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Abstract 

Introduction: Published reports indicate that only a limited prognostic factor of breast cancer has 

been addressed by researchers. In other words, the relationship of all the known prognostic factors 

corresponding to breast cancer patients is not addressed by literature. Analyzing the relationship is 

capable of affecting the process of treating breast cancer patients. This paper focuses on studying 

comprehensively the relationship between all prognostic factors corresponding to breast cancer 

women.  

Methods: This cross-sectional survey used the data of Sheikh Aliyan etal. (1). In this study, 1822 

patients with breast cancer, who in 1395-1386 years were treated in three hospitals of Tehran, have 

been studied. This research used pathological examination, histopathological report, and magnetic 

imaging to complete patients’ data.  In this study, SPSS software is used to analyze data statistically. 

Results: This comprehensive study addresses which prognostic factors of breast cancer have 

relationship with each other significantly. So that, this research indicates that there is a significant 

relationship for the factors as the follow: 

A) Between age and prognosis of 1) the type of pathology, 2) lymph node involvement, 3) the 

number of lymph nodes involved, and 4) the type of surgery 

B) Between pathology, chemotherapy and prognostic of 1) lymph node involvement, 2) number 

of lymph nodes involved, 3) the type of surgery, 4) the type of pathology  

C) Between the receptor and the prognosis  of 1) grade 2) the size of the tumor, 3) stage of the 

disease, 4) the type of surgery and 5) metastasis 

D) Between the involvement of lymph nodes with involved lymph node nimbers, chemotherapy, 

and prognostic  of 1) grade 2) the size of the tumor, 3) stage of the disease, 4) types of 

surgeries, 5) metastasis 

E)Between the grade and prognostic  of 1) the size of the tumor, 2) stage of the disease, 3) the type 

of surgery and 4) metastasis 

F) Between tumor size, chemotherapy and prognosis of 1) stage of the disease, 2) the type of 

surgery, 3) metastasis 

G) Between stage of disease, chemptherapy and the prognosis of 1) the type of surgery, 2) 

metastasis 

H) Between the type of surgery, chemptherpy  and the metatstssis prognosis  

Conclusion: There is a significant relationship for %50.4 of the known prognosis of breast cancer; 

however, the relationship for %49.6 of them is not detected significantly. 

Keywords: Breast Cancer, Prognostic Factors. 
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 مقاله پژوهشي

 (86 - 82)؛  6931 بهار، اول، شماره دهمسال  هاي پستان ايران، بیماريفصلنامة 

 
 

 آگهی در مبتلایان به سرطان پستان بررسی ارتباط بین عوامل پیش

 

   مهندسی صنایع، دانشگاه صنعتی مالک اشتر، تهران، ایران دانشجوی کارشناسی ارشدآيه شیخ علیان: 

 مجتمع مهندسی صنایع، دانشگاه صنعتی مالک اشتر، تهران، ایران :*کريم آتشگر

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، متخصص رادیوتراپی و آنکولوژی، اصفهان، ایرانمینا تجويدي: 

 دانشجوی کارشناسی ارشد مهندسی صنایع، دانشگاه صنعتی مالک اشتر، تهران، ایرانزهرا حسینی: 

 
 

 
 

 چکیده 

آگهی در مبتلایان به سرطان پستان مورد توجه محققان  دهد که فقط رابطه بین یک یا چند عامل پیش نشان می گزارشات منتشر شده مقدمه:

آگهی دهنده در زنان مبتلا به سرطان پستان باشد در  دهنده ارتباط بین کلیه عوامل پیش عبارت دیگر تحقیقی که نشان قرار گرفته است. به

تواند فرآیند درمان بیماران را تحت  آگهی در زنان مبتلا به سرطان پستان می ارش نشده است.  وجود تحلیل ارتباط بین عوامل پیشادبیات گز

 پردازد. آگهی سرطان پستان در زنان می تاثیر قرار دهد. این مقاله در یک تحقیق جامع، به بررسی و تحلیل ارتباط بین کلیه عوامل پیش

نفر  1211( استفاده شده است. در این تحقیق تعداد 1) شیخ علیان و همکاران های تحقیق ین مقاله توصیفی تحلیلی از دادهدر ا :روش بررسی

در سه بیمارستان شهر تهران تحت درمان قرار گرفته بودند، مورد بررسی قرار  1921-1931های  از بیماران مبتلا به سرطان پستان، که در سال

افزار آماری  در این تحقیق از نرم مغناطیسی، برای تکمیل اطلاعات استفاده شد. هیستوپاتولوژی و تصویربرداری ولوژی،گرفت. و از برگه پات

SPSS های آماری استفاده شده است. برای انجام تحلیل 

آگهی سرطان  ز عوامل پیشیک ا دهد بین کدام در این تحقیق جامع ارتباط میان متغیرها دو به دو بررسی شده است که نشان می ها: يافته

 طوری که؛ پستان ارتباط وجود دارد. به

 نوع جراحی( 4 و ،تعداد غدد لنفاوی درگیر( 9 ،درگیری غدد لنفاوی( 1، های نوع پاتولوژی آگهی پیش( 1الف( بین سن و 

 نوع پاتولوژی( 4 و نوع جراحی( 9 ،درگیر تعداد غدد لنفاوی( 1 ،درگیری غدد لنفاوی( 1 های آگهی پیش درمانی و ب( بین نوع پاتولوژی، شیمی

 متاستاز( 4 و نوع جراحی( 4 ،مرحله بیماری( 9 ،اندازه تومور( 1 ،درجه بدخیمی( 1 های آگهی ( بین وضعیت رسپتوری و پیشج

( 4 ،مرحله بیماری( 9 ،موراندازه تو (1 ،درجه بدخیمی( 1های  آگهی درمانی و پیش ( بین درگیری غدد لنفاوی، تعداد غدد لنفاوی درگیر، شیمید

 متاستاز( 1نوع جراحی و 

 متاستاز( 4 و نوع جراحی( 9 ،مرحله بیماری (1 ،اندازه تومور (1 های آگهی ( بین درجه بدخیمی و پیشه

 متاستاز  و نوع جراحی ،های مرحله بیماری آگهی پیش درمانی و ( بین اندازه تومور، شیمیز

 متاستاز ( 1نوع جراحی و ( 1های  آگهی ی و پیشدرمان ( بین مرحله بیماری، شیمیط

 آگهی متاستاز  درمانی، و پیش ( بین نوع جراحی، شیمیظ

 ارتباط معناداری وجود دارد. 

% از آنها ارتباطی شناسایی نشده 1/43های سرطان پستان ارتباط وجود دارد، و در عین حال بین  آگهی % از پیش4/15بین تعداد  گیري: نتیجه

 است.

 آگهی، اسپیرمن. سرطان پستان، عوامل پیش هاي کلیدي: ژهوا

 

 
 کریم آتشگر.دکتر مالک اشتر،  یدانشگاه صنعت ع،یصنا یمجتمع مهندس ،تهراننشانی نویسنده مسئول:  *

 atashgar@iust.ac.irنشانی الکترونیک: 

 9/9/31پذيرش: تاريخ  │ 66/68/39تاريخ ارسال: 
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 مقدمه

آگهی در سرطان پستان  شناخت ارتباط بین عوامل پیش

های تشخیص و درمان به همراه افزایش  موجب بهبود روش

شود.  آگاهی عمومی ازعوامل خطر سرطان پستان می

تحقیقات مختلفی برای بررسی ارتباط بین عوامل 

ر سرطان پستان انجام شده است. ولی آگهی د پیش

یک در یک بررسی جامع ارتباط بین کلیه عوامل  هیچ

ارتباطات ، 1آگهی را مورد توجه قرار نداده اند. جدول پیش

آگهی سرطان پستان را که در تحقیقات  بین عوامل پیش

دهد. این جدول نشان  مختلف بیان شده است را نشان می

نوع پاتولوژی، وضعیت  سن، دهد که ارتباط عوامل می

رسپتوری، درگیری غدد لنفاوی، تعداد غدد لنفاوی درگیر، 

بندی  درجه بدخیمی، اندازه تومور، مرحله بیماری، دسته

ها و دیگر عوامل به صورت دو به دو بررسی شده  لومینال

  است.

 15( در مطالعه خود بیماران را به دو دسته زیر 1) 1پراتاب

قسیم کرده و ارتباط این دو گروه را سال ت 15سال و بالای 

با درجه بدخیمی و درگیری غدد لنفاوی بررسی کرده 

( و همکاران ارتباط بین سن 9)1همچنین البرکتسن است.

بیماران مبتلا به سرطان پستان و سن بیماران در زمان 

 اولین بارداری را با نوع پاتولوژی بررسی کرده است.

دهد که وجود  ( نشان می4و همکاران ) 9اِرباستحقیقات 

ویژگی مناسب تومور در بیماران با سن بالاتر، موجب بروز 

مطالعه موسوی و شود.  کمتر کارسینوم داکتال درجا می

( ارتباط سن و نوع پاتولوژی را با وضعیت 1)همکاران 

رسپتوری را مورد بررسی قرار دادند که نتایج نشان داد 

ولوژی و وضعیت بین سن و وضعیت رسپتوری و نوع پات

در تحقیق مقنی و داری وجود دارد.  رسپتوری ارتباط معنی

 درجه تمایز داکتال کارسینومای مهاجم (1)مختاریان 

پستان بر حسب وضعیت گیرنده استروژنی و پروژسترونی 

را بررسی کردند که نتایج نشان داد بین سن و وجود 

ز آزمون های استروژنی و پروژسترونی و با استفاده ا گیرنده

آنالیز واریانس بین سن و درجه تمایز بافتی ارتباط 

( اثر سن، 7داری وجود نداشت. دگر و همکاران ) معنی

محل سرطان پستان )سمت راست / چپ(، درجه بافت 

ترین قطر تومور، و تهاجم به اطراف اعصاب  شناسی، بزرگ

                                                 
1
 Pratap 

2
 Albrektsen 

3
 Bircan Erbas 

ن و همکاران آرا بر بقای بیماران مورد بررسی قرار دادند. 

( ارتباط میان سن مبتلایان به 3و جلالی و همکاران ) (2)

سرطان پستان و درجه بدخیمی را مورد بررسی قرار دادند 

که نتایج نشان داد میان درجه بدخیمی و سن بیماران 

( در 15ارتباط معناداری وجود دارد. سان و همکاران )

مطالعه خود ارتباط سن، درگیری غدد لنفاوی و اندازه 

( 11ها و کرایف و همکاران ) بندی لومینال با دستهتومور را 

ارتباط سن، درجه بدخیمی، اندازه تومور، نوع پاتولوژی، 

ها را مورد  بندی لومینال درگیری غدد لنفاوی و دسته

بررسی قرار دادند و نتایج هر دو مطالعه نشان داد میان 

سن بیماران، درگیری غدد لنفاوی، اندازه تومور و 

بنابراین نتایج ها ارتباط وجود دارد.  لومینالبندی  دسته

دهنده این نکته است  مطالعات گوناگون در این زمینه نشان

که فاکتور سن با سایر فاکتورهای نامبرده دارای ارتباط 

 باشد.  می

این تحقیق درصدد است که در یک بررسی جامع، به 

دهنده زنان  آگهی بررسی ارتباط میان کلیه عوامل پیش

لا به سرطان پستان بپردازد. با توجه به جامعیت عوامل مبت

آگهی در نظر گرفته شده در این تحقیق، نتایج بدست  پیش

 تواند برای فرآیند درمان مفید واقع شود. آمده می

 ها مواد و روش
بیمار مبتلا  1211اطلاعات  مطالعه توصیفی تحلیلیاین 

را با ( 1)به سرطان پستان تحقیق شیخ علیان و همکاران 

دهد.  تکمیل اطلاعات مرتبط مورد توجه و بررسی قرار می

به سه مرکز  1921-1931های  این بیماران طی سال

بیمارستانی در شهر تهران مراجعه کرده و تحت درمان قرار 

به منظور تکمیل اطلاعات در این تحقیق گرفته بودند. 

توجه با  پاتولوژیکی از برگه پاتولوژی بیماران استفاده شد.

به اهمیت تاثیرگذاری دانش ارتباط بین عوامل مختلف 

آگهی دهنده سرطان پستان، مطالعه حاضر با تحلیل  پیش

آگهی  آماری درصدد است که رابطه بین کلیه عوامل پیش

  دهنده سرطان پستان را برای زنان بررسی نماید.

ای  ضریب همبستگی رتبهدر این تجزیه و تحلیل، از 

ضریب  برای سنجش ای ناپارامتری ن آمارهبعنوا 4اسپیرمن

 است. استفاده شده  متغیر تصادفی بین دو همبستگی

                                                 
4
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 آگهی سرطان پستان در مطالعات مختلف : ارتباط بین عوامل پیش6جدول 

 ارتباط متغیرهاي مورد بررسی نويسندگان ارتباط متغیرهاي مورد بررسی نويسندگان

مکاریان و همکاران 

(12) 

 ER و سن 

 الزمان و همکاران

(13) 

 سن و متاستاز

 ها بندی لومینال سن و دسته PRسن و 

 سن و درگیری غدد لنفاوی HER2سن و 

 ERدرگیری غدد لنفاوی و  ER مرحله و

 PR درگیری غدد لنفاوی و  PRمرحله و 

 Her2درگیری غدد لنفاوی و  HER2مرحله و 

 مقنی و همکاران

(6) 

 پراتاب و همکاران ER دخیمی ودرجه ب

(2) 
 سن و درجه بدخیمی

 سن و درگیری غدد لنفاوی PR درجه بدخیمی و

 موسوی و همکاران

(5) 

 ER نوع پاتولوژی و

 پارک و همکاران

(14) 

 سن و مرحله بیماری

 سن و وضعیت رسپتوری PR و نوع پاتولوژی

 سن و درجه بدخیمی HER2 نوع پاتولوژی و

 سن و درگیری عروق ERسن و 

 درمانی سن و شیمی PRسن و 

 سن و رادیوتراپی HER2سن و 

 کیهانیان و همکاران

(15) 

 سن و هورمون درمانی  ER  سن و

 PR سن و

 البرکتسن و همکاران

(3) 

 سن و نوع پاتولوژی

 نوع پاتولوژی و سابقه فامیلی HER2 سن و

 فامیلیسن و سابقه  ER اندازه تومور و

 سابقه فامیلی و درجه بدخیمی PR اندازه تومور و

 سن و درجه بدخیمی HER2 اندازه تومور و

ادامه کیهانیان و 

 همکاران

(11) 

 ER درگیری غدد لنفاوی و

 کرایف و همکاران

(11) 

 ها و سن بندی لومینال دسته

 ها و درجه بدخیمی بندی لومینال دسته PR درگیری غدد لنفاوی و

 ها و نوع پاتولوژی بندی لومینال دسته HER2و  درگیری غدد لنفاوی

 ها و اندازه تومور بندی لومینال دسته ER متاستاز در زمان تشخیص و

 ها و درگیری غدد لنفاوی بندی لومینال دسته PR متاستاز در زمان تشخیص و

 ER  ها و بندی لومینال دسته HER2 متاستاز در زمان تشخیص و

 PR ها و  بندی لومینال دسته ER مرحله بیماری و

 Her2 ها و  بندی لومینال دسته PR مرحله بیماری و

ادامه کیهانیان و 

 همکاران

(11) 

 HER2 مرحله بیماری و

 سان و همکاران

(15) 

 ها و سن بندی لومینال دسته

 ها و اندازه تومور بندی لومینال دسته ER نوع پاتولوژی و

 ها و درگیری غدد لنفاوی بندی لومینال دسته PR نوع پاتولوژی و

 ERها و  بندی لومینال دسته HER2 نوع پاتولوژی و

ادامه کیهانیان و 

 همکاران

(11) 

 ER و درجه بدخیمی
 روآنا و همکاران

(11) 

 ها و درجه بدخیمی بندی لومینال دسته

 و اندازه تومورها  بندی لومینال دسته PR درجه بدخیمی و

 ها و تعداد غدد لنفاوی درگیر بندی لومینال دسته HER2 درجه بدخیمی و

 درگیری غدد لنفاوی و درجه بدخیمی وانی و همکاران سن و درگیری غدد لنفاوی ارباس و همکاران
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(4) (17) 

 

 کریسپو و همکاران

(12) 

 ها و سن بندی لومینال دسته

 انگلز و همکاران

(13) 

 ها و سن ندی لومینالب دسته

 ها و تعداد بیماری های مزمن بندی لومینال دسته ها و اندازه تومور بندی لومینال دسته

ها و درگیری غدد  بندی لومینال دسته

 لنفاوی
 ها و مرحله بیماری بندی لومینال دسته

 یها و درجه بدخیم بندی لومینال دسته ها و مرحله بیماری بندی لومینال دسته

 ها و نوع پاتولوژی بندی لومینال دسته ها و درجه بدخیمی بندی لومینال دسته

 لینرت و همکاران

(15) 

 درمانی سن و شیمی

ادامه انگلز و همکاران 

(13) 

 ها و رادیوتراپی بندی لومینال دسته

 ها و هورمون درمانی بندی لومینال دسته سن و اندازه تومور

 درمانی ها و شیمی بندی لومینال دسته ی درگیرسن و تعداد غدد لنفاو

 ها و نوع جراحی بندی لومینال دسته ER,PR سن و 

 

افتد  زمانی اتفاق می( -1یا + 1همبستگی کامل پیرسون )

که یک متغیر تابعی یکنوا از متغیر دیگر باشد. ضریب 

ضریب همبستگی  همبستگی اسپیرمن به صورت

 شود. بندی شده تعریف می های رتبه بین داده پیرسون

نیز  SPSSها از نرم افزار  برای تجزیه و تحلیل داده

 ه شده است.استفاد

 ها  یافته
در مطالعه حاضر میانگین سنی مبتلایان به انواع سرطان 

سال را  93 سال تا  23ازسال بود که  4/15 ±4/11پستان 

شود. در این مطالعه بیشترین میزان بیماران  شامل می

سال  50تا  41مبتلا به سرطان پستان در گروه سنی 

ارد بیماران درصد مو 3/91بودند، بطوری که این تعداد 

% از 31نوع پاتولوژی  شود. بررسی شده را شامل می

بیماران مورد مطالعه از نوع کارسینوم داکتال )درجا و 

% موارد از نوع کارسینوم لابولار )درجا و 1/1مهاجم(، 

مهاجم( و انواع دیگر )مانند فیبروکیستیک، سارکوم و ...( 

 % تشخیص داده شد. 4/9

 41م مهاجم داکتال در گروه سنی بیشترین توزیع کارسینو

سال بوده و کمترین فراوانی برای بیماران مبتلا به  15تا 

کارسینوم درجا لوبولار است که مشترکا مربوط به گروه 

تر  بررسی دقیق سال است. 15سال و بالای  45سنی زیر 

دهد بیشترین و کمترین مبتلایان  نتایج نشان می

 41به ترتیب در گروه سنی کارسینوم  درجا داکتال بوده و 

سال قرار دارد. بر اساس  15سال و گروه سنی بالای  15تا 

 ,Tumor, Nodesسیستـم استیجینگ و روش 

Metastases) TNM مرحله شناسایی سرطان در این )

، II% در مرحله I ،43/30% در مرحله 11/14مطالعه، 

بودند که  IV% در مرحله 11/19و  III% در مرحله 10/31

شناسایی  IIو  Iدهد اکثر بیماران در مرحله  ان مینش

به  IIIشدند. همچنین اکثر بیماران با درجه بدخیمی 

دهد که  ها نشان می بیمارستان مراجعه کردند. داده

 ( درMRMجـراحی ماستکتومی رادیکال تعدیل یافته )

% از این بیماران انجـام شده است. مطابق اطلاعات 9/15

بیماران، شیمی درمانی، رادیوتراپی و  کسب شده از پرونده

% و 15/31%، 22/31هورمون درمانی به ترتیب در 

بیمار دچار  142% افراد انجام شده بود. تعداد 11/13

 متاستاز بودند.

آگهی را پس از انجام  عامل پیش 11ارتباط بین  1جدول 

دهد. این جدول در یک  تجزیه و تحلیل آماری نشان می

خوبی  های این تحقیق جامع را به تهشکل توانسته یاف

ارتباط دو به دو بین کلیه عوامل  1جدول  نمایش دهد. در

توان مشاهده کرد.  آگهی سرطان پستان را در زنان می پیش

و  Rهای معنادار بین عوامل با  ارتباط در این جدول، وجود

 نمایش داده شده است.   Nعدم ارتباط میان آنها  با

، رابطه بین سن بیماران مبتلا 1جدول  به عنوان نمونه در

به سرطان پستان با نوع پاتولوژی، درگیری غدد لنفاوی، 

نشان داده  Rتعداد غدد لنفاوی درگیر و نوع جراحی با 

شده است که به معنای وجود ارتباط معنادار بین سن و 

 (. >51/5Pعوامل مذکور است )

اندازه های  آگهی از طرفی رابطه سابقه فامیلی با پیش

تومور، مرحله بیماری، نوع جراحی، هورمون درمانی، وجود 

 Nدرمانی، و رادیوتراپی با  متاستاز، و عامل های شیمی
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نشان داده شده است که به معنای عدم ارتباط معنادار بین 

 سابقه فامیلی و عوامل فوق است.

را برای ارتباط بین  PV، ضریب اسپیرمن و 9جدول 

دهد. جدول  ورت دو به دو، نشان میهای مختلف، بص عامل

های پاتولوژی  دهد میان سن بیماران و زیرگروه نشان می 9

(. >51/5Pvمربوط به آنان ارتباط معناداری وجود دارد )

 9توان از جدول  بقیه عوامل را نیز به همین ترتیب می

استتناج کرد. دلیل منفی بودن ضرایب اسپیرمن ارتباط 

ا که با افزایش سن میزان ابتلا به معکوس است، به این معن

سرطان مهاجم پستان و حتی تبدیل کارسینوم درجا به 

 15در واقع در سنین بالای  کند. مهاجم کاهش پیدا می

سال احتمال ابتلا به کارسینوم مهاجم و کارسینوم درجا 

. به بیانی دیگر در سنین افزایش یافتهمراه مهاجم  به

% و 1سال احتمال بروز کارسینوم مهاجم  15بالای 

% 1/1همراه مهاجم  احتمال ابتلا به کارسینوم درجا به

 کاهش یافت.

 

 : ارتباط عوامل مختلف سرطان پستان در مطالعه حاضر8جدول 

 
 

 : میزان احتمال ارتباط عوامل مختلف سرطان پستان9جدول 

 ارتباط متغیرها
ضريب 
 اسپیرمن

P.V  متغیرهاارتباط 
ضريب 
 اسپیرمن

P.V 

 131/5 -591/5 نوع پاتولوژی و درجه بدخیمی 591/5 -511/5 سن و نوع پاتولوژی

سن و وضعیت 
 رسپتوری

ER 541/5- 531/5 
نوع پاتولوژی و 
 وضعیت رسپتوری

ER 515/5- 491/5 
PR 552/5 794/5 PR 511/5- 111/5 

HER2 551/5- 255/5 HER2 554/5- 221/5 
 555/5 521/5 نوع پاتولوژی و درگیری غدد لنفاوی 593/5 515/5 درگیری غدد لنفاوی سن و

 552/5 575/5 نوع پاتولوژی و تعداد غدد لنفاوی 555/5 533/5 سن و تعداد غدد لنفاوی
 211/5 -551/5 نوع پاتولوژی و اندازه تومور 911/5 511/5 سن و درجه بدخیمی
 757/5 -557/5 نوع پاتولوژی و سابقه فامیلی 433/5 -511/5 سن و سابقه فامیلی
 571/5 -541/5 نوع پاتولوژی و مرحله بیماری 115/5 591/5 سن و اندازه تومور

 512/5 519/5 نوع پاتولوژی و نوع جراحی 195/5 511/5 سن و مرحله بیماری

 اندازه تومور

 اندازه تومور

 مرحله بیماري
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 555/5 912/5 درمانی نوع پاتولوژی و شیمی 555/5 -115/5 سن و نوع جراحی
 154/5 -593/5 نوع پاتولوژی و متاستاز 117/5 511/5 درمانی شیمی سن و

 371/5 -551/5 نوع پاتولوژی و هورمون درمانی 111/5 511/5 سن و هورمون درمانی
 557/5 511/5 نوع پاتولوژی و رادیوتراپی 475/5 -517/5 سن و رادیوتراپی
 555/5 191/5 دد لنفاویدرگیری غدد لنفاوی و تعداد غ 211/5 551/5 سن و متاستاز

 555/5 111/5 درگیری غدد لنفاوی و درجه بدخیمی 555/5 119/5 تعداد غدد لنفاوی و درجه بدخیمی

 555/5 123/5 درگیری غدد لنفاوی و اندازه تومور 555/5 191/5 تعداد غدد لنفاوی و اندازه تومور
لنفاوی و سابقه فامیلی درگیری غدد 511/5 -515/5 تعداد غدد لنفاوی و سابقه فامیلی  544/5- 571/5 
 555/5 119/5 درگیری غدد لنفاوی و مرحله بیماری 555/5 121/5 تعداد غدد لنفاوی و مرحله بیماری
 555/5 -119/5 درگیری غدد لنفاوی و نوع جراحی 555/5 -945/5 تعداد غدد لنفاوی و نوع جراحی

درمانی تعداد غدد لنفاوی و شیمی درمانی درگیری غدد لنفاوی و شیمی 555/5 114/5   149/5 555/5 
 531/5 541/5 درگیری غدد لنفاوی و هورمون درمانی 524/5 547/5 تعداد غدد لنفاوی و هورمون درمانی

 519/5 515/5 درگیری غدد لنفاوی و رادیوتراپی 111/5 545/5 تعداد غدد لنفاوی و رادیوتراپی
 555/5 534/5 درگیری غدد لنفاوی و متاستاز 555/5 151/5 تعداد غدد لنفاوی و متاستاز
 555/5 151/5 اندازه تومور و مرحله بیماری 417/5 -513/5 سابقه فامیلی و اندازه تومور

 111/5 591/5 اندازه تومور و رادیوتراپی 374/5 -551/5 سابقه فامیلی و متاستاز
 555/5 -945/5 نوع جراحیاندازه تومور و  149/5 591/5 سابقه فامیلی و نوع جراحی
 512/5 515/5 درمانی اندازه تومور و شیمی 145/5 -512/5 سابقه فامیلی و رادیوتراپی

 555/5 -534/5 اندازه تومور و هورمون درمانی 731/5 -551/5 سابقه فامیلی و هورمون درمانی
 555/5 114/5 اندازه تومور و متاستاز 351/5 559/5 درمانی سابقه فامیلی و شیمی

 111/5 591/5 اندازه تومور و رادیوتراپی 917/5 -519/5 سابقه فامیلی و مرحله بیماری

درگیری غدد لنفاوی 
 وضعیت رسپتوری

ER 591/5- 111/5 
تعداد غدد لنفاوی و 

 وضعیت رسپتوری

ER 591/5- 112/5 

PR 517/5- 121/5 PR 512/5- 111/5 

HER2 592/5- 194/5 HER2 519/5- 511/5 

درجه بدخیمی و 
 وضعیت رسپتوری

ER 911/5 555/5 
اندازه تومور و وضعیت 

 رسپتوری

ER 534/5 555/5 

PR 914/5 555/5 PR 521/5 551/5 

HER2 525/5- 551/5 HER2 512/5- 439/5 

مرحله بیماری و 
 وضعیت رسپتوری

ER 111/5 555/5 
نوع جراحی و وضعیت 

 رسپتوری

ER 511/5- 512/5 

PR 522/5 551/5 PR 592/5- 113/5 

HER2 512/5- 552/5 HER2 529/5 551/5 

درمانی و  شیمی
 وضعیت رسپتوری

ER 597/5 191/5 
متاستاز و وضعیت 

 رسپتوری

ER 511/5 553/5 

PR 597/5 191/5 PR 597/5 199/5 

HER2 519/5 599/5 HER2 521/5- 555/5 

سابقه فامیلی و 
 وضعیت رسپتوری

ER 519/5 127/5 
هورمون درمانی و 
 وضعیت رسپتوری

ER 341/5- 555/5 

PR 512/5 112/5 PR 297/5- 555/5 

HER2 553/5- 714/5 HER2 111/5 555/5 
 593/5 -543/5 درمانی نوع جراحی و شیمی 555/5 121/5 درجه بدخیمی و اندازه تومور
هورمون درمانینوع جراحی و  911/5 -519/5 درجه بدخیمی و سابقه فامیلی  543/5 547/5 
 941/5 519/5 نوع جراحی و رادیوتراپی 555/5 934/5 درجه بدخیمی و مرحله بیماری
 555/5 -111/5 نوع جراحی و متاستاز 555/5 -121/5 درجه بدخیمی و نوع جراحی

 593/5 -543/5 درمانی نوع جراحی و شیمی 555/5 -415/5 درجه بدخیمی و هورمون درمانی
 513/5 541/5 درمانی و متاستاز شیمی 511/5 541/5 درمانی بدخیمی و شیمی درجه

 555/5 129/5 درمانی و رادیوتراپی شیمی 331/5 555/5 درجه بدخیمی و رادیوتراپی
 555/5 -919/5 مرحله بیماری و نوع جراحی 555/5 131/5 درجه بدخیمی و متاستاز
 541/5 543/5 درمانی حله بیماری و شیمیمر 549/5 -515/5 هورمون درمانی و متاستاز

 555/5 -153/5 مرحله بیماری و هورمون درمانی 511/5 -542/5 درمانی هورمون درمانی و شیمی
 511/5 541/5 مرحله بیماری و رادیوتراپی 351/5 559/5 هورمون درمانی و رادیوتراپی

 555/5 191/5 مرحله بیماری و متاستاز 529/5 541/5 رادیوتراپی و متاستاز

رادیوتراپی و 
 وضعیت رسپتوری

ER 557/5- 771/5  
  PR 552/5 792/5 

HER2 514/5 512/5 
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 بحث 

رابطه بین کلیه عوامل  که بررسی ادبیات نشان می دهد

پیش آگهی در مبتلایان به سرطان پستان از سوی 

 آنکه،محققین مورد بررسی قرار نگرفته است. حال 

آگهی در سرطان  ه بین عوامل مختلف پیششناخت رابط

تواند فرآیند درمان بیماری را تحت تاثیر قرار  پستان، می

بررسی رابطه بین  ،دهد. هدف اصلی این مطالعه جامع

آگهی دهنده در زنان مبتلا به سرطان  عوامل پیشکلیه 

بیمار  1221این تحقیق با بررسی اطلاعات  پستان بود.

ارتباط دو به دوی بین عوامل  مبتلا به سرطان پستان،

پیش آگهی سرطان پستان را با استفاده از تجزیه و تحلیل 

این تحقیق نشان داد که بین  آماری مورد بررسی قرار داد.

صورت دو به  آگهی شناخته شده، به کدامیک از عوامل پیش

این مقاله، جداول ارائه شده در دو، ارتباط وجود دارد. 

اساس تجزیه و تحلیل های آماری، بخوبی نشان داد که ر 

بین کدامیک از عوامل پیش آگهی سرطان پستان ارتباط 

، شده بین عوامل پیش آگهی یافتارتباطات  وجود دارد.

کادر درمان  در این تحقیق، اطلاعات مفیدی را برای

   بیماران مبتلا به سرطان پستان فراهم آورده است.

 نتیجه گیری

دار  کی از وجود ارتباط معنیهای پژوهش حاضر حا یافته

( سن با نوع پاتولوژی، درگیری غدد لنفاوی، تعداد 1بین 

( نوع پاتولوژی با 1غدد لنفاوی درگیر و نوع جراحی، 

درگیری غدد لنفاوی، تعداد غدد لنفاوی درگیر، نوع 

( وضعیت 9درمانی،  جراحی، نوع پاتولوژی و شیمی

مرحله بیماری،  رسپتوری با درجه بدخیمی، اندازه تومور،

( درگیری غدد لنفاوی و تعداد 4نوع جراحی و متاستاز، 

غدد لنفاوی درگیر با درجه بدخیمی، اندازه تومور، مرحله 

( درجه 1درمانی و متاستاز،  بیماری، نوع جراحی، شیمی

بدخیمی با اندازه تومور، مرحله بیماری، نوع جراحی و 

ری، نوع جراحی، ( اندازه تومور با مرحله بیما1متاستاز، 

( مرحله بیماری با نوع جراحی، 7درمانی و متاستاز،  شیمی

درمانی و  ( نوع جراحی با شیمی2درمانی و متاستاز،  شیمی

 باشد.   متاستاز  می

جای تاثیر دو  شود، بررسی تاثیر چندگانه )به پیشنهاد می

به دو( در تحقیقات آتی توسط محققان مورد توجه قرار 

تواند مبنای بسیار مقیدی برای  ین تحقیق میگیرد. نتایج ا

های شناخته  آگهی های چندگانه پیش بررسی تاثیرگذاری

 شده سرطان پستان باشد.
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