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به مناسبت هفته مبارزه با سرطان  
اين صفحه با همكاري مركز تحقيقات سرطان دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي تهيه و ارايه مي گردد 

 

از سرطان مري چه مي دانيم؟ 
 

مري لوله اي است كه دهان را به معده متصل مي كند و معمولاً آن را محل عبور آب و غذا مي شناسيم .عضو زنده اي 
است كه با حركات دودي خود تركيبات غذا را به سمت پايين هدايت مي كند .قسمت ابتدايي مري عضلات اختياري دارد و 

شخص مي تواند مانع از عبور غذا از آن شود و يا با فشار قورت دادن آن را به سمت پايين هدايت كند ولي قسمت هاي ديگر 
مري اختياري نيست و غذا اجباراً از آن رد مي شود و راهي معده مي گردد .

گاهي اوقات تومورهاي سرطاني در اين لوله حياتي پيدا مي شوند، بهترين نشانه اين تومورهاي سرطاني اختلال در بلع 
است .بيماري كه تا امروز به راحتي غذا مي خورده است، در بلع غذا احساس گرفتگي مي كند و به آساني نمي تواند لقمه خود را 

فرو برد .
اين گرفتگي ابتدا براي غذاهاي جامد است و بعداً ممكن است در حدي پيشرفت كند كه براي غذاهاي مايع نيز پيش آيد .

مناسبت ترين راه براي تشخيص و درمان، حضور به موقع بيمار به محض احساس گرفتگي در مسير غذا در واحدهاي 
پزشكي است، اين اقدام بايد در همان روزهاي اوليه احساس بيمار صورت گيرد و تأخير در آن جايز نيست .

مثل بقيه موارد سرطان حضور به موقع بيمار منجر به تشخيص زودرس و درمان مناسب مي شود .
تشخيص معمولاً به دو صورت اتفاق مي افتد، اول آندوسكوپي و مشاهده داخل مري با لوله آندوسكوپ و نمونه گيري از 

توده اي كه راه را برعبور غذا بسته است .دوم عكس برداري از مري با ماده حاجب )باريوم( كه به صورت خوردن ليواني از آن و 
كنترل نحوه عبور آن از مري با عكس برداري عملي مي شود .

( و شيمي γ و xقبلاً تنها راه درمان سرطان مري را جراحي مي دانستيم، امروز علاوه بر جراحي استفاده از راديوتراپي )اشعه 
درماني نيز به كمك آمده و نتايج بهتري گرفته مي شود .

معمولاً دو نوع سرطان در مري پيدا مي شود، نوع اول كه هنوز در كشور ما نيز شايع ترين نوع است، سرطان سلول هاي 
پوششي مري است .اين سرطان در ثلث فوقاني و تحتاني مري شايع تر است و به اشعه )راديوتراپي( نيز حساس مي باشد .

نوع دوم سرطان سلولهاي غده اي مري است كه در حال افزايش بوده و در كشورهاي غربي نزديك نيمي از سرطان هاي 
 درصد بيماران را شامل نمي شود .15مري را تشكيل مي دهد ولي در كشور ما هنوز بيش از 

سرطان غددي مري )آدنوكارسينوما( بيشتر در اثر بازگشت ترشحات معده به داخل مري پيدا مي شود كه معمولاً با ترش 
كردن و احساس برگشت غذا از معده به مري همراه است، در صورت وجود چنين نشانه هايي بيمار بايد به پزشك مراجعه كرده 

و درمان آن را كه بسيار نيز ساده است انجام دهد .
، نيز از عوامل موثر در بروز ضايعات گوارشي معده و مري مي باشد و (HP)كشف ميكروب هليكوباكتر در دستگاه گوارش 

امروز درمان آن به آساني امكان پذير است .
جراحي سرطان مري با برداشتن تمامي طول لوله مري همراه است كه با عناصر مختلفي آن را جايگزين مي كنند .شايعترين 

عضوي كه جاي مري را مي گيرد معده است كه آن را از داخل شكم آزاده كرده و به صورت لوله درآورده و در داخل قفسه 
صدري و يا گردن به باقيمانده مري متصل مي كنند .به جز معده مي توان از عناصر ديگري همچون روده باريك و روده بزرگ 

هم استفاده كرد .
نكته مهم كه بايد توسط عموم مردم رعايت شود، اقدامات پيشگيرانه از بروز سرطان مري است اين اقدامات امروز به خوبي 

شناخته شده اند و مردم با انجام آنها آمار ابتلا به سرطان مري را كاهش داده اند، بعضي از موارد عبارتند از :
 كه خوشبختانه با اقداماتي كه در ايران صورت گرفته، آب سالم در تمامي كشور در اختيار هموطنان –عدم مصرف آب آلوده 

قرار گرفته و بايد قوياً از مصرف آب هاي آلوده احتراز كنند  .
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 بهداشت دهان و دندان نيز از عوامل موثر پيشگيري از بروز بسياري از بيماري هاي –رعايت بهداشت دهان و دندان 
گوارشي منجمله سرطان مري است، عدم وجود ميكروب هاي موذي در دهان كه تنها با مسواك زدن و شستن به موقع دهان 

حاصل مي شود از عوامل موثر پيشگيري است .
 مصرف غذاهاي داغ )چاي داغ و يا هر نوع غذاي داغ ديگر( كاملاً مضر مي باشد غذا بايد خنك مصرف شود –رژيم غذايي 

و اين در روايات اسلامي ما نيز توصيه شده است غذا بايد از ميوه ها و سبزيجات )فيبر( نيز غني باشد، عدم مصرف سبزيجات 
عوارض مختلفي را ايجاد كرده و زمينه را براي ايجاد سرطان مري آماده مي كند مصرف روغن هاي مانده و روغن هايي كه 
ميزان اسيدهاي چرب اشباع شده و يا اسيدهاي چرب ترانس آنها بالاست در بروز اين سرطان كمك كننده هستند استعمال 

 بخصوص در اقوامي كه از )ناس( و يا )پان( استفاده مي كنند، –دخانيات از عوامل موثر سرطان مري در جهان و كشور ما است 
اين مواد تنباكوهاي جويدني مي باشند كه با آهك و فلفل و مواد ديگر معمولاً در هندوستان و پاكستان درست مي شود و مردم 

با مكيدن مستمر آنها زمينه ايجاد سرطان مري را فراهم مي كنند .
ترش كردن و بازگشت غذا از معده به مري نيز همچنان كه گفته شد از عوامل موثر ايجاد سرطان در مري مي باشد و لازم 

است مورد توجه جدي مردم قرار گيرد .
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سرطان از ديدگاه شيخ الرييس ابوعلي سينا 
بيش از يك هزار سال قبل، ابوعلي سينا، حكيم وارسته و برجسته و منحصربه فرد ايراني اولين كسي است كه در تاريخ بشر 

از سرطان به درستي صحبت كرده است .
 قرن هنوز تغيير محسوسي نكرده است .10بعضي از جملات و عقايد سرطان شناسي ابوعلي سينا با گذشت 

ذكاوت، پشتكار و تحقيق مستمر ابوعلي سينا توانسته است از او طبيبي استثنايي در عالم خلقت معرفي نمايد .ابوعلي سينا به 
دليل شناخت عميقي كه از فقه و فلسفه اسلامي داشت و با آگاهي از امور اجتماعي و سياسي وقت، جامعيت لازم را براي حكمت 

و طبابت پيدا كرده بود .
او از علم تشريح اطلاع خوبي داشت و حتي روابط بين اعضاي بدن را كه به صورت عادي ارتباط تشريحي ندارند شناخته 

بود .او در كتاب قانون خود ارتباط بيماري هاي پستان و رحم و تخمدان ها را شناخته و گزارش كرده است .و اين رازي است كه 
يك هزار سال بعد از  وفات وي روشن شده است .

ابوعلي سينا از سرطان به عنوان »ورم سرطاني «ياد مي كند و آن را به خوبي تعريف كرده و دسته بندي مي كند .
»ورم سرطان چندين نوع گوناگون دارد كه از اين قرارند :

   -ورم سرطاني كه بسيار درد دارد .1
 ورم سرطاني كه كمتر درد همراه آرد و آرام است. -2
ورمي سرطاني هست كه چرك مي كند .اين نوع از ماده سودايي به وجود آمده است كه آن ماده سودايي نيز سوخته  -3

 خلط صفرايي خالص است و با ماده ديگري مخلوط نيست.
 ورمي سرطاني هست كه ثابت و بي حركت است و چركين نمي شود. -4

گاهي رخ مي دهد كه ورم سرطان چركين شده به ورم سرطان بدون چرك تبديل شود .و گاهي اتفاق مي افتد كه ورم 
سرطاني بدون چرك به ورم سرطاني چركين تبديل گردد؛ اين حالت وقتي رخ مي دهد كه طبيب آن را عمل كرده و با نيشترزني 

ورم را به چرك كردن در آورده است و در نتيجه كناره هاي ورم غليظ تر و سخت تر شده اند. «
ابوعلي سينا  در مورد علت نامگذاري سرطان كه به معناي خرچنگ است چنين اظهار عقيده مي كند :

»چرا اين نوع از ورم را سرطان ناميده اند كه سرطان معني خرچنگ را مي دهد؟ 
 به عقيده من در اين نامگذاري يكي از دو حالت زير را در نظر داشته اند: -
 :ورم سرطان به اندام ورم زده چنان چنگ اندر زده است كه خرچنگ شكار خود را در بر گرفته و چنگ اندر آن مي زند .1
 :ممكن است از آن رو نامش را سرطان گذاشته باشند كه ورم به شكل و شمايل خرچنگ بوده، مستدير است، رنگش به 2

 شباهت – كه در پيرامونش قرار دارند –رنگ خرچنگ شبيه است و شعبه هايي را از خود پراكنده است كه به پاهاي خرچنگ 
دارد. «

شيخ الرييس تفاوت هاي درستي بين ورم غيرسرطاني كه آن را ورم  سقيروس گفته با ورم سرطاني ذكر كرده است .ورم 
سقيروس منظور ورم هاي سخت است كه تموج ندارد و كاملاً  سفت است ولي خوش خيم مي باشد، ما همه توده هاي خوش 

خيم اندام ها و اعضا را منطبق با ورم سقيروس مي دانيم .اما ورم سرطاني با آن متفاوت است كه اين تفاوت از زبان ابوعلي سينا 
در كتاب قانون جلد چهارم به شرح زير است :

 »ورمي را سرطان مي ناميم كه منشأش سوخته ماده خلط صفرايي تبديل شده به ماده سودايي است .يا نوع ديگر از خلط 
است كه سوخته است و ماده صفرايي در آن بوده و به سودايي تبديل شده است .

فرق ميان ورم سرطان و ورم سقيروس از قرار زير است :
ورم سرطان درد دارد، به شدت وحدت آزار دهنده است، نوعي تپيدن دارد و به سرعت افزايش مي يابد، زيرا ماده به وجود 

آورنده اش در اندازه زياد است و بادكردگي همراه دارد .سبب اين بادكردگي آن است كه ماده به وجود آورنده ورم وقتي از جاي 
خود به حركت درافتد و به سوي اندام راهي شود كه در حالت غليان و جوشش باشد .

در ورم سرطاني رگ مانندهايي )شعبه هايي( همانند پاهاي خرچنگ از ورم كشيده شده اند و اطراف ورم را اشغال كرده اند .
ورم سرطان به سرخ رنگي ورم فلغموني نيست .سرخ رنگيش تمايل به سياه رنگي و بدرنگي و سبزرنگي دارد؛ كه ورم 

سقيروس اين حالت ها را ندارد .
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 اكثراً از ورم گرم نتيجه مي – كه سقيروس ناميده مي شود –وروم سرطان اكثرا بدون سابقه سر بر مي آورد، اما ورم سخت 
شود .

ورم سرطان با ورم سقيروس خالص فرقش در اين است كه ورم سرطان داراي حساسيت است اما ورم سقيروس خالص هيچ 
حساسيتي ندارد. «

بوعلي سينا سرطان را در حدي از كمال شناخته است كه درمان آن را به خوبي توضيح مي دهد تعريف ايشان از درمان 
سرطان تا امروز تغيير نكرده است، او مي گويد :

»اگر در سرآغاز پيدايش ورم سرطان به علاج بپردازي ممكن است بتواني در حالتي كه هست آن را نگهداري و نگذاري 
بزرگ تر شود و بيشتر نمو كند و نگذاري به چركين شدن برسد .

گاه گاهي اتفاق افتاده كه ورم سرطاني چون در سرآغاز پيدايش به علاجش پرداخته اند، از بين رفته و بيمار شفا يافته است .
اما اگر ورم ريشه دوانيد و خود را محكم كرد .علاجش نيست و شفا نمي يابد. «

امروز هنوز مناسب ترين راه درمان سرطان را در بسياري از موارد جراحي مي دانيم و برداشتن ضايعه اوليه هدف جراحان 
سرطان است .شرط موفقيت در اين مورد آن است كه سرطان در مراحل اوليه كشف و تحت درمان قرار گرفته باشد، شيخ 

الرييس نيز معتقد است :
»اگر ورم سرطان كوچك باشد شايد وسيله قطع كردن از بين برود .دستور عمل كردن و بريدن سرطان چنين است :بايد 

علاوه بر اصل ورم هر چه كه از ورم تأثير پذير شده و از آن منشعب گرديده و در پيرامون ورم موجود است و مي داني كه ممكن 
است به همه رگها چنگ بزند، همه را به كلي ريشه كن كني و از بيخ و بن برآوري و چيزي از آن باقي نماند كه از ورم آبياري 

شود .بگذار خون زياد از اثر جراحي از جاي جراحي شده بيرون ريزد. «
شايد علم امرو ما با علم يك هزار سال پيش ابوعلي سينا در مورد سرطان تغيير محسوسي نكرده باشد .منظور از سرطان 

موقعيتي است كه ضايعه از محل اصلي خود حركت كرده و به نقاط ديگر بدن دست اندازي كرده باشد .او در اين مورد مي گويد :
»ممكن است ورم سرطان در اندرون بدن پيدا شود و به حالت پنهاني باشد؛ در اين باره چنانكه بقراط فرمايد .بهتر آن است 

ورم تحريك نشود؛ زيرا همينكه به حركت درآمد به مرگ بيمار خاتمه مي يابد .اما اگر ورم را به حالت خود بگذاري و به علاجش 
نپردازي ممكن است مدت ماندگار بودن ورم به طول انجامد و تا حدي بيمار اسحسا بهبويد كند؛ به ويژه اگر غذاي بيمار سازگار 

باشد،  يعني غذاهايي بخورد كه سردي بخش و رطوبت زا باشند و ماده غذايي آرام و سالم توليد كنند .غذاهاي سازگار با بيمار 
سرطان زده از قبيل :آبجو، ماهي رضراضي، زرده تخم نيم بند و امثال آنها است .

بجز جراحي، ابوعلي سينا نسخه هاي متعدد دارويي نيز براي سرطان هاي مختلف تجويز كرده است كه بعضي خوراكي 
هستند و بيشتر به صورت موضعي استفاده مي شوند .

اگر چه تلاش براي شناخت محتواي آنها و نحوه اثربخشي صورت نگرفته است و از اين بابت علم امروز به ابوعلي سينا 
بدهكار است، اما به هر حال بعضي از آنها را مي شناسيم كه در موارد مختلف اثربخش مي باشند .

 


