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 7/ بررسي علائم پرودرومال در بيماران با انفاركتوس حاد ميوكارد  

  .7-17 صفحات: 2 شماره ،4 دوره ،1387تخصصي اپيدميولوژي ايران؛   مجله
  مقاله پژوهشي

هاي  هاي عمدي و مقايسه آن با مسموميت عامل مسموميت در مسموميت
  غيرعمدي و متغيرهاي مرتبط
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يكي از  ،هاي تصادفي يا مسموميت توسط خود فرد در كنار مسموميت Self poisoningاز ميان انواع اقدام به خودكشي،  :مقدمه و اهداف
ويـژه   ميزان و روند مسـموميت بـه  . هاي مسمومين است و ارجاع به بخش) Self harm(خود  آسيب بههاي  ترين شيوه ترين و رايج قديمي

جهت . مسموميت عمدي به قصد خودكشي در طول زمان و در كشورهاي مختلف با مواد و داروهاي در دسترس كاملاً مرتبط بوده است
هـاي   هاي مسمومين بيمارستان ارزيابي سهم آن در مراجعين به بخشارزيابي اپيدميولوژي اقدام به خودكشي از طريق مسموميت عمدي و 

  .اي طراحي و اجرا شد مطالعه 1383مرجع در كشور در سال 
در اورژانـس  ) سرپايي يا بستري(است كه بر روي بيماران پذيرفته شده  )Cross sectional(بررسي حاضر يك مطالعه مقطعي : كار روش

شهر و با مصاحبه، مطابق پرسشنامه مدون از سوي گروه تحقيق انجام پذيرفته  6در ) نفر 723(مسمومين هاي واجد بخش ويژه  بيمارستان
  .است
هاي مرجع شهرهاي تهران، شيراز، تبريز، كرمانشاه، مشهد و  شده در بيمارستان نمونه گرفته 723نتايج مطالعه نشان داد كه از مجموع  :نتايج

نفـر از ايـن تعـداد     445در يك نگاه كلي . به قصد خودكشي اقدام به مسموم نمودن خود كرده بودند عامدانه و) نفر 550( %76 اصفهان،
از سـاير مـواد   %) 2/3(نفـر   18گـردان و بلاخـره    از مواد روان%) 1/5(نفر  28از انواع سموم شيميايي، %) 7/10(نفر  59 از دارو، %)9/80(

. ها استفاده كـرده بودنـد   كننده به خودكشي از بنزوديازپين از افراد اقدام% 31بيش از . ودندشيميايي براي اقدام به خودكشي استفاده نموده ب
ترين عامـل مسـموميت بـوده اسـت      شايع) Overdoseبه شكل(در حالي كه در موارد مسموميت تصادفي، سوء مصرف مواد روان گردان 

  ).موارد% 2/44(
گردان در اقدام به خودكشي و همچنين نسـبت قابـل توجـه مـوارد اقـدام بـه        و مواد روان با توجه به شيوع استفاده از داورها: گيري نتيجه

ها، توجه به تدابير پيشگيري در هر سه سطح مورد بحث و بررسـي قـرار گرفتـه     هاي مسمومين بيمارستان خودكشي در مراجعين به بخش
  .است

  يت عمديخودكشي، اقدام به خودكشي، مسموميت اتفاقي، مسموم :كلمات كليدي

  مقدمه
 تعيـين دقيــق تعـداد مــوارد خودكشـي موفــق و يـا اقــدام بــه    

ولـي مطالعـات    .خودكشي در سطح جهـان بسـيار مشـكل اسـت    
د كه خودكشـي يكـي از دلايـل    نده مختلف و برآوردها نشان مي

خصـوص در گـروه    به. عمده مرگ در كليه كشورهاي جهان است
جهـان   متسـلا سـازمان   بـرآورد سال طبـق   35تا  15جمعيتي 

)WHO (    سالانه نزديك به يك ميليون نفر دسـت بـه خودكشـي
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  آذين و همكاران/ 8

ثانيه يك نفر در  40هر شود  تخمين زده مينحوي كه  به .زنند مي
ثانيـه يـك مـورد     3رود و هر  جهان به علت خودكشي از بين مي

ميزان بروز جهاني خودكشـي از  . افتد اقدام به خودكشي اتفاق مي
بـوده  در سـال  هر صد هـزار نفـر    نفر به ازاي 10كه  1950دهه 

رسيد و  95هزار نفر طي سال  100هر در مقابل نفر  18است به 
اگـر چـه   . د كه كماكان رو به افـزايش اسـت  نده شواهد نشان مي

ولي افـزايش   ،نرخ خودكشي در برخي كشورها كاهش يافته است
قابل توجه آن بويژه در كشورهاي در حال توسـعه كماكـان يـك    

از ديـدگاه جهـاني   . شود مي ا در كل جهان موجبروند صعودي ر
هــاي ناشــي از خودكشــي در ميــان بــالغين جــوان  مــرگاز % 60

تغيير . يعني سن بازدهي حداكثر براي يك فرد ،شود مشاهده مي
كـه تـا   (محسوسي در توزيع سني خودكشي از سمت افراد مسن 

بـه سـمت   ) نـد داد چندي پيش ميزان قابل توجهي را تشكيل مي
  ).1(شود  تر مشاهده مي جوان افراد

 Self-poisoningاز ميان انواع رايج اقدام به خودكشي مسـئله  
تـرين   تـرين و رايـج   يا مسموميت توسط خود فرد يكي از قـديمي 

در اغلب كشـورهاي  . است )Self harm(هاي آسيب به خود  شيوه
شود و  گونه رفتار منجر به مرگ، بطور ملي ثبت مي پيشرفته، اين

بـه عنـوان مثـال در    . گـردد  هاي آن مشـخص مـي   ير گروهحتي ز
 ICD )classification of Diseaseبنـدي   انگلستان طبـق طبقـه  

International (ها را در سه گـروه خودكشـي    گونه مسموميت اين
)Suicide(، هاي اتفـاقي   مرگ)Accidental death(    و يـا آسـيب

ا در همـين  ام ـ. كنند بندي مي طبقه )Self harm(عمدي به خود 
تـرين تظـاهرات    يكي از شايع Self poisoningكشور هم اگر چه 

حاد پزشكي است، ولي بر سـر توصـيف و نحـوه ثبـت اطلاعـات      
   .)2(كماكان اختلاف نظر وجود دارد به آن مربوط 

بـويژه مسـموميت عمـدي در طـول      ،ميزان و روند مسموميت
ترس و زمان و در كشورهاي مختلف بـا مـواد و داروهـاي در دس ـ   

 .همچنين فرهنگ تجويز دارو توسط پزشكان كاملاً مرتبط اسـت 
ها، مواد در دسترس  ها به شدت متأثر از تغيير فرهنگ مسموميت

هـاي   مثلاً اگرچه طي سـال . و در مجموع عوامل محيطي هستند
ميلادي در بريتانيـا سـهم مـواد مخـدر در مـرگ       1995 -2000

رسـد بـا    بـه نظـر مـي    ،)3(بوده است % 7ناشي از خودكشي تنها 
ــواد  ــد و  گــردان روانگســترش اســتفاده از م ــواد جدي ــه م و اراي

. هاي اخير اين سهم روبه افزايش باشـد  هاي صناعي در سال قرص
از طرفي ساليانه حدود يك ميليون مسموميت اتفـاقي شـديد بـا    

دهد و طي همـين مـدت حـدود دو     ها در جهان رخ مي كش آفت
ها اتفاق  كش به علت خودكشي با آفتميليون بستري بيمارستاني 

شـود كـه    افتد كه سهم عمده آن در كشورهايي مشـاهده مـي   مي
بـه عنـوان   . پايه اقتصادي آنها بر مبناي كشاورزي بنا شده اسـت 

حتي در كشور چـين كـه    تايلند و و مثال در سريلانكا، بنگلادش
رود و خودكشي در آن  شدن پيش مي به سرعت به سمت صنعتي

 ،عامل مرگ و مير است، كماكان اكثر مـوارد خودكشـي  پنجمين 
  ).4(ناشي از بلع مواد شيميايي مرتبط با كشاورزي است 

زايـي   خصـوص مـواد تـوهم    و بـه  گـردان  روانتأثير مصرف مواد 
جوانا در تفكرات و عملكرد مرتبط با خودكشـي بـه    همچون ماري

ت هاي انجـام شـده در ايـالا    بررسي. شده است  وضوح نشان داده
شانس اقـدام   ،گردان روانمتحده تأييد نمود كه وابستگي به مواد 

جالـب  ). 5(دهـد   به خودكشي را در هـر دو جـنس افـزايش مـي    
جوانا، مصرف الكـل و   اينجاست كه در اين مطالعه اعتياد به ماري

ين عوامـل خطـر در اقـدام بـه     تـر  مهـم دسترسي به اسلحه گـرم  
البتـه مسـلم اسـت كـه      .رفتارهاي مرتبط با خودكشي بوده است

اهميت نسبي انواع وابستگي از كشوري بـه كشـور ديگـر تفـاوت     
مثلاً در حالي كه وابستگي به الكل در اغلـب كشـورهاي   . كند مي

شود ولي همين  اسلامي هنوز يك عامل خطر جدي محسوب نمي
كننـده قـوي در    مسئله در كشورهاي اروپاي شـرقي يـك تعيـين   

  ).6(است گونه اعمال  ارتكاب به اين
 40مسئله خودكشي و شيوع آن در كشور مـا حـداقل از دهـه    

مـثلاً در  . هجري شمسـي مـورد توجـه پژوهشـگران بـوده اسـت      
برخي از همان مطالعات اوليـه نشـان داده    ها مسموميتخصوص 

است كه در تهران الگوي مسموميت عمـدي بـراي خودكشـي از    
موم هاي دارويي و س ـ سمت مصرف ترياك به سمت مصرف قرص

متأسـفانه بـدليل عـدم رواج    ). 7(شيميايي تغييـر نمـوده اسـت    
هـاي اطلاعـاتي    هـا و محـدوديت   متدولوژي مناسب طي آن سال

موجود كه البته بسياري از آنها هنـوز نيـز از سـوي پژوهشـگران     
پـذيري اطلاعـات حاصـل از آن     تعمـيم  ،شـود  كاملاً احساس مي

ها و اطلاعات  ه دادهلذا براي رسيدن ب. مطالعات كار آساني نيست
كاربردي كردن اين اطلاعات شايد بتوان  تر مهممناسب و از همه 

اين در حـالي اسـت   . بريم گفت كه هنوز در ابتداي راه به سر مي
هاي اطلاعـاتي   تر و داراي نظام يافته كشورهاي توسعه در كه حتي

ــه داده  ــد ك ــد دارن ــان تأكي هــاي ثبــت شــده در  باســابقه، كماك
هاي اطلاعـاتي شـايد تنهـا نـوك كـوه يـخ        ا يا پايگاهه بيمارستان

)Iceberg(  چـرا كـه مـوارد مسـموميت      ،سـازد  را براي ما نمايان
توسط خود فرد هنوز هم بدون آنكه در جايي ثبت شود به وفـور  

  ).2(افتد  در جامعه اتفاق مي
نگاهي به آمارهاي ذكر شده در طرح بررسي خودكشـي انجـام   
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 9/ هاي غيرعمدي و متغيرهاي مرتبط هاي عمدي و مقايسه آن با مسموميت عامل مسموميت در مسموميت  

ملي جوانان كه امكـان مقايسـه آمارهـاي    پذيرفته توسط سازمان 
بهشـت زهـرا،   (دهد  هاي مختلف ذيربط را به خواننده مي سازمان

و ) وزارت كشور، وزارت بهداشت، پزشكي قانوني، نيروي انتظـامي 
حكايت از  ،وجود اختلافات واضح و غير قابل اغماض در اين ارقام

  ).8(قابل توجه اطلاعاتي در مورد اين مقوله است  خلاء 
قريب به اتفـاق مطالعـات انجـام پذيرفتـه در اكثـر كشـورهاي       

دهنـد كـه    نشـان مـي  ) بـه جـز برخـي مـوارد اسـتثنايي     (جهان 
ترين شـيوه بكـار رفتـه بـراي      مسموميت عمدي در مجموع شايع

را مـد  » اقدام بـه خودكشـي  «موارد آسيب به خود است و اگر تنها 
ر خواهـد  ت ـ هـا بـه مراتـب قـوي     نظر قـرار دهـيم سـهم مسـموميت    

  ). 9 و 6 و5 ( بود
بـا عوامـل   ماده مورد استفاده براي مسموميت عمدي نيز خود 

كه سن، جنس، محـل زنـدگي و    بطوري. است مختلفي در ارتباط
مسئله دسترسي به ماده عامل مسموميت بر روي ايـن گزينـه در   

هـايي از   اقدام به خودكشي تأثيرات عميق دارند كه تنها به نمونه
  . شود آن اشاره مي

در حالي كه در جوامع شهري اغلب از دارو براي  عنوان مثال به
در جوامع روستايي استفاده از  ،شود ايجاد مسموميت استفاده مي

مطالعات انجام شده در . تر است ها بسيار متداول كش سموم و آفت
د كـه  ن ـده سريلانكا يا اطلاعات پزشكي قانوني در هند نشان مـي 

نده اتفـاق افتـاده در جوامـع روسـتايي     ي كش ـها مسموميتاكثر 
هاي كشاورزي صـورت   كش عمدي بوده و اغلب با استفاده از آفت

ارتباط بين در دسترس بـودن دارو بـا ميـزان     .)4(پذيرفته است 
مسموميت عمدي و نوع داروي مصرفي در مطالعات انجـام شـده   

   .)2(در بسياري از كشورها نشان داده شده است 
رواج و  ،يگر در انتخاب روش مسموميت عمدياز عوامل مؤثر د

نتايج يك بررسـي  . گردان است ميزان دسترسي افراد به مواد روان
برابـر   14كننـده هـروئين    در استراليا نشان داد كه افـراد مصـرف  

همسن و سالان خود با مرگ ناشـي از خودكشـي موفـق از پـاي     
ان اين افـراد در مقايسـه بـا جمعيـت عـادي بـه ميـز       . آيند درمي

نماينـد   گردان براي خودكشي اسـتفاده مـي   بيشتري از مواد روان
)10.(  

درصـد از كـل    13در مطالعه انجام شده در استان كرمان نيـز  
در  ؛از ترياك بوده اسـت هاي مرتبط با خودكشي ناشي  مسموميت

درصـد   3و  8حالي كه اين ميزان در تهـران و اصـفهان بـه ترتيـب     
  ).11(گزارش شده است 

 45كـه  عات انجام گرفته در بريتانيـا مشـخص گرديـد    در مطال
ــراد   ــد از افـ ــاد درصـ ــا   معتـ ــرتبط بـ ــاي مـ ــب رفتارهـ مرتكـ

ماده را روش ترجيحي خود براي خودكشي  Overdoseخودكشي
برخــي از آنهــا نيــز داروهــاي مــورد اســتفاده در  . دانســتند مــي

اگـر چـه ايـن نـوع     . دهنـد  روانپزشكي را براي اينكار ترجيح مـي 
به عنوان مثال در . گذر زمان دچار تغييراتي شده است داروها در

ها به طور شايع بـراي ايـن    حالي كه تا چند دهه پيش باربيتورات
شد ولي با كنتـرل توليـد و فـروش ايـن      كار گرفته ميه منظور ب

ها جاي آن را گرفت  به تدريج ضد افسردگي 1985داروها از سال 
استفاده در ترك اعتيـاد  و در نهايت طي دهه اخير داروهاي مورد 

 ).2(اي در اين مسئله پيدا كرده است  مثل متادون جايگاه ويژه
يكي از اهداف مهم مطالعه انجام شـده آگـاهي از الگـوي مـواد     
مورد استفاده در موارد اقدام به خودكشي و همجنين مواد ايجـاد  
كننده مسموميت هاي اتفاقي بود كه مقاله حاضر به توصيف آنها 

  . ه اي اجمالي بين آنها مي پردازدو مقايس

  كار روش
است كه  )Cross sectional(بررسي حاضر يك مطالعه مقطعي 

در اورژانـس  ) سرپايي يـا بسـتري  (بر روي بيماران پذيرفته شده 
هاي واجـد بخـش ويـژه مسـمومين در كشـور انجـام        بيمارستان

  .پذيرفته است
م سـال  هاي مورد مطالعه طي شـش ماهـه دو   آوري نمونه جمع
از آنجايي كه جمعيت هدف مراجعين به . انجام شده است 1383
هاي مرجع به لحاظ رسيدگي  هاي مسمومين در بيمارستان بخش

هاي علـوم پزشـكي كشـور مـورد      كليه دانشگاه ،به مسمومين بود
هاي علوم پزشـكي   ارزيابي قرار گرفتند كه در نهايت تنها دانشگاه

يراز، كرمانشاه، سـنندج، ايـلام و   تهران، مشهد، تبريز، اصفهان، ش
ــتان   ــهركرد واجــد بيمارس ــه   دارايش ــيدگي ب ــژه رس بخــش وي

عمدي و يـا  (ها موارد مسموميت  در ساير استان. مسمومين بودند
اگر چـه برخـي از   . شوند به بيمارستان خاصي ارجاع نمي) اتفاقي

 ؛اي براي رسيدگي به مسـمومين هسـتند   آنها واجد امكانات اوليه
هاي مختلفي  رد مسموميت بصورت پراكنده به بيمارستانولي موا

  . شوند اعزام مي
درصـد از مـوارد    80بررسي متون نشان داد كه بطور متوسـط  

بطـور   ،هاي مرجع رسيدگي بـه مسـمومين   اعزامي به بيمارستان
بـه  . اند عمدي و به علت اقدام به خودكشي دچار مسموميت شده

بـا توجـه بـه دامنـه      03/0اين ترتيب با احتساب دقتـي معـادل   
حجم نمونه ،  05/0مساوي  αو خطاي اطمينان مطالعات مشابه 

نمونـه و   727نفر بود كه در عمل پس از اخـذ   683برآورد شده 
در نهايـت   ،مورد كه داده هاي مرتبط با آنها ناقص بودند 4حذف 
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  آذين و همكاران/ 10

  *به خودكشي برحسب شهرستان محل ارجاع  براي اقدام رفتهنوع ماده بكار  -1جدول 
 )n=654(جمع    )n=116(اصفهان   )n=43(كرمانشاه  )n=57(تبريز )n=39(شيراز  )n=399(تهران  ماده عامل خودكشي

 )درصد(تعداد    )درصد(تعداد   )درصد(تعداد  )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد 

 )8/2(18   )4( 4   0  )2(1  )5(2  )3( 11 ترياك

 )6/0( 4    0   0  0  0  )4( 1 هروئين

 )3/0( 2    0   0  )2(1  0  )1( 1 الكل

 )8/0( 5    0  )2( 1  )2(1  0  )3( 5/0  ساير مواد اعتياد آور

 )4/26( 172   )24( 29  )40( 17  )31(18  )28(11  )24( 97 بنزوديازپين ها

 )3/13( 87   )16( 18   )5( 2  )14(8  )13(5  )54( 13 ضد افسردگي

 )2/4( 27   )5( 6  )7( 3  )4(2  )7(3  )3( 13 داروهاي آنتي سايكوتيك

 )4/5( 35   )9( 10  )12( 5  )2(1  0  )5( 19 داروهاي ضد تشنج

 )9/8( 58   )6( 8  )6( 3  )4(2  )7(3  )11( 42 داروهاي قلبي

NSAID** 21 )5(  1)3(  0  1 )2(  9 )8(   32 )9/4( 

 )1/10( 66   )10( 12  )7( 3  )8(5  )5(2  )11( 44 استامينوفن

 )6/12( 82   )9( 10  )12( 5  )12(7  )13(5  )14( 55 ساير داروها

 )5/4( 29   )8( 9  )2( 1  )8(5  )5(2  )3( 12 سموم ارگانوفسفره

 )3/1( 10    0   0  )7(4  )3(1  )1( 5 مواد پاك كننده

 )6/0( 4   0   0  0  0  )1( 4 داروي نظافت

 )2( 13   )1( 1   0  0  0  )3( 12 مرگ موش

 )3/1( 10    0  )5( 2  )4(2  )11(4  )5/0( 2 مواد شيميايي
در . اند از بيشتر از يك ماده استفاده نموده براي اقدام به خودكشيتعداد مواد استفاده شده از تعداد موارد اقدام به خودكشي در هر شهرستان بيشتر است، چرا كه بسياري از افراد *

  . از آنجايي كه اطلاعات مربوط به تفكيك انواع مواد دارويي مصرف شده در شهر مشهد از دقت كافي برخوردار نبود، در جدول قرار نگرفته است ضمن
** Nonsteroidal Anti-inflammatory Drugs=NSAID 

  . نفر وارد مطالعه شدند
ذكـر   حجم نمونه مورد نظر بر حسب تراكم جمعيتي شهرهاي

نفـر،   368شده توزيع گرديـد و در نهايـت بـه ترتيـب از تهـران      
نفـر و   54نفر، شـيراز   67نفر، تبريز  89نفر، اصفهان  100مشهد

  . نفر وارد مطالعه گرديدند 45كرمانشاه 
شهرهاي سنندج، ايلام و شهركرد با توجـه بـه اينكـه سـهمي     

ه منظور يافتند در مطالع نفر در مطالعه مي 5و حتي  10كمتر از 
گيري درهر شهر كليه موارد  همكاران طرح با شروع نمونه. نشدند

پذيرش شده در اورژانـس مسـمومين را در طـول تمـام سـاعات      
 شبانه روز تا رسـيدن بـه حجـم نمونـه مـورد نظـر وارد مطالعـه       

  .نمودند مي
مقاله، تحقيق و كتاب كـه   70پس از ارزيابي و تحليل بيش از 

ليستي از متغيرهاي  ،است متمركز بودهبر روي مسئله خودكشي 
بنـدي آنهـا و    مرتبط با اين مشكل تهيه گرديـد و جهـت اولويـت   

تطبيق متغيرها با اهداف پژوهش و شرايط اجتمـاعي موجـود در   
حاصـل ايـن كـار    . كشور در اختيار كارشناسان امر قرار داده شـد 

اي بود كـه بـه دنبـال توزيـع مجـدد ميـان        تهيه پرسشنامه اوليه
رگان موضوع و كسـب نظـرات اصـلاحي آنهـا در بيمارسـتان      خب

آزمون  طي مرحله پيش. آزمون قرار گرفت لقمان تهران مورد پيش
علاوه بر تمركز بر روي اعتبار پرسشنامه بـه مشـكلات اجرايـي و    

كننـده و بيمـار و يـا همراهـان وي      برقراري ارتباط ميان مصاحبه
م كننده به خودكشي به اي شده است؛ چرا كه فرد اقدا توجه ويژه

لـذا  . برد لحاظ روحي و رواني يقيناً در شرايط مطلوبي به سر نمي
هاي ارتبـاطي و   شدن به او و شروع مصاحبه، مهارت جهت نزديك

  .ملاحظات خاصي مد نظر قرار گرفت
در خصوص موارد منجر به فوت و يا بيمـاراني كـه طـي زمـان     

يي برخوردار نبودنـد،  گيري از هوشياري كافي براي پاسخگو نمونه
تــرين شــخص ممكــن بــه بيمــار اخــذ  هــا از طريــق نزديــك داده
 . گرديد مي

نحـوه و اهـداف    ،پيش از كسب رضايت براي شركت در مطالعه
به . دش اجراي تحقيق بطور كامل براي مصاحبه شونده شرح داده 

گرديد كه انجام و يـا عـدم انجـام     بيمار و نزديكان وي تفهيم مي
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 11/ هاي غيرعمدي و متغيرهاي مرتبط هاي عمدي و مقايسه آن با مسموميت عامل مسموميت در مسموميت  

  ماده عامل مسموميت غيرعمدي بر حسب شهر محل ارجاعنوع  -2جدول 
  )n=185(جمع   )n=9(اصفهان   )n=58(مشهد   )n=7(كرمانشاه )n=21(∗تبريز )n=22(شيراز )n=63(تهران  ماده عامل مسمويت غيرعمدي

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد 
  )3/18( 33  )1/11( 1 )2/17( 10 )0(0 )3/14(3 )7/22(5 )2/22( 14 ترياك
  )5( 9  )0( 0 )0( 0 )3/14(1 )0(0 )1/9(2 )52/9( 6 هروئين
  )10( 18  )0( 0 )2/5( 3 )5/28(2 )6/4(1 )2/18(4 )7/12( 8 الكل

  )3/13( 24  )2/22( 2 )7/20( 12 )0(0 )5/9(2 )5/4(1 )2/11( 7 مصرف موادساير موارد سوء
  )5/19( 35  )6/55( 5 )4/22( 13 )0(0 )5/33(7 )2/18(4 )52/9( 6 دارو

  )5/14( 26  )0( 0 )8/13( 8 )9/42(3 )6/28(6 )6/4(1 )7/12( 8 سموم شيميايي
  )8/12( 23  )1/11( 1 )8/13( 8 )3/14(1 )5/9(2 )7/22(5 )52/9( 6 ساير مواد شيميايي

  )6/6( 12  )0( 0 )9/6( 4 )0(0 )0(0 )0(0 )6/12( 8 نامشخص
  .شده در تبريز از تعداد موارد مسموميت غيرعمدي بيشتر است، چراكه تعدادي از افراد با بيش از يك ماده دچار مسموميت شده بودند استفادهتعداد مواد  *

  مقايسه مواد استفاده شده برحسب نوع مسموميت -3جدول 
سموم  دارو لالك هروئين ترياك 

 شيميايي

مواد  ساير
  شيميايي

  نامشخص

)درصد(
  تعداد

)درصد(
  تعداد

 )درصد(
  تعداد 

) درصد(
  تعداد

  )درصد(
  تعداد 

  )درصد(
  تعداد 

  ) درصد(
  تعداد

  n(  )7/32(19 )8/30(4 )1/9(2 )6/91(445 )48(24 )48(24  )25(4=550(اقدام به خودكشي 
  n(  )3/67(39 )2/69(9 )9/90(20 )4/8(41 )52(26 )52(26  )75(12=173(مسموميت غيرعمدي 

 

بر روند اقدامات تشخيصي ) مثبت يا منفي(تأثيري  مصاحبه هيچ
مطالعه . و درماني انجام شده براي اين بيمار خاص نخواهد داشت

  .اجرا گرديد% 95دهي بيش از  در عمل با ميزان پاسخ
ها بطـور جداگانـه    اطلاعات كمي و كيفي موجود در پرسشنامه

عـاتي  استخراج شده و متغيرها كدگذاري گرديده و در بانـك اطلا 
هـاي   هـا از روش  براي ارزيابي داده. دشوارد  SPSS11.5نرم افزار 

و در صورت شرايط ويژه از جملـه نرمـال   آمار توصيفي و تحليلي 
  .هاي غير پارامتريك استفاده گرديد از روش ها نبودن توزيع داده

  ها يافته
مورد كه اطلاعـات مربـوط بـه     723ارزيابي در مجموع بر روي 

 ـ قابـل قبـول تشـخيص داده شـد      ،ه لحـاظ صـحت  آنها كامل و ب
كسب اطلاعات از خود فرد و يا فردي از نزديكـان كـه كـاملاً در    (

  . انجام پذيرفت) جريان زندگي وي بوده است
 52/27)±37/12(ميانگين سني افراد بررسي شده در مطالعـه  

ميـانگين نفـرات   . سال بـوده اسـت   85تا  12سال با دامنه سني 
نفـر   17و  1و حداكثر و حـداقل آن بـه ترتيـب     6/4)±2(خانوار 

از مسـمومين داراي فرزنـد بـوده و    %) 5/32(نفر  236. بوده است

و حداكثر و حداقل آن بـه   89/0) ±6/1(ميانگين تعداد فرزندان 
) ±86/1(ميانگين رتبـه تولـد افـراد نيـز     . نفر بود 13و  1ترتيب 

  . اعلام شده است 93/2
عامدانه و بـه  %) 76( نفر 550 ررسينمونه مورد ب 723از ميان 

 173قصد خودكشي اقدام به مسموم نمودن خود كـرده بودنـد و   
  .به شكل اتفاقي دچار مسموميت شده بودند%) 24(نفر ديگر 

نوع مـاده بكـار رفتـه بـراي اقـدام بـه خودكشـي بـه تفكيـك          
اما در يك نگاه . منعكس شده است 1شهرستان در جدول شماره 

گردان،  نفر از مواد روان%) 1/5(28 نفر از دارو،%) 9/80(445 كلي
نفـر از سـاير مـواد    %) 2/3(18 نفر از سموم مختلـف و ) 7/10(59

  .شيميايي به منظور خودكشي استفاده كرده بودند
  : در گروه با مسموميت اتفاقي عامل مسموميت به شرح زير بود

، %)2/44(مـورد   76گـردان   ، مواد روان%)4/31(مورد  54دارو 
 مـورد  6كننـده   ، انـواع مـواد پـاك   %)3/2(مورد  4مشتقات نفتي 

نوع ماده عامـل  %). 6/18(مورد  32و ساير مواد شيميايي %) 5/3(
درج گرديده  2مسموميت به تفكيك شهرستان در جدول شماره 

  . است
شـده در ايـن دو    اسـتفاده اي كلي درخصوص نوع مـواد   مقايسه
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  آذين و همكاران/ 12

در افرادي كه براي اقدام به خودكشي دارونحوه دسترسي به -4جدول
  .اده كرده بودنداز دارو استف

 درصد تعداد نحوه تهيه يا دسترسي به دارو

 7/29 132 نسخه تجويز شده براي خود فرد
 11 49  نسخه تجويز شده براي ديگران

 5/18 82  بدون نسخه پزشكداروتهيه
 39 174  داروهاي از قبل موجود در منزل

 8/1 8 ساير موارد

  فراواني نوع ماده استفاده شده براي اقدام به خودكشي در جنس مذكر و مؤنث  -5جدول 
 )n=15(  مواد شيميايي ساير )n=59( شيمياييسموم )n=28(گردانروانمواد )n=445( دارو جنسيت

  تعداد) درصد(  تعداد) درصد( تعداد)درصد( تعداد) درصد(
 8)3/53( 34)6/57( 10)7/35( 278)5/62( مؤنث
 7)7/46( 25)4/42( 18)3/64( 167)5/37( مذكر

  )n=547(فراواني مصرف انواع مواد براي اقدام به خودكشي برحسب سطح تحصيلات  -6جدول 
  )n=15(ساير مواد شيميايي   )n=59(سموم شيميايي  )n=28(گردانمواد روان )n=445(دارو  ميزان تحصيلات

  تعداد) درصد(  تعداد) درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد(
  1)7/6(  17)8/28( 2)2/7( 12)7/2( بي سواد
  11)3/73(  34)6/57( 21)75( 239)6/53( زير ديپلم

  2)3/13(  3)1/5( 3)7/10( 124)9/27( ديپلم
  1)7/6(  5)5/8( 2)2/7( 70)8/15(  تحصيلات دانشگاهي

  )n=547( نوع ماده بكار رفته جهت اقدام به خودكشي بر حسب شهرستان محل بررسي -7جدول 
  )n=15(ساير مواد شيميايي  )n=59(سموم   )n=28(گردان  مواد روان  )n=445( دارو  شهر

  تعداد)درصد(  تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد(
  10)7/66(  27)8/45( 16)1/57( 251)4/56( تهران

  0)0(  2)4/3( 6)4/21( 27)1/6( يرازش
  4)7/26(  8)6/13( 3)7/10( 34)6/7( تبريز

  1)7/6(  4)8/6( 0)0( 33)4/7( كرمانشاه
  0)0(  9)3/15( 0)0( 33)4/7( مشهد

  0)0(  9)3/15( 3)7/10( 67)1/15( اصفهان

  .است ارايه گرديده 3گروه در جدول شماره 

نفر براي ايـن   445نفر اقدام كننده به خودكشي تعداد  550از 
نحوه دسترسي افراد به داروهـاي  . كار از دارو استفاده كرده بودند

ذكـر شـده    شـماره 4نفـر در جـدول    445استفاده شده در ايـن  
فراواني نوع ماده استفاده شده بـراي اقـدام    5جدول شماره .است

را بـه تفكيـك مشـخص     نـث مؤبه خودكشي در جـنس مـذكر و   
  ).7=2X/P50٫=058/0( سازد مي

بين سن و نوع ماده استفاده شـده بـراي اقـدام بـه خودكشـي      
به اين ترتيب كـه  . )=002/0P(شود  دار مشاهده مي ارتباط معني

تر استفاده شده است و با افزايش سن  دارو بيشتر در سنين پايين

شـيميايي بـه ايـن    گردان و سـموم   مصرف مواد روان ربه ترتيب ب
فراوانـي مصـرف انـواع     6جدول شـماره  . منظور اضافه شده است

مواد براي مسموميت عمدي با توجه به سطح تحصيلات افـراد را  
  .دهد نشان مي

شده بـراي   گرفتهنشانگر فراواني نوع ماده بكار  7جدول شماره 
اگرچـه در  . مسموميت عمدي بر حسب شهر مورد بررسـي اسـت  

بكار رفته يشترين عامل رد بررسي مواد دارويي بكليه شهرهاي مو
هاي قابـل تـوجهي    براي اقدام به خودكشي بوده است ولي تفاوت

گردان  ميزان استفاده از مواد روان. خورد در اين ميان به چشم مي
براي اين منظور در شهر شيراز بـه طـور واضـحي بـيش از سـاير      

ر حـالي  ايـن د ). موارد مسـموميت عمـدي  % 1/17( شهرها است
هـاي   است كه در مشهد عليرغم شيوع نسبي اعتياد و مسموميت

گـردان   مواد، در هيچ مـوردي از مـواد روان   Overdoseمرتبط با 
از طرفـي تبريـز و   . براي اقدام به خودكشي استفاده نشـده اسـت  

بيشترين فراواني اسـتفاده از  % 4/21و % 3/16مشهد به ترتيب با 
دهند كـه شـايد بـا رونـق      نشان ميرا ) اغلب ارگانوفسفره( سموم

بيشتر كشاورزي و دسترسي مردم به اين مواد در اطراف ايـن دو  
 Exact خصوصيات جـدول،  با توجه به. ارتباط نباشد شهر شهر بي
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 13/ هاي غيرعمدي و متغيرهاي مرتبط هاي عمدي و مقايسه آن با مسموميت عامل مسموميت در مسموميت  

test 004/0(كند  دار را تاييد مي وجود تفاوت آماري معنيP=(.  

  بحث 
ي، برخورد با فرد دچار مسموميت و امكانات لازم براي رسـيدگ 

امداد و پيگيري وضعيت فرد مسـموم مسـتلزم وجـود امكانـات و     
اي است كه پذيرش اين بيماران در مراكز خاص  هاي ويژه تخصص

مطالعـه حاضـر نشـان داد كـه     . سازد ناپذير مي درماني را اجتناب
هـاي مسـمومين از    شده در بخش هاي پذيرش از مسموميت% 76

  .اند جمله موارد اقدام به خودكشي بوده
هاي پزشكي، روانشـناختي و   مديريت اين موارد به لحاظ جنبه

هاي خاصي نيازمند است كـه خـود بحـث     حتي قانوني به ويژگي
اما موضوع اصلي مـورد توجـه   . كند مستقل و مفصلي را طلب مي

بررســي نــوع مــواد عامــل مســموميت در مــوارد  ،در ايــن مقالــه
دي بـا  مسموميت عمدي يا اقدام به خودكشـي و مقايسـه محـدو   

  .مواد عامل مسموميت اتفاقي است
با افزايش تجويز داروهاي ضد افسردگي در بسياري از كشورها 

مطالعـات  . يافتـه اسـت   ميزان اقدام به خودكشي با آنهـا افـزايش  
انجام شده در كشورهاي سوئد، دانمارك، فنلاند، نروژ و اسـتراليا  

ه بـا  اگـر چ ـ  ،ها نشان داده است كه افزايش مصرف ضد افسردگي
به عنوان يـك عامـل خطـر مهـم در اقـدامات      (كنترل افسردگي 

هــاي موفــق را پــايين  شــانس خودكشــي) مــرتبط بــا خودكشــي
ولي همزمان باعث افزايش موارد مسموميت بـه واسـطه    ،آورد مي

جالب اينجاست . شود دارو مي Overdoseاقدام به خودكشي و يا 
ام شـده در  كه اين افـزايش مـوارد مسـموميت در مطالعـات انج ـ    

به هرحال اظهار نظـر  . ه استايتاليا، اتريش و ايرلند مشاهده نشد
همچنين بسـياري  (در اين خصوص مشكل است چون اين داروها 
اگر چه بـه عنـوان   ) ديگر از داروهاي مورد استفاده در روانپزشكي

بـه  (گيرنـد   راهي براي اقدام به خودكشي مورد استفاده قرار مـي 
درمان كه شانس رفتارهـاي مـرتبط بـا     هاي اول خصوص طي ماه

توانند عامـل درمـان    ولي خود مي ،)دهند خودكشي را افزايش مي
  ).12(هاي مرتبط با خودكشي باشند  بسياري از بيماري

از ميان داروهايي كه به قصد آسيب بـه خـود   در مطالعه حاضر 
ها بيشترين فراواني را به خـود   بنزوديازپين ؛است  مصرف گرديده

درصـد از   30اند، يعني در مجموع بطـور متوسـط    ص دادهاختصا
ايـن موضـوع را   . داروهايي كه به اين منظور استفاده شـده اسـت  

   :توان به چند عامل نسبت داد مي
برند  رنج مي اختلالات روانشناختيبسياري از اين افراد از  )الف

ايـن  . و برخي از آنها به همين علت تحت درمان دارويـي هسـتند  

ســتفاده از داروهــاي اعصــاب و روان را بــراي اقــدام بــه مســئله ا
  . سازد خودكشي توجيه پذير مي

هـا بــويژه   از ميـان داروهــاي اعصـاب و روان، بنزوديــازپين   )ب
تـر از سـاير داروهـا     ديازپام در ميان مـردم بسـيار شـناخته شـده    

بخـش يـا بـراي حـل مشـكلات       هستند و به كرات به عنوان آرام
دند و در بسياري از منازل همواره مقـاديري  گر خواب استفاده مي
ــود   ــا موج ــتاز آنه ــد   . اس ــويژه ض ــردگي ب ــد افس ــاي ض داروه

اي از اين نظـر در رتبـه دوم قـرار دارنـد      هاي سه حلقه افسردگي
درصد از داروهاي استفاده شده براي اقدام بـه خودكشـي    2/12(

  ). در مطالعه حاضر
دسـته از داروهـا    پزشكان به فراواني اقدام بـه تجـويز ايـن    )ج
نمايند و اين خود باعث آشنايي هر چه بيشـتر مـردم بـا ايـن      مي

در تجويز داروها گـاه رعايـت وضـع روانـي بيمـار و      . داروها است
هاي تجويز شـده و اينكـه آيـا اصـلاً داروهـا بايـد بـه         تعداد قرص

شخص بيمار تحويل گردد و يا در اختيار فرد مطمـئن ديگـري از   
  . شود لحاظ واقع نمينزديكان وي باشد 

ساير مطالعات انجام پذيرفته در كشور نيز به فراواني استفاده از 
اند از جمله مطالعه انجام پذيرفتـه در   بنزوديازپين ها اشاره داشته

سـاله در   بيمارستان آيت االله طالقاني اروميه و يا يك بررسي پـنج 
بيماستان دكتـر حشـمت رودسـر كـه در هـر دو مـورد مصـرف        

تـرين روش   ها بعد از مصرف سموم ارگانوفسفره شايع يازپينبنزود
  ). 14و13(مسموميت عمدي براي اقدام به خودكشي بوده است 

مطالعه ياسمي و همكاران نيز در شهر كرمان نشان داد كـه در  
بين كساني كه براي اقـدام بـه خودكشـي از دارو اسـتفاده كـرده      

در ). 13( نـد رفي بودترين داروي مص ـ ها شايع بودند، بنزوديازپين
سطح جهاني نيز اين موضوع در مطالعات مختلف نشان داده شده 

هـاي عمـدي در شـهر     از مسموميت% 47مثلاً در پاكستان . است
  ).9(كراچي با استفاده از اين دسته از داروها بوده است 

درصد از موارد اقدام به خودكشي با دارو از  40براي نزديك به 
نرخ نسـبتاً  . ود در منزل استفاده شده استداروهاي از پيش موج

گـردد و   هاي دولتي فراهم مي پايين اغلب داروها كه به مدد يارانه
باعـث   ،اشكالات موجود در فرهنگ تجويز نسخه توسط پزشـكان 

است تا بسياري از منازل به شكل يك انبار دارويي كه بعضاً   شده
در از طرفـي  . دسر آمده است تبديل شونه تاريخ مصرف آنها نيز ب

درصد از موارد اقـدام   70كه در حدود مطالعه حاضر مشاهده شد 
) 15و 16(بود   به خودكشي، اين تصميم نسبتاً ناگهاني اخذ شده

 در اي اســت و در چنــين شــرايطي و در واقــع يــك رفتــار تكانــه
اي  شدن اين رفتار تكانه  دسترس بودن اين انبار دارويي در عملي
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  آذين و همكاران/ 14

اين تأثير در مطالعات متعدد ديگـر نيـز   . استكننده  بسيار كمك
مشاهده شده است و لذا سعي گرديده با اصـلاح فرهنـگ تجـويز    

  . دارو و تدوين برخي مقررات به كم كردن مشكل كمك شود
در انگلسـتان طبـق قـانون، در     1998به عنوان مثـال از سـال   

 16تنهـا   ،هاي قابل ارايه در مراكزي غيـر از داروخانـه   بندي بسته
وجـود  ) ميلـي گـرم دارو   500هر كدام حاوي (قرص استامينوفن 

 32ها نيز حداكثر  بندي ارايه شده توسط داروخانه دارد و در بسته
هاي انجام شده طي سه سال بعد از  بررسي. استقرص قابل ارايه 

هـاي شـديد كبـدي در     اجراي اين قانون نشان داد كـه نارسـايي  
اسـت و در مجمـوع بـروز و     كاهش يافته% 50مسمومين با آن تا 
البته ). 17( ها نيز كاهش معني دار داشته است  شدت مسموميت

مـثلاً در  . كاهش دسترسي هميشه نيز تا اين حـد موفـق نيسـت   
فـن كـه    كشور دانمارك محدود كردن دسترسـي بـه پروپوكسـي   

گرديد منجر به فراوانـي اقـدام    بويژه توسط سالمندان استفاده مي
امـا در مجمـوع   ). 18( داروهاي ضد درد شد به خودكشي با ساير

هـا و   خصوص در مـوارد تصـميم   هتأثير كلي كاهش دسترسي را ب
در خصـوص رفتارهـاي   . تـوان منكـر شـد    هاي ناگهاني نمي اقدام
بـه عنـوان مثـال    . بندي دارو نيز مهـم اسـت   نحوه بسته ،اي تكانه

از كه به راحتي ب Blister Packagingبندي موسوم به  نوعي بسته
هـاي اتفـاقي ناشـي از     شود، علاوه بر آنكه جلوي مسـموميت  نمي

در كاهش اسـتفاده از آن دارو   ،گيرد مي هاي كودكان را كنجكاوي
بويژه اگر تصميم بـه  . براي اقدام به خودكشي نيز مؤثر بوده است

اقدام بدنبال مصرف الكل بوده باشد با توجه بـه عـدم هوشـياري    
له و حـواس لازم بـراي توانـايي بـاز     حوص  كافي فرد و نبود دقت،

بنـدي، رونـد اقـدام بـا مشـكل و       ها در اين نوع بسته نمودن بسته
در  1993طـي سـال   . خواهـد شـد  نهايتاً انصراف احتمالي مواجه 

بــراي داروي كاربامــازپين جــاي  blisterبســته بنــدي  اســتراليا، 
ــروز  ا بنــدي شيشــه بســته ي را گرفــت و مشــاهده گرديــد كــه ب

ايـن نـوع   . )6( داري كـاهش يافـت   با آن بطور معنـي مسموميت 
ــراي داروهــاي   1998بنــدي از ســال  بســته در انگلســتان نيــز ب

ها و مشتقات آنها اجباري اعـلام شـد و    استامينوفن و ساليسيلات
هـاي   نشان داد كه ميزان بيمـاري  2000ها در سال  اولين ارزيابي

رماني نسبت بـه  كبدي و نياز به پيوند كبد ارجاع شده به مراكز د
كـاهش يافتـه    2به  5/3و از  1به  5/2سه سال قبل به ترتيب از 

  ).2و 17( است
درصد از  30صرف نظر از داروهاي موجود در منزل، نزديك به 

داروهاي بكار گرفته شـده را از طريـق نسـخه     ،مسمومين عمدي
 40علاوه ه اين ميزان ب. اند تجويز شده براي خودشان مهيا نموده

هـاي   درصـد از راه  70عنـوان شـده در مبحـث قبـل كـه      درصد 
شـوند   دسترسي اقدام كنندگان به خودكشي دارويي را شامل مي

دهد كه توجيه و آمـوزش پزشـكان و مـردم و در ادامـه      نشان مي
توانـد بـر بـروز     نظارت بر نحوه تجويز و ارايه دارو تا چه حـد مـي  

   .اقدام به خودكشي با استفاده از دارو مؤثر باشد
همانند بسياري از مشـكلات مـرتبط بـا تندرسـتي و سـلامت،      

هاي مقابله  ترين روش پيشگيري اوليه يكي از كاراترين و به صرفه
كنتـرل شـرايطي   . شود با مسائل مرتبط با خودكشي محسوب مي

اي از نا اميدي برساند كه به رفتارهاي  تواند فرد را به نقطه كه مي
در كنار افـزايش توانـايي فـرد     د، زننده به خود مبادرت ورز آسيب

اي دو حيطه مهـم از   براي حل مشكلات و كنترل رفتارهاي تكانه
اگرچـه بحـث در خصـوص    . راهكارهاي مؤثر در اين بحـث اسـت  

اي تخصصي و بسـيار   هاي پيشگيري از آسيب به خود مقوله روش
ترين راهكار  توجه ويژه به موضوع سلامت روان، جامع.وسيع است

ري و كنترل رفتارهاي مرتبط با خودكشي شناخته شـده  گذا تأثير
اقـدام بـه    هـاي روانـي در   نقش بيمـاري  يمطالعات متعدد. است

تـرين عامـل خطـر     را به عنوان بزرگ) موفق يا ناموفق( خودكشي
)Risk factor( مستند نموده اند )5، 15، 16، 19، 20، 21.(  

درگمي بسط فرهنگ و امكان استفاده از مشاوره در كاهش سـر 
كه يك زمينه براي رفتارهاي مرتبط ) Helplessness(پناهي  و بي

دانند  مردم عموماً مي. با خودكشي است كاملا كمك كننده است
كه در صورت مواجهه با دردهاي جسمي بايد به پزشـك مراجعـه   

اما درصـد قابـل تـوجهي از افـراد هنگـامي كـه در رفـع        . نمايند
عي و حتــي قضــايي نــاتوان كــاري، اجتمــا مشــكلات خــانوادگي، 

شوند، امكان و گاه حتي آگاهي ندارند كه از يك مشـاور و يـا    مي
  .راهنمايي بجويند) در مسائل حقوقي( وكيل

هاي انجام پذيرفتـه بـا دارو    درخصوص پيشگيري از خودكشي 
توانـد نقـش    رسد اصلاح نحوه تجـويز و ارايـه دارو مـي    به نظر مي

  .سزايي ايفا نمايد به
نوع دارو، دوز مناسب، طريقه قابل قبـول بـراي بيمـار،    انتخاب 

همـه و همـه    ،براسـاس بيمـار خـاص   ... ميزان داروي تجويزي و 
هاي پزشكي است كه نياز به آمـوزش و در عـين    جزئي از مهارت

ه برنامـه  ي ـطراحي و ارا. شدن دارد سازي براي عملي حال فرهنگ
در نظـام   آموزشي مناسب در خصوص ملاحظات نحوه تجويز دارو

آموزش پزشكي با رعايت اسـتانداردها و يكنـواختي لازم در ايـن    
 .رسد زمينه ضروري به نظر مي

ها بايد بيش از پيش مورد توجـه و   ارايه دارو در داروخانهنحوه 
هـاي   ه داروي ـرااوضع قـوانين مناسـب در  . تحت نظارت قرار گيرد
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نظـام  و طراحـي و اجـراي   ) از نظر نوع و تعـداد ( خوان روي پيش
 .گردد نظارتي مناسب پيشنهاد مي

بـراي تأثيرگـذاري نـوع داروهــاي موجـود در بـازار بـر الگــوي       
براي مثـال در كشـور   . شواهد بسياري قابل ارايه است ،خودكشي

ســوئد، جــايگزيني داروهــاي مهاركننــده بــاز جــذب ســروتونين  
)SSRIs( اي از ميزان استفاده  هاي سه حلقه به جاي ضد افسردگي

اگـر چـه در   . وهاي ضد افسردگي بـراي خودكشـي كاسـت   از دار
ــازپين  ــتفاده از بنزودي ــدت اس ــين م ــان داد   هم ــزايش نش ــا اف ه

همين تغيير در الگوي تجويز داروهاي ضـد افسـردگي   ). 22و23(
بـويژه آنكـه    ،در انگلستان نيز نتـايج نسـبتاً مشـابه بـه بـار آورد     

Overdose تونين و مسموميت با داروهاي مهار كننده جذب سرو
در ). 3و12( شود خطر كمتري داشته و كمتر منجر به بستري مي

از ميـزان داروي   1998همين كشور با تصـويب قـانوني در سـال    
همـــان داروي ( Paracetamolهـــاي داروي  موجـــود در بســـته

هاي قابـل   بندي طبق اين قانون در بسته .كاسته شد) استامينوفن
و در ) ميلي گرمـي  500( قرص 32ها حداكثر  فروش در داروخانه

قـرص   16هـا حـداكثر    بندي قابل فروش در ساير فروشـگاه  بسته
اين اقدام بروز و نياز به بستري . قابل ارايه بود) ميلي گرمي 500(

و  31هاي كبدي را به ترتيـب   هاي ويژه بيماري در بخش مراقبت
ل ي ـمشابه همين تدبير پيش از ايـن در اوا . درصد كاهش داد 50

دي در فرانسه با محدود كـردن ميـزان پاراسـتامول    ميلا 80دهه 
 .)17( شده بود  گرم بكار گرفته 8موجود در هر بسته به 

بـه جـاي كـاهش بـروز      ،البته گاه اين محدوديت در دسترسي
مسموميت عمدي منجر به جابجايي الگوي خودكشي بـه سـمت   

مـثلاً در كشـور دانمـارك تـلاش بـراي      . دارويي ديگر شده اسـت 
فن باعث شد تا فراواني خودكشـي   ترسي به پروپوكسيكاهش دس

ايـن   .)12( افـزايش يابـد  ) هـا  آنالژزيك(با ساير داروهاي ضد درد 
كه اگر چـه تـأثير محـدوديت دسترسـي را      دهد ميمسئله نشان 

توان منكر شد ولي با توجه به عوامل متعدد تأثيرگذار بر اين  نمي
ر منفرد براي تخفيـف  توان از آن به عنوان يك راهكا موضوع نمي

گونه مداخلات بيشتر بـراي   مسئله استفاده نمود و ديگر آنكه اين
كاربرد دارد و نه تصـميمات   )Impulsive(اي  كنترل اقدامات تكانه

   .)18( ريزي شده از قبل برنامه
كننــده بــه  اصــلاح نحــوه پــذيرش و درمــان مســمومين اقــدام

نهـا بـراي نجـات    خودكشي يكي از راهكارهاي حائز اهميت، نه ت
  .گونه وقايع است بيمار بلكه براي پيشگيري از تكرار اين

بازنگري و اصلاح برنامه درماني مسمومين، تكيه بر عدم خـتم  
شدن بيمار و تكميل برنامه درمـان بـا طراحـي     stableدرمان با 

ساز منجـر بـه    برنامه پيگيري بيمار و تأثيرگذاري بر عوامل زمينه
  .خودكشي دارد

مركـب از  (مناسب مراكز درماني از نظـر نيـروي انسـاني    تجهيز
شناسي، روانپزشك و روانشـناس   متخصص داخلي و بيهوشي، سم

ه خدمات درماني يو وسايل مورد نياز براي ارا) و عوامل مددكاري
. خود از اهميت قابل تـوجهي برخـوردار اسـت    يدرجا ،مورد نياز

را هـم درنظـر    اگر فراواني اعتياد در گروه بـا مسـموميت عمـدي   
بـه لـزوم برخـورداري    در مطالعه حاضـر  %) 7/10حداقل ( بگيريم

هاي ارايـه دهنـده خـدمت بـه مسـمومين از امكانـات        بيمارستان
مصرف مواد و همچنين پيگيـري ايـن     درماني ويژه مرتبط با سوء

  . شويم بيماران بيشتر واقف مي
هـاي غيـر عمـدي ناشـي از      درصـد از مسـموميت   42بيش از 

فراوانـي وابسـتگي بـه مـواد     . گردان بوده اسـت  مواد روان مصرف
گردان در افراد با مسموميت اتفاقي حداقل به گـزارش خـود    روان
هاي  رواج مواد غير افيوني و بويژه قرص. درصد بوده است 33آنها 

حـاوي تركيبــات آمفتــاميني متأســفانه ايــن ميــزان را در آينــده  
  . نزديك بيش از پيش بالا خواهد برد

هـاي   درصـد از مسـموميت  % 4/8اما درخصوص داروهـا، تنهـا   
طور اتفاقي پيش آمده است و بلاخره آنكه سهم سـموم   دارويي به

هـاي عمـدي و    طور كلـي در مسـموميت   و ساير مواد شيميايي به
در منطقـه  اگرچه بـه عنـوان مثـال    . غيرعمدي مشابه بوده است

Douados  شـود  مـي محسوب برزيل نيز كه يك منطقه روستايي 
 1355مجموعاً ) ميلادي 1992-2002از ( ساله 10 اي طي دوره

ها گزارش شده است كه از اين ميـان   كش مورد مسموميت با آفت
مورد آن به مـرگ   139مورد به قصد خودكشي بوده و  506تنها 

  .)24( منتهي شده است
ــا آفــت  ــراي پيشــگيري از مســموميت ب عمــدي و (هــا  كــش ب

. يرانه متعددي صـورت پذيرفتـه اسـت   اقدامات پيشگ) غيرعمدي
كش با سميت محدودتري براي انسان ارايـه   مثلاً امروزه مواد آفت

و حتي در كشورهايي مثل ) IIهاي كلاس  ارگانوفسفره(شده است 
تـر بـه    هاي قـديمي  مصرف ارگانوفسفره 1995لانكا از سال  سري

هاي بعـدي نشـان    در همين حال پيگيري. كلي ممنوع شده است
مصرف سم هيچ آسيب قابل توجهي بـه   يكه اين تغيير الگو داد

  ). 25( ميزان و كيفيت توليد وارد نكرده است
علاوه بر داروهـاي مـورد اسـتفاده در طـب متـداول و سـموم،       

هـاي اتفـاقي يـا عمـدي بـا       امروزه موارد متعددي از مسـموميت 
. موادي همچون داروهاي گياهي و طب سنتي گزارش شده است

هـا بـا توجـه بـه وسـعت و       ي اپيـدميولوژي مسـموميت  به عبـارت 
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هـا و   كماكان بـا چـالش   ،گستردگي عوامل موجود در محيط بشر
  ).26و  27( هاي متعددي روبرو خواهد بود علامت سؤال

از آنجــايي كــه مســئله در انتهــاي بحــث لازم بــه ذكــر اســت، 
 ،اي ملاحظـات قـانوني در ارتبـاط اسـت     مسموميت اصولاً با پـاره 

هـاي مربوطـه مشـكلاتي     نجام طرح در برخي بيمارسـتان جهت ا
هـاي لازم اغلـب آنهـا     وجود داشت كه خوشبختانه بـا همـاهنگي  

  .برطرف گرديد
اگر چه در شهرهايي كه مورد بررسي قرار گرفته است قريب به 

هاي مرجع مراجعه نموده يا  به بيمارستان مسموميت اتفاق موارد
رهاي كشور امكان دسترسي به ولي در ساير شه، اعزام شده بودند

بسـيار  از طريق مسموميت  خودكشي اقدام به اطلاعات مربوط به
چرا كه بيمـاران بـه طـور پراكنـده بـه      . رسد نامحتمل به نظر مي

ها در  نمايند و نظام ثبت داده هاي مختلف مراجعه مي بيمارستان
  پرونــده و بايگــاني اطلاعــات نيــز از اســتاندارد يكســاني تبعيــت  

طراحـي   ،هـا  به اين ترتيب و با توجه به اين محـدوديت . كند نمي
گـردد كـه    مطالعات مربوط به خودكشي تا حد زيادي مشكل مي

  .با اين مشكلات مصون نبوده است پژوهش حاضر نيز از مواجهه

  گيري  نتيجه
از ميان مباحث فوق مي توان چند نكته مهم را بيش از پـيش  

  :مورد تاكيد قرار داد
ــه   شــايع) الــف تــرين عامــل مســموميت در ارجــاع شــدگان ب
گردان اسـت   هاي مسمومين دارو، و در مرتبه بعد مواد روان بخش

از اين موارد بـه مسـئله اقـدام بـه خودكشـي       و حدود سه چهارم
دهنده بايد علاوه  هاي پذيرش اين بيمارستان بنابر. شود مربوط مي

 ـ      راي بر داشتن امكانـات، تجهيـزات و عوامـل انسـاني تخصصـي ب
كنترل عوارض مسموميت و نجـات فـوري جـان بيمـار، بتواننـد      

شناختي و گاه قانوني موضوع باشـند و   پاسخگوي ملاحظات روان
توانايي پيگيري شرايط بيمار تا محدود شدن جدي خطر آسـيب  

  .به خود را داشته باشند
به لحاظ دسترسي به دارو، ارتقـاء فرهنـگ تجـويز و ارائـه     ) ب

و داروســازان و بــويژه دسترســي افــراد بــه  دارو توســط پزشــكان
البتـه  . داروهاي با عوارض كشنده بسيار ضروري به نظر مي رسـد 

اين موضوع بايد در كنار تصويب و روزآمد نمودن قوانين مستدل 
  . و سامانه نظارتي قابل قبول مد نظر قرار گيرد

با توجه به فراواني استفاده از دارو براي اقدام به خودكشـي،  ) ج
هاي داروسازي در كشور ما نيز همچون برخـي   زم است كارخانهلا

بسـته بنـدي فيزيكـي و    (  ديگر از كشورها در نحوه بسته بنـدي 

) شـود  همچنين مقدار ماده مؤثره اي كه به بيمار تحويل داده مي
  . به مطالعه و تجديد نظرهايي دست بزنند

  تشكر و قدرداني 
ز همكـاري صـميمانه   داننـد كـه ا   پژوهشگران بر خود لازم مـي 

، »فريـده خدابنـده   دكتـر  سـركار خـانم  «، »آقاي دكتر پژومنـد «
و همكاران واحـدهاي مختلـف جهـاد    » آرزو اسدي«سركار خانم 

دانشگاهي كه اجراي طرح بدون تلاش آنها ميسر نبـود، تشـكر و   
  .قدرداني نمايند
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