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  چکیده

میزان بقا . سرطان پستان شایع ترین سرطان در زنان و دومین علت مرگ ناشی از سرطان پس از سرطان ریه می باشد :زمینه و هدف
طالعه بررسی عوامل موثر بر مهدف از این . پستان می باشد رطانهاي درمانی و تشخیصی در سخص مهمی جهت ارزیابی تاثیرات روششا
  .بیماران سرطان پستان می باشد يبقا

زن مبتلا به سرطان  345تعداد 1388تا  1385هاي طی سال. است همگروهی تاریخیاین پژوهش از نوع مطالعات  :روش کارمواد و 
 ماه اردیبهشتبیماران تا . که نمونه مطالعه را تشکیل می دهندنمودند براي درمان به بیمارستان شهید فیاض بخش تهران مراجعه پستان
استفاده  کاکسها از مدلبراي تحلیل داده .ثبت گردیداز لحاظ مرگ یا متاستاز  ي قرار گرفته و آخرین وضعیت آنانمورد پیگیر 1391سال 

  .انجام شد  Rافزارها در نرمتحلیل دادهاجراي مدل و.گردید
دو متغیر . اه بدست آمدم 3/43میانه زمان بقا برابر . بود 01/11با انحراف معیار سال  9/49این مطالعه میانگین سن بیماران  در :هایافته

بیماري آگهی دهنده به عنوان عوامل پیش) =026/0P(و درجه بدخیمی تومور  )=001/0P(هاي لنفاوي درگیر بین سه تا ده تعداد گره
میزان خطر مرگ در . دار نبودندمعنی HER2متغیرهاي سن، گیرنده استروژن، گیرنده پروستروژن و . سرطان پستان شناخته شدند
همچنین . برابر بیماران با درجه بدخیمی دوم می باشد ))03/1و 69/1(%95با فاصله اطمینان  (=HR 32/1بیماران با درجه بدخیمی سوم 

هاي لنفاوي درگیر صفر می برابر بیمارانی با تعداد گره =36/2HR، 10تا  3ر بین درگیلنفاوي هاي ماران با گرهمیزان خطر مرگ در بی
  ))46/1و  97/3%(95با فاصله اطمینان ( باشد

لزوم آموزش بایستی ، با توجه به تشخیص بیماري در مراحل پیشرفته در نتیجه مراجعه بیماران در مراحل پیشرفته بیماري :نتیجه گیري
 .ت شناسایی سرطان پستان در مراحل اولیه بیماري توسط مراکز بهداشتی با جدیت دنبال شوددر جهبه زنان ایرانی 

  .ي بدون بیماريبقا آگهی،سرطان پستان، عوامل پیش: لیديکه هاي ژوا
  مقدمه

ترین علل مرگ و میر در کشورهاي سرطان یکی از شایع
 .]1[ تدر حال پیشرفت از جمله ایران اسپیشرفته و 

میر  و مرگ علت ریه،دومین ازسرطان پس انپست سرطان
 پوست، غیرملانومی ازسرطان پسو درزنان ازسرطان ناشی

 بالاي رشیوعب علاوه ].2[ است زنان سرطان شایعترین
 ایرانی زنان که مسئله این به توجه درایران، سرطان پستان

 زودتر دهه یک حداقل یافته، توسعه درمقایسه باکشورهاي
 دو را آن اهمیت ،]3[ شوند می فتاربیماري گر این به

 تشخیص در چشمگیر پیشرفتهاي علیرغم .می کند چندان
 سرطان نتیجه در میر و مرگ سرطان پستان، درمان و

 درمانهاي و جراحی انجام وجود با زنان مبتلا در پستان
 است مانده باقی همچنان معضل پزشکی عنوان به لازم

تشخیص به موقع که باید به این نکته توجه داشت  .]4[
سرطان قبل از عود بیماري براي درمان سرطان اهمیت 
دارد، زیرا بیمارانی که در مرحله عود بیماري تشخیص 

بنابراین . ، شانس بقاي کمتري دارندداده می شوند
مارکرهاي پیش آگهی معتبر مورد نیاز هستند تا به 

پژوهشی مقاله  
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مات درمانی مناسب کمک پزشکان در جهت اتخاذ تصمی
 .]5[ کنند

تعیین میزان بقاء بیماران مبتلا به سرطان یکی از روش 
هایی است که به گسترش خدمات درمانی ، اجراي برنامه 
هاي مربوط به سرطان و ارزیابی تاثیر روش هاي درمانی 

  . ]6[ جدید کمک می کند
 مطالعات مختلفی در مورد بقاء بیماران مبتلا به در ایران،

نقش عوامل پیش  در آنهاسرطان پستان انجام شده که 
 گیرنده استروژن ،مانند درجه بدخیمی تومور آگهی دهنده

(ER)گیرنده پروژسترون ، (PR) گیرنده رشد فاکتور ،
در میزان بقاء  و اندازه تومور (HER2) اپیدرمی انسانی

در  توجه به اینکه با .بیماران مورد بررسی قرار گرفته است
مراحل پیشرفته تشخیص این بیماري در  بسیاري از موارد
بررسی عوامل پیش آگهی دهنده در  داده می شود،

 .]7-12 [موثر باشد می تواند تشخیص زودتر این  بیماري
بقا  آگهی دهنده عوامل پیش این پژوهش در نظر دارد که

تحت درمان جراحی  کهبیماران مبتلا به سرطان پستان 
ات متناسب دل رگرسیونی خطربا استفاده از م قرار گرفتند

  .مورد مطالعه قرار دهدکاکس 
  کارروش 

 می باشد 1همگروهی تاریخی مطالعاتاین مطالعه از نوع 
طی سالکه زن مبتلا به سرطان پستان، 347که تعداد 

براي درمان به بیمارستان شهید  1388 تا 1385 هاي
نمونه مورد بررسی را  فیاض بخش تهران مراجعه نمودند

تحت  نگام پذیرشبیماران در هاین . دهند تشکیل می
 یا جراحی 2(MRM) عمل جراحی ماستکتومی رادیکال

قرار گرفته و پس از آن درمان هاي  3 (BCS)حفظ پستان
نیز بدون بیماران تعدادي از . دریافت نمودند 4کمکی

-بیماران که در پرونده. جراحی شیمی درمانی شده بودند
هاي بعدي تلفن براي پیگیريهاي آنها آدرس و شماره

مورد پیگیري  1391سال  اردیبهشت ماهتا  وجود داشت،
آخرین . قرار گرفته و آخرین وضعیت آنان ثبت گردید

 وضعیت فرد از جهت زنده بودن یا وقوع متاستاز، از طریق
  .پرونده بیمار و تماس تلفنی بدست آمد

                                                             
1-Historical Cohort 
2 -Modified Radical Mastectomy 
3 -Breast Conserving Surgery 
4-Adjuvant 

هاي بیوشیمی، اشعه  متاستاز بیماران توسط یکی از روش
Xهاي خونی سرطان که  یا افزایش در مارکر ، اولتراسوند

کولوژیست بوده مشخص و ثبت در نهایت مورد تأیید ان
 متاستاززمان و فاصله زمانی بین زمان جراحی و  گردید

و بقاي بیماران در  ه استرابدون بیماري در نظر گرفته شد
 .این دوره زمانی بدست آمد

ردن ومتغیرهاي کمکی که در این مطالعه براي بدست آ
پس از جراحی مورد  بیماران عوامل پیش آگهی براي بقاي

در زمان (سن بیمار : بررسی قرار گرفتند عبارتند از
 5تا  2سانتی متر،  2کمتر از ( ندازه تومور، ا)جراحی

سانتی متر و تهاجم به پوست وقفسه  5سانتی متر، بیش از 
ي ها گره تعداد  ،(I ,II ,III) ، درجه بدخیمی تومور)سینه
، گیرنده )10، بیش از 10تا  3، 3تا  1صفر، ( درگیر

مثبت ( ، گیرنده پروستروژن)مثبت و منفی( استروژن
مثبت و ( گیرنده فاکتور رشد اپیدرمیانسانی و )ومنفی
ات متناسب راي تحلیل داده ها از مدل مخاطرب .)منفی

براي استفاده از این مدل فرض  .استفاده شد کاکس
سی گردید رلد برباقیمانده هاي شونف بوسیله متناسب بودن
براي انجام تجزیه و تحلیل داده ها از  .بود کهمورد تائید

  .درصد استفاده گردید 5در سطح معنی داري  Rنرم افزار 
جراحی تا آخرین زمان در این پژوهش فاصله زمانی بین 

در این  .ري یا فوت بیمار در نظر گرفته شدزمان پیگی
ماري فاصله زمانی بین درمان تا وقوع مطالعه دوره بدون بی

اولین پیشامد، که مرگ یا متاستاز می باشد در نظر گرفته 
با بیماري آگهی براي بدست آوردن عوامل پیش.شد

مدل مخاطرات کاکس ابتدا تمامی متغیرها را استفاده از 
شده به روش  دارکرده سپس متغیرهاي معنیوارد مدل 
forward اثر متغیرهاي کمکی بر  تا در مدل وارد می شود

یماران سنجیده شود و عوامل پیش مدت زمان بقا بروي 
 .آگهی بدست بیایند

  ایافته ه
سال، با میانگین  76تا  24سن بیماران مورد مطالعه بین 

میانه زمان بقا بدون .سال بود 01/11و انحراف معیار 9/49
/ 5رابر ب زمان پیگیريمیانه بدست آمد و 5/43بیماري برابر

) درصد 2/13( بیمار 46 بیمار، 347از بین  .بود ماه 44
از آنان دچار متاستاز  )درصد 5/11( نفر 40که  فوت کردند
  در بین . زنده ماندند )درصد 7/86(بیمار 301 و شده بودند
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بدون ) درصد 93( نفر 280بیمارانی که زنده ماندند، 
نفر  166 .داراي متاستاز بودند) درصد 7( نفر 21متاستاز و 
داراي درجه بدخیمی تومور در ) درصد8/50(ازبیماران 

 5تا  2نفر از بیماران اندازه تومور بین  161 .بودند 2سطح 
 7/47( بیشترین فراوانی را دارا بود متر داشتند کهسانتی
جراحی ماستکتومی ) درصد 6/75( بیمار 261). درصد

جراحی حفظ پستان ) درصد 22(نفر  76رادیکال و 
ویژگی هاي تومور بیماران مورد مطالعه در جدول  .داشتند

  .گزارش شده است 1

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
یک ساله، دو ساله و پنج ساله بیماران  بدون بیماري بقاي

با فواصل درصد  76درصد و  88درصد،  92به ترتیب برابر 
 و 91(، )89و  95(ابر بر بدرصد به ترتیب 95اطمینان 

سه بدون بیماري بقاي . رآورد گردیدب) 69 و 83(، )84
با  %84داشتند برابر   MRMساله بیمارانی که جراحی 

بیماران با و بود  )80 و 88(درصد  95فاصله اطمینان 
 92( درصد 95با فاصله اطمینان % 88 برابر BCSجراحی 

  MRMبیماري که جراحی 261از مجموع . بود)84 و
  در بین. نفر دچار متاستاز یا مرگ شده بودند 51داشتند، 

 بخش تهرانان فیاضهاي بیماران مبتلا به سرطان پستان در بیمارستویژگی: 1جدول 
  )درصد(تعداد  سطح  متغیر

  )I 34)4/10  درجه بدخیمی تومور

  II  166)8/50(  

  III  110)6/33(  

  )2/5(17  وضعیت نامعلوم  

  )6/32(108  صفر  تعداد گره هاي درگیر

  )8/27(92  3یک تا   

  )7/21(72  10تا  3بین   

  )4/9(31  10بیشتر از   

  )5/8(28  وضعیت نامعلوم  

  )6/16(56  سانتی متر 2کمتر از   توموراندازه 

  )7/47(161  سانتی متر 5تا  2بین   

  )7/21(73  سانتی متر 5بیشتر از   

  )7/7(26  تهاجم به پوست وقفسه سینه  

  )6/3(21  وضعیت نامعلوم  
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 برآورد اثرات متغیرهاي کمکی بر روي بقاء بیماران سرطان پستان در تحلیل تک متغیره کاکس: 2جدول
 P     مخاطره

  (HR)نسبی
 متغیر  برآورد خطاي معیار 

  سن  01/0  01/0  01/1  47/0
 
  
057/0  
001/0<*  

 
  
74/0  
42/1  

 
  
15/0  
1/0  

 
  گروه پایه

3/0-  
35/0  

 درجه بدخیمی تومور
I 
II 
III 

 
 
005/0*  

  
  
41/0  

  
  
32/0  

 
 گروه پایه

89/0 -  

 گیرنده استروژن
 منفی
 مثبت

 
 
031/0*  

  
  

5/0  

  
  
32/0  

 
 گروه پایه

69/0-  

  گیرنده پروستروژن
  منفی
  مثبت

  
  
26/0  

  
  
65/0  

  
  
38/0  

 
 گروه پایه

43/0  

HER2 
 منفی
 مثبت

  
  
31/0  

*<0/001 
14/0  

  
  
69/0  
75/1  
27/1  

  
  
36/0  
16/0  
15/0  

 
 گروه پایه

36/0-  
56/0  
24/0  

  تعداد گره هاي درگیر
 صفر
3یک تا   

10تا  3بین   
10بیش از   

  
  

7/0  
68/0  
016/0*  

 
 
94/0  
05/1  
28/1  

  
  
15/0  
11/0  

103/0  

 
 گروه پایه

06/0-  
05/0  
25/0  

  اندازه تومور
سانتی متر 2کمتر از   

سانتی متر 5تا  2بین   
سانتی متر 5بیشتراز   

تهاجم به پوست و قفسه 
 سینه

 
  داردرصد معنی  05/0در سطح *     
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مرگ یا متاستاز  13داشتند  BCSبیماري که جراحی 76
براي شناسایی عوامل پیش آگهی دهنده . مشاهده گردید

مرتبط با بقا، ابتدا متغیرها را یکی یکی وارد مدل می کنیم 
ر عوامل دیگر بررسی تا اثر هر یک از عوامل بدون حضو

هاي گیرنده استروژن، گیرنده پروستروژن، متغیر .شود
درجه بدخیمی تومور اندازه تومور و تعداد گره هاي لنفاوي 

  اما . دار شدنددر مدل تک متغیره معنی10تا  3بین درگیر
 .دار نبودندو سن معنی HER2متغیرهاي 

  
  

  

  
  ، 3جدول نتایج بدست آمده در  متغیر هاي معنی دار طبق

تعداد گره و ) =026/0P(عامل درجه بدخیمی سطح سهدو 
  به عنوان) =001/0P( 10تا  3بین هاي لنفاوي درگیر

شناخته  و متاستاز عوامل پیش آگهی دهنده در بروز مرگ
  .شدند

 و متاستاز مرگ خطر میزان ،3با توجه به نتایج جدول 
 سطح سهسرطان پستان با درجه بدخیمی  بیماران براي

  در مورد  است سطح دوبرابر درجه بدخیمی  5/0تقریباً 

 ل چند متغیره کاکسبرآورد اثرات متغیرهاي کمکی بر روي بقاء بیماران سرطان پستان در تحلی: 3جدول
P  مخاطره

  (HR)نسبی
 عوامل خطر  برآورد خطاي معیار 

 
 
026/0*  

  
 

32/1  

  
 
125/0  

  
 گروه پایه

28/0 
  

  درجه بدخیمی تومور
II 
III 

 
 
36/0  

 
 
54/0  

 
 
68/0  

  
  گروه پایه
62/0-  

 گیرنده استروژن
 منفی
 مثبت

 
 
96/0  

 
 
97/0  

 
 
68/0  

  
  گروه پایه

03/0 -  

  گیرنده پروستروژن
  منفی
  مثبت

 
 
28/0  
001/0*  

23/0  

 
 
87/1  
36/2  
32/1  

 
 
58/0  
26/0  
23/0  

  
  گروه پایه

63/0  
87/0  
28/0  

  تعداد گره هاي درگیر
  صفر
  3یک تا 

  10تا  3بین 
  10بیش از 

 
 
79/0  
57/0 
43/0 

  
  
09/1 
14/1 
17/1 

  
  
33/0 
23/0 
2/0  

  
 گروه پایه

08/0 
13/0 
16/0 

 اندازه تومور
سانتی متر 2کمتر از   

سانتی متر 5تا  2بین   
سانتی متر 5بیش از   

تهاجم به پوست و قفسه 
 سینه

  داردرصد معنی 05/0در سطح *
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عامل خطر درجه بدخیمی تومور چون در درجه اول 
مشاهده نشد، گروه ) مرگ یا متاستاز( هیچگونه پیامدي

 مرگ میزان خطر و. دوم در نظر گرفتیمدرجه پایه را گروه 
 3رگیر بین هاي دبیماران با تعداد گره گروهدر متاستاز و
 لنفاوي هايبرابر بیمارانی با تعداد گره 2.5تقریباً  10تا

و متغیر اندازه تومور  .می باشد )گروه پایه( درگیر صفر
آگهی به عنوان عامل پیشپروژسترون  گیرنده استروژن و

، 1 نمودار. )P<05/0( در بقاي بیماران شناخته نشد
نوع کیک به تف را بیماران متاستاز و منحنی خطر مرگ

با . درجه بدخیمی و تعداد گره هاي درگیر را نشان میدهد
ی شود که بیمارانی کهدرجه دیده م توجه به شکل

رگیر افزایش تعداد گره هاي د داشتند، سهسطح  بدخیمی
درجه نسبت به بیمارانی که  موجب افزایش خطر مرگ

  همچنین در عامل  .سطح دو بودند شده است بدخیمی
وه گره هاي درگیر براي بیماران در گر معنی دار تعداد

میزان خطر مرگ بالاتر  3تا  1تعداد گره هاي درگیر بین 
 .بوده است

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 بحث 
بیماران سرطان پستان  بقاعوامل موثر بر ،حاضر درمطالعه

به بیمارستان فیاض  1388تا  1385سال هاي  طیکه 
 رگرسیونیز مدل کردند، با استفاده ابخش تهران مراجعه 

این مدل . تفررسی قرار گرمورد ب کاکس خطرات متناسب
مدل هاي پر کاربرد براي تحلیل داده هاي طولی جمله از 

زیادي به تعیین وبررسی مطالعات  .بقاء به شمار می رود
در بیماران مبتلا به سرطان  اگهی دهندهعوامل پیش

 [است پرداخته با استفاده از مدل خطرات متناسب پستان
30-28،17،7[  

یافته ها نشان داد، میانگین سنی بیماران مورد مطالعه در 
اران در درصد بیم 6/42. سال بود 9/49زمان جراحی برابر 

فته هاي برخی یا .سال داشتند 50ن جراحی سن بالاي زما
است که میانگین  مسئله مطالعات در ایران حاکی از این

سال می  48ل تا سا 46سن تشخیص و عمل در ایران از 
که در این مطالعه نیز میانگین سن ابتلا  ]14- 17[ باشد

باید توجه داشت که . کم می باشد در ایران به بیماري
میانگین سن زنان ایرانی مبتلا به سرطان پستان کمتر از 
زنان کشورهاي اروپاي غربی و آمریکاي شمالی می باشد و 

  
  منحنی مرگ یا متاستاز به تفکیک عوامل معنی :1نمودار 
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-19[ ر می شوندتقریباً یک دهه زودتر به این بیماري دچا
میانگین سن بیماران  طالعه اي در تگزاسم در. ]18

در مطالعه  .]20[ بوده استسال  56.7 سرطان پستان برابر
یافته ها نشان داد که  ،بررسی عوامل موثر بر بقا حاضر

عامل سن با میزان بقا ارتباط معنی داري ندارد که این 
در  ]22-21 [بق با برخی مطالعات می باشدیافته مطا

به رابطه معکوس بین سن و بقاي بیمار  نیز برخی مطالعات
گیرنده رشد فاکتور  عامل .]7 ،23[ دست یافته اند
نشد که ر دادر این مطالعه معنی HER2اپیدرمی انسانی 

در این  .]24[ می باشداین نتیجه مطابق با برخی مطالعات 
به عنوان  ستروژنگیرنده پروژ ،گیرنده استروژن پژوهش

شناخته  یا متاستاز مرگ در بروزدهنده آگهی مل پیشواع
 ته در برخی مطالعات تایید شده استکه این یاف ندنشد

امل درجه بدخیمی تومور سوم به عنوان ع .]25- 31[
شناخته شد که  یا متاستاز آگهی مرگدار در پیشمعنی

نشان داده شد که  و ]19 [برخی مطالعات بود بق بامطا
 ، بقاي کمتري دوم وسومبدخیمی سطح  هبیماران با درج

در این  .داشتند اول ماران با درجه بدخیمینسبت به بی
خطر مرگ براي بیماران با  میزان بروز متاستاز یا مطالعه

دوم  برابر درجه 1.5درجه سوم بدخیمی تومور تقریباً 
اندازه متغیر .بدخیمی تومور در بین بیماران بدست آمد

آگهی العات به عنوان یک عامل پیشاز مطتومور در برخی 
اما . ]35،18 [دهنده در بقاي بیماران نشان داده شده است

ار دین متغیر در مدل چند متغیره معنیدر مطالعه حاضر ا
در این .]19[ می باشد نشد که مطابق با برخی مطالعات

 لنفاوي تعداد گره هاي مانند برخی مطالعات دیگر مطالعه
دار شده آگهی معنیاز عوامل پیش به عنوان یکی درگیر
-به نتایج به دست آمده تعداد گره با توجه ]32- 36[است 

به عنوان یک عامل موثر  10تا  3بین درگیر لنفاوي هاي 
یا بروز  مرگ و میزان خطر در بقاي بیماران شناخته شد

درگیر  لنفاوي هاينسبت به بیماران با تعداد گره متاستاز،
بیماران  گروه از در این .رابر می باشدب 2.5صفر تقریباً 

لنفاوي بت به بیماران با تعداد گره هاي بقاي کمتري نس
  .مشاهده می شود 10درگیر بیشتر از 

 نتیجه گیري
درگیر لنفاوي هاي طالعه نشان دادکه عامل تعداد گرهاین م

و عامل درجه بدخیمی تومور بر بقاي بیماران سرطان 
آگهی دهنده عوامل لی بر پیشستان موثر بوده اما دلیپ

 گیرنده استروژن و گیرنده پروژسترون،گیرنده فاکتور رشد
 .یافت نگردید انسن بیمارو ) HER2( انسانی اپیدرمی
در  می تواند آن بیماري در مراحل پیشرفته این تشخیص

. باشد نتیجه مراجعه بیماران در مراحل پیشرفته بیماري
این بیماري بر زندگی  براي جلوگیري از اثرات نامطلوب

که ( تشخیص زود هنگام و افزایش طول عمر بیماران افراد
لذا . نقش بسزایی دارد) توسط بیمار بهتر صورت می پذیرد

مراکز بهداشتی بایستی بیشتر از گذشته به آموزش هاي 
در مورد چگونگی معاینه توسط زنان و بالا بردن سطح لازم 

رسانه ها می توانند نه در این زمی. بپردازند آگاهی شان
ر کمکی مفیدي باشند تا از اثرات نامطلوب این بیماري بزاا

  .پیشگیري به عمل بیاید
  تشکر و قدردانی

بدینوسیله از پزشکان و پرستاران بخش انکولوژي 
ها ها و تلاشبخش تهران به خاطرحمایتبیمارستان فیاض

سپاسگزاري  ها و انجام این مطالعهدر جهت گردآوري داده
  .گرددمی
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Abstract 
Background & Objectives: Breast cancer is the most common 
cancer in women and the second leading cause of cancer death 
after lung cancer. Survival rate is an important index to evaluate 
the effects of treatment and diagnostic methods of breast cancer. 
The purpose of this study is to investigate the factors affecting the 
survival of breast cancer patients. 
Material & Methods: This study is a kind of survival analysis 
studies. During 2006-2009, 347 women with breast cancer were 
treated in Fayazbakhsh Hospital, Tehran. All patients were 
followed up until 2012 April. A cox regression model was used to 
determine the prognostic factors. All statistical methods run in R 
software version 2.10. 
Results: In this study, the mean age of patients was 49.9 years 
with a standard deviation of 11.01. The result of this study 
showed that grade and number of involved lymph nodes were 
prognostic factors (p<0.05). Age, size of tumor, PR, ER, and 
HER2 were not identified as prognostic factors (p>0.05). Hazard 
ratio of metastasis or death for involved lymph nodes (within 3-
10) was HR= 2.5 times of patients with zero involved lymph 
nodes(CI%95(1/03, 1/69)).Patents with grade 3 had risk of 
metastasis or death HR=1.5 times of grade 2(CI%95(1/46, 
3/97)). 
Conclusion: The education of women for early diagnosis by 
Health centers is necessary. 
Key words: breast cancer, prognostic factors, disease-free 
survival. 
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