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مـاه بعـد از عمـل جراحـی     6ترین سرطان دربین زنان است که عوامل متعددي در بهبودي به مدت شایع،سرطان پستان:مقدمه و هدف
بر بهبودي بیماران تحت عمل جراحی سرطان پسـتان بـا مـدل رگرسـیون     مؤثراین پژوهش با هدف تعیین عوامل . باشندمؤثر میبیماران 

.لجستیک صورت گرفت
هاي موجود در بخش انستیتو کانسـر مجتمـع بیمارسـتانی    بیمار جراحی شده از پرونده150ه در این مطالعه اطلاعات مربوط ب: روش کار

با استفاده از مدل رگرسیون لجستیک مورد تجزیـه  18SPSSآماريافزار آوري شده با نرماطلاعات جمع. ، استخراج شدخمینی تهرانامام
.و تحلیل قرار گرفت

. انـد بهبـودي کامـل داشـته   ) درصـد 88(نفـر  132انـد و  عدم بهبودي کامـل داشـته  ) درصد12(نفر 18،بیمار بررسی شده150از : نتایج
دهد که شـانس عـدم   نتایج نشان می.ها داراي فرزند بودندآندرصد3/87و هل أمتها آندرصد8/92که 43±5/7گین سنی بیماران میان

برابـر  67/8بـر و وجـود متاسـتاز    برا3/5برابر می شود و افزایش هر یک از غدد لنفـاوي درگیـر   26/1بهبودي با افزایش هر یک سال عمر، 
.مشاهده نشدداري معنیآماري درگیر و محل متاستاز رابطه هل، تعداد فرزندان، اندازه تومور، طرفأاي وضعیت تهسایر متغیر. شودمی

و تعداد غدد درگیر، در پیامد بـه طـور مسـتقیم و غیرمسـتقیم     أثیر بر متاستاز که سن تشخیص به دلیل تدادها نشان یافته:گیرينتیجه
رسـد کـه مسـتلزم    نظـر مـی  هرس بیماري با افزایش آگاهی زنان در رابطه با سرطان پستان ضروري ب ـتشخیص زود،بنابراین. باشدمیمؤثر

. باشدبهداشتی کشور میگذاران سیاستوسط ریزي مناسب غربالگري این بیماري تبرنامه
سرطان پستان، جراحی، عوامل درونی، عود، بهبودي:واژگان کلیدي

مقدمه
طان در بین زنان در کشورهاي ترین سرشایع،سرطان پستان

باشددر بعضی کشورهاي در حال توسعه میو ) 1-3(توسعه یافته
زن 8دهد که از هر چنین مطالعات انجام شده نشان میهم). 4- 6(

درصد 6و بردزن از بیماري سرطان پستان رنج مییک، آمریکایی
باشدمیرها در سراسر جهان مرتبط با این بیماري میواز مرگ

شیوع سرطان پستان در کشورهاي آمریکاي شمالی و ). 8،7(
که در صورتی؛شوددرصد تخمین زده می8-10اروپاي غربی 

ین شیوع در کشورهاي آسیایی حدود یک درصد برآورد شده ترکم
اهمیت نشان دهنده،مطالعات انجام شده در این زمینه).9(است

ع سرطان پستان در آمار شیو. باشدبسیار زیاد این بیماري می

ها و ترین سرطانایران حاکی از آن است که این بیماري از شایع
از سرطان در بین زنان ایرانی میر ناشیوپنجمین عامل مرگ

ها مربوط به درصد از کل سرطان22، در ایران).10(باشدمی
بین زنان ایرانی داشته که رتبه اول را در،باشدسرطان پستان می

اري در مورد جدید از این بیم7500و سالانه حدود ،)11(است
اي در شهر تهران نشان مطالعه).8(شودایران تشخیص داده می

درصد، در بین زنان 25/5دهد که نسبت این سرطان در تهران می
شود که کشور ما در حد وسط بنابراین تخمین زده می،)12(است

و میزان بروز در بین مناطق با حداکثر شیوع و حداقل شیوع بوده
تاکنون مطالعات زیادي ).10(باشدایش میزنان ما نیز در حال افز

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

03
 ]

 

                               1 / 6

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-5202-fa.html


اسدي و همکارانبنی/ 10

،در بررسی عوامل خطر در ابتلا به این بیماري انجام گرفته است
در بهبود بیمارانی که مورد عمل جراحی مؤثربه عوامل ترکماما 

در بررسی انجام شده در . گیرند، پرداخته شده استقرار می
ساس یماران مراجعه کننده به بیمارستان امداد سمنان که بر اب

دهند که مرحله بیماري در کاربرد رگرسیون کاکس نشان می
و در بررسی دیگري ) 13(بوده است مؤثربیماري يبقابهبودي و 

بقاي بدون بیماري در بیماران سرطان پستان با روش کاپلان نشان 
ها ساله آن5باشد و بقاي میماه64است که امید به زندگی داده

که یجایو ازآن) 14(درصد برآورد گردیده است72بدون بیماري 
میر آن افزایش داشته وماري بالاست و میزان ابتلا و مرگبار این بی

رسد که عوامل درونی و بیرونی متعددي در ، و به نظر میاست
هايتري در زمینهمطالعات بیش؛ بنابراینرندبهبودي نقش دا

،هدف از این مطالعه. یابدگیري سطح اول و دوم ضرورت میپیش
بر بهبودي بیماران مبتلا به سرطان پستان مؤثرتعیین عوامل 

تحت عمل جراحی است که با استفاده از روش رگرسیون 
.اندک مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتهلجستی

روش کار
و دسته تقسیم در بهبودي و یا عدم بهبودي به دمؤثرعوامل 
عوامل درونی که مربوط به فرد بیمار شامل خصوصیات ،شده است

دموگرافیک، قواي جسمانی و روحی و دفاعی بدن و پیشرفت 
ها، بیماري است و عوامل بیرونی شامل مهارت جراح، تکنیک

هوشی و شرایط و تجهیزات و موارد مصرفی در جراحی و بی
.ود شامکانات مراقبت در بیمارستان می

بیمار از 150اطلاعات مربوط به ،براي انجام این مطالعه
هاي موجود در بخش انستیتو کانسر مجتمع بیمارستانی پرونده

اند تحت عمل جراحی پستان قرار گرفتهامام خمینی تهران که
گیري ها از روش نمونهبراي انتخاب این پرونده. خراج شداست

ها در که نمونهیجایآناز . تصادفی ساده استفاده شده است
ساله و صرفاً از یک مرکز و در شرایط نسبتاً محدوده زمانی یک

لذا آنالیز آماري صرفاً بر ،اندکسان از عوامل بیرونی انتخاب شدهی
ها صورت گرفته درونی و اطلاعات موجود در پروندهروي عوامل 

ه زمان متغیرهاي مورد بررسی بر نتیجبراي بررسی اثر هم.است
) Back ward(رو درمان از مدل رگرسیون لجستیک به روش پس

در این مدل بهبودي بیمار به صورت یک متغیر پاسخ . استفاده شد
را y=1در صورت حصول بهبودي و y=0دو حالتی که دو مقدار 

با این تعریف که تجویز . در صورت عدم بهبودي در نظر گرفته شد
اصله شش ماه از انجام عمل هاي مجدد بیمارانی که در فدرمان

؛اندجدد داشتهجراحی عود داشته و یا نیاز به درمان و جراحی م
عنوان بودي کامل ثبت شده و غیر از آن بهبه عنوان عدم به

.اندبهبودي کامل شناخته شده
بدیهی است که بیماران تا یک هفته بعد از عمل جراحی به دلیل 

هاي بیمارستان، عفونتثیرات احتمالی جراحی و بستري در أت
اسکار بیمارستانی، مشکلات عمل مانند سروماي زخم و بخیه و یا 

به منزله بازگشت و عود و نیاز به ،باشدکه در حد انتظار جراح می
از جمله عواملی که . درمان و عدم بهبودي تلقی نشده است

هاي مذکور استخراج شد و در عنوان متغیرهاي مدل از پروندههب
:نامه بیمار ثبت گردید شاملپرسش

، )هلأغیر مت- هلأمت(هل بیمارأ، وضعیت ت)سال(سن بیمار 
وجود تومور در پستان چپ یا (تعداد فرزندان بیمار، طرف درگیر

بر ترین قطرشامل بزرگ(، اندازه تومور )راست یا هر دو طرف
- داشته(، تعداد غدد لنفاوي درگیر، وجود متاستاز)مترحسب میلی

اي از بیماري به که بیمار در چه مرحله، محل متاستاز، این)اشتهند
روه ، گ)1- 4با اعدادTNMدر سیستم (پزشک مراجعه کرده است

بر بهبودي و یا مؤثرعوامل . باشندخونی بیمار، نوع پاتولوژي می
ي و بندعدم بهبودي در قالب متغیرهاي کیفی و کمی دسته

18SPSSافزارآوري شده در نرمکدگذاري گردید و اطلاعات جمع

جستیک دو وارد و با استفاده از آمار توصیفی و روش رگرسیون ل
αداري سطح معنی .و تحلیل قرار گرفتمورد تجزیه0/05=

هایافته
نفر 18بیمار مورد بررسی در دو گروه عدم بهبودي کامل 150

قرار ) درصد88( نفر132و گروه بهبودي کامل ) درصد12(
رفتند که نتایج نهایی مدل رگرسیون لجستیک پردازش شده گ

Odds(شامل نسبت شانس  Ratio ( و فاصله اطمینان نسبت
شانس بر اساس دو گروه بهبود یافته و عدم بهبودي محاسبه شده 

رهاي مختلف بدین زیع فراوانی بیماران بر حسب متغیتواست
در سینه داراي تومور ) درصد3/52(بیمار80ترتیب است که 

بوده و از این بین هل أمت) درصد8/92(نفر138اند، راست بوده
توزیع سنی بیماران نشان. ها داراي فرزند بودندنفر آن131
ها و میانگین سنی آن35-50تر بیماران بین دهد که بیشمی
دچارمتاستاز ) درصد3/46(نفر71.سال بوده است5/7±43

بیماري، ) I(از بیماران در مرحله یک) درصد8/7(نفر12بوده و 
) درصد9/39(نفر61و ) II(در مرحله دو) درصد9/37(نفر58

به ) IV(بیماري رو بقیه در مرحله چها) III(در مرحله سه بیماري
ماستوکتومی ) درصد2/71(نفر109. اندبیمارستان مراجعه نموده

رزکسیون و نیز) درصد8/7(نفر12اند و شده)MRM(کامل
کوادرانوکتومی و بقیه تحت ) درصد2/9(نفر14اکسیژن و 

ها نفر آن122اند و پاتولوژي هاي دیگر جراحی قرار گرفتهتکنیک
.)1شمارهجدول(داکتال کارسینوما بوده است) درصد7/79(
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11/ثر بر بهبودي بیماران تحت عمل جراحی سرطان پستان با استفاده از مدل رگرسیون لجستیکؤبررسی عوامل درونی م

در یک تحلیل ساده براي tو) X2(مربع کايآزمون آماري 
کمی با نتیجه درمان نشان داد سنجش ارتباط متغیرهاي کیفی و

داري بر که بین متغیرهاي کیفی هیچ یک از متغیرها اثر معنی
متغیرهاي سن، سایز یا اندازه تومور، ولینتیجه درمان نداشته، 

تعداد غدد لنفاوي درگیر و طول مدت بستري احتمالاً به علت 
.اندداري داشتهارستانی بر نتیجه درمان اثر معنیهاي بیممراقبت

در مدل برازش یافته رگرسیون لجستیک ) 2و1هاي شمارهجدول(
متغیرهاي سن، تعداد غدد لنفاوي درگیر و وجود متاستاز مورد 

داري روي متغیر پاسخ بودندقرارگرفته و داراي اثر معنیأیید ت
)P<0/05 .(دار بر بهبودي نبودندسایر متغیرها داراي اثر معنی

)P>0/05.( سازي براي است در فرآیند مدللازم به ذکر
عنوان مرجع در نظر هسطحی، یکی از سطوح بمتغیرهاي چند

جهت بررسی . شوندگرفته وسایر گروه ها با این طبقه مقایسه می
عنوان طبقه مرجع در نظر هب»متاستاز ندارد«متغیر متاستاز گروه 
نتایج .با آن مقایسه گردید»متاستاز دارد«گرفته شد و گروه 

ایش هر دهد که شانس عدم بهبودي با افزدست آمده نشان میهب
شود و با افزایش تعداد غدد لنفاوي برابر می26/1یک سال سن، 

برابر و وجود متاستاز شانس 3/5درگیر شانس عدم بهبودي تقریباً
. )3شمارهجدول(دهدبرابر افزایش می67/8بهبودي را عدم

هاي کیفی مستقل و متغیر پاسخرارتباط متغی- 1شماره جدول 
X2Pمقدارآمارهفراوانیطبقهمتغیر

80663/0882/0راستطرف درگیر 70چپ

13829/2514/0هلأمتهلأوضعیت ت 12هلأمتغیر 

71186/5075/0داردمتاستاز 79ندارد

درجه پیشرفت

I12

592/181/0 II58
III61
IV19

نوع پاتولوژي
122داکتال کارسینوما

434/0933/0 17لوبرکارسینوما
11سایر

ارتباط متغیرهاي کمی مستقل و متغیر پاسخ-2جدول شماره 
tPمقدار آماره متغیر

> 147/9001/0سن بیمار
329/0743/0تعداد فرزندان

> 215/14001/0ترین قطر توموراندازه بزرگ
>831/6001/0تعداد غدد لنفاوي درگیر

909/0366/0تعداد واحد خونی

نتایج مدل رگرسیونی لجستیک برازش شده-3جدول شماره 
Pفاصله اطمینان نسبت شانس)OR(نسبت شانسمتغیر

005/0)026/1و508/1(267/1سن
001/0)525/1و081/9(303/5تعداد غدد لنفاوي

002/0)906/1و311/19(672/8وجود متاستاز
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اسدي و همکارانبنی/ 12

بحث
انحراف معیار±دهد که میانگینمیدست آمده نشانهنتایج ب

که در مطالعه مشابهی در حالی؛باشدسال می43±5/7سن بیماران
سال 5/51±14در سمنان 1370-81هاي سن بیماران در سال

1384-86هايو در بررسی دیگري سن بیماران بین سال) 14(
و در هر دو مطالعه ،)13(سال بوده است 3/51±2/11در تهران 

بهبودي در در عدممؤثرعامل سن به عنوان یکمذکور افزایش 
خوانی باشد که با نتیجه این مطالعه همبیماران جراحی شده می

،بیمارانعوامل متعدد دموگرافیک و بالینی در میان . دارد
ستاز بر فاوي درگیر، و وجود متافاکتورهاي سن، تعداد غدد لن

که صرفاً بر اساس ثبت ،انددار داشتهبهبودي بیماران اثر معنی
ها که در بین آن،اطلاعات درون پرونده بیماران آنالیز شده است

سبتاً نتایج مشابهی را نشان مطالعات نر تبیشعامل سن در 
عدم دهد خطرکه نتیجه این بررسی نشان میطوريهب؛اندداده

بار 26/1ن بیمار ضریب تر سبهبودي به ازاء هر یک سال بیش
در مطالعات دیگري که با استفاده از مدل . یابدافزایش می

رگرسیون لجستیک انجام شده است هر چند که نسبت شانس با 
نتیجه این بررسی متفاوت می باشد ولی ارتباط افزایش سن به 

). 14،13(دهدنشان میم در کاهش بهبودي رال مهعنوان یک عام
ساله و بالاتر 65زن 1859روي 2006اي که در سال در مطالعه

عنوان یک هکه در مرحله اول و دوم بیماري قرارداشتند، سن ب
).15(شناخته شده استمؤثرعامل خطر براي عدم درمان 

هاي دیگر هم با افزایش سن ها و یا انواع سرطاندر سایر بیماري
2008اي در سال در مطالعه. کاهش داشته استشانس بهبودي

و میلادي روي بیماران مبتلا به سرطان ریه در دو گروه سنی بالا
داري براي بهبودي و زمان بقاي معنیآماري سال، اختلاف 70زیر 

چنین در تحقیق روي بیماران هم). 16(شدمشاهدهدو گروه 
در درمان مؤثرعنوان یک عامل هسن ب1سرطان کولونمبتلا به 

شناخته شده است که در این مطالعه درمان با روش و شاخص 
بهبودي کاهش علائم و به تشخیص پزشکان معالج لحاظ شده 

درجه پیشرفت بیماري و از جمله عوامل دیگر، .)17،16(است 
هی و روشنی است که مراحل باشند که یک امر بدیمتاستاز می

دهد و هر چه را افزایش میتر سرطان خطر عدم بهبوديپیشرفته
یماري و یا متاستاز را امکان عود ب؛تشخیص سرطان زودتر باشد

گسترش ترکمها کند و ضایعات در محل و اطراف بافتکم می
تري خواهدتر نتیجه مطلوبیافته است که با عمل جراحی سبک

از طرفی در مراحل پیشرفته سرطان پستان عمل جراحی . داشت

١ Colorectal Cancer

2008اي که در سال در مطالعه. راه درمان باشدشاید تنها 
بیمار سرطان پستان صورت 16401میلادي در آمریکا روي 

نشان داده شد که عمل جراحی براي بیمارانی که در ،گرفت
طور معنی داري باعث بهبود نتیجه هبیماري قرار دارند بIVمرحله 

اند، رگرفتههاي دیگر قرادرمان در مقابل بیمارانی که تحت درمان
که نتیجه جراحی با مرحله پیشرفت بیماري در حالی. شودمی

در این مطالعات بهبودي به مفهوم .واسطه معکوسی داشته است
که ،باشدرمان و یا نیاز به جراحی مجدد میعدم مراجعه براي د

).18(حاضر در نظر گرفته شده است شاخص مشابه مطالعه
129میلادي بر روي 2006اي در سالچنین در مطالعههم

د که بیمار تحت جراحی ماستوکتومی سرطان پستان نشان دا
بازگشت و عود بیماري بر2هوشیمختلف جراحی و بیهاي تکنیک

ها بر حسب وسعت که احتمالاً سرطان). 19(بوده است مؤثر
ت و مؤید زمان هاي مختلفی استفاده شده اسپیشرفت، از تکنیک

میلادي 2006اي در سال در مطالعه. باشدمیهوشی و جراحی بی
نویسنده نشان داده است که زنانی که تحت عمل جراحی تومور 

نسبت به بیمارانی درصد50اولیه سرطان پستان قرار گرفته اند تا 
ومیر را اند، کاهش مرگجراحی قرار نگرفتهکه مورد عمل 

و Khanتوسط این نتایج مشابه نتایج گزارش شده .)20(اندداشته
یک مطالعه میلادي است که با انجام2002همکارانش در سال 

بیمار نشان دادند که جراحی تومور اولیه 16023نگر روي گذشته
کاهش درصد39سرطان پستان، خطر در معرض مرگ بودن را تا 

).21(دهدمی
براي تعیین سهم خطر هر یک از عوامل درونی و بیرونی عدم 

براي شناخت . باشدتري میستلزم مطالعات دقیقبهبودي کامل م
تر عوامل قابل تغییر از جمله تشخیص زود هنگام و در بهتر و بیش

گیري از پیشرفت بیماري و متاستاز و تأثیر و پیشترکمسنین 
هاي هاي جراحی، مهارت جراحی، بیهوشی و مراقبتتکنیک

با استفاده از نگرنیازمند مطالعاتی با طراحی آیندهبیمارستانی 
.باشدهاي آماري میمدل

گیرينتیجه
در حال حاضر درمان اصلی سرطان پستان، جراحی شناخته 

صورت که برداشتن یا تخریب کامل توموردر صورتی. شده است
با توجه به . باشدها میتر از سایر روشمؤثردرمانی بسیار ؛بگیرد

ان جا دارد که فراوانی بالاي این بیماري در جهان و در ایر
نتایج این مطالعه . تري انجام شودتحقیقات اپیدمیولوژي وسیع

مؤثرنشان داد که افزایش سن در تشخیص و درمان یک فاکتور 

2paravertebral/general

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

03
 ]

 

                               4 / 6

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-5202-fa.html


13/ثر بر بهبودي بیماران تحت عمل جراحی سرطان پستان با استفاده از مدل رگرسیون لجستیکؤبررسی عوامل درونی م

فت بیماري و متاستاز سرطان هم که پیشرییجاباشد از آنمی
که طوريهب. باشندأثیر فاکتور سن میطور غیر مستقیم تحت تبه

دهد که بیمارانی که متاستاز م نشان مینتایج این بررسی ه
و میانگین سنی غدد لنفاوي بیشتري درگیر بوده،اندداشته

برابر افزایش داده 8/5اند که شانس خطر را تا بالاتري هم داشته
بنابراین تشخیص زودرس بیماري با افزایش آگاهی زنان در . است

لزم رسد که مستنظر میهرابطه با سرطان پستان ضروري ب

گذارانسیاستریزي مناسب غربالگري این بیماري توسط برنامه
از طرفی با توجه به نقش افزایش سن در ،باشدبهداشتی کشور می
هاي جراحی و تر بعد از جراحی، تعدیل تکنیکبروز عوارض بیش

سنین بالا توصیه ویژه بهت هاي لازم در سنین متفاومراقبت
.شودمی
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Background & Objectives: Breast cancer is the most common cancer among women. Numerous factors are
effective in the improvement of patients undergoing surgery in terms of preventing relapse or need for repeated
treatment during 6 months after the surgery. This study aimed to determine the factors affecting improvement of
patients undergoing surgery for breast cancer using a logistic regression model.

Methods: In this study information of 150 patients were extracted from the surgical records of patients
underwent surgery at the Cancer Institute of Tehran Imam Khomeini Hospital. Data were analyzed through SPSS
software and using logistic regression models.

Results: Of 150 studied patients, 18 patients (12%) were not fully recovered while 132 (88%) had complete
remission. The mean age of the patients was 43 ± 7.5 years, 92.8% were married, and 87.3% had children.
According to the results, the odds of non recovery increased by 1.26 times with each one-year increase in age,
5.3 times with each one lymph node involvement, and 8.67 times in the case of metastasis. Other variables, such
as marital status, number of children, tumor size, and location of the metastasis showed no significant relationship.

Conclusion: The Results showed that age at diagnosis, due to its relationship with metastases and number of
involved lymph nodes can be directly or indirectly affect the outcome. Therefore, increasing the women's
awareness about breast cancer seems to be necessary for early diagnosis which requires planning a sufficient
screening program by health policy makers of the country.

Keywords: Breast cancer, Surgery, Internal factor, Relapse, Improvement
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