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ابهاماتي  باشد اما هنوز ها مي ترين بدخيمي دستگاه تناسلي خانم ه سرطان آندومتر شايعك رغم اين علي: زمينه و هدف

ه ك Iنوع تيپ  آندومتر به دو ديوييآندومترارسينوم ك. داردساز پاتوژنز اين بدخيمي وجود  هاي زمينه انيسمكم در
ه هورمون كتقسيم گرديده،  )غيروابسته به استروژن (II و تيپ )يد آدنوكارسينوميآندومتريو( بوده  استروژن بهابستهو

نتاگونيست اين هورمون پروژسترون را آ  وI تيپ در نهايت آدنوكارسينوم ننده هيپرپلازي وك عنوان القا هاستروژن را ب
  تعداد: روش بررسي .نندك  تلقي ميدر اين نوع آدنوكارسينوم نندهك حتي درمان ننده وك عنوان ممانعت هروند ب

مورد   پنجساده،ي پرپلازيهمورد  12(  نمونه انواع آندومتر هيپرپلاستيك23شامل  آندومتر  نمونه كورتاژ47
 كارسينوم آندومتريال انتخاب و مورد 24 و )يپيآت با دهيچيپي پرپلازيه مورد شش وي پيآت بدون دهيچيپ يپرپلازيه

هاي پارافيني صورت  كروي بلو نوهيستوشيمي بروروش ايم پروژسترون به هاي استروژن و آميزي براي گيرنده رنگ
  از :ها افتهي .بندي شد هاي استروژن و پروژسترون درجه آميزي مثبت، بروز گيرنده گرفت و با توجه به درصد رنگ

 ردوم %)100( 23 يتمام در و گرفت رنگ مورد %)75 (18 در پروژسترون رندهيگ د،ييويآندومتر نوميكارس مورد 24
بروز رسپتور پروژسترون بين اين دو  داري در ه تفاوت معني، كگرفت رنگ پروژسترون رندهيگي پرپلازيه انواع

براي + 3پذيري  انواع هيپرپلازي داراي شدت رنگ )%7/85( مورد 18 چنين هم .)=023/0P(دست آمد  هگروه ب
دست  هب+ 3پذيري   موارد كارسينوم آندومتريال شدت رنگ)%8/70( مورد 17ن در ك وليندگيرنده پروژسترون بود

توجه به اثرات مهاري پروژسترون و پروليفراسيون اپيتليال  با: گيري  نتيجه.)=02/0P( بود دار اين تفاوت معني آمد و
مقايسه با كارسينوم آندومتريال آندومتر استفاده از  در  در هيپرپلازي آندومترهاي پروژستروني و افزايش بروز گيرنده

  .شود محسوب مي پروژسترون درمان انتخابي براي هايپرپلازي آندومتر

 ـوييآندومترارسـينوم   ك: ليديكلمات  ك   پروژسـترون،  گيرنـده  گيرنـده اسـتروژن،    ،آنـدومتر هيپـرپلازي    ،آنـدومتر  دي
  .نوهيستوشيميوايم

 
  

ي فراوان نظر از Endometrial Carcinoma (EC) آندومتر نوميكارس
 ميبدخ نئوپلاسم نيچهارم و زناني تناسل دستگاه سرطان نيتر عيشا
 دهيد يائسه زنان در هعمدطور  به سرطان نيا 1.باشد يم زنان در
 در و يافته اهشك آني سن محدوده رياخي ها لسا در نكيل شود يم
   مشاهده دارنديي نازا لكمش هكيي ها خانم در تر شـيب و تر نييپا نيسن

  
 آندومتر نوميارسك يكيولوژيب و يكينيلكي ها يافته اساس بر. شود يم
طور  به و استروژن به وابسته: I پيت: شود يم ميتقسي اصل دسته دو به
 و (ERs) استروژني ها رندهيگ بروز با تر جواني ها خانم در همدع

  .باشد يم برخورداري بهتري آگه شيپ از و بوده همراه پروژسترون
 دست از با بالاتري سن گروه در هك استروژن به روابستهيغ: II پيت

  يآگه شيپ و بوده همراه پروژسترون و استروژني ها رندهيگ دادن
 2و3.دارد بدتر

 مقدمه

 چكيده
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     و همكارانيسرمد لايسه      

 

 
  1391 ، خرداد3  ، شماره70ي تهران، دوره كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 دري سرطان شيپ كيپاتولوژ رييتغ كي وانعن هب آندومتري پرپلازيه
 نيماب قيدق ارتباط هنوز نكيل و شود يمي تلق آندومتر نوميارسك I پيت
 4.ستين شده شناخته آندومتر اليآندومتر نوميكارس وي پرپلازيه

 در دهيگرد آندومتر ونيفراسيپرول كيتحر باعث استروژن هورمون
 باشد يم واقعه نياي رو بر ستيآنتاگون اثري دارا پروژسترون هك يحال
 باشد، نداشته وجود پروژستروني مهار اثر نيا چه چنان و

 در و يافته ونيفراسيپرول آندومتر وميتلياپ دري غدد يها ساختمان
 هك ييآنجا از نيچن هم 2.شود يم آندومتري پرپلازيه به منجر تينها

 ريثكت درجه با ينسب طور هب I پيت آندومتر نوميكارس استقرار خطر
 است ارتباط در استروژن هورمون با شده القاآندومتر ي عيرطبيغ

 از عيوس فيط كي در ه كآندومتر در كيپرپلاستيه عاتيضا نيبنابرا
 را اند گرفته قراري پيآت با همراه تاي پيآت بدون از و دهيچيپ تا ساده

 در لذا 5.گرفت نظر در بالقوه ميبدخ شيپ مرحله عنوان هب توان يم
 نوميكارس سمت بهي پرپلازيه نديفرآ شرفتيپ از مانعتم جهت
 از توان يم استروژن هورموني عني ياصل متهم دانستن با الياندومتر
 پروژسترون از استفاده با هك معنا نيا به جست، سود هورمون با درمان

 اثر با مقابله جهت در) آن كياستروژن يآنت اثرات به توجه با(
 راي ميبدخ نديفرآي شرويپ آندومتر بافت بر استروژن كيپرپلاستيه

  6و7.ساخت متوقف
ي داراي عيطب آندومتر هيشب اليآندومتري ها نوميارسك ازي اريبس

 مقدار هك رسد يم نظر به .هستند پروژسترون و استروژني ها رندهيگ
 با مطابق تومورالي ها سلول زيتما با ارتباط در خصوص به ها رندهيگ
 بالقوه عاتيضا 3.باشد انسرك مختلف كيستوپاتولوژيه الكاش
 ،يپيآت بدون يا با دهيچيپي پرپلازيه رينظ آندومتر، دري ميبدخ شيپ

 و استروژني ها رندهيگ ازي متفاوت سطوحي دارا است نكمم
 نوميكارس موارد از متفاوت مشخص طور هب هك باشند پروژسترون

 سطوح نييتع جهتي ميستوشينوهومياي ها يبررس .باشد يم
. رديگ قرار استفاده مورد تواند يم پروژسترون و استروژني ها رندهيگ
ي هورموني ها رندهيگ تيوضعي ژگيو Nunobiki توسطي ا مطالعه در
 قراري بررس مورد كينئوپلاست و كيپرپلاستيه ،يعيطب آندومتر در

 ازيي بالا سطوح هك داد نشان مطالعه نيا از حاصل جينتا 8.گرفت
 در پروژسترون رندهيگ و دهيچيپي پرپلازيه در استروژن رندهيگ
ي پرپلازيه از شرفتيپ باي ول .دارد وجودي پيآت بدون سادهي پرپلازيه
ي ها رندهيگ بروز از اليآندومتر نوميكارس سمت بهي پيآت بدون دهيچيپ

ي پيآت بدون سادهي پرپلازيه از نيچن هم و شده استهك استروژن
 .است شده استهك زيني پروژسترون يها رندهيگ بروز نوميكارس سمت به

 و استروژني ها رندهيگ تيوضع نييتع مطالعه انجام از هدف
 انواعي رو بري ميستوشينوهوميا مطالعه از استفاده با پروژسترون

ي بررس جهت آندومتر اليآندومتر نوميكارس وي پرپلازيه مختلف
  .باشد يمي نئوپلاز سمت به آندومتر راتييتغ روند در ها هورمون نقش
  

  
 صورت (Cross sectional)ي مقطع روش به هك مطالعه نيا در
 ساده،ي پرپلازيه 12 شامل آندومتري پرپلازيه نمونه 23 تعداد گرفت

ي پيآت با دهيچيپي پرپلازيه  ششوي پيآت بدون دهيچيپي پرپلازيهپنج 
 سه مدت به مربوط د،ييويرآندومت نوع از آندومتر نوميكارس نمونه 24 و

 .شد انتخاب زنان مارستانيبي پاتولوژ بخش از 1386-89 سال
 باي تومكستريه اي وي وپسيب كورتاژ، موارد شاملي پرپلازيهي ها نمونه
 بوده )يپيآت بدون اي با دهيچيپ ساده، از اعم( يپرپلازيه هياول صيتشخ
 هيلك. شدند بانتخاي ستركتوميه موارد فقط نوميكارس گروه دري ول

 پس و ديگرد خارج زنان مارستانيبي پاتولوژ بخش ويآرش از ها نمونه
 نظر از مناسب لام ه،ياول صيتشخ دييتا و ها لام هيلك مجددي نيبازب از
 يا و پيپول همراه هكي موارد نيچن هم. ديگرد جدا تيفيك و تيمك

 كوبل كي نمونه هر از سپس. ديگرد حذف مطالعه از بود تيآندومتر
 دو ضخامت با برش دوي نيپاراف بلوك هر از و انتخابي نيپاراف

 جهتي ميستوشينوهومياي زيآم رنگ تحت و شده داده كرونيم
 از استفاده با PR) و (ER پروژسترون و استروژني ها رندهيگ
 PR (PgR 636) Dako Cytomation, Washington, USAي ها يباد يآنت
ي ها لام هيلك. گرفتند قرار بيترت هب ER (1 D5) Dako Cytomation و
 قراري بررس مورد جداگانه طور هب ستيپاتولوژ دو توسط شده هيته

 موارد. شدي بند درجه ها هستهي ريپذ رنگ شدت و درصد و گرفتند
 رنگ ها سلول هسته %10 از تر شيب هك شد گرفته نظر دري زمان مثبت
% 10 از تر مك مقدار هب ها هستهي ريپذ رنگ صورت در لذا .باشند گرفته

 دري منف PR) و (ER پروژسترون و استروژني ها رندهيگ بروز نظر از
 سه زين ها هستهي ريپذ رنگ شدت براساس نيچن هم .شد گرفته نظر

 و+ 2 يا متوسط ،+1 يا فيضع :شد گرفته نظر در ريز بيترت به درجه
ي ريپذ رنگ عدم اي يريپذ رنگ به مربوط حاصله جينتا 3+.3 يا ديشد

  روش بررسي
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 از استفاده با ها آني ريپذ رنگ شدت و درصد نيچن هم و ها نمونه
 جهت. گرفت قراري آمار ليتحل مورد 18 راستيو SPSS افزار نرم
2 آزمون ازي فيك ريمتغ دو سهيمقا

 آزمون اي Fisher’s exact test 
      اساس بر موجود اختلافات نبودن يا بودن دار يمعن و شد استفاده

P value 05/0( شد انيبP=(. مورد پنج مجموع از هك است ركذ به لازم 
ي افك بافت وجود عدم ليدل به مورد  دو،يپيآت بدون دهيچيپي پرپلازيه

ي بررس انكامي ميستوشينوهومياي زيآم رنگ جهت كبلو برش از پس
  .نداشت وجود پروژسترون رندهيگي براي ميستوشينوهوميا

  

  
 %)5/87( در استروژن رندهيگ د،ييويآندومتر نوميارسك مورد 24 از
 ،%)3/83 (سادهي پرپلازيه مورد 12 از عدد 10 .گرفت رنگ مورد 21
 مورد  ششيتمامدر  و%) 100 (دهيچيپي پرپلازيه مورد پنجي تمام
 .گرفت رنگ استروژن رندهيگ%) 100(ي پيآت با دهيچيپي پرپلازيه
  سههر نيچن هم .)=0905/0P( نبود دار يمعني مارآ نظر از فوق جينتا

 استروژن رندهيگي ريپذ رنگ درصد و ادغام هم دري پرپلازيه گروه
 نوميكارس گروه با سهيمقا در هك بود% 3/91 يپرپلازيهي لك گروه در
 نوميكارس مورد 24 از ).=1P (نبود دار يمعن اختلاف نيا%) 5/87(

 و گرفت رنگ مورد 18 %)75( در پروژسترون رندهيگ د،ييويآندومتر
ي پرپلازيه مورد سهي تمام ساده،ي پرپلازيه ردوم 12ي تمام در
ي پيآت با دهيچيپي پرپلازيه مورد ششي تمام و يپيآت بدون دهيچيپ
 چهار نيا دري ريپذ رنگ تفاوت. گرفت رنگ پروژسترون رندهيگ

ن سه گروه با ادغام كرد ).=159/0P(دار نبود   نظر آماري معنياز گروه
 در پروژسترون رندهيگي ريپذ رنگ درصد گريد كي هيپرپلازي در

 نوميكارس گروه با سهيمقا در هك بود% 100ي پرپلازيهي لك گروه
  .)=023/0P (بود دار يمعن اختلافات نيا%) 75(

 در استروژن رندهيگي براي ريپذ رنگ شدت سهيمقا از حاصل جينتا
 سهيمقا در هك است آمده 1 ولجد دري پرپلازيه و نوميكارس گروه

 نيچن هم ).=175/0P( نشد افتي يدار يمعن اختلاف گروه دو نيا
 در پروژسترون رندهيگي براي ريپذ رنگ شدت سهيمقا از حاصل جينتا

 سهيمقا در هك است آمده 2 جدول دري پرپلازيه و نوميكارس گروه
 دار يمعن اختلاف گروه نيا در پروژسترون رندهيگي ريپذ رنگ شدت

  ).=02/0P (آمد دست هب

 (ER) اسـتروژن  رنـده يگ ماركر باي  ميستوشينوهومياي  ريپذ رنگ شدت :1-جدول
  آندومتري پرپلازيه و نوميكارس در

  

ER گروه 
- 1+ 2+ 3+ 

 عوجمم

 كارسينوم
3  

)5/12(% 

4  
)7/16(% 

5  
)8/20(% 

12  
)50(% 

24  
)100(% 

 هيپرپلازي
2  

)7/8(% 

2  
)7/8(% 

12  
)2/52(% 

7  
)4/30(% 

23  
)100(% 

 عوجمم
5  

)6/10(% 

6  
)8/12(% 

17  
)2/36(% 

19  
)4/40(% 

47  
)100(% 

 Fisher’s exact test ،   175/0P=                                ER: Estrogen Receptorآزمون 

  
 (PR) پروژسترون رندهيگ ماركر باي  ميستوشينوهومياي  ريپذ رنگ شدت :2-جدول

  آندومتري پلازپريه و نوميارس كدر
  

PR گروه 
- 1+ 2+ 3+ 

 عوجمم

 كارسينوم
6  

)25(% 

1  
)2/4(% 

0  
)0(% 

17  
)8/70(% 

24  
)100(% 

 هيپرپلازي
0  

)0(% 

1  
)8/4(% 

2  
)5/9(% 

18  
)7/85(% 

21  
)100(% 

 عوجمم
6  

)3/13(% 

2  
)4/4(% 

2  
)4/4(% 

35  
)8/77(% 

45  
)100(% 

  Fisher’s exact test    ،02/0P=                           PR: Progesterone Receptorآزمون 
  

  
 بوده زناني تناسل دستگاه دري ميبدخ نيتر عيشا آندومتر نوميارسك
 كايآمر در سرطان انجمن توسط منتشرشده آمار در هكي ا گونه به

(American cancer society) و ديجد مورد 40100 ،2008 سال در 
 4.است شده گزارش اكيآمر در آن ازي ناش مرگ 7470 يبيتقرر طو به

 وابسته و )I) 80-57% پيت به مربوط آندومتر نوميارسك اعظم قسمت
 ازي خارج استفاده وي چاق با ارتباط در اي وي هورمون اثرات به

 بحث

 هايافته

158 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

08
 ]

 

                               3 / 6

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-132-en.html


  
     و همكارانيسرمد لايسه      

 

 
  1391 ، خرداد3  ، شماره70ي تهران، دوره كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 وي پرپلازيه 5و9.باشد يم بدن در استروژني بالا سطح و ها هورمون
  وعيش و برخواسته اليآندومتر غدد از ندومترآ اليآندومتر نوميكارس
 با بودن مدت يطولان معرض در يا ارتباط در مشخص طور هب آن

 اليآندومتر پوشش ديتزا و رشد باعث استروژن .باشد يم استروژن
ي رشد اثرات ستيآنتاگون صورت هب پروژسترون هك يحال در دهيگرد

 سميانكم .گردد يم ها تيفعال نيا مهار به منجر و ردهك عمل استروژن
 املك طور به هنوز آندومتر نوميارسك سمت بهي پرپلازيه از شرفتيپ

  10.ستين شده شناخته
 نشان آندومتري ها نمونهي رو بر كاليستولوژينوهومياي ها يبررس

 آندومتر در پروژسترون و استروژني ها رندهيگي محتو هك دهد يم
 در كيپرپلاستيه اترييتغ وي هورمون اتكيتحر باي كينزد رابطه

 ونيفراسيپرول بري مهار اثرات علت به پروژسترون 3.دارد آندومتر
 و شود يم محسوب آندومتري پرپلازيهي براي انتخاب درمان ،ياليتلياپ
 سمياتابولك شيافزا و استروژني ها رندهيگ انيب اهشك با را عمل نيا

 دييترواسي دروكسيه بتا - 17 ميآنز تيفعال كيتحر قيطر از ها آن
 طيشرا در بيترت نيبد و ندك يم اعمال سولفوترانسفراز و دروژنازيده
 ريثكت بر آن ريتاث از هورمون نياي بالا سطوح سميپراستروژنيه
  11.اهدك يم وميتلياپ

% 5/87 در استروژن رندهيگ انيب ازي كحا ما مطالعه از حاصل جينتا
 وجود با هك بودي زپرپلايه موارد از% 3/91 و نوميآدنوكارس موارد از
 در را استروژن رندهيگ تر شيب بروز اختلاف، نياي آمار نبودن دار يمعن
 موارد% 100 ما مطالعه در نيچن هم. دهد يم نشان آندومتري پرپلازيه
 هك دادند بروز را استروژن رندهيگي پيآت بدون ا يبا دهيچيپي پرپلازيه
 داشت استروژن رندهيگ موارد% 3/83 هك سادهي پرپلازيه با سهيمقا در

 دهنده نشان تواند يم جينتا نيا .)=1P (دهند يم نشان راي بالاتر بروز
 يا با دهيچيپي پرپلازيه طيشرا در استروژن هورمون بالاتر سطوح
 باشد يم Nanobiki مطالعه بري دييتا فوقي ها يافته. باشدي پيآت بدون

 در ونپروژستر و استروژن رندهيگي بالا سطوح رغم يعل هك
 نيبي ريچشمگي آمار تفاوت نكيولي پيآت با دهيچيپي پرپلازيه

 مطالعه در نيچن هم 8.نشد دايپي پيآت با سادهي پرپلازيه و نوميكارس
Orejuela به است مشهود نوميكارس در ها رندهيگ بروز اهشك نيا زين 

 نرمال آندومتر و كيپرپلاستيه موارد% 95 و% 100 در هكي ا گونه
 در داشته وجود پروژسترون و استروژني ها رندهيگ بروز بيترت به
 بيترت به پروژسترون و استروژني ها رندهيگ% 79 و% 71 تنها هك يحال

 در نيا بر علاوه 01/0P=(.5( اند داشته بروز اليآندومتر نوميارسك در
ي رسپتورها انيب سطح يافت انتشار Uchikawa توسط هكي ا مطالعه
 و نرمال آندومتر با سهيمقا در نومايسآدنوكار دري ديياسترو

 12.داشت مطابقت ماي ها يافته با هك است داشته اهشك كيپرپلاستيه
 انواع دري هورموني ها رندهيگ سطوحي بررسي برا مطالعه نيا در
 سهيمقا اقدام ها، آن بري درمان هورمون ريتاث نييتع جهت ازي پرپلازيه

 جينتا. ميردكي پيآت بدون يا اب دهيچيپ ساده، شاملي پرپلازيه انواع
 نظر ازي پرپلازيه عاانو دري آمار تفاوت وجود عدم ازي كحا حاصله
 بالاتر وجود باي عبارت به .بود پروژسترون و استروژن رندهيگ بروز
 بدون يا با دهيچيپي پرپلازيه در استروژن رندهيگ انيب درصد بودن

 در و نبود دار يمعن يآمار نظر از اختلاف نيا ساده، به نسبتي پيآت
 در. شد انيب مثبت% 100 گروه سه هر در زين پروژسترون رندهيگ مورد

ي ميستوشينوهومياي زيآم رنگ در نوميكارس موارد% 50ي نونك مطالعه
 در+) 3 (بودند گرفته رنگ شدت به استروژن رندهيگ انيب نظر از
 دار يمعن عدم وجود با هك بود% 4/30ي پرپلازيه در مقدار نيا هك يحال

 با نوميارسك مواردي ريپذ رنگ ديتشد به توان يم تفاوت، نيا بودن
 مبذولي خاص توجه استروژن رندهيگ انيم درصد بودن تر مك وجود
  .داشت
 شدت به موارد درصد زين پروژسترون رندهيگ مورد در نيچن هم
 هكي پرپلازيه موارد با سهيمقا در هك بوده% 71 نوميكارس گرفته رنگ

 با زين ما جهينت نيا و )=02/0P (شتداي دار يمعن تفاوت بود% 86
 انيب اهشك زين ها آن مقاله در هك داشتي خوان هم Nunobiki مطالعه

 سمت بهي پيآت بدون سادهي پرپلازيه از شرفتيپ با پروژسترون رندهيگ
% 75 اهش كبر علاوه گريدي عبارت به 8.است شده ركذ نومايآدنوكارس

 رندهيگ مثبت موارد% 100 برابر در وژسترونپر رندهيگ بروز
 در زيني ريپذ رنگ شدت اهشك باي پرپلازيه در پروژسترون

 يآمار دار يمعن تفاوت مورد دو هر در هك ميهست مواجه نوميارسك
)02/0P=( داشت وجود.  

 بري درمان هورمون محدود ريتاث بري ليدل تواند يم يافته نيا
ي پرپلازيه در هك نيا از نشاني طرف زا و باشد اليآندومتر نوميكارس
 رندهيگ ملاحظه قابل شيافزا بر بنا نيپروژست باي درمان پاسخ بودن بالا

 جينتا هب توجه با. باشد يم انتظار قابل نوميكارس با نسبت پروژسترون
 هورمون نقشي بررس و نهيزم نيا در گريد مطالعات و مطالعه نيا

 درمان عنوان بهي درمان روش نيا تمثب ريتاث ن،يپروژست توسطي درمان
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 چهي ستركتوميه مانندي تهاجمي ها درماني جا به مطمئن و نيگزيجا
 هياول مراحل در نوميكارس چه و كيپيآتي پرپلازيه موارد در
 خودي باردار حفظ قصد هك نييپا سن دري ها خانمي برا خصوص هب
  .است شده دييتا دارند، را

  وان ـت عنـنامه تح انـل بخشي از پاياله حاصـن مقـاي: سپاسگزاري

هاي استروژن و پروژسترون در انواع هيپرپلازي  بررسي بروز گيرنده"
 سه سال در بيمارستان مدتآندومتر و آدنوكارسينوم اندومتريوييد در 

 و كد 1388 در مقطع دكتراي پزشكي در سال "خان ميرزا كوچك
كي تهران انجام شده باشد كه با حمايت دانشگاه علوم پزش  مي30762
  .است
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Background: Endometrial carcinoma (EC) is the most common gynecologic 

malignancy; however, mechanisms underlying its pathogenesis remain obscure. 

Endometrial carcinoma has been classified into two major categories: type I (related to 

estrogen or endometrioid adenocarcinoma) and type II (unrelated to estrogen). Estrogen 

is the main trigger for the abnormal proliferation in the endometrial epithelium but 

progesterone can inhibit this process. The aim of this study was to analyze the 

expression of estrogen and progesterone receptors in all types of endometrial 

hyperplasia in comparison to endometrioid adenocarcinoma of endometrium. 

Methods: Forty-seven specimens including 23 cases of histopathologically confirmed 

hyperplastic endometrium (12 simple hyperplasia, 5 complex hyperplasia without 

atypia, and 6 complex hyperplasia with atypia) and 24 cases of endometrial carcinoma 

were studied. Immunohistochemical staining of estrogen and progesterone receptors 

was performed in paraffin-embedded blocks and expression of estrogen and 

progesterone receptors were scored according to the proportion of positive staining 

cells. 

Results: Overexpression of progesterone receptors was seen in 18 (75%) out of 24 cases 

of endometrial carcinoma and 23 (100%) of all types of endometrial hyperplasia. The 

aforesaid differences were statistically significant (P=0.023). 70.8% of cases with 

endometrial carcinoma were 3+ for immunohistochemical staining of progesterone 

receptors as were 85.7% of the cases with endometrial hyperplasia; the difference being 

also statistically significant (P=0.02). 

Conclusion: Considering the increased proportion of progesterone receptor expression 

in all types of hyperplastic endometrium in comparison to endometrial carcinoma, 

hormonal therapy by progestinal agents is recommended as a treatment of choice. 

 
Keywords: Endometrial carcinoma, endometrial hyperplasia, estrogen receptor, 
immunohistochemistry, progesterone receptor. 
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