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 دهيچک
ن مطالعه يهدف ا. ماران سرطان پستان در ارتباط استي بي با بقايعوامل مختلف. باشد يها م ن سرطانيتر عي از شايکيسرطان پستان : نه و هدفيزم

  .باشد ي عوامل مرتبط با آن منييه همدان، و تعيتام مهدي دارلاي درمانيصيسرطان پستان مراجعه كننده به مرکز تشخمبتلا به ماران ي بيبرآورد بقا
 درمان به مرکز ي برا۱۳۹۰ تا ۱۳۸۳ يها  سالي زن مبتلا به سرطان پستان که ط۵۴۲ از اطلاعات    يخي تار ين مطالعه همگروه  يدر ا :  بررسي  روش
.  قرار گرفتنديوتراپي و راديدرمان يمي تحت شيماران بعد از عمل جراحي بيتمام. ه همدان مراجعه کرده بودند، استفاده شد     ي مهد ي درمان يصيتشخ

  . انجام شد زمان وابستهون كاكسيها با استفاده از مدل رگرس تحليل داده.  آنان استخراج شديق مراجعه به پرونده پزشکيماران از طرياطلاعات ب
)  درصـد ۱/۳۷( ۲۰۱.  ماه بـرآورد شـد  ۷/۱۰۹ماران  ي زمان بقا ب   ي  انهيم. سال بود ) ±۸۲/۱۰( ۰۶/۴۶ماران  ي ب يسن) اريمع  انحراف ±(ن  يانگيم: ها افتهي

 ي  انـدازه ج نشان داد كهينتا.  درصد بوده است۳۱ و ۶۸، ۸/۹۶ترتيب برابر  ماران به ين ب ي ساله ا  ۱۰ و   ۵،  ۱ يبقا.  تا پايان مطالعه فوت شدند     انبيمار
  .)P>۰۵/۰ (داري با مخاطره مرگ اين بيماران دارد  معنيي رابطه متاستاز تومور و

ان به سرطان پـستان  ي مبتلايرنده پروژسترون با بقايت گير و وضع ي درگ ي لنفاو يها  تومور، تعداد گره   ي  ت متاستاز، اندازه  يسن، وضع : يريگ جهينت
 لذا آموزش همگاني براي مراجعات مـنظم  ؛گذار است رين عوامل تأثي از ايت برخي بر وضعيماريص زود هنگام ب  ي که تشخ  ييجا  از آن  .رابطه دارد 

  .شود تر پيشنهاد مي عيص سري زنان به منظور تشخي  براي كليهپستان سرطان غربالگريه پزشک و زنان ب
   زمان وابستهل بقا، مدل كاكسيسرطان پستان، تحل: گان كليدي واژ

  
  مقدمه

ن زنان بـوده و     ين نوع سرطان در ب    يتر عيسرطان پستان شا       
 ـيــپـس از سـرطان ر     .باشــد ير م ـي ـن علـت مــرگ و م يه دوم

ها در جهان مربوط به سرطان پـستان         درصد از کل سرطان    ۱۲
  يها يماريت ب يري مرکز مد  يطبق گزارش کشور  . )۳-۱( است

  
  
  
  
  

  
 مورد سرطان پستان ۷۰۲۵، تعداد   ۸۵وزارت بهداشت در سال     

درصـد از کـل   ۱۶ران يدر ا . )۴( ده است يدر کشور به ثبت رس    
 اول را   ي  بـه باشد کـه رت    يها مربوط به سرطان پستان م      سرطان
ــ ــان ايدر ب ــين زن ــت يران ــته اس ــار   . )۵(  داش ــق آم ــر طب   ب

  
  
  
  
  

  هاي غيرواگير سازي بيماري مركز تحقيقات مدل ، همدانيدانشگاه علوم پزشکار ي استاددكتراي آمار زيستي، -۱
   همداني بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي زيستي، دانشكده  دانشجوي كارشناسي ارشد آمار-۲
  تام مهديه همدانيآنكولوژي دارالا  متخصص راديوتراپي و آنكولوژي، مركز راديوتراپي-۳
  هاي غيرواگير سازي بيماري مركز تحقيقات مدل ، همدانيار دانشگاه علوم پزشکياستاددكتراي اپيدميولوژي،  -۴



   عوامل مرتبط بر ميزان بقاي بيماران مبتلا به سرطان پستان
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 ۲تا   ۸/۱ن  ي ب يمارين ب يزان بروز ا  يبهداشت، م  يجهانسازمان  
سـرطان پـستان بـر      . )۶(ش اسـت    يدرصد در سال روبه افـزا     

 ـ تومور، درگ  ي  حسب اندازه   و متاسـتاز بـه      ي غـدد لنفـاو    يري
وع و  يه بـه ش ـ   بـا توج ـ  . شـود  ي م يم بند يمراحل مختلف تقس  

 از مـوارد در مراحـل       يارين سرطان در بـس    ي، ا يماريت ب ياهم
 يچ علـت واحـد و اختـصاص       يه ـ. )۷(شود   ي م ييه شناسا ياول
 ـيجـاد آن ترک ي سرطان پـستان وجـود نـدارد و در ا      يبرا  از يب

 ي اندازه.  نقش دارند  يطيع مح ي و وقا  يکي، ژنت يعوامل هورمون 
 ـتومور، نوع تومـور، درگ      ـ، سـن بـالا، ب     ي غـدد لنفـاو    يري ان ي

 ـ استروژن ، پروژسـترون و فـاکتور رشـد اپ          يها رندهيگ  يدرمي
 در بافت تومور، از جمله عوامل مرتبط بـا        )HER2( ۲ يانسان

مـاران  ي ب مخاطره/بقا. )۸-۱۰(ماران شناخته شده است     ي ب يبقا
باشـد   ي ميماران سرطاني بيابي ارزيارها براين مع يتر از متداول 

  . )۱۱و ۱۲(
  مخـاطره مـرگ  ي دهنده آگهي پيش عوامل از آگاهين يبنابرا

 و درمان فرآيند در مهمي نقش تواند يپستان، م بيماران سرطان
مختلفي  مطالعات تاكنون چه اگر. نمايد ايفا از بيماران، مراقبت

 مـدت  برآورد طول و بيماران بقاي بر موثر عوامل تعيين براي

 بر مطالعات  امااست، شده انجام پستان سرطان بيماران در بقا

 ي در پ ـيج متفـاوت يدر نقاط مختلـف نتـا   كشور، بيماران روي
در  مطالعـه،  هـر  در شـده  تعيين عوامل .)۱۳-۱۶(داشته است 

تـاثير   ميـزان  و بـوده  مطالعـات  ساير با متفاوت موارد بسياري
بـرآورد   مطالعـه،  اين از هدف .باشد مي بحث مورد نيز عوامل

 ـمرکـز تشخ  كننده به اجعهمر پستان سرطان  بيمارانيبقا  يصي
 يبا بقـا  مرتبط عوامل و تعيين ه همدانيتام مهدي دارالايدرمان
  . باشد مي مارانيباين 

  
  بررسيروش 

در . باشـد  ي م ـ يخي تار ي حاضر از نوع همگروه    ي  مطالعه     
مار مبتلا به سـرطان  ي ب۵۷۳صورت تمام شماري     ن مطالعه به  يا

 ـ بـه مرکـز تشخ  ۱۳۹۰ تـا    ۱۳۸۳ يها  سال يپستان که ط    يصي

 ياند، مورد بررس ـ   ه همدان مراجعه کرده   يتام مهد ي دارالا يدرمان
 ـ ورود به ا   يارهايمع. قرار گرفتند    :  از بـود ن مطالعـه عبـارت      ي

 يوتراپيــ و رادي درمــانيميمــار شــي ب-۲مــار زن باشــد ي ب-۱
 ي جراح ـ يها  از عمل  يکيمار تحت   ي ب -۳افت کرده باشد    يدر

 ـ درگ ياشت پستان و غدد لنفاو    ، برد (BCT)با حفظ پستان      ري
)MRM(ســـاده ي، کوادرکتـــوم ) و )  پـــستان۴/۱برداشـــتن

با توجه به   . باشد قرار گرفته ) برداشتن تومور ( ساده   يماستکتوم
 ه شـدند و  کنار گذاشـت  بيمار فاقد اين معيارها   ۳۱ ،ها اريمعاين  

ط ورود بـه    ي شـرا  يعنـوان افـراد دارا     مار بـه  ي ب ۵۴۲ت  يدر نها 
ط يشـرا   بيماران واجـد   ي  هي کل ي  پرونده. خته شدند مطالعه شنا 

 ي  هيافت شد و کل   ي در يورود به مطالعه از واحد مدارک پزشک      
ص، ي، زمـان تـشخ    ي خـانوادگ  ي  ، سابقه يکياطلاعات دموگراف 

 تومور  يشگاهي و آزما  يکيني کل يها يژگيزمان شروع درمان، و   
 ـاز طر...ر و ي ـت و نوع متاستاز و انـدام درگ    يمار، وضع يو ب  ق ي

اطلاعـات نـاقص و     .  آنـان اسـتخراج شـد      ي پزشـک  ي  پرونده
 ـمار و در صورت فوت، زمـان مـرگ ن         ي ب يت کنون يوضع ز از  ي

. دي ـل گردي ـمـار تکم يا خـود ب ي با خانواده   يق تماس تلفن  يطر
برحـسب  (ماران  يص تا فوت ب   ين زمان تشخ  ي ب ي زمان ي  فاصله

 ـپا که در    يافراد. ماران ثبت شد  ي ب يعنوان زمان بقا   به) ماه ان ي
عنوان افراد سانسور شده از راست در نظر  مطالعه زنده بودند به  

ــدند  ــه ش ــرا. گرفت ــ تحليب ــا از روش رگرسـ ـ ل دادهي ون يه
ن روش امکان   يدر ا . پارامتري متناسب كاكس استفاده شد     نيمه

مـاران  ي ب  مـرگ  ي  مخـاطره  بـر    ين اثر عوامل مورد بررس ـ    ييتع
اين مطالعه بيمـاران    از آنجايي كه در بدو ورود به        . وجود دارد 

فاقد متاستاز بودنـد ولـي در طـي مطالعـه برخـي از بيمـاران                
عنوان يك متغير زمـان   متاستاز را تجربه نمودند، اين ويژگي به      

 كـاكس   مـدل يها پارامترصورت نمايي . وابسته وارد مدل شد   
ت ير در وضـع  يي مرگ با تغ   مخاطره ي   نشان دهنده  زمان وابسته 

افـزار   انجام محاسبات از نرم    يبرا. شدبا ي م يعامل مورد بررس  
داري در    سـطح معنـي   .  استفاده شد  ۱۶ ويرايش   SPSSآماري  

  . انتخاب شد۰۵/۰ها  تمام آزمون



  و همكاران  دكتر جواد فردمال

 

 ۱۳۹۳مهر و آبان , ۹۳ي  شماره, ۲۲ي  ره ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي، درماني زنجـان، دو مجله

١٠٧

  ها افتهي
 ـ سال بـا م ۷۹ تا ۲۲ماران يسن ب        ـانحـراف مع (ن يانگي ) اري

مدت ) اريمع  انحراف(ن  يانگيم.  سال بود  ۰۶/۴۶) ۸۲/۱۰ (يسن
  ه  ماه بود  ۲۲۸ تا   ۳ ي  ماه با دامنه  ) ۶/۲۹( ۲/۵۹پيگيري بيماران   

  

)  درصـد ۱/۳۷( مـار ي ب۲۰۱مار مورد مطالعـه،  ي ب ۵۴۲از  . است
ــل از پا ــقب ــد  ي ــوت کردن ــه ف ــان مطالع ــتفاده  . ان زم ــا اس   ب

   از نمــودار كــاپلان مــاير منحنــي بقــاي بيمــاران تعيــين شــد 
  . )۱نمودار (

  
   مبتلا به سرطان پستانماراني بيماير احتمال بقا نمودار كاپلان: ۱نمودار 

 
  ماران مبتلا به سرطان پستان بر حسب وضعيت متاستازي بينمودار كاپلان ماير احتمال بقا: ۲نمودار 



   عوامل مرتبط بر ميزان بقاي بيماران مبتلا به سرطان پستان

 ۱۳۹۳مهر و آبان , ۹۳ي  شماره, ۲۲ي  ره ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي، درماني زنجـان، دو مجله

١٠٨

ــشان مــي۱ شــكل    ســاله۵ ي بقــايمــاران دارايدهــد كــه ب  ن
، ۱ ين نمودار بقـا يبر اساس اطلاعات ا   . باشند ي م ييبالانسبتا  

، ۸/۸۳، ۸/۹۶تيـب برابـر   تر ماران بـه ين بي ساله ا۱۰ و   ۷،  ۵،  ۳
 ـ  . درصد بوده اسـت    ۳۱ و   ۷/۵۷،  ۶۸   تـا   کـه    يمـاران ين ب يدر ب

بـدون  )  درصـد  ۶/۸۵(  نفـر  ۲۹۲زنـده ماندنـد،     پايان مطالعـه    
ن ي متاســتاز و در بــيدارا)  درصــد۴/۱۴(  نفــر۴۹متاســتاز و 

  بــدون)  درصـد ۲/۵۸(  نفـر ۱۱۷ کـه فـوت کردنـد،    يمـاران يب
 ـن)  درصـد ۸/۴۱(  نفـر ۸۴متاستاز و    .  متاسـتاز بودنـد  يز داراي

   .دهـد   بقاي بيماران با و بدون متاسـتاز را نـشان مـي            ۲نمودار  
ــلاوه  ــتاز ع ــود و متاس ــستان   ع ــر پ ــد۳۱(ب ــدر ر)  درص   ه ي

)  درصـد  ۶/۵۴(، اسـتخوان    ) درصـد  ۲۹(، مغـز    ) درصد ۴/۱۶(
  . ديگرد ظاهر

  

  

  سرطان پستان مورد بررسي بيماران مبتلا به هاي يويژگ: ۱جدول 
  )درصد(تعداد   ها روهگ  يژگيو

۲≤  )۴۰(۲۱۷  
۶-۳  )۲۰(۱۱۳  
۷≥  )۸/۱۵(۸۶  

  ري درگي لنفاويها تعداد گره

  ۱۲۶)۱/۲۳(  نامعلوم
۲<  )۶۱(۳۳۲  
  )متر يسانت(  توموري اندازه  ۱۳۲)۲۴(  ۵-۲
۵>  )۱۴(۷۸  

  ۴۸۱)۷/۸۸(  داکتال
  تومور ينوع پاتولوژ  ۳۴)۳/۶(  لوبولار
  ۲۷)۵(  مدولار

  ۲۸)۲/۵(  با حفظ پستانيحجرا
  ۴۰۸)۳/۷۵( برداشت تومور

  ۴۱)۶/۷(   پستان۴/۱برداشت 
  ينوع جراح

  ۶۵)۱۲(  برداشت پستان
  ۱۸۶)۳/۳۴(  مثبت
   استروژني رندهيت گيوضع  ۱۶۵)۴/۳۰(  منفي

  ۱۹۱)۲/۳۵(  نامعلوم
  ۱۹۷)۳/۳۶(  مثبت
   پروژستروني رندهيت گيوضع  ۱۴۴)۶/۲۶(  منفي

  ۲۰۱)۱/۳۷(  نامعلوم
۱  )۲۱(۱۱۴  
۲  )۱۹(۱۰۳  
۳  )۲/۱۴(۷۷  

  يدرميت فاکتور رشد اپيوضع

  ۲۴۸)۸/۴۵(  نامعلوم
  )سال( سن  ۳۶۳)۶۷(  ۵۰کمتر از 

  ۱۷۹)۳۳(  شتري و ب۵۰
  متاستاز  ۱۳۳)۵/۲۴(  داشته
  ۴۰۹)۵/۷۵(  نداشته
  تاهل  ۲۲)۱/۴(  مجرد
  ۵۲۰)۹/۹۵(  متاهل
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سـتاز و   بـدون متا  )  درصـد  ۵/۷۵(  نفر ۴۰۹ مار،ي ب ۵۴۲ن  ياز ب 
 ـ متاسـتاز بـوده و از ا  يدار)  درصد۵/۲۴( نفر  ۱۳۳   ن تعـداد، ي
)  درصد۶۹(مار يب ۹۳ و يمتاستاز موضع)  درصد۳۱(مار ي ب۴۰
مشخصات بيماران مورد بررسـي در      .  متاستاز دور بودند   يدارا

ماران، ي ب ين عوامل موثر بر بقا    يي تع يبرا . آمده است  ۱ جدول
ــدا  ــ ابت ــورد بررس ــل م ــهيعوام ــورت   ب ــکص ــمتغ ت   ره واردي

 آمـده   ۲مدل كاكس شدند كه نتايج ايـن ارزيـابي در جـدول             
  . است

  

 ره كاكسي عوامل مختلف با مخاطره تعديل نشده مرگ بيماران با استفاده از مدل تک متغي رابطه: ۲جدول 

برآورد   ها ر گروهيز  عامل خطر
  ها پارامتر

 يخطا
  استاندارد

نسبت مخاطره 
 تعديل نشده

P-value  

  )سال(سن   ----  ۰۰۰/۱  ----  مرجع  ۵۰کمتر از 
  >۰۱/۰  ۴۶/۱  ۱۴۵/۰  ۳۷۵/۰  شتري و ب۵۰

   استروژني رندهيگ  ----  ۰۰۰/۱  ----  مرجع  منفي
  ۹/۰  ۱۱/۱  ۱۸۴/۰  ۱۰۲/۰  مثبت

   پروژستروني رندهيگ  ----  ۰۰۰/۱  ----  مرجع  +
-  ۴۴/۰  ۱۸/۰  ۵۶/۱  ۰۲/۰  
  ----  ۰۰۰/۱  ----  مرجع  ۱
 يدرميفاکتور رشد اپ  ۱۹۳/۰  ۸/۰  ۱۷۶/۰  -۲۳/۰  ۲

۳  ۲۷۴/۰-  ۱۸۸/۰  ۷۶/۰  ۱۴۵/۰  
  هلات تيوضع  ----  ۰۰۰/۱  ----  مرجع  مجرد
  ۸۲/۰  ۱/۱  ۴/۰  ۱/۰  متأهل

  ----  ۰۰۰/۱  ----  مرجع  >۲
   توموري اندازه  ۲۸/۰  ۱۸/۱  ۱۲/۰  ۱۷/۰  ۵-۲

  )متر يسانت(
۵>  ۶۷/۰  ۱۴/۰  ۹۵/۱  ۰۱/۰<  

  متاستاز  ----  ۰۰۰/۱  ----  مرجع  ندارد
  >۰۰۱/۰  ۸۷/۱  ۱۵/۰  ۶۳/۰  دارد

  ----  ۰۰۰/۱  ----  مرجع  حفظ پستان
  ۴۷/۰  ۲۷/۱  ۳۳/۰  ۲۴/۰  برداشت تومور

  ۵۱/۰  ۳/۱  ۴۱/۰  ۲۷/۰   پستان۴/۱برداشت 
  ينوع جراح

  ۸۲/۰  ۱/۱  ۴/۰  ۱/۰  برداشت پستان
  ي خانوادگي سابقه  ----  ۰۰۰/۱  ----  مرجع  ندارد
  ۴۸/۰  ۲/۱  ۲۵/۰  ۱۷/۰  دارد

  ----  ۰۰۰/۱  ----  مرجع  داکتال
   توموريولوژنوع پات  ۸۵/۰  ۹۵/۰  ۲۹/۰  -۰۵۳/۰  لوبولار
  ۸۳/۰  ۹۳/۰  ۳۶/۰  -۰۷۷/۰  مدولار

  ----  ۰۰۰/۱  ----  مرجع  ≥۲
   مثبتيتعداد گره لنفاو  ۳۹/۰  ۸۴/۰  ۲/۰  ۱۷/۰  ۶-۳
۷≥  ۴۲/۰  ۲۱/۰  ۵۴/۰  ۰۴/۰  



   عوامل مرتبط بر ميزان بقاي بيماران مبتلا به سرطان پستان

 ۱۳۹۳مهر و آبان , ۹۳ي  شماره, ۲۲ي  ره ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي، درماني زنجـان، دو مجله

١١٠

  ته وضعيت متاستازج برازش مدل كاكس چندگانه با متغير زمان وابسينتا: ۳جدول 

    . وابسته است- متغير زمان#     داري دارد  معنيي با مخاطره بيماران رابطه * 
  

 در بررسـي    دهد ره نشان مي  يمتغ ل تک يطور كه نتايج تحل    همان
ص، يتك متغيرها بر بقا، عوامل سـن در زمـان تـشخ            تاثير تك 

ت متاستاز  ير، وضع ي درگ ي لنفاو يها  تومور، تعداد گره   ي  اندازه
 يعنوان عوامل مـوثر بـر بقـا    رنده پروژسترون به يت گ يو وضع 

  ). P>۰۵/۰(ماران سرطان پستان شناخته شدند يب
 ـدار در مـدل تـک متغ       يسپس عوامل معن    مـدل چنـد     ره وارد ي

وابسته در اين   -متغير زمان . ندزمان وابسته شد  كاكس   ي  رهيمتغ
از آنجايي كه همه بيمـاران   . مطالعه، وضعيت متاستاز بيمار بود    

 ولي در طي مطالعه برخي از       ،در بدو ورود فاقد متاستاز بودند     
-افراد متاستاز دادند، لذا اين متغير به صورت يك متغير زمـان       

ل ي تعـد ي ب رابطـه ين ترتي به ا.ي وارد شدوابسته در مدل نهاي   
 قـرار   يماران مورد بررس  ي ب  مرگ ي  مخاطرهن عوامل با    يشده ا 
 .ه شـده اسـت    ي ارا ۳مدل در جدول    اين  ج برازش   ينتا. گرفت
دهـد كـه در      نـشان مـي   وابـسته   -كاكس چندگانـه زمـان    مدل  

باشـد   ي سـال م ـ ۵۰ يها بـالا  ماراني كه سن تشخيص در آن    يب
 ـ برابر بيماران با سن تشخيص ز۵/۱ود   مرگ حد  ي  مخاطره ر ي

دار نبـود   ي معنيجه به لحاظ آمارين نتي سال بوده هر چند ا   ۵۰
)۱۸/۰P= .(داري را بـا    معني ي   مرگ رابطه  ي  مخاطرهن  يهمچن

 پروژسـترون   ي  رنـده يهاي لنفاوي درگير و گ     تعداد گره عوامل  
ــداد ــشان ن ــدازه) <۰۵/۰P (ن ــي ان ــور ي ول و ) >۰۵/۰P( توم

را داري بـا مخـاطره مـرگ        معنـي  ي  در هر زمان رابطه   از  متاست
  ).>۰۵/۰P(نشان دادند 

  
  بحث 
ت بقـا و عوامـل مـوثر       ين وضـع  يين مطالعه با هدف تع    يا      

ماران مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده به مرکـز          يبرآن در ب  
 ـدر ا . ه همدان، انجام شـد    يتام مهد ي دارالا ي درمان يصيتشخ ن ي

. مار اسـتفاده شـد  ي ب۵۴۲ ساله مربوط به   ۸عات  مطالعه از اطلا  
، ين مطالعـه عـلاوه بـر جراح ـ   يماران شرکت داده شده در ا     يب

 ـ و راد  ي درمـان  يميتحت ش   ـ ن يوتراپي . ز قـرار گرفتـه بودنـد      ي
 ـمطالعات مختلف انجام شـده در ا    ـران، مي  زمـان  ين سـن يانگي

 ـم. )۹،  ۱۷( انـد  ن زده ي سال تخم  ۵۰ تا   ۴۵ص را   يتشخ ن يانگي

برآورد   ها ر گروهيز  )ريمتغ( يژگيو
  پارامترها

 يخطا
  استاندارد

نسبت   مقدار احتمال
مخاطره 

 ۹۵%نان يفاصله اطم
  نسبت مخاطره

  سن  -----  ۰۰۰/۱  ----  ----  مرجع   سال۵۰زير 
۳۹/۰   سال۵۰بالاي  ۴۷/۰  ۴/۰  ۴۸/۱  )۶۹/۳-۶/۰(  

  -----  ۰۰۰/۱  ----  ----  مرجع  >۲
۵-۲  ۶۴/۱  ۵۵/۰  ۰۰۱/۰  ۱۵/۵  )۲/۱۵-۷۷/۱(  

  
۵۸/۱  <۵  *اندازه تومور  ۶۹/۰  ۰۲/۰  ۸۷/۴  )۸۸/۱۸ -۲۷/۱(  

  ------  ۰۰۰/۱  ----  ----  مرجع  ≥۲
۶-۳  ۰۴/۱  ۶۴/۰  ۱۱/۰  ۸۳/۲  )۹۸/۹-۸/۰(  

هاي  تعداد گره
۶۸/۰  ≤۷  لنفاوي درگير  ۵۳/۰  ۲/۰  ۹۷/۱  )۵۹/۵-۷/۰(  

گيرنده   ------  ۰۰۰/۱  ----  ----  مرجع  -
۰۳/۰  + پروژسترون  ۵۲/۰  ۹۶/۰  ۰۲/۱  )۸۳/۲-۳۷/۰(  

  #*متاستاز  ----  ۰۰۰/۱  ----  ----  مرجع  ندارد
۳۴/۲  دارد  ۶۷/۰  ۰۰۱/۰  ۴/۱۰  )۹۴/۳۸ -۸/۲(  



  و همكاران  دكتر جواد فردمال
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 ۰۶/۴۶ز حدود ي حاضر ني ماران مطالعه يص ب ين تشخ  زما يسن
 ـاگر چه ا. باشد ين مطالعات همسو ميافته ايسال بود که با    ن ي

 ـ ي اروپـا  يج مطالعات کشورها  يج با نتا  ينتا  يکـا ي و آمري غرب
بـه علـت    توانـد    مـي ن  يکه ا . )۱۸ و   ۱۹(ست  ي منطبق ن  يشمال
باشـد کـه در مطالعـات        رهنگام سرطان در کشور     يص د يتشخ

 ـ. )۹، ۱۵(ز به آن اشاره شده است   يگر ن يد ن سـن در  يارتباط ب
ج ي در مطالعـات مختلـف نتـا   يمـار ي بيص و بقـا   يزمان تشخ 

 ي   از مطالعات رابطه   يکه در برخ   يطور  داشته است به   يمتفاوت
زان ي ـص و ميمار در هنگام تشخين بالا بودن سن ب    ي ب يمعکوس

 حاضـر  ي هدر مطالع. )۲۰، ۲۱(  فرد نشان داده شده است     يبقا
هـا   آن يبقـا  عكـسي بـا      ي  مخاطره مرگ بيماران كه رابطه    ز  ين

در هر دو مـدل  ص، يمار در هنگام تشخ يش سن ب  يبا افزا دارد،  
 ي امـا ماننـد برخ ـ     افزايش يافته اسـت   تك متغيره و چندگانه،     

 ـ   يمطالعات د   ـ يدار يگر ارتبـاط معن  مخـاطره /ن سـن و بقـا     ي ب
ــشده اســت يب  ي  مطالعــه ولــي در)۲۲-۲۴(مــاران گــزارش ن

 درصد بيماران بـالاي     ۵/۸۲ايوانوسكي و همكاران كه بيش از       
 سال بوده سن تـشخيص  ۶۱ بقا ي  سال سن داشتند و ميانه   ۵۰

اي كـه توسـط      در مطالعـه  . )۲۵( ارتباط معناداري با بقا داشت    
ونكاتسان در هند جنوبي انجام شد سن تشخيص بـر بقـا اثـر           

پاجاراس نيز سن بر بقـا   ي در مطالعه. )۲۶( داري نداشت  معني
  .)۲۷(موثر بود 

 ۲/۵۹ و   ۷/۱۰۹ب برابر   يترت  به يريگي زمان بقا و زمان پ     ي  انهيم
 ـترت  ساله به  ۱۰ و   ۷،  ۵،  ۳،  ۱ يماه و نرخ بقا    ، ۸/۹۶ب برابـر    ي

دست آمد که نسبت به مطالعه  ه درصد ب۳۱ و ۷/۵۷،  ۶۸،  ۸/۸۳
 ـ درصـد، ب ۴۵ سـاله  ۵ يزان بقـا يو همکاران با م   ييغماي شتر ي

 ي اکبر ي  ، که در مطالعه   ي درصد ۶/۷۶ ساله   ۵ يبوده، و از بقا   
البتـه  . )۱۴،  ۲۵(باشد   يدست آمده است، کمتر م     هو همکاران ب  

- ۱۹۹۵هاي   ساله طي سال۵در كشورهاي اروپايي ميزان بقاي 
 اخير ميزان بقاي ي  درصد برآورد شده است و در دهه       ۷۹،  ۹۹
 افزايش   درصد ۹/۷۳به    درصد ۶۰ ساله در اروپاي شرقي از       ۵

 مـارتوز و همكـاران در   ي  و در مطالعـه    )۲۵،  ۲۸(يافته اسـت    

 ـ   ۶/۸۵ ساله   ۵اسپانيا ميزان بقاي     . )۲۹( دسـت آمـد    ه درصـد ب
ل يتواند به دل   ي ساله مطالعات مختلف م    ۵ يزان بقا ير در م  ييتغ

  .ص باشديماران در زمان تشخيت بيمتفاوت بودن وضع
ر در ي درگي لنفاويها مطالعه، تعداد گره اين يها يافته براساس

 موثر بوده ولي در حـضور       مخاطره مرگ حالت يك متغيره بر     
 ـ داري   معنـي  ي  رابطهساير متغيرها     نداشـت   مخـاطره مـرگ    ا ب

 گـروه  ۲تـر از     داراي بـيش   انبيمـار  ي  مخـاطره طـوري كـه      به
 گـره  لنفاوي، در حـدود دو برابـر بيمـاران داراي كمتـر از دو             

كه با اكثر مطالعات مورد بررسـي همـسو         است  ر  لنفاوي درگي 
  . )۹، ۱۴، ۲۵، ۳۰و ۳۱( بود

 مـرگ بيمـاران     ي  مخاطره تومور نيز در اين مطالعه بر        ي  اندازه
هاي اين مطالعه     طوري كه براساس يافته    اثر معناداري داشت به   

 تومور بـيش از     ي  مخاطره مرگ براي بيماراني كه داراي اندازه      
 ي   برابـر بيمـاراني بـود كـه داراي انـدازه           ۵متر بودند      سانتي ۲

 ايوانوسـكي و    ي  در مطالعـه  . متر بودند    سانتي ۲تومور کمتر از    
 و  )۳۲( ، پـوتر و همكـاران در هلنـد        )۲۵( همكاران در لتوني  

  تومور بر بقا موثر بودي پاچاراس و همكاران در هند نيز اندازه
ج اين مطالعـه  نتاي. موثر بود بر بقا در اين مطالعه متاستاز )۲۷(

همسو با اكثر مطالعات ديگر بـر لـزوم تـشخيص بيمـاري در              
ز يج آنالينتا. )۹،  ۱۲،  ۲۵،  ۳۰،  ۳۲-۳۵(مراحل اوليه تاكيد دارد     

 ي   پروژسترون رابطه  ي  رندهيت گ يره نشان داد که وضع    يمتغ تک
ماران مبتلا به سرطان پستان دارد    ي ب مخاطره مرگ  با   يدار يمعن
 پروژسـترون   ي  رنـده يگبيمـاران بـا      گمرطوري كه مخاطره     به

 پروژسـترون   ي  رنـده ين بـا گ   امـار ي برابر ب  ۵۰/۱ر از   تمنفي بيش 
باشـد   يج ديگر مطالعات همسو م ـ يدست آمد که با نتا     همثبت ب 

گـر عوامـل در مـدل    ي ديل رو يهر چند که با تعد    . )۳۶و  ۳۷(
ــيــچنــدمتغيره، ا  ي رنــدهيت گيوضــع. دار نبــود ين رابطــه معن

 مخاطره مرگ با يدار ي معني ن مطالعه رابطهير از دياستروژن ن 
اي   ماران نداشت که برخي ديگر از مطالعات نيز چنين نتيجه         يب

 برخـي  ي ، اما اين نتيجه با نتيجه    )۱۷و  ۳۸(اند    را گزارش كرده  
دار ايـن عامـل بـا بقـاي       معنيي ديگر از مطالعات كه بر رابطه   
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ممكن اسـت  . )۲۴ و ۳۹( اند، همسو نيست  بيماران اشاره كرده  
 و يا تعداد عوامل )۹(نقش اثر اين عامل در زمان تغيير به دليل 

 ي بررسـي نحـوه  . زياد مطالعه شده در مقابل تعداد نمونه باشد     
رابطه اين عامل با بقاي بيماران مبتلا به سرطان پستان به دليل             

يا مخاطره مرگ، اثر آن در طول زمان بر شانس بقا امكان تغيير 
  . )۹(لعات مختلف بوده است موضوع مطا

  
  يريجه گينت

  ت يتك عوامـل سـن، وضـع      ج نشان داد كه اگرچه تك     ينتا     
 ـ درگي لنفـاو يهـا   تومـور، تعـداد گـره   ي  متاستاز، انـدازه   ر و ي

 ـ مبتلا مرگي مخاطره پروژسترون با   ي  رندهيت گ يوضع ان بـه  ي
ص زود  ي کـه تـشخ    ييجـا  سرطان پستان رابطه دارد ولي از آن      

 ،گذار است رين عوامل تأثي از ايت برخي بر وضعيماريهنگام ب
لذا آموزش همگاني براي مراجعات منظم زنـان بـه پزشـک و        

ص ي زنان به منظور تـشخ ي  براي كليهپستان سرطان غربالگري
   .شود تر پيشنهاد مي عيسر
  

 تشکر تقدير و 
كارشناسـي ارشـد    ي دوره ي نامه پايان از برگرفته مقاله اين     
د کـه  باش ـ مي همدان پزشكي علوم دانشگاه مصوبيستي آمارز
 و قـدرداني  هـا  نامه پايان محترم ي كميته زحمات از وسيله بدين
داننـد از   مـي  لازم برخـود  همچنين نويسندگان. گردد مي تشكر

 يصيتشخ مركز مسوولين محترم و همكاري صميمانه كاركنان
   .نديه همدان تشکر نمايتام مهديدرماني دارالا
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Background and Objective: Breast cancer is the most common cancer among women. Various factors are 

associated with survival of patients with breast cancer. The aim of this study was to determine the survival 

rate of patients with breast cancer who referred to MRI center of Hamadan and to explore its related factors.  

Materials and Methods: In this historical cohort study, 542 women with breast cancer who had referred to 

Darol-Aitam-e Mahdieh center of Hamadan were included during 2004-2011. All patients had undergone 

chemotherapy and radiotherapy after surgery. Data were obtained from the patients’ medical records and 

were analyzed using time-dependent Cox model.  

Results: The mean (SD) age of patients was 46.06 (±10.82) years. The median of survival time was 109.7 

months. 201 (37.1%) patients died during the study period. One, five and ten-year survival of the patients 

was 96.8%, 68% and 31%, respectively. The results of the current study showed that the tumor size and 

metastasis status were statistically related to the hazard of death in these patients (p<0.05). 

Conclusion: Age, metastasis status, tumor size, number of involved lymph nodes and the status of 

progesterone receptor were associated with survival of patients. Since early detection of breast cancer may 

have an influence on some of these factors, therefore, these results reveals the important role of public 

education for regular referral to physicians and screening of breast cancer for all women for early detection 

of breast cancer. 
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