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درمان بلع مواد سوزاننده تشخیص و معده، سوختگی مري و، بلع مواد سوزاننده :کلیديهاي  اژهو

  و هدف هزمین
. استفاده از مواد سوزاننده در کشور ما رایج است

سوختگی با بلع مواد سوزاننده، به صورت بالقوه یکی از 
باشد که  صر صنعتی میهاي ع ترین آسیب کننده ناتوان

تواند بار بسیار زیادي به بیمار، سیستم سلامتی وارد  می

  :چکیده
تـرین   کننـده  سوختگی با بلع مواد سوزاننده، به صـورت بـالقوه یکـی از نـاتوان    . استفاده از مواد سوزاننده در کشور ما رایج است

  .زیادي به بیمار، سیستم سلامتی وارد نمایدتواند بار بسیار  باشد که می هاي عصر صنعتی می آسیب
  هـاي مختلـف شـامل جراحـان، متخصصـان گـوارش،        براي تشـخیص و درمـان ایـن بیمـاران، لازم اسـت کـه پزشـکان حیطـه        

خیر در تشخیص و درمان نکروز تمام ضخامت مري و معـده یکـی از عوامـل    أت. ها همکاري کنند گوش و حلق و بینی و رادیولوژیست
 ـ  بینی تواند به عنوان یک پیش ر در جراحی میـخیأع، میزان تـدر واق. میر بیماران است گ ومهم در مر در ایـن   رگ و میـر کننـده م

  .بیماران محسوب شود
خونریزي، ترومبـوز و التهـاب    در ابتداي بیماري. شود بلع مواد سوزاننده منجر به ایجاد آسیب بافتی در عرض چند ثانیه اول می

. همراه با خطر پرفوراسیون منجـر شـود   موضعی نکروزنواحی  اتواند ب سوختگی شدید می. یندهاي غالب بافتی هستندهمراه با ادم فرا
هاي اولیه و در صورت عدم وجود علائم واضح تنفسـی و علائـم بـالینی گردنـی، قفسـه صـدري و        به طور روتین پس از انجام بررسی

. پی انجام شود و بر اساس نتایج آندوسکوپی، تصمیم درمـانی لازم گرفتـه شـود   ساعت اول اندوسکو 24شود که در  شکمی، توصیه می
ناشایع در مراکز درمانی، دلیل عدم وجود پروتکل ثابت در درمـان   هاي موجود در این زمینه و موارد بروز نسبتاً تنوع در دستورالعمل

  .یکدیگر متفاوت هستندهاي درمانی در بسیاري از مراکز با  به این علت شیوه. این بیماران است
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اي شیمیایی است که توانایی  ماده سوزاننده، ماده .نماید
گیرد را  آسیب رساندن به بافتی که در تماس با آن قرار می

. این مواد شامل مواد سوزاننده خانگی و صنعتی هستند. دارد
ها و انتهاي  صورت، چشم این مواد اغلب در مواقع تماس با

گیرند، اما در تمامی موارد به  ها در معرض خطر قرار می اندام
بلع . دنبال بلع مواد سوزاننده احتمال مرگ و میر وجود دارد

مواد سوزاننده به صورت اتفاقی، جهت خودکشی و در موارد 
گیرد و این مواد اغلب  نادر، در مسائل جنایی صورت می

  1.قلیایی هستند اسیدي یا
براي تشخیص و درمان این بیماران، لازم است که 

هاي مختلف شامل جراحان، متخصصان  پزشکان حیطه
ها همکاري  گوارش، گوش و حلق و بینی، و رادیولوژیست

خیر در تشخیص و درمان نکروز تمام ضخامت مري و أت. کنند
در . آگهی بیماران است معده یکی از عوامل مهم در پیش

تواند به عنوان یک  خیر در جراحی میأقع، میزان توا
 2.در این بیماران محسوب شود گ و میرمرکننده  بینی پیش

هاي موجود در این زمینه و موارد  تنوع در دستورالعمل
ناشایع در مراکز درمانی، دلیل عدم وجود پروتکل  بروز نسبتاً

هاي  به این علت شیوه. ثابت در درمان این بیماران است
 3.درمانی در بسیاري از مراکز با یکدیگر متفاوت هستند

 اپیدمیولوژي

حدود سیزده میلیون ماده شیمیایی طبیعی و سنتتیک 
در دنیا وجود دارد که کمتر از سه هزار نوع آن براي انسان 

  1.خطرناك است
هاي این نوع آسیب در بخش اورژانس  کمبود گزارش
مربوط به این بیماري  هاي اپیدمیولوژیک منجر به کمبود داده

مورد آسیب با  000/200 در ایالات متحده، سالانه. شود نیز می
ها به دلیل بلع  بیشتر آن در شود و مواد سوراننده مشاهده می

همچنین  4،کنندمیهاي شدید مواد سوزاننده ایجاد آسیب
مورد مرگ و میر سالانه ناشی از عوارض بلع مواد  30حداقل 

در انگلستان،  5.ت متحده گزارش شده استسوزاننده در ایالا
  6.مورد این نوع آسیب ثبت شده است 000/40 سالانه

در کشورهایی که این میزان بیشتر است مانند فرانسه، 
هند، شمال آفریقا و اروپاي شرقی، آمار دقیقی در مورد بروز 

در اینگونه موارد،  5.و شیوع عوارض ناشی از آن وجود ندارد
ها در دنیا، به ویژه در  میزان بروز این آسیبرود  گمان می

کشورهاي با درآمد پایین و در حال توسعه، به دلیل عدم 

هاي عمومی، در  هاي تنظیمی و کمبود آموزش وجود مکانیسم
ها درباره وضعیت ایران بر اساس  حال افزایش باشد گزارش

مراکز مختلف متفاوت است و آمار دقیقی در این زمینه وجود 
در یک بررسی از مرکز آموزشی لقمان حکیم، علیرغم . دندار

اینکه عامل خودکشی با استفاده از مواد سوزاننده در رتبه 
هجدهم قرار داشت، مرگ و میر مرتبط با آن در رتبه چهارم 

دو گروه سنی، در معرض آسیب به طور  1.قرار داشته است
سال  6تا  2یکی از آنها کودکان در بازه سنی . ویژه قرار دارند

درصد از موارد بلع مواد  80است و در بعضی گزارشات تا 
در این گروه، آسیب به . سوزاننده به این گروه تعلق دارند

 گروه سنی دیگر، جوانان. دهد صورت تصادفی رخ می
سال است و در این گروه،  70تا  30در بازه سنی  وسالمندان

ناشی از علل بلع مواد سوزاننده بیشتر به صورت عمدي و 
مشکلات روانی و روانشناختی  8و7.تلاش براي خودکشی است

و اعتیاد، از عواملی هستند که خطر بلع مواد سوزاننده به 
 . دهند منظور خودکشی را افزایش می

 اتیولوژي
تواند شامل قلیاو اسید  نوع مواد آسیب رساننده می

تواند ایجاد  شدت آسیبی که یک ماده سوزاننده می. باشد
، به نوع ماده، غلظت محلول، حجم، ویسکوزیته، مدت کند

ده وابسته ـو حضور یا عدم حضور غذا در مع مادهPH  تماس،
کمتر از دو براي مواد اسیدي و بیشتر از دوازده  PH. است

واع ـان. کنند براي مواد قلیایی بیشترین آسیب را وارد می
ده اها مثل بازکننـواع قلیـب باطري و انآل ـدها مثـاسی
اسید  .باشندها به راحتی در دسترس میلوله

تواند در  هیدروفلوئوریک که یک اسید ضعیف است، می
صورت تماس خوراکی، استنشاقی یا پوستی، مسمومیت 

تواند  این اسید می. جدي تا حد مرگ در انسان ایجاد کند
منجر به اختلالات الکترولیتی، به خصوص هیپوکلسمی، 

 .لمی شودهیپومنیزیمی و هیپرکا
در شرح حال بیمار، به زمان مصرف، نوع و میزان ماده و 

با استفاده از برچسب . وجود قصد خودکشی توجه شود
ن آتوان شدت آسیب  سازنده محصول یا آزمایش با کاغذ، می

در موارد مصرف عمدي، احتمال مصرف . را تخمین زدماده 
ان با بیمار. زمان سایر مواد یا داروها باید توجه شود هم

مصرف عمدي مواد سوزاننده ممکن است علائم خود را کمتر 
  .از واقعیت توصیف کنند
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تواند در الگوي ایجاد آسیب  ویژگی فیزیکی ماده نیز می
مواد جامد در دهان و حلق ماندگاري دارند و . ثیرگذار باشدأت

شوند و در نتیجه بیشتر آسیب  به مخاط این نقاط متصل می
از طرفی، مصرف مواد مایع . کنند ایجاد میدر دهان و حلق 

و در صورت عبور از آنها، در معده آسیب  مريممکن است در 
 .ایجاد کند

طور نسبی  تواند به میزان مصرف ماده سوزاننده نیز می
  سی سی اسید به 30تا  20در بزرگسالان میزان . مفید باشد

با  شود و در بیماران عنوان مصرف خفیف در نظر گرفته می
سی سی، این میزان قابل توجه در نظر گرفته  90تا  60مصرف 

با این حال، در اکثر موارد اطلاعات مربوط به میزان . شود می
مواد اکسیدان  9.شودطور قطعی مشخص نمی ماده مصرفی به

از طریق تبدیل آمینواسید به آلدهید و دناتوراسیون 
 . زنند پروتئین، به بافت آسیب می

گیرد، آسیب  که مصرف آمونیاك صورت میدر مواردي 
تواند منجر به  شود که می همزمان با تبخیر آن ایجاد می

همچنین، آمونیاك باعث ایجاد . آسیب در مجاري هوایی شود
 48تا  24شود که ممکن است بین  گاستریت هموراژیک می

ساعت پس از مصرف آن ظاهر شود و به همین علت بیماران 
هایی که توسط آمونیاك  غالباً آسیب. ندنیاز به پیگیري دار

راد ـبرخی اف. تر هستند شود، به طور کلی خفیف ایجاد می
باور دارند که در مواد قلیایی، شدت ضایعه بیشتر است و به 

تر به این مواد، استفاده از آنها رواج  دلیل دسترسی آسان
 9.بیشتري دارد

نگی هاي خا سوختگی مري اغلب به دلیل بلع تمیزکننده
هاي لباسشویی  حاوي سدیم و پتاسیم هیدروکسید و شوینده

هاي مو و  بلع مواد آرایشی مانند حالت دهنده. دهد رخ می
اي به مري وارد  هاي خانگی به ندرت صدمه سفیدکننده

ایل به تماس با ـمواد سوزاننده حاوي سدیم که تم. کنند می
و مري  توانند سوختگی شدید در حفره دهان مخاط دارند، می

  . کنند دا میـایجاد کنند، اما کمتر به معده دسترسی پی
اري ـمواد شوینده پودري یا گرانولی باعث آسیب به مج

شوند و صدمه به مري  گلوت، می وص اپیـوایی، به خصـه
  .کمتر شایع است

 پاتوفیزیولوژي

تلیال باعث  هاي اپی مواد اسیدي در برخورد با سلول
شوند که مانع نفوذ  اسکار در محل مینکروز انعقادي و ایجاد 

تلیوم  به دلیل مقاومت نسبی اپی. شود تر می و آسیب عمیق

مخاطی در برابر نکروز انعقادي، آسیب به حلق و مري کمتر 
از آنجایی که اسیدها بوي بسیار شدیدي دارند . افتد اتفاق می

کنند، معمولاً  و در تماس با مخاط دهان درد فوري ایجاد می
اسیدها ممکن است به صورت . شوند قدار کمی مصرف میبه م

سیستمیک جذب شده و آسیبی به طحال، کبد، مجاري 
 .ها وارد کنند صفراوي، پانکراس و کلیه

، صابونی شدن موجب نکروز میعانیتماس با مواد قلیایی 
چربی و تخریب پروتئین شده و اجازه نفوذ و تخریب بیشتر 

 .دهد بافت را به قلیا می
ع مواد سوزاننده منجر به ایجاد آسیب بافتی در عرض بل

در ابتداي بیماري، خونریزي،  10.شود چند ثانیه اول می
ترومبوز و التهاب همراه با ادم فرایندهاي غالب بافتی 

ر ـتواند در برخی از نواحی منج سوختگی شدید می. هستند
در این . همراه با خطر پرفوراسیون شودموضعی  نکروزبه 

کند و ترومبوز در  عضلانی عبور می ، التهاب از لایهحالت
ها نیز در این مرحله رخ  زیر مخاط و نفوذ باکتري ناحیه
امت بافتی ـتمام ضخ روزـنکوژي، ـدر بررسی پاتول. دهد می

شود که شامل تغییر در ساختار عمومی بافت،  را شامل می
هاي منعقد شده، وجود میزان زیادي  تغییر ساختار سلول

ئوزینوفیلی سلولی و همچنین معیارهاي غیر اختصاصی ا
پیشرفته مانند به هم خوردن ساختار دیواره مري،  نکروز

هاي بدون هسته، دبري نکروتیک و  کاریولیز، وجود سلول
کلونیزاسیون . باشد انفیلتراسیون لوکوسیتی می

اط و گرانولاسیون ـها، اسلافینگ در سطح مخ فیبروبلاست
تا  10م پس از ـترمی. شود هفته اول ایجاد میدر بافت در طی 

وم ـدد اپیتلیـود و تشکیل مجـش روز از بلع شروع می 15
انقباض اسکار در هفته سوم . شودهفته ایجاد می 6بعد از 

  کند و ایجاد شود، در عرض چند ماه پیشرفت میشروع می
  11.کندتنگی می

وز وریدي اولیه در هفته اول، تورم و ترومب نکروزبعد از 
ده روز بعد، گرانولاسیون و ضعف دیواره مري . یابد افزایش می

دهد که در طول دوره اولیه، مري در معرض خطر  رخ می
سه هفته بعد، فیبروز و تنگی ایجاد . پرفوراسیون قرار دارد

  .کمتر است پرفورشنشود و احتمال  می
سال نیازمند  2التهاب مري شدید در کودکان کوچکتر از 

اگرچه علایم صدمه به راه هوایی . وباسیون سریع استانت
فوقانی بلافاصله پس از تماس با مواد سوزاننده شروع 

 1-2شود، اما در صورت بلع مواد پودري، ممکن است تا  می
تواند با  سوختگی مري می. خیر داشته باشدأساعت ت
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پرفوراسیون همراه شده و منجر به التهاب مدیاستن و ایجاد 
  .شود تراکئوازوفاژیالفیستول 

 تظاهرات بالینی
 در یک مطالعه از مرکز لقمان حکیم در معاینه بالینی

ترین شکایت مرتبط با دستگاه گوارش شامل دیسفاژي  شایع
مرتبط با فیزیکی و شایعترین علامت  %87و اودینوفاژي 

علایم و  %46دستگاه گوارش تندرنس اپی گاستریک 
علایم شایع مرتبط با دستگاه . بودندموارد  %21پریتونیت 

سایر . بود %64و دیسفونی  %68پنه  تنفسی شامل تاکی
، %64ها شامل سوختگی شدید در منطقه اوروفارنژیال  یافته

 11.بود %71 دراسیدوز متابولیک و  %70لکوسیتوز 
شوند، شامل  تظاهرات بالینی که به طور معمول دیده می

قفسه سینه، تحریک تهوع و استفراغ، درد گردن، درد در 
هاي  درد شکم، افزایش بزاق، سرفه، زخم ،پذیري و دیسفاژي

لازم به ذکر است که این علائم . باشد دهانی، هماتمز و تب می
بالینی به تنهایی قادر به نشان دادن شدت یا وجود ضایعه در 

ها ممکن است در همه  همه این نشانه. مري و معده نیستند
اشد و تنها در بعضی از آنها مشاهده بیماران وجود نداشته ب

دیسفاژي، شایع ترین علامت بلع مواد سوزاننده است . شود
که ممکن است حتی در صورت عدم وقوع صدمه جدي به 

 .مري رخ دهد
واقعی که علایم بالینی واضحی از مدیاستنیت یا ـدر م

ود دارد، جراحی بهترین نتیجه را به همراه ـپریتونیت وج
واد ـوارد به علت مصرف زیاد مـأسفانه در این ماما مت. دارد

بالایی  گ و میرر در تشخیص با مرـسوزاننده یا تأخی
  .راهی دارندـهم

 تشخیص و درمان
از  %23در یک مطالعه، براي حفظ راه هوایی فوقانی، 

. تراکئوستومی اورژانسی انجام شد %3بیماران انتوباسیون و 
جام شد که شدت موارد ان %55همچنین آندوسکوپی در 

 %50و  2 درجهبه  %42، سوختگی 1 در درجه %8آسیب در 
 12.بودسوختگی  3 در درجه

در بیماران مبتلا به بلع مواد نهایی هاي تشخیصی  روش
گیري در  به منظور تعیین شدت آسیب و تصمیمو سوزاننده 

هاي  مورد مدیریت مناسب این بیماران، با استفاده از روش
 .جع همیشه مورد بحث قرار گرفته استموجود در کتب مر

ساده گردن، توراکس و شکم در صورت  Xrayاستفاده از 
تواند کمک کننده باشد و در  وجود هواي خارج از لومن می

نیاز به روش  زاد در این مناطقآي صورت حضور هوا
تشخیصی دیگري ندارد و جراحی باید انجام شود، اما عدم 

 13.عه را تعیین کندتواند شدت ضای وجود هوا نمی
استفاده از بلع باریم براي تشخیص شدت ضایعه کمک 
کننده نیست و در موارد حاد، در صورت وجود پرفوراسیون و 
در موارد مزمن سوختگی مري و معده در تشخیص تنگی 

 14.تواند مفید باشد می
هاي اولیه و در صورت  به طور روتین پس از انجام بررسی

تنفسی و علائم بالینی مرتبط با  عدم وجود علائم واضح
 24شود که در  گردن، قفسه صدري و شکمی، توصیه می

ندوسکوپی انجام شود و بر اساس نتایج آساعت اول 
 15.آندوسکوپی، تصمیم درمانی لازم گرفته شود

ندوسکوپی قادر است میزان آسیب به مري و معده را از آ
دادن خارج از فضاي درون لومن نشان دهد، اما قادر به نشان 

هنگام انجام جراحی، با مشاهده منطقه خارج . باشد لومن نمی
 16.توان تصمیم گیري مناسب را گرفت از لومن می

هاي مختلفی گزارش شده  بندي در این بیماران، طبقه
بندي  ها، طبقه بندي است، اما یکی از معتبرترین طبقه

ZARGAR 9.است  
 :بندي بر اساس این طبقه

 ولی و بدون آسیب استمعم: 0درجه 
  وجود ادم و افزایش مخاط: 1درجه 

هاي سطحی  ود زخم و تراکم ناحیهـوج: 2aدرجه 
 شکسته شده

 یالشهاي عمیق و سیرکومفرن وجود زخم: 2bدرجه 
پراکنده  نواحیوجود چندین زخم عمیق و   3a:درجه
 نکروتیک

 .)1تصویر (  گسترده نکروزوجود  3b:درجه 
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  9درجه بندي آندوسکوپی در بیماران مبتلا به بلع مواد سوزاننده ـ1 تصویر

  

  26درجه بندي سی تی اسکن در بیماران مبتلا به بلع مواد سوزاننده ـ2تصویر 
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تواند به عنوان یک روش معتبر براي  بندي می این طبقه
تشخیص شدت آسیب در بیماران بلع مواد سوزاننده مورد 

 .استفاده قرار گیرد
. جراحی لازم است: درمان طبی و درجه سه: رجه یکد

در درجه دو نیز توصیه شده است که درمان جراحی صورت 
، استنت خلف معده مشاهده، بیوپسی: بگیرد، که شامل

با . باشداي از طریق ژژنوم می گذاري و قرار دادن لوله تغذیه
هاي مربوط به درجه دو نیز مورد بحث قرار  این حال، توصیه

شده  یک بررسی در مرکز لقمان حکیم نشان داد. گیرد می
که در بیمارانی که داراي گرید دو در آندوسکوپی بودند،  است

عمل به  حاضر ،رضایتیا عدم اما به علت مشکلات روحی 
و تحت درمان طبی قرار گرفتند، عوارض آنها  نشدندجراحی 

ه گذاري قرار گرفتاستنت عمل جراحی وبا بیمارانی که تحت 
 در این شیوه درمان 17.بودند، تفاوت چندانی نداشته است

اي وجود ندارد که نشان دهد استنت  مطالعه کنترل شده
گذاشتن یا عدم استفاده از استنت در سوختگی درجه دو 

ولیکن در کتب مرجع درمان جراحی را  18،کدام مفید است
 .توصیه نموده است

ت روش به دلایل زیر، بررسی آندوسکوپی ممکن اس
  :ی جهت تشخیص شدت سوختگی نباشدتشخیصی مناسب

باشد و ممکن است آندوسکوپی وابسته به اپراتور می
 .همیشه در دسترس نباشد

 .آندوسکوپی روش تشخیصی تا حدودي تهاجمی است
در آندوسکوپی در موارد نکروز تمام ضخامت به دلیل 

 تمام ضخامت نکروزگی، نباید از محل مشکوك به  خطر پار
 .پیشروي کنیم

 .باشدمورد بحث می نکروزتوانایی آن در تشخیص عمق 
در بعضی بیماران به دلیل مشکلات تنفسی فوقانی، 

 .آندوسکوپی قابل انجام نیست
در بعضی از موارد نتایج آندوسکوپی با نتایج درمان 
طبی، درمان جراحی و نتایج پاتولوژي همخوانی مناسبی 

 19.ندارد
آندوسکوپی ممکن است باعث تأخیر در انجام عمل 

همچنین زمان انجام این روش . شود اورژانسی براي بیماران 
دهد که این روش  نیز اهمیت دارد و برخی مطالعات نشان می

ساعت اول پس از وقوع ضایعه مفید است و بعد از آن  24در 
 20.ممکن است باعث  ایجاد خطرات زیادي شود

ن بدون علامتی که به طور تصادفی مقدار در مورد کودکا
اند، آندوسکوپی تشخیصی  کمی از ماده ضعیف را خورده

از  %70هاي نگهدارنده در  ضروري نیست و استفاده از درمان
 21و13.ثر بوده استؤاطفال م

در بیماران بالغ دچار سوختگی ناشی از بلع مواد 
یت سوزاننده، آندوسکوپی زودرس یا تأخیري از نظر وضع

 22.شته استداري ندا بیمارستانی تفاوت معنی
علاوه بر استفاده از علائم بالینی و آندوسکوپی، 

گیري  هاي تشخیصی مختلفی دیگري همانند اندازه روش
ندوسونوگرافی، آمیزان گازهاي خون شریانی، فیبرواپتیک 

وپی ـوپی و توراکوسکـاسکن، لاپاراسک تی آرآي و سی ام
 .وجود دارد

تواند  تغییرات میزان گازهاي خون شریانی میتعیین 
گیري  منجر به تشخیص سریعتر وضعیت بیمار شده و تصمیم

هاي  در مورد سوختگی. درباره ادامه درمان را تسهیل کند
طور عمده با  ناشی از بلع مواد سوزاننده، باید ذکر شود که به

اسیدي یا قلیایی بودن آسیب، اسیدوز در بیماران ایجاد 
ود و با بررسی گازهاي شریانی، میزان آنها قابل ش می

و  2/7 خون کمتر از pH زمانی که مقدار. تشخیص است
در میزان آکسیژن وجود داشته باشد،  %50تغییر بیش از 

باشد و در این موارد، باید نشان دهنده شدت بالاي آسیب می
 23.صورت اورژانس انجام شود مداخله جراحی به

هاي در  ی اسکن یکی از گزینهت علاوه بر آن، سی
دسترس است که قابلیت نشان دادن آسیب با دقت بالا را 

تی اسکن و  بر اساس بسیاري از مطالعات اولیه که سی. دارد
تی اسکن در تشخیص  اند، سی آندوسکوپی را مقایسه کرده

بهتر  ،گیري براي عمل جراحی در بیماران آسیب و تصمیم
 24.عمل کرده است
  .ل این نتیجه در تمام مطالعات ذکر نشده استبا این حا

تی اسکن  شده در سی هاي پذیرفته بندي یکی از تقسیم
  :درباره این بیماري به شکل زیر است

این . ها در وضعیت طبیعی قرار دارند تمام ارگان: 1درجه 
  .است ) 2b-0 ( ندوسکوپی بینآبندي  درجه معادل با تقسیم

ه و تغییرات التهابی در وجود تورم در دیوار: 2درجه 
اطراف بافت نرم و افزایش انهانسمنت در دیواره، که معادل با 

  ترانسمورال روزـنکندوسکوپی بدون آآسیب شدید در 
 (2b-3b)است.  
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در دیواره پس از  انهانسمنتعدم وجود : 3درجه 
ندوسکوپی و آاستفاده از کنتراست، که معادل با نکروز در 

 .)2تصویر ( 25استدر آندوسکوپی   3bدرجه
هاي تشخیصی  ندوسکوپی یکی از روشآسونوگرافی 

خوبی  تواند شدت ضایعه را به است که برخی اعتقاد دارند می
اما تعداد مطالعات قابل قبول در این زمینه کم . تشخیص دهد

است و برخی معتقدند که نتایج مطلوب بستگی به تجربه 
 26.سونوگرافیست دارد

، CBCو  Xrayلفی مانند هاي تشخیصی مخت روش
ABGدر . اند ، سی تی اسکن و آندوسکوپی توصیه شده

خیر در درمان بیماران أصورت امکان و با رعایت عدم ایجاد ت

هاي تشخیصی  واد سوزاننده، انجام این روشـع مـبالغ با بل
تواند تواند مفید باشد که همچنین در نتایج درمان نیز میمی
ه نیاز به جراحی وجود دارد و با توجه در مواردي ک. ثر باشدؤم

به مشکلاتی که ذکر شد، تصمیم جراح به انجام 
 48پس از  (Second Look) گذاري، مشاهده مجدد استنت

اهمیت  گانگرنهساعت در موارد مشکوك یا رزکسیون عضو 
  .زیادي دارد

هاي تشخیصی در صورت عدم امکان استفاده از روش
توان ناسب و علائم بالینی می، از شرح حال مپارا کلینیک

جراحی به عنوان روش  درموارد مشکوك، استفاده کرد و
  .شود تشخیصی و درمانی نهایی توصیه می
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Abstract: 

 
Assessment of Diagnostic and Treatment Protocols in Patients 

Suffering from Burns by Swallowing Caustic Substances in 
Loghman Medical Center 

Shadidi Asil R. MD*, Zamani A. MD*, Mirhashemi S. H. MD**, Souri M. MD* 
  

Rashnow F. MD*, Oshidori B. MD*, Mahmoudi S. MD*, Hajinasrillah E. MD*** 
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The use of burning substances is common in our country. Burns caused by the ingestion of caustic 
substances are potentially one of the most debilitating injuries of the industrial, which can place a great 
burden on the patient and the health system. 

To diagnose and treat these patients, it is necessary for surgeon from different fields to cooperate, 
including surgeons, gastroenterologists, otolaryngologists, and radiologists. Delay in the diagnosis and 
treatment of full-thickness necrosis of the esophagus and stomach is one of the important factors in the 
prognosis of patients 

 In fact, the amount of delay in surgery can be considered as a predictor of mortality in these patients. 
Ingestion of caustic substances leads to tissue damage within the first few seconds. At the beginning of the 
disease, bleeding, thrombosis and inflammation with edema are the dominant tissue processes. Severe 
burns can lead to focal areas of necrosis with the risk of perforation. Routinely, after conducting 
preliminary investigations and in the absence of clear signs of respiratory distress and clinical symptoms of 
the neck, chest and abdomen, it is recommended to perform an endoscopy in the first 24 hours, and based 
on the results of the endoscopy, the necessary treatment decision is made. The diversity in the existing 
guidelines in this field and the relatively uncommon occurrences in medical centers are the reason for the 
lack of a fixed protocol in the treatment of these patients. For this reason, treatment methods in many 
centers are different from each other. 

Key Words: Ingestion of Caustic Substances, Burns of the Esophagus and Stomach,  
Diagnosis and Treatment of Ingestion of Caustic Substances 
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