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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
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ــود    ــشي و خ ــدامات خودك ــراي اق ــر ب ــرض خط         مع
ــيب ــانآسـ ــستند 1رسـ ــگرا. ]1-4[ هـ ــزان چـ ه، ميـ
در كـشورهاي مختلـف تفـاوت       تهاي دارويي   مسمومي

 ات حـاكي از   گزارش ـولي  . ]6،5[ دهد مي را نشان معني
 در تعداد بيماران بـستري شـده        افزايش قابل توجهي  

هـاي دارويـي در     در بيمارستانها ناشي از مـسموميت     
  . ]7-9[ باشدهاي اخير مياسر جهان طي دههسر

ــي  ــ رســانخودآســيبرفتارهــاي بطــور كل صورت ب
رفتارهــاي داراي انگيــزه تظــاهر بــه خودكــشي و     

شود عليـرغم اينكـه     هاي ناموفق تعريف مي   خودكشي
در . ]10[ افتنـد اين رفتارها بصورت عمـد اتفـاق مـي        

  در نظـر گـرفتن     بـا رسان،  آسيبخود رفتار   عين حال 
هــاي ناشــي از  درصــد مرگ30-60ايــن واقعيــت كــه 

خودكـشي  ي براي   قبل مكرر   اقدامات بدنبال خودكشي
يكي از مهمترين عوامـل خطـر بـراي         شود،  حادث مي 

ــت  ــرگ اس ــر.]12،11[ م ــالانه ب ــاروز س ــود رفت      خ
بـين   سـال  15در جمعيت اروپـايي بـالاي   رسان  آسيب

-نفر بـا تفـاوت معنـي      100000مورد در    800 تا 300

. ]13[ شـود داري بين كشورهاي مختلف برآورد مـي      
 بـيش از    كننـد مـي  بيانكه برخي از محققان      در حالي 

 و   در ارقام  غير كشنده هاي  اقدام به خودكشي  از  % 75
يك اگرچه خودكشي   . ]14[ شودذكر نمي آمار رسمي   

بيشترين اطلاعات  ،  ]15[ مشكل در سراسر جهان است    
مربــوط بــه شي خودكــاقــدام بــه تجربــي در مــورد 

براي ايجاد يك ايده  و استكشورهاي غربي مطالعات 
 نيـز ضـروري     اهفرهنگساير  بررسي  و تئوري جامع،    

طرف ديگر، هر چند برخي از محققين عقيده         از. است
مبادرت به خودكشي قبلي خطر ابـتلا       سابقه  دارند كه   

و  ]16،1[ دهــديش مــيرا افــزاموفــق بــه خودكــشي 
 را تقويـت  خطرعامل  خودكشي  براي  هاي مكرر   اقدام
تلاشهاي بـسيار كمـي جهـت طراحـي و          ،  ]17[ كندمي

 ـ         دام بـه   توصيف چگونگي اثر متغيرها بـويژه سـابقه اق
خودكشي قبلـي و ويژگيهـاي خودكـشي انجـام شـده            

بيماران هاي مطالعه مقايسه ويژگياين هدف از   . است
                                                 

1 Parasuicide 

-ناشي از مـسموميت   كاهش سطح هوشياري    مبتلا به   

داراي ســابقه اقــدام بــه : هــاي دارويــي در دو گــروه
خودكشي قبلي و بدون سابقه اقدام به خودكشي قبلي 

  .باشدمي
  

  روش كار
 مـواردي وارد    .بصورت مقطعي انجام شد   اين مطالعه   

اين مطالعه شـدند كـه توسـط سيـستم اورژانـس در             
ــال     ــرح ح ــا ش ــياري ب ــاهش ســطح هوش ــعيت ك وض

هـاي اورژانـس    مسموميت دارويي نامعلوم به بخـش     
و لقمـان حكـيم     مسمومين مركـز آموزشـي درمـاني        

 ماه، مهرمـاه    شهريورطي  در تهران   بيمارستان بهارلو   
 نمونــه هــا . ارجــاع  شــدند1388و آبــان مــاه ســال 

بصورت اتفاقي و با استفاده از جدول اعداد تصادفي از 
بين بيماران مراجعه كننده به اورژانس مسمومين كه        
. داراي كاهش سطح هوشياري بودند انتخـاب شـدند        

به دو گروه با توجه به سابقه       نمونه هاي انتخاب شده     
بيمـاران بـا    : تقـسيم شـدند   قبلـي   شي  خودك ـبه  اقدام  

و بيمـاران   )  نفـر  19(  قبلـي  خودكـشي به  سابقه اقدام   
  .) نفر66(  قبليبدون سابقه اقدام خودكشي

براي تمام بيمـاران ثبـت    هاي زيردادهدر روش اجرا،   
 بيمـار در زمـان معاينـه        سن، جنس، علائم حيـاتي    : شد

ــس   ــستم اورژان ــط سي ــطح  ، EMS(2( توس ــه س درج
ــياري و  ــله هوش ــانفاص ــصرف  يزم ــان م  و دارو مي

بيماريهـاي  ، سـابقه    )EMS( رسيدن سيستم اورژانـس   
 ـ (قبلي ، )ي و سـابقه سـوء مـصرف مـواد         اختلالات روان

،  دارويـي  گـروه نـوع   (دارويـي  مـسموميت    اتمشخص
ــتفاده ازروش  ــا  ،  دارواس ــدار داروه ــداد و مق  و تع

نيـاز  ،  )بودن مـسموميت  ماهيت عمدي يا غير عمدي      
 و پيامد درمان    هاي ويژه به بستري در بخش مراقبت    

ــه ــسياولي ــطح    ( اورژان ــود س ــدم بهب ــا ع ــود و ي بهب
به هاي دارويي در اين مطالعه      مسموميت ).هوشياري

 عمدتاً( غيرقانوني مواد: چهار گروه طبقه بندي شدند

                                                 
2 Emergency Medical Services 
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ــواد ــدر م ــدر  ،)مخ ــبه مخ ــاي ش ــانونيي داروه   ق
 داروهــاي مخــدر قــانوني تحــت كنتــرل، )ترامــادول(
 در حـالي كـه    . و داروهاي قانوني غيرمخدر   ) متادون(

مـاده شـبه مخـدر      به عنوان يـك      در ايران، ترامادول  
  است  عموم در دسترس ا كاربرد كنترل درد     ب قانوني

و متادون بعنـوان  گيرد و مورد سوء استفاده قرار مي    
، غالبــا در درمــان مــاده دارويـي قــانوني مخـدر  يـك  

 و  گيـرد مـي  اعتيـاد مـورد اسـتفاده قـرار       نگهدارنده  
بـه  رو   از ايـن  . هر دو آنهـا شـايع اسـت       مسموميت با   

مـواد   (گـر و گروه دي  ددر كنار   عنوان دو گروه مجزا     
در نظـر   ) غيرقانوني و داروهـاي قـانوني غيرمخـدر       

 تجزيه و تحليل آماري توسط نرم افزار      . گرفته شدند 
SPSS 16بـا اسـتفاده از   تغيرهـاي كمـي   م.  انجام شد

متغيرهـاي  انحـراف معيـار و      و   ميـانگين شاخص هـاي    
 .  توصـيف شـدند    كيفي با استفاده از جـداول فراوانـي       

كـاي دو و مـن      تستهاي  براي مقايسه بين دو گروه از       
 بعنـوان  05/0 كمتـر از  P مقـدار  . استفاده شـد ويتني
  .  در نظر گرفته شددارمعني

  
  يافته ها

و بيمار مـرد    %) 78 (66،   مورد مطالعه  كل جمعيت در 
 بيمـاران   ي محـدوده سـن    . دنبودبيمار زن   %) 22 (19
 .بـود  سـال    9/32 ±4/9سـني    ميـانگين    با  سال 72-19

محدوده تعداد قرصهاي مصرف شده توسط بيماران       
  . بود 32 ±13 عدد با ميانگين 70-10

نوع دسـته دارويـي     )  1جدول    (مقايسه بين دو گروه   
مصرف شده توسـط بيمـاران را در دو گـروه مـورد             

ه اقدام به خودكشي قبلـي      بيماران داراي سابق  : مطالعه
. دهـد نشان مي و بيماران بدون سابقه خودكشي قبلي       

داراي سـابقه  علت مـسموميت در بيمـاران    شايعترين  
اقدام به خودكشي قبلي استفاده از داروهـاي قـانوني          

در گـروه مقابـل    در حـالي كـه      بود،  ) %47( غيرمخدر
 اسـتفاده از مـواد غيرقـانوني      مـسموميت    اصلي   علت

  . بود) 39٪(

ــدول  ــين    2ج ــف را ب ــاي مختل ــين متغيره ــسه ب مقاي
متغيرهـاي   در   .مـي كنـد   ارائه  وگروه مورد مطالعه    د

 متوســط ســن، جــنس، ســابقه ســوء مــصرف مــواد، 
فشارخون، تعداد ضربان قلـب، دمـاي بـدن و تعـداد            

ــنفس  ــود    ت ــروه وج ــين دو گ ــي داري ب ــاوت معن تف
، )p   =02/0(تعداد قرصـهاي مـصرف شـده     .نداشت

فاصــله زمــاني بــين مــصرف دارو و مراجعــه سيــستم 
ــه محــل اورژانــس  بيمــاري ، ســابقه )p  =021/0( ب

 مـسموميت   شـرح حـال  ،) p> 01/0(روانـي   -روحـي 
 )Self Poisoning(  توســـط خـــود بيمـــارعمـــدي

)001/0p = ( ،   ــياري ــطح هوش ــاهش س ــه ك  درج
)046/0=  p( ح هوشـياري بعـد از   ، اصلاح نشدن سـط

ــس  ــه اورژان ــدامات اولي ــاز و ) = 02/0p(اق ــراي ني ب
) p  =013/0( درماني بعدي و پيـشرفته مراقبت هاي 

سـابقه  كاهش سطح هوشياري بـا      در بيماران مبتلا به     
گـروه مقابـل    در مقايـسه بـا      قبلي  خودكشي  به  اقدام  

  . بطور چشمگير بيشتر بود
  

  قه قبلي اقدام به خودكشي و بدون سابقه قبلي اقدام به خودكشي بنوع دسته دارويي مصرف شده توسط بيماران داراي سا. 1جدول 
به اقدام ي قبل سابقه 

 ) مورد19( خودكشي

به اقدام قبلي  بدون سابقه 
 ) مورد66( خودكشي

 
 

 )٪( فراواني )٪( فراواني

   Pمقدار 

  041/0  )39 (26  )21 (4  ...) شيشه وترياك، هروئين، كراك،(غيرقانوني  مواد

 )15 (10  )32 (6  ) ترامادول(داروي شبه مخدري قانوني 

 )13 (11  )0 (0  ) متادون(داروي مخدري قانوني 

دسته 
  دارويي

 )29 (19  )47 (9  داروي قانوني غير مخدري
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  بحث
شترين داروي مورد   بيهاي اين مطالعه،     يافتهبر طبق   

اسـتفاده در بيمــاران مــسموميت دارويــي بــا كــاهش  
سطح هوشياري كه سابقه قبلي اقدام به خودكـشي را          
داشتند داروهاي قانوني غيرمخدر بود، در حاليكه در        
گروه مقابل بدون سـابقه قبلـي اقـدام بـه خودكـشي       
اســتفاده از مــواد غيرقــانوني در بــيش از يــك ســوم 

روانـي و   روحـي   اختلالات  ه  سابق .وجود داشت بيماران  
 توسـط خـود     مـسموميت عمـدي   مثبت از    شرح حال 

  قبلـي  بطور قابل تـوجهي در بيمـاران بـا سـابقه           بيمار
. بيشتر بـود   در مقايسه با گروه مقابل  اقدام خودكشي 

قبلـي اقـدام بـه      سـابقه   شـرح حـالي از      حـال   در عين   
خودكشي، با درجـه كـاهش سـطح هوشـياري، مـدت            

ي بهبودي كاهش سطح هوشياري، نيـاز       زمان لازم برا  
بيشتر به اقدامات درماني پيشرفته، بيشتر بودن تعداد 
قــرص مــصرفي و بيــشتر بــودن فاصــله زمــاني بــين 

بـه محـل      مصرف دارو و مراجعه نيروهاي اورژانـس      
دار در سن و جـنس بـين دو         تفاوت معني . مرتبط بود 

  .گروه وجود نداشت

بقه قبلـي اقـدام بـه       ، سـا  مطالعات قبلي براساس نتايج   
خودكــشي بــا كوموربيــديتي هــاي مختلــف از جملــه  

هـاي  يافتهاختلالات خلقي مرتبط مي باشد كه در تائيد    
طـرف ديگـر، برخـي از       از. ]19،18[  اسـت  مطالعهاين  
قـرص مـصرف شـده و درجـه      تعداد ها از جمله  يافته

هـاي افـزايش    كاهش سطح هوشياري بعنوان شـاخص     
  توسط خود بيمـار    مسموميت عمدي شدت و دفعات    

 هـاي فيزيكـي    آسـيب  دسترسي به سموم و داروها و     
بـالا بـودن    ،  نمونـه بعنـوان   . انـد بالقوه مشخص شـده   

 مقدار داروي مصرف شـده در بيمـاران مـسموميت         
آگهي بد ايـن بيمـاران      دارويي در ارتباط قوي با پيش     

  . ]20[ باشدمي
هـاي  كمتـر از يـك سـوم نمونـه         در اين مطالعه، زنان   
، كـه   دهدتشكيل مي هر دو گروه    مورد مطالعه را در     

كه فراواني زنان در انجـام      هاي ساير مطالعات     يافته اب
رفتارهاي خود آسيب رسان بالا بوده اسـت متنـاقض          

را در هــا تفــاوتايــن برخــي از . ]21-24[ دباشــمــي
-توان به متفاوت بـودن ويژگـي      مطالعات مختلف مي  

 رفتارهــايو نــوع هــاي مــورد مطالعــه هــاي نمونــه
در اغلب مطالعات اقدام    گرچه،  ا .نسبت داد خودكشي  

  قه قبلي اقدام به خودكشي و بدون سابقه قبلي اقدام به خودكشي ببيماران داراي سامقايسه متغيرهاي مختلف بين بيماران  : 2جدول 
به اقدام قبلي  سابقه با

 ) مورد19( خودكشي
به اقدام قبلي  بدون سابقه 

 ) مورد66(خودكشي 
 

 درصد تعداد درصد تعداد

 

  * 0,638  79 52 74 14 ) مذكر( جنس 
  * 001/0<  21 14 100 19 رواني بيماري روحي  سابقه 

  * 152/0  61 40 42 8  استفاده از مواد غيرقانوني ابقه س
  * 001/0  59 39 100 19  توسط خود بيمار  مسموميت عمديشرح حال 

  * 013/0  12 8 37 7  پيشرفتهدرماني بعدي و مراقبت هاي هبنياز 
  * 027/0  26 17 53 10  اورژانس دراصلاح نشدن سطح هوشياري بعد از اقدامات اوليه 

  ** 728/0  7/32 ± 2/9 7/33 ± 1/10 ) سال( سن 
 MBP ***)168/0  83 ±  12 78 ±12 )  جيوهميليمتر **  

  ** 171/0  82± 20 89 ± 20 تعداد ضربان قلب در دقيقه 
  ** 808/0  37 ±2/0   37 ± 3/0  )سانتيگراد(دماي بدن 
  ** 424/0  12± 3 12± 2    عداد تنفس در دقيقهت
  ** 020/0  30 ±12  40 ±14    تعداد قرص مصرف شده  
فاصله زماني بين مصرف دارو و زمان رسيدن نيروهاي  

  )ساعت( اورژانس به محل
1/2± 1/4 9/1  ±8/2  024/0 **  

   *** Mean Blood Pressure            متوسط فشار خون : U MBP مان ويتني  آزمون **     آزمون كاي دو  * 
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به خودكشي در همه انواع خودكشي در زنـان نـسبت    
عين حال اين موضـوع را        در ،باشدبه مردان بالاتر مي   

نبايد فراموش كـرد كـه در زنـان از روشـهاي خـود              
 صـرف   شود،رسان فيزيكي كمتري استفاده مي    آسيب

  به معنـي خودكـشي     واقعاً اين رفتارها نظر از اينكه آيا     
مـورد  هـاي   در حالي كه نمونـه    . ]26،25[يا نه   هستند  

كـاهش سـطح    بيماران مبتلا بـه     مطالعه در اين تحقيق     
هوشياري بعلت مسموميت دارويي بودند كه شرايط       
عمومي خوبي نداشتند، براين اساس زنان ممكن است 
اين روش خطرنـاك و تهديـد كننـده حيـات را بـراي              

سبت به ساير روشها،كمتر انتخاب     اقدام به خودكشي ن   
  . نمايند

دهـد كـه    هر چند يافته هاي ايـن مطالعـه نـشان مـي           
  با بالا بودن ميزان    خودكشيقبلي اقدام   داشتن سابقه   

همـراه   مـسموميت عمـدي   فرد براي اقدام به     تلاش  
ارتباط متفاوتي بين سابقه شواهد مطالعات قبلي است، 

ي خودكـشي را    قبلي اقدام به خودكشي و انجام نمايش      
 صـرف نظـر از      Traitمطابق با فرضيه    . دهدمينشان  

خطر انجام خودكـشي     سابقه قبلي اقدام به خودكشي،    
ه طبـق   ك ـدر تمام افراد جامعه يكسان اسـت، درحـالي        

انجام خودكـشي در آينـده       خطر   Crescendoفرضيه  
در افراد داراي سابقه قبلي اقدام به خودكشي بيـشتر          

بــا ايــن وجــود، بــسياري از محققــان . ]27[ باشــدمــي
اقـدامات  ،  دند كه بعد از انجام خودكشي ناموفق      معتق

گيري پيشگيرانه براي انجام مجدد خودكشي بعلت خو      
ــري دارد   ــاثير كمت ــي ت ــين،  .قبل ــام  همچن ــل انج عم

خودكشي ناموفق ممكن است با تاثير منفي بر افراد و          
محيط اطراف آنها خطر انجام خودكشي مجـدد را در          

  . ]28[نمايدآنها بيشتر 
 بـه    سـابقه قبلـي اقـدام      بيمـاران بـدون   از طرفي در    

 شايعترين علت مـسموميت دارويـي مـواد         خودكشي
رقــانوني و در بيمــاران بــا ســابقه قبلــي اقــدام بــه غي

 اسـتفاده   .خودكشي داروهاي قانوني و غيرمخدر بود     

 به عنـوان يـك ابـزار        داروهاي رايج و معمول   از  شايع  
طالعات قبلـي گـزارش شـده       اقدام به خودكشي در م    

كه حداقل نيمي   دهد  مطالعات گذشته نشان مي   . است
با استفاده را كار  اين مسموميت عمديداراي از افراد   

بـا شـيوع بـالاتر بـا        و   ]29[ خوداز داروهاي تجويزي    
 مورد اسـتفاده در درمـان اخـتلالات روانـي           داروهاي

  . ]30،26[ دهندخود انجام مي
ــه ، حجــرمطالعــه حاضــهاي يكــي از محــدوديت م نمون

 علاوه بر ايـن، اطلاعـات مربـوط بـه           .كوچك آن است  
آنها بدسـت  با  كامل   از مصاحبه    بيمارانسابقه پزشكي   

 ديگر مشكلات موجود در ايـن مطالعـه،       از  . استآمده
ــات   ــود اطلاع ــوطكمب ــه مرب ــاعي و   ب ــعيت اجتم وض

  . بيماران بوداقتصادي 
  

  نتيجه گيري
  بـه خودكـشي     سـابقه قبلـي اقـدام      بيماران بـدون  در  

شايعترين علت مسموميت دارويي مواد غيرقانوني و       
در بيماران با سابقه قبلي اقدام به خودكشي داروهاي         

  .قانوني و غيرمخدر بود
  

  پيشنهادات
 با بيماران مبتلا به     در برخورد با توجه به اين يافته ها،       

هــاي كــاهش ســطح هوشــياري ناشــي از مــسموميت
خودكـشي  بـه    توجه به سابقه اقـدام       دارويي نامعلوم، 

كادر درماني را   مي تواند   بعنوان يك عامل خطر      قبلي
 انتخاب گزينـه هـاي مـوثرو بهتـر درمـاني كمـك              در

همچنين كادر درمـاني بايـد سـابقه اقـدام بـه            . نمايد
خودكشي قبلي را بعنوان يك ريسك فاكتور در هنگـام          

بيماري مد نظـر  )  Risk Assessment(ارزيابي خطر
  .قرار دهند
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ABSTRACT 

 

Background & Objectives: One of the limitations in management of patients suffering from 
decreased level of consciousness due to drug poisoning is the inability to interview the patient. 
The aim of the study was to compare characteristics of the two subgroups of these patients; those 
who had a suicidal attempt history with others. 
Methods: In this cross-sectional study, 19 patients with suicidal attempt history and 66 patients 
without this history were selected among patients who were admitted for drug poisoning to 
referral poisoning hospitals in Tehran, Iran, in August, September and October 2009. All of them 
had decreased level of consciousness due to unknown drug poisoning. Demographics, poisoning 
characteristics, past medical history and substance use history of the patients were recorded. 
Results: Different between previous history of suicide action with drug material decreased level 
of consciousness caused by poisoning, was significantly (p=0.04). Mental disease (p > 0.01), 
number of tablets consumed (p=0.02), interval between drug consumption and emergency forces 
to reach the place (p= 0.021), described in deliberate self poisoning patients (Self Poisoning) 
(p=0.001), decreased level of consciousness grade (p=0.046), U.S. fail initial level of 
consciousness after emergency measures (p=0.02) and the need for health care and advanced next 
(p= 0.013) in patients with decreased level of consciousness with a history of previous suicide 
compared with other group were higher. Significant difference between the two age groups          
(P> 0.05), gender and history of illegal drug use (P> 0.05) did not exist. 
Conclusion: According to these findings, when dealing with patients suffering from decreased 
level of consciousness due to unknown drug poisoning, paying attention to history of suicidal 
attempts in these patients can help medical professionals in determining more effective treatment 
options for them. Medical staff should also record previous suicide as a risk factor in the risk 
assessment to consider the disease. 
Key words: Drug poisoning; Suicidal Attempt; Risk assessment 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

jo
ur

na
ls

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

03
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-237-fa.html
http://www.tcpdf.org

