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چکیده
معرفهي کهودک    اين رهزارش بهه   :گزارش موردبود. و ارزيابي اين افكار افكار خودکشي در کودکان به ه ف رزارش حاضر توجه  :هدف

پذيری و درريری جسمي و کلامهي بها   قراری، پرحرفي، تحريکپردازد که با علائم ته ي  به خودکشي و ديگرکشي با کارد، بيای ميسالهپنج

بهود و در  فنيه يت درمهان شه ه    م ت و نهاقص بها متيه    طور کوتاهفعالي، بهپردازد. وی پيشتر، با تشخيص اختلال کمبود توجه و بيشاطرافيان مي

زمان تهيه رزارش، در بخش روانپزشكي کودکان بيمارستان شهي  بهشتي کرمان، برای نوبهت دوم و بها فاصهله زمهاني کوتهاه از تهرخيص نوبهت        

دليه  تفكهر ريرانتزاعهي مخهتص ايهن دوران و به ون       تفكر در مورد خودکشي، ديگر کشي و يا اق ام به آن، در اين کودک به اول، بستری بود.

حتهي در کودکهان نيهز بايه  در صهورت احتمهال وجهود افكهار          :گیهر  نتیجه  شهود.  يي ان يشي ن به عواقب و کشن ري روش تصور ميتوانا

 طور دقيق ارزيابي و اق امات لازم جهت کاهش اين رفتار انجام شود.خودکشي/ديگرکشي يا اق ام به خودکشي، مورد به

 اني؛ اختلال دوقطبيدبستخودکشي؛ ديگرکشي؛ کودکان پيش :کلیدواژه

]22/2/1313؛ پذيرش مقاله: 14/10/1312دريافت مقاله: [

 مقدمه
خودکشي عم  مهلكي است که نشانه تماي  فرد به مهردن  
است. برخي افراد افكاری در مورد خودکشي دارن ، اما هررز 

 تها  10 کودکهان  در خودکشي (. ميزان1کنن  )به آن عم  نمي
. اسهت  ش ه کودک رزارش 100000در  2/2تا  7/0ساله،  14

 کمتر وضوحبه بلوغ از پس سنين مقايسه با در آمار اين اررچه
(. بها ايهن حهال،    2دهه  ) مي نشان را به افزايشي رو است، رون 
 10 زيهر  سهني  رهروه  در خودکشهي  از ناشهي  وميرموارد مرگ

(. ک  موارد خودکشي کودکان و نوجوانهان  3است ) نادر سال
مهورد   3227، بهه حه ود   1370تها   1382ههای  بين سهال  ايراني،
 (.4است ) 1به  8/3رس  و نسبت پسر به دختر مي

 1120رون  افزايش موارد خودکشي در نوجوانهان از دههه   
بههه بعهه  در جامعههه کههاملاا محسههون اسههت و ايههن مسهه له از     

 (. افكههار1شههود )هههای مهههم به اشههت روان تلقههي مههيفوريههت
در والهه ين، فقهه ان  خودکشههي بههه ماقهه ا يهها سههابقه خودکشههي

زای زنهه ري در افههزايش حمايههت اجتمههاعي و حههواد  تههنش
(. 2، 7تماي  خودکشي در نوجوانان دخي  دانسته ش ه اسهت ) 

های مربوط به کهودک و نوجهوان، ماننه  سهط      برخي ويژري
بههار و وجههود  خطرپههذيری، رفتارهههای تهههاجمي و خشههونت   

ني، اختلالات خلقهي و  اختلالات روانپزشكي، مانن  اسكيزوفر
مصرف برخهي داروههای ضه  افسهردري ههم باعهی افهزايش

شههود احتمههال اقهه ام بههه خودکشههي در ايههن رههروه سههني مههي  
(. در صورت بروز افكار خودکشي يا اق ام بهه آن در  1، 8، 1)

رهروه سهني کودکهان و نوجوانهان، بايه  ايهن عوامه  خطهر را
لات بههر کمههک بههه درمههان اخههتلا   بررسههي کههرد تهها عههلاوه   

روانپزشههكي، از پيامهه های آن در زنهه ري آينهه ه ايههن افههراد   
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اررچه خودکشي معمهولاا در کودکهان بهالای     پيشگيری شود.
شههود، ايههن رههزارش بههه معرفههي کههودک  سههال ديهه ه مههي 12
پهردازد کهه بها علائهم ته يه  بهه خودکشهي و        ای مهي سالهپنج

ديگرکشهي و بهها تشهخيص اخههتلال دوقطبههي، همهراه بهها سههابقه    
فعههالي، در بخههش روانپزشههكي ل کمبههود توجههه و بههيشاخههتلا

 کودکان بيمارستان شهي  بهشتي کرمان بستری ش ه بود.
 

 گزارش مورد
ای اسههت کههه بهها علائههم ته يهه  بههه  سههالهبيمههار پسههر پههنج

پهذيری  قهراری و تحريهک  خودکشي، پرحرفي، پرتحرکي، بي
ش ي ، در بخش روانپزشكي کودک و نوجهوان بسهتری شه ه    

رفهت پسهرش از چنه  روز    مصاحبه، مادر کودک ميبود. در 
کهرده اسهت کهه بها کهارد      پيش از بستری، مكهرراا ته يه  مهي   

خواسته با کهارد بهه شهكم خهود     کش  و بارها ميخودش را مي
آسيب بزن  يا به سمت ديگران حمله کن ، اما اطرافيان مهان  از  

شهه ه بهها بههروز آسههيب شهه ه بودنهه . در مصههاحبه بههاليني انجههام 
پهذير، پرحرفهي، فشهار کهلام، آهنه       ، خلق تحريهک کودک

دنبال جيغ و فريادهای پهيش از  بالای کلام و ررفتگي ص ا، به
تمايه  بهه مهردن مشهخص بهود.       و بستری، اعتماد به نفس بهالا 

تر از پذيرش فعلهي، در همهين بخهش بها     کودک دو هفته پيش
( بستری ADHD1فعالي )تشخيص اختلال کمبود توجه و بيش

فني يت )ريتهالين( قهرار ررفتهه بهود، امها      درمان با متي  و تحت
علت ع م بهبود در ايهن دو هفتهه و شه ت رهرفتن علايمهي      به

اذيت ديگران دوباره  پذيری و آزار وقراری، تحريکمانن  بي
به بيمارستان آورده ش ه بود. در شرح حهال خهانوادري، مهادر    

تر بهودن  کودک سابقه چن ين سهاله اخهتلال دوقطبهي، بها بيشه     
های شي ايي، داشت و تحهت درمهان دارويهي بهود. په ر      دوره

( و PTSD2کودک نيز دچار اختلال اسهترن پهس از سهانحه )   
 آشهفته  خهانواده  بر حاکم هيجاني وابستگي به ترياک بود. جو

طي مصاحبه مادر کهودک اهههار داشهت کهه      .رسي مي نظربه
رفتهار  کهرده و مهورد سهو     پ ر بارهها فرزنه ش را ته يه  مهي    

داده است. پهس از چنه ين جلسهه مصهاحبه بها      جسمي قرار مي
روانپزشهک کهودک و    کودک و مهادر، بهر اسهان تشهخيص    

نوجوان و عضو هي ت علمي دانشهگاه علهوم پزشهكي کرمهان،     
اخهتلال کمبهود    کودک با تشخيص اختلال دوقطبهي و سهابقه  

(، تحت درمان با داروهای سه يم  ADHDفعالي )توجه و بيش
 2رههرم(، ريسههپري ون )روزانههه  ميلههي 200ت )روزانههه والپههروا
ررم، در دو دوز منقسهم(  ميلي 4پري ن )روزانه ررم( و بيميلي

صهورت  های يادش ه بهقرار ررفت. افزايش دوز داروها تا دوز
ت ريجي صورت ررفت. کودک پس از چهار هفته، بها بهبهود   

 نسبي، از بخش روانپزشكي مرخص ش .
 
 بحث

ي يكههي از عوامهه  خطههر بههرای اقهه ام بههه   اخههتلال دوقطبهه
خودکشي در کودکان و نوجوانان است. هرچن  در سنين پيش 
از بلوغ، کودکهان دارای خصوصهيات افسهردري و شهي ايي و     

هههای مجههزای خلقههي را بههروز  ، معمههولاا چرخههه3شههي ايينيمههه
دهن ، امروزه اين اختلال بهيش از پهيش در ايهن رده سهني     نمي

نمای باليني اختلال دوقطبي زودآرهاز،  شود. تشخيص داده مي
زمهان، پيیيه ه اسهت.    دلي  وجود اختلالات روانپزشكي ههم به

زمان به اخهتلال کمبهود توجهه و    يكي از اين موارد، ابتلای هم
درصهه  ايههن  10تهها  20( اسههت کههه در ADHDفعههالي )بههيش

های تشخيصهي  شود و البته بسياری از ملاککودکان دي ه مي
فعههالي و پرحرفههي، پرتههي، بههيشجملههه حههوان دو اخههتلال، از

 (.1مشترکن  )
در اين مورد نيز کودک ابت ا با تشهخيص اخهتلال کمبهود    

پههذيری، ( و بهها علائههم تحريههکADHDفعههالي )توجههه و بههيش
سهبب  قراری و پرحرفي، درمان ش ه بود، امها بهه  پرتحرکي، بي

 ع م بهبود، تش ي  علائم و بروز فشار کلام، اعتمهاد بهه نفهس   
بالا و تماي  به مردن و ص مه زدن به ديگران، تشخيص اختلال 
دوقطبي، با احتمال بيشتر، مطرح ش  و درمان دارويي متناسب، 

کنن ه خلق، تجويز ش  که به بهبود نسبي شام  داروهای تثبيت
 رهههاهيدر اخهههتلال دو قطبهههي زودآرهههاز، علائهههم انجاميههه . 

 و کنهه يبههروز مهه خشههن رفتارهههای و پرخاشههگری انفجارهههای
 نيز خشهمگين  پرخاشگری انفجارهای فواص  در مبتلا کودک
 1  .(1است )

نكته قاب  توجهه ايهن رهزارش وجهود افكهار خودکشهي و       
سههاله اسههت؛ زيههرا نگههرش  ديگرکشههي در ايههن کههودک پههنج 

کودکان اين رده سني نسبت به مرگ بازتاب نگهرش آنهها بهه    
زن ري است و خاص سن کهودک اسهت. کهودک در دو تها     

رش  شناختي قرار دارد و  4عملياتيسالگي در مرحله پيشهفت
پذير و شهبيه  بهه خهواب رفهتن     مرگ را ريبتي رذرا و بررشت

دان . در اين سن، تفكر کودک شهودی و ب ون استفاده از مي
توان  است لال است. درک او از مفاهيم نيز ابت ايي است و نمي

_______________________________________ 
1- attention deficit / hyperactivity disorder

2- post-traumatic stress disorder 

3- hypomania  4- preoperational  
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 1منطقهي پهيش  طور منطقي بين يش . پس تفكر اين کودکهان به
کن . همینين، تفكر است و رابطه علت و معلول را درک نمي

اسهت و قهادر نيسهتن  کهه خهود را جهای فهرد 2آنها خودمحور
توانن  در مورد پيام  ص مه به ديگهران  ديگری بگذارن  و نمي

 3سبب تفكهر ريرانتزاعهي  (. اين کودکان، به10، 1، 1بين يشن  )
يهها پيامهه  رفتارهههای    تواننهه  ميههزان کشههن ري  خههود، نمههي 

بينههي کننهه  و شههاي  تفكههر در مههورد     خههودتخريبي را پههيش 
خودکشي و يا اق ام بهه آن در ايهن سهن، به ون ان يشهي ن بهه       

 (. 10، 1عواقب و کشن ري روش باش  )
هايي از تلاش کودکان سنين م رسهه بهرای اقه ام    رزارش

درصه    1به خودکشي وجود دارد و فراواني اين پ ي ه ح ود 
، خودکشي چههارمين  2003(. در سال 11شود )ن زده ميتخمي

سال رزارش ش ه و در رده سهني   12علت مرگ کودکان زير 
در صهه هزار  2/0سههال هههم بههروز افكههار خودکشههي   14تهها  7

(. با اين حهال، مهوارد نهادری از افكهار     12رزارش ش ه است )
سههن وجههود دارد. در کنههار سههن  خودکشههي در کودکههان کههم

ت روانپزشهكي در کهودک و خهانواده    کودک، وجود مشكلا
کهودک،  -وی، شرايط خاص خانواده و الگوی ارتبهاطي واله   

ر بهروز  بهای عاطفي و انواع سو  رفتار ممكن است محروميت
اق ام به خودکشي مؤثر باش . در مورد کودک مورد رهزارش  

 نيز اين موارد صادق است.
از آنجايي که ممكن اسهت کودکهان توانهايي بيهان افكهار      

طور ج ی بهه آن بين يشهن  و   خودکشي را ن اشته باشن ، اما به
شكلي نارهاني به آن اق ام کنن ، باي  در اين رده سني پايين به

هههم احتمههال وجههود افكههار خودکشههي و اقهه ام بههه آن توسههط  
متخصصان ارزيابي شود تا اق ام لازم برای کاهش شهيوع ايهن   

ی تحقهق ايهن   رفتار صورت پذيرد. اين رهزارش نيهز در راسهتا   
 ه ف به نگارش درآم ه است.

حمايهت مهالي از پهژوهش و    بنا به اههار نويسهن ه مسهلول مقالهه،    [
.]تعارض مناف  وجود ن اشته است
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Importance of Considering Suicidal Thoughts and Behaviors  

in Young Children:  

"Threaten to Suicide by A Five-Year-Old Child" 

 

Abstract 

Objectives: Considering and evaluation of suicidal thoughts in children. 

Case report: This report introduces a five years old child who presented with 

the signs and symptoms of threaten to suicide and homicide by knife, 

restlessness, verbosity, irritability, verbal and physical aggression toward 

others. This child has been treated with methylphenidate, due to symptoms of 

attention deficit / hyperactivity disorder (ADHD) for a short period of time. 

During the preparation of this report, he was hospitalized in the children’s 

psychiatric ward of Shahid Beheshti Hospital of Kerman for the second time 

after a short interval from the first-time hospitalization. Suicidal and homicidal 

thoughts of this child and his attempts for suicide or homicide were possibly 

due to non-abstract thinking related to his age without ability to think about 

consequences of these actions. Conclusion: Suicidal and homicidal thoughts or 

actions should be evaluated carefully even in the children, and also the 

appropriate interventions should be performed to reduce these behaviors. 
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