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مقاله پژوهشي 

کودکان سوزاننده دربلع موادازيناشيامدهايپوينيم باليعلايبررس

٣، دکتر الهام اقبالی٢م شعاراني، دکتر مر١دکتر ماندانا رفيعي

21/12/87، تاریخ پذیرش 12/09/87تاریخ دریافت 

چكيده
عمـده  يهاينگرانازيکيشدند به بازاروارديخانگيهان پاک کنندهعنوابهييايقلويديکه محصولات اسيزمانسوزاننده ازبلع مواد:هدفنه ويزمپيش 

ين مطالعه بررس ـياهدف از.شوديکودکان مدريتنفس فوقاندستگاه گوارش وويمردريعات جديبه ضامنجرن مواديايمصرف تصادف.ل شده استيتبد

. باشديمگريکديسه انواع آن بايمقاعوارض و،ينيبالري، سبالينیم يعلاسوزاننده،بلع موادموارد

يبسـتر زي ـمارستان کودکـان تبر يبدر۸۴-۸۵يهاساليطسوزاننده درساله که با شرح حال بلع مواد۰-۱۲کودکان ين مطالعه بر رويا: کارروش مواد و

. قرارگرفتنديرسبرعوارض مورددرمان و،يجه آندوسکوپينتوينيبالريسنظرماران ازيببودند انجام گرفت و

۳۴کودک ۵۱از.ماه بود)۹/۳۵±۱۸(کودکانين سنيانگيم.مصرف کرده بودندييايقلموادنفر۴۳ويدياسموادنفر۸مطالعهکودک مورد۵۱از:هاافتهي

در.داشـتند بـالاتر وa۲عات درجـه يضـا اردمـو %۸/۶۲و۱عات درجه يضاموارد% ۲/۳۷مارانيبياز مريآندوسکوپيبررسدر.بودنددخترنفر۱۷وپسرنفر

ون يس ـيترانسپوزيتحت جراح ـيتنگمورد۳.معده شده بودنديخروجانسداددچار%)۲(مورد۱ويمريتنگماران دچاريباز%)۸/۹(مورد۵يبعديريگيپ

.گرفتقراريمعده تحت گاسترکتوميخروجانسدادمورد۱وون قرارگرفتنديلاتاسيتحت دمورد۲کولون و 

د ي ـشـود و روش مف يه ميزودرس توصيآندوسکوپ،است در صورت وقوع بلعيريشگيقابل پيکه بلع مواد سوزاننده به راحتنيبا وجود ا:يريگجهينتبحث و 

کشور و يق مجامع بهداشتيطرازهمه جانبه يعنوان راهکارهامواد سوزاننده بهيمصرف تصادفازيريشگيپ.ماران استيدر بيتيدين شدت و موربيتخميبرا

.باشديميضروريبصرويل سمعيوسا

، کودکانييايقل، مواديدياس، مواديآندوسکوپ،سوزانندهبلع مواد:هاهواژکليد

١٣٨٨تابستان ،١٣٢-١٣٦دوم، صمجله پزشكي اروميه، دوره بيستم، شماره

۰۹۱۴۳۱۴۲۸۳۹:تلفن همراه،۰۴۱۱-۵۲۶۲۲۵۰:تلفن،۵۱۳۶۷۳۵۸۸۶:کدپستي، تبريز، ششگلانخيابان ، درماني کودکانآموزشي ومرکز:آدرس مكاتبه

Email: maryamshoaran1@gmail.com

دانشگاه علوم پزشکي تبريز،تخصص گوارش اطفالفوق، اريدانش١
)مسئولنويسنده (دانشگاه علوم پزشکي تبريز ، رزيدنت اطفال٢
نشگاه آزاد اسلامي تبريزدا، پزشک عمومي٣

مقدمه
مـيلادي، يعنـي از زمـاني کـه     ۱۸۰۰بلع مـواد سـوزاننده از سـال    

هـاي خـانگي وارد   عنوان پاک کننـده محصولات قليايي و اسيدي به

بلـع  . هـاي عمـده تبـديل شـده اسـت     بازار شدند به يکي از نگراني

دفي اين مواد منجر به ضايعات جدي در مري و دستگاه گوارش تصا

مصرف موارد% ۸۰تقريباً ).۱(شود و تنفسي فوقاني در کودکان مي

). ۲(افتـد سـال اتفـاق مـي   ۵دهاني مواد سوزاننده در کودکان زير 

).۳(باشد مي۱به ۲/۱–۴/۱نسبت ابتلا در پسران به دختران 

بيشتر باعث سوختگي و آسيب مـري  مواردي که هادر اکثر گزارش

مـوارد را تشـکيل   % ۶۰-۸۰باشـند کـه   شوند مـواد قليـايي مـي   مي

سـديم  (هـا مـوارد باقيمانـده را اسـيدها و سـفيد کننـده     . دهندمي

).۱(دهند تشکيل مي) هيپوکلريت
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د يدروکس ـيوم هي ـآمون،ميپتاس،ميبات سديشامل ترک،ييايمواد قل

مثبـت و  يهـا کـال يراديها حاومحلول در آب هستند که همه آن

ياها در تماس با بافـت مخـاط  يقل. باشنديل ميدروکسيهيهاگروه

ق و يعميسوختگ،يعانيل باعث نکروز ميدروکسيبه واسطه گروه ه

).۴(شوند ميو سوراخ شدن آن يتمام ضخامت مر

ا ييکدروژن و يون هيياست که حاويباتيشامل ترکيديمواد اس

کمتر PHدها محلول در آب بوده و ياساغلب. رفلز هستنديچند غ

يباعــث نکــروز انعقــاديدارنــد و در تمــاس بــا بافــت مخــاط۷از 

د يمنجر به محدود شدن نفـوذ اس ـ ين نکروز انعقاديشوند که امي

کنـد  مـي يريشـگ يپيتمـام ضـخامت مـر   يشود و از سوختگمي

)۴،۲،۱.(

و ييراه هـوا يماران برقـرار ين بيه در برخورد با اياقدامات مهم اول

،گـردن ونـه کامـل سـر   يبعـد از معا . گردش خـون اسـت  يبرقرار

افراگم ي ـر ديه زياستن و ناحيد انجام شود تا مدينه بايسيولوژيراد

تعداد . شوديبررسسوراخ شدگیآزاد و احتمال ياز نظر وجود هوا

د دري ـبايکننـد کـه آندوسـکوپ   مـي شنهاد ين پااز متخصصياديز

روز ۲بعـد از  يچـون آندوسـکوپ  .نجام شوداول اساعت۲۴عرض 

ماران يب. دهدميش يرا افزايک مرياتروژنياياحتمال سوراخ شدگ

).۱(که قادر به بلع بزاق باشند ناشتا بماننديد تا زمانيبا

،دهـان زش ازي ـرمثـل اسـتفراغ، آب  يم ـيبلع مـواد سـوزاننده علا  

م ي ـلافقـدان ع . دهـد مـي يشکمدردويسفاژيدهان، ديسوختگ

بـر .باشـد ميييجزياعهيا وجود ضايعه ويعدم وجود ضاازيحاک

ا حضور حداقل ييسترس تنفسيصورت وجود هماتمز، دعکس در

يآندوسـکوپ . سـت ادتر بالايعات شدياحتمال ضاينيسه علامت بال

باشـد و مـي يعه نسـج يص ضاين روش تشخيدترين و مفيترعيسر

). ۵(شودميه يدار توصعلامتيهاانجام آن در تمام بچه

يبراک ـ،يآشـالاز ،ياز عوارض مصرف مواد سوزاننده استنوز در مر

جـاد  يررس اي ـال واز عـوارض د يفلاکس گاسـتروازوفاژ ير،ازوفاگوس

يتنگدر صورت عدم وجوديحتينوم مريکارس. باشدمييميبدخ

ن مصـرف مـاده   يب ـيفاصله زمـان . ده شوديز ممکن است دينيمر

ن ي ـباشـد کـه ا  ميسال۷-۱۳ينوم مريص کارسيتشخسوزاننده و 

د يــد تاکيمـدت مـوارد شـد   يطـولان يري ـگيبـر پ يفاصـله طـولان  

).۶،۳(دينمامي

ش اسـتفاده از مـواد پـاک    ين کـه افـزا  ين راستا و با توجه به ايدر ا

و در دسترس هارها توسط خانوادهيو جرم گهاد کنندهيسف،کننده

يکـه بـرا  ييهـا در ظـرف هـا شدن آنختهيا ريوهاقرار دادن آن

از يديراً مـوارد شـد  ي ـباعـث شـده کـه اخ   ،کودکان نوپا آشنا بوده

ان ي ـپانـو خصـوص بـه مختلف يسنيهادر گروهيعات مخاطيضا

ه و سـپس  ي ـاوليريشـگ ينظرگرفتن نقـش پ مشاهده گردد و با در

م تـا  يبـر آن شـد  ،ن بلعياز عوارض ايريه در جلوگيثانويريشگيپ

ن يمربوط به ابالينیشدت و نوع و اطلاعات يبررسيبراياهمطالع

پيگيریک و دور را در ينزديش آگهيپزيم و نيماران داشته باشيب

. ميکنيابيماران ارزيب

وش کاررمواد و
مـواد  يمصـرف دهـان  کـودک بـا  ۵۱تعداد يک مطالعه مقطعيدر 

يدرمـان يبه مرکز آموزش ـ۸۵و ۸۴يهاساليسوزاننده که در ط

قرار يشده بودند مورد بررسيبسترمراجعه نموده وزيکودکان تبر

سال ۱۲ورود به مطالعه به صورت سن کمتر از يارهايمع. گرفتند

خـروج از مطالعـه بـه    يارهـا يو شرح حال بلع مواد سوزاننده و مع

عـدم مراجعـه جهـت    ،هي ـاوليت بـه آندوسـکوپ  يصورت عدم رضـا 

. ف شديار تعرميکنترل وفوت بيآندوسکوپ

يساعت اول تحـت آندوسـکوپ  ۳۶تا ۲۴عرض ماران ما دريتمام ب

کتاب يارهايدر تمام موارد براساس معيعات مريقرار گرفتند و ضا

Pediatric surgeryMillarت ي ـوفاژازيبنددرجهگزارش شده و

،تحـت مشـاوره گـوش   يبستريتمام کودکان ط). ۷(انجام گرفت

. عات دهان و اروفارنکس قرار گرفتنديوجود ضااز نظرينيبحلق و

۴ت مجـدد  يزيه به ويتوصيريگيماران از نظر پيب،صيهنگام ترخ

در صورت وجـود  . کنترل شدنديم و آندوسکوپيهفته بعد و بلع بار

يکولون معرفينيگزيون و جايلاتاسي، کودکان جهت دياستنوز مر

بـا  يدر تماس تلفندوم يماه بعد از آندوسکوپ۳-۹شدند در مدت 

از يم ـيکـودک و وجـود علا  يت عمـوم يکودکان وضعيهاخانواده

يبررس ـيسفاژياختلال رشد و د،الورهيس،دل درد،ل استفراغيقب

. شد

و SPSS 13ياطلاعات بدست آمده با اسـتفاده از نـرم افـزار آمـار    

ه يتجزويبررسموردChi Square Testو درصديآماريهاآزمون

.قرارگرفتندليتحلو

هاافتهي
مـورد  ۱،مورد فوت۱ل يه به دليمار از تعداد اوليب۴پس از حذف 

مـورد عـدم مراجعـه جهـت     ۲ه و ي ـاوليت به آندوسکوپيعدم رضا

۳۴مار مورد مطالعـه  يب۵۱از . مار وارد مطالعه شدنديب۵۱،کنترل

سن متوسط . دختر بودند%) ۳/۳۳(مورد ۱۷پسر و %) ۷/۶۶(مورد 

۹۶ماه و حداکثر ۱حداقل سن . ماه بود) ۹۴/۳۵±۲۱/۱۸(اران ميب

و ،روز) ۱۵/۳±۶/۲(يطور کلبهيمتوسط مدت زمان بستر. ماه بود

.ر بوديروز متغ) ۱-۱۰(در محدوده يطول مدت بستر

%) ۷/۱۵(مـورد  ۸ا و در ي ـقليمـاده مصـرف  %) ۳/۸۴(مورد ۴۳در 

مـاده سـوزاننده   و نـوع  يببن متوسط مدت زمان بسـتر . د بودياس

يوجود داشت که متوسط مدت زمان بسـتر يدار آماريتفاوت معن

۴۷مورد ۵۱از ). P=۰۰۲/۰(ا بوده استيشتر از قليد بيبلع اسيبرا
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۸۸، تابستان ۲، شماره ۲۰دوره مجله پزشکی اروميه
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۳۹ن تعداد يدار بودند که از ان مراجعه علامتيح%) ۲/۹۲(کودک 

۴. د داشتنديبلع اس%) ۷/۱۵(مورد ۸ا و يمصرف قل%) ۵/۷۶(مورد 

ارتبـاط  يدر بررس ـ. بودندييايدچار بلع ماده قل،قد علامتمورد فا

ن مراجعـه و نـوع مـاده سـوزاننده     يدر ح ـينيم بالين وجود علايب

H2%) ۶/۸۹(مورد ۴۳در ). P=۳۶/۰(دار وجود نداشت يتفاوت معن

مورد۱۳در ،ديمتوکلوپرام%) ۹/۴۷(مورد۲۳ا امپرازول، در يبلوکر

ک مــورد يــوتيبيآنتــ%) ۲/۲۹(د مــور۱۴در کورتــون و%) ۲/۲۹(

. استفاده قرار گرفت

ه و نـوع  ي ـاوليدر آندوسـکوپ يعات مـر ين ضايارتباط بيدر بررس

در ). P=۰۲/۰(وجـود داشـت  يدار آماريماده سوزاننده تفاوت معن

.ا بوده اسـت يدتر از موارد بلع قليشديعات مريضاد يموارد بلع اس

نشـان داده شـده   ۱شماره ه در جدوليک اوليآندوسکوپيهاافتهي

نــوع مــاده کنتــرل وين آندوســکوپيارتبــاط بــيدر بررســ. اسـت 

در يعني). P=۰۰۲/۰(مشاهده شديدار آماريسوزاننده تفاوت معن

معده يا بوده و انسداد خروجيشتر از بلع قليبيمريد تنگيبلع اس

يهـا افتـه يزان و نـوع  ي ـبه م. شودميده يشتر ديد بيز در بلع اسين

.اشاره شده است۲کنترل در جدول شماره يندوسکوپآ

وجـود  يدار آماريه و کنترل ارتباط معنياوليج آندوسکوپين نتايب

بود، کنتـرل اغلـب   ۱ه درجه ياوليکه آندوسکوپيدر موارد. داشت

و بــالاتر در ۲عات درجــه يدر ضــاو) P=۰۰۰/۰(بــودهطبيعــی

ن يب. شودميده يشتر ديبيت و تنگيه کنترل ازوفاژياوليآندوسکوپ

و نوع ماده سـوزاننده تفـاوت   يريگيدر زمان پينيم باليوجود علا

م در زمـان  ي ـبـروز علا .)P=۰۰۰/۰(وجـود داشـت   يدار آماريمعن

۵۱تمـام  يبرا. ا بوده استيشتر از قليد بيدر موارد بلع اسيريگيپ

۴۴م سوالو انجام شـده کـه در   يبارياز آندوسکوپماه بعد۱،مورد

. بوده استياختصاصيهاافتهييمورد دارا۷و در طبيعیمورد 

د دسـتگاه  يبه علـت اخـتلالات شـد   %) ۷/۱۱(مورد ۶،مورد۵۱از 

۳(ون کولـون  يس ـيبه شکل ترانسپوزيمداخله درمانتحت يگوارش

۱(در يل گاسـترکتوم يو پارش ـ) مورد۲(يون مريلاتاسيد،)مورد

ماده بـه  يعمدد مرگ در مصرفک موريتنها . قرار گرفتند)مورد

بود که اقدام به ياساله۱۲مورد پسر . وجود داشتيقصد خودکش

در بدو ورود به اورژانس لوله بازکن کرده بود وياديمصرف مقدار ز

. مارستان فوت کرديب

ي آندوسکوپيک اوليه در کودکان مورد بررسيهايافته):۱(جدول شماره 

کل   
درجه

b۳

درجه

a۳

درجه  

b۲

درجه

a۲

درجه

۱

درجه

۰

۸ ۴ ۰ ۳ ۰ ۱ ۰ F
اسيد

۷/۱۵% ۸/۷% ۰% ۹/۵% ۰% ۲% ۰% P

۴۳ ۲ ۴ ۱۸ ۱ ۱۸ ۰ F
قليا

۱/۸۴% ۹/۳% ۸/۷% ۲/۳۵% ۲% ۲/۳۵% ۰% P

۵۱ ۶ ۴ ۲۱ ۱ ۱۹ ۰ F
کل 

۱۰۰% ۷/۱۱% ۸/۷% ۱/۴۱% ۲% ۲/۳۷% ۰% P

F:اوانيفر،P:فراوانيدرصد

ي آندوسکوپيک کنترل در کودکان مورد بررسيهايافته):۲(جدول شماره 

مجموع انسداد 

خروجي معده

تنگي مري ضايعه نکروتيک ازوفاژيت خفيف نرمال

۷/۱۵% ۲% ۹/۵% ۰% ۹/۵% ۲% اسيد

۳/۸۴% ۰% ۲% ۲% ۵/۲۵% ۹/۵۴% قليا

۱۰۰% ۲% ۸/۷% ۲% ۴/۳۱% ۹/۵۶% کل

بحث
يهـا در سالدر کشور ما بوده وياد سوزاننده مشکل عمدهبلع موا

،د کننـده يشتر از مواد پـاک کننـده و سـف   يل استفاده بيدلر بهياخ

يشتر موارد بلع دهـان يب. افته استيش ين مواد افزايايمصرف دهان

يک ـيزيشـکل ف ). ۶،۳(اسـت يبا مواد سوزاننده در کودکـان اتفـاق  

يدر چگـونگ ياننده نقـش مهم ـ مـاده سـوز  PHو ) عيا مايجامد(

مـواد در فـرم جامـد معمـولاً     ). ۸(کننـد ميفا يجاد شده ايب ايآس

ــاوموضــعیيســوختگ جــاد يمنتشــر ايع ســوختگيدر شــکل م
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و همکارانماندانا رفيعیکتر د...پيامدهاي ناشي ازبررسي علايم باليني و

١٣٤

ن مواد يبلع با ايبالاخطرسال در ۵کودکان کمتر از ).۹(کنندمي

است کـه  يسالگ۳ن سن ابتلا يشتريدر مطالعه ما ب). ۸،۱(هستند 

). ۸،۱(دارديخوانر مطالعات هميبا سا

نسبت ابـتلا در پسـران بـه دختـران     Depreterreبراساس مطالعه 

اسـت  ۱به ۲ن نسبت يما ايدر بررس). ۳(باشد مي۱به ۴/۱-۲/۱

). ۱۰(جوار مطابقت دارد هميج مطالعات کشورهايکه با نتا

بـوده  %۳/۸۴با يياين ماده سوزاننده در مطالعه ما مواد قليترعيشا

يياي ـمواد قليبرايوع بالاتريز شينيمطالعات قبليبرخدر. است

ع بوده ين مواد وسيمصرف ام دريف علايط).۱۱،۹(ذکر شده است 

را در بـر  يسـترس تنفس ـ ياز موارد بـدون علامـت تـا شـوک و د    و

% ۳۰تـب ممکـن اسـت وجـود داشـته باشـد و در       ).۱۲(رد يگمي

م ي ـدر مطالعـه مـا علا  ). ۳(شود يمده يف ديتوز خفيماران لکوسيب

،درد شـکم ،سـوزش دهـان  ،وع شامل استفراغ، تهـوع يب شيترتبه

.بوده استيسفونيو دينوفاژياد،يسفاژيد،الورهيس

يآندوسـکوپ دريعات مريزان ضايمWijburgتوسط يادر مطالعه

مـوارد بـوده   % ۱/۱۷ه ي ـدر ترکYashar doganيدر بررسو% ۳۹

).۱۳،۱۰(است

ه يــاوليدر آندوسـکوپ يعات مـر يدر مطالعـات متعـدد شـدت ضـا    

يچ مـورد يه ه ـي ـاوليدر مطالعه ما در آندوسکوپ. باشدميمتفاوت 

ن يت والـد يتوان عـدم رضـا  ميه آن يگزارش نشدکه درتوجطبيعی

. نمـود ذکرراينيموارد بدون علامت بالدريانجام آندوسکوپيبرا

ار يم نشد ماده مصرف شده بسانجايکه آندوسکوپيتمام موارددر

دهان با ماده سـوزاننده آغشـته   يا در واقع تنها فضايق بوده و يرق

% ۸/۶۲و ۱درجـه  عاتيمـوارد ضـا  % ۲/۳۷مـا  يبررسدر. شده بود

ک مطالعـه توسـط   ي ـدر . و بالاتر داشتند۲درجه عاتيمانده ضايباق

Trabelsiیطبيعيمورد آندوسکوپ۴۶در ۱۰۰ن يو همکاران در ب

).۱۴(مورد وجود داشته است ۲۶بالاتر در ۲درجه عاتيبوده و ضا

طبيعیيماران آندوسکوپيب% ۴۳و همکاران Lamireauيدر بررس

در يادر مطالعـه ).۱۵(و بـالاتر داشـتند  ۲درجـه  عاتيضـا % ۲۶و 

بالاتر گزارش و۲درجه عات يضا% ۳۲و طبيعیموارد % ۹/۳۱تهران 

دتر از مطالعـات مشـابه   يعات شديعه ما ضادر مطال). ۱۶(شده است 

ار يآمار بس ـيجاد تنگيبه خصوص ايتيديدر مورد مورب. بوده است

ــاوت ــود دارديمتف ــات م يدر ب. وج ــتر مطالع ــش ــدوده ي زان در مح

و همکاران از Lamireauدر مطالعه ). ۱۷-۱۹(بوده است% ۷۵-۵۰

از نفـر  ۸بودنـد کـه   ۳درجـه  يسوختگينفر دارا۲۸،کودک۶۵

%) ۸/۹(مـورد  ۵در مطالعـه مـا در   ). ۱۵(اندشدهيدچار تنگهاآن

. وجود داشتيتنگ

ين نوع ماده سوزاننده و شـدت تنگ ـ يارتباط ب،Millerدر مطالعه 

در ). ۲۰(%)۱۷ايــمقابــل قلدر%۱۵دياســ(گــزارش شــده اســت

. شتر بوده استيد بيجاد شده با اسيايما تنگيبررس

کـه  يجـاد نشـد درحـال   ياسوراخ شـدگی اران ماميک از بيچ يدر ه

خصـوص بعـد از   بـه سوراخ شـدگی جاد يبر ايگزارشات متعدد مبن

وجـــود دارد يلـــزوم عمـــل جراحـــيدها و حتـــيمصـــرف اســـ

مـاران در بخـش مـا شـامل     يبيبرايدرمان طب). ۲۲،۲۱،۱۹،۱۸(

و مهارکننده پمپ پروتون بوده بلوکرH2،دياستروئ،کيوتيبيآنت

کـه  ني ـو همکاران با توجه بـه ا Depreterreياساس بررسبر. است

فلاکس يشوند و رمييمواد سوزاننده موجب اختلال در حرکات مر

ه شده اسـت يبلوکرها توصH2د و ياسيکنند مصرف آنتميجاد يا

يا موضـع ي ـک يسـتم يد سياسـتروئ ،مطالعـات يبراساس برخ.)۳(

ش يبـا افـزا  يکننـد ول ـ مـي يريجلـوگ يتنگيريگاگرچه از شکل

).۲۳(شوندميته يمورتاليبالاخطراحتمال عفونت موجب 

مرکـز کبـد و   ۳ک مطالعـه در  ي ـدر يتجرب ـدسـتورالعمل ک يدر 

يمـر ۳درجه عاتيموارد دچار ضايگوارش کودکان که فقط بر رو

درمـان  يون بـرا يلاتاسياز به ديدگزامتازون نيانجام گرفت دز بالا

مـورد ۱۳در مطالعـه مـا تنهـا در    .)۲۴(را کـاهش داد  يمريتنگ

يبرايتهاجميهااز درمانيکي. د استفاده شدياز استروئ%) ۵/۲۵(

عات يدر صـورت وجـود ضـا   . باشدمييون مريلاتاسيماران دين بيا

ج مشکوک همراه بوده يال با نتايون سريلاتاسيد،2bدرجهش ازيب

ه اسـت ه شـد يشـتر مـوارد توص ـ  يدر بيمرينيگزيت جايو در نها

)۲۵،۸.(

يبـرا يونيکاس ـيانديون کـاف يلاتاس ـيدر به دست آوردن ديناتوان

).۶،۳(شودميدر نظر گرفته يمرينيگزيجا

يس فاژيم ديو همکاران به علت برگشت علاSoltبراساس مطالعه 

شـتر مـوارد   يدر ب،ایديـواره بـروز يجـاد ف يون و ايلاتاس ـيپـس از د 

گر از يديکي). ۲۶(نبوده استاد کمک کننده يزيون مريلاتاسيد

ر ي ـان اخياسـت کـه در سـال   يمريد، استنت گذاريجديهاروش

در ). ۲۸،۲۷(ذمـاران شـده اسـت   يبيزان بهبـود ي ـش ميموجب افزا

از يمعده نيخروجيجاد تنگيعلت اک کودک بهيمطالعه ما تنها در 

ه از يدر ترکCiftciدر مطالعه . بوده استيل گاستروکتوميبه پارش

ن عارضه گزارش شده که يادچار%) ۲/۵(مورد۹يمورد بررس۱۶۸

).۲۹(داشته است يشترينسبت به مطالعه ما تعداد ب

مواد سوزاننده در کـل کـم بـوده    يمصرف دهانته در موارديمورتال

جــاد يه بــه ايــز ثانويــن% ۲۰ش از يمطالعــات تــا بــيدر برخــيولــ

در ). ۳۰،۱۷(ده شده استيم ديک و آمپيشوک سپت،تينياستيمد

ک مورد مرگ به دنبال مصرف مـاده  ين مرکز تنها يما در ايبررس

. ده شديديبه قصد خودکش

يريگجهينت
اسـت  ين ـيش بيقابل پيکه بلع مواد سوزاننده به راحتنيبا وجود ا

يشـود و روش ـ ميه يزودرس توصيآندوسکوپ،در صورت وقوع بلع
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۸۸، تابستان ۲، شماره ۲۰دوره مجله پزشکی اروميه

١٣٥

در صورت . ماران استيدر بيتيدين شدت و موربيتخميد برايمف

خطـر ه ي ـاوليف در آندوسـکوپ ي ـعه خفيا ضـا ي ـعه يعدم وجود ضا

يباشد ولميشتر نيبيريگياز به پيعوارض و مرگ وجود نداشته و ن

يري ـگينـات مـنظم و پ  يمعا،ديا شديمتوسط يدر صورت سوختگ

تـوان از  مـي ه ي ـاوليجه با انجام آندوسـکوپ يدر نت. ق لازم استيدق

ت يدر نها. کرديريجلوگهانهيو اتلاف هزيرضروريغيهايريگيپ

،ن مـواد ي ـمصـرف ا ازياز وقوع و عوارض ناش ـيريشگيدر جهت پ

يابزارهـا يريبـه کـارگ  ،ت مسـئله ي ـدر روشـن سـاختن اهم  يسع

جـاد  يا،محصـولات يبـرا يه برچسب اطلاعاتيتعب،يو بصريسمع

از هــادور قــرار دادن آنمحصــولات ويمــن بــرايدرب محکــم و ا

ه يمـاران توص ـ يبـا ب يع و اصـول يدسترس کودکـان و برخـورد سـر   

. شودمي

تشکرر ويتقد
ويدي ـخـانم مج سرکاريمحترم بخش آندوسکوپکادران ازيپادر

ن ي ـادرراکـه مـا  ينيوالـد کودکان واززينويخانم سهرابسرکار

.مينمودند سپاسگزارياريطرح 
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