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Abstract 

Introduction: Today, according to the advancements in cancer treatment, a 
fraction of patients never experience an adverse event, such as death, even 
when the duration of the disease is prolonged. Cure models are used in the 
analysis of these types of diseases. In this study, we examined the survival of 
patients, the cure probability, and the affecting factors among breast cancer 
patients. 

Methods: We analyzed the data of 1,247 breast cancer patients who referred to 
Motamed Jihad University Research Institute in Tehran between 1995 and 
2013 and followed them up until 2018. Data analysis was done using R version 
4.3.0 software to check the survival time of uncured patients and the cure rate 
and to identify the effective factors with the Bayesian estimation method by 
fitting the semi-nonparametric smooth mixture cure model. 

Results: The results of this study showed that out of 1,247 patients with breast 
cancer, 82.8% of the patients were censored, and 17.2% of the patients died. 
The cure rate was 58%, according to the Kaplan-Meier curve. Examining the 
factors affecting the death of patients showed that the patient's high weight, 
more advanced stages of the disease, involvement of lymph nodes, and breast-
conserving surgery were effective on the time to death and short-term survival. 

Conclusion: Based on the results of this, there are several crucial prognostic 
factors associated with breast cancer that play a significant role in identifying 
high-risk patients and choosing the type of treatment in the short term. 

Keywords 
Bayesian estimation method, Breast cancer, Mixture cured model, Survival analysis 

  

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ijb

d.
17

.2
.4

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

bd
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

20
 ]

 

                             1 / 14

http://dx.doi.org/10.61186/ijbd.17.2.40
https://ijbd.ir/article-1-1093-fa.html


 

 et al F melaKi ighdeS│Breast Diseases Iranian Journal of  

 
17(2):40-53 

 

41 

Introduction 
Breast cancer is one of the most common 
cancers among women and an important public 
health challenge worldwide (1)  . In Iran, breast 
cancer accounts for 22.26% of women's 
cancers and is the most prevalent type of 
cancer among Iranian women (2). With the 
advancement of treatment methods, the 
number of recovered patients has risen, with 
research indicating that the rate of cured 
individuals has increased between 49% and 
69% over a five-year period (3)  . In such cases, 
we use cured models to analyze survival data. 
Cured models are a statistical method that is 
used to separate the effect of factors on the 
survival and cure of patients in studies that end 
with a high percentage of censoring. In this 
study, we estimated the odds of cure or long-
term survival and the survival rate of uncured 
patients or short-term survival. We also 
examined the affecting factors using the semi-
nonparametric mixture cure model for breast 
cancer patients. 
 

Materials & Methods 
Approval was obtained from the Ethics 
 

This retrospective cohort study analyzed data 
from 1,247 women diagnosed with breast 
cancer collected by the Motamed Cancer 
Research Institute at Jihad University of 
Tehran over a 17-year period from 1995 to 
2013, with a minimum follow-up of five years 
until 2018. An accelerated failure time mixture 
cure model was applied to the data. Mixture 
models classify patients into two groups: those 
who are cured or have long-term survival and 
those who are not cured or have short-term 
survival. The odds ratio (OR) indicated the 
likelihood of patients being cured.  
 
Results 
Out of the 1,247 female patients with breast 
cancer, 1,033 (82.8%) were censored, and 214 
(17.2%) patients died. The probability of 
survival (i.e., no death) was 85% in the fifth 
year and 72% in the tenth year, indicating the 
rarity of death after treatment. The Kaplan-
Meier survival curve shown in Figure 1 
estimates the proportion of cured patients at 
58%. The flattening of the graph after 
approximately 15 years confirms the presence 
of cured individuals in this study. 

 

 
Figure 1: The Kaplan-Meier Survival Curve for Breast Cancer Patients 

 
The multivariate analysis of the mixture 
cure model showed that none of the 
variables had any effect on the cure or 

long-term survival of the patients, and 
none of the ORs were significant. 
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The variables of age, body mass index 
(BMI), the third stage of the disease, 
involvement of lymph nodes, and breast-

conserving surgery along with 
radiotherapy are all effective on the short-
term survival of patients (Table 1). 

 
 

Table 1: Estimated odds ratio and accelerator coefficient using the mixture cure model 
Variable OR Possible 

interval 
Accelerator 
coefficient  

Possible interval 

Age ≥50 vs <50 2.8 -18.7 , 20.5 0.77 -0.48 , -0.05 
BMI ≥30 vs <30 3.0 -19.6 , 19.8 1.3 0.06 , 0.48 
Stage Ⅰ vs 0 0.6 -19.6 , 18.9 1.05 -0.44 , 0.52 
Stage Ⅱ vs 0 0.2 -20.8 , 17.2 0.68 -0.94 , 0.14 
Stage Ⅲ vs 0 2.6 -18.8 , 21.5 0.39 -1.52 , -0.41 
Lymph node involvement Yes vs No 0.2 -23.6 , 17.7 0.52 -1 , -0.31 
Chemotherapy Yes vs No 0.9 -19.1 , 19.1 1.02 -0.35 , 0.36 
Surgery BCS vs MRM 0.3 -20.6 , 18.9 0.7 -0.58 , -0.13 
Hormone therapy Yes vs No 0.3 -22.9 , 17.9 0.72 -0.7 , 0.01 
BMI: Body mass index; MRM: Modified radical mastectomy; BCS: Breast-conserving surgery 

 
Discussion 
In this study, the average age was 47 years, 
and according to the results, survival in 
patients who were diagnosed at an older age 
was lower than in patients who were diagnosed 
at a younger age. Furthermore, studies 
conducted in other countries showed older age 
as a risk factor for the survival of patients with 
breast cancer (4). Therefore, it is important to 
pay attention to the effect of age on breast 
cancer prognosis within cancer prevention 
programs. In this study, overweight people had 
a longer survival time. Naturally, at higher 
levels of the disease, more lymph nodes are 
involved in patients, and one of the factors that 
determine the stage of the disease is the 
involvement of lymph nodes. As a result, the 
importance of screening and early diagnosis 
has a significant impact on preventing cancer 
deaths. Some studies have also emphasized the 
relationship of the stage of the disease and the 
involvement of lymph nodes with the short-
term survival of patients (5). The results 
related to the type of surgery variable showed 
that the survival time of patients who 
underwent breast-conserving surgery with 
radiotherapy was less than that of patients who 
underwent mastectomy surgery. The findings 
of a study by Mousavi Naini et al. 
demonstrated that no significant difference was 
observed in the survival rate between the two 
groups of mastectomy surgery and breast-
conserving surgery (6). In order to better 
investigate the type of surgical treatment, more 
accurate results can be reported by increasing 
the follow-up period and larger sample size, 

which moderates the co-linear effect of the 
variables. 
 
Conclusion 
According to the results of this study, BMI, 
more advanced stages of the disease, 
involvement of lymph nodes, breast-
conserving surgery, and negative Her2 variable 
were effective on the time of the occurrence of 
death and short-term survival. Therefore, 
increasing periodic visits, maintaining a 
healthy weight, facilitating early diagnosis, and 
raising the level of awareness can extend 
patient survival time and help prevent 
associated deaths.  
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   پژوهشیمقاله 

 مبـتلا بـه   مارانيب مدت كوتاهو  بلندمدتي عوامل مؤثر بقا يزيب ليتحل

  هموار يناپارامتر مهين ختهيآم افتهيسرطان پستان با استفاده از مدل شفا
  

 **٢، شهپر حقيقت*١اكبر راسخي، علي١فاطمه صديقي كامل

 گروه آمار زيستي، دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايران١
در سرطان، پژوهشكده سرطان معتمد جهاد  يزندگ تيفيك يسرطان پستان، گروه پژوهش قاتيقمركز تح٢

   رانيتهران، ا ،يدانشگاه

  چكيده 
 مارانياز ب يها انجام شده است، كسر درمان سرطان نهيكه در زم ييها شرفتيبا توجه به پ امروزهه: مقدم

 يطولان ياندازه كاف به يريگيرچند مدت زمان په كنند، يرا هرگز تجربه نم مانند مرگ موردنظر شامديپ
به بررسي بقاي  مطالعه ني. در اشود ياستفاده م افتهيشفا يها از مدل ها يمارينوع ب نيا ليباشد. در تحل

  .مپردازي يمبتلا به سرطان پستان م مارانيب يبرا ها بر آن مؤثربيماران، شانس بهبود بيماري و عوامل 

 كه استفاده شده مبتلا به سرطان پستان ماريب ١٢٤٧اطلاعات  از مطالعه نياجهت انجام بررسي:  روش
در شهر تهران مراجعه  يبه پژوهشكده معتمد جهاد دانشگاه ١٣٩٢ تا ١٣٧٥اي ه سال يط اين بيماران

ه نسخR  افزار ها با استفاده از نرم داده ليوتحل هيقرار گرفتند. تجز يريگيمورد پ ١٣٩٧نموده و تا سال 
مؤثر با روش برآورد براي بررسي زمان بقاي بيماران شفانيافته و ميزان شفايافتگي و شناسايي عوامل  ٤,٣,٠

 .انجام شد ختهيآم افتهيهموار شفا يناپارامتر مهين ا برازش مدلب يزيب

 مارانيدرصد از ب ٨/٨٢مبتلا به سرطان پستان  ماريب ١٢٤٧مطالعه نشان داد كه از  نيا جينتا: ها افتهي
 % است.٥٨مير  - منحني كاپلان بنا برنسبت شفايافتگي  اند. فوت كرده مارانيدرصد از ب ٢/١٧سانسور شده و

 ،يماريب تر هاي پيشرفته مرحله ،وزن بالاي بيمارنشان داد كه  مارانيمرگ ب پيشامدعوامل مؤثر بر  يبررس
   مدت مؤثرند. كوتاهو بقاي  مرگ امديبر زمان تا رخداد پ حفظ پستان يو جراحي فاوغدد لن يريدرگ

ي سرطان پستان بر آگه شيپدهد بسياري از عوامل  نتايج حاصل از اين مطالعه نشان ميي: ريگ جهينت
  ، اهميت به سزايي دارند.مدت كوتاهو انتخاب نوع درمان در  پرخطرشناسايي بيماران 

  يزيبرآورد ب ، روشختهيآم افتهيمدل شفا تحليل بقا، ،سرطان پستان :ي كليديها واژه
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 ... 

١٧)٢:( ٤٠-٥٣  

  مقدمه
زنان  انيها در م سرطان نيتر جياز را يكيسرطان پستان 

در  يچالش مهم بهداشت عموم كيعنوان  است كه به
منتشر شده توسط  است. بر اساس اطلاعات  يسطح جهان

GLOBOCAN نيسرطان پستان در ب وعيش ليدل به 
 سرطان پستان زنان ٢٠٢٠سال زنان در سراسر جهان در 

ترين نوع  شايع عنوان به ديمورد جد ونيليم ٣/٢ حدود
  .)١(است سرطان شناخته شده

درصد از موارد  ٢٦/٢٢در ايران سرطان پستان  
نوع  نيرت عيو شا دهد يزنان را تشكيل م يها سرطان

انجام  يها ياست. مطابق بررس يسرطان در بين زنان ايران
نسب به ديگر مناطق  يمبتلايان ايران ،يشده ازنظر سن

روند بروز سرطان  .)٢( دتر هستن سال جوان ١٠جهان 
 نيثبت سرطان ب يها مطابق گزارش رانيپستان در ا

 يشافزاي روند مردان و زنان در ١٣٩٦–١٣٨٢ يها سال
 يسن يبروز اختصاص زانيم ١٣٩٦دهد. در سال  ينشان م

در صد هزار زن گزارش شده است.  ٧٢/٤٠سرطان پستان 
 اردر صد هز٣٣/١٢٨( ٦٩-٦٥ يبروز در گروه سن نيشتريب

در صد هزار زن) بوده  ٧٩/١٢٧( ٦٤-٦٠ يو گروه سنزن) 
. ميزان بروز بالاي اين بيماري و افزايش اين روند )٧(تاس

ات بيشتر در زمينه بررسي بقاي محققان را ملزوم به مطالع
  كند. بر آن  مي مؤثربيماران و شناسايي عوامل 

سرطان نكته  يماريب يها كنار تمام مشكلات و رنج در
 يماريب نياز ا افتگانيشفا زانيم شيافزا دبخشيام
در  يبا توجه به مستندات پژوهش كهيبه طور باشد، يم

درصد  ٦٩تا  ٤٩ نيب افتهيافراد شفا زانيسال م ٥طول 
درمان در  نديفرا قيدق يبررس. )٣(داشته است شيافزا

 ييو شناسا يزمان طولان ازمنديسرطان پستان ن مارانيب
و  يصيتشخ ،ينيبال ك،يشامل عوامل دموگراف يعوامل
برآورد و  يبرا يمختلف يآمار يها روش است. يدرمان
ختلف بر رخداد مرگ در بيماران وجود اثر عوامل م يبررس

بقا و بدون در  استاندارد يها توسط مدل شتريدارد كه ب
اين . )٨،٩( تزياد انجام شده اس يشدگنظر گرفتن سانسور

پيشامد موردنظر (مرگ) متمركز  يها عموماً رو مدل
در  يسانسور شدگ يبه درصد بالا يو توجه شوند يم

 يبا درصد بالا يمطالعات بسيار. )١٠( شود يمطالعه نم
 به كه عدم توجه پذيرد يبيماران سانسور شده پايان م

نتايج  تواند يدر مطالعه م يسانسور شدگ يدرصد بالا

 يها اريب قرار دهند و در تحليل داده ريرا تحت تأث ينهاي
  . )١٠،١١( ايجاد كند

استاندارد بقا (مدل رگرسيون  يها كار بردن مدل  به
مانند  يپارامتر يها مخاطرات متناسب كاكس و مدل

توصيه  تانوايبل) توسط محققين در مطالعه سرطان پس
ها تنها بر پيشامد  دليل اينكه اين مدل به شوند، نمي

و شانس  شوند ي) متمركز ميموردنظر (مرگ، عود بيمار
در اين  و همچنين گيرندمطالعه دقيق را از محققين مي

 يبه دليل عدم در نظر گرفتن درصد بالا ها لمد
عوامل مؤثر  يدر مطالعه امكان شناساي يسانسورشدگ

بيماران (بقا بلندمدت) وجود ندارد و به نتايج  يشفايافتگ
 نيا. )١٢ ،١١( استناد كرد توان يها نم آمده از آن دست به

 يرگرسيون يها چنانچه در مدل است كه يدر حال
متغيرها  يدار يكاكس اثر معن ييا نيمه پارامتر يپارامتر
 ي زماناين متغير رو ريكنيم تفكيك اينكه تأث يشناساي

مدت) است يا  رخداد پيشامد موردنظر (بقا كوتاه
  .(بقا بلندمدت) مشكل است يشفايافتگ

در تفكيك اثر متغيرها  يكه برا يآمار يها از روش ييك
اتمام  يسانسور شدگ يكه با درصد بالا يمطالعات

 مدل، شوند يو باعث متمايز شدن اثر متغيرها م پذيرند يم
كه در  يشفايافته است. ايده وجود افراد شفايافته هنگام

 يوجود دارد يك ايده قديم يبقا سانسورشدگ يها داده
اثر عوامل مختلف بر  ليتحل يبرا افتهيشفا يها است، مدل

از  يكه بخش يمرگ زمان شامديزمان رخداد پ يرو
مصون هستند  شامديمورد مطالعه از رخداد پ تيجمع

در  يا ندهيطور فزا به داًيروش جد ني. اشود ياستفاده م
 يها روش شرفتيبا پ راياند ز بقا محبوب شده يها مدل
  .)١٣،١٤( است افتهيش يافزا يافتگيدرصد شفا يدرمان
ها به دو دسته شفايافته آميخته و ناآميخته  مدل اين

 كه . در مدل آميخته فرض بر اين استشوند يتقسيم م
جامعه از دو دسته بيماران ناهمگن تشكيل شده است، 

ظر كه در معرض رخداد پيشامد موردن يدسته اول بيماران
كه  ي) قرار دارند و دسته دوم بيماراني(مرگ، عود بيمار

 تيمز. )١٢،١٥،١٦( شفايافته هستند ايسانسور شده 
 يها نسبت به روش ختهيآم افتهياستفاده از مدل شفا

در نظر گرفتن  باشد يم تر دهيچيپ كه ياستاندارد درحال
سرطان  مارانيدر مطالعه ب يورشدگسانس يدرصد بالا

زمان  يبر رو ها رياز متغ يشدن اثر برخ زيپستان و متما
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بر  گريد يمدت) و برخ (بقا كوتاه مرگ شامديرخداد پ
  ت.(بقا بلندمدت) اسي افتگيشفا

تر قسمت بقا در  تر و پيشرفته ي منعطفساز مدلبراي 
شد  هاي آميخته، خانواده چگالي هموار به كار گرفته مدل

. )١٧(دهد  كه توزيع مرسوم وايبل را نيز پوشش مي
از مدل زمان شكست شتابنده  در اين مرحله همچنين

 فرض شيپي مدل مخاطرات متناسب استفاده شد، جا به
 باشد يهاي بقا م زمان مدل زمان شكست شتابنده مقايسه

طرات متناسب مقايسه مخاطرات فرض مخا كه يدرحال
تر شدن  شدن يا كوتاه تر يطولان AFT است. در واقع مدل

عنوان تابعي از متغيرهاي پيشگو توصيف  زمان بقا را به
هدف ما در اين مطالعه نيز برآورد شانس  .)١٨( كند مي

شفايافتگي بيماران و نرخ بقاي بيماران شفانيافته و نيز 
ها با استفاده از مدل شفايافته  بر آن مؤثربررسي عوامل 

  آميخته براي بيماران مبتلا به سرطان پستان است.
هاي كلاسيك  اغلب مطالعات انجام شده در كشور از روش

يي همچون عدم دخالت نظر رادهايااستفاده كرده كه 
ي آماري، حساسيت نتايج نسبت ها آزمونمحقق خبره در 

در  ژهيو بهتوان آزمون ي و كاهش ريگ نمونهبه خطاي 
بيماري سرطان پستان كه نرخ مرگ كم است، دارند. به 
همين دليل در اين مطالعه براي جلوگيري از رخداد چنين 

يي از روش بيزين استفاده كرديم كه نياز به تكرار رادهايا
ي با حجم بالا را به حداقل رسانده و امكان ريگ نمونه

را فراهم  ها دادهز تركيب اطلاعات پيشين و استنباط ا
  .)١٩(كرده است 

  

  ها روشمواد و 
نگر است كه  مطالعه از نوع مطالعات كوهورت گذشته نيا

نفر از زنان  ٣٤٤٠عبارتست از اطلاعات  يجامعه آمار
ه سرطان پستان  كه توسط پژوهشكده سرطان مبتلا ب

است  شده يآور تهران جمع يدانشگاه معتمد جهاد
 نهيدر زم يپژوهشكده معتمد تنها مركز جامع تخصص

از سراسر كشور  مارانيب از ياريسرطان پستان است و بس
پژوهش اطلاعات  ني. در اكنند يمركز مراجعه م نيبه ا

سرطان پستان  يعقط صيتشخ يكه دارا يمارانيتمام ب
تا  ١٣٧٥ يها سال نيساله ب ١٧دوره  كياند در  بوده

سال  ٥اند و حداقل به مدت  شده يآور بودند جمع ١٣٩٢
 نيو آخر دقرار گرفتن يريگيمورد پ ١٣٩٧تا سال  يعني

و دعوت به مراجعه  يتماس تلفن يها ط آن تيوضع

آنان ثبت شده است.  كياقوام درجه  اي مارانيب يحضور
اند  زنده مانده يدوره مورد بررس انيكه در پا يادافر
 تياز وضع يكه اطلاعات يو كسان افتهيعنوان افراد شفا به
 دها وجو ها در دسترس نبود و امكان تماس با آن آن يينها

  عنوان سانسور در نظر گرفته شدند.  نداشت به
و ها  وجود داده گمشده در مجموعه كل داده ليبه دل

 ينفر كه دارا ١٢٤٧اطلاعات هاي كامل از تعداد كم داده
با استفاده از روش رگرسيون گمشده بوده  ريمتغ كيتنها 

   .پس از برآورد استفاده شده استبيزي برآورد شد و 
عنوان  زمان بقا برحسب سال به ريمطالعه متغ نيا در

 يكيولوژيو ب يپاتولوژ ،ينيبال يها ريوابسته و متغ ريمتغ
سن هنگام تشخيص (كمتر از  يها ريشامل متغ مارانيب

ي توده بدن شاخص ،subtype سال)، ٥٠سال، بيشتر از  ٥٠
(مرحله صفر،  يماري)، مرحله ب٣٠، بيشتر از ٣٠(كمتر از 

غدد  يري)، درگسوممرحله اول، مرحله دوم و مرحله 
(حفظ پستان به همراه  ي(ندارد، دارد)، نوع جراحي لنفاو

پس از  يكمك يدرمان يمي)، شيماستكتوم ،يراديوتراپ
 دارد) (ندارد،ي (ندارد، دارد)، هورمون درماني جراح

نسبت . شوند يمستقل در نظر گرفته م ريعنوان متغ به
شود و  تعيين مي شفايافتگي اين بيماران پس از درمان

اند  هايي كه در پايان دوره مورد بررسي هنوز زنده مانده آن
ه پس از زمان معيني افراد شفايافته و كساني ك عنوان به

سانسور راست درنظر  ها وجود ندارد اطلاعاتي در مورد آن
  .شوند گرفته مي

اطلاعات ابتدا با توصيف متغيرها از ميانگين  ليوتحل هيتجز
هاي كمي، تعداد و درصد براي  و انحراف معيار براي متغير

هاي كيفي صورت گرفت. روند بقاي بيماران مبتلا به  متغير
مير رسم شد  ان را با استفاده از منحني كاپلانسرطان پست

و زمان و نسبت شفايافتگي با استفاده از اين منحني 
مشخص شد. سپس مدل شفايافته آميخته زمان شكست 

هاي مدل بيان  ها برازش شد و پارامتر به داده ١شتابنده
ي هميلتوني برآورد كارلو مونتشده با استفاده از روش 

هاي پيشين ناآگاهي  با توزيع بندي لمد روش اين در شدند.
هاي پيشين  هاي مدل انجام شد. توزيع بخش براي پارامتر

 ريمتغهاي مربوط به  هاي ثابت مدل و پارامتر براي پارامتر
  هستند.  𝑁(0,10)پيشگو در اين مدل داراي توزيع نرمال

  هاي آميخته تركيبي از دو مجموعه شفايافته يا داراي مدل

                                                
1 Accelerator failure time Mixture Cure Mode 
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ي  و مجموعه شفانيافته يا داراي بقا تبلندمدي  بقا
هستند. در اين مدل عوامل مربوط به  مدت كوتاه

ي شد ساز مدلشفايافتگي با استفاده از تابع ربط لجستيك 
نشان ) ORو شانس شفايافتگي بيماران با نسبت شانس (

و در قسمت بقا، عوامل مرتبط با زمان بقاي  داده شد
و  )AFTن شكست شتابنده (بيماران با استفاده از مدل زما

ي جا بهدر اين قسمت  .با ضريب شتابنده مشخص شد
هاي مرسوم مانند وايبل از خانواده  استفاده از چگالي

𝑓(𝑢) صورت به ١هاي هموارچگالي = 𝑃௞(𝑢)𝜓(𝑢)  كه در 

شكل استاندارد  𝜓(𝑢)يك سري تواني و   𝑃௞(𝑢)آن تابع 
است، كه در اين مطالعه  دهي نوعي چگالي شناخته ششده

 استفاده يبرا ميا رفتهچگالي پايه را نمايي در نظر گ
شود و تنها چند  مي محدود  𝑆𝑁𝑃تواني در يسر ،كاربردي

كه  𝑃௞(𝑢)شود، كه در آن  جمله اول در نظر گرفته مي
باشد. در اين مطالعه  مي 𝑘با مرتبه  𝑢اي از  يك چند جمله

تر و  حالت پيچيده ) وk=1ك ساده (درجه ي ما دو حالت
  . )٢٠() به كار برده شدk=2تر درجه دو ( منعطف

را  افتهيشفا يها استفاده از مدل يدرست نكهيا يبرا
وجود دو دسته از افراد مستعد و افراد  ديابتدا با ميبسنج

منظور روش  نيا يبرا م،ي) را اثبات كنافتهي(شفا منيا
ها شامل  داده ديكه با را ريرسم نمودار كاپلان م يكيگراف

بعد از شروع  يطولاني ها افراد سانسور شده در زمان
نمودار كاپلان  از رسمپس  و بريم به كار مي باشند العهمط

به صفر مسطح  دنيها قبل از رس داده ي مجموعه يبقا ريم
ها  سپس متغير كند. مي دايادامه پ يصورت افق شده و به

از  همدل با استفاد يها برآورد پارامتروارد مدل شدند و 
 ،يلتونيهام يكارلو ماركف مونت رهيزنج يزيروش برآورد ب

 نسخهR  افزار در نرم rstan جيدر پك يسيكدنو لهيوس به
% ٩٥ي فاصله احتمالي دار يمعند، مقدار ش برآورد ٤,٣,٠

برازش داده شده  هاي مدل سهيمقا يبرادر نظر گرفته شد. 
 ساتياساس در مقا ني. بر اشد استفاده ELPD از شاخص

باشد، آن مدل برازش  يشتريب شاخص يكه دارا يهر مدل
  دارد. يبهتر

  

  هايافته
يمار زن مبتلا به سرطان پستان وارد مطالعه ب ١٢٤٧تعداد 

سانسور  زانينشان داد كه م ريبقا كاپلان م برآوردشدند، 
 درصد است و ٨/٨٢و حدود  اديمطالعه ز نيدر ا يشدگ

                                                
1 Smooth semi-nonparametric 

 شامديعنوان پ مرگ به مارانياز ب درصد ٢/١٧ براي
نمودار احتمال بقا (عدم  ني. براساس ادهد ينظر رخ م مورد

 ٧٢درصد و در سال دهم  ٨٥ال پنجم ) در سمرگرخداد 
دهنده نادر بودن رخداد مرگ  نشان نيدرصد است كه ا

مشاهده  ١ لشك طور كه در همان .بعد از درمان است
 مارانيرخداد مرگ در ب ريبرآورد بقا كاپلان م ميكن يم

و  است منيا مبتلا به سرطان پستان نشانگر وجود افراد
 % برآورد شده است.٥٨نسبت افراد شفايافته حدود 

  

  
مبتلا به  مارانيب شده برآورد ريم_كاپلان نمودار :١ لشك

  سرطان پستان
  

سال حضور افراد  ١٥ر پس از حدود مسطح شدن نمودا
شفايافته و استفاده از مدل شفايافته را در اين مطالعه 

  د.كن تأييد مي
بقا  زانيعوامل مؤثر بر م يمطالعه با هدف بررس نيا

سرطان  مارانيبقا بلندمدت ب اي يافتگيمدت و شفا كوتاه
زمان شكست  ختهيآم افتهيپستان با استفاده از مدل شفا

 نجام شده است.ا هموار يناپارامتر مهيروش ن با شتابنده
ها وارد مدل شدند و  براي بررسي چند متغيره تمام متغير

  مدل برازش داده شد. اين
  

  

  
 مهين يچگال خانواده ،)KM(ريم_كاپلان يها يمنحن :٢شكل 

 يچگال تابع ،)SNP1,SNP2( حالت دو در هموار يناپارامتر
نسرطان پستا به مبتلا مارانيب يبرابرآورد شده  )Weibull(بليوا
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مير و منحني تابع بقاي -منحني برآورد كاپلان ٢شكل 
حاصل از برازش مدل شفايافته آميخته زمان شكست 
شتابنده نيمه ناپارامتري هموار در دو حالت و تابع چگالي 

مقايسه برازش  منظور بهيك مدل متداول  عنوان بهوايبل 
  شده به بيماران سرطان پستان است. 

، subtypeل، متغيرهاي سن، با توجه به نتايج جداو
شاخص توده بدني، مرحله بيماري، درگيري غدد لنفاوي، 

ي، نوع جراحي، هورمون درماني مورد بررسي درمان يميش
قرار گرفتند. ميزان اثر عوامل بر زمان بقا با ضريب 

  مشخص شد. ORشتابنده و شانس شفايافتگي با   
 ختهيآم افتهيمدل شفا رهيچند متغ ليتحل اين اساس بر 

 يهموار با چگال يناپارامتر مهيزمان شكست شتابنده ن
 ١جدول يجطبق نتا شگويپ يها ريحضور متغ دريي نما هيپا

بر  ها رياز متغ چكداميه (k=1)در حالت  نشان داده شد كه
و هيچ  ندارند يريثأت مارانيبلندمدت بي يا بقا افتگيشفا

 ٢جدول طبق  نيهمچناند.  ها معنادار نشده OR  يك از
 نشان جينتا شگويپ يها ريحضور متغ در (k=2)در حالت 

بر  ها رياز متغ كدام چيه زيحالت ن نيداد كه در ا
و  ندارند يريتأث مارانيبلندمدت بي يا بقا افتگيشفا

  اند. ها معنادار نشده ORاز  كدام چيه
-ER+PRسن،  يها ريمتغ ٢با توجه به نتايج جدول  

Her2- ،ER+PR+Her2-، مرحله سوم  ،يتوده بدن صشاخ
حفظ پستان به  يو جراح يغدد لنفاو يريدرگ ،يماريب

 مارانيمدت ب بقا كوتاه يبر رو يهمگ يوتراپيهمراه راد
  مؤثرند. 

، -ER+PR-Her2ي ها ريمتغ (k=1)در حالت  كه يطور به
ER+PR+Her2- بر زمان  يشياثر افزا يشاخص توده بدن و

را با ضريب  زمان بقاو به ترتيب دارند  مارانيبقا ب
برابر نسبت به سطح  ٣/١و  ٨٤/١، ٧٥/١ي  شتابنده

سن، مرحله سوم  يها رياست. متغ شتريشان ب مرجع
حفظ پستان به  يو جراح يغدد لنفاو يريدرگ ،يماريب

 قازمان ب بيدارند و به ترت ياثر كاهش يوتراپيهمراه راد
، ٣٩/٠، ٧٧/٠ ي به ترتيب با ضريب شتابنده مدت را كوتاه

برابر نسبت به سطح مرجع خود كاهش  ٧/٠و  ٥٢/٠
  .دهند يم
 يشاخص توده بدن  ريشد متغ مشخص (k=2)در حالت  و

دارند و زمان بقا  مارانيبر زمان بقا ب يشياثر افزا
 شيبرابر افزا ٢٧/١ ي با ضريب شتابنده مدت را كوتاه

 ،يماريمرحله دوم، مرحله سوم ب سن،ي ها ري. متغدهد يم
حفظ پستان به همراه  يو جراح يغدد لنفاو يريدرگ
زمان بقا  بيدارند و به ترت ياثر كاهش يوتراپيراد

 ٢٧/٠، ١٤/٠، ٣٤/٠، ٦١/٠ را با ضريب شتابنده مدت كوتاه
  .دهند يبرابر كاهش م ٤٤/٠و 

در مقايسه بين دو حالت درجه يك و درجه دو برازش 
ان نش كه شد استفاده ELPD از شاخص ٢شده در جدول 

داده شد كه مدل درجه دو مقدار بيشتري از درجه يك 
هاي آماري  مدلكند. بر اين اساس  دارد و بهتر عمل مي

ي بيشتر درك بهتري از ريپذ انعطافتر به دليل  پيچيده
  بر بقاي بيماران دارند. مؤثرروند عوامل 

  
برازش چندگانه مدل شفايافته آميخته نيمه  بلندمدتت بررسي و نتايج بقاي هاي تح مشخصات جمعيتي و باليني متغير :١جدول 

 هاي سرطان پستان ناپارامتري هموار با داده

  K=1 K=2 

تعداد فوت   تعداد (درصد)  رسته  متغير
  (درصد)

 برآورد

  احتمالي) (فاصله
OR برآورد  

  (فاصله احتمالي)
OR  

  -  -   -  -   )٣/٩(١١٦  )٥/٦١(٧٦٧  سال ٥٠كمتر از   سن
  ٧/٤  )- ٧/٩، ٥/١٢(٥٦/١  ٨/٢  )- ٧/١٨، ٥/٢٠(٠/١  )٨/٧(٩٨  )٤/٣٨(٤٨٠  سال ٥٠بيشتر از 

subtype ER-PR-Her2- ٢/٢(٢٨  )٢/١٤(١٧٨(   -  -   -  -  
ER+PR-Her2- ٠  )- ٤/١٨، ٠/١٣(- ٥/٣  ٦/٠  )- ١/١٩، ٩/١٨(- ٤/٠  )٨/٠(١١  )٨/٣(٤٨  
ER+PR+Her2- ٢١  )- ٨/٨، ٨/١٩(٠/٣  ٢/٠  )- ٣/٢٠، ١٧(- ٦/١  )٨/٧(٩٨  )١/٥٠(٦٢٥  
ER-PR-Her2+ ١/٠  )- ٩/١٤، ٦/١٢(- ٣/٢  ٧/١  )- ٤/١٨، ٢٠(٥/٠  )٢/٢(٢٨  )٣/١١(١٤١  
ER+PR-Her2+ ٧٦٥  )- ٥/١٠، ٨/١٦(٦/٦  ٧/١  )- ٢/١٩، ٨/١٩(٥/٠  )٦/٠(٨  )٧/٢(٣٤  
ER+PR+Her2+ ٠  )- ٠/٢٠، ٢/١٢(- ٥/٨  ٥/٠  )- ٦/١٩، ٩/١٧(- ٨/٠  )٢/٣(٤١  )٧/١٧(٢٢١  

  -  -   -  -   )٢/٧(٩١  )١/٣٣(٤١٤  ٣٠از كمتر   شاخص توده بدني
  ٤/٣  )- ٥/١٢، ١/١٩(٢/١  ٠/٣  )- ٢/١٩، ٨/١٩(١/١  )٨/٩(١٢٣  )٠/٦٦(٨٢٤  ٣٠بيشتر از 
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  ... مارانيب مدتكوتاهو  بلندمدتي عوامل مؤثر بقا يزيب ليتحل ٤٩

 ... 

١٧)٢:( ٤٠-٥٣  

  K=1 K=2 

تعداد فوت   تعداد (درصد)  رسته  متغير
  (درصد)

 برآورد

  احتمالي) (فاصله
OR برآورد  

  (فاصله احتمالي)
OR  

  -  -   -  -   )١/١(١٤  )٩/١٤(١٨٦  مرحله صفر  مرحله بيماري
  ١٨  )- ٣/٨، ٥/١٢(٩/٢  ٦/٠  )- ٦/١٩، ٩/١٨(- ٥٧/٠  )٠/٦(٧٥  )٢/٤٩(٦١٤  مرحله اول
  ١/٠  )- ٦/١٩، ١/١١(- ٧/١  ٢/٠  )- ٨/٢٠، ٢/١٧(- ٨/١  )٠/٧(٨٨  )٤/٢٩(٣٦٧  مرحله دوم
  ٠  )- ١/١٦، ١/١٤(- ٩/٢  ٦/٢  )- ٨/١٨، ٥/٢١(٩/٠  )٩/٢(٣٧  )٤/٦(٨٠  مرحله سوم

غدد درگيري 
  يلنفاو

  -  -   -  -   )٠/٣(٣٨  )١/٣٥(٤٣٨  ندارد
  ٦/٤  )- ٤/١٠، ٢/١٤(٥/١  ٢/٠  )- ٦/٢٣، ٧/١٧(- ٨/١  )١/١٤(١٧٦  )٦/٦٤(٨٠٦  دارد

  -  -   -  -   )٢/١(١٦  )٥/٨(١٠٦  ندارد  يدرمان يميش
  ٠  )- ٣/٢٤، ٦/٩(- ٢/٨  ٩/٠  )- ١/١٩، ١/١٩(- ١/٠  )٨/١٥(١٩٨  )١/٩١(١١٣٧  دارد

  -  -   -  -  )٠/٥(٦٣  )٨/٤٥(٥٧٢  ماستكتومي  نوع جراحي
  ٠  )- ٦/١٦، ٠/٧(- ٩/٤  ٣/٠  )- ٦٣/٢٠، ٩/١٨(- ٢/١  )٩/١١(١٤٩  )٣/٥٢(٦٥٣  حفظ پستان

  -  -   -  -   )٦/٢(٣٣  )٢/١٢(١٥٣  ندارد  هورمون درماني
  ٦٧٦٨  )- ٢/١٠، ٥/١٩(٨/٨  ٣/٠  )- ٩/٢٢، ٩/١٧(- ٢/١  )٧/١١(١٤٦  )٠/٧٠(٨٧٤  دارد

  
  هاي سرطان پستان برازش چندگانه مدل شفايافته آميخته نيمه ناپارامتري هموار با داده مدت كوتاهنتايج بقاي   :٢جدول 

  K=1 K=2  

ضريب   فاصله احتمالي  ضريب  رسته  متغير
  ابندهشت

ضريب   فاصله احتمالي  ضريب
  شتابنده

  -  -  -  -  -  -  ٥٠كمتر از   سن
  ٨٣/٠*  - ٣٣/٠،- ٠٩/٠  - ١٩/٠  ٧٧/٠*  - ٤٨/٠،- ٠٥/٠  - ٢٦/٠  ٥٠بيشتر از 

subtype ER-PR-Her2- -  -  -  -  -  -  
ER+PR-Her2- ٤٥/٠، ٢٩/٠  - ٠٥/٠  ٧٥/١*  ٠٣/٠ ، ١٢/١  ٥٦/٠ -  ٩٥/٠  
ER+PR+Her2- ٩٢/٠  - ٢٦/٠، ٤٤/٠  - ٠٨/٠  ٨٤/١*   ١٧/٠،  ٠٢/١  ٦١/٠  
ER-PR-Her2+ ١٩/١  - ٠٩/٠، ٤٨/٠  ١٧/٠  ١٧/١  - ٢٥/٠، ٥١/٠  ١٦/٠  
ER+PR-Her2+ ٧٣/٠  - ٨٢/٠، ٠٧/٠  - ٣١/٠  ٠٦/١  - ٦٢/٠، ٧٨/٠  ٠٦/٠  
ER+PR+Her2+ ٧٩/٠  - ٤٦/٠، ١٤/٠  - ٢٤/٠  ٥١/١  - ٠٣/٠، ٨٤/٠  ٤١/٠  

شاخص توده 
  بدني

  -  -  -  -  -  -  ٣٠از كمتر 
  ٢٧/١*   ٣٦/٠،  ١/٠  ٢٤/٠  ٣/١*  ٠٦/٠،  ٤٨/٠  ٢٦/٠  ٣٠بيشتر از 

  -  -  -  -  -  -  مرحله صفر  مرحله بيماري
  ٩٨/٠  - ٢٦/٠، ٣٢/٠  - ٠٢/٠  ٠٥/١  - ٤٤/٠، ٥٢/٠  ٠٥/٠  مرحله اول
  ٥٧/٠*  - ٧٨/٠،- ١٤/٠  - ٥٦/٠  ٦٨/٠  - ٩٤/٠، ١٤/٠  - ٣٩/٠  مرحله دوم
  ٢٨/٠*  - ٥٢/١،- ٧٦/٠  - ٢٨/١  ٣٩/٠*  - ٥٢/١،- ٤١/٠  - ٩٥/٠  مرحله سوم

غدد درگيري 
  يلنفاو

  -  -  -  -  -  -  ندارد
  ٦٥/٠*  - ٨/٠،- ١٧/٠  - ٤٣/٠  ٥٢/٠*  - ١،- ٣١/٠  - ٦٥/٠  دارد

  -  -  -  -  -  -  ندارد  يدرمان يميش
  ٤٨/١  - ٠٤/٠، ٦١/٠  ٣٩/٠  ٠٢/١  - ٣٥/٠، ٣٦/٠  ٠٢/٠  دارد

  -  -  -  -  -  -  ماستكتومي  نوع جراحي
  ٧١/٠*  - ٤٨/٠،- ٢١/٠  - ٣٤/٠  ٧/٠*  - ٥٨/٠،- ١٣/٠  - ٣٥/٠  حفظ پستان

هورمون 
  درماني

  -  -  -  -  -  -  ندارد
  ٣٦/١  - ١/٠، ٥/٠  ٣١/٠  ٧٢/٠  - ٧/٠، ٠١/٠  - ٣٣/٠  دارد

ELPD  ٧/١٣٥٧  - ٧/١٤٣٨ -  
  

  

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ijb

d.
17

.2
.4

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

bd
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

20
 ]

 

                            10 / 14

http://dx.doi.org/10.61186/ijbd.17.2.40
https://ijbd.ir/article-1-1093-fa.html


  

  

 فاطمه صديقي كامل و همكاران│مجله علمي بيماري هاي پستان ايران ٥٠
 

١٧)٢:( ٤٠-٥٣  

 

  بحث
بررسي ميزان بقاي بيماران مبتلا به سرطان پستان 

بر آن و در نتيجه  مؤثرباعث شناسايي عوامل  تواند يم
ؤثر بر مطالعه عوامل م نير اكنترل اين بيماري شود. د

ي يا افتگيمدت و شفا كوتاهيا بقا  زمان بقا تا رخداد مرگ
مبتلا به سرطان پستان با استفاده از  مارانيبلندمدت ببقا 

زمان  ختهيآم افتهيهموار شفا يناپارامتر مهيمدل ن
 نيقرار گرفت بر اساس ا يشكست شتابنده مورد بررس

 يافتگيفارا با احتمال ش ملعوا ريثأارتباط و ت توان يمدل م
صورت جداگانه اما در  بهبقاي بيماران شفانيافته بيماران و 

همچنين از مزاياي  .و برآورد كرد ييمدل توأم شناسا كي
هاي متداول مانند وايبل اين  نسبت به مدل 𝑆𝑁𝑃مدل 

پذيري بيشتري دارد و هر  است كه اين مدل انعطاف
اي ه تر است و پيچيدگي د منعطفتر بزرگبزرگ  𝐾چقدر

  تواند مدل كند. بيشتري را مي
بيماران مبتلا  ساله١٠و  ساله ٥در اين مطالعه ميزان بقاي 

بقاي  ميزان %  بود.٧٢% و ٨٥به سرطان پستان به ترتيب 
بررسي  سرطان پستان در مطالعات مختلف مورد ساله ٥

 ٥بقاي  ميزان Globocanقرار گرفته است. در گزارش 
. ميزان بقا )٢١(ر شده استدرصد ذك ٨٦ساله در امريكا 

هاي توسعه يافته  در مطالعه ما با مطالعات برخي كشور
لعات انجام شده در ايران از جمله در مطا  همخواني دارد.

 ٤٦همكاران كه ميانگين سن تشخيص  قاسمي و مطالعه
، ٩٨ساله زنان مبتلا به  ٥و   ٣، ١بقاي  سال بود ميزان

فردمال و  در مطالعه. )٢٢(به دست آمددرصد  ٨٩و  ٩٢
رآورد. بدرصد  ٥/٦٢ساله برابر  ٥ بقاي همكاران ميزان

اكثر مطالعات بررسي شده نتايج مشابه دارند و علت تفاوت 
تفاوت در سن تشخيص بيماران در  تواند يمها  كم آن

  مطالعات باشد.
نتايج  طبقسال است و  ٤٧ميانگين سني در مطالعه ما  

 تشخيص داده شدند بالاين كه در سن يبقا در بيماران
بودند.  تر نيياست كه در سنين پا يكمتر از بيماران

گزارش كردند كه به  يا پورالعجل و همكاران در مطالعه
درصد  ٣٨سال افزايش سن مخاطره مرگ ١٠هر   يازا

مطالعات انجام شده در  همچنين. )٢٣( يابد يافزايش م
عنوان عامل خطر در  ساير كشورها نيز سنين بالاتر را به

 ،٤( بيماران مبتلا به سرطان پستان گزارش نمودند يبقا
و  رزنبرگ و )٢٥(مطالعات فردمال و همكاران در. )٢٤
عنوان عامل مؤثر بر زمان بقا  سن را به زين )٢٦( ارانكهم

. بنابراين توجه به مرگ گزارش شده است امديتا رخداد پ
ي ابتلا به سرطان پستان در آگه شيپاثر عامل سن در 

  هاي مقابله با سرطان نبايد ناديده گرفت. برنامه
 BMIي شاخص توده بدن ريمتغ مطالعه حاضر جينتا بنابر

 دهد يكه نشان م باشد يمزمان بقا از عوامل مؤثر بر  زين
 امديرخداد پ زمان بقا تا بالا ي يا وزنكه شاخص توده بدن

در مطالعه حاجيان و همكاران نيز . دهد يم شيافزارا 
عامل افزايش ابتلا ب سرطان  عنوان بهاضافه وزن و چاقي 
و  )٢٨( انيدر مطالعات بادر. )٢٧( پستان بوده است

با مطالعه  نتايج  زين  )٢٩( مطالعات رستم پور و همكاران
ما همسو بوده است. در مطالعه فندرسكي و همكاران نيز 

مشكلات اصلي بيماران پس از درمان اوليه  عنوان بهچاقي 
و  يريشگيپ يبرا توان يم بيترت نيدب. )٣٠(باشد مي

 هيتغذ يها هبا محور مشاور ييها كاهش خطر ابتلا آموزش
 .ميجهت حفظ وزن مناسب در جامعه ارائه بده

در  يدر سرطان پستان نقش مهم يماريمرحله ب نييتع
 يكي. كند يم فايو انتخاب روند درمان ا يماريب يآگه شيپ

 تيوضع يماريمرحله ب نييمهم در تع ياز فاكتورها
 نيا قيدق صياست. تشخ يا هيناح يغدد لنفاو يريدرگ
و  يبه نوع جراح ازيعدم ن اي ازين نييعت يبرا يريدرگ
مطالعه  نيدر ا. است يضرور ياز جراح دبع يوتراپيراد

 شرفتهيو با مراحل پ يغدد لنفاو يريدرگ يدارا مارانيب
 يبقا كمتر مدت در كوتاه مارانيب رينسبت به سا يماريب

دارند و در مراحل  يغدد لنفاو يريكه درگ يمارانيب. دارند
تجربه  يبرا يهستند زمان بقا كمتر يماريب شرفتهيپ
بر  زيها ن كشور رياند. مطالعات در سا مرگ داشته امديپ

. در مطالعه فندرسكي )٤،٣١( اند داشته ديكأت جينتا نيهم
تر بيماري و  پيشرفته بيماران در مراحلو همكاران نيز  

تر دركوتاه مدت بقاي  بيماران داراي اندازه تومور بزرگ
بر  ديعات نيز تأكمطال يخ. بر)٣٠( دتري داشتن ضعيف

 يبا بقا يغدد لنفاو يو درگير يارتباط مرحله بيمار
در  يعيطور طب به. )٥،٣٢( اند داشته مدت بيماران كوتاه

بيشتري  يغدد لنفاو ي، در بيمارانماريسطوح بالاتر ب
 يماريكننده مرحله ب نيياز عوامل تع يكيو  درگير است

 و يغربالگر تياهم جهياست. در نت يغدد لنفاو يريدرگ
از  يريبر جلوگ ييسزا به ريزودهنگام تأث صيتشخ
  .از سرطان دارد يناش ريوم مرگ

كه زمان  دهد ينشان م ينوع جراح ريمربوط به متغ جينتا
حفظ پستان با  يكه تحت عمل جراح يمارانيبقا ب
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  ... مارانيب مدتكوتاهو  بلندمدتي عوامل مؤثر بقا يزيب ليتحل ٥١

 ... 

١٧)٢:( ٤٠-٥٣  

 يتحت عمل جراح مارانياند كمتر از ب بوده يوتراپيراد
و  يتوسط يزدانمطالعه  انجام شده  اند. بوده يماستكتوم

 يكه جراح يهمكاران، و اندرسن و همكاران نيز بيماران
كه  يداده بودند در مقايسه با بيماران نجامحفظ پستان ا

 ،٣٣( داشتند يبهتر يداشتند بقا يماستكتوم يجراح
بافرد و  مطالعه در. كه در تناقض نتايج مطالعه ما بود .)٣٤

از عوامل مؤثر بر بقا  يماستكتوم يهمكارانش عمل جراح
 .)٣٥( به شمار آمده است يماريب يدر مرحله بالا ماريب

دهد ميزان بقا  مطالعه موسوي نائيني و همكاران نشان مي
بين دو گروه جراحي ماستكتومي و جراحي حفظ پستان 

تفاوت در نتايج  .)٦( ي مشاهده نشده استمعناداراختلاف 
هاي سرطاني در  به دليل حفظ بافت تواند يمدر مطالعه ما 

بيماران تحت درمان حفظ پستان نيز باشد. براي بررسي 
با افزايش دوره پيگيري و  توان يمبهتر نوع درمان جراحي 

ها  حجم نمونه بيشتر كه باعث تعديل اثر همخطي متغير
  تري گزارش كرد. شود نتايج دقيق مي

-ER+PR در دو حالت subtype ريمطالعه متغ نيا در 

Her2- وER+PR+Her2- بر  يشيمثبت اثر افزا بيضرا با
مطالعه  نياند كه در چند مرگ داشته امديزمان رخداد پ

 و -Her2 تيوضع يشده و بيماران دارا يبررس ريمتغ نيا
 يعنوان بيماران دارا را به يمنف PR اي ER از يكيحداقل 

از عوامل  ها ريمتغ نياند، ا گزارش كرده يگهآ شيبدترين پ
به شمار  مارانيب يها پروتكل نيكننده در تدو نييتع
يافته  نيتر مهمزاده و همكاران  . مطالعه فلاح)٤،٣٦(ديآ يم

گ روي مخاطره مر Her2 ثير مثبت عاملأتمطالعه خود را 
. خدا بخشي )٣٧(كند بيان ميو كاهش زمان بقاي بيماران 

 تا ١٣٨٤ هاي اي از سال طي مطالعه و همكاران در
زن مبتلا به سرطان پستان در شهر  ١٥٣ روي١٣٨٦

رسيدند كه مخاطره مرگ بيماران  تهران به اين نتيجه
Her2  برابر بيماران با  ٦٤/١مثبتHer2  ٣٨( ستامنفي(.   

كامل در دسترس نبود  طور به ها دادهاگرچه در اين مطالعه 
شده استفاده شد و محاسبات اين  ١يجانهي ها دادهو از 

مدل نياز به امكانات محاسباتي پيشرفته دارد و بسيار 
تواند اطلاعات صحيحي از ارتباط  است اما مي بر زمان

 بلندمدتو  مدت كوتاهعوامل مختلف با ميزان شفايافتگي 
ويژگي اين مطالعه بررسي عوامل  نيتر مهمارائه نمايد.  را

 صورت به بلندمدتو  مدت كوتاهبر بقاي بيماران در  مؤثر

                                                
1 imputation 

كه در  انجام شد مجزا با استفاده از مدل شفايافته آميخته
گيري از كارايي  بهره شود. مطالعات ديگر پيشنهاد مي

ه هاي زمان شتابنده مطابق با هدف پژوهشگر است، ب مدل
اين صورت اگر هدف مطالعه بررسي زمان بقاي بيماران 
باشد مدل زمان شتابنده معتبرتر است. همچنين از مدل 

تر زماني كه فرض  زمان شتابنده علاوه بر تفسير ساده
توان  مخاطرات متناسب در مدل كاكس برقرار نباشد مي

  استفاده كرد.
 

  گيري نتيجه
هاي  مرحله ،طبق نتايج اين مطالعه شاخص توده بدني

حفظ  يو جراحي فاوغدد لن يريدرگ ،يماريب تر پيشرفته
 مرگ امديبر زمان تا رخداد پ منفي Her2و متغير  پستان

با افزايش مراجعات  توان يملذا مدت مؤثرند.  كوتاهو بقاي 
ي مدت آگاهو بالابردن سطح  زودهنگامي، تشخيص ا دوره

ناشي از  ريوم مرگزمان بقاي بيماران را افزايش داد و از 
  آن جلوگيري كرد. 

  

  يو قدردان تشكر
 ارشد يكارشناسي  ي دوره نامه انيپااين مطالعه برگرفته از 

ي آمار زيستي مصوب در دانشگاه تربيت مدرس با  رشته
است.  IR.MODARES.REC.1401.116كد اخلاق 

ي قدردانمراتب سپاس و  دانند يمنگارندگان وظيفه خود 
ار زيستي دانشگاه تربيت مدرس و خود را از گروه آم

  پژوهشكده سرطان معتمد جهاد دانشگاهي ابراز نمايند.
  

  تعارض منافع
 ونه تعارض منافعي درگ هيچ دارند يماعلام نويسندگان 

 .پژوهش حاضر وجود ندارد
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