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  بيمارستانتنها  به ،هاي اپيدميولوژيك نوجواناني كه اقدام به مسموميت عمدي كرده يژگيتعيين و :زمينه و هدف
توسط در اين پژوهش كه : بررسي روش .ده يا ارجاع شده بودندنمودر تهران مراجعه مسموميت  ارجاعي -تخصصي

در فاصله زماني ارديبهشت  مسموميت حاد تمام مواردام شد انجلقمان در بيمارستان  تحقيقات تروما و جراحي سينا مركز
 و اطلاعات آنها  سال در نظر گرفته شد19 تا 13 گروه سني نوجوانان، از . شدند اين مطالعه مقطعي، وارد1382تا آذر ماه 

انجام   به13است  وير SPSSو STATA 8 افزارهاي آماري ها با نرم تحليل داده. جهت اين مقاله مورد استفاده قرار گرفت
 . بود20/2 ، نسبت دختر به پسر) نفر2626( ندبود نوجوان ،% 5/28 مورد مسموميت عمدي، 9203از  :ها يافته .رسيد

د ش گزارش ، مورد دارو يا سم4859مجموعاً مصرف . اغلب موارد شهرنشين بودند وز وآم ، دانش%7/55د و  مجر8/86%
 وجود داشت، در حالي كه از دار نگين سني پسران و دختران، اختلاف آماري معنيبين ميا).  براي هر نفر85/1ميانگين (

 اكثريت بيماران، سابقه اي از اقدام به .نظر سابقه اختلالات جسمي و رواني، دو جنس، تفاوت معني داري نداشتند
با وجود اين، . شود ديده مي  اقدام به مسموم كردن خود،دربرتري عددي دختران  :گيري نتيجه .اند خودكشي قبلي نداشته
فراواني اختلالات رواني در نوجوانان مورد مطالعه كم تر  .سازي خود كرده بودند تري اقدام به مسموم پسران در سن پايين

تر اين اختلال در آن ها بوده يا به خاطر برآورد كم تر از  از فراواني آن درجمعيت عام بود كه مي تواند به دليل شيوع كم
هاي روان پزشكي براي كساني است كه اقدام به مسموميت عمدي   لزوم انجام مراقبتمسئله مهم،. قعي باشدحد وا

  .ها باشد اي افراد و متناسب با نيازهاي آن هاي مناسب پايه ها بايد مبتني بر ارزيابي اين مراقبت. كنند مي) خودكشي(

  سيب به خود، آاپيدميولوژي،  نوجوانان، عمدي،مسموميت :كليدي كلمات
  

  
  

 در سـلامتي  مهـم  مـشكلات  يكي از (self- harm) به خود آسيب
 تـرين   معمـول  و    و در حال توسعه اسـت      صنعتي، اعم از    كشورهاتمام  
 1. عمدي و خـودزني اسـت      مسموميت كردن،   آويز آن حلق    هاي شكل

ــار،        ــن رفت ــه اي ــت ك ــود در آن اس ــه خ ــيب ب ــاليني آس ــت ب اهمي
آميـز بعـدي      هـاي موفقيـت     ي خودكـشي  اي قـوي بـرا      كننـده  پيشگويي

 مطالعات، حدود   بعضيدر   كه   مسموميت عمدي  1و2.شود  محسوب مي 
به عنوان مـصرف   2،ستداده ا  موارد آسيب به خود را تشكيل مي   % 80

خود سرانه و عمدي مقدار زياد دارو با هدف آسيب رساندن به خـود              
مثـل  رها   و همان گونه كه اشاره شد، در بسياري از كشو          3تعريف شده 

 در بريتانيا، 3-5.رود  مهم بهداشتي به شمار مي    يك مسئله نروژ و بريتانيا    
تـرين     و شـايع   6هاي اخير، رشد داشته     ها طي سال    روند اين مسموميت  

راه براي خودكـشي در زنـان و دومـين روش در مـردان بـه حـساب                  
 مرگ در سال در     1300آيد، ضمن آن كه به تنهايي مسئول بيش از            مي

 در يونان، مسموميت عمدي يـك مـشكل جـدي           7.دباش ميشور  اين ك 
 كشورهاي در   8.ترين راه براي اقدام به خودكشي است        سلامتي و شايع  

 بـار    مطالعـه . حال توسعه نيز از اين نظـر، وضـعيت نـامطلوبي دارنـد            
 نفـر بـه     593000، حدود   1990ها نشان داد كه در سال        جهاني بيماري 

انـد كـه برابـر     حال توسعه جان باختهدليل خودكشي در كشورهاي در   
 مرگ و   9.هاي ناشي از آسيب به خود در دنيا بوده است            كل مرگ  75%

ها هـم متاسـفانه در دنيـاي در حـال             مير ناشي از اين گونه مسموميت     

  
  59-64، 1386 تير، 4 ، شماره 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

چكيده

مقدمه
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لانكـا بـه      ي در سـر   10.توسعه، بسيار بيشتر از كشورهاي صنعتي اسـت       
مـسموميت  ي آسـيايي، كـشندگي        عنوان يك كـشور در حـال توسـعه        

 11. برابر بيش از كشورهاي صنعتي تخمين زده شده اسـت          15عمدي،  
نوجوانان به دليل شرايط و بحران هاي خاص اين دوره از زندگي، در             

هاي  ممعرض انواع استرس هستند و به دليل آن كه شايد هنوز مكانيس           
كانـشي نظيـر    انطباقي آنان كامل نشده باشد، احتمال بروز رفتارهـاي ت         

متاسـفانه ميـزان مـرگ در ايـن         . ها كم نيست   نه خودكشي در آ   اقدام ب 
  نوجوانـان در   %5-9 گزارش شـده كـه       10.نوجوانان هم اغلب بالاست   

كشورهاي غربي، در طي يك سال گذشته عمرشان اقدام به ايـن كـار              
ترين علت مـرگ      در كانادا، خودكشي، پس از حوادث، شايع       1.اند  كرده

 در 12.شــود محــسوب مــي) ســال 10-19ســن (كودكــان و نوجوانــان 
هـاي     راننـدگي و آسـيب     تازيلند، آسيب به خود، پـس از تـصادف        نيو

هـاي منجـر بـه بـستري در نوجوانـان             ورزشي، سومين علـت آسـيب     
هـا بـه شـكل مـسموميت          ن آ % 92كه  )  كل موارد  % 10(گزارش شده   

 مـوارد بـستري بـه       % 90مسموميت،  اين نوع    13.عمدي روي داده بود   
 در نـروژ مـسموميت      14.شـود  را شامل    بريتانياه خود در    دليل آسيب ب  

كـه  عمدي، دومين روش آسيب رساندن به خود در نوجوانـان بـوده،             
 15.شود  شامل مي  موارد بستري به خاطر آسيب به خود را          % 47حدود  

اين موضوع نيز داراي اهميت است كه اغلب اين افراد واقعـاً قـصد از          
هايي مانند بيان خشم يـا انتقـام          ا انگيزه بين بردن خود را ندارند بلكه ب      

گرفتن از كسي با قرار دادن او در وضعيت پر اسـترس و يـا اعتـراض                
 بنابراين پيشگيري از اين رفتـار       10.كنند  به سايرين، اقدام به اين كار مي      

در مورد كشورهاي در حـال       .به ويژه در نوجوانان اهميت زيادي دارد      
هاي  هاي عمدي در تمام گروه     ميتطبق شواهد موجود، مسمو   توسعه،  

 در ايـران    16و17.ترين نوع مسموميت هستند    شايع) به جز كودكان  (سني  
به دليل فراواني و در دسترس بـودن داروهـا و مـواد شـيميايي سـمي                 
مانند سموم گياهي و جانوري و همچنين سوء مـصرف يـا اعتيـاد بـه                

 شـايع   هاي تـصادفي و هـم عمـدي،         مواد مخدر، هم موارد مسموميت    
دهند كه اطلاعات اپيدميولوژيك در      شواهد موجود نشان مي    18.هستند

هـا    هاي عمدي به ويژه با داروها، به دليل كمبـود داده            مورد مسموميت 
رسـد كـه محـدوديت        با اين پيش فـرض بـه نظـر مـي           19.اندك است 

اطلاعات قابل اعتماد در اين زمينـه، در كـشورهاي در حـال توسـعه،               
 پيش فرضي كه با بررسي متـون تـا حـد زيـادي              ،اشدتر ب  بسيار وسيع 

تـر اسـت     درمورد گروه سني نوجوانان اين كمبود جدي      . شود تأييد مي 

ها، حتي كمتر از اطلاعات دربـاره        چون، اطلاعات موجود در مورد آن     
هاي اپيدميولوژيك    هدف اين مطالعه، تعيين ويژگي    . كل جمعيت است  

تنهـا   بـه     و ت عمـدي كـرده    نوجواناني بـوده كـه اقـدام بـه مـسمومي          
ده يـا   نمودر تهران مراجعه    مسموميت   ارجاعي   - تخصصي    بيمارستان

هـاي     و سوابق بيماري   جنسيتيهاي    تفاوتهمچنين  . ارجاع شده بودند  
  .جسمي و روان پزشكي به عنوان اهداف فرعي در نظر گرفته شدند

  
  

كه توسط مركز تحقيقات     اين مقاله بر اساس يك پژوهش مقطعي      
نگاشـته شـده     روما و جراحي سينا در مركز لقمان تهران انجـام شـد،           ت

در اين مطالعه تمام مواردي كه در فاصله زماني ارديبهـشت تـا             . است
 مراجعه كرده يا ارجـاع شـده و          حاد  به دليل مسموميت   1382آذر ماه   

به صورت سرپايي يا بستري مورد مداوا قرار گرفته بودنـد و در عـين               
 .)=12548n(ه مطالعه رضايت داشـتند، وارد شـدند         حال براي ورود ب   

از كل موارد مسموميت را به خـود        نفر   9203موارد مسموميت عمدي    
در  مـوارد مـسموميت عمـدي     داد كه بـراي ايـن مقالـه          اختصاص مي 

مسموميت عمدي عبارت   . نوجوانان مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت      
از بـين بـردن يـا       است از مصرف خودسرانه و عمدي داروها با هدف          

 سال در نظر    19 تا   13گروه سني نوجوانان، از     . آسيب رساندن به خود   
 وجــود  مشخــصات دموگرافيــك، محــل زنــدگي، ســابقه. گرفتـه شــد 

پزشـكي، وجـود اعتيـاد بـه مـواد           اي جسمي و روان     هاي زمينه   بيماري
 همراهان  يا بيماران سابقه قبلي اقدام به خودكشي از خود         قانوني و غير
ايـن اطلاعـات، در     . ا و همچنـين پرونـده بـاليني، اسـتخراج شـد           ه  آن

نظـران، توسـط پزشـكان       هاي طراحي شده با نظـر صـاحب         پرسشنامه
هـا بـا نـرم         داده تحليـل تجزيـه و     .آوري گرديـد   آموزش ديده، جمـع   

 بـه انجـام   ،13ويراسـت   SPSS، 8ويراسـت    STATAافزارهاي آمـاري    
 آنـاليز   ،يولوژيك مـورد نظـر    هاي اپيـدم    براي هر يك از ويژگي     .رسيد

هايي بين متغيرها بـراي رسـيدن بـه اهـداف             توصيفي و سپس مقايسه   
 ,t-testهـاي  هاي كمـي از آزمـون   براي تحليل داده. مطالعه، انجام شد

ANOVA    ــون ــام آزم ــس از انج ــه پ ــواردي ك -Kolmogrov و در م

Smirnovشــد، از آزمــون ، نرمــال نبــودن توزيــع اثبــات مــيMann- 

Whitney U2هـاي   هاي كيفي از آزمون براي آناليز متغير.  استفاده شدχ 
بـه   05/0ل  معاددر كل   خطاي آلفا    .يا تست دقيق فيشر استفاده كرديم     

 كه با در نظر گـرفتن تعـداد         اري در نظر گرفته شد    د عنوان سطح معني  

  بررسيروش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

23
 ]

 

                               2 / 6

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-804-en.html


  
 61            نويد محمدي و همكاران            

 

 
 1386 تير، 4شماره  ، 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

هاي انجام شده و به منظور تـصحيح خطـاي نـوع اول، سـطح                مقايسه
 . در نظر گرفتيم005/0داري را معادل  معني

  
  

ي ســني   در رده%5/28 مــورد مــسموميت عمــدي، 9203از بــين 
 نوجـوان، وارد مطالعـه      2626ها يعني     نوجوان قرار داشتند كه تمام آن     

 آن    سال و ميانـه    31/17 ± 46/1ميانگين سني شركت كنندگان     . شدند
 سـاله   18،  نوجوانـان  ِ بيشترين موارد مـسموميت عمـدي     .  سال بود  18
مونث ) % 8/68( نفر   1807كنندگان مطالعه،    از شركت ). %4/28(دند  بو

  بـود  20/2 معـادل نسبت دختر به پسر     . مذكر بودند ) %2/31(و مابقي   
)0001/0P<( .      و افـراد    17/18 ± 51/1ميانگين سني افراد مونث برابر 

 و اختلاف بين دو جنس از نظر ميـانگين سـني،            61/17 ± 32/1مذكر  
 مراجعــه %7/98افــراد ســاكن در شــهر،. )>0001/0P(دار بــود  معنــي

 در  2593. ( روسـتايي بودنـد    %3/1دادند و تنها     كنندگان را تشكيل مي   
) %8/86( نفـر    2281 شركت كننده در مطالعه،      2626از بين   ). 33برابر  

و طـلاق گرفتـه     ) %3/0( نفـر    هفتمتاهل و   ) %1/12( نفر   318مجرد،  
 نفـر   1485راد مونـث،    در بـين اف ـ   . بـود  نفـر نامـشخص      20وضعيت  

مطلقـه  ) %3/0( نفـر    ششمتاهل و   ) %9/16( نفر   303مجرد،  ) 8/82%(
و ) %9/1( نفر متاهل    15،  )%98( نفر از افراد مذكر، مجرد       796. اند  بوده

 جـنس از نظـر      دواخـتلاف بـين      .انـد   طلاق گرفته بوده  ) %1/0( نفر   1
 1462لي،  از نظر شـغ   . )>0001/0P (دار بود   مجرد يا متاهل بودن معني    

 پـس از آن بيـشترين وضـعيت شـغلي،           آموز بوده،  ، دانش )%7/55(نفر  
 16وضعيت شغلي   ). %8/15هر كدام   (دار قيد شده است       كار و خانه   يب

از . بودنـد  مونـث    %7/75 ،در بين بيكـاران   . نامشخص بود ) %6/0(نفر  
 افراد مونث   %4/3 در حالي كه فقط      ه شاغل بود  %5/31كل افراد مذكر،    

 نفـر شـركت كننـده در        2626از  . )>0001/0P ( اشتغال داشـتند   به كار 
 171. اي نداشـتند    هيچ نوع بيماري زمينـه      ) %1/79( نفر   2076مطالعه،  

بيمـاري  ) %8/11( نفـر  309و ) %5/6( بيماري جسمي مزمن      نفر سابقه 
سـابقه هـر دو نـوع بيمـاري را          ) %5/1( نفـر    39. روان پزشكي داشتند  

 ذكر،ـدر مورد جنس م    .بودنامشخص  ) %2/1( نفر   31داشته، وضعيت   
بين دو جنس از نظـر      .  بود %1/1 و   6،  2/12،  7/80اين ارقام به ترتيب     
            جــدول .اي اختلافــي وجــود نداشــت هــاي زمينــه ابــتلا بــه بيمــاري

 مورد دام به خودكشي در نوجوانان    ـه اق ـت سابق ـده وضعي ـدهن  نشان 1
  شيـه خودكـي اقدام ب اني كه سابقهميانگين سني در كس .مطالعه است

   سابقه اقدام به خودكشي در نوجوانان مورد مطالعه:1-جدول

  
ــتند،  ــد،   27/17± 45/1نداشـ ــابقه بودنـ ــه داراي سـ ــا كـ  و در آنهـ

از نظر جنـسي، در   . )دار آماري  بدون اختلاف معني   ( بود 49/1±53/17
) %57/16( نفـر    298بـدون سـابقه و      ) %43/83( نفـر    1501بين زنان،   

 نفــر 667 در بــين مــردان، .داراي ســابقه اقــدام بــه خودكــشي بودنــد
بقه اقـدام بـه     داراي سـا  ) %96/17( نفـر    146بدون سابقه و    ) 04/82%(

بين دو جـنس از نظـر سـابقه اقـدام بـه خودكـشي،               . خودكشي بودند 
  .اختلاف آماري وجود نداشت

  

  
 از موارد مسموميتي كـه بـه مركـز درمـاني            %5/28،    در اين مطالعه  

 سال قرار داشتند كه اندكي      13-19مراجعه كرده بودند، در گروه سني       
ي تونتاس در     مطالعه در   %23/21(بيش از بعضي مطالعات ديگر است       

هـاي   در مطالعـات مختلـف، دامنـه       البته   .)20 در عمان  %6/15 و   8يونان
ــده      ــه ش ــر گرفت ــوان، در نظ ــني نوج ــراي رده س ــاوتي ب ــني متف              س

هاي انجـام شـده را بايـد بـا           و به همين دليل مقايسه     3و12-15و21-23است
  نـشان دهنـده    دكتر بلالـي مـود در مـشهد،           مطالعه .احتياط تفسير كرد  

نسبت بـه   )  سنين  البته در همه  (برتري عددي افراد مونث مسموم شده       
 ديگري در تهران، نسبت مونث بـه مـذكر            در مطالعه  18.افراد مذكر بود  

 ولـي در مـورد نوجوانـان در         16، گزارش شـده اسـت     يك به   8/1برابر  
از آن جـا كـه مركـز آموزشـي           .ايران، شواهد مشخصي وجـود نـدارد      

ورد مطالعه در شهر تهران قرار داشته، اكثريت مطلق بيمـاران           درماني م 
هـر  ). %7/98(كردنـد     شدند كه در شهر زندگي مي       را كساني شامل مي   

چند كه مركز ياد شده، يك مركز ارجاعي بوده و شايد انتظار حـضور              
. افراد بيشتري از نواحي روسـتايي در جريـان مطالعـه وجـود داشـت              

هـاي بيـشتر در    تواند نشانگر لزوم بررسي  يبنابراين عدم حضور آنان م    
هاي اپيـدميولوژيك مبتلايـان       مناطق محيطي كشور براي تعيين ويژگي     
از نظر وضعيت تاهل، انتظـار   .به مسموميت عمدي در كل كشور باشد 

  فراواني نسبي  فراواني مطلق  هـابقـس
  6/82  2168  بدون اقدام قبلي

  2/11  295  يك بار اقدام قبلي
  7/5  149  دو بار اقدام قبلي

  /.5  14  نامشخص
  100  2626  مجموع

 هايافته

بحث
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 سني نوجوانان، اكثريـت افـراد مجـرد باشـند كـه              آن است كه در رده    
هـا در     اً سـنتي خـانواده    با توجه به شرايط نسبت    . همين گونه هم هست   

اند كه معمـولاً    داده  ايران، طبيعتاً اكثريت افراد متاهل را زنان تشكيل مي        
گونه كه انتظار    از نظر شغلي، همان   . كنند  تري ازدواج مي    در سنين پائين  

آموز بوده و كلاً حـدود       كنندگان در مطالعه دانش    رفت، اكثر شركت    مي
در ). دار كـار، خانـه  يدانش آمـوز، ب (اي نداشتند   آنان اشتغال حرفه  88%

سازي  ساير مطالعات، به شغل يا حرفه نوجوانان اقدام كننده به مسموم          
رسد اين جنبه، به خاطر اندك بـودن          اي نشده و به نظر مي       خود، اشاره 

تـوجهي قـرار      نوجوانان شاغل در كشورهاي توسعه يافتـه، مـورد بـي          
عه، اغلب افـراد شـاغل   به دلايل فرهنگي و ساختاري جام     . گرفته است 

اند، مذكرند چون نوجوانان      كه به دليل مسموميت عمدي مراجعه كرده      
كار به قصد كـسب   مذكر خيلي زودتر و بيشتر از همتايان مونث خود،      

هـا در   رسـد حـضور بيـشتر آن    كنند و بـه نظـر مـي       در آمد را آغاز مي    
 جمعيت تحت مطالعه، مربوط به حضور بيشتر نوجوانان مذكر شـاغل          

هاي كاري بـر      نسبت به مونث در جامعه باشد، هر چند كه اثر استرس          
روي اقدام به مسموميت عمدي در نوجوانـان مـذكر را نبايـد ناديـده               

مسئله ديگري كه در مورد اشـتغال نوجوانـان اقـدام كـرده بـه               . گرفت
برانگيز است، آن است كه افراد مجرد، بـيش          مسموميت عمدي تعجب  

توان به زيادتر بودن تعداد       اين مسئله را مي   . اند  دهها، شاغل بو   از متاهل 
ها فاقـد شـغل بـوده و از           دختران در جمعيت مورد مطالعه كه اكثر آن       

اند، مـرتبط   داده طرف ديگر، اكثر افراد متاهل را در جمعيت تشكيل مي       
زا براي افراد     كار بودن به عنوان يك عامل استرس      يدانست اما بايد به ب    

ها را وادار به اقدام به مسموميت عمـدي كـرده نيـز فكـر      متاهل كه آن  
اي بـه خـصوص       هاي زمينه   در مطالعات متعددي به نقش بيماري      .كرد

پزشكي به عنوان فاكتور خطر براي آسـيب بـه خـود و            اختلالات روان 
 البتـه پيـدا كـردن ردپـاي     7و8و19.مسموميت عمدي اشـاره شـده اسـت    

تر اسـت     آميز، ساده  شي موفقيت پزشكي در موارد خودك    اختلالات روان 
 موارد، در زمان مـرگ شـواهدي از اخـتلال روان            4/3به طوري كه تا     

 ولي در موارد اقدام به مسموميت عمدي،        7.اند  داده  پزشكي را نشان مي   
 %3/38اين مورد كمتر ملاحظه شده بـه طـوري كـه در يـك مطالعـه                 

هـاي روان   مـك ، نياز به ك%5/31اي از مشكلات رواني و     موارد، سابقه 
 ما با توجه به اين كه بـه گـروه نوجوانـان               در مطالعه  8.پزشكي داشتند 

محدود بـود، شـيوع مـشكلات روانـي، كمتـر از مطالعـات مـشابه در         
بـه ايـن ترتيـب      ). %13حدود  (برآورد شد   ) از نظر سني  (جمعيت عام   

 ما، اقدام به مسموميت      توان نتيجه گرفت كه در موارد تحت مطالعه         مي
پزشـكي   هايي بـه غيـر از اخـتلالات روان          ي بيشتر ناشي از زمينه    عمد

هـاي    بوده يا ايـن كـه بررسـي       ) مانند اختلالات خلقي يا اسكيزوفرنيا    (
پزشكي، قبل يا در هنگام مراجعه بـه         كافي براي كشف مشكلات روان    

دليل مسموميت، انجام نشده و به عبارت ديگر، مشكل، كمتـر از حـد              
از نظر تفاوت بين دو جـنس، اختلافـي         .  است واقعي تخمين زده شده   

از لحاظ ابتلا به مشكلات جسمي و روان پزشكي مـشاهده نـشد كـه               
 مائوري و همكاران در ايتاليا است كه شيوع را در            اين برخلاف مطالعه  

علت اين تفاوت ممكن است بـه دليـل         . جنس مونث بالاتر قيد كردند    
 ذكـر شـده،      د چون مطالعـه    ما باش   اختلاف در گروه سني مورد مطالعه     

ارتبـاط محكمـي بـين       19.شده اسـت   هاي سني را شامل مي     تمام گروه 
مرگ در اثر خودكشي، با اقدام پيـشين در آسـيب رسـاندن بـه خـود                 
وجود دارد به طوري كه بين يك چهارم تا نيمـي از مـوارد مـرگ بـه                  

 قبلـي را در پرونـده خـود           اقـدام غيرِكـشنده     دنبال خودكـشي، سـابقه    
 يك ساله،  ، در صد نوجواناني كه در دوره Hawton  در مطالعه14.رنددا

 آن را مـسموميت     %88كـه بـيش از      (اقدام به تكرارِ آسـيب بـه خـود          
به  ،1994 تا   1985هاي   اند، بين سال    كرده) شده است   عمدي شامل مي  

 در مطالعه ما، شـيوعِ تكـرارِ        3. در سال بوده است    % 3/12طور متوسط   
 بـوده كـه نـسبت بـه         %9/16شي با مسموميت عمـدي،      اقدام به خودك  

هر چند معلوم نيست كه تمام موارد اقـدام     .  هاوتون بالاتر است    مطالعه
به خودكشي مانند آن چه در آكسفورد انجـام شـده فقـط مربـوط بـه                 

ي    هاوتون، همـه    تكرار در يك سال باشد، ولي از آن جا كه در مطالعه           
د بررسي قرار گرفته، باز به نظـر        هاي آسيبِ عمدي به خود، مور       روش
سازي خود، در نوجوانان ايراني بـالاتر        رسد، تكرارِ اقدام به مسموم      مي

از نظر جنسي نيز اختلاف بين دو جـنس از          . از همتايان انگليسي باشد   
  هـاي مطالعـه      اقدام به خودكشي وجود ندارد كه مشابه يافته         نظر سابقه 

اي كـه در مطالعـات متعـددي مـورد           مـسئله  19.ست ا مائوري در ايتاليا  
پزشـكي بـراي كـساني       هاي روان   تاكيد قرار گرفته، لزوم انجام مراقبت     

ايـن  . كننـد   مـي ) خودكـشي (است كـه اقـدام بـه مـسموميت عمـدي            
اي افراد و متناسب بـا        هاي مناسبِ پايه    ها بايد مبتني بر ارزيابي      مراقبت

 حاضر با اسـتفاده از       لعهبا توجه به اين كه مطا      24و25.ا باشد نهنيازهاي آ 
 ايـن گونـه     به محدوديت بـالقوه   هاي بيمارستاني انجام شده، بايد        داده
هـاي عمـدي در       ها به عنـوان معيـاري بـراي بررسـي مـسموميت             داده

اي كه در هدينگتون انگلستان انجام        در مطالعه . نيز توجه كرد  نوجوانان  
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موميت بـه عنـوان   هاي روتين بيمارستاني در مورد مس      شده، اعتبار داده  
رديده و نتيجـه    معياري براي مسموميت عمدي در نوجوانان بررسي گ       

كد شده به عنوان مسموميت عمدي، بـه         موارد درصد   95اين بوده كه    
در پايان بايد يادآوري كرد كـه نتـايج          21.اند  درستي تشخيص داده شده   

 يـك مركـز آموزشـي درمـاني         در آن   انجـام  حاضر با توجه به       مطالعه
 كوتاه بررسي، بايد بـا احتيـاط تفـسير شـود هـر چنـد                 ي و دوره  شهر

ارجاعي بودن اين مركز و منحصر بـه فـرد بـودن آن از نظـر پـذيرش                  
  . موارد تروما در مكان شهر تهران به اهميت نتايج مي افزايد

ــگزاري ــشي   : سپاس ــرح پژوه ــه ط ــر پاي ــه ب ــن مقال بررســي «اي
كننــده بــه مركــز  اپيــدميولوژيك بيمــاران دچــار مــسموميت مراجعــه

مسموميتهاي بيمارستان لقمـان حكـيم و تخمـين شـدت آسـيب ايـن               
بيماران بر اساس امتياز شـدت آسـيب مـسموميت در نيمـه اول سـال          

در مركــز تحقيقــات ترومــا و جراحــي ســينا، دانــشگاه علــوم » 1382
نويسندگان اين مقاله، از آقاي دكتـر       . پزشكي تهران نگاشته شده است    

 مالي و   - آقاي دكتر خاجي، معاون محترم اداري      ،رمزرگر، رياست محت  
  . نمايند آقاي دكتر زارعي، پژوهشگر اين مركز، قدرداني مي
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Background: The object of this study was to determine the epidemiological 
characteristics of deliberate self-poisoning in adolescents referred to the 
only poisoning center in Tehran. 
Methods: In a cross-sectional study, all cases of acute poisoning at the 
Loghman Hakim Hospital from May to December 2003 were reviewed. Data 
for adolescents (13-19 years of age) were analyzed by SPSS for Windows, 
version 13 and STATA, version 8. 
Results: From a total of 9203 cases of deliberate self-poisoning, 28.5% were 
adolescents (2626 cases). The male/female ratio was 1/2.2. Approximately 
87% were unmarried and 56% were students, while a total of 4859 different 
drugs/agents were used for self-poisoning (an average of 1.85 for each case). 
The majority of patients was from urban areas and had no history of 
attempted suicide. There was no difference between males and females 
regarding history of psychiatric and somatic disorders, though there was a 
significant difference in the average of age between male and female 
adolescents.  
Conclusions: Among adolescents, self-poisoning is more common in girls 
while the mean of age is younger in boys. Although the prevalence of 
psychiatric disorders in adolescents appears to be less than the general 
population, this may be related to differences in their situations or due to 
underestimation of their frequencies. Psychiatric care should be a necessary 
component of the care administered to adolescents who attempt suicide and 
must be based on the needs and basic assessment of the patient’s status. 
Research regarding the familial history of abuse, neglect, self-harm/ poi- 
soning should be undertaken so that such social issues can be prioritized and 
addressed. 
 
Keywords: Deliberate, self-poisoning, adolescents, epidemiology, self harm 
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