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  مقدمه
هـاي دارويـي يكـي از علـل شـايع بـستري             موميتمس

ــي  ــتان مــ ــاران در بيمارســ ــدن بيمــ ــدشــ             . باشــ
 ماهيت عمدي دارايتواند ميهاي دارويي مسموميت

  گزارش برخي از مطالعات    برطبق. يا غير عمدي باشد   
مـسموميت   بيمارسـتان بـراي درمـان        كه در يبيماران

معيـت در   ، ج شـوند مي خود بستري   1دارويي عمدي 
                                                 

1Self Poisoning 

  چكيده
هــا و مــشكلات در مــديريت بيمــاران مبــتلا بــه كــاهش ســطح هوشــياري ناشــي از    يكــي از محــدوديت: و هــدفزمينــه

 شـامل   هدف از اين مطالعـه مقايـسه خـصوصيات دو زيـر گـروه                .  در مصاحبه با بيمار است     هاي دارويي، ناتواني  مسموميت
  . بدون سابقه اقدام به خودكشي قبلي استبلي و قسابقه اقدام به خودكشي با بيماران 

 بيمار بـدون ايـن سـابقه از بـين بيمـاراني كـه       66 بيمار با سابقه اقدام به خودكشي و 19 در اين مطالعه مقطعي،  :روش كار 
شي  بيمارستانهاي آموز  ت در مراكز مسمومي   1388هاي شهريور، مهر و آبان سال       بدنبال مسموميت با مواد دارويي در ماه      

هـاي  داراي كاهش سطح هوشياري ناشي از مـسموميت       بيماران  همه  .  ايران بستري بودند انتخاب شدند     -درماني در تهران  
سـابقه بيماريهـاي قبلـي و سـابقه مـصرف مـواد           رافيكي، ويژگيهاي ماده دارويي مصرف شده،       گوضعيت دمو . دارويي بودند 

 تجزيـه و تحليـل       . اسـتفاده شـد    كاي دو و مـن ويتنـي      آزمون  براي مقايسه بين دو گروه از      .غيرقانوني در بيماران ثبت شد    
  .گرديدانجام  16 نسخه SPSS وسط نرم افزارآماري ت

 سابقه اقدام به خودكشي قبلي با نوع ماده دارويي منجر به كاهش سطح هوشياري ناشـي از مـسموميت، ارتبـاط            : يافته ها 
، فاصـله  )p  = 02/0(، تعـداد قـرص مـصرف شـده     ) p> 01/0(سابقه بيماري روحي روانـي  ).  = 04/0p(معني داري داشت

، شرح حـال مـسموميت عمـدي توسـط خـود      )p  =021/0( زماني بين مصرف دارو و رسيدن نيروهاي اورژانس به محل  
ن سـطح هوشـياري بعـد از    ، اصلاح نشد)p  =046/0(، درجه كاهش سطح هوشياري ) = Self Poisoning) (001/0p(بيمار

در بيمـاران مبـتلا بـه    ) p  =013/0(و نياز براي مراقبت هاي درماني بعدي و پيـشرفته  ) = 02/0p(اقدامات اوليه اورژانس 
بـين دو   تفـاوت معنـي داري      . بيـشتر بـود   ديگر  كاهش سطح هوشياري با سابقه اقدام به خودكشي قبلي در مقايسه با گروه              

  . گروه از نظر سن، جنس و سابقه مصرف مواد غيرقانوني وجود نداشت
موميت دارويـي مـواد غيرقـانوني و در          شايعترين علـت مـس      به خودكشي   سابقه قبلي اقدام   بيماران بدون در   :نتيجه گيري 

  .بيماران با سابقه قبلي اقدام به خودكشي داروهاي قانوني و غيرمخدر بود
  طر بيماري مسموميت دارويي، اقدام به خودكشي، ارزيابي خ:كلمات كليدي


