
 

 

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي(پژوهنده 
  128 تا 123 صفحات، 69، پي در پي 3سال چهاردهم، شماره 

  1388 مرداد و شهريور
  21/9/1387 :تاريخ دريافت مقاله
  7/4/1388 :تاريخ پذيرش مقاله

  

پيك دستگاه وسكاندوآزمايشگاهي و مشاهدات  هاي باليني و بررسي يافته
) اسيد يا قليا(شده با سابقه بلع مواد شيميايي   بيماران بستري درقانيگوارش فو

 1386در سال  لقمان حكيم  بيمارستاندر بخش مسمومين
  2 ، دكتر هدي اميني رنجبر*1دكتر مجيد آزادگان 

  
  ي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتمركز پزشكي آموزشي درماني لقمان حكيم، بخش داخلي گوارش، استاديار. 1
  ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيپزشك عمومي. 2

  چكيده
 به نظر ضروري در ارزيابي اوليه بيماران با سابقه بلع مواد سوزاننده امري )EGD(ازوفاگوگاسترودئودنوسكوپي  انجام :سابقه و هدف

 دستگاه گوارش فوقاني، در بيماران آزمايشگاهي و مشاهدات اندوسكوپيك هاي باليني و اين مطالعه با هدف تعيين يافته. رسد مي
لغايت اسفند  1386در بخش مسمومين بيمارستان لقمان حكيم از فروردين) اسيد يا قليا(شده با سابقه بلع مواد شيميايي  بستري
  .انجام گرفت 1386

  اسـيد با مواد سوزاننده شامل بيمار مسموم 66 انجام گرفت و طي آن پرونده Routine data base اين مطالعه به روش :ها مواد و روش
اطلاعـات  .  بررسـي شـد    ،پي قـرار گرفتـه بودنـد      و به بيمارستان لقمان حكيم مراجعه كرده وتحت اندوسـك         1386و قليا كه در طي سال       

 استخراج شده از پرونده بيماران شامل سن، جنس، نوع ماده سوزاننده، ميزان مصرف ماده سوزاننده، علت مصرف، زمان مراجعه، فاصـله                    
 SPSSهـا بـا اسـتفاده از نـرم افـزار       يافتـه . ندهاي آزمايشگاهي بود م باليني و يافتهيزماني از ايجاد مسموميت تا مراجعه به اورژانس، علا      

  . شددر نظر گرفتهداري اختلاف   سطح معني>05/0p و ند كاي يا دقيق فيشر تجزيه و تحليل شدمجذورهاي   و آزمون16نسخه 
 ميـزان %). 5/51( كنندگان را به خود اختـصاص داده بودنـد           سال بود و زنان بيشترين تعداد مراجعه       37ي بيماران   ميانگين سن : ها يافته

 مربـوط بـه     ، و بيشترين فراواني از نظـر نـوع مـاده مـصرفي            %)9/43 (باز به طور مساوي در ميان مسمومين مشاهده شد         مصرف اسيد و  
درميـان  . %)7/72 (شـد  مـصرف را شـامل مـي      موارد   بيشترين   ،مد و با قصد خودكشي    مصرف مواد سوزاننده به ع    . %)3/33(ود  وايتكس ب 

هـر   ( آنمـي و لكوسـيتوز   ،%)6/60( بيشترين فراواني به ترتيب مربوط به وجود آثار سوختگي و زخم دهـاني             ، باليني و آزمايشگاهي   علايم
يـا نرمـال و    Grade 0 مربـوط بـه   ،تگاه گوارش فوقـاني وختگي دسس grading)(  درجه بنديبيشترين فراواني از نظر.  بود%)3/39كدام 

   بودGrade IIIbكمترين آن مربوط به 
 د نياز به انجامنتوان  نمي،هاي آزمايشگاهي، به تنهايي و يا حتي مجموعه مشخصي از آنها هيچ كدام از علايم باليني و يافته :گيري نتيجه

  .ندنرا رد كپي در بيماران با سابقه بلع مواد سوزاننده وسكاندو
  زارگرن يشسيفيككلا پي،وازوفاگوگاسترودئودنوسك مواد سوزاننده، :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
 ماده شيميايي اسـت كـه   ،corrosive causticماده سوزاننده يا 

توانايي آسـيب رسـاندن بـه بـافتي كـه در تمـاس بـا آن قـرار                 
  شـامل مـواد سـوزاننده خـانگي و         اين مـواد،  .  را دارد  ،گيرد  مي

هـا و انتهـاي       با اينكه اكثر مواقع صورت، چشم     . صنعتي هستند 

                                                 
خيابان كارگر، چهـارراه     ؛ تهران،  دكتر مجيد آزادگان   :نويسنده مسئول مكاتبات  *

پـست   ؛بخـش داخلـي گـوارش     ،   لقمـان حكـيم    بيمارسـتان  ،لشگر، خيابان كمالي  
 azadeganmajid@Hotmail.com :الكترونيك

 ـگير  ها در تماس با اين مواد قرار مي         اندام  ولـي تمـام مـوارد      ،دن
 شيوع ايـن  ).1(د نده  به دنبال خوردن اين مواد رخ مي ،مرگبار

 متفاوت بوده و آمار دقيقـي از        ،ها در جوامع مختلف    مسموميت
 ،خوردن اسيد يا بـاز قـوي      . )2-5 (وجود ندارد درصد شيوع آن    

 التهابي شديد در مخاط خواهد شد كـه در مـري            واكنشباعث  
به نام ازوفاژيت سوزاننده و در معده به نام گاستريت سـوزاننده            

  و بــا تظـاهرات بــاليني از جملــه درد و) 6( شـود   مــيشـناخته 
ــزاق     ــزايش ب ــينه، اف ــاق س ــشت جن ــان و پ ــوزش در ده ، س

  .مز همراه استژي، ديسفاژي و هماتاودينوفا
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 مهـم در ارزيـابي      ياقـدام ) EGD (پيوازوفاگوگاسترودئودنوسك
 كـه بـه دليـل خـوردن مـواد سـوزاننده بـه                است اوليه بيماري 

 درجـات سـوختگي   ،اساس آن  بر  است و  اورژانس مراجعه كرده  
 .شود ين مييعتهاي دستگاه گوارش فوقاني  مري و ساير قسمت  
هاي مـري و معـده         سوختگي ،سكوپيكاندوبراساس مشاهدات   

  :شوند بندي مي مواد سوزاننده، به صورت زير طبقهناشي از 
Grade 0مخاط طبيعي است:  يا نرمال.  
Grade I : مخاطي وجود دارد)هايپرمي(پرخوني ادم و .  

Grade IIa :غـشاي  سطحي، خونريزي وزخم هاي و ساييدگي  
  .وجود داردسفيد 

Grade IIb :،د و اولـسراسيون   سـفي غشاي ، خونريزيساييدگي
  .)Circumferential lesions(شود  عميق يا سيركولار ديده مي

Grade IIIa :شود نكروز سطحي و زخمهاي متعدد ديده مي.  
Grade IIIb :زخــم وســيع و گــسترده ديــده  و نكــروز عمقــي

  .)6(شود  مي
آزمايـشگاهي و   هـاي بـاليني و   اين مطالعه با هدف تعيين يافته 

 بيمـاران   در دسـتگاه گـوارش فوقـاني        پيكوسكاندومشاهدات  
در ) اسـيد يـا قليـا     (بستري شده با سابقه بلع مـواد شـيميايي          

 1386 از فـروردين   ، لقمـان حكـيم     بيمارستان بخش مسمومين 
  . انجام گرفت1386لغايت اسفند 

  
  ها مواد و روش

نگر و با مراجعه به پرونده بيماران         اين تحقيق به صورت گذشته    
 متغيرهاي لازم بـراي رسـيدن بـه       يينتعپس از   . صورت گرفت 

پرسشنامه، اطلاعـات مـورد نيـاز       تكميل    و اهداف كلي و جزئي   
، نوع و  اين اطلاعات شامل سن و جنس بيماران. آوري شد   جمع

ميزان ماده سوزاننده، علت مصرف، ساعت مصرف، مدت زمـان          
مراجعه پس از مسموميت با ماده سـوزاننده، شـكايات بيمـار و             

هــاي آزمايــشگاهي،  ي در معاينــه فيزيكــي، يافتــهم بــالينيــعلا
كارانـه يـا      محافظـه (پيك و اقدامات درماني     وسكاندومشاهدات  

طور تقريبـي   ه  حجم ماده بلع شده ب     نوع و . بوده است ) جراحي
عنـوان گرديـده و     ) ليتر   ميلي  80 معادل( بيش از يك استكان   

 سـاعت   24 تـا    12پي تشخيصي در تمام بيماران طي       وسكاندو
  . استانجام شده ،د از مصرفبع

هـاي     يافتـه  وم بـاليني    ي ـدار بين علا    براي  تعيين ارتباط معني    
 بـه   شان در بـدو ورود     علايم  بيماران براساس تعداد   ،پيوندوسكا

 علامت يا كمتر و داراي بـيش از         2 گروه داراي    دو به   اورژانس،
بـراي تحليـل آمـاري و       همچنـين    .بندي شدند    علامت دسته  2

هـاي    يافته وهاي آزمايشگاهي     دار بين يافته    اط معني تعيين ارتب 
 دو بـه    ،م آزمايشگاهي يعلا  تعداد  اساس بربيماران  پي،  وندوسكا

گونــه علامــت مثبــت و داراي حــداقل يــك  دســته داراي هــيچ
  .علامت مثبت تقسيم شدند

 در موارد ،هاي موجود و انجام مطالعات آماري  تحليل دادهبراي
نرمال   پي نرمال و غيروسكاندوادي كه مقايسه درصدها بين افر

 هنگامي كه  و، و دقيق فيشركاي از آزمون مجذور ،داشتند
 استفاده آزمون مجذور كاي براي رونداي بود، از  متغير رتبه

 انجام شد 16 نسخه SPSSافزار  تحليل آماري توسط نرم. شد
  .ها در نظر گرفته شد داري اختلاف  سطح معني>05/0pو
  

  ها يافته
  بيمـار  34 مرد و    %)5/48( بيمار   32كننده،    بيمار مراجعه  66از  
 سـال   20كمتـر يـا مـساوي        ، بيمار  دوازده . زن بودند  %)5/51(
ــار32 ؛%)2/18( ــا 21 %)5/48 ( بيم ــال  40 ت ــار22و س   بيم
طـور    مصرف اسيد و بـاز بـه      . بودند سال   40بالاتر از   ،  %)3/33(

 8 مشاهده شـد و      %)9/43( بيمار   29مساوي هر كدام در ميان      
از نظـر    . نامشخص را ذكر كردند    اي   مصرف ماده  %)1/12(بيمار  

 بيشترين فراواني مربـوط بـه مـصرف        ،فراواني نوع ماده مصرفي   
و كمترين فراواني مربـوط  %) 3/33 ( بيمار22وايتكس در ميان    

 بود كه در    %)5/1 (كش توسط يك بيمار     به مصرف سم سوسك   
 بيمار  18). 1جدول   (ده شد گروه مصرف ماده نامشخص گنجان    

ــه%)3/27( ــصادفي و    ب ــور ت ــار48ط ــصد %)7/72 ( بيم ــا ق  ب
  .  دچار مسموميت شده بودند،خودكشي

 شــب 12 تــا ظهــر 12 در فاصــله زمــاني ،%)7/72( بيمــار 48
 شب تا   12 در فاصله زماني     ،%)3/27 ( بيمار 18مراجعه كرده و    

 مدت زمان ر   د %)9/43 (بيمار 29. نده بود  مراجعه كرد  ظهر 12
 ساعت  6 الي   2 در فاصله    %)4/36 ( بيمار 24 ساعت،   2كمتر از   

ــار7و  ــيش از  %)6/10 ( بيم ــله ب ــاد  6 در فاص ــاعت از ايج  س
 فاصـله   در مـورد  . نـد ه بود  به اورژانس مراجعه كـرد     ،مسموميت

اطلاعـات دقيقـي در پرونـده       ،  %)1/9 ( بيمـار  6 زماني مراجعـه  
 مربـوط   ،م باليني يعلا و   شكاياتبيشترين فراواني   . موجود نبود 

 بـود و    %)6/66( بيمـار    40به آثار سوختگي و زخـم دهـاني در          
  بيمـار 3 كـه در     بـود  كمترين فراواني مربوط به كراكـل ريـوي       

  مـراجعين،  علايم باليني و   فراواني شكايات  .گزارش شد  %)5/4(
 ،م آزمايـشگاهي  ي بررسي علا  در . خلاصه شده است   2جدول  در  
. گونه يافته آزمايشگاهي مثبتي نداشتند       هيچ %)3/33 (بيمار22
 %)3/39 ( بيمار بـا لكوسـيتوز     26 و   %)3/39 ( بيمار با آنمي   26

ــد كــه در واقــع بيــشترين فراوانــي را در   ميــان مراجعــه كردن
  بـر  .)3جدول  ( به خود اختصاص دادند      هاي آزمايشگاهي،   يافته

، در بـدو    هـا    در قسمت مواد و روش      ذكر شده  بندي  اساس گروه 
 يـا    باليني  علامت 2 داراي   %)4/39 ( بيمار 26 د به اورژانس،  ورو
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  بــاليني علامــت2 داراي بــيش از %)6/60 ( بيمــار40كمتــر و 

دار بـين   حاسبه شده براي يافتن ارتباط معنـي       م pمقدار  . بودند
پي مـري، معـده و   وهـاي آندوسـك    م باليني بـا يافتـه     يتعداد علا 

 ـ 338/0،  070/0،  154/0دئودنوم به ترتيـب      گونـه     هـيچ  وود  ب
هــاي  م بــاليني و يافتــهيــداري بــين تعــداد علا ارتبــاط معنــي

ــك ــشد  پي وآندوس ــشاهده ن ــداول(م ــار44. )6 و 5، 4 ج   بيم
.  داراي حداقل يك علامت مثبت آزمايـشگاهي بودنـد         %)7/66(

دار بــا   جهــت يــافتن ارتبــاط معنــي،محاســبه شــده pمقــدار 
، 196/0ه ترتيـب    پي مري، معده و دئودنوم ب     وندوسكاهاي    يافته
داري مـشاهده   گونه ارتبـاط معنـي      بود كه هيچ   310/0،  278/0
  بيمـار  25 ، بيمار مـسموم مراجعـه كننـده       66از مجموع    .نشد

ــكاندو داراي %)8/37( ــاملاًوس ــال بودپي ك ــد نرم ــشترين .ن  بي
 عـشر مربـوط بـه       معده و اثنـي    ،فراواني در هر سه قسمت مري     

Grade0) مربوط به و كمترين فراواني ) نرمالGrade IIIbبود  .
 بيمار با شكايت باليني مراجعه كـرده و         9 نفر،   25در ميان اين    

 بيمار هم شـكايت     15در معاينه فيزيكي نكته مثبتي نداشتند،       
م مثبت در معاينه فيزيكـي داشـتند و         يباليني داشته و هم علا    

 معاينـه فيزيكـي بـود     نكات مثبت در   بيمار هم فقط داراي    يك
  مــورد2 ،در ايــن ميــان .بــاليني اوليــه نداشــتولــي شــكايت 

 و  ند مورد زن بود   دوهر  . مسموميت منجر به مرگ وجود داشت     
  .مسموميت با قصد خودكشي صورت گرفته بود

 توزيع فراواني نوع ماده سوزاننده مصرفي در بيماران -1جدول 
  1386بستري شده در بخش مسمومين بيمارستان لقمان در سال 

  درصد  تعداد  نوع
  3/27  18  داروي نظافت
  1/6  4  آب باتري
  5/4  3  آور سود سوز
  3/33  22  وايتكس
  1/6  4  كن لوله باز

  6/10  7  جوهر نمك
  5/1  1  كش سوسك

  6/10  7  نامشخص
  100  66  جمع

  
 علايم باليني در بين بيماران  شكايات و توزيع فراواني-2جدول 
  1386ال شده در بخش مسمومين بيمارستان لقمان در س بستري

  درصد  تعداد  علامت باليني/شكايت
  6  4  سيالوره
  4/48  32  استفراغ
  5/57  38  درد شكم

  1/18  12  خونريزي گوارشي
  1/15  10  ديسفاژي
  8/34  23 ادينوفاژي

  6/60  40  زخمهاي سوختگي
  9/43  29  تندرنس اپيگاستر

  6/16  11  تنگي نفس
 5/4  3  رال ريوي
  5/1  1  طبيعي

  
  هاي آزمايشگاهي در بين بيماران  فراواني يافته توزيع-3جدول 

  1386 در بخش مسمومين بيمارستان لقمان در سال شده بستري 
  درصد  تعداد  تست آزمايشگاهي

  3/33  22  نرمال
  3/39  26  آنمي

  5/7  5  اختلال اسيد و باز
  00/9  6  اختلال كليوي
  0 0   اختلال كبدي
  00/3  2  اختلال انعقادي
  0  0  هيپوگليسمي
  3/39  26  لكوسيتوز

  
  1386شده در بخش مسمومين بيمارستان لقمان در سال  ندوسكوپي مري با توجه به نوع متغيرها در بيماران بسترياهاي    يافته-4جدول 

 pمقدار   غيرطبيعي  طبيعي  متغير  مري
  862/0  11%)4/32(  23%)6/67(  زن  جنس  11%)4/34(  21%)6/56(  مرد

20-0  )7/91(%11  )3/8(%1  
  سن  %10)2/31(  %22)8/68(  40-21

40> )50(%11  )50(%11  
014/0  

  12%)4/41(  17%)6/58(  اسيد
  نوع ماده  7%)1/24(  22%)9/75(  قليا

  3%)5/37(  5%)5/62(  نامشخص
366/0 
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 pمقدار   غيرطبيعي  طبيعي  متغير  مري
  15%)2/31(  33%)8/68(  عمدي  علت  7%)9/38(  11%)1/61(  غير عمد

558/0  

 ظهر تا 12
  13%)1/27(  35%)9/72(   شب12

 شب تا 12  زمان مصرف
  9%)50(  9%)50(   ظهر12

079/0  

  فاصله زماني  10%)5/34(  19%)5/65(   ساعت2-0
  861/0  12%)4/32(  25%)6/76(  ساعت2>

  علايم  6%)1/23(  20%)9/76(   علامت1-2
  154/0  16%)40(  24%)60(  علامت2>

  5%)22(  17%)3/77(  طبيعي
تست 

  آزمايشگاهي
اقل يك حد

تست 
  طبيعي غير

)4/61(%27  )6/38(%17  196/0  

  108/0  2%)100(  0%)0(  فوت شده  آمد پي  20%)2/31(  44%)8/68(  زنده

  
در  پي معده با توجه به نوع متغيرهاوندوسكا يافته هاي -5 جدول
 در بخش مسمومين بيمارستان لقمان در سال شده بستري بيماران

1386  
  P  يطبيع غير  طبيعي  متغير  معده

  177/0  15%)1/44(  19%)9/55(  زن  جنس  9%)1/78(  23%)9/71(  مرد

20-0  )7/91(%11  )3/8(%1  
  سن  %10)2/31(  %22)8/68(  40-21

40>  )9/40(%9  )1/59(%13  
009/0  

  11%)9/37(  18%)1/62(  اسيد
  نوع ماده  9%)31(  20%)69(  قليا

  4%)50(  4%)50(  نامشخص
598/0  

  794/0  17%)4/35(  31%)6/64(  عمدي  علت  7%)9/38(  11%)1/61(  غيرعمد

 12 ظهر تا 12
  15%)2/31(  33%)8/68(  شب

 12 شب تا 12  زمان مصرف
  9%)50(  9%)50(  ظهر

158/0  

  فاصله زماني  12%)4/41(  17%)6/58(   ساعت2-0  
  453/0  12%)4/32(  25%)6/76(  ساعت 2<

  علايم  6%)1/23(  20%)9/76(  علامت 1-2
  070/0  18%)45(  22%)1/55(  علامت 2<

تست   6%)3/27(  16%)7/72(  طبيعي
حداقل يك تست   آزمايشگاهي

  278/0  18%)9/40(  26%)1/59(  غير طبيعي

  129/0  2%)100(  0%)0(  فوت شده  آمد پي  22%)4/34(  42%)6/65(  زنده

  

در  ودنوم با توجه به نوع متغيرهائپي دوسكاندوهاي   يافته-6جدول 
 در بخش مسمومين بيمارستان لقمان در سال شده بستري ارانبيم

1386  
  P  طبيعي غير  طبيعي  متغير  دئودنوم

  072/0  9%)5/26(  25%)5/73(  زن  جنس  3%)4/9(  29%)6/90(  مرد

0-20  )7/91(%11  )3/8(%1  
  سن  %5)6/15(  %27)4/84(  21-40

40> )7/72(%16  )3/27(%6  
151/0  

  6%)7/20(  23%)3/79(  اسيد
  نوع ماده  4%)13,8(  25%)86,2(  قليا

  2%)25(  6%)75(  نامشخص
688/0  

  000/1  9%)8/18(  39%)2/81(  عمدي  علت  3%)7/16(  15%)3/83(  غيرعمد

 12 ظهر تا 12
  6%)5/12(  42%)5/87(  شب

 12 شب تا 12  زمان مصرف
  6%)3/33(  12%)7/66(  ظهر

073/0  

  فاصله زماني  5%)2/17(  24%)8/82(   ساعت2-0
  861/0  7%)9/18(  30%)1/81(  ساعت 2<

  علايم  3%)5/4(  23%)5/88(  علامت 1-2
  338/0  9%)5/22(  31%)5/77(  2علامت <

تست   2%)1/9(  20%)9/90(  طبيعي
حداقل يك تست   آزمايشگاهي

  310/0  10%)7/22(  34%)3/77(  غير طبيعي

  333/0  11%)2/19(  53%)8/82(  زنده  آمد پي
  

  بحث
 بيمار مسموم با مواد سوزاننده كه بـه بخـش مـسمومين             66از  

  مراجعه كرده بودنـد،    86بيمارستان لقمان حكيم در طي سال       

 37ميـانگين سـني بيمـاران       .  زن بودنـد   %5/51 مرد و    5/48%
 سـال و كمتـرين سـن        81سال بود كه بيشترين سن مراجعـه        

 سال، 40 الي   21محدوده سني    افراد در    . سال بود  3/1مراجعه  
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در  كـه     بودند بيشترين تعداد بيماران را به خود اختصاص داده       

 محدوده سني جوانان اغلـب از ايـن ويژگـي           نيزساير مطالعات   
 ماننــد ســاير در ايــن مطالعــه). 8 و 7(برخــوردار بــوده اســت 

بـوده   بيشترين علت مسموميت     ،%)7/72 ( خودكشي مطالعات،
بـا توجـه بـه     در هـر جامعـه   ،از نظر نـوع مـاده مـصرفي     . است

  تفـاوت  ،غالـب آن جامعـه    فرهنگ  دسترسي به اين مواد و نوع       
 ،در ايـن مطالعـه    . شـود   محسوسي در آمار و ارقام مشاهده مـي       

 بيشترين فراوانـي را در ميـان        ، كه ماهيت قليايي دارد    وايتكس
ــصرفي داشــته اســت  ــواد ســوزاننده م ــات، . م در ســاير مطالع

تـرين     به عنوان شايع   ادساير مو ها، داروي نظافت و       كننده سفيد
  ).10و9 (اند  بيان شدهي مصرفوادم
ــده در ــام ش ــات انج ــي، مطالع ــاني   قبل ــله زم ــر فاص  دو متغي

 ، ايجاد مسموميت تا مرگ    ي زمان  فاصله مسموميت تا مراجعه و   
،  حاضـر   در مطالعـه  . انـد   بررسـي شـده    سـاير متغيرهـا      كمتر از 

 در فاصله ،%)7/72 (بيشترين موارد مسموميت با مواد سوزاننده
 شب رخ داده و اغلب بيمـاران در فاصـله           12 ظهر تا    12زماني  

 بـه اورژانـس مراجعـه    ، سـاعت از ايجـاد مـسموميت   2كمتر از  
 اي كـه توسـط بحرينـي در سـال           در مطالعه . %)9/43 (اند  كرده

 ظهـر   12 بيشترين ميزان مراجعه در فاصله       انجام شده،  2005
كـه بيـشترين تعـداد     در حالي  ،%)8/55( است    شب بوده  12تا  

 رخ داده و ارتبـاط      ظهـر  12 شب تـا     12مرگ در فاصله زماني     
 )p=03/0 ( متغير وجود داشته است    2دار آماري بين اين       معني

)9(.  
 تعيـين ايـن     ،در مطالعة ما به دليل عدم وجود اطلاعات كـافي         

ــاط امكــان ــرا  ارتب ــشد، زي ــذير ن ــورد در هــيچ كــدام از دوپ  م
اصله زماني مصرف مواد تا مراجعـه        ف مرگ،مسموميت منجر به    

  . نبودمشخص در پرونده ،به اورژانس
 ،كننـده  م باليني و آزمايشگاهي بيمـاران مراجعـه       يدر ميان علا  

آثار سوختگي و زخم دهاني و لكوسيتوز بيشترين فراواني را در           
اغلب مطالعات به خـود اختـصاص داده اسـت كـه در مطالعـه               

  .نيز اين چنين بوده استحاضر 

انجـام   2004 اي كه توسط دكتر نـوربخش در سـال           مطالعه در
پيك دستگاه گوارشـي    وسكاندو بين ديسفاژي و سوختگي      ،شد

ــي  ــاط معن ــاني ارتب ــت  فوق ــته اس ــود داش در ). 11( داري وج
انجـام   2005اي ديگر كه توسط دكتر بحريني در سال           مطالعه

 زي، لكوسيتوز و اسيدوز با مورتاليتي ارتبـاط      ش ميان هماتو  ،شد
  .)9( داري وجود داشته است معني

م ي ـم بـاليني و تعـداد علا      ي ـ ميـان تعـداد علا      حاضر، در مطالعه 
 ارتبــاط  دســتگاه گــوارش فوقــانيآزمايــشگاهي بــا ســوختگي

 لازم به ذكر اسـت كـه در مـورد           .دار آماري وجود نداشت     معني
م بـاليني و آزمايـشگاهي      ي ـ علا ، علت مصرف  ،نوع ماده مصرفي  

 و تنها بين تعـداد   است مطالعات شابه ساير نتيجه اين تحقيق م   
 درجـه سـوختگي      بـا   بـاليني  علايم آزمايشگاهي و تعداد     علايم

هم بـه   داري وجود نداشت كه آن  ارتباط معني ،دستگاه گوارش 
ده مصرفي و اثـرات مـستقيم آن بـر روي           نعلت نوع ماده سوزان   

  .مخاط دستگاه گوارش بود
ه اسيدي يا قليايي كـه      دسترسي آسان به مواد سوزانند    علت  به  

كننده در اختيار افـراد قـرار         اغلب به عنوان مواد شوينده و پاك      
 چـه بـه صـورت       ،، همواره خطر مـسموميت بـا ايـن مـواد          دارد

از آنجا كه خطـر     .  وجود دارد  ،تصادفي و چه به قصد خودكشي     
 در هـر صـورت وجـود خواهـد داشـت،            ،مسموميت با اين مواد   

درماني بـه حـد كـافي، جهـت         وجود مراكز مجهز تشخيصي و      
 انجـام   ،بدون شـك  . است ضروري يارجاع بيماران مسموم امر   

اقدامات تشخيصي و درماني زودرس تـأثير بـسزايي در بهبـود            
  .آگهي بيماران خواهد داشت پيش

  
  گيري نتيجه

اي از     باليني به تنهايي و يـا حتـي مجموعـه          علايمكدام از     هيچ
د نياز بـه انجـام      نتوان  نمي ، باليني و آزمايشگاهي مشخص    علايم
 را  مسموم بـا مـواد سـوزاننده     پي زودهنگام در بيماران   وسكاندو

  .دنرد نماي
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