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كارسينوم سلـول سنگفـرشي مـري گيـرندة استروژن، گيـرندة پروژسترون، :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

علاوه بر آن تحقيقاتي . باشد آگهي آن در زنان بهتر از مردان مي ر بوده و پيشـبرابر بيشت ۳ميزان وقوع سرطان مري در مردان نسبت به زنان  :و هدف هينمز

ور سرطان مري در حيوانات آزمايشگاهي صورت گرفته است كه امكان ارتباط سرطان مري را ـهاي جنسي و رشد توم ونـارتباط رسپتورهاي هورم در رابطه با

باط ري و ارتـرشي مـهاي استروژن و پروژسترون در كارسينوم سلول سنگف اين پژوهش با هدف بررسي وجود گيرنده. اند ويت كردهـهاي جنسي تق ورمونـبا ه

  .آن با بقاء بيماران، انجام شده است

هاي شهداء تجريش، امام  از كه در بيمارستانـبدون متاست) SCC(ري ـرشي مـبيمار مبتلا به سرطان سلول سنگف ۱۰۰در اين مطالعه : ها مواد و روش

) LSAB(ورها به روش ـشناسايي رسپت. ورد بررسي قرار گرفتندـومي قرار گرفته بودند، مـتحت عمل جراحي ازوفاژكت) عج(الاعظم ... خميني، طالقاني و بقيه ا

Labelled Strep Avidin Biotin روني با جنس، مرحلة پيشرفتگي تومور ـروژني و پروژستـود رسپتورهاي استـن وجياط بـانجام شد و ارتب)stage( ،

ل اطلاعات به ـيه و تحليتجز يبرا Fisher’s exact test, t-Test, chi-squareآماري  يها تست. مار مورد بررسي قرار گرفتياء بـور و بقـمحل توم

  .معنادار در نظر گرفته شد ياز لحاظ آمار P>۰۵/۰ر يمقاد. رديدـاستفاده گLog Rank test ر از روش كاپلان ماير وـرفته شد و براي تعيين طول عمـکار گ

هيچ يك از . قرار گرفتند يبدون متاستاز مورد بررس) SCC(به سرطان سلول سنگفرشي مري  بيمار زن مبتلا ۵۰بيمار مرد و  ۵۰در اين مطالعه  :ها يافته

 ۲۵در گروهي كه گيرنده پروژسترون مثبت بودند، نسبت زنان . موارد پروژسترون رستپور مثبت بودند ٪۱۴مثبت نبودند و  يرنده استروژنيها از نظر گ نمونه

منفي  PRسالگي و در گروه  ۴۰- ۷۹مثبت بين  PRبيماران در گروه  يدامنه سن). P= ۰۸/۰(وژسترون منفي داشتند درصد بيشتر از گروهي بوده كه گيرنده پر

از لحاظ محل تومور، ). P=۱/۰(سال بود  ۴/۵۹± ۱۱/۸منفي،  PRسال و در گروه  ۷/۵۴±۱/۱۲مثبت  PRسالگي بود و سن متوسط در گروه  ۳۲- ۸۵بين 

گريد تومور اختلاف آماري معناداري بين بيماراني كه گيرنده پروژستروني داشتند و آنهايي كه گيرنده منفي بودند، وجود  درگيري غدد لنفاوي، عمق تهاجم و

  .) P=۶۸/۰(ماه بود  ۸/۱۵مثبت PR ماه و در گروه  ۱۰/۳ز در گروه گيرنده منفي، طول عمر متوسط ياز نظر طول عمر بيماران ن. نداشت

از آنها که رسپتورهاي  يدادـروژني يافت نشد و در تعـورهاي استـري رسپتـه در بيماران مبتلا به سرطان سلول سنگفرشي مدر اين مطالع :ريـگي نتيجه

با اين وجود توصيه به انجام مطالعات . ورها يافت نشدـور با وجود رسپتـآگهي و مشخصات توم پروژستروني وجود داشت، ارتباط آماري معناداري بين پيش

  .گردد ر اين رابطه ميد تري وسيع

 



  ... هاƽ استروژن و پروژسترون بررسي گيرندهـ  ناييني سيدمرتضي موسوƽدكتر 

  و هدف هزمين
سرطان مري هشـتمين سـرطان شـايع در جهـان بـوده و      

سـرطان  . رود ششمين عامل مرگ ناشي از سرطان به شمار مـي 
هاي كبد، پانكراس و  مري از لحاظ محل درگيري، پس از سرطان

بسـيار پـاييني    ءريه، چهارمين سرطاني است كه با ميـزان بقـا  
آگهي بـدي همـراه    طور كلي اين بيماري با پيش به 1.همراه است

است و مداخلات جراحي علاجي استاندارد، چندان بر طول عمر 
سفانه در كمربنـد سـرطان   أكشور ما نيز مت. افزايند بيماران نمي

مري قرار گرفته است و لذا اين بيماري در كشور مـا از اهميـت   
موجود، ميـزان   بر اساس شواهد. اي برخوردار است قابل ملاحظه

 2برابر بيشتر بوده 3وقوع سرطان مري در مردان نسبت به زنان 
علت واضـحي   3.باشد آگهي آن در زنان بهتر از مردان مي و پيش

از جملـه عـواملي   . براي توجيه اين اختلاف مشخص نشده است
هاي محـيط   ثر باشند، تفاوتؤرسد در اين زمينه م نظر مي كه به

هـاي   هاي هورمـون  امروزه گيرنده. است هورموني مردان و زنان
در تحقيقات . اند هاي گوناگوني شناسايي شده جنسي در سرطان

Kojima هاي جنسي و  و همكارانش نشان داده شد كه هورمون
رسپتورهاي آن علاوه بر سرطان پستان، و رحم و پروسـتات در  

بزرگ نيـز قابـل    ةهاي دستگاه گوارش مانند معده و رود سرطان
و همكاران نشان داده كـه   Matsuokaتحقيقات  4.اند همشاهد

هاي پوست، كليه و كولون قابـل   رسپتورهاي جنسي در سرطان
هاي تومـور   ملاحظه است و تعيين مقدار اين رسپتورها از نمونه
هـاي فـوق    انساني براي تشخيص مراحل مختلف سرطاني ارگان

  5.داراي ارزش است
داده است كه ابتلاي  و همكاران نشان Utsumiهاي  بررسي

ايـن   6.سرطان مري در مردان نسـبت بـه زنـان بيشـتر اسـت     
هاي جنسـي   مشاهدات امكان ارتباط سرطان مري را با هورمون

و روي حيوانـات   In vitroتحقيقـات بسـيار    .كنـد  تقويت مي
هاي جنسي در رشـد   آزمايشگاهي جهت بررسي اثرات هورمون
ايج اين تحقيقات نشان تومور سرطان مري انجام شده است و نت

هـا اثـرات متفـاوتي بـر روي رشـد       داده است كه اين هورمون
  8و7.سرطان مري دارند

هـا از   هاي هورمـوني در سـرطان   شناسايي عوامل و گيرنده
باشد كه بارزترين نمونه  لحاظ درماني نيز بسيار حايز اهميت مي

در صـورت ارتبـاط    9.باشـد  له در سرطان پسـتان مـي  أاين مس
هاي هورموني، امكان اسـتفاده از عوامـل    مري با گيرنده سرطان

توانند در درمان  هورموني در كنار اقدامات جراحي استاندارد مي
لذا اين پژوهش با هدف بررسـي  . اين بيماري مد نظر قرار گيرند

هاي استروژني و پروژستروني در كارسينوم سلول  وجود گيرنده

بيمـاران   ءآن بـا بقـا   سنگفرشي مري و تعيين ارتباط احتمـالي 
  . انجام شده است

  ها واد و روشـم
بيمار مبتلا به سرطان سلول سنگفرشـي   100در اين مطالعه 

 ءهـاي شـهدا   بدون متاسـتاز كـه در بيمارسـتان   ) SCC(مري 
تحـت  ) عـج (الاعظـم  ... تجريش، امام خميني، طالقاني و بقيه ا

 ـ   والي عمل جراحي ازوفاژكتومي قرار گرفته بودند، بـه طـور مت
اطلاعـات تكميلـي لازم در مـورد    . مورد بررسي قـرار گرفتنـد  

بيماران مذكور از روي برگه پاتولوژي و پرونده بستري آنها ثبت 
سپس بلـوك تومـور بيمـاران را از بايگـاني پـاتولوژي      . گرديد

ها  آوري بلوك هاي مورد نظر تهيه شده و پس از جمع بيمارستان
، بررسي لازم از نظـر  ...يه اشناسي بيمارستان بق در بخش آسيب
هـاي اسـتروژني و پروژسـتروني،     وجود گيرنده وجود و يا عدم

  . انجام گرفت
 LSAB (Labelled Strep(شناسايي رسپتورها به روش 

Avidin Biotin هـاي   ها در محلول در اين روش لام. انجام شد
 PBSگذاشته شده و سپس با بـافر   70و  96و  100گزيلل و الكل 

دقيقه  30به مدت  H2O2پس از آن در . شدند داده ميشستشو 
 PBSها اتوكلاو شـده و مجـدداً بـا بـافر      قرار گرفته، سپس لام

 Protein Blockingسپس در محلول . شدند شستشو داده مي
بـه   Primary Antibodyدقيقـه و بعـد از آن در    20مدت  به

 PBSدقيقه گذاشـته شـده و مجـدداً دوبـار بـا بـافر        60مدت 
 30دين بـه مـدت   يستشو داده شده و بعد از آن در محلول اوش

 PBSبـا بـافر    پـس از آن مجـدداً  . شـدند  دقيقه قرار داده مي
دقيقـه قـرار    10مدت  شستشو داده شده و سپس در كرموژن به

گرفته و سپس بـا آب جـاري شستشـو و در آخـر در محلـول      
 پـس از . شـدند  دقيقه قرار داده مـي  30مدت  هماتوكسيلين به

پاتولوژيست مشاهده شـده و   ةوسيل ها به آميزي، لام  انجام رنگ
  .وضعيت رسپتورها تعيين گرديد

در اين مدت نيز بيماران تحت پيگيـري قـرار گرفتـه و در    
طول عمر آنان و در صورت زنده بودن، مدت بقـاي   ،صورت فوت

آنها بر اساس تاريخ آخرين پيگيري براي هر يك از بيماران ثبت 
  .گرديد
آوري نتايج و تكميل ساير اطلاعـات و عوامـل    س از جمعپ
آنـاليز و  ) سن، جنس، غدد لنفـاوي درگيـر  (آگهي بيماران  پيش

هـا بـا اسـتفاده از     تحليل آماري داده. دست آمده نتايج نهايي ب
 Fisher’s Exact Test, t-Test, Chi-Squareهـاي   آزمون
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 ن مـاير و  انجام شد و براي تعيين طول عمر نيز از روش كـاپلا 
Log Rank test   05/0استفاده گرديد و مقـادير<P   از لحـاظ

  .آماري معنادار در نظر گرفته شدند

  ها يافته
 .بيمار مرد بودند 50 و بيمار زن 50بيمار مورد مطالعه،  100از 

منفـي بودنـد و    (ER) تمام تومورها از نظر گيرنـده اسـتروژني  
  .مثبت بود) %14(بيمار  14در  (PR)گيرنده پروژستروني 

بيمار  4بيماري كه گيرنده پروژسترون مثبت داشتند،  14از 
بيمار بـا   86در . نث بودندؤم) %5/71(بيمار  10و ) %5/28(مذكر 

PR  5/46(بيمـار   40و ) %5/53(بيمـار مـذكر    46منفي نيز% (
نث بودند كه از نظر آماري اختلافي از نظر توزيع جنسي بـين  ؤم

  ).P=08/0(دو گروه وجود ندارد 
 ـ  ةدامن  79-40مثبـت بـين    PRاران در گـروه  ـسـني بيم

 ـ سـالگي و سـن    85-32منفـي بـين    PRروه ـسالگي و در گ
 PRسال و براي گروه  7/54±1/12مثبت  PRمتوسط براي گروه 

  ).P=1/0(سال بود  4/59± 11/8منفي 
توزيع وضعيت گيرنده هاي پروژسـتروني برحسـب محـل    

بيمـار بـا گيرنـده پروژسـتروني      14دهد كـه از   تومور نشان مي
بيمار محل تومور تعيين گرديد و در ساير بيماران  8مثبت، براي 

ار، تومور ـبيم 8در اين . نبودمحل تومور از نظر آناتومي مشخص 
 يك سومبيمار ديگر در  7مياني و در  در يك بيمار در يك سوم

 45در بيماران با گيرنـده پروژسـتروني منفـي، در    . تحتاني بود
 يـك سـوم  مـورد در   23ور تعيين گرديده كـه  ـبيمار محل توم

دو . تحتاني بـوده اسـت   يك سومر در ـورد ديگـم 22مياني و 
دار آمـاري   ور با يكديگر اخـتلاف معنـي  ـگروه از نظر محل توم

  ).P=06/0(د شتنندا
. بيمار گريد قابل تعيين بـود  10مثبت، در  PRار ـبيم 14از 

روني برحسب گريد تومور ـاي پروژسته رندهـتوزيع وضعيت گي
بيمـار بـا تمـايز     5ايز خوب و ـبيمار با تم 5د كه ـده نشان مي

بيمـار گريـد    71منفي نيز در  PRاران ـدر بيم. ط بودندـمتوس
بيمـار بـا    30ايز خوب و ـار با تمـبيم 23ده است كه ـتعيين ش

 ـ ؛انـد  ودهـايز بد بـبيمار با تم 18ط و ـايز متوسـتم ه از روـدو گ
 ــر گـنظ  ـ ـريد توم دار آمـاري   ر اخـتلاف معنـي  ـور بـا يكديگ

  ).=1/0P(نداشتند 
هاي پروژستروني بـر حسـب عمـق      توزيع وضعيت گيرنده

بيمـار   4مثبـت در   PRبيمار بـا   14دهد كه از  تهاجم نشان مي
بيمار ديگر از عضـله   10و در ) T2(تومور تهاجم به عضله داشته 
منفـي در   PRو در بيماران ) T3(ه عبور كرده و به سروز رسيد

بوده است، كه دو گـروه از نظـر    T3بيمار  72و در  T2بيمار  14
  ).P=3/0(ند شتدار آماري ندا عمق تهاجم اختلاف معني

مثبـت غـدد لنفـاوي در     PRبيمار  8ار، در ـبيم 14از بين 
هــاي  رندهـتوزيــع وضــعيت گيــ. نمونــه جراحــي يافــت شــد

دهـد كـه    غدد لنفاوي نشان مي روني برحسب وضعيتـپروژست
ر و مثبت بـوده و در  ـدد لنفاوي درگيـبيمار غ 4بيمار  8در اين 

نداشته و متوسـط غـدد لنفـاوي     يدد لنفاوي درگيرـبيمار غ 4
ور بين ـار مذكـبيم 8در . عدد بوده است 5ر در هر بيمار ـدرگي

غـدد   6/4طور متوسط  اوي بررسي شد كه بهـدد لنفـغ 15تا  1
 59حال آنكـه از ميـان   . ار بررسي شده استـي در هر بيملنفاو

 ـ  ـ   PRاران ـبيمار از بيم وژيك غـدد  ـمنفـي، در ارزيـابي پاتول
دد يافـت شـده   ـتعداد غ. راحي يافت شدـونه جـلنفاوي در نم

 5طور متوسـط در هـر بيمـار     اوي بود و بهـده لنفـغ 1-15بين 
 ـ . رديدـاوي بررسي گـدد لنفـغ  ـ 27راد، در ـاز ايـن اف ار ـبيم
. ار غـدد لنفـاوي منفـي بـود    ـبيم 32دد لنفاوي مثبت و در ـغ
 ـ 7تـا   1اران بـين  ـداد غدد لنفاوي درگير در اين بيمـتع دد ـع
ط براي هر ـطور متوس ر بهـاوي درگيـدد لنفـداد غـوده و تعـب

از نظـر آمـاري وجـود     داري معنـي بود كه اخـتلاف   2/4ار ـبيم
  ).P=8/0(نداشت 

مثبت از نظر طـول عمـر بـه طـور متوسـط       PRن با ابيمار
ماه بوده است كه  8/15±9/2منفي  PRماه و بيماران  2/6±3/10

مثبت كمتر است اما اين اختلاف نيـز   PRطول عمر متوسط در 
 ).P=68/0(باشد  دار نمي معني

  گيـري و نتيجه بحث
انـد كـه سـرطان مـري در      در مطالعات مختلفي نشان داده

 2.آگهـي آن در زنـان بهتـر اسـت     وده و پيشب 9و1تر مردان شايع
هـاي   هايي در جهت يافتن علت ايـن تفـاوت   بدين ترتيب تلاش

جنسي صورت پذيرفته است و در اين ميان عوامل هورمـوني و  
هاي جنسي مربوط به آن مورد توجه پژوهشـگران قـرار    تفاوت
  .اند گرفته

 هاي جنسي را بر و همكاران، اثرات هورمون Ueoدر مطالعه 
كارسينوم مـري   KSE-2و  KSE-1هاي سلولي  روي رشد رده

. مورد ارزيابي قرار گرفته است In Vivoو  In Vitroبه صورت 
هاي استروژن و آندروژن بـوده   واجد گيرنده KSE-1هاي  سلول

تكثيـر سـلولي   . ها بودند فاقد اين گيرنده KSE-2هاي  و سلول
راديول مهـار  كشت داده شده با افزودن است KSE-1هاي  سلول

هيدروتستوسترون تقويت شده است، در حالي كه  يافته و با دي
هاي جنسـي قـرار    ثير اين هورمونأتحت ت KSE-2هاي  سلول
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ــد ــلول . نگرفتن ــر س ــس از    تكثي ــوق پ ــورال ف ــاي توم ه
نيـز وضـعيت مشـابهي     Nude Miceهتروترانسپلنتاسيون به 

انـد كـه    بر اين اساس اين محققين پيشنهاد نموده. داشته است
هاي كارسينوم مـري انسـاني كـه واجـد      سلول In Vivoرشد 

ثير سـطوح در  أهاي جنسي هستند، تحت ت هاي هورمون گيرنده
ها قرار داشته و با تجويز سيستميك استراديول  گردش هورمون

  10.قابل دست كاري است
بيمار مبتلا بـه كارسـينوم    48، از Wangبر اساس مطالعه 

رون بــه ترتيــب در ـو پروژستــ روژنـور استـــري رسپتـــمــ
ــت  % 58/39و % 75/43 ــوده اس ــت ب ــه  . مثب ــن مطالع در اي
 Enzyme-Linking Affinityروش آميزي رسپتورها به رنگ

Immunohistochemistry 11.انجام شده بود  
 ـ   ونهـما، كل نم ةدر مطالع  ـ ةرندـهـا از نظـر گي روژني ـاست

 ـ %14منفي بودند و   ـپروژسـترون  ةرندـآنها از نظر گي ت ـي مثب
هـاي   اوت ممكن است ناشـي از تفـاوت در روش  ـاين تف. بودند

علاوه بر اين در اين مطالعـات كليـه   . ها باشد رندهـشناسايي گي
انـد ولـي در    ري مورد بررسـي قـرار گرفتـه   ـهاي م ومـكارسين
هـاي سـلول سنگفرشـي بررسـي      مـا تنهـا كارسـينوم    ةمطالع

  .اند گرديده
هـا بودنـد،    بت بيشتر خـانم مث PR در اين مطالعه بيماران

نـث  ؤكه اين هورمون يك هورمون جنسي م شايد با توجه به آن
  .شود، بتوان اين افزايش را نيز توجيه كرد محسوب مي

رسد  نظر مي مثبت، به PRدر رابطه با سن بالاتر در بيماران 
هـا   مانند سرطان پستان، با افزايش سن احتمال وجـود گيرنـده  

  .شود بيشتر مي
تحتـاني    يـك سـوم  مثبت كه در  PRراواني ـطه با فدر راب

 ــتواني بيشتر است در حال حاضر نمي ي داشـته  ـم توجيه منطق
ر كمتر و يا غـدد  ـول عمـال طـاط با احتمـا در ارتبـام. باشيم

رسـد كـه وجـود گيرنـده      نظـر مـي  ه ر بيشتر، بـلنفاوي درگي
شايد عبارتي  به. ر رابطه معكوس داردـپروژستروني يا طول عم

ثر بر اين گيرنـده  ؤرون مـر پروژستـثيأها و ت رندهـوجود اين گي
اجم و گسـترش بيمـاري و انتشـار    ـدرت تهـزايش قـسبب اف

  .بيماري شود
ها با توجه به  مثبت در خانم PRاز طرف ديگر بيشتر بودن 
هـا در سـرطان مـري در سـاير      طول عمر بهتري كـه در خـانم  

مثبـت در ايـن مطالعـه     PRر مطالعات داشته و با طول كمتر د
 PRهـايي كـه    شايد نمايانگر آن باشد كه در آن دسته از خـانم 

آگهي بدتر اسـت و چنانچـه بـين جـنس و      مثبت هستند، پيش
عمل آيد چه بسا كه طول عمر در حضور  اي به مطالعه PRوجود 

هـا و آقايـان    گيرنده پروژسترون از نظر طول عمـر بـين خـانم   
اشد كه البته بايد در مطالعات وسـيع بـه   تفاوتي وجود نداشته ب

  .اثبات برسد
هــاي  و همكــارانش وضــعيت گيرنــده Tihanدر مطالعــه 

مـورد   ،بيمـار  25هاي جراحي رزكـت شـده    آندروژني در نمونه
ها در اين مطالعه  ارزيابي بروز گيرنده. رار گرفته استـارزيابي ق
. صورت پذيرفتـه اسـت   Immunohistochemistryبه روش 

 ـ  21مورد از  7ورها در ـتوم  4مـورد از   1و ) %33(ر ـمـورد مذك
 11از بـين  . د گيرنده آنـدروژني بودنـد  حوا) %25(نث ـؤمورد م

ــينوم  ــه آدنوكارس ــ 5نمون ــين ) %45(ونه ـنم ــه  14و از ب نمون
از لحاظ گيرنـده  ) %4/21(نمونه  3رشي ـكارسينوم سلول سنگف
رنـده مثبـت و   در بـين مـوارد گي   ءاـبق. آندروژني مثبت بودند

 ـ . رنده منفي مشابه بودـگي  ـ ـبا ايـن وج ران ـود، ايـن پژوهشگ
  12.اند ري در اين خصوص نمودهـات بيشتـتوصيه به انجام مطالع

مورد سرطان مـري   21و همكاران  Yamashitaدر مطالعه 
اند كـه از   ورد بررسي قرار گرفتهـرنده آندروژني مـاظ گيـاز لح

 ـاز ) %5/9(ورد ـم 2اين ميان  هـا مثبـت    اظ ايـن گيرنـده  ـلح
   13.بودند

رماييد، در اين دو مطالعه حجم ـف همان گونه كه ملاحظه مي
 ـ ها نسبتاً ونهـنم هـا نيـز    راواني گيرنـده ـپايين بوده و ميزان ف

هـاي   انه وضعيت گيرنـده ـسفأدر مطالعه ما مت. باشد متفاوت مي
 ــآندروژني م  ــورد بررسي ق رفته اسـت كـه پيشـنهاد    ـرار نگ

له نيز مورد بررسي قـرار  أات بعدي اين مسـشود كه در مطالع مي
 .ردـگي

ها از نظر گيرنده استروژني  با توجه به منفي بودن كل نمونه
نظـر   آنها از نظر گيرنـده پروژسـتروني، بـه    %14و مثبت بودن 

آميزي  هاي رنگ تر و روش توان با مطالعات وسيع رسد كه مي مي
را مورد بررسـي بيشـتري    ني آنديگر بر روي گيرنده پروژسترو
 ـ أقرار داد و سپس در صورت ت ثير أييد مطلب فوق به ارزيـابي ت

 ـ   داروهاي هورموني كه بر روي گيرنده ثير أهـاي پروژسـتروني ت
راهي براي درمان  بدين ترتيب شايد بتوان .گذارند، پرداخت مي

بر اساس جستجوهاي به . هورموني در اين نوع سرطان نيز يافت
با توجه . در منابع، مطالعه انساني مشابهي يافت نشد مدهآعمل 

ن مسـاله عمـدتاً   به اين كه مطالعات تجربي حيواني مربوط به اي
ند، ممكن است مطالعات مشابهي انجام باش مي 90مربوط به دهه 

علت نداشتن نتايج آماري معنادار دستخوش تورش ه شده ولي ب
  .شده باشند (Publication Bias)نشر 

پروژسـترون   ةما، بيماران بـا گيرنـد   ةر كلي در مطالعطو به
نث بيشتر بود، بيماران سن بالاتري داشتند و ؤمثبت در جنس م
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 ـ يك سـوم بيشتر در  اني بـوده و احتمـال درگيـري كـل     ـتحت
ر بيشتر ـري كمتر بوده ولي غدد لنفاوي درگيـم ةضخامت ديوار

 ـ   ري داشـته ـر كمتـو طول عم  ـ چـانـد ولـي هي  ــك ن دام از اي
باشد و در حال حاضـر بـر    دار نمي اختلافات از نظر آماري معني

عنوان عامل دخيل  توان از اين فاكتور به ه نميـاساس اين مطالع
اما از طرفي با توجـه بـه   . اده كردـاري استفـآگهي بيم در پيش

وق، نياز به ـوامل فـي عـدار در بعض ر معنيـاختلاف هر چند غي
ود دارد كه بتوان با بررسي ـينده وجري در آـت ات وسيعـمطالع
 ـ   يـر به نتايجي قطعـبيشت ت، چنانچـه ماننـد   ـتـر دسـت ياف

هـا در   ر بتوان از وجود ايـن گيرنـده  ـان و آندومتـسرطان پست
ثر بيماران اسـتفاده  ؤهاي سرطاني براي درمان هورموني م سلول
  .كرد
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Abstract: 
 

 
Evaluation of Estrogen and Progesterone Receptors in Esophageal 

Squamous Cell Carcinoma and their Relationship with Survival 

Mousavi Naeeni S.M. MD*, Mofid B. MD**, Mirzaee H.R. MD**, Bangash M.N. MD*** 

Introduction & Objective: The incidence of esophageal cancer is 3 times higher in men than in 
women and its prognosis is better for women than men. Furthermore, experimental animal models 
investigations about sex hormone receptors and tumoral growth, supports possible implication of sex 
hormones in esophageal cancers. This study aimed to evaluate estrogen and progesterone receptors in 
esophageal squamous cell carcinoma and their relation with patients’ survival. 

Materials & Methods: In this study 100 cases of non-metastatic esophageal carcinoma (50 males & 50 
females), which underwent radical esophagectomy in Shohadaye Tajrish, Taleghani, Imam Khomeini and 
Baghiyatallah hospitals, included. Receptors identified by Labeled Strep Avidin Biotin (LSAB) method and 
relationship between presence of receptors and sex, tumor stage, tumor location and patients survival 
evaluated. Data analysis performed using chi-square, t-test, Fisher’s exact test and survival analyzed with 
Kaplan-Meier and log rank tests. P-values <0.05 considered statistically significant. 

Results: Estrogen receptors (ERs) found in none of cases and progestron receptors (PRs) were positive in 
14% of cases. In PR positive cases proportion of females was 25% higher comparing to PR negative cases 
(P=0.08). Age of PR positive patients ranged from 40-79 years with average of 54.7±12.1 years and age of PR 
negative patients ranged from 32-85 with average of 59.4±11.8 years (P=0.1). There were no significant 
difference in sex, tumor location, lymph node involvement, depth of invasion, and tumor grade between PR 
positive and PR negative cases (P>0.05). Average survival time of PR positive cases was 15.8 months and in 
PR negatives was 10.3 months (P=0.68). 

Conclusions: There was no estrogen positive case in this study and progesterone receptors were positive 
in few cases. There were no statistically significant relation between prognosis of patients and tumor 
specifications and presence of progesterone receptors in this study but further larger studies are suggested in 
this regard. 

Key Words: Estrogen Receptor, Progesterone Receptor, Esophageal Squamous Cell Carcinoma 
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