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ــا يمر يتنگ جاديازمينه و هدف:  ــه بلع  نيترعيش ــتمواد عارض ــوزاننده اس ــاع  يوفق براتلاش نام نيكه چند يمارانيب. س اتس

ان عوارض  اتفاق نظر وجود در مورد روش جراحي ارحج با توجه به ميز. شوند يابيارز يميترم يجراح يبرا ديدارند با يكآندوسكوپ
تعيين در  يه مصــرفو  نوع ماد شــاخص توده بدني ،ســن، جنس شــامل ايزمينهعوامل  ارتباطاين پژوهش جهت تعيين  ،لذا ندارد.

ش جراحيموفقيت روش ميزان  شد تا در تعيين بيماران كاندي )Gastric Pull-up( معده دنيبالا ك د اين روش جراحي در انجام 
  .دننظر گرفته شو

 يازوفاژكتوم  روش اب درمان تحتكه   يمر ييايميش يسوختگ به مبتلا ماريب  70در اين مطالعه مقطعي گذشته نگر  :كارروش 
ت قرار  Gastric Pull-up و نه ايگرف هاي زمي فاكتور  فاده از آزمون ه بودند از نظر  كا هاي آماري با اســـت  يت و يمجذور 

   ر گرفته شد.معني دار در نظ >P 05/0شد.  استفاده SPSS 20از نرم افزار آماري  .مورد بررسي قرار گرفتند مستقل
تايج اين مطالعه  :هايافته ـــاس ن در بخش ( ســـتريداري بين  عوارض كوتاه مدت، بلند مدت، طول مدت بارتباط معنيبر اس
ستان) و ميزان مرگ با مراقبت سن، جنس و نما ايفاكتور هاي زمينههاي ويژه و در بيمار شامل  يه توده بدني و نوع ماده بيماران 
  ).>P 05/0( ، مشاهده نشدشده بلعيده
ــوختگي مري تاثيري در  در اين پژوهش اي مورد مطالعههاي زمينهفاكتور :گيرينتيجه وارض كوتاه مدت و عدر بيماران دچار س

ي براي انتخاب نداشـــته و به عنوان معيار  Gastric Pull upبلند مدت و ميزان مرگ و مير آنان پس از جراحي به روش 
 .بيماران كانديد اين روش جراحي قابل استفاده نيستند
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Abstract   
 
Background & Aims: The ingestion of caustic agents is one of the most consequential and 
dangerous poisonings associated with a high mortality rate. Esophageal stricture is the most 
common complication associated with caustic ingestion. Up to one-third of patients with 
caustic injury of the esophagus develop strictures, especially in patients with severe injuries 
(1). Although endoscopic dilation is the primary treatment for this complication, patients who 
have had several unsuccessful attempts at endoscopic dilation should be evaluated for 
reconstructive surgery, which may include selective esophagectomy with esophagogastric 
anastomosis or colonic interposition (2,3). These can play an effective role in improving the 
prognosis of patients given the potential for stenosis and malignancy in the burned esophagus. 
Multiple factors affect the success rate of this surgery. However, there is no consensus on the 
optimal surgical approach given the morbidity rates. The decision is often based on the extent 
of injury, patient age, overall health, and the surgical team's expertise (4). 
This study aimed to determine the role of other background factors including age, sex, BMI 
and type of caustic agent, in determining the success rate of the Gastric Pull-up surgical 
procedure to identify candidate patients for this surgical method. 
Methods: In this retrospective cross-sectional study, after obtaining the ethics code 
IR.IUMS.REC.1398.1358 from the Ethics Committee of Iran University of Medical Sciences, 
the clinical records of 70 patients with chemical burns of the esophagus who were hospitalized 
…. hospitals in Tehran between 2011-2019 and underwent treatment with esophagectomy and 
Gastric Pull-up, and met the inclusion criteria were reviewed, using chi-square and 
independent t-tests. It was done using SPSS 16 statistical software. P<0.05 was considered 
significant. 
The inclusion criteria were as follows: definitive diagnosis of esophageal burns due to caustic 
chemicals based on endoscopic findings performed within the first 48 hours after ingestion of 
caustic substances, treatment with esophagectomy and Gastric Pull-up, complete patient 
records in terms of follow-up, and presence of informed consent from the patient or parents 
(for children) regarding the use of file contents for research purposes. Exclusion criteria were 
lack of access to patient records and outcomes, treatment of patients with other therapeutic 
methods, and lack of informed consent for the use of file content for research purposes. 
After reviewing the medical records, 70 patients were included in the study. Data were 
collected using a checklist that included demographic and clinical information forms and 
short-term (infection, length of ICU stay, anastomotic leakage, and bleeding) and long-term 
(dysphagia, stricture, and mortality rate) outcome forms. 
The appropriate sample size was calculated based on a complication prevalence of 80% in the 
study by Hamza et al. (5) and using the following formula, considering an alpha of 0.05 and d 
of 0.1, the sample size was calculated as 64. 
n = (z^2 * p * (1 - p)) / d^2 
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Statistical analysis was performed using SPSS 16, based on variable types and sample sizes, 
using the appropriate tests. 
Results: Of the 70 patients studied, 64.3% were male and 35.7% were female with a mean age 
of 15.6 ± 5.4 years (range 1-33 years). 
The mean follow-up duration was 42 ± 15.6 months. The prevalence of short-term 
complications including vomiting, anastomosis leakage, infection and bleeding was 52.8% and 
the most common short-term complication was nausea (24.3%). Long-term complications 
including mortality, anastomotic stenosis, dysphagia and reflux were reported in 81% of the 
cases. Dysphagia was the most common long-term complication (25.7%). A total of 3.4% of 
caustic ingestion cases resulted in patient death. 
There was no significant association between short-term complications, long-term 
complications, length of hospital stay (in ICU and hospital), mortality rate, and patients' 
demographic characteristics, including age, sex, body mass index, and type of substance used 
(p>0.05). 
Conclusion: In the present study, which was conducted on 70 patients undergoing Gastric 
Pull-up surgery to correct esophageal strictures following caustic ingestion, no significant 
association was found between long-term and short-term complications, length of hospital 
stay, and mortality rate with variables of age, sex, BMI, and type of substance used. 
Harlak et al. in their study reported few complications associated with this surgical method. 
They attributed this to the common anatomical location of the esophageal burns and the 
presence of suitable esophageal tissue after removing the involved section (6). The results of 
the present study also emphasize that other background factors do not affect short- and long-
term complications of this surgery. 
Contini et al. attributed the better outcomes of esophagectomy in children to their better tissue 
repair capability (7). In the present study, no significant differences were observed in short- 
and long-term complications or mortality rates between children and adults. This finding could 
be due to the fact that both age groups usually undergo similar surgical procedures to repair or 
reduce damage caused by ingestion of leaches, using advanced medical techniques and 
postoperative care strategies, which could contribute to similar outcomes (8). Furthermore, 
regardless of age, the human esophagus has basic physiologic characteristics that respond to 
injury and subsequent surgical interventionin a comparable manner (9). It is also important to 
consider that comprehensive preoperative assessment and postoperative care, including 
nutritional support and infection management, were performed equally in both groups and may 
have influenced the observed outcomes. provides (10). 
According to a 1992 study by Zargar et al., both acidic and alkaline substances cause serious 
damage to the esophageal tissue; however, they noted greater tissue damage by alkaline 
substances (11). Based on this, Harlak et al. also reported a greater need for reconstructive 
surgery after the acute phase following ingestion of alkaline substances. Based on the results 
of the present study, no significant differences were observed in the short- and long-term 
complications and mortality between acidic and alkaline substances. 
In a study by Chirica et al. on long-term complications of reconstructive esophageal surgery 
after caustic ingestion by Colon Interposition, the only factor affecting these complications 
was delay in reconstructive surgery, and age, sex, and type of ingested substance did not affect 
the long-term complications of this corrective surgery (12), which is consistent with the results 
of the present study regarding complications of gastric pull-up surgery. 
Based on the results of this study, factors including age, sex, body mass index, and type of 
ingested substance in patients with esophageal burns did not affect the short- and long-term 
complications and mortality rate after gastric pull-up surgery and cannot be used as criteria for 
selecting candidates for this surgical procedure. 
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 و همكاران زمغزيت عدنان

  مقدمه
ننــده مواد بلع ـــوزا  ، يكي از  (Caustic agents) س

باشد كه ها ميترين مسموميتخطرناك ترين و پرعارضه
  همراه است. بالا مير و مرگ ميزان با 
سوزاننده مواد عارضه بلع  نيتر عيشا يمر يتنگ جاديا

ست. تا  س يمارانيسوم ب كيا  يسوزاننده مر بيكه از آ
نديرنج م چار تنگ بر ند،يم يمر يد ـــو در  ژهيبه و ش

  .)1( دارند ديشد يهابيكه آس يمارانيب
اگرچه ديلاتاسيون اندوسكوپيك درمان اوليه براي اين 

ـــه مي باش تلاش ناموفق  نيكه چند يمارانيباما ، عارض
ـــكوپ يبرا ندوس ـــاع آ با يكاتس  يجراح يبرا ديدارند 
شــامل برداشــتن مي تواند شــوند كه  يابيارز يميترم

 شــنينترپوزيا ايمعده  يبا آناســتوموز مر يمر يانتخاب
با توجه به احتمال ايجاد تنگي و  و )3و2( كولون باشـــد

بدخيمي در محل مري كه دچار ســوختگي شــده اســت 
د در بهبود پيش آگهي بيمــاران نقش موثري نــتوانمي

ـــند ـــته باش عوامل متعدد در ميزان موفقيت اين  .داش
با اين وجود در مورد روش جراحي . جراجي موثر هستند

و  ارحج با توجه به ميزان عوارض  اتفاق نظر وجود ندارد
ــاس  ــميم گيري بر اس ــ زانيماغلب تص ــن و  ب،يآس س

صــورت  يجراح ميت ميزان مهارتو  ماريب يســلامت كل
  	.)4( گيردمي
هت تعيين   باطاين پژوهش ج نه ارت مل زمي  ايعوا

 BMI-Bodyشــاخص توده بدني( ،ســن، جنس شــامل
mass index( ـــرف ماده مص تعيين ميزان در  يو  نوع 

-Gastric Pull( معده دنيبالا كش موفقيت روش جراحي
up (  ـــد تا در تعيين بيماران كانديد اين روش انجام ش

 .دنجراحي در نظر گرفته شو
  

  كار روش
شته نگر پس از دريافت كد  در اين مطالعه مقطعي گذ

كارگروه  /از كميته  IR.IUMS.REC.1398.1358اخلاق 
ــكي ايران ــگاه علوم پزش پرونده  ،اخلاق در پژوهش دانش

ــوختگ به مبتلا ماريب 70 باليني ــ يس كه  يمر ييايميش
و  يدانشــور حي، مســ، لقمانروزگريف يهامارســتانيب در
  1390 -98 يهاســال  يفاصــله در تهران يروزآباديف

ـــده و  ـــتري ش  و يازوفاژكتوم  روش با درمان تحتبس
Gastric Pull-up  ت قرار به گرف يار ورود  ند و مع ه بود
  مورد بررسي قرار گرفت. ،مطالعه را داشتند

معيارهاي ورود به مطالعه شامل: تشخيص قطعي ابتلا 
بر ســـوزاننده به ســـوختگي مري در اثر مواد شـــيمايي 

ساعت  48اساس يافته هاي آندوسكوپي انجام شده طي 
ننــده ـــوزا مواد س لع  ب پس از  ــا روش درمــان ،اول   ب

تكميل بودن پرونده  ،  Gastric Pull-up و يازوفاژكتوم
ـــايت آگاهانه  بيماران از لحاظ پيگيري، وجود فرم رض

كان) مبني بر  لدين بيمـار (در مورد كود يا وا بيمـار 
فاده  ـــت نده در امور پژوهشـــي و  زااس يات پرو  محتو

 مارانيب پرونده به يدسترس عدم:شامل خروج يارهايمع
پيامدهاي بيماران، درمان بيماران با ســـاير روش هاي  و

ستفاده  درماني و  شتن فرم رضايت آگاهانه مبني بر ا ندا
  محتويات پرونده در امور پژوهشي بودند. زا

 جمع. شـــدندوارد مطالعه  ماريب 70 يبررســـ از پس 
 فرم  شـــامل ســـتيل چك از اســـتفاده با هاداده يآور

 و ينيبــال اطلاعــات و مــارانيب يكيدموگراف اطلاعــات
ـــتر زمان مدت، عفونت( مدت كوتاه يامدهايپ  در يبس

  و Anastomotic leakage ژه،يو يهــامراقبــت بخش
ند و) يزيخونر فاژيد( مدت بل ـــ  زانيم و يتنگ ،يس
   انجام  شد.  )يتيمورتال

حجم نمونه مناســب با توجه به براود شــيوع عوارض 
ساس فرمول و ب )5(و همكاران همزه  در مطالعه 80% ر ا

به مبا  ر،يز فا   زانيبه م d و05/0 زانيدر نظر گرفتن آل
 .محاسبه شدنفر  64تعداد  ،1/0

n = (z^2 * p * (1 - p)) / d^2 
بر اسـاس نوع متغير ها و حجم  تجزيه و تحليل آماري

ستقل يت و يمجذور كاآماري  هايآزموننمونه با  با    م
 >05/0P انجام شد. SPSS 16استفاده از نرم افزار آماري 

  معني دار در نظر گرفته شد.
  

  هايافته
عه  70از مجموع  طال مار مورد م و مذكر  %64,3بي

ـــني  35,7% ـــال (با   15,6±5,4مونث با ميانگين س س
  ).1سال) بودند (جدول  1-33دامنه 

ماه  بود.  42 ± 15,6ميانگين زمان پيگيري بيماران
نشـــت ، ســـتفراغشـــامل ا شـــيوع عوارض كوتاه مدت

ستوموز شايع )% 8/52( يزيخون رو  عفونت، آنا ترين  و 
مدت تهوع  ـــه كوتاه  ند  %) 3/24(عارض بود. عوارض بل

ستوموز، د يتنگ ر،يمرگ و مشامل مدت  و  يسفاژيآنا
ــفاژي  81در  فلاكسير ــد. ديس درصــد موارد گزارش ش
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معده دنيكش بالا روش عوارض يبرا خطرعوامل                       

% موارد  3/4) بود. %25,7( ترين عارضه بلند مدت شايع
  ).2بيماران شد (جدول  بلع مواد سوزاننده منجر به فوت

باط معني ند ارت مدت، بل تاه  داري بين  عوارض كو

ستري در بخش مراقبت هاي ويژه و ( مدت، طول مدت ب
در بيمارستان) و ميزان مرگ با خصوصيات دموگرافيكي 
سن، جنس و نمايه توده بدني و نوع ماده  شامل  بيماران 

  .)3(جدول  )>05/0P( مصرف شده، مشاهده نشد
  

  بحث
ـــر كه روي  بيمار تحت درمان با  70در مطالعه حاض

به  Gastric Pull-upروش  ـــلاح تنگي مري  هت اص ج
دنبال بلع مواد سوزاننده انجام شده بود ارتباط معناداري 

طول مدت ، بين عوارض بلند مدت و عوارض كوتاه مدت
ستري  سن باميزان مرگ و ب  و  BMIجنس  ،متغيرهاي 

  .رفي پيدا نشدنوع ماده مص
و همكاران در مطالعه خود عوارض كم براي  هارلاك 

ــوع را به  .جراحي گزارش كردندروش اين  آنان اين موض
ـــوختگي مري ـــايع س وجود بافت  و محل آناتوميك ش

 مناسب مري پس از برداشتن قسمت درگير نسبت دادند
ـــر نيز  .)4( حاض عه  طال تايج م موثر نبودن ســـاير بر ن

عوارض كوتاه مدت و اي بر اندك بودن زمينهفاكتورهاي 
  .بلند مدت اين جراحي تاكيد دارد

در  ازوفــاژكتوميو همكــاران نتــايج بهتر  كونتيني

  فراواني متغير هاي زمينه اي -1جدول 
 )انحراف معيار(ميانگين  متغير

 )6/15( 42 )ماه(زمان پيگيري مدت 
)2MI(kg/mB 3,56±15,6  شاخص توده بدني  

هايطول مدت بستري در بخش مراقبت
  (روز)  ويژه

13,9±6,6 

  3,9±7,6  (روز) طول مدت بستري در بيمارستان
BMI (Body mass index) 

  فراواني عوارض كوتاه مدت و بلند مدت -2جدول 
  از جراحي پس زودهنگام عوارض

 )%24,3(17  استفراغ
 )%20(14  نشت آناستوموز

 )%5,7(4  عفونت
 )%2,9(2  يزيخون ر

  پس از جراحي رهنگاميد عوارض 
 )%4,3(3  ريو م مرگ

 )%21,4(15  آناستوموز يتنگ
 )%25,7(18  يسفاژيد
 )%17,1(12  فلاكسير

 

 
 مرگ ومير، طول مدت بستري و اي با عوارضهاي زمينهارتباط فاكتور -3جدول 

  مرگ
  تعداد (%)

  طول مدت بستري
 انحراف معيار) ±(ميانگين 

  عوارض بلند مدت
 تعداد (%)

  عوارض كوتاه مدت
 تعداد (%)

تعداد (%)   

)3/4 (3  6/6 ± 9/13  )2/64 (45  )8/52 (37  )100 (70  كل 
)8/2 (2 8/6 ± 5/14 )7/66 (30 )2/62 (23 )3/64 (45 مذكر  جنس
)4/1 (1 1/6 ± 7/12 )3/33 (15 )8/37 (14 )7/35 (25 مونث  

46/0* 25/0** 18/0* 31/0*  P value  
       

)17/4 (1 8/5 ± 82/14 )5/37 (9 )17/29 (7 )6/33 (24 18>  سن
)35/4 (2 27/6 ± 34/14 )26/78 (36 )22/65 (30 )4/66 (46 18<   

82/0* 35/0** 73/0* 82/0*  P value   
       

)3/3 (1 9/8 ± 5/13 )5/63 (19 )3/53 (16 )8/42 (30  BMI 
)5 (2 6 ± 3/14 )65 (26 )5/52 (21 )2/57 (40   

81/0* 91/0** 82/0* 9/0 *  P value  
       

)8/4 (2  7/5 ± 7/13  )3/64 (27  )4/52 (22  )60 (42 اسيدي  نوع ماده سوزاننده
)6/3 (1  5/8 ± 8/12  )3/64 (18  )6/53 (15  )40 (28 بازي  

8/0*  91/0**  74/0*  85/0*   P value  
BMI (Body mass index) 
* chi square test, ** independent t-test 
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پذيري بهتر بافت در كودكان  ترميمكودكان را به قابليت 
كه در مطالعه حاضــر تفاوت  در حالي). 6( نســبت دادند

و مرگ و  معناداري در ميزان عوارض كوتاه و بلند مدت
شاهده ن سنين كودكان و بالغين م شد. اين يافته مير در 

شد كه  شي از آن با سنمي تواند نا معمولاً  يهر دو گروه 
 يكه برا رنديگيقرار م يمشـابه يجراح يهاتحت روش

از بلع سوزاننده، با استفاده  يناش بيكاهش آس اي ميترم
مراقبت  يهايو استراتژ شرفتهيپ يپزشك يهاكياز تكن

 جيكه ممكن اســـت به نتا شـــود،يپس از عمل انجام م
شابه كمك كند سان،  يمر ن،ي. علاوه بر ا)7( م  صرفان
ــن، دارا ــ يكيولوژيزيف يها يژگيو ينظر از س ــاس  ياس

ــ ــهيقابل مقا ياســت كه به روش ــ س و مداخله  بيبه آس
عد يجراح ـــخ م يب هديپاس در نظر  نيچن. هم)8( د

جامع قبل از عمل  يابينكته مهم است كه ارز نيگرفتن ا
شامل حما يهاو مراقبت و  ياهيتغذ تيبعد از عمل، كه 

ست، به طور  تيريمد سانيعفونت ا هر دو گروه  يبرا ك
مشــاهده شــده  جيشــود و به طور بالقوه بر نتا ياعمال م

   .)9( گذارديم ريتأث
هم  1992در سال   و همكارانزرگر  بر اساس مطالعه 

سيب جدي به  سيدي و هم مواد قليايي منجر به آ مواد ا
ــوند ــتر  ؛بافت مري مي ش ــيب بيش با اين وجود آنان آس

 .)10( توســط مواد قليايي به بافت مري را مطرح نمودند
جام  هارلاكبر اين اســـاس  به ان ياز  كاران نيز ن و هم

حاد را در بل فاز  يايي  عجراحي ترميمي پس از  مواد قل
ـــتر گزارش  ـــاس بر كه حالي در 		.نمودندبيش  نتايج اس

تفاوت معناداري در عوارض كوتاه مدت و  حاضــر مطالعه
اسيدي و قليايي   PHبا بلند مدت و مرگ و مير در مواد 

 .مشاهده نشد
عه در  طال كام كاران  چيري روي عوارض طولاني و هم

سوزاننده به  مدت جراحي ترميمي مري پس از بلع مواد 
تنها فاكتور موثر در ميزان  ،Colon Interpositionروش 

سن ترميمياين عوارض تاخير در جراحي  جنس  ،بود و 
شده تاثيري در ميزان عوارض طولاني  بلعيدهو نوع ماده 

شتند صلاحي ندا كه اين نتايج  )11( مدت اين جراحي ا
مطابق با نتايج مطالعه حاضــر در زمينه عوارض جراحي 

   .است Gastric pull upبه روش 
  

  گيرينتيجه
ساس نتايج اين مطالعه  شامل:بر ا  سن، فاكتور هايي 

شــده در  بلعيدهشــاخص توده بدني و نوع ماده  ،جنس
ـــوختگي مري تاثيري در عوارض كوتاه  بيماران دچار س
نان پس از  مدت و ميزان مرگ و مير آ ند  مدت و بل

ــته و به عنوان   Gastric Pull upجراحي به روش  نداش
معياري براي انتخاب بيماران كانديد اين روش جراحي 

  	.قابل استفاده نيستند
ـــوگمحدود به منطقه جغرافياييحجم نمونه   يري، س
ـــته نگر، عدم وجود گروه كنترل،  يانتخاب، طراح گذش

  محدود  يريگيناقص و دوره پ يداده ها
ـــند  نيا يهاتيتوانند از محدود يم كه مطالعه باش

نگر با گروه كنترل مناســب  ندهيمطالعات آ يلزوم طراح
 سازند.يتر را مطرح م يطولان يريگيپ يهاو دوره

  
  تقدير و تشكر

  يهامارستانيببدين وسيله از كليه پرسنل و همكاران 
كه  ي تهرانروزآباديف و يدانشور حيمس ،لقمان ،روزگريف

ســـپاســـگزاري در انجام اين پژوهش ما را ياري نمودند 
  نماييم.مي
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