام بايد تحت كنترل  ــتگاه گوارش مي شوند. خارج كردن اين اجس دس
ــكوپي انجام شود. در صورت بروز پارگي و خون ريزي و  و توسط آندوس
ــداد، درمان هاي جراحي نيز در  ــن علايمي نظير درد، تب و انس همچني
نظر گرفته مي شود. بعضي از اجسام نوك تيز ممكن است تا زمان دفع 
ــوند و نياز به درمان  ــط راديوگرافي پيگيري ش خودبخودي روزانه توس
ــام از 10 سانتي متر بيشتر باشد  ــته باشند. اگر اندازه اجس ديگري نداش
ــت و نيازمند خروج به  امكان دفع آن از معده به داخل دوازدهه كم اس

وسيله  آندوسكوپي است (4).
ــأس، نااميدي، عدم لذت بردن از زندگي، تمايل به مردن و اقدام  ي
ــي از نشانه هاي بيماري افسردگي اساسي هستند (5). بيمار  به خودكش
ــالگي پدر خـود را از دست داده بود كه اين خود  ــي در 2 س مورد بررس
ــاب مي آيد، برخي  ــالي به حس ــردگي در بزرگس عامل مهمي براي افس
ــن 13 سالگي پدر  ــر بچه هايي كه قبل از س ــت پس ــواهد حاكي اس ش
ــردگي  ــاهد دچار افس ــت داده اند احتمالاً بيش از گروه ش خود را از دس

مي شوند(6).
اقدام به خودكشي در زنداني ها شايع است و بيشترين روش مورد 
ــتفاده حلق آويز كردن مي باشد (7). شيوع خودكشي در زنداني ها 8  اس
ــده است سابقه بيماري  ــت (8) لذا توصيه ش برابر جمعيت عمومي اس
ــي در افراد زنداني در بدو ورود مورد  ــكي و اقدام به خودكش روان پزش
ــي و غربالگري قرار گيرد. چون احتمال اقدام به خودكشي مجدد  بررس
ــده است (7) در يك مطالعه بر  ــتر گزارش ش نيز در اين گونه افراد بيش
ــتر از زنان  ــي در مردهاي زنداني بيش روي زنداني هاي كانادا، خودكش
ــت و ارتباطي هم به نوع جرم نداشته است و شايع ترين  زنداني بوده اس
ــرد، مصرف الكل و دارو و  ــت و با تج ــم حلق آويزكردن بوده اس روش ه

سابقه بيماري هاي روانپزشكي مرتبط بوده است (9).
ــاي انگليس و ولز صورت  ــه ديگري كه بر روي زنداني ه در مطالع
ــونت و جـرايم جنسي ارتباط  ــي با خش ــت، اقدام به خودكش گرفته اس
داشته است (10) همچنين يك مطالعه ديگر، شيوع اقدام به خودكشي 
ــگيرانه معمول  ــته و روش هاي پيش ــتر دانس را در مردهاي زنداني بيش
ــگيرانه جدي تري را پيشنهاد  ــت روش هاي پيش ــته اس را مـؤثـر ندانس
ــح در زنداني ها،  ــرگ و مير بدون توضي ــي از علل م ــد (11)، يك مي كن
ــاس بدن  ــام نوك تيز و برنده در نقاط حس خودآزاري با فرو بردن اجس

مي باشد (12).
ــي در افراد  ــت اقدام به خودكش ــور كه ذكر آن رف ــه همانط گرچ
ـــي به شكل  ــد ولي چون از اقـدام بـه خـودكش ــايع مي باش زنداني ش
ـــاره در بالا گزارشي در منابع ديده نشد، اقدام  به گزارش اين  مورد اش

مورد نموديم.  

نتيجه گيري

ــه زندان مورد  ــام زنداني ها در بدو ورود ب ــنهاد مي گردد، تم پيش
ــابقه بيماري هاي رواني در  ــاس س ارزيابي هاي رواني قرار گيرند و براس
ــدي در مورد آنها اعمال  ــگيرانه ج ــي و يا خانواده او اقدامات پيش زندان
ــوادث احتمالي به  ــوع و احتمال ح ــه اهميت موض ــا توجه ب ــود، و ب ش
ــت رواني زندانيان توجه بيشتري مبذول شود، و در اين راستا  بهــداش

برنامه ريزي هاي لازم صورت گيرد. 
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An unusual suicidal attempt by a prisoner by 
swallowing razor blades and safety pins:

a case report & review article
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Abstract

Introduction: Committing suicide is common among prisoners. Numerous cases of unusual suicidal attempts have 
been reported as case reports so far, each constituting a special style of making such attempts. However, no report has 
been seen in references on a suicidal attempt by swallowing razor blades and safety pins. 

Case Presentation: The present study investigates a 25-year-old single male, sentenced to 15 years in prison 
on charges of robbing and mugging of the victim, who passed two years of his prison term and suffered from major 
depression last year. This prisoner attempted to commit suicide by swallowing 7 half razor blades and 2 safety pins 
in an effort to put an end to his life. A few hours later, the prisoner was transferred to a hospital where treatment was 
initiated.  

Conclusion: Higher prevalence of suicide than the general population, it is therefore suggested that all prisoners 
undergo mental assessment on entering prisons and that special attention be given to the mental health and hygiene 
of prisoners so that no similar cases would occur again.
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