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 1391سال شانزدهم، شماره ششم، بهمن و اسفند مجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
  مزگان ريواز

دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه 
  علوم پزشكي شيراز

   ايران- شيراز
  +98 917 315 9321: تلفن 

  :پست الكترونيكي
mrivaz@sums.ac.ir 

  
 تحليل اطلاعات ثبت شده زنان مبتلا به سرطان تخمدان و ميزان بقاي آنان در استان فارس 

  
  4نيا  جواد شمس محمدسيد   3 پيمانه شكرالهي  2 مژگان ريواز  1 ژاله نجفي

 دانشگاه  پرستاري، مربي گروه  2واحد فيروزآباد   اپيدميولوژي،   دانشگاه آزاد اسلامي، مربي گروه 4 دانشجوي دكتري بهداشت باروري،  3پرستاري،  مربي گروه  1
  علوم پزشكي شيراز 

  459-465  صفحات 91 بهمن و اسفند  ششم  شماره شانزدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
اين پژوهش با . باشد سرطان تخمدان ششمين سرطان شايع دنيا و هفتمين علت مرگ ناشي از سرطان در زنان مي :مقدمه
  .ررسي تحليل عوامل مرتبط با احتمال بقاي سرطان تخمدان در زنان استان فارس انجام شدهدف ب

 201در يك طرح تحليل بقا اطلاعات ثبت شده در مركز ثبت سرطان دانشگاه علوم پزشكي شيراز مربوط به  :كاروش ر
متغيرهاي مورد مطالعه شامل، . فت مورد بررسي قرار گر88 تا ابتداي سال 80زن مبتلا به سرطان تخمدان از نيمه سال 

سن اولين قاعدگي، سن يائسگي، سن  هل، شغل، مذهب، سن، ميزان تحصيلات، متاستاز به ديگر نقاط بدن،أمحل سكونت، ت
  .شاخص توده بدني بودند اولين حاملگي، سابقه سقط، مرده زايي، شيردهي، مصرف سيگار و

 ماه با 14/86 در فاصله زماني مطالعه از بين رفتند كه متوسط ميزان بقا  نفر22 زن مورد مطالعه 201از مجموع  :نتايج
 نفر مربوط به ساير شهرستانها و روستاهاي 100 نفر ساكن شهر شيراز و 101.  ماه به دست آمد86/1انحراف معيار 
 .نس مرگ ارتباط داشتندهل، سن اولين قاعدگي، سابقه شيردهي، سقط، متاستاز و حاملگي با شاأمتغيرهاي ت. استان بودند

ولي در تحليل چندگانه تنها متغيرهاي سن اولين قاعدگي، متاستاز به ساير نقاط دور و نزديك  و سابقه سقط با شانس مرگ 
  .طور خام و تطبيق شده ديده شده  دو و سه ساله ب،همچنين افزايش مختصري در احتمال تجمعي بقاي يك. ارتباط داشتند

 كلي نتايج پژوهش فوق نشان داد كه احتمال بقاي تجمعي در بيماران استان فارس در سطح طوره ب :گيري تيجهن
  .باشد بالاتري نسبت به ساير نقاط مي

   فارس- سرطان تخمدان - تحليل بقا :ها كليدواژه
  4/10/90:     پذيرش مقاله 20/9/90:      اصلاح نهايي12/5/90: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
هاي تخمدان  هاي ژنيكولوژيك بدخيمي در بين سرطان

اين . اند هاي باليني را به خود اختصاص داده بيشترين بحث
ها بالاترين موارد مرگ و مير را نسبت به ساير  سرطان

ميزان شيوع اين . )1-4 (شوند بيماريهاي ژنيكولوزيك شامل مي
 در يك صد هزار زن 17سرطان از يك درصد هزار در آفريقا تا 

متعددي در عوامل ). 5(ي شمالي گزارش شده است در اروپا
تعداد حاملگي كم، همراه با . ايجاد سرطان تخمدان دخيل هستند

از عوامل ). 3،6( دهد ناباروري ميزان بروز بيماري را افزايش مي
توان به طول دوره  مهم در افزايش خطر ابتلا به اين بيماري مي

و سابقه ) قاعدگي زودرس و يائسگي ديررس(توليد مثل 
تواند  چاقي در دوران بزرگسالي مي ).2،6،7(ناباروري اشاره كرد 

. دهد  درصد شيوع اين سرطان را قبل از يائسگي افزايش 50تا 
هاي جلوگيري از  داشتن حداقل يك فرزند يا مصرف قرص

دهد   سال يا بيشتر خطر ابتلا را كاهش مي5بارداري به مدت 
بتلايان به اين سرطان بعد از سرطان ميزان بقاي م. )1،2،5،6،7،8(

 ساله در 5بقاي نسبي ). 5( سينه، ريه و كولون قرار گرفته است
 50 تا 30هاي مختلف از  طور كلي در گزارشه اين سرطان ب

البته هرچه تشخيص بيماري در مراحل . )9،10(درصد آمده است 
هم  درصد 95رود و تا   اين ميزان بالاتر مي،تر صورت گيرد پايين
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                                                                                          ژاله نجفي و همكاران ستان فارس تحليل اطلاعات ثبت شده زنان مبتلا به سرطان تخمدان در ا

1391سال شانزدهم، شماره ششم، بهمن و اسفند مجله پزشكي هرمزگان،   ٤٦٠

ميزان بقا در مطالعات مختلف با سن، ). 11( گزارش شده است
. )11-13 (اندازه تومورو مرحله بيماري ارتباط نشان داده است

طور ه تواند احتمال بقا را ب هرچند تشخيص زودرس مي
مشخص افزايش دهد اما روش مناسبي براي تشخيص زودرس 

طان و ميزان در ايران در مورد ميزان بقاي اين سر. وجود ندارد
با تشخيص ). 3( شيوع واقعي آن اطلاعات دقيقي در دست نيست

ميزان . يابد  ميزان بقا كاهش ميبيماري در مراحل پيشرفته شديداً
  درصد است18بقاي پنج ساله در مراحل پيشرفته تنها 

 در اسكندريه انجام 1999اي كه در سال  در مطالعه. )1،5،6،14(
  درصد بدست آمد46ساله بيماران  5 متوسط ميزان بقاي ،شد

با توجه به رتبه سرطان تخمدان در مرگ و مير زنان، عدم ). 2(
تشخيص زودرس و همچنين شانس بقاء كم، تاريخچه توليد مثل، 

هاي جلوگيري از بارداري و شيوع متفاوت آن در  شيوه
توان با بررسي برخي عوامل وضعيت  كشورهاي مختلف مي

در واقع هدف از اين . ر بررسي و تحليل كردبقاي بيماران را بهت
مطالعه تعيين عوامل مرتبط با احتمال بقاي بيماري سرطان 

  .هاي استان فارس است تخمدان پس از تشخيص در خانم
  

  :روش كار
 تحليل اطلاعات ثبت شده در مركز ثبت ،در اين مطامعه

هاي مبتلا  سرطان دانشگاه علوم پزشكي شيراز مربوط به خانم
 صورت 87 تا انتهاي سال 80 سرطان تخمدان از نيمه سال به

ليست تنظيم شده مركز ثبت سرطان  از طريق چك .گرفت
معيارهاي ورود به مطالعه تشخيص . وري شدآ اطلاعات جمع

ابتلا به سرطان تخمدان بود و معياري جهت خروج از مطالعه 
 از طريق واحد پيگيري مركز ثبت سرطان در قيد. وجود نداشت

 201اطلاعات ثبت شده . شد هاي مبتلا پيگيري  حيات بودن خانم
 مورد بررسي 1388زن مبتلا به سرطان تخمدان تا ابتداي سال 

هل، أمتغيرهاي مورد مطالعه شامل محل سكونت، ت. قرار گرفت
شغل، مذهب، سن، متاستاز به ديگر نقاط بدن، سابقه سقط، 

يائسگي، سن اولين زايي، سن اولين قاعدگي، سن  سابقه مرده
حاملگي، سواد، سيگار كشيدن، شاخص توده بدني، سابقه 

  . باشند شيردهي مي

به (محاسبه احتمال تجمعي بقا ها  جهت تجزيه و تحليل داده
 و LogRankماير و آزمون  - با كمك روش كاپلان) ماه

 درصد 95همچنين محاسبه نسبت شانس مرگ و حدود اطمينان 
 در تحليل تك متغيره و Woolf و  Cornfieldآن با روش

. مورد استفاده قرار گرفترگرسيون كاكس براي تحليل چندگانه 
  .دار در نظر گرفته شد  معني05/0 كمتر از Pمقدار 

  
  :نتايج

 زن مبتلا به سرطان تخمدان ثبت شده در 201از مجموع 
 نفر در فاصله زماني مطالعه از 22مركز ثبت سرطان اين استان 

 86/1  ماه با انحراف معيار14/86د كه متوسط ميزان بقا دنيا رفتن
 سال 50 نفر از زنان مورد مطالعه سن زير 108 .ماه بدست آمد

نان سن آ نفر از 92 .نان فوت كردندآ ار %)8/6 ( نفر7داشتند كه 
نان تا زمان پايان آاز ) 2/15( نفر 14 سال داشتند كه 50بالاي 

داري از  وه سني تفاوت معنيدر اين دو گر. مطالعه فوت شدند
  .نظر ميزان مرگ بدست نيامد

 8/49( نفر 100ساكن شهر شيراز و)  درصد2/50( نفر 101
. مربوط به ساير شهرها و روستاهاي استان بودند) درصد
 هاي مورد مطالعه را بار چگونگي ارتباط متغي1شماره جدول 

 ،ودش همانطور كه مشاهده مي. دهد شانس مرگ بيمار نشان مي
برخي از متغيرها با شانس مرگ از سرطان ارتباط نشان 

هل، سن اولين قاعدگي، سابقه سقط، سابقه أمتغيرهاي ت. دهند مي
شيردهي و متاستاز دادن بيماري، داشتن سابقه حاملگي، با 

البته متغيرهاي شغل، سابقه  دهند و شانس مرگ ارتباط نشان مي
و شاخص توده بدني،  زايي، يائسگي، سابقه مصرف سيگار مرده

محل سكونت و مذهب با بيماري در تحليل تك متغيره ارتباط 
اما متغيرهاي سن و شاخص توده بدني علارغم . دهند نشان نمي

مورد استفاده قرار در تحليل چندگانه دار  معنينشان ندادن ارتباط 
 جدول. توانند در مدل چندگانه نقش ايفا كنند چون مي. گرفتنند
از هشت متغيري . دهد تيجه تحليل چندگانه را نشان مي ن2 شماره

داري  دار يا نزديك به معني كه در تحليل تك متغيره ارتباط معني
 تنها سه متغير در تحليل چندگانه ارتباط نشان دادند ،نشان دادند

  . اند  آمده2شماره كه در جدول 
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                                                                                          ژاله نجفي و همكاران ل اطلاعات ثبت شده زنان مبتلا به سرطان تخمدان در استان فارس تحلي

461  1391سال شانزدهم، شماره ششم، بهمن و اسفند مجله پزشكي هرمزگان، 

  ان با متغيرهاي مورد مطالعه در زنان مبتلا به سرطان تخمدان نتايج تحليل تك متغيره ارتباط بقاي بيمار-1جدول شماره 
  فوت شده  زنده

  متغير
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

OR (CI95%)  مقدارP 

  55/3) 4/1-9/8(  7/22  10  3/77  34  مجرد
  تأهل

  1  6/7  12  4/92  145  متأهل، مطلقه و بيوه
032/0  

                
  8/7  4  2/92  47  شاغل

  شغل
  604/0  -  12  18  88  132  دار هخان

                
  5/6  7  5/93  101  50زير 

  سن
  06/0  -  2/15  14  8/84  78   و بيشتر50

                
  24  12  76  38  دارد

  زايي سابقه مرده
  597/0  -  8/6  5  2/93  69  ندارد

                
  46/7) 87/2-6/19(  6/31  12  4/68  26   سال12كمتر از 

  سن اولين قاعدگي
  001/0  1  8/5  9  2/94  146   سال12 يا مساوي بيشتر

                
  3/15  13  7/84  72  يائسه شده

  يائسگي
  339/0  -  3/9  7  7/90  68  يائسه نشده

                
  3/14  3  7/85  18  دارد

  سابقه مصرف سيگار
  469/0  -  1/10  17  9/89  152  ندارد

                
  9/17  7  5/93  101  25كمتر يا مساوي با 

  شاخص توده بدني
  051/0  -  5/6  14  1/82  7  25بيشتر از 

                
  1  9/7  14  1/92  164  دارد

  سابقه شيردهي
  001/0  25/6) 26/2-27/17(  8/34  8  2/65  15  ندارد

                
  23/9) 09/3-6/27(  5/43  10  5/56  13  داشته

  سابقه سقط
  001/0  1  7/7  8  3/92  96  نداشته

                
  6/10  15  6/89  126  شهري

  محل سكونت
  809/0  -  7/11  7  3/88  53  روستايي

                
  29/15) 62/5-65/41(  2/12  15  6/96  22  داده

  متاستاز
  001/0  1  4/3  7  8/87  157  نداده

                
  44/5) (99/1-83/14(  32  8  68  17  داشته

  حاملگي
  002/0  1  8  14  92  162  نداشته

  
  
  

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

                                                                                          ژاله نجفي و همكاران ستان فارس تحليل اطلاعات ثبت شده زنان مبتلا به سرطان تخمدان در ا

1391سال شانزدهم، شماره ششم، بهمن و اسفند مجله پزشكي هرمزگان،   ٤٦٢

  ه احتمال تجمعي بقاي بيماران مبتلا به سرطان تخمدان نتايج تحليل چندگان-2جدول شماره 
   درصد95حدود اطمينان 

  نسبت شانس Pمقدار  Waldآماره   خطاي معيار  ضريب رگرسيوني  
  حد بالا  حد پائين

  28/57  30/4  7/15  001/0  38/17  66/0  75/2  متاستاز
  03/17  88/1  66/5  002/0  50/9  562/0  73/1  سابقه سقط
  92/17  40/1  09/4  010/0  65/6  546/0  41/1  اعدگيسن شروع ق

  
اين سه متغير شامل سن شروع قاعدگي، متاستاز به ساير 

مرز سن شروع . نقاط دور و نزديك بدن و سابقه سقط است
 سال در نظر گرفته شد و گروه مرجع نيز سن بالاي 12قاعدگي 

 افرادي كه سن شروع قاعدگي آنها زير.  سال قرار داده شد12
 برابر گروه مرجع نشان 5/7 شانس مرگ حدود ، سال بود12
اين ارتباط هم در تحليل تك متغيره و هم در تحليل . دهند مي

دادن . دهد نشان ميداري  معنيچندگانه با شانس مرگ ارتباط 
. كند  برابر مي29/15متاستاز به نقاط ديگر بدن شانس مرگ را 
تغيره و هم در تحليل داشتن سابقه سقط نيز هم در تحليل تك م

. شوند چندگانه با افزايش شانس مرگ از سرطان همراه مي
هرچند در تحليل تك متغيره نداشتن سابقه شيردهي شانس مرگ 

دهد اما در تحليل چندگانه اين ارتباط   برابر نشان مي25/6را 
 منحني احتمال تجمعي بقا را پس 1  شمارهنمودار. دار نبود معني

  . دهد اس متغيرهاي مختلف نشان مياس از تطبيق بر
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 منحني تجمعي بقاي تطبيق شده بر اساس -1نمودار شماره 
  متغيرهاي مختلف مبتلايان به سرطان تخمدان

  
 احتمال تجمعي بقاي يك، دو و سه ساله را 3 شماره جدول

همانطور كه در اين . دهد طور خام و تطبيق شده ارائه ميه ب
 با خنثي كردن اثر متغيرهاي مختلفي ،دشو جدول ملاحظه مي

هل، سن، سن شروع قاعدگي، چاقي، سابقه شيردهي، أچون ت

سابقه سقط، متاستاز و حاملگي احتمال تجمعي بقا افزايش 
  .يابد مختصري مي

  
 ساله 3 و 2، 1 مقايسه احتمال تجمعي بقاي -3جدول شماره 

ه در مركز تطبيق شده و نشده مبتلايان به سرطان تخمدان ثبت شد
  1388ثبت سرطان دانشگاه علوم پزشكي شيراز، سال 

  تطبيق شده  بدون تطبيق
  ميزان بقا

  ميانگين و انحراف معيار  ميانگين و انحراف معيار
  7/98±175/0  37/95±009/0  يك ساله
  8/96±304/0  4/91±011/0  دو ساله
  3/96±197/0  1/90±004/0  سه ساله

  
  :گيري بحث و نتيجه

 ،انجام شدبه منظور محاسبه ميزان بقا كه مطالعه در اين 
 در تحليل تك متغيره از .عوامل زيادي مورد بررسي قرار گرفت
هل، سابقه سقط، سن أميان چهارده متغير، تنها متغيرهاي ت

 سابقه شيردهي و دادن متاستاز و داشتن سابقه ،شروع قاعدگي
ن دادند و نشادار  معنيحاملگي با احتمال تجمعي بقا ارتباط 

زايي،  متغيرهاي شغل، سن، يائسگي، مصرف سيگار، سابقه مرده
اما در . داري نشان ندادند محل سكونت در اين تحليل ارتباط معني

رسد كه مجرد بودن شانس مرگ از  نظر ميه نگاه اول چنين ب
دهد اما در   برابر مي5/2سرطان تخمدان را افزايشي به ميزان 

 اين ارتباط احتمالاً. دار نشد باط معنيتحليل چندگانه اين ارت
سابقه سقط در تحليل . اشدبتواند ساختگي يا مخدوش  مي

داري با احتمال مرگ نشان داد كه در  چندگانه هم ارتباط معني
كنار ساير عوامل داشتن اين سابقه شانس مرگ را نسبت به عدم 

 هر ،اساس نتايج اين مطالعه بر. دهد  برابر افزايش مي6آن حدود 
 شانس مرگ هم بيشتر ،تر باشد چه سن شروع قاعدگي پايين

كه در اين مطالعه شانس مرگ در سن  طوريه  ب.خواهد بود
 برابر بيشتر از سن 3  سال حدود12شروع قاعدگي كمتر از 
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ي كه انجام شده مطالعاتاكثر در .  سال است12شروع بالاتر از 
  .داخته شده استبر احتمال بقا كمتر پرثر ؤعوامل ماست، به 

اما در نقاط ديگر جهان . در ايران مطالعه مشابهي يافت نشد
 مطالعه در اين زمينه مشاهده گرديد كه هر كدام به 7حداقل 

به عنوان مثال سن، اندازهع . اند برخي از اين عوامل پرداخته
تومور، متاستاز و مرحله بيماري در مطالعات ديگر ارتباط 

متأسفانه در ). 11-13(اند   نشان دادهداري با شانس مرگ معني
اين مطالعه اطلاعات مربوط به مرحله بيماري و اندازه تومور 

برخلاف انتظار كه افزايش سن، شانس مرگ . قابل استفاده نبود
، در اين مطالعه چنين ارتباطي مشاهده )13(دهد  را افزايش مي

 دهد افزايش سن، شانس مرگ را افزايش ميبايد توجه . نگرديد
بايد توجه  . در اين مطالعه چنين ارتباطي مشاهده نگرديد،)13(

هاي  تهاجمي بودن توده داشت كه ممكن است بدخيم بودن و يا
كنند و يا تشخيص  تر بروز مي تخمداني كه در سنين جوان

 علت عدم ارتباط بين سن و شانس ،نان در اين سنينآديررس 
در مطالعه تنس و البته نتيجه مشابهي نيز . مرگ شده است

شايد اين مسئله به تفاوت در . بدست آمده است) 12(همكاران 
هاي آمريكا و فارس يا  طول عمر و اميد به زندگي در برخي ايالت

تفاوت در نحوه ثبت اطلاعات در مركز ثبت سرطان فارس با 
از متغيرهاي ديگري كه . هاي آمريكا مربوط شود برخي ايالت

 شغل، ،ا احتمال مرگ نشان ندادندبررسي شد و ارتباطي ب
البته . يائسگي، سابقه مصرف سيگار و شاخص توده بدني بود

 در مورد اين ،كه به آنها استناد شده است در مطالعات ديگر نيز
توان چنين نتيجه  در كل مي .عوامل صحبتي به ميان نيامده است

طور كلي احتمال بقاي تجمعي در بيماران استان ه گرفت كه ب
رس در سطح بالاتري نسبت به ساير نقاط است اما در اين فا

خاطر طول دوره كوتاه مطالعه محاسبه احتمال تجمعي ه مطالعه ب
شمار ه پذير نبود و اين از جمله نقايص مطالعه ب  ساله بقا امكان5

  .   رود مي
  

  :سپاسگزاري
بدينوسيله از مركز ثبت سرطان دانشگاه علوم پزشكي 

ترس قرار دادن اطلاعات مورد نياز شيراز، جهت در دس
  .آيد عمل ميه صميمانه تشكر ب
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ABSTRACT 
 

Introduction: Ovarian cancer is the 6th most common cancer and the 7th cause of death 
from cancer in women all around the world. The aim of this study was to determine the 
related factors with survival of ovarian cancer among women in Fars Province, southern 
Iran.  

Methods: In a survival analysis study, the recorded data at cancer registry center of Shiraz 
university of medical sciences related to women with ovarian cancer between years 2002-
2009 were studied. Variables such as residency, marriage status, occupation, religion, age, 
metastasis, abortion history, stillbirth history, menarche age, menopause age, prime gravid 
age, literacy, smoking, BMI and breast feeding history were collected from the cases. 

Results: Out of 201 women with ovarian cancer 22 cases died during the study with 
average survival rate of 86.14 months. 101 cases were residing in Shiraz city and 100 cases 
in other towns and villages. Marriage status, menarche age, abortion history, breast feeding 
history, metastasis and pregnancy history indicated relationship with death odds, whereas, in 
multiple analyses, only three of them (menarche age, metastasis and abortion history) 
indicated relationship with death odds. The results also showed a slight increase in both 
adjusted and unadjusted cumulative survival probability of 1, 2 and 3 years.  

Conclusion: In general, it may be concluded that, cumulative survival probability among 
patients of Fars province is comparatively higher than other areas.  
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