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 در افرادبررسي توزیع طوایف مختلف 
 مبتلا به تركمن

 سرطان مري در شرق استان گلستان
 

 (.M.D)** نفیسه عبدالهي    (.M.D)** سیما بشارت      (.M.D)*+ شهریار سمناني
 (.M.D)**محمد سخاوي    (.M.D. , M.Ph)** احمد دانش    (.M.D. , Ph.D)*** عباسعلي كشتكار

 
 چكیده 

 سرطان مری سومین سرطان شایع گوارش و ششمین :دف سابقه و ه
بالا بودن میزان . علت مرگ ناشی از سرطان در جهان می باشد 

بروزاین بیماری  در بعضی از مناطق جهان احتمال ارتباط بین 
شمال ایران یکی از .  ژنتیکی را مطرح کرده استعواملسرطان مری و 

زارش شده از آن بروز باشد و در تمام آمارهای گ می این مناطق
این مطالعه به منظور . سرطان مری درقوم ترکمن بالاتر بوده است

بررسی ارتباط بین قومیت ترکمن  با بروز سرطان مری در استان 
 .گلستان طراحی شده است

- 82 های  حاضر طی سال مقطعي-مطالعه توصیفی :ها  مواد و روش
  مدتراد ترکمن که طیتمامی اف. در شرق استان گلستان انجام شد1380

وابسته به مرکز ( تخصصی اترک گنبد درمانگاهزمان مذکور در 
پرونده ) تحقیقات گوارش وکبد تهران ودانشگاه علوم پزشکی گلستان

برداری به  نمونهندوسکوپی و آداشته و سرطان مری در آا به وسیله 
وع  ن،اطلاعات فردی بیماران.  وارد مطالعه شدند،اثبات رسیده بود

محل تومور به همراه آدرس وتلفن بیماران ، بافت شناسی سرطان مری
با تمامی افراد تماس تلفنی گرفته شده و از خود شخص . استخراج شد

طایفه بیمار پرسیده ، )در صورت فوت فرد مبتلا( یا نزدیکان وی
طایفه افراد با توجه  شناسان ترکمن،با کمک یکی از جامعه . شد

آنالیز .کونت آا مورد بررسی مجدد قرار گرفتمحل س به اسامی و
) فردی(ها بین طوایف مختلف از نظر عوامل دموگرافیک داده

وکلینیکوپاتولوژیکی توسط آزمون آماری کراسکال والیس برای 
ای با سطح  متغیرهای پیوسته و کای دو برای متغیرهای رتبه

نای تعداد میزان بروز بر مب. انجام گرفتvalue<0.05 p- داری معنی
 .بیماران و جمعیت هر طایفه تخمین زده شد

 12/12± (SD±)با متوسط سنی بیمار تركمن 106 در مجموع:ها  یافته
توزیع .  زن وارد مطالعه شدند45 مرد و61سال شامل   22/64

فراوانی هرکدام از طوایف مختلف قوم ترکمن به صورت زیر 
 5/25جعفربای د، درص3/28 موارد،گوگلان  درصد2/29آتابای :بود

 میانگین سنی و. درصد4/10 ونامشخص  درصد6/6سایر طوایف درصد، 
 افراد مبتلا در بین طوایف مختلف تفاوت آماری معنی ي جنسنسبت

ناهمگونی در بین طوایف مختلف ترکمن از نظر . (p-value>0.05)داری نداشت
ترین ترین و گوگلان بالا بروز سرطان مری دیده شد،طایفه آتابای کم

 . مری را داشتمیزان بروز سرطان
جایی که سرطان مری در جمعیت ترکمن بسیار  از آن :استنتاج 

شایع است وبا توجه به بروز بالای آن در جمعیت گوگلان ،باید توجه 
خاصی به برنامه های غربالگری سرطان مری در این طایفه مبذول 

وان عوامل خطر تر برپایه جمعیت، می ت با انجام مطالعات بیش.داشت
 .های مختلف ترکمن بهتر توضیح داد احتمالی را در گروه
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 ، طایفه سرطان مری، ترکمن:هاي كلیدي  واژه
 
 

 :گرگان  * +   دانشگاه علوم پزشکی گلستان)استادیار(عضو هیات علمی  ،فوق تخصص بیماریهاي گوارش وكبد *
 سازمان مركزي دانشگاه علوم پزشكي گلستان ،ورودی غربی

 .Ph.Dعمومی،پزشك  ***       ، مركز تحقیقات گوارش و كبد گلستانپزشك عمومي **
 اپیدمیولوژی 

E 8/4/84:               تاریخ تصویب3/11/83: تاریخ دریافت 
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 مقدمه
کناره (شمال شرقی ایران 

در جهان به عنوان )دریای خزر 
یکی از مناطق با بروز بالای  

- 3(سرطان مری شناخته شده است
های مختلف  هرچند در گزارش .)1

میزان بروز سرطان مری در این 
 ،منطقه بسیار متفاوت بوده
 ،نقطه اشتراک تمام مطالعات

بالاتر بودن میزان بروز 
بیماری در  قوم ترکمن می 

در مطالعات قبلی  ).3- 5(باشد
اجتماعی  ای، نقش عوامل تغذیه

در بروز )دموگرافیکی(و فردی 
 ،)6- 10(سرطان مری مطرح شده

اما مطالعه مشخصی نقش قومیت 
را به عنوان یک عامل خطر 
احتمالی در جمعیت ترکمن بررسی 

نقش قومیت به خصوص .نکرده است
تر می شود که  وقتی پررنگ

بدانیم در مطالعه اخیری که 
در بخش شرقی استان گلستان 

 هیچ ارتباط مشخصی ،انجام شده
بین بعضی از عوامل خطر 

زسرطان مری شناخته شده بابرو
ها دیده نشده  در ترکمن

 ).5(است
در مطالعه حاضر با در نظر      
داشتن توزیـع طوایـف مختلـف در      
جمعیت ترکمن و توزیع غیرمعمول   
ســـرطان مــــری در اســــتان  

هـای   کـه دارای تفـاوت    (گلستان
زیادی در یک منطقه جغرافیایی   

، به مقایسه میـزان   )کوچک است 
بروز احتمالی سـرطان مـری در     

لی قومیت ترکمن ساکن  طوایف اص 
 .شددر این منطقه پرداخته 
هـا بـه     به طور کلی تـرکمن    

طوایف متعددی تقسیم می شـوند    
جعفـر  (که سه طایفه بـزرگ آن    

ــوگلان   ــای و گ ــای ،آتاب در )ب
استان گلستان زندگی می کننـد    

بر اسـاس آخـرین آمـار هـای       .
 ،شـرق   1382منطقه ای در سـال      

گنبد،کلالـه، گـالیکش،    ( استان
اکثریت ) تپه و مینودشت مراوه  

جمعیت ترکمن را به خود اختصاص   
 .داده است

 
 مواد و روش ها

دانـــشگاه علـــوم پزشـــکی 
 درمـــانی -وخــدمات بهداشـــتی 

درمانگـاه  گلستان بـا همکـاری     
وابـسته بـه   (صصی اترک گنبد   تخ

مرکز تحقیقات گوارش وکبد تهران   
) ودانشگاه علوم پزشکی گلستان  

این مطالعه مقطعی را بـر روی    
سـرطان   بیماران ترکمن مبتلا به  

استان گلستان طراحی   مری درشرق 
ــستان  .کــرد ــتان گل ــت اس جمعی

 1556777  ، 1382درسرشماری سـال    
 732000 ( درصـد  46نفر بوده که    

آا در شرق استان سکونت   ) نفر
براساس آمـار موجـود      .داشتند

ــتان،   ــتی اس ــت بهداش در معاون
 جمعیــت اســتان  درصــد33حــدود 

ها تشکیل مـی   کمنگلستان را تر  
ــد ــت. دهن ــاکن در  قومی ــای س ه

 58(منطقه شامل قومیت آتابای     
ــد ــل،درص ــر135000 از ک  ،) نف

ــای  ــد16(جعفربـ  57000 ، درصـ
 37000،  درصد24( ، گوگلان )نفر
 ، درصد 2( ها وسایر قومیت ) نفر

 .باشند می) نفر6000
تمامی افراد ترکمن کـه طـی       

 درمانگـاه  در   1380-82های   سال
 گنبد پرونده داشته  تخصصی اترک 

ــری در آن ــرطان م ــه  و س هــا ب
ندوســــــکوپی و آوســــــیله 

برداری به اثبـات رسـیده      نمونه
 واردمطالعـــــــه ،بـــــــود

سپس با   ،) نفر 100درمجموع(شدند
مراجعه به واحد ثبت سرطان در   

 اسـتخراج  مرکز بهداشت استان و  
افراد ترکمن مبـتلا بـه    فهرست  
سـایر بیمــاران    ،مــری سـرطان 

تان که بیماری ساکن در شرق اس  
جـز   هآنان در سـایر مراکـز ب ـ    

داده  اتــرک تــشخیصدرمانگـاه  
 مـوارد قبلـی    به بود نیز  شده

 ).  نفر6( اضافه شدند

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com

Archive of SID

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
3-

29
 ]

 

                               3 / 7

http://www.pdffactory.com
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-721-fa.html


 طوایف تركمن و سرطان مري
 

مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                           
  1384 ، بهمن و اسفند 50دوره پانزدهم ، شماره 

116 

سن (اطلاعات فردی بیماران 
نوع بافت شناسی  و) وجنس

کارسینوم سلول (سرطان مری 
 ،)آدنوکارسینوم سنگفرشی و
 ثلث فوقانی،(منشاءتومور

راه به هم) میانی وتحتانی مری
آدرس وتلفن بیماران از طریق 
. پرونده بیماران استخراج شد

با تمامی افراد تماس تلفنی 
گرفته و از خود شخص یا 

در صورت فوت فرد ( نزدیکان وی
طایفه بیمار پرسیده  )مبتلا

براین اساس افراد مورد .شد
 گروه مختلف تقسیم 5مطالعه به 

 طایفه آتابای،: شدند
ایف و جعفربای،گوگلان،سایر طو

با کمک یکی از جامعه . نامشخص
شناسان ترکمن،طایفه افراد با 

محل سکونت  توجه به اسامی و
آا مورد بررسی مجدد قرار 

آنالیز داده ها در بین .گرفت
طوایف مختلف ترکمن از نظر 

) فردی( دموگرافیکعوامل 
وکلینیکوپاتولوژیکی توسط 
آزمون آماری کراسکال والیس 

سته و کای برای متغیرهای پیو
دو برای متغیرهای رتبه ای با 

 انجام p-value<0.05سطح معنی داری 
 .گرفت
 

 ها  یافته
 106 درمجموعدراین مطالعه
با متوسط بیمار تركمن 

سال   12/12± 22/64 (SD±)سنی
 زن وارد 45 مرد و61شامل 

نسبت مرد به .مطالعه شدند
 توزیع فراوانی .بود 36/1زن

وم هرکدام ازطوایف مختلف ق
 :صورت زیر بوده است ترکمن به
 31(  موارد درصد2/29آتابای 

  ،)نفر

 ،) نفر30 ( درصد3/28گوگلان 
    درصد5/25جعفربای 

 6/6طوایف  سایر ،) نفر27(
  ونامشخص )  نفر7 (درصد

 ).  نفر11 ( درصد4/10
میانگین سنی و نسبت جنسی 
در طوایف مختلف ترکمن از لحاظ 

جدول (آماری معنادار نبود 
اكثر  در). P (value>0.05)1شماره 
بافت نوع  )درصد 90(موارد

كارسینوم  ،تومور مریشناسي 
 بوده (SCC) سلول سنگفرشي مري

ثلث  از)  درصد7/54(و غالبا 
 منشاء گرفته بودندمیاني مري 

 مورد از کل 75تنها در (
تومور مری  بیماران منشاء
محل تومور  ).مشخص شده بود

آن تفاوت ونوع هیستوپاتولوژی 
آماری معنی داری بین افراد 

-p)  مونث ومذکر نشان نداد
value>0.05). 

ــین   ــی داری ب ــاط معن ارتب
بافت شناسـی تومـور و محـل آن      

آدنوکارسینوم مـری   (داشتوجود  
تـر   در یک سوم تحتانی مری شایع  

بیمــاران ســاکن  ).;P<0.05 بــود
ناحیـه گنبــد اکثـرا آتابــای   

تـر سـاکن    ها بـیش   بوده وگوگلان 
گـالیکش و مـراوه تپـه       لاله،ک

 .بودند
براساس جمعیت محاسبه شده از     

 میــزان ،طوایـف مختلــف تـرکمن  
 بروز سـرطان مـری محاسـبه شـد      

طایفه گوگلان   ).1شماره      نمودار(
بالاترین میزان بروز و آتابای   

ــم ــروز را    ک ــزان ب ــرین می ت
 .(P<0.05)دارابوده است

 
 

افیکی بیمـاران تـرکمن مبـتلا بـه سـرطان            دموگر عواملتوزیع فراوانی    :1 شماره  جدول
  .مری در طوایف مختلف قوم ترکمن در شرق استان گلستان

 
P-

Value سایر  نامعلوم
 طایفه آتابای گوگلان جعفربای طوایف

  دموگرافیکیعوامل
0.302 01/11±09/72 54/14±86/67 55/14±59/60 97/10±37 /

62 
44/9 
±55/65 

 میانگین سنی
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آتابای  جعفربای گوگلان  
طوایف  

وز
بر

بروز سرطان مری در 100000 نفر

 زن 13 11 11 3 7 0.975 مرد 18 19 16 4 4
 جنس

 گنبد 30 4 19 3 9
کلاله  1 22 5 4 2

 0.0001 وگالیکش

مراوه  0 4 3 0 0
 تپه

 محل سکونت

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 نفـر از جمعیـت طوایـف مختلـف          100000میزان بروز سرطان مـری در هـر          :1  شماره نمودار
  ترکمن ساکن در شرق استان گلستان

 بحث
 مطالعه  نتایج حاصل از این   

بیانگر آن است که نـوع غالـب     
 و  SCCی تومور مـری     بافت شناس 

ــتلا   ــاران مب ــنی بیم ــط س متوس
ایـن  .سال اسـت      22/64 12/12±

سـایرمطالعات   یافته ها مـشابه   
ــتان    ــطح اس ــده در س ــام ش انج

در این مطالعه نسبت    . )5،4(است
در . گزارش شـد   36/1مرد به زن    

 در ســـال مطالعــه قـــدیریان 
ــوبی)1985( ــال   و محبــ   در ســ
سرطان مـری در زنـان       ،)1972(

ــایع ــوده    ش ــردان ب ــر از م ت
ــت ــود در   ).3،1(اس ــاوت موج تف

ــات   ــا مطالع ــه حاضــر ب مطالع
ــته ــی از   گذش ــد ناش ــی توان م
هـــا  درتعـــداد نمونــه  اخــتلاف 
تـر   مطالعـه کـم   ایـن   در باشدکه

 .بود
در مطالعه حاضـر بیمـاران      
ترکمن مبـتلا بـه سـرطان مـری       
سـاکن در منطقــه غـرب اســتان   

 اما ،رد مطالعه نشده بودند  وا
ساکنین غرب اکثـرا از طایفـه     
آتابای بوده وتنها کسر کوچکی   
از افراد مبتلا به سرطان مـری    
تشخیص داده شـده را در جمعیـت     
  ترکمن استان شامل  مـی شـوند    

 مورد سرطان مـری     12در مجموع   (

ثبت شده در واحد ثبـت سـرطان     
معاونت بهداشتی از ترکمن هـای    

ــرب ا ــاکن در غــ ــتان ســ ســ
نفر،گــــوگلان 6بود،آتابــــای 

 و سایر طوایـف     4صفر،جعفربای  
در ).  مورد را شامل می شدند     2

 تخصصی درمانگاهغرب استان هیچ   
وجود نداشته و اطلاعات به دست   
آمده از بیماران غـرب اسـتان     
کامل نبوده ،لذا با توجه بـه    
ــها    ــناس و تن ــه ش ــر جامع نظ
براساس نام خانوادگی بیماران   

. آا تعیـین شـد   مذکور،طوایف  
بنابراین حتی در صورت در نظر   
گرفتن این افـراد نیـز نتیجـه      
کلــی بــه دســت آمــده تغییــر  
ــی   ــد کــرد و حت ــدانی نخواه چن
میـزان بــروز سـرطان مــری در   

پایین تر نیـز    طایفه آتابای، 
نتـایج مطالعــه  . خواهـد آمــد 

حاضـر فرضــیه قـدیمی احتمــال   
وجود اسـتعداد ژنتیکـی بـرای      

 مجددا مطـرح  ابتلا به سرطان را  
همچنین ممکن است تفـا      )3(کند می
هایی در شـیوه هـای زنـدگی       وت

به عنوان مثال طایفـه   (افراد  
عامل خطری برای ابتلاء    )گوگلان

 .به سرطان باشد
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بعضی از این تفاوت هـا در       
ــصات   ــا مشخ ــدگی و ی ــیوه زن ش
ژنتیکی کـه در طایفـه گـوگلان      

 شامل مـوارد  ،قابل توجه بوده  
 :زیر می باشد

 مصرف کـم فیـبر غـذایی،       -1
مصرف  وابستگی زیاد به اپیوم،  

ــتفاده از   ــیگار واس ــالاتر س ب
 های خانگی نان
ــودن ازدوا-2 ــالا ب ــای  ج ب ه

 داخل طایفه ای
ــای و -3 ــه آتابـ  دو طایفـ
 بای هر دو از یـک ریـشه     جعفر

مشترک بوده واز طایفه بـزرگتری    
؛ اند به نام یموت منشاء گرفته  

د در حالی که طایفه گوگلان خـو   
هـای اصـلی قـوم     یکی از شـاخه   

ایـن  .دهـد  ترکمن را تشکیل مـی   
له نقش عوامـل ژنتیکـی را     أمس

 .کند تر می پر رنگ
 مشخصات مربـوط بـه محـل        -4

ــدگی  ــایی زن ــه : جغرافی طایف
آتابای و جعفربـای اکثـرا در     
مناطق مرکـزی و شمـالی اسـتان      

ــستان زنــدگی ــی گل ــد  م در کنن
ای  ها در منطقه  گوگلان صورتي كه 
کننــد کـه از نظــر   مـی زنـدگی  

ــایر   ــسبت بــه س ــوژیکی ن اکول

منـاطق تــرکمن صـحرا متفــاوت   
 .)11(است

ــه  ــن مطالع ــاوت ،در ای  تف
بارزی از نظـر دمـوگرافیکی و     
کلینیکوپـــاتولوژی در بـــروز 
سرطان مری در طوایف اصلی قوم   

مطالعــات . تـرکمن دیــده نـشد  
بعدی بـا رویکـرد مبتنـی بـر       
جمعیت ممکـن اسـت بتوانـد ایـن       

ــل را  ــرده عوام ــتر توصــیف ک به
 مربوط به سـرطان   عواملوسایر  

مری در طوایف مختلف تـرکمن را    
 .نیز شناسایی کند

 
 سپاسگزاری

ــسندگان مقالـــــه   نویـــ
وسـیله از زحمـات ارزنـده       بدین

 جناب آقای دکتر طـاهر سـارلی،    
ابراهیم کلته و استاد گرامـی    
جناب آقای خدابردی کلوی جهـت    
شناســـایی طوایــــف مختلــــف  

سپاسگزاری  کر و ترکمن،کمال تش 
همچنـین   .دارند خود را اعلام می  

 درمانگــاهاز کارکنـان صــدیق  
ــز   ــد نیـ ــرک گنبـ ــصی اتـ تخصـ

 .شود ي ميسپاسگزار
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