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  چكيده 

 ي سرطان پستان درصدي برازان بقاءيم. باشد ي از سرطان در زنان مين علت مرگ ناشيتر ين سرطان و اصليتر عيسرطان پستان شا : نه و هدف  يزم
ماران يل بقاء در بي تحل حاضري  هدف مطالعه.دهد يم  مانند را نشان ي زنده ميماري بصي تشخخيتار خاص بعد از   ي زمان ي  دوره يماران که برا  ياز ب 

  . بوديشرق جانيذرباء به سرطان پستان استان آمبتلا
 اسـتان   درمار مبتلاء به سرطان پـستان  ي ب ۷۹ شامل   مطالعه ني ا ي آمار ي  جامعه .نگر است  گذشتههمگروهي   حاضر از نوع     ي مطالعه :ي بررس روش
ات ي ـت حيضـع جمله و ر اطلاعات ازيسا. آمد دست ماران به ي ب ي پزشک ي ت از پرونده  يچون سن و جنس      هم ي اطلاعات ضرور  . بود يشرق جانيآذربا

چون   همي کمکيها رياثر متغ. شد ر محاسبهيان با روش کاپلان ماماري بزان بقاءيم .ديگرد لي تکمي تلفني ق مصاحبهيطر از) شده ا فوتي زنده(ماران يب
  .ديگرد يبررسLog – Rank (Mantel – Cox) کاکس -ماران با استفاده از آزمون مانتلي بر مدت زمان بقاء بيماريص بيسن تشخ

 )Standard Error/SE = 0.013, 0.036, 0.043(درصـد   ۸۲ و  درصـد ۸۸،  درصد۹۸ب يترت ک، سه و پنج سال بهي احتمال بقاء :ها افتهي
 ـ  تر به ماران در سن چهل و بزرگي و بگذار بود ري تأثماراني ب بر بقاء  يماريص ب ي در زمان تشخ    سن ي کمک ريمتغ. شد   محاسبه  ـم يدار يطـور معن زان ي

  . )>P ۰۵/۰ (تر از چهل داشتند ن کمي سنماران باي نسبت به بيالاتر ببقاء
 يشـرق  جانيان سرطان پستان استان آذربايلا مبتي براا بالاتري مشابه و زان بقاءيم ي دهنده نشان  حاضري ل بقاء در مطالعهي تحل يها  افتهي: يريگ  جهينت

 از چهل به دسـت  تر کمن يماران با سني از بتر شيب يدار يمعنطور  ان چهل ساله و بزرگتر به ماري در ب  زان بقاء يم . بود راني ا ير نواح يسه با سا  يدر مقا 
  .دارد   وجودماراني از بيتر شي تعداد بي بر رواز به مطالعهيها ن تر داده شي وضوح بي هرچند برا.آمد
  ريام ، بقاء، کاپلان سرطان پستان: يديل کگانواژ

  
  مقدمه

 ـ    يتر    جيسرطان پستان را        ن زنـان سراسـر     ين سـرطان در ب
 در طول پنجاه سـال گذشـته،        .)۱-۶ (شود  يم  جهان محسوب   

 ـييتغ   ش رخــداد ي انــسان موجــب افــزاي در ســبک زنــدگيرات
  
  
  
  
  

  
 خطـر   يهـا جـاد فاکتور  يز ا ي ـوع سرطان پستان و ن    يزان ش يو م 

ص ي تـشخ  چـون    هم ي عوامل .)۱ (است  متفاوت در جهان شده     
  ، ي درمـان يهـا  وجود آمدن انواع روش   و بهيماري بزود هنگام 
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 از سرطان پستان   ير ناش يم  و    زان مرگ   ير م يگ  در کاهش چشم    
ز ي ـحاضـر ن    گرچه، سرطان پستان درحال   . است  رگذار بوده   يتأث
زان ي ـن زنـان بـا م     يشده در ب    داده    ص  ين سرطان تشخ  يتر  عيشا

ــرگ  ــم و  م ــالا ي ــن )۷(ر ب ــته  يدر س ــر دو دس ــط در ه ن متوس
 ـ   توسعه محسوب      حال  افته و در  ي   توسعه يهاکشور گـردد،    يم

 ـ نيعي چندان شـا يماري سال ب ۲۵ تر از   اما در زنان جوان     ستي
 ثروتمنـد  يوع سرطان پستان در کشورهايزان شي م.)۱و ۲و  ۸(

 ي از فاکتورهـا   ياعبودن انو   ر بالا   يتأث  تحت  ) ۹(افته  ي و توسعه   
د ي کلر يذب بالا ، ج ين حاملگ ي سن بالا در اول    چون    هم خطر

 ي نـسبت بـه کـشورها    ين هورمون يگزيو استفاده از درمان جا    
 ـم کـه      اسـت   ي حـال   ن در يا. است  تر بوده     شير ب يفق  زان بقـاء  ي

 ـ فق ي سرطان پستان در کشورها    ي  شده  محاسبه    ير و در زنـان ي
 ـي ـلات کم در مقا  يبا درآمد و تحص      ثروتمنـد يا کـشورها سه ب

 ـراني وزارت بهداشت ا   يها مطابق آمار  .)۱۰(تر است     نييپا ان، ي
 ـ يتر  سرطان پستان متداول    ـين زنـان ا ين سـرطان در ب  ـ نيران ز ي

 ن سـرطان يء به اماران مبتلاي بين سنيانگيم. گردد يمحسوب م 
 سـال   ۱۵ حـدود    انـه ي خاورم ير کـشورها  يان مشابه سا  ريدر ا 

عنـوان     مار بـه  ي بقاء ب  .)۱۱و۱۲ ( است يتر از جوامع غرب     نييپا
 ـ و ن  يمـار ي کنتـرل ب   ي بـرا  ي مهم و اصـل    ياارهي از مع  يکي ز ي

 ـم. شـود  يم  گرفته  ها در نظر ر درمان يزان تأث ي م يريگ  اندازه زان ي
مـاران  ي از بي درصـد ي دهنـده   سرطان پستان نـشان      ي برا بقاء

شـان    يمـار يص بي تـشخ  بعد از ي خاص ي زمان ي است که دوره  
سـاله را    پـنج    زان بقاء يمدر اغلب موارد، آمارها     . مانند  يم  زنده  

 درصـد   ي  دهنده  کنند که نشان    يم   سرطان پستان محاسبه     يبرا
ات ي ـشان ح يماريص بي است که پنج سال پس از تشخ   يافراد
مـاران مبـتلاء بـه سـرطان        ي ب ي زان بقاء پنج ساله   ي م .)۱ (دارند

  تهران ي در مرکز درمان   قت و همکاران  ي حق ي پستان در مطالعه  
 اسـت کـه     ي در حـال   ني ا .)۱۳ ( گزارش شده است    درصد ۸۷

 سـرطان  ي را بـرا    درصـد  ۶۷ ي  پنج ساله  زان بقاء يمها    گزارش
 ير نـواح يتر از سـا   که کماند  ران نشان داده  يپستان در جنوب ا   

 شـده در گزارشـات        مشاهده يها   تفاوت .)۷ (ران بوده است  يا

 از سرطان در منـاطق مختلـف      يز رخداد و مرگ ناش    يبقاء و ن  
 يهـا   مـؤثر و برنامـه  يهـا  رمـان  بـه د   ياز به دسترس ـ  يجهان، ن 

زان يم با   يخصوص در مناطق     شده به     يده      سازمان يگر  غربال
 ـ بـه دل   .)۱ (کند  ي م  تر را آشکار    نيي پا بقاء  ـ اهم لي  يت بررس ـ ي

 ي بـرا  ن عوامـل مـؤثر بـر آن       ييماران و تع  ين ب ي در ا  زان بقاء يم
زان بقـاء   يل م ين پژوهش تحل  ي، هدف ا  )۱ (يماريکنترل موثر ب  

 يرهـا يرطان پستان و متغ   ان به س  ي مبتلا ي و پنج ساله  ک، سه   ي
 ـ در جمع  مؤثر بر بقـاء     يجـان شـرق   يمـاران اسـتان آذربا    يت ب ي

  .باشد يم
  

  ي بررس روش
 نگر  گذشتهيهمگروه  از نوع حاضري مطالعه :يريگ نمونه     
مـار مبـتلاء   ي ب۷۹ن پژوهش شامل ي در ا  ي آمار ي جامعه. است
افراد   .  بود يجان شرق يان آذربا استت  ي از جمع  رطان پستان به س 

 يهـا   سـال (  سه ساله  ي زمان ي   حاضر در فاصله   ي مار مطالعه يب
ها   شهرستان،زيتبر (يجان شرقياز استان آذربا) ۱۳۸۹ تا   ۱۳۸۶

 و نجات   نوريها مارستاني درمان به بي برا) استانيو روستاها
 به   مبتلاء مارانيکل ب  (ز مراجعه نموده بودند   ي تبر )ع(امام رضا   

 مـورد   ي زمان ي  در فاصله  کننده  مراجعه م پستان ي بدخ ينئوپلاز
 . شدنديريگي پ۱۳۹۵ماران در سال ين بيا .)دي گردي بررسنظر

بروآدنوما و يچون ف م پستان هميخ   خوشيها يماري با بيافراد
مـار بـا   يافـراد ب . شـدند   کنار گذاشـته     ي بررس ک از يستيبروکيف

 و ي ماستکتومي جراح که تحت سرطان پستانيص قطع يتشخ
اطلاعـات   .شـدند   وارد مطالعه    قرار گرفته بودند،   يا لامپکتوم ي

 ـاسـتفاده در ا    مورد     مـاران بـه  ين مطالعـه کـاملأ محرمانـه و ب   ي
مـاران  يصورت ناشناس بوده و استفاده از اطلاعات مربوط به ب 

 ـماران و   ي ب ي ت آگاهانه يرضا  تحت    ـا خو ي  ي شاوندان درجـه  ي
   .است  بوده شاني ااول

 ـ دموگراف مشخـصات  يريگيپ   :مـاران يت بقـاء ب ي وضـع ک،ي
 يهـا    بوده و در پرونده    ي پزشک ي  پرونده يماران دارا ي ب يتمام
 ـ و ني بعـد يهـا  يريگي پ ي تلفن برا  ي ها آدرس و شماره     آن ز ي



      ميزان بقاء بيماران مبتلاء به سرطان پستان
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ــان  ــامک ــاس تلفن ــگي پ وي تم ــ ايري ــود شاني ــت  وج . داش
چـون سـن در زمــان     مـاران هـم  يک بي ـات دموگرافيخـصوص 

 ، محـل سـکونت  يا روسـتا يشهر ت،  ي، جنس يماريص ب يتشخ
 از  ي لنفاو يها   گره يريزان درگ ي و م  (stage) يماري ب ي مرحله

 ر اطلاعاتيسا. دست آمد  به  ي پزشک ي  پرونده ي ق مطالعه يطر
ق يخ دقيمار و در صورت فوت تار     ي ب اتيت ح يچون وضع    هم

 ـمـاران و  ي بـا ب ي تلفن ـي ق مصاحبهيطر  آن از     ـا خوي  شاونداني
ــهد  ــ  آن اولي رج ــا، ط ــاه پ۵ يه ــگي م ــال يري  ۱۳۹۵ در س
 يري ـگي در طول زمـان پ .شد   حاصل   ) ماه وريشهر-بهشتيارد(

، چــون تــصادف  ر عوامــل فــوت هــميل ســايــ بــه دليافــراد
ن، ي بنـابرا  .دندي از مطالعه خارج نگرد    رهي و غ  ي قلب يها  يماريب
 تمام  ي با اتمام بررس   . موارد سنسور شده نبود    ي به بررس  يازين
 يريگيپ) ي پزشکيها  پروندهي و بررسيق تلفنياز طر(ماران يب

  .ديل گرديتکم
مـاران و   يء، متوسـط زمـان بقـاء ب         احتمال بقـا   :ي آمار يبررس
 بـه دسـت     )۱و۷ (ريمـا   ه از روش کاپلان      بقاء با استفاد   يمنحن
  يمـار يص بي سـن در زمـان تـشخ   ي کمک ـ يهـا   رياثر متغ . آمد

 ي و منطقـه  )  سال ۴۰ تر از   کم و در مقابل     تر  بزرگ و    سال ۴۰(
ــجغراف ــکونت ب يياي ــل س ــاران ي مح ــتا (م ــاطق روس  و ييمن

ماران کـلان   ي در مقابل ب   يشرق   جاني استان آذربا  يها    شهرستان
 يها    گره يري درگ  و يماري ب ي طور مرحله    ني و هم  )زيشهر تبر 

 بر مدت زمان  )<۹/۳ در مقابل    ≥۹/۳( ي تومور ي  و اندازه  يلنف
  %۹۵ نــاني اطمي  فاصــلهي ن محاســبهينــچ  و هــمهــا بقــاء آن

Confidence Interval) %(95  اســـــتاندارديو خطــــا  
(Standard Error)اســتفاده از آزمــون  بــا Log – Rank 

(Mantel – Cox)مـشابه  بـه مطالعـات  با استناد. شد  يررس ب  
بـا   يت مورد مطالعه به دو گـروه سـن  يم جمعي و تقس  )۱۴،۱۵(

 ي سـال بـرا  ۴۰ بـرش  ي ، نقطهکسانيبأ ي تقر يتي جمع ي اندازه
 ـم ۹/۳ ي تومـور  ي  اندازه .ده است يمطالعه انتخاب گرد   ن يانگي

تـر از    کميدار ي سطح معن.باشد  يماران م ي ب ي تومور يها  اندازه

  و ي آمـار  ليه و تحل  ي انجام تجز  يبرا. شد  گرفته     در نظر    ۰,۰۵
 شـده    اسـتفاده ۱۶ ي  نـسخه SPSSافـزار   رسم نمودار از نـرم     

 ـ هر متغي برا  چند بار انجام محاسبه    يدر ط . است      بـا روش ري
 و  کسانيج موردنظر به صورت     ينتا log-Rank ر و يکاپلان ما 

  . به دست آمدداريپا
  

  ها  يافته
ــن ب      ــاريس ــدوده انم ــال ۲۵-۸۱ ي در مح ــم( س ن يانگي

 ـانحـراف مع  ±يسن  ـ در ا  .داشـت  قـرار ) ۱۷/۴۸±۰۳/۱۰ اري ن ي
ق ي ـطر   از    مبتلاء به سـرطان پـستان      ماري ب ۷۹مطالعه اطلاعات   

 ـاطلاعـات دموگراف  . دي گرد  لي تکم ي تلفن يريگيپ مـاران  يک ب ي
 ـ   ي پزشک يها  حاصل از پرونده   مـاران در   ي بـا ب   ي و تماس تلفن

   . گزارش شده است۱ جدول
ــاتولوژي     ــر پ ــانم و از نظ ــه خ ــورد مطالع ــاران م ــامي بيم   تم

 (IDC)بيماري مبتلاء به کارسينوماي مهـاجم مجـاري پـستان      
ــد ــال   . بودن ــنج س ــس از پ ــده و  ۶۰پ ــار زن ــار ۱۹ بيم    بيم

.  نفر تا پايان مطالعه حـضور داشـتند        ۶۰اين  . فوت شده بودند  
   درصـد، ۹۸ترتيـب   احتمال بقـاء يـک، سـه و پـنج سـال بـه         

  = SE)۰۴۳/۰ ,۰۳۶/۰ ,۰۱۳/۰( درصــد ۸۲ درصــد و ۸۸
 ترتيـب   بـه و مدت زمان ميانگين بقاء و ميانـه بقـاء   ) ۱شکل  (

ــاه ۴۵۶/۷۳ ــاه ۷۷و   CI %95)۶۶۴/۶۸، ۲۴۷/۷۸( مـ    مـ
)۳۳۴/۸۳ ،۶۶/۷۰(95% CI  ــبه ــد  محاسـ ــزان. گرديـ   ميـ

تر از چهـل       ساله براي بيماران با سنين کم       بقاء يک، سه و پنج    
   درصـــد۶۲ درصــد و  ۷۴ درصــد،  ۹۲ترتيـــب  بــه  ســال  

)۱۲/۰  ،۱۱۶/۰  ،۱۶۱/۰SE= (      له يـا   و براي بيماران چهـل سـا
ــزرگ ــه ب ــر ب ــب  ت    درصــد ۸۴ درصــد و ۹۲ درصــد، ۹۸ ترتي

)۰۴۸/۰ ،۰۳۳/۰ ،۰۱۷/۰(SE=ــبه ــد  محاس ــکل  ( گردي ). ۲ش
مدت زمان ميانگين بقاء و ميانه بقاء در رابطه با اين متغيـر در              

  . گزارش شده است۲جدول 
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  ي تلفنيريگي و پي پزشکيها ماران حاصل از پروندهيک بي اطلاعات دموگراف:۱جدول 
  سال۱۷/۴۸±۰۳/۱۰   انحراف معيار±سن متوسط بيماران

سال۲۶ - ۸۱  ي سني بيماران محدوده  
سال  ۴۰-۴۹)  درصد۷۰ (  ترين ميزان رخداد سرطان پستان ي سني با بيش محدوده  

   ۲۴) درصد۳۷/۳۰ (  )درصد(ي اول  ي خانوادگي سرطان در خويشاوندان درجه تعداد بيماران داراي سابقه
  ۱۶) درصد۲۵/۲۰(  )درصد(ي دوم  ي خانوادگي سرطان در خويشاوندان درجه ماران داراي سابقهتعداد بي

۳۹) درصد۳۶/۴۹(  ي اول و دوم ي خانوادگي سرطان در خويشاوندان درجه تعداد بيماران بدون سابقه  
۵۰)  درصد۲۹/۶۳(  )درصد(تعداد بيماران کلان شهر تبريز   

۲۹)  درصد۷۰/۳۶(  )درصد(تاهاي استان آذربايجان شرقي ها و روس تعداد بيماران شهرستان  

۳۴)  درصد۰۳/۴۳(  )درصد(تر از چهل سال در زمان تشخيص بيماري  تعداد بيماران با سنين کم  

۴۵)  درصد۹۶/۵۶(  )درصد(تر در زمان تشخيص بيماري  تعداد بيماران چهل ساله و بزرگ  

) درصد۳۷/۴۹( ۳۹  ي بيمارI,II) اوليه(ي  تعداد بيماران در مرحله  
) درصد۶۳/۵۰( ۴۰   بيماريIII,IV) تأخيري(ي  تعداد بيماران در مرحله  

  هاي لنفاوي تعداد بيماران با درگيري گره
  هاي لنفاوي  تعداد بيماران بدون درگيري گره

  هاي لنفاوي تعداد بيماران با وضعيت نامشخص درگيري گره

) درصد۵/۵۹( ۴۷  

) درصد۹۷/۳۷( ۳۰  

)درصد ۵۳/۲( ۲  

  ≥۹/۳ي توموري  تعداد بيماران با اندازه
  <۹/۳ي توموري  تعداد بيماران با اندازه

) درصد۹۱/۳۲( ۲۶  

) درصد۰۸/۶۸( ۵۳  

  
  در ارتباط با متغير سن در زمان تشخيص بيماري، استان آذربايجان شرقي) ماه (ءميانه و ميانگين بقا: ۲جدول 

    ءميانه بقا  ءميانگين بقا

 ) درصد۹۵ي اطمينان  فاصله(
  ي اطمينان فاصله(

  ) درصد۹۵
  ي سني بيماران محدوده

P 
  عمر

 حد بالا حد پايين  )ماه(

  عمر
 )ماه(

خطاي 
   حد بالا حد پايين استاندارد

  تر از چهل سال کم ۰۵/۹۶ ۹/۳۵ ۳۳/۱۵ ۶۶  ۳/۷۷ ۲۹/۴۷ ۳/۶۲ 
 تر چهل سال و بزرگ ۴۵/۸۶ ۵/۷۱ ۸۰۶/۳ ۷۹ ۸۱ ۴۲/۷۱ ۲/۷۶ 

 کل ۷۴/۸۳ ۲/۷۰ ۴۴۰/۳ ۷۷ ۲/۷۸  ۱۳/۶۸ ۲/۷۳ ۰۲۵/۰
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  )ماهبر حسب (ماران ي زمان بقاء بمدت
  يجان شرقي، استان آذربامار مبتلاء به سرطان پستانيب ۷۹ ي بقاء کلي منحن:۱شکل 

  

  
 
 

  تر  سال و بزرگ۴۰،يماريص بير سن در زمان تشخي متغحسب ماران مبتلاء به سرطان پستان بر ي بيتوابع بقاء تجمع :۲شکل 
   سال۴۰ و کمتر از 

  

  دسـت آمـده بـراي دو گــروه    هـاي بـه    بـا توجـه بـه فراوانـي    
ــر شــانس     ســني، متغيــر ســن در زمــان تــشخيص بيمــاري ب

طـوري کـه     اسـت، بـه      گذار بوده      ماندن اين بيماران تأثير     زنده
داري ميـزان بقـاء    طـور معنـي   تـر بـه   افراد چهل ساله و بـزرگ    

  )سب ماهبر ح(ماران يمدت زمان بقاء ب

 سال و 40
 تر بزرگ

 40کمتر از 
 سال

درصد فراوانی بقاء
 

درصد فراوانی بقاء
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٣۵

ميزان بقاء يک، سه و پـنج سـاله        ). =۰۲۵/۰P(بالاتري داشتند   
ــلان    ــستان در ک ــرطان پ ــه س ــتلاء ب ــاران مب ــراي بيم ــهر  ب   ش

   درصـــد۸۰ درصـــد، ۹۰ درصـــد، ۹۸ترتيـــب  تبريـــز بـــه 
)۰۵۷/۰  ،۰۲۴/۰  ،۰۲۰/۰SE=(          و ميزان بقاء يک، سـه و پـنج 

هـا و   شهرسـتان ساله براي بيماران مبتلاء به سرطان پـستان در    
 درصـد،   ۹۶ ترتيب    مناطق روستايي استان آذربايجان شرقي به     

بـا  .  بود)= ۰۶۴/۰SE، ۰۷۵/۰، ۰۳۴/۰( درصد ۷۹ درصد، ۸۶
 داري بين   هاي اشاره شده، ارتباط معني  توجه به درصد فراواني   

ي محل سکونت و ميزان بقاء بيماران مبتلاء به سـرطان             منطقه
  ).= ۲۲/۰P(نـشد   عـه مـشاهده   پستان در جمعيت مـورد مطال 

 II و  Iميزان بقاء يک، سه و پنج ساله براي بيماران در مراحل            
 درصـد  ۸۶ درصـد و  ۹۰ درصـد،  ۹۷ترتيب    سرطان پستان به    

)۰۵۶/۰ ،۰۳۹/۰ ،۰۲۳/۰(SE =  و براي بيماران در مراحلIII 
   درصـــد۸۳ درصـــد و ۸۸ درصـــد، ۹۶ بـــه ترتيـــب IVو 

)۰۷۳/۰ ،۰۵۹/۰ ،۰۳۰/۰(SE = ميزان بقاء يک، .  دست آمدبه
هـاي لنفـاوي      سه و پنج ساله براي بيماران داراي درگيري گره        

 درصـد و بـراي بيمـاران        ۸۲ درصد،   ۸۸ درصد،   ۹۵به ترتيب   
ــري گــره ــدون درگي ــب   ب ــه ترتي ــاوي ب ــاي لنف    درصــد،۹۶ه

بقاء يک، سه و پـنج سـال        .  درصد حاصل شد   ۸۵ ، درصد ۹۰
   درصـد، ۹۷ه ترتيب  ب ≥٩/٣ي توموري  براي بيماران با اندازه 

بـه  < ۹/۳ي تومـوري    درصد و براي بيماران با انـدازه ۸۰،  ۸۷
بـا توجـه بـه    .  درصد حاصـل شـد   ۷۷،  ۸۲ درصد،   ۹۶ترتيب  

ــي ــع فراوان ــه   توزي ــده، مرحل ــه دســت آم ــاي ب ــاري، ه   ي بيم
ي تومـوري نيـز تـأثير         هاي لنفاوي و اندازه     ميزان درگيري گره  

). = ۴۵/۰P، ۲/۰، ۳۶/۰(داري بر بقـاء بيمـاران نداشـت      معني
مدت زمان ميانگين بقاء و ميانه بقـاء در رابطـه بـا متغيرهـاي               

هـاي   ي بيماري و ميـزان درگيـري گـره         محل سکونت، مرحله  
  .  گزارش شده است۳ي توموري در جدول  لنفي و اندازه

  

  ذربايجان شرقيدر ارتباط با مشخصات بيماران ، استان آ) ماهبر حسب (بقاء ميانگين ميانه و : ۳جدول 
  (p-value)   ءبقاميانگين    ميانه ءبقا  ي بيماران مشخصه

  بيماران کلان شهر تبريز
  شرقي ها و روستاهاي آذربايجان بيماران شهرستان

۸۲  
۷۵  

۲/۷۵  
۴/۷۲  )۲۲/۰(  

   بيماريI, IIبيماران با مراحل 
  بيماريIII, IVبيماران با مراحل 

۷۸  
۷۲  

۶/۷۴  
۵/۶۸  

)۴۵/۰(  

  هاي لنفاوي گيري گرهبيماران با در
  هاي لنفاوي بيماران بدون درگيري گره

۷۳  
۷۹  

۳/۷۱  
۸/۷۴  

)۲/۰(  

  ≥۹/۳ي توموري  بيماران با اندازه
  <۹/۳ي توموري  بيماران با اندازه

۷۹  
۷۲  

۷۵  
۳/۶۹  

)۳۶/۰(  
  
  

  بحث
 حاضـر، بـه   ي ک، سه و پنج سـاله در مطالعـه  ي بقاء  زانيم     

  د کـه   ي محاسبه گرد  درصد ۸۲ و    درصد ۸۸،   درصد ۹۸ب  يترت  
 ي نـواح  يتر از برخ ـ    شيگرفته، ب    انجام   يها  يبا توجه به بررس   

 ـم .)۱ ،۷ ( بـود   کشور ي جنوب ي از جمله نواح   رانيگر ا يد   زان ي

 يشرفت سلامتيل پيدل  تواند به  ي م  ن مطالعه ي در ا  نسبتأ بالا بقاء  
ص يل تشخيدل تواند به  يز م ير و ن  ي اخ يها   سال ي ط و بهداشت 

 ـ تأ يگرچـه، بـرا    . باشد يماريهنگام ب  زود    ـ نجيد نتـا  يي از بـه  ي
گر ي د يا  مطالعهدر  .  وجود دارد  يتر  شيماران ب ي تعداد ب  يبررس

 ي  بـازه  ماران مراجعه کننـده در    ي ب ي بر رو  يجان شرق ياز آذربا 
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٣۶

ک، سه و پنج ساله يزان بقاء يم ۱۳۸۶ تا ۱۳۷۴ يها  ساليزمان
 .)۱۴( انـد  موده گزارش ن درصد۸۱ و  درصد ۸۶،   درصد ۹۶را  

 کـه در  يمـاران ي بيبـرا  حاضـر   ي مشابه در مطالعـه   زان بقاء   يم
 جهت درمـان مراجعـه      ۱۳۸۶-۱۳۸۹ يها   سال ي زمان ي فاصله

-بهـشت يارد ( مـاه  ۵ در طـول     ۱۳۹۵ و در سـال      نموده بودند 
 ثابـت  ي دهنـده  توانـد نـشان    ي ماند،  شده يريگي پ ) ماه وريشهر

 ي  مراجعـه کننـده    پـستان  ماران سرطان ي ب ي برا  نرخ نيماندن ا   
طبق . باشد   يجان شرقياستان آذربا در ۱۳۸۹ تا ۱۳۷۴ يها سال
 و همکـاران در اسـتان       ي شده توسط فاضـل      انجام يها  يبررس
 بـالاتر از  ي سرطان پستان انـدک  ي پنج ساله زان بقاء   يم،  يمرکز

 ي  در مطالعـه  .)۱۶ (آمـد   دست     به    درصد ۸۷ حاضر،   ي مطالعه
) ۱ ( درصد۷۵ پنج ساله زان بقاء يمل  يستان اردب شده در ا    انجام  

 ـمران  ي ـشده در جنوب ا      مشابه انجام    ي و در مطالعه    زان بقـاء  ي
 ـترت  ک و پنج ساله به      ي    محاسـبه   درصـد  ۶۷ و    درصـد  ۹۷ب  ي

 ـان ناح همگر ازي ديا  در مطالعه.)۷ (است  ده  يگرد  ـه از اي ران ي
زان يم مبتلاء به سرطان پستان،   انماري ب ير رو ب) جنوب کشور (

با توجه بـه  . )۱۷ (است  شده     گزارش    درصد ۵۸ پنج ساله    بقاء
 بـه دسـت   ي زان بقاء پـنج سـاله  ي م ،)۷و  ۱۷( مطالعات موجود 
ر يتـر از سـا      نيي سـرطان پـستان پـا      يران برا يآمده از جنوب ا   

.  گزارش شده اسـت    غرب کشور    ران از جمله شمال   ي ا ياحنو
 ـ ا ي اله پـنج س ـ   زان بقـاء  يم  ـران در مقا  ي  در   درصـد  ۶۴سه بـا    ي

  ونــان،ي در  درصــد۶۵ در عمــان،  درصــد۶۴هندوســتان، 
ــ در بلژ درصــد۸۵ در آلمــان،  درصــد۷۱  در  درصــد۸۹ک، ي

 ،)۱۸( در انگلـستان   درصد۸۴ و )۱۴(کا  ي آمر ي  الات متحده يا
 در ماران مبتلاء بـه سـرطان پـستان    ي ب تر   بقاء کم  ي دهنده  نشان  

ن بـودن  يي پا.کا استي و آمريي اروپا يکشورهاران نسبت به    يا
 يل وجود مشکلات فرهنگ ـ ي دل  تواند به   يران م ي در ا  زان بقاء يم

ارتبـاط   هنگام به پزشک و عدم  ر ي د ي چون مراجعه   جامعه هم 
چون عـدم      هم يل مشکلات يدل  ز به   يمار با پزشک و ن    يراحت ب 

 ـ     و مـامو   يگـر    غربـال  ياه  ج آزمون يترو    ـ  يگراف  ب آن  و متعاق
 ـ  باشـد کـه موج ـ     يماري هنگام ب   ريص د يتشخ  يآگه ـ  ش  يب پ

، سـن   ي جهـان  يارهـا يطبق مع  .)۱۴ (گردد  ي م يماريف ب يضع
   بـه سـرطان پـستان محـسوب         خطر ابـتلا   ي از فاکتورها  يکي
داد که سـن متوسـط      حاضر نشان    ي ج مطالعه ينتا .)۱ (شود  يم

 ـا. باشـد   مـي سال   ۱۷/۴۸ يماريبص  يدر زمان تشخ    جـه ين نتي
ران بـوده  ي ـشـده در ا  ر مطالعات انجام ي سا ي سن جيابه با نتا  مش

کا و کانادا است يتر از آمر  نيي و حدود دو دهه پا     )۱و  ۷ (است  
 ـ پـستان در ا    ن رخداد سرطان  ييل سن پا  يدل  که احتمالأ به     ران ي

 ـ توز ي  نحوه ي بررس .)۱ (باشد  ي مـاران در مطالعـه  ي بيع سـن ي
 يياي آس ـير کشورهاياشده از س  گزارش  ي جهيحاضر مشابه نت  

ن زنـان در  ي سرطان پستان ب ـيزان رخداد بالا ي م ي دهنده  نشان  
  استي غربيتر از کشورها و کم سال  ۴۰-۴۹ ي سن ي محدوده

ن سـن در    ي داد که ب     حاضر نشان  يها  يج بررس ينتا .)۱۴و  ۱۹(
 وجـود   يدار   ي ارتباط معن  زان بقاء يم و   يماريص ب يزمان تشخ 

ــه. دارد ــان ي از آذربا)۱۴ ( و همکــارانيوضــي عي در مطالع ج
ص ير سن در زمان تشخ    ين متغ ي ب يدار  ي ارتباط معن  زي ن يشرق

که در توافق   يطور است، به  داشته     وجود   زان بقاء يم و   يماريب
مبتلاء بـه سـرطان      ماراني ب زان بقاء ي حاضر م  ي ج مطالعه يتابا ن 

 از چهـل سـال      تـر   بـزرگ  در افـراد     يدار    يطور معن   پستان به   
شـده    گـزارش  تر از چهـل سـال   ن کميماران با سني از بتر  شيب
  مشابه در شهر سـمنان     يا   و همکاران در مطالعه    ييغماي .است  

 ـ    ر سن به    ي دادند که متغ     نشان )۲۰(  بـر بقـاء     يدار    يطـور معن
ج ياست که بـا نتـا       ر داشته   ي سرطان پستان تأث   تلاء به  مب مارانيب
 ـ موقع حاضـر ي العـه در مط .داشـت  يخوان   هم    طالعهمن  يا ت ي

  بر بقاء آنان   ي دار ير معن ي تأث ماراني محل سکونت ب   ييايجغراف
 ـ ن شـده  ا انجامي که در استرال   يا  در مطالعه  .نداشت  يهمراه ـ زي

مـاران و  ي محـل سـکونت ب     ييايت جغراف ين موقع ي ب يدار  يمعن
تر از  ن بزرگيمار با سنياست و زنان ب  نداشته     وجود زان بقاء يم

اسـاس   بـر  .)۲۱( انـد   داشـته يتر   کم ء بقا ۳۵تر از     و جوان  ۸۰
 انجام  ي ک از مطالعات گذشته   يچ  ي انجام گرفته، ه   يها  يبررس
زان ينت بر م   محل سکو  ييايت جغراف ير موقع يران تأث ي در ا  شده

جـاد حالـت    يجهـت ا   را    مبتلاء به سرطان پـستان     مارانيبقاء ب 
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در  .)۱،  ۷ ،۱۴ (اند   ننموده ي حاضر بررس  ي  مطالعه  با يا  سهيمقا
 ارتبـاط    ن مطالعـه  يج ا يمکاران مشابه نتا   و ه  يوضي ع ي مطالعه

 ـ، درگ  سـرطان پـستان    ي ن مرحله ي ب يدار  يمعن  يهـا   گـره  يري
  عـدم .)۱۴ ( گزارش نـشده اسـت    ماراني ب  بقاء زاني م  و يلنفاو

 سرطان پـستان،    ي  مرحله يرهاين متغ ي ب دار  يمعن ارتباط   وجود
 ـ و م  ي تومـور  ي ، انـدازه  ي لنفـاو  يهـا    گره يريدرگ زان بقـاء   ي

 ـ به دلمکن است حاضر مي مطالعهماران در  يب ل تعـداد نـسبتأ   ي
 ـ و    مراجعه کننـده   مارانيکم ب   يري ـت درگ ي در مـورد وضـع     اي
باشد، به   ناقص   يکيل گزارشات پاتولوژ  ي به دل  ي لنفاو يها  گره
 يهـا   گـره يري ـت درگيماران وضعي که در دو مورد از ب    يطور
 ـ . مشخص نشده بود   يلنفاو  ـ   ي بـرا  ،نيابرا بن تـر    شي وضـوح ب
 بـا تعـداد   نـده ي در آيها و مطالعـات  يه انجام بررس  از ب يها ن   داده

  . دارد ماران وجودي از بيتر شيب
  
  يريگ جهينت

 ـم،  ن مطالعه يج ا ي نتا  به  توجه  با        مـاران مبـتلاء   ي ب زان بقـاء  ي
  

  زان يلاتر از م بااي مشابه و     حاضر ي به سرطان پستان در مطالعه    
 تـر از   نيي کل پا   و در ) ۱،۷(ران  ي ا گري د ي نواح شده از   گزارش  

 .)۱۶ (باشـد  يکا مي طور آمر نيهم و   يي اروپا ي کشورها يبرخ
 يدار  يتر به طور معن    ماران چهل ساله و بزرگ    ي در ب  زان بقاء يم
  .تر از چهل به دست آمد ن کميماران با سنيتر از ب شيب

  
  ر و تشکريتقد
. باشـد  ي ارشد م ـين نامه کارشناس  اين مقاله حاصل از پا    يا     

 يهـا   مارسـتان ي ب يم جراح ي کارکنان و ت   يله از تمام  يوس  ن  يبد
  ز و پرسنل محترم گروه علـوم      يتبر) ع(نور نجات و امام رضا      

 يولـوژ يب وي ـشگاه رادي و آزمايعيطب  علوم  ي  دانشکده يجانور
 ـ هم. گردد ي ميز تشکر و قدردان   يدانشگاه تبر   ي هي ـن، از کليچن

ر يشان تقد ي ا ي  داوطلبانه ي جهت همکار    کننده به   د شرکت افرا
  .ديآ يعمل م و تشکر به 

 حاضر تعارض در منافع وجود ي  مقالهيبرا :تعارض در منافع
   .نداشت
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Background and Objective: Breast cancer is the most common cancer and the major cause of cancer death 

among women. The survival rate for breast cancer indicates the percentage of people that survive the disease 

for a specified period of time after diagnosis. The aim of this study was analyzing the survival rate of 

patients with breast cancer in East Azarbaijan province.  

Materials and Methods: This study was a retrospective analysis. The statistical population included 79 

breast cancer patients of East Azarbaijan province. Data such as age at diagnosis was obtained from the 

medical records and other data such as the status of survival/death was found out through telephone 

interview. For survival evaluation, the Kaplan-Meier method was used. The effect of covariates such as age 

at diagnosis on the survival duration was calculated with the Log - Rank (Mantel - Cox) method.  

Results: The 1, 3 and 5 year-survival rate were calculated to be 98%, 88% and 82%, respectively. Age at the 

time of diagnosis affected the survival rate of patients; patients over 40 years at the time of diagnosis had a 

higher survival rate than patients under 40 years (p<0.05). 

Conclusion: Survival rate analysis showed the similar or higher survival rate of breast cancer patients of 

East Azarbaijan in comparison with other regions in Iran. The survival rate in patients older than forty years 

at the time of diagnosis was significantly higher than patients younger than forty. However a study on more 

patients is recommended to obtain more clear results. 
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