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 مقاله پژوهشي
  1392 پاييز، سوم، شماره ششمسال  هاي پستان ايران، بيماريفصلنامة 

  
بررسي ميزان بقا و عوامل مرتبط با آن در بيماران سرطان پستان مراجعه كننده به مركز 

 هاي پستانبيماري
 

   مركز تحقيقات سرطان پستان جهاد دانشگاهيگروه پژوهشي بيماري هاي پستان، استاديار، : *شهپر حقيقت
   مركز تحقيقات سرطان پستان جهاد دانشگاهيگروه پژوهشي بيماري هاي پستان، استاديار، : آسيه الفت بخش

   مركز تحقيقات سرطان پستان جهاد دانشگاهيگروه پژوهشي كيفيت زندگي در سرطان، مربي پژوهش، : اكرم السادات سجاديان
   مركز تحقيقات سرطان پستان جهاد دانشگاهيان، گروه پژوهشي بيماري هاي پست،كارشناس پژوهش: ندا مهرداد

   مركز تحقيقات سرطان پستان جهاد دانشگاهي كارشناس پژوهش،: مريم انصاري
   مركز تحقيقات سرطان پستان جهاد دانشگاهيهاي پستان، گروه پژوهشي بيمارياستاديار، : ماندانا ابراهيمي

   مركز تحقيقات سرطان پستان جهاد دانشگاهيهاي پستان، ريگروه پژوهشي بيمااستاديار، : عصمت السادات هاشمي
   مركز تحقيقات سرطان پستان جهاد دانشگاهيگروه پژوهشي كيفيت زندگي در سرطان، : پريسا مختاري حصاري

  
  
  

  چكيده 
هاي مختلف ا روشتواند به عنوان شاخصي جهت ارزيابي و ارتقبررسي ميزان بقا در بيماران مبتلا به سرطان پستان، مي: مقدمه

ساله در بيماران مبتلا به سرطان پستان مراجعه كننده به  5و  2مطالعه حاضر به بررسي ميزان بقاي . ني محسوب شوددرما
  .پردازدهاي پستان و عوامل موثر بر آنان ميمركز بيماري

هاي پستان جهاد ه مركز بيماريبيمار مبتلا به سرطان پستان مراجعه كننده ب 623در اين مطالعه طولي، : روش بررسي
ماهه، با پرسشگري تلفني و در صورت  6در يك بازه زماني . مورد مطالعه قرار گرفتند 1385الي  1376هاي دانشگاهي در سال

سپس با استفاده از ترسيم . لزوم مراجعه حضوري بيماران، اطلاعات جمعيتي، باليني، درماني و وضعيت بقاي آنان ثبت شد
ا با روش كاپلان ماير و مدل رگرسيون كاكس، ميزان وقوع پيامد مرگ و عوامل مؤثر  بر آنان با استفاده از نرم افزار منحني بق

SPSS17 مورد بررسي قرار گرفت.  
سال  24-87سال با دامنه تغييرات  5/46) ±17/11(ميانگين سني بيماران در زمان تشخيص برابر در اين مطالعه  :هايافته

 HRنتايج آناليز كاكس در برآورد نسبت مخاطره يا. درصد برآورد شد 87و  96ساله بيماران به ترتيب  2و  5بقا  ميزان. بود

(Hazard Ratio)  22/2)05/1-7/4(نشان داد كه درگيري غدد لنفاويHR(%95 CI)= تر از ديپلم سطح تحصيلات پائين
)62/3-15/1 (04/2HR(%95CI)=  و گيرنده استروژني منفي)06/2)19/1- 59/3HR(%92 CI)= ترين عواملي بودند مهم

  .داري با كاهش ميزان بقا افراد تحت مطالعه داشتندكه ارتباط معني
تواند تائيدي بر اهميت ايجاد هاي پستان ميميزان بقا نسبتاً بالا در بيماران مراجعه كننده به كلينيك بيماري :گيرينتيجه

تاثير درگيري غدد لنفاوي در ميزان بقا مويد اهميت تشخيص . هاي مختلف باشدماريدرماني در بي -مراكز جامع تشخيصي
  .تر و بهبود كيفيت زندگي افراد استزودرس بيماري در ارائه خدمات تشخيصي مناسب

  . آگهي، مدل كاكستحليل بقا، سرطان پستان، عوامل پيش: هاي كليديواژه
 

  
  
      .، مركز تحقيقات سرطان پستان جهاد دانشگاهي، شهپر حقيقت146تهران، ميدان ونك، ابتداي گاندي جنوبي، شماره : يسنده پاسخگونشاني نو * 

 sha_haghighat@yahoo.com: نشاني الكترونيك 
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 مقدمه

تـرين  كننـده تـرين و نگـران  سرطان پستان يكـي از شـايع  
بروز مرگ و مير اين . مشكلات بهداشتي زنان در دنيا است

بيماري در چند دهه اخير دستخوش تغييرات زيادي شـده  
دچـار افـزايش    1980كشورهاي توسعه يافته از دهه . است

بروز اين بيماري شدند و روند افـزايش شـديد آن تـا دهـه     
بـه انجـام مـاموگرافي    ادامه يافـت كـه غالبـاً آن را     1990

ــي  ــالگري منصــوب م ــدغرب ــروز در  . كنن ــزان ب ــه مي اگرچ
كشورهاي توسعه يافته همواره بيشتر از كشورهاي در حال 
توسعه بوده، ليكن اين روند افزايش بـروز را در كشـورهاي   

  ).1( ايمدر حال توسعه نيز شاهد بوده
رسد كه در قـرن بيسـت و يكـم شـاهد كـاهش      به نظر مي

ــرونده  ــوص در    پيش ــاري بخص ــن بيم ــي از اي ــرگ ناش م
بهبـود ميـزان بقـا ايـن     . كشورهاي توسـعه يافتـه هسـتيم   

تـر  هاي مناسببيماري مسائل جديدي از جمله ابداع روش
جهت غربالگري و پيشگيري از وقوع بيماري و تشخيص به 
موقع عود و متاستاز، بهبود مراقبـت از عـوارض دراز مـدت    

هـاي  ن و تصـميم گيـري  درمان و حفظ كيفيت زندگي آنـا 
تر در درمـان بيمـاران را در پـيش روي پزشـكان و     پيچيده

  ).2( دهدمحققين قرار مي
تعـداد   1388مطابق گزارش ثبت سرطان ايـران، در سـال   

مورد سرطان پستان در زنان ايراني شناسـايي شـد    7582
سـال بـوده، ميـزان بـروز سـني       50-55كه اوج سني آنان 

در صد هزار زن گـزارش شـده    25/28استاندارد شده برابر 
 6976روي  1387ر مطالعه ملي كـه در سـال   د). 3( است

ساله بيماران ثبـت شـده در    5 يميزان بقابيمار انجام شد 
 ).4( درصـد بـرآورد شـد    71سيستم ثبت سـرطان ايـران   

در بيمارسـتان   ،)5( %70اي در شيراز ميزان بقا در مطالعه
 %5/76دانشگاهي در تهران  در دو مركز ،)6( %89بقيه االله 

در مطالعـات  . گزارش شده است )8( %58در سمنان  و )7(
آگهـي  مختلف عواملي متعـددي بـه عنـوان عوامـل پـيش     

مرحلـه بـالاتر   . انددهنده بقا در سرطان پستان مطرح شده
بيماري، تعداد بالاتر غـدد لنفـاوي درگيـر، نـوع پـاتولوژي      

هـاي منفـي   يرنـده تومور، گريد يـا شـدت بـالاتر تومـور، گ    
، Her2neuاستروژني و پروژستروني، بيان بيشتر انكـوژن  

هـا  سن ابتلاي قبل از يائسگي، دريافت انواع مختلف درمان
، )درمـاني جراحي، راديـوتراپي، شـيمي درمـاني، هورمـون    (

تحصـيلات پـايين، وضـعيت    (اجتماعي  –وضعيت اقتصادي
تـوده   ، وضعيت بـاروري متفـاوت و نمايـه   )پايين اقتصادي

تـرين عـواملي هسـتند كـه بـا بقـا كمتـر        بدني بالا از مهم
اي بـر روي  در مطالعـه  ).9( انـد بيماري ارتباط نشـان داده 

مراجعين بـه دو بيمارسـتان دانشـگاهي شـهدا و جرجـاني      
ميزان بقا با درگيري غـدد لنفـاوي، منفـي بـودن گيرنـده      

دار نشـان  استروژن، درگيري پستان راسـت كـاهش معنـي   
 ).7( ددامي

ســاله  5و  2مطالعــه حاضــر در نظــر دارد بــه بررســي بقــا 
بيماران مبتلا به سرطان پستان مراجعـه كننـده بـه مركـز     

هاي پستان پرداخته و برخي عوامل موثر بـر بقـاي   بيماري
بيماران ماننـد نـوع درمـان، سـايز تومـور، درگيـري غـدد        

، رسپتورهاي استروژن و پروژسترون را بررسي لنفاوي، سن
معرفي ميزان بقا و عوامل پيش آگهي دهنـده آن در  . مايدن

هاي پسـتان بـه عنـوان اولـين و     مراجعين به مركز بيماري
   ترين مركز چند تخصصي در ايـن زمينـه در كشـور   باسابقه
ــد دادهمــي هــاي هــاي مناســبي جهــت ارتقــاي روش توان

تشخيص، درمان و كنترل سرطان پستان در مراكز مختلف 
  .بيماري در كشور فراهم آورد مرتبط با اين

  
  هامواد و روش

بيمار  623بيمار اوليه تعداد  814در اين مطالعه، از 
. اطلاعات مربوط به دوران پيگيري را تكميل كرده بودند

زن مبتلا به  623حاضر تعداد  1لذا در مطالعه طولي
براي  1385تا  1376هاي سرطان پستان، كه طي سال

هاي پستان جهاد دانشگاهي تهران درمان به مركز بيماري
 .مراجعه نمودند از نظر ميزان بقا مورد بررسي قرار گرفتند

شروع مطالعه بر اساس تشخيص پاتولوژي مبني بر وجود 
مطابق شماره تلفن ثبت شده در . سرطان پستان بود

ماه  6و طي پرونده با بيماران مذكور تماس حاصل شد
پيشرفت بيماري  ، آخرين وضعيت1391پيگيري در سال

  .آنانو اطلاعات مورد نياز جمعيتي و باليني تكميل شد
پيامد مورد مطالعه زمان مرگ ناشي از بيماري سرطان 
پستان بود و طول مدت بقا، تفاضل زمان بروز پيامد 

از تاريخ اولين گزارش پاتولوژي مبني بر ابتلا به ) مرگ(
ه دست بر اساس زمان ب. سرطان پستان در نظر گرفته شد

عوامل . ساله بيماران تعيين گرديد 5و  2آمده ميزان بقا 
خطر در نظر گرفته شده در اين مطالعه مشتمل بر عوامل 

                                                 
1Longitudinal Study 
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، عوامل باليني ماهيت )سن، تأهل، سواد(جمعيتي 
پاتولوژيك توده، سايز توده، درگيري غدد لنفاوي، وضعيت 

هاي هورموني و عوامل درماني مانند نوع عمل گيرنده
درماني، انجام راديوتراپي و هاي شيميحي، رژيمجرا

درماني بودند كه بر اساس منابع علمي مختلف هورمون
  .رود در بروز پيامدها موثر باشندانتظار مي

  افزاردر اين مطالعه اطلاعات مربوط به بيماران در نرم
17 SPSS جهت تعيين . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

ماير  -اني مختلف از روش كاپلانميزان بقا در فواصل زم
كارگيري مدل كاكس ابتدا به منظور به. استفاده شد

   2برقراري فرض متناسب بودن مخاطرات در طي زمان
  هاي شونفلد و نموداربا استفاده از آزمون باقيمانده

log(-log) با استفاده از آزمون سپس . بررسي و تاييد شد
از عوامل پيش  ارتباط مستقل هر يك 3مخاطرات كاكس

آگهي دهنده بقا با احتمال بروز مرگ در مقاطع زماني 
در نهايت نسبت مخاطره مرگ در . مختلف بررسي شد

و كمتر % 5تاثير متقابل متغيرهايي كه در سطح خطاي 
  . دادند تعيين شددار با پيامد نشان ميارتباط معني

  
  هايافته

تشخيص بيمار تحت مطالعه در زمان  623ميانگين سني 
سال و دامنه  05/11سال با انحراف معيار  3/46برابر 

ها نشان داد كه آناليز داده. سال بود 24-87تغييرات 
نزديك به نيمي از افراد تحصيلات در حد ديپلم و بالاتر 

  . متاهل بودند) درصد 82(داشتند و اكثريت آنان 
  در اين مطالعه ميانگين مدت پيگيري بيماران، برابر

ماه بود  3 – 325ماه با دامنه تغييرات  3/86) ± 5/55(
حدود ). ماه مربوط به موارد مرگ بود 24پيگيري كمتر از (

درصد آنان بيش از  21سال و  5درصد بيماران بيش از  64
مورد مرگ  112درمجموع . سال تحت پيگيري بودند 10

. برآورد شد 87/0ساله بيماران  5اتفاق افتاد و ميزان بقا 
هاي رغم تلاش بسيار در تكميل دادهه ذكر است عليلازم ب

ها، جمع علت عدم دسترسي به برخي دادهبيماران، به
 623فراواني مطلق كليه متغيرهاي مورد مطالعه برابر 

  .بيمار نيست

                                                 
2Proportionality  
3Cox Hazards Model 

درصد از  53، حدود 1با توجه به نتايج پژوهش در جدول 
درصد آنان در درجه  56بيماري و  2افراد در مرحله 

در افرادي كه تحت . تشخيص داده شده بودند 2) يدگر(
درصد  35بررسي تومور ماركرها قرار گرفته بودند، در 

بيمار كه  182از . هاي استروژن منفي بودندموارد گيرنده
درصد اين  55انجام شده بود، در حدود  HER2بررسي 

 5/85(نوع پاتولوژي غالب بيماران . موارد ماركر منفي بود
در  MRMجراحي . نوع تهاجمي مجرايي بوداز ) درصد

مطابق اطلاعات كسب . درصد بيماران انجام شده بود 2/81
و  درماني، راديوتراپيشده از پرونده بيماران، شيمي

درصد  3/87و  3/72، 9/88تراپي به ترتيب در هورمون
  . افراد انجام شده بود

در بررسي اثر مستقل عوامل جمعيتي و باليني و درماني 
 50بر ميزان بقا، با توجه به مطالعات موجود، افراد با سن

سال و بالاتر، تحصيلات ديپلم و بالاتر، متاهل بودن، 
يائسگي، نداشتن سابقه خانوادگي، عدم درگيري غدد 
لنفاوي، سايز كوچكتر توده، مرحله صفر بيماري، جراحي 

MRMتومور، گيرنده استروژن  1ها، گريد ، ساير پاتولوژي
درماني، هاي شيميمنفي، دريافت درمان Her-2، مثبت

درماني به عنوان گروه با مخاطره راديوتراپي يا هورمون
 .در نظر گرفته شدند) گروه پايه(كمتر 

 2با توجه به نتايج آزمون تك متغيره كه در جدول  
نمايش داده شده است، متغيرهاي تحصيلات، درگيري 

درماني ، انجام شيميERغدد لنفاوي، اندازه توده، وضعيت 
لذا . داري با ميزان بقا نشان دادندو راديوتراپي ارتباط معني

متغيرهاي مذكور وارد مدل كاكس شدند و اثر متقابل آنها 
شود، گونه كه مشاهده ميهمان. مورد بررسي قرار گرفت

در افراد با درگيري غدد لنفاوي، سطح تحصيلات كمتر از 
ه استروژني به ترتيب نسبت ديپلم و منفي بودن گيرند

هاي مقايسه بود برابر گروه 06/2و  04/2، 22/2وقوع مرگ 
(p<0.05).  

ارتباط متغيرهاي مرتبط با بقا يعني سطوح مختلف 
هاي متفاوت گيرنده استروژني و تحصيلي، وضعيت

  .نمايش داده شده است 1درگيري غدد لنفاوي در شكل 
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  و درمان افراد تحت مطالعه مشخصات باليني، جمعيتي -1جدول 

 
 )درصد(تعداد مشخصات بيماران )درصد(تعداد  مشخصات بيماران

  سن  )Stage(مرحله بيماري 

 )3/31(195 سال 50كمتر از  )7/1(10 0

I 101)1/17( 50 428 سال و بالاتر)7/68( 

II 313)1/53( سطح تحصيلات  

III 144)4/24( 316 زير ديپلم)9/50( 

IV 22)7/3( 305 ديپلم و بالاتر)1/49( 

  سابقه خانوادگي  بيماري) گريد(شدت 

I 53)2/15( 537 ندارد)2/86( 

II 196)2/56( 86 دارد)8/13( 

III 100)7/28( وضعيت تاهل  

 )8/80(501 متاهل  گيرنده استروژن

 )2/19(119 مطلقه/بيوه/مجرد )9/34(138 منفي

  وضعيت باروري )1/65(257 مثبت

HER-2  9/45(285 منوپوز( 

 )1/54(330 پره منوپوز )9/54(100 منفي

  نوع جراحي )1/45(82 مثبت

ماستكتومي راديكال تعديل   پرتودرماني
 4يافته

489)2/83( 

 )8/16(99 5حفظ پستان )7/27(142 خير

  درمانيشيمي )3/72(370 بلي

 )1/11(69 خير  درمانيهورمون

 )9/88(554 بلي )7/12(79 خير

   )3/87(544 بلي

 

                                                 
4.MRM (Modified Radical Mastectomy) 
5.Breast Preservation 
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آناليز كاكس جهت بررسي ارتباط متغيرهاي جمعيتي بر بقاي بيماران مبتلا به سرطان پستان تحت مطالعه  -2جدول 
)n=623(  

تعداد  عوامل خطر
 بيماران

  تعداد فوت
 )درصد(

HR(95%CI) 
 نسبت مخاطره تطبيق يافته نسبت مخاطره خام

     سن

  1 )51/20( 40 195 سال و بالاتر 50

)82/16( 72 428 سال 50كمتر از   )037/1 – 476/0 (70/0   

     سطح تحصيلات                         

)11/13( 40 305 كمتر از ديپلم  1  

)47/22( 71 316 ديپلم و بالاتر  )758/2 – 270/1 (87/1  )62/3 – 15/1 (04/2 

     وضعيت تاهل                         

)36/19( 97 501 بيوه/مطلقه/ ردمج  1  

)76/11( 14 119 تاهل  )063/1 – 346/0 (61/0   

     وضعيت باروري             

)19/17( 49 285 منوپوز  1  

)18/18( 60 330 پره منوپوز  )659/1 – 773/0 (13/1   

    سابقه خانوادگي سرطان              

)62/18( 100 537 ندارد  1  

)95/13(12 86 دارد  )146/1 -343/0 (627/0   

       درگيري غدد لنفاوي

)2/8(18 219 ندارد  1 1 

)3/23( 94 404 دارد  )26/5 -91/1(17/3  )7/4-05/1(22/2 

     سايز توده

)6( 8 134 سانتي متر 2كمتر از   1  

)3/18( 65 355 سانتي متر 5-2  )32/7-68/1 (51/3  )2/8-72/0 (44/2 
)4/28( 27 95 تيمتر و بزرگترسان5  )44/14-97/2 (55/6  )75/12-94/0 (47/3 

     مرحله بيماري                         
010 0 1  
I101 4)96/3(  )16/7 -0(33/4   

II313 40)78/12(  )65/2 -0(64/1   
III144 448)33/33(  )29/9-0(64/5   
IV22 12)55/54(  )4/2-0(48/1   

    گريد تومور
I53 6)3/11(  1  

II196 34)3/17(  )95/3 – 69/0 (66/1   
III100 24)24(  )83/5 – 97/0 (38/2   

     گيرنده استروژن
)1/12(31 257مثبت  1 1 
)5/22(31 138منفي  )6/3 – 32/1 (17/2  )59/3-19/1(06/2 

HER-2    
)14(14 100منفي  1  
)5/19(16 82مثبت  )95/2 – 7/0 (44/1   
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  2ادامه جدول 
تعدادعوامل خطر

 بيماران
 تعداد فوت

 )درصد(
HR(95%CI) 

 نسبت مخاطره تطبيق يافتهنسبت مخاطره خام

   نوع پاتولوژي
 16/1) 64/0 – 08/2()67/18(46687 6سرطان مهاجم مجرايي

  1)46/16(7913ساير
   نوع جراحي

  1)99/17(48988 ماستكتومي راديكال تعديل يافته
 66/0) 36/0 – 21/1()12/12(9912حفظ پستان
  پرتودرماني

 1 1)8/17(37066بلي
 31/1) 6/0 – 85/2(58/0) 33/0 – 01/1()6/10(14215خير

  هورمون درماني                         
  1)1/17(54493بلي
 57/1) 95/0 – 57/2()1/24(7919خير

   شيمي درماني               
 1 1)1/19(554106بلي
 59/0) 14/0 – 56/2(36/0) 16/0 – 82/0()7/8(696خير

  
  

 
 

  هاي مختلف پيگيرياحتمال بقاي تجمعي در زمان –1 شكل
  در افراد با تحصيلات كمتر از ديپلم نسبت به گروه با تحصيلات ديپلم و بالاتر) الف

 در افراد با درگيري غدد لنفاوي نسبت به گروه بدون درگيري اين غدد ) ج(رنده منفي استروژن نسبت به گروه با گيرنده مثبت گي) ب(

                                                 
6Invasive Ductal Carcinoma 
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  گيريبحث و نتيجه
هاي مهمي است كه با برآوردي از ميزان بقا از شاخص

گذاران بهداشتي و پزشكان را آگهي بيماري، سياستپيش
درمان مناسب بيماري ياري در ارائه يك روش تشخيص و 

بيمار  623در اين مطالعه مشاهده شد كه در . رساندمي
تا . درصد بود 87ساله  5مورد مطالعه ميانگين مدت بقاي 

ميزان . درصد بيماران زنده ماندند 82خاتمه مطالعه حدود 
ساله سرطان پستان در مطالعات مختلف مورد  5بقاي 

ميزان  Globocanدر گزارش . بررسي قرار گرفته است
در ). 9( درصد ذكر شده است 86ساله در امريكا  5بقاي 

و همكاران بيشترين بقا در كشورهاي فنلاند  santمطالعه 
). 10( درصد گزارش شده است 83و  82و سوئد با ارقام 

شود، ميزان بقا در مطالعه حاضر گونه كه ملاحظه ميهمان
مخواني دارد؛ با گزارشات برخي كشورهاي توسعه يافته ه

حال آنكه انتظار داريم در كشورهاي در حال توسعه رقم 
در مطالعات داخل كشور نيز ميزان  )9( كمتر از اين باشد

گزارش ) 11-13( %58-%77بقا در مراكز دانشگاهي حدود 
 )15،14( %81-%89شده حال آنكه در مراكز خصوصي 

ك رغم اينكه كلينيرسد  عليلذا به نظر مي. بوده است
هاي پستان يك مركز ارجاعي از نقاط تخصصي بيماري

ساله اين بيماري مشابه مراكز  5مختلف ايران است، بقاي 
تواند تاكيدي بر اهميت خصوصي است كه اين مسئله مي

به عبارتي اينگونه . جايگاه علمي مراكز چند تخصصي باشد
رسد كه با فراهم آوردن امكانات تشخيصي و به نظر مي

در يك مجموعه امكان به روز رساني علمي خدمات درماني 
توان پيامدهاي درماني موثرتري چون بالاتر است و مي

  .افزايش بقا را انتظار داشت
از سويي لازم به يادآوري است كه توزيع فراواني مراحل 

هاي پستان، مختلف بيماري در كلينيك تخصصي بيماري
ني دارد ليكن همخوا )16( با مطالعات قبلي در شهر تهران

فراواني نسبي بيماران مرحله پيشرفته كمتر از برخي 
بطور قطع توزيع متفاوت . است )17( مطالعات كشوري

مراحل بيماري بر ميزان بقا بسيار تاثيرگزار است و با توجه 
به محدوديت ثبت دقيق اين متغير در مطالعات مختلف، 

در لازم است اين رابطه با انجام مطالعات دقيق تري 
  .مقياس كشوري مورد بررسي قرار گيرد

هاي اين مطالعه نشان داد كه درگيري غدد لنفاوي، يافته
تر از ديپلم و گيرنده استروژني سطح تحصيلات پايين

داري موجب ترين عواملي بودند كه در حد معنيمنفي مهم

شوند كه اين كاهش ميزان بقا افراد تحت مطالعه مي
ات نيز به عنوان عوامل پيش آگهي متغيرها در ساير تحقيق
  ).9( انددهنده بقا معرفي شده

در آزمون تك متغيره علاوه بر عوامل فوق، مرحله 
(stage)  بيماري و عدم دريافت شيمي درماني و

داري با كاهش ميزان بقا نشان راديوتراپي نيز ارتباط  معني
دادند كه اين مسئله در برخي مطالعات ديگر نيز تا 

ترين مرحله بيماري يكي از مهم. تأييد شده است حدودي
در اين ) 5،18( متغيرهاي موثر بر بقا معرفي شده است

ساله در مراحل صفر تا چهار به  5مطالعه ميزان بقاي 
بود، طبق گزارش % 47، %70، %92، %97، %100ترتيب 
سازمان جهاني بهداشت در مورد وضعيت  2006سال 

، %46، %75، %87، %92بترتيب مديترانه شرقي اين ارقام 
مراحل مختلف بيماري نسبت به مرحله . )18( است% 13

دادند كه با بسياري از صفر بقاي كمتري را نشان مي
؛ اما به علت )8،9،18،19( مطالعات مشابه همخواني داشت
ها و عدم دقت لازم در ثبت ناهمگوني توزيع متغير زيرگروه

سويي هم خطي اين متغير ها و از در پرونده stageدقيق 
با سايز توده و درگيري غدد لنفاوي، از ليست متغيرهاي 
وارد شده در محاسبه نسبت مخاطره تطبيق يافته با 

ميانگين . استفاده از آناليز رگرسيون كاكس حذف شد
تر بود كه اين مدت بقا در گريدهاي بالاتر تومور پايين

. تاييد شده استنيز ) 9،18( يافته در برخي مطالعات ديگر
نقش راديوتراپي و شيمي درماني در برخي مطالعات تاييد 

علت تناقض  )7،12( و در برخي رد شده است )9،13(
- تواند عمدتاً مربوط به انتخاب روشمطالعات مختلف مي

هاي متفاوت درماني بر اساس مرحله بيماري، سن بيمار، 
ني ترجيح خود بيمار، نظر پزشك و امكانات مركز درما

گرهاي متعدد، ارزيابي تأثير اين باشد و وجود مخدوش
در مطالعه حاضر . سازدعامل را با مشكل مواجه مي

دار آماري نشان متغيرهاي درماني با ميزان بقا ارتباط معني
دادند، هر چند در آناليز تطبيق يافته در گروه عوامل پيش 

شد  در اين مطالعه نشان داده .آگهي دهنده قرار نگرفتند
  كردبرابر مي 6/2اوي خطر مرگ را كه درگيري غدد لنف

)7/4-05/1(22/2HR(95% CI)= .  
در مطالعه حاضر عدم درگيري غدد لنفاوي، شرايطي در 

غده لنفاوي خارج شده و  10نظر گرفته شده كه حداقل 
رغم تعاريف مختلف از علي. كدام درگير نباشندهيچ
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منابع متعددي مورد درگيري غدد لنفاوي، اين يافته در 
اين مسئله . )20و  12، 9، 7( تاييد قرار گرفته است

هاي موضعي تخصصي تاكيدي بر اهميت بكارگيري درمان
مثل راديوتراپي در بيماران با درگيري غدد لنفاوي است و 
از سويي نشانگر اهميت غربالگري سرطان پستان و 
 تشخيص زودرس آن در مراحلي است كه هنوز بيماري در

هاي بهداشتي گذاريسياست. غدد زيادي گسترش نيافته
مبتني بر غربالگري و تشخيص زودرس بيماري و فراهم 
آوردن تسهيلات تشخيص و درمان مناسب، يكي از 
موثرترين اقدامات در افزايش آگاهي افراد و كنترل بموقع 

  .بيماري و بهبود بقاي اين بيماران است
دي كه در اين مطالعه يكي از متغيرهاي بسيار ارزشمن

رابطه مستقيمي با ميزان بقا نشان داد، وضعيت تحصيلي 
خطر مرگ در افراد با تحصيلات كمتر از ديپلم حدود . بود
كساني بود  =04/2HR(95% CI))15/1- 62/3(برابر  2

مسلماً . كه تحصيلات در حد ديپلم و بالاتر داشتند
درك بهتر  تواند موجب افزايش آگاهي،تحصيلات بالاتر مي

  علايم سرطان پستان و تشخيص بيماري در مراحل 
تر هاي مناسبتر شود كه قطعاً در اين مراحل، درمانپايين

اين يافته در مطالعات . و موثرتري قابل  ارائه هستند
seedhom )20(  وLi )9 (به نظر . نيز تاييد شده است

اي هرسد با افزايش سطح آگاهي جامعه، برقراري برنامهمي
غربالگري و فراهم آوردن امكانات و تسهيلات تشخيصي و 
-درماني براي عموم جامعه علي الخصوص سطوح اقتصادي

توان اثر اين عامل را در كاهش تر  مياجتماعي پايين –
ساير متغيرهاي جمعيتي مانند . بقاي بيماري تعديل نمود

ل داري با بقا نشان ندادند؛ اما نكته قابسن، رابطه معني
داد توجه اينكه با افزايش سن ميزان بقا كاهش نشان مي

 )18و  9( كه اين مسئله با اغلب مطالعات در ساير كشورها
همخواني ندارد حال آنكه در برخي مطالعات داخل كشور 

مكن است م) 19و  8، 7( اين روند مشاهده شده است
هاي سني كشور ما با ساير توزيع فراواني متفاوت گروه

به هر حال . ت خارجي موجب اين تناقض شده باشدمطالعا
تر متدولوژيك در مطالعات اين مسئله نياز به بررسي دقيق

منفي بودن گيرنده استروژني در اين مطالعه . تر داردوسيع
  برابر  3/2خطر نسبي مرگ ناشي از سرطان پستان را 

كه اين . =06/2HR(95% CI))19/1-59/3( كردمي
 ز مطالعات مشابه نيز تاييد شده استيافته در بسياري ا

هاي استروژني طبق مستندات معتبر، وضعيت گيرنده) 7(
آگهي دهنده و ترين عوامل پيشبه عنوان يكي از مهم

و  18، 9( پيشگيري كننده سرطان پستان مطرح است
هاي كه اهميت شناسايي آنها در بكارگيري روش )21

ها مثبت ن گيرندههورموني در درمان بيماراني است كه اي
  .شوندهستند و به اين ترتيب باعث افزايش بقاي آنان مي

نتايج مطالعه مويد ميزان بقاي نسبتاً بالا در مركز تخصصي 
تواند تاكيدي بر اهميت مي كه بودپستان هاي بيماري

هاي درماني در بيماري -ايجاد مراكز جامع تشخيصي
ي متخصصين به امختلف باشد كه با تبادل نظر بين رشته

نتايج اين مطالعه نشان داد . ارائه خدمات موثرتر منجر شود
هاي كه افراد با درگيري غدد لنفاوي، منفي بودن گيرنده

استروژني و سطح تحصيلات كمتر، شانس بقاي كمتري 
تواند آگهي دهنده ميدر نظر گرفتن اين عوامل پيش. دارند

تر هاي مناسبراهنمايي براي پزشكان جهت انتخاب درمان
از سويي بر لزوم تحقيقات . ها باشدو موثرتر در اين گروه

نمايد كه بتوانند در بهبود بقا بيشتر در اين موارد تأكيد مي
  .و ارتقاي كيفيت زندگي اين افراد تأثيرگذارتر باشند

  
 
References 

1. GLOBOCAN I. Section of Cancer 
Information. 2008 revised 9/12/2011.  

2. Forouzanfar MH, Foreman KJ, Delossantos 
AM, Lozano R, Lopez AD, Murray CJ, et 
al. Breast and cervical cancer in 187 
countries between 1980 and 2010: a 
systematic analysis. Lancet 2011; 
378(9801): 1461-84. 

3. National Cancer Registry Report 2008-9. 
Tehran, Iran: Ministry of Health, Deputy 

for Health Directory, CDC Cancer Office 
2010. 

4. Movahedi M, Haghighat S, Khayamzadeh 
M, Moradi A, Ghanbari Motlagh A, 
Mirzaei H, et al. Survival rate of breast 
cancer based on geographical variaation in 
Iran, a national study. Iranian Red Crescent 
Medical Journal 2012; 14(12): 798-804.  

5. Rajaii A, Taleii A, Baneshi M. Survival 
analysis models for breast cancer in Shiraz. 

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  ايران هاي پستان بيماري ةفصلنام                                        .  .. بررسي ميزان بقا و عوامل مرتبط با آن در بيماران

٣٦ 

Journal of Medical Research 2005; 3(4): 
41-50.  

6. Mousavi Naiini M, Mofid B, Mohebi H, 
Mehman navaz M, Khoshini S. Comparison 
the effect of two methods of surgery in 
breast cancer recurrence, Metastasis and 
survival. Kosar Medical Journal 2009; 
14(2): 89-94.  

7. Akbari ME, Mirzaeii HR, Soori H. Five 
years survival of breast cancer in patients 
referred to Shohada and Jorjani hospital. 
Hakim 2006; 9(2): 39-44.  

8. Yaghmaii S, Banihashemi G, Ghorbani R. 
Breast cancer Survavial and correlated 
factors in Emdad Hospital of Semnan. 
Semnan Medical University Journal 2007; 
9(2):  

9. Li C. Breast Cancer Epidemiology. New 
York: Springer 2010. 

10. Sant M, Francisci S, Capocaccia R, 
Verdecchia A, Allemani C, Berrino F. Time 
trends of breast cancer survival in Europe in 
relation to incidence and mortality. Int J 
Cancer 2006; 119(10): 2417-22. 

11. Khadavi R, Harrirchi I, Khosravi Z, 
Akbari M. Ten year breast cancer screening 
and follow up in 52200 women in Shahre-
Kord, Iran (1996- 2006). IJCP 2008; 1(2): 
73-7.  

12. Rezaianzadeh A, Peacock J, Reidpath D, 
Talei A, Hosseini SV, Mehrabani D. 
Survival analysis of 1148 women diagnosed 
with breast cancer in Southern Iran. BMC 
Cancer 2009; 9168. 

13. Vahdaninia M, Montazeri A. Breast 
cancer in Iran: a survival analysis. Asian 
Pac J Cancer Prev 2004; 5(2): 223-5.  

14. Akbari ME, Khayamzadeh M, 
Khoshnevis S, Nafisi N, Akbari A. Five and 
Ten Years Survival in Breast Cancer 
Patients Mastectomies vs. Breast 
Conserving Surgeries Personal 
Experience.Iranian Journal of Cancer 
Prevention 2008; 1(2):53-6 . 

15. Mousavi SM, Gouya MM, Ramazani R, 
Davanlou M, Hajsadeghi N, Seddighi Z. 
Cancer incidence and mortality in Iran. Ann 
Oncol 2009; 20(3): 556-63.  

16. Harirchi I, Kolahdoozan S, Karbakhsh 
M, Chegini N, Mohseni SM, Montazeri A, 
et al. Twenty years of breast cancer in Iran: 
downstaging without a formal screening 
program. Ann Oncol 2011; 22(1): 93-7.  

17. Vostakolaei FA, Broeders MJ, Rostami 
N, van Dijck JA, Feuth T, Kiemeney LA, et 
al. Age at diagnosis and breast cancer 
survival in iran. International journal of 
breast cancer 2012; 2012517976.  

18. Khatib O, Modjtabai A. Guidelines for 
the early detection and screening of breast 
cancer. WHO Regional Office for the 
Eastern Mediterranean 2006. 

19. Salehi A, Zeraati H, Mohammad k, 
Mahmoodi M, Talei A, Ghaderi A, et al. 
Survival of Male Breast Cancer in Fars, 
South of Iran. Iranian Red Crescent 
Medical Journal 2011; 13(2): 1-7.  

20. Seedhom AE, Kamal NN. Factors 
affecting survival of women diagnosed with 
breast cancer in El-Minia Governorate, 
Egypt. Int J Prev Med 2011; 2(3): 131-8. 
21. ACS (American Cancer Society), Breast 
Cancer. 2010 last revised 2.9.2011. 

 

 

www.sid.ir

