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Abstract

This  is  a  descriptive  hospital  base  study  aimed  to  determine  the 

expression of estrogen and progesterone receptors in breast cancer females 

in Khartoum state.

The  study  was  carried  out  in  Khartoum  state  during  the  period 

between Jan 2008 Jan 2009.

Fifty  archived  specimens  of  embedded  paraffin  wax  block  were 

collected  from  histopathology  lab  of  Ribat  hospital  and  directorate  of 

labrotaries and the essential data was collected from patient form.

The disease was distributed in tree group of age women less than 30 

Years were (4%) ,women between 30-50years were (43%) and women over 

50 years were (53%), Ductal carcinoma is the most distributed type of breast 

cancer among the study group (74%).

After  applying  imunohistochemstry  technique  using  avidin  biotin 

method the results showed that out of (37) women having ductal carcinoma 

with  ER  positive  are  10(20%)  whereas  carcinoma  with  ER  negative  is 

27(54%). While out of (13) with non- ductal   carcinoma with the expression 

of  ER positive   are 12 (24%) and those with non- ductal carcinoma and ER 

negative  are  1 (2%).with  significant  correlation between types  of  breast 

cancer and expression of ER receptors P. value <o.o1. 

Females  having    ductal  carcinoma and positive  expression  of  PR 

receptor were 10 (20%), ductal carcinoma and negative expression of PR 

receptor were 27(54%), non-ductal carcinoma and positive expression of PR 

receptor were 3(6%) and non-ductal carcinomas negative expression were 

IX



PR  receptor  were  10(20%)  With  significant  correlation  between  type  of 

breast cancer and expression of PR receptor, P. value <0.01. 

The  incidence  of  ER/PR subtypes  among the  study  group  showed 

(ER+/PR+)were  24%  those  having(  ER+/PR-  )were  12%.  Those  having 

(ER-/PR+)  were  4%,those  having  (ER-/PR-)were  high  incidence  shows 

60%.

The study showed that there is no significant correlation between age 

and type of cancer also between age and expression of ER and PR receptors.

The study recommended more effort for breast cancer were needed, 

also large sample size to determine the expression of ER and PR receptors 

among breast cancer.

Appling  the  immunohistochemestry  investigation  for  (ER-/PR-) 

negative receptors as routine test to help diagnosis , treatment by hormonal 

therapy and prognosis.
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خلصة الطروحة

 أجريت هذه الدراسة الوصفية المستشفوية المتراجعههة بهههدف
 تحديد تعههبر مسههتقبلت السههتروجين والبروجسههترون فههي سههرطان

الثدى لدى النساء في ولية الخرطوم.
-2008الدراسة أجريت في ولية الخرطوم في الفترة ما بين 

 م، خمسههون عينههة أرشههيفية مههن القههوالب المغمههورة بشههمع2009
 البارفين جمعت من معمههل النسههجة المريضههة بمستشههفى الربههاط
 الجامعى ومعمل النسجة المريضة بإدارة المعامل وليههة الخرطههوم

وأخذت المعلومات الخاصة بالمريض من فايلت الرشيف.
ًا علههى العمههار إلههى  تم توزيع النساء في هذه الدراسة اعتمههاد

ًا مههن ثلثيههن ويمثلههن (  %)4ثلثههة فئات عمريههة النسههاء أقههل عمههر
 %) ونسهاء أكههبر مههن خمسههين43 ويمثلههن (50-30والنساء ما بيههن 

ًا ويمثلن (  %) ولقد وجد أن سرطان الثدى القنوى هو الكههثر53عام
ًا بين النساء بنسبة (  .%)74شيوع

 عنههد تطههبيق التشههخيص النسههيجى المنههاعى بتقنيههة (اسههتربتو
) تم استخلص النتائج التية:Dabافدين بيوتين) المعلمة بالملون (

 تعههبر مسههتقبلت السههتروجين اليجههابى فههي عينههات سههرطان
 (27%) أما الستروجين السلبي يمثل 20 (10الثدى القنوى يمثل 

 %) ، أما في سرطان الثدى الغير قنههوى فكههان تعههبر مسههتقبلت54
(12السههتروجين اليجههابى  (1%) والسههلبي يمثههل 24   %) ولقههد2 

 وجدت علقة احصههائية بيههن نههوع سههرطان الثههدى وتعههبر مسههتقبلت
).P< 0.01الستروجين لدى (

 النسههاء اللئى اظهههرت نتههائجهن تعههبر ايجههابى لمسههتقبلت
(10البروجسترون في سههرطان الثههدى القنههوى يمثلههن   %) أمهها20 

(27السههلبيات لمسههتقبلت البروجسههترون يمثلههن   %) أمهها فههي54 
 سههرطان الثههدى الغيههر قنههوى كههان تعههبر مسههتقبلت البروجسههترون

%).20 (10%) ،أما السلبي يمثل 6 (3اليجابى يمثل 
 توجههد علقههة ذات دللههة احصههائية بيههن نههوع السههرطان وتعههبر

).P< 0.01مستقبلت البروجسترون (
كانت معدلت حدوث النمههط (السههتروجين/ البروجسههترون) (

ER/PR:بين مجموعة الدراسة كالتى (
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)ER+/  PR) أما (24+) يمثل ، (%ER+/PR) 12-) يمثههل(% 
ًا هههو ((4+) يمثل (ER-/PRبينما (  /-ER%) وكان أكثر النماط حدوث

PR) 60- يمثل. (%
 وقههد أظهههرت الدراسههة أنههه ل توجههد علقههة بيههن العمههر ونههوع
 السرطان الثدى بل توجد علقة ذات دللة احصائية بين العمر وتعبر
ًا فههي الفئة  مستقبلت الستروجين والبروجسترون وذلك يبدو واضح

ًا. العمرية الكثر من خمسون عام
 اوصت الدراسة بضرورة وجود برنامج مسههح لسههرطان الثههدى
 بالسودان واستخدام عدد أكبر من العينات لتحديههد تعههبر مسههتقبلت

الستروجين والبروجسترون.
 تطبيق التشخيص المناعى النسيجى لمسههتقبلت السههتروجين

والبروجسترون لتحديد نوع العلج الهرمونى والمتابعة.
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