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9/12/91:، پذیرش مقاله13/9/91: دریافت مقاله
 تحقیـق و بررسـی علـل مـرگ ومیـر ناشـی از       . یکی از شایعترین علل مرگ و میر در تمام دنیا  ناشی از مسمومیت هاسـت             :مقدمه

ت شـناخ لذا بـراي . نقش مهمی را ایفا می کندپیشگیري از حوادث ناگوار، هاي لازم برايمسمومیت ها در اتخاذ تصمیمات و بهبود استاندارد 
در   1390لغایـت    1386ها طی سـالهاي       بهتر علل و عوارض منتج به فوت بیماران مسموم، تصمیم به بررسی مرگ ومیر ناشی از مسمومیت                

.بیماران بستري در بیمارستان شهداي عشایر  شهرستان خرم آباد گرفتیم
فـوتی بـستري شـده ناشـی از مـسمومیت در      ن تحلیلی به صورت مقطعـی روي بیمـارا  -این مطالعه ي توصیفی : هامواد و روش

صورت گرفته و اطلاعات مورد نظر در قالب پرسشنامه گـرد آوري و بـا روشـهاي                 1390لغایت   1386بیمارستان شهداي عشایر طی سالهاي      
.ر گرفتآمار توصیفی نظیر جداول توزیع فراوانی، جداول توافقی، میانگین، انحراف معیار و نسبت مورد تجزیه و تحلیل قرا

 نفر بر اثر شدت عوارض حاصله فوت کـرده بودنـد کـه    124بیمار دچار مسمومیت مراجعه کننده به این مرکز،         13090از میان   :هایافته
بیماران فوت شـده    % 4/73. بودند%) 4/77(و ساکن شهر    %) 5/43(، داراي دیپلم    %) 6/51(اکثریت بیماران مجرد    . از آنان مرد بودند   % 9/58
یـدها  یوی، اپ%)2/53(بیشترین سموم مـصرفی بـه ترتیـب سـموم دفـع آفـات       . ور عمدي و خودآزارانه اقدام به خودکشی کرده بودند       طه  ب
.بودند%) 5/10(هایپنوتیک -و داروهاي مسکن%) 8/21(
  ومـرگ اپیوم ها و  و  )فسفیدآلومینیوم(قرص برنج    مخصوصاًدفع آفات سمومبامسمومیتاستان لرستان در:گیريبحث و نتیجه
.می باشدسموموداروهاسایرآنها بیشتر ازازناشیمیر

مسمومیت، خودکشی، اپیدمیولوژي، مرگ و میر: هاي کلیديواژه.

چکیده
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مقدمه
ژه در نوجوانان یک مسمومیت ها در تمامی جوامع به وی

هر ساله تعداد . مشکل بهداشت روانی عمده به شمار می آیند
ز افراد در اثر مسمومیت هاي عمدي یا اتفاقی دچار زیادي ا

و ICUمشکلات مختلفی اعم از ناخوشی خفیف تا بستري در 
مرگ می شوند که بار اقتصادي زیادي را بر خود، خانواده و 

بهترین راه مقابله با این معضل، . جامعه تحمیل می کند
.)1-3(بکارگیري اقدامات پیشگیرانه است

که توانایی ایجاد آسیب  یا اختلال سم ماده اي است 
این ترکیبات از . در بدن  را از طریق عملکرد شیمیایی دارد

راههاي مختلفی چون خوراکی استنشاقی و تزریقی وارد بدن 
).4(کنندیشده و اثرات موضعی و عمومی خود را ایجاد م

ها به دو دسته دارویی و غیر دارویی تقسیم مسمومیت
ترین مسمومیت هاي دارویی  می توان به از شایع. می شوند

داروهاي ضدتشنج از جمله فنی توئین کاربامازپین و والپروات 
از آنجا که مصرف این داروها غالبا در . )5(سدیم اشاره کرد 

افرادي است که خود به عوارض مغزي  چون تشنج و یا 
اختلالات روانی چون اختلالات دوقطبی مبتلا هستند، سوء 

. )6(مسمومیت با آن ها به فراوانی  دیده می شود استفاده و
مسمومیت با داروهاي مذکور به دلیل نزدیک بودن دوز درمانی 
و سمی آنها به یکدیگر، بسیار خطرناك بوده و منجر به عوارض 
قلبی، مغزي، گوارشی، کلیوي، اندوکرین و خونی شدیدي می 

. دگرددکه گاهی غیر قابل برگشت و حتی کشنده می باشن
مرگ ومیر ناشی از این داروها به واسطه اختلالات الکترولیتی 
مانند هیپوکالمی و هیپرکالمی و همچنین هیپوناترمی و هیپر 

.)7(ناترمی صورت می گیرد 
مورد سوء مصرف قرار      از دیگر داروهاي شایعی که 

مصرف بیش از حد . توان به ترامادول اشاره کردگیرند میمی
هاي دارویی در ایران ترین مسمومیتشایعازترامادول یکی

ترین دلیل مصرف این دارو، انگیزه عمده. گرددمحسوب می
ترامادول یک داروي ضد درد .)8(خودکشی گزارش شد است 

دردهاي متوسط تا شدید شبه اپیوئیدي  است که براي تسکین
مشابه ضمن توانایی تسکین درد ترامادول در . رودبه کار می

ترین عوارض دارویی از شایع. )9(باشد ن و مپریدین مییکدئ
سرگیجه، ان به مواردي چون تهوع، استفراغ، تومطرح می

سردرد، یبوست و خواب آلودگی ناشی از مصرف اشاره کرد 
ءمصرف ترامادول، مصرف اهمیت در ترویج سونکته حائز. )10(

ها و نهاي که به سهولت در داروخاباشد، به گونهخوراکی آن می
بیشترین بیماران مسموم . )10(بازار آزاد قابل دسترسی است 

سال و پس از آن 30تا21به ترامادول در محدوده سنی 
بیماران در % 92. )12(سال قرار دارند 20تا12محدوده سنی 

به واسطه مصرف کمتر از سال قرار دارند و عمدتا30ًسنین زیر
چرا که شوند،ت مییگرم از دارو دچار مسموممیلی1000
ف دارویی از ترامادول استفاده   مصرء براي اولین سوعمدتاً

.)13(کنندمی
توان وارد مسمومیت حاد منجر به مرگ میاز دیگر م

به تزریق وریدي موادمخدر چون تریاك و هروئین اشاره کرد به 
معتادان به عنوان روش اصلی یا % 16تا 9گونه اي که حدود 

در حال . )14(تزریق وریدي استفاده می کنند فرعی از روش
یران وجود دارد هر معتاد تزریقی در ا200000حاضر بیش از 

است هاي اخیر روند رو به رشدي را طی کرده چند که طی دهه
مصرف ءتوان گفت امروزه سوبه گونه اي که به طور قطع می

ءمصرف غیرتزریقی آنها  تزریقی مواد به مراتب بیشتر از سو
شایعترین علت مسمومیت منجر به هااپیوئیدباشد ضمناًمی

.)15- 19(باشند فوت در کشور می
از دیگر مسمومیت هاي مهلک می توان به مسمومیت 

% 80تا70با فسفیدآلومینیوم اشاره کرد به گونه اي که حدود
فسفین حاصل از فسفیدهاي فلزي یک . )20(مرگ و میر دارد 
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ه  مکانیسم سمیت زایی آن به طور سم میتوکندریایی است ک
تمالاً به واسطه مهار دقیق شناخته نشده است این سم اح

آنزیم سیتوکروم اکسیداز میتوکندریایی منجر به غیررقابتی 
اختلال در روند انتقال الکترون و فسفریلاسیون اکسیداتیو در 

هایت منجر به سمیت گسترده و در ن)22،21(گردد ها میسلول
ضمنا به واسطه . )23(گردد کروز بافتی مییب و نآسسلولی 

هاي پذیري غشاهاي سلولی نسبت به یوناختلال در نفوذ
و کلسیم منجر به تغییر پتانسیل غشاي سدیم پتاسیم منیزیم 

عروق خونی هاي عضلانی و تغییرات پایدار در میوکارد سلول
عمده موارد . )24(گردد هاي ریوي میمحیطی کوچک و سلول

میر ناشی از مسمومیت با فسفیدآلومینیوم ناشی از ورگ م
هاي آریتمیاسیدوز متابولیک شدید به درمان شوك مقاوم 

.)25(باشد قلبی و سندرم زجرتنفسی بالغین میکشنده 
سموم کشاورزي یکی دیگر از عللاستفاده روز افزون 

15اي که باشد به گونهمرگ و میر وابسته به مسمومیت می
داده و میزان مرگ موارد مسمومیت را به خود اختصاص % 20تا

از جمله علایم بالینی . )26(باشدمی% 5تا1و میر ناشی از آنها 
توان به مواردي چون کشاورزي میاصلی مسمومیت با سموم

ر قفسه سینه و تنگی نفس نارسایی تنفسی احساس فشار د
هذیان ري راقفشارنده ادم ریوي آپنه کاهش سطح هوشیاري بی

دمک ها خارش تشنج کوما اشک ریزش تاري دید تنگ شدن مر
.)27(کرد ها تهوع استفراغ و اسهال اشاره و قرمزي چشم

جهت شناخت بهتر علل و عوارض منتج به فوت بیماران 
ها میر ناشی از مسمومیتمسموم، تصمیم به بررسی مرگ و

در بیماران بستري در 1390لغایت1386هايسالطی 
.یمارستان شهداي عشایر  شهرستان خرم آباد گرفتیمب

هامواد و روش
تحلیلی به صورت مقطعی و به - ي توصیفیاین مطالعه

صورت گذشته نگر بر روي بیماران بستري ناشی از مسمومیت 

1386هاي آباد طی سالشهداي عشایر شهر خرمدر بیمارستان 
صورت  بهابتدا متغیرهاي موجود . ورت گرفتص1390لغایت

هاي مربوط به کلیه پرسشنامه طراحی شد و سپس پرونده
یماران  فوت شده ي بستري در بیمارستان شهداي عشایر به ب

و همچنین  1390لغایت 1386لهايعلت مسمومیت در طی سا
هاي این بیماران در پزشکی قانونی مورد مطالعه قرار  پرونده

ها درج رسشنامهاطلاعات مورد نظر استخراج و در پگرفت و
تحلیل آنها از و تجزیه ، برايپس از جمع آوري اطلاعات. شد

ی، آمار توصیفی نظیر جداول توزیع فراوانی، جداول توافق
استنباطی همچنین از آمار ومیانگین، انحراف معیار و نسبت 

اي در پاره. اسکوئر استفاده گردید- پارامتریک نظیر کايغیر
دو و-آزمون کايهاي مختلف از نجیارتباط سموارد نیز براي

والیس، تحلیل - هاي کروسکالمقایسات کلی از آزمونبراي
مقایسات دو به دو بهره ویتنی و نیز از برخی - اریانس منو

.گرفته شد

هایافته
بیمار دچار مسمومیت مراجعه کننده به 13090از میان 

نفر بر اثر شدت عوارض حاصله فوت کرده124این مرکز، 
% 1/41نسبت به زنان با % 9/58از این تعداد مردان با . بودند

. به خود اختصاص داده بودندمیر را بیشترین تعداد مرگ و
سال پراکنده بوده و میانگین 86تا 14ي سنی بیماران از دامنه

سال و بیشترین مسمومیت در 56/32سنی موارد مسمومیت 
ت بیماران مجرد اکثری. شدسال مشاهده 20-29ي سنی رده

%) 4/77(و ساکن شهرها %) 5/43(، داراي دیپلم %)6/51(
% 6/51مطالعه بیمار مورد 124طی بررسی انجام شده از . بودند

در . همسر مرده یا مطلقه بودند% 4و متاهل % 4/44مجرد، 
ظر سطح تحصیلات، از نبیشترین شیوع, جمعیت مورد مطالعه

را % 2/28وسطه با متوو سپس راهنمایی % 5/43دیپلم با 
و خودعمدي طوره بیماران فوت شده ب% 4/73.شدمیشامل 
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کسانی موارد در% 6/26آزارانه اقدام به خودکشی کرده بودند و 
مونوکسید کربن یا، الکل ودیده شد که در اثر سوء مصرف مواد

د که بررسی انجام شده نشان دا. دچار مسمومیت شده بودند
با انگیزه خودکشی %) 4/73(ها از مسمومیتدرصد قابل توجهی 

. به صورت اتفاقی رخ داده است% 6/26صورت گرفته و فقط 
خوراکی، هاي سمی عوامل مسمومیت اتفاقی شامل قارچ

، مار و عقرب گزیدگی، مصرف بیش از حد COمسمومیت با 
ي ر این مطالعه بین جنسیت و انگیزهد. الکل یا مخدرها بودند

اي ، به گونه)>001/0P(معنی داري دیده شد يمصرف رابطه
در و% 1/94ي خودکشی در زنان که میزان مسمومیت با انگیزه

وم مصرفی به ترتیب بیشترین سم. بدست آمد% 9/58مردان 
- ، داروهاي مسکن%)8/21(، اپیوییدها %)2/53(سموم دفع آفات

مواد و در درجات بعدي سایر داروها و%) 5/10(هایپنوتیک 
از نظر نوع مواد مسموم کننده در . داشتندیایی قرارشیم

زي بیماران، بیشترین ماده ي مصرفی را سموم دفع آفات کشاور
مورد 41که از این میان، . دادندتشکیل می% ) 2/53، مورد66(
. مربوط به فسفید آلومینیوم یا همان قرص برنج بود) 1/62%(
این مصرف به ساعت پس از 6تا 2از بیماران ظرف % 7/42

بیماران در بدو مراجعه داراي % 7/56. مرکز مراجعه نموده بودند
. علائم گوارشی به تنهایی یا همراه با سایر علائم دیگر بودند

روز  3تا 1مدت زمان بستري در بیمارستان در اکثر بیماران 
عمدي و (در مطالعه حاضر مسمومیت به هر دلیل . بود

بر اساس . بیش از روستاها بود) % 4/77(در شهرها ) غیرعمدي
دو بین محل سکونت و عامل مسمومیت -نتایج آزمون کاي 

؛ به گونه اي که )P>0/ 052(رابطه ي معنی داري دیده شد  
میر ناشی از کل مرگ و% 2/53سموم دفع آفات نباتی که 

شود در جمعیت روستایی به تنهایی ها را شامل میمسمومیت
.ت را به خود اختصاص داده استموارد مسمومی% 5/81

رفت بیشترین موارد اقدام به طور که انتظار میهمان
و سپس در فصل بهار با  %  1/33خودکشی در فصل تابستان با 

%) 9/16(مشاهده شد و کمترین موارد مراجعه در زمستان % 29
ي حاضر در بررسی میزان گازهاي خون در مطالعه.دیده شد
بیشترین % 74اران اسیدوز متابولیک با بیم)ABG(شریانی 

به صاص داده بود و اسیدوز متابولیک درصد را به خود اخت
.ي بعدي قرار داشتدر مرتبه% 9/8اسیدوز تنفسی با همراه

حضوري تمام بیماران در این مطالعه زمان ویزیت غیر
ساعت بعد از پذیرش انجام پذیرفته بود یکمورد مطالعه ظرف 

پس از مراجعه و ساعت2- 6از آنها% 6/72حضوري ویزیت اما 
در . بودساعت پس از مراجعه انجام شدهنیز زیر دو % 5/18

ساعت اول بعد از پذیرش در بیماران طی شش % 90مجموع 
.اورژانس توسط متخصص، ویزیت شده بودند

گیريو نتیجهبحث
دچار بیمار 13090سال مذکور از مجموع پنجطی 

نفر یعنی چیزي 124عه کننده به این مرکز، مسمومیت مراج
. آنان بر اثر شدت عوارض حاصله فوت کرده بودند% 1کمتر از 

سال پراکنده بوده و میانگین 86تا 14ي سنی بیماران از دامنه
سال و بیشترین مسمومیت در 56/32سنی موارد مسمومیت 

ي میزان دهندهسال مشاهده شد که نشان20-29ي سنی رده
نسبتاً زیاد شیوع .الایی از موارد مسمومیت در افراد جوان استب

سنی تواند به علت جوان بودن هرم مسمومیت در جوانی می
جمعیت و همچنین حساسیت روحی بالا و مشکلات فردي و 

. در جوانان استاجتماعی شایع
از موارد مسمومیت % 1/41و موارد مسمومیت مرد% 9/58
ر مردان موفقیت آمیزتر بودن خودکشی دکه بیانگرباشد زن می

در هاي انتخابی جهت خودکشیاست که این مسئله با روش
آباد همخوانی دارد، زیرا زنان علاوه بر مسمومیت شهرستان خرم

.کنند دسوزي نیز جهت خودکشی استفاده میدارویی از خو
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% 6/51بیمار مورد مطالعه 124طی بررسی انجام شده از 
همسر مرده یا مطلقه بودند که % 4و متاهل %4/44مجرد، 

حکایت از بالا بودن میزان خودکشی در افراد مجرد دارد و این 
را در رده بیماران که متأهل بودن، شانس قرار گرفتن افراد 

تر بودن مسمومیت افراد دلیل پایین. دهدمسموم کاهش می
ل توان به توجه بیشتر آنها به سلامتی به دلیمتأهل را می

. انستدسئولیت در قبال خانواده م
بررسی انجام شده نشان داد که درصد قابل توجهی از 

با انگیزه خودکشی صورت گرفته و فقط %) 4/73(مسمومیت ها 
عوامل مسمومیت اتفاقی . به صورت اتفاقی رخ داده است% 6/26

، مار و عقرب COشامل قارچهاي سمی خوراکی، مسمومیت با 
خودکشی . الکل یا مخدرها بودنداز حد، مصرف بیشگزیدگی
به . دهدهاي سنی مختلف به دلایل متفاوتی روي میدر گروه

طور مثال در جوانان به طور عمده در ارتباط با مسایل اجتماعی 
هاي تحصیلی، وابط والدین یا مشکلات و نارساییجوانان و ر

هاي اجتماعی، دگرگونی جسمانی همراه با بلوغ، عدم موفقیت
احساس تنهایی و مسایلی که همراه با ابراز هویت و بحران 

دلایلی مانند خانواده پرجمعیت، اعتیاد . دهدشخصیت رخ می
پدر و مادر و از هم پاشیدگی خانوادگی و گرایش به استفاده از 

.)28(کل نیز می تواند از علل آن باشد داروها و ال
ي بطهي مصرف رار این مطالعه بین جنسیت و انگیزهد
اي که میزان به گونه)>001/0P(داري دیده شد معنی

در مردان و% 1/94ي خودکشی در زنان مسمومیت با انگیزه
دن درصد موارد مسمومیت با علت پایین بو. بدست آمد% 9/58

د ناشی توانمردان نسبت به زنان، که میي خودکشی درانگیزه
معتادین به آنها ها و یا الکل در از افزایش دوز مصرف اپیوم

باشد، جزو موارد اتفاقی محسوب شده و  بخاطر آداب و رسوم و 
. شوند ی در زنان کمتر دیده میفرهنگ ایران

و عمدي (ه حاضر مسمومیت به هر دلیل در مطالع
که ثابت . بیش از روستاها بود% ) 4/77(در شهرها ) غیرعمدي

قتصادي کننده این ادعا است که با وجود توسعه صنعتی و ا
وجود مشکلات روحی  روانی و عدم توسعه ارتباطات، از دلایل 

.مهم این اختلاف می باشد
در جمعیت مورد مطالعه بیشترین شیوع، از نظر 

متوسطه و سپس راهنمایی و%  5/43سطح تحصیلات، دیپلم با 
توان این نتیجه را گرفت در کل می.را شامل می شد% 2/28با 

ها، ران فوت شده در اثر مسمومیتبیما%97که بیش از 
تایج همچنین بر اساس ن. تر داشته اندتحصیلات دیپلم و پایین

ان تحصیلات و عامل مسمومیت دو بین میز- آزمون کاي 
.ي معنی داري مشاهده نشد رابطه

رفت، از نظر نوع مواد مسموم گونه که انتظار میهمان
را سموم دفع آفات کننده در بیماران، بیشترین ماده ي مصرفی 

که از این . تشکیل می دادند% ) 2/53مورد ، 66( کشاورزي 
مربوط به فسفید آلومینیوم یا همان % ) 1/62( مورد 41میان، 

عامل مسمومیت در نقاط مختلف ایران با توجه . قرص برنج بود
به عنوان مثال . به نوع دسترسی و شرایط اقلیمی متفاوت است

ها و در بابل مسمومیت دارویی با آرامبخشدر تهران و مشهد و
هاي شیمیایی شمال ایران از جمله گیلان با آفت کشها و کود

. )2(شایع می باشد
این استان یکی از مراکز کشاورزي کشور می باشد این 
موضوع تا حدود زیادي توجیه کننده مصرف زیاد سموم 

دیگر از طرف. کشاورزي و بالتبع مسمومیت با آن نیز می باشد
الگو پذیر بودن خودکشی نیز در شیوع نوع مسمومیت مؤثر 

و % 21بعد از سموم دفع آفات کشاورزي، اپیوم ها با . است
ي مصرفی به ترتیب بیشترین ماده% 5/10با داروهاي آرامبخش
.در بیماران مورد مطالعه بودند جهت مسمومیت 
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ل محل سکونت و عامدو بین-بر اساس نتایج آزمون کاي 
اي گونهبه ) P>052/0(داري دیده شد ي معنیمسمومیت رابطه

میر ناشی از کل مرگ و% 2/53که سموم دفع آفات نباتی که 
شود در جمعیت روستایی به تنهایی ها را شامل میمسمومیت

که این موارد مسمومیت را به خود اختصاص داده است % 5/81
ي این سموم در صنعت ي وسیع و گستردهمسئله  بیانگر استفاده

.کشاورزي و نتیجتاً سهل الوصول بودن دسترسی به آنهاست
3تا 1مدت زمان بستري در بیمارستان در اکثر بیماران 

2روز  بود و از طرفی بیشتر بیماران پس از گذشت زمانی بین 
با . ساعت از مسمومیت به بیمارستان آورده شده بودند6تا 

مصرفی که نوعاً بسیار خطرناك و توجه به نوع داروها و سموم
کشنده می باشند، انتظار یک چنین زمان کوتاه بستري تا زمان 
مرگ دور از انتظار نمی باشد، ضمناً با توجه به مراجعه دیر 
برخی از بیماران به اورژانس و همچنین انتقال آنها از شهرهاي 
اطراف به خرم آباد باعث این شده بود که در زمان دیرتري به

. مرکز شهداي عشایر  برسند
در این مطالعه بین تعداد روزهاي بستري و عامل 
مسمومیت رابطه ي معنی داري دیده شد به این صورت که 

از مراجعین % 5/62ساعت و 24مراجعین بستري زیر % 2/63
روز مربوط به سموم دفع آفات نباتی بود که 1-3بستري بین 

و درصد بالاي میزان این خود نیز نشانگر  شدت مسمومیت
.کشندگی این سموم می باشد

شایع ترین تظاهر بالینی بیماران در بدو مراجعه علائم 
به تنهایی یا به همراه سایر علائم بود و بعد % ) 7/56( گوارشی 

که بیشترین موارد را به خود % 1/41از آن علائم نورولوژیک با 
بیشترین همان طور که انتظار می رفت.اختصاص داده بود

و سپس %  1/33موارد اقدام به خودکشی در فصل تابستان با 

مشاهده شد و کمترین موارد مراجعه در % 29در فصل بهار با  
–در ضمن  بر اساس آزمون کاي . دیده شد%) 9/16(زمستان 

داري مشاهده ي معنیبین فصل و عامل مسمومیت رابطهو د
فع آفات نباتی در اما شیوع بالاي خودکشی با سموم د. نشد

فصول بهار و تابستان تا حد زیادي ناشی از در دسترس بودن 
.هاي مذکور است این سموم در فصل

ي حاضر در بررسی میزان گازهاي خون شریانیدر مطالعه
)ABG( بیشترین درصد را به % 74بیماران اسیدوز متابولیک با

اسیدوز مراهبه هصاص داده بود و اسیدوز متابولیک خود اخت
که با توجه به عوامل ي بعدي قرار داشتدر مرتبه% 9/8تنفسی با 

مسمومیتی شایع مورد استفاده در بیماران مورد مطالعه دور از 
زیرا ارگان هدف و تاثیر اکثر سموم فوق، سیستم . انتظار نبود

. عروقی ودر نتیجه اختلال پرفیوژن نسجی می باشد -قلبی
ن ویزیت غیر حضوري تمام بیماران در این مطالعه زما

ساعت بعد از پذیرش انجام پذیرفته بود یکمورد مطالعه ظرف 
ساعت پس از 2- 6از آنها بین % 6/72اما ویزیت حضوري 

ساعت پس از مراجعه انجام شده دونیز زیر % 5/18مراجعه و 
ساعت اول بعد از ششبیماران طی % 90در مجموع . بود

.سط متخصص، ویزیت شده بودندپذیرش در اورژانس تو
کشی در استان لرستان، با توجه به تعداد موارد خود

هاي تري بر روي ویژگیگردد که مطالعات کاملپیشنهاد می
هاي روانی این ام کننده به خودکشی، بویژه ویژگیبیماران اقد

.بیماران انجام گردد

تشکر و قدردانی
قاي دکتر وحید بدینوسیله نویسندگان مقاله از همکاري آ

الماسی و کارکنان واحد مدارك پزشکی بیمارستان شهداي 
.عشایر تشکر می نمایند
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