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بررسي موارد اقدام به خودكشي در كودكان بستري در بخش اطفال 
  بيمارستان لقمان حكيم 

   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيكودكان،، استاديار گروه كودكانژي   وفوق تخصص هماتول ؛*زادهدكتر مهشيد مهدي
  تهران دانشگاه علوم پزشكي ،كودكان، استاديار گروه كودكانفوق تخصص اعصاب  ؛ دكتر غلامرضا زماني

  پزشك عمومي ؛  كبيريمطهرهدكتر

  خلاصه
گرچه عوامل مختلفي در بروز آن  ا.پديده خودكشي در كودكان متفاوت با ساير سنين است :هدف

اين مطالعه به بررسي موارد خودكشي در . باشددخيل است اما اطلاعات موجود در اين زمينه محدود مي
   .پردازد و عوامل مرتبط با آن در بيمارستان لقمان حكيم مي سال14گروه سني زير 
 1383 تا 1381 هايعلت مسموميت طي سال سال كه به13 تا 8 كودك 176ميان  از :روش مطالعه

  مورد  كه اقدام به خودكشي آنها تاييد شده بود111در بيمارستان لقمان حكيم بستري شده بودند، 
 نوع داروي مورد استفاده و نحوه دسترسي به آن، ، محل زندگي،سن جنس وفراواني . وارد مطالعه شدند

زمان و مكان اقدام به خودكشي، سابقه بيماري رواني و جسمي در كودك و خانواده و اطلاعات مشاوره 
  . روان پزشكي استخراج و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

مورد  مسموميت در كودكان .بودند  دختر 52 پسر و 59ودك مورد بررسي ك 111از مجموع  :هايافته
بيشترين موارد  .واني اقدام به خودكشي در پسرها كمي بيشتر بودافر .عمدي بودموارد % 63بررسي در 

و اكثر موارد از مناطق جنوب و اطراف  بود%) 6/49(سال  13 تا 12خودكشي مربوط به گروه سني 
مكان اقدام به خودكشي در غالب موارد  و%) 6/35(ترين فصل  زمستان شايع.بودند%) 4/57( تهران
و ضد تشنج %) 14(، ضد افسردگي %)3/19(بيماران به ترتيب ازداروي بنزوديازپين  .بود%) 5/95(منزل 

 در سابقه خودكشي. شان بوده استموارد داروها دردسترس% 8/92 استفاده كرده بودند كه در%) 12(
  . نديماران زمينه اختلال رواني داشتموارد ب% 47 داشت ودر  نفر وجود13

 ساله بود 13 تا 8ترين علت مسموميت در كودكان شايع در اين مطالعه اقدام به خودكشي :گيرينتيجه
 .و عوامل اقتصادي، مشكلات روا ني و دسترسي به داروهاي خطرناك در بروز آن اثر داشت

  ل روانيدارو، اختلا مسموميت، خودكشي،كودكان، :هاي كليديواژه 
  

  مقدمه
اقدام به خودكشي در كودكان به مشغله فكري يا اقـدامي كـه             

 و با هدف آسيب رساني يا مرگ فرد باشد اطلاق           طور عمدي به
 لازم نيست كه نظر يك كودك در مورد مرگ مانند            و گرددمي

خودكشي يكـي از علـل شـايع        . ]1[نظر يك شخص بالغ باشد      
مطالعـات متعـدد در     . سـت مرگ در بين نوجوانـان و جوانـان ا        

، ]5، 4[ ، انگلــستان]3، 2[ كــشورهاي مختلــف از جملــه آمريكــا
 و ديگر كـشورها انجـام شـده اسـت كـه             ]7[  هند ،]6[ استراليا

 دهدافزايش ميزان خودكشي در نوجوانان و جوانان را نشان مي 
 6/2  تـا    5/0 سـاله    14 تا   10ميزان خودكشي در كودكان     . ]8[

 ار در مقايسه  ـگر چه اين آم   ا. ه است دـش گزارش   000/100در  

واضح كمتر است ولي رونـد رو بـه         طور  بهسنين پس از بلوغ      با
از وميــر ناشــيگــزارش مــرگ. ]3[ دهــدافــزايش را نــشان مــي

 اخـتلالات   .]5[ سال نادر است     10خودكشي درگروه سني زير     
رواني، بهم ريختگي روابط خانوادگي و شخـصي، سـوء مـصرف     

ت اجتماعي شديد، مشكلات مدرسه و تغييرات       دارويي، مشكلا 
 را در بروز اقدام بـه خودكـشي         غير منتظره اجتماعي  -اقتصادي

-نظر مـي   اما به  .]5 ،3 ،1[ انددر نوجوانان و جوانان موثر دانسته     
مشكلات .  عوامل موثر تا حدي متفاوت باشند       در كودكان  رسد

ري، گي، بيمـا دمدرسه، رد شدن در امتحانات، مـشكلات خـانوا     
هاي خـانوادگي را در بـروز آن        مسائل احساسي، فقر و خشونت    

هاي خودكشي نيـز در جوامـع       روش. ]10،  9،  2[اند  موثر دانسته 
كه به نظــر      از آنجا  .]8[ مختلف متفاوت و در حال تغيير است      

  ايرانمجله بيماريهاي كودكان
  1385 ، پائيز3 شماره ،16 دوره

  :مسئول مقاله، آدرس*
 بيمارسـتان لقمـان     ، خيابان كمالي  ،تهران
  كودكان بخش ،حكيم

E-mail: mehdizadeh@sbmu.ac.ir

  مقاله تحقيقي

  10/2/85: تاريخ دريافت
  28/4/85: تاريخ بازنگري
  10/5/85: تاريخ پذيرش
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  1384 ئيز، پا3 شماره ،15 دوره ،مجله بيماريهاي كودكان

  و همكار    زماني، دكتر تيتر تست رايت در كودكان سالم

 

  1385 پاييز، 3 شماره ،16 دوره ،مجله بيماريهاي كودكان
338 و همكاران     هديزاده، دكتر ماقدام به خودكشي در كودكان

-هاي قابل ملاحظه  رسد پديده خودكشي در كودكان تفاوت     مي
بـه بررسـي مـوارد      عـه   اي با ساير سنين داشته باشد ايـن مطال        

 14اقدام به خودكشي و عوامل مرتبط بـا آن در كودكـان زيـر             
   .پرداختسال مراجعه كننده به بيمارستان لقمان  

  هاروشمواد و
 كليه كودكاني كـه بـه علـت       دراين مطالعه به صورت توصيفي      

خودكشي در بخش مسمومين اطفال بيمارستان لقمان حكـيم         
 بـستري   1383 تـا پايـان      1381 ابتداي سـال  در فاصله زماني    

كه تشخيص اقدام به خودكـشي       از آنجائي  .اند انجام گرديد  شده
گـردد ابتـدا پرونـده تمـامي        ها  ثبت نمي   در بسياري از پرونده   

 كه بـه علـت انـواع مـسموميت در ايـن             هال س 14 تا   8كودكان  
بـا  . فاصله زماني بستري شده بودند مورد بررسـي قـرار گرفـت           

 سـال   8 كودكـان زيـر       در  احتمـال خودكـشي    كهتوجه به اين  
از طرف ديگر احتمال مسموميت تصادفي در         و بسيار كم است  
ايـن گـروه از مطالعـه       باشـد    سال نيز كم مـي     8كودكان بالاي   
بيماران براساس تعريف اقدام به خود      . ]12،  11[ حذف گرديدند 

  .]1[  گروه تقسيم شدند3كشي در اطفال به 
ه قـصد خودكـشي توسـط خـود          گروه اول كودكـاني ك ـ     -1

كودك يا والدين در شـرح حـال ذكـر يـا در مـشاوره روان                
  .پزشكي توسط پزشك تاييد شده بود

 گروه دوم كودكاني كه بـدون قـصد خـود درمـاني و بـا                -2
آگاهي كامل، از دارو به مقادير بـيش ازحـد مجـاز اسـتفاده            
 كرده بودند كـه احتمـال تـصادفي بـودن مـسموميت را رد              

در اين گروه حداقل يك دليل ديگر مبني بر عمدي          كرد  مي
 سابقه خودكشي يا  تهديد بـه آن، مـشاجره بـا             انندبودن م 

  .اطرافيان يا سابقه بيماري رواني وجود داشت
 گروه سوم كودكاني كه بدون آگـاهي از خطرنـاك بـودن           -3

ه يا در معرض آن قرار گرفته       مواد يا دارو از آن استفاده كرد      
ميت با مواد غذايي، قارچ سمي، نفت، دارو        بودند مثل مسمو  

 موارد مشكوك به خودكشي كه شواهد كافي         و به مقدار كم  
  .براي تاييد اقدام به خودكشي در پرونده آنها موجود نبود

كودكاني كه  به قصد خود درماني از دارو اسـتفاده كـرده                   
كه عقب ماندگي ذهني داشـتند و گـروه سـوم از       بودند، كساني 

اطلاعات مربوط به سن، جنس، محـل       . لعه حذف گرديدند  مطا
زندگي، نوع داروي مورد استفاده، چگونگي دسـترس بـه دارو،           
زمان و محل اقدام به خودكشي، سابقه بيماري جسمي و رواني   
در كودك و خانواده وي، اطلاعات مشاوره روان پزشكي كودك          

 بــدون اخــتلال روانــي، اخــتلالات اضــطرابي منتــشر، خلقــي،(
و مرگ ومير از    ) ، وسواس اجباري و سايكوز    ، شخصيتي رفتاري
عوامل سـاير  .ها استخراج و در فرم اطلاعاتي ثبت گرديد       پرونده
 به دليل عدم امكان اسـتخراج دقيـق از مطالعـه حـذف         مسبب

و  ها توسط يـك نفـر انجـام گرديـد         بررسي همه پرونده   .شدند
آمـار    و 12  ويـرايش  SPSS نتايج بوسـيله نـرم افـزار آمـاري        

  .توصيفي آناليز گرديد

  هايافته
با توجه به     پرونده مورد بررسي قرار گرفت كه      176در مجموع   

كنـار گذاشـته     مورد از مطالعـه      61 معيارهاي خروج از مطالعه   
 مـورد كودكـاني كـه بـه قـصد خـود             10اين موارد شامل    . شد

 مورد كـودك عقـب مانـدة        5درماني دارو استفاده كرده بودند،      
 مورد كه اقدام به خودكشي در آنهـا تاييـد نـشده             46 ذهني و 

 نفر در گـروه   56 نفر وارد مطالعه شدند كه   111در نهايت   . بود
 52% (8/46دختـران  . داشـتند  نفر در گروه دوم قرار   55و  اول  
د مطالعـه را تـشكيل      رافزاد مو )  نفر 59% (2/3/5و پسران   ) نفر
در د مطالعـه    افـراد مـور   شيوع سني و محل زنـدگي       . دادندمي

ــشان داده شــده اســت 1جــدول  ــشي در  .  ن ــه خودك ــدام ب اق
از نظر شيوع زمـاني زمـستان       . گروههاي سني بالاتر بيشتر بود    

-را تـشكيل مـي    تـرين مـاه     ترين فصل و ماه اسفند شايع     شايع
در ماه آبان  موردي      وبود  پاييز  فصل  كمترين ميزان در    . دادند

      ).1جدول (گزارش نشده بود 
اقدام به خودكـشي    بيماران به عنوان وسيله      %82و در   راد      

 3 مواد غير دارويي شامل      موارد از % 1/8در  ده بود و    شاستفاده  
، مـرگ مـوش،     )%7/2(الكل    مورد 3 ،) %7/2(مواد مخدر    مورد
نـوع  . ده بـود ش ـاسـتفاده   ) مورد3(گير و قرص جوهرنمك     جرم

مـصدومين  . دموارد شناسايي نـش   % 9/9ماده مورد استفاده در     
مـوارد از بـيش از يـك        % 3/24از يـك دارو و      موارد  % 7/57در  

داروهـايي كـه بـه طـور شـايع          . دارو توام استفاده كرده بودنـد     
استفاده شده بود به ترتيب بنزوديـازپين، ضـد افـسردگي سـه             

فراواني داروهاي مورد    . بودند NSAIDحلقه اي، ضد تشنج و      
كودكان % 8/92در  . ست نشان داده شده ا    2استفاده در جدول    

مـوارد دارو را    % 8/1تنهـا در    . مورد مطالعه دارو دردسترس بود    
 دارو  .موارد نيز ذكـر نـشده بـود       % 4/5  و كودك تهيه كرده بود   
ــادر  ــورد مــصرف م ــدر )%7/15(م ــودك،)%7/14(، پ   خــود ك

ــرادر  ، )2/13%( ــواهر و ب ــزرگ %) 7(خ ــادر ب ــدربزرگ و م  و پ
محــل اقــدام بــه . ده بــودهــم ذكــر نــش% 5/49بــود و  )9/5%(

ــهكودكــان % 5/95خودكــشي در  در مدرســه و % 7/2 ،در خان
سـابقه  %) 23( مـورد    13 در گروه اول  . در راه مدرسه بود   % 8/1

 ماهـه گذشـته   6نيمي از اين موارد در . خودكشي وجود داشت  
مـوارد سـابقه خودكـشي در     % 1/7انجام گرفته بود هم چنـين       

در گـروه دوم سـابقه      ولي   داشتنيز وجود    2و1بستگان درجه   
  . خودكشي وجود نداشت

 آمده است   3در كودك در جدول     رواني  هاي  سابقه بيماري      
   لال روانشناختي ـاختترين ايعـشود شهمانطور كه ملاحظه مي
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   توزيع فراواني اطلاعات فردي گروه هاي مورد مطالعه-1جدول 
  جمع  گروه دوم  گروه اول  هاهگرو  عوامل       

  سن
  

9-8   
11-10            
13-12  

5  
17  
34  

15  
19  
21  

20 )18%(  
36 )4/32%(  
55 )6/49%(  

محل 
  زندگي
  
  

  شمال                   
  جنوب
  شرق
  غرب 

  شهرك هاي اطراف تهران  

30  
20  
12  
4  
15  

5  
8  
11  
11  
19  

8 )4/7%(  
28 )9/25%(  
23 )3/21%(  
15 )9/13%(  
34 )5/31%(  

زمان 
  خودكشي

  

                      بهار    
  تابستان

  پاييز
   زمستان 

19  
16  
12  
20  

13  
12  
5  
14  

32 )8/28%(  
28 )2/25%(  
17 )3/15%(  
34 )6/35%(  

  

در . بود لپسي اپيترين بيماري جسميشايعو  اختلال اضطرابي   
، ) مــورد1(اخــتلال دوقطبــي )  مــورد13(خــانواده افــسردگي 

و اخـتلال   )  مورد 5 (، اختلال اضطرابي منتشر   ) مورد 6(سايكوز
هيچ يك از مـوارد     . وجود داشت ) مورد1(استرس پس از ضربه     

  .اقدام به خودكشي منجر به فوت نشده بود

  بحث
تــر از در ايــن مطالعــه خودكــشي در پــسران مختــصري شــايع

 McClure  Dankworth, دختــران بــود كــه بــا مطالعــات
ديگـر   برخي اما متفاوت با ]14، 13، 4[ مشابه بود  Schmidtو

از لحاظ سني موارد اقدام بـه        .]16،  15،  11،  9[از مطالعات است    
 سال كمتر بـود كـه بـا سـاير           10خودكشي در گروه سني زير      

غلب پديده  امطالعات موجود    .]12 ،8[ مطالعات هم خواني دارد   
 و سن   نموده سال بررســي    14خودكشي را در نوجوانان بالاي      

. ]19-16،  14،  13،  11[ ندادهر سال را سن  شايع ذكر ك       18 تا   15
 گرفتـه  سال مورد بررسي قرار      14در مطالعه ما گروه سني زير       

. بـود بيـشتر  درسـنين بـالاتر   ين گروه ميزان خودكشي    ا كه در 
 سال به نسبت كمتر است      14اين مسئله كه خودكشي در زير       

 تواند مربوط به عدم آگـاهي و آشـنايي بـا پديـده، مراقبـت           مي

   فراواني داروهاي مورد استفاده در گروه هاي مورد مطالعه– 2جدول شماره 

 ها هگرو
  جمع  گروه دوم  گروه اول  داروها 

  )%3/19 (29  )%8/12( 9  %)25( 20  بنزوديازپين 
  )%14  (21  )%8/12( 9  %)15( 12  ضدافسردگي سه حلقه اي

  )%12 (18  )%10( 7  %)7/3( 11  ضد تشنج 
 NSAID   4 )5(%  4 )7/5(%  8) 3/5%(  

  )%7/3( 6  %)1/7( 5  %)2/1( 1  استامينوفن 
  )%4 (5  )%4/1( 1  %)5(4   بتابكولر

  )%3/3 (5  )%7/5( 4  %)2/1( 1  آنتي بيوتيك 
  )%3/3 (5  )%8/2( 2  %)7/3( 3  آنتي سايكوتيك 
  )%2 (3  --  %)7/3( 3  آنتي هيستامين 

  )%2 (3  )%2/4( 3  --  )باكلوفن( كلرفنيل 
  )%3/23( 35  )%5/28( 20  %)7/18(15  ساير داروها 

  %)8 (12  )%5/8( 6  %)5/7( 6  ذكر نشده 
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   مطالعه فراواني اختلالات رواني در كودكان مورد-3جدول 
  جمع  2گروه   1گروه   بيماري رواني كودك 

  )%1/17 (19  )%5/7 (4  %)3/28(15  اختلال اضطرابي منتشر
    اختلال خلقي 

  افسردگي                       
  دو قطبي                       

8) 1/15(%  
7  
1   

  
--  
--  

8) 2/7(%  

    اختلال رفتاري 
  شب ادراري                      

  بيش فعالي                       
  تيك                      

6  )3/11(%  
--  
4   
2   

9) 7/12(%  
7   
2   
--  

15) 5/13(%  

  )%5/4 (5  0  %)4/9( 5  اختلال شخصيتي
  )%5/4 (5  )%9/1 (1  )%5/7 (4  يكوزسا

  )9/0 (%1  --  %)9/1 (1  س اجبارياسواختلال و
  )%7/47 (53  )%7/21(14  %)8/68 (39  جمع

  
  

 بيشتر والدين، روابط بهتر با والدين ،عدم تـصور مـرگ، ميـزان        
كمتــر بيماريهــاي روانــي و اعتيــاد و برخــورد كمتــر باريــسك 

در كـودكي كـه بـا       وضـوع   م از طرف ديگر     .]20[ باشدفاكتورها  
زنـد، بـسيار     بـه رفتـار خودكـشي دسـت مـي           موارد وجود اين 

  .حساس است
اكثر كودكاني كه اقدام به خودكشي كـرده بودنـد سـاكن                  

كـه بيمارسـتان    مناطق جنوبي و اطراف تهران بودند از آنجـائي        
   لقمان از نظر مسموميت و خودكـشي ريفـرال مـي باشـد لـذا               

 -حتمالاً در مناطقي كـه وضـعيت اقتـصادي        توان گفت كه ا   مي
تري دارند اقدام به خودكشي در كودكان بيشتر        اجتماعي پائين 

خودكـشي در كودكـان      زمـان ترين  شايعدر اين مطالعه    . است
شـيوع زمـاني در مطالعـات       . زمستان و مـاه اسـفند بـود       فصل  

ين مقطع زمـاني بـه علـت         ا شايد در . ]21،  12،  4[متفاوت است   
م در روزهـاي پايـاني سـال  در ايـران مراقبـت از               مشغله مـرد  

  . كودكان كمتر باشد
موارد كودكان مورد مطالعه از مـواد دارويـي و                در اكثريت   

سمي جهت خودكشي استفاده كرده بودند و بدين علت اسـت           
شوند لـذا  كه اين موارد به بيمارستان لقمان ارجــــاع داده مي  

تـوان   درايـن مطالعـه نمـي      هـا درمورد خودكشي به ساير روش    
مسموميت خودكشي  انگليس شايعترين روش     در. قضاوت كرد 

اسـلحه هـم    استفاده از   كه در آمريكا      در صورتي  ]8[ بوده است 
رسد بـا توجـه بـه دردسـترس        نظر مي  به .]16،  4،  2[شايع است   

. شـود بودن داروها، دركودكان ما اين روش بيشتر استفاده مـي         
ــتفاد   ــورد اس ــاي م ــاريداروه ــصاب و روان  ه در بيم ــاي اع     ه

مـوارد  % 8/92ترين داروهاي مورد استفاده بودنـد كـه در          شايع
مـوارد دارو مـورد     % 50حدود  . نيز دارو در دسترس قرار داشت     

ذكر نـشده  % 5/49مصرف يكي از افراد خانواده بوده است و در        
  بود لذا دسترسي ساده به داروهـاي خطرنـاك بـراي كودكـان             

در مطالعه هند فـسفيد     . د يكي از علل اين مشكل باشد      توانمي
در اين مطالعه اكثـر   .]4[ آلومينيوم ماده شايع مورد مصرف بود 

در منزل بودكه بـا سـاير مطالعـات هـم           موارد محل خودكشي    
 سابقه خودكشي در فرد بـسيار مهـم         .]21 ،16 ،15[ خواني دارد 

ي وجـود   رد سابقه خودكـش   امو% 7/11در  است و در مطالعه ما      
گيـري جـدي    دهد اين كودكان نياز به پـي      داشت كه نشان مي   

اقـدام بـه     يادگيري رفتار خودكشي نيز ممكن اسـت در       . دارند
سابقه خودكشي در اطرافيان     .خودكشي در كودكان مهم باشد    

وجـود بيمـاري     .موارد بيماران وجـود داشـت     % 1/7 در   كودك
در ايـن   .وجه بـود در اين مطالعه قابل ترواني در خانواده و فرد    

 مــوارد اقــدام بــه %47در طبــق مــشاوره روانپزشــكي مطالعــه 
 و اختلالات خلقـي     روانشناختي وحود داشت  خودكشي اختلال   

اپي لپسي در كودكان اقدام كننده به       . در خانواده نيز شايع بود    
. خودكشي شايع بود كه علت آن نيـاز بـه بررسـي بيـشتر دارد            

اقدام بـه خودكـشي منجـر بـه          خوشبختانه هيچ كدام از موارد    
فوت نشده بود كه ايـن نيـز تفـاوت ايـن اقـدام را در كودكـان          

  .دهد نسبت به افراد گروه سني بالاتر نشان مي

  گيرينتيجه
با توجه به نتايج حاصله از اين مطالعه بـه نظـر ميرسـد سـن،                

 اجتماعي، وجود مشكلات رواني در كودك       -وضعيت اقتصادي   
 آسان به داروهاي خطرناك براي كودكان       و خانواده و دسترسي   

   .تواند در بروز اقدام به خودكشي تأثير داشته باشدمي
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Attempt to suicide in children in Loghman hospital 
M Mehdizadeh *; MD, Assistant Professor of Pediatrics, Shahid Beheshti University 
of Medical Sciences 
Gh Zamani; MD, Assistant Professor of Pediatrics, Tehran University of Medical 
Sciences 
M Kabiri; MD, General Practitioner 

Abstract  
Background: Attempt of suicide in children is somewhat different 
than with adults and little is known about childhood suicide and it’s 
responsible factors in children. In this study suicide in children under 
14 years old and its etiologic factors have been reviewed. 
Methods: In a period of 3 years(since April 2002 to April 2004)  
among 176 children (8-13 years old) who were admitted for 
poisoning in Loghman university hospital, 111 patients (59 boys and 
52 girls) that had an attempt of suicide were studied. Demographic 
data, living area, drugs used, time and place of suicide, past history 
of psychologic and somatic disorders and psychologic consultation 
data were gathered and analyzed. 
Findings: Based on this study in children 8-13 years old, poisoning 
was intentional in 63% of cases. Attempt of suicide was a little more 
common in boys, most of the cases were between 12-13 years old 
and most of them lived in a low socioeconomic area (57.4%). 
Suicide was often attempted at home (95.5%) and cases frequently 
occurred in the winter (35.6%). Benzodiazepines (1 9.3%) followed 
by tricyclic antidepressant (14%) and anticonvulsants (12%) were 
the most common drugs used. The drugs had often been available for 
the children (92.8%). Thirteen patients had previous history of 
attempt of suicide and 47% of patients had psychologic disorder. 
Conclusion: According to this study attempt of suicide was the most 
common cause of poisoning in children between 8-13 years old and 
socioeconomic status, background of psychological disorders and 
exposure to potentially toxic drugs made their attempt of suicide 
easier. 
 

Key Words: suicide, children, poisoning, drug, psychologic disorder    
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