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 مقاله اصيل پژوهشي

ب ورندهيگنيارتباط  مارانيبدري قاعدگتيپروژسترون با وضع استروژن

ب مراجعهمبتلا به سرطان پستان ويها مارستانيكننده به  مشهدديام قائم

3دكتر نوريه شريفي-2دكتر حميد سعيدي ساعدي-1فاطمه همائي شانديز دكتر

 چكيده
ي سلوليها غلظتنييتع.رديگيم قراريدي استروئيها هورمون تأثير اغلب تحت،رطان پستانسيها رشد سلول:و هدفزمينه

تع (PR)و پروژسترون(ER) گيرنده هورمون استروژن ازنييدر تومور، جهت ازيمارانيب آن دسته  برند،يم درماني سود هورمون كه
و نوع بافت تومور، درجةباي، هورمون شدن گيرنده ميزان مثبت.رديگيم استفاده قرار مورد و تمايز  مرتبط ماريب يائسگيتيوضع سن
بيابيارز حاضر با هدف مطالعه.است  بويژهي،سشنا آسيب بالينياتيخصوص باPRو ERييايميستوشينوهيمياي بررسجي نتاني ارتباط
شد به سرطان پستان مبتلامارانيبدر،ي قاعدگتيوضع .انجام
و در بخش آسيب بيمار مبتلا به سرطان پستان،324،مدت يك سال طي تحليلي،- مطالعه توصيفيدر اين:تحقيقروش شناسي

با گيرنده از نظر،اميد مشهدو)عج( انكولوژي بيمارستان قائم-راديوتراپي و پروژسترون، استفاده از روش هاي هورموني استروژن
مثشناسي آسيب ينيلباصوصياتخ. قرار گرفتندآزمايش موردي،يايهيستوشيمايمنو نوع وضعيت قاعدگي، جنس، سن،ل بيماران
و درجة بيماري نيز با استفاده از اطلاعات موجود در پاسخ آسيب و معاينه هاي آسيب شناسي شد اوليه،ينباليشناسي باها داده.كسب

دو آزمونو)5/11 نسخه( SPSSافزار استفاده از نرم و تحليل قرار گرفت>05/0P داري در سطح معني كاي .ند مورد تجزيه
و) مورد170(%5/52 بيمار، 324 از:ها يافته (7/49گيرنده استروژن  بيمار قبل 217از.گيرنده پروژسترون مثبت بودند) مورد %161

و%)9/52( نفر 115از يائسگي،  گيرندهيشدگ مثبتيراوانف.گيرنده استروژني منفي بودند%)1/47(نفر 102 گيرنده استروژني مثبت
ازبيماران%53ن،يهمچن؛بود%6/47 ائسهي مارانيبدراستروژن مثبت از نظر گيرنده پروژسترون ائسهيزنان%9/43ويائسگي قبل

.مثبت بود گيرنده استروژن، سال نيز30ريز موارد%9/52در.)=077/0P(بودند
از ندهرگيشدن ست كه ميزان مثبتا در مطالعات مختلف مشخص شده:گيري نتيجه و پروژسترون در زنان پس هاي استروژن

ميسنين يائسگي بيشتر از  ب.باشد قبل از يائسگي در دسته با توجه به نتايج معكوس ، بهتر است روش حاضرمطالعه آمده
ميهب؛ زيراهاي مرجع كنترل شود هيستوشيميايي در آزمايشگاهايمنو تثبت نمونه اختلاف حاصله، اشكال در رسد شايعترين علت نظر
ميو روشبافتي .باشد هاي انجام آزمايشات

 وضعيت قاعدگي؛ هيستوشيمياييايمنو؛ گيرنده پروژسترون؛ گيرنده استروژن؛ سرطان پستان:هاي كليدي واژه

.48-42):2(16؛1388. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

 26/6/1387:پذيرش 26/5/1387: نهايياصلاح 15/12/1386: دريافت

 مشهديدانشگاه علوم پزشك، سرطانقاتيمركزتحق،يانكولوژ-يوتراپيراد گروهارياستاد1
و انكولوژ-يوتراپيراد گروهارياستاد نويسنده مسؤول؛2  مشهديدانشگاه علوم پزشك، سرطانقاتيزتحقمركي

يانكولوژ-يوتراپي راد بخش-دياممارستانيب-ي كوهسنگابانيخ-مشهد: آدرس
 hamidsaedi53@yahoo.com: پست الكترونيكي0511-8428622: نمابر0511-8426082: تلفن
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 مقدمه
. سلامت زنان استايسرطان پستان تهديد بزرگي بر

مريكاييآ مورد سرطان پستان در زنان 183000سالانه حدود
و حدود   زن مبتلا به سرطان 41000تشخيص داده شده

سرطان پستان شايعترين سرطان در زنان.)1(ميرند پستان مي
و مي%32 بوده ب.شود موارد سرطان زنان را شامل ه اطلاعات
مي SEER* آمده از برنامة دست  دهد كه خطر ابتلا نشان

%1/13پوست به سرطان پستان در طول زندگي در زنان سفيد
خطر مرگ. باشدمي%6/9مريكايي،آ-فريقاييآو در زنان

 باشدمي%4/3ناشي از سرطان پستان در هر دو گروه حدود 
)2(.

ازا هاي دسته تومورهايي است كه به هورمون ين بدخيمي
درماني چه از نظر ثير هورمونأتو باشدميوابسته جنسي 

و چه از نظر  هاي در مواردي كه گيرندهباليني آزمايشگاهي
است هاست كه اثبات شدهتهورموني مثبت هستند، مد .

هاي هورموني مورد مطالعه رايج در سرطان گيرنده
. باشند مي(PR)‡و پروژسترون (ER)† استروژن،پستان

هاي هورموني، بيانگر بودن سرطان از نظر گيرنده ميزان مثبت
و نوع بافت و شناسي سلول درجة تمايز بطور هاي ضايعه است

بام و ستقيم .)3(باشدمي مرتبط بيمارقاعدگيوضعيت سن
دادرماني امروزه هورمون ورد در سرطان پستان جايگاه خاصي

ت كهآنثيرأبيشترين  هورموني هاي گيرنده در بيماراني است
.)4،2،1(باشدميآنان مثبت

است كه ميزان در مطالعات مختلف مشخص شده
از گيرندهشدن اين مثبت %)75( يائسگيسنها در زنان پس

ومي%)60-50( قبل از يائسگيسن بيشتر از با كاهش باشد
ها گيرندهشدن اين امكان مثبت بيمار هنگام تشخيص،سنّ

.)3(يابد كاهش مي
در مطالعه در  شناسي سرطان بخشدر 2007 سال اي كه
ساله13فاصلهدر كرواسي انجام شد، Zagrebدانشگاه

 
* Surveillance, Epidemiology, and End Results 
† Estrogen Receptor 
‡ Progesterone Receptor 

ازطانرسبه مبتلا بيمار 11273 تعداد،2002تا 1990  پستان
 قياس قرار سن موردو ER،PR هاي وضعيت گيرنده نظر

از.گرفتند +ER تومورهاي،%)3/54(نيمي از مبتلايان بيش

 ثابت، به طور افزايش سن، با+ER ميزان تومورهاي. داشتند
و تا70 گروه سنيدر%)1/68( بيشترين ميزان افزايش داشت

ن. سال بود 79 +PR سبت تومورهايبه طور مشابهي،

.)5(بود بيشتر گروه سني بالاتر،در%)9/55(
 Duckدانشگاهدر 2008سالدركهاي مطالعه در

 بيمار 411 شناسي آسيب بالينيهاي يافته آمريكا انجام شد،
 200 سنّ.گرفت مطالعه قرار پستان موردسرطانبه مبتلا
از بيمار 211و45از كمتر بيمار طبق.سال بود45 بيش

بيماران جوانتر، گيرنده شده، هيستوشيميايي انجامايمنوبررسي 
) >001/0P(گيرنده پروژسترونو ) =027/0P( استروژن

 تومور بالاتر درجه،)=012/0P(بزرگتر اندازه تومور كمتر،
)001/0P< (كوتاهتري طول عمرو)094/0P= (نشانرا

.)6(دادند
هاي ها، ارزيابي نمونه روش معمول بررسي اين گيرنده

در. استاييپستان به روش ايمنوهيستوشيميسرطان پارافيني 
و بررسي گيرنده،ها آزمايشگاهيشترب هاي هورموني استروژن

ميهبپروژسترون و مثبت گزارش هب؛شوند صورت منفي
از كه نمونه طوري هايشان رنگ سلول%10هايي كه كمتر
مي شده و بقيه مثبت تلقي .)1(شوند اند، منفي

هاي شده بر روي پرونده طبق بررسي اوليه انجام
 مبتلا به سرطان پستان در منطقه جغرافيايي انكولوژي بيماران

مي،مطالعه حاضر ها گيرندهرسد كه ميزان فراواني اين به نظر
ودر زنان با گزارشات موجود متفاوت يائسگياز بعد قبل

 ميزان بنابراين مطالعه حاضر با هدف تعيين؛باشد
و پروژسترونها گيرندهفراواني هاي نمونهدري استروژن
هاي كننده به بخش مبتلايان به سرطان پستان مراجعهبافتي 

)عج(ئماقو هاي اميد انكولوژي بيمارستان-راديوتراپي
انجام رابطه آن با وضعيت قاعدگي بيماران ارزيابيو مشهد

.شد
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 تحقيقروش
 مـدت يـك سـال تحليلي طـي-در اين مطالعه توصيفي

ان از نظـر بيمار مبتلا به سرطان پـست 324)1385تا 1384(
و پروژسترون مورد بررسي قرار گرفتند گيرنده .هاي استروژن

بو 100از اين گروه دند كه بلـوك پـارافيني نفر، بيماراني
و راديـوتراپي در بخـش آسـيب، آنهـا شناسي آسيب -شناسـي

هـاي گيرنـده مـشهد از نظـر)عـج(انكولوژي بيمارستان قائم
و پروژســترون بــا  ده از روش اســتفا هورمــوني اســتروژن

و آزمايش قرار هيستوشيميايي، مورد ايمنو آن گرفت علاوه بر
هاي بيمـاران مورد آزمايش موجود در پرونده 224از اطلاعات 
را نيز كه قبلاً  و مـشابه انجـام داده به طـور اين تست بودنـد

وضعيت قاعدگي آنهـا در هنگـام تـشخيص معلـوم بـود نيـز 
ي  سپس جهـت بررسـي؛داباستفاده شد تا حجم نمونه افزايش

و پروژســترون گيرنــدهاييهيــستوشيميايمنو ،هــاي اســتروژن
 آميزي هماتوكسيلين اسلايدهاي ميكروسكوپي بيماران با رنگ

ــوزينو ــي (H&E) ائ ــرو بررس ــاس ب ــكارفروش اس -اس
 بـه منظـور هـا نمونـه.ندبنـدي شـد درجه*بلوم-ريچاردسون

متر برش زده ميكرو4 به ضخامت اييبررسي ايمنوهيستوشيمي
 به اجرا†بيوتين-استرپتوآويدين پراكسيداز روش ايميونو.ندشد

در%3پراكسيد با هيدروژن نيز دايي اسلايدهاز پارافين.درآمد
شد دقيقه20به مدت انكوباتور .انجام

)=6pH(%1ها با بافر مولار سيتراتژن آشكارسازي آنتي
بـ20به مدت و اسلايدها هـاي بـاديا آنتـي دقيقه انجام شد

در60به مدت،§و گيرنده پروژسترون‡گيرنده استروژن  دقيقه
ا .اق قرار گرفتندتدماي

ــا شــمارش رنــگ ــذيري ب و Hematoxylin Mayerپ
Mounted in Canada balsam بـراي كنتـرل. انجام شـد

و براي كنترل مثبت از حذف آنتي،منفي بافـت از نمونه،بادي
اسـلايدهاي. جاور تومـور اسـتفاده شـدم اطرافسالم پستان 

 بررسـييشناسـ آسيب متخصص نفرميكروسكوپي توسط دو 
* Scharf- Richardson- Bloom Method 
† Strepto Avidin-Biotin 
‡ ER Mouse Antibody Clone 1D5, Cellmark 
§ PR Mouse Antibody Clone Hpra2+3 

و يا مساوي نمونه. شدند شان رنگ هسته%10هايي كه بيشتر
و،بود گرفته .بقيه منفي تلقي شدند مثبت

ا ز طريق مصاحبه جهت تعيين وضعيت قاعدگي بيماران،
م تشخيص بيماري، افرادي كه در هنگامستقيم با بيماران

و)منوپوز پره( قبل از يائسگيبه عنوان مرحله شدند،ميقاعده
يك نميقاعدهافرادي كه در هنگام تشخيص بيماري و شدند

مي سال از قطع قاعدگي و مواردي منوپوز پستگذشت، شان
و يا مساوي يك سال از قطع شان قاعدگيكه كمتر

. شدندمنوپوز تلقي، پري گذشت مي
. ماران با سابقه قبلي هيستركتومي از مطالعه خارج شدندبي

و جنس شناسي آسيب بالينيخصوصيات  اوليه بيماران مثل سن
و درجة بيماري نيز با استفاده از اطلاعاتو نوع آسيب شناسي

و معاينه هاي آسيب موجود در پاسخ  اوليه كسب بالينيشناسي
.شد

ازآوري شده هاي جمع داده  آماري افزار نرم با استفاده
SPSS )دوو)5/11 نسخه )جداول متقاطع( آزمون كاي

 >05/0Pداري در سطح معني)ها جهت مقايسة بين گروه(
و تحليل قرار گرفتند .مورد تجزيه

ها يافته
به پرونده از كل324ّدر اين تحقيق  موارد بيماران مبتلا

 اوليه، در بررسي.مورد مطالعه قرار گرفتند سرطان پستان،
 تشخيص،قاعدگين بيماران از نظر سن، وضعيت اي

و آسيب و وضعيت گيرنده شناسي هاي هورموني درجه بيماري
.بررسي شدند
81تا21مبتلا به سرطان پستاني بيماران طيف سنّ

ميزان بروز. بودسال44و ميانة76/45سال با ميانگين
 ماريب17 سنّ. نيز متفاوت بودسرطان پستان در سنين مختلف

%)62( نفر 201 قاعدگيوضعيت. بود سال30زير%)2/5(
%)4/9( نفر31و منوپوزستپ%)4/28( نفر92، منوپوزرهپ

. بودمنوپوز پري
 به ترتيب،شناسي سرطان پستان در ميان انواع آسيب
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، سرطان)%3/86 بيمار، 278( سرطان مجاري پستان:شيوع
*، كارسينوم درجاي مجاري)%9، بيمار29(هاي پستان لبول

و،)%2/1 بيمار،4( )%9/0 نفر،3(ها لبول كارسينوم مجاري
7 در موردوگزارشو يك مورد متاپلاستيك كارسينوما

 شايعترين.بود فقط كارسينوم ثبت شده%)2/2(بيمار
 نفر، NOS )251†،شناسي در انواع داكتال زيرگروه آسيب

. بود%)9/77
شناسي بيماران هاي پارافيني آسيب بررسي بلوكپس از

هاي هورموني به روش ايمنوهيستوشيمي براي گيرنده
و ب،پروژسترون استروژن ب دسته نتايج اوليه صورته آمده

: بودزير
%)5/47( نفر 154=گيرنده استروژن منفي

%)9/30( نفر 100= گيرنده استروژن يك مثبت
%)8/10(فرن35= گيرنده استروژن دو مثبت
%)8/10( نفر35= گيرنده استروژن سه مثبت

%)5/47( استروژن منفي گيرنده بيمار با 154 در مجموع
 كه بينبودند%)5/52( استروژن مثبت گيرنده نمونه با 170و

.پذيري داشتندنگر%100 تا 10
%)3/50( نفر 163=گيرنده پروژسترون منفي

%)6/25( نفر83= گيرنده پروژسترون يك مثبت
%)1/11( نفر36=گيرنده پروژسترون دو مثبت
%)13( نفر42= گيرنده پروژسترون سه مثبت

 پروژسترون گيرندهبا%)3/50( بيمار 163 در مجموع
و  بودند پروژسترون مثبت گيرندهبا%)7/49( نمونه 161 منفي
.پذيري داشتند رنگ%100تا10 كه بين

و منفي مقايسه دو گروه بيماران با گي رنده هورموني مثبت
شناسي، درجه سرطان پستان از نظر توزيع سني، نوع آسيب

و بويژه وضعيت   بيمار 217از نشان داد كه شان قاعدگيتومور
گيرنده استروژني%)9/52( نفر 115 در مرحله قبل از يائسگي،

و  در؛گيرنده استروژني منفي بودند%)1/47(رنف 102مثبت
از صورتي گيرنده%)4/52( بيمار56 خانم يائسه، 107كه

 
* Ductal Carcinoma In Situ 
† Not Otherwise Specified 

و فقط گيرنده استروژني%)6/47( بيمار51استروژني منفي
 ).=232/0P(مثبت بودند

(53 در مورد گيرنده پروژسترون نيز  217 نفر از %115
و) بيمار (43/9 در مرحله قبل از يائسگي از%47  107 نفر
 ودندب در مرحله يائسگي مثبت گزارش شده) بيمار

)077/0P=) .)2و1جدول)
هاي هورموني در سنين مختلف وضعيت گيرندهبررسي
 گيرنده، سال30 كه در بيماران با سن كمتر از نشان داد

9( گزارش شده بود بيشتري،دار معني به طور،استروژن مثبت
.)=002/0P()%9/52 مورد،
%)5/64( نفر 102، بيمار با گيرنده استروژني منفي158از

از نظر وضعيت قاعدگي در زمان مراجعه در مرحله قبل از
و  و از يائسه%)5/35( نفر56يائسگي  خانم مبتلا 166بودند

 نفر 115به سرطان پستان با گيرنده هورموني استروژن مثبت،
و%)3/69( يائسه%)7/30(نفر51در مرحله قبل از يائسگي

.بودند
 مبتلا زنانرون نيز در در مورد گيرنده هورموني پروژست

درسنين به سرطان پستان در  بيمار 115 قبل از يائسگي
ويگيرنده پروژستروژن%)53(  بيمار47در تنها مثبت
شدمثبتگيرنده پروژستروژنهيائس%)9/43( . گزارش

 ارتباط بين گيرنده هورموني استروژن-1جدول
 ).=232/0P(قاعدگيبا وضعيت

وضعيت قاعدگي
د گيرنده استروژن تعدا

)درصد(مثبت
تعداد گيرنده استروژن

)درصد(منفي
 102%)1/47( 115%)9/52( قبل از يائسگي

56%)4/52(51%)6/47( يائسه

 ارتباط بين گيرنده هورموني پروژسترون-2جدول
 ).=077/0P(با وضعيت قاعدگي

وضعيت قاعدگي
تعداد گيرنده پروژسترون

)درصد(مثبت
داد گيرنده پروژسترونتع

)درصد(منفي
 102%)47( 115%)53( قبل ازيائسگي

60%)1/56(47%)9/43( يائسه



ب و پروژرندهيگنيارتباط و همكارانفاطمه همايي شانديزدكتر ... مبتلا به سرطان پستانماراني دربي قاعدگتيسترون با وضع استروژن

46

 بحث
در طبق آمار جهاني، سرطان پستان شايع ترين سرطان

و دومين عل ت مرگ ناشي از سرطان در اين گروهزنان
ترين سرطان در ايران نيز سرطان پستان شايع.)7(باشد مي

ميزنان مح 20و ميزان بروز خام بيماري حدود)8(شود سوب
مورد در هر صد هزار نفر در سال است كه با وجود جمعيت

 مورد جديد 6000سي ميليوني زنان ايراني، ساليانه حدود 
 شايع بروز سنّ).9(شود سرطان پستان تشخيص داده مي

و در مطالعات اخير)1( سال است59تا50 سرطان پستان
ي بيماران مبتلا ميانگين سنّ،شده در كشورهاي اروپايي انجام

، اما)10( استگزارش شده سال 55±3به سرطان پستان
 بيشتر در در مقايسه با كشورهاي غربيدر ايران جوان زنان

 كه اين)11(هستند پستان خطر ابتلا به سرطان معرض
و مسأله ممكن است به علت ساختار جوان جمعيتي در ايران

در يك مطالعة توصيفي.)12(پايين اولين حاملگي باشدسن 
ي مبتلايان به سرطان پستان شده در ايران، ميانگين سنّ انجام

شد سال4/40  نيز بروز حاضردر مطالعة.)13(گزارش
مي سرطان پستان نسبت به غرب در سنين پايين ؛باشد تري

با81تا21يدر طيف سنّ،بيماران در اين تحقيق  سال
و حداكثر بروز در سنين بين7/45ميانگين تا40 سال بودند

ج49 مي سال بود كه يك دهه كمتر از آمار علاوه. باشد هاني
به%6/68بر آن،  بيماران در مرحله قبل از يائسگي مبتلا

.بودند شدهسرطان پستان 
كه تحقيقات نشان مي دهد كه كارسينوم مجاري پستان

مي آسيبترين نوع شايع  حدود،باشد شناسي سرطان پستان
مي كل78%ّ  كه در اين)3(شود انواع سرطان پستان را شامل

ب  بيماران%3/86و دست آمده مطالعه نيز آمار مشابهي
علاوه بر عوامل؛كارسينوم مجاري پستان داشتند

متعدد ديگري عوامل ذكر شده، امروزه شناسي آسيب باليني
يهاي تومور هاي هورموني در سلول بيان گيرندهمانند

. سرطان پستان از اهميت خاصي برخوردار هستند
در مطالعه در  جراحي دانشگاه بخشدر2007سال اي كه

Fudan ،وشناسي آسيب باليني هاي يافته چين انجام شد
درنشانگرهاي پستان سرطانبه مبتلا بيمار 3124 بيولوژيك

اي.گرفتند مورد قياس قرار دو مورد2220ن بين، از  از نظر هر
و پروژسترون مثبت بودند ،(+ER+/PR) گيرنده استروژن

 1484و(-ER+/PR) فقط گيرنده استروژني مثبت مورد904
متوسط.(-ER-/PR) هر دو گيرنده منفي بودندنظر از مورد

با سال بودER+/PR-50و+ER+/PRسن بيماران  سن كه
سن(-ER-/PRمبتلايان به تومورهاي )سال57/52متوسط
 بيماران سنّحداكثريول)=709/0P(تفاوت چنداني نداشت

ER+،50ازيمعن كه به طور سال بود  بيماران سنّ داري
ER-،001/0 سال،48(بود بالاترP=(همچنين متوسط سنّ؛ 

ازيمعن كه به طور سال بودER+،46/52بيماران  داري
001/0P=(.18% سال،42/51( بود بالاتر-ERبيماران

 به طور كه اين ميزان بودند3 درجه-ER+/PRتومورهاي
،%5/13(بود بالاتر-ER+/PR مبتلاياناز داري،يمعن

008/0P=) (14.(
درهمطالع در -زنان آفريقايي آمريكا، هاروارد دانشگاه اي

و در سرطانبه يائسگي مبتلااز بعد آمريكايي قبل  پستان كه
 نظراز،بودند مراجعه كرده 2005تا1998 زمانيفاصله
.گرفتند مطالعه قرار موردشناسي آسيب بالينيهاي يافته

گروه بيماران در(-ER-/PR) هاي هورموني منفي گيرنده
ي بالاترنسبت به گروه سنّ،%)1/57( سال35از جوانتر

).15(شد مشاهده بيشتر،%)25(
در مطالعه در - راديوتراپيبخشدر2007سال اي كه

77 جمهوري چك انجام شد، Charlesانكولوژي دانشگاه
. گرفتند مطالعه قرار پستان مورد سرطانبه مبتلا بيمار

 ها، كارسينوم%77.سال بود3/59متوسط سن مبتلايان
و درجهداري بينيولي ارتباط معن هورمون مثبت بودند  تومور

ه .)16(رموني ديده نشدوگيرنده
در مطالعهرد  جراحي دانشگاه بخشدر 2007سال اي كه

Ulsan ،سرطانبه مبتلا بيمار 9885 كره جنوبي انجام شد 
،اين بيناز.گرفتند مطالعه قرار سال مورد50از پستان كمتر
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 به طور بيماران جوانتر. سال بودند35از كمتر بيمار 1444
بايمعن گيرندهو بالاتر (Stage) مرحله داري تومورهايي

 داشتندتر نسبت به بيماران مسن تر، هورموني منفي
)0001/0P<) (17.(

 اين،هاي مرجع در تمام آزمايشگاه،حاضرمطالعهرد
تو شدگرديد انجام اييآزمايش به صورت ايمنوهيستوشيمي

 هاي سلول درصدو هاي تومور سلول هاي پذيري هسته رنگ
، ميزان بر اين اساس.شدبيان به طور مجزابيشترگرفته رنگ

هب%7/49نو پروژسترو%5/52هاي استروژن فراواني گيرنده
كهينيپامطالعات كه نسبت به آمار ساير آمد دست تر است

 ناشي از ماهيت متفاوت اين تومورها در منطقه احتمالاً
ها در يك تومور سلولناهمگنيياواين مطالعهجغرافيايي

و يا به احتمال  و اسيونهاي فيكس روشبيشتر اشكال در واحد
مي هاي آسيب سازي نمونه آماده در بررسي بيشتر.باشد شناسي

 هنگامي كه بيماران از نظر،مشخص شد كه اين اختلاف
 همچنان باقي،وضعيت قاعدگي به دو گروه تقسيم شدند

 گيرنده در بيشترمنوپوز به طوري كه در زنان پره؛است
و پروژسترو ؛)%53و%9/52(گرديدن مثبت گزارش استروژن

و،هاي يائسه خانمبيندر طرف ديگر از گيرنده استروژن
كهشد مشاهده موارد%9/43و%6/47در،پروژسترون مثبت

ب  كمتريدار طور غير معنيه نسبت به مرحله قبل از يائسگي
آن.)=077/0Pو =232/0P(بود  وضعيت، علاوه بر

در سنين مختلف نيز بررسي شد كه بر هاي هورموني گيرنده

در دستهبنتايجخلاف   مطالعات، در بيماران با سنّسايرآمده
يدار معني به طور، سال گيرنده استروژن مثبت30كمتر از
(=+ER%9/52(بود گزارش شده بيشتر (002/0P=(.

ميبنابراين ب توصيه دنبال مطالعه اخير،ه شود كه
ك مطالعه ؛ زيرايفيت اين آزمايشات انجام شوداي جهت كنترل

ميهب  اشكال در اختلافات حاصلهشايعترين علت رسد نظر
. باشداتهاي انجام آزمايش روشو اسيونفيكس

 گيري نتيجه
ا با منيتوجه به جي عمده علت نتارسدي مطالعه به نظر

و روش نمونهتثبيت بافتيمعكوس حاصله، اشكال در نحوه ها
و ضرورتشاي آزماياجرا  شاتي است صحت آزماي باشد

گيني مرجع مورد بازبيها شگاهيمذكور در آزما دروردي قرار
متحقيقنياجي مشابه نتايها افتهي تكرار صورت  به تواني،

ي هورمونرندهيگتي كه ارتباط خصوصديرسجهينتنيا
درنوميكارس تي با وضعاين مطالعهييايمنطقه جغراف پستان
سا نسبت،يقاعدگ . متفاوت استينواحري به

و  تشكرتقدير
كهي دانشگاه علوم پزشكياز معاونت پژوهش  مشهد

رانياي مالتيحما عهده داشتند،بر)84106شماره( طرح
موريكمال تقد .ميينمايتشكر را ابراز
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Abstract                   Original Article 
 

Correlation of estrogen and progesterone receptors  

with menopausal status in breast cancer patients  

referred to Omid and Ghaem hospitals 

 
F. Homaei-Shandiz1, H. Saeidi-Saedi2, N. Sharifi3

Background and Aim: Growth of breast cancer cells is often affected by the female sex steroids. 
Determination of the cellular concentrations of estrogen (ER) and progesterone (PR) receptors in the tumor is 
continuously used to predict which patients may benefit from antihormonal therapy. The rate of hormone 
receptor positivity is related to differentiation and type of tumor tissues, age and menstruation status of the 
patients. The aim of this study was to evaluate the relationship between the immunohistochemical results of 
ER and PR with clinico-pathologic features especially menstruation status in breast cancer patients in 
Mashhad.  

Materials and Methods: In an analytical observational study, during one year, 324 cases of breast cancer 
were evaluated immunohistochemically for ER & PR in the department of Radiation-Oncology and 
Pathology of Omid and Ghaem hospitals. The patients’ clinico-pathologic characteristics including age, sex, 
menstural status, histological type, and grade were obtained from pathological reports and physical 
examinations. Data were analyzed by SPSS 11.5, using chi-square at significant level of P<0.05. 

Results: Out of 324 patients, 170 cases (52.5%) were positive for ER and 161 cases (49.7%) of all tumors 
reacted positively for PR. From 217 premenupausal patients, 115 cases were estrogen receptor positive 
(52.9%) and there were 102 patients with negative estrogen receptor (47.1%). Frequency of ER positivity in 
post-menopausal mammary carcinoma was 47.6% (P=0.232). Also, 53% of all premenopausal and 43.9% of 
postmenopausal cases were PR positive (P=0.077). In 52.9% of cases, who were below 30 years, ER was 
positive (P=0.002). 

Conclusion: In various studies it has been found that ER and PR positive rate in postmenopausal women is 
more than premenopausal. According to the reversed results in our study, it is better that 
immunohistochemical methods be re-evaluated in reference laboratories since it seems that the common 
cause of this discrepancy is the difficulty in fixation and laboratory methods.  
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