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 بسم الله الرحمن الرحیم

 

 

:قال تعالى  
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  ))12(وَيُمْدِدْكُمْ بِأَمْوَالٍ وَبَنِينَ وَيَجْعَلْ لَكُمْ جَنَّاتٍ وَيَجْعَلْ لَكُمْ أَنْهَارًا 
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ABSTRACT 

This is a hospital based descriptive retrospective study conducted at Soba 

university hospital (Khartoum state) and Sudan University of Sciences and 

Technology, College of Medical Laboratory Sciences during the period from may 

to September 2013, aimed to detect Alpha-methylacyl-CoA recemase (AMACR)  

in colorectal tumors patients using immunohistochemistry. 

Thirty five paraffin block samples were collected from patients samples previously 

diagnosed as colorectal tumor ( 27 of were whom malignant colorectal samples 

and 8 of whom benign colorectal samples) using simple random collection method. 

The paraffin blocks were cut by rotary microtome, and then stained by 

immunohistochemical method using modified new indirect Dako technique for 

detection of AMACR. The data obtained was analyzed using SPSS program 

version 15.0. 

The age of the patients ranged between 19 to 78 years old with mean age of 52 

year. The study revealed that most patients were older than 40 years representing 

19 (54.3%) and the remaining 6 (17.1%) were younger than 40 years. 

Out of thirty five patients, the majority of patients were males representing 19 

(54.3%) and the remaining 16 (45.7%) were females. 

AMACR expression showed positive among malignant colorectal tumors in  14 

(40.0%) patients and negative  expression in 13 (37.1%) patients, while all benign 

colorectal tumors gave negative expression. 

AMACR expression gave positive expression well differentiated tumor (3.7%) 

patient and negative expression  in 3 (11.1%) patients, moderately differentiated 
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tumor  positive expression in 13 (48.1%) patients and negative expression in 8 

(29.6%) patients while all poor differentiated tumor negative expression 2 (7.4%).    

The study concluded that the AMACR expression associated with malignant 

colorectal tumors, with no association with the grade of cancer. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



VI 
 

 المستخلص

السودان للعلوم  وجامعة )ولایة الخرطوم(أجریت ھذة الدراسة الوصفیة التراجعیة في مستشفى سوبا الجامعي 

 م  للكشف عن واسمة الأورام2013مبرعلوم المختبرات الطبیة في الفترة من مایو إلى سیبت كلیة ,والتكنلوجیا

AMACR  یاء الأنسجة المناعیةفي مرضى أورام القولون والمستقیم بإستخدام كیم.  

وتقطیع خمس وثلاثون نسیج مثبت بالفورملین مغمور بشمع البرافین من  بواسطةالطریقھ العشوائیة جمعالتم 

أورام  منھم منھم 27(القولون والمستقیم عینات  مرضى تم تشخیصھم مسبقا على أنھم مصابون بأورام 

بواسطة طریقة كیمیاء الأنسجة ) لقولون والمستقیم الحمیدةأورام ا  ومنھم منھم 8والمستقیم الخبیثة والقولون 

واستخدم برنامج الحزمة الإحصائیة للعلوم الإجتماعیة . مباشرةالبإستخدام طریقة داكو المعدلة غیر المناعیة 

  .لتحلیل البیانات 15.0النسخة 

أظھرت الدراسة أن  .سنة  52عام بمتوسط عمر  78-19كانت أعمار المجموعة تحت الدراسة تتراوح بین 

مصابا  6و %) 54.3(مریضا بنسبة  19سنة وكان عددھم  40معظم المصابین كانت أعمارھم أكثر من 

 .سنة 40كانت أعمارھم أقل من %) 17.1(بنسبة 

من مریضا ) 45.7( 16و %) 54.3(مریضا   19 لآكان معدل الإصابة عند الذكور أعلى من الإناث ممث

  .الإناث

%) 40.4( 14موجب الظھور في أورام القولون والمستقیم الخبیثة  AMACRأن إفرازأظھرت الدراسة 

  .بینما كل أورام القولون والمستقیم الحمیدة كانت سالبة الظھور%) 37.1( 13وسالب الظھور في 

 3وسالب في  %)3.7(1 جیدة التمایزفيسرطان  موجب الظھور في AMACRإفراز أن الدراسة أظھرت

و %) 29.6( 8وسالب الظھور في %) 48.1( 13متوسطة التمایز  سرطان لظھور فيوموجب ا%)11.1(

  .یاسلب التعبیر كانضعیف التمایزعینات السرطان  حین أن جمیعفي 

ع عدم وجود علاقة م, لھ علآقة مع أورام القولون والمستقیم الخبیثة AMACRإفراز خلصت الدراسة إلى أن

  .تمایز الورم بینھ وبین درجة
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