
 

 ن مری سرطا

 دانشجوی کارشناسی تکنولوژی پرتوشناسیمترجم: ایلیا پیرقلی 

 طریقت نیا  علی استاد: دکتر 

 cancer-https://www.radiologyinfo.org/en/info/esophagealمنبع: 

 سرطان مری

و    یسلول سنگفرش  نومیکارس  یرشد کنند. دو نوع اصل  یدر مر  یسرطان  یدهد که سلول ها  یرخ م  یزمان  یسرطان مر

سال    50  ینداشته باشد و اغلب در مردان بالا  یخود علائم  هیممکن است در مراحل اول  یاست. سرطان مر  نومیآدنوکارس

 .شود یم دهید

  رادیوگرافی اختصاصی از   نه، یقفسه س  یس  ی س  یت  ی س  نه،یقفسه س  رادیوگرافی  ،یک یزیف  نهیشما ممکن است معا  پزشک

سرطان    ایآ  نکهی ا  صیرا انجام دهد تا به تشخ PET/CT ای  یآندوسکوپ   یسونوگراف  ،یازفاگوسکوپ  ،یدستگاه گوارش فوقان

به وسعت    یدرمان  یها  نهیاست. گز  ی ضرور  ن سرطا  صیتشخ  دییتا  یبرا  یوپسی. بریخ  ای است    افته یگسترش    ایو آ  دیدار

 .شود یاز آنها م یبی ترک ای یدرمان یمیو ش یپرتودرمان ،یدارد و شامل جراح یبستگ  یماریب

 ست؟ ی چ ی مر سرطان 

 که   یمانند طولانساختار لوله   کی  . مریشوندی م  جادیا  یدر مر  یسرطان  یهاکه سلول   افتدی اتفاق م  یزمان  یمر  سرطان

 .است یاز دستگاه گوارش فوقان یبرد و بخش یشده را به معده م دهیبلع یغذا ی. مرکندی و معده را به هم متصل م حلق

 :وجود دارد یسرطان مر ینوع اصل دو

را   یمر ی( که پوشش داخلیانازک و مسطح )صفحه یهاکه در آن سرطان در سلول   ،یسلول سنگفرش نومیکارس •

 .شودیم جادیا دهند،یم لیتشک 

 .شود یم جادیا یدر پوشش مر ی غده ا  یکه در آن سرطان در سلول ها نوما،یآدنوکارس •

تر، علائم ممکن است  شرفتهیپ یوجود نداشته باشد. در سرطان ها یعلامت چیممکن است ه  ،یسرطان مر هیمراحل اول در

 :باشد ریشامل موارد ز

 کردن غذا(  ریگ ای یدر بلع )احساس خفگ  مشکل •

 هنگام بلع درد •

 وزن کاهش •

 نه یقفسه س درد •

 ییو نارسا سرفه •

 صدا یگرفتگ  •

 خون استفراغ •

 خون در مدفوع ای یریق مدفوع •

 هاضمه و سوزش سر دل  سوء •

و   شتریسال ب  50  یکنند. در بزرگسالان بالا  ینم  دایباشد پ  شرفتهیکه در مراحل پ  یرا تا زمان  ی اغلب سرطان مر  پزشکان

 :عبارتند از  یو سن، عوامل خطر سرطان مر تیاست. علاوه بر جنس شتریدر مردان دو برابر ب

https://www.radiologyinfo.org/en/info/esophageal-cancer


 دن یکش گاریس •

 الکل  ادیز مصرف •

  ن ی. اگرددیبرم  یمر  ینیی معده به قسمت پا  اتیکه در آن محتواست    یتی، وضع(GERD) یمعده به مر  فلاکسیر  یماریب

  ی است که در آن سلول ها یت یوضع نیبارت شود. ا یکند و با گذشت زمان باعث مر کیرا تحر یممکن است مربیماری، 

بارت   یشده اند. اکثر افراد مبتلا به مر  نیگزیجا  یغده ا  یبا سلول ها  ایکرده    رییتغ  یمر  یپوشاننده قسمت تحتان   یسنگفرش

 .شوند  یمبتلا نم یبه سرطان مر

  شیپ   تیوضع   کیشوند و منجر به    یعیرطبیغ  یا  ندهیتوانند به طور فزا  یبارت م  یدر مر  دهید  بیغده آس  یها  سلول

بارت وجود داشته باشد، خطر ابتلا    یمر  یسابقه خانوادگ  ایوجود داشته باشد    یسپلازیشوند. اگر د  یسپلازیبه نام د  یسرطان

 .است شتریبه سرطان ب

 شود؟  ی م ی ابیو ارز  صی چگونه تشخ یمر سرطان

  دیقرار خواه  یک یزیف  نهی تحت معا  نیعوامل خطر و علائم شما سوال خواهد کرد. شما همچن  ، یدر مورد سابقه پزشک   پزشک

  د ی سرطان دار  ایآ  نکهیا  نییتع  یرا برا  ریز  یربرداریتصو  ی ها  ونچند مورد از آزم  ای  کیشما ممکن است    پزشک  .گرفت

 :کند زیاست را تجو افتهیگسترش  ایآ نکهیو ا

از جمله    نه،یاز داخل قفسه س یریتصاو دیتول یاز اشعه برا  یکم اریاز دوز بس یمعمول نهیمعا نیا :نهیقفسه س  رادیوگرافی

 .کند یاستفاده م نهیقفسه س وارهیها، قلب و د هیر

متعدد از داخل بدن استفاده    ریتصاو  دیتول  یبرا  کسیاشعه ا  یاز فناور  روش  نیا  :نهیقفسه س - (CT) یوتر یکامپ  یتوموگراف 

  ی م  یشوند و حت  قالب بندیصفحه مجددا    نیتوانند در چند  ی اسکن م  یت  یشده در طول س  دیتول  یمقطع  ریکند. تصاو  یم

 ا یچاپ کرد    لم یف  یمشاهده کرد، رو  وتریکامپ   توریمان  یتوان بر رو  یم  را   ریتصاو  نیکنند. ا  دیتول  یسه بعد  ریتوانند تصاو

 .منتقل کرد DVD ای CD به

بلادرنگ    کسیاشعه ا  یاز نوع  یدستگاه گوارش فوقان  یوگرافیراددر  :  یدستگاه گوارش فوقان اختصاصی از    یوگراف یراد

. کندیمعده و روده کوچک استفاده م  ،یاز مر  یریتصاو  دیتول   یبرا  میبر بار  یو ماده کنتراست مبتن  یبه نام فلوروسکوپ

 آزمون اگر  .  انجام می دهد  کسیبا اشعه ا  تصویربرداری  یسر  کیپوشاند و پزشک    یو معده را م  یمر  یماده حاجب خوراک

 .شود یم دهینام یمر ای می ، بلع بارباشدمتمرکز   یمرارزیابی بر  یدستگاه گوارش فوقان

به    نیشود. ا  یاستفاده م  ینازک و لوله مانند با نور و عدس  یابزار  ،یازوفاگوسکوپ  کیروش از    نیدر ا  :یازوفاگوسکوپ 

گلو   قیو از طر  ینیب  ایدهان    قیرا از طر  لوله آندوسکوپمشاهده کند. پزشک    ما  یرا مستق  یدهد تا مر  یپزشک اجازه م

از   کروسکوپیم  ریز  یبررس  جهت  یبافت  ی نمونه ها  داشتنبر   ی برا  ییسکوپ ها ابزارهاآندواز   یکند. برخ  یم  ی وارد مر

 .نظر علائم سرطان دارند

مشاهده را از    یبرا  ینازک و لوله مانند با نور و عدس  یآندوسکوپ، ابزار  کی   EUS  :(EUS) یآندوسکوپ  یسونوگراف 

  ی داخل  ی)اولتراسوند( را از ساختارها  یپرانرژ  یآندوسکوپ، امواج صوت  یکاوشگر در انتها  کیکند.    یدهان وارد م  قیطر

 .شود  یم  دهینام  یدهند که سونوگراف  یم  لیبدن را تشک   یاز بافت ها  یریکند. پژواک ها تصو  جادیکند تا پژواک ا  یمنعکس م

EUS شود یم ده ینام  زین یآندوسونوگراف. 

 داروویبه نام راد  ویواکتیاز مواد راد  یکم  ریاز مقاد  PET  : (PET/CT) یوتریکامپ  یتوموگراف /ترونی انتشار پوز  یتوموگراف 

  رات ییتغ   یی کند. با شناسا  یعملکرد اندام و بافت شما استفاده م  یابیکمک به ارز  یبرا  وتر یکامپ   کیمخصوص و    نیدورب  کی  ،

مشهود    یربرداریتصو  روشهای  ریدر سا  نکهیرا قبل از ا  یماری زودهنگام ب  ع ممکن است شرو PET  ،یبدن در سطح سلول

  ایاست    افتهیگسترش  سرطان    ایکه آ  نشان دهددهد و    صیرا تشخ  یتواند سرطان مر  یم پت/سی تی    .دده  صیباشد، تشخ



عود کرده   مانسرطان پس از در  ایکند و مشخص کند که آ  یاب یرا ارز  یبرنامه درمان  کی  یتواند اثربخش   یم  نی. همچن ریخ

 .ریخ ایاست 

از   ینمونه ا  یوپسیاست. ب  یضرور  یوپسیاست، ب  میخوش خ  یناهنجار  کیدهد که    یبه وضوح نشان نم  ون هاآزم  نیا  اگر

به دست آوردن نمونه بافت استفاده   یبرا  یمختلف  یاز روش ها  یوپسی کند. ب  یخارج م  شگاهیتوسط آزما  یبررس  یبافت را برا

ندول را   ایتوده    کیممکن است    گرید  ی. برخدارندیاز بافت را با سوزن برم  یمقدار کم  هایبرداراز نمونه  یکند. برخ  یم

  ی بارت را نشان م  یکه وجود مر  یفوقان  یآندوسکوپ  یبردارند. پزشک شما ممکن است در ط  یکه مشکوک است، با جراح

 .را رد کنند نومی آدنوکارس ایو/  یسپلازیکند تا د یبه آنها کمک م نیانجام دهد. ا یوپسیدهد ب

 .استفاده خواهد کرد یمرحله سرطان مر ای زانی وجود و م نییکمک به تع یبرا ش یآزما جینتا  نیشما از ا پزشک

حال، ممکن است پزشک    نینباشد. با ا  یشتریبه اقدامات ب  یاز یمشکوک به سرطان نباشد، ممکن است ن   شاتیآزما  نیا  اگر

نظارت شش    ایو/  یریگیبارت اغلب به پ  یرا تحت نظر داشته باشد. مر  هیناح  نیا  ،یبعد  یها   تیز یشما بخواهد در طول و

  ر، یخ  ایکند    یم  شرفتیپ  یسپلاز یشما به د  تی وضع  ایآ  نکهی ا  نییتع   یراب  یفوقان  یدارد. پزشک شما از آندوسکوپ  ازیماهه ن

 .کند یاستفاده م

 شود؟  یچگونه درمان م یمر سرطان

  نهیبه  بیباشد. ترک   یمونوتراپیا  ایهدفمند  درمان  و    یدرمان  یمیش  ،یپرتودرمان  ،یممکن است شامل جراح  ی سرطان مر  درمان

در دسترس   ینی بال  شاتیاز درمان ها ممکن است فقط در آزما  یدارد. برخ  یبستگ   یماریدرمان ها به نوع، محل و مرحله ب

داده شود، شانس    صیزودتر تشخ  ی. هر چه سرطان مردیمراجعه کن  ی نیبال  شاتیبه صفحه آزما  شتریاطلاعات ب   یباشند. برا

 .قابل درمان است، اما به ندرت قابل درمان است یانیدر مراحل پا یاست. سرطان مر  شتریب  یبهبود

 هیدر مراحل اول  یماری ب  یبرا  ییاست. پزشک شما ممکن است آن را به تنها   یدرمان سرطان مر  ن یتر  جیرا  یجراح  : یجراح

 نیتومور کوچک محدود به اول  کیاستفاده کند. اگر سرطان    شرفتهیپ  یماریب  یبرا  یدرمان  یروش ها  ریبا سا  بی در ترک  ای

(. پزشک شما  هیاز بافت سالم اطراف را بردارد )به نام حاش  یکم  دارباشد، جراح ممکن است تومور و مق  یپوشش مر  هیلا

  ی به عنوان برداشتن جراح   نی استفاده کند. ا  هیر  ای  یاز مر  یبرداشتن بخش   یبرا  یبه نام توراکوسکوپ  یممکن است از روش

ابزار نازک لوله   کی   ،توراکوسکوپ  کیکند و    یم  جادیدو دنده ا  نیبرش ب  کی شود. پزشک    یشناخته م  زیبا حداقل تهاجم ن

 .کند یمشاهده وارد م یرا برا  ،یعدس کینور و  کیمانند با  

بردارد. جراح    یبه نام ازوفاژکتوم  یعمل جراح  کیرا در    ی از مر  ی تر، جراح ممکن است بخش  شرفتهیپ  یسرطان ها  در

از دستگاه   یبخش  ایمانده را دوباره به معده    یباق  یدارد. آنها مر  یمجاور برم  یرا به همراه غدد لنفاو  یمر  یبخش سرطان

از معده    یمجاور و بخش  یغدد لنفاو  ،یمر  ضیجراح قسمت مر  ،یسترکتومکنند. در ازوفاگوگا  یمتصل م  ماریب (GI) گوارش

 .دارد یرا برم

استفاده   یسرطان یبردن سلول ها  نیاز ب یپرتوها برا گریانواع د ا ی یپرانرژ کسیاز اشعه ا یروش درمان نیا :یپرتودرمان 

که   یمارانیکنند. آنها اغلب از آن در ب  یاستفاده م  یو جراح  ی درمان  یمی همراه با ش  یکند. پزشکان معمولا از پرتودرمان  یم

کمک به کوچک کردن  یبرا یقبل از جراح ی کنند. پزشکان ممکن است از پرتودرمان  یاستفاده م ستندین  یعمل جراح دیکاند

  نیاستفاده کنند. آنها همچن  ماندهیباق  یسرطان  یهابردن سلول   نیاز ب  یبرا  یپس از جراح  ای (  کمکیسرطان )به نام درمان  

از جمله درد و رشد تومور که مانع از انتقال غذا    شرفته،یپ  یماریعلائم و عوارض ب  تیریکمک به مد  ی ممکن است از آن برا

 .دی( مراجعه کن یانکولوژ ی وتراپیبه صفحه مقدمه درمان سرطان )راد شتریاطلاعات ب یاستفاده کنند. برا شود،یبه معده م

 ی آنها استفاده م  میاز تقس  یری جلوگ   ای  یسرطان  یکشتن سلول ها  یدارو برا  ای  ییایم یدرمان از مواد ش  نیدر ا  :ی درمان  یمیش

استفاده کنند.   یو همراه با پرتودرمان  یسرطان مر  یبرا  یبعد از جراح   ایقبل    یدرمان  یمیشود. پزشکان ممکن است از ش

 .کند ی)متاستاز( کمک م افتهیگسترش  یبه خارج از مر یکه سرطان مر ینعلائم زما ن یبه تسک  نیهمچن یدرمان یمیش

 

 



 :عبارتند از یسرطان مر یهادرمان  ریسا

  ی درد م  نیکنند و باعث تسک   ی را درمان م  یمر  یسرطان  شی و پ  هیاول  یروش ها سرطان ها  نیا  : یآندوسکوپ  یها   درمان

ابزار    یدر انتها  ییکند. آنها از ابزارها  یوارد م  یبه مر  حلق  قیآندوسکوپ را از طر   کی(. پزشک  ینی شوند )درمان تسک 

 .کنند یاستفاده م یبرداشتن بافت سرطان یبرا

آنت با  ن  مونوکلونال  یباد  یدرمان  آن درمان هدفمند  به  تعداد کمندی گویم  زی)که  نام    ینی پروتئ  یمر  یهااز سرطان  ی(:  به 

HER2  ییخود دارند. دارو  یهاسطح سلول   یرو  ( به نام تراستوزومابHerceptin  ) مونوکلونال است که    یباد  یآنت  کی

. پزشک ممکن است درمان کند ی م جادیرشد آنها اختلال ا ییو در توانا چسبدیم یسرطان یهاسلول  یرو HER2 نیبه پروتئ

 کند.  بی ترک یدرمان یمیهدفمند را با ش

 یکند. برخ  یکمک به کنترل سرطان استفاده م  یبرا  مار یب  یمن ی ا  ستمیس  تی تقو  یبرا  ییاز داروها  کردیرو   نیا  :یمونوتراپیا

 نشان داده اند. یداروها پس از جراح  نیا افتیرا هنگام در یبهتر یاز مطالعات، اما نه همه، نرخ بقا

عود   ا ی  جادیدر ا  ر یتأخ  ا ی  کاهش خطر سرطان و  یعوامل در تلاش برا  ریو سا   هانیتامی داروها، و:  یدرمان  یمیاز ش   یریشگیپ

پمپ پروتون،   یها(، مهارکنندهNSAIDs)  یدیاستروئ   ریغ  یضد التهاب  یآن در حال مطالعه هستند. به عنوان مثال، داروها

بارت به سرطان تحت مطالعه   ی مر  لیاز تبد  یریکمک به جلوگ   یبرا  یی ایمی ش  کننده یریشگ یعنوان عوامل پ ها بهو انواع توت

 هستند. 

  یمر  شرفت یپ  یبررس  یبرا  ییو یبا فرکانس راد  تخریبپزشکان ممکن است از  :  ییویبا فرکانس راد  تخریب بافت توموری

 استفاده کنند. نومیآدنوکارس ایو/ یسپلازیبارت به د

مناسب در    هیاز تغذ  نانیاطم  یممکن است برا  ن،یبگذارد. بنابرا  ریفرد در خوردن غذا تأث  ییتواند بر توانا  یم  یمر  سرطان

 د یدر ور  ما  یرا مستق  یممکن است مواد مغذ  مارانیاز ب  یلازم باشد. برخ  ی اضاف  یطول درمان و پس از درمان، درمان ها

 قیاست که از طر  ریانعطاف پذ  یک یلوله پلاست  کی  نیداشته باشند. ا  ازین  هیتغذ  هممکن است به لول  گری د  یکنند. برخ  افتیدر

 غذا بخورند. ییکه آنها بتوانند به تنها  یگذارد تا زمان یم ی خود باق یرود. پزشک لوله را در جا  یدهان به معده م ای  ینیب

 

 

 

 

 


