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Title: 5 year survival of breast cancer in Shohada-e- Tajrish and Jorjani hospitals 
Author(s): Akbari ME, (MD); Mirzaei HR, (MD); Soori H (PhD). 
Introduction: Breast cancer is the most common cancer and the second most common cancer of 
cancer death in Iranian women after gastric carcinoma; although it is the second most common cancer 
in the western women after lung cancer. Its survival depends on multiple factors, which are very 
important to identify in order to understand natural history of the disease in Iran. 
Methods: In the present study, 154 patients with T1-T2-T3-N0-N1-M0 breast cancer participated 
between March 1996 and March 1998 after surgery followed by adjuvant chemotherapy and/or 
radiation therapy and/or tamoxifen and were followed up for at least 5 years. Different factors might be 
effective on survival evaluation. Data was analyzed by SPSS, using chi-square and Kaplan Mayer 
method for survival analysis. 
Results: 5 year survival was 76.5% .It decreased by lymph node involvement (72.9% versus 88.9%, 
p=0.034) and increased in estrogen receptor positive tumors (84.3% versus 62.5,p=0.024). Left breast 
cancer patients survived more than right ones (87.5% versus 76.5%, p=0.004). Tumor size, type of 
pathology, age, type of surgery (breast conservative surgery or mastectomy) progestrone receptors, 
HER-2 proto- oncogene and type of chemotherapy had no effect on survival. 
Conclusion: There is high survival by adjuvant therapy in Iran when breast cancers is detected at an 
early stage without lymph node involvement and receive appropriate therapy. The other factors should 
be studied more by future researches. 
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 مجله پژوهشی حکیم

  ... ساله در سرطان پستان در 5میزان بقاء40
 

 چکیده
. باشـد  ومیر ناشی از سرطان در زنان بعد از سرطان معده مـی            ترین سرطان زنان و دومین علت مرگ        شایع ، سرطان پستان  :مقدمه

 شـناخت بیـشتر سـیر بیمـاری در          ثیر دارند که بررسی آنها بـرای      أ سرطان پستان ت    مبتلا به  عوامل متعددی در طول عمر بیماران     
  . کشورمان حائز اهمیت است

 T1-T2-T3 پس از عمـل جراحـی بـا          1376 الی   1374های    بیمار با سرطان پستان که طی سال       154 در این مطالعه     :کار روش
ال پیگیری  س5 حداقل طی ،بودند درمانی، رادیوتراپی و یا تاموکسیفن قرار گرفته های کمکی شیمی تحت درمان N1-N0با M0و

 و ضمن اسـتفاده     12 نسخه   SPSSافزار   ثر در میزان بقاء بررسی شد و اطلاعات با استفاده از نرم           ؤنتایج بر اساس عوامل م    . شدند
  .  ساله نیز به روش کاپلان مایر بررسی و بیان شد5میزان بقاء . شد آنالیز و گزارش کای مجذور از آمار توصیفی و با روش

 ساله بیماران با غدد لنفاوی درگیـر نـسبت بـه            5طول عمر   .  ساله داشتند  5 درصد بیماران طول عمر      6/76ی   به طور کل   :ها یافته
طول عمر بیماران با گیرنده اسـتروژن مثبـت بیـشتر از            ). p=034/0،% 9/88در برابر   % 9/72(عدم درگیری غدد لنفاوی کمتر بود       

بیماران با تومور در پستان چپ نیز طول عمر بالاتری نـسبت            ). p=024/0،  % 5/62در برابر   % 3/84( گیرنده استروژنی منفی بود     
 سال، نـوع  50اندازه تومور، نوع پاتولوژی، سن کمتر یا بیشتر از   ). p =004/0،  % 5/76در برابر   % 5/87( به پستان راست داشتند     

 نـوع پروتکـل شـیمی        و HER-2ن   وضـعیت پروتوانکـوژ    ،های پروژسترونی   گیرنده ،)حفظ پستان یا ماستکتومی   (عمل جراحی   
  .ثیری نداشتندأی روی طول عمر تیدرمانی، هر کدام به تنها

 ـ   بیشتر   های کمکی بعد از عمل جراحی، طول عمر مناسبی برای           نیز با درمان   ایران  در :گیری نتیجه . آیـد  دسـت مـی    هبیمـاران ب
 و درمان مناسـب دریافـت کننـد،         ، شناسایی شده  باشندی بیماری که غدد لنفاوی درگیر نداشته        ایچنانچه بیماران در مراحل ابتد    

ند، نیازمنـد مطالعـات بیـشتری       دثیر بو أت  عوامل اگرچه در این مطالعه روی طول عمر بی          سایر . خواهند داشت   بیشتری طول عمر 
  . هستند تا مورد قضاوت قرار گیرند

  

  .، درمان کمکی، جراحیایران ، میزان بقاء، سرطان پستان:واژگان گل
 

   دمهمق
ترین سرطان زنان و دومـین علـت مـرگ            شایع ،سرطان پستان 

 سـرطان   .)1( اسـت ناشی از سرطان در زنان بعد از سرطان ریـه           
 ـ            ه پستان یک مشکل بزرگ سلامت عمومی در سراسـر جهـان ب

 در ایـران نیـز سـرطان        ،آمار کـل کـشور     طبق   .)2( رود شمار می 
هـر سـال    ترین سرطان در زنان محسوب شده و در          پستان شایع 

نفـر نیـز از     1063که   )3( شود  مورد جدید پیدا می    6160به  قریب  
در ایـالات متحـده هـم در سـال          ). 4( کنند این بیماری فوت می   

 زن از   39600 سرطان پـستان جدیـد کـشف و          203500،  2003
 ناشـی از آن در      میـر   و  مـرگ  بروز .)5( این بیماری فوت کرده اند    

 بالاترین و آمریکای ،مالیکشورهای آمریکای شمالی و اروپای ش   
ترین در آسیا و کشورهای      جنوبی و جنوب اروپا، حد متوسط و کم       

کـه علـل ژنتیکـی، محیطـی و         ) 6( آفریقایی گزارش شده اسـت    
  لذا این بررسی که اولین .  دانستمؤثرتوان در آن  اجتماعی را می

  
های   ساله پس از انجام درمان     5مطالعه گزارش شده طول عمر      

باشـد، بـرای     آگهـی در کـشور مـی       ررسی عوامل پیش  کمکی و ب  
  . باشد تر مورد توجه می های وسیع شروع بررسی

  

  روش کار
. اسـت نگـر     ای و از نوع آینـده        یک مطالعه مشاهده   ،این مطالعه 

زیرا گروه شاهد در این مطالعه وجود نداشـت و تنهـا پیامـدهای              
 154در ایـن بررسـی      . حاصل از هر روش درمانی سـنجیده شـد        

بیمار با سرطان پستان نوع مهـاجم قابـل عمـل بـدون متاسـتاز               
(T1-T2-T3-N0-N1-M0)         که پس از عمل جراحی از ابتـدای 

 بـه بخـش رادیـوتراپی       1376 الی پایـان اسـفند       1374فروردین  
انی انکولــوژی بیمارســتان شــهداء تجــریش و بیمارســتان جرجــ

 ،درمـانی  هـای کمکـی شـیمی      ، تحت درمـان   مراجعه کرده بودند  
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41  دکتر محمد اسماعیل اکبری و همکاران

 ـ            ر مـدت  ه  ادیوتراپی و هورمون درمـانی قـرار گرفتنـد و سـپس ب
هـای کمکـی     بیماران تحت درمان  .  سال پیگیری شدند   5حداقل  
طور  ه سپس ب  ، تاموکسیفن قرار گرفته    و درمانی، رادیوتراپی  شیمی

 ماه در سال دوم و سوم و 4-6 ماه در سال اول و 3-4متوسط هر
 5 و پس از حـداقل       های بعد پیگیری شدند     ماه در سال   6-12هر  

 سـاله بیمـاران ثبـت شـده         5 در نهایت طول عمر      ،سال پیگیری 
میزان بقاء در جمعیت مورد مطالعه بر اسـاس تعـداد افـراد             . است

 سال پیگیری تقسیم بر تعداد کل بیماران محاسبه         5زنده پس از    
دست آمـد    هروش کاپلان مایر ب   ه  سپس منحنی میزان بقاء ب    . شد

  . و ترسیم شد
 غـدد لنفـاوی     ،اندازه تومـور  (ثر در طول عمر بیماران      ؤ م عوامل
 SPSSاطلاعات با استفاده از نـرم افـزار   . بررسی شد...) درگیر و  
 آنـالیز   1 مجذور کای   و استفاده از آمار توصیفی با روش       12نسخه  

  . شده است
 ،2ماسـتکتومی مدیفیـه    %)89( بیمـار    130نوع عمل جراحی در     

رادیکـــال %) 1( بیمـــار 2 و 3حفـــظ پـــستان%) 10( بیمـــار 14
  . ماستکتومی بوده است

انـد کـه از      تحت شیمی درمانی قرار گرفته    %) 3/77( بیمار   119
 29 و   CMFبا رژیم رایج آن زمان،      %) 9/73( بیمار   88این تعداد   

ــار  ــم  %) 4/24(بیم ــا رژی ــار 2 و CAFب ــم %) 7/1( بیم ــا رژی  ب
8→CMF× 4×  اند  درمان شدهمایسین آدریا.  

تحت درمان با تاموکـسیفن،     %) 3/77( بیمار   119یمار،   ب 154از  
گرم برای پنج سال و یا تا زمان عود بیماری قرار             میلی 20روزانه  
علت عوارض تاموکسیفن، دارو قطـع      ه  اند و در یک بیمار ب      گرفته

  . شده است
اند کـه    رادیوتراپی دریافت کرده  %) 90( بیمار   139 بیمار،   154از  

 تانژانت بـا و یـا بـدون غـدد لنفـاوی             2ا  صورت بستر پستان ب    هب
 .انــد  جلــسه دریافـت کـرده  27-25 طـی  4500-5000رژیونـال  

  . دستگاه رادیوتراپی در تمام بیماران کبالت بوده است
  

  ها یافته
 5 بیمار که طی این مدت تحت پیگیری 154در این بررسی از 

 ندماند سال زنده 5طی %) 6/76( بیمار 118اند،  ساله قرار گرفته
. عود بیماری داشتند%) 5/30( بیمار 47و  )1نمودارشکل و (

در .  متاستازهای استخوانی بوده است،ترین محل عود شایع
                                                      
1 Chi-Square 
2 MRM 
3 Breast Conservative Therapy (BCT) 
 

 در یک بیمار عود موضعی در خود پستان ،بیماران با حفظ پستان
 جز یک مورد در سایر بیماران هعود موضعی ب. داشته است

(RM, BCT, MRM)99از  به عبارتی بیش ؛ دیده نشد %
  .  داشتندیکنترل موضعی مناسب
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  براساس مدت پیگیری) کاپلان مایر( منحنی طول عمر -1نمودار 

  
 48 سال و میانگین سنی  80 الی 22سن بیماران بین 

)5/11=SD ( سال و 50 بیمار کمتر از 93 . سال بود46و میانه 
نوع پاتولوژی .  سال داشتند50 بیمار مساوی و یا بیشتر از 61

Invasive ductal Carcinoma نوع  موارد% 93 درNos  12و 
 مورد، 5 مورد، مدولاری 2 (Mucinousسایر انواع %) 7(مورد 

  .  بوده است) موردComedo 4 و  مورد1توبولار 
و ) یک بیمار(تعداد غدد لنفاوی برداشته شده زیر بغل بین صفر 

 118. بودند )SD=7( عدد 64/11و میانگین ) یک بیمار( عدد 45
بدون درگیری غدد % 23درگیری غدد لنفاوی و %) 77(بیمار 

) یک بیمار(متر   سانتی20 الی 1 اندازه تومور بین. اند لنفاوی بوده
متر بوده   سانتی4و میانه  )SD=5/2(ر مت  سانتی2/4با میانگین 

  .است
 بیمار منفی و در 32 در ، مثبت4 بیمار گیرنده استروژن51 در
 بیمار گیرنده 37. بررسی نشده استاین گیرنده  بیمار نیز 71

 این  بیمار نیز100 بیمار منفی و در 17 ، مثبت5پروژسترون
                                                      
4 ER 
5 PR 
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 مجله پژوهشی حکیم

  ... ساله در سرطان پستان در 5میزان بقاء42

  یمار ب46 مثبت و HER-2 بیمار 44.  بررسی نشده استگیرنده
 HER-2 بیمار نیز 64منفی و در HER-2است    بررسی نشده .

 ساله بیماران بر اساس هر کدام از فاکتورهای 5طول عمر 
 بیماران با غدد. است   نشان داده شده1آگهی در جدول  پیش

لنفاوی درگیر طول عمر کمتری نسبت به بیماران بدون درگیری  
شکل  (.)p =034/0، %9/88 در برابر %29/7( لنفاوی داشتند غدد

  )2 نمودارو 
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   ساله با درگیری غدد لنفاوی5 رابطه طول عمر -2شکل 
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     .00

اساس وضعیت غدد  بر) کاپلان مایر(منحنی طول عمر  -2نمودار  
  لنفاوی

  
 طول عمر بیشتری بیمارانی که تاموکسیفن دریافت کرده بودند،

هایی که دریافت نکرده بودند، داشتند ولی این  نسبت به آن
 1 بیماران با .)p =092/0، %64در برابر % 79(دار نبود  اتفاوت معن

و بیماران با % 9/75 ساله 5 طول عمر ، غده لنفاوی درگیر4الی 
داشتند، % 5/58ساله  5 غده لنفاوی درگیر و بیشتر، طول عمر 5

عمر بیماران با   طول).p =057/0 ( دار نبوداتفاوت معناما این 
  با سرطان پستانعمر بیماران  سرطان پستان طرف چپ از طول

) p =004/0%) (5/67در برابر % 5/87(طرف راست بالاتر بود 
  .)3نمودارشکل و (
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    ساله با گیرنده استروژنی5 رابطه طول عمر -3شکل  
  
  
  
 
  
  
  
  
  

براساس وضعیت ) کاپلان مایر( منحنی طول عمر -3نمودار 
  گیرنده استروژنی

 و در  شد با تفکیک غدد لنفاوی درگیر نیز آنالیزموضوعاین 
بیماران با غدد لنفاوی درگیر نیز طول عمر بیماران با سرطان 

، %9/62در برابر % 6/84(پستان چپ بالاتر از طرف راست بود 
008/0=p(.ول عمر بیماران با گیرنده استروژن مثبت نیز  ط

در برابر % 3/84( دست آمد هبالاتر از گروه استروژن منفی ب
5/62(% )024/0=p) ( 4شکل(.   
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   رابطه محل تومور و طول عمر-4شکل 

سایر موارد مانند اندازه تومور، نوع پاتولوژی، سن کمتر و یا 
 سال، نوع عمل جراحی حفظ پستان و یا 50بیشتر از 

 HER-2ماستکتومی، گیرنده پروژسترون مثبت و منفی، وضعیت 
مثبت و منفی و نوع پروتکل شیمی درمانی هر کدام به تنهایی 

  ).1جدول(داری با طول عمر نداشتند اتفاوت معن
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وم، دوره نهم، شماره د85تابستان   

43  دکتر محمد اسماعیل اکبری و همکاران

  آگهی در سرطان پستان رابطه میزان بقاء و عوامل پیش -1جدول 

 5میزان بقاء   متغیر
  )درصد(ساله 

 ارزش

  :غدد لنفاوی
  منفی
  مثبت

  
9/88%  
9/72%  

  
034/0  

  :غدد لنفاوی درگیر
   غده لنفاوی درگیر1-4
  غده لنفاوی درگیر و بیشتر 5

  
9/75%  
5/58%  

  
057/0  

  :اندازه تومور
T1 
T2 
T3 

  
4/86%  
1/81%  
7/66%  

  
084/0  

  :نوع پاتولوژی
IDC (NOS) 

  سایر

  
4/75%  
5/87%  

 
226/0  

  :سن بیمار
50<  
50>  

  
2/74%  
3/80%  

  
248/0  

  :نوع عمل جراحی
  حفظ پستان

  ماستکتومی مدیفیه

  
7/85%  
2/76%  

  
334/0  

  :محل تومور
 پستان چپ

 پستان راست

  
5/87%  
5/67%  

  
004/0  

  :محل تومور در غدد لنفاوی مثبت
  پستان چپ

  پستان راست

  
6/84%  
9/62%  

  
008/0  

  :گیرنده استروژن
  مثبت
  منفی

  
3/84%  
5/62%  

  
024/0  

  :گیرنده پروژسترون
  مثبت
  منفی

  
1/81%  
7/64%  

  
167/0  

HER-2:  
  منفی
 مثبت

  
3/87%  
2/68%  

  
200/0  

  :درمانی نوع شیمی
CMF  

  حاوی آدریامایسین

  
8/81%  
3/61%  

  
038/0  

  :درگیر درمانی در غدد لنفاوی نوع شیمی
CMF  

  حاوی آدریامایسین

  
6/78%  
3/59%  

  
059/0  

  :سیفنمصرف تاموک
 اند داشته
 اند نداشته

  
79%  
64%  

  
092/0  

  بحث
 ساله سـرطان    5 بیمار نشان داد طول عمر       154تحقیق بر روی    

ترین فاکتور   مهم و   بوده% 6/76های کمکی    پستان پس از درمان   
.  درگیری غدد لنفاوی زیر بغل بـوده اسـت         ،در طول عمر بیماران   

نیـز  )  یا راسـت   پستان چپ (گیرنده استروژنی و محل تومور      البته  

اندازه تومور، نوع پاتولوژی، سن قبل      . اند ثیر داشته أدر طول عمر ت   
ــد از  ــال50و بع ــل جراحــی ، س ــوع عم ــا  ، ن ــستان و ی ــظ پ  حف

 وضـعیت گیرنـده پروژسـترون و وضـعیت انکـوژن            ،ماستکتومی
HER-2 اند نداشتهثیر أت در طول عمر.  

راد تحت  اف )غدد لنفاوی مثبت و منفی    ( در بررسی کل بیماران     
درمـانی حـاوی      طول عمر بالاتری از شیمی     CMFدرمانی   شیمی
کـه تمـام     که بـا توجـه بـه ایـن        ) p=03/0(سین داشتند   یآدریاما

 ـ          نظـر   هبیماران با رژیم آدریاماسین، غدد لنفاوی مثبت داشـتند، ب
 سبب کـاهش طـول عمـر        ،گر غدد لنفاوی   رسد عامل مداخله   می

بیماران از نظر غـدد لنفـاوی        که   هنگامی  زیرا ؛بیماران بوده است  
ن و سـپس  سا و حاوی آدریاماسین هم CMFدرگیر بین دو گروه     

 ــ ــود امقایــسه شــدند، دیگــر تفــاوت معن ــین دو گــروه نب  داری ب
)059/0=p(.  

 بـر روی  2003 الی ژانویـه  1991از آگوست  )7 (1ریزل بررسی
 T2 و   T1با تومـور    ) 24-70( سال   45 بیمار با سن متوسط      136

  2 غـدد لنفـاوی و یـا بـدون غـدد لنفـاوی و حـداقل                  و درگیری 
 LVI و   G3ین، گیرنـده هورمـونی منفـی،        ی فاکتور سن خیلی پا   

درمـانی بـا رژیـم       مثبت که تاموکـسیفن و رادیـوتراپی و شـیمی         
8→CMF× 4×  نـشان داد بیمـاران   گرفتنـد  می مایسین آدریا ،

  . اند داشته% 84ماه طول عمر کلی  77طیمذکور در 
 22 بیمار بـا سـن بـین         799بر روی   ) 8 (2 مورا سیلوا  در مطالعه 

% 39 و   یش از یائـسگی   پ% 61که  ) 79/37میانگین( سال 77الی  
 FEC مرحلـه  6(درمـانی     تحـت شـیمی    بـوده و  پس از یائسگی    

بـوده  % 9/70 سـاله    5قرار گرفته بودند، طول عمـر       ) تاموکسیفن
  . است

با درگیری % 61 یش از یائسگیپبیماران ) 9 (3 یارنولد در مطالعه 
هـای   گیرنده استروژن مثبـت تحـت درمـان       % 68غدد لنفاوی و    

و رادیـوتراپی و تاموکـسیفن      ) بیماران% CMF) 80درمانی   شیمی
 حـذف   ،هـای فـوق     و تعدادی بیماران علاوه بر درمان       قرار گرفته 
  .داشتندها نیز  تخمدان

 گروه بـا و بـدون حـذف          ساله دو  5 طول عمر     نتایج نشان داد  
  .)%9/79 در برابر% 3/82 (ن یکسان استتخمدا

درمـانی و    بیمار کـه تحـت شـیمی   110در ) 10( 4چنگبررسی 
 بودند نیـز نـشان داد        گرفته درمانی، بدون رادیوتراپی قرار    هورمون

 عدد غدد لنفاوی    1-3 با   T2 و   T1 ساله در بیماران     4طول عمر   
 گیرنـده   ،ثر در ایـن بررسـی     ؤاست که عوامـل م ـ    % 6/88درگیر،  

                                                      
1 Rizel 
2 Moura Silva 
3 Yarnold 
4 Cheng 
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 مجله پژوهشی حکیم

  ... ساله در سرطان پستان در 5میزان بقاء44

 سـال و    40 سن کمتـر از      ،ستروژن منفی، تهاجم لنفواسکولاری   ا
متر بوده است و عوامل دیگر مانند محـل    سانتی3تومور بیشتر از    

 منفی، درجه هـسته،     گیرنده پروژسترون ) مدیال و یا لترال   ( تومور
  . ثیر نداشته استأ غدد لنفاوی درگیر ت3 و یا 1تعداد 

ــی ــونی   در بررس ــده هورم ــف، گیرن ــای مختل ــتروژنی و ه  اس
و حـال   ) 11(پروژسترونی مثبت طول عمر بیشتری گزارش شده        

ثیری در طـول    أهای فوق ت   که در مطالعات دیگر وجود گیرنده      آن
  )12(اند  عمر نداشته

  

  گیری نتیجه

 رابطه مستقیمی با ،طول عمر بیماران با سرطان پستان
های کمکی  درگیری غدد لنفاوی درگیر دارد و با انجام درمان

توان طول عمر مناسب و کنترل موضعی قابل  ثری میؤطور م هب
لذا با کشف زودرس بیماری از طریق . دست آورد هقبولی ب

ی و یافتن بیماری قبل از درگیری یغربالگری و در مراحل ابتدا
 میر و مرگتوان سبب کاهش قابل توجهی در  غدد لنفاوی می

های  در بررسی. ناشی از آن و سلامت جامعه زنان در کشور شد
ثر و انواع ؤتوان نقش هر کدام از عوامل م تر در آینده می وسیع

  .های کمکی را نیز ارزیابی کرد مختلف درمان
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