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  مقاله پژوهشي     1390آبان،89شماره،18دوره پزشكي رازي علوم مجله   

  مقدمه 
سرطان پستان يكي از شايع ترين سرطان ها در زنـان  

بـا  . )1(ددر منطقه مديترانه شـرقي مـي باش ـ  به خصوص 
زن، يك نفر  8 توجه به گزارشات، در ايالات متحده از هر

درصد از  16 در ايران. )2(شود مبتلا به سرطان پستان مي
كل سرطان ها مربوط به سرطان پسـتان مـي باشـد كـه     

اي  مطالعه. )3(رتبه اول را در بين زنان ايراني داشته است
دهد كه نسبت ايـن سـرطان در    نشان ميدر شهر تهران 

 .)4(درصد، در بين زنان است 25/5تهران
در پزشكي عود و برگشت بيماري از مواردي است كـه  

در  .در ارزيابي نتيجه درمان مورد بررسي قـرار مـي گيـرد   
بيماري سرطان، برگشت بيماري بـه صـورت متاسـتاز در    
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 بيماران سرطان پستان  و تعيين عوامل موثربقاي بدون بيماري در 

  چكيده
بقاي بدون بيماري يكي از متداول  .به خصوص در منطقه مديترانه شرقي مي باشد ها در زنان رطان پستان يكي از شايع ترين سرطانس :هدف و نهيزم

هدف از اين مطالعه، برآورد بقاي . درمان بيماران سرطاني است كه در مطالعات، عوامل مختلفي براي آن شناخته شده است ترين معيارها، براي ارزيابي
 .به يكي از بيمارستان هاي مرجع در درمان اين بيماران و تعيين عوامل موثر بر آن مي باشدبدون بيماري در بيماران سرطان پستان مراجعه كننده 

زن مبتلا به سرطان پستان، براي درمان به بيمارستان شهيد  153 تعداد 1386تا  1384 هاي طي سال .اين مطالعه يك مطالعه مقطعي است: روش كار
ر هنگام پذيرش داراي متاستاز نبوده و تحت عمل جراحي ماستكتومي راديكال يا جراحي حفظ پستان اين بيماران د .فياض بخش تهران مراجعه نمودند

BCS  مورد پيگيري قرار گرفته و آخرين وضعيت آنان ثبت  1390 بيماران تا فروردين سال .قرار گرفته و پس از آن درمان هاي كمكي دريافت نمودند
هاي خوني سرطان كه در نهايت مورد تأييد  ، اولتراسوند يا افزايش در ماركر Xهاي بيوشيمي، اشعه  متاستاز بيماران توسط يكي از روش .گرديد

 .انكولوژيست بوده مشخص و ثبت گرديدند

برآورد تابع بقاي  .استفاده گرديد (Time to first failure) ها از مدل رگرسيون نيمه پارامتري كاكس به صورت اولين زمان شكست براي تحليل داده 
 .انجام شد  Rبدون بيماري به روش برآورد كاپلان ماير در نرم افزار 

نفر  99 در بين بيماراني كه زنده ماندند، .زنده ماندند%) 2/81(بيمار  108فوت كردند و  %)8/18( بيمار 25بيمار مورد مطالعه،  133 از بين :يافته ها
با استفاده از برآورد كاپلان ماير ميانه زمان بقاي بدون بيماري براي بيماران سرطان  .نيز داراي متاستاز بودند %) 8/6(نفر  9بدون متاستاز و  %) 4/74(

ين بودن درجه بدخيمي افزايش بقاي بدون بيماري با پاي .درصد برآورد گرديد 72 ماه و نرخ بقاي پنج ساله بدون بيماري بيماران، برابر 64پستان، برابر با 
منفي رابطه داشته و اين عوامل به عنوان عوامل پيش آگهي دهنده بقاي بدون   HER2تومور، كم بودن تعداد گره هاي درگير، گيرنده استروژن منفي، 

 .منفي است  HER2ابر بيماران بر 46/2مثبت   HER2، نسبت بخت وقوع متاستاز يا مرگ در بيماران مطالعه مطابق با يافته هاي .بيماري تعيين شدند
برابر  27/2 بيماران با گيرنده استروژن منفي .برابر بيماران سطح دو دچار مرگ يا متاستاز مي شوند 69/1همچنين بيماران با درجه بدخيمي سطح سه، 

  .منفي امكان تجربه مرگ يا متاستاز را دارا هستند ERبيماران 

، درجه بدخيمي تومور و تعداد گره هاي درگير بر بقاي بدون بيماري سرطان HER2دهد عوامل گيرنده استروژن،  اين مطالعه نشان مي :گيرينتيجه
بيماران در مراحل  پيشرفته موارد در بسياري از  .يافت نگرديد  PRپستان موثر بوده اما دليلي بر نقش پيش آگهي دهندگي اندازه تومور، سن بيمار و 

هنگام بيماري آشكار  تشخيص زوددر خصوص بيماري سرطان پستان جهت را براي درمان مراجعه نموده اند كه لزوم آگاهي بخشي به زنان جامعه 
  .نمايد مي

 
 .سرطان پستان، عود، متاستاز، بقاي بدون بيماري :هاكليدواژه

 3/8/90 :تاريخ پذيرش  8/6/90:تاريخ دريافت
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وقوع . كند همان عضو يا اعضاي ديگر بدن بروز پيدا مي
چنـين پـايين    متاستاز سبب كاهش طول عمر بيمار و هم

متاسـتاز تومـور بـه     .آمدن كيفيت زندگي بيمار مي شـود 
عنوان يك پيامد، از دو  جنبه داراي اهميت است، متاستاز 

اي از غلبه بيماري بر درمان قبلي و نيـاز  بيمـار بـه     نشانه
 .)6و5(باشد درمان مجدد مي

متداول ترين معيارها، براي  بقاي بدون بيماري يكي از
ارزيابي درمان بيماران سـرطاني اسـت كـه در مطالعـات،     
عوامل مختلفي براي بقاي بدون بيمـاري شـناخته شـده    

زمان بقاي بدون بيماري، از شروع بيماري تا زمـان   .است
نتايج . )8و7(رويداد متاستاز، يا مرگ بيمار تعريف مي شود

از درمـان جراحـي و   مطالعات نشـان دادنـد كـه اسـتفاده     
تر و درمان هـاي هورمـوني    شيمي درماني در زنان جوان

مانند تاموكسي فن و لترازول در زنـان يائسـه مبـتلا بـه     
سرطان پستان زودرس، به طور چشمگيري خطر ابتلا بـه  

را كاهش داده و به طور قابل توجهي  %)43(عود سرطان 
ج براسـاس نتـاي   .بقاي بدون بيماري را بهبـود مـي دهـد   

حاصل از يك كارآزمايي بـاليني در آكسـفورد انگلسـتان،    
  5از عود سـرطان پسـتان در زنـان بعـد از      %50بيش از 

سال پس از تشخيص اوليه رخ مي دهـد كـه اسـتفاده از    
درمان هورموني تاموكسي فن،  باعث كاهش خطـر عـود   
سرطان پستان در طول پنج سال اول بعد از جراحي شـده  

ا نشان داده شده اسـت كـه بقـاي    در پژوهش ه. )9(است
، گيرنـده   HER2بيمـاران سـرطان پسـتان بـا عوامـل،      

استروژن و گيرنده پروستروژن مثبـت كـه درمـان هـاي     
كمكي دريافت كردند  بالاتر از بيماراني بـود كـه درمـان    

 .)10(كمكي دريافت نكردند
آگاهي از عوامل پيش آگهي دهنده، براي بقـاي بيمـاران   

نقش مهمي در فرآيند درمـان و مراقبـت از   سرطان پستان، 
چه تـاكنون مطالعـات مختلفـي    اگر . بيماران،  ايفا مي نمايد

براي تعيين عوامل موثر بر بقـاي بـدون بيمـاري و بـرآورد     
طول مدت بقا در بيماران سرطان پستان انجام شـده اسـت،   
امــا مطالعــات بــر روي بيمــاران كشــور، داراي ويژگيهــاي  

ان ساير كشورها مي باشند كه چندان مـورد  متفاوتي از بيمار
عوامل تعيين شده در هر مطالعه، در  .توجه قرار نگرفته است

بسياري موارد متفاوت با ساير مطالعات بوده و ميـزان تـاثير   
هدف از اين مطالعه، برآورد  .عوامل نيز مورد بحث مي باشد

بقاي بدون بيماري در بيماران سرطان پستان مراجعه كننده 
ه يكي از بيمارستان هاي مرجع در درمـان ايـن بيمـاران و    ب

 .تعيين عوامل موثر بر آن مي باشد

 كارروش 
زن مبتلا بـه   153 تعداد 1386تا  1384 طي سال هاي

سرطان پستان، براي درمان به بيمارستان شـهيد فيـاض   
ايـن بيمـاران در هنگـام     .بخش تهـران مراجعـه نمودنـد   

ــوده  ــذيرش داراي متاســتاز نب و تحــت عمــل جراحــي پ
قـرار   BCSماستكتومي راديكال يا جراحي حفظ پسـتان  

در  .گرفته و پس از آن درمان هاي كمكي دريافت نمودند
طي اين مطالعه مقطعي طي پنج ماه پرونده هاي بيماران 

 1390 مورد بررسي قرار گرفت و بيماران تا فروردين سال
ثبـت  مورد پيگيري قرار گرفتـه و آخـرين وضـعيت آنـان     

 .گرديد
هـاي بيوشـيمي،    متاستاز بيماران توسـط يكـي از روش  

هـاي خـوني    ، اولتراسـوند يـا افـزايش در مـاركر    Xاشعه 
سـرطان كــه در نهايـت مــورد تأييـد انكولوژيســت بــوده    

آخرين وضـعيت فـرد از جهـت     .مشخص و ثبت گرديدند
 ـ     ه زنده بودن يا وقوع متاسـتاز از طريـق تمـاس تلفنـي ب

بيمار كه در فرآيند پيگيـري داراي    20 دست آمد و تعداد
وضعيت نهايي نامعلومي بودنـد از مطالعـه كنـار گذاشـته     

بيمار انجـام   133 شده و در نهايت تحليل داده ها بر روي
 .گرفت

 ـ   دسـت  ه متغيرهاي كمكي كه در اين مطالعـه بـراي ب
آوردن عوامل پيش آگهي وقوع متاسـتاز پـس از جراحـي    

در زمـان  ( سن بيمـار  :ارتند ازمورد بررسي قرار گرفتند عب
، انـدازه تومـور، درجـه بـدخيمي تومـور و تعـداد       )جراحي

، (ER)هاي درگير، مرحله بيماري، گيرنـده اسـتروژن   لنف
، گيرنده فـاكتور رشـد اپيـدرمي    (PR)گيرنده پروستروژن

هـا از مـدل    براي تحليـل داده . بودند(HER2)  2 انساني
اولـين زمـان    رگرسيون نيمه پارامتري كاكس به صـورت 

-14(استفاده گرديـد   (Time to first failure)شكست
متغير زمـان در ايـن مـدل، زمـان تـا وقـوع اولـين        . )11

بـرآورد   .پيشامد، يعني مرگ يا متاستاز در نظر گرفته شـد 
تابع بقاي بدون بيماري به روش برآورد كـاپلان مـاير در   

 05/0 انجام شـد و مقـادير احتمـال كمتـر از      Rنرم افزار
  .معني داري در نظر گرفته شد

 
 يافته ها 

سـال بـا    81تـا   23 سن بيمـاران مـورد مطالعـه بـين    
ميانه زمان  .سال بود 2/11 و انحراف معيار 3/51 ميانگين

بيمـار   133 از بـين  .مـاه بـود   63 پيگيري بيماران برابر با
  بيمار108 فوت كردند و %) 8/18(بيمار 25مورد مطالعه، 
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ويژگي هاي بيماران سرطان پستان در بيمارستان فياض بخش -1جدول
  1386- 1384 تهران طي سال هاي

 متغير تعداد درصد

 درجه بدخيمي تومور

12 16  I    

6/49 66  II 

3/26 35  III 

 نامعلوم  14 5/10

 اندازه تومور

 سانتي متر 2 كمتر از   21 8/15

 سانتي متر 5تا  2 بين   64 1/48

 انتي مترس 5 بيش از    28 1/21

 قفسه سينه ،تهاجم پوست   12 9

 نامعلوم   6 5/4

 تعداد گره هاي درگير

 صفر  39 3/29

 3يك تا   55 4/41

  10تا  3 بين  17 8/12

  10 بيش از  11 3/8

 نامعلوم  9 8/6

 نوع جراحي

 ماستكتومي  104 1/78

 برداشتن سينه  29 8/21

 نوع درمان

 بدون درمان هورموني   38 6/28

 تاموكسي فن   75 4/56

 لتروزال   16 12

 درمان هاي ديگر  4 11/3
   

 

برآورد اثرات متغيرهاي كمكي بر روي خطر متاستاز سرطان پستان -2جدول
  در رگرسيون كاكس تك متغيره

p value 
نسبت 
  بختها
(OR) 

خطاي 
 استاندارد

 عوامل خطر برآورد

 سن -02/0 01/0 97/0 09/0
 گيرنده استروژن -73/0 28/0 48/0 012/0*

 گيرنده پروژستروژن -47/0 29/0 61/0 09/0
*003/0 71/2 34/0 99/0 HER2 

 اندازه تومور 09/0 17/0 10/1 58/0
 هاي درگير گرهتعداد  58/0 16/0 79/1 >001/0*
 درجه بدخيمي تومور 70/0 24/0 02/2  004/0*

  
برآورد اثرات متغيرهاي كمكي بر روي خطر متاستاز سرطان پستان   - 3جدول 

چند متغيره در آناليز  

p-value 
نسبت 
بختها 
(OR) 

خطاي 
 استاندارد

 عوامل خطر برآورد

 گيرنده استروژن -81/0 33/0 44/0 01/0*
*008/0 46/2 34/0 90/0 HER2 
 مرحله بيماري 53/0 25/0 69/1 03/0*

 تعداد گره هاي در گير 63/0 18/0  88/1 >001/0*

 

 99در بين بيماراني كه زنده ماندند،  .ماندندزنده  %)2/81(
نيـز داراي   %)8/6(نفـر  9بـدون متاسـتاز و    %)4/74( نفـر 

متاستاز بودند و كل افرادي كه فوت كردند دچار متاسـتاز  
 .شده بودند

در كبد، ريه، اسـتخوان،   عود و متاستاز علاوه بر پستان
 .عود محلي، غدد لنفاوي، مغز و چشم و سر ظاهر گرديد

 34 ، دچار متاستاز اول شدند و از بين اين%)25( بيمار 34
 نفـر  16. متاستاز دوم را تجربه كردنـد %) 8( نفر 11نفر،  
 داراي مطالعه مورد پستان سرطان بيماران از) درصد 12(

 و  دو سـطح  %)6/49(نفر  66 يك، طحس بدخيمي درجه
 سـه  بـدخيمي  درجـه  با تومورهاي نيز بيماران از نفر 35

 درگير لنفاوي گره بدون بيماران از %)29(نفر 39 .داشتند
 درگيـر  لنفـاوي  گـره   4 بـالاي  )درصـد  21(نفـر   28 و

 .داشتند

از بيمـاران ايـن پـژوهش، هـيچ      %)6/28(نفر 38 براي
 %)4/56(نفـر  75 ودرمان هورموني اختصـاص داده نشـد   

 %)11/3(بيمـار  چهار  .درمان تاموكسي فن دريافت كردند
نيز درمـان هورمـوني غيـر از تاموكسـي فـن و لتـروزال       

هاي مختلف بيمـاران   ويژگي 1ل در جدو .دريافت نمودند
متاسـتاز اول   .مبتلا به سرطان پسـتان ارائـه شـده اسـت    

رخ داده دوم عمدتا در مغـز   و متاستاز بيشتر در مغز و كبد
با استفاده از برآورد كاپلان مـاير ميانـه زمـان بقـاي      .بود

 64 بدون بيماري براي بيماران سرطان پسـتان، برابـر بـا   
ماه برآورد گرديد و نرخ بقـاي پـنج سـاله بـدون بيمـاري      

  .دست آمده درصد ب 72 براي بيماران برابر
براي تعيين عوامل موثر بر بقـاي بـدون بيمـاري ابتـدا     

كــاكس تــك متغيــره انجــام شــد كــه در آن يــك مــدل 
متغيرهاي مرحله بيماري، گيرنده استروژن، گيرنده فاكتور 

، تعداد گره هاي درگيـر  (HER2) 2 رشد اپيدرمي انساني
در مرحلـه   ).2جدول( به عنوان عوامل موثر شناخته شدند

بعد متغيرهاي معني دار وارد مدل چندگانه شـدند كـه در   
ون بيماري با پايين بـودن درجـه   نهايت، افزايش بقاي بد
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كاكس يونيمنحني بقاي بيماران  به تفكيك هر يك از عوامل پيش آگهي معني دار در مدل رگرس  -1 شكل  

بدخيمي تومور، كم بودن تعداد گره هاي درگيـر، گيرنـده   
منفي رابطه داشته و اين عوامل   HER2ي، استروژن منف

آگهي دهنده بقاي بـدون بيمـاري، تعيـين     به عنوان پيش
مطابق با يافته هاي اين جـدول، نسـبت   ). 3جدول( شدند

 مثبـت  HER2وقوع متاستاز يا مرگ در بيمـاران  شانس 
فاصـله طمينـان   ( منفي است  HER2برابر بيماران 46/2
چنين بيماران با درجه بـدخيمي   هم .))%79/4،26/1 (95

برابر بيماران سـطح دو دچـار مـرگ يـا      69/1سطح سه، 
 .))75/2،03/1% (95فاصـله طمينـان   ( متاستاز مي شوند

 ERبرابر بيماران  27/2 مثبتبيماران با گيرنده استروژن 
فاصله ( منفي امكان تجربه مرگ يا متاستاز را دارا هستند

ــان ــكل .))34/4،19/1% (95اطمين ــاي  1 ش ــي بق منحن
ل پـيش آگهـي   بيماران را به تفكيـك هـر يـك از عوام ـ   

  .دهد دار در مدل نشان مي معني
  

 و نتيجه گيريبحث 
در اين مطالعه برآورد تابع بقاي بدون بيماري و عوامـل  
موثر بر آن پس از درمان بيماران مبتلا به سرطان پستان 

تهـران كـه   مراجعه كننده بـه بيمارسـتان فيـاض بخـش     
بيمارستان مرجع تامين اجتماعي براي درمان سرطان هـا  

ميانگين سن بيماران مورد  .مورد بررسي قرار گرفت ،است

بود كه با يافته ساير مطالعات انجـام   3/51 مطالعه برابر با
شده در كشور كه ميانگين سني بيماران سرطان پستان را 

بـق مـي   سال گزارش كرده انـد منط  50تا  45 عمدتا بين
توزيع سني زنان داراي سـرطان پسـتان در كشـور     .باشد

نشان مي دهد كه سـن تشـخيص بيمـاري در كشـور از     
كشورهاي اروپاي غربي و آمريكاي شمالي پايين تر مـي  
باشد و زنان زودتر به اين بيمـاري دچـار مـي شـوند كـه      
توسط مطالعات انجام شده در اين زمينه در داخـل كشـور   

كه البته با هرم سني جمعيت كشور ) 13و5(شودتاييد مي 
ارتباط بين سن و بقاي بـدون بيمـاري    .نيز متناسب است

در حـالي   .در مطالعات مختلف نتايج متفاوتي داشته است
كه در برخي از مطالعات نشان داده شـده اسـت كـه بـالا     
بودن سن بيمار در هنگام تشخيص با بقـاي فـرد رابطـه    

العاتي نيز ارتبـاط معنـي داري   مط .)15و14(دمعكوس دار
در  .)17و16( بين سن و بقاي بيماران گزارش نكـرده انـد  

مطالعه حاضر نيز سن به عنوان يك عامـل پـيش آگهـي    
  .دهنده براي بروز متاستاز يا مرگ بيماران شناخته نشد

 ميانه زمان بقاي بدون بيماري در اين مطالعه برابـر بـا  
پـنج سـاله بـدون     ماه محاسـبه گرديـد و نـرخ بقـاي     64

 ـ  72 بيماري براي بيماران برابر در  .دسـت آمـد  ه درصـد ب
مطالعه ميرزايي و همكاران طول عمر بدون بيماري پـنج  
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در مطالعـه  . )18(درصد گزارش گرديـد  3/77ساله برابر با 
كومار و همكاران ميانه زمان بقـاي بيمـاران بـا متاسـتاز     

بروز متاسـتاز  . )19(ماه بود 42 ماه تا 22 سرطان پستان از
درصد از بيماران مورد مطالعـه مشـاهده شـد كـه      25 در

 .هشت درصد از آنان متاستاز دوم را نيـز تجربـه نمودنـد   
ــود در  ــه خ ــري در مطالع ــدنيا و منتظ ــد  7/19 وحي درص

 .)13(بيماران سرطان پستان متاستاز را گزارش نمودند
در اين مطالعه تعداد گره هاي درگير، بـه عنـوان يـك    

موثر در بقاي بدون بيماري شـناخته شـد كـه ايـن     عامل 
. )20-23(يافته در بسياري از مطالعات تاييـد شـده اسـت   

گيرنده استروژن در مطالعه حاضر معني دار بود كـه ايـن   
بـا  . )25و24(يافته در مطالعات ديگري نيز نشان داده شـد 

وجود اين در برخي از مطالعات، گيرنـده اسـتروژن معنـي    
. )27و26(دبقاي بدون بيماري نمي باش دار در پيش آگهي

گيرنــــده پروســــتروژن نيــــز بــــرخلاف برخــــي از  
، در اين مطالعـه معنـي دار نيسـت كـه     )29و28(مطالعات

در اين  .)30(توسط برخي ديگر از مطالعات تاييد مي شود
مطالعه، درجه بدخيمي تومور، يك عامل در بقـاي بـدون   

لعات نيز بـه  بيماري در نظر گرفته شدكه در برخي از مطا
بيمـاراني  . )31(عنوان عامل معني دار گزارش شده اسـت 

با مرحله اول بيماري، بقاي بيشتري نسبت به بيماراني بـا  
در طول دوره پيگيـري   .مرحله دوم و سوم بيماري داشتند

يـك از دو پيشـامد مـرگ يـا      بيماران تحت مطالعه، هيچ
هده متاستاز براي بيماران با درجه بدخيمي سطح يك مشا

يك عامل معنـي دار در بقـاي     HER2مثبت بودن .نشد
بدون بيماري تعيين شد كـه در برخـي از مطالعـات، ايـن     

در برخي ديگر بـه عنـوان   . )32و10(يافته تاييد شده است
انـدازه تومـور در   . )33(عامل معني دار شناخته نشده است

اين مطالعه مطابق با برخي از مطالعـات ديگـر، در بقـاي    
ــ ــدون بيم ــودب ــي دار نب ــي در برخــي از  )34(اري معن ول

  . )35(مطالعات ديگر معني دار بود
دهد عوامـل  گيرنـده اسـتروژن،     ه نشان ميعاين مطال

HER2 درجه بدخيمي تومور و تعداد گره هاي در گير بر ،
بقاي بدون بيماري سرطان پستان موثر بوده اما دليلي بـر  

  PRمـار و نقش پيش آگهي دهندگي اندازه تومور، سن بي
بسياري از بيماران در مراحل پيشرفته براي  .يافت نگرديد

كه لـزوم آگـاهي بخشـي بـه      بودنددرمان مراجعه نموده 
زنان جامعه در خصوص بيمـاري سـرطان پسـتان جهـت     

  .تشخيص زودهنگام بيماري را آشكار مي نمايد
 

 تقدير و تشكر
وسيله نهايـت تشـكر و سپاسـگزاري     نويسندگان بدين

 كه بخش فياض بيمارستان كاركنان و مديران را ازخود 
 پـژوهش  ايـن  مختلـف  مراحـل  انجام در را پژوهشگران

   .دارند مي اعلام نمودند ياري
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Abstract 
Background: Breast cancer is the most common cancer among women especially in eastern 
Mediterean region. Disease-free survival is common to evaluate the treatment of cancers. Several 
factors have been determined as prognostic factors for disease-free survival in studies.  
Methods: In this cross-sectional study, during 2005-2007, 153 women with breast cancer were treated 
in Fayazbakhsh hospital, Tehran. These patients had no metastasis at the time of diagnosis. Patients 
underwent MRM or BCS surgery. All patients followed until 2011 April. Metastases were diagnosed 
with x-ray, Biochemical methods, ultrasound with oncologist confirmation. A Cox’s regression with 
time to first event variable was used to determine the prognostic factors. Kaplan-Myer method was 
used to estimate the survival function. All statistical methods ran in R software version 2.10.  
Results: Out of 133 patients, 25(18.8%) died and 108(81.2%) were alive. Out of alive patients, 
99(74.4%) without metastasis and 9 patients(6.8%) experienced a metastasis.  Using Kaplan-Myer 
estimation showed that disease-free survival was 64 months, and five years rate of disease-free was 72 
percent. Increasing in disease-free survival was associated with low grade of tumor,  low number of 
involved lymph nodes, ER negative and HER2 negative. Odds ratio of metastasis or death for HER2 
positive was 2.46 times of HER2 negative.  Patients with grade 3 had risk of metastasis 1.69-fold of 
grade2.  
Conclusion: The result of this study showed that HER2, ER, Grade and number of involved lymph 
nodes were prognostic factors. Age, size of tumor and PR were not identified as prognostic factors.  
 
Keywords: Breast cancer, Recurrent, Metastasis, Disease-free survival. 
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