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 چکیده

را  مانند شکست، مرگ، عود مجدد، پیشرفت بیماری، عفو مشروط و یا طلاق های بقا مدت زمان تا به وقوع پیوستن یک رویداد خاصداده

و  هیتوسعه تجزها باید تصادفی باشند و مانند هر داده تصادفی دیگری از یک توزیع آماری پیروی کنند. این دادهکنند. گیری میاندازه

هاست که از سال .گردد، باز میشده است دیتول 1662که تاکنون توسط جان گرانت در سال  یجدول زندگ نیبا اول 17به قرن  بقا لیتحل

سرطان ترین ها، سرطان پستان شایعاز بین انواع سرطانشود. بخصوص انکولوژی استفاده میهای پزشکی قا در انواع حوزهمطالعات تحلیل ب

توان عوامل موثر در بروز بیماری، میبقا مطالعات  با کمکشود. باشد، و هر روز بر تعداد مبتلایان به این بیماری افزوده میدر بین زنان می

های مختلف توان اثربخشی روشهمچنین میبینی نمود، و را تا حدودی پیش سرطان()پخش شدن  عود مجدد بیماری و یا بروز متاستاز

مقایسه مدت بقا دو شهرستان مشهد و بیماران مبتلا به سرطان پستان  تحلیل بقاهدف مطالعه حاضر،  درمان را با یکدیگر مقایسه کرد.

دو روش جراحی بررسی شده در مطالعه تا حدود یکسانی برابر  در پایان مشخص شد که مدت بقا برای هرباشد. می روش جراحی اگزیلاری

 باشد. می

 کاپلان مایر منحنیجراحی اگزیلاری، تحلیل بقا، سرطان پستان،  کلمات کلیدی:

 

 مقدمه -1

ست که در آن سلولسرطان اصطلاحی برای اطلاق به گروهی از بیماری توانند به شوند و میهای غیر طبیعی بدون کنترل تقسیم میها ا

ست که در نواحی مختلف پستان ایجاد میسرطان پستان رشد مهار نشده سلولکنند.  ها تهاجمسایر بافت شود. طبق های غیر طبیعی ا

شت جهانی آخرین گزارش سازمان بهدا شایعهای  ستان  شایع در بین هر دو جنس سرطان پ سرطان  سرطان در بین زنان و دومین  ترین 

میلیون نفر از این تعداد جان خود را بر اثر این بیماری از دسددت  8.2شددوند که میلیون نفر به سددرطان مبتلا می 14باشددد. سددا نه می

  دهند.می

ست  ست این ا شرایطی که بیمار داردکدام درمان با توکه سوالی که امروزه در حوزه انکولوژی مطرح ا سب جه به  ست و منا ترین گزینه ا

طور دقیق در پی داشدته باشدد. برای پاسده به این سدوال او  نیاز اسدت تا شدرایط بیمار بهبرای فرد مبتلا تواند بیشدترین مدت بقا را می

 ترین روش درمان را تخمین زد. های تحلیل بقا میتوان اثربخشمشخص شود. دوما، با کمک روش

باشد. در خصوص سرطان می یضرورامری  یاقدامات بهداشت یزیربرنامه ه منظورب آن،بر اثر  ریو مرگ و ماین بیماری اطلاعات در مورد بروز 

تاکنون مواردی هستند که  متاستاز و زی، غدد درون ریدرمان یمی، شی، پرتودرمانی، جراحی، غربالگریریشگی، پسکیر یابیارزپستان 

mailto:a.shadman@um.ac.ir
mailto:TabeshH@mums.ac.ir


  

 

2 
 

 

       

 ایران شانزدهمین کنفرانس بین المللی مهندسی صنایع       

 ان: عنو       

مرگ یک زن در اثر این سرطان تا یک سوم کاهش پیدا کرده است. با این وجود هنوز هم  احتمالداشتند. در سی سال گذشته پیشرفت 

شاید به این دلیل که از نظر علم پزشکی زمانی مطالعه بر روی یک  پژوهشگران زیادی ترجیح میدهند بر روی این سرطان تحقیق کنند.

 ید. آبدست برای آن ه درمانی قطعی و تضمین شده شود کبیماری متوقف می

های پستان مانند یکدیگر نیستند. نکته مهم دیگری که در خصوص تشخیص بهترین روش درمان،  زم به ذکر است این است که تمام سرطان

تحت  یشوند. و برخیم تیهدا HER-2به نام  ینیتوسط پروتئ گرید یشوند. برخیمتغذیه پروژسترون  ایها توسط استروژن از آن یبعض

بنابراین مهم است که در هنگام  .(یسه گانه منف نهیبه نام سرطان س یشکل تهاجم کی) رندیگیها قرار نمرندهیگ نیاز ا کی چیه ریتأث

 تشخیص بیماری، نوع آن نیز تعیین شود. 

اص از ها بر روی یک نوع خای در سراسر جهان صورت گرفته است که هر کدام آندر حوزه تحلیل بقا سرطان پستان مطالعات گسترده

باشد. از صورت تخصصی در این حوزه موجود میمقاله به 95تعداد  PUBMEDتنها در دیتابیس اند. بیماری یا روش درمان متمرکز شده

عنوان مطالعات صورت گرفته در خارج ، بهنیز تنها این مقا ت پیش رو مطالعه در ده سال اخیر صورت گرفته است و در مطالعه 60این تعداد 

البته غالب این متغیرها معمو  فقط در متغیر مورد بررسی قرار گرفته است.  176طور کل تعداد در این مطالعات به اند.بازبینی شده ایران،از 

 باشد. بیماری، محدودتر می مرحلهتومور یا  ابعاداند و تعداد متغیرهای پرکاربرد مانند یک یا چند مقاله بررسی شده

های ریکا انجام شده است، میزان اثربخشی دو روش جراحی اگزیلاری تحت نامدر کشور ام 2018یک مطالعه که در سال در  تر،طور خاصبه

ALNDi  وSLNDii کند، اما در روش پزشک اقدام به برداشتن کلیه غدد لنفاوی زیر بغل می. در روش اول، ده استبا یکدیگر مقایسه ش

از بدن  کلیه غدد لنفاوی غده،آن و سپس در صورت آلوده بودن  کندمیغده لنفاوی نگهبان جراح فقط اقدام به برداشتن ابتدا جراحی دوم، 

هم مدت بقا بیمار افزایش میابد و همچنین دامنه حرکتی کمک روش جراحی دوم با نتایج این تحقیق نشان داد که . شودبیمار برداشته می

 . یدآجلوگیری به عمل میب آوردن محل زخم یا خونریزی و آو از اتفاقات ناگواری چون لنفوما  شودبیمار محدود نمیبازوی 

سرطان پستان  ی نئوجوانتدرماناثربخشی و تحلیل بقاء شیمی جام شده است،در کشور چین ان 2018دیگر که در سال ای در مطالعه

HER2+ ، .ضد هورمون و داروهای دوگانه درمانی ترکیبی از داروهای شیمینئوجوانت درمانی در استراتژی شیمیمقایسه شده است

HER2 ،از جراحی گیرد. قبل طور کلی در دوسته قرار میدرمانی بهشیمی شود.شود و همچنین موجب افزایش میزان بقا میکار برده میبه

نئوجوانت به شیمی درمانی قبل از عمل و ادجوانت . نمودن بیماریتر نمودن ابعاد تومور و یا بعد از جراحی به منظور کنترل کوچکمنظور به

درمانی مرحله چند مرحله از این نوع شیمی چندین مزایا دارد. اول اینکه، بااین مطالعه  استراتژی شود.درمانی بعد از عمل اطلاق میبه شیمی

اینکه، با این  بعلاوهتوانند عمل شوند. حتی بیمارانی که شانس جراحی کمی داشتند با این روش می نین. همچکندپیدا میکاهش بیماری 

، و آخرین مزیت این روش این است کهروش نرخ موفقیت آمیز بودن جراحی حفظ پستان و رضایت بخشی از زیبایی پستان افزایش میابد. 

تواند روند می . همچنینشودمی های بدنیا پخش شدن سرطان به سایر بخش متاستازیکجلوگیری از این اقدام باعث کنترل سایز تومور و 

 د. را اقزایش دهمدت بقا  در پی آندرمان را بهبود بخشد و 

 پستان عود شده ات بقا در بیماران مبتلا به سرطانعوامل موثر بر تغییربررسی منظور هدر کشور کره یک مطالعه تحلیل بقا ب 2018در سال 

بیمارانی توان به موارد زیر اشاره نمود: این مطالعه نتایج ارزشمندی در اختیار محققین این حوزه قرار داد. از جمله این نتایج میصورت گرفت. 

بنابراین، تعیین اما زمان از درمان تا عود و همچنین زمان از عود تا مرگ بسیار متفاوت است.  ،کنندشوند، عموما فوت میکه دچار عود می

علاوه بر این، ت. مفید اس عود شده پستانبررسی عوامل مرتبط با دوره بیماری در بیماران مبتلا به سرطان عوامل موثر بر بهبود بقا با 

عوامل زیادی مطالعات  .سرطان پستان برای ارزیابی نتایج و تعیین درمان مناسب مهم استآگهی در بیماران مبتلا به شناسایی عوامل پیش

کنند، مورد ک میکننده بالقوه موجود در زمان تشخیص را که به عود و واکنش به درمان در بیماران مبتلا به سرطان پستان کمبینیپیش

همچنین مشخص شد . آگهی مرتبط با بقا پس از عود مجدد شده استعوامل پیش به ارزیابی یبا این حال، توجه کمتر .اندبررسی قرار داده
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های گیرنده منفی، فاکتور رشد انسانی مثبت، از جمله متغیرهای به شدت تاثیرگذار بر روی عود ، مرحله بیماری با تر، هورمونکمترکه سن 

  باشند.مجدد بیماری می

های دکتر کریم آتشگر به همراه همکاران به بررسی و تجزیه و تحلیل مدل 1396در سال شود. میحال به بررسی چند مطالعه داخلی پرداخته 

عنوان توان مدلی را بههای موجود در ادبیات، نمیدهد که از میان مدلبررسی جامع این تحقیق نشان میبقا سرطان پستان پرداختند. 

ترین روش برای تحلیل بقای بیماران مبتلا به سرطان کاکس، بهترین و متداول توان اظهار کرد که مدلولی میترین معرفی کرد. جامع

 پستان است. 

میزان بقا پنج ساله ، ه استدر استان آذربایجان شرقی انجام شد 1396دکتر پورفیضی و همکاران در سال ای دیگر که توسط در مطالعه

دهنده میزان بقا مشابه و یا با تر برای مبتلایان تحلیل بقا در مطالعه حاضر نشانهای یافتهبیماران مبتلا به سرطان پستان بررسی شده است. 

طور معناداری بیشتر از میزان بقا در بیماران چهل ساله و بزرگتر بهسرطان پستان استان آذربایجان شرقی نسبت به سایر نواحی ایران است. 

 بیماران با سنین کمتر از چهل بدست آمد. 

ها برای از این دادهبیمار مورد پیگیری قرار گرفتند.  310در شهر شیراز انجام شده است،  80تا  71های دیگر که در فاصله سال ایدر مطالعه

در های گوناگون، بررسی امید زندگی و میزان بقاهای چند ساله استفاده شده است. بررسی عوامل موثر بر مرگ، مقایسه زمان بقا در گروه

تر بیماری، درجه بدخیمی با تر، سن بیشتر و با پیشینه تومور خطر مرگ در بیماران دارای مرحله پیشرفتهنشان داد که  انتها این پژوهش

رسیدگی بهنگام به مشکلات پستان، خطر مرگ را کاهش داده و مدت زمان بقا را دهد که ها نشان میاین یافتهبیشتر است.  ،خیمخوش

 دهد. افزایش می

توان به اطلاعات مفیدی های اخیر میباشد. با بررسی تعداد زیادی مقا ت سالها مقاله مطالعه شده در این حوزه میبخشی از دهها فقط این

 ،شنا شد. شناسایی نقاطی که در سایر مطالعات کمتر پوشش داده شده استمطالعات آسایر  چنین با شکاف تحقیقاتیدست پیدا کرد و هم

 دست دهد. های جدیدتر رای انجام پژوهشتواند دید بهتری بمی

توان گفت که تمام مطالعات تحلیل بقا سرطان پستان یک شود و نمییک بخش خاص متمرکز می حقیقت هر مطالعه تحلیل بقا رویدر 

توان به موارد زیر های اخیر در مقا ت خارجی و داخلی دنبال شده است، میترین اهدافی که در سالاز برجستهکنند. هدف را دنبال می

 اشاره نمود: 

 (: اهداف مطالعات تحلیل بقا در سایر مطالعات1جدول )

 اهداف شماره

 محاسبه احتمال بقا بر حسب سال برای شرایط متفاوت بیماری 1

 محاسبه احتمال بقا کلی بیماران 2

 بیماری (بندی آماری بیماران بر حسب پارامترهای مختلف) معمو  بر حسب مرحله گروه 3

 ترین روش درمانهای متفاوت و تعیین اثربخشبررسی اثر درمان 4

 هااعتبار سنجی مدل 5

 هامقایسه نتایج مدل 6

 تعیین سن متوسط بیماران 7
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 ای بیماریتعیین تراکم منطقه 8

 تعیین احتمال متاستاز در مراحل مختلف بیماری 9

 ها با احتمال ابتلا به سرطان پستانبیماریتعیین ارتباط بین ابتلا به سایر  10

 مقایسه نرخ ابتلا به سرطان در طول زمان 11

 های درمانبررسی اثر عوارض جانبی روش 12

 بررسی احتمال عود مجدد بیماری 13

 بررسی عوامل موثر بر متاستاز 14

 احتمال وقوع لنفوئیدا 15

 

 :باشداز این قرار میرسی شده پر تکرار همچنین وضعیت متغیرهای بر

 هامتغیرهای مورد بررسی در مطالعات تحلیل بقا و تعداد تکرار آن(: 2جدول )

 متغیر PUBMEDمقاله دیتا بیس  60تعداد تکرار در 

 سن 60

 های استروژن و پروژسترون وضعیت گیرنده 54

 وضعیت فاکتور رشد انسانی 54

 گرید بیماری 36

 نوع درمان 23

 تومورابعاد  18

 KI67شاخص  13

 وضعیت منوپوز 10

 تعداد غدد لنفاوی مثبت 6

 وجود یا عدم وجود متاستاز 6

 شاخص توده بدنی 5

 درمان غدد درون ریز 5

 نوع جراحی 4

 قومیت یا نژاد 4

 حاشیه 3

 

شده از عمده مطالعات این حوزه،با توجه به اطلاعات گرد سی در مطالعه پیش آوری  ساله مورد برر شد. و همچنین متغیرهای م رو تعیین 

 افزار کاربردی مشخص شد. مورد بررسی و مدت مطالعه و نرم

مدت بیمار مبتلا به سرطان پستان که به بیمارستان امید مشهد مراجعه کرده بودند، مورد پیگیری قرار گرفتند.  50در این مطالعه تعداد 

متغیر از پرونده پزشددکی بیماران اسددتخراج گردید. با توجه به اطلاعات  55باشددد. تعداد سددال بعد می 2تشددخیص اولیه تا مطالعه از زمان 

های زیادی را برای این مطالعه تعریف نمود. اما در این مطالعه به مقایسده دو روش جراحی اگزیلاری توان صدورت مسدالهبدسدت آمده می

ALND  وSLND باشد:یست متغیرهای مورد بررسی از این قرار میلشود. پرداخته می 
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 (: متغیرهای مورد بررسی در مطالعه3جدول )

 پستان چپ یا راست شهر محل زندگی سطح تحصیلات سن

 درمانیتعداد جلسات شیمی نوع بیمه درگیری نوک پستان  سایز تومور

 خانواده سابقه سرطان در سابقه اعتیاد شغل تعداد جلسات مراجعه به پزشک

 قد رادیوتراپی شده هایبخشتعداد  وضعیت تاهل فامیل و نسبت فردنوع سرطان 

 SAشاخص  فشار خون دمای بدن  وزن

 زمان از مشاهده علایم تا مراجعه شرایط مراجعه اولیه نوع جراحی اگزیلاری نوع عمل جراحی

 گیرنده استروژن KI67 HER2 مرحله بیماری

 تعداد نود برداشته شده های صورت گرفتهنوع درمان درمانیشیمی نوع گیرنده پروژسترون

 علایم اولیه محل متاستاز وجود متاستاز تعداد نود درگیر

 سن اولین زایمان سن اولین قاعدگی تعداد سقط جنین تعداد حاملگی

 استفاده از قرص ضد بارداری مدت شیردهی وضعیت شیردهی سن آخرین زایمان

WBC HGB PLT BUN 

Cr SGPT SGOT LDH 

ALP FBS 

 

چنین احسددان نیاز نظام سددلامت جامعه ان به ویژه در کلان شددهر مشددهد و هممطالعات تحلیل بقا در شددرق ایر محدودبا توجه به تعداد 

سایر مطالعات دارد. ، برتری محسوسی نتعداد متغیرهای بررسی شده منظراز مطالعه حاضر صورت گرفت. این مطالعه  همچنین سبت به 

ست. FBSو فاکتور  یمعناداری متغیرهایی مانند علائم اولیه بیمار شده ا سی  ش برای نخستین بار برر سی  ه تنها یک داز بین مقا ت برر

 ی پرداخته است. رمقاله به بررسی دو روش جراحی اگزیلا

 هامواد و روش -2

اند، وارد مطالعه به بیمارستان امید شهرستان مشهد مراجعه نموده 96تا  95های که در فاصله سالبیمار  50همانطور که قبلا ذکر شد تعداد 

ابتدا از   نگر است.ای و از نوع گذشتهاین مطالعه یک مطالعه مشاهدهمتغیر از پرونده پزشکی آنان استخراج گردید.  55و اطلاعات  شدند

در مرحله بعد و پس از ثبت اطلاعات اولیه بیماران، به وسیله تمان  شود.مختلف استفاده میآمار توصیفی برای بررسی وضعیت متغیرهای 

تلفنی وضعیت فعلی بیمار نیز مشخص شد. بر این اسان وضعیت هر فرد در یکی از سه حالت زنده، متوفی به علت سرطان و متوفی به 

 نیز اشاره شد، فاصله زمانی بین تاریه تشخیص اولیه تا تاریه فوت بیمار بر علتی غیر از سرطان قرار گرفته است. بنابراین همانطور که قبلا

 شود.( تعریف میEvent( و فوت به دلیل سرطان پستان نیز رویداد)Timeحسب ماه بعنوان متغیر زمان )

در مباحث مربوط  شود.کاپلان مایر استفاده می منحنیاز  SLNDو  ALNDسپس برای مقایسه و تحلیل بقا دو روش جراحی اگزیلاری 

گیرد. این شاخص علاوه بر عوامل آگهی بیماری، مورد توجه قرار میهای پیشترین شاخصعنوان یکی از اصلیبه سرطان، میزان بقا به

صی مختلف دموگرافیک، تحت تاثیر مرحله بیماری در زمان تشخیص و نوع درمان، یا به عبارت دیگر اقدامات و امکانات درمانی و تشخی

 یمارانکسر ب یریگاندازه یاغلب برا ی،پزشک اتیقدر تحق و تابع بقا است برآورد یبرآوردگر برا یکگیرد. برآوردگر کاپلان مایر، قرار می

 شود و اگریم دهینام ریما کاپلان یمعمو ً منحن برآوردگر نیا یبصر ییبازنما .گرددیبعد از درمان استفاده م یمشخص یزنده تا مدت زمان

با کمک منحنی  معمو ً شود. کینزد یتحت بررس تیجمع یبرا یبه عملکرد بقا واقع دیبا یمنحن ،بزرگ باشد یاندازه نمونه به اندازه کاف

که تحت  یقرار گرفته اند و در مقابل گروه Aکه تحت درمان  ی)مانند گروه را مقایسه کرددو گروه توان میزان بقا در کاپلان مایر می

از منحنی کاپلان مایر استفاده  SLNDو  ALNDدر این مطالعه نیز برای تحلیل بقا دو روش جراحی اگزیلاری  قرار گرفته اند(. Bدرمان 

 انجام شده است. SPSS26افزار در نرم نیز هاکلیه تحلیلشده است. 

 ها و نتایجیافته -3

به  درصد 4به سرطان پستان راست مبتلا بودند و تنها  درصد 66به سرطان پستان چپ و  درصد 30در بین افراد حاضر در این مطالعه 

 داشتند.  درگیری پوست و نوک پستان درصد 10و  از بیماران حاشیه درگیر درصد 16تنها سرطان پستان دو طرفه دچار شده بودند. 
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سنی همچنین میانگین  باشد.مبتلا، می ترین فردسال بعنوان مسن 94ترین بیمار الی سال بعنوان جوان 27ن مطالعه، از ارده سنی بیمار

 درصد 6تنها این در حالیست که باشد، از بیماران می درصد 88دار بودن خانه ،ترین مواردیکی از قابل توجه سال بوده است. 48مبتلایان 

 درصد 24ن ااز بین بیمار اند.مصرف مواد مخدر نداشته سابقه اعتیاد داشتند و مابقی بیماران سابقه درصد 6همچنین اند. ها شاغل بودهاز آن

 .باشدمی (4ظر شاخص توده بدنی به قرار جدول )وضعیت بیماران از نهمچنین ها سابقه سرطان در افراد خانواده خود داشتند. از آن

 (: وضعیت بیماران از نظر شاخص توده بدنی4جدول )

 40بیش از  39.9-35 34.9-30 29.9-25 24.9-18.5 18.5کمتر از  بازه

 چاقی مفرط 2چاقی درجه  1چاقی درجه  اضافه وزن وزن نرمال کمبود وزن وضعیت

 1 1 9 18 15 1 تعداد

از بیماران فشار خون با تر  درصد 24در حالیکه، درجه بوده است.  37دمای بدن تمام بیماران هنگام اولین مراجعه به پزشک دمای طبیعی 

جراحی حفظ پستان  درصد 22اند و تعداد ن جراحی ماستکتومی انجام دادهااز بیمار درصد 54( داشتند. 120از مقدار طبیعی) فشار خون 

جراحی اگزیلاری برداشتن تمام غدد لنفاوی  درصد 54همچنین  اند.اند و باقی بیماران عمل جراحی نداشتهیا  مپکتومی انجام داده

 هاکنندهدرصد از مراجعه 90اند. تنها به جراحی برداشتن غده لنفاوی نگهبان اکتفا نموده انبیماراز  درصد 28اند، در حالیکه تعداد داشته

بیماران بلافاصله بعد از مشاهده علایم  ند.ابا متاستازیک مراجعه نموده درصد 6با عود مجدد بیماری و  صدم درصد 4با بیماری اولیه 

ماهه میان مشاهده علایم تا مراجعه به مراکز درمانی مشاهده  5تا  3طور میانگین یک فاصله زمانی اند و بهمشکوک به پزشک مراجعه نکرده

توان به این نکته اشاره نمود که استخراج شده میاز جمله اطلاعات قابل توجه  باشد.ماه متفاوت می 24ماه تا  1شود. این بازه زمانی از می

 22بین تمام بیماران همچنین از  اند.ای نداشتهنفر هیچ گره لنفاوی آلوده 15اند، بیماری که جراحی اگزیلاری از هر نوع آن داشته 41از 

( آورده 5)در جدول  نیز اکم محل زندگی بیمارانتراند و ناحیه درگیر شده عموما استخوان بیمار بوده است. ستاز شدهادچار مت هادرصد آن

 شده است.

 (: پراکندگی محل زندگی بیماران5جدول )

تربت  خواف شهر

 جام

تربت 

 حیدریه

 بشرویه چانقو فریمان بجنورد افغانستان مشهد

 1 1 1 2 1 29 1 1 2 تعداد

 سبزوار چناران کاشمر رفسنجان زابل درگز نیشابور آبادان بیرجند شهر

 1 1 2 1 1 1 1 2 1 تعداد

 

مراحل مختلف  ( آمده است.6که وضعیت بیماران از این نظر در جدول ) توان از منظر مرحله بیماری به سه گروه تقسیم نمودبیماران را می

اینکه فرد در کدام مرحله از سرطان شود. ی از صفر تا چهار سنجیده میو با مقیاسبه چگونگی گسترش آن بستگی دارد سرطان پستان 

زیر برداری از غدد لنفاوی و نمونه)برداشتن بخشی از پستان(  آزمایش ماستکتومی و  مپکتومیتوسط پزشک و از طریق پستان قرار دارد، 

به توضیح است که هرچه  زم کند. های مربوط به درمان به پزشک کمک میگیریدر تصمیمتعیین مرحله سرطان، شود. بغل مشخص می

 ا مدت بقای بیمار کاهش میابد. تری قرار دارد و عمومبیمار در شرایط وخیمحله بیماری با تر باشد، مر

 وضعیت بیماران از نظر مرحله بیماری(: 6جدول) 

 تعداد بیماران مرحله بیماری

1 8 

2 21 

3 18 

 

تحت  درصد 30تحت درمان ادجوانت قرار گرفتند و  درصد 44بیمار حاضر در این مطالعه،  50از بین و در انتها  زم است ذکر شود که 
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 اند.درمان نئوجوانت بوده

همانطور که از شکل دهد. را نشان می SLNDو  ALNDدو روش جراحی اگزیلاری مربوط به میزان بقای ( منحنی کاپلان مایر 1شکل )

اند. بر روی هم واقع شدهتقریبا و نمودارهای مربوط به دو روش  شودمعناداری بین دو روش جراحی اگزیلاری مشاهده نمیپیداست تفاوت 

برشمرد.  دن دوره مطالعهو همچنین کوتاه بو ها را شاید بتوان تعداد نمونه کمگیر میان منحنیدلیل این امر و عدم مشاهده تفاوت چشم

با توجه به جدول دهد. احی مانند میانگین، انحراف معیار و فاصله اطمینان را نشان میهای آماری مربوط به دو روش جر( تحلیل7جدول )

که مدت  به این معنا باشد.می ماه( 23.5) ماه و بیشتر از روش جراحی دیگر 26برابر عدد  SLNDمشخص است که مدت بقا برای گروه 

به حدی  ،اند، تا حدی بیشتر است. البته این میزان بیشتر بودنفاده نمودهبقا برای گروهی که از جراحی برداشتن غده لنفاوی نگهبان است

 نیست که منحنی کاپلان مایر معناداری آن را نشان دهد.

 

 
 

 (: منحنی کاپلان مایر برای دو روش جراحی اگزیلاری1شکل )

 

 (: میانگین بقای دو روش جراحی اگزیلاری7جدول )

 
 

در این مطالعه . کنیمدر کشور امریکا انجام شده است، رجوع می 2018ای که در سال بدست آمده به مطالعهبه منظور اعتبار سنجی نتیجه 

دهد. این منحنی بین این دو روش جراحی را نشان می معنادارینفر بوده است و منحنی کاپلان مایر تفاوت نسبتا  62184ها تعداد نمونه

باشد. همانطور که مشخص است، تفاوت در میزان بقا دو گروه می SLNDتر مربوط به گروه ( آورده شده است. منحنی پررنگ2شکل )در 

توان نمودار بدست آمده شود. بنابراین میشود و پس از سال دوم با سرعت بیشتری فاصله ایجاد میاز سال اول بعد از تشخیص نمایان می

های بیشتر چنین لزوم بررسی تعداد دادهال دوم در این مطالعه لحاظ شده( و همدر مطالعه حاضر را دارای اعتبار دانست )چون فقط بقا تا س

قاله در ابتدای پژوهش نوشته شده است و به همین علت از  زم به توضیح است که این مباشد. تری، مشخص میو مدت مطالعه طو نی
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  پوشش داده شده است.طور کامل بهش مقدمه و مرور ادبیات بخن در حالیست که یاباشد. های به نسبت کمتری برخوردار میتحلیل

 

 
 کشور امریکاصورت گرفته در دو روش جراحی اگزیلاری در مطالعه  (: منحنی کاپلان مایر2شکل )

 بندینتیجه و جمع -4

نفر از بیماران مبتلا به سرطان پستان،  50جراحی اگزیلاری پرداخته شد. افراد حاضر در مطالعه در این مطالعه به بررسی مدت بقا دو روش 

ها در نرم افزار نشان داد که روش جراحی برداشتن تنها غده لنفاوی تحلیل داده جنتایباشند. مراجعه کننده به بیمارستان امید مشهد می

ها و مدت پیگیری این تفاوت روی منحنی کاپلان مایر ند با توجه به کم بودن تعداد دادهنگهبان از مدت بقای بیشتری برخوردار است. هرچ

 باشد و منحنی بقا دو گروه تقریبا روی هم افتاده است. قابل مشاهده نمی

چنین همجام شود. انهای بیشتر و در مدت پیگیری بیشتری های مختلف درمان، با تعداد دادهشود اثربخشی روشدر ادامه مسیر پیشنهاد می

مقایسه مدت بقای دو روش  ،توان موارد بسیار دیگری را نیز بررسی نمود. بعنوان مثالآوری شده میبا توجه به تعداد زیاد متغیرهای جمع

چنین هم. تواند در تحقیقات آینده مدنظر قرار گیردمی دو روش جراحی ماستکتومی و  مپکتومیدرمانی نئوجوانت و ادجوانت و یا شیمی

 بررسی نمود. های مختلف از جمله مدل کاکس روشبا توان معناداری متغیرهای ثبت شده را می

 

 تقدیر و تشکر

 از تمام پرسنل بیمارستان امید شهرستان مشهد که نهایت همکاری را برای انجام این پروژه داشتند، کمال تشکر را دارم. 
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