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 ١٩شماره / سال پنجم / يافته 

 
 چكيده
چند  اقدام به خودكشي است كه در        يك روش جديد و عجيب از انواع راه هاي         » خوردن گچ « يا» خودكشي با گچ   «:مقدمه

 افراد  با توجه به ناشناخته بودن اين پديده، ويژگي هاي         . سال اخير فقط در استان لرستان و حواشي آن مشاهده شده است             
خودكشي كننده با گچ، علائم و نشانه هاي بيمار،  نحوه برخورد و روش هاي درماني مناسب، مطالعه اي با هدف بررسي موارد                        

 . با گچ صورت گرفتخودكشي

خرم آباد طي    در اين مطالعه توصيفي ـ مقطعي، بيماران گچ خورده مراجعه كننده به بيمارستان شهداي عشاير                 :مواد و روشها  
دموگرافيك افراد،  ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه اي حاوي سوالاتي راجع به داده هاي             .   بررسي شدند   ٧٩ تا   ٧٤سال هاي   

 . بيمار مورد مطالعه قرار گرفت٤٠در مجموع . ، روش هاي درماني انجام گرفته و نتايج اقدامات بودعلائم، نشانه ها

 تا  ١٠بيشترين موارد اقدام به خودكشي با گچ در گروه سني           . مرد بودند % ٥/٤٢زن و   % ٥/٥٧ مورد بررسي شده     ٤٠ از تعداد   
 بوده است و اكثريت اقدام كنندگان را دانش آموزان تشكيل           اين روش در تابستان بيشتر شايع     %). ٤٥( سال قرار داشتند     ١٩

نيمي از گچ خورده ها تحت درمان شستشوي معده با نرمال سالين قرار گرفته بودند كه از اين تعداد فقط                   %). ٥/٣٧(مي دادند   
+ گاستروتومي+ پاراتوميلا( بيمار از كل بيماران تحت عمل جراحي         ٧در مجموع فقط    . يك بيمار نياز به جراحي پيدا كرده بود       

 .قرار گرفتند) گاسترورافي+ خروج توده گچ

و بيشترين %) ٥/٤٢(نيمي از بيماران فاقد هرگونه علامت و نشانه بودند؛ اما در بيماران علامت دار، بيشترين علامت درد شكم      
 .بود%) ٥/١٧(نشانه لمس توده در شكم 

و سپس  ) بلافاصله در بدو ورود   ( ليتر   ٢ول نرمال سالين با مقادير بيش از         به نظر مي رسد شستشوي معده با محل        :نتيجه گيري 
درمان نگهدارنده و پيگيري بيماران با معاينات روزانه و عكس برداري ساده از شكم به طور متوالي در اين بيماران راهكار                        

 و يا توده شكمي مراجعه كرده باشند         درماني مناسبي باشد و جراحي تنها در بيماراني كه دچار علائم انسداد معده و روده                
 .كاربرد دارد

 خودكشي، گچ، شستشوي معده :واژه هاي كليدي
 
 
 
 استاديار بخش جراحي، مركز آموزشي درماني لقمان حكيم، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -١

  رزيدنت جراحي عمومي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -٢

  پزشك عمومي -٣
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٨٢ زمستان ١٩شماره    /٢٤ خودكشي با خوردن گچ

 

 

 مه مقد

فرموده، زندگي   طاعارزنده ترين نعمتي كه خدابه انسان          
 را قيمت اين هديه الهي         و انسانها قدر  اي از  وعده .است

 زندگي خود به  دنبال راهي براي پايان دادن         ه  بو   نمي دانند 
به دست خودشخص     خودكشي مرگي است كه عمدا       . هستند

١(آيد  به فعل در   يا حاصل مي شود كه ممكن است درذهن باشد       
 به  ،سفانه درجوامع بشري ومتمدن امروزروبه فزوني است       أمت. )

ين مدو طوري كه هشتمين علت مرگ وميردرايالات متحده و         
 .)٢( استدر اين كشور ساله ١٩تا١٥علت مرگ وميردرپسران 

خودكشي گزارش شده است كه     براي  هاي متعددي    روش
، ، اقتصادي يها به وضعيت فرهنگ      البته انتخاب اين روش     

دراين ميان يك شيوه     . بستگي دارد …اجتماعي، جغرافيايي و  
منطقه اي   جديدوعجيب اقدام به خودكشي درچند سال اخيردر      

شيوه اي  » خودكشي با گچ  «. پيداكرده است  ازكشورمان نمود 
 كه منحصرا      است عجيب وجديدازطرق اقدام به خودكشي       

  آن شهرهاي مجاور  دراستان لرستان ويكي از    تنها دركشورما و 
 .به نام اسلام آباد گزارش شده است

وال اين است كه اگرشخصي بدين طريق خودكشي            ئس
ازآنجا كه خوردن    اقدامي بايد انجام شود؟     نمود چه برخورد و    

ن تاكنون هيچ تحقيقي  آمورد در  واستبديعي  گچ روش تازه و   
انجام نشده است ودرهيچ كتاب ومقاله اي روش برخورد بااين            

 نمي شود، درطي ساليان كه اين روش دراين             بيماران يافت 
مرسوم شده پزشكان    كشور بعضي نقاط ديگر   خطه واحتمالا  در  

 در ابتكاري و  هاي سليقه اي و     وص جراحان روش   و به خص   
ها  يا اين روش   آ ماا. اين بيماران به كارگرفته اند       با برخورد

  بيماران گچ خورده    هاي نشانه علائم و  صحيح وكارسازبوده اند؟  
احساس ضرورت يك    پس با . والات ديگر ئبسياري س  چيست؟ و 

والات ئ پاسخ به س    و براي تحقيق وبررسي درمورداين پديده       
درجهت شناخت هرچه بيشترابعاد اين شيوه اقدام به            موجود

خودكشي وضعيت اپيدميولوژيك بيماران، علائم ونشانه هاي          
 .انجام گرفتاضرگچ خوري وشيوه هاي درماني پژوهش ح

 اد و روشهامو

مطالعه به روش توصيفي ـ مقطعي بر اساس اطلاعات         اين  
.  در شهرستان خرم آباد صورت گرفته است         ٧٩-٧٤سال هاي   

جامعه پژوهش شامل بيماران مراجعه كننده به بيمارستان             
شهداي عشاير خرم آباد با شكايت خوردن گچ به قصد                   

 .  خودكشي در اين    مقطع زماني بوده است

 گيري به صورت غير تصادفي و شامل كل             روش نمونه 
جامعه آماري بيماران خود كشي كننده با گچ كه براي درمان به 

 بيمار در   ٤٠" جمعا  . بيمارستان مراجعه و بستري شده اند، بود      
كليه . طي اين مدت به بيمارستان مراجعه و بستري شده بودند          

ت بيماراني كه با اين شكايت مراجعه و به صورت سرپايي تح             
 درمان قرار گرفته و مرخص گرديده اند در اين مطالعه وارد                

 پرونده قابل استفاده    ٤٠در مراجعه به واحد بايگاني       . نشده اند 
 بيمار كه پرونده كاملي براي       ٨براي مطالعه دريافت گرديد و       

 .مطالعه نداشتند از مطالعه حذف شدند

ول، بخش ا . بزار كار پرشس نامه اي مشتمل بر دو بخش بود         ا
اطلاعات دموگرافيك از قبيل سن، جنس، وضعيت تأهل، محل            
سكونت و شغل و بخش دوم در خصوص مقدار و نحوه مصرف گچ،             
علائم و نشانه ها، اقدامات درماني انجام شده، انجام عمل جراحي،            

اطلاعات مربوط به     . بود …نوع عمل، عوارض، مرگ و مير و            
نامه  پرسش ت مي آمد دردسه هربيماركه ازپرونده وپزشك معالج ب

نهايت اطلاعات حاصله با استفاده از آزمون هاي آماري           در ثبت و 
 .تحليل شدتجزيه و برنامه نرم افزاري  وبا

 يافته ها

و%) ٥/٥٧(زن   نفر ٢٣،   شده مطالعه  بيمار ٤٠از مجموع   
   به لحاظ توزيع سني،بيشترين افراد      .بودند%) ٥/٤٢( نفرمرد١٧

 .)١جدول (  سال قرارداشتند١٩-١٠در گروه سني %) ٤٥(

  نفر٩، مجرد%)١٧/٥٢(نفر١٢ بيمارزن ٢٣از مجموع 

  بيمار١٧ ازمجموع بودند؛بيوه %) ٦٩/٨( نفر٢هل وأمت%) ١٣/٣٩(
 .هل بودندأمت%) ٧٦/١١(  نفر٢مجرد و%) ٢/٨٨(  نفر١٥،  نيز مرد
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توزيع سني و جنسي بيماران خودكشي كننده با گچ ) :١(جدول شماره 
 ١٣٧٤ ١/٧/١ه كننده به بيمارستان شهداي عشاير خرم آباد از مراجع

 ٣٠/٧/١٣٧٩لغايت 
 زن مرد جمع

 فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد
 جنسيت
 گروه سني

٤٥ 
٥/٤٢ 

٥ 
٠ 
٥/٧ 

١٨ 
١٧ 
٢ 
٠ 
٣ 

٥/٢٢ 
٥/١٧ 
٥/٢ 
٠ 
٠ 

٩ 
٧ 
١ 
٠ 
٠ 

٥/٢٢ 
٢٥ 
٥/٢ 
٠ 
٥/٧ 

٩ 
١٠ 
١ 
٠ 
٣ 

١٠-١٩ 
٢٠-٢٩ 
٣٠-٣٩ 
٤٠-٤٩ 

 ٥٠بالاي 
 

 تحت بررسي بررسي وضعيت شغلي نشان داد بيشترافراد        

  خانه دار،   %٣٥آن    پس از   وند   دانش آموز بود    %)٥/٣٧(

 ).٢جدول  (كارگربودند% ٥ و كارمند% ٥/٧بيكار،  %١٠

زمان اقدام به خودكشي     شده،   خصوصيات ديگر مورد بررسي    از
بعد  بيماران درزمان % ٧٥دست آمده   ه  با گچ بودكه برحسب نتايج ب     

 . اقدام به خودكشي نموده اند       قبل از ظهر     درزمان  % ٢٥ و از ظهر 

  درفصل تابستان به خوردن گچ       )%٥/٣٢(بيماران چنين بيشتر  هم
 .اقدام كرده اند

تمام بيماران براي خودكشي،گچ رابه صورت محلول درآب        
استفاده نموده ومقدارمصرف گچ درآب را عمدتا  برحسب واحد           

بيماران كمتراز يك   %) ٥(د كه دراين ميان     ليوان بيان نموده ان   
بيش از دوليوان   %) ٥(دوليوان،%) ١٠(يك ليوان، %)٥/٤٢(ليوان،

بيماران مقدارنامشخصي گچ محلول درآب مصرف        %) ٥/٣٧ (و
ساكن %) ١٠(افرادگچ خورده ساكن خرم آباد و     %) ٩٠(٠كرده اند 

 .بودند) نورآباد و  پل دختر       ( ديگر استان  هاي    شهرستان

بيماران بررسي   اين   در  مطالعه ديگر  تحتوصيات مهم   خص از
فراواني نسبي علائم ونشانه هاي باليني بيماران دربدو ورود              

و نداشتن نشانه در معاينه     بي علامتي   آن  كه شايع ترين    است  
فاقد هيچ گونه علامت     %)٥٠(كه نيمي ازبيماران     به طوري بود  

 بيشترين علامت  در بين بيماران علامت دار      .ونشانه اي بودند  
/٥(  در معاينه نيز    .بود %)٥/١٢(استفراغ   و %)٥/٤٢(دردشكم  

موارد نشانه هاي شكم      %)٥/٧(لمس توده درشكم ودر     %)١٧
 .)٢ل جدو( حادجراحي مشاهده گرديد

تو زيع فراواني علائم ونشانه ها ي باليني در ): ٢(جدول شماره 
نده به بيمارستان  اقدام كننده به خود كشي با گچ مراجعه كنانبيمار

 بادآشهداي عشاير خرم 
 علائم و نشانه ها فراواني درصد

 بدون علامت ٢١ ٥/٥٢
 بدون نشانه ٣١ ٥/٧٧

 بدون علامت و بدون نشانه ٢٠ ٥٠
 علامت دار ولي بدون نشانه ١١ ٥/٢٧
 درد شكم ١٧ ٥/٤٢
 لمس توده شكم ٧ ٥/١٧

 درد شكم و لمس توده شكم ٦ ١٥
 استفراغ ٥ ٥/١٢
 نشانه هاي شكم حاد جراحي ٣ ٥/٧

 
شمارش خون و    (معمول  براي تمام بيماران آزمايشات       

 كه درهيچ مورد يافته          ه انجام شد    )آزمايش كامل ادرار    
چنين ازتمام بيماران       هم  .وجود نداشته است    غيرطبيعي   

 كه توده هاي گچي درمعده         هعمل آمد ه  ب راديوگرافي شكم 
. …انه اي، كروي،قنديلي،  اغلب به اشكال مختلف شامل استو       

 ).٢ و ١تصوير شماره (ه است ديده شد

 

 ـ گچ در داخل روده١تصوير شماره 

 
 ٤ كه در   ه بودند تحت آندوسكوپي قرارگرفت    نيز بيمار ٦
در . ه است  اثرات توده گچي يا گچ مشاهده شد              بيمار

ومعده آندوسکوپی هيچ گونه سوختگی مخاطی در مری                
 .مشاهده نشده است
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٨٢ زمستان ١٩شماره    /٢٦ خودكشي با خوردن گچ

 

 

 
  گچ در داخل معده-٢تصوير شماره 

 
ترين اقدامات درماني انجام شده براي بيماران         يكي از مهم  

 است ١ معدي –گچ خورده، شستشوي معده از طريق لوله بيني           
 با سرم نرمال سالين     ٢بيمارشستشوي معده  ٢٠كه درمجموع براي  

 ليتروفقط دريك    ٢ بيماربابيش از      ١٩كه در  ده است انجام ش 
در بين بيمارانی که شستشوی معده      .  ليتربوده است  ٢بيماركمتراز

در مورد آنها انجام شده، تنها يک مورد نياز به جراحی پيدا کرده              
که آن هم مربوط به بيماری بوده که شستشوی معده ناقص و                

 . استکمتر از دو ليتر بوده

کانديد درنهايت   %) ٥/١٧(بيمار ٧چنين فقط       هم
كه فقط يكي ازآنها قبل ازعمل تحت              لاپاراتومی شدند     

 ليترنرمال سالين قرارگرفته      ٢ از كمتر با    شستشوي معده 
معده قرارگرفته  كامل  بقيه بيماراني كه تحت شستشوي        وبود

 .بودند نيازبه جراحي پيدا نكردند

 درمان جراحي انجام شده درتمام موارد عبارت بود                

علاوه خروج توده   ه  لاپاراتومي واكسپلورشكم،گاستروتومي ب  : از
 )گاسترورافي(دنبال آن ترميم جدارمعده      ه  ب گچي از معده و    

 ).٤ و ٣تصوير شماره (

 مدت زمان   ،نگرفتند دربيماراني كه تحت عمل جراحي قرار      
 روز ودرافرادي كه تحت عمل جراحي       ٣-٥بستري به طورمتوسط    
هيچ  . روزبوده است  ٧متوسط   طوره  زمان ب قرارگرفتند اين مدت    

 .   يك از بيماران بعدازترخيص باعارضه خاصي مراجعه نكردند

 
 ـ توده گچ خارج شده از معده و دئودنوم٣تصوير شماره 

. 

 
 ـ توده گچ خارج شده از معده٤تصوير شماره 

 
ن مطالعه فقط يك مورد مرگ  ديده شد كه مربوط             دراي

 كه همراه گچ محلول، مقدارنامشخصي سم          استبه بيماري    
 ).٣،٤،٥ (ارگانوفسفره نيز مصرف كرده بود

 بحث 

دست آمده اكثر افرادي كه اقدام به         ه   يافته هاي ب    طبق
گچ ردن  خو  اگر .%)٥/٥٧( نث بودند ؤخوردن گچ كرده بودند م     

 با توجه به اين    دام به خودكشي فرض كنيم     راصرفا  يك نوع اق   
يافته ) ١( ازمردان است  كه اقدام به خودكشي درزنان بيش        

 .مانيزمؤيد اين مطلب است

                                                 
1. N.G – Tube 2. Gastric Washing 
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در سال هاي اخيرميزان اقدام به خودكشي بين نوجوانان          
دربسياري ازكشورهابه طورچشمگيري بالارفته است  به طوري         

ذشته سه  كه تعداد خودكشي هاي نوجوانان درچنددهه گ           
 ساله  ١٩ تا ١٥ميزان خودكشي درافراد     . تاچهاربرابرشده است 

روبه ازدياد است به طوري كه طبق           به طور مداوم       درآمريكا
 .)١(ود تخمين زده مي ش٠٠٠/١٠٠ در٦/٨آخرين آمار

ين فراواني دربيماران خودكشي    يشتردر پژوهش حاضرنيزب  
 سال مشاهده مي شود      ١٩-١٠كننده با گچ درگروه سني         

جالب است بدانيم كمترين سن اقدام به خودكشي با            . %)٤٥(
 .ت اس بوده  ساله١٤گچ مربوط به يك دختردانش آموز

با %) ٥/٣٧(از نظر شغلي اكثربيماران دانش آموزبودند         
كه بيشترموارد اقدام به خودكشي درفصل تابستان        توجه به اين  

، ست ا بوده است واين كاربيشترتوسط دانش آموزان انجام گرفته       
چراكه  شايد يك رابطه منطقي بين اين دو وجود داشته باشد،           

درتابستان دانش آموزان داراي اوقات فراغت وبيكاري بيشتري          
 .هستنددرگير بوده وبامسائل ومشكلات بيشتري 

در تمام بيماران كه براي خود كشي اقدام به خوردن گچ             
. نشدكرده بودند هيچ موردي از خوردن تصادفي يا جنايي يافت           

نحوه خوردن گچ به صورت حل كردن در آب بوده است و مقدار            
گچ مصرفي توسط بيماران بر حسب واحد ليوان بيان شده               

با خوردن يك ليوان اقدام به خود        %)٥/٤٢(اكثر بيماران   . است
، با دو   %)٥(با كمتر از يك ليوان      %) ١٥(كشي كرده اند ؛ مابقي      

 ليوان 

 . خودكشي كرده اند%) ٥/٣٧(، يا به مقدار نامشخص %)١٠(

 در بين بيماراني كه حدود يك ليوان يا كمتر گچ محلول            
را جهت خودكشي مصرف كرده اند نياز به اقدام تهاجمي                 

جهت خارج نمودن توده گچ از دستگاه گوارش وجود          ) جراحي(
 .  نداشته است

»  بي علامتي « بيماران با     %٢/٥٢  كه   نشان داد  يافته ها 
 فاقد نشانه بوده    بدو ورود  دربيماران  % ٨٠ و   ندمراجعه كرده ا  

 نده اموارد نيزبيماران فاقد هردو بود  % ٥٠در و» بي نشانگي «. اند
 ).٢جدول (

 شكم ودر  دارشايع ترين علامت درد      دربيماران علامت 
بيماران نشانه دار،شايع ترين نشانه لمس توده درشكم بوده              

 ٣ فقط در  داد به صورت انس   نشانه هاي شكم حاد جراحي     ؛است
ز اين يافته ها چنين برمي       ؛ا گزارش گرديد  )موارد% ٥/٧(بيمار

آيد كه گچ التهاب مخاط وپريتوئن ايجاد نمي كند وگرنه علائم            
 ).٦(هويدا بود بيشتر موارد  شكم حادجراحي وازوفاژيت در

 بيمار شستشوي معده با      ٢٠طوركه ذكرشد براي      همان
 تنهايك نفرازاين تعداد    سرم نرمال سالين انجام شده است كه       

 اين چنين برمي آيدكه         ؛نيازبه عمل جراحي پيدا نمودند        
شستشوي معده به خصوص با مقاديربالاي سرم نرمال سالين            

ثرترين ؤم دراولين ساعات مراجعه به بيمارستان ساده ترين و          
اين   و  است اقدام انجام گرفته دربرخورد با بيماران گچ خورده         

 از  كه نيازبه اقدامات درماني جدي تر        ا ر مواردي اقدام تعداد 
 .به طور چشمگيري كاهش مي دهددارند جمله جراحي 

 مواد، درحضورنمك طعام گچ       بر اساس علم فن آوري      
اين مطلب نيزمي توانديكي    .كندگيرترشده وديرترسفت مي شود   

ديگراز دلايل ارزشمنداستفاده از محلول نرمال سالين دراين            
 ).٣(گچ جلوگيري كند  وازسفت شدن باشدافراد 

 اقدام به خودكشي آن است      برايهدف از خوردن ماده اي      
كه ماده مزبوربااثرات شيميايي وفيزيكي خودوبا تغييراتي كه           
 ؛درفيزيولوژي ومتابوليسم بدن ايجادمي كند منجربه مرگ شود       

 )٤(در مورد موادمختلف اين اثرات رابا شدت وضعف هاي               

ي خوشبختانه درموردگچ هيچ     ول؛  )٦ (متناوب مي توان ديد    
گونه يافته آزمايشگاهي،باليني وتصويربرداري كه نشان دهنده         
واكنش شيميايي يا اثرسوزاندگي باشد ديده نشده است                

 .ومشكلات ايجادشده به واسطه خوردن گچ صرفا  فيزيكي است

ازآن جاكه هرفردي مي داندبا خيساندن، گچ به يك جسم          
اند مسيردستگاه گوارش رادچار سخت تبديل مي شود كه مي تو     

انسداد نمايد،هدف از خوردن آن نيل به اين هدف به عنوان               
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٨٢ زمستان ١٩شماره    /٢٨ خودكشي با خوردن گچ

 

 

كه دراين   باتوجه به اين     و است خودكشي    براي  اي وسيله
 علت   به  هم  آن مطالعه فقط يك مورد مرگ وجود داشت كه         

زمان از سم ارگانوفسفره بود شايد بهتراست كه            استفاده هم 
معرفي » اقدام به خودكشي  «جديدخودكشي با گچ رايك روش       

 .كنيم تايك راه واقعي براي خودكشي

اين پژوهش اولين مطالعه اي است كه دركشور واگر اغراق          
 خودكشي با گچ صورت گرفته       اقدام به    نباشد در دنيا درزمينه   

هاي موجودتنها به گوشه اي از اين        است وباتوجه به محدوديت   
رده تروبررسي هاي    لذا تحقيقات گست   . پديده پرداخته شد   

 پزشكي، داخلي وجراحي توصيه        بيشتردرزمينه هاي روان    

 .مي شود
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