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ساله سرطان پستان در زنان  11تا  1بقاء  زانیم یبررس

 لیو فراتحل کیستماتیمطالعه مرور س کی :یرانیا
 ، 3شهیپ دل یعلدکتر ، *۲یریم هیکورش سادکتر ، 1یمراد نبی، ز1یمیآرزوکر

 4یریم هیفاطمه سا

 . رانیا لام،یا لام،یا یعلوم پزشک دانشکده بهداشت، دانشگاه ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یولوژیدمیارشد اپ یکارشناس .1

 .رانیا لام،یا لام،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یستیگروه آمار ز اریدانش .2

دانشگاه  ،یدانشکده پزشک ،یاجتماع -یروان یها بیاز آس یریشگیپ قاتیمرکز تحق ،ینیبال یولوژیدمیاستاد گروه اپ .3

 .رانیا لام،یا لام،یا یعلوم پزشک

 .رانیا لام،یا لام،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یمیوشیارشد ب یسکارشنا .4

 8/6/1315  :تاریخ پذیرش  23/3/1315: تاریخ دریافت
 

 
 

 

 سراسرزنان در مرگ و میر % 11 باعثترین بدخیمی عضوی در زنان است که سالانه سرطان پستان، شایع: مقدمه

 در مهم هایشاخص از یکی تواند به عنوانبقاء در بیماران مبتلا به این سرطان، می برآورد میزان. شود میجهان 

سرطان پستان در کشور به صورت  ءمیزان بقا. مورد استفاده قرار گیرد درمانی هایروش و ارزیابی بیماری کنترل

 11یک تا  ءحاضر با هدف تعیین میزان بقادر نتیجه مطالعه  .نیستو اطلاع جامعی در دسترس  شدهپراکنده گزارش 

 . ساله سرطان پستان در زنان به روش فراتحلیل انجام شد

ساله سرطان پستان در  11تا  1 ءمیزان بقادر مورد اطلاعات  سیستماتیک و فراتحلیلمطالعه مرور در این : کار روش

،  Iranmedexهای اطلاعاتیجستجو در بانک از طریق 1312مقالات منتشر شده تا پایان سال  در تمام یزنان ایران

Magiran ،SID،PubMed ، web of science ،science Direct ،Scopus  وgoogle scholar  با استفاده

تجزیه و تحلیل  .ها، توسط دو پژوهشگر آموزش دیده به طور مستقل استخراج شدکلیدی و ترکیبات آن کلماتاز 

نسخه )STATA ت تصادفی در متاآنالیز، متارگرسیون و آزمون کوکران توسط نرم افزارها با استفاده از مدل اثراداده

 .دار در نظر گرفته شدمعنی 15/1کمتر از  pمیزان . انجام شد( 16نسخه ) SPSSو ( 1/11

ستان ساله سرطان پ 1 ءمیزان بقا. نفر وارد فرآیند فراتحلیل شدند 11111مطالعه با حجم نمونه  1۱تعداد : هایافته

. شدبرآورد  %۱1و % ۱1، 83% ترتیبه ساله ب 4 و 3، 2ء و میزان بقا %56ساله  11 و %۱1ساله  5، %14در زنان ایران 

ترین  و بیش %82با میزان بقاء  استان اردبیل ساله مربوط به مطالعه 1ء ترین میزان بقا در مطالعات مورد بررسی، کم

 .بود %11میزان  استان تهران با میزان مربوط به مطالعه

های  باشد و با افزایش سالدر حد مطلوب می یساله سرطان پستان در زنان ایران 5و  1 ءمیزان بقا :گیرینتیجه

 . یابد سپری شده از زمان تشخیص، میزان بقاء کاهش می
 

 ءبقا میزان ،سرطان پستان، فراتحلیل :کلیدی کلمات
 

 

                                                 
 :پست الكترونیک ؛1841-334288۱: تلفن. رانیا لام،یا لام،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ؛یریم هیدکتر کورش سا :ول مكاتباتئنویسنده مس *

sayehmiri@razi.tums.ac.ir 
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  مقدمه
دی رو به رشد داشته و رون ناسرطابتلاء به بار جهانی 

میلیون نفر در  11رود تعداد موارد جدید آن از انتظار می

 2121میلیون نفر در سال 15میلادی به  2111سال 

 از این موارد در کشورهای در %61 افزایش یابد که حدود

های رها در کشوناسرط. (1) بودحال توسعه خواهد 

میر و در کشورهای  و توسعه یافته دومین عامل شایع مرگ

 های قلب وحال توسعه از جمله ایران بعد از بیماری در

 . (2) میر است سومین علت مرگ و ،عروق و سوانح

 ترین سرطان زنان به خصوص در سرطان پستان، شایع

مدیترانه شرقی و دومین علت مرگ ناشی از  منطقه

در . (۱-1) سرطان در زنان بعد از سرطان ریه است

به سرطان پستان ها مربوط ناسرطاز کل  %16ایران 

را در بین زنان به سرطان  ءابتلاباشد که رتبه اول می

 سرطان عامل ایجاد کنندهترین  بیش. (8) داردایرانی 

برخی . (2) هستند عوامل محیطی و ژنتیکی پستان،

سن ازدواج،  :به سرطان پستان شامل ءعوامل خطر ابتلا

سن قاعدگی و یائسگی، سن حاملگی، مدت زمان 

هل، سطح تحصیلات، شغل و أشیردهی، وضعیت ت

 .(11 ،1)باشد به سرطان پستان می ءسابقه فامیلی ابتلا

از موارد سرطان تازه تشخیص داده  %26این بیماری 

که در جهان، میزان  طوری به ؛شده را شامل شده است

از  %15هزار نفر است و مسئول  111در  38بروز آن 

باشد و همچنین های مرتبط با سرطان در زنان میمرگ

سال است  45-55علت مرگ در بین زنان ترین شایع

ن ایران یکی از کشورهایی است که میزان بروز سرطا .(6)

پستان کمتری نسبت به سایر کشورها دارد، اما افزایش 

های اخیر، این بیماری را به عنوان میزان بروز آن در سال

. ترین بدخیمی در میان زنان ایرانی نشان داده است رایج

حدود یک دهه قبل از  یبروز سرطان پستان در زنان ایران

% 31 زنان کشورهای توسعه یافته است و بیش از

سال سن دارند و میزان بروز آن در ایران  31زیر ،نبیمارا

 .(11 ،6)است  هزار نفر 25%

عنوان معیار اصلی کنترل ه بیمار ب ءها بقانادر سرط

 گیری تأثیر درمان پذیرفته شده استبیماری و اندازه

ترین معیارها، بدون بیماری یکی از متداول بقاء. (11)

است که  مبتلا به سرطانبرای ارزیابی درمان بیماران 

بدون  بقاء، عوامل مختلفی برای گوناگون در مطالعات

لذا با توجه به اینکه  .(8)بیماری شناخته شده است 

سرطان پستان بیشتر زنان جوان و میانسال را درگیر 

 و قابل جبرانی بر خانواده تواند تأثیر غیرد، میکنمی

های  های هنگفتی بر سیستمو هزینه بگذارد اجتماع

و با توجه به اینکه  کندبهداشتی و درمانی تحمیل 

ه سرطان پستان در مناطق مختلف کشور ب ءمیزان بقا

است و اطلاعاتی در زمینه میزان  شدهطور مجزا برآورد 

، مطالعه حاضر است نشدهدر سطح کشوری منتشر  ءبقا

ساله سرطان پستان در  11تا  1 ءبا هدف تعیین بقا

 .شدبه روش فراتحلیل انجام  یزنان ایران
 

 کار روش
پژوهش حاضر یک مطالعه مرور سیستماتیک و 

ساله سرطان  11تا  1 ءقافراتحلیل جهت برآورد میزان ب

-که بر روی مقالات و پایان است یپستان در زنان ایران

در این . های فارسی و انگلیسی زبان انجام شدنامه

 1312مقالات منتشر شده تا پایان سال  مطالعه تمام

،  Iranmedexهای اطلاعاتیدر بانک طی جستجو

Magiran ،SID،PubMed ، web of science ،

science Direct ،Scopus  وgoogle scholar 

کلمات مقالات با استفاده از  یجستجو. شدنداستخراج 

، ءفارسی سرطان، سرطان پستان، میزان بقا کلیدی

 cancerهای خارجی از واژگان ایران و در نمایه

breast ،women،iran  ،survival rate  و ترکیبات

دو نفر از  توسط جستجوی مقالات. ها انجام شدآن

 .شدژوهشگران آموزش دیده به صورت مستقل انجام پ

سپس طی مطالعه چکیده مقالات، موارد تکراری و غیر 

مرتبط حذف شدند و اطلاعات مقالات مرتبط توسط دو 

و توسط چک  شدندپژوهشگر به طور مستقل استخراج 

لیست مربوطه از لحاظ کیفیت مورد ارزیابی قرار 

پژوهشگر اول و در صورت اختلاف نظر بین  .گرفتند

 .شددوم، مقاله توسط پژوهشگر سوم ارزیابی 

تعداد  ،های اطلاعاتی مذکوردر بانک بر اساس جستجو

مقاله مرتبط با میزان بقاء سرطان پستان در کشور  31

 12 ،پس از بررسی چکیده مقالات. ایران یافت شد

و عدم وجود اطلاعات مورد  نمقاله به دلیل تکراری بود
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از مطالعه  ،قاله به دلیل عدم کیفیت مطلوبنیاز و یک م

دارای معیارهای که مقاله  1۱در نهایت . حذف شدند

یند فراتحلیل شدند آوارد فر ،ورود به مطالعه بودند

 .(1 شکل)
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 مراحل ورود و انتخاب مقالات جهت انجام فراتحلیل نمودار -1شكل 
 

 
 

مورد  1لیست استروب کیفیت مقالات با استفاده از چک

های مورد نیاز توسط چک داده. (12)ارزیابی قرار گرفت 

حجم نمونه، مکان  :از قبل تهیه شده که شامل یلیست

 11 تا 1 ءمطالعه، زمان مطالعه، نوع مطالعه، میزان بقا

 .استخراج شدند ء بود،ساله، میانگین و میانه بقا

ی فارسی و انگلیسی مرتبط با هانامهمقالات و پایان تمام

که تا پایان  ین ایرانمیزان بقاء سرطان پستان در زنا

منتشر شده بودند و دارای اطلاعات مورد  1312سال 

ساله، حجم نمونه، مکان  11تا  1نیاز مانند میزان بقاء 

. وارد مطالعه شدند ،مطالعه و کیفیت مطلوب بودند

های جمعیتی خاص، فاقد تعداد مطالعاتی که در گروه

نمونه کافی، جمعیت مورد مطالعه نامشخص و فاقد 

 .از مطالعه حذف شدند ،کیفیت مطلوب بودند

ساله در مطالعات با استفاده از  11تا  1 ءمیزان بقا

 ها برآن %15میانگین میزان بقاء و فاصله اطمینان 

که طوریبه ؛س میانگین وزنی در نظر گرفته شدااس

وزن تأثیر مطالعه بر  ،هرچه فاصله اطمینان کمتر بود

                                                 
1 Strengthening the reporting of observational studies 

in epidemiology 

جهت برآورد ناهمگنی . یافت نتایج فراتحلیل افزایش می

 مطالعات از شاخص
I
I شاخص) 2

ناهمگنی  25 کمتر از2

 ۱5ناهمگنی متوسط و بیشتر از  25-۱5ضعیف، 

با توجه به . شداستفاده  و آزمون کوکران( ناهمگنی زیاد

ترکیب نتایج نیز با استفاده از  ،ناهمگنی زیاد مطالعات

ررسی ب. مدل اثرات تصادفی در متاآنالیز انجام شد

ارتباط سال انجام مطالعه و حجم نمونه با میزان بقاء 

آزمون   توسط متارگرسیون، بررسی سوگرایی انتشار از

Egger  وBeggs funnel plot  و تجزیه و تحلیل

 (1/11نسخه ) STATA ها با استفاده از نرم افزارداده

کمتر از  p میزان. انجام شد (16نسخه ) SPSSو 

 . ظر گرفته شددار در نمعنی 15/1
 
 

  ها یافته
با میانگین حجم  11111مقاله با حجم نمونه  1۱تعداد 

 ۱نفر در هر مطالعه وارد فراتحلیل شدند که  ۱11نمونه 

در مرکز ( %21)مطالعه  5، (%41) مطالعه در تهران

مطالعه  2شمال کشور و  در( %18)مطالعه  3       کشور،

مقالات مرتبط با . بودانجام شده شرق کشور  در( 12%)

در مورد  مقاله 6تعداد 

ساله  1میزان بقای 

سرطان پستان در زنان 

 .ایرانی وارد مطالعه شد

 

 (مقاله 1۱)مقالات مورد استفاده جهت تجزیه و تحلیل نهایی 
 

 (مقاله 31)نتیجه جستجوی اولیه 

 

 

 1= مقالات تکراری 

 3= مقالات غیر مرتبط 

 

 
 (مقاله 18)مقالات مرتبط با اهداف مطالعه 

 

 

 

در مورد  مقاله 4تعداد 

ساله  11میزان بقای 

سرطان پستان در زنان 

 .ایرانی وارد مطالعه شد

 

در مورد  مقاله 13تعداد 

ساله  5میزان بقای 

سرطان پستان در زنان 

 .ایرانی وارد مطالعه شد

 

 مقاله فاقد کیفیت مطلوب 1
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 1381تا  13۱1های سال بیندر  مطالعه حاضرموضوع 

مشخصات کلی مقالات مورد بررسی . انجام شده بودند

 .اندشدهارائه  1در جدول 
 

 

 .معیارهای ورود به مطالعه بودند شامل بررسی که مورد مقالات کلی مشخصات -1 جدول
 11 ءبقا

 ساله

 5 ءبقا

 ساله

 4 ءبقا

 ساله

 3 ءبقا

لهسا  

 2 ءبقا

 ساله

 1 ءبقا

 ساله

حجم 

 نمونه

 زمان انجام

 مطالعه

مکان 

 مطالعه

 نویسنده

 یغمایی سمنان 1111 51 1/86  1/62  1/58 1/4۱

 اکبری تهران 1115 154     1/۱6 

 نائینی تهران 111۱ 242 1/11  1/14  1/81 

 رجائی فرد شیراز 2111 311 1/1۱  1/82  1/۱1 1/53

 وحدانی نیا تهران 2113 16۱     1/62 

 مقدمی فرد تهران 2115 133     1/۱2 

 خدابخش تهران 2115 133     1/۱2 

 اکبری تهران 2116 464     1/81 1/۱۱

 فاضلی مرکزی 211۱ 411 1/18 1/16 1/12 1/81 1/8۱ 
 مردای مرجانی مشهد 211۱ 331 1/11 1/8 1/۱2 1/65  

 رنجبران تهران ۸۰۰۲ 114     1/82 

 فتوحی شیراز 2118 64     1/66 

 مرتضی سدهی اردبیل 2111 161 1/82 1/۱1 1/6۱ 1/51 1/51 

 حیدری گرگان 2111 863     1/6۱ 1/45

 رضائیان شیراز 2111 1148   1/۱6  1/58 

 اکبری تهران 2111 435     1/81 1/۱۱

 

-1۱% )14ساله سرطان پستان در زنان ایران  1میزان بقاء 

: 65-۱8)% ۱1ساله  5و بقاء %( 15فاصله اطمینان : 11

سرطان  ءترین میزان بقا بیش. بود( %15فاصله اطمینان 

ساله و  1 ءپستان در زنان کشور ایران مربوط به بقا

 .(2 جدول) بودساله  11 ءمربوط به بقا ءترین میزان بقا کم

 

 به صورت فراتحلیل ین ایرانساله سرطان پستان در زنا 11تا  1 ءبرآورد میزان بقا -۲جدول

 برحسب سال ءمیزان بقا تعداد مطالعه تعداد نمونه %ء میزان بقا %15فاصله اطمینان 

ساله 1 ءبقا 6 1512 14% (11–1۱)  

ساله 2 ءبقا 3 111 83% (68–1۱)  

ساله 3 ءبقا ۱ 2651 ۱1% (۱1–8۱)  

ساله 4 ءبقا 3 111 ۱1% (51–11)  

ساله 5 ءبقا 13 42۱1 ۱1% (65–۱8)  

ساله 11 ءبقا 4 168۱ 56% (38–۱4)  
 

ساله  1 ءترین میزان بقا در مطالعات مورد بررسی، کم

 %82با میزان بقاء  (13) استان اردبیل مربوط به مطالعه

ترین میزان  و بیش( %15 فاصله اطمینان: 88-۱6%)

با میزان  (14) (13۱6)استان تهران  مربوط به مطالعه

ساله  5ترین بقاء  کمترین و بیش(. 1 نمودار)بود  11%

 (2111) مرتضی سدهیترتیب مربوط به مطالعه  به

ینی ئو مطالعه نا( %15 فاصله اطمینان: 51-43%) 51%

( %15 فاصله اطمینان: %85-13) %81 (111۱)سال 

 ،دهآوری ش در مطالعات جمع(. 2 نمودار) (14 ،13) بود

ساله برآورد شده بود که  11 ءمطالعه میزان بقا 4

و  حیدری ساله مربوط به مطالعه 11 ءترین بقا کم

فاصله : %42-48) %45با میزان  (2111)همکاران 

تست پراکندگی (. 3 نمودار) (15) بود( %15اطمینان 

I%:۱/14ساله  برای بقاء یک
2 ،1111/1=p 5، برای بقاء 

I%:3/16ساله 
2 ،1111/1=p  ساله  11و برای بقاء

1/18:%I
2 ،1111/1=p  آماری  نظرکه از  شدبرآورد

 .(3-1نمودار ) بوددار معنی
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 نویسندگان برحسب بررسی مورد مطالعات در آن درصدی ۵۹ اناطمین فاصله ساله سرطان پستان و 1 ءبرآورد میزان بقا -1 نمودار

 خط پاره طول ساله سرطان پستان و 1میزان بقاء  برآورد پاره خط هر وسط نقطه .تصادفی اثرات مدل اساس بر مطالعه سال انجام و

 کل برای را ایران زنان در پستانساله سرطان  1بقاء  میزان لوزی علامت .دهدمی نشان را مطالعه هر در درصدی ۵۹ اطمینان فاصله

 .دهدمی نشان مطالعات

 
 نویسندگان برحسب بررسی مورد مطالعات در آن درصدی ۵۹ اطمینان فاصله ساله سرطان پستان و ۹ ءبرآورد میزان بقا -۲نمودار

 خط پاره طول سرطان پستان وساله  ۹ ءمیزان بقا برآورد پاره خط هر وسط نقطه .تصادفی اثرات مدل اساس بر مطالعه سال انجام و

 برای را زنان ایران در ساله سرطان پستان ۹ ءبقا میزان لوزی علامت .دهدمی نشان را مطالعه هر در درصدی ۵۹ اطمینان فاصله

 .دهدمی نشان مطالعات کل

 

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 94.7%, p = 0.000)

Rajaeefard (2001)

Firozemami (2009)

Fazeli (2007)

ID

Moradi marjane (2007)

Naeini (1997)

Yaghmaee (1991)

Study

0.94 (0.91, 0.97)

0.97 (0.95, 0.99)

0.82 (0.76, 0.88)

0.98 (0.97, 0.99)

ES (95% CI)

0.91 (0.88, 0.94)

1.00 (1.00, 1.00)

0.87 (0.78, 0.96)

100.00

20.00

12.28

20.71

Weight

17.97

21.55

7.49

%

0.94 (0.91, 0.97)

0.97 (0.95, 0.99)

0.82 (0.76, 0.88)

0.98 (0.97, 0.99)

ES (95% CI)

0.91 (0.88, 0.94)

1.00 (1.00, 1.00)

0.87 (0.78, 0.96)

100.00

20.00

12.28

20.71

Weight

17.97

21.55

7.49

%

  
0-1 0 1

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 96.3%, p = 0.000)

Rezaeeyan (2010)

Fotuhi (2008)

Naeini (1997)

Heidari (2010)

Vahdani niya (2003)

Yaghmaee (1991)

Study

Fazeli (2007)

Firozemami (2009)

Rajaeefard (2001)

Akbari (2006)

ID

Ranjbaranvin (2008)

Akbari (1995)

moghadami fard (2005)

0.71 (0.64, 0.78)

0.58 (0.55, 0.61)

0.66 (0.54, 0.78)

0.89 (0.85, 0.93)

0.67 (0.64, 0.70)

0.62 (0.55, 0.69)

0.58 (0.44, 0.72)

0.87 (0.84, 0.90)

0.51 (0.43, 0.59)

0.70 (0.65, 0.75)

0.81 (0.77, 0.85)

ES (95% CI)

0.82 (0.75, 0.89)

0.77 (0.70, 0.83)

0.72 (0.64, 0.80)

100.00

8.20

6.78

8.10

8.18

7.62

6.33

%

8.16

7.56

7.96

8.14

Weight

7.67

7.73

7.57

0.71 (0.64, 0.78)

0.58 (0.55, 0.61)

0.66 (0.54, 0.78)

0.89 (0.85, 0.93)

0.67 (0.64, 0.70)

0.62 (0.55, 0.69)

0.58 (0.44, 0.72)

0.87 (0.84, 0.90)

0.51 (0.43, 0.59)

0.70 (0.65, 0.75)

0.81 (0.77, 0.85)

ES (95% CI)

0.82 (0.75, 0.89)

0.77 (0.70, 0.83)

0.72 (0.64, 0.80)

100.00

8.20

6.78

8.10

8.18

7.62

6.33

%

8.16

7.56

7.96

8.14

Weight

7.67

7.73

7.57

  
0-.929 0 .929
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 نویسندگان برحسب بررسی ردمو مطالعات در آن درصدی ۵۹ اطمینان فاصله ساله سرطان پستان و 11 ءبرآورد میزان بقا –3نمودار

 پاره طول ساله سرطان پستان و 11 ءمیزان بقا برآورد پاره خط هر وسط نقطه .تصادفی اثرات مدل اساس بر مطالعه سال انجام و

 را زنان ایران سرطان پستان در ساله 11 ءبقا میزان لوزی علامت .دهدمی نشان را مطالعه هر در درصدی ۵۹ اطمینان فاصله خط

 .دهدمی نشان مطالعات کل یبرا
 

 ساله با 5میزان بقاء  ،متارگرسیون نمودار اساس بر

که این  فتیا کاهش می مطالعه انجام سال افزایش

 نمودار) (p=58/1) نبوددار  آماری معنی نظررابطه از 

 و Begg های آزمون توسط سوگرایی انتشار نیز(. 4

Egger مورد بررسی قرار گرفت (۱۱/1=p )ن در ای که

 آماری نظر از انتشار وجود سوگرایی احتمال آزمون

 .(5 نمودار)دار نبود  معنی

 

 
 مطالعه انجام سال ساله بر اساس ۹میزان بقاء  متارگرسیون نمودار -4نمودار

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 98.1%, p = 0.000)

Rajaeefard (2001)

ID

Akbari (2006)

Yaghmaee (1991)

Study

Heidari (2010)

0.56 (0.38, 0.74)

0.53 (0.47, 0.59)

ES (95% CI)

0.77 (0.73, 0.81)

0.47 (0.33, 0.61)

0.45 (0.42, 0.48)

100.00

25.53

Weight

25.86

22.67

%

25.94

0.56 (0.38, 0.74)

0.53 (0.47, 0.59)

ES (95% CI)

0.77 (0.73, 0.81)

0.47 (0.33, 0.61)

0.45 (0.42, 0.48)

100.00

25.53

Weight

25.86

22.67

%

25.94

  
0-.808 0 .808
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 ساله ۹نمودار قیفی میزان بقاء  -۹ نمودار

 

  بحث

سلامتی ت نگیزترین مشکلاابحث برو مهمترین از یکی 

ن پستان سرطا. استن پستان سرطا ،نیادسر اسرن نادر ز

مونی رمل هواعو، نتیکژست که اچند عاملی ری یک بیما

. دندارنقش د آن یجادر امحیط ص و شخااتقابل بین و 

 ءبتلادی از ایازصد در ،هانسرطا تمامبین ن در ین سرطاا

و نیا در د کههد دمیص ختصاد ابه خوگ و میر را مرو 

د به خواول را تبه ر ،ننای زهانبین سرطاان در یرا

پنجمین ن، پستان سرطا (.۱ ،2)ست ص داده اختصاا

و یه ، رلوسمیه، معدن سرطااز پس ه کشندن سرطا

ر نی به شماایرن انااوی در زصفرری مجاو کبد ، نشوبر

و  شود میل هر سازن در  1211گ که باعث مررود می 

 .(16) ستانی ایرار زن اصدهزدر  4/3 ان آنمیز

عمر  ءرا برای برآورد میزان بقا مطالعات متعددین یمحقق

زنده  احتمالدهنده ساله بعد از سرطان که نشان 5

. اند دادهانجام  ،تشخیص و درمان است ماندن فرد بعد از

 %81-11 صورت عدم درگیری غدد لنفاوی این میزان در

لنفی زیر  صورت انتشار تومور به غدد ولی در ،باشدمی

، 1163تا  1161 از سال. رسد می %61-۱5بغلی به 

ساله سرطان پستان برای سفیدپوستان و  5 ءمیزان بقا

گزارش  %46و  %63 ترتیب زنان آفریقایی آمریکایی به

به  118۱تا  1181 سال که این میزان در حالی شد، در

طی این  ءبود که این افزایش بقا% 63 و %۱8ترتیب 

های تشخیصی و درمانی ناشی از پیشرفت ها احتمالاًسال

 ءتشخیص زودهنگام بیماری در میزان بقا. (5)باشد می

این . بهبود آن می شود باعثکلی تأثیر بسزایی دارد و 

 واقعیت در اکثر مطالعات جهانی به اثبات رسیده است

(6، 16). 

 %14 سرطان پستان ساله 1 ءحاضر میزان بقا مطالعه در

و  فاضلی مطالعهاز جمله  مطالعاتبرآورد شد که با اکثر 

میزان بقاء یک ) در استان مرکزی (2114)همکاران 

 تهران در (2111)و همکاران  ینیئ، نا%(18ساله 

و همکاران فرد  ، رجایی%(11له میزان بقاء یک سا)

و مرادی  %(1۱میزان بقاء یک ساله ) در شیراز( 2115)

میزان بقاء یک ) مشهد در (211۱)و همکاران مرجانه 

دلیل . (18 ،1۱ ،14 ،2) همخوانی داشت %(11ساله 

این  در اکثر مطالعات احتمالاً ءبالا بودن این میزان بقا

ن بیماری است که دانش جهانی و ایران برای درمان ای

ست و احتمال مرگ در ا های اولیه بالاحداقل در سال

موقع تشخیص   ههای اولیه اگر باثر این سرطان در سال

 .رسدمی صفر درصدبه  تقریباً ،داده شود

. دست آمده ب %۱1ساله  5 ءمیزان بقا حاضر مطالعه در

و  فرد مقدمی اتدست آمده از مطالعه ب ءاین میزان با بقا

 (2115)و همکاران  فرد رجایی، %(۱2) (2111)همکاران 

Begg's funnel plot with pseudo 95% confidence limits
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و  یانگ و%( ۱4) (2114)و همکاران  شرستا پال ،%(۱1)

 ،1۱ ،3) داشت همخوانی %(2/۱5) (2115)همکاران 

 (2111)و همکاران  ینیئنا هولی با مطالع. (21 ،11

همخوانی  %(81) (2114)و همکاران  و فاضلی%( 81)

 (.14، 2)نداشت 

 11 ءمیزان بقا (2115) ارانو همک فرد مطالعه رجائیدر 

 حاضر مطالعهاین مطالعه با . (1۱) شدبرآورد  %53ساله 

 تقریباً ،محاسبه شد% 56ساله  11 ءکه میزان بقا

 دست آمده در مطالعهه اما میزان ب. شتهمخوانی دا

و  حیدری ،(2118)مکاران و ه از مطالعه یغمایی حاضر

که میزان  (2115)و همکاران  و یانگ (2111)همکاران 

% 41/5و  %45، %4۱ترتیب ه ها بآن ساله در 11 ءبقا

که در % ۱۱ ءو از میزان بقا (21 ،15 ،5) بود، بیشتر

که در مطالعه % 6۱و  (2118)و همکاران مطالعه اکبری 

 .(21 ،4) دست آمده بود، کمتر بوده ب (2114)پیگرا 

عدم دسترسی به متن : شامل مطالعههای این  محدودیت

ی مطالعات که طی مکاتبه با نویسنده مقالات کامل برخ

ساله سرطان در  1-11عدم برآورد بقاء ، دریافت شد

 ،برخی مطالعات و محدود بودن برآورد بقاء به چند سال

مشخص بودن مکان، زمان و جمعیت تحت مطالعه در  نا

پوشانی برخی مطالعات انجام شده که  هم ،برخی مقالات

محدود بودن تعداد و  شدلعه ها از مطا منجر به حذف آن

  .بود ساله 11و  4 ءمقالات در برآورد بقا

 1 ءبر اساس نتایج حاصل فراتحلیل مطالعات، میزان بقا

که حدود  است% 14ساله سرطان پستان در زنان ایران 

 استساله بیشتر  11از بقاء % 41ساله و  5از بقاء % 23

از زمان های سپری شده  دهد با افزایش سالکه نشان می

 ای کاهش یندهاتشخیص بیماری میزان بقاء به طور فز

در نتیجه با انجام اقدامات تشخیصی و درمانی  .یابد می

توان نسبت به  ابتدایی بروز بیماری می لمناسب در مراح

-بهتر این بیماران و بهبود کیفیت زندگی آن  ءافزایش بقا

شتی و مسئولین بهدا شود میلذا پیشنهاد  .ها اقدام نمود

درمانی کشور با ارائه راهکارهای مناسب مانند برنامه 

 همهدر  ...آموزش خودآزمایی پستان، ماموگرافی و 

 .بیماران اقدام نمایند  ءمناطق کشور نسبت به بهبود بقا
 

 نتیجه گیری
در  یساله سرطان پستان در زنان ایران 5و  1 ءمیزان بقا

پری شده از های س باشد و با افزایش سالحد مطلوب می

لذا پیشنهاد . یابد زمان تشخیص، میزان بقاء کاهش می

لذا انجام غربالگری زودرس سرطان پستان در  شود می

. شودبیماران  ءافزایش بقا باعثتواند زنان کشور می

همچنین آموزش خودآزمایی به زنان جهت شناسایی 

 .مراحل اولیه آن باید مورد توجه قرار گیرد سرطان در
 

 قدردانیتشكر و 
وسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم  بدین

مین اعتبار مالی پروژه و همچنین أپزشکی ایلام جهت ت

 .شودتشکر و قدردانی می ایلام کمیته تحقیقات دانشجویی

 منابع
 

1. Salehi M, Gohari MR, Vahabi N, Farid Z, Yahyazadeh SH, Kafashian MR. Comparison of artificial neural 

network and cox regression models in survival prediction of breast cancer patients. Sci J Ilam Univ Med Sci 

2013; 21(2):120-8. 

2. Fazeli Z, Najafian Zadeh M, Eshtati B, Almasi Hashiani A. Five-year evaluation of epidemiological, 

geographical distribution and survival analysis of breast cancer in Markazi Province, 2007-2011. Arak Med 

Univ J 2014; 16(11):73-80. 

3. Moghadami FZ, Abolghasemi J, Asgari DA, Gohari MR. Survival analysis of patients with breast cancer 

using the Aalen's additive hazard model. J North Khorasan Univ Med Sci 2011; 3:8. 

4. Akbari ME, Mirzaei HR, Soori H. Year survival of breast cancer in Shohada-e-Tajrish and Jorjani 

hospitals. Hakim 2006; 9(2):39-44. 

5. Yaghmaei S, Bani Hashemi G, Gorbani R. Survival rate following treatment of primary breast cancer in 

Semnan, Iran (1991-2002). Koomesh 2008; 9(2):111-6. 

6. Mokarian F, Mokarian S, Ramezani A. Relations of disease-free survival and overall survival with age and 

primary metastases in patients with breast cancer. J Isfahan Med Sch 2013; 31(225):8. 

7. Parkin DM, Fernánde LM. Use of statistics to assess the global burden of breast cancer. Breast J 2006; 

12(1):S70-80. 

8. Khodabakhshi R, Gohari MR, Moghadamifard Z, Foadzi H, Vahabi N. Disease-free survival of breast 

cancer patients and identification of related factors. Razi J Med Sci 2011; 18(89):27-33. 



 

 


 

ی
رس

بر
 

ی 
قا

  ب
ان

یز
م

 
11-1 

ان
ست

ن پ
طا

سر
ه 

سال
 

 

02 

9. Besharat S, Motie MR, Besharat MA, Besharat GH. Breast cancer risk factors in women of Golestan 

province in Iran: a case-control study. Iran J Obstet Gynecol Infertil 2010; 13(6):46-51. 

10. Bakhtiari A, Hajahmadi AM. 5 year assessment of breast cancer at Rajaii Hospital, Babolsar (1991-1996). 

Iran J Obstet Gynecol Infertil 2006; 1(9):47-51. 

11. Kasaeian A, Abadi A, Mehrabi YE, Mousavi JS. Estimating relative survival of breast cancer patients 

referring to Imam Khomeini cancer institute during 1990-95. Know Health 2009; 4(3):7. 

12. Von Elm E, Altman DG, Egger M, Pocock SJ, Gotzsche PC, Vandenbroucke JP. The strengthening the 

reporting of observational studies in epidemiology (STROBE) statement: guidelines for reporting 

observational studies. Prev Med 2007; 45(4):247-51. 

13. Fouladi N, Amani F, Harghi AS, Nayebyazdi N. Five Year survival of women with breast cancer in 

Ardabil, north-west of Iran. Asian Pac J Cancer Prev 2009; 12(7):1799-801. 

14. Musavi Naeeni SM, Mofid B, Mohebbi HA, Mehmannavaz M, Khoshini S. Comparison of local 

recurrence, metastasis and survival rate between two surgical methods in phase and clinical breast cancer. 

Kosar Med 2009; 14(2):5. 

15. Heydari ST, Mehrabani D, Tabei SZ, Azarpira N, Vakili MA. Survival of breast cancer in southern Iran. 

Iran J Cancer Prev 2009; 2(1):51-4. 

16. Natarajan L, Pu M, Parker BA, Thomson CA, Caan BJ, Flatt SW, et al. Time-varying effects of prognostic 

factors associated with disease-free survival in breast cancer. Am J Epidemiol 2009; 169(12):71463-70. 

17. Rajaeifard A, Talei A, Baneshi M. Survival analysis models for breast cancer patients in Shiraz, 1993-2002. 

J Med Res 2005; 3(4):14-7. 

18. Moradi Marjaneh M, Homaee Shandiz F, Shamsiyan AA, Eftekharzade Mashhadi I, Hedayati Mogadam 

MR, Bidkhori H, et al. Association between HER2/neu, p53 genes and progestrone/estrogen receptors with 

survival rate in Iranian women with breast cancer. Iran J Cancer Dis 2008; 1(2):7-17. 

19. Pal S, Lüchtenborg M, Davies EA, Jack RH. The treatment and survival of patients with triple negative 

breast cancer in a London population. Springerplus 2014; 3(1):553. 

20. Yang MT, Rong TH, Huang ZF, Zeng CG, Long H, Fu JH, et al. Clinical analysis of resectable breast 

cancer: a report of 6 263 cases. Ai Zheng 2005; 24(3):327-31. 

21. Akbari ME, Khayamzadeh M, Khoshnevis SJ, Nafisi N, Akbari A. Five and ten years survival in breast 

cancer patients mastectomies vs. breast conserving surgeries personal experience. Iran J Cancer Prev 2008; 

1(2):53-6. 

22. Pierga JY, Girre V, Laurence V, Asselain B, Diéras V, Jouve M, et al. Characteristics and outcome of 1755 

operable breast cancers in women over 70 years of age. Breast 2004; 13(5):369-75. 

 


