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 :قدمهم

سرطان پستان پس از سرطان ريـه، دومـين علـت           
ــرگ ــر ناش  و  م ـــمي ـــي از سـ ــس از  رطان ــ ــان و پ در زن

تـرين سـرطان زنـان       سرطان غيرملانـومي پوسـت، شـايع      
   اســـاس آمـــار ســـازمان بهداشـــت جهـــاني  بـــر. اســـت

)World Health Organization=WHO(ساله بيش از  ، هر
 ميليون بيمار مبتلا به سرطان پستان تشخيص داده شده و 2/1

   ودــكنن  هزار نفر در اثر اين بيماري فوت مي500بيش از 

  
حـال   خلاف ايالات متحده، در كشورهاي در      ميزان ابتلا بر  

   ).1(به افزايش است  رشد رو
چنانكـه  . كشور ايران نيز از اين امر مـستثني نيـست         

 هـا و شـايع       درصد از كـل بـدخيمي      4/21اين سرطان عامل    
علاوه بر شيوع بالاي    ). 2(ترين سرطان در زنان ايراني است       

 به اين مسئله كـه زنـان ايرانـي          سرطان پستان در ايران، توجه    
در مقايسه بـا كـشورهاي توسـعه يافتـه، حـداقل يـك دهـه                

  :چكيده
 عوامل متعددي در پيش آگهي سرطان پستان موثرند كه از بين آنها بروز رسپتورهاي استروژن :زمينه و هدف

طالعه اين م. ستگهي و نحوه درمان مورد توجه زيادي قرار گرفته ا در پيش آو پروژسترون به دليل نقش آنها
عيين درجه اين تومورها در زنان مبتلا به سرطان اي مهاجم و تداكتال كارسينومدر با هدف تعيين اين رسپتورها 

  .پستان در استان چهارمحال و بختياري انجام شد
  بين در كه پستان سرطان به كليه زنان مبتلا بيوپسي در اين مطالعه توصيفي تحليلي نمونه :روش بررسي

و تشخيص داكتال  كرده مراكز پاتولوژي استان چهارمحال و بختياري مراجعه به 1384 تا 1380هاي  سال
بعد از مشخص كردن درجه تمايز . بررسي شد)  نفر56( نها به اثبات رسيده بودآر داي مهاجم پستان نومكارسي

 LSABها بر اساس ايمونوهيستوشيميايي با تكنيك نمونه، ريچاردسون سيستم بلوم اساس توموري بر
)Labeled Streptavidin Biotin (پروژسترون رنگ آميزي گرديد هاي استروژن و وجود گيرندهجهت بررسي .

  .تحليل گرديد  و آناليز واريانس تجزيه وt اطلاعات بدست آمده با استفاده از آزمون هاي كاي دو،
 ميانگين سني .مبتلا به سرطان مهاجم مجرايي بودند،  مورد از نمونه هاي بافتي بررسي شده56 :يافته ها

 نفر تومور درجه 22نتايج درجه بندي تومور از نظر تمايز بافتي نشان داد . ود سال ب4/49±4/13بيماران مبتلا 
III ،20 نفر تومور درجه II نفر تومور درجه 14 و Iبررسي رسپتورهاي استروژن و پروژسترون در .  داشتند
داري بين يارتباط معن. شتند دا(+PR)روني ـــ گيرنده پروژست نفر23 و (+ER)  استروژنيده ـــگيرن نفر 2/27

   .ستروژني و پروژستروني وجود نداشتوجود گيرنده هاي ا
اجم پستان در ماي مهونفراواني گيرنده هاي استروژن و پروژسترون در داكتال كارسي چهاگر :نتيجه گيري

اين مسئله ست آمد كه دبيماران متوسط تا ضعيف ب% 75 در ولي ميزان تمايز بافتي. استان در حد مطلوبي بود
 لذا آموزش لازم در مورد خودآزمايي پستان و انجام تست هاي .تر مي سازدآگهي آنان را ضعيفپيش 

  .غربالگري به منظور تشخيص زودهنگام بيماري ضروري است
  

و  . داكتال كارسينوماي مهاجم، سرطان پستان، گيرنده هاي استروژني، گيرنده هاي پروژستروني:اژه هاي كليدي
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، اهميـت آن را     )3(شـوند     زودتر به اين بيماري گرفتـار مـي       
  . كند دوچندان مي

 ميزان وقوع سرطان پستان با افزايش سن بالا رفته به      
 در 30 در 1 مورد در دهه چهارم بـه  230 در  1كه از    طوري

هـاي مهـاجم     در بـين سـرطان    . فزايش مـي يابـد    دهه هفتم ا  
نوع سـرطان   %) 70(ترين   پستان سرطان داكتال مهاجم شايع    

 و مـدولاري قـرار   و پس از آن سرطان لوبلار، تـوبلار     است  
 درجه بندي در سرطان هـاي داكتـال مهـاجم بـر             .)4(دارند  

و بـر   بلـوم   -بندي تغيير يافته ريچارسون   اساس سيستم درجه    
رش يل توبول، پلئومورفيسم هـسته و شـما       اساس مقدار تشك  

  .)5(ميتوز درجه بندي صورت مي گيرد 
 

هورموني در سرطان مهاجم مجرايـي در رابطـه گربـدنيك           
تومورهاي بـا  در بيشتر از يك دوم      كه   تومور بوده به طوري   

ين اين رسپتورها حضور دارند و در       تمايز خوب و درجه پاي    
 همچنـين   .)15(نصف موارد تمـايز ضـعيف وجـود ندارنـد           

گيرنده هاي استروژن و پروژسترون در تعيين نوع درمان نيز          
بسيار موثر مي باشند، بـراي مثـال مـشاهده شـده اسـت كـه                

ه هاي استروژني اثر داروي هاي      تاموكسي فن با مهار گيرند    
  ). 16( كموتراپي را قبل از سنين يائسگي مي افزايد

 با توجه بـه اينكـه شـيوع رسـپتورهاي اسـتروژن و             
پروژسترون در پاسخ به درمان و پيش آگهي سرطان پستان           

همچنين با وجود تحقيقات گسترده در زمينه       . موثر مي باشد  
لافات مشاهده شده   ماركرهاي مولكولي سرطان پستان، اخت    

 ــ ــز ت ــايج و ني ــن   ادر نت ــي در وضــعيت اي ــل جمعيت ثير عوام
ــاطق   ، اهميــت بررســي)17( بيوماركرهــا ــشتر در من هــاي بي

لذا اين مطالعـه بـا هـدف        . سازد  نشان مي  گوناگون را خاطر  
 در سـرطان مهـاجم مجرايـي و تعيـين          تعيين ايـن رسـپتورها    

ان در اسـتان   به سرطان پـست درجه اين تومورها در زنان مبتلا  
  .چهارمحال و بختياري انجام شد

عوامــل متعــددي در پــيش آگهــي ســرطان پــستان
 و  (ER) موثرند كه از بين آنها بـروز رسـپتورهاي اسـتروژن          

 به دليل نقش آنها در پيش آگهي و نحوه          (PR) پروژسترون
پـستاني   تومورهاي .درمان مورد توجه زيادي قرار گرفته اند   

كـه داراي هــر دو گيرنــده اســتروژن و پروژســترون باشــند،  
حـدود  (درمـاني     ورمـون بالاترين شانس رميـسيون بـدنبال ه      

كــه احتمــال مــذكور در  حــالي در. را خواهنــد داشــت) 70%
مورد بيماراني كه تومورشان فقط يكي از دو گيرنده مـذكور           

 درصد و در مواردي كه سطوح كم از         30را داراست، حدود    
همچنين .  درصد است  10هر دو گيرنده وجود دارد، كمتر از        

ــه   ــايي كــ ــه تومورهــ ــده اســــت كــ ــشان داده شــ    ER نــ
)Estrogen Receptor ( وPR) Progesterone Receptor (

كنند، به ميزان بيـشتري تمـايز يافتـه بـوده، درجـه            را بيان مي  
در مطالعـات متعـدد   ). 8،7(تـري دارنـد       هيستولوژيك پايين 

 ــ  ــده ك ــت ش تـروژن و    ثاب ــده اسـ ــا گيرن ــور آنه ــه توم ساني ك
بقاي بهتـري نـسبت     پروژسترون دارد در هر مرحله اي از تومور         

لـه از برخـي           بـا ايـن    ).10،9(به سايرين دارنـد      حـال نتـايج حاص
تـيك       مطالعات، مؤيد يافتـه    هـاي فـوق نبـوده و ارزش پروگنوس

ER   و PR      همچنين ثابت   .)11-14( همچنان مورد بحث است 
ه ارتبــاط قــوي بــين درجــه تومــور و ميــزان شــده اســت كــ

هـاي   رسپتورهاي استروژني و پروژستروني بـر روي سـلول        
كه هر چه تمايز تومـور بهتـر         سرطاني وجود دارد به طوري    

 بيشتري دارد و حضور رسـپتورهاي      .باشد ميزان رسپتورهاي  

 

  
 :  بررسيروش

كليه  بيوپسي نمونه در اين مطالعه توصيفي تحليلي 
 تـا  1380هـاي   سـال  بين در كه پستان سرطان به زنان مبتلا

مراكـز پـاتولوژي اسـتان چهارمحـال و بختيـاري       بـه  1384
اي مهاجم پستان مونو تشخيص داكتال كارسي كرده مراجعه

 ك روش رنگ آميزي هماتوكـسيلين ائـوزين در آنهـا          با كم 
ــود انتخــاب شــدند   ــه اثبــات رســيده ب ــدا  در .) نفــر56(ب ابت

 نـوع  بررسـي شـده،   بيمـاران  اين هيستوپاتولوژي اسلايدهاي

 تعيـين  ريچاردسـون  سيستم بلوم اساس بر آن درجة و تومور

بعد از مـشخص كـردن درجـه تمـايز تومـوري      . )18( گرديد
اس ايمونوهيستوشيميايي براي نشان دادن وجود      نمونه ها بر اس   

 .گيرنده هاي استروژن و پروژسترون رنگ آميزي گرديد

تـرون بـه روش      بررسي گيرنده هاي استروژن و     پروژس
بـه  . )19(گرفـت      انجـام  LSABايمونوهيستوشيمي و با تكنيك     

  4هاي پارافيني قطعاتي به ضخامت  اين صورت كه از بلوك
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وضـعيت رسـپتورهاي اسـتروژني و       . يـد ميكرومتر تهيه گرد  
 يـك  هاي اختصاصي هـر     بادي  پروژستروني با استفاده از آنتي    

). 20،21 (شـد ارزيـابي   )  دانمارك DAKOساخت شركت   (
آميزي ايمونوهيستوشيمي، توسط   پس از رنگPR و  ERبيان  

ميكروسكوپ نوري بررسي گرديد و نتيجه بر اساس درصـد          
هـا در     نمونـه . رال تعيين شد  هاي تومو   گرفتن هسته سلول    رنگ

صورتي از نظر گيرنده اسـتروژن و پروژسـترون مثبـت بودنـد       
ــب  ــه ترتي ــه ب ــداقلك ــسته 5 و 1  ح ــد از ه ــگ    درص ــا رن ه

  .شد ساير موارد نيز منفي تفسير مي. گرفتند مي
 هـاي   اطلاعات بدست آمده بـا اسـتفاده از آزمـون         

  .ديدناليز واريانس تجزيه و تحليل گرآ و t ،آماري كاي دو
  

  :يافته ها
نه هاي بافتي بررسي شده مبتلا به  مورد از نمو56

داكتال كارسينوماي مهاجم بودند كه ميانگين سني بيماران 
بيشترين .  بود29-86 سال با دامنه سني 4/49±4/13مبتلا 

 41-50مبتلايان به سرطان مهاجم مجرايي در گروه سني 
  ه سني وكمترين فراواني مربوط به گرو%) 9/33(سال 

  .بود%) 1/7( سال 30-21
نتايج درجه بندي تومور از نظر تمايز بافتي نشان 

 نفر III ،20 نفر در زمان تشخيص، تومور درجه 22داد 
  . داشتندI نفرتومور درجه 14 و IIتومور درجه 

نتايج بررسي وجود رسپتورهاي استروژن و 
  استروژنيگيرنده) %2/48( نفر 27پروژسترون نشان داد 

(ER+) ) درجهI 13 نفر، درجه II 10 نفر و درجه III 4نفر  (
 I 10درجه ( (+PR)گيرنده پروژستروني ) %1/41(  نفر23 و

  .داشتند)  نفرIII  3  نفر و درجهII  10 درجه  نفر،
 

اي مهاجم مونمقايسه درجه تمايز داكتال كارسي :1جدول شماره 
  پروژستروني پستان بر حسب وضعيت گيرنده استروژني و

  
                 درجه تمايز تومور

I  II  III  وضعيت گيرنده  

  دارد  4  10  13
  استروژن

  ندارد  18  10  1
  دارد  3  10  10

  پروژسترون
  ندارد  19  10  4

  
001/0P< بر اساس آزمون كاي دو در هر دو گيرنده.  

  
گيرنده هاي فوق در رنگ آميزي كمتـر اسـت           مثبت شدن 

)001/0P<( )  1جدول شماره.(  
  

  :بحث
 فراواني اين مطالعه با هدف تعيين درصد

سترون و درجه داكتال ي استروژن و پروژرسپتورها
مراكز اي مهاجم پستان در زنان مراجعه كننده به كارسينوم

پاتولوژي استان چهارمحال و بختياري از شهريور ماه 
طي مدت مذكور از نمونه هاي .  انجام شد1384تا 1380

 مورد داكتال كارسينوماي مهاجم 56 ،بافتي بررسي شده
از مشكلات اصلي اين مطالعه تعداد كم نمونه هاي . داشتند

 داراي داكتال كارسينوماي مهاجم مي باشد با توجه به اين
سال از بين كليه نمونه هاي بافتي 4كه اين تعداد در طي 

زنان مبتلا به سرطان پستان استان انتخاب شده است اين 
  .مسئله تا حدودي قابل توجيه مي باشد
 با دامنه 45/49±4/13ميانگين سني بيماران مبتلا 

كه مطابق با مطالعات مختلف انجام . سال بود29-86سني 
  ).18-7،23(نابع مي باشد ه در ايران و ساير مشد

  مستقل بين سن و وجود گيرنده هايtبا استفاده از آزمون
 آزمون آناليز  و با استفاده ازاستروژني و پروژستروني

 واريانس بين سن و درجه تمايز بافتي ارتباط معني داري
با استفاده از آزمون كاي اسكور . )<05/0P (وجود نداشت

ستروژني و پروژستروني در مشخص شد فراواني گيرنده ا
) تمايز بهتري دارند(ي كه درجه پايين تري دارند تومورهاي

  انســـاشد شـــتر بچه تمايز بافتي تومور كم بيشتر است و هر

بررسي ميزان تمايز بافتي تومور در زمان تشخيص 
يز بافتي  بيماران درجه تما درصد75 در بيماران نشان داد

 درجه تمايز بافتي  درصد25متوسط تا ضعيف و فقط 
خوب داشتند كه اين نتايج با مطالعه مرادي مرجانه و 

 به تاثير  با توجه.)17( همكاران در مشهد مطابقت دارد
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مستقيم درجه تمايز بافتي بر پيش آگهي و بقاي بيماران و 
، اين رمان هاي مختلف براي اين بيمارانامكان استفاده از د

 لذا آموزش لازم در مورد خود .آمار نگران كننده است
هاي غربالگري به  آزمايي سرطان پستان و انجام تست

 منظور تشخيص زود هنگام بيماري ضروري به نظر 

   .مي رسد
بررسي فراواني گيرنده هاي استروژن و پروژسترون 
در نمونه هاي بافتي مربوط به كارسينوم داكتال مهاجم پستان 

 و  درصد2/48نشان داد گيرنده استروژن از مورد بررسي 
 . از موارد وجود داشت درصد1/41رون در گيرنده پروژست

ه شده ي اراييين بودن حجم نمونه نسبت هاالبته با توجه به پا
 از امتياز بالايي برخوردار نبوده و لازم است جهت اطمينان

در . مطالعه با تعداد نمونه بيشتر در سطح كشور انجام شود
 EPهاي پستان   سرطان درصد54 و همكاران Raoمطالعه 

 Ikpatt و در مطالعه )23( مثبت PR درصد آنها 46مثبت و 
  درصد9/13  مثبت وER بيماران  درصد24و همكاران 

در ايران در مطالعه تابعي و  ).24(بودند  مثبت PRآنان 
همكاران كه در بيماران مراجعه كننده به بيمارستان هاي 
وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شيراز انجام شد فراواني 

ينوم داكتال گيرنده هاي استروژني و پروژستروني در كارس
و در  )22( بود  درصد9/50 درصد و 5/44مهاجم به ترتيب 

 هاي تهران انجام شده مطالعه فلاح آزاد كه در بيمارستان
 درصد گزارش شده 1/57 و 7/66بود اين ميزان به ترتيب 

مده در مطالعه ما، تقريباً حد كه ارقام بدست آ) 25(است 
با توجه به اينكه وجود . واسط ارقام ساير مطالعات است

 مثبت بر پيش رسپتورهاي استروژن و پروژسترون تاثير
با وجود  ).26-27، 9،10( آگهي و بقاي بيماران دارد

  درصد50تروژن و پروژسترون در تقريباً گيرنده هاي اس
بيماران مي تواند بقاي اين بيماران به ويژه كساني كه تمايز 

  . و پاسخ درمان را بالا بردرا افزايشخوب دارند 
بت در اين مطالعه ارتباط معني داري بين سن و مث

 .شدن گيرنده هاي استروژن و پروژسترون بدست نيامد
Romain و همكاران در بررسي فراواني گيرنده هاي   

  

 بيمار مبتلا به سرطان 47892استروژن و پروژسترون در 
پستان يك افزايش چشم گير در تومورهاي داراي گيرنده 

 اما در .)28(  سال مشاهده نمودند50استروژن بعد از سن 
   ي و همكاران نيز همانند مطالعه ما ارتباطـــابعمطالعه ت

ورها مشاهده ـــتمعني داري بين سن و وجود اين رسپ
كه مي تواند به علت كم بودن تعداد نمونه در ) 22( نگرديد

 اين دو مطالعه بود كه لازم است مطالعه بيشتر با حجم وسيع
تر در كشور جهت دست يابي به ارتباط سن بر مثبت بودن 

  .نده انجام شودگير
در اين مطالعه با بررسي موارد مثبت گيرنده هاي 
استروژني و پروژستروني بر اساس درجه تمايز بافتي تومور 

اي مهاجم پستان مشخص شد هرچه موندر داكتال كارسي
تمايز تومور بهتر باشد شانس مثبت شدن گيرنده هاي 

ات سترون در آنان بالاتر است كه با مطالعژاستروژن و پرو
  .)24-29،26( انجام شده در اين زمينه مطابقت دارد

  
  :نتيجه گيري

 فراواني گيرنده هاي استروژن و پروژسترون در
وماي مهاجم پستان در استان در حد ـداكتال كارسين

 درصد بيماران 75ولي ميزان تمايز بافتي در . مطلوبي بود
 اين مسئله پيش آگهي آنان را .متوسط تا ضعيف بود

ورد ــوزش لازم در مـــذا آمـــسازد لر ميتضعيف
هاي غربالگري به منظور خودآزمايي پستان و انجام تست

  .تشخيص زودهنگام بيماري ضروري است
  

  :تشكر و قدرداني
بدينوسيله مراتب تشكر و قدرداني خود را از حوزه 
معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهركرد به دليل حمايت و 

جراي اين پژوهش، خانم دكتر فروزان گنجي به دليل پشتيباني از ا
انجام محاسبات آماري و پرسنل محترم بخش پاتولوژي بيمارستان 
  كاشاني شهركرد به دليل همكاري در جمع آوري نمونه ابراز 

  .مي داريم
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Correlations of estrogen or progesterone receptors with 

grade of invasive ductal carcinomas of the breast in 
women referred to pathology center in Chaharmahal va 

Bakhtiari province, Iran 
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Background and aim: Many factors are effective to prognostic breast 
cancer. One the most important of these factors is estrogen and 
progesterone receptors. The aim of this study was to detect frequency of 
invasive ductal carcinomas and to determine its correlation with grade of 
tumors. 
Methods: This descriptive analytical –study was performed on all women 
referred to the pathology center in Chaharmahal va Bakhtiari province 
(Iran) from 2001 to 2005. From the total patients, 56 people were 
diagnosed for invasive ductal carcinomas. Type and degree of tumor was 
diagnosed by Richardson Bloom system. Samples were stained for estrogen 
and progesterone receptors with immunohistochemistry method using 
Labeled Streptavidin Biotin (LSAB) technique. Data were analyzed using 
Chi square, t-test and ANOVA. 
Results: From the total patients, 56 cases were found with invasive ductal 
breast carcinoma. The mean age of patients was 49.45±13.4 years. The 
results from tumor gradation confirmed 22 patients with tumor type III, 20 
patients with tumor type II and finally 14 patients with tumor type I. 
Estrogen and progesterone receptors were detected in 48.2% and 41.1% of 
the invasive ductal breast carcinoma, respectively. No significant relation 
was found between age and frequency of estrogen or progesterone 
receptors. The expression of estrogen and progesterone receptors was 
significantly associated with grading the carcinomas (P<0.001). 
Conclusion: Although enough frequency of estrogen and progesterone 
receptors was found in low grade invasive ductal breast carcinoma, but 
tissue differentiation in 75% of the patients was slight to moderate.  
 
Keywords: Breast cancer, Estrogen receptor, Invasive ductal carcinoma, 

Progesterone receptors.
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