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ABSTRACT

Background & objectives: The relationship between dietary patterns and esophageal cancer
has not been documented yet. However, recent studies have shown that the Western dietary
pattern is associated with an increased risk of esophageal cancer. The current study was
performed a comparative evaluation of the food habits and serum nitrate level in patients with
esophageal cancer and healthy individuals in Gorgan city.
Methods: In a case-control study, 44 patients with esophageal cancer (the case group) and 44
healthy subjects (control group) were selected for one year in Gorgan city. Anthropometric
factors were measured, and then demographic and dietary data were recorded using general
and food frequency questionnaires (FFQs), respectively. Fasting blood samples from both
groups were collected to measure serum nitrate levels. Data were analyzed by independent t-
test, Chi-square, Fisher, and Monte Carlo tests.
Results: the mean weight, body mass index (BMI) and serum nitrate levels were statistically
lower in the case group than in control group (p<0.05). Salt intake, smoking cigarette or
hookah was higher in patients than in control group (p<0.05). Based on nutritional habits ,
consumption of bread , rice, saturated fats, hot tea, sausages and industrial soft drinks was
statistically higher in the patient group than control group, but intake of vegetables, fruits,
unsaturated fats, honey and grilled meat was lower in patients  than control group (p<0.05).
Conclusion: Consumption of fast foods, hot tea and saturated fats may be associated with
esophageal cancer. Serum nitrate levels were lower in patients than control group, probably
indicating the need for further research in this field.
Keywords: Esophageal Cancer; Food Habits; Serum Nitrate.
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مقدمه
کشـورهاي درمیـر ومرگمهمعللازیکیسرطان
شـیوه درتغییـر بـا آنبـروز توسعه بـوده و درحال
درحـال روزبـه روزکشـورها ایـن مردم درزندگی

در ایران آمار ابتلاء بـه سـرطان   ]. 1باشد [زایش میاف
مري بالاتر از متوسط جهانی بوده و به عنوان دومـین  

تنـوع .]2[باشـد  سرطان شایع بین مردان و زنان مـی 
سرطان هرازبیشمريشیوع سرطاندرجغرافیایی

شمالازبیمارياینطوري کهبهشود.مییگر دیده د

شده و این ناحیه به عنوان دهگسترچینشمالتاایران
از. بسـیاري ]3[شود کمربند سرطان مري نامیده می

نقـش مـري سـرطان اتیولـوژي درخطرسـاز عوامل
دارند. اخیراً محققان به نقـش رژیـم غـذایی در بـروز     

هـاي مختلـف   سرطان، بیشتر توجه نشان داده و جنبـه 
اند. نشان رسی کردهرژیم غذایی را در ارتباط با آن بر

کـم  ایـران مصـرف سـبزیجات   درداده شده است که 
ي از رفتارهـا تـازه غـذایی مـواد بوده و مصـرف کـم  

زیادمصرفبراي مثال،]5، 4باشد [مینادرست تغذیه 

چکیده
غربیغذاییکه الگوياندنشان دادهاخیراً: رابطه بین عادات غذایی و سرطان مري به درستی مشخص نیست ولی زمینه و هدف

غـذایی و نیتـرات سـرم در    عادات مقایسهمري ارتباط داشته باشد. مطالعه حاضر با هدف به سرطانابتلاافزایش خطرباتواندمی
.فتانجام گرسرطان مري با افراد سالم در شهر گرگانبیماران مبتلا به

فرد سالم (گروه کنترل) به مدت یک 44(گروه مورد) و ن مريسرطافرد مبتلا به 44،شاهدي-در یک مطالعه موردروش کار:
ی توسط ی، اطلاعات دموگرافیک و غذاتن سنجیگیري فاکتورهاي سال در شهر گرگان براي مطالعه انتخاب گردیدند. پس از اندازه

نیترات سرم حگیري سطودازهناشتا از هر دو گروه براي انهاي خونیهاي عمومی و بسامد غذایی، ثبت گردید و نمونهپرسشنامه
هاي آماري تی تست مستقل، کاي دو، فیشر و آزمون مونت کارلو مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. تهیه شد. نتایج توسط آزمون

مصرف ).p>05/0(سرمی نیترات از نظر آماري در گروه مورد کمتر از گروه کنترل بود سطحوزن، نمایه توده بدنی ویافته ها:
صـرف نـان و   ائـی نشـان داد کـه م   عادات تغذیهنتایج براساس).p>05/0(مک، سیگار و قلیان در بیماران بیشتر از گروه کنترل بود ن

جـات،  هاي صنعتی در بیماران از نظر آماري بیشتر از گروه کنترل ولی مصرف سـبزي داغ، کالباس و نوشابهبرنج، چربی اشباع، چاي
. )p>05/0(باع، عسل و گوشت کبابی در بیماران کمتر از گروه کنترل بودهاي غیراشجات، روغنمیوه

در مرتبط بود، امـا سـطوح سـرمی نیتـرات    مصرف برخی از غذاهاي آماده، چائی داغ و چربی اشباع با سرطان مري نتیجه گیري: 
باشد. بیماران کمتر از گروه کنترل بوده و نشانگر نیاز به تحقیقات بیشتر می

غذایی، نیترات سرم سرطان مري، عاداتکلیدي:يواژه ها
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داغ ازچـاي نوشیدنمخدر وموادازاستفادهگندم،
شـمال درمريسرطانساز براي ابتلا به عوامل خطر

هـاي متعـدد بـر وجـود     ]. گـزارش 6د [باش ـایران مـی 
بینرابطه].6، 3[سرطان مري در گلستان وجود دارد

درسـتی مشـخص  بـه مـري سرطانوغذاییعادات 
نیست. رابطه بین مصرف میـوه و سـبزي بـا سـرطان     
سلول سنگفرشی مري در مطالعه آینده نگـر در ژاپـن   
مورد بررسی قرار گرفت و نتایج نشان داد که مصرف 

11جات در روز با کاهش جات و سبزيم میوهگر100
دیگرمطالعهدر].7درصدي این سرطان همراه است [

ومريسرطانبینرابطه مستقیمیسوئد،کشوردر
]. مطالعـه  8[شـد الکلی مشاهدهوغربیغذاییالگوي
زاده و همکاران در استان کردستان نشان داد که حاجی
بـه سـرطان  ابـتلا خطرافزایشباغربیغذاییالگوي
و همکـاران نشـان   1پیفرمطالعه].9[ارتباط داردمري

داد که در حیوانات آزمایشـگاهی تمشـک سـیاه اثـرات     
بررســی دیگــر نشــان . ]10[ضــد ســرطان مــري دارد 

غنــی از منــابع حیــوانی و غــذاییدهــد کــه رژیــم مــی
ها و فیبر کم خطـر بیمـاري سـرطان    همچنین ویتامین

]. برخی از عوامل محیطی 11هد [دمري را افزایش می
مؤثر در بروز سرطان مري مصرف دخانیات، مصرف 
الکل، عادات غلط غذایی و غلظت بالاي نیتـرات در آب  

تواننـد از طریـق افـزایش اسـترس     باشند کـه مـی  می
]. بـا  12اکسیداتیو در ایجـاد آن نقـش داشـته باشـند [    

توجه به قرار گرفتن شهر گرگان در کمربند سـرطان  
ي و نبود اطلاعات کافی در مورد این بیمـاري ایـن  مر

غذایی و نیترات سرم ي عادات مقایسههدف مطالعه با
سرطان مري با افراد سالم در شهر در بیماران مبتلا به

انجام شد.گرگان

روش کار
بیمـار مبــتلا بــه  44شــاهدي -در یـک مطالعــه مـورد  

سرطان مري سـاکن در شـهر گرگـان بعنـوان گـروه      
فرد سـالم بـه عنـوان گـروه کنتـرل طـی       44و مورد

1 Peiffer

براي بررسی انتخاب گردیدند. افراد 92-93هاي سال
بیمار مبتلا به سرطان مـري بعـد از تشـخیص بیمـاري     

توسط متخصص گوارش و قبل از عمل جراحی و هـر 
گونــه اقــدام درمــانی بــراي مطالعــه انتخــاب شــدند. 

روقـی،  هاي قلبی عبیماران سرطانی که دیابت، بیماري
هـاي کبـدي و کلیـوي و سـابقه عمـل جراحـی       بیماري

داشتند و نیز افراد فاقد رضایت شخصی براي شرکت 
در مطالعه از مطالعـه خـارج شـدند. گـروه کنتـرل از      
کسانی که به تشخیص پزشک در سلامت کامل بوده و 

اند، به صورت تصـادفی  نداشتهسابقه بیماري بدخیمی 
ن و جـنس بـا افـراد    پس از همسان سازي از لحـاظ س ـ 

هـا  بیمار با استفاده از کد بهداشتی و با مراجعه به خانه
ــد.    ــاب گردیدن ــه انتخ ــراي مطالع ــه ب ــان منطق از هم

بـه مـدت یـک سـال در     92گیري از اسفند سال نمونه
بیمارستان صیاد شـیرازي و کلینیـک تخصصـی و فـوق     

بـا  تخصصی دزیانی شهرستان گرگـان انجـام گردیـد.   
مول مقایسه میانگیناستفاده از فر

n= [ (z1-α/2)+ (z1-β)]² ×(δ1² + δ2²)/( µ1 - µ2)²
جم نمونه محاسبه شد. این تحقیق در دانشگاه علـوم  ح

بـه  Arums.REc.93.64پزشکی اردبیل با کد اخلاقـی  
تصویب رسید. با اسـتفاده از پرسشـنامه و بـا در نظـر     

هـاي تحقیـق   گرفتن معیارهاي خروج از مطالعه، گروه
خاب و پس از کسب رضایت نامه کتبی از بیماران، از انت

هر دو گروه مـورد بررسـی قـد، وزن و نمایـه تـوده      
هـا، وزن در  بدنی ثبت گردید. براي هریـک از نمونـه  

حالی که افراد با حداقل لباس و بدون کفش بودند بـا  
گیـري و بـا تقریـب    انـدازه استفاده از ترازوي دیجیتال 

وضـعیت اسـتاندارد، بـدون    گرم ثبت شد. قد در 100
1/0کفش بـا اسـتفاده از قـد سـنج دیـواري بـا دقـت        

سانتیمتر در حالی که افراد در وضعیت عـادي بودنـد،   
ي توده بدنی به صورت وزن گیري شده و نمایهاندازه

برحسب کیلوگرم تقسیم بر مجذور قد بر حسب متـر  
مربع تعریف شده است.

تحصـیلات،  اطلاعات دموگرافیک (سـن، جـنس، سـطح    
شغل، سابقه سرطان در خانواده، سـابقه مصـرف دارو،   
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الکل، سیگار و قلیان و نیز نمـک مصـرفی غـذا) توسـط     
مصاحبه چهره به چهره به دست آمد. سطح تحصیلات 

سواد، ابتدائی، متوسطه و دانشـگاهی  به چهار گروه بی
تقسیم شده و نیز شغل افـراد در پـنج دسـته کارمنـد،     

بندي شدند. با دار و سایر گروهخانهکارگر، کشاورز و 
، سـابقه سـرطان در   »بلـی و خیـر  «استفاده از سـوالات  

خــانواده، ســابقه مصــرف دارو، الکــل، ســیگار و قلیــان  
اطلاعات از افراد مورد مطالعه بدست آمـد و میـزان   
نمک مصرفی که در سه بنـد (مصـرف زیـاد، مصـرف     

هـاي متوسط و مصرف کم) قرار گرفته بـود از گـروه  
هاي خونی ناشتا از هر مورد مطالعه اخذ گردید. نمونه

گرفته شـد.  گیري سطوح نیترات دو گروه براي اندازه
هاي سـرم  پس از سانتریفیوژ و جدا شدن سرم، نمونه

درجه نگهداري شدند. –70تا انجام آزمایش در دماي 
هاي سطح نیتریت و نیترات توتال در نمونه سرم گروه

بـا کـد   Caymanاسـتفاده از کیـت  مورد و کنتـرل بـا   
ــول ــه روش  780001محصـ ــا بـ ــور آمریکـ از کشـ

عـادات غـذاي   سپس.گیري شدنداندازهکالریمتریک 
ازاسـتفاده مـورد مطالعـه بـا   هـاي گـروه برايفرد

توسـط مصـاحبه  (FFQ1)خـوراك  بسـامد پرسشنامه
شد. این پرسشنامه بسامد خوراك متناسب گردآوري

هـا بـر حسـب    نیان بـوده و داده با دریافت معمول ایرا
غـذایی هـاي  چگونگی و مقدار مصـرف تمـامی گـروه   

ــز     ــال) و نی ــاه و س ــه، م ــرف در روز، هفت ــهم مص (س
غذاهائی مـرتبط احتمـالی بـا سـرطان مـري گـزارش       
شدند. اندازه واحدهاي اسـتاندارد و مـواردي کـه بـر     

هاي خانگی گزارش شده بود با اسـتفاده  اساس مقیاس
هاي خانگی به گرم تبـدیل شـد. در   اساز راهنماي مقی

این پرسشنامه نیمه کمی، بسامد مصرف اقـلام غـذایی   
مختلف در روز، هفته، ماه یا سال سؤال شدند. پایایی و 
روایی نسبی پرسشنامه به کار رفته در این مطالعه قبلاً 
ارزیابی شده بود و نتایج مطالعات قبلی نشـان داد کـه   

را بـــراي ارزیـــابی پایـــایی و روایـــی، نســـبی خـــوبی
]. نتـایج بـا اسـتفاده از   12[هـاي غـذایی دارد  دریافت

1 Food Frequency Questionnaires

SPSS-16تـی تسـت مسـتقل،    هاي آمـاري و با روش
کاي دو، فیشر و آزمون مونت کارلو مـورد تجزیـه و   

بـراي  >05/0pدار تحلیل قرار گرفتنـد. سـطح معنـی   
تمامی محاسبات آماري در نظر گرفته شد. 

یافته ها
لات، سابقه سرطان در خانواده، سـابقه  بین سطح تحصی

مصرف دارو، سابقه مصرف سیگار، نمک مصرفی غـذا  
ــرل رابطــه   ــراد در دو گــروه مــورد و کنت و شــغل اف

بیمـاران  مشاهده گردید. بیشتر )p>05/0(داري معنی
از نظر تحصیلات در سطح بسیار پائینی قـرار داشـته و   

مصرف متوسط .)>05/0p(بیشتر آنها بی سواد بودند 
داري نمک در گروه مورد از نظر آماري به طور معنی

ي هـیچ رابطـه  ).>05/0pبیشتر از گروه کنتـرل بـود (  
ــی ــه ســرطان  معن ــتلا ب ــین جنســیت و خطــر اب داري ب

میانگین سنی در گروه مورد ). 1مشاهده نشد (جدول 
ــرل 16/13±22/65 63±01/12ســال و در گــروه کنت

داري با هم لاف معنیسال بود و از نظر آماري هیچ اخت
نداشتند. براساس آزمون تی تست مستقل وزن، نمایه 
توده بدنی و سطوح سرمی نیترات در گروه مـورد از  
نظر آماري در هنگام تشخیص بیماري کمتـر از گـروه   

بـا توجـه بـه جـدول     ).2(جدول ) p>05/0(کنترل بود 
براسـاس آزمـون آمـاري تـی تسـت بـراي       3شماره 

اي نشان تایج براساس عادات تغذیههاي مستقل نگروه
داد که مصرف نان و برنج، کالباس، روغن اشباع، چایی 

هـاي صـنعتی در گـروه بیمـاران از نظـر      داغ و نوشابه
آمــاري بیشــتراز گــروه کنتــرل بــود، در صــورتی کــه

جات، روغن غیراشباع، عسل و جات، میوهمصرف سبزي
بـود  گوشت کبابی در بیماران کمتـر از گـروه کنتـرل    

)05/0<p  داري بـین سـایر مـواد    ). هیچ اخـتلاف معنـی
جات، مرغ، مـاهی، شـیر و لبنیـات    مانند شیرینیغذایی

مشاهده نشد.
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. فراوانی مطلق و نسبی متغیرهاي مختلف در دو گروه مطالعه1جدول 

یرسطوح متغنام متغیر
موردگروه

 )44=N(
شاهدگروه

 )44=N(سطح معنی داري

درصدتعداددرصددتعدا

001/0*
تحصیلات

374/84135/29بی سواد
25/400ابتدائی

51/11233/52متوسطه
0082/18دانشگاهی

سابقه سرطان در خانواده
159/3441/9بلی

004/0**
291/65409/90خیر

سابقه مصرف دارو
13/2192/43بلی

001/0**
437/97258/56خیر

سابقه مصرف سیگار و قلیان
258/5654/11بلی

001/0**
192/43396/88خیر

سابقه مصرف الکل
25/400بلی

125/0
425/9544100خیر

نمک مصرفی غذا
107/2279/15زیاد

016/0* 287/63192/43متوسط
66/13189/40کم

شغل افراد

82/1825/4کارگر

004/0*
25/499/20کارمند
110/2544/11کشاورز
192/43217/47خانه دار

41/982/18سایر

جنس
204/44192/43مرد

537/0
246/55258/56زن

* اختلاف معنی دار براساس آزمون آماري مونت کارلو
اختلاف معنی دار براساس آزمون آماري فیشر** 

سنجی و بیوشیمیائی در دو گروه مورد مطالعه. مقایسه میانگین فاکتورهاي تن2جدول 

)N=44مورد (گروهنام متغیر
(Mean±SD)

)N=44کنترل(گروه
(Mean±SD)

سطح معنی داري

63408/0±22/6501/12±16/13سن (سال)
*41/163071/0±83/15917/8±84/9قد (سانتی متر)

*36/68001/0±64/5453/7±47/10یلوگرم)وزن (ک

*60/24004/0±51/2119/5±25/4نمایه توده بدنی (کیلوگرم بر متر مربع)

*μmol/L(16/5±59/443/9±15/11001/0سطح سرمی نیترات (

آزمون آماري تی تست مستقل* اختلاف معنی دار براساس آزمون آماري 
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در دو گروه مورد مطالعهغذاییهاي مواد یانگین بسامد مصرف سهم. مقایسه م3جدول 
هر سهم تکرار مصرف

در هفتهغذاییمواد 
موردگروه

)44=N(
شاهدگروه

)44=N(
سطح

داريمعنی
تکرار مصرف هر سهم

در هفتهغذاییمواد 
موردگروه

)44=N(
شاهدگروه

)44=N(
سطح 

داريمعنی
09/3222/0±17/204/4±96/2بیسکویت و کیک*20/1302/0±73/1704/7±28/6نان و برنج
*27/1006/0±51/051/1±03/1گوشت کبابی*45/301/0±59/123/2±73/2سبزیجات

07/0583/0±04/033/0±12/0برنج دودي*02/8001/0±16/453/6±72/3میوه جات
*57/8043/0±88/1238/8±18/11چائی داغ45/006/0±/ 8/238±4/1سوسیس

53/4279/0±49/420/4±72/4سالاد و ترشی جات*26/001/0±62/025/0±43/0کالباس
67/4702/0±36/423/3±36/4سیر وپیاز08/0432/0±12/022/0±28/0سوسیس دودي

39/3911/0±48/361/2±37/4مرغ22/0724/0±25/033/0±47/0همبرگر
/71/2099±97/391/1±63/4حبوبات38/2892/0±45/277/2±34/2سیب زمینی سرخ شده

01/1301/0±69/013/1±60/1ماهی06/0610/0±10/019/0±36/0کالباس دودي
*08/1006/0±69/276/1±26/3نوشابه68/7103/0±34/610/4±60/3ماست

17/2823/0±33/271/3±99/2آب میوه صنعتی*24/2001/0±77/507/3±56/4روغن اشباع
33/0088/0±04/009/1±12/0ماهی دودي*55/7001/0±90/368/3±22/5روغن غیر اشباع

63/2651/0±26/239/4±07/3شیرینی جات*99/1001/0±52/017/2±22/1عسل
00/3408/0±56/250/2±54/2ماهی و مرغ سوخاري22/7212/0±12/613/4±07/4و پنیرشیر

آزمون آماري تی تست مستقل* اختلاف معنی دار براساس آزمون آماري 

بحث  
نشان داد کـه وزن و نمایـه تـوده    حاضرنتایج بررسی 

بدنی در افراد مبتلا به سرطان مري از نظر آماري در
داري کمتـر از  هنگام تشخیص بیماري، بـه طـور معنـی   

هسـمو بـا برخـی از    حاضـر گروه کنترل بود. مطالعـه  
دهند کاهش وزن و سـوء  مطالعات است که نشان می

]. 13باشـد [ تغذیه در بیماران مبتلا به سرطان شایع می
و همکـاران و 1در مطالعاتی که در ایـن زمینـه سـگارا   

ادند نشان دادند که کاهش و همکاران انجام د2بایوآر
]، 15، 14باشـد [ دار میوزن در بیماران سرطانی معنی

و همکاران روي سـرطان  3سینگولی در مطالعاتی که
و همکـاران روي  4مارکوئس ویـدال کولون و همچنین

دار سرطان کولورکتال انجام دادند ایـن ارتبـاط معنـی   
ــوده اســت [ ــل غیرهمســو].17، 16نب ــایج دلی بودن نت

سینگ و مارکوئس با مطالعاتلعه حاضراطهاي متهیاف
ممکن است مربوط به نـوع بیمـاري   ویدال و همکاران

کـاهش وزن و  حاضـر مورد مطالعه باشد. در بررسی 

1 Segara
2 Bauar
3 Singh
4 Marques-Vidal

نمایه توده بدنی بیماران در زمان تشخیص در مقایسه 
ممکن است در اثر دریافت ناکافی مواد با گروه کنترل 

بیماران ی انـرژي توسـط. دریافـت ناکـافباشدغذایی
سـرطانی سـبب کـاهش کیفیــت زنــدگی و افـزایش    

-شود. کمبود دریافـت انـرژي   میزان مرگ و میر می
توانــد در بیمــاران ســـرطانی بــه دلیــل پــروتئین مــی

اشتهایی و سایر عـوارض شـیمی درمــانی (تهــوع،   بی
اسـتفراغ، تغییـرات حــس چشــایی، خشـــکی دهــان،    

اشتهایی مهمتـرین عامــل  بی.درس) باشدســیري زو
اي شیوع اختلالات تغذیه].19، 18در ایـن زمینـه است [

شـود بـه فاکتورهـاي    که منجـر بـه کـاهش وزن مـی    
مختلفی از بیماري و درمان آن بستگی دارد، مـثلا وزن  

تواند تحت تاثیر سن، ادم، دهیدراتاسـیون و رشـد   می
ه بسته به نوع سرطان و تومور و ... قرار گیرد و یا اینک

شرایط اجتماعی بیماران، نوع شـکایات بـالینی و میـزان    
مکانیسم کاهش ].20،21دریافت غذایی متفاوت باشد [

اشتها در بیماران سرطانی ممکن است بـدلیل افـزایش   
ــایتوکائین ــد برخـــی از سـ ــا ماننـ -αو IL-6 ،IL-1هـ

TNF] اشتهائی، افـزایش انـرژي   که باعث بی.]22باشد
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ی یصرفی، اتلاف پروتئین عضلات، کاهش وزن و رهـا م
].23[شودمی1لپتین

در مطالعه حاضر مصـرف سـیگار و قلیـان در بیمـاران     
مبتلا به سرطان مري از نظر آمـاري بیشـتر از گـروه    
کنترل بود. مطالعات زیادي ارتباط بین ایجـاد سـرطان   

اند. خطرات همراه مري و مصرف تنباکو را بیان کرده
صـرف تنبـاکو بـا تعـداد سـیگار مصـرفی و مـدت        با م

اي ]. ولـی در مطالعـه  24،25مصرف آن مرتبط اسـت [ 
که کامران مشفقی و همکاران انجام دادند بین مصرف 

اي سیگار، قلیان و مواد مخدر و ابتلا به سرطان رابطـه 
]. در منابع مختلـف پزشـکی همـواره از    26[دیده نشد

یکی از عوامل مسـتعد  سیگار کشیدن و تنباکو به عنوان 
هاي بخش فوقانی دستگاه گـوارش نـام   کننده سرطان

شود. مواد مخدر ممکن اسـت باعـث تولیـد    برده می
مواد کارسینوژن به وسیله تجزیه شیمیایی در اثر گرما 
گردد، که این مورد در شمال ایران ثابت شـده اسـت   

]. آگاهی و سطح سواد جامعه در چگونگی تشخیص 27[
درمــان ســرطان تــاثیر بــه ســزایی دارد. بــه موقــع و 

هـاي درسـت   آموزش مردم به عمل کردن به شـیوه 
زنــدگی، شــناخت غــذاهاي مضــر و مفیــد مــرتبط بــا 
ســرطان، رعایــت مســائل بهداشــتی نقــش مهمــی در 

ها دارد. به طوري پیشگیري از بسیاري از انواع سرطان
که آموزش مناسب افراد باعث ایجـاد حساسـیت لازم   

ده و با انگیزه بیشـتري رفتـار بهداشـتی را    در افراد ش
در مطالعه حاضر افراد مبـتلا بـه   ].28[کنندرعایت می

سرطان مري از نظر سطح تحصیلات در سـطح بسـیار   
سـواد  پائینی قرار داشتند بطوري کـه بیشـتر آنهـا بـی    

بوده و از نظر آماري نسبت به گروه کنتـرل، اخـتلاف   
]29[راد و همکاراندار بود. در مطالعه محموديمعنی

] نیز تحصیلات در 30زاده و همکاران [و همچنین حاجی
داري کمتر از گروه کنترل گروه بیماران به طور معنی

داري را بـا ابـتلا بـه سـرطان     بوده است و ارتباط معنی
نشان داد به نحوي که بیماري در افرادي که تحصیلات 

ــایین ــود [ پ ــیش از ســایرین ب ــري داشــتند ب ]. 30، 29ت

1 Leptin

همچنین در مطالعه مشفقی و همکاران نیز تحصـیلات،  
]، 26داري را با ابتلا به سرطان نشـان داد [ ارتباط معنی

ولــی در مطالعــه رشــیدخانی و همکــاران ایــن ارتبــاط 
]. در مطالعه اخیر احتمالاً بتوان سطح 28دار نبود [معنی

تحصیلات کم و پائین، سابقه مصرف قلیان و سیگار، نوع 
مصرف زیاد نمک را با سرطان مـري  نیز راد و شغل اف

بر اینکه برخی از عوامل محیطی مرتبط دانست. علاوه
توانـد از طریـق افـزایش    مانند مصـرف دخانیـات مـی   

استرس اکسـیداتیو در ایجـاد آن نقـش داشـته باشـند      
رسد سطح تحصـیلات پـائین و عـدم    ]، به نظر می12[

سـاز  مینـه توانـد ز مـی ايهـاي علمـی و تغذیـه   آگاهی
ســرطانزا شــده و غــذاییاســتفاده نادرســت از مــواد 

ممکن است این امر به بروز سرطان مري کمک کند.
اي نشان داد نتایج مطالعه حاضر براساس عادات تغذیه

که مصرف نان و بـرنج، روغـن جامـد و اشـباع شـده،      
هاي صنعتی از نظـر آمـاري   کالباس، چاي داغ و نوشابه

کنترل بودند. مصرفر از گروه در گروه بیماران بیشت
کـاهش بـا هـاي سـبزي هـا و میوهحاويسالمغذایی

مـري سنگفرشـی هـاي سـلول سرطانبهشانس ابتلا
هاي ي حاضر با یافتههاي مطالعه. یافته]9[است همراه

غـذایی زاده از این نظـر کـه مصـرف   ي حاجیمطالعه
شـانس  کـاهش بـا هـاي سبزيها،میوهکه حاويسالم
همـراه مـري سنگفرشـی هـاي سلولسرطانبهابتلا

باشد. در بررسـی اخیـر نیـز مصـرف     است، همسو می
جـات در گـروه بیمـاران کمتـر از     جـات و سـبزي  میوه

درآمـده دستبهغذاییگروه کنترل بود. الگوهاي
درغـذایی الگوهـاي مشـابه تـا حـدودي  این مطالعه،

اده و زحاجیتوسطکهايمطالعهبود.پیشینمطالعات
غذایی مصرفی الگوهايرابطه1387سالدرهمکاران

بررسـی مـري سنگفرشـی هـاي سـرطان سـلول  بارا
غنـی از سـالم غـذایی نشان دادند که الگويکردند و

ها بوده و ارتباط معکوسی با خطر ابتلا ها و میوهسبزي
در افـراد سـالم و گـروه    ].9[به سرطان مري داشـت 

هـا  میـوه هـا و سـبزي رفکنترل در مطالعه حاضر مص
ماننــد غــذاییبیشــتر بــود، در حالیکــه مصــرف مــواد 
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هاي صنعتی، کالباس و چربی اشباع و چـائی داغ  نوشابه
ــوي  ــه الگ ــذاییک ــیغ ــالم م ــند ناس ــراد ]9[باش در اف

رژیــم غــذایی تــاثیر مهمــی در ســرطانی بیشــتر بــود. 
بیماریزایی سرطان مري در کشورهاي در حال توسعه 

این تاثیر را نتوان به کل رژیم غذایی نسبت دارد. شاید 
دهنـد کـه   داد، چرا که شواهد اپیدمیولوژیک نشان می

تنها برخی از ترکیبات غذایی در پیشـگیري از سـرطان   
]. از 31مري در کشورهاي توسعه یافته نقـش دارنـد [  

تـوان  جمله عوامل غذایی محافظ در برابر سرطان می
هـاي گیـاهی بـه    روژنفیبر غذایی، غذاهاي غنی از است

را نـام بـرد   Dو A ،E ،Cهاي خصوص سویا و ویتامین
ــم  ــق مکانیس ــه از طری ــرات  ک ــون اث ــی چ ــاي مختلف ه

اکسیدانی، مهار رشد تومور، مهار تشکیل و توقف آنتی
ــش   ــار جهـ ــرطانی، مهـ ــل سـ ــر عوامـ ــی و تکثیـ زایـ

ژنوتوکسیســیتی، افــزایش آپوپتــوز و تقویــت سیســتم 
، 32دهنـد [ ود را نشان میایمنی اثرات ضد سرطانی خ

هـا غنـی از لیکـوپن،    هـا و سـبزي  ]، به عـلاوه میـوه  33
باشند کریپتوگزانتین می-ها و بتابتاسیتواسترول، فلاون

تواننـد نقـش مهمـی در پیشـگیري از سـرطان      که مـی 
ــلول ــید   س ــند. اس ــته باش ــري داش ــی م ــاي سنگفرش ه

ــار   آســـکوربیک نیـــز، ریـــز مغـــذي مهمـــی در مهـ
باشـد کـه فرآینـدي    اي مـی ل معدهنیتروزاسیون داخ

هاي سنگفرشی مـري را تعیـین   است که سرطان سلول
ــی ــد [م ــذایی   28کن ــل غ ــه عوام ــل از جمل ]. در مقاب

تـوان دریافـت زیـاد    سـاز بـروز سـرطان را مـی    زمینه
چربی، پروتئین، سوسیس و کالباس و نمک را نام بـرد  

دار، ]. در مطالعه حاضر نیز مصرف غـذاهاي نمـک  34[
س و چربی اشباع دریافتی از نظر آماري در افراد کالبا

سرطانی بیشتر از افراد سالم بود که از عوامل احتمالی 
باشـند. زیـرا نیتریـت و    دخیل در بـروز سـرطان مـی   

هاي نوع نیترات موجود در سوسیس و کالباس با آمین
دوم واکنش داده و منجر به تشکیل ترکیبات فراري به 

هـا خاصــیت  نیتــروزآمینشـود. نـام نیتـروزآمین مــی  
زایی داشته و از طریق خون به کبـد راه یافتـه،   سرطان

زایـی خـود را از   سریعا متابولیزه شده و اثرات سرطان

بررسـی  ].35سازند [ظاهر میDNAطریق آسیب به 
باشد که بـه نقـش   همسو با مطالعات متعدد میحاضر

هـاي دسـتگاه   رژیم غذایی پرچرب در ابتلا به سـرطان 
همچنین مطالعـات  .]37، 36رش اشاره شده است [گوا

اند کـه نوشـیدن چـاي داغ بـا ایجـاد      زیادي نشان داده
آسیب به مخاط مري، خطر ابتلا بـه سـرطان مـري را    

ــز حاضــر]. در مطالعــه 39، 38[دهــدافــزایش مــی نی
مصرف چائی به صورت داغ در بیماران از نظر آماري 

اي داغ احتمالاً از بیشتر از افراد سالم بود. مصرف غذاه
تواننـد بـه بافـت آسـیب     طریق آسیب به مخـاط مـی  

برسانند و از این طریق خطـر سـرطانزائی را افـزایش    
]. بررسی نتایج مطالعه حاضر نشـان داد کـه   39دهند [

غذاهاي حاوي نیترات ماننـد کالبـاس در افـراد بیمـار     
بیشتر و سطوح سـرمی نیتـرات کمتـر از افـراد سـالم      

عه حاضر غیـر هسـمو بـا میـزان افـزایش      بودند. مطال
هاي غیر از سرطان مري مـثلا  نیترات سرم در سرطان

ــه [ســرطان ] و ســرطان 41]، کولورکتــال [40هــاي ری
باشد؛ علت مغایرت ممکن است مربوط ] می42پستان [

به نوع سـرطان باشـد. نشـان داده شـده کـه غلظـت       
ر قـرا غـذایی پلاسمائی نیترات تحت تاثیر نیترات رژیم 

رفـت کـه   ]. در بررسی اخیـر انتظـار مـی   43گیرد [می
سطوح سرمی نیترات در بیماران سرطانی نسـبت بـه   
افراد سالم بالا باشـد ولـی افـزایش نیتـرات و نیتریـت      

همراه با کاهش نیتـرات سـرم   غذاییدریافتی از منابع 
در بیماران مبتلا به سرطان مري همراه بود. مکانیسـم  

فراد سرطانی مشخص نیست، دقیق کاهش نیترات در ا
انـد کـه افـزایش    ولی در برخی از مطالعات نشان داده

استرس اکسیداتیو باعث کاهش سنتز نیتریـک اکسـاید   
یز ]، از طرف دیگر در بیماران سرطانی ن44گردد [می

] پـس  45شـود [ افزایش استرس اکسیداتیو دیـده مـی  
اســترس اکســیداتیو از طریــق کــاهش ســنتز نیتریــک  

تواند نتیرات سرم را تحت تاثیر قـرار داده  اکساید می
تواند تا حدودي توجیـه کننـده کـاهش    که این امر می

باشـد.  مطالعه حاضـر هاي میزان نیترات سرم در یافته
م از نیتریـت و نیتـرات  تولید نیتریک اکسـاید بـدن ه ـ  
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باشـد بطـوري کـه    مـی غـذایی درونزا و هم نیتریـت  
هـاي  رود که نیتـرات یکـی از متابولیـت   احتمال آن می

تواند باعث نیتریک اکساید باشد و کاهش سنتز آن می
].44کاهش سطح نیترات سرمی گردد [

تـوان  از محدودیت هاي مطالعه به ترتیب اولویت مـی 
اران از نظر نوع بیماري با توجـه  به کم بودن تعداد بیم

به معیارهاي ورود و خـروج بیمـاران، عـدم همکـاري     
برخی از بیماران و محدودیت زمانی براي تهیـه کیـت   

اشاره کرد.

نتیجه گیري
سطح تحصیلات بسیار پـائینی، مصـرف سـیگار و قلیـان     
ممکن است ارتبـاطی بـا سـرطان مـري داشـته باشـد.       

ی در افـراد مبـتلا بـه    کاهش وزن و نمایـه تـوده بـدن   
ســرطان مــري در مقایســه بــا افــراد ســالم در هنگــام 
تشخیص بیماري نشان دهنده احتمـالی سـوءتغذیه در   

باشـد. تغذیـه ناســالم مثـل مصــرف    ایـن بیمـاران مــی  
دار، غذاهاي فراوري شده مانند کالباس، غذاهاي نمک

هـاي  روغن جامد و اشـباع شـده، چـاي داغ و نوشـابه    
بیماران ممکن است با سـرطان مـري   صنعتی در گروه 

مرتبط باشد. 

و قدردانیتشکر
از از معاونت پژوهشی دانشگاه علـوم پزشـکی اردبیـل   

بابت حمایت مالی جهت اجراي این طرح، کلیه بیمـاران  
ــان      ــه کارکن ــه و کلی ــن مطالع ــده در ای ــرکت کنن ش
بیمارستان صیاد شیرازي و کلینیک دزیـانی شهرسـتان   

طالعه نهایـت همکـاري را داشـتند    که در این مگرگان 
ایـن تحقیـق در دانشـگاه    تشکر و قدردانی می گـردد.  

ــی     ــد اخلاقــ ــا کــ ــل بــ ــکی اردبیــ ــوم پزشــ علــ
Arums.REc.93.64به تصویب رسید.
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