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زمينه وهدف:
 سرطان مري  از سرطان هاي شايع و كشنده در سراسر جهان است. سير سريع و پيش آگهي بد از خصوصيات اين نوع سرطان است. باوجود شيوع 
بالاي سرطان  مري در استان آذربايجان شرقي مطالعات زيادي در مورد ميزان بقاء و عوامل موثر بر آن انجام نشده است. هدف از انجام اين مطالعه 

بررسي روند درمان، ميزان بقاء و عوامل موثر برميزان بقاء در بيماران مراجعه كننده به مراكز آموزشي درماني تبريز است.
روش بررسي: 

در يك مطالعه توصيفي –مقطعي 157 بيمار مراجعه كننده به مراكز آموزشي درماني تبريز  پس از گردآوري اطلاعات دموگرافيك، عوامل خطر سرطان 
مري، مشخصات آناتوميك و پاتولوژيك در زمان تشخيص و اقدامات درماني انجام گرفته براي بيمار، به مدت يك سال پس از تشخيص مورد پيگيري 

قرار گرفتند و اطلاعات گردآوري شده با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 16 و آزمون كاپلان ماير و منتل كاكس مورد ارزيابي قرار گرفت.
يافته ها: 

از157 بيمار مراجعه كننده 142 بيمار با كارسينوماى سلول سنگفرشى1 براي آناليز انتخاب شدند و بيماران با آدنوكارسينوم مري از مطالعه خارج 
شدند. ميانگين سني بيماران  11/98±65/63 سال بوده 89 بيمار (62/7درصد) مرد و 53 بيمار (37/3درصد) زن بودند.  سابقه مصرف سيگار در 
بيش از نيمي ازبيماران وجود داشت و اين رقم در زنان مبتلا بيشتر از مردان مبتلا بود (66درصد در برابر40/7در صد) . يك سوم تحتاني مري،  شايع 
ترين محل درگيري بود.در اين بيمارى ميزان بقاء يك ساله بيماران 43درصد است. ميانه طول عمر بيماران ما بسيار كم (10ماه) بود و اين ميزان با 
جنسيت، گروه هاي سني، سابقه فاميلي و محل درگيري تومور در ارتباط نيست. بيماران با سابقه مصرف سيگار و نيز كساني كه يراي درمان از جراحي 

يا كموراديو تراپي به تنهايي استفاده كرده اند، طول عمركمتري داشته اند.
نتيجه گيري: 

هرچند ميزان  بقاء بيماران مبتلا به  سرطان مري بسيار پائين است ولي انتخاب روش درماني صحيح مي تواند اميد به زندگي در اين بيماران را افزايش 
دهد.

كليد واژه: ميزان بقاء ، سرطان مري ، درمان، ايران
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1. Squamous cell carcinoma

چكيده

زمينه و هدف:  
در سال 2008 ميلادي 482300  مورد جديد سرطان مري و 406800 
مورد مرگ و مير ناشي از اين بيماري در سراسر دنيا ثبت شد.(1)، ميزان 
بروز سرطان مري در مناطق با شيوع بالاي اين نوع سرطان  در شرق و 
جنوب آفريقا و شرق آسيا  16 برابر ميزان بروز اين سرطان در مناطق با 
سرطان  آمريكاي مركزي است.  آفريقاي مياني و غربي و  شيوع پائين در 
سلول هاي سنگفرشي 90% سرطان هاي مري را در كشورهاي واقع بر كمربند 
سرطان مري ( نواري كه از شرق تركيه شروع و پس از عبور از شمال ايران 
و جمهوري هاي آسياي ميانه به شمال و مركز چين مي رسد) شامل مي شود.
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(2و3)، عامل خطراصلي در اين مناطق به درستي شناخته نشده است ولي 
تغذيه نامناسب، مصرف كم ميوه و سبزي و مصرف مايعات داغ از عوامل خطر 
محسوب مي شوند.در مناطق با شيوع كم اين سرطان مانند ايالات متحده 
آمريكا مصرف بالاى سيگار و الكل ، در 90٪ موارد سرطان سلول سنگفرشي 
ديده مي شود.(4)، سرطان مري يكي از سرطان هاي با سير سريع و پيش 
آگهي بد است كه با وجود پيشرفت هاي بسيار در تشخيص زود رس بيماري 

ميزان بقاء پنج ساله اين بيماران كمتر از 10٪ است.(5) 
درمان سرطان مري از مشكل ترين چالش هاي درماني از ديدگاه جراحي و 
انكولوژي است ودرمورد درمان مناسب اتفاق نظر وجود ندارد . گرچه جراحي 
يكي از درمان هاي اصلي كارسينوماي مري محسوب مي شود اما ميزان بقاي 
كلي با جراحي به تنهايي ضعيف بوده است.(6 و7)، نتايج راديوتراپي تنها نيز در 
بسياري از مطالعات نامطلوب بوده است . بقاء 5 ساله بيماراني كه با راديوتراپي 
تنها درمان شده اند ، در ، حد صفر تا ده درصد بوده است.(8 و9)، تركيب 

راديوتراپي و جراحي نيز نتوانست باعث بهبود در بقاء بيماران شود.(10) 
سرطان مري سومين سرطان شايع در مردان(ASR=9/4) و دومين سرطان 
وجود  با  است.(11)،  شرقي  آذربايجان  استان  زنان  در   (ASR=3/1) شايع 
شيوع اين سرطان كشنده در اين استان مطالعات زيادي در رابطه با ميزان 
بقاء اين بيماران انجام نشده است. هدف از انجام اين مطالعه بررسي سير 
درمان و تعيين ميزان بقاء و عوامل موثر بر بقاء بيماران مبتلا به سرطان 
مري در مراجعه كنندگان به مراكز آموزشي درماني امام خميني تبريز است.

روش بررسي:    
در يك مطالعه توصيفي - مقطعي كه به صورت مطالعه داده هاي موجود و 
جمع آوري فعال داده ها انجام شده است، تعداد157 بيمار مراجعه كننده به 
بخش هاي مختلف  مركز آموزشي درماني  امام خميني تبريز درمدت 18 
ماه (از اول فروردين 1384تا پايا ن شهريور 1385) مورد بررسي قرار گرفتند. 
براي استفاده از مدارك پزشكي از بيماران اجازه گرفته شد و هيچ گونه اقدام 
و هزينه بيشتر از صلاح ديد پزشكا ن معالج بر بيماران تحميل نشد. تشخيص 

همه بيماران با پاتولوژي تاييد شده است.
 اطلاعات مربوط به سن، جنس، سابقه مصرف سيگار، وجود سابقه فاميلي 
سرطان در بستگان درجه يك، محل تومور، هيستولوژي تومور و اقدامات 
درماني انجام شده براي بيماران جمع آوري شد. تمامي بيماران به مدت يك 

سال پس از تشخيص  بيماري  با تماس تلفني پيگيري شدند.
به دليل تفاوت در فاكتور هاي خطر بيولوژيك  بين آدنوكارسينوم و كارسينوم 
سلول سنگفرشى مري، بيماران با هيستولوژي آدنوكارسينوم  ازآناليز كنار 
گذاشته شدند و اطلاعات بيماران با استفاده از نرم افزار  SPSS  نسخه 16 
و روش هاي آماري توصيفي( ميانگين ± انحراف معيار و فراواني و درصد)  
مورد بررسي قرار گرفت. ميزان بقاء بيماران با اسفاده از آزمون ناپارامتري 
كاپلان ماير و اثر فاكتور هاي مختلف بر ميزان بقا بيماران با استفاده از آزمون 

كاكس  مورد بررسي قرار گرفت. 

يافته ها    
سلول  كارسينوماى  به  مبتلا  بيمار   142 شده  بررسي  بيمار   157 از 
بيماران  بودند.  مري  آدنوكارسينوم  به  مبتلا  بيمار  و 15  مري  سنگفرشى 
مبتلا به آدنوكارسينوم از مطالعه كنار گذاشته شدند. از 142 بيمار مبتلا 
به كارسينوماى سلول سنگفرشى مري 89 بيمار، (62/7درصد) مرد و 53 
بيمار، (37/3درصد) زن بودند.ميانگين سني بيماران 11/98±65/63 سال 
گزارش شد. 74 درصد بيماران در گروه سني بالاي 60 سال قرار داشتند و 
بالاترين درصد بيماران (36/56 درصد) در گروه سني 69-60 سالگى قرار 
داشتند. سابقه مصرف سيگار در 50/4درصد كل بيماران وجود داشت. اين 
رقم در زنان 66/7 درصد بيماران و درمردان 43درصد مبتلايان را تشكيل 
مي داد. سابقه فاميلي در 16/9درصد بيماران مثبت بود. يك سوم تحتاني  
مري با 46/5 درصد  بيماران شايع ترين محل درگيري و يك سوم مياني 
مري (36/61درصد)، يك سوم فوقاني (13/47درصد) و درگيري توام يك 
سوم مياني و تحتاني (3/5درصد) در رده هاي بعدي قرار داشتند. در بررسي 
درمان هاي انجام گرفته در 23/9درصد بيماران جراحي و كموراديوتراپي، 
24/6درصد بيماران جراحي تنها و 37/3درصد بيماران كموراديوتراپي انجام 
شده بودند. در 14/1درصد از بيماران فقط اقدامات تسكيني انجام گرفت. 

ميزان بقاء يك ساله بيماران 43درصد است. 
ميانه طول عمر با استفاده از انجام تحليل يك متغير كاپلان ماير  در  بيماران 
ما  10 ماه (CI ٪95 =8/03-11/96 )  است. ميانه طول عمردر مردان 10 
ماه ، در زنان  8 ماه ( p=0/22)،در  گروه هاي سني 65-45 سال 10 ماه ، 
در بيماران بالاي 65 سال 8 ماه ( p=0/06)، در درگيري يك سوم فوقاني 9 
ماه،يك سوم مياني 8 ماه، يك سوم تحتاني 10 ماه و در درگيري توام يك 
سوم مياني و تحتاني 11 ماه ( p=0/7) ، در بيماران با سابقه فاميلي مثبت 
12 ماه و سابقه فاميلي منفي 9 ماه(p=0/5)  گزارش شد كه تفاوت معني 
دار آماري در اين متغير ها وجود نداشت. ميانه طول عمر در بيماران با سابقه 
مصرف سيگار، 8 ماه  در بيماراني كه سيگار مصرف نمي كردند12 ماه( 
p=0/02)، در  بيماراني كه از جراحي  تنها، براي درمان استفاده كردند7 ماه ، 
درمان با  كموراديوتراپي به تنهايي  9 ماه ، درمان با جراحي و كموراديوتراپي 
24 ماه و در افراد  با درمان تسكيني  6 ماه بود( p=0/03).  چنانچه مشهود 

است در اين متغيرها تفاوت معنا دار آماري وجود دارد.( جدول 1)
آناليز متغيرها با استفاده از تحليل چند متغير منتل كاكس نيز  نشان داد  كه 
بين طول عمر با سابقه مصرف سيگار( درجه آزادي =  p=0/002 ،  1  ، و 
آمار آزمون =  9/58   ) و طول عمر و نوع درمان انجام گرفته براي بيماران ( 
درجه آزادي =p=0/04 ،  3  ، و آمار آزمون=7/97 )  تفاوت معنا دار آماري 
وجود دارد به طوري كه كه بيماران با سابقه  مثبت مصرف سيگار طول عمر 
كمتري دارند. پايين ترين طول عمر در بيماراني است كه  فقط از درمان 
تسكيني  بهره برده اند (نمودار 1) و بيشترين طول عمر در كساني است كه 

از درمان توام جراحي و كموراديوتراپي سود برده اند.( جدول 2 )  
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جدول1: شاخص ها و فواصل اطمينان زمان بقاي بيماران مبتلا به سرطان مري (به ماه)، برحسب مشخصه هاي بيمار  

فاصله اطمينان 95درصدي ميانه خطاي معيار
ميانگين

خطاي معيار
ميانه ميانگين ميانه مشخصات مورد بررسي

(7/82-12/17)
(5/57-10/42)

 

2/72
3/61

1/1
1/23

17/25
16/56

10
8

جنسيت
مرد
زن

(5/92-10/07)
(6/03-17/97)

2/27
4/20

1/05
3/04

14/51
20/27

8
12

سابقه مصرف سيگار
مثبت
منفي

(3/75-20/24)
(7/17-10/82)

4/39
1/61

4/20
93

18/55
18/02

12
9

سابقه فاميلي
مثبت
منفي

.
(4/97-11/02)
(7/66-12/33)
(7/71-12/28)

3/94
3/48
1/18
1/16

.
1/54
1/19
1/09

22/70
18/30
13/40
9/42

0
8
10
11

محل تومور
يك سوم فوقاني
يك سوم مياني
يك سوم تحتاني
مياني و تحتاني

(7/55-12/44) 
(6/35-9/64)

0/30
3/07
0/80

.
1/24
0/84

11/5
18/16
10/33

.
10
8

گروه هاي سني
كمتر از 45 سال

65-45سال
بيشتر از 65 سال

.
(3/04-10/95)
(6/35-11/64)
(5/10-6/90)

1/62
3/58
2/32
1/11

0/0
2/01
1/35
0/45

16/87
19/53
19/22
7/85

24
7
9
6

درمان انجام گرفته
جراحي و كموراديوتراپي

جراحي به تنهائي
كموراديوتراپي به تنهائي

بدون درمان

بحث: 
نتايج حاصل ازاين مطالعه نشان داد كه مشابه ديگر مطالعات، اين بيماري در 
مردان و در سنين بالا شايع تر است . نسبت مردان مبتلا به زنان در مطالعه 
ما  كمتر از 2/1 بود . سابقه مصرف سيگار در بيش از نيمي ازبيماران وجود 
داشته و اين رقم در زنان مبتلا  بيشتر بوده است (66درصد) . يك سوم 
تحتاني مري شايع ترين محل درگيري بود. ميزان بقاء يك ساله بيماران 
43درصد بود. ميانه طول عمر بيماران ما بسيار كم بود (10ماه) و اين ميزان 
با جنسيت، گروه هاي سني، سابقه فاميلي و محل درگيري تومور  مرتبط 

نبود. بيماران با سابقه مصرف سيگار و نيز كساني كه يراي درمان از جراحي 
دارند.  كمتري  عمر  طول  مي كنند  استفاده  تنهايي  به  كموراديوتراپي  يا 
بيشترين ميانه طول عمر از نظر گروه هاي درماني با ميانه طول عمر 24 
ماه مربوط به بيماراني است كه از درمان توام جراحي و كموراديوتراپي بهره 
برده اند.در حالي كه فقط در1/4درصد بيماران از جراحي و كموراديوتراپي 

توام استفاده شده است.
در مطالعه انجام شده در بريتيش كلمبيا  كه براي بررسي تاثير قوميت 
برسرطان معده و مري انجام گرفته است، در بيماران مبتلا به سرطان مري  
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ميانگين سني براي ايرانيان 63، براي چيني ها 68 و براي بيماران آسياي  
جنوبي 65/5 سال گزارش شده است. ميانه طول عمر براي ايرانيان 7، براي 
نشان  كه  است  بوده  ماه  جنوبي 9  آسياي  بيماران  براي  و  ها 10  چيني 
مي دهد ايرانيان ساكن كانادا ميانگين سني و ميانه عمر پائين ترى از بيماران 
مطالعه ما دارند.(12)، در مطالعه اي كه در مشهد انجام گرفته است ميانگين 
سني بيماران كمتر از بيماران ما بوده است( 61/5 سال). ميزان بقاء 5 ساله 
بيماران 42٪ و ميانگين طول عمر 36 ماه گزارش شده است كه بسيار بيشتر 
از بيماران ما است. در اين مطالعه بيماران زن و سرطان هاي مري گردني از 
طول عمر بيشتري برخوردار بوده اند ولي تفاوت معنا دار آماري فقط براي 
مرحله بيماري وجود داشته است.(13)، در مطالعه بابل ميزان بقا يك ساله 
بيماران مشابه مطالعه ما ( 42٪) بوده و ميانه عمر با دوز راديوتراپي، سن 
وتكرا ر راديوتراپي ارتباط داشته است.(14)، در مطالعه ديگري در بريتيش 
كلمبيا ميانگين سني بيماران 69 سال ؛ 71٪ بيماران مرد ؛  55 ٪ تومور ها 
در يك سوم تحتاني و هيستولوژي آدنو كارسينوم در 43٪ گزارش شده است 
.ميزان بقاء 5 ساله 8/8٪ و در گيري قسمت فوقاني مرى و بيماران زن از 
پيش آگهي بهتري برخوردار بوده اند (15) كه در مقايسه با مطالعه ما ميزان 
آدنو كارسينوم بسيار بيشتر از بيماران ما بوده و در مطالعه ما جنسيت و 
توپوگرافي تومور تاثيري بر ميزان بقاء نداشته است. در مطالعه گلستان ميانه 
طول عمركمتر از بيماران ما بوده است ( 7ماه) و مشابه مطالعه ما بيماران با 
درمان كامل از طول عمر بهتر و بيماران با سابقه مصرف سيگار از پيش آگهي 
بدتري برخوردار  بوده اند. در اين مطالعه مردان ميزان بقاء كمتري داشته 
اند كه در مطالعه ما جنسيت تاثيري بر طول عمر نداشت.(16) در مطالعه 
انجام گرفته در اردبيل نتايجي مشابه مطالعه ما بدست آمده است كه ميانه 
طول عمر 9 ماه بوده است كه جنس و سن و توپوگرافي تومور تاثيري بر آن 

نداشته و  در مصرف كنندگان الكل و دريافت كنندگان راديوتراپي مورتاليتي 
بالا گزارش شده است. مرگ و مير بيماراني كه جراحي انجام داده اند كمتر 

بوده است.(17) 
بيماران پاكستاني ميانه سني  (56 سال ) و ميانه طول عمر ( 7ماه ) كمتري از 
بيماران ما داشته اند. برخلاف بيماران ما در بيماران پاكستاني  با هستولوژي 

اسكواموسل از طول عمر كمتري برخوردار بوده اند.(18)

نتيجه گيري: 
هرچند سرطان مري بيماري پيشرونده اي با ميزان بقاء پائين است ولي 
را  بيماران  اين  در  زندگي  به  اميد  مي تواند  صحيح  درماني  روش  انتخاب 

افزايش دهد.

جدول2: نتايج حاصل از مدل رگرسيون مخاطرات متناسب كاكس
خطر نسبيمقدار احتمالدرجه آزاديآماره آزمونخطاي معيارضريب رگرسيونمتغير

0/150/220/44810/501/165جنسيت
0/690/229/5510/0020/497-سابقه مصرف سيگار

0/340/311/2510/261/417سابقه فاميلي
0/3630/94محل تومور

0/260/570/2110/640/766-يك سوم فوقاني
0/070/500/0210/880/930-يك سوم مياني

0/150/480/0910/750/859-يك سوم تحتاني
3/5020/17گروه هاي سني
1/280/742/9910/080/277-كمتر از 45سال

45-65-0/240/240/9810/320/787
7/9730/04درمان انجام گرفته

0/940/376/2310/0120/391-جراحي و كموراديوتراپي
1810/2760/697 /0/360/331-جراحي به تنهائي

7110/324/6610/030/491/-0كموراديوتراپي به تنهائي

نمودار1: مقايسه ميانه طول عمر بيماران مبتلا به كانسر مرى با توجه به 
گروه هاى درمانى
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Background:
 Esophageal cancer is one of the prevalent cancers in East Azerbaijan Province. The aims of this study are to 
estimate the survival rate of patients with esophageal cancer by treatment modalities and tumor location,  as 
well as risk factors such as cigarette smoking, family history, age at diagnosis, and gender.
Materials and Methods:
 In a cross-sectional study we evaluated 142 patients diagnosed with esophageal cancer (89 men , 53 women) 
who  referred to the Educational Center  in Tabriz, Iran. Demographic data, risk factors, histology, tumor 
location, stage and treatment modalities were collected. We followed patients for one year after diagnosis. 
The Kaplan-Meier method was used to estimate survival probability and Cox proportional hazards model for 
multivariate analysis of risk variables.
Results:
 Mean age of patients was 65.63±11.98 years. A past history of cigarette smoking was positive in 50.4% 
of all patients, of which 66% were women. The lower third of the esophagus was the most common site of 
involvement. One year survival rate of our patients was 43%, with a low median survival time of 10 months.  
Age, gender, and tumor location  did not show any significant effects on patient survival. Patients treated with 
surgery or chemoradiotherapy alone as well as those who smoked cigarettes had shorter survival.
Conclusion:
 Although the survival rate is low in esophageal cancer patients in our province, the life expectancy among 
those patients can be increased by proper selection of the treatment modality.
Keywords : Survival rate; Esophageal cancer; Treatment modalities; Iran  
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