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Abstract 
 This a retrospective comparative study conducted in Khartoum state 

during the period of March to July 2012, the study aimed to detect the 

presence of mucin and its types and intensity in non mucinous breast 

carcinoma compared to benign neoplasms using histochimical stain, 

combined PAS- alcian blue in different pH.  

One hundred blocks previously diagnosed as non mucinous breast 

carcinoma and other 100 of benign neoplasms were taken from different 

hospitals in Khartoum state (Laboratory Administration histopathology 

department, Radioisotope Centre Khartoum, Suba University Hospital 

and Omderman Hospital). The sections were cut using rotary microtome, 

then stained and examined using light microscope. 

Mucin was detected in both types of neoplasms, with an increased ratio of 

acidic types mainly the sulphated one, which constituted 65% in benign 

and 93% in malignant, carboxylated mucin was detected in 50% of 

benign and 72% in malignant while neutral mucin was detected in benign 

more than malignant which constituted 30% and 23% respectively. 

According to the intensity of mucin all benign neoplasms  showed few 

intensity of both neutral and acidic mucin, while all the degrees of 

intensity were seen in malignant neoplasms( few, moderate and heavy) 

for acidic mucin and only few intensity for neutral mucin. 

The study conclude that growing neoplasms are  characterized by an 

elevated  content of mucins compared with their tissue of origin, there for 

the study recommend taking mucins more in consideration for the 

histological findings of tumors and as adjuvant  tool.   
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  خلاصة البحث
  

ولایة الخرطوم فى الفترة من مارس وحتى یولیو  في ةالمقار نیة عالمرج اجریت ھذه الدراسة

بالمقارنة  الثديسرطان  في وكثافتھ  وأنواعھ لكشف عن وجود المیوسینل الدراسة ھدفت 2012

والالسین البیریودك اسد شیف  محلول النسیجیة الأصباغباستخدام  الحمیدة الثدي أوراممع 

     .حمضیة مختلفة أوساط في المزدوج الأزرق

 أوراممن  أخرىئة عینة اتشخیصھا مسبقا وم  تم , خبیثةال الثدي أورامتم اخذ مائة عینة من  

 ابسومستشفى  ,مستشفى الذرة, درمان أممستشفى  (معامل مستشفیات  مختلف من  حمیدة

جھاز   امتم قطع العینات باستخد .) المعامل ولایة الخرطومlإدارة ب الأنسجةوقسم  الجامعي

  . تم صبغھا وفحصھا باستخدام المجھر الضوئىكما المیكروتوم 

خصوصا السلفیتت  الحمضيمع زیادة معدل النوع  الأورامكلا النوعین من  فيوجد المیوسین 

من % 50 فيالمیوسین الكاربوكسلیتى وجد , الخبیث  في% 93الحمید و في% 65حیث كان 

الحمیدة عن الخبیثة  فين المیوسین المتعادل بنسبة اكبر بینما كا, من الخبیثة % 72الحمیدة و

  . التواليعلى % 23و % 30بنسب 

 الحمضينوعى المیوسین  فيبكثافة قلیلة الحمیدة  الأورام  اعتمادا على كثافة المیوسین  كانت

 في الحمضيللمیوسین ) وسط وعالیة ,  ةقلیل(بینما وجدت كل درجات الكثافة , والمتعادل 

  .الخبیثة وفقط كثافة قلیلة للمیوسین المتعادل  عالأنوا

 فيالنامیة تتصف بزیادة نسبة المیوسین مقارنة مع نظیرتھا  الأورام إن إلىخلصت الدراسة 

 .التشخیص  في مساعدة كأداةالاعتبار  فيالمیوسین  بأخذعلیھ توصى الدراسة ,  المنشأ
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