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  يعمد تيبا مسموم يعوامل مؤثر بر آن در خودكش وخوني  كم

  
  3ايپورن رضا محمد، دكتر 2يسبزقبائ محمد يعلدكتر ، 1مود يزديا نسترندكتر 

  
  

  خلاصه

 يروان يها يماريب ارتباط زين و يروان يها يماريب از يبعض باخوني  ارتباط كم. باشد مي يعمد تيمسموم يخودكش يها ترين روش از شايع يكي: مقدمه

 ،)يعمد تيمسموم( يخودكش برخوني  كم اثر خصوص در يا اما با توجه به عدم در دسترس بودن مطالعه ،است شده مشخص پيش از اين يبا خودكش

 .اين مطالعه جهت بررسي اين اثر انجام گرفت

اصغر  ينور و حضرت عل يدرمان يمركز آموزش نيبخش مسموم در بود كه يليتحل –يفيصورت توصه ب مقطعي ي مطالعهاين مطالعه يك  :ها روش

2 آزمون از استفاده با حاصل يها  داده. شدند يبررس) يخود كش( يعمد تيمسموم صيبا تشخ ماريب 601 مطالعه نيا در. انجام گرفت) س(
χ ونيرگرس و 

 .گرفتند قرار يبررس مورد كيلوجست

 اختلاف ياختلال دو قطبوجود جنس و  سن،به  توجهبا  مارانيب درخوني  كم. درصد بود 8/33 يمورد بررس مارانيب درخوني  كم وعيش :ها يافته

). P=  022/0( بودخوني  با كم انياز آقا شتريبخوني  كم  خانم با مارانيدر ب ينشان داد كه شانس خودكش كيلوجست ونيرگرس آزمون.  دادنشان  داري را معني

 شيبا افزا ).P = 01/0( بود يبدون اختلال دو قطب وخوني  با كم مارانيبرابر ب 32/2 ياختلال دو قطب وخوني  با كم مارانيدر ب يعمد تيمسوم سكير

 .شد ي ميعمد تيمسموم سبب افزايشخوني  كم يسالگ 60تا سن  مارانيسن ب

 .باشند مي) يخودكش( يعمد تيبا مسموم مارانيب درخوني  با كم تباطمؤثر و در ار يها فاكتور از يقطب دو اختلال وجود و سن ت،يجنس :گيري نتيجه

  .كيدموگراف يها فاكتور ،يقطب دو اختلال ،يخودكش ،يخون كم ،يعمد تيمسموم :واژگان كليدي

 
 

  مقدمه

 درسرتاسـر  ياجتمـاع  يپزشـك  مشـكلات  از يخودكش

ــاج ــت نه ــبت و اس ــل نس ــوجه قاب ــذ از يت  رشيپ

 بـه  اقـدام  كـه  هسـتند  يكسـان  هـا  مارستانيب يها بخش

 توجـه  با يخودكش ي پديده بررسي. اند كرده يخودكش

  اجتمـاعي،  مختلـف  ابعـاد  در آن منفـي  يهـا  پيامـد  به

 اهميت زيحا بسيار اقتصادي و فرهنگي سياسي، رواني،

 شـيوع  و بروز ساز زمينه كه عواملي شناسايي لذا. است

  .هستند ضروري استدر ارتباط با آن  ايو  آن

 يهـا  يبند طبقه اساس بر يخودكش علل ي نهيدرزم

 و كنـد  يم ـ ييصـدر علـل خودنمـا    در يافسردگ ج،يرا

 افـراد  و يافسـردگ  بـه  مبـتلا  افـراد  در يخودكش زانيم

 كـه ي طـور ه ب ابدي مي شيافزا يمبتلا به اختلال دوقطب

 كي ـ يدچارافسردگ افراد در يخودكش به اقدام احتمال

 زيـادي عوامـل  ). 1-2( شود يم محسوب عمده ينگران

. )2( دنــداركننــده  مســتعد نقــش يافســردگ جــاديا در

مطرح  يافسردگ يبرا را ياديساز ز نهيزم عللچنين  هم

 ـا شناخت بااند كه  كرده  امكـان  صـورت  در و علـل  ني
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 در و افتـه ي بهبـود  مـار يب يها افسردگ نآ كردن برطرف

  .ابدي مي كاهش يخودكش به اقدام زانيم جهينت

ساز مهم در  نهياز علل زم يكي عنوانه بخوني  كم

از  يمطالعات متعدد. مطرح شده است يافسردگ جاديا

 يبعضو  يافسردگ نيتا به امروز ارتباط ب 1981سال 

 ،و همكار Hoyer. دان داده نشان راخوني  از انواع كم

شكل را با گروه  يداسخوني  نوجوان مبتلا به كم 24

 به انيدر مبتلا يافسردگ وعيكردند و ش سهيمقا شاهد

 شاهد گروه از بالاتر مراتب به را يداسخوني  كم

 قاتيدر تحق و همكاران Kumar. )3( كردند گزارش

كه منجر به  كيفول دياس كمبود ند كهخود نشان داد

 يبه افسردگ انيدر مبتلا شود مي كيتيماكروسخوني  كم

و  Narita .)4( شود ماژور به وفور مشاهده مي

خوني  به كم مبتلا ماريب 460 ي با مطالعههمكاران نيز 

ه را ب خوني كمها را بالا دانسته و  آن در يردگافس وقوع

 افسردهبيماران  ياورژانس رشيعنوان ملاك مهم در پذ

 توسط كه زين يادر مطالعه. )5(دانستند  مارستانيدر ب

Gasparini  گرفت، انجامو همكاران در زنان مسن 

 عاملكه  كيفول ديو اس 12 ب نيتاميكمبود و

  نهيزم عامل عنوان به باشنديم كيتيماكروس يخون كم

 همكاران و Barker. )6( شدند مطرح يافسردگ ساز

 يخون كم درمان با كه ندنشان داد مطالعه كيدر  زين

  . )7( افتي بهبود مارانيب يافسردگ

در بــروز  مــارينقــش ســن ب يخصــوص بررســ در

 بـا و همكـاران   Hattori ،يافسـردگ  با يخون كمارتباط 

 نيافراد مسن اعلام كردند كه ب درخود  عيمطالعات وس

 ارتبـاط  مسـن  افـراد  در يخـون  كـم و  يوقوع افسـردگ 

از  يناش ـخوني  علاوه بر كم. )8( دارد وجود يتنگاتنگ

ــ ارتبــاط 12ب  نيتــاميو و كيــفول ديكمبــود اســ  نيب

ــردگ ــم يافس ــوني  و ك ــرخ ــد   فق ــن در دوران بع آه

 يا لعـه مطادر . )9( اسـت  شده داده نشان زين يازحاملگ

 مشـخص خوني  فرد بالغ مبتلا به كم 232 يبر رو گريد

 يابتلا به افسـردگ عامل خطر  كيخوني   كم كه ديگرد

  . )10( است

 بـه  افـراد  يدسترس ـ سهولت ليما به دل ي هدر جامع

 يها  ترين روش از ساده  يكيها و سموم مختلف،  دارو

ــ ــرا يخودكش ــراد يب ــه ياف ــهيزم ك ــد  آن ي ن را دارن

 رسـد  مـي  نظر به لذا .)11( است يعمد يها تيمسموم

 با بيماران در يخودكش با مرتبط يها فاكتور بررسي كه

 جهـت  ريـزي  برنامـه  بـراي  را زمينه عمدي مسموميت

 ي نهيچه در زم اگر. سازد فراهم خودكشي از پيشگيري

  يافسردگ لياز قب يروان يها يماريب باخوني  كم ارتباط

 يمطالعـات  يبا خودكش ـ يروان يها يماريارتباط ب زيو ن

 بـا خـوني   كـم  ارتباطخصوص  درانجام شده است اما 

 انجـام  يا مطالعـه  يعمـد  تياز نوع مسـموم  يخودكش

 يبررس ـبـه منظـور    حاضـر  ي مطالعه لذا. است نگرفته

 يبا خودكش ـ مارانيب درمؤثر بر آن  عوامل  وخوني  كم

  .گرفت انجام) يعمد تيمسموم(

  

  ها روش

-يفيتوص ـاز نـوع   مقطعـي  ي همطالع ـاين مطالعه يـك  

 يآموزش ـ يپزشـك  مركـز  نيمسـموم  بخش در يليتحل

كــه مركــز ) ع( اصــغر يو حضــرت علــ نــور يدرمــان

 و نهــا در ســطح اســتان اصــفها  تيمســموم يارجــاع

 اتيصوص ـخ .گرفـت  انجـام  اسـت،  مجـاور  يها استان

 بـالاتر  وسـال  15 سـن  با مارانيبمورد مطالعه  ي جامعه

 بـه 1388 سـال  در يعمـد  تيمسموم ليبه دل كه بودند

 بـا  ي كـه مـاران يب. بودنـد  كرده مراجعه نيمسموم بخش

 ازخـوني   كـه كـم   بودندشده  مسموم  سمومي ايها  دارو

بـه  . مطالعه نشدندبود، وارد ها  نآ با تيمسموم  علايم
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شـده   صيتـرخ  يشخص ـ تيكه با رضا يمارانيبعلاوه 

قـرار نگرفتـه    يپزشك روان ي بودند و لذا مورد مشاوره

 يهـا  دارو بـا  درمـان  تحتاز قبل  كه يمارانيب وبودند 

 ـنآهن بودند  يحاو  ي وهيش ـ.  وارد مطالعـه نشـدند   زي

بـا اسـتفاده از فـرم     و ستيل چك اطلاعات يآور جمع

 .بـود  سـاده  يري ـگ نمونه روشاطلاعات و  يآور جمع

  حجم نمونه با استفاده از فرمول 
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 كـه  = z 96/1 رابطه نيدرا .آمددست ه ب ماريب 601

ــر ــانياطم بيض ــت  95 ن ــر p ودرصداس  از يوردآب

. درنظرگرفتـه شـد   5/0از عوامل  كي هر ينسب يفراوان

d گرفته شد نظر در 04/0دقت است كه  زانيم .  

 پس بودند دارا را ورود معيار كه بيماراني ي كليه از

شمارش خـون   بررسي جهت خون ي نمونه ،مراجعه از

 پرسـنل  توسـط  )CBCيا  Cell blood count( يطيمح

 ـانجـام ا . شد گرفته مربوطه  شـات ياز آزما شيآزمـا  ني

 ـ باشـد  مسموم مـي  مارانيدر ب نيروت  ي همـه  از كنيول

 يبستر هنگام در نهها آگا تيرضا نها همرا اي و مارانيب

 زمـان  هـم . شـد  گرفتـه   يدرمـان  اقـدامات  انجام جهت

و  انجـام  مربوطـه  پزشكان توسط لازم درماني اقدامات

. بستري شدندتحت درمان در بخش مسمومين  مارانيب

 ي برنامـه  طبـق  يحال خودكش ـ شرحبيماران بستري با 

پزشك  توسط روان تيپس از رفع مسموم بخش نيروت

ــورد بخــش ــرار يشناســ روان ي مشــاوره م ــد ق . گرفتن

بـر  . ديثبت گرد مارانيب ي در پرونده  مشاوره صيتشخ

 وخـوني   كـم  يدارابيماران بـه دو گـروه    CBC اساس

ــم ــدون ك ــوني  ب ــيمخ ــدند تقس ــارانيب. ش ــا  م ــرد ب م

 مارانيب و تريل يگرم در دس يليم 14 كمتر از نيهموگلوب

 ،تـر يل يدس ـ در گـرم  يليم 12 از كمتر نيهموگلوبزن با 

مطالعـه نـوع    ني ـدر ا.  )12( شدند محسوبكم خون 

لازم شـامل   اطلاعـات . نظـر نبـود   مد مارانيبخوني  كم

، CBCنتـايج   ت،يمسـموم  نوع ،مشخصات دموگرافيك

 و )مشـاوره  ي با توجـه بـه برگـه   (  رواني بيماري نوع

 اطلاعـات . دي ـگردثبـت   ستيل چكدر  مصاحبه جينتا

 13ي  نسـخه  SPSS افـزار  نـرم  توسط شده آوري جمع

)version 13, SPSS Inc., Chicago, IL(  ــاليز آن

سـن   جنس،به  توجه  باخوني  بررسي كم يبرا. ديگرد

 يبررس ـ يبراو  2χاز آزمون  يروان يماريب تيو وضع

 مارانيب درخوني  احتمالي مرتبط با كم يها فاكتور نقش

 عنــوانه بــ يعمــد تيمســموم نــوع از يخودكشــ بــا

ــاكتور ــا ف ــده ييشــگويپ يه ــون از كنن ــ آزم  ونيرگرس

 بـا هـا    نيانگي ـم ي سهيمقا. ديگرد استفاده زين كيلوجست

از  كمتـر P  ريمقاد. گرفت انجام Independent-tآزمون 

  .در نظر گرفته شد دار معنياختلاف  عنوانه ب 05/0

  
  ها يافته

. گرفتند قرار مطالعه مورد ماريبنفر  601اين مطالعه  در

ــراد    ــن اف ــني اي ــانگبن س ــود  1/26 ± 8/9مي ــال ب . س

تـرين   سـال و مسـن   15ترين فرد مورد مطالعـه   كوچك

از بيماران ) درصد 6/59(نفر  358. بودند ساله 83 ها آن

  . داشتندخوني  كم مارانيدرصد ب 8/33. بودند زن

ــردگ ــ ،يافسـ ــتلال دو قطبـ ــك ياخـ  يزوفرنيو اسـ

 يبررس ـ. بودنـد  مارانيدر ب يروان يها يماريترين ب شايع

و ابـتلاي   تيجنس ـ ،به سن توجهبا  مارانيب درخوني  كم

 درجـدول  يفرن زويو اسك ياختلال دوقطب ،يافسردگ به

 درخـوني   كـم  يفراوان.  شده است داده نشان 1 ي شماره

 زنــان در و درصــد 7/57 ياخــتلال دوقطبــ يدارا زنــان

  .)P=  027/0(درصد بود  8/35 يبدون اختلال دو قطب
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  ماريب يروان تيو وضع تيجنس سن،  به توجه با مارانيب درخوني  كم يبررس .1 جدول

 Pمقدار   يخون كم  متغير

  بلي  خير

  002/0  79/27±  69/10  18/25  ±30/9  )*سال( سن

  **جنس

  زن 

  مرد 

      
60/62  

60/71 

40/37  

40/28 

02/0 

  **يافسردگ

  زن

  مرد

      
60/64  

40/71  

40/35  

60/28  

54/0  

        **يقطب دو اختلال

  زن

  مرد

      

30/42 

90/57 

70/57 

10/42  

02/0  

              **يفرن زوياسك

  زن

  مرد

      
100  

60/71  

00/0 

40/28  

29/0  

  ينسب يفراوان**، نيانگيم ± اريمع انحراف*
  

مـرتبط بـا    احتمـالي  يهـا  فـاكتور  نقـش  يبررس ـ يراب

 يعمـد  تيمسموم نوع از يخودكش با مارانيب درخوني  كم
 ونيكننـده از آزمـون رگرس ـ   ييشگويپ يها فاكتور عنوانه ب

 دو اخـتلال  و تيجنس ـ سن،. ديگرد استفاده زين كيلوجست

 درخـوني   احتمـال كـم  . بودنـد مـؤثر   يهـا  فاكتور از يقطب
 كـرده بودنـد   يعمـد  تيمسـموم اقدام به  كهخانم  مارانيب

خـوني   چنين احتمال كـم  هم. بود انيآقا از شتريببرابر  65/1

كرده بودنـد بـا    يكه خودكش يقطب دو اختلال با مارانيب در

بيشـتر از   برابـر  OR( 32/2يـا   Odds ratio(نسبت شـانس  
 در  ميمه فاكتور زين سن. دبو ياختلال دوقطب بدون مارانيب
 ـ ؛بـود  يخودكش ـ وخـوني   با كم مارانيب  بـا  كـه  يطـور ه ب

 60تـا سـن    مختلف يسن يها گروه در مارانيب سن شيافزا
داشـت   شيافـزا  يخودكشوقوع  باخوني  ارتباط كم يسالگ

  )2 ي جدول شماره(
.  

  يعمد تيمسموم نوع از يخودكش با مارانيب درخوني  مرتبط با كم يها فاكتور .2 جدول

  تعديل نشده مدل  *مدل تعديل شده  ريمتغ

OR  تعديل

  شده

 95ي اطمينان  فاصله

  درصد

 95ي اطمينان  فاصله تعديل نشده P ORمقدار 

  درصد

 Pمقدار 

  سن

30-21  

40-31  

50-41  

60-51  

  

65/1  

12/2  

82/2  

78/2  

  

)50/2 – 09/1(  

)74/3 – 20/1(  

)97/5 - 33/1(  

)71/7 – 1(  

  

018/0  

009/0  

007/0  

05/0  

  

58/1  

98/1  

34/2  

59/2  

  

)38/2 – 05/1(  

)45/3 – 14/1(  

)86/4 – 12/1(  

)10/7 – 95/0(  

  

03/0  

02/0  

02/0  

06/0  

  022/0  )06/1 - 14/2(  51/1  007/0  ) 15/1 - 37/2(  65/1  )زن( جنس

  012/0  )19/1 – 02/4(  18/2  011/0  )20/1 – 46/4(  32/2  يقطب دو اختلال

  جنس و سن اساس بر شده ليتعد*
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 عنوانه بخوني  ، جنس و كمسنبررسي اثر  براي

و  ياختلال دوقطب ،يدر افسردگ عامل خطر

استفاده  كيلوجست ونيآزمون رگرس از يزوفرنياسك

 اختلال عامل خطر عنوانه بخوني  ها كمتن و ديگرد

ي  ، فاصلهOR = 42/2 ( گرديد مشخص يقطب دو

  .) P=005/0 و 30/1- 50/4درصد  95اطمينان 

  

  بحث

 يبيماران بـا خودكش ـ  درخوني  كم وعيش مطالعه نيا در

 كي ـدموگراف عوامـل توجـه بـه    باو ) يعمد تيمسموم(

 ـ يماريب تي، وضع)سن و جنس(  يبررس ـ مـورد  يروان

 ـاكثر. گرفت قرار . بودنـد  يجـوان  نيسـن  در مـاران يب تي

 ممكـن  سـني  ي محـدوده  اين در مسموميت بالاي شيوع

خـاص   يهـا  حساسـيت  قبيـل  از مختلفي دلايل به است

رواني در اين سن، مشكلات مربوط بـه تشـكيل   - روحي

انجـام   ي مطالعـه  در. خانواده و يافتن شغل مناسب باشد

 اخـتلالات  زاني ـمزاده و همكـاران   يشده توسـط قـانع  

ــ ــا نوجــوان 110 در يروان ــ ب ــاژور ميتالاس ــال  م در س

چـه   اگرنشان دادند كه  جينتا. شد يبررس رانيدر ا2006

امـا  بـود،   عيشـا  اريدر نوجوانان بس يم روانيعلا فراواني

چـه در جامعـه مشـاهده     نآاز  شـتر يب يخودكش ـ زانيم

  .  )13( نبود شود مي

 مارانيب تياكثرنشان دادند كه ي حاضر  مطالعه جينتا

پذيري بيشتر  آسيب ي دهنده نشان مسأله اين كه بودند زن

 ـ از. باشـد  مـي  يرفتار نيبروز چن ي نهيزمدر  زنان  يطرف

 كـه  است ليدل نيا به ديشا زنان در رقم نيا بودن بالاتر

با دارو را بـه عنـوان روش    تيروش مسموم شتريب ها آن

 يقبل ـ ي مطالعـه اين يافته بـا  . كنند انتخاب مي يخودكش

خـواني   از نظر اقدام به خودكشـي هـم   )14( گرفته انجام

  .دارد

درصد  8/33مطالعه  مورد مارانيب درخوني  كم وعيش

 بـا  مـاران يب يـك سـوم  حـدود   دهـد  كـه نشـان مـي    بود

. داشـتند خـوني   كـم  يعمد تياز نوع مسموم يخودكش

 درخــوني  كــم وعيدر خصــوص شــ يا تــاكنون مطالعــه

مـا   ي مطالعـه . اسـت  نگرفتـه  انجام يخودكش با مارانيب

 ارتبـاط  ياخـتلال دوقطب ـ  وخـوني   كـم  نينشان داد كه ب

بـا اخـتلال    مـاران يب درخـوني   و احتمال كم داردوجود 

بـدون   مارانيبرابر ب 32/2 كنند مي يكه خودكش يدوقطب

خـوني   كـم  ارتبـاط چه كه  اگر. باشد مي ياختلال دو قطب

مطالعـه   ني ـدر ا امـا مشـخص شـده اسـت     يافسردگ با

 ـافسـرده و غ  مـاران يب نيب ـخوني  كم يفراوان افسـرده   ري

 ـ توانـد  امـر مـي   ني ـعلت ا. داري نداشت تفاوت معني ه ب

  :باشد ريز ليدلا

 يبررس ـ مورد مارانيبخوني  مطالعه نوع كم نيدر ا - 1

ارتبــاط  ي نــهيدر زم يقبلــ مطالعــات در وقــرار نگرفــت 

 كمبـود خوني  با كم مارانيدر ب شتريب يافسردگ باخوني  كم

خـوني   بـا كـم   مارانيب زيو ن كيفول ديو اس 12ب  نيتاميو

خـوني   كـم  ارتبـاط . شـد  مشـاهده  ارتبـاط  نياسل  كليس

 داده نشـان مختلـف   مطالعـات  در يافسردگ با سل كليس

 ـ ارتبـاط چنـين   هـم . )15- 17( شده اسـت   وفـولات   نيب

 ـن ينيمسن چ مارانيدر ب 12ب  نيتاميو  شـده  يبررس ـ زي

ب  نيتـام يو وسـطح فـولات    كاهش نيكه ارتباط ب است

  .)18- 19( است دهيگرد مشاهده يافسردگ علايمبا  12

 ـافسـرده در ا  مارانياگر چه احتمال دارد كه ب - 2  ني

  بـوده  يضـد افسـردگ   يهـا  مطالعه تحت درمان بـا دارو 

 مـاران يب ني ـدر ا ياما با توجه به اقدام به خودكش باشند،

 استفاده مورد يها دارو مقدار اي و نوع كه رسد نظر ميه ب

 دسـت   مياقـدا  نيچن به كه است نبوده يكاف ماريب يبرا

هـاي مصـرفي در   عـدم بررسـي دارو   حال هره ب. اند زده

  .بودمطالعه  يها تيمحدود از افراد مورد مطالعه،
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 يمطالعـه بررس ـ  ني ـدر ا مـار يب 601اگر چه كـه   - 3

 مـاران يسـوم ب  كي حدودافسرده  مارانيب دشدند اما تعدا

 نيا ،خوني نوع كم يبررس تيبود كه با توجه به محدود

  . ديارتباط مشاهده نگرد

 يافسـردگ  باخوني  كم يدر مطالعات قبل چه اگر - 4

 ـ  يبا خودكش ـ يو افسردگ  ـا ديشـا  يارتبـاط دارد ول  ني

 يدارا مـار يهـر ب  ينباشد كه خطـر خودكش ـ  يمعن نيدب

  .كند مي ديرا تهد يافسردگ وخوني  كم

 درخـوني   و كم يخودكش ي نهيمشابه در زم مطالعات

شده  انجام اهيسل و در نژاد س كليسخوني  با كم مارانيب

مشـخص شـده اسـت    بين اين دو عامل كه ارتباط  است

 راب،اضط باخوني  مطالعات ارتباط كم رياما در سا، )17(

و افراد مسـن   نوجوانان  ميتالاس در يافسردگ و استرس

  .)18،16- 20(شده است  يبررس

  

  گيري نتيجه

 دو اختلال و جنس سن، به توجه با مارانيب درخوني  كم

خـوني   كم احتمال. داد نشان داري را معني اختلاف يقطب

 از شـتر يب كردنـد  ياقدام بـه خودكش ـ  كه زن مارانيب در

بـا   مـاران يب درخـوني   چنين احتمـال كـم   هم. دبو انيآقا

برابــر  32/2 كننــد مــي يكــه خودكشــ ياخــتلال دوقطبــ

 ـ  مارانيب  ـن سـن . بـود  يبدون اخـتلال دو قطب  فـاكتور  زي

 يطـور ه ب ؛بود يخودكش وخوني  با كم مارانيب در ميمه

 يهـا  گـروه  در ي،سالگ 60تا  ،مارانيب سن شيافزا با كه

 شيافـزا  خـوني  ي بـا كـم  خودكش ـاحتمال مختلف  يسن

  .يافت مي

 مطالعـه  يهـا  تيمحـدود  از: مطالعـه  يها تيمحدود

 قـرار  يبررس ـ مورد مارانيب درخوني  كم نوعبود كه  نيا

 ـدله اما ب. نگرفت ) مـار يب 601(بـالا   ي حجـم نمونـه   لي

 ينظـر از نـوع آن بـا خودكش ـ     خـوني صـرف   ارتباط كم

  . ديگردمشخص 

خـوني   با توجه به احتمال ارتباط كم گردد يم دهاشنيپ

 يدوقطب ـ تبـا اخـتلالا   مـاران يو ب زنان در يخودكش با

اخـتلال   نيبدون ا ايبا  نازن در فقطتر  گسترده يا مطالعه

  . رديگ انجام يبدون اقدام به خودكش ايبا  زين و

  

 تشكر و قدرداني

 گــروه  مــيعل تيــأه محتــرم ياعضــا يهمكــار از

 يقـانون  يپزشك گروه ژه،يو يها مراقبت و يهوشيب

 يپژوهش ـ معاونت محترم همكاران ،ها تيمسموم و

 ياعضـا  ن،هااصف يپزشك علوم دانشگاه و دانشكده

 بخـش  محتـرم  پرسـنل  و يپزشك روان گروه محترم

 تشـكر  كمال نور مارستانيب شگاهيآزما و نيمسموم

 يمهنـدس اكبـر   يچنين از زحمات آقا هم. دارد را

طرح كمـك نمودنـد تشـكر و     ي هياول زيكه در آنال

  .گردد مي يقدردان
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Role of Anemia and Related Factors in Intentional Suicidal Attempts 

 
Nastaran Eizadi-Mood PhD1, Ali Mohammad Sabzghabaee DPhil2,  

Mohammad Reza Poornia MD3 

 
Abstract 

Background: One of the most common methods of suicide is acute poisoning. The association of 
anemia with psychiatric disorders and psychiatric disorders with suicidal behavior has been know pre-
viously. Due to the lack of study on relationship of anemia with suicide, anemia and related factors in 
intentional suicidal attempts were performed. 

Methods: A cross-sectional descriptive-analytic study was performed in Noor general hospital. 601 
patients with attempted suicide self poisoning were evaluated. χ2 and logistic regression analysis was 
performed for data analysis. 

Findings: Prevalence of anemia was 33.8%. Frequency of anemia in patients according to age, sex 
and bipolar disorder showed significant differences. Logistic regression analysis showed the probabili-
ty of suicide in women anemic patients was more than men (P = 0.022). Risk of suicide in anemic pa-
tients with bipolar disorder was 2.32 times the patients without bipolar disorder (P = 0.01). With in-
creasing age of patients by age 60 relationship of anemia associated intentional poisoning would be 
increased. 

Conclusion: Gender, age and bipolar disorders are the related factor in patients with anemia and suicide. 

Keywords: Intentional poisoning, Anemia, Suicide, Bipolar disorder, Demographic factors. 
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