
 ١٣٨٢بهار و تابستان  / ١١شماره / سال پنجم / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  / ٧٣

 
 
 

بررسي اپيدميولوژيك بيماران مبتلا به سرطان مري در مراجعه 

 )١٣٧١-٧٧(كنندگان به مركز پرتودرماني شهيد رجايي بابلسر 

 ٣ ، دكتر مجيد عابدي٣ ، دكتر حسن داودي٢فرد  ، دكتر مهرداد كاشي١اله حاجيان دكتر كريم

 چكيده
خزر بر روي كمربند آسيايي سرطان مري قرار دارد كه داراي           نواحي شمالي ايران در كرانه جنوبي درياي        : زميـنه و هـدف      

هاي اپيدميولوژيك بيماران    هدف از اين بررسي تعيين مشخصه     . بالاتريـن مـيزان بروز سرطان مري در آمارهاي جهاني است          
 .باشد مبتلا به سرطان مري در نقاطي از شمال ايران مي

 نفر از بيماران مبتلا به سرطان مري مراجعه كننده به           ٦٦٨د از پرونده     ايـن مطالعه براساس اطلاعات موجو      :مـواد و روشـها      
ها شامل سن ، جنس ، شغل ، سابقه          داده.  انجام گرديد  ١٣٧١-١٣٧٧مركـز پرتودرمانـي شـهيد رجايـي بابلسـر طي سالهاي             

ده كه از پرونده    مصـرف سـيگار ، اعتـياد ، الكـل ، قوميـت ، محل سكونت ، محل آناتوميك و نوع هيستولوژيك تومور بو                       
 .تي و آزمون كاي دو استفاده گرديد هاي  در تجزيه و تحليل آماري از آزمون. بيماران توسط فرم مخصوصي استخراج گرديد

)  سال ٨/٦٣(ميانگين سني بيماران مرد     .  سال بود  ٨/٦٢±١١سني بيماران مورد مطالعه     )  انحراف معيار  ±( ميانگين   :هـا    يافـته 
 سال  ٦٠-٦٩شايعترين گروه سني درگيري تومور      ). >٠٥/٠P(داري بيشتر بوده است      به طور معني  )  سال ٢/٦١(از بيماران زن    

 ٧ درصد كارگر و     ٥/١٤ درصد كشاورز ،     ١/٦٢در بيماران مرد    . دادند  درصـد بـيماران را مرد تشكيل مي        ٥/٥٤باشـد و     مـي 
 درصد بيماران سابقة مصرف     ٣/١٩تقريباً  . اند دار بوده   درصد خانه  ٤/٩٢در حالي كه در بيماران زن       . اند درصـد كارمـند بوده    

 درصد بيماران ساكن    ٣/٥٠اند و نيز      درصد سابقه مصرف الكل داشته     ٧/٠ درصـد سابقه مصرف مواد مخدر و         ٩/٧سـيگار ،    
، بوده  )  درصد ٣/٩١(شناسي كارسينوم سلول سنگفرشي      شـايعترين نوع تومور مري از نظر آسيب       . انـد  مـناطق شـهري بـوده     

 بوده ، نيز در مورد      ١ به   ٣ درصد در پاتولوژي گزارش شد و نسبت مبتلايان مرد به زن در آدينوكارسينوم               ٧آدينوكارسـينوما   
داري  بين نوع هيستولوژيك سرطان مري و جنس رابطه معني        . اند كارسينوم سلول سنگفرشي ، مردان بيشتر از زنان درگير بوده         

 محـل درگـيري كارسـينوم سلول سنگفرشي ثلث مياني و شايعترين محل درگيري               شـايعترين ). >٠٥/٠P(مشـاهده گـرديد     
دار آماري بين نوع هيستولوژيك و موقعيت درگيري تومور و همچنين بين نوع              رابطه معني . آدينوكارسـينوما ثلث تحتاني بود    

 ).>٠٥/٠P(هيستولوژيك و نوع شغل مشاهده گرديد 
كند و از لحاظ رابطه       سالگي دلالت مي   ٥٠ش ميزان وفور سرطان مري را بعد از سن          نتايج اين پژوهش ، افزاي    .:گيري   نتيجه

بيـن نوع هيستولوژيك تومور با موقعيت آناتوميك تومور و جنس ، نتايج حاصل با مطالعات انجام شده در كشورهاي غربي                     
 .باشد يك در سطح جهان ميدهندة الگوي يكساني بين اين شاخصهاي اپيدميولوژ مطابقت و همخواني داشته كه نشان

 هاي اپيدميولوژيك ، شمال ايران  سرطان مري ، مشخصه:هاي كليدي  واژه
 

 دانشگاه علوم پزشكي بابل ، گروه پزشكي اجتماعي:  دانشيار گروه پزشكي اجتماعي و بهداشت دانشگاه علوم پزشكي بابل ، نشاني -١
 E.mail: drhajian@yahoo.com ، ٠١١١-٢٢٢٩٩٣٦:      نمابر 

  فوق تخصص داخلي و استاديار گروه داخلي دانشگاه علوم پزشكي بابل-٢
  پزشك عمومي-٣
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 مقدمه

باشد  شـمال ايـران از مـناطق شايع سرطان مري در جهان مي            
كـه بـر روي كمربند آسيايي سرطان مري كه قسمتي از آسياي             

با ). ١(پوشاند قرار دارد     مركـزي ، شـوروي و مغولسـتان را مـي          
 به اپيدميولوژي سرطان مري ، شمال ايران نه تنها يكي از          توجـه 

نقــاط منطــبق بــر كمربــند ســرطان مــري اســت ، بلكــه يكــي از 
كانونهـــاي ســـرطان مـــري در جهـــان اســـت كـــه در مـــنطقه  

در اپيدمــيولوژي ). ٢(رســد  صــحرا بــه اوج شــدت مــي تركمــن
سـرطان مـري در شـمال ايران گزارش شده است كه در مناطق              

يايـي تفـاوت آشكاري در ميزان بروز آن وجود          محـدود جغراف  
توانـد ناشـي از عوامـل محيطـي و يا            دارد كـه ايـن تفـاوت مـي        

ــد   ــيك باش ــتعدادهاي ژنت ــان ،   . اس ــتلف در جه ــات مخ مطالع
شـواهدي مبنـي بـر افـزايش خطـر ابتلا به سرطان مري در طبقه             

اي و   پاييـن اجتماعـي ، فقـر مـواد غذايي ، عادات خاص تغذيه             
 ).٢-٥(و سيگار را نشان داد مصرف الكل 

اگـرچه نواحـي شـمال ايـران به عنوان بالاترين ميزان شيوع             
ولي اطلاعات به روز در     . سـرطان مري در جهان معرفي گرديد      

مـورد اپيدمـيولوژي سرطان مري در مناطق شمالي ايران وجود           
در حالـي كـه ايـن سرطان يكي از معضلات مهم منطقه            . نـدارد 

مـي صورت گرفته ، اكثر اطلاعات آن        باشـد ، مطالعـات ك      مـي 
از ). ٤(باشد   مي١٣٥٠هـاي سـالهاي قـبل از     مـربوط بـه بررسـي    

ــهاي      ــورد شاخص ــود در م ــاي موج ــثر آماره ــه اك ــي ك آنجاي
اپيدمـيولوژيك سرطان مري از مطالعات ديگران در ساير نقاط          

باشد ، اين مطالعه به منظور       دنـيا ، بـه ويژه از اروپا و آمريكا مي          
هـاي اپيدميولوژيك مبتلايان به سرطان مري را         خصـه تعييـن مش  

باشد تا شناخت بيشتري در      در نقاطـي از مناطق شمالي ايران مي       
مورد ويژگيهاي اپيدميولوژيك بيماران مبتلا به سرطان مري در 

 .اي براي مطالعات تكميلي بعدي گردد منطقه داشته ، پايه

 

 مواد و روشها

 نفر از   ٦٦٨ود از پرونده    ايـن مطالعـه براساس اطلاعات موج      
بيماران مبتلا به سرطان مري مراجعه كننده به مركز پرتودرماني          

.  انجام گرديد  ١٣٧١-١٣٧٧شـهيد رجايـي بابلسر ، طي سالهاي         
ها شامل سن ، جنس ، شغل ، سابقه اعتياد ، الكل و سيگار،               داده

قوميــت ، محــل ســكونت ، محــل آناتومــي ، نــوع هيســتولوژي 
شـخيص بـوده كه از پرونده بيماران توسط فرم          تومـور و سـال ت     

تجـزيه و تحلـيل آماري توسط       . مخصوصـي اسـتخراج گـرديد     
ــرم ــزار  ن ــن  SPSSاف ــه ميانگي ــرديد و در مقايس ــام گ ــاي   انج ه

هـاي كمـي بيـن دو گـروه از آزمون تي و براي تعيين          مشخصـه 
دو استفاده   بندي شده از آزمون كاي     ارتـباط بيـن متغيرهاي رده     

 .دار تلقي گرديد  معني٠٥/٠ كمتر از Pدار گرديد و مق

 ها يافته

 مطالعه  مورد بيماران   سـن   ) انحـراف معـيار  ± ( ميانگيـن   
)  سال ٨/٦٣( سـال بـود ؛ و ميانگين سني بيماران مرد            ٨/٦٢±١١

داري  بـه طـور معني  )  سـال ٢/٦١(از ميانگيـن سـني بـيماران زن      
 درگيري  و شـايعترين گروه سني    ) >٠٥/٠P(بيشـتر بـوده اسـت       

 درصد بيماران ٥/٥٤و ) ١جدول . (باشد  سال مي  ٦٠-٦٩تومـور   
 تا سال   ١٣٧٣تعـداد بيماران از سال      . دادنـد  را مـرد تشـكيل مـي      

 درصــد ٧/١٧بــه طــوري كــه .  ســير نزولــي داشــته اســت١٣٧٧
 ١٣٧٣ درصــد در ســال ٩/٧ بــه ١٣٧٣بــيماران مــربوط بــه ســال 

 كشاورز ،  درصد  ١/٦٢  مرد   بيماران در. است كاهش داشته 
 درصد كسبه و    ٦/٥ درصـد كارمند ،      ٧ درصـد كارگـر ،       ٥/١٤

انـد ، در حالي كه در         درصـد بازنشسـته بـوده      ٦/٥شـغل آزاد و     
ــيماران زن  ــه٤/٩٢بـ ــد خانـ ــاورز ، ٥دار ،   درصـ ــد كشـ  درصـ

 درصـد زنان شغلهاي ديگري      ٦/١درصـد كارگـر بـوده و         يـك 
بـه سرطان مري  اكثريـت بـيماران مبـتلا       ) ٢جـدول   . (انـد  داشـته 

 .اند ارجاعي به مركز مورد مطالعه از شهرهاي همجوار آن بوده

 



 ٧٥/ فرد ، دكتر داودي و دكتر عابدي  دكتر حاجيان ، دكتر كاشي …بررسي اپيدميولوژيك بيماران مبتلا به سرطان مري 

توزيع فراواني و درصد بيماران مبتلا به سرطان مري به  : ١جدول 
 ١٣٧١-٧٧تفكيك گروههاي سني وجنسي طي سالهاي 

 مرد زن جمع

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 جنس
گروههاي 

سني 
 )سال(

٣٠-٣٩ ١٢ ٣/٣ ٤ ٣/١ ١٦ ٤/٢ 

٤٠-٤٩ ٢٢ ١/٦ ٣٤ ٢/١١ ٥٦ ٤/٨ 

٥٠-٥٩ ٦٣ ٣/١٧ ٧٧ ٤/٢٥ ١٤٠ ٢١ 

٦٠-٦٩ ١٣١ ٦/٣٥ ١٠٧ ٣/٣٥ ٢٣٨ ٦/٣٥ 

٧٠ ١٣٦ ٣/٣٧ ٨٢ ٩/٢٦ ٢١٨ ٦/٣٢ ≥ 

 جمع ٣٦٤ ١٠٠ ٣٠٤ ١٠٠ ٦٦٨ ١٠٠

 
توزيع فراواني و درصد بيماران مبتلا به سرطان مري  : ٢جدول 

 ١٣٧١-٧٧برحسب نوع شغل و جنس طي سالهاي 

 مرد زن جمع

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 جنس
 شغل 

 كارگر ٥٢ ٥/١٤ ٣ ١ ٥٥ ٢/٨

 كشاورز ٢٢٣ ١/٦٢ ١٥ ٥ ٢٣٨ ٨/٣٥

 كارمند ٢٥ ٧ - - ٢٥ ٨/٣

كسبه و  ٢٠ ٦/٥ - - ٢٠ ٣
 آزاد

 بازنشسته ٢٠ ٦/٥ ١ ٣/٠ ٢١ ٢/٣

معلم و  ٢ ٦/٠ - - ٢ ٣/٠
 فرهنگي

 ، نقاش ٣ ٨/٠ - - ٣ ٥/٠
 بنا و نجار

 دار خانه - - ٢٨٣ ٧/٩٣ ٢٨٣ ٨/٤٢

 بيكار ١١ ١/٣ - - ١١ ٧/١

ساير  ٢ ٦/٠ - - ٢ ٣/٠
 مشاغل

 *جمع  ٣٥٨ ١٠٠ ٣٠٢ ١٠٠ ٦٦٠ ١٠٠

 .نبود   مورد از مبتلايان به سرطان مري مشخص٨ نوع شغل در  *

 

 درصد بيماران ساكن مناطق ٣/٥٠دهد كه   نشان مي٣جدول 
 درصد مبتلايان به سرطان ٦/٩٠ از نظر قوميت اند ؛ شهري بوده

درصد   درصد گيلك ، يك٥/١ درصد تركمن ، ٤/٣مري ، 
  درصد٣/١٩تقريباً . اند  درصد ساير قوميتها بوده٤/٣ترك و 

توزيع فراواني و درصد بيماران مبتلا به سرطان مري از نظر  : ٣جدول 

مواد مخدر ، جنس ، منطقه سكونت ، قوميت ، سابقه مصرف سيگار ، 

 الكل ،  محل درگيري تومور و نوع هيستولوژي تومور
 هاي بيماران مشخصه فراواني درصد

 مرد ٣٦٤ ٥/٥٤
 زن ٣٠٤ ٥/٤٥

 زير جمع ٦٦٨ ١٠٠
 جنس

 شهري ٣٣٦ ٣/٥٠
 روستايي ٣٣٢ ٧/٤٩

 زير جمع ٦٦٨ ١٠٠

محل 
 سكونت

 مازندراني ٦٠٥ ٦/٩٠
 تركمن ٢٣ ٤/٣
 گيلك ١٠ ٥/١
 ترك ٧ ١
 ساير ٢٣ ٤/٣

 زير جمع ٦٦٨ ١٠٠

 قوميت

 داشته  ١٤٩ ٣/١٩
 نداشته ٥٣٩ ٧/٨٠

 زير جمع ٦٦٨ ١٠٠

سابقه مصرف 
 سيگار

 داشته ٥٣ ٧/٠
 نداشته ٦١٥ ٣/٩٩

 زير جمع ٦٦٨ ١٠٠

سابقه مواد 
 مخدر

 داشته ٥ ٧/٠
 نداشته ٦٦٣ ٣/٩٩

 زير جمع ٦٦٨ ١٠٠
 سابقه الكل

 وقانيسوم ف يك ٨١ ١/١٢
 سوم مياني يك ٢٨٩ ٣/٤٣
 سوم تحتاني يك ٢٤٩ ٣/٣٧
 ناحيه ١بيش از  ٤٩ ٣/٧

 زير جمع ٦٦٨ ١٠٠

محل درگيري 
 تومور

 آدينوكارسينوما ٤٥ ٧

كارسينوم سلول  ٥٩١ ٣/٩١
 سنگفرشي

 غيرقابل تمايز ١١ ٧/١
 *زير جمع  ٦٤٧ ١٠٠

نوع 
هيستولوژي 

 تومور

 . نامعلوم بود مورد نوع هيستولوژي٢١  *
 

 

 درصد سابقه مصرف مواد مخدر و       ٩/٧سـابقه مصرف سيگار ،      
شايعترين . اند  درصـد از بـيماران سـابقه مصـرف الكل داشته           ٧/٠

 درصد بوده به    ٣/٤٣محـل آناتومـيك تومـور مري ثلث مياني با           
  درصـــد ، ثلـــث تحتانـــي١/١٢طــوري كـــه در ثلـــث فوقانــي   

بـيش از يـك ناحيه       درصـد مـوارد تومـور        ٧ درصـد و در      ٣/٣٧
شـــايعترين نـــوع تومـــور مـــري از نظـــر . درگـــير بـــوده اســـت
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بوده ،  )  درصد ٣/٩١(شناسي كارسينوم سلول سنگفرشي      آسـيب 
 . درصد در پاتولوژي گزارش شد٧آدينوكارسينوما 

 
توزيع فراواني و درصد بيماران مبتلا به سرطان مري بر  : ٤جدول 

 ١٣٧١-٧٧اي حسب جنس و نوع هيستولوژي تومور طي ساله
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 نوع هيستولوژي
 جنس 

 تعداد ٣١٣ ٣٥ ٧ ٣٥٥
 درصد ٥٣ ٨/٧٧ ٦/٦٣ ٩/٥٤

 مرد

 تعداد ٢٧٨ ١٠ ٤ ٢٩٢
 درصد ٤٧ ٢/٢٢ ٤/٣٦ ١/٤٥

 زن

 تعداد ٥٩١ ٤٥ ١١ ٦٤٧
 جمع درصد ١٠٠ ١٠٠ ١٠٠ ١٠٠

 لوژيتعداد نامعلوم هيستو = ٢١
 

توزيع فراواني و درصد بيماران مبتلا به سرطان مري بر  : ٥جدول 
 حسب سابقه مصرف سيگار و نوع هيستولوژي تومور

 ١٣٧١-٧٧طي سالهاي 
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 نوع هيستولوژي

سابقه مصرف 
 سيگار

 تعداد ٤٧٨ ٣٥ ٩ ٥٢٢
 نداشته درصد ٩/٨٠ ٨/٧٧ ٨/٨١ ٧/٨٠

 تعداد ١١٣ ٩ ٢ ١٢٥
 درصد ١/١٩ ٢/٢٢ ٢/١٨ ٣/١٩

 داشته

 تعداد ٥٩١ ٤٥ ١١ ٦٤٧
 درصد ١٠٠ ١٠٠ ١٠٠ ١٠٠

 جمع

 

 

ــتايج نشــان داد كــه رابطــه معنــي  داري بيــن جــنس و نــوع  ن
، بــه طــوري كــه ) >٠٥/٠P(هيســتولوژيك تومــور وجــود دارد 

 بوده ، نيز ١ه  ب ٣نسـبت مبـتلايان مـرد به زن در آدينوكارسينوم           
در مـورد كارسـينوم سـلول سنگفرشـي ، مـردان بيشـتر از زنان                

داري بين   در حالي كه ارتباط معني    ) ٤جدول  . (اند درگـير بـوده   
.  نشــد  مشــاهده  هيســتولوژي ســابقه مصــرف ســيگار و نــوع

شايعترين محل درگيري كارسينوم سلول سنگفرشي      ) ٥جدول(
ــري و شــايعتر )  درصــد١/٤٧( ــي م ين محــل درگــير ثلــث ميان

) ٦جدول  . (بـود )  درصـد  ٤/٨٦(آدنوكارسـينوما ثلـث تحتانـي       
ــي ــت    رابطــه معن ــتولوژيك و موقعي ــوع هيس ــن ن ــاري بي دار آم

همچنين بين نوع   ). >٠٥/٠P(درگـيري تومـور مشـاهده گرديد        
 داشت   وجود داري شـغل و نوع هيستولوژي تومور رابطه معني 

)٠٥/٠P< (     سينوما مري در    درصد آدينوكار  ٢/٥٣بـه طوري كه
 درصــد ديگــر در زنــان ٢٢مـيان مــردان كشــاورز يافــت شــد و  

 درصــد كارســينوم ســلول ٣/٣٥انــد ؛ در مقــابل  دار بــوده خانــه
دار   درصد در زنان خانه    ٣/٤٤سنگفرشـي در مـردان كشاورز و        

 .مشاهده گرديد

 
توزيع فراواني و درصد بيماران مبتلا به سرطان مري بر  : ٦جدول 

 ١٣٧١-٧٧ري و نوع هيستولوژي تومور طي سالهاي حسب محل درگي
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 نوع هيستولوژي
 

 محل درگيري

 تعداد ٧٧ - ٢ ٧٩
 درصد ١٣ - ٢/١٨ ٢/١٢

ثلث 
 فوقاني

 تعداد ١٧٨ ٤ ٢ ٢٨٤
 درصد ١/٤٧ ٩ ٢/١٨ ٩/٤٣

ثلث 
 مياني

 تعداد ١٩٥ ٣٩ ٤ ٢٣٨
 درصد ٩/٣٢ ٦/٨٦ ٤/٣٦ ٨/٣٦

ثلث 
 نيتحتا

 تعداد ٤١ ٢ ٣ ٤٦
 درصد ٧ ٤/٤ ٢/٢٧ ١/٧

بيش از 
 ناحيه١

 تعداد ٥٩١ ٤٥ ١١ ٦٤٧
 درصد ١٠٠ ١٠٠ ١٠٠ ١٠٠

 جمع

 بحث

در ايـن مطالعـه ، ميانگيـن سـن بيماران مبتلا به سرطان مري          
 ٦٠-٦٩ سـال بـوده ، اكثريـت بيماران در گروه سني             ٦٣تقريـباً   

اي كه در سه دهه قبل در شمال         با توجه به مطالعه   . دان سـال بوده  
ايران انجام گرفت ، شايعترين سن بيماران مبتلا به سرطان مري           

بنابراين ميانگين سن بيماران ). ٣( سـال گـزارش گرديد    ٤٥-٥٥
همچنين . مبـتلا بـه سـرطان مـري يـك دهه افزايش داشته است      

ارهاي جهاني ميانگيـن سـني بـه دست آمده در اين مطالعه با آم      
داري كه بين ميانگين     بـا توجـه بـه تفـاوت معني        . مطابقـت دارد  



 ٧٧/ فرد ، دكتر داودي و دكتر عابدي  دكتر حاجيان ، دكتر كاشي …بررسي اپيدميولوژيك بيماران مبتلا به سرطان مري 

توان نتيجه گرفت كه     سـني در دو جـنس مشـاهده گرديد ، مي          
مـردان در سـنين بالاتـري نسـبت بـه زنـان مبتلا به سرطان مري                 

 .اند شده

 درصد بيماران مبتلا به سرطان مري       ٥/٥٤در ايـن بررسـي ،       
در مطالعه ديگر كه    . دادند  تشكيل مي  را مـردان و بقـيه را زنـان        

اند   بوده  مردان  درصد ٣/٥٥در اسـتان خراسان انجام گرفت ،  
. و در مطالعات ديگر نيز نسبت مردان مبتلا بيشتر بوده است          ) ٦(

ــه دو  ــن مطالع ــينوماي مــري را     در اي ــوارد آدينوكارس ــوم م  س

ــي   ــكيل م ــرد تش ــنس م ــد ج ــرجع  . ده ــنابع م ــاس م ،  ) ١(براس
رسـينوماي مـري در مردان شيوع بيشتري دارد و آن را            آدينوكا

 ١ به   ٣-٥/٥كنـند و نسبت مرد به زن         بـيماري مـردان تلقـي مـي       

 گــزارش شــده اســت كــه بــا نــتايج حاصــل از ايــن مطالعــه تــا  
 .حدودي سازگاري دارد

هــاي ايــن مطالعــه ، از نظــر شــغلي ، اكثريــت  براســاس يافــته
 زن   بيماران  اكثريت  و كشاورز )  درصد١/٦٢ ( بـيماران مرد 

ــد٤/٩٢( ــه)  درصـ ــوده خانـ ــد دار بـ ــدود . انـ ــد ٣/٥٣حـ  درصـ
درصد ٣/٣٥آدنوكارسينوما مري در مردان كشاورز و در مقابل         

كارسـينوم سـلول سنگفرشـي مـري در مردان كشاورز مشاهده            
داري بين شغل و نوع هيستولوژي تومور    گـرديد و رابطـه معنـي      

 افـرادي كـه از لحاظ       Lolbertدر مطالعـه    . وجـود داشـته اسـت     
اند با   پوسـتي و يـا استنشـاقي در معـرض روغـنهاي معدني بوده             

گرديد   مشاهده   ارتباطي انـواع سـرطانها از جمله سرطان مري  
در ) ١٩٨٠(در حالـي كـه در بررسـي محبوبـي و همكاران             ).٧(

بافي با   بافي و قالي   بيـن زنـان تركمن در مورد ارتباط شغل گليم         
 ).٣(نشد سرطان مري يافت 

هـاي ايـن مطالعـه ، اكثريـت مراجعيـن مركز             براسـاس يافـته   
پرتودرمانـي شهيد رجايي بابلسر را ساكنين شهرهاي نزديك به          

تـوان در ارجاع     دادنـد كـه دلـيل آن را مـي          مركـز تشـكيل مـي     
بـيماران مـناطق گـرگان و گنـبد جهت درمان به مشهد وتهران              

توان  ن بررسي نمي  هاي اي  در نتـيجه بـا توجـه بـه يافـته          . دانسـت 
گفـت كـه قوميت معيني در معرض خطر بيشتري براي سرطان            

در حالي كه در مطالعه ديگر بروز سرطان مري         . مري قرار دارد  
نسبت به  ) شرق كرانه درياي خزر   (در نواحـي گنـبد و گـرگان         

براساس منابع  ). ٣(كـرانه غربـي شـمال ايـران بيشـتر بوده است             
مـري در سياه پوستان آمريكا      مـرجع، از نظـر نـژادي ، سـرطان           

ــي  ــايعتر ، تهاجم ــا      ش ــه ب ــتر در مقايس ــير بيش ــرگ و م ــر و م ت
تبار در مقايسه با     هاي افريقايي  در آمريكايي . سفيدپوسـتان دارد  

 برابر افزايش   ٤-٥هـاي قفقـازي تـبار سـرطان مـري            آمريكايـي 
 ).١(خطر بروز وجود دارد 

از سال  بـا توجـه بـه كـاهش تعـداد مبتلايان به سرطان مري               
ــي ١٣٧٣ ــر ، ١٣٧٧ ال ــي بابلس ــز پرتودرمان ــأله   در مرك ــن مس  اي

توانـد گويـاي ايـن نكته باشد كه بروز سرطان مري كاهش            مـي 
داشـته ، يـا به علت تأسيس مراكز درماني ديگر در سطح استان              
و مـنطقه باشـد و يـا آن را بـه دلـيل ارجـاع بيماران به استانهاي                   

هش ارجاع بيماران به    تـوان نسـبت داد كـه باعث كا         ديگـر مـي   
همچنين . مركـز پرتودرمانـي شهيد رجايي بابلسر گرديده است        

در مطالعات ديگر در استان خراسان نيز آمار سرطان مري روند           
همكاران   Benhamiche   بررسي  ). ٦ (  است  داشته كـاهش 

 تا ١٩٨٥در فرانسـه بـروز سـرطان مري در طي سالهاي         ) ١٩٩٩(
مطالعات انجام شده در    ). ٨(ن داد    كـاهش جزيـي را نشـا       ١٩٩٥

ايـالات متحده نشان داد كه روند سرطان مري در دو دهه اخير             
ولـي روند بروز آدينوكارسينوما رو به       ). ٩(رو بـه كـاهش بـود        

مطالعـه ديگـر گـزارش شده است كه روند    ). ١٠(افـزايش بـود     
بـروز كارسـينوم سـلول سنگفرشي در مردان رو به كاهش بوده       

مــورد آدينوكارســينوماي مــري رونــد صــعودي اســت ولــي در 
 ).١١(جزيي در مردان مشاهده گرديد 

در اين مطالعه ، از نظر سابقة مصرف سيگار و مواد مخدر و             
 درصـد مبـتلايان بـه سـرطان مـري سابقه مصرف             ٣/١٩الكـل ،    
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 ٧/٠ درصــد ســابقة مصــرف مــواد مخــدر و فقــط  ٩/٧ ســيگار ،
مطالعات انجام شده در    در  . اند درصد سابقة مصرف الكل داشته    

شــمال ايــران ، نقــش ســيگار و الكــل در ايجــاد ســرطان مــري  
در حالـي كـه در مطالعاتـي كه در          ). ٤و٣(ضـعيف بـوده اسـت       

افـريقا و امريكا انجام گرفت ، سيگار و الكل نقش مهمتري در             
براساس منابع مرجع در كساني     . اند اتيولوژي سرطان مري داشته   

 خطر بروزكارسينم سنگفرشي را   كنند ،  كـه سـيگار مصرف مي     
و افرادي كه ويسكي و آبجوي  ) ١(باشد    برابـر بيشتر مي    ٢/٦تـا   

). ١٢(باشد   برابر مي٢٥ تا  ١٠كنند ، اين خطر      زيـاد مصـرف مي    
اند  گـزارش كرده  ) ١٩٩٦( و همكـاران     Raoدر يـك مطالعـه ،       

كـه مصـرف الكـل و تنباكو در حالت تركيبي نقش بسزايي در              
در مطالعـات ديگـر نيز به نقش        ). ١٣(ري دارد   بـروز سـرطان م ـ    

ــباكو و مــواد مخــدر در ايجــاد ســرطان مــري    قــوي الكــل ، تن
 ).١٣-١٩ و ١١(گزارش شده است 

شناسي شايعترين نوع كارسينوم     در مطالعه ما ، از نظر آسيب      
 درصـــد مشـــاهده شـــد و ٣/٩١ســـلول سنگفرشـــي بـــود كـــه 

ه فــرهودي و در مطالعــ.  درصــد مــوارد بــود٧آدينوكارســينوما 
ــاران  ــهد ) ١٣٧٣(همك ــلول  ٣/٨٦در مش ــينوم س  درصــد كارس

). ٦( درصـد آدينوكارسينوما گزارش گرديد       ٣/٧سنگفرشـي ،    
ــرزيل ،   درصــد كارســينوم ســلول ١/٨١در مطالعــه ديگــر در ب

) ١٦( درصـد آدنوكارسـينوما گزارش گرديد     ٧/١٣سنگفرشـي   
واني كـه بـا نـتايج حاصـل از ايـن مطالعـه تا حدود زيادي همخ                

 .دارد

در ايـن بررسـي از نظـر شـايعترين محـل آناتومـيك ابتلاي               
كتب مرجع  . بوده است )  درصد ٣/٤٣(مـري، ثلـث ميانـي مري        

نـيز شـايعترين محل آناتوميكال سرطان مري را ثلث مياني ذكر            
 همكاران  و  فرنودي   بررسي  در  كه حالي در ). ٥(اند  كـرده 

ث تحتاني   درصـد سـرطان مـري در ثل        ٥٢در خراسـان    ) ١٣٧٣(
درصد سرطان مري نيز در ثلث      ٦٠و در مطالعـه ديگـر       ) ٦(بـود   

تحتانــي بــه عــنوان شــايعترين محــل آناتومــيك ســرطان مــري  
 ).١٦(گزارش گرديد 

نـتايج اين پژوهش ، افزايش ميزان وفور سرطان مري را بعد            
كـند و از لحـاظ رابطه بين نوع           سـالگي دلالـت مـي      ٥٠از سـن    

يت آناتوميك تومور و جنس ، نتايج هيسـتولوژي تومور با موقع    
حاصـل بـا مطالعـات انجام شده در كشورهاي غربي مطابقت و             

دهــندة الگــوي يكســاني بيــن ايــن  همخوانــي داشــته كــه نشــان
در حالي  .باشد شاخصـهاي اپيدمـيولوژيك در سـطح جهـان مي         

كـه در ايـن بررسـي درصـد كمتري از مبتلايان به سرطان مري               
با . و الكـل و مـواد مخـدر بودند        داراي سـابقه مصـرف سـيگار        

وجـود ايـن ، بررسـي اثـر سـيگار ، الكـل و اعتـياد زمانـي قابل                    
ارزش اسـت كـه بدانـيم در جمعيـت عمومي چنددرصد به اين           

در اين خصوص انجام مطالعات بيشتر به صورت     . اند مواد آلوده 
اگرچه در  . مورد شاهدي در مناطق شمالي ايران ضرورت دارد       

الذكر  ده در كشورهاي غربي بين عوامل فوق      مطالعـات انجام ش   
 .و سرطان مري ارتباط قوي مشاهده گرديد
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