
 فصلنامه علمي ـ پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي لرستان
 

 ٨٤ يافته، دوره هفتم، تابستان / 3 

 
 تهران ـ نياوران، دارآباد، بيمارستان مسيح دانشوري، دفتر گروه جراحي: آدرس مكاتبه

  E-mail: abbasidezfouli@nritld.ac.ir :پست الكترونيك

 بررسي موارد تنگي ناي بعد از لوله گذاري به دنبال خودكشي
 

 ٩، ابوالقاسم دانشور٨، ساويز پژهان٧، مجتبي جواهرزاده٦مهرداد عرب ،٥، محمدبهگام شادمهر٤،  مهرناز والي زاده٣ غلامرضا كرمي ،٢، رويا فرزانگان١عزيزاالله عباسي
 ستان دكتر مسيح دانشوري،  استاد جراحي قفسه سينه، رئيس جراحي توراكس بيمار-١
  پزشك عمومي، بخش جراحي توراكس بيمارستان دكتر مسيح دانشوري-٢
  استاديار دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله، متخصص روانپزشكي-٣
  پزشك عمومي، بخش جراحي توراكس بيمارستان دكتر مسيح دانشوري-٤
 ان دكتر مسيح دانشورياستاديار  جراحي قفسه صدري، بخش جراحي توراكس بيمارست-٥
  استاديار  جراحي قفسه صدري، بخش جراحي توراكس بيمارستان دكتر مسيح دانشوري-٦
 بيمارستان دكتر مسيح دانشوريبخش جراحي توراكس   استاديار جراحي قفسه صدري، -٧
  استاديار جراحي قفسه صدري، بخش جراحي توراكس بيمارستان دكتر مسيح دانشوري-٨
 راحي عمومي، بخش جراحي توراكس بيمارستان دكتر مسيح دانشوري  متخصص ج-٩

 
 

 ٢٥مسلسل  / ٨٤تابستان  / ٢شماره / دوره هفتم / يافته 
 
 
 
 

 ٨/٣/٨٤: ، پذيرش مقاله١٧/٢/٨٤: دريافت مقاله

عد از اقدام به    ارائه يك مجموعه از بيماراني كه ب      . ميزان خودكشي در سالهاي اخير رو به افزايش گذاشته است          : مقدمه 
شده اند، باعث  ) تراشه(خودكشي زير ونتيلاتور قرار گرفته اند و در اثر لوله هاي داخل ناي دچار عارضه تنگي در مجراي هوايي                  

 .شناخت بيشتر اين عارضه و راههاي مقابله و پيشگيري از آن مي شود

ه علت تنگي مجراي هوايي ناشي از لوله گذاري به مركز ما            طي يك مطالعه آينده نگر، از ميان بيماراني كه ب          :مواد و روش ها    
اين كار با پركردن پرسشنامه تنظيم      . معرفي شده بودند، آنهايي كه علت لوله گذاري اقدام به خودكشي كرده بودند، بررسي شدند               

 .انجام گرفت) ١٣٨٣ر ماه  تا تي١٣٨٢ارديبهشت ( ماه ١٥شده ثبت كامپيوتري اطلاعات آماري و پيگيري منظم باليني، در مدت 

ميانگين سني  ( بيمار وارد مطالعه شدند       ١٩ بيمار مبتلا به تنگي ناشي از لوله گذاري، تعداد              ١٠٠از ميان    :يافته ها  
نوع بيماري و علت خودكشي براساس تشخيص         ).  نفر مذكر  ٩ نفر مؤنث و      ١٠ سال،   ١٧-٥٦ سال، محدوده     ٣/٢٥+٩٦/٩

 مورد وجود اختلال    ٧ مورد استرس رواني اجتماعي در زمينه شخصيت مشكل دار يا نابالغ و                ١١: روانپزشك عبارت بود از   
 مورد، مسائل   ١٠مشكلات خانوادگي   : علل مستقيم اقدام به خودكشي عبارت بودند از        . رواني، در يك نفر علت نامعلوم بود       

 ٢بعضي از بيماران    .  مورد ٢شكلات اجتماعي    مورد، م  ٦ مورد، ناراحتي سيستم عصبي و افسردگي        ٣ مورد، اعتياد    ٢عشقي  
 روز  ٧٨/١٤مدت لوله گذاري بيماران به طور متوسط       . علت را ذكر كرده و يك بيمار نيز از ذكر علت خودكشي خودداري كرد              

 ٢٠-٥٠محدوده ( ميلي متر بود    ١٢/٣٥ بيمار تراكئوستومي شده بودند و طول تنگي به طور متوسط           ٨،  ) روز ٣٠-٣محدوده  (بود  
 بيمار با   ٣. درمانهاي انجام شده شامل رزكسيون آناستوموز محل تنگي و نيز ديلاتاسيون متناوب تنگي بود                 ). ميلي متر

 مورد عود تنگي بعد از رزكسيون ايجاد        ٨.  بيمار عمل رزكسيون آناستوموز تراشه انجام شد       ١٦ديلاتاسيون درمان شدند و در      
اين .  مورد نيز استنت گذاشته شد     ٢بهبودي يافتند و در     )  نفر ٢(يلاتاسيون متناوب   و با د  )  نفر ٤(شد كه با رزكسيون مجدد      

ميزان عود  . گروه از بيماران با يك گروه مشابه كه به علل مختلف ديگري دچار تنگي بعد از لوله گذاري شده بودند، مقايسه شد                  
 .شاهد بود در گروه خودكشي بيشتر از گروه (P=0/011) و طول تنگي (P=0/011)تنگي 

به نظر مي رسد در بيماران ما مشكلات اجتماعي نظير بيكاري، تجرد و كم سوادي بيشتر از اختلالات رواني                 :نتيجه گيري  
بيماراني كه بعد از خودكشي زير ونتيلاتور قرار مي گيرند و دچار تنگي تراشه                 . زمينه ساز اقدام به خودكشي بوده است      

 .توموز قابل درمان مي باشند، اگر چه ميزان عود تنگي در آنها بيشتر از گروه هاي ديگر استمي شوند با عمل رزكسيون آناس

 خودكشي، لوله گذاري، ناي :واژه هاي كليدي
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عباسي… عزيزا  خودكشي، و ايجاد تنگي هاي بعد از لوله گذاري در ناي
 

 ٨٤ه، دوره هفتم، تابستان  يافت/ 4 

 مقدمه

خودكشـي پديـده اي بـه قدمـت عمـر بشر است؛ ولي به  دليل                 خودكشـي پديـده اي بـه قدمـت عمـر بشر است؛ ولي به  دليل                 
منافاتـي كـه با اصل حيات انسان دارد ـ حياتي كه تلاش براي بقاي               منافاتـي كـه با اصل حيات انسان دارد ـ حياتي كه تلاش براي بقاي               

 غريزه انساني است ـ از ديرباز در اغلب جوامع، فرهنگها و             غريزه انساني است ـ از ديرباز در اغلب جوامع، فرهنگها و            آن قويترين آن قويترين 
متأسفانه در جوامع بشري و متأسفانه در جوامع بشري و . . اديـان امـري نكوهـيده تلقي شده است       اديـان امـري نكوهـيده تلقي شده است       

طبق طبق ). ). ١١-٦٦((مـتمدن امـروزي مـيزان خودكشـي رو به افزوني است             مـتمدن امـروزي مـيزان خودكشـي رو به افزوني است             
 هـر سـاله حداقل يك ميليون نفر در دنيا دست به             هـر سـاله حداقل يك ميليون نفر در دنيا دست به            WHOگـزارش   گـزارش   

ت مرگ ومير در    ت مرگ ومير در    خودكشـي هشـتمين عل    خودكشـي هشـتمين عل    ). ). ٢٢((خودكشـي مـي زنـند       خودكشـي مـي زنـند       
 ساله در اين  ساله در اين ١٥١٥-١٩١٩ايالات متحده، دومين علت مرگ ومير در پسران        ايالات متحده، دومين علت مرگ ومير در پسران        

همين امر  همين امر  ). ). ١١((و دهميـن علـت مـرگ در دنـيا مـي باشد              و دهميـن علـت مـرگ در دنـيا مـي باشد              ) ) ٧٧((كشـور   كشـور   
خودكشي را از يك ناهنجاري فردي به يك معضل اجتماعي گسترده          خودكشي را از يك ناهنجاري فردي به يك معضل اجتماعي گسترده          

خودكشي يك مشكل سلامتي اجتماعي مي باشد       خودكشي يك مشكل سلامتي اجتماعي مي باشد       . . تبديل كرده است  تبديل كرده است  
از ديدگاه  از ديدگاه  ). ). ١،٨،٩١،٨،٩(( ريزي دقيق جهت پيشگيري دارد        ريزي دقيق جهت پيشگيري دارد       كه نياز به برنامه   كه نياز به برنامه   

روانپزشـكي، عوامـل وابسـته بـه خودكشي در بين مردان و زنان در               روانپزشـكي، عوامـل وابسـته بـه خودكشي در بين مردان و زنان در               
١٠١٠((سنين مختلف با تحصيلات و شغل  متفاوت با يكديگر فرق دارند   سنين مختلف با تحصيلات و شغل  متفاوت با يكديگر فرق دارند   

از از . . مـردان و زنـان بـه دلايـل متفاوتـي دست به خودكشي مي زنند         مـردان و زنـان بـه دلايـل متفاوتـي دست به خودكشي مي زنند         ). ). 
ت رواني و جسمي اقدام به      ت رواني و جسمي اقدام به      طرفـي، افـراد معمـولا  بـه واسـطه مشكلا          طرفـي، افـراد معمـولاً بـه واسـطه مشكلا          

در بين بيماران رواني كه خودكشي مي كنند،        در بين بيماران رواني كه خودكشي مي كنند،        . . خودكشـي مـي كنـند     خودكشـي مـي كنـند     
عـده اي افسـرده  هسـتند و عـده  اي نيز افراد روان پريشي هستند كه                   عـده اي افسـرده  هسـتند و عـده  اي نيز افراد روان پريشي هستند كه                   

ساير اختلالات  ساير اختلالات  . . تحت تأثير توهمات خود دست به خودكشي مي زنند        تحت تأثير توهمات خود دست به خودكشي مي زنند        
روانپزشـكي هـم بـا درجـات مخـتلف در اقـدام بـه خودكشـي مؤثر            روانپزشـكي هـم بـا درجـات مخـتلف در اقـدام بـه خودكشـي مؤثر            

افـرادي كـه بـه  واسطه بيماري و عدم سلامت        افـرادي كـه بـه  واسطه بيماري و عدم سلامت        ). ). ١١،١٢١١،١٢((شـند   شـند   مـي با  مـي با  
از طرف ديگر، از طرف ديگر، . . جسـمي دسـت  بـه خودكشـي مـي زنند، كم نيستند            جسـمي دسـت  بـه خودكشـي مـي زنند، كم نيستند            

افـرادي نيز كه دچار مشكلات رواني و جسمي نيستند ولي به واسطه             افـرادي نيز كه دچار مشكلات رواني و جسمي نيستند ولي به واسطه             
مشـكلات ديگـر اقـدام به خودكشي مي كنند و اين گروه هستند كه               مشـكلات ديگـر اقـدام به خودكشي مي كنند و اين گروه هستند كه               

ارجاع ارجاع ). ). ١٢١٢(( انـد   انـد  خودكشـي را بـه معضـل اجتماعـي مـبدل سـاخته            خودكشـي را بـه معضـل اجتماعـي مـبدل سـاخته            
تعـدادي از بيماران به مركز ما كه اقدام به خودكشي در آنها منجر به               تعـدادي از بيماران به مركز ما كه اقدام به خودكشي در آنها منجر به               
تنگـي نـاي بعـد از لوله  گذاري شده بود، باعث بروز سؤالات متعددي                تنگـي نـاي بعـد از لوله  گذاري شده بود، باعث بروز سؤالات متعددي                

 آيا در بيماراني     آيا در بيماراني    -١١: : براي دست  اندر كاران درمان اين بيماران مي شود         براي دست  اندر كاران درمان اين بيماران مي شود         
 از لوله گذاري     از لوله گذاري    كه اقدام به خودكشي مي كنند احتمال ايجاد تنگي بعد         كه اقدام به خودكشي مي كنند احتمال ايجاد تنگي بعد         

 آيا تعداد افرادي كه اقدام به خودكشي مي كنند در            آيا تعداد افرادي كه اقدام به خودكشي مي كنند در           -٢٢بيشـتر است؟    بيشـتر است؟    

 آيا مراقبت از مجاري هوايي اين        آيا مراقبت از مجاري هوايي اين       -٣٣جامعـه مـا خيلـي زيـاد اسـت؟           جامعـه مـا خيلـي زيـاد اسـت؟           
بـيماران در مدتـي كـه زير ونتيلاتور بوده اند، ناكافي بوده است؟ بروز               بـيماران در مدتـي كـه زير ونتيلاتور بوده اند، ناكافي بوده است؟ بروز               
تنگـي نـاي در ايـن بـيماران باعـث مشكلات عديده اي براي بيمار و                 تنگـي نـاي در ايـن بـيماران باعـث مشكلات عديده اي براي بيمار و                 
خـانوادة وي مـي شـود و مـي توانـد اثرات شديد رواني و اقتصادي بر                  خـانوادة وي مـي شـود و مـي توانـد اثرات شديد رواني و اقتصادي بر                  
خـانواده و جامعـه تحميل كند كه از خود بيماري رواني فرد زيانبارتر        خـانواده و جامعـه تحميل كند كه از خود بيماري رواني فرد زيانبارتر        

با توجه به اين كه اين بيماران گروه نسبتا  همگوني را از جهات             با توجه به اين كه اين بيماران گروه نسبتاً همگوني را از جهات             . . باشدباشد
مخـتلف خانوادگـي، اجتماعـي و درمـان هـاي انجـام شـده تشكيل                مخـتلف خانوادگـي، اجتماعـي و درمـان هـاي انجـام شـده تشكيل                

ا به صورت يك گزارش علمي و تحليلي ارائه كرديم و           ا به صورت يك گزارش علمي و تحليلي ارائه كرديم و           مـي دادند، آنها ر    مـي دادند، آنها ر    
بـا گـروه مشـابهي از بـيماران دچـار تنگي بعد از لوله گذاري مقايسه                 بـا گـروه مشـابهي از بـيماران دچـار تنگي بعد از لوله گذاري مقايسه                 

 ..كرديم تا شايد به سؤالات فوق پاسخي داده شودكرديم تا شايد به سؤالات فوق پاسخي داده شود

 مواد و روشها  

در ايــن مطالعــه آيــنده نگــر، گــروه مــورد مطالعــه بيمارانــي  در ايــن مطالعــه آيــنده نگــر، گــروه مــورد مطالعــه بيمارانــي  
) ) ١٣٨٣١٣٨٣غايت تيرماه   غايت تيرماه    ل  ل ١٣٨٢١٣٨٢ارديبهشت  ارديبهشت  (( ماه    ماه   ١٥١٥هستندكه در عرض    هستندكه در عرض    

بـه  علـت تنگي تراشه ناشي از لوله گذاري به مركز ما ارجاع شده اند و              بـه  علـت تنگي تراشه ناشي از لوله گذاري به مركز ما ارجاع شده اند و              
لـه گـذاري،  نارسـايي تنفسـي ناشـي از اقـدام به خودكشي                   لـه گـذاري،  نارسـايي تنفسـي ناشـي از اقـدام به خودكشي                  علـت لو علـت لو

اطلاعات مربوط به بيماران به صورت آينده نگر با پركردن          اطلاعات مربوط به بيماران به صورت آينده نگر با پركردن          . . بـوده اسـت   بـوده اسـت   
پرسشــنامه مخصــوص و پيگــيري مــنظم بالينــي تهــيه شــده، ايــن پرسشــنامه مخصــوص و پيگــيري مــنظم بالينــي تهــيه شــده، ايــن 

امه حاوي سؤالات مختلفي بود كه وضعيت رواني،  علت اقدام           امه حاوي سؤالات مختلفي بود كه وضعيت رواني،  علت اقدام           پرسشـن پرسشـن 
 شرايط   شرايط  بـه خودكشـي، داروهاي مصرف شده، شرايط خانوادگي بيمار،         بـه خودكشـي، داروهاي مصرف شده، شرايط خانوادگي بيمار،         

اقتصـادي والديـن بيمار، وضعيت تأهل، نوع درمان و نتايج درماني را             اقتصـادي والديـن بيمار، وضعيت تأهل، نوع درمان و نتايج درماني را             
پيگيري باليني بيماران نيز به صورت فعال و از         پيگيري باليني بيماران نيز به صورت فعال و از         . . جمـع آوري مـي كـرد      جمـع آوري مـي كـرد      

ره بيماران و مراجعه به درمانگاه و تماس        ره بيماران و مراجعه به درمانگاه و تماس        طريق مصاحبه چهره به چه    طريق مصاحبه چهره به چه    
نتايج به دست آمده در اين گروه با يك گروهي          نتايج به دست آمده در اين گروه با يك گروهي          . . تلفني  صورت گرفت   تلفني  صورت گرفت   

از بيمارانـي مقايسه شد كه به علل مختلف ديگر زير ونتيلاتور رفته و              از بيمارانـي مقايسه شد كه به علل مختلف ديگر زير ونتيلاتور رفته و              
 ..مبتلا به تنگي ناي شده بودندمبتلا به تنگي ناي شده بودند

 يافته ها

  ٥٥٦٦ تا    تا   ١٧١٧سن بيماران از    سن بيماران از    . .  بـيمار در مطالعه وارد شد       بـيمار در مطالعه وارد شد      ١٩١٩تعـداد   تعـداد   
 نفر مؤنث و  نفر مؤنث و ١٠١٠متغير بود كه شامل متغير بود كه شامل ) ) سالسال٢٥٢٥//٣٣++٩٩//٩٦٩٦ميانگين  ميانگين  ((سال  سال  

). ).  نفر زن   نفر زن  ٥٥هر  هر  ((  نفر از آنها متأهل بودند          نفر از آنها متأهل بودند        ٥٥فقـط   فقـط   . .  نفـر مذكـر بـود       نفـر مذكـر بـود      ٩٩
  نفر   نفر ٦٦يكنفر دانشجو، يكنفر دانشجو، : : سطح متوسط تحصيلات بيماران عبارت بود ازسطح متوسط تحصيلات بيماران عبارت بود از

  ٨٨) ) از پنجم ابتدايي تا اول دبيرستاناز پنجم ابتدايي تا اول دبيرستان(( نفر زير ديپلم    نفر زير ديپلم   ١٢١٢ديـپلم و بقيه     ديـپلم و بقيه     
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نه شغل بيرون داشتند و نه خانه دار بودند نه شغل بيرون داشتند و نه خانه دار بودند (( بيماران بيكار بودند   بيماران بيكار بودند  نفـر از  نفـر از  
 ).).و نه در حال تحصيلو نه در حال تحصيل

نـوع بـيماري و علـت خودكشي براساس تشخيص روانپزشك            نـوع بـيماري و علـت خودكشي براساس تشخيص روانپزشك            
 نفر استرس رواني ـ اجتماعي در زمينه شخصيت     نفر استرس رواني ـ اجتماعي در زمينه شخصيت    ١١١١: : عـبارت بـود از    عـبارت بـود از    

. .  نفر اختلال رواني و در يك نفر علت نامعلوم بود نفر اختلال رواني و در يك نفر علت نامعلوم بود٧٧مشكل دار يا نابالغ، مشكل دار يا نابالغ، 
مشكلات خانوادگي  مشكلات خانوادگي  : : ل مستقيم اقدام به خودكشي عبارت بودند از       ل مستقيم اقدام به خودكشي عبارت بودند از       علعل
 مورد، ناراحتي سيستم     مورد، ناراحتي سيستم    ٣٣ مورد، اعتياد     مورد، اعتياد    ٢٢ مـورد، مشكلات عشقي       مـورد، مشكلات عشقي      ١٠١٠

  ٢٢ مورد و مشكلات اجتماعي       مورد و مشكلات اجتماعي      ٦٦عصـبي و احسـاس افسـردگي شديد         عصـبي و احسـاس افسـردگي شديد         
بعضـي از بيماران دو علت را ذكر كرده و يك بيمار نيز از ذكر               بعضـي از بيماران دو علت را ذكر كرده و يك بيمار نيز از ذكر               . . مـورد مـورد 

چكدام از بــيماران فــرزند اول چكدام از بــيماران فــرزند اول هــيهــي. . علــت خودكشــي خــودداري كــردعلــت خودكشــي خــودداري كــرد
 نفـر از بيماران قبل از اقدام به خودكشي           نفـر از بيماران قبل از اقدام به خودكشي          ٥٥خـانواده نـبودند و فقـط        خـانواده نـبودند و فقـط        

 نفر از بيماران سابقه قبلي اقدام به         نفر از بيماران سابقه قبلي اقدام به        ٥٥. . تحـت درمـان روانپزشك بودند     تحـت درمـان روانپزشك بودند     
لـه گـذاري بـيماران به طور متوسط           . . خودكشـي را داشـتند    خودكشـي را داشـتند     لـه گـذاري بـيماران به طور متوسط           مـدت لو  مـدت لو

ستومي شده  ستومي شده   بيمار تراكئو   بيمار تراكئو  ٨٨).  ).   روز  روز ٣٠٣٠ تا    تا   ٣٣محـدوده   محـدوده   ((روز بـود    روز بـود    ١٤١٤//٧٨٧٨
 طول تنگي ها به طور    طول تنگي ها به طور    . . محل تنگي  در همه بيماران در تراشه بود        محل تنگي  در همه بيماران در تراشه بود        . . بودندبودند

 
 

درمانهاي درمانهاي ). ).  ميلي متر  ميلي متر ٢٠٢٠-٥٠٥٠محدوده  محدوده  (( ميلي متر بود      ميلي متر بود     ٣٥٣٥//١٢١٢متوسـط   متوسـط   
انجـام شده شامل رزكسيون آناستوموز محل تنگي و نيز ديلاتاسيون           انجـام شده شامل رزكسيون آناستوموز محل تنگي و نيز ديلاتاسيون           
. . متناوب تنگي و گذاشتن استنت پلي فلكس در بعضي از بيماران بود            متناوب تنگي و گذاشتن استنت پلي فلكس در بعضي از بيماران بود            

سه بيمار از ابتدا با ديلاتاسيون درمان شدند و بهبودي پيدا كردند كه سه بيمار از ابتدا با ديلاتاسيون درمان شدند و بهبودي پيدا كردند كه 
 بيمار عمل  بيمار عمل ١٦١٦در در . . يـك مورد آن قبلا  در مركزي ديگر عمل شده بود      يـك مورد آن قبلاً در مركزي ديگر عمل شده بود      

رزكسيون آناستوموز انجام شد كه يك نفر آنها در مركز ديگري عمل            رزكسيون آناستوموز انجام شد كه يك نفر آنها در مركز ديگري عمل            
  ٦٦شـده و به علت عود تنگي به ما ارجاع داده شده بود كه در اينها نيز    شـده و به علت عود تنگي به ما ارجاع داده شده بود كه در اينها نيز    

با موارد عود مراكز ديگر جمعا  با موارد عود مراكز ديگر جمعاً ((د عود تنگي بعد از عمل ايجاد شد     د عود تنگي بعد از عمل ايجاد شد     مورمور
 نفـر تحت عمل مجدد رزكسيون        نفـر تحت عمل مجدد رزكسيون       ٤٤ بـيمار،     بـيمار،    ٨٨از ايـن    از ايـن    ) )  مـورد عـود     مـورد عـود    ٨٨

آناستوموز قرار گرفتند و دو نفر ديگر تحت ديلاتاسيون متناوب تنگي       آناستوموز قرار گرفتند و دو نفر ديگر تحت ديلاتاسيون متناوب تنگي       
 مورد بهبودي    مورد بهبودي   ٦٦ قرار گرفتند كه در نهايت هر         قرار گرفتند كه در نهايت هر        ١١با برونكوسكوپي ريژيد  با برونكوسكوپي ريژيد  

در دو مورد ديگر كه اخيرا  با عود مراجعه كرده بودند،           در دو مورد ديگر كه اخيراً با عود مراجعه كرده بودند،           پـيدا كـردند و      پـيدا كـردند و      
فقـط در يـك بـيمار فلـج يك عصب راجعه            فقـط در يـك بـيمار فلـج يك عصب راجعه            . . اسـتنت گذاشـته شـد     اسـتنت گذاشـته شـد     

اهميت آماري عوامل مختلف در     اهميت آماري عوامل مختلف در     . . بـه  عـنوان عارضـه دائمي باقي ماند         بـه  عـنوان عارضـه دائمي باقي ماند         
 .. است است  نشان داده شده نشان داده شده١١بيماران در جدول بيماران در جدول 

                                                 
1. Rigid 

 ته هاي مختلف در بيماراني كه به خودكشي اقدام كرده بودندـ اهميت آماري ياف١جدول شماره 

 عاملعامل اهميت آمارياهميت آماري
 سنسن  سال ميانگين  سال ميانگين ١٧١٧-٣٥٣٥محدوده محدوده  ٣/٢٥+ ٩٦/٩ 

    

* n.s ٦/٥٢% 
٤/٤٧% 

 زنزن
 مردمرد

 جنسجنس

    

٠٥/٠p< ٧/٧٣% 
٣/٢٦% 

 مجردمجرد
 متأهلمتأهل

 ازدواجازدواج

    

n.s شغلشغل بيكاربيكار %١/٤٢ 
    

n.s ١/٦٣% 
٩/٣٦% 

 زيرديپلمزيرديپلم
  بالاتر  بالاتر ديپلم وديپلم و

 تحصيلاتتحصيلات

    

٠٥/٠p< ٩/٥٧% 
٨/٣٦% 
٣/٥% 

 قرصقرص
 سمسم

 ترياكترياك

 وسيله خودكشيوسيله خودكشي

    

- ١٠٠% 
 

 فرزند دوم به بعدفرزند دوم به بعد
 فرزند اول خانوادهفرزند اول خانواده

 فرزند دوم به بعد خانوادهفرزند دوم به بعد خانواده

    

n.s ١/٦١% 
٩/٣٩% 

 استرس رواني ـ اجتماعياسترس رواني ـ اجتماعي
 اختلال روانپزشكياختلال روانپزشكي

 علت خودكشي براساس تشخيص روانپزشكيعلت خودكشي براساس تشخيص روانپزشكي

    

- ٤/٧١% 
٦/٢٨% 

 افسردگي افسردگي 
 ديگر بيماريها ديگر بيماريها 

 اختلال روانپزشكياختلال روانپزشكي

    

- ٣/٣٣% 
٧/٦٦% 

 بلي   بلي   
 خيرخير

 سابقه خودكشيسابقه خودكشي
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ايـن گـروه بــا گـروه ديگـري از بــيماران كـه همــزمان در      ايـن گـروه بــا گـروه ديگـري از بــيماران كـه همــزمان در      
ا تحـت درمـان تنگـي  بعد از لوله گذاري قرار گرفته                ا تحـت درمـان تنگـي  بعد از لوله گذاري قرار گرفته                سـرويس م ـ  سـرويس م ـ  

. . مقايسه شدند مقايسه شدند ) ) بـه علـل مختلف ديگر غير از خودكشي        بـه علـل مختلف ديگر غير از خودكشي        ((بودنـد،   بودنـد،   
 .. ارائه شده است ارائه شده است٢٢خلاصه اين موارد در جدول خلاصه اين موارد در جدول 

 ـ مقايسه در گروه بيماران مبتلا به تنگي بعد از لوله گذاري بستري شده در بيمارستان دكتر مسيح دانشوري٢جدول شماره 

   گروه كنترول* گروه خودكشي زش آماريار

 تعداد كل ٨١ ١٩ 
  مؤنث ١٥ ١٠

 مذكر ٦٦ ٩
 جنس

    
 ٤٢/٢٤ ٣٢/٢٥ 
 ١٧-٦٦ ١٧-٥٦ 

 ميانگين سني و محدوده سني بر حسب سال

 موارد تنگي ساب گلوت ٢ ٠ 
٥٨/١٥ ٧٨/١٤  
٠-٤٠ ٣-٣٠ 

 ميانگين مدت زمان لوله گذاري و محدوده بر حسب روز

٠١١/٠ ٢٨/٢٨ ٧٢/٣٢ P= 
١٠-٦٠ ٢٠-٥٠ 

 ميانگين طول تنگي و محدوه بر حسب ميليمتر

 ١٦RA= 
٣B-D= 

٠S= 
٠L= 

٥٥RA= 
٢٣B-D= 
٢S= 
١L= 

 RAدرمان انجام شده رزكسيون آناستوموز 
 B-D ديلاتاسيون -برونكوسكوپي

 Sاستنت 
 Lليزر 

٠١١/٠ ٥ ٦ P=  
٥٥ ١٦ 

 عود بعد از جراحي در اين مركز

 .وه كنترل بيماراني هستند كه به علل ديگر غير از خودكشي لوله گذاري شده بودند و همزمان با گروه خودكشي مراجعه كرده بودند گر*

 
 بيماري كه در گروه شاهد تحت رزكسيون                ٥٥از   

در يك مورد فلج تار صوتي چپ،       . آناستوموز تراشه قرار گرفتند   
ييرات حنجره به   يك مورد فلج تار صوتي راست و  يك مورد تغ           

يك مورد نيز مرگ     . صورت فيكس بودن تار صوتي ديده شد        
 تنفسي ايجاد شد كه اين بيمار به        –به علت ايست ناگهاني قلبي     

علت نارسايي قلبي چند بار قبل از عمل دچار حمله ايست قلبي    
 .شده بود كه با اقدامات احياء برگشت كرده بود

 بحث 

 سال بوده    سال بوده   ٢٥٢٥//٣٣++٩٩//٩٦٩٦ ميانگيـن سـني بـيماران         ميانگيـن سـني بـيماران        :: سـن   سـن  -١١
 سال قرار  سال قرار ١٧١٧-٣٥٣٥در حقيقـت بيشـتر بـيماران در سنين          در حقيقـت بيشـتر بـيماران در سنين          . .  اسـت   اسـت  

در در . .  ســال ســن داشــتند ســال ســن داشــتند٣٥٣٥داشــتند و فقــط ســه بــيمار بــالاي داشــتند و فقــط ســه بــيمار بــالاي 
انجام انجام ) ) ١٩٩٢١٩٩٢-٢٠٠٠٢٠٠٠((مطالعه اي كه در دبي و امارات در سالهاي     مطالعه اي كه در دبي و امارات در سالهاي     

ــني،    ــدوده س ــت، مح ــده اس ــني،   ش ــدوده س ــت، مح ــده اس ــود  ٢١٢١-٤٠٤٠ش ــال ب ــود   س ــال ب و در و در ) ) ١٣١٣(( س
با افزايش سن ميزان    با افزايش سن ميزان    مطالعـه اي ديگـر نشان داده شده است كه           مطالعـه اي ديگـر نشان داده شده است كه           

خودكشـي نـيز بيشتر مي شود اين مسئله در بين مردان از سن              خودكشـي نـيز بيشتر مي شود اين مسئله در بين مردان از سن              
ــس از   ٤٥٤٥ ــان پ ــن زن ــته و در بي ــالگي اوج گرف ــس از    س ــان پ ــن زن ــته و در بي ــالگي اوج گرف ــالگي ٥٥٥٥ س ــالگي  س  س

((بيشترين مقدار خودكشي موفق را به خود اختصاص داده است           بيشترين مقدار خودكشي موفق را به خود اختصاص داده است           
 سال وجود  سال وجود ٥٥٥٥؛ ولي در بيماران ما فقط يك نفر خانم بالاي         ؛ ولي در بيماران ما فقط يك نفر خانم بالاي         ))١٤١٤

 .. سال بود سال بود٣٧٣٧دكشي زير دكشي زير داشت و در آقايان نيز سن خوداشت و در آقايان نيز سن خو

تأهل تأهل . .  نفر از بيماران ازدواج كرده بودند       نفر از بيماران ازدواج كرده بودند      ٥٥فقط  فقط  : :  ازدواج  ازدواج -٢٢
  . . در كاهش ميزان خودكشي در بيماران ما اهميت آماري داشتدر كاهش ميزان خودكشي در بيماران ما اهميت آماري داشت

مـيزان خودكشـي در افـرادي كه مجرد هستند و يا هرگز             مـيزان خودكشـي در افـرادي كه مجرد هستند و يا هرگز             
و همان طور   و همان طور   ) ) ١٤١٤((ازدواج  نكرده اند، دوبرابر افراد متأهل مي باشد          ازدواج  نكرده اند، دوبرابر افراد متأهل مي باشد          

 نظر مي رسد ازدواج و بچه دار شدن به طور قابل             نظر مي رسد ازدواج و بچه دار شدن به طور قابل            كـه ذكر شده، به    كـه ذكر شده، به    
ــاهد    ــي ك ــيزان خودكشــي م ــه اي از م ــاهد   ملاحظ ــي ك ــيزان خودكشــي م ــه اي از م در در ). ). ١١،١٤،١٥١١،١٤،١٥((ملاحظ

 مــورد خودكشــي بــا  مــورد خودكشــي بــا ٤٠٤٠مطالعــه اي كــه در اســتان لرســتان در مطالعــه اي كــه در اســتان لرســتان در 
 انجـام شـده  اسـت نيز          انجـام شـده  اسـت نيز         ٧٤٧٤-٧٩٧٩خـوردن گـچ در طـي سـالهاي          خـوردن گـچ در طـي سـالهاي          
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% % ٨٨٨٨//٢٢مجرد زن و    مجرد زن و    % % ٥٢٥٢//١٧١٧((بيشـترين بـيماران مجـرد بودنـد         بيشـترين بـيماران مجـرد بودنـد         
 ..))١٦١٦) () (مجرد مردمجرد مرد

در در . . در ايـن مطالعـه بيشتر بيماران مرد بودند        در ايـن مطالعـه بيشتر بيماران مرد بودند        : :  جـنس   جـنس  -٣٣
در سالهاي در سالهاي ) ) ١٧١٧(( در فنلاند شمالي  در فنلاند شمالي ١١بررسـي كـه در ايالـت اولـوا     بررسـي كـه در ايالـت اولـوا     

ــي ١٩٩٨١٩٩٨-٢٠٠٠٢٠٠٠ ــي  و در دب ــن  ) ) ١٣١٣(( و در دب ــي بي ــتحده عرب ــارات م ــن  و ام ــي بي ــتحده عرب ــارات م و ام
 انجـام گرفت، بيشتر افرادي كه اقدام به          انجـام گرفت، بيشتر افرادي كه اقدام به         ١٩٩٢١٩٩٢-٢٠٠٠٢٠٠٠سـالهاي   سـالهاي   

خودكشي خودكشي  ميزان    ميزان   ٢٢در هاي لند  در هاي لند  . . خودكشـي كـردند نيز مرد بودند      خودكشـي كـردند نيز مرد بودند      
در آمريكا نيز آقايان بيشتر از      در آمريكا نيز آقايان بيشتر از      ). ). ١٨١٨((در آقايـان بيشـتر بوده است        در آقايـان بيشـتر بوده است        
ولي در مطالعه  استان لرستان      ولي در مطالعه  استان لرستان      ) ) ١٤١٤((خانمهـا خودكشي مي كنند      خانمهـا خودكشي مي كنند      

 بـيمار مطالعه شده كه با يك روش خاص دست            بـيمار مطالعه شده كه با يك روش خاص دست           ٤٠٤٠از مجمـوع    از مجمـوع    
 ). ). ١٦١٦((مرد بودند مرد بودند % % ٤٢٤٢//٥٥زن و زن و % % ٥٧٥٧//٥٥به خودكشي زده بودند، به خودكشي زده بودند، 

ــغل-٤٤ ــغل ش ــيماران :: ش ــن ب ــيماران  در اي ــن ب ــر٥٥ در اي ــر نف ــر   نف ــك نف ــه دار،  ي ــر   خان ــك نف ــه دار،  ي  خان
دانشجوي پزشكي و يك نفر قصاب بوده و سه نفر محصل و يك             دانشجوي پزشكي و يك نفر قصاب بوده و سه نفر محصل و يك             

ميزان بيكاري از نظر آماري     ميزان بيكاري از نظر آماري     . . نفـر شـغل آزاد و بقـيه بيكار بودند         نفـر شـغل آزاد و بقـيه بيكار بودند         
از از % % ٤٢٤٢//١١ولي  ولي  . . بـه عـنوان عامل خودكشي اهميت آماري نداشت        بـه عـنوان عامل خودكشي اهميت آماري نداشت        

طي مطالعاتي ديگر كه انجام شده است،       طي مطالعاتي ديگر كه انجام شده است،       . . بـيماران بـيكار بودنـد     بـيماران بـيكار بودنـد     
 نوعي در مقابل خودكشي محافظت مي كند       نوعي در مقابل خودكشي محافظت مي كند       شـغل، انسـان را به       شـغل، انسـان را به       

ــيكاري و خودكشــي وجــود  ) ) ١٤١٤، ، ١٢١٢(( ــيكاري و خودكشــي وجــود  و ارتباطــي قــوي بيــن ب و ارتباطــي قــوي بيــن ب
ــيز ). ). ١١،١٩،٢٠،٢١،٢٢،٢٣،٢٤١١،١٩،٢٠،٢١،٢٢،٢٣،٢٤((داشــته اســت داشــته اســت  ــا ن ــيز در بررســي  م ــا ن در بررســي  م

بيشـتر بـيماران بـيكار و يـا از اوقـات فراغت بيشتري برخوردار               بيشـتر بـيماران بـيكار و يـا از اوقـات فراغت بيشتري برخوردار               
  ٤٠٤٠در مطالعـه  ايـن موضوع در استان لرستان در تعداد             در مطالعـه  ايـن موضوع در استان لرستان در تعداد             . . بودنـد بودنـد 

% % ١٠١٠خانه دار و    خانه دار و    % % ٣٥٣٥دانـش آموز و     دانـش آموز و     % % ٣٧٣٧//٥٥د مطالعـه    د مطالعـه    بـيمار مـور   بـيمار مـور   
خانه دار خانه دار % % ٢٦٢٦//٣٣محصل و محصل و % % ١٥١٥//٨٨در مطالعه ما در مطالعه ما   ).).١٦١٦((بيكار بودند  بيكار بودند  

 ..بيكار بودندبيكار بودند% % ٤٢٤٢//١١و و 

 روشـهاي متعددي براي خودكشي       روشـهاي متعددي براي خودكشي      :: وسـيله خودكشـي     وسـيله خودكشـي    -٥٥
گـزارش شـده اسـت كـه البـته انـتخاب ايـن روشها به وضعيت                 گـزارش شـده اسـت كـه البـته انـتخاب ايـن روشها به وضعيت                 

در در . . بستگي دارد بستگي دارد ... ... فرهنگـي، اقتصـادي، اجتماعي، جغرافيايي و        فرهنگـي، اقتصـادي، اجتماعي، جغرافيايي و        
 نفر از سم و يك نفر از ترياك          نفر از سم و يك نفر از ترياك         ٧٧ نفـر از قرص و        نفـر از قرص و       ١١١١بـيماران مـا     بـيماران مـا     

اسـتفاده كـرده بودند كه ميزان استفاده از قرص به عنوان وسيله          اسـتفاده كـرده بودند كه ميزان استفاده از قرص به عنوان وسيله          
انواع قرصها از گروه    انواع قرصها از گروه    ). ). >٠٠p//٠٥٠٥((خودكشي اهميت آماري داشت     خودكشي اهميت آماري داشت     

 . . بنزوديازپين ها، فنوباريتال و ايندرال بوده  استبنزوديازپين ها، فنوباريتال و ايندرال بوده  است

 ـ         ـ       حلـق آويـز كـردن در دب ) () (١٣١٣((ي و امـارات متحده عربي       ي و امـارات متحده عربي       حلـق آويـز كـردن در دب
ــترين روش    ) ) ١٩٩٢١٩٩٢-٢٠٠٠٢٠٠٠ ــوم بيش ــور عم ــه ط ــريكا ب ــترين روش    و در ام ــوم بيش ــور عم ــه ط ــريكا ب و در ام

 در   در  ٣٣در بررسـي كه در اكوي تاين      در بررسـي كه در اكوي تاين      ). ). ١٤١٤((خودكشـي بـوده اسـت       خودكشـي بـوده اسـت       
جـنوب غربي فرانسه انجام شده است، بيشترين روش خودكشي        جـنوب غربي فرانسه انجام شده است، بيشترين روش خودكشي        

((از حلـق آويـز كردن و غرق شدن و استفاده از داروها بوده است                از حلـق آويـز كردن و غرق شدن و استفاده از داروها بوده است                
از شايع ترين روشهاي استفاده در دنيا       از شايع ترين روشهاي استفاده در دنيا       حلق آويزكردن يكي    حلق آويزكردن يكي    ). ). ٢٥٢٥

در مطالعــه اي در ناحــيه اي در جــنوب آفــريقا، در مطالعــه اي در ناحــيه اي در جــنوب آفــريقا، ). ). ٢٦٢٦((مــي باشــد مــي باشــد 
و مسموميت  و مسموميت  % % ٣٠٣٠، استفاده از اسلحه گرم      ، استفاده از اسلحه گرم      %%٥٧٥٧حلـق آويز كردن     حلـق آويز كردن     

خودكشي با خودكشي با ). ). ٢٧٢٧((مـوارد روش خودكشـي بـوده اسـت       مـوارد روش خودكشـي بـوده اسـت       % % ١٣١٣در  در  
خوردن گچ، شيوه اي عجيب و جديد از طرق اقدام به خودكشي            خوردن گچ، شيوه اي عجيب و جديد از طرق اقدام به خودكشي            

حصرا  در كشور ايران و تنها در استان لرستان و يكي           حصراً در كشور ايران و تنها در استان لرستان و يكي           است كه من  است كه من  
 ).).١٦١٦((از شهرهاي مجاور آن به نام اسلام آباد گزاش شده استاز شهرهاي مجاور آن به نام اسلام آباد گزاش شده است

 يكي از عوامل خطر مهم در        يكي از عوامل خطر مهم در       :: علـت اقـدام به خودكشي       علـت اقـدام به خودكشي      -٦٦
اخـتلالات روانـي و يا سابقه       اخـتلالات روانـي و يا سابقه       ) ) ١٩٨١١٩٨١-١٩٩٧١٩٩٧((مطالعـه دانمـارك     مطالعـه دانمـارك     

و و ). ). ٢١٢١((بستري در بيمارستان به علل اختلالات رواني بوده است          بستري در بيمارستان به علل اختلالات رواني بوده است          
در مطالعـات ديگر نيز به اختلال خلقي به  عنوان يكي از عوامل              در مطالعـات ديگر نيز به اختلال خلقي به  عنوان يكي از عوامل              

 ).).١١١١((خطرزا جهت اقدام به خودكشي توجه شده است خطرزا جهت اقدام به خودكشي توجه شده است 

نـتايج بررسي همه گيري شناسي اختلالات روانپزشكي در         نـتايج بررسي همه گيري شناسي اختلالات روانپزشكي در         
لرســتان نشــان دهــنده ايــن بــوده اســت كــه شــيوع اخــتلالات لرســتان نشــان دهــنده ايــن بــوده اســت كــه شــيوع اخــتلالات 

   سال  سال ١٨١٨-٢٥٢٥ سال بيش از سنين       سال بيش از سنين      ٢٦٢٦-٤٠٤٠روانپزشـكي در سنين     روانپزشـكي در سنين     
استرس، زايمانهاي مكرر و اضطراب ناشي از تغييرات        استرس، زايمانهاي مكرر و اضطراب ناشي از تغييرات        . . بـوده است  بـوده است  

بيولوژيكـي در زنـان و همچنين استرسهاي محيطي و مشكلات           بيولوژيكـي در زنـان و همچنين استرسهاي محيطي و مشكلات           
كـاري، اقتصـادي و بـيكاري در مـردان را از دلايـل بالاتر بودن                كـاري، اقتصـادي و بـيكاري در مـردان را از دلايـل بالاتر بودن                
شـيوع اخـتلالات در اين سنين دانسته اند و طلاق به عنوان يكي          شـيوع اخـتلالات در اين سنين دانسته اند و طلاق به عنوان يكي          

ــنده و م  ــنده و م از عوامــل اســترس زا، آشــكار كن ستعدســاز اخــتلالات ستعدســاز اخــتلالات از عوامــل اســترس زا، آشــكار كن
روانپزشـكي اسـت و همچنيـن شـيوع اختلالات روانپزشكي در            روانپزشـكي اسـت و همچنيـن شـيوع اختلالات روانپزشكي در            

). ). ٢٨٢٨((افـراد بـا تحصـيلات عالي بيش از ساير گروهها بوده است              افـراد بـا تحصـيلات عالي بيش از ساير گروهها بوده است              
ولي در بررسي كه در بيماران مورد مطالعه ما انجام گرفت، فقط            ولي در بررسي كه در بيماران مورد مطالعه ما انجام گرفت، فقط            

 نفــر از بــيماران اقــدام بــه خودكشــي در زميــنه بــيماري   نفــر از بــيماران اقــدام بــه خودكشــي در زميــنه بــيماري  ٧٧در در 
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ه، تنش هاي اجتماعي و روحي عامل       ه، تنش هاي اجتماعي و روحي عامل       مشخص رواني بود و در بقي     مشخص رواني بود و در بقي     
 سال   سال  ٢٦٢٦-٣٧٣٧ نفر گروه سني      نفر گروه سني     ٧٧خودكشـي بوده است كه در اين        خودكشـي بوده است كه در اين        

آنها بيكار و   آنها بيكار و   % % ٥٧٥٧//١٤١٤ سال بوده كه      سال بوده كه     ٢٥٢٥بيشـتر از گروه سني زير       بيشـتر از گروه سني زير       
بـه نظر مي رسد بايد در زمينه        بـه نظر مي رسد بايد در زمينه        . . آنهـا نـيز مذكـر بودنـد       آنهـا نـيز مذكـر بودنـد       % % ٨٥٨٥//٧١٧١

  كاهش اين تنش ها در جوانان توجه بيشتري شود و به  خانواده ها             كاهش اين تنش ها در جوانان توجه بيشتري شود و به  خانواده ها             
از بيماران ما كه به علت      از بيماران ما كه به علت      % % ٣٩٣٩//٩٩. .  ايـن مـورد هشدار داده شود        ايـن مـورد هشدار داده شود       دردر

خودكشي به حالت كوما رفته بودند اختلال روانپزشكي داشته اند          خودكشي به حالت كوما رفته بودند اختلال روانپزشكي داشته اند          
طـبق نظر روانپزشكان به افسردگي      طـبق نظر روانپزشكان به افسردگي      % % ٧١٧١ / /٤٤كـه از ايـن مـيزان        كـه از ايـن مـيزان        

 ..مبتلا بوده اندمبتلا بوده اند

 مهمتريـن علـت بروز تنگي پس از        مهمتريـن علـت بروز تنگي پس از        : :  علـت بـروز تنگـي       علـت بـروز تنگـي      -٧٧

اري و مراقبتهاي پرستاري از     اري و مراقبتهاي پرستاري از     لوـله گـذاري طـول مـدت لوله گذ         لوـله گـذاري طـول مـدت لوله گذ         
در بيماران ما در بيماران ما ) ) ٢٩٢٩. (. (مجـاري هوايـي در مـدت لوله گذاري است      مجـاري هوايـي در مـدت لوله گذاري است      

طول زمان انتوباسيون با ساير گروهها تفاوتي نداشت ولي حدس طول زمان انتوباسيون با ساير گروهها تفاوتي نداشت ولي حدس 
شايد شايد . . مـي زنـيم كـه نحـوه مراقبـت از بيماران خوب نبوده است              مـي زنـيم كـه نحـوه مراقبـت از بيماران خوب نبوده است              

بـيماري كـه بـه علت خودكشي بستري شده است، به شكل غير            بـيماري كـه بـه علت خودكشي بستري شده است، به شكل غير            
انواده و جامعه پزشكي نيز مورد بي توجهي        انواده و جامعه پزشكي نيز مورد بي توجهي        محسوسي از طرف خ   محسوسي از طرف خ   

قـرار مـي گـيرد شـايد هـم علـت ديگـري در بروز تنگي دراين                  قـرار مـي گـيرد شـايد هـم علـت ديگـري در بروز تنگي دراين                  
يكي از تفاوتهاي مهم اين گروه با       يكي از تفاوتهاي مهم اين گروه با       . . بـيماران دخالـت داشته باشد     بـيماران دخالـت داشته باشد     

ساير گروهها استفاده از قرص، به  خصوص فنوباربتيال و ديازپام           ساير گروهها استفاده از قرص، به  خصوص فنوباربتيال و ديازپام           
ين ين حدس مي زنيم كه استفاده از ا      حدس مي زنيم كه استفاده از ا      . . بـراي خودكشـي بـوده  است       بـراي خودكشـي بـوده  است       

داروها و يا داروهاي ديگري كه براي كنترل علائمي چون تشنج           داروها و يا داروهاي ديگري كه براي كنترل علائمي چون تشنج           
بـراي بـيماران مصـرف شـده اسـت، در بروز تنگي تأثير داشته               بـراي بـيماران مصـرف شـده اسـت، در بروز تنگي تأثير داشته               

همـه بـيماران مـا بـا مصـرف سـمم و يـا دارو اقـدام به                   همـه بـيماران مـا بـا مصـرف سـمم و يـا دارو اقـدام به                   . . اسـت اسـت 
احـتمال دارد كه مصرف اين داروها يا        احـتمال دارد كه مصرف اين داروها يا        . . خودكشـي كـرده بودنـد     خودكشـي كـرده بودنـد     

ود در بروز اسكار و     ود در بروز اسكار و     روشـهايي كـه براي سم زدايي آنها به كار مي ر           روشـهايي كـه براي سم زدايي آنها به كار مي ر           
اگر چه ارزيابي درست اين مسئله      اگر چه ارزيابي درست اين مسئله      . . فيـبروز در تراشـه مؤثر باشد      فيـبروز در تراشـه مؤثر باشد      

در خيلي از اين بيماران     در خيلي از اين بيماران     . . مشـكل اسـت ولـي قـابل طـرح اسـت           مشـكل اسـت ولـي قـابل طـرح اسـت           
اين اين . . داروهـاي ضـد تشنج به خصوص ديلانتين تجويز شده است          داروهـاي ضـد تشنج به خصوص ديلانتين تجويز شده است          

عقـيده وجـود دارد كـه ديلانتيـن سـبب تشـديد ايجـاد اسكار                عقـيده وجـود دارد كـه ديلانتيـن سـبب تشـديد ايجـاد اسكار                
لانتين براي بهبود زخمهاي    لانتين براي بهبود زخمهاي    مـي شـود و حتي از اين خاصيت دي         مـي شـود و حتي از اين خاصيت دي         

ولي اين كه تا چه حدي اين       ولي اين كه تا چه حدي اين       ) ) ٣٠٣٠-٣٣٣٣((بسـتر استفاده شده است      بسـتر استفاده شده است      
 . . امر در بيماران ما دخالت داشته است، براي ما ناشناخته استامر در بيماران ما دخالت داشته است، براي ما ناشناخته است

 نتيجه گيرينتيجه گيري

اكـثر بيماران در مراكز دولتي و بخشهاي اورژانس بستري          اكـثر بيماران در مراكز دولتي و بخشهاي اورژانس بستري          
  بروز اين تعداد تنگي ناشي از لوله گذاري غيرعادي        بروز اين تعداد تنگي ناشي از لوله گذاري غيرعادي        . . شـده بودنـد   شـده بودنـد   

. . بـه  نظـر مـي رسد، اگر چه نمي توان قضاوت آماري دقيقي كرد               بـه  نظـر مـي رسد، اگر چه نمي توان قضاوت آماري دقيقي كرد               
ــيماران در       ــن ب ــز اي ــه تمرك ــت ك ــن اس ــا اي ــدس م ــي ح ــيماران در      ول ــن ب ــز اي ــه تمرك ــت ك ــن اس ــا اي ــدس م ــي ح ول
بيمارسـتانهايي كـه بـراي مسـمومين پذيرش دارند باعث فشار            بيمارسـتانهايي كـه بـراي مسـمومين پذيرش دارند باعث فشار            
درمانـي زيـاد روي ايـن بيمارسـتان هـا و كاهش سطح مراقبت        درمانـي زيـاد روي ايـن بيمارسـتان هـا و كاهش سطح مراقبت        

  پيشـنهاد مـا اين است كه بيماراني كه دچار نارسايي     پيشـنهاد مـا اين است كه بيماراني كه دچار نارسايي     . . مـي شـود   مـي شـود   
تنفسـي حاد در اثر مسموميت با داروها مي شوند، يك يا دو روز              تنفسـي حاد در اثر مسموميت با داروها مي شوند، يك يا دو روز              
بعد از پذيرش در اين مراكز، به مراكز ديگري كه در آنها شرايط             بعد از پذيرش در اين مراكز، به مراكز ديگري كه در آنها شرايط             

 ..بهتر براي مراقبت زير ونتيلاتور وجود دارد، منتقل شوندبهتر براي مراقبت زير ونتيلاتور وجود دارد، منتقل شوند
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