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Abstract 

 

Background and purpose: The northern regions of Iran have a high incidence of esophageal 

cancer. This study was conducted with the aim of epidemiological investigation of esophageal cancer 

patients in the population covered by Mazandaran University of Medical Sciences. 

Materials and methods: In this cross-sectional descriptive study, the records of 170 patients 

over 18 years of age who were referred to Tuba Oncology Clinic (affiliated with Mazandaran University 

of Medical Sciences) between 2014 and 2016 were reviewed. All relevant information, including age, 

sex, occupation, marital status, level of education, clinical and pathological findings of patients were 

collected and analyzed in SPSS V22 using Chi-square and Fisher’s exact test. 

Results: The mean age of patients with esophageal cancer was 68.2±12 years. The disease was 

more frequent in patients aged 70-79 years old. There were 53.5% male patients and 94.1% of patients 

had dysphagia. The frequency of squamous cell carcinoma (SCC) was found to increase by aging. The 

most and least metastatic segments were middle and upper parts of the esophagus, respectively. 

Conclusion: Esophageal cancer is common in old age and age is probably the most important 

factor in developing the disease. 

 

Keywords: esophageal cancer, epidemiology, dysphagia 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2023; 32 (217): 143-147 (Persian). 

 
 
Corresponding Author: Akbar Hedayatizadeh-Omran - Gastrointestinal Cancer Research Center, Non-communicable 

Diseases Institute, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran.  (E-mail: akbar_hedayati@yahoo.com) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

13
 ]

 

                               1 / 5

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18549-fa.html


 
       
 
 

 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلـــشـــگاه عــه دانــــلــمج

 (204-207)   2042سال     بهمن    127سي و دوم   شماره دوره 

 2042، بهمن  127وم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                  دوره سي و د        200

 گزارش کوتاه

 

 مازندران جمعیت منتخب استانمری در سرطان لوژیک میوبررسی اپید
 
        1زاده زینب قاضی

       2زاده عمران اکبر هدایتی
       2رضا علیزاده نوایی

 2زاده محمود موسی

      3زابلـیاحسان 
       3لیلا میرزاخانی
       4مجید سعیدی
       5مینا ملااحمدی

  5آرین جهاندیده

       6یعقوبی اشرفیمجید 
 7لهه محمودیا

 چكیده
 هدف  بررسدی ادمدفممولو ی  با مطالعه ایننواحی شمالی ایران از بروز بالای سرطان مری برخوردار است.  و هدف: سابقه
 .دذیرفت مازنفران انجام کیدانشگاه علوم دزشجمعمت تحت دوشش  مری در سرطان بمماران

کنندفه بده سدا  مراجعده 01نفدر از بممداران بدالای  071هدای درونفه ،مقطعی -فیدر این مطالعه توصم ها:مواد و روش
کلمه اطلاعات شدام  سدن، جدنش، شد  ، بازخوانی و  0131تا  0131های تخصصی انکولو ی طوبی طی سا کلمنم  فوق

 22ور ن  SPSSافدزار رموارد ن ،آوریهای بالمنی و داتولو یکی بمماران دش از جمعوضعمت تاه ، ممزان تحصملات و یافته
 .گرفتانجام  Fisher’s exactو  Chi-squareهای آماری بررسی آماری با استفاده از آزمونشف. 

سدا  بدود.  73تدا  71مربوط به گدروه سدنی  ،ترین فراوانیسا  بمش 2/81 ± 02ممانگمن سنی در بمن افراد مبتلا با  ها:یافته
بدا  Squamous cell carcinoma (SCC) داشدتنف. فراواندی dysphagiaرصدف بممداران د 0/39درصف مبتلایان مرد بودندف.  1/11

 ترتمب مربوط به بخش ممانی و فوقانی مری بود.ه ترین موارد متاستاز بترین و کمچنمن بمشهم افزایش سن، افزایش داشت.
 .بوده استقوع آن احتمالا سن عام  تاثمرگذار در وسرطان مری در سنمن بالا شایع بوده و  استنتاج:

 

 (dysphagiaسرطان مری، ادمفممولو ی، دیسفا ی ) واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
سرطان مری ششممن علت مرگ وممر ناشی از سدرطان 

. سب  زنفگی (0)است و هشتممن سرطان شایع در جهان
و چاقی و رفلاکدش  افراد با بروز این بمماری مرتبط بوده

یسد  فاکتورهدای بدروز ترین رگاستروازوفا یا  از مهم

توزیع سرطان مری در مردان از زندان  .(2-9)باشنفآن می
 ییسرطان مری مورتالمتی بالایی درکشورهاوتر است شایع

 .(1-7)با برنامه غربالگری ضعمف دارد
 اران با کاهشدی، بممداری از نظر بالمندبا دمشرفت بمم

 
 E-mail: akbar_hedayati@yahoo.com          مرکز تحقمقات سرطان دستگاه گوارش ،مازنفرانگاه علوم دزشکی دانش: ساری -اکبر هدایتی زاده عمران مولف مسئول:

 ، ساری، ایرانمازنفرانواگمر، دانشگاه علوم دزشکی  های غمر مرکز تحقمقات سرطان دستگاه گوارش، دژوهشکفه بمماری ،دکتری تخصصی فناوری اطلاعات در سلامت. 0
 ، ساری، ایرانمازنفرانهای غمر واگمر، دانشگاه علوم دزشکی یرمرکز تحقمقات سرطان دستگاه گوارش، دژوهشکفه بمما . دانشمار،2
 ، ساری، ایرانمازنفراندانشگاه علوم دزشکی  ،بممارستان امام خممنی ،واگمر های غمردژوهشکفه بمماری ،دستگاه گوارش ،مرکز تحقمقات سرطان. استادیار، 1
 ساری، ایران، مرکز تحقمقات علوم دارویی، دانشگاه علوم دزشکی مازنفران، استاد. 9
 ، ساری، ایرانعمومی دزش  .1
 ، ساری، ایراننفران، دانشگاه علوم دزشکی مازنفرانمرکز ثبت سرطان مبتنی بر جمعمت مازدزش  عمومی، . 8
 رانیا ،یمازنفران، سار ینشگاه علوم دزشکمازنفران، دا تمبر جمع یمرکز ثبت سرطان مبتن. کارشناس ارشف آمار، 7
 : 09/01/0910 تاریخ تصویب :             20/1/0910 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            23/1/0910 تاریخ دریافت 
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 و همکاران زاده یقاض نبیز     

 201      2042، بهمن  127دوره سي و دوم، شماره                                        مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                          

 گزارش کوتاه

 

 

 کنندفهبمنیشونف و وضعمت غفد لنفاوی دمشوزن همراه می

های ادمفممولو ی  شاخص .(1،3)بقا و عود بمماری است

ارائده خدفمات های توانف برای سماستگذاری در روشمی

 این مطالعه با هف  بررسی. (01)بهفاشتی درمانی مفمف باشنف

کننفه بده مراجعه ادمفممولو یکی سرطان مری در بمماران

 ددذیرفت تخصصی انکولو ی طوبی انجام کلمنم  فوق

سدازی شدفا تواندف در و احتمالا نتایج حاص  از آن می

کدده در  هداییریدزیو کمد  بده برنامدهوضدعمت موجدود 

درمانی  های تشخمصیها و مفاخلهجهت اثربخشی مراقبت

 شود، راهگشا باشف.انجام می
 

 هامواد و روش
 نفدر 071هدای درونفه، مقطعی -در این مطالعه توصمفی

تحت دوشش دانشگاه علوم دزشکی مازندفران از بمماران 

تخصصدی  فدوقکننفه به کلمنمد  سا  مراجعه 01بالای 

 هداآنکده بممداری 0131تدا  0131ای هاطی سدا ، طوبی

  توسددط انکولو یسددت تشددخمص و توسددط داتولو یسددت

تایمدف شدفه بودندف، مدورد بررسدی قدرار گرفدت. ددش از 

تصویب طدر  در کممتده اخدلاق دانشدگاه )کدف اخدلاق 

IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.REC.1397.3459 )

 مدزان تحصدملات،کلمه اطلاعات شام  سن، جنش، ش  ، م

فقدط  تومدور ،Iaمرحلده ) تومدوروضعمت دمشرفت و مرحله 

 ،Ib شدود، مرحلدهود مدیهای داخلدی مدری محدفبه لایه

های تر تمایز یافته و یا تومور به لایههای تومور کمسلو 

بعددفی مددری نفددوه نمددوده امددا بدده غددفد لنفدداوی یددا سددایر 

 ور بهتوم ،IIaهای بفن گسترش نمافته است، مرحله قسمت

 ،IIbگسترش یافته است، مرحلده داخ  دیواره عضلانی مری

ابدف، یگسدترش مدیهای تومدور بده لایده بمروندی مدریسلو 

هدای سدرطانی ددش از عبدور از تومور، سلو  IIIa مرحله

غدفد لنفداوی نزدید  تومدور  8تدا  1هدای مدری بده لایه

هددای تومددور بدده سددلو  ،IIIbانددف، مرحلدده گسددترش یافتدده

 ،Ivaمرحلده  است،اطرا  مری گسترش یافته  ساختارهای

چنمن هم است و های مجاور سرایت کردهتومور به سازه

تدر غدفد لنفداوی عدفد یدا بدمش 7ممکن است حفاق  به 

 IVbو در نهایدت در مرحلده  باشدف منطقه گسترش یافتده

 (،ابدفیمدیهای سرطانی به سایر نقاط بفن گسترش سلو 

استاز، محد  درگمدری موقعمت تومور، وضعمت مت است،

و  هدای بدالمنیسرطان، نوع شکایت، علائدم اولمده، یافتده

آوری و بررسی آمداری داتولو یکی در فای  اکس  جمع

هدای و آزمدون 22ور ن   SPSSافدزاربا استفاده از از نرم

 .(00)انجام شف Fisher’s exactو  Chi-squareآماری 

 

 ها و بحث یافته
 2/81±02ه در مطالعده ممانگمن سنی افراد وارد شدف

 سا  30ترین سن سا  و بمش 23ترین سن کمسا  بود که

اوج بدروز سدرطان  ،Asombangدر مطالعده . ه اسدتبود

ایدن نتمجده بدا (. 1)سدالگی گدزارش شدف 71مری در سن 

تدوان نتمجده گرفدت مدی لدذامطالعه حاضدر همسدو بدود. 

غربالگری سرطان مری با توجه به بدروز روز افدزون ایدن 

طان با افزایش سن بایف مورد توجده سمسدتم بهفاشدتی سر

ی با شدموع بدالای ایدن یکشورها به خصوص در کشورها

( درصدف 8/1نفدر ) 0از نظدر شد لی قدرار گمدرد.  ،سرطان

 3/91نفر ) 71( ش   آزاد، درصف 8/97نفر ) 10کارمنف، 

( بازنشسدته بودندف. درصف 3/1نفر ) 01دار و ( خانهدرصف

 (درصدف 0/39مورد ) 081در مه بمماران شکایت و علائم اول

 ( درد شکم بود و علائمیدرصف 3/2مورد ) 1دیسفا ی و 

چون تنگی نفدش، تدب، اسدتفراخ، خدونریزی گوارشدی، 

( درصدف 8/1مدورد ) 0تهوع و ضعف هر ی  با فراوانی 

تدرین مشاهفه شف. همسدو بدا نتدایج مطالعده حاضدر شدایع

نمدز  Bulchaشکایت گزارش شفه در مطالعه شمروانی و 

 30. از نظدر توزیدع جنسدمتی (02،01)دیسفا ی بوده اسدت

نفدر  73( از بمماران مورد بررسی مرد و درصف 1/11نفر )

( زن بودنف که شبمه مطالعه دیگری کده در درصف 1/98)

در حدا   بدا ایدن .(09)باشدفمازنفران انجام شفه است می

بروز و همکاران  Thenوهمکاران و  Asombangمطالعه 

تدر از زندان بدود کده احتمدالا سرطان مری در مردان بمش

توانف ناشی از نقش متفاوت جنسمت در وقوع سرطان می

 (.0،1)نژادهای مختلف باشفدر 
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 در مازندران یسرطان مر کیولوژیدمیاپ يبررس
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( آدنوکارسدمنوم درصف 1/02مورد ) 20 ،از نظر نوع

در مطالعه انجام  بودنف. SCC( درصف 7/17مورد ) 093و 

لو ی غالدب نمدز همسدتو Bulchaشفه توسط شدمروانی و 

SCC (درصف 01مورد ) 07مح  درگمری در . (02،01)بود 

( ید  سدوم درصدف 3/12مدورد ) 31ی  سوم فوقدانی، 

از ( ی  سوم تحتانی بود. درصف 0/17مورد ) 81ممانی و 

 ،stage I( در درصف 1/1 نفر ) 3نظر دمشرفت سرطان مری 

 (درصدف 7/7نفر ) stage II ،01در ( درصف 2/80نفر ) 019

 بمماری stage IV( در درصف 3/21نفر) 99و  stage IIIدر 

داری بددمن سددن بممدداران بددا ارتبدداط معنددی. قددرار داشددتنف

( و فراواندی P= 117/1مورفولو ی تومور وجود داشت )

SCC  نسددبت بدده آدنوکارسددمنوم در گددروه سددنی بددالاتر

 .(0)جفو  شماره تر بود بمش
 

 ن با مورفولو ی تومورارتباط بمن سن و جنش بممارا :1 شماره جدول
 

 مورفولو ی 
 سطح

 معنی داری
 آدنوکارسمنوما
 ( تعفاد )درصف

SCC 
 ( تعفاد )درصف

    ( سن )سا 

01-91  1 (7/11 ) 3 (1/89 ) 

117/1 91-81  3 (1/02 ) 81 (1/17 ) 

>81  7 (9/1 ) 78 (8/30 ) 

    جنش

 ( 7/10) 77 ( 7/88) 09 مرد
298/1 

 ( 1/91) 72 (1/11) 7 زن

 

در مطالعدده حاضددر ارتبدداط بددمن مرحلدده بممدداری بددا 

( P= 112/1( و مورفولو ی تومدور )P= 101/1موقعمت )

(. 2از نظر آماری معنی دار بدوده اسدت )جدفو  شدماره 

نشان داده شفه است،  1 شماره که در جفو طوریهمان

بمن گریدف بممداری بدا موقعمدت تومدور در سدرطان مدری 

 ( وجود داشته است.P= 109/1داری )ارتباط معنی

( درصدف 1/21مدورد ) 91در زمان تشخمص بمماری 

 1درگمر متاستاز نمز بودندف. بدر حسدب محد  درگمدری، 

 01( از افددراد بددا درگمددری فوقددانی، درصددف 9/23مددورد )

مدورد  21( از موارد درگمری ممانی و درصف 8/08مورد )

ر متاسدتاز ( از افراد با درگمری تحتانی دچدادرصف 1/18)

داری بمن موقعمت تومور و متاسدتاز بودنف که رابطه معنی

 .(P=103/1وجود داشت )

 ارتباط بمن مرحله بمماری با موقعمت ومورفولو ی تومور :2 شماره جدول

 مت مر
Stage I 
 تعفاد)درصف(

Stage II 
 تعفاد)درصف(

Stage III 
 تعفاد)درصف(

Stage IV 
 تعفاد)درصف(

 سطح 
 داریمعنی

      قعمت تومورمو

 ( 9/23) 1 ( 1/00) 2 ( 1/11) 01 - فوقانی

 ( 1/07) 08 ( 3/1) 1 ( 0/70) 89 ( 2/2) 2 ممانی 101/1

 ( 1/18) 21 ( 1/9) 1 ( 8/97) 11 ( 0/00) 7 تحتانی

      مورفولو ی

 ( 1/11) 7 ( 1/3) 2 ( 1/11) 7 ( 1/21) 1 آدنوکارسمنوما
112/1 

SCC 9 (7/2 ) 37 (0/81 ) 00 (9/7 ) 17 (1/29 ) 

 
 ارتباط بمن گریف بمماری با موقعمت تومور و موفولو ی :3 شماره جدول

 سطح 
 معنی داری

 III گریف
 تعفاد )درصف(

 IIگریف 
 تعفاد )درصف(

 I گریف
 تعفاد )درصف(

 مت مر

 موقعمت تومور    

109/1  

 فوقانی ( 1/11) 8 ( 1/11) 8 ( 9/23) 1

 ممانی ( 9/89) 11 ( 1/07) 08 ( 1/07) 08

 تحتانی ( 9/99) 21 ( 1/07) 00 ( 0/11) 29

 مورفولو ی    

811/1 
 آدنوکارسمنوما ( 9/12) 00 ( 1/09) 1 ( 1/11) 7

11 (1/21 ) 11 (0/21 ) 10 (9/19 ) SCC 

 

 ممزان متاستاز ،و همکاران نشان داد Dengنتایج مطالعه 

 غفد لنفداوی شدریان معدفه سمنه تحتانی بهسرطان مری قفسه

 تر از قسمت ممانی یا قسدمتطور قاب  توجهی بمشچپ به

 سمنه بود. ممزان متاستاز به غفد لنفاوی با طدو بالایی قفسه

طدور قابد  ضایعه سرطانی، عمق نفوه و تمایز ضعمف بده

دهف مح  تومور عامد  ،که نشان میتوجهی افزایش یافته بود

 .(01)باشفمی بمماران آگهیر و دمشتاثمرگذار در متاستاز تومو

عنوان ی  ه های مطالعه حاضر باز جمله محفودیت

توان به عوام  موثر در شناسایی و مطالعه گذشته نگر می

شدود با این حا  دمشنهاد مدی ،ارزیابی بمماران اشاره کرد

صورت جامع و چنف ه در مطالعات آتی مطالعات مشابه ب

تا سمر بروز سرطان مری در مرکزی در کشور انجام شود 

های روشنی جهت کشور مورد شناسایی قرار گمرد و افق

ریزی، غربالگری و شناخت سدمر سدرطان مدری در برنامه

 اختمار دژوهشگران قرار گمرد.

 

 سپاسگزاری
نامه خدانم ممندا ملااحمدفی منتج از دایان طالعهاین م

 هایو نویسنفگان از حمایت است دانشجوی دزشکی بوده

معاونت تحقمقات دانشگاه علوم دزشکی مازنفران تقفیر 

 نماینف. و تشکر می
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 و همکاران زاده یقاض نبیز     

 207      2042، بهمن  127دوره سي و دوم، شماره                                        مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                          

 گزارش کوتاه
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