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ABSTRACT 
 
 

Introduction: Ovarian cancer is the 6th most common cancer and the 7th cause of death from 
cancer in women all around the world. The aim of this study was to determine the related factors 
with survival of ovarian cancer among women in Fars Province, southern Iran.  

Methods: In a survival analysis study, the recorded data at cancer registry center of Shiraz 
university of medical sciences related to women with ovarian cancer between years 2002-2009 were 
studied. Variables such as residency, marriage status, occupation, religion, age, metastasis, abortion 
history, stillbirth history, menarche age, menopause age, prime gravid age, literacy, smoking, BMI 
and breast feeding history were collected from the cases. 

Results: Out of 201 women with ovarian cancer 22 cases died during the study with average 
survival rate of 86.14 months. 101 cases were residing in Shiraz city and 100 cases in other towns 
and villages. Marriage status, menarche age, abortion history, breast feeding history, metastasis and 
pregnancy history indicated relationship with death odds, whereas, in multiple analyses, only three 
of them (menarche age, metastasis and abortion history) indicated relationship with death odds. The 
results also showed a slight increase in both adjusted and unadjusted cumulative survival probability 
of 1, 2 and 3 years.  

Conclusion: In general, it may be concluded that, cumulative survival probability among patients 
of Fars province is comparatively higher than other areas.  
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 تحلیل اطلاعات ثبت شده زنان مبتلا به سرطان تخمدان و میزان بقاي آنان در استان فارس 
 

 4نیا جواد شمس محمدسید   3پیمانه شکرالهی   2 مژگان ریواز  1 ژاله نجفی
دانشگاه   پرستاري، مربی گروه  2احد فیروزآباد  اپیدمیولوژي،   دانشگاه آزاد اسلامی، و مربی گروه 4دانشجوي دکتري بهداشت باروري،   3پرستاري،  مربی گروه  1

 علوم پزشکی شیراز 
 416-422 صفحات  91 بهمن و اسفند  ششمشماره   شانزدهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
این پژوهش با . باشدسرطان تخمدان ششمین سرطان شایع دنیا و هفتمین علت مرگ ناشی از سرطان در زنان می :مقدمه
 رسی تحلیل عوامل مرتبط با احتمال بقاي سرطان تخمدان در زنان استان فارس انجام شد.هدف بر

 201در یک طرح تحلیل بقا اطلاعات ثبت شده در مرکز ثبت سرطان دانشگاه علوم پزشکی شیراز مربوط به  :کاروش ر
ت. متغیرهاي مورد مطالعه شامل، مورد بررسی قرار گرف 88تا ابتداي سال  80زن مبتلا به سرطان تخمدان از نیمه سال 

سن اولین قاعدگی، سن یائسگی، سن  هل، شغل، مذهب، سن، میزان تحصیلات، متاستاز به دیگر نقاط بدن،أمحل سکونت، ت
 .شاخص توده بدنی بودند اولین حاملگی، سابقه سقط، مرده زایی، شیردهی، مصرف سیگار و

ج ماه با  14/86در فاصله زمانی مطالعه از بین رفتند که متوسط میزان بقا نفر  22زن مورد مطالعه  201از مجموع  :نتای
نفر مربوط به سایر شهرستانها و روستاهاي  100نفر ساکن شهر شیراز و  101ماه به دست آمد.  86/1انحراف معیار 

 س مرگ ارتباط داشتند.هل، سن اولین قاعدگی، سابقه شیردهی، سقط، متاستاز و حاملگی با شانأاستان بودند. متغیرهاي ت
ولی در تحلیل چندگانه تنها متغیرهاي سن اولین قاعدگی، متاستاز به سایر نقاط دور و نزدیک  و سابقه سقط با شانس مرگ 

 طور خام و تطبیق شده دیده شد.ه دو و سه ساله ب ،ارتباط داشتند. همچنین افزایش مختصري در احتمال تجمعی بقاي یک
کلی نتایج پژوهش فوق نشان داد که احتمال بقاي تجمعی در بیماران استان فارس در سطح طور ه ب :گیريتیجهن

 .باشدبالاتري نسبت به سایر نقاط می
 فارس - سرطان تخمدان - تحلیل بقا :هاکلیدواژه

 4/10/90پذیرش مقاله:      20/9/90اصلاح نهایی:      12/5/90دریافت مقاله: 
 

 مقدمه: 
هاي تخمدان اي ژنیکولوژیک بدخیمیهدر بین سرطان

اند. این هاي بالینی را به خود اختصاص دادهبیشترین بحث
ها بالاترین موارد مرگ و میر را نسبت به سایر سرطان

. میزان شیوع این )1-4( شوندبیماریهاي ژنیکولوزیک شامل می
در یک صد هزار زن  17سرطان از یک درصد هزار در آفریقا تا 

متعددي در عوامل ). 5شمالی گزارش شده است ( در اروپاي
ایجاد سرطان تخمدان دخیل هستند. تعداد حاملگی کم، همراه با 

). از عوامل 3،6( دهدناباروري میزان بروز بیماري را افزایش می
توان به طول دوره مهم در افزایش خطر ابتلا به این بیماري می

و سابقه  تولید مثل (قاعدگی زودرس و یائسگی دیررس)
تواند چاقی در دوران بزرگسالی می ).2،6،7ناباروري اشاره کرد (

دهد. درصد شیوع این سرطان را قبل از یائسگی افزایش  50تا 
هاي جلوگیري از داشتن حداقل یک فرزند یا مصرف قرص

دهد سال یا بیشتر خطر ابتلا را کاهش می 5بارداري به مدت 

تلایان به این سرطان بعد از سرطان . میزان بقاي مب)1،2،5،6،7،8(
ساله در  5). بقاي نسبی 5( سینه، ریه و کولون قرار گرفته است

 50تا  30هاي مختلف از طور کلی در گزارشه این سرطان ب
البته هرچه تشخیص بیماري در مراحل . )9،10درصد آمده است (

م درصد ه 95رود و تا این میزان بالاتر می ،تر صورت گیردپایین
). میزان بقا در مطالعات مختلف با سن، 11( گزارش شده است

. )11-13( اندازه تومورو مرحله بیماري ارتباط نشان داده است
طور ه تواند احتمال بقا را بهرچند تشخیص زودرس می

مشخص افزایش دهد اما روش مناسبی براي تشخیص زودرس 
ان و میزان وجود ندارد. در ایران در مورد میزان بقاي این سرط

). با تشخیص 3( شیوع واقعی آن اطلاعات دقیقی در دست نیست
یابد. میزان میزان بقا کاهش می بیماري در مراحل پیشرفته شدیداً

 درصد است 18بقاي پنج ساله در مراحل پیشرفته تنها 
در اسکندریه انجام  1999اي که در سال . در مطالعه)1،5،6،14(

 درصد بدست آمد 46اله بیماران س 5متوسط میزان بقاي  ،شد
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). با توجه به رتبه سرطان تخمدان در مرگ و میر زنان، عدم 2(
تشخیص زودرس و همچنین شانس بقاء کم، تاریخچه تولید مثل، 

هاي جلوگیري از بارداري و شیوع متفاوت آن در شیوه
توان با بررسی برخی عوامل وضعیت کشورهاي مختلف می

بررسی و تحلیل کرد. در واقع هدف از این  بقاي بیماران را بهتر
مطالعه تعیین عوامل مرتبط با احتمال بقاي بیماري سرطان 

 هاي استان فارس است.تخمدان پس از تشخیص در خانم
 

 روش کار:
تحلیل اطلاعات ثبت شده در مرکز ثبت  ،در این مطامعه

هاي مبتلا سرطان دانشگاه علوم پزشکی شیراز مربوط به خانم
صورت  87تا انتهاي سال  80سرطان تخمدان از نیمه سال به 

لیست تنظیم شده مرکز ثبت سرطان از طریق چک گرفت.
وري شد. معیارهاي ورود به مطالعه تشخیص آاطلاعات جمع

ابتلا به سرطان تخمدان بود و معیاري جهت خروج از مطالعه 
وجود نداشت. از طریق واحد پیگیري مرکز ثبت سرطان در قید 

 201شد. اطلاعات ثبت شده هاي مبتلا پیگیري حیات بودن خانم
مورد بررسی  1388زن مبتلا به سرطان تخمدان تا ابتداي سال 

هل، أقرار گرفت. متغیرهاي مورد مطالعه شامل محل سکونت، ت
شغل، مذهب، سن، متاستاز به دیگر نقاط بدن، سابقه سقط، 

ائسگی، سن اولین زایی، سن اولین قاعدگی، سن یسابقه مرده
حاملگی، سواد، سیگار کشیدن، شاخص توده بدنی، سابقه 

 باشند. شیردهی می
محاسبه احتمال تجمعی بقا (به ها جهت تجزیه و تحلیل داده

و  LogRankمایر و آزمون  - ماه) با کمک روش کاپلان
درصد  95همچنین محاسبه نسبت شانس مرگ و حدود اطمینان 

در تحلیل تک متغیره و  Woolfو   Cornfieldآن با روش

مورد استفاده قرار گرفت. رگرسیون کاکس براي تحلیل چندگانه 
 دار در نظر گرفته شد.معنی 05/0کمتر از  Pمقدار 

 
 :نتایج

زن مبتلا به سرطان تخمدان ثبت شده در  201از مجموع 
نفر در فاصله زمانی مطالعه از  22مرکز ثبت سرطان این استان 

 86/1 ماه با انحراف معیار 14/86که متوسط میزان بقا  دنیا رفتند
سال  50نفر از زنان مورد مطالعه سن زیر  108 ماه بدست آمد.

نان سن آنفر از  92 نان فوت کردند.آار  )%8/6( نفر 7داشتند که 
نان تا زمان پایان آاز ) 2/15(نفر  14سال داشتند که  50بالاي 

داري از ه سنی تفاوت معنیمطالعه فوت شدند. در این دو گرو
 نظر میزان مرگ بدست نیامد.

 8/49نفر ( 100درصد) ساکن شهر شیراز و 2/50نفر ( 101
درصد) مربوط به سایر شهرها و روستاهاي استان بودند. 

 هاي مورد مطالعه را بارچگونگی ارتباط متغی 1شماره جدول 
 ،دشودهد. همانطور که مشاهده میشانس مرگ بیمار نشان می

برخی از متغیرها با شانس مرگ از سرطان ارتباط نشان 
هل، سن اولین قاعدگی، سابقه سقط، سابقه أدهند. متغیرهاي تمی

شیردهی و متاستاز دادن بیماري، داشتن سابقه حاملگی، با 
البته متغیرهاي شغل، سابقه  دهند وشانس مرگ ارتباط نشان می

و شاخص توده بدنی،  زایی، یائسگی، سابقه مصرف سیگارمرده
محل سکونت و مذهب با بیماري در تحلیل تک متغیره ارتباط 

دهند. اما متغیرهاي سن و شاخص توده بدنی علارغم نشان نمی
مورد استفاده قرار در تحلیل چندگانه دار معنینشان ندادن ارتباط 

 توانند در مدل چندگانه نقش ایفا کنند. جدول. چون میگرفتنند
دهد. از هشت متغیري یجه تحلیل چندگانه را نشان مینت 2 شماره

داري دار یا نزدیک به معنیکه در تحلیل تک متغیره ارتباط معنی
تنها سه متغیر در تحلیل چندگانه ارتباط نشان دادند  ،نشان دادند

 اند. آمده 2شماره که در جدول 
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 ان با متغیرهاي مورد مطالعه در زنان مبتلا به سرطان تخمداننتایج تحلیل تک متغیره ارتباط بقاي بیمار -1جدول شماره 

 متغیر
 فوت شده زنده

OR (CI95%)  مقدارP 
 درصد تعداد درصد تعداد

 تأهل
 55/3) 4/1-9/8( 7/22 10 3/77 34 مجرد

032/0 
 1 6/7 12 4/92 145 متأهل، مطلقه و بیوه

        

 شغل
 8/7 4 2/92 47 شاغل

- 604/0 
 12 18 88 132 دارهخان

        

 سن
 5/6 7 5/93 101 50زیر 

- 06/0 
 2/15 14 8/84 78 و بیشتر 50

        

 زاییسابقه مرده
 24 12 76 38 دارد

- 597/0 
 8/6 5 2/93 69 ندارد

        

 سن اولین قاعدگی
 46/7) 87/2-6/19( 6/31 12 4/68 26 سال 12کمتر از 

001/0 
 1 8/5 9 2/94 146 سال 12یا مساوي  بیشتر

        

 یائسگی
 3/15 13 7/84 72 یائسه شده

- 339/0 
 3/9 7 7/90 68 یائسه نشده

        

 سابقه مصرف سیگار
 3/14 3 7/85 18 دارد

- 469/0 
 1/10 17 9/89 152 ندارد

        

 شاخص توده بدنی
 9/17 7 5/93 101 25کمتر یا مساوي با 

- 051/0 
 5/6 14 1/82 7 25بیشتر از 

        

 سابقه شیردهی
 1 9/7 14 1/92 164 دارد

001/0 
 25/6) 26/2-27/17( 8/34 8 2/65 15 ندارد

        

 سابقه سقط
 23/9) 09/3-6/27( 5/43 10 5/56 13 داشته

001/0 
 1 7/7 8 3/92 96 نداشته

        

 محل سکونت
 6/10 15 6/89 126 شهري

- 809/0 
 7/11 7 3/88 53 روستایی

        

 متاستاز
 29/15) 62/5-65/41( 2/12 15 6/96 22 داده

001/0 
 1 4/3 7 8/87 157 نداده

        

 حاملگی
 44/5) (99/1-83/14( 32 8 68 17 داشته

002/0 
 1 8 14 92 162 نداشته
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 ه احتمال تجمعی بقاي بیماران مبتلا به سرطان تخمداننتایج تحلیل چندگان -2جدول شماره 

 نسبت شانس Pمقدار  Waldآماره  خطاي معیار ضریب رگرسیونی 
 درصد 95حدود اطمینان 

 حد بالا حد پائین
 28/57 30/4 7/15 001/0 38/17 66/0 75/2 متاستاز

 03/17 88/1 66/5 002/0 50/9 562/0 73/1 سابقه سقط
 92/17 40/1 09/4 010/0 65/6 546/0 41/1 اعدگیسن شروع ق

 
این سه متغیر شامل سن شروع قاعدگی، متاستاز به سایر 
نقاط دور و نزدیک بدن و سابقه سقط است. مرز سن شروع 

سال در نظر گرفته شد و گروه مرجع نیز سن بالاي  12قاعدگی 
 سال قرار داده شد. افرادي که سن شروع قاعدگی آنها زیر 12
برابر گروه مرجع نشان  5/7شانس مرگ حدود  ،سال بود 12
دهند. این ارتباط هم در تحلیل تک متغیره و هم در تحلیل می

دهد. دادن نشان میداري معنیچندگانه با شانس مرگ ارتباط 
کند. برابر می 29/15متاستاز به نقاط دیگر بدن شانس مرگ را 
تغیره و هم در تحلیل داشتن سابقه سقط نیز هم در تحلیل تک م

شوند. چندگانه با افزایش شانس مرگ از سرطان همراه می
هرچند در تحلیل تک متغیره نداشتن سابقه شیردهی شانس مرگ 

دهد اما در تحلیل چندگانه این ارتباط برابر نشان می 25/6را 
منحنی احتمال تجمعی بقا را پس  1 شماره دار نبود. نمودارمعنی

 دهد. اس متغیرهاي مختلف نشان میاس از تطبیق بر
 
 
 
 
 
 
 
 

منحنی تجمعی بقاي تطبیق شده بر اساس  -1نمودار شماره 
 متغیرهاي مختلف مبتلایان به سرطان تخمدان

 
احتمال تجمعی بقاي یک، دو و سه ساله را  3شماره  جدول

دهد. همانطور که در این طور خام و تطبیق شده ارائه میه ب
با خنثی کردن اثر متغیرهاي مختلفی  ،شودجدول ملاحظه می

هل، سن، سن شروع قاعدگی، چاقی، سابقه شیردهی، أچون ت
سابقه سقط، متاستاز و حاملگی احتمال تجمعی بقا افزایش 

 یابد.مختصري می
 

ساله  3و  2، 1مقایسه احتمال تجمعی بقاي  -3جدول شماره 
در مرکز  تطبیق شده و نشده مبتلایان به سرطان تخمدان ثبت شده

 1388ثبت سرطان دانشگاه علوم پزشکی شیراز، سال 

 میزان بقا
 تطبیق شده بدون تطبیق

 میانگین و انحراف معیار میانگین و انحراف معیار
 7/98±175/0 37/95±009/0 یک ساله
 8/96±304/0 4/91±011/0 دو ساله

 3/96±197/0 1/90±004/0 سه ساله

 
 گیري:بحث و نتیجه

 ،انجام شدبه منظور محاسبه میزان بقا که طالعه در این م
در تحلیل تک متغیره از  .عوامل زیادي مورد بررسی قرار گرفت
هل، سابقه سقط، سن أمیان چهارده متغیر، تنها متغیرهاي ت

سابقه شیردهی و دادن متاستاز و داشتن سابقه  ،شروع قاعدگی
دادند و  نشاندار معنیحاملگی با احتمال تجمعی بقا ارتباط 

زایی، متغیرهاي شغل، سن، یائسگی، مصرف سیگار، سابقه مرده
داري نشان ندادند. اما در محل سکونت در این تحلیل ارتباط معنی

رسد که مجرد بودن شانس مرگ از نظر میه نگاه اول چنین ب
دهد اما در برابر می 5/2سرطان تخمدان را افزایشی به میزان 

این ارتباط  احتمالاً. دار نشداط معنیتحلیل چندگانه این ارتب
اشد. سابقه سقط در تحلیل بتواند ساختگی یا مخدوش می

داري با احتمال مرگ نشان داد که در چندگانه هم ارتباط معنی
کنار سایر عوامل داشتن این سابقه شانس مرگ را نسبت به عدم 

هر  ،اساس نتایج این مطالعه دهد. بربرابر افزایش می 6آن حدود 
شانس مرگ هم بیشتر  ،تر باشدچه سن شروع قاعدگی پایین

که در این مطالعه شانس مرگ در سن  طوريه ب .خواهد بود
برابر بیشتر از سن  3 سال حدود 12شروع قاعدگی کمتر از 

ی که انجام شده مطالعاتاکثر سال است. در  12شروع بالاتر از 
 اخته شده است.بر احتمال بقا کمتر پردثر ؤعوامل ماست، به 

در ایران مطالعه مشابهی یافت نشد. اما در نقاط دیگر جهان 
مطالعه در این زمینه مشاهده گردید که هر کدام به  7حداقل 

اند. به عنوان مثال سن، اندازهع برخی از این عوامل پرداخته
تومور، متاستاز و مرحله بیماري در مطالعات دیگر ارتباط 

). متأسفانه در 11-13اند (نشان دادهداري با شانس مرگ معنی
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این مطالعه اطلاعات مربوط به مرحله بیماري و اندازه تومور 
قابل استفاده نبود. برخلاف انتظار که افزایش سن، شانس مرگ 

)، در این مطالعه چنین ارتباطی مشاهده 13دهد (را افزایش می
 هددافزایش سن، شانس مرگ را افزایش مینگردید. باید توجه 

باید توجه  در این مطالعه چنین ارتباطی مشاهده نگردید. ،)13(
هاي تهاجمی بودن توده داشت که ممکن است بدخیم بودن و یا

کنند و یا تشخیص تر بروز میتخمدانی که در سنین جوان
علت عدم ارتباط بین سن و شانس  ،نان در این سنینآدیررس 

ر مطالعه تنس و مرگ شده است. البته نتیجه مشابهی نیز د
) بدست آمده است. شاید این مسئله به تفاوت در 12همکاران (

هاي آمریکا و فارس یا طول عمر و امید به زندگی در برخی ایالت
تفاوت در نحوه ثبت اطلاعات در مرکز ثبت سرطان فارس با 

هاي آمریکا مربوط شود. از متغیرهاي دیگري که برخی ایالت
شغل،  ،ا احتمال مرگ نشان ندادندبررسی شد و ارتباطی ب

یائسگی، سابقه مصرف سیگار و شاخص توده بدنی بود. البته 
در مورد این  ،که به آنها استناد شده است در مطالعات دیگر نیز

توان چنین نتیجه در کل می عوامل صحبتی به میان نیامده است.
طور کلی احتمال بقاي تجمعی در بیماران استان ه گرفت که ب

رس در سطح بالاتري نسبت به سایر نقاط است اما در این فا
خاطر طول دوره کوتاه مطالعه محاسبه احتمال تجمعی ه مطالعه ب

شمار ه پذیر نبود و این از جمله نقایص مطالعه بساله بقا امکان 5
 رود.   می

 
 سپاسگزاري:
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