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 های دانشگاه فردوسی مشهدنامهنامه رساله/ پایاناصالت
مبتلا به سرطان پستان   مارانیب   یدرمان   یکردهایرو  سهیبقا و مقا  لیتحلنامه با عنوان  پایان  رساله       نظر به اتمام تدوین  

موارد ذیل را متعهد  2649056و کد 1392 یال 1390 یهاشهرستان مشهد در فاصله سال دیام مارستانیمراجعه کننده به ب 

 شویم:می

 نامه و دستاوردهای آن حاصل پژوهش انجام شده اینجانبان بوده و از صحت و اصالت برخوردار است.این رساله/ پایان •

 ها به مرجع مورد استفاده استناد شده است.در استفاده از نتایج سایر پژوهش •

شده و ... تجهیزات ساخته افزار،، مقاله، اختراع، دانش فنی، کتاب، نرمکلیه حقوق مترتب از این اثر شامل مستندات •

تواند نسبت به ثبت و نشر آن در هر قالبی، بدون نیاز به باشد؛ دانشگاه میمتعلق به دانشگاه فردوسی مشهد می

 ، اقدام نماید. الزحمهکسب اجازه از استادان راهنما و دانشجو و یا پرداخت حق

 ترجمه برداری،نسخه تکثیر، و چاپ یا دیگران به اطلاعات برداری و انتشار دستاوردهای این اثر، واگذاریههر نوع بهر •

 این اثر بدون مجوز معاونت پژوهش و فناوری دانشگاه ممنوع است. از اقتباس و

رداری و انتشار باند در بهرهحقوق مادی و معنوی تمام افرادی که در به دست آمدن نتایج اثر تأثیرگذار بوده •

 شود.دستاوردهای آن رعایت می

رعایت شده و هیچ یک از مصادیق  "منشور و موازین اخلاق پژوهش"نامه، مفاد در کلیه مراحل انجام این رساله/ پایان •

پیشگیری و مقابله با تقلب در "و قانون  "نحوه بررسی تخلفات پژوهشی"تخلفات پژوهشی مندرج در دستورالعمل 

 رخ نداده است. "ر علمیزمینه آثا

رسانی و کتابخانه مرکزی دانشگاه به عنوان سند نامه در مرکز اطلاعاینجانب با آگاهی از اینکه گزارش نهایی رساله/ پایان

شوم که این گزارش نسخه نهایی بوده گیرد، متعهد میگردد و مطابق ضوابط در دسترس مراجعان قرار میرسمی بایگانی می

 گونه تغییری وجود نخواهد داشت.ل امکان هیچو پس از ارسا
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  مهندسی دانشکده  مهندسی صنایعرشته  کارشناسی ارشددانشجوی دوره  ساناز حقیقیاینجانب 

رویکردهای درمانی بیماران مبتلا به  انواع تحلیل بقا و مقایسه رساله »دانشگاه فردوسی مشهد نویسنده 

تحت  «1390 -  1392های سرطان پستان مراجعه کننده به بیمارستان امید شهرستان مشهد در فاصله سال

متعهد   دکتر علیرضا شادمان و دکتر حامد تابش و مشاوره دکتر سودابه شهید ثالث آقای جناب راهنمایی

 شوم:می

 نب انجام شده است و از صحت و اصالت برخوردار است.تحقیقات در این رساله توسط اینجا •

 ام.های محققان دیگر به مرجع مورد استفاده استناد کردهدر استفاده از نتایج پژوهش •

مطالب مندرج در رساله تاکنون توسط خود یا فرد دیگری برای دریافت هیچ نوع مدرك یا امتیازی  •

 در هیچ جا ارائه نگردیده است.

ی این اثر متعلق به دانشگاه فردوسی مشهد است. مقالات مستخرج با نام »دانشگاه کلیه حقوق معنو •

 به چاپ خواهد رسید.  «Ferdowsi University of Mashhadفردوسی مشهد« و یا »

حقوق معنوی تمام افرادی که در به دست آمدن نتایج اصلی رساله تاثیرگذار بوده اند را در مقالات  •

ها نام استاد)ان( راهنما به عنوان نویسنده مسئول و آنکنم و در تمامی مستخرج از رساله رعایت 

 نیز نام استاد)ان( مشاور و نشانی الکترونیکی دانشگاهی آنان را قید نمایم.

در کلیه مراحل انجام این رساله، در مواردی که به حوزه اطلاعات شخصی افراد دسترسی داشته یا  •

 ام.اصل رازداری، ضوابط و اصول اخلاق پژوهشی را رعایت نمودهام، ها استفاده کردهاز آن

 15/09/1399تاریخ:  

 امضای دانشجو

 

 مالکیت نتایج و حق نشر

ای، های رایانهکلیه حقوق معنوی این اثر و محصولات آن )مقالات مستخرج، کتاب، برنامه •

باشد. این مطلب  افزارها و تجهیزات ساخته شده( متعلق به دانشگاه فردوسی مشهد مینرم

 باید به نحو مقتضی در تولیدات علمی مربوط ذکر شود.

 استفاده از اطلاعات و نتایج موجود در رساله/پایان نامه بدون ذکر مرجع مجاز نیست. •

 



 و  

 

 

د راهنمای دلسوز و پر تلاش، جناب یتابا تشکر فراوان از اس

چنین با  و هم و دکتر حامد تابش آقای دکتر علیرضا شادمان

با همکاری بی تشکر از سرکار خانم سودابه شهید ثالث که 

 .این پژوهش را هموار نمودند پیش روی  دریغ خود، مسیر

 

 : قدیم بهت

با   پایان، مادر و پدر عزیزم که در مسیر رسیدن به این نقطه 

 ها کردند ... صبوری من 

اران مسیر سلامتی در  زگچنین تقدیم به تمام خدمتو هم

 سرتاسر پهنه گیتی ... 

 با آرزوی شفای تمام بیماران ... 

 



 ز  

 

 چکیده

های اخیر دومین سرطان شایع در  بر طبق اعلام رسمی سازمان جهانی بهداشت، سرطان پستان در سال

اختصاص داده  ها را از نظر تعداد فوتی به خود  چنین جایگاه پنجم در میان انواع سرطانباشد و همجهان می

است. با توجه به این موارد و آمارهای فزاینده مرتبط با نرخ ابتلا به سرطان پستان و پایین آمدن سن ابتلا،  

 .[1]تحقیقات گسترده در این حوزه همچنان ادامه دارد 

کاکس  پارامتری مخاطرات نسبی های حوزه مطالعات تحلیل بقا، مدل نیمهترین مدلیکی از برجسته

تواند عوامل اثرگذار بر روی مدت بقای بیماری را  پژوهشگر در نهایت می گیری از این مدلباشد. با بهرهمی

های بقای بیماران در شرایط مختلف با کمک روش کاپلان  چنین به بررسی منحنیشناسایی کرده و هم

مبتلا به سرطان پستان که در   زن  235ای بر روی های گستردهمایر بپردازد. در پژوهش پیش رو تحلیل

اند، انجام گرفته است. بر اساس به بیمارستان امید مشهد مراجعه نموده 1392الی  1390های فاصله سال

  ط یپستان، شرا یسن، اقدام به جراح های متغیر ی این مطالعه متغیرهای معنادار بر روی مدت بقای بیمار

از  چنین باشند. هممی هورمونی پروژسترون  و وضعیت گیرنده متاستاز ، ، پستان درگیرماریمراجعه ب ه یاول

بر اساس نتایج این مطالعه   اند.نفر به نوع سگانه منفی سرطان پستان مبتلا بوده 24بین این تعداد بیمار، 

 باشد. درصد می 78حدود   ساله این بیماری  5نرخ بقای  

بیمارستان امید  های انجام شده تاکنون هیچ تحقیقی با این تعداد متغیر و صورت مساله در  بر بررسی  بنا

تواند پزشکان را در انتخاب بهترین  شهرستان مشهد انجام نگرفته است. در نهایت نتایج این پژوهش می

 درمانی با توجه به شرایط هر بیمار یاری کند.   هایروش 

  کلمات کلیدی

 پستان، مدل مخاطرات نسبی کاکس، روش کاپلان مایر، سرطان سگانه منفی پستانتحلیل بقا، سرطان  
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 68 [46]با مطالعه  وجود یا عدم وجود متاستازمقایسه منحنی کاپلان مایر برای مقایسه  :8-4شکل 

 69 [27]با مطالعه  درگیری گیرنده استروژنمقایسه منحنی کاپلان مایر برای مقایسه  :9-4شکل 

 70 [27]با مطالعه  درگیری گیرنده پروژسترونمقایسه منحنی کاپلان مایر برای مقایسه  :10-4شکل 

 71 [66]با مطالعه  نوع سگانه سرطان پستانمقایسه منحنی کاپلان مایر برای مقایسه  :11-4شکل 

 72 [56]با مطالعه  درگیری غدد لنفاویمقایسه منحنی کاپلان مایر برای مقایسه  :12-4شکل 

 73 [56]با مطالعه  های سنیگروهایسه مقایسه منحنی کاپلان مایر برای مق :13-4شکل 

 74 [56]با مطالعه  KI67درگیری شاخص مقایسه منحنی کاپلان مایر برای مقایسه  :14-4شکل 

 75 [27]با مطالعه  P53درگیری شاخص مقایسه منحنی کاپلان مایر برای مقایسه  :15-4شکل 

 76 [13]با مطالعه های درمانی تعدد روشمقایسه منحنی کاپلان مایر برای مقایسه  :16-4شکل 

 77 [67]با مطالعه ابعاد تومور مقایسه منحنی کاپلان مایر برای مقایسه  :17-4شکل 

 78 : نتایج حاصل از مدل کاپلان مایر برای متغیرها18 -4شکل 

 88 برای متغیر وضعیت گیرنده پروژسترون  Log-Log: بررسی فرض مخاطرات با منحنی 4-19شکل 

 94 : نمودار کاپلان مایر برای مقایسه مدت بقای مثبت یا منفی بودن نوع سرطان سگانه منفی20 -4شکل 

 94 های درمانی سرطان سگانه منفیهای کاپلان مایر برای روشمنحنی: 21 -4شکل 

 96 های دوتایی درمانی سرطان سگانه منفی پستانهای بقا برای ترکیب: منحنی22 -4شکل 

 97 : مقایسه منحنی بقا در دو حالت مختلف درگیری غدد لنفاوی )تفاوت معنادار(23 -4شکل 

 98 بقا در دو حالت مفید بودن یا نبودن جراحی غدد لنفاوی)تفاوت معنادار(: مقایسه منحنی 24 -4شکل 
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، به  1سرطان پستاندر رابطه با بیماری سرطان و نوع بخصوص آن ای پس از بیان مقدمه ، در این فصل

شود. سپس هدف از اجرای پروژه و صورت مسائل مورد بررسی بطور کلی  بیان ضرورت تحقیق پرداخته می

 بیان شده و در آخر این بخش، چارچوب کلی روند اجرای پژوهش ذکر خواهد شد. 

 مقدمه  -1-1

طبیعی بدون کنترل  های غیر  ست که در آن سلولهاسرطان اصطلاحی برای اطلاق به گروهی از بیماری

های غیر  کنند. سرطان پستان، رشد مهار نشده سلول حملهها توانند به سایر بافتشوند و می تقسیم می

های درمان  روش  ،د. برای انواع مختلف این بیمارینشوطبیعی است که در نواحی مختلف پستان ایجاد می

چنان  این بیماری هم . [2]صد در صد ندارند ها اثربخشی شود که هیچ کدام از آنبخصوصی بکار گرفته می

های بالای  های مهم از منظر رشد فزاینده آمار ابتلا، درمان نامشخص و غیر قطعی، هزینهدر صدر بیماری

تر  های جزئیبندیدرمان و نرخ فوتی بالا، قرار دارد. با گسترش مطالعات صورت گرفته در این حوزه، دسته 

د پزشکان را در ارائه روش درمانی مناسب توانتری برای انواع این بیماری انجام گرفته است که میو کامل

 اند.الب مطالعات تحلیل بقا کسب شدهقبا توجه به شرایط بیمار یاری کند. عمده این دستاوردها در 

 بیان مساله -1-2

دای آفرینش با آن مواجه شده است نیاز به درمان  تسرطان نیز مانند هر بیماری دیگری که بشر از اب

جانبه به  ها عموما با آزمون و خطاهای زیادی همراه بوده است. با نگاهی همهبیماریدارد. کشف درمان 

توان دریافت که مطالعات دورتر به بررسی عوامل موثر بر بروز  های انجام گرفته در این حوزه، می پژوهش

رمانی برای  های ددر مسیر راه کشف موثرترین روش  هرچند  .اند این بیماری و مدت بقای بیماران پرداخته

اند و  ها توجه نشان دادهاین بیماری هنوز نقاط تیره و مبهم بسیاری وجود دارد که یا مطالعات اندکی به آن

در پژوهش پیش رو پس از شناسایی متغیرهای  اند. یا به طور کل هنوز مورد بررسی دقیقی قرار نگرفته

 
1 Breast Cancer 
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های مختلف درمان پرداخته شده است. همچنین نوع  معنادار بر روی مدت بقای بیماری، به بررسی اثر روش 

خاصی از سرطان پستان، بنام سرطان سگانه منفی مورد بررسی قرار گرفته تا موثرترین روش درمانی برایش  

بنابراین حتما توصیه میشود که در   ،های این مورد سرطان کم بودهشناسایی شود. از آنجا که تعداد داده

   ها تکرار شوند. داده بیشتر تحلیل ادامه این مسیر با تعداد 

 رویکرد کلی پژوهش -1-3

  1390های زن مبتلا به سرطان پستان که در فاصله سال 235در پژوهش پیش رو، اطلاعات مرتبط با 

اند، در یک بازه زمانی سه ماهه  به بیمارستان امید شهرستان مشهد مراجعه نموده ،برای درمان  1392الی 

، از طریق برقراری  انآوری و ثبت شد. در مرحله بعدی وضعیت حیات بیمارپرونده بیماران گرداز داخل 

بیمار از   27قرار گرفت. متاسفانه در این مرحله از پژوهش، دسترسی به  پرسشتماس تلفنی با فرد، مورد 

لعاتی است که با  شان ممکن نبود. مرحله بعد، گامی مهم در تمامی مطاهای موجود در پروندهطریق شماره

ها به خودی خود هیچ ارزشی نداشته و اطلاعاتی را به  داده بعضی از های خام و واقعی سروکار دارند. داده

صحت  دهند. بنابراین به منظور اعتمادسازی هرچه بیشتر به نتایج حاصل، نیاز است که در ابتدا از  دست نمی

ت ثبت شده از بیماران در گام نخست، مورد تجزیه و  ها اطمینان کسب شود. از همین رو اطلاعاداده فرم 

های آماری  های فراوانی قرار گرفت تا در نهایت تبدیل به یک پایگاه دانش مناسب به منظور تحلیلتحلیل

 د.  وهرچه بهتر ش 

بعنوان مثال متغیری مانند فشار خون بیمار در هنگام اولین مراجعه به پزشک در پرونده او ثبت شده  

تواند کمکی به فرآیند تحلیل داده بکند. بنابراین نیاز است تا  بود. عدد فشار خون بیمار به خودی خود نمی

این عدد با دامنه طبیعی فشار خون هر فرد با توجه به سنش مورد مقایسه قرار گیرد و در نهایت تعیین  

وده است یا خیر؟ لازم به توضیح  شود که آیا این بیمار دارای فشار خون طبیعی در زمان تشخیص بیماری ب

 استفاده شده است. IBM SPSS Statistics 22های آماری از نرم افزار  است که برای تحلیل
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 ضرورت و اهمیت مساله -1-4

از آنجایی که تاکنون علم پزشکی موفق به کشف درمانی قطعی برای بیماری سرطان نشده است،  

های متفاوتی  بر اساس آمارها روند ابتلا به این بیماری به علت تحقیقات در این حوزه همچنان ادامه دارد.

های اخیر بهبود یافته است.  شرایط در سال ،رو به افزایش است. با این حال از نظر درمان و کنترل بیماری

باشد و شدت و ضعف آمارها در برخی انواع  هرچند وضعیت بیماری سرطان در تمام نقاط جهان یکسان نمی

های  تواند بسته به جغرافیای منطقه متغیر باشد. از نقطه نظر دیگر درمان سرطان سالانه هزینهها میسرطان

کند. بنابراین، از بعد چنین خود بیمار وارد می هنگفتی را بر روی سیستم بهداشت و درمان جوامع و هم

-بررسیبعلاوه   تواند مخرب باشد.  ی میانظام اقتصادی نیز افزایش نرخ ابتلا به این بیماری برای هر جامعه

  30های انجام گرفته در بیمارستان امید مشهد نشان داد که از میان همه انواع سرطان، سرطان پستان با 

این آمارها با  شوند. ها را شامل می کنندهترین نرخ مراجعهدرصد بیش 21درصد و روده بزرگ با حدود 

 . [1] شت جهانی همخوانی داردمندرج در سایت سازمان بهدااطلاعات 

از   .[107]  [ 82]  [ 75] [69] [ 65] [ 3]انجام شده است مطالعه  6 شهرستان مشهد بیمارستان امید در 

  متغیرهای محدودتری ها در یکی از آن. د دارنبا مطالعه فعلی صورت مسائلی مشابه  ،مطالعه  2این تعداد 

مورد بررسی بوده   80ای دیگر موارد مبتلا به سرطان پستان در دهه در مطالعه .[3]مورد بررسی بودند 

ترجیح   و جدید بودن موارد ابتلا حائز اهمیت میباشد  ،. در مطالعات تحلیل بقا سرطان پستان[710]است

توان ضرورت  بنابراین در یک قالب کلی می   چنین است که موارد ابتلا در دهه گذشته گردآوری شده باشند.

 تحقیق پیش رو را چنین بیان نمود: 

 ابتلا به سرطان پستان در ایران طی ده سال اخیرپایین آمدن سن  •

 جمله در ایرانو از افزایش میزان ابتلا به این بیماری در جهان  •

 خورشیدی  90در دهه   بیمارستان امید مشهد بررسی وضعیت این بیماری در  •
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 اهداف مطالعه   -1-5

باشد. غالبا در  مدت بقا بیماری میهدف اصلی در تمام مطالعات تحلیل بقا شناسایی عوامل اثرگذار بر روی  

های  این دسته از مطالعات پس از بررسی اثر تک به تک هر متغیر بر روی مدت بقا، با استفاده از روش 

در این مطالعه   .[2]شود اقدام به بررسی همزمان اثر عوامل مختلف بر روی مدت بقا، می ، متفاوت موجود

 د گرفت: نموارد زیر بررسی و مورد بحث قرار خواه

 شناسایی متغیرهای معنادار بر روی مدت بقا بیماری  •

 بروی مدت بقا  بصورت همزمان  سپسو    بطور منفرد   های مختلف درمانیبررسی اثربخشی روش  •

 و پنج ساله  ، سه، چهاردو  ک، ی ی زمان های بازه ی برا یمار یب ی کل ی مدت بقا نییتع •

 نوع خاصی از سرطان پستان بنام سرطان پستان سگانه منفی    های درمانروش اثربخشی  بررسی   •

سلول سرطانی ای آلوده به  لزوم اهمیت برداشتن غدد لنفاوی حتی در حالتیکه هیچ غدهبررسی   •

 1ها با روش کاپلان مایر های بقا برای آنو مقایسه منحنیباشد نمی

 با روش کاپلان مایر  های آزمایشگاهی بر روی مدت بقای بیماریبررسی اثر شاخص •

های درمانی معتبر در  تر با بکار بردن پروتکللازم به ذکر است که تشخیص زودرس و درمان مناسب

بیماران مبتلا به سرطان پستان در ایران موثر خواهد بود و این حوزه همچنان نیازمند توجه  بهبود مدت بقا  

 باشد. محققین می

 ساختار کلی پژوهش -6-1

در ادامه این گزارش و در فصل دوم ابتدا مروری بر ادبیات بکار رفته در این حوزه پژوهشی انجام گرفته  

است. سپس پیشینه مطالعات صورت گرفته، بررسی شده و شکاف تحقیقاتی روشن شده است. در ادامه و  

 
1 Kaplan Meier Method 
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های آماری  ای تحلیلچنین ابزارهای بکار رفته برسازی این مطالعه و همدر فصل سوم، رویکرد کلی مدل

بیمار ارائه شده   235اند. سپس در فصل چهارم نتایج کسب شده از تحلیل اطلاعات موجود از معرفی شده

چنین  گیری نهایی آورده شده است و همبندی و نتیجه و در نهایت در فصل پنجم این مطالعه، جمع 

 ند.  اپیشنهادات آتی برای ادامه کار در این حوزه پژوهشی مطرح شده
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 و پیشینه پژوهش مبانی نظری

 

  



8 

 

پیش از هرگونه فعالیتی جهت مشارکت در توسعه علمی این حوزه پژوهشی، نیاز است با ادبیات و  

و از این رهگذر، اهمیت مساله تحقیقی    دهآشنا ش   در داخل و خارج از کشور   کارهای انجام شده در این زمینه 

 در مرحله اول ادبیات این پژوهش آورده شده است.  بیان شود.

 مبانی نظری -2-1

 سرطان  -1-1-2

  غیرقابل  بطور  که  دهد می  رخ ( تغییراتی) هاجهش  دلیل  به  در یک تعریف علمی میتوان گفت سرطان 

 . [4]دهد می  خاصی را شکل ژنتیکی  طرح فرد،  DNA1 در  کنترل 

   سرطان پستان  -2-1-2

شوند. بر این اساس سرطان پستان  گذاری میکنند نام ها بر اساس بافتی که در آنجا بروز پیدا می سرطان

(  2-1در شکل ) باشد.  بدخیم میهای  گیرد و تغییر ماهیت سلولی پستان به سلولدر بافت پستان شکل می 

درصد مواقع سرطان    99با اینکه بیش از    آورده شده است.مجراهای شیری  و    2نمایی از پستان و غدد لنفاوی 

)لازم به توضیح  کند، اما مردان نیز از ابتلای به این بیماری مصون نیستند. در زنان بروز پیدا می پستان 

مرد مبتلا به سرطان پستان وجود داشت که    3مورد،    238های مورد بررسی از بین  است که در بین پرونده

 از مطالعه کنار گذاشته شدند.(

 گیرد: سرطان پستان نیز در دو گروه کلی زیر جای می 

 .استترین نوع سرطان پستان شود و شایعآغاز می 4: در مجراهای شیری 3ا داکتال کارسینوم •

 . [4]باشد و از شیوع کمتری برخوردار استمی  6ها: پیدایش آن در لبول5لبولار کارسینوما  •

 
1 Deoxyribonucleic Acid 
2 Lymph Nodes 
3 Ductal carcinoma  
4 Milky Duct 
5Lobular carcinoma  
6 Lobul 
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 از پستان یی: نما1-2شکل 

 های سرطانی انواع سلول  -3-1-2

 های سرطان پستان ممکن است یکی از سه نوع غیرتهاجمی، تهاجمی و یا متاستاز باشند. سلول

  شیر مجرای پوشش در که طبیعی غیر های سلول که صورتی  : در1های غیر تهاجمی سلول •

   .باشند  نیافته گسترش   اطراف پستان های بافت به ، کنند می رشد   هالوبول  یا مادر

  کنند، می  رشد  به  شروع شیری  مجاری در که  سرطانی هایسلول اگر :2های تهاجمی سلول •

  در مجاور لنفاوی  غدد  به  احتمالاً و  پستان چربی هایبافت به  و یافته گسترش  مجاری  از  فراتر

   . نکنند  حمله  دست  دور هایبه اندام نفوذ کنند، اما   بغل زیر

پخش شدن سرطان در سایر  های بدخیم سرطانی و : آلودگی غدد لنفاوی به سلول3متاستاز  •

 . [4]را متاستاز گویند  های بدن، عموما ریه، استخوان و مغزبافت

 
1Noninvasive  
2 Invasive  
3 Metastatic  
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 1سرطان پستان التهابی -2-1-4

باشد که با شروع سریع باعث ایجاد تغییرات پوستی مانند  یک نوع بالینی نادر از سرطان پستان می 

مشخص شده است که غالب این بیماران  های گذشته شود. بنا بر دادهسرخی پوست و یا کهیر می 

 . [4]د باشنهای سرطانی را دارا میدرگیری غدد لنفاوی به سلول

 غدد لنفاوی    -5-1-2

دهند. این سیستم  های لنف سیستم لنفاوی را تشکیل میهای لنفاوی و بافتها، غدد لنفاوی، رگلنف

تم گردش خون وارد  سکند و در نهایت آن را به سیهای لنفی جابجا میمایع لنف را در بین غدد و رگ

  گردش   سیستم  طریق  از  را  بدخیم سرطانی  هایسلول   توانند می  پستان  بدخیم  لنفاوی  غدد  کند. بنابراینمی

  یافت  بدن نقاط  از بسیاری در لنفاوی غدد صدها .کنند  منتقل  بدن  نقاط سایر به  لنفاوی  سیستم  خون یا

  که  هایی میکروب  بردن بین  از  و  حمله  با  که  هستند گلبول سفید  مختلف  انواع  حاوی  لنفاوی  غدد . د نشومی

 . [4] کنند می  فیلتر  را  مضر  مواد  و  کرده  مبارزه   عفونت با شوند می حمل  لنف  طریق از

 های هورمونی گیرنده  -6-1-2

شود. هدف آن تعیین این  های هورمونی در موارد سرطان تهاجمی پستان، انجام میآزمایش گیرنده 

های  هورمونی پروتئینهای  کنندهباشد یا خیر؟ دریافتاست که آیا سرطان پستان پذیرنده هورمون میمساله  

اند. بسیاری از تومورهای مربوط با سرطان پستان احتمالا بخصوصی هستند که در سطح سلول واقع شده

های هورمونی که شامل  باشند. گیرندهشامل تعداد زیادی دریافت کننده هورمونی استروژن و پروژسترون می

کنند. اگر سلولی سرطانی   آغاز را  خود تکثیر و رشد  تا دهند می سیگنال هاسلول  باشند به ها میهورمون

های  های هورمونی باعث تکثیر هرچه بیشتر سلولهایی را آغاز کند، گیرندهبتواند ارسال چنین سیگنال

  ها هورمون به هورمون هایگیرنده اتصال از شناسان شوند. از این رو ضروریست سرطانسرطانی می

 . [4]و مانع از رشد سرطان شوند   نموده جلوگیری ( پروژسترون و  استروژن)

 
1 Inflammatory Breast Cancer 
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 21 فاکتور رشد انسانی  -2-1-7

  ی کند که اثر چندگانه بر رو یترشح م ییها نی پروتئهورمون رشد انسانی همانطور که از نامش پیداست 

تواند سرعت  سطح بالای غیر طبیعی بودن فاکتور رشد انسانی می دارند.  یسلول  زیو تما سم یرشد، متابول

های سرطانی آلوده شوند، سرعت  ها به سلولبه این معنا که اگر این هورمون رشد سرطان را افزایش بدهد. 

بطور خاص با مانع شدن رشد این   2داروهایی مانند هرسپتین  های سرطانی افزایش میابد. تکثیر سلول

 . [4]های سرطانی میشوند ورمون مانع از رشد سلوله

 3پستان  یسرطان سگانه منف -2-1-8

  ان یرا ب ینیمعمول بال تیریمورد استفاده در مد  کنندهینبیشیاز سه نشانگر پ کی چیکه ه  ییتومورها

این    سرطان سگانه منفی هستند.   (2فاکتور رشد انسانی  پروژسترون، و    رندهیاستروژن، گ  رنده یگ) :  د نکنینم

شود، از مدت بقای کمتری نسبت  از انواع سرطان پستان را شامل می %20نوع بخصوص سرطان که حدود 

نرخ ابتلا به این نوع خاص از سرطان پستان با سرعت    و متاسفانه  باشد به سایر انواع این بیماری برخوردار می

سرطان  کشف نشده است. با این حال    ش ز درمان هدفمندی برایرو به افزایش است. این در حالیست که هنو 

 . [2دهد]یم   پستانسرطان  گرینسبت به انواع د یدرمانی میبه ش  یسگانه پاسخ بهتر ی منف پستان

 KI67ژن آنتی -9-1-2

های رو به رشد و در حال تکثیر سرطانی یافت  این شاخص یک آنتی ژن سرطان است که در سلول

اگر این شاخص   پستان، سرطان  مورد  باشد. درتعیین کننده خوب برای نرخ تکثیر تومور مییک و  شود می

  گرفته  نظر در بالا درجه  تومورهای %20مقدار بالای  تخمین. است باشد، وضعیت مطلوب ٪10کمتر از 

  یک  عنوان  بهرا  KI67شواهد امروزه شاخص . دارند  درمانی شیمی مانند  شدیدتر درمان به نیاز و شودمی

 . [4]   است داده  تشخیص پستان  سرطان به  مبتلا بیماران در  ارزیاب مناسب وضعیت تومور 

 
1 Human Epidermal Growth Factor Receptor 2 
2 Trastuzumab 
3 Triple Negative Breast Cancer 
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 P53ژن   -10-1-2

در   ن یپروتئ ن یوجود ا. شودیم ده یبوده و بنام سرکوبگر تومور  نام DNAاست که در ارتباط با  ی نی پروتئ 

است و عملکرد آن به عنوان سرکوبگر   ی سلول کلیس  کننده می بوده و تنظ یات یح یپر سلول هایسمیارگان

  کان ینوك پ ایعنوان محافظ ژنوم به این ژن . از باشد یسرطان م  زاز برو کنندهیر یجلوگ یتومور به معنا

آن در   ینقش حفاظت انگربی هاآن یکه همگ  شودیژنوم نامبرده م هایباندهید سیرئ ایحفاظت از ژن 

 . [2]باشد یژنوم م  هایاز جهش ی ریجلوگ

 تومور    یمی درجه بدخ -11-1-2

و رشدشان آهسته   رسند یبه نظر م یع یپستان طب های سلول ک یدرجه  های: سلولکی  درجه •

به راحتی قابل تشخیص  و    ابند یرشد کرده و گسترش    ی دارند که به آرام  لتمای  هاسرطان  نیاست. ا

 .هستند 

.  رسند ی پستان کاملاً متفاوت به نظر م ی عیطب های سلول از درجه متوسط  ی : سلول هادو درجه •

 قرار گرفته است. ف یخوب و ضع نیب جایی در  هاآن ص یو تشخ هایژگ یاست که و ی بدان معن نیا

متفاوت به نظر   اریپستان بس یعیطب های ( از سلول3درجه بالا )درجه  های : سلولسه درجه •

   با دشواری بیشتری تشخیص داده میشوند.همچنین . کنند یرشد م  ترعیو سر رسند یم

و    کنند می  رشد   بالا  درجات  از   تر آهسته  نییدرجه پا  هایاستنباط نمود که سرطان  نیچن  توان یم  ی کل  بطور

  ی فقط م تومور  بار درمان، دوباره بر خواهند گشت. اما درجه نیدرجه بالا احتمالاً بعد از اول  هایسرطان

 . [5]نیست  یکننده اصل نیی و لزوما تعباشد نوع سرطان هر فرد  یبرا  ییتواند راهنما

 درمان سرطان پستان های روش  -12-1-2

های مختلفی برای درمان بیماری سرطان پستان وجود دارد و پزشک با توجه به شرایط خاص هر  روش 

نوع روش درمانی برای این بیماری وجود دارد   4کند. در حالت کلی بیمار برنامه درمانی او را مشخص می

کنند. در درمان  و موضعی تقسیم میگروه کلی درمان سیستمی  2ها را در قالب که برخی نیز این روش 
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گیرند، اما در  حمله قرار میباشد، تنها تومورهای سرطانی هدف  موضعی که شامل جراحی و پرتودرمانی می

ها شوند. این روش درمانی داروها در سرتاسر بدن وارد میدرمانی و هورمونهای سیستمی شامل شیمیدرمان

 باشند. بدن می کل های سرطانی در بردن سلولبه منظور کنترل بیماری و از بین 

 جراحی  •

  پستان  کل خواهد می آیا که  بگیرد تصمیم باید  نوع عمل جراحی بستگی زیادی به ابعاد تومور دارد. بیمار

  شیوع  میزان  تا شود  برداشته  باید  بغل  زیر  غدد لنفاوی  حالت،  دو  هر  در. کند  حفظ  را  یا آن  برداشته شود و 

 های جراحی در زیر بیان شده است:انواع روش  .شود بررسی  سرطانی هایسلول

  چربی   همراه  پستان به   کل  ،: در این روش جراحی(MRM)1  شده   اصلاح  رادیکال  ماستکتومی -

  10 حداقل ، گذشته استاندارد های توصیه شود. طبق می برداشته  پوست و غدد لنفاوی زیر بغل زیر

  دقیق  اندازه شناس آسیب عمل، از بعد . شود بررسی سرطان از شواهدی تا شود برداشته باید  غده

  مشخص  سرطان دقیق  2مرحله  میکند و اینگونه گزارش  را سرطان به  مبتلا  غدد تعداد و تومور 

 . شودمی

  پستان حفظ  جراحی  یا بخشی  این روش با عناوین ماستکتومی :(BCS)3 پستان حفظ جراحی  -

  جراحی  این روش  با  مترسانتی 2 مساوی یا کمتر قطر  با  تومورهایی  معمولاً . شودمی شناخته نیز 

  ماستکتومی   صورت  این  در   باشد،  داشته   وجود   متر سانتی  2  از   کوچکتر   تومور   چندین  اگر   اما .  شوند می

   .شوند می  برداشته آن  شیوع  بررسی  برای بغل زیر  در  موجود  غدددر این روش نیز   شود،می توصیه 

غالبا  (  SLNB)4  نگهبان  لنفاوی  هغد   خارج کردن: روش  برداشتن غده لنفاوی نگهبانجراحی   -

گیرد و در این روش تنها غده  لمسی وجود نداشته باشد، انجام می  قابل ه متورم غد  مواردی که در

 
1 Modified Radical Mastectomy  
2Stage  
3 Breast Conservation Surgery  
4 Sentinel Lymph Node Biopsy  
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  عمل  هنگام  بغل   زیر   غدد سایر    باشد،  منفی  سرطان   برای  غده   اگر  شود ولنفاوی نگهبان بررسی می

 . [4]نخواهند شد  برداشته  جراحی

 پرتودرمانی •

  سرطان به مبتلا بیماران اکثر  در  مناسب درمانی روش  یک مدرن  خطی های دهنده شتاب از  استفاده

  کنترل بیماری انجام  هدف با جراحی از بعد در شرایط بروز متاستاز  است ممکنهمچنین . باشد می پستان

 از برخی است ممکن زیرا ،است ضروری بسیار پستان یا تومور کامل برداشتن از بعد  پرتودرمانی .شود

(  1استرنوم )  سینه   استخوان  پشت  در  دقیقاً  سینه  قفسه  در   هاگره  یا  ترعمیق  هایبافت  در   سرطانی  هایسلول

 . [4]بمانند  باقی ( 2سوپراکلویولیک )  گردن تحتانی   قسمت در  هایی گره یا

 درمانیشیمی •

  نظر در بدون سرطانی  هایسلول که  معنی این  به باشد،می سیستمیک بیماری  یک پستان سرطان

  درمان  یک درمانیشیمی . شوند می یافت بدن دورتر هایقسمت یا خون در  بیماری،  مرحله  گرفتن

  3 هر یا  روز 15 هر هفتگی، ) ای دوره زمانی فاصله با  وریدی داخل  صورت  به معمولاً  که  است سیستمیک

  انجام ( خون ،  کبد )  بدن  دیگر  قسمت هر یا خون در  سرطانی  هایسلول به حمله  هدف  با( یکبار هفته 

درمانی غالبا بر اساس ابعاد تومور، تعداد غدد لنفاوی درگیر، مرحله بیماری، وجود یا عدم  شیمی . شودمی

  داخل  صورت به این درمان موارد، بیشتر در شود.های هورمونی تعیین میوجود متاستاز و وضعیت گیرنده

  درمانی شیمی  روهایدا  بیشتر  .شوند   می   داده  خوراکی  صورت  به  نیز  هاآن  از  بعضی  اما  شود،می  تجویز  وریدی

  DNA چنینهم داروها این. کشند می  را  هاسلول و  گذارند می  اثر  کننده تقسیم های سلول DNA روی  بر

  را  دارد   وجود   غیره  و  گوارش   دستگاه  مخاط  مو،  پوست،  استخوان،  مغز  در  که   بدن  طبیعی  تقسیم  هایسلول

 .  بردمی بین از

 
1 Sternum 
2 Supraclavicular 
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  تعداد  سفید،  هایگلبول شمارش  هموگلوبین،  هایی مانند آزمایش درمانی، تجویز شیمی  هرگونه  از  قبل

  این،  بر  علاوه . شودانجام می ( خون اوره  کراتینین،) کلیه عملکرد آزمایش  و  کبد  عملکرد  آزمایش ها،پلاکت

  داروهای   برخی  زیرا  شود می  انجام  قلب   وضعیت   دیدن  برای   درمانیشیمی   از  قبل  بعدی  دو   1اکوکاردیوگرافی 

 .هستند  سمی قلب برای  درمانی  شیمی

  به منظور  نئوادجوانت درمانی شیمی جراحی، گونه عمل هر از  : قبل2درمانی نئوادجوانت شیمی -

  و یا  باشند  خون گردش  در  است ممکن که سرطانی  هایسلول بردن  بین  از  و تومور اندازه کاهش

  هفته سه  هر  داروها  این. شودمی باشند، انجام یافته گسترش  بدن  دور هایقسمت در  است ممکن

  این،   از  بعد .  شوند می  تجویز   ماه  سه   تا  دو   مدت  به   هفتگی  اوقات  بعضی  یا  چرخه   سه  مدت   به   باریک

شود. مزیت عمده این روش  می انجام عمل جراحی ماستکتومی معمولاً تومور، انقباض به  بسته

  شدن باشد. به این ترتیب که کوچکدرمانی شناسایی داروهای موثر بر روی تومور بیمار میشیمی

  تومور  اگر. است حساس  درمانیشیمی داروهای از خاصی ترکیب به نسبت که  دهد می  نشان تومور

  به چه  نسبت که شود فهمید می دشوار شود، انجام درمانیشیمی آن از بعد  و شود برداشته ابتدا

  بازگشت زودهنگام بیماری   یا  تر ضعیف   بقای  به   است  امر ممکن   این   و   است  حساس   داروهایی   ترکیب 

  کاملاً  تومور اگر  دهد می  نشان که  دارد  وجود  قوی  مدارکی و شواهد  اکنون  همچنین،. شود منجر

   [.2] دارند تری برخورطولانی بقایاز  بیماران  برداشته شود، درمانیشیمی از این روش  پس

  درمانی شیمی  شود،می  انجام  اولیه  جراحی  عمل  از  پس  که  درمانی: شیمی3درمانی ادجوانت شیمی -

  زخم  که شود می تجویز جراحی عمل از  پس هفته سه تا دو معمولاً و شود می نامیده ادجوانت

  عوامل  به  بستگی رژیم  این  مجدداً،. شود گزارش  شناسی آسیب هایگزارش  و  یابد  بهبود  جراحی

 پزشکی  شرایط   سایر  های هورمونی و گیرنده  وضعیت   تومور،  پاتولوژیک  مرحله   سن،  جمله   از  مختلفی

 
1 Eco cardiography 
2 Neoadjuvant Chemotherapy 
3 Adjuvant Chemotherapy 
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  ادجوانت   درمانیشیمی .  دارد  بیمار  مالی  وضعیت  همچنین  و   قلبی   هایبیماری  و   قندی   دیابت  مانند 

 است ممکن ادجوانت  درمانی شیمی هایرژیم . شودمی انجام  هفته 3 فواصل  در چرخه 8 تا 6 برای

  پرتودرمانی همراه  با این روش  اوقات، بسیاری. باشد  نیز هرسپتین مانند  هدفمند  داروهای شامل

 . [4] شودمی

 درمانی هورمون •

  یا  و استروژنهای هورمونی گیرنده هادر آن های پستانی کهسرطان به  خوبی به درمانیهورمون 

هورمونی   هایبنابراین آگاهی از وضعیت گیرنده. دهد ، پاسخ میآلوده به سلول سرطانی هستند  پروژسترون 

  سرطان  مانند  دقیقاً در زنان  پستان  سرطان  .شودمی درمانی برنامه  مورد  در  گیری تصمیم بهبود باعث 

  های سلول رشد  ها،استروژن  و  زنانه  های هورمون.  است هورمون به وابسته  زیادی  حد  تا ، مردان در  پروستات

استروژن،   هایهورموناز نظر  تومورها بیوپسی، به همین خاطر در. کنند می تحریک را پستان سرطانی

که توسط   مثبت بودن به هر میزانی .  گیرند می  قرار  تحلیل  و  تجزیه  مورد   2  پروژسترون و فاکتور رشد انسانی

  ،1تاموکسیفن  مانند  استروژن ضد  داروهای با و  شده  تلقی گزارش شود، در نهایت مثبت شناس آسیب

  ناشتا  روز  در  یکبار  و  هستند   خوراکی   داروهای  هااین  همه.  شودمی  درمان  4اگزستان  یا  3لتروزول   ،2آناستازول

  اما شود. می داده  یائسگی از  تا قبل  بیماران  به سال 5 مدت  به  حداقل  تاموکسیفن معمولاً . شوند می تجویز 

زیرا در این شرایط احتمال   ،سال افزایش یابد   10شود این بازه زمانی به  می  توصیه  اخیر  تحقیقات  اساس   بر

 . [4] کند کاهش پیدا می  %20عود بیماری تا  

 

 

 
1 Tamoxifen 
2 Anastrazole 
3 Letrozole 
4 Exemestane 
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 پستان 1حاشیه  -2-1-13

  ی شناس بافت را بررس   بیآس   کی  ، داردی را که اطراف آن است برم  یبافت حاشیه  جراح تومور و  که  هنگامی

برای   یشتر یبه درمان ب ا یاند رفته ن یدر آن منطقه از ب یسرطان ی هاتمام سلول ا یکند آ نییکند تا تع یم

 .[2]کنترل بیماری نیاز است

 ها آزمایش -14-1-2

محققین در تلاشند تا با بررسی نتایج    .باشد امروزه لزوم توجه به نتایج آزمایشگاهی بر کسی پوشیده نمی

 .  کنند بینی  پیشها، از جمله سرطان پستان را آزمایش خون بتوانند احتمال بروز انواع سرطان

کند تا بتواند نوع داروهای مفید برای بیمار  چنین آگاهی پزشک از برخی از فاکتورها به او کمک میهم

   بالا ببرد. را تعیین نموده و اثربخشی درمان را 

 های سفید خون گلبول •

ها  ها دفاع از بدن در برابر عفونتشوند. کارکرد اولیه آندر مغز استخوان تولید میهای سفید خون  گلبول

باشد. انواع مختلفی گلبول سفید وجود دارد که دارای شکل و کارکرد متفاوت هستند. کاهش تعداد این  می

نامیده    Leukocytosisهای سفید خون  شود. افزایش گلبولنامیده می  Leukopeniaها در بدن،  گلبول

-می  cells/mcL 10000تا  4500خون عددی بین  های شود. حد طبیعی این شاخص در آزمایشمی

 . [6]اشد ب

 هموگلوبین  •

های قرمز خون هستند که اکسیژن و کربن  هموگلوبین ترکیبی حاوی آهن، پروتئین اصلی در سلول

ها امکان جابجایی در سراسر بدن را داشته باشند. حد  اکسید را قادر میسازند تا با اتصال به این سلولدی

تا   13.5ی مردان عددی بین و برا g/dL 15تا  12برای زنان عددی بین  طبیعی این شاخص در آزمایش

16.5 g/dL [6]باشد می . 

 
1 Margin 
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 ها پلاکت •

ها  در انعقاد خون، هموستاز یا قطع خونریزی و تشکیل لخته خونی نقش دارند. پلاکتها پلاکت

منجر به  کنند که هایی را ارسال میهای آسیب دیده سیگنالهای خونی هستند و رگکوچکترین سلول

  450000تا  100000شود. حد طبیعی این شاخص عددی بین انتقال پلاکت به ناحیه مورد نظر می

cells/mcL  [6]باشد می . 

 نیتروژن اوره خون  •

شوند،  ها تجزیه میکه پروتئینکند. هنگامیگیری میرا اندازهنیتروژن اوره خون، مقدار اوره داخل خون  

ها دفع  گیرد و سپس آمونیاك به اوره در کبد تبدیل شده و در نهایت از طریق کلیهآمونیاك شکل می

 . [6]باشد می mg/dL 20تا   7شود. حد طبیعی این شاخص عددی بین می

 کراتین  •

شود. کراتین به نسبت  ها دفع میباشد و از طریق کلیهکراتین، محصول جانبی متابولیسم کراتینی می

  mg/dL  1.4تا    0.7ماند. حد طبیعی این شاخص عددی بین  شود و معمولا ثابت میتوده عضلانی ایجاد می

 . [6]باشد می

 آلاتین آمینوترانسفراز  •

غلظت زیادی  شود، در حقیقت این آنزیم با آنزیمی است که در کبد ساخته میآلاتین آمینوترانسفراز، 

ها و کلیه موجود است. آسیب به کبد، باعث افزایش  در کبد، غلظت کمتری در قلب، اسکلت بدن، ماهیچه

 . [6]باشد می U/L  69تا  13شود. حد طبیعی این شاخص عددی بین معناداری در غلظت این آنزیم می

 آسپارتات ترانس آمیناز  •

به  و  باشد های کبد و قلب موجود میآنزیمی است که در درجه اول در سلول، آسپارتات ترانس آمیناز

ها، ماهیچه اسکلتی و مغز نیز یافت شود. افزایش غلظت این آنزیم  تواند در پانکراس، کلیهمقداری کمتر می 
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حد طبیعی این شاخص  شود. باشد. زیرا، این آنزیم به خون منتشر میناشی از نکروز یا مرگ سلولی می

 . [6]باشد می U/L  37تا  12عددی بین  

 لاکتات دهیدروژناز  •

های سلول باکتریایی  های سلولی حتی دیواره، ایزوآنزیمی است که در تمام دیوارهلاکتات دهیدروژناز

رود یا به  سلولی از بین میدهد، غشای ها رخ می که آسیب یا بیماری برای سلولشود. هنگامییافت می

حد طبیعی این شاخص یابد.  به جریان خون نشت می  لاکتات دهیدروژنازشوند و   می  lyseها  عبارتی سلول

 . [6]باشد می units/L 190تا   100عددی بین  

 فسفاتاز آلکالین  •

روده   و  ، آنزیمی است که در چندین جای بدن مانند کبد، مجاری صفراوی، استخوانآلکالین فسفاتاز

ها به منظور بررسی  هستند. این ایزوآنزیم  ی ها حاوی ایزوآنزیم متفاوتشود. هر کدام از این بخشیافت می

ی بررسی مشکلات تراکم استخوان  چنین برا و همهای استخوان، کبد، کیسه صفرا و مجرای صفراوی  بیماری

 . [6]باشد می U/L  130تا  40کاربرد پزشکی دارند. حد طبیعی این آنزیم عددی بین  در زنان یائسه  

 Xفاکتور  •

بیشتر بوده و در نتیجه، نسبت   ASTنسبت به افزایش  ALTدر بیشتر موارد، میزان افزایش 

AST/ALT تواند هشداری باشد برای سرطان کبد،  غالبا کاهش میابد. اگر شرایط عکس این باشد می

ویژگی بیشتری برای    ALTبه طور کل    ها اینجا لزومی ندارد. که ذکر آن  ییهاسیروز کبدی و سایر بیماری

های کبد،  گیرد و در طی دوری درمان بیماریهای غیر کبدی کمتر تحت تاثیر قرار میکبد دارد. در بیماری

مطرح    Xلعه فاکتوری تحت عنوان  مقدار این آنزیم میتواند اثربخشی روش درمانی را نشان دهد. در این مطا

 . [7]نماید بررسی می ASTرا نسبت به   ALTشده است که در حقیقت بیشتر بودن مقدار آنزیم 
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 غدد لنفاوی جراحی غیر ضروری  -15-1-2

کرده باشد، اما    برداشتن غدد لنفاوی پزشک اقدام به عمل جراحی  اگر    است که منظور از این فاکتور این  

این فاکتور تحت عنوان  د، نهیچ یک از غدد لنفاوی خارج شده از بدن بیمار، آلوده به سلول سرطانی نباش 

  ،اما اگر حتی یک غده لنفاوی آلوده به سلول سرطانی باشد . در نظر گرفته شده استجراحی غیر ضروری 

تر عمل  لازم به توضیح است که این فاکتور به منظور بررسی دقیق ضروری بود است.  غدد لنفاوی جراحی 

 جراحی برداشتن غدد لنفاوی در همین پژوهش تعریف شده است.

 1تحلیل بقا   -2-1-61

کاربرد  هایی شود که برای تحلیل دادههای آماری گفته میای از روش بطور کلی تحلیل بقا به مجموعه

باشد. منظور از زمان در اینجا، سال، ماه،  زمان تا وقوع یک رویداد می ،آن در دارند که متغیر مورد بررسی

چنین زمان  باشد. همها، تا زمان وقوع رویداد میهفته و یا روز از زمان آغاز مطالعه و دنبال کردن داده

مرگ، وقوع بیماری،   ،ته باشد. منظور از رویدادتواند اشاره به سن یک فرد در هنگام وقوع رویداد داش می

 باشد. می ،عود پس از بهبودی، بهبودی و یا هر تجربه مورد نظری که بتواند برای یک فرد اتفاق بیفتد 

  ست که ا زمانی این زیرا  شود، می اشاره بقا زمان عنوان  به زمان متغیر به معمولاً بقا، تحلیل و  تجزیه  در

 . ]6[باشد  "مانده زنده " پیگیری  دوره  طی  در  فرد یک

 2نسور شده اداده س -2-1-71

  شدن نسوراروبرو هستند. به بیانی ساده س  سانسور شدههای بیشتر مطالعات بقا با مفهومی به نام داده

  زمان دقیق بقا نامشخص است. ، باشد اماافتد که اطلاعاتی درباره زمان بقا فرد در دست زمانی اتفاق می

 گیرند:دسته جای می  3نسور شده در  اهای س داده

 
1 Survival Analysis 
2 Censoring Data 
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تر از مدت زمان بقای ثبت شده  نسور از راست: مدت زمان بقای واقعی فرد برابر یا طولانیاس  •

 باشد.می

تر از مدت زمان بقای ثبت شده  نسور از چپ: مدت زمان بقای واقعی فرد برابر یا کوتاهاس  •

 باشد.می

 در طی دوره مطالعه است. مشخص زمانی  بازه  یک در  بقا واقعی   ای: زماننسور فاصلهاس  •

اند که همگی  نسور شدهانوع داده س  3در این مطالعه نیز  نسور از راست هستند.اهای بقا، س بیشتر داده

 باشند.نسور از راست میاها از نوع س آن

 وجود دارد: در این مطالعه  سه دسته داده سانسور شده زیر 

 کند. فرد در طول مدت مطالعه رویداد را تجربه نمی .1

 امکان دنبال کردن بیمار در طی دوره مطالعه وجود ندارد و بیمار از دسترس خارج است. .2

 فرد بدلیلی دیگر فوت کند و یا از مطالعه خارج شود.  .3

نسور شده چطور باید برخورد شود؟  اهای س با دادهشود این است که  میسوال مهمی که در اینجا مطرح  

  . [2] نسور شدن استفاده شود و نباید داده مربوطه از مطالعه کنار گذاشته شوداباید از مدت زمان تا قبل از س 

  ، ماه پس از زمان اولین مراجعه به پزشک )زمان تشخیص( پرونده دارد اما 8به این معنا که اگر بیماری تا 

  8مدت بقای این بیمار موفقیت آمیز نباشد، ر های لازم برای اطلاع از وضعیت حیاتی بیمادر ادامه پیگیری

 . ]6[شودنسور شده، معرفی میادر نظر گرفته خواهد شد. در نرم افزار این داده تحت عنوان داده س ماه 

 پیشینه پژوهش -2-2

، لازم است تا به بررسی سایر مطالعات انجام شده در این حوزه  مبانی نظری پژوهشپس از معرفی 

 های داخلی ذکر خواهند شد. این منظور ابتدا مطالعات خارج از کشور و سپس پژوهشپرداخته شود. به 
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 مطالعات خارجی  -1-2-2

باشد، تعداد  که در حوزه مطالعات پزشکی از اعتبار بالایی برخوردار می PUBMEDدر پایگاه دانش 

 "Breastو این تعداد مطالعه با جستجوی کلید واژه  مقاله در زمینه سرطان پستان موجود است    170150

"Cancer  .مطالعه بطور خاص مربوط به تحلیل بقا بیماران مبتلا به سرطان    112از این تعداد،    یافت شدند

  "Survival analysis"و  "Breast Cancer"و با جستجوی همزمان دو کلیدواژه  باشند پستان می

 . اند یافت شده

(  2020تا    2010های  بندی مطالعات دهه گذشته )فاصله سالدر ادامه این بخش تنها به بررسی و طبقه

از این    شده است.  ذکر( تعداد مقالات منتشر شده در هر سال میلادی،  1-2در جدول )پرداخته خواهد شد.  

 مطالعات تحلیل بقا همچنان با نرخ گذشته در حال انجام است.شود که مشخص می جدول

 PUBMED: تعداد مقالات بر حسب سال در پایگاه دانش 1-2جدول 

 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010 سال

 5 8 3 5 2 3 10 5 6 6 5 تعداد

 

که در زمینه تحلیل بقا بیماران مبتلا به سرطان   PUBMEDدر پایگاه دانش  موجوداولین مطالعه 

ثبت شده    1982در سال    [ 8]"پذیری سرطان پستانتحلیل بقا بلند مدت: درمان"باشد، با عنوان  پستان می

نفر از بیماران مبتلا به سرطان پستان در کشور اسکاتلند   3878است. مجموعه داده این مطالعه تعداد 

اند و از زمان دریافت  به مراکز درمانی مراجعه کرده  1964تا    1954های  اصله سالباشند. این بیماران در فمی

های زمانی  اند. در این مطالعه نرخ مرگ و میر در بازهشده سال بعد تحت نظر قرار گرفته  20اولین درمان تا  

شخص  و مپنج ساله و در سه وضعیت قبل از یائسگی، یائسگی و پنج سال پس از یائسگی بررسی شده 

 میزان بقا در حالت قبل از یائسگی بیشتر میباشد.گردید که 

تر و بر اساس نوع  توان مطالعات تحلیل بقا صورت گرفته از گذشته تا به امروز را در یک دید جزئی می

د، در سه دسته جای داد. دسته اول مطالعاتی هستند که به  شو پرداخته میای که به بررسی آن مساله
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چنین محاسبه میزان بقا کلی  ا مدت بقای بیماری و همیبررسی متغیرهای اثرگذار بر روی بروز بیماری و 

سرطان پستان به انواع مختلفی تقسیم   ، پردازند. در مطالعات دسته دومبیماری در بازه زمانی خاص می

از  ها را پردازد و یا همه گروهطالعه یا به بررسی یکی از انواع خاص سرطان پستان میشود و معمولا ممی

تر هستند و به بررسی  کند. دسته سوم مطالعات اما اندکی متفاوت با یکدیگر مقایسه می نظر مدت بقا 

مقالات منتشر  ( تمام  2-2بر همین اساس جدول )پردازند.  های مختلف درمان این بیماری میاثربخشی روش 

 بندی نموده است.طبقهسه گروه،  این شده در پایگاه دانش مورد بررسی را در

 PUBMEDپایگاه دانش تعداد مطالعات صورت گرفته در هر دسته از مطالعات تحلیل بقا در : 2-2جدول 

 تعداد مقالات نوع مطالعه

 30 )نوع اول( تحلیل بقا و بررسی عوامل موثر بر بروز بیماری

 12 )نوع دوم( بررسی بقا در شرایط مختلف بیماری

 16 )نوع سوم( های مختلف درمانبررسی اثربخشی روش

 

های دورتر عموما  باشد. در سالپراکندگی این سه دسته مطالعه در فاصله دهه گذشته جالب توجه می

چنین  متاستاز و یا عودهای مکرر و هم  بروزبه مطالعه درباره شناسایی عوامل مختلف بر روی بروز بیماری یا  

های زمانی متفاوت )عموما پنج یا ده ساله( پرداخته  کشف مدت بقا یک بیمار مبتلا به سرطان پستان در بازه

شویم، نوع مطالعات تحلیل بقا نیز دستخوش تغییراتی  تر می. اما هرچه به زمان حال نزدیک ه استشد یم

شوند و تمرکز محققین عموما بر روی یافتن بهترین روش درمانی با توجه به شرایط خاص هر بیمار  می

باشد. البته این مساله به این معنا نیست که یک مطالعه تحلیل بقا بر روی بیماران مبتلا به سرطان  می

کند.  پوشی میعوامل موثر بر بیماری چشمبررسی شود از بررسی مدت بقا و یا میپستان که امروزه انجام 

ای که تنها به بررسی  چنین مقالههای درمان در گذشته و همای در باب بررسی روش توان مطالعهمیهرچند  

ان پربارتر  ، اما در حقیقت مطالعات با گذر زمهای اخیر نیز یافتمدت بقا بیماران پرداخته است را در سال

  اند.تر شدهجانبهتر و همهو گسترده 
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در ادامه ابتدا به بررسی تعدادی از مطالعات صورت گرفته در طول دهه گذشته پرداخته خواهد شد و  

 اند.( آورده شده3-2در قالب جدول )ها  و اطلاعات مفید مستخرج از آنسپس تمامی مطالعات ثبت شده 

م گرفته است،  در یکی از شهرهای کشور چین انجا  2008تا    1997های  ای که در فاصله سالدر مطالعه

انجام گرفته   ،پستان سرطان  مغزی  متاستازهای به  مبتلا  بیمار  89 انواع  از  بقا  آنالیز و  بالینی  های ویژگی

های بالینی و بقای بیماران مبتلا به متاستاز مغزی در انواع مختلف  و هدف از این مطالعه تحلیل ویژگیاست  

میلادی    2010باشد. این مقاله در سال  ، می1دهندهآگهیبه منظور شناسایی فاکتورهای پیش  ،سرطان پستان

میزان بقای  ماه بوده است و    8. بر اساس این مطالعه میانگین مدت بقا با متاستاز مغزی  به چاپ رسیده است

   .[9]میباشد  % 4ساله تنها در حدود  5

توان به مقاله  میلادی در پایگاه دانش مورد بررسی، می 2015از سری مطالعات به ثبت رسیده در سال 

روش  با اثر متغیر زمان و تحلیل بقا بلندمدت در بیماران مبتلا به سرطان پستان تحت درمان "با عنوان 

بیمار    956مطالعه که در شهر پاریس انجام شده است، تعداد  اشاره نمود. در این    "نئوادجوانتدرمانی  شیمی

اند. هدف از انجام این تحقیق، شناسایی متغیرهای اثرگذار بر روی بروز بیماری و  مورد بررسی قرار گرفته

. نتایج  بوده است ،باشند می درمانی نئوادجوانتشیمی به روش بر روی بیمارانی که تحت درمان  مدت بقا

ماهه نخست پس از   6در  % 26های هورمونی از وضعیت مثبت بودن گیرنده که  هشان داداین مطالعه ن

کاهش میابد. به این معنا که خطر بازگشت بیماری در بیماران دارای گیرنده    120در ماه    %2.2تشخیص به  

هورمونی منفی،  ماهه پس از تشخیص در مقایسه با گروه دارای گیرنده  6هورمونی مثبت در بازه زمانی 

 . [10]کمتر میباشد   74%

میلادی یک مطالعه مربوط به بررسی سرطان پستان در کشور هند به ثبت رسیده است.   2016در سال  

های پستان  درصد از کل سرطان 20بر اساس این پژوهش مشخص شد که در کشور هند چیزی در حدود 

تفاوتی با   ، میانگین سنی افراد مبتلا به این نوع خاص از سرطان و  دهد را سرطان سگانه منفی تشکیل می

 
1 Prognostic Factors 
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درصد از   35چنین اند و هم درصد از این بیماران دچار عود مجدد بیماری شده 11حدود  . انواع دیگر ندارد

سال رخ داده است. این در حالیست که نرخ بقای سه ساله بیماران مبتلا به این نوع از   3ها قبل از مرگ

 . [11] درصد برآورد شده است 86پستان  نسرطا

مقایسه اثربخشی و تحلیل بقا بیماران مبتلا به سرطان پستان با فاکتور رشد "ای تحت عنوان مطالعه

به ثبت رسیده است. هدف اصلی این   2018در سال   "نئوادجوانتدرمانی ن شیمیانسانی مثبت تحت درما

بیمار مبتلا در   139های این مقاله باشد. دادهدرمانی نئوادجوانت میمقاله بررسی چهار گروه رژیم شیمی

 .[12]ارد کدام نوع رژیم مدت بقای بیشتری را در پی د. نتایج این مطالعه بیان میکند که  اند کشور چین بوده

  هدف ند که اهای درباره سرطان پستان انجام دادهمکاران مطالعه و ، سایما شکیل ملک 2019در سال 

های مختلف  چنین تحلیل نرخ بقا در میان گروههای بالینی بیماران و همآن رسیدن به درکی بهتر از ویژگی

گرفته است و سه روش متفاوت درمانی معیار  درمانی بوده است. این تحقیق در کشور پاکستان انجام 

درمانی،  درمانی به همراه جراحی و گروه سوم شیمیدرمانی، شیمیبندی بیماران بوده است. شیمیگروه 

کاپلان مایر مشخص شد که هرچه تعداد  بقا های پرتودرمانی و جراحی میباشد. در نهایت با کمک منحنی

عمال شود مدت بقا افزایش میابد و بر همین اساس مدت بقا بیماران  روش درمانی بیشتری بر روی بیماران ا

اند بقای بالاتری  درمانی و جراحی بودهسپس گروهی که تحت درمان شیمی  .گروه سه بیشتر از سایرین بود

 . [13] گروه برخوردار بود 3درمانی از کمترین مدت بقا بین این داشتند و در نهایت هم گروه شیمی

پس از بررسی چندین مطالعه به شکلی کلی و ارائه یک دید اولیه درباره مطالعات صورت گرفته در این  

بندی شده به معرفی تحقیقات صورت گرفته  طور خلاصه و طبقهبه ( 3-2)و در جدول  حوزه، در گام بعد 

پیش   است که  بندی نوع مقالاتدستهدر این جدول، نوع مقاله همان  . شده استطی دهه گذشته پرداخته 

های  یابی به عددی منطقی برای تعداد نمونههای هر مطالعه به منظور دستتعداد نمونه  و  از این بیان شد 

ای نامشخص باشد از علامت *  )لازم به توضیح است که در جدول اگر دادهپژوهش فعلی آورده شده است. 

 استفاده شده است(
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 PUBMED: مطالعات ثبت شده در یک دهه گذشته مربوط به پایگاه دانش 3-2جدول 

بازه زمانی گردآوری 

 )سال(داده

تعداد متغیر 

 مورد بررسی
 مطالعه مطالعههدف   تعداد نمونه

 [14] شناسایی اثر ژنتیک افراد بر سرطان پستان * 9 *

 [15] بر مدت بقای بیماری 2بررسی اثر فاکتور رشد انسانی  * 13  3

 [16] شناسایی اثر ژنتیک افراد بر سرطان پستان 1809 9 *

 [17] تحلیل مدت بقا 838 4  6

 [18] تحلیل مدت بقا 399 9  5

درمان در سرطان پستان فاکتور رشد شناسایی موثرترین روش  31 7 *

 مثبت

[19] 

 [20] های کمکی بروی مدت بقای بیماریبررسی اثر درمان * 9 *

ررسی دو داروی لتروزل و لاپاتنیب بروی مدت بقا بیماری در ب * * *

 شرایط بروز متاستاز

[21] 

 [22] تحلیل بقا مردان مبتلا به سرطان پستان * 11 *

 [23] های گمشدههای مقابله با دادهبررسی روش 11212 8 *

مقایسه نتایج دو مدل در شناسایی متغیرهای معنادار بر روی  14826 6 10

 مدت بقا

[24] 

 [25] شناسایی متغیرهای معنادار بر روی مدت بقا * * *

 [26] تحلیل بقا در حالتیکه پس از جراحی لنفودم رخ میدهد 230 8 1

 [27] تحلیل مدت بقا 4487 10 *

 [28] شناسایی متغیرهای معنادار بر روی مدت بقا با توزیع گاما 369 5 10

 [29] بررسی وضعیت سرطان پستان در بروز متاستاز کبد 104 9 10

 [30] شناسایی متغیرهای معنادار بر روی مدت بقا با توزیع گاما * 4 20

تحلیل بقا زنان یائسه مبتلا به سرطان پستان با گیرنده  724 6 2

 هورمونی مثبت

[31] 

 [32] بررسی متغیرهای معنادار بر روی مدت بقای بیماری 295 7 5

 [33] بررسی نوع خاص سرطان پستان بنام سگانه منفی 208 7 5

 [34] بررسی متغیرهای معنادار بر روی مدت بقای بیماری 271 8 10

 35بررسی متغیرهای معنادار بر روی مدت بقای بیماری )زیر  1498 11 2

 سال(

[35] 
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 )ادامه( PUBMED: مطالعات ثبت شده در یک دهه گذشته مربوط به پایگاه دانش 3-2جدول 

بازه زمانی 

 گردآوری داده)سال(

تعداد 

متغیر مورد 

 بررسی

تعداد 

 نمونه
 مطالعه هدف مطالعه

 [36] بررسی متغیرهای معنادار بر روی مدت بقای بیماری 15830 6 10

 [37] بقا  مدت تحلیل 2000 7 25

 [38] تحلیل مدت بقا 1889 10 4

 [39] بررسی متغیرهای معنادار بر روی مدت بقای بیماری 392 4 16

 [40] معنادار بر روی مدت بقاساخت مدل برای شناسایی متغیرهای  1340 7 10

 [41] یمبتلا به متاستاز نخاع  مارانیب تحلیل بقا 151 6 20

 [42] بندی انواع سرطان دسته 982 11 2

 [43] بررسی اثر پرتودرمانی بر درمان سرطان پستان 224 3 5

گرم در مقابل  یلیم Fulvestrant 500بررسی اثر داروی  205 4 *

 بر درمان سرطان پستان  گرم یلیم 1آناستروزول 

[44] 

در  بینیو لاپات نینوربلیدو روش درمان ومقایسه مدت بقا  112 * 3

 کیزنان مبتلا به سرطان پستان متاستات

[45] 

 [46] تحلیل مدت بقا 529 6 8

 [47] تحلیل مدت بقا در حالت درگیری غدد لنفاوی 1493 6 4

 [48] تحلیل مدت بقا 1262 5 5

 [49] تحلیل مدت بقا 463958 6 25

سرطان   ینئوادجوانت برا یدرمان یمیش یاثربخشبررسی  119 8 6

 بروی مدت بقا پستان

[50] 

بروی  اصلاح شده کالیراد یماستکتومبررسی اثر جراحی  180 7 5

 مدت بقا

[51] 

 [52] تحلیل مدت بقا 9671 8 15

 [53] تحلیل مدت بقا در مردان مبتلا به سرطان پستان 1943 7 4

 [54] تحلیل بقا بیماران تحت عمل جراحی غدد لنفاوی 62184 5 1

 [55] ها RNA کرویمبررسی نقش  * 6 5

 [56] بررسی معناداری شاخص توده بدنی بر روی مدت بقا  992 8 5

 [57] متاستاز کبدتحلیل بقا بیماران مبتلا به سرطان پستان با  21 8 5
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 )ادامه( PUBMEDدانش  گاهیدهه گذشته مربوط به پا کی: مطالعات ثبت شده در 3-2جدول 

بازه زمانی 

 گردآوری داده)سال(

تعداد 

متغیر مورد 

 بررسی

تعداد 

 نمونه
 مطالعه هدف مطالعه

بررسی اثر شیمی درمانی کمکی بر روی مدت بقا در سرطان با  587 6 *

 انسانی مثبتفاکتور رشد 

[58] 

 [59] بر روی مدت بقا ادجوانت درمانییمیشبررسی اثر  231 4 2

 [60] تحلیل مدت بقا با شبکه عصبی مصنوعی 521 4 3

 [61] تحلیل مدت بقا 3554 3 *

 [62] تحلیل مدت بقا  3500 5 5

 [63] ها RNA کرویمبررسی نقش  560 7 *

 [64] ها RNA کرویمبررسی نقش  1098 3 2

 

 توجه کنید:  (2-2) به منظور درك بهتر روند تغییرات مطالعات صورت گرفته در دهه گذشته به نمودار 
 

 
 PUBMED: روند تغییرات محتوای مطالعات در دهه گذشته در پایگاه دانش 2-2شکل 

 

تحقیقاتی و موضوعات  های اخیر از نظر دامنه مطالعات در سال( پیداست، 2-2همانطور که از شکل )

های  . همچنین تمرکز محققین بر روی بررسی اثربخشی روش ند امورد بررسی وضعیت بهتری پیدا کرده

 مختلف درمان در حالات مختلف بیماری افزایش داشته است. 
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 مطالعات داخلی  -2-2-2

مطالعات صورت گرفته در  که متاسفانه در داخل کشور پایگاه دانش جامع و مناسبی در حوزه    از آنجایی

زمینه تحلیل بقا بیماران مبتلا به سرطان پستان وجود ندارد، بنابراین مقالات بحث شده در این بخش  

بررسی  باشد. در ادامه به  ها یک پایگاه دانش واحد نمیاند و منبع نگهداری آنبصورت پراکنده گردآوری شده

 اجمالی برخی از مطالعات داخلی پرداخته میشود. 

به ثبت رسیده است، به بررسی میزان    1382نیا و همکاران در سال  ای که توسط مریم وحدانیدر مطالعه

بیمار   128های این مطالعه بقای پنج ساله بیماران مبتلا به سرطان پستان پرداخته شده است. تعداد داده

ساله،   5شان داد که میزان بقای د. نتایج این مطالعه ننباش کننده به مرکز درمانی امام خمینی می مراجعه

، متغیرهای سن، درمان اولیه و مرحله بیماری  1باشد. همچنین با کمک مدل رگرسیونی کاکس می 62%

اگرچه از نظر آماری معنادار نبودند اما با افزایش سن و بالاتربودن مرحله بیماری میزان بقا کاهش داشته  

اند، از میزان بقای کمتری برخوردار  کی دریافت کردهاست و همچنین مشخص شد بیمارانی که درمان کم

توان از این مطالعه چنین استنباط نمود که  بوده و بیشتر در معرض خطر فوت قرار دارند. به طور کلی می

چنین بنظر میرسد که تشخیص  میزان بقا در بیماران مبتلا به سرطان پستان در ایران نیاز به بهبود دارد و هم

های درمانی معتبر در بهبود مدت بقا بیماران مبتلا به  تر با بکار بردن پروتکلن مناسبزودرس و درما

 . [64] سرطان پستان در ایران موثر خواهد بود

  و  استروژن هایگیرنده  و P53و Her-2/neu های ژن  ارتباط"مقاله تحت عنوان  1387در سال 

های پستان ایران به  نامه بیماریدر فصل "پستان سرطان  به مبتلا ایرانی زنان در بقا میزان با پروژسترون

  ، با میزان بقا  2استروژن، پروژسترون و فاکتور رشد انسانی     P53,هایثبت رسید. در این مطالعه ارتباط ژن

در مبتلایان به بیماری سرطان پستان در شهر مشهد مورد بررسی قرار گرفت. در نهایت مشخص شد که  

باشند و همچنین ارتباط معنادارای میان همراهی  های مثبت میدرصد قابل توجهی از بیماران دارای ژن

 
1 Cox Regresion Model 
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وجود دارد. بر اساس این مطالعه   2فاکتور رشد انسانی و P53چنین همراهی و هم  استروژن و پروژسترون

داری بین  بوده است. البته نکته قابل توجه دیگر اینکه هیچ ارتباط معنی 58.9 پنج ساله بیماری مدت بقا

 . [65]اند، مشاهده نشده استمدت بقا در دو حالتی که هر چهار بیومارکرها مثبت یا منفی بوده

های اخیر کیفیت زندگی بعنوان پیامدی در درمان بیماران مبتلا به سرطان مورد توجه متخصصان  در دهه

بکارگیری درمان را از   ،گیری کیفیت زندگیبالینی و محققین علوم بهداشتی بوده است. در حقیقت اندازه

های فیزیکی مورد  های اجتماعی و روانی در کنار جنبه نظر ارزش افزایش طول عمر بیمار با توجه به جنبه

  نامه پژوهشکده علوم بهداشتی جهاددر فصل 1383ای که در سال دهد. در مطالعهارزشیابی قرار می 

منظور تعیین ارزش پیشگویی امتیاز  نگر به دهصورت مقطعی با رویکردی آیندانشگاهی ثبت شده است، به

ساله در بیماران مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده به بیمارستان امام خمینی    5کیفیت زندگی بر بقای  

بیمار در دو مقطع پیش از تشخیص نهایی و   167تهران طی یکسال انجام شد. در مجموع کیفیت زندگی 

ساله مورد   5از نظر میزان بقای  بیماران درمانی( اندازه گرفته شد و  ماه پس از تشخیص )انجام مراحل  3

ای بوده است که در  گیری کیفیت زندگی پرسشنامهبررسی قرار گرفتند. لازم به توضیح است که ابزار اندازه 

های درمانی معتبر و نیز  داخل مرجع آمده است. در نهایت نتایج نشان دادند که بکارگیری دستورالعمل

 . [71]باشند ن مبتلا به سرطان پستان اثرگذار میاتقای کیفیت زندگی بر بهبود بقا بیمارار

توسط شهپر حقیقت و همکاران انجام شده است، به بررسی و تحلیل   1392ای که در سال در مطالعه

تعیین عوامل موثر بر بروز این بیماری پرداخته شده است.  ساله بیماران مبتلا به سرطان پستان و    5و    2بقا  

و   %96ساله این بیماری،  2بیمار مبتلا به سرطان پستان شرکت داشتند. میزان بقای  623در این مطالعه 

چنین بر اساس نتایج بدست آمده از مدل کاکس مشخص  باشد. هممی % 87ساله این بیماری  5میزان بقا 

تر از دیپلم و درگیر شدن غدد لنفاوی  بودن گیرنده استروژن، سطح تحصیلات پایین  شد که متغیرهای منفی

باشند. نویسندگان  ترین عوامل تاثیرگذار بر روی مدت بقا بیماری میهای سرطانی از جمله مهمبه سلول

ت بقا  درمانی سبب افزایش مد  - این مقاله در انتها به این نتیجه رسیدند که ایجاد مراکز جامع تشخیصی 
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تر بیماری  های سرطانی مستلزم تشخیص هرچه سریعشوند. عدم درگیر شدن غدد لنفاوی با سلولمی

 . [67]است

بیماران مبتلا به سرطان پستان ثبت شده است. این  ای دیگر در باب تحلیل بقا مطالعه 1396در سال 

کند که احتمالات بقا در سال اول، دوم و پنجم پس از تشخیص بیماری  بیمار بیان می   79مطالعه با تحلیل  

که بیماران بالای چهل سال نسبت    کند می چنین مشخص  باشد. هممی  %82و    %88،  % 98به ترتیب برابر با  

ل سال سن دارند از مدت بقای بیشتری برخوردار هستند. در نهایت محققین این  به افرادی که کمتر از چه

طق  اپستان در آذربایجان شرقی تقریبا با سایر من  سرطانپژوهش دریافتند که نسبت بقا در بیماران مبتلا به  

   .[86] کشور همخوانی دارد

در   1397که اندکی با سایر مطالعات متفاوت است. در سال  پرداخته میشود ای در اینجا به مطالعه 

با مدت بقا دو ساله پرداخته شده است. نتایج حاصل  Dشهرستان مشهد به بررسی ارتباط سطح ویتامین 

باشد. از طرفی  می  % 91.3ساله  2بیمار مبتلا به سرطان پستان نشان داد که احتمال بقای  360از تحلیل 

ها بالاتر بود، بیشتر بود اما این میزان اختلاف  در آن Dهرچند مدت زمان بقای افرادی که سطح ویتامین 

 . [69] دار تشخیص داده نشد معنی از منظر آمار 

های صورت  وهشپژتر پس از بررسی چندین مطالعه داخلی با جزئیات، در مرحله بعد به بررسی کلی

  ح ی)لازم به توض  است.  ه( ارئه شد 2-5پرداخته شده و اطلاعات کسب شده در جدول ) گرفته در داخل کشور  

 نامشخص باشد از علامت * استفاده شده است( ایاست که در جدول اگر داده
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 : مطالعات ثبت شده در دو دهه گذشته در داخل ایران4-2جدول 

سال  عنوان ردیف 

 چاپ

نوع  

 مقاله

تعداد 

 نمونه

میانگین 

 سن

های مختلف درمانی و جراحی بر میزان بررسی تاثیر روش 1

 [70]پستانبقای بیماران مبتلا به سرطان 
1381 3 194 * 

ساله در   5رزش پیشگویی کیفیت زندگی بر میزان بقای  ا 2

 [71]بانوان مبتلا به سرطان پستان: یک مطالعه مقطعی
1383 1 167 47.2 

های تحلیل بقا برای بیماران مبتلا به سرطان پستان مدل 3

 [72]1371-80در شهر شیراز، 
1384 1 310 47.08 

ساله در سرطان پستان در بیماران مراجعه  5میزان بقاء  4

 [73]کننده به بیمارستان شهداء تجریش و جرجانی
1385 1 154 48 

ساله فراغت از بیماری در بیماران مبتلا به   5میزان بقای   5

سرطان پستان مراجعه کننده به بیمارستان شهید رجایی 

 [74]بابلسر

1386 1 403 * 

برآورد بقای نسبی بیماران مبتلا به سرطان پستان  6

بیمارستان امام خمینی مراجعه کننده به انستیتو کانسر 

 [66]1369-74طی سال های 

1388 1 662 * 

ناحیه ای، متاستاز و میزان بقا بین دو روش مقایسه عود  7

بالینی سرطان   IIو  Iهایجراحی در درمان مرحله

 [75]نپستا

1388 3 109 47.2 

بررسی عوامل مؤثر بر بقای بیماران مبتلا به سرطان  8

کننده به بیمارستان سیدالشهدای پستان در زنان مراجعه

 [76]1389تا  1378های )ع( اصفهان طی سال

1389 1 1077 47.9 

مقایسه مدل شبکه عصبی مصنوعی و رگرسیون کاکس  9

 [77]در پیشبینی بقای بیماران مبتلا به سرطان پستان
1392 1 344 49.9 

دهنده بروز متاستاز و مرگ سرطان عوامل پیش آگهی 10

 [78]مرگ -پستان با استفاده از مدل بیماری 

1392 1 518 48.8 

تحلیل بقای بیماران مبتلا به سرطان پستان با استفاده از  11

 [79]های شبکه عصبی مصنوعی و رگرسیون کاکسمدل

1392 3 161 * 

کاوی در پیشبینی بقا، الگوریتم برتر داده 7مروری بر  12

 [80]تشخیص و عود بیماران مبتلا به سرطان پستان

1392 1 * * 
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 : مطالعات ثبت شده در دو دهه گذشته در داخل ایران )ادامه(4-2جدول 

سال  عنوان ردیف 

 چاپ

نوع  

 مقاله

تعداد 

 نمونه

میانگین 

 سن

پستان بر بررسی میزان بقای بیماران مبتلا به سرطان  13

های سامانه ثبت سرطان و ثبت مرگ استان اساس داده

 [81]1380 - 1392بوشهر، 

1392 1 300 51.26 

سرطان  بررسی میزان بقا و عوامل مرتبط با آن در بیماران   14

 [82]های پستانپستان مراجعه کننده به مرکز بیماری

1392 3 623 46.5 

بیماران سرطان پستان، با مدل های بقای تحلیل داده 15

خطرهای متناسب کاکس برای سانسور وابسته بر اساس 

 [82]تابع مفصل

1392 1 * * 

موثر بر آن با بقای بیماران سرطان پستان و عوامل  16

 [83]استفاده از مدل خطرات جمعی آلن
1393 1 133 51.3 

  به  مبتلا بیماران بقای میزان بر مرتبط عوامل تعیین 17

 خیریه درمانی مرکز به کننده مراجعه پستان سرطان

 ]84[همدان مهدیه دارالایتام

1393 1 542 46.06 

بررسی نقش عوامل پیش آگهی روی بقای زنان مبتلا به  18

 [85]سرطان پستان پس از عمل جراحی توسط مدل بیز

1394 3 1192 47 

به سرطان پستان با مدل غیر  لاتحلیل بقای بیماران مبت 19

 [86]یکنواخت چندحالتی

1395 1 573 47.2 

ساله سرطان پستان در زنان  10تا  1بررسی میزان بقاء  20

 [87]ایرانی: یک مطالعه مرور سیستماتیک و فراتحلیل

1395 1 * * 

بیماران درگیر سرطان پستان میزان بقا و میانگین سنی  21

 [88]در ایران: مرور سیستماتیک و متاآنالیز

1395 1 * * 

نرمال در ساختار ناتوانی  -کاربرد مدل پارامتری لوگ  22

بینی متاستاز و مرگ به علت سرطان برای پیش

 [89]پستان

1395 1 564 * 

تحلیل بقای بیماران مبتلا به سرطان پستان تحت رژیم  23

های آنتراسیکلین به تنهائی و آنتراسیکلین همراه با 

 [90]1391تا  1383تاکسان ها در بازه زمانی 

1395 3 160 47.41 

 

 

http://zums.ac.ir/journal/article-1-2702-fa.pdf
http://zums.ac.ir/journal/article-1-2702-fa.pdf
http://zums.ac.ir/journal/article-1-2702-fa.pdf
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 : مطالعات ثبت شده در دو دهه گذشته در داخل ایران )ادامه(4-2جدول 

سال  عنوان ردیف 

 چاپ

نوع  

 مقاله

تعداد 

 نمونه

میانگین 

 سن

 از  استفاده  با  پستان  سرطان  به  مبتلا  بیماران  بقای  تحلیل 24

 [91]کاکس رگرسیون مدل
1395 3 499 50.3 

 نظر در با پستان سرطان به مبتلا بیماران بقای تحلیل 25

 -بیماری مدل کاربرد پایانی: و میانی پیشامدهای گرفتن

 [92]مرگ

1396 1 165 46.4 

 به مبتلایان در آگهی پیش عوامل بین ارتباط بررسی 26

 [93]پستان سرطان

1396 3 1822 50.4 

ساله سرطان پستان    8برتری روش بیزی در تحلیل بقای   27

 [94]و تعیین عوامل موثر بر آن در شهر یزد

1397 3 538 48.3 

میزان بقا در زنان مبتلا به سرطان پستان همراه با بقای  28

 [95]های آذربایجان غربی و شرقیشفایافتگی در استان

1397 1 171 55.9 

با میزان بقای دو   Dبررسی ارتباط سطح سرمی ویتامین 29

 [69]ساله عاری از بیماری سرطان پستان

1397 3 360 50.11 

 

میانگین سنی مبتلایان به سرطان پستان در داخل ایران  (، 4-2با توجه به اطلاعات مندرج در جدول ) 

همانطور که   این رقم در بخش نتایج با میانگین سنی پژوهش مقایسه خواهد شد.باشد. سال می 48.71

وزه تحلیل بقا بیماران مبتلا به سرطان پستان در داخل کشور طی  حعمده مطالعات انجام شده در    ،پیداست

چنین شناسایی عوامل موثر بر بروز بیماری یا مدت بقا  بیست سال گذشته، تنها به بررسی مدت بقا و هم

های مختلف درمانی و  روش شامل بررسی از مطالعات ی اند. در این بین تنها در دهه گذشته تعداد پرداخته

 اند.یا انواع متفاوت سرطان بوده

 

 

 

https://irje.tums.ac.ir/article-1-5906-fa.pdf
https://irje.tums.ac.ir/article-1-5906-fa.pdf
https://irje.tums.ac.ir/article-1-5906-fa.pdf
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 شکاف تحقیقاتی  -3-2

ای از دیرباز انجام گرفته  در حوزه مطالعات تحلیل بقا بیماران مبتلا به سرطان پستان، مطالعات گسترده

پیش از این  است. به منظور دستیابی به دیدی بازتر در خصوص مواردی که در این مطالعه تازگی دارند و 

 اند، موارد زیر آورده شده است: مورد توجه نبوده

که کمتر مورد بررسی  ها در سرطان سگانه منفی  های مختلف درمانی و ترکیب آنبررسی روش  •

 بوده است.

کند نسبت به  بررسی مدت بقا در حالتیکه جراحی غدد لنفاوی هیچ گره مثبتی را گزارش نمی  •

 باشد و تاکید بر لزوم اهمیت این نوع جراحی درگیر میحالتیکه حداقل یک گره 

به این مورد پرداخته  بررسی اثرات متقابل متغیرهای معنادار مدل کاکس، که پیش از این کمتر   •

 است.شده 
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سازی مدلتحقیقاتی و رویکرد 
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های مورد استفاده در  مدلچنین هم متغیرهای مورد بررسی و در این فصل قبل از هر چیز علت انتخاب

رفته    مدل بکار  سه چنین،  و همشده    ی گردآور  یرها یمتغو سپس ساختار و مبنای    پژوهش ارائه خواهد شد 

بطور اجمالی  ، که در پژوهش استفاده شده ای لگاریتم رتبه آماری  زمون آ گام بعد در  د. نشوشرح داده می

 .است شدهتوضیح داده 

 انتخاب متغیرها   رویکرد -3-1

ها  به منظور انتخاب متغیرهای مناسب برای این پژوهش ابتدا انواع متغیرها و تعداد تکرار هر کدام از آن

صد تحقیق در حوزه    حدود متغیرهایی که در  (  1-3ول )در مطالعات داخلی و خارجی به ثبت رسید. در جد 

متغیرهایی که   ( 2-3) در جدول رفته است، آورده شده و گسرطان پستان در داخل و خارج از ایران انجام 

شده است. لازم به توضیح است که   ذکر کننده به بیمارستان امید وجود داشت، در پرونده بیماران مراجعه

بعنوان مثال برای یک  ) . موجود نبودطور کامل اطلاعات تمام این متغیرها برای همه بیماران متاسفانه ب 

  KI67بیمار، وضعیت درگیری گیرنده هورمون پروژسترون در پرونده ثبت شده بود، اما وضعیت شاخص 

 ( درج نشده بود.

 : تعداد تکرار هر متغیر در مطالعات گذشته داخلی و خارجی1-3جدول 

 31تکرار در   متغیر

 داخلی  همطالع

 51  تکرار در

 خارجیه  مطالع

 51 31 سن در زمان تشخیص

 0 2 پستان درگیر

 5 4 محل سکونت

 11 14 روش درمان

 19 8 نوع عمل جراحی

 20 1 نوع عمل جراحی غدد لنفاوی

 1 2 وضعیت تاهل

 1 5 میزان تحصیلات 
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 (ادامه: تعداد تکرار هر متغیر در مطالعات گذشته داخلی و خارجی )1-3جدول 

تکرار در   متغیر

 مطالعات داخلی

تکرار در  

 مطالعات خارجی

 31 13 مرحله بیماری 

 30 9 درجه بدخیمی تومور 

 4 6 سابقه خانوادگی

 22 22 اندازه تومور 

 27 22 تعداد گره لنفاوی درگیر

 50 14 وضعیت گیرنده استروژن 

 39 12 وضعیت گیرنده پروژسترون 

 43 14 وضعیت فاکتور رشد انسانی

 KI67 1 3 شاخصوضعیت 

 P53 3 3 شاخصوضعیت 

 8 11 متاستاز

 8 3 نوع پاتولوژی تومور 

 17 3 وضعیت قاعدگی/یائسگی

 0 1 مصرف الکل

 0 1 استعمال سیگار

 0 2 درگیری پستان مقابل

 3 3 عود موضعی

 2 1 دوز رادیوتراپی

 3 1 شاخص توده بدنی

 1 1 وضع اقتصادی

 0 1 تعداد فرزند

 0 1 تعداد سقط جنین

 0 2 سن آغاز قاعدگی

 5 0 نژاد

 3 0 حاشیه 

 1 0 علائم پوستی

 2 0 وضعیت بیمه بیمار
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 1392-1390های مراجعه کننده به بیمارستان امید در بازه سال : متغیرهای گردآوری شده از پرونده بیماران2-3جدول 

 متغیرهای مربوط به اطلاعات بالینی و فردی

 بیمار هنگام تشخیصسن  .1

سابقه تعداد ابتلا به انواع سرطان در بستگان و نوع  .2

 سرطان 

 استفاده از قرص ضد بارداری .3

 سابقه اعتیاد .4

 قد .5

 وزن  .6

 یشاخص توده بدن .7

 تاهل تیوضع .8

 نژاد .9

 شهر محل سکونت  .10

 اشتغال تیوضع .11

 

 یمتغیرهای مربوط به شرایط بیمار

 ه یحاش یریدرگ .1

 ریپستان درگ .2

 پوست پستان اینوك پستان  یریدرگ .3

 استروژن  رندهیگ تیوضع .4

 پروژسترون  رندهیگ تیوضع .5

 یماریباولیه علائم  .6

 2 یفاکتور رشد انسان تیوضع .7

 متاستاز .8

 KI67مارکر  تیوضع .9

 P53مارکر  تیوضع .10

 اندازه تومور  نیبزرگتر .11

 ریدرگ یتعداد غده لنفاو .12

 مراجعه  نیدرجه حرارت بدن هنگام اول .13

 مراجعه نیفشار خون هنگام اول .14

 تومور  یمیدرجه بدخ .15

 مار یب هی مراجعه اول طیشرا .16

 بازه زمانی از مشاهده علائم تا اقدام درمانی .17
 

 ها در زمان تشخیصمتغیرهای مربوط به نتایج آزمایش

 های سفید خونگلبول .1

 هموگلوبین  .2

 هاشمارش پلاکت .3

 نیتروژن اوره خون  .4

 کراتین  .5

 آلاتین آمینوترانسفراز  .6

 آمینازآسپارتات ترانس  .7

 لاکتات دهیدروژناز .8

 آلکالین فسفاتاز .9

 

 

 

 

 

 های درمانیمتغیرهای مربوط به روش

 درمانیشیمی .1

 درمانینوع شیمی .2

 درمانیهورمون .3

 درمانینوع هورمون .4

 پستان و نوع آن یجراح .5

 یپرتودرمان .6

 متاستاز ریبافت درگ یپرتودرمان .7

 و نوع آن یغدد لنفاو یجراح .8

 درمانیتعداد جلسات شیمی .9

 درمانییمیجلسات شزمانی بازه  .10

 تعداد جلسات مراجعه به پزشک .11

 بازه زمانی جلسات مراجعه به پزشک .12

 تعداد جلسات پرتودرمانی .13

 یبازه جلسات پرتودرمان .14

 مورد تابش پرتوتعداد بافت  .15

 برداشته شده یتعداد غده لنفاو .16
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از جمله تعداد محدود این   بودند.دارای تعداد زیادی مقادیر گمشده بعضی از متغیرهای به ثبت رسیده 

نکته دیگری که در خصوص   ، اشاره نمود.درگیری پوست و یا وضعیت حاشیه پستانتوان به متغیرها می

متغیرهای دیگری بدست آمده است.   ، که با تمرکز بر برخی متغیرها نای ، متغیرهای ثبت شده وجود دارد

 وزن فرد محاسبه شده است.  مانند شاخص توده بدنی هر بیمار که از روی قد و  

های آماری پرداخته شود، اطلاعات و آمارهایی که مربوط به همه این  تحلیل بررسی قبل از آنکه به 

 .  شودمیباشد، ارائه  بیمار می 235متغیرها در 

 های پژوهشداده -2-3

به مقداری هست که  ها ها باید مطمئن شد که تعداد دادهاز ارائه هر نوع توضیحی در خصوص داده پیش

های مقالات خارجی که در جدول  بتوان به نتایج بدست آمده از مطالعه اطمینان کرد. با توجه به تعداد نمونه

بیمار و   2695 ،اند داده جمع کرده  مرکز ینچند   ی که از( آورده شده بود، میانگین تعداد نمونه مقالات2-3)

 بیمار است.  210 ،اند مطالعاتی که تنها از یک مرکز داده جمع کرده

برای درمان به   1392الی  1390های نفر از زنان مبتلا به سرطان پستان که در فاصله سال 235تعداد 

اند، وارد این مطالعه شدند.  اند و در آنجا پرونده تشکیل دادهبیمارستان امید شهرستان مشهد مراجعه نموده

های درمان و سایر متغیرها که در  برخی اطلاعات درباره روش  همچنین وو بالینی  اطلاعات دموگرافیک

استخراج گردید و سپس در صورت   ن ادامه معرفی خواهند شد با حساسیت و دقت بالایی از پرونده بیمارا

سال از زمان اولین مراجعه و تشخیص، با فرد تماس برقرار   5مشخص نبودن وضعیت حیات بیمار پس از 

 یمار آگاهی لازم بدست آمد.  شد و از وضعیت حیات ب 

ند. این  اهنفر جان خودشان را از دست داد 60مطالعه شدند، متاسفانه این بیماری که وارد  235از بین 

ند  اهفوت کرد  این بیماریبه دلایلی غیر از ابتلا به مبتلا به سرطان پستان بیمار  3ست که تعداد  ا حالی در

بیمار با اینکه جان خود را از دست   8تعداد  محسوب شدند.1شده  نسوراس های و به همین دلیل جز داده

 
1 Censor 
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اند  باشد، فوت نکردهسال پس از زمان اولین تشخیص می  5اند، اما از آنجاییکه در بازه زمانی مطالعه که  داده

 باشند. بنابراین، این افراد نیز داده سانسور شده می

داده  ، ها شد بررسی وضعیت حیاتی اقدام به برقراری تماس با آناز بیمارانی که به منظور نفر  27 تعداد

شوند. به این خاطر که هیچگونه راه ارتباطی با بیمار موجود نبود و عموما خط تلفن  گمشده محسوب می

تواند بیانگر فوت بیمار و واگذاری خط او  فرد تعویض شده بود، که البته این موضوع با احتمال بالایی می 

یابی به  اند، به منظور دستآوری و وارد مطالعه شدهها با دقت بالایی جمعاز آنجاییکه تمام داده باشد، اما

 لحاظ شدند.  1خارج از دسترس نوع از  ،شده نسور اس های نفر نیز جز داده 27این  رنتایج معتب

بیمار   60شدند، تعداد بیماری که وارد این پژوهش  235با احتساب توضیحات پاراگراف قبلی، از بین 

باشند. از طرف دیگر به دلیل  نفر همچنان در قید حیات می 148اند و متاسفانه جان خود را از دست داده

باشد.  نفر هیچگونه اطلاعاتی در دست نمی 27عدم دسترسی به بعضی از بیماران از وضعیت سلامتی 

نفر فوتی،    60از بین  واده بیماران نشان داد که  اطلاعات به دست آمده از طریق برقراری تماس تلفنی با خان

نفر به دلایل    3  همانطور که پیش از این نیز بیان شد   و  اند نفر به دلیل ابتلا به سرطان پستان جان باخته  57

نفر از بیماران بعد از  8چنین هم اند.دیگری به غیر از ابتلای به سرطان پستان جان خود را از دست داده

نفرشان جز دسته افرادی هستند که بدلیلی غیر از   2اند که از این تعداد مطالعه فوت کردهطول مدت 

این  نسور شده، مشترك هستند. اهای س بیمار در هر دو گروه داده 2یعنی تعداد اند. سرطان فوت کرده

 نماید.نسور شده را توجیه می اداده س   184ها رقم پوشانی دادههم

 هاها و آزمونلرویکرد انتخاب مد -3-3

های پارامتریک، نیمه پارامتریک و  های اساسی میان مدلدر این بخش قبل از هرچیز بهتر است تفاوت

ها با توجه به ساختار  توان به درك بهتری نسبت به علت انتخاب مدلمی اینگونه شود. ناپارامتریک بیان 

 ها دست یافت.  مساله مورد بررسی و همچنین ماهیت داده

 
1 Lost To Follow Up 
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تر  زبان سادهبه  .باشد میبندی آن به آمار پارامتریک و ناپارامتریک های رایج آمار، تقسیمبندیاز تقسیم

، از آمار پارامتریک استفاده  باشد می  کمی از نوع    هاهایی که متغیر آن گفت که برای سنجش فرضیهتوان  می

نرمال بودن توزیع جامعه   ،مانند هایی پارامتریک، پیش فرضهای شود. معمولا برای استفاده از آزمونمی 

ها را  که توزیع جامعه نرمال نباشد، میانگین و انحراف معیار، نمایی واقعی از دادهزیرا در حالتی  .لازم است

ای از آمار ناپارامتریک استفاده  برای آزمون متغیرهای کیفی و رتبهاز طرف دیگر  کشند.به تصویر نمی 

فرض  شود به هیچ پیشفرض نیز یاد می های بدون پیشها با عنوان آزمونها که از آند. این آزمونشومی 

ها  های ناپارامتریک مشروط به مفروضات آمار کلاسیک نیستند و کاربرد اصلی آنآزمون د.نخاصی نیاز ندار

با این   .باشد ک آماری میهای کوچهای کیفی و نمونهدر بررسی جوامع آماری غیر نرمال، جوامع با داده

ای روبرو باشیم که ترکیبی از متغیرهای کمی و کیفی را در خود جای داده باشد،  تفاسیر اگر با مجموعه داده

های هر دسته از  هایی از انواع روش ( مثال3-3در جدول )های نیمه پارامتریک بهره برد. توان از روش می

 . [60] آمار آورده شده است

ها نتایج بهتری را ارائه خواهند  های پارامتریک فراهم باشد، این مدلدر صورتیکه شرایط استفاده از مدل

تواند  ها ارائه شده است، که توجه به آن می مزایا و معایب هر یک از این گروه مدل (3-3)کرد. در جدول 

 های آماری دست دهد: دید بهتری را در شناخت هرچه بیشتر انواع مدل

باشد. لازم به توضیح است که در دنیای واقعی وجود مقادیر نامشخص و حذف شده اجتناب ناپذیر می

واقعی،  های بهینه تر به جوابهای بهتر و نزدیکهای پارامتریک با وجود ارائه پاسخبنابراین استفاده از مدل

کند  ها ایجاد می گیرند. همچنین از دیگر مشکلاتی که مشخص نبودن برخی از دادهدر محدودیت قرار می

 . [60]باشد ها میعدم امکان دسترسی به توزیع مناسب داده
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 [60]: مزایا و معایب رویکردهای آماری3-3جدول 

 هامحدودیت مزایا رویکردها

هها بهدون نیهاز بهه پرداختن بهه ارزیهابی داده • ناپارامتری

آگهاهی از نوع رابطهه بین متغیر پهاسهههخ و  

 سایر متغیرهای کمکی

پهذیری کهافی برای ورود متغیرههای  انعطهاف •

 وابسته به زماناثر متغیرهای کمکی 

 زمان از هاییبازه در پیشهههامدها وقوع به تنها •

 در بقهاء ههایتفهاوت زمهان بهه شهههود،توجهه می

  نادیده و نشهده  توجه زمانی فواصهل این داخل

  اطلاعهات از بخشهههی لهذا و شهههونهدگرفتهه می

 .شوندمی گرفته نادیده

  قهابهل اثرات تشهههخیص برای کمتری قهدرت •

 بهه نسهههبهت همزمهانبطور  چنهدمتغیر توجهه

 .دارند دیگر هایمدل

هیچ فرض خهاصهههی بر روی توزیع زمهان  • نیمه پارامتری

 شکست ندارد.

های حذف شهده را قابلیت اسهتفاده از داده •

 دارد.

 ها وابسته نیست.به شکل توزیع داده •

علاوه بر رخداد پیشههامد، زمان وقوع آن را  •

 گیرد.نیز در نظر می

افزارهای آماری پشتیبانی توسط بیشتر نرم •

 شود.می

 طول در  خطرات بودن متناسههب فرض  دارای •

 این مطالعات از در بسههیاری که اسههت زمان

 .نیست برقرار فرض

  هههایمههدل هههایفهرض پهیهش چهنههانهچههه • پارامتری

 تحلیهل تجزیهه و بهاشهههنهد، برقرار پهارامتری

 پارامترینیمه  هایروش  به  نسبت  تریقوی

 .انجام است قابل

 روش از معمولاً پههارامتری هههایروش در •

 بهرآورد نهمههائهی بهرای درسههههت حههداکهثهر

  که شههودمی اسههتفاده  مجهول پارامترهای

 پژوهشگران برای آن و تفاسیر تکنیک این

 .باشدمی آشناتر

 بهه توانمی پهارامتری ههایمهدل تحهت •

 متغیرههای مورد مسهههتقیم اثر بررسهههی

 ههایاحتمهال نهه و بقهاء روی بر بررسهههی

 .پرداخت شرطی

  نسهوراسه  و چپ از نسهوراسه  هایوضهعیت در •

 .کنندعمل می بهتر ایفاصله

 برای احتمهال چگهالی تهابع تعیین نیهازمنهد •

 .مخاطره هستند و بقاء توابق برآورد

  شههده حذف هایداده گرفتن نظر در قابلیت •

 .ندارد را

 به  نسههبت  بیشههتری هایفرض پیش به نیاز •

 .پارامتری استنیمه هایروش

 بهتر لزوماً  راسهت از  سهانسهور هایوضهعیت در •

 .کنندنمی عمل
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دهد که  نشان می ،[60]ه به ثبت رسید  1395های انجام شده در مطالعه جامعی که در سال بررسی

است. برای   بوده توجه مورد ها روش  سایر از  در مطالعات تحلیل بقا بیشتر کاکس پارامتری رویکرد نیمه 

مطالعات  تر به مدلی خاص پرداخته شود، نتایج حاصل از اثبات این موضوع و قبل از آنکه به طور دقیق

تر  جانبهتر و همهتا بتوان با دیدی وسیع  شده است،ارائه    ( 4-3در جدول )   گذشته در خارج و داخل از کشور

 ها را درك نمود.  های مناسب با توجه به ساختار مساله و ماهیت دادهعلل انتخاب مدل

 های تحلیل بقا در مطالعات پیشینتعدد تکرار انواع مدل: 4-3جدول 

تعداد تکرار در  بکار رفتهروش  

 مطالعات خارجی

تعداد تکرار در  درصد تکرار

 مطالعات داخلی

 درصد تکرار

 %47 22 %65 43 1مدل مخاطرات نسبی کاکس

 %28 13 %68 45 2کاپلان مایر روش

 %17 8 %40 26 ای آزمون لگاریتم رتبه

 %6 3 %1.5 1 جدول طول عمرروش 

 %4 2 %3 2 تیآزمون 

 %2 1 %1.5 1 شبکه عصبی مصنوعیمدل 

 %8 4 %7 5 مدل لگاریتم لجستیک

 %2 1 %1.5 1 آزمون آنالیز واریانس

 0 0 %7 5 3آزمون فیشر 

 0 0 %3 2 4آزمون من ویتنی

 %4 2 %4.5 3 آزمون مربع کای

 %2 1 %1.5 1 5مدل مخاطرات جمعی آلن

 

 
1 Cox proportional hazard model 
2 Kaplan Meier method 
3 Fisher’s Exact 
4 Mann –Whitney 
5 Allen Collective Risk Model 
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 مطالعات پیشین )ادامه(های تحلیل بقا در : تعدد تکرار انواع مدل4-3جدول 

تعداد تکرار در  روش بکار رفته

 مطالعات خارجی

تعداد تکرار در  درصد تکرار

 مطالعات داخلی

 درصد تکرار

 %2 1 %6 4 1آزمون ویلکاکسون 

 0 0 %1.5 1 2آزمون کروسکال والیس

 %6 3 %3 2 3مرگ –مدل بیماری 

 %2 1 0 0 4آزمون والد 

 %2 1 0 0 5آزمون برسلو 

 %2 1 0 0 6آزمون باقیمانده شونفلد

 %2 1 0 0 7گیل -آزمون اندرسون 

 

توان دریافت که مدل مخاطرات نسبی کاکس همانطور که  های صورت گرفته میبندیبا نگاهی به دسته

پیش از این نیز ادعا شده بود، در مطالعات داخل و هم در مطالعات خارج از کشور از محبوبیت زیادی  

کاپلان مایر قرار دارد که در ادامه به بررسی  ناپارامتری باشد. پس از آن و در رتبه دوم روش برخوردار می

چنین برای آزمودن معناداری  تر این دو روش، مزایا و معایب و کارکردشان پرداخته خواهد شد. همعمیق

ای استفاده شده است. که رویکرد  ههای بقا در روش کاپلان مایر، از آزمون لگاریتم رتبتفاوت بین منحنی

دلایل پرکاربرد بودن مدل کاکس    ،هادر ادامه و در بخش توضیح مدلشده است.  ز توضیح داده  این آزمون نی

 بیان شده است.  نیز 

 

 
1 Wilcoxon 
2 Kruskal-wallis 
3 Death – Illness Model 
4 Wald test 
5 Breslow Test 
6 schoenfeld residuals test 
7 Andersen gill Test 
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 1تابع بقا  -3-4

محاسبه  را  بقا داشته باشد )رویداد را تجربه نکند(،    tتابع بقا احتمال اینکه فرد مورد نظر حداقل تا زمان  

و در ابتدا مقدار یک و در    )یا ثابت میماند و یا کاهش دارد(  باشد این تابع یک تابع غیر افزایشی می  کند.می

و پیوسته   یک تابع کاهشی 𝑆(𝑡)تعریف شود،    فرد  بقای  معرف  Tاگر  کند. بینهایت به سمت صفر میل می

 . [2] خواهد بود

(1-3 ) 𝑆(𝑡) = 𝑃𝑟(𝑇 > 𝑡) = ∫ 𝑓(𝑡)𝑑𝑡
∞

𝑡
    

(2-3 ) 𝑓(𝑡) = −
𝑑𝑆(𝑡)

𝑑𝑡
 

 کند.  را تعیین می  tرویداد در زمان   ناحتمال رخداد ،t  واحد زمان هر یبه ازا   f(t)تابع      

 مدل مخاطرات نسبی کاکس -5-3

ترین مدل در  مدل به مهم این توسط کاکس ابداع شد. امروزه  1972مدل مخاطرات نسبی در سال  

-های واگیردار، آزمایشمطالعات تحلیل بقا، قابلیت اطمینان، تحقیقات مرتبط با کیفیت زندگی، علم بیماری

آن   از  ای العاده فوق پزشکی و همچنین مطالعات زیست پزشکی تبدیل شده است. بعلاوه کاربردهای های 

  وجود  غیره  و  بیمه شناسی،زمین شناسی،زیست داروسازی،  دارایی، اقتصادسنجی،  شناسی،جمعیت در 

 .  [99] دارد

ژنتیکی یا فیزیولوژیکی،  های  مدت بقای یک بیمار به سن، جنسیت، فرسودگی، آسیب  ثابت شده است که

بیوشیمیایی و همچنین شدت وخامت    یا  فیزیولوژیکی  هایشاخص  از  دمای بدن، شاخص توده بدنی، برخی

شود.  شود که طول عمر فرد بر اساس این متغیرها تعیین میبیماری بستگی دارد. بر همین اساس تصور می

  ای مجموعه  به   را  عمر  طول   به   مربوط   های مدل  عتوزی   خطر،   میزان  سازیمدل  که با  است  ای نمونه  کاکس   مدل

 . [61] کند می  متغیرها، مرتبط  از این قبیل 

 
1 Survival Function 
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 مدل کاکسمزایای  -1-5-3

)برآوردی مناسب از ضرایب  1 پایه  خطر تابعکلید اصلی محبوبیت مدل کاکس این است که با اینکه 

ای از متغیرها  تواند برای دامنه گستردهمی  ،باشد، اما منحنی بقا تنظیم شدهنامشخص میدر آن  رگرسیون(  

باشد. بنابراین نتایج  نسبی کاکس یک مدل قدرتمند میگرفته شود. بعبارت دیگر، مدل مخاطرات  به کار 

  های پارامتریک بسیار نزدیک خواهد بود. به حاصل از بکارگیری این مدل، به نتایج حاصل از اعمال مدل

  قابل  نتایج معمول طوربه کاکس  مدل  از  استفاده  باشد، وایبول  مناسب پارامتری  مدل  اگر  مثال، عنوان

   . [99]د کر  خواهد ارائه  را وایبول  مدل یک  از استفاده  با آمده دست  به  نتایج با  مقایسه

ترجیح این است   ،لازم به توضیح است که اگر از صحت یک مدل پارامتریک اطمینان کافی وجود داشت

که از همان مدل برای بررسی متغیرها استفاده شود. اما غالبا چنین اطمینانی وجود ندارد. بنابراین در مواقع  

   .[99]باشد مدل کاکس به جهت ارائه نتایج قابل اعتماد، انتخاب مناسبی می ، انگیز این چنینیبحث بر

باشد. بخش  از بین انواع متنوع مدل کاکس، فرم کلاسیک آن همچنان از محبوبیت بیشتری برخوردار می

های خطر  همواره نرخشده، برازش داده مدل  ،کند تضمین می که نمایی این فرم از این منظر جذاب است 

زند. بر طبق تعریف ارزش هر تابع خطر باید در دامنه اعداد صفر تا مثبت بینهایت  غیر منفی تخمین میرا 

    . [61] قرار داشته باشد. به این معنا که خطر هرگز منفی نیست 

 روابط ریاضی مدل کاکس -2-5-3

باشد. اولین  محصول دو مقدار می ، tکند که خطر در زمان  فرمول مدل مخاطرات نسبی کاکس بیان می 

بخش اول  تر  باشد. به بیانی سادهباشد. مقدار دوم، بخش نمایی فرمول مییا تابع خطر پایه می  ℎ0(𝑡)ها  آن

فرمول تنها شامل اثر زمان است، در حالیکه بخش دوم تحت تاثیر متغیرها و به نوعی مستقل از زمان است.  

باشد. هرچند ممکن است گاهی متغیرهای وابسته به  این موضوع یکی از مشخصات مهم این فرمول می

 
1 Baseline Hazard Ratio 
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شود، اما از  کس لحاظ میزمان نیز در مدل وجود داشته باشد که در این حالت، اگرچه همچنان مدل کا

کند بنابراین تحت عنوان مدل کاکس توسعه یافته شناخته  آنجا که این مدل فرضیات اولیه را نقض می 

 ( پارامترهای مدل مخاطرات نسبی کاکس به همراه نماد آورده شده است.  5-3شود. در جدول ) می

(7-3 ) ℎ (𝑡, 𝑿) = ℎ0(𝑡)𝑒∑ 𝛽𝑖𝒙𝑖
𝑝
𝑖=1  

(8-3 ) X= (𝒙𝟏, 𝒙𝟐, … , 𝒙𝒑)                   
 

: پارامترهای مدل مخاطرات نسبی کاکس5-3جدول   

 پارامتر تعریف

 ℎ0(𝑡) تابع خطر پایه

 𝛽𝑖 ام i ضریب متغیر 

 𝑥𝑖 ام i متغیر 

                                     

مقدار متغیرها صفر باشد یا به نوعی  شود این است که اگر تابع خطر پایه نامیده می ℎ0(𝑡)علت اینکه 

به توان صفر برابر با یک خواهد    eماند. زیرا مقدار  متغیری وارد مدل نشود تنها همین بخش از مدل باقی می 

باشد و همین ویژگی از  های این مدل این است که تابع خطر پایه نامشخص میبود. یکی دیگر از ویژگی

 پارامتریک میسازد. مدل کاکس یک مدل نیمه 

در اینجا ارائه این توضیح لازم است که یک متغیر مستقل از زمان مانند جنسیت و وضعیت سیگاری  

شود که در طی زمان دچار تغییر نشود. هرچند متغیرهایی مانند  بودن یا نبودن فرد، به متغیری اطلاق می

آنجاییکه اثر چنین متغیرهایی بر روی میزان بقا تنها متاثر از  کنند اما از  سن و وزن در طی زمان تغییر می 

 شوند.  بنابراین این متغیرها نیز مستقل از زمان تلقی می ،باشد گیری شده در ابتدای مطالعه میمقدار اندازه 

 ضرایب متغیرها  •

یا همان ضرایب متغیرهای مدل توسط روش ماکسیسم   βپس از ساخت مدل در مرحله بعد، پارامتر 

معنا که اگر   ن ی. به اباشد یبا مدت زمان بقا م ری نوع رابطه متغ انگریعدد ب نی اشود. درستنمایی برآورد می
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کاهش  تجربه رویداد خطر  ی)به عبارت  افته ی شیمدت بقا افزا ،ر یمقدار متغ شی مثبت باشد، با افزا بیضر

  ش یباشد با افزا ی منف بی. بلعکس، اگر ضرابد ییم  ش یافزا ز یخطر ن ن یا ر،یر مقدار متغ( و با کاهش دابد یم

 احتمال خطر کم خواهد شد. ر،یو با کاهش در مقدار متغ ابد ییم  شیافزا دادی خطر تجربه رو ر،یمتغ مقدار 

 1سطح معناداری  •

  0/ 05با  یمساو ایکمتر  ی اگر عددها در پژوهش، ها و آزمونمتغیر، برای همه مدل یسطح معنادار

 .  باشد یمدت بقا معنادار م  یبر رو  ریمعناست که اثر متغ نیباشد، به ا

 خطر برای هر متغیر  سبتن •

باشد.  خطر، به معنی احتمال خطر یک فرد تقسیم بر احتمال خطر سایر افراد می نسبت بطور کلی 

مجموعه   *Xتعریف کرد. بطوریکه  h(t,X)تقسیم بر تخمین  h(t,X*) تخمینرا  آن توان همچنین می

 باشد. ها برای متغیر دیگری می مجموعه برآورد Xبرآوردها برای یک متغیر و  

تر است.  خطری که کمتر از یک باشد، آسان  نسبتخطری که بیشتر از یک باشد، از تفسیر    نسبت تفسیر  

  مطابقت خواهد داشت   *Xخطر بالاتر، با    نسبتشوند، و از این رو گروه با  ها غالبا، کدگذاری می  Xبنابراین،  

 متفاوت()یک متغیر برای دو فرد مطابقت خواهد داشت.  Xخطر کمتر، با  نسبت و گروه با 

(9-3 ) 
𝐻�̂�   = 

ℎ̂(𝑡,𝒙∗)

ℎ̂(𝑡,𝐱)
  =
ℎ0(𝑡)̂𝑒

∑ 𝛽�̂�𝒙𝒊
∗𝑝

𝑖=1

ℎ0(𝑡)̂𝑒∑ 𝛽�̂�𝒙𝒊
𝑝
𝑖=1

̂   = 𝑒∑ 𝛽�̂�(𝒙𝒊
∗− 𝒙𝒊)

𝑝
𝑖=1    

(10-3 ) 𝑿∗ = (𝒙𝟏
∗ , 𝒙𝟐

∗ , … , 𝒙𝒑
∗ ) 

(11-3 ) X = (𝒙𝟏, 𝒙𝟐, … , 𝒙𝒑) 

  کند یم  ان یمقدار ب  نیاخطر برای متغیر مورد نظر نام دارد.    نسبت بر اساس این رابطه، مقدار بدست آمده،  

 کند؟یم  رییتغ  زانیفرد چه م  ی برا  تجربه رویداد   مورد نظر، احتمال خطر  ریواحد از متغ  ک یهر    شیکه با افزا

 

 
1 P-value 
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 مدل نیمه پارامتریک کاکس فرض -3-5-3

فرد متفاوت است اما نسبت خطر برای هر متغیر در طول زمان ثابت است. )بدلیل  با اینکه خطر برای هر  

شود( این فرض بعد از برازش مدل  حذف شدن تابع خطر اولیه از صورت و مخرج کسر، اثر زمان حذف می

 باید آزمون شود.  

 کاکس یفرض مدل مخاطرات نسب بررسی •

بی مدل کاکس وجود دارد، اما در این مطالعه تنها به ارائه روش پر  فرض خطر نس ی ابیسه روش ارز

 بقا بسنده خواهد شد.   Log-Logطرفدار گرافیکی استفاده از منحنی  

گرفتن از   لگاریتما برآورد شده است که ب یبقا  یاز منحن بقا، یک تبدیل ساده  Log-Logمنحنی 

شود که بین تابع خطر و بقا یک رابطه ریاضی وجود  آید. یادآوری میاحتمالات بقای برآورد شده بدست می

باشد. برای بدست می ℎ0(𝑡)دهنده تابع بقای اولیه است و متناظر با تابع خطر اولیه نشان  𝑆0(𝑡)دارد. 

 ه شود. کافیست، از تابع بقا لگاریتم گرفت Log-Logآوردن فرمول 

ℎ(𝑡, 𝑿) = ℎ0(𝑡)𝑒
∑ 𝛽𝑗𝑥𝑗

𝑝
𝑗=1  

 

 ( است.13-3( بر حسب تابع بقا به شکل رابطه ) 12-3توان نشان داد که رابطه متناظر با رابطه ) می

𝐿𝑛 𝑆(𝑡, 𝑿) = 𝑒
∑ 𝛽𝑗𝑥𝑗

𝑝
𝑗=1 × 𝐿𝑛𝑆0(𝑡) 

0≤ S(t,X) ≤1 

 

S(t,X)   دهنده احتمال بقا است و مقدار آن برای هر  نشانt    و هر بردار مشخصی ازX  عددی بین صفر ،

  ک یحاصل آن گرفته شود،  ی عبیط تم یلگار کی صفر و  ن یکه اگر از اعداد ب و یک خواهد شد. واضح است

هر دو اعدادی منفی خواهند شد. به همین خاطر  𝑆0(𝑡)و  S(t,X)بنابراین لگاریتم  . شودیم یعدد منف

زیر    لگاریتم از قرارنهایتا  قبل از آنکه لگاریتم گرفته شود، دو طرف تساوی در یک منفی ضرب خواهند شد.  

 :خواهد شد 

(12-3 ) 

(13-3 ) 
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𝐿𝑛(−𝐿𝑛 𝑆(𝑡, 𝑿) = 𝐿𝑛 (-𝑒
∑ 𝛽𝑗𝑥𝑗

𝑝
𝑗=1 × 𝐿𝑛𝑆0(𝑡)) = 𝐿𝑛 (𝑒

∑ 𝛽𝑗𝑥𝑗
𝑝
𝑗=1 ) + 𝐿𝑛(−𝐿𝑛 𝑆0(𝑡)) =

∑ 𝛽𝑗𝑥𝑗 + 𝐿𝑛(−𝐿𝑛 (𝑆0(𝑡))𝑝
𝑗=1   

 

گرفته    تمیلگار  بعدی  باری  برا   قرار نیستو از آنجا که  ،  کند   د یتول  ی منف  ای  بتمث  یممکن است پاسخ  تمیلگار

  ی معمولاً علامت منف  شتریبی  حال به منظور سازگار  نیابا    . یستن  ی علامت منف  ن یبه دوم  ی ازیعملاً ن  ،شود

 بقا بصورت زیر خواهد شد: Log-Logیی صرورت فرمول نها نیکه در ا ،دهند یقرار م  تمیرا بعد از لگار

 

(15-3 ) 
−𝐿𝑛(−𝐿𝑛 𝑆(𝑡, 𝑿)) = − ∑ 𝛽𝑖𝑥𝑖 − 𝐿𝑛(−𝐿𝑛𝑆0(𝑡))

𝑃

𝑖=1

 

 .کنند نمی استفاده  منفی علامت  دومین از  افزارهانرم از بعضی البته  

 باشد، در اختیار است. که متناظر با دو فرد متفاوت می  Xحال فرض کنید دو بردار  

(16-3 ) 𝑿1 = (𝑿𝟏𝟏, 𝑿𝟏𝟐, … , 𝑿𝟏𝑷) 

(17-3 ) 𝑿𝟐 = (𝑿𝟐𝟏, 𝑿𝟐𝟐, … , 𝑿𝟐𝑷) 

 .باشند یم ری دو بردار به صورت ز  نیمتناظر ا Log-Logهای منحنی

−𝐿𝑛(−𝐿𝑛 𝑆(𝑡, 𝑿𝟏)) = − ∑ 𝛽𝑖𝑥1𝑖 − 𝐿𝑛(−𝐿𝑛𝑆0(𝑡))

𝑃

𝑖=1

 

−𝐿𝑛(−𝐿𝑛 𝑆(𝑡, 𝑿𝟐)) = − ∑ 𝛽𝑖𝑥2𝑖 − 𝐿𝑛(−𝐿𝑛𝑆0(𝑡))

𝑃

𝑖=1

 

 شود: به شکل زیر محاسبه می 𝑋2و   𝑋1برای دو فرد   Log-Logهای بقا  در مرحله بعد تفاضل منحنی 

−𝐿𝑛(−𝐿𝑛 𝑆(𝑡, 𝑿𝟏)) − (−𝐿𝑛(−𝐿𝑛 𝑆(𝑡, 𝑿𝟐))) =  − ∑ 𝛽𝑖

𝑃

𝑖=1

(𝑿𝟐𝒊 − 𝑿𝟏𝒊) 

نیست. به عبارت   tها تنها تابعی از متغیرهای پیشگو خواهد بود و وابسته به  بنابراین تفاضل این منحنی

به اضافه مجموع   𝑋2بقای  Log-Logرا بصورت منحنی  𝑋1بقا برای  Log-Logتوان منحنی دیگر می

 هستند، نوشت. tکه مستقل از   𝑋𝑖خطی از متغیرهای  

(14-3 ) 

(13-3 ) 

(19-3 ) 

(20-3 ) 

(18-3 ) 
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−𝐿𝑛(−𝐿𝑛 𝑆(𝑡, 𝑿𝟏)) =  −𝐿𝑛(−𝐿𝑛 𝑆(𝑡, 𝑿𝟐)) − ∑ 𝛽𝑖

𝑃

𝑖=1

(𝑿𝟐𝒊 − 𝑿𝟏𝒊) 

بقای    Log-Logکند که اگر از مدل مخاطرات نسبی کاکس استفاده شود و منحنی  این فرمول بیان می

. فاصله  باشند ی مواز اًیبتقر  د یبا یدو منحن  ،شودگراف رسم  ک ی یافراد دو گروه بر رو  ی برا برآورد شده، 

که  شود  توجه  .دهد ی فرد را نشان م 2 ی شگویپ ر یاست که تفاوت مقاد یارت خطبع ک ی ی دو منحن نیب

 .باشد یزمان نم ر غیارت شامل متبع نیا

 
 بقا Log-Log: نمایی از منحنی 1-3شکل 

بنابراین اگر فرضیه و   هستند. یمواز  هایثابت باشد منحن یدو منحن  نیاگر فاصله قائم ب ی در حالت کل

ها برای افراد مختلف، تقریبا موازی  رود که این منحنیمدل مخاطرات نسبی کاکس مناسب باشد، انتظار می

آیند. شکل  ها با روش کاپلان مایر بدست میباشند. در اینجا ذکر این مساله اهمیت دارد که این منحنی

برای اجرایی کردن این روش بر   کند. باشد که فرض مخاطرات را رعایت میای از متغیری مینمونه( 3-1)

ها موازی بودند نتیجه  روی مدل، یک استراتژی این است که هر بار یک متغیر وارد مدل شود. اگر منحنی

نحنی یکدیگر را قطع  باشد. اگر دو م-شود که فرضیه مخاطرات برای متغیر مورد بررسی برقرار میگرفته می

 شود.  نموده و یا موازی نبودند، این فرض رد می

های بقا اطمینان  شود. اول اینکه، چگونه از موازی بودن منحنیدر اینجا چندین نکته مهم مطرح می

شود فرضیه  . دوم اینکه چطور میباشد ی  امشاهده  اریممکن است بس  میتصم  نیاحاصل شود؟ باید گفت که  

بودن مخاطرات را بطور همزمان برای چندین متغیر بررسی نمود؟ به منظور تحقق این هدف ابتدا  ثابت 

شوند.  های کیفی مناسب تبدیل میهای کمی به زیرگروهشوند و دادهبندی میتمام متغیرها به خوبی دسته

(21-3 ) 
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تمام ترکیبات را بر روی یک   Log-Logهای ها را تشکیل داده و منحنیسپس ترکیبات مختلف دسته

 شوند.  محور مختصات رسم کرده و با یکدیگر مقایسه می

ممکن است  اشکالاتی به همراه دارد.  Log-Logزمان بیش از یک متغیر با منحنی روش بررسی هم

  نکه یا  ن ییاغلب تع  باشد،  مناسب  ب یها در هر ترکاگر تعداد داده  ی کم باشد. حت  ب، یها در هر ترکتعداد داده

بنابراین بررسی تک به تک   شده است، مشکل خواهد بود. هایشدن منحن ی مواز  ریباعث غ ر غیکدام مت

 . [2]شود بر بودن، توصیه میمتغیرها در عین زمان

   روش ناپارامتریک کاپلان مایر -6-3

  از بقا پارامتری غیر تخمین "مطلبی را تحت عنوان  1های کاپلان و مایردو نفر به نام  1958در سال 

های  های بقا، زمانیکه دادهمبنی بر ارائه یک روش آماری ابداعی به منظور تخمین نرخ "ناقص مشاهدات

هایی مانند سرطان مشاهده شده در پایگاه دانش کامل نباشند، ارائه کردند. مدت بقای بیماران در بیماری 

های درمانی  ربخشی روش بعنوان یک فاکتور کلیدی همیشه مورد توجه بوده است. عموما برای بیان اث

دهه   4شود. در ساله این بیماری پرداخته می 10ساله و  5ساله،  1سرطان به توضیح مدت زمان بقای 

های کاپلان مایر تعریف شده است. قبل از بکارگیری این روش، مدت  گذشته مدت بقا بر اساس منحنی

سال بطور کامل و با کمک   5بیماران برای مدت ساله بیماری، تنها با پیگیری وضعیت فرد به فرد  5بقای 

باشد، این است  ای که در مورد مطالعات تحلیل بقا حائز اهمیت میجدول عمر انجام میگرفته است. نکته

های کامل برخوردار نیستند. در  های سانسور شده غالبا این قبیل مطالعات از دادهکه به دلیل وجود داده

  ها ها نیز پرداخته شود. در مطالعات گذشته این دسته دادهباید به این دسته از دادهحالیکه در تعیین تابع بقا  

باشد. بنابراین  ها نیز مشخص میاند. اما امروزه اهمیت پرداختن به این دادهها کنار گذاشته میشدهاز تحلیل

از این دو منتشر    1958سال    ای که در کاپلان و مایر بر آن شدند تا بر این مشکل فائق آیند. در مطالعه اولیه

 
1 Edward L Kaplan and Paul Meier 



54 

 

  بیمار  )رویداد( هر  مرگ  زمان توسط  شده تعریف گسسته زمانی فواصل به بقا منحنی تقسیم با هاشد، آن

ومیر در داخل هر کدام از این  در گام بعدی، نرخ مرگ  .کردند  حل  را سانسورشده بیماران  مشکل متعاقبا،

تقسیم بر تعداد بیماران زنده در آغاز آن   ،ومیر در آن فاصلهفواصل زمانی تحت عنوان نسبت تعداد مرگ

های بقا، با پیوند خطرهای فوت متوالی توسط برآوردگر  ای از نرخگردد. در نهایت، زنجیرهفاصله، محاسبه می 

 شود.محاسبه می 1ضربی حد حاصل

  1ماه یا  1ای نظیر هبرخلاف جدول طول عمر، در روش کاپلان مایر از فواصل زمانی از قبل تعیین شد 

ای که  به گونه شود.شود. در عوض، زمان دقیقی که هر مرگ رخ داده است شناسایی میسال استفاده نمی

پایان بخش فاصله زمانی قبلی است و بعد از آن یک فاصله زمانی جدید )و یک ردیف جدید در   ،هر مرگ

اند در صورت کسر، و تعدادی که تا  شود. تعداد افرادی که در آن زمان مردهجدول کاپلان مایر( شروع می

  .شوند لحاظ میر مخرج کس دراند( اند )شامل تعدادی که در آن لحظه از زمان مردهآن زمان زنده مانده

 . [61]شود اند از این مقدار کم باید تعداد افرادی که قبل از این زمان از مطالعه خارج شده ابتدا  البته

 روش ناپارامتری در ادامه آورده شده است:روابط این 

(22-3 ) �̂�(𝑡(𝑓)) = �̂�(𝑡(𝑓−1)) × �̂�r(𝑇 > 𝑡(𝑓)|𝑇 ≥ 𝑡(𝑓)) 

باشد. این فرمول احتمال بقا پس از شکست قبلی ضرب در احتمال  زمان شکست می  𝑡(𝑓)در این رابطه  

   باشد.، میاطمینان موجود است 𝑡(𝑓)، در صورتیکه از بقا تا زمان  𝑡(𝑓)شرطی بقا بعد از زمان  

 

�̂�(𝑡(𝑓−1)) = ∏ �̂�𝑟(𝑇 > 𝑡(𝑖)|𝑇 ≥ 𝑡(𝑖))
𝑓−1
1  

 

 

 
1 Product–Limit 

(23-3 ) 
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 1منتل-یا کاکس ایآزمون لگاریتم رتبه -3-7

بعلاوه آزمون   باشد.نمونه متفاوت می ع بقا دو ب به منظور مقایسه توا نوعی آزمون فرض  ای لگاریتم رتبه

برای مواقعی که   یآزمون ناپارامتر  نیا رود.قابل تعمیم بوده و برای مقایسه بین چندین گروه نیز بکار می

 باشد:این قرار میاز آن رویکرد  و  باشد اند، مناسب مینسور شدهاها از راست س داده

برای درك بهتر چگونگی این آزمون  باشد. گروه می)یا چند( فرض صفر برابری توابع خطر برای هر دو 

 . [61]به توضیحاتی که در ادامه آورده شده است، دقت کنید 

𝑡1 های وقوع رویداد با در نظر گرفتن زمان Z=0,1برای دو گروه  < 𝑡2 < ⋯ < 𝑡𝑘  پارامترهای زیر را

 در نظر بگیرید: 

 ای: پارامترهای آزمون فرض لگاریتم رتبه6-3جدول 

 توضیح پارامتر
𝑑0𝑖 

𝑑1𝑖 

𝑑𝑖 

  = 0zبرای گروه شماره  𝑡𝑖ها در زمان فوتیتعداد 

  = 1zبرای گروه شماره  𝑡𝑖ها در زمان فوتیتعداد 

 هاکل فوتی

𝑦0𝑖  

𝑦1𝑖 

𝑦𝑖 

  = 0zبرای گروه شماره  𝑡𝑖در زمان کل افراد 

  = 1zبرای گروه شماره  𝑡𝑖در زمان کل افراد 

 کل افراد

𝑦0𝑖 − 𝑑0𝑖 

𝑦1𝑖 − 𝑑1𝑖 

𝑦𝑖 − 𝑑𝑖 

 = 0zبرای گروه شماره  𝑡𝑖ها در در زمان تعداد زنده

  = 1zبرای گروه شماره  𝑡𝑖ها در زمان تعداد زنده

 هاکل زنده

 

𝐸(𝑑1𝑖) = 𝑑𝑖

𝑦1𝑖

𝑦𝑖
 

𝑉𝑎𝑟(𝑑1𝑖) = 𝑑𝑖

𝑦1𝑖𝑦0𝑖(𝑦𝑖 − 𝑑𝑖)

𝑦𝑖
2(𝑦𝑖 − 1)

 

 
1 LogRank Test/Cox-Mantel Test 

(24-3 ) 

(25-3 ) 
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 محاسبه شده، حال میتوان تابع آزمون فرض میانگین را تشکیل داد: بر اساس میانگین و انحراف معیار 

𝑥2 =
{∑ (𝑑1𝑖 − 𝐸(𝑑1𝑖))}𝑘

𝑖=1

2

∑ 𝑉𝑎𝑟(𝑑1𝑖)
𝑘
𝑖=1

 

𝑥2 =
{∑ (𝑑1𝑖 − 𝑑1𝑖

̅̅ ̅̅ )}𝑘
𝑖=1

2

∑ 𝑑1𝑖
̅̅ ̅̅ (1 − 𝑑1𝑖

̅̅ ̅̅ )𝑘
𝑖=1

 

شود و معنادار  جداول توزیع مربع کای بر حسب درجه آزادی مقایسه میپس از یافتن آماره، مقدار آن با  

های مورد مقایسه منهای عدد  )درجه آزادی برابر با تعداد زیرگروه  یا نبودن آزمون مشخص خواهد شد.بودن  

 باشد( می 1

 

(26-3 ) 

(27-3 ) 
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 فصل چهارم 

   و بحث پژوهشنتایج 
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یادآوری  د شد. لازم به  نها ارائه خواههای آماری دادهنامه، نتایج بدست آمده از تحلیلدر این فصل از پایان

پس از بیان  همچنین  استفاده شده است. 22نسخه  SPSSهای آماری از نرم افزار برای تحلیلاست که 

آوردهای این پژوهش به شکلی یکپارچه  و در نهایت تمام دست شده ها پرداخته به بحث درباره آن ،نتایج

نتایج بدست  به منظور درك بهتر اقدامات صورت گرفته در این پژوهش شمای کلی  شوند. بندی میجمع

 د شد:نآمده به صورت مجزا ارائه خواه

ساله بیماری و ترسیم منحنی بقا    5  ساله و   4ساله،    3،  ساله  2ساله،  1محاسبه میزان بقای کلی   .1

 هابرای تمام داده

 درصد تعداد و ها برحسب و تعیین زیرگروهمتغیرها از نظر کمیت    برخی آمار توصیفی  .2

های  های بقا برای زیرگروهمنحنی ه ناپارامتری کاپلان مایر به منظور مقایسبکارگیری روش  .3

ای جهت سنجش معناداری  گیری از آزمون لگاریتم رتبهتعریف شده در داخل هر متغیر و بهره

 ها تفاوت

  مدل مخاطرات نسبی کاکس و شناسایی متغیرهای معنادار بر روی مدت بقای بیماری  برازش  .4

 Log-Logهای  با کمک منحنی از نظر برقراری فرض مخاطرات و بررسی کفایت مدل 

 بدون اثرات متقابل شده کاکس با متغیرهای معنادار برازش داده با اثرات متقابلبرازش مدل  .5

 بنام سرطان سگانه منفی   ،خاص از سرطان پستان ی نوع اجمالیبررسی  .6

 میزان بقا بیماریمحاسبه  -1-4

شود، محاسبه نرخ بقای کلی بیماری )از زمان  هر مطالعه تحلیل بقا انجام می ترین اقداماتی که در  از مهم

مطالعه  ساله  5زمانی بازه  داخل  بیمار در  51باشد. از آنجا که تعداد ازای هر سال می به تشخیص بیماری( 

یعنی حاصل تقسیم  اند، بنابراین باقی افراد تقسیم بر تعداد کل بیماران  و به علت سرطان پستان فوت کرده

بر همین اساس نرخ بقای یکساله از طریق تقسیم    ساله را بدست خواهد داد.  5  ینرخ بقا،  235بر    184عدد  

  ( 219)  اند فوت نکرده ی به علت سرطان پستان،ساله اول از زمان تشخیص بیمار تعداد افرادیکه در بازه یک
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  ر یدر سا  شوند.های بقا محاسبه میبه همین ترتیب سایر نرخ د ویآبدست می   (235)   ، تقسیم بر کل بیماران

بقا بر حسب سال، پرداخته شده است و   یغالبا به ارائه درصدها زیمطالعات صورت گرفته در داخل کشور ن 

  ک ی جینتا مقایسه هرچه بهتر، . به منظورباشند یدامنه م  کی در  بایاعداد بدست آمده با وجود تفاوت، تقر

   .ه استشد  سهی مقا  (1-4در جدول )مطالعه   جیبا نتا کیستماتیمطالعه س 

جلسات معاینه و کنترل بیماری را در  توجه به کاهش نرخ بقا در طی زمان لزوم توجه هرچه بیشتر به 

های دورتر، بیان میکند. در حالیکه در واقعیت متاسفانه با گذر زمان توجه بیمار به جلسات معاینه  سال

 ای کمتر میشود. دوره

 [62]و مقایسه با مطالعه سیستماتیک داخلی : درصد بقا بر حسب سال1-4جدول 

که تا آخر بازه تعداد افرادی سال

 اندزمانی، رویداد را تجربه کرده

درصد )مطالعه   صد )پژوهش فعلی(در

 سیستماتیک(

 94 93.2 16 یک ساله

 83 88.9 26 دو ساله

 79 82.1 42 سه ساله

 71 79.5 48 چهار ساله

 71 78.2 51 پنج ساله

که توسط    هابقای کلی داده منحنی  ( 1-4شکل )در های بقا بر حسب سال،  پس از محاسبه عددی نرخ

 .  آورده شده استنرم افزار رسم شده، 

 
 )زمان بر حسب ماه( ها: نمودار بقای کلی داده1-4شکل 
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شکست را تجربه   ،این است که در هر واحد زمانی چه درصدی از افراد داخل مطالعه بقا مفهوم نمودار

 اند.  نکرده

 ها بر حسب درصدو تعیین زیرگروهتمام متغیرها از نظر کمیت    آمار توصیفی  -2-4

پرداخته    (2-4)  شکل در    ترهای مهم متغیر  برخیهای  بخش از مطالعه، به بررسی نسبت زیرگروهدر این  

 های گمشده را نمایش میدهد()رنگ خاکستری نسبت دادهشده است. 

 های هر متغیر بصورت منفرد بررسی تعداد زیر گروه :2-4 شکل

 "جراحی غیر ضروری غدد لنفاوی"

 
 داده گمشده( 44)

 "درگیرپستان  "

 
 داده گمشده(   6)

 "سرطان سگانه منفی"

 
 داده گمشده( 35)

 "نوع جراحی غدد لنفاوی"

 
 داده گمشده( 0)

 

صفر و یا کمتر از   ، وضعیت برخی متغیرها از نظر تعداد داده گمشده در حد قابل قبولدر این مطالعه، 

درمانی، اقدام  درمانی، اقدام به پرتو اقدام به شیمیباشد. این متغیرها عبارتند از: پستان درگیر، می رصد د 5

درمانی، وضعیت اشتغال،  به جراحی پستان، نوع جراحی پستان، نوع جراحی غدد لنفاوی، نوع هورمون

وضعیت اعتیاد، نژاد، پرتودرمانی شدن بافت درگیر متاستاز، درجه حرارت بدن، متاستاز، وضعیت تاهل،  

 سابقه خانوادگی ابتلا به سرطان.   و  2سانی وضعیت گیرنده فاکتور رشد ان 

32%

49%

19%

(75)غیر ضروری 

(116)ضروری 

43%
54%

3%
(102)پستان راست 

(127)پستان چپ 

75%

10%
15%

(176)منفی 

(24)مثبت 

19%

14%
67%

(44)منفی 

 SLND (34)

ALND(157)



61 

 

از طرف دیگر وضعیت بعضی از متغیرها از نظر تعدد داده گمشده در پرونده بیمار مطلوب نیست. از  

و وضعیت مارکر    191با   P53 مارکر  ت یوضع،  195درگیری پوست با وضعیت  توان به  ها می جمله این داده

KI67  علامت * به معنای بدون علامت میباشد(  داده گمشده، اشاره نمود.  179با( 

 متغیرها اطلاعات: 2-4جدول 

 واحد کمترین بیشترین میانگین متغیر

 مترسانتی 0.2 14  3.84 بزرگترین اندازه تومور 

 سال 25 89  50 سن

 * 0 83 10 درمانیتعداد جلسات شیمی

 * 0 28 13.71 پرتودرمانیتعداد جلسات 

 * 1 123 25.32 تعداد جلسات مراجعه به پزشک

 Kg/m2 16.22 51.02 28.17 شاخص توده بدنی

 مترجیوه میلی 80.5 180.9 119.72 فشار خون 

 ماه 0 96 ماه 8.96 زمان از مشاهده علائم تا اقدام درمانی

 * 0 24 8.65 تعداد غده لنفاوی برداشته شده

 * 0 18 3.16 غده لنفاوی درگیرتعداد 

 cells/mcL 0 16.6  5.1378 های سفید خونگلبول

 g/dL 7 15.7 12.229 هموگلوبین 

 cells/mcL 171000 640000  284634  هاشمارش پلاکت

 mg/dL 5 61 15.573 نیتروژن اوره خون 

 mg/dL 0.5 2 0.85 کراتین 

 U/L 1 189 29.5833 آلاتین آمینوترانسفراز 

 U/L 9 171 31.141667 آسپارتات ترانس آمیناز

 units/L 137 1894 398.449 لاکتات دهیدروژناز

248.7302  آلکالین فسفاتاز  990 57 U/L 
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  48.71باشد که میانگین سنی ابتلا به سرطان پستان در همه مطالعات داخلی عدد آوری میلازم به یاد 

خوانی دارد. اگر  سال( هم 50. این رقم با میانگین سن بیماران حاضر در این پژوهش )[2]باشد سال می

روند پیگیری  تفاوت زیادی بین نرخ بقا این مطالعه با سایر مطالعات وجود میداشت، حاکی از تفاوت بارز در  

 درمان، رویکردهای درمانی و همچنین تفاوت الگوی مراجعین میبود. 

های آزمایشگاهی نشان همه متغیرهای کمی، ارائه شده است. نتایج شاخص اطلاعات( 2-4در جدول )

که تا حد زیادی   آلکالین فسفاتاز و لاکتات دهیدروژنازهای سفید خون، دهد که بجز وضعیت گلبولمی

 باشد.ها در محدوده طبیعی میمحدوده طبیعی قرار دارند. میانگین باقی شاخص   خارج از

 بقا هاییمنحن هایهسیبه منظور مقا ریکاپلان ما یروش ناپارامتر یریبکارگ -3-4
 

ویداد مورد  تا ر  زمان  ع ی از توز  ی برآورد ناپارامتر  ک یبه عنوان    ریروش کاپلان مادر این مرحله از پژوهش،  

های  زمان زیرگروهدر این روش ناپارامتری تنها به بررسی هم   شد.خواهد  بقا استفاده    زان ی م  ن ییتع  ی برا   نظر

د. با کمک آزمون لگاریتم  شو شود و توجهی به اثر سایر متغیرها بر روی مدت بقا نمییک متغیر پرداخته می

   شده است.ها بررسی های بقا برای زیرگروهمعناداری تفاوت منحنینیز ای رتبه

  ن یرا از ا ده یفا نی شتریب ر یمرگ موجود باشد، مسلما روش کاپلان ما ق یاگر اطلاعات مربوط به زمان دق

 .  شودیاستفاده م یفواصل زمان ق یدق  ندرتعیی هاداده نیاطلاعات خواهد برد، چون از ا 

شوند و  می  ارائه  است،  شده پرداخته  هادر مطالعات داخل و خارج به آن نی از ا ش یکه پ ی ابتدا مسائل در

لازم به توضیح است  .  خواهد شد   سه یمطالعات مقا  ریبقا سا  های یرو با منحن  شی حاصل از پژوهش پ  ی منحن

که محور افقی منحنی بقا کاپلان مایر بیانگر مدت مطالعه با واحد مخصوص همان مطالعه میباشد )در این  

محور عمودی درصد بقا میباشد و بیان میکند در هر واحد زمانی چه درصدی از بیماران    و   ماه(   60پژوهش  

 اند. رویداد را تجربه نکرده
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 غدد لنفاوی مقایسه دو روش جراحی   -4-3-1

 [63]عه با مطال غدد لنفاوی : مقایسه نتیجه منحنی کاپلان مایر برای مقایسه دو روش جراحی3 -4 شکل

 مطالعه نمودار کاپلان مایر

 

[63] 

)نمودار پررنگتر  

مربوط به روش 

جراحی برداشتن غدد 

 لنفاوی میباشد(

 

 

 پژوهش فعلی

 

 

در هر دو مطالعه از مدت بقای بیشتری نسبت   (SLND)روش جراحی برداشتن غده لنفاوی نگهبان 

  تم یآماره آزمون لگار با این حال باشد.برخوردار می (ALND)به روش جراحی حذف تمام غدد لنفاوی 

میتوان نتیجه گرفت که با وجود   .د نکنینم انیرا ب ی تفاوت 0.597 سطح معناداری  و  0.28با عدد  ای رتبه
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عدم تفاوت معنادار در مدت بقا بین دو روش جراحی غدد لنفاوی، روش برداشتن تنها یک غده لنفاوی  

 پیشنهاد میشود. نگهبان به لحاظ داشتن عوارض کمتر نسبت به برداشتن بیشتر و یا همه غدد لنفاوی 

 مقایسه درجات بدخیمی تومور  -2-3-4

 [34] مطالعه با برای مقایسه درجات بدخیمی تومور: مقایسه نتیجه منحنی کاپلان مایر 4 -4شکل

 مطالعه نمودار کاپلان مایر

 

 

[34] 

 

 

 پژوهش فعلی

 

 

توان چنین استنباط کرد که  ای وجود ندارد و تنها میدر خصوص درجه بدخیمی تومور الگوی یکپارچه

تومور    3و    2از مدت بقای بیشتری برخوردار هستند. اما درباره درجات بدخیمی    1بیماران با درجه بدخیمی  

ای این دو منحنی الگوی متفاوتی دارند که این  سرطانی نمیتوان حکم کلی صادر کرد و در هر مطالعه
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با   ای رتبه تمیآماره آزمون لگارن دو نوع منحنی بقا باشد. تواند ناشی از معنادار نبودن تفاوت ایموضوع می

های بدخیمی مختلف،  در مدت بقای بیماری بر حسب درجهرا  ی  تفاوت  0.525و سطح معناداری    1.289عدد  

 . کند ینم انیب

 درمانی )نئوادجوانت، ادجوانت( مقایسه دو روش شیمی -4-3-3

 [64]مطالعه با   درمانیدو روش شیمی: مقایسه نتیجه منحنی کاپلان مایر برای مقایسه 5 -4 شکل

 مطالعه نمودار کاپلان مایر

 

 

[64] 

 

 

 

 

 پژوهش فعلی

 

درمانی ادجوانت با اختلاف ناچیزی مدت  باشد، روش شیمیهمانطور که از هر دو نمودار مشخص می

تا ماه بیستم تقریبا مدت   [102]دهد. در نمودار مربوط به مطالعه کشور هند بقای بیشتری را نشان می
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ها و فواصل زمانی مدت بقای  باشد. اما در نمودار مطالعه فعلی، هرچند در برخی ماهبقای دو گروه برابر می

روش   مربوط به گروه نئوادجوانت بالاتر است، اما بطور کلی در بیشتر فواصل بخصوص از ماه سی به بعد 

دهد. این در حالیست که تفاوت دو گروه درمانی از نظر آماری  ادجوانت اثربخشی بالاتری را نمایش می 

 باشد.می 0.132و سطح معناداری   2.274ای عدد  باشد و مقدار آماره آزمون لگاریتم رتبهمعنادار نمی

 مقایسه اقدام به انجام عمل جراحی پستان  -4-3-4

 [65]مطالعه با   اقدام به انجام عمل جراحی پستان: مقایسه نتیجه منحنی کاپلان مایر برای مقایسه 6 -4 شکل

 مطالعه نمودار کاپلان مایر

 

 

 

[65] 

 

 

 پژوهش فعلی

 



67 

 

بالاتر از حالتی است که بیمار تحت   معناداری منحنی مربوط به اقدام به عمل جراحی پستان با اختلاف  

برای   62.118با عدد ای ای لگاریتم رتبهمقایسه گیرد. نتایج حاصل از اعمال آزمون عمل جراحی قرار نمی 

 کند. برای سطح معناداری، این موضوع را تائید می 0آماره آزمون و عدد  

 2مقایسه مثبت یا منفی بودن فاکتور رشد انسانی  -5-3-4

 [27]مطالعه با  2درگیری فاکتور رشد انسانی : مقایسه نتیجه منحنی کاپلان مایر برای مقایسه 7 -4 شکل

 مطالعه (2مایر )فاکتور رشد انسانی    –کاپلان  نمودار  

 

 

[27] 

 

 
 

 ش فعلیپژوه

 

های بقا برای دو حالت مثبت یا منفی بودن وضعیت فاکتور رشد انسانی  ها، منحنی در بیشتر پژوهش

در این پژوهش    تفاوت بین دو منحنی معنادار نیست.و    باشند بسیار در هم تنیده و نزدیک به یکدیگر می  2

بیان میکند که درگیری این فاکتور با   0.775و سطح معناداری  0.081ای با آماره آزمون لگاریتم رتبه

   های سرطانی اثر معناداری بر مدت بقا بیماری ندارد. سلول
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 مقایسه وجود یا عدم وجود متاستاز  -6-3-4

وضعیت منحنی بقا در دو حالت رخدادن متاستاز و عدم بروز آن در پژوهش فعلی از الگویی مشابه با  

کند و تفاوت برجسته دو منحنی بقا بر معنادار  در همدان پیروی می  1393گرفته در سال تحقیق انجام 

ای در  گذارد. آماره آزمون لگاریتم رتبهبودن اثر بروز متاستاز به روی کاهش مدت بقای بیماری صحه می 

 باشد.  می 0.00و سطح معناداری  38.45اینجا عدد 

ناخته شده در کاهش مدت بقای بیماری در بسیاری از مطالعات  ش ترین عوامل  بروز متاستاز از جمله مهم 

 باشد. می

 [46]مطالعه با  وجود یا عدم وجود متاستاز: مقایسه نتیجه منحنی کاپلان مایر برای مقایسه 8 -4 شکل

 مطالعه مایر  –نمودار کاپلان  

 

 

[46] 

 

 

 پژوهش فعلی
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 مقایسه مثبت یا منفی بودن گیرنده استروژن -7-3-4

در مطالعات زیادی به بررسی اثر وضعیت گیرنده استروژن بر مدت بقای بیماری سرطان پستان پرداخته  

شناخته شده است. در این مطالعه نیز، عدد  دار شده است و این متغیر در بیش از نیمی از موارد معنی 

کند که وضعیت گیرنده  برای سطح معناداری، بیان می  0.06ای و عدد  برای آماره آزمون لگاریتم رتبه  3.527

باشد. هورمونی بودن نوع سرطان پستان، درمان آن را تا حدی  هورمونی استروژن تا حدی معنادار می

ری را نسب به انواعی از سرطان مانند سرطان سگانه منفی که هیچ  تر نموده و مدت بقای بیمااثربخش

 گیرنده هورمونی مثبتی ندارد، افزایش میدهد.

 [27]مطالعه با  درگیری گیرنده استروژن: مقایسه نتیجه منحنی کاپلان مایر برای مقایسه 9 -4 شکل

 مطالعه مایر   –کاپلان  نمودار  

 

 

[27] 

 

 
 

 پژوهش فعلی
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 مقایسه مثبت یا منفی بودن گیرنده پروژسترون  -8-3-4

 [27]مطالعه با  درگیری گیرنده پروژسترون: مقایسه نتیجه منحنی کاپلان مایر برای مقایسه 01 -4 شکل

 مطالعه مایر  –نمودار کاپلان  

 

 

[27] 

 

 

 پژوهش فعلی

 

  د یمساله را شا نی ادر حالت مثبت بودن از بقای بیشتری برخوردار است. وضعیت گیرنده پروژستورن 

حالت خاص از سرطان پستان   ن یدر ا یدرمان هایبالاتر روش  یبا توجه به اثربخشمانند حالت قبل، بتوان 

های بقا را اثبات  تفاوت منحنی 0.001و سطح معناداری  10.333مقدار آماره آزمون  بهتر درك نمود. 

 نماید.می
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 گانه منفی سرطان پستان مقایسه مثبت یا منفی بودن نوع سه -9-3-4

 [66]مطالعه با  نوع سگانه سرطان پستان: مقایسه نتیجه منحنی کاپلان مایر برای مقایسه 11 -4 شکل

 مطالعه مایر  –نمودار کاپلان  

 

 

[66] 

 

 

 پژوهش فعلی

 

باشد که از مدت بقای کمتری  گانه منفی نوع نسبتا ناشناخته و خطرناکی از این سرطان میسرطان سه

  این  نفر( در 24اما با توجه به کم بودن تعداد افراد درگیر با این نوع از سرطان ) باشد.نیز برخوردار می

تفاوت معناداری   0.392و  0.733ای و سطح معناداری به ترتین با اعداد مطالعه، آماره آزمون لگاریتم رتبه

 .کنند گزارش نمیبین دو گروه 
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 مقایسه درگیری یا عدم درگیری غدد لنفاوی   -10-3-4

 [56]مطالعه با  درگیری غدد لنفاوی: مقایسه نتیجه منحنی کاپلان مایر برای مقایسه 12 -4 شکل

 مطالعه مایر  –نمودار کاپلان  

 

 
 

[56] 

 

 
 

 پژوهش فعلی

 

های سرطانی، بطور معناداری  دهند که عدم درگیری غدد لنفاوی به سلولتقریبا همه مطالعات نشان می

دهد و این مساله با توجه به در جریان بودن مایع لنف در سرتاسر بدن  وضعیت بهتری قرار می بیمار را در 

سطح  و    5.233ای  آماره آزمون لگاریتم رتبهباشد.  های سرطانی، کاملا قابل درك می و امکان جابجایی سلول

 باشد.می  0.022  معناداری
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 سال  40بالای سال و   40های سنی زیر مقایسه گروه  -11-3-4

 [56]مطالعه با  های سنیگروه: مقایسه نتیجه منحنی کاپلان مایر برای مقایسه 13 -4 شکل

 مطالعه مایر  –نمودار کاپلان  

 

 

 

[56] 

 

 

 پژوهش فعلی

 

سال بوده   40ها در زمان تشخیص سرطان پستان کمتر از ندر هر دو مطالعه، گروه بیمارانی که سن آ 

ای  آماره آزمون لگاریتم رتبهباشد. بالاتری برخوردار هستند و این تفاوت معنادار میاست، از مدت بقای 

 باشد.می 0.018و سطح معناداری  5.576
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 KI67مقایسه مثبت یا منفی بودن شاخص  -12-3-4

 [56]مطالعه با  KI67درگیری شاخص : مقایسه نتیجه منحنی کاپلان مایر برای مقایسه 14 -4 شکل

 مطالعه ( KI67مایر )شاخص   –نمودار کاپلان  

 

 

[56] 

 

 

 

 پژوهش فعلی

 

اما آماره  ، مدت بقای بیشتری را در پی دارد.  بطور نموداریدر هر دو مطالعه    KI67منفی بودن شاخص  

 شود. هیچگونه تفاوتی قائل نمی  0.509و    0.435ای و سطح معناداری به ترتیب با اعداد  آزمون لگاریتم رتبه

 P53مقایسه مثبت یا منفی بودن شاخص  -13-3-4

نه تنها اثر معناداری بر روی مدت بقای بیماری ندارد، بلکه حتی منحنی بقا در دو حالت   P53شاخص 

ای که پیش از این نیز در  باشند )درست مانند مطالعهمثبت و منفی بودن این شاخص در هم تنیده می
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،   0.06ای و سطح معناداری به ترتیب به(. آماره آزمون لگاریتم رت[27]شهرستان مشهد انجام گرفته بود 

 باشد.می 0.806

 [27]مطالعه با  P53درگیری شاخص : مقایسه نتیجه منحنی کاپلان مایر برای مقایسه 15 -4 شکل

 مطالعه مایر  –نمودار کاپلان  

 

 

[27] 

 

 

 پژوهش فعلی

 

 

 

 

 

 های ترکیبی( های درمانی )درمانمقایسه تعدد روش -14-3-4

های درمانی بیشتری نیز برای درمان و کنترل بیماری سرطان مشف شده و بر  با گذشت زمان، روش 

توان  های بعد ازائه شده، میهای درمانی بکار رفته افزوده شده است. بر اساس نتایج منحنیتعداد روش 

تر استفاده شود، اثربخشی  جانبههای درمانی سرطان پستان هرچه همهچنین استنباط نمود که روش 

چنین این تفاوت در تعداد  بیشتری بر روی کنترل بیماری و در نتیجه افزایش مدت بقای بیمار دارد. هم
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  25.413  ب یبه ترت  ی و سطح معنادار  ای رتبه  تمیآماره آزمون لگار باشد.  های درمانی متغیری معنادار میروش 

 های درمان را دریافت کرده است.باشد که همه روش بیشترین میزان بقا مربوط به گروهی می  و  باشد می  0و  

 [13]مطالعه با های درمانی تعدد روش: مقایسه نتیجه منحنی کاپلان مایر برای مقایسه 16 -4 شکل

 مطالعه مایر  –نمودار کاپلان  

 

 

[13] 

 

 

 پژوهش فعلی

  

 مقایسه ابعاد تومور  -15-3-4

توان به  باشد. با این حال می های بیماران با ابعاد متفاوت در هم تنیده و متغیر میمنحنی بقا برای گروه

متر از کمترین مدت بقا  سانتی 5توجه به نمودار بقا گفت که گروه بیمارانی با دارابودن توموری بزرگتر از 

هیچگونه   0.607و  0.999 ب یبه ترت ی و سطح معنادار  ای رتبه تم یآماره آزمون لگاربرخوردار هستند. اما 
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  5و  2)اعداد  شود.ترین سایز تومور، قائل نمی های مختلف بیماران بر حسب بزرگ تفاوتی را برای گروه

 مطالعات لحاظ میشوند(   اند و در بندی شدهمتر به لحاظ پزشکی گروهسانتی

 [67]مطالعه با ابعاد تومور : مقایسه نتیجه منحنی کاپلان مایر برای مقایسه 17 -4 شکل

 مطالعه مایر  –نمودار کاپلان  

 

 

[67] 

 

 

 پژوهش فعلی

 

متغیری که پیش از این در سایر مطالعات داخلی و خارجی    15بعد از بررسی    در این مرحله از پژوهش،

 اند.  کمتر مورد توجه بودهتا به امروز،  که   شودپرداخته میمتغیرهایی   بررسی به  بود، ها پرداخته شده به آن
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 مقایسه صورت مسائل جدید با روش کاپلان مایر -4-3-16

های بقا با روش کاپلان مایر و آزمون کردن معناداری  ( نتایج حاصل از ترسیم منحنی4-18) شکلدر 

در ستون سوم این جدول ابتدا  )  ای آورده شده است.های بقا با کمک آزمون لگاریتم رتبهتفاوت بین منحنی

 (سطح معناداری آورده شده است.آماره آزمون و در خط بعد 

 : نتایج حاصل از مدل کاپلان مایر برای متغیرها18 -4 شکل

مقدار  توضیحات نمودار 

آماره/سطح 

 معناداری

 پستان درگیر با سرطان

 

)تفاوت معنادار 

 باشد(نمی

2.055 

0.152 

 درمانیاقدام نمودن یا ننمودن به هورمون

 
 

اقدام به درمان 

هورمونی مدت 

بقای بیشتری را 

برای بیمار در پی 

دارد. البته نوع 

سرطان پستان نیز 

در اقدام به این 

روش درمانی موثر 

 است.

6.305 

0.012 
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 : نتایج حاصل از مدل کاپلان مایر برای متغیرها )ادامه(18 -4 شکل

مقدار  توضیحات نمودار 

آماره/سطح 

 معناداری

 درمانیننمودن به شیمیاقدام نمودن یا  

 

در هم تنیدگی 

)تفاوت نمودارها 

-معنادار نمی

 باشد(

0.276 

0.593 

 

 اقدام نمودن یا ننمودن به پرتودرمانی

 

)تفاوت معنادار 

 باشد(نمی

اگرچه با توجه به 

کم بودن سطح 

معناداری، 

احتمالا با تعداد 

داده بیشتر این 

متغیر معنادار 

 شناخته شود. 

3.552 

0.059 

 ) تاموکسفین، هرسپتین، هر دو(درمانی  نوع هورمون

 
 

)تفاوت معنادار 

 باشد(نمی

3.144 

0.208 
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 : نتایج حاصل از مدل کاپلان مایر برای متغیرها )ادامه(18 -4 شکل

مقدار  توضیحات نمودار 

آماره/سطح 

 معناداری

 وضعیت اشتغال  

 

)تفاوت معنادار 

 باشد(نمی

0.905 

0.341 

 سابقه اعتیاد

 
 

)تفاوت معنادار 

 باشد(نمی

2.275 

0.131 

 متاستاز  درگیرانجام شدن یا نشدن پرتودرمانی بافت  

 
 

)تفاوت معنادار 

 باشد(نمی

0.577 

0.448 
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 : نتایج حاصل از مدل کاپلان مایر برای متغیرها )ادامه(18 -4 شکل

مقدار  توضیحات نمودار 

آماره/سطح 

 معناداری

 شاخص توده بدنی

 

در هم تنیدگی 

)تفاوت نمودارها 

-معنادار نمی

 باشد(

1.869 

0.867 

 نوع عمل جراحی پستان ) لامپکتومی، ماستکتومی، هر دو(

 
 

)تفاوت معنادار 

 باشد(نمی

0.251 

0.882 

 شرایط مراجعه اولیه

 
 

افراد با بیماری 

اولیه با اختلاف 

معناداری از مدت 

بقای بیشتری 

نسبت به بیماران 

درگیر با متاستاز 

و عود مجدد 

بیماری، برخوردار 

 هستند.

47.273 

0 
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 : نتایج حاصل از مدل کاپلان مایر برای متغیرها )ادامه(18 -4شکل 

مقدار  توضیحات نمودار 

آماره/سطح 

 معناداری

 غیر ضروری بودن یا نبودن جراحی غدد لنفاوی

 

حالتیکه عمل 

جراحی برداشتن  

غدد لنفاوی 

گیرد اما انجام می

ای هیچ گره

درگیر با سرطان 

نیست، از مدت 

بقای بیشتری 

نسبت به 

حالتیکه حداقل 

یک گره درگیر 

است، برخوردار 

 باشد.می

4.068 

0.048 

 علائم اولیه

 

از بین همه علائم 

اولیه سرطان  

پستان، وجود 

توده به طور 

معناداری، بیمار 

شرایط  را در 

-بهتری قرار می

 دهد. 

13.781 

0.003 

 وضعیت تاهل

 
 

)تفاوت معنادار 

 باشد(نمی

0.698 

0.705 
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 : نتایج حاصل از مدل کاپلان مایر برای متغیرها )ادامه(18 -4 شکل

مقدار  توضیحات نمودار 

آماره/سطح 

 معناداری

 سابقه خانوادگی ابتلا به سرطان پستان

 

اگر در خانوده 

بیمار فردی مبتلا 

به سرطان پستان 

بوده باشد، این 

بیمار بطور 

معناداری، از 

مدت بقای 

بیشتری  

 برخوردار است. 

4.601 

0.032 

 های سرطانیگیر با سلولدرتعداد نود  

 
 

)تفاوت معنادار 

 باشد(می

11.665 

0.009 

 درگیری حاشیه پستان با سرطان

 
 

عدم درگیری 

حاشیه پستان با 

سرطان تفاوت 

معناداری را از 

نظر افزایش مدت 

بقای بیماری در 

 پی دارد. 

4.823 

0.028 
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 : نتایج حاصل از مدل کاپلان مایر برای متغیرها )ادامه(18 -4 شکل

مقدار  توضیحات نمودار 

آماره/سطح 

 معناداری

 درگیری پوست با سرطان

 
 

)تفاوت معنادار 

 باشد(نمی

 

 

 

 

 

 

 

 

1.72 

0.19 

 فشار خون

 

 

)تفاوت معنادار 

 (باشدینم

0.047 

0.828 

 

صرف نظر شده  به علت عدم معناداری این متغیرها  هانتایج آزمایش ههای بقای مقایساز ارائه منحنی

  فسفاتاز   نیآلکالمتغیر  چنین،  همو    0.001و   10.134معناداری    حبا مقدار آماره و سط  xتنها دو متغیر    است.

های خود برخوردار  از تفاوت معناداری در داخل زیر گروه  0.008و سطح معناداری  9.611با مقدار آماره 

 باشند. می
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متغیر معنادار تشخیص    19متغیر بررسی شده با روش ناپارامتری کاپلان مایر تعداد    46از بین  در مجموع  

  ی ر یدرگ،  پروژسترون  رنده یگ  تیوضع،  متاستاز  وجود،  پستان  ی اقدام به جراحداده شدند. این متغیرها شامل:  

  ی ضرور  ر یغ یجراح،  ماریمراجعه ب ه ی اول ط یشرادرمانی، به هورمون  اقدام ی، بیترک  درمان ،  سنی، غدد لنفاو

،  از بدن که مورد تابش پرتو بودند   ینقاط  تعداد ،  غدد لنفاوی   ی به جراح  اقدام ،  ماریب   هی اول  علائم،  غدد لنفاوی

  ی ر یدرگ، تعداد غده لنفاوی درگیر با سرطان، فسفاتاز نیآلکال، X متغیر  خانوادگی ابتلا به سرطان، سابقه

های مختلفی  توان در دستهاین مجموعه متغیرها را می باشند.، میپوست پستان یر یدرگو  پستان هیحاش 

 قرار داد.  

 : سن، سابقه خانوادگی ابتلا به انواع سرطانمجزا از بیماریهای متغیرهای مربوط به ویژگی .1

درمانی، درمان  به هورمون   اقدامهای درمانی: اقدام به جراحی پستان،  متغیرهای مربوط به روش  .2

از بدن   ی نقاط تعدادی غدد لنفاوی، به جراح اقدام، غدد لنفاوی ی ضرور ریغ یجراحترکیبی، 

   که مورد تابش پرتو بودند 

وجود متاستاز، وضعیت گیرنده پروژسترون، درگیری غدد  متغیرهای مربوط به شرایط بیماری:  .3

لنفاوی، شرایط اولیه مراجعه بیمار، علائم اولیه بیماری، تعداد غده لنفاوی درگیر با سرطان،  

 ت و نوك پستاندرگیری حاشیه پستان، درگیری پوس 

 فسفاتاز  نیآلکال،  Xها: متغیر  متغیرهای مربوط به نتایج آزمایش .4

مرتبط با شرایط    مجموعه متغیرهایی که کند که از بین همه متغیرهای موجود،  بندی بیان می این دسته

 باشند و اثر بیشتری بر روی مدت بقای بیماری دارند. بیماری هستند از اهمیت بالاتری برخوردار می

از نظر ترتیب  ها  پس از مشخص شدن وضعیت معناداری هر متغیر بصورت منفرد، ابتدا وضعیت زیرگروه

یرنده استروژن معنادار شناخته  )با اینکه متغیر وضعیت گ ( بررسی خواهد شد.3-4در جدول ) مدت بقا 

ای  باشد و این متغیر در مطالعات گستردهمی 0.05نشد، اما از آنجا که سطح معناداری آن نزدیک به عدد 

   (های بعدی وارد شده است.مورد بررسی قرار گرفته و گاها معنادار شناخته شده است، در تحلیل
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 حسب بالاترین میزان بقاهای هر متغیر بر : چینش زیرگروه3 -4جدول 

 ها به ترتیب از بیشترین میزان بقا به کمترین مدت بقاچینش زیرگروه فاکتور مورد مقایسه ردیف 

 بله، خیر اقدام به جراحی پستان 1

 خیر، بله وجود متاستاز 2

 مثبت، منفی وضعیت گیرنده پروژسترون  3

 مثبت، منفی وضعیت گیرنده پروژسترون  4

 خیر، بله درگیری غدد لنفاوی 5

 سال 40سال، بالای  40زیر  سن 6

 ها، بیش از یک درمان، تک درمانهمه درمان درمان ترکیبی 7

 بله، خیر درمانیاقدام به هورمون 8

 بیماری اولیه، متاستاز، عود مجدد شرایط اولیه مراجعه بیمار  9

 بله، خیر غدد لنفاویجراحی غیر ضروری  10

 بله، خیر غدد لنفاویاقدام به جراحی  11

 بله، خیر سابقه خانوادگی ابتلا به سرطان 12

 خیر، بله xمتغیر  13

 توده، درد، سایر علائم اولیه بیماری 14

 خارج از محدوده طبیعی، در محدوده طبیعی آلکالین فسفاتاز 15

های تعداد نود درگیر با سلول 16

 سرطانی

 10، بیشتر از 10تا  6و  5تا  1تنیدگی منحنی بقا برای دو گروه صفر، در هم 

 منفی، مثبت درگیری حاشیه پستان  17

 منفی، مثبت درگیری پوست پستان 18

از بدن که مورد  یتعداد نقاط 19

 تابش پرتو بودند

 محل 4محل، کمتر از  4بیشتر از 
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 مخاطرات نسبی کاکس مدل برازش -4-4

شود. برای   برازش داده مدلی با کفایت  باید  ،بر روی مدت بقابه منظور بررسی معناداری اثر متغیرها 

روش کاپلان  در مرحله قبل    .باشد کاکس می  مخاطرات مدلیابی به چنین مدلی نیاز به آزمودن فرض  دست

های داخل  برای زیرگروه بقا زانیم  نییتع ی زمان تا رخداد برا عی از توز یبرآورد ناپارامتر  کیبه عنوان  ریما

مجموعه   نیا نیاز بدر این گام شدند.  ییمعنادار بصورت منفرد شناسا یرهای استفاده شد و متغ هر متغیر 

چنین از مجموعه متغیرهای با تعداد کم  و هم شتند دا ی که تعداد داده گمشده قابل قبول هاییآن ر،یمتغ

کاکس    یوارد مدل مخاطرات نسب  گمشده نیز برخی متغیرها مانند، نژاد، وضعیت اشتغال، وضعیت تاهلداده  

  .شدند 

 ورود به مدل مخاطرات نسبی کاکسواجد شرایط  متغیرهای   •

غدد  جراحی  اقدام بهسن، اقدام به جراحی پستان، متاستاز، این دسته متغیرها از این قرار هستند: 

پستان    سابقه خانوادگی ابتلا به انواع سرطان،شرایط مراجعه اولیه بیماری،  درمانی،  هورموناقدام به  ،  لنفاوی

تعداد نقاطی از بدن که مورد تابش پرتو واقع  ، وضعیت تاهل، سابقه اعتیاد، وضعیت اشتغال، نژاد درگیر، 

 ، وضعیت گیرنده استروژن و پروژسترون. شوند می

ها به مدل جلوگیری  زمان آنمتغیرها از یک خانواده هستند و باید از ورود همبعضی از توجه شود که   

کرد. )مانند متغیر اقدام نمودن به جراحی غدد لنفاوی و متغیر غیر ضروری بودن یا نبودن جراحی غدد  

 لنفاوی( 

  تک   ک برای ت  Log-Logهای  منحنیقبل از اینکه مدل برازش داده شود باید فرض مخاطرات با روش  

-4شکل )  رباشد. دبرقراری فرض برای همه متغیرها مینتیجه بدست آمده حاکی از  .  ند ومتغیرها بررسی ش 

با توجه به اینکه وضعیت متغیر    برای یکی از متغیرها آورده شده است.   Log-Logای از منحنی  ( نمونه19
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کند.  فرض مخاطرات را رعایت می ،باشد، بنابراین این متغیرپروژسترون در دو منحنی بقا موازی می

 ارائه شده است( 3فصل  این خصوص در  )توضیحات بیشتر در 

 
 برای متغیر وضعیت گیرنده پروژسترون Log-Logبررسی فرض مخاطرات با منحنی  :(19-4شکل )

شرایط  واجد متغیر   14 ، مدل با مجموعهبرای همه متغیرها پس از اطمینان از برقراری فرض مخاطرات

و   X)متغیرهای  ، برازش داده شد ) از نظر معناداری با روش کاپلان مایر و مقبولی تعداد داده گمشده(

نتایج حاصل .  به علت دارا بودن داده گمشده زیاد نسبت به سایر متغیرها وارد مدل نشدند(  آلکالین فسفاتاز

بیمار حاضر در مطالعه، اطلاعات مربوط   235( آورده شده است. از بین 4-4) از برازش این مدل در جدول 

ها بدلیل وجود  نمونهتعداد  درصدی  20 کاهش شد. مدل وارد ها( درصد از کل نمونه 80) نفر  189به 

توجه شود که در جدول متغیرهای معنادار با  )باشد.  می  ر متغیهر ردیف  های گمشده در  دادهاجتناب ناپذیر  

 ( اند.قرمز مشخص شدهرنگ 

 مدل مخاطرات نسبی کاکس برازش: نتایج حاصل از 4 -4جدول 

 95فاصله اطمینان   میزان مخاطره ضریب متغیر

 مخاطرهدرصدی  

 سطح معناداری

70.03 سن  381.0  (91.06،081.0)  130.0  

اقدام به جراحی 

 پستان

6462.  14.096 (2.545،78.085) 20.00  

-1.239 متاستاز  0.29 (0.119،0.707) 0060.  



89 

 

 : نتایج حاصل از برازش مدل مخاطرات نسبی کاکس )ادامه(4 -4جدول 

 95فاصله اطمینان   میزان مخاطره ضریب متغیر

 درصدی مخاطره

 سطح معناداری

اقدام به جراحی غدد 

 لنفاوی

7240.-  0.485 (0.121،1.945) 3070.  

-اقدام به هورمون

 درمانی

2080.  1.231 (0.524،2.893) 6340.  

شرایط اولیه مراجعه 

 متاستاز

 عود مجدد

 

3831.-  

2271.-  

 

0.251 

0.293 

 

(0.078،0.811) 

(0.076،1.125) 

670.0  

210.0  

740.0  

سابقه خانوادگی ابتلا 

 به انواع سرطان 

700.6  1.835 (0.828،4.068) 

 

350.1  

160.8 پستان درگیر  2.261 (0.952،5.371) 640.0  

 وضعیت تاهل

 متاهل

 مجرد

 

1080.  

371.0  

 

1.114 

2.822 

 

(0.305،4.073) 

(0.383،20.815) 

330.5  

8700.  

90.30  

-.1190 سابقه اعتیاد  0.888 (0.353،2.236) 8010.  

.4960 وضعیت اشتغال  1.642 (0.34،7.925) 5370.  

 نژاد

 فارس

 ترك

 ترکمن

 عرب

 کرد

 

1191.-  

4430.-  

70111.-  

83912.-  

337.21-  

 

0.327 

0.642 

0 

0 

0 

 

(0.07،1.532) 

(0.102،4.026) 

0 

0 

0 

0.704 

0.156 

0.636 

0.988 

0.976 

0.991 

وضعیت گیرنده 

 استروژن 

1.169-  0.311 (0.116،0.834) 0.317 

وضعیت گیرنده 

 پروژسترون 

0.931 2.538 (0.931،6.919) 0.069 

  6متغیر مورد بررسی،  14پارامتریک کاکس، از بین بر اساس نتایج بدست آمده از برازش مدل نیمه

ناپارامتریک با روش کاپلان مایر به   )در اینجا ذکر این نکته لازم است که متغیر سن در بررسی  متغیر سن

سال تبدیل شده بود. اما در بررسی این متغیر با روش کاکس،    40سال و بالای    40دو زیر گروه بیماران زیر  
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،  بروز متاستاز، اقدام به جراحی پستان، شرایط اولیه مراجعه بیمار،  ر وارد مدل شده است.(نوع کمی این متغی

 اند. متغیرهای معنادار شناخته شدهپستان درگیر و وضعیت گیرنده هورمون پروژسترون 

متاستاز و  ، شرایط مراجعه اولیه بیمار با متاستاز بروز شود که با توجه به ضرایب متغیرها مشخص می

باشند.  دارای ارتباط معکوس با مدت بقای بیماری می چنین، وضعیت گیرنده پروژسترونو هم عود مجدد 

دارای  ، وضعیت گیرنده استروژن و پستان درگیر پستان یاقدام به جراحاز طرف دیگر، متغیرهای سن، 

رابطه مستقیم با مدت بقای بیماری هستند. به این معنا که اگر فردی اقدام به عمل جراحی پستان بکند،  

 از میزان بقای بیشتری برخوردار خواهد شد.  

های هر متغیر به کمک روش کاپلان مایر نیز همین نتایج بدست زیرگروه  های هنکته مهم اینکه با مقایس

   آمده بود.

واحد از   ک یهر  شی با افزاکند که توضیحات ارائه شده در فصل قبل، میزان مخاطره بیان میبا توجه به  

بعنوان مثال میزان مخاطره برای متغیر   کند؟یم رییتغ زانیفرد چه م  یمورد نظر، احتمال خطر برا ریمتغ

بر طول عمر   سال کی هر  ش یبا افزاباشد. مفهوم این مقدار این است که می 1.035سن در این مدل، عدد 

میزان مخاطره برای متغیرهای دارای    میابد.  افزایش  ،کند نمورد نظر را تجربه    دادیفرد، رو  نکهیاحتمال ا  ماریب

باشد. تر از یک، و برای متغیرهای دارای ضریب منفی، عددی کمتر از یک میضریب مثبت، عددی بزرگ 

ی درگیر  باشد. به این معنا که اگر بیمارمی  0.29عدد  بروز متاستاز  بعنوان یک نمونه دیگر، میزان  مخاطره  

احتمال سالم سپری کردن دوره مطالعه و یا به عبارتی احتمال عدم تجربه رویداد مورد نظر  شود،  با متاستاز  

 کاهش پیدا خواهد کرد.   0.29برای فرد به عدد  )فوت( 

معنادار را از نظر    هایتوان متغیرمی  با کمک میزان مخاطره،  بر اساس این توضیحات و در یک دید کلی 

  ی اقدام به جراحبقا،  های با اثر مثبت بر روی مدتمتغیراز بین یب به این ترت درجه اهمیت بررسی نمود. 

وضعیت  ،  گیرد. پس از آن به ترتیب اهمیتدر رتبه نخست اهمیت بر روی مدت بقای بیماری قرار می  پستان
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گیرند. در بین  قرار می  و چهارم سوم  ، گاه دومی در جا سن  و پستان درگیر گیرنده هورمون پروژسترون، 

متاستاز و شرایط اولیه بیمار به ترتیب حائز اهمیت  متغیرهای با اثر معکوس بر روی مدت بقای بیماری، 

 باشند.می

همچنین مدت بقای بیماری تاکنون بارها مورد بررسی و تجزیه  متغیرهای معنادار بر روی بروز سرطان و  

حسب تعداد دفعات مورد بررسی، چندین مرتبه معنادار شناخته  ها بر  و هر کدام از آناند  و تحلیل قرار گرفته

اند، متغیر سن، جراحی، عود مجدد،  اند. از بین متغیرهایی که در این مدل معنادار تشخیص داده شدهشده

اند. متغیر پستان درگیر به نسبت  بارها معنادار شناخته شده و بروز متاستاز وضعیت گیرنده پروژسترون

 ررسی قرار گرفته است و باز به همان نسبت کمتر معنادار شناخته شده است. کمتری مورد ب

در گام بعد به منظور بررسی اثر همزمان   پس از شناسایی متغیرهای معنادار بر روی مدت بیماری، 

 متغیرهای معنادار بر روی مدت بقا، مدل کاکس با افزوده شدن اثرات متقابل برازش داده شده است.

 شده کاکسبا متغیرهای معنادار برازش داده با اثرات متقابلمدل  برازش -5-4

برازش داده شد  بدون اثرات متقابل،    به علت کثرت تعداد متغیرهای حاضر در مطالعه، ابتدا مدل کاکس

حاصل از برازش این    اثرات معنادار.  این کار صورت گرفت  با اثرات متقابلمتغیرهای معنادار مدل  با  و سپس  

موجود    افزارخروجی نرمدر قالب    1تمام نتایج در پیوست    همچنین  ( آورده شده است.5-4مدل در جدول ) 

 بیمار بدون داده گمشده برازش داده شدند.   196نمونه داده،  235از تعداد  باشد. در این مدل،می

 مخاطرات نسبی کاکس با اثرات متقابلنتایج حاصل از برازش مدل خلاصه (: 4-5جدول )

 سطح معناداری ضریب متغیرهای معنادار 

 0.2 0.035 سن

 0.816 0.471 پستان درگیر

-2.636 اقدام به جراحی پستان  0.301 

 0.053 2.249 پستان درگیر * اقدام به جراحی

 0.033 0.099 سن * اقدام به جراحی
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شود که اثرات متقابل پستان درگیر و اقدام به  (، مشخص می5-4نتایج ثبت شده در جدول ) با توجه به 

باشند. )با  جراحی و همچنین اثرات متقابل سن و اقدام به جراحی بر روی مدت بقای بیماری معنادار می

معناداری  شود، اما به منظور در نظر گرفتن خطا، سطح مقایسه می 0.05اینکه سطح معناداری عمدتا با 

 باشد(پوشی نمیدار قابل چشمنیز تحت عنوان تا حدی معنی 0.1کمتر از  

 اثر متقابل سن و عمل جراحی بر روی مدت بقا •

  . ضریب کند تواند مدت بقا بیمار را دستخوش تغییر اثرات همزمان این دو متغیر بر روی یکدیگر می

تری  باشد، اقدام به عمل جراحی نتیجه مطلوب  بیشترکه هرچه سن بیمار    به این معناستاین متغیر    مثبت

( آمده،  6-4ها که در جدول )نتایج حاصل از بررسی داده با این حال از نظر افزایش مدت بقا را در پی دارد. 

شود و میانگین سال اقدام به عمل جراحی درصد بالاتری را شامل می 40دهد که در سنین زیر نشان می

  55.24اند، سال قرار داشتند اما تحت عمل جراحی پستان قرار نگرفته 40 نی افرادیکه در گروه بالای س 

عمل  عوارض    و  های منفی به عوارض بیهوشیواکنشتوان به  می   ، از جمله دلایل پزشکی این موردباشد.  می

از منظر پزشکی متغیر سن متاثر از عوامل زیادی میباشد و به همین   جراحی در سنین بالاتر اشاره نمود. 

ساله با مشاهده علائم   65ساله نسبت به یک خانم  25خاطر قابل استناد نیست. بعنوان مثال یک خانم 

ساله در حالی   25بیماری، به احتمال کمتری به پزشک مراجعه میکند. این مساله باعث میشود که خانم 

قدام کند که بیماری پیشرفت داشته است. در حالیکه از نظر قوای بدنی در صورت دریافت  برای درمان ا

 ساله در شرایط بهتری قرار میداشت.   25همزمان درمان در مراحل اولیه بیماری به احتمال بسیار زیاد خانم  

 (: آمار رابطه بین سن و اقدام جراحی4-6جدول )

 درصد  تعداد جراحیوضعیت متقابل سن بر اقدام به  

 سال 40افراد بالای 

 اقدام به جراحی 

 عدم اقدام به جراحی

191 

166 

25 

 

86 

14 

 سال 40افراد زیر 

 اقدام به جراحی

 عدم اقدام به جراحی

43 

42 

1 

 

97 

3 
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 پستان درگیر و عمل جراحی بر روی مدت بقابررسی اثر متقابل   •

پستان راست از مدت بقای بیشتری برخوردار   بر روی  جراحی کند که ضریب مثبت این متغیر بیان می

تواند  آگاهی از این موضوع می  (.استمربوط به پستان راست  1مربوط به پستان چپ و کد   0)کد   باشد می

منجر به تصمیماتی در خصوص کنترل هرچه بهتر شرایط بیمار شود. بعنوان مثال در صورت درگیری پستان  

 تر و دقت بالاتری انجام شود. ای با فواصل زمانی کوتاهمعاینه دورههای  چپ، جلسه

  ی زمان تا رخداد برا ع ی از توز ی برآورد ناپارامتر ک یبه عنوان  ر ی، روش کاپلان مااز مطالعه مرحله  نیتا ا

مخاطرات متناسب   ونیمستقل بر بقا، با مدل رگرس  یرهایبقا استفاده شد. سپس اثر متغ  زان یم نییتع

  آزمونمخاطرات متناسب کاکس، فرض مخاطرات با  ون یمدل رگرس  ی ریشد. قبل از بکارگ نییکاکس تع

log-log    سپس  د یگرد  د ییدر طول زمان تابرای همه متغیرهای ورودی به مدل،  آن    یشد و برقرار  ی بررس .

  ی نوع خاص  یمعنادار برازش داده شد. در گام بعد   ی رهایات متقابل متغاثر  یبررس   ی برا  با اثرات متقابل مدل  

  خواهد شد. ل یو تحل  یبصورت مجزا بررس  ی از سرطان پستان، بنام سرطان پستان سگانه منف

 بررسی نوع خاصی از سرطان پستان بنام سرطان سگانه منفی  -6-4

  مار یب 24 یقسمت تنها بر رو نیا هایلیشود که تحل انینکته ب نیلازم است ا ،یحی قبل از هر توض

همانطور که در قسمت ادبیات پژوهش توضیح داده   .انجام شده است یمبتلا به سرطان پستان سگانه منف

  نشانگر   سه  از  یک  هیچ  تومورهادر آن  که  شود  شد، سرطان سگانه منفی به حالتی خاص از سرطان گفته می

های  د. یعنی گیرندهنکننمی بیان  را بالینی معمول مدیریت در استفاده مورد کننده بینیپیش و آگهیپیش

این نوع از سرطان میزان بقای  همگی منفی هستند.    2هورمونی استروژن، پروژسترون و فاکتور رشد انسانی  

  % 10  باتقری در این مطالعه  کمتری را به همراه دارد و هنوز روش درمانی مناسبی برایش کشف نشده است.

کاپلان مایر مربوط به این  بقا با روش    نمودار   باشند.از سرطان پستان می  نوع  مبتلا به این  ر، بیما  235کل  از  

)تفاوت غیر معنادار دو منحنی بقا را در حالتیکه بیمار   آورده شده است.  4-20شکل در  بیماری نوع خاص 

.  این متغیر توجیه نمود(برای تعداد کم داده الب قتوان در مبتلا به سرطان سگانه منفی باشد یا خیر را می 
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های درمانی این نوع سرطان پستان مورد توجه کافی نبوده است،  از آنجا که تا به امروز تحلیل بقا روش 

بنابراین در این بخش تنها متغیرهای مربوط به نوع روش درمانی به منظور بررسی معناداری، وارد مدل  

 اند.مخاطرات نسبی کاکس شده

 
 : نمودار کاپلان مایر برای مقایسه مدت بقای مثبت یا منفی بودن نوع سرطان سگانه منفی20 -4شکل 

 

 ناپارامتری کاپلان مایر بررسی متغیرهای درمانی بصورت منفرد با روش  •

درگیر این نوع خاص از   بیمارانی کهبرای ، هاتعدد روش های درمانی و به منظور بررسی اثر انواع روش 

   بدست آمد. (21-4) شکلهای کاپلان مایر بصورت مجزا ترسیم شد و نتایج منحنی ابتداسرطان بودند، 

 درمانی سرطان سگانه منفیهای های کاپلان مایر برای روش: منحنی21 -4 شکل

توضیحات/آماره/سطح 

 معناداری

نوع روش  نمودار کاپلان مایر

 درمانی

)تفاوت دو منحنی بقا 

 باشد(معنادار نمی

0.013 

0.908 

 

 
 

درمانیشیمی  
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 )ادامه( های درمانی سرطان سگانه منفیهای کاپلان مایر برای روش: منحنی21 -4 شکل

توضیحات/آماره/سطح 

 معناداری

نوع روش  نمودار کاپلان مایر

 درمانی

درمانی اقدام به هورمون

در این نوع سرطان به 

طور معناداری، نتیجه  

عکس بر روی مدت بقا 

 بیماری دارد.

3.99 

0.046 

 

 

 

-هورمون

رمانید  

)تفاوت دو منحنی بقا 

 باشد(معنادار نمی

1.032 

0.31 

 

 

 

 پرتودرمانی

اقدام به جراحی برای این 

نوع خاص از سرطان نیز 

شود و بسیار توصیه می

تفاوت معناداری در مدت 

-بقای بیماری ایجاد می

 کند.

5.333 

0.021 

 

 
 

 

 جراحی 
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-( نشان داد که تنها دو روش درمانی هورمونی و جراحی در این نوع سرطان معنادار می21-4) شکل

به این ترتیب که اقدام به جراحی و عدم اقدام به پرتودرمانی باعث افزایش مدت بقای بیماران   د.ناش ب

 شود. می

شود،  از آنجاییکه امروزه غالبا بیش از یک روش درمانی برای کنترل بیماری سرطان پستان بکار گرفته می

. نتایج حاصل از  شود ارزیابی  زنیهای درمانی بر روی مدت بقای بیماری اثر دو به دوی روش  که بهتر است

ترکیب درمان دوتایی برای این نوع   دترین بنشان داد که  ( 22-4در شکل ) کاپلان مایر روش بکارگیری 

سطح معناداری آزمون لگاریتم   باشد.می درمانیهورمون درمانی همراه با شیمیخاص از سرطان پستان، 

ها  گروهبرخی  باشد. بنابراین تفاوت بین  می  0.018ای برای این مقایسه به کمک روش کاپلان مایر، عدد  رتبه

 معنادار است.  

های درمان این  درمانی سنتی یکی از موثرترین روش همانطور که پیش از این گفته شد، اقدام به شیمی

درمانی برای این نوع  توجه این است که هورمون نکته جالب    بنابراین  .[2]باشد نوع سرطان شناخته شده می

بکار رود، باعث  ها در کنار سایر درمان اگر  خاص از سرطان پستان نه تنها در حالت تک منظوره بلکه حتی

 کند.و اثر روش درمانی دیگر را نیز خنثی می  کاهش معنادار مدت بقا خواهد شد 

 
 دوتایی درمانی سرطان سگانه منفی پستانهای های بقا برای ترکیب: منحنی22 -4شکل 
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درمانی و وجود متاستاز، مشخص شد که این دو متغیر  های بقا برای دو متغیر نوع شیمی با رسم منحنی

ها صرف  اثر معناداری بر روی مدت بقا در این نوع از سرطان پستان ندارند و بنابراین از نمایش این منحنی

 نظر شده است.  

بیمار    24بیمار از    12)   درصد مواقع   50که در    افتیدر  توان یم   آمارهای موجود در این مطالعه   هبا توجه ب 

حال  نی. با اکرده استن تیسرا یبه غدد لنفاو  ی، سرطان سگانه منف مبتلا به این نوع سرطان پستان(

غدد   یضرور ریغ یاثر جراح  ی با توجه به معنادار( پیداست، 24-4( و ) 23-4های )همانطور که در شکل

  ی گروه افراد یبقا برا ی نکته که منحن نیبا توجه به ا نچنینوع خاص از سرطان، و هم ن یا یبر رو  یلنفاو 

وجود ندارد،    ماریآلوده به سرطان در ب ی غده لنفاو چ هی که   بود داده   نشان هادر آن  غدد لنفاوی یکه جراح

که در سرطان   شودی م هتوصی  اند،داشته ریدرگ  غده  ک یکه حداقل  ستا یبالاتر از گروه ینادار به طرز مع

داری برای هر دو  سطح معنی . ردیصورت گ غدد لنفاوی تحت هر شرایطی  ی پستان، جراح ی سگانه منف

بر   باشد.می 0.033عدد  غدد لنفاوی  ینبودن جراح ایبودن  یضرور ریو آزمون غ درگیر غدهآزمون تعداد 

 باشند. دار میاین اساس هر دو آزمون معنی

 
 )تفاوت معنادار( : مقایسه منحنی بقا در دو حالت مختلف درگیری غدد لنفاوی23 -4شکل 
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 )تفاوت معنادار(غدد لنفاوی: مقایسه منحنی بقا در دو حالت مفید بودن یا نبودن جراحی 24 -4شکل 

 سرطان سگانه منفی پستاندر حالت برازش مدل کاکس  •

برازش    یو جراح  یپرتودرمان  ،درمانیهورمون   ، درمانییمیاقدام به ش   ریمتغ  4گام مدل کاکس با    این  در

و مشخص   شد  یابی ارز  یهر چهار روش درمان یاز برازش مدل، فرض تناسب مخاطرات برا شیداده شد. )پ

 ( کنند.شد که همه متغیرها فرض مخاطرات را رعایت می 

های  نتایج حاصل از برازش مدل مخاطرات نسبی کاکس به منظور بررسی اثرات روش  ( 7-4)در جدول 

 درمانی بر روی این نوع خاص سرطان پستان، آورده شده است. 

 بیمار مبتلا به سرطان سگانه منفی 24 : نتایج حاصل از برازش مدل کاکس برای7 -4 جدول

معناداریسطح   میزان مخاطره ضریب متغیر  

 0.257 6.254 1.833 درمانیشیمی

-2.067 درمانیهورمون  0.127 0.036 

 0.375 3.014 1.103 پرتودرمانی

 0.114 6.214 1.827 جراحی 

 

درمانی بیانگر این نکته است که استفاده از این روش درمانی در این نوع  ضریب منفی برای هورمون

خاص از سرطان پستان اثر سویی بر روی مدت بقا بیماری دارد. همانطور که پیداست تنها متغیر معنادار  
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شود نیز این  توسط روش کاپلان مایر ارائه می پیش از اینباشد. نتایجی که در مدل نیز همین متغیر می 

های درمانی بر روی مدت بقای بیماری اثر معناداری نداشتند،  نماید. اینکه سایر روش رد را تصدیق میمو

 نماید.تر میشده و مناسبی برای این نوع از سرطان پستان را شفاف عدم کشف روش درمانی تضمین

که با تغییر این   کند درمانی بیان می برای متغیر اقدام به هورمون  0.127از طرف دیگر میزان مخاطره 

درمانی(، احتمال سالم سپری کردن دوره  درمانی( به کد یک )اعمال هورمون متغیر از کد صفر )عدم هورمون

توان گفت که با تغییر متغیر از کد یک به صفر،  کند. بعبارتی می کاهش پیدا می 0.127مطالعه به عدد 

ستفاده از این درمان احتمال سالم عدم فوت در  یعنی با تغییر وضعیت از اعمال درمان هورمونی به عدم ا

با این    . (0.127بر عدد    1) تقسیم عدد    افزایش میابد   7.874ماه( به عدد،    60دوره مطالعه ) در این مطالعه  

افراد تحت  از  % 20نفر یا به عبارتی  5بیمار مبتلا به این نوع خاص از سرطان،  24حال متاسفانه، از بین 

 ند. اهر گرفت درمان هورمونی قرا

توان چنین استنباط نمود که پرتودرمانی در سرطان سگانه  روش درمانی می  4با توجه به میزان مخاطره  

برخوردار   درمانی از بیشترین میزان اثربخشیشیمیجراحی به همراه و منفی پستان از کمترین میزان 

 د.نباش می

   انجام نگرفته است. با اثرات متقابلمدل  برازش  شناخته شد،از آنجاییکه تنها یکی از متغیرها معنادار 
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 بندی پژوهشجمع  -5-1 

های درمانی  تواند محققین را در تبیین سیاستباشد که میمیزان بقا در سرطان پستان شاخصی مهم می

  باشد. میزان بقای دو ساله بیماری می  %93.2مناسب یاری کند. در این مطالعه، میزان بقای یک ساله بیماری  

است. بر اساس اعلام رسمی سازمان بهداشت جهانی   % 78.2ساله بیماری    پنجباشد و میزان بقای  می%  88.9

  حدود  تا  ژاپن و سوئد  شمالی، آمریکای  در بیشتر یا ٪ 80 از جهان، سراسر در پستان  سرطان بقای میزان

 .  ]1[متفاوت است  اریبس درآمد  کم  کشورهای در  ٪ 40 حتی زیر  و متوسط  درآمد   با کشورهای در  60٪

  ی سن، اقدام به جراحهای این تحقیق نشان داد که اثرگذارترین متغیرها بر روی مدت بقای بیماری،  یافته

  هورمونی پروژسترون  ، پستان درگیر و وضعیت گیرنده بروز متاستاز، ماریمراجعه ب ه یاول  ط یپستان، شرا

   .دهنده معرفی شده بودند آگهی باشند. این متغیرها در مطالعات گذشته نیز به عنوان عوامل پیشمی

در رابطه با   شهرستان مشهد  بیمارستان امید   وضعیتیکی از اهداف اصلی در انجام این پژوهش بررسی  

توان به موارد زیر اشاره  میبدست آمده در این پژوهش  ترین نتایج  بیماری سرطان پستان بوده است. از مهم

 نمود: 

نبوده   ی حالتی که جراحی غدد لنفاوی حاوی هیچ غده درگیربالاتر بودن معنادار منحنی بقا برای  •

 و لزوم تاکید بر جراحی غدد لنفاوی   است، نسبت به حالتی که حداقل یک گره درگیر بوده

بالاتر بودن معنادار منحنی بقا در حالتی که حداقل یک نفر از اعضا خانواده بیمار، مبتلا به سرطان   •

)این مورد به دلیل   اند ک از افراد خانواده درگیر سرطان نبوده، نسبت به حالتی که هیچ یاند بوده

درمان  به موقع  تر به بیماری و دریافت حساسیت بیشتر بیمار بر روی علائم اولیه و رسیدگی سریع

 باشد(.قابل توجیه می

خته  ترین علامت شناعنوان ایمنهتواند باز بین علائم زیاد هشداردهنده این بیماری، وجود توده می  •

 باشد.شود، چون بیمار با این علامت از مدت بقای بسیار بالاتری برخوردار می
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هرچه تعداد روش درمانی بیشتری بر روی بیمار پیاده شود، اثربخشی آن بالاتر بوده و باعث افزایش   •

 شود. مدت بقا و کنترل هرچه بهتر بیماری می

ها در  های سفید خون و ... نشان داد که این شاخصمانند تعداد گلبول هابررسی نتایج آزمایش •

 زمان تشخیص بیماری اثر چندانی بر روی مطالعه تحلیل بقا بیماری ندارند. 

آلکالین    و  لاکتات دهیدروژناز های سفید خون،  وضعیت گلبولها تنها میانگین  در بین تمام شاخص •

 خارج از محدوده طبیعی قرار داشت.  فسفاتاز

درمانی و در  از بین چهار روش درمانی، به ترتیب جراحی در رتبه اول، سپس پرتودرمانی، هورمون  •

 درمانی از اثربخشی بالایی برخوردار هستند. آخر نیز شیمی 

 های درمانی بیشتر باشد میزان بقا بیشتر خواهد بود. هرچه تعدد روش  •

کند، سرطان اولیه با اختلاف معناداری  بیمار در ابتدا برای درمان مراجعه می  از بین سه حالتی که •

 باشد.می اراز مدت بقای بیشتری نسبت به حالت عود مجدد یا متاستاز برخورد

 باشد.درمانی به هیچ وجه گزینه مناسبی برای درمان سرطان سگانه پستان نمیاقدام به هورمون •

تمال بالاتری در خصوص درگیری غدد لنفاوی وجود دارد، بنابراین  در نوع سگانه سرطان پستان اح •

 شود. اکیدا توصیه می غدد لنفاوی  اقدام به عمل جراحی

های پستان  جراحیطوریکه پستان درگیر و اقدام به عمل جراحی، بهوجود ارتباط معنادار بین  •

 اند.راست از مدت بقای بیشتری برخوردار بوده

هرچه سن   کند میبیان  با اینکهوجود ارتباط معنادار بین متغیر سن و اقدام به جراحی پستان،  •

تری از نظر افزایش مدت بقای بیمار را در  بیمار بیشتر باشد، اقدام به عمل جراحی نتیجه مطلوب 

 ، اما به دلایل پزشکی ذکر شده قابل استناد نمیباشد.پی دارد 
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مطالعه، اهمیت تشخیص زودهنگام سرطان پستان در شهرستان مشهد را بیش  های این  در مجموع یافته

گری با فواصل زمانی مناسب و تاکید بر لزوم  های غربالچنین وجود برنامهکند. هم از پیش پررنگ می 

 تواند به کنترل هرچه بیشتر این بیماری کمک کند.  ای در زنان میهای دورهمعاینه

جانبه فاکتورهای بیماری، توسط پزشک به منظور درك  ه پزشک کنترل همهدر هنگام مراجعه بیمار ب

باشد. به عبارت دیگر لزوم  بهتر شرایط بیمار و ارائه بهترین روش درمانی، از اهمیت بالایی برخوردار می

های درمانی یاری خواهد کرد.  ترین پروتکلتشخیص صحیح شرایط بیمار، پزشک را در انتخاب مناسب

رسیدن به درکی درست از شرایط بیمار و نوع    ،های درمانی سرطان پستانترین پروسه، یکی از مهم بنابراین

 باشد. سرطانی است که با فرد با آن درگیر می

 های آتیپیشنهاد -5-2

 سازی نمود: توان موارد زیر را پیادهبرای مطالعات آینده در این حوزه می

 ها  افزایش تعداد نمونه .1

 مشهد آوری داده از چندین بیمارستان در سطح شهرستانها و جمعمرکزه بودن نمونهچند  .2

 ها و مقایسه نتایج استفاده از سایر مدل .3

هایی مانند شبکه عصبی مصنوعی به منظور پیشبینی تعداد غده لنفاوی درگیر  استفاده از روش  .4

 با توجه به فاکتورهای بیماری 

 برای   بیشتر  متغیرهای  تعداد  ورود  منظور  به  گمشده  های داده  با  مواجه  هایش   رو  از  گیری بهره .5

 1مستندات متعدد روش  مانند  کاکس، نسبی مخاطرات مدل  به

 

 

 
1 Multiple Imputation 
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 افزار حاصل از برازش مدل با اثرات متقابل کاکس: خروجی نرم1پیوست 
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 یشگاهیآزما های: نماد شاخص2 وستیپ

 

 علامت اختصار نام انگلیسی شاخص نام فارسی شاخص

 White blood cells WBC های سفید خونگلبول

 Hemoglobin Hgb هموگلوبین 

 Platelets PLT هاشمارش پلاکت

 Blood urea nitrogen BUN نیتروژن اوره خون 

 Creatinine Cr کراتین 

 Alanine آلاتین آمینوترانسفراز 

Aminotransferase 

SGPT/ALT 

 Aspartate آسپارتات ترانس آمیناز

Aminotransferase 

SGOT/AST 

 Lactic Dehydrogenase LDH لاکتات دهیدروژناز     

 Alkaline phosphatase ALP آلکالین فسفاتاز
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 معنادار در نرم افزار یرهایمتغ ی: نحوه کدبند3 وستیپ
 

 جراحی

 نشده

 شده

 کد

0 

1 

 شرایط اولیه مراجعه بیمار

 بیماری اولیه 

 متاستاز

 عود مجدد

 کد

1 

2 

3 

 درگیرپستان  

 چپ 

 راست 

 کد

0 

1 

 متاستازبروز  

 خیر 

 بله

 کد

0 

1 

 وضعیت گیرنده هورمون پروژسترون

 منفی

 مثبت

 کد

0 

1 

 

 



 

 

 

Abstract: 
According to the official announcement of the World Health Organization, the king of 

breasts can be the second king of the devil in the world in recent years and also offer the fifth 

place among different types of kings, according to these cases and statistics related to the 

rate. Extensive research is underway in the field of breast cancer and lowering the age of 

onset. 

One of the most prominent models in the field of survival analysis studies is the semi-

parametric model of Cox relative audiences. Using this research model, finally, the proof of 

the substance on the duration of disease survival has been caused and also for the unique 

study of the remnants of different conditions with the help of Kaplan Meyer method. In the 

present study, an extensive analysis was performed on 235 women with breast cancer who 

referred to Omid Hospital in Mashhad between 2011 and 2013. According to this study, 

significant variables on the duration of disease survival are age variables, breast surgery, 

necessary conditions for referring to the patient, involved breast, metastasis and progesterone 

receptor status. Also, out of this number of patients, 24 have been diagnosed with breast 

cancer. According to the results of this study, the 5-year survival rate of this disease is about 

78%. 

The study was not performed in Omid Hospital in Mashhad according to any research 

with the number of variables and the problem form. Finally, the results of this study can help 

medical physicians in choosing the best treatment method according to each patient's 

condition. 
Keywords:  Survival Analysis, Breast Cancer, Cox Proportional Hazard Model, Kaplan 

Meier Method, Triple Negative Breast Cancer 
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