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هاي  بررسي ميزان بقاي بيماران مبتلا به سرطان پستان بر اساس داده

 0831-29سامانه ثبت سرطان و ثبت مرگ استان بوشهر، 
 

 ،4، امين آذرنوش 3، افشين استوار 4، محمد اميري *2و  4، نيلوفر معتمد 4پيشه  زهرا رام

 4، حكيمه آبادي 4فاطمه بهراميان 
 

 بوشهر يدرمان يو خدمات بهداشت پزشكي علوم ي پزشكي، دانشگاه دهبخش پزشكي اجتماعي، دانشك 4
 بوشهر يدرمان يو خدمات بهداشت پزشكي علوم دانشگاه فارس، اي خليج هسته طب تحقيقات مركز 2

 بوشهر يدرمان يو خدمات بهداشت پزشكي علوم دانشگاهفارس،  جيخل يو عفون يريگرمسطب قات يمركز تحق 3
 بوشهر يدرمان يو خدمات بهداشت پزشكي علوم دانشگاه ها، مركز بهداشت استان، يماريبارزه با بو م يريشگيگروه پ 4
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 چكيده
 يها ت برنامهيتواند نشانگر وضع ين سرطان كه ميزان بقاء اين زنان جهان است. مين سرطان در بيتر عيسرطان پستان، شا: زمينه

قرار گرفته است. هدف از مطالعه حاضر، برآورد  ين سلامت عموميباشد، مدتهاست مورد توجه متخصص يو درمان يصي، تشخيغربالگر

 .باشد يزان بقاء سرطان پستان در استان بوشهر ميم

تا  4321ن يطان استان از فروردماران زن مبتلا به سرطان پستان از سامانه ثبت سريک مطالعه بقاء، اطلاعات تمام بيدر  :ها مواد و روش

ل بقاء قرار گرفت. از يماران مورد تحليات بيت حين وضعييق با سامانه ثبت مرگ و تعياستخراج و پس از تطب 4372ور يان شهريپا

 .بقاء استفاده شد يها زانيسه ميمحاسبه و مقا يو برسلو برا يتميرتبه لگار يها ر و آزمونيما -جدول عمر و كاپلان يها روش

ساله زنان مبتلا به  1و  4، 3، 2، 4بود. ميزان بقاء  27/43سال با انحراف معيار  26/14نفر بيمار زن ثبت شده، ميانگين سني  311: ها يافته

( محاسبه 22/24-42/73درصد=  71ماه )فاصله اطمينان  21/27درصد برآورد شد. ميانگين بقاء بيماران،  62و  73، 72، 22، 71ترتيب 

 (.=31/1p( و مناطق مختلف از نظر ميانگين بقاء مشاهده نشد )=31/1pهاي سني ) داري بين گروه اوت آماري معنيشد. تف

خواني داشته ولي با توجه به تفاوت  هاي كشور هم ميزان بقاء بيماران ثبت شده سرطان پستان در استان بوشهر، با ساير استان گيري: نتيجه

اي در زمينه آموزش جامعه و بهبود فرايند تشخيص، درمان و مراقبت به خصوص بعد  هاي گسترده لاشزياد با كشورهاي توسعه يافته ت

 طلبد. از گذشت دو سال از زمان تشخيص را مي

 سرطان پستان، ميزان بقاء، ثبت سرطان، ثبت مرگ، ايران :واژگان كليدي

ISMJ 2015;18(4): 729-737 
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 مقدمه

درصد از کل علل مرگ در  31سرطان با اختصاص 

خود و کسب رتبه دوم علل مرگ ناشي از  سراسر دنيا به

هاي  ترين دغدغه هاي غيرواگير، به يكي از مهم بيماري

 .(2 و 3)هاي سلامت تبديل شده است  نظام

هاي  درصد از کل سرطان 21سرطان پستان، با اختصاص 

ترين سرطان در  تشخيص داده شده در زنان به خود، شايع

ال توسعه است. بين زنان کشورهاي توسعه يافته و در ح

درصد موارد مرگ  7/32همچنين اين سرطان، علت 

باشد و در اين دسته  ناشي از سرطان در بين زنان دنيا مي

 .(1)گيرد  نيز در جايگاه نخست قرار مي

با وجود اينكه شيوع سرطان پستان در ايران نسبت به 

امريكا و اروپا و حتي آسيا کمتر گزارش شده است، اين 

ترين  يكنواخت، شايع کندگي استاني نسبتاًسرطان با پرا

سرطان در بين زنان ايراني است و به غير از دو استان 

ها جايگاه  اردبيل و کهگيلويه و بويراحمد در ساير استان

 .(5 و 4 ،2)نخست را دارد 

روند فزاينده ميزان بروز سرطان پستان در کشورهاي در 

ري، کشف و هاي پيشگي حال توسعه دنيا در کنار قابليت

هنگام اين بيماري لزوم توجه به آن را روشن  درمان زود

 .(6)سازد  مي

در مباحث مربوط به سرطان، ميزان بقاء به عنوان يكي از 

هاي پيش آگهي بيماري، مورد توجه  ترين شاخص اصلي

بر عوامل مختلف  گيرد. اين شاخص علاوه قرار مي

م ثير مرحله سرطان در هنگاأدموگرافيک، تحت ت

تشخيص و نوع درمان يا به بيان ديگر امكانات و اقدامات 

 .(8 و 7)گيرد  تشخيصي و درماني قرار مي

درصد  61ساله سرطان پستان در امريكا از  5ميزان بقاء 

درصد در حال حاضر رسيده  61به  3661در اوايل دهه 

 2114درصد در سال  88است. در کانادا نيز اين ميزان به 

. بهبود اين ميزان در کشورهاي (6 و 7)رسيده است 

مذکور، بيانگر پيشرفت در مداخلات تشخيصي و درماني 

مطالعات پراکنده دانشگاهي و استاني، نشانگر  باشد. مي

تري نسبت به کشورهاي توسعه يافته  ميزان بقاء پايين

 .(31-31 ،4)هستند 

اطلاعات بيماران مبتلا به سرطان از جمله سرطان پستان 

هاي ثبت سرطان به شكل ابزاري براي  سيستم در قالب

 هاي نسبتاً آوري داده اند تا با جمع مطالعات گسترده درآمده

ها و  ريزي اي براي برنامه دقيق، کامل و قابل اعتماد، پايه

هاي پيشگيري، درمان و کنترل بيماري  گزاري سياست

 ريزي شود. پي

شور و با توجه به تعداد اندک مطالعات بقاء در جنوب ک

همچنين احساس نياز نظام سلامت کشور به اين نوع 

هاي دو  ( دادهlinkageمطالعات، مطالعه حاضر با تلفيق )

سامانه ثبت سرطان و ثبت مرگ استان بوشهر در بازه 

، با هدف برآورد ميزان بقاء سرطان 3181-3162زماني 

پستان در استان به منظور شناخت وضعيت موجود، امكان 

هاي کوتاه مدت و  ريزي المللي و برنامه ي و بينمقايسه مل

 بلند مدت براي کنترل اين بيماري در آينده، انجام شد 

 .(35 و 34 ،5)

 

 ها مواد و روش

مطالعه حاضر، يک مطالعه بقاء است که با استفاده از 

هاي ثبت سرطان مبتني بر تشخيص  هاي سامانه داده

بهداشتي شناسي و ثبت مرگ مستقر در معاونت  آسيب

دانشگاه علوم پزشكي بوشهر انجام شده است. جامعه مورد 

مطالعه، زنان مبتلا به سرطان پستان داراي تشخيص آسيب 

گيري به صورت تمام شماري  شناسي استان بوشهر و نمونه

 موارد ثبت شده در سامانه ثبت سرطان بوده است.

 3181ماهه )از ابتداي فروردين  351ابتدا در بازه زماني 

( مشخصات تمام بيماران زن 3162الي پايان شهريور 

مبتلا به سرطان پستان ثبت شده در سيستم ثبت سرطان 
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شامل نام و نام خانوادگي، سن، جنس، محل سكونت و 

تاريخ تشخيص بيماري استخراج شد. در مرحله بعد با 

هاي سامانه ثبت مرگ در همين بازه زماني،  بررسي داده

اري که به علت سرطان پستان يا علل افراد مبتلا به بيم

ديگر فوت کرده بودند مشخص شدند و در نهايت 

وضعيت هر بيمار در قالب سه حالت مفروض زنده، 

متوفي به دليلي غير از سرطان پستان و متوفي به دليل 

سرطان پستان تعيين گشت. به علاوه ليستي از بيماران 

مرگ  فوت شده به علت سرطان پستان از سامانه ثبت

استخراج شد که به دليل عدم ثبت اين بيماران در سامانه 

ثبت سرطان و در نتيجه مشخص نبودن تاريخ تشخيص 

 ها نشدند. بيماري، وارد مرحله تحليل داده

هاي استان بوشهر و  به دليل جمعيت کم برخي شهرستان

ها و  کم بودن تعداد مبتلايان ثبت شده در اين شهرستان

ها با  بودن انجام آناليز بقاء، اين شهرستاندر نتيجه مقدور ن

هم ادغام شده و استان به صورت پنج منطقه جغرافيايي 

جم، بوشهر، دشتستان  -دير –ديلم، کنگان  –شامل گناوه 

تنگستان در نظر گرفته شد و ميانگين بقاي  –و دشتي

 منطقه مورد مقايسه قرار گرفت. 5بيماران در اين 

ماير براي برآورد بقاي  -پلانهاي جدول عمر و کا روش

هاي رتبه لگاريتمي و برسلو براي مقايسه  آزمون بيماران و

هاي  هاي بقاء در مناطق مختلف استان و در بين گروه ميزان

فاصله زماني بين تاريخ  .(8)سني مورد استفاده قرار گرفت 

تشخيص و تاريخ فوت )در صورت ثبت در سامانه ثبت 

( و فوت Timeوان متغير زمان )مرگ( بر حسب ماه به عن

( مد نظر Eventبه دليل سرطان پستان به عنوان رويداد )

تحليل بقاء در نظر گرفته شد. از آزمون تي مستقل براي 

مقايسه ميانگين سني بيماران در مناطق داراي بيشترين و 

ها،  کمترين ميانگين بقاء استفاده شد.در تمام آزمون

(15/1>P) گرفته شد.دار در نظر  معني 

و  Microsoft Excel 2007افزارهاي  توسط نرمجداول 

Microsoft Word 2007  رسم شدند. براي تجزيه و

رسم نمودار بقاء از نرم افزار  ها و داده تحليل آماري

SPSS (USA, II, Chicago, SPSS Inc ويرايش )38 

 استفاده شد. 33ويرايش  STATAافزار  و نرم

محرمانه ماندن اطلاعات  ملاحظات اخلاقي در جهت

بيماران در تمام مراحل مطالعه، مد نظر بوده است. 

پژوهشگران در هيچ يک از مراحل مطالعه به نام بيماران 

 اند و بررسي عاقبت بيماران ثبت شده در دسترسي نداشته

دو سيستم فقط توسط کارشناسان معاونت بهداشتي انجام 

 شده است.

 

 ها يافته
از ابتداي  –ماه  351بازه زماني ر در اين مطالعه، د

، 3162 الي پايان شهريور سال 3181فروردين سال 

مورد زن مبتلا به سرطان پستان در سامانه  111اطلاعات 

يافت شد که پس از تطبيق  ثبت سرطان استان بوشهر

هاي سامانه ثبت مرگ استان در همين  اطلاعات با داده

آن به علت  مورد 81مورد مرگ که  65دوره زماني، 

 سرطان پستان بود، براي اين افراد استخراج گرديد.

سال با انحراف  26/53از نظر سن، ميانگين سني مبتلايان 

ترين بيمار  ترين و مسن سال بود. کم سن 87/31معيار 

 1/27سال داشتند و بيشترين فراواني، با  86و  23ترتيب  به

 . سال بود 51-56درصد از کل مربوط به گروه سني 

منطقه استان  5ن ي، در بياز نظر منطقه محل زندگ

ماران ثبت شده ساکن مرکز استان و يشتر بيبوشهر، ب

مورد، فاقد داده  8پس از آن شهرستان دشتستان بودند )

 (3 .(. )جدولدر مورد محل سكونت بودند
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 و منطقه محل سكونت، بوشهر يب گروه سنموارد سرطان پستان ثبت شده در سامانه ثبت سرطان بر حس يع فراواني( توز4جدول 

 72-4321  

 مجموع شهرستان محل سكونت يگروه سن

  نامشخص ها ر استانيسا تنگستان -يدشت دشتستان جم -ريد -كنگان لميد -گناوه بوشهر 

26-21 1 3 3 6 4 1 3 36 

16-11 23 6 1 34 2 1 1 46 

46-41 26 6 8 35 35 1 4 77 

56-51 11 8 6 21 31 2 1 82 

66-61 26 4 1 5 6 3 1 45 

76-71 8 4 1 1 6 1 2 21 
 +81 4 3 3 1 3 1 3 33 

 111 8 1 51 66 36 11 338 مجموع

 

ماران مبتلا به سرطان يساله ب 5و  4، 1، 2، 3زان بقاء يم

  65نان ي)فاصله اطم 65ب يپستان به ترت

-63درصد=  65نان ي)فاصله اطم 88(، 62-67درصد=

 71(، 72-81درصد=  65فاصله اطمينان ) 78(، 81

)فاصله  68( و 67-78درصد=  65)فاصله اطمينان 

( درصد به دست آمد. 63-71درصد=  65اطمينان 

  (2و  3)نمودار 

زنان مبتلا به سرطان پستان ثبت شده در سامانه ثبت سرطان  يزان بقاي( م3 نمودار

 3181-62استان بوشهر، 
 

 65نان يماه )فاصله اطم 21/87ماران، ين بقاء بيانگيم

 ( محاسبه شد. 28/83-32/61درصد= 

ماه  63/61سال با  11-16 يب گروه سنيبه ترت

ماه  11/61سال با  81-86 ين و گروه سنيشتريب

ن بقاء را داشتند. بر اساس آزمون رتبه يانگين ميکمتر

 يدار يمعن يو آزمون برسلو، تفاوت آمار يتميلگار

 ن بقاء مشاهده نشديانگينظر ماز  يسن يها ن گروهيب

منطقه  5ن يدر ب( P ،15/1=P=57/1 بيترت )به

 -ن و گناوهيشتريماه ب 51/61، بوشهر با ييايجغراف

ن بقاء را داشتند. البته يانگين ميماه کمتر 36/65لم با يد

ن بقاء يانگيو برسلو م يتميرتبه لگار يها طبق آزمون

اشت. ند يدار يمعن يمنطقه تفاوت آمار 5ن يب

 ين سنيانگين، ميهمچن(. P ،15/1=P=35/1ب يترت )به

ن بقاء به يانگين مين و کمتريشتريماران دو منطقه با بيب

 سال و 54/31ار يسال با انحراف مع 18/52ب يترت

سال بود. تفاوت  61/31ار يسال با انحراف مع 16/53

ن يماران اين بيب ين سنيانگياز نظر م يدار يمعن يآمار

 (.P=62/1) مشاهده نشددو منطقه 
 

 
 

نان در زنان مبتلا به سرطان پستان ثبت يزان بقا همراه با فاصله اطمي( م2 نمودار

 3181-62شده در سامانه ثبت سرطان استان بوشهر، 
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 بحث
ساله زنان مبتلا به  5زان بقاء يدر مطالعه حاضر م

درصد برآورد شد.  68سرطان پستان در استان بوشهر 

 ماه محاسبه شد.  21/87ز، يماران نين بيء ان بقايانگيم

 يماه در گروه سن 63/61 از يماريزان بقاء بين ميانگيم

ساله  81-86 يماه در گروه سن 11/61ساله، تا  16-11

 يدار يتفاوت معن يبرآورد شد که البته از نظر آمار

زان ير سن بر ميثأر مطالعات مشابه، در مورد تينبود. سا

که  يمارانيزان بقاء بيكا ميدارند. در امربقاء اتفاق نظر ن

تر  يت تهاجميل ماهيسال سن دارند، به دل 41ر يز

تر به درمان،  فيضع يده ن و پاسخين سنيتومور در ا

. در (6)تر گزارش شده است  ماران مسنيکمتر از ب

سال در  51و همكاران سن قبل و بعد از  يمطالعه اکبر

. در مطالعه (31)ست ر نداشته ايثأماران تيطول عمر ب

ماران و سن يزان بقاء بين ميز بيو همكاران ن يوحدان

و  يمطالعه موحد .(4) مشاهده نشده است يهمراه

ماران يب يرا برا يزان بقاء کمتريهمكاران، هر چند م

تر برآورد کرده  سال نسبت به موارد جوان 61بالاتر از 

 . (36)دار ندانسته است  ين تفاوت را معنياست، ا

ن يب يدار يو همكاران ارتباط معن يمطالعه فاضل

ان گزارش کرده يزان بقاء مبتلايش سن و کاهش ميافزا

 .(6)است 

 يها يريگيو پ يمراجعات کمتر جهت غربالگر

ت سلامت يهمراه و وضع يها يماري، وجود بيدرمان

 يبرا يهيتواند توج يتر م تر در افراد مسن نامناسب

 شان باشد که احتمالاًيا زان بقاء دريکمتر بودن م

ل يمطالعات مختلف از جمله مطالعه حاضر به دل

ن قادر به ييپا يت در تعداد نمونه و توان آماريمحدود

 اند. ن تفاوت نبودهيا يآمار ياثبات معنادار

ان، در مناطق سكونت پنج گانه استان، يزان بقاء مبتلايم

نشان نداد که با توجه به  يدار يمعن يتفاوت آمار

ن مراجعه اکثر افراد يمناطق و همچن يت کم بعضيجمع

و  ي، درمانيصيبه مرکز استان جهت اقدامات تشخ

 ه است. يقابل توج يمراقبت

سال  26/53زنان مبتلا به سرطان پستان،  ين سنيانگيم

 51-56 ين مطالعه در گروه سنيماران در ايشتر بيو ب

رطان زنان مبتلا به س ين سنيانگيسال قرار داشتند. م

انجام شده  ين مطالعه نسبت به مطالعه مليپستان در ا

سال  84/46±16/32را  ين سنيانگيران که ميدر ا

ن يمطالعات مشابه که ا يگزارش کرده است و برخ

 ياند، کم سال گزارش کرده 51تا  45ن را از يانگيم

 .(37 و 31 ،6 ،4)بالاتر است 

جام شده و همكاران که در سمنان ان ييغمايدر مطالعه 

سال گزارش شده  5/53±1/34ين سنيانگياست م

 .(32)است 

 يماريبار ب يز که بر رويو همكاران ن يمطالعه موسو

ن يانگيانجام شده است، م يسرطان پستان در سطح مل

 .(33)سال گزارش کرده است  1/53±5/32را  يسن

سال بوده  23-86ن مطالعه يماران در ايب يگستره سن

ران ير مطالعات انجام گرفته در اياست که مشابه سا

 .(31 و 6 ،4)باشد  يم

در مقايسه با گزارش انجمن سرطان امريكا که ميانه سني 

سال گزارش کرده است، مطالعه حاضر هم  63مبتلايان را 

اي در  عقيده با ساير مطالعات ايراني، اختلاف يک دهه

 .(6و  5)ميانگين سن مبتلايان را نشان داده است 

ن مطالعه با يان در اين سن مبتلايانگياختلاف م

بر احتمال  ران، علاوهير مناطق ايمطالعات سا

از مراجعه  يتواند ناش ي، ميو نژاد يكيژنت يها تفاوت

 يو درمان يصيماران جوان به مراکز تشخيشتر بيب

جه عدم ثبت در سامانه ثبت يخارج از استان و در نت

 يها ها و مكان وه زمانعلا سرطان استان بوشهر باشد. به

اند  و انجام شده يها طراح که مطالعات در آن يمتفاوت
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ها با  داده يآور مختلف جمع يها وهيدر کنار ش

 ثرند.ؤن تفاوت ميگوناگون، بر ا يها تيفيک

ساله  5و  4، 1، 2، 3زان بقاء ين مطالعه، ميبر اساس ا

 بيترت زنان مبتلا به سرطان پستان در استان بوشهر به

سه يدرصد برآورد شد که در مقا 68و  71، 78، 88، 65

 73و  75، 82، 88، 65بقاء  يها زانيبا م يبا مطالعه مل

از  يمشابه است ول درصد، در سال اول و دوم کاملاً

 شده است.  يدرصد 2-4سال سوم تا پنجم دچار افت 

 ييايجغراف يک نواحيبقاء به تفك يها زانيبا توجه به م

 ن مطالعه با منطقهيا يها افتهي، يمطالعه مل در

South West رنده يبرگ رسد در يکه به نظر م –ران يا

در سال اول، دوم و پنجم مشابه  -استان بوشهر باشد 

درصد کمتر  1-4است و در سال سوم و چهارم 

 .(36)باشد  يم

مطالعات مشابهي که از حدود يک دهه قبل در ساير 

ساله بيماران  5، ميزان بقاء اند هاي ايران انجام شده استان

 اند  درصد برآورد کرده 53-87مبتلا به سرطان پستان را 

 .(37و  36 ،32 ،33 ،6)

هاي بيولوژيک،  تواند ناشي از تفاوت ها، مي اين تفاوت

اجتماعي و  -نژادي و ژنتيكي، جغرافيايي، اقتصادي

فرهنگي بيماران و در نهايت وجود امكانات متفاوت 

ماني و دسترسي متفاوت بيماران به اين در -بهداشتي

 امكانات باشد.

باشد،  هاي بقاء، زمان مي ار آنجا که متغير اصلي در تحليل

هاي پيگيري  هاي زماني و مدت تاريخ انجام مطالعات و بازه

ثيرگذار بر تفاوت نتايج أمتفاوت مطالعات از ديگر عوامل ت

نبع متفاوت هاي انتخاب شده براي مطالعه و م هستند. نمونه

اختلاف نتايج مطالعات  هاي اوليه نيز از علل ديگر داده

هاي ثبت سرطان و  هاي اين مطالعه از سامانه باشند. داده مي

متعلق به  ثبت مرگ کل استان استخراج شده است و صرفاً

مند پيگيري و  مراکز درماني و تحقيقاتي که به صورت نظام

دهند نبوده  جام ميمراقبت گروه مشخصي از بيماران را ان

است. به همين جهت از ميان مطالعات موجود تشابه 

 بيشتري با مطالعه انجام گرفته در سطح ملي دارد.

نكته قابل توجه، افت ميزان بقاء بيماران استان بوشهر از 

تواند نشانگر افت کيفيت  سال سوم به بعد است که مي

س از هاي پ هاي درماني در طي سال ها و مراقبت پيگيري

 تشخيص بيماري باشد. 

شناسي،  استفاده از سيستم ثبت سرطان مبتني بر آسيب

شود تنها بيماراني که تا مرحله تشخيص  موجب مي

 اند در سيستم ثبت شوند که مسلماً پاتولوژي پيگيري شده

هاي ثبت مبتني بر جمعيت دچارکم  نسبت به سيستم

 . (38)هاي اطلاعاتي است  شماري و سوگيري

است با استقرار سيستم ثبت مبتني بر جمعيت در آينده  اميد

آوري اطلاعات در قالب آن، اين مشكل در  نزديک و جمع

 مطالعات آينده مرتفع شود و البته با انجام مطالعه حاضر،

امكان مقايسه اين دو نوع سيستم )مبتني بر پاتولوژي و 

 مبتني بر جمعيت( فراهم خواهد آمد.

مطالعه حاضر ذکر اين نكته  هاي در خصوص محدوديت

هاي دو سيستم  ضروري است که با وجود اينكه تلفيق داده

مختلف ثبت سرطان و مرگ در اين مطالعه، امكان 

کاملي را فراهم  گيري از اطلاعات ساختار يافته و نسبتاً بهره

ساخته است، به دليل عدم ثبت کد شناسايي ثابت و 

اد در دو سيستم ثبت، منحصر به فرد نظير کد ملي براي افر

مطالعه از احتمال ايجاد خطاي اطلاعات مصون نبوده 

هاي سانسور شده در اين مطالعه  است. همچنين وجود داده

گيري فردي بيماران بوده است و  که به دليل عدم امكان پي

تعداد کم بيماران که البته کل بيماران ثبت شده در سيستم 

قت برآورد بقاي باشد نيز در کاهش د ثبت سرطان مي

چه با توجه به فواصل  باشد، اگر ثيرگذار ميأبيماران ت

رسد برآوردهاي بقاء  هاي بقاء، به نظر مي اطمينان ميزان

 باشد. قابل قبول مي
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ساله، ميزان بقاء زنان  5درصد بقاء  68در مجموع، با وجود 

هاي  مبتلا به سرطان پستان در استان بوشهر، با ساير استان

خواني داشته است و هر چند نسبت به منابع و  کشور هم

رسد، در  امكانات محدود استان اميدوارکننده به نظر مي

اي در زمينه  هاي گسترده مقايسه با آنچه بايد باشد تلاش

سازي نظام بهداشتي و درماني در  آموزش جامعه و غني

جهت بهبود فرايند تشخيص، درمان و مراقبت به خصوص 

 طلبد. ال از زمان تشخيص را ميبعد از گذشت دو س

 

 سپاس و قدرداني
 يپزشك يارينامه دوره دست انياز پا ين مطالعه بخشيا

سندگان از يباشد. نو يشه ميپ دکتر زهرا رام ياجتماع

و ثبت اطلاعات در  يکه در گردآور يتمام کسان

ثبت سرطان و ثبت مرگ در استان بوشهر  يها سامانه

ن از معاونت يکنند. همچن يم ياند قدردان تلاش کرده

 يها يماريو همكاران واحد مبارزه با ب يمحترم بهداشت

 ر و کارشناسان مربوطه کمال تشكر را دارند. يرواگيغ

دانند مراتب سپاس خود را از  يسندگان لازم مينو

دانشگاه علوم  يکارشناس محترم معاونت پژوهش

 سامانه يها ن دادهيق بيجاد تلفيا يبوشهر برا يپزشك

 يثبت سرطان و ثبت مرگ و معاونت محترم پژوهش

ن يا ين ماليمأبوشهر به خاطر ت يدانشگاه علوم پزشك

 ند. يپژوهش اعلام نما
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Abstract 

Background: Breast cancer is the most common female cancer worldwide. Survival rate of breast cancer, 

especially as an indicator of the successful implementation of screening, diagnosis and treatment 

programs, has been at the center of attention of public health experts  

Material and Methods: In a survival study, the records of breast cancer cases in cancer registry system of 

Bushehr Province were extracted during 2001, March to 2013, September. These records were linked and 

matched with records of death registry system. After determining  patients
,
 status regarding  being alive or 

dead, survival analysis was done. Life table, Kaplan-Mayer analysis, log rank and Breslow tests were used 

for computing and comparing survival rates.  

Results: In 300 recorded breast cancer cases, mean and standard deviation of age was 51.26±13.87. 

Survival rates were 95, 88, 78, 73 and 68 percent since the first year through the fifth year, respectively. 

Mean survival was 87.20 months (95% CI= 81.28- 93.12). There was no significant difference in mean 

survival  regarding age and different geographical areas. 

Conclusion: Although survival rates of registered breast cancer patients in Bushehr Province are similar 

to other provinces, they are far from those of developed countries. This situation demands more extensive 

efforts regarding public education and improving the process of diagnosis, treatment and care of patients 

especially during first two years after diagnosis. 
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