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هاي بقاء در سرطان پستانبررسی و تجزیه و تحلیل مدل

***، دکتر اکبر بیگلریان**، آیه شیخ علیان*کریم آتشگردکتر

هاي پارامتریک، سرطان پستانتحلیل بقاء، مدل:هاي کلیدياژهو

و هدفهزمین
هاي آماري متنوع براي تجزیه شامل تکنیکءتحلیل بقا

آنها، زمان لازم تا یندبرآیراست که متغییهادادهو تحلیل 
زمان تا رخداد یک پیشامد، یک باشد. یشامدپیکرخداد 

کند. متغیر تصادفی است که از یک توزیع پیوسته پیروي می

چکیده:
هاي هاي تحلیل در تعیین شاخصترین روشهاي آماري به عنوان یکی از اصلیه از روشبا استفادءتحلیل بقا: زمینه و هدف

هاي مختلف انجام تحلیل بقاي آگهی مورد توجه محققین حوزه پزشکی قرار گرفته است. این مطالعه با هدف شناسایی مدلپیش
سرطان پستان توسط پژوهشگران مختلف انجام شده است.

سرطان پستان که از يري و ناپارامتریک تحلیل بقاـري، نیمه پارامتـهاي پارامتتحقیق انواع مدلدر این: هامواد و روش
هاي مختلف از منابع ، مورد توجه قرار گرفته است. همچنین میزان بقاي بیماران در سالمنتشر شده1395تا 1363هايسال

39بررسی حاصل مطالعهها مورد بررسی قرار داد. این را طی این سالو پیشرفت آن ءمعتبراستخراج شده تا بتوان افزایش میزان بقا
هاي تحلیل باشد. این تحقیق شامل مدلمرجع علمی می70براي بیماران سرطان پستان با استفاده از بیش ازءتحلیل بقامدل

بیماران مبتلا به سرطان پستان است.ءپارامتریک، نیمه پارامتریک و ناپارامتریک بقا

ءهاي تحلیل بقاثیرگذار در مدلأمختلف تحلیل بقاي سرطان پستان، مهمترین عوامل تمدل39جامعپس از بررسی :هافتهیا
یتکه به وضعیاندازه تومور و هورمون درمانیمی،درجه بدخیماري،و تعداد آن، مرحله بيغدد لنفاویريسن، درگعبارتند از 

درمانی فرآیندهايبر ءهاي تحلیل بقاثیر مدلأدهد که تاین تحقیق نشان میدارد.یاستروژن و پروژسترون بستگهايگیرنده
توسط محققین گزارش نشده است.

عنوان ه توان مدلی را بهاي موجود در ادبیات، نمیدهد که از میان مدلبررسی جامع این تحقیق نشان می: گیـرينتیجه
ترین روش براي تحلیل بقاي بیماران به اظهار کرد که مدل کاکس، بهترین و متداولتوان ترین و بهترین معرفی کرد. ولی میجامع

سرطان پستان است.
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بروز رگ،متواندیمیشامدپیک نوع بیماري، ءدر تحلیل بقا
هاي بیماري و یا هر یماري، فروکش کردن نشانهعود بیماري، ب

زمان اي باشد که بیمار ممکن است با آن مواجه شود. حادثه
حادثه، یک مطالعه تا وقوع بین شروع یا فاصله زمانی ءبقا

ءهاي بقایکی از متغیرهاي مهم در تجزیه و تحلیل داده
نقطه شروع و یکيبقاء، هر مشاهده دارایلدر تحل1.است
فاصله يشده برایفتعریواحد زمانیکو یاننقطه پایک

یربا هدف برآورد و تفسء. تحلیل بقادو نقطه استآن ینب
. اگرچه گیردیآنها انجام مبین یسهمقاو سازعوامل مخاطره

به کار یرمطالعه مرگ و ميبرایشتربیلنوع تحلیندر ابتدا ا
یبود، ولیههدف اولینایلبه دلیزنينامگذارینو ارفتیم

یکه شامل بررسیمطالعات علمبقاء در اکثر یلامروزه تحل
مورد استفاده قرار یزباشد، نیشامدپیکمدت زمان تا وقوع 

در ءتوان انتظار داشت تحلیل بقااز سوي دیگر می. گیردیم
ثیرگذار باشد.أدرمانی بیماران نیز ت)Protocol(فرآیند
لا به ـبیماران مبتايـزان بقـمیزیه و تحلیلـتج

توان به آن میریقـی است که از طهایسرطان یکی از روش
راي ـاجري و درمانی وـر خدمات پیشگیـگسترش بهت

هاير روشـثیأري سرطان و ارزیابی تـهاي غربالگبرنامه
زایاي ـمءل بقاـهاي تحلیدلـم2.ک کردـانی جدید کمـدرم

ان ـر و درمـتص سریعـتشخی-1آورد: یـزیر را فراهم م
ه به ـر با توجـتشخیصی سریعتاقدامات- 42و3رـثرتؤـم

یلکيوربهرهیريگاندازه-43و3ريـهاي غربالگهـبرنام
تر رآورد دقیقب-54یخدمات بهداشتکننده هاي ارائهسازمان

ناسایی ش-5مخاطره مرگ ثیرگذار برأمتغیرهاي اصلی ت
ینرابطه بو بدست آوردن وابسته به زمان یکمکیرهايمتغ

سازيدلم-6اقی مانده تا مرگ بیمار بعوامل خطر و زمان 
مار. یبقاي ب

که به ءهاي تحلیل بقاهاي نظري روشاولین دیدگاه
هاي کاربردي خود را نشان سرعت گسترش یافت و ویژگی

هاي کلاسیک موسوم به جدول طول عمر داد، مبتنی بر روش
هاي ارائه شد. آنها در بررسی6بود که توسط کاپلان و مایر

با توجه به ءی ناپارامتري براي برآورد احتمالات بقاخود روش
ک این جداول ـام ارائه کردند. به کمـهاي ناتمحضور داده

و نیز امید زندگی در سنین مختلف را ءتوان احتمالات بقامی
با ارائه مباحث نظري درباره تابع 7محاسبه نمود. نلسون

داخت، بلکه پر6مخاطره نه تنها به توسعه مدل کاپلان و مایر
ها را در مدل نشان داد و اثر چنین نقش ناتمام بودن داده

یک ءبراي تحلیل بقا8هایی را در مدل لحاظ نمود. کاکسداده

به 8کاکسمدلکرد. ارائه رامدل رگرسیون نیمه پارامتري
پایه در نظر اطرهـرضی در مورد مخـدلیل این که هیچ ف

است، هاي پارامتري مدلشبیهحاصل از آنگیرد و نتایجنمی
مخاطراتهاي کاربردي و پرطرفدار است. مدلیکی از مدل

اکثرجمله پشتیبانیازمختلفدلایلبه8کاکسمتناسب
آماري، تقلیل متغیرهاي مدل و نداشتن پیش افزارهاينرم

دارد. بطوري که محققینبیندرايویژهمحبوبیتفرض،
سازي در مطالعات بقاءترین ابزار مدلکاربرديیکی از 

9و8.است

هاي این مقاله در صدد است تا با بررسی و مقایسه مدل
مختلفی که براي مخاطرات سرطان پستان در ادبیات معرفی 

ه بیماران مبتلا بءثیرگذار در بقاأشده است، عوامل مختلف ت
صورت جامع معرفی نماید. این بررسی ه سرطان پستان را ب

درمانی موجود به فرآیندهايزنگري تواند در باجامع می
یندهاي درمانی این آثیرگذار در فرأپزشکان و متخصصان ت

ن نوع از سرطان کمک بسزایی نماید. این مقاله با ارائه میزا
ر ساله بیماران مبتلا به سرطان پستان د20، ...، 2، 1بقاي 

سراسر جهان و مقایسه متوسط طول عمر این دسته از 
جامع را به خوانندگان منتقل خواهد کرد.بیماران، نگرشی 

هاواد و روشـم
با تعیین مهمترین متغیرهاي ءهاي تحلیل بقامدل

ذار بر بقاي بیماران، در صدد است تا مبتنی بر ـثیرگأت
بینی هاي آماري، رخداد مرگ را براي بیماران پیشتحلیل

هاي مختلفی براي تحلیل اثر متغیرهاي مختلف نماید. روش
ا که هر یک داراي مزای31-01احتمال بقاي بیماران وجود داردبر 

ها عبارتند از:). این روش1هایی هستند (جدولو محدودیت
هاي ناپارامتري، مانند: کاپلان و مایر، جدول روش

عمر و مخاطرات جمعی آلن.
هاي نیمه پارامتري، مانند: مخاطرات متناسب روش

گیل. -اندرسنوکاکس، شکنندگی
هاي پارامتري، مانند: وایبل، لگ لجستیک، روش

لگ نرمال، گاما، نمایی و گومپرتز.
شود هر یک از مشاهده می1همانطور که در جدول 

19رویکردها از مزایایی برخوردار هستند. مونتگومري و رانگر

هاي دارند، در صورتی که شرایط استفاده از مدلبیان می
ري ـاي پارامتریک جواب بهتهپارامتریک فراهم باشد، مدل

آورد. اما هاي ناپارامتریک فراهم میدلـرا نسبت به م
واقعیت آن است که در بسیاري از شرایط محققین با شرایط 
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عبارت ه هاي پارامتریک روبرو نیستند. باستفاده از مدل
حذف) اطلاعات 2ها مشخص باشد، ) توزیع داده1دیگر اگر، 
(Sensor)درصورتی که 3محقق باشد، نشده در اختیار (

باشد، رار ـفرض متناسب بودن خطرات در طول زمان برق
شود. اما در هاي پارامتري استفاده میآنگاه به راحتی از روش

اکثر مطالعات اطلاعات مربوط به بیماران کامل نیست که لازم 
نظر بگیرد. یا در از راست درسانسوراست محقق آنها را 

ها قابل شناسایی نیست و پیش زیع دادهبعضی از شرایط تو
نظر گرفت. در توان درها نمیفرض خاصی براي توزیع داده

هاي نیمه پارامتري استفاده یک چنین شرایطی باید از روش
نشان دادند که در شرایطی 20شکرد. پورحسینقلی و همکاران

هاي پارامتریک خیلی کم است، مدلشدهحذفموارد که 
عملکرد 21شو همکاراندهند. بیژنارائه میجواب بهتري را

یبل،(وايپارامتريهاکاکس و مدليپارامتریمهمدل ن
مبتلا به یمارانبيبقایلو تحلیهلگ نرمال) را در تجزیی،نما

سه روش کاکس، وایبل و گومپرتز 22محامدمعده وینومکارس
یمورد بررسثر بر بقاي سرطان پستانؤرا در بررسی عوامل م

فاده از ـند. نتایج نشان داد در شرایطی که امکان استقرار داد
هاي پارامتري از قابلیت هاي پارامتریک وجود دارد، مدلمدل

مطالعات بالاتري براي تحلیل بقاي بیماران برخوردار هستند.
ءبقاهايهاي مختلف بر دادهمحدودي در زمینه مقایسه مدل

و در 32و02يهاي پارامترمدلکاراییبهوجود دارد که در برخی 
اشاره 24هاي نیمه پارامتريی بالاتر مدلایبرخی دیگر به کار

سازي و تحلیل آن به ماهیت . انتخاب روش مدلشده است
اساس ینبر امتغیرها و شرایط حاکم بر مسئله بستگی دارد.

یی امتفاوت کاريهاهاي مختلف بر روي مجموعه دادهمدل
هاي مختلف این رو تحلیل مجموعه دادهیکسانی ندارند، از 

هاي مختلف براي یافتن در میان مدلجستجومستلزم 
. منابع مطالعاتی منتشر شده نشان باشدکاراترین مدل می

دهد که مدل نیمه پارامتري کاکس بیشتر مورد توجه می
محققان و نویسندگان قرار گرفته است. این محبوبیت نشان 

هاي ود دادهـکاکس در شرایط وجدهد که مدل مخاطرات می
ها اي را در مقایسه با دیگر مدلشده، نتایج قانع کنندهحذف

آورد.فراهم می

ي سرطان بقایلتحليهامدلیلیتحلیسهمقا
پستان

همانطور که در مقدمه بحث شد، یکی از مهمترین 
ها در میان زنان، سرطان پستان است. مطالعات سرطان

بقاي زنان مبتلا به این سرطان، براي ددي براي تحلیل ـمتع
ن مختلف و مناطق مختلف جغرافیایی انجام شده است. ـسنی

ءو احتمال بقاءثیرگذار بر بقاأات متغیرهاي تـدر این مطالع
هاي هاي مختلف بررسی شده است. محدودیتبراي سال

حذفتوزیع و یا ص نبودن ـق مانند مشخـلف تحقیـمخت
ثیرگذار بر تحقیقأوامل تـر عـو دیگبعضی از اطلاعات شدن
ف هدایت کرده ـردهاي مختلـان را به انتخاب رویکـمحقق

است. 
دهد که رویکرد هاي تحقیق حاضر نشان میاما بررسی

ها مورد توجه قرارنیمه پارامتري کاکس بیشتر از سایر روش
ص بودن ـکه در شرایط مشخگرفته است. لازم به ذکر است 

هاي پارامتریک بر دیگر ها، روشودن دادهنبحذفتوزیع و 
هاي نیمه پارامتریک و ناپارامتریک ترجیح خواهند روش

ثیرگذار بر بقاي بیماران مبتلا به أداشت. عوامل مختلف ت
سرطان پستان که توسط محققان بدست آمده است در 

، 2نشان داده شده است. بر اساس اطلاعات جدول 2جدول 
بر مخاطره بیماران مبتلا به سرطان ثیرگذارترین عوامل أت

از: سن، پستان که توسط محققین معرفی شده است عبارتند
درگیري غدد لنفاوي و تعداد آنها، مرحله بیماري، درجه 
بدخیمی، اندازه تومور و هورمون درمانی که به وضعیت 

باشد.و پروژسترون بستگی دارد، میاستروژنهايگیرنده
در ادبیات را مبتنی بر ءحلیل بقاهاي تنیز مدل3جدول 

عوامل نیادهد.ساز سرطان پستان نشان میعوامل مخاطره
، )C(لاتی، تحص)B(یلی، سابقه فام)A(عبارتند از: سن

، )F(، محل سکونت)E(ری، سمت درگ)D(دنیکشگاریس
، تعداد )H(ي، نسبت غدد لنفاو)G(يغدد لنفاويریدرگ

، )J(میتومور خوش خنهیشی، پ)I(ریدرگيغدد لنفاو
، )L،(Her2)M(یمـی، درجه بدخ)K(يارـمیرحله بـم

CAنشانگر 15-3)N(ی، جراح)O(یجراح، مرحله)P( ،
، پاسخ کامل )R(ینی، پاسخ کامل بال)Q(اندازه تومور

، )V(، نوع درمان)U(ي، نوع پاتولوژ)T(، دارو)S(یکیپاتولوژ
، )X(یدرمانیمیش،)W()ینهورمورندهی(گیهورمون درمان

، متاستاز)Z(یوتراپی، راد)Y(یقبل جراحیدرمانیمیش
)AA(تعداد متاستاز ،)AB(استخواند، در)AC(ی، بازه زمان

.)AD(تا متاستاز استخوان
هایی که در تحقیقات موجود یکی از مهمترین ضعف

در ءهاي تحلیل بقاثیرگذاري مدلأوجود دارد، عدم گزارش ت
درمانی بیماران مبتلا به سرطان پستان است. رآیندهايف
درمانی، فرآیندهايدم وجود گزارشات علمی مرتبط با ـع
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وان در رابطه با اثربخشی ـراحتی نته وجب شده که بـم
در فرآیندهاي درمانی بحث کرد. ءهاي تحلیل بقادلـم

در فرآیندهاي درمانی ءهاي تحلیل بقاثیر مدلأگزارش ت
ن مبتلا به سرطان پستان این فرصت را نیز فراهم اراـبیم
ءهاي تحلیل بقاترین مدلآورد که بتوان بهترین و یا جامعمی

و بقاي عمر بیماران ءمیزان بقا3و 2، 1تصاویررا معرفی کرد.

اساس گزارشات علمی منتشر مبتلا به سرطان پستان را بر
نمودارها کند. این ف مقایسه میـورهاي مختلـدر کششده

دهد، که فرآیندهاي درمانی سرطان پستان در نشان می
این دسته از بیماران ءکشور ایران موجب شده که میزان بقا

در مقایسه با کشورهاي توسعه یافته در فاصله کمی قرار 
داشته باشد.

هاي مختلف تحلیل بقاءـ مقایسه رویکردهاي مدل1جدول 

محدودیت مزایا رویکردها

ت تفاوبه،ودشیاز زمان توجه مییهادر بازهیشامدهابه وقوع پتنهاـ 1
فته گرهیدتوجه نشده و نادیفواصل زمانیندر داخل اءبقايهازمان

01-31.شوندیگرفته میدهاز اطلاعات نادیشوند و لذا بخشیم

اثرات قابل توجه چندمتغیر بطوریصتشخيبرايقدرت کمترـ 2
31-01د.دارناي دیگر ههمزمان نسبت به مدل

بین دهد که بدون آگاهی از شکل رابطهبه محققان اجازه میـ 1
01-31.ها بپردازندمتغیر پاسخ و متغیر کمکی به ارزیابی داده

سته به اثر متغیرهاي کمکی وابپذیري کافی براي ورودانعطافـ 2
31-01.زمان

هاي مدل
ناپارامتري

که در در طول زمان استفرض متناسب بودن خطرات يداراـ 1
41-01.مطالعات این فرض برقرار نیستبسیاري از

31-01.روي توزیع زمان شکست نداردهیچ فرض خاصی برـ 1

31-01شده را دارد.حذفهاي ـ قابلیت استفاده از داده2

31-01ها وابسته نیست.ـ به شکل توزیع داده3

ر ـظندرزـیرا نوع آنـان وقـزمد،ـامـیشداد پـر رخـلاوه بـعـ 4
31-01یرد.گیم

61شود.میپشتیبانیاکثر نرم افزارهاي آمارياز طرف ـ 5

هاي نیمه مدل
پارامتري

خاطرهمو ءقابرآورد توابق بياحتمال برایتابع چگالیینتعنیازمند ـ 1
هستند.

.داردنشده را حذفيهادادهدر نظر گرفتنیتقابلـ 2

امتري هاي نیمه پارشتري نسبت به روشهاي بینیاز به پیش فرضـ 3
است.

81و71.کنندبهتر عمل نمیلزوماًراستازسانسورهاي در وضعیتـ 4

تجزیه برقرار باشند،هاي پارامتريهاي مدلچنانچه پیش فرضـ 1
نجام پارامتري قابل اهاي نیمهتري نسبت به روشو تحلیل قوي

15و31-01.است

ئی درست نمار از روش حداکثمولاًهاي پارامتري معدر روشـ 2
نیک واین تکشود کهبراي برآورد پارامترهاي مجهول استفاده می

15و31-10.باشدتفاسیر آن براي پژوهشگران آشناتر می

تغیرهايمتوان به بررسی اثر مستقیم هاي پارامتري میتحت مدلـ 3
پرداخت.هاي شرطیو نه احتمالءمورد بررسی بر روي بقا

مل اي بهتر عفاصلهسانسورو چپازسانسورهاي ر وضعیتدـ 4
81و71کنند.می

هاي مدل
پارامتري



1395، سال 3، شماره 24نشریه جراحی ایران، دوره  30

هاي بقاءـ عوامل اصلی تأثیرگذار بر بقاي بیماران مبتلا به سرطان پستان در مطالعات انجام شده مبتنی بر مدل2جدول 

مرجع
فاکتورهاي اصلی تأثیرگذار بر مدل(سال)

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZA
A

A
B

A
C

A
D

فرد رجائی
)2005(***

یغمایی
)2007 (**

بختیاري 
)2007 (9-4**

شاکري
)2011(10>*

خدابخشی
)2011 (*

فرد مقدمی
)2011(1-3***

فرد مقدمی
)2012(10>**

گوهري 
)2013(***

حقیقت 
)2013(***

مختاري 
حصاري 

)2013(
3-10*

فردمال
)2014(**

قربانی 
)2015(3-10**

آتشگر 
)2016(****

سیمسک
)2000(**

نیا وحدانی
)2004(*

وارویک 
)2004(***

تاکاهاشی
)2005(****
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2ادامه جدول 
مرجع
فاکتورهاي اصلی تأثیرگذار بر مدل(سال)

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZA
A

A
B

A
C

A
D

رزخ
)2005(****

کورت
)2009(

*

*

1-3
4≥

*

*

*

*

کورت
)2009(****

- رضائیان

زاده 
)2009(

***15>***

ابدي
)2011(۶۵<******

آنت
)2011(**

کلزانی
)2011(

1-3
4≥**

ایوانوسکی 
)2011(***

فولادي
)2011(****

نیکورا
)2011(**

فردمال
)2012(***

موحدي
)2012(**

ابدي
)2012(

>۵٠***

۵٠≤***

بالابرام
)2013(*

3-10
10>**

بلال
)2013(****

ابدي
)2014(

>۵٠****

۵٠≤****

فردمال
)2014(*3>***
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2ادامه جدول 

مرجع
فاکتورهاي اصلی تأثیرگذار بر مدل(سال)

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZA
A

A
B

A
C

A
D

****والینایاگام
)2014(****

فلاح 
زاده              

)2014(
***

محامد
)2014(*

*

*
*
*

*
*

باولی
)2015(****

ستین
)2015(***

تأثیرگذار در مقالات مختلفعواملمبنايء بربقایلتحلـ ارائه مدل 3جدول 

مرجع

)سال(

روش بکار 
شده گرفته

در مقاله
مدل مخاطره

فردرجائی
)2005(

Cox
Log-

logistic

یغمایی
)2007(Cox1.36 Stage

بختیاري 
)2007(Cox

) +

شاکري
)2011(Cox

خدابخشی 
)2011(Cox

فردمقدمی
)2011(

Aalen's
additive

فرد میمقد
)2012(frailty

گوهري
)2013(

Andersen-
GillGrade
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3ادامه جدول 

حقیقت 
)2013(Cox

مختاري 
حصاري

)2013(
Cox0.27 Grade

فردمال
)2014(Cox

قربانی
)2015(CoxCA 15−3 0.17

آتشگر
)2016(Cox

سیمسک
)2000(Cox

نیاوحدانی
)2004(Cox

وارویک
)2004(

CoxGrade
Cox with
the time-
varying

Grade

تاکاهاشی
)2005(Cox

خرز
)2005(CoxGrade

کورت
)2009(

Cox
0.13

)

Bayesian

کورت
)2009(Cox

0.24

رضائیان
زاده

)2009(
Cox

+ .33 + 0.81
ابدي

)2011(
Cox

Aalen's
additive

آنت 
)2011(Cox

کلزانی
)2011(Cox
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3ادامه جدول 

ایوانوسکی
)2011(Cox

فولادي
)2011(Cox

نیکورا
)2011(Cox0.39 Bone pain

فردمال
)2012(

Cox

frailty

موحدي
)2012(Cox0,17 Pathologic type

ابدي
)2012(Cox

بالابرام
)2013(Cox

بلال
)2013(Cox

ابدي
)2014(Cox

فردمال
)2014(

Log-
logistic

والینایاگام 
)2014(

Exponenti
al

Weibull

Gompertz
Lognorm

al
Log-

logistic

زاده فلاح
)2014(Cox

محامد
)2014(

Cox

Weibull
Gompertz

باولی
)2015(Cox

ستین
)2015(Cox

+5>0.79
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0
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1 2 3 4 5 7 8 9 10 13 20

میزان بقاي بیماران مبتلا به سرطان پستان در سراسر جهان

میانگین زمان بقاي بیماران مبتلا به سرطان پستان در سراسر جهان
میانه زمان بقاي بیماران مبتلا به سرطان پستان در سراسر جهان
میانگین زمان بقاي بیماران مبتلا به سرطان پستان در ایران
میانه زمان بقاي بیماران مبتلا به سرطان پستان در ایران

مقایسه میزان بقاي بیماران مبتلا به سرطان پستان در ایران با کشورهاي سراسر جهانـ 1تصویر 

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90
100

1 2 3 4 5 7 8 9 10 13 20

میانگین میزان بقاي کشورهاي در حال توسعه و توسعه یافته

کشورهاي توسعه یافته کشورهاي در حال توسعه

ـ مقایسه میزان بقاي بیماران مبتلا به سرطان پستان در کشورهاي درحال توسعه با کشورهاي توسعه یافته2تصویر 
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سالھ5

ساله 5میانگین میزان بقاي 

آسیا

اروپا

آمریکا

آفریقا

استرالیا

ایران

ساله بیماران مبتلا به سرطان پستان5ین میزان بقاي ـ میانگ3تصویر 

هایافته
لیمدل مختلف تحل39جامعیپس از بررسمطالعهاین 

عوامل نیمهمتردهد کهنشان میانـسرطان پستيبقا
این نوعبقاء لیتحلهاي ارائه شده براي در مدلذارـرگیتأث

اد آن، و تعدياوـغدد لنفيریعبارتند از سن، درگسرطان 
ور و هورمون ـاندازه توم،یمیدرجه بدخ،يماریمرحله ب

روژن و پروژسترون ـاستهايرندهـیگتیکه به وضعیدرمان
وع بسیار با اهمیت آن است که این دسته ـموضدارد.یبستگ

هاي معرفی شده و د که با مدلـات باید نشان دهنـاز تحقیق
اند بر هونه توانستـل بقاي مبتنی بر آنها، چگـتحلی

رگذار بر پیشرفتـثیأرل عوامل تـفرآیندهاي درمان و یا کنت
ارت دیگر ـعبه ثر باشند. بؤدد آن، مـبیماري و عود مج

ثیر خود را با بهبود أه تـباید رابطءهاي تحلیل بقامدل
ق ـهاي این تحقیفرآیندهاي درمانی نشان دهند، اما یافته

ود ـبهبقاء بر بلیتحلهايمدلریکه تأثدهدنشان می
تاکنوننیتوسط محققسرطان پستان یدرمانيندهایرآـف

گزارش نشده است.

گیـريو نتیجهبحث
ها و تجزیه و این تحقیق جامع، با هدف بررسی ویژگی

سرطان پستان انجام گردید. ءهاي تحلیل بقاتحلیل مدل
نتایج این مطالعه نشان داد که پارامترهاي سن، درگیري غدد

و تعداد آن، مرحله بیماري، درجه بدخیمی، اندازه لنفاوي
استروژن هايگیرندهتومور و هورمون درمانی (که به وضعیت 

ءثیرگذارترین عوامل در بقاأو پروژسترون بستگی دارد)، ت
ینکهبا توجه به اباشد. بیماران مبتلا به سرطان پستان می

مؤثر بر عوامل هاي بقا و مدلیحاضر صرفاً به بررسمطالعه
است،پرداختهتحلیل بقاي بیماران مبتلا به سرطان پستان 

هورمونی هايگیرندهثیرات أکه محققان، تشودیمیشنهادپ
هاي سنی با روهـدد لنفاوي، ارتباط بین گـبر درگیري غ

یررحله بیماري، ارتباط زـی، ارتباط بین سن و مـسابقه فامیل
جینتایراتثأتو یا حتی هاي پاتولوژي با مرحله بیماري گروه

ی درمانفرآیندهايییربر تغءبقایلتحليهاحاصل از مدل
هاي پارامتریک بیماران مبتلا به سرطان پستان را با مدل

بررسی نمایند. 
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کدام از از آنجایی که این تحقیق نشان داد که هر
مطالعات گزارش شده در ادبیات موضوع، فقط تعدادي از 

اند و نظر گرفتهار بر سرطان پستان را درثیرگذأفاکتورهاي ت
ثیر نتایج مدل در تغییر و اثربخشی أدر عین حال میزان ت

ذا ـدرمانی از سوي محققین گزارش نشده است، لفرآیندهاي
ترین و عـتوان جامهاي موجود در ادبیات، نمیاز میان مدل

زارش ارائه ـرفی کرد. ولی با توجه به گـبهترین مدل را مع
دل ـار کرد که مـتوان اظهاین مقاله می3در جدول شده

رین و ـ، بهت1ر شده در جدول ـزایاي ذکـکاکس، به دلیل م
ترین روش براي تحلیل بقاي بیماران به سرطان داولـمت

ه به ـبا توجکند که پستان است. این تحقیق پیشنهاد می
به ی، سرطان پستان در سطح ملدرمانیفرآیندیت اهم

ي بقایزانو میوعاز جمله بروز، شین بیماريایدمیولوژياپ

آن بیشتر از پیش پرداخته شود. این تحقیق با توجه تردقیق
به بررسی جامعی که انجام داده است، موضوعات زیر را به 

کند:پژوهشگران جهت انجام تحقیق پیشنهاد می
بینی بقاي بیماران مبتلا به سرطان پستان پیش- 1

هاي سنی و نژاد.وهبرحسب گر
هورمونی بر درگیري هايگیرندهثیرات أبررسی ت-2

غدد لنفاوي در بیماران مبتلا به سرطان پستان با استفاده از 
لجستیک.لگمدل

ءهاي تحلیل بقاثیر نتایج حاصل از مدلأی تـبررس-3
درمانی بیماران مبتلا به سرطان فرآیندهاير ـبر تغیی
پستان.
سرطان ءرل پارامترهاي رگرسیون بقاپایش و کنت-4

پستان در یک جامعه مشخص
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Abstract:

Reviewing and Analyzing Breast Cancer Survival Models

Atashgar K. Ph.D*, Sheikhaliyan A.**, Biglarian A. Ph.D***

(Received: 27 April 2016 Accepted: 31 Aug 2016)

Introduction & Objective: Survival analysis using statistical methods is known as the main method
that is used by medical researchers to determine prognosis indicators. The objective is to identify and
analyze different models of breast cancer survival introduced in literature.

Materials & Methods: In this study, a variety of models introduced in literature from 1984 to 2016 is
considered. Furthermore the survival rates of studied patients addressed by different sources are
investigated in this research. This investigation considers 40 breast cancer models by analyzing more than
70 scientific references. This research includes analysis of parametric, semi-parametric and nonparametric
survival model types introduced for breast cancer patients.

Results: This comprehensive review of 40 different models of breast cancer survival addresses that the
most important factors of the survival are age, lymph node and its number, the disease stage, malignity
grade, tumor size and hormone therapy (where it depends on the status of estrogen and progesterone
receptors). This comprehensive study addresses that impacts of survival analysis methods on treatment
protocols have not been reported by researchers.

Conclusions: This comprehensive research indicates that the literature is not capable of providing the
opportunity for one to select a comprehensive model among the models introduced by researchers. This
research addresses that Cox approach is referred to as the best model approached by researchers to analyze
breast cancer survival.

Key Words: Survival Analysis, Parametric Models, Breast Cancer
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