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های پروستات و پستان در شهرستان  بررسی بقای نسبی و روند بقا در بیماران مبتلا به سرطان 

یک مطالعه کوهورت گذشته نگر مبتنی بر جمعیت با استفاده از   1393- 1400اصفهان از سال:  
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        رانیاصفهان، اصفهان، ا یمسئول واحد ثبت سرطان معاونت بهداشت استان اصفهان، دانشگاه علوم پزشک-2
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بهداشت،  دانشکده  آمارزیستی،  و  اپیدمیولوژی  گروه 

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران 

اهداف:   و  برآوردبه  ی نسب  ی بقا  مقدمه  بقا  یعنوان  مناسب  ی از  شاخص  بقا  ی ترخالص،  به    ی نسبت 

محسوب    تی بر جمع  یثبت سرطان مبتن  یهابقا بر اساس داده  لیتحل  ی خاص برا  علت  ی بقا  ا ی شده  مشاهده

اشودیم مقا   نی .  و  برآورد  هدف  با  سرطان  مارانیب   ی نسب  ی بقا  سه یمطالعه  به  و    عیشا   یهامبتلا  پستان 

 پروستات در شهرستان اصفهان انجام شد.

ب   کار:  روش )  مارانیاطلاعات  به سرطان پروستات  )   ۲۹۹۲مبتلا    یهاسال  ینفر( که ط  ۶۶0۶نفر( و پستان 

اصفهان ثبت شده بودند، از معاونت بهداشت دانشگاه علوم    ت یبر جمع  یدر ثبت سرطان مبتن  1400تا    13۹3

در   یپزشک داده  افت یاصفهان  به  ت یجمع  ریوممرگ  یهاشد.  جمع فنلاند  محاسبه    ی برا  استاندارد  تیعنوان 

بقا  یبقا شد.  استفاده  انتظار  نرم  ینسب  یمورد  تقس  Rافزار  با  بقامشاهده  یبقا  میاز  بر  انتظار    یشده  مورد 

تغدی برآورد گرد نرم  رات یی. روند  با  بقا  Join pointافزار  بقا در طول زمان  نرممشاهده  ی و  با     Stataافزارشده 

 محاسبه شد.

ط  :هاافته ی پروستات،  و  پستان  سرطان  دو  هر  پ  یدر  نخست  سال  افزا  ینسب  یبقا  ،یریگیسه  سن    شی با 

سال و بالاتر نسبت به گروه   75 یدر گروه سن 13۹7مبتلا به سرطان پستان در سال  مارانی. در ب افتی کاهش 

  ینسب  یمبتلا به سرطان پروستات، بقا مارانیدر ب داشته است.  شی درصد افزا 14/3 ینسب  یبقا  ۶0-74 یسن

  ی هاشاخص در طول سال  نی ( بود. ا75/0-81/0درصد: )  ۹5  نانی)فاصله اطم  78۲/0برابر با    13۹3در سال  

به  یشیافزا   یمطالعه، روند اطم  ۹7/0به    13۹7در سال    کهیطورنشان داد،  -30/1درصد: )  ۹5  نانی)فاصله 

با    لیتحل.دی( رس۹1/0 بقا  اغلب گروه  Join pointروند  بقا در هر دو سرطان در  که  داد    با  ی سن  ی هانشان 

 همراه بوده است. ینزول بیش

م   ی هاافتهی  :یریگ جهینت نشان  تغ  دهدیمطالعه  بقا مشاهده  راتییکه  در  سن  ینسب  یشده  در    نیدر  بالا 

برهم حاصل  احتمالاً  پروستات  و  پستان  زسرطان  عوامل  ازا  یشناختو روش  ینیبال  ، یستیکنش    رو،نی است؛ 

در نظر گرفتن    ازمندیآن ن   ریو تفس  شودیسرطان محسوب نم  یآگهشی پ  یبرا  یشاخص مستقل  ییتنها سن به

 عوامل همراه است. ری سا

کلیدی: اپیدمیولوژی،    واژگان  نسبی،  بقای 

پروستات سرطان  پستان،  رگرسیون  ،  سرطان 

 نقطه اتصال 

 

   مقدمه 

بدخیم   نئوپلاستیک  بیماری  یک  رونده    وسرطان،  پیش 

سلول  است غیرطبیعی  رشد  با  آنکه  توانایی  و  در  ها  ها 

بافت به  مشخص تهاجم  متاستاز  ایجاد  و  مجاور  های 

بینی   .( 1)شود  می پیش     GLOBOCAN هایبراساس 

ب جهان  قات یتحق  یالمللنی)آژانس  سازمان    ی سرطان 

سال   تا  می  ۲040بهداشت(    5/۲7ساله    هررود  انتظار 

 پژوهشی مقاله 

DOI: 10.18502/ijre.v22i1.22231 
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جد  ونیلیم سرطان  جهان    دیمورد  سراسر    تشخیص در 

نسبت به   یدرصد  7/۶1 ش یافزا نشان دهنده  که  شود داده

شناختی، تغییرات علاوه بر عوامل جمعیت   . آمار فعلی است

توسعه  با  مرتبط  محیطی  عوامل  و  زندگی  سبک  در 

ها  اجتماعی و اقتصادی نیز در افزایش شیوع برخی سرطان 

بر اساس جدیدترین برآوردهای    . (3,  ۲)  نقش مؤثری دارند 

GLOBOCANهای پستان در زنان و پروستات  ، سرطان

از شایع انواع سرطاندر مردان،  شوند  ها محسوب میترین 

ها برای  آگهی و بقای بیماران مبتلا به آنو توجه به پیش

استگذاری سیاست حیاتی  بهداشتی  سرطان    .( 4)  های 

  است که  ترین سرطان در میان زنان پستان به عنوان شایع

هزار زن را در سراسر جهان    ۶70بیش از    ۲0۲۲سال    در

قابل  یجهان  بار.  ( ۶,  5)  گیردمی پروستات  توجه سرطان 

ب در  و  هم    ن یاست  و  بروز  ازنظر  هم  برتر  سرطان  پنج 

به  . شودیم  یبندرتبه  ریوممرگ پروستات  در    ژه یوسرطان 

در ایران نیز طی   .(8,  7)  است  عیشا  افتهیتوسعه   یکشورها

های اخیر بروز سرطان پروستات افزایش قابل توجهی  سال

داشته که این روند تا حد زیادی به سالمند شدن جمعیت،  

روش  توسعه  و  سرطان  ثبت  کیفیت  و  پوشش  های  بهبود 

به آزمایش تشخیصی،  میPSA  ویژه  داده  نسبت  شود.  ، 

جمله  از  تعدیل  قابل  خطر  عوامل  برخی  این،  بر  علاوه 

فرآورده و  کلسیم  بالای  دریافت  و  دخانیات  های  مصرف 

مرتبط  پروستات  سرطان  به  ابتلا  خطر  افزایش  با  لبنی 

اند، اگرچه شواهد موجود درباره نقش لبنیات  دانسته شده

نیست یکسان  و  قطعی  پ   . (۹)  همچنان    ی هاینیبشیبا 

جمع  یمبتن م  یشناست یبر  نشان  موارد   دهدیکه  تعداد 

سال    د یجد تا  خواهد    ونیلیم  35به    ۲050سرطان  نفر 

پ   یگذارهیسرما  د،یرس   مرگ  از  تواندیم  یری شگیدر 

اساس مطالعه انجام    بر  .( 10)کند    یرینفر جلوگ  هاون یلیم

داده روی  سال  شده  از  سرطان  ثبت   13۹3-13۹۶های 

سن  زانیم شده  استاندارد  مناطق  ASR)  یبروز  در   )

ها در  سرطان  نیترعیمختلف سرطان در استان اصفهان، شا

( پروستات  سرطان  زنان  (= 1/۲۶ASRمردان  در  و   ،

 .( 11) (، بودند۹/4۹) نهیسرطان س

یکی  بیمار  مهم  بقای  شاخصاز  ارزیابی  ترین  برای  ها 

سیستم برنامهعملکرد  اثربخشی  بهداشتی،  های  های 

درمان کیفیت  و  تجزغربالگری  است  شده  ارائه  و   هیهای 

ابزارها  ی کیبقا    لیتحل   کیبار    یابیارز  یبرا  یاصل  یاز 

ز  یماریب است،  سپر  رایکشنده  نقطه   یزمان  از  را  شده 

شروع درمان خط اول( تا    ص،یشروع )به عنوان مثال تشخ

 بقای   سرطان،  بیماری  در.  (1۲)  کندیم  یزمان مرگ بررس

  گیری   اندازه و  سرطان  کنترل  اصلی  معیار  به عنوان  بیمار

 از نسبتی یعنی بقا، است. میزان شده پذیرفته درمان تأثیر

  یک  مانندیم  زنده  را  مشخص  زمانی  دوره  یک  که  بیماران

 آن   برآورد  برای  متفاوتی   روش های  اما   است، ساده  مفهوم

سرطان    .(13)دارد    وجود ثبت  بر  مبتنی  مطالعات  در 

بقای  شاخص  از  استفاده  جمعیت،  بر  مبتنی 

مشاهده   (Relative Survival)نسبی بقای  یا  بر  شده 

ارجحیت داردبقای علت معمولاً    خالص یبقا.  (14)  خاص 

از   استفاده  تخم  یک یبا  م  نیاز دو روش  بقاشودیزده    ی : 

دق اطلاعات  بر  که  خاص،  مرگ   قی علت  علت  مورد  در 

بقا  تاس  یمتک نسبت   ینسب  ی بقا  .ینسب  یو  صورت  به 

ب  مشاهده  یبقا در  بقا  مارانیشده  در   یبه  انتظار  مورد 

جمع  یعموم  تیجمع مشخصات  مشابه    یشناخت  تیبا 

  افتهی اختصاص    یبرآورد بقا  یبرا  یشود و روشیم  فیتعر

ب ن  ،یماریبه  دق  ازیبدون  اطلاعات  مرگ،    قیبه  علت 

م بهب  .(15)  شودیمحسوب  نسبی،  از  قای  برآوردی  عنوان 

مرگ تأثیر  خالص،  غیرسرطانی  بقای  علل  از  ناشی  ومیر 

تر از کند و تصویری دقیقهای رقابتی( را حذف می)ریسک 

  . (14)  دهد بقای مرتبط با خود بیماری سرطان را ارائه می

آگهی   پیش  تخمین  برای  را  استفاده  بیشترین  بقا  آمار 

بیماران سرطانی و دوره احتمالی بیماری آنها دارد و مورد  

است  گذاران  سیاست  و  محققان  پزشکان،  بیماران،  توجه 

مبتن  .(1۶) مطالعات  جمع  یدر  بقا  تیبر  مورد   ی در 

بقا چارچوب  خالص    یبقا  نیتخم  یبرا  ی نسب  یسرطان، 

م  نیترمناسب گرفته  نظر  نسبی  .شودیدر  مستلزم    بقای 

جداول    نیا در  که  بقا،  بر  مؤثر  عوامل  که  است  فرض 

همراه و    یهایماریاند )به عنوان مثال، بثبت نشده  ی زندگ
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 انو همکار مقیمی  ◄5۲

و    تیجمع  در(،  یاقتصاد-یاجتماع   تیوضع مطالعه  مورد 

زم  تیدر جمع حال  نهیپس  بقای  که    ی مشابه هستند، در 

خاص  بند  علت  طبقه  ن  حیصح  ی به  مرگ    دارد  ازی علت 

به  .(17) سرطانی  بیماران  بقای  مطالعات  ایران،  طور  در 

هستندفزاینده انجام  حال  در  بر    .ای  نظارت  ملی  مطالعه 

بقای  (IRANCANSURV)  سرطان  بقای که  نوع   15، 

در   نسبی  بقای  روش  از  استفاده  با  را  استان    ۹سرطان 

بقای  میزان  جمله  از  مهمی  نتایج  کرد،  برآورد  کشور 

سرطانپنج برای  )ساله  پستان  و (  درصد  4/74های 

 . (18) را گزارش کرده است درصد( ۹/74)پروستات 

بودن   دارا  و  اصفهان  استان  اهمیت  وجود  با  حال،  این  با 

سیستم معتبرترین  از  بر یکی  مبتنی  سرطان  ثبت  های 

به ذکر است که مطالعه ای جامع  جمعیت در کشور، لازم 

طولانی روند  ارزیابی  )برای  در  (  13۹3-1400مدت  بقا 

های سنی مختلف این دو سرطان شایع با استفاده از  گروه

های آماری پیشرفته مانند رگرسیون جوین پوینت در  مدل

این منطقه صورت نپذیرفته است. این خلأ پژوهشی، لزوم  

توجیه   را  جمعیت  بر  مبتنی  و  دقیق  مطالعه  یک  انجام 

در  (11)  سازدمی شده  .  مشاهده  بقای  مطالعات 

  ،هایی اعلام شده که در بقای نسبی وجود نداردمحدودیت

استاندارسازی   را  بقا  با نشان    ینسب  یبقا.  کندیم در واقع 

بقا فاصله  جمع  مارانیب  یدادن    یشاخص  ،یعموم  تیاز 

برا ب  یابیارز  یارزشمند  تصم  یماریبار    یهای ریگمیو 

است این  .سلامت  عمده  به    امتیاز  که  است  این  روش 

متأثر از    اطلاعات علت مرگ نیازی نداشته و بدین ترتیب

  و عدم دسترسی به ،مرتبط با بی دقتی، عدم صحت  مسائل

  های پیچیده و به ناشی از درمان  مسائلفوت و    یهایگواه

کلی طبقه  طور  و  فوت    کدگذاری  علت  .  باشد ینمبندی 

و  بقای نسبی  و مقایسه  هدف از انجام این پژوهش برآورد  

سرطان پستان و پروستات با    بیماران مبتلا بهروند بقا در  

از   در هادادهاستفاده  جمعیت  بر  مبتنی  سرطان  ثبت  ی 

 اصفهان است. شهرستان

 روش کار

این مطالعه یک کوهورت تاریخی است به منظور برآورد و 

و  پستان  سرطان  به  مبتلا  بیماران  نسبی  بقای  مقایسه 

از   استفاده  با  بر    یهادادهپروستات  مبتنی  سرطان  ثبت 

  13۹3-1400ی  هاسالجمعیت در شهرستان اصفهان در  

گرفت قرار  مطالعه  ثبت داده  . مورد  یکپارچه  سامانه  از  ها 

اصفهان،   پزشکی  علوم  دانشگاه  بهداشتی  معاونت  سرطان 

شناسه   به  اخلاقی  مجوز  اخذ  از  پس 

IR.MUI.RESEARCH.REC.1401.265   دریافت

  گردید. 

( بزرگسال  بیماران  تمام  شامل  مطالعه  مورد    15جامعه 

بازه   در  که  بود  اصفهان  شهرستان  ساکن  بالاتر(  و  سال 

ذکر آن  زمانی  برای  سرطان  شده،  قطعی  تشخیص  ها 

پروستات ثبت شده است جمعیت مورد مطالعه   .پستان و 

به   مبتلا  با    سرطانافراد  پروستات  و  کدهای  پستان 

( با  ICD-O-3تشخیص  پستان  سرطان  کدهای  ( 

پروستا C50.9 تا  C50.0مورفولوژی   سرطان  باو  کد   ت 

سپس  C61.9مورفولوژی   بررسی  است.    موارد  عملیات 

ها  داده  کیفیت  کنترل  همچنین  و  تومور  و  فرد  تکراری

گرفت.    سرطان،  ثبت  ملی   برنامه  دستورالعملطبق    انجام 

  برنامه  این  در  ثبت  قابل  و   گزارش  قابل   سرطانی  موارد

 از   رفولوژیوم  بخش  در  که  مواردی  تمام  -1:  ازعبارتند  

  بدخیم  تومورهای  عنوان  به  ICD-O-3 کدگذاری  سیستم

مشخص3  رفتار  )کد(  (Invasiveمهاجم    -۲اند.  شده  ( 

کدگذاری    سیستم  از  رفولوژیوم  بخش   در  که   مواردی  تمام

ICD-O-3  درجا  بدخیم  تومورهای  عنوان  به (In situ)  که 

بیماران  (1۹)  اندشده  مشخص(  ۲  رفتار  )کد   با تعداد   .

پستان   سرطان  دارای   ۶۶0۶دارای  بیماران  تعداد  و  نفر 

از    ریوماطلاعات مرگبوده است.    ۲۹۹۲سرطان پروستات  

علت    یپزشک  یمنابع مختلف شامل اداره ثبت احوال، گواه

مرگ   ثبت  سامانه  معالج،  پزشک  توسط  صادرشده  مرگ 

پزشک سازمان  بهداشت،  اطلاعات    یقانون  یوزارت  و 

شهردارآرامستان  و  سامانه    یگردآور  هایها  اطلاعات  شد. 
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 ی رآوبهداشت جمع  یهامراکز و خانه  قیثبت مرگ از طر

  یاطلاعات سازمان پزشک  ن،یشده بود. همچن  یو کدگذار

و   یعیرطبیغ   یهاعلل مرگ  حیو تصح  لیتکم  یبرا  یقانون

آرامستان اطلاعات  و  شهردارمشکوک  و  عنوان به  ها ی ها 

برا مکمل  ثبت  ییشناسا  یمنابع  فوت  مورد   موارد  نشده 

گرفت قرار  داده.  استفاده  کنترل  و  مرپیگیری  گ  های 

پیوند  طریق  از  بیماران  مرگ  تاریخ  و  حیاتی  وضعیت 

استان،   (Data Linkage) هاداده مختلف  منابع  با  فعال 

بهانجام   فرآیند  این  رساندن  گرفت.  حداقل  به  منظور 

مرگ ناقص  ثبت  از  ناشی  -Under)  سوگیری 

registration of death)  انجام شد. 

افزار    نرم  از  شده  مشاهده  بقای  محاسبه   Stataبرای 

شد.   تاریخ  استفاده  از  بیمار  هر  برای  پیگیری  زمان  ابتدا 

مطالعه   پایان  یا  )مرگ(  پیامد  وقوع  تاریخ  تا  تشخیص 

دستور  از  استفاده  با  و سپس  گردید  ها  داده  stset تعریف 

آماده بقا  تحلیل  منحنیبرای  شد.  بقای  سازی  های 

زمانمشاهده در  بقا  احتمال  برآورد  و  با  شده  مختلف  های 

دستوربه شدند sts کارگیری  گزارش  و  رای ب  .محاسبه 

انتظار مورد  بقای  و  (Expected Survival) محاسبه 

کشور  عمومی  عمر  طول  جداول  از  نسبی،  بقای  برآورد 

دسترسی انتخاب،  این  دلیل  شد.  استفاده  و  فنلاند  پذیری 

های فنلاند و استاندارد بودن استفاده از  کیفیت بالای داده

سطح   در  جمعیت  بر  مبتنی  نسبی  بقای  مطالعات  در  آن 

و بین شده  تفکیک  عمر  طول  جداول  غیاب  در  المللی، 

  .روز بر اساس سال، سن، جنس و منطقه در ایران است به

جمعیت مرجع باید دارای امید به زندگی بالایی باشد. این  

امر، محاسبه نرخ مرگ و میر مورد انتظار را در سنین بالا  

می ممکن  بیشتری  دقت  برای  (۲0)  سازدبا  روش  سه   .

ی اول  هاروشمحاسبه بقای موردانتظار وجود دارند که به  

در مدت    هاروش این    و دوم ادرر و هاکولینن شهرت دارد.

در معرض خطر مرگ در نظر گرفته    گنکه افراد هم  یزمان

است  شوندیم این  Ederer I .  متفاوت  بر  است  مبتنی 

نامحدود )حتپیش فرض که   پس    یافراد همسان به طور 

تار گرفته    انیپا  خیاز  نظر  در  خطر  معرض  در  مطالعه( 

-هب  یسرطان  ماریب  کیکه    ی زمانبدین معنی که،  .  شوندیم

پروستات   و  پستان  سرطان  غیر  دیگری    ای   ردیمیمعلت 

که مبتنی بر  مورد انتظار    ی بر بقا  یریتأث  شودیسانسور م

مبتنی است بر    Hakulinen  .نداردجمعیت عمومی است،  

که فرض  پیش  سرطانی    این  بیمار  یک  بقا  زمان  اگر 

جمعیت  در  او  همسان  فرد  بقای  زمان  شود،  سانسور 

سانسور   نیز  بر  Ederer II .شودیمعمومی  است  مبتنی 

که   فرض  پیش  زمان این  تا  همسان  ب  یافراد    ماریکه 

بمی  سرطان خطر    ای  ردیمربوطه  معرض  در  نشود  سانسور 

از روش دوم ادرر برای . در این مطالعه  ( ۲1)  دشونیم  یتلق

با  ی ادرردو  هاروش  ، انتظار استفاده شد  محاسبه بقای مورد

بقا همسو  یمفهوم  سرطان   . دارد  یبهتر  یخالص 

محاسبه شده با    ینسب  یشده است که بقا   ادعا  ن،یهمچن

اطلاعات  به    نیاز  ننیو هاکول  یکادرر    یهاروش   استفاده از

وضعاضافی   کننده  منعکس  که  دارد  مدت  دراز   ت یدر 

جمع  یسلامت به  نسبت  سرطان  بازماندگان   ت یبهتر 

ادرر    است  یعموم روش  پIIدر  در   یریگی،  متناظر  افراد 

مبتلا به    ماریسانسور ب  ایزمان با مرگ  هم  یعموم  تیجمع

  یروش برآورد مناسب  نی ا  ن،یبنابرا  ابد؛ییسرطان خاتمه م

 . (۲۲)  کندی فراهم م ینسب یاز بقا

ب  اریمع به مطالعه،   ا یمبتلا به سرطان پستان    مارانیورود 

پروستات ساکن شهرستان اصفهان بودند که اطلاعات آنان  

خروج از   اریثبت سرطان ثبت شده بود. مع  یدر برنامه مل

 .بود یاتباع خارج مارانیشامل ب زیمطالعه ن

 روش های آماری 

بقای نسبی در طول دوره مطالعه ) تغییرات  -1400روند 

گروه(  13۹3 در  از و  استفاده  با  مختلف  سنی  های 

پوینت جوین    (Join point Regression)  رگرسیون 

 Join pointازدر مطالعه حاضر، استفاده  .  سازی شدمدل

Regression    این امکان را فراهم کرد که علاوه بر برآورد

بقا سالانه  تغییر  ، (Annual Percent Change)  میزان 

گروه در  بقا  روند  تغییر  بالقوه  مختلف  نقاط  سنی  های 

روش با  که  موضوعی  شود؛  یا  شناسایی  ساده  خطی  های 
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 انو همکار مقیمی  ◄54

ترتیب،  مقایسه بدین  نیست.  دستیابی  قابل  مقطعی  های 

بررس  نیا امکان  و    ی زمان  یروندها  ترقیدق  یروش  بقا 

الگوها گروه  یتفاوت  در  فراهم    یسن  یهاآن  را  مختلف 

روند    لیدر تحل  نهیانتخاب مدل به  یبرا  ن،ی. همچنکند یم

مع  یبقا از  پروستات،  و  پستان  ب  اریسرطان   ی زیاطلاعات 

 Weighted Bayesian Information)  شدهیدهوزن 

Criterion; Weighted BIC )  در این فرآیند،  استفاده شد .

تغییرمدل نقاط  از  متفاوتی  تعداد  دارای   Join)های 

points)  عنوان مدل  مورد مقایسه قرار گرفتند و مدلی به

را    Weighted BIC  نهایی انتخاب شد که کمترین مقدار

می همنشان  گرفتن  نظر  در  با  معیار  این  میزان داد.  زمان 

مدل انتخاب  از  آن،  پیچیدگی  و  مدل  های  برازش 

میبیش جلوگیری  از برازش  حاصل  نتایج  اساس  بر  کند. 

گروه تمامی  در  معیار،  بررسی،  این  مورد  سنی  مدل  های 

عنوان بهترین مدل برازش به  Join point دارای یک نقطه 

دار  انتخاب گردید که بیانگر وجود حداقل یک تغییر معنی

از    ها دادهبرای توصیف  .  در روند بقا طی دوره مطالعه است

و تعداد    ( میانه و دامنه میان چارکی)ی مرکزی  هاشاخص

متغیرها   فراوانی  درصد  بین  و  نسبی  بقای  مقایسه  برای 

اطمینان  گروه فاصله  از  تشخیص،  سال  و  سنی   ۹5های 

معنی سطح  شد.  آماری  استفاده  نظر    درصد  5داری  در 

 .گرفته شد

طول   در  بقا  تغییرات  الگوی  بررسی  مورد هازمانبرای  ی 

  join pointمطالعه از رگرسیون جوین پوینت با نرم افزار )

(version 5.2.0    .شد روش  استفاده  از  بقا  برآورد  برای 

افزار   نرم  از  استفاده  با  عمر  استفاده    Stata 14.2جدول 

  بقا  توابع  از  یی برآوردها  و  نمودارها  تواندیم  روش  نیا،  شد

برای برآورد بقای نسبی نیاز به برآورد    دهد.  ارائه  را  خطر  و

گروه قابل مقایسه از جمعیت عمومی   بقای مورد انتظار در

فرض   عمل  در  و سرطان    بدون  شودیمکه  پستان 

با  باشدیمهستند،    پروستات بقای موردانتظار  برآوردهای   .

تشخیص تقویمی  زمان  و  بیماران   سن، جنس  با جمعیت 

جفت   دارای سرطان پستان و پروستات شهرستان اصفهان

به  .  شوندیم مبتلا  بیمار  هر  ازای  به  منظور،  این  برای 

پروستاتسرطان   و  یک   پستان  اصفهان،  شهرستان  در 

انتخاب می از جمعیت عمومی  شود که گروه قابل مقایسه 

با آن   از نظر سن، جنس و زمان تشخیص )تقویم زمانی( 

 " سازیجفت "بیمار مطابقت دارد. به این فرآیند اصطلاحاً  

  برای هرگروه بقای مبتنی بر جمعیت    سپس  شود.گفته می

این برآوردها بر اساس جداول    .شودیم جفت شده برآورد

که از    ،باشد یمجمعیت عمومی    احتمالات سالانه مرگ در

ومیر  هادادهپایگاه   مرگ  می  دست  با    .( ۲1)  ندیآیبه 

 و  survivalبا فراخوان پکیج  R 4.3.1 افزاراستفاده از نرم 

relsurve   از تقسیم بقای مشاهده شده بیماران بر برآورد

شد و سپس مورد   محاسبهانتظار، بقای نسبی    بقای مورد 

   .گرفت بررسی و تحلیل قرار

 هایافته

داده مطالعه،  این  به  در  مربوط  به  ۶۶0۶های  مبتلا  بیمار 

و   پستان  پروستات  ۲۹۹۲سرطان  به سرطان  مبتلا  بیمار 

در ثبت سرطان مبتنی    1400تا    13۹3که در بازه زمانی  

مورد   بودند،  شده  ثبت  اصفهان  شهرستان  جمعیت  بر 

توزیع فراوانی )درصد(   1جدول شماره  تحلیل قرار گرفت.  

ویژگی از  برخی  )پراکندگی(  مرکزی  مقادیر  های  و 

بالینی   و  سرطان  بیمارانجمعیتی  به  و    مبتلا  پستان 

بر حسب سالپرستات    اصفهان  عمومی  های  در جمعیت 

نشان  پیگیر را  زمان  .  دهدیمی  در  بیماران  سن  میانگین 

سال و   8/11 ± 5/54تشخیص برای سرطان پستان برابر با  

پروستات   سرطان  با  برای  بود.   سال 4/8 ± 8/۶۹برابر 

به  مربوط  پستان  سرطان  در  تشخیص  فراوانی  بیشترین 

پروستات مربوط   5۹تا   45گروه سنی   سال و در سرطان 

اینکه تاریخ سال بود  74تا   ۶0به گروه سنی   . با توجه به 

تاریخ    پیگیری تا  دو در    است  ۲۹/1۲/1400بیماران  هر 

بررسی،    سرطان طول    میانه مورد  در  بیماری  مدت  طول 

است یافته  کاهش  مطالعه  شماره  دوره  جدول  بقای   ۲. 

را   درصد  ۹5مشاهده شده و بقای نسبی با فاصله اطمینان  

  مشاهدهبقای    آمده   دستبه  نتایج   . بر اساس دهد یمنشان  

با    در همه بیماران دارای سرطان پستان و پروستات  شده
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سن  هاسالافزایش   افزایش  و  پیگیری    افتهی  کاهشی 

است. طبق نتایج بقای نسبی در بیماران سرطان پستان و 

سنیپروستات   گروه  دو  افزایش   45-5۹و 14-44 در  با 

گروه    در بقای نسبی    است.  افتهی  کاهشی پیگیری  هاسال

ی سرطان پستان تا  به ترتیب در بیماران دارا ۶0-74 سنی

دارای  بیماران  در  کاهشی،  روند  پیگیری  سال  پنجمین 

افزایش   پروستات  در  امشاهدهقابلسرطان  و  داشته  ی 

هشتمین سال پیگیری افزایش جزئی بوده است. در گروه  

سال به بالا بقای نسبی تا سومین سال پیگیری   75سنی  

ای لی بعد از آن افزایش قابل ملاحظهروند کاهشی داشته و

در بیماران دارای سرطان پروستات بقای    دیده شده است.

افزایش   45-5۹ نسبی در گروه سنی  پیگیری هاسالبا  ی 

پایان  کاهش  روند و  جزئی هاسالی  افزایش  پیگیری  ی 

است. بالا 75 و  ۶0-74 دو گروه سنی   در  داشته  به    سال 

افزایش   نسبی  است.امشاهدهقابلبقای  داشته    به   ی 

یک  طوری عدد  نسبی  بقای  پیگیری  سال  ششمین  از  که 

 محاسبه شد.  

شماره   روش  3جدول  از  استفاده  با  بهینه  مدل   انتخاب 

Weighted BIC    در داده های سرطان پستان و پروستات

گروه تمامی  در  معیار،  این  اساس  بر  شد.  مورد  انجام  های 

نقطه یک  دارای  مدل  عنوان  به    Join point  بررسی، 

نشان انتخاب گردید که  برازش  وجود بهترین مدل  دهنده 

دار در روند بقای نسبی طی دوره  حداقل یک تغییر معنی

   .مطالعه است

رگرسیون از  استفاده  با  نسبی  بقای  روند    Joinتحلیل 

point   دوره ن طول  در  بقا  تغییرات  الگوی  که  داد  شان 

سال برخی  در  و  نبوده  یکنواخت  تغییر مطالعه  نقاط  ها 

اغلب   در  است.  شده  مشاهده  روند  شیب  در  معنادار 

این  گروه با  بود؛  نزولی همراه  با شیب  بقا  روند  های سنی، 

بین   بقا  کاهش  شدت  و  تغییر  نقاط  وقوع  زمان  حال، 

بهگروه بود.  متفاوت  سنی  برخی های  در  خاص،  طور 

اولیه،  گروه کاهش  دوره  یک  از  پس  سالمند،  سنی  های 

افزایش نسبی تغییر جهت داد   یا  ثبات  بقا به سمت  روند 

سالانه تغییر  درصد  شاخص  توسط  تغییرات  این    که 

(APC)  میانگین سالانه  تغییر  درصد  تأیید   (AAPC) و 

 Join point دهد که رگرسیونها نشان میشد. این یافته

دقیق شناسایی  مقایسه امکان  و  بقا  زمانی  تغییرات  تر 

گروه بین  روند  فراهم  الگوهای  را  مختلف  سنی  های 

 .کندمی

ن دارای بررسی روند تغییرات بقا در بیمارا  1نمودار شماره  

گروه  حسب  بر  پستان  سال سرطان  در  سنی  های  های 

می   1400-13۹3 دادهگزارش  مدل  برازش  های  دهد. 

رگرسیون با  پستان  با  نشان می join point سرطان  دهد 

داشته است به طوری نزولی  بقا سیر  روند  که افزایش سن 

  13۹3-13۹8سال به بالا در دوره اول    75در گروه سنی  

به میزان   یافته است و    74/۲روند تغییرات  درصد کاهش 

دوم   دوره  قابل   13۹8-1400در  طور  به  تغییرات  روند 

یابد. در این مدل  درصد کاهش می  50/۶وجهی به میزان  ت

سنی  کمتری گروه  در  بقا  تغییرات  دوره    ۶0-74ن  در 

درصد و بیشترین کاهش    13/1( به میزان  1400-13۹7)

(  13۹8-1400سال به بالا در دوره )  75بقا در گروه سنی  

 .است

دارای بررسی روند تغییرات بقا در بیماران    ۲نمودار شماره  

گروه  حسب  بر  پروستات  سالسرطان  در  سنی  های  های 

میرا    1400-13۹3 دادهگزارش  مدل  برازش  های  دهد. 

رگرسیون با  پرستات  دهد  نشان می join point  سرطان 

ساله روند تغییرات بقا در دوره اول    45-5۹در گروه سنی  

درصد کاهش داشته ولی در    37/۲به میزان    13۹7-13۹3

دوم   جزئی   13۹7-1400دوره  طور  به  تغییرات  شیب 

سنی    30/0 گروه  در  است.  یافته  کاهش    ۶0-74درصد 

میزان  به  و  یکنواخت  صورت  به  بقا  تغییرات  روند  ساله 

بالای    8۲/1 در گروه سنی  است.  یافته    75درصد کاهش 

کاهش    13۹3-13۹5سال شیب تغییرات بقا در دوره اول  

به   و  داشته  توجهی  دوره    73/4قابل  در  و  رسیده  درصد 

به    13۹۶-1400دوم   بقا  تغییرات  کاهش    4۲/۲شیب 

بقا صفر   14-44در گروه سنی    یافته است. سال تغییرات 

 .مشاهده شد

  

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijr

e.
v2

2i
1.

22
23

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

16
 ]

 

                             6 / 15

http://dx.doi.org/10.18502/ijre.v22i1.22231
https://irje.tums.ac.ir/article-1-7523-en.html


 انو همکار مقیمی  ◄5۶

 برحسبدر جمعیت عمومی اصفهان  سرطان پستان و پروستات به مبتلاهای جمعیتی و بالینی بیماران توزیع فراوانی )درصد( و مقادیر مرکزی )پراکندگی( برخی از ویژگی  -1جدول شماره  

 های پیگیریسال

 

   سال های پیگیری 

1400 1399 1398 1397 1396 1395 1394 1393    

(۹/۲7)۲۲۹  (۹/۲7)۲5۲  (۶/۲۶)۲3۲  (7/۲8)۲50  (8/۲4)۲18  (4/۲۶)۲00  (8/۲۹)۲14  (7/۲۹)۲00 سن: تعداد/   44-14 

 درصد

 سرطان پستان

(1/43)353  (08/38)350 5۹ا3(۲/41)   (۲/41)35۹  (8/41)3۶7  (4/41)313 (7/41)۲۹۹  (۹/4۲)۲8۹ 5۹-45 

(1/۲4)1۹8  (۲/۲7)۲4۶  (7/۲5)۲۲4  (۹/۲3)۲0۹  (۲/۲۶)۲30  (۶/۲4)18۶  (8/۲3)171  (۹/۲1)148  74-۶0 

(7/4)3۹  (۹/5)54  (4/۶)5۶  (08/۶)53  (0۶/7)۶۲  (5/7)57  (4/4)3۲  (3/5)3۶  75=< 

(5/۹۹)815  (7/۹۲)8۲8  (5/۹۲)80۶  (1/۹0)785  (7/8۶)7۶1  (7/8۶)۶5۶  (5/8۲)5۹1  (۲/7۶)513 پیامد: تعداد   زنده  

4(4/0) درصد /  (۲/8)74  (4/7)۶5  (8/۹)8۶  (۲/13)11۶  (۲/13)100  (4/17)1۲5  (7/۲3)1۶0  مرده 

۲80 

(187,3۶1) 

۶13 

(5۲۲,704) 

۹۹1 

(8۹5,1084) 

1343 

(1۲51,1444) 

1733 

(1۶17,1810) 

5/۲084  

( 5/1۹۶3 ,۲۲00) 

۲418.5 

(۲315,۲517) 

۲751 

(۲۶58,۲888) 

 میانه

 ) دامنه میان چارکی( 

طول مدت  

 بیماری

3( ۹/0 ) (0۶/1)4  (4/0 )۲  (4/1)۶  0( 0/0 ) 3 ( 8/0 ) 3 ( 7/0 ) ۲ ( ۶/0 سن: تعداد/   44-14 (

 درصد

سرطان 

 پروستات

33( ۲/10 ) (3/11)43  (5/11)47  (8/10)44  (4/11)43  ۶8( 8/15 ) 3۹ ( 3/10 ) 40 ( 5/13 ) 5۹-45 

۲0۶( ۹/۶3 ) (۲/48)183  (۲/47)1۹۲  (7/5۲)۲13  (۹/5۲)1۹۹  1۹۹( ۲/4۶ ) ۲17 ( 4 /57 ) 140 ( 3 /47 ) 74-۶0 

80 ( 8/34 ) (3/3۹)14۹  (۶/40)1۶5  (۹/34)141  (۶/35)134  1۶0 ( ۲/37 ) 11۹ ( 4 /31 ) 114( 5/38 ) 75=< 

3۲۲(100) (۲/80)304  (8۲)333  (4/83)337  (۶/77)۲۹۲  33۹ ( 8 /78 ) ۲۹4( 7/77 ) ۲07( ۹/۶۹ پیامد: تعداد   زنده  (

75(1۹.7) (0)0 درصد /  (17.۹)73  (1۶.5)۶7  (۲۲.3)84  ۹1 ( 1.۲1 ) 84 ( ۲.۲۲  مرده (30)8۹ (

5٫۲۹۶  

(۲01,37۹) 

58۶ 

(50۲,۶80) 

۹۶۹ 

(8۹۲,1100) 

135۶ 

( 5/1۲57 ,147۲) 

5/175۹  

(15۹۶.5, 5/18۲7 ) 

۲143 

(1۹85,۲311) 

5/۲44۹  

(۲33۶,۲574) 

 

5/۲8۲5  

(173۹, 5/۲۹30 ) 

 

 میانه  

 )دامنه میان چارکی( 

طول مدت  

 بیماری
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 57 ► ....های  بررسی بقای نسبی و روند بقا در بیماران مبتلا به سرطان 

 

 

به تفکیک گروه های سنی با استفاده   1400-13۹3تقویمی  دوره  پروستات اصفهان در سرطان پستان و به مبتلا نسبی بیماران بقای شده و مشاهده  بقای برآوردهای عمر جدول  -2جدول شماره  

 از داده های ثبت سرطان

(% 95بقای نسبی ) فاصله اطمینان   سال های پیگیری  بقای مشاهده شده  

75> 60-74 45-59 14-44 75> 60-74 45-59 44-14  سن 

0/845 

(0/81,0/8۹) 

0/۹48 

(0/۹3,0/۹۶) 

0/۹8۲ 

(0/۹7,0/۹8) 

0/۹84 

(0/۹7,0/۹۹) 
0/808 0/۹4 0/۹7۹ 0/۹83 1393 

سرطان  

 پستان
0/83۹ 

(0/81,0/۹1) 

0/۹۲۹ 

(0/۹1,0/۹4) 

0/۹51 

(0/۹4,0/۹۶) 

0/۹۶0 

(0/ 7۹ ,0/۹5) 
0/7۶1 0/۹13 0/۹4۶ 0/۹58 1394 

0/874 

(0/8۶,0/۹7) 

0/۹0۹ 

(0/8۹,0/۹3) 

0/۹۲7 

(0/۹1,0/۹4) 

0/۹33 

(0/۹۲,0/۹4) 
0/74۶ 0/885 0/۹۲ 0/۹3 1395 

0/۹08 

( 84/0 ,0/۹7) 

8۹۶/0  

(0/88,0/۹۲) 

0/۹05 

(0/8۹,0/۹۲) 

0/۹15 

(0/8۹, ۹3/0 ) 
0/7۲4 0/8۶4 0/8۹۶ 0/۹11 1396 

0/۹55 

( 87۶/0 ,1/   04 ) 

0/88۲ 

(0/8۶,0/۹1) 

0/884 

(0/87,0/۹0) 

0/8۹۶ 

(0/87,0/۹1) 
0/70۲ 0/841 0/873 0/8۹۲ 1397 

---- 0/883 

(0/8۶,0/۹1) 

0/871 

(0/85,0/8۹) 

0/880 

(0/8۶,0/۹0) 
0/70۲ 0/831 0/857 0/87۶ 1398 

---- 0/885 

(0/8۶,0/۹۲) 

0/8۶1 

(0/84,0/88) 

0/8۶7 

(0/84,0/8۹) 
0/۶53 0/8۲ 0/844 0/8۶۲ 1399 

---- 0/8۹1 

(0/87,0/۹4) 

0/845 

(0/81,0/87) 

0/843 

(0/80,0/87) 
0/5۹8 0/81۲ 0/8۲5 0/83۶ 1400 

0/78۲ 

(0/75,0/81) 

0/۹۶۶ 

(0/۹5,0/۹8) 

0/۹۹5 

( 0/۹8 ,1) 

0/۹54 

(0/8۶,1/05) 
0/7۲۲ 0/۹4۹ 0/۹8۶ 0/۹5۲ 1393 

سرطان  

 پروستات 
0/80 

(0/78,0/85) 

0/۹۶3 

(0/۹5,0/۹8) 

0/۹73 

(0/۹5,0/۹۹) 

0/۹55 

(0/87,1/05) 
0/۶8۲ 0/۹۲7 0/۹57 0/۹5۲ 1394 

0/84 

(0/ 38 ,0/۹3) 

0/۹۶0 

(0/۹5,0/۹8) 

0/۹۶3 

(0/۹3,0/۹۹) 

0/۹5۶ 

(0/87,1/05) 
0/۶55 0/۹05 0/۹3۹ 0/۹5۲ 1395 
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 انو همکار مقیمی  ◄58

 

 های پستان و پروستات های سرطانبرازش درداده بر اساس معیار Join point نتایج انتخاب مدل رگرسیون  -3جدول شماره  

 سن سرطان
BIC   معیار اطلاعاتی(

 بیزین(

BIC3  معیار اطلاعاتی بیزین( 

 برای مدل سه نقطه ای( 
weight  )وزن مدل( WBIC  ()میانگین وزنی 

 پستان

44-14 4/3- 17/3- 77/0 ۲3/3- 

5۹-45 01/3- 75/۲- 8۹/0 78/۲- 

74-۶0 74/4- 48/4- ۹7/0 48/4- 

75=< ۶3/۲- ۶3/۲- ۶1/0 73/۲- 

 پروستات

44-14 03/۲3- 03/۲3- - 03/۲3- 

5۹-45 01/۲- 01/۲- - 01/۲- 

74-۶0 7۶/1- 7۶/1- - 7۶/1- 

75=< 71/۲- 71/۲- - 71/۲- 

 

0/۹0 

(0/ 58 ,0/۹۶) 

0/۹۶7 

(0/۹۶,1/0) 

0/۹44 

(0/۹1,0/۹7) 

0/۹58 

(0/87,1/05) 
0/۶3۹ 0/8۹ 0/۹13 0/۹5۲ 1396 

0/۹7 

(0/۹0,1/03) 

0/۹81 

(0/۹8,1/03) 

0/۹43 

(0/۹0,0/۹8) 

0/۹۶ 

(0/87,1/05) 
0/۶۲3 0/88 0/۹0۲ 0/۹5۲ 1397 

--- ---- 0/۹3۹ 

(0/8۹,0/۹8) 

0/۹۶۲ 

(0/87,1/0۶) 
0/۶08 0/87۲ 0/88۹ 0/۹5۲ 1398 

---- ---- 0/۹5 

(0/۹0,0/۹۹) 

0/۹۶3 

(0/87,1/0۶) 
0/58۶ 0/858 0/88۹ 0/۹5۲ 1399 

---- ---- 0/۹۶۲ 

(0/۹۲,1) 

0/۹۶3 

(0/87,1/0۶) 
0/58۶ 0/817 0/88۹ 0/۹5۲ 1400 
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 5۹ ► ....های  بررسی بقای نسبی و روند بقا در بیماران مبتلا به سرطان 

 

 

 
 13۹3-1400روند بقای بیماران مبتلا به سرطان پستان بر حسب گروه های سنی در سال های پیگیری  -1نمودار شماره 

 
 13۹3-1400های پیگیری لهای سنی در سالا به سرطان پروستات بر حسب گروهروند بقای بیماران مبت -2نمودار شماره  

 

 بحث  

را در دو  در   آن  تغییرات  روند  و  نسبی  بقای  این مطالعه، 

اصفهان   شهرستان  در  پروستات  و  پستان  شایع  سرطان 

های ثبت  با استفاده از داده  1400تا  13۹3طی بازه زمانی 

مدل و  جمعیت  بر  مبتنی  جوین سرطان  پیشرفته  های 

ها نشان داد که سن بیمار یک پوینت ارزیابی کرد. تحلیل

تعیین پیشعامل  در  مستقل  بقا  کننده  روند  و  بوده  آگهی 

چالش و  نوسانات  با  بالا  سنین  خاصی  در  تفسیری  های 

است می  .همراه  نشان  مطالعه  این  بقای  نتایج  که  دهد 

 پروستات در و    های پستاننسبی بیماران مبتلا به سرطان 

سن  شهرستان نظیر  متغیرهایی  تأثیر  تحت    و  اصفهان 

به دارد.  قرار  پیگیری  گذر  مدت  و  سن  افزایش  کلی،  طور 

بقاء همراه است با کاهش  بقای    .زمان  از شاخص  استفاده 

بقای   غیرمستقیم  مقایسه  امکان  مطالعه،  این  در  نسبی 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijr

e.
v2

2i
1.

22
23

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

16
 ]

 

                            10 / 15

http://dx.doi.org/10.18502/ijre.v22i1.22231
https://irje.tums.ac.ir/article-1-7523-en.html


 انو همکار مقیمی  ◄۶0

تصویری  و  کرد  فراهم  را  عمومی  جمعیت  با  بیماران 

منطقه  بینانهواقع در  سرطان  مراقبت  نظام  وضعیت  از  تر 

هایی مانند نقص در ثبت ارائه داد. با این حال، محدودیت

تواند بر ومیر و اطلاعات ناقص در پیگیری بیماران میمرگ

ها مدنظر قرار دقت نتایج اثر بگذارد و باید در تفسیر یافته

مانند    .گیرد تومور  حیاتی  متغیرهای  به  دسترسی  عدم 

بود. این نقص،  (Grade) و گرید (Stage) مرحله بیماری 

مدل در  متغیرها  این  نقش  جامع  تحلیل  از  های  مانع 

شد ی  چندمتغیره  بقای  هاافتهطبق  آمده  دست  به  ی 

دارای   بیماران  در  شده  و  هاسرطانمشاهده  پستان  ی 

سال  افزایش  با  سن پروستات  افزایش  و  پیگیری  های 

است.   یافته  بقاکاهش  سرطان،  دو  هر  در    ینسب  یدر 

  یهاسال  شیسال با افزا  5۹-45،  14-44  ،ی سن  یهاگروه

سن  یکاهش  یروند  یریگیپ  گروه  در  مقابل،  در    یداشت. 

افزا  74-۶0 بقا  ی اندک  شیسال  مشاهده شد،    ینسب  یدر 

ا  یدر حال بالاتر    75  یدر گروه سن  شیافزا  نیکه  و  سال 

افزایش بقای نسبی و رسیدن به عدد یک  .  قابل توجه بود

بقا در بیماران مشاهده    دهدیمیا حتی بزرگتر از آن نشان  

بیشتر شده است   یا حتی  برابر و  با جمعیت عمومی  شده 

که این وضعیت شاید نشان دهنده درمان بیماران باشد. بر  

سال از   75اساس نتایج به دست آمده در گروه سنی بالای  

سال ششم پیگیری بقای نسبی یک و یا بیشتر شد که از  

علل احتمالی    . شوندیملحاظ آماری درمان شده محسوب  

ویژگی به  توجه  با  بالا  سنین  در  نسبی  بقای  های  افزایش 

گرفت.   قرار  بررسی  مورد  ایران  سلامت  عوامل  نظام 

دسترس   یمتعدد بهبود  جمله  خدمات    یاز  به  سالمندان 

درمان  یصیتشخ ب  ،یو  پوشش  اثر   ،یامه یگسترش 

  ازحدشیب صیتر، تشخانتخاب افراد سالم ،ی رقابت یخطرها

 ر یدر تفس  توانندیبالا، م   نیدر سن  ریومو ثبت ناکامل مرگ

ا  هاافتهی  نیا باشند.  باعث    ن یمؤثر  است  ممکن  عوامل 

بق برخ  ی نسب  ی اشوند    کیاز    ش یب  یسن  ی هاگروه  یدر 

چن شود.  ب  یبرآورد  نیبرآورد  بودن   نییپا   انگریمعمولاً 

ناش مرگ  یمرگ  بودن  کمتر  و  سرطان  از    ی ناش  ریوماز 

ا  ریسا مرجع است،    تینسبت به جمع  مارانیب  نیعلل در 

برتر لزوماً  ا  ی واقع  ینه  با  بقا.  تب  نیدر   ق یدق  نییحال، 

 شتر یب  ی هایبررس  ازمندین  دهیپد  نیا  جاد یا  ی سازوکارها

مثالبر.  است سلامتی   ای  وضعیت  پیگیری  که  بیمارانی 

سلامت  و    دارند  )Health Checks(  یمنظم از  متقابلاً 

بیماری تشخیص اولیه  داده   بهتری برخوردارند در مراحل 

از    شوندیم پس  بهداشتی  سیستم  با  منظم  تماس  و 

 ؛بیماری اثر مثبتی بر سلامت عمومی آنها دارد  تشخیص

دلیل برای برآوردهای بقای نسبی بزرگتر   نیترمحتملاما  

ناشی یک  پیگیری    از  پایین  کیفیت  بر    .باشدیماز  علاوه 

داده ثبت  و  اپیدمیولوژیک  تفاوتعوامل  و  ها،  زیستی  های 

تر برخی  بالینی تومورها در سنین بالا، از جمله رشد آهسته 

تواند در تبیین  تر، میتهاجمیها و انتخاب موارد کمسرطان 

سال و بالاتر نقش داشته   75بقای نسبی بالاتر در بیماران  

بیماران سرطانی    های اتفاق افتاده در میان اگر مرگ  .باشد

برآورد واقعی  مقدار  از  بیشتر  بیماران  بقای  نشود    ثبت 

یک    شودیم از  بیش  نسبی  بقای  برآوردهای  به  منجر  و 

مرجع امطالعه.  ( ۲4,  ۲3)  شودیم جمعیت  با  ایران  در  ی 

 به  مبتلا بیماران نسبی بقای برآوردمشابه )فنلاند( با هدف 

 بیمارستان   کانسر  انستیتو  به  مراجعه کننده  پستان  سرطان

طی   امام دانشگاه    13۶۹–  1374  های سال   خمینی  در 

روی   بر  که  تهران  بهشتی  دارای   ۲۶۶شهید  زن  بیمار 

بررسی   پستان  استسرطان  و  مشاهده    یبقا  .شده  شده 

اما در    افت،یکاهش    یریگیپ   هیاول  یهادر سال  ینسب  یبقا

افزا  یسن  یهاگروه با  پ   ش یبالاتر    یروند  یریگیمدت 

 ج ینتا  نیبا ا  زیمطالعه حاضر ن  یهاافتهینشان داد.    یشیافزا

به بود؛  بقا  کهی طورهمسو  پستان،  سرطان    مشاهده   یدر 

  با  بالاتر  و  سال  75  و  سال  ۶0–74  یسن  یهاشده در گروه

ا  افتی  شیافزا  یریگیپ   یهاسال  شافزای در    شیافزا  نیو 

بالاتر چشمگ  75  یگروه سن و  ا  رتریسال  با  حال،    نیبود. 

انجام ببرخلاف مطالعه  در  که    ینیامام خم  مارستانیشده 

  در  شد،  مشاهده  سال  45–5۹  ی در گروه سن  ریینقطه تغ

و بالاتر    ال س  75  یدر گروه سن  ی نسب  بقای  حاضر  مطالعه

پ  ششم  سال  مقدار    یریگیاز  از    ی کی.  دیرس  کیبه 

  ک، یاز    شیب  ایبرابر    ینسب  یبرآورد بقا  لیدلا  نیترمحتمل 
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  ریومو ثبت ناکامل مرگ  مارانیب  یریگینامناسب پ   تیفیک

به مرگ  کهی طوراست؛  نشدن  مرخ  ی هاثبت  در    انیداده 

ماران یب  یبقا  برآوردشیموجب ب   تواند یم   یسرطان  مارانیب

نت در  بقا  جهیو   .(۲5)  شود  کیاز    شیب  ینسب  یبرآورد 

ب  ن،یهمچن مطالعه  خم  مارستانیدر    ریمقاد  زین  ینیامام 

برخ  کیاز    شیب  ی نسب  یبقا پ   یدر   ی برا  یریگیفواصل 

سال گزارش شد که آن   ۶0–74و    14–44  یسن  یهاگروه

پ   تیفیبه ک  زین نسبت داده شده    مارانیب   یریگینامناسب 

بین  . (۲۶)  است نشان میمطالعات  معتبر  دهند که  المللی 

پروستات در کشورهای  بقای نسبی سرطان پستان و  نرخ 

مطالعه    1۲۶یافته بسیار بالا است. برای مثال، مرور  توسعه 

 73ساله حدود    5جمعیتی جهانی گزارش نرخ بقای نسبی  

این    درصد پیشرفته  در کشورهای  اما  داد،  نشان    میزان را 

ای بالاتر بود که به عوامل مانند مرحله ملاحظهطور قابلبه

دارد بستگی  کشور  توسعه  و  سن    .(۲7)  تشخیص، 

این است که  SEER هایهمچنین، داده از  آمریکا حاکی 

بقای   میزان، DCIS  یا I سال با مرحله 40≤برای بیماران 

بوده است که احتمالاً    درصد  100ساله بیش از    10نسبی  

از   زودهنگام  تشخیص  و  سالم  افراد  انتخاب  اثر  از  ناشی 

پایه هلند نیز مطالعه جمعیت .  (۲3)  طریق غربالگری است

نشان داد بیماران دارای سرطان پروستات در مرحله اولیه 

اندک   10  ی نسب   یبقا براورد 100از    شی ب  ی ساله   درصد  

تر و تأثیر  که به احتمال زیاد به دلیل حضور افراد سالم  شد

اگرچه جهت کلی روند بقای  .  اثر انتخاب سالم مرتبط است

نتایج  با  اصفهان  استان  در  پروستات  و  پستان  سرطان 

شدت و پایداری    ولی   شده در هلند همخوانی دارد،گزارش 

تفاوت این  است.  بوده  کمتر  بقا  از  بهبود  ناشی  احتمالاً  ها 

خدمات   به  دسترسی  غربالگری،  پوشش  در  اختلاف 

ومیر است.  تشخیصی و درمانی، و کیفیت نظام ثبت مرگ

در نهایت تأکید شده است که بهبود پایدار بقای سالمندان  

زمان مداخلات بالینی و ساختاری نظام  مستلزم تقویت هم

 . (۲5) سلامت است

   گیرینتیجه 

می نشان  مطالعه  این  سرطان نتایج  نسبی  بقای  که  دهد 

به اصفهان  استان  در  پروستات  و  معناداری پستان  طور 

ای گونهتحت تأثیر سن بیمار و زمان پیگیری قرار دارد؛ به

سال در  بقا  کاهش  در که  تشخیص  از  پس  ابتدایی  های 

می مشاهده  )سالمندان  بالا  بسیار  سنین  در  اما    75شود، 

دوره برخی  در  بالاتر(  و  ثبت  سال  بالاتری  نسبی  بقای  ها 

و  اپیدمیولوژیک  عوامل  بر  علاوه  الگو،  این  است.  شده 

داده ثبت  بازتابکیفیت  تفاوتها،  و  دهنده  بالینی  های 

آهسته  رشد  جمله  از  بالا،  سنین  در  تومورها  تر زیستی 

تر است. بر  آگهی مطلوببیماری و انتخاب بیماران با پیش

گیری درمانی در بیماران سالمند مبتلا این اساس، تصمیم

ارزیابی جامع    به سرطان پستان و پروستات باید مبتنی بر

بیماری بار  و  عملکردی  وضعیت  همراهسالمندی،    های 

گروه همه  برای  یکسان  رویکردهای  از  و  سنی  باشد  های 

مراقبت به  سلامت  نظام  توجه  شود.  حمایتی  پرهیز  های 

با   درمانی  راهبردهای  انطباق  و  سالمندان  برای  هدفمند 

میویژگی گروه  این  بالینی  پیامدهای  های  بهبود  به  تواند 

های  مطالعات آینده با دادهشود . پیشنهاد میبقا منجر شود

بیماری، نوع درمان، زمان شروع  کامل تر در زمینه مرحله 

اقتصادی بیماران انجام گیرد تا  -درمان و وضعیت اجتماعی

به را  بقاء  بر  مؤثر  عوامل  دقیقبتوان  کردطور  تحلیل    .تر 

مدلاس از  پیشرفتهتفاده  بقاهای  مدل  تر  های  مانند 

در مطالعات آتی   Cure Models پذیر وپارامتریک انعطاف

 (prospective)نگرطراحی مطالعات آینده  .شودتوصیه می

ناقص و ارتقاء دقت  برای کاهش خطای ناشی از پیگیری   

بقا است  برآوردهای  سرطان   .ضروری  ثبت  نظام  تقویت 

دقیق جمعیت  ثبت  و  آنتر مرگمحور  علل  و  ، جهت ومیر 

شود  پیشنهاد می.  ضروری است  های بقاارتقاء کیفیت داده

سنی  به بازه  آتی  مطالعات  در  حساسیت،  تحلیل  عنوان 

زیرگروه   45–5۹ به  به کوچکترهای  سال  اطراف ،  در  ویژه 

بالقوه زیستی و   50سن   تغییرات  تا  سالگی، تفکیک شود 

گردد بررسی  بیشتری  دقت  با  بقا  الگوی  در    .بالینی 
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به زودهنگام  تشخیص  و  هدفمند  در  غربالگری  ویژه 

و سرطان  پستان  می  های  بقا روده  افزایش  موجب  و    تواند 

گردد بیماران  زندگی  کیفیت  به    .بهبود  دسترسی  ارتقاء 

مراقبتدرمان و  استاندارد  در  های  درمان  از  پس  های 

به مسن  بالای  بیماران  به    75خصوص  توجه  با  سال، 

قرار  یافته تأکید  مورد  مطالعه،  در  گروه  این  مثبت  های 

های آموزشی و مداخلات حمایتی برای  اجرای برنامه   .گیرد

بیماران  در  منظم  پیگیری  و  درمان  به  پایبندی  بهبود 

 .شودسرطانی پیشنهاد می

 تشکر و قدردانی 

با   تحقیقاتی  طرح  از  بخشی  مقاله  شناسه  این 

IR.MUI.RESEARCH.REC.1401.265    در دانشگاه

اصفهان،   پزشکی  مسئول  علوم  از  مجوز  اخذ  به  توجه  با 

اخذ   به شرط  دانشگاه  این  بهداشتی  معاونت  ثبت سرطان 

محرمانگی   حفظ  و  هویت  بدون  صورت  به  اطلاعات 

شد تایید  و  تصویب  و   لهیوسنیبد  .اطلاعات  مسئولان  از 

بهداشت معاونت  محترم  اخت  یکارکنان  در  با  قرار    اریکه 

زم سرطان،  ثبت  اطلاعات  ا  نهیدادن  را    نیانجام  پژوهش 

 .شودیم  ی قدردان مانهیفراهم کردند، صم
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: Relative survival, as an estimate of net survival, is 
considered a more appropriate measure than observed survival or cause-
specific survival for analyzing survival based on population-based cancer 
registry data. This study aimed to estimate and compare the relative survival of 

patients diagnosed with breast and prostate cancers in Isfahan County, Iran . 
Methods: Data on patients with prostate cancer (n = 2,992) and breast cancer 
(n = 6,606) registered in the population-based cancer registry of Isfahan 
University of Medical Sciences between 2014 and 2021 were obtained from 
the Health Deputy of Isfahan University of Medical Sciences. Mortality data 
from the Finland population were used as the standard population to calculate 
expected survival. Relative survival was estimated by dividing observed 
survival by expected survival using R software. Temporal trends in survival over 
time were analyzed using Join Point regression software, and observed survival 

was calculated using Stata software . 
Results: In both breast and prostate cancers, relative survival decreased with 
increasing age during the first three years of follow-up. In breast cancer 
patients, relative survival in 2018 was 3.14% higher in the age group ≥75 
years compared to the 60–74 age group. In prostate cancer, relative survival 
was 0.782 with a 95% confidence interval (CI) of (0.75–0.81) in 2014, and 
increased with follow-up years, reaching 0.97 (95% CI: 0.908–1.30) in 2018. 
Join Point trend analysis showed that survival in both cancers had a downward 

slope in most age groups . 
Conclusion: The study findings indicate that the observed changes in relative 
survival at older ages in breast and prostate cancers are likely due to the 
interaction of biological, clinical, and methodological factors. Therefore, age 
alone is not an independent prognostic indicator for cancer, and its 
interpretation requires consideration of other accompanying factors. 
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