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 چکیده
و  درمانی و پیشگیري خدمات بهتر گسترش به توانمی آن طریق از که است هاییروش از یکی سرطان به مبتلا بیماران بقاي میزان تعیین: هدف

 باشد.مؤثر بر آن می و بررسی عوامل میزان بقاء سرطان پستان نییتع . هدف از انجام این مطالعه،کرد کمک سرطان غربالگري هايبرنامه اجراي

 -بود. از روش کاپلان شده ثبت ه سرطان پستان،تشخیص اولی نفر با 212تعداد در مرکز ثبت سرطان معاونت بهداشتی استان هرمزگان : هاروش

، هاآزمونعوامل خطر مؤثر بر بقا از مدل رگرسیونی مخاطرات متناسب کاکس استفاده شد. جهت انجام کلیه  نییو تع مایر براي تعیین میزان بقا
 شد.انجام   SPSSافزارنرمتوسط  هاداده لیتحل و هیتجزدرصد در نظر گرفته شد.  5میزان خطا 

باشد. خطر مرگ در افرادي که در مراحل درصد می 2/80به سرطان پستان  در بیماران مبتلا ساله پنجکه میزان بقاي  دهدیمنتایج نشان  :هاافتهی

باشد. می) =097/0CI: ،22/0HR-482/0کمتر (، اندشده داده، نسبت به افرادي که در مراحل پیشرفته تشخیص اندشده دادهابتدایی سرطان تشخیص 
 254/0و در افراد با تحصیلات بیش از هشت کلاس  CI:27/0=(HR ,094/0-753/0( 267/0 کمترکلاس و  8خطر مرگ در افراد با تحصیلات 

)664/0-097/0 CI:،36/0=(HR باشد.می 
 بهي در زنان با سطح تحصیلات پایین ي غربالگري و تشخیص زودتر بیمارهابرنامهتوصیه به اجراي  ،با توجه به نتایج مطالعه :يریگجهینت

 افراد مشکوك ضرورت دارد. موقع بهدر اولین سطح نظام بهداشتی و ارجاع سریع و  ژهیو بهگسترده  صورت
 رتبه، مدل مخاطرات متناسب کاکس. -سرطان پستان، برآورد بقا، آزمون لگ :هاکلیدواژه
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 .36-44): 4(8؛ 1400طب پیشگیري. 

 

 مقدمه

اـن در نیترعیشاسرطان پستان  تـریب سرطان در میان زن  ش

بر اساس گزارش سازمان جهانی  ).1باشد (جهان می يکشورها

بـدون در  موارد جدید سرطان نیترشیب 2020بهداشت در سال 

درصــد) 5/24زنـاـن (درصــد) و در 7/11نظــر گــرفتن جنسـیـت (

اـیر  رانیـدر ا .)2( باشـدمی مربوط به این سرطان بـت بـه س نس

اـ اخیر،  يها، اما در سالاست کمکشورها بروز سرطان پستان  ب

اـن  نیترعیعنوان شا به سرطان، نیبروز اافزایش  بدخیمی در می

بروز این سـرطان طـی  که نیا با .)3( دیآیمشمار ه بزنان ایرانی 

بـه دلیـل  ریـوممرگاست، ولـی میـزان  افتهی شیافزاچندین دهه 

بقاي سرطان پستان تا  .)4(است  افتهی کاهشبقا،  بهبود در میزان

درصد یا بیشتر  80حد زیادي در سراسر جهان متفاوت است، از 

اـي شـمالی، سـوئد، و ژاپـن بـه  5(بقاي  ساله تجمعی) در آمریک

اـ درآمـد متوسـط 60حدود   40و زیـر  درصد در کشـورهاي ب

اـن داده. )5( درآمدکمدرصد در کشورهاي  انـد کـه مطالعات نش

اـد در بیولوژي تومور ممکن است تفاوت تفاوت اـ ایج هایی در بق
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نـژاد، وضـعیت  جمله ازشناختی همچنین عوامل جمعیت .)6( کند

اـنی، و  و تحصیلات اقتصادي پایین  -اجتماعی فقـدان بیمـه درم

یـنه و عـواملی همچـون  متأهل اـي کمتـر سـرطان س نبودن با بق

اـلینی و مـداخلات هادرمانغربالگري و تشخیص زودهنگام،  ي ب

 .)7( بهبود بقاي سرطان سینه مرتبط هستند هدفمند با

همراه با درمان مناسب در حال حاضـر  زودهنگامتشخیص 

اـي  ریم و مرگاستراتژي مؤثر براي کاهش  سرطان سینه در بق

باشد که عمدتاً به دلیـل می افتهیتوسعهپایین در کشورهاي کمتر 

اـم هابرنامـهعدم وجود  ن فقـدا نیو همچنـي تشـخیص زودهنگ

امکانات درمانی کافی منجر به تظاهر بیماري در مراحل پایانی در 

 میزان تعیینکه  با توجه به این. )5( شودیمدرصد بالایی از زنان 

اـییروش از یکـی سرطان به مبتلا بیماران بقاي  از کـه اسـت ه

 درمانی و پیشگیري خدمات بهتر گسترش به توانمی آن طریق

تــأثیر بی ارزیـاـ و ســرطان غربـاـلگري هايبرنامــه و اجــراي

اـن نیـز  .)8( کرد کمک جدید درمانی يهاروش در استان هرمزگ

ي امطالعهباشد و می ترین سرطان در زنان، سرطان پستانشایع

یـن  است، هدف از انجام این مطالعه، نشده انجامدر این زمینه  تعی

اـی برخی عوامـل و بررسسرطان پستان،  ءمیزان بقا ي فاکتوره

اـت). 9( باشدمؤثر بر آن می اقتصادي اجتماعی  تا با کسب اطلاع

 سلامت خدمات يزیربرنامه به بقاء این سرطان بتوان از مناسب

اـراه ارائه نیچنهمو  بالا ریسک با يهاگروه درمان براي  يکاره

 میـزان با مرتبط خطرساز عوامل بیشتر چه هر کنترل جهت لازم

 کمک کرد. پستان کم سرطان بقاي

 

 هامواد و روش

افراد  نگر است که کلیهگروهی گذشتهیک مطالعه هم این

در مرکز ثبت سرطان پستان شده به سرطان  تشخیص داده

 تا نیمه 1387معاونت بهداشتی استان هرمزگان از نیمه دوم سال 

وارد مطالعه شدند؛ که همه این بیماران تا پایان  1392اول سال 

ی مانند بگیري متغیرها. جهت اندازهپیگیري شدند 1394خرداد 

ولی و سن تشخیص بیماري مرحله تشخیص و درجه تمایز سل

هاي پاتولوژي موجود در مرکز ثبت و محل سکونت از برگه

آوري متغیرهاي دموگرافیک و سرطان استفاده شد و براي جمع

اي برگرفته از بررسی وضعیت اقتصادي اجتماعی از پرسشنامه

بررسی اپیدمیولوژیکی و "هاي کشوري طرح بقاء با عنوان فرم

استفاده شد.  "هاي شایع کشوربه بدخیمیتحلیل بقاي مبتلایان 

صورت تلفنی و یا مراجعه به منزل بیماران تکمیل  پرسشنامه به

شد. براي برآورد میزان بقاء (تاریخ اولین تشخیص تا زمان 

هاي بقاء منظور مقایسه منحنی مایر و به -مرگ) از منحنی کاپلان

دگانه براي برازش مدل چنرنک استفاده شد.  -از آزمون لگ

مخاطرات متناسب کاکس در ابتدا براي هر متغیر یک مدل ساده 

 P-Valueکاکس برازش و متغیرهایی که در این مرحله داراي 

بودند جهت ورود به مدل چندگانه کاکس کاندید  2/0تر از کوچک

سن تشخیص، مرحله تشخیص، شدند. پس از برازش متغیرهاي: 

از اندید شدند. درجه تمایز سلولی، تحصیلات و بیمه ک

هاي مهم آنالیز کاکس ثابت بودن خطر نسبی در طول فرضپیش

باشد. نتایج نشان داد براي هاي مورد مقایسه میزمان در گروه

مطالعه که کاندید ورود به مدل کاکس  همه متغیرهاي مورد

توان از آنالیز شدند، خطر نسبی در طول زمان ثابت بوده و می

. سطح =38/0Global Test کرد رگرسیون کاکس استفاده

تحلیل  و تجزیهدر نظر گرفته شد.  05/0داري کمتر از معنی

 .انجام شد SPSS 19 افزارها توسط نرمداده

 

 هایافته

به سرطان  زن) مبتلا 201مرد و  11مورد ( 212تعداد 

در مرکز ثبت سرطان  1392تا سال  1387پستان از سال 

شده بود. پس از پیگیري وضعیت  جمعیتی استان هرمزگان، ثبت

 33ماه) نتایج نشان داد،  87( 1394این بیماران تا خرداد سال  ءبقا

 9/25درصد) نفر زنده و ( 5/58( 124درصد) نفر فوت و  6/15(

 18-92شده بودند. دامنه سنی بیماران  نفر مفقود 55 درصد)

باشد. بین سه گروه سنی مورد می 08/49سال با میانگین 

درصد)  8/53( نفر 114سال با  65تا  45سه، بیماران مقای
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ماه، میانگین  22/74کلی  ءبیشترین فراوانی را داشتند. میانگین بقا

 درصد با 2/80ساله  ماه و میزان بقاي پنج 36/53ساله  بقاي پنج

 50بیش از  که باشد. با توجه به ایندرصد می 95فاصله اطمینان 

ها بودند و ) جزء سانسورشدهدرصد 4/84درصد مبتلایان (

محاسبه  رویداد موردنظر (مرگ) را تجربه نکردند، میانه قابل

 نبود.

به سرطان پستان بر  در بیماران مبتلا ءمیانگین بقا 1 جدول

دهد. بر اساس سن مطالعه را نشان می اساس متغیرهاي مورد

ز گروه سنی بیش اابتلا به بیماري کمترین میانگین بقا مربوط به 

ساله در بیماران  باشد. میزان بقاي پنجماه) می 26/58سال ( 65

است. این با قومیت فارس بیشتر از بیماران با قومیت هرمزگانی 

بیماران ساکن در شهر بیشتر از بیماران ساکن در میزان در 

اختلاف موجود بر اساس محل سکونت و سن  باشد.روستا می

-05/0P( دار نیستتشخیص مطابق آزمون لگ رتبه معنی

Value> ( 57/77میانگین بقاء در بیماران ساکن در مرکز استان 

ماه، در بیماران ساکن  16/60ماه، در بیماران ساکن شرق استان 

ساله در بیماران میزان بقاي پنجباشد. ماه می 89/65غرب استان 

باشد. ساکن در شرق استان کمتر از سایر نقاط استان می

ر مرکز استان میزان بقاء بیشتري نسبت به سایر بیماران ساکن د

. اختلاف موجود بر اساس پراکندگی استانی به تفکیک نقاط دارند

-05/0P( دار استنوع سرطان مطابق آزمون لگ رتبه معنی

Value<.( نظر تحصیلات کمترین  در مقایسه بقا در بیماران از

اختلاف طبق  سواد است که اینساله در افراد بی میزان بقاي پنج

میانگین  ).>001/0P-valueباشد (دار میرتبه معنی - آزمون لگ

دو  ، درجه26/69بقاء در بیماران با درجه تمایز سلولی یک 

ساله به  5نرخ بقاء  باشد؛ وماه می 53/64و درجه سه  91/72

دو  ، درجه7/94ترتیب در بیماران با درجه تمایز سلولی یک 

. این اختلاف مطابق باشددرصد می 7/60و درجه سه  6/84

 .)>01/0P-Value( دار استرتبه، معنی -آزمون لگ 

 

 ساله به تفکیک متغیرهاي موردمطالعهمیانگین و میزان بقاي پنج -1ل جدو

 متغیر
 تعداد

 (درصد)
 میانگین بقا به ماه

(SE) 

 ساله 5میزان بقا 
)SE( 

Log – rank 
p-value 

 سن ابتلا
45< 
65-45 

65> 

)3/36(77 
)8/53(114 

)9/9(21 

)71/02(14/71 
)44/02(46/75 
)45/06(26/58 

)065/0(6/78 
)040/0(3/83 
)105/0(5/69 

151/0 

 قومیت
 هرمزگانی

 فارس
 سایر

)3/75(119 

)6/19(31 
)1/05(8 

)73/2(69/63 
)63/4(90/75 
)04/9(12/57 

)061/0(2/68 

)075/0(6/83 
)165/0(9/72 

631/0 

 محل سکونت
 شهر
 تاروس

)25/79(168 
)75/20(44 

)04/2(88/74 

)14/4(82/62 

)037/0(4/81 
)095/0(6/72 

462/0 

 محل سکونت
 شرق استان
 مرکز استان
 غرب استان

)7/62(133 
)1/24(51 
)2/13(28 

)91/3(16/60 
)40/2(57/77 

)09/5(89/65 

)080/0(6/68 
)040/0(2/85 
)08/0(75/9 

057/0 

 تحصیلات
 سوادبی

 کلاس 8 <
 سکلا 8>

)2/27(43 
)2/34(54 
)6/38(61 

)09/5(70/52 

)05/3(81/78 

)33/3(52/66 

)092/0(0/53 
)046/0(1/89 
)089/0(1/71 

001/0 

 مرحله تشخیص
)stage( 

 )stage1,2 مراحل ابتدایی
 stage(3,4) مراحل پیشرفته

)57/65(139 
)43/34(73 

)80/1(46/79 

)68/3(82/61 

)036/0(88/0 
7/65)065/0(7/65 

000/0 

 درجه تمایز سلولی
)grade( 

 خوب
 متوسط
 ضعیف

)0/9(19 
)1/71(150 
)9/19(42 

)63/3(26/69 

)94/1(91/72 
)85/5(53/64 

)051/0(7/94 
)034/0(6/84 
)094/0(7/60 

015/0 
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 شغل
 دارخانه

 کارگر
 کارمندان

)7/79(126 
)5/9(15 
)8/10(17 

)88/2(00/69 
)62/3(23/68 

)11/5(59/57 

)48/0(2/73 
)074/0(3/92 
)184/0(9/50 

402/0 

 درصد از بیماران در مراحل 57/65تشخیص سرطان در 

درصد در مراحل پیشرفته بیماري بود  43/34ابتدایی بیماري و 

است. میانگین بقاء بیماران در بیماران با مرحله پیشرفته بیماري، 

که  طوري است. به نسبت به بیماران با مرحله اولیه بیماري کمتر

ین بقاء در بیماران در مراحل اولیه در مقابل مراحل پیشرفته میانگ

همچنین میزان باشد. ماه می 82/61ماه در مقابل  46/79بیماري؛ 

ها در مراحل اولیه ساله در بیمارانی که بیماري آن بقاي پنج

شده بیشتر از بیمارانی است که بیماري  بیماري تشخیص داده

این  شده است. ري تشخیص دادهها در مراحل پیشرفته بیماآن

-001/0Pباشد (دار میرتبه معنی -اختلاف مطابق آزمون لگ 

Value<.( 

ترین میانگین بقاء در مبتلایان به سرطان پستان مربوط بیش

ماه و سپس در کارگران، با  69دار با میانگین به بیماران خانه

ماران ماه و کمترین میانگین بقاء مربوط به بی 23/68میانگین 

 -باشد. با توجه به آزمون لگماه می 58/57کارمندان، با میانگین 

 .)<05/0P-Value(دار نبوده رتبه این اختلاف معنی

 
 ماه برحسب مارانیب یبقاء تجمع یمنحن -1نمودار 

 

 تک متغیره سازي عوامل مؤثر بر بقاي بیماران با استفاده از رگرسیون کاکسمدل -2جدول 

 اصله اطمیناندرصد ف HR( 95(سبت خطر ن .Sig سرطان

 821/0-439/2 415/1 211/0 سن تشخیص

 437/0-661/1 852/0 638/0 قومیت 
 591/0-908/2 311/1 506/0 محل سکونت

 001/1-313/2 766/0 371/0 پراکندگی استانی
 755/0-681/1 127/1 558/0 محل تشخیص

 855/1-669/7 772/3 000/0 مرحله تشخیص

 296/1-549/4 519/2 005/0 مایز سلولیدرجه ت
 374/0-884/0 575/0 012/0 تحصیلات

 558/0-53/1 924/0 759/0 شغل

 969/0-096/2 425/1 072/0 بیمه
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پس از برازش مدل چندگانه کاکس، متغیرها به روش 

 (Method= Backward Stepwise)روندهپس

(LikelihoodRatio) تایج نشان بررسی قرار گرفتند. ن مورد

درجه تمایز سلولی، سن  متغیرهاي، مرحله تشخیص،دهد می

درصد معنادار  95در سطح اطمینان  تشخیص و تحصیلات

 ).3 جدولشدند (

خطر مرگ در افرادي که بیماري  نتایج نشان داد

 شده کمتر است ها در سنین پایین تشخیص دادهآن

)621/0-076/0 CI:218/0=(HR داد . همچنین نتایج نشان

 مراحل ابتدایی سرطاندر افرادي که در  خطر مرگ

مراحل افرادي که در نسبت به  اند،شده تشخیص داده

 CI:22/0=(HR 097/0-482/0( تشخیص کمترپیشرفته 

مرگ در افراد با افزایش درجه تمایز  خطر باشد.می

یابد. در مقایسه با افراد با درجه تمایز سلولی افزایش می

مرگ در افراد با  خطر )High Grade(سلولی ضعیف 

-944/0(برابر  11/0 )deLow Gra(خوب درجه تمایز 

150/0 CI:12/0=HR( متوسط در افراد با درجه تمایز  و

)Intermediate Grade( 37/0  برابر)172/0-799/0 CI: 

37/0=(HR افزایش سطح تحصیلات خطر  با باشد.می

ابد. خطر یمرگ در بیماران با سرطان پستان کاهش می

سواد، در افراد با مرگ در بیماران در مقایسه با افراد بی

-753/0( برابر 267/0کمتر کلاس و  8تحصیلات 

094/0CI: 27/0=(HR  و در افراد با تحصیلات بیش از

 :CI 097/0-664/0(برابر  254/0هشت کلاس 

36/0=(HR باشد.می 

 ستفاده از رگرسیون کاکس چند متغیرهسازي عوامل مؤثر بر بقاي بیماران با امدل-3جدول 

 .HR( Hazard Ratio)( 95/0% CI for HR Sigنسبت خطر( سرطان 

 12/0 )*گرید (سه 

37/0 

 01/0 
 044/0 015/0-944/0 گرید یک پستان

 011/0 172/0-799/0 گرید دو 

 004/0   سواد*)(بی 

 013/0 094/0-753/0 27/0 هشت کلاس و کمتر تحصیلات
 005/0 097/0-664/0 36/0 از هشت کلاس بیش 

 0/0 097/0-482/0 22/0 )*(مراحل پیشرفتهمرحله 
 02/0   45کمتر از 

 175/0 144/0-422/1 453/0 65-45 سن
 004/0 076/0-621/0 218/0 * 65بیش از  

 

 گیريبحث و نتیجه

هاي هاي بالینی در درمان سرطان سینه در دهپیشرفت

ویژه در کشورهاي  بیماران به ءافزایش طول بقاگذشته منجر به 

در این  .)5( اجتماعی پایین شده است - با وضعیت اقتصادي

به سرطان پستان در  در بیماران مبتلا ساله 5مطالعه میزان بقاي 

شده  که از میزان گزارش باشد.درصد می 2/80استان هرمزگان 

، خدادوست در درصد) 51فولادي در استان اردبیل (توسط 

 باشدو مطالعه مروري کوشالی بیشتر می رصد)د 72( تهران

تواند به دلیل نمونه انتخابی توجیه که این اختلاف می .)12-10(

سرطان مطالعه از مرکز ثبت  شود، در مطالعه حاضر نمونه مورد

باشد که از نقاط قوت مطالعه می )population- base(جمعیتی 

شده از بیماران بستري در  است و نمونه مطالعات ذکر

شده  . از میزان گزارش)clinical-base(باشند بیمارستان می

. این )13(کمتر است  صد)در 87در تهران (شهپر حقیقت توسط 

 49ساله  5میزان بقاي که  میزان در مقایسه با کشور مالزي

 Basi. )14( است ماه بود، بیشتر 1/68ء با میانگین زمان بقا درصد
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به سرطان  و همکاران در هند میزان بقاي کلی بیماران مبتلا

که این میزان نسبت به ). 15( اندگزارش کردهدرصد  81 پستان

 باشد.مطالعه حاضر بیشتر می

ساله با مرحله  میزان بقاء پنجدر مطالعه ما دیده شد که 

تشخیص بیماري و درجه تمایز سلولی بافت سرطانی رابطه دارد 

که با تشخیص بیماري در مراحل پیشرفته بیماري  نحوي به

یابد و همچنین با کاهش و خطر مرگ افزایش می ءمیزان بقا

یابد؛ که این افزایش درجه تمایز سلولی خطر مرگ افزایش می

 شودرابطه در اکثر مطالعات در این حوزه دیده می

تر در تشخیص . این رابطه اهمیت مداخله سریع)3،5،7،10،12،16(

 در اغلب مطالعات جهان دهد.و درمان زوتر بیماري را نشان می

اجتماعی مانند سطح تحصیلات، درآمد،  -بین عوامل اقتصادي 

در  ءمحل سکونت و دسترسی به خدمات پزشکی، قومیت و بقا

 .)14،17-20( به بدخیمی رابطه وجود دارد بیماران مبتلا

سواد دیده فراد بیدر بین ا ءکمترین میزان بقا ،در این مطالعه

ن پستان سرطابه  و همکاران بیماران مبتلاحقیقت در مطالعه  شد.

در  .)13(تند شبقاي کمتري دایپلم از د رتپائینت تحصیلابا 

 طور مستقل کمتر بهدرآمد  اي در کشور کره وضعیتمطالعه

 درخصوص  ، بهبه سرطان بیماران مبتلا کمتر در بقاء بازمان

 .)19(دیده شد  کمتر کشنده يهاسرطان

به قومیت در افراد بومی استان هرمزگان نسبت  ءمیزان بقا

عنوان  سازي چندگانه این عامل را بهفارس کمتر بود که البته مدل

 ءعامل خطري براي بقاي کمتر نشان نداد. در امریکا میزان بقا

پوست نسبت به سفیدپوستان کمتر سرطان پستان در نژاد سیاه

پنج داري در میزان بقاي تفاوت معنیدر کشور مالزي . )20(است 

اله در میان سه گروه قومی اصلی دیده شد، زنان هندي نرخ س

ها بقاي بالاتري دارند در مقایسه با زنان چینی داشتند و مالایی

 .)20،14( ساله را داشتند 5کمترین میزان بقاي 

صورت شرقی غربی  که استان هرمزگان به با توجه به این

نظر  فارس کشیده شده است و از در سواحل نیلگون خلیج

آلومینیوم و بندرها در  موقعیت اقتصادي صنایع نفت، گاز، برق،

نظر  حوزه مرکز و غرب استان متمرکزند، مناطق شرقی استان از

افراد مناطق  ءترند، میزان بقاجتماعی محرومعوامل اقتصادي و ا

 ءهم مقایسه شد و نتایج نشان داد که میزان بقا مختلف استان با

 ساله بیماران ساکن شرق استان کمتر از سایر نقاط استپنج 

و همچنین میزان بقا در افراد ساکن در روستا کمتر از افراد  )؛21(

عنوان  ساکن در شهر بود که مدل چندگانه محل سکونت را به

نایب یزدي در اردبیل  عامل خطري براي بقاي کمتر نشان نداد.

محل سکونت بر میزان بقاي بیماران با سرطان پستان نشان داد 

 و همکاران نشان دادند افراد مبتلا Wiese1. )10(تأثیرگذار است 

تر به بدخیمی پستان که در مناطق با وضعیت اقتصادي پایین

شین خطر نکنند نسبت به همین بیماران در مناطق مرفهزندگی می

نشان  نگلیسو همکاران در ا Woods .)7( مرگ بالاتري دارند

هاي جغرافیایی در میزان بقاء سرطان پستان دادند که نابرابري

 ویسانی در کردستان، محل. در مطالعه )22( تأثیرگذار است

معده  سرطان بقاء زمان میانگین بر داريمعنی تأثیر سکونت

تواند به علت کشنده بودن سرطان معده . که می)23( نداشت

گردد با توجه به نتایج مطالعه، پیشنهاد می .توجیه شود

هاي آموزش سبک زندگی سالم، غربالگري و تشخیص برنامه

صیلات ویژه در زنان با سطح تح زودتر بیماري در زنان به

صورت گسترده در اولین سطح نظام  دار بهزنان خانه پایین و

هاي مطالعه مفقود شدن بیش از محدودیت بهداشتی انجام گیرد.

روند پیگیري و نامعلوم بودن وضعیت  درصد موارد در 25از 

گویی ها به علت مهاجرت و تغییر آدرس و عدم پاسخآن ءبقا

توجهی بر ارزیابی نتایج بگذارد. با  تواند تأثیر قابلباشد که میمی

تر بین توجه به تجربه حاصل از مطالعه براي تعیین رابطه دقیق

اندازه  ي بهمطالعاتی با نمونه ءاقتصادي با بقا -وضعیت اجتماعی

  شود.می تر توصیهکافی بزرگ، و ابزارهاي ارزیابی جامع

سرطان پستان با سن تشخیص، مرحله تشخیص،  ءبقا

تمایز سلولی و سطح تحصیلات ارتباط داشت. با توجه به درجه 

هاي غربالگري و تشخیص نتایج مطالعه توصیه به اجراي، برنامه

دار زنان خانه زودتر بیماري در زنان با سطح تحصیلات پایین و
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ویژه در اولین سطح نظام بهداشتی و  صورت گسترده به به

 ت دارد.موقع افراد مشکوك ضرور ارجاع سریع و به

 

 تشکر و قدردانی

داننـد از تمامی افراد نویسندگان این مقاله بر خود لازم مـی

کننده در مطالعه و از معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه شرکت

اـلی تشکر و قدردانی  ت م اـن بابـت حمایـ علوم پزشکی هرمزگ

 نمایند.

 
 تأییدیه اخلاقی

ماره این مطالعه داراي تأییدیه اخلاقی به ش

IR.HUMS.REC.1398.267 دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان  از

 .است

 منافع عارضت

 نویسندگان هیچ گونه تضاد منافعی ندارند.

 

 سهم نویسندگان
لـی مقالـه  )نویسنده اول( مریم کریمی جابري تهیه نسخه اص

نـده دوم) ؛درصد 30 اـوره در طراحـی فایقـه زارعـی (نویس  مش

ــ ــخه نه اـزبینی نس ــه و بـ ــهمطالع ــد 20ایی مقال ــرا   ؛درص زه

لـی مقالـه  )مسونویسنده ( جابريکریمی اـزبینی نسـخه اص  10ب

ــد ــه سـاـلارپور ؛درص اـیج م)چهـاـرنویسـنـده ( اله  اسـتـخراج نتـ

نـده  عبدالحسین مـدنی درصد؛10 نـج(نویس ئـول و مپ تهیـه ) مس

 درصد. 30مقاله تسخه اصلی و بازبینی 

 

 حمایت مالی
اونت تحقیقات و فناوري این مطالعه با حمایت مالی مع

 دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان انجام شد.

 

References 
1. Islam T, Dahlui M, Abd Majid H, Nahar AM, 

Taib NAM, Su TT, et al. Factors associated 
with return to work of breast cancer survivors: 
A systematic review. BMC Public Health. 
2014; 14(3):1-13. DOI: 10.1186/s12916-016-
0768-2 

2. World Health Organization. Cancer. Geneva: 
World Health Organization; 2022. Available 
at: 
http://www.who.int/cancer/detection/breastcan
cer/en/index1.html. 

3. Ghadimi MR, Rasouli M, Mahmoodi M, 
Mohammad K, Zeraati H. A comparative 
study of impact of personal factors on survival 
of patients with Esophageal Cancer using 
Weibull or Log-Normal Cure Models. Hakim. 
2011; 14(1):258-60  . [Persian] 

4. Kesson EM, Allardice GM, George WD, 
Burns HJ, Morrison DS. Effects of 
multidisciplinary team working on breast 
cancer survival: Retrospective, comparative, 
interventional cohort study of 13 722 women. 
BMJ. 2012; 344. DOI: 10.1136/bmj.e2718 

5. Galukande M, Wabinga H, Mirembe F. 
Breast cancer survival experiences at a tertiary 
hospital in sub-Saharan Africa: A cohort 
study. World J Surg Oncol. 2015; 13(1):1-8. 
DOI: 10.1186/s12957-015-0632-4. 

6. Agarwal S, Ying J, Boucher KM, Agarwal JP. 
The association between socioeconomic 
factors and breast cancer-specific survival 
varies by race. PLoS One. 2017; 
12(12):e0187018. DOI: 
10.1371/journal.pone.0187018 

7. Wiese D, Stroup AM, Crosbie A, Lynch SM, 
Henry KA. The impact of neighborhood 
economic and racial inequalities on the spatial 
variation of breast cancer survival in New 
Jersey. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 
2019; 28(12):1958-67. DOI: 10.1158/1055-
9965.EPI-19-0416 

8. Yarhoseini A, Shrifzadeh A, Sayehmir L, 
Mortazavi K, Tabatabae A. Survival rates for 
Esophageal cancer in Iran: A systematic 
review and meta-analysis. Pajouhesh. 2013; 
36(5):43-9. [Persian] 

https://www.google.com/search?sxsrf=APq-WBsbPpzh3aEf6xIvd2UVCXeFqODO0Q:1649148677159&q=Geneva&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LQz9U3sDAxKFcCs4wtDYy0tLKTrfTzi9IT8zKrEksy8_NQOFYZqYkphaWJRSWpRcWLWNncU_NSyxJ3sDLuYmfiYAAAQLfth1MAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwikw9XIxfz2AhVQ16QKHSGYAg8QmxMoAXoECFAQAw
http://www.who.int/cancer/detection/breastcancer/en/index1.html.2022
http://www.who.int/cancer/detection/breastcancer/en/index1.html.2022
https://doi.org/10.1136/bmj.e2718
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0187018
https://doi.org/10.1158/1055-9965.epi-19-0416
https://doi.org/10.1158/1055-9965.epi-19-0416


 و همکاران یمی جابريمریم کر                                                                                                 و عوامل مؤثر بر آن میزان بقاء سرطان پستان

 

 1400 زمستان، مچهار، شماره هشتم مجله طب پیشگیري، سال
http://jpm.hums.ac.ir/ 

43 

9. Roshandel G, Ghanbari-Motlagh A, 
Partovipour E, Salavati F, Hasanpour-Heidari 
S, Mohammadi G, at al. Cancer incidence in 
Iran in 2014: Results of the Iranian National 
Population-based Cancer Registry. Cancer 
Epidemiol. 2019; 61:50-8.  DOI: 
10.1016/j.canep.2019.05.009 

10. Fouladi N, Amani F, Sharghi A, Nayebyazdi 
N. Five year survival of women with breast 
cancer in Ardabil, North-West of Iran. Asian 
Pacific J Cancer Prev. 2013; 12:1799-801. 

11. Khodabakhsh A, Gohari M, Moghadamifard 
Z, Foadzi H, Vahabi N. Diseas_free survival 
of breast cancer patients and identification of 
related factor. RJMS. 2013; 18(3):1811-2011. 
[Persian] 

12. Yektakooshali M, Esmaeilpour-Bandboni M, 
Sharemi S, Alipour Z. Survival rate and 
average age of the patients with breast cancer 
in Iran: Systematic review and meta-analysis. 
JBUMS. 2016; 18(8):29-40. [Persian] 

13. Haghighat S. Survival rate and its correlated 
factors in breast cancer patients referred to 
Breast Cancer Research Center. IJBD. 2013; 
6(3):28-36. [Persian] 

14. Abdullah NA, Mahiyuddin WR, Muhammad 
NA, Ali ZM, Ibrahim L, Tamim NS, Mustafa 
AN, Kamaluddin MA. Survival rate of breast 
cancer patients in Malaysia: a population-
based study. Asian Pac J Cancer Prev. 2013; 
14(8):4591-4. DOI: 
10.7314/apjcp.2013.14.8.4591  

15. Baisil S, Kundapur R, Chandramoha S, 
Nelliyanil M, Abhraham P, Shetty V, et al. 
Survival pattern depending on hormone 
receptor status, stages of breast cancer and 
social-economic status- A cohort study. J 
Obstet Gynecol Cancer Res. 2022; 7(3):221-5. 

16. Hajizadeh E, Khodabakhshi R, Byglryan A, 
Gohari M. Survival analysis of patients with 
gastric cancer and its related factors. Kosar 
Med J. 2007; 12(4):345-55. [Persian] 

17. Dianatinasab M, Mohammadianpanah M, 
Daneshi N, Zare-Bandamiri M, 
Rezaeianzadeh A, Fararouei M. 
Socioeconomic factors, health behavior, and 
late-stage diagnosis of breast cancer: 
Considering the impact of delay in diagnosis. 
Clin Breast Cancer. 2018; 18(3):239-45. DOI: 
10.1016/j.clbc.2017.09.005 

18. Shariff-Marco S, Yang J, John EM, 
Sangaramoorthy M, Hertz A, Koo J, et al. 
Impact of neighborhood and individual 
socioeconomic status on survival after breast 
cancer varies by race/ethnicity: The 
Neighborhood and Breast Cancer Study. 
Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2014; 
23(5):793-811. DOI: 10.1158/1055-9965.EPI-
13-0924  

19. Yim J, Hwang SS, Yoo KY, Kim CY. 
Contribution of income-related inequality and 
healthcare utilisation to survival in cancers of 
the lung, liver, stomach and colon. J 
Epidemiol Community Health. 2012; 
66(1):37-40. DOI: 10.1136/jech.2009.104554  

20. Silber JH, Rosenbaum PR, Clark AS, 
Giantonio BJ, Ross RN, Teng Y, et al. 
Characteristics associated with differences in 
survival among black and white women with 
breast cancer. JAMA. 2013; 310(4):389-97. 
DOI: 10.1001/jama.2013.8272  

21. Naieni KH, Nazari SH, Mahmoodi M, 
Shekari M, Madani A. The residential 
segregation indices in Hormozgan Province 
using 2006 Iranian census data. IRJE. 2014; 
9(4):84-96. [Persian] 

22. Woods LM, Rachet B, Coleman MP. Choice 
of geographic unit influences socioeconomic 
inequalities in breast cancer survival. Br J 
Cancer. 2005; 92(7):1279-82. DOI: 
10.1038/sj.bjc.6602506  

23. Veisani Y, Delpisheh A, Sayehmiri K, Rahimi 
E. Survival rate estimation and its associated 
factors in patients with stomach cancer in 
Tohid Hospital in Sanandaj. SJKU. 2013; 18 
(2):1-8. [Persian] 

 

 
 

https://doi.org/10.1016/j.canep.2019.05.009
https://rjms.iums.ac.ir/browse.php?mag_id=87&slc_lang=en&sid=1
https://ijbd.ir/browse.php?mag_id=16&slc_lang=en&sid=1
https://doi.org/10.7314/apjcp.2013.14.8.4591
https://jogcr.com/browse.php?mag_id=128&slc_lang=en&sid=1
https://jogcr.com/browse.php?mag_id=128&slc_lang=en&sid=1
https://doi.org/10.1016/j.clbc.2017.09.005
https://doi.org/10.1158/1055-9965.epi-13-0924
https://doi.org/10.1158/1055-9965.epi-13-0924
https://doi.org/10.1136/jech.2009.104554
https://doi.org/10.1001/jama.2013.8272


 و همکاران یمی جابريمریم کر                                                                                                 و عوامل مؤثر بر آن میزان بقاء سرطان پستان

 

 1400 زمستان، مچهار، شماره هشتم مجله طب پیشگیري، سال
http://jpm.hums.ac.ir/ 

9 

Survival rate of breast cancer and its related factors in Hormozgan province 
 
 

Maryam Karimi Jaberi1       Fayegheh Zareei1     Zahra Karimi Jaberi2        Mohsen Asadi Lari2        Masoud 

Soleimani Dodran1      Elaheh Salarpour1          Abdolhossein Madani1*  
 
1. Social Determinants in Health Promotion Research Center, Hormozgan Health Institute, Hormozgan University of Medical Sciences, Bandar 

Abbas, Iran. 
2. Department of Epidemiology, School of Public Health, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

 
 

Abstract 
Introduction: Determining the survival rate of cancer patients is a prerequisite for development of prevention and 
treatment services and implementation of cancer screening programs. The aim of this study was to determine the survival 
rate of breast cancer and to investigate the related factors. 
Methods: In the Cancer Registration Center of Hormozgan Health Department, 212 people with initial diagnosis of 
breast cancer had been registered. The Kaplan-Meyer method was used to determine the survival rate and determine the 
related risk factors using Cox proportional hazard regression model. For all tests, the error rate was considered 5%. Data 
analysis was performed by SPSS software (version 19). 
Results: The results showed that the five-year survival rate in patients with breast cancer is 80.2%. The risk of death is 
lower in people diagnosed in the early stages of cancer than in those diagnosed in the advanced stages (CI = 0.482-0.482: 
HR = 0.22). Risk of death in people with education of 8 classes and less was 0.267 (HR= 0.27, CI: 0.097-0.664) 
and in people with education of more than eight classes it was 0.254 (HR= 0.36, CI: 0.097-0.664). 
Conclusion: According to the results of this study, implementation of screening program and early diagnosis of breast 
cancer in women with low levels of education, especially in the first level of the health system, is highly needed. In 
addition, prompt and timely referral of suspects is necessary. 
Keywords: Breast Cancer, Survival Estimation, Log-Rank Test, Cox Proportional Hazard Model. 
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