
Arc
hive

 of
 S

ID

 
 
 

  32

Factors Affecting Recurrence in Breast Cancer  
Using Cox Model 

 
 

Narges Ghorbani
1
,  

Jamshid Yazdani Cherati
2
,  

Kazem Anvari
3
, 

 Nasrin Ghorbani
4 

 
1 MSc Student in  Biostatistics, Student Research Committee, Faculty of Public Health, Mazandaran University of Medical 

Sciences, Sari, Iran 
2 Associate Professor, Department of Biostatistics, Health Sciences Research Center, Faculty of Public Health, Mazandaran University 

of Medical Sciences, Sari, Iran 
3 Associate Professor, Department of Oncology and Radiotherapy, Cancer Research Centre, Faculty of Medicine, Mashhad 

University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 
4 Medical Records Technician, Omid Hospital, Mashhad, Iran 

 
 

(Received June 15, 2015 Accepted September 28, 2015)
 

 

Abstract 

 

Background and purpose: The aim of this study was to estimate the disease-free survival rate, 

in female patients with breast cancer and determining the level of influencing factors. 

Materials and methods: In a retrospective cohort study, the records of 377 patients attending 

Mashhad Omid hospital, Iran, spanning the years 2006 to 2011 were selected using convenience sampling. 

The patients were followed up until April 2014. Data analyses were done in SAS (ver.9.3) applying Cox’s 

semi-parametric regression method. The time after surgery until first recurrence or metastasis was 

considered as the dependent variable. 

Results: From 377 patients (mean age: 49 years) 249 (0.66%) were found to have no any 

metastasis, while 128 (34%) had metastasis. Using Kaplan-Meier’s nonparametric method, the probability 

of the disease-free survival in 2920 days (8 years) follow-up was estimated to be 52.5% (mean time: 6 

years and 3 months). There were significant differences between disease-free survivals in different tumor 

sizes and the involved lymph nodes and type of invasive breast cancer Also, increase of recur risk or 

metastasis was found to be associated with increases in size of tumor, in number of involved lymph nodes 

and in the level of cancer anti-gene CA 15-3 before first recur. The hazard ratio of the chance of 

metastasis occurrence while controlling other variables increased 19% against per unit increase in the size 

of tumor, 10% per involved number of lymph nodes, and 0.6 % per unit increase in CA 15-3 antigen. 

Conclusion: The CA 15-3 antigen was determined as the prognostic factor for occurrence of 

metastasis alongside tumor size and the number of involved nodes.  
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 پژوهشي

  بررسي عوامل موثر بر مدت زمان عود سرطان پستان
  مدل كاكس از استفاده با

  
        1نرگس قرباني

        2جمشيد يزداني چراتي
        3كاظم انوري
  4نسرين قرباني

  چكيده
وامل هدف از اين مطالعه، برآورد بقاي بدون بيماري، در بيماران زن مبتلا به سرطان پستان و تعيين اثرع :و هدف سابقه
  .باشد خطر مي

به بيمارستان 1390الي  1385هاي  بيمار كه طي سال 377در اين مطالعه كوهورت گذشته نگر، پرونده  :ها مواد و روش
مـورد   1393وضعيت بيماران تا فروردين . گيري در دسترس انتخاب گرديد اميد مشهد مراجعه كرده بودند، به صورت نمونه

و با روش رگرسيوني نيمه پارامتري كاكس، با تعيـين متغيـر    SAS 9.3ها با نرم افزار آماري  تحليل داده. پيگيري قرار گرفت
  .وابسته زمان پس از جراحي تا رخداد اولين عود يا متاستاز انجام گرفت

 )درصـد  34( نفـر  128و  عدم رخداد متاسـتاز ) درصد 66( نفر 249 سال، 49بيمار با ميانگين سني  377از ميان  :ها يافته
سـال،   8روز پيگيري معادل  2920، احتمال بقاي بدون بيماري براي روش ناپارامتري كاپلان مايربا . اند داشته متاستازرخداد 

هاي متفاوت تومـور و   بيماران با اندازه ميزان بقا بدون بيماري، برايبين  .گرديدو سه ماه محاسبه سال  6درصد با ميانه  5/52
، بـا افـزايش انـدازه تومـور،     خطر عود يا متاستاز بيماريافزايش  .)p>01/0(دار وجود داشت  نيتعداد غدد درگير تفاوت مع

قبل از عود،  )u/ml)Cancer Antigen 15-3 (CA 15-3(سرطان  نشانگرهاي لنفي درگير وافزايش ميزان  افزايش تعداد گره
كنترل ساير متغيرهـا، بـه ازاي هـر واحـد افـزايش در       طور همزمان با هنسبت شانس بروزخطر متاستاز بيماري ب .در ارتباط است

نشـانگر   و بـه ازاي هـر واحـد افـزايش در ميـزان      درصـد  10درصد، به ازاي افزايش هر يك گره لنفي درگير،19اندازه تومور، 
u/ml CA 15-3 ،6/0 يابد درصد افزايش مي.  

مـور و تعـداد غـدد درگيـر، بـه عنـوان عوامـل        در كنـار انـدازه تو    CA 15-3نشـانگر  فـزايش ا نتـايج، بـر اسـاس    :اسـتنتاج 
  .تعيين شدند يا عودبروز متاستاز  خطر دهنده آگهي پيش

  

  ماير ، كاپلانپستانسرطان  بدون بيماري، متاستاز، بقاي: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
هر ساله در جهان، در حدود يك ميليون مورد ابـتلا  

، ايـن  طبق منابع. شود جديد، به سرطان پستان گزارش مي
درصـد از كـل    18نوع از سـرطان در جهـان، در حـدود    

  در بريتانيا، نرخ بروز . شود هاي زنان را شامل مي سرطان
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در  2سـاله در حـدود    50الانه اين بيماري در ميان زنان س
 50زن  1000طبق منابع مربوطـه، از هـر   . نفر است 1000

. ســاله دو نفــر تشــخيص ســرطان پســتان خواهنــد داشــت
 نفر با تشـخيص  15سالگي در حدود  50چنين، تا قبل از  هم

نرخ شيوع ها  طبق بررسي .اين بيماري مواجه خواهند شد
 طبق انتشارات )1(باشد درصد مي 2در حدود  سرطان پستان

انجمــن ســرطان امريكــا، احتمــال ابــتلا زنــان بــه ســرطان 
و احتمال ) 13/0( 8به  1مهاجمپستان، در طي زندگيشان، 

و يا در حدود  33به  1علت سرطان پستان، مرگ زنان به 
 در سرطان، بازگشت بيماري به صورت. )2(باشد مي) 03/0(

ده عضــو ديگــر ديــ در عــود در همــان عضــو يــا متاســتاز
ظهور متاستاز يا به دليل ضعف بيمار و يـا بـه    .)3(شود مي

 تر شدن بيمار، سبب در معـرض   عنوان عاملي براي شكننده
 شـان ها ن پژوهش .)4(شود مي تر بيمار  خطر قرار گرفتن بيش

 اند، جراحي و انجام اقدامات درماني بعد ازعمل، خطـر  داده
بقاي بدون بيمـاري را تـا    عود مجدد بيماري را كاهش و

بر اساس نتايج حاصـل  . بخشد حد قابل توجهي بهبود مي
از يك كارآزمايي باليني در آكسفورد انگلستان، بيش از 

سـال بعـد از    5درصد از عود سرطان پستان در زنـان،   50
دهــد، كــه اســتفاده از  شــخيص اوليــه بيمــاري روي مــيت

سـال اول   5هورمون درماني باعث كاهش خطر عـود در  
اي ديگـر، روي   نتايج مطالعه .)5(است بعد ازجراحي شده

اسـت، بقـاي بـدون      نشان داده 2009بيمار در سال  1350
هـاي هورمونياسـتروژن و    بيماري براي بيماران با گيرنـده 

 چنـين  هم .)6(باشد درصد مي 80پروژستروژن مثبت، بالاي 
است كـه بـا مقايسـه ميـزان كـاهش        اي نشان داده مطالعه

بعـد از عمـل، ايـن نشـانگر      CEAآنتي ژن رشـد جنينـي   
تواند فاكتوري موثر بـر بقـاي بـدون بيمـاري سـرطان       مي

 هدف از اين مقاله، تعيين احتمال بقاي بدون .)7(پستان باشد
چنـين، تعيـين ميـزان     بيماري، پس از عمل جراحي، و هم

اثربخشي فاكتورهاي موثر بر ميزان بقـاي بـدون بيمـاري    
هـاي   روش. باشـد  بيماران مبتلا بـه سـرطان پسـتان مـي     در

آماري متفـاوتي بـراي بررسـي تعيـين ميـزان اثـر بخشـي        
هـا،   يكي از اين روش. د داردعوامل بر عود بيماري وجو

ــاير     ــاپلان م ــارامتري ك ــه روش ناپ ــا ب ــاليز بق ــه  و آن مقايس
بــه روش آزمــون لــوگ رنــك ومــدل  بــه  هــاي بقــا ميــزان

  .)5(باشد خطرهاي متناسب كاكس مي رگرسيوني
  

  مواد و روش ها
ــان    ــته نگــر، از مي ــورت گذش ــه كوه ــن مطالع در اي

هاي پزشكي بيماران زن مبـتلا بـه سـرطان پسـتان،      پرونده
به بيمارستان اميد  1390الي  1385هاي  كه در فاصله سال

پرونده به  377مشهد مراجعه كرده و تحت درمان بودند، 
 اين بيمـاران . انتخاب شدند گيري در دسترس، روش نمونه

هنگام پذيرش، مبتلا به متاستاز نبوده و تحت يكـي از   در
 هاي جراحي ماستكتومي راديكال تعديل يافته يا حفظ عمل

 هاي كمكي از قبيل شـيمي  پستان قرار گرفته و سپس درمان
  .بودند  نمودهدريافت تراپي  درماني، راديوتراپي، هورمون

 ي قرار گرفتنـد مورد پيگير 1393بيماران تا فروردين 
متغيـر وابسـته، زمـان    . و وضعيت حيات آنان ثبت گرديد

رخداد اولين عود يا متاستاز بيماري در نظر گرفتـه شـد و   
مدت زمان بدون بيماري، مدت زمان تا وقوع اولين عـود  

 طبق متون، عوامل موثر بر مـدت . يا متاستاز تعريف گرديد
 زمان بدون متاستاز يا عود بيماري پس از جراحـي عبارتنـد  

، اندازه پـاتولوژي  )در زمان تشكيل پرونده(سن بيمار  :از
تومــور، تعــداد غــدد لنفــاوي اگــزيلاري درگيــر گيرنــده 

وضـعيت   )5، 8((Her2)  2انسـاني  فاكتور رشـد اپيـدرمي   
 ژن آنتي هاي ، و ميزانهاي پروژستروژن، و استروژن گيرنده

ژن  آنتـي  و )Cancer Antigen 15-3 CA 15-3( سـرطان 
 )Carcinoembryonic Antigen )9 (CEA) جنينـي رشـد  

  زمان به تشخيص وقوع عود يا متاستاز ترين در نزديك
  

  روش آماري
 هدف بسياري از مطالعات اپيدميولوژيكي و بهداشتي،

ايـن  . باشـد  هـا مـي   برآورد خطر رخداد حوادث يا پيشامد
تواند بهبـودي بيمـار، عـود بيمـاري، مـرگ       ها مي پيشامد

طور حتم براي تعـدادي   هب. )10(دبيمار وغيره تعريف شون
 در. از افــراد نمونــه حادثــه مــورد نظــر روي نخواهــد داد
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 شيپژوه

مطالعات بقا، اين افراد، مشاهدات ناتمام يا سنسور ناميده 
شـود،   سنسور به واحدهايي از نمونه اطلاق مـي . شوند مي

كه تا پايان زمان مطالعه، حادثه مـورد نظـر برايشـان روي    
دچـار   1393بيمـاراني كـه تـا فـروردين      .)11(نداده است

عود مجدد يا متاستاز نشـده بودنـد و زنـده مانـده بودنـد،      
 ها در مراكز درماني چنين، افرادي كه مراحل درماني آن هم

ديگر در حال انجام بود، يـا بـه هـر نحـوي دسترسـي بـه       
ها امكان پذير  آن  ع از عود بيماريوضعيت حيات و اطلا

بـه  ) مرگ بيمار يا در دسترس نبودن شماره تمـاس (نبود 
 .عنوان موارد سنسور شده از راست، در نظر گرفته شـدند 
 براي محاسبه احتمالات بقاي بدون عود يا متاسـتاز بيمـاري  

 حاصـل  متفـاوت بيمـاران از بـه روش حـد    هاي  گروهدر 
  .گرديدمايراستفاده  ضربي كاپلان
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نمايـانگر تعـداد    dو   1t زمان مشاهده اولين شكست

تعداد افرادي است كـه رخـداد حادثـه را     yو  ها شكست
بـراي تعيـين عوامـل مـوثر بـر عـود       . )12(دان تجربه نكرده

بيماري و ميزان اثربخشـي آنـان، روش رگرسـيوني نيمـه     
پارامتري خطرات متناسـب كـاكس مـورد اسـتفاده قـرار      

ه ، ب ـxتابع مخاطره كاكس براي متغير توضـيحي   .گرفت
  :)11(صورت زيراست

  

)()...exp()( 011 thxxth pipii    
  

داشته باشـيم،  ) n )i=1,2,…,nاي به حجم  اگرنمونه
هاي  زمان. در نظر بگيريد) x )j=1,…pعوامل  برداري از

. اند شدهبه عوامل مرتبط  exp(βx) خطر، توسط تابع ربط
(t) h0 پايه وقتي مقادير تمـام عوامـل بـراي آن    خطر  تابع

 اثـر  .)13(شـود  فرد، برابر صفر باشند، در نظـر گرفتـه مـي   
صـورت   هدر ميزان خطر بروز پيشامد مورد نظر، ب ـ عوامل
يـك  . شـود  هاي خطر در دوسطح آن تعريـف مـي   نسبت

طح پايه در نظر گرفته شده و اثر سطوح سطح به عنوان س
  .شود ديگر نسبت به اثر سطح مبنا سنجيده مي

))(exp(
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با در نظر گرفتن مقادير يـك و صـفر بـراي سـطوح     
 زيـر رابطه صوت  همورد نظر، نسبت خطر عامل مفروض ب

  .شود و مستقل از زمان، تعريف مي
)exp( iHR   

 

 SAS9.3 افزار آماري ها با نرم ها داده تجزيه وتحليل
تفسير نتايج با  .انجام شده است05/0داري  در سطح معني
و مـلاك   و احتمـالات كـاپلان مـاير    HRنسبت خطر يـا  

  .انجام شده است  p-valueداري با  معني
  

  يافته ها
سال با ميانگين  80سال تا 25سن بيماران مطالعه بين 

. دسـت آمـد   هب ـ 46/11ر سال و انحراف معيـا  22/49سني
سـال، و   8روز، معـادل   2920طول بازه پيگيري بيمـاران، 

سـال و   6روز معادل  2266ميانه زمان بقاي بدون بيماري 
احتمال زمان بقاي بدون بيماري يـا  . ماه برآورد گرديد 3

نفر  377از ميان . دست آمد هدرصد ب 5/52متاستاز و عود 
باعـدم  ) نفـر  249(صد در 66بيمار مبتلا به سرطان پستان 

بـا رخـداد   ) نفـر  128( درصد 34رخداد متاستاز يا عود و 
نفر بـا رخـداد    128از ميان  .اندمتاستاز يا عود روبرو شده

 2/17،متاسـتاز يا  عودبار  يك) نفر 96(درصد  75:متاستاز
 )نفـر  5(درصـد   9/3، متاستازعود يا دو بار ) نفر 22( درصد
بـار   3بيش از ) نفر 5(درصد  9/3و  متاستازيا  عود سه بار
كاپلان مـاير  احتمالات  .اند را تجربه كرده متاستازيا  عود

بـدون  بقـاي   ميـزان مقايسـات  و آماره لـوگ رنـك بـراي    
 1 شـماره  هـاي متفـاوت، در جـدول    بيماري بـراي گـروه  

  .است آورده شده 
 كارسـنيوم ، لبـولار  نوع سرطان مهاجم پستانگروه در 

ازجراحـي بـه    بدون بيماري را بعـد بقاي  ميزانترين  بيش
 تـرين احتمـال   و ساير انواع ديگر كارسنيوم، كم72/0ميزان 

 بر اساس آزمون لوگ رنك،. است داشته 39/0را به ميزان 
هـاي   بـدون بيمـاري در انـواع سـرطان     بقاي ميزانتفاوت 

T<t1 

 

T>t1 
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 5تـا   2بيماران با اندازه تومـور بـين    .دار است پستان معني
بدون بيمـاري را  بقاي  ميزاناحتمال  ترين متر، بيش سانتي

 .اند به خود اختصاص داده 67/0به ميزان 

  
 مشخصات بيماري سرطان پستان در بيمارانتوصيف : 1جدول شماره 

  مبتلا به خطر رخداد متاستاز و عدم رخداد متاستاز
  

رخداد  
  متاستاز

عدم رخداد
 آزمون  DFS  كل متاستاز

 لوگ رنك
      نوع كارسنيوم

 51/0 )309(82 )201(7/80 )108(4/84  الداكت

03/0=< p  
 72/0 )32(5/8 )24(6/9  )8( 6/ 3  لبولار

 - )11( 9/2 )11(4/4  )0(    0  مدولاري
 39/0 )22(8/5 )13(3/5  )9( 7  ساير

  )3(8/0 )0(0  )3(2/ 3  نامعلوم
      اندازه تومور
 54/0 )59( 6/15 )40(1/16  )19( 8/14  سانتيمتر 2تر از  كم

001/0<  p  
 67/0 )178(2/47 )139(8/55  )39( 5/30  سانتي متر 5تا  2بين

 41/0 )68(1/18 )34(7/13  )34(6/26  سانتي متر 5بيش از 
 28/0 )37(8/9 )16( 4/6  )21( 4/16  تهاجم به پوست و قفسه سينه

  )35(3/9 )20(8  )15( 7/11  نامعلوم
      ي درگيرتعدادگره هاي لنف

 71/0 )128(9/33 )101(6/40  )27(1/21  صفر

001/0< p  
 56/0 )115(5/30 )84(7/33  )31(2/24  3تا  1بين
 34/0 )79(21 )40(1/16  )39(5/30  10تا  3بين

 26/0 )40(6/10 )16(4/6  )24(7/18  10بيش از 
  )15(4 )8(2/3  )7( 5/5  نامعلوم

      درجه هيستولوژيك بيماري
 73/0 )21(6/5 )16(4/6  )5(9/3  1گريد 

Ns  
 54/0 )136(36 )92(9/36  )44(4/34  2گريد
 50/0 )79(21 )51(5/20  )28(9/21  3گريد
  )141(4/37 )90(2/36  )51(8/39  نامعلوم

HER2) 2گيرنده رشد اپيدرمي انساني(      

 55/0 )96(5/25 )65(1/26  )31( 2/24  منفي
Ns  52/0 )221(6/58 )140(2/56  )81( 3/63  مثبت 

  )60(9/15 )44(7/17  )16( 5/12  نامعلوم
       گيرنده استروژن

 52/0 )158(42 )105(2/42  )53( 4/41  منفي
Ns  54/0 )178(2/47 )116(6/46  )62( 4/48  مثبت 

  )41(8/10 )28(2/11  )13( 2/10  نامعلوم
       گيرنده پروژسترون

 51/0 )169(8/44 )110(2/44  )59( 1/46  منفي
Ns  55/0 )167(3/44 )111(6/44  )56( 7/43  مثبت 

  )41(9/10 )28(2/11  )13( 2/10  نامعلوم
  

Ns =داري احتمالات بقا با آزمون لوگ رنك عدم معني   
DFS  =احتمال بقاي بدون بيماري يا عود يا متاستاز  

  
 ينه تهاجمها به پوست و قفسه س بيماراني كه تومور آن

بقا بـدون بيمـاري، در حـدود     ميزانترين  كماست،  داشته
. انـد  داشته يا عودترين خطررا تا بروز متاستاز  و بيش28/0

بيماران با  .دار است ها از لحاظ آماري معني و اين تفاوت
تـرين ميـزان    عدم درگيري در غدد لنفاوي زير بغل، بيش

 بـا  .انـد  داشـته  71/0بقاي بدون عود يا متاستاز، در حدود 
رخداد متاسـتاز يـا عـود    خطر  افزايش تعداد غدد درگير،

 دار اين افزايش خطر يا كاهش بقـا معنـي  . تر شده است بيش
دار  هـا معنـي   احتمالات كاپلان ماير در ساير گـروه . است

، ميـزان افـزايش   2طبق نتايج جـدول شـماره    .نبوده است
دار  نــيمع) =003/0p(بــا  CA 15-3 نشــانگر يــا آنتــي ژن

واحـد افـزايش در ميـزان ايـن      است به عبارتي ديگر، هر
 6/0بيمـاري را بـه ميـزان     يـا متاسـتاز   عـود نشانگر، خطر 

چنين، ميـزان افـزايش انـدازه     هم. دهد درصد افزايش مي
دار است، به اين ترتيـب كـه بـه     معني) p>01/0(تومور با 

متر افـزايش در انـدازه تومـور، خطـر      ازاي هر يك سانتي
افـزايش  . يابـد  ميدرصد افزايش  19بيماري  يا متاستاز دعو

دار بوده است و  معني) p>01/0(هاي درگيربا  در تعداد گره
هـاي   بـه تعـداد گـره    گـره يـك   هربا افزايش كند،  بيان مي

درصـد افـزايش    10بيمـاري   درگير خطرمتاستاز يـا عـود  
هـر چنـد    ،CEAافزايش نشانگر يا آنتي ژن . كند پيدا مي

  .شمار نيامده دار ب معني) =051/0p(با 
  

خطـر بـروز    آگهـي  پـيش برآورد اثرعوامل موثر بـر   :2جدول شماره 
  از جراحي با روش رگرسيوني كاكسپس  متاستازيا  عود بيماري

  

 سطح معني داري  فاصله اطمينان  HR  متغير

  051/0  )98/0     1(  99/0  متاستازيا  عودقبل از  CEAنشانگر
  003/0 )002/1    01/1(  006/1  متاستازيا  عودبل ق CA15-3نشانگر

  >01/0 )07/1    32/1(  19/1 اندازه تومور
  >01/0 )05/1    16/1(  107/1  زير بغل درگيرتعدادگره هاي 

HER2 13/1  )5/1    86/0(  Ns  
  Ns  )43/0   48/1(  24/1 گيرنده استروژن

 

  بحث
دست آمد  هسال ب 49ميانگين سني تشخيص بيماري 

هاي ساير مطالعات انجام شـده در كشـور، كـه     كه با يافته
ــين   عمــدتاً ــانگين ســني را ب ــا  45مي ســال گــزارش  50ت
در ايـن مطالعـه، عامـل سـن در      .)5(اند، تطـابق دارد  كرده

داري را از  مدل تك متغيـره و چنـد متغيـره، تـاثير معنـي     
هاي لنفي درگيـر، هـم در    گره تعداد .)14(خود نشان نداد

و هــم در چنــد متغيــره   HR)=08/1(مــدل تــك متغيــره 
)10/1=HR (   بقـاي   ميـزان بـر   مـوثر به عنوان يك عامـل

خدابخشـي و   در مطالعـات . بدون بيماري، گـزارش شـد  
baitchev ه ـتر از حجم نمون كم برابر 5/2ه ـبا حجم نمون  
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 شيپژوه

 

  
  ميزان بقا بدون بيماري در گروه هاي مختلف بيماران :1اره نمودار شم

  تومور مهاجم به پوست و قفسه سينه -5cm      4اندازه تومور بيش از -3)        [2,5اندازه تومور بين -2cm       2اندازه تومور كمتر از  -1(
  )غده درگير در زير بغل 10بيش از  -3غده درگير در زير بغل  4-9بين-2غده درگير در زير بغل  1-3بين  -1تعداد صفر غده درگير در زير بغل  -0(

  
د شده ـمطالعه حاضر، با نسبت خطر بالاتر، اين نتيجه تايي

 ،HER2هـاي هورمـوني اسـتروژن و     گيرنده. )15 ،5(است 
 هاي تك متغيره و هم در حضور ساير متغيرها، هم در مدل
 ng/ml CEA نشـانگرهاي  ).16- 18(داري تداشت تاثير معني

 توانند به عنوان يك فاكتور تاثيرگذار، مي u/ml CA15-3 و
در ايـن  . )19(كننـده باشـند   در شناسايي عود توموركمك

بـه عنـوان يـك عامـل مـوثر و       CA15-3مطالعه، نشانگر 
  .)21 ،20 ،9(دست آمده ب =006/1HRدار با  معني

Keshaviah  ــال ــارانش در سـ ــان  2006و همكـ نشـ
اند، كه نرخ افزايش خطـر عـود بيمـاري بـا افـزايش       داده

چنـين،   هم. )21(يابد درصد افزايش مي ca15-3 ،3 نشانگر
گيــري ســه ماهــه نشــانگر  انــد، انــدازه ســايرين نشــان داده

ca15-3   حساسيت و ويژگي مناسبي روي تشـخيص زود
هـر چنـد    .)19(هنگام عود سرطان پستان زنان ايراني دارد

  كــه بــر اســاس نتــايج ســاير مطالعــات، افــزايش نشــانگر 
CA 15-3 و CEA   خطرافزايش عود بيماري را به همـراه

 اما نتايج مطالعه حاضر نشـان داد كـه نشـانگر    .)21 ،9(دارد
CEA    051/0( نيسـت  به عنوان يـك عامـل مـوثرp=( .  بـا

 متاستازيا  بدون عودبقاي  ميزان 1توجه به نمودار شماره 
 .دسـت آمـد  بـه  درصد  5/52سال پيگيري،  8بيماري در 

 ميزان بقاي بدون افراد با  تعداد متفاوت گره هاي لنفاوي درگير                                                                     ميزان بقاي بدون بيماري افراد با اندازه هاي متفاوت تومور                         

 يماري  كل بيمارانميزان بقاي بدون ب    
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ز ا بقاي بدون بيماري پس ميزان 2001اي در سال  در مطالعه
درصد  53بيمار،  1453سال پيگيري در  9جراحي، براي 

. )22(كند دست آمد كه نتيجه مطالعه حاضر را تاييد مي هب
سـاله   5سـاله و   3همكاران، نرخ  در مطالعه مقدمي فرد و

ه ب ـ 72/0و 78/0بيمـاري، بـراي سـرطان سـينه،     بقاي بدون 
 5چنين گوهري و همكاران نرخ بقاي  هم .)23(دست آمد

 .)5(گــزارش كردنــد 72/0ســاله بقــاي بــدون بيمــاري را 
يـا   عـود توان نتيجـه گرفـت بـا افـزايش زمـان، خطـر        مي

ي افـزايش و احتمـال عـدم رخـداد     مجـدد بيمـار   متاستاز
   عــلاوه بـر ايــن نشــانگر  .يابــدمتاسـتاز يــا عــود، كـاهش م  

CA 15-3   در كنار اندازه تومور و تعداد غدد درگير، بـه
آگهي دهنده خطر بروز متاستاز و عود  عنوان عوامل پيش

سـال پيگيـري، تعيـين     8بيماري سرطان پسـتان در طـول   
اي  لزوم توجه متخصصين به ميـزان تغييـرات دوره  . شدند

در  CA 15-3خصـوص  ه و طولي نشانگرهاي سـرطان ب ـ 

ــا عــود و    ــدون رخــداد متاســتاز ي ــاني ب ــازه زم ــزايش ب اف
چنين افزايش طول عمر بيمار پـس از عمـل جراحـي،     هم
  .تواند مفيد باشد مي

توان به نقص در  هاي مطالعه حاضر مي از محدوديت
عـدم  و ها از قبيل نتايج آزمايشـات   اطلاعات پروندهثبت 

عـدم   و مارانميزان نشانگرها براي همه بيثبت و آزمايش 
بهبودي بيماران اتباع به چگونگي روند درمان و  دسترسي

  .كشور اشاره كرد هاي كشورهاي ديگر و ساير شهرستان
  

  سپاسگزاري
از مديريت بيمارستان اميد، مسـئول بخـش مـدارك    
ــذيرش    ــدارك پزشــكي و پ پزشــكي وپرســنل بخــش م

اين مقاله تحت حمايـت مـالي كميتـه     .گردد قدرداني مي
دانشـجويي دانشـگاه علـوم پزشـكي مازنـدران       تحقيقات
  .قرار دارد
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