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 6/1/31 ، پذیرش:59/9/31 ، اصلاح:5/59/30دریافت: 

 خلاصه

و  سن، نژاد ،در پیشگویي میزان بقا مبتلایان به سرطان پستان عواملي نظیراست.  ایزنان دن يمشكلات بهداشت نیترکنندهو نگران نیترعیاز شا يكیسرطان پستان  سابقه و هدف:

 ي قرار گرفت.بررس مورد رانیا ریدرگ مارانیب يسن نیانگیسرطان پستان و م یبقا زانیم، لعهمطا نیدر اتشخیص و درگیری غدد لنفاوی دخالت دارند.  گسترش بیماری، مرحله

، SID يمعتبر داخل ياطلاعات یهابر اساس جستجو در بانک سرطان پستان ریدرگ مارانیب يسن نیانگیبقا و م زانیم زینالآو متا کیستماتیمطالعه مرور س نیدر ا ها:مواد و روش

Magiran ،Irandoc ،Noormag ،IranMedex  وMedlib جهاني یهاو بانک Ebsco ،Cochrane ،CEBM ،Google-Scholar ،Scopus ،Web of 

Sciences ،Jama  وBandolier  ستیلبر اساس چک نتایج ،ها انجاماز آن يبیو ترک رانیبقا و ا زانیسرطان پستان، سن، م یهادواژهیبا کل ،9456 لغایت 5334از سال 

  .ندشدتحلیل  يب با استفاده از مدل اثرات تصادفمناس

: CI-95%درصد ) 80/68 بیترت به رانیسرطان پستان در ا با مارانیب يسن نیانگیسال و م 1 یبقا زانیقرار گرفتند. م يبررس نمونه مورد 999335مطالعه، تعداد  19در  ها:یافته

 61/64 مالسال سرطان پستان ایران به ترتیب مربوط به ش 1( برآورد شد. کمترین و بیشترین میزان بقای 29/14تا  02/06: از CI-95%سال) 13/08( و 29/29تا  31/60از 

 بیترت به رانیپستان در ا سرطان با مارانیب يسن نیانگیم نیشتریو ب نیکمتر بود. (99/89تا  26/60از  CI-95%)درصد 33/29 تهران و( 29/62تا  18/19از  CI-95%)درصد

  .بود( 31/66تا  25/99 از CI-95%)سال 89/03کشورو غرب( 89/11تا  54/91از CI-95%)سال 06/01ل شما از

لذا توجه به عوامل و انجام . است ترنییپا رانیمناطق ا ریدر شمال کشور نسبت به سا دچار سرطان پستان مارانیب یبقا زانیو م يسن نیانگی، مجیبر اساس نتا گیری: نتیجه

 .شوديمت تشخیص در مراحل اولیه پیشنهاد جه ،غربالگری

 .سرطان پستان، میزان بقا، میانگین سني، متاآنالیز، مرور سیستماتیک ایران، :های کلیدیواژه

 

                                                 
 محمد اسماعیل پور بندبني: دکتر مقاله مسئول*

 E-mail: esmaeilmmm@yahoo.com                                                                     459 -09196969: رشت، دانشگاه علوم پزشكي گیلان، گروه پرستاری. تلفن: آدرس

 مقدمه 
ترین مشكلات بهداشتي زنان کنندهترین و نگرانسرطان پستان یكي از شایع

. دوموین علوت (1و6)دشوويمزنان را شامل  سرطاندرصد  94و (5-0)در دنیا است

یافته و سوومین عامول مورگ در کشوورهای کمتور ومیر در کشورهای توسعهمرگ

 ابتلا به سرطان پسوتاناثر  زن بر 05444و سالانه حدود ( 9و2و8)یافته استتوسعه

 9414سوازمان جهواني بهداشوت توا سوال پیش بینوي . بر اساس (3و54)میرندمي

 ریوممرگ. بروز (55و59)خواهند شد مبتلا سرطان سینه بهمیلیون زن  9/9حداکثر 

ی اروپای شمالي و آمریكای شمالي، بالاترین و کشورهاناشي از سرطان پستان در 

آسیا و کشورهای آفریقایي کمتورین و آمریكوای جنووبي و جنووب اروپوا متوسو  

افزایش سون، اسوتعداد ژنتیوک، تاریخفوه فوردی سورطان  .(59)است شدهگزارش

جغرافیوایي، تعوداد  راتیتوثث، (50)در معرض انواع پرتوها، سیگار تنگرف قرارپستان، 

 94( و اولین زایموان پوا از 51یائسگي دیررس، قاعدگي زودرس، چاقي)بارداری، 

ی هواروش(. 56-53از عوامل خطرسواز سورطان پسوتان باشوند) دنتوانيمسالگي 

ی سورطان، نودبمرحلهی، بنوددرجهبا توجه به  مختلفي برای درمان سرطان پستان

 1 یبقوا زانیوم يطورکلبوه. (56)ی او وجود داردهاخواستهوضعیت جسمي بیمار و 

 شده در سورطان بوه کوار خدمات و اقدامات انجام يابیدر ارز یاریعنوان معساله به

 

نوع سورطان  کیزنده ماندن تعداد افراد مبتلابه  یدهندهنشان زانیم نیو ا روديم

در پیشگویي میزان بقا مبتلایوان بوه  .(94)است یماریب صیسال تشخ نیدر پنجم

و گسوترش بیمواری،  (90و91)، نوژاد(95-99)سون ،سرطان پستان عوواملي نظیور

سون دخالوت دارنود.  (93و94)و درگیری غدد لنفاوی( 54و96-98)تشخیص مرحله

 بور وقووع رگوذارییائسگي، سه تاریخ مهوم تثث سناولین بارداری و  ،شروع قاعدگي

اهوداف مطالعوات  نیتورمهمیكوي از  .(95و99)دنباشويان در زنان موپست سرطان

به دلیل افزایش تعوداد مطالعوات مربوطوه، کواهش  هانمونهمتاآنالیز، افزایش حجم 

 در. (99و90)باشودمیزان اختلاف پارامترهای موجود و کاهش فاصله اطمینوان موي

ی ریگمیتصمیقي و مطالعات یک حلقه حیاتي مهم بین مطالعات تحق گونهنیا واقع

بوالای سورطان پسوتان در  نسوبتاًآموار  رغوميعلو .(90و91)بر بالین بیموار اسوت

و اهمیت ارزیابي میزان بقا و همفنین میانگین سني بیماران درگیور ( 56و96)کشور

ی درمواني و کنتورل هرچوه بیشوتر عوامول هواروشسرطان پستان جهت ارزیابي 

کلي از میزان بقا و میانگین سوني سورطان خطرساز سرطان پستان، تاکنون برآورد 

بررسوي مطالعوات  هودف بواپستان در ایران وجود نداشوته اسوت. مطالعوه حاضور 

در مورد میزان بقای سرطان پستان و میانگین سوني بیمواران درگیور در  شدهانجام
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 همكاران کوشالي ویكتایمحمدحسین ؛ ... سرطان پستان  ریدرگ مارانیب يسن نیانگیبقا و م زانیم 

 

 شده انجام زیمتاآنالو  کیستماتیمرور سبا روش  9456الي  5334کل ایران، از سال

 است.

 
 

 هامواد و روش
ي میزان بررس باهدفمطالعه حاضر اولین مطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالیز 

 توا 5334ی هاسالبقا و میانگین سني بیماران درگیر سرطان پستان در ایران طي 

در مجلات داخلوي و  شدهچاپتمام مقالات  ی این مطالعههانمونه. باشديم 9456

. باشديمی مرجع هاتیساو  نامهانیپا، کتاب، هاکنفراناخارجي، چكیده کنگره و 

 ،SID ،Magiran ،Irandocی اطلاعووواتي داخلوووي هوووابانکمقوووالات از 

Noormag ،IranMedex  وMedlib هوووای خوووارجي و بانکEbsco ،

Cochrane ،CEBM ،Google Scholar ،Scopus ،Web of 

Sciences ،Jama  وBandolier بووا  انتخوواب شوودند. جسووتجوی مقووالات

ی فارسي: ایران، سرطان، بدخیمي، پستان، سوینه، سون، بقوا، هادواژهیکلاستفاده از 

، Iran ،Cancerی انگلیسوووي: هادواژهیوووکلطوووول عمووور و متاآنوووالیز و از 

Neoplasm ،Breast ،Age ،Survival و Meta-analysis  و

 . انجام شد آنهاترکیبات 

 (High Sensitive Searching)با حساسویت بوالا  هاگاهیپاجستجوی 

ی اطلاعواتي هواگاهیپاجسوتجوی  نهیدرزمتوس  پژوهشگر و کارشناس ارشد آشنا 

ی موذکور هادواژهیکلانجام گرفت. در آغاز عناوین مقالاتي که توس  تیم تحقیق با 

یوي، جسوتجو سوو گرا. برای جلوگیری از بودعنوان  392مورد جستجو قرار گرفتند 

مستقل انجام گرفوت، سو ا جسوتجوهای  صورتهبتوس  دو نفر از پژوهشگران 

 مطالعوه بوااهداف و  بر اساسمشابه و تكراری از مطالعه حذف شدند. چک لیستي 

 موورد شوده یمقوالات گوردآور سایر منابع در دسترس طراحي شد، س ا چكیوده

را نداشوتند،  ستیلچکمطابق  ازیموردنو مقالاتي که اطلاعات  ندقرار گرفت مطالعه

 ه حذف گردیدند. از مطالع

 زیمقاله مورد آنال 19( 1%/6) ذکرشده، ورود و خروج یارهایبر اساس مع تاًینها

مطالعوات قبلوي بوه شوش منطقوه  بر اسواسکشور  تیدرنها(. 5شكل)قرار گرفت

. تهران به (92و98)ي واقع شدموردبررسجغرافیایي تقسیم و مطالعات در هر منطقه 

یوک مرکوز درمواني  عنوانبهصادی ممتاز و نیز دلیل شرای  بهداشتي، رفاهي و اقت

 ستیلچکاست.  قرارگرفتهي بررس موردجداگانه  طوربه، هااستانمرجع برای سایر 

شامل: نام نویسندگان، سال انتشار، مكوان مطالعوه، زموان مطالعوه، حجوم نمونوه، 

ان ساله، میوز 54و  1 تا 5میانگین سني بیماران درگیر سرطان پستان، میزان بقای 

اینكه تعداد مقالات بورای  لیدل بهسرطان پستان بود. Stage نوع و  بر اساسبقا 

سورطان  Stageنووع و  اساس برمیزان بقا  نیهمفن و سال 0الي  9میزان بقای 

  ي قرار نگرفتند.موردبررس فاکتور دوبسیار کم بود، این 

ن بیمواران درگیور در هر مطالعه پا از در نظر گرفتن میزان بقا و س: آنالیز آماری

 ای، واریانا آن از طریق توزیوع دوتوزیع دوجملهاحتمال  صورتبهسرطان پستان 

( و Qو بورای ارزیوابي نواهمگني مطالعوات از آزموون کووکران ) ای محاسبهجمله

استفاده شد. با توجه به ناهمگني مطالعات از مدل اثرات تصادفي بورای  2Iشاخص 

ها با اسوتفاده از شده است. آنالیز دادهباهم، استفادهترکیب نتایج حاصل از مطالعات 

نوام  بوا The Cochrane Collaborationافزار تخصصي متاآنوالیز شورکت نرم

Review Manager ver:5.3.5 41/4 انجام وp< در نظر گرفته شد. معني دار 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کیستماتیس مرور هب مطالعات، انتخاب یارهایمع و ورود مراحل فلوچارت. 5شكل 

  زیمتاآنال و

 

 یافته ها
مطوابق  یينهوا يابیو ارز يو پا از بررس یيمقاله شناسا 392،مطالعه نیدر ا

 سوتینفور نمونوه وارد ل 999335عنوان درمجمووع بوا  19 شده،يطراح ستیلچک

عنووان و  96سرطان پسوتان  یبقا زانیشده با موضوع م شدند. تعداد مقالات وارد

از تهوران،  (%^0/11)نفر 591962ن تعداد، ینفر بودند. از ا 996439ن، حجم نمونه آ

از ( % 8/99)نفور 19811ز جنوب، ( ا% 0/5)نفر 9502از شمال، ( % 96/5)نفر 9480

 98859( از شورق کشوور و % 4/49)نفور 694و  غرب( از % 15/4نفر) 5561مرکز، 

در  يتان محول بررسوگزارش نشدن اس لیبه دل ایو  يصورت مل( به% 52/56) نفر

 . (5)جدولشدند زیمتاآنال یلهمقاله، وارد مرح

سورطان  موارانیب يسون نیانگیوشده با موضوع م تعداد مقالات وارد نیهمفن

 نفور 8918تعوداد،  نیونفر بودند. از ا 546838عنوان و حجم نمونه آن،  05پستان 

( از % 3/69) نفوور 68951از شوومال،  (% 89/9) نفوور 9498تهووران،  از( % 2/85)

 نفور 8259( از غورب، % 99/5) نفور 5093( از مرکوز، % 9/48) نفور 9995جنوب، 

 لیوبوه دل ایوو  يصوورت ملو( به% 86/59) نفر 50891( از شرق کشور و % 51/8)

در  .(9جدول)شدند زیدر مقاله، وارد مرحله متاآنال يگزارش نشدن استان محل بررس

 ،درمجمووعطان پسوتان در ایوران سوال سور 1مدل اثرات تصادفي، میوزان بقوای 

تعوداد  کوهیيآنجوا از( برآورد شود. 29/29تا  60/31از  CI-95%درصد ) 68/80

ی کافي برای میزان بقای یک سال و ده سال سرطان پستان در هادادهمطالعات و 

 سراسر کشور وجود نداشت، میزان بقای این دو سال آنالیز نشده اسوت. همفنوین،

 سوال 08/13 درمجمووع، ایوران در پسوتان سورطان درگیور بیماران سني میانگین

(CI-95% 14/29 تا 06/02 از )مطالعوات نواهمگني بوه توجوه بوا شود. بورآورد 

 سوني و بورای میوانگین 2I=%30سوال:  1 بقوای ناهمگني برای میوزان )شاخص
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 و مطالعوات توکتک بورای اطمینان ( فاصله02I=%پستان سرطان درگیر بیماران

 بورآورد تصوادفي اثرات مدل اساس بر سال، ترتیب به و رافیایيجغ مناطق برحسب

کشوور  شومال در پسوتان سرطان سال 1 بقای میزان درصد کمترین(. 5)نمودارشد

 تهوران در آن میوزان بیشوترین و( 29/62توا  18/19از  CI-95%)درصد 61/64

 سواله 1 بقوای میوزان. شد گزارش( 99/89تا  26/60از  CI-95%)درصد 33/29

 80/68) کشوور سوط  در مقودار این به نزدیک کشور، خیلي جنوب پستان انسرط

 توا 48/66 از CI-95%) درصود 61/68 تصادفي، اثرات مدل از استفاده با( درصد

 پسوتان سرطان درگیر بیماران سني میانگین همفنین کمترین .شد برآورد( 99/25

 میوزان ترینبیشو و( 89/11توا  54/91از CI-95%) سال 06/01 کشور شمال در

 سوني میانگین و( 31/66تا  25/99 از CI-95%) سال 89/03 کشور غرب در آن

 سوال 09/08 تصادفي، اثرات مدل از استفاده با مرکز کشور، پستان سرطان بیماران

(CI-95% 98/19 تا 11/09 از )(5)نمودارشد محاسبه.   

 

 پستان سرطان سال 54 و 1 ،5 یبقا زانیم مورد در يموردبررس مطالعات مشخصات .5 جدول

 حجم نمونه زمان مطالعه مكان مطالعه سال انتشار نام نویسندگان
 سال 5بقای میزان 

 (درصد)

سال  1بقای  میزان

 (درصد)

 54بقای  میزان

 (درصد)سال 
 )ماه( انهیم

   26/6 31 154 32-5331 تهران 9446 (93اکبری و همكاران)

   70  200 07-2002 یزد 9450 (96)زاده و همكاران لاحف

   15/±41/4  161 2003 اردبیل 9455 (04فولادی و همكاران)

   87  623 9446-5332 تهران 9459 (05حقیقت و همكاران)

  02 58 86/3 50 9445-5335 سمنان 9448 (56یغمائي و همكاران)

 9/02  69±40/4 39 167 9449 تهران 9449 (94وحداني نیا و همكاران)

 22/546    685 9443-5333 تهران 9459 (09مكاران)مكاریان و ه

    544 909 9442-5332 تهران 9442 (9)موسوی نائیني

   87 38 400 11-2007 مرکزی 9450 (09ضلي و همكاران)اف

 2/543 95 68 3/86 542 55-9440 تهران 9459 (00فرد مال و همكاران)

 6/00  9/62  344 59-9441 تهران 9459 (01صالحي و همكاران)

 36    403  بابلسر 9442 (06بختیاری و همكاران)

   9/26±491/4 0/30±443/4 728 06-2001 شمال شرق قسمت بالا 9459 (98موحدی و همكاران)

   9/21±451/4 9/31±441/4 625 06-2001 شمال مرکز 9459 (98موحدی و همكاران)

   9/29±458/4 8/30±442/4 359 06-2001 مرکز 9459 (98موحدی و همكاران)

   6/63±496/4 3/35±450/4 437 06-2001 مرکز شرق 9459 (98موحدی و همكاران)

   6/63±498/4 9/36±442/4 294 06-2001 شمال 9459 (98موحدی و همكاران)

   3/68±499/4 9/31±45/4 1974 06-2001 جنوب غرب قسمت پایین 9459 (98موحدی و همكاران)

   0/62±419/4 0/36±459/4 221 06-2001 جنوب مرکز 9459 (98)موحدی و همكاران

   2/61±406/4 9/31±45/4 430 06-2001 شرق 9459 (98موحدی و همكاران)

   5/69±409/4 1/39±451/4 1078 06-2001 شمال غرب 9459 (98موحدی و همكاران)

   62  52200 1997 شهرکرد 9459 (02خدیوی و همكاران)

  22 81  441 2007-1994  2008 (08ران)اکبری و همكا

   58  1148 05-2000 شمال ایران 9443 (03و همكاران ) ن زادهییارضا

   73-65  96825 9441-5338 ملي مروری 9443 (2موسوی و همكاران)

  01 67 32 863 06-2001 جنوب ایران 9459 (14)حیدری و همكاران

 6/03    117 2003-1990 تهران 9446 (15گوهری و همكاران)

   75  128 5332 تهران 2004 (19و همكاران) اني نیاوحد

   2/02  599 9-1995 مشهد 9441 (19قوام نصیری و همكاران)

   89  909 9443 تهران 9443 (10موسوی نائیني وهمكاران)

   70  954 2002-1993 شیراز 9441 (11رجائي فرد و همكاران)

   72  1500 2001-1999 ملي 9459 (16مكاران)اسد زاده وستاکلائي و ه

   82  122000  ملي 9450 (12ران)اکبری و همكا

   75  23 2014-1998 تهران 9450 (18هدایتي و همكاران)

 دهنده شماره رفرنا مربوط به آن است.نشان سندگان،ی* اعداد ذکرشده مقابل نام نو
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 پستان سرطان ریدرگ يسن نیانگیم مورد در يموردبررس مطالعات مشخصات .9 جدول

 پستان سرطان درگیر سني میانگین نمونه حجم زمان مطالعه مطالعه مكان سال انتشار نویسندگان نام

 08/±1/55 154 97-1995 تهران 9446 (93اکبری و همكاران)
 93/08±2/55 200 2007-2002 یزد 9450 (96زاده و همكاران) فلاح

 1/01±9/59 161 2003 اردبیل 9455 (04فولادی و همكاران)
 9/06±41/55 623 2006-1997 تهران 9459 (05حقیقت و همكاران)
 1/15±50 50 2002-1991 سمنان 9448 (56یغمائي و همكاران)

 9/02±1/59 167 5332 تهران 9449 (94وحداني نیا و همكاران)
 3/02±48/55 685 2009-1999 تهران 9459 (09مكاریان و همكاران)

 9/08±5/55 242 2007-1997 تهران 9442 (10سوی نائیني و همكاران)مو
 98/14±96/5 400 11-2007 مرکزی 9450 (09فضلي و همكاران)

 46/06±89/54 542 11-2004 تهران 9459 (00و همكاران) مال فرد
 3/03±39/54 344 12-2005 تهران 9459 (01صالحي و همكاران)
 89/03±96/59 728 06-2001 ل شرق قسمت بالاشما 9459 (98موحدی و همكاران)
 3/14±98/59 625 06-2001 شمال مرکز 9459 (98موحدی و همكاران)
 89/03±96/59 359 06-2001 مرکز 9459 (98موحدی و همكاران)
 89/03±96/59 437 06-2001 مرکز شرق 9459 (98موحدی و همكاران)
 89/03±96/59 294 06-2001 شمال 9459 (98موحدی و همكاران)
 89/03±96/59 1974 06-2001 جنوب غربي قسمت پایین 9459 (98)انموحدی و همكار

 89/03±96/59 221 06-2001 جنوب مرکز 9459 (98موحدی و همكاران)
 89/03±96/59 430 06-2001 شرق 9459 (98موحدی و همكاران)
 1/02±18/55 1078 06-2001 شمال غرب 9459 (98موحدی و همكاران)
 9/06±1/55 863 06-2001 جنوب ایران 9459 (14حیدری و همكاران)
 9/06±1/55 552 9449-5334 تهران 9446 (15گوهری و همكاران)

 12±46 1500 2001-1999 ملي 9459 (16وستاکلائي و همكاران) زاده اسد
 8/08±8/3 203 2004 تهران 9441 (13یاوری و همكاران)
 1/02±1/59 266 8-1997 تهران 9449 (64ابراهیمي و همكاران)
 1/05±6/1 170 2002 مشهد 9440 (65فتحي نژاد و همكاران)
 03/±9/55 176 2003 شهرکرد 9449 (69پسران و همكاران)
 53< 12894 5-1994 شیراز 5332 (69طالعي و همكاران)
 65-30 2842 7-1996 بوشهر 5338 (60اسدی و همكاران)
 2/93±49/55 100 99-1998 بابل 9440 (0محبوبي و همكاران)
 5/14 75 2000-1998 کرمان 9449 (61دبیری و همكاران)
 98-20 2000 1999 کرمان 9444 (66نادری و همكاران)

 76-29 100 01-2000 تهران 9449 (62عمران پور و همكاران)
 64-19 110 2001 یزد 9445 (68مدیر و همكاران)

 3/08±0/54 110 2001 هرانت 9445 (63حسني اصفهاني و همكاران)
 30< 842 2001 تبریز 9449 (24علي زاده و همكاران)عباس 

 79-20 110 03-2002 مشهد 9440 (25ذکاوی و همكاران)
 20< 264 1998 ایلام 9444 (29و همكاران) چوکار

 49-20 13325 2000 ملي 9445 (29رمضاني و همكاران)
 50-20 150 2001 لاردبی 9449 (20دادخواه و همكاران)

 2/93±3/2 400 2001 کاشان 9449 (21و همكاران) زاده عابد
 3/99±1/3 410 2001 تهران 9449 (26حاجي محمودی و همكاران)

 35< 1000 2002 شیراز 9449 (22ماهوری و همكاران)
 8/08 2343 2000-1996 تهران 9441 (28چي و همكاران)یرحر

 29/04±18/3 650 2010 انتهر 9459 (23نفیسي و همكاران)
 66/01±3 48742 03-2000 کرمانشاه 9441 (84و همكاران) نوکیایيالماسي 

 32/01±49/59 403 9442 بابلسر 9442 (06بختیاری و همكاران)
 0/09±0/50 1402 2008 تهران 9448 (85منتظری و همكاران)
 65±1/58 5617 2008 خراسان رضوی 9450 (89بااراده و همكاران)
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و مناطق  سندگانینام نو کیبه تفك يآن در مطالعات مورد بررس یدرصد 31 نانیو فاصله اطم رانیسرطان پستان در ا با مارانی)سمت راست( بيسن نیانگیساله)سمت چپ( و م 1 یبقا زانیبرآورد م. 5نمودار 

 نیانگیو در نمودار سمت راست م ،سال 1 یبقا زانیدر نمودار سمت چپ نقطه وس  هر پاره خ  برآورد م .ياس مدل اثرات تصادفسال بر اس بیبه ترت (تهران، شمال، جنوب، مرکز، غرب و شرق :شش منطقهیي)ایجغراف

 مارانیسن ب يکل نیانگیدر نمودار سمت راست م سال و 1 ی کليبقا زانیدر نمودار سمت چپ م ی. علامت لوزاست یيایدر هر منطقه جغراف یدرصد 31 نانیسرطان پستان و طول پاره خ  فاصله اطم ریدرگ مارانیب يسن

 .مي باشد

 
 بحث و نتیجه گیری

مطالعه حاضر، اولین مطالعه سیستماتیک و متاآنالیز، باهدف بررسي میزان بقوا 

مقالوه  19و میانگین سني بیماران درگیر سرطان پسوتان در ایوران انجوام شود. در 

 از CI-95%) %80/68زنوان  ساله سرطان پسوتان در 1موردبررسي، میزان بقای 

سوال  13/08( و میانگین سني بیمواران درگیور سورطان پسوتان 29/29تا  31/60

(CI-95% برآورد شود. 29/14تا  02/06 از )Protani  و همكواران در مطالعوه 

 

 

مرور سیستماتیک خود به این نتیجه رسید که میزان بقاء زنان بوا سورطان پسوتان 

؛ CI-95%: 95/5و 02/5) یابدکاهش مي ،و چاقي همزمان با افزایش توده بدني

99/5HZ=)(89)سواله را از  54خطر مرگ و میور  تواندمي . همفنین پرتو درماني

. نتووایج (80)کوواهش دهوود %0/95بووه  %9/91سوواله را از  51و  %9/53 بووه 91%

درصود، و همفنوین نتوایج  61-29، بوا گوزارش میوزان بقوا (9و98)مطالعات ایران
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درصد، با نتوایج مطالعوه حاضور  19-29، با میزان بقای  (83-81)يمطالعات خارج

متحوده آمریكوا میوزان مطابقت دارد. بر اساس گزارش موسسه ملي سرطان ایالات

، 544، 544بوه ترتیوب  0، 9، 9، 5، 4سال سرطان پستان بر اساس مرحله  1بقای 

 تلاف فواحش درتواند ناشي از اختفاوت مي . این(34)باشددرصد مي 99و  29، 39

، بوا (98و16ي). نتایج مطالعات ایرانباشدبهداشتي و سلامتي دو جامعه های شاخص

دقیقواً  سوال کوه هرچنود 06±59 - 89/03±96/59ی گزارش میانگین سني بازه

منطبق بر میانگین سني مطالعه حاضر نیست اما در فاصله اطمینان مطالعوه حاضور 

 ، بووا میووانگین سووني(35و39)خووارجي قوورار داشووته، و همفنووین نتووایج مطالعووات

های سال، با نتایج مطالعه حاضور مطابقوت دارد. تفواوت در شواخص 2/8±59/18

کشوورهای نتایج ترین عوامل اختلاف در تواند یكي از مهمو سلامتي مي بهداشتي

و همكواران نشوان داده شود  Keyهمفنوین در مطالعوه  ذکرشده با ایران باشود.

رابطه دارد. شیب خطر در طول  طر ابتلا به سرطان پستانافزایش سن با افزایش خ

سالگي، کندتر  14آن )سن یائسگي(، پا از حدود  از ای بارداری تندتر و پاهسال

نفور بودنود.  999335حجم کل نمونوه در مطالعوه حاضور،  (.39)شده استگزارش

ین و در بررسوي میوانگ %30سال سرطان پستان  1میزان ناهمگني در میزان بقای 

آمده است. در مدل بررسوي دستبه درصدصفر سني بیماران درگیر سرطان پستان 

شده های مشاهدهسال سرطان پستان، فرض بر این است که تفاوت 1میزان بقای 

گیری در های مختلف و همفنین تفاوت در پوارامتر موردانودازهگیریناشي از نمونه

شوده، کمتورین درصود میوزان نجامهای اباشد. بر اساس بررسيجوامع مختلف، مي

 18/19از  CI-95%)درصود 61/64سال سرطان پستان در شمال کشور  1بقای 

توا  26/60از  CI-95%)درصود 33/29و بیشترین میزان آن در تهران ( 29/62تا 

سرطان پستان  ریدرگ مارانیب يسن گزارش شد. همفنین کمترین میانگین (99/89

 زانیوم نیشوتریو ب( 89/11توا  54/91از CI-95%)سال  06/01در شمال کشور 

بر  .آمد به دست (31/66تا  25/99از  CI-95%)سال  89/03آن در غرب کشور 

سورطان  درصود( 9455گزارش وزارت بهداشت درموان آمووزش پزشوكي ) اساس

. ایون در حوالي (2)بیشوتر اسوتها اسوتانی شمالي نسبت به سایر هااستانپستان 

ی از اسوتان امطالعوهت این موضوع و فراواني آن، تاکنون است که با توجه به اهمی

 است.  نشدهانجامکشور  ی شماليهااستانیكي از  عنوانبهگیلان 

 هاسورطاندر شمال کشور میزان شیوع بوالاتری از انوواع  شدهانجاممطالعات 

ی سنگفرشي مری( را نسبت به سایر نقواط کشوور هاسلولسرطان معده و  ژهیوبه)

. در این راستا مطابق با طرح تحول سلامت کشوور و (92و36-30)اندنمودهگزارش 

ی در موورد اگسوتردهسیاست مسئولین بهداشت و درمان کشور، مطالعات کوهورت 

در شمال کشور توس  محققین در حال اجرا است. در این مطالعات  هاسرطانانواع 

کشور نسبت بوه سوایر به بررسي علل اصلي و مهم شیوع بالاتر سرطان، در شمال 

بور . شووديموی غربالگری، پیشگیری و درموان پرداختوه هاروشنقاط و همفنین 

مطالعات، میانگین سن و میزان بقا، دو فواکتور اساسوي در مودیریت درموان  اساس

شده کشوف و بررسوي بیماران دچار سرطان پستان است. با توجه به مطالعات انجام

ف و در مراحل ابتدایي و یافتن بیماری قبل از بیماری سرطان پستان از طرق مختل

ومیور و سولامت توجهي در مرگتواند باعث کاهش قابولدرگیری غدد لنفاوی، مي

 .  (98و83و32)شودجامعه زنان 

دهند افزایش سط  آگاهي و تحصویلات جامعوه، همفنین مطالعات نشان مي

ه بووالیني پسووتان، ، معاینوو(38)های غربالگری)خودآزمووایي پسووتانبرقووراری برنامووه

و  (33)((MRIماموگرافي، اولتراسونوگرافي و تصویربرداری رزونانا مغناطیسوي )

خصوو  فراهم آوردن امكانات و تسهیلات تشخیصوي و درمواني بورای عمووم به

. (540-544)تر جامعه با تشخیص بیماری در مراحل اولیه همراه اسوتسطوح پایین

کر بر اساس وجود عوامول خطور در هور اسوتان الذرو فراهم آوردن موارد فوقازاین

توانود در دسوتور کوار منظور تشخیص زودرس و درمان مؤثر سرطان پستان، ميبه

 گیرد.  گذاران حوزه بهداشت و درمان قرارسیاست

، بررسوي مونظم و کیسوتماتیسبا توجه به هدف مطالعات مورور : محدودیت

هم آوردن تفسوویر کلووي ی کمووي نتووایج مختلووف و فوورابنوودجمعاصووولي موودار ، 

از مطالعات و ایجاد یک حلقه حیواتي مهوم بوین مطالعوات تحقیقوي و  شدهحاصل

در مقابول، عودم ؛ ی بر بالین بیمار از نكات قووت مطالعوه حاضور اسوتریگمیتصم

ی هانمونوهتصادفي نبوودن انتخواب  کاملاًتعیین ارزش کیفي هر یک از مطالعات، 

سورطان  Stage بور اسواسعدم بررسي میزان بقا به مراکز درماني،  کنندهمراجعه

ی کشوور، هااسوتانپستان، حضور مطالعات بیشتری از استان تهران نسبت به سایر 

میوانگین سوني بیمواران در  ازآنجاکهی این مطالعه است. همفنین هاتیمحدوداز 

بووده و میوانگین سون دقیوق ابوتلا بوه  موردتوجوهلحظه مراجعه به مراکز درماني 

توانود در دسوترس نبوود موي موقعبه و ارجاع صیتشخعدمپستان به علت سرطان 

  آید. حساببهی دیگر این مطالعه هاتیمحدود ازجمله

زودرس اسوت  صیتشوخو  یریشگیپقابل یهاازجمله سرطان سرطان پستان

به کاهش مراجعوه دیرهنگوام و ارائوه درموان  توانيکه با ارائه راهكارهای ویژه، م

بیمواران کموک  يظور افزایش بقاء، کاهش مرگ و ارتقواء کیفیوت زنودگمنمؤثر به

مهوم در  دو فواکتور. میانگین میزان بقا و سن ابتلا به سرطان پسوتان، کرد يانیشا

 در ایون زمینوهتر گسوتردهمطالعوات  لذا با انجام مدیریت درمان این بیماران است.

 دراجتمواعي کشوور -صوادیزنان و مادران در چرخه اقت سلامتبا ارتقای  توانيم

 ی برداشت.مؤثرمحور توسعه پایدار، گام  -هدف انسان سالم به دنیرس

 
 

 تقدیر و تشكر
ل فراهم نمودن بستر مناسب علوم پزشكي گیلان به دلی دانشگاهاز  لهینوسیبد

سرطان پستان در ایران  زیمتاآنالو  کیستماتیمرور ساولین مطالعه جهت چاپ 

   .رددگتشكر و قدرداني مي 
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Breast cancer is one of the most common and worrying health problems in 

women around the world. In predicting of survival rate in patients with breast cancer several factors such as age, breed 

and spread of disease, stage of diagnosis and lymph node involvement are involved. This study was aimed to determine 

the mean age and survival rate of women with breast cancer in Iran. 

METHODS: This systematic review and meta-analysis was based on searching in iranian databases as SID, Magiran, 

Irandoc, Noormag, IranMedex and Medlib and international databases as Ebsco, Cochrane, CEBM, Google Scholar, 

Scopus, Web of Sciences, Jama, were published 1990-2016. Researched keywords were, breast cancer, age, survival 

rate, Iran and compound of them. The obtained documents analyzed based on appropriate checklist through a random 

effects model. 

FINDINGS: In 52 studies, 332991 samples were tested. Average of 5-years survival rate, and mean age of women 

with breast cancer estimated 68.84% in total (CI 95%: 64.9-72.72) and 48.59 years (CI 95%: 50.72-46.47). Lowest and 

the highest average of 5-years survival rate of them were calculated in northern of Iran 60.65%(CI 95%: 53.58-67.72) 

and in Tehran with 73.99%(CI 95%: 64.76-83.22), respectively. Lowest and highest average age of patients were 

calculated in North, 45.46(CI 95%: 35.10-55.83) years and in West with 49.83(CI 95%: 32.71-66.95) years. 

CONCLUSION: Survival rate and mean age are tow essential variables in treatment management of breast cancer. 

These tow essential variables in north of Iran, were the lowest. Therefore, consider these factors and screening exam 

for early diagnosis are recommended. 

KEY WORDS: Iran, Breast, Cancer, Neoplasm, Survival Rate, Age, Meta-analysis, Systematic Review. 
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