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  2/4/86: ؛  پذيرش13/2/86: نهائي ؛  بازنگري17/7/85 :دريافت

  خلاصه 
آيد  چون در مري پيش ميه ويژه اين صدمه ب ب آسيب جدي در دستگاه گوارش شود،تواند موجبلع اتفاقي مواد سوزاننده مي :هدف
بهترين راه براي بررسي شدت . ترين بافت بوده و در عين حال، بيشترين تماس را با مواد بلع شده سوزاننده دارددفاعترين و بي ظريف

هدف از اين مطالعه، بررسي شدت . تواند بي خطر نيز باشدو وسعت آسيب، آندوسكوپي است كه با رعايت زمان و تكنيك انجام مي
  .سال در مركز طبي كودكان است 6الي  1واد مختلف با قدرت و ميزان متفاوت در كودكان هاي مري در اثر بلع مضايعات و سوختگي

كودك، پس از بلع اتفاقي  100 طي آن  انجام شد و 82تا آخر اسفند  81ماه نگر از مهر اين مطالعه به صورت آينده :روش مطالعه
هاي آندوسكوپيك و يزان ماده خورده شده، علائم اوليه و يافتهنوع، م .مواد سوزاننده مورد بررسي و پيگيري و درمان قرار گرفتند

  .كليه بيماران به مدت يك سال پيگيري شدند. درجه سوختگي بافت مري و معده ارزيابي و ثبت شد

 37ن آنها، كه از ميا. تر شيميايي را داشتندنفر شرح حال بلع مواد قوي 42بيمار، با سابقه خوردن مواد سوزاننده  100از  :هايافته
تري خورده بودند، كه يا بدون سوختگي مري بودند و يا بيمار، مواد ضيعف 58. را داشتند Iبيمار شدت سوختگي مري بالاتر از گريد 

سوختگي جدي %) 84(نفر  37بيماري كه حين مراجعه و بررسي اوليه، علامتدار بودند،  44همچنين از . داشتند Iسوختگي درجه 
) P>05/0( دار وجود داشتبين نوع و ميزان ماده و علائم اوليه با درجه صدمه مري ارتباط معني. ري را داشتندم) II-IIIدرجه (

مورد  12در  IIAمورد گريد  17در  Iمورد، سوختگي گريد  39بيمار سوختگي مري داشتند كه در  100بيمار از كل  76بطور كلي 
IIB  مورد  4و درIIIA  مورد هم  4و درIIIB گيري يكساله مشخص شد كه تنگي مري در بيماران در پي%) 17(مورد  17. دبو

  .، در ارزيابي اوليه داشتندرا به بالا در مري  IIBهمگي آنها سوختگي درجه 

-هاي مختلف، به دنبال بلع اتفاقي مواد شيميايي در كودكان رخ مياين مطالعه نشان داد كه سوختگي مري با شدت :يگيرنتيجه
و چنانچه در حين . تر باشند و يا به ميزان بيشتري خورده شوند ميران آسيب بيشتر خواهد بوددر ضمن هر چه اين مواد قوي و. دهد

  .گردددار باشد درجه سوختگي معمولا بالا است، كه متاسفانه در پيگيري منجر به بروز تنگي ميارزيابي اوليه بيمار علامت

  آسيبهاي مخاط ؛بلع اتفاقي ؛هاي آندوسكوپييافته ؛سوختگي مري ؛نندهمواد سوزا :هاي كليديواژه    

   مقدمه

مري به علت تماس زودرس و طولاني مـدت بـا مـواد شـيميايي     
خورده شده و به علت داشـتن مخـاط ظريـف و ديـوارة نـازك و      

    -آسيب   و مهمترين  از  قوي، يكي هاي دفاعينداشتن مكانيسم

وارش بدنبال بلع مواد شيميايي پذيرترين مناطق دستگاه گ
تواند از درجات صدمات ناشي از اين مواد مي] 4-1[.سوزاننده است

پرفوارسيون، (خفيف و بي اهميت، تا موارد تهديدكنندة حيات 
در فاز حاد و عوارض ديررسي طاقت فرسا و ) شوك و خونريزي

 هاي كودكان ايرانمجله بيماري  مقاله تحقيقي
  210-205صفحه : 1386 ، پائيز)2ويژه نامه ( 17 دوره
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 .متفاوت باشد) تنگي و نهايتاً افزايش ريسك كانسر مري(سنگين 
تقريباً نيمي از موارد بلع مواد سوزاننده منجر به آسيب مري  ]2، 1[

تواند منجر به شود كه بسته به شدت و وسعت صدمات ميمي
اكثر موارد بلع مواد سوزاننده در اطفال . ]1[عوارض مهمي گردد

غيرعمدي و تصادفي و از روي ناآگاهي است و احتمال ضايعات 
لي بلع مواد قوي بخصوص مواد و. رسدوسيع و شديد بنظر كم مي

قليايي كه بدون بو و مزه هستند و ممكن است مقادير زيادي از 
تواند اثرات مرگ بار و سوختگيهاي شديدي آنها بلع شود مي

  ]5[.ايجاد كند
هاي مختلفي براي تخمين و بررسي ضايعات ناشي از بلع                  راه        

رافي ساده در      گيرد راديوگ       مواد سوزاننده مورد استفاده قرار مي                   
تي  سيموارد مشكوك به پرفوراسيون، راديوگرافي با ماده حاجب،                            

كنتر   اسكن  و  با  كلئيد و          ،  كنتراست  بدون       است  نو يو د ا ر اسكن 
هاي لازم و انجام آن در              شرط رعايت احتياط       ه آندوسكوپي كه ب      

زمان مناسب، بخاطر اطلاعات دقيق و صحيحي كه در فاز حاد                        
-ت و وسعت سوختگي در اختيار مي         پس از بلع، براي تخمين شد

  ]9-6، 3-1[.گذارد، راه انتخابي براي تخمين ضايعات اوليه است
هاي  هدف از اين مطالعه، بررسي شدت ضايعات و سوختگي                       

مري در اثر بلع مواد مختلف با قدرت و ميزان متفاوت در كودكان           
   .است

  هاروشمواد و 

 81ي دوسال، از مهر زمان اين مطالعه، بصورت آينده نگر در فاصله
سال و شرح  1ـ  6سني محدوده كودك با  100 در 83تا مهر 

حال بلع تصادفي مواد سوزاننده كه به شكل تركيبات مختلف در 
براي تمام . شود، صورت گرفتمنازل نگهداري و استفاده مي

اسيدي ـ (بيماران، نوع مادة خورده شده و خصوصيات شيميايي 
فرم  ،)از محدودة خنثي PHدوري (زانندگي قدرت سو ،)قليايي

ميزان تخمين مادة خورده  ،)ـ جامدـ كريستال مايع(فيزيكي 
 ،جنس، سن ،)CC 20و بيشتر يا مساوي  CC 20كمتر از (شده 

گيري در بيماران علائم اوليه و علائمي كه در سير بستري و پي
 ،ديسفاژي، )drooling(ديده شد، شامل آبريزش از دهان 

 ،ي، آفونخونريزي گوارشي ،تهوع و استفراغ ،ترس تنفسيديس
سوختگي  درد شكم و قفسه ،اودينوفاژي ،سرفه ،استريدور

 12تمام بيماران در فاصلة زماني . اوروفارنكس ارزيابي و ثبت شد
زماني كه تكوين ضايعات صورت گرفته (پس از بلع  ساعت 72تا 

توسط يك ) ن استو تثبيت شده و از نظر ريسك پرفوراسيون ايم
آندوسكوپي زير تزريق ميدازولام با دوز . نفر آندوسكوپي شدند

mg/kg 1/0  وريدي آرام صورت گرفته و ضايعات مخاطي مري
 در طبقه بندي. تقسيم بندي شدند zargar طبقه بنديبرحسب 
zarger ادم و پرخوني  صفر،عنوان گريد ه ب طبيعي، مخاط

اولسراسيون سطحي، خونريزي و ارزيون، / Iمخاطي بعنوان گريد 

باضافه  IIaهاي گريد يافته ،IIaمامبران سفيد بعنوان گريد 
اولسراسيون متعدد و  ،IIbاولسراسيون عمقي يا حلقوي گريد 

  . شودقلمداد مي  IIIbو نكروز وسيع، گريد  IIIaنكروز، گريد 
به دو دسته  دستگاه گوارشمواد از نظر قدرت آسيب به بافت      
در بين مواد سوزاننده، جرم گير، . ي و ضعيف تقسيم شدندقو

عنوان مواد قوي و مايع ه گازپاك كن و اسيد باتري ب ،بازكنلوله
عنوان مواد ضعيفتر در ه اكسيدان مو ب ،هاسفيدكننده ،ظرفشوئي

ميزان  .)از خنثي PHبرحسب ميزان دور شدن (نظر گرفته شد 
ا فردي كه نگهداري و مادة بلع شده برحسب شرح حال مادر ي

و  CC 20مراقبت كودك را بعهده داشته، بطور تقريبي به كمتر از 
تمام بيماراني كه يا ضايعة . تقسيم شد CC 20بيشتر يا مساوي 

داشتند، با تحمل ) Iگريد (مري نداشتند و يا ضايعات خفيف 
بيماراني كه درجه سوختگي مري بالاتر از . تغذيه مرخص شدند

شدند  تغذيه از راه دهان متوقف گرديدند، بستري و داشت Iگريد 
وريدي و در  H2داروهاي متوقف كننده بيوتيك سيتميك، و آنتي

صورت نداشتن سوختگي و نكروز در معده و داشتن ضايعات 
 mg/kg/dose مري، دگزامتازون به ميزان IIbيا  IIaگريد 

 قفتو در صورت طولاني شدن. داده شد دوز روزانه 4در  25/0
شد و با روز، تغذيه وريدي داده مي 3بيش از  تغذيه از راه دهان
به امپرازول وريدي  H2داروهاي متوقف كننده تحمل خوراكي، 

ماه، راديوگرافي كنتراست بعد از يك. گشتخوراكي تبديل مي
و در صورت نداشتن عارضه بيماران هرماه به مدت  هانجام شد

با باريم در سه نوبت پايان  مطالعه. حداقل يكسال بررسي شدند
ماه اول، ماه ششم و يكسال بعد، براي تمام بيماران با سوختگي 

  . انجام شد Iمري بالاتر از گريد 
كه هركدام از اطلاعات و شرايط مورد نظر شامل ارائه بيماراني     

آندوسكوپي  ،شرح حال كامل و دقيق معاينه باليني اوليه
گيري ضايعات گوارشي و پي تشخيصي درمان متقتضي برحسب

هاي كنتراست ماهه و گرافيمدت يكسال با فواصل يكه حداقل ب
بيمار به اين علل از  37را نداشتند از مطالعه حذف شدند كه 

هاي فتهاي. بيمار انجام شد 100مطالعه حذف شده و مطالعه روي 
آماري به شكل فراواني نسبي متغيرهاي سن، جنس، نوع ماده 

، مقدار آن، درجه سوختگي بافت مري و معده مشخص سوزاننده
براي متغيرهاي كمي، ميانگين گرفته شد و براي متغيرهاي . شد

) Version 9(با استفاده از نرم افزار مجذور كاي كيفي تست 
SPSS  انجام شده است وP<0.05 معني دار تلقي شد.  

  هايافته

%) 39(ختر نفر د 39و %) 61(نفر پسر  61بيمار،  100در بين 
سني  محدوده. ماه بود 9سال و  2ميانگين سني بيماران . داشتيم

 20توزيع سني بيماران، . سال متغير بود 6سال تا بيماران از يك
 7 ،سال 4-3بيمار  42 ،سال 3-2بيمار  30 ،سال 2-1بيمار 
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 %)44(چهل و چهار  .سال بود6-5بيمار  1سال و  5- 4بيمار 
 آبريزش از دهان،مت از بين علائم ، يك يا چند علاانبيمار

ديسترس  ،)سال قابل بررسي بود 4در بيماران بالاتر از (ديسفاژي 
درد  ،آفوني ،استريدور ،سرفه ،خونريزي ،تهوع و استفراغ ،تنفسي

شكم قفسه و سوختگي اوروفارنكس را حين معاينه اوليه داشتند 
عت تحت سا 12بيمار هيچكدام از اين علائم را حداقل طي  56و 

 24در آندوسكوپي تشخيصي اوليه  .نظر قرار گرفتن نشان ندادند
فوقاني اي در مري و ساير قسمتهاي هيچ عارضه%) 24(بيمار 

را نشان صفر نداشتند و نماي مخاط مري، گريد دستگاه گوارش 
%) 17(بيمار  I ،17سوختگي مري گريد %) 39(بيمار  39. داد

كه  IIbسوختگي مري گريد  بيمار IIa ،12سوختگي مري گريد 
. در يكي از آنها، نكروز و خونريزي پراكنده در معده نيز ديده شد

از بيماران يكي  كه( IIIaسوختگي مري گريد %) 4(بيمار  4
بيمار سوختگي  4و  )همراه با سوختگي و نكروز در بدنة معده بود

همراه با سوختگي و نكروز  بيمار كه دو(داشتند  IIIbمري گريد 
آسيب دستگاه گوارش بيمار با  76از در مجموع . )عده بودم

بيمار  4و ضايعات معده در %) 4/68(بيمار  52مري در  آسيب
سوختگي بالاتر %) 5/30(بيمار  22از اين ميان . ديده شد%) 2/5(

  . دچار عارضه شدند%) 2/47(بيمار  17داشتند كه  IIaاز 
قدرت سوزانندگي به مواد سوزاننده بلع شده از نقطه نظر      

جرم  ،هاسفيدكننده ،اكسيدان مو ،ترتيب شامل مايع ظرفشوئي
در . اسيد باتري و لوله بازكن بود ،كنگاز پاك ،گير و توالت شوي

، فرم مايع محصولات بلع شده بود، جز در دو %)97( اكثر موارد
  لوله بازكن %) 1(كه جرم گير به فرم پودر و يك مورد %) 2(مورد 
  . بلع شده بود) جامد(م كريستالي به فر

شرح حال بلع مواد قوي را داشتند و  %)42(چهل و دو بيمار      
از نظر ميزان . تري را خورده بودندمواد ضعيف %)58(بيمار  58

بلع مساوي يا %) 49(بيمار  49مادة خورده شده، بطور تخميني 
  . تندداش CC20بلع كمتر از %) 51(بيمار  51و  CC20بيشتر از 

، تنگي مري %)17( مورد 17گيري يكساله بيماران در در پي     
 IIbنفر آنها در بررسي اوليه سوختگي مري گريد  9بروز كرد كه 

نفر نيز  4و  IIIaنفرشان، سوختگي مري گريد  4داشتند و 
  .)1جدول (  در شرح حال داشتند IIIbسوختگي مري گريد 

ظر قدرت و شدت سوختگي بين نوع مادة خورده شده از ن     
همچنين  .)P=002/0( وجود داشتبافت مري، ارتباط معني دار 

بين ميزان مادة خورده شده و شدت سوختگي مري بافت مري 
بين وجود علائم اوليه و  .)P=036/0(شد يافت دار ارتباط معني

سوختگي اوروفازنكس و شدت سوختگي بافت مري نيز ارتباط 
و اكثر بيماراني كه يك يا چند علامت ) P=001/0( دار بودمعني

. را در مري نشان دادند Iسوختگي بالاتر از گريد . اوليه را داشتند
 پيگيريبين درجه سوختگي بافت مري و بروز تنگي طي يكسال 

  ).P=005/0(نيز ارتباط آماري برقرار شد 

  بحث
مواد سوزاننده شيميايي كه به شكل تركيبات خانگي، نگهداري و 

    توجهي والدين شوند، معمولاً بطور اتفاقي و در پي بياده مياستف
  قرار    سال  5سن زير  در ه ويژه كودكان، ب دسترس  در  مراقبين،   و
  

  نوع و قدرت مواد شيميايي بلع شده موارد بلع و ضايعه مري ناشي از آن -1جدول

نوع ماده 
موارد  فراواني  فرم فيزيكي  خاصيت شيميايي  قدرت  سوزاننده

  فراواني صدمات  شدت  شدهبلع 

  21  صفرگريد    21  مايع   اسيد ضعيف  ضعيف  مايع ظرفشوئي

  صفرگريد   4  مايع   اسيد ضعيف   ضعيف  اكسيدان مو
  Iگريد  

1   
3   

  صفرگريد   33  مايع   قليايي ضعيف  ضعيف  سفيدكننده
  Iگريد  

2   
31  

جرم گير و توالت 
 Iگريد   13  پودر / مايع   اسيد  قوي  شوي

  IIAگريد  
5   
8  

 IIAگريد   19  مايع   قليا   قوي  گازپاك كن
  IIBگريد 

9   
10   

 IIIAگريد   2  مايع   اسيد قوي   خيلي قوي  اسيدباتري
  IIIBگريد 

1   
1  

  8  پودر / مايع   قلياي قوي   خيلي قوي  لوله بازكن
 IIBگريد 
 IIIAگريد 
  IIIBگريد 

2   
3   
3  
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توانند موجب آسيب جدي و در پي آن عوارض مهمي گيرند و ميمي
  ]8،5،1[. در دستگاه گوارش، بخصوص در مري شوند

آسيب ناشي از مواد سوزاننده يك اوژانس در طب كودكان در 
مورد سوختگي مري هر ساله  100000بيش از . تمام دنياست

ن سني در مطالعه ما ميانگي. ]13[مريكايي رخ ميدهدآدركودكان 
  .سال بود و تقريبا نيمي از آنها پسر بودند 9/2بيماران 

مواد سوزاننده به دو دستة اصلي قليايي و اسيدي تقسيم      
شوند كه معمولاً مواد قليايي بعلت ايجاد نكروز ميعاني و مي

سرعت بداخل ه تركيب با چربي موجود در ديوارة سلولها، ب
 full(به تحريك تمام لاية  كنند و قادريمبافتهاي عمقي نفوذ 

thickness (به هر صورت مواد اسيدي  ]13- 10، 2، 1[.مري هستند
توانند موجب صدمات شديد هم در مري و هم در قوي هم مي
  ]1[.معده شوند

وسعت و شدت صدمه به مري بستگي يه چهار فاكتور       
، كميت و غلطت، مدت تماس و سوزانندگي ماده مصرف شده

برهمين اساس مواد مختلف خورده شده ] 10[.ي داردعدعفونت ب
ند كه گروه قوي شامل وشميبه دو گروه قوي و ضعيف تقسيم 

جرم گير و گازپاك كن بود و گروه ضعيف  ،اسيدباتري ،لوله بازكن
 .باشدميها اكسيدان مو و سفيدكننده ،شامل مايع ظرفشوئي

ده كه صدمات ترين مواد سوزانندر مطالعه ما شايع ]13،12،10[
هر دو  مخاطي مري ايجاد كرده گاز پاك كن، لوله باز كن كه

  ]14-16[.مطالعات ديگر بود ند كه مشابهبود) قويقلياي (
ساعت بايد انجام  48پي اوليه كه معمولا در عرض وآندوسك     

شود براي ارزيابي درجه صدمه مخاطي و تعيين پروتكل درماني 
 48تمام بيماران ما هم در عرض  ]19-17[.متعاقب بسيار مهم است

مورد  3عوارض در فاز حاد شامل  .ساعت اول آندوسكپي شدند
پرفوراسيون در مري كه در يك مورد همراه با پرفوراسيون معده 

ميزان آسيب . مورد تنگي و انسداد بود 17بود و در فاز ديررس 
در دو مطالعه از . گوارشي در مطالعات مختلف متفاوت است

از بين % 4/17نشان دادند فقط  ]20[كارناك و همكارانش تركيه
 13سيب مخاطي مري بودند و از اين تعداد آبيمار دچار  282

ساله  8در مطالعه . مورد پرفوراسيون داشتند 2كودك تنگي و 
بيمار با شرح حال بلع مواد  473از  ]14[دوگون و همكارانش

ضايعه در % 1/17ضايعه در مري و % 1/80بيمار  379سوزاننده 
ديده بيماران % 3/12در  IIbهاي بالاتر از يسوختگ. معده داشتند

 1بيمار تنگي معده و  2بيمار تنگي مري و  11شد، و تنها در 
در امريكا  ]Gupta ]21 در مطالعه  .مورد پرفوراسيون رخ داده بود

سوختگي % 8/17از بيماران صدمه مخاطي داشتند كه در % 29
در مطالعه . تنگي مري رخ داده بود% 10 قابل توجه و در

Lmireau  ديده % 26ميزان صدمه شديد در  ]22[و همكاران
بوده %) 5تا 1حدود (در مطالعات ديگر ميزان تنگي كمتر . شد

  ]23، 16[.است

به و ماده سوزاننده تر بيماراني كه مواد قويدر در مطالعه ما      
بلع با % 97اد قوي و بلع مو% 72(ميزان بيشتري خورده بودند 

قدرت سوزانندگي ماده و ميزان آن  )سي سي 20ميزان بيشتر از 
مرجع هم هاي كتابدر . ارتباط داشتبا درجه سوختگي مري 

كه اغلب موارد سوختگي شديد مري به علت مواد ذكر شده است 
  ]2، 1[.قليايي و اسيدي قوي رخ مي دهد

جز ( IIbگي بيش از بيمار با سوخت 22همه در مطالعه ما      
مواد قليايي قوي  )يك مورد كه اسيد باطري مصرف كرده بود

هاي ناشي از بلع مواد تطاهرات باليني آسيب. خورده بودند
مفيدي در وسعت يا  توانند نقش پيش بيني كنندهسوزاننده نمي

كه در در حالي ]25، 24، 21، 14[.اشته باشندعمق آسيب مري د
پي را فقط در وانجام آندوسك ]27، 26، 25، 22، 16[مطالعات ديگري

در مطالعه ما . دنكنبيماراني كه علائم كلينيكي دارند توصيه مي
% 7/41در . اي نداشتندافراد بدون علامت هيچ عارضه 6/55%

و  ندداشت IIbو در يك مورد سوختگي درجه  Iسوختگي درجه 
   .درجات بالاتر سوختگي ديده نشد

بعضي از محصولات مورد ماهيت در دقيق ت نداشتن اطلاعا     
  .بلع شده توسط كودكان از محدوديتهاي اين مطالعه بود

  گيري نتيجه
هاي جدي دستگاه گوارش در اثر مواد شيميايي مورد سوختگي

و با  PHاستفاده در منازل، اساساً ناشي از بلع مواد قوي از نظر 
ثرات سوء اين دهد و با توجه به اميزان نسبتاً بالا رخ مي

پي در تمام اين بيماران وها در بافت مري، انجام آندوسكسوختگي
لازم است تا با تعيين شدت ضايعه درمان مناسب هم صورت 

ندرت دچار آسيب بيماراني كه مواد ضعيف خورده باشند به. گيرد
پي وندرت نياز به آندوسكه به همين دليل ب شوند وشديد مي

   .  دارند

  سپاسگزاري
هـا ميتـرا ميرخـائف،    خـانم (آندوسـكوپي  بخش  مجربز پرسنل ا

كـه در   )معصومه مددي صومعه، شهلا دباغ تفرشي و مارال صـياد 
گيري بيماران و ارائه اين مقالـه همكـاري    انجام آندوسكوپي و پي
  .نمايمداشتند سپاسگزاري مي
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Abstract 
Objective: Accidental caustic ingestion can result in severe gastrointestinal injury, especially in 
esophagus, that has thinnest and most sensitive tissue with most contact in caustic ingestion. 
Endoscopy is the most direct equipment in evaluation of patients. The aim of this study was to 
evaluate the severity of esophageal injury due to different substances in children aged 1-6 yr at the 
Children's Medical Center in Tehran. 

Material & Methods: In a prospective study (Oct 2002 - Apr2003), 100 children were admitted 
because of accidental caustic ingestion. The ingested materials, their quantities, early symptoms 
and endoscopic findings were prospectively analyzed. 

Findings: Forty-two of 100 patients had ingested stronger materials, of these, 37 had esophageal 
burns higher than grade I; 58 patients ingested weaker materials, which had none or only grade I 
burn. Of 44 symptomatic patients, 37 had important burns. Between substance property and 
quantity and early symptoms with esophageal burns was coherence (P<0.05). Totally 76/100 
patients were symptomatic, and 39 patients had grade I, 17 grade IIa, 12 grade IIb, 4 grade IIIa, 
and 4 grade IIIb burns. Seventeen (17%) patients that developed esophageal stricture had all grade 
IIb burns. 

Conclusion: Esophageal injury happens after caustic ingestion with different severity. The 
stronger the ingested material, the severer the damage to esophagus and the more long time 
sequelae (stricture) is to expect. 

Key Words: Caustic ingestion; Esophageal burns; Endoscopic data; Accidental ingestion; 
Gastrointestinal injury 

REFERNCES 
1. Walker AW. Pediatric Gastrointestinal disease.4 ed. Ontario, BC Decker. 2004; Pp:464-480.   

2. Wyllie R. Pediatric Gastrointestinal & Liver Disease. 3rd ed. Philadelphia: Saunders. 2006; Pp: 
261-73.  

3. Brayden RM. Behavioral antecedents of pediatric poisoning. Clin Pediatr. 1993;32(1):30-5.   

4. Esophagus. In: Sleisenger M, Friedman P. Gastrointestinal and Liver Disease. 7th ed. Sleisenger 
and Fordtran’s. CD-Rom. Philadelphia: Saunders. 2002; Pp:399-407.  

5. Ho L, Heng JT, Lou J.et al. Accidental ingestions in childhood. Singapore Med J. 1998;39(1):5-8.   

6. Bautista Casanovas A, Estevez Martinez E, Varela Cives R, et al. A retrospective analysis of 
ingestion of Caustic substance by children, Ten year statistics in Galicia. Eur J pediatr. 
1997;156(5):410-14.  

* Correspondence Author; 
Address: Pediatric Gastroenterology Ward, Children’s Medical center, Dr Gharib St, Tehran, IR Iran 
E-mail: mehrinajafi@hotmail.com 



  1386؛ پائيز )2نامه  ژهيو( 17كودكان، دوره  هايمجله بيماري 210 
 و همكاران نجفيدكتر ؛ ناشي از بلع مواد سوزانندههاي مخاطي ي آسيبپيگير

7. Dejong AL, Macdonald R, Eins M, et al. Corrosive esophagitis in children: A 30 yr review. Int J 
Pediatr Otorhinolarynyol. 2001;57(5):342-58.  

8. Gaudreault P, Parent M, MCGuiyan MA, et al. Predictability of esophageal injury from signs and 
symptoms: A study of Caustic ingestions in 378 children. Pediatr. 1983;71(5):767-70.  

9. Friedman EM. Caustic ingestions and foreign bodies in digestive tract of children. Pediatr Clin 
North Am. 1989;36(6):1403-10.  

10. Orenstein S, Peter J. Esophagus. In: Berman RE, Kleigman R M, Jenson HB (eds). Nelson 
Textbook of Pediatrics. 17th ed. Philadelphia: Saunders. 2004; Pp:1217-27.  

11. White Suzanne R. Household products. 2001;15(1):121-9. 

12. Millar AJ. Numanoglu A. Mann M., et al. Detecton of Caustic esophageal injury with TC99 labelled 
sucralfate. J. pediatr Surg. 2001;36(2):262-65.  

13. Litovitz TL, Schmitz BF, Bailey KM. 1989 annual report of the American Association of  Poison 
Control Centers National Data Collection System. Am J Emerg Med. 1990;8(5):394-442.  

14. Dogan Y, Erkan. T, Cokugras FC, et al. Caustic gastroesophageal lesions in childhood: An analysis 
of 473 cases. Clin Pediatr. 2006;45(5):435-8. 

15. Huang YC, Ni YH, Lai HS, et al. Corrosive esophagitis in children, Pediatr Surg Int. 2004;20(3): 
207-10.  

16. Nuutinen M, Uhari M, Karvali T, et al. Consequences of caustic ingestions in children. Acta 
Pediatr. 1994;83(11):1200-5.  

17. Goldman LP, Weigert JM. Corrosive substance ingestion: a review. Am J Gastroenterol. 1984; 
79(2):85-90.  

18. Kikendall JW. Causitc ingestion injuries. Gastroenterol Clin North Am. 1991;20(40):847-57.  

19. Friedman EM. Caustic ingestions and foreign bodies in the aerodigestive tract of children. Pediatr 
Clin North Am. 1989;36(6):1403-10.  

20. Karnak I, Tanyel FC, Buyukpamukcu N, et al. Combined use of steroid, antibiotics and early 
bougienage against stricture formation following caustic esophageal burns. J Cardio Vasc  Surg. 
1999;39(3):373-7. 

21. Gupta SK., Croffie JM., Fitzgerald JF. Is esophagogastroduodenoscopy necessary in all caustic 
ingestion? J pediatr gastroenterol Nutr. 2001;32(1):50-9.  

22. Lamireau T, Rebouissoux L, Denis D, et al. Accidental Caustic ingestion in children; is endoscopy 
always mandatory? J pediatr gastroenterol Nuthr. 2001l;33(1):81-4.  

23. Arevalo-Silva C, Eliashar R, wohlgelernter J, et al. Ingestion of caustic substances: a 15 years 
experience. Laryngoscope. 2006;116(8):1422-6.  

24. Janousek P, Kabelka Z, Rygl M, et al. Corrosive injury of the esophagus in children. Int J Pediatr 
Otorhinolaryngol. 2006;70(6):1103-7.  

25. Moazam, F, Talbert, JL, Miller, D, et al. Caustic ingestion and its sequelae in children. South Med 
J. 1987;80(2):187-90.  

26. Adam JS, Birck HG. Pediatric caustic ingestion. Ann Otol Rhinol Laryngol 1982;91(6 pt 1):656-8.  

27. Wilsey MJ, Scheimann AO, Gilger MA. The role of upper gastro intestinal endoscopy in the 
diagnosis and treatment of caustic ingestion, esophageal strictures, and achalasia in children. 
Gastrointest Endosc Clin N Am. 2001;11: 767-87.    

 

  
 


