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  ، گروه جراحي)ع(ن حضرت امير المومنين ، بيمارستادانشگاه علوم پزشكي سمنان -1
  پزشك عمومي ، دانشگاه علوم پزشكي سمنان-2
  يگروه پزشكي اجتماع،  دانشگاه علوم پزشكي سمنان-3 

 
  ده يچك

سرطان ريه   سرطان پس از   ها و دومين علت مرگ ناشي از       ترين سرطان در خانم    سرطان پستان شايع  : سابقه وهدف 
. باشـد  سرطان پستان مـي    هاي درماني و تشخيصي در     مهمي جهت ارزيابي تأثيرات روش     شاخص   ءميزان بقا . باشد مي

  Modified  Radicalهدف از اين مطالعه بررسي ميزان بقاي سرطان پستان دربيماراني مي باشد كه تحـت جراحـي   

Mastectomyاند  درسمنان قرارگرفته .  
بيمارستان امداد سمنان     در 1381 تا پايان سال     1370ه از سال    دراين مطالعه پرونده تمام بيماراني ك     : ها روش و مواد

. اسـتخراج شـد   هاي مورد نياز  قرارگرفته بودند بررسي شده و دادهModified Radical Mastectomyتحت جراحي 
  .سپس با مراجعه مستقيم به آدرس بيماران علاوه بر تكميل اطلاعات، بيماران از نظر وضعيت حياتي پيگيري شدند

 ـ       سال، شايع   5/51 ±0/14 مارانيسن ب )  انحراف معيار  ±( ميانگين: ها  افتهي  ي مجـار  نوميترين نوع بـدخيمي كارس
 بيمـاري  بـه ترتيـب    IIIمرحلـه   بيماران در  درصد42موارد و  درصد 80با  (Invasive Ductal Carcinoma) مهاجم

آمـاري   دار  ارتباط معني  ء كاهش ميزان بقا   با )  P= 000/0( و مرحله بيماري  ) P= 002/0(افزايش سن . مراجعه كرده بودند  
 IIIدرصـد، درمرحلـه    65 و درصد 77 به ترتيب IIدرصد، درمرحله  I ، 100 ساله درمرحله10 و 5ميزان بقاي . داشتند

بيمـاري    IVمرحله   بيمار مراجعه كننده در    دو نفر . بود درصد 47 و درصدبه ترتيب   58كل   و در  درصد 12 درصد و  23
  . سال فوت نمودند5 بل ازق

 IV و   III با مطالعات مشابه برابر بود ولي در مرحلـه           II و   I شده در مرحله     يميزان بقاي بيماران جراح   : گيري جهينت
 ساير مطالعات در   ساله بيماري در كل نيز نسبت به اكثر        10 و   5چنين ميزان بقاي     هم. بود تر نيي در سمنان پا   ءميزان بقا 

 سمنان از  راديوتراپي در  عدم وجود امكانات شيمي درماني و       و يماري ب ي در مراحل بالا   مارانيمراجعه ب . بود نقاط كمتر 
 ـمراحـل اول    سرطان پستان در   ييها درجهت شناسا   آموزش به خانم   لذا. باشند يبيماران م  تر علل ميزان بقاي پايين     ه،ي

  . دنبال شوديبهداشت  توسط مراكزيتر شي بتيجد با ديبا
  

  . كاكسوني، سرطان پستان، رگرسءميزان بقا: اي كليديه واژه
  

  مقدمه
، توجـه    بـودن علـت آن     نامـشخص دليـل   سرطان پستان به    

بـا  . معطوف كرده است   ها به خود    را درطول سال   يادياحان ز جر
 ـ ا ص،ي درمـان وتـشخ    نـه يزم  در عي وس قاتيا تحق ه  قرن وجود  ني

    Email:Ghorbani_raheb@yahoo.com   0231 - 4451346 :    نمابر0231 - 4440225 :تلفن نويسنده مسئول، *
]   24/11/1386 :      تاريخ پذيرش28/9/1386: تاريخ دريافت
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 محـسوب   ي كشنده جوامع بشر   يها يماريب  از يك ي سرطان هنوز 
 در.  پستان عمدتاً محدود به زنـان اسـت        يتومورها]. 1 [شود يم
 ود دچـار خ ـ طـول عمـر   در  نفـر  كي زن   9 هر  متحده از  الاتيا

 ـ. شـود  يسرطان پستان م    ـ سـوم ا   كي  ـا  زنـان از   ني  يمـار ي ب ني
 ـا. شود  نفر مي  44000 از   شيب باعث مرگ    نهسالا و رنديم يم  ني

علـل    ازيكيها بوده و   خانم  در يمي عامل بدخ  نيتر عيسرطان شا 
  باشد ي ساله م  40-44 يسرطان درخانم ها    از ي مرگ ناش  عيشا

]2.[  
 بـه   ،يك ـيژنت  مـوارد  يبعـض  در زنان، جـز   سرطان پستان در  

 عوامل خطرسـاز  . شود ي مشاهده م  ي سالگ 25سن   ندرت قبل از  
 ـافـزايش سـن، اسـتعداد ژنت      :  سـرطان شـامل    نيا مرتبط با   ك،ي

 ي داخل هيلا( آندومتر اي پستان مقابل    نوميكارس  از ي فرد خچهيتار
 ـ: شـامل  تر تيكم اهم  عوامل خطرساز . باشد مي) رحم  بـا   همواجه

 ـ د يائسگي ،ي تعداد باردار  ،يياي جغراف تراي تأث ،يپرتوتاب  ررس،ي
 ـ  و ي زودرس، چـاق   يقاعدگ  ي سـالگ  30 پـس از     مـان ي زا نياول

  .]3و1 [باشد يم
 وجود دارد كه    ي مختلف يها  درمان سرطان پستان روش    يبرا

 ي جـسم  تي سـرطان و وضـع     ي و مرحله بند   يبسته به درجه بند   
 محـدود   نوميكارس ـ در. باشـد  ي او متفاوت م   يها خواسته و ماريب

 به همراه نـسوج سـالم اطـراف         ي محل عهيتوان كل ضا   يكوچك م 
 ـ ا شـود،  ي م دهي نام ي روش لامپكتوم  ني را برداشت كه ا    عهيضا  ني

برداشت .  رديگ يروش به عنوان عمل نگهدارنده پستان صورت م       
 زنده  زانيباشد كه م   ي م ي درمان يها  از روش  يكي زيكامل پستان ن  

 يرنده پـستان در صـورت مـساو       ماندن پس از انجام عمل نگهدا     
عمل برداشت كامـل      بقا پس از   زاني عوامل با م   ريفرض شدن سا  

  . باشدي ميشود، مساو ي مدهينام Total Mastectomy  كهنهيس
 Modified Radical Mastectomyي عمــل جراحــينــوع 

كوچـك و    بـزرگ و يا نهيبرداشتن پستان با حفـظ عـضلات س ـ       
 است  يا  قله ي لنف يها  گره يستثنا به ا  ي بغل ري ز يبرداشتن غدد لنف  

 در سـرطان پـستان      عي وس ـ يهـا  ي از جراح ـ  يك ـي روش   نيكه ا 
  بقا عمـر   زاني را براي برآورد م    يادي ز قاتيمحققين تحق . باشد يم
 بعـد  سرطان كه نشان دهنده شانس زنده ماندن فرد   از  ساله بعد  5
 ـا. انـد  درمان اسـت بـه انجـام رسـانده          و صيتشخ از  ـ م ني  زاني

 ـ  درصد 80 -90  ي غدد لنفاو  يريدم درگ درصورت ع  باشـد   يم
  60 -75 بـه      يبغل ري ز يبه غدد لنف   تومور  درصورت انتشار  يول

 ـ م 1963 تـا    1960 سـال  از. رسد يم درصد  سـاله   5 بقـاي    زاني
 بـه   ييكاي آمر ييقاي پوستان و زنان آفر    دي سف يسرطان پستان برا  

 ـ كـه ا   يحال  درصد گزارش شد، در    46 و     63  بيترت  ـ م ني  انزي
درطول ]. 2و1 [ درصد بود  63و 78 بي به ترت  1987 تا   1981در

 ـ  5 يفاصله زمان   ـ م 1994 تـا    1989 ني ساله ب  بقـا سـرطان     زاني
 كـرده اسـت كـه احتمـالاً         داي پ شي افزا يريگ پستان به طورچشم  

  ].1[باشد ي ميدرمان  ويصي تشخهاي رفت شيپ  ازيناش
 ـ هم زنان و   سرطان پستان در   ينسبتاً بالا  به علت آمار    نيچن

 و درمان سـرطان     صيتشخ  بقا پس از   زاني م يابيارز ادي ز تياهم
  مـورد ي درمـان يهـا   روشي كليابيارز پستان جهت كنترل آن و 

 يكارهـا   ارائه راه  نيچن  شهرستان سمنان و هم    انيمبتلا استفاده در 
 ـ با م  رتبطم  خطرساز عوامل تر شيلازم جهت كنترل هرچه ب      زاني

 ـ تـا م   ميآن شد   مطالعه بر  نيا  سرطان پستان در   يبقا  ي بقـا  زاني
 زنان جراحي شده در    ساله بيماران سرطان پستان  در     ...  و 5و2،1

  و 1381 تا   1370 ي امداد شهرستان سمنان درسال ها     مارستانيب
 .مي قرار دهيآن را مورد بررس  عوامل موثر بريبرخ

 
  ها مواد و روش

 Historical) اين مطالعه، يك مطالعـه كوهـورت تـاريخي   

Cohort)  ابتـداي   و شامل تمام بيماران زني است كه از باشد مي
 با تشخيص سـرطان پـستان بـه         1381 تا پايان سال     1370سال  

سمنان مراجعه كرده، بستري شده و تحـت عمـل        بيمارستان امداد 
 قرارگرفتـه و  Modified  Radical Mastectomy جراحـي 

 ـ بخش بايگاني بيمارسـتان موجـود      ها در  پرونده آن  . وده اسـت  ب
هاي اطلاعـاتي را     كه فرم  روش اجراي تحقيق به اين صورت بود      

قسمت بايگاني بيمارسـتان     از هاي بيماران را   آماده، سپس پرونده  
هـاي   فـرم  در پرونـده را   اطلاعات موجود در   جمع آوري كرده و   

مراجعه مستقيم به آدرس بيماران      سپس با . كرديم اطلاعاتي وارد 
 مـواردي كـه در    خـصوصاً در  (هـا    ت فرم تكميل اطلاعا  علاوه بر 

 ذكـر  پرونـده بيمـار    باشـند ولـي در     مطالعه ما حائز اهميـت مـي      
 بررسـي قـرار    وضعيت حياتي مـورد    نظر از ، بيماران را  )اند نشده
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 صورتي كـه بيمـار   در. داشت كرديم دتاريخ فوت وي را يا     داده و 
 چه بـه علـت     يا چنان  حيات بوده، تاريخ مراجعه به وي و       قيد در

سرطان فوت نموده باشـد، تـاريخ فـوت وي بـه             از ديگري غير 
ثبت  گرفته و نظر در (Censored Data)  هاي ناتمام عنوان داده

  ].4 [شد
رگرسـيون كـاكس تحليـل       و روش كاپلان مـاير    بااستفاده از 

 تغييـر  هاي مهـم در مطالعـه،      محدوديت يكي از . ها انجام شد   داده
نهايـت   در تـلاش فـراوان و     و جـستجو  كه با  آدرس بيماران بود  

 .مراكز بهداشت آن را به حداقل رسانديم كمك از

  
  نتايج

ترين سن هنگام عمـل جراحـي        جراحي شده، كم    بيمار 50در
 60بيمـاران     درصـد  30.  سال بوده است   86بالاترين سن    و 29

سـن  )  انحـراف معيـار    ±( ميـانگين . سن داشـتند   تر بيش سال يا 
سن اولين  .   سال بوده است   50 يانه سن يم  سال و  5/51 0/14±

 درصد آن   80 سال يا بيشتر و      12بيماران    درصد 78 قاعدگي در 
 بيماران سابقه فاميلي سرطان پستان در       درصد 12. بودند منوپوز

 يـا  بار  درصد مبتلايان سابقه شيردهي چهار     50اقوام درجه يك،    
مـابقي شـاغل     و دار خانـه  درصد 84شغلي   از نظر . داشتند بيشتر

 درصد درمرحله سه   42مرحله دو و     بيماران در   درصد 38. دندبو
نوم يدرصد بيماران كارس    80نوع بدخيمي   . بيماري مراجعه كردند  

.  بــود(Invasive Ductal Carcinoma) مهــاجميمجــار
 مـابقي  فـوت نمـوده و    ) نفـر 29( درصـد    58درپيگيري بيمـاران    

 ـ    5/12. قيد حيات بودند   در) نفر21( ه اول   درصد بيمـاران مرحل
 درصـد بيمـاران مرحلـه    7/85 درصد مرحله دو،     1/42بيماري،  

توزيع سـني،   . بيماري فوت نمودند    نفر بيمارمرحله چهار   2سه و   
مرحلـه   شيردهي قبلي، نوع بدخيمي و     سن اولين قاعدگي، تعداد   

 متغيرهاي ذكر به منظوربررسي اثر.  آمده است1بيماري درجدول  
متغيرهاي . گرسيون كاكس انجام شد   ر  بيماران، آناليز  يبقا شده بر 
زمــان   و مرحلــه بيمــاري در )HR=06/1 و P=002/0( ســن

روي بقا   دار  اثر معني   )HR=89/3 و   >000/0P( عمل جراحي 
  ).2جدول ( بيماران داشته است

  

بيمارستان  در توزيع بيماران مبتلا به سرطان پستان جراحي شده. 1جدول 
  سمنان امداد

  درصد  تعداد  مشخصه

( نس
  )سال

40<  
49-40  
59-50  

 60 ≥  

10  
13  
12  
15  

20  
26  
24  
30  

گي
اعد

ن ق
اولي

سن 
  

9  
10  
11  
  و بيشتر12

1  
3  
7  
39  

2  
6  
14  
78  

داد
تع

 
لي
ي قب

رده
شي

  

0  
1  
2  
3  
   و بيشتر4

2  
6  
9  
8  
25  

4  
12  
18  
16  
50  

مي
دخي

ع ب
نو

 

 كارسينوم مجاري مهاجم

 كارسينوم لبولارمهاجم

 كومدوكارسينوم

 افته مهاجم  كارسينوم تمايزني

 ادنو كارسينوما

 كارسينوم مخلوط مهاجم

40  
4  
1  
1  
2  
2  

80  
8  
2  
2  
4  
4  

ري
يما
له ب

رح
م

  

I  
  

II     

III 
   

IV  

8  
19  
21  
2  

16  
38  
42  
4  

  
 و  درصد 47 و   58 ساله بيماران به ترتيب      10 و 5ميزان بقاي   

 ساله بيماران به تفكيـك  13  و10، 5، 3، 1هم چنين ميزان بقاي  
 3 جـدول  عمـل جراحـي در   زمان تشخيص و رمرحله بيماري د 

  .آمده است
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  1370-1381هاي زنان مبتلا به سرطان پستان جراحي شده در بيمارستان امداد سمنان طي سال هاي   نتايج رگرسيون كاكس بر روي داده.2جدول 

  βخطاي معيار   )β(ضريب رگرسيون   متغير
P – 

Value 
  

  خطر نسبي
براي % 95فاصله اطمينان 
  بيخطر نس

  )03/1، 09/1      (  06/1  002/0  018/0  55/0  سن
  )14/2، 06/7(  3 /89  000/0  36/0  36/1  مرحله بيماري

  
زنان مبتلا به سرطان پستان جراحي شده در بيمارستان  امداد  ميزان بقاي .3جدول 

   به تفكيك مرحله بيماري1370-1381سمنان طي سال هاي 

  

  گيري بحث و نتيجه
ــانگين ســني در يافتــه ــشان داد، مي زمــان جراحــي  هــا ن

 سـال يـا     50بيمـاران  درصـد  54.  سال بوده است   14±5/51
مطالعات  عمل در  ص و ين سن تشخ  يانگيم. سن داشتند  تر بيش

ميـانگين سـن    . ]5-8 [ سـال بـود    48 تا   46ران از   يا در گريد
 ،]9 [ سال 7/56تگزاس  و همكاران در   Carloبيماران مطالعه   

 Anyanwa،  ]10 [چـين  همكاران در  و Yangمطالعات   در
يـا   ، كمتـر ]12 [داكـار   وهمكاران در Sarre، ]11[نيجريه در

  . سال بوده است45مساوي 
 16ايـن مطالعـه،      بررسي مرحله شناسايي سرطان در      در
درصـد در    II  ،42مرحلـه    در درصـد  I  ،38مرحله   در درصد

 دهـد  كه نشان مـي     بودند IVمرحله   درصد در  4 و IIIمرحله  
مطالعـات   در.  شناسايي شدند  III و   IIمرحله   بيماران در  اكثر
 4و 3مراحـل    مـاران در  يب صـد  در 70 تـا    50ران،  يا در گريد

  و همكـاران در  Liدرمطالعـه . ]8و 5-6[مراجعه كرده بودنـد 
 درصــد در I ،65مرحلــه  درصــد بيمــاران در 30 ]13 [چــين

و   مراجعه كرده بودند   IIIمرحله   در درصد 5تنها    و IIمرحله  
  .]14 [درصد بود 10ن نسبت يهمكاران ا  وHillمطالعه  در

مرحله تشخيص   نظر سن و    از دليل اختلاف مطالعات فوق   
 ي احتمالاً آگاهي بالاي زنـان جوامـع فـوق از علائـم و             بيمار
يـا    سرطان پستان و   يهاي سرطان پستان، انجام غربالگر     نشانه

هـاي   هـا توسـط ارگـان      نه پستان يمعا به زنان در   آموزش بهتر 
  .باشد.)  . . بهداشتي، نظير مراكز(ذيربط 
 و ندبود دار خانه موارد  درصد 84وضعيت اشتغال،      نظر از
اي كـه توسـط      مطالعـه  در. شاغل بودنـد   موارد درصد 16 تنها

Hussain تحـصيلات    انجام شـد، ]15 [سوئد  وهمكاران در
  .  ترهمراه بود مراحل پايين تشخيص بيماري در با بالاتر

كـه   بررسي توزيع انواع بدخيمي درمطالعه حاضر نشان داد       
 Invasive)  مهـاجم  ينوم مجـار يكارس ـ مـوارد   درصد80

Ductal Carcinoma)نوم لبـولار يكارس موارد درصد 8  و 
جه ينت.  بودندInvasive Lobular Carcinoma)(مهاجم 
 ـهمكاران د   و ي درمطالعه اكبر  يمشابه  93آن   كـه در   ده شـد  ي

  .]7[ بوده است  مهاجمينوم مجاريكارسماران يدرصد ب
ان داد كـه دو     نـش  هـا  ، يافته ءبقا بر بررسي عوامل موثر   در

افزايش . عامل سن و مرحله شناسايي با ميزان بقا مرتبط بودند         
تري همراه بود كـه مـشابه بـا مطالعـه            سن با ميزان بقاي پايين    

Fischــاران در  و ــو همك ــي]16[يس ئس ــد  م ــه . باش مرحل
كه مشابه  تري همراه بود ميزان بقاي پايين با نيز شناسايي بالاتر

  . ]17و10-11 [اشدب يم گريج مطالعات دينتا
  درصـد، در   I،  100مرحله    ساله در  10 و   5  ميزان بقاي   

بـه    III درصـد و در مرحلـه        65  و    77 به ترتيـب     IIمرحله  
  . درصد بود12  و 23ترتيب 
 نتـايج   ]10[چين   ساله در 10 و 5ميزان بقاي    مقايسه با  در

 5 تقريباً مشابه است ولي ميزان بقاي        II و   Iمرحله   حاصله در 

  ءميزان بقا
  مرحله بيماري

  ساله13  ساله10  ساله5  ساله3  هيك سال
I  100%  100%  100%  100%  66%  
II  86%  77%  77%  65%  31%  
III  76%  38%  23%  12%  10%  

  %23  %47  %58  %62  %9/86  كل بيماران

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
31

 ]
 

                               4 / 7

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-50-fa.html


  و همكارانسيامك يغمايي                                                                       . . . .  ثر برآنبررسي ميزان بقاء و برخي عوامل مؤ

 115

 رسـد  مـي  به نظـر  .  كمتر بود  IIIمرحله   در ه مطالعه حاضر  سال
  .تفاوت امكانات درماني توجيه كننده اين تفاوت باشد

 مطالعه حاضـر   كل در   ساله بيماري در   10 و   5ميزان بقاي   
 و همكـاران    Piegraكه نسبت به مطالعه      درصد بود  47  و 58
 ،]19 [كانــادا همكــاران در  وDemers ،]18 [پــاريس در

Fischــاران در  و ــو همكــ  و Takahashi، ]16 [يسئســ
 ايتاليا همكاران در   و Marrazzoa  و ]20 [ژاپن همكاران در 

 و همكاران   Yangساله مطالعه    10ميزان بقاي  با و تر كم] 21[
ــ در ــاي ]10 [نيچ ــاله 10 و 5 و بق   وBen Gobrane س

مطالعـات   در.  نداشـت  يادي تفاوت ز  ]22 [تونس همكاران در 
] 23 و 6 [ درصـد  62 تـا    61 ساله   5 يزان بقا ين م رايا در گريد

 ـ  بود كه مـشابه مطالعـه حاضـر          وي از مطالعـه اكبـر  يبـود ول
  .]7 [بود تر كم، درصد6/76 ساله 5 يبقا همكاران با
بـودن مرحلـه بيمـاري هنگـام         بـالا  و سن بـالا   بر علاوه
 داشــتن Hebert-Croteauتوجــه بـه مطالعــه   بــا مراجعـه، 

به  مراكز تحقيقاتي كه منجر    درماني و  پرتو مراكز امكاناتي نظير 
درمان با افزايش بقـا      مراحل اوليه شده و    تشخيص بيماري در  

مطالعه اين امكانات    بيمارستان مورد   كه در  ]24 [شود همراه مي 
عـدم داشـتن آگـاهي درمـورد معاينـه مـنظم            . نداشـت  وجود
هنگـام   علل مراجعـه ديـر     از تواند مي ها نيز  خانم ها در  پستان
  .باشد  كمتريبقا جه مراجعه در مراحل بالاتر وينت در ها و خانم
 طرق مختلف و  ازيماريكشف زودرس ب آن جايي كه با    از

، ي غدد لنفاويريدرگ  قبل ازيماريافتن بي  وييمراحل ابتدا در
 آن و   از يرناشيم مرگ و   در يتوان سبب كاهش قابل توجه     يم

ذا افزايش اطلاع   ، ل ]21و17و10-11 [سلامت جامعه زنان شد   
 ها در  نه منظم پستان  يمعا مورد ها در  رساني و آموزش به خانم    

 يضـرور  تـر،  مراحل پـايين   جهت شناسايي سرطان پستان در    
ن كننـده    يـي  تع يبهداشت ن راستا نقش كاركنان مراكز    يا در. است

. اهتمام ورزند  ن امر ي به ا  يتر شيت ب يجد لازم است با   است و 
 امكانات شيمي درمـاني و     جراحي شهر  زمراك اين كه در   مضافاً

زنـان   انجام اين اقدامات، طول عمر     تا با  گردد راديوتراپي دائر 
  .ها شود موجب آرامش خانواده و تر شيب ماريب

  

  تشكر و قدرداني
خانم محتـرم فـاميلي     سركار دانند از  گران لازم مي   پژوهش

 بخش مـدارك پزشـكي بيمارسـتان امـداد سـمنان كـه در              در
 آدرس زمان عمل بيمـاران و      هاي زمان عمل و    ي داده گردآور

يافتن  بهداشتي شهرستان سمنان كه در     هم چنين كاركنان مراكز   
 و آدرس جديد بيمـاران همكـاري نمودنـد، صـميمانه تـشكر           

  .قدرداني نمايند
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Survival rate following treatment of primary breast cancer 
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Introduction: Breast carcinoma is the most common cancer in women and the second leading 

cause of cancer related mortality after lung cancer. Survival rate is an important index for evaluating 
the overall effectiveness of cancer diagnosis and treatment. The present study was performed to 
estimate survival rate in women with breast cancer diagnosed and treated by Modified Radical 
Mastectomy (MRM) at Emdad Hospital in Semnan                                                 . 

Materials and Methods: This study was rendered through 1991-2002 using extracting recorded  
data of patients, which had been treated by MRM at Emdad hospital in Semnan. The patients were 
subsequently followed up for their survival and further information. 

Results: The mean age (±SD) of patients was 51.5±14.0 years. The most common type of 
malignancy and stage of disease were invasive ductal carcinoma and stage III at the time of diagnosis. 
Increase of age (P=0.002) and the stage of disease (P=0.000) were associated with shorter survival. 
The 5-year and 10-year survival for stage I patients was 100% , for stage II  77% and 65%, for stage 
III, 23% and 12%, and taking overall, they were 58% and 47%, respectively   . 

Conclusion: The survival for stages I and II was similar to other countries, but for stage III was 
poor in Semnan. In addition, the cumulative 5-year and 10-year survival was poor as well. Increase of 
age and stage at the time of diagnosis and lack of chemotherapy and radiotherapy site are some causes 
of shorter survival. Therefore, education to early diagnosis of breast cancer in women must be 
considered and followed seriously            .                                                                     
 

Key words: Survival rate, Breast Cancer, Cox Regression 
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