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Abstract 

This is a descriptive retrospective study carried out in Ibn Sena Hospital 

and Sudan University of Science and Technology, college of Medical 

Laboratory Science during the period between April 2014 to October 

2014.The study aimed at detection of CDX2 and EBV 

immunohistochemically in esophageal tumors among Sudanese patients. 

 30 paraffin blocks previously diagnosed as esophageal tumors, 20 were 

diagnosed as esophageal cancer and 10 were diagnosed as  benign 

esophageal tumors, were used in this study ages ranging from 8– 98 years 

with mean age of 59 years old. 

Two sections were taken from paraffin wax embedded blocks and placed 

in coated slide to detect CDX2 and EBV immunohistochemically. SPSS 

version 11.5 computer program was used to analyze the data, frequencies; 

means and Chi squire test were calculated. 

Out of 30 patients with esophageal tumor, 20(66.7%) patients were males 

and 10(33.3%) were females with ratio 1:2. 

 Out of 30 samples 4(13.3%) cases positive for CDX2 in malignant 

sample and 26(86.7%) cases were negative with no relation between 

CDX2 expression and type of tumors (P.value: 0.129). 

Out of 30 samples 5(16.7%) cases were positive for EBV, while 

25(83.3%) cases were negative with no relation between EBV infection 

and type of tumors (P.value: 0.083). 

On the basis of These finding the study concluded that there is no 

association between CDX2 expression and EBV infection with type of 

esophageal tumors. 
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 ملخص الدراسة

وجامعة السودان  سينا بالخرطوم نعية بمستشفي اباسترجلإفية اأجريت ىذه الدراسة الوص
، م2014ر أكتوب وحتىخلال الفترة من أبريل  لمعموم والتكنولوجيا كمية عموم المختبرات الطبية

ئ ر المأورام  وفيروس إبشتيان بار مع CDX2الواسمة الورمية  ارتباطدفت الدراسة لمكشف عن ى
 المناعية. الأنسجةلدي المرضي السودانيين باستخدام اختبار تقنية كيمياء 

م حالات ور  10المرئ و بسرطان مشخصين مسبقاً  20مريضاً ) 30تجمعت العينا
 سنة. 59سط أعمارىم سنة ومتو  98 -8حميد( تتراوح أعمارىم من

في شريحة وتجييزىا لمصبغ عن  من قالب شمع البرافين من كل عينة ينتم قطع نسيج
تم استخدام برنامج الحزم . EBVو  CDX2مكشف عن المناعية ل الأجيزةطريق كيمياء 

 واختبار( لتحميل البيانات، وتم حساب الترددات، المتوسط SPSSلمعموم الاجتماعية ) الإحصائية
 ع كاي.مرب

 %( كانوا إناثاً 33.3) 10ذكوراً، و%( كانوا 66.7) 20مريضا قيد الدراسة،   30من
 1:2بمعدل 

 26و CDX2%( عينات كانت نتيجتيا إيجابية مع 13.3)4عينة  30من أصل 
المرئ ولم تكن ىنالك علاقة  أورامنات المرضي المشخصين بلعي ،%( عينة كانت سمبية86.7)

 ونوعية الورم. CDX2ارتباط بين إفراز 

%( عينات نتيجتيا كانت ايجابية لفيروس إبشتيان بار باستخدام كيمياء 16.6) 5
المرئ ولم  أورامنات المرضي المشخصين بلعي ،%( كانت سمبية83.3) 25المناعية، و الأنسجة
 .بفيروس إبشتيان بار ونوعية الورم الإصابةك علاقة ارتباط بين تكن ىنا

فيروس إبشتيان ب والإصابة CDX2توجد علاقة بين إفراز  و لاخمصت الدراسة إلي أن
 ئ.بار مع أورام المر 
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