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 مقدمه: فصل اول 2

 سرطان 1-1

 از فراتر تقسيمي) نشده کنترل رشد سلول ها از گروهي آن در که شود مي گفته بيماري به سرطان

 متاستاز گاهي و( آن ها تخريب و همجوار بافت هاي به ورود) تهاجم, (طبيعي سلول هاي

 تمام %31 علت سرطان. دهند مي نشان را( خون يا لنف طريق از بدن ديگر مناطق به گسترش)

به علت سرطان  2007ميليون از مردم در سال  6/7 3طبق آمار انجمن سرطان آمريکا. مرگ هاست

 .فوت کرده اند

 مري سرطان 1-2

 سرطان از عبارتندآن  رايج نوع دو که دارد مختلفي انواع ،است مري بدخيمي مري که سرطان

سرطان هاي مري از اين دو % 90بيش از . آدنوکارسينوما و (ESCC)مري سنگفرشي سلول هاي

درموارد نادري ديگر کارسينوماها، ملانوماها، ليوميوسارکوماها، کارسينوئيدها و  .(3)نوع هستند

 سلول هايي از سنگفرشي سلول هاي سرطان .(2)لنفوماها نيز ممکن است در مري گسترش يابد

 آدنوکارسينوما. دارند قرار( مري و کمتر ميانيبالايي  1/3) مري بالايي قسمت در که گيرد مي منشا

 .گيرند مي منشا هستند،( تحتاني مري 1/3) مري و معده اتصال حلم در که اي غده سلول هاي از

2تومورهاي مري معمولا منجر به سختي بلع
و ديگر علائم مي شوند و تشخيص بيماري از  1، درد 

تومورهاي کوچک و متمرکز در يک محل از طريق جراحي . طريق بيوپسي صورت مي گيرد

لذا رشد آن ها را مي توان با شيمي . تومورهاي بزرگتر قابل عمل جراحي نيستند. درمان مي شوند

ي موارد، شيمي درماني و پرتودرماني در برخ. يا ترکيبي از اين دو کند کرد  ، پرتودرماني درماني

                                                 
1
 American Cancer Society 

2
 Dysphagia 

3
 Odynophagia 

4
 Chemotherapy 

5
 Radiotherapy 



 

 

 مقدمه: فصل اول 1

پيش آگهي بيماري بستگي به . مي تواند اندازه اين تومورها را کوچک و آن ها را قابل جراحي کند

 .(2) دارد اما اغلب ضعيف است( 3مرحله پاتولوژي) وسعت بيماري 

 علائم و نشانه هاي بيماري 1-2-1

بلع دردناک نيز ممکن است . سختي بلع، شايع ترين علامت اوليه در بسياري از بيماران است

خوردن مايعات و غذاهاي نرم ممکن است زياد سخت نباشد، اما خوردن . وجود داشته باشد

مبتلا به سرطان مري در زمان اغلب بيماران . غذاهايي مانند نان و گوشت با سختي همراه است

کاهش وزن شديد از . (3)را گزارش مي دهند%( 37)و بلع دردناک %(  7)تشخيص، سختي بلع 

کاهش . (1)رطان فعال استديگر ويژگي هاي اين سرطان است که نشان دهنده تغذيه ضعيف و س

توده بدن باشد، يک شاخص مستقل %  30بيماران شايع است و اگر ميزان آن بيش از % 7 وزن در 

درد، اغلب با يک ماهيت سوختگي، ممکن است شديد باشد و . (3)براي پيش آگهي ضعيف است

نشانه اوليه بيماري ممکن است صداي . با بلع بدتر شود، ماهيت آن ممکن است انقباضي نيز باشد

وجود تومور . 1باشد که اغلب نشانه پيشرفت تومور و درگيري اعصاب حنجره مي باشد 2خش دار

و منجر ( عکس العمل طبيعي بلع)کات  دودي طبيعي مري شود ممکن است باعث اختلال در حر

. به ايجاد حالت تهوع، استفراغ و برگرداندن غذا، سرفه و افزايش احتمال پنوموني تنفسي شود

 سطح تومور ممکن است حساس و خونريزي دهنده باشد و منجر به استفراغ خون
تراکم . شود  

اعضاي مجاور در بيماري پيشرفته رخ مي دهد  ساختارهاي موضعي اثرات فشاري قوي بر روي

در اثر  .اشاره کرد superior vena cavaکه از آن جمله مي توان به بروز علائمي چون سندرم 

  . (2) پيشرفت تومور فيستول بين مري و ناي ايجاد شود و خطر پنوموني را افزايش دهد
                                                 
1
 Stage 

2
 Dysphonia 

3
 Laryngeal Nerve Recurrent 

4
 Hematemesis 



 

 

 مقدمه: فصل اول  

 مي کبد به متاستاز ؛شود علايمي بروز باعث است ممکن يابد، توسعه ديگري جاي به بيماري اگر

 و ريوي تظاهرات تنفس، کوتاهي سبب تواند مي ريه متاستاز و آسيب شود و زردي سبب تواند

 .شود علايم ديگر

 علل و عوامل خطر 1-2-2

 :علل ايجاد سرطان مري

، نوشيدني هاي داغ، ها تماس مستمر با محرک ها، ادويه تا کنون عوامل محيطي زيادي از جمله

مصرف بالاي سيگار و الکل . (2)الکل و سيگار در رابطه با پيدايش سرطان مري يافت شده است

اين ارتباط در مطالعات . مي دهدمشخص و ثابت شده بروز سرطان مري را افزايش به طور 

رابطه اي بين ميزان مصرف  .(2)نشان داده شده است ( )ايالات متحدهو ، دانمارک ( )فرانسه

بيماراني که مقدار بيشتري الکل در روز مصرف مي کنند، . سيگار و سرطان مري يافت شده است

 .(2) خطر نسبي بالاتري در ابتلا دارند

برخي از آن ها با نوع خاصي از اين . (2)عوامل خطر متعددي براي سرطان مري وجود دارد

 .سرطان مرتبط هستند

 :سن 1-2-2-1

 67سال سن دارند، ميانگين آن در ميان بيماران آمريکايي  60بسياري از بيماران بالاي  

 .(2)سال است

 :جنس 1-2-2-2

 .بيشتر در بين مردان شايع است 

. 



 

 

 مقدمه: فصل اول  

در  3الکلیهاي  ، و مصرف نوشيدنی2، مصرف ناس1تاثير مصرف سيگار 1-2-2-3

 ايجاد سرطان سنگفرشی مري

بر اساس مطالعات انجام شده مصرف الکل و سيگار به عنوان ريسک فاکتورهاي اصلي 

براي سرطان سنگفرشي مري در بسياري از مناطق دنيا شناخته شده اند به طوري که سرطان 

الکل مي باشد در ارتباط با مصرف سيگار و  سنگفرشي مري در اروپا و آمريکاي شمالي مشخصاً

در حالي که بر اساس مطالعات انجام شده در ناحيه شمال شرق ايران مصرف سيگار و الکل و 

به عنوان فاکتور خطرزاي اصلي براي اين سرطان در نظر ( ترکيب تنباکو، خاکستر و ليمو)ناس 

دست آمده گرفته نمي شوند و از اهميت کمتري برخوردار مي باشند که اين الگو با يافته هاي به 

انجام شده در اين ناحيه  گروهعلاوه بر اين در مطالعات . چين مطابقت دارد Linxianاز ناحيه 

گزارش شده است که جويدن ناس که در ساکنين اين منطقه به خصوص در مردان ترکمن 

 .(7, 6) دبا بروز سرطان ندار معني داريشهرنشين رواج دارد، ارتباط 

 در ايجاد سرطان سنگفرشی مري 4نقش کمبودهاي مواد غذايی  1-2-2-4

بسياري  : بررسي اثرات ميوه و سبزيجات در ارتباط با ايجاد سرطان سنگفرشي مري( الف

از مطالعات انجام شده نشان داده اند که مصرف ميوه و سبزيجات تازه با سرطان مري رابطه 

بيان انجام شده در ناحيه شمال شرق ايران در استان گلستان نيز مطالعات  .(33-8)معکوس دارد

در ساکنين نواحي کم خطر در مقايسه با که ميزان مصرف سبزيجات و ميوه جات  اين است گر 

 .(32) ساکنين نواحي پرخطر بيشتر مي باشد

                                                 
1
 Cigarette smoking 

2
 Nass chewing 

3
 Alcohole consumption 

4
 Nutritional deficiency 



 

 

 مقدمه: فصل اول 6

کمبود : به عنوان يک عامل خطرزا براي ابتلا به سرطان مري  3نقش کمبود سلنيوم( ب

سلنيوم مي تواند به عنوان يک ريسک فاکتور مهم براي سرطان هاي دستگاه گوارش فوقاني مطرح 

ق ايران نشان داده شده است که سطح انجام شده در شمال شر گروهبر اساس مطالعه (31)دباش

افراد ميزان سرمي سلنيوم آن ها در حد % 300سرمي سلنيوم در ساکنين اين مناطق پايين نبوده و 

 .( 3) اشباع بوده است

در کشور چين : به عنوان يک عامل خطرزا براي ابتلا به سرطان مري  2نقش کمبود روي( ج

نشان داده شد که دريافت کم روي از طريق مواد غذايي و نيز سطح  Linxianدر ناحيه استان 

تواند در افزايش  سرمي پايين روي در ساکنين نواحي پر خطر براي ابتلا به سرطان مري مي

عاتي در نواحي شمال شرق ايران در اين زمينه مطال. ( 3)اشدريسک ابتلا به اين سرطان موثر ب

 .انجام نگرفته است

به عنوان يک عامل موثر  3يکتاثيرات هيدروکربن هاي پلی سيکليک آرومات 1-2-2-5

 در ايجاد سرطان سنگفرشی مري

هيدروکربن هاي پلي سيکليک آروماتيک در اثر احتراق يک سري مواد ارگانيک شامل کربن 

. وان عوامل موثر در ايجاد سرطان سنگفرشي مري مطرح مي باشندکه به عن کنندو تنباکو ايجاد مي 

هيدروکربن هاي پلي سيکليک  بينبر اساس مطالعات انجام شده در چين، ارتباط مستقيم 

شواهد غير مستقيمي دال بر نقش مهم . (36)وجود داردبروز سرطان سنگفرشي مري  باآروماتيک 

ه زايي سرطان سنگفرشي مري در شمال شرق ايران وجود دارد ب مواد در مراحل سرطان ناي

                                                 
1
 Selenium deficiency 

2
 Zinc deficiency 

3
 Polycyclic aromatic hydrocarbons (PAHs) 



 

 

 مقدمه: فصل اول 7

طوريکه در مطالعه انجام شده در ناحيه گنبد واقع در شمال شرق ايران، بررسي هيدروکربن هاي 

اند ميزان بالاي  پلي سيکليک آروماتيک ادراري در تمام زير گروه هايي که سيگاري نبوده

-1) (OHPG-1)اندازه گيري. گزارش کرده است هيدروکربن هاي پلي سيکليک آروماتيک را

hydroxypyrene glucuronide)  موارد تماس % 2 به عنوان يک متابوليت ادراري نشان داد که

 .(37) موارد تماس بالاي با اين ماده داشته اند% 3 متوسط با اين مواد و 

 در ايجاد سرطان سنگفرشی مري 1نيتروزآمين ها نقش 1-2-2-6

مي  N-nitroso compoundsنيتروزآمين ها و نيتروزآميد ها هر دو جزء زيرگروه هاي  

افراد به طرق مختلف از قبيل . ميد ايجاد مي گردندآمين يا آباشند که در اثر واکنش بين نيتريت با 

مصرف سيگار يا تنباکو و يا از طريق تماس هاي دريافت آن ها از مواد غذايي، آب آشاميدني و يا 

در مطالعه انجام شده در حاشيه درياي خزر  (38)شغلي مي توانند در معرض اين مواد قرار گيرند

در مقايسه ساکنين نواحي پر خطر و کم خطر براي ابتلا به سرطان سنگفرشي مري مشاهده شد که 

گونه سطوح  به علاوه هيچ .(39)تميزان نيتروزآمين دريافتي از طريق مواد غذايي پايين بوده اس

 غير معمول براي نيتروزآمين، نيترات و نيتريت در مواد غذايي ساکنين اين مناطق مشاهده نشد

(20). 

 مطالعه نقش ويروس ها در رابطه با ايجاد سرطان سنگفرشی مري  1-2-2-7

در . در نواحي جغرافيايي مختلف متفاوت مي باشد 2عفونت پاپيلوما ويروس انسانيشيوع 

پاتوژنز بيماري سرطان سنگفرشي مري نقش يک سري از عفونت ها شناسايي شده است که 

                                                 
1
 N-nitroso compounds 

2
 (Human papiloma virus) HPV 



 

 

 مقدمه: فصل اول 8

و  Moradiمطالعه انجام شده توسط . مهمترين آن ها آلودگي با پاپيلوما ويروس انساني مي باشد

سرطان سنگفرشي مري در منطقه ترکمن صحرا نشان داد که ميزان  همکارانش روي نمونه هاي

 .(22, 23) شيوع  اين عفونت، در اتيولوژي سرطان سنگفرشي مري مهم است

 هداشت دهان و دندان در ايجاد سرطان سنگفرشی مريمطالعه ب  1-2-2-8

بهداشت دهان و دندان و از دست دادن دندان به عنوان يک ريسک فاکتور مهم در ارتباط با 

بر اساس يک سري مطالعات انجام شده توسط  .( 3)سرطان هاي مري و معده مطرح شده است

Abnet  و همکارانش از مکانيسم هاي مطرح شده در اين زمينه در فلور نرمال دهان و تشکيل

در نواحي شمال شرق ايران در استان گلستان بهداشت دهان و دندان ( 3)نيتروز آمين ها مي باشد

راي ديسپلازي مري مطرح شده است و نشان داده اند که افرادي که به عنوان يک ريسک فاکتور ب

رو هستند نسبت به آن هايي که از بهداشت خوب دهان و ه با مشکل از دست دادن دندان روب

 .(21) برابر مي باشد  دندان برخوردارند ميزان ابتلا به ديسپلازي مري 

 نقش احتمالی برخی بيماري ها در ايجاد سرطان سنگفرشی مري 1-2-2-9

تنگي مري در )، آشالازي (وجود پرده مري)برخي بيماري ها مانند سندرم پلامر وينسون 

و آسيب هاي ناشي از پرتو درماني مي توانند باعث تغيير مخاط مري شده و ( قسمت انتهايي

 .( 2, 37)نوع سرطان سنگفرشي مري را افزايش دهندريسک ابتلا به سرطان مري به خصوص از 

 

 



 

 

 مقدمه: فصل اول 9

 ايجاد سرطان سنگفرشی مري در ژن ها نقش احتمالی برخی  1-2-2-10

و آدنوکارسينومايي را  ESCCمطالعات مولکولي در سرطان مري تغييرات مکرر ژني در نوع 

، 1p ،36p ،3cyclin D ،EGFR ،E-cadherin ،2-COX اين تغييرات در ژن هاي . نشان مي دهد

iNOS ،RARs ،ATM ،Rb ،hTERT ،27p ،23p ،APC ،c-MYC ،VEGF ،TGT-α ،NF-kB  و

در مورد بعضي از ژن ها تغييرات در هر دو نوع سرطان مري ديده شده در .ديده شده است... 

در اين قسمت به . حالي که در مورد بعضي ديگر، تغييرات فقط در مورد نوع خاص ديده مي شود

 .( 2,  2) تغييرات ژني که در اغلب موارد ديده مي شود خواهيم پرداخت

کارکرد اوليه آن حفظ و  استتومور  کنندهسرکوب  هاي ژن از مهمترين:  1p پروتئين  -

در هر دو نوع  1p ميزان بروز جهش در  .است  DNAپايداري ژنتيکي انسان و ظرفيت ترميم 

 .(32) سرطان مري بالا گزارش شده است

بوده و موجب مهار پروتئين هاي کينازي يک تنظيم کننده سيکل سلولي :  36pپروتئين  -

بدين . جلوگيري مي شود Rbاز فسفريله شدن پروتئين  شده که نهايتاً 6و    3وابسته به سيکلين

در شرايطي که . جلوگيري مي نمايد Sبه مرحله  3Gترتيب از پيشرفت سيکل سلولي از مرحله 

کل سلولي از تنظيم خارج شده و قدرت تنظيمي اين پروتئين در اثر جهش ها از بين برود، سي

مکانيسم هاي مولکولي دخيل در اين مولکول . سلول دچار بي نظمي در تقسيم سلولي مي شود

 .(26) افزايش متيله شدن در ناحيه پروموتور ژن، جهش و حذف ژني را مطرح مي نمايد: شامل 

بوده که در  3Gاز عوامل مهم در پيشرفت سيکل سلولي از مرحله :  3cyclin Dپروتئين  -

بيان اين پروتئين همراه با مارکرهاي . افزايش بيان آن ديده شده است ESCCاز موارد % 71-21

                                                 
1
 Cyclin-Dependant kinase (CDK) 



 

 

 مقدمه: فصل اول 30

. تکثيري بوده، لذا حضور اين پروتئين به عنوان جزء ضروري در پيشرفت تومور معرفي مي گردد

مري با سرطان از نوع آدنوکارسينومايي همراه بوده   Barret افزايش بيان اين پروتئين در فرم 

به عنوان مهمترين فاکتورهاي پيش  E-cadherinو کاهش بيان  3cyclin Dافزايش بيان . است

 .( 2) هي در سرطان مري مطرح مي باشندگآ

 وگيرنده تيروزين کينازي بوده گيرنده عامل رشد اپيدرمي که يک : EGFR 3ن پروتئي -

اتصال بخش خارج سلولي اين گيرنده ها در سطح . نقش مهمي در رشد سلول و تومورزايي دارد

-TGF)و فاکتور رشد ترانسفورم بتا  2(EGF)ي همچون فاکتور رشد اپيدرمال يسلول با ليگاندها

β)که اين تغيير شکل موجب راه اندازي پيام داخل سلولي از ، نده شده، موجب دايمر شدن گير

طريق بخش سيتوپلاسمي اين گيرنده ها شده که در نهايت موجب رونويسي از بعضي از 

 ( 2) فاکتورهاي رونويسي مي شود

از مولکول هاي چسبندگي سلول به ، cadherinمتعلق به خانواده :  E-cadherinپروتئين  -

اين پروتئين به . سلول وابسته به کلسيم است که ارتباطات بين سلولي را القاء و نگه داري مي کند

سلول هاي اپيتليال نرمال مي باشد و اين در حاليست که در فرم عنوان مولکول اساسي در اتصال 

مري و نيز  Barretکاهش بيان آن هم در فرم . سرطاني بيان آن دچار اختلال مي شود

همچنين بين کاهش اين پروتئين و . آدنوکارسينوما ديده شده و نيز با پيش آگهي بد همراه مي باشد

مطالعات  .ور به غدد لنفاوي ارتباط مستقيمي پيدا شده استنيز تهاجم عميق تومور و متاستاز توم

تشخيص داده شده توسط روش ايمونوهيستوشيمي،  E-cadherinتکميلي نشان داد که کاهش بيان 

 .( 2) همراه است E-cadherinبا بيش متيله شدن پروموتور ژن 

                                                 
1
 Epidermal Growth Factor Receptor (EGFR) 

2
 Epidermal growth factor 
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- 2-COX  : سيکلواکسيژناز، آنزيم کليدي در متابوليسم اسيد آراشيدونيک و توليد

، آنزيمي COX-2آنزيم . است که مولکول پيش ساز در توليد پروستانوئيدها  2Hپروستاگلاندين 

تنظيم رونويسي، فرايند اصلي در . تر سرطان ها با افزايش بيان همراه مي باشداست که در بيش

در سرطان زايي و فنوتيپ  COX-2به نظر مي رسد که سهم  .مي باشد COX -2تنظيم بيان 

بدخيم سلول هاي تومور، به توانايي هاي آن در افزايش توليد پروستاگلاندين ها،  تبديل عامل 

ان زا، مهار آپوپتوز، افزايش رگ زايي، تعديل التهاب، کارکرد سيستم هاي پيش سرطاني به سرط

 .(1)( 2) ايمني بدن و افزايش توان تهاجمي سلول تومور، مربوط باشد

هاي کوچک RNAدسته اي از ( MicroRNAsيا  miRNAs)ها RNAريز : هاRNA ريز  -

ها به روش شکستن يا مهار ترجمه، در تنظيم mRNAغير رمزدار مي باشند که با هدف گيري 

ز تومورها مانند سرطان پستان، لوسمي، ها در بسياري اmiRNAبي نظمي . بيان ژن نقش دارند

در  miR-23پژوهش ها نشان مي دهد که  .سرطان ريه و سرطان کولون گزارش شده است

ها مي توانند از طريق تاثير بر چندين مسير  miRNA. نقش دارد ESCCتنظيم تزايد و تهاجم 

در سال  Yeمطالعات . پيام رساني، به عنوان فعال کننده يا مهار کننده متاستاز تومور عمل کنند

-Gene)با اثر قابل توجه يا مقدار ژن  21miR-pre در ناحيه  SNPنشان داده است که  2008

dosage) (27, 1) مي شود، به کاهش خطر ابتلا به سرطان مري منجر. 

 کاهش خطر ابتلا 1-2-3

 به نظر مي رسد خطر ابتلا در مصرف کنندگان آسپرين يا داروهاي وابسته به آن کمتر است 

(28). 
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  نقش هليکوباکتر پايلوري در پيشرفت آدنوکارسينوم مري هنوز نامشخص است، اما بر

 . اساس مطالعات جمعيتي، ممکن است اثر محافظتي داشته باشد

 کلم، کلم بروکلي )2از خانواده کلم هارژيم غذايي غني ، 3طبق اطلاعات موسسه ملي سرطان

 .(29) ، سبزيجات سبز و زرد و ميوه ها با کاهش خطر ابتلا ارتباط دارند(و گل کلم

 (10) مصرف متعادل قهوه با کاهش خطر مرتبط است. 

 تشخيص 1-2-4

 :تظاهرات باليني

از جمله سرطان مري ممکن است با روش بلع  1اگرچه تشخيص احتمالي تومورهاي انسدادي

EGD)روده  -معده -باريم امکان پذير گردد، اما تشخيص دقيق تر با اندوسکوپي مري
  ،

اين روش يک لوله انعطاف پذير وارد مري مي شود و ديواره  در. صورت مي گيرد( اندوسکوپي

بيوپسي هايي که از نواحي مشکوک برداشته مي شود بعدا از نظر بدخيمي . آن را نمايش مي دهد

 .به روش هيستولوژي بررسي مي گردد

 هيستوپاتولوژي 1-2-5

يا تومور ( رم ماهيچهتومور ن)ليوميوما %( 30زير )نسبت کمي . بيشتر تومورهاي مري بدخيم است

تومورهاي بدخيم معمولا آدنوکارسينوما يا . هستند( GIST )روده اي  -استرومايي معدي

  .هستند 6کارسينوماي سلول سنگفرشي و گاهي کارسينوماي سلول کوچک

 دسته بندي 1-2-6

                                                 
1
 National Cancer Institute 

2
 cruciferous 

3
 Occlusive 

4
 Esophagogastroduodenoscopy 

5
 Gastrointestinal stromal tumor 

6
 Small-cell  carcinoma 
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اکثر . دسرطان هاي مري معمولا کارسينوما هستند که از اپي تليوم يا لايه سطحي مري منشا مي گير

کارسينوماي سلول سنگفرشي، که مرتبط با ( 3: سرطان هاي مري در دودسته قرار مي گيرند

معده و -آدنوکارسينوماها، که اغلب با سابقه بيماري رفلاکس مري( 2مصرف تنباکوو الکل است، 

 .مري بارت همراه است

 درمان 1-2-7

آدنوکارسينوما يا سرطان سلول هاي سنگفرشي مري در برابر انواع )درمان با توجه به نوع سرطان 

 . بيماري، وضعيت عمومي بيمار و بيماريهاي ديگر فرد تعيين مي شود مرحله پاتولوژي، (ديگر

I. 20-10اگر بيماري محدود و لوکاليزه باشد، جراحي امکان پذير است که در : جراحي %

اگر تومور بزرگتر باشد اما لوکاليزه، شيمي درماني ويا . امکان پذير استبيماران 

پرتودرماني تومور را کوچک و قابل جراحي مي سازد؛ با اين حال، اين درمان ترکيبي نيز 

 .گاهي در حوزه درماني بحث برانگيز است

II. 3ازوفاژکتومي
ث مي شود عبارتست از برداشتن قسمتي از مري؛ از آنجاييکه اين کار باع:  

مخصوصا معده )فاصله بين گلو و معده کم شود،  برخي از ديگر قسمتهاي لوله گوارشي 

به جاي مري درداخل حفره قفسه سينه قرار مي ( کولون)و بخشي از روده بزرگ 

اگر تومور متاستاتيک باشد، برداشتن آن از طريق جراحي ثمري نخواهد داشت، . (13)گيرد

 .براي رفع انسداد و تسهيل تغذيه بيمار ممکن است سودمند باشد 2اما جراحي تسکيني

                                                 
1
 Esophagectomy 

2
 Palliative 
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III. ه کار گرفتن نور تک رنگي با شدت بالا براي نابود کردن سلول عبارتست از ب: ليزردرماني

اين کار زماني انجام مي شود . اين اثر فقط بر روي ناحيه درمان اثر مي کند. هاي توموري

 .که امکان برداشتن تومور با جراحي وجود ندارد

IV. 3درمان فوتوديناميک(PDT  :)ده مي نوعي از ليزر درماني است که در آن داروهايي استفا

شود که توسط سلول هاي سرطاني جذب مي شود؛ وقتي در معرض نور خاصي قرار مي 

 .گيرد، داروها فعال مي شوند و سلول هاي سرطاني را نابود مي کنند

V. يا کربوپلاتين ) بستگي به نوع تومور دارد، اما معمولا اساس سيس پلاتين : شيمي درماني

براي  2به عنوان کمکي)مکن است بعد از جراحي شيمي درماني م. دارد( يا اکسالي پلاتين

يا اگر جراحي امکان ( Neoadjuvant)،  قبل از جراحي (جلوگيري از برگشت بيماري

 . استفاده مي شود FU- 1در اين موارد از سيس پلاتين و . پذير نباشد به کار گرفته شود

VI. ن و گاهي نيز به ممکن است در طول شيمي درماني يا جراحي يا بعد از آ: پرتودرماني

در بيماراني که تومور لوکاليزه دارند اما . تنهايي براي کنترل تظاهرات بيماري استفاده شود

. به هر علتي امکان جراحي برايشان مقدور نيست، ممکن است پرتودرماني استفاده شود

 .استفاده مي شود Xدر اين روش معمولا از اشعه 

 4پيگيري 1-2-8

اغلب نياز است درمان هاي . کامل شدن يک رژيم درماني پيگيري مي شوندبيماران اغلب پس از 

 .ديگري نيز براي بهبود علائم به کار گرفته شود و همچنين تغذيه لازم است بهبود يابد

1پيش آگهی 1-2-9
 

                                                 
1
 Photodynamic Therapy 

2
 Adjuvant 

3
 Fluorouracil 

4
 Follow up 
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به طور کلي پيش آگهي سرطان مري بسيار ضعيف است، زيرا بسياري از بيماران با بيماري 

و حتي (11), (12)درصد 10تا   2آن ( YSR )ساله   ميزان بقا . ه مي شوندپيشرفته تشخيص داد

ه مرحلپيش آگهي تا حد زيادي به . ( 1)گزارش شده است% 30در برخي مطالعات کمتر از 

 .وابسته است پاتولوژي

 

 پاتولوژي 1-2-10

Staging عبارتست از فرايند مطالعه ميزان گسترش سرطان . 

 . بستگي دارد مرحله پاتولوژيدرمان و پيش آگهي سرطان مري تا حد زيادي به 

 :اطلاعات مراحل پاتولوژي در سرطان مري

کميته مشترک سرطان آمريکا . است، تعيين کننده درماني يا تسکيني بودن جراحي مرحله پاتولوژي

(AJCC)2 مرحله بندي پاتولوژي را با دسته بندي ،TNM
رايجترين روش . مشخص کرده است 1

اين سيستم سه جزء کليدي از اطلاعات را . است TNMمرحله بندي براي سرطان مري نيز سيستم 

ان گسترش آن در ، اطلاعات مربوط به اندازه تومور اوليه و ميزT. در سرطان مشخص مي کند

، نماينده ميزان گسترش سرطان به گره هاي لنفي N. مري و بافت هاي اطراف را مشخص مي کند

 .، نشان مي دهد که سرطان متاستاز داشته است يا خيرM. مجاور است

 :TNMتعاريف 

 (:T)تومور اوليه 

 TX :تومور اوليه قابل ارزيابي نيست. 

                                                                                                                                          
1
 Prognosis 

2
 American Joint Committee on Cancer 

3
 Tumor, Lymph Node, Metastasis  
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 T0 : اوليه وجود نداردهيچ مدرکي دال بر وجود تومور. 

 Tis :3کارسينوما در محل 

 T1 :حمله مي کند 1يا زيرمخاط 2تومور به لامينا پروپريا. 

 T2 :حمله مي کند  تومور به ماسکولاريس پروپريا. 

 T3 :حمله مي کند  تومور به ادونتيتيا. 

 T4 :تومور به ساختارهاي مجاور حمله مي کند. 

 (:N)گره لنفي ناحيه اي 

 NX : ناحيه اي قابل ارزيابي نيستگره لنفي. 

 N0 :متاستاز گره لنفي ناحيه اي وجود ندارد. 

 N1 :متاستاز گره لنفي ناحيه اي وجود دارد. 

 (:M)متاستاز دوردست 

 MX :متاستاز دوردست قابل ارزيابي نيست. 

 M0 :متاستاز دوردست وجود ندارد. 

 M1 :متاستاز دوردست وجود دارد. 

o 6وراسيکتومورهاي پايين تر از مري ت
 

 M1a :7متاستاز در گره هاي لنفي سلياک
 

 M1b :متاستازهاي دوردست ديگر 

                                                 
1
 Carcinoma in situ 

2
 Lamina propria 

3
 Submucosa 

4
 Muscularis propria 

5
 Adventitia 

6
 Thoracic esophagus 

7
 Celiac 
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o تومورهاي ميان توراسيک مري 

 M1a :متاستاز قابل بررسي نيست 

 M1b :يا ديگر متاستازهاي دور/گره هاي لنفي غير ناحيه اي و 

o  تومور هاي بالاتر از توراسيک مري 

 M1a :متاستاز در گره هاي سرويکال 

 M1b :( 1) ديگر متاستازهاي دور 

 

 

 ( 1)مشخصات مراحل پاتولوژي مختلف در سرطان مري: 3-3جدول 

Stage TNM تعريف 

Stage 0 Tis, N0, M0 مرحله صفر کارسينوما در محل نيز مي گويند  به. اولين مرحله در سرطان مري است

بخشي از مخاط که داخلي ترين لايه )بدين معني که سلول هاي سرطاني به اپي تليوم 

سرطان به بافت هاي پيوندي زير اپي تليوم . محدود مي شوند( مري را شامل مي شود

 .حمله نکرده است

Stage I T1, N0, M0 به و رفته مري بافت لايه ترين داخلي از فراتر غيرطبيعي سلول هاي مرحله، اين در 

 اين از فراتر سرطان. اند رسيده زيرمخاط يا پروپيا لامينا مري، جدار بافت بعدي لايه

 .است نيافته توسعه دور بافت هاي يا لنفي هاي گره به و است نرفته حد

Stage II Stage IIA T2, N0, M0  

T3, N0, M0 

 .است يافته گسترش مري خارجي ديواره يا مري ماهيچه لايه به سرطان

Stage IIB T1, N1, M0 

T2, N1, M0 

سرطان ممکن است به هر کدام از سه لايه اول مري و گره هاي لنفي مجاور توسعه 

 .يافته باشد

Stage III T3, N1, M0 

T4, any N, M0 

گره هاي لنفي  سرطان به ديواره خارجي مري توسعه يافته و ممکن است به بافتها يا

 .مجاور مري نيز توسعه يابد

Stage IV 

Any T, 

Any N, 

M1 

Stage IVA Any T, any N, M1a سرطان به گره هاي لنفي مجاور يا دوردست گسترش يافته است. 

Stage IVB Any T, any N, M1b يا بخشهاي ديگربدن راه يافته است/سرطان به گره هاي لنفي دوردست و. 
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 اپيدميولوژي 1-2-11

شايع دستگاه گوارش فوقاني معرفي مي شود و  سرطان مري به عنوان يکي از سرطان هاي

اکثر بيماران مبتلا به . (20)به عنوان هشتمين سرطان شايع دنيا در هر دو جنس مطرح شده است

غير شايع مي  سال اين بيماري، تقريباً 0 ز سال داشته و در افراد کمتر ا 60سرطان مري سن بالاي 

اين سرطان به عنوان ششمين علت مرگ در اثر سرطان در جهان در نظر گرفته مي شود، .(23)باشد

ميزان مرگ و مير بالاي . (22, 7)مورد مرگ و مير در سال مي باشد 00000 تا  186000و مسئول 

کشورهاي ناشي از اين سرطان به عنوان يک مشکل جدي براي سلامت افراد در معرض خطر در 

به طوري که ساکنين نواحي شمال شرق ايران، جنوب . در حال توسعه در نظر گرفته مي شود

ترکمنستان، نواحي شرقي ترکيه، شمال افغانستان و شمال غرب چين در حاشيه درياي خزر منطقه 

اي را به خود اختصاص مي دهند که به صورت يک کمربند فرضي در روي کره زمين مشخص 

ناحيه شامل مناطقي است که بالاترين شيوع سرطان مري در آن ها گزارش شده است  مي شود اين

در اين نواحي سرطان سنگفرشي مري در . مشهور مي باشد " 3کمربند سرطان مري "و به نام 

 .(26,  2) مقايسه با آدنوکارسينوم مري، بيشترين شيوع و بروز را در جهان دارا مي باشد

 

 

 

                                                 
1
 Central Asian Esophageal Cancer Belt           
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(82)کمربند آسیایی سرطان مری ( 1-1)شکل   

 

 جايگاه سرطان مري در ايران 1-2-12

ترين سرطان مري در ايران مي باشد که مطالعات  شايع (ESCC)سرطان سنگفرشي مري 

 .( 2) متعددي در مورد آن صورت گرفته است

با توجه به گسترش جغرافيايي سرطان سنگفرشي مري در جنوب حاشيه درياي خزر در 

مرد به زن تفاوت هايي در نتايج حاصل از مطالعات انجام ارتباط با شيوع اين سرطان در جمعيت 

به طوري که بر اساس مطالعه انجام شده در رشت و نواحي شمال . شده در اين منطقه وجود دارد

غرب حاشيه درياي خزر، مشخص شد که سرطان سنگفرشي مري در مردان شيوع بالاتري داشته 

در حاليکه . (16)آمده از کشورهاي غربي مي باشد است که اين يافته مشابه با يافته هاي به دست

، (استان گلستان)در مطالعه ديگري از ناحيه شمال شرق ايران و در جنوب حاشيه درياي خزر 

در مقايسه با زنان،  300000/309نشان داده شد که شيوع سرطان مري در ميان مردان 
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لستان، از آن زمان گرچه ميزان بروز سرطان مري در استان گ. تخمين زده شده است  300000/37

بالاترين ارقام گزارش شده از ايران  زءتا کنون در حال کاهش بوده است ولي اين ميزان همواره ج

برخلاف مطالعات قبلي، مطالعات اخير در اين ناحيه نشان داده . و ساير مناطق جهان بوده است

رابر مي باشد، بطوريکه ب است که نسبت مرد به زن از نظر ابتلا به سرطان سنگفرشي مري تقريباً

اين سرطان در ناحيه استان گلستان در شمال شرق ايران، در جنس زن و مرد  (ASR)ميزان بروز 

اين يافته با آنچه بر اساس . گزارش شده است 300000در  1/16و  1 /1به ترتيب برابر با 

کشورهاي غربي مطالعات انجام شده در چين به دست آمده است مشابه مي باشد، در حاليکه در 

ميزان شيوع سرطان سنگفرشي مري پايين بوده و شيوع آن در مردان نسبت به زنان بيشتر مي 

ترين مناطق بروز  ويژگي هاي استان گلستان به عنوان يکي از شايع. (17, 16, 27, 32, 7)باشد

سرطان مري در دنيا، الگوي جغرافيايي خاص توزيع بيماري و مشخصات منحصر به فرد ديگر، 

نجام مطالعات مختلف اپيدميولوژي و ژنتيکي براي اين نوع اين منطقه را مکاني ايده آل براي ا

 .سرطان نموده است

نفر نشان داده  300000داده ها در هر . در ايران 2006تا  2001ميزان شيوع و مرگ ومير سرطان مري درسال : 2-3جدول 

 (18)است شده
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