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اي در مورد  مطالعات گسترده ايران،كشور مان و نيز در  جهاسرطان پستان دربا توجه به شيوع چشمگير : 

 وضعيت ميزان حاضر با هدف تعيينمطالعه . انجام شده استآنآگهي ثر در پيشؤ معواملروشهاي تشخيصي و درماني و 
با عوامل با يكديگر و اين ي استروئيدي در سرطان پستان و ارتباط هاهورمونتكثير سلولي و همچنين وضعيت گيرنده 

.انجام شدتومور درجه هاي لنفاوي و نظير سن، درگيري گرهساير عوامل
��
�� �
وابسته به دانشگاه )عج(در بخش پاتولوژي بيمارستان قائم و1383سال در  كاربردي-تحليلياين مطالعه:�

 از پستوپاتولوژي انتخاب و هاي پستان با تشخيص تائيدشده هيسسرطان مورد از انواع 50. انجام شدعلوم پزشكي مشهد
 به روش ايمنوهيستوشيمي با ،آميزي اختصاصي رنگ،پي و تهيه برشهاي مناسبوبازبيني اسلايدهاي ميكروسك

-Ki و (PR) و پروژسترون(ER)استروژننشانگرهاي   سپس اسلايدها جهت تعيين ميزان ايمنورآكتيويتي ؛انجام شد67
هاي مثبت براي نشانگر سلول و درصد ER-PRنشانگرهاي در مورد H-Scoreتم ي تومورال با استفاده از سيسهاسلول

Ki- ها با استفاده از آزمونهاي آماري داده.و نتايج آن گزارش شد بررسيشناسينفر متخصص آسيب توسط دو 67
ANOVA و ضريب همبستگي Spearman05/0داري  در سطح معنيP≤مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند .

متوسططور ه به ترتيب ب در افراد مبتلا به سرطان پستان از نوع داكتال مهاجمPR و Ki-67،ER ميزان بروز :�������
مشخصي مشاهده ودار معني رابطه PRو Ki-67بين بروز .  بود00/59±69/100 و63/112±62/89، 83/20±25/24%

-Ki اما بين )P=05/0 (گرديد داري وجود داشت  رابطه معنيPR و ERمچنين بين بروز اي يافت نشد؛ ه رابطهER و 67
)00/0=P( . ميزانKi- داري با يكديگر نشان دادند  داكتال مهاجم پستان تفاوت معنيسرطانمختلف درجه  در سه 67
)01/0=P(.بروز درصد  بيشترين،ي پستانهاسرطان نادر  در بين انواعKi- 67 ،PR و ERدر مورد سرطان لبولار مهاجم و

.بود سرطان پاپيلري و مدولاري مربوط بهدرصدكمترين 
روش علاوه بر حاصل،آگهي و درمان بيماران و نتايج با توجه به اهميت نتايج ايمنوهيستوشيمي در پيش:���������

.امري ضروري استPRوERصحيح، استانداردكردن گزارش دهي

���
����  �-Ki؛تكثير سلولي؛ ي استروئيديهاهورمونيرنده  گ؛ ايمنوهيستوشيمي؛ سرطان پستان:�� 67
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 زنان درهابدخيميشايعترين يكي از سرطان پستان 

، سالگي زنده بماند90انمي كه تا سن  خ8 از هر .باشدمي
حدود 2001در سال .يكي شانس ابتلا به اين بيماري را دارد

000/40شده و بيش از مبتلا  اين بيماري خانم به000/240
 در كشور ما نيز اين ؛)1(اندنفر جان خود را از دست داده

 ولي ار دقيقي در دسترس نيستماگر چه آاست؛ سرطان شايع 
در انستيتو كانسر و بيمارستان س مطالعه انجام گرفتهبر اسا

 داده شده به ع تهران كه بر روي بيماران ارجا)ره(امام خميني 
 اطلاعات مركز ثبت موارد سرطان در مراكز و بررسياين 

در ايران  راهاسرطانكل % 8/10 سرطان پستان ،بيمارستانها
ازمورد415 سرطان پستان گزارشدر اين .دهد ميتشكيل

از اين رو ؛ )2(ه استدادتشكيلبدخيمي رامورد3828كل
 در مورد روشهاي تشخيصي و درماني و ايگستردهمطالعات 

 در ؛ انجام شده استپستانآگهي سرطان ثر در پيشؤ معوامل
بدن انسان كمتر سرطاني وجود دارد كه بيش از سرطان 

،)يولوژيكاپيدم(شناختي جمعيتپستان مورد مطالعات دقيق
هاي موجود آموخته. تشخيصي و درماني قرار گرفته باشد

سرطان پيش اين درباره تغييرات سلولي كه در سير پيشرفت 
 سلولي مانند ةهاي چرخبروز پروتئين افزايش،آيدمي

-Kiو PCNAها،سيكلين .)4،3 (دهدرا نشان مي67
با ،ي تومورال سرطان پستانهاسلولبررسي ميزان تكثير 

-Kiيهاسلولروشهاي متفاوت از جمله تخمين درصد  67
آگهي زنان مثبت به روش ايمنوهيستوشيمي تا حدودي پيش

طوريه  ب؛)5(دكنگويي ميمبتلا به سرطان پستان را پيش
آگهي  پيش،كه تومورهايي كه داراي سرعت تكثير بالا هستند

قبل  سال 20 موضوع به بيش از اينتاريخچه.بدتري دارند
،پستان بافتطبيعيتليوم گردد كه مشخص گرديد اپيميبر

ي استروئيدي استروژن و هاهورمونهايي براي داراي گيرنده
ها و واكنش بين اين گيرندهو است كه كنش پروژسترون

 منجر به تكثير و تمايز پوشش ،ي گردش خونهاهورمون
.)7،6(شود پستان ميغددي

 داراي ،ومورهاي پستانتاز % 85-50از سوي ديگر 
) استروژن و پروژسترون(ي استروئيدي هاهورمونگيرنده 

 پس از ،تومورهاي داراي گيرنده استروژناز % 70باشند و مي
%5كه تنها  در حالي؛كنند پسرفت مي،دستكاري هورموني

دهند و  پاسخ درماني مناسب مي،آنها كه فاقد گيرنده هستند
هورموني هاي ير بالاتري از گيرندهيي كه داراي مقادهاسرطان
 بهتر آگهيپيش، نسبت به آنها كه فاقد گيرنده هستند،هستند

يافتن از وضعيت گيرنده از اين رو اطلاع؛)9،8،6(دارند
ي استروئيدي و ميزان تكثير سلولي ارزش هاهورمون

.)11-9 ( جهت انتخاب نوع درمان داردينا فراوآگهيپيش
 از روش ارزشمند  استفادهحاضر بادر مطالعه 

ي هاهورمونبادي  آنتيبا استفاده از و نيز ايمنوهيستوشيمي
-Kiو (PR) و پروژسترون (ER) استروژناستروئيدي  كه 67

 جهت نشان دادن،روش قابل اعتمادبه عنوان  اخير ةدر ده
ي تومورال مورد توجه هاسلول و مشخصات سلولي هاژنآنتي

هاي آن درو گيرنده پستانسرطانت قرار گرفته است، وضعي
.مورد ارزيابي قرار گرفتشهر مشهد بيماران 

(�!�) *+�
 و در 1383 كه در سال تحليلي كاربرديمطالعه اين در 

شناسي بيمارستان قائم وابسته به دانشگاه علوم بخش آسيب
 پستان مورد سرطان مورد 50،پزشكي مشهد انجام شد

 موارد فوق پس سكوپييدهاي ميكرو اسلا.ندبررسي قرار گرفت
يد ي مورد تاشناسي،نفر متخصص آسيباز بازبيني توسط دو 

 و اسلايد مناسب جهت ند قرار گرفتشناختيبافتتشخيصي 
. دشآميزي ايمنوهيستوشيمي انتخاب رنگ

از .  برش داده شدµm4پارافيني به ضخامت هايبلوك
. استفاده گرديدبيوتين-روش ايمنوپراكسيداز استرپتواويدين

دهي و سپس با محلول گيري و آبفيناابتدا برشها پار
ژني توسط  آنتي بازيابي.دندشانكوبه % 3پراكسيد هيدروژن 

 دقيقه 20 براي مدت pH=6مولار با% 1محلول بافر سيترات 
.ويو انجام شددر مايكرو
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 با بادي آنتي سه با جداگانه برشها،در مرحله بعد
 دقيقه انكوبه 60 برايC37°رت در درجه حرامشخصات زير،

.دندش
- Ki- 67 Rabbit Anti-Human MIB-1, Ki-67 
Code: N1574 DAKO
- Monoclonal Mouse Antihuman Estrogen, 
Code: N1575, Clone: 1D5
- Monoclonal Mouse Antihuman Progestrone, 
Code: N1630, Clone: PgR636

* پراكسيداز-استرپتواويدينتركيب در مرحله بعد از

. استفاده گرديد
وجود پراكسيداز با كروموژن دي امينوبنزيدين 

اي  زمينهآميزيرنگ.داده شد نشان(DAB)تتراهيدروكلرايد 
هماتوكسيلين ماير در روي اسلايدها به كار رفت و پس از

. لامل چسبانده شد،دهيدراته كردن
ر به عنوان شاهد مثبت از گره لنفي با هيپرپلازي فوليكول

Ki-  و از غدد بافت طبيعي پستاني به عنوان شاهد مثبت 67
ER و PRبادي  استفاده شد؛ براي شاهد منفي، آنتيMIB-1 

.آميزي حذف گرديد در مراحل رنگER و آنتي PRو آنتي 
اسلايدهاي ميكروسكوپي پس از تطابق با برشهاي اوليه، 

 براي سرطان نوع شناسي كهتوسط دو نفر متخصص آسيب
.آنها مشخص نبود، بررسي و تفسير شدند
شده با روش در بررسي اسلايدهاي تهيه

H-score روش ،PR و ERنشانگرهاي ايمنوهيستوشيمي با 
 سلول تومورال مورد 100 بدين ترتيب كه در ؛كار رفته ب

و مشخص گرديد ) 100صفر تا ( تعداد سلول مثبت ،مشاهده
 نمره +3صفر تا هر كدام از به يري پذبر اساس شدت رنگ

گزارش )300 و حداكثر صفرحداقل(داده شد و نمره كل 
-Kiنشانگردر مورد . گرديد از (ي مثبت هاسلولدرصد  نيز67

.گزارش گرديدشمارش و) 100صفر تا 
تشخيصي يندااز آنجا كه روش ايمنوهيستوشيمي يك فر

* DAKO LSAB R 2 System Peroxidase Kit, Denmark

، پاساژ بوت بافتيثاي است كه بايد انتخاب بافت، چند مرحله
، حد امكانات سعي شد ، مناسب داشته باشدآميزيرنگو 

 انتخاب و كنترل دقيق آميزيرنگاسلايد مناسب جهت 
د تا از ومراحل بر اساس دستورالعمل شركت سازنده انجام ش

 توجه به اين كه با؛گرددنتايج مثبت و منفي كاذب پيشگيري 
لايدها بر اساس  در تفسير اسشناسيمتخصص آسيبتجربه 

ژن و آنتي در نتيجه واكنشپذيري طرح و شدت رنگ،وجود
ي تومورال شرط لازم و هاسلولبادي اختصاصي در آنتي

نفر متخصص  تفسير اسلايدها توسط دو ،اساسي است
.  انجام شد تا خطاي ديد احتمالي به حداقل برسدشناسيآسيب

 روش †يشده در مورد درجه بدخيمروش پذيرفتهبهترين
 كه )12(دباش ميScarff- Bloom  *Richardsonمديفيه 

.از اين روش استفاده شدحاضر در مطالعه 
نجا كه توزيع آ از ،با توجه به حجم نمونه مورد مطالعه
 لوبولار و پاپيلري ،سرطان پستان در انواع توبولار، مدولاري

ن آماري تنها به سرطان پستاهاي  تحليل،بسيار كم بوده است
به بيان توصيفي و در مورد ساير انواعاز نوع داكتال محدود

.نتايج اكتفا شد
آزمونهاي آماري آوري شده با استفاده از هاي جمعداده

ANOVA و ضريب همبستگي Spearman در سطح
. قرار گرفتند مورد تجزيه و تحليل ≥05/0Pداري معني



�����
 مورد 5،كتال مورد سرطان نوع دا40،نمونه50از 
 مورد پاپيلري 1 مورد توبولار و 1،ي مورد مدولار3،لوبولار

.بود
 و 33 حداقل سن بيماران ،مهاجمدر سرطان نوع داكتال

)%5/17(مورد7. بود13/46آنان  و ميانگين سني 77حداكثر 
درجه%) 5/22(مورد 9 وIIدرجه%) 60( مورد I،24درجه

IIIهاي گره به كل اوي در گيرنف لهاي گرهنسبت. بودند
63/0با ميانگين 1لنفاوي برداشت شده، حداقل صفر، حداكثر 

† Histologic Grading

Archive of SID

www.SID.ir



,�
� �'�-" .
%/ ������+ ��%/ )%01                                                                                      ��)        ���+345 ����� 45-
��" 6�� 789:(

D�

IIدرجه در ،I،55/0درجه گره لنفي در ي ميزان ابتلاوبود
. بودIII81/0درجهدر و 58/0

-Ki ميزان   ،در سرطان نوع داكتال   -  حـداقل صـفر و      67
ــداكثر  ــا 80ح ــانگين  ب ــ25/24±83/20مي ــزا.ودب ERن  مي

(H-Score)   ميــانگين  بــا 280 حــداقل صــفر و حــداكثر
 بـا   280 حداقل صفر و حداكثر      PR و ميزان    63/112±62/89

.)1جدول( بود٠٠/59±69/100ميانگين 
ضريب ، در افراد مبتلا به سرطان پستان از نوع داكتال

رابطه PRو Ki-67بروزبين ، Spearmanهمبستگي
-Kiبين اما؛ )P ،30/0=r=05/0 ( را نشان داديدارمعني  و 67
ERبروزهمچنين بين ؛ داري حاصل نشدة معني رابطERو
PR00/0 (شتداوجودداريمعنيرابطه=P ،72/0=r.(

-Kiميـــزان ،ANOVAآزمـــون طبـــق  67)01/0=P ،
86/2=F (  وPR   داكتال پـستان    سرطان مختلف   درجهدر سه 

ER ميزان   ماا؛  )P  ،57/4=F=01/0(ندشت دا داريمعنيتفاوت  
).P=54/0 (نشان ندادداريمعني مختلف تفاوت درجهدر سه 
47 حداكثر   ،35 بيماران در سرطان لوبولار حداقل سن    -

. )2جدول  (ود ب5/42±88/4ي آنان سنميانگينو 
-Kiميزان   بـا ميـانگين    100 حداقل صـفر و حـداكثر        67

. بود67/43±22
 به ترتيب    و 100 حداكثر    و حداقل صفر PRو  ERميزان  
.  بود114±14/156و 164±43/150با ميانگين

 حـداكثر   ،42 بيمـاران  در سرطان مدولاري حداقل سن    -
. بود49±55/7 آنانسنيميانگين  و 57

-Kiحداقل 20±32/17با ميانگين 30 حداكثر    و  صفر 67
7/16±89/2بـا ميـانگين     5 حـداكثر     و  صفر ERحداقل.بود
.بود

.)3جدول( مورد صفر بود سههر در PRميزان 
ــولار- ــزان و  ســال42 بيمــار ســن،در ســرطان توب مي

Ki- 67 ،ER و PR بود280 و 280، 5 به ترتيب .
ــاپيلري-  ميــزان و ســال38 بيمــار ســن،در ســرطان پ

Ki- 67 ،ER و PR صفر و صفر بود5 به ترتيب ،.

 !
�"#$!�� �% &'� (�)�* �����+�� ,-�.'� ���/ 

��+��01��2�3 ��2���4� ������ 
 5�6����
3���HH��/F±��/DK

Ki-67G�G��/AG±AL/AD
.C�����GA�GK�/��A±KA/�F

.����C��#GA�GKF/�GG±GG/LF
	4�? ��� B����� @M��G���/G±K�/G

!
�"7$�8'9': (�)�* �% ,-�.'� ���/

��+��01��2�3 ��2���4� ������ 
 5�6����
3��LDH��/D±L/DA

Ki-67G�GGKH/D�±AA
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Ki-67G�G�A/�H±AG
.C�����GL�F/A±H/�K

.����C��#GGG

,�-
و  صحيح و دقيق هيستوپاتولوژي سرطان پستان ررسيب

در ارزيابي عاقبت و را  نقش مهمي ،شناختي ضايعهنوع بافت
). 14،13(كند ايفا ميانتخاب نوع درمان بيماران

ي در كننده مولكولار كه نقش مهمپيشگوييشاخصهاي 
هاي درماني سرطان پستان دارند، گيرندهروشانتخاب 

هاي چسبندگي مولكولي و ها، مولكولنهورموني، انكوژ
 تومورهاي پستان DNAعوامل پروليفراتيو سلولي و محتوي

.)17-15(باشندمي
در ) سترونژروپواستروژن(هورموني هاي بروز گيرنده
 ارتباط خوبي با پاسخ به هورمون درماني و ،سرطان پستان

امروزه ايمنوهيستوشيمي. نشان داده استشيمي درماني 
شده هابراي بررسي اين گيرنده* قديميروشهاييگزين جا

* Dextran-Coated Charcoal و Sucrose Gradient Assay
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 تلاشهايي ،بودن نتايج ايمنوهيستوشيميبا وجود كيفي. است
ي آن صورت گرفته كه ميزان نمره به براي گزارش نيمه كم

بستگي داردپذيري ي مثبت و شدت رنگهاسلولدرصد 
)19،18(.

دهي ممكن است نتايج با توجه به نحوه گزارش
؛ به عنوان هيستوشيمي عددهاي مختلف را نشان دهدايمنو
در سرطان پستان PR و ERيهاسلول)درصد(ميزان مثال

 و%6/80،)18 (و همكارانStierer در مطالعه به ترتيب
و% 50،)20(و همكارانAngelidouدر مطالعه ، 3/61%

 سال50در سن زير ، )21(تابعي و اشرف، در مطالعه ،42%
 در مطالعه ،%44 و%48سال50بالايدر سن و%41و46%

سرطان در %4/94 درERدرصد ، )22(مكاريان و همكاران
%) 54 ( بيمار50 مورد از 27 در PRو پستان مهاجمداكتال
.استشدهگزارشمثبت

 با استفاده از روش ، و همكارانThikeدر مطالعه 
شد و در  مثبت تلقي 50 نمره بالاي ،H- Scoreي كمنيمه

بيماران % 35 و %65 را به ترتيب در PRو ERنتيجه آنها 
بيماران براي هر دو نشانگر % 34مشاهده كردند؛ همچنين 

.)23 (و به همين تعداد براي هر دو نشانگر منفي بودندمثبت 
توان به  را ميH- Scoreاي از كه چه نمرهدر اين مورد 

طوري  به ؛د نداردوجوتوافق كلي عنوان مثبت تلقي كرد نيز 
 و در 50)23 ( و همكارانThikeدر مطالعهاين نمره كه 

 در نظر گرفته شده 10) 24(و همكاران Kennyمطالعه 
.است

براي تلقي نمونه مثبت و يا منفي ،در نظر گرفتن يك حد 
 پيگيري بيماران تا پس از،و همكارانOgawa. اهميت دارد

ها سلول% 10ري بيش از پذيكه رنگكردند  توصيه ، ماه38
.)25( تلقي شود مثبتPR و ERبراي نشانگر 

 اما ؛ بودH- Scoreنيز بيشتر تأكيد بر حاضر در مطالعه 
به عنوان %10پذيري بيش از با توجه به مطالب فوق اگر رنگ

ER و PRميزان اين دو حاضر، در مطالعه ، مثبت تلقي شود 
 با نشانگربروز هر دو  ميزان ،%5/42 و %55 به ترتيب نشانگر

.بود% 40 با هم نشانگر و عدم بروز هر دو %5/37هم 
هاي هدنر اگرچه بروز گي،با توجه به مطالب ياد شده

 تفاوتهايي ،استروئيدي ممكن است در هر منطقه بسته به نژاد
داشته باشد ولي به نظر مي رسد استاندارد كردن روش مطالعه 

.از اهميت بيشتري برخوردار است
ي پستان هاسرطانشناختيبافتارتباط نزديكي بين نوع 

 وجود دارد؛ به (ER, PR)هورموني هاي بروز گيرندهو ميزان 
 داكتال نوع كومدو و مدولري كمترين سرطانطوري كه اغلب 

موسينوز بيشترين سرطان و  هورموني هايگيرندهميزان بروز 
نيز  حاضر؛ در مطالعه)18 (دهدميزان را از خود نشان مي

.بسيار ناچيز بودمدولري نوع درPR و ERميزان بروز 
-Kiنشانگربا استفاده از  ژني در ارتباط با  آنتي كه67

 پروليفراتيو ظاهر مرحلهو در است اي پروتئين هيستون هسته
.بررسي كردتوان پروليفراسيون سلولي را مي،شودمي

آن فقط در بادي اوليه ساخته شده براي شناسايي آنتي
 اما امروزه؛ قابل استفاده بود(Frozen)منجمد برشهاي 

مونوكلونال مقاوم به فرمالينهاي باديآنتي
(MIB- 3, MIB-1) 26 (نيز در بازار وجود دارند( .

 ايمنوراكتيويتي كم براي،و همكارانTanدر مطالعه
ايمنوراكتيويتي بالا و) هاسلول(%10براي واكنش كمتر از 

اين اساس تعريف شد و بر%10از براي واكنش بيشبراي
% 5/28ايمنوراكتيويتي بالا، ) پستانسرطان (ها نمونه% 43

؛ اين عدم ايمنوراكتيويتي داشتند% 5/28ايمنوراكتيويتي كم و
-Ki كردند كه افزايش گزارشمحققان درجهبا 67

مطالعه در). 27(دارد ارتباط  بالا و افزايش ميتوز شناختيبافت
-Kiحاضر نيز ارتباط   بالا مشاهده شناختيدرجه بافتبا 67

 و همكارانMylonas همچنين در مطالعه ؛شد
-Kiرايب%64ايمنوراكتيويتي  سرطان نوع داكتالدر67

.)28(انوازيو گزارش شد
ايمنوراكتيويتي)29(و همكاران El Allدر مطالعه

Ki- و در 7/17±3/12 نوع داكتال انوازيو  سرطان در67
 ايمنوراكتيويتي)30 ( و همكارانBarbareschiمطالعه 
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MIB1انجامو در برشهاي2/21±9/11منجمد در برشهاي
كه گزارش شد0/24±2/15پارافينيهايبلوكبر رويشده

.تقريباً همخواني دارد) 25/24(ا يافته مطالعه حاضر ب

���
./�0�
،در تشخيصثيرگذاريأمنوهيستوشيمي نقش تامروزه اي

 علاوه ؛ بنابراينآگهي سرطان پستان داردتعيين پيشدرمان و
. دقت در تفسير نيز اهميت شاياني دارد،روشبر دقت در 

كارگيري معيارهاي ه يد بؤمPRوERپراكندگي در نتايج
وERدهي گزارش استانداردكردن؛ بنابراينگوناگون است

PRگردد با  مي توصيه بر همين اساس؛روري استامري ض

هاي د لامبررسي و مرور مجد،پيگيري بيماران
 و بهترين  مثبتPR و ER و مرز دقيق حدايمنوهيستوشيمي

. مشخص گردددهيسيستم گزارش

 + �
�!) �&1)
شـماره  ( يـك طـرح تحقيقـاتي        بـه صـورت   اين مطالعـه    

ــالي مع ) 2010/5،5/5/1382 ــت م ــا حماي ــرم و ب ــت محت اون
پژوهـشي دانـشگاه علـوم پزشـكي مـشهد بـه انجـام رسـيد؛         

 خود را از حـوزه  مراتب تشكر و سپاسگزاري نويسندگان مقاله، 
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Immunohistochemical study of cell proliferation marker 

(Ki-67), estrogen, and progesterone receptors 

expression in breast carcinoma 

N. Sharifi-Systani1, MH. Sadeghian2, F. Homaei3, F. Haghighi4

AbstractAbstractAbstractAbstract

Background and Aim: Breast carcinoma is a pervasive malignancy in the world, and in our country-Iran-as 
well. Extensive studies have been done on its diagnostic and therapeutic procedures; and factors affecting its 
prognosis. The present study aimed at determining proliferative rate of cells, the condition of steroid 
hormone receptors, correlation of these with each other ;and with other factors such as age ,lymph nodes 
involvement, and tumoral grade in breast carcinoma. 

Materials and Methods: This analytical and applied study was carried out in the pathology laboratory of 
Ghaem hospital -affiliated to Mashhad University of Medical Sciences- in 2004. Fifty cases of breast 
carcinoma, confirmed through histopathology, were selected. After checking microscopic slides and 
preparing suitable sections, specific staining through immunohistochemical procedure with estrogen (ER), 
progesteron (PR) markers, and Ki-67 was done. Then the slides were examined by two pathologists to 
determine immunoreactivity of tumoral cells by means of H-score system for ER and PR, the percent of 
tumoral cells for Ki- 67, and then the results were reported. The obtained data was analysed at the significant 
level P≤0.05 applying ANOVA and Spearman correlation coefficient statistical tests.

Results: Ki-67, ER and PR expression in patients with invasive ductal carcinoma were 24.25%, 89.62 and 
59 respectively. Between Ki-67 and ER no relationship was found. But there was a significant correlation 
between Ki-67 and PR (P=0.05). Also, there was a significant correlation between the incidence of ER and 
PR (P=0.00). Ki-67 expression in the three grades of invasive ductal breast carcinoma revealed distinct and 
meaningful difference (P=0.01). Among rare types of breast carcinomas, the most expression of Ki-67, PR 
and ER was observed in invasive lobular carcinoma and the least in papillary and medulary carcinomas.

Conclusion: Immunohistochemistry is very important in the prognosis and treatment of breast carcinoma. 
Thus proper procedures, standardization of ER and PR is necessary.

Key Words: Breast carcinoma; Immunohistochemistry; Steroid receptors; Proliferative marker; Ki- 67
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