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  مواد سوزاننده بررسي نتايج درمان بيماران سوختگي حاد مري و معده ناشي از
  

  4دكتر محمدرضا حاجي اسماعيلي، 3 دكتر حسن پيوندي،2* دكتر جمال جعفري،1...دكتر اسماعيل حاجي نصرا

  چكيده
ني و  ام ـرهـاي د  بـا پيـشرفت روش    باشـد كـه       سوختگي مري و معده ناشي از مواد سوزاننده يكي از مشكلات بزرگ جراحي مي             : مقدمه

اين مطالعه وضعيت اين بيماران را از نظر ميزان و نوع آسيب و اقـدامات  ما در . اي به همراه نداشته است  جراحي تاكنون نتايج اميدوار كننده    
  .يمادرماني و تشخيصي انجام شده و عاقبت بيماري مورد بررسي قرار داده

ه بيمارستان لقمان حكيم مراجعه      ب 1382تا   1372 اني كه به دليل سوختگي گوارشي در طي سالهاي        در اين مطالعه از بيمار    : بررسيروش  
جنس، درجه سـوختگي مـري و معـده، مـاده             ي نظير سن،  يمتغيرهاهاي  داده بيمار تحت مطالعه قرار گرفتند و طي آن          88 تعداد   ،كرده بودند 

 .قرار گرفـت  بررسي  مورد   آندوسكوپيآن اختلال بلع زودرس و ديررس و نتايج         دنبال  ه  ب  و آوريسوزاننده، عمل جراحي انجام شده جمع     
  . شدارايه و با تست آماري كاي دو تحليل و نتايج SPSS 11نرم افزار آوري شده با اطلاعات جمع

اده سـوزاننده مـصرف     بيشترين م . بوده است تر  شايع سال   31-40 يسنگروه   با مواد سوزاننده در جنس مرد و در          هاسوختگي %64: نتايج
. درجـه يـك بـوده اسـت        %26و   درجه سه  %29   درجه دو،  هاسوختگي %47. بود% 15 باقليا   و   %25 باسپس داروي نظافت     %42 با  اسيد ،شده

 در بيمـاران عمـل      خيريأت آندوسكوپيدر سوختگي درجه دو     . بوده است % 64و درجه سه    % 5/8 سوختگي درجه دو     درميزان مرگ و مير     
ز بيمـاران  ادر سـوختگي درجـه سـه    . داشتندتنگي % 46زخم و % 7 نشده  عمل در حاليكه در بيماراننشان داد،تنگي  % 26 زخم و    %48شده  

كه به دليل سـوختگي درجـه سـه جراحـي      بيماراني. فوت شده بودند% 80و در بيماران رضايت به عمل نداده      فوت شدند   % 59جراحي شده   
  .اند ي شدهژدچار ديسفاهمگي ، ندشد

 باعث كاهش عوارض شده است ولي در سوختگي          دو  جراحي در سوختگي درجه    يج اين مطالعه حاكي از آن است كه       انت: گيرينتيجه
  . ندارديش آگهيدرجه سه انجام عمل جراحي تأثير قابل توجهي بر روي پ

  
 ختگيسودرمان  ،معده ، مري، سوختگي: كليدييهاواژه

 

  مقدمه
 آسيب در بيمـاران مراجعـه كننـده بـه           د نسبتاً شايع  ريكي از موا  

  داروي نظافت  ،لع مواد شيميايي نظير اسيد، قلياب بخش مسمومين،
  
  
  دانشيار گروه جراحي عمومي -1
  متخصص گروه جراحي عمومي :  نويسنده مسئول-2*

  Email: jamaljafari@ssu.ac.ir  09132744659:  تلفن
  استاديار گروه جراحي عمومي-3
 گروه بيهوشي  دستيار -4

   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي تهران-1،3
   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد-2،4

  25/7/1387:تاريخ پذيرش      22/3/1387: تاريخ دريافت

  
  

بـه دليـل   بيمـاران  و ديگر مواد شـوينده اسـت كـه در اكثـر مـوارد       
بـا  . گيرنـد   مـي  تحت عمـل جراحـي قـرار      ،  و معده مري   سوختگي

توجه به اينكه اكثـر بيمـاران مراجعـه كننـده در سـنين نوجـواني و                 
 بررسـي بهتـرين     ،)1،2(جواني و در سن فعاليـت اجتمـاعي هـستند         

  .ز اهميت استيروش درمان در اينگونه بيماران حا
ي مري و معده را به صـورت اتفـاقي و           ها   سوختگي ،در كتب مرجع  

در حاليكه در ايران در بخش مسمومين       ). 3(انسته است  شايع د  ها  چهدر ب 
). 2،1(ترين علت آن خودكشي و اكثراً در سنين جواني بوده است          شايع
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٤٩

 باشـد بـه مقـدار بيـشتري مـصرف       مـي بدون بو و مزه    كه   قليا به دليل آن   
شـده   شود ولي اسـيد بـه دليـل مـزه و بـوي تنـد آن كمتـر مـصرف                    مي

  .خودكشي اين مسئله كاملاً صادق نيستالبته در ). 4(است
 مصرف مواد سوزاننده دو نـوع ضـايعه حـاد و مـزمن را ايجـاد               

شـود و     مـي   ايجـاد  لتهاب، نكروز و گـانگرن    ا ،در فاز حاد  . كند مي
 در فـاز مـزمن فيبـروز و         .اقدامات جهت كنترل پرفوارسيون اسـت     

شــود كــه اقــدامات در جهــت اصــلاح تنگــي و  مــيايجــاد  تنگــي
  ). 3(است ت بلع اختلالا

 باشد بدون نيـاز      داشته  شكمي دال بر پرتيونيت    علايم اگر بيمار 
جديداً از اندوسونوگرافي نيـز در      . شود  مي  جراحي آندوسكوپيبه  

در بقيـه مـوارد براسـاس     ). 5(شود  مي ستفادهاتشخيص عمق ضايعه    
 بـر اسـاس تعريـف       .شـود   مي  تصميم گيري  آندوسكوپيهاي  يافته

هيپرمـي مخـاط و      : I درجة   :تگي عبارتند از  درجات مختلف سوخ  
خـونريزي محـدود، اولـسرهاي اگزوداتيـو و            :II درجه   ،ادم مخاط 

نريزي ماسـيو،   ي عمقـي، خـو    هـا   زخـم  : IIIجهرپسودومامبران و د  
  .نكروز و پرفوراسيون

 IIدرجــه  بيمــار در  تحــت نظــر گــرفتنIدرمــان شــامل درجــه 
در بيمـاراني    توميكژ گاستروازوفا IIIدرجه   و   گذاري مري استنت

شود و بعـد      مي  روز نگهداري  21شود    مي كه استنت در مري تعبيه    
 بعد از طي كردن فـاز       .شود  مي از انجام باريم سوالو استنت كشيده     

 كه اكثراً با بوژيناژ انجـام     شونددرمان مي  ها  فاز مزمن تنگي   در   حاد
د نامنظمي شديد مري و ايجا    و  در موارد تنگي شديد     ). 6(دگرد مي

 نياز  ندي كه قادر به تحمل بوژيناژهاي متوالي نيست       انفيستول و بيمار  
  . به جراحي وجود دارد

وضعيت نتايج دراز مـدت درمـان جراحـي بيمـاران           مطالعه  اين  
مسموم با مواد سوزاننده از نظـر انـواع درمـان و عـوارض جراحـي                

 بهتـرين شـيوه را در برخـورد بـا ايـن             دمورد بررسـي داده تـا بتوان ـ      
 و اين گروه از بيماران را كه اكثراً هـم گـروه             هددپيشنهاد  اران  بيم

  .بازگرداندبه جامعه  با وضعيت مناسب ،كارآمد جامعه است
  بررسيروش 

 ) بيمار 88(تمام بيماران   مقطعي   نگرگذشتهاين مطالعه توصيفي    در  
 10كه به علت سوختگي مري و معده در طي           گيري آسان با نمونه 

 مركز آموزشي و درماني لقمان حكيم مراجعه        به) 1372-82(سال  

 قـرار گرفتـه و سـپس تحـت درمـان            آندوسـكوپي نموده و تحـت     
سـال از جراحـي آنهـا        جراحي قرار گرفتـه بودنـد و حـداقل يـك          

بيمـاران بـا عـوارض مـزمن        .  قرار گرفتنـد   مطالعه مورد   ودگذشته ب 
تمامي مشخصات بيماران اعم از     . سوختگي از مطالعه خارج شدند    

 زمـان مراجعـه، نـوع       آندوسكوپيس، سن، نوع مـاده مـصرفي،      جن
 هـا   جراحي عمل انجام شده و مرگ و مير بررسـي و در پرسـشنامه             

بيماران با تماس تلفني جهت بررسي مجدد دعوت شدند         . ثبت شد 
 و از لحاظ ميزان تحمل رژيم غذايي و عوارض بعد از عمل سـؤال             

 آمـد و نتـايج در        مجدد به عمل   آندوسكوپيسپس از بيماران    . شد 
  .پرسشنامه ثبت گرديد

وارد بانــك اطلاعــاتي آوري شــده اطلاعــات جمــعپـس از آن  
و بـا تـست آمـاري     SPSS 11طراحي شده گرديد و بـا نـرم افـزار    

  .تحت آناليز آماري قرار گرفتكاي اسكوار 
  نتايج

  در گـروه سـني     مرد و بيـشترين شـيوع     % 64 نفر   59 بيمار   88از  
  . سال بود61-70سني گروه ترين در  سال بود و كم40-31

 IIو در گريــد % ) I) 1/26ســوختگي در گريــد درجــه از نظــر 
  .اندقرار گرفته%) 3/29 (IIIو در گريد %) 2/40(

بيشترين شيوع را داشت و به دنبـال آن مـصرف           % 8/47اسيد با   
عوامــل  ،بقيــه بــوده اســت و%  3/16و قليــا % 2/72داروي نظافــت 

نـوع مـاده      با   شدت سوختگي    ارتباط. اندردهناشناخته را مصرف ك   
 گريـد سـوختگي آنــاليز شـد كـه بـراين اســاس داروي      ومـصرفي  

 در  II و گريـد     %3/16 در   I نظافت باعـث ايجـاد سـوختگي گريـد        
.  بـا مـصرف داروي نظافـت ايجـاد نـشد           III شد و سوختگي     7/9%

 در II و گريــد %6/7 در Iمــصرف اســيد باعــث ســوختگي گريــد 
 Iقليا نيز بـا ايجـاد گريـد       .  شده است  %6/20 در   IIIد   و گري  5/18%

 پروگنـوز بهتـر تـا       %4/5 در   III و گريد    %8/9 در   II و گريد    %1در  
  .مصرف اسيد داشته است

 در .%)0(، مــرگ و ميــر نداشــتيم   Iدر ســوختگي بــا گريــد   
 بيمـار فـوت كردنـد كـه علـت آنهـا نيـز        II   ، 3سوختگي با گريـد     

در بيمـاران بـا سـوختگي       %). 5/8(آسپيراسيون گزارش شده است     
عمـل جراحـي    %5/23 كه در    فوت كردند  %63 ، مجموعاً IIIگريد  

در بيماران بـا  . بود عمل جراحي انجام شده %5/67انجام نشده و در   
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 ...بررسي نتايج درمان بيماران سوختگي     
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ــد  ــشده و از   Iســوختگي گري ــه عمــل جراحــي انجــام ن ، هيچگون

 %)4( نفر 1 داراي بلع طبيعي بودند و       %)96( نفر 23 نفر،   24مجموع  
 Iي داشت، كه نشان دهنده آن است كه سـوختگي گريـد             ديسفاژ
  .ي روي بلع بيمار ندارد زيادتأثير

ــد   ــوختگي گريـ ــا سـ ــراد بـ ــامل IIدر افـ ــي شـ ــل جراحـ    عمـ
گذاري، فيدينگ ژژنوسـتومي و بيوپـسي از معـده بـود كـه              اسنتت

در افـراد بـا     . شـد   مـي   روز در مـري نگـه داشـته        21استنت حـدوداً    
 رضايت بـه  %)8/56( نفر21 نفر، 37 از مجموع   ،IIسوختگي گريد   

 4افـراد جراحـي شـده،         در .بودنـد  عمـل نـشده       بقيـه  عمل دادند و  
 اخـتلال   %)6/28(  نفر 6 ديسفاژي به جامدات و مايعات،       %)19(نفر

در حاليكـه در    . بلع طبيعي داشـتند   %) 52 ( نفر 11بلع به جامدات و     
خـتلال  ا%)2/6( نفـر  1 ديسفاژي و    %)75( نفر 12بيماران عمل نشده    

 بلع طبيعـي داشـتند در بيمـاران بـا           %)4/12( نفر 2بلع به جامدات و     
 تحت عمـل    %)7/85( نفر 6  بيمار، 7، از مجموع    IIIسوختگي گريد   

 نفر تحت عمل جراحي قرار نگرفتـه        1جراحي قرار گرفته بودند و      
 نفر ديـسفاژي بـه      3در بيماراني كه عمل شده      . ولي زنده مانده بود   

اخـتلال در   نفـر  1 نفر اختلال بلع جامدات و 2جامدات و مايعات،  
. بنابراين هـيچ كـدام بلـع طبيعـي نداشـتند          . بلع جامدات نرم داشت   

    بيماران تمام .  مايعات بود  قادر به بلع بيمار عمل نشده نيز بيمار

سال از عمل جراحي انجـام شـده،          بعد از حداقل يك    مطالعهمورد  
فتند كـه نتـايج بـه ايـن          قرار گر  آندوسكوپيدعوت شدند و تحت     

 نفــر  21، در Iدر بيمــاران بــا ســوختگي گريــد    . صــورت بــود 
 زخـم   %)10( نفـر  2 تنگي مـري و      %)5( نفر 1 طبيعي و    آندوسكوپي
، در بيمـاران عمـل      IIدر بيماران با سـوختگي گريـد        . معده داشتند 

 نفـر ديگـر   5 نفر تنگي و 5 نفر زخم و ازوفاژيت مري و در   9شده  
ــكوپي ــتند آندوس ــي داش ــشده،   .  طبيع ــل ن ــاران عم ــر 1در بيم  نف

 طبيعـي   آندوسـكوپي  نفـر    6 نفـر تنگـي مـري و         6 ازوفاژيت مري، 
، III بيمــار بــا ســوختگي گريــد 7 در آندوســكوپينتــايج  .داشــتند

  .تنگي مري گزارش شده است
 با آزمـون آمـاري كـاي        3 و   2هاي  اختلافات مشاهده شده در جدول    
  .دار شدود از نظر آماري معنيدو تست گرديد و اختلاف موج

 و مرگ و مير آن سوختگيفراواني درجات مختلف  -1جدول 
  در جامعه مورد مطالعه

  فراواني  -
  )تعداد(

  فراواني
  )درصد(

  درصد مرگ و مير

  %0  %1/26  24  درجه يك
  %5/8       %2/40  37  درجه دو
  %63  %3/29  27  درجه سه
  %23  %100  88  مجموع

  

   سوختگي براساس نوع ماده مصرفي درجات مختلففراواني -2جدول 

  كل  ناشناخته  قليا  اسيد  داروي نظافت  -
  24  %20  1  %7  1 %3/16  7  %5/62  15  درجه يك
  37  %40  2  %60  9 %6/39  17  %5/37  9  درجه دو
  27  %40  2  %33  5 %2/44  19  %0  0  درجه سه
  88  -  5  -  15  -  43  -  24  مجموع

  
  امعه مورد مطالعهج شيوع اختلال بلع در -3جدول 

  ديسفاژي   جامداتعاختلال بل  طبيعي  -

  درجه يك  %0  0  %0  0  %0  0  عمل شده
  %7/8  1  %0  0  %3/91  23  عمل نشده
  درجه دو  %19  4  %6/28  6  %4/52  11  عمل شده
  %80  12  %7  1  %3/13  2  عمل نشده
  درجه سه  %0  0  %100  1  %0  0  عمل شده
  %51  3  %34  2  %17  1  عمل نشده

  -  20  -  10  -  37  -  مجموع
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٥١

  بحث
و بـه علـت     )  سـال  31-40(بيـشتر در سـنين جـواني        مـا   بيماران  
اما در اكثر كتـب آنـرا بـه صـورت اتفـاقي و در               .  بودند خودكشي

بنابراين مطالعه كاملاً از مطالعات     ). 3(ه است يد گزارش گرد  ها  بچه
يرانـي مـشابه    ا و بـا نتـايج مطالعـات          متفـاوت  )4،3(مشابه خـارجي  

  .باشد مي)2،1(
بيشترين شيوع را   % 8/47از نظر نوع ماده مصرفي، اسيد با ميزان         

تـرين مـاده    كه در اكثر مراجع، قليا به عنوان شايع        در حالي    داشت  
شدت سوختگي، نوع    آناليز ارتباط    ).7(است  معرفي شده   مصرفي  

پروگنوز بهتري تا نشان داد كه قليا  ماده مصرفي با گريد سوختگي      
 عمـل   IIدر بيماران با سـوختگي گريـد        .  است مصرف اسيد داشته  

جراحي انجام شده شامل استنت گذاري، فيـدينگ ژژنوسـتومي و           
 معـادل  PVدست آمده و ه بيوپسي از معده بود و با توجه به نتايج ب       

دهد انجام عمل جراحي مورد نظر باعث بهبود          مي  كه نشان  001/0
نظافـت  سـوختگي بـا داروي       .شـود پروگنوز و ديسفاژي مري مـي     

بــا توجــه بــه هــيچ مــورد ســوختگي شــديد ايجــاد نكــرده اســت و 
كـه شـديد و در برخـي          مـواد   داروي نظافت  هاي قبلي با    سوختگي

رسد نوع داروي نظافت و مـواد         موارد كشنده بوده است به نظر مي      
  ).2،1(تركيبي آن تغيير يافته است

ــد   آندوســكوپي  ــا ســوختگي گري  IIدر بيمــاران عمــل شــده ب
)05/0=P (  دهـد بيمـاران عمـل شـده دچـار زخـم بيـشتر              نشان مـي

هستند كه دليل آن ناشناخته است و در بيماران عمـل نـشده تنگـي     
ــر اســتشــايع ــل توجــه عمــل جراحــي   . ت ــأثير قاب ــشان از ت   كــه ن
 كه اين موضوع با     گذاري در جلوگيري از تنگي مري است      استنت

   .)7-10(نتايج مطالعات ديگران همخواني دارد
Atabek   عوامـل پـيش بينـي كننـده         2007همكاران در سال    و 

تنگي مـري بـه دنبـال بلـع اتفـاقي مـواد سـوزاننده در كودكـان را                   
 . )11(بررسي نمودند

Lamireau         هـا   و همكاران بلع اتفاقي عوامل سوزاننده در بچـه 
 در كودكـاني    آندوسـكوپي اين تحقيـق انجـام      . اندرا مطالعه نموده  

اند را ضـروري   ته و بدون علامت بوده    كه بلع مواد سوزاننده را داش     
ضمناً نوع عامل مصرفي و حجم آن و نوع ضـايعات           . ندانسته است 

  ).12(ايجاد شده در دستگاه گوارش نامشخص است
  گيري  نتيجه

 مواد شيميايي اثر زيادي روي سيـستم        I در سوختگي گريد     -1
GI         بـا پروگنـوز     ها   به خصوص مري و معده ندارد و اين سوختگي 

  . همراه است و نياز به اقدام خاصي نداردخوبي
 مواد شيميايي اكثـراً در صـورت        IIي گريد   ها   در سوختگي  -2

شـود كـه    عدم انجام عمل باعث ايجاد اختلال در بلع و تنگـي مـي            
نيازمند اقدامات ديلاتاسيون و بوژيناژ است كه بـه صـورت مكـرر             

ون شود و حتي ممكن است نيازمند عمل جراحي رزكسي          مي انجام
در صورت انجام عمل جراحي اگر چـه از لولـه سـينه بـه               . نيز باشد 

 شـود ولـي پروگنـوز را بهتـر          مـي  جاي اسـتنت اسـتاندارد اسـتفاده      
  .كند  ميكند چون موارد تنگي و اختلال بلع را كمتر مي

 بـا توجـه بـه شـدت سـوختگي           IIIي گريد   ها   در سوختگي  -3
ف و احتمـال زيـاد      ايجاد شده در مري و معده و حتي بافتهاي اطرا         

پروفوراسيون مرگ و مير بسيار بالايي دارد و عمل جراحي نقـش            
بنـابراين عمـل    . ان مؤثري در جلوگيري از مرگ و مير نـدارد         دچن

جراحي از نظر آماري هيچ تأثيري روي مرگ و مير بيماران ندارد            
عمـل  تحـت   در مواردي كه بيمـار زنـده بمانـد هـم تمـام بيمـاران                

 اند و اكثراً نيز به آن جـواب مناسـب         گرفتهار  قرجراحي جايگزين   
تمام در   .ضمناً درمان جايگزين ديگري نيز وجود ندارد      . دهند نمي

شـود درمـان آنتـي رفلاكـس بـه            مـي  بيماران كـه اسـتنت گذاشـته      
  .لاكسي انجام شوديصورت پروف
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