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  مقدمه

سرطان يكـي از شـايع تـرين علـل مـرگ و ميـر در                
از جملــه ايــران توســعه كــشورهاي پيــشرفته و در حــال 

سرطان هاي دسـتگاه گـوارش فوقـاني در شـمال           . است

علـل مـرگ هـاي ناشـي از         مهم ترين   ايران هنوز هم از     
العات انجـام شـده بـيش از        با توجه به مط   . سرطان است 

علــل مــرگ و ميــر مــرتبط بــا ســرطان در اســتان % 50
اردبيل مربوط به سرطان هاي دستگاه گوارش فوقـاني         

 هـا  تـرين سـرطان    سرطان مري يكي از مهلك     .]1[است
همه ساله هزينه هاي سنگين انـساني        دنيا مي باشد و    در

  چكيده 
. اردبيل مي باشـد     برطبق گزارش اخير وزارت بهداشت، سرطان مري دومين سرطان شايع و كشنده در             :زمينه و هدف  

مطالعه حاضر به منظور بررسي پاتولوژي و ارتباط آناتوميك قسمت هاي مختلف مري با عوامل خطر سـرطان مـري در                     
  .جام شداردبيل ان

 تحليلي دركلينيك فـوق تخصـصي گـوارش شـهر اردبيـل در بيمـاران         - از نوع توصيفي   - اين مطالعه آينده نگر    :روش كار 
بيماران با نشانه هاي هشداردهنده دستگاه گـوارش فوقـاني بـا            .   انجام گرفت   1379-82مراجعه كننده به كلينيك از سال       

 عددبيوپـسي تهيـه شـد و سـپس          5-6يعات مشكوك به سرطان مـري       از ضا  ويدئوآندوسكوپ فيبراپتيك بررسي شدند و    
 بيمار تاييد گرديد و با توجه به محل آناتوميك ضايعه، اطلاعات مربوط به سن،               152تشخيص سرطان مري با پاتولوژي در     

 در نهايت اطلاعـات بـه دسـت       . اوپيوم ثبت گرديد   جنس، سطح تحصيلات، محل سكونت، مصرف سيگار، مشروبات الكلي و         
  . تجزيه و تحليل شدEPI 2000آمده به كمك نرم افزار آماري 

% 77.  بـود 1 بـه  1نسبت جنس مذكر به مونـث    سال و59 ± 64/11 ميانگين سني بيماران مبتلا به سرطان مري :يافته ها 
، )SCC)  Squamous Cell Carcinomaسرطان ها از نوع % 9/82. بيماران بي سواد بودند% 4/93بيماران ساكن روستا و 

 بيمـار  73مري ثلث ميـاني بـا    SCCشايع ترين محل گرفتاري   . بود درجا   كارسينوم% 7/0از نوع آدنوكارسينوما و     % 4/16
در تحليـل   . در ثلث تحتاني مري قرارداشت    %) 20( بيمار   31مقابل شايع ترين محل آدنوكارسينوم مري با         در. بود%) 48(

  .كل و اوپيوم ارتباط آماري معني دار وجود نداشتآماري بين سرطان مري با مصرف سيگار، ال
شايع در اردبيل مي باشد اين مطالعه نشان داد برخلاف كـشورهاي غربـي در      سرطان  مري دومين   سرطان   :نتيجه گيري 

اردبيل سرطان مري ارتباطي با مصرف سيگار و الكل ندارد، بنابراين لازم است بـراي واضـح تـر شـدن عوامـل خطـر در                          
رسي هاي ديگري در خصوص ارتباط سرطان مري با عوامل شناخته شده مانند نيتروزامين ها و محتواي خاك و     اردبيل بر 

  . نتيكي بيماران در آينده صورت گيردژتوليدات كشاورزي منطقه و خصوصيات 
 دنوكارسينوما، عوامل خطراسكواموس سل كارسينوما، آسرطان مري، : ي كليدياژه هاو
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 هـاي  طبـق گـزارش   . مادي را تحميل جوامع مي كنـد       و
هـا   تـرين سـرطان    عيرطان مـري يكـي از شـا       رسمي، س 
هاي ساحلي دريـاي      استان  در خصوصبه  ايران  دركشور  

طبق گزارش وزارت بهداشت سـرطان       و خزر مي باشد  
 اردبيـل مـي    مري دومـين سـرطان شـايع وكـشنده در         

به دليل قرارگرفتن استان اردبيـل دركمربنـد        . ]1[باشد
سرطان مري، مطالعـه ايـن سـرطان از اهميـت خاصـي             

 ، مــشكل عــدم تــشخيص زودرس  .برخــوردار اســت 
 ، ســرطان مــري زيــاد ميــر مــرگ و پيــشرفت ســريع و

 افـزايش مـي    درمـاني را   حساسيت مطالعات تشخيصي و   
محيطـي  عوامـل  يرثمطالعـه خودبـه تا     در 1 مميـك  .دهد

ــايرامي و همكــاران . ]2[ اســتمــرتبط پرداختــه نقــش ب
  2و كـرو   ]3[ را مطالعـه  سرطان   ايجاد نتيكي در ژعوامل  

  مري در   سرطان مطرح كرده كه بروز    بررسي خود  در
 جوامـع غربـي كـاهش و       ر به خصوص د   طي ساليان اخير  

سـرطان ناحيـه     دنوكارسـينوم مـري و     آ مقابل بروز  در
مطالعــه  بنــابراين ،]4[افــزايش پيــداكرده اســت كارديــا
شـامل  عوامـل خطـر      مشخص كـردن تـاثير       برايحاضر  

 سـال   پنجيش از    سال سيگار، مصرف ب    10مصرف بيش از    
هــاي ثلــث  ســرطانبــروز  مــشروبات الكلــي، جــنس در

تحتــاني مــري صــورت گرفتــه اســت  فوقــاني، ميــاني و
 هـا در   سـرطان ايـن   آسيب شناسي   همچنين به توصيف    

  . پرداخته استهاي مختلف مري  قسمت
  

     روش كار
 فوق تخصـصي گـوارش در      درمانگاه   اين بررسي در  

 تحليلـي - توصـيفي العهاين مط در. شهر اردبيل انجام شد   
مـاه    لغايـت مـرداد    1379كه از تاريخ اول فروردين ماه       

  به طول انجاميد مراجعيني كه از نظر شرح حال و          1382
علايم، شواهدي دال برسرطان دستگاه گـوارش فوقـاني         

ــد  ــتند كاندي ــوارش   آايداش ــتگاه گ ــكوپي از دس ندوس
 .فوقاني بـا دسـتگاه ويدئوآندوسـكوپي پنتـاكس شـدند          

 كامــل بيمــاران از نظــر ســن، جــنس، محــل مشخــصات
، اوپيـوم ،  زندگي، ميزان تحصيلات، شغل، مـصرف سـيگار       

                                                 
1 Memic 
2 Crew 

ــاليني ثبــت شــد الكــل و در صــورت مــشاهده . علايــم ب
 6 الي   5طور متوسط   ه  ضايعات مخاطي دال برسرطان، ب    

سـپس   بيوپسي از نقاط مختلـف ضـايعه برداشـته شـد و           
وسـعت ضـايعه مـشاهده شـده دربرگـه           محل دقيـق و   

نمونه هـا بـراي بررسـي       . ثبت گرديد  زارش، ترسيم و  گ
صورت مثبت بودن جـواب      در. پاتولوژيك ارسال گرديد  

پاتولوژي از نظر سرطان مري، بيمار وارد مطالعه  شـد           
                           آمــــاري نــــرم افــــزاراز اطلاعــــات بــــا اســــتفاده 

EPI. INFO2000كـاي وآنـاليز   مجذور هاي   وآزمون
  . شدندجزيه و تحليل ت واريانس

  
  يافته ها 

مرد و   %) 48( مورد   73 مورد سرطان مري     152از  
 23 مـورد سـرطان مـري    152از كـل  . زن بودنـد بقيـه  

 در %) 3/51( مـورد    78،   فوقاني ثلث در%) 1/15(مورد  
تحتـاني مـري     درثلـث %) 6/31( مـورد    48ثلث ميـاني و   
هــا بــه طــور ســرطان %) 2(مــورد ســه . قــرار داشــتند

 داشـتند ر  ارتحتـاني مـري ق ـ     ثلث ميـاني و   ن در   همزما
  .)1جدول (

نفر ، سه   ثلث فوقاني مري  هاي   مورد سرطان    23از  
 78از   روسـتايي بودنـد و    %) 87(نفر   20شهري و   %) 13(

 59 شـهري و  %) 4/24(نفر   19مورد سرطان ثلث مياني     
سـرطان ثلـث    نفر   48 از روستايي بوده و  % ) 6/75(نفر  

%) 1/77(نفر   37شهري و % ) 9/22(نفر   11تحتاني مري   
 ثلـث    در سـرطان همزمـان   نفـر    سه   از .روستايي بودند 

نفـر    يـك  شهري و %) 7/66(نفر   دو   تحتاني هاي مياني و  
  .روستايي بودند%) 3/33(

ــه   از ــتلا ب ــين بيمــاران مب  نفــر 69 مــري ســرطانب
 سـرطان  بودند كه از اين تعـداد       خانه دار  زنان %)4/45(

 ـ    تـاني و  هاي ثلـث هـاي ميـاني، تح        ه فوقـاني همزمـان ب
تحتـاني همزمـان     ميـاني و   و  مورد 10 و   18،  40ترتيب  

رتبـه دوم شـغلي،      در ورد را شـامل مـي شـدند و        يك م 
ايـن   داشتند كـه از    قرار%) 1/40( مورد   61كشاورزان با   

 هاي ثلث هاي ميـاني، تحتـاني، فوقـاني و          سرطان تعداد
 ـ    مياني و  يـك    و 11،  17،  32ترتيـب   ه  تحتاني همزمـان ب

  هاي  مابقي مبتلايان را گروه مورد را تشكيل مي دادند و
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روحـاني   شغلي آزاد، كارگري، كارمندي، بازنشسته و   
    . مورد شامل مي شدند2، 9، 10ترتيب با ه ب

دو   نيز تحتاني مري  سرطان توام مياني و   نفر   سه    از
  . بودندزن %) 3/33 (نفر  يك مرد و% ) 7/66(نفر 

  

 60سـني، بيـشترين سـن گرفتـاري را بـالاي            از نظر   
تـشكيل مـي دادكـه از ايـن         % ) 9/53(  مورد 82سالگي با   
ــداد ــورد در43 تع ــاني،   م ــورد در27ثلــث مي  ثلــث  م

بـصورت   مـورد     دو فوقاني و   ثلث مورد در  10،  تحتاني
ــوام  ــاني وت ــاني قرارداشــتند در ثلــث هــاي مي در  .تحت

، بين  % ) 3/28(  مورد   43 سالگي     51-60محدوده سني   
شـش   سالگي   40زير و%) 8/13( مورد   21 سالگي   50-41

 .درمراتــب بعــدي شــيوع قرارداشــتند  % ) 9/3(مــورد 
 مـورد   142 مورد مبتلا به سرطان مـري        152ازمجموع  

تحصيلات ابتدايي  % ) 9/5(مورد   نه   بي سواد و   % ) 4/93(
  . تحصيلات راهنمايي داشتند % ) 7/0( مورد يك و

در ،   مـورد  75طان ثلث  ميـاني مـري        بي سوادي درسر  
سرطان ثلث فوقـاني     در،  مورد 44سرطان ثلث تحتاني    

تحتـاني تـوام     سرطان ثلث هاي ميـاني و      در  مورد و  20
  .ديده شد موردسه 

مشروبات الكلـي    سيگار و ،  از نظر مصرف موادمخدر   
مـورد  چهـار   نفر با سـرطان ثلـث فوقـاني مـري      23 در

دام سابقه اي از مصرف     هيچك  بودند و  يسيگار%) 4/17(
 مورد سـرطان    78 از .اوپيوم نداشتند  مشروبات الكلي و  
 سـيگاري بودنـد و    %) 7/39(  مـورد  31ثلث مياني مـري     

 ولي هيچكـدام    ،مصرف اوپيوم داشتند  %) 4/6(مورد  پنج  
 مـورد   48از  . سابقه مصرف مشروبات الكلي را نداشـتند      

سـيگاري  %) 1/27( مـورد    13سرطان ثلث تحتاني مـري      
   ولي ،مصرف اوپيوم داشتند%) 3/6(مورد  سه ودند وب

  
  
  
  
  
  
  
  

 هيچكدام سابقه مصرف مشروبات الكلي را نداشـتند       
تحتـاني تـوام     هـاي ميـاني و     مورد سرطان ثلث  سه  از   و

ولـي  ،  سـيگاري بودنـد   %) 3/33(مـورد   يـك   مري فقـط    
  .الكل را نداشتند هيچكدام سابقه مصرف اوپيوم و

 21درثلث  فوقاني مـري       از نظرنوع آسيب شناسي   
آدنوكارسـينوما  %) 7/8( دو مورد   SCC1%) 3/91(مورد  

سرطان ثلث   .داشتند و كارسينوم درجا مشاهده نگرديد     
ــاني مــري  مــورد  چهــار  وSCC%) 6/93( مــورد 73مي

 كارسـينوم  % ) 3/1( مورد    يك آدنوكارسينوما و %)  1/5(
 )%6/64( مـورد    31تحتاني مري    ثلث در.  داشتند 2در جا 
SCC ،17 آدنوكارســـينوما داشـــتند  % ) 4/35( مـــورد

  . مشاهده نگرديد درجا وكارسينوم
توام يك مورد   بصورت  درثلث  هاي مياني و تحتاني       

)3/33 (%SCC و دو مـــورد  )آدنوكارســـينوما %) 7/66
   .و كارسينوم درجا مشاهده نگرديدوجود داشت 

 114از نظر علايم باليني شايع ترين آنها ديسفاژي بـا     
  مورد در سرطان ثلث ميـاني    65مورد بودكه به ترتيب     

 مـــورد 18 ثلـــث  تحتـــاني، ســـرطان  مـــورد در29 و
 ثلث هاي   سرطانمورد در  دو    ثلث فوقاني و   سرطاندر

بـا اسـتفاده از      .توام ديـده شـد    بصورت  تحتاني   مياني و 
ي ژكاي بين محل سرطان و نوع پـاتولو       مجذور  آزمون  

  .)>05/0p( ديداختلاف معني داري مشاهده گر
  

  بحث 
مورد سرطان مـري     هاي اخير مطالعاتي در    سال در

اردبيل انجام شده كه نشان مي       هاي گلستان و   استان در

                                                 
1 Squamous Cell Carcinoma 
2 Insitu 

  مورد بررسيهاي مري در نمونه سرطان هاي آناتوميك  ي مكانتوزيع جنس. 1جدول  
  جنس  سرطان ثلث تحتاني  سرطان ثلث مياني  سرطان ثلث فوقاتي

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  1/52  25  6/43  34  2/52  12  مرد
  9/47  23  4/56  44  8/48  11  زن

  100  48  100  78  100  23  جمع كل
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سـواحل دريـاي خـزر از شـيوع          سرطان مـري در    دهد
 بـين زنـان و     استان اردبيل در    در .بالايي برخوردار است  

  .مردان، سرطان مري دومين سرطان شـايع مـي باشـد          
 مـري   سـرطان هاي كشور مانند كرمان       استان ساير در

كـه ايـن سـرطان       درحـالي . ]5[شيوع نـسبتا پـاييني دارد     
درمردان ايالت متحده آمريكا هفتمـين علـت مـرگ را           

  . ]6[د تشكيل مي ده
سه قسمت آناتوميك فوقـاني،      دراردبيل  منطقه   در

   مـري شـايع     SCCهـاي    تحتاني مري، سـرطان    مياني و 
 محل سرطان و پاتولوژي مربوطه   ترين نوع بوده و بين    

كـه بـا    ) >05/0p(اختلاف معنـي داري مـشاهده گرديـد         
اســتان گلــستان نيــز مطابقــت  بررســي انجــام شــده در

اين موضوع عليرغم همخواني با كشورهايي كه        ]7[دارد
 در مسير كمربنـد سـرطان مـري كـه از غـرب              "عمدتا

 شـمال چـين در     آسيا درسواحل جنوبي دريـاي خـزر تـا        
نـوع پاتولوژيـك رايـج       سيا كشيده مـي شـود، بـا       آ شرق

ماننـد  غـرب اروپـا      دركشورهاي شمالي قاره آمريكـا و     
بـه   هـاي مـري و    از كل سـرطان   %50سوئد كه حداقل  

 تحتـــاني را نـــواحي آناتوميـــك ميـــاني و خـــصوص در
    .]8[متفاوت است دهد دنوكارسينوم مري  تشكيل ميآ

 ـمـري    سـرطان بيشترين شيوع   حاضر  بررسي   در ه ب
فوقـاني بـود كـه بـا         ترتيب درثلث هاي مياني، تحتاني و     

 ولــي در ]9[مطابقــت دارد همكــاران  و 1جــانمطالعــه 
 ـ     مطالعات ديگر  ترتيـب بيـشترين شـيوع       ه  ايـن شـيوع ب

 مياني وفوقاني ديده مـي شـود كـه    ،درثلث هاي تحتاني  
ــه افــزايش شــيوع آدنوكارســينوماي مــري   ــا توجــه ب ب

زه شيوع آدنوكارسـينوما    دركشورهاي پيشرفته كه امرو   
اكثريـت ايـن    .  ]10[ مري تقريبا برابري مي كند     SCCبا  

آدنوكارسينوماها درثلث تحتاني مري ديده مـي شـوند         
  .اين موضوع قابل توجيه است

 مــري درمنــاطق روســتايي SCCحاضــر درمطالعــه 
اين موضوع دركشورهايي    و بود   بيشتر از مناطق شهري   

كه شيوع بالاي    حالي ر د ]11[ نظير چين نيز صادق است    
SCC  ت متحده درمناطق شهري متمركز اسـت         درايالا

 سـرطان همچنين افـراد مبـتلا بـه        حاضر  درمطالعه   .]2[

                                                 
1 Jan 

يـا داراي    مـي باشـند و     نواحي مختلف مري يا بي سـواد      
سطح تحصيلات بسيار پايين مي باشند كه بـا يافتـه هـاي             

 اجتمـاعي ضـعيف را   -ساير كشورها كه وضعيت اقتصادي  
 مري نشان داده    سرطان به   يابتلاعوامل خطر   عنوان   هب

  .]12،3[اند همخواني دارد
 ناحيـه    سـه  شيوع سرطان مري در   حاضر  مطالعه   در

مـردان   زنـان و   تحتـاني در   آناتوميك فوقـاني، ميـاني و     
از نظر  كه  ي  يبا كشورها اين ميزان   ديگر بودكه   يكمشابه  

 اردمطابقت د از شيوع بالايي برخوردارند     سرطان مري   
 غربي  يمانند اروپا كم  شيوع  با  كه درمناطق    صورتي در
مري درمردان نسبت    سرطانآمريكاي شمالي، شيوع     و

ايـن بررسـي،     در .]13،14[به زنان خيلي بيشتر مي باشد     
 سـال داشـتند كـه بـا         60اكثريت افراد مبتلا سـن بـالاي        

 در ايـن    البتـه . ]6[تحقيقات ساير كشورها همخواني دارد    
 40مـري عمـدتا درسـنين بـالاي          سرطان  شيوع مطالعه

افراد داراي سـرطان     % 9/3سالگي ديده شد هرچند كه      
  . سالگي به اين بيماري مبتلا شده بودند40زير  مري در
هـاي مختلـف     بررسي توزيع سرطان قسمت    اين   در

غير سيگاري تفاوت معني داري      افراد سيگاري و   مري در 
جامعـه   دراوپيـوم    مصرف مشروبات الكلـي و     نداشت و 

نقش تعيـين كننـده اي       قابل توجه نبود و   اردبيل  آماري  
بــدون  افــراد بــا و توزيــع ســرطان مــري در نداشــت و

پايايي  البته روايي و  . نبود اوپيوم معني دار   مصرف الكل و  
 درسـت شـرح حـال مـصرف         يـه ارا همكاري بيماران در  

 اسـتان  بررسي نشده است ولي در    اردبيل  الكل   اوپيوم و 
 ـ   شرايط نسبتا مشابه، طي بررسـي      هاي با  عمـل  ه  هـاي ب

آمده، اظهار مصرف اوپيوم توسط بيماران مورد تحقيق        
بـوده   پايايي لازمـه برخـوردار     قرارگرفته كه ازروايي و   

الكل  البته موضوع عدم ارتباط مصرف سيگار و      . ]4[است  
با يافته هـاي كـشورهاي       ايران    مري دركشور  سرطانبا  

دركـــشور  .]15،17، 8،6،3[پيـــشرفته تطـــابق نداشـــت
جنس مـذكر    دو هر شان داده شده كه در    ن هندوستان  

 ثلث فوقاني   سرطان عوامل خطر ومونث، جويدن تنباكو    
 اسـتفاده از تنبـاكو بـه شـكل          مردان مري نبوده ولي در   

Non Tobacco Chewing ــك ــراي عامــل خطــر   ي ب
عامـل  جويـدن تنبـاكو،      سرطان ثلث مياني مري بوده و     
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 سرطان ثلث تحتاني مري مشخص شده       مهم براي خطر  
 Bidi Smokingبررسي آنهـا نـشان داده شـدكه     در و

هـاي   مهم براي تمامي قسمت   عامل خطر   درمردان يك   
كـه البتـه ايـن ارتبـاط درسـرطان ثلـث            . مي باشد مري  

   مطالعه  آن   در .فوقاني مري بيشتر از قسمت مياني بود      
 ـ       سرطانخطر    ورط ـه   مري با مصرف مشروبات الكلـي ب

معني داري تنها در ثلث ميـاني مـري بـه اثبـات رسـيده               
 تاثير سيگارهاي دسـت پيچيـده     اي  رمطالعه  د ]16[است

)Hand–Rolled( ــر ــري و   ب ــاني م ــث تحت ــرطان ثل  س
 بـر ) Dark( تيـره ي  تنبـاكو  و) Strong( سيگارهاي قـوي  

نقـش  . ]17[شـده اسـت     تاييـد   روي ثلث فوقاني مـري      
اردبيـل  استان   ي در ايجاد سرطان مر    غذايي در  عوامل  

كمتر مطالعه شده ولي سطح سرمي سـلنيم كـه يكـي از             
 مـري مطـرح شــده   ســرطانعوامـل مـستعدكننده بـه    

 مازنـدران   ،اردبيـل (درسه استان با شيوع بالاي سرطان       
شيوع كمتـر سـرطان مـري يعنـي          يك استان با   و) وگنبد

استان اردبيل، سطح پايين     كرمان انجام شده كه فقط در     
دارد كـه    وجودميكروگرم در ليتر     82 يعني     سلنيم سرم 

 دسـتگاه گـوارش     سـرطان بـروز بـالاي      ممكن اسـت در   
  . ]18[نقش داشته باشداردبيل  فوقاني در

ــران  بررســي دردر يــك  ــه % 65اي ــتلا ب از افــراد مب
  P53درژن  جهـش    مري داراي يك يا چند       SCC سرطان

كه ميزان شيوع بالاي سـرطان      بنظر نمي رسد     هستند و 
مشروبات الكلي ارتباط    مصرف سيگار و   ايران با  ي در مر

مطـرح شـده كـه فراينـد هـاي التهـابي             داشته باشـد و   
تمـاس بـا غـذاهاي خـاص مـرتبط بـا             درمخاط مري در  

ــت در   ــن اس ــران ممك ــگ اي ــش فرهن    درP53ژن  جه

  دخالـت داشـته      SCCمـري از نـوع       سـرطان بيماران با   
  . ]12[باشد

  
  نتيجه گيري

ر بيماران مبـتلا  بـه سـرطان هـاي       ميزان مرگ و مي   
ست و دليـل     ا دستگاه گوارش در استان اردبيل خيلي بالا      

آن را مي توان به نبـود امكانـات كـافي بـراي تـشخيص               
زودرس و همچنين نداشـتن برنامـه اسـتراتژيك جـامع           

اردبيــل بــراي كنتــرل ايــن نــوع ســرطان هــا در اســتان 
 بـا راه    امروزه بسياري از كشورها توانـسته انـد       . دانست

اندازي برنامه كنترل سرطان از ميزان تاثير گذاري ايـن          
مرحلـه بنـدي    . سرطان هـا بـر زنـدگي مـردم بكاهنـد          

بيمــاري مهــم تــرين عامــل در كــاهش مــرگ و ميــر و 
افــزايش ميــزان بقــاي بيمــاران مبــتلا بــه ســرطان هــاي 

.  بنابراين تشخيص به موقع ضرورت دارد      ،گوارشي است 
  SCC سـرطان كـه   يي، از آنجـا با توجه به موارد مذكور   

اردبيـل تـشكيل     هـاي مـري را در      سرطانمري اكثريت   
قاعدتا ارتباط شيوع بالاي اين نوع سرطان بـا          و مي دهد 

الكل دراكثريت نقاط بررسي شده دنيـا        مصرف سيگار و  
 هيچگونه ارتباط معنـي داري بـين        .به اثبات رسيده است   

ــالاي ســرطان مــري ومــصرف ســيگار و   الكــل شــيوع ب
هاي  اين مقوله بررسي   محقق نشد در  اردبيل  درمنطقه  

زمينـه هـاي شـناخته       ساير   كه در  فراگيرتري لازم است  
 ژنتيـك در   شده مانند بررسي نقـش نيتـروزامين هـا و         

همچنـين زمينـه هـاي ناشـناخته ماننـد           سرطان مري و  
همينطــور توليــدات    تغذيــه اي و تاعــاد  فرهنــگ و
واحي روستايي  خصوص درن  به   تركيب خاك  كشاورزي و 

  .دامنه كوه سبلان قراردارند انجام شود  دراكه اكثر
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