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  خلاصه
 مقدمه

 مبتلا به سوختگي ناشي از بلع  قابل اعتمادترين وسيله جهت ارزيابي بيمارانستگاه گوارش فوقاني دآندوسكوپي 
  . است، با اين وجود، در مورد زمان مناسب آن توافق وجود نداردمواد سوزاننده 

   كارروش
سوزاننده در  بيمار بالغ با تشخيص قطعي سوختگي ناشي از بلع مواد 100اين مطالعه توصيفي تحليلي مقطعي بر

.  شدند انجام1387-1386از سال   ماهه15در يك دوره لارنگوسكوپي مستقيم در بيمارستان امام خميني تبريز 
كار ه  دستگاه گوارش فوقاني بآندوسكوپيدر ساير موارد، . آسيب داخلي جدي فورا عمل شدندبيماران با علايم 

 آندوسكوپيو )  ساعت24زير ( زودرس آندوسكوپي: شدندرفت و بر اساس زمان آن، بيماران به دو گروه تقسيم 
 تجزيه و SPSS اطلاعات با استفاده از .وضعيت بيمارستاني در دو گروه مقايسه گرديد).  ساعت24بالاي (ديررس 

  . سي استفاده شدنهمچنين از آزمون هاي تي، كاي اسكوئر، فيشر، كانتين ج. تحليل شد
  نتايج

استفاده شده مواد قليايي موارد از % 83در .  وارد مطالعه شدند) سال51/25±25/9( ذكر مبيمار38 بيمار مونث و 62
.  تاخيري قرار گرفتندآندوسكوپيتحت %  55 فوري و آندوسكوپيتحت % 37 فورا عمل شدند وموارد % 8. بود

 IIIآسيب درجه % 7، در IIآسيب درجه % 28، در Iآسيب درجه % 40موارد طبيعي، در % 11 در آندوسكوپينتيجه 
 دو گروه از نظر نياز به عمل جراحي، فاصله پذيرش تا جراحي، نياز به بستري در . بودIV آسيب درجه % 6و در 
ICU با اين وجود، فاصله تا جراحي و . ندطي بستري تفاوت معني دار آماري نداشتمرگ و مير  و مدت آن و

 تاخيري ظاهرا از آندوسكوپيارستاني در گروه  بيمعوارض و زودرس آندوسكوپي در گروه ICUپذيرش در 
  .وضعيت بهتري برخوردار بود

 نتيجه گيري
 وضعيت بيمارستاني بيماران بالغ دچار سوختگي ناشي از بلع مواد سوزاننده  از نظرخيريأ زودرس و تآندوسكوپي 

  .از نظر آماري تفاوت معني داري ندارند
  

 ، آسيب ناشي از بلع مواد سوزاننده، بالغينقاني دستگاه گوارش فوآندوسكوپي :كلمات كليدي
 

  
  



 

 

٣٨   53  سال-1  شماره - 89  بهار                                                                   شهد  جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مم-38

  مقدمه
رغم تلاشهاي زياد در جهت كاهش خاصيت سـوزانندگي          علي

ــنعتي و      ــاي ص ــوزاننده ه ــاير س ــانگي و س ــده خ ــاك كنن ــواد پ م
نهــا، ســوختگي دســتگاه آهــشدارهاي متعــدد درج شــده بــر روي 

هـم  دنبـال مـصرف ايـن مـواد، هنـوز           ه  گوارش و دستگاه تنفسي ب    
در . يكي از معضلات بزرگ اقتصادي و اجتماعي جامعه مـا اسـت      

ســيب هــا از يــك ســوختگي ســطحي تــا آفــاز حــاد، شــدت ايــن 
سوختگي هاي شديد عمقي همراه بـا پرفوراسـيون احـشا متفـاوت             

در درازمدت نيز در صورتي كه بيمار از فاز حـاد           ). 1(خواهند بود   
لـه تنگـي و بـروز       بيماري نجات پيدا كند، عوارض متعددي از جم       

ميـزان آسـيب    . مري گريبان گيـر بيمـار خواهـد شـد         سر طان هاي    
، )مـايع يـا جامـد     (بافتي به نوع ماده سوزاننده، خواص فيزيكي آن         

). 2(غلظت، زمان تماس و ميـزان مـاده بلعيـده شـده بـستگي دارد                
 در تمام بيماران بـراي تعيـين شـدت سـوختگي      آندوسكوپيانجام  

رين روش ارزيابي بيماران دچار سـوختگي      بهت). 3. (ضروري است 
بـا ايـن وجـود در       .  اسـت  آندوسكوپيناشي از بلع مواد سوزاننده،      

). 4(مورد انديكاسيون و زمان مناسب آن هنوز توافق وجود ندارد           
با توجه به هزينه هاي بالاي اين دسته از آسيب ها و نيز با توجه بـه                 

تبريز تحقيق مـستدلي    ) ره(اينكه تاكنون در بيمارستان امام خميني       
 2 تـا   1در اين زمينـه صـورت نگرفتـه اسـت و ايـن گونـه بيمـاران                  

اين هدف از درصد كل مراجعين به اورژانس را تشكيل مي دهند،          
 .  استصورت دقيق در ميان بيمارانه اين موضوع ببررسي مطالعه 

  
   كار روش

 بيمـار دچـار     100تحليلـي و مقطعـي،      -در يك مطالعه توصيفي   
 اورژانـس   راجعـه كننـده بـه     ي ناشي از بلع مواد سوزاننده م      سوختگ

 از اول تيرماه سـال      تبريز) ره(رماني امام خميني     د -مركز آموزشي 
مورد بررسـي   1387 هجري شمسي لغايت اول آبان ماه سال    1386

ــد  ــرار گرفتن ــورد    .ق ــس م ــدا در بخــش اورژان ــاران ابت ــام بيم   تم
رت عدم وجود علايم    لارنگوسكوپي مستقيم قرار گرفته و در صو      

در صـورت وجـود     . سوختگي مرخص و از مطالعـه خـارج شـدند         
علايم واضح سوختگي حلق و دهان همراه با علايـم شـكمي و يـا               

، بيمـار بعـد از      )مري، معده يا اثني عشر    (علايم پرفوراسيون احشاء    
احياء اوليه مستقيما در بخش جراحـي آمـاده عمـل شـده بـه اتـاق                 

  سـاير  .ا اقدامات جراحي لازم انجام گردد     گرديد ت  ميعمل منتقل   

.  قـرار گرفتنـد    آندوسكوپي تحت    بعد از بستري در بخش       بيماران
 بـه دو گـروه      آندوسـكوپي  شده بسته به زمان      آندوسكوپيبيماران  

  :تقسيم شدند
   ساعت24 زير : زودرسآندوسكوپي 
  . ساعت24 پس از : تاخيريآندوسكوپي 

سـن،  : د مقايـسه قـرار گرفتنـد   دو گروه از نظر فاكتورهاي زير مور      
گروه هاي سني، جنسيت، علت مصرف مـاده سـوزاننده، شـكايت          
اصـلي بيمــار، نـوع مــاده سـوزاننده، متوســط ميـزان مــصرف مــاده     
سوزاننده، متوسـط زمـان تمـاس بـا مـاده سـوزاننده، غلظـت مـاده                 
سوزاننده، متوسط فاصله پيشرفت اندوسكوپ از دندانهاي پيـشين،         

ــور اندو  ــان عب ــيب در    امك ــدت آس ــايعه، ش ــل ض ــكوپ از مح س
، سوختگي همزمان راه هوايي، نياز به انتوباسيون، نياز         آندوسكوپي

به تراكئوستومي، نياز به جراحي، نياز به جراحـي بـر مبنـاي نتيجـه               
، متوسط فاصله زماني عمل جراحي از زمان بلع مـاده           آندوسكوپي

، متوسط مدت   ICUسوزاننده، نياز به ونتيلاتور، نياز به بستري در         
، متوسط مدت بستري بيمارستاني، ايجاد عوارض       ICUبستري در   

صـورت  ه  اطلاعات به دست آمده ب ـ      نتيجه نهايي  .تا زمان ترخيص  
و نيز فراوانـي و درصـد   ) Mean±SD( انحراف معيار± ميانگين

 15 نـسخه  SPSS™كـار رفتـه   ه برنامـه آمـاري ب ـ  .بيان شده است  
 متغيرهـاي   وآزمون تـي تـست      ه از متغير هاي كم ي با استفاد     .است

آزمـون هـاي     و با اسـتفاده از       جداول كانتين جن سي   توسط  كيفي  
مـورد مقايـسه قـرار      بـر حـسب شـرايط       فيـشر    و يـا     كاب اسـكوئر    

در تمامي موارد مورد مطالعه، نتايج در صورت دارا بـودن           .گرفتند
5 0 /0≤   pشناخته شدنددار دار ي از نظر آماري معناز نظر آماري معن. 
 
 نتايج 

ــار 100از  ــي  بيم ــورد بررس ــن    م ــط س ــا متوس            51/25±25/9 ب
علايـم  بـدليل     بيمـار     8 ،)  مونـث   62  مـذكر و      38(سال  ) 60-14(

       تحــت عمــل جراحــي  صــورت اورژانــسهبــپرفوراســيون احــشاء 
 آندوسكوپيبيمار باقيمانده   %) 92 (92 در. )1جدول  ( قرار گرفتند 

 37): فـوري (اعت اول    س ـ 24طي   :صورت زير انجام شد   ه  فوقاني ب 
 .مــورد%) 55 (55): تــاخيري( ســاعت دوم 24  و طــيمــورد%) 37(

 مورد  47 مورد خودكشي و در      53 در   علت مصرف ماده سوزاننده   
 83 مـورد اسـيد و در        17 در   نوع ماده سـوزاننده   . اتفاقي بوده است  

بر مبناي گفته بيمـار يـا       .  بوده است   و در تمام موارد مايع     مورد قليا 



 

 

   و همكاران فرزاد كاكايي                 از بلع مواد سوزانندهي ناشي در درمان سوختگيدستگاه گوارش فوقان  زودرسياندوسكوپ -39

ــان ــوزاننده   همراهـ ــاده سـ ــصرف مـ ــط مـ            50/41±79/30 متوسـ
   . بود كه رقم دقيقي نيستسي سي) 180-15(

  

   مشخصات بيماران و نحوه مصرف مواد سوزاننده-1جدول 
      جنس

  مورد  38                         مذكر
   مورد  62                          مونث

  سال  51/35±25/9    سن
      نندهنوع ماده سوزا

   مورد17                            اسيد
   مورد83                              قليا

      علت مصرف ماده سوزاننده 
   مورد53                            خودكشي

   مورد47                            اتفاقي
  

ور ط ـه ب ـزمان مصرف ماده سوزاننده تا رسيدن بيمار به اورژانس   
متاســفانه بــه دليــل  . بــودســاعت) 5/0-5/3 (47/1±69/0متوســط 

اينكه اكثر بيماران ظرف مربوط بـه مـاده مـورد مـصرف را همـراه          
ي كه ظرف را همراه آورده بودنـد غلظـت مـاده            ينداشته و در آنها   

در هيچ يك از بيماران امكان      وشته نشده بود،    نموثر روي برچسب    
در تمـام مـوارد     . وجـود نداشـت    دقيق غلظت ماده سـوزاننده    تعيين  

شـد كـه ميـزان حـداكثر         اندوسكوپ فقط تا ميزاني جلو برده مـي       
ــه آندوســكوپيشــدت آســيب در . ســوختگي مــشخص گــردد   ب

 :صورت زير بود
 

   مورد11: طبيعي
   مورد40: 1درجه   
   مورد28: 2درجه   
   مورد7:  3درجه  
  . مورد6:  4درجه  

 مــورد وجــود  %)12 (12در   ســوختگي همزمــان راه هــوايي  
 بيمـاران از  يكي   بيمار به انتوباسيون نياز پيدا كردند     %) 8 (8. داشت

بـه دليـل    ) ساله، مصرف ماده قليايي به قـصد خودكـشي         21مرد،  (
سوختگي همزمان راه هوايي در اورژانس تحت اينتوباسـيون قـرار           
گرفت و يك هفته بعد به دليل عدم امكان اكستوباسيون بـا توجـه              

 بيمار بـدون    8. ئوستومي قرار گرفت  د تحت تراك  به سوختگي شدي  
انجام اندوسكوپي و بر مبناي نتيجه معاينـات فيزيكـي بـه صـورت              

 بيمـار بـه صـورت    1. اورژانس تحت عمـل جراحـي قـرار گرفتنـد     

 بعد از بستري به دليل انسداد خروجي معده بـه           14تاخيري در روز    
سـوختگي   بيمار بر مبنـاي گـزارش        12.عمل جراحي نياز پيدا كرد    

 . در اندوسكوپي تحت عمل جراحي قرار گرفتنـد IV و IIIدرجه  
 متوسط فاصله زمـاني عمـل جراحـي از زمـان بلـع مـاده سـوزاننده                

 بيمار در سير بستري بيمارستاني      21. بود روز) 14-1 (62/3±38/3
 ICU متوسط مـدت بـستري در        .خود به ونتيلاتور نياز پيدا كردند     

متوسـط مـدت بـستري       و   روز) 2-9 (83/5±66/2طور متوسـط    ه  ب
ميـزان  .  بـود  روز) 1-23 (88/4±80/4طور متوسـط    ه  ب بيمارستاني

سـيتي  فـوت بـه علـت    و در تمام موارد     % 3مير بيمارستاني    مرگ و 
مـار بـر مبنـاي علائـم         بي 3 هر   .ناشي از پرفوراسيون مري بود    سمي  

 از نظـر  . اندوسكوپي تحت عمل قـرار گرفتـه بودنـد         نباليني و بدو  
وه  و گـر   مـورد %) 5/13 (5: گـروه فـوري     [ز بـه عمـل جراحـي      نيا

 تفاوت معني دار آماري بـين دو گـروه          ]مورد%) 5/14 (8: تاخيري
 متوسط فاصله زماني بين مصرف مـاده        ).p=889/0(وجود نداشت   

 80/1±84/0طـور متوسـط     ه  ب: گروه فوري  در سوزاننده و جراحي  
 بـود   روز 38/4±37/4طـور متوسـط     ه  ب ـ: وه تـاخيري   و در گر   روز

)226/0=p.(     نياز به بستري درICU: 4: گـروه فـوري  در) 8/10 (%
 متوسـط   ).p=242/0( بودمورد%) 20 (11: گروه تاخيري  ودر مورد

 و   روز 50/3±73/1گـروه فـوري     درICUمدت زمـان بـستري در       
ــاخيري در ــروه تـ ــ: گـ ــط  ه بـ ــور متوسـ ــود  روز75/6±92/2طـ بـ

)070/0=p.(  
 
  بحث 

بيماران بالغ دچار بلع مواد سوزاننده در اين مطالعه به بررسي 
و )  ساعت24پيش از ( زودرس آندوسكوپي و نقش ه شدپرداخت

 از نظر آماري نياز به عمل جراحي در دو . شدديررس ارزيابي
گروه اندوسكوپي زودس و ديررس تفاوتي نداشت؛ با اين وجود، 

 ICU و مدت بستري در ICUفاصله جراحي، نياز به بستري در 
هيچ يك از اين موارد از نظر آماري . وه فوري كمتر بوددر گر

در يك مطالعه در ) 2008(و همكارانش  1چنج. معني دار نبودند
.  بيمار بالغ دچار بلع مواد سوزاننده پرداختند237تايوان به بررسي 
متوسط . مذكر بودند% 47بيماران مونث و % 53در اين مطالعه 

موارد % 48.  سال بود77/43±46/18سني بيماران بررسي شده 
  .، مواد اسيدي مصرف كرده بودند%35مواد قليايي و 

                                                 
1  Cheng 



 

 

٤٠   53  سال-1  شماره - 89  بهار                                                                   شهد  جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مم-40

موارد به قصد خودكشي ماده سوزاننده مصرف كرده  6/71%
در تايلند ) 2003(همكارانش  و 1هوانونددر مطالعه  ).21(بودند 

متوسط سن بيماران . موارد مونث بودند% 3/75 بيمار بالغ، 73
موارد به قصد % 3/89. ش شده است سال گزار22بررسي شده 

موارد % 1/65خودكشي مواد سوزاننده مصرف كرده بودند و در 
 2كريستنسندر مطالعه  ).22(اين ماده سوزاننده اسيدي بوده است 

موارد سوختگي ناشي از % 85در دانمارك، ) 1993(و همكارانش 
 و 3وپتاگدر مطالعه  ).23(بلع مواد سوزاننده قليايي بوده است 

افراد % 54 بيمار بالغ، 28در هند بر روي ) 2001(همكارانش 
و  4پليدر بررسي صورت گرفته توسط  ).24(مونث بودند 

ه موارد ب% 85 ، بيمار بالغ هلندي179بر روي ) 2004(همكارانش 
با توجه  ).1(قصد خودكشي مواد سوزاننده مصرف كرده بودند 

          عه فعلي مي توان به نتايج مطالعات اشاره شده و نتايج مطال
نتيجه گيري نمود كه درصد بيشتري از بالغين دچار سوختگي 

 مونث بوده و اغلب اين موارد به قصد ،ناشي از بلع مواد سوزاننده
يكي از دلايل خطير بودن اين نوع . خودكشي صورت مي گيرند

از  ).6(آسيب در بالغين نسبت به كودكان نيز همين امر است 
سوي ديگر اغلب اين بيماران در سنين جواني تا ميانسالي قرار 

هرچند در مطالعه فعلي و در اغلب مطالعات غربي فراواني . دارند
مواد سوزاننده قليايي بيشتر از مواد اسيدي است، ولي تفاوت 

به نظر مي رسد در هند و . منطقه اي از اين نظر گزارش شده است
اد سوزاننده اسيدي درصد بيشتري را برخي مناطق شرقي آسيا مو

 يكي از علل اين امر دسترسي ).25(به خود اختصاص داده است 
بيشتر و راحت تر مردم عادي در اين مناطق به مواد اسيدي قوي 

). 3(مانند اسيد سولفوريك يا هيدروكلريدريك عنوان شده است 
وده  اكثر موارد سوختگي مربوط به مواد قليايي بحاضردر مطالعه 

و در صد موارد مصرف اتفاقي نسبت به مطالعاتي كه به آن اشاره 
 در تمامي بيماران آندوسكوپيهرچند انجام .شد بالاتر بوده است

دچار سوختگي ناشي از بلع مواد سوزاننده در مطالعات پيشتر 
 روتين آندوسكوپيتوصيه شده بود، ولي برخي مطالعات، انجام 

يكي از مهمترين . زير سوال برده انددر اين دسته از بيماران را 
 ).34-26(نكات مورد بحث در اين زمينه، زمان انجام آن است 

                                                 
1 Havanond 
2 Christensen 
3 Gupta 
4  Poly 

 ساعت 24 طي آندوسكوپيبرخي مطالعات صورت گرفته انجام 
از سوي ديگر در . اول را موثر و ايمن دانسته و توصيه كرده اند

 ساعت اول نيز مجاز 96 تا آندوسكوپيبرخي مطالعات انجام 
در ) 2001(و همكارانش  گوپتا ).36 ،35(ته شده است دانس

مطالعه خود نتيجه گيري نمودند كه يك علامت خاص يا تركيبي 
درستي وجود آسيب مري را تاييد يا رد ه از علايم نمي تواند ب

       زودرس در اين بيماران بايدآندوسكوپيمين دليل،  هبه. كند
نيز در يك ) 2006(ش و همكاران 5كه ).24(نظر قرار گيرد  مد

مطالعه مشابه، تكيه صرف بر علايم و نشانه ها را جهت اداره 
   ).37(دانند  نمي بيماران كافي

 بيمار بالغ، انجام 179در مطالعه خود بر ) 2004(و همكارانش پلي 
و  6گاماسته ).1( زودرس را پيشنهاد كرده اند آندوسكوپي
را در تمامي  زودرس آندوسكوپيانجام ) 1992(همكارانش 

ه نيز ب) 2000(و همكارانش  7اسكافر ).6(بالغين توصيه كرده اند 
 آندوسكوپيدليل قابليت اعتماد پايين علايم و نشانه ها، انجام 

         و همكارانش  8زرگر ).38(زودرس در بالغين را توصيه كرده اند 
 زودرس را آندوسكوپيدر دو مطالعه انجام ) 1992، 1991(

ده و حتي آن را در سير اداره بيمار ضروري دانسته اند توصيه كر
 48در يك مطالعه بر روي ) 2002(و همكارانش  9نانس ).11،39(

 ).40( زودرس را توصيه كرده اند آندوسكوپيبيمار بالغ، انجام 
 زودرس در بالغين را آندوسكوپيانجام ) 1997( 10آندريوني

 ).41(د جهت درجه بندي سريع آسيب پيشنهاد كرده ان
در مطالعه خود انجام ) 1992(و همكارانش  11رومنزك

توصيه نموده اند زودرس را تاجايي كه ممكن است  آندوسكوپي
همان گونه كه ملاحظه مي گردد، تقريبا در تمامي مطالعات  ).42(

 زودرس در اين دسته از بيماران توصيه شده آندوسكوپيانجام 
ان برمبناي نتايج بيمار% 13مطالعه هرچند اين در . است

اندوسكوپي تحت عمل قرار گرفتند ولي از اين نظر تفاوت 
بنابر .  و ديررس وجود نداشت زودرس آندوسكوپيآماري بين 

اين مي توان نتيجه گرفت كه انجام اندوسكوپي در اين بيماران 

                                                 
5 Keh 
6  Gamaste 
7 Schaffer 
8Zargar 
9 Nunes 
10  Andreoni 
11 Romanczek 
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تاثيري )  ساعت اول و بعد از آن24(كاملا ضروري ولي زمان آن 
  . ري نخواهد داشتدر سير كوتاه مدت بيما

  
  نتيجه گيري

ساس نتايج مطالعه فعلي، تفاوت معني داري از نظر نتيجه كوتاه ا بر
 24كمتر از ( زودرس آندوسكوپي) طي بستري بيمارستاني(مدت 
و ديررس در بالغين دچار سوختگي ناشي از بلع مواد ) ساعت

 آندوسكوپيسوزاننده وجود ندارد، با اين حال نتايج در گروه 
انجام مطالعات بعدي با حجم نمونه . ودرس ظاهرا بهتر بوده استز

  .صورت پيگيري طولاني مدت توصيه مي گردده بيشتر و ب
  

   و قدردانيتشكر
با تشكر از مركز تحقيقات بيماريهاي گوارش و كبد دانشگاه 

  .كه در اين مطالعه همكاري نمودندم پزشكي تبريز وعل
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