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  چکيده
دهد كه با کاهش شيوع هليکوباکترپيلوري بروز آدنوکارسينوم مري در  مطالعات گسترده اپيدميولوژيک نشان مي :زمينه و هدف

انجام ) SCC(افزايش است با اين حال مطالعات اندکي در مورد ارتباط اين ميکروارگانيسم با سرطان سلول سنگفرشيحال 
ماه  ۳۰اروميه و در مدت  اين مطالعه با هدف شناخت ارتباط هليکوباکترپيلوري با سرطان سلول سنگفرشي مري در. شده است
  . انجام شد ۸۷تا  ۸۵هاي  در سال

. بيمار مبتلا به سرطان سلول سنگفرشي مري مورد مطالعه قرار گرفتند۱۶۱تعداد  شاهدي يمورد هاين مطالعدر  :روش بررسي
  .انتخاب شدند روش همسان سازي جفتي گروه کنترل با

. شده استانجام   Trinity Biptech capita- H.Pylori IgGو با استفاده از كيت  ELISAبه روش  آزمايش سرولوژي
  .شدمحاسبه  CIو  OR و تجزيه و تحليل يکا مربع و آزمون SPSSنرم افزار  استفاده ازبا داده ها
 نفر از بيماران ۶۸تعداد . سال داشتند ۴/۱۳سال با انحراف معيار  ۸/۶۱مري ميانگين سني  سرطانبيماران مبتلا به  :يافته ها

ماران يب از )درصد ۲/۱۹(نفر ۳۱در  ک تومور،يآناتوملحاظ محل  از .زن بودند )درصد۸/۵۷(نفر ۹۳مرد و تعداد  )درصد۲/۴۲(
 يتحتان يقسمت ها در )درصد۴/۳۵(نفر ۵۷و در  يانيم يقسمت ها در )درصد۳/۴۵(نفر ۷۳در  ،يفوقان يتومور در قسمتها

 ۵/۶۲درصد در گروه مورد و  ۸/۴۲شيوع با  عفونت با هليکوباکترپيلوري با سرطان سلول سنگفرشي مري .افت شدي يمر
  }OR۰۰۰۱/۰=P=۴۵/۰)  ۲۸/۰ -۷۲/۰({ داري رابطه معکوس داشت ابه طور معن ،رصد در گروه شاهدد

البته . مري دارد سرطانكه هليكوباكترپيلوري اثر منفي برروي بروز شود  يمچنين نتيجه گيري اساس ن يا بر :نتيجه گيري
هليكوباكترپيلوري  بابا توجه به اين كه مواجهه  .جهت اثبات اين موضوع نياز به طراحي مطالعات با روش بهتر و دقيق تر است

  . طراحي نموددر اين زمينه مطالعات مورد شاهدي و هم مطالعات كوهورت را  دارد، مي توان  يئشيوع نسبتاً بالا
  ۴۰۵ -۴١٢): ۴( ٩ ؛١٣٨٩م ع پ 
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  مقدمه
دهد كـه   مطالعات گسترده اپيدميولوژيک نشان مي

تومورهاي اپي تليال مـري شـامل سـرطان     فراواني تجمعي
و ) Squamous Cell Carcinoma(سلول سنگفرشي 
ــير صــعودي  )  AdenoCarcinoma( مآدنوکارســينو س

كـه   طوريه ب. است ACمربوط به افزايش بروز  د کهندار
ــيوع و   ــاطق ش ــياري از من ــروزه در بس ــروز  ام و  SCCب

ACبيشتر از  ۱۹۶۰كه تا سال  در حالي. مساوي شده است
. )۱-۳(داد تشكيل مي SCCتومورهاي مري را  درصد ۹۰

. شـايع در دنيـا مـي باشـد     سـرطان مري ششـمين   سرطان
مري، پيشرفت سريع و پيش آگهي  سرطانمشخصة اصلي 

بروز آن با افـزايش سـن بيشـتر    . بد در بيشتر بيماران است
 ۷۰تـا   ۵۰كه بيشـترين شـيوع در سـن     طوريه شود ب مي
ايـن بيمـاري در مـردان شـايعتر از زنـان      . مي باشد گيسال
ت اسـت  هر چند در مناطق مختلف نسبت آن متفاو ،است

براساس داده هاي موجود بيشترين بروز سرطان مـري  . )۴(
كشـور ايـران اتفـاق مـي      افريقا و در بعضي مناطق آسيا و

در اين مناطق که به عنوان مناطق با بروز بالا شـناخته   .افتد
ــو  SCCمــي شــوند همچنــان  مــري بســيار بيشــتر از آدن
  . )۵(کارسينوم اتفاق مي افتد

بسياري از تحقيقات نشان داده اند که افزايش بروز 
آدنوکارسينوم مري احتمالا ناشي از کاهش شـيوع عفونـت   

تغييرات اپيدميولوژيک در بروز . ا هليکوباکترپيلوري استب
مري نشان مي دهدکه عوامـل محيطـي در    سرطانو شيوع 

بـا شناسـايي    .بروز اين سرطان نقش مهمي بازي مي کننـد 
عوامل خطر شايد بتوان با اقدامات پيشگيرانه اين عوامل را 

عوارض سرطان مـري را   ،تعديل نمود و بروز و يا حداقل
بعضي مشاهدات بيان گر اين موضوع بود که . )۶(کم نمود

کلـونيزه شـدن در نـواحي متـاپلازي     هليکوباکترپيلوري با 
مري در ايجاد مري بارت و در نتيجه آدنوکارسـينوم مـري   
نقش بازي مي کند هر چند در همان زمان بعضي ديگـر از  

برعکس نتـايج   )۷-۹(محققين اين موضوع را تاييد نکردند
مطالعات ديگري اثر حفاظتي عفونت با ايـن ارگانيسـم بـر    

ايــن موضــوع  .)۱۱, ۱۰(دآدنوکارســينوم مــري را نشــان دا

نشان مي دهد که هنوز در اين ارتباط اخـتلاف نظـر هـاي    
  .زيادي وجود دارد

ــاکترپيلوري و    ــاط هليکوب ــورد ارتب ــد در م هرچن
ولـي  اسـت  آدنوکارسينوم مري مطالعات زيادي انجام شده 

سنگفرشي بسـيار  اين تحقيقات در ارتباط با سرطان سلول 
در يک مطالعه کوهورت که نتـايج آن در  . )۱۲(اندک است

ــال  ــت   ۲۰۰۱سـ ــرولوژي مثبـ ــيوع سـ ــد شـ ــر شـ منتشـ
مـري   SCCهليکوباکترپيلوري در ميان بيمـاران مبـتلا بـه    

در مطالعـه ديگـري    )۱۳(بسيار کمتر از گروه غير مبتلا بود
هليکوباکتر پيلوري بـر   که در تايوان انجام شد اثر حفاظتي

SCC نتـايج آن نشـان داد    .مورد بررسي قرار گرفت مري
 SCCکه شيوع هليکوبـاکترپيلوري در بيمـاران مبـتلا بـه     

ي کمتر مي باشـد و نويسـندگان ايـن    دارامري به طور معن
 ـ     بـه   دمقاله نتيجه گرفتنـد کـه هليکوبـاکترپيلوري مـي توان

عنوان يک عامل کم کننده خطر سرطان سـلول سنگفرشـي   
بــا ايــن حــال مطالعــاتي کــه در .  )۱۲(مــري عمــل نمايــد

بزرگ و به صورت کوهـورت در منـاطق بـا     يهاجمعيت 
بروز بـالا انجـام شـده نتوانسـته چنـين ارتبـاطي را نشـان        

با توجه به اهميت موضوع و بروز بالاي سرطان . )۱۴(دهد
 ـ   خصـوص منـاطق غربـي کشـور و     ه مري در کشـور مـا ب

اين مطالعـه بـا هـدف شـناخت      ،اختلاف نظر هاي موجود
ارتباط هليکوباکترپيلوري با سرطان سلول سنگفرشي مـري  

 در سـال ، ماه ۳۰در بيمارستان امام خميني اروميه در مدت 
  .انجام شد۱۳۸۷تا  ۱۳۸۵هاي

  
  روش بررسي

) Case –Control(در اين مطالعه مورد شاهدي 
بيمار مبتلا به سرطان سـلول سنگفرشـي مـري     ۱۶۱تعداد 

تمام بيماراني که بر اساس يافتـه  . مورد مطالعه قرار گرفتند
هاي باليني و آندوسـکوپي و همچنـين مطالعـه پـاتولوژي     

در مورد آنها تشخيص سـرطان سـلول    نمونه هاي بيوپسي
سنگفرشي مري داده مي شد بـه عنـوان گـروه مـورد وارد     

اد گـروه مـورد از بيمارسـتان امـام     افـر . مطالعه مي شـدند 
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و  مي باشد يکه مرکز ارجاع بيماران گوارشه يارومخميني 
 ماه در سال ۳۰در مدت  آن شهرستان يمارستان هاير بيسا
با توجه به هماهنگي  .انتخاب مي شدند۱۳۸۷تا ۱۳۸۵ هاي

هاي انجام شده سعي مي شد که تمامي بيمـاران مبـتلا بـه    
گـروه کنتـرل بـه    . ر گيرنـد سرطان مري تحت پوشش قـرا 
و )  Paired Matching(صورت همسان سازي جفتـي  

و از  نداز ميان بيماران بستري در بخش چشم انتخاب شـد 
 ،نظر سن، جنس و مصرف سيگار با بيمـاران گـروه مـورد   

  . تطبيق داده شدند
علايـم بـاليني،    :داده هاي بيماران گروه مورد شامل

ه هـاي آندوسـکوپي از   سابقه فاميلي، محـل زنـدگي، يافت ـ  
جمله محل آناتوميک تومور،  مشاهدات پـاتولوژي و نـوع   

داده . درمان در برگه جمع آوري داده ها به دقت ثبت شـد 
هاي مربوط به خصوصيات دموگرافيک گروه کنترل نيز در 

  .مي شد ثبتبرگه هاي جداگانه اي 
پيلوري کوبـاکتر جهت انجام آزمايش سرولوژي هلي

ميلي ليتر مکعـب از بيمـاران    ۵به ميزان  نمونه خون کامل 
سپس اين نمونه هـا بـا   . گروه مورد و شاهد گرفته مي شد

دقيقـــه  ۱۰دور در دقيقـــه و بـــه مـــدت  ۲۰۰۰ســـرعت 
جدا مي گرديـد و نمونـه    هاو سرم آن ندشد مي سانتريفيوژ

گـراد   درجه سـانتي  -۲۰ در دماي دست آمده در فريزره ب
روز  ۱۰اکثر در فاصـله  نمونـه هـا حـد   . نگه داري مي شد

ــي گرفت  ــرار م ــايش ق ــورد آزم ــدم ــه روش . تن ــايش ب آزم
ELISA و بــا اســتفاده از كيــت-  Trinity Biptech  

 pylori Ig G H capita  ميـزان حساسـيت   . انجام شـد
پس .  درصد بود ۱/۹۸درصد و ويژگي آن  ۵/۹۸اين كيت 

و سنجش تيتر آنتي بادي، اين تيتر تقسيم  از انجام آزمايش
مي شد کـه توسـط شـرکت     Optical densityبر ميزان 

ســـازنده کيـــت ارائـــه شـــده اســـت و بـــه ايـــن       
محاسـبه مـي   ) ISR()Immune Status Ratio(ترتيب
بود  منفـي و   ۹/۰كمتر يا مساوي  ISRدر صورتي كه .شد

ي بود مثبت در نظـر گرفتـه م ـ   ۱/۱در صورتي كه بيشتر از 
  .آزمايش تكرار مي شد ۱/۱و  ۹/۰شد و در مقادير بين 

در  پـس از مرتـب سـازي   داده هاي به دست آمده 
بـا اسـتفاده از نـرم افـزار     و برگه هاي خلاصـه ثبـت شـد    

و آمار توصيفي شـامل فراوانـي، ميـانگين و     SPSSماريآ
 مربـع  انحراف معيار و همچنين آمار استنباطي شامل آزمون 

 آمـاري تجزيـه و تحليـل    مورد Mantel Hanzelکاي و 
انجـام  نمونـه هـا   CIو  ORمحاسـبه  قرار گرفت و نسبت 

  .شد
  

  يافته ها
 سرطانبيمار مبتلا به  ۱۶۱اين مطالعه تعداد در 

نفر به عنوان گروه كنترل مورد بررسي  ۱۶۸مري و تعداد  
ميانگين سني  ،مري سرطانبيماران مبتلا به  .قرار گرفتند

 حداقل سن.سال داشتند ۴/۱۳سال با انحراف معيار  ۸/۶۱
نفر از  ۶۸تعداد  .سال بود ۸۶سال و حداكثر  ۲۶بيماران 
 )درصد ۸/۵۷(نفر  ۹۳مرد و تعداد  )درصد ۲/۴۲( بيماران

از افراد مبتلا به سرطان ) درصد ۷/۵۲(نفر  ۸۵. زن بودند
 ۳/۴۷(فر ن ۷۶ وسلول سنگفرشي مري روستايي بودند 

  .در نواحي شهري زندگي مي کردند) درصد
نفر از  ۳۱از لحاظ محل آناتوميک تومور، در 

هاي فوقاني، در  تومور در قسمت )درصد ۲/۱۹(بيماران 
 ۵۷هاي مياني و در  در قسمت) درصد ۳/۴۵(مورد  ۷۳

. هاي تحتاني مرييافت شد در قسمت) درصد ۴/۳۵(مورد 
و شاهد با هم مقايسه  خصوصيات گروه مورد ۱در جدول 

  .   ندشده ا
ا ـت بـونـفـع ۲دول ــج جـايـتـاس نــر اسـب

مري به طور  سلول سنگفرشيهليکوباکترپيلوري با سرطان 
به گونه اي که ميزان مثبت  ،داري رابطه معکوس داردامعن

 ۸/۴۲شدن سرولوژي هليکوباکترپيلوري در گروه مورد 
) ۲۸/۰ -۷۲/۰({ددرصد بو ۵/۶۲درصد و در گروه شاهد 

۴۵/۰=OR۰۰۰۱/۰=P{  
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  مقايسه خصوصيات دموگرافيک گروه مورد و گروه شاهد در جمعيت مورد مطالعه: ۱جدول 
   CI( P( OR  )۱۶۸=تعداد(گروه شاهد   )۱۶۱=تعداد(گروه مورد   

  OR=۹۵/۰  ۷۳%) ۴/۴۳(  ۶۸%) ۲/۴۲(  مرد  توزيع جنسي
)۵/۱- ۶/۰(  ۸۲/۰=P  زن  )۹۵%) ۵/۵۶(  ۹۳%) ۸/۵۷  

  ۴/۹  ۴/۱۳  انحراف معيار P=۱۰/۰  )-۰ /۵  -  ۹۸/۴(  ۶/۵۹  ۸/۶۱  ميانگين   )به سال(توزيع سني

  OR=۰۴/۱  ۵۴%) ۱۴/۳۲(  ۵۳%) ۹۱/۳۲(  مثبت  مصرف سيگار
)۶۹/۱ - ۴۶/۰(  ۸۸/۰=P  منفي  )۱۱۴%) ۸۵/۶۷(  ۱۰۸) ۰۸/۶۷  

  OR=۶۲/۰  ۵%) ۹۷/۲(  ۳%) ۸۶/۱(  مثبت  مصرف الکل
)۰۳/۳ - ۱۲/۰(  ۵۲/۰=P  منفي  )۱۶۳%) ۰۳/۹۷(  ۱۵۸%) ۱۴/۹۸  

  OR=۶۰/۳  ۴%) ۳۸/۲(  ۱۳%) ۰۷/۸(  دارد  *سابقه فاميلي
)۴۰/۱۳- ۰۶/۱(  **۰۱۹/۰=P  ندارد  )۱۶۴%) ۶۲/۹۷(   ۱۴۸%) ۱۳/۹۳  

  OR=۶۹/۰  ۹۵%) ۵۴/۵۶(  ۷۶%) ۳۰/۴۷(  شهر  محل زندگي
)۰۳/۱ - ۴۳/۰(  ۰۸/۰=P  روستا  )۷۳%) ۴۵/۴۳(  ۸۵%) ۷۰/۵۲  

  
  .مري در فاميل درجه اول بيمار بود سرطانمنظور از سابقه فاميلي وجود سابقه *

  . داري در گروه مورد بيش از گروه کنترل بودامري به طور معن سرطانسابقه فاميلي **
 
  

  
  مري در بيماران مورد مطالعه سرطانارتباط هليكوباكتر پيلوري با : ۲جدول 

  هليكوباكترپيلوري منفي  هليكوباكترپيلوري مثبت  
  درصد  فراواني  درصد  فراواني  

  ۲/۵۷  ۹۲  ۸/۴۲  ۶۹  گروه مورد
  ۵/۳۷  ۶۳  ۵/۶۲  ۱۰۵  گروه شاهد
  ۲/۴۷  ۱۵۵  ۸/۵۲  ۱۷۴  جمع
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  بحث
يک پاتوژن دستگاه گوارش  يلوريـاکترپـوبـليکـه

است که باعث ايجاد التهاب در قسمتهاي مختلف دستگاه 
گوارش شده و اثرات متفاوت و گاه متضادي را در آن 

  اي اپيتليال مري ـورهـومـورد تـدر م. )۱۵(ي کندـجاد مـاي
طالعات ـعضي مـه بـک اليـدر ح. تـه اسـونـين گـنيز هم

راي ـطر بـل خـامـک عـنوان يـهليکوباکترپيلوري را به ع
عضي ديگر از ـب دنمايـي نـمنوان ـآدنوکارسينوم مري ع

 )۱۶(دننمي دهمقالات منتشر شده چنين رابطه اي را نشان 
که کاهش شيوع عفونت با اما اکنون نظر غالب اين است 

ارگانيسم با  بيشتر شدن بروز آدنوکارسينوم مري اين ميکرو
  . )۱۷(ارتباط دارد

مري درطول  SCCبيمار مبتلا به  ۱۶۱تعداد 
سال در مراکز بيمارستاني اروميه تشخيص داده  ۵/۲حدود 
تمامي موارد بيماران  ،هر چند اين تعداد از بيماران. ندشد

مبتلا به سرطان مري را شامل نمي شود ولي خود نشان 
در اين . دهندة بروز بالاي سرطان مري در اين استان است

شدند که  ييامورد آدنوکارسينوم نيز شناس ۱۸مدت تعداد 
بسيار  بروزدهنده اين مطلب نشان  .وارد مطالعه نشدند

مري نسبت به آدنوكارسينوما در اين منطقه مي  SCCبالاي
  . باشد

فراواني هليكوباكترپيلوري در  ،براساس نتايج مطالعه ما
درصد بود در  ۴۳مري حدود  SCCميان بيماران مبتلا به 

. ورد شدآبردرصد ۵۷حالي كه در ميان گروه كنترل 
ص نمود كه ـشخـنان مـميـلة اطـاصـو ف ORبه ـاسـحـم
  ة منفي داردـطـري رابـم SCCا ـب يلوريـترپـاكـيكوبـهل

 })۷۲/۰- ۲۸/۰ (۴۵/۰=OR{ . اين نتايج با يافته هاي
 ۲۰۰۵مطالعه اي در سال   .دارد همخوانيمطالعات اخير 

در اين کشور نيز همانند کشور ما و (در کشور تايوان 
) بيشتر است SCCبسياري ديگر از مناطق آسيا بروز 

ت ـفونـع ،اي آنـه هـتـافـاس يـر اسـب هـک دهـام شـجـان
مري به  لول سنگفرشيـسان ـرطـر سـهليکوباکترپيلوري ب

در اين . )۱۲(ست صورت قابل توجهي اثر حفاظتي داشته ا
درصد آنان از نظر  ۲۲مورد بود و  ۱۲۷بررسي تعداد نمونه 

در حاليکه در  .بودندهليکوباکترپيلوري سرولوژي مثبت 
درصد بود،  ۴۳گروه کنترل ميزان تست مثبت سرولوژي 

مطالعه نسبت اين به طور کلي شيوع هليکوباکترپيلوري در 
  . کمتر بود مطالعه حاضربه بيماران 

نتايج يک بررسي منتشر شد که اثر  ۲۰۰۱در سال 
حفاظتي عفونت با هليکوباکترپيلوري را بر سرطان مري 

مورد بود  ۳۶البته تعداد بيماران فقط  .مورد توجه قرار داد
به تنهايي آناليز شدند چنين  SCCو وقتي بيماران مبتلا به 

مطالعات ديگري نيز در . )۱۳(مشاهده نشد رابطه اي
 SCCدسترس قرار دارند که ارتباط هليکوباکترپيلوري با 

 متفاوتي را ارائه نمودندو نتايج  کرده اند بررسي را مري
. هدف طراحي نشده اندهر چند بيشتر اين مطالعات با اين 

در يک تحقيق که به صورت کوهورت و در کشور چين 
يک  هليکوباکترپيلوريکه انجام شده است نشان داده شده 

که  عامل خطر براي آدنوکارسينوم مري است در حالي
 سرطان سلول سنگفرشي مري را تحت تاثير قرار نمي دهد

البته نتايج اين مطالعه در مورد آدنوکارسينوم مري . )۱۴(
گيج کننده بوده و با بيشتر مطالعات مغايرت دارد ولي با 
توجه به طراحي دقيق آن نمي توان چنين نتايجي را ناديده 

  . تگرف
حال اگر واقعا هليکوباکترپيلوري بر سرطان سلول 

مكانيسم اين اثر  ،سنگفرشي مري اثر محافظتي دارد
آيا اين يك رابطة بيولوژيك كامل است؟ واقعيت  ؟چيست

اين است كه اين امر هنوز شناخته شده نيست و يك 
دهد وجود  پاسخفرضية مناسب كه بتواند به اين سئوال 

عقيده دارند كه اثر محافظتي  هشگرانپژوبعضي از . ندارد
هليكوباكترپيلوري بر سرطان سلول سنگفرشي مري به 
دليل ايجاد التهاب در معده و در نتيجه کم شدن ترشح 
اسيد و کاهش تماس مري با اثرات تحريکي اسيد معده 

نوم  البته اين مكانيسم در مورد آدنوكارسي )۱۸،۲۰(است 
تنها تئوري  و در حال حاضرمري بيشتر صدق مي كند

  . است كه وجود دارد
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از طرف ديگر در مطالعه ديگري نشان داده شد که 
) Apoptosis(تواند باعث آپوپتوز  هليکوباکترپيلوري مي

ارت هاي آدنوکارسينوم مري شود که از مري ب در سلول
  )۲۱(منشا گرفته اند

مري  سرطانآنچه كه مشخص است بروز بالاي 
كشور ما در   .در كشور ايران است SCCبه خصوص 

 SCCوع و بروز ياست که ش يمناطق ييايجغرافمحدودة 
ق شمالي و شمال به خصوص در مناط ،استبالا مري 

مري  سرطاناين شناخت عوامل محيطي بنابر. غرب ايران
و  واقعيون يکاسياندريشه كني بدون  .اهميت زيادي دارد

شايد در چنين مناطقي اهميت  ،هلكيوباكترپيلوري مورديب
  .ي داشته باشدبيشتر

  يريجه گينت
براساس نتايج اين مطالعه مي توان چنين نتيجه 
گيري نمود كه هليكوباكتر پيلوري مي تواند اثر حفاظتي بر 
 برروي بروز سرطان سلول سنگفرشي مري داشته باشد

نياز به طراحي مطالعات با  ،البته جهت اثبات اين موضوع
  با توجه به اين كه مواجهه .روش بهتر و دقيق تر است

ي دارد، مي توان ئرپيلوري شيوع نسبتاً بالاهليكوباكتبا 
مطالعات مورد شاهدي و مطالعات كوهورت را طراحي 

  . نمود
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Helicobacter Pylori as a Protective Factor for Esophageal Squamous 
Cell Carcinoma 
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 Abstract 
Background and Objective: A wide variety of epidemiological studies suggest the increase 
in incidence of esophageal adenocarcinoma which, in turn, might be related to decrease in 
Helicobacter pylori prevalence, but very few studies have examined this association .The aim 
of this study was therefore to evaluate the relationship between H.pylori and esophageal 
squamous-cell carcinoma in Urmia in a period of 30 months. 
Subjects and Method: In this case-control study 161 patients with pathologically proven 
esophageal squamous-cell carcinoma were enrolled. Subjects were cancer cases, 
pathologically proven to have esophageal squamous-cell carcinoma, in medical centers in 
Urmia in the west of Iran during a 30-months period in 2006 -2007 .Control cases (168 
patients ) were selected from the patients who were admitted to the ophthalmology department 
and were matched for sex, age and history of smoking. H .pylori seropositivity was 
determined by ELISA, using Trinity Biptech capita measuring IgG .Data were analyzed using 
Chi square and Mantel Hanzel tests. 
Results: The mean age of patients with esophageal cancer was 61.8(SD=13.4  ) years. Sixty 
eight(42.2%) of patients were male  and 93(57.8%)were female.  In 31(19.2 ) %  cases tumor 
ware located in the upper, 73 (45.3%) cases in middle and in remaining 57(35.4  )% cases in the 
lower portion of the esophagus. A total of 69 (42.8%) and 105(62.5  )% out of 161 cases and 
168 controls, respectively, had positive H. pylori infection. Subjects with positive H .pylori 
infections had a significantly reduced risk (OR  = 0.45; 95% CI  = 0.28-0.72; P=0.0001)of 
developing esophageal SCC than those without SCC. 
Conclusion :Our findings suggest that H .pylori infection may have a protective role against 
development of esophageal SCC in our area .Additional studies are needed to confirm these 
findings.  
Sci Med J 2010; 9(4):405-412 
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