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ABSTRACT

 This retrospective study was conducted in histopathology laboratories in 

Bahry hospital        and fideal hospital, and laboratory of  Dr. Ishraga 

Ahamed  Fargalla,  during  the  period  from     April  to  August  2011. 

This  study  aimed  to  detect  the  different  types  of  mucins  in 

adenocarcinoma  of  the  large          bowel.  67specimens  from 

adenocarcinoma of large bowel were stained  by six histopathological 

special  stains  to  detect  types  of  mucins  and  to  correlate  histological 

types and grade of  the tumor with mucin type.the Haematoxylin  and 

Eosin (H&E) for general morphology, and periodic acid schiff's reagent 

for  neutral  mucin  and  N-acetyl  sialomucin(enzyme  labile),variable  for 

sulfated  and  negative  for  O-acetylsialomucin(enzyme  resistant),and 

Phenylhydrazine-PAS  stain  which  is  negative  for  neutral  mucin  and 

positive for other periodate-reactive mucins, and combined alcian blue-

PAS stain which is differentiated between acid and neutral mucin, and 

combined  aldehyde  fuchsin-alcian  blue  stain  to  differentiate  between 

sulfated and carboxylated mucin, and alcian blue stain PH1for weakly 

sulfated mucin.    The study concluded that: The type of mucin found in 

this study, carboxylated sialomucin Oacetyle was the majority type 22 

(32.80%),  followed  by  carboxylated  sialomucin  N  acetyl  form  19 

(28.40%), neutral mucin and carboxylated sialomucin were found in 12 

(17.90%),  and neutral  and sulfated mucin  in  6  (9.0%),  while  sulfated 

mucin  in 4 cases(6.0%) and neutral and acid mucin in 4 cases also.The 

histological types of tumor are mucinous adenocarcinoma, non mucinous 

adenocarcinoma  and  signet  ring  type,  distributed  as  9(13.4%), 

52(77.6%),  6(9.0%)  respectively.  The  histological  grade  of  tumor 

distributed as well differentiated 17(25.40%), moderately differentiated 

38(56.70%)  and  poorly  differentiated  12(17.90%).  Finally  we 

recommended conducting new studies contributing larger sample size 



and using more specific  and sensitive techniques to identify  different 

types and suptypes of mucins.                                   
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الخلصة

 أجريت هذه الدراسه بأخذ عينات من مختبر أمراض النسجة والخليضضا بمستشضضفي فضضضيل

 ومستشضضفي بحضضري ومختضضبر د. اشضضراقة أحمضضد فضضرج اللضضه فضضي الفضضتره مضضن ابريضضل  حضضتي

. هدفت الدراسضضه إلضضي الكشضضف عضضن نضضوع المضضادة المخاطيضضة الميوسضضين2011أغسطس   

  عينه من عينضضات محفوظضضة مسضضبقا67الموجودة في سرطان المعاء الغليظة  . تم جمع 

تم صبغ العينات النسيجيه بست .في شمع البرافين  مأخوذة من مرضي سرطان المعاء  

 طرق مختلفة لمعرفة نوع الكاربوهيدرات الموجود : طريقة الهيماتوكسضضيلين و اليوسضضين

 لظهار الشكل العام و التغيرات النسيجيه وطريقة حمضضض البريوديضضك شضضيف لظهضضار كضضل

 انواع الميوسين وطريقة البيريدك شيف مع الفينايل هايدروزاين للتأكد من نوع الميوسضضن

 المتعادل وطريقة البريوديك شضضيف مضضع اللسضضين بلضضو للتفريضضق بيضضن الميوسضضين المتعضضادل

 والميوسين الحمضي وطريقة البريوديك شيف مع اللدهيد فوكسضضين للتفريضضق بيضضن انضضواع

 الميوسين الحمضي السلفيت والكربوكزوليت وطريقة اللسين بلو بمقيضضاس هيضضدروجيني

  التقييم النسيجي للذين شضضملتهمأظهر لمعرفة الميوسين الحمضي من نوع السلفيت.  1

(22: الدراسه النتائج التاليه (19%) ميوسين حمضي كاربوكسيلي(و) اسضضيتايل و32.8    

(12%) ميوسين حمضي كاربوكسيلي (ن) اسيتايل و28.4 ميوسضضين حمضضضي %)17.9   

(6متعادل مع ميوسين حمضضضي كاربوكسضضيلي و ميوسضضين حمضضضي متعضضادل مضضع %)9.0   

(4ميوسين حمضي سلفيتي و (4%) ميوسين حمضي سلفيتي و6.0  %) ميوسضضين6.0   

 حمضي متعادل. ووجد ان نسبة انواع سرطان المعاء الغليظة كالتي السرطان المخاطي

(52%), والغير مخضضاطي 13.4(9 (6%), والنضضوع الحلقضضي 77.6  %). كمضضا وجضضد ان9.0   

(38%), والمتوسضضط التفريضضق بنسضضبة 25.40(17السضضرطان واضضضح التفريضضق بنسضضبة   

جديدة      %) . 17.90 (12%), والفقير التفريق بنسبة 56.70 دراسات بإجراء الدراسة واوصت  

ن               م ة مختلف واع أن ى عل رف للتع ية وحساس ة دق ثر أك تقنيات وباستخدام العينات من اكبر عدد  تشمل

وانواعه  .الميوسين
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