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Background:   
Dietary factors such as intake of minerals may play a role in the etiology of esophageal cancer. Although it has been hypothesized 
that manganese can affect the risk of some types ofcancer, its role in esophageal cancer is unknown. The objective of this study 
was to investigate the association between intakes of manganese with esophageal cancer in Golestan Cohort Study. 
Materials and Methods:    
Golestan Cohort Study was launched in Golestan province, northeast Iran, and 50000 participants were enrolled from 
January 2004 to June 2008. Intake of manganese was assessed with a validated food frequency questionnaire. A Cox 
proportional hazard model was used to estimate hazard risks and 95% confidence intervals.
Results:    
During the follow-up period, we identified 201cases of esophageal cancer according to the reports of pathological 
evaluations. Manganese intake was not significantly associated with the risk of esophageal cancer (Hazard Ratio (HR) 
for the top versus bottom quartile = 1.49, 95% CI: 0.91–2.45, p for trend =0.09). HR for 1 mg increase in manganese 
intake was1.05, (95% CI: 0.98–1.11, p=0.15). Although the graphical Restricted cubic spline (RCS) plots showed that 
the associations between manganeseand risk of ESCC washyperbolic-shaped, P for non-linear association was not 
significant (p =0.08).
Conclusion:   
Manganese intake is not associated with the risk of esophageal cancer in linear pattern.
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زمینه و هدف:
عوامل تغذیه ای از جمله دریافت مواد معدنی در ابتلا به سرطان مری نقش دارند. با وجودی که نقش منگنز در ایجاد برخی سرطانها مطرح شده است، نقش 

آن در ایجاد سرطان مری ناشناخته است. در این تحقیق ارتباط دریافت منگنز با خطر ابتلا به سرطان مری در مطالعه کوهورت سنجیده شد.
روش بررسی:

مطالعه کوهورت گلستان  با هدف بررسی عوامل خطرساز سرطان مری از جمله عوامل تغذیه ای از سال 2004 تا 2008, 50000 نفر از ساکنین 
استان گلستان را وارد مطالعه کرده است.برای بررسی میزان دریافت منگنز از پرسشنامه نیمه کمی بسامد خوراک معتبر با 116 سوال، استفاده 
شد.ارتباط منگنز دریافتی و سرطان مری با استفاده از مدل رگرسیونی کاکس به صورت احتمال خطر)Hazard Ratio( با فاصله اطمینان 

%95 بررسی شد.
یافته ها: 

در طول مدت پیگیری 201 فرد بر طبق گزارش آسیب شناسی، به سرطان مری مبتلا شدند.ارتباط خطی بین دریافت منگنز و ابتلا به سرطان 
مری وجود نداشت )ریسک لحظه ای بالاترین چارک دریافت منگنز نسبت به پایین ترین چارک =1/49 با فاصله اطمینان 95%=-0/91-2/45(.
ریسک لحظه ای به ازائ دریافت هر 1 میلی گرم افزایش دریافت منگنز در روز 1/05 بود ) فاصله اطمینان %95=1/11 - 0/98(. در بررسی 
منحنی ارتباط، به نظر می رسد دریافت منگنز با ریسک لحظه ای ابتلا به سرطان مری ارتباطی به شکل هذلولی دارد. ولی از نظر آماری این 

.)p=0/08( ارتباط معنی دار نبود
نتیجه گیری:

ارتباط خطی بین دریافت منگنز و ابتلا به سرطان مری در کوهورت گلستان وجود ندارد.
کلید واژه: سرطان مری، منگنز، مواد معدنی، کوهورت گلستان
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زمینه و هدف:  
تازه تشخیص  از موارد  سرطان مری هشتمین سرطان شایع دنیا )%3/8 
داده شده سرطان( و ششمین علت مرگ ناشی از سرطان در دنیاست.)1و2(
گزارش ها اپیدمیولوژیک نشان می دهد ایران و چین بالاترین میزان ابتلا به 
اخیر در درمان  با وجود پیشرفتهای  را در دنیا دارا هستند)1(.  سرطان مری 
سرطان مری میزان بقای پنج ساله  این سرطان در امریکا  هنوز کمتر از %20 
)1، 3( و در ایران 3/3% است.)4( از این رو باید به پیشگیری وعوامل ایجادکننده 
سرطان توجه ویژه مبذول داشت که یکی از مهمترین آنها رژیم غذایی است. 
مطالعات قبلی بیانگر ارتباط مصرف اقلام غذایی از جمله مصرف سبزی و میوه، 
با بروز سرطان مری بوده اند.)7-5( از بین ریزمغذیها، ویتامین آ، ویتامین ای، 
سلنیوم و روی تاکنون مورد بررسی قرار گرفته اند.)10-8( یکی از عناصری که 
اخیرا در رابطه با سرطان مطرح شده است منگنز است. ولی تحقیقات در زمینه 
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ارتباط منگنز با سرطان مری کافی نبوده است. منگنز یکی از عناصر کمیاب 
ضروری با اعمال بیولوژیک است. در مطالعه ای در افریقای جنوبی منگنز 
با شیوع بالای سرطان مری نسبت به سایر نقاط بالاتر  خاک در مناطق 
بوده است)11( در حالیکه در مطالعه دیگری میزان منگنز خاک در مناطق 
با شیوع بالای سرطان مری کمتر بوده است.)12( در مطالعه مورد شاهد 
اخیر که الگوی غذایی افراد مبتلا به سرطان مری با افراد سالم مقایسه شده 
است، دریافت منگنز در افراد مبتلا به سرطان مری کمتر بوده است.)13(
در مطالعات مورد شاهدی بیمار مجبور است رژیم غذایی قبل از ابتلا به 
بیماری را به خاطر بیاورد. لذا دارای تورش یادآوری جدی هستند.همچنین 
بیماران مبتلا به سرطان مری به دلیل دیسفاژی قبل از تشخیص بیماری, 
رژیم غذایی خود را تغییر می دهند و این تغییر منجر به خطای اندازه گیری 
دریافت موادغذایی در مطالعات موردشاهدی می گردد. لذا ارتباط بین مواد 
مغذی و سرطان در مطالعات کوهورت بهتر قابل بررسی است. مطالعاتی که 
تا کنون انجام شده همگی مورد شاهدی بوده اند. لذا در این تحقیق نقش 
منگنزدریافتی در سرطان مری به عنوان یکی از شایع ترین سرطان ها در 

کشورمان در مطالعه کوهورت بررسی شده است. 

روش بررسی: 
مطالعه کوهورت گلستان  با هدف بررسی عوامل خطرساز سرطان مری 
از جمله عوامل تغذیه ای از سال 2004 تا 2008، 50000 نفر از ساکنین 
استان گلستان را وارد مطالعه کرده است.سن افراد مورد مطالعه بین 40 
تا 75 سال قرار دارد. در این تحقیق،افرادی که بیشتر از 20 سوال را در 
پرسشنامه بسامد خوراک تکمیل نکرده اند و یا دریافت انرژی در آنها بیش 
از 5000 یا کمتر از 600 کیلوکالری در روزبود، از مطالعه خارج شدند.)14( 
همچنین افرادی که در ابتدای مطالعه یا در حین مطالعه مبتلا به سایر 

سرطانها شدند، از مطالعه خارج شدند.
در بدو ورود به مطالعه پرسشنامه بررسی فاکتورهای خطر و رضایت 
نامه کتبی از افراد اخذ شده است. چگونگی محاسبه سایر عوامل خطر غیر 
تغذیه ای در مطالعات قبلی به تفصیل بیان شده است.)15( به طور خلاصه، 
فعالیت فیزیکی از روی فعالیت فیزیکی در محل کار محاسبه شده چون 
بیشترین فعالیت جمعیت مورد مطالعه بوده است.)16( براي تعیین میزان 
فعالیت فیزیکي از پرسشنامه فعالیت فیزیکی استفاده شد. بر اساس پاسخ 
به سوالات سه سطح فعالیت فیزیکي تعریف شد. فعالیت فیزیکي شدید 
در محل کار، فعالیت فیزیکي منظم غیر شدید و فعالیت فیزیکي نامنظم 
غیرشدید. از دارایی افراد برای محاسبه امتیاز دارایی استفاده شده است.
)17( از انجا که تعداد افراد بیوه و مطلقه در مقایسه با کل جمعیت بسیار 

کم بود، در دسته افراد مجرد قرار داده شدند. 
برای بررسی میزان دریافت مواد معدنی مورد نظر از پرسشنامه نیمه 
به مطالعه توسط  ابتدای ورود  با 116 سوال که در  کمی بسامد خوراک 
افراد پر شده و اعتبار و تکرار پذیری آن توسط12 پرسشنامه یاد آمد 24 

ساعته  و4 پرسشنامه بسامد خوراک در مطالعه قبلی، سنجیده شده است، 
مواد  و  انرژی  برای  پرسشنامه  مزبور،  مطالعه  است.)18(در  شده  استفاده 
مغذی، معتبر و تکرارپذیر بوده است )ضریب همبستگی به ترتیب  0/35-
0/76 و 0/66-0/89 گزارش شده است(. به دلیل گوناگونی طرز تهیه دستور 
غذا در افراد مختلف در مطالعه پایلوت، در این پرسشنامه از اقلام غذایی 
سوال شده است و از افراد خواسته شده تا دفعات مصرف هر قلم را بر مبنای 
روز، ماه یا سال گزارش کنند. سپس میزان مصرف مواد غذایی در هر وعده 
به گرم تبدیل شد. دفعات مصرف در هفته، ماه و سال به ترتیب با تقسیم  
اعداد به دست آمده بر 7، 30/5 و 365/25 به مصرف روزانه تبدیل شد. 
میزان مواد معدنی دریافتی روزانه از طریق حاصلضرب دفعات مصرف روزانه، 
مقدارمصرف برحسب گرم و مقدارماده مغذی درهر قلم غذایی محاسبه شد. 
در مورد مواد غذایی که در جدول ترکیبات USDA وجود ندارد از جدول 

ترکیبات ایران استفاده شد. 
در طول مدت پیگیری، با افراد تحت مطالعه سالانه تماس گرفته شده 
و در مورد ابتلا به سرطان مری یا سایر سرطان ها سوال و در صورت ابتلا، 
تاریخ ابتلا یاداشت می شد. ابتلا به سرطان ها توسط تیمی از متخصصین 
آسیب شناسی در مرکز تحقیقات گوارش و کبد تهران بررسی و مورد تایید 
قرار می گرفت.)15( در این مطالعه، شخص- زمان به صورت فاصله زمانی 
بین تاریخ تکمیل پرسشنامه بسامد خوراک تا یکی از موارد زیر محاسبه 
گردید: 1( ابتلا به سرطان مری، 2( مهاجرت از استان گلستان، 3( مرگ، 

4( اول ژانویه 2014 )انتهای پیگیری(. 
پس از خروج افراد مبتلا به سایر سرطان ها و افراد با دریافت انرژی 
بیش از 5000 یا کمتر از 600 کیلوکالری در روز، 47405 نفر وارد مطالعه 

شدند)19969 مرد و 27436 زن(.
ارتباط منگنز دریافتی و سرطان مری با استفاده از مدل رگرسیونی 
کاکس به صورت احتمال خطر)Hazard Ratio( با فاصله اطمینان %95 
 Schoenfeld بررسی شد.  فرضیات مدل کاکس با استفاده از آزمون آلن و
residuals test بررسی گردید. منگنز دریافتی به صورت چارک بر حسب 
توزیع گروه کنترل طبقه بندی شد . پایین ترین چارک به عنوان مرجع 
از میانه هر چارک استفاده شد.  ارتباط خطی  برای بررسی  استفاده شد. 
همچنین ریسک لحظه ای برای افزایش دریافت 1 میلی گرم منگنز در روز 

نیز محاسبه گردید. 
 Multivariate nutrient densityو  Residual روش  دو  با 
دریافت مواد مغذی برای کل انرژی دریافتی تعدیل  شد )19(. متغیرهای 
مخدوش کننده احتمالی ازجمله سن، جنس، محل زندگی)شهر یا روستا(، 
غیر  یا  )ترکمن  نژاد  تحصیلات،  بدنی،  توده  شاخص  فرد،  دارایی  امتیاز 
ترکمن(، اعتیاد، مصرف سیگار، تحصیلات )بیسواد یا باسواد(، وضعیت تاهل 
)مجرد یا متاهل(، فعالیت فیزیکی و دریافت میوه، سبزی نیز بررسی و در 
مدل وارد شد. از آنجا که الکل در تعداد کمی از افراد مورد مطالعه گزارش 
شده بود، مصرف الکل وارد مدل نشد. مطالعات قبلی نیز بیان کرده اند که 
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مصرف الکل در جمعیت مورد مطالعه فاکتور خطر محسوب نمی شود)20(. 
آنالیز بیشتر با وارد کردن فاکتورهایی که زیست دسترسی منگنز را تحت 

تاثیر قرار می دهند ازجمله آهن و منیزیوم دریافتی هم صورت گرفت.
غیر  ارتباط  بررسی  برای   Restricted cubic spline )RCS(Sاز روش
خطی دریافت منگنز و سرطان مری استفاده شد. برای رسم منحنی از 5 
نقطه استفاده شد و میانه چارک اول به عنوان نقطه مرجع در نظر گرفته 
شد. ارتباط کلی و ارتباط غیر خطی به ترتیب با استفاده از آزمون 4 و 3 

درجه آزادی آزمون گردید.
 تمامی مقادیر p به صورت دو دامنه در نظر گرفته شدند. تجزیه و تحلیل 

آماری داده ها از طریق نرم افزار STATA صورت گرفت. 

یافته  ها:  
 در طی 10 سال پیگیری 201 مورد بیمار مبتلا به سرطان مری شناسایی 
شدند. ویژگی های فردی افراد شرکت کننده بر اساس دریافت منگنز در 
جدول1 آورده شده است. همانطور که مشاهده می شود از لحاظ سن، جنس، 
مصرف سیگار، مصرف مواد مخدر، امتیاز دارایی، نژاد، وضعیت تاهل، میزان 
تحصیلات، شاخص توده بدنی، فعالیت فیزیکی، محل زندگی و امتیاز دارایی 
بین گروه ها تفاوت معنی داری وجود ندارد. فقط دریافت انرژی و اسید چرب 
اشباع در گروههای با بالاترین چارک دریافت منگنز نسبت به گروههای پایین 
تر بیشتر بود.بین دریافت انرژی و اسید چرب اشباع با سرطان مری ارتباط 

معنا داری وجود نداشت.
ارتباط خطی بین دریافت منگنز در بررسی چارکهای دریافت و مدل پیوسته 
وجود نداشت )جدول2(. در بررسی منحنی ارتباط، به نظر می رسد دریافت 
منگنز با ریسک لحظه ای ابتلا به سرطان مری ارتباط هذلولی شکل دارد. ولی 

از نظر آماری این ارتباط معنی دار نبود )شکل 1(. 
آنالیز خوشه ای بر اساس سن، محل سکونت و نژاد هم تاثیری بر نتایج نداشت. 
همچنین برهم کنش دریافت آهن و منگنز و همچنین برهم کنش دریافت 

منیزیوم و منگنز نیز وارد مدل شد و در نتیجه تاثیرگذار نبود.

بحث: 
بر طبق اطلاعات ما این نخس��تین باری اس��ت که ارتباط دریافت منگنز با 
س��رطان مری در مطالعه کوهورت بررس��ی می شود. نتایج مطالعه ما  بین 
دریافت منگنز و ابتلا به س��رطان مری ارتباط خطی نشان نداد ولی کاهش 
و افزایش دریافت منگنز با افزایش ابتلا به س��رطان مری همراه بود وبه نظر 
می رسد این ارتباط غیر خطی وتقریبا به شکل هذلولی می باشد.گرچه این 

ارتباط از نظر آماری معنی دار نبود.
مطالعات اکولوژیک در زمینه  ارتباط منگنز با سرطان مری بسیار متناقض 
بوده اند.در مطالعه ای در افریقای جنوبی منگنز خاک در مناطق با ش��یوع 
بالای سرطان مری نسبت به سایر نقاط بالاتر بوده است.)11( در حالی که 
در مطالعه دیگری میزان منگنز خاک در مناطق با ش��یوع بالای س��رطان 

م��ری کمتر بوده اس��ت.)12( در مطالعه دوم می��زان منگنز برگ ذرتی که 
در این منطقه کشت می شود نیز اندازه گیری شده است و یافته ها مشابه 
نتایج مربوط به منگنز خاک بوده است . در مطالعه اکولوژیکی که در استان 
گلس��تان انجام شده، متاسفانه میزان منگنز خاک اندازه گیری نشده است.
)21( به نظر می رسد میزان منگنز خاک ناحیه مورد بررسی در این ارتباط 
نق��ش دارد. ب��ا توجه به نقش منگنز در س��رطان به نظر می رس��د نیاز به 
مطالعات بیش��تر در این زمینه برای کش��ف ارتباط منگنز خاک و سرطان 

مری وجود دارد.
مطالعه اخیر در چین نشان داده است افزایش منگنز آب با افزایش ابتلا به 
س��رطان همراه است. به طوریکه هر 1 میکروگرم بر لیتر افزایش در غلظت 
منگن��ز آب باعث افزایش 0/45 در100،000  مورد جدید ابتلا به س��رطان 
می شود.)22( مطالعه اکولوژیک بزرگ دیگری در امریکا نشان داده است که 
افزایش در غلظت منگنز آب باعث افزایش مرگ ناشی از سرطان و افزایش 
منگنز هوا باعث کاهش مرگ ناش��ی از س��رطان می شود.)23(نویسندگان 
نتیجه گیری کرده اند که این تفاوت می تواند به علت دریافت بالای منگنز 
از طریق آب در مقابل دریافت مناسب از طریق هوا در جمعیت مورد مطالعه 
باش��د.به نظر می رسد یافته های این مطالعه مطابق با نتایج مطالعه ما می 
باشد. که دریافت منگنز در چارک چهارم دریافت همراه با افزایش خطر ابتلا 
به س��رطان مری همراه بوده اس��ت. گرچه این ارتباط معنی دار نبوده ولی 
توجه به فاصله اطمینان نشان می دهد که در چارک چهارم بیشتر جمعیت 

در افزایش ریسک ابتلا قرار دارند.
س��ازمان بهداشت جهانی نشان داده اس��ت که دریافت منگنز از طریق آب 
نسبت به دریافت از طریق غذا، در جمعیت عمومی به طور قابل ملاحظه ای 
پایین تر است.)24( در مطالعه مورد شاهد اخیر که الگوی غذایی افراد مبتلا 
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شکل 1: نمودار ریسک لحظه ای تطابق یافته ) خط ممتد( و فاصله اطمینان 95% ) نقطه چین(
Restricted cubic spline   ارتباط بین دریافت منگنز و سرطان مری با استفاده از               
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به س��رطان مری با افراد سالم مقایسه شده است، افزایش دریافت منگنز با 
کاهش ابتلا به س��رطان مری همراه بوده اس��ت.)13(در این مطالعه مقدار 
منگنز دریافتی جامعه بیان نشده و فقط در بررسی الگوی غذایی، منگنز در 
فاکتور2 قرار گرفته که با ابتلا به سرطان مری، ارتباط معکوس داشته است. 
میتوان گفت که نتایج این مطالعه مطابق با بازوی نزولی منحنی ارتباط در 
مطالعه ما می باشد. به عبارتی در جمعیتی که دریافت منگنز پایین است، 

دریافت منگنز نقش حفاظتی دارد، در حالیکه در مناطقی که دریافت منگنز 
به دلیل آلودگی آب یا صنایع بالاس��ت، دریافت بیش از اندازه منگنز باعث 
افزایش ابتلا به س��رطان می ش��ود که مطابق با ب��ازوی صعودی ارتباط در 
منحنی ماس��ت. مطالعه آینده نگر که ارتباط منگنز دریافتی را با س��رطان 

مری مقایسه کند یافت نشد.
یافته ه��ای مطالعه ما از نظر بیولوژیک نیز قابل توجیه اس��ت. منگنز جزء 
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جدول1: اطلاعات دموگرافیک افراد شرکت کننده در مطالعه کوهورت گلستان بر حسب چارک دریافت منگنز

چارک چهارمچارک سومچارک دومچارک اول
2/2±0/513/0±0/59/9±1/28/1±5/5منگنز1

4956 )41/7(5013 )42/1(4989 )42/1(5007 )42/3(مرد2

8/8±8/851/9±8/851/9±8/851/8±51/9سن، سال

487±2652 378±2272 381±2025 420±1651انرژی، کیلو کالری

 112 )152-76( 113 )158-77( 113 )159- 78( 112 )159-77(دریافت سبزی، گرم در روز

110 )180-64(110 )182-65(112 )182-64(110 )181-65(دریافت میوه، گرم در روز

14 ±1443±1441±1439±36دریافت اسید چرب اشباع، گرم در روز

5/3±5/426/6±5/426/7±5/526/7±26/7شاخص توده بدنی، کیوگرم بر متر مربع

9465 )79/7(9590 )80/6(9465 )80/0(9394 )79/5(محل زندگی، روستا

8779 )73/9(8834 )74/2(8826 )74/6(8662 )73/3(نژاد، ترکمن

1979 )16/6(2031 )17/0(1981 )16/7(1943 )16/4(معتاد

9/9±10/02/9±9/82/9±9/82/8±2/8سیگار، بسته سال

1489 )12/5(1400 )11/7(1424 )12/0(1374 )11/6(مجرد

8383 )70/6(8362 )70/3(8220 )69/5(8198 )69/4(بیسواد

0/21±0/210/003±0/210/002±0/210/004±0/004امتیاز دارایی

0/6±0/61/4±0/71/4±0/61/5±1/5امتیاز فعالیت فیزیکی

1 میانگین ± انحراف معیار             

2 تعداد )درصد(

جدول2: ریسک لحظه ای HR ابتلا به سرطان مری بر اساس چارک دریافت منگنز در مطالعه کوهورت گلستان

p-trend Img/dچارک چهارمچارک سومچارک دومچارک اول
افزایش دریافت

53434560تعداد بیمار

میانه دریافت
5/78/29/912/3)میلی گرم در روز(

ریسک لحظه ای
)1/05-0/96( 0/51/00)1/62-0/77( 1/12)1/25-0/56( 0/84)1/20-0/53( 10/80)فاصله اطمینان %95(1

ریسک لحظه ای
)1/05-0/96( 0/51/00)1/62-0/77( 1/11)1/24-0/56( 0/83)1/21-0/54( 10/81)فاصله اطمینان %95(2

ریسک لحظه ای
)1/11-0/98( 0/11/04)2/45-0/91( 1/49)1/57-0/63( 1/00)1/35-0/57( 10/88)فاصله اطمینان %95(3

1 تطابق نیافته

2 تطابق یافته برای سن وجنس

3 تطابق یافته برای سن )سال(، جنس )مرد یا زن(، انرژی )کیلو کالری در روز(، محل زندگی )شهر یا روستا(، امتیاز دارایی فرد، شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر متر مربع(، تحصیلات ) بیسواد یا 

باسواد(، نژاد )ترکمن یا غیر ترکمن(، 
  اعتیاد )دارد یا ندارد(، مصرف سیگار )بسته سال(، تحصیلات )بیسواد یا باسواد(، وضعیت تاهل )مجرد یا متاهل(، امتیاز فعالیت فیزیکی، دریافت میوه )گرم در روز( و دریافت سبزی )گرم در روز(

دریافت منگنز و سرطان مری
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مهمی از آنزیم آنتی اکس��یدان منگنز س��وپر اکس��ید دیس موتاز است که 
در میت��و کندری وجود دارد. این آنزیم از آس��یب مخ��رب گونه های فعال 
/HER2 اکس��یژن جلوگیری می کند وباعث سرکوب ش��دن بیان انکوژن
neu در س��طح ترجمه ژن می شود. لذا کمبود منگنز باعث افزایش ابتلا به 
سرطان سینه )25(و سرطان ریه می شود.)26(همچنین نشان داده شده که 
 P38, MAPK نمکهای منگنز باعث تنظیم کسپاز 8 از طریق فعال سازی
MSK1 می ش��ود و بدین ترتیب اثرات آنتی پرولیفراتیو بر روی سلولهای 
س��رطانی دارند.)27و28( مکانیسم های فوق می تواند بازوی نزولی ارتباط 
منگنز با سرطان مری در مطالعه ما را نیز توجیه کند. البته نقش منگنز در 
سرطان پیچیده است. به طوریکه نشان داده شده سلولهای سرطانی کولون 
برای مهاجرت و متاستاز به منگنز نیاز دارند.)29( مطالعه دیگری نشان داده 
اس��ت که منگنز اثرات موتاژنیک و سیتوتوکسیک دارد.)30( این مکانیسم 
ها نیز می تواند اثرات منگنز را در بازوی بالارونده ارتباط منگنز با س��رطان 
مری توجیه کند. در مطالعات حیوانی نیز نقش منگنز در آدنوم ریه نش��ان 

داده شده است.)31(
مطالعات قبلی نش��ان داده اند که وضعیت آهن در مسمومیت منگنز موثر 
است. چرا که منگنز و آهن هردو با یک ترانسپورتر از جدار روده جذب می 
شوند.)32( لذا در این مطالعه برهم کنش آهن با منگنز نیز بررسی شد که 
تاثیری بر نتایج نداشت. همچنین کمبود منیزیوم نیز باعث افزایش تاثیرات 
ناشی از مس��مومیت با منگنز می شود.)33( لذا برهم کنش با منیزیوم نیز 
بررس��ی شد که تاثیری بر مدل نداشت. مسلما دریافت آهن و منیزیوم تنها 

تعیین کننده وضعیت آهن و منیزیوم نیس��ت و علت عدم تغییر نتیجه می 
تواند به علت وضعیت مناسب آهن و منیزیوم باشد.

مزیت بزرگ مطالعه ما رویکرد آینده نگر و تعداد زیاد مبتلایان به س��رطان 
مری در مدت طولانی پیگیری اس��ت. پرسشنامه بسامد خوراک در ابتدای 
مطالعه و قبل از ابتلا به سرطان تکمیل شده و باعث کاهش تورش یاداوری 
ش��ده است. این مطالعه محدودیت هایی نیز دارد. احتمالا مخدوشگر هایی 
وجود دارد که ما اندازه گیری نکرده ایم. یکی از این موارد عدم اندازه گیری 
منگنز آب و همچنین منگنز هوامی باش��د. البته جمعیت مورد مطالعه جز 

مناطق صنعتی در خطر آلودگی با منگنز نمی باشد.

نتیجه گیری:
بین دریافت منگنز و ابتلا به س��رطان مری ارتباط خطی وجود ندارد. البته 
به نظر می رس��د با کاهش یا افزای��ش دریافت منگنز احتمال خطر ابتلا به 
س��رطان م��ری افزایش می یابد و برای بررس��ی ارتباط غی��ر خطی نیاز به 

مطالعات بیشتر در این زمینه احساس می شود.

سپاسگزاری:
بدین وس��یله از کلیه همکاران مطالعه کوهورت گلس��تان و افراد ش��رکت 
کننده در مطالعه تشکر می نماییم. بودجه پژوهشی این طرح توسط مرکز 

تحقیقات گوارش وکبد دانشگاه علوم پزشکی تهران تامین شده است. 
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