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کلیدي اژهو کمدل ، سرطان پستان، ءمیزان بقا :هاي  کا گرسیون  سر

 چکیده:

 ریه از سرطان در زنان بعد از سرطان یناش یرم و علت مرگ ینان زنان و دومسرط ینتر عیسرطان پستان، شا: زمینه و هدف
کند چه عواملی در طول عمر یک بیمار مبتلا به یک نوع بیماري خاص، اي رگرسیونی است که مشخص می، رابطهبقامدل . است

 یرثأت یريگکنترل سرطان و اندازه رهاي اصلییااز مع یکیعنوان  بهگذارند. مدل بقاي بیماران مبتلا به سرطان پستان را تأثیر می
تأثیر انی و میزان ـاثربخشی تشخیص روش درمشاخص مهمی جهت ارزیابی  ءزان بقاـمی طوري کهه ب ،توان پذیرفتمیدرمان 

گان به کنندهدف این مطالعه، برآورد بقاي بیماران مبتلا به سرطان پستان بر اساس مراجعه .استهاي درمان سرطان پستان روش
 بیمارستان بعثت تهران، با استفاده از مدل رگرسیونی کاکس است.

پس از عمل 1394الی 1389هاي بیمار با تشخیص سرطان پستان، که طی سال 499در این مطالعه طولی : ها مواد و روش
ند، بررسی شد و مشخصات هاي کمکی از قبیل هورمون درمانی، شیمی درمانی و رادیوتراپی قرار گرفته بودجراحی، تحت درمان

 .و بررسی گردید ثبت بر اساس نمودار کاپلان مایر و مدل مخاطرات کاکس بالینی، درمانی و وضعیت بقاي آنان

درصد  88با مجاري  کارسینوم بدخیمی نوع ترین) سال بود. شایع1/11 ±( 3/50انحراف معیار) سنی بیماران ±میانگین ( :ها یافته
 50و  63 ،87ساله کل بیماران به ترتیب برابر  5و  2، 1 بقاي بیماري مراجعه کرده بودند. III ران در مرحلهدرصد بیما 18موارد و 

هاي آماري نشان داد که سن، اندازه تومور، وجود متاستاز در زمان تشخیص و هورمون درمانی درصد بوده است. تجزیه و تحلیل
مدل بقاء رگرسیون کاکس در این  اري با مخاطره مرگ این بیماران دارد. لذادکه به وضعیت رسپتوري وابسته است، رابطه معنی

 یرها پیشنهاد و تحلیل بقاي بیماران بر این اساس انجام شد.متغ ینبر اساس امطالعه، 

قابل  %)55(کاهش  سال 75یابد. این کاهش براي گروه سنی بالاتر از با افزایش سن کاهش می ءاحتمال بقا: گیـري نتیجه
اند، بسیار کمتر از دهد که خطر مرگ در بیمارانی که تحت هورمون درمانی قرار گرفتهاین پژوهش نشان می ملاحظه است.

اند، زیرا بیمارانی که هورمون درمانی شدند، داراي گیرنده استروژن و بیمارانی است که هورمون استروژن دریافت نکرده
بدون  یماري وب ییدر مراحل ابتدایماران ب سبی براي این بیماري است. همچنین اگراند که پیش آگهی مناپروژسترون مثبت بوده

 در هاخانم به آموزش . لذاخواهند داشت یشتريعمر ب طول کنند، یافتو درمان مناسب دروند ش یی، شناساغدد لنفاوي درگیر
 شود. دنبال بهداشتی مراکز توسط بیشتري جدیت با اولیه، باید مراحل پستان در سرطان شناسایی جهت
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 و هدف هزمین
 ها یمارياز ب یاطلاق به گروه يبرا یسرطان اصطلاح

 یمبدون کنترل تقس یرطبیعیغ يها است که در آن سلول
ها تهاجم کنند. سرطان  بافت یربه سا توانند یو م شوند یم

است که در  یعیطب یرغ يهاسلول  پستان، رشد مهار نشده
اتفاق ممکن است  ینشود. ایم یجادمختلف پستان ا ینواح
 دهند، یرا انتقال م یرکه ش  يمجار مختلف مانند يهاافتدر ب

رخ دهد.  يغددیرو در بافت غ یرش  کننده یددر بافت تول
شود. یم یشترسن ب یشخطر ابتلا به سرطان پستان با افزا

استروژن و پروژسترون و  يهایرندهگ یتوضع ییننقش تع
 هايخصوصاً نحوه پاسخ آنها به دارو یماران،نحوه درمان ب

 يهایرندهاخته شده است و بروز گکاملاً شن یهورمون
کننده یینوامل تعـرون به عنوان عـاستروژن و پروژست

اند. یافتهعام  یتیدر سرطان پستان مقبول یآگهیشپ
استروژن و پروژسترون، مثبت  يهایرندهکه از نظر گ یمارانیب

که  ییدهند و آنهایپاسخ م ی بهترهستند به درمان هورمون
 یدرمان يهاروش یربا استفاده از سا نهات دارند یمنف یرندهگ

 2Her مداوا خواهند شد. ی و تارگت تراپیدرمان یمیش یرنظ
آن با  مقادیر مثبت یاناست. ب یدرمیفاکتور رشد اپ هیرندگ

پاسخ به  يبرا یخوب یارکننده بس ینیبیشپ ی،هر روش بررس
پاسخ  يبرا یکننده خوب ینیبیشاست، اما پ ینهرسپتداروي 

 باشد.ینم یدرمان مییبه ش
، یسازمان بهداشت جهان يها گزارش ینطبق آخر

 2/8شوند که ینفر به سرطان مبتلا م یلیونم 14 یانهسال
جان خود را از دست  یماريب ینافراد با ا یننفر از ا یلیونم
به عنوان  ی،عروق قلبی هايیماريپس از ب سرطان دهند.یم

 1.ش شده استمتحده گزار ایالات علت مرگ در یندوم
از ابتلا به سرطان  یدهزار مورد جد 90ثبت سالانه  همچنین،

از  یتهزار مبتلا به سرطان، حکا 55 یرو مرگ و م ایراندر 
کننده نگران یرانسرطان در ا یوعدارد که ش یتواقع ینا

معتقد است که افزایش بروز  2زادهحال، ملک یندر هم .است
ه مراتب بیشتر است و سرطان در کشورهاي در حال توسعه ب

رشد  يدرصد 80 یشمنتظر افزا یدسال آینده با 20در 
زارش کرد ـگ او یم.در حال توسعه باش يسرطان در کشورها

و  استده ـسرطان مع ،سرطان در کشور ینتر کشنده که
ات پنج ـپستان، روده بزرگ، معده و پروست یه،سرطان ر
ارش زـبر اساس گهستند. کشور در  یعشادیگر سرطان 

تازه شروع شده است و  یرانثبت سرطان در ا 3،زادهقوام
 یراندر ا یماريب ینمبتلا به ا یماراناز ب یقیهنوز آمار دق

است که  ینیتخم يشود، آمارهایوجود ندارد و آنچه اعلام م
زیرا طبق گزارش رجایی فرد و  فاصله دارد. ی،واقع يبا آمارها
 6،شمال و همکارانفرد 5ش،یغمایی و همکاران 4ش،همکاران

سرطان پستان بعد از سرطان ریه دومین علت مرگ و میر 
 7ش،ناشی از سرطان است، طبق گزارش اکبري و همکاران

 و علت مرگ ینسرطان زنان و دوم ینعتریشا سرطان پستان
 د.باشیاز سرطان در زنان بعد از سرطان معده م یناش یرم

و درمان کامل درصورت تشخیص در مراحل اولیه  بیماري این
سرطان  بنابراین تشخیص به موقع معالجه قطعی است، قابل

 یالاتدر ا مفید واقع شود.در معالجه آن، تواند می پستان
خود  یدوران زندگ ینفر در ط یکزن  8 هر از یباًمتحده تقر
 یران، سرطان پستانشود و در ایدچار م پستان به سرطان

  8.داده استها را به خود اختصاص  سرطان % کل16
یل تحل يبرا يآمار يهااز روش يا، مجموعهءبقا یلتحل

 یک زمان لازم تا رخداد ،آنها یندبرآ یراست که متغ هاییداده
تواند سال، منظور از زمان در این تعریف می باشد. یشامدپ

 ماه، هفته یا شروع یک مطالعه تا زمان رخداد پیشامد مورد
تواند مرگ، بروز بیماري و ز مینظر باشد. منظور از پیشامد نی

، هر مشاهده داراي یک ءیا عود بیماري باشد. در تحلیل بقا
نقطه شروع و یک نقطه پایانی و یک واحد زمانی تعریف شده 
براي فاصله بین دو نقطه است که با هدف برآورد و تفسیر 
توابع بقا یا خطر، مقایسه آنها و ارزیابی رابطه بین متغیرهاي 

نوع  یناگرچه در ابتدا ا گیرد.زمان انجام می توضیحی و
 ینو ا رفتیکار م به یرمطالعه مرگ و م یشتر برايب یلتحل

امروزه  یبوده است، ول یهدف اولـه ینا یلدل یز بهن ينامگذار
 یررسـکه شامل ب یات علمـر مطالعـاکث در بقاء لـیتحل

مورد استفاده  یزباشد، ن یشامدپ یکوع ـوق مدت زمان تا
ها، تعیین روابط بین سازيهدف عمده مدل 9.گیردیقرار م

از  .پیش بینی استانجام تعیین متغیرهاي اثرگذار و  متغیرها،
هاي طول عمر مدام در حال تغییر هستند و آنجایی که داده

گیرند، اندازه می ءتحلیل بقاي بیماران را با توابع احتمالی بقا
هاي نیمه پارامتري ز روشا ءلذا بطور معمول براي تحلیل بقا

ها ندارد، که نیاز به پیش فرض خاصی براي توزیع داده
دهد که مدل شود. گزارشات علمی نشان میاستفاده می

یمه پارامتري، روش ن یک کاکس به عنوانمخاطره متناسب 
بینی و پیش ءرویکردي پذیرفته شده براي مدل سازي بقا

براي طراحی  ،شرو ترینمتداولکاکس  یونرگرس 10.است
 ارتباطن یافت براي روش ترینو همچنین کاربردي بقاء مدل
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 پاسخ متغیر هر یا ،ءبقا پاسخ متغیر توضیحی با متغیرهاي
دلایل رایج  باشد. سانسور شده راست از که دیگري است

 ، در نظرءاین روش مواردي همچون استفاده از زمان بقا بودن
ه و عدم وابستگی به هاي سانسور شدگرفتن اطلاعات داده

همچنین این مدل علاوه بر رخداد  11.است هاشکل توزیع داده
گیرد. این مدل پیشامد، زمان وقوع آن را نیز در نظر می

هایی که در تئوري آن وجود دارد داراي علیرغم پیچیدگی
 مطالعه از ینمدل کاکس که در اهاي بسیاري است. قابلیت

 یرها درمتغ یروارد نمودن سا یلاستفاده شده است به دل آن
یژگی معرفی از وعلاوه بر توانایی نشان دادن تابع خطر،  ،مدل

است. بعلاوه نویسندگانی برخوردار دار نیز متغیرهاي معنی
باولی و  13ش،ابدي و همکاران 12،همکاران و يرـشاکمانند 

هاي با توجه به مزیت 15شکارانـو یون شن و هم 14ش،همکاران
ق خود استفاده ـاکس از این روش در تحقیون کـرگرسی

 اند.کرده
ساله بیمارانی که  5در کشورهاي اروپایی میزان بقاي 

، 1999-1995هاي مبتلا به سرطان پستان هستند، طی سال
ساله  5و در دهه اخیر میزان بقاي  17و16% برآورد شده است79

افزایش یافته است. در  %9/73% به 60در اروپاي شرقی از 
ساله  5در اسپانیا میزان بقاي  18العه مارتوز و همکارانشمط
یافته، با کشورهاي توسعه  یسهدر مقا بدست آمد. 6/85%

کند یم مبتلا دهه زودتر یکزنان را  یرانپستان در ا سرطان
 یائسگیدختران نوجوان،  یقاعدگ ینشروع زودهنگام اولکه 

بالا،  ینندر س يو باردار یردهیو ش يعدم باردار یرهنگام،د
پرچرب به همراه عدم  يوزن بر اثر مصرف غذاها یشافزا

 یشاز عوامل افزا یگاراستفاده از الکل و س یزتحرك و ن
بر اساس مطالعات انجام  19.شانس ابتلا به سرطان پستان است

 جمله زودرس آن از یصاز سرطان و تشخ ، پیشگیريشده
 ر است.عم یش بقايو افزا یماريدر کنترل ب یاتیعوامل ح

بیماري مسائل جدیدي از جمله ابداع  این يبهبود میزان بقا
و پیشگیري  Screeningجهت غربالگري  ترهاي مناسبروش

و  Recurrenceموقع عود ه از وقوع بیماري و تشخیص ب
درمان و حفظ  متاستاز، بهبود مراقبت از عوارض دراز مدت

ر درمان تر دپیچیده هايگیريکیفیت زندگی آنان و تصمیم
 20.دهدمحققین قرار می بیماران را در پیش روي پزشکان و

سرطان پستان برحسب اندازه تومور، درگیري غدد لنفاوي و 
شود. با توجه به بندي میبه مراحل مختلف تقسیم متاستاز

شیوع و اهمیت بیماري این سرطان، در بسیاري از موارد 
 21.دامکان شناسایی آن در مراحل اولیه وجود دار

از  یکیعنوان  به یمارب يسرطان، بقا یماريدر ب
درمان  یرثأت یريگکنترل سرطان و اندازه اصلی یارهايمع
است، این جمله به این معناست که پس از  شده یرفتهپذ

تشخیص مرحله بیماري و علائم آن، یک نوع پروتکل درمانی 
تواند از پیشرفت بیماري شود که میبراي بیمار توصیه می

زان بقاي بیمار را ـرل و میـري، سرطان را کنتـلوگیج
 یمارانب يدر ارتباط با بقا یاديمطالعات ززایش دهد. ـاف

و جهان صورت گرفته  یرانسرطان پستان در ا مبتلا به
ون ـرسیـرگ دلـاز م 6شـکارانـهم ردمال وـف 26-22.است

براي  R 2,10,0 با استفاده از نرم افزاریک لجست لگ ايـبق
یل چندگانه و مقایسه اثربخشی سه رژیم در شیمی تحل

از دو  27شمکلارن و همکاران درمانی تکمیلی استفاده کردند،
مدل لگ لجستیک و شبکه عصبی مصنوعی و مقایسه این 

(خوش  پستان یسرطان اتـیعضا ینیبیشپدو روش براي 
یسی و رزونانس مغناط رداريـیربتصوخیم و بدخیم) به روش 

از  28شهمکاران و ی فردمقدماستفاده کردند،  هابندي آنطبقه
به عنوان یک روش ناپارامتري که آلن ی مدل خطرات جمع

نیاز به پیش فرض خاصی ندارد، براي تحلیل بقاي بیماران 
  ثر بر آن استفاده کردند.ؤمبتلا به سرطان و عوامل م

و  یتصادفروش درخت از در ترکیه  29شکورت و همکاران
مونت کارلو و  سازيبا شبیه کاکس یونرگرس یلو تحل یهتجز

مقایسه این دو روش براي بقاي بیماران مبتلا به سرطان 
در  30پستان استفاده کردند، همچنین کورت و همکارانش

 یلو تحل یهو تجز یزینب يبقا یلتحلاي دیگر مطالعه
شده  يسازیهشب يهامجموعه داده را در کاکس یونرگرس

دو روش مذکور را مقایسه کردند. اجرا و  سرطان پستان
 سانسور وابسته بر ياز مدل کاکس برا 12شهمکاران و يشاکر

 يسازجهت مدل (تابع آنالیز حساسیت) تابع مفصل اساس
با ، پستان استفاده کردند سرطان مبتلا به یمارانب يبقا

شده را بررسی  سازي دقت مدل ارائهاده از شبیهـاستف
از  نتایج حاصل ژوهشگران نشان داداند. مطالعه این پنموده

استقلال  برازش مدل خطرهاي متناسب کاکس تحت فرض
. برقرار باشد تواندسانسور و پیشامد در مورد این افراد می

از مدل مخاطرات متناسب کاکس براي  13شابدي و همکاران
به سرطان پستان استفاده  تجزیه و تحلیل بقاي بیماران مبتلا

تقد بودند کاکس یک مدل معروف و محبوب اند، آنها معکرده
توان آن را راحتی میه است و ب ءبراي تجزیه و تحلیل بقا

بینی و توان اثر خطرات را پیشتفسیر کرد، همچنین می
 بندي کرد.طبقه
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ل  دو دحلهرم ـ1ج تپ يبن ن یشرف در زنا ن  پستا ن  طا  سر

ي  ن بقا ه 5میزا د) سال درص ي متاستاز ( نفاو د ل د ي غ دا درگیر ه توموران ن ز طا ت سر ل پیشرف ح  مرا

 1مرحله  سانتیمتر 2 ≥ ندارد ندارد 85-90
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 ندارد

 سانتیمتر 2 ≥ غدد لنفاوي 3تا  1بین 

 2Aمرحله 

 2مرحله 

 ندارد
 سانتیمتر 2 ≤

 و
 سانتیمتر 5 ≥

 ندارد
 غدد لنفاوي 3تا  1بین 

 سانتیمتر 2 ≤
 و

 سانتیمتر 5 ≥
 2Bمرحله 

 سانتیمتر 5 ≤ ندارد

 ندارد 50-60

 سانتیمتر 5 ≤ غدد لنفاوي 3بیش از 

 3Aمرحله 

 3مرحله 
 غدد لنفاوي 4-9بین 

بدون تومور یا تومور 
 با هر سایزي

 3Bمرحله  سانتیمتر 5 ≤ غدد لنفاوي 9بیش از 

 3Cمرحله  تومور با هر سایزي غدد لنفاوي 10بیش از 

 4مرحله  تومور با هر سایزي هر تعداد غدد لنفاوي دارد 20

 
 

از مدل مخاطرات کاکس براي تجزیه  14شباولی و همکاران
ستان با و تحلیل بقاي طولانی مدت بیماران مبتلا به سرطان پ

درمان شیمی درمانی قبل از جراحی استفاده کردند تا بتوانند 
انگیز وابسته به زمان را شناسایی و تابع عوامل مخاطره

نیز از  15شریسک را محاسبه نمایند، یون شن و همکاران
وامل ـو ع ءبینی و تجزیه و تحلیل بقاروش کاکس براي پیش

لا به سرطان ـري بیماران مبتـمربوط به آزمایش غربالگ
 پستان استفاده کردند.

گسترش آن  یمراحل مختلف سرطان پستان به چگونگ
. شود یم یدهتا چهار سنج یکاز  یاسیدارد و با مق یبستگ

فرد در کدام مرحله از سرطان پستان است توسط  ینکها
 ی رادیکال تعدیل یافتهماستکتوم یشآزما یقپزشک و از طر

 ،بغل یرز يلنفاو يهارهـاز گ يبردارو نمونه یو لامپکتوم
تومور و  یزشود. مراحل سرطان پستان به سایم خصمش
دارد و  یبستگ یسرطان يهارش سلولـگست یونگـچگ

 يها بدن مانند گره ینواح یرممکن است از پستان به سا
تر و . در مراحل بالاتر، تومور بزرگیابدگسترش  يلنفاو

در  31شی و همکاران. در مطالعه لشودیتر مسرطان گسترده
% 5و تنها  II % در مرحلهI، 65% بیماران در مرحله 30چین 

مراجعه کرده بودند. در مطالعه حقیقت و  IIIدر مرحله 
تا چهار به  یکساله در مراحل  5زان بقاي ـمی 32همکارانش

% در مطالعه یغمایی و 47 % و70 ،%92 ،%97 ترتیب،
% 77 %،100سه برابر  راحل یک تاـمیزان بقا در م 5همکارانش

در مطالعه حاضر  که یدرحال % محاسبه شده است،23و 
%، 2/72تا چهار  یکدر مراحل  ارانـیمساله ب 5 يبقا یزانم
فوق تفاوت  یجد که با نتاـدست آمه % ب20% و%42، 6/66

 . دارد
مراحل نشان داده شده است،  1همانطور که در جدول 

ش آن بستگی دارد مختلف سرطان پستان به چگونگی گستر
شود. تعیین مرحله  تا چهار سنجیده می یکو با مقیاسی از 

هاي مربوط به درمان به پزشک گیري سرطان، در تصمیم
در جدول فوق نشان داده که  4تا  1مراحل  .کند کمک می

سال بعد از  5زمان زنده ماندن را حداقل براي  شده است،
 زند. تشخیص تخمین می
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لعات مختلفی در مورد بقاي بیماران مطا نیز در ایران
 . در این مطالعاتمبتلا به سرطان پستان انجام شده است

ه بیماران گزارش گردیداز ساله این گونه  5-1بقاي 
اثر متغیرهاي  5شدر مطالعه یغمایی و همکاران 33و32و7و5.است

هاي استروژن و مانند وضعیت گیرنده ءثیرگذار بر میزان بقاأت
اکتور رشد اپیدرمی، درجه بدخیمی، درگیري پروژسترون، ف

غدد لنفاوي و حتی روش درمان در نظر گرفته نشده است. در 
نیز متغیرهاي مهمی از جمله  7شمطالعه اکبري و همکاران

متاستاز، مرحله بیماري، درجه بدخیمی بیان نشده و از لحاظ 
نوع درمان، فقط شیمی درمانی و انواع آن گزارش شده است. 

و سدهی و  33شن در مطالعه کسائیان و همکارانهمچنی
مبتلا به سرطان پستان را فقط با  بقاي بیماران 34شهمکاران

اند. همچنین در هاي سنی مختلف بررسی کردهتوجه به گروه
انجام شد،  30و29شاي که توسط کورت و همکارانهر دو مطالعه

قاي ثیرگذار بر بأبه متاستاز که یکی از متغیرهاي اصلی و ت
 اي نشده است.بیماران مبتلا به سرطان پستان است، اشاره

در این مطالعه، ضمن مورد توجه قرار دادن کلیه عوامل 
بیماران مبتلا به سرطان پستان، بر اساس  ءثیرگذار بر بقاأت

روش انتخاب شده براي طراحی تابع رگرسیونی، مدلی براي 
مانی و ورمون درـ) ه1مبتنی بر عوامل  ءبینی بقاپیش

) مراحل 3) متاستاز، 2هاي استروژن و پروژسترون، گیرنده
گردد. این مقاله با ) سن بیمار، ارائه می4پیشرفت تومور و 

 ، که در بخشسرطان پستانمبتلا به بیماران بررسی 
تا  1389هاي سالطی  تهران در بیمارستان بعثت رادیوتراپی

ساله  5و  1، 2 میزان بقايتحت درمان قرار گرفتند،  1394
 .دهدرا نیز ارائه میبیماران این دسته از 

 ها واد و روشـم
نگر گذشتهو از نوع  يامطالعه مشاهده یکمطالعه،  ینا
سرطان  تشخیص قطعی با بیمار 499 تحقیق یندر ا. است

، مورد بررسی قرار گرفتند. این بیماران نوع مهاجماز پستان 
به بخش  1393اسفند  یانپا یال 1389 ي فروردیناز ابتداکه 
کرده  بیمارستان بعثت تهران مراجعه یوتراپی آنکولوژيراد

 یمیش یکمک يهاتحت درمانپس از عمل جراحی،  بودند،
اطلاعات . قرار گرفتند یو هورمون درمان یوتراپی، رادیدرمان

و  بخش رادیوتراپی بیمارستان،از این تحقیق  یازمورد ن
 شد. یلتکم با بیماران، یتلفنتماس  یقطر ناقص از اطلاعات

 مرحله، ،سابقه فامیلی ن،شامل س یمارب اطلاعات مربوط به هر
هاي استروژن و درجه بدخیمی، اندازه تومور، وضعیت گیرنده

پروژسترون و فاکتور رشد اپیدرمی، متاستاتیک، درگیري 
غدد لنفاوي، نوع پاتولوژي، نوع جراحی، هورمون درمانی، 

 یکدر  یمارانب یاتح یتوضعیوتراپی و شیمی درمانی، راد
در این تحقیق، از . یدبود، ثبت گرد یه شدهفرم که قبلاً ته

ها تجزیه و تحلیل داده کاکس برايمخاطرات متناسب مدل 
کند که خطر رخداد پیش آمد این مدل فرض می شد. استفاده

 کند:(شکست) از عبارت زیر پیروي می

( 1) 

مخاطره  زمان رخداد پیش آمد،  t طوري که،ه ب
بردار   Xبردار پارامترها (ضرایب رگرسیونی) و β مبنا،

تواند ثابت و یا وابسته متغیرهاي همراه مربوطه است که می
به زمان باشد. لازم به ذکر است که با استفاده از مدل کاکس 

ثیرگذار بر مخاطره أشود که اثر عوامل تاین امکان فراهم می
مدل  يپارامترها ییصورت نما مرگ مورد بررسی قرار گیرد.

در  ییردهنده مخاطره مرگ با تغنشان ،کاکس زمان وابسته
 ها. دادهباشدیم یا عوامل تشکلیل دهنده مدل عامل یتوضع

و استفاده از آمار  22نسخه  SPSS با استفاده از نرم افزار
. در است زیه و تحلیل شدهي تجکامربع با روش  یفیتوص

یر که مبتنی بر بقاء به روش کاپلان ما یزانم یمنحن نهایت
آزمون منتل کاکس است، براي اثر متغیرهاي مرحله سرطان 
و شدت آن بر بقا به صورت مجرد و بدون حضور متغیرهاي 

 یم و مورد ارزیابی قرار گرفت.ترستوضیحی 

 ها یافته

و  سال 24 ن سنبیمار جراحی شده، کمتری 499در 
، سال 50درصد بیماران  52 .سال بوده است 87بالاترین سن 

 )معیار انحراف ±(میانگین  .سن داشتند سال 50بیش از یا  و
 51و  )1/11 ±( 3/50و میانه سنی بیماران بترتیب در حدود 

سال و میانگین و میانه اندازه تومور در بیماران مورد مطالعه 
. با متر محاسبه شده استسانتی 3و  6/3 ترتیب حدوداًه ب

% از بیماران سابقه فامیلی 9، براي 2 جدول هايدادهتوجه به 
دهد که گزارش شده است. گزارشات منتشر شده نشان می

 يبه سرطان پستان، دارا یاناز مبتلا %10-%5 در آمریکا
 يها درصد خانم 30تا  20، همچنین هستند یلیسابقه فام

یک از بستگان درجه  یکیحداقل طان، به این نوع سرمبتلا 
ها نشان داده 35.قبلاً دچار سرطان پستان بوده است آنها،

ي که در مدت ذکر شده نزدیک به نیمی از افراد که دهدمی
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 اند، دارايدر بالا، به بیمارستان بعثت تهران مراجعه کرده
اند، که از این میان، سواد بودهیا بیدیپلم و زیرتحصیلات 

نفر اندازه  430دار بودند. % خانه85 ت آنها یعنی حدوداًاکثری
%) 19( مورد 82اند که متر داشتهسانتی 5تومور کمتر از 

 5نفر اندازه تومور بالاي  69منجر به مرگ شده است و 
% آن منجر به مرگ بیمار شده 9/44متر داشته اند که سانتی

از نوع % از بیماران مورد مطالعه 88است. نوع پاتولوژي 
% موارد از نوع 12، و فقط ) مهاجمیی(مجرا داکتال ینومکارس

دهد که ها نشان می. دادهداده شد یصتشخ کارسینوم درجا
 ام شده است.ـ% از این بیماران انج1/73 در MRMراحی ـج

 یريدرگ داراي %)5/61( یمارب 307کننده، اران مراجعهـاز بیم
 لنفاوي غدد ريـیبدون درگآنها % 5/38و  يدد لنفاوـغ

بررسی تومور مارکرها قرار گرفته  در افرادي که تحت اند.بوده
و در بررسی  ثبتهاي استروژن مموارد گیرنده% 66بودند، در 

Her2  مطابق اطلاعات % موارد مارکر مثبت بود. 35در حدود
درمانی، رادیوتراپی و  شده از پرونده بیماران، شیمی کسب

افراد % 7/66% و 89 %،8/97در  به ترتیب درمانی هورمون
 یمارب 113 بیماران مورد مطالعه قرار گرفته، انجام شده بود. از

 یمارب 386و  دلیل عمده متاستاز فوت کردنده ب%) 6/22(
 .هستند یاتح ید%) در ق4/77(

ل  دو ی مشخصه ـ2ج فراوان ع  نتوزی ن پستا طا ه سر ن مبتلا ب یمارا ي ب  ها

د متغیر دا د تع دا متغیر درص د دتع د متغیر درص دا د تع  درص

هاي گروه
 سنی

 50از  کمتر
 سال

240 0/48  

سابقه 
 فامیلی

 8/8 44 دارد

گیرنده 
 هورمونی

 1/66 330 مثبت

سال و  50
 بالاتر

 9/33 169 منفی 2/91 455 ندارد 0/52 259

 تحصیلات

زیر دیپلم و 
 سوادبی

237 3/47 

 یتوضع
 یشغل

 0/85 424 دارخانه

درجه 
 بدخیمی

I 26 2/5 

 II 207 5/41 4/8 42 کارمند 7/40 203 دیپلم

تحصیل 
 کرده

 III 266 3/53 6/6 33 دبیر 0/12 59

 قومیت

 5/67 337 فارس

مرحله 
 بیماري

I 61 3/12 

 نوع درمان

هورمون 
 درمانی

330 1/66 

 8/97 488 شیمی درمانی II 257 5/51 0/15 75 ترك

 0/89 444 رادیوتراپی III 68 6/13 0/11 55 لر و کرد

    IV 113 6/22 4/6 32 شمالی

گیرنده 
Her2 

 7/35 228 مثبت
درگیري 

غدد 
 لنفاوي

 5/61 307 دارد

نوع 
 پاتولوژي

کارسینوما 
 مهاجم

439 0/88 

کارسینوما  5/38 192 ندارد 3/64 271 منفی
 درجا

60 0/12 

نوع 
 جراحی

ماستکتومی 
 رادیکال

365 1/73 

 متاستاز

 6/22 113 رددا
وضعیت 

 ءبقا

 4/77 386 زنده

 6/22 113 فوت 4/77 386 ندارد 9/26 134 حفظ پستان
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و  1دهد که میزان بقاي ها نشان میتجزیه و تحلیل داده
لات آنها تفاوت قابل ـساله بیماران بر حسب تحصی 2

ساله بیماران تحصیل  5اي ندارند، اما میزان بقاي ملاحظه
% و بیمارانی که داراي سطح 69اران دیپلم %، بیم82کرده 

% محاسبه شد. در 58سواد بودند، تحصیلات زیر دیپلم و بی
سواد زنان، احتمال شناخت  افزایش مشخص شد که با نتیجه

 3یابد. جدول یم یشپستان افزا خودآزمایی از سرطان و
هاي مختلف سنی ساله را براي گروه 5، و 2، 1 ءمیزان بقا
 ،با افزایش سندهد که د. این جدول نشان میدهنشان می

است. در واقع با  تفاوت بقاي مشاهده شده نیز بیشتر شده
کاهش  زایش سن، بقاي مشاهده شده بیماران سرطانیـاف

یابد که ناشی از مراجعه دیرهنگام افراد در مراحل می
خطر مرگ ناشی از سایر پیشرفته بیماري است، همچنین 

ساله  1اي ـزان بقـ. میتر بیشتر استسنراد مـعلل براي اف
بیشتر از بیماران زیر  50-70روه سنی بین ـدر بیماران در گ

ول مدت بررسی، تعدادي از ـال است، زیرا در طـس 50
زایش سن، به ـدلیل افه بیماران در پایان زمان مطالعه، ب

 و روش یجینگاست مـیستاساس س برد. ـروه دوم پیوستنـگ
[Tumor, Nodes, Metastases (TNM)] شناسایی  مرحله

در مرحله  I، 5/51%در مرحله  %3/12سرطان در این مطالعه، 
II ،6/13%  در مرحلهIII  در مرحله 6/22و %IV  بودند که

شناسایی  IVو  IIدهد اکثر بیماران در مرحله نشان می
به بیمارستان  IIIهمچنین اکثر بیماران با گرید شدند. 
ساله را به  5، و 2، 1بقاي  میزان 4ول جد .کردندمراجعه 
دهد. لازم ، نشان میزمان تشخیص ازمرحله بیماري  تفکیک

به توضیح است که با توجه به اینکه از زمان شناسایی سرطان 
سال تمام نگذشته  5اران مورد مطالعه، ـپستان کلیه بیم

ساله فقط براي آن دسته از بیماران محاسبه  5است، لذا بقاي 
سال  5ست که از زمان شناسایی بیماري آنها حداقل شده ا

 گذشته باشد.
هاي در این مطالعه، با انجام تحلیل یک متغیره، منحنی

بقاي بیماران با توجه به مرحله بیماري با کمک روش کاپلان 
مایر و مبتنی بر آزمون منتل کاکس مورد مقایسه قرار گرفت 

ن بقاي) بیمارانی (زما که این آزمون نشان داد بین طول عمر
اختلاف معناداري وجود  ،اندکه در مراحل مختلف بیماري بوده

از  ،اند) و بیمارانی که در مرحله ابتدایی بوده> P 001/0دارد (
منحنی بقاي بالاتري برخوردارند. به این معنی که افراد در 

از طول عمر کمتري  )IV(مرحله پیشرفته بیماري 
 برخوردارند. 

ل  دو ه میز ـ3ج ن ب پستا ن  طا ه سر ن مبتلا ب ي زنا ن بقا ا
ن یکتفک  س

یـگ ه سن  رو
ءـمی ن بقا  زا

ه 1 ه 2 سال ه 5 سال  سال

 %2/77 %8/87 %5/92 سال 50زیر 
 %5/61 %8/85 %6/94 سال 70-50بین

 %20 %25 %6/52 سال 70بالاي 
 %16 %63 %87 کل بیماران

ل  دو ن ـ 4ج پستا ن  طا ه سر ن مبتلا ب ي زنا ن بقا ه میزا ب
يتف  کیک بیمار

ي یمار ه ب حل  مر
ء ن بقا ـزا  می

ه 1 ه 2 سال ه 5 سال  سال

I 2/98% 5/97% 2/72% 
II 9/97% 97% 6/66% 
III 8/94% 8/92% 42% 
IV 74% 3/49% 20% 

 %16 %63 %87 کل بیماران

آزمون منتل کاکس نشان داد که بین زمان بقاي بیمارانی 
داري معنیاند اختلاف که در مراحل مختلف بیماري بوده

)، طوري که بقاي بیماران در مراحل > P 001/0( وجود داشت
 ).1 اولیه بیماري بیشتر بود (نمودار

بیماران  ءبقا یان میزانمآزمون منتل کاکس نشان داد که 
 ود داشتـوج داريمعنیاختلاف  با درجه بدخیمی متفاوت،

)007/0P = یمی (شدت) که درجه بدخ یمارانیب)، طوري که
برخوردار  کمتري يبقا یبوده، از منحنبالاتر  آنها يیمارب

 ).2 (نمودار اندبوده
در این تحقیق مدل مخاطرات متناسب کاکس مناسب با 
روش گام به گام و بررسی اثر متغیرهاي گروه سنی، سابقه 
فامیلی، قومیت، وضعیت شغلی، میزان تحصیلات، مرحله 

از، گیرنده فاکتور بیماري، درجه بدخیمی، اندازه تومور، متاست
رشد اپیدرمی، گیرنده استروژن پروژسترون، درگیري غدد 
لنفاوي، نوع پاتولوژي، نوع جراحی و نوع درمان بر طول عمر 

متغیرهاي دهد که نشان می 5بیماران طراحی شد. جدول 
وضعیت هورمون درمانی بر  و اندازه تومور، سن بیمار، متاستاز
  ثیر دارند.أبیمار ت ءروي بقا
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دار  ي1نمو ه بیمار حل ه مر جه ب ن با تو ن پستا طا ه سر ن مبتلا ب یمارا ي ب ی بقا  ـ منحن

 

دار حن ـ 2 نمو نب يبقا یمن ه  یمارا جه ب ن با تو ن پستا طا ه سر یمبتلا ب خیم د جه ب  در
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ل  دو دـ  5ج ب کاکس برآور طرات متناس ن مخا ل رگرسیو د ش م ل از براز  حاص

ی متغیر ب رگرسیون ي معیار ضرای طا د خ ه وال ل آمار حتما ا دار  ی مق طر نسب  خ

 045/1 > 001/0 034/18 010/0 044/0 سن
 257/1 > 001/0 668/54 031/0 229/0 اندازه تومور

 088/0 > 001/0 451/136 208/0 431/2 متاستاز
 587/1 019/0 494/5 197/0 462/0 هورمون درمانی

ل  دو ن 6ج طا ي سر ط بر بقا ه مرتب د ی ش ي شناسای ها فاکتور دیگرـ  در مقالات  س  ن کاک ط رگرسیو ن توس  پستا

ع ج تشار مر ان ل  ل سا د ذار بر م ی تأثیرگ ي اصل ها  فاکتور

 سن  
درگیري 

 غدد لنفاوي
پیشینه تومور 
 خوش خیم

مرحله 
 بیماري

درجه 
 بدخیمی

 اندازه تومور
هورمون 
 درمانی

 متاستاز

 *   *  *  * 1384 رجائی فرد و همکاران

     *   * 1386 یغمایی و همکاران

  * *    * * 2009 کورت و همکاران

  * *    * * 2009 کورت و همکاران

     *    1390 شاکري و همکاران

 *  *      1393 فردمال و همکاران

 * * *     * 1394 مدل این مقاله

 
ط ـص شد که فقـدول فوق مشخـتوجه به ج با

)، > 001/0Pور (ـ)، اندازه توم> 001/0Pمتغیرهاي سن (
)، با طول = 019/0P( ) و هورمون درمانی> 001/0Pمتاستاز (

سایر متغیرها به دلیل  عمر بیماران ارتباط معناداري دارند.
از مدل خارج شدند، زیرا در غیر  10/0مقدار احتمال بالاتر از 

کند، بین دیگر متغیرها که بیان می H0صورت فرضیه  این
میزان تحصیلات،  (سابقه فامیلی، قومیت، وضعیت شغلی،

مرحله بیماري، درجه بدخیمی، گیرنده فاکتور رشد اپیدرمی، 
گیرنده استروژن پروژسترون، درگیري غدد لنفاوي، نوع 
پاتولوژي، نوع جراحی، شیمی درمانی، رادیوتراپی) و مخاطره 

شد. در نهایت مدل بیمار رابطه معناداري وجود ندارد، رد می
طرات متناسب کاکس رگرسیون کاکس که به مدل مخا

معروف است، با توجه به ضرایب رگرسیونی متغیرهاي 
 .برآورد شد  7بصورت  سطر آخر جدول ، ثیرگذارأت
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ل  دو ل 7ج دو ج در  ه  د ی ش ي شناسای ها فاکتور ي  ه بر مبنا د ه ش ي ارائ ها ل  د  6ـ م

 

 

 بحث
 اصلی مطالعات بقاء تعیین اثر فاکتورهاي مهم هدف

عود  بیماري در مدت زمان وقوع یک پیشامد پزشکی مانند
این نوع  سازي درباشد. مدلبیماري، مرگ بیمار و غیره می

سوالات  مطالعات ابزاري است که به دنبال پاسخگویی به
تابع بقاي هفت  ، عوامل خطر و7و  6 ولاجد .استمذکور 

ساز و مدل  مدل پیشنهاد شده در ادبیات را با عوامل خطر
 کند.این مطالعه، مقایسه می

نشان داد سن به هنگام  4شمطالعه رجایی فرد و همکاران
، 91/2با خطر نسبی ) > P 05/0( سال) 48تشخیص (بالاي 

، 46/3با خطر نسبی  )> P 01/0( پیشینه تومور خوش خیم
بوده، با خطر  )> III )05/0 Pدرجه بدخیمی آنها بیمارانی که 

از  06/11با خطر نسبی  )> P 01/0( و متاستاز 5/2نسبی 
عوامل پرمخاطره در بیماران شناخته شده است. در مطالعه 

) با خطر = 002/0Pمتغیرهاي سن ( 5شیغمایی و همکاران
 عمل جراحی اري در زمانـه بیمـو مرحل 06/1ی ـنسب

)001/0P <ثر بر ؤفاکتورهاي اساسی و م 89/3خطر نسبی  ) با
دو  30و29اند. کورت و همکارانشبقاي بیماران شناخته شده

هاي تحلیل بقاي ان و روشـش در زمینه سرطان پستـپژوه

اند. نتایج بدست آمده بیماران مبتلا به این سرطان انجام داده
ثر بر بقاي بیماران در هر دو پژوهش ؤنشان داد عوامل م

سان ولی داراي ضرایب رگرسیون متفاوت است. همچنین یک
 مهم يمرحله بیماري فاکتور ،معتقدند 12شاکري و همکارانش

مهمترین عامل مخاطره براي بیماران مبتلا  و متقابلاً ءبراي بقا
به سرطان پستان است. جدول فوق این مطلب را در اکثر 

مانند  کند. درست است که در بعضی مطالعاتیید میأموارد ت
مرحله بیماري به عنوان یک  4مطالعه رجایی فرد و همکارانش

معرفی نشده اما متاستاز که خود زیر  ءفاکتور براي بقا
مجموعه مرحله بیماري است، بطور مجزا یکی از فاکتورهاي 
اساسی پرمخاطره در نظر گرفته شده است که در مطالعه 

مطالعه رجایی فرد مهمتر از مراحل دیگر بوده است. در 
که همه بیمارانی که آنها  از آنجایی 36شفردمال و همکاران

مطالعه کردند در بدو ورود، فاقد متاستاز بودند، اما در طی 
  .مطالعه آنها برخی از بیماران متاستاز شدند

صورت یک متغیر زمان وابسته وارد مدل ه این متغیر، ب
به خود  نهایی شده و به همین دلیل نسبت مخاطره بالاتري را

اختصاص داده است. همچنین در این مدل اندازه تومور 
)05/0P <(  در هر زمان رابطه معناداري با مخاطره مرگ را

ع ج تشار مر ان ل  ه                   سا طر ل مخا د   م

 h (t|X) = h0(t). exp (2.91 Age + 3.46 History of Benign Tumor + 2.5 Grade + 11.06 1384 و همکاران دفررجایی
Metastasis) 

 h (t|X) = h0(t). exp (0.55 Age + 1.36 Stage )  1386 یغمایی و همکاران

 + h (t|X) = h0(t). exp (0.02 Age + 0.13 Tumor Size + 1.18 Involvement of Lymph Nodes   2009 کورت و همکاران
0.5 Hormone Therapy)   

 h (t|X) = h0(t). exp (0.02 Age + 0.24 Tumor size + 0.7 Involvement of Lymph Nodes + 0.8   2009 کورت و همکاران
Hormone Therapy)   

 h (t|X) = h0(t). exp (0.55 Stage )   1390 هکاران شاکري و

 h (t|X) = h0(t). exp (5.15 Tumor size + 10.4 Metastasis )   1393 فردمال و همکاران

 h (t|X) = h0(t). exp (0.44 Age + 0.22 Tumor size + 2.43 Metastasis  + 0.46 Hormone   1394 مدل این مقاله
Therapy)   
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 دهد. مدل پیشنهادي این مقاله، به شکل نسبتاًنشان می
فاکتور مهم  4هاي دیگر، توانسته تري نسبت به مدلجامع

تاز را در سن بیمار، اندازه تومور، هورمون درمانی و متاس
دلیل ه ، ب7میزان بقاي بیماران درنظر بگیرد. بر اساس جدول 

دهند که ها نشان میآنکه به استثناي دو مدل، دیگر مدل
آگهی وخیم در مبتلایان به سرطان پستان سن در بروز پیش

توان افزایش سن را از عوامل جدي نقش اساسی دارد، لذا می
پستان دانست. در  یک بیمار به سرطان ءدر مخاطره بقا

عامل  12شاکري و همکاران 36ش،مطالعات فردمال و همکاران
 50برابر بیماران با سن تشخیص زیر  5/1سن مخاطره مرگ را 

دار سال بوده است هرچند که این نتیجه به لحاظ آماري معنی
ورمون ـرا از ه یسرطان يهاولـسلنبود. هورمون درمانی، 

رشد به  يپستان برا یرطانس يهاسلول یاستروژن که برخ
ز نشان داد ـه نیـاین مطالع کند.یروم مـمح ،آن نیاز دارند

تواند به عنوان یک درمان کمکی ورمون درمانی میـکه ه
عامل دیگر به بقاي بیماران مبتلا به سرطان پستان  3همراه 

 کمک کند. 
ارتباط سن در زمان تشخیص و بقاي بیماري در مطالعات 

که در برخی از  متفاوتی داشته است بطوريمختلف نتایج 
مطالعات رابطه معکوسی بین بالا بودن سن بیمار در هنگام 

در  7و6.تشخیص و میزان بقاي فرد نشان داده شده است
مطالعه حاضر نیز مخاطره مرگ که رابطه عکسی با بقاي 
بیماران دارد، با افزایش سن بیمار در هر دو مدل تک متغیره 

 زایش یافته است. میانگین سن بیماران حدوداًو چندگانه اف
سال بوده است، درحالیکه میانگین سن بیماران  3/50 ± 1/11

سال و در  7/56در تگزاس  37شمطالعه کارلو و همکاران
سال  45در چین کمتر یا مساوي  38مطالعه یانگ و همکارانش

%، 81 رابرسال ب 50در گروه سنی زیر  ءبوده است. احتمال بقا
 65%، در گروه سنی بالاي 73سال  50در گروه سنی بالاي 

% محاسبه 22سال برابر  75% و در گروه سنی بالاي 58سال 
در  39شاي که توسط ونکاتسان و همکارانشد. اما در مطالعه

اثر معنا داري  ءهند جنوبی انجام شد سن تشخیص بر بقا
 دار بودند وانهموارد خ %85 از نظر وضعیت اشتغال،نداشت. 

نزدیک به نیمی از افراد ، موارد شاغل بودند% 15تنها 
نفر از  190همچنین  .اندبوده سوادیو ب یردیپلمتحصیلات ز

نفر از  98هاي نظامی و اند از خانوادهدار بودهبیماران که خانه
سواد دار نظامی داراي تحصیلات زیر دیپلم و بیبیماران خانه

 سطح سواد، زنان کاهش با دهدج نشان میاند که نتایبوده
 براي انجام خودآزمایی پستان و مراجعه به پزشک براي

کنند. هرچه سطح آگاهی در اقدام می کمترها معاینه پستان
نگرش مثبت آنها در این زمینه تقویت  جامعه بالاتر باشد و

عملکردهاي بهتري در این زمینه خواهند  شده باشد، مسلماً
در  40شهمکاران وحسین  اي که توسطمطالعهدر  داشت.

بالاتر با تشخیص بیماري در  سوئد انجام شد، تحصیلات
 بررسی توزیع انواع بدخیمی در همراه بود. ترمراحل پایین

نوم مجاري یموارد کارس% 88 مطالعه حاضر نشان داد که
مطالعه اکبري و  دربودند که نتیجه مشابهی  مهاجم

 36شان، در مطالعه فردمال و همکاران% بیمار93 7شهمکاران
% 80 5% بیماران و در مطالعه یغمایی و همکارانش7/88

اند. اندازه تومور کارسینوم مجاري مهاجم بوده بیماران داراي
معناداري  نیز در این مطالعه بر مخاطره مرگ این بیماران اثر

هاي این مطالعه مخاطره که بر اساس یافته داشت بطوري
 5بیمارانی که داراي اندازه تومور بیش از  مرگ براي

برابر بیمارانی که اندازه تومورشان بین  2متر بودند، ـسانتی
برابر بیمارانی بود که داراي تومور با قطر  3متر و سانتی 2-5

متر بودند. در مطالعه ایوانوسکی و سانتی 2کمتر از 
اندازه  در هلند نیز 41شدر لتونی، پوتر و همکاران 16شهمکاران

 5و  2 ،1 يبقا یزاندر مطالعه حاضر مثر بود. ؤم ءتومور بر بقا
% به 1/16و  %5/62 %،3/87برابر  یببه ترت یمارانساله ب

با مطالعات  یمارانب ینساله ا 1 يبقا یزاندست آمد که م
 یبساله به ترت 5-1 ي(بقا در زابل 34شو همکاران یسده
در  5شو همکاران مایییغ %)،51% و 59 %،67 %،71 %،83 برابر

 %،62 %،9/86برابر  یبساله به ترت 10و  1، 5، 3 يسمنان (بقا
 42شو همکاران یمشابه اما با مطالعه فاضل یباً%) تقر47% و 58
 %،92 %،96 %،98 برابر یبساله به ترت 5-1 ي(بقا اراك در

و  یغماییمتفاوت است. در مطالعه  ی%) کم87% و 89
 ،Iدر مرحله  یمارانساله ب 5و  3، 1 يبقا یزانم 5شهمکاران

پژوهش  ینبدست آمده در ا یجمحاسبه شده که با نتا 100%
 2شو همکاران دفر یدر مطالعه رجائ یاز طرف .متفاوت است

% بدست آمده 80و  %85 %،99برابر  یببه ترت یرمقاد ینا
 یمارانب ياـبق یزانم 5شمکارانو ه یغماییدر مطالعه  است.

 یمارانب ءبقا یبترت ین%. به هم77و  II، 86 ،%77%در مرحله 
دست آمده است که ه % ب23و  III، 76 ،%38%در مرحله 

ش بالاتر ـپژوه یندر ا یمارانب يبقا زانـیدهد مینشان م
 يتفاوت، با توجه به رگرسورها ینا یلبوده است. دلا

اله ـمق ینا يدـبخش بع رد یک،دهنده معادله هریلتشک
با  یمارانب ینساله ا 5 يحال بقا ینبحث شده است. در ع

مدت  یرادارد ز ريـیات ذکر شده تفاوت چشمگـمطالع
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 یمارانب رـیشته محدود و بـمطالع ینا یمارانب يبقا يرـیگیپ
مراجعه کرده و  کـیو متاستات یماريب یشرفتهراحل پـدر م
 ير موجب کاهش بقاـام ینداده شدند و ا یـقطع صـیتشخ

 یدر حال ینشده است. ا ی،ات درمانـساله پس از اقدام 5
 يدر کشورها یرساله در دهه اخ 5 يبقا زانـیاست که م

 43.است یافته یش% افزا73% به 60از  یرقـش ياروپا
در  ءبیشترین بقا 17شو همکارانسنت در مطالعه  ینهمچن

درصد گزارش  83و  82کشورهاي فنلاند و سوئد با ارقام 
 شده است.

 گیرينتیجه
بیمار مبتلا به سرطان سینه و  499ق با بررسی این تحقی

 ءبا انجام تجزیه و تحلیل آماري توانست یک مدل احتمال بقا
تواند براي پروتکل را پیشنهاد دهد. مدل ارائه شده می

دهد که درمانی به پزشکان کمک نماید. این مطالعه نشان می
خطر مرگ در بیماران مبتلا به سرطان پستان که تحت 

اند، بسیار کمتر از بیمارانی است درمانی قرار گرفته هورمون
اند. زیرا بیمارانی که که قادر به هورمون درمانی نبوده

اند هورمون درمانی شدند، داراي گیرنده استروژن مثبت بوده
که پیش آگهی مناسبی براي این بیماري است. طبق نتایج 

دد ـغ اريـیمب ییدر مراحل ابتدا یمارانی کهب بدست آمده،
 یافتاسب درـو درمان من نداشته باشند رـیدرگ يلنفاو

د که براي ـ. هر چنخواهند داشت یشترير بـعم طول کنند،

ه ـود ندارد، اما با توجـپروتکل درمانی، یک اجماع جهانی وج
ده در این مطالعه، از قبیل ـذار بدست آمـثیرگأل تـبه عوام

 زانـیبا مکه  ینور، متاستاز و هومون درماـسن، اندازه توم
 یممبتلا به سرطان پستان ارتباط مستق ارانـیمب ياـبق

ش از پیش به این عوامل را به جامعه ـتوان توجه بی، میدارند
رسانی و اطلاع یشافزا نـهمچنی پزشکان توصیه کرد.

ها در جهت م پستانـها در مورد معاینه منظوزش به خانمـآم
رد ـتر و عملکیینشناسایی سرطان پستان در مراحل پا

کید بر اهمیت أبا ت یمتوانیاسب ضروري است، لذا مـمن
ودآزمایی و ـهاي خورد انجام تستـوزش در مـآم

 شتیداـددجویان در مراکز بهـري پستان توسط مـغربالگ
اسایی ـدر نتیجه شنو ا ـزایش آگاهی آنهـدرمانی موجب اف

در توان از طرفی می ربوطه باشیم.ـاري مـریع بیمـس
ود که کدام فرآیند درمان بر ـن نمـتعیی یآت اتـیقتحق

ثیرگذارتر أاران مبتلا به سرطان پستان تـاي بیمـمیزان بق
 است.

 تشکر و قدردانی
رم بیمارستان بعثت تهران، کارکنان ـاز ریاست محت

ان و تمام کسانی ـراپی این بیمارستـرم بخش رادیوتـمحت
ختیار گذاشتن اطلاعات، با در ا و انهـصمیم کاريـهم که با

تشکر و  ،ژوهش هموار نمودندـانجام این پ برايراه را 
 .گرددقدردانی می
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Abstract: 
 

Analysis of Survival Data of Patient with Breast Cancer  
Using Cox Regression Model 

Atashgar K. Ph.D*, Molana S. H. MD**, Biglarian A. Ph.D***, Sheikhaliyan A.**** 

(Received: 28 Nov 2015 Accepted: 23 Feb 2016) 

 
Introduction & Objective: Breast cancer is the most common cancer in women and the second 

leading cause of cancer related mortality after lung cancer. Survival models, a regression equation that 
determines what the life of a patient with a particular disease affects. The survival of patients with breast 
cancer as one of the main criteria to measure the impact of cancer control and treatment can be accepted. 
So that the survival rate is an important indicator to assess the effectiveness of diagnosis and the treatment 
effect of breast cancer treatment. The aim of this study was to determine the survival rate of patients with 
breast cancer who referred to hospital by air force mission of the Islamic Republic, using a Cox regression 
model. 

Materials & Methods: In this longitudinal study of 499 patients with breast cancer during the years 
1389 to 1394 after surgery, treatment aids such as hormone therapy, chemotherapy and radiotherapy had 
been investigated, and clinical characteristics, treatment and condition of their survival were recorded. 

Results: The mean age (± SD) of patients was 3.50 (± 1.11) years. The most common type of 
malignancy were invasive duct carcinoma by 88% and 18% of patients with stage III disease had been 
admitted. One, two and five -year survival of the patient was 87%, 63% and 50%, respectively. Statistical 
analysis showed that age, tumor size, metastasis and hormone therapy was a significant relationship with 
the risk of death in these patients, so Cox regression survival model in this study, based on this proposal, 
and survival analysis based on it is done. 

Conclusions: Survival following diagnosis of cancer has decreased with the increasing of age groups. 
The decreasing rate for age group of 75+ is noticeable. This study shows that the risk of death in patients 
who undergo hormone therapy are much lower than patients who were not able to hormone therapy 
because patients who were treated with testosterone, estrogen and progesterone receptors were positive 
prognosis for this disease. As well as patients who have lymph nodes involved in the early stages of the 
disease were identified and receive appropriate treatment, life will be more. Therefore, education to early 
diagnosis of breast cancer in women must be considered and followed seriously. 

Key Words: Survival Rate, Breast Cancer, Cox Regression 
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