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Abstract 
 

Background and purpose: Northern Iran has a high incidence for squamous cell carcinoma 

(SCC) of esophagus, therefore, studying esophageal SCC in different regions of Iran could prepare data 

for evidence-based and cost effective programs. This study aimed to evaluate esophageal carcinoma in 

Babol, Northern Iran during 8 years. 

Materials and methods: This cross-sectional study was conducted in all patients underwent 

upper endoscopy during 2005-2013 in Babol Shahid Beheshti Hospital. Demographic, endoscopic and 

pathologic features were analyzed in SPSS V16 and P<0.05 was declared as significant. 

Results: A total of 8963 patients underwent endoscopy of whom 148 (1.65%) were diagnosed 

with esophageal carcinoma, including 92 male (61.75%) and 56 female (37.8%). The patients’ mean age 

was 71±11.6 years (ranging from 38 to 91 years of age). Ten patients (14.8%) and 138 patients (85.2%) 

were diagnosed with esophageal adenocarcinoma and SCC, respectively. Locations of tumors were 

determined in upper (31.6%), middle (19.6%), and lower (43%) parts of esophagus. 

Conclusion: Dysphagia was the most common symptom and lower part of esophagus was the 

most common site for carcinoma. In this study, there was no gender significance in the incidence of 

esophageal carcinoma and the number of male and female patients were almost similar. Also, there was 

no correlation between smoking and opium and esophageal carcinoma which should be investigated in 

further studies. 
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  گزارش کوتاه     
  
  

  ـدرانــازنــکــــی مــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
  )176- 180(   1396سال    تیر    150بیست و هفتم   شماره دوره 
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 هاي دموگرافیک، آندوسکوپیک و پاتولوژیک سرطان مريویژگی
  

       1جواد شکري شیروانی

       2سپیده سیادتی

  3فائزه ایماندوست
  

  چکیده
 منــاطق در مــري ســرطان جانبه همه بررسی رو این ي در شمال ایران بالا است ازمیزان بروز سرطان مر و هدف: سابقه

 و فــرد بــراي هزینــه کــاهش بــالطبع و شــواهد بر مبتنی ریزي برنامه امکان تا کند فراهم را اطلاعاتی تواندمی کشور مختلف
ســاله  8سرطان مري طی یــک دوره  نماید.هدف از این مطالعه بررسی فراهم منطقه هر براي را تريمناسب اثربخشی جامعه،

  در بابل بوده است.
 شهرســتان بهشتی شهید بیمارستان در 1392تا 1384هاي این مطالعه مقطعی روي بیمارانی که طی سال ها:مواد و روش

افــزار اطلاعات جمعیتی، آندوسکوپی و پاتولوژي بــا اســتفاده از نــرم بابل تحت آندوسکوپی فوقانی قرار گرفتند، انجام شد.
  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  chi-squareو T-Testهايو آزمون SPSSV16 آماري

مورد ســرطان مــري  148طور کامل ثبت شده بود، بیماري که آندوسکوپی شدند و اطلاعات آن ها به 8963از  ها:یافته
ســال بــا حــداقل  71±6/11ی این بیماران میانگین سن ) زن بودند.درصد 8/37( 56) مرد و درصد 75/61( 92داشتند که شامل 

درصــد)  2/85( نفــر 138درصــد) مبــتلا بــه آدنوکارســینوماي مــري بودنــد و  8/14( نفــر 10سال بــود.  91سال و حداکثر  38
و در بخش تحتــانی  درصد 6/19درصد، در میانی  6/31اسکواموس سل کارسینوما داشتند. درگیري تومور در بخش فوقانی 

  ت.درصد بوده اس43
بر اساس نتایج به دست آمده دیسفاژي شایع ترین علامت سرطان مري و از نظر آناتومیکال، سرطان مــري در  استنتاج:

 و نسبت ابتلاي مرد به زن تقریبــاً شتاز شیوع بالایی برخوردار بود. جنسیت در بروز بیماري دخالتی ندامري  تحتانیقسمت 
  .اي جامع می باشدهبا سرطان مري ارتباطی مشاهده نشد که نیازمند مطالع. در زمینه مصرف سیگار و اپیوم بودبرابر 

  

  سرطان مري، آندوسکوپیک، پاتولوژیک، بخش تحتانی مريواژه هاي کلیدي: 
  

  مقدمه
 جهان در مري سرطان شایع مـناطق از ایـران شـمال

 قسمتی که مري سرطان آسیایی کمربند روي باشد کـهمی
 پوشاند،مـی را مغولسـتان و ورويشـ ،مرکـزي آسیاي از

 ، شـــواهديجهــــان در مخــتلف مطالعــات .)1،2(دارد قرار
 پاییـن طبقه در مري سرطان به ابتلا خطـر افـزایش بـر مبتنـی

  و ايهـتغذی اصـخ اداتـع ،یـغذای مـواد فقـر ،اجتماعـی
  

 :siadati_sepideh@yahoo.com Email                                                                ،، بابل، بیمارستان شهید بهشتی، گروه پاتولوژي-سیادتیسپیده مولف مسئول: 
  دانشیار، گروه داخلی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بابل، ایران. 1
  گروه پاتولوژي، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بابل، ایران دانشیار،. 2
  دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بابل، ایران ،عمومی پزشک. 3
 : 16/12/1395تاریخ تصویب :            10/12/1394 ارجاع جهت اصلاحات :تاریخ              8/12/1394 تاریخ دریافت  
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  مري سرطان بالینی هايویژگی
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 کــهجــاییآن از .)2-4(نشان داد را سیگار و الکل مصرف
ــر قابــل ســرطان، ایــن در دخیــل عوامــل از بســیاري  تغیی

 نــوع این فراوانی مداخلاتی، انجام با توان می و باشدمی
 الگــوي شــناخت داد، تغییــر جامعــه ســطح در را ســرطان

 منــاطق در ســرطان این آناتومیک بررسی و بیماري بروز
 تــا کنــد فــراهم را اطلاعــاتی توانــدمــی کشــور مختلــف

 طراحــی منطقــه هــر براي را تريمناسب بهداشتی هايبرنامه
هاي ساله ویژگی 8 بررسیلذا مطالعه حاضر هدف  .کنند

بیماران مبتلا و پاتولوژیک  کوپیکندوس، آدموگرافیک
مشــخص  را ارزشــی تواند اطلاعات بابه سرطان مري می

  نماید.
  

  مواد و روش ها
 بیمــاران تمــامی اطلاعــات مقطعــی، مطالعــه ایــن در

 گــوارش درمانگــاه به کنندهمراجعه مري سرطان به مبتلا
 ،1392 تا 1384 هايسال طی بابل بهشتی شهید بیمارستان

ســرطان  بیماران با ســابقه جراحــی. گرفت قرار بررسی مورد
ها از نظــر مري، تومورهاي کاردیا و ناقص بــودن پرونــده

نداشتن گزارش پاتولوژي یا آندوسکوپی مبهم به عنــوان 
معیار خروج از مطالعه خارج شدند. تمامی اطلاعــات در 

لیستی شامل اطلاعات ســن، جــنس، مصــرف قالب چک
 ، محــل درگیــري (فوقــانی،سیگار و اپیــوم، علائــم اولیــه

متــر) و پــاتولوژي میانی، تحتانی) اندازه تومور (به ســانتی
از (آدنوکارسینوم، اسکواموس سل کارســینوم) بــود کــه 

پایگاه داده واحــد آندوســکوپی و پــاتولوژي بیمارســتان 
 در پایــانبهشتی استخراج و مورد بررسی قرار گرفت.  شهید

و  SPSSV16 آمــاري افــزارياطلاعات با استفاده از نــرم
مــورد تجزیــه و تحلیــل  T-Test ,chi-squareهايآزمون

  .دار تلقی گردیدمعنی>p 05/0 قرار گرفتند.
  

  یافته ها و بحث
 8بیمار که طی یک دوره  8963مطالعه حاضر روي 

در واحــد آندوســـکوپی  1392تــا  1384ســاله از ســال 
بهشتی بابــل تحــت آندوســکوپی فوقــانی شهید بیمارستان

 مــورد 148رارگرفتند، انجــام شــد. از ایــن تعــداد نهایتــاً ق
ــا تشــخیص ســرطان مــري وارد مطالعــه  65/1( درصــد) ب

 8/37( مــورد 56درصــد) مــرد و  75/61( مورد 92شدند. 
ترین سن سال و بیش 38ترین سن کمدرصد) زن بودند. 

ــانگین ســنی بیمــاران  91 ــود.  71±6/11ســال و می ســال ب
سال و میانگین ســنی  68/72±31/11میانگین سنی مردان 

 نفــر 11مصرف ســیگار در سال بود.  25/69±96/11زنان 
درصــد) و  4/7( نفــر 11درصد)، مصــرف اپیــوم در  4/7(

درصــد)  1/8( نفــر 12مصرف توام سیگار و اپیوم نیــز در 
ــد و  ــاهده ش ــر 114مش ــوم  77( نف ــیگار و اپی ــد) س درص

ن مبــتلا ترین علایم اولیه بیمــاراکردند. بیشمصرف نمی
درصد)  48( مورد 81به سرطان مري مربوط به دیسفاژي 

ــوط بــه تهــوع و اســتفراغ و کــم ــرین مرب  4/3( مــورد 5ت
  ).1درصد) بود(نمودار شماره
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  علایم اولیه بیماران مبتلا به سرطان مري :1نمودار شماره
  

ترین محل درگیري تومور در مري مربــوط بــه بیش
تــرین درصــد) و کــم43( مــورد 68قسمت تحتانی مــري 

درصد) بــود. 6/19( مورد 27مربوط به قسمت میانی مري 
در این مطالعه در بررســی ارتبــاط بــین جنســیت و محــل 

 داري مشــاهده نشــدیدرگیري تومور در مري رابطه معنــ
)179/0= pناحیــه در زنــان درصــد از 57 کــه طوري). به 

 مــري تحتــانی ناحیــه در دانمــر از درصد 1/56 و فوقانی
 از درصــد 9/40 مطالعــه ایــن در .داشــتند تومور درگیري
 مري فوقانی قسمت در نمودند مصرف اپیوم که بیمارانی

در  .داشــتند تومور مري تحتانی قسمت در درصد 1/59 و
هاي ثبت شده از آندوسکوپی بیماران اندازه تومــور یافته

که میــانگین انــدازه  متر متغیر بودسانتی 24تا  1از حدود 
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  و همکاران جواد شکري شیروانی     
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 گزارش کوتاه

 متر محاســبه شــد.ســانتی 99/5±7/4تومور در جامعه آمــاري 
متر و سانتی 59/6±132/5میانگین اندازه تومور در مردان 

متر بــود کــه ایــن اخــتلاف ســانتی 26/4±574/3در زنــان 
). p =048/0دار بــوده اســت(اندازه از جهت آماري معنی

درصد)  8/14فر (ن10بیمار،  148از نظر پاتولوژي در این 
درصــد)  2/85( نفــر 138مبتلا به آدنوکارسینوما بودنــد و 

  اسکواموس سل کارسینوما داشتند.
در مطالعه انجام شده توسط صمدي و همکــاران در 

ســال بــا  64، میانگین ســنی بیمــاران 2009اردبیل در سال 
ــن  ــداقل س ــن  20ح ــداکثر س ــال و ح ــوده  90س ــال ب س

تر از مطالعه میانگین سنی در مطالعه حاضر بیش .)5(است
باشــد. ایــن اخــتلاف شــاید بــه می) 5(صمدي و همکاران

مــورد مطالعــه در دو  دلیل تفاوت در ویژگی هاي جامعــه
ی براساس مطالعــات انجــام شــده در نــواح پژوهش باشد.

مختلف از جمله شمال و شمال غرب ایــران میــزان بــروز 
ــیش ــردان ب ــرطان در م ــان میس ــر از زن ــدت . در )6-8(باش

 761اي کــه توســط تقــوي و همکــاران کــه روي مطالعــه
انجام  2007بیمار مبتلا به سرطان مري در اردبیل در سال 

گــزارش  1بــه  7/1گرفت، نسبت ابتلاي مردان بــه زنــان 
ولی در مطالعه حاضر نسبت ابتلاي مرد بــه  .)9(شده است

  می باشد. 1به  2/1زن 
ــر  ــه حاض ــه  2/85در مطالع ــتلا ب ــد بیمــاران مب درص

اسکواموس سل کارسینوما بودند. در مطالعه انجــام شــده 
در تهــران، ایــن  2009توسط سالک و همکاران در ســال 

   .)10(درصد گزارش شده است90میزان تا 
اي که توســط قلــی پــور و همکــاران در طبق مطالعه

 در استان گلستان روي اقــوام تــرکمن حاشــیه 2011سال 
دریاي خــزر انجــام گرفــت از جهــت جایگــاه درگیــري 

درصــد مــورد در 9/32درصد مورد در فوقانی، 8/9مري، 
درصد مورد نیــز در قســمت تحتــانی 3/57قسمت میانی و 

ــه ــرار داشــتند کــه ب ــاوت رســنظر میمــري ق ــروز متف د ب
درگیري با ریسک فاکتورهاي دخیــل در ایجــاد ســرطان 

باشد و ابتلا بیش تر افراد به مــري بــارت، مري مرتبط می

تــر مــواد حــاوي هــاي ویروســی و مصــرف بــیشعفونت
تحتــانی  هــاي ناحیــهنیتروزآمین در افزایش بروز ســرطان

 تــرین درگیــريدر مطالعه حاضر بیش .)11(مري دخیل است
هاي این مربوط به تحتانی مري بوده است. با مقایسه یافته

مطالعه و تحقیقات قبلــی انجــام شــده در اســتان گلســتان 
توان نتیجه گرفت که براساس مطالعه حاضــر قســمت می

 ترین ناحیــه درگیــر در ســرطان مــري.تحتانی مري شایع
 مترســانتی 99/5میانگین اندازه تومور در بیماران این مطالعــه 

باشــد و از مراجعــه بــا تــاخیر بیمــاران در ایــن منطقــه می
تر چنین اندازه تومور در مردان بیشکند. همحکایت می

تر زنان به علــت از زنان بوده و شاید گواهی بر بقاي بیش
و  Zeybekهــا باشــد. در مطالعــه تشــخیص زودتــر در آن

 4اندازه تومور بــه طــور متوســط  2013همکاران در سال 
متر) گزارش شده اســت سانتی 10تا1(محدوده  مترسانتی

باشد. بــین بقــاي بیمــاران و تر از مطالعه حاضر میکه کم
). بــا p=01/0( اندازه تومور رابطه معناداري مشــاهده شــد

افزایش اندازه تومــور میــزان بقــا و زنــده مانــدن بیمــاران 
بر اساس نتــایج بــه دســت آمــده در  .)12(تر می گرددکم

ترین علامــت ســرطان ژي شایعمنطقه شمال ایران، دیسفا
مري بوده و با اطلاع رســانی در زمینــه علائــم اولیــه ایــن 

تــر ایــن تــوان بــه تشــخیص ســریعبیماري تا حدودي می
ــري در قســمت  ــروز ســرطان م بیمــاري کمــک نمــود. ب
ــه  ــوده و در مطالع ــالایی برخــوردار ب ــانی از شــیوع ب تحت
حاضر جنسیت در بروز بیماري دخــالتی نــدارد و نســبت 

  بتلاي مرد به زن تقریباً برابر است.ا
  

  سپاسگزاري
این مقاله حاصــل پایــان نامــه دانشــجویی بــه شــماره 

وســیله از باشد. بدیندانشگاه علوم پزشکی بابل می 1347
معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی بابل و 
پرسنل بخش پاتولوژي بیمارســتان شــهید بهشــتی جهــت 

تحقیـــق تشـــکر و قـــدردانی همکـــاري در انجـــام ایـــن 
  گردد.می
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