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Abstract 

Background and Objective: Suicide occurs due to a variety of causes, 

from heredity and biological factors to environmental factors. The present 

study aimed to evaluate the serum levels of vitamin D, ferritin, and 

hemoglobin in patients with attempted suicide referring to hospitals and 

compare them with the control group. 

Materials and Methods: A comparison was made between the serum levels 

of vitamin D, ferritin, and hemoglobin of 60 suicidal patients referring to Ali 

ibn Abitaleb hospital of Rafsanjan from March to september 2020 and those 

of 60 relatives of selected patients with no history of suicide. The control 

group completed the Beck Suicide Thought Questionnaire (BSTQ). Chi-

square, ANOVA, independent t-test, Mann-Whitney U test, and Kruskal-

Wallis statistical tests were used to analyze the data. 

Results: The serum level of vitamin D in Patient with attempted suicide was 

lower, compared to that in controls (P=0.025). Among the age group of 15-

35 years, serum levels of vitamin D were lower than those in the control 

group (P=0.039). Moreover, serum ferritin level in the attempted suicide 

group was lower than that in the control group (P=0.003). Serum ferritin 

level was significantly lower among the suidide attempters aged 15-15 years 

(P= 0.003), men with attempted suicide (P= 0.003) and suicidal women (P= 

0.045), as compared to the control group. 

Conclusion: As demonstratedd by the results of the present study, vitamin 

D deficiency and anemia can be two major risk factors for suicide. Therefore, 

it is necessary to identify and treat these deficiencies in people with 

psychological disorders, such as depression. 
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 یافراد با اقدام به خودکش نیو هموگلوب نیتی، فرD نیتامیو یسطح سرم یبررس

گاه علوم دانش یپزشکروان کینیو کل هامارستانیکننده به بمراجعه ییو سرپا یبستر

 رفسنجان یپزشک

 *،5یادیص احمدرضا ،3،4یمختار محمدرضا ،2یخانلیندا اسماع ،1انیکرمان اعظم

 رانیا رفسنجان، رفسنجان، یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده ،یپزشکروان گروه ار،یاستاد 1
 رانیرفسنجان، رفسنجان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یدانشجو 2
 رانیا رفسنجان، رفسنجان، یپزشک مبر سلامت، دانشگاه علو مؤثر یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ،یشناسروان یتخصص یدکتر یدانشجو 3
 رانیکرمان، ا ،یواحد کرمان، دانشگاه آزاد اسلام ،یتیو علوم ترب یشناسگروه روان 4
، رفسنجان یدانشگاه علوم پزشک ،مؤثر بر سلامت یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه روان پرستار ار،یاستاد 5

 رانیرفسنجان، ا

ه علوم دانشگا ،مؤثر بر سلامت یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه روان پرستار ،یادیص احمدرضا * نویسنده مسئول: 

 sayadiahmad@yahoo.comایمیل:  .رانیرفسنجان، رفسنجان، ا یپزشک

 
 

 27/09/1399 تاریخ دریافت مقاله:

 24/01/1400 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده

 .دهدیرخ م یطیگرفته تا عوامل مح کیولوژیاز وراثت و عوامل ب یمتعدد لیدلابه  یخودکش سابقه و هدف:

در افراد با اقدام به  نیو هموگلوب نیتیفر ،D نیتامیو یسطح سرم نییتعبا هدف  حاضر مطالعه راستا، نیا در

 .شد انجام شاهدآن با گروه  سهیو مقا یخودکش

فرد  60 نیو هموگلوب نیتیفر ،D نیتامیو یسرم سطححاضر  یاسهیمقا -یعل مطالعه در ها:مواد و روش

 با 1399 سال اول ماه شش در رفسنجان)ع( طالبیابابن  یعل مارستانیب در یبستر یبه خودکش کنندهاقدام

 افکارامه نشپرس شاهد،. گروه دیگرد سهیمقا یخودکش به اقدام سابقه بدون منتخب مارانیب بستگان از نفر 60

 مستقل، t آنوا، ،یکا مربع یآمار یهاها از آزمونداده لیتحلمنظور  بهنمودند.  لیتکم را Beck یخودکش

Mann–Whitney و Kruskal-Wallis شد استفاده. 

(. P=025/0) بودشاهد  گروه افراد از ترنییپا ،یخودکش به کنندهاقدام افراد D نیتامیو یسرم سطح ها:یافته

 شاهد گروه افراد از ترنییپا ،یخودکش به کنندهاقدام افراد D نیتامیو یسرم سطح سال، 15-35 افراد نیب در

 سبهمحاشاهد  گروه از ترنییپا ،یخودکش به کنندهاقدام گروه نیتیفر یسرم سطح نیهمچن(. P=039/0) بود

 مردان ،(P=003/0) یخودکش به کنندهاقدام سال 15-35 افراد نیتیفر ی(. سطح سرمP=003/0) دیگرد

 از کمتر یدارامعن طور به( P=045/0) یخودکش به کنندهاقدام زنان و( P=003/0) یخودکش به کنندهاقدام

 .بود شاهد گروه

از عوامل  یکی تواندیم یخونو کم D نیتامیکمبود و که بودنداز آن  یمطالعه حاک نیا جینتا گیری:نتیجه

 مشکلاتدر افراد با  اختلالات نیا ییاست نسبت به شناسا لازمرو  نیا از باشد؛ یخودکشبا  همبسته

 .ردیموقع صورت گدر صورت وجود، درمان به  تااقدام شود  یاز جمله افسردگ یشناختروان

 

 نیهموگلوب ،D نیتامیو ن،یتیفر ،یخودکش به اقدام واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 به است؛ جهان در یبهداشت مهم مسائل از یکی یخودکش

 آن علت نیسوم و ایدن در ریم و مرگ علت نیزدهمیس که یطور

 کی از شیب ساله هر[. 1] باشدیم سال 15-34 یسن گروه در

 یخودکش به اقدام آن برابر 20 تا 10 و یخودکش مورد ونیلیم

 از یکی یافسردگ جمله از یپزشکروان اختلالات[. 2] دهدیم رخ

 یشناختروان اختلالات نیب در که باشدیم یخودکش مهم لیدلا

 فکر[. 3] است برخوردار( درصد 17 حدود) شیوع نیشتریب از

یم یافسردگ خطرناک علائم از یکی یخودکش و مرگ به کردن

 سینا ابن  مجله پزشکی بالینی 41تا  36 صفحات ،1400 بهار ،1شماره  ،28دوره                      

 مقاله پژوهشی 
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 ین افراد با اقدام به خودکشین و هموگلوبیتی، فرDن یتامیو                     

 تاس یخودکش یبرا یجد یدیتهد یافسردگ ن،یبنابرا باشد؛

 ابآفت نور افتیدر کاهش جمله از یمتعدد یلیدلا یافسردگ[. 4]

 زانیم به آفتاب نور که یجوامع در و دارد D نیتامیو کمبود و

 زانیم در D نیتامیو[. 5] است شتریب ندارد، وجود یکاف

 دخالت 6-نینترلوکیا مانند یخودکش با مرتبط یهانیتوکیسا

 اختلالات که رسدیم نظر به[. 6] دارد میمستق ریغ و میمستق

 نزایم شیافزا با اول وهله در آفتاب تابش کاهش از یناش یروان

[. 7] کندیم حاصل یبهبود آن نور افتیدر و دیخورش تابش

 از یناش مرگ که دارند آن از نشان متعدد مطالعات جینتا

 یزندگ معتدل یهامیاقل در که یافراد یبرا بهار در یخودکش

 که یطیشرا در هم آن است؛ زانیم نیشتریب یدارا کنند،یم

 از[. 8] دارد را زانیم نیکمتر ت،یجمع در D نیتامیو زانیم

 مطالعات در یافسردگ علائم و هیتغذ نیب ارتباط گر،ید یسو

 در یمهم نقش آهن ان،یم نیا در. است دهیرس دییتأ به متعدد

یم یافسردگ بر آن اثرات و دارد رفتار و شناخت مغز، عملکرد

 کمبود صورت به که آهن کمبود[. 9] باشد یمنف ای مثبت تواند

 که باشدیم یاهیتغذ مشکل نیترعیشا گردد،یم انینما نیتیفر

 و افتهیتوسعه یکشورها یاجتماع -یاقتصاد تیوضع از ینمود

 بر آن ریتأث و آهن کمبود یامدهایپ[. 10] است توسعه حال در

 به منجر که یرفتار و یاحساس ،یمغز ،یذهن یهاسمیمکان

 متعدد مطالعات جینتا. است ادیز اریبس گردد،یم خلق راتییتغ

 یتهابال یهاسمیمکان در رییتغ با یافسردگ علائم شروع از یحاک

 ارتباط ،یالتهاب یندهایفرا گرید یسو از[. 11-14] باشندیم

 نیتیفر زانیم کاهش ای شیافزا و سرم آهن کاهش با یتنگاتنگ

  [.15] دارد

 نییتع هدف با حاضر مطالعه شده، انیب مطالب به توجه با

 افراد نیهموگلوب و نیتیفر ،D نیتامیو یسرم سطح

ه کننده بمراجعه ییسرپا و یبستر یخودکش به کنندهاقدام

 یدانشگاه علوم پزشک یپزشکروان کینیو کل هامارستانیب

 .شد انجامرفسنجان 
 

 هامواد و روش

 ابن یعل مارستانیب در حاضر یاسهیمقا –یعل مطالعه

 ولا ماهه شش یط رفسنجان یپزشک علوم دانشگاه( ع)طالبیاب

 به کنندهاقدام ماریب 60 مطالعه نیا در. شد انجام 1399 سال

 از نیهمچن. شدند مطالعه وارد دسترس در وهیش به یخودکش

 سطح جنس، سن، لحاظ به که نفر 60 ها،آن وابستگان انیم

 شده یهمتاساز امکان حد تا یاقتصاد تیوضع و لاتیتحص

 کسب و مطالعه اهداف شرح لازم، حاتیتوض ارائه از پس بودند،

 مطالعه به ورود یارهایمع. شدند مطالعه وارد آگاهانه تیرضا

 صورت به العلاجصعب یهایماریب به ابتلا عدم: از بودند عبارت

 یسرم سطوح بر رگذاریتأث یداروها مصرف عدم ،یخوداظهار

 یماریب هرگونه وجود عدم ن،یهموگلوب و D نیتامیو ن،یتیفر

 و نیتیفر ،D نیتامیو یسرم سطوح بر رگذاریتأث یانهیزم

 ماه سه یط آهن و D نیتامیو مکمل مصرف عدم و نیهموگلوب

 یرلگغربا سؤالات طبق یخودکش افکار داشتن. گذشته

 خروج یارهایمع از یکی عنوان به زین Beck یخودکش پرسشنامه

  .شد گرفته نظر در مطالعه از

 همکاران و Grudet مطالعه جینتا از استفاده با نمونه حجم

 ، Power= درصد 09( )یخودکش) مطالعه یاصل ریمتغ و[ 13]

29/0=P2، 58/0=P1 )آمد دست به نفر 56 با برابر گروه هر در 

 گروه دو هر افراد. شدند مطالعه وارد نفر 60 نان،یاطم یبرا که

 شاهد، گروه افراد و یشناختتیجمع مشخصات ستیلچک

 صورت در و نمودند لیتکم را Beck یخودکش افکار پرسشنامه

 از مطالعه یابتدا در. شدند مطالعه وارد یخودکش افکار نداشتن

 و شد گرفته یدیور خون نمونه یسیس 5 گروه دو هر افراد

 شگاهیآزما به نیهموگلوب و نیتیفر ،D نیتامیو سنجش یبرا

 یسرم سطح. دیگرد ارسال( گانیرا صورت به) مذکور مارستانیب

 یهاتیک با بیترت به زایالا روش به نیتیفر و D نیتامیو

Monobind شد یریگاندازه رانیا زمان طب شتازیپ و کایآمر. 

 اسیرمقیز سه Beck یخودکش پرسشنامه که ییآنجا از

 را یخودکش قصد و یخودکش جهت یآمادگ ،یخودکش افکار

 ارائه کنندهیخودکش افراد گروه به دهد،یم قرار سنجش مورد

 سؤال پنج که باشدیم سؤال 19 شامل اسیمق نیا. دینگرد

 فرد پاسخ که یصورت در و دارد یغربالگر جنبه آن اول

یم باشد فعال ریغ ای فعال یخودکش به لیتما دهندهنشان

 لیتکم زمان مدت. گردد لیتکم زین یبعد سؤال 14 ستیبا

: است صورت نیا به آن یدهنمره و بوده قهیدق 10 ابزار نیا

 نمرات ،(Low Risk) یخودکش افکار داشتن= 0-5 نمرات

= 20-38 نمرات و( High Risk) یخودکش جهت یآمادگ= 19-6

 ت،ینها در[. 16( ]Risk High Very) یخودکش به اقدام قصد

 قیدق ای یکا مربع یآمار یهاآزمون از استفاده با هاداده

Fisher، و یتوک طرفه،کی انسیوار زیآنال t و هیتجز مستقل 

 .دندیگرد لیتحل
 

 هایافته

. نمودند شرکت حاضر مطالعه درنفر  120 ،در مجموع

. بود سال 15/28±21/9 یافراد تحت بررس یسن نیانگیم

 تر،یلیدس برگرم  85/13±51/1 نیهموگلوب نیانگیم نیهمچن

 نیانگیم و تریلیلیر مبنانوگرم  84/67±11/62 نیتیفر نیانگیم

 در. دیگرد محاسبه تریل بر نانومول D 15/11±22/25 نیتامیو

به همراه فرض  پژوهش متغیرهای توصیفی هایشاخص 1 جدول

 .است شده ارائها هاندازه عینرمال بودن توز

 نیتامیو یسطح سرم نیانگیکه م هستند آناز  یحاک جینتا

D (05/0=P )نیتیفر و (004/0=P افراد گروه )به  کنندهاقدام

اما  بود؛ شاهد گروه ازکمتر  یداراطور معنبه  یخودکش

( P=108/0) نداشت یدارادو گروه تفاوت معن نیهموگلوب

 (.2)جدول 
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 انو همکار انیکرمان 
 

 پژوهش یرهایمتغ یفیتوص یهاشاخص :1 جدول

 یمعنادار سطح محدوده میانگین±معیار انحراف تعداد 

 <001/0 15-55 15/28±21/9 120 سن

 049/0 0/11-10/17 85/13±51/1 120 هموگلوبین

 <001/0 3-370 84/67±11/63 120 فریتین

 D 120 15/11±22/25 65-5 200/0 ویتامین

 
 یو گروه شاهد تحت بررس یبه خودکش کنندهاقدامدر افراد  نیهموگلوب و نیتیفر ،D نیتامیو یسطح سرم نیانگیم :2 جدول

 
 شاهد خودکشی

 یمعنادار سطح
 میانگین±معیار انحراف میانگین±معیار انحراف

 D 14/11±23/23 89/10±22/27 05/0 نیتامیو

 004/0 43/84±59/78 25/51±01/36 نیتیفر

 108/0 07/14±67/1 62/12±31/1 نیهموگلوب

 

 وD (039/0=P ) نیتامیو نیانگیم سال، 15-35 افراد نیب

از گروه  یبه خودکش کنندهاقدام( گروه افراد P=003/0) نیتیفر

 زنان و( P=003/0) مردان نیتیفر گر،ید یسواز  .کمتر بود شاهد

(045/0=P )شاهدگروه  از کمتر ،یبه خودکش کنندهاقدام گروه 

روه کمتر از گ زین یخودکش به کنندهاقداممردان  نیهموگلوب. بود

 (.3)جدول  (P=003/0بود ) شاهد

 

 جنس و سنبر حسب  یو گروه شاهد تحت بررس یبه خودکش کنندهاقدامدر افراد  نیو هموگلوب نیتیفر ،D نیتامیو یسطح سرم نیانگیم :3 جدول

 
  

 شاهد خودکشی
 یمعنادار سطح

 میانگین±معیار انحراف میانگین±معیار انحراف

 D نیتامیو

 )سال( سن

35-15 (50=n) 42/11±74/22 66/10±36/27 039/0 

55-36 (10=n) 76/9±70/25 56/12±50/26 875/0 

  822/0 448/0 سطح معناداری

 جنس

 83/10±52/26 97/6±71/29 235/0 (n=23) مرد

 98/10±19/21 68/12±55/25 120/0 (n=37) زن

  109/0 071/0 سطح معناداری

 نیتیفر

 )سال( سن

35-15 (50=n) 27/37±28/49 89/78±74/82 003/0 

55-36 (10=n) 39/28±10/61 55/106±90/92 529/0 

  620/0 082/0 سطح معناداری

 جنس

 51/46±56/65 58/94±37/87 003/0 (n=23) مرد

 31/24±35/42 35/66±97/83 045/0 (n=37) زن

  <001/0 <001/0 سطح معناداری

 نیهموگلوب

 )سال( سن

35-15 (50=n) 40/1±57/13 62/1±34/14 154/0 

55-36 (10=n) 70/0±88/13 21/1±69/12 971/0 

  976/0 146/0 سطح معناداری

 جنس

 17/1±95/13 68/1±22/14 003/0 (n=23) مرد

 36/1±42/13 67/1±97/13 855/0 (n=37) زن

  <001/0 <001/0 سطح معناداری

 

بحث
افراد  D نیتامیو نیانگیم که ندمطالعه حاضر نشان داد جینتا

 ،یاقدام به خودکش سابقهو افراد بدون  یبه خودکش کنندهاقدام

 در( 2020و همکاران ) kimراستا،  نی. در ارددا یداراتفاوت معن

 ،دانجام دادن یابزرگسالان کره تیجمع با ارتباط درکه  یامطالعه

افکار  سکیبا ر یداراطور معن به D نیتامیکه کمبود و افتندیدر

 نیب یافکار خودکش سکیاگرچه ر ؛در ارتباط است یخودکش

رابطه  یناکاف D نیتامیو گروه با و یکاف D نیتامیگروه با و

در  زین( 2016و همکاران ) Park[. 17] نداشت یمعنادار

 ،کره انجام دادند یعموم تیجمع با ارتباط درکه  یامطالعه

و  یبا علائم افسردگ D نیتامیو یمشاهده کردند که غلظت سرم
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 ین افراد با اقدام به خودکشین و هموگلوبیتی، فرDن یتامیو                     

طالعه م جیمهم با نتا نیاکه  ردندا یداراتفاوت معن یافکار خودکش

و  Grudet کهاست  یدر حال نیا[. 18] باشدیم ریمغاحاضر 

 کنندهکه افراد اقدام افتندیدردر مطالعات خود ( 2014همکاران )

نسبت به افراد افسرده بدون  یتوجهطور قابل  به ،یبه خودکش

سطح  نیانگیم ،و افراد سالم شاهد یاقدام به خودکش سابقه

براساس استاندارد  که یطوربه  ؛داشتند یترنییپا D نیتامیو

کمبود  یدارا یکنندگان به خودکشدرصد از اقدام 58 ،ینیبال

 یداراارتباط معن مطالعه، نیا جینتا یمبنا بر. بودند D نیتامیو

 مارانیدر ب یالتهابشیپ یهانیتوکیو سا D نیتامیو نیب

با سطوح بالاتر  نییپا D نیتامیوجود داشت و سطح و یپزشکروان

[. 13در خون همراه بود ] IL1Bو  IL-6 یالتهاب یهانیتوکیسا

Fond ( 2018و همکاران )که نمودند گزارش خود مطالعه در زین 

 ا،یوبآگروف ،یبالاتر خودکش سکیر اب بیبه ترت D نیتامیکمبود و

کاهش عملکرد و  ،یعلائم منف ،یضد افسردگ یمصرف داروها

رابطه  ،صورت مستقل از سن و جنس به توزیلوکوس شیافزا

 یاو همکاران در مطالعه Gokalp نیچن. هم[19دارد ] یدارامعن

که به مرکز  یبه خودکش کنندهاقدام ماریب 215 با ارتباط درکه 

عنوان فرد سالم به  200 زیاورژانس اطفال مراجعه کرده بودند و ن

سطح  نیانگیم که نمودندمشاهده  د،انجام دادن کنترلگروه 

نسبت به گروه  یتوجهطور قابل  به مار،یگروه ب در D نیتامیو

کمبود  هکگرفتند  جهینت پژوهشگران نیااست.  ترنییپا کنترل

 لیدلااز  یکی تواندیم ،قابل درمان است تیکه وضع D نیتامیو

وانان که نوج یشکانرو پز نیاز ا د؛در نوجوانان باش یرفتار خودکش

 نیتامیسطح و ،معمول ناتیدر معا ستیبایم کنندیدرمان م ار

D وجود  یبرا یمتعدد یکیولوژیب لیدلا[. 20] رندیرا در نظر بگ

شده است  انیب یدر بهبود عملکرد مغز D نیتامیو ینقش احتمال

 یدروکسیهید 25و  1به حضور  توانیراستا م نیا درکه 

در بافت مغز و وجود  نیتامیو نیا فعال فرم ،D نیتامیو

آلفا -1کننده آن )فعال میو آنز D نیتامیو یهارندهیگ

 یکلس ونیلاسیدروکسیه که P450 توکرومی( و سلازیدروکسیه

مختلف  یدر نواح کند،یم زیکاتال D نیتامیو فعال فرم به را ولید

 [.21] کرد اشاره گدالیآمجمله  از یمرکز یعصب ستمیس

. باشدیماحساسات و رفتار در انسان  شاهد هیناح گدال،یآم

 VDR: vitamin D) نیتامیو نیا یهارندهیگ کشف نیهمچن

receptor )است  ینخاع، شاهد ژهیو و به مغز مختلف ینواح در

 داده نشان. یمغز -یاز سد خون D نیتامیعبور و ییتوانا یبر ادعا

 یها ضرورسلامت نورون یبرا نیتامیو نیحضور ا که است شده

بر عصب  یاثر محافظت D نیتامیو ن،یبراعلاوه[. 22] باشدیم

 بر را یسلول برون و درون میکلس غلظت میتنظ ولیتریکلسدارد. 

 [.23] کند یریجلوگ یاضاف میکلس تیسم از تا دارد عهده

 تیوضع یفراوان عیتوز که ندمطالعه حاضر نشان داد جینتا

ه اقدام ب سابقهو بدون  یبه خودکش کنندهافراد اقدام نیتیفر

 نیا در. رددا یدارابر حسب سن و جنس تفاوت معن ،یخودکش

سال انجام شد،  15-35افراد  با ارتباطکه در  یادر مطالعه راستا،

از گروه افراد  یطور معنادار به شاهدگروه  نیتیفر یسطح سرم

افراد  نیدر ب که یدر حال ؛بود شتریب یبه خودکش کنندهاقدام

 کنندهگروه افراد اقدام نیتیفر یسطح سرم نیانگیسال، م 55-36

وجود نداشت.  یشاهد تفاوت معنادار گروهو  یبه خودکش

ح سط نیانگیم ،یبه خودکش کنندهدر گروه افراد اقدام نیهمچن

مردان برابر با  و 35/42±31/24زنان معادل  نیتیفر یسرم

سطح  نیانگیم ن،یبراعلاوه. دیگرد محاسبه 51/46±56/65

دو گروه مردان و زنان در گروه افراد  نیب نیتیفر یسرم

 که یدر حال ؛داشت یداراتفاوت معن یبه خودکش کنندهاقدام

دو گروه مردان و زنان در گروه  نیب نیتیفر یسطح سرم نیانگیم

 نیانگیم ،گروه مردان در. نداد نشان را یداراشاهد تفاوت معن

و  یبه خودکش کنندهگروه افراد اقدام نیب نیتیفر یسطح سرم

 تفاوت ،در گروه زنان که یدر حال ؛نداشت یشاهد تفاوت معنادار

ه ب کنندهگروه افراد اقدام نیب نیتیفر یسطح سرم نیانگیم

و همکاران  یزدیراستا، ا نیا دردار بود. او شاهد معن یخودکش

 صیبا تشخ ماریب 601 باارتباط  درکه  یالعه( در مطا1390)

 وعیکه ش افتندیدر ،( انجام دادندی)خودکش یعمد تیمسموم

. است بودهدرصد  33/8 یمورد بررس مارانیدر ب یخونکم

 ،یبا توجه به سن، جنس و اختلال دوقطب مارانیدر ب یخونکم

 یشانس خودکش ج،ینتا یمبنا بررا نشان داد.  یدارااختلاف معن

 ینخوکم دچارمردان  زا شتریب ،یخونکم به مبتلا زن مارانیدر ب

و اختلال  یخونبا کم مارانیدر ب یعمد تیمسموم سکیبود. ر

 یو بدون اختلال دوقطب یخونبا کم مارانیبرابر ب 2/32 ،یدوقطب

 سبب یخونکم ماران،یسن ب شیبا افزا ،یلگاس 60بود. تا سن 

گرفته مطالعات صورت یشود. بر مبنایم یخودکش شیافزا

مؤثر و  یاز فاکتورها یو وجود اختلال دوقطب سن ت،یجنس

[ 24] باشدیم یعمد تیبا مسموم مارانیدر ب یخونبا کم مرتبط

 .دارند ییومطالعه حاضر همس جینتابا  هاافتهی نیکه ا
 

 گیرینتیجه
و  D نیتامیکمبود و که دادند نشان مطالعه نیا جینتا

 جهینت در باشد؛یم یخودکش با مرتبطاز عوامل  یکی یخونکم

 ار یخودکش زانیم تواندیم D نیتامیو کمبود و یخوندرمان کم

 کاهش دهد. یتا حد
 

  تشکر و قدردانی
 لومع دانشگاه مصوب یقاتیتحق طرحمقاله برگرفته از  نیا

 قاتیاز معاونت محترم تحق لهیوسنیاست. بد رفسنجان یپزشک

 یقدردان یو معنو یماد یهاتیحما لیدلبه  دانشگاه یفناورو 

 .گرددیم
 

 منافع تضاد
 هنشد گزارش سندگانینو یاز سو یمنافع تعارض گونهچیه

 .است
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