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. درد همراه ديسفاژي تقريبا هميشه ناشي از التهاب يا اسپاسم است
اسپاسم منتشر ي حركتي مانند  از اختلالات اوليهاسپاسم ممكن است ناشي 

 مري

1)DES (و يا در اثر التهاب مزمن ناشي از ريفلاكس باشد.  
DES ا استرس شروع و تواند آنژين صدري را نيز تقليد نمايد زيرا ب  مي

هاي مري از نوع كارسينوم  كارسينوم اكثر ).2،3(شود  تشديد مي
 دخانيات، الكل، آشالازي طولاني مدت، تنگي سنگفرشي بوده و سلول

  ).1،4 (ارتباط دارند قويا با آن  HPVناشي از مواد سوزاننده، تيلوزيس و
ي   آدنوكارسينوم اوليه ي ترين عامل ايجادكننده مري بارت مهم

مري است و در برخي مطالعات، بروز آدنوكارسينوم در بيماران مبتلا 

                                                 
1Diffuse Esophageal Spasm 
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 100 دريك موردهاي طولاني مدت  پس از پيگيريبه مري بارت 
  ).5( برابر افراد طبيعي است  30-40كه اين رقم باشد  ميبيمار 

 شود ديده ميسال  افراد ميانتوجهي در  به طور قابلكانسر مري 
 مواردي تنها علامت آن در هنگام ترين و حتي در و شايع

شيوع اين بيماري از  .باشد ي و كاهش وزن ميژتشخيص، ديسفا
  ). 1(ي جغرافيايي ايران برخوردار مي باشد  بالايي در منطقه

دار شدن اين كانسرها بررسي فوري  با توجه به دير علامت
پاتولوژيك نهايي عامل   علل ديسفاژي جهت رد يا تاييد

مضافا بر اين . رسد  ديسفاژي ضروري به نظر ميي ايجادكننده
به دنبال خواهد  نيز تشخيص زودرس، درمان موثرتري را كه 

ها و مرگ و مير  شك اين مسئله، كاهش معلوليت  و بيداشت
   .بيماران و افزايش رضايتمندي آنان را به دنبال خواهد داشت

  

  

    راك روش
  ي يك دورهي توصيفي و گذشته نگر حاضر در طي  مطالعه

 ي  بر روي كليه1386 تا آخر سال 1384 ساله از ابتداي سال سه
) عج(  بيمارستان قائم بيماران مراجعه كننده با شكايت ديسفاژي به

شامل بلع باريم، تشخيصي  هاي اين بررسي. انجام گرفت مشهد
. اسكن بود تي آندوسكوپي، بررسي پاتولوژي و در صورت نياز سي

هاي   يافتهدر پرونده بر اساس سن، جنس وهاي موجود  يافته
درمان انجام گرفته  شناسي و نوع آندوسكوپيك، بلع باريوم و آسيب

  اين اطلاعات و موارد بستري  هاي فاقد و پرونده بندي شدند طبقه
  اطلاعات حاصل .  از مطالعه حذف شدند،به علت جسم خارجي

  آماري تحليل يه و هاي آماري متناسب مورد تجز استفاده از آزمون  با

   .در نظر گرفته شد دار از نظر آماري معني  >05/0P و قرار گرفت
  

  نتايج 
  

 سال 3/46±2/14ميانگين سني افراد بررسي شده در اين مطالعه 
از .  ساله بود1ترين، پسري   ساله و جوان78ترين بيمار،  مسن. بود

مرد %) 5/60( نفر 121زن و %) 5/39( نفر 79 بيمار مورد مطالعه 200
ترين علت ديسفاژي،   شايع،هاي اين پژوهش بر اساس يافته .بود

تنگي مري ).  نفر159( مري گزارش شد كارسينوم سلول سنگفرشي
 نفر قرار داشت و آدنوكارسينوم مري در 11ي دوم شيوع با  در رتبه

  ، آشالازي%)5/4( نفر 9تومورهاي مدياستن . ديده شد  بيمار10
و ساركوم و اسپاسم منتشر مري هر %) 1( نفر2ليوميوم ، %)5/3( نفر 7 

  . گزارش شد%) 5/0(كدام در يك بيمار 
 مورد 101، مري كارسينوم سلول سنگفرشي مورد 159از 

ديده شد كه  در زنان %)48/36( مورد 58در مردان و %) 52/63(
را بين دو گروه جنسي از نظر ابتلا  داري معني آماري اختلاف

  ).1( جدول) P>001/0( ه استه شدداد نشان
 بيمار در حين آندوسكوپي پارگي مري ايجاد شد كه 5در  

 كارسينوم سلول سنگفرشي را  در تمامي اين بيمارانشناسي آسيب
اين بيماران به طور اورژانس تحت توراكوتومي و . كرد مشخص

ساله كه با شكايت  در كودك يك. رزكسيون مري قرار گرفتند
 سوختگي ، علت تنگي مري،جعه كرده بودديسفاژي مري مرا

در موارد نماي آندوسكوپيك ضايعه در . مري با مواد شيميايي بود
نماي تنگي موارد، نماي اولسراتيو و در باقي % 84ژتاتيو، و دو مورد
 بيمار فيستول ميان مري و درخت برونكيال 3در . ديده شد

  .گزارش شد
  

   يافت شده در بيماران به تفكيك جنسيت بيماراناسيشن آسيبتعداد هر يك از موارد  -1جدول
  بر اساس جنسشناسي آسيبتعداد موارد هر 

ليوميوم  اسپاسم منتشر مري  مدياستنتومور آشالازي تنگي آدنوكارسينوم كارسينوم سلول سنگفرشي ساركوم  
  

جنس                   
مذكر 0 1 0 5 5 4 5 101
ونثم 1 1 1 4 2 7 5 58

  
 

                  مجموع 1 2 1 9 7 11 10 159
                  

  بحث
 ديسفاژي شكايت شايعي براي بيماران با تنگي مري است كه

   به طور  بدخيم باشد و بايد يك بيماري ي دهنده نشان تواند  مي
  .و كامل بررسي شود دقيق

شرح سزايي دارد چون اين   به البته شرح حال بيماران اهميت 
امكانات ي صحيح از  استفاده گشاي راه تواند مي حال

  ).6( باشد آزمايشگاهي
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طبيعي بيماري ظاهر  ي معمولا در مراحل پاياني سيرژديسفا
ي سروز بوده و در نتيجه عضلات  زيرا مري فاقد لايه شود مي

لذا در موارد كانسر مري، . شوند صاف آن به راحتي متسع مي
كند تقريبا  ايت ديسفاژي مراجعه ميزماني كه بيمار با شك

  ). 1( محيط مري را درگير كرده است% 60،كانسر
 و Agrawal ميلادي توسط 2008اي كه در سال  در مطالعه

همكارانش انجام گرفت ميزان بقا بيماران مبتلا به كانسر مري، 
و در مراحل % 13 سال اول بعد از تشخيص حدود 5در طي 

چنين در  هم). 7(يز گزارش شد پيشرفت بيماري بسيار ناچ
 ميلادي و نيز 2008و همكاران در سال   McKernanي مطالعه
 2008و همكاران در سال  Burtinي مشابهي توسط  مطالعه

ي بيمار ارتباط كاملا  ي ديسفاژي هنگام مراجعه ميلادي، درجه
داري با كيفيت زندگي و اميد به زنده ماندن در بيمار  معني

  ).8،9(داشته است 
هاي مري عمدتا از نوع  امروزه در اكثر مناطق دنيا كارسينوم

البته شيوع آن در مناطق . باشند  ميكارسينوم سلول سنگفرشي
هاي  چون افزودني مختلف دنيا متفاوت است و هر چند عواملي هم

هاي  تركيبات نيتروز موجود در سبزيجات و گوشت(خوراكي 
مطرح )  و مولبيدنروي( و كمبود مواد معدني) دودي شده

اي به   اما هنوز عوامل محيطي موثر بر اين شيوع منطقه،اند شده
 سايرچون  ي ما نيز هم در مطالعه). 1( خوبي شناخته نشده است

كارسينوم مناطق آسيا اكثريت موارد كارسينوم مري مربوط به 
تر  شيوع  پايينتواند به علت  اين مسئله مي . بودسلول سنگفرشي

 عنوان عامل متعاقب آن به مري بارت   وكوباكتر پيلوريهليعفونت 

 آدنوكارسينوم ديستال مري در آسيا نسبت به ي بالقوه ايجادكننده

 خود در ي  در مطالعهGoh و Tanكه  طوري  هب. غربي باشدجوامع 
و كاهش  هليكوباكتر پيلورياپيدميولوژي   ميلادي تغيير2008سال 

سطح بهداشت در  علت افزايش به موارد مثبت آن را در آسيا
  .)10 (نمودند  هاي اخير اعلام سال

 Tseng شيوع ابتلا به مري بارت 2008و همكاران نيز در سال 
نمودند   درصد و كمتر از كشورهاي غربي گزارش06/0در چين 

در حال حاضر شيوع آدنوكارسينوم مري كه در نماي  ). 11(

 در ، ناشايع بود داشته و قبلاSCCماكروسكوپي ظاهري مشابه 
حال گسترش است و امروزه در برخي از كشورهاي غربي به 

 و Souza ).12 (موارد كارسينوم مري تبديل شده است% 50
Spechler   نوم سلول يكارس كاهش شيوع ،2005در سال
 مري و افزايش شيوع آدنوكارسينوم مري را در سنگفرشي

ييد نمودند كه به احتمال قوي به هاي اخير تا آمريكا در دهه
هاي اخير  سال  دربيماري ريفلاكس مريعلت افزايش شيوع 
   ).13 (در اين كشور است

و همكاران  Gibbs توسط 2007 كه در سال ي ا در مطالعه
 1991-96هاي  انجام شد، كانسر مري در آمريكا در سال

 آن از نوع كارسينوم سلول سنگفرشي  مورد108بررسي شد كه 
آدنوكارسينوم مري بود كه احتمالا به علت تفاوت   مورد199و 

هاي جغرافيايي   به دلايل تفاوتبيماري ريفلاكس مريشيوع 
.  ما نمي باشدي موجود بين آمريكا و ايران مطابق با نتايج مطالعه
كارسينوم سلول در مطالعه مذكور ديسفاژِي و كاهش وزن در 

كارسينوم سلول در % 68و % 93( تر بود  شايعسنگفرشي
 %21 .).در آدنوكارسينوم% 53و % 79 در مقايسه با سنگفرشي
را نشان ديگري  تظاهرات مآدنوكارسينو مبتلا به بيماران

 اين در حالي . بودبيماري ريفلاكس مريدادند كه شامل  مي
كه تظاهرات بيمار به صورت ريفلاكس بدون  بود كه زماني
 يد به زندگي در وي بهتر از و امآگهي پيشبود،  ديسفاژي مي

 به عبارت. زماني بود كه هر دو علامت با هم تظاهر مي يافتند
 ديگر علايم ريفلاكس نسبت به ديسفاژي،  مراحل  ابتدايي تر

  . )14 (دهد را نشان ميكانسر مري 
 ي ما اكثريت موارد كانسر مري در ثلث مياني مري در مطالعه

 اكثر مقالات هم راستا بوده مشابه ديده شده است و از اين نظر
تومورهاي % 8 مشابه حدود ي به عنوان مثال در دو مطالعه .است

   مري در مري گردني گزارش شد كه معمولا ي بدخيم اوليه
از تومورها % 3 در اين مطالعه . بودسنگفرشيسلول هميشه از نوع 

 قسمت مياني مري در% 33 در قسمت فوقاني مري توراسيك،
  در نهايت و   توراسيك  قسمت تحتاني مري در  % 25  توراسيك،

  ).15،16 (شد در قسمت مري شكمي ديده  % 31
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 مري ششمين علت مرگ به دليل كانسر در سراسر كانسر
هر چند كانسر مري در برخي مناطق آفريقا شيوع . جهان است

  درصد كل تومورهاي بدخيم را شامل4/0-6/0پاييني داشته و 
ندميك آ در جنوب اين قاره Tronskeiطقه  اما در من،شود مي

در آفريقا محسوب شده و اين منطقه را به مركز كانسر مري 
 در 2008نگر در سال  در يك بررسي گذشته. بدل ساخته استم

 مورد كانسر مري بررسي شد كه 20نيجريه و لاگوس آفريقا، 
 بالاتر از ميانگين كه سال بود 4/65±3/12ها  ميانگين سني آن

تواند به علت  له ميئاين مس. بود  ماي  بيماران در مطالعهسني
نسبت مرد به زن در  .تر بودن جمعيت كل در ايران باشد جوان

 و آدنوكارسينوم در كارسينوم سلول سنگفرشي مجموع موارد
شيوع .  بود1 به 68/1ي ما   و در مطالعه1به  1اين مطالعه 

ق نتايج تحقيق  در اين بررسي مطابسنگفرشي كارسينوم سلول
كارسينوم %) 90( مورد 18(آدنوكارسينوم بيشتر بود  ما نسبت به

% 67/66 .)آدنوكارسينوم%) 10( مورد 2 و سنگفرشي سلول
ي  ها ضايعه آن% 33/33مياني و  ي ثلث بيماران ضايعه

كارسينوم تحتاني مري داشتند كه با توجه به اكثريت موارد  ثلث
ي ما  رسيده و مشابه مطالعهنظر    منطقي بهسلول سنگفرشي

تمامي بيماران با كاهش وزن و مراحل پيشرفته ديسفاژي . است
 با يا بدون استفراغ، رگورژيتاسيون و هماتمز مراجعه كرده
  بودند و به علت وجود ديسفاژي پيشرفته، جراحي فقط در

 بيمار قابل انجام بود كه اين مسئله بر اهميت بررسي ديسفاژي 2
  ).17(دايي آن تاكيد مي كند در مراحل ابت

  نتيجه گيري 
ي ديسفاژي  هاي عمده در ايران كانسر مري يكي از اتيولوژي

كه ديسفاژي در بيماران مبتلا  با توجه به اين. شود محسوب مي
شود و در اين بيماران  به كانسر مري در مراحل پيشرفته ظاهر مي

ريابي و باشد، لذا ضرورت بيما  ساله اندك مي5ميزان بقاي 
ديسفاژي در افراد در معرض خطر اهميت  بررسي زودرس علل

  . را كاهش خواهد دادمرگ ومير و ناتوانيسزايي داشته و   به
  

  و قدرداني تشكر
ها كارگر و هروي و  به اين وسيله از زحمات سركار خانم

 محترم اتاق عمل گوش، گلو و بيني پرسنلآقاي كاتبي، 
  است  شايان ذكر. گردد ني ميقدردا) عج(بيمارستان قائم 

   حاضر بدون حمايت مالي نهاد خاصي انجام ي كه مطالعه
  . گرفته است
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