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  )1380-85( شده سرطان مري در استان فارس بررسي موارد ثبت

  ؛1يي؛ سيد حميدرضا طباطبا* 2دهكردي ژن مقيمي ؛ بي1فرد ييعبدالرضا رجا

    3؛ سيد ضياءالدين تابعي2يي؛ آزاده صفا1بهرام ضيغمي

  
  چكيده
ومين علت مرگ و مير در ايران مطرح هاي مزمن و غيرقابل انتقال و س عنوان دومين گروه بزرگ از بيماري  سرطان به:زمينه

حاضر با هدف بررسي ه مطالع. باشد ششم مطرح ميه عنوان يكي از ده سرطان شايع با رتب در اين ميان سرطان مري به. باشد مي

  .اپيدميولوژيك سرطان مري در مركز ثبت سرطان استان فارس صورت گرفت

 161در مجموع (شده سرطان مري  ا بررسي تمامي موارد ثبتببود و  تحليلي -صورت توصيفي ه اين پژوهش ب:ها روش

  تيها با استفاده از آزمون آماري داده. صورت پذيرفت در مركز ثبت سرطان استان فارس 1380-85هاي   سالهدر فاصل) مورد

  .استيودنت و مجذور كاي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

تعيين ) =07/13SD( سال 9/61ميانگين سني بيماران .  مذكر بودند درصد5/61 مورد ثبت شده، 161 از مجموع :ها يافته

 كشاورزي و دامداري بوده و بيشتر زنان ، مردانبيشترشغل . افراد از قوم فارس بودند درصد 3/55 و  درصد افراد متأهل3/91. شد

ن در زمان تشخيص بيماري، تومور از نظر ر بيمارابيشتدر .  مصرف دخانيات را داشتنده افراد سابق درصد6/52. غيرشاغل بودند

علت  شده تا پايان دوره به هاي انجام  بيماران در پيگيري درصد1/57 .تمايزيافتگي سلولي در وضعيت خوب قرار داشته است

  .بيماريشان فوت كرده بودند

 عوامل خطر سرطان مري در افراد تعديلمنظور  به با توجه به نتايج حاصل از اين مطالعه، لزوم انجام اقداماتي :گيري نتيجه

 ابتلا به سرطان در بستگان دور و نزديك و نيز كشف زودرس سرطان ضروري هاز جمله مصرف سيگار، سابقعوامل خطر داراي 

  .رسد نظر مي هب

   استان فارس،سرطان مري، مركز ثبت سرطان: ها واژهكليد

  

  »12/3/1388 : پذيرش22/4/1387 :دريافت«

   دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي شيراز،ولوژي گروه اپيدمي.1

 هاي گوارش و كبد، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي اپيدميولوژي، مركز تحقيقات بيماريگروه  .2

  گروه پاتولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شيراز . 3

هاي   مركز تحقيقات بيماري، طبقه هفتم، بيمارستان طالقاني،خيابان پروانه، يمن خيابان ، ولنجك،گراه شهيد چمرانر بز،تهران :دار مكاتبات  عهده*

 :b_moghimi_de@yahoo.comEmail     021-22462517:  نمابر،021-22432515: تلفن، گوارش و كبد
www.SID.ir
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  مقدمه
عات، حفظ و ارتقاي سلامت بشر منوط به داشتن اطلا

شناخت وضعيت موجود و امكان داوري معتبر از 

هاي  بيماري .هاي آينده است ضروريات و اولويت

سرعت   به،در حال توسعهدر ممالك خصوصاً  غيرواگير

هاي عفوني و  جايگزين دشمنان سنتي بشر نظير بيماري

امل ايجادكننده ناتواني وصدر ع د و درنشو سوء تغذيه مي

  ). 1( دنگير  قرار ميو مرگ و ميرهاي زودرس

هاي بسيار قديمي و مشترك  سرطان يكي از بيماري

بين انسان و حيوان است و قدمت اين بيماري حتي به 

تلاش و مجاهدتي ). 2( رسد مينيز هاي ماقبل تاريخ  دوره

كه بشر در امر مبارزه با بيماري سرطان در سطح بين 

يماري كار برده است، تاكنون بر عليه هيچ ب هالمللي ب

با اين وجود در بين . است ديگري انجام نگرفته

 بيماري سرطان از موارد ،هاي واگير و غيرواگير بيماري

معدودي است كه هنوز از نظر علت و عوامل مولد 

بيماري در پرده ابهام قرار دارد و قدرت آدمي در شناخت 

بروز و چگونگي درمان و پيشگيري قاطع آن محدود و 

  ). 3( اندك است

ها در كشورهاي  طور كلي حدود دو سوم سرطان هب

 5 يعني در جايي كه فقط ،افتد درحال توسعه اتفاق مي

در حال . درصد ابزار كنترل سرطان را در اختيار دارند

 ميليون مورد سرطاني كه حدوداً در هر سال 9حاضر از 

يافته و بيش   ميليون آن در كشورهاي توسعه4دهد،  رخ مي

ر كشورهاي در حال توسعه است و  ميليون د5از 

 سال آينده يك افزايش 25شود كه در طول  بيني مي پيش

 100 در كشورهاي پيشرفته و يك افزايش  درصدي25

 و 4( هدددرصدي در كشورهاي در حال توسعه روي 

5.(   

اين . سرطان مري نهمين سرطان شايع در جهان است

 را داردر حال پيشرفت مقام پنجم دبيماري در كشورهاي 

نسبت شيوع بيماري در سطح جهان وسيع و گسترده ). 6(

است، بيشترين نسبت بروز از كشورهاي جنوب آفريقا، 

 هند، سيلان و پورتوريكو گزارش شده است ايران، چين،

شده در دنيا در مورد   بالاترين ميزان بروز گزارش).7(

سرطان مري مربوط به گزارشي از مركز سرطان درياي 

كه در اين گزارش ميزان بروز است  1973سال خزر در 

براي مردان   سال به بالا35سرطان مري در گروه سني 

نفر صد هزار هر  در 3/195 و براي زنان 5/165گنبد 

شده در  ر مطالعات انجامبيشتدر ). 8( گزارش شده است

به (هاي معده و پستان  كشور، سرطان مري پس از سرطان

ها در  ترين سرطان جزء شايع) هاي پوست استثناءسرطان

جايي كه سيماي  از آن). 8-15( باشد هر دو جنس مي

اپيدميولوژيك سرطان مري در مناطق مختلف كشور 

كه مطالعات  دليل آن هباشد و نيز ب احتمالاً متفاوت مي

شده در اين زمينه در مناطق جنوبي كشور محدود  انجام

اي ه است، لذا اين مطالعه با هدف بررسي ويژگي

اپيدميولوژيك بيماري در استان فارس در منطقه جنوب 

  .كشور صورت پذيرفت

 

  ها مواد و روش
شده  صورت مقطعي بر روي كليه موارد ثبت هاين مطالعه ب

در مركز ثبت ) مورد 161 عوجمدر م( سرطان مري

www.SID.ir    ساله5سرطان استان فارس در طي يك دوره 
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ن مركز شده در اي افراد ثبت. صورت گرفت) 85-1380(

عمدتاً افرادي هستند كه از شهرهاي استان فارس و 

 انجام درمان به شهر شيراز برايهاي جنوبي كشور  استان

واحد آماري در اين مطالعه عبارت  .نمايند مراجعه مي

است از هر فرد با تشخيص قطعي سرطان مري بر اساس 

فارس  سرطان استان  كه در مركز ثبتشناسي بيآسگزارش 

  .  ثبت شده باشد29/12/1384 تا 1/1/1380 از تاريخ

تحت مطالعه از افراد اطلاعات مربوط به متغيرهاي 

هاي موجود در مركز ثبت  منابع مختلف از قبيل فرم

 پرونده بيمارستاني بيماران و نيز تماس تلفني با ،سرطان

پيگيري . مدآدست  هبيماران يا خانواده و بستگان ايشان ب

 مراجعه ،ني و نيز در برخي از مواردصورت تلف هبيماران ب

به منزل افراد صورت پذيرفت و وضعيت حيات بيماران 

پيگيري بيماران در دوره . دست آمد ه ب29/12/84تا تاريخ 

.  توسط گروه تحقيق انجام شد1385ماهه اول سال  سه

منظور رعايت ملاحظات اخلاقي در اين پژوهش، در  به

ني برقرار يا به درب منازل  تماس تلف،مواردي كه با بيمار

الات و ؤشد، اطلاعات لازم در مورد س ايشان مراجعه مي

نيز محرمانه بودن اطلاعات و آگاه كردن بيماران از نتايج 

 برايهمچنين . گرديد ه ميينهايي طرح به ايشان ارا

هاي ثبت سرطان و نيز پرونده پزشكي  استفاده از فرم

. ذيصلاح اخذ گرديد مجوزهاي لازم از مراجع ،بيماران

گروه متغيرهاي  متغيرهاي تحت مطالعه شامل دو

متغيرهاي . و متغيرهاي زيستي هستندشناختي  جمعيت

شامل سن تشخيص بيماري، جنسيت، شناختي  جمعيت

وضعيت تأهل، قوميت، شغل مردان، شغل زنان، محل 

و متغيرهاي زيستي شامل سابقه ابتلا به است سكونت 

، سابقه ابتلا به سرطان در بستگان هاي گوارشي بيماري

نزديك و دور، شاخص توده بدني، مصرف دخانيات، نوع 

اولين درمان، فاصله اولين علامت تا تشخيص بيماري، 

) متاستاز( درجه تمايزيافتگي تومور و گسترش بيماري

هاي  ها با استفاده از آزمون تجزيه و تحليل داده. باشند مي

 ر كاي و با در نظر گرفتن استيودنت و مجذوتيآماري 

05/0<Pداري صورت گرفتاعنوان سطح معن ه  ب .  

 

  ها يافته
  درصد5/61 مورد ثبت شده سرطان مري، 161از مجموع 

. بودندمؤنث  )رف ن62(  درصد5/38مذكر و  ) نفر99(

دست  هب) مرد به زن( 6/1نسبت جنسي ابتلا در بيماران 

 سال و زنان 60-75 مردان مبتلا در گستره سني بيشتر. آمد

ميانگين سني بيماران .  سال  قرار داشتند45-60در سنين 

اين آمار در مورد .  سال بود9/61±07/13مجموع در 

 سال و در زنان 6/64±1/13 مردان مبتلا به سرطان مري

دست آمد كه اين  ه ب6/57±9/11مبتلا به سرطان مري 

  ). 1ودارنم) (P=001/0( دار بودااختلاف از نظر آماري معن
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اقوام در بين .  درصد از افراد متأهل بودند3/91

 بيشترين قوم ، درصد موارد3/55موجود، قوم فارس با 

لر و ترك قرار  ماقواشده بود و متعاقب آن  مشاهده

 كشاورزي و دامداري ، نيمي از مردانشغل حدوداً. داشتند

 درصد از زنان 5/6ست كه  تنها ا  بود و اين در حالي

شده در اين مطالعه  بندي انجام بر اساس طبقه. شاغل بودند

 درصد ساكن شهرستان 7/21از لحاظ محل سكونت، 

هاي استان  شهرستان ساير درصد ساكن 7/54شيراز، 

  .ها بودند  و بقيه مربوط به ساير استانفارس

همچنين در بررسي متغيرهاي زيستي افراد تحت 

 سابقه ابتلا به سرطان در ،درصد از افراد8/15مطالعه، 

 درصد از افراد سابقه ابتلا به 9/3بستگان نزديك و 

از لحاظ شاخص توده . سرطان در بستگان دور را داشتند

 نفر 80در .  افراد در گروه طبيعي قرار داشتندبيشتربدني، 

 نظير سيگار، پيپ و ات سابقه مصرف دخاني، بيماراناز

 درصد موارد 70همچنين در بيش از . قليان وجود  داشت

فاصله زماني بين شروع اولين علامت تا تشخيص بيماري 

  .بيش از يك ماه گزارش گرديد

موارد اسكواموس درصد  5/70 هيستولوژي تومور در

سينوم و در موارد آدنوكاردرصد  3/18سل كارسينوما، در 

 5/22تومور در . ساير موارد نامشخص ثبت شده بود

درصد از افراد در زمان تشخيص در درجه تمايز ضعيف 

 موارد نيز در زمان تشخيص به 8/31قرار داشت و در 

  .)1 جدول( ها گسترش يافته بود ساير اندام

نتايج نشان داد كه بين مردان و زنان از نظر درجه 

). P=634/0( داري وجود نداردامعنتمايز تومور اختلاف 

 همچنين مردان و زنان از لحاظ متاستاز در زمان تشخيص

  توزيع فراواني  نسبي و مطلق بيماران مبتلا به سرطان مري  - 1ولجد

  بر حسب متغيرهاي زيستي

  فراواني
  متغير

  درصد  تعداد

  8/38  59  دارد
  سابقه بيماري گوارشي

  2/61  93  ندارد

به سرطان سابقه ابتلا   8/15  24  دارد

  2/84  128  ندارد *در بستگان نزديك

سابقه ابتلا به سرطان   9/3  6  دارد

  1/96  146  ندارد  **در بستگان دور

  7/22  27  5/18تر از  كم

  شاخص توده بدني  1/62  74  6/18 -9/24

  2/15  18  25بيشتر از 

  8/38  59  غير سيگاري

  سابقه مصرف دخانيات  6/52  80  سيگاري فعال

  6/8  13  سيگاري غير فعال

  2/84  133  عمل جراحي

  نوع اولين درمان  7/5  9  كموتراپي

  1/10  16  راديوتراپي

فاصله اولين علامت تا   6/28  46   ماه1تر از  كم

  4/71  115   ماه1تر از  بيش  تشخيص بيماري

  7/43  62 خوب

  درجه تمايز تومور  8/33  48 متوسط

  5/22  32 ضعيف

  2/68  49  ندارد
  ها استاز به ساير انداممت

  8/31  105  دارد

اقوام درجه يك شامل پدر، مادر، خواهر، برادر و : بستگان نزديك *

  فرزند

پدري (اقوام درجه دو شامل پدر بزرگ، مادر بزرگ :  بستگان دور**

اقوام درجه سه شامل  و ، عمه، خاله، عمو، دايي، نوه )يا مادري

www.SID.ir  ده، خاله زاده، جد پدري و جد مادريعموزاده، دايي زا
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 داري با يكديگر نداشتندابيماري نيز اختلاف معن

)478/0=P .( ،درصد از افراد1/57در پايان دوره مطالعه  

در اثر بيماريشان فوت كرده ) زننفر  35مرد و نفر  57(

داري از اين نظر اكه بين دو جنس اختلاف معن بودند،

  ).P=89/0( مشاهده نشد

  
  بحث

سرطان مري يكي از ده علت شايع بدخيمي در جهان 

باشد و در مرتبه هفتم علت مرگ در بين عوامل  مي

 درصد از 7 چرا كه تقريباً ،)16( سرطاني است

ترين علل مرگ  هاي دستگاه گوارش و يكي از مهم سرطان

و اين در ) 17 و 6( دهد ناشي از سرطان را تشكيل مي

هاي مرتبط با  وهشست كه سهم اندكي از پژا  حالي

عوامل . ها را به خود اختصاص داده است سرطان

اپيدميولوژيك مؤثر بر اين بيماري در مطالعات مختلفي 

  مورد بررسي قرار گرفته است كه در بسياري از موارد 

   بررسي توصيفي بيماران در. باشند نيز مشابه مي

ر بيماران در سنين بالاي بيشتمطالعه حاضر نشان داد كه 

 و نيز در بسياري از موارد دير ند سال قرار داشت50

همچنين بيش از نيمي از بيماران . شود تشخيص داده مي

اي ديگر  اين مطالعه اشاره. قه مصرف دخانيات داشتندبسا

بر شيوع سرطان مري در مشاغل كشاورزي و دامداري 

  .بود

در اين مطالعه ميانگين سني افراد مورد بررسي در 

 سال برآورد شد و بيشتر افراد در 9/61 زمان تشخيص،

قرار داشتند كه )  سال50بالاي ( سال 60-75گروه سني 

 ردخواني دا نتايج حاصل با نتايج برخي مطالعات هم

و با نتايج برخي مطالعات ديگر اندكي متفاوت ) 20-18(

همچنين نسبت جنسي ابتلا در اين ). 21-24 و 11( است

اين شاخص در . دست آمد هب) زن به مرد (6/1مطالعه 

، )19( 1، جنوب شرقي درياي خزر )25( 85/0گنبد شهر 

،  )11( 5/1، بيمارستان امام خميني تهران )20( 04/1بابل 

 1، ازبكستان )21( 4/1پاكستان  ،)24( 36/1گلستان 

، )29( 0/3،  لتوني )28 (4/1 ، چين)27( 5/1، كنيا )26(

 4/2لات متحده و در سفيدپوستان ايا) 30 (6/4اروپا 

  .دست آمده است هب) 31(درصد 

بيشتر  ،هاي اين مطالعه، از نظر شغلي بر اساس يافته

كشاورز و دامدار بودند، كه يكي از علل  )%5/49( مردان

تواند تماس اين افراد با كودهاي  محتمل براي اين امر مي

نتايج مطالعه . شيميايي و خاك آلوده به نيترات عنوان شود

نيز ) 32( و زنجان) 11( تهران ،)18( ه در بابلسرشد انجام

البته اين يافته مبني بر بيشتر . كند ها را تأييد مي اين يافته

هاي شغلي كشاورزي و  بودن شيوع بيماري در گروه

تر  ينيهاي اجتماعي و اقتصادي پا دامداري و احتمالاً گروه

ست بيماران  ابايد با احتياط تفسير شود، چرا كه ممكن

. ورد بررسي در اين مطالعه نماينده كل بيماران نباشندم

هاي حاصل از اين بررسي مشخص  با توجه به داده

شده در بيماران، فارس  مشاهده گردد كه بيشترين قوم مي

توان قوم  ها نمي ولي با استفاده از اين داده. بوده است

كه   در حالي،خاصي را در معرض خطر بيشتري دانست

 در مري سرطان، نژادي نظر از مرجع،براساس منابع 

   مير و تر و مرگ تر، تهاجمي آمريكا شايع پوستان سياه

 در همچنين. دارد با سفيدپوستان مقايسه در بيشتر

 هاي با آمريكايي مقايسه در تبار فريقايي آهاي آمريكايي
www.SID.ir
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 مري سرطان بروز خطر افزايش  برابر4-5 تبار قفقازي

  ).33( دارد وجود

 53استعمال دخانيات، حدوداً  نظر از العه،مط اين در

سيگار را  مصرف سابقه مري سرطان به مبتلايان درصد

شده در شمال كشور، نقش  در مطالعات انجام. اند داشته

 در سرطان مري ضعيف عامل خطرعنوان يك  هسيگار ب

كه در مطالعات  درحالي). 34 و 26( گزارش شده است

 سيگار و الكل نقش مهمي ،شده در آمريكا و آفريقا انجام

بر اساس منابع . اند را در اتيولوژي سرطان مري داشته

طور مرتب سيگار مصرف  هموجود در كساني كه ب

 يابد  برابر افزايش مي2/6كنند، خطر بروز سرطان مري  مي

شده  در يك مطالعه مروري بر روي مطالعات انجام). 33(

ه مصرف در زمينه سرطان مري در ايران گزارش شد ك

سزايي در بروز  هتنباكو و الكل در حالت تركيبي نقش ب

شده در  در دو مطالعه انجام). 35( سرطان مري دارد

 درصد از 35) 21(  درصد و در پاكستان42) 32( زنجان

در مطالعات ديگري . اند كرده بيماران سيگار مصرف مي

نيز به نقش دخانيات در ايجاد سرطان مري اشاره شده 

در تعدادي از كتب و مقالات علمي، ). 36-42( است

ها از جمله  سابقه فاميلي در ابتلا به بسياري از بيماري

عامل عنوان يك  هطور خاص سرطان مري ب هسرطان و ب

 شده در زنجان در مطالعه انجام. ذكر شده استخطر 

 درصد از بيماران سابقه فاميلي ابتلا به سرطان 4 ،)32(

 ديگر نيز به بررسي نقش سابقه در مطالعات. اند داشته

عنوان يك عامل خطر پرداخته  هفاميلي ابتلا به سرطان ب

در مطالعه حاضر نيز  ).44 و 43، 28، 27( شده است

 درصد از بيماران سابقه ابتلا در بستگان نزديك و 8/15

درجه (  درصد از بيماران سابقه ابتلا در بستگان دور9/3

   .اند خود را ذكر كرده) 3 و 2

 درصد موارد از زمان 70كه در بيش از  با توجه به اين

ظهور اولين علامت تا تشخيص بيماري بيش از يك ماه 

 درصد از بيماران در 32همچنين در حدود  گذشته بود،

جايي كه اين  آن اند و از زمان تشخيص متاستاز داشته

باشند،  عنوان متغيرهاي مؤثر بر بقاء بيماران مي بهعوامل 

. نمايد تر بيماري را روشن مي تشخيص هر چه سريعلزوم 

از جمله موانع موجود بر سر راه هر پژوهش، ناقص بودن 

باشد كه ما  هاي افراد تحت مطالعه مي اطلاعات و پرونده

از . نيز در اين بررسي از اين قاعده مستثني نبوديم

مشكلات ديگر موجود در اين مطالعه، عدم دسترسي به 

ن به علت تغيير آدرس و شماره تلفن و نيز برخي از بيمارا

برخورد نامناسب برخي ديگر از ايشان در پاسخگويي به 

همچنين محدوديت ديگر اين . توان اشاره كرد سؤالات مي

فرض معرف  مطالعه لزوم تفسير محتاطانه نتايج با پيش

  .باشد نبودن بيماران تحت بررسي مي

  گيري جهنتي
اين بررسي، لزوم انجام با توجه به نتايج حاصل از 

اقداماتي در زمينه حذف يا تعديل عوامل خطر سرطان 

مري نظير سيگار، مشاغل در معرض خطر بالا و نيز 

افزايش طول عمر بيماران براي تشخيص زودرس بيماري 

ي كه اين بيماري بسيار يجا از آن. رسد نظر مي هضروري ب

ت، لذا كشنده بوده و طول عمر در اين بيماران اندك اس

گري در سرطان  لزوم انجام مطالعات جامع در زمينه غربال

منظور  مري حداقل در جمعيت در معرض خطر بالا به

كاستن از بروز و شيوع بيماري و نيز درمان مؤثرتر با  www.SID.ir
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. رسد نظر مي هتكيه بر تشخيص زودرس بيماري ضروري ب

هاي بيشتري در زمينه  شود پژوهش همچنين پيشنهاد مي

عواملي همچون تأثير قوميت و استعمال دخانيات بررسي 

بر ابتلا به سرطان مري در مناطق جنوبي كشور 

  .پذيرد صورت

  تشكر و قدرداني
پژوهشي دانشگاه محترم در خاتمه از همكاري معاونت 

تأمين اعتبار مطالعه و نيز به منظور علوم پزشكي شيراز 

ني محترم مركز ثبت سرطان استان فارس قدرداكاركنان 

  .آيد عمل مي به
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