
  
 

   مقاله تحقيقي        

بررسي سير باليني و اثرات بلع مواد سوزاننده با توجه به آندوسكوپي، در 
 كودكان مراجعه كننده به بيمارستان لقمان حكيم

  استاديارگروه كودكان، دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي، دكترفاطمه فرشته مهرگان
  اه علوم پزشكي شهيدبهشتيدانشيار گروه اپيدميولوژي دانشگ، دكتر پروين ياوري

  دستيارتخصصي اطفال،دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، *دكترسيدمحمدكاظم نوربخش

 پزشك عمومي دكتر مريم خيري،

  خلاصه
اكثر  .يكي از علل شايع آسيب دستگاه گوارش، در كودكان، بلع مواد سوزاننده است :هدف

عوارض حاد و مزمن . دهد رت اتفاقي رخ ميصو موارد بلع مواد اسيدي يا قليايي در كودكان به
  .  استحياتبلع مواد سوزاننده در كودكان شديد و گاهي تهديدكنندة 

 در 1381-83هاي   كودكان با بلع مواد سوزاننده كه طي سالاين مطالعه در :روش مطالعه
ه با  سال ك16در طي مطالعه كودكان زير  .اند، انجام شدبودبيمارستان لقمان حكيم بستري 

شدند، از نظر دموگرافيك و سيرباليني و  شرح حال بلع مواد سوزاننده در بيمارستان بستري مي
   .نتيجة آندوسكوپي، درمان و عوارض بيماري مورد بررسي قرار گرفتند

 نفر مواد قليايي مصرف كرده 31 نفر مواد اسيدي و 41 كودك مورد مطالعه 72از  :هايافته
ترتيب  شيوع علائم باليني به. صورت اتفاقي دچار مسموميت شدند بهبيماران % 7/74 .بودند
در بررسي . قراري، سيالوره، درد شكم و ديسفاژي بود استفراغ، زخم دهان، بي: شامل

بيماران % 32 و يا آندوسكوپي نرمال داشتند و 1Gموارد % 68آندوسكوپي از مري اين بيماران 
 و بقيه بيماران تحت درمان جراحي% 7/16. شتند و يا بالاتر از آن داG2aشدت سوختگي 

بيماران % 8/2بيماران دچار عارضة تنگي مري، % 8/20.  قرار گرفتندبيماران تحت درمان طبي
   .بيماران فوت نمودند% 4/1و بودند پارگي مري و مدياستينيت 

كشور و عنوان راهكاري همه جانبه از طريق مجامع بهداشتي  نقش پيشگيري به :گيرينتيجه
هاي مواد  صنعتي سوزانندة خطرناك درشود   و توصيه ميوسائل سمعي و بصري لازم است

  .ايمن و محكم داشته باشند
  

، مواد اسيدي، مواد قليائي مواد سوزاننده، آندوسكوپيمسموميت، : كليديواژه هاي

  مقدمه
مواد شيميايي بلع شده توسط اطفال شامل اسيدها و قلياها 

هاي اكسيد جيوه،   باطري،ها  دترژانت،له بازكنمثل انواع لو
. آب باتري اتومبيل، مواد سفيدكننده و شوينده است

 در 8/15 وزانندهسدر اثر مواد  انسيدانس سوختگي مري
 .]1[باشد  مي مورد10000

در طي فاز حاد مسموميت با مواد شيميايي سوزاننده       
هاي  راهخطر خونريزي، پرفوراسيون مري، شوك و ادم 

  .]3، 2[هوايي، وجود دارد

  :   آدرس،مسئول مقاله*
بيمارستان لقمان رگر جنوبي، كا خ ،تهران
   ، بخش كودكانحكيم

E-mail: 
kazem _nourbakhsh@yahoo.com 
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عوارض طولاني مدت ناشي از بلع مواد سوزاننده به       
هاي مختلف دستگاه گوارش،  صورت تنگي در قسمت

كفايتي  يستول تراكئوازوفاژيال، كوتاه شدن مري، بيف
) Dismotility(اختلال حركت تر تحتاني مري، كاسفن

ال و اضافه شدن مري، تشكيل ديورتيكول كاذب اينترامور
يك تا هفت درصد . ]4، 2، 1[ است(SCC)كانسر مري 

 مواد سوزانندهاي از بلع  بيماران با كارسينوم مري تاريخچه
 مواد سوزانندهشود كه بعد از بلع  اند و تخمين زده مي داشته

به  توجه با. ]2[شود  برابر 3000 تا 1000شانس كانسر مري 
ك دنيا، مراكز خدماتي اهميت موضوع در بسياري از ممال

ملي مسموميت، اطلاعاتي تخصصي در اختيار مردم و كادر 
بعضي كشورها قوانيني مبني بر . دهند پزشكي قرار مي
 در محصولات خانگي وضع مواد سوزانندهمحدوديت غلظت 

دربعضي ازكشورها غلظت محصولات خانگي . اند نموده
ه و ساخت ظروف مقاوم ك% 10سوزاننده به كمتر از 

ها توسط   آنراحتي درِ استانداردهاي لازم را داشته باشد و به
اين در حالي است كه . اطفال باز نشود، قانوني اجباري است

 هنوز چنين) از جمله ايران(در كشورهاي در حال توسعه 
  .]5[قوانيني تصويب نشده است

توانند با ايجاد نكروز در مخاط   ميمواد سوزاننده انواع      
 زير آن موجب آسيب جدي به دستگاه گوارش و بافت

توانند موجب سوختگي عميق و   ميهاانواع مايع. ]3[دنگرد
علت ايجاد   بهفرم جامد و كريستالي،. در مري شوندگردشي 

شود و اگر بلع شوند،   بيرون ريخته ميًدرد در دهان سريعا
با چسبيدن به اوروفارنكس و پروگسيمال مري موجب 

  .شوند سوختگي مري مي
 ماده مصرفي بالاتر باشد آسيب pH هرچه غلظت و      

هيدروكسيد سديم نرمال يا  .]6، 2، 1[كند بيشتري ايجاد مي
 ثانيه موجب نكروز مخاط، زير مخاط و 10طي % 10

 محلول .شود تعدادي از فيبرهاي لاية عضلاني داخلي مي
3N موجب نكروز لايه عضلاني خارجي نيز % 7/10 يا
موجب نكروز ترانس مورال % 22 يا 7Nو محلول شود  مي

  .]6، 1[گردد مري مي
شد، حداكثر آسيب  عليرغم تصور قبلي كه ذكر مي      

ناشي از اسيد در معده است و آسيب مري و پيلور كمتر 
 با افزايش بلع مواد ًاخيرا) تر علت آسيب سطحي به(است 

اسيدي، مشخص شده كه آسيب مري ناشي از اسيد نيز 
   .]3، 1[شدت آسيب ناشي از قليا باشد تواند به يم

هاي اسيدي كمتر منجر به پرفوراسيون مري  سوختگي      
 هفته پس از 10  تا3 تنگي پيلور ممكن استولي شود مي

تنگي خروجي معده د و حتي موجب وخوردن اسيد ايجاد ش
)gastric outlet obstruction(7، 1[ گردد[ .  

، استفراغ، (drooling)شامل سيالوره شكايات بيمار       
ديسفاژي، هماتمز، ادينوفاژي و درد اپي گاستريك يا قفسه 

 درگيري نشاندهندهخشونت صدا و استريدور . شود سينه مي
ملنا ممكن است با كنده شدن . راههاي هوايي فوقاني است

 آسيب مري يا دچارگرچه اكثر بيماران . مخاط اتفاق بيفتد
تند، ولي خيلي از آنها ممكن است دار هس معده علامت

شكايات هميشه با شدت سوختگي . علامتي نداشته باشند
  .مري تطابق ندارد

، عوارض ديررس بلع مواد سوزاننده شامل ديسفاژي      
و استفراغ پيشرونده از دست دادن وزن سيري زودرس، 

 .باشدمي تنگي خروجي معده كه مطرح كنندهاست 
و التهاب ادم بصورت زودرس به علت تواند ديسفاژي هم مي

 .دهداز تنگي مري رخ ميصورت ديررس ناشياوليه و هم به
، 4، 2[استنوز ممكن است تا يكسال پس از آسيب ظاهر نشود

7، 8، 9[.  
ساعت اول براي  48تا  24 آندوسكوپي اوليه در طي      

در آنان افرادي كه سوختگي دهان دارند، احتمال آسيب 
هاي آسيب دستگاه گوارش  شد و بيمار سمپتومبا جدي مي

  . ]11، 10، 3[شود را دارد، توصيه مي
خصوصيات دموگرافيك و تعيين  جهت مطالعهاين       

اثرات تعيين همچنين ده و مسموميت با مواد سوزاننعلائم 
بالقوه سمي وسوزاننده مواد مصرفي خانگي دردستگاه 

تواند ميي اين بررسنتايج . انجام شدگوارش اطفال 
درافزايش آگاهي پزشكان وكادر درماني واتخاذ تدابيري 

هاي بهداشتي وكارخانجات لازم ازطرف دولت درسازمان
  .داشته باشدنقش توليدي محصولات خانگي 

  روش مطالعه
تر از آن كه با شرح حال بلع   و پايين سال16كلية بيماران 
ژانس  به اور1383 تا 1381هاي   طي سالمواد سوزاننده
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مراجعه كردند، مورد تهران اطفال بيمارستان لقمان حكيم 
از كودكاني كه هيچگونه علائم باليني  .مطالعه قرار گرفتند

گرفته نداشتند ولي در معرض اسيد قوي و يا باز قوي قرار 
 . و مورد مطالعه قرار گرفتندبودند، آندوسكوپي بعمل آمد

در » ظربودندر مدت تحت ن« علامت باليني بدونكودكان 
 وايتكس يا ه شدهوردخكه ماده كودكانيبيمارستان و يا 

، ) اسيدي ضعيفpHبه جهت (اسيد ضعيف خانگي بود 
 اطلاعات از .و از مطالعه حذف شدند انجام نشدآندوسكوپي 

طريق مشاهده و معاينه و نتيجه آندوسكوپي در پرسشنامه 
  . درج گرديد

 ساعت 72  تا24در مدت شدن پس از بستري       
 همة اين بيماران درآندوسكوپي )  ساعت48ميانگين (

 و بالاتر داشتند تحت Grade Iكودكاني كه . بعمل آمد
كودكاني كه آندوسكوپي نرمال . درمان مناسب قرار گرفتند

 داشتند مستلزم مراجعات مكرر نبودند و Grade Iو يا 
توضيح داده شد كه در صورت علامت دار شدن مراجعه 

  .كنند
 و بالاتر از آن Grade IIaكودكاني كه درگيري       

دو تا چهار  بلع باريوم داشتند جهت آندوسكوپي و يا انجام
مدت . بعد مراجعه مجدد داشتند)  هفته سهميانگين(هفته 

 .بود) ماه12 ماه تا1از( ماه 6بطور ميانگين بيماران پيگيري 
 و جهت انجام اندوسكوپي كسب رضايت والدين بيماران
  .از مطالعه حذف گرديدنددرصورت عدم رضايت 

  نتايج 
 كـه    نفر بودند  72تحقيق  اين   در   همطالعمجموع افراد مورد    

محدودة سـني ايـن      .دختر و نيمي پسر بودند    آنان  نيمي از   
بيـشترين تعـداد در     .  سـال بـود    16 مـاه تـا      2كودكان بين   

سـطح تحـصيلات     .ندبود%) 6/30( سال   2-6محدودة سني   
 بيشتر بيماران، پـدران و      بود ولي سواد تا دكترا      از بي والدين  

  . يا مادران در سطح تحصيلات ديپلم داشتند
بــصورت تــصادفي %) 7/84(بيــشترين تعــداد بيمــاران       

% 9/56 درمجمـوع . دچار مسموميت با مواد سوزاننده شدند     
. بـود  مواد بـازي     با% 1/43 اسيدي و    مواد ها با مسموميتاز  

زمواد سـوزاننده مـصرفي دركودكـان مـورد         انودوسه درصد   
  .به شكل جامد بود% 7مطالعه به شكل مايع و

قـراري و     هان، بي از ميان علائم باليني استفراغ، زخم د            
در بيمــاران را درصــد علائــم بــه ترتيــب بــالاترين  سـيالوره 
ز والدين قبل از مراجعه به بيمارسـتان        پنجاه درصد ا   .داشت

همچنين تحريك به اسـتفراغ     .  بودند شان آب داده    به كودك 
  . از بيماران انجام شده بود% 7/34در 

 و يـا    G1مـوارد   % 68در بررسي آندوسـكوپي بيمـاران             
 و يا بالاتر از G2aبيماران  % 32آندوسكوپي نرمال داشتند و     

  ).1جدول شماره(آن داشتند
ا مواد سوزاننده بفراواني كودكان دچار مسموميت  -1جدول 
بندي  تقسيم  ساسارب(ب درجات مختلف سوختگي مري برحس

Zarger (در افراد مورد مطالعه  

  درصد  تعداد يافته هاي آندوسكوپي
Normal 23 9/31  

G1 26 1/36  
G2a 6 3/8  
G2b 15 8/20  
G3a 1 3/1  
G3b 1 3/1  

 قليائياز بيماراني كه مواد     % 1/16  در آندوسكوپي مري       
 ــ  ــد، نرم ــرده بودن ــصرف ك ــديد  % 4/48  والم ــات ش درج

از % 3/32همچنـين   ).  و بالاتر  G2a(سوختگي مري داشتند    
از بيمـاراني كـه مـواد       % 2/12بيماراني كـه مـواد قليـايي و         

 . داشـتند  G2bاسيدي مصرف كرده بودند، شدت درگيـري        
 از% 6/80كـه   ديـده شـد      )%3/65( بيمار   49 زخم دهان در  

 ـ           از مجمـوع    .داين كودكان مواد قليـايي مـصرف كـرده بودن
آندوســكوپي مــري  % 6/76بيمــاران داراي زخــم دهــان   

بيمــاراني كــه نــود درصــد   همچنــين.داشــتندغيرطبيعــي 
شـيوع   .ديسفاژي داشتند، آندوسكوپي غيرطبيعـي داشـتند      

علائم باليني مختلـف در افـراد مـورد مطالعـه بـه تفكيـك               
 نشان داده   2 در جدول    وضعيت مختلف آندوسكوپي مختلف   

  . شده است
% 17كـه   بيماران رخ داد    % 8/20عارضة تنگي مري در           

نـشان   G2bرا با شـدت     درگيري مري در آندوسكوپي     آنان  
بلع مواد قليـايي و   با از بيماران% 3/32اين عارضه در   . دادند

  . شدديدهمواد اسيدي از بيماران با بلع % 2/12
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  ا بلع مواد سوزاننده برحسب شدت سوختگي در آندوسكوپي فراواني علائم باليني در كودكان دچار مسموميت ب-2جدول 

  
دچــــار پرفوراســــيون مــــري و %) 8/2(بيمــــار دو       

ايـن   .و يك مورد منجربه فـوت گرديـد       شدند  مدياستينيت  
بيماران قلياي قوي مصرف كرده بودند و شـدت سـوختگي           

 مـاه   4 نفر بعد از     1بود،  ) G3a و   G2a(اين بيماران نيز بالا     
بستري در بيمارستان و اعمال جراحي مختلف مرخص شـد          

 مـاه بـستري     6بيمار ديگر بعد از     . اردقرار د و تحت پيگيري    
 فـوت   بـزرگ در بيمارستان به جهت عوارض عمل جراحـي         

  . بود G3b  در اين بيمارشدت درگيري مري .شد

  بحث 
دموگرافيك هدف از انجام اين مطالعه بررسي خصوصيات 

بلع مواد ناشي از  يعلائم باليني گوارشكودكان و همچنين 
مواد مسموميت با . دبومصرف خانگي داراي سوزاننده 
وجب علائم و عوارض خطرناك  در كودكان مسوزاننده

صورت طولاني مدت كودك را   بعضي عوارض به وشود مي
  .رنج خواهد داد

در مطالعات مشابه كه در كشور مصر و تركيـه صـورت                  
بيشترين  .بودگرفت، مسموميت در پسران بيشتر از دختران 

ايـن   با    تقريباً  كه ]13،  12[د سال بو  4سن درگيري در تركيه     
بيماراني كه به قصد خودكـشي  كليه . كرد مطالعة برابري مي  

  تـا   14 اين مواد را مصرف كرده بودند، محدودة سـني بـين          
 سال داشتند و اكثر اين افـراد دخترانـي بودنـد كـه بـه                16

  .ست به اين كار زدنددليل مشكلات روانشناختي د

 در جوامع مختلف در     انندهمواد سوز مقايسة مسموميت         
دهنــدة آن اســت كــه آمــار  كتــب مرجــع و مقــالات نــشان

 در كـشورهايي كـه مـصرف و         مواد سـوزاننده  مسموميت با   
متـر از   ك) كشورهاي پيشرفته (توليد اين مواد قانونمند شده      

مـواد   بلـع   مـوارد  اكثريـت . كشورهاي در حال توسعه اسـت     
 شـكل مـايع      مصرفي در كودكان مورد مطالعه بـه       سوزاننده

آن اسـت كـه بيـشتر مـواد           دليل   اين مسئله به   ً احتمالا .بود
خانگي و يا صنعتي اسيدي و يا قليـايي مثـل محلـول لولـه             

هـــاي صـــنعتي،  بـــازكن، آب بـــاتري اتومبيـــل، دترژنـــت
  . باشند ها به شكل مايع مي ها و شوينده سفيدكننده

در بررسي آندوسكوپي تمام بيماران، مـشخص گرديـد               
% 1/68بيمــاران آندوســكوپي مــري طبيعــي و % 9/31ه كــ

يعنــي ( درگيــري شــديد مــري وآندوســكوپي غيرطبيعــي 
G2b،G3a و(G3bــت ــه در   . ند داش ــشابه ك ــة م در مطالع

مـواد   كـودك بـا مـسموميت        378در   سـال    10آمريكا طي   
 يا نرمال   G1شدت سوختگي   % 82 صورت گرفت،    سوزاننده

 كـه   نداشـتند G3 و هيچكدام درگيـري       داشتند G2% 18و  
عدم حفاظت مناسب از    . باشدبسيار كمتر از اين مطالعه مي     

 ايـن اخـتلاف     تواند دليـل   سوزاننده در ايران مي    مواد بسيار 
  .فاحش باشد

اغلب بيماراني كه دچارتنگي مري شدند، قليـاي قـوي                
مصرف كـرده بودنـد و   ) همچون چنته و محلول لوله بازكن (

  .بود) وبالاتر (G2aي مري شدت سوختگي در آندوسكوپ

يافته هاي   )درصد( فراواني علائم باليني
خونريزي   زخم دهان  استفراغ  درد شكم  بي قراري  سيالوره  ديسفاژي  آندوسكوپي

  گوارشي
بدون 
  علامت

  %)100(3  )0(0  %)4/23(11  %)5/24(12  %)25(9  %)9/20(9  %)8/15(6  %)10(2 طبيعي 
G1(%) 4)20%(  12)6/31(%  15)9/34(%  13)1/36(%  22)9/44(%  14)4/29(%  0)0(  0)0(  

G2a(%) 4)20(%  5)2/13(%  4)3/9(%  3)3/8(%  2)1/4(%  6)8/12(%  0)0(  0)0(  
G2b(%) 8)40%(  13)2/34(%  13)2/30(%  9)25(%  11)4/22(%  14)8/29(%  4)7/66(%  0)0(  
G3a(%) 1)5(%  1)6/2(%  1)3/2(%  1)8/2(%  1)2(%  1)1/2(%  1)7/16(%  0)0(  
G3b(%) 1)5(%  1)6/2(%  1)3/2(%  1)8/2(%  1)2%(  1)1/2(%  1)7/16(%  0)0(  
P value 001/0  003/0  073/0  595/0  065/0  015/0  00/0  001/0  
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زخم دهان، :     با اين كه شيوع بعضي از علائم باليني مثل 
تر از بقية علائم بود، ولي  قراري شايع استفراغ، سيالوره و بي

توان شدت سوختگي مري را  از روي علائم باليني نمي
ترين يافته باليني براي آندوسكوپي  اختصاصي.ارزيابي كرد

بيماراني كه % 90ايكه ژي بود به گونهغير طبيعي ديسفا
  .ديسفاژي داشتند، آندوسكوپي غيرطبيعي داشتند

علت ادم التهابي  به ساعت اول 48طي     ديسفاژي اوليه   
 طور كامل موجب انسداد مري شود بهممكن است و است 
كه  شود علت تنگي مري ايجاد مي ديسفاژي ديررس بهولي 

  استآسيب دستگاه گوارشاز تظاهرات ديررس سوختگي و 
]1 ،8[ .  
ــا مــواد ســوزاننده در         آندوســكوپي بيمــاران مــسموم ب

بيمــاران  دوسـوم   كودكان مورد مطالعه نشان داد كه تقريباً        
بيمـاران  % 30همچنـين   . درجاتي از سوختگي مري داشتند    

اين آمار در   .. داشتند)  به بالا  G2a(درجات شديد سوختگي    
جام شده در كشورهاي پيشرفته هم از       مقايسه با مطالعات ان   

  .رسد نظر مي نظر تعداد و هم از نظر عوارض بيشتر به
تـر   شديدتر و عمقي   ًآسيب ناشي از مواد قليائي معمولا           

آسـيب بـا    نيـز   در ايـن مطالعـه      . ]7،  3،  1[گزارش شده است    
تر از بلع مواد     در بلع مواد قليائي سه برابر شايع       G2bشدت  

  . اسيدي بود
 دو مورد پارگي مري و مدياستينيت در اين مطالعـه در            

) G3a و   G2a(هـاي عمقـي     اثر بلع مواد قليائي و با آسـيب       
انعقـاد بـافتي و اسـكار،      مـواد اسـيدي بـه علـت         . همراه بود 
   كمتـر منجـر بـه پرفوراسـيون مـري          بـا احتمـال     تر    سطحي

  . ]7، 1[ كه در اين مطالعه نيز اينگونه بودشودمي

بيماران اين مطالعه تنگي مري مشاهده شد % 20در       
. كه اكثريت آنان با درگيري مري در آندوسكوپي همراه بود

 يعني مواد سوزانندهدر روزهاي دهم تا دوازدهم بعد از بلع 
كند مري  ظاهر شدن مي زماني كه بافت همبندي شروع به

هاي سوم تا  و تنگي در هفتهدارد ترين وضعيت را  ضعيف
  .]1[شود تشكيل مي) مواد سوزانندهبعد از بلع (رم چها

 بيمار ممكن است آسيب واضح بر روي ،   هنگام مراجعه   
اشته ها، حفرة دهان و فارنكس با ادم و زخم و اگزودا د لب

هرچه سوختگي اوروفارنكس شديدتر باشد، . ]2[باشد
هرحال  ولي به. ]1[احتمال سوختگي مري بيشتر است

كن است در غياب سوختگي اوروفارنكس سوختگي مري مم
  .]2[وجود داشته باشدنيز 

  يگيرنتيجه
راحتـي     در كودكـان بـه     مواد سوزاننده كه بلع     با توجه به اين   

قابــل پيــشگيري اســت، لازم اســت اهميــت مــسئله بــراي  
پزشكان و كادر درماني و عامة مردم و خانواده روشن شـود،            

 دور از دسـترس     ة اسيدي و يا بازي خطرنـاك      مواد سوزانند 
  ايمـن داشـته باشـند كـه        ايـن محـصولات درِ    . اطفال باشد 

  .راحتي توسط اطفال باز نشود به
    مسئولين كارخانجات صنعتي توليد ايـن مـواد موظـف            

 مناسـب و غلظـت پـايين و         pHگردند كـه محـصولات بـا        
هـا، روزنامـه، راديـو و         رسـانه .برچسب اطلاعاتي، توليد كنند   

سزايي در افزايش آگاهي و نحوة        ند نقش به  توان  تلويزيون مي 
ويژه مسموميت بـا مـواد اسـيدي و           برخورد با مسمومين، به   

  .بازي ايفا نمايند
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The study of clinical trend and effects of caustic ingestion 
based on endoscopy of children referring to Loghman 

Hakim hospital  
F Mehregan MD, Ass Prof,Shahid beheshti University of Medical Science 
P Yavari MD, Assoc Prof of Epidemiology 
M  Nourbakhsh* MD, Pediatrician 
M Kheyri MD, General physician 

Abstracts 
Background: One of the prevalent causes of injury to the esophagus 
and stomach in children is caustic ingestion. Most of the cases of 
alkaline or acidic ingestion in children occur accidentally. Acute and 
chronic complications of caustic ingestion in children are severe and 
occasionally life-threatening. This study was conducted on children with 
caustic ingestion accepted as in-patients during 2002-2004 in Loghman 
Hakim Hospital.  
Methods: All children hospitalized for caustic ingestion, aged 16 years 
and younger, were evaluated from demographic viewpoint as well as  
clinical history, endoscopies findings, method of treatment and observed 
complications. 
Finding: Out of 72 children under study, 41 had consumed acidic and 
31 alkaline materials. 74.7% of patients were accidentally afflicted with 
food poisoning. Relevant clinical symptoms consisted of vomiting, 
oropharyngeal lesions, restlessness, abdominal pain, and dysphagia, in 
order of occurrence. 
In endoscopy of esophagus, 68% of patients had G1 or normal 
endoscopy and 32% had a burning intensity of G2a or higher. 16.7% 
underwent surgery and the rest were under medical treatment. 20.8% 
were inflicted with esophageal stricture and stenosis, 2.8% with 
esophageal perforation and mediastinitis, and 1.4% lost their lives. 
Conclusions: The role of prevention as a comprehensive strategy 
promoted by medical councils, the media, and radio and TV is 
imperative. It is recommended that dangerous caustic pharmaceutical, 
sanitary and industrial materials be filled in containers with safe and 
tight lids or caps. 

Key Words: Caustic ingestion, Alkali, Endoscopy, Acid 
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