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 مقاله تحقيقي     کد مقاله: 06

بررسی نتایج استنت گذاری در بيماران دچار سوختگی مری 
با مواد سوزاننده

                                                                                          چكيده         

زمينه: مواد ســوزاننده، موادی شیمیايی هســتند كه توانايی آسیب رساندن به بافتی 
كه در تماس با آن قرار می گیرند را دارند. اين مواد شــامل مواد ســوزاننده ی خانگی 
و صنعتی هســتند. درمان ســوختگی شــیمیايی مری و معده يكی از مشكلات بزرگ 
جراحی اســت كه با وجود روش های متعدد طبی و جراحی، نتايج مشــخصی را ارائه 
نكرده اســت و در بین درمان های انجام شده هنوز درمانی كه اتفاق نظر بر روی آن 

وجود داشته باشد، وجود ندارد.
روش کار: جهت بررســی اســتنت گذاری و نتايج نسبتاً عملكردی آن، در اين مطالعه 
بیمارانی كه از سال 1379 تا 1389 با شكايت بلع مواد سوزاننده به بیمارستان لقمان 
حكیم مراجعه كرده اند و تحت عمل استنت گذاری قرار گرفته اند را مورد بررسی قرار 

داده ايم و به مدت 1 سال تحت پیگیری قرار گرفته اند.
يافته هــا: از بین 35 بیمــار، 18 بیمــار )51,4٪( در تصوير بــرداری و معاينه تنگی 
نداشــته اند، 5 نفر )14,3٪( دچار علائم انســداد خروجی معده )GOO( شده اند، 2 نفر 
)5,7٪( دچار تنگی مری شــده اند، متأســفانه 6 نفر )17,1٪( فوت شدند و اطلاعاتی از 

سرنوشت 4 نفر )11,4٪( پیدا نكرده ايم.
نتيجه گيری: در اين بررســی به اين نتیجه رسیديم كه استفاده از استنت در بیماران 
دچار ســوختگی مری ناشی از مواد سوزاننده، به خصوص در گريد 2A موثر بوده 

است و توانسته بروز تنگی مری را كاهش دهد.
واژگان کليدي: استنت، سوختگی شیمیايی مری، مواد سوزاننده

تاريخ دريافت مقاله: 93/12/1           تاريخ اصلاح نهايي: 94/5/26            تاريخ پذيرش مقاله: 94/3/26
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                                                       مقدمه

ماده سوزاننده، ماده ای شــیمیایی است که توانایی آسیب رساندن به 
بافتی که در تماس با آن قرار می گیرد را دارد. این مواد شــامل مواد 
ســوزاننده ی خانگی و صنعتی هســتند. با اینكه اکثر مواقع صورت، 
چشــم ها و انتهای اندام ها در تماس با این مواد قرار می گیرند، ولی 
تمامی موارد مــرگ بار، به دنبال بلع وخوردن این مواد رخ می دهند. 
شیوع این مسمومیت ها در جوامع مختلف متفاوت بوده و آمار دقیقی 
از درصد شیوع آن وجود ندارد. خوردن اسید یا باز قوی، باعث واکنش 
التهابی شــدید در مخاط خواهد شــد که در مری بــه نام ازوفاژیت 
ســوزاننده و در معده به نام گاستریت سوزاننده شناخته می شود و با 
تضاهرات بالینی از جمله درد و سوزش در دهان و پشت جناق سینه، 
افزایش بزاق، ادینوفاژی، دیســفاژی و هماتمز همراه اســت. درمان 
ســوختگی شــیمیایی مری و معده یكی از مشكلات بزرگ جراحی 
اســت که با وجود روش های متعدد طبی و جراحی، نتایج مشخصی 
را ارائه نكرده اســت و در بین درمان های انجام شده هنوز درمانی که 
اتفاق نظر بر روی آن وجود داشــته باشد، وجود ندارد. در این بررسی 
بیمارانی را که از سال 1379 تا 1389 با شكایت بلع مواد سوزاننده به 
بیمارستان لقمان حكیم مراجعه کرده اند و تحت عمل استنت گذاری 
قــرار گرفته اند را مورد مطالعه قرار داده ایم و به مدت 1 ســال تحت 

پیگیری قرار گرفته اند.

                                                   روش کار

این مطالعه به صورت توصیفی گذشته نگر می باشد و بیمارانی که با 
شكایت سوختگی شیمیایی مری با مواد سوزاننده در بین سال های 
1379 تا 1389 به بیمارستان لقمان حكیم تهران مراجعه کرده اند 
و عمل استنت گذاری برایشان انجام شده است، مورد بررسی قرار 
اهداف  به  برای رسیدن  تعیین متغییرهای لازم  از  بعد  و  گرفته اند 
کلی و جزئی و همچنین تكمیل پرسشنامه، اطلاعات مورد نیاز از 
استخراج شده است که شامل:  بیماران  پرونده ی  اسناد پزشكی و 
)سن، جنس، درجه ی سوختگی، نوع ماده سوزاننده، علائم حیاتی، 
می باشد.  جراحی(  عمل  نوع  و  معده  و  مری  اندوسكوپی  نتایج 
درمانگاهی  پرونده ی  از  استفاده  با  تكمیلی  اطلاعات  همچنین 
بیماران و تماس گرفتن با آنها و ویزیت مجدد کسب شده است. 
 grading پس از به دست آوردن اطلاعات اولیه، برای بیماران
گروه  شدند:  تقسیم بندی  گروه   4 به  و  شد  انجام  آندوسكوپیک 

42

اول دربررسی آندوسكوپی اولیه شواهد ادم مخاط مری و پرخونی 
)گرید 1(، گروه دوم دربررسی آندوسكوپی اولیه زخم های سطحی، 
آندوسكوپی  دربررسی  2A(، گروه سوم  )گرید  اگزودا  و  خونریزی 
 )2B گرید(  circumferential اولیه زخم های عمیق فوکال یا
و گروه چهارم دربررسی آندوسكوپی اولیه شواهد نكروز فوکال )گرید 
3A( داشتند. سپس بررسی نتایج حاصله از عمل استنت گذاری و 
برای  انجام گرفت.  این تقسیم بندی  بر اساس  بیماران  پیش آگهی 
تحلیل داده های موجود و انجام مطالعات آماری، در موارد مقایسه ی 
داده های  برای  و  فیشر  دقیق  و  کای  مجذور  آزمون  از  درصدها، 
رتبه ایی از آزمون مجذور کای برای روند استفاده شد. تحلیل آماری 
توسط نرم افزار spss 16.1 انجام شد و p>0.05 سطح معنی داری 
بیماران در  به تمام  این مطالعه،  اختلاف ها در نظر گرفته شد. در 
و  آنها  توسط  شده  داده  اطلاعات  امنیت  و  مطالعه  شرایط  مورد 

محفوظ ماندن آنها توضیحات کامل داده شد.

                                                      يافته ها

در مجموع برای 35 بیمار عمل اســتنت گذاری انجام شده بود. پس 
از 3 هفته اســتنت بیماران خارج و ســپس توسط معاینات بالینی و 
تصویربرداری از نظر تنگی پیگیری 1 ســاله انجام شد. از بین 35 
بیمــار 21 نفر )%60( مرد بودن و 14 نفر )%40( زن بودند. میانگین 
سنی افراد 38.5 بوده است )انحراف معیار = 16.13( که جوان ترین 
فرد مورد بررسی خانمی 17 ساله و مسن ترین فرد خانمی 74 ساله 

بودند.
ماده ی ســوزاننده ایی که در این بیماران مصرف شــده بود در 16 
)%45.7( مورد اسید، در 17 )%48.6( مورد قلیا و در 2 مورد )5.7%( 

ماده ی مصرف شده نامعلوم بوده است. )جدول شماره ی 1(

جدول شماره ی 1-فراوانی نوع ماده سوزاننده 
مصرفی در بیماران

درصد فراوانی ماده مصرفی
45,7 16 اسید
48,6 17 قلیا
5,7 2 نامشخص
100 35 مجموع

از بین 35 بیمار، 18 بیمار )%51.4( در تصویربرداری و معاینه تنگی 
نداشــتند، 5 نفر )%14.3( دچار 22GOO نفر )%5.7( دچار تنگی 
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مری و متأســفانه 6 نفر )%17.1( فوت شــدند. از سرنوشت 4 نفر 
)%11.4( اطلاعاتی پیدا نكردیم. )نمودار شماره ی 1(

نمودار شماره ی 1- پیش آگهی بیماران

در اندوســكوپی اولیه برای بیماران کــه در اورژانس به عمل آمده 
بــود، 4 نفر )%11.4( در گریــد 1 ) ادم مخاط مری و پرخونی(، 13 
 نفر )%37.1( در گرید 2A )زخم های سطحی، خونریزی و اگزودا(، 
 7 نفــر )%20( در گریــد 2B )زخم هــای عمیــق فــوکال یــا

circumferential( و 6 نفــر )%17.1( در گریــد 3A )نكروز 
فــوکال( بودند و برای 5 نفر )%14.3( بــا توجه به علائم و معاینه 
اندوسكوپی انجام نشــده بود. در جدول شماره 2 میزان بروز تنگی 
مری، GOO، مرگ در هر گروه از بیماران بر اســاس گرید آسیب 

مری در آندوسكوپی گزارش شده است.
در نگاهی ریز بینانه تر به بیماران، 6 بیماری که فوت شــدند از نظر 
میانگین ســنی به صورت معنی داری از ســایر گروه ها بیشتر بودند 
)میانگین: 51.33 و انحــراف معیار: 19.8( در بین این 6 نفر 5 نفر 
مواد قلیایی مصرف کرده بودند و تنها 1 نفر مصرف اســید داشــته 
است که این فرد سوختگی گرید 2B داشته است. به علاوه، از بین 

بررسی نتایج استنت گذاری در بیماران دچار سوختگی مری با مواد سوزاننده

جدول شماره ی 2-  میزان بروز عوارض در سوختگی های مری به تفكیک گرید آندوسكوپیک 
مجموعنامشخصفوتنرمالGOOتنگی مریگرید آندوسكوپیک

003104گرید 1
2A 1282013گرید
2B 112217گرید
3A 014016گرید

011125اندسكوپی انجام نشد
25186435مجموع

5 بیماری که دچار GOO شــدند )میانگین سنی 38 سال(، 4 نفر 
اسید مصرف کرده بودند و تنها 1 بیمار قلیا مصرف کرده بود.

همان طور که در نمودار شــماره 2 مشاهده می شود، در این مطالعه 
تفاوت معنی داری در پیش آگهی بیماران از نظر جنسیت دیده نشد.

                                                          بحث

در این مطالعه برای همه ی بیماران استنت گذاری انجام شد که بعد 
از 3 هفته در تمام بیماران اســتنت خارج شد. از بین 35 بیماری که 
در مطالعه ی فعلی مورد پیگیری قرار گرفتند، 18 بیمار )%51.4( در 
 GOO تصویر برداری و معاینه تنگی نداشــتند. 5 نفر )14.3( دچار
شــدند. 2 نفر )%5.7( دچار تنگی مری شــدند و متأســفانه 6 نفر 
)%17.1( فوت شــدند و اطلاعاتی از سرنوشت 4 نفر )11.4%( پیدا 
نكردیم. ســال Jing-Hai Zhou 2004 و همكارانش در چین 
28 بیمار را مورد استنت گذاری قرار دادند که به دنبال آن 23 بیمار 

بهبودی کامل پیدا کرده بودند. ]13[
در این مطالعه افرادی که فوت شــدند میانگین ســنی بیشتری از 
 ســایر افراد مطالعه داشــتند. به طور مشــابه، در سال 2011 دکتر

Jui-Min Chang و همكارانــش در تایوان در یک مطالعه ی 
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و بیمارانی که در این گروه هستند بهبودی بیشتری کسب کرده اند.
در مطالعه ایی که انجام شــد تفاوتی در پیش آگهی بیماران از نظر 
جنسیت دیده نشد و به نظر نمی رسد که جنسیت تأثیری در انتخاب 

درمان ها داشته باشد.

                                                  نتيجه گيری

در این بررســی به این نتیجه رســیدیم که اســتفاده از استنت در 
بیماران دچار سوختگی مری ناشی از مواد سوزاننده، به خصوص در 
گرید 2A مؤثر بوده است و توانسته بروز تنگی مری کاهش دهد.

موانع و مشكلات
از موانع و مشــكلات این بررســی، کامل نبودن شرح حال اولیه ی 
بیماران در پرونده شــان بود، و علاوه بر آن تعدادی از بیماران قابل 
پیگیری نبودند. جهت پیشگیری از این مشكلات پیشنهاد می شود 
که در مورد سوختگی با مواد سوزاننده مطالعه ی آینده نگری طراحی 

شود تا اختلالات ذکر شده از بین بروند.

تقدیر و تشكر
با تشــكر از همكاری و مســاعدت مرکز توســعه تحقیقات بالینی 
بیمارســتان لقمــان حكیم کــه در مراحل انجام ایــن پژوهش از 
مشــاوره های روش شناسی پژوهشــی و آماری این مرکز بهره مند 

بودیم.

توصیفی طی سال های 1999 الی 2009، 389 مورد بیمار سوختگی 
مری را گزارش کردند و نشان دادند که عوارض و مرگ ومیر در سن 

بالا به دنبال سوختگی مری بیشتر دیده شده است. ]3[
نكته ی دیگر که قابل بحث اســت این اســت که در این مطالعه از 
بین 5 بیماری که دچار GOO شــدند )میانگین ســنی 38 سال(، 
4 نفر اســید مصرف کرده بودند و تنهــا 1 بیمار قلیا مصرف کرده 
بــود. در تضاد با این یافته ی مــا، Ciftci AO و همكارانش در 
ترکیــه در مطالعه ایی در پیگیری بیمارانی که به دنبال مصرف مواد 
سوزاننده مراجعه کرده بودند ابراز داشتند که موارد GOO در بین 
مصرف کنندگان قلیا بیشتر از اسید بوده است. البته در مطالعه ی ما 
این افراد بعد از گذاشــتن اســتنت دچار GOO شدند ولی در آن 
مطالعه بدون اقدامات تهاجمی درمانی این نتیجه گرفته شد. ]14[

در این مطالعه و بر اساس جدول شماره ی 2 به وضوح تأثیر استنت 
در کاهش عوارض سوختگی شیمیایی مری دیده می شود. در اینجا 
دیده می شــود از 6 بیماری که گرید 3A ســوختگی آندوسكوپی 
داشته اند، به دنبال گذاشتن استنت 4 بیمار بدون علامت شدند و 1 
نفر دچار Goo شــد و 1 نفر را نتوانستیم پیگیری کنیم. ولی  دکتر  
Didem Baskın  و همكارانش در مطالعه ای روی کودکان، از 
بین 30 کودکی که دچار سوختگی گرید 3 شده بودند 6 مورد دچار 
تنگی شدند که به نظر می رســد تأثیر استنت در این بیماران موثر 

بوده است. ]1[
در نگاه دیگری به جدول شماره ی 2، ملاحظه می کنید که سودمند 
بودن اســتنت گذاری در گروه 2A بیشتر از سایر گروه ها بوده است 
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