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پیام کلیدی (حداکثر 80 کلمه): 
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متن پیام پژوهشی ( حداکثر240 کلمه):
طبق گزارش جهانی سرطان، در سال 2018، 6.8 میلیون مورد جدید سرطان و 2.4 میلیون مرگ ناشی از سرطان در جهان رخ داده است به طور کلی، برخی از پیش‌بینی‌کننده‌های بقای بیماران مبتلا به سرطان سینه عبارتند از: سن ، اندازه تومور ، وضعیت درگیری غدد لنفاوی ، مرحله بیماری ، درجه بیماری ، وضعیت متاستاز ، عود، عوامل ژنتیکی  و نوع درمان.  میانگین زمان بقا ۲۹ ماه بود. میزان بقای کلی پنج و ده ساله به ترتیب ۹۳.۴٪ و ۸۸.۴٪ تخمین زده شد. غدد لنفاوی ،اندازه تومور و گیرنده پروژسترون  خطر مرگ را به طور قابل توجهی افزایش می‌دهند. با اندازه گیری متغیرهای غدد لنفاوی ،اندازه تومور و گیرنده پروژسترون در زمان تشخیص می توان زمان مرگ یا زنده ماندن بیماران را پیش بینی کرد.
محدودیت‌های شواهد چه بودند؟ 
یکی از محدودیت‌های این مطالعه، عدم لحاظ کردن روش درمان بود، زیرا روش درمان ممکن است به عنوان یک متغیر مستقل بر بقا باشد. تمرکز اصلی این مطالعه بررسی تأثیر برخی از عوامل پیش‌آگهی بالقوه بر بقای بیماران مبتلا به سرطان سینه بود. مطالعات بیشتر می‌تواند برای ارزیابی تأثیر درمان‌های مختلف بر این پارامترها با استفاده از مدل‌های مختلف انجام شود.
· مخاطبان طرح پژوهشی:
     پزشکان ، سیاستگذاران درمانی
· آیا این خبر می‌تواند از نظر اجتماعی، سیاسی، فرهنگی، بهداشتی، ارزش های دینی و قوانین سازمان غذا و دارو، تبعاتی داشته‌باشد؟ 
               خیر
· در صورتی که این طرح منتج به مقاله شده است لینک مقاله درج شود: 
https://jbrms.medilam.ac.ir/browse.php?a_code=A-10-804-1&slc_lang=en&sid=1
· ایمیل ارتباطی و تلفن مجری اصلی طرح:
Kourosh86@gmail.com  
09183410782
· منابع و مراجع : حداکثر چهار  مرجع اصلی استفاده شده در طرح تحقیقاتی مورد نظر را ذکر نمایید
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