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Abstract 
 
 

This descriptive hospital base study was carried out in Khartoum state 

hospitals during the period from March to July 2012. It aimed to study the 

association between H.pylori infection and stomach cancer using PCR 

technique. 

Stomach samples were collected from 30 patients suffering from stomach 

tumours by surgeon using endoscopes, each sample was divided into two 

specimens, one specimen was fixed in 10% formalin, prepared in paraffin 

block and stained with Heamatoxilin and Eosin (H&E) for general 

morphology and detection of H.pylori; another specimen was fixed in 10% 

normal saline  and prepared for Polymerase Chain Reaction (PCR). The age 

of the patients ranged from 35-75 years. Their mean age was 56.3+11.8 

years. Male to female ratio was about 1:1. 

 Histopathologically, 22 (73.3%) of cases were diagnosed as well 

differentiated adenocarcinoma, 6 (20.0%) as poorly differentiated 

adenocarcinomas, while 2 (6.6%) as neuroendocrine tumour. 

H.pylori was seen in 9 (30.0%) of sections stained with H&E. While it was 

detected in 19 (63.3%) of cases when using conventional PCR technique.  

The study revered that stomach adenocarcinoma is more frequently 

encountered than other types and H.pylori  infection may be associated with 

stomach adenocarcinoma. 
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 الملخص

 
 
 

 
یولیو  -رسن مامولایھ الخرطوم في الفتره  مستشفیات في المستشفویة اجریت ھذه الدراسھ الوصفیھ

باستخدام تقنیھ  ھدفت ھذه الدراسة الى الكشف عن الجرثومة المعویة في سرطان المعدة. 2012

 من مرضى  عن طریق منظار المعدة اسطھ الجراحینبو عینھ 30تم جمع . البلمرة تسلسل تفاعل

فورمالین %  10ن الاولى تم حفظھا في كل عینة تم فصلھا الى عینتی.المعدة اورامیعانون من 

% 10سلین والایوسین والاخرى تم حفظھا في البرافین للتصبیغ بصبغة الھیماتوكومعالجتھا في شمع 

- 35 بین المرضىتراوحت اعمار .محلول ملحى متعادل بغرض كشفھا بطریقة تفاعل تسلسل البلمرة

  .)1:1( تقریبا ونسبھ الذكور الى الاناث كانت. 56.3+ 11.8 سنھ و متوسط الاعمار كان 75

كانت غدیھ %) 20( 6كانت غدیھ متباینھ بشكل جید، %) 73.3( 22: كالاتي النسیجى تشخیصالتم 

  .كانت ورم الغدد الصماء العصبیھ%) 6.7( 2سیئھ التباین و

سلین والایوسین، بینما صبغت بالھیماتوك مقاطع التيالمن ) %30( 9وجدت جرثومة المعدة في 

  . فھا بتفاعل سلسلة البلمرةاشتكاتم %) 63.3(19

الاصابة ان سرطان المعده الغدي ھو الاكثر شیوعا بین انواع السرطانات الاخرى، واثبتت النتائج  

  .الغدي  بسرطان المعده ذات علاقة تكاد تكون المعده بجرثومة
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