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پايان است.  پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بيسپاس و ستايش شايستة  

اوست كه بشر را دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه  

 علم را به خدمت گيرد و با قلم خود و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد. 

ام كن تا در آموختن  جويان راهت قرارم ده و ياري خدايا از شاكران درگاهت و حقيقت 

 چه را آموختم، به شايستگي عرضه كنم. نلغزم و آن 

  و   نوين  سبك  به  كشور  پزشكي  آموزشي  كمك   نظام  در   پيشرو   و  يار، حاميرزيدنت

  طي  آشنا   و  مجرب  كادري  با   پزشكي  حيطه  در  آموزشي  هايپيشرفت  آخرين  با   مطابق

  دسترس   در  و   ارائه  را  محصولات  بهترين  همواره   متخصصين  منظر   از   گذشته   سال   ١٨

 .  است داده   قرار  خود مخاطبين

  و   شده   گردآوريراديوآنكولوژي  مبحث    در   غني   بسيار  محتوي  به   توجه   با   رو   پيش   اثر

  و   منابع  از   مؤلف محترم  توسط  سازيروان   و  مباحث  نمودن  مفهومي  از  استفاده   با 

 رتبه  اساتيد از جمعي با  ياررزيدنت كيفيت كنترل گروه  از گذر  روال در  و بوده  رفرنس

A   با   رو   پيش  مباحث   مطالعه تمام  با   است  است، اميد  داده   اختصاص   خود   به   را  

 . باشيد پايدار و  پيروز متعال  خداوند ياري

 





 
 

 

 

و৯د جان و ඟ໕دฬ ଘم   ଌච໊ن ୀୃ ا৯د૙ীه ୀنఴذرد  ೯دا
 

اختيار شما مي از مجموعه دويتا  باشد ترجمهكتابي كه در  است كه با    ٢٠٢٣ي قسمتهايي 

تخصص    هدف تسهيل دسترسي به متون و تسريع آمادگي جهت امتحان بورد دستياران عزيز

 و فوق تخصص انجام شده است. 

 .كند تر م شما را به اهداف بزرگتان نزديكاميد است كه اين قدم كوچك، يك گا

مجموعه  رزيدنتاز  محترم  قرار  ي  بنده  اختيار  در  را  فرصت  اين  كه  و  يار  تشكر  كمال  دادند، 

 امتنان را دارم. 
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 : كانسر مري ٣٣فصل 

 تعريف
منحصر  ،  هاي مجراي گوارشي كانسر مري در بين بدخيمي 

به فرد است چرا كه دو تايپ هيستوپاتولوژيك مجزا دارد:  
SCC    و آدنوكارسينوم. اينكه كدام نوع كانسر در يك بيمار

،  غالب است ،  ي جغرافيايي دهد يا اينكه در يك منطقه رخ مي 
به   زندگي  بستگي  از جمله: سبك  دارد  زيادي  متغيرهاي 

اقتصادي و فاكتورهاي محيطي.      فشارهاي اجتماعي ،  فردي 
دهه  اخير در  متحده  ،  هاي  با ايالات  ديگر    همراه  از  خيلي 

غربي  آدنوكارسينوم  ،  كشورهاي  شيوع  در  زيادي  افزايش 
دنيا  سراسر  در  كه  حالي  در  است  غالب    SCC،  داشته 

است.اگرچه درمان اين تومورها به صورت فرد به فرد مناسب  
اما در گذشته اغلب به صورت يك نهاد واحد (منفرد)  ،  است 

شدند. هرچند مداخلات درماني در طي بيش از  درمان مي 
باعث بهبود قابل توجه بقا شده است اما كانسر  ،  دهه اخير   ٣

  فردي   مري يك بيماري كشنده است و ميزان مرگ و مير 
 است.   % ٩٠آن  

 اپيدميولوژي

تايپ هيستولوژيك  اساس  بر  ،  آن   اپيدميولوژي كانسر مري 
شود.  تعريف مي ،  نژاد و قوميت ،  جنسيت ،  ي جغرافيايي منطقه 

ميزان   در  اخير  افزايش  به  توجه  آدنوكارسينوم با  ،  شيوع 
موقع گزارش  ،  اپيدميولوژيك   مطالعات ،  خصوصاً در نيمه غربي 

افتراق مي ،  نتايج  انواع هيستولوژيك  در  ،  گذارند بين  اگرچه 
را منعكس    SCCتنها شيوع  ،  ميزان شيوع كانسر مري ،  گذشته 

با شيوع بالا    كرد. مي  شمال  ،  شامل: تركيه  SCCمناطق 

و شمال ،  ايران اتحاديه شوروي سابق  جمهوري جنوبي 
مي  از  چين  شيوع  ميزان  كه  هر   ١٠٠باشد  در  نفر 
مي   ١٠٠.٠٠٠ تجاوز  شيوع  نفر  ميزان  بين   SCCكند. 

به  ،  ي جغرافيايي يكسانهاي مختلف در منطقهجمعيت 
برابر متغير   ٢٠٠تواند تا  مي ،  دليل مسائل فرهنگي خاص 

 باشد. 
نسبتاً ناشايع است و ريسك تشخيص  ،  كانسر مري در آمريكا 

هاي  باشد و در سال مي   % ١  < آن در طول زندگي هر فرد  
يك كاهش سطح شيوع وجود داشته است. تخمين  ،  اخير 

در    ٢٠١٧مورد جديد در سال    ١٦.٩٤٠شود كه  زده مي 
بيمار    ١٥.٦٠٠رود  ايالات متحده شناسايي شدند و انتظار مي 

 در اثر بيماري فوت كنند. 
سن  با  مرتبط  شيوع  مردهاي ،  ميزان  بين  اصل  در 

يكسان است اگرچه  ،  آفريقايي آمريكايي و سفيد پوست
، در مردهاي آفريقايي آمريكايي،  نوع هيستولوژيك غالب

SCC   سفيد زنان  در  مري  كانسر  شيوع  هرچند  است. 
  ٢٠اما در طي ، پوست كمتر از مردان سفيد پوست است

گذشته از  ،  سال  بيش  تا  زنان  در  آدنوكارسينوم  شيوع 
كشورهاي   %٣٠٠ در  مشابهي  گرايش  يافت.  افزايش 

اروپايي غربي نيز ديده شد. اين تمايل به افزايش شيوع  
مري ميزان  ،  آدنوكارسينوم  افزايش  با  و    GERDموازي 

مي ،  چاقي مورتاليتي حركت  در  ثابت  كاهش  كند.يك 
هاي در آمريكايي   ١٩٨٠بعد از اواسط سال  ،  كانسر مري

افزايش   غير كه  حالي  در  شد  گزارش  پوست  سفيد 
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مشخصي در مورتاليتي در بين مردان و زنان سفيد پوست 
مورتاليتي در در طي همان دوره زماني ديده شد. ميزان  

بيشتر از زنان بود. هر چند كه  ، صرف نظر از نژاد،  مردان
ميزان بقا براي همه بيماران كانسر مري صرف نظر از نژاد 

بقاي نسبي  ،  به طور يكسان بد است،  يا جنسيت   ٥اما 
سال   از  بعد  توجهي،  ١٩٧٠ساله  قابل  طور  بهبود  ،  به 

بقايي  تفاوت  (،  يافت.هيچ  با نوع سلولي  يا   SCCمرتبط 
 آدنوكارسينوم) وجود ندارد. 

 ساز فاكتورهاي اتيولوژيك و شرايط زمينه 

SCC   مري آدنوكارسينوم  فاكتورهاي  تعدادي  ،  و  ريسك 
مختص  ،  ريسك فاكتورها   ولي بعضي از  دارند  هم  مشابهي  

 باشند. يكي از انواع هيستولوژيك مي 

 استفاده از تنباكو والكل 

الكل و  تنباكو  از  ايجاد  ،  استفاده  در  اصلي  فاكتورهاي 
كانسر مري در سراسر دنيا هستند. تخمين زده شده كه  

مري در اروپاي غربي و شمال    SCCريسك    %٩٠بيش از  
الكل،  آمريكا و  تنباكو  مصرف  مي،  به  .  باشد مرتبط 

دهد كه استفاده از نشان مي،  مطالعات مبتني بر جمعيت 
ريسك فاكتورهاي مستقل هستند و اثرات  ،  تنباكو و الكل

ها به صورت مضربي است و استفاده بيشتر از هر دو  آن
 دهد. افزايش مي، ريسك كانسر مري را بيشتر، عامل

مري به  هايSCC %٥٧و  %٦٥حدود ، در ايالات متحده 
از    مصرف و   ٦سيگار بيش  در مردان سفيد پوست  ماه 

شود.به نظر نسبت داده مي ،  به ترتيب ،  آفريقايي آمريكايي
مرتبط با طول مدت و   dose-responseرسد يك اثر  مي

باشد داشته  وجود  سيگار كشيدن  اينكهمهم ،  شدت  ، تر 

مري   SCC) در ريسك ايجاد  %٥٠يك كاهش مؤثر (تا  
كرده ترك  را  سيگار  كه  افرادي  دارد. ،  اند در  وجود 

مدت   و  بيماري  ريسك  بين  معكوسي  ارتباط  همچنين 
زمان بعد از ترك تنباكو وجود دارد. سيگار كشيدن در 
آن   برابري ريسك  افزايش دو  باعث  آدنوكارسينوم مري 

،  dose-responseشود و يك اثر  اي ميكننده در هر مصرف
سيگار و افزايش خطر وجود   pack/yearمرتبط با تعداد  

باعث كاهش ريسك  ،  رسد ترك سيگاردارد. به نظر نمي 
ها شود و تا دهه  SCCمشابه با  ،  يكساني در آدنوكارسينوم

ماند. اين نشان  بالا باقي مي اين ريسك  ،  پس از ترك سيگار
،  در آدنوكارسينوم مري تنباكو  هاي  دهد كه كارسينوژن مي 

دهند؛  را تحت تأثير قرار مي  به صورت زودرس كارسينوژنز 
بنابراين كاهش مصرف سيگار در ايالات متحده اثري روي  

كشيدن است.سيگار  نداشته  بيماري  عنوان  ،  ريسك  به 
نيز تعريف شده   بارتمرييك ريسك فاكتور براي ايجاد 

  pack-yearsافزايش  ،  است و طبق مطالعات انجام شده
 شده است.  بارتمريسيگار باعث افزايش ريسك 

ريسك   افزايش  در  مهم  فاكتور  يك  در    SCCالكل  مري 
عامل   و  است  غربي   مري    هاي SCC  % ٨٠كشورهاي 

در   مردان  مي در  متحده  ارتباط  ايالات  يك   باشد. 

dose-response    بين ميزان مصرف الكل و ريسك ايجادSCC  
مطالعات  اكثر  در  دارد.  مصرف  شايع ،  وجود  نوشيدني  ترين 

ترين  يكي از شايع ،  ي جغرافيايي خاص شده در يك منطقه 
هاي خاصي  باشد. اگرچه كارسينوژن عوامل افزايش ريسك مي 

الكلي وجود دارد در نوشيدني  از طريق  ،  هاي  الكل  اما خود 
اي و شركت در مستعد  كمبودهاي تغذيه ،  تحريك مكانيكي 

كارسينوژن  ديگر  به  كارسينوژنز مي شدن  به  شود.  ها منجر 
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 كانسر مري

هيچ ارتباطي  ،  مطالعات هم در ايالات متحده و هم استراليا 
 بين مصرف الكل و ريسك آدنوكارسينوم مري پيدا نكردند. 

 رژيم غذايي و تغذيه 

رژيم  ،  case-controlمطالعات   محافظتي  اثر  از  شواهدي 
جات و سبزيجات خصوصاً مصرف خام  غذايي غني از ميوه 

در  ،  ها آن  مري   SCCهم  آدنوكارسينوم  در  هم  فراهم  ،  و 
ها و  هاي غذايي حاوي تعدادي از ريزمغذي كردند. اين گروه 

كاروتنوئيدها  ،  سلنيوم ،  Eو    A  ،Cاجزاء غذايي مانند ويتامين  
كنند. كمبود  و فيبر هستند كه از كارسينوژنز پيشگيري مي 

اي (خصوصاً سلنيوم) با  الذكر و اجزاء تغذيه مواد غذايي فوق 
مرتبط است.  ،  مري در برخي نقاط دنيا   SCCافزايش ريسك  

جنوبي  آمريكاي  نوشيدني ،  در  فاكتور  مصرف  داغ  هاي 
باشد. اخيراً نشان داده شد كه  خطري براي كانسر مري مي 

به    " محصولات حيواني و اجزاء مرتبط " رژيم غذايي غني از  
طور قابل توجهي با ايجاد كانسر مري مرتبط بوده است. در  

ديگر  " و    " ويتامين و فيبر بالا " حالي كه رژيم غذايي حاوي  
اثر محافظتي در ايجاد    " Vit Dو    راشباع ي غ اسيدهاي چرب  

 كانسر مري داشته است. 

 وضعيت اجتماعي اقتصادي 

تحصيلات و  ،  وضعيت اجتماعي اقتصادي پايين كه با درآمد 
مري و به    SCCشود با افزايش ريسك  يا شغل تعريف مي 

  ، مرتبط است. در ايالات متحده ،  ميزان كمتر با آدنوكارسينوم 
مري در مردان    هاي SCC  % ٣٩تخمين زده شده است كه  

آن در مردان آفريقايي آمريكايي وجود    % ٦٩سفيد پوست و  

باشد. تعدادي از  ي پايين مي دارد كه مرتبط با درآمد سالانه 
عوامل شغلي و صنعتي مانند مواجهه با پركلرواتيلن (مانند  

محصولات  ،  هاي فلزي) جلا دهنده ،  هاي خشك   كننده   تميز 
،  هاي فسيلي (مانند جارو كردن دودكش سوخت و سوخت 

،  كارگران آسفالت و فلز) ،  سرپرستان ايستگاه گاز ،  پرينترها 
مواجهه با ويروس از طريق  ،  سيليكا و ذرات فلزي و آزبستوز 

ريسك فاكتورهاي احتمالي براي  ، بندي گوشت و ذبح بسته 
SCC   كارسينوم مري هستند. و نه آدنو 

 چاقي 

  ١٢% / ٨به طور مشخص از    ، شيوع چاقي در ايالات متحده 
  ١٩٨٨هاي  بين سال   % ٢٣به تقريباً    ١٩٦٠در ابتداي سال  

شيوع    ١٩٩٤و   ميزان  با  افزايش  اين  يافت.  افزايش 
افزايش   برابر است.  مري  فاكتور  ،  BMIآدنوكارسينوم  يك 

  ٧،  بالاتر   BMIخطر براي آدنوكارسينوم مري است و افراد با  
بيشتري در مقايسه با افرادي دارند  برابر ريسك كانسر مري  

پايين دارند. مكانيسم اينكه چاقي باعث افزايش    BMIكه  
  اگرچه نامشخص است  ، شود ريسك آدنوكارسينوم مري مي 

و   چاقي  بين  است.    GERDارتباط  اصلي  عامل  احتمالاً 
داخل    / دهد كه وجود چاقي شكمي گزارشات اخير نشان مي 

باعث افزايش ريسك    BMIشكمي يا مركزي بيشتر از خود  
شود. به دليل  و در نتيجه آدنوكارسينوم مري مي  بارت مري 

  SCCريسك  ،  اي و اجتماعي اقتصادي اثر فاكتورهاي تغذيه 
 يابد. افزايش مي ،  BMIمري با كاهش  
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 فعاليت فيزيكي 

كانسر انواع  بعضي  و ،  در  فيزيكي  فعاليت  بين  ارتباط 
كانسر ريسك  در  ،  كاهش  گرفت.  قرار  آزمايش  مورد 

افزايش سطح فعاليت فيزيكي با كاهش    Cohortمطالعات  
ترين  (قوي ريسك آدنوكارسينوم مري مرتبط بوده است  

اثري در مورد    ارتباط معكوس براي هر نوع كانسر) چنين 
SCC   نبوده است. دو متا آناليز نيز نشان دادند كه افرادي

،  به افرادي كه كمتر فعاليت دارند نسبت  ،  تر هستندكه فعال 
 مري كمتري دارند.  ريسك آدنوكارسينوم 

GERD 

GERD  قوي از  ايجاد  يكي  براي  فاكتورهاي خطر  ترين 
  بارت مري با  باشد. ريفلاكس مزمن  آدنوكارسينوم مري مي 

ضايعه  يك  كه  است  بدخيم مرتبط  پيش  براي    ي 
مطالعات   است.  مري  ارتباط    case-controlآدنوكارسينوم 

آدنوكارسينوم  ريسك  و  علامتدار  ريفلاكس  را    بين  مري 
شدت و مزمن ،  آزمايش كردند و نشان دادند كه فركانس

ريسك   افزايش  با  ريفلاكس  علائم  برابري   ٢ـ١٦بودن 
مرتبط  ،  بارتمريصرف نظر از وجود  ،  آدنوكارسينوم مري

متحده ايالات  در  شيوع    ،است.  سه    GERDميزان  در 
با  ،  ي گذشته دهه  آدنوكارسينوم همزمان  افزايش شيوع 

 بوده است. 

  عفونت هليكوباكترپيلوري 

با   نوع  ،  . پيلوري Hعفونت  با  به طور  ،  +Cag Aخصوصاً 
است.  مرتبط  مري  آدنوكارسينوم  ريسك  با  معكوس 

پيلوري   . Hمكانيسم فعاليت نامعلوم است اگرچه عفونت  

شود كه باعث  تواند منجر به گاستريت آتروفيك مزمن  مي 
كمتر رخ   GERDدر نتيجه    ،شودكاهش توليد اسيد مي 

كاهش  مي باعث  كه  چند مي  بارتمري دهد  هر  شود. 
باعث افزايش ريسك  ،  خود  +Cag A. پيلوري  Hعفونت با  

SCC  اما حضور همزمان آتروفي معده و عفونت ،  شود نمي
H  ريسك افزايش  باعث  توجهي  قابل  طور  به  پيلوري   .

SCC  شود. گاستريت آتروفيك باعث رشد بيش از حد مي
داخل معده مي  نيتروزه شدن  با    شود. باكتري و در نتيجه 

 يابد. مري افزايش مي   SCCريسك  ،  ها توليد نيتروز آمين 

 بارت   مري 
روده   بارت مري  متاپلازي  وجود  صورت  (سلول به    هاي اي 

اي كه موسين) در اپيتليوم استوانه   يكننده گابلت ترشح 
جايگزين اپيتليوم اسكوآموس نرمال ديستال مري شده 

شود. ريسك مطلق ايجاد آدنوكارسينوم  تعريف مي، است
رغم اين ميزان  علي است.    %٣٣/٠تا    %١٢/٠در يك سال  
فاكتور خطر براي ايجاد    ترين مهم   بارت مري ،  ريسك مطلق 

دارد كه    ٣/١١باشد و خطر نسبي  آدنوكارسينوم مري مي
برابر    ١١  بارتمري ي اين است كه بيماران با  دهنده نشان

احتمال ايجاد آدنوكارسينوم مري بيشتر از افرادي دارند 
  short-segment  بارت مري بيماران با    ندارند.   بارت   مري كه  
ايجاد    long-segmentو   ريسك  متعاقباًديس در  و    پلازي 

 آدنوكارسينوم هستند. 

ريسك    GDF7و    TBX5هاي  مورفيسمپلي  افزايش  با 
مطالعه ،  بارتمري يك  در  هستند.  اخيرمرتبط  دو  ،  ي 
نشده پلي  شناخته  قبلاً  كه  منفرد  نوكلئوتيد  مورفيسم 

اين    . rs2701108و    rs3072مرتبط بودند:  بارت مري با  ،  بودند 
  يكننده هاي كد هاي نوكلئوتيد منفرد با ژنمورفيسمپلي 
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و   توراسيك  توسعه  رونويسي  يا  فاكتورهاي  ازوفاژيال 
پاسخ  پروتئين  در  دخيل    هستند.   مرتبط ،  التهابي هاي 

قوي  كه  بردند  پي  بيماري محققان  مسير  تمايز ،  ترين    با 
 .سلول عضلاني و توسعه مزانشيمال مرتبط است

آندوسكوپي   بارت مري شيوع   تحت  عمومي  جمعيت    در 
ريفلاكس    ،%٥/١حدود   علائم  با  افراد  در    %٣/٢براي  و 

ريفلاكس   علائم  بدون  اهميت  مي  %٢/١افراد  و  باشد. 
ثابت    ، سودمندي غربالگري در بيماران با ريفلاكس علامتدار 

و   است  توجهي   رمحتمل ي غ نشده  قابل  اثر  كه  در    است 
زيرا   باشد  داشته  كانسر  از  ناشي  مرگ   % ٤٠كاهش 

مري آدنوكارسينوم  با  ريفلاكس سابقه،  بيماران  از  اي 
قبل    ، بيماران تحت رزكشن براي آدنوكارسينوم   > % ٥ندارند و  

مراقبت  علامت از  كانسر  جهت  پزشكي    ، دارشان   هاي 
موضوععلي   اند.داشته   بارتمري اين  انجمن ،  رغم 

آمريكا آمريكايي  ،  گاستروانترولوژيكال   كالج 
-گاسترو انترولوژي و جامعه آمريكايي آندوسكوپي  گاسترو

و    GERDغربالگري انتخابي بيماران مبتلا به  ،  اينتستينال 
پيشنهاد  را  مري  كانسر  براي  متعدد  خطر    فاكتورهاي 

در  هاي ضد ريفلاكس جراحي يا مديكال  كنند. درمان مي 
هستند اما هيچ  مؤثر    GERDكني علائم  كاهش يا ريشه

ريسك  ،  هادرمان  شواهدي وجود ندارد كه هر يك از اين 
در ،  آدنوكارسينوم مري را كاهش دهند. در يك مطالعه

درمان  در  مورد  مديكال  و  جراحي  ريفلاكس  ضد  هاي 
نشان داده شد كه كنترل علائم  ،  شديد  GERDبيماران با  

بهتر بوده است اما هيچ  ،  جراحي ريفلاكس در گروه درمان 
درمان سرجيكال و مديكال در شيوع    هاي تفاوتي بين گروه 

به طور قابل توجهي    OSنداشته است.    كانسر مري وجود 

سرجيكال كاهش يافت كه علت آن افزايش  در گروه درمان  
 هاي ناشي از بيماري قلبي بوده است. مرگ غيرمنتظره 

شد   ٣هر   ذكر  قبلاً  كه  آمريكا  پزشكي   ،  جامعه 
مي  آندوسكوپي  پيشنهاد  كه  براي    surveillanceكنند 

تشخيص   با  بين    بارت مري بيماران  فواصل  و  شود  انجام 
باشد. مطالعات  پلازي مي ديس ها بر اساس گريد  آندوسكوپي 
مي  آدنوكارسينوم نشان  كه  متدهاي  دهند  با  كه  هايي 

surveillance  ، شوند  كشف ميstage   تر دارند و نتيجه  پايين
مطالعه مطلوب  يك  دارند.  ازوفاژكتومي  از  پس  ي  تري 

كه   داد  نشان  نيز  هلند  از    surveillanceكوهورت 
در  ،  آندوسكوپيك  آدنوكارسينوم  كشف    هاي stageباعث 

شود و بيماراني كه در  تر نسبت به جمعيت عمومي مي پايين 
مي   surveillanceطي   كانسر  طريقه دچار  به  و  ي  شوند 

بقاء مشابه با جمعيت عمومي  ،  شوند آندوسكوپي درمان مي 
آدنوكارسينوم   هرچند   early-stageبا  تاثير  ،  دارند. 

ي  نامشخص است اما هيچ داده ،  surveillanceآندوسكوپي  
ك  دهد  ننده متقاعد  نشان  كه  ندارد  وجود  نيز  اي 

surveillance   كند و باعث بهبود اميد  از كانسر پيشگيري مي
بيمار با    ١٤٣،  و همكاران   Macdonaldشود.  به زندگي مي 

  surveillanceسال با آندوسكوپي    ٤/ ٤را به مدت    بارت مري 
تنها   آن  كه طي  كردند  آدنوكارسينوم    ١پيگيري  با  بيمار 

هاي مشابه توسط  شناسايي شد. يافته ،  مري بدون علامت 
O’Conner    نشان مطالعات  اين  شد.  گزارش  همكاران  و 

دهد كه به دليل شيوع كم آدنوكارسينوم بعيد است كه  مي 
surveillance    با بيماران  طبيعي    بارت مري روتين  سير 

كه   دادند  نشان  نويسندگان  بعضي  دهد.  تغيير  را  بيماري 
جراحي آنتي درمان   اپيتليوم  ،  ريفلاكس  پسرفت  باعث 
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پلازي  ديس به    بارت مري متاپلاستيك يا پيشرفت منقطع از  
Low    ياHigh grade   كننده مي متقاعد  شواهد  اما    شود. 

وجود ندارد. يك ترايال رندومايز در مورد درمان مديكال در  
  بارت مري در بيماران با ، باز  Nissenمقابل فوندوپليكاسيون 

نشان داد از نظر آماري   Low-gradeپلازي  ديس با يا بدون 
به   پيشرفت  در  توجهي  قابل  تفاوت  يا  ديس هيچ  پلازي 

مشاهده  مطالعات  است.  نداشته  وجود  ،  اي آدنوكارسينوم 
  ي كننده نشان دادند كه استفاده از درمان مديكال ساپرس 

تواند ريسك پيشرفت به هر يك  ـ مي  PPIاسيد ـ خصوصاً 
كاه   High-gradeپلازي  ديس از   را  آدنوكارسينوم  يا  ش  و 

متاپلازي   از  پيشرفت  در  ديس به    Intestinalدهد.  پلازي 
معني يك تغيير نئوپلاستيك روشن و صريح با    به   بارت مري 

 است. ،  پتانسيل براي دژنريشن بدخيمي 
تقسيم    High gradeو    Low gradeنوع    ٢پلازي به  ديس 

درجه مي  هر  از  شود.   surveillance،  پلازي ديس اي 
ماه در سال    ٦خواهد. آندوسكوپي هر  آندوسكوپيك مي 

با   بيماران  براي  سالانه  و سپس  -Lowپلازي  ديساول 

grade    درمان تحت  قرار    آندوسكوپيك   Eradicationكه 
(مثلاً    با فاصله كمترشود و غربالگري  نگرفتند توصيه مي 

كه    High-gradeپلازي  ديس ماه) براي بيماران با    ٣هر  
 شود. توصيه مي ، انجام ندادند Eradicationدرمان 

روده متاپلازي  از  كارسينوژنز  سمت  مراحل  به  اي 
و   High-gradeمتاپلازي  ،  Low-gradeپلازي  ديس 

فرصت دهد كه  باشد و اين نشان ميكارسينوم واضح مي 
براي  بالقوه قطع    chemopreventionاي  توالي  جهت 

انجام   حال  در  دارد.ترايال  وجود  در    ASPECTكانسر 
عنوان   به  امپرازول  اس  و  آسپرين  مورد  در  انگلستان 

chemoprevention    اثر  ،  بارت مري درesomeprazole    با دوز
با و بدون آسپرين با دوز كم را روي پروگرشن  ،  كم و زياد

ارزيابي ،  يا كانسر  High-gradeپلازي  ديس به    بارتمري
از   بيش  ترايال  ،  بيمار  ٢٥٠٠كرد.  اين  در 
chemoprevention    حداقل مدت  پيگيري  ،  سال  ٨به 

 خواهند شد. 
 ساير ريسك فاكتورها: 

شامل   مري  كنسر  براي  كننده  مستعد  عوامل  ساير 
پاترسون  /نسونيپلامر وتيلوزيس،   ، آسيب  يكل-سندرم 

آشالازي،   سوختگي،  از  بدخيمي    HPVناشي  سابقه  و 
 قاني مي باشد.  ودستگاه تنفسي و گوارش ف
 آناتومي و هيستولوژي

 آناتومي 
به   مي   ٣مري  تقسيم  آناتوميك  گردن كمپارتمان  ، شود: 

توراكس و شكم. مري از عضله كريكوفارنژيوس در سطح 
يابد. بوردرهاي مري ادامه مي   GEJغضروف كريكوئيد تا  

باشد (حدود  توراكس مي   inletگردني از كريكوفارنژيوس تا  
cm  18   قسمت تقسيم   ٣به  ،  ي مرياز دندان پيشين) بقيه
١،  شود مي 

 cm  24توراكس تا كارينا (حدود    inletفوقاني از    ٣
پيشين)  دندان  ١،  از 

ريوي   ٣ وريدهاي  تا  كارينا  از  مياني 
از دندان پيشين) و ديستال مري از فاصله   cm  32تحتاني ( 

تا   شكم  در  پيشين)   GEJ   )cm  40باقيمانده  دندان  از 
هيستولوژي غالب در مري گردني و ،  مري   SCCباشد.  مي 

١
فوقاني مياني و مري توراسيك (بالاي وريد پولمونري)   ٣

غالب ،  باشد در حالي كه آدنوكارسينوم در ديستال مري مي 
 )٣٣- ٣(شكل  است.  
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Figure 33-3 Anatomy of the esophagus with landmarks and recorded distance from the incisors used to divide 
the esophagus into topographic compartments. GE, gastroesophageal. 

مي   GEJآدنوكارسينوم   خاص  چالش  چون يك  باشد 
از   يك  هر  عنوان  به  تومورها  اين  صحيح  مديريت 

و    Rudiger Siewertكانسرهاي مري يا معده نامعلوم است.  
طبقه ،  همكاران  سيستم  متغيرهاي يك  اساس  بر    بندي 

انتشار  الگوهاي  و  دموگرافيك  و  هيستوپاتولوژيك 
مورد پذيرش ،  لنفاتيك پيشنهاد كردند و در سراسر جهان

تومورهاي تايپ ،  بنديقرار گرفت. در اين سيستم طبقه
I  ،شوند و آدنوكارسينوم ديستال مري در نظر گرفته مي

به عنوان كانسرهاي معده (كارديا   IIIو    IIضايعات تايپ  
طبقه ساب و   مي كارديا)  سيستم بندي  اين  شوند. 

بندي به ما اجازه انجام يك اپروچ مناسب و اصولي  طبقه

نتايج   گزارش  در  يكپارچگي  مداخلات   outcomeو  با 
مي را  اكثر  درماني  در  كه  شود  ذكر  بايد  اگرچه  دهد. 

  Epicenterبا    GEJتومورهاي  ،  AJCCدر  هاي اخير  گايدلاين
 & Siewert Type I) در پروگزيمال معده   cm  2  <   (مركز)  

II)  بندي  تحت طبقهStaging  گيرند. كانسر مري قرار مي  
 )٣٣-٤(شكل

مري لنفاوي  درناژ  بر  ،  الگوي  را  جراحي  روش  انتخاب 
مري در  تومور  محل  مي،  اساس  قرار  تأثير  دهد. تحت 
و   گردني  مري  ١تومورهاي 

توراسيك  ٣ مري  به  ،  فوقاني 
فوقاني نود لنف مدياستينال  و  گردني  تخليه ،  هاي 
١شوند. تومورهاي  مي

هم  ،  مياني مري  ٣ و  كودال  از  هم 
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به   پاراتراكئال نود لنف سفال  در  ريسك  در    ، هيلار ،  هاي 
كارديال ساب  پري  و  ازوفاژيال  پري  ـ  تخليه ،  كارينال 
مريمي ديستال  ضايعات  به ،  شوند.  اوليه  طور  به 

سلياك   ي ها نود لنف  محور  و  مدياستن    تخليه ،  تحتاني 
 )٣٣-٥(شكل شوند. مي

 
Figure 33-4 Anatomic classification of gastroesophageal junction tumors. 

 
Figure 33-5 Lymphatic drainage of the esophagus with anatomically defined lymph node basins. 
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مري ديواره  در  وسيع  لنفاوي  شبكه  به  توجه  ،  با 
ضايعات    Skipمتاستازهاي   ١براي 

نودهاي   ٣ در  فوقاني 
سلياك  متاستازهاي ،  محور  همچنين  و  است  شده    ذكر 

در    نودلنف ديستال    %٣٠سرويكال  ضايعات  با  بيماران 
نيز گزارش شده است. بعضي جراحان يك روش  ،  مري 

راديكال ميانكولوژيك  پيشنهاد  را  يك  تر  اپروچ  كنند: 
مياني و   ابدومينال و ترانس توراسيك تركيبي براي ضايعات 

جراحان  ديگر  مري.  فيلدي  ،  ديستال  سه  لنفادنكتومي 
همه  براي  را  ابدومينال)  و  مدياستينال  ـ  (سرويكال 

پيشنهاد دادند.  ،  تومورهاي مياني از طريق ديستال مري
بيماران به   نودلنف اگرچه متاستازهاي   اكثر  در  در ابتدا 

در   نودلنفشود. درگيري  محدود مي ،  هاي رژيونالنود لنف
اوليهلنفاتيك تومور  از  دوردست  مگر ،  هاي  است  نادر 

اتفاق ،  ژيونال پيش از اينهاي رنود لنف اينكه متاستاز به  
باشد   نمونه افتاده  پتانسيل  به  براي    SLNگيري  كه اشاره 

 جراحي مستقيم دارد.  دايسكشن 

 هيستولوژي 

SCC    ١حدود
هاي مري تشخيص داده شده در  بدخيمي   ٣

شود و اكثر موارد در مناطق با  ايالات متحده را شامل مي 
مي  دنيا  سراسر  در  بالا  حدود  شيوع  اين    % ٦٠باشد. 

در  نئوپلاسم  ١ها 
حالي    ٣ در  دارند  قرار  مري   مياني 

١در    % ٣٠كه  
و    ٣ ١در    % ١٠ديستال 

مري    ٣ پروگزيمال 
مجاور  هاي  اينتراتوراسيك هستند. اين تومورها با كارسينوم 

لنفاتيك   انتشار  نيز  و  درجا  موكوزال سابيا غير مجاور 
 مرتبط هستند. ، وسيع 

در  ،  هاآدنوكارسينوم  ايجاد    بارتمريي  زمينه اغلب 
١شوند: به همين دليل اين تومورها در  مي

، ديستال مري  ٣
دهند. هيچ تفاوت بقاي قابل توجهي در بيماران رخ مي

كانسرهاي   با  افراد  با  مقايسه  در   SCCآدنوكارسينوم 
 گزارش نشده است. 

شامل:   مري  نادر  ويژگي   SCCكانسرهاي  هاي با 
موكواپيدرموئيد ،  ساركوماتوز و  كيستيك  آدنوئيد 

نئوپلاسم اين  هستند.  و كارسينوما  كلينيكي  نظر  از  ها 
انواع شايع كارسينوم مري ديگر  از  قابل ،  پروگنوستيك 

 افتراق نيستند. 
هاي مري را  بدخيمي  %١كارسينوم سلول كوچك حدود 

ي  در لايه  argyrophilicهاي  دهد و از سلول تشكيل مي 
اسكوآموس اپيتليوم  مي،  بازال  اين منشأ  گيرد. 

١معمولاً در  ،  هانئوپلاسم 
مياني يا تحتاني مري قرار دارند   ٣

هورمون نابجاي  توليد  با  است  ممكن  ،  متنوعي هاي  و 
و    GCSFـ    سكرتين ،  parathormoneمرتبط باشند شامل:  

گاسترين. افراد مبتلا به اين كانسرها    يكننده پپتيد آزاد 
 يابند. اغلب با بيماري سيستميك تظاهر مي

شايع  است  ليوميوساركوم  مزانشيمال  تومور   ترين 
ميبدخيمي   >%١كه   تشكيل  را  مري  اين  هاي  دهد. 

١تومورهاي  ،  هانئوپلاسم 
صورت   ٣ به  و  هستند  تحتاني 

 يابند. هاي بالكي با خونريزي و نكروز تظاهر مي توده
هوچكين لنفوم  و  بدخيم  نادر،  لنفوم  طور  را ،  به  مري 

مي ديگر  درگير  از  گسترش  به  ثانويه  معمولاً  و  كنند 
ايدزسايت  به  مبتلا  بيماران  در  هستند.  ساركوم ،  ها 

در  كاپوزي مي بدخيم  كند. ملانوم  تواند مري را درگير 
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اينترا   تومور  يك  صورت  به  و  است  نادر  بسيار  مري 
با رنگ هاي مختلف (بسته به  ازوفاژيال پوليپوئيد بالكي 

 يابد. توليد ملانين) تظاهر مي

 سير طبيعي و الگوهاي شكست

بيماري تظاهر  نوع  ،  موقع  از  نظر  صرف  بيماران  اكثر 
يا  كانسر پيشرفته يا منتشر از نظر لوكال  ،  هيستولوژيك

لنفاتيك   شبكه  و  سروزال  پوشش  نبود  دارند.  رژيونال 
وسيع و  لوكال    منجر به انفيلتراسيون ،  زيرمخاطي غني مري 

مي مي   نود لنف درگيري   نشان  شواهد  كه    دهد شود. 
مخفي و ،  ميكرومتاستازهاي  دارند  متغير وجود  طور  به 

كه  تأييد مي،  الگوهاي عود يك ،  دوردست  failureكند 
ريلاپس   كشنده  و  توجه  قابل  نمونه جزء  هاي مغز  است. 

از   آمده  دست  به  طي    رزكشن استخوان  در  كه  دنده 
هاي توموري منتشر را در  سلول ، ازوفاژكتومي انجام شده 

از   بيماراننمونه   %٩٠بيش  است.،  هاي  داده  ،  ريه   نشان 
استخوان هاي بيماري دوردست ترين محلشايع ،  كبد و 

انتشار ،  نودلنفهستند و عمق تهاجم تومور و درگيري  
كند.متوسط بقا بعد از ازوفاژكتومي تومور را پيشگويي مي

ماه است و    ١٨تا    ١٥،  براي بيماران با بيماري لوكاليزه
OS  باشد. الگوهاي مي  %٢٠ـ٢٥پنج سالهfailure   بعد از

دهد كه هم محل تومور و هم نوع  ازوفاژكتومي نشان مي
تواند توزيع عود را تحت تأثير قرار دهد.  مي،  هيستولوژيك

١در بيماران با كانسرهاي  
فوقاني و مياني مري كه غالباً    ٣

SCC   از عود دوردست  تر  عود لوكورژيونال غالب،  هستند
١  است در حالي كه در بيماران با ضايعات 

تحتاني كه اغلب   ٣

تر است. تنها شايع ،  عود دوردست،  آدنوكارسينوم هستند
) بيماران  از  كمي  خيلي  عود  >  %٥درصد  شواهد   (

 هاي سرويكال دارند. كلينيكي در سايت 

 تظاهرات باليني

قابل توجهشايع  فاژي و كاهش وزن ، ديس ترين علامت 
بيماري  ديس است.   بر  ،  Locally Advanceفاژي دلالت 

مي دو  هر  يا  و  دوردست  با  متاستاز  بيماران  باشد. 
پيشرونده ديس  و ،  فاژي  جامدات  بلع  در  دشواري  ابتدا 

، منفرد كنند. كنترل اين علامت  سپس مايعات را ذكر مي 
تأثير قرار مي دهد. بيشتر كيفيت زندگي بيمار را تحت 

به   مبتلا  سابقه ،  مري  SCCبيماران  مصرف اغلب  ي 
اند. كاهش وزن در حدود الكل و يا هر دو را داشته،  تنباكو
با    %٩٠ مي  SCCبيماران  با ديده  بيماران  شود. 

آدنوكارسينوم مري كه بيشتر در مردان سفيد پوست و با  
هاي اجتماعي اقتصادي متوسط تا بالا و با افزايش  طبقه

علامتدار دارند كه با درمان ضد   GERD،  دهدوزن رخ مي
ادينوفاژي ،  بيماران  % ٢٠درمان شدند.حدود  ،  ريفلاكس

كنند. ديگر علائم شامل درد  (بلع دردناك) را تجربه مي
متاستاز  ،  dullرترواسترنال   به  ثانويه  استخوان  درد 

يا خشونت صدا ثانويه به درگيري نودال  سرفه ،  استخواني 
باشد. اين نوع  پاراتراكئال و يا عصب لارنژيال راجعه مي 

بيماري  دهنده نشان ،  علائم غير   Locally Advanceي 
باشد. علائم غيرمعمول شامل  قابل رزكت يا متاستاز مي

تراكئوازوفاژيال يا خونريزي  فيستول  ثانويه به  به   پنوموني 
 باشد. دليل تهاجم به آئورت مي


