
 

 

 

 

                   Copyright © 2023 Avicenna Journal of Nursing and Midwifery Care. This is an open-access article distributed under the 

terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) 

which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cite 
 

 

Original Article 

 
 

 

 

 

 
   

 
 

Neda Ranjbar1 , Ghodratollah Roshanaei2, Zahra Keshtpour Amlashi3, Jalal 

Poorolajal4, Leili Tapak2*  

 
 

  
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

AJCM 

 

 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
mailto:l.tapak@umsha.ac.ir
https://orcid.org/0000-0002-8917-2540
https://orcid.org/0000-0002-4378-3143


 

 

 
 
 

 

     1402تابستان ، 2، شماره 30سینا، دوره  ابنمجله پزشکی بالینی      |    82

 مقاله پژوهشی

 

                                                                                                                            

 

 

AJCM 

 سینا ابنمجله پزشکی بالینی 

 89-81 صفحات: ،1402تابستان ، 2شماره  ،30دوره 

https://sjh.umsha.ac.ir 
 

 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 1 
 

                   

   
  
 

 

 

 مؤثر بر بقای بیماران مبتلا به سرطان پستان با استفاده از مدل شفایافتگی آمیخته بررسی عوامل

1ندا رنجبر
 *2لیلی تاپاك، 4جلال پورالعجل، 3پور املشیزهرا كشت، 2الله روشنايیقدرت،  

 بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي همدان، همدان، ايران یگروه آمار زيستي، دانشكده 1
 های غيرواگير، دانشگاه علوم پزشكي همدان، همدان، ايرانسازی بيماریمركز تحقيقات مدل ،بهداشت یدانشكدهگروه آمار زيستي،  2
 مركز تحقيقات سرطان، دانشگاه علوم پزشكي همدان، همدان، ايران 3
 همدان، همدان، ايران دانشگاه علوم پزشكي های غيرواگير،سازی بيماریمركز تحقيقات مدل ،بهداشت یگروه اپيدميولوژی، دانشكده 4

 

 مقاله: یتاريخچه

 22/01/1402 يافت:در

 24/03/1402ويرايش: 

 18/05/1402 پذيرش:

 26/06/1402 انتشار:

 

  چکیده

های آگهي سرطان با استفاده از مدل مير در زنان است. عوامل پيش و سرطان پستان علت دوم مرگ سابقه و هدف:

تواند  كند، بلكه مي تر كمک مي مدت به انتخاب روش درماني مناسبتنها در كوتاهها، نهآماری مناسب با ساختار داده

ی حاضر تعيين عوامل كند. هدف از مطالعهدر درازمدت در شناسايي بيماران در معرض خطر نيز نقش بسزايي ايفا 

 مرتبط با بقای بيماران مبتلا به سرطان پستان با استفاده از مدل شفايافتگي آميخته است.

بيمار مبتلا  767، 1400تا  1390های نگر است. طي سال گروهي گذشتهی هم اين مطالعه، مطالعه :هامواد و روش

 يشناسبيآسی همدان مراجعه كردند. طي تماس تلفني با اين افراد، اطلاعات هديهآرآی مبه سرطان پستان به مركز ام

ها با  ها از مدل شفايافتگي آميخته استفاده شد. تحليل داده ها ثبت شد. برای تحليل داده شناختي آني و جمعيتنيبال

 در نظر گرفته شد. 05/0داری كمتر از  انجام گرفت. سطح معني R.4.0.5افزار  در نرم smcureاستفاده از 

درصد( فوت كردند. 6/7نفر ) 58سال پيگيری شدند،  10مدت بيمار مبتلا به سرطان پستان كه به 767از  :هايافته

 یهايژگيومتغيره،  در آناليز تک .سال بود 23/49(  85/10معيار( سن در زمان تشخيص )  ميانگين )انحراف

سن، اولين درمان، وضعيت تأهل، عود بيماری، نوع پاتولوژی، تهاجم به  شاملشناختي ي و جمعيتنيبال يشناسبيآس

داری و در آناليز چندمتغيره، اولين درمان و عود بيماری ارتباط معني Lymphatic Vascular Invasion(LVI)عروق لنفاوی 

 .P) < 05/0 (با شفايافتگي بيماران داشتند 

حاضر، اولين درمان و عود بيماری از عوامل مرتبط با شفای بيماران مبتلا به ی مطابق نتايج مطالعه گیری:نتیجه

سرطان پستان شناخته شدند. تأثير اولين درمان و عود بيماری در ميزان بقا، تأييدگر اهميت تشخيص زودهنگام اين 

. از طرفي، ميزان ی خدمات تشخيصي و درماني مناسب و همچنين بهبود كيفيت زندگي بيماران استبيماری، ارائه

تواند اهميت ايجاد چنين مراكزی را  درماني مهديه ميكننده به مركز تشخيصينسبت بالا در بيماران مراجعهبقای به

 های مختلف نشان دهد. برای بيماری

 

 آناليز بقا، سرطان پستان، مدل شفايافتگي آميخته واژگان كلیدی:

پزشكي  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامي

 .است محفوظ همدان
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 .89-81(: 2)30؛1402 تابستان ،نايسابنپزشكي باليني  مجله. استفاده از مدل شفايافتگي آميخته

مقدمه
ومير در زنان است و طبق آخرين سرطان پستان علت دوم مرگ

علت سرطان پستان فوت هـنفر ب 43،250، 2022آمار در سال 
. در [1]های ناشي از سرطان(درصد از كل فوتي15اند )معادل  كرده

ومير ناشي از سرطان، مرتبط با سرطان ايران، علت پنجم شايع مرگ
سرطان  ،يبراساس گزارش سازمان بهداشت جهان .[2]پستان است

دهد يم ليها را در زنان تشك درصد از كل سرطان30حدود  پستان
سرطان مبتلا ين زن در سراسر جهان به ا ونيليم1/2و سالانه حدود 

روند جهاني بروز اين نوع سرطان در حال افزايش  .[3]شونديم

، نرخ بروز موارد جديد سرطان پستان در زنان 2022است. در سال 
درصد از كل 31نفر برآورد شده است كه اين رقم معادل  287،850
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در  پستانسرطان  وعيش . بالاترين نرخ[1]ها در زنان است سرطان
 يسالگ 80و بعد از  يسالگ 49تا  40 نيسن نيب يرانيزنان ا
. در مطالعات قبلي با موضوع تحليل بقای بيماران مبتلا به [4]است

ن پستان، نشان داده شد كه عواملي مانند سن بالا، مراحل سرطا
ی خانوادگي تر بيماری، درگيری غدد لنفاوی، سابقهپيشرفته

ای مانند پرفشاری خون، چاقي  های زمينه سرطان، داشتن بيماری

؛ [7-5]ی سقط با بقای كمتر اين بيماران همراه بوده استو سابقه
 برانگيز است. اما همچنان عوامل مرتبط با بقای اين بيماران بحث

-های آماری برای تحليل داده ای از روش تحليل بقا مجموعه

دادن ها زمان لازم تا رخ هايي است كه متغير پيامد )پاسخ( در آن

های  خاص )مانند مرگ يا عود بيماری( است. در تحليلپيشامدی 
ناميم؛ زيرا  طور معمول، متغير زمان تا رخداد را زمان بقا ميبقا به

است كه فرد در طول   ی مدت زماني كننده اين متغير تعيين

سازی آماری كه برای  های مدل روش .[8]است  پيگيری بقا داشته
 ها( استفاده مي بررسي عوامل مرتبط با بقای بيماران )طول عمر آن

ماير و...  ، منحني كاپلان (Log-rank)ای رتبهشود، آزمون لگ
 .[9]هستند

 یاريكه در درمان بس يتوجه درخور یهاشرفتيپ یجهيدر نت
شده است، تعداد  حاصل رياخ یها در طول چند دههاز انواع سرطان

 افتهي شيافزا ،كننديمطالعه را تجربه نم در حال داديكه رو يمارانيب

افراد  ،كننديرا تجربه نم دنظرم داديكه هرگز رو یموارد .[10] است
شوند. با وجود كسر يحساس شناخته مريغ اي، مصون شفايافته

بقا مانند مدل  ليوتحلهياستاندارد تجز یهاها، روشدرمان در داده
 ؛رتبه ممكن است مناسب نباشندآزمون لگ ايخطر متناسب كاكس 

 شفايافتگي یهامدل. [11] رنديگيامكان درمان را در نظر نم رايز

(Cure)  یهااز مدل يكه نوع خاص مدتيطولان یبقا یهامدليا 
توسعه  وضعيتي نياستفاده در چن یبقا هستند، برا ليوتحلهيتجز

ها با عنوان يكي از انواع پركاربرد اين مدل. [14-12] داده شدند

با  سهيدر مقا شود.شفايافتگي آميخته شناخته مي مدل
اغلب شفايافتگي آميخته  یهااستاندارد بقا، مدل ليوتحلهيتجز

منجر شوند  مدتيطولان یاز بقا يمتفاوت یبه برآوردها تواننديم

فرض . [15]است  لازمسلامت  یاقتصاد یهايابيارز یكه برا
 يناش يكل یاست كه بقا نياشفايافتگي آميخته  یهامدل ياساس

نشان  Pشده با درمان مارانيگروه است: ب ريدو ز یبقا یاز تجربه
. زماني كه P-1 [17 ,16]با نشده درمان مارانيو ب دنشويداده م

رخداد مدنظر برای يک فرد رخ دهد، مطمئنيم كه اين بيمار درمان 
نشده است؛ اما زماني كه فردی سانسور شده است، مطمئن نيستيم 

 مارانيدر ب نشده(.شده يا درمانكه جزء كدام گروه است )درمان

در ؛ اما [18] بر بقا ندارد يمنف ريتأث گريد شده، سرطاندرمان
 ؛گذارديم يمنف ريافراد تأث ینشده، سرطان بر بقادرمان مارانيب
از سرطان با  یطور متوسط زودتر از افراد عاربه مارانيباين  رايز

 . [19[رنديم يم ييايجغراف أهمان سن، جنس و منش

پزشكان و  ماران،يب یتواند برايم شفايافتهبخش 
 یارزشمندتر یهانشيگذاران مهم باشد و ممكن است باستيس

 يسرطان مارانيب یبقا ليوتحلهيدر تجز يزمان یروندها یبارهدر
ی هادر درمان چشمگير شرفتيبا توجه به پ. [20] ارائه دهد

 یهادر سالشده برای انواع سرطان، از جمله سرطان پستان، ارائه

 نيا قيبقا از طر یهاداده ليوتحلهيبر تجز یاندهياتمركز فز رياخ
اينكه بيماران با توجه به  ها شده است.نهيزم یها در همهنوع مدل

اند، اين مطالعه با  مدت داشتهدر اين مطالعه بقای طولانيحاضر 

هدف بررسي عوامل مؤثر بر بقای بيماران مبتلا به سرطان پستان 
ی همدان با استفاده آرآی مهديهی پزشكي در مركز امدارای پرونده

 از مدل شفايافتگي آميخته انجام شد. 
 

 کار روش
گروهي  ورت همصبهاست كه ی حاضر از نوع آناليز بقا مطالعه

. انجام شد 1400ی همدان در سال آرآی مهديهدر مركز امنگر  گذشته

اوليه تشخيص قطعي سرطان پستان  ورود به مطالعه معيار
ی شده در پروندههای ثبتبودن دادهو معيار خروج ناقص غيرمتاستاتيک

 پزشكي بيمار بود.

ليستي شامل مشخصات چکاز ابتدا  ها،آوری داده جمع برای
شناسي و مشخصات باليني استفاده شد كه پژوهشگر و مشاور جمعيت
 :د ازانعبارتآن را طراحي كرده بود. اين مشخصات باليني 
شناختي شامل سن، وضعيت تأهل )مجرد، . مشخصات جمعيت1

ی متأهل، نامشخص(، تعدا فرزندان، شهرستان محل سكونت، سابقه
ی سقط، سن ازدواج، سن ی شيردهي، سابقهخانوادگي سرطان، سابقه

 ی مصرف قرصاولين منارک، سن اولين بارداری، سن يائسگي، سابقه

 .ocpهای  ی مصرف قرصهای هورموني، سابقه
. مشخصات باليني شامل سايز تومور، درگيری پوست با تومور 2

)پوست درگيرشده، درگيرنشده(، محل ابتلا در پستان )مركزی و 
(، 4تا  1ی بيماری )غيرمركزی(، مارژين جراحي )مثبت، منفي(، مرحله

( T) تومور سرطاني یاندازهعود بيماری )بيماری عودكرده، عودنكرده(، 
(T0  تاT3( سرايت سرطان به غدد لنفاوی ،)N()N0  تاN4 درگيری ،)

ی استروژني، نودها )دارد، ندارد(، زيرگروه مولكولي )شامل گيرنده لنف
ی هورمون رشد )مثبت و منفي(، گريد پاتولوژی پروژسترونيو گيرنده

(، نوع پاتولوژی )داكتال كارسينوم، لوبولار كارسينوم و ساير انواع 3تا  1)
تهاجم عروق لنفاوی )مثبت و منفي(، اولين درمان )جراحي يا وژی(، پاتول

درماني(، نوع جراحي )لامپكتومي، ماستكتومي(، دز كلي شيمي

درماني، شده در شيميراديوتراپي، دز در هر جلسه، نوع داروی استفاده
 .CA15-3، تومور ماركر  CEAتعداد جلسات شيمي درماني، تومور ماركر

های  بيماران مبتلا به سرطان پستان كه طي سال یسپس پرونده
، بودند همدان مراجعه كرده یرآی مهديهآبه مركز ام 1400تا  1390

ی بيماران و شماری بررسي شد. با مراجعه به پروندهصورت تمامبه
بيمار حاضر در مطالعه، آخرين وضعيت  767تماس تلفني با تمامي 

آنان ثبت شد؛ سپس به بررسي بقای بيماران پرداخته شد. بيماران با 

وضعيت بقای نامشخص و افرادی كه رخداد مدنظر )مرگ( را تجربه 
ی ساله10و 5ه شدند. زمان بقای نكرده بودند، سانسور در نظر گرفت

 شده بر حسب ماه در نظر گرفته شد.ثبت
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بقای بلندمدت وجود بررسي  یبرا ريماكاپلان یبقا يابتدا، منحندر 
كه برخي از بيماران درمان  يياز آنجا شد. ميترس )بهبوديافته از بيماری(

 يشده هرگز به صفر نم درمان مارانيباين  یبقا يمنحنشوند و مي

در اين نوع استنباط  یاستاندارد برا یبقا ليوتحلهيتجزاستفاده از رسد، 
 یبقا مارانياز ب يبخش چون در اين مطالعه، نامناسب است.از بيماران 

 یبقا گريد يشوند و بخش يطور كامل درمان مبه ايمدت دارند يطولان
مدل استفاده از  ،دهند يبه درمان پاسخ نم ايمدت دارند كوتاه

 یرهايمتغارزيابي اثر امكان  رايز ؛سودمند است شفايافتگي آميخته
 .[21]كند ينشده فراهم مشده و درماندرمان مارانيب یجداگانه را برا

مدل های شفايافته استفاده شد. بنابراين در اين مطالعه از مدل

 شده است: لياست كه از دو بخش تشك يبيترك يمدل شفايافته

مدت دارند اول كسری از بيماران هستند كه بقای طولاني بخش .1 
)گروه شفايافته( و برای اين بخش، با استفاده از مدل رگرسيون 

  شود.ماندن بررسي ميلجستيک اثر متغيرها بر شانس زنده

بقای كوتاه مدت دارند. اين گروه از بيماران در طول دوم  بخشب( 
كنند يا در صورت را تجربه ميی مطالعه، رخداد مدنظر )مرگ( دوره

مرگ را تجربه خواهند كرد )گروه بهبودنيافته يا  تر،پيگيری طولاني

شفانيافته(. برای ارزيابي عوامل مؤثر بر بقای اين بخش از بيماران، از 

 .[22]پارامتری كاكس استفاده شدی نيمههای بقامدل
 : [12] صورت زير استمدل شفايافتگي به

𝑠(𝑡|𝑥) = 𝑝(𝑥) + (1 − 𝑝(𝑥))𝑠𝑂(𝑡|𝑥)  

 كه در آن
S(tǀx)  يت،كل جمع یبقا: تابع 

X  :رهايمتغ یمجموعه، 

P(X) :شدهدرمان مارانينسبت ب، 

1- P(X) :و  نشدهدرمان مارانياز ب ينسبت 

تابع بقای بيماران درمان نشده است ∶ 𝑆0(𝑡ǀ𝑥) 
در اين مطالعه، ابتدا با استفاده از مدل شفايافتگي آميخته 

دار از نظر آماری تعيين شدند و سپس متغيری، متغيرهای معنيتک

زمان در مدل چندمتغيری وارد شدند. تمامي آناليزها با صورت همبه
انجام گرفت.  R.4.0.5افزار  در نرم smcureافزاری ی نرماستفاده از بسته

 در نظر گرفته شد.  05/0اری كمتر از د سطح معني
 

 نتایج
شده در اين مطالعه كه بيمار مبتلا به سرطان بررسي 767از 

 709درصد( فوت كردند و 6/7نفر ) 58سال پيگيری شدند،  10مدت به
ترتيب ساله به10و  5اند. ميزان بقای  درصد( سانسور شده4/92نفر )

سن در زمان تشخيص  معيار(درصد بود. ميانگين )انحراف2/87و  3/96

 ( سال بود.58/10) 23/49

شناختي و باليني های جمعيت توزيع فراواني ويژگي 1جدول 

آرآی مهديه را كننده به مركز امبيماران مبتلا به سرطان پستان مراجعه
ی درصد بيماران گيرنده9/72هد. با توجه به نتايج جدول، نشان مي

درصد 9/51ی پروژستروني مثبت و ندهدرصد گير4/74استروژني مثبت، 

درصد( از بيماران 2/11نفر ) 86ی هورمون رشد منفي بودند. درگيرنده
اند )شامل عود محلي و عود دوردست(. اغلب بيماران تحت  عود داشته

درصد(. اولين اقدام درماني 4/68اند ) عمل جراحي ماستكتومي قرار گرفته
درصد( 3/12نفر ) 94رای درصد( جراحي و ب7/87نفر ) 673برای 

درصد( از 4/72درماني بوده است. برای درصد درخور توجهي )شيمي
 بيماران تهاجم عروق لنفاوی مثبت بوده است.

 

 هيمهد آیرآكننده به مركز اممبتلا به سرطان پستان مراجعه مارانيب ينيو بال يشناختتيجمع یها يژگيو يفراوان عيتوز :1جدول

 درصد فراوانی نام متغیر درصد فراوانی نام متغیر

 (PRی پروژستروني ) گيرنده (ERی استروژنی ) گیرنده
 4/74 571 مثبت 9/72 559 مثبت
 6/25 196 منفي 1/27 208 منفی

 درگيری پوست با تومور (HER2رشد ) ی هورمون گیرنده
 7/4 36 مثبت 1/48 369 مثبت
 3/95 731 منفي 9/51 395 منفی
 عود بيماری ی خانوادگی سابقه
 2/11 88 مثبت 6/6 51 مثبت
 8/88 681 منفي 4/93 716 منفی

 نوع جراحي    اولین درمان
 6/31 242 لامپكتومي 3/12 94 درمانیشیمی

 4/68 525 ماستكتومي 7/87 673 جراحی

 نوع پاتولوژی وضعیت تأهل
 invasive ductal carcinoma 602 5/78 9/3 30 مجرد

 invasive lobular carcinoma 45 9/5 3/53 409 متأهل
 6/15 120 ساير 8/42 328 نامشخص

 تهاجم عروق لنفاوی
 4/72 555 مثبت

 6/27 212 منفی 
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ماير بقای كلي بيماران مبتلا به سرطان نمودار كاپلان 1شكل 
 دنيبقا قبل از رس يمنحندهد. را نشان مي پستان در اين مطالعه

تبديل  داريپا خط صاف و کيبه  85/0نزديک به  یابه صفر در نقطه

فرض  اند. داشتهمدت يطولان بيماران بقایاز  چشمگيری تعداد شد.
با استفاده از آزموني مبتني بر  رهايمتغ یبرامخاطرات متناسب 

كه شد  يبررسهای شونفلد و زمان بقا مانده بستگي بين باقيهم

 نيبنابرا ی متغيرها برقرار بود؛نتايج نشان داد اين فرض برای همه
پارامتری مبتني بر مدل كاكس نيمه شفايافتگي آميختهاز مدل 

  استفاده شد.
متغيره ی تکشفايافتگي آميختهنتايج برازش مدل  2جدول 

را برای هر دو بخش شفايافتگي و توزيع زمان شكست نشان 
متغيری آمده، در مدل تکدستدهد. با توجه به نتايج بهمي

(، OR ،015/0  =P=  55/5ی خانوادگي)نشده(، سابقه)تعديل

=  04/2(، نوع پاتولوژی )OR ،022/0  =P=  58/1وضعيت تأهل )
OR ،04/0  =P( عود بيماری ،)25 =OR ،001/0>P تهاجم ،)

 ( با احتمال شفايافتگيOR ،045/0  =P=  22/2عروق لنفاوی )

=  96/0دار داشته است؛ در حالي كه سن )ی مثبت و معنيرابطه
OR ،002/0 =P( و اولين درمان )19/0  =OR  ،001/0>P ،)

شكست، دار داشت. در بخش توزيع زمان ی معكوس و معنيرابطه

در بين بيماران مبتلا به سرطان پستان، ارتباط بين درگيری 
= HR ،034/0= 19/0پوست با تومور و خطر مرگ معكوس بود )

P97/2ی پروژستروني مستقيم )( در حالي كه ارتباط بين گيرنده 
 =HR ،012/0 =Pدار بودند. همچنين ( و هر دو متغير معني

( HR ،01/0=P= 13/2مرگ ) ی تهاجم عروق لنفاوی با خطررابطه
دار بود؛ اما در بين ساير متغيرها مثبت و از لحاظ آماری معني

 (.P <05/0دار آماری با خطر مرگ مشاهده نشد)ارتباط معني

 

 
 هيمهد آیرآامكننده به مركز مبتلا به سرطان پستان مراجعه مارانيب يكل یبقا ريمانمودار كاپلان :1شکل

 
 رهيمتغ آزمون تک یآميخته يافتگيبرازش مدل شفا جينتا :2جدول 

 مدل توزيع زمان شکست مدل شفايافتگی

 نام متغیر
ی نسبت شانس )فاصله

 درصد(95اطمينان 
Pنام متغير مقدار 

ی نسبت خطر )فاصله

 درصد(95اطمينان 
Pمقدار 

 129/0 (97/0،  1) 99/0 سن * 002/0 (93/0,  99/0)  96/0 سن

 تومور باپوست  یریگرد

 ی مبنا(دارد )رده
  

 تومور باپوست  یريگرد

 ی مبنا(دارد )رده
  

 * /034 (04/0،  87/0) 19/0 ندارد 747/0 (27/0,  56/2) 83/0 ندارد

دارد  یخانوادگ یسابقه

 ی مبنا()رده
  

 يخانوادگ یسابقه

 ی مبنا(دارد )رده
  

 ندارد * 015/0 ( 40/1,  25) 55/5 ندارد
56/3 (43/468  ،03/0 

) 
611/0 

 كرده  عودی ماریب

 ی مبنا()رده
   ی مبنا(كرده )رده عودی ماريب  

 415/0 ( 20/0، 96/1) 62/0 نكرده * <001/0 ( 10, 100)  25 نکرده
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 2ولادامه جد

 اولین درمان
 ی مبنا(جراحی )رده

  
 اولين درمان جراحي 

 ی مبنا()رده
  

 240/0 (35/0،  29/1) 67/0 درمانيشيمي * <001/0 (09/0,  40/0) 19/0 درمانیشیمی

 هلأت تیوضع
ی متأهل و مجرد )رده

 مبنا(

  
 وضعيت تأهل

 ی مبنا(متأهل و مجرد )رده
  

 نامشخص *008/0 ( 332/1,  112/0) 386/0 نامشخص
086/0 (470/0  ,

526/2) 
840/0 

 یپاتولوژ نوع
ساير انواع پاتولوژی 

 ی مبنا()رده
  

 نوع پاتولوژی

 ی مبنا(ساير انواع پاتولوژی )رده
  

و  نومیداكتال كارس
 نومیكارس لوبولار

083/2 (817/0  ,306/5) 123/0 
داكتال كارسينوم و لوبولار 

 كارسينوم

181/0- (277/0  ,

505/2) 
746/0 

 ینوع جراح
ی لامپکتومی )رده

 مبنا(
  

 ينوع جراح

 ی مبنا(لامپكتومي )رده
  

 700/0 ( 30/0،  22/2) 82/0 ماستكتومي 408/0 (29/0,  63/1)  69/0 ماستکتومی

 یعروق لنفاو تهاجم
 ی مبنا(مثبت )رده

  
 تهاجم عروق لنفاوی

 ی مبنا(مثبت )رده
  

 *01/0 ( 32/1،  39/7) 12/3 )منفي( * 045/0 (02/1,  76/4) 22/2 منفی

 ی استروژنیگیرنده
 ی مبنا(مثبت )رده

  
 ی استروژنيگيرنده

 ی مبنا(مثبت )رده
  

 062/0 (96/0,  73/4) 13/2 منفي 292/0 (24/0,  71/0)  49/1 منفی

 ی پروژسترونیگیرنده
 ی مبنا(مثبت )رده

  
 ی پروژسترونيگيرنده

 ی مبنا(مثبت )رده
  

 *012/0 ( 28/1,  90/6) 97/2 منفي 068/0. (35/0,  97/0) 81/1 منفی

 ی هورمون رشدگیرنده
 ی مبنا(همثبت )رد

  
 ی هورمون رشدگيرنده

 ی مبنا(مثبت )رده
  

 084/0 (91/0,  91/3) 89/1 منفي 767/0 (20/0,  62/0)  08/1 منفی

 دار *معني
 

چندمتغيره را  یايج برازش مدل شفايافتگي آميختهنت 3جدول 

دار گرايي مدل، تنها متغيرهای معنيهم نبوددهد. با توجه به نشان مي
وارد مدل نهايي چندمتغيره شدند. با توجه به ، متغيرهدر بخش تک

 = P  ،724/0=  008/0ارتباط اولين درمان )نتايج مدل چندمتغيره، 

OR  دار بود؛ در حالي كه ارتباط عود معكوس و معني( با بهبود بيماری
 دار بود.  ( با بهبود مثبت و معنيP<  ،80/23 = OR 001/0بيماری )

 

 رهيمتغچند آزمون یختهيآم يافتگيبرازش مدل شفا جينتا :3جدول 

 مدل توزيع زمان شکست مدل شفايافتگی

 نام متغیر
 نسبت شانس

 درصد(95ی اطمينان )فاصله
Pنام متغير مقدار 

 نسبت خطر

 درصد(95ی اطمينان )فاصله
Pمقدار 

 067/0 (997/0,  083/1) 038/0 سن
 یعروق لنفاو تهاجم

 ی مبنا(مثبت )رده
  

 یخانوادگ یسابقه

 ی مبنا(دارد )رده
 109/0 (807/0,  241/2)58/2 منفي  

 766/0 ( 002/0, 218/92) 445/0 ندارد
 تومور باپوست  یريگرد

 ی مبنا(دارد )رده
  

 یماریب عود

 عود كرده 

 ی مبنا()رده

 289/0 (035/0,  036/1) 310/0 ندارد  
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 3ولادامه جد

 (016/0,  110/0)042/0 عود نکرده
000/0 

* 

 ی پروژسترونيگيرنده

 ی مبنا(مثبت )رده
  

 درمان نیاول

 جراحی

 مبنا(ی )رده

 123/0 (812/0,  252/2)146/2 منفي  

 (581/0,  555/16) 381/1 درمانیشیمی
008/0 

* 
   

 وضعیت تأهل

مجرد و متأهل 

 ی مبنا()رده

     

    100/0 (227/0,  140/1) 509/0 نامشخص

 یعروق لنفاو تهاجم

 ی مبنا(مثبت )رده
     

    311/0 (175/0,  742/1) 199/0 منفی

 دار *معني
 

 بحث
ی ی حاضر با استفاده از مدل شفايافتگي آميختهنتايج مطالعه

ي و نيبال يشناسبيآس یهايژگيومتغيره نشان داد كه تک

سن، اولين درمان، وضعيت تأهل، عود  شناختي شاملجمعيت
داری معنيبيماری، نوع پاتولوژی و تهاجم به عروق لنفاوی ارتباط 

با شفايافتگي بيماران داشتند و از طرفي، در آناليز چندمتغيره، اولين 

داری با شفايافتگي بيماران درمان و عود بيماری ارتباط معني
 بقای بينيپيش درنظرگرفتن با بقا هایداده وتحليلداشتند. تجزيه

 پستان سرطان تحقيقات در مهمي نقش آن، خطر عوامل و بيمار
انتظار  ،سرطان پستانها، مانند از انواع سرطان يدر برخكند. مي ايفا

باشيم. مدت را شاهد  يطولان یبقا ،زودهنگام صيكه با تشخ ميدار
 آن در شود كهمي استفاده مواردی در معمولاا  شفايافتگي مدل

 از يكي مدل اين دارند. مدتطولاني بقای بيماران از تعدادی

 است؛ پستان سرطان تحقيقات و پزشكي علم محبوب در هایمدل
 به مبتلا بيماران مدتكوتاه و بلندمدت بقای بين است قادر زيرا

 .[12, 23]شود قائل تمايز پستان سرطان
درماني باشد يا جراحي همچنان اينكه اولين درمان شيمي

برانگيز است. بسياری معتقدند كه اين موضوع روی بقای كلي بحث
حاضر، اگرچه ارتباط اولين درمان با زمان  یدر مطالعه تأثيری ندارد.

سو با ساير مطالعات است، دار نبود كه هم شكست از نظر آماری معني
طوری داری داشت، به اولين درمان با شانس شفايافتگي ارتباط معني

عنوان اولين درمان، شانس شفايافتگي را نسبت كه انتخاب جراحي به
= 1/  19/0) 3/5ولين درمان، تقريباا عنوان ادرماني بهبه انتخاب شيمي

ORدهد.( برابر افزايش مي 

ای سن يكي از عوامل مهم ابتلا به سرطان پستان است. در مطالعه
و همكارانش انجام دادند، اثر سن بر بقای  Tzikas، 2020كه در سال 

گروه  یبرا ،بقا پس از درماندار بود. بدين مفهوم كه  بيماران معني
. [42]های سني بود از ساير گروه ترپايين يتوجه درخورور طبه ،ترمسن

ی حاضر نيز مؤثربودن سن بر بقای بيماران را تأييد نتايج مطالعه

طوری كه افزايش سن با كاهش شانس شفايافتگي همراه كند. به مي
ازای هر يک سال افزايش سن، شانس شفايافتگي پنجدرصد بود و به

  كاهش داشت.

 تهاجم عروق لنفاویدر مطالعات قبلي نشان داده شده است كه 

ی آگهي و بقای بيماران رابطه )احتمال ايجاد درگيری لنف نود( با پيش
آگهي بيماری را  مثبت پيش تهاجم عروق لنفاویيعني  معكوس دارد؛

های  يابد؛ زيرا سلول كند؛ درنتيجه بقای بيماران كاهش مي بدتر مي

های  های لنفاوی به ساير قسمت های خوني يا رگ سرطاني از رگ
 ی حاضر است.سو با مطالعه. اين نتايج هم[52]شوند  مي بدن منتشر 

 نقشی پزشكي، های علمي در حوزه با وجود پيشرفت
در نامشخص است.  های پستانبيماریپوست پستان در  ميكروبيوم

و همكارانش صورت دادند، نتيجه گرفتند كه  Wangای كه مطالعه
 نهيبافت س یزا برایماريعنوان منبع بپوست پستان به ميكروبيوم

تنهايي از ی ما، نقش پوست به؛ اما در مطالعه[62] كند يعمل م

 عوامل خطر اين بيماری مطرح نشد. 
ی خانوادگي از عوامل مرتبط با بقای ی حاضر، سابقهدر مطالعه

ها، شانس بيماران مبتلا به سرطان پستان شناسايي شد. براساس يافته
 برابر افرادی 49/3ی خانوادگي ندارند، شفايافتگي در افرادی كه سابقه

 علت وجود ژنتواند به ی خانوادگي دارند. اين امر مياست كه سابقه
ی شده با توجه به سابقههای مشترک يا حتي نوع داروهای استفاده

ی تأثير قرار دهد. در مطالعهآگهي بيماری را تحت خانوادگي، پيش

Rhodes سرطان  یبرا یعامل خطر يخانوادگ یسابقه و همكاران نيز
 .[72] پستان بود

نوع جراحي نبايد بر بقا مؤثر باشد؛ زيرا اگر نوع جراحي بقا را مختل 
است. در  كند، بدين معناست كه جراحي با مشكلاتي همراه بوده

داری بين شفايافتگي و زمان شكست با ی حاضر، ارتباط معنيمطالعه
 نوع جراحي يافت نشد. 
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سرطان مهاجم  عيشا نوعی دوم رتبهلوبولار مهاجم  نوميكارس
ای كه در مطالعه. [82] مهاجم است یمجرا نوميپس از كارس ،پستان

بيماران  مدتيطولان يآگهشيپانجام شد، دريافتند  2021 در سال

مبتلا  مارانيمهاجم اغلب بدتر از ب یمجرا نوميكارسمبتلا به سرطان 
و  Vallachaی . مطالعه[29]است  لوبولار مهاجم نوميبه سرطان كارس

و  لوبولار مهاجم نوميكارسداری بين  همكاران تفاوت آماری معني
ی ما تقريباا . در مطالعه[03]نشان داد  مهاجم یمجرا نوميكارس

 یمجرا نوميكارسها از نوع داكتال كارسينوم ) درصد پاتولوژی5/78
كم است كه به همين ها ( هستند و تعداد ساير انواع پاتولوژیمهاجم

 دليل روی بقا تأثيری ندارد.

بقا در  یبرا يمستقل يآگه شيعنوان عامل پهل بهأت تيوضع
 Dingی نتايج مطالعه .ه استمبتلا به سرطان پستان ثابت شد مارانيب

 تيدرنظرگرفتن وضعنشان داد كه بدون  2021و همكارانش در سال 
مجرد  مارانينسبت به ب یبهتر يآگه شيهل پأمت مارانيب ،يهل قبلأت

زندگي افراد، دور از انتظار نيست با توجه به تغيير كيفيت . [13] داشتند
های تحليل كه وضعيت تأهل از عوامل مؤثر بر بقا باشد. يافته

ی حاضر نشان داد كه اگرچه افراد مجرد خطر متغيری در مطالعهتک

درصد بيشتر از افراد متأهل(، اين 86بيشتری برای مرگ داشتند )
نبود. با اين  دار ارتباط در بخش مدل زمان شكست از نظر آماری معني

داری با شانس شفايافتگي داشت،  حال، وضعيت تأهل ارتباط معني
درصد بيشتر از افراد 58طوری كه شانس شفايافتگي در افراد متأهل به

 مجرد بود. 
 يدرمان ینهيو گز يآگهشيمختلف به پ يمولكول یها رگروهيز
سرطان پستان  تيريمد یبرا، به همين دليل دنشو يممنجر  يمتفاوت

انجام  2015و همكارانش در سال  Liای كه  در مطالعه .هستند یضرور
مثبت و  ی هورمون رشدی گيرندههارگروهيزدادند، نتيجه گرفتند كه 

 شتريدارند و ب یتر فيضع يآگه شيسرطان پستان پ يمنف یگانهسه
  .[23] هستند عود دوردست مستعد عود زودرس و مكرر و

هومورمون  یرندهيگ تيوضع و استروژون پروژسترون و یرندهيگ
ی در مطالعه .[33] هستند یو نوع درمان ضرور ازين نييدر تع رشد

ی استروژوني و پروژستروني و ی گيرندهحاضر، با وجود اينكه رابطه

ی هومورمون رشد با شفايافتن افراد مثبت بود، اين متغيرها گيرنده
ی قاسمي و همكاران دار نشدند. اين يافته سازگار با نتايج مطالعهمعني

های غيرآميخته برای شناسايي عوامل مرتبط با بقای است كه از مدل
 .[43]بيماران مبتلا به سرطان پستان استفاده كردند 

 

 گیرینتیجه
های كلاسيک بقا، فقط افرادی كه رخداد مدنظر  در تحليل مدل

شوند؛ اما در كنند، بررسي مي ی حاضر، مرگ( را تجربه مي)در مطالعه
مدل شفايافتگي، تمامي افرادی كه در مطالعه حضور دارند )چه 

هايي كه تجربه  اند و چه آن تجربه كردههايي كه رخداد مدنظر را  آن

شوند و اند( وارد مدل مي اند، به عبارت ديگر، سانسور شده نكرده
تنها آگهي سرطان، نه شوند. بسياری از عوامل پيشوتحليل ميتجزيه

كنند، بلكه  تر كمک مي مدت به انتخاب روش درماني مناسبدر كوتاه
بيماران در معرض خطر نقش  توانند در درازمدت نيز در شناسايي مي

ی حاضر، اولين درمان و عود بسزايي ايفا كنند. مطابق نتايج مطالعه
بيماری از عوامل مرتبط با شفای بيماران مبتلا به سرطان پستان 
شناخته شدند. تأثير اولين درمان و عود بيماری در ميزان بقا، 

ی خدمات ی اهميت تشخيص زودهنگام اين بيماری، ارائهتأييدكننده
تشخيصي و درماني مناسب و همچنين بهبود كيفيت زندگي بيماران 

كننده به مركز است. از طرفي، ميزان بقای نسبتاا بالا در بيماران مراجعه
تواند اهميت ايجاد چنين  ی همدان ميدرماني مهديهتشخيصي

 های مختلف نشان دهد. مراكزی را برای بيماری
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است. از  140110138767ی مصوب دانشگاه علوم پزشكي همدان به شماره

ی درماني مهديههمكاران دانشگاهي و همچنين كاركنان محترم مركز تشخيصي

 كنيم.همدان كه در پيشبرد اين طرح ما را ياری كردند، تشكر مي

 

 منافع دتضا
 گونه تعارض منافعي گزارش نشده است.هيچ
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 سندگانینو سهم

تدوين اوليه،  یدهـكردن اي: مطرح(پژوهشگر اصلي)اول  ینويسنده

؛ (درصد30)ها داده آوریجمعطراحي مطالعه و پروپوزال، مشاركت در 

و تفسير نتايج مقاله در نگارش مشاركت : اصلي(پژوهشگر )وم د ینويسنده

در نگارش و تفسير  مشاركت ی سوم )پژوهشگر همكار(؛(؛ نويسندهدرصد20)

ر نگارش د مشاركت ی چهارم )پژوهشگر همكار(؛نويسنده (؛درصد10)نتايج 

: مسئول (پژوهشگر اصلي) پنجم ینويسنده(؛ درصد10)و تفسير نتايج 

ويرايش علمي ، نگارش و تفسير نتايج ،هاطراحي مطالعه و آناليز دادهمكاتبات، 

 (.درصد30)مقاله 

 

 یمال تیحما

 اين طرح با حمايت مالي دانشگاه علوم پزشكي همدان انجام شده است.
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