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Abstract 

Background: There are various factors effective in the appearance of metastasis that have 
been surveyed and recognized in different studies. However, the appearance of metastasis by 
determination of these factors cannot be predicted. One of the models used for the analysis of recurrent 
data and consideration of heterogeneity between patients is frailty model. 

Materials and Methods: In this survival study, 133 women with breast cancer were treated in 
Fayazbakhsh Hospital, Tehran, during 2005-2007. All patients were followed until April 2011. Frailty 
model was employed for the analysis of data and gamma frailty distribution was assumed with the 
average one and Ө variance. All statistical methods were run in R software.  

Results: Disease-free survival rates for 3 and 5 years were 0.78 and 0.72, respectively. During 
the follow-up period, the risk of metastasis was estimated to be 43%. Two factors were identified as 
the prognostic factors in the appearance of metastasis: tumor malignancy grade and the number of 
positive lymph nodes. Frailty variance was 4.27 (P=0.001). 

Conclusion: The significant variance of frailty component in the model indicates that patients 
who have identical explanatory variables face different levels of risk experiencing metastasis. Also, 
specific characteristics of the patients are important in the incidence of metastasis.   
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  چکیده
  ایناما با اند  عوامل متعددي براي بروز متاستاز وجود دارند که در مطالعات مختلف بررسی و شناخته شده:نه و هدفزمی

هایی که  یکی از انواع مدل. بینی نمود توان بروز متاستاز را به طور دقیق پیش وجود با معلوم بودن این عوامل همیشه نمی
هدف این . رود، مدل شکنندگی است  گرفتن عدم همگنی بین بیماران به کار میهاي بازگردنده و در نظر براي تحلیل داده

  . دست آوردن عوامل موثر بر متاستاز استه هاي سرطان پستان و ب مطالعه کاربرد یک مدل شکنندگی بر داده
اي درمان به  بر1386 تا 1384هاي   زن مبتلا به سرطان پستان که طی سال133 در این مطالعه بقا، :ها مواد و روش

 مورد 1390بیماران تا فروردین سال . بیمارستان شهید فیاض بخش تهران مراجعه نمودند مورد بررسی قرار گرفتند
توزیع . ها از مدل بقاي شکنندگی استفاده شد  براي تحلیل داده.گیري قرار گرفته و آخرین وضعیت آنان ثبت گردید پی

  . انجام شدRها در نرم افزار  فرض شد واجراي مدل و تحلیل داده θریانس مولفه شکنندگی گاما با میانگین یک و وا
خطر وقوع .  بود72/0 و 78/0 نرخ بقاي سه ساله و پنج ساله بدون بیماري براي بیماران، به ترتیب برابر با :ها یافته

هاي درگیر، عامل پیش  د گرهدرجه بدخیمی تومور و تعدا.  برآورد گردید درصد43گیري حداکثر  متاستاز در طول دوره پی
  ).p =001/0(دست آمده  ب27/4آگهی دهنده در بروز متاستاز شناخته شدند و واریانس شکنندگی برابر با 

داري واریانس مولفه شکنندگی، بیمارانی که داراي متغیرهاي توضیحی یکسانی هستند نیز   با توجه به معنی:گیري نتیجه
  . دار دارد هاي فردي و اختصاصی بیماران در بروز متاستاز اثر معنی  هستند و ویژگیداراي خطر وقوع متاستاز متفاوتی

  هاي بازگردنده، شکنندگی  سرطان پستان، متاستاز، مدل بقا، داده:واژگان کلیدي
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  مقدمه
دومین علت  سرطان پستان پس ازسرطان ریه،

مرگ و میر ناشی ازسرطان در زنان و پس از سرطان 
علاوه . )1(ترین سرطان زنان است پوست، شایع غیرملانومی

توجه به این مسئله که  برشیوع بالاي سرطان پستان درایران،
باکشورهاي توسعه یافته، حداقل یک زنان ایرانی درمقایسه 

 ، اهمیت آن را)2(شوند می به این بیماري گرفتار دهه زودتر

یکی از پیامدهاي احتمالی سرطان پستان . کند چندان می دو
دوردست (پس از درمان بازگشت بیماري به صورت متاستاز 

  و دیده شده است که علت اولیه مرگ وباشد می) یا محلی
هاي پستان، تهاجم تومور و  سرطان ادگی درکارافت از میر و

هاي   علیرغم پیشرفت.)4، 3(باشد دست می متاستازهاي دور
 میر درمان سرطان پستان، مرگ و تشخیص و در گیر چشم

سرطان پستان در زنان مبتلا با وجود انجام  نتیجه متاستاز در
چنان به عنوان یک معضل  هاي لازم هم جراحی و درمان

 ،مطالعات مختلف نشان داده است. )5(نده استپزشکی باقیما
تري  بیمارانی که داراي متاستاز هستند داراي طول عمر کوتاه

از سوي دیگر، . )6-8(باشند نسبت به سایر بیماران می
بازگشت بیماري به صورت متاستاز کیفیت زندگی وي را از 

بنابراین شناخت عوامل . دهد ابعاد جسمی و روانی کاهش می
ر وقوع متاستاز در بیماران اهمیت بالایی در فرآیند موثر ب

  .)9-11(باشد شناخت و درمان بیماري سرطان دارا می
عوامل متعددي براي بروز متاستاز وجود دارند که 

اما با وجود  )9(اند در مطالعات مختلف بررسی و شناخته شده
توان بروز متاستاز را  این با معلوم بودن این عوامل نیز نمی

هاي شخصیتی  برخی از این عوامل به ویژگی.  بینی نمودپیش
شوند که مختص فرد هستند و  یا محیطی فرد نسبت داده می

شوند و به  باعث ایجاد یک ویژگی خاص براي بیمار می
عنوان یک عامل همبستگی سبب ارتباط وقوع پیشامدهاي 

ها  به دلیل وجود این ویژگی. شوند مختلف براي بیمار می
با وجود همسان بودن دو فرد از لحاظ عوامل است که 

دچار متاستاز می ) دیرتر(بینی کننده، یک بیمار زودتر  پیش
هاي آماري نوینی براي تحلیل پیشامدهاي  روش. شود

یکی از انواع . )12-16(بازگردنده توسعه داده شده است

هاي بازگردنده و در نظر  هایی که براي تحلیل داده مدل
رود، مدل  ی بین بیماران به کار میگرفتن عدم همگن

که توسط وایپل و همکاران در سال  )18، 17(شکنندگی است
  .)19( در تحلیل بقا ارائه شد1979

مفهوم شکنندگی یک راه مناسب براي تعیین عدم 
مدل شکنندگی یک . کند هاي بقا فراهم می همگنی در مدل

اثر تصادفی در تابع خطر مدل رگرسیون کاکس وارد 
کند که این اثر تصادفی نماینده همه عوامل محیطی و  می

. شود فردي مختص به هر یک از بیماران در نظر گرفته می
اثر تصادفی وارد شده در مدل براي محاسبه تغییرپذیري 

باشد  ناشی از فاکتورهاي غیر قابل مشاهده در سطح فردي می
هاي یک فرد را وارد  که عوامل فردي و همبستگی بین داده

اگر بدون توجه به همبستگی درونی بین . )20(نماید دل میم
هاي بقا  هاي متعارف تحلیل داده زمان پیشامدهاي فرد از مدل

هاي  مانند رگرسیون خطر متناسب کاکس براي تحلیل داده
بازگردنده استفاده شود، برآوردهاي حاصل اریب و 

، 14(شوند واریانس پارامترها کمتر از مقدار واقعی برآورد می
21(.  

هدف این مطالعه کاربرد مدل شکنندگی بر 
دست آوردن عوامل موثر بر ه هاي سرطان پستان و ب داده

  .بروز متاستاز است
  

  ها مواد و روش
این پژوهش از نوع مطالعات بقا بود که در آن 

 تا 1384هاي   مبتلا به سرطان پستان که سالخانم 153تعداد 
بخش تهران   هید فیاض براي درمان به بیمارستان ش1386

این بیماران . مراجعه نموده بودند مورد بررسی قرار گرفتند
در هنگام پذیرش داراي متاستاز نبوده و تحت عمل جراحی 

 Modified Radical(ماستکتومی رادیکال

Mastectomy ( یا جراحیBCS) Breast Conserving 

Surgery  (هاي کمکی  قرار گرفته و پس از آن درمان
 مورد 1390بیماران تا فروردین سال . فت نمودنددریا
. گیري قرار گرفته و آخرین وضعیت آنان ثبت گردید پی
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 مورد تایید 12307مطالعه در کمیته اخلاق با شماره مجوز 
  .قرار گرفت

هاي  متاستاز بیماران توسط یکی از روش
هاي  ، اولتراسوند یا افزایش در مارکرXبیوشیمی، اشعه 
ه در نهایت مورد تأیید انکولوژیست بوده خونی سرطان ک

آخرین وضعیت فرد از جهت زنده . مشخص و ثبت گردیدند
دست آمد و ه بودن یا وقوع متاستاز، از طریق تماس تلفنی ب

گیري داراي وضعیت نهایی   بیمار که در فرآیند پی20تعداد 
نامعلومی بودند از مطالعه کنار گذاشته شده و در نهایت 

 .  بیمار انجام گرفت133ها بر روي  تحلیل داده

. ها از مدل شکنندگی استفاده شد براي تحلیل داده
مدل شکنندگی بسط مدل کاکس براي محاسبه همبستگی 

در این مدل یک اثر تصادفی براي . بین مشاهدات است
 که شود میتوصیف خطر وقوع پیشامد براي افراد معرفی 

به پیشامد مورد نظر هاي فردي در ابتلا  نشان دهنده ویژگی
هاي اختصاصی به طور ضربی بر روي  اثر این ویژگی. است

  :شود میتابع خطردر نظر گرفته 
)exp()()(  T

ioii xtzt   
 t  ام در زمانi این مدل شدت رخداد براي فرد

.  ام استi  مولفه شکنندگی براي فردzi ، وقتی کهباشد می
دار متغیرهاي  برx بردار ضرایب رگرسیونی، β در این مدل

 zزمانی که متغیر تصادفی . باشد کمکی مشاهده شده می
کمتر از یک باشد، میزان ریسک افراد نسبت به خطر متوسط 

باشد و در  آگهی یکسان کمتر می جامعه با عوامل پیش
 ریسک افراد نسبت به خطر ، بیشتر از یک باشدzصورتی که 

 در .استآگهی یکسان بیشتر  متوسط جامعه با عوامل پیش
تري  نتیجه در طول زمان گروه در معرض خطر سهم بزرگ

 (z<1)از خطر را نسبت به افرادي با شکنندگی ضعیف 
  ).20(دارند

دست ه متغیرهاي کمکی که در این مطالعه براي ب
آگهی وقوع متاستاز پس از جراحی مورد  آوردن عوامل پیش

رجه سن بیمار، اندازه تومور، دشامل بررسی قرار گرفتند 
هاي درگیر، گیرنده   بدخیمی تومور، تعداد گره

 و گیرنده فاکتور (PR)، گیرنده پروستروژن(ER)استروژن
  . بود(HER2)2رشد اپیدرمی انسانی

هاي شکنندگی انتخاب توزیع  مسئله مهم در مدل
بیشترین توزیع شکنندگی که اغلب مورد . شکنندگی است
هاي  جمله توزیعاز . گیرد توزیع گاماست استفاده قرار می

 شاملشوند  دیگري که براي متغیر شکنندگی استفاده می
توزیع پایدار مثبت، توزیع سه پارامتري، توزیع پواسون 

 .باشند  مینرمال معکوس و توزیع لگ-مرکب، نوزیع گوسی
در این مقاله توزیع مولفه شکنندگی گاما با میانگین یک و 

  . فرض شدθ واریانس
),1(~ 2  gammaz  

  
اي از عدم همگنی  واریانس این توزیع اندازه

داري متغیر واریانس بدین معنی است که  معنی. بیماران است
بیمارانی که داراي متغیرهاي توضیحی یکسانی هستند نیز 

اجراي مدل و . باشند داراي خطر وقوع متاستاز متفاوتی می
متغیر چند متغیره کاکس با ها با استفاده از مدل  تحلیل داده

  . )14( انجام شدRشکنندگی در نرم افزار 
  

  ها یافته
 سال با 81 تا 23سن بیماران مورد مطالعه بین 

میانگین سن بیمارانی که .  سال بود3/51±2/11میانگین 
 سال 4/52 سال و بیماران بدون متاستاز 7/48، متاستاز داشتند

. )<05/0p( نبوددار بود که این اختلاف از نظر آماري معنی
بیمار ) درصد 8/18 (25گیري بیماران،  پیروز  5833در طی 

 9بعد از متاستاز اول، )  درصد12( نفر16فوت کردند که 
 108بعد از متاستاز دوم فوت کردند و )  درصد8/6(نفر

در بین بیمارانی که زنده . زنده ماندند)  درصد2/81(بیمار
 8/6( نفر9بدون متاستاز و )  درصد4/74( نفر99ماندند، 

بیشترین متاستاز اول درمغز و . داراي متاستاز بودند) درصد
 8/3( در مغز  به طور عمدهو متاستاز دوم)  درصد3/5(کبد 

دچار متاستاز )  درصد5/25(بیمار 34. رخ داده بود) درصد
متاستاز دوم )  درصد8( نفر11 نفر، 34اول شدند و از بین این 
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یماران مبتلا به سرطان مکان متاستازها در ب. را تجربه کردند
  . آمده است1پستان در جدول 

  
 مکان متاستاز در بیماران مبتلا به سرطان پستان در .1جدول 

  بیماران مراجعه کننده به بیمارستان فیاض بخش تهران 
  متاستاز دوم  متاستاز اول  مکان متاستاز

  ) درصد8/0(1   ) درصد5/4(6  استخوان
 ) درصد8/3(5  ) درصد3/5(7  مغز
 ) درصد6/1(2  ) درصد3/5(7  کبد
 ) درصد6/1(2  ) درصد8/3(5  ریه

  ) درصد0(0  ) درصد8/3(5  متاستاز محلی
  ) درصد0(0  ) درصد6/1(2  غدد لنفاوي
  ) درصد8/0(1  ) درصد0(0  سینه مقابل
  ) درصد0(0 ) درصد6/1(2 چشم و سر

  
   روز1937میانه زمان بقاي بدون بیماري برابر با 

نرخ بقاي سه ساله و پنج ساله بدون بیماري . برآورد گردید

خطر وقوع .  بود72/0 و 78/0براي بیماران، به ترتیب برابر با 
 بود اما  درصد43گیري حداکثر  متاستاز در طول دوره پی

پس از وقوع اولین متاستاز خطر مرگ یا دومین متاستاز به 
  .سرعت افزایش یافته است

ده مرتبط با آگهی دهن براي شناسایی عوامل پیش
ها  متاستاز ابتدا یک مدل شکنندگی تک متغیره به داده

متغیرهاي درجه بدخیمی تومور، گیرنده . برازش داده شد
هاي درگیر و  تعداد گره  مثبت،HER2استروژن مثبت، 

). 2جدول (دار شدند  اندازه تومور در مدل تک متغیره معنی
 مدل تک دار در تابع خطر بیماران به تفکیک عوامل معنی

  .  ارائه شده است1متغیره در شکل 
  

 برآورد اثرات متغیرهاي کمکی بر روي خطر متاستاز سرطان پستان در بیماران مراجعه کننده به بیمارستان فیاض بخش تهران در .2جدول
  آنالیز تک متغیره شکنندگی

  مقدار احتمال  خطر نسبی  *خطاي معیار  برآورد  عامل خطر
  061/0  96/0  01/0  -03/0  سن

II  درجه بدخیمی تومور  گروه پایه  
III  43/1  36/0  18/4  001/0<  

  گیرنده استروژن  گروه پایه  منفی
  050/0  70/0  17/0  -34/0  مثبت
  گیرنده پروستروژن  گروه پایه  منفی
  426/0  86/0  18/0  -14/0  مثبت
گیرنده فاکتور رشد   گروه پایه  منفی

اپیدرمی 
  (HER2)انسانی

  002/0  72/1  17/0  54/0  مثبت

  گروه پایه صفر
  562/0  36/1  53/0  30/0 3یک تا 

  021/0  85/1  27/0  61/0  10 تا 3بین 

  تعداد گره هاي درگیر

  002/0  81/1  20/0  59/0 10بیش از 
 2کمتر از 

 مترسانتی
  گروه پایه

 5 تا 2بین 
  مترسانتی

41/0  37/0  51/1  278/0  

 5بیش از 
  ترمسانتی

28/0  26/0  33/1  291/0  

  اندازه تومور

تهاجم به 
پوست و قفسه 

 سینه

40/0  20/0  50/1  050/0  

 خطاي معیار استوار*
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مدل شکنندگی چندمتغیره گاما بر روي متغیرهایی 
نتـایج  . دار شـدند اجـرا گردیـد      که در مدل تک متغیره معنی     

مدل شکنندگی چند متغیره بـراي توصـیف اثـر فاکتورهـاي            
.  ارائـه شـده  اسـت   3ستاز در جدول   تشخیصی روي خطر متا   

 و  )>001/0p(در این مدل دو عامـل درجـه بـدخیمی تومـور           
 به عنوان عوامـل  )p=04/0( 10هاي درگیر بیش از  تعداد گره 

خطر نـسبی  . دهنده در بروز متاستاز شناخته شدند     پیش آگهی 
 برابـر  20بروز متاسـتاز در بیمـارانی بـا درجـه بـدخیمی سـه،               

خطـر بـروز متاسـتاز بـراي      . بودبدخیمی دو   بیمارانی با درجه    
 برابـر  3 ، تقریبـاً 10هاي درگیر بـیش از   بیمارانی با تعداد گره  
متغیرهاي گیرنده  . بودهاي درگیر صفر     بیمارانی با تعداد گره   

 و اندازه تومور نیز به عنـوان عوامـل مـوثر       HER2استروژن،  
ــناخته     ــستان شـ ــرطان پـ ــاران سـ ــتاز در بیمـ ــروز متاسـ در بـ

  .)3جدول  ()<05/0p(دنشدن
در مدل برازش شده واریانس شـکنندگی برابـر بـا        

داري واریـانس مولفـه      معنـی . )p=001/0(دست آمـد  ه   ب 27/4
دهنـده آن اسـت کـه بیمـارانی کـه            شکنندگی در مدل نـشان    

داراي متغیرهاي توضیحی یکـسانی هـستند نیـز داراي خطـر            
 بـر   بـه عبـارت دیگـر عـلاوه       . وقوع متاستاز متفـاوتی هـستند     

متغیرهـاي توضـیحی عوامـل دیگــري نیـز در وقـوع متاســتاز      
موثرند که این عوامل مختص فرد بوده و سبب ناهمگنی تابع        

  . شوند خطر در جامعه می
  

 برآورد اثرات متغیرهاي کمکی بر روي خطر متاستاز سرطان پستان در بیماران مراجعه کننده به بیمارستان فیاض بخش تهران .3جدول 
  ز چندمتغیره مدل شکنندگیدر آنالی

خطاي   برآورد    عامل خطر
  معیار

مقدار   خطرنسبی
  احتمال

  981/0  0005/1  46/0  0005/0  مثبت  گیرنده استروژن  گروه پایه  منفی
گیرنده فاکتور رشد   گروه پایه  منفی

اپیدرمی 
  (HER2)انسانی

  643/0  27/1  53/0  24/0  مثبت

II درجه بدخیمی تومور  گروه پایه 
III 01/3  74/0  28/20  001/0<  
  گروه پایه صفر
  540/0  58/0  88/0  -54/0 3یک تا 

  تعداد گره هاي درگیر  482/0  55/1  63/0  44/0  10 تا 3بین 

  041/0  94/2  53/0  08/1  10بیش از 
 2کمتر از 

 مترسانتی
  گروه پایه

 5 تا 2بین 
  مترسانتی

57/0  53/0  76/1  283/0  

-  سانتی5بیش از 
  متر

  اندازه تومور  091/0  91/1  39/0  65/0

تهاجم به پوست 
 و قفسه سینه

23/0  40/0  25/1 564/0  

  



 و همکارانزینب مقدمی فرد                                                                                              ...عوامل موثر بر بروز متاساز در بیماران سرطان پستان با 

 91                                                                                                        1391دي، 8مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك،  سال پانزدهم، شماره 

  
- به تفکیک عوامل پیش مراجعه کننده به بیمارستان فیاض بخش تهران تابع خطر بروز متاستاز یا مرگ بیماران سرطان پستان.1شکل 

  آگهی دهنده
  

 بحث
میر  ایران سرطان پستان اولین علت مرگ و در

ناشی ازسرطان در زنان است و مطالعات مختلفی در مورد 
 یکی از پیامدهاي پس از درمان سرطان .آن انجام شده است

ویژگی . پستان، بازگشت بیماري به صورت متاستاز است
هاي بازگشتی آن است که بین زمان رخداد  عمده داده

پیشامدهاي متوالی هر فرد همبستگی وجود دارد که این 
هاي آماري معمول مانند رگرسیون  ی استفاده از مدلهمبستگ

هاي اصلی آنها  کاکس که مستقل بودن مشاهدات از فرض
هاي مختلفی که  یکی از مدل. سازد نمیامکان پذیر را است 

 ،براي تجزیه و تحلیل پیشامدهاي بازگردنده معرفی شده
در مواردي که بین زیر گروهی از . باشد میمدل شکنندگی 

 به شدت تفاوت وجود داشته باشد براي محاسبه بیماران
چنین عدم همگنی در جمعیت مورد مطالعه از مدل 

استفاده از مولفه شکنندگی در . شود میشکنندگی استفاده 

شود که ضرایب  مدل مخاطرات نسبی کاکس موجب می
تري برآورد شوند و اثر  رگرسیونی به طور صحیح

در مطالعات . دل شودهاي فردي بیماران نیز وارد م ویژگی
ها استفاده شده  مختلف از مدل شکنندگی براي تحلیل داده

هاي سرطان پستان  نویسندگان مختلف در داده .)22-35(است
  .)37، 36(نیز از مدل شکنندگی استفاده کردند

در این مطالعه میانگین سن بیماران مورد مطالعه 
ام شده در  بود که با یافته سایر مطالعات انج3/51برابر با 

کشور که میانگین سنی بیماران سرطان پستان را عمدتا بین 
توزیع سنی . باشد  منطبق می، سال گزارش کرده اند50 تا 45

دهد که سن  زنان داراي سرطان پستان در کشور نشان می
تشخیص بیماري در کشور از کشورهاي اروپاي غربی و 

به این بیماري باشد و زنان زودتر  تر می آمریکاي شمالی پایین
شوندکه توسط مطالعات انجام شده در این زمینه،  دچار می

میانه زمان بقاي بدون . )38، 37(شود در داخل کشور تایید می
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 ماه محاسبه گردید و نرخ 64بیماري در این مطالعه برابر با 
ه  درصد ب72بقاي پنج ساله بدون بیماري براي بیماران، برابر 

رزایی و همکاران طول عمر بدون در مطالعه می. دست آمد
 .)39( درصد گزارش گردید3/77بیماري پنج ساله برابر با 

 بیماران، یک عامل پیش آگهی دهنده HER2مثبت بودن 
براي وقوع متاستاز در مدل شکنندگی تعیین نشد که در 
برخی مطالعات به عنوان عامل پیش آگهی دهنده در وقوع 

در این پژوهش سن و . )41، 40(متاستاز نشان داده شده است
آگهی دهنده در بروز  گیرنده استروژن به عنوان عوامل پیش

متاستاز شناخته نشدند که با مطالعه گوهري و همکاران 
هاي درگیر  در این مطالعه، تعداد گره. )37(مطابقت داشت

 یک عامل در پیش بینی خطر متاستاز در مدل 10بیش از 
مطالعه گوهري و همکاران در . شکنندگی در نظر گرفته شد

دار   یک عامل معنی10هاي درگیر بیش از  نیز تعداد گره
 نشان داده شد که خطر بروز متاستاز براي  وگزارش گردید

  برابر3  تقریبا10ًهاي درگیر بیش از  بیماران با تعداد گره
در مطالعه روندا . هاي درگیر صفر است بیماران با تعداد گره
هاي درگیر بیش  ی بیماران با تعداد گرهو همکاران خطر نسب

هاي درگیر صفر گزارش   برابر بیماران با گره4  تقریبا4ًاز 
دار در  درجه بدخیمی تومور به عنوان عامل معنی. )36(گردید

آگهی متاستاز شناخته شد که مطابق با مطالعه روندا و  پیش
و نشان داده شد که بیماران با درجه بدخیمی  همکاران بود

طح اول، بقاي بیشتري نسبت به بیماران با سطح بیماري س
گیري بیماران تحت  دوم و سوم داشتند و در طول دوره پی

یک از دو پیشامد مرگ یا متاستاز براي بیماران  مطالعه، هیچ
اندازه تومور در . با درجه بدخیمی تومور اول مشاهده نشد

ه در آگهی دهند برخی از مطالعات به عنوان یک عامل پیش
اما در مطالعه حاضر  )37(بقاي بیماران نشان داده شده است

دار نشد که مطابق با  این متغیر در مدل چند متغیره معنی
  .باشد مطالعه روندا و همکاران می

ه  ب27/4واریانس توزیع شکنندگی در مدل برابر 
دهد که در نظر گرفتن اثر متغیرهاي  دست آمد و نشان می

اري را در بین بیماران به تنهایی کمکی وضعیت عود بیم
کند و خصوصیات فردي نیز در بروز مجدد  تبیین نمی

به عبارت دیگر اثر متغیرهاي ناشناخته . تومورها موثر هستند
گویی  اند نیز در پیش و یا متغیرهایی که وارد مدل نشده

متاستاز بیماري مهم بوده و این عوامل که بخشی از آنها جزو 
یماران هستند نقش قابل توجهی در خصوصیات فردي ب

در مطالعه گوهري . نمایند بینی وضعیت بیماران ایفا می پیش
 و در مطالعه 31/0و همکاران، واریانس شکنندگی برابر با 

دهنده عدم  دست آمد که این نشانه ب 35/0روندا برابر با 
همگنی بالا در بین بیماران مبتلا به سرطان پستان 

ژوهش نسبت به مطالعه گوهري و   پکننده در این شرکت
  .باشد روندا می

  
  نتیجه گیري

دست آمده از برازش مدل ه با توجه به نتایج ب
هاي بیماران مبتلا به سرطان پستان بیمارانی  شکنندگی به داده

که داراي متغیرهاي توضیحی یکسانی هستند نیز داراي خطر 
  .وقوع متاستاز متفاوتی هستند

  
  تشکر و قدردانی

وسیله از پزشکان و پرستاران بخش  ینبد
ها و   بخش تهران به خاطرحمایت انکولوژي بیمارستان فیاض

ها و تحلیل و تفسیر نتایج  ها در جهت گردآوري داده تلاش
لازم به ذکر است که این مقاله . گردد سپاسگزاري می

 دانشگاه 12307برگرفته از طرح پژوهشی مصوب به شماره 
  .باشد یمعلوم پزشکی تهران 
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