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Abstract 

Introduction: Breast cancer is one of the most common invasive cancers being the leading cause 

of mortality among women all around the world. Although the increasing trend of the geriatric 

population with cancer is indicative of good advances in cancer early detection and treatment, 

since most studies have been conducted on  younger age group, it can be said that the principles of 

treatment in geriatric patients remains unclear due to the vagueness of prognostic factors in this 

age group. 

Methods: This study was conducted using the data obtained from Shiraz Breast Cancer Registry, 

the largest breast cancer registry in Iran. The study population included women aged 70 years and 

over who had breast cancer. Prognostic factors, treatment modalities, and patients’ survival rate 

were reviewed and investigated. 

Result: 427 patients were included in this study. The mean age of patients was 75 years old +/- 

5.2yrs. Invasive ductal carcinoma  (73.3%),  Grade 2 tumor (56.9 %), and size 2-5cm (50.6%) 

were the most common histopathological type, respectively. 81.9% of the patients were positive 

for estrogen receptor. 47.5% of the patients underwent quadrantectomy. 50.8% received adjuvant 

chemotherapy and 41.1% received adjuvant radiotherapy. The overall survival rate for women for 

more than 5 years (60 months) was 68% and disease-free survival rate for more than 5 years was 

51%. 

Conclusion: According to ISGO recommendation to improve breast cancer survival in the elderly, 

in addition to the need for more critical reappraisal in breast cancer management in this age group 

by clinicians, the involvement of geriatricians is needed to appraise the patients’ general condition 

in this age group in order to meet the treatment guidelines requirements.  
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 چکیده

از شایع ترین سرطان ها، همچنین مهم ترین عامل مرگ و میر زنان در سراسر جهان می باشد. اگرچه  سرطان سینه یکیمقدمه: 

روند رو به افزایش جمعیت زنان مسن نشان دهنده پیشرفت روش های تشخیصی  و درمان این بیماری می باشد، اما با توجه به اینکه 

قرببا می توان گفت اصول درمان در بیماران مسن به دلیل عدم شفافیت بیشتر مطالعات بر روی گروه سنی جوان انجام شده است، ت

 پیش آگهی بیماری در این گروه سنی نامشخص است.

این مطالعه با استفاده از اطلاعات سیستم ثبت سرطان سینه دانشگاه علوم پزشکی شیراز، بزرگترین سیستم رجیستری : هاروش

سال بودند. فاکتورهای پیشگویی  70مونه این مطالعه زنان مبتلای به سرطان سینه بالای سرطان سینه ایران، انجام شده است. حجم ن

 کننده، روش های درمانی و بقای بیماران مورد بررسی قرار گرفت.

سال بود. کارسینوم داکتال مهاجم  5.2±75بیمار مورد بررسی قرار گرفتند. میانگین سنی بیماران  427در این مطالعه : هایافته

 تیب بیشترین فراوانی را داشتند.( به تر6/50%سانتی متر ) 5-2( و گروه سایز 9/56%( و گرید دو تومور )73/%3ایعترین نوع )ش

 5بیماران تحت عمل کوادرانتکتومی قرار گرفتند. احتمال بقای کلی بیشتر از  5/47%بیماران دارای گیرنده استروژن بودند.  %9/81

 محاسبه شد. %51ساله آنها  5ل بقای بدون بیماری بیشتر از و احتما %68ساله بیماران 

بر اساس توصیه های جامعه بین المللی سرطان سالمندان، برای بهبود بقای سرطان سینه در زنان مسن علاوه بر نیاز به : گیرینتیجه

اری متخصصین طب سالمندی نیز برای بازبینی  و ارزیابی بیشتر مدیریت درمانی این بیماری در این گروه سنی توسط پزشکان، همک

 ارزیابی وضعیت کلی بیماران این رده سنی به جهت تطابق با گایدلاین های درمانی نیاز است.

  سرطان سینه، میزان بقا ، پروگنوز : کلیدیواژگان 
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 مقدمه

  2018سرطان سینه بر اساس گلوبوکان 

(Globocan 2018 یکی از سه سرطان شایع از لحاظ )

پنجمین سرطان شایع از لحاظ کشندگی می باشد  بروز و

گزارش آژانس بین . (1)درصد(  6/6مرگ ،  627000)

نشان داده است  2015المللی تحقیقات سرطان در سال 

درصد از سرطان های  9/18که در خانم های ایرانی حدودا 

با وجود  .(2)تشخیص داده شده، بدخیمی سینه بوده است 

اینکه افزایش سن یک عامل خطر برای سرطان سینه می 

باشد اما افزایش الگوی تشخیص سرطان سینه در بیماران 

مسن نشان دهنده پیشرفت های قابل توجه در تشخیص و 

 . (4. 3)باشد  درمان این بیماری می

مطالعات مختلف نشان داده است که افزایش سن بر  

بیولوژی سرطان سینه تاثیر می گذارد اما مکانیزم دقیق 

 .(6. 5)آن مشخص نیست 

گروه بیماران سرطان سینه مسن یک گروه ناهمگون از 

ینه ای و وضعیت عملکردی بیمار لحاظ بیماری های زم

هستند. با وجود اختلاف نظر هایی که در مورد پیش آگهی 

بهتر سرطان سینه در بیماران مسن وجود دارد با توجه به 

تحقیقات اخیر به نظر می رسد انواع تهاجمی تر سرطان 

 . (7. 6)سینه در افراد مسن در حال افزایش می باشد 

استراتژی درمان سرطان سینه در بیماران با سن بالا در 

سطح جهان با توجه به مطالعات مختلف تفاوت قابل 

متاسفانه اطلاعات مبتنی بر شواهد کمی در  .توجهی دارد

ی درمانی سرطان سینه در بیماران مسن مورد روش ها

. چون کارآزمایی های بالینی معمولا به (8)وجود دارد 

های زمینه ای کمتر، معمولا بیماران جوان دلیل بیماری 

تر را وارد مطالعه کرده و بیماران مسن تر را حذف می 

به دلیل کمبود مطالعات در گروه مسن در  .(9)کنند 

مقایسه با گروه جوان اختلاف نظر های گسترده ای در 

مورد عوامل پیش آگهی و روش های درمانی در این گروه 

بنابراین هدف این مطالعه بررسی عوامل  .(10)وجود دارد 

پیش آگهی، روش های درمانی جراحی و دارویی و بقای 

بیماران مسن ثبت شده در سامانه ثبت سرطان پستان 

شیراز )بزرگترین سامانه ثبت سرطان پستان درجنوب 

 ایران( بوده است.

 

 هاروش

العه: این مطالعه در بیماران ثبت شده در محیط انجام مط

بیماری های پستان شیراز وابسته به  سامانه ثبت سرطان

دانشگاه علوم پزشکی شیراز که به عنوان یکی از مراکز 

اصلی ارجاع بیماران مطرح هست انجام شده است. این 

سامانه ثبت سرطان مشتمل بر وضعیت اشتغال، سطح 

شخصات هیستوپاتولوژیک، تحصیلات، اطلاعات بالینی، م

خصوصیات تصویربرداری و وضعیت پیگیری و پیش آگهی 

 بیش از نه هزار بیمارمبتلا به سرطان سینه می باشد.

میلادی بیش از نه  2020تا  1994پروتکل مطالعه: از سال 

هزار مورد از بیماران سرطان سینه که در سامانه ثبت 

فتند. از این سرطان ثبت شده بودند مورد بررسی قرار گر

سال انتخاب شدند و  70بیمار با سن بالای  427تعداد 

وارد مطالعه شدند. اطلاعات شرح حال، معاینه بالینی، 

ماموگرافی و سونوگرافی از هر دو سینه، عکس قفسه سینه 

و آزمایشات خونی و بیوشیمیایی بیماران قبل از عمل 

مت جراحی همچنین اطلاعات کلینیکوپاتولوژی ازجمله س

درگیری پستان، اندازه تومور، نوع عمل جراحی 

)ماستکتومی درمقایسه با لامپکتومی(، وضعیت انجام 

بیوپسی از غده لنفاوی پیش آهنگ، وضعیت انجام 

دایسکسیون لنفاوی ناحیه اگزیلا مورد بررسی قرار گرفت. 

همچنین وضعیت درجه تومور، وضعیت گیرنده های 

 "هرتو"نی و گیرنده هورمونی استروژنی و پروژسترو

(HER2)  تومور از اطلاعات پاتولوژیک بیمار استخراج

شد. سپس داده های انجام و عدم انجام شیمی درمانی و 

هورمون درمانی و پرتودرمانی از اطلاعات پرونده بیمار 

استخراج گردید. در نهایت  وضعیت عود بیماری و میزان 

ن مورد بررسی بقای بدون عود بیماران و بقای کلی بیمارا

 قرارگرفت.

در ضمن با توجه به وضعیت گیرنده های توموری بیماران 

 به سه وضعیت  به شرح زیر تقسیم شدند :
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( : گیرنده پروژسترونی و استروژنی Aوضعیت لومینال آ )

   (HER2 Negative)منفی  "هرتو "مثبت و گیرنده 

( : گیرنده های پروژسترونی و Bوضعیت لومینال بی )

  (HER2 Positive)مثبت " هرتو"روژنی وگیرنده  است

: هر سه  (Triple negative)تریپل نگاتیو  وضعیت

 گیرنده منفی 

 

 آنالیز آماری -1

( برای مقایسه داده های chi-squareآزمون کا اسکویر )

یک   ANOVA)) آنووا کیفی استفاده شدند. آزمون

(  به kruskall-wallisطرفه و آزمون  کروسکال والیس )

ترتیب برای بررسی داده ها با توزیع نرمال و داده ها بدون 

مایر -توزیع نرمال مورد استفاده قرار گرفت. آنالیز کاپلان

جهت بررسی بقای کلی و بقای بدون عود بیماری مورد 

استفاده قرار گرفت. بقای بدون عود بیماری از زمان 

تاز جراحی تا زمان عود ) عود لوکال، رژیونال و متاس

دوردست( تعریف شد. هم چنین بقای کلی از زمان جراحی 

تا زمان مرگ )به هر دلیل( تعریف شد. تفاوت معناداری 

بررسی   log-rankآماری در میزان های بقا توسط آزمون

مایر برای تخمین بقای  -شد. هم چنین آزمون کاپلان

بیماران در گروههایی  با عوامل پیش آگهی مختلف مورد 

 Hazardقرار گرفت. جهت تخمین میزان خطر ) استفاده

ration( از رگرسیون چند متغیره کاکس )Cox استفاده )

درصد در گروه  95گردید. میزان خطر با فاصله اطمینان 

های مختلف دارای ویژگی های کلینیکوپاتولوژیک مختلف 

مرتبط با بقا مورد بررسی قرار گرفت. همه آنالیز ها با نرم 

-Pمورد بررسی قرار گرفت و میزان  23رژن و SPSSافزار 

value   درصد  5جهت معنی داری آماری برابر یا کمتر از

 در نظر گرفته شد.

 پژوهش دارای کد اخلاق از کمیته اخلاقاین 

شیراز به شماره   دانشگاه علوم پزشکی

IR.SUMS.MED.REC.1398.040 .می باشد 

 هایافته

بیمار که از  427تعداد ، 2019تا دسامبر  1993از دسامبر 

لحاظ سن واجد شرایط این مطالعه بودند وارد مطالعه 

شدند. اطلاعات دموگرافیک و سوابق بیماری  بیماران در 

 نشان داده شده است.  1جدول 

درصد از بیماران در این مطالعه تحصیلات ابتدایی و  6/21

درصد از بیماران بی سواد بودند.  30 /2راهنمایی داشتند و 

 7/55شغل اکثر بیماران در این مطالعه خانه دار بود )

 درصد(.

سال(.  97تا  70سال بود ) 75میانگین سنی بیماران 

 276اطلاعات در مورد سابقه خانوادگی سرطان سینه در 

درصد سابقه  30بیمار در دسترس بود که این تعداد، 

 مثبت فامیلی از سرطان سینه داشتند.

درصد(  3/37بیمار ) 330ه در شایع ترین بافت شناسی ک

تشخیص داده شد کارسینوم  مهاجم داکتال بود و در رده 

های بعدی کارسینوم موسینوس و کارسینوم لوبولار قرار 

سانتی متر )  5تا  2داشتند. اکثریت تومور ها در اندازه 

  درصد( 9/56)  2درصد( و همچنین درجه تومور 6/50

 (.2قرار داشتند ) جدول 

درصد( مشاهد  5/26بیمار )  113روقی لنفاوی در تهاجم ع

درصد( دارای گیرنده  15/73بیمار )  278گردید. تعداد 

های هورمونی) گیرنده استروژن و یا پروژسترون(  بودند 

درصد از آنان، گیرنده استروژنی مثبت داشتند  9/81که 

 (.3)جدول 

 (HER2) "هر تو"بیمار از نظر وضعیت گیرنده  318

درصد  7/41ررسی قرار گرفته بودند که از آنها مورد ب

 بیماران  مثبت بودند.

و  (B) مورد در دسته لومینال بی 134از این بیماران 

مورد در دسته  27و  (A) آ مورد در دسته لومینال 100

 قرار گرفتند. (Triple negative)تریپل نگاتیو 

 بیمارانی که در بیش از ده سال گذشته عمل جراحی برای

 آن ها انجام شده هم دراین مقاله وارد شدند و در آن زمان 
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 اطلاعات دموگرافیک و سوابق بیماری بیماران. 1جدول 

(%) N  

2/30  بی سواد 129 

 سطح تحصیلات

6/21  سیکل 72 

1/10  دیپلم 43 

8/2  فوق دیپلم و لیسانس 12 

5/0  فوق لیسانس و بالاتر 2 

7/55  خانه دار 238 

5/7 اشتغالوضعیت   بازنشسته 32 

4/1  دولتی 6 

 بلی 82 30
 سابقه خانوادگی سرطان پستان

 خیر 194 70

2/15  بلی 65 
 سابقه دیابت

8/84  خیر 362 

5/36  بلی 156 
 سابقه فشارخون

5/63  خیر 271 

4/27  بلی 117 
 سابقه چربی خون

6/72  خیر 310 

 

 لوژیک بیماران. اطلاعات توصیفی ویژگی های پاتو2جدول 

(%) N  

3/73  کارسینوم داکتال مهاجم 313 

 پاتولوژی
2/4  کارسینوم لبولار مهاجم 18 

7/4  موسینوس 20 

5/6  سایر 28 

1/43  155 0-2 

6/50 سایز تومور  182 2-5 

4/6  23 <5 

26 81 1 

9/56 گرید تومور  177 2 

17 53 3 

5/26  لنفاوی -وسکولار 113 

 نوع درگیری
3/7  پره نورال 31 

3/17  همه موارد 74 

3/32  هیچ کدام 138 

4/4  هیچکدام 19 

 نوع عمل
1/2  اکسیژیون 9 

5/47  کوادرانتکتومی 203 

9/45  مستکتومی 196 
 



  انو همکار مجید اکرمی                                                                                                1400 پاییز، 4، شماره 9/ دوره 358

smsj.sums.ac.ir 

انواع گیرنده های هورمونی در بیماران مبتلا به  .3جدول 

 سرطان سینه

(%) N  

9/39  لومینال بی  بلی 134 

1/60  یرخ 202 

7/29  لومینال آ بلی 100 

3/70  خیر 237 

3/7  تریپل نگاتیو بلی 27 

7/92  خیر 343 

1/18  گیرنده استروژنی منفی 69 

9/81  مثبت 313 

6/25  گیرنده پروژسترونی منفی 97 

4/74  مثبت 282 

8/32 HER2 منفی 140  گیرنده    

7/41  مثبت 178 

 

می بوده و عمل بیشترین روش رایج عمل جراحی مستکتو

به صورت   (Breast conserving)حفظ پستان  های

 رایج انجام نمی شده است. 

بیماری های پرفشاری خون ، چربی خون بالا و دیابت 

درصد از بیمارن  2/15و  4/27و  5/36قندی  به ترتیب در 

 مشاهد گردید.

درصد از بیماران، شیمی درمانی نیوادجوانت قبل  6حدود 

درصد از  8/50یافت کردند و همچنین از جراحی در

 58/ 9بیماران بعد از جراحی تحت کموتراپی قرار گرفتند. 

درصد از بیمارن بعد از جراحی تحت رادیوراپی قرار 

درصد از بیماران تحت  3/70گرفتند. از بین بیماران 

درصد از آنان لتروزول  66هورمون درمانی قرار گرفتند که 

ون درمانی مصرف کردند. اطلاعات را به عنوان داروی هورم

نوع مودالیتی درمان ادجوانت و نئوادجوانت بیماران در 

 آورده شده است.  4جدول 

 

 بقا -1

بقا کلی و میزان عود بیماران را نشان می  میزان 5جدول 

ماه بود. میانه بقای کلی  116 دهد. میانه پیگیری بیماران

ماه  1/21بیماری ماه و میانه بقا بدون عود 2/116بیماران 

درصد  68بود. احتمال بقای کلی بیشتراز پنج ساله بیماران 

درصد  51ساله آنها  5و احتمال بقای بدون عود بیشتر از 

مایر برای بقای کلی -، منحنی کاپلان1بود. نمودار شماره 

 ساله را نشان می دهد. 5ساله و بقای بدون عود بیماری  5

 

 انت و نئوادجوانتمودالیتی درمان ادجو. 4جدول 

 

(%) N  

1/6  بلی 16 
 شیمی درمانی قبل از عمل

9/39  خیر 248 

8/50  بلی 169 
 شیمی درمانی بعد ازعمل

2/49  خیر 164 

6/4  بلی 17 
IORT 

4/95  خیر 349 

1/41  بلی 129 
 رادیوتراپی

9/58  خیر 185 

8/86  بلی 302 
 هورمون تراپی

2/13  خیر 46 

 

 بقای بیمارانمیزان . 5جدول 

(%) N  

5/21  بلی 92 
 عود

1/73  خیر 312 

 فوت 94 22
اوضعیت بق  

6/72  زنده 312 

 

 چند مغیرهآنالیزهای تک و  -2

نشان داده شده است.  6نتایج آنالیز تک متغیره در جدول 

سابقه   (،P<003/0در این آنالیز موارد اندازه تومور )

نده پروژسترون (، گیرP=048/0خانوادگی سرطان سینه )

(005/0=P( نوع تهاجم ،)012/0=P پرتودرمانی ،)

(003/0=P( شیمی درمانی بعد از جراحی ،)002/0=P ،)

(، سابقه دیابت قندی P=03/0وضعیت تریپل نگاتیو )

(001/0>P( سابقه پرفشاری خون ،)001/0>P و چربی )

 (  با بقای کلی مرتبط بوده است.P=03/0خون بالا )

 



 359/سال 70 یبالا نیدر سن نهیسرطان س یآگه شیپ                                           صدرا                             مجله علوم پزشکی 

smsj.sums.ac.ir 

 لیز تک متغیرهآنا. 6جدول 

Univariate Analysis 

P value 95% CI for Exp (B) Exp (B)   

052/0  089/0 - 00/1  347/0  بی سواد 

216/0 سطح تحصیلات  152/0 - 31/1  834/0  دیپلم 

 دانشگاهی 1 --- ---

 دارد 1 --- ---
تانوادگی سرطان پسانسابقه خ  

048/0  00/1 - 26/1  07/1  ندارد 

 ینوم داکتال مهاجمکارس 1 --- ---

 پاتولوژی
144/0  10/0 - 40/1  374/0  کارسینوم لوبولار مهاجم 

288/0  24/0 - 51/1  610/0  موسینوس 

162/0  116/0 - 43/1  408/0  سایر 

001/0>  02/2 - 98/6  1/4  0-2 

008/0 سایز تومور  21/1 - 62/3  09/2  2-5 

--- --- 1 <5 

098/0  88/0 - 19/3  86/1  1 

095/0 گرید تومور  90/0 - 29/3  73/1  2 

--- --- 1 3 

 هیچکدام 1 --- ---

005/0 نوع عمل جراحی  180/0 - 742/0  366/0  مستکتومی 

001/0>  084/0 - 381/0  178/0  کوادرانتکتومی 

 لنفاوی -وسکولار 1 --- ---

 نوع درگیری
012/0  175/1 - 59/3  05/2  پره نورال 

280/0  79/0 - 4/48  88/1  همه موارد 

008/0  24/1 - 26/4  3/2  هیچ کدام 

098/0  92/0 - 49/2  52/1  مثبت 
 گیرنده استروژنی

 منفی 1 --- ---

005/0  20/1 - 9/2  90/1  مثبت 
 گیرنده پروژسترونی

 منفی 1 --- ---

870/0  64/0 - 75/1  04/1  مثبت 
HER2   گیرنده

 منفی 1 --- ---

 

Univariate Analysis 

Pvalue 95%CI for Exp(B) Exp(B)   

407/0  75/0 - 00/2  23/1  بلی 
 گروه لومینال بی  

 خیر 1 --- ---

210/0  30/0 - 30/1  625/0  بلی 
 گروه لومینال آ  

 خیر 1 --- ---
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 بلی 1 --- ---
 گروه تریپل نگاتیو

031/0  07/1 - 12/4  01/2  خیر 

001/0>  29/2 - 76/8  21/6  بلی 
 دیابت

 خیر 1 --- ---

001/0>  183/0-576/0  324/0  لیب 
 فشارخون

 خیر 1 --- ---

0.003 206/0-731/0  388/0  بلی 
 چربی خون

 خیر 1 --- ---

57/0  86/0 - 04/3  76/2  بلی 
 شیمی درمانی قبل از عمل

 خیر 1 --- ---

002/0  54/1 - 24/7  35/3  بلی 
 شیمی درمانی بعد ازعمل

 خیر 1 --- ---

 بلی 1 --- ---
IORT 

322/0  00/0 - 0/20  047/0  یرخ 

003/0  42/1 - 51/5  82/2  بلی 
 رادیوتراپی

 خیر 1 --- ---

222/0  68/0 – 97/2  89/1  بلی 
 هورمون تراپی

 خیر 1 --- ---

 بلی 1 --- ---
 عود

001/0>  09/5 – 26/9  98/7  خیر 

 

، جدول آنالیز چند متغیره کاکس می باشد. در 7جدول 

سابقه سرطان  (،P=003/0آنالیز چندمتغیره، اندازه تومور )

(، سابقه شیمی درمانی بعد از جراحی ) P=05/0سینه )

02/0=P ( پرتودرمانی  ،)003/0=Pوضعیت تریپل نگاتیو ،) 

(05/0=P سابقه پرفشاری خون  ،)  (004/0=P به عنوان  )

فاکتور های مستقل پیش آگهی مرتبط با بقای کلی مطرح 

 گردیدند.

 

 بحث 

سینه در جمعیت مسن  به طور قطع می توان گفت سرطان

نسبت به جمعیت جوان کمتر تهاجمی نیست. فاکتورهای 

پیش بینی کننده در دو گروه مشابه یکدیگر هستند و به 

همین دلیل باید با دقت و توجه یکسان در مقایسه با 

جمعیت جوان مورد بررسی قرار بگیرند. هر چند که ممکن 

جمی است  در بعضی بیماران از درمان های کمتر تها

ل سود بردن بیماران مسن . احتما(11)استفاده گردد 

سرطان سینه از درمان ها قطعا به وضعیت سلامت عمومی 

و هم چنین وضعیت بیماری های زمینه بیمار وابسته می 

 .(12)باشد 

تاثیر نسبی بیماری های زمینه ای بر بقا با افزایش سن 

کاهش می یابد، به همین دلیل درمانگر باید از فاکتورهای 

مسن آگاهی داشته باشد  دیگر موثربر پیش آگهی بیماران

بعضی از مقالات حاکی از ارتباط بیماری های خاص  .(13)

بر روی پیش آگهی سرطان سینه می باشد. در مطالعه 

به عنوان یک فاکتور مستقل  اخیر، وجود پرفشاری خون

همراهی کننده با کاهش بقا مطرح گردید. اشرودر و 
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 آنالیز چند متغیره. 7جدول 

Multivariate Analysis 

Pvalue 95%CI for Exp(B) Exp(B)   

 منفی 1 --- ---
 گیرنده پروژسترونی

50/0  08/1 - 96/1  34/1  مثبت 

003/0  54/1 - 25/6  09/4  1 

049/0 سایز تومور  07/1 - 38/3  84/1  2 

--- --- 1 3 

053/0  98/0 - 15/2  36/1  خیر 
 سابقه خانوادگی سرطان پستان

 بلی 1 --- ---

 خیر 1 --- ---
 رادیوتراپی

038/0  66/2 - 84/5  76/3  بلی 

 خیر 1 --- ---
 شیمی درمانی بعد از عمل

028/0  14/2 - 61/4  27/3  بلی 

041/0  73/1 - 78/3  08/2  خیر 
 گروه تریپل نگاتیو

 بلی 1 --- ---

 لنفاوی -وسکولار 1 --- ---

 نوع درگیری
031/0  73/1 - 48/2  06/2  پره نورال 

082/0  09/1 - 37/2  75/1  همه موارد 

006/0  06/2 - 21/2  51/2  هیچ کدام 

 هیچکدام 1 --- ---

005/0 نوع عمل جراحی  304/0 - 813/0  497/0  مستکتومی 

986/0  00/0 - 98/1  01/0  کوادرانتکتومی 

 خیر 1 --- ---
 دیابت

581/0  76/0 - 64/1  18/1  بلی 

 خیر 1 --- ---
 فشارخون

004/0  0.210-744/0  396/0  بلی 

 خیر 1 --- ---
 چربی خون

184/0  310/0-252/1  623/0  بلی 

001/0>  78/3 - 92/7  51/6  خیر 
 عود

 بلی 1 --- ---

 

همکاران مشاهده کرده اند که دیابت نوع دو با سرطان 

های پیشرفته تر دربیماران مسن بعد از طبقه بندی 

. (14)براساس سن ومرحله بیماری همراهی داشته است 

در مطالعه ای دیگر نشان داده شده است که حتی 

پرفشاری خون به عنوان یک عامل پیش آگهی کننده 

منفی در بیماران مسن متاستاتیک سرطان سینه در 

مقایسه با جمعیت جوان مطرح شده است. به صورت 

ان سینه در مراحل اولیه، استاندارد اولین درمان سرط

جراحی سینه ) ماستکتومی و یا لامپکتومی( بوده است. 

سن بالا خود باعث کاهش احتمال عود لوکال بعد از 
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 9/45در این مطالعه . (15)جراحی سرطان سینه می شود 

درصداز آنان  5/47درصد از بیماران تحت ماستکتومی و 

درصد از بیماران  6تحت حمل حفظ پستان قرار گرفتند. 

درصد  8/50شیمی درمانی قبل از عمل دریافت کردند و 

شیمی درمانی را بعد از عمل دریافت کردند. در گروه 

)  ر بودشیمی درمانی بعد از عمل بقا بهتر از گروه دیگ

27/3HR:  که این میزان  61/4تا 14/2فاصله اطمینان  )

 .(16)در مقایسه با سایر مطالعات کمتر بود 

با وجود اینکه مطالعات مختلف نشان می دهد که انجام 

شیمی درمانی استاندارد موثر بوده و به خوبی تحمل می 

گردد اما دریافت نکردن شیمی درمانی در افراد مسن 

. تجویز شیمی درمانی (18. 17)ممکن است اتفاق بیافتد 

در افراد مسن و شکننده ممکن است دشوار باشد و باعث 

 .(12)افزایش جدی مرگ و میر گردد 

شیمی درمانی در با وجود تصمیم محتاطانه و تنظیم دوز 

بیماران مسن، همچنان در بین درمانگر ها هورمون درمانی  

مقبولیت بیشتری در بیماران مسن دارد. با وجود اینکه در 

مطالعات مربوط به هورمون درمانی معمولا این گروه سنی 

، یافته های ما نشان داد (19)از بیماران وارد نمی شوند 

درصد از بیماران هورمون درمانی را دریافت کردند و  3/70

درصد از آنها لتروزول مصرف کرده بودند که در مقایسه  66

با بیمارانی که تاموکسیفن مصرف کرده بودند بقای 

بیشتری داشتند.  مطالعه ای نشان داده است که بخش 

رطان سینه در مراحل قابل توجهی از بیماران مسن با س

اولیه بعد از عمل جراحی حفظ پستان پرتودرمانی دریافت 

. با وجود سود متوسط پرتودرمانی بعد از (15)نمی کنند 

در عود موضعی جراحی حفظ پستان ، تنها تفاوت کوچکی 

بدون تفاوت مشخص در میزان بقا در بیماران مسن با 

پیش آگهی خوب مشاهده گردید. با این وجود در بیماران 

مسن با شرایط سلامتی مناسب ، پرتودرمانی سود قابل 

قبول داشته و به خوبی تحمل می شود. بنابراین سن به 

تنهایی نباید یک عامل محدودکننده جهت تصمیم گیری 

 .(20. 19)شد با

درصد از بیماران پرتودرمانی بعد از  9/58در مطالعه ما 

ش بقای کلی شده جراحی دریافت کرده اند که باعث افزای

( . در هلند، 61/4تا 14/2فاصله اطمینان  :76/3HRاست )

بقای نسبی افراد مسن به صورت معناداری در مقایسه با 

افراد جوان با وجود درمان با درمان های سیستمیک بهبود 

پیدا نکرد، که ممکن است به دلیل رژیم درمانی نامناسب 

. در مطالعه مبتنی بر (21. 10. 6)در این بیماران باشد 

-1989جمعیت در بیماران سرطان سینه که در سال های 

در سوئیس  انجام گردید مشخص شد که به دلایل  1999

کم درمانی و بیش درمانی در گروه مسن در مقایسه با 

بیماران جوان تر ممکن است بقای این گروه تحت تاثیر 

 .(19)د قرار گیر

گیرنده های هورمونی به خصوص گیرنده استروژنی در 

افراد مسن شایع تر است. در مطالعه حاضر گیرنده 

درصد  9/81هورمونی استروژن و پروژسترون به ترتیب در 

درصد از بیمارن مثبت بود. هم چنین اکثریت  4/74و 

درصد ( قرار گرفتند. 9/39ماران در گروه لومینال بی  )بی

با بهبود بقا بعد از درنظر گرفتن سایر  (A) گروه لومینال آ

عوامل همراهی داشت. در یک مطالعه که توسط گناری و 

در بین افراد مسن )سن  (Genanari and Call)کال 

درصد از بیماران دارای  81سال( انجام گردید،  75بالای 

درصد دارای گیرنده پروژسترون  61ده استروژن و گیرن

بودند. در حالی که این اعداد گروه جوان تر بعد از یائسگی 

درصد بود  52درصد و  78سال( به ترتیب  65تا  50)سن 

(22). 

در آنالیز یک کوهورت مبتنی بر جمعیت از بیماران 

سرطان سینه نشان داده شد که تومورهای استروژن منفی 

سال ( اتفاق می  70کمتر در بیماران مسن ) سن بالای 

. (17)درصد از بیماران وجود دارد  22افتد با این وجود در 

( به عنوان یک عامل HER2) "هر تو "اهمیت گیرنده 

پیش آگهی منفی امروزه کاملا شناخته شده است. در این 

 "هر تو "درصد از بیماران دارای گیرنده  7/41مطالعه 

(HER2)  بودند. بیماران داری گیرنده استروژنی در کنار
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 منفی "هر تو "بت وگیرنده پروژسترونی مث

(HER2 Negative)   بقای بهتری داشتند. این 

 نتیجه مشابه نتیجه مطالعه دوربک و کال

(Durbecq and Coll)  بود که در آن نشان داده شد که

سال یا بیشتر که تومور های  70درصد از بیمارن 19

لومینال بی داشتند با تومور هایی با تقسیم زیاد و درجه 

بزرگ و درگیری غدد لنفاوی همراهی داشته  بالا و اندازه

نشان داده شد که  (Fabiana). در مطالعه فابیانا (23)اند 

ماران مسن از بیماران جوان بهتر بود. این بقای ده ساله بی

نتایج ممکن است به دلیل درمان های مختلف و بهبود 

تشخیص زودهنگام و ویژگی های خاص تومور باشد و سن 

 .(10)به تنهایی یک عامل پیش آگهی مستقل نبوده است 

در بیش از یک دهه گذشته پژوهشگران در طب انکولوژی 

سالمندی تلاش کرده اند تا یک سیستم امتیاز دهی برای 

اسفاده بالینی جهت مشخص کردن پیش آگهی و انتخاب 

. بررسی دقیق پیش (25. 24)درمان مناسب ارائه دهند 

آگهی بیولوژیک و عوامل مرتبط با سن در کنار بررسی 

امید به زندگی و ترجیح درمانی بیمار، اطلاعات مفیدی 

برای متخصص انکولوژی و متخصص طب سالمندان جهت 

تهیه پروتکل های مناسب درمانی جهت تشخیص بیماران 

بیماران مسن با سلامت عمومی خوب که مسن شکننده و 

از درمان های تهاجمی سود می برند مشخص می نماید 

. انجمن بین المللی انکولوژی سالمندان علاوه بر (19)

تاکید درمان مناسب سرطان سینه در افراد مسن جهت 

ن توصیه به حضور متخصص طب افزایش بقای این بیمارا

سالمندان در  تیم درمانی جهت کنترل بیماری های زمینه 

ای بیماران جهت استفاده حداکثری از تمام درمان های 

 .(20. 19)موجود می نماید 

 

 گیری نتیجه 

بر اساس توصیه های جامعه بین المللی سرطان سالمندان 

(ISGO) برای بهبود بقای سرطان سینه در زنان مسن ،

علاوه بر نیاز به بازبینی و ارزیابی بیشتر مدیریت درمانی 

همکاری این بیماری در این گروه سنی توسط پزشکان، 

متخصصین طب سالمندی نیز برای ارزیابی وضعیت کلی 

بیماران این رده سنی به جهت تطابق با گایدلاین های 

 درمانی نیاز است.

 

 تقدیر و تشکر

در پایان از کلیه متخصصان و پرسنل محترم مرکز 

تحقیقات بیماری های پستان  قدردانی میشود. همچنین از 

کی شیراز  که طی نامه ای کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزش

این  IR.SUMS.MED.REC.1398.040به شماره 

 پژوهش را تایید کردند تشکر و قدردانی می شود.
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