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Background and Objective: One of the most dangerous pediatric emergencies is the ingestion of caustic 

substances, which causes serious damage to the digestive and respiratory systems. The highest prevalence 

of this incident is seen in toddlers, especially under the age of three. The present study was conducted to 

investigate the frequency of caustic ingestion in children referred to pediatric medical center. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 128 children who had ingested caustic substances 

and referred to pediatric medical center over a 2-year period. Data involving age, gender, type of caustic 

substance, location of the incident, diagnostic and therapeutic measures, time of referral to medical centers, 

location of involvement in the gastrointestinal tract, and degree of endoscopic mucosal injury were 

collected and reviewed using electronic medical records. 

Findings: Of the 128 children who referred with caustic ingestion, 97 hospitalized children were studied, 

which included 45 boys (46.4%) and 52 girls (53.6%). The mean age of the children was 2.90±2.89 years. 

47 patients (45.5%) underwent endoscopy, 22 underwent surgery after endoscopy, and 31 patients were 

treated without any specific procedure. Among the patients who underwent endoscopy, the most common 

injury categories were grade I and grade IIa injuries (19 each). The number of patients with alkaline 

substance ingestion was significantly higher than that of acidic substance ingestion (80 vs. 17) (p<0.05). 

The location of the accident was at home in 90 (92.8%) of the patients. 35 patients (36.1%) had esophageal 

injury, 57 (58.8%) had no burns, and 5 (5.1%) had burns in the pharynx, mouth, and stomach. As the 

patients' age increased, the burn site was closer to the mouth, but this was not statistically significant. 

Furthermore, the average time between swallowing and referral to medical centers was 2 hours and 45 

minutes. 

Conclusion: The results of this study showed that most caustic ingestions in children occurred at home 

and involved alkaline substances and required interventional treatments, including endoscopy and surgery.  
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 دریافت:

11/4/1413 

 اصلاح:

13/5/1413 

 پذیرش:

23/5/1413 

یشترین بزند. های اطفال، بلع مواد سوزاننده است که آسیب جدی به دستگاه گوارش و تنفس میترین اورژانسیکی از خطرناک :هدف و سابقه

 بلع ماده سوزاننده درکودکان  فراوانیشود. هدف از این مطالعه بررسی سال دیده می 3شیوع این حادثه در نوپایان به خصوص سن زیر 

 .باشدمراجعه کننده به مرکز طبی کودکان می
 انجام شد.سال به مرکز طبی کودکان  2طی  کودک مراجعه کننده با بلع ماده سوزاننده 121این مطالعه مقطعی بر روی  :هامواد و روش

 اطلاعات مربوط به سن، جنس، نوع ماده سوزاننده، محل حادثه، اقدامات تشخیصی و درمانی و زمان مراجعه به مراکز درمانی و محل درگیری در

 . یدهای الکترونیک جمع آوری و بررسی گرداز طریق پرونده اندوسکوپیک مخاطی آسیب درجهو  دستگاه گوارش
( %4/43نفر دختر ) 42( و %5/54) نفر پسر 54 بستری شده شاملکودک  79کودک مراجعه کننده با بلع ماده سوزاننده،  121مجموع  از ها:یافته

مورد تحت جراحی پس  22( از بیماران تحت آندوسکوپی، %4/54) نفر 59سال بود.  79/2±17/2. میانگین سنی کودکان مورد بررسی قرار گرفتند

در میان بیمارانی که آندوسکوپی شدند، بیشترین دسته آسیب مربوط  بیمار هم بدون پروسیجر خاصی تحت درمان قرار گرفتند. 31از آندوسکوپی و 

لع مواد بنفر( بود. تعداد بیماران با شرح حال بلع ماده قلیایی به طور قابل توجهی بیشتر از گروه با  17)هر کدام  IIaو گرید  Iهای گرید به آسیب

از بیماران ( %1/34) نفر 34( از بیماران در محیط منزل بود. %1/72) نفر 79. مکان حادثه در (p<94/9) نفر( 19نفر در مقابل  19) اسیدی بود

ماران، ( سوختگی در نواحی حلق، دهان و معده داشتند. با افزایش سن بی%1/4) نفر 4( بدون سوختگی و %1/41) نفر 49دچار آسیب مری شدند، 

 54و ساعت  2دار نبود. همچنین میانگین زمان بین بلع و مراجعه به مراکز درمانی تر بود ولی از نظر آماری معنیمحل سوختگی به دهان نزدیک

 .دقیقه بود
ای از ای مداخلههنیاز به درمانبا مواد قلیایی بوده و در کودکان در منزل و اکثر بلع ماده سوزاننده  نشان داد که نتایج این مطالعه گیری:نتیجه

  .جمله آندوسکوپی و جراحی داشتند
 .طبقه بندی آندوسکوپیک، سوختگی، مری، مواد اسیدیبلع مواد قلیایی، بلع بلع مواد سوزاننده، کودکان،  های کلیدی:واژه

 ؛1595 .بابل دانشگاه علوم پزشکیعلمی مجله . کودکان طبی مرکز به کننده مراجعه کودکان در سوزاننده ماده بلع فراوانی .رحمانی پریسا ،حسینی محمدحسن، جمشیدی نیوشا: استناد

29: 21e . 
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 مقدمه

 مواد اتفاقی بلع (.1های شیمیایی به بازار جهت استفاده خانگی، شاهد افزایش پدیده بلع ماده سوزاننده هستیم )ها و شویندهبه دنبال ورود پاک کننده

 بیشترین حال، عین در و بوده بافت ترینظریف چون آیدمی پیش مری در ویژه به صدمه شود، این گوارش دستگاه در جدی آسیب موجب تواندمی سوزاننده

های شیمیایی خانگی و هشدارهای درج شده های گسترده جهت کاهش قدرت خورندگی پاک کنندهبا وجود تلاش .(2)دارد  سوزاننده شده بلع مواد با را تماس

 (.3) ها، همچنان شاهد بروز این حوادث و آثار روانی اجتماعی و اقتصادی حاصل از آن هستیمبر روی آن

 دو به واقع در سوزاننده مواد (.5) شودهای مجاور آن میمواد سوزاننده شامل طیف وسیعی از مواد شیمیایی است که باعث تخریب بافتی و آسیب به بافت

 کمتری حجم با بلع اسید بنابراین است بدبو و تند بسیار اسید که چرا است اسیدی مواد از بیشتر قلیایی مواد بلع، شیوع لحاظ به که هستند باز یا و صورت اسید

تواند موجب آسیب جدی در دستگاه گوارش افتد که میمی اتفاق ،آسیب پذیر هستند سال که شدیدا   4 زیر کودکان در بیشتر سوزاننده مواد بلع .دافتمی اتفاق

 (.4دارند ) جوبا توجه به مطالعات قبلی، اکثر کودکان در سن شروع راه رفتن تمایل به جست .(4)شود 
  مو رنگ آرایشی، دستشویی، مواد هایکننده شیمیایی، ضدعفونی هایتمیزکننده از استفاده اخیر، با افزایش قرن نیم طی سوزاننده درشیوع بلع مواد 

 تمیزکنندهبازکن،  لوله مایعات کند، شاملمی ایجاد کودک معده و مری در عمیقی سوختگی هاآن بلع که قلیایی است. بیشترین مایعات شده بیشتر غیره و

  (. در ایالات متحده آمریکا شیوع بین1. شیوع حقیقی بلع ماده سوزاننده در کودکان مشخص نیست )(9)شویی است  ظرف قرص ماشین و گاز اجاق

توان تابلوهای بالینی را به دو دسته توجه به معیار زمان می(. با 19علایم بالینی از عدم آسیب تا موارد کشنده متفاوت است ) (.7در سال دارد ) 14999-4999

های مدت احتمال بروز تنگی حاد و مزمن تقسیم کرد. در فاز حاد میزان آسیب بافتی از سوختگی ساده تا پارگی احشا متفاوت خواهد بود و در فاز مزمن و در دراز

 (.11دهد )ها را افزایش میدستگاه گوارشی و سرطان

(. اسیدهای 12مهم تاثیرگذار بر شدت آسیب بافتی، شامل ماهیت ماده سوزاننده، مقدار ماده سوزاننده، غلظت و مدت زمان تماس با مخاط است )عوامل 

ری در تمام وکنند که منجر به صدمات شدید فدهد. مواد قلیایی نکروز ایجاد میشوند که نفوذ اسید به بافت را کاهش میقوی باعث ایجاد نکروز انعقادی می

تواند برخی از اثرات شود، اما سوراخ شدن و انسداد مری و سرطان میتنگی مری یک اثر کوتاه مدت در نظر گرفته می (.13شود )سطوح مسیر گوارشی می

ه کننده به مرکز طبی کودکان بلع ماده سوزاننده درکودکان مراجع فراوانیهدف از این مطالعه بررسی (. 15و14) طولانی مدت مصرف مواد سوزاننده باشند

  .باشدمی

 مواد و روش ها

طی دو سال بر  IR.TUMS.CHMC.REC.1399.033پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تهران با کد  این مطالعه مقطعی

انجام شد. تمامی کودکان با شرح حال بلع ماده سوزاننده صورت سرشماری ه ب جعه کننده به مرکز طبی کودکان با شرح حال بلع ماده سوزانندهاروی کودکان مر

گوارش مانند  هکه به مرکز طبی مراجعه کرده بودند، وارد مطالعه شدند و کودکان با تشخیص بلع جسم خارجی و بیماران با سابقه مشکلات ساختاری در دستگا

عنوان مواد با خاصیت سوزانندگی قابل توجه، در نظر ه و یا بیشتر ب pH=12 قلیایی با یا کمتر و مواد pH=2 اسیدی بامواد آترزی مری، از مطالعه خارج شدند. 

 ،اطلاعات مربوط به خصوصیات دموگرافیک والدین، جنس و سن کودکان، نوع ماده سوزاننده، مکان بلع، ظرف استفاده شده برای نگهداری مواد .(14) گرفته شد

ها کی آنونده الکترونیفاصله زمانی از بلع ماده سوزاننده تا مراجعه به بیمارستان، محل آسیب در دستگاه گوارش و اقدامات درمانی انجام شده بر بیماران از پر

ها ی دادهجزیه و تحلیل آمارت ها پس از بررسی توسط دو پزشک و تأیید یک فوق تخصص گوارش کودکان تجزیه و تحلیل شدند.جمع آوری و بررسی شد. داده

انجام شد و  eworos_emaو  Chi-square ،fongomomoorogomloK ،gellrhwonlamو با استفاده از آزمون آماری  SPSSتوسط نرم افزار 

94/9>p دار در نظر گرفته شداز نظر آماری معنی. 

 یافته ها

نفری که بستری شدند، مورد بررسی قرار گرفتند.  79کودکان مراجعه کردند. از این تعداد  بیمار با بلع ماده سوزاننده به مرکز طبی 121در مجموع تعداد 

 (. 1)نمودار  سال داشتند 3از بیماران سن کمتر از  %94( دختر بودند. بیش از %4/43) نفر 42( پسر و %5/54) نفر 54سال، 79/2±17/2میانگین سنی کودکان 
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 جمعیتی بیماران با شرح حال ماده سوزانندهفراوانی . 1 نمودار
 

( در ظرف استاندارد نگهداری %92مورد ) 99( بی سواد بودند. ماده سوزاننده در %19)نفر  7والدین دارای تحصیلات آکادمیک و تعداد از ( %79) نفر 11تعداد 

از نظر ماهیت ماده  ( از بیماران این حادثه را در منزل تجربه کردند.%9/72) مورد 79شد. همچنین از نظر مکان حادثه بین منزل، مهد کودک و خانه، تعداد می

تر حاکی از آن بود که های دقیققلیایی(. بررسی %4/12اسیدی و  %4/19) بلع شده، بیماران با شرح حال بلع ماده اسیدی حدود یک چهارم بلع ماده قلیایی بود

دست آمده، ه بودند. با توجه به اطلاعات ب( %27) مورد 29کننده سطوح با  ( و سفید%55مورد ) 52وله باز کن با ترین ماده بلع شده توسط کودکان، مایع لشایع

همچنین در معاینه بیماران از نظر موقعیت سوختگی، بیش از نیمی  دقیقه بوده است. 54ساعت و  2میانگین زمان بین بلع ماده سوزاننده و ویزیت بیماران حدود 

و حلق و معده  %1/3، زبان با %1/34 مری با ،ترین محل آسیب( و در بین بیماران آسیب دیده، شایع%1/41گونه آثاری از سوختگی بودند ) بدون هیچاز بیماران 

گرفتند که از ( تحت آندوسکوپی قرار %2/41کودک ) 44دست آمده ه بر اساس نتایج ب. (1شترین شیوع محل آسیب دیدگی را داشتند )جدول بی، %1هر کدام با 

 ای انجام نشد.ای ویژه( اقدامات مداخله%32مورد ) 31همچنین برای  (  تحت عمل جراحی قرار گرفتند.%9/22مورد ) 22این تعداد، 

 

 فراوانی نوع درمان انجام شده، نوع ماده سوزاننده و محل آسیب در لوله گوارشی .1 جدول
 تعداد)درصد( متغیر

 روش درمانی

 تنهاییآندوسکوپی به 

 جراحی پس از آندوسکوپی

 بدون درمان

 
(4/54)55 

(9/22)22 

(32)31 

 نوع ماده بلع شده

 ماده اسیدی

 ماده قلیایی

 
(4/19)19 

(4/12)19 

 محل آسیب در دستگاه گوارش

 فاقد آسیب

 مری
 دهان

 حلق

 معده

 
(1/41)49 

(1/34)34 

(1/3)3 

(1)1 

(1)1 
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  ،ترین گریدهای آسیب مخاطیکه تحت آندوسکوپی به تنهایی یا آندوسکوپی و جراحی قرار گرفتند، فراوانبیمار  44بر اساس نتایج آندوسکوپی تعداد 

 (.2)جدول  اند( بوده%93/21بیمار،  17) aII( و گرید %93/21بیمار،  17) Iگرید 

 

 فراوانی گریدهای مختلف آسیب مخاطی در اندوسکوپی. 2جدول 

 تعداد)درصد( گرید آسیب

0 (93/3)2 

I (91/21)17 

aII (91/21)17 

bII (29/21)11 

aIII (97/7)4 

bIII (93/3)2 

 

هود داری مشیدو گروهی که مواد اسیدی و بازی بلعیده بودند از نظر زمان صرف شده از بلع تا مراجعه به مراکز درمانی مشابه بودند و تفاوت آماری معن

زایش سن دار نبود. با افها از نظر آماری معنیتعداد بیماران پسر بود اما توزیع جمعیتی دختران و پسران در این گروهنبود. تعداد دختران در هر دو گروه بیشتر از 

 .دار نبودتر بود اما این همبستگی منفی از نظر آماری معنیکودکان، محل سوختگی به دهان نزدیک

 بحث و نتیجه گیری

(. 5) و همکاران مطابقت دارد Rafeeyسال بود که با مطالعه  79/2±17/2پسر بوده و میانگین سنی کودکان  از بیماران (%5/54) نفر 54در این مطالعه 

Rafeey  (. در مطالعه 5سال برآورد کردند که با نتایج مطالعه ما همسو است ) 91/2و همکاران در یک مطالعه سیستماتیک، میانگین سنی بیماران را

Gholami  در مطالعه  (.19) اندبوده پسر بیماران %4/41 مطالعه این در همچنین. است بوده ماه 33/31±31/29و همکاران میانگین سنی بیمارانAbou  و

ترین نوع اند. فراوانهداشت قلیا بلع بیماران %11/44 مطالعه این در. است بوده ماه 1/24±3/17اند و میانگین سنی بیماران از بیماران پسر بوده %9/44همکاران 

( %93/21) بیمار 17با  Iترین گریدهای آسیب مخاطی گرید (. در مطالعه حاضر نیز فراوان11) بوده است Iبیمار( آسیب مخاطی در اندوسکوپی گرید  19، 15%)

 .اند( بوده%93/21) بیمار 17با  aIIو گرید 

(. بر اساس 4) حاضر، اکثر کودکان مراجعه کننده در سن شروع راه رفتن، تمایل به جستجو دارندبا توجه به مطالعات قبلی و نتایج حاصله از پژوهش 

موارد این حادثه در منازل اتفاق افتاده است. بنابراین توجه بیشتر والدین به کودکان و قرار دادن مواد شوینده در مکانی امن  %1/72های مطالعه حاضر، در یافته

 (.17تواند نقش کلیدی در کاهش وقوع این حوادث داشته باشد )در این زمینه توسط دولت و رسانه ها می و همچنین آموزش والدین

Otçu  (. با تقسیم بیماران به دو گروه بلع 29های پژوهش حاضر بود )دختر بودند که همسو با یافته %52کودکان، پسر و  %41و همکاران نشان دادند که

ها از نظر یی شاهد تعداد بیشتر کودکان پسر نسبت به دختران در هردو گروه بودیم اما توزیع جمعیتی پسران و دختران در این گروهمواد اسیدی و بلع مواد قلیا

ل عل ها بزرگسالان را با(. البته آن21و همکاران میزان مسمومیت در زنان بیشتر از مردان بود ) Mahdizadehداری نداشت. در مطالعه آماری تفاوت معنی

 مختلف عمدی و غیرعمدی بررسی نمودند.

( که با مطالعه ما همسو بود. همچنین در 1) موارد حادثه با یک مایع قلیایی رخ داده بود %95و همکاران انجام شد، در  Huangای که توسط در مطالعه

 تر علایم در بلع مواد اسیدی، از نظر زمان با وجود بروز سریع .(19) دادندبیماران شرح حال مصرف ماده قلیایی می %1/14و همکاران،  Gholamiمطالعه 

از موارد بلع ماده سوزاننده  %11-54و همکاران  Lupaمطالعه داری از نظر آماری بین دو گروه وجود نداشت. در بین بلع تا مراجعه به مرکز درمانی ، تفاوت معنی

 (، که با نتایج مطالعات قبلی 23) از بیماران دچار درجاتی از سوختگی در مری شدند %1/34 حاضر(. بر اساس نتایج مطالعه 22) با آسیب مری همراه بود

 همسو است.
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مورد پروسیجر  31مورد تحت جراحی پس از آندوسکوپی قرار گرفتند و برای  22مورد از بیماران تنها تحت آندوسکوپی تشخیصی،  55در این مطالعه در 

یص ضایعات برای همه بیماران به منظور تشخ های تهاجمی و غیر تهاجمی به خصوص آندوسکوپی، تقریبا لی معاینه فیزیکی، تکنیکخاصی انجام نشد. به طور ک

همچنین انجام آندوسکوپی  (.23گردد )ساعت اول با تشخیص پزشک توصیه می 21-51 در مطالعات مختلف، آندوسکوپی در شود.و ارزیابی شدت آسیب انجام می

 (.25کند )های گسترده جلوگیری میاز انجام جراحی اسرع وقت به منظور تعیین شدت آسیب و انتخاب بهترین روش درمان، معمولا در 

ده نموارد این حادثه در منازل اتفاق افتاده است. بنابر این توجه بیشتر والدین به کودکان و قرار دادن مواد شوی %1/72های مطالعه حاضر، در بر اساس یافته

 .تواند نقش کلیدی در کاهش وقوع این حوادث داشته باشدها میدر مکانی امن و همچنین آموزش والدین در این زمینه توسط دولت و رسانه

د وع موارهای ناکامل و یا از دست رفته در بعضی موارد بود و قدرت این پژوهش در تعداد بالای موارد بررسی شده و تنداده ،های این تحقیقاز محدودیت

 در مرکز ارجاعی کشور بود.

های مراکز اطفال به ترین اورژانسسال، بلع ماده سوزاننده از مهم 3با توجه به نتایج حاصل از مطالعه حاضر و شیوع بیشتر این حوادث در کودکان زیر 

 باشد. لذا آموزش والدین ازدر کاهش وقوع این حادثه می دهنده شیوع بیشتر این حوادث در منازل و نقش والدین آید. همچنین پژوهش حاضر نشانحساب می

ری های سازنده مواد شوینده خانگی جهت کاهش قدرت خورندگی آن ضروهای تبلیغاتی و همچنین در نظر گرفتن قوانین ایمنی بیشتر برای شرکتجانب دستگاه

 .است

 تقدیر و تشکر 

 بالینی تحقیقات توسعه واحد کارشناسمعاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی تهران به جهت حمایت از تحقیق، همچنین از از بدینوسیله 

  .گرددقدردانی می مقاله نگارش در همکاری جهت به ،آهنگر کمالی سکینه خانم ،دانشگاه علوم پزشکی بابل بهشتیشهید  بیمارستان
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