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  چكيده

وع سرطان پستان در ميان زنان و اهميت تاثير عوامل پيش آگهي در بقاي كلي بيماري، اين مطالعه با با توجه به شي: مقدمه

 .هدف بررسي ارتباط عوامل پيش آگهي دهنده  مرگ و متاستاز بيماري سرطان پستان اجرا گرديد

هاي فياض بخش در فاصله سال بيمار مبتلا به سرطان پستان درمان شده در دو بيمارستان پارس و 518پرونده : روش بررسي

 1391در سال ) فوت يا متاستاز( بيماران از لحاظ آخرين وضعيت. نگر مورد بررسي قرار گرفتبه صورت گذشته 1388-1385

مرگ و -با استفاده از مدل بيماري) متاستاز و مرگ(اثر عوامل پيش آگهي و ارتباط آن با مراحل مختلف بيماري. پيگيري شدند

  .بررسي شد Rافزار  به كمك نرم

در اين . سال بود 5/5ميانه زمان پيگيري برابر . سال برآورد شد8/10سال با انحراف معيار  8/48ميانگين سن بيماران : هايافته

در بيماران با تعداد گره هاي . )>001/0p( هاي لنفاوي درگير در بروز مرگ و متاستاز معني دار بدست آمدگره مطالعه تعداد

و اندازه تومور در بيماران داراي  HER-2عوامل درجه بدخيمي تومور، . يشتر، ميزان خطر مرگ و متاستاز بالاتر بوددرگير ب

در اين مطالعه در بروز مرگ يا متاستاز معني دار بدست  ER, PRهاي متغير. )p>05/0( دار بودندمتاستاز در بروز مرگ معني

  ).=01/0p( شد سن بيماران در بروز مرگ معني دار. نيامد

هاي لنفي درگير و اندازه تومور در بيماران داراي متاستاز اين مطالعه نشان دادكه عوامل گريد تومور، تعداد گره :گيرينتيجه 

هاي لنفاوي درگير و اندازه تومور بيشتر است احتمال نقش بسزايي در بروز مرگ بيماران داشته و در بيماراني كه تعداد گره

  .و مرگ بالاتر است خطر متاستاز

  .عوامل پيش آگهي، تحليل بقا، مدل بيماري و مرگ، سرطان پستان: هاي كليديواژه

  .دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، گروه آمار و رياضي، محمودرضا گوهري: نشاني نويسنده پاسخگو* 

 m-gohari@sina.tums.ac.ir: نشاني الكترونيك
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 ٣٦  
  

 مقدمه
امروزه شيوع سرطان پستان رو به افزايش بوده و در ميان 

طبق آمار ثبت . )1(ترين نوع سرطان استزنان شايع

ابتلا به سرطان پستان در بين زنان  1388سرطان در سال 

 د گزارش شده استهزار مور 100از هر  21/33ايراني 

هزار مورد جديد سرطان  8همچنين سالانه بيش از . )2(

شود كه ميزان بروز آن پستان در ايران تشخيص داده مي

. )3(تر استسال شايع 45-55در زنان در محدوده سني 

هاي جديد در امر مراقبت بيماران مبتلا به پيشرفت

سرطان پستان باعث شده است كه ميزان بقاي كلي اين 

اين افزايش بقا . هاي اخير افزايش يابدبيماران در سال

اهميت شناخت عوامل پيش بيني كننده عود موضعي و 

علاوه . )4(متاستاز دور دست را دو چندان نموده است

ين بايستي توجه داشت كه روند پيشرفت يا پسرفت برا

ها در طول زمان ثابت نيست، زيرا در مراحل برخي بيماري

بهبودي يا وخيم شدن بيماري، رخداد برخي پيامدها روند 

براي مثال در بيماري سرطان . دهدبيماري را تغيير مي

پستان بيشترين خطر عود در دو سال اول پس از درمان 

و روند بهبودي رو به كاهش است و اين خطر دهد رخ مي

كند سال پس از درمان شروع به كاهش مي 2- 5در فاصله 

پس مدلي نياز داريم كه . )5(شودو روند بهبودي سريع مي

با آن بتوان اطلاعات مربوط به بيماري را در طول زمان 

هاي مناسب مدل چند از جمله مدل. مدل بندي كرد

ها براي توصيف روند پيشرفت يا اين مدل. حالتي است

روند و ها بكار ميهاي مزمن و سرطانبيماري پسرفت

مدلي براي يك فرايند تصادفي است كه فرد در هر زمان 

ها در حالت. )9-6(هاي فرايند قرار دارددر يكي از حالت

اين مدل ممكن است بيماري، سلامتي، عود و يا مرگ 

اي از مرگ زير مجموعه - مدل سه حالتي بيماري. باشد

هاي چند حالتي است كه در اين مطالعه به كار اين مدل

 .گرفته شده است

هايي كه طي ساليان گذشته در درمان با توجه به پيشرفت

بيماران بدست آمده است و با توجه به اين كه درمان 

شود، پيدا مناسب باعث افزايش طول عمر بيماران مي

هاي درماني نتخاب برنامههاي جديد براي اكردن روش

  مناسب از اهداف مهم در انكولوژي است و يكي از 

ترين عوامل در انتخاب درمان در بيماران سرطاني مهم

در مطالعات . آگهي استمشخص كردن عوامل پيش

مختلف عوامل پروگنوستيك متفاوتي گزارش شده است 

هاي لنفاوي درگير، توان به عوامل مهم تعداد گرهكه مي

 ,ER هاي هورمونيگريد تومور، اندازه تومور و گيرنده

PR, و  HER-2شناسايي  بنابراين. )11 و10(اشاره نمود

تواند به تصميم عوامل موثر در متاستاز و مرگ بيمار مي

گيري بهتر جهت انتخاب روش درماني و برنامه ريزي 

هاي مناسب براي پيگيري بيماران پرخطر و كاهش هزينه

هدف اين مطالعه برآورد . ناشي از عود، كمك شاياني نمايد

پستان در بقا و تعيين عوامل پيش آگهي دهنده سرطان 

زنان با در نظر گرفتن احتمال متاستاز سرطان توسط يك 

  .مدل سه حالته است

  

  هامواد و روش

زن  518تعداد  .است طولي بقا اين مطالعه از نوع مطالعات

  نمونه مورد بررسي را تشكيل  مبتلا به سرطان پستان

براي درمان به 1388تا 1385هاي دهند كه طي سالمي

بخش تهران و پارس مراجعه ياضبيمارستان شهيد ف

اين بيماران تحت عمل جراحي ماستكتومي . نمودند

قرار  BCS(2( يا جراحي حفظ پستان 1(MRM) راديكال

. دريافت نمودند 3هاي كمكيگرفته و پس از آن درمان

تلفن براي  هاي آنها آدرس و شمارهبيماران كه در پرونده

مورد  1391سال هاي بعدي وجود داشت، تا ديماه پيگيري

وقوع  پيگيري قرار گرفته و وضعيت نهايي بيمار از لحاظ

وضعيت متاستاز بيماران . مرگ يا متاستاز ثبت گرديد

، اولتراسوند يا Xهاي بيوشيمي، اشعه  توسط يكي از روش

هاي خوني سرطان كه در پرونده بيمار  افزايش در ماركر

ر سوال شده موجود بوده و يا از طريق تماس تلفني از بيما

  .است، مشخص و ثبت گرديد

شود در طول فردي كه دچار بيماري سرطان پستان مي

هاي متاستاز، مرگ بيماري خود ممكن است يكي از حالت

در اين . يا باقي ماندن در حالت غير بيماري را تجربه كند

مرگ در بيماران سرطان  -بيماري مطالعه، مدل سه حالتي

و ) 2(، متاستاز)1(ون بيماريپستان را با سه حالت بد

در طول روند اين ). 1شكل( در نظر گرفتيم) 3( مرگ

                                                
1Modified Radical Mastectomy 
2Breast Conserving Surgery 
3Adjuvant 
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 افسانه صحرايي                                                                   1392بهار 

٣٧ 
 

بعد از جراحي دچار متاستاز شود  بيماري، فرد ممكن است

انتقال يابد يا اينكه 321و سپس فوت نمايد يعني از 

فرد بيمار بعد از جراحي دچار متاستاز شده و تا پايان 

، يا ممكن است )21(در همان حالت باقي بماندمطالعه 

و حالت  )31(شود  بيمار مستقيماً وارد حالت مرگ

نهايي اينكه بيمار بعد از جراحي تا پايان مطالعه وارد 

ها نشود يعني هيچ انتقالي صورت هيچكدام از حالت

    ).شود 4سانسور1به عبارتي بيمار در حالت (نگيرد

 
  

  

  

  

  

  

  

  

مدل بيماري و مرگ در بيماران مبتلا به سرطان  :1نمودار

  پستان

 

گذشته و آينده فرآيند به ( در اين مطالعه فرض ماركف

فرض ماركف در . برقرار نيست) اندشرط حال از هم مستقل

اين بيماري به اين اشاره دارد كه آينده بيماري فرد با 

بنابراين براي بررسي . نيستگذشته بيماري وي در ارتباط 

اثر عوامل پيش آگهي از روش نيمه ماركفي استفاده شده 

است و تاثير مدت زماني كه فرد در حالت قبلي گذرانده در 

  .انتقال وي به حالت بعدي در اين مدل آورده شود

 i ، مخاطره انتقال از وضعيت، 1با توجه به نمودار 

را در  3تا  1مقادير j و i  است كه  tدر زمان  jبه وضعيت 

  .گيردبر مي

در حالت كلي براي در نظر گرفتن اثر عوامل مختلف بر  

 5ماركف كاكسنيمه از مدل  روي تابع مخاطره

  . به صورت زير استفاده مي شود

= (t) exp( Z)  

  

بردار  ،j به iطر انتقال پايه از حالت خ ،كه در آن 

 .)12(هاي كمكي استبردار متغير zرگرسيوني ضرايب و 

                                                
4Censoring 
5Cox Semi-Markov Model 

سانتي  2كمتر از ( سن بيمار در زمان جراحي، اندازه تومور

سانتي متر و تهاجم به  5سانتي متر، بيش از  5تا  2متر، 

، شدت )I, II, III( ، گريد تومور)پوست و قفسه سينه

، )10، بيش از 10تا  3، 3تا  1صفر، ( درگيري غدد لنفاوي

 ، وضعيت گيرنده)مثبت و منفي( وضعيت گيرنده استروژن

، فاكتور گيرنده اپيدرمي رشد )مثبت و منفي( پروژستروژن

و فاصله زماني تا  (HER2)) مثبت و منفي(انساني

ها و مدارك بيماران استخراج و مرگ از پرونده متاستاز

 هاو اثر معني داري هريك از عوامل در تمامي انتقال گرديد

اطلاعات با . درصد به دست آمد 5در سطح خطاي آلفاي 

و  R2.15مرگ و با كمك نرم افزار  - ده مدل بيمارياستفا

 package (tdc.msm)بررسي گرديد.  

  

  هايافته

سال، با ميانگين  86تا  23سن بيماران مورد مطالعه بين 

ميانه زمان پيگيري . سال بود8/10و انحراف معيار  8/48

 84فوت كردند و ) درصد2/13( بيمار 57. سال بود 5/5

در بين . آنان دچار متاستاز شده بودند از) درصد 2/16( نفر

دچار متاستاز در ) درصد5/34( نفر 29بيماران متاستاز 

در بين . ناحيه كبد بودند كه بيشترين فراواني را دارا بود

 21نفر بدون متاستاز و  280بيماري كه زنده ماندند،  432

تعداد بيماران با اندازه تومور بين . نفر داراي متاستاز بودند

بود كه بيشترين فراواني را  232سانتي متر برابر  5تا  2

 9/55(بيمار 261در اين مطالعه ). درصد 9/49( داشت

هاي ويژگي .به پزشك مراجعه كردندgrade II با ) درصد

به تفصيل گزارش  1تومور بيماران مورد مطالعه در جدول 

  .شده است

 421بيمار تحت بررسي در طول مدت مطالعه، 518از بين 

در حالت  نفر از بيماران پس از جراحي) درصد 2/81(

متاستاز را ) درصد 2/16(نفر 84بدون بيماري باقي ماندند، 

نيز فوت ) درصد 5/2(نفر 13و ) 2حالت (تجربه كردند

نشان داده شده  2اين نتايج در جدول ). 3حالت (كردند

با توجه به اين كه فرد بيمار ممكن است بيشتر از  .است

 2را تجربه كند بنابراين، مجموع درصد جدول  يك حالت

  .نيست 100از 

  

  

  

Disease-free (1) 
)۴٢١(  

Death (3)   
)٥٧( 

Metastasi (2)   
)۴٠ (  

α12 (t) 

α13 (t) α23 (t) 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
92

.6
.1

.4
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

bd
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

03
 ]

 

                               3 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1392.6.1.4.5
https://ijbd.ir/article-1-256-fa.html


  ايران هاي پستان بيماري ةفصلنام                               .   ..  عوامل پيشگويي كننده محور كنترل سلامت خودآزمايي

 ٣٨  
  

 هاي بيماران مبتلا به سرطان پستانويژگي: 1جدول 

)518n=( 

 درصد تعداد عامل خطر

   اندازه تومور

 9/24 117 سانتي متر 2كمتر از 

 9/49 235 سانتي متر 5تا  2بين 

 5/19 92 سانتي متر 5بيشتر از 

 7/5 27 قفسه سينه تهاجم به پوست و

   گيرنده استروژن

 3/43 162 منفي

 7/65 310 مثبت

   گيرنده پروژسترون

 9/35 169 منفي

 1/64 302 مثبت

HER-2   

 3/66 301 منفي

 7/33 153 مثبت

   هاي لنفي درگيرتعداد گره

 8/35 165 صفر

3< 150 6/32 

 23 106 10تا  3بين 

 6/8 39 10بيشتر از 

   تومورگريد 

I 54 6/11 

II 261 9/55 

III 152 5/32 

  

  

ها تعداد بيماران و تعداد وقوع رويداد در انتقال: 2جدول 

)518n=(  

 درصد تعداد وضعيت

 باقي ماندن در حالت بدون بيماري

 )1حالت (

421 2/81 

 2/16 84 )21( دچار متاستاز شدن

 سانسور( زنده ماندن پس از متاستاز

 )2شدن در حالت 

40 7/7 

 4/8 44 )32( فوت بعد از متاستاز

 5/2 13 )31( فوت بدون متاستاز

  

 نتيجه برازش مدل نيمه ماركف كاكس را به  3جدول

در انتقال از حالت بدون بيماري به . دهدها نشان ميداده

 حالت مرگ تنها عامل سن معني دار بدست آمد

)014/0=p .( در انتقال از حالت بدون بيماري به متاستاز

 3هاي لنفاوي درگير بيشتر از عامل تعداد گره

)0001/0=p(اندازه تومور ، )05/0<p(  و شاخص اپيدرمي

دار بدست آمد و در انتقال معني) p=038/0( رشد انساني

، )p=045/0( از حالت متاستاز به مرگ عوامل اندازه تومور

 هاي لنفاوي درگيرو تعداد گره) p=002/0( گريد تومور

)0017/0=p (آگهي مرگ بيماران داراي متاستاز  در پيش

  .دار بودمعني

در انتقال از حالت بدون بيماري تا متاستاز، نسبت خطر 

سانتي متر و  5تا  2متاستاز در بيماران با اندازه تومور بين 

برابر  98/5و  66/4سانتي متر،  5اندازه تومور بيش از 

سانتي متر با فواصل  2بيماران با اندازه تومور كمتر از 

) 97/2و  06/12(و ) 03/3و  17/7( درصد 95اطمينان 

است و بيماراني كه تهاجم به پوست و قفسه سينه داشتند 

برابر بيماران با اندازه تومور  11/6نسبت خطر متاستاز 

) 69/2و  87/13( درصد 95با فاصله اطمينان  2كمتر از 

با توجه به نتايج بدست آمده، نسبت خطر متاستاز با . است

ميزان بروز . افزايش اندازه تومور نسبت مستقيم دارد

برابر بيماران  52/0مثبت  HER-2متاستاز در بيماران با 

 درصد 95با فاصله اطمينان ) گروه پايه( منفي HER-2با 

-ههمچنين در بيماراني با گر. بدست آمد) 28/0و  95/0(

برابر  41/5، نسبت خطر 10هاي لنفي درگير بيشتر از 

درصد           95بيماران بدون گره لنفي درگير با فاصله اطمينان 

  . است) 88/2و  17/10(

در انتقال از حالت متاستاز به مرگ در بيماران تحت 

، Grade IIمطالعه، ميزان مرگ بيماران داراي متاستاز با 

 درصد 95با فاصله اطمينان  Grade Iبرابر بيماران با  2/1

همچنين نسبت خطر مرگ در . است) 01/1و  14/2(

برابر  04/6بيماران با تهاجم به پوست و قفسه سينه، 

متر با فاصله سانتي 2بيماران با اندازه تومور كمتر از 

است و در بيماران ) 32/3و  95/9( درصد 95اطمينان 

هاي ا تعداد گرهداراي متاستاز نسبت خطر وقوع مرگ ب

هاي برابر بيماران بدون گره 36/1، 10لنفاوي بيشتر از 

) 04/1و  68/2( درصد 95لنفي درگير با فاصله اطمينان 

  . است
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 هاي مختلف هاي كمكي بر روي بقاي بيماران در انتقال از وضعيتبرآورد اثرات متغير :3جدول

 )=518n( نيمه ماركوف - با مدل كاكس

  1 2    32    31  

 P خطاي معيار P  HR خطاي معيار P  HR خطاي معيار HR آگهيعوامل پيش

01/0 99/0 سن  89/0  7/9 7/1 12/0  1/1 005/0 014/0*  

            اندازه تومور   

سانتي  2كمتر از 

 متر

           گروه پايه

 5تا  2بين 

 سانتيمتر

66/4 22/0 003/

0* 

 ٣٢/٢ 46/0 26/0  2/1 7/1 86/0 

سانتي  5بيشتر از 

 متر

98/5 36/0 000

6/0* 

 01/3 49/0 16/0  79/3 4/1 1/0 

 تهاجم به پوست و

 قفسه سينه

11/6 24/0 000

5/0* 

 04/6 41/0 045/0*   - - - 

            گيرنده استروژن       

           گروه پايه منفي

 97/0 2/1 85/2  62/0 7/7 8/6  57/0 66/2 22/0 مثبت

            گيرنده پروژسترون 

           گروه پايه منفي

 89/0 2/1 01/1  79/0 ۴/٣ 01/1  66/0 65/2 17/3 مثبت

HER2            

           گروه پايه منفي

/038 31/0 52/0 مثبت

0* 

 7/6 ۴/١ 33/0  85/3 ٠١/٣ 15/0 

هاي تعداد گره

 لنفاوي درگير

           

           گروه پايه صفر

 47/0 3/1 2/2  78/0 31/0 95/0  87/0 3/0 95/0 3كمتر از 

 58/0 1/1 42/1  1/0 29/0 6/1  1/0 29/0 63/1 10تا  3بين 

000 32/0 41/5 10بيشتر از 

1/0*  

 36/1 21/0 0017/0
* 

 - - - 

            گريد تومور

I گروه پايه           

II 1/1 05/1 92/0  2/1 26/0 002/0*  18/2 39/1 57/0 

III 2/2 1/1 47/0  - - -  7/9 66/1 17/0 

  درصد 5معني دار در سطح * 
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با خط تيره نمايش داده شده يه  3مواردي كه در جدول 

) مرگ يا متاستاز(اين معني است كه در آن انتقال پيامدي 

برآورد بقاي بيماران سرطان  2نمودار . استمشاهده نشده 

 پستان را با استفاده از مدل نيمه ماركف كاكس نشان 

باتوجه به شكل، منحني بقا سير نزولي يكنواختي . دهدمي

دهد و اين را در طول مطالعه براي بيماران نشان مي

  . شودطبيعي است كه با گذشت زمان، بقا بيماران كم مي

  
د بقاي بيماران سرطان پستان با استفاده از برآور: 2نمودار

 مدل نيمه ماركف كاكس

  

  گيريبحث و نتيجه

مطالعه حاضر به بررسي عوامل موثر بر مرگ و متاستاز در 

هاي گروهي از زنان مبتلا به سرطان پستان كه طي سال

هاي فياض بخش و پارس به بيمارستان 1388-1385

  وامل را در بين مراجعه كردند، پرداخته و اثر اين ع

 .هاي مختلف سرطان پستان پيش بيني كرده استحالت

ميانگين سن بيماران در اين مطالعه در زمان جراحي برابر 

درصد بيماران در زمان جراحي بالاي  52سال بود و  8/48

در برخي مطالعات، ميانگين سن در . سال سن داشتند 50

 50تا  46زمان تشخيص و جراحي را در زنان ايراني از 

سال برآورد كردند كه يافته اين مطالعه نيز در اين محدوده 

همچنين سن تشخيص سرطان پستان . )16-13(مي باشد

در زنان ايراني در مقايسه با زنان كشورهاي اروپاي غربي و 

در اين . )18 و17(سال ديرتر است 10آمريكاي شمالي 

آگهي دهنده مطالعه متغير سن به عنوان يك عامل پيش

در بروز مرگ بيماران سرطان پستان شناخته شد كه 

مطالعاتي نيز به . )20 و19( ها استمطابق با برخي يافته

  .)22 و21(عدم رابطه معني داري دست يافتند

گريد تومور به عنوان يك عامل مهم در پيش آگهي بروز 

مرگ بيماران داراي متاستاز معني دار به دست آمد كه 

اين يافته توسط مطالعه گوهري و همكاران تائيد شده 

در اين مطالعه ميزان مرگ در بيماران داراي . )18( است

، بيست درصد بيشتر از بيماران با Grade IIمتاستاز با 

Grade I )است كه اين يافته اهميت تشخيص ) وه پايهگر

  .كندبه موقع بيماري را بازگو مي

هاي در اين مطالعه مانند برخي مطالعات ديگر تعداد گره

آگهي در انتقال لنفي درگير به عنوان يكي از عوامل پيش

بيماران از حالت متاستاز به مرگ و در انتقال از حالت غير 

اين عامل هم در بروز . )25- 23(بيمار به مرگ بدست آمد

هاي متاستاز و هم مرگ نقش داشته و با افزايش تعداد گره

  لنفي درگير ميزان خطر مرگ و بروز متاستاز افزايش

يابد به عبارتي نسبت خطر مرگ و متاستاز در افرادي مي

تر از افراد با ، بيش10هاي لنفي درگير بيشتر از با تعداد گره

  .است 10هاي لنفي درگير كمتر از تعداد گره

متغير اندازه تومور در اين مطالعه نيز مانند ديگر مطالعات 

آگهي دهنده تاثير گذار در بروز به عنوان يك عامل پيش

مرگ يا متاستاز بيماران سرطان پستان شناخته شد و با 

نيز  افزايش اندازه تومور نسبت خطر مرگ در بيماران

در اين مطالعه ميزان . )27 و26 ،24 ،23(يابدافزايش مي

مرگ در بيماران با افزايش اندازه تومور رابطه مستقيم 

  . دارد

بيني ترين فاكتورهاي قابل قبول براي پيشاز جمله مهم

 ,HER2, ERهاي هورمونيمقاومت به درمان، گيرنده

PR در اين مطالعه  عوامل . )11(ن پستان استسرطاER 

به عنوان عوامل پيش اگهي دهنده مرگ در انتقال  PRو 

از حالت متاستاز به مرگ معني دار به دست نيامد كه 

مثبت بودن . )32-28(طبق يافته برخي مطالعات است

دار در بروز متاستاز به يك عامل معني HER2عامل 

دست آمد كه اين يافته مورد تائيد برخي مطالعات انجام 

  .)33(گرفته در اين زمينه است

دار نبودن عوامل خطر مهمي ن مطالعه از دلايل معنيدر اي

هاي لنفي درگير، اندازه تومور، گريد تومور چون تعداد گره

و ساير عوامل در انتقال از حالت بدون بيماري به مرگ 

براي . توان به حجم كم نمونه در اين انتقال اشاره كردمي
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 هابررسي اثر عوامل پيش آگهي دهنده در تمامي انتقال

  .نمونه بايد در هر انتقال به تعداد قابل قبولي برسد

هاي لنفاوي اين مطالعه نشان داد كه عامل تعداد گره

درگير بر متاستاز و مرگ، گريد تومور، اندازه تومور و 

HER-2  در بروز متاستاز و مرگ و عامل سن در بروز

داري داشته است و اين عوامل بر بقاي مرگ اثر معني

لذا براي جلوگيري از اثرات . ير گذار بودندبيماران تاث

نامطلوب اين بيماري بر زندگي افراد و بهبود كيفيت 

 زندگي و افزايش طول عمر بيماران، تشخيص زود هنگام

هاي و اتخاذ روش) پذيردكه توسط بيمار بهتر صورت مي(

 .درماني مناسب توسط پزشكان نقش قابل توجهي دارد

  

  تشكر و قدرداني

اله حاصل بخشي از پايان نامه تحت عنوان برآورد اين مق

احتمالات انتقال و تابع خطر در فرآيندهاي غير ماركوف 

چند حالتي بقا در بيماران سرطان پستان در مقطع 

است كه با  172و كد  1390كارشناسي ارشد در سال

حمايت دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 

نين بدينوسيله از پزشكان همچ. تهران اجرا شده است

بخش و پارس تهران به بخش آنكولوژي بيمارستان فياض 

ها و ها در جهت گردآوري دادهها و تلاشخاطر حمايت

  .شودانجام اين مطالعه سپاسگزاري مي
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