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چكيده
 درمـاني امـام   - ساله بانوان مبتلا به سرطان پستان مراجعه كننده به مركز آموزشـي 5اي به منظور بررسي ميزان بقاي           مطالعه

 در مراجعـه بـه   1376صد و شصت و هفت بيمار مبتلا به سرطان پستان كه در طي سـال تقـويمي     . ان انجام شد  خميني شهر تهر  
متوسط سني بيماران . مركز فوق تشخيص ابتلا به سرطان پستان در آنها مورد تأييد گزارش آسيب شناسي بود، وارد مطالعه شدند     

. سال بود5/13 با انحراف معيار 2/47
به اين ترتيـب اطلاعـات   .  مورد از بيماران امكان پذير نبود39 ساله دستيابي به     5 نمونه مورد مطالعه از نظر بقاي        گيري     در پي 
 مـورد فـوت    49 بيمـار زنـده و       79 ساله مشخص شـد كـه        5پس از پيگيري    .  بيمار مورد تحليل آماري قرار گرفت      128مربوط به   

نتايج تجزيه و تحليل آمـاري نشـان   . بودند) IVوIIIمراحل (ه پيشرفته بيماري بيشتر بيماران در زمان تشخيص در مرحل   . اندشده
 پس از همخوان نمودن متغيرهـاي       Coxبا استفاده از مدل رگرسيون      ). SEM= 04/0( درصد است  62 ساله   5داد كه ميزان بقاي     

 ـ  (سن تشخيص بيماري، درمان اوليه انجام شده         و )  كمكـي ده بافـت پسـتان و درمـان   برداشت كامل بافت پستان، جراحي نگهدارن
انـد بيشـتر در خطـر مـرگ بـوده و از ميـزان بقـاي كمتـري         مرحله بيماري، مشخص شد بيماراني كه درمان كمكي دريافت كرده        

هاي سن بالاتر و مرحله بالاتر بيماري نيـز نسـبت خطـر        متغير). =0001/0P<,4/9-2/2=95%CI,6/4HR(اند  برخوردار بوده 
دهد كه ميزان بقا هاي مطالعه نشان مي   يافتهطور كلي به.دار نبودند  اگرچه از نظر آماري معني     ،دادندا با ميزان بقا نشان      بيشتري ر 

تـر  رسد كه تشخيص زودرس و درمـان مناسـب  نظر ميهمچنين به . در بيماران مبتلا به سرطان پستان در ايران نياز به بهبود دارد           
هاي درماني معتبر در بهبود ميزان بقا در بانوان مبتلا به سرطان پستان در ايران نقش مؤثري را ايفـا      تكلكار بردن پرو  بيماري با به  
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مقدمه
هـاي  هاي مزمني هسـتند كـه در دهـه        ها از بيماري       سرطان

خـود  هـا را بـه  ان بـالايي از مـرگ  اخير در بسياري از جوامع ميز   
هـا نيـز   هاي موجـود در مـورد سـرطان       درمان. انداختصاص داده 

بـر بـوده و ميـزان    عموماٌ ضمن دارا بودن عوارض متعدد، هزينـه       
.دهي به درمان نيز در بسياري از موارد كامل نيستپاسخ

ها، سرطان پسـتان اسـت كـه از         ترين انواع سرطان  يكي از شايع  
عنـوان  بيشترين آمار را در بـين بـانوان دارا بـوده و بـه             نظرابتلا  

هـا در بـانوان محسـوب      دومين علت عمده فوت ناشي از سرطان      
بر طبق آمار سازمان جهاني بهداشت ميـزان بـروز ايـن     . شودمي

. درصد در سال رو به افزايش است2 تا 8/1بيماري 
ات هـاي خـدم  هاي اخير شـاخص      با توجه به اين امر در سال  

هـا  هاي مناسب در سرطانپيشگيري، تشخيص زودرس و درمان    
هـا مـورد توجـه      در بهبود ميزان بقاي ناشي از ابتلا بـه سـرطان          

 سـاله را    5ها ميزان بقاي    طور كلي در ابتلا به سرطان     به. اندبوده
عنوان شاخصي در ارزيابي خدمات و اقـدامات انجـام شـده در           به

يـزان نشـان دهنـده جمعيتـي از         ايـن م  . برنـد كار مي  به سرطان
اشخاص مبتلا به يك نوع ويژه سـرطان اسـت كـه در پنجمـين          

در حال حاضر ايـن ميـزان       . سال تشخيص بيماري زنده هستند    
.دهدها بهبود نشان ميدر مورد بسياري از انواع سرطان

هـاي تشـخيص و          در مورد سرطان پستان نيز با بهبود روش       
گاهي عمومي از عوامـل خطـر سـرطان         همراه افزايش آ  درمان به 

هـاي ناشـي از ابـتلا بـه ايـن           پستان شاهد كاهش ميزان مـرگ     
اگـر چـه بايـد در نظـر داشـت كـه در             ]. 1-4[ايـم بيماري بـوده  

پيشگويي ميزان بقا در ابتلا بـه سـرطان پسـتان عـواملي نظيـر               
ــژاد]5-7[ســن ــه غــدد لنفــاوي ]8-9[، ن ، گســترش بيمــاري ب

نيز داراي اهميت ] 12-15[بيماريو مرحله تشخيص    ] 11-10[
.اي هستندعمده

 سـاله در  5     مطالعه حاضر بـه منظـور بررسـي ميـزان بقـاي          
ــه ســرطان پســتان مراجعــه كننــده بــه مركــز   ــانوان مبــتلا ب ب

 انجـام   سـال تقـويمي    در طي يك    درماني امام خميني   -آموزشي
عنـوان مـوردي جهـت ارزشـيابي     توانـد بـه   اين مطالعه مـي   . شد

هاي خدمات پيشگيري، تشخيص و درمـان در ابـتلا بـه            صشاخ
اثــر . ســرطان پســتان در كشــور ايــران مــورد نظــر قــرار گيــرد

هـايي نظيـر سـن و مرحلـه تشـخيص           پيشگويي كننـده متغيـر    

بيماري بر ميزان بقا در جمعيت مورد مطالعه نيز مورد بررسي و            
.گيردتحليل آماري قرار مي

 كارمواد و روش

 مبتلا به سـرطان پسـتان مراجعـه كننـده بـه مركـز                    بانوان
 درماني امام خميني در طي يك سال تقويمي كـه در            -آموزشي

 ابتلا به سرطان پسـتان در آنهـا از نظـر    ،اولين مرحله تشخيصي  
آسيب شناسي مورد تأييد قرار گرفته بود وارد مطالعـه شـدند و             

ر مراحـل   بيماراني كه د  .  سال مورد پيگيري قرار گرفتند     5براي  
.درماني يا عود بيماري بودند شرايط ورود به مطالعه را نداشتند

     اطلاعات مربوط به مشخصات جمعيتـي، مرحلـه تشـخيص          
بيماري، نوع درمـان اوليـه انجـام شـده و نيـز تلفـن و آدرس از          

 سـال اطلاعـات     5پس از گذشـت     . پرونده بيماران استخراج شد   
يمـاران مـورد مطالعـه      مربوط بـه مـوارد فـوت و تـاريخ فـوت ب            

از ) Survival(بر همين اساس بقاي بيماران      . آوري گرديد جمع
. محاسـبه گرديـد  )  سال5(تاريخ تشخيص تا پايان زمان مطالعه     

سپس اطلاعات جمع آوري شده از بيماران در نرم افـزار آمـاري          
SPSS    ها با استفاده از سـه روش آمـاري بـه            وارد و تحليل داده

: شدترتيب زير انجام
1-Life table :براي محاسبه ميزان بقاي كلي
2-Kaplan-Meire :           رسم نمودار بقا با توجه بـه اثـر متغيـر

اي مرحله بيماري و درمان اوليه زمينه
3-Cox Proportional Hazard Model :  براي بررسي اثـر

مستقل متغيرهاي مورد مطالعه
هايافته

ــوع از پرونـــده  ــراجع      در مجمـ ين بـــه مركـــز  هـــاي مـ
 اطلاعـات مربـوط     1376 درماني امام خميني در سال       -آموزشي

تمـامي  .  بيمار مبتلا به سرطان پستان استخراج گرديـد        167به  
اين بانوان برگه تشخيص آسيب شناسي ابتلا به سرطان پسـتان         

گيـري نمونـه مـورد مطالعـه        پي.  دريافت داشتند  76را در سال    
در نهايت اطلاعـات مربـوط       سال انجام شد كه      5پس از گذشت    

ميـانگين سـني   . دسـت آمـد   بيمار به  128به ميزان بقا در مورد      
69(بيشتر بيماران متأهـل     .  سال بود  2/47) SD=5/13(بيماران
. قرار داشـتند  )  درصد 46(و در سطوح تحصيلي ابتدايي      ) درصد
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IV و IIIبيشــترين مــوارد مرحلــه تشــخيص بيمــاري مراحــل 
79 سـال    5در مجمـوع پـس از     . بود) د درص 28 و   33ترتيب  به(

مشخصـات جمعيتـي و     .  بيمار فوت شده بودند    49بيمار زنده و    
گيري در جـدول   مورد پي  نمونه اوليه و نمونه   خصوصيات باليني   

. آورده شده است1شماره 

     با استفاده از تحليل آماري جداول طول عمـر، ميـزان كلـي             
) SEM=04/0( درصد 62 ساله در بيماران مورد مطالعه       5بقاي  

 مـوارد فـوت و ميـزان بقـا در           2جـدول شـماره     . به دست آمـد   
.دهدهاي اول تا پنجم را نشان ميسال

 مشخصات جمعيتي و خصوصيات باليني نمونه تحت مطالعه-1جدول شماره 

)n=128(شده گيرينمونه پي )n=167(نمونه اوليه 
درصد تعداد درصد تعداد

متغيرها

ه سنيگرو

7 10 11 18 30كمتر از 

25 32 21 35 39-30
30 38 28 47 49-40
17 21 19 31 59-50
14 18 15 25 69-60
7 9 6 11  سال70بالاتر از 

تحصيلات

22 28 23 38 بيسواد
46 59 46 78 ابتدايي
20 26 20 33 دبيرستان/ راهنمايي
12 15 11 18 دانشگاهي

وضعيت تأهل

10 13 9 15 مجرد 
69 88 69 116 متأهل
21 27 22 36 مطلقه/ بيوه

مرحله بيماري

8 10 9 16 Iمرحله 
31 40 32 53 IIمرحله 
33 42 32 53 IIIمرحله
28 36 27 45 IVمرحله 

درمان اوليه

81 104 82 137 برداشت كامل بافت پستان
11 14 9 15 جراحي نگهدارنده پستان
8 10 9 15 *درمان كمكي

Neo-adjuvant therapy*عنوان درمان اوليه غير جراحي در مورد مراحل پيشرفته بيماري  به
.درماني بوده استدرماني و هورموندرماني، پرتوانجام شده و شامل شيمي
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)n=128(ستان  ساله سرطان پ5 تا 1 موارد فوت و ميزان بقاي -2جدول شماره 

)درصد(ميزان بقا  تعداد موارد فوت شده مقطع بررسي

93 9 سال اول
80 16 سال دوم
75 7 سال سوم
67 10 سال چهارم
62 7 سال پنجم

، پس از همخوان نمـودن      Cox     با استفاده از مدل رگرسيون      
هاي سن تشخيص بيماري، مرحله بيماري و درمان اوليـه،   متغير

عنوان عاملي پيشگويي كننده بر ميزان بقـا    درمان اوليه به  متغير  
به اين مفهوم بيماراني كه بـه عنـوان اولـين اقـدام     . دست آمدبه

درماني پس از ابتلا بـه سـرطان پسـتان نيـاز بـه انجـام درمـان           
اند نسبت به بيماران در دو گروه درمـاني برداشـت      كمكي داشته 

بافت پستان ميزان بقاي    كامل بافت پستان و جراحي نگهدارنده       
 متغيرهـاي  ).>0001/0P(انـد  تـري را نشـان داده      ساله پايين  5

سن بالاتر در زمان ابتلا به بيماري و مرحلـه تشـخيص بيمـاري             
دهند اما اين روابط    نيز اگر چه نسبت خطر بيشتري را نشان مي        

.دار نيستنداز نظر آماري معني
ه در مـورد سـه      دسـت آمـد    نسبت خطر بـه    3 جدول شماره   

ترتيب بقـاي كلـي    به2 و 1هاي شماره  نمودارومتغير ذكر شده    
بيماران را بر حسب نوع درمان اوليه انجام شده و مرحله بيماري   

. دهند نشان ميKaplan-Meierبا استفاده از مدل 

)n=128( ساله سرطان پستان5هاي مورد مطالعه بر ميزان بقاي  نسبت خطر متغير-3جدول شماره 
P %95فاصله اطمينان  HR* متغير
6/0 01/1-97/0 99/0 سن بيمار

مرحله بيماري

00/1 Iمرحله 
67/0 31/6-30/0 3/1 IIمرحله 
40/0 33/8-42/0 8/1 IIIمرحله 
22/0 11-57/0 5/2 IVمرحله 

درمان اوليه

00/1 برداشت كامل بافت پستان
48/0 79/3-53/0 4/1 حي نگهدارنده بافت پستانجرا
0001/0< 44/9-20/2 5/4 **درمان كمكي

*Hazard ratio
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شده بقاي كلي بيماران بر حسب درمان اوليه انجام-1نمودار شماره 

5-year survival in breast cancer patients

Survival time(months)
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 بقاي كلي بيماران بر حسب مرحله بيماري-2نمودار شماره 

5-year survival in breast cancer patients
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گيريبحث و نتيجه
 درصــد 62حاضــر  ســاله در مطالعــه 5     ميــزان كلــي بقــاي 

اي در اين زمينه در ايران ميزان بقاي        نتايج مطالعه . دست آمد به
 ساله بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان          3 درصد را در مورد بقاي       84

همچنين در بررسي متـون، نتـايج       ]. 16[پستان نشان داده است   
 ساله بيمـاران مبـتلا بـه    5مطالعه ديگري در زمينه ميزان بقاي   

 بر اساس مراحل اول تا چهارم تشخيص        ان در اير  سرطان پستان 
 درصـد گـزارش     7/12 و   3/75،  5/78،  2/92بيماري به ترتيـب     

هاي دست آمده از مطالعه فوق با ميزان      نتايج به ]. 17[شده است 
معتبر ارايه شده بين المللي بقا بـراي مراحـل مختلـف بيمـاري              

نظـر  بـه . دهداي را نشان مي   سرطان پستان تفاوت قابل ملاحظه    
رسد در تعميم نتايج آماري حاصل از مطالعه ذكر شـده بايـد   مي

. احتياط بيشتري به خرج داد
هـاي  طور كلي از آنجا كه مطالعـات فـوق بـر اسـاس داده                  به

برنامه ثبت كشوري يا اسـتاني انجـام نشـده، قضـاوت در مـورد               
افزايش يا كاهش ميزان بقاي مشاهده شده امري منطقي نبـوده           

م نتايج به بيماران مبتلا به سرطان پستان در كشـور           و نيز تعمي  
طور كلي اين آمـار در      به. بايستي با احتياط فراوان صورت پذيرد     

 ساله سرطان پستان در كشورهاي اروپاي       5مقايسه با آمار بقاي     
و در مقايسه با كشـورهاي      ] 18 و   19[شرقي و هند ميزان بالاتر    

تـري را نشـان   پـايين ميـزان  ] 18 و  20[اروپاي غربـي و آمريكـا     
.دهدمي

دست آمده در مطالعه حاضـر نـوع درمـان         هاي به بر اساس يافته  
ترين عامل پيشگويي كننده بقا در سـرطان پسـتان و           اوليه قوي 

. مستقل از دو متغير سن تشخيص و مرحله ابتلا به بيماري بـود         
از آنجا كه اين عامل متأثر از زمان تشخيص بيمـاري اسـت، بـر               

هنگـام و  يص زودرس و متعاقب آن انجام درمان بـه  اهميت تشخ 
تواند ميزان بقاي ناشي از ابـتلا بـه         كند كه مي  مناسب تأكيد مي  

.سرطان پستان را بهبود بخشد
ها بيشترين مـوارد تشـخيص داده            همچنين در بررسي يافته   

در . بودنـد ) IV و III(-شده بيمـاران در مراحـل بـالاتر بيمـاري         
داري بـين مرحلـه تشـخيص    لي ارتباط معنيبررسي روابط تحلي 

 اگر چه نسبت خطر بيشتري      ،دست نيامد بيماري با ميزان بقا به    
هـاي  يافتـه . براي مراحل بالاتر بيماري با ميزان بقا مشاهده شد        

تـر  كننـده اثـر عامـل مرحلـه پيشـرفته     ساير مطالعات نيز تأييـد    

ن پسـتان   تر پس از ابتلا بـه سـرطا       بيماري بر ميزان بقاي پايين    
هـاي  كارگيري مؤثر دستورالعملترديد به بي]. 15 و   14،  2[است

درماني معتبر در درمـان بيمـاري سـرطان پسـتان خصوصـاً در              
مراحل بالاي ابتلا به بيماري تأثير بسـزايي در كـاهش عـوارض             

].21-23[بيماري و بهبود ميزان بقا دارد
اي يـر زمينـه   عنـوان يـك متغ         اثر سن ابتلا به بيماري نيز به      

. مؤثر بر ميزان بقاي بيماران مبتلا به سرطان پستان بررسي شد          
هاي مطالعات موجود، متغير سن به عنوان عاملي        بر اساس يافته  

پيشگويي كننده در ميزان بقاي ناشي از ابتلا به سرطان پسـتان          
تـر  اين مفهوم كه ابتلا به بيماري در سنين پايين        به. مطرح است 

امناسب بقا در ابتلا به سرطان پستان همراه است         آگهي ن با پيش 
در مطالعه حاضر اگر چه نسـبت خطـر بيشـتري بـراي             ]. 7-5[

دست آمد، اما   تر قرار داشتند به   بيماراني كه در گروه سني پايين     
طـور كلـي     بـه  .)P=6/0(دار نبود   اين ارتباط از نظر آماري معني     

در مقايسـه   بود كـه     47/ 2ميانگين سني جمعيت تحت مطالعه      
با ميانگين سن ابتلا به سرطان پستان در جوامـع ديگـر حـدود              

ترديد توجه به اثر عامـل سـن   لذا بي. دهدتري را نشان مي   پايين
را در پيش آگهي ابتلا به سرطان پستان در طراحي برنامه هـاي          

. مقابله با سرطان پستان نبايد از نظر دور داشت
حاضــر اهميــت تشــخيص هــاي مطالعــه      در مجمــوع يافتــه

زودرس بيماري سرطان پستان را در كشور ايران بيش از پـيش            
اي مؤثر بر ميزان بقـاي      با توجه به عوامل زمينه    . سازدآشكار مي 

هاي گسترده و   ريزيناشي از سرطان پستان لزوم توجه به برنامه       
مناسب در تشخيص و درمان سرطان پستان امري ضـروري بـه            

هـاي درمـاني    د به كـارگيري دسـتورالعمل     ترديبي. رسدنظر مي 
مناسب و معتبر جـاري در درمـان ايـن بيمـاري نيـز در بهبـود                 

.ميزان بقاي آن نقش بسزايي خواهد داشت

تشكر و قدرداني
داننـد مراتـب سـپاس و            نگارندگان مقاله وظيفـه خـود مـي       

قدرداني خود را از همكاري خانم دكتر ماندانا ابراهيمي و خـانم            
 شهپر حقيقت اعضاي هيأت علمي گـروه پژوهشـي مركـز            دكتر

.هاي پستان ابراز دارندبيماري
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