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  چکیده
   به سرطانی هايسلول متاستاز ،مهممشکلات یکی از . است زنان در مرگ مهم علل از و هاسرطان انواع ترینشایع از یکی پستان سرطان :مقدمه

 طورمشخص به بیمار عمر طول و نهایی سرنوشت که است شده باعث آن متاستاز و پیشرفت شروع، در مختلف هايمکانیسم وجود. است دیگر هايارگان
 پشت مرگ و متاستاز رخداد احتمال وردبرآ حاضر ۀمطالع هدف. زد تخمین احتمالات کمک با توانمی را بیماران روي پیش ۀحادث گرچه نگردد تعیین
  . باشدمی پستان سرطان به مبتلا بیماران در متاستاز از بعد سال 5 و جراحی از بعد سال 5 معین زمانی فواصل در سرهم

 1380 سال از اهیدانشگ جهاد پستان هايبیماري مرکز به کنندهمراجعه پستان سرطان به مبتلا زن 608 اطلاعات از مطالعه این در :روش بررسی
 ترتیببه شده بررسی سرهم پشت ۀحادث دو و جراحی انجام زمان بیماران تمام براي مطالعه شروع زمان .شد استفاده نگرگذشته صورت به 1388 تا

 را مرگ که بیمارانی براي( پیگیري پایان یا سرطان از ناشی مرگ تا متاستاز زمان و متاستاز تا جراحی زمان بین زمانی ۀفاصل که بود مرگ و متاستاز
 با) 2011( الوارز- اونا توسط شده پیشنهاد پارامتري نیمه روش با زمانی ۀفاصل دو این مأتو احتمال. گردید آنالیز و گیرياندازه ماه برحسب) نکردند تجربه
  . گردید برآورد R آماري افزار نرم از استفاده

. بود داده رخ مرگ 46 و متاستاز 93 ،نمونه کل در. بود ماه 66 پیگیري مدت وماه  34 جراحی لعم از بعد متاستاز رخداد زمان ۀمیان :هایافته
 ةانداز با سال، 50 از بالاتر بیماران در حادثه دو این رخداد مأتو احتمال که شد مشاهده. آمد دستهب 087/0 تا صفر نمونه کل براي مأتو احتمالات ۀدامن
 هايگروه از بیشتر منفی ER و مثبت HER2 رادیوتراپی، با نبودن درمان تحت بیماري،بالاي  ۀمرحل لنفاوي، غدد گیريدر متر،سانتی 5 از بیش تومور
  . است بوده هاآن مقابل

 متر،یسانت 5 از بیش تومور ةانداز سال، 50 از بیش سن نظیر عواملی که رسدمی نظربه شده برآورد مأتو احتمالات به توجه با :گیرينتیجه و بحث
 مبتلا بیماران در را مرگ و متاستاز رخداد احتمال منفی، ER و مثبت HER2 بیماري، بالاي مراحل در سرطان دادن تشخیص لنفاوي، غدد درگیربودن

  .دهدمی افزایش پستان سرطان به
  HER2، ER لنفاوي، غدد درگیري بیماري، ۀمرحل احتمال، بازگشتی، حوادث :هاي کلیدي واژه
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  قدمه م
 و باشدمی هاسرطان انواع ترینشایع از یکی پستان سرطان
 این درمان و هنگام زود تشخیص در که هاییپیشرفت علیرغم
 در مرگ مهم علل از یکی همچناناست،  گرفته صورت بیماري
 جدید ابتلاي میلیون 15/1 جهان در نهلیاسا. ]1[است زنان بین
بر اساس آخرین  ،در ایران. ]2[شودمی مشاهده سرطان این به

رطان پستان ، س1387گزارش نظام ثبت سرطان کشور در سال 
ترین هاي زنان، شایعاز سرطان درصد 8/24با فراوانی نسبی 

 8616، 1387در سال . دهدسرطان این جنس را تشکیل می
مورد  8424مورد جدید سرطان پستان شناسایی شده است که 

در  21/33آن در زنان رخ داده است و بروز اختصاصی سنی آن 
   .]3[صد هزار نفر گزارش شده است

 سنی اختصاصی بروز با اول سرطان پنج) 2009( محققی
 در 4/31( پستان سرطان ترتیب به را تهران شهر زنان در بالا

 معده هاي سرطان توجهی قابل اختلاف با سپس و) نفر صدهزار
 که نمود معرفی) 3/5( مري و) 8/6( تخمدان ،)7( ریه ،)10(

 در اصلی هايسرطان ءجز پستان سرطان شودمی ملاحظه
 ایندر  دادهایرو و مشکلات ترینمهم از یکی. ]4[ است تهران

 که است دیگر هايارگان به سرطانی هايسلول متاستاز سرطان،
 وباشد یشکست در درمان م یاصل يهااز علت یکی حقیقت در

  . ]2[ است آمریکا در فقط فرد 40000 از بیشتر مرگ آن ۀنتیج
 درصد 60-70 شیوع با ریه به مربوط متاستاز بیشترین

 متاستاز بیماري، این هايمتاستاز بدترین از یکی و ]5[ است
 متاستاز بروز ةکنند پیشگویی عوامل از برخی .]6[ است مغز

 زمان مدت اولیه، تومور ةانداز لنفاوي، غدد درگیري از عبارت
 هايگیرنده ،HER21انکوژن  انیب زانیم جراحی، از شده سپري

 با ،باشدمی جراحی و درمان روش نوع حتی و ER2 استروژن
 کمترین که افرادي در متاستاز که شودمی مشاهده وجود این

  . ]8 و7[ .شودایجاد می نیز .دارند را خطر عوامل
 هايمکانیسم که است داده نشان اخیر دهۀ دو مطالعات

 و ]9[دارند نقش پستان سرطان پیشرفت و شروع در مختلفی
 سرنوشت تعیین و باشدمی متفاوت یمارانب در آن بالینی سیر
 بیماران از نیمی حدود .نیست مشخص بیمار عمر طول و نهایی
 به دیگر گروهی و دارند متاستاز و بیماري بدون طولانی بقاء
 که عواملی شناخت ،لذا. ]10و8[ میرندمی سریع عود علت

  در کنند، بینیپیش را بیماران نهایی سرنوشت بتوانند
 جهت. ]11[باشدمی مفید درمان انتخاب و بالینی گیريتصمیم
 احتمالات از توانمی بیماران نهایی سرنوشت تعیین و بررسی
 توانمی گذشته در بیماران اطلاعات از استفاده با. جست بهره

 این که آورد دسته ب را مرگ و متاستاز دادن رخ احتمال

                                                
1 Human epidermal growth factor receptor-2 
2 Estrogen receptor 

 آینده در بیماران وضعیت بینیپیش برايتواند می احتمالات
 سرهم پشت دادن رخ امتو احتمال مثال عنوان به. باشد مفید

 باشد،می نیز حاضر تحقیق هدف که ،بیماران در مرگ و متاستاز
 از بعد زمانی ۀفاصل چه درم أصورت توبه که کندمی بیان

 احتمالی چه با و است بیشتر متاستاز رخداد احتمال جراحی
 روش. دهدمی رخ متاستاز از بعد معینی زمان مدت در مرگ
 روش ،دارد وجود احتمالات اینگونه ۀمحاسب براي که آماري
 که بازگشتی وادثح از منظور. است 3بازگشتی حوادث آماري

   دیده بالینی علوم و اپیدمیولوژي طولی مطالعات از بسیاري در
 در و پیگیري ةدور در هاآنبا  بیمار که است حوادثی شود،می

 ۀهم یا یکی است ممکن گاهی و شودمواجه می خاصی ترتیب
 به که ندهد رخ بیمار براي پیگیري مدت طول در حوادث
   حوادث این. آیدمی پیش راست از سانسور موضوع اصطلاح

 حوادث در. باشند مختلف انواع از یا نوع یک از توانندمی
 است مهم هاآن وقوع زمان یا و داده رخ حوادث تعداد بازگشتی

 نیز حوادث این بین زمانی ۀفاصل به تواندمی محقق همچنین و
 و متاستازشامل  موردنظر حوادث مطالعه این در. نماید توجه
 وباشد می پستان سرطان به مبتلا بیماران در آن از ناشی مرگ
 تا متاستاز و متاستاز تا جراحی بین زمانی ۀفاصلشامل  زمان
 مأتو احتمال برآورد حوادث این بررسی از هدف واست  مرگ
  . باشدمی مرگ تا متاستاز و زمتاستا تا جراحی بین زمانی ۀفاصل

  

   بررسی روش
 پستان سرطان به مبتلا بیمار 608 اطلاعات مطالعه این در

 از دانشگاهی جهاد پستان هايبیماري مرکز به کننده مراجعه
 شده آوري جمع نگر گذشته صورت به 1388 تا 1380 سال
 زمان متاستاز، زمان جراحی، زمان شامل اطلاعات این. است
 تومور ةانداز جراحی، زمان در سن پیگیري، پایان زمان یا مرگ
 انجام جراحی نوع بیماري، ۀمرحل لنفاوي، غدد درگیري و اولیه
. است ER و HER2 رادیوتراپی، و درمانی شیمی انجام شده،
 این قبلی، محل همان در تومور عود با بیماران کم تعداد علت به
 همچنین. شدند حذف العهمط از لذا و نگردید بررسی حادثه نوع

 حذف مطالعه از بودند نموده فوت متاستاز بدون که بیمارانی
 انجام زمان بیماران، تمام براي مطالعه شروع زمان. شدند
 متاستاز ترتیب به شده بررسی سرهم پشت ۀحادث دو و جراحی

 و متاستاز تشخیص تا جراحی بین زمانی ۀفاصل و بود مرگ و
 پیگیري پایان یا سرطان از ناشی مرگ تا متاستاز تشخیص

 محاسبه ماه برحسب) نکردند تجربه را مرگ که بیمارانی براي(
 دو این مأتو وقوع براي شدهگرفته درنظر زمانی فواصل. شد

 رخداد زمان: باشدمی صورت این به احتمال ۀمحاسب و حادثه

                                                
3 Recurrent events 
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 ،18 ،12 ،9 ،6 هايماه جراحی، از بعد اول سال 5 براي متاستاز
 5 براي نیز مرگ رخداد زمان و 60و 54 ،48 ،42 ،36 ،30 ،24
 ،42 ،36 ،30 ،24 ،18 ،12 هاي ماه متاستاز، از بعد اول سال
 از بعد متاستاز تا جراحی ۀفاصل اینکه علت. است 60و 54 ،48

 گرفته درنظر ماه 12 از بعد مرگ تا متاستاز بین ۀفاصل و ماه 6
 در که است این نداهشد حذف آن از قبل هايزمانو  است شده

 احتمال محقق، توسط برآوردشده احتمالات و اولیه هايبررسی
 این ،لذا بود صفر مذکور هاي زمان در حادثه دو این مأتو وقوع
 زمانی ۀفاصل دو مأتو احتمال برآورد. گردیدند حذف هازمان
- اونا توسط شده پیشنهاد 4پارامتري نیمه روش با شده مطرح
 گردید انجام R آماري افزار نرم از استفاده با) 2011( 5الوارز

 زمان و T1 با متاستاز رخداد زمان تصادفی متغیر اگر. ]12[
 حادثه دو این مأتو احتمال شود، داده نشان T2 با مرگ رخداد
 ۀفاصل مأتو احتمال. P(T1≤t1, T2≤t2): از ستا عبارت
 براي هم و هانمونه کل يبرا هم حادثه دو این بین زمانی

  . است گردیده برآورد متغیرها برخی هايزیرگروه
  

  هایافته
 8/10 معیار انحراف با 46 جراحی زمان در بیماران سن میانگین

 هلأمت) درصد 82( نفر 496 مجرد،) درصد 6( نفر 37. بود سال
 دیپلم زیر) درصد 51( نفر 310 تحصیلات. بودند مطلقه بقیه و
 عمل از بعد متاستاز رخداد ۀمیان. بود دیپلم از بالاتر بقیه و

) ماه 4/25-6/42( درصد 95 اطمینان ۀفاصل با ماه 34 جراحی
. بود ماه 1-312 ۀدامن با ماه 66 پیگیري مدت ۀمیان. باشدمی
 داده رخ مرگ حادثۀ 46 و متاستاز ۀحادث 93 نمونه کل در

 برخی هايهزیرگرو در نمونه کل بر علاوه احتمالات. است
 لنفاوي، غدد درگیري اولیه، تومور ةانداز سن،( مهم متغیرهاي

 انجام درمانی،شیمی انجام جراحی، نوع بیماري، ۀمرحل
 هاداده در. است آمده دسته ب نیز) ER و HER2 رادیوتراپی،
 82 یک، و صفر ۀمرحل در بیماران درصد 66 که شد مشاهده
 سه مرحلۀ در بیماران صددر 91 و دو ۀمرحل در بیماران درصد
 بقیه و MRM6 مدیفیه لارادیک ماستکتومی روش به بیماري

 که اندشده جراحی  B. preserve7 پستان حفظ روش به
 ۀمرحل گروه سه در نسبت سه این که داد نشان دو-کاي آزمون
بیان  که) >P.value 0001/0( دارند داريمعنی تفاوت بیماري

 MRM روش به سه و دو ۀحلمر در بیماران اکثر کندمی
 و صفر ۀمرحل در بیماران درصد 60 همچنین. اندشده جراحی
 در بیماران درصد 99 و دو ۀمرحل دربیماران  درصد 92 یک،
 و بودند درمانی قرار گرفتهشیمی تحت بیماري سه ۀمرحل
 ۀمرحل گروه سه در نسبتسه این که داد نشان دو- کاي آزمون

                                                
4 Semi-parametric 
5 Uña-Álvarez 
6 . Modified Radical Mastectomy 
7 . Breast preservation 

به ) >P.value 0001/0( دارند داريمعنی تفاوت بیماري
 که سه و دو مراحل با افراد تعداد که گرددمی ملاحظه عبارتی

 جدول در. باشدمی اندك شیمی درمانی دریافت نکردند، بسیار
 و داده رخ حوادث تعداد ها،نمونه تعداد شامل اطلاعات سایر یک
 تا جراحی بین زمانی ۀفاصل ۀدامن و میانه سانسورها، تعداد
 7 تا 2 جداول در و هاگروه در مرگ تا متاستاز بین و استازمت

 2 جدول. اندشده داده ارائه شده، برآورد مأتو احتمالات
 نظر مورد هايزمان در حادثه دو این ةبرآوردشد مأتو احتمالات

 مثال عنوانبه. دهدمی نشان)  نفر 608( هانمونه کل براي را
 مأتو احتمال که است عنیم این به جدول این در 022/0 عدد
 از بعد سال 3 تا مرگ و جراحی از بعد سال 2 تا  متاستاز وقوع

 تا صفر بین مأتو احتمالات ۀدامن ،درکل. است 022/0 متاستاز
 404( سال 50 از کمتر سنی گروه مأتو احتمالات. است 087/0
 محاسبه نیز) نفر 204(  بالاتر و سال 50 سن با مقایسه در) نفر
 رخداد مأتو احتمال سال 50 از کمتر گروه در. تاس شده

 صفر متاستاز از بعد سال 5 و جراحی از بعد ماه 6 تا متاستاز
 هايماه همان از احتمال این بالاتر و سال 50 گروه در ولی است
 در مرگ متاستاز مأتو احتمال. شودمی آغاز جراحی از بعد ۀاولی

 صفر از و باشدمی یشترب سال 50 از بیشتر سن با مبتلا بیماران
 06/0 تا صفر بین سال 50 از کمتر افراد در ولی است 14/0 تا

 و سال 50 افراد در حادثه دو این مأتو رخداد احتمال. است
 افزایش بیشتري روند با زمان طی در دیگر گروه به نسبت بیشتر
 2 زیر( گروه سه به بیماران ،اولیه تومور ةانداز براساس. یابدمی

 تقسیم) مترسانتی 5 از بیشتر ومتر سانتی 5 تا 2 ،مترسانتی
 با برابر ترتیب به گروه سه این در هانمونه تعداد که اندشده
 گروه براي آمدهدستهب مأتو احتمالات. است 59 و 234 ،112

 است 12/0 تا صفر بین مترسانتی 2 زیر تومور ةانداز با بیماران
 از بعد ماه 6 از کمتر در دثهحا دو این رخداد مأتو احتمال و

 5 تا 2 بین تومور ةانداز با بیماران گروه در. ندارد وجود جراحی
 قرار 07/0 تا صفر بین و است دیگر گروه دو از کمتر متر،سانتی
 احتمال متر،سانتی 2 زیر تومور ةانداز با اول گروه مثل و دارد

حتمالات ا. است صفر جراحی از بعد ماه 6 از کمتر براي رخداد
 گروه دو از بیشتر متر،سانتی 5 از بیشتر تومور ةانداز با گروه در

 ماه 9  از کمتر براي و دارد قرار 14/0 تا صفر بین و است دیگر
 ولی است صفر حادثه دو این رخداد احتمال جراحی از بعد

  .یابدمی افزایش بیشتري روند با زمان طول در احتمالات
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  هااحی تا متاستاز و زمان متاستاز تا مرگ در بیماران مبتلا به سرطان پستان در هریک از زیرگروهمشخصات زمان جر: 1 جدول

  مرگ  متاستاز  تعداد نمونه  زیرگروه  متغیر
  )ماه(دامنه   )ماه(میانه   تعداد   )ماه(دامنه   )ماه(میانه   تعداد 

  1-63  11  46  1-233  34  93  608  کل نمونه

  سن
  1-63  15  27  8-233  38  52  404  50کمتر از 

سال و  50
  1-43  8  19  1-107  28  41  204  بیشتر

  تومور ةانداز
  9-17  16  3  8-76  42  14  112  2کمتر از 

5 -2  234  33  30  111-9  18  10  63-1  
  1-32  11  7  10-119  31  14  59  5بیشتر از 

  5-27  10  4  9-146  48  19  221  ندارد  درگیري غدد لنفاوي
  1-63  11  27  4-119  34  54  257  دارد

  بیماري ۀمرحل
  5-10  5  2  9-233  48  10  118  1و  0

2  302  39  40  110-14  16  16  41-1  
3  156  41  24  119-1  25  9  63-1  

  Preserve 108  14  41  110-14  6  20  39-1  نوع جراحی
MRM 474  73  31  233-4  36  11  63-1  

  -  -  0  21-233  48  4  61  ندارد  شیمی درمانی
  1-63  11  44  1-146  31  84  451  دارد

  1-35  5  4  10-233  41  16  118  ندارد  رادیوتراپی
  1-63  12  37  4-146  31  69  375  دارد

HER2 
  8-63  11  5  4-80  43  17  102  منفی
  1-29  6  8  9-57  34  16  76  مثبت

ER 
  1-63  8  17  4-119  24  30  137  منفی
  5-32  17  13  9-111  42  34  254  مثبت

  
  هازمانی بین زمان جراحی تا متاستاز و متاستاز تا مرگ براي کل نمونه ۀم دو فاصلأتوزیع تو برآورد: 2 جدول

60 54 48 42 36 30 24 18 12 

   نیب یزمان ۀفاصل
  مرگ تا متاستاز

   نیب یزمان ۀفاصل
 متاستاز تا یجراح

003/0 003/0 003/0 002/0 002/0 002/0 001/0 001/0 001/0 6  
006/0 006/0 006/0 004/0 004/0 004/0 003/0 003/0 001/0 9  
008/0 008/0 008/0 005/0 005/0 005/0 004/0 004/0 003/0 12  
018/0 018/0 018/0 015/0 014/0 014/0 013/0 013/0 010/0 18  
031/0 031/0 031/0 025/0 022/0 022/0 020/0 018/0 014/0 24  
039/0 039/0 039/0 033/0 028/0 028/0 026/0 024/0 017/0 30  
045/0 045/0 045/0 039/0 032/0 030/0 027/0 025/0 018/0 36  
060/0 060/0 060/0 053/0 042/0 040/ 035/0 033/0 022/0 42  
066/0 066/0 066/0 060/0 048/0 047/0 037/0 034/0 023/0 48  
078/0 078/0 078/0 072/0 060/0 056/0 047/0 041/0 030/0 54  
087/0 087/0 087/0 081/0 069/0 069/0 065/0 056/0 036/0 60  
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 لنفاوي غدد درگیري تفکیک به را مأتو احتمالات 3 جدول
. دهدمی نشان) درگیري با و درگیري بدون( بیماران گروه دو در

 توجه با. بود 257 و 221 ترتیببه هاگروه این در هانمونه تعداد
 احتمالات ،درگیري بدون گروه در هشد برآورد مأتو احتمالات به
 ماه 12 تا گروه این در مأتو احتمال و است 06/0 تا صفر بین
 گروه در ولی است صفر متاستاز از بعد ماه 42 و جراحی از بعد

 وجود ابتدایی هايماه همان از احتمال لنفاوي غدد درگیري با
 تا رصف بین آن ۀدامن و یابدمی افزایش بیشتري روند با و دارد
 ۀمرحل گروه سه به بیماران بیماري، ۀمرحل اساس بر. است 13/0
 156( سه مرحلۀ و) نفر 302( دو ۀمرحل ،)نفر 118( یک و صفر
  . اندشده تقسیم) نفر

  
  زمانی جراحی تا متاستاز و متاستاز تا مرگ به تفکیک درگیري غدد لنفاوي  ۀم دو فاصلأبرآورد احتمالات تو: 3 جدول

60 54 48 42 36 30 24 18 12 

   نیب یزمان ۀفاصل     
  مرگ تا متاستاز

         نیب یزمان ۀفاصل
 متاستاز تا  یجراح

 يریدرگ
 يلنفاو غدد

0 0 0 0 0 0 0 0 0 6  

  ندارد
 )نفر 221(

005/0 005/0 005/0 0 0 0 0 0 0 9  
005/0 005/0 005/0 0 0 0 0 0 0 12  
011/0 011/0 011/0 006/0 006/0 006/0 006/0 006/0 006/0 18  
027/0 027/0 027/0 010/0 010/0 010/0 010/0 006/0 006/0 24  
030/0 030/0 030/0 013/0 013/0 013/0 013/0 009/0 009/0 30  
030/0 030/0 030/0 013/0 013/0 013/0 013/0 009/0 009/0 36  
030/0 030/0 030/0 013/0 013/0 013/0 013/0 009/0 009/0 42  
041/0 041/0 041/0 024/0 024/0 024/0 017/0 013/0 013/0 48  
056/0 056/0 056/0 039/0 039/0 039/0 032/0 021/0 021/0 54  
063/0 063/0 063/0 046/0 046/0 046/0 038/0 028/0 021/0 60  
002/0 002/0 002/0 002/0 002/0 002/0 002/0 002/0 0 6  

  دارد
 )نفر 257(

009/0 009/0 009/0 009/0 009/0 009/0 009/0 009/0 004/0 9  
012/0 012/0 012/0 012/0 012/0 012/0 012/0 012/0 008/0 12  
030/0 030/0 030/0 030/0 030/0 030/0 030/0 030/0 023/0 18  
005/0 005/0 005/0 005/0 046/0 046/0 042/0 042/0 032/0 24  
056/0 056/0 056/0 056/0 052/0 052/0 048/0 048/0 032/0 30  
069/0 069/0 069/0 069/0 059/0 055/0 048/0 048/0 032/0 36  
094/0 094/0 094/0 094/0 078/0 074/0 063/0 063/0 04/0 42  
102/0 102/0 102/0 102/0 087/0 083/0 067/0 063/0 04/0 48  
109/0 109/0 109/0 109/0 093/0 089/0 073/0 070/0 047/0 54  
126/0 126/0 126/0 126/0 110/0 106/0 09/0 086/0 059/0 60  

 
 ۀدامن. اندشده داده نشان 4 جدول در مأتو احتمالات

 صفر بین بیماري یک و صفر ۀمرحل در بیماران براي احتمالات
 ۀمرحل در و 09/0 تا صفر بین بیماري دو ۀمرحل در ،07/0 تا
 با شودمی ملاحظه که باشدمی 14/0 تا صفر بین بیماري سه

. شوندمی ربیشت نیز مأتو احتمالات بیماري، ۀمرحل افزایش
 بیماران روي بر شده انجام جراحی نوع براساس مأتو احتمالات

 گروه دو به جراحی نوع براساس بیماران. است شده محاسبه نیز
 و  preserve جراحی روش به نفر 108 که اندشده تقسیم

 احتمالات ۀدامن. بودند شده جراحی MRM روش به نفر 474

 دارد قرار 09/0 تا صفر بین و تاس برابر تقریباً گروه دو در مأتو
 متاستاز رخداد مأتو احتمال preserve جراحی روش در ولی
  متاستاز از بعد سال 5 تا مرگ رخداد و جراحی از بعد ماه 12 تا

 به تا یابدمی افزایش بیشتري روند با آن از بعد و است صفر
 این جراحی از بعد MRM جراحی گروه در ولی رسدمی 09/0

 از گروه دو به مربوط احتمالات. شوندمی شروع تاحتمالا
 اندبوده درمانیشیمی تحت جراحی عمل از بعد که بیماران

 61( اندنبوده درمانیشیمی درمان تحت که گروهی و) نفر 451(
 افرادي در مرگ و متاستاز مأتو احتمال. است شده برآورد) نفر
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 است افرادي زا کمتر نداشدهن درمانیشیمی ،جراحی از بعد که
  . اندشده درمانی شیمی جراحی از بعد که

   که گروهی در آمدهعملبه محاسبات به توجه با
 بعد ماه 18 تا مرگ و متاستاز مأتو احتمال ،ندارند درمانیشیمی

 این در حادثه دو این رخداد مأتو احتمال و است صفر جراحی از

- می شروع ستازمتا از بعد ماه 36 و جراحی از بعد ماه 18 گروه
   گروه در. باشدمی 05/0 تا صفر بین احتمالات ۀدامن. شود

 است 1/0 تا صفر بین احتمال این درمانی شیمی ةکننددریافت
 آغاز جراحی از بعد اول هايماه همان از توام احتمال شروع و

. شودمی
  

  

  بیماري ۀاستاز تا مرگ به تفکیک مرحلزمانی جراحی تا متاستاز و مت ۀم دو فاصلأبرآورد احتمالات تو: 4 جدول

60 54 48 42 36 30 24 18 12 

زمانی بین  ۀفاصل    
تا مرگ متاستاز  

  زمانی بین   ۀفاصل
 متاستازجراحی تا 

ۀ مرحل
 بیماري

0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 

 صفر و یک
)نفر 118(  

012/0  012/0  012/0  0 0 0 0 0 0 9 
012/0  012/0  012/0  0 0 0 0 0 0 12 
012/0  012/0  012/0  0 0 0 0 0 0 18 
012/0  012/0  012/0  0 0 0 0 0 0 24 
012/0  012/0  012/0  0 0 0 0 0 0 30 
012/0  012/0  012/0  0 0 0 0 0 0 36 
012/0  012/0  012/0  0 0 0 0 0 0 42 
039/0  039/0  039/0  027/0  027/0  027/0  011/0  011/0  011/0  48 
051/0  051/0  051/0  039/0  039/0  039/0  023/0  023/0  023/0  54 
066/0  066/0  066/0  054/0  054/0  054/0  038/0  038/0  023/0  60 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 

 دو
)نفر 302(  

0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 12 
004/0  004/0  004/0  004/0  004/0  004/0  004/0  004/0  004/0  18 
024/0  024/0  024/0  016/0  012/0  012/0  010/0  007/0  007/0  24 
031/0  031/0  031/0  024/0  016/0  016/0  013/0  011/0  009/0  30 
04/0  04/0  04/0  033/0  021/0  021/0  015/0  013/0  011/0  36 
061/0  061/0  061/0  053/0  030/0  030/0  025/0  023/0  015/0  42 
061/0  061/0  061/0  053/0  030/0  030/0  025/0  023/0  015/0  48 
078/0  078/0  078/0  070/0  048/0  042/0  036/0  030/0  023/0  54 
085/0  085/0  085/0  077/0  054/0  048/0  043/0  037/0  025/0  60 
012/0  012/0  012/0  008/0  008/0  008/0  003/0  003/0  0 6 

 سه
)نفر 156(  

022/0  022/0  022/0  017/0  017/0  017/0  013/0  013/0  006/0  9 
031/0  031/0  031/0  026/0  026/0  026/0  022/0  022/0  015/0  12 
055/0  055/0  055/0  050/0  050/0  050/0  046/0  046/0  035/0  18 
074/0  074/0  074/0  069/0  069/0  069/0  065/0  061/0  046/0  24 
083/0  083/0  083/0  078/0  078/0  078/0  074/0  069/0  046/0  30 
088/0  088/0  088/0  083/0  083/0  078/0  074/0  069/0  046/0  36 
106/0  106/0  106/0  101/0  101/0  096/0  086/0  082/0  053/0  42 
118/0  118/0  118/0  113/0  113/0  107/0  092/0  082/0  053/0  48 
122/0  122/0  122/0  117/0  117/0  112/0  096/0  087/0  058/0  54 
136/0  136/0  136/0  131/0  131/0  126/0  110/0  100/0  072/0  60 
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 از بعد که بیماران از گروه دو براي مأتو احتمالات 5 جدول
) نفر118( اندنداشته یا) نفر 375( اندداشته رادیوتراپی ،جراحی

 رادیوتراپی بدون درمان گروه براي مأتو احتمال. دهدمی نشان را
 تا صفر بین رادیوتراپی با درمان گروه در و 099/0 تا صفر بین

 از بعد اول ماه 9 جزبه کل در توام تاحتمالا. باشدمی 092/0
 دیگر عبارت به. است بیشتر رادیوتراپی بدون گروه در جراحی،
 رادیوتراپی بدون گروه در حادثه دو این رخداد مأتو احتمال
   پیدا تريسریع روند زمان طی در ولی شودمی آغاز دیرتر
  . کندمی

 هاییگروه به مربوط هبرآوردشد مأتو احتمالات 6 جدول در
. داشتند) نفر 102( منفی و) نفر 76( مثبت HER2 که است
 در و 2/0 تا صفر بین مثبتHER2  گروه در احتمالات ۀدامن

 مأتو هاياحتمال. است 14/0 تا صفر بین منفی HER2 گروه
 و است منفی HER2 گروه از بیشتر مثبتHER2  گروه در
  . یابدمی افزایش بیشتري روند با زمان طی در

 یا مثبت تفکیک به حادثه دو مأتو احتمالات 7جدول در
 گروه در هانمونه تعداد. گردید محاسبه بیماران ER بودن منفی
ER گروه در و 254 مثبت ER باشدمی نفر 137 منفی .

 تا صفر بین منفی ER گروه در احتمالات که شودمی ملاحظه
 عبارتی به است 09/0 تا صفر بین مثبت ER گروه در و 13/0

 در. است مثبت ER  از بیشتر منفی ER براي متوأ احتمال
 از بعد ماه 9 تا مرگ و متاستاز مأتو احتمال مثبت ER گروه

  . است صفر متاستاز از بعد ماه 42 تا و  جراحی

  
  اپیزمانی جراحی تا متاستاز و متاستاز تا مرگ به تفکیک درمان با رادیوتر ۀم دو فاصلأبرآورد احتمالات تو: 5 جدول

60 54 48 42 36 30 24 18 12 

   نیب یزمان ۀفاصل
  مرگ تا متاستاز

    نیب یزمان ۀفاصل
 متاستاز تا یجراح

 رادیوتراپی

0 0 0 0 0 0 0 0 0 6  

  ندارند
  )نفر 118(

0 0 0 0 0 0 0 0 0 9  
003/0 003/0 003/0 003/0 003/0 003/0 003/0 003/0 003/0 12  
011/0 011/0 011/0 011/0 011/0 011/0 011/0 011/0 011/0 18  
019/0 019/0 019/0 019/0 011/0 011/0 011/0 011/0 011/0 24  
032/0 032/0 032/0 032/0 023/0 023/0 023/0 023/0 016/0 30  
040/0 040/0 040/0 040/0 032/0 032/0 023/0 023/0 016/0 36  
048/0 048/0 048/0 048/0 040/0 040/0 031/0 031/0 024/0 42  
061/0 061/0 061/0 061/0 052/0 052/0 031/0 031/0 024/0 48  
087/0 087/0 087/0 087/0 079/0 063/0 042/0 031/0 024/0 54  
099/0 099/0 099/0 099/0 091/0 075/0 054/0 043/0 024/0 60  
003/0 003/0 003/0 003/0 003/0 003/0 001/0 001/0 0 6  

  دارند
  )نفر 375(

008/0 008/0 008/0 006/0 006/0 006/0 004/0 004/0 002/0 9  
010/0 010/0 010/0 008/0 008/0 008/0 006/0 006/0 004/0 12  
020/0 020/0 020/0 018/0 018/0 018/0 016/0 016/0 012/0 18  
039/0 039/0 039/0 031/0 031/0 031/0 027/0 024/0 018/0 24  
046/0 046/0 046/0 038/0 035/0 035/0 032/0 028/0 019/0 30  
053/0 053/0 053/0 045/0 039/0 036/0 033/0 029/0 021/0 36  
071/0 071/0 071/0 063/0 050/0 047/0 041/0 038/0 025/0 42  
074/0 074/0 074/0 066/0 052/0 050/0 041/0 038/0 025/0 48  
082/0 082/0 082/0 074/0 061/0 058/0 049/0 046/0 033/0 54  
092/0 092/0 092/0 084/0 070/0 068/0 059/0 055/0 040/0 60  
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  مثبت و منفی HER2زمانی جراحی تا متاستاز و متاستاز تا مرگ به تفکیک  ۀم دو فاصلأبرآورد احتمالات تو: 6 جدول

60 54 48 42 36 30 24 18 12 

   نیب یزمان ۀفاصل
  مرگ تا متاستاز

       نیب یزمان ۀفاصل
 متاستاز تا  یجراح

HER2 

010/0 010/0 010/0 010/0 010/0 010/0 010/0 010/0 0 6  

  منفی
 )نفر 102(

022/0 022/0 022/0 010/0 010/0 010/0 010/0 010/0 0 9  
022/0 022/0 022/0 010/0 010/0 010/0 010/0 010/0 0 12  
041/0 041/0 041/0 028/0 028/0 028/0 028/0 028/0 019/0 18  
055/0 055/0 055/0 028/0 028/0 028/0 028/0 028/0 019/0 24  
055/0 055/0 055/0 028/0 028/0 028/0 028/0 028/0 019/0 30  
055/0 055/0 055/0 028/0 028/0 028/0 028/0 028/0 019/0 36  
078/0 078/0 078/0 051/0 028/0 028/0 028/0 028/0 019/0 42  
110/0 110/0 110/0 084/0 061/0 061/0 028/0 028/0 019/0 48  
121/0 121/0 121/0 094/0 072/0 072/0 039/0 039/0 029/0 54  
143/0 143/0 143/0 116/0 093/0 093/0 061/0 061/0 051/0 60  
0 0 0 0 0 0 0 0 0 6  

  مثبت
  )نفر 76(

007/0 007/0 007/0 007/0 007/0 007/0 007/0 007/0 0 9  
007/0 007/0 007/0 007/0 007/0 007/0 007/0 007/0 0 12  
018/0 018/0 018/0 018/0 018/0 018/0 018/0 018/0 011/0 18  
033/0 033/0 033/0 033/0 033/0 033/0 033/0 022/0 015/0 24  
048/0 048/0 048/0 048/0 048/0 048/0 048/0 037/0 020/0 30  
088/0 088/0 088/0 088/0 062/0 062/0 048/0 037/0 020/0 36  

0154/0 0154/0 0154/0 0154/0 093/0 093/0 061/0 050/0 020/0 42  
0154/0 0154/0 0154/0 0154/0 093/0 093/0 061/0 050/0 020/0 48  
170/0 170/0 170/0 170/0 110/0 110/0 077/0 050/0 020/0 54  
202/0 202/0 202/0 202/0 141/0 141/0 108/0 081/0 035/0 60  
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  ER ۀزمانی جراحی تا متاستاز و متاستاز تا مرگ به تفکیک نتیج ۀم دو فاصلأبرآورد احتمالات تو: 7 جدول

60 54 48 42 36 30 24 18 12 

زمانی بین  ۀفاصل  
تا مرگ متاستاز  

  زمانی بین        ۀفاصل
  متاستازجراحی  تا 

ER 

004/0  004/0  004/0  004/0  004/0  004/0  004/0  004/0  0 6 

 منفی
)نفر 137(  

013/0  013/0  013/0  013/0  013/0  013/0  013/0  013/0  006/0  9 
020/0  020/0  020/0  020/0  020/0  020/0  020/0  020/0  012/0  12 
045/0  045/0  045/0  045/0  045/0  045/0  045/0  045/0  038/0  18 
061/0  061/0  061/0  054/0  054/0  054/0  054/0  049/0  042/0  24 
081/0  081/0  081/0  074/0  067/0  067/0  067/0  062/0  050/0  30 
089/0  089/0  089/0  082/0  067/0  067/0  067/0  062/0  050/0  36 
111/0  111/0  111/0  104/0  079/0  079/0  072/0  067/0  050/0  42 
111/0  111/0  111/0  104/0  079/0  079/0  072/0  067/0  050/0  48 
119/0  119/0  119/0  112/0  086/0  086/0  079/0  067/0  050/0  54 
131/0  131/0  131/0  124/0  098/0  098/0  091/0  079/0  067/0  60 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 

 مثبت
)نفر 254(  

004/0  004/0  004/0  0 0 0 0 0 0 9 
006/0  006/0  006/0  002/0  002/0  002/0  002/0  002/0  002/0  12 
010/0  010/0  010/0  006/0  010/0  010/0  010/0  010/0  004/0  18 
027/0  027/0  027/0  018/0  014/0  014/0  014/0  010/0  008/0  24 
030/0  030/0  030/0  021/0  016/0  016/0  016/0  013/0  008/0  30 
038/0  038/0  038/0  029/0  025/0  020/0  016/0  013/0  008/0  36 
052/0  052/0  052/0  043/0  032/0  027/0  024/0  020/0  008/0  42 
063/0  063/0  063/0  054/0  043/0  038/0  024/0  020/0  008/0  48 
072/0  072/0  072/0  063/0  051/0  047/0  032/0  029/0  016/0  54 
088/0  088/0  088/0  079/0  068/0  063/0  048/0  045/0  023/0  60 

  
  گیرينتیجه و بحث
 هايروش بهبود با رودمی انتظار شده انجام مطالعات مطابق
 رخداد با ولی یابد افزایش بیماران بقاي پستان، سرطان درمان
   کاهش ءبقا است مواجه درمان شکست با غالبأ که متاستاز

 مأتو احتمالات بررسی با نیز حاضر ۀمطالع. ]14و13[یابدمی
  . نمایدمی ئیدأت را مشابهی نتایج نمونه کل براي مرگ و متاستاز

 با گروه در که داد نشان سنی گروه دو در مأتو احتمالات
 و متاستاز وقوع احتمال بیشتر، و سال 50 جراحی زمان سن
 سال 50 زیر سن ن،امحقق اکثر نتایج مطابق. است بیشتر مرگ
 مطرح بیماران کمتر بقاي ةکنندپیشگویی عامل یکعنوان به
 و بقا که) 2008( همکاران و 8کورو آنکه حال ،]14[ باشدمی

 سرطان به مبتلا بیماران در را آن هکنند آگهیپیش عوامل
 نه و جداگانه صورت به متاستاز از بعد و جراحی از بعد پستان،

 با که کنندمی تایید را مطلب این بودند، نموده بررسی مأتو

                                                
8 Kuru 

 کاهش متاستاز از بعد و جراحی از بعد بیمار بقاي سن، افزایش
 خطر عامل یک را سن افزایش نیز) 2008(9 نام. ]15[ یابدمی
 وقوع احتمال افزایش با که نمود معرفی بیماران بقاي براي

 شاید. ]16[باشدمی مرتبط بیمار بقاي مدت کاهش و متاستاز
 دو مأتو احتمال بررسی یعنی حاضر ۀمطالع متفاوت طراحی نوع

   بالا سنین در مرگ ساززمینه علل سایر بررسی عدم نیز و رخداد
  . باشد فوق مطالعات با متفاوت نتایجکنندة توجیه

 بر آن اثر و مطالعه در یبررس مورد يبعد عامل ومورت ةانداز
 يبرا مأتو احتمال باًیتقر. بود مرگ و متاستاز مأتو وقوع احتمال
 ةو در گروه با انداز کسانی متریسانت 5 ریز تومور ةانداز با افراد

که  يامطالعه در. بود گریاز دو گروه د شتریب متریسانت 5تومور 
 ،شد انجام پستان سرطان به مبتلا نز 1148 يبر رو رازیدر ش

 سال 5 در مرگ بروز احتمال متریسانت 5 از ترزرگب يتومورها

                                                
9 Nam 
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 2 از تروچکک يتومورها به نسبت را صیتشخ از بعد اول
  . ]001/0p<( ]17(ند کردیم برابر 07/2 متر،یسانت

 با پستان سرطان به مبتلا ماریب144) 2008( 10هارپوتلوگو
بعد  ءو زمان بقا) مغز فقط(متاستاز مغز و زمان ابتلا تا متاستاز 

 یکرد ول یررسنگر بگذشته و جداگانه صورتبه را متاستازاز 
 نیت اعل دیشا .]18[ افتین بقا زمانتومور و  ةانداز نیب یارتباط

قرار  یباشد که فقط ابتلا به متاستاز مغز مورد بررس نیاختلاف ا
  خود ارتباط  ۀمطالع در زین) 2008(کورو . گرفته است

   یبعد از جراح ءمدت بقا ۀانیتومور با م ةانداز نیب يداریمعن
)99/0 =P.value ( متاستاز  نیبعد از اول ءمدت بقا باو

مشاهده ) P.value=  79/0) (ییاحشا ای یاستخوان(دوردست 
 در اءبق مدت يامطالعه رد) 2010(همکاران  و 11کان. نکرد

 و ندنمود یبررسبا متاستاز مغز را  ماریب 66سرطان پستان 
 جینتا تفاوت ]19و15[ ندافتیتومور ن ةبا انداز يداریمعن ارتباط

 و یطراح ةنحو اختلافعلت تواند بهیم مطالعات مختلف
 که است ذکر به لازم ییسو از. باشد العهمط تحت تیجمع
 داده قرار یبررس مورد را امدیپ دو مأتو احتمال حاضر ۀمطالع
 در .است نبوده نظر مد فوق مقالات از کیچیه در که است
 درگیري با گروه در مرگ و متاستاز مأتو احتمال حاضر ۀمطالع
 مطالعات. بود درگیري بدون گروه از بیشتر لنفاوي غدد
 لنفاوي غدد درگیري که دهندمی نشان نگرگذشته و ايدهمشاه
 در ءبقا و عود براي مهم ةکنندپیشگویی عامل یک 12مخفی
 داد نشان) 2011( 13ویور. است پستان سرطان به مبتلا بیماران

 با گروه در و دارد داريمعنی تفاوت گروه دو این در ءبقا که
 نیب زین) 2008( کورو. ]20[ است مترک لنفاوي، غدد درگیري
 متاستاز از بعد و یجراح از بعد ءبقا با لنفاوي غدد درگیري
 و زاده انیرضائ ۀمطالع در. ]15[است  افتهی يداریمعن ارتباط

 بر ثرؤم عامل عنوانبه ریدرگ يلنفاو غدد تعداد زین همکاران
  . ]17[ است شده یرفمع پستان سرطان به انیمبتلا يبقا

 با مرگ و متاستاز مأتوکه ملاحظه شد احتمال  همانطور
) شودمی کمتر ءبقا یعنی( شودمی بیشتر بیماري ۀمرحل افزایش

 مغایر) 2008( هارپوتلوگو و) 2010( کان از حاصل نتایج با که
   است موافق) 2010( 14لی و) 2008( کورو ۀنتیج با ولی است

 زمینه این در مختلف مطالعات نتایج تفاوت. ]19 و18, 15, 14[
 در مختلف هايروش و تعاریف کارگیريهب علت به تواندمی

 این در بیماران نیافراو توزیع تفاوت ای بیماري بنديمرحله
 بقاي احتمال در جراحی نوع اثر بررسی در. باشد مطالعات
 تفاوت م،أتو صورتبه متاستاز از بعد و جراحی از بعد بیماران
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 ینیبال ییکارآزمامطالعات  در .نشد مشاهده توجهی قابل
 که است شده داده نشان زین ساله 20 يریگیپ با شده یتصادف
 به پستان حفظ یجراح با درمان تحت که یمارانیب یکل يبقا

 یجراح که يافراد با اندگرفته قرار یوتراپیراد همراه
 نداردداري تفاوت معنی ،اندشده هیفیمد کالیراد یماستکتوم

حفظ  یجراح تیبر اهم يدییأتواند تیمطلب م نیا .]14[
باشد  یماستکتوم یجراح مشابه يماریب يپستان و احتمال بقا

 و مرتبط نامتخصص ینگران یمورد توجه، بحث و حت که غالباً
اشاره نمود که  یستیبا البته. باشدیمسرطان پستان  انیمبتلا
و در  دارد ینقش مهم یجراح نوعدر انتخاب  يماریب ۀمرحل
ها نیز مشاهده شد که تعداد بیماران با جراحی حفظ پستان داده

و در ) درصد 34(است  صفر و یک بیشتر بوده ۀدر بیماران مرحل
انجام  MRMتر بیماري بیشتر جراحی نوع مراحل پیشرفته

بود که احتمالات در انواع  بهتر لذا .)درصد 86(شده است 
 با توجه بهد گردند که برآور يماریب ۀمرحل کیبه تفک یجراح

 ۀمرحل مارانیحفظ پستان در ب یبا جراح مارانیباندك تعداد 
 نهیزم نیدر ا. پذیر نبودبرآورد دقیق احتمالات امکاندو و سه 

 در مطرح يهاچالش از گرید یکیاشاره شود که  یستیبا
آن با  یضععود مو زانیتفاوت م پستان، حفظ یجراح یاثربخش
حاضر قابل  ۀمطالع يهابا داده باشد کهیم MRMروش 
تحت   يهاشده در گروه برآورد احتمالات. باشدینم یبررس
در  ءنشان داد که بقا یدرمانیمیشبدون  و یدرمانیمیش
 کهاست  شتریب ،رندیگیقرار نم یدرمانیمیکه تحت ش یمارانیب

 ریمغا) 2010(و کان ) 2008(هارپوتلوگو  ،)2008(با کورو 
  . ]19 و18, 15[است 
 یدرمان یمیش زیتجون نکته اشاره نمود که یبه ا یستیبا
 يماریب ۀمرحل به توجه با قطعاً جراحان و خصصانمت توسط
صفر و  ۀمرحل مارانیدر ب در این مطالعه نیز و ردیگیم صورت

  افراد تحت  درصد 95 ،و در مراحل بالاتر درصد 59 ،کی
احتمال بقاي کمتر در  ،لذا. درمانی قرار گرفته بودندشیمی

ربوط اند، ممکن است مدرمانی دریافت نمودهشیمی افرادي که
  ثیر أتواند تبالاتر بیماري باشد و این یافته نمی ۀبه مرحل
اگر . درمانی در افزایش بقاي بیماران را نفی نمایدشیمی

با و بدون دو حادثه در دو گروه  نیم رخداد اأاحتمالات تو
 جینتا ،دیگردیبرآورد م يماریب ۀمرحل کیفکتی به درمانیمیش
بدون  مارانیه به تعداد کم ببا توج یشد ولیحاصل م يترقیدق
. امکان پذیر نبوداقدام  نیادر مراحل دو و سه  یدرمانیمیش

 از بعد يبقا احتمال شیافزا باعث یوتراپیراد دادن انجام
- ییاغلب کارآزما در. شدیم مأتو صورت به یجراح و متاستاز

و  یدر کاهش عود موضع یوتراپیبزرگ نقش راد ینیبال يها
 در. ]14[ است شدهاز سرطان پستان اثبات  یاحتمال مرگ ناش

 مثبت HER2با   مارانیب درمطالعه مشاهده شد که  نیا



  ایران هاي پستان بیماري ۀفصلنام                                      .   .. مأبرآورد احتمالات وقوع تو

 26  

 HER2 مارانیمرگ و متاستاز بالاتر از ب مأتو وقوعاحتمال 
 بالاتر انیب که موجود قاتیتحق اغلب با افتهی نیا. باشدیم یمنف

   را  HER2انکوژن
   يماریب بدتر يامدهایپ بروز و زودرس عود ةکنندییشگویپ
 و) 2008( هارپوتلوگو چند هر. ]14[ دارد یهمخوان ،دانندیم

 ریمتغ نیا انیب نیب يداریمعن ارتباطخود  ۀهمکاران در مطالع
 Trastuzumab يدارو امروزه. ]18[ افتندین مارانیب يبا بقا
مثبت  HER2 مارانیب يبقا شیافزا در ثرؤم درمان عنوان به

 يهابالا و عدم پوشش سازمان ۀنیبه علت هز ،باشد امایمطرح م
به  لازم. کاربرد آن در اکثر کشورها محدود شده است ،گرمهیب

ه علت مشکلات انجام مطالعه، ب يهاذکر است که در سال
 مارانیب اغلب Trastuzumab يدارو يبالا ۀنیو هز یابیدست
 ،لذا. اندنگرفته قرار دارو نیا با درمانتحت  زین مطالعه مورد
 در شتریب قیتحق ضرورت بر يدیکأت تواندیم مطالعه نیا جینتا
 یکیعنوان به Trastuzumab يدارو یاثربخش–نهیهز ۀنیزم

 نقش. باشد پستان سرطان به انیمبتلا يبقا در ثرؤماز عوامل 
 در پروژسترون و استروژن یهورمون يهارندهیگ بالاتر انیب

 سرطان به انیمبتلا یکل يبقا و يماریب از يعار يبقا بهبود
. ]18 و15, 14[ است دهیرس اثبات به متعدد مطالعات در پستان

و مرگ  متاستاز وقوع مأتو احتمالنشان داد که  زین مطالعه نیا
 بالاتر یمنف ERدر گروه با   پستان سرطان صیشخت از بعد
تواند یم ءبقا ةدهندیآگهشیپ عامل نیا شناخت. است

مربوطه در انتخاب  نامتخصص يبرا يارزشمند يراهگشا
 جیتوجه به نتا با. باشد مارانیب نیپروتکل درمان مناسب ا

 يریگجهیتوان نتیم برآورد شده، درکل مأحاصل از احتمالات تو
   5از  شیتومور ب ةسال، انداز50از  شترینمود که سن ب

در مراحل  يماریب صیتشخ ،يغدد لنفاو يریرگد متر،یسانت
   یمنف ERمثبت و  HER2 ،یوتراپیبالا، انجام ندادن راد

مهم  ةکنندییشگویاز عوامل پمرگ  تاًیدر ابتلا به متاستاز و نها
توسط متخصصان و  یستیباشند که بایم مارانیب يدر بقا

 شد متذکر بایستی درانتها. رندیقرار گ ژهیجراحان مورد توجه و
 برآورد هاییمحدودیت وجود با حاضر ۀمطالع در احتمالات که

 اطلاعات نبودن کامل هامحدودیت این ترینمهم از. اندگردیده
 بودن نگرگذشته علت به کنندهپیشگویی متغیرهاي در بیماران
 لازم دقت با مأتو احتمالات برآورد گردید باعثکه  بود مطالعه
 که هایینمونه تعداد علت همین به همچنین. نگردد پذیرامکان

 کم داشتند مطالعه مورد متغیرهاي سطوح در کامل اطلاعات
 تک صورت به متغیر هر براي فقط مأتو احتمالات  لذا و شد

 براي احتمالات برآورد و بررسی امکان و گردید برآورد متغیره
 وجود چندمتغیره و همزمان طوربه زیرگروه چند یا دو ترکیب
 مطالعات کشور در زمینه این در گرددمی پیشنهاد. نداشت
 بالاتري دقت با اطلاعات کهطوريبه  گردد انجام نگرآینده
 این ايحاشیه احتمالات برآورد همچنین. گردند آوريجمع

  .باشد ثرمؤ گیري تصمیم در تواندمی نیز حوادث
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