
 سـرطان مـری  
ملک زاده، دکتر غلامرضا روشندلدکتر رضا 

 

. سارکوم و کارسینوم (2 ،1)شامل دونوع اصلی سرطان سلول سنگفرشی و آدنوکارسینوم می باشد  سرطان مری

دهند. بندرت ممکن است لنفوم ، تومورهای   درصد از موارد سرطان مری را تشکیل می 2تا  1سلول کوچک تقریبا 

کارسینوئید و ملانوم نیز در مری رخ دهد. در ادامه به بحث در مورد پاتوژنز شایعترین انواع سرطان مری یعنی 

 سرطان سلول سنگفرشی و آدنوکارسینوم می پردازیم. 

 پاتوژنز و سیر طبیعی سرطان سلول سنگفرشی مری

 ،3)ترین نوع سرطان مری در دنیا، به ویژه  در کشورهای درحال توسعه می باشد   ، شایعسرطان سلول سنگفرشی

 فرد مواجهه لیبدل اول مرحله در. (6 ،4). بطور کلی پاتوژنز سرطان سلول سنگفرشی مری شامل دو مرحله است (4

 1یمر یسنگفرش یسپلازید تغییرات، نیابه . شود  یم یراتییتغ دچار یمرمخاط  سالم بافت خطر، عوامل یبرخ با

های دیسپلازی   . سپس در مرحله دوم و با گذشت زمان و ادامه مواجهه با عوامل خطر، ضایعه(9،0)گویند   می

کند. به عبارت   سنگفرشی مری دچار تغییرات سرطانی شده و به سمت سرطان سلول سنگفرشی مری پیشرفت می

های پیش سرطانی برای سرطان سلول سنگفرشی مری   سنگفرشی مری بعنوان ضایعههای دیسپلازی   دیگر، ضایعه

 . (0)شوند   محسوب می

از نظر بافت شناسی، فرآیند پیشرفت دیسپلازی سنگفرشی به سمت سرطان سلول سنگفرشی مری به سه مرحله 

 در. باشند یم دیشد و متوسط ف،یخف درجه با یسنگفرش یسپلازید. این مراحل شامل (7 ،9)تقسیم می شود 

های   هعیضا یمر ومیتلیاپ نرمال بافت در ابتدا ،سرطان سلول سنگفرشی مری پاتوژنز ندیفرآ یط در قتیحق

 متوسط درجه با یسپلازید به لیتبدها   هعیضا نیا زمان مرور به و شده جادیا فیخف درجه با یسنگفرش یسپلازید

البته ازوفاژیت نیز بعنوان یکی . کنند  یم شرفتیپ یمر یسنگفرش سلول سرطان سمت به تینها در و شده دیشد و

های سرطانی در مری نیز مطرح شده   های غیرطبیعی مری بوده و نظریه ارتباط ازوفاژیت با ایجاد ضایعه  از ضایعه

ضایعه پیش های انجام شده در استان گلستان نشان داد که ازوفاژیت نمی تواند بعنوان یک   است. ولی نتایج مطالعه

 .(18)سرطانی در سرطان مری درنظر گرفته شود 

 از پس که داد نشان یمر یسنگفرش یسپلازید مختلف درجات به مبتلا مارانیب یرو بر نیچ در لعهامط کی جینتا

 یسپلازید به مبتلا افراد در سرطان سلول سنگفرشی مری سمت به شرفتیپ خطر ساله، 13 یریگیپ کی

 افراد در و 48حدود% متوسط درجه با یسنگفرش یسپلازید به مبتلا افراد در ،24حدود% فیخف درجه با یسنگفرش

 و متوسط یسنگفرش یسپلازید ،نیبنابرا. (11)است  94، حدود %دیشد درجه با یسنگفرش یسپلازید به مبتلا

 با یسپلازید عنوان تحت و گرفته نظر در ینیبال تیاهم یدارا یسرطان شیپهای   هعیضا بعنوانرا می توان  دیشد
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 بعنوان دارد، کمتری تیاهم ینیبال نظر از که فیخف یسنگفرش یسپلازید یطرف از. نمود یبند میتقس 1بالا درجه

 و یسرطان شیپهای هعیضا درمان یبرا یشنهادیپپروتوکل  طبق. شودمی یبند میتقس نییپا درجه با یسپلازید

 شرفتیپ از تا شوند درمان صیتشخ از پس بلافاصله دیبا بالا درجه با یسنگفرش یسپلازید ،یمر میبدخهای هعیضا

 فیخف یسنگفرش یسپلازیدهای هعیضا مورد در یول .شود یریشگیپ سرطان سلول سنگفرشی سمت به آنها

 یادوره بصورت دیبا فقط ه ها عیضا نیا به مبتلا افراد و ستین یدرمان اقدام به ازین( نییپا درجه با یسپلازید)

     .(7) شوند یریگیپ

 پاتوژنز و سیر طبیعی آدنوکارسینوم مری

از موارد سرطان  18مری بسیار کم بوده و فقط حدود % ( میزان بروز آدنوکارسینوم1768گذشته )دهه  های  در دهه 

میزان بروز آدنوکارسینوم مری به ویژه  دهنده افزایش   های اخیر نشان  . ولی گزارش سال(12)داد   مری را تشکیل می

و همچنین برخی جوامع در حال  (14 ،13)یافته مثل آمریکا، اروپای شمالی و غربی و استرالیا   در جوامع توسعه

 . (16 ،14)توسعه مثل ایران بوده است 

ویژه رفلاکس شدید   خطر، بهدر نخستین  مرحله از پاتوژنز آدنوکارسینوم مری، بعلت مواجهه فرد با برخی از عوامل 

 2ای بنام مری بارت  های متاپلازی استوانه  و طولانی مدت اسید معده به مری، مخاط سالم سنگفرشی مری به ضایعه

های مری بارت به سمت   . سپس با گذشت زمان و ادامه مواجهه با عوامل خطر، ضایعه(19)شود   تبدیل می

درصد از مبتلایان  به ضایعه های  مری بارت  4/8تا  2/8در هر سال حدودا کنند.   آدنوکارسینوم مری پیشرفت می

. در حقیقت مری بارت، ضایعه پیش سرطانی برای (17 ،10)کنند   به سمت آدنوکارسینوم مری پیشرفت می

ند . فرآیند پیشرفت ضایعه ها ی  مری بارت به سمت آدنوکارسینوم مری شامل چ(28)باشد   آدنوکارسینوم مری می

و آدنوکارسینوم مری  ، دیسپلازی با درجه بالامرحله است. این مراحل شامل متاپلازی، دیسپلازی با درجه پایین

 4در طی  38%های دیسپلازی با درجه بالا بسیار زیاد بوده )بیش از   . میزان خطر پیشرفت ضایعه(19)باشد   می

سال( و به همین دلیل دیسپلازی با درجه بالا بعنوان ضایعه پیش سرطانی دارای اهمیت بالینی در نظر گرفته 

شود که این   . این بیماران باید بدقت از نظر بروز آدنوکارسینوم تحت نظر گرفته شوند و پیشنهاد می(21)شود   می

. در مورد بیماران مبتلا به دیسپلازی با درجه پایین (17)گیرند بیماران با روشهای آندوسکوپی  تحت درمان قرار 

 ای و منظم پیگیری شوند.         توصیه می شود که بصورت دوره

        

 پیش آگهی سرطان مری
 ،یمر جدار در یواقع سروز هیلا وجود عدم بعلتسرطان مری یک بیماری بسرعت پیشرونده و مهاجم می باشد. 

 نیا علائم ،بعلاوه. (22) دهد  یم متاستاز مجاور یها بافت به بسرعت و بوده شروندهیپ سرطان کی یمر سرطان

 پزشک به یماریب شرفتهیپ و ییانتها مراحل در ناماریب که شود  یم موجب نیا و شده ظاهر رید اریبس یماریب
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درصد  48بطور کلی بیش از  .(23) است ضعیف اریبس موارد اغلب در یماریب یآگه شیپ ،نیبنابرا. کنند مراجعه

بیماران مبتلا به سرطان مری در مراحل پیشرفته یعنی با متاستاز به  سایر ارگانها مراجعه نموده که غیرقابل عمل 

ساله سرطان مری در جوامع مختلف متفاوت است. بعبارت دیگر، میزان بقای این  4. میزان بقای (24)می باشند 

ساله بیماران مبتلا به  4ه بیشتر از جوامع در حال توسعه می باشد. میزان بقای بیماران در جوامع توسعه یافت

 4های مختلف از ایران، میزان بقای   . بر اساس نتایج مطالعه(24)گزارش شده است  19سرطان مری در آمریکا %

رائه شده از های ا  ولی گزارش (29 ،26)درصد بوده است  18ساله سرطان مری در استانهای مختلف در حدود 

 کی جینتا رایاخباشد.   تر بقای سرطان مری در این مناطق می  های بسیار پایین  ها نشاندهنده میزان  برخی از استان

 ساله پنج یبقا و بوده ماه 9 حدوددر  یمر سرطان به یانمبتلا یبقا انهیم که داد نشان گلستان استان در مطالعه

 استان جامعه دراین بیماری  بار بودن بالا و ضعیفاریبس یآگه  شیپ انگریب افتهی نیا که است 4% از کمتر آنها

 .(20) باشد یم گلستان

 بروز سرطان مری در دنیا

سرطان مری هشتمین سرطان شایع در دنیا بوده و طبق آمار منتشر شده توسط آژانس بین المللی تحقیقات 

 2/3تخمین زده شده که این تعداد  2812در سال مورد جدید سرطان مری در دنیا  446888سرطان، در حدود 

. بر اساس این گزارش، میزان بروز استاندارد شده (27)شود   درصد از کل موارد جدید سرطان در دنیا را شامل می

در هر صد هزار نفر بوده است. بروز سرطان مری در مردان بیشتر از زنان بوده و  7/4سنی سرطان مری در جهان 

 در هر صدهزار نفر گزارش شده است.   1/3و  7ستاندارد شده سنی در مردان و زنان  به ترتیب میزان بروز ا

میزان بروز سرطان مری در کشورهای مختلف دنیا بسیار متفاوت است. برخی از مناطق در دنیا بعنوان مناطق 

شهایی از آسیا گزارش شده اند. بیشترین میزان بروز سرطان مری در دنیا در بخ  پرخطر سرطان مری شناخته شده

گویند. کمربند سرطان مری از کشور چین در شرق تا کشور ایران در غرب   که به آن کمربند سرطان مری می

. سایر مناطق پرخطر سرطان مری شامل بخشهایی از جنوب شرق آفریقا و همچنین کشورهای  گسترش یافته است

 .      (27)باشد   برزیل و اروگوئه در آمریکای جنوبی می

 بروز سرطان مری در ایران
سرطان مری چهارمین سرطان شایع در ایران می باشد. بر اساس گزارش آژانس بین المللی تحقیقات سرطان در 

درصد از کل سرطان ها  3/6مورد جدید سرطان مری در ایران رخ داده که این تعداد،  4388در حدود  2812سال 

 6/0ر اساس آمار ارائه شده در این گزارش، میزان بروز سالانه سرطان مری در ایران، دهد. ب  در ایران را تشکیل می

نفر در هر صدهزار نفر( بطور قابل توجهی بالاتر  7/4باشد که نسبت به میانگین جهانی )  نفر در هر صدهزار نفر می

. (27)ن مری شناخته شده است بوده و به همین دلیل کشور ایران بعنوان یکی از مناطق با خطر بالای بروز سرطا

سرطان مری ششمین سرطان شایع در مردان و چهارمین سرطان شایع در زنان ایران می باشد. از کل موارد 

مورد در زنان بوده است. میزان بروز استاندارد  2444مورد در مردان و  2074رخ داده،  2812سرطانی که در سال 
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نفر در هر صدهزار نفر بوده است  0و  7ان و زنان ایران به ترتیب در مرد 2812شده سنی سرطان مری در سال 

(27). 

ترین میزانهای بروز   میزان بروز سرطان مری در استانهای مختلف ایران تفاوت قابل توجهی دارد. یکی از پایین

زنان استان  سرطان مری در ایران، از استان کرمان گزارش شده است. میزان بروز سالانه سرطان مری در مردان و

نفر در  3/0. میزان بروز سالانه سرطان مری، (16)در هر صدهزار نفر گزارش شده است  6/1و  3/2کرمان به ترتیب 

،  در (31)در هر صد هزار نفر  9/6و  1/9، در مردان و زنان استان اردبیل به ترتیب (38)هر صدهزار نفر در تهران 

و در مردان و زنان استان سمنان به  (32)در هر صد هزار نفر  1/4و  7/6مردان و زنان استان گیلان به ترتیب 

. بالاترین میزان های بروز سرطان مری در ایران از (33)در هر صدهزار نفر گزارش شده است  0/0و  9/11ترتیب 

 1/17 و 3/24استان گلستان گزارش شده است. میزان بروز سرطان مری در مردان و زنان استان گلستان به ترتیب 

ای با بروز   سال قبل بعنوان منطقه 48.  استان گلستان از حدود (34)نفر در هر صدهزار نفر گزارش شده است 

های  اخیر نشان دادند که میزان بروز این سرطان در   . گزارش(34)بسیار بالای سرطان مری شناخته شده است 

ولی این منطقه هنوز هم بالاترین میزان بروز  (36 ،34)های اخیر کاهش یافته است   استان گلستان در طی دهه

های بروز این سرطان   سرطان مری در ایران را دارا بوده و در مقایسه با سایر مناطق دنیا نیز یکی از بالاترین میزان

بعد ، (39) "قاره 4بروز سرطانها در "( از کتاب 18را دارد. بر اساس اطلاعات منتشر شده در آخرین شماره )شماره 

از مناطقی از چین و آفریقا، بالاترین میزان بروز سرطان مری در دنیا از استان گلستان گزارش شده است )جدول 

(. نکته قابل توجه در مورد اپیدمیولوژی سرطان مری در استان گلستان این است که میزان بروز این سرطان در 1

بروز سرطان مری در استان گلستان، از منطقه شرق  . بیشترین میزان(30)های مختلف استان متفاوت است   بخش

های گنبد و کلاله گزارش شده است. میزان بروز سرطان مری در مردان و زنان شهرستان   استان یعنی شهرستان

نفر در هر صدهزار نفر بوده و این میزان در مردان و زنان شهرستان کلاله به ترتیب  3/29و  4/39گنبد به ترتیب 

 1. بنابراین، با مقایسه این نتایج با آمار ارائه شده در جدول (34)نفر در هر صدهزار نفر بوده است  6/42و  9/98

از  Yantingو  Cixian ،Yangchengتوان نتیجه گرفت که منطقه شرق استان گلستان پس از استانهای   می

با توجه به اهمیت سرطان مری در  .چین، بالاترین میزان بروز سرطان مری در دنیا را به خود اختصاص داده است

این منطقه، و با هدف تعیین عوامل خطر سرطان مری، مطالعه کوهورت استان گلستان در منطقه شرق استان 

. این مطالعه توسط پژوهشکده بیماریهای گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکی (48 ،37)گلستان طراحی و اجرا شد 

آغاز شد.  1303ها و نهادهای بین المللی از سال   کی گلستان و برخی سازمانتهران با همکاری دانشگاه علوم پزش

و در حال حاضر مرحله  (41)به پایان رسیده  1309مطالعه کوهورت استان گلستان در سال  1مرحله نمونه گیری

ل خطر مطالعه در حال اجرا می باشد. بر اساس نتایج مطالعه کوهورت استان گلستان مهمترین عوام 2پیگیری

اند که در ادامه بحث در مورد هر یک از عوامل خطر بطور خلاصه توضیح   سرطان مری در این منطقه تعیین شده

 داده خواهد شد. 
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 در مردان و زنان  منطقه با بالاترین میزان های بروز سرطان مری در دنیا 18فهرست  -1جدول 

 زنان مردان

 نام کشور نام منطقه جغرافیایی
میزان 

 *بروز
 نام کشور نام منطقه جغرافیایی

میزان 

 *بروز

Cixian County 9/172 چین  Cixian County 4/180 چین  

Yangcheng 

County 
4/147 چین  

Yangcheng 

County 
4/04 چین  

Yanting County 6/188 چین  Yanting County 9/69 چین  

Blantyre 6/39 مالاوی  Blantyre 23 مالاوی 

PROMEC 
آفریقای 

 جنوبی
32 PROMEC 

آفریقای 

 جنوبی
6/17  

Golestan 

Province 
3/24 ایران  

Golestan 

Province 
1/17 ایران  

Harare: African 2/22 زیمبابوه  Harare: African 3/14 زیمبابوه  

Zhongshan City 4/21 چین  Kyadondo 4/11 اوگاندا  

Mizoram 7/28 هند  Sikkim State 4/7 هند  

Jiashan County 19 چین Bangalore 6/6 هند  

 * میزان بروز استاندارد شده سنی در هر صد هزار نفر

 عوامل خطر بروز سرطان مری
توانند در ایجاد سرطان مری نقش داشته باشند که نقش این عوامل در جوامع مختلف، متفاوت   عوامل متعددی می

، در (44-43)که سرطان سلول سنگفرشی مری شایعترین نوع این سرطان در ایران است   . از آنجایی(42)است 

ادامه به برخی از مهمترین عوامل خطر این بیماری که در مورد آنها شواهد کافی وجود دارد، با تاکید بر شواهد 

 بدست آمده از مطالعه های انجام شده در ایران اشاره خواهد شد.

 

 نوشیدنی های داغنوشیدن چای و سایر  
های مختلفی در   ها پیش مطرح شده و گزارش  های داغ در بروز سرطان مری از سال  نقش مصرف غذاها و نوشیدنی

 ای که اخیرا در استان گلستان انجام شد، نقش مصرف چای داغ  . در مطالعه(49 ،46)این خصوص ارائه شده است 

. نتایج این مطالعه نشان داد که مصرف چای خیلی داغ (40)ش دقیق اثبات شد در بروز سرطان مری با یک رو

برابر افزایش  2برابر افزایش داده و مصرف چای داغ، این خطر را در حدود 0میزان بروز سرطان مری را در حدود 

ت. یکی (. مکانیسم دقیق نقش آسیب حرارتی در اتیولوژی سرطان مری هنوز مشخص نشده اس2دهد )جدول   می

تواند عملکرد مخاط مری )بعنوان یک سد   از فرضیه های  مطرح شده این است که آسیب ناشی از حرارت زیاد می
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دفاعی( را مختل نموده و نفوذ عوامل سرطانزای محیطی مثل هیدروکربن های چندحلقه ای آروماتیک یا ترکیبات 

N-nitroso  .به داخل مخاط مری را تسهیل نموده و موجب آغاز یا تسریع فرآیند کارسینوژنز شوند 

 

 مصرف تریاک 
ها و همچنین یک عامل خطر مهم مرگ شناخته شده است   بعنوان یک عامل خطر برای بروز انواع سرطان  تریاک 

مشترک توسط آژانس بین المللی تحقیقات سرطان و هایی که بطور   . در حدود سه دهه قبل در مطالعه(48, 47)

انستیتوی تحقیقات سلامت ایران در استان گلستان انجام شد، شواهدی از نقش مصرف تریاک بعنوان یک عامل 

های اخیر در همین منطقه نیز بیانگر   های تکمیلی در سال  . نتایج مطالعه(41)خطر برای بروز سرطان مری ارائه شد 

ها  با   بین مصرف تریاک و خطر بروز و خطر مرگ ناشی از سرطان مری بوده است. در این مطالعه وجود ارتباط

. نسبت شانس بروز سرطان مری در افرادی که (42)روشهای تایید شده، مصرف تریاک در افراد اندازه گیری شد 

ای دیگر   . این میزان در مطالعه(43)کردند   برابر افرادی بود که تریاک  مصرف نمی 99/1کردند،   تریاک  مصرف می

(. همچنین نسبت خطر مرگ ناشی از سرطان مری در افرادی که 2)جدول  (44)برابر بوده است  2از این منطقه 

. مصرف تریاک  ممکن است از (44)کردند   برابر افرادی بود که تریاک  مصرف نمی 67/1کردند،   تریاک  مصرف می

زایی داشته باشد. یکی از این راهها، اثرات مضر ناشی از آلکالوئیدهای موجود در   راههای مختلف اثرات سرطان

باشد که با تاثیر بر اعضای مختلف بدن، فرد را در معرض ترکیبات سرطان زا قرار   تریاک مانند مورفین و کدئین می

وجود در دود حاصل از سوختن . مکانیسم اصلی سرطانزایی تریاک ، مواجهه با ترکیبات سرطانزای م(46)دهند   می

ای حاوی نیتروژن هستند که   ها در حقیقت ترکیب های چندحلقه   باشد. این ترکیب  می (pyrolysates)تریاک 

 . (47-49)های  مختلف نشان داده شده است   اثرات سرطانزایی آنها در مری در مطالعه

 

 مصرف دخانیات 
بعنوان یکی از عوامل خطر اصلی سرطان مری در کشورهای غربی شناخته شده است. این عامل  مصرف سیگار 

ای در استان گلستان، رابطه   . در مطالعه(61 ،68)برابر افزایش دهد  4تا  3تواند خطر بروز سرطان مری را   می

اند. نتایج این مطالعه نشان داد   دهمصرف انواع دخانیات شامل سیگار، قلیان و ناس را با بروز سرطان مری بررسی کر

برابر بوده و این خطر در مورد افرادی که  9/1که خطر بروز سرطان مری در افرادی که دخانیات مصرف می کردند 

(. مصرف دخانیات موجب 2)جدول  (44)برابر بوده است  34/2کردند،   هم دخانیات و هم تریاک  استفاده می

ای آروماتیک و   های چند حلقه  سیاری از عوامل سرطانزا از جمله هیدروکربنمواجهه طولانی مدت فرد با ب

 های  نیتروزآمین شده و از این طریق اثرات سرطانزایی خود را در فرد موجب می شود.  ترکیب

 

 

 



 407/    سرطان مری

 
 

 عدم رعایت بهداشت دهان و دندان
دندان و بهداشت دهان و دندان و خطر بروز های لثه و   دهنده وجود ارتباط بیماری  های متعدد نشان  نتایج مطالعه 

ای که در شمال ایران انجام     . در مطالعه(66-62)های مختلف از جمله سرطان دهان، معده و مری بوده است   سرطان

شد، نتایج نشان داد که بین بروز سرطان مری و عدم رعایت بهداشت دهان و دندان، ارتباط معنی داری وجود دارد 

(. در این مطالعه نقش مصرف سیگار و تریاک  نیز درنظر گرفته شده و پس از کنترل نقش این 2)جدول  (69)

عوامل مخدوش کننده، میزان خطر بروز سرطان مری در افرادی که بهداشت دهان و دندان را رعایت نکرده و از 

برابر بوده  4/2کردند، در حدود   کردند، نسبت به افرادی که بطور روزانه از مسواک استفاده می  مسواک استفاده نمی

. رعایت نکردن بهداشت دهان و دندان موجب تجمع عوامل میکروبی در دهان شده و این عوامل (69)است 

های سرطان زا شامل استالدهید و ترکیب های    میکروبی با تاثیر بر مواد غذایی موجب تولید برخی ترکیب

ممکن است بطور مستقیم با تاثیر بر مخاط مری موجب بروز تغییرات نیتروزامین شده و این ترکیب ها  سرطانزا 

 .     (67 ،60)سرطانی در سلول های مخاط مری شوند 

          

 تغذیه نامناسب
های مختلف نشان   های دستگاه گوارش بخصوص مری و معده در مطالعه  ای با بروز سرطان  ارتباط بین عوامل تغذیه 

های تازه ، یک عامل خطر بروز سرطان مری بوده و   ها و سبزی  . دریافت کم میوه(92-98, 4)داده شده است 

-93)ها بعنوان یک عامل محافظت کننده در برابر سرطان مری شناخته شده است   ها و سبزی  مصرف منظم میوه

از وجود ارتباط بین  . در مطالعه هایی  که در حدود سه دهه قبل در شمال ایران انجام شد نیز نتایج حاکی(94

. در مطالعه (96،99)عوامل تغذیه ای از جمله مصرف ناکافی میوه ها و سبزی ها  با بروز سرطان مری بوده است 

باشد، با استفاده از یک   که در دهه اخیر در این منطقه آغاز شده و در حال اجرا می (37)کوهورت استان گلستان 

ای با بروز سرطان مری بررسی شده است. نتایج اولیه این   مختلف تغذیه، ارتباط عوامل (90)پرسشنامه کامل 

های پرخطر سرطان مری   در گروه Cویتامین  و Aها از جمله ویتامین   ها نشان داد که کمبود شدید ویتامین  بررسی

بطور قابل توجهی بیشتر بوده است. لذا کمبود شدید این ویتامین ها ممکن است تا حدی بتواند بالا بودن میزان 

های انجام شده در مطالعه کوهورت استان   . سایر بررسی (97)بروز سرطان مری در این منطقه را توجیه نماید 

داری کم بوده   های پرخطر سرطان مری بطور معنی  ها در گروه  ها  و میوه  گلستان نشان داد که میزان مصرف سبزی

ای   . نتایج مطالعه(08)و میزان مصرف گوشت قرمز و غذاهای چرب در این گروه ها بطور معنی داری زیاد بوده است 

ز سرطان مری را که اخیرا در استان گلستان انجام شد، نشان داد که مصرف زیاد گوشت قرمز می تواند میزان برو

بعنوان یکی از منابع تغذیه 1(. همچنین ارتباط مصرف عناصر کمیاب 2)جدول  (01)بطور قابل توجهی افزایش دهد 

بیانگر وجود یک رابطه معکوس بین بروز سرطان  هاای با بروز سرطان مری بررسی شده است. نتایج این بررسی

تایج یک مطالعه منتشر نشده از پروژه کوهورت استان گلستان . ن(03 ،02)مری و مصرف کلسیم و روی بوده است 

                                                           
1
 Trace elements 
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تواند خطر   نشان داد که مصرف لبنیات با بروز سرطان مری رابطه معکوس دارد. بعبارت دیگر، مصرف کم لبنیات می

ا و ه  ها و میوه  ای نامناسب شامل مصرف کم سبزی  های تغذیه  بروز سرطان مری را افزایش دهد. بنابراین، عادت

ها و عناصر کمیاب و همچنین مصرف زیاد گوشت قرمز و غذاهای چرب باید بعنوان یکی از   لبنیات و برخی ویتامین

عوامل خطر بروز سرطان مری در استان گلستان در نظر گرفته شود. تغذیه نامناسب ممکن است با تغییر در 

افزایش آسیب پذیری فرد در برابر عوامل محیطی و ، موجب DNAها یا اختلال در بازسازی   متابولیسم کارسینوژن

ژنتیکی شده، بدین ترتیب خطر ابتلا به سرطان را در فرد افزایش دهد. اصلاح الگوی غذایی باید بعنوان یکی از 

 فعالیتهای موثر در برنامه ریزی برای کنترل این سرطان در این منطقه و سایر مناطق مشابه مورد توجه قرار گیرد.

 با هیدروکربن های آروماتیک چند حلقه ای مواجهه
(PAH) ای  های آروماتیک چندحلقه  هیدروکربن

هایی هستند که در اثر سوختن ناقص مواد آلی شامل   ترکیب 1

ها بعنوان یکی از عوامل خطر   شوند. مواجهه با این ترکیب  های فسیلی و محصولات نفتی تولید می  گیاهان، سوخت

های انجام شده دراستان گلستان که   . نتایج مطالعه(04)مهم سرطان مری در جوامع مختلف شناخته شده است 

در ادرار ساکنان این منطقه  PAHهای   باشد نشان داد که میزان متابولیت  یک منطقه پرخطر برای سرطان مری می

وده است که این موضوع بیانگر این است که ساکنان این منطقه در معرض نسبت به سایر مناطق بسیار بیشتر ب

دهنده وجود ارتباط بین   . نتایج مطالعه های انجام شده در این منطقه نشان(04،06)هستند  PAHمیزان بالایی از 

 در بافت سرطانی مری بطور PAHای، میزان   و بروز سرطان مری بوده است. در مطالعه PAHمواجهه با 

. نتایج یک مطالعه اخیر از همین منطقه (09)داری بیشتر از بافتهای سالم مری در همان بیماران بوده است    معنی

در بافت مری افراد مبتلا به سرطان مری بطور معنی داری بیشتر از بافت  PAHنشان داد که میزان متابولیت های 

در بافت  PAHپاسخ بین میزان -یانگر وجود یک رابطه دوزمری افراد سالم بوده است. نتایج این مطالعه همچنین ب

 PAHتوانند وجود یک رابطه علیتی بین مواجه با   و شانس ابتلا به سرطان مری بوده است. بنابراین، این شواهد می

باید بعنوان یکی از عوامل خطر مهم بروز  PAH(. مواجهه با 2)جدول  (00)و ابتلا به سرطان مری را مطرح نمایند 

در هر منطقه،  PAHسرطان مری در این منطقه مورد توجه قرار گیرد. یکی از نکات مهم در بررسی مواجهه با 

باشد. برخی از منابع شناخته شده مواجهه افراد   در آن منطقه می PAHشناسایی دقیق منبع اصلی مواجهه افراد با 

صرف سیگار، دود اگزوز وسایل نقلیه موتوری، برخی مواد غذایی و استفاده از سوخت های عبارتنداز م PAHبا 

هایی برای تعیین منابع   . با توجه به اهمیت سرطان مری در شمال ایران، تلاش(04)فسیلی مثل زغال سنگ 

PAH  دود سیگار (07)در این منطقه صورت گرفته است. نتایج مطالعه ها نشان داد که مصرف برخی مواد غذایی ،

در ساکنان این منطقه باشند ولی هنوز  PAHتوانند بعنوان منابع احتمالی مواجهه با   و دود اگزوز وسایل نقلیه می

 . (04)ها  در این زمینه ادامه دارد   در این منطقه شناخته نشده است و مطالعه PAHمنبع یا منابع اصلی 
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 غذا پختروش 
غذا بعنوان یکی از عوامل خطر سرطان مری مطرح شده است. نتایج مطالعه  پختاستفاده از روشهای ناسالم برای  

کوهورت استان گلستان نشان داد که میزان خطر بروز سرطان مری در استان گلستان در افرادی که از روش سرخ 

های نادرست   استفاده از روش (.2)جدول  (78 ،01)داری بیشتر بوده است   کردند، بطور معنی  کردن استفاده می

تواند موجب تجمع عوامل   غذا مانند سرخ کردن و کباب کردن که نیاز به حرارت بسیار بالا دارند، می پخت برای

های دستگاه گوارش بخصوص سرطان   در مواد غذایی شده و در نتیجه خطر بروز سرطان PAHسرطانزا از جمله 

 مری را افزایش دهد.             

 وضعیت اقتصادی اجتماعی
های مختلف بررسی شده است. نتایج   ارتباط بین وضعیت اقتصادی اجتماعی و بروز سرطان مری در مطالعه 

اجتماعی و بروز سرطان مری بوده  -مطالعات مختلف نشان دهنده وجود ارتباط معکوس بین وضعیت اقتصادی

هجری شمسی در شمال ایران نیز وجود ارتباط  1348های مطالعه های انجام شده در در دهه   . یافته(71)است 

.  در (72)وز سرطان مری را در ساکنان این منطقه تایید نموده است معکوس بین وضعیت اقتصادی اجتماعی و بر

از نتایج مطالعه کوهورت استان گلستان چاپ شده است، بین سرطان مری و وضعیت   2887ای که در سال   مطالعه

ر افراد اجتماعی افراد ارتباط قوی مشاهده شد. بر اساس نتایج این مطالعه، شانس ابتلا به سرطان مری د -اقتصادی

اجتماعی وابسته به  -. وضعیت اقتصادی(73)با سطح اقتصادی اجتماعی پایین بطور معنی داری بیشتر بوده است 

تواند بعنوان یک عامل خطر برای بروز سرطان مری محسوب   باشد و به تنهایی نمی  عوامل و متغیرهای متفاوت می

ی و سرطان مری در حقیقت بیانگر این واقعیت است که اجتماع -شود. وجود این نوع رابطه بین وضعیت اقتصادی

های کاملتر برای   هنوز برخی عوامل خطر ناشناخته سرطان مری در این منطقه وجود داشته و نیاز به انجام پژوهش

 تعیین این عوامل خطر ناشناخته می باشد.  

 

 تماس با حیوانات
ایران و ترکیه بطور روزمره با حیوانات اهلی تماس ساکنان مناطق پرخطر سرطان مری از جمله مناطق شمال  

دارند. در حقیقت زندگی در کنار حیوانات اهلی بعنوان یکی از عادات سبک زندگی ساکنان این مناطق محسوب 

شود. بنابراین، فرضیه ارتباط بین تماس با حیوانات و خطر بروز سرطان مری توسط پژوهشگران مطرح شده    می

ای در استان گلستان انجام شده و نتایج این مطالعه نشان داد که تماس   ررسی این فرضیه مطالعه. برای ب(4)است 

با نشخوارکنندگان یکی از عوامل خطر مهم سرطان مری بوده و شانس ابتلا به سرطان مری در افرادی که بطور 

 (. 2)جدول  (74)روزمره با این حیوانات اهلی تماس دارند، هشت برابر بیشتر از سایر افراد بوده است 
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 ارتباط عوامل خطر مختلف با بروز سرطان مری )بر اساس نتایج مطالعه کوهورت استان گلستان( -2جدول 

 

 

 عامل خطر
 نسبت شانس تطبیق یافته

 %(95)فاصله اطمینان 

 دمای چای

 1 ولرم

  89/2(20/1، 34/3)  داغ

 16/0( 73/3، 71/16)  خیلی داغ

 مصرف سیگار و یا تریاک

 1 هیچکدام

  98/1( 84/1، 93/2)  مصرف سیگار

  12/2( 21/1، 94/3)  مصرف تریاک

 34/2( 48/1، 69/3)  مصرف سیگار و تریاک

 مسواک زدن
 1 بلی

 39/2( 42/1، 79/3)  خیر

 مواجهه با هیدروکربنهای آروماتیک چند 

 ای  حلقه

 1 ( 1بسیار کم )پنجک 

  42/2( 37/8، 0/14) ( 2کم ) پنجک 

 99/4( 86/1، 4/31)  ( 3متوسط )پنجک 

  3/11( 16/2، 6/47)  ( 4زیاد )پنجک 

  6/26( 21/4، 134)  ( 4بسیار زیاد )پنجک 

 تماس با حیوانات
 1 خیر

  8/0( 72/3، 06/14)  بلی

 چاقی
 1 نرمال

  1/3( 1/1، 4/0)  افراد خیلی چاق

 فعالیت فیزیکی
 1 فعالیت فیزیکی زیاد

 2/10( 7/3، 2/06)  فعالیت فیزیکیبدون 

 نوع آب شرب مصرفی
 1 آب لوله کشی سالم

 24/4( 23/2، 11/0)  آب غیر لوله کشی

 روش معمول طبخ غذا

روشهای بدون سرخ 

 کردن
1 

  34/3( 32/1، 44/0)  روش سرخ کردن

 مصرف گوشت قرمز
 1 ( 1کم )چارک 

 02/2( 21/1، 49/6)  ( 4زیاد )چارک 
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 چاقی
ها شناخته شده است. ارتباط   چاقی بعنوان یکی از عوامل خطر مهم بسیاری از بیماریهای مزمن از جمله سرطان 

های مطالعه کوهورت استان   . یافته(76 ،74)چاقی با بروز سرطان مری در جوامع مختلف گزارش شده است 

 (79)ری در زنان استان گلستان بوده است گلستان بیانگر وجود ارتباط معنی دار بین چاقی و بروز سرطان م

، و نقش آن در بروز سرطان مری، برنامه (70)(. با توجه به شیوع به نسبت بالای چاقی در استان گلستان 2)جدول 

 های مهم در کنترل این سرطان مورد توجه قرار گیرد.  ریزی برای کنترل این عامل خطر باید بعنوان یکی از اولویت

 

 کم تحرکی
ها داشته       کنندگی در بروز سرطان   تواند از طریق مکانیسم های مختلف نقش    فعالیت فیزیکی و تحرک بدنی می

تواند خطر ابتلا به   های مختلف نشان داد که داشتن فعالیت فیزیکی می  ها در جمعیت  های مطالعه    . یافته(77)باشد 

ی که در استان گلستان انجام شد، شانس ابتلا به سرطان مری در ا  . در مطالعه(188)سرطان مری را کاهش دهد 

افرادی که فعالیت فیزیکی نداشتن بطور معنی داری نسبت به افرادی فعالیت فیزیکی داشتند، بیشتر بوده است 

 (.  2)جدول  (79)

 

 عوامل ژنتیکی
های مزمن از جمله سرطان مری شناخته   کننده در بسیاری از بیماری  اختلالات ژنتیکی بعنوان یکی از عوامل تعیین 

ای که در شمال ایران انجام شد، نتایج بیانگر وجود ارتباط فامیلی در بروز سرطان مری   های اولیه  اند. در مطالعه  شده

داری بالا بوده است که   بوده و خطر بروز سرطان مری در بستگان درجه یک مبتلایان به سرطان مری بطور معنی

. در مورد نقش تغییرات ژنتیکی (181)ط بیانگر نقش موثر عوامل ژنتیکی در بروز سرطان مری بوده است این ارتبا

های بسیاری انجام شده و ارتباط بین اختلالات ژنتیکی مختلف با این سرطان گزارش   در  بروز سرطان مری مطالعه

بعنوان یکی از مهمترین تغییرات ژنتیکی در سرطان مری در جوامع مختلف از  P53شده است. موتاسیون های ژن 

 BRCA2. نقش سایر اختلالات ژنتیکی از جمله موتاسیون ژن (184-182)جمله شمال ایران گزارش شده است 

(184) ،NQO1 (09)  وP16 (184)  و همچنین بسیاری از تغییرات ژنتیکی دیگر نیز در بروز سرطان مری مورد

دهنده وجود ارتباط بین برخی دیگر از تغییرات ژنتیکی با سرطان مری بوده است     ررسی قرار گرفته و نتایج نشانب

رسد نقش   اند، بنظر می  . با توجه به اینکه هنوز برخی عوامل خطر سرطان مری ناشناخته باقیمانده(186-118)

ر گرفته شود و در مطالعه های آینده مورد بررسی قرار تغییرات ژنتیکی ناشناخته در ایجاد سرطان مری باید درنظ

 گیرند.  
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  پیشگیری از سرطان مری
با توجه به اینکه سرطان مری یک بیماری مهاجم و پشرونده است و معمولا در مراحل پیشرفته تشخیص داده 

های   توان از روش  باشد. برای پیشگیری از سرطان مری می   شود، بهترین راه برای کنترل آن، پیشگیری  می

 پیشگیری اولیه و ثانویه استفاده نمود.

 سطح اول پیشگیری 
ها، بهترین راه برای پیشگیری از سرطان مری، پیشگیری اولیه   های مزمن و سایر سرطان  مانند بسیاری از بیماری

ند و برنامه ریزی باشد. هدف اصلی در این روش این است که عوامل خطر سرطان مری در جامعه شناسایی شو  می

لازم برای حذف این عوامل خطر یا پیشگیری از مواجهه افراد جامعه با این عوامل خطر انجام شود. در نهایت با 

توان از بروز این بیماری در جامعه بطور کامل    حذف عوامل خطر یا پیشگیری از مواجهه با این عوامل، می

ود. بعنوان مثال با توجه به اینکه منطقه استان گلستان در شمال پیشگیری نموده و آن را بطور موثری کنترل نم

ایران بعنوان یک منطقه با خطر بسیار بالا برای سرطان مری شناخته شده بود، و با اجرای مطالعه کوهورت استان 

یماری را در توان برنامه ریزی مناسب برای پیشگیری اولیه این ب  اند، می  گلستان، عوامل خطر مهم آن شناسایی شده

 این منطقه طراحی و اجرا نمود.   
    

 )غربالگری( سرطان مری سطح دومپیشگیری 
با توجه به اینکه بیماری سرطان مری یک بیماری چندعاملی می باشد، شناسایی  و حذف کامل همه عوامل خطر  

همواره در معرض مواجهه با برخی از این ویژه افراد ساکن در مناطق پرخطر   پذیر نیست، به   آن از نظر عملی امکان

های تکمیلی موسوم به   باشند. بنابراین، یافتن روش  عوامل خطر و در نتیجه در معرض ابتلا به سرطان مری می

های پیشگیری ثانویه یا برنامه غربالگری برای کنترل سرطان مری همواره مورد توجه بوده است. هدف اصلی   روش

های پیش سرطانی مری )دیسپلازی سنگفرشی مری   الگری سرطان مری این است که ضایعهدر طراحی برنامه غرب

های  مری بارت( تشخیص داده شده و با درمان این ضایعه ها  از پیشرفت آنها با سمت سرطان پیشرفته   ویا ضایعه

ز تشخیص این های پیش سرطانی مری این است که پس ا  جلوگیری شوند. نکته قابل توجه در درمان ضایعه

(RFA)توان با استفاده از روشهای آندوسکوپی  مانند سوزاندن مخاط  می ها  ضایعه
(EMR)و یا برش مخاط  1

2 ،

 های  مشاهده شده را درمان نمود.  ضایعه

. ولی (4)باشد های پیش سرطانی مری، آندوسکوپی میدر حال حاضر روش انتخابی برای تشخیص ضایعه

توان از آن بعنوان یک روش غربالگری در   تهاجمی و گران بوده و در بسیاری از جوامع نمیآندوسکوپی یک روش 

. بنابراین، پژوهشگران  در جوامع مختلف بدنبال یافتن یک روش (122 ،121)سطح جامعه استفاده نمود 

باشد. در این   سولی می. یکی از این روشها، آزمون اسفنج کپ(6)غیرآندوسکوپی برای غربالگری سرطان مری بوده اند 

                                                           
1
 Radio Frequency Ablation 

2
 Endoscopic Mucosal Resection 
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( از ترشحات و مخاط سطحی مری نمونه گرفته شده و 3روش با استفاده از دستگاهی بنام اسفنج کپسولی )شکل 

های غیر طبیعی یا آتیپیک   پس از تهیه لام میکروسکوپی از نمونه ها، بررسی های سیتولوژی جهت یافتن سلول

ای در دانشگاه کمبریج از این روش برای غربالگری آدنوکارسینوم مری   شود. در مطالعه  روی نمونه ها انجام می

های پیش سرطانی   تواند با دقت بالایی ضایعه  استفاده شد و نتایج نشان داد که آزمون اسفنج کپسولی می

. همچنین در یک مطالعه پایلوت که در استان گلستان (123)آدنوکارسینوم مری )مری بارت( را تشخیص دهد 

های این   ام شد، از این روش برای غربالگری سرطان سلول سنگفرشی مری استفاده شده است. بر اساس یافتهانج

های دیسپلازی سنگفرشی مری   مطالعه، آزمون  اسفنج کپسولی توانست با حساسیت و ویژگی  بالایی ضایعه

ر بررسی تاثیر این روش . بمنظو(124))ضایعات پیش سرطانی سرطان سلول سنگفرشی مری( را تشخیص دهد 

غربالگری بر میزان بروز و مرگ و میر ناشی از سرطان مری، اخیرا یک مطالعه کارآزمایی بالینی بزرگ در استان 

تواند شواهد ارزشمندی در خصوص کارآیی   گلستان طراحی شده و در حال اجرا می باشد. نتایج این مطالعه می

کپسولی( در کاهش بار این بیماری در این منطقه ارائه نموده و در صورت غربالگری سرطان مری )با آزمون  اسفنج 

دستیابی به شواهد مثبت در این زمینه می توان آنرا بعنوان یک روش مناسب برای کنترل سرطان مری در استان 

 گلستان و سایر مناطق پرخطر پیشنهاد نمود. 
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