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 پيشگفتار

و جامعـه در امـر سـلامت منجـر  از سالها پيش مشخص شـده كـه مشـاركت بيمـاران
و هيجانـاتبه و جلب اعتماد بيشتر مددجويان، كـاهش اضـطراب افزايش رضايتمندي

و اثرات مثبت بـر درمـان بيماران،  درك بيشتر نيازهاي فردي، ارتباط بهتر با متخصصان
و تلقـي آنـان گونه هيچشود. جايمي كه تحقـق مشـاركت بيمـاران شكي وجود ندارد
مشاركت فعال آنان در فراينـد درمـانبه منجر عنوان شريك درماني با حقوق مساوي،به

و و در بيماران با دقت بيشتري طرح خود گشته درماني خود را پيگيـري خواهنـد كـرد
ت نتيجه توانمندسازي آنان،  گردد.مي مينأحفظ سلامت جامعه بهتر

كه در صـورت مشـاركت بيمـاران در امـور درمـاني خـود، نتـايج اينجانب معتقدم
و انگيزي بهبود خواهد يافت. زيـرا درك دغدغـهتصورت شگفبه درماني هـا، مسـائل

ا ان مشـخص رتباط با يك موضوع يكسان بـراي مثـال يـك سـرط مشكلات بيماران در
و ارائة  گردد.مي راهكارهاي درماني با اثربخشي بهتر باعث بهبود خدمات

يعنـوان يكـي از اجـزا بـه گيرنـدگان خـدمات بـه امروزه سيستم بهداشتي بايسـتي
و مراقبـت بنگـرد. بـا ايـن ديـدگاه بهـره گيـران در ارائةكننده شركت خدمات سلامت

عنـوان بـه بيماري خودشان آنقدر اطلاعات داشته باشند كـهةسيستم سلامت بايد دربار
 يك همكار سيستم ارائه خدمات در تمامي مراحل درمان نگريسته شوند. 

آموزشـي هـاي زيـر سـاختةمشاركت بيماران در امور درمان جز در صورت تهيـ
كه شامل كتابچه بي هاي آموزشي، سايتهاي بيماران و خـانواده مخصـوص و هـا مـاران

و بيماران، امكانتر ارتباط صميمانه رسـد كمبـود مـي نظـربه باشد. پذير نمي كادر درمان
و روش  درمـاني در دسـترس هـاي آگاهي بيماران در مورد وضعيت خود، سير بيمـاري

و استرس آنان دهـد كـه مـي در دنيـا نشـان هـا گردد. بررسـيمي باعث افزايش نگراني
و مشاركت بيشـتر آموزش بيمار و كاهش اضطراب ان موجب افزايش رضايتمندي بيمار

و نتايج درمان نيز بهبود  يابد.مي بيمار گرديده
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و خانواده سـعي شـده كـه بيمـاري از ديـدگاهها در تدوين راهنماي باليني بيماران
كه آنان بايـد در مـورد  و تمامي اطلاعات مورد نياز راهكارهـاي بيماران نگريسته شود

و مراقبت هاي مختلف كتاب بـه هاي بعد از آن داشته باشند در فصل تشخيصي، درماني
كه اين كتابطور كامل بيان شود توانـد جـايگزين پزشـك نمي . اما، توجه داشته باشيد

و تغييرات وضعيت با پزشك خـود  و بيماران بايستي در مورد هر گونه ابهام شما گردد
 مشورت نمايد. 

و مجموعهبهدناميدوارم در رسي و سايت آموزشي كـه هاي هدف اين كتاب مشابه
و  راهكـار بـه سطح اطلاعات بيماران بـراي رسـيدن همانا ارتقايدر حال تدوين است

 درماني بهتر است، با عنايت حق تعالي موفق شويم.

 1393 بهار
 تهران

 علي يعقوبي جويباري
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نكات كليدي
ديوارة مري از چهار لاية اصلي تشكيل شـده اسـت كـه بـه ترتيـب عبارتنـد از•

(ساب موكزا). (موكزا)، زير مخاط (لاية عضـلاني) موسكولاريس پروپريا مخاط
.ادوانتيس استو لاية آخر

مي• به معده متصل كه (جانكش ـشود، قسمت تحتاني مري مـري بـهن)پيوستگاه
مي (GEJ)معده  شود. ناميده

به داخل مري تحتاني براي مـدت طـولاني ادامـه پيـدا• اگر ريفلاكس اسيد معده
مي و مري بارت ايجاد به ديوارة مري شده  گردد. كند، باعث آسيب رساندن

به سرطانهاي سلول• مي DNAي از آسيب هـا در همة سلول DNA؛شوند حاصل
و تمامي فعال مييتوجود داشته  كند. هاي سلولي را كنترل

ــري مــي• ــد از جــنس كارســينوم ســلول ســرطان م ــا (SCC) سنگفرشــيتوان ي
 آدنوكارسينوم باشد.

به سرطان مري ذكر شده است.•  ريسك فاكتورهاي مختلفي براي ابتلا
ترين تغيير سبك زندگي براي كاهش ريسك سـرطان مـري، قطـع مصـرف مهم•

و الكل است.  تنباكو
و سـرطان آدنوكارسـينوم مـري جلـوگيري درمان ريفلاك• س از ايجاد مري بارت

 كند.مي
كه اين موضـوع ايران جز• نواحي با ريسك بالاي درگيري سرطان مري ذكر شده

در نواحي شمالي ايران بيشتر است.
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 مري
و دستگاه گوارش وظيفة انتقال مواد غذايي را بر عهده دارد، كـه در ايـن مسـير هضـم

به سمت معـدهميجذب غذا اتفاق  افتد، مري جزئي از اين سيستم انتقال غذا از دهان
كه حدود  در سانتي25است، مري يك لولة عضلاني توخالي بوده و متـر طـول داشـته

 قسمت پشت قفسه صدري، درست در مقابل نخاع قرار دارد.
لاية داخلي كه در مجاورت با ديوارة مري از چهار لاية اصلي تشكيل شده اسـت،

(مخاط)غذا قرار دارد، موكو ميزا سه لايه مجزا(مخاط)زا خود موكو شود. ناميده از
كه وظيفة محافظت مري از غذاهاي بلعيده شده  تشكيل شده است، اپيتليوم، بافتي است
را بر عهده دارد، لاميناپروپريا يك لاية نازك بافت پيوندي بـوده كـه درسـت در پشـت 

كه وظيفة ترشح موكوسل عروق خونياپيتليوم قرار دارد. آن شام برو غددي است را
كه از يـك لايـة عضـلاني،زاعهده دارند، سومين لايه موكو موسكولاريس موكوزا بوده

 نازك تشكيل شده است.
(زير مخـاط) دومين لاية ديوارة مري ساب موكو كـه شـامل بافـت نـام دارد،زا

و عصبي است. در بعضـي قسـم همبندي، سلول هـاي مـري، لايـة سـابتهاي خوني
ميزاموكو كه موكوس را ترشح  كند. حاوي غددي است

به طور شايع حـاوي سومين لاية ديوارة مري موسكولاريس پروپريا نام داشته كه

فيبرهاي عضلاني است. اين عضلات در حركت مواد غذايي از مـري بـه سـوي معـده
 نقش پر اهميتي دارند.

كه معمولاً حاوي بافت همبند بوده نام دارد، تيسادوانچهارمين لاية ديوارة مري،

و ارتباط مري با بافت به صورت يك لاية محافظتي پوشانده هاي اطرافكه كل مري را
 را بر عهده دارد.

كه در هنگام حـس ورود قسمت فوقاني مري، يك ناحية عضلاني مخصوص داشته
و اجـازة عبـور مـواد غـذاييشلغذا يا مايع خودش را  و ورود آن بـه مـري را كـرده

ميمي  شود. دهد، اين لاية عضلاني، اسفنكتر مري فوقاني ناميده
( شود، قسمت تحتاني مري كه به معده متصل مي مـري بـه معـده)جانكشـن پيوسـتگاه

(GEJ) مي و به عنوان اسفنكتر تحتـاني ناميده شود، لاية عضلاني كه در اين ناحيه قرار داشته
كن مري ناميده مي و از ورود اسيد معده شود،  ترل كنندة غذا از مري به داخل معده بوده
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 سانتي متر طول دارد.25مري يك لوله عضلاني توخالي بوده كه حدود:1شكل

گوو آنزيم ميهاي بايد توجه داشته باشيد كه ديوارة كند. ارشي به داخل مري جلوگيري
و آنـزيم معده از يك لاية محافظتي بسيار مناسبي تشكيل هـاي شده كه در مقابل اسـيد

گوارشي به طور معمول آسيب نخواهد ديد ولي ديـوارة مـري از ايـن لايـة محـافظتي 
و در صورتي كه اسفنكتر تحتاني مري به خوبي به وظيفـة خـود عمـل  برخوردار نبوده

و حس ترشنكند آسيب جدي به قس كـردن يـا ريفلاكـس مت تحتاني مري وارد شده
ا ميكه خيلي از  كنند ناشي از همين اختلال است. فراد تجربه
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قسمت تحتاني مري كه به معده متصل مي شود حاوي لايه عضلاني مهمي بوده كـه بـه عنـوان:2شكل
و آنزيم هاي گوارشي به داخل مـري جلـوگيري  و از ورود اسيد معده اسفنكتر تحتاني مري شناخته شده

 مي كند.

و مري بارت  ريفلاكس
ح و آنزيممعده هاي گوارشي قوي است كه وظيفة هضم غذا را بر عهده دارد. اوي اسيد

هـاي شـده كـه اسـيد، آنـزيم تشـكيل هاي غـددي اپيتليوم يا لاية داخلي معده از سلول
و موكوس را ترشح مي در كند. اين سلول گوارشي ها نماي خاصـي داشـته كـه آنهـا را

و آنزيم مي مقابل اسيد  كند. هاي گوارشي محافظت
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به سمت مري برمي اين حالت در پزشكي بيماري؛گردد در بعضي افراد، اسيد معده
مير ب شود. يفلاكس ناميده ش سـر دل يـا سـياري از مواقـع ريفلاكـس باعـث سـوز در

به سمت ميـاني قفسـة صـدري مـي بايـد توجـه داشـت كـه.گـردد سوزشي تيركشنده
ه به  مراه نداشته باشد.ريفلاكس ممكن است هيچگونه علامتي را نيز

به داخل مري تحتاني براي مدت طولاني ادامه پيـدا كنـد، اگر ريفلاكس اسيد معده
ميمي به ديوارة مري آسيب بزند. اين باعث كه سـلول تواند كـه سنگفرشـي هـاي شود

ايـن؛دنهـاي غـددي جـايگزين شـوبه وسيلة سلول هستندتشكيل دهندة ديوارة مري 
سل سلول و بـه اسـيدولهاي غددي مشابه و روده بـوده هاي تشكيل دهندة ديوارة معده

هاي غددي در مري بـه عنـوان مـري بـارت معده مقاومت بيشتري دارند. حضور سلول
مي  شود. شناخته

بدافرد با مري با مري برخـوردار هسـتند. خيمي رت، در ريسك بالاتري براي ايجاد
تـ اين افراد نيازمند مراقبت در مراحـل اوليـه آنهـاا سـرطان هـاي پزشـكي دقيـق بـوده

در.تشخيص داده شود كه بـا وجـود اينكـه بيمـاران بـا مـري بـارت بايد توجه داشت
ولي بسـياري از ايـن افـراد قرار دارندمري سرطانمعرض ريسك بالاتري براي ايجاد 

به بدخيمي دچار نخواهند شد، در ادامه در مورد بيمـاران مبـتلا بـه   سـرطان هيچ وقت
به تفصيل بحث خواهيم كرد. مري بارت

 سرطان چيست؟
و ها سلول زنده تشكيل شده است. سلول بدن از ميليون هاي نرمال بدن رشد پيدا كرده

ميبه سلول ريزي شدهو در موعد مقرر نيز مرگ سلولي برنامه؛شوند هاي جديد تقسيم
مي  افتد. اتفاق

طي سال تر تقسـيم شـده تـا اجـازةعهاي نرمال سري هاي اول زندگي فرد، سلول در
به او بدهند. بعد از اينكه او بالغ شد، اكثريت سلول هـا فقـط بـراي جـايگزيني رشد را

 هاي مرده يا از كار افتاده تكثير خواهند شد. سلول
به رشد خارج از كنترل خود ادامـه دهنـد سـرطان وقتي سلول ها در قسمتي از بدن

مي هاي نرمال متفاوت است، بدين صورت از سلولي سرطانهاي افتد. رشد سلول اتفاق
و سلول به رشد بدون قاعدة خود ادامه داده هاي با فرم غيرطبيعي را بـا سـرعتكه آنها

مي ي قـدرت تهـاجم آنهـا بـه سـرطان هـاي از خصوصيات ديگر سلول.كنند زياد تكثير
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در بافت و جايگزين شدن آن به جاي بافت سـالم آن ارگـان اسـت كـه ايـن هاي ديگر
 افتد. حالت متاستاز اتفاق مي

هـا در همـة سـلول DNA.شـوندميحاصل DNAي از آسيب به سرطان هاي سلول
و تمامي فعاليت مي وجود داشته كند. در يك سلول نرمال، هنگامي هاي سلولي را كنترل

و، اتفاق افتاده DNAيا ترميم:، آسيب ببيند، سلول دو مسير را در اختيار داردDNAكه 
هـاي در غير اين صورت اين سـلول آسـيب ديـده از بـين خواهـد رفـت. در سـلول يا

و مرگ سلولي نيز اتفاق نمي آسيب DNAسرطاني،  افتد، در نتيجه اين ديده ترميم نشده
و سلول سلول مي ها به تكثير خود ادامه داده كنند كـه بـه حضـور هايي را در بدن توليد

مي در نتيجه تومور؛آنها نيازي نيست  شود. سرطاني در بدن ايجاد
در اثـر DNAهاي ديده را به ارث ببرند، اما اكثر آسيب آسيب DNAتوانند افراد مي

و اكتسابي است. اما در اغلب موارد علت مشخص بـراي  فاكتورهاي محيطي ايجاد شده
 شود. آن يافت نمي

د هاي سرطاني قدرت مهاجرت به ديگر قسـمت سلول و ر آن هـاي بـدن را داشـته
و تومور جديدي را ايجاد كرده كه جايگزين بافت سالم ارگان شروع به رشد پيدا كرده

مي مي هاي سرطاني از طريق جريان خون يـا سلول.شود شود. اين فرايند متاستاز ناميده
مي لنف به ارگان  كنند. هاي ديگر دسترسي پيدا

و تمام رفتار  DNA:3شكل مي سلولي را برنامهدر هسته سلول قرار داشته  DNAموتاسـيون كنـد. ريزي
و بدخيمي مي مي مريتواند موجب تكثير سلول معيوب شده  شود. ايجاد
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مي به ارگان ديگر متاستاز به نام سرطان اوليه وقتي يك سلول سرطان دهد، همچنان
مي به كبد اتفاق افتاد، توموري كـه؛شود ناميده در براي مثال وقتي متاستاز سرطان مري

مي و سرطان كبد ناميده نمي كبد است همچنان سرطان مري  شود. باشد
از رفتارهاي بسيار متفاوتي را از خـود بـروز مـي انواع مختلف سرطان دهنـد. آنهـا

و روش سرعت رشد بسيار  بـراي آنهـا،هـاي مختلـف درمـان متفاوتي برخوردار بوده
ب برنامه كه شما داريـد ريزي خواهد شد. در نتيجه تيم درماني شما ر اساس نوع سرطاني

و گستردگي بيماري بهترين برنامة درماني شما را پيشنهاد خواهند داد. و شرايط جسمي

خـيم ناميـدههمة تومورها بدخيم نيستند. تومـوري كـه بـدخيم نبـوده خـوشنكته:
به بافت تومورهاي خوش.شودمي كه هاي نرمـال خيم ممكن است آنقدر بزرگ شده

ف و گسـترش بـه ارگـان اطراف هـاي ديگـر شار وارد كنند ولي آنها از قدرت تكثيـر
برخوردار نيستند.

 مري سرطان
كه موكو بدخيمي مي(مخاط)زا هاي مري از سطح داخلي مري شوند منشأ گرفته ناميده

به سمت لايه و لاية عضلاني گسـترش(زير مخاط)زا هاي خارجي يعني ساب موكوو

مي خ پيدا به مي2اطر كنند. كه سطح مري را پوشانند ما بـا دو نـوع نوع سلول مختلفي
به نام كار  وم مواجه هستيم.و آدنوكارسين سنگفرشيسينوم سلول سرطان اصلي متفاوت
به طور نرمال با سلول سـرطاني كـه از ايـن.دشـو سنگفرشي پوشيده مـي هاي مري

مي سلول مينام (SCC) سنگفرشيكارسينوم سلول،شود ها شروع از يده شود. ايـن نـوع
مي هـاي مـري تواند اتفاق بيفتد، در گذشته اكثريت سرطان سرطان در هر جايي از مري

يـك تغييــر رسـد مـي بودنـد ولـي در طـي سـاليان اخيــر بـه نظـر سنگفرشـي از نـوع 
و اين دسته از سرطان را ها كمتر از نيمي از سرطان اپيدميولوژيك اتفاق افتاده هاي مري

ميبه خود اخ  دهند. تصاص
كه از سلول سرطان اي در مـري منشـأ بگيرنـد آدنوكارسـينوم ناميـده هاي غده هايي

ند. قبـل از اينكـهنپوشـا هـا بـه طـور نرمـال سـطح مـري را نمـيد. اين سـلولتشومي
مـري سنگفرشـي هـاي اي جـايگزين سـلول هاي غـده آدنوكارسينوم اتفاق بيفتد، سلول
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بمي كه اين حالت در مري ميشوند كه مري بـارت بـه خـاطر ارت اتفاق افتد. همچنان
ميهةمواج در مري با ترشحات معده در انتهاي مري اتفاق افتد آدنوكارسينوم مري نيـز

مي  شود. قسمت انتهايي مري ديده

 مري سرطاناپيدميولوژي
ميدر آمريكا و منظم اتفاق به صورت دقيق مـورد18000افتد سـاليانهكه ثبت سرطان

كه از اين بـين شـيوع آن در مـردان سرط برابـر زنـان3-4ان مري جديد گزارش شده
و مير ساليانه ناشي از اين بدخيمي حدود.است  مورد است.15000مرگ

(خراسـان در برخي از استاندر ايران شيوع اين بيماري ها از جملـه خطـّة شـمالي
و اردبيل) بسيار بالا  هنـوز علـت.شـود گـزارش مـي شمالي، گلستان، مازندران، گيلان

دقيقي براي اين توزيع جغرافيـايي مطـرح نشـده اسـت. در طـي سـاليان اخيـر شـيوع 
برتري پيدا كرده است. بـروز سـرطان سنگفرشيسلول آدنوكارسينوم مري بر كارسينوم 

مي50-70مري در ايران حدود   باشد. برابر آمريكا
مي چه بسياري از مردم با سرطان مري فوت دند ولـي در طـي سـاليان اخيـركر اگر

و معرفـي شـده  بهتـري بـراي ايـنيدر نتيجـه بقـاو راهكاري درماني بهتري گزارش
مي بيماري پيش طي دهة.شود بيني از1960در كه مبـتلا بـه سـرطان5كمتر % بيماراني
به حدود5مري بودند %35سال بعد از بيماري همچنان زنده بودند ولي اين آمار اخيراً

به تمامي مراحل سرطانرسي (اين آمار مربوط بـدون شـك؛مري خواهـد بـود ده است
 بالاتري برخوردارند).يتر مري از بقا بيماران مراحل پايين

 ريسك فاكتورهاي سرطان مري
مي به سرطان را تغييـر ريسك فاكتور شامل همة مواردي كه شانس شما براي ابتلا شود

 فاكتور براي سرطان مري است. دهد، براي مثال سيگار يك ريسكمي
ميرا محققين چندين ريسك فاكتور به سرطان مري را افزايش دندهكه شانس ابتلا

كشف كردند. بعضي از اين ريسـك فاكتورهـا ريسـك آدنوكارسـينوم را افـزايش داده،
 را بالا خواهند بود. سنگفرشيسلول باقيمانده احتمال ايجاد كارسينوم 

چ به ما نخواهند گفتاين ريسك فاكتورها داشتن يك ريسـك فـاكتور يـا؛يزي را
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به بيماري نيست. بسياري از مردم با ايـن به معني ابتلاي شما حتي چندين عوامل خطر
به سرطان مـري مبـتلا نخواهنـد شـد، در حـالي  از ريسك فاكتورها هرگز كـه گروهـي

به بدخيمي مري هـيچ  و بـه نظـر گونـه ريسـك فـاكتور مشخصـي را نداشـته مبتلايان
.ه استاحتمال ايجاد اين سرطان در آنها پايين بود رسيدمي
سن.1

و با بالا رفتن سن اين احتمال بـالاتر شانس سرطان مري در افراد جوان پايين بوده
ازمي از% بدخيمي15رود. كمتر مي55هاي مري در افراد كمتر  افتد. سال اتفاق

 جنس.2

مي برابر3-4شيوع سرطان مري در مردان  شود. زنان گزارش

 بيماري ريفلاكس.3

مي به سمت معده برگشت پيدا كند كـه ايـن حالـت در بعضي از افراد اسيد از مري
مي يا.شود ريفلاكس ناميده در بعضي از افراد ريفلاكس باعث درد سوزشي سر دل

به سـمت قسـمت  در ضـمن.شـود هـاي ميـاني قفسـة صـدري مـي درد تيركشنده
 گونه علامتي نيز در فرد ايجاد نكند. هيچريفلاكس ممكن است 

به سرطان آدنوكارسينوم افراد با ريفلاكس در معرض ريسك بالاتري براي ابتلا
و طول مدت علايم تغيير پيدا نخواهد.مري قرار دارند اين ريسك بر اساس شدت

 كرد.

 مري بارت.4

ز به داخل مري براي يك مدت طولاني باعـث آسـيب دن بـه ريفلاكس اسيد معده
هــاي اســكوموس در ايــن حالــت ســلول.شــود هــاي محــافظتي مــري مــي ســلول

كه پوشاننده سطح مري سنگفرشي( هاي غددي جـايگزينبه وسيلة سلول هستند،)
مي شوند، اين سلولمي و روده را بـه ايـن؛پوشـانند هاي غددي سطح داخلي معده

مي  شود. وضعيت مري بارت گفته
چه فرد طولاني مع هر قرتر در ار داشـته باشـد، احتمـال رض بيماري ريفلاكس
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به مري بارت ريسك آدنوكارسينوم مـري مري بارت افزايش پيدا خواهد كرد.ابتلا
هاي اين ناحيه بـا گذشـتبه خاطر بد شكل شدن سلول اين را افزايش خواهد داد.

كه يك وضعيت پـيش بـدخيم اسـت اتفـاق  زمان است، در ابتدا ديسپلازي سلولي
ديسـپلازي افـزايش(درجـة) گريـد،تر باشـند ها بدشكل هرچه اين سلولتد،افمي
و ديسپلامي به بدخيمي قرار با احتمال بالاتر زي با گريد بالايابد ي در معرض ابتلا

به بدخيمي مري قرار دارد. افراد با مري بارت در معرض ريسك بالاتري براي ابتلا
ا داشته ولي بايد توجه داشت فـراد بـا مـري بـارت بـه سـرطان دچـاركه خيلي از

 نخواهند شد.

و الكل.5  سيگار

يكي از مهم و تركيبات تنباكو ر استفاده از سيگار فاكتورها براي ابـتلا بـهسكيترين
چه موارد استفاده از آنهـا بيشـتر باشـد، ريسـك خطـر  نيـز سرطان مري است. هر

مي ر افزايش كه سابقة مصرف يك پاكت سيگار در برابر2وز را دارد تا يابد. فردي
.در معرض ريسك آدنوكارسينوم مري در مقايسـه بـا فـرد غيرسـيگاري قـرار دارد 

مـري بـا سـيگار بيشـتر از آدنوكارسـينوم سنگفرشـي سـلول ريسك ايجاد سرطان
 باشد.مي

مي نوشيدن الكل نيز ريسك بدخيمي و هاي مري را افزايش چه مقـدار دهد، هر
ب الكـل.يابـد اشد اين ريسـك نيـز بيشـتر افـزايش مـي مصرف اين نوشيدني بيشتر

مي سنگفرشيريسك سرطان   دهد. مري را بيشتر از آدنوكارسينوم افزايش
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و تنباكو يكي از مهمترين ريسك فاكتورها براي ابتلا به سرطان مري است.: 4 شكل  استفاده از سيگار

 چاقي.6

م افرادي كه از افزايش وزن يا چاقي رنج مي عرض ريسـك بـالاتري بـراي برند، در
شايد علت آن بروز بيشـتر ريفلاكـس در كه ابتلا به آدنوكارسينوم مري قرار دارند، 

 افراد چاق باشد.

 تغذيه.7

و سبزيجات فـراوان باشـد، ريسـك سـرطان يك رژيم غذايي كه حاوي ميوه جات
جـات مري را كاهش خواهد داد. علت دقيق اين موضوع مشخص نيست ولي ميـوه 

و مـواد معـدني مهمـي بـوده كـه از ايجـاد سـرطان جات حاوي ويتامينو سبزي هـا
به عبارت ديگر مواد غذايي مشـخص در رژيـم روزانـه شـانس كنند. جلوگيري مي

دهد. براي مثال مصـرف بـيش از حـد گوشـت باعـث ايجاد سرطان را افزايش مي
مي ايجاد  شود. سرطان

را سنگفرشـي سلول رطانسنوشيدن مايعات داغ به طور مداوم ريسك ايجاد مـري
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مي دا افزايش به خاطر آسـيب طـولاني مـدت مايعـات غ بـه دهد. اين ممكن است
 باشد. هاي پوشاننده سطح مري سلول

 آشالازي.8

به صورت صـحيح نشـده در نتيجـه مـواد شـل در اين حالت عضلات انتهاي مري
ب به داخل معده به سختي از مري عبور كرده تا رسـند كـه باعـث غذايي بلعيده شده

مي و مواد غذايي براي مدت طولاني گشاد شدن قسمتي از مري تري در مـري شود
مي و سلول باقي هاي سطحي مري براي مدت بيشتري در معـرض ايـن مـواد مانند

طي  به آشالازي در سال بعـد از ايـن15-20غذايي قرار خواهند داشت. افراد مبتلا
به بدخيمي  مري قرار خواهند داشت. هاي تشخيص در معرض ابتلا

 هاي شغلي تماس.9

دهـد. هاي شيميايي در محيط كار ريسك سرطان مري را افـزايش مـي مواجه با فوم
مي كه براي تميز كردن محيط استفاده شـود ريسـك براي مثال مواجه با مايع حلالي

مي  دهد. سرطان مري را افزايش

 آسيب مري.10

را كودكانگهگاه ميمواد اسيدي يا قليايي كه ايـن حالـت باعـثبه اشتباه بلع كنند
مي به ديوارة مري اخ.شود آسيب بسيار جدي لال برطرف شـد،توقتي فاز حاد اين

شـود. افـراد بـا ايـن اسكارهاي ايجاد شده باعث باريك شدن قسمتي از مـري مـي 
به سـرطان  مـري سنگفرشـي سـلول اسكارها در معرض ريسك بالاتري براي ابتلا

و حدود گونه بدخيمي اينقرار دارند،  به صورت تأخيري از40ها معمولاً سال بعد
مي  شوند. آسيب بافتي ايجاد

ها تاريخچة ديگر سرطان.11

به سرطان كه و گلـو مبـتلا هسـتند در معـرض افرادي هاي خاص نظير ريه، دهـان
به كارسينوم  دليـل كـه مري قرار دارند، سنگفرشيسلول ريسك بالاتري براي ابتلا
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ميآن به عنوان ريسك فاكتور مشابه در همة آنها  باشد. شايد مصرف سيگار

 ويروس پاپيلوماي انساني.12

در بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان مـري (HPV)هايي از ويروس پاپيلوماي انسـاني ژن
از كشف شده است. عفونت با فرم ها با برخي از سرطان HPVهاي ويروس خاصي
و دهانه رحم .داردداري ارتباط معنياز جمله گلو، مقعد

 آيا سرطان مري وراثتي است؟
به اين سؤال مطالعات بسياري در حال انجام است. بـا ايـن وجـود بـهنبراي پاسخ داد

مي تك رسد اكثريت موارد بدخيمي نظر به صورت مي هاي مري و ربطـي گير اتفاق افتد
ميبه وراثت ندارد. براي اطلاع دقيق درهـ كلينيـكازتوانيد تر اي مشـاورة ژنتيـك كـه
 بهره بگيريد.،مراكز دانشگاهي بزرگ وجود دارد

 علت واقعي سرطان مري چيست؟
به وسيلة آسيب كه بعضي از ريسك فاكتورها نظير استفاده از تنباكو دانشمندان معتقدند

مي DNAبه  كه سطح داخلي مري را پوشـاند مسـير ايجـاد بـدخيمي را تسـهيل سلولي
كه در ريفلاكس، مري بـارت،د. التهنكنمي اب طولاني مدت ديوارة مري همانند چيزي

مييا آشالازي، يا اسكار ناشي از سوختگي با اسيد مي قليا ديده تواند منجر بـه شود نيز
به   شود. DNAآسيب
DNA مي ساختار اصلي تمامي سلول و عملكرد سلولي را تنظيم .كند هاي بدن بوده

كه بين و والدين DNAبه خاطر تشابهاتي مان وجود دارد مـا از نظـر ظـاهري شـبيه ما
ژن والدين و تقسيم سلولي را بر عهـده دارنـد. مان خواهيم بود. بعضي از ها كنترل رشد

مي ژن كه تقسيم سلولي را تحريك ژن هايي و هايي كـه تقسـيم كنند اونكوژن نام دارند
سـلول در زمـان مشـخص ريـزي شـده سلولي را سركوب كرده يا باعث مـرگ برنامـه 

ژننگردمي مي هاي د، هـا از تغييـراتد. بعضـي از بـدخيمينشو تومور ساپرسور ناميده
DNA ژن ايجـاد گردنـد مـي هاي تومور ساپرسوركه باعث تقويت اونكوژن يا سركوب
د.نشومي
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 آيا راهكارهايي براي جلوگيري از سرطان مري وجود دارد؟
ريسـك ايجـاد ايـن قابل پيشـگيري نيسـت، امـا سرطان مريبدون شك تمامي موارد

يكي از ريس مي ها آشكارافاكتوكبيماري با حذف  كند. كاهش پيدا
ترين تغيير سبك زندگي براي كاهش ريسك سرطان مري قطع مصـرف تنبـاكو مهم

(تـا.و الكل است به تنهايي باعث افزايش ريسك سرطان مري هر يك از اين فاكتورها
مي و در صورتيشون چند برابر) د، ريسـك شـديداًنكه اين دو با هم وجود داشته باشـد
مي و الكل بهترين راهكار جهت محـدود كـردن افزايش يابد. اجتناب از مصرف سيگار

 ريسك سرطان مري است.
و حفظ وزن مناسب نيز بسيار با اهميت است. يـك خوردن يك رژيم غذايي سالم

و سبزيجات رژيم غذايي غني از ميوه مـري ممكن است شما را در مقابل سـرطان جات
و سرطان مري نيز ثابت شده اسـت. پـس حفـظ يـك محافظت كند. ارتباط بين چاقي

ميوزن   شود. متعادل باعث كاهش ريسك سرطان مري
و داروهـاي ضـد التهـاب غيـر بعضي مطالعات نشان دادنـد كـه مصـرف آسـپرين

مينظير بروفن باعث كاهش ريسك (NSAIDS)وئيديراست شود. بـا ايـن سرطان مري
و  به كليه و مستمر با مشكلاتي نظير آسيب به صورت روزانه وجود مصرف اين داروها

اكثــر پزشــكان اســتفاده از داروهــاي خــونريزي معــده همــراه خواهــد بــود. در نتيجــه
NSAIDS كنند. را براي جلوگيري از سرطان توصيه نمي 

به ريفلاكس طولاني مدت ،هاي منظم تحت ويزيت،يا مري بارت اغلب افراد مبتلا
مي اندوسكوپي و بيوپسي قرار هـاي مـري را در مرحلـة گيرنـد، تـا بيمـاري هاي مكرر

مي كه يك مرحلة پيش سرطاني ناميده و قبـل از تبـديل،شود ديسپلازي تشخيص داده
 دهند.به سرطان تحت درمان قطعي قرار شدن

و سـ رطان آدنوكارسـينوم مـري جلـوگيري درمان ريفلاكس از ايجـاد مـري بـارت
هاي پروتون انجام خواهد شد. خواهد كرد. درمان ريفلاكس با داروهاي مهاركنندة پمپ

مي و ازومپرازول نام برد.،اومپرازولبه توان از داروهاي اين خانواده  پنتوپرازول
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و هاي تست علايم سرطان مري
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