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سرطان مری یکی از شایع ترین سرطان های درگیر کننده 
سیستم گوارشي و ششمین سرطان کشنده انساني در دنیا است. 

سیگار کشیدن، مصرف مشروبات الکلي، عوامل تغذیه ای و محیطی از 
 فاکتورهای خطر آفرین شناخته شده برای سرطان مری هستند. 

  عوامل خطر دیگری را نیز برای ابتلا به سرطان مری به شمار می آورند  
که از میان آنها می توان به عفونت با ویروس های سرطان زا اشاره کرد.  
ویروس های سرطان زای انسانی عامل تقریبا 10 تا 15 درصد از موارد 

سرطان در سراسر دنیا به شمار می آید)1(.

ویروس اپشتین-بار  )Epstein-Barr Virus = EBV(  یک 
گاما هرپس ویروس انساني است  و انسان تنها میزبان طبیعی 
انساني    آن است.  EBV همچنین به عنوان هرپس ویروس 
از  یکی  که  شود  مي  نامیده   Herpesvirus-4; HHV-4)4(
 B 8 هرپس ویروس انسانی است که تروپیسم به لنفوسیت های
و سلول های اپیتلیال دارد. نزدیک به  95 درصد از بالغان در 

سراسر دنیا با EBV آلوده اند.
کودکي  دوران  در  بیشتر  ویروس،   این  با  اولیه   عفونت 

رخ می دهد،  و  آلوده 
  ، ن گا شد

بیشتر در سراسر زندگی خود، به گونه ی ناقل ویروس باقي 
مي مانند. این ویروس عامل بیماریزای مونونوکلئوز عفونی 
بدخیمی  ایجاد  با  و  )Infectious Mononucleosis( است  

سلول های اپیتلیال و لنفوسیتB در ارتباط است)2(.
سرطان  تحقیقات  جهانی   آژانس   1336 سال   در 
)International Agency for Research on Cancer ) IARC،  سرطانزا 

بودن این ویروس را در انسان اعلام کرد.
 هم اکنون مدارک استواری در مورد نقش EBV به عنوان 
بیماری  نازوفارنکس،  کارسینوم  و  بورکیت  لنفوم  عامل 
هوچکین و لنفومای مرتبط با سرکوب سیستم ایمنی وجود 
دارد. همچنین با سرطان های حلق، مری و سرطان معده و 
سرطان های بافت اپیتلیال، رحم و ریه در ارتباط  است)3,4(  
برخي پژوهش های در سال های واپسین  به نقش EBV  در 
 Esophageal Squamous( مری کارسینوم سنگفرشي  بروز 

)Cell Carcinoma= ESCC اشاره دارند.
پژوهش های محدودی از ارتباط  EBV با سرطان مری در 
  EBV دسترس است، که برخي از آنها نیز هیچ ارتباطي را میان

و سرطان مری نشان نمی دهد.
برخی از پژوهش های میزان حدود %35,5-1,8 
را در سرطان مری نشان می دهد)5,6(.  با این 
حال هنوز ارتباط قطعي بین عفونت با این 
ویروس و ابتلا به این نوع بدخیمی ها 

به اثبات نرسیده است.
در   EBV ژنوم  اینکه  به  توجه  با 
فوقانی)حفره  مجرای گوارشی 
است  شده  یافت  دهانی-مری( 
مواجهه مداوم این مجرا با ویروس 
ممکن است در ایجاد بدخیمی ها  

نقش داشته باشد.
بررسي ها نشان داد که مصرف فراوان 
الکل و تنباکو مي تواند عامل بیش از %90 
موارد ESCC در این نواحی باشد. در صورتی که 
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در ایران به خصوص درناحیه شمالي کشور که بر روی کمربند 
سرطان مری هستند، مصرف این مواد پایین است.)2(

لذا توجیه مناسبی برای شیوع بالای EBV در این نواحی 
نمی توان یافت بنابراین، عوامل خطرزای دیگری را باید در 

رابطه با شیوع بالای ESSC در این نواحی در نظر گرفت.
فاکتورهایی  از  یکی  تواند  می   EBV مثل  ویروسی  عامل 
باشد که شیوع بالای این نوع سرطان را در این نواحي توجیه 
مي نماید. پژوهش های مختلف حاکی از این است که این 
ویروس می تواند سلول های اپیتلیال را آلوده کرده و سبب 

ترانسفورماسیون آنها به سمت بدخیمي شود.)10()12,13(
شایان یادآوری است که  میزان شیوع و گستردگی ممکن 
می رسد  نظر  به  و  باشد  مختلفي  عوامل  به  مربوط  است 
مهمي  نقش  جغرافیایی  موقعیت  و  نژاد  نظیر  فاکتورهایی 
اختصاصیت  و  حساسیت  به  بسته  همچنین،  باشند.  داشته 
 EBV شناسایی  میزان  است  ممکن  مورد  تشخیص  روش 
استفاده  مورد  تشخیصی  های  روش  برخی  باشد.  متفاوت 
 DNA برای شناسایی  PCR  NESTED PCR,نظیر ساترن بلات
بالا  ویژگی  و  حساسیت  با  روش هایی  عنوان  به  ویروسی 
مورد توجه هستند.ازین جهت پژوهش های بیشتری بر روی 

EBV در  ایجاد ESCC ضروری به نظر می رسد.)14(
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