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چکیده
مقدمــه: مــدل چنــد حالتــی بــرای بررســی رونــد طبیعــی پیشــرفت بیمــاری قابــل اســتفاده اســت. هــدف از 
مطالعــه حاضــر تحلیــل بقــای بیمــاران مبتــا بــه ســرطان پســتان بــا مــدل غیــر یکنواخــت چندحالتــی بــود.

روش کار: در ایــن مطالعــه توصیفــی از نــوع طولــی، اطاعــات مربــوط بــه 573 بیمــار زن مبتــا بــه ســرطان 
پســتان کــه طــی ســال های 1377 تــا 1384 بــه بیمارســتان سیدالشــهدای اصفهــان مراجعــه و تــا اردیبهشــت 
1394 پیگیــری شــده بودنــد، بررســی شــد. بــرای تحلیــل داده هــا از نرم افــزار R نســخه 3.2.2 اســتفاده شــد.

ــان  ــت درم ــال از وضعی ــال انتق ــود. احتم ــان 10/8±47/2 ب ــار ســنی زن ــن و انحــراف معی ــا: میانگی یافته ه
ــه وضعیــت  ــه ب ــود. خطــر نســبی انتقــال از وضعیــت درمــان اولی ــه وضعیــت بهبــودی 25 درصــد ب ــه ب اولی
ــف  ــای مختل ــدگاری در وضعیت ه ــان مان ــن زم ــد. میانگی ــر گردی ــاله، 9 براب ــک دوره 5 س ــودی، در ی بهب
بیمــاری بــرای درمــان اولیــه 3/85 ســال، بــرای بهبــودی 1/11 ســال و بــرای وضعیــت متاســتاز 0/04 ســال 

بــه دســت آمــد.
ــه دســت آمــده در  ــدگاری ب ــر وضعیــت بیمــاری و میانگیــن مان ــر اســاس احتمــالات تغیی ــری: ب نتیجه گی
هــر مرحلــه، درمان گــران می تواننــد اقدامــات درمانــی مناســبی بــرای بیمــارن اتخــاذ نماینــد. ایــن اقدامــات 

ــه می شــود. ــوده و توصی ــم ب ــه مه ــان اولی ــت درم به خصــوص در وضعی
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مجله مدیریت ارتقای سلامت

مقدمه
ــود  ــه وج ــده ب ــرل نش ــی کنت ــلولی غیرطبیع ــد س ــرطان از رش س
ــای  ــی بافت ه ــرد طبیع ــن کارک ــن رفت ــه از بی ــر ب ــد و منج می آی
ــان  ــرگ در جه ــت م ــن عل ــود ]1[. دومی ــراف آن می ش ــالم اط س
ــام  ــر در تم ــتی هزینه ب ــکل بهداش ــک مش ــوان ی ــت ]2[ و به عن اس
ــک  ــتان ی ــرطان پس ــد ]3[. س ــرح می باش ــان مط ــورهای جه کش
ــدود  ــاله در ح ــه هرس ــوده ک ــا ب ــان در دنی ــتی زن ــکل بهداش مش
1/67 میلیــون مــورد تشــخیص بــرای آن گــزارش شــده اســت 
]4[ به طوری کــه 31 درصــد تمــام ســرطان های زنــان در ایالــت 
ــرطان  ــی از س ــای ناش ــام مرگ ه ــد تم ــکا و 18 درص ــده آمری متح
مربــوط بــه ســرطان پســتان اســت ]5[. بــرای ایــران ســالانه 50000 
ــدود 21  ــه ح ــت ک ــی اس ــن در حال ــده ]2[ و ای ــزارش ش ــا گ ابت
ــه  ــوط ب ــان مرب ــرطان در زن ــده س ــزارش ش ــوارد گ درصــد از کل م
ســرطان پســتان بدخیــم بــوده ]6[ و در حــدود 70 درصــد در 

ــد ]7[. ــه می کنن ــاری مراجع ــرفته بیم ــل پیش مراح

ــه پژوهشــگران در  ــورد عاق ــرگ، پیشــامدهای م ــود بیمــاری و م ع
ــود  ــه در آن ع ــتند ک ــدت هس ــد م ــای بلن ــای بیماری ه ــل بق تحلی
به عنــوان  را  مــرگ  و  بازگشــتی  پیشــامد  به عنــوان  را  بیمــاری 
ــا توجــه  ــن حــال، ب ــد ]8[. در عی ــی در نظــر می گیرن پیشــامد پایان
ــد متاســتاز  ــی مانن ــت پایان ــه وضعی ــه ب ــت اولی ــال از وضعی ــه انتق ب
ــروع  ــا ش ــی ی ــل جراح ــس از عم ــت پ ــن وضعی ــه ای ــرگ، ک ــا م ی
را  انتقــال  احتمــالات  از درمــان رخ می دهــد؛ می تــوان  نوعــی 
بــرآورد کــرد. در برخــی از مطالعــات بالینــی می تــوان بیــش از 
یــک نقطــه پایانــی بــرای پیشــامد مــورد نظــر تعریــف کــرد. بــرای 
مثــال در ســرطان پســتان بهبــودی، متاســتاز یــا مــرگ را می تــوان 
ــواردی از  ــی در نظــر گرفــت ]9[. در چنیــن م ــوان نقطــه پایان به عن
ــت رقیــب را بررســی  ــن عل ــان چندی ــی کــه به طــور همزم روش های
ــاری  ــر از بیم ــی غی ــه دلیل ــان ب ــت درم ــد شکس ــد، مانن می کنن
ــود و  ــتفاده می ش ــی اس ــای رقابت ــدل خطره ــه، از م ــورد مطالع م
ــا از روش هایــی کــه چگونگــی ســیر تکامــل وضعیــت بیمــار را در  ی
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Multi-( طــول زمــان مشــخص می کنــد، یعنــی مــدل چند-حالتــی
State Model( اســتفاده می شــود کــه به عنــوان مدل هایــی از 
فرایندهــای تصادفــی تعریــف می شــوند. در مــدل چند-حالتــی 
ــه وضعیــت دیگــر اســت ]9- ــر روی انتقــال از وضعیتــی ب تمرکــز ب
11[. ایــن مدل هــا تعمیمــی از مدل هــای خطــی تعمیم یافتــه 
هســتند و در مدل ســازی داده هایــی بــا ســاختار طولــی، بــا در 
ــد  ــن مشــاهدات، بســیار کارا عمــل می کنن ــری وابســتگی بی نظرگی
]10. 11[. یــک فراینــد چندحالتــی یــک فراینــد احتمالاتــی اســت 
ــف مشــخص  ــای مختل ــن حالت ه ــال بی ــالات انتق ــق احتم و از طری
از  فقــط  انتقــال،  شــدت های   ،Markov Model در  می شــود. 
طریــق وضعیــت فعلــی بــه تاریخچــه فراینــد بســتگی دارد. در ایــن 
ــا حــل  مدل هــا، احتمــالات انتقــال از طریــق شــدت های انتقــال و ب
معــادلات تفاضلــی پیــش روی کولموگــروف می توانــد محاســبه 
 Time( شــود ]12. 13[. در مدل هــای زمــان یکنــوای مارکــوف
ــر ایــن اســت کــه  Homogeneous Markov Models(، فــرض ب
تمــام شــدت های انتقــال، به عنــوان تابع هایــی از زمــان، ثابــت 
ــه t-s بســتگی دارد  ــط ب ــال فق ــر احتمــال انتق ــن، ه باشــند. بنابرای
ــا  ــت(. ام ــی اس ــت متناه ــای حال ــک فض ــان و s ی ــه در آن t زم )ک
در مدل هــای نیمه مارکــوف )Semi-Markov Models(، تغییــر 
وضعیــت نــه تنهــا بــه حالــت فعلــی، بلکــه بــه زمــان ورود بــه حالــت 
دیگــر بســتگی دارد ]13[. در برخــی از مــوارد، ممکــن اســت برقراری 
فرضیــه همگنــی غیــر واقعــی باشــد و لــذا یــک مــدل غیریکنواخــت 

ــد ]14. 15[. ــاز باش ــورد نی )Non-Homogeneous( م
در برخــی از مطالعــات مربــوط بــه تحلیــل بقــای ســرطان پســتان از 
ــه، از  ــک مطالع ــی اســتفاده شــده اســت. در ی ــای چند-حالت مدل ه
داده هایــی کــه گــروه مطالعاتــی ســرطان پســتان آلمــان در اختیــار 
داشــت، بقــای بیمــاران در یــک مــدل چند-حالتــی درمــان جراحــی، 
ــردن  ــه وارد ک ــد ک ــزارش ش ــی و گ ــرگ بررس ــود و م ــداد ع رخ
ــد  ــدل می توان ــان در ســاختار م ــه زم ــر پیشــگوهای وابســته ب متغی
نتایــج مفیدتــری را نســبت بــه ســاختار مســتقل از زمــان بــه همــراه 
داشــته باشــد ]16[. در مطالعــه ای دیگــر، از مــدل چند-حالتــی رونــد 
ــده  ــتفاده ش ــدل اس ــد. م ــی ش ــتان پیش بین ــرطان پس ــاری س بیم
ــاری،  ــی بیم ــود موضع ــت ع ــار وضعی ــامل چه ــه، ش ــن مطالع در ای
متاســتاز دور، رخــداد همزمــان عــود موضعــی و متاســتاز دور و 
مــرگ بــه عنــوان مرحلــه نهایــی بــود. در ایــن مطالعــه از احتمــالات 
بــرآورد شــده گــذار بیــن دو وضعیــت از بیمــاری، بــرای پیش بینــی 
ــران  ــد بیمــاری اســتفاده شــد ]9[. مطالعــات انجــام شــده در ای رون
نشــان داد زمــان بســتری و زمــان صــرف شــده در فــاز تشــخیصات 
 Chain( بالینــی افــراد مبتــا بــه ســرطان، بــا مــدل زنجیــره مارکــف
و  نقــش مهمــی در طراحــی  پارامتــری،  Markov Model( دو 
ــد ]17[.  ــا می کنن ــری ایف ــه غربالگ ــوط ب ــای مرب ــی برنامه ه ارزیاب

ــر  ــاوی درگی ــای لنف ــداد گره ه ــور و تع ــخصات توم ــن، مش همچنی
ــان  ــع در درم ــه موق ــش و تشــخیص ب ــاران را افزای ــرگ بیم ــرخ م ن
ــر  ــه حاض ــدف از مطالع ــد ]18[. ه ــزارش ش ــر گ ــاری مؤث ــن بیم ای
ــر  ــا مــدل غی ــه ســرطان پســتان ب ــا ب ــای بیمــاران مبت ــل بق تحلی

ــود. یکنواخــت چندحالتــی ب

روش کار
ــورد  ــای م ــود. داده ه ــی ب ــوع طول ــی از ن ــه توصیف ــن مطالع روش ای
ــتان  ــرطان پس ــه س ــا ب ــار زن مبت ــه 633 بیم ــوط ب ــه مرب مطالع
ــهدای  ــتان سیدالش ــه بیمارس ــا 1384 ب ــال 1377 ت ــه از س ــود ک ب
ــد  ــورد تأیی ــا م ــاری آن ه ــد و بیم ــرده بودن ــه ک ــان مراجع اصفه
قرارگرفتــه و حداقــل یــک نــوع درمــان اولیــه کــه شــامل جراحــی، 
شــیمی درمانی، هورمــون درمانــی و رادیوتراپــی بــود را دریافــت 
کردنــد. اطاعــات ایــن بیمــاران از روی پرونده هــای موجــود در 
ــرطان  ــگیری از س ــات پیش ــز تحقیق ــکاری مرک ــا هم ــتان ب بیمارس
اصفهــان جمــع آوری و بیمارانــی کــه تنهــا یــک وضعیــت را تجربــه 
کــرده بودنــد و بنــا بــه دلایلــی اطاعــات آن هــا در دســت نبــود، از 
ــوان  ــار به عن ــات 573 بیم ــوع اطاع ــارج شــدند. درمجم ــه خ مطالع
ــتفاده  ــتقل اس ــای مس ــت. متغیره ــرار گرف ــه ق ــورد مطالع ــه م نمون
ــدد  ــداد غ ــور، تع ــایز توم ــار، س ــن بیم ــه س ــن مطالع ــده در ای ش
ــده،  ــارج ش ــاوی خ ــدد لنف ــداد غ ــر تع ــیم ب ــر تقس ــاوی درگی لنف
ــترون،  ــی پروژس ــت گیرندگ ــتروژن، وضعی ــی اس ــت گیرندگ وضعی
ــت  ــانی و وضعی ــی انس ــد اپیدرم ــون رش ــی هورم ــت گیرندگ وضعی
ــر  ــدان آن خط ــه فق ــن ک ــک پروتئی ــون P53 )ی ــی هورم گیرندگ
ــاران از  ــن بیم ــد. ای ــد( بودن ــش می ده ــرطان را افزای ــه س ــا ب ابت
زمــان شــروع درمــان اولیــه تــا اردیبهشــت 94 از لحــاظ انتقــال بیــن 
وضعیت هــای موجــود کــه شــامل درمــان اولیــه، بهبــودی، متاســتاز 
و مــرگ اســت، پیگیــری شــدند. بــه ایــن مفهــوم کــه هــر بیمــار بعــد 
ــتاز،  ــای متاس ــی از وضعیت ه ــل یک ــه حداق ــان اولی ــت درم از دریاف
بهبــودی یــا مــرگ را تجربــه کــرد. امــکان انتقــال از اولیــن وضعیــت 
بــه هــر وضعیــت دیگــر وجــود دارد ولــی متاســتاز و بهبــودی فقــط 

ــال هســتند. ــل انتق ــرگ قاب ــر و م ــه یکدیگ ب
ــرازش  ــا ب ــه داده ه ــف ب ــته مارک ــان پیوس ــدل زم ــل، م ــرای تحلی ب
ــا اســتفاده از روش بیشــینه درســتنمایی، پارامترهــای  داده شــد و ب
مــدل یعنــی نرخ هــای انتقــال بــرآورد گردیــد. در عیــن حــال، نســبت 
ــر از یــک نشــان می دهــد  ــر بزرگ ت ــد. مقادی ــرآورد گردی مخاطــره ب
کــه آن گــروه نســبت بــه گــروه مبنــا در معرض خطــر بیشــتری برای 
ــن  ــن میانگی ــرار دارد ]19[. همچنی ــر ق ــورد نظ ــامد م ــداد پیش رخ
ــد ]20[.  ــرآورد گردی ــاری ب ــت بیم ــر وضعی ــدگاری در ه ــان مان زم
ــود در  ــته MSM ]21[ موج ــک بس ــا کم ــا ب ــل داده ه تجزیه وتحلی

ــت. ــام پذیرف ــخه 3.2.2 انج ــزار R نس نرم اف
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یافته ها
ــه ســرطان پســتان، 33 درصــد از وضعیت هــای  از 573 زن مبتــا ب
درمــان اولیــه، بهبــودی و یــا متاســتاز بــه وضعیــت مــرگ رســیدند 
ــه شــده، 47/19±10/77  ــان مطالع ــن ســنی زن )جــدول 1(. میانگی

ســال بــا میانــه ســنی 46 ســال بــه دســت آمــد.
ــی  ــداد دفعات ــش تع ــرای نمای ــب ب ــک روش مناس ــوق، ی ــدول ف ج
اســت کــه هــر جفــت از وضعیت هــا در زمان هــای متوالــی رخ 
می دهنــد ]21[. بــه ایــن معنــی کــه هــر بیمــار می توانــد در 
ــا  ــودی ی ــت بهب ــه وضعی ــه ب ــای اولی ــف از درمان ه ــات مختل دفع
ــار  ــک ب ــش از ی ــار بی ــر بیم ــرای ه ــذا ب ــل شــود و ل متاســتاز منتق
ثبــت اطاعــات زمانــی وجــود دارد. امــا انتقــال بــه وضعیــت پایانــی 

ــد. ــار رخ می ده ــک ب ــط ی ــرگ فق م
ــر اولیــه  ــه ماتریــس و چگالی هــای انتقــال اولیــه، مقادی ــا توجــه ب ب
خــام بــرای شــدت های انتقــال محاســبه گردیــد. در ادامــه، ماتریــس 
احتمــال انتقــال بــرآورد شــده بــا اســتفاده از مــدل زمــان ناهمگــن 
ــد )جــدول 2(. ایــن جــدول  چنــد- حالتــی مارکــف محاســبه گردی
ــج، در  ــه نتای ــه ب ــا توج ــادی دارد. ب ــت زی ــی اهمی ــدگاه بالین از دی

طــول پنــج ســال یــک فــرد بیمــار مبتــا بــه ســرطان پســتان کــه 
درحــال حاضــر در وضعیــت درمــان اولیــه می باشــد بــا احتمــال 69 
درصــد در همــان وضعیــت باقــی می مانــد، بــا احتمــال 25% بهبــود 
می یابــد، بــا احتمــال 2 درصــد متاســتاز دچــار متاســتاز می شــود و 

بــا احتمــال 3 درصــد فــوت خواهــد کــرد )جــدول 2(.
ــا حضــور متغیرهــای مســتقل  مــدل زمــان ناهمگــن چند-حالتــی ب
بــه داده هــا بــرازش داده شــد و مخاطره هــای نســبی بــرای هرکــدام 
ــان داد  ــج نش ــدول 3(. نتای ــد )ج ــرآورد گردی ــال، ب ــطوح انتق از س
ــودی  ــه بهب ــه ب ــان اولی ــن از درم ــر رفت ــاله خط ــک دوره 5 س در ی
9/05 برابــر می شــود. نســبت های مخاطــره بــرآورد شــده حاصــل از 
بــرازش ایــن مــدل، افزایــش در نــرخ شــروع از مرحلــه درمــان اولیــه 
بــه بهبــودی و همچنیــن متاســتاز بــه بهبــودی در یــک دوره 5 ســاله 

ــد. ــان می دهن را نش
میانگیــن زمــان مانــدگاری بیمــاران در وضعیت هــای مختلــف 
ــان  ــن زم ــدول 4(. بیش تری ــد )ج ــبه گردی ــتان محاس ــرطان پس س
ــان  ــه درم ــوط ب ــتقل مرب ــای مس ــر متغیره ــت تأثی ــدگاری تح مان

ــد. ــت آم ــه دس ــال ب ــر 3/85 س ــه براب اولی

جدول 1: توزیع بیماران مبتا به سرطان پستان در وضعیت های مختلف بیماری در ماتریس انتقال
مرگمتاستازبهبودیدرمان اولیهوضعیت بیمار

9835164313درمان اولیه
031812531بهبودی
057146متاستاز

جدول 2: ماتریس احتمال انتقال زمان ناهمگن 5 ساله برای بیماران مبتا به سرطان پستان
مرگمتاستازبهبودیدرمان اولیه

0/690/250/020/03درمان اولیه
00/870/040/08بهبودی
00/810/040/14متاستاز

0001مرگ

جدول 3: مخاطره های نسبی مدل زمان ناهمگن برای بیماران مبتا به سرطان پستان
حد بالاحد پائینمخاطره های نسبی

1-10 × 10025 × 1001/64 × 9/05درمان اولیه – بهبودی

66+10 × 757/24-10 × 42/44-10 × 1/33درمان اولیه – متاستاز

24+10 × 2501/61-10 × 52/98-10 × 2/19درمان اولیه – مرگ

100 × 11/53-10 × 11/68-10 × 5/07بهبودی – متاستاز

70inf-10 × 4/50بهبودی – مرگ

100 × 13/06-10 × 1005/38 × 1/28متاستاز – بهبودی

100 × 11/91-10 × 14/08-10 × 8/83متاستاز - مرگ
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جدول 4: میانگین زمان ماندگاری )به سال( برای مدل چند-حالتی زمان ناهمگن

حدبالاحد پائینانحراف معیارمیانگین

3/855/880/1976/71درمان اولیه

1/110/370/572/13بهبودی

0/040/010/020/07مرگ

بحث
در بیمــاران ســرطانی وقــوع عودهــا و یــا رخــداد مــرگ می تواند 
ــه وســیله عوامــل پیش آگهــی مثــل اندازه هــای  ــدازه ای ب ــا ان ت
ــه دارد  ــور رابط ــا توم ــه ب ــردی ک ــای ف ــا ویژگی ه ــتی ی زیس
ــی  ــد ناهمگن ــه بتوان ــی ک ــتفاده از مدل ــوند. اس ــرح داده ش ش
در داده هــا را در نظــر بگیــرد، بســیار مفیــد خواهــد بــود 
ــل  ــرای تحلی ــک روش مناســب ب ــی ی ــل چند-حالت ]8[. تحلی
داده هــای دارای الگوهــای پیچیــده تغییرپذیــری بــا تمرکــز بــر 
ــا در نظرگیــری بــه  منابــع سلســله مراتبــی اســت ]22[ کــه ب
ــودی،  ــان، بهب ــف درم ــای مختل ــاری در وضعیت ه ــد بیم رون
ــراد در وضعیت هــای  ــرآوردی از نســبت اف متاســتاز و مــرگ، ب
مختلــف را نیــز در اختیــار قــرار می دهــد ]15[ و بــرای 
ارزیابــی مراقبت هــای بهداشــتی کــه شــامل ارزیابــی هزینه هــا 
ــورد  ــند، م ــن باش ــای مزم ــی در بیماری ه ــای بالین و پیامده
ــا  ــکاران ب ــد ]Faradmal .]23 و هم ــرار می گیرن ــتفاده ق اس
اســتفاده از مدل هــای کاکــس و شــکنندگی بقــا نشــان دادنــد 
کــه مشــخصات تومــور و تعــداد گره هــای لنفــاوی درگیــر، نــرخ 
مــرگ بیمــاران مبتــا بــه ســرطان پســتان را افزایــش می دهــد 
ــا اســتفاده از مــدل پیشــامدهای  ]18[. گوهــری و همــکاران ب
بازگشــتی و مــدل چندگانــه Anderson-Gill، انــدازه تومــور، 
ــاوی  ــای لنف ــور رشــد انســانی و نســبت گره ه ــی فاکت گیرندگ
ــاری  ــای ع ــش در بق ــر پیش آگهی بخ ــل خط ــوان عوام را به عن
 De Bock .]24[ از بیمــاری ســرطان پســتان گــزارش کردنــد
ــد  ــان دادن ــی نش ــدل چند-حالت ــتفاده از م ــا اس ــکاران ب و هم
ــی  ــرگ در بیماران ــر م ــر خط ــان تشــخیص ب ــه ســن در زم ک
کــه عــود را تجربــه نکــرده بودنــد، اثــر معنــاداری داشــت. امــا 
انــدازه تومــور بــر رخــداد اولیــن عــود اثــر معنــی داری نداشــت 
ــی،  ــدل چند-حالت ــک از م ــا کم ــکاران ب ]Putter .]25 و هم
ــا  ــد. آن ه ــی کردن ــاری ســرطان پســتان را پیش بین ــد بیم رون
ــود موضعــی بیمــاری، متاســتاز دور، وضعیــت  وضعیت هــای ع
ــرگ را  ــتاز دور و م ــی و متاس ــود موضع ــان ع ــداد همزم رخ
کــرده  تعریــف  بیمــاری  مختلــف  مرحله هــای  به عنــوان 
ــذار، از  ــر گ ــی در ه ــل پیش بین ــر عوام ــه تأثی ــه ب ــا توج و ب
ــاری  ــت از بیم ــن دو وضعی ــذار بی ــده گ ــرآورد ش ــالات ب احتم

بــرای پیش بینــی رونــد بیمــاری اســتفاده کردنــد. آن هــا نشــان 
دادنــد کــه بیمارانــی کــه انــدازه تومــور بیــش از 5 ســانتی متر 
ــر از 2  ــور کمت ــدازه توم ــه ان ــی ک ــر بیماران ــتند 1/2 براب داش
ســانتی متر داشــتند، در معــرض خطــر عــود بیمــاری ســرطان 
ــالات  ــز احتم ــه نی ــن مطالع ــتند ]9[. در ای ــرار داش ــتان ق پس
ــن  ــد کــه ای ــرآورد گردی ــف ب ــال بیــن وضعیت هــای مختل انتق
ــان  ــام درم ــاری و انج ــی بیم ــد پیش بین ــی رون ــر در بررس ام
و پیگیری هــای لازم کمــک کننــده اســت؛ به ویــژه آنکــه 
خطــر نســبی رفتــن از درمــان اولیــه بــه بهبــودی 9/05 برابــر 
ــان  ــه زم ــات ب ــد. در عیــن حــال، در ســایر مطالع به دســت آم
ــود. در  ــاره ای نشــده ب ــه اش ــر مرحل ــاران در ه ــدگاری بیم مان
ایــن مطالعــه، بیش تریــن زمــان مانــدگاری تحــت تأثیــر 
متغیرهــای مســتقل مربــوط بــه درمــان اولیــه بــه دســت آمــد. 
لــذا درمان گــران در پیگیــری درمــان بیمــاران بایــد بــه زمــان 

ــه نیــز توجــه نماینــد. ــدگاری بیمــاران در هــر مرحل مان

نتیجه گیری
ــرازش  ــتقل ب ــر مس ــا متغی ــی ب ــدل چند-حالت ــه م ــن مطالع در ای
ــدل  ــت. م ــتقل داش ــر مس ــدون متغی ــدل ب ــه م ــبت ب ــری نس بهت
 Time Non-Homogeneous Markov( زمــان ناهمگــن مارکــف
ــاله  ــک دوره 5 س ــال در ی ــه شــدت های انتق Model( نشــان داد ک
ــد.  ــر می کن ــل توجهــی تغیی ــرد به طــور قاب ــر ف ــرای ه ــاری ب از بیم
ــد  ــر ایــن واقعیــت و شــدت های انتقــال؛ می تــوان رون لــذا مبتنــی ب
بیمــاری بــرای افــراد بــا خصوصیــات منطبــق بــر متغیرهــای موجــود 
ــا  ــام و ی ــبی انج ــی مناس ــی و درمان ــات بالین ــی و اقدام را پیش بین

توصیــه نمــود.
از محدودیت هــای ایــن مطالعــه، عــدم ثبــت دقیــق اطاعــات 
بیمــاران بــود کــه منجــر بــه ریــزش و حــذف برخــی نمونه هــا گردید. 
ــای  ــا مدل ه ــل ب ــرای تحلی ــا ب ــیوه ورود داده ه ــال، ش ــن ح در عی
ــف  ــای انجــام درمان هــای مختل ــر زمان ه ــی ب ــی مبتن ــد وضعیت چن
ــز در  ــر نی ــن ام ــه ای ــت ک ــف اس ــای مختل ــه وضعیت ه ــال ب و انتق
پرونده هــای بیمــاران ثبــت نشــده و یــا ناقــص بــود و ایــن امــر نیــز 

ــت. ــی داش ــا را در پ ــر از نمونه ه ــی دیگ ــزش برخ ری
بــا توجــه بــه اینکــه در ایــران فرآینــد دائمــی ثبــت بــرای در اختیــار 
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ــود  ــدت وج ــرطانی در دراز م ــاران س ــق بیم ــات دقی ــتن اطاع داش
نــدارد، پیشــنهاد می شــود ایــن مطالعــه بــرای داده هــای ســایر مراکــز 
بیمارســتانی مرجــع بــرای ســرطان پســتان تکــرار و همچنیــن بــا در 
نظــر گرفتــن ســایر عوامــل خطــر، شــدت های انتقــال، احتمال هــای 
ــف  ــای مختل ــرای وضعیت ه ــدگاری ب ــان مان ــن زم ــال و همچنی انتق

بررســی و مقایســه شــود.

سپاسگزاری
ــد  ــد حمی ــی ارش ــه کارشناس ــان نام ــه از پای ــه برگرفت ــن مقال ای

ــته  ــان در رش ــر بیگلری ــر اکب ــای دکت ــی آق ــه راهنمای ــیدی و ب رش
ــد.  ــی می باش ــتی و توان بخش ــوم بهزیس ــگاه عل ــتی دانش ــار زیس آم
نگارنــدگان ایــن مقالــه بــر خــود لازم می داننــد از کارکنــان محتــرم 
بیمارســتان سیدالشــهدا و نیــز مرکــز پیشــگیری از ســرطان اصفهــان 

ــد. ــپاس گزاری نماین ــد، س ــکاری نمودن ــه هم ــن مطالع ــه در ای ک

تضاد منافع
ــود  ــه وج ــن مقال ــندگان ای ــرای نویس ــی ب ــاد منافع ــه تض هیچگون

ــدارد. ن
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Abstract
Introduction: The Multi-State Model can be used to determine the natural trend of 
disease progress. The aim of this study was to use Multi-State Model in analyzing breast 
cancer data.
Methods: In this descriptive-longitudinal study, data of 573 women with breast cancer 
were studied. Sample patients referred to Esfahan Sayed o Shohada Hospital between 1999 
and 2006 and were followed up until April 2015. Data was analyzed using R 3.2.2 software.
Results: The mean and standard deviation of women age was 10.8  ±  47.2 years. The 
transition probability from first treatment state to recuperate state was %25. The transition 
hazard ratio from first treatment state to recuperate state in a 5 year period time was 9. The 
sojourn time was 3.85 years for the first treatment, 1.11 years for recuperate, and 0.04 years 
for the death.
Conclusions: Based on transition probabilities and also survival mean in each state, the 
physicians could suggest the most suitable supportive care and treatment for patients 
especially during the first state of treatment.
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