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ABSTRACT  
Background and Aim: Breast cancer is the most important cause of cancer death in women. The 

purpose of this study was to evaluate the effect of Estrogen Receptor (ER), Human Epidermal 

Growth Receptor (HER2) and other factors on post-surgical survival of the patients with breast 

cancer using Bayesian approach for parametric proportional hazards model. 

Materials and Methods: This was a retrospective study. Data of 165 breast cancer patients who 

had undergone surgery at Ahvaz Healing Diagnostic Center from 2004 to 2014 were recorded in a 

data collection form. The variables of age, tumor size, number of lymph nodes involved, cancer 

grade, ER status and HER2 status were evaluated. Survival time was calculated from the date of 

surgery to the date of death or study end date (September 2015), in months. In the Bayesian 

approach in parametric survival analysis models with proportional hazards, the lateral distribution 

of parameters was estimated using MCMC method. Also, we evaluated efficiency of the models 

using the deviance information criterion. All data analysis steps were performed by using Stata15 

software. Significance coefficients of the model were determined using the 95% credible interval. 

Results: The mean and standard deviation of age were 46.40 and 9.94 years, respectively. Deviance 

information criterion for Weibull parametric model was lower than those of other parametric 

models. Based on the Bayesian estimation of the Weibull's proportional hazards parametric model, 

tumor size (HR = 1.40), the number of involved lymph nodes (HR = 1.016), Ki67 status (HR = 

1.115), tumor grade (HR = 1.022), HER2 status (HR = 1.760) and ER status (HR = 1.381) had a 

positive effect on risk of death. Age had a negative effect on risk of death (HR=0.978). 

Conclusion: Based on the Bayesian proportional hazards Weibull model, tumor size, the number 

of involved lymph nodes, Ki67, tumor's grade, HER2 and ER had a positive effect on the risk of 

death. 
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 چکیده

 تأثیرگذار عوامل بررسی ،حاضر مطالعه ترین عامل مرگ ناشی از سرطان در زنان است. هدفسرطان پستان مهم زمینه و هدف:

با مخاطرات متناسب های آنالیز بقای پارامتری مدلدر از رویکرد بیزی  استفاده بیماران مبتلا به سرطان پستان با پس از جراحی بقای بر

 است.

بیمار مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده  165نگر است. اطلاعات پرونده  پژوهش حاضر از نوع مطالعات گذشته ها:مواد و روش

آوری تحت عمل جراحی قرار گرفته بودند، در یک فرم جمع 1384-1393های به مرکز تشخیصی درمانی شفای اهواز که طی سال

 مورد  HER2و وضعیت ERوضعیت تومور،  درجهدرگیر،  یهای لنفاطلاعات ثبت شد. متغیرهای سن، اندازه تومور، تعداد گره

های بررسی قرار گرفتند. زمان بقاء از تاریخ عمل جراحی تا مرگ، یا خاتمه مطالعه، بر حسب ماه محاسبه شد. در رویکرد بیزی مدل

ها با استفاده یی مدلابرآورد شد. کار MCMC، توزیع پسین پارامترها با استفاده از روش با مخاطرات متناسب پارامتری یآنالیز بقا

داری ضرایب مدل با انجام شد. معنی Stata15افزار ها در نرم. تمامی مراحل تجزیه و تحلیل دادهقایسه شدطلاع ماز معیار انحراف ا

 تعیین شدند.  %(Credible Interval 95)%  95 استفاده از فواصل باورمند

سال بود. معیار انحراف اطلاع برای مدل پارامتری وایبل در  94/9و  4/46میانگین و انحراف معیار سنی بیماران به ترتیب  ها:یافته

(، تعداد =400/1HRتومور ) اندازه نشان داد، تایج برآورد بیزی مدل پارامتری وایبلن. بود ترهای پارامتری کممقایسه با سایر مدل

  Ki67بت متغیرهای ، وضعیت مثHER2 (760/1HR=)ضعیت ، وER (381/1HR=)(، وضعیت =016/1HRدرگیر ) نود لنف

(115/1HR=)  درجهو ( 022/1تومورHR= دارای اثر مثبت بر )بوده و متغیر سن در زمان تشخیص  مرگ مخاطره(978/0HR=)، 

 د. دار مرگ مخاطرهبر  نفیاثر م

با استفاده از  .بودهای پارامتری تری نسبت به سایر مدلدارای برازش مناسب با مخاطرات متناسب پارامتری وایبلدل م گیری:یجهنت

تومور  درجهو  Ki67، وضعیت HER2ضعیت ، وERوضعیت ، درگیرنود تومور، تعداد لنف اندازه برآوردهای این مدل، متغیرهای

 بودند. مرگ مخاطرهدارای اثر مثبت بر 

فاکتور  یرندهگاستروژن،  یرندهگ ، برآورد بیزی،با مخاطرات متناسب های پارامتریسرطان پستان، آنالیز بقاء، مدل: کلمات کلیدی

 رشد انسانی

 29/9/99پذیرش: 16/9/99اصلاحیه نهایی: 14/7/98وصول مقاله:
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 40الهام مراغی   

 1400  دیو  آذر/  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 مقدمه

(. سرطان 1)ل مرگ و میر در ایران، سرطان استسومین عام

ها در میان زنان ایرانی را به خود اول بدخیمی رتبهپستان، 

-(. بروز این نئوپلاسم بدخیم، در سال2)داده استاختصاص 

زن  9795میلادی،  2014های اخیر افزایش داشته و در سال 

 کنترلیرقابلغ(. رشد 2 , 3)اندایرانی به این بیماری مبتلا بوده

(. برخی 4 , 5)شروع بیماری است نقطهها در بافت پستان سلول

مصرف  چاقی، سن،از عوامل مرتبط با ابتلا به این بیماری 

قاعدگی پیش ابتلا به بیماری،  خانوادگی سابقهجود و الکل،

از موقع، قومیت، یائسگی دیرهنگام، عدم باروری، تراکم 

های ویروسی نظیر اپشتین بار، پاپیلومای عفونتبافت پستان، 

 (. 6 - 8)استشدهانسانی و تومور پستان موش تشخیص داده

های پاتولوژیک تشخیص سرطان پستان با استفاده از بررسی

انجام شده و پس از تشخیص بیماری، انتخاب نوع درمان از 

شناسی، سن در اهمیت زیادی برخوردار است. نتایج آسیب

 مرحلهآگهی بیولوژیکی و تشخیص، عوامل پیش زمان

ترین عامل در انتخاب نوع درمان )جراحی، بیماری مهم

ون درمانی و درمان ، هورمدرمانییمیشپرتودرمانی، 

(. هر روش درمانی که توسط 9-11)بیولوژیک( است

متخصصین انتخاب شود، بر بقای بیمار تأثیرگذار خواهد بود. 

در بیماران مبتلا به سرطان پستان،  سالهپنجمیزان بقای کلی و 

(. در مطالعات 13,12)است %84/68و   %0/72به ترتیب،

مختلفی به بررسی عوامل مرتبط با بقای بیماران مبتلا به سرطان 

است پستان پس از انتخاب پروتکل درمانی پرداخته شده

(15,14 .) 

شود می اطلاقهای آماری روشای از به مجموعه تحلیل بقاء

تا رخداد یک پیشامد زمان »پیامد مطالعاتی با برای تحلیل که 

(. این روش آماری امروزه در 16)روندبه کار می «خاص

ها مطالعات مرتبط با انواع سرطان یژهوبهعلوم پزشکی و  حوزه

-روشترین متداولیکی از (. 17 – 19)استبسیار پرکاربرد 

 مطالعاتی با پیامد زمان هایتحلیل دادهتجزیه و های بررسی و 

 مخاطرات متناسب استفاده از مدل رگرسیونیء، بقا

(. 21,20) است (Proportional Hazard, PH)کاکس

-در تحلیل دادهنیز های پارامتری این استفاده از مدل علاوه بر

های پارامتری نیز در دو حالت شود. مدلپیشنهاد می ءهای بقا

 Acceleratedشکست شتابیده )مخاطرات متناسب و زمان 

Failure Time, AFT(. استفاده 22,16)شوند( معرفی می

پذیر است. از هر روش با دو رویکرد کلاسیک و بیزی امکان

، رویکرد بیزی نسبت به رویکرد کلاسیکمزایای رغم علی

تمایل به استفاده  اند،مطالعاتی که در ایران انجام شدهاکثر در 

های ر مدل(. د21 ,23 ,24)یک بیشتر استاز رویکرد کلاس

های به استفاده از روش نیازها تجزیه و تحلیل داده، بیزی

 Markov)نجیر مارکوف مونت کارلوز انندای مپیچیده

Chain Monte Carlo, MCMC)) نمونه و الگوریتم-

(. 25)دارد (Gibbs sampling algorithmز )گیری گیب

از محققان تمایلی به استفاده از  این امر سبب شده تا بسیاری

افزار کاربردی این رویکرد نداشته باشند. در حال حاضر نرم

Stata  های پارامتری با خود، امکان برازش مدل 15 نسخهدر

فراهم  کاربرپسند استفاده از رویکرد بیزی را در یک محیط

 (.26)کرده است

 ءهای بقاهای تحلیل دادهیکی از روش که گفته شد،که چنان

ها فرض های بقای پارامتری است. در این مدلاستفاده از مدل

 نمایی، های معلومی مانند وایبل،از توزیع ءشود که زمان بقامی

(. از 16)کنندپیروی می پرتزلگ لجستیک، لگ نرمال و گام

های پارامتری، مدل نمایی، وایبل و گامپرتز میان این مدل

ب هستند. با توجه به سهولت دارای حالت مخاطرات متناس

ها در وضعیت مخاطرات فهم تفسیرهای حاصل از مدل

-مهممتناسب، از این سه توزیع استفاده خواهد شد. از طرفی، 

های آماری سازیترین دلیل استفاده از رویکرد بیزی در مدل

آوری شده از نمونه ترکیب اطلاعات پیشین با مشاهدات جمع

تر در برآوردهای مدل قت بیشاست و این ویژگی موجب د

بررسی  مطالعه این انجام از هدفلذا،  ؛(27)دخواهد ش

بیماران مبتلا به  پس از جراحی بقای بر تأثیرگذار عوامل

های آنالیز بقای از رویکرد بیزی مدل استفاده سرطان پستان با

 است. با مخاطرات متناسب پارامتری

 



 بررسی عوامل موثر بر...   41

 1400  دیو  آذر/  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 هامواد و روش

نگر است. گذشته گروهیهم مطالعاتپژوهش حاضر از نوع 

تمامی بیماران مبتلا به سرطان پستان که  پروندهدر این مطالعه 

برای درمان به بیمارستان شفای  1384-1393های طی سال

اهواز مراجعه کرده بودند، مورد بررسی قرار گرفت. 

معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: بیمار زن باشد، 

( یا MRMی ماستوسکومی رادیکال )تحت عمل جراح

گرفته  رشیمی درمانی قراو ( BCSجراحی حفظ پستان )

-روش نمونهاستفاده از باشد. بر اساس معیارهای ورود و با 

آوری شد. تمامی بیماران نمونه جمع 165گیری در دسترس 

)مرده/  نهایی یتو وضعه پیگیری شد 1394 ماه سالتا شهریور

اطلاعات درج شده در پرونده یا تماس از طریق  هاآن زنده(

نود  تومور، تعداد لنف اندازه ،ثبت شد. متغیرهای سن تلفنی

، وضعیت منفی( /استروژن )مثبت یرندهگ، وضعیت درگیر

و  (I ،II ،IIIتومور ) درجه)مثبت/ منفی(،  Ki76 ژنیآنت

منفی( در مدل وارد  /اپیدرمی رشد انسانی )مثبت یرندهگ

 یاشدند. زمان از جراحی تا مرگ 

عنوان ، برحسب ماه، به1394مطالعه در شهریورماه  خاتمه 

 خاتمهبیمارانی که در  .شده استگرفتهمتغیر پاسخ در نظر 

. در گرفته شدندمطالعه زنده بودند، به عنوان سانسور در نظر 

های )فرم هدهندگان بوداین مطالعه سعی بر حفظ اسرار پاسخ

نبوده آوری اطلاعات حاوی اطلاعات شخصی بیماران جمع

کد  شده استتمامی ملاحظات اخلاقی رعایت  و.( است

 یعلوم پزشکاخلاق دانشگاه  یتهکماز  این مطالعه  اخلاق

 شمارهاهواز به  شاپوریجند

IR.AJUMS.REC.1398.034 اخذ گردید . 

  :های آماریروش

های رو متغی میانگین، انحراف معیاره صورت ب متغیرهای کمی

میزان . اندهنیز به صورت تعداد )درصد( گزارش شد کیفی

بیماران با استفاده از روش  هسال بقای یک، سه، پنج و ده

( محاسبه شد. Kaplan – Meier, KMکاپلان ـ مایر )

بیماران برحسب  پس از جراحی در بقایعوامل مرتبط با زمان 

با مخاطرات وایبل، نمایی و گامپرتز  پارامتری هایمدل

  شد. بررسیبیزی متناسب و رویکرد 

-که مدل پارامتری وایبل پرکاربردترین مدلبا توجه به این

(. فرض 16)ت، معرفی این مدل ارائه خواهد شدپارامتری اس

دهندة زمان بقاء باشد. در مدل وایبل توابع بقاء و نشان tکنید 

 هند بود: مخاطره به صورت زیر خوا

S(t) = exp[−λtp]         α, λ > 0  𝑡 ≥ 0 
 

h(t) = λptp−1         
سازی به منظور بررسی اندازه اثر متغیرهای مستقل از معادل

λ = exp [𝛃𝐱] توزیع  ،در رویکرد بیزیکنیم. استفاده می

های موجود های پیشین و دادهپسین با ادغام اطلاعات توزیع

استفاده از روش مونت کارلو با شود. این توزیع پسین تولید می

-انتخاب توزیعد. وشمیبرآورد ( MCMCزنجیر مارکف )

( Informative( آگاهی بخش )1های پیشین به دو صورت 

-( صورت میNon-informative( ناآگاهی بخش )2و 

ها با استفاده از معیار انحراف کارایی مدل یسهمقا(. 28)گیرد

( DevianceInformation Criteria, DIC)اطلاع 

. تمامی مراحل تجزیه و (29و  30) مورد بررسی قرار گرفت

داری د. معنیشانجام  Stata15افزار ها در نرمتحلیل داده

 Credibleضرایب مدل با استفاده از فواصل باورمند )

Interval, CI )95%  .تعیین شد 

 

 هایافته

به  بیمار مورد بررسی، 165میانگین و انحراف معیار سن 

ترین سن ترین و بیشبود. کمسال  94/9و  40/46ترتیب، 

 خاتمه. در شده استسال گزارش  75سال و  27بیماران 

مورد بررسی  نمونهدر فوت کردند. ( %7/9بیمار ) 16مطالعه، 

متر بود. سانتی 12ترین اندازه و بیش 5/0تومور  اندازهترین کم

با  04/5و  97/3 ینودهالنف میانگین و انحراف معیار تعداد 

مورد درگیری گزارش  31ترین مقدار صفر و ترین و بیشکم

در جدول ی بیماران تحت بررسی هاسایر ویژگی. شده است
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 1400  دیو  آذر/  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

بیماران با استفاده از  هسالمیزان بقای پنجاست. آورده شده 1

 (.1محاسبه شد )نمودار  84/0روش کاپلان ـ مایر 
 

 

 
 ـ نمودار کاپلان میر 1نمودار

 
 آگهی بیماران تحت بررسیهای پیش. ویژگی1جدول 

شاخص  متغیر شاخص آماری متغیر

 آماری

  ؛ )درصد( تعدادKi67  *سن؛ سال

 57( 5/34) منفی 40/46 ± 94/9 میانگین ±انحراف معیار 

 30( 2/18) مثبت  متر؛ سانتی*تومور اندازه

 78( 3/47) نامعلوم 79/3 ± 00/2 میانگین ±انحراف معیار 

  ؛ )درصد( تعدادHER2  *تعداد لنف نودهای درگیر

 85( 5/51) منفی 97/3 ± 04/5 میانگین ± انحراف معیار

 80( 5/48) مثبت  درجه تومور؛ )درصد( تعداد

I (7/6 )11 ER)تعداد ؛ )درصد  

II (3/30 )50 49( 7/29) منفی 

III (9/53 )89 116( 3/70) مثبت 

   15( 1/9) نامعلوم
 مقدار گمشده هستند. 8 و 16، 3تومور و تعداد لنف نود درگیر به ترتیب دارای  اندازهمتغیرهای سن،  *
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 1400  دیو  آذر/  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

های پارامتری با مخاطرات متناسب نمایی، برازش مدل یجهنت

. معیار ارزیابی شد DICمعیار وایبل و گامپرتز با استفاده از 

وایبل  با مخاطرات متناسب انحراف اطلاع برای مدل پارامتری

 با مخاطرات متناسب، های پارامتریدر مقایسه با سایر مدل

تری بود. بر اساس نتایج حاصل از دارای مقدار کم

، با مخاطرات متناسب بیزی مدل پارامتری وایبل هایبرآورد

(، تعداد لنف درگیر =400/1HRاندازه تومور )

(016/1HR= وضعیت ،)ER (381/1HR=)ضعیت ، و

HER2 (760/1HR=) وضعیت مثبت متغیرهای ،Ki67 

(115/1HR=)  درجهو ( 022/1تومورHR= دارای اثر )

ر زمان تشخیص بوده و متغیر سن د مثبت بر مخاطره مرگ

(978/0HR=اثر م )با افزایش د. دار بر مخاطره مرگ نفی

 - 035/1مرگ ) مخاطرهسن در زمان تشخیص،  سالانه

یابد. افزایش تعداد لنف نودهای کاهش می 978/0( 920/0

 مخاطره 016/1( 915/0 – 096/1درگیر نیز سبب افزایش )

 مخاطرهتومور  اندازهمتر افزایش در شود. هر سانتیمرگ می

دهد. این اندازه اثر از نظر آماری برابر افزایش می 4/1مرگ را 

(. داشتن وضعیت مثبت 037/1 – 823/1نیز معنادار است )

نسبت به وضعیت منفی، به  ERو  Ki67 ،HER2متغیرهای 

 282/4، )115/1( 100/0 – 855/3مرگ را ) مخاطرهترتیب، 

برابر افزایش  381/1( 372/0 – 605/4و ) 760/1( 621/0 –

 تومور درجه، ی مورد بررسیمیان متغیرهادهند. در می

 – 482/2مرگ را ) مخاطره [(I+II[ نسبت به ]III)پیشرفته ]

.دهدبرابر افزایش می 022/1( 319/0
 

منتسب به هرکدام از عوامل بیولوژیک با استفاده از رویکرد  مخاطره. نتایج برآورد نسبت 2جدول

 بیزی

 مدل پارامتری وایبل با مخاطرات متناسب 

 متغیر
HR Std.Dev 

95% Credible 

Interval 

 (920/0 - 035/1) 028/0 978/0 سن؛ سال

 (037/1 – 823/1)* 196/0 400/1 مترتومور؛ سانتی اندازه

 (915/0 – 096/1) 045/0 016/1 تعداد لنف نودهای درگیر

Ki67(100/0 – 855/3) 120/1 115/1 ؛ مثبت 

ER(372/0 – 605/4) 199/1 381/1 ؛ مثبت 

Her2(621/0 – 282/4) 988/0 760/1 ؛ مثبت 

 III 022/1 567/0 (482/2 – 319/0)تومور؛  درجه

 معنادار*

 بحث

یافته و در حال توسعه، علت امروزه، در کشورهای توسعه

 40سنی  محدودهاصلی مرگ و میر ناشی از سرطان زنان در 

. بر اساس گزارش شده استسال، سرطان پستان شناخته  44تا 

GLOBOCAN میزان ابتلا به سرطان پستان  2018، در سال

(. اغلب 31)شده استنفر زن ایرانی گزارش  13776در 

به دنبال آگاهی از میزان بقای  بیماران مبتلا به انواع سرطان،

پس از درمان و عوامل مرتبط با آن هستند. مطالعات مختلفی 

در رابطه با بقای بیماران مبتلا به سرطان پستان و عوامل مرتبط 

-(. غالباً استفاده از مدل14 ,15 ,17 ,24) شده استبا آن انجام 

های پارامتری دیگر یا مدل Coxهای مخاطرات متناسب 

برای  ها،ترین گزینهند وایبل، نمایی و ...( به عنوان ابتدایی)مان

ها، پیش روی محقق قرار دارند. سهولت تجزیه و تحلیل داده

ها، سبب شده تا اکثر محققین تمایلی به اجرایی این مدل

تر نداشته باشند. در های محاسباتی پیچیدهاستفاده از روش

ها برقرار این مدل هایفرضبرخی از موارد ممکن است، پیش
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 1400  دیو  آذر/  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

تری برای نبوده و استفاده از رویکردهای بیزی انتخاب مناسب

 ها باشد.تجزیه و تحلیل داده

پژوهش حاضر به منظور بررسی عوامل مرتبط با بقای پس از 

با استفاده از رویکرد  جراحی در بیماران مبتلا به سرطان پستان

ات متناسب، انجام های پارامتری آنالیز بقاء با مخاطربیزی مدل

شد. میانگین سن در زمان تشخیص بیماران در این مطالعه، 

 مطالعهدر یک  شدهگزارش( با میانگین سنی 40/46 ± 94/9)

اختلاف  بیمار در جمعیت ایرانی، 22745متاآنالیز مبتنی بر 

میانگین سن  دهندهنشان(. نتایج 32)آماری معناداری داشت

تر در بیماران حاضر در پژوهش است. سن بالاتر در زمان کم

 مخاطرهبر  معنادار یرغتشخیص دارای اندازه اثر کاهشی و 

مقالات مشابه هماهنگی دارد  یافتهمرگ است. این مطلب با 

به ؛ تومور دارای اندازه اثر معناداری است اندازه(. 33,15)

برابر  4/1رگ م مخاطرهتومور  اندازهعبارت دیگر با افزایش 

 (.14 ,24)تطابق داردفته با مطالعات پیشین خواهد شد. این یا

رویداد مرگ دارد.  تجربهتعداد لنف نود درگیر اثر افزایشی بر 

زارع و  مطالعهو همکاران و  فلاح زاده مطالعهاین مطلب در 

(. بیمارانی که وضعیت 15,14)شده استهمکاران نیز گزارش 

ki67 برابری نسبت  115/1مرگ  مخاطرهها مثبت است، آن

منفی دارند. این مطلب همسو با نتایج  Ki67به بیمارانی با 

و  Yerushalmiو همکاران و  Nishimuraمطالعات 

(. البته این متغیر از نظر آماری معنادار 34و  35همکاران است )

ت اس فلاح زاده مطالعههای نیست و این مطلب در تضاد با یافته

 381/1مثبت،  ERرغم معنادار نبودن، بیماران با (. علی15)

مرگ را تجربه  مخاطرهمنفی  ERبرابر نسبت به بیمارانی با 

و همکاران نتایج مشابهی را  فلاح زاده مطالعهکنند. می

، همسو با ER(. جهت رابطه برای متغیر 15)اندگزارش کرده

ر مورد این نتیجه نیست. د های بسیاری از مقالات دیگریافته

به عبارت ؛ زمان وضعیت متاستاز اشاره کردتوان به اثر هممی

مرگ  مخاطره، بر +ERدیگر، در مقالاتی که اثر کاهشی 

، وضعیت شده استبیماران مبتلا به سرطان پستان گزارش 

های پژوهش و تفاوت یافته متاستاز نیز مورد بررسی قرار گرفته

تواند عدم حضور متغیر متاستاز حاضر با مطالعات پیشین می

نیز دارای اثر  Her2(. متغیر 36)باشد یسازمدلدر فرایند 

مرگ است. از نظر آماری این متغیر  مخاطره تجربهافزایشی بر 

دارای اندازه اثر معناداری نیست. جهت رابطه و وضعیت 

(. در 37,15)های پیشین تطابق داردمعناداری این متغیر با یافته

تومور به عنوان عامل  درجهو همکاران  Rakha العهمط

تأثیرگذار بر بقای بیماران مبتلا به سرطان پستان شناخته شد. 

تومور پیشرفته نسبت به بیماران  درجهبه طوری که بیماران با 

-مرگ را تجربه می مخاطرهبرابر  6/5تر، با درجات پایین

میان  رابطههای پژوهش حاضر از نظر جهت یافته (.38)کنند

در جمعیت مرگ با مطالعات پیشین  مخاطرهتومور و  درجه

 (.15 ,39)ایرانی مطابقت دارد

از نقطه نظر متدولوژی آماری مورد استفاده در این پژوهش، 

مدل وایبل با مخاطرات متناسب به عنوان بهترین مدل شناسایی 

شد. در مطالعات پیشین، رویکرد بیزی مدل مخاطرات متناسب 

Cox مشابه، این یافته امکان  مطالعهکار رفته و به دلیل نبود به

های مذکور استفاده از رویکرد بیزی مقایسه ندارد. در پژوهش

های آنالیز بقاء در مقایسه با رویکرد کلاسیک، مدل

استفاده از  یجهنتتر در دستیابی به نتایج دقیق دهندهنشان

(. جهت ارتباط برخی از 15,14)بوده استرویکرد بیزی 

متغیرها در پژوهش حاضر منطبق با انتظار محققین و نتایج 

های شود در پژوهشلذا پیشنهاد می ؛های پیشین نبودپژوهش

رگرسیونی بقاء با حضور متغیرهایی نظیر  یسازمدلبعدی، 

استروژن در زمان  یرندهگوضعیت متاستاز، الگوی تغییرات 

در زمان عود یا متاستاز انجام شود. از طرفی  تشخیص بیماری و

درمان سرطان پستان و  حوزهگیر در های چشمبا پیشرفت

افزایش آگاهی زنان، وجود نرخ شفایافتگی )افراد با بقای 

های زمان بقاء مشهود است. برای انجام طولانی مدت( در داده

 کسر شفایافتگی در یسازمدلتر استفاده از آنالیزهای دقیق

 شود.کنار عوامل تأثیرگذار نیز، پیشنهاد می

ترین محدودیت پژوهش عدم وجود سیستم ثبت مهم

علوم اطلاعات بیماران مبتلا به سرطان پستان در دانشگاه 

ها و شاپور اهواز بود. ناقص بودن پروندهجندی یپزشک



 بررسی عوامل موثر بر...   45

 1400  دیو  آذر/  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

اطلاعات )اضافه کردن موارد  یروزرسانبهعدم امکان 

 های پژوهش حاضر است.جدید( از دیگر محدودیت

 

 گیرییجهنت

مدل  با توجه به معیار انحراف اطلاع،حاضر،  دادهدر مجموعه 

تری دارای برازش مناسب با مخاطرات متناسب پارامتری وایبل

با استفاده از  .بودهای پارامتری آنالیز بقاء نسبت به سایر مدل

اندازه تومور، تعداد  برآوردهای حاصل از این مدل، متغیرهای

، وضعیت HER2ضعیت ، وERوضعیت ، درگیرنود لنف

Ki67  بودند. دارای اثر مثبت بر مخاطره مرگتومور  درجهو 

 

 تشکر و قدردانی

 یتهکمحاصل طرح تحقیقـاتی مصـوب پژوهش حاضر 

اهواز  شاپوریجندتحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی 

 کد اخلاقبا  12S98)شماره طرح 

IR.AJUMS.REC.1398.034) بدینمحققین . است-

تمامی بیماران از مراتب تقدیر و تشکر خود را  وسـیله

-اه علـومعاونت پژوهشی دانشگم، مطالعـه کننـده درشـرکت

که  تحقیقات دانشجویی هیتکماهواز و  شاپوریجندپزشـکی 

دارند. داشتند، ابراز می بر عهدهمطالعه را حمایـت مـالی 

 نویسندگان تعارض منافع ندارند.
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