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 چكيده
ميزان بقاي فراغـت از بيمـاري در        . سرطان پستان امروزه بعنوان يك معضل اجتماعي در تمام جوامع در حال افزايش است             : و هدف زمينه  

يامـد بيمـاري را   تواند تأثير درمان و پ  مي،هاي پيشگيري، تشخيص و درمان سرطان پستان در كشور   اين بيماران علاوه بر ارزشيابي شاخص     

 . پستان انجام شد سرطان ساله ميزان بقاي فراغت از بيماري در مبتلايان به۵اي جهت بررسي  به اين منظور مطالعه. ي نمايديونيز پيشگ

درماني بيمارستان   شيمي‐يپبه مركز راديوترا Neo-adjavant therapy بيمار مبتلا به سرطان پستان كه جهت دريافت ۴۰۳ :روش كار

 مورد  يرهايمتغ.  سال تحت بررسي قرار گرفتند     ۵د در طي    ور اولين زمان ع   نظ وارد مطالعه شدند و از       ،عه نمودند جهيد رجايي بابلسر مرا   ش

 . ثبت گرديد و آناليز آماري با استفاده از آناليز بقا به روش غير پارامتري كپلن مايرو مدل رگرسيوني كاكس انجام شدنامهنظر توسط پرسش

بـا ارحجيـت بـه    %) ۶/۴۶(وانها خاسـت متاستازها بـه  شايعترين محل .  ماه بود۲۲ متاستاز زمان ه ماه و ميان۱۶د موضعي   و زمان ع  نهميا :نتايج

   پـنجم ميزان كلي فراغـت از بيمـاري در سـال           . بودماه  ۳۶ زمان بقاي فراغت از بيماري       هميان. هاي كمري بودند    ستون مهره بخصوص مهره   

غـدد   سال، مرحله بيماري، وضـعيت درگيـري   ۳۵سن كمتر از . بود% ۵ودر مرحله چهارم % ۸۵ يماري در مرحله اول بزانين ميا .بود% ۴۵

 . بودنديد بيماروي كننده مستقل در زمان اولين عيوبعنوان عوامل پيشگ يلنفاو

اين امـر  .  را نشان دادياز بقاي فراغت از بيمارتري  ي ميزان پايين ي با كشورهاي اروپايي و آمريكا     مقايسه نتايج اين بررسی در     :گيري  نتيجه

ريـزي   هاي حاضر براهميت بيش از پيش برنامه يافته. باشد  ميصيشخن كمتر بيمار در زمان تستر بيماري و نيز    در ارتباط با مرحله پيشرفته    

 .نمايد ماري تأكيد مييدر جهت تشخيص زودرس و درمان مناسب اين ب

 
 يماري، عود بيماري فراغت از بين، بقاسرطان پستا:  کليدیگانواژ

 

 مقدمه
هـاي    ها از بيماريهاي مزمني هستند كه در دهه         سرطان

هـا را بـه       اخير در بسياري از جوامع ميزان بـالايي از مـرگ          

هــاي موجــود در مــورد  درمــان. انــد خــود اختــصاص داده

 دارا بودن عوارض متعدد، هزينه      ضمنها نيز عموماً      سرطان

دهي به درمان نيز در بسياري از موارد          ان پاسخ بر بوده و ميز   

 .(Brow  2000)كامل نيست

ها، سرطان پستان است      يكي از شايعترين انواع سرطان    

 را در بين بـانوان دارا بـوده و          ميزان بيشترين   لاكه از نظر ابت   

  هـا در     بعنوان دومين علت عمـده فـوت ناشـي از سـرطان           

زمان بهداشـت   برطبـق آمـار سـا     . شـود   بانوان محسوب مـي   

در سـال رو بـه      % ۸/۱‐۲ ميزان بـروز ايـن بيمـاري         يجهان

 . ( Gizlice  1997 ) است افزايش

هـاي    هـاي اخيـر شـاخص       با توجه به اين امر در سال      

خدمات پيشگيري، تشخيص زودرس و درمانهـاي مناسـب         

هــا در بهبــود ميــزان بقــاي فراغــت از بيمــاري  در ســرطان

(Disease Free Survival) هـا   از ابتلا به سرطان ناشي

هـا ميـزان      بطور كلي در ابتلا به سرطان     . اند  مورد توجه بوده  

 در ارزيـابي    يتوانـد بعنـوان شاخـص       فراغت از بيماري مـي    

ايـن  . خدمات و اقدامات انجام شده در سرطان به كـار رود          
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 ـ    وميزان به بررسي اولين زمـان ع ـ        از  يد بيمـاري در جمعيت

پـردازد كـه در       طان مـي  اشخاص مبتلا به يك نوع ويژه سـر       

طـولاني  . برنـد   ه خود بـسر مـي     يدوران فراغت از درمان اول    

تواند   ها مي   بودن اين دوره در مورد بسياري از انواع سرطان        

ــان و   ــأثير درم ــشاندهندة ت ــديپن ــر ام ــد  بهت ــاري باش        بيم

)Berl  et al. 1995(. 

هاي  در مورد سرطان پستان نيز با بهبود روش

به همراه افزايش آگاهي عمومي از تشخيص و درمان 

هاي  عوامل خطر سرطان پستان، شاهد كاهش ميزان مرگ

 ).Chu  et al. 1996(ايم ناشي از ابتدا به اين بيماري بوده

 يبقايي ميزان واگرچه بايد در نظر داشت كه در پيشگ

فراغت از بيماري در مبتلايان به سرطان پستان، عواملي 

 .Albain et al. 1994;Walker et al( نظير سن

1996; Kroman et al. 1998( ،نژاد)Edison et al. 

1994; Boyer  et al. 1999(،گسترش بيماري به غدد  

 و )Ferno 1998; Tabar  et al. 1999( يلنفاو

 ;Byrne et al. 1994(مرحله تشخيص بيماري 
Touboul  et al. 2000; Willner et al. 1997; 

Kim  et al. 2005( اي هستند ز داراي اهميت عمدهني. 

به منظور ارزيابي از نحوه ارائه خدمات درمـاني ارائـه           

ن يـي  مطالعه حاضر با هدف تع     ،شده در مورد سرطان پستان    

 به سرطان  اني ساله فراغت از بيماري در  مبتلا       ۵ يبقاميزان  

درمـاني     شـيمي  ‐ به مركـز راديـوتراپي     هپستان مراجعه كنند  

ايـن مطالعـه    .  بابلـسر انجـام شـد      بيمارستان شهيد رجـائي   

هاي خـدمات پيـشگيري،       تواند جهت ارزشيابي شاخص     مي

 به سرطان پستان در كشور ايـران   لاتشخيص و درمان در ابت    

 متغيرهايي نظير سـن     ۀديي كنن و پيشگ ثرا. مد نظر قرار گيرد   

و مرحله تشخيص بيماري بر ميزان دورة فراغت از بيماري          

 مورد بررسي و تحليـل آمـاري        ت مورد مطالعه نيز   يمعدر ج 

 .فتر گقرار

 

 روش كار
 مورد ۳۹۶ مرد و ۷( بيمار مبتلا به سرطان پستان ۴۰۳

جهت  سر گذاشته و  اوليه جراحي را پشتكه درمان) زن

 وارد مطالعه شده و Neo-adjavant therapy دريافت

 تا ۷۵ن يفرورد ( سال۵ود در طي عاز نظر اولين زمان 

ماران به ي بي تمام.ي قرار گرفتندت بررستح )۷۹اسفند 

 . شدنديريگيا متاستاز، پي سال از نظر عود ۵مدت 

  تومورTNM مرحلة ،يكفاطلاعات دموگرا

(Tumor, Lyphnode, Metastas) ،Stageبيماري  ،

نوع درمان اوليه، زمان اولين عود بيماري و محل آن ثبت 

  ويشامل موضع( به دو صورت عود يماريامد بيپ. گرديد

 يصي تشخيو متاستاز با استفاده از روشها) يا هيناح

 و يشگاهي آزماي، تست هاينينه باليمتفاوت مانند معا

ن ييتع) ي سونوگراف– يولژيراد (ير برداري تصويروشها

 . انجام گرفتspss افزار ها توسط نرم آناليز آماري داده. شد

بيماري به روش غير پارامتري  جدول ميزان بقاي فراغت از

ده ابا استف. بقاء بدست آمد يمنحنكپلن ماير تعيين گرديد و 

، نسبت خطر عود بيماري COXگرسيون  راز مدل

 و  آمد  مختلف بدستۀبيني كنند برحسب متغيرهاي پيش

                روهها با استفاده از روشـــر در گـــب خطــــتناس

Log(-Log S(t))ز با استفاده ا. د قرار گرفتيي مورد تا

 نسبت خطر تطبيق نشده و با ،COXون ساده يگرسرمدل 

، نسبت خطر COXگرسيون چندگانه راستفاده از مدل 

 .آن محاسبه  گرديد% ۹۵تطبيق شده و حدود اطمينان 

 

 نتايج
 ۳/۵۶±۱۵ و مردان    ۸/۴۵±۱۲ان مبتلا   نز يسنميانگين  

در سطوح تحصيلي ابتدايي قـرار      % ۵۶متأهل و   % ۳/۹۷ .بود

 III و   IIاري  م ـشترين موارد مرحله تـشخيص بي     بي. داشتند

 ۱۶د موضعي   و زمان ع  هميان%). ۶/۴۲و  % ۸/۲۴بترتيب  (بود  

شايعترين محل .  ماه بود ۲۲ميك  تد سيس و زمان ع  هماه و ميان  

با ارحجيت به ستون مهره     %) ۶/۴۶(وانها بودند   خدها است وع

ميانگين زمان بقـاي فراغـت از       . هاي كمري   بخصوص مهره 

د عـو   الگوي اولين     ۱جدول شماره   .  بود ۲/۳۸±۲۲بيماري  

 .دهد بيماري را نشان مي
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۵۵ .../ساله فراغت از ۵ميزان بقای                                                                                                                                         

عنـوان درمـان غيرجراحــي در مـورد مراحـل پيــشرفته      ب‐۱

 پرتودرمـاني و    ‐درمـاني   بيماري انجام شده و شامل شـيمي      

 . باشديمهورمون درماني 

د وع ـ% ۵۵ سـال،   ۵ بيمـار در طـي       ۴۰۳در مجموع از    

ماري جداول طول  عمر، ميزان با استفاده از تحليل آ. داشتند

كلي فراغت از بيماري در بيماران مورد مطالعه در سال اول           

 يکل ـد و ميـزان     وموارد ع  ۲جدول شماره   . بدست آمد % ۸۰

هــاي اول تــا پــنجم  نــشان  در ســالرا فراغــت از بيمــاري 

 .دهد مي

 ميــزان تجمعــي فراغــت از بيمــاري را ۲ و ۱نمــودار 

 نود نـشان   لنف درگيري   برحسب مرحله بيماري و وضعيت    

 .دهد مي

، تا پايان سـال     Iبيماران در مرحله  % ۸۵بدين معني كه    

 ۴اران با مرحله ماين ميزان در بي. اري نداشتندمد بيوپنجم ع

چنين وضـعيتي در مـورد      . )=۰۰۱/۰P(بود% ۵بيماري، تنها   

 كـه   يبيمـاران % ۸۰يعنـي   .  نود نيز صادق بـود      لنف درگيري

بيماران كه  % ۲۸ در مقابل    (None) نود مثبت نداشتند     لنف

د بيمـاري   و بودند، در پايـان سـال پـنجم ع ـ         2nدر مرحلة   

 ).=۰۰۳/۰P(نداشتند 

 نسبت خطر ،COXرسيون ساده گبا استفاده از مدل ر

(RR)رهاي سن، وضعيت قاعدگي،  متغيۀ تطبيق نشد

 نود و سايز تومور لنفوضعيت درگيري  ،مورمرحله تو

غير از وضعيت قاعدگي در  نتايج نشان داد كه. رسي شدبر

فراغت از  يبقاداري بين ميزان  باقي موارد ارتباط معني

 بدين معني كه سن .ق وجود داردوبيماري با متغيرهاي ف

 سايز بيشتر تومور، ، سال و مرحله تومور بالاتر۳۵كمتر از 

ر ي از ريسك فاكتورهاي مؤثر بغدد لنفاوو درگيري بيشتر 

 .بودند فراغت از بيماري يزان بقايم

، COXهمچنين با استفاده از مدل رگرسيون چندگانه 

 مرحلهنود،  ،  لنفسنپس از همخوان نمودن متغيرهاي 

سن، ؛ ي اندازه تومور و وضعيت قاعدگ،يتشخيص بيمار

 بعنوان عوامل  نود مرحله بيماري و وضعيت درگيري لنف

اغت از بيماري بدست فر يبقا برميزان هپيشگويي كنند

 نسبت خطر تطبيق شده و نشده ۳ جدول شماره .آمدند

و حدود  يد بيمارومتغيرهاي مورد مطالعه در اولين ع

 .دهد را نشان مي% ۹۵اطمينان 

 

 حثب
 ساله فراغت از بيماري در مطالعه ۵ميزان كلي بقاي 

در مطالعات انجام شده در ساير كشورها .  بود۴۵/۰حاضر 

 .Touboul  et al( متغير بود% ۵۷تا % ۵/۸۸ر اين ميزان ا

2000; Willner et al. 1997; Kim et al. 2005(. 

    ،دليل تشخيص زودرس بيماريه با توجه به اينكه ب

 Breast Conservingجراحي محافظه كارانه پستان يعني

Treatment(BCT)  پستان در مرحله اوليه سرطانبراي 

 هه اخير رواج بسيار يافتهدر كشورهاي اروپايي در دو د

)Touboul et al. 2000; Willner et al. 1997;  

Kim et al.  2005(، عليرغم انجام ايران اما در كشور 

 مراحل اوليه بيماري، دوره درتر حتي  انهاي تهاجميمدر

بهرحال مقايسه آمار . فراغت از بيماري بهبود نيافته است

اروپايي و آمريكايي، با آمار كشورهاي %) ۴۵ (کشور ايران

 .دهد تري از دوره فراغت از بيماري را نشان مي ينيميزان پا

اي در اين زمينه در ايران در  در بررسي متون مطالعه

ساله بيماران  ۵ نبود، اما مطالعات در زمينه بقاي سدستر

 بودن ميزان بقا در  ي از پايينک پستان نيز حاسرطانمبتلا به 

 ۵بدين ترتيب كه ميزان بقاي . باشد  مياين بيماران در ايران

ساله در ايران براساس مراحل اول تا چهارم بيماري بترتيب 

محققي و (گزارش گرديد % ۷/۱۲ و ۳/۷۵، ۵/۷۸، ۲/۹۲

و  وجداني نيا ؛۱۳۷۹و همكاران   ابو حمزه؛۱۳۷۷همكاران 

 معتبر يها مقايسه اين نتايج با ميزان .)۱۳۸۲همكاران 

اي را نشان  تفاوت قابل ملاحظه، قالي بلالم بين

 (Moran  and Haffy 2002; Showronekدهد مي

et al. 2002(. اين امر حاكي از مرحله تشخيص بيماري 

است كه متأسفانه در كشور ما در مقايسه با آمارهاي جهاني 

 مرحله ،هاي مطالعه حاضر براساس يافته. بسيار بالاتر است

 همخوان  از، پسيلنفاوو وضعيت درگيري غدد  يماريب

ي كننده يوترين عامل پيشگ قوي ساير متغيرها،نمودن 

 .اري در سرطان پستان بودم از بيفراغتمستقل ميزان بقاي 
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از آنجا كه اين عوامل متأثر از زمان تشخيص بيماري  

درس و متعاقب آن انجام و براهميت تشخيص ز،هستند

تواند ميزان  يشود كه م يد ميکدرمان به هنگام و مناسب تأ

همچنين در  . افزايش دهدا از بيماري ر فراغتيبقا 

 بيشترين موارد تشخيص داده شده بيماران ،ها بررسي يافته

 با ي داريمعن بيماري بودند كه ارتباط ۳ و ۲در مراحل 

هاي ساير   يافته. از بيماري نشان داد فراغتيبقاميزان 

تر بيماري  پيشرفتهمطالعات نيز تأئيد كننده اثر عامل مرحله 

تر بعد از ابتلا به  بر ميزان بقاي فراغت از بيماري پايين

 ;Showronek et al. 2002 ( استسرطان پستان
Abrial et al. 2005; Sakamoto  and 

Takashima 2003( .ترديد بكارگيري مؤثر  بي

 معتبر در درمان بيماري خصوصاً يهاي درمان دستورالعمل

 تأثير بسزايي در كاهش عوارض ،اريدر مراحل بالاي بيم

 به بيماري نيز لاسن ابت رثا .بيماري و بهبود ميزان بقا دارد

دار بر ميزان بقاي فراغت  از  اي معني بعنوان يك متغير زمينه

هاي مطالعات موجود، متغير سن  براساس يافته. بيماري بود

ي كننده در ميزان بقاي فراغت از يوبعنوان عامل پيشگ

 به بيماري در لابه اين مفهوم كه ابت.  مطرح استبيماري

 مطالعات با پيش در اغلب)  سال۳۵زير (تر  سنين پايين

 .Albain  et al (راه بودـــا همــبق آگهي نامناسب 
1994; Walker et al.1996; Kroman et al. 

 بيشتري از کيستاتتر با درگيري متا سن پايين.  )1998

 بالاتر همراه Nuclear gradeاوي زير بغل و غدد لنف

 پيامد ميزان بقاي فراغت از بيماري را بدتر ،است كه اين

 مبتلايان به يبا توجه به اين نكته كه ميانگين سن. كند مي

 مطالعه و ديگر مطالعات مشابه در نيا پستان در سرطان

 و همكاران محققي(ست  اتر از ساير جوامع ايران پايين

 و همكاران  وجداني نيا؛۱۳۷۹ان  و همكارحمزه  ابو؛۱۳۷۷

 ساله ۵ لذا ميزان بقاي فراغت از بيماري و بقاي ،)۱۳۸۲

. باشد  كمتر از جوامع ديگر ميبمراتبه ما عبيماران در جام

 به لادر پيش آگهي ابترا رو توجه به اثر عامل سن  از اين

اي مقابله با سرطان پستان  سرطان پستان در طراحي برنامه

 . دور داشت نظرزنبايد ا

 

 يريجه گينت
 نشان داد که هاي مطالعه حاضر در مجموعه يافته

 در کشور ما کمتر از فراغت از بيماري ساله ۵ميزان بقاي 

زان در ين مينکه اين امر با توجه به ايا. ر کشورهاستيسا

، کمتر يماريتر بز در مراحل بالاي سال و ن۳۵ر ين زيسن

ري سرطان پستان اهميت تشخيص زودرس بيمابوده است، 

با توجه لذا  .سازد را در كشور ايران بيش از پيش آشكار مي

ر بر ميزان بقاي فراغت از بيماري ثوماي  به عوامل زمينه

ريزيهاي   لزوم توجه به برنامه،ناشي از سرطان پستان

زودرس تشخيص و درمان جهت گسترده و مناسب در 

 .رسد امري ضروري بنظر ميدر کشور ما سرطان پستان 

 

 يتشکر و قدردان
د ــــيمارستان شهياز پرسنل خوب و زحمتکش ب 

 يارياطلاعات  ي در جمع آورمولفين رار که ـ بابلسييرجا

 .کردند، سپـاسگزاری می شود

 

 د بيماري در مبتلايان به سرطان پستانوالگوي اولين محل ع ‐ ۱ جدول

  (%)تعداد دومحل ع

 د موضعي به تنهاييوع

 ي به تنهاييا د ناحيهوع

 د دوردست به تنهاييوع

 د موضعي و دوردستوع

 اي و دوردست د ناحيهوع

۴۵)  ۱/۱۱( 

۶)    ۵/۱( 

۱۹۰)  ۱/۴۷( 

۲۵)  ۲/۶( 

۵)   ۲/۱( 
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۵۷ .../ساله فراغت از ۵ميزان بقای                                                                                                                                         

  ميزان كلي زمان بقاي فراغت از بيماري در سالهاي اول تا پنجم بعد از درمان اوليه در بيماران مبتلا به سرطان پستان‐۲جدول 

 خطاي معيار ميزان فراغت از بيماريدرصد  درصد فراغت از بيماري دو موارد تجمعي اولين عتعداد سال

 اول

 دوم

 سوم

 چهارم

 پنجم

۵۳ 

۱۰۴ 

۱۲۹ 

۱۴۳ 

۱۴۸ 

۸۰ 

۶۱ 

۵۲ 

۴۷ 

۴۵ 

۲ 

۳ 

۳ 

۳ 

۳ 

 

 %۹۵ حدود اطمينان باد بيماري ونسبت خطر متغيرهاي مورد مطالعه در اولين ع ‐۳جدول 

 ه نسبت خطر تطبيق نشد متغيرها

 %)۹۵حدود اطمينان (

P-value  نسبت خطر تطبيق شده 

 %)۹۵حدود اطمينان (

P-value 

 سن

۳۵< 

۴۹‐۳۵ 

50≥ 

 

۱ 

۵۵/۰            ) ۸۶/۰‐ ۳۵/۰( 

۷۹/۰            ) ۲۶/۱‐ ۵۰/۰( 

 

‐ 

۰۲/۰ 

۳۴/۰ 

 

۱ 

۴۵/۰           ) ۹۳/۰‐ ۲۲/۰( 

۹۵/۰                 ) ۹۱/۳‐ ۲۳/۰( 

 

‐ 

۰۳/۰ 

۹۵/۰ 

وضعيت 

 قاعدگي

 باروري

 منوپوز پر

 منوپوز

 

۱ 

۱۰/۱           )  ۵۵/۱‐ ۷۸/۰( 

۷۱/۱             )۶۶/۴‐ ۶۳/۰( 

 

‐ 

۵۲/۰ 

۲۹/۰ 

 

۱ 

۱۹/۱         ) ۳۹/۲‐ ۵۹/۰( 

۸۸/۰        )  ۳۱/۳‐ ۲۳/۰( 

 

‐ 

۶۱/۰ 

۸۵/۰ 

 مرحله تومور

۱ 

۲ 

۳ 

۴ 

 

۱ 

۸۲/۲          ) ۲/۶‐ ۲۷/۱( 

۲۱/۸         ) ۰۶/۱۷‐ ۹۵/۳( 

۱۹/۴۰        ) ۹۳‐ ۳۷/۱۷( 

 

‐ 

۰۰۰/۰ 

۰۰۰/۰ 

۰۰۰/۰ 

 

۱ 

۴۲/۱         ) ۷۲/۳‐ ۵۴/۰( 

۲۴/۵          )۹/۱۲‐ ۱۲/۲( 

۰۳/۳۵       ) ۵/۱۰۷‐ ۴/۱۱( 

 

‐ 

۴۷/۰ 

۰۰۳/۰ 

۰۰۰/۰ 

وضعيت 

دد غدرگيري 

 لنفاوي

None 

1N 

2N 

xN 

 

 

۱ 

۹۸/۲         ) ۳۵/۵‐ ۵۶/۱( 

۱۲/۴         ) ۸۳/۸‐ ۹۲/۱( 

۴۶/۴         ) ۳۵/۱۱‐ ۷۵/۱( 

 

 

‐ 

۰۰۰۹/۰ 

۰۰۰۷/۰ 

۰۰۱/۰ 

 

 

۱ 

۱۰/۲           )  ۵/۴‐ ۹۸/۰( 

۷۳/۱            ) ۴۷/۴‐ ۶۷/۰( 

۰۹/۳            ) ۶/۸‐ ۱/۱( 

 

 

‐ 

۰۵/۰ 

۲۵/۰ 

۰۳/۰ 

 اندازه تومور

1T  

2T 

3T 

4T 

 

۱ 

۵۱/۲)         ۳/۶‐ ۰۱/۱( 

۷۵/۳       )  ۵۳/۹‐ ۴۷/۱( 

۳۶/۵          )۲۶/۱۵ – ۸۸/۱( 

 

‐ 

۰۰۴/۰ 

۰۴۹/۰ 

۰۰۱/۰ 

 

۱ 

۶۳/۱        )   ۵۴/۲‐ ۵۷/۰( 

۰۴/۱)           ۱۴/۳‐ ۳۵/۰( 

۲۵/۱      )     ۱۸/۴‐ ۳۷/۰( 

 

‐ 

۳۵/۰ 

۹۳/۰ 

۷۱/۰ 
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 افسانه بختياری و دکترکريم اله حاجيان  / 

 
۵۸

 

 
 

 منابع 
 يزان بقاي م.۱۳۷۹ ،.ر . م،ي اکبر،.، مي، احمد. ک،ابوحمزه

 پستان مراجعه کننده به يميماران مبتلا به بدخيب  ساله۵

‐۷۳ يساله ها يدر ط» ره  « ينيمارستان امام خميب

علوم  ، دانشگاه ي تخصصيان نامه انترني ، پا۱۳۶۹

 . تهران يدرمان _ ي و خدمات بهداشتيپزشک

. ۱۳۷۷، .ع. س،ي موسو،. ا،، اباسهل. ع. م،يمحقق

ماران مبتلا به ي بيل بقايو تحل کيمشخصات دموگراف

 سرطان پستان ، ثبت شده در مرکز ثبت سرطان مجتمع

نار ين سمي ، دهم۱۳۷۴ در سال يني امام خميمارستانيب

 و خدمات يعلوم پزشک انشگاهتو کانسر ، ديانه انستيسال

 امام يدرمان _ ي تهران ، مرکز آموزشيدرمان _ يبهداشت

 . ٢٣‐٢٥ ،ص ينيخم

  ميزان تجمعی فراغت از بيماری برحسب مرحله بيماری‐۱نمودار

 وضعيت درگيری لنف نود ميزان تجمعی فراغت از بيماری برحسب ‐۲نمودار
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در بانوان مبتلا به سرطان پستان   ساله۵ميزان بقاي 
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