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  چكيده
يكي از شايع ترين سرطان ها و همچنين دومين علت مرگ و مير ناشي از سرطان در ميان زنان پس  پستانسرطان  زمينه و هدف:

  باشد.از سرطان ريه مي

مبتلا  پستانبه سرطان  ١٣٨٩تا  ١٣٨٨بيماراني كه در استان هاي آذربايجان غربي و شرقي در سال  كليه مطالعه اين در روش كار:

سال پيگيري شدند. از آناليز بقا شفا يافته براي به دست آوردن بقاي اين بيماران  ٥ده اند به مدت شده و به مراكز درماني مراجعه نمو

  استفاده شده است و تاثير متغيرها بر روي ميزان بقا با استفاده از مدل كاكس شفايافته چندمتغيره ارزيابي شده است.

سال و دامنه سني ايشان از  ٩/٥٥±٩/١٢در زمان تشخيص برابر  پستانن بيمار مبتلا به سرطا ١٧١در اين مطالعه ميانگين سني  نتايج:

برآورده شد. در نهايت دو متغير وضعيت  % ٦/٦٠ساله بيماران  ٥ مرگ اتفاق افتاد و ميزان بقا ٥٢سال بود. در مجموع  ٨٩تا  ٢٣

  افت شدند.ي پستانعنوان دو عامل پيش آگهي دهنده در بقاي بلند مدت بيماران مبتلا به سرطان اقتصادي و بستري اورژانسي به

بهتر از  پستانان طرسد كه استفاده از مدل شفايافته در بيماران مبتلا به سربا توجه به نتايج به دست آمده به نظر مي نتيجه گيري: 

  باشد.مدلهاي بقاي كلاسيك مي

 ، آناليز بقا، مدل شفايافتهپستان: سرطان واژگان كليدي

  

  مقدمه
يكي از شايع ترين سرطان ها در زنان  پستانسرطان 

مي باشد و دومين علت مرگ و مير ناشي از سرطان در ميان 

 Pizzo and Poplack(باشد زنان پس از سرطان ريه مي

. عامل اصلي مرگ و مير ناشي از سرطان در زنان در )2015

در  ١٩٩٠تا  ١٩٨٠ساله است. از دهه  ٥٩تا  ٢٠محدوده سني 

كشورهاي توسعه يافته بروز اين بيماري داراي روند افزايشي 

توسعه نيز اين روند شديد بوده است و در كشورهاي درحال

 . طبق آمار كل كشور،)Cancer 2008(افزايش داشته است 

ترين در زنان محسوب شده و شايع پستاندر ايران نيز سرطان 

مورد جديد شناسايي  ٧٥٠٠تا  ٦١٠٠در هر سال نزديك به 

سال  ٥٥تا  ٥٠شود كه بيشترين تعداد آنها در محدوده سني مي

ها را به خود از كل سرطان %١٦باشد، بطوريكه در حدود مي
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 / مرضيه محمدپور و همكاران ٦٤

 

 Mousavi et al. 2009; Yavas (اختصاص داده است 

et al. 2007( .كه است كشورهايي از يكي چند ايران هر 

 دارد، اما كشورها ساير به نسبت تري كم پستان سرطان بروز

 عنوانبه را بيماري اخير، اين هاي سال در بروز آن افزايش

است  داده نشان ايراني زنان ميان در ترين بدخيمي رايج

)Azizi et al. 2000(  

تر غربالگري و پيشگيري هاي مناسبروشكه آنجايي از      

هاي تشخيصي و درماني از وقوع اين بيماري و همچنين روش

بوجود آمده است، به  پستانتري براي سرطان جديد و دقيق

هاي آتي ميزان رسد كه در آينده نزديك و در سالنظر مي

مرگ و مير ناشي از اين بيماري بخصوص در كشورهاي 

شمگيري داشته و ميزان بقا در اين يافته كاهش چتوسعه

  Forouzanfar(بيماري رو به افزايش باشد 

et al. 2011( .است عاملي چند يك بيماري پستان سرطان 

 محيط و اشخاص بين و تقابل هورموني ژنتيك، عوامل كه

. هيچ علت )Johnson et al. 2002(دارد  نقش آن ايجاد در

وجود ندارد و در  پستاناصلي و اختصاصي براي سرطان 

 از عواملي كهايجاد آن تركيبي از عوامل مختلفي وجود دارد. 

ه توان ببا كاهش بقا در اين بيماري در ارتباط هستند مي

مراحل بالاتر بيماري، سن بالا، افزايش تعداد غدد لنفاوي 

ي هاي منفدرگير، افزايش شدت بالاتر تومور، بيان گيرنده

فاكتور  هايي مانندبيان بالاي انكوژناستروژني و پروژستروني، 

ها مانند ، دريافت انواع درمانHer2neuرشد اپيدرمي انساني 

 –درماني، وضعيت اقتصادي جراحي، راديوتراپي، شيمي

 اجتماعي پايين مانند تحصيلات پايين اشاره كرد

)Campone et al. 2005(.  

آناليز بقا يكي از مهمترين حوزه هاي مورد بررسي 

آماري در برخورد با داده هاي جمع آوري شده در طول زمان 

است كه توجه بسياري از آماردانان برجسته را به خود 

 ;Aalen et al. 2008 ; Collett 2015(برانگيخت 

Hougaard 2000(براي تئوريك ديدگاههاي . اولين 

 كاربردي ويژگيهاي و يافت توسعه سريعاً  كه بقاء تحليل

 موسوم كلاسيك روشهاي بر است مبتني داد نشان را خويش

در  Meier و Kaplan توسط  كه" عمر طول جدول " به

 داده به توجه با خويش بررسي در ارائه شد. آنها ١٩٥٨ سال

 براي را ناپارامتري بقاء، روشي مطالعات در موجود ناتمام هاي

 Kaplan and Meier(نمودند  ارائه بقاء احتمالات برآورد

1958( .Mantel هاي ناپارامتري را در تحليل نيز كاربرد مدل

بقاء با كاربست آنها در تعيين طول عمر مبتلايان به بيماري 

، Efron. همچنين )Mantel 1966(سرطان نشان داد 

هاي ناپارامتري را در تحليل بقاء در ضرورت استفاده از مدل

هايي براي رفع مشكلات موجود در شرح داد و راهمقالاتي 

هاي بعد . در سال)Efron 1988(مطالعات بقاء رائه نمود 

Cox  مدل رگرسيوني كه بعدها بنام خود او معروف گرديد را ،

- هاي مطرح شده تا آن زمان را تحتارائه داد، كه تمامي ايده

 امكانالشعاع خويش قرار داد. با كاربرد اين مدل رگرسيوني 

بررسي اثر متغيرهاي مختلف بر طول عمر بطور همزمان فراهم 

گرديد. با ارائه اين مدل، مطالعات بسياري از آمارشناسان بر اين 

هاي آن متمركز شد روش و چگونگي برطرف كردن ضعف

)Cox 1975(هاي معمول آناليز بقا فرض بر اين . در روش

ستعد دريافت پيشامد است كه تمام افراد در جامعه موردمطالعه م

موردنظر هستند، حال آنكه مواقعي وجود دارد كه برخي از افراد 

جامعه در برابر پيشامد موردنظر مصونيت دارند و تا پايان عمر، 

آن پيشامد را تجربه نخواهند كرد كه اين افراد را اصطلاحاً گروه 

ز ه ااي كنامند. براي مطالعه چنين جامعهايمن يا بهبوديافته مي

- دو زيرگروه مستعد و ايمن تشكيل شده است بايستي از روش

هاي شفايافته معروف هستند، استفاده هاي آناليز بقا كه به مدل

  كرد.

ا در ميان زنان نسبت پستانكه بروز سرطان آنجايي از

باشد و طبق گزارشات بروز آن در كشور ما در حال بالا مي

رهاي شود در كشوميبيني باشد در صورتيكه پيش افزايش مي

ها انها و درمروز رساني نوع تشخيصه يافته به دليل بتوسعه

بروز آن رو به كاهش باشد و همچنين به دليل اهميت بالاي 

ميزان بقاي بدون بيماري پس از تشخيص و درمان اين بيماري، 
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 ٦٥ميزان بقا در زنان مبتلا به سرطان پستان .../ 

 

در اين مطالعه بر آن شديم تا به بررسي ميزان بقا در زنان مبتلا 

هاي  اناست   همراه با بقاي شفايافتگي در  انپستبه سرطان 

  آذربايجان غربي و شرقي بپردازيم.

  

  روش كار
بيماراني كه در استان هاي آذربايجان  كليه مطالعه اين در      

 مبتلا پستانبه سرطان  ١٣٨٩تا  ١٣٨٨غربي و شرقي در سال 

 ٥شده اند و به مراكز درماني مراجعه نموده اند را به مدت 

جمع آوري ن را ااين بيمار مشخصاتكرديم. سال پيگيري 

 بر مبني پاتولوژي تشخيص اساس بر مطالعه نموديم. شروع

بوده است. در اين خصوص پرسشنامه  پستان وجود سرطان

، اطلاعات فردي نظير سن، جنس اي طراحي كرديم كه

 .طلاعات باليني و درماني بيماران از آن استخراج شده استا

اين پرسشنامه را زماني كه بيماران به آن مركز براي درمان 

مراجعه مي كردند در اختيار بيمار و يا همراه آن قرار داديم تا 

پر كنند و ساير اطلاعات را از پرونده پزشكي بيماران 

 با در پرونده شده ثبت تلفن شماره استخراج كرديم. مطابق

 در سال پيگيري ٥ طي و شده حاصل تماس مذكور بيماران

 اطلاعات بيماري آنان و پيشرفت وضعيت ، آخرين١٣٩٤سال

 مطالعه مورد نموديم. پيامد تكميل باليني و جمعيتي نياز مورد

 مدت طول و بوده پستانسرطان  بيماري از ناشي مرگ زمان

 گزارش اولين تاريخ ازمرگ  پيامد بروز زمان بقا، تفاضل

شده  گرفته نظر درپستان  به سرطان ابتلا بر مبني پاتولوژي

است. با توجه به اينكه جمعيت بيماران سرطاني غير همگون 

مي باشند بنابراين اثر يك درمان بر روي بيماران متفاوت 

از آناليز بقا شفايافته براي به  مطالعه دراين خواهد بود. كه

ين بيماران استفاده شده است و تاثير دست آوردن بقاي ا

متغيرها بر روي ميزان بقا با استفاده از مدل كاكس شفايافته 

چندمتغيره ارزيابي شده است. تابع بقا براي افراد جامعه در 

 صورت:هاي شفايافته بهمدل

 (S∗(t) = 1 − p + pS(t); S∗(t) = 1 −
P. S(∞) =  در نظر گرفته شد كه در آن (0

 1 − P غير تصادفي نسبت شفايافتگي بوده و متt  نشان دهنده

دست  به زمان اساس باشد. برزمان وقوع پيشامد موردنظر مي

گرديد همچنين درصد  تعيين بيماران ساله ٥ بقا ميزان آمده

شفايافتگي براي اين بيماران محاسبه و گزارش شده است. 

علاوه بر اين عوامل موثر بر شفايافتگي نيز مورد ارزيابي قرار 

گرفت و ميزان اثر آنان از طريق بيان نسبت شانس اين متغيرها 

 SPSS 23بيان شده است. براي انجام محاسبات از نرم افزار 

شده و سطح معني داري تمام آزمونها  استفاده SAS 9.4و 

  در نظر گرفته شده است.  ٠٥/٠

  

  نتايج
ول در جد پستانبيمار زن مبتلا به سرطان  ١٧١خصوصيات     

آورده شده است. ميانگين سني بيماران در زمان تشخيص  ١

  سال بود.  ٨٩تا  ٢٣سال و دامنه سني از  ٨/٥٥ ±٨/١٢برابر 

بيشتر از نيمي از بيماران باسواد آناليز داده ها نشان داد كه 

  ). %٩/٩٥) بوده و اكثريت متاهل بودند (%١/٥٩(

 ٧/٥١± ٣/٢٣در اين مطالعه ميانگين مدت پيگيري بيماران، برابر

 ٥٢ماه بود. (پيگيري كمتر از  ٧٨روز تا  ١١ماه با دامنه تغييرات 

مرگ اتفاق افتاد  ٥٢ماه مربوط به موارد مرگ بود). در مجموع 

  برآورده شد.  ٦/٦٠ساله بيماران  ٥يزان بقا و م

آورده  ١همچنين بر اساس نتايج پژوهش كه در جدول       

)، شيمي %٥/٩٦شده است، اكثريت بيماران اقدامات جراحي(

 ) را انجام داده اند و%٤/٩٢)، هورمون تراپي(%٦/٩٣( درماني

         ) را انجام %١/٥٩تراپي (بيشتر از نيمي از بيماران راديو

بيماران به صورت اورژانسي سابقه  %٩/٧٨و همچنين  نداده اند

  بستري داشته اند. 

بر اساس نتايج آزمون تك متغيره كاكس شفايافته كه 

نمايش داده شده است. متغيرهاي وضعيت اقتصادي  ٢در جدول

)٤/٢=OR  ٠٠٨/٠و=p )٢/١و٧/٤و=(CI 95%(  و بستري

) در CI 95%)=١/٢و٩/٩و( p=٠٠١/٠و OR=٦/٤اورژانسي (
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 / مرضيه محمدپور و همكاران ٦٦

 

قسمت بقاي بلند مدت معنادار شدند. و مصرف سيگار 

)٥/٤=HR  ٠٤٧/٠و=p )٠١/١و٩/١٩و=(CI 95% در (

قسمت بقاي كوتاه مدت معني دار شد. به اين معني كه در 

بقاي بلند مدت بيماران، شانس بقاي عاري از بيماري افراد با 

د كه وضعيت برابر افرادي بو ٤/٢وضعيت اقتصادي خوب 

اقتصادي ضعيفي داشتند. و نيز كساني كه بستري اورژانسي 

برابر كساني  ٦/٤شده بودند شانس بقاي عاري از بيماري آنها 

بود كه بستري اورژانسي نشده بودند و همچنين در قسمت 

بقاي كوتاه مدت خطر لحظه اي مرگ براي افراد سيگاري 

  برابر افراد سيگاري مي باشد.  ٥/٤

  (backward)رو روش پسدر نهايت با استفاده از            

  متغيرهايي كه معني دار نبودند از مدل خارج شدند و 

  به مدل نهايي با دو متغير وضعيت اقتصادي 

)٢/٢=OR  ٠٢٢/٠و=p )١/١و٥/٤و=(CI 95% و بستري (

) CI 95%)=٩/١و٥/٩( و p=٠٠١/٠و OR=٣/٤اورژانسي (

عنوان دو عامل پيش آگهي دهنده در بقاي بلند مدت بيماران به

  شناسايي شد.  پستانمبتلا به سرطان 

 

  بحث

همانطوريكه از نتايج مطالعات گذشته مشخص 

ت ها استرين شاخصعنوان يكي از مهمگردد، ميزان بقا بهمي

آگهي بيماري، در ارائه يك روش كه با برآوردي از پيش

يند. آني مناسب به كمك جامعه پزشكي ميتشخيصي و درما

ترين مشكلات بهداشت و سلامت جامعه سرطان يكي از مهم

توسعه سهم حال باشد، كه در كشورهاي درجهاني مي

توجهي از منابع مالي و امكانات بهداشتي را به خود قابل

سهم  پستانها، سرطان اختصاص داده است. در بين سرطان

در ميان زنان در بسياري از كشورها  ها رابزرگي از سرطان

كه اكثر  آنجايي ازجمله ايران به خود اختصاص داده است. از

صورت مقطعي و توصيفي شده در كشور به مطالعات انجام

 ستانپاند، لذا لزوم انجام مطالعات تحليلي در زمينه سرطان بوده

- رسد. ويژگي اين مطالعه را بايد در مدلضروري به نظر مي

سازي آماري با استفاده از مدل كاكس جهت تحليل بقاء در 

. در مدل مخاطره متناسب )Cox 1975(بيماران اشاره كرد 

 ها اين است كه تمامي افراد موردفرضكاكس يكي از پيش

تدريج تا آخر مطالعه تجربه نظر را به مطالعه، پيشامد مورد

ن وجود كه در مطالعه ما افراد مصوصورتي خواهند كرد. در

ي باشد، چراكه يكداشته باشد، كاربرد روش كاكس مناسب نمي

هاي اصلي آن مخدوش شده است. به همين علت فرضاز پيش

اده فرض نيازي ندارند، استفهايي كه به اين پيشبايستي از مدل

. )Maller 1996(هاي شفايافته معروف هستندكرد كه به مدل

هاي آماري ده از روشدر اين پژوهش نيز سعي شده با استفا

مناسب علاوه بر برآورد نسبت شفايافتگي، عوامل خطر 

نيز در نظر گرفته شود. ازجمله  پستانناشناخته براي سرطان 

ان به توعنوان ريسك خطر در نظر گرفته شدند ميعواملي كه به

سال، تحصيلات پايين، وضعيت اقتصادي ضعيف،  ٥٠سن بالاي 

جز سرطان، ودن بيماري مزمن بهمصرف بالاي سيگار، دارا ب

درماني، راديوتراپي، هورمون تراپي و بستري جراحي، شيمي

  اورژانسي اشاره كرد. 
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ها نشان دادند كه ميانگين سني در اين مطالعه يافته

(محدوده سني  ٨٩/٥٥ ± ٨٥/١٢در زمان تشخيص در حدود 

بيماران سني  % ٦٥كه در حدود طوري) بوده است به٨٩تا  ٢٣

سال داشتند. ميانگين تشخيص و جراحي در  ٥٠الاتر از ب

سال  ٥١تا  ٤٦مطالعات مشابه ديگر در ايران در حدود 

 Yaghmaei ;2003 2008(شده است گزارش

Vahdaninia( ارتباط ميان ميانگين سني در زمان تشخيص .

و بقاي بيماري در مطالعات متفاوت، نتايج متفاوتي را داشته 

ان بالا ي عكسي ميبعضي از تحقيقات رابطهاست بطوريكه در 

بودن سن بيماران در حين تشخيص و ميزان بقاي افراد ديده 

 .Sajadi et al. 2009; Mousavi et al(شده است

2009( .  

 %٥٥همچنين در اين مطالعه مشخص گرديد كه بيش از       

- افراد از نظر وضعيت اقتصادي در شرايط خوبي به سر نمي

) %٩٥اينكه در اين مطالعه بيشتر افراد ( بيش از برند. ضمن 

از نظر مصرف سيگار نيز داراي وضعيت نامطلوب و 

صورت پر خطر بودند. اما با توجه به نتايج بدست آمده، با به

متغيره، مشخص گرديد كه هيچ كدام از استفاده از آناليز تك

طان رداري بر بقاي بيماران با سمتغيرهاي اشاره شده، اثر معني

هاي ). بدين منظور براي بررسي< ٠٥/٠pاند (ه نداشت پستان

هايي رو مدل ن بيشتر تمامي متغيرها با استفاده از روش پس

صورت چند متغيره مورد آناليز قرار گرفتند. نتايج نشان به

دادند كه متغيرهاي وضعيت اقتصادي و بستري اورژانسي 

آگهي دهنده در بقاي طولاني مدت عنوان عوامل پيشبه

  باشدداري موثر ميبطور معني پستانبيماران سرطان 

 )٠٥/٠p < هاي اين پژوهش با نتايج ديگر مطالعات كه ). يافته

باط تواند در ارتنشان دادند افزايش سن با پيشرفت بيماري مي

 Biglarian et al. 2007; Wang( باشد، همخواني داشتند

2002; Ding 2004 ( در افراد مسن به دليل مراجعات كمتر .

هاي مزمن ديگر، وضعيت جهت غربالگري، وجود بيماري

- ر ميتسلامتي نامناسب، ميزان بقاء كمتري نسبت به افراد جوان

توانند داشته باشند. فردمال و همكاران مطالعه اي با هدف تعيين 

ان ميزان بقاي بيماران مبتلا به سرطميزان بقا و عوامل مرتبط بر 

در همدان انجام دادند. در اين مطالعه ميانگين سني  پستان

 ٧/١٠٩زمان بقا بيماران  سال بود و ميانه ٤٦بيماران در حدود 

ساله اين بيماران به  ١٠و  ٥، ١ماه برآورد شد. همچنين بقاي 

ج ايدرصد بودند. همچنين با توجه به نت ٣١و  ٦٨، ٨/٩٦ترتيب 

ا هاي لنفاوي درگير بحاصله، سن، وضعيت متاستاز، تعداد گره

 (.Yavas et alرابطه داشتند پستانبقاي مبتلايان به سرطان 

- در طي سال ساله در كشورهاي اروپايي ٥. ميزان بقاي )2007

شده بود كه در برآورد  %٧٩در حدود  ١٩٩٩تا  ١٩٩٥هاي 

افزايش  %٧٤به  %٦٠از  در اروپاي شرقيهاي اخير اين ميزان دهه

  . )Del Turco 2010; Ivanauskienė 2012( .يافته است

در مطالعه يغمايي و همكاران كه به بررسي ميزان بقاء و     

 پستانبرخي عوامل موثر بر آن در زنان مبتلا به سرطان 

ها نشان داد كه دو عامل سن و مرحله شناسايي پرداختند، يافته

اي باشند. بطوريكه افزايش سن با ميزان بقبا ميزان بقا مرتبط مي

تري همراه بود كه نتايج اين مطالعه با نتايج برخي مطالعات پايين

 .Fisch 2005; Yaghmaei et al( ديگر همخواني داشتند

ترين . در صورتيكه در مطالعه حقيقت و همكاران مهم) 2008
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شامل  انپستمبتلا به سرطان  عوامل دخيل در ميزان بقا بيماران

م و تر از ديپلدرگيري غدد لنفاوي، سطح تحصيلات پايين

داري موجب گيرنده استروژني منفي بودند كه در حد معني

 Shahpar( اندكاهش ميزان بقا افراد تحت مطالعه شده

. شايد علت تفاوت در نتايج مطالعات مختلف بيشتر )2013

اوت درماني با توجه به مرحله هاي متفمربوط به انتخاب روش

بيماري، سن بيماران، نظرات مختلف پزشكان و امكانات 

 مراكز درماني مختلف باشد. 

هاي شفايافتگي و بررسي متغيرهاي كاربرد مدل

زشكي هاي حوزه پپيشگو كننده بر ميزان شفايافتگي در زمينه

و سلامتي، اطلاعات خيلي ارزشمندي را در اختيار پزشكان 

دهد. بخاطر اينكه كاربرد راد متخصص اين حوزه قرار ميو اف

هاي هاي اخير مدلها در حال افزايش است، در سالاين مدل

شفايافتگي جايگاه بخصوصي در مطالعات پزشكي و مرتبط 

با آن بويژه در زمينه سرطان پيدا كرده است. پژوهشگران 

ها در بررسي ميزان بقاي بيماران و زيادي از اين مدل

 ( اندهاي مختلف استفاده كردهشفايافتگي در بيماري

Abdolalian 2016; Yaghmaei et al. 2008( در .

تغيره ماين مطالعه نتايج مدل شفايافته كاكس در آناليز تك

دهد كه متغيرهاي وضعيت اقتصادي و بستري نشان مي

به  يافته بيماران مبتلاداري بر بقاي شفااورژانسي اثر معني

اند. بدين صورت كه در بين بيماران داشته پستانسرطان 

شفايافته افراديكه وضعيت اقتصادي خوبي دارند، نسبت 

برابر افرادي است كه  ٤٤/٢شانس بقاي عاري از بيماري آنها 

وضعيت اقتصادي ضعيفي دارند. و همچنين در بين بيماران 

ت اورژانسي بستري شده اند نسبشفايافته افرادي كه به صورت 

برابر افراديست كه  ٣٤/٤شانس بقاي عاري از بيماري آنها 

 يو نيز متغير مصرف سيگار اثر معن بستري اورژانسي نشده اند

داري بر بقاي كوتاه مدت بيماران داشته است. به عبارت ديگر 

برابر افراد  ٥٠/٤خطر لحظه اي مرگ و مير در افراد سيگاري 

غيره متهاي آناليز تكري مي باشد. درحاليكه يافتهغير سيگا

كه وضعيت گيرنده پروژسترون  فردمال و همكاران نشان داد

داري با مخاطره مرگ بيماران مبتلا به سرطان ي معنيرابطه

. در برخي از مطالعات ديگر، )Faradmal 2010( دارد پستان

ته افوجود سابقه فاميلي سرطان در هر دو مدل كاكس و شفاي

عنوان يك فاكتور دخيل در طول عمر بيماران مبتلا به سرطان به

ا داراي سابقه فاميلي سرطان ب ادشناخته شده است، بطوريكه افر

يك افزايش محسوس در ميزان خطر مرگ ناشي از بيماري 

. همچنين در مطالعات ديگر )Ghadimi 2011( همراه هستند

كه مواجهه با  مربوط به جوامع غربي، مشخص گرديده است

 بعضي از عوامل محيطي، مصرف مشروبات الكلي و سيگار به

عنوان عوامل اصلي خطر ابتلا به سرطان شناخته شده 

  . ) (Kollarova 2007; Holmes 2000است

  

  نتيجه گيري 

در مطالعاتي كه جامعه هدف مورد بررسي از دو گروه مستعد     

و غيرمستعد يا همان شفايافته نسبت به وقوع مرگ به دليل 

بيماري سرطان تشكيل شده باشد، استفاده از مدل شفايافته بهتر 

باشد، چراكه در اين روش ما قادر خواهيم بود تا متغيرهاي مي
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موردنظر  زمان واقعه مرتبط با نسبت شفايافتگي و نيز توزيع

ت صوريعني مرگ ناشي از بيماري را براي افراد مستعد به

جداگانه مورد آناليز قرار دهيم. همچنين با توجه به نتايج 

ترين فاكتورهاي حاصله، مشخص گرديد كه دو تا از مهم

دخيل در ميزان بقاي شفايافتگي مربوط به وضعيت اقتصادي 

  باشند. مي افراد و بستري شدن در اورژانس

  

  تشكر و قدرداني

اين مقاله حاصل استخراج نتايج پايان نامه كارشناسي        

ارشد مي باشد كه در دانشگاه علوم پزشكي و خدمات 

بهداشتي و درماني تهران مورد تصويب قرار گرفته است. شماره 

و كد گواهي اخلاق آن  ٩٣١٢١٠٥٠٠٦پايان نامه 

IR.TUMS.SPH.REC.1396.3548 باشد. بدين  مي

وسيله از معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران و 

همچنين از اساتيد محترم گروه آمارزيستي و اپيدميولوژي 

دانشكده بهداشت و مركز بيماري هاي غير واگير به سبب 

  حمايت و همكاري در انجام پروژه تشكر و قدرداني مي نماييم.
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  توزيع فراواني متغيرهاي پيشگو در داده هاي مبتلايان به سرطان پستان در استان هاي آذربايجان غربي و شرقي -١جدول

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  درصد  تعداد  متغيرهاي مستقل

  سن

 

١/٣٥ ٦٠  سال ٥٠كمتر مساوي   

٩/٦٤ ١١١  سال ٥٠بيشتر از   

٩/٤٠ ٧٠  بيسواد  تحصيلات  

١/٥٩ ١٠١  باسواد  

٦/٥٥ ٩٥  ضعيف  وضعيت اقتصادي  

٤/٤٤ ٧٦  خوب  

٩/٩٥ ١٦٤  مجرد  وضعيت تاهل  

١/٤ ٧  متاهل  

١/٤ ٧  خير  مصرف سيگار  

٩/٩٥ ١٦٤  بلي  

٢/٢٢ ٣٨  خير  بيماري مزمن  

٨/٧٧ ١٣٣  بلي  

٥/٩٦ ١٦٥  خير  جراحي  

٥/٣ ٦  بلي  

٦/٩٣ ١٦٠  خير  شيمي درماني  

٤/٦ ١١  بلي  

٦/٧ ١٣  خير  هورمون تراپي  

٤/٩٢ ١٥٨  بلي  

١/٥٩ ١٠١  خير  تراپيراديو   

٩/٤٠ ٧٠  بلي  

١/٢١ ٣٦  خير  بستري اورژانسي  

٩/٧٨ ١٣٥  بلي  
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  برآورد اثر متغيرهاي كمكي بر روي بقاي بيماران مبتلا به سرطان پستان در آناليز تك متغيره با استفاده از مدل كاكس شفايافته -٢جدول 

  مدل كاكس براي افراد مستعد    مدل لجستيك براي افراد ايمن (شفا يافته)  عوامل خطر

  p-value فاصله اطمينان  خطر نسبي  p-value  فاصله اطمينان  نسبت شانس

  حدپايين  حدبالا    حدپايين  حدبالا

        گروه پايه         گروه پايه  سال ٥٠كمتر مساوي  سن

٤٦/٢  ٢٣/١  سال ٥٠بيشتر از   ٦٢/٠  ٦٥/١   ٥٤١/٠  ١٠٦/٠  ٨٩/٠  ٠٣/٣  

        گروه پايه         گروه پايه  بيسواد  تحصيلات

 ٣٣٢/٠  ٤٣/٠  ٣٢/١  ٧٥/٠  ٤١٤/٠  ٣٩/٠  ٤٦/١  ٧٦/٠  باسواد

        گروه پايه         گروه پايه  ضعيف  وضعيت اقتصادي

  ٨٠٩/٠  ٥٢/٠  ٦٤/١  ٩٣/٠   ٠٠٨/٠  ٢٦/١ ٧٥/٤  ٤٤/٢  خوب

        گروه پايه         گروه پايه  مجرد  وضعيت تاهل

 ٤٨٧/٠  ٤٦/٠ ٩٤/٤  ٥١/١  ٤٨٩/٠  ١٢/٠ ٦٩/٢  ٥٨/٠  متاهل

        گروه پايه          گروه پايه  خير  مصرف سيگار

 ٠٤٧/٠ ٠١/١  ٩٢/١٩  ٥٠/٤  ٨٨٨/٠  ١٦/٠ ٧٢/٤  ٨٨/٠  بلي

        گروه پايه          گروه پايه  خير  بيماري مزمن

 ٨٢٤/٠  ٥٠/٠  ٧٣/١  ٩٣/٠  ١٥٤/٠  ٨١/٠  ٦٤/٣  ٧٢/١  بلي

        گروه پايه          پايهگروه   خير  جراحي

  ٨٢٦/٠ ٢٨/٠  ٨٦/٤ ١٧/١   ٨٩٨/٠  ١٥/٠  ٠٣/٥  ٨٩/٠  بلي

        گروه پايه          گروه پايه  خير  شيمي درماني

  ٥٠٨/٠ ١٤/٠  ٥٨/٢ ٦١/٠   ٣٥١/٠  ٤٣/٠  ١٠/١٠  ١٠/٢  بلي

        گروه پايه          گروه پايه  خير  هورمون تراپي

 ٧٢٩/٠  ٢٥/٠  ٦٣/٢ ٨١/٠  ٥٦٦/٠  ١٨/٠  ٥٤/٢ ٦٨/٠  بلي

        گروه پايه          گروه پايه  خير  راديو تراپي

  ٣٤١/٠  ٤٠/٠ ٣٦/١ ٧٤/٠   ٠٥٧/٠ ٩٧/٠ ٨٨/٣  ٩٤/١  بلي

        گروه پايه          گروه پايه  خير  بستري اورژانسي

 ٤١٩/٠ ٤٥/٠  ٣٩/١  ٧٩/٠  >٠٠١/٠  ١٢/٢ ٩٧/٩ ٦٠/٤  بلي
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ABSTRACT 
Background and Aim: Breast cancer is one of the most prevalent cancers in women and is the second 
cause of mortality due to cancer in women, with lung cancer being the first. 
Materials and Methods: In this study we followed all the cases for 5 years, patients from West-
Azerbaijan and East-Azerbaijan Provinces that diagnosed with breast cancer in 2009 and 2010 that attended 
to health cares. Using multivariate cure cox model for the influence of variables in this study. 
Results: In this study 171 cases which suffering from breast cancer had the mean age of 55.9 ± 12.9 and 
the range of 23 to 89 years, in time of cancer diagnosis. Mean of patients follow-up was 51.7± 23.4 months 
with range of 11 days to 78 months. Overalls 52 death occurred and patient survival rate of 5 years was 
estimated 60. 6 percent. Eventually the two variables which are economic status and emergency 
hospitalization were found the two factors of pre-warning in long term survival of patient suffering from 
breast cancer. 
Conclusion: Due to the findings, it seems using cure model in patients suffering from breast cancer was 
better than classical survival models. 
Keywords: Breast Cancer, Survival Analysis, Cure Models 
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