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Abstract 

Introduction: Breast cancer is the most common cancer and one of the 

leading causes of death in women. Identification of factors affecting the 

survival rate of these patients is important for the prevention of breast 

cancer progression and better treatment. 

Methods: This retrospective cohort study was performed on 493 

women with breast cancer referred to Imam Khomeini clinic in 

Hamadan between 2001 and 2018. The Kaplan-Meier method and the 

Cox proportional hazard model were used to estimate the survival rate 

and factors affecting patient survival. All analyses were performed 

using SPSS 21. 

Results: The mean (standard deviation) age of the patients was 49.75 

(11.34) years, and the 5- and 10-year survival rates were 61% and86%,  

respectively. The Cox proportional hazards model showed a significant 

relationship between age(HR (%95 CI)=1.53(1.23-2.78)) and tumor size 

(HR (%95 CI)=1.49(1.16-2.89)) and mortality risk (P < 0.05). 

Conclusion: Age and tumor size are associated with survival in patients 

with breast cancer. Therefore, increasing women’s awareness of the 

benefits of periodic examinations and early diagnosis can contribute to 

early detection of the disease and improved survival. 

Keywords: Age, Tumor Size, Breast Cancer, Kaplan-Meier Analysis, 

Cox Model
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مقاله پژوهشی 

شناسایی عوامل اثرگذار بر میزان بقای بیماران مبتلا به سرطان 

0831تا  0831های  همدان طی سالپستان شهر 

5، مهدی رازی4، محمدعباسی3، قدرت روشنایی*2، فاطمه امیری1رسول نجفی

 مرکز پژوهش دانشجویان، گروه آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران 1
 ایراندانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، دانشکده پزشکی، ، آمار زیستیگروه  2
های غیر واگیر، گروه آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان،  مرکز تحقیقات بیماری 3

 ایران
 ، همدان، ایرانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همداندانشکده گروه پزشکی،  4
 لوم پزشکی همدان، همدان، ایرانمرکز پژوهش دانشجویان، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه ع 1

چکیده 

و میر در زنان است.   ترین سرطان و یکی از عوامل اصلی مرگ سرطان پستان شایع :مقدمه

زمان بقا و شناسایی عوامل اثرگذار بر میزان بقای این بیماران برای پیشگیری از   همواره مدت

پیشرفت سرطان پستان و درمان بهتر آن از اهمیت زیادی برخوردار است.

زن مبتلا به سرطان پستان  433نگر مربوط به  گذشته مطالعه حاضر یک کوهورت: روش بررسی

لیست  بود که در چک 39تا  88های  کننده به کلینیک امام خمینی همدان طی سال مراجعه

با روش  21نسخه  SPSSافزار  شده با استفاده از نرم آوری و ثبت گردید. اطلاعات تکمیل جمع

عوامل اثرگذار بر میزان بقای بیماران مورد  کاپلان مایر و مدل کاکس برای برآورد میزان بقا و

 آنالیز قرار گرفتند.

ساله  18و  1سال و میزان بقای  71/43(34/11میانگین )انحراف معیار( سنی بیماران ): هایافته

درصد بود. نتایج برازش مدل مخاطرات کاکس نشان داد  91و  89بیماران مبتلا به سرطان پستان 

-83/2)اندازه تومور  و =13/1HR (%95 CI)(23/1-78/2))که متغیرهای سن 

19/1)43/1HR (%95 CI)= .با مخاطره مرگ بیماران رابطه معنی ( 81/8داری دارد>p.) 

سن و اندازه تومور با بقای بیماران مبتلا به سرطان پستان رابطه دارد. لذا با افزایش  گیری: نتیجه

توان مخاطره مرگ را کاهش  ای و تشخیص زودرس بیماری می اگاهی زنان نسبت به معاینات دوره

 داد و از پیشرفت سرطان پستان نیز پیشگیری کرد. 

کاپلان مایر، مدل کاکسنالیز آ، : سن، اندازه تومور، سرطان پستانهای کلیدی واژه

پذیرش:│21/60/79تاریخ ارسال: 22/16/79تاریخ
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 مقدمه

ترین علت مرگ ناشی از سرطان در زنان سرطان  شایع

هزار نفر در ایران مبتلا به سرطان  48. (1)پستان است 

هزار بیمار به ان اضافه  7پستان هستند که سالانه بیش از 

مورد  28. میزان بروز این بیماری در ایران (2)شود  می

 .(3)جدید در هر صد هزار زن در سال است 

اگر سرطان در مراحل اولیه تشخیص داده شود احتمال 

درمان آن بیشتر از زمانی است که سرطان در مراحل 

. عوامل متعددی در بروز (4)نهایی تشخیص داده شود 

توان به عوامل محیطی  سرطان پستان دخالت دارند که می

. مرحله بالاتر بیماری، تعداد بالاتر (1)و ژنتیکی اشاره کرد 

نوع پاتولوژی تومور، گرید یا شدت غددلنفاوی درگیر، 

های منفی، استروژنی و پروژسترونی،  بالاترتومور، گیرنده

دریافت انواع مختلف درمآنها: جراحی، رادیوتراپی، 

درمانی، هورمون درمانی، وضعیت باروری متفاوت و  شیمی

ترین عواملی هستند که با بقای  نمایه توده بدنی بالا از مهم

 .(9)ط دارند کمتر بیماری ارتبا

در سرطآنها میزان بقای بیمار به عنوان معیار اصلی کنترل 

. (7)رمان پذیرفته شده است بیماری و میزان تأثیر د

زمان بقای بیماران  همچنین برخی عوامل نیز روی مدت

ذا تعیین این عوامل اثرگذار بر افزایش اثرگذار هستند. ل

زمان بقای بیماران از اهمیت زیادی برخوردار است  مدت

های بقا،  سازی داده ز اهداف اصلی مدل. لذا یکی ا(8)

توان اثر  تعیین عوامل اثرگذار بر زمان بقا است، بنابراین می

. مدل (3)عوامل مؤثر را با کمک تحلیل بقا تعیین کرد 

مخاطرات متناسب کاکس برای ترکیب متغیرهای مؤثر بر 

شود. همچنین برآورد تابع خطر  تابع خطر به کار برده می

توان به  برای هر فرد مشخصی در هر لحظه از زمان را می

و  1، 1دستاورد. در مطالعه فردمال و همکاران میزان بقای 

مدان ساله بیماران مبتلا به سرطان پستان در شهر ه 18

 برآورد شده است. 

استفاده  همچنین عوامل مرتبط با میزان بقای بیماران را با

و به این  کاکس وابسته به زمان بررسی کردنداز مدل 

 تومور، ی اندازه متاستاز، وضعیت نتیجه رسیدند که سن،

 پروژسترون گیرنده وضعیت و درگیر لنفاوی های گره تعداد

. (18)دارد  رابطهتان پس سرطان به بقای مبتلایان با

میزان بقا را با یز میزان بقا و عوامل اثرگذار بر حقیقت ن

رگرسیون کاکس ستفاده از روش کاپلان مایر و مدل ا

از ان است که ی نمودند. نتایج این مطالعه حاکی بررس

درصد  87و  39ساله بیماران به ترتیب  1و  2میزان بقا 

است. همچنین نتایج آنالیز کاکس در برآورد نسبت 

نشان داد که درگیری غدد لنفاوی   HRمخاطره یا

22/2HR=  تر از دیپلم  سطح تحصیلات پایین

84/2HR=   89/2و گیرنده استروژنی منفیHR=  

داری با کاهش  ارتباط معنی ترین عواملی بودند که مهم

. هدف مطالعه (11)میزان بقا افراد تحت مطالعه داشتند 

ساله بیماران مبتلا به  18و  1حاضر بررسی میزان بقای 

سرطان پستان و شناسایی عوامل اثرگذار بر میزان بقای 

کننده به کلینیک  بیماران مبتلا به سرطان پستان مراجعه

 شهر همدان است.  )ره(امام خمینی

 هامواد و روش

نگر است. این مطالعه بر  لعه گذشتهمطالعه حاضر یک مطا

کننده به  بیماران مبتلا به سرطان پستان مراجعه روی

 39-88های شهر همدان طی سال )ره(کلینیک امام خمینی

انجام شد. در این مطالعه معیار ورود بیماران، تشخیص 

سرطان پستان توسط پزشک متخصص بعد از انجام 

های پاتولوژیک بود؛ بنابراین متغیرهای در نظر  آزمایش

شده شامل سن، نوع عمل جراحی، سایز تومور،  گرفته

 های لنفاوی درگیر، وضعیت استروژن، تعدادگره

ی بیماری  پروژسترون، فاکتور رشد اپیدرمی و مرحله

آوری شد.  لیست این اطلاعات جمع هستند که  در چک

بقای بیماران از زمان تشخیص تا مرگ محاسبه شد و 

عنوان  بیمارانی که به هر دلیلی از مطالعه خارج شدند به

شدند. اطلاعات با استفاده از   سانسور در نظر گرفته

مورد تجزیه و تحلیل قرار  21نسخه SPSS افزار  نرم

 گرفت. 

عنوان یک برآورد ناپارامتری از توزیع  مایر به  روش کاپلان

زمان تا رخداد برای تعیین میزان بقا استفاده شد. سپس 

اثر متغیرهای مستقل بر بقا با مدل رگرسیون مخاطرات 

متناسب کاکس تعیین شد. قبل از بکارگیری مدل 

ناسب کاکس اطلاعات با استفاده از رگرسیون مخاطرات مت

بررسی های شونفلد  مانده آزمون باقی و log-logنمودار 

طول راری فرض متناسب بودن مخاطرات در شد و برق

 آزمون بقا از میزآنهای مقایسه زمان تایید گردید. برای

عنوان به  p<81/8شد. همچنین  استفاده ای رتبه لگاریتم

 شد.ها در نظر گرفته  نی در تمام آزمودار سطح معنی
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 ها یافته
سال بررسی، میانگین سن مبتلایان به  19در طول تقریباً 

سال با  71/43±34/11سرطان پستان در زمان تشخیص 

%( نفر از 48) 237سال است.  88-24دامنه تغییرات 

سال در  18%( نفر بالای 38) 188سال و  18بیماران زیر 

زمان  میانگین مدت مطالعه حضور داشتند. همچنین 

ماه بود.  281تا  87/8ماه با دامنه تغییرات  81پیگیری 

 قابل مشاهده است. 1اطلاعات بیشتر در جدول 

که میانه و میانگین بقا با استفاده از  1بر اساس جدول 

برای یافتن اختلاف ه است و روش کاپلان مایر برآورد شد

. نتایج حاکی ای استفاده شد ها از آزمون لگ رتبه بین گروه

از ان است که نوع حراجی و مرحله سرطان از لحاظ آماری 

(. میزان بقا در p>81/8با میزان بقا معنادار نشدند )

سال دارند بیشتر از افرادی است  18افرادی که کمتر از 

هستند این اختلاف از نظر  18که در رده سنی بالای 

که (. همچنین افرادی p=881/8دار است ) آماری معنی

متر است میزان بقای  سانتی 2اندازه تومور آنها کمتر از 

 2بیشتری نسبت به افرادی دارند که اندازه تومور آنها بین 

متر است که از لحاظ  سانتی 1متر و بیشتر از  سانتی 1تا 

(. میزان بقای افرادی که p<881/8دار است ) آماری معنی

یشتر از افرادی است ب 2های لنفاوی آنها کمتر از  تعداد گره

گره  2های لنفاوی درگیر آنان بیشتر از  است که تعداد گره

دار است  که از لحاظ آماری معنی درگیر است

(881/8>p افرادی که غدد لنفاوی درگیر آنان بین .)تا  2

گره درگیر است میزان بقای بیشتری نسبت به افرادی  9

نیز  گره درگیر دارند است که از نظر آماری 7که بیشتر 

طور کلی بر اساس  (. بنابراین بهp<881/8دار است ) معنی

ها بر اساس سن، سایز  ای بین گروه آزمون لگارتیم رتبه

های لنفاوی درگیر اختلاف معناداری  تومور و تعداد گره

ساله  18و  1(. همچنین میزان بقای p<81/8وجود دارد )

تیب افراد مبتلا به سرطان پستان در مطالعه حاضر به تر

 18و  1در تعیین میزان بقای  درصد برآورد شد. 91و  89

 نفر حضور داشتند.  148و  281ساله به ترتیب 

 

 پستان سرطان به مبتلایان در بالینی و جمعیت شناختی متغیرهای براساس بقا : میزان1جدول

 تعداد متغیر
(CI 95%میانه بقا ) 

 )بر اساس ماه(
(CI 95%میانگین بقا ) 

 )بر اساس ماه(
p- مقدار 

(Log rank test) 

 سن

 237 سال 56کمتر و مساوی 
(4/282-1/197) 

3/184 
(3/181-3/198) 

3/171 
881/8 

 188 سال 56بیشتر از 
(4/183-1/117) 

9/171 
(7/113-9/143) 

9/111 

 نوع جراحی

برداشت تومور و برداشت 
 پستان 4/1

47 
(9/132-3/21) 

9/92 
(7/188-4/71) 

3/87 
124/8 

 321 برداشت پستان
(2/188-3/73) 

2/88 
(32-2/81) 

9/89 

 سایز تومور

Cm2> 12 
(119-1/89) 

3/181 
(4/184-1/83) 

34 

834/8 cm 5-2 313 
(8/181-4/73) 

9/87 
(8/33-2/82) 

88 

cm5< 31 
(3/112-9/91) 

83 
(7/188-1/77) 

1/33 

 مرحله سرطان

 393 مرحله دوم
(3/183-9/33) 

7/184 
(9/188-83) 

8/38 

 188 مرحله سوم 988/8
(3/188-4/72) 

7/89 
(1/34-4/83) 

3/88 

 8 مرحله چهارم
(1/211-8) 

8/91 
(7/131-1/38) 

1/87 

های  تعداد گره
 لنفاوی درگیر

 212 2کمتر از 
(1/197-4/128) 

7/143 
(1/128-7/184) 

4/119 

 147 0تا  2بین  <881/8
(118-4/81) 

7/33 
(4/181-1/87) 

3/39 

 81 9بیشتر از و 
(79-4/43) 

97/92 
(1/88-2/98) 

3/74 
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متغیره عوامل  در ادامه با استفاده از مدل کاکس تک

اثرگذار بر بقای بیماران سنجیده شد. لذا نتایج حاکی از 

آن است که متغیرهای سن در زمان تشخیص و انجام 

درمان کمکی رادیوتراپی بر میزان بقای مبتلا به سرطان 

پستان اثرگذار است. بر اساس تحلیل تک متغیره نشان داد 

اد رده سنی سال بیشتر از افر 18که افراد رده سنی بالای 

( P<888/8سال در خطر مرگ هستند ) 18کمتر از 

((81/3-18/1)11/1HR (%95 CI)=  همچنین .)

افرادی که رادیوتراپی دریافت نکردند بیشتر از افرادی که 

این نوع درمان کمکی را دریافت کردند در خطر مرگ 

 p(( )12/1-39/2)27/3 HR (%95<881/8) هستند

CI)=.) 

که نتایج تحلیل چند  2ساس جدول طوری کلی بر ا به

دهد. در این تحلیل متغیرهای سن در  متغیره را نشان می

های  زمان تشخیص، مرحله بیماری، اندازه تومور، تعداد گره

لنفاوی درگیر، رادیوتراپی و نوع جراحی مورد بررسی قرار 

گرفتند. در تحلیل چند متغیره اثر هر متغیر در حضور 

شود. لذا نتایج مشابه  زان بقا بررسی میسایر متغیرها برا می

در تحلیل چند متغیره نشان داد که  متغیرهای سن در 

( بر p=841/8) ( و اندازه تومورp=881/8) زمان تشخیص

میزان بقای بیماران مبتلا به سرطان پستان اثرگذار 

هستند. نتایج تحلیل چند متغیره حاکی از آن است که 

سال کمتر از افراد بالای  18خطر مرگ در افراد کمتر از 

(. =HR (%95 CI) 13/1(23/1-78/2سال است )) 18

متر  سانتی 1همچنین افرادی اندازه تومور آنها بزرگتر از 

 1است بیشتر از دیگر افراد با اندازه تومور کوچکتر از 

 HR 43/1(19/1-83/2متر در خطر مرگ هستند )) سانتی

(%95 CI)= بیماری، تعداد (. سایر متغیرهای مرحله

های لنفاوی درگیر، انجام دادن رادیوتراپی و نوع  گره

دار  جراحی در برازش چند متغیره مدل کاکس معنی

 (. p>81/8نبودند )

 

 مطالعه تحت پستان سرطان به مبتلا بیماران بقای بر جمعیتی متغیرهای ارتباط بررسی جهت کاکس : آنالیز2جدول

 گروه متغیر پیشگو
 چندمتغیره تک متغیره

HR(%95 CI) P-Value HR(%95 CI) P-value 

 سن در زمان تشخیص

 - 1(-) - 1(-) سال 18کمتر از 

 سال 18بیشتر و مساوی 
(81/3-18/1) 

11/1 
888/8 

(78/2-23/1) 

13/1 
881/8 

 مرحله بیماری

 - 1(-) - 1(-) مرحله دوم

 مرحله سوم
83/3-14/1) 

47/1 
881/8 

(81/1-11/8) 

12/1 
311/8 

 اندازه تومور

 - 1(-) - 1(-) 1کمتر از 

 1بیشتر از 
(73/3-44/2) 

83/1 
738/8 

(83/2-19/1) 

43/1 
841/8 

 های لنفاوی درگیر تعداد گره

 - 1(-) - 1(-) 2کمتر از 

 9تا  2بین 
(34/3-21/2) 

93/2 
238/8 

(81/2-42/8) 

18/1 
811/8 

 7بیشتر از 
(32/3-83/1) 

82/3 
778/8 

(88/4-98/8) 

82/1 
232/8 

 رادیوتراپی

 - 1(-) - 1(-) بله

 خیر
(12/1-39/2) 

27/3 
881/8> 

(42/1-97/8) 

37/8 
443/8 

 نوع جراحی

برداشت تومور و برداشت 

 پستان 4/1
(-)1 - (-)1 - 

 برداشت پستان
(18/3-97/1) 

91/3 
433/8 

(7-38/8) 

94/1 
181/8 
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 بحث

این مطالعه با هدف شناسایی عوامل اثرگذار بر میزان بقای 

بیماران مبتلا به سرطان پستان شهر همدان انجام شد. در 

بیمار مبتلا به  433این مطالعه از اطلاعات مربوط به 

نفر از افراد حاضر در  237سرطان پستان استفاده شد. 

سال سن داشتند که میانه بقا برای  18مطالعه کمتر از 

سال  18نفر بالای  188ماه بود همچنین  3/184ین افراد ا

ماه بود.  9/171سن داشتند و میانه بقا برای این افراد نیز 

میانگین سنی تشخیص بیماران مبتلا به سرطان پستان 

سال است. این مقدار تقریباً برابر  71/43مطالعه حاضر 

میانگین سن در زمان تشخیص افراد مبتلا به سرطان در 

. در سایر مطالعات (12)العه سوئیزی و همکاران است مط

میانگین سن در زمان تشخیص در افراد مبتلا به سرطان 

 .(14، 13، 9)سال است 1/49، 43، 3/47

که در مطالعه رام پیشه و همکاران میانگین سن  درحالی

. (11)سال بود  29/11افراد مبتلا به سرطان پستان 

احتمال پایین بودن سن ابتلا به سرطان پستان در مطالعه 

ت تواند به دلیل جوان بودن سرم سنی جمعی حاضر می

تر جهت  کشور باشد. لذا درصد بیشتری از افراد جوان

اند. در مطالعات  درمان به مراکز درمانی مراجعه کرده

اند  مختلفی به رابطه عکس سن و میزان بقا اشاره کرده

طوری که در این مطالعات با افزایش سن میزان بقای  به

 . (17، 19)یابد  بیماران مبتلا به سرطان پستان کاهش می

در برخی مطالعات نیز سن بر میزان بقا اثرگذار نبوده است 

. در مطالعه حاضر متغیر سن در تحلیل تک متغیره و (18)

 به سرطان پستان چند متغیره بر میزان بقای افراد مبتلا

طوری که میانه بقای افراد مبتلا به سرطان  اثرگذار بود به

سال  18سال و بالاتر از  18پستان در رده سنی کمتر از 

که بقای کلی افراد  ماه است. درحالی 9/171و  3/184

ماه  113سال در مطالعه مکاریان و همکاران  18بالای 

و در مطالعه سوئیزی و همکاران این مقدار  (13)است 

. علت (12)ماه است  33/12سال  48برای افراد بالای 

تواند  اختلاف میانه بقای مطالعه حاضر با سایر مطالعات می

ل وضعیت بیماران در زمان تشخیص سرطان و نوع به دلی

درمان دریافت شده )بر اساس سن، مرحله سرطان و سایر 

 عوامل( مربوطه باشد.

مطالعات مختلف نشان دادند که افراد جوان بقای بیشتری 

. اما در مطالعه دیگر (21-13)نسبت به افراد مسن دارند 

ابتلا به سرطان، در سن پایین را در کاهش میزان بقای 

نظر  . سن در زمان تشخیص صرف(11)ستند افراد مؤثر دان

عنوان یک عامل  تواند به های لنفاوی درگیر می ز تعداد گرها

مهم در انتخاب روش درمان و نوع دارو در نظر گرفته شود 

 18. در مطالعه حاضر خطر مرگ در افراد بالای (23، 22)

سال است )تحلیل تک  18سال بیشتر از افراد کمتر از 

(. HR=13/1متغیره  و تحلیل چند =11/1HRمتغیره 

متغیر سن در حضور سایر متغیرها نیز بر میزان بقا اثرگذار 

سال  48بود. در مطالعه رجایی فرد و همکاران افراد بالای 

سال در خطر مرگ  48برابر نسبت به افراد کمتر از  33/3

بودند )تحلیل تک متغیره( همچنین در تحلیل چند متغیر 

این احتمال وجود دارد که  (24)است  33/1این نسبت 

برای درمان دیر  بیشتر افراد به دلیل عدم آگاهی از بیماری

سال بودند لذا بیماری آنها  18مراجعه کردند از افراد بالای 

 به مراحل بالاتری پیشرفت کرده است.

ساله بیماران مبتلا  18و  1در مطالعه حاضر میزان بقای 

بود که نسبت  درصد 91و  89ترتیب  به سرطان پستان به

 %18ساله  1به مطالعه فردمال و همکاران میزان بقای 

. اما در (18)% بیشتر بود 38ساله  18بیشتر و میزان بقای 

 1مطالعه ای دیگر که در اسپانیا انجام شد میزان بقای 

ساله مطالعه  1ساله بدست آمده تقریبا برابر میزان بقای 

توان به  . لذا این تفاوت در میزان بقاها می(18)حاضر است 

 دلیل وضعیت بیمار در زمان تشخیص دانست. 

اندازه تومور در حضور سایر متغیرها بر میزان بقای افراد اثر 

 1تر از  گذار بود لذا افرادی که اندازه تومور آنها بزرگ

 1بود بیشتر از افرادی با اندازه تومور کمتر از  متر سانتی

در مطالعه  (.HR=43/1متر در خطر بود هستند ) سانتی

ه تومور آنها فردمال و همکاران خطر مرگ افرادی که انداز

برابر افرادی است که  87/4متر است  سانتی 1بزرگتر از 

. در سایر (18)متر است  سانتی 1اندازه تومور آنها کمتر  

، 21)مطالعات نیز اندازه تومور بر میزان بقا اثرگذار بود 

29) . 

ترین متغیرهای اثرگذار بر  مرحله بیماری یکی از مهم

. در مطالعه حاضر ارتباطی بین (27، 24)میزان بقا است 

مرحله بیماری با میزان بقا یافت نشد. اما در مطالعات 

دیگر بین مرحله بیماری بر میزان بقا موثر است به طوری 

، 28)و میزان بقا رابطه معکوس دارند  که مرحله بیماری

تواند به دلیل مراجعه دیر هنگام  . علت این تناقض می(23

 بیمار جهت تشخیص بیماری و درمان آن باشد. 
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تراپی در تحلیل در مطالعه حاضر نوع درمان کمکی رادیو

چند متغیره بر میزان بقا اثرگذار بود. همچنین خطر مرگ 

برابر افرادی  27/3در افرادی که رادیوتراپی انجام ندادند 

است که رادیوتراپی انجام دادند. طول عمر بیماران سرطان 

های کمکی دارد  پستان رابطه مستقیمی با دریافت درمان

. نقش رادیوتراپی در میزان بقای بیماران سرطان (38)

 . (32، 31)پستان در برخی مطالعات تایید شده است 

از جمله موانع موجود در مطالعه حاضر ناقص بودن 

اطلاعات افراد بیمار بود که برخی از افراد به دلایل مختلف 

از ادامه روند درمان خودداری کرده بودند )مهاجرت، 

.( لذا اطلاعات این افراد از روند وضعیت اقتصادی و..

ها به دلیل  مطالعه حذف شد. همچنین برخی از پرونده

عدم همکاری خانواده افراد یا نبود اطلاعات تماس در 

پرونده نیز از روند مطالعه حذف شد. لذا در نهایت پرونده 

 فرد بیمار مورد مطالعه قرار گرفت. 433

 گیری نتیجه
سن، اندازه تومور و انجام نتایج نشان داد متغیرهای 

رادیوتراپی با بقای بیماران مبتلا به سرطان پستان رابطه 

 دارد. 

بنابراین خطر مرگ در بیماران با سن بالاتر و اندازه تومور 

بزرگتر بیشتر است. لذا با افزایش آگاهی زنان نسبت به 

توان بیماری  ای و تشخیص زودرس می معاینات دوره

داده همچنین مدت زمان بقای مخاطره مرگ را کاهش 

بیماران را افزایش دهند و از پیشرفت این بیماری نیز 

 پیشگیری نمایند.

 و قدردانی تشکر
وسیله از زحمات معاونت محترم تحقیقات و فناوری  بدین

گردد.  دانشگاه علوم پزشکی همدان قدردانی و تشکر می

همچنین مقاله حاضر برگرفته از طرح تحقیقاتی به شماره 

باشد که بنا به تصمیم کمیته اخلاق  می 3982131188

دانشگاه علوم پزشکی همدان کد اخلاق 

IR.UMSHA.REC.1396.117  برای این مطالعه کد

 اخلاق صادرشده است.

 منافع تعارض

 در منافعی تعارض هیچ که دارند می اعلام نویسندگان

ندارد. وجود حاضر پژوهش
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