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Abstract 
Introduction: One of the main issues in breast cancer treatment is metastasis, which reflects on the 
patient's health worsening. Studying the factors affecting this problem could prevent and ultimately treat 
breast cancer diseases. In this respect, this study intends to investigate the factors associated with recurrence 
and metastasis of breast cancer patients with marginal bivariate logistic model. 
Methods: In this retrospective longitudinal study, demographic and disease status information for all 
patients with breast cancer referred to Iranian Center for Breast Cancer from their files were collected. 
Incomplete records were excluded. The marginal bivariate logistic model for both recurrence and 
metastasis events was performed in SPSS/21. 
Results: In total, data of 360 patients with average age of 45.2 ± 10.2 was observed. The recurrence and 
metastasis in patients were 5% and 16% respectively. The odds ratio of recurrences and metastasis was 2.92. 
ER and lymph node involvement were influenced on recurrence and lymph node involvement was 
influenced on metastasis. In general, these factors had more effect on recurrence than on metastasis. 
Conclusions: In this study, ER and lymph node involvement were risk factors on metastasis and 
recurrence. By identifying risk factors of the metastasis and recurrence, indicating the progression of the 
disease and the lack of response to treatment, necessary treatment can earlier start for high risk patients. 
Use of this model is suggested for other diseases. 
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 مقدمه

 ییک همچنان و بوده هاسرطان انواع ترینشایع از یکی پستان سرطان

 بهداشت وزارت آمار براساس. (1) است زنان نیب در مرگ مهم علل از

 درصد 4/21 حدود 2220 تا 2222 هایسال طی بیماری این شیوع نرخ

 را اول رتبه سرطان مختلف انواع میان در که است بوده درصد 4/24 تا

 منبع است قدیمی 1922 سال در. (2) باشدمی دارا زنان جامعه در

 شناسایی پستان سرطان جدید موارد تعداد باشد جدید امار و جدید

 در و است یکسان تقریباً آن استانی پراکندگی. بود نفر 2222 شده

 زج به است شده گزارش سرطانی موارد سایر از بالاتر هااستان تمامی

 و کهگیلویه در و مری و معده سرطان از پس که اردبیل استان در

 52-55 پستان سرطان یسن اوج. است پوست سرطان از بعد بویراحمد

 در جدید سرطانی بیمار 0102 جدید آمارهای با مطابق. (9) است سال

 گرچه. شودمی فوت به منجر مورد 1209 که شودمی شناسایی سال هر

 عمولاًم ولی است کمتر پیشرفته کشورهای به نسبت ایران در آن بروز

 از یکی(. 9) شودمی مشاهده زودتر دهه یک حداقل ایرانی زنان در

 به سرطانی هایسلول متاستاز سرطان، این در مشکلات ترینمهم

 رد شکست اصلی هایعلت از یکی حقیقت در که است دیگر هایارگان

 بدتر درباره اطلاعاتی تازمتاس و موضعی عود وقوع. (4) است درمان

 تا تواندمی هاآن وقوع. کندمی فراهم بیمار سلامت وضعیت شدن

 هایویژگی یا زیستی هایاندازه مثل آگهیپیش عوامل بوسیله ایاندازه

 مبتلایان بین در تقریباً. (5) شود داده شرح دارد رابطه تومور با که فردی

-مطالعه در. (0) شوندمی متاستاز دچار درصد 12 تا 5 بیماری، این به

 2/42 تا 2/14 بین) متاستاز دچار نفر 9222 بیمار، 12429 برای ای

 شدند عود دچار درصد 0/12 و( بیماری مرحله چهار تفکیک به درصد

 طرحی در. (2)( بیماری مرحله چهار تفکیک به درصد 2/11 تا 1/3 از)

. شد مشاهده عود درصد 12 بود شده انجام بیمار 9023 روی بر که

 41/2 را اولیه تومور درمان از بعد شده مشاهده متاستاز نسبت همچنین

 چکیده

است. شناخت  ماریشدن سلامت ب ترمیدهنده وخدر درمان سرطان پستان، متاستاز است که نشان یاز مشکلات اصل یکی :مقدمه

و  یخطر بروز عودموضععوامل نییمطالعه تع نیو درمان فراهم آورد. هدف از ا یریشگیپ یبرا یراه تواندیمشکل م نیعوامل مؤثر بر ا

 است. رهیدومتغ کیبا استفاده از مدل لجست پستانمبتلا به سرطان  مارانیمتاستاز در ب

رطان ( مبتلا به سی)سرشمار مارانیتمام ب یماریب تیو وضع یشناخت تیاطلاعات جمع ،یاز نوع طول یفیمطالعه توص نیدرا :روش کار

ناقص حذف شدند. مدل  یها. پروندهدیگرد یآورها جمعاز پرونده آن یپستان جهاد دانشگاه یهایماریکننده به مرکز بپستان مراجعه

 برازش شد. 21اس اس نسحه  یو متاستاز در نرم افزار اس پ یدوپاسخ بروز عودموضع یبرا رهیدومتغ یاهیحاش کیلجست

 مارانیدرصد ب 10درصد و  5 یو متاستاز برا یسال مشاهده شد. عودموضع 2/45سن  نیانگیبا م ماریب 902در کل پرونده  ها:افتهی

استروژن از عوامل مؤثر بر  رندهیگ تیبود. وضع 32/2و متاستاز  ی( عود موضعOdds Ratioشد. نسبت بخت )داده صیتشخ

بر  یغدد لنفاو یریاستروژن و درگ رندهیگ تیو متاستاز بود. اثر وضع یعودموضوعاز عوامل مؤثر بر  یغددلنفا یریو درگ یعودموضوع

 بود. شتریها بر متاستاز بود از اثر آنوقوع ع

از عوامل مؤثر بر بروز عود و متاستاز بودند. با  یغدد لنفاو یریاستروژن و درگ رندهیگ تیمطالعه، دو عامل وضع نیدر ا :یریجه گینت

مل عوا ییشناسا یمدل برا نیا شودیم شنهادیلازم را زودتر از موقع شروع شود. پ یهادر افراد پرخطر درمان توانیعوامل م نیا یبررس

 مرتبط به هم استفاده شود. یبهداشت طیا شرای هایماریب ریخطر در سا

 افتهی میمدل معادلات برآورد تعم ،یغدد لنفاو یریاستروژن، درگ رندهیگ تیوضع واژگان کلیدی:
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 اطلاعات از و بوده جامعه پایه بر که مطالعاتی عموماً .(2) کردند برآورد

 بیشتر و است کم باشد شده استفاده خطر عوامل یافتن برای آن

 کارآزمایی یا زیاد خروج و ورود شرایط با کوچک اینمونه با مطالعات

 مؤثر عوامل مطالعات برخی. (3) است شده انجام درمان اثر بررسی برای

 ER, Estrogen)"استروژن گیرندگی وضعیت" سن، را موضعی عود بر

rs)Recepto، همچنین. (12-3) کردند معرفی لنفاوی غدد درگیری 

 ی،لنفاو غدد درگیری تومور، اولیه اندازه را متاستاز وقوع بر مؤثر عوامل

 "نسانیا اپیدرمی رشد فاکتور" استروژن، گیرنده وضعیت بیماری، سطح

(Her2) یانب موضعی عود تا جراحی بین بیماری بدون زمانی فاصله و 

 .(10-19, 3, 2) اندکرده

 به تواندمی مطالعات در متاستاز و عودموضعی وقوع وضعیت دو هر

 رد کلی طور به. شود گرفته درنظر نهایی دوحالتی هایپاسخ عنوان

 ممکن ،ایمداخله مطالعات در یا عمومی سلامت به مربوط مطالعات

 یزن همبسته معمولاً که پاسخ چند یا دو پاسخ، متغیر یک جای به است

 ان،پست سرطان در متاستاز و عودموضعی وقوع مثل ،شود ثبت هستند،

 همبستگی و شده وارد آن در هاپاسخ همه که شود برازش مدلی باید لذا

 & McCullagh.(12) شود کسب معتبری نتایج تا گردد لحاظ آن در

Nelder  دومتغیره دوحالتی لجستیک رگرسیون" را مدل نوع این" 

(Bivariate Binary Logistic Regression) برای. (12) نهادند نام 

 مرور دارد؛ وجود اصلی روش سه مدل در همبستگی گرفتن درنظر

 از ییک. (12) دارد وجود  Lu & Yangمقاله در هاروش این بر خوبی

 :GEE) "یافته تعمیم برآورد معادلات" روش هاروش این

Generalized Estimating Equations)  توسط که است Liang 

 تعمیم برآورد معادلات. (13) شد معرفی  Prenticeسپس و همکاران و

. (13) است همبسته و طولی هایداده برای ایحاشیه روش یک یافته

 متوسط مورد در استنباط هدف که مفیدند وقتی ایحاشیه هایمدل

 ار همبستگی ساختار که همبستگی ماتریس روش، این در. است جامعه

 دوار مدل در هاپاسخ بین بخت نسبت همچنین و دهدمی نشان افراد در

 برآوردگرهای معادلات، در وابستگی کردن وارد اب. (13) شودمی

 خطای شدن ترکم برآوردها، کارایی از منظور. آیدمی بدست کاراتری

 تواندمی پاسخ هر Prentice مدل در. است مدل در ضرایب استاندارد

 .(22) باشد داشته را خود به مخصوص مستقل متغیرهای

 Lipitz آن ترراحت تفسیر و بخت نسبت مطلوب هایویژگی به توجه با

 ختب نسبت از استفاده با را دوحالتی هایپاسخ بین ارتباط همکاران و

 بخت نسبت Prentice برآورد معادلات در اصلاح تغییر با و بندی مدل

 پارامترهای برآورد که دادند نشان سازی شبیه در. نمودند برآورد را

 همکاران و  Liang.(21) است کاراتر روش این در ایحاشیه احتمالات

 یافته تعمیم برآورد معادلات روش (29) همکاران و  Careyو (22)

 همکاران و Chaganty .نمودند ارائه پارامترها برآورد برای را متفاوتی

 نهانپ متغیر از استفاده با را یافته تعمیم برآورد معادلات روش کارایی

 نمودند بیان هاآن. (24) کردند بررسی همبسته دوحالتی هایداده برای

 رستید هب( است هاکووریت از تابعی معمولاً که) همبستگی ماتریس اگر

. تداش خواهد کاراتری نتایج درستنمایی روش به نسبت شود انتخاب

 Working) کار همبستگی ماتریس کردن پیدا برای نیز ایساده روش

matrix)  Correlation (24) دادند پیشنهاد. 

 Lu برآورد معادلات پایه بر ایحاشیه چندمتغیره روش یک همکاران و 

 نهات لجستیک، رگرسیون چند همزمان که نمودند معرفی یافته تعمیم

 هاآن وشر. (12) شدمی برازش دوحالتی هایپاسخ برای مدل یک در

 لمد ویژگی. است کاربرد قابل پیچیده و بزرگ میدانی هایداده برای

 استفاده آنالیز یک در تنها هاپاسخ اطلاعات تمام از که است این هاآن

 مفراه را دوحالتی پاسخ چندین بین زوجی رابطه آزمون امکان. کندمی

 و پاسخ هر بر مستقل متغیر هر اثراختصاصی محاسبه امکان. کندمی

 عوامل بین ارتباط تفاوت از هاییاندازه. دارد را کلی اثر یک همچنین

 مدل همکاران و زنگنه. (12) کندمی محاسبه را پاسخ چند و خطر

 .(5) دادند بسط دوحالتی هایداده برای را دو درجه نمایی

 رب مؤثر عوامل مطالعات اکثر که شد ملاحظه متون بررسی به توجه با

 دو صورت به را بروز اگر یا اندنموده بررسی را متاستاز یا عود بروز زمان

 لجستیک مدل پاسخ هر برای اندگرفته نظر در خیر/بلی حالتی

 دو بین که وابستگی گرفتن نظر در با. است شده برازش ایجداگانه

 تعیین هدف با مطالعه این دارد، وجود متاستاز و عودموضعی حادثه

 سرطان به مبتلا بیماران در متاستاز و عودموضعی بروز خطرعوامل

 .شد انجام دومتغیره لجستیک مدل از استفاده با پستان

 کارروش

 بیمار 012 اطلاعات اولیه مرحله در طولی نوع از توصیفی مطالعه این در

 جهاد پستان هایبیماری مرکز به کننده مراجعه پستان سرطان به مبتلا

 هانمونه حذف از بعد. شد آوری جمع 1922 تا 1922 سال از دانشگاهی

 مورد متغیرهای. یافت کاهش نفر 902 به نمونه تعداد ناقص، اطلاعات با

 تأهل وضعیت تشخیص، زمان در بیمار سن از بودند عبارت بررسی

 زیر) تحصیلات خانوادگی، سابقه ،(مطلقه و مجرد) مجرد و متأهل)

 5 از بیش و 5-2 ،2 از کمتر) تومور اندازه ،(دانشگاهی و دیپلم دیپلم،

 ،(دارد ندارد،) لنفاوی غدد درگیری ،(4 تا 1) بیماری مرحله ،(متر میلی

. روژسترونپ گیرنده وضعیت استروژن، گیرنده وضعیت یائسگی، وضعیت

 ودندب عبارت گردید آوریجمع افراد این در که وابسته دوحالتی پاسخ دو

 در زیاد نامعلوم و گمشده مقادیر علت به. عودموضعی و متاستاز وقوع از

. نشد وارد مدل در متغیر این انسانی اپیدرمی رشد فاکتور متغیر

 و بود محرمانه و نام بدون همگی بیماران پرونده از شده ثبت اطلاعات

 هب نتایج ارائه از و شد ارائه درصد و میانگین صورت به همگی نتایج

 .گردید خودداری فردی صورت

 مدل از برگرفته مقاله، این در شده اجرا دومتغیره لجستیک مدل

 یک مدل این در. (12) باشدمی  Lu & Yangتوسط شده پیشنهاد

 تنها دهدمی اجازه که شودمی مدل وارد (Indicator) "نشانگر" متغیر

 نای اگر. شود برازش همزمان طور به هاپاسخ برای رگرسیونی مدل یک

 برای I = 1 و موضعی عود دهنده نشان I = 0 شود داده نشان I با متغیر

 :داریم. است متاستاز

𝑙𝑜𝑔
𝑃

1 − 𝑝
=  𝛽0 + 𝑋′𝛽 + 𝐼𝛾0 + 𝐼𝑋′𝛾 

 در. هستند مدل ضرایب β و γ و مستقل متغیرهای بردار X آن در که

  β⋯,0β ,2 ضرایب. است شده معرفی متقابل اثر عنوان به  IXمدل

 به مربوط 1γ + 1, β⋯γ_0, + 0β ضرایب و عودموضعی به مربوط

 دو در که استروژن گیرنده وضعیت مثل متغیری برای. است متاستاز

 ترتیب به 1γ + 1β و 1β ضرایب است، شده تعریف مثبت و منفی گروه

 اب افراد در متاستاز و عودموضعی برای بخت نسبت لگاریتم متوسط

 یرندگیگ وضعیت" با افراد با مقایسه در منفی استروژن گیرنده وضعیت
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 اگر که شودمی 1γ مقدار ضرایب این تفاوت. هستند مثبت "استروژن

 از یشترب متاستاز برای استروژن گیرنده وضعیت اثر یعنی باشد مثبت

 فرقی پاسخ دو بر متغیر یک اثر اگر. است موضعی عود پاسخ برای آن اثر

 هامزیت مدل این. کرد حذف مدل از را متغیر ان IX جمله توانمی نکند

 تنها ها-پاسخ تمام اطلاعات تمام از اینکه جمله از دارد هایویژگی و

 یرمتغ هر اثراختصاصی محاسبه امکان. کندمی استفاده آنالیز یک در

 اوتتف از هاییاندازه. دارد را کلی اثر یک همچنین و پاسخ هر بر مستقل

 یوابستگ درجه. کندمی محاسبه را پاسخ چند و خطر عوامل بین ارتباط

 ریگیاندازه همبستگی جای به بخت نسبت با فرد هر هایپاسخ بین

 ذاتی روش یک و داشته تریساده تفسیر بخت نسبت چون شودمی

 نبی همبستگی. است دوحالتی هایپاسخ در درونی وابستگی برای

. دشومی ارزیابی هاپاسخ کواریانس ساختار گرفتن درنظر با هاپاسخ

 مرسوم روش به GEE "یافته تعمیم برآورد معادلات" مدل اگر همچنین

 دامک که نیست مشخص شود، برازش همبسته دوحالتی پاسخ دو برای

 داریمعن اثر وابسته متغیرهای از یک کدام بر مستقل متغیرهای از یک

 هر اثر مدل این در ولی شودمی ظاهر کلی طور به آن نتیجه و دارند

 شودمی ذکر مشخص طور به جداگانه طور به پاسخ هر بر مستقل متغیر

(12). 

 برازش علت. شد برازش 21 نسخه اس اس پی اس افزار نرم در مدل

 تاس این اس اس پی اس افزار نرم در یافته تعمیم برآورد معادلات مدل

 QIC, Quasi-Likelihood) "درستنمایی شبه اطلاعات شاخص" که

Information Criterion)  برازش نیکویی مقدار دهنده نشان که 

 مستقل متغیرهای با هامدل مقایسه برای که شودمی ارائه است، مدل

 ماتریس. نیست اینگونه R افزار نرم در ولی شودمی استفاده مختلف،

 گرفته درنظر Unexchangble مدل این در هاپاسخ بین همبستگی

 هایماتریس با هامدل سایر به نسبت آن مدل QIC که چرا شد

 .شد گرفته نظر در 25/2 داریمعنی سطح. بود کمتر دیگر همبستگی

 هایافته

. بود( 2/12 معیار انحراف) سال 2/45 بررسی مورد بیماران سن میانگین

 درگیری بدون ،(درصد 02) سانتیمتر 5 تا 2 بین هاآن تومور اندازه اکثراً

 وضعیت ،(درصد 4/51) 2 بیماری مرحله ،(درصد 45) لنفاوی غدد

 مثبت پروژسترون گیرنده وضعیت ،(درصد 02) مثبت استروژن گیرنده

 (.1 جدول) داشتند( درصد 02)

 0/15) نفر 50 و موضعی عود( درصد 5) نفر 12 بیمار 902 بین در

 پیامد، دو هر درصد 2 حدود کل در. اندکرده تجربه را متاستاز( درصد

. اندکرده تجربه را موضعی عود فقط درصد 9 و متاستاز فقط درصد 14

 داریمعنی ارتباط متغیر دو این بین که دهدمی نشان دو-کای آزمون

=  32/2) با است برابر بخت نسبت ( و = 299/2P-value) دارد وجود

OR )عیموض عود که افرادی در متاستاز به ابتلا بخت دهدمی نشان که 

 عود که است افرادی در متاستاز به ابتلا بخت برابر 9 حدود داشتند

 (.2 جدول)  = CI 95%) 25/1 -14/2) نداشتند موضعی

 ابتدا مدل این در. است شده ارائه 9 جدول در شده برازش مدل نتایج

 یمعن اثر که متغیرهایی و شدند وارد مدل در مستقل متغیرهای تمامی

 مدل در متغیر دو نهایت در. شدند حذف مدل از تک تک نداشتند، دار

 QIC دارای قبلی متغیرهای به نسبت مدل این البته که ماند باقی

 گیری رد و استروژن گیرنده وضعیت از عبارتند متغیرها این. بود کمتری

 (. < 25/2P-value) لنفاوی غدد

 بررسی مورد هاینمونه شناختی جمعیت اطلاعات :1 جدول

 تعداد )%( متغیر

  سن

 203( 9/29) سال 52 از کمتر

 30( 2/20) سال 52 بالای

  تأهل وضعیت

 02( 2/10) مطلقه و مجرد

 232( 2/29) متأهل

  فامیلی سابقه

 912( 2/22) خیر

 40( 2/12) بلی

  تحصیلات

 102( 2/40) دیپلم زیر

 129( 4/94) دیپلم

 02( 13) دانشگاهی

  تومور، سانت اندازه

 22( 9/29) 2 از کمتر

2-5 (2/01 )120 

 45( 15) 5 از بیش

  لنفاوی غدد درگیری

 102( 45) ندارد

 132( 55) دارد

  بیماری مرحله

1 (2/12 )04 

2 (4/51 )125 

9 (5/22 )33 

4 (9/9 )12 

  گیرنده استروژن وضعیت

 242( 2/00) مثبت

  منفی پروژسترونگیرنده  وضعیت

 192( 5/92) منفی

 211( 5/01) مثبت

 

 بیماران در متاستاز و عودموضعی توزیع :2 جدول

 جمع متاستاز موضعی عود

  بلی خیر 

( 1/21) خیر

232 
(3/19 )52 

942 

 12 0( 2/1) 12( 9/9) بلی

 902 50 924 جمع

 

 است موضعی عود بر مؤثر عوامل از استروژن گیرنده وضعیت متغیر

(25/2P-value =  .)که افرادی در موضعی عود بروز بخت نسبت  
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 متاستاز و موضعی عود هایپاسخ با GEE "یافته تعمیم برآورد معادلات" روش با دومتغیره لجستیک رگرسیون مدل برازش نتیجه :3 جدول

 اثرمتقابل: پاسخ متغیر موضعی عود: پاسخ متغیر مستقل متغیرهای

(IX) 

 متاستاز: پاسخ متغیر

 ضریب  

(SE) 

P-
Value 

 ضریب بخت نسب

(SE) 

P-Value ضریب 

(SE) 

P-
Value 

 بخت نسب

 غدد درگیری

 لنفاوی
 

  
 

    

( 54/2) 492/2 253/2 دارد

29/2- 

352/2 (51/2 )

20/2 

232/2 909/2 (42/2 )

23/2 

گیرنده  وضعیت

 استروژن
 

  
 

 
 

  

( 42/2) منفی

12/2 

2221/2> 950/2 (40/2 )

33/1- 

2221/2> (42/2 )

19/2 

222/2 193/1 

 که است زنانی برابر 2 حدود دارند منفی استروژن گیرنده وضعیت

 ثرمتقابلا ضریب اینکه به توجه با. دارند مثبت استروژن گیرنده وضعیت

اثر  که دهدمی نشان است منفی مدل در استروژن گیرنده وضعیت

 وضعیم عود بروز بر آن اثر از کمتر متاستاز بر استروژن گیرنده وضعیت

 دهگیرن وضعیت اثر که است این دهنده نشان آن بودن دار معنی و است

 شودمی ملاحظه که همانطور. است متفاوت متاستاز و عود بر استروژن

 اثر(.  = 222/2P-value) ندارد داری معنی اثر متاستاز بر متغیر این

. است مرز لب و 25/2 نزدیک پاسخ دو هر برای لنفاوی غدد درگیری

 غدد درگیری که افرادی بر متاستاز و محلی عود بروز خطر نسبت

 درگیری که است افرادی برابر 90/2 و 49/2 ترتیب به دارند لنفاوی

 لنفاوی غدد درگیری متقابل اثر به توجه با. ندارند لنفاوی غدد

(352/2P-value = )، تقریباً متاستاز و عودموضعی بر متغیر این اثر 

 که است این دهنده نشان اثرمتقابل ضریب بودن منفی و است یکسان

 قدارم گرچه است متاستاز از بیشتر عود بر لنفاوی غدد بودن درگیر اثر

 (.9 جدول) است کوچک خیلی آن

 بحث

 مورد در اطلاعات کسب هدف با اغلب پزشکی علوم حیطه در پژوهش

 چند وجود بیماری، چند وجود عدم یا وجود مثل شرایط از نوع چندین

 عامل چندین با مواجهه عدم یا مواجهه ناسالم، یا سالم بهداشتی رفتار

 ،هستند وابسته یکدیگر به هاپاسخ معمولاً. گیردمی صورت...  خطر،

 خطای) ناکارا برآوردهایی به منجر همبستگی این گرفتن نادیده

 یعنی مدل ساخت در( شودمی واقعیت از تربزرگ ضرایب استاندارد

 هایمدل. (29, 12) شودمی مستقل متغیر با پاسخ هر رابطه تعیین

 تعمیم برآورد معادلات روش از استفاده با( جامعه-متوسط) ایحاشیه

 یافته تعمیم هایمدل مثل تصادفی اثر با شرطی هایمدل و یافته

 هستند هاییمدل جمله از  (Generalized Mixed Model) مختلط

 روش مزیت. شوندمی استفاده همبسته هایداده برازش برای که

 عوض از متوسطی برآوردهای که است این یافته تعمیم برآورد معادلات

 ینب همبستگی نوع که مواقعی برای لذا. کند می محاسبه جامعه موجود

 نظر از است،  ”Robust“استوار روش یک است، نامشخص هاپاسخ

 است اجرا قابل نیز آماری افزارهای نرم اکثر در و ترساده محاسباتی

 تعمیم برآورد معادلات روش در برآوردها نسبی کارایی مورد در. (12)

 دومتغیره لجستیک مدل مقاله این در. (12) است شده بحث زیاد یافته

 سرطان هایداده در استازمت و عودموضعی پاسخ دو برای ایحاشیه

 .گردید استفاده پستان

 رغمیعل و بوده هاسرطان انواع ترینشایع از یکی پستان سرطان

 صورت یماریب نیا درمان و زودهنگام صیتشخ در هک هاییپیشرفت

 سرطان بروز. است زنان نیب در مرگ مهم علل از یکی همچنان گرفته

 در. (25) شودمی تربیش سن افزایش و زندگی هایشیوه به توجه با

 رسیبر آماری صورت به متاستاز و موضعی عود بین رابطه کمی مطالعات

 دو این که دریافتند خود مطالعه در همکاران و Veronesi .است شده

 رخ مختلفی هایزمان در چون هستند هم از مستقل اصولاً حادثه

 خطر معرض در هستند عودموضعی دارای که زنانی که هرچند دهدمی

 نمودند بیان همکاران و  Touboul.(20) هستند متاستاز برای بیشتری

 عوامل ولی یابدمی افزایش عودموضعی بروز افزایش با متاستاز خطر

 یماریب بدون زمانی فاصله همچنین است متفاوت متاستاز و عود بر مؤثر

 .(22) گذاردمی اثر بقا روی بر موضعی، عود تا درمان آغاز از

Koscielny & Etubiana  نبدو گروه دو در متاستاز بین بخت نسبت 

 در  Tubiana & Koscielny.(2) کردند برآورد 3/2 را عود با و عود

 هماهان بروز میزان که دادند نشان نداشتند، موضعی عود که بیمارانی

. (22) یابدمی کاهش اولیه جراحی از بعد زمان افزایش با عودموضعی

 دش بررسی بخت نسبت با متاستاز و عود بین رابطه حاضر مطالعه در

 موضعی عود که افرادی در متاستاز به ابتلا بخت شد داده نشان که

 عود که است افرادی در متاستاز به ابتلا بخت برابر 9 حدود داشتند

 ستازمتا و عودموضعی بین قوی رابطه دهنده نشان که نداشتند موضعی

 .شودمی بیشتر متاستاز وقوع بخت عودموضعی وقوع با و است

 ای موضعی عود بروز زمان یا بیماران بقای بر عوامل اثر مطالعات اکثر

 داد نشان همکاران و Samaan مطالعه نتایج. کردند بررسی را متاستاز

 یلیخ مثبت استروژن گیرنده وضعیت با افراد در بیماری بدون مدت که

 .(12) است منفی استروژن گیرنده وضعیت با بیماران از بیشتر

Veronesi غدد درگیری و تومور اندازه که نویسندمی همکاران و 

 متاستاز برای مهمی عوامل ولی ندارد عودموضعی با ایرابطه لنفاوی

 موضعی عود بر را جراحی نوع اثر همکاران و  Arriagada.(20) هستند

 دو ولی نبود عود برای داری معنی عامل کل در سن. نمودند بررسی
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 متفاوتی هایسن میانگین متفاوت، هایجراحی با بیماران از گروه

 (Conservative) جراحی در ترجوان بیماران در عود نرخ و داشتند

 بروز که داد نشان همکاران و  Engelطالعهم نتایج. (23) بود بیشتر

 لنفاوی، غدد درگیری وضعیت تومور، اندازه با متاستاز و عودموضعی

 هانداز افزایش با. دارد رابطه استروژن گیرنده وضعیت و بیماری درجه

 .(3) شودمی بیشتر ،ترضعیف آگهی پیش با بیماران درصد تومور،

Engel  بررسی را عود و متاستاز تا زمان و بقا بر مؤثر عوامل همکاران و 

 تومور هاولی اندازه به متاستاز از بعد بیمار بقا که دادند نشان هاآن. کردند

 طمرتب تومور اولیه اندازه به متاستاز بروز تا زمان ولی. ندارد ارتباطی

 مغز به متاستاز بروز برای خطر عوامل همکاران و  Slimane.(2) است

 یتوضع و ریه به متاستاز. کردند بررسی را پستان سرطان بیماران در

 در همکاران و  Dai.(19) بودند مهم عوامل از منفی استروژن گیرنده

 سن و( واقعی مقدار) "استروژن گیرندگی وضعیت" بین خود مطالعه

 نمودند تقسیم گروه دو به را افراد هاآن. کردند مشاهده ایرابطه

 و "استروژن گیرندگی وضعیت"/بالا سن و استروژن گیرنده وضعیت)

 گروه رد که افرادی در سلولی تکثیر که گرفتند نتیجه و( پایین سن

 خر بیشتری احتمال با دارند قرار بالا سن و استروژن گیرنده وضعیت

( متاستاز و موضعی) عود و مرگ زمان همکاران و  Dent.(12) دهدمی

 بررسی نگر گذشته صورت به را سرطان به مبتلا بیماران از گروهی

 ,ER) منفی زیستی مارکر سه با بیماران که داد نشان نتایج. کردند

PR, Her2)  اب بیماران در متاستاز میزان. دارند بیشتری فوت احتمال 

 در حلیم عود نرخ ولی. بود دیگر گروه از بیشتر منفی زیستی مارکر سه

 رکرما سه با گروه در عود زمان میانگین هرچند بود یکسان گروه دو این

 همکاران و  Shamliyan(14) بود دیگر گروه از ترکوتاه منفی زیستی

 مطالعه با و بررسی را ایمشاهده مطالعه 04 و بالینی کارآزمایی پنج

 دعو خطر ،ترجوان زنان که دادند نشان روابط( متاآنالیز) فراتحلیلی

 سال 42 بالای زنان در درصد 23 عود خطر. نددار بیشتری موضعی

 یامدپ بدتر، بیماری درجه و بیشتر تومور اندازه با زنان. است بیشتر

 ضعیتو و مثبت انسانی اپیدرمی رشد فاکتور اثر برای. داشتند بدتری

. کردن پیدا قوی مدرک بیماران در بد پیامد بر منفی استروژن گیرنده

 نبی مقاله یک در فقط و است بیشتر مجرد زنان در موضعی عود خطر

 هگرچ تومور اندازه. داشت وجود داری معنی ارتباط فامیلی سابقه و عود

 ارد معنی هاآن رابطه مطالعات اکثر در ولی داشت مثبتی رابطه عود با

 اندازه و درگیر لنفاوی هایگره تعداد همکاران و   Akbari.(11) نبود

 بیمار وضعیت کنندهتعیین و مهم بالینی عوامل عنوان به را تومور

 در را متاستاز خطر عوامل اثر همکاران و  Park.(92) کردند گزارش

 هب را متاستاز بروز زمان. نمودند برسی اولیه مراحل سرطانی بیماران

 اپیدرمی رشد فاکتور تومور، مرحله. است گرفته درنظر پاسخ عنوان

 بر مؤثر دارمعنی عوامل از درگیر لنفاوی غدد تعداد و مثبت انسانی

 غدد وضعیت تومور، اندازه همکاران و  Yang.(15) بودند متاستاز

 شدر فاکتور گیرندگی وضعیت و استروژن گیرنده وضعیت لنفاوی،

 بهبود در کنندهکمک عواملی عنوان به را (Her2) انسانی اپیدرمی

 عوامل همکاران و  Park.(91) کردند گزارش پستان سرطان آگهیپیش

 یمارانب بین در. کردند بررسی را محلی عود بروز از بعد متاستاز بر خطر

 از بودند عبارت خطر عوامل برخی. شدند متاستاز دچار 2/99 عود، با

 انیدرم شیمی انجام و لنف وضعیت تومور، اولیه اندازه اولیه، جراحی نوع

 رحلهم محلی، عود تا اولیه جراحی بین بیماری بدون زمانی فاصله و اولیه

 رشد فاکتور و هورمون پذیرندگی وضعیت ولی( سه مرحله) تومور

 .(92) نبودند داریمعنی عوامل انسانی اپیدرمی

 وضعیت هاآن اکثر در که شودمی ملاحظه گذشته مطالعات به توجه با

 زا لنفاوی غدد درگیری و تومور اولیه اندازه منفی، استروژن گیرنده

 اتمطالع این تمام در البته. اندشده بیان متاستاز و عود بر مؤثر عوامل

 هاآن اکثر پاسخ و است شده برازش جداگانه مدل یک پاسخ هر برای

 سانیان اپیدرمی رشد فاکتور سن، نیز مطالعات از برخی. است بوده زمان

 ازمتاست و عود بر دارمعنی و مؤثر عوامل از را عود تا جراحی بین فاصله و

 غیرهدومت لجستیک مدل برازش نتیجه حاضر مطالعه در. اندکرده معرفی

 عود دوحالتی پاسخ دو برای یافته تعمیم برآورد معادلات روش با

 و لنفاوی غدد درگیری متغیرهای که داد نشان متاستاز و موضعی

 یریدرگ و موضعی عود بر مؤثر عوامل از منفی استروژن گیرنده وضعیت

 اتمطالع اکثریت با که هستند متاستاز بر مؤثر عوامل از لنفاوی غدد

 تازمتاس بر سن و اولیه تومور اندازه متغیرهای اثر ولی است، بوده همسو

 مشخص مدل برازش درنتیجه همچنین. نبود دار معنی موضعی عود و

 ددغ درگیری و منفی استروژن گیرنده وضعیت متغیرهای اثر که شد

 چند ره. است بیشتر متاستاز بر هاآن اثر از موضعی عود وقوع بر لنفاوی

 مذکور مدل کاربرد دارد، همخوانی مطالعات اکثر با مطالعه این نتیجه

 شافزای و ضرایب استاندارد خطای و ضرایب شدن برآورد تردقیق باعث

 .گرددمی مدل کارایی

 گیری نتیجه

 غدد درگیری و استروژن گیرنده وضعیت عامل دو مطالعه، این در

 واملع این بررسی با. بودند متاستاز و عود بروز بر مؤثر عوامل از لنفاوی

 با. شود شروع موقع از زودتر را لازم هایدرمان پرخطر افراد در توانمی

 دومتغیره لجستیک مدل هستند، همبسته دوپاسخ اینکه به توجه

 .آوردمی فراهم معتبری نتایج ایحاشیه

 پرونده در شده ثبت اطلاعات بودن ناقص مطالعه این هایمحدودیت از

 بروز در مهمی پیشینه که متغیرها برخی شد لازم طوریکه بود بیماران

 رشد فاکتور تومور، اولیه اندازه مثل داشتند متاستاز و موضعی عود

 از موضعی عود تشخیص و جراحی بین زمانی فاصله و انسانی اپیدرمی

 .شوند حذف مطالعه

 هایبیمار سایر در خطر عوامل شناسایی برای مدل این شودمی پیشنهاد

 .شود استفاده هم به مرتبط بهداشتی شرایط یا

 سپاسگزاری

 یرهدومتغ لجستیک مدل کاربرد عنوان با طرحی از برگرفته مقاله این

 تاریخ در که باشدمی 1214 کد با پستان سرطان هایداده برای

. ستا شده تصویب توانبخشی و بهزیستی علوم دانشگاه در 13/29/35

 جمع در را ما که جهاددانشگاهی پستان هایبیماری مرکز کارکنان از

 .شودمی تشکر نمودند، یاری مقاله این تهیه و هاداده آوری
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