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  چكيده
تري در مقايسه با بقاي مشاهده شده و بقاي علت ويژه براي تحليل بقاي بيماران سرطاني بر پايه اطلاعات مراكز عنوان برآوردي از بقاي خالص معيار مناسبنسبت بقاي نسبي به: مقدمه

  . تلا به سرطان پستان انجام شده استاين پژوهش با هدف برآورد و بررسي وضعيت بقاي خالص بيماران مب باشديثبت سرطان مبتني بر جمعيت م
عنوان جمعيت استاندارد، برآورد شده است براي محاسبه نسبت بقاي نسبي در اين كوهورت تاريخي، بقاي مورد انتظار بر اساس اطلاعات سالانه مرگ در كشور فنلاند، به: هامواد و روش

 1379بيمارستان امام خميني مراجعه و تا پايان سال  كانسر به انستيتو 1369-74 هاي پاتولوژي، كه در دوره تقويميبيمار زن با تشخيص سرطان پستان، بر اساس گزارش 662و تعداد 
 SASافزار نرمنويسي تحت هاي پژوهش با برنامهداده. در اين پژوهش براي محاسبه نسبت بقاي نسبي از روش دوم اديرر استفاده شده است. انداند مورد تحليل قرار گرفتهپيگيري شده

  .حليل قرار گرفتو ت هتجزيمورد 
سال برابر  75بالاتر از  و براي گروه سني% 80و % 90، %85ترتيب برابر به 60 - 74و  45 -59، 15 -44هاي سني بقاي نسبي سه ساله براي گروهنسبت دهد نتايج حاصله نشان مي :نتايج

براي برخي فواصل پيگيري برآورد بقاي . دست آمدبراي دو سال متوالي تقريباً برابر با يك به 45 -59بقاي نسبي براي گروه سني  نسبتبرآورد . هاستبسيار متفاوت از ديگر گروه 67%
  .دست آمدنسبي بيش از يك به

هاي سني با افزايش چنين در گروههم. قابل ملاحظه است سال 75بالاتر از اين كاهش براي گروه سني . يابدهاي سني كاهش ميبر اساس نتايج، احتمال بقا با افزايش گروه: گيرينتيجه
 نقطه درمان آماري قابل پذيرش است و بقاي نسبي در برخي فواصل براي گروه سني 59تا  45 براي گروه سني. يابددا كاهش و سپس اندكي افزايش ميبتهاي پيگيري احتمال بقا اسال
  . باشدامناسب ميبيانگر كيفيت پيگيري ن 74تا  60 و 59تا  45

  

  .پستان سرطان ،بقاي علت ويژه ،بقاي نسبي ،بقاي خالص :هاي كليديواژه
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Abstract: 
 

Introduction: In comparison with observed and cause-specific survival, relative survival, as an estimate of net survival, has become a 
more preferred measure for the analysis of patients’ survival based on data from population-based-cancer registries. This research is 
carried out to estimate and investigate the net survival of breast cancer patients. 
Methods: In order to estimate relative survival, we used Finnish annual probabilities of death as a standard source to estimate expected 
survival in this study. Data consist of 662 breast cancer patients diagnosed at the cancer institute of Imam Khomeini hospital during 
1990-95 and followed up to the end of 2000. Data were analyzed using SAS software, version 9.1. 
Results: The results showed that the three-year relative survival for 3 age groups of 15-44, 45-59 and 60-74 were 85, 90 and 80% 
respectively, whereas it was low for the age group of 75+ (67%). Following up the age group of 45-59 for two consequent years, the 
estimate of relative survival ratio was obtained approximately one. For some intervals, the follow-up estimate of relative survival was 
greater than one. 
Conclusion: Based on the results, survival following diagnosis of cancer has decreased with the increasing of age groups. It is also seen 
that, with the increasing years of follow-up, survival following diagnosis of cancer has first decreased and then a little increased. The 
decreasing rate for age group of 75+ is noticeable. The statistical cure point for the age group of 45-59 is acceptable but for the age 
groups of 45-59 and 60-74, the quality of following up is low in some follow-up intervals. 
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  مقدمه
عنوان معيار اصلي كنترل سرطان و در بيماري سرطان بقاي بيمار به

بقا، يعني نسبتي از ميزان . )1( ثير درمان پذيرفته شده استأگيري ت اندازه
مانند يك مفهوم ساده  بيماران كه يك دوره زماني مشخص را زنده مي

براي تحليل . ود داردهاي متفاوتي براي برآورد آن وج است، اما روش
 اساسبر و  بقاي بيماران سرطاني در طول يك دوره زماني خاص

- به ،جمعيت نسبت بقاي نسبي بر  اطلاعات مراكز ثبت سرطان مبتني
اي ـتري در مقايسه با بق اي خالص معيار مناسبـعنوان برآوردي از بق

ين امتياز عمده ا. )3و  2( دــباشويژه مي مشاهده شده و بقاي علت
روش اين است كه به اطلاعات علت مرگ نيازي نداشته و بدين ترتيب 

دقتي، عدم صحت و عدم دسترسي به  ل مرتبط با بييثر از مساأمت
طور كلي ههاي پيچيده و بهاي فوت و مسايل ناشي از درمان گواهي

غلب طرفي، ا از. )5و  4( باشد بندي علت فوت نميكدگذاري و طبقه
خطر مرگ ناشي از ساير كه د هستن يسالنفراد مياابيماران سرطاني 

ها قابل اغماض نيست و اين خطرها را بايد در تحليل بقا  علل براي آن
صورت نسبت بين نرخ بقاي كه به ،بقاي نسبينسبت . تعديل كرد

شود، تعديل لازم را براي مشاهده شده و بقاي مورد انتظار تعريف مي
علل نسبت به بيماري مورد بررسي بدون  ومير مورد انتظار از سايرمرگ

بقاي  نسبتدر واقع، . )1( دهد نياز به اطلاعات علت مرگ انجام مي
نسبي معياري واقعي از نسبت بيماران فوت شده از عواقب مستقيم و يا 

در اين . باشدمي اري مورد بررسي در يك جمعيتــمغير مستقيم بي
شود نتايج معيت مقايسه ميحالت كه بقاي بيماران با وضعيت عمومي ج

عنوان بازتابي از بوده و به هعامحاصله نماينده و بيانگر وضعيت كل ج
. )6( باشدميهاي كنترل سرطان در نظام بهداشتي جامعه ثير فعاليتأت

هدف از انجام اين پژوهش برآورد بقاي نسبي بيماران مبتلا به سرطان 
- ارستان امام خميني طي سالكننده به انستيتو كانسر بيمپستان مراجعه

  .باشدمي 1369-74هاي 
  هامواد و روش

صورت كوهورت تاريخي انجام شده از اطلاعات در اين پژوهش كه به
اين شرايط . داراي شرايط ورود به مطالعه استفاده شده است بيمار 662

ها از طريق زنان مبتلا به سرطان پستان كه بيماري آن -الف: عبارتند از
بيماراني  -ب. طور قطعي تشخيص داده شده باشدات پاتولوژي بهآزمايش

هجري شمسي به انستيتو كانسر  1369 - 1374 كه در فاصله زماني
سن بيماران مورد بررسي  -خ. بيمارستان امام خميني مراجعه كرده باشند

وضعيت حياتي  -د. در هنگام تشخيص و ورود به مطالعه مشخص باشد
مدت زمان  -ه. ا و يا عدم پيگيري مشخص باشدها اعم از مرگ، بقآن

 662از تعداد . بقا و يا تاريخ ورود به مطالعه و خروج از آن مشخص باشد
اند و  نفر در فاصله زماني فوق فوت كرده 312نفر سانسور و  349بيمار 

مرگ  245مرگ،  312از تعداد . يك نفر هم اصلا پيگيري نشده است
 .شي از ساير علل بوده استمرگ نا 67ناشي از سرطان و 

هاي موجود براي محاسبه نرخ بقاي نسبي و در اين پژوهش از بين روش
استفاده  روش دوم اديرراز  گيري در مورد درمان بيماران سرطانيتصميم

ي نسبت به ترمناسب هاي پژوهش روشكه با توجه به داده شده است
روشي براي برآورد  اديرر و هيس .)8و  7، 1(است دو روش ديگر موجود 

هاي پيگيري ناهمگن واقعي را به  اند كه زمانبقاي مورد انتظار ارايه داده
روش دوم اديرر معروف است يك اين روش كه به. آورد حساب مي

- دست ميبرآوردگر خوب براي نسبت بقاي مورد انتظار فاصله ويژه به
  ).1(دهد 
ظار وجود دارند كه به هاي ديگري نيز براي برآورد بقاي مورد انتروش

ها به دليل اين روش. روش اول اديرر و روش هاكولينن شهرت دارند
- برهاي مبتنيهاي پيگيري مناسب تحليلعدم محاسبه ناهمگني زمان

-بيش معمولاً(دار جمعيت نيستند و در صورت استفاده برآوردهاي اريب
عف ديگر چنين ضهم. دهنددست مياز نسبت بقاي نسبي به) برآوردي

هاي پيگيري بعدي براي روش هاكولينن اين است كه به اطلاعات زمان
  ).8و  7(همه بيماران نياز دارد 

چنين از روش جدول عمر براي برآورد مقادير بقا استفاده شد، زيرا هم
جدول عمر ابزار مناسبي براي تشريح بقاي افراد در طول يك دوره 

  .پيگيري طولاني است
در به برآورد نسبت بقاي مورد انتظار نياز بت بقاي نسبي نسبراي برآورد 

شود بدون  گروه قابل مقايسه از جمعيت عمومي كه در عمل فرض مي
برآوردهاي نسبت بقاي مورد . باشدمي ،سرطان مورد بررسي هستند

سپس . )9( شوندانتظار با سن، جنس و زمان تقويمي تشخيص جفت مي
- براي هر گروه جفت شده برآورد مي هاي بقاي مبتني بر جمعيتنسبت
اين برآوردها بر اساس جداول احتمالات سالانه مرگ در . )10( شود

در اين پژوهش براي برآورد بقاي مورد انتظار  .باشد جمعيت عمومي مي
و مقايسه آن با بقاي مشاهده شده از اطلاعات سالانه مرگ در كشور 

عنوان جمعيت به هتردليل دارا بودن وضعيت بهداشتي بفنلاند به
اين اگرچه اديرر و همكارانش نشان دادند . استاندارد استفاده شده است

، اما باشند هاي ناشي از سرطان مورد بررسي نيز مي جداول شامل مرگ
  .)1( گذارد ثيري بر برآورد نسبت بقاي مورد انتظار نميأعمل ت در

برآورد بقاي مورد به اين ترتيب از تقسيم بقاي مشاهده شده بيماران بر 
تحليل قرار  نسبت بقاي نسبي برآورد شد و سپس مورد بررسي و ،انتظار

براي برآورد بقاي مورد انتظار و . آيدگرفت كه نتايج حاصله در ادامه مي
  .استفاده شد) 9نسخه ( SASافزار نسبي از نرم

  نتايج
هاي قاي نسبي به تفكيك گروهو ببقاي مشاهده شده، بقاي مورد انتظار 

نسبت بقاي نسبي  1به جدول توجه با . آمده است 1سني در جدول 
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ساله  44تا  15 سالانه در طول نهمين سال پيگيري براي گروه سني
براي  3/10%ومير مازاد سالانه است كه بيانگر نرخ مرگ89647/0برابر 

ي كه همه برآوردها ياز آنجا. باشدبيماران سرطاني در اين گروه سني مي
اند، با اثري كه حتي در طول فواصل قبلي اي تصادفي مواجهبا خط
هاي بقاي نسبي تر است، در نتيجه بايد الگوي كلي را در نسبتبيش

قابل بررسي  آساني كار با ترسيم نمودار بهداد كه اينمورد ملاحظه قرار 
عنوان نسبتي از بيماران به  tنسبت بقاي نسبي تجمعي در زمان. است

بررسي تنها علت  در شرايط فرضي كه سرطان مورد الس tكه حداقل 
 .شودمانند تفسير ميميزنده ها باشد مرگ آن

عنوان معياري به اغلب سال پيگيري 5نسبت بقاي نسبي تجمعي پس از 
اين معيار كه نسبت بقاي . رودكار ميهواحد از تجربه بقاي جمعيت ب

 5بتي از بيماران كه عنوان نسشود بهساله ناميده مي 5 تجمعي نسبي
سال پس از پيگيري زنده مانده با اين فرض كه سرطان مورد بررسي 

براي مثال نسبت بقاي . شودتفسير مي ،ها بوده استتنها علت مرگ آن
ساله مبتلا به سرطان  44تا  15ساله براي بيماران  5نسبي تجمعي 

سال  ويژه تا هاي بقاي نسبي فاصلهضرب نسبتپستان، كه از حاصل
كه  63970/0آيد، برابر است با دست ميبه 1 به جدول با توجه پنجم

برآورد پنج سال پس از تشخيص  5احتمال زنده ماندن اين بيماران را تا 
  .كندمي

گاهي برآورد نسبت بقاي نسبي در طول يك دوره پيگيري برابر يك 
گروه  وميرومير بيماران با مرگشود كه به اين مفهوم است كه مرگمي

ومير ناشي از به عبارت ديگر مرگ. مشابه از جمعيت عمومي برابر است
سرطان وجود ندارد و اگر اين مقدار يك در طول چند دوره پيگيري 

محسوب » درمان شده«بعدي حفظ شود، اين بيماران از لحاظ آماري 
- ديده مي 1طور كه در جدول از سوي ديگر، همان. )12و  11( شوندمي

- برآورد نسبت بقاي نسبي در طول يك دوره بيش از يك به شود گاهي

ومير سرطاني در گروه مشاهده آيد و به اين معناست كه مرگدست مي
تر است كه اين روه قابل مقايسه از جمعيت عمومي كمگشده نسبت به 

  .دهنده وضعيت پايين پيگيري استحالت نشان
هشتمين سال  يك براي حدوداولين نسبت بقاي نسبي  1در جدول 

ومير مازاد ناشي از سرطان پيگيري بيانگر اين مطلب است كه مرگ
-بنابراين مي. ساله در اين فاصله وجود ندارد 59تا  45پستان در بيماران 

سال پيگيري از زمان تشخيص  7توان پذيرفت بيماراني كه در طول 
-اند از لحاظ آماري درمان شده محسوب ميسرطان پستان زنده مانده

 .شوند
هاي ناشي از بيماري مورد كه در برآورد آن تنها مرگ ويژه بقاي علت

بقاي مشاهده با  1 نمودارشوند در بررسي پيشامد مورد نظر محسوب مي
شود تفاوت همانطور كه ديده مي. شده است شده و بقاي نسبي مقايسه

قابل ويژه و نسبت بقاي نسبي در برآورد بقاي خالص  بقاي علت
ويژه مشكلات  كه برآورد بقاي علتلازم به ذكر است . است ملاحظه

خاص خود اعم از عدم تشخيص درست علت مرگ و اطلاعات كدبندي 
اين نمودار براي اطلاعات همه بيماران . شده قابل اعتماد را داراست

  .ترسيم شده است
براي حصول اطمينان از  كه ويژه نمودارهاي نسبت بقاي نسبي فاصله

 همانطور كه .آمده است 2در نمودار  روندار ميكهظر آماري بدرمان از ن
- براي هيچ گروه سني نقطه درمان آماري ديده نمي شودملاحظه مي

 45روه سني در سال هشتم پيگيري براي گ نقطه درمان آماري شود، اما
هاي بقاي نسبي تجمعي نسبت 3 نمودار .ش استپذيرقابل ساله  59تا 
براي نشان دادن احتمال تجمعي بقا تا  نمودارهان اي. دهدا نشان مير

-روند، اما براي تعيين الگوي مرگكار ميبهيك نقطه زماني مشخص 
  .باشندميومير مازاد ناشي از سرطان مناسب ن

 

و پيگيري شده تا  1369 -1374 دوره تقويمي جدول عمر برآوردهاي بقاي مشاهده شده، بقاي مورد انتظار و بقاي نسبي بيماران مبتلا به سرطان پستان در-1جدول
 هاي سنيگروهبه تفكيك 1379پايان سال

سال 
 پيگيري

 بقاي نسبي  بقاي مورد انتظار بقاي مشاهده شده
44-15  59- 45  74- 60 +75  44-15 59-45 74-60 +75    44- 15  59- 45  74- 60  +75  

1-096137/0  94531/0  94483/0 62500/0  99899/0 99691/0 98618/0 91736/0    96235/0  94825/0  95806/0  68130/0  
2-188636/0  94839/0  84444/0 60000/0  99891/0 99673/0 98466/0 93626/0    88733/0  95150/0  85760/0  64085/0  
3- 2 85263/0  89880/0  78475/0  62500/0    99882/0  99655/0  98317/0  92640/0    85363/0  90190/0  79819/0  67465/0  
4-394872/0  85795/0  76471/0 00000/0  99870/0 99639/0 98182/0 90974/0    94995/0  86106/0  77886/0  00000/0  
5-492254/0  92029/0  86885/0 -- 99862/0 99623/0 98063/0  --   92381/0  92377/0  88601/0   -- 
6-592523/0  85859/0  82609/0 -- 99847/0 99608/0 97833/0  --   92665/0  86196/0  84438/0   -- 
7-689552/0  91919/0  92000/0 -- 99820/0 99561/0 98274/0  --   89714/0  92324/0  93616/0   -- 
8- 7 96923/0  00000/1  00000/1   --   99823/0  99474/0  97832/0   --   97095/0  00529/1  02216/1   -- 
9- 8 89474/0  00000/1  00000/1   --   99807/0  99425/0  98623/0   --   89647/0  00579/1  01396/1   -- 
10- 9  00000/1   --   --  --   99757/0   --  --  --   00244/1   --  --  -- 
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) 15 ـ44(شود تجربه بقا در دو گروه سني اول همانطور كه ملاحظه مي 
با افزايش براي دو گروه ديگر  داراي روند مشابه است و) 45 ـ59(و دوم 

  .يابدكاهش ميتري بيششدت  اسن بيماران بقا ب
مقايسه برآوردهاي نسبت بقاي نسبي و بقاي مشاهده  4 -7نمودارهاي 

در اين  .دهدهاي سني مختلف را نشان ميهشده تجمعي براي گرو
 اختلافي بيماران، هاي سنگروه كه با افزايششود ملاحظه مينمودارها 

هاي سرطاني شود كه آن هم ناشي از تجربه مرگتر ميبيش در بقا
  .بالاتر است نتر در سنيبيش
 بحث

مده با دست آهاي بهرود ضمن تفسير نتايج، يافتهدر اين بخش انتظار مي
دراين باره بايد خاطر نشان كرد  .ها نيز مقايسه شودنتايج ساير پژوهش

از آنجا كه جهت برآورد بقاي مورد انتظار از فايل جمعيتي كشور فنلاند 
ها چندان مناسبت استفاده شده است مقايسه نتايج حاضر با ساير پژوهش

ران در فرآيند جستجوي جدول عمر جمعيتي كشور اي .نخواهد داشت
رفت يك جدول عمر يكتا، كامل و قابل اطمينان  طور كه انتظار مي همان

هايي در اين زمينه و در قالب  البته تلاش .شود هنوز در كشور يافت نمي
هاي كارشناسي ارشد و دكترا انجام شده  نامه هاي تحقيقاتي و پايان طرح

اند و  دست آوردهاي خاص به است، اما هر كدام جدول عمر را به شيوه
توان شباهتي در جداول عمر به دست آمده توسط اشخاص  تر ميكم

  .مختلف مشاهده نمود

بيماران  )تجمعي( نسبي ژه و وي ـ نمودار بقاي مشاهده شده، علت1نمودار 
 مبتلا به سرطان پستان
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ميزا

گروه سني 44-15 گروه سني 59-45

گروه سني 74-60 گروه سني +75

بقاي نسبي بيماران مبتلا به سرطان پستان به  هايـ نمودار نسبت2نمودار 
 هاي سنيتفكيك گروه
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اح

گروه سني  15- 44 گروه سني  45- 59

گروه سني  60- 74 گروه سني  + 75

بيماران مبتلا به سرطان  تجمعيبقاي نسبي  هايـ نمودار نسبت3نمودار 
 هاي سنيپستان به تفكيك گروه

بيماران مبتلا به ـ نمودار بقاي مشاهده شده و نسبي تجمعي 4نمودار 
 15 - 44ني سرطان پستان گروه س
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مشاهده شده علت ـ ويژه نسبي

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 امير كسائيان و همكاران                       برآورد بقاي نسبي بيماران مبتلا به سرطان پستان

5 

در اين حالت، منطقي به نظر رسيد از يك جدول عمر جمعيتي جايگزين 
علمي و اطلاعات كامل و دقت لازم براي   استفاده شود كه از شيوه

ميم گرفته شد از به همين دليل تص. استخراج آن اطمينان داشته باشيم
كه داراي ثبات جمعيتي ) پيشرفته(يافته  جدول عمر يك كشور توسعه

رو، از  از اين. اطلاعات آن قابل دسترسي است استفاده شود  است و تهيه
- با اين كار دست كم مي. جدول عمر جمعيتي كشور فنلاند استفاده شد

د كه از توان وضعيت بقاي بيماران سرطاني را نسبت به جمعيتي سنجي
از . بالا و پيشرفته قرار دارند لحاظ سلامت و بهداشت در سطح كاملاً

سوي ديگر، يكي از اهداف اين پژوهش معرفي روش بقاي نسبي در 
اين در حالي . كشور بوده است كه تاكنون مورد استفاده قرار نگرفته است

 اكنون در تمام دنيا در مراكز ثبت سرطان برايبقاي نسبي همكه است 
  ).13(شود گزارش وضعيت سرطان جمعيت استفاده مي

دست آمده، نسبت بقاي مشاهده شده و نسبي در هاي بهبراساس يافته
هاي پاياني پيگيري افزايش هاي اوليه پيگيري كاهش و در سالسال

اين وضعيت در مورد بقاي مشاهده شده ناشي از عدم . يافته است
 .هاي پاياني پيگيري استي در سالمشاهده مرگ در بين بيماران سرطان

افزايش در بقاي نسبي و رسيدن به مقدار يك ناشي از اين است كه 
ومير جمعيت عمومي برابر شده ومير مشاهده شده بيماران با مرگمرگ
دهنده درمان بيماران سرطاني از نظر آماري اين وضعيت نشان. است
ان در مورد بيماران گروه دست آمده نقطه درمبر اساس نتايج به. باشدمي

ساله پس از سال هفتم پيگيري قابل پذيرش است، زيرا  45 -59سني 
تفسير نقطه درمان براي اين گروه سني . برابر يك است اين مقدار تقريباً

ساله تا سال هشتم پيگيري زنده  45 -59اين است كه اگر بيماران 
 15- 44ن گروه سني اين وضعيت براي بيمارا. بمانند بهبود خواهند يافت

لازم به ذكر است يك  .سال پيگيري اتفاق خواهد افتاد 9ساله پس از 
شود كه ديگر هيچ تلقي مي» شده درمان«بيمار از لحاظ پزشكي زماني 

اين در حالي است كه درمان از نظر . اي از بيماري در او يافت نشودنشانه
. دهدرخ نمي افتد و در سطح فرديآماري در سطح گروهي اتفاق مي

عنوان معيار گزارش بقاي بيماران ساله، كه به 5گاهي نسبت بقاي نسبي 
عنوان نسبت افراد شود، به اشتباه بهدر مراكز ثبت سرطان استفاده مي

چنين تفسيري مستلزم اين است كه نقطه . شوددرمان شده تفسير مي
گونه  دست آيد كه اغلب ايندرمان قبل از پنجمين سال پيگيري به

  .دست آمده از اين مطالعه نيز همين گونه استدر نتايج به. نيست
اين حالت زماني . شودگاهي نسبت بقاي نسبي بيش از يك برآورد مي

اقتصادي  -يافتد كه سرطان مورد بررسي در طبقات اجتماعاتفاق مي
اثر بيمار سالم گاهي . وجود دارد تر است و يا اثر بيمار سالمبالاتر معمول
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نسبي مشاهده شده

بيماران مبتلا به  تجمعيـ نمودار بقاي مشاهده شده و نسبي 5نمودار 
 45 - 59 سرطان پستان گروه سني

 ـ نمودار بقاي مشاهده شده و نسبي تجمعي تجمعي بيماران مبتلا به6نمودار 
 60 - 74 سرطان پستان گروه سني

بيماران مبتلا به سرطان تجمعي ـ نمودار بقاي مشاهده شده و نسبي 7مودار ن
 سال 75بالاتر از  گروه سنيپستان 
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اوقات بين بيماران سرطاني با كشندگي پايين از قبيل سرطان پوست 
- هايي از بيماران بيشنسبت بقاي نسبي براي چنين گروه. افتداتفاق مي

دليل هآيد، زيرا تعداد بسيار اندكي از بيماران بدست ميتر از يك به
تر از خدمات خاطر استفاده بيشهبافراد زنده ميرند و سرطان مي

البته تعيين  .ساير علل دارندتري ناشي از ومير پايينمرگ ،تيبهداش
براي مثال  .مكانيسم عليتي دقيق اين موضوع بسيار پيچيده است

دارند و ) Health Checks( بيماراني كه پيگيري وضعيت سلامتي منظمي
از سلامت بهتري برخوردارند در مراحل اوليه بيماري تشخيص  متقابلاً

پس از تشخيص  تماس منظم با سيستم بهداشتيشوند و داده مي
  . بيماري اثر مثبتي بر سلامت عمومي آنها دارد

تر از يك ناشي ترين دليل براي برآوردهاي بقاي نسبي بزرگاما محتمل
هاي اتفاق افتاده در ميان اگر مرگ. باشداز كيفيت پايين پيگيري مي

ز مقدار واقعي برآورد تر ابيماران سرطاني ثبت نشود بقاي بيماران بيش
به . شودشود و منجر به برآوردهاي بقاي نسبي بيش از يك ميمي

ويژه روش مفيدي  همين دليل است كه مطالعه نسبت بقاي نسبي فاصله
چنين وضعيتي  .رودبراي بررسي كيفيت پيگيري بيماران به شمار مي

  .ساله پس از سال هفتم پيگيري مشاهده شد 60 -74 براي گروه سني
هاي سني مختـلف نشان هاي بقا براي گروهمقـايسه نمودارهاي نسبت

متفاوت از سه  كاملاًسال  75بالاتر از  داد وضعيت بقا براي گروه سنـي
هاي باشد كه البته اين امر طبيعي است زيرا مرگگروه سني ديگر مي

  .ناشي از بيماري با افزايش سن رابطه مستقيم دارد
سه نموداري بقاي مشاهده شده و بقاي نسبي نشان نتايج حاصل از مقاي

تر شده داد با افزايش سن تفاوت بقاي مشاهده شده و نسبي نيز بيش
در واقع با افزايش سن، بقاي مشاهده شده بقاي بيماران سرطاني . است
اين وضعيت طبيعي است، زيرا . كندتر از مقدار واقعي آن برآورد ميرا كم

بقاي تر است و تر بيشعلل براي افراد مسن خطر مرگ ناشي از ساير
را پيشامد مورد نظر محسوب  عللهمه هاي ناشي از مشاهده شده، مرگ

دليل قابل هتر، بقاي مشاهده شده بكه در بيماران جواندر حالي. كندمي
از . ومير ناشي از ساير علل شبيه دو ميزان ديگر استاغماض بودن مرگ

ومير زرگسالان حتي پس از تعديل مرگطرفي بقاي سرطان براي ب
در برآورد بقاي ). 14(ناشي از ساير علل شديداً وابسته به سن است 

برآوردي از بقاي خالص  ،رواز ايننسبي اين اشكال وجود ندارد و 
در زنان  45 -59ساله براي رده سني  5بقاي نسبي  .شودمحسوب مي

) 13(تر است ديگر بيشهاي سني مبتلا به سرطان پستان از ساير رده
-نتايج به. كندكه اين وضعيت در مورد نتايج اين مطالعه نيز صدق مي

دست آمده مناسبت معيار بقاي نسبي در برآورد بقاي خالص بيماران 
  .كندسرطاني را تأييد مي

اما مطالعه بقاي نسبي سرطان پستان در ساير نقاط دنيا نكات حايز 
كنكورد بر جمعيت مطالعه مبتني .كنداهميتي را خاطر نشان مي

)Concord( ميليون نفر در  9/1صورت كوهورت تاريخي بر روي كه به
ساله سرطان پستان،  5نشان داد بقاي نسبي  ،سراسر دنيا انجام شد

كولوركتال و پروستات عموماً در آمريكاي شمالي، استراليا، ژاپن و شمال، 
نظير الجزاير، برزيل و جنوب و غرب اروپا بالاست و در كشورهايي 

جمعيت % 42نتايج اين مطالعه كه تقريباً . اروپاي شرقي پايين است
دهد بقاي سرطان در مردان و زنان آمريكا را پوشش داده است نشان مي

تر از مردان و زنان سفيدپوست است سياهپوست به طور عمده پايين
)15 .(  

ر اروپا انجام شد نتايج مطالعه ديگري كه بر روي هشت سرطان مهم د
ساله تعديل شده سني براي  5دهد كه ميانگين بقاي نسبي نشان مي

و اروپاي ) غير از دانمارك(سرطان پستان در كشورهاي اروپاي شمالي 
مركزي داراي بالاترين مقدار، در اروپاي جنوبي مقدار متوسط، در 

مقدار را ترين و بدترين انگلستان مقدار پايين و در اروپاي شرقي پايين
 95 - 99هاي در اين مطالعه بيماران سرطاني بين سال. دارا بوده است

هاي آن اند كه يافتهپيگيري شده 2003وارد مطالعه و تا پايان سال 
، در فرانسه و %83ساله در فنلاند و سوئد حدود  5نشان داد بقاي نسبي 

مارك حدود ، در انگلستان و دان%81 ، در هلند تقريباً%82ايتاليا حدود 
-99ساله دوره  5ها نشان داد بقاي نسبي چنين يافتههم. باشدمي 77%
در كشورهاي لهستان، ايرلند و جمهوري  90 -94نسبت به دوره  95

روبرو بوده ) %9/7(و ) %9/8(، )%1/12(چك به ترتيب با مقادير افزايشي 
  ).16(است 

نشان  Eurocareبزرگ سانت و همكارانش در بخشي از نتايج مطالعه 
براي  ايساله تعديل شده سني و منطقه 5دادند ميانگين بقاي نسبي 

است در  %79حدود  95 -99بيماران با تشخيص سرطان پستان در دوره 
دست آمده به %76تقريباً  90 -94كه همين شاخص براي دوره حالي
ترين بقاي در اين مطالعه لهستان، جمهوري چك و اسلووني پايين. بود
ترتيب بالاترين هو ايرلند، سوئد و ايتاليا ب) ترو پايين %73حدود (طان سر

  ).17(بقاي سرطان را كسب كرده بودند 
  : گرددبا توجه به نتايج مطالعه حاضر موارد زير پيشنهاد مي

جمعيت در كشور از جهت  بر تقويت مراكز ثبت سرطان مبتني: الف
 .ترتر و دقيقهاي منظمگيريها و پيگردآوري و ثبت كامل انواع سرطان

ها و استفاده از نسبت بقاي نسبي براي گزارش وضعيت انواع سرطان: ب
  . عروقي در جمعيت -هاي قلبيهاي مزمن نظير بيماريبيماري

بندي رگرسيوني بقاي نسبي و برآورد اثر عواملي نظير سن، دوره مدل: ج
  .طانيتشخيص و مرحله بيماري بر ميزان بقاي بيماران سر

  تشكر و قدرداني
 مركزمحترم و كاركنان بدين وسيله مراتب قدرداني خود را از مديران 

با در اختيار گذاشتن اطلاعات موجود راه را  كهانستيتو كانسر تحقيقات 
 .داريماعلام مي ،در انجام اين پژوهش هموار نمودند
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