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مقدمه 
تشخيص سرطان مري با سوالات زيادي همراه بوده و نياز به پاسخ‌هاي قابل درك دارد. مطالب اين كتابچه كمك كننده بوده و شامل مطالبي در مورد نشانه‌ها، تشخيص، درمان و مراقبت‌هاي پي گيري پس از درمان مي باشد. هم چنين اين كتابچه علل احتمالي (عوامل خطر) بيماري را بررسي نموده و به بيماران و خانواده آنان در سازگاري و فهم هرچه بيشتر بيماري كمك مي‌كند.
مري
مري لوله اي توخالي است كه غذا و مايعات را از حلق به معده حمل مي‌كند. در هنگام بلع، ديواره عضلاني مري منقبض شده و غذا به درون معده رانده مي‌شود. غدد جدار داخلي مري، موكوس توليد مي‌كنند. موكوس سرتاسر طول مري را مرطوب نگه داشه و عمل بلع را آسان‌تر مي‌كند.

مري پشت ناي قرار داشته و طول آن در يك شخص بالغ حدود 25 سانتيمتر است.
سرطان چيست؟
سرطان بيماري است كه سلول‌ها (واحدهاي اساسي بدن موجودات زنده) را تحت تأثير قرار مي‌دهد. جهت شناخت انواع سرطان بهتر است در مورد سلول‌هاي طبيعي و سرطاني شدن آنها، مطالبي را بدانيم.

سرطان گروهي از بيماري‌هاي مرتبط به هم مي‌باشد. همة سرطان‌ها از سلول‌ها شروع مي‌شوند. سلول ها، واحد سازنده بدن و اساس زندگي محسوب مي‌شوند. سلول‌ها بافت را مي‌سازند و بافت‌هاي بدن، اندام‌ها را تشكيل مي‌دهند. به طور طبيعي، سلول‌ها رشد نموده و تقسيم مي‌شوند، به صورتي كه نيازهاي بدن را برآورده كنند. زماني كه سلول‌ها پير شده و مي‌ميرند، سلول‌هاي جديد جايگزين آنها مي شوند.
گاهي اين روند رشد منظم، به هم مي‌خورد. یعنی سلول‌هاي جديد زماني به وجود می آیند كه لزومي به وجود آنها نيست و نيز زماني كه سلول‌هاي پير بايستي از بين بروند، به حيات خود ادامه مي‌دهند. لذا چنين سلول‌هاي اضافي، غده يا تومور را به وجود مي آورند.

تومورها مي‌توانند خوش خيم يا بدخيم باشند. تومورهاي خوش‌خيم، سرطاني نيستند و معمولاٌ پزشك مي‌تواند آنها را بصورت كامل بردارد. در اغلب موارد، امكان عود چنين تومورهايي وجود ندارد و سلول‌هاي اين نوع تومور، به بافت‌هاي اطراف و ساير قسمت‌هاي بدن گسترش نمي‌يابند. مهم‌تر اين كه اين نوع تومورها، تهديدي براي زندگي به شمار نمي‌روند. تومورهاي بدخيم، سرطاني بوده و به طور كلي اين تومورها بسيار خطرناك و تهديدآميز مي باشند.
سلول‌هاي سرطاني مي‌توانند منتشر شده و به بافت‌ها و اعضاي مجاور آسيب برسانند. هم چنين اين سلول‌ها مي‌توانند از بافت توموري، وارد جريان خون يا سيستم لنفاوي گردند. اين امر، نشان دهندة چگونگي گسترش سلول‌هاي سرطاني از بافت سرطاني اولیه به بافت‌هاي ديگر بدن مي‌باشد بطوري كه تورمورهاي جديد در ساير اعضاء بدن، تشكيل مي‌يابند. گسترش و انتشار سلول‌هاي سرطاني به بافت‌هاي ديگر را متاستاز مي‌نامند.

سرطان مري به دو شكل عمده " سرطان سلول سنگفرشي و آدنوكارسينوما " ديده مي‌شود.

(سرطان سلول سنگفرشي در سلول‌هاي سنگفرشي پوشش دهنده مري، ايجاد مي‌شود. اين سرطان‌ها معمولاَ در قسمت فوقاني و مياني مري رخ مي‌دهند. 
(آدنوكارسينوما معمولاً در بافت غده‌اي در قسمت تحتاني مري رخ مي‌دهد.
 درمان هر دو نوع سرطان مري مشابه هم مي‌باشد. اگر سرطان به خارج از مري انتشار يابد ابتدا به عقده‌هاي لنفاوي، انتشار پيدا مي‌كند. هم چنين سرطان مري تقريباً در تمام قسمت هاي بدن شامل كبد، ريه‌ها، مغز و استخوان‌ها انتشار مي‌يابد.

عوامل خطر (ريسك فاكتورها)
علل واقعي بروز سرطان مري شناخته شده نيست ولي نتايج مطالعات نشان دهنده وجود عوامل زير به عنوان عامل خطر بروز سرطان مري مي باشد:
(سن
 سرطان مري بيشتر در افراد مسن و بالاي 60 سال رخ مي‌دهد.

(جنس 
 سرطان مري در مردان شايع‌تر از زنان است.

(مصرف سيگار
استعمال سيگار يا توتون، يكي از عوامل خطر عمده بروز سرطان مري است.

(مصرف الكل
 نوشيدن زياد الكل، خطر بروز سرطان مري را افزايش مي‌دهد. افرادي كه الكل و هم چنين سيگار استفاده مي‌كنند، در معرض خطر بالاي ابتلا به سرطان مري ‌قرار دارند. محققين بر اين باور هستند كه اين مواد، اثرات مضر يكديگر را افزايش مي‌دهند.

(مري بارت 

تحريك طولاني مدت مري، خطر بروز سرطان مري را افزايش مي‌دهد. چنانچه اسيد معده به طور مكرر درون مري برگشت كند (ريفلاكس معدي)، بافت‌هاي انتهايي مري تحت تأثير قرار مي‌گيرند. در طول زمان سلول‌هاي قسمت تحريك يافته، ممكن است تغيير پيدا نموده و شروع به شبيه‌سازي سلول‌هاي پوششي معده نمايند. اين وضعيت تحت عنوان مري بارت شناخته شده است كه يك وضعيت پيش سرطاني بوده و ممكن است به سمت آدنوكارسينوماي مري پيشرفت كند.

 (انواع ديگر محرك‌ها 

ساير عوامل محرك همچون بلع مواد قليائي و يا مواد سوزآور، با صدمه قابل ملاحظه پوشش مري خطر گسترش سرطان مري را افزايش مي‌دهند.

(تاريخچة پزشكي 

بيماراني كه سابقه سرطان در بخش‌هاي ديگر سر و گردن را دارا مي باشند، احتمال بيشتري براي ابتلا به سرطان‌هاي ثانويه سر و گردن دارند.

 داشتن هر كدام از اين عوامل خطرزا، احتمال ابتلا فرد به سرطان مري را افزايش مي‌دهد. با اين وجود غالب افراد با داشتن چندين عامل خطرزا، به سرطان مبتلا نمي‌شوند. در عين حال برخی افراد هم كه به سرطان مري مبتلا می شوند، هيچكدام از اين عوامل خطرزاي شناخته شده را ندارند.
شناسايي عواملي كه در فرد احتمال گسترش سرطان مري را افزايش مي‌دهند، اولين گام جهت پيشگيري از اين بيمار‌ي است. بهترين روش پيشگيري از اين نوع سرطان عدم مصرف سيگار و الكل است.

محققين به بررسي علل بروز سرطان مري و تحقيق و مطالعه ساير روش‌ها جهت پيشگيري از اين بيماري ادامه مي‌دهند. به عنوان مثال آنها دريافته‌اند كه احتمالاً استفاده زياد از ميوه و سبزيجات خصوصاً مواد خام ممكن است خطر ابتلا به اين بيماري را كاهش دهد.

پژوهشگران هم چنين روش‌هاي كاهش خطر ابتلا به سرطان مري را خصوصاً در مبتلايان به مري بارت، مطالعه و بررسي مي‌كنند.

علائم و نشانه‌ها
معمولاً سرطان مري در مراحل اوليه، بدون علامت است. در صورت پيشرفت سرطان، نشانه‌هاي آن عبارتند از : اشكال در بلع (بلع مشكل و دردناك )، كاهش شديد وزن، درد گلو يا پشت (درد زير جناغ)، خشونت صدا يا سرفة مزمن، استفراغ و سرفة خوني. اين علائم ممكن است در ساير وضعيت‌ها نيز ايجاد شود. مهم است كه افراد آنها را با پزشك در ميان بگذارند.

تشخيص 
به منظور كشف علت بروز اين علائم، پزشك تاريخچة پزشكي فرد را ارزيابي نموده و معاينة بدني انجام مي‌دهد. معمولاً عكس برداري از قفسة سينه توسط اشعة ايكس و ساير آزمايشات لازم جهت تشخيص بيماري انجام مي گيرد. اين آزمايشات شامل موارد زير مي باشد:
 (راديوگرافي با بلع باريم: يك سري عكس برداري توسط اشعة ايكس از مري مي‌باشد. بيمار محلول حاوي باريم را مي‌نوشد. اين عمل جدار داخلي مري را مي‌پوشاند. باريم، تغييرات مري را از طريق عكس برداري توسط اشعة ايكس نمايان مي‌كند. 
(ازوفاگوسكوپي : آندوسكوپي هم ناميده مي‌شود و عبارت است از معاينة داخل مري با استفاده از لولة نوراني و باريكي كه آندوسكوپ نام دارد. در طي اين اقدام از داروي بيهوشي استفاده مي گردد. چنانچه مورد غيرطبيعي تشخيص داده ‌شود، پزشك مي‌تواند به نمونه‌برداري یا"بيوپسي" از سلول‌هاي و بافت‌ها  بررسي زير ميكروسكوپ، اقدام نمايد. بيوپسي، سرطان و تغييرات بافتي منجر به بروز سرطان يا ساير وضعيت ها را نشان مي‌دهد.
تعيين مرحله بيماري 
لازم است كه پزشك مرحله بيماري را تعيين نمايد. تعيين مرحله بيماري، كوششي دقيق جهت اطلاع از توسعه و پيشرفت سرطان و اين كه سرطان به چه قسمت‌هايي از بدن پيشرفت كرده است، مي باشد. هم چنين به پزشك كمك مي‌كند تا برنامة درماني را طراحي نمايد.

چهار مرحله بيماري عبارت است :
مرحله  I: سرطان تنها محدود به لايه‌هاي سطحی سلول‌هاي مخاط مري است.

مرحله: II سرطان لايه‌هاي عميق‌تر مخاط مري را دربرگرفته يا به عقده‌هاي لنفاوي مجاور مري انتشار پيدا كرده است. در اين مرحله، سرطان به ساير قسمت‌هاي بدن انتشار نمي‌يابد.

مرحله: III  سرطان بصورت کامل ديواره مري را مورد تهاجم قرار داده است و به بافت ها يا عقده‌هاي لنفاوي مجاور مري انتشار پيدا نموده است. سرطان هنوز به ساير قسمت‌هاي بدن انتشار پيدا نكرده است.

مرحله IV:  سرطان به ساير قسمت‌هاي بدن انتشار يافته است. سرطان مري تقريباً در هر جاي بدن مي‌تواند انتشار يابد از قبيل كبد، ريه‌ها، مغز و استخوان‌ها.
برخي آزمايشات براي تعيين انتشار سرطان مري عبارت است از :

( سي تي اسكن يا توموگرافي كامپيوتري : توسط كامپيوتر وصل شده به دستگاه، توسط اشعة ايكس يك سري عكس‌هايي با جزئيات بيشتر از قسمت‌هاي داخل بدن گرفته مي‌شود.

(اسكن استخوان : اين روش كه تصاويري از استخوان‌ها را روي صفحة كامپيوتر يا فيلم بوجود مي‌آورد، مي‌تواند سرطان انتشار يافته به استخوان را نشان ‌دهد. مقدار كمي ماده راديواكتيو به داخل وريد تزريق مي‌شود. اين ماده از طريق گردش خون در استخوان‌ها تجمع مي‌يابد، مخصوصاً در نواحي رشد استخوان غيرطبيعي. توسط وسيله‌اي به نام اسكنر مقدار مادة رادیواكتيو در اين نواحي اندازه‌گيري مي‌گردد.

(برونكوسكوپي : پزشك لولة باريك و نوراني را از داخل دهان يا بيني و پائين تر وارد مي نمايد تا مجاري تنفسي را مشاهده كند.

درمان 
درمان سرطان مري بستگي به عواملي از قبيل اندازه، موقعيت و وسعت تومور و سلامتي عمومي بيمار دارد. بيماران اغلب توسط گروهي از پزشكان متخصص شامل متخصصين گوارش، انكولوژيست باليني(پزشكي كه سرطان را درمان مي‌كند) و انكولوژيست راديوتراپي (پزشكي كه در استفاده از پرتودرماني جهت درمان سرطان تخصص دارد) درمان مي‌شوند. درمان سرطان، باعث تحريك دهان شده و خطر عفونت دهان را افزايش مي‌دهد، لذا پزشكان اغلب به مبتلايان سرطان مري توصيه مي‌كنند جهت معاينة دندان و درمان بيماري هاي آن، قبل از شروع درمان ، به دندانپزشك مراجعه كنند.

درمان‌هاي مختلف و تركيب هاي درماني متعددي براي كنترل سرطان و يا بهبود كيفيت زندگي بيماران از طريق كاهش علائم و نشانه‌ها مورد استفاده قرار مي‌گيرد.

· جراحي 

شايع ترين درمان سرطان مري، جراحي است. معمولاً جراح كل تومور يا قسمتي از مري و عقده‌هاي لنفاوي مجاور تومور و ساير بافت هاي ناحيه را بر مي‌دارد. عمل برداشتن مري ازوفاگوستومي ناميده مي‌شود. جراح قسمت ‌هاي سالم باقي مانده مري را به معده وصل مي‌كند. بنابراين، بيمار باز هم قادر به عمل بلع مي‌باشد.

گاهي نيز از لوله‌هاي پلاستيكي يا بخشي از روده، جهت ارتباط بين مري و معده استفاده مي‌گردد. همچنين ممكن است جراح، مجراي بين معده و رودة باريك را پهن‌تر كند تا محتويات معده آسان‌تر به درون رودة باريك وارد شود. گاهي اوقات عمل جراحي بعد از اتمام ساير درمان ها، انجام مي‌گيرد.

· راديوتراپي

راديوتراپي استفاده از اشعة ايكس جهت از بين بردن سلول‌هاي سرطاني مي‌باشد.

راديوتراپي فقط سلول‌هاي سرطاني تحت درمان را تحت تأثير قرار مي‌دهد. پرتو ممكن است از دستگاهي در خارج از بدن (راديوتراپي خارجي) و يا از مواد راديواكتيوي كه درون يا مجاور تومور قرار داده مي شود، خارج شود( راديوتراپي داخلي ). لوله‌ پلاستيكي به درون مري وارد مي‌شود تا در هنگام راديوتراپي مري باز نگه داشته شود. راديوتراپي ممكن است به تنهايي يا همراه شيمي درماني به عنوان درمان اوليه و جايگزين جراحي، استفاده ‌شود. مخصوصاً اگر اندازة يا موقعيت تومور، عمل جراحي را مشكل‌آفرين نمايد.

پزشكان همچنين از راديوتراپي همراه با شيمي درماني براي كوچك كردن اندازه تومور، قبل از جراحي استفاده مي‌كنند. حتي اگر تومور را نتوان بوسيلة جراحي خارج نمود و يا توسط راديوتراپي بطور كامل نتوان از بين برد، راديوتراپي اغلب به تسكين درد كمك نموده و عمل بلع را آسان‌تر مي‌كند.

· شيمي درماني

شيمي درماني، كاربرد داروهاي ضد سرطان به منظور از بين بردن سلول‌هاي سرطاني است. داروهاي شيمي درماني مورد استفاده براي درمان سرطان مري در همة جاي بدن پخش مي‌شوند. داروهاي ضد سرطان به صورت تزريق داخل وريدي مورد استفاده قرار مي‌گيرند. شيمي درماني همراه با راديوتراپي به عنوان درمان اوليه جايگزين جراحي و يا كوچك كردن حجم تومور قبل از جراحي، مورد استفاده قرار مي‌گيرد.

· ليزر درماني

ليزر درماني استفاده از نور با شدت بالا، براي از بين بردن سلول‌هاي سرطاني است. ليزر درماني فقط سلول‌هاي نواحي تحت درمان را تحت تأثير قرار مي‌دهد. پزشك ممكن است از ليزر درماني براي از بين بردن بافت سرطاني و رفع انسداد مري ، در صورتي كه سرطان توسط جراحي از بين نرفته است، استفاده نمايد. رفع انسداد به كاهش علائم بيماري ،خصوصاً مشكلات بلع كمك مي‌كند.
· فتوديناميك 

نوعي ليزر درماني است و شامل استفاده از داروهايي است كه توسط سلول‌هاي سرطاني جذب مي‌شوند. هنگامي كه سلول‌هاي سرطاني در معرض نور خاصي قرار مي‌گيرند، داروها فعال شده و سلول ها را از بين مي‌برند.

پزشك ممكن است از درمان فتوديناميك براي برطرف نمودن علائم سرطان مري مانند دشواري عمل بلع، استفاده نمايد.
عوارض جانبي درمان
عوارض جانبي درمان به نوع درمان بستگي دارد و از فردي به فرد ديگر متفاوت است. پزشكان و پرستاران عوارض جانبي احتمالي درمان را براي بيماران توضيح داده و روش‌هاي تسكين علائم و نشانه‌هايي را كه ممكن است در طي درمان و يا بعد درمان رخ دهد،  براي آنان مطرح مي نمايند.
- جراحي : ناحية تحت جراحي ممكن است دچار درد و حساسيت كوتاه مدت شود ولي اين درد و ناراحتي توسط داروهاي مسكن قابل كنترل است.  بيماران تمرينات خاص و سرفه كردن را براي تميز كردن ريه‌هاي خود ياد مي‌گيرند.

شايع ترين عوارض جانبي راديوتراپي خشك و زخمي شدن دهان و گلو،  دشواري بلع و تورم دهان و لثه‌ها مي باشد. عوارض جانبي راديوتراپي عمدتاً بستگي به مقدار اشعه و ناحيه تحت درمان دارد.

- شيمي درماني : شيمي درماني نيز همچون پرتودرماني، سلول‌هاي طبيعي را به اندازه سلول‌هاي سرطاني تحت تأثير قرار مي‌دهد. عوارض شيمي درماني شامل تهوع، استفراغ، كم اشتهائي، ريزش مو ، بثورات جلدي ، خارش و زخم‌هاي لب و دهان، اسهال، خستگي و بي‌حالي است.  اين عوارض جانبي عموماً در طول دوره‌هاي بهبودي بين درمان ها و يا بعد درمان، به تدريج از بين مي‌روند.

- ليزر درماني : در موضع تحت درمان ممكن است درد كوتاه مدت ايجاد شود اما اين درد و ناراحتي با دارو قابل كنترل است.

- درمان فتوديناميك : 6 هفته يا بيشتر بدنبال شروع اين درمان، پوست و چشم‌ها نسبت به نور، فوق العاده حساس مي گردند. ساير عوارض جانبي شامل سرفه، بلع دشوار، درد شكم و تنفس دردناك و كوتاه است.

تغذيه 
تغذيه خوب در طول درمان سرطان به معني كسب كالري و پروتئين كافي براي تنظيم و كنترل وزن از دسته رفته و حفظ و نگهداري نيرو و توانايي بدن است.

تغذيه خوب اغلب به بيماران سرطاني كمك مي‌كند تا احساس بهتر و انرژي بيشتري داشته باشند. اغلب مبتلايان به سرطان مري به علت دشواري بلع، در خوردن دچار اشكال مي شوند. بيماران در صورت ناراحتي و خستگي. تمايلي به غذا خوردن نخواهند داشت. هم چنين اكثر عوارض جانبي درمان از جمله كم اشتهائي، تهوع، استفراغ و خشكي دهان يا زخم‌هاي دهاني مي‌توانند تغذيه بيماران را با مشكل مواجه كنند. بنابر اين بيماران ممكن است مزه‌هاي غذاها را متفاوت احساس كنند.

پس از عمل جراحي ممكن است بيماران مستقيماً از طريق تزريق وريدي، مواد مغذي را دريافت كنند. بعضي از بيماران ممكن است از طريق لوله، تغذيه گردند

 ( لوله پلاستيكي انعطاف‌پذيري كه از راه بيني يا دهان وارد معده مي‌گردد تا زماني كه خود بيماران قادر به تغذيه باشند).

بيماران مبتلا به سرطان مري اغلب تشويق مي‌شوند ترجيحاً روزانه‌ به جاي يك وعده‌ بزرگ غذايي، چندين وعدة كوچك غذايي داشته باشند. وقتي كه عمل بلع مشكل مي‌شود غالب بيماران قادر به خوردن غذاهاي نرم و مايعات هستند. پودينگ، بستني و انواع سوپ معمولاً غذاهايي هستند كه به آساني بلعيده  مي‌شوند. استفاده از مخلوط كننده براي تهيه و آماده كردن غذاهاي جامد و سفت مفيد است. پزشك متخصص تغذيه و رژيم درماني، به بيماران سرطاني توصيه مي‌كند كه از روش‌هاي ذكر شده يا ساير روش‌ها استفاده نموده و رژيم غذايي خود را حفظ كنند.

اهميت مراقبت‌هاي پي گيري
مراقبت پي گيري بعد از درمان در سرطان مري براي اطمينان از عدم تغييرات در وضعيت سلامت بيماران ضروري است. چنانچه سرطان عود كرده يا پيشرفت كند و يا چنانچه فرد به سرطان جديدي مبتلا شود، بايستي  هر چه زودتر براي بيماران درمان شروع گردد. كنترل شامل معاينه بدن، عكس برداري توسط اشعة ايكس و ساير آزمايشات آزمايشگاهي است.

در فواصل بين زمان‌هاي ملاقات با پزشك، بيماران بايد هر گونه مشكل خود را با پزشك در ميان بگذارند تا هر چه زودتر بيماري آشكارتر شود.

حمايت عاطفي
زندگي با بيماري جدي همانند سرطان يك چالش است . مبتلايان به سرطان علاوه بر سازگاري با مشكلات جسمي و پزشكي خود با نگراني‌ها، احساسات و ترس‌هايي كه زندگي را براي آنها مشكل مي‌كند، مواجه هستند. اين بيماران نياز به كمك براي سازگاري با مشكلات روحي و رواني و همچنين جنبه‌هاي عملي بيماري خود دارند.

در حقيقت، توجه به بار عاطفي بيماري سرطان، اغلب بخشي از طرح درماني بيماري است. حمايت‌هاي سيستم مراقبت‌ سلامت( پزشكان، پرستاران و مددكاران اجتماعي) و گروه‌هاي حمايتي مي‌تواند به بيماران كمك كند تا كمتر احساس انزوا نموده و كيفيت زندگي آنان بهبود يابد. گروه هاي حمايتي سرطان، جايگاهي را فراهم مي‌كنند تا بيماران سرطاني بتوانند در مورد نحوه زندگي با سرطان با يكديگر صحبت كنند. بيماران سرطاني شايد بخواهند با اعضاء گروه حمايت ‌سلامتي خود در مورد پيدا كردن يك گروه حمايتي مناسب، صحبت ‌كنند.
سوالاتي كه افراد مي‌توانند از پزشك خود داشته باشند
اين  كتابچه در نظر دارد به افراد كمك كند تا اطلاعات مورد نياز خود را از پزشكان كسب نموده وبتوانند آگاهانه در رابطه با مراقبت سلامتي خود تصميم‌گيري كنند. علاوه بر اين با مطرح كردن سوالات با پزشكان، به فرد كمك خواهد شد تا وضعيت خود را بيشتر درك نمايد. بعضي از افراد مي‌خواهند يكي از اعضاي خانواده يا دوست خانوادگي خود را همراه داشته باشند تا در موقع صحبت با پزشك، آنان هم در بحث و گفتگو شركت نموده، يادداشت بردارند و يا فقط گوش دهند.

· تشخيص بيماري :

- كدام آزمايشات سرطان مري را تشخيص مي‌دهند؟

- چه مدت بعد از انجام آزمايشات از نتايج با خبر خواهم شد؟

· درمان 

- چه درمان‌هايي براي من توصيه شده است؟
- آيا لازم است كه براي دريافت درمان در بيمارستان بستري شوم؟ براي چه مدت ؟ چه مقدار از توانايي انجام فعاليت‌هاي معمولي زندگي در طول درمان، تغيير خواهد كرد؟

· عوارض جانبي 

- عوارض جانبي مورد انتظار چيست؟ چه مدت طول خواهد كشيد؟

- در صورت نگراني بروز عوارض جانبي با چه كسي تماس خواهم گرفت و در اين  صورت چه كاري بايد انجام دهم؟
- پس از درمان تا چه زماني نياز به كنترل منظم خواهم داشت؟ چه نوع مراقبت‌هاي پي گيري دريافت خواهم نمود؟ 

- چه نوع مراقبت‌هاي تغذيه‌اي دريافت خواهم نمود؟ ‌از كجا اين مراقبت را دريافت خواهم نمود؟

- آيا فعاليت هاي روزمره خود را دوباره بدست خواهم آورد؟

· گروه مراقبت سلامتي :

- چه كسي در توانبخشي و درمان من نقش خواهد داشت؟

- نقش هر يك از اعضاي گروه مراقبت سلامتي، در سلامتي من چيست؟

- تجربة شما در مراقبت از بيماراني كه سرطان مري دارند چيست؟

· منابع مهارتي : 
- آيا گروه هاي حمايتي (كمكي) خاصي كه من بتوانم با آنها ارتباط داشته باشم وجود دارد؟

- آيا سازمان‌هايي كه بتوانم اطلاعات بيشتري در مورد بيماري خود كسب نماييم وجود دارد؟

منبع مورد استفاده :

http://www.Cancer gov/Cancer topics/wyntk/ esophagus.
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