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Abstract 
Introduction: Northern part of Iran is located on the esophagus cancer belt 
worldwide, and North Khorasan province is considered a part of this region. This 
study was conducted to investigate some possible risk factors for esophageal cancer 
in North Khorasan province. 
Method: This cross-sectional study was based on esophageal endoscopy findings 
and histopathology reports. A total of 100 patients underwent endoscopy of whom 
38 cases (19 male and 19 female) were diagnosed with esophageal cancer. Data 
consisted of age, gender,  occupation, residential location, smoking, addiction 
history, education, food habits, hot tea consumption, lesion area, type of tissue, and 
alcohol consumption. The content and face validity of the questionnaire were 
investigated, follow
coefficient. Statistical analyses were performed using SPSS software (version 26). 
Results: 
was obtained at 0.84. In this study, the highest incidence rates of esophageal cancer 
were in Bojnourd, Raz and Jargalan, Esfarayen, Maneh and Samolghan, Jajarm, and 
Shirvan in descending order. The mean age of patients with esophageal cancer was 
66.36 years. The most common histological types of this cancer were related to 
squamous cell carcinoma (68.42%) and adenocarcinoma (28.94%), respectively. 
The distribution of esophageal carcinoma by anatomical location was 10.52% for 
the upper third, 26.31% for the middle third, and 63.15% for the distal third. 
Conclusion: It is necessary to monitor esophageal cancer continuously in North 
Khorasan province. This study suggests investigating how the recent pandemic of 
COVID-19 affects the epidemiology of esophageal cancer in the future. 
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 چکیده

 این. است منطقه این از بخشی شمالی، استان خراسان و دارد قرار جهان در مری سرطان کمربند روی ایران شمالی بخش: مقدمه

 .شد انجام شمالی استان خراسان در مری سرطان احتمالی خطر عوامل برخی بررسی هدف با مطالعه

 .شد انجام آن از حاصل هیستوپاتولوژی هایگزارش و مری آندوسکوپی هاییافته براساس مقطعی وطور بهپژوهش حاضر  :کار روش

. بودند مبتلا مری سرطان مرد( به 19زن و  19) نفر 38 که از بین این افراد، گرفتند قرار آندوسکوپی تحت بیمار 100 بدین منظور،

 نوع ضایعه، ناحیه داغ، سابقه نوشیدن چای غذایی، عادات تحصیلات، سکونت، محل شغل، جنس، سن، شده شاملبررسی هایداده

نامه با و پایایی پرسش گیری روایی محتوا و روایی صورینامه با اندازهروایی پرسش. بود الکل و اعتیاد سابقه سیگار، مصرف بافت،

 .شد انجام 26نسخه  SPSS افزاراز نرم استفاده با آماری هایوتحلیلضریب آلفای کرونباخ بررسی شد. تجزیه

 مطالعه، این دست آمد. دربه 84/0ریب آلفای کرونباخ آن و ض 91/0نامه نهایی میانگین شاخص روایی محتوای پرسش :هایافته

 میانگین. دست آمدبه شیروان و جاجرم سملقان، و مانه اسفراین، جرگلان، و راز ترتیب در بجنورد،سرطان مری به بروز میزان بیشترین

 سلول کارسینوم به مربوط سرطانهیستولوژیکال این نوع  نوع ترینشایع. بود سال 36/66 مری سرطان به مبتلا بیماران سنی

 52/10آناتومیک،  محل براساس مری کارسینوم توزیع. بود درصد 94/28 و 42/68 ترتیببا توزیع به آدنوکارسینوم و فرشیسنگ

 .مشاهده شد تحتانی سومیک برای درصد 15/63و  میانی سومیک برای درصد 31/26فوقانی،  سومیک برای درصد

 تأثیر شودیم پیشنهاد. است ضروری شمالی خراسان استان مری در سرطان مستمر شیپا دهدیماین مطالعه نشان  :گیرینتیجه

 .شود بررسی آینده در مری سرطان اپیدمیولوژی بر 19کووید  اخیر گیریهمه

 :کلیدی واژگان

 شمالی استان خراسان

 ریسک فاکتور

 مری سرطان

 

مقدمه

 درصد 10 تا 5 حدود. است محیطی و ژنتیکی عوامل از ناشی سرطان بروز

 هاآن از درصد 95 تا 90 حدود و ژنتیکی مشکلات علتبه هاسرطان از

 تریناز مهم .[1]آیند وجود میبه زندگی سبک و محیطی عوامل علتبه

 مصرف به توانمی زاییسرطان در مؤثر زیستیمحیط فاکتورهایریسک 

 جوامع) گرفتن قرار معرض در محل الکل، مصرف مخدر، مواد و دخانیات

 ،(ژئوفیزیکی هایفاجعه و فرد شغل جغرافیایی، مناطق روستایی، و شهری

 .[2]اشاره کرد  غذایی رژیم و( نژاد جنس و سن،) شناختیجمعیت عوامل

هشتمین سرطان بدخیم شایع  (Esophagus Cancer: ECسرطان مری )

هزار مورد جدید از آن  500در سطح جهان است که سالانه بیش از 

 از منجر به مرگ بیش . این سرطان سالانه[3] شودتشخیص داده می

را شامل  جهانی ومیرهایمرگ لک درصد از 3/5شود که نفر می هزار 500

 . طبق[4] دارد جهان سراسر در توجهیقابل مختلف و توزیع و شودمی

 کشنده سرطان ششمین مری سرطان GLOBOCAN (2020،)های داده

 76هزار و  544 و جدید مورد 100هزار و  604است که  جهان سراسر در

براساس  .است داده رخ جهان در 2020 سال ناشی از آن در مرگ مورد

مورد جدید ابتلا  3419در ایران،  2020، در سال GLOBOCANگزارش 

 .[5]به سرطان مری ثبت شده است 

 زنان، در و شرقی آسیای در مردان، درسرطان مری بروز  میزان بیشترین

حاکی از آن  مطالعات. شده استگزارش  آفریقا صحرای جنوب منطقه در

 نسبت شود ومشاهده می زنان از بیشتر مردان درسرطان مری  که است

 میزان بروز بیشترین. است متفاوت مختلف مناطق در 4 به 2 از جنسیت

. شده است مشاهده آفریقا جنوب و ایران شمال چین، درسرطان مری 

 سرطان (Age Standardized Rate: ASRسنی )استانداردشده  بروز میزان

 .[6]است  شده گزارش هزار نفر 100 در 100 از بیشتر مناطق، این در

شود که محسوب می ایران در هاسرطان ترینشایع از سرطان مری یکی

 شمالی شناسی متنوع است. قسمتاز نظر سن، جنس، اقوام، نژاد و بافت

 پژوهشيمقاله 
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 علی پور و همکاران

 در در جهان، سرطان دارد. این را بدخیمی این بروز میزان بیشترین ایران

 سرطان کمربند بیشترین میزان بروز را دارد که خاصی جغرافیایی نواحی

 و غرب سمت از و شروع چین شمال از کمربند این. شودیم نامیده مری

 در هاسرطان ترین. شایع[7]شود می ختم ایران شمال به آسیا مرکز

 معده، مری، پوست، ترتیببه ساله 5 یک دوره در شمالی خراسان استان

 با مردان در شایع سرطان دومین مری سرطان. است بوده مثانه و پستان

بروز  میزان با زنان در شایع سرطان سومین همچنین و 32/11بروز  میزان

 .[8]است  کشور سطح از بیشتر برابر سه که است 18/10

 آدنوکارسینوم مری شامل شناسی سرطانبافت اصلی زیرگروه دو

(Adenocarcinoma )فرشی سنگ کارسینوم سلول و(Squamous Cell 

Carcinoma: SCC )فرشی کارسینوم سلول سنگ خطر . عوامل[9] است

 الکل، نوشیدن دخانیات، استعمال خانوادگی، سابقه مرد، جنسیت شامل

 دندان و دهان بهداشت رعایت عدم احتمالاً و غذایی رژیم عوامل از برخی

 Gastroesophageal) مری و معده ریفلاکس بیماری کهاست، درحالی

Reflux Disease: GERD )ابتلا خطر ایجادکننده اصلی عامل دو چاقی و 

 شده شناخته بدخیم(پیش بارت )نوعی بیماری مری وآدنوکارسینوم  به

 دوره براساس هم گذشته دهه چند در مری آدنوکارسینوم است. بروز

 توضیح برای است؛ یافتهافزایش شدت بهتولد  براساس گروه هم زمانی و

. [10]است  نیاز اتیولوژیک مطالعات کشنده، به سرطان این سریع افزایش

 ناشی ومیرمرگ درصد 40 حدود ایجاد سرطان مری از خطر عوامل کنترل

 .کندمی جلوگیری این سرطان از

 متفاوت و متعدد مری سرطان به مستعدکننده ابتلا اتیولوژیک عوامل

 ترینشایع معده مزمن ریفلاکس بیماری و چاقی بارت، مری .هستند

 بریتانیا،) غربی هایجمعیت در مری آدنوکارسینوم برای اتیولوژیک عوامل

 کشیدن، سیگار دیگر، سوی از. هستند( فرانسه و استرالیا متحده،ایالات

 زیاد نمک با غذایی رژیم داغ، هایمصرف نوشیدنی تریاک، الکل و مصرف

-اجتماعی زندگی سبک مغذی، مواد کمبود با غذایی رژیم نمک، کمبود یا

 سابقه و( انسانی پاپیلومای ویروس مانند) ویروسی عوامل پایین، اقتصادی

 در مری فرشیسنگ سلول بروز کارسینوم خانوادگی ازجمله عوامل

 .[10]هستند  آسیایی مری سرطان کمربند

 به زیرا است؛ مهم بسیار مری سرطان گیرشناسیهمه روند بر نظارت

 ارائه همچنین و بالینی و عمومی سلامت مؤثرراهبردهای  تدوین

 . هدف از مطالعه حاضر، بررسی[3] کندمی کمک شناسیعلت هایسرنخ

های سن، شامل داده مری سرطان احتمالی فاکتورهای ریسک برخی

جنس، شغل، محل زندگی، قومیت، عادات غذایی، مصرف الکل، مواد 

 مخدر، سیگار، نوع بافت و محل ضایعه در استان خراسان شمالی است.

 کار روش

 درمانی، مراکز به کنندهمراجعه افراد از نمونه آوریجمع مطالعه، این در

 1396در سال  شمالی خراسان استان در خصوصی مراکز و هابیمارستان

-احتمالی طوربه که بودند کسانی شامل شدهمطالعه افراد .انجام شد

 پزشک توسط مطالعه، خروج و ورود معیارهای براساس و ساده تصادفی

 در افراد پذیرش معیار .شدند تأیید انکولوژی و گوارش تخصص فوق

 سال 5 مدتبه شمالی خراسان استان در شامل سکونت حاضر مطالعه

 از حاضر، مطالعه در خطا ایجاد از پرهیز برای همچنین، .بیشتر بود یا

 و رادیوتراپی، درمانیشیمی درمان طی خودداری شد که افرادی پذیرش

 در مجموع، .داشتند خونی هایفراورده مانند دریافت مداخلات درمانی

 19نفر ) 38 که از این بین، گرفتند قرار آندوسکوپی تحت بیمار 100

از بیماران فرم . بودند مبتلا مری سرطان به نفر زن( 19نفر مرد و 

 رضایت آگاهانه گرفته شد. 

 سکونت، محل شغل، جنس، سن، شامل شدههای بررسیداده

 بافت، نوع ضایعه، ناحیه داغ، چای مصرفغذایی،  عادات تحصیلات،

 روایی بررسی منظوربه .بود مصرف الکل و اعتیاد سابقه سیگار، مصرف

به دو شکل کمیّ و کیفی  محتوا روایی گیریاندازه روش از نامه،پرسش

نفر از متخصصان  10 در تعیین کیفی روایی محتوا، از شد. استفاده

نامه را بررسی کنند. پرسشزیست و سرطان درخواست شد که محیط

برای تعیین روایی محتوا به شکل کمّی، از شاخص نسبت روایی محتوا 

 .شد استفاده کرونباخ آلفای ضریب از نامه،پرسش پایایی تعیین و برای

 SPSSافزار آماری از نرم استفاده ها باداده آماری هایوتحلیلتجزیه

 نظر در داریعنوان سطح معنیبه >05/0Pمقادیر . شد انجام 26 نسخه

بین دو  کمیّ متغیرهای برای مقایسه میانگین (.دوطرفه) شد گرفته

 chi-square آزمون از کیفی متغیرهای و برای t-studentگروه، از آزمون 

 .شد استفاده

 هاافتهی

 آلفای ضریب و 91/0 نهایی نامهپرسش محتوایی روایی شاخص میانگین

نفر مبتلا به سرطان مری،  38از مجموع . آمد دستبه 84/0 کرونباخ

(. در 1بودند )شکل  (درصد 50نفر زن ) 19درصد( و  50نفر مرد ) 19

درصد  05/21درصد مرد و  05/21درصد از افراد ) 1/42تحقیق حاضر، 

درصد زن(  78/15درصد مرد و  52/10)درصد  31/26زن( از بجنورد، 

درصد زن(  63/2مرد و  درصد 52/10) درصد 15/13از راز و جرگلان، 

درصد زن( از مانه و  63/2درصد مرد و  26/5درصد ) 89/7از اسفراین، 

درصد زن( از جاجرم  63/2درصد مرد و  63/2درصد ) 26/5سملقان، 

(. از 2درصد زن( از شیروان بررسی شدند )شکل  26/5درصد ) 26/5و 

ای ثبت نشد. دهکننشهرستان فاروج و شهرستان گرمه هیچ مراجعه

آورده شده  1تعداد و درصد بیماران مرد و زن در این مطالعه در جدول 

 است. 

سال بود.  36/66در این مطالعه، میانگین سن بیماران زن و مرد 

و زن  47/67±61/8همچنین، میانگین سن بیماران مرد 

داری بین سن بیماران مرد با سال بود، اما ارتباط معنی 27/13±26/65

(. بررسی شغلی افراد نشان داد که در بین P>05/0مشاهده نشد ) زن

 درصد  52/10درصد کارگر،  78/15درصد کشاورز،  62/52مردان، 
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 1402بهار  ،1 شماره ،15 دوره ،مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی

 

 
 1396شمالی در سال  خراسان استان توزیع جنسی افراد مبتلا به سرطان مری در .1شکل 

 

 
 1396ها در سال شمالی به تفکیک شهرستان خراسان استان درصد افراد مبتلا به سرطان مری در. 2شکل 

 

درصد بیکار  26/5درصد بازنشسته و  26/5درصد شغل آزاد،  52/10راننده، 

(. 1دار بودند )جدول درصد زنان در این مطالعه خانه 100بودند. همچنین، 

درصد در روستا ساکن بودند  15/63درصد از بیماران در شهر و  84/36

سواد بودند و درصد از مردان بی 42/68(. از نظر تحصیلات، 2)جدول 

سواد درصد از زنان بی 84/36درصد سواد ابتدایی داشتند. همچنین،  57/31

 (. 2 جدول)درصد سواد ابتدایی داشتند  15/63بودند و 

 

 1396سال توزیع سن و شغل افراد مبتلا به سرطان مری در استان خراسان شمالی در . 1جدول 

 کل زن مرد 

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( سن )سال(

 (63/2) 1 (26/5) 1 (0) 0 40تا  30

 (9/7) 3 (52/10) 2 (26/5) 1 50تا  41

 (78/15) 6 (78/15) 3 (78/15) 3 60تا  51

 (73/44) 17 (84/36) 7 (63/52) 10 70تا  61

 (05/21) 8 (05/21) 4 (05/21) 4 80تا  71

 (26) 2 (26/5) 1 (26/5) 1 90تا  81

 (63/2) 1 (26/5) 1 (0) 0 100تا  91

 شغل

 (63/52) 10 (0) 0 (63/52) 10 کشاورز

 (78/15) 3 (0) 0 (78/15) 3 کارگر

 (52/10) 2 (0) 0 (52/10) 2 آزاد

 (26/5) 1 (0) 0 (50/10) 2 راننده

 (26/5) 1 (0) 0 (26/5) 1 بازنشسته

 (26/5) 1 (0) 0 (26/5) 1 بیکار

 (100) 19 (100) 19 (0) 0 دارخانه
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 علی پور و همکاران

 1396توزیع محل زندگی، تحصیلات و قومیت افراد مبتلا به سرطان مری در استان خراسان شمالی در سال . 2 جدول

 زن مرد 

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( محل زندگی

 (84/36) 7 (84/36) 7 شهر

 (15/63) 12 (15/63) 12 روستا

 تحصیلات

 (84/36) 6 (42/68) 13 سوادبی

 (15/63) 12 (57/31) 7 ابتدایی

 قومیت

 (31/26) 5 (68/23) 4 فارس

 (57/31) 6 (31/26) 5 کرمانج

 (31/26) 5 (1/42) 8 ترک

 (78/15) 3 (52/10) 2 ترکمن

 

درصد فارس،  05/21مرد، در این مطالعه، از نظر قومیت بیماران 

درصد ترکمن  52/10درصد کرمانج و  31/26درصد ترک،  1/42

درصد فارس،  31/26 صورتبه زن بیماران قومیت توزیع بودند.

درصد ترکمن  78/15درصد کرمانج و  57/31درصد ترک،  31/26

 سومک. در زمینه منطقه ضایعه در مردان، در ی(2 جدول)بود 

سوم میانی درصد در یک 31/26فوقانی هیچ موردی مشاهده نشد و 

در زنان،  ضایعه سوم تحتانی ثبت شد. منطقهدرصد در یک 68/73و 

سوم میانی درصد در یک 31/26سوم فوقانی، درصد در یک 05/21

درصد از  84/36سوم تحتانی مشاهده شد. درصد در یک 63/52و 

درصد  15/63نوع آدنوکارسینوم و نوع بافت سرطانی در مردان از 

 05/21بود. همچنین، در زنان،  فرشیکارسینوم سلول سنگاز نوع 

کارسینوم درصد از نوع  94/78درصد بافت از نوع آدنوکارسینوم و 

 . (3)جدول بود  فرشیسلول سنگ

درصد  26/5در این مطالعه، همه افراد رژیم غذایی معمولی داشتند. 

 کردند.غذای دودی مصرف می معمولی، یمرژ کنار از مردان در

درصد از زنان چای داغ مصرف  31/26درصد از مردان و  84/36

  (.4جدول )خواری نداشتند کدام از افراد رژیم گیاهکردند. هیچمی

درصد  26/5درصد از مردان و  78/15در رابطه با مصرف دخانیات، 

درصد  36/47و درصد از مردان  94/78کشیدند. از زنان سیگار می

درصد از مردان الکل  26/5کردند. فقط از زنان تریاک مصرف می

زمان کننده همدرصد از مردان مصرف 78/15کردند. مصرف می

 سیگار و تریاک بودند. 

زمان سیگار، تریاک و الکل درصد از مردان در این مطالعه هم 26/5

 63/52و درصد از مردان  05/21کردند. در این تحقیق، مصرف می

اک و الکل نداشتند ـریـابقه مصرف سیگار، تـان سـد از زنـدرص

 .(5 جدول)

 
 1396ضایعه در افراد مبتلا به سرطان مری در استان خراسان شمالی در سال  توزیع نوع بافت و منطقه .3 جدول

 زن مرد 

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( ضایعه منطقه

 (05/21) 4 (0) 0 سوم فوقانییک

 (31/26) 5 (31/26) 5 سوم میانییک

 (63/52) 10 (68/73) 14 سوم تحتانییک

 نوع بافت

 (05/21) 4 (84/36) 7 آدنوکارسینوم

 (94/78) 15 (15/63) 12 فرشیکارسینوم سلول سنگ

 
 1396 سال در شمالی خراسان استان در مری سرطان به مبتلا افرادخواری در توزیع مصرف غذای دودی، چای داغ و رژیم گیاه. 4جدول 

 زن مرد 

 رژیم غذایی
 بلی

 تعداد )درصد(

 خیر

 تعداد )درصد(

 بلی

 تعداد )درصد(

 خیر

 تعداد )درصد(

 (100) 19 (0) 0 (100) 19 (0) 0 خواریگیاه

 (68/73) 14 (31/26) 5 (15/63) 12 (84/36) 7 چای داغ

 (100) 19 (0) 0 (73/94) 18 (26/5) 1 غذای دودی
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 1402بهار  ،1 شماره ،15 دوره ،مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی

 1396 سال در شمالی خراسان استان در مری سرطان به مبتلا توزیع مصرف تریاک، سیگار و الکل در افراد. 5جدول 

 زن مرد 

 مصرف دخانیات و الکل
 بلی

 تعداد )درصد(

 خیر

 تعداد )درصد(

 بلی

 تعداد )درصد(

 خیر

 تعداد )درصد(

 (63/52) 10 (36/47) 9 (05/21) 4 (94/78) 15 تریاک

 (100) 19 (0) 0 (73/94) 18 (26/5) 1 الکل

 (74/94) 18 (26/5) 1 (21/84) 16 (78/15) 3 سیگار

 (100) 19 (0) 0 (73/94) 18 (26/5) 1 سیگار و تریاک

 (100) 19 (0) 0 (73/94) 18 (26/5) 1 سیگار، تریاک و الکل

 

 بحث

در مطالعه حاضر، میانگین سنی بیماران مرد بیشتر از زن بود، اما ارتباط 

همچنین، بیشتر بیماران  (.P>05/0)ها مشاهده نشد داری بین آنمعنی

سال قرار داشتند که نسبت آن در مردان  70تا  61در محدوده سنی 

سال  80تا  71از آن، بیشتر بیماران در محدوده سنی بیشتر بود. پس 

دهند که با افزایش قرار داشتند. این مطالعه و سایر مطالعات نشان می

. به [13، 12، 11]شود سن، احتمال بروز سرطان مری بیشتر می

 .یابد توسعه تا کشدمی طول سال هاده سرطان این زیاد، احتمال

متحده، مالزی و ایالات تشخیص در برخی کشورها مثل سنی میانگین

 پس مری سرطان. گزارش شده است سال 61و  63، 68ترتیب چین به

 سلول کارسینوم درصد از نوع 88 که است شایع سالگی 55 از

  .[4] درصد از نوع آدنوکارسینوم است 12و  فرشیسنگ

، 12[و سمنانی و همکاران  [11]ای که حاجیان و همکاران در مطالعه

گیرشناسی سرطان مری در بابلسر و استان گلستان به بررسی همه ]13

پرداختند، به این نکته اشاره کردند که تعداد مردان مبتلا به سرطان 

 70تا  60مری نسبت به زنان بیشتر است و میانگین سنی بیماران بین 

ساله در  10در یک بررسی  [14]سال گزارش شد. آباد و همکاران 

گیرشناسی سرطان مری در استان خراسان شمالی، به زمینه توزیع همه

ها در این استان، ترین سرطاناین موضوع اشاره کردند که در بین شایع

سرطان مری در رده دوم در هر دو جنس قرار دارد و نسبت مردان از 

 مردان در مری بودن سرطان بیشتر احتمالی زنان بیشتر است. دلیل

 محیطی عوامل معرض مردان در بیشتر گرفتن قرار به ممکن است

 باشد. پرخطر مربوط

برابر بیشتر از  7/1در این مطالعه، نسبت افراد بیمار ساکن در روستا 

 که داد نشان پژوهش حاضر نتایج (.P<05/0)افراد ساکن در شهر بود 

 روستایی مناطق ساکنان و سوادبی افراد بین خطر سرطان مری در

 شدهانجام مطالعات در مشابه هاییافته .است بیشتر توجهیقابل طوربه

 مری ابتلا به سرطان خطر دهد کهنشان می ترکیه و افغانستان، هند در

. در این [17، 16، 15]زیاد است  روستایی مناطق ساکنان میان در

درصد( و  63/52مطالعه، از نظر شغلی، بیشتر بیماران مرد، کشاورز )

 کشاورزی در کار دار بودند. شرایط محیطدرصد( خانه 100تمام زنان )

 مانند بالقوه خطرات معرض در گرفتن قرار با است. این افراد پیچیده

 بین مشترک هایمیکروب ار،گردوغب کودها، ها،کشعلف ها،کشآفت

ابتلا به سرطان مری  برای زیادی پتانسیل خورشید نور و دام و انسان

در استان  [10]. مشابه این یافته توسط حاجیان و همکاران [18]دارند 

در استان فارس گزارش شده  [19]فرد و همکاران مازندران و رجایی

 است. 

 سوادبی جنس دو هر در بیماران بیشتر تحصیلات، نظر از تحقیق، این در

تحقیق حاضر نشان داد که از نظر قومیت، . ابتدایی داشتند سواد بودند یا

درصد(، کرمانج  21/34قوم ترک ) در ترتیببه ابتلا میزان بیشترین

درصد( بود،  15/13و ترکمن )درصد(  68/23درصد(، فارس ) 94/28)

 زمینه (. درP>05/0ها مشاهده نشد )اما اختلاف معناداری بین قومیت

 سوم تحتانی وضایعه، در هر دو جنس بیشترین میزان در یک منطقه

مشاهده شد. شکری شیروانی و  فرشیکارسینوم سلول سنگ بافت

ای که روی بیماران مبتلا به سرطان مری در در مطالعه [20]همکاران 

 43بابل انجام دادند، به این نکته اشاره کردند که منطقه ضایعه در 

کارسینوم سلول درصد از بیماران در قسمت تحتانی و در بافت 

بیان کردند که  [21]و همکاران  زادهملکبود. ( درصد 85) فرشیسنگ

کارسینوم سلول کشورهایی مانند ایران و چین، سرطان مری از نوع  در

ترین نوع سرطان مری است و عوامل مختلفی در بروز شایع فرشیسنگ

نقش دارد؛ مثل مصرف چای داغ،  فرشیکارسینوم سلول سنگنوع 

 این . دررهیغشده، مصرف تریاک، دخانیات و خوردن غذای دودی

 رژیم افراد از یکهیچ داشتند و معمولی ییغذا رژیم افراد همه تحقیق،

دهد که رژیم غذایی دارای البته شواهد نشان می .نداشتند خواریگیاه

. [4] فیبر زیاد ممکن است با کاهش خطر سرطان مری در ارتباط باشد

 کردند.درصد از مردان غذای دودی مصرف می 5در این مطالعه، تقریباً 

 مقایسه در بالا دمای با چای نوشیدن که دهدمی نشان قبلی مطالعات

اسلامی  .است مرتبط مری سرطان به ابتلا خطر با گرم چای نوشیدن با

 مواد بیشتر نفوذپذیری باعث داغ بیان کردند که چای[ 22]و همکاران 

را  سرطان به ابتلا احتمال و شودمی مری مجرای داخل به زاسرطان

 گیریاندازه با استان گلستان، کوهورت مطالعه ها دراندهد. افزایش می

 چای نوشیدن سال، ارتباط 75 تا 40 فرد هزار 50 چای دمای دقیق

اثبات کردند. در این مطالعه، فرشی کارسینوم سلول سنگ بروز با داغ را

درصد از زنان چای داغ مصرف  31/26درصد از مردان و  84/36

درصد از کسانی که چای داغ مصرف  33/58کردند. نوع بافت در می

بود و در  فرشیکارسینوم سلول سنگکردند )مرد و زن(، از نوع می

ار سوم تحتانی مری قرها، منطقه ضایعه در یکدرصد از آن 66/91
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 International Agency for) سرطان تحقیقات المللیبین داشت. آژانس

Research on Cancer: IARC) ً65 از بیش) داغ هاینوشیدنی اخیرا 

 انسان برای زاسرطان عامل احتمالی عنوانبه را( گرادسانتی درجه

 .[22]است  کرده معرفی

کارسینوم سلول  برای خطرساز عوامل عنوانبه سیگار و الکل مصرف

 عامل دو این افزاییهم اثر مطالعه چندین و اندشده شناختهفرشی سنگ

فرشی کارسینوم سلول سنگاند. تعداد افراد مبتلا به داده نشان را

 متحده،ایالات در. است متغیر جغرافیایی نظر از الکل مصرف دلیلبه

کارسینوم سلول درصد از موارد  9/10 چین، تنها درصد و در 4/72

. در این پژوهش، [4]بوده است  مری با مصرف الکل مرتبط فرشیسنگ

 از درصد 26/5 و مردان از درصد 78/15 دخانیات، مصرف با رابطه در

 مصرف الکل مردان از درصد 26/5 کشیدند. فقطمی سیگار زنان

 تریاک و سیگار زمانهم کنندهمصرف مردان از درصد 78/15. کردندمی

 و تریاک سیگار، زمانهم مطالعه، این در مردان درصد از 26/5. بودند

در مطالعه خود به این  [11]حاجیان و همکاران  .کردندمی مصرف الکل

شده در شمال ایران، نقش سیگار نکته اشاره کردند که در مطالعات انجام

در  [23]و الکل در ایجاد سرطان مری ضعیف است. اعظمی و همکاران 

گونه بررسی عوامل خطر سرطان مری در اردبیل بیان کردند که هیچ

زیاد سرطان مری و مصرف سیگار و الکل  داری بین شیوعارتباط معنی

در مقابل، در کشورهای  (.P>05/0)شود در این منطقه مشاهده نمی

غربی، مصرف سیگار و الکل دو عامل مهم در بروز سرطان مری ذکر 

 .[24]شده است 

عامل  عنوانبه را تریاک مصرف اخیراً  سرطان تحقیقات المللیبین آژانس

 مصرف قبلی . مطالعات[25]است  کرده بندیطبقه 1 گروه زایسرطان

 مثانه و ریه حنجره، پانکراس، معده، مری، هایسرطان با را تریاک

. مصرف زیاد تریاک در استان خراسان شمالی، [26]اند دانسته مرتبط

خصوصاً در مردان، ممکن است با میزان زیاد بروز سرطان مری در این 

درصد از مردان  70استان در ارتباط باشد. در مطالعه حاضر، بیش از 

درصد از مردان به شغل کشاورزی اشتغال  52کردند. تریاک مصرف می

کننده تریاک بودند. همچنین، مصرف درصد از این افراد، 90داشتند که 

کردند. نوع درصد( از زنان تریاک مصرف می 36/47نزدیک به نیمی )

کردند، از نوع درصد از افرادی که تریاک مصرف می 16/79بافت در 

درصد از  83/70بود و منطقه ضایعه در  فرشیکارسینوم سلول سنگ

 سوم تحتانی مری مشاهده شد. این افراد، در یک

مواد مشتق از تریاک مانند سوخته و وجود  [21]زاده و همکاران ملک

 Polycyclicی )احلقههای آروماتیک چندهای هیدروکربنفرآورده

Aromatic Hydrocarbon: PAHعنوان بخشی از علل بیماری در ( را به

 زادهنصرالله مطالعهاند. همچنین، افراد مبتلا به سرطان مری ذکر کرده

 دخانیات استعمال تریاک و مصرف دهد کهنشان می [24]و همکاران 

مرتبط  گلستان استان درفرشی کارسینوم سلول سنگ زیاد بروز خطر با

البته باید این نکته را مدنظر قرار داد که با توجه به اینکه مصرف  .است

برای این کار از  و شودنی انجام میصورت تدخیتریاک بیشتر به

صورت آلیاژهای مختلفی است شود که معمولاً بههایی استفاده میسیم

و  هستند رهیغکه حاوی فلزات سنگین مانند سرب، کادمیوم، کروم و 

المللی تحقیقات سرطان برخی از این فلزات با توجه به اینکه آژانس بین

دی کرده است، ارزیابی این مسئله بنزا دستهعنوان مواد سرطانرا به

 بسیار اهمیت دارد.

 گیرینتیجه

نتایج این مطالعه نشان داد که با افزایش سن، احتمال بروز سرطان مری 

 در بیماران، از درصد 43 در ضایعه شود. همچنین، منطقهبیشتر می

فرشی کارسینوم سلول سنگ نوع از درصد بافت 85 و تحتانی قسمت

 ضعیف مری سرطان ایجاد در الکل و سیگار نقش تحقیق،این  در .بود

داری بود، اما بین ابتلا به سرطان مری و مصرف تریاک ارتباط معنی

شود ارتباط بین ابتلا به سرطان مری با مشاهده شد. پیشنهاد می

 هایهای محیطی مانند فلزات سنگین، نیترات، هیدروکربنآلاینده

بررسی شود. همچنین، با توجه به  رهیغی و اچندحلقه آروماتیک

و تأثیر آن بر سبک زندگی مردم، احتمالاً روند  19گیری کووید همه

اپیدمیولوژی سرطان مری تغییر خواهد کرد که بررسی این روند در 

 های آینده ضروری است.سال

 سپاسگزاری

وسیله از همکاری و کمک دانشگاه علوم پزشکی خراسان بدین

نی که در این پژوهش ما را یاری رسانند، تشکر شمالی و تمام کسا

 .IR.UMSHAشود. این مطالعه با کد اخلاق و قدردانی می

REC.1397.995 همدان  سینا بوعلی در کمیته اخلاق دانشگاه

 تصویب شده است.

 تعارض منافع

گونه کنند که هیچوسیله نویسندگان این پژوهش اعلام میبدین

 ا و اشخاص دیگر وجود ندارد.هتضاد منافعی بین سازمان
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