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من  (   اليات الفتح 3الى 1سورة )

ِم    ِحي َّر ال ِن َم ْح َّر ال ِه َّل ال ِم ْس ِب

ًنا ( ِبي ْتحًا مُ َلكَ فَ َنا  َتحْ ّنا فَ )1ِإ
َأخّرَ َت ِبكَ وَمَا  ْن َذ ّدمَ مِنْ  َتقَ ّلهُ مَا  َلكَ ال َيغْفِرَ  ِل   

ْيكَ  َل َتهُ عَ ِنعْمَ ِتمّ  ُي وَ
َتقِيمًا ( ًطا مُسْ َيكَ صِرَا َيهْدِ ّله2ُوَ ْنصُرَكَ ال َي  ) وَ
)3َنصْرًا عَزِيزًا (
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Abstract

     This is a hospital based descriptive retrospective case study aimed at 

evaluating the association between beta catenin expression and 

clinicopathological characters of colon (benign and polyps) and colorectal 

carcinoma (grade and stage). The study was conducted in Khartoum state 

in National Public Health laboratory during the period from March to 

July 2013. Fifty paraffin blocks of different bowel disorders were taken 

and histopathological diagnosis revealed 10 benign colons, 10 polyps, 20 

colorectal carcinoma (CRC) and 10 sentinel lymph nodes. Sections 

stained by immunohistochemical method using indirect technique for 

evaluation of β-catenin subcellular localization among stages of 

colorectal tumorigenesis process.

     The ages of the study population ranged between one year to 90 years 

old with mean age of 40, the study reported that most of the patients were 

older than 40 years, they were 25 (62.5%) they divided into 6(15%), 

2(5%) and 17 (42.5%) for benign, polyps and malignant CRC 

respectively, while patients younger than 40 years were 15 (37.5%) 

distributed as 4 (10%), 8 (20%) and 3 (7.5%) for benign, polyps and CRC 

respectively with significant age group distribution (p value <0.05).

     In this study male patients were 27 (67.5%) and female patients were 

13 (32.5%); there was insignificant association between the gender and 

histopathological diagnosis ( P value >0.05).

     This study revealed good association between clinicopathological 

characters (benign, polyp and colorectal cancer) and cellular localization 

of β-catenin (membranous, cytoplasmic and nuclear) with  (P value 

<0.05); as the stages of colorectal tumorigenesis sequence from benign to 

malignant showed different stages of subcellular localization of β-catenin 

from membranous localization to cytoplasmic to nuclear translocation.
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     This study reported that the association between the 

clinicopathological features ( grade and stage) of colorectal carcinoma 

and expression pattern of β-catenin were insignificant for grading (p 

value >0.05) reflecting lake of association between  expression pattern 

and  tumor differentiation, on the other hand there was significant 

association between pattern of expression and staging of CRC (p value 

<0.05).

     β- catenin showed good association with metastasis to  regional lymph 

nodes;  as 7 out of 10 (70%) non metastasized nodes were β-catenin 

negative and only 2 of 3 (20%) known metastasized nodes were β-catenin 

positive; thus β-catenin would be good metastatic marker to detect 

metastasis to the regional lymph node (p value <0.05).
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البحث  مستخلص

ظهور                 نمط بين العلقة تقييم إلى تهدف مستشفوية تراجعية وصفية دراسة  هذه

السليلي        (     الطور و الحميد للقولون السريرية ّضية المر والخواص كاتينين بيتا الورمي  الواسم

  .(   )     ( هذه ( تمت مرحلة و درجة الشرجي القولوني السرطان وخواص البوليب  المخاطي

يوليو            وحتى مارس بين ما الفترة في الخرطوم ولية في خمسين,    2013الدراسة أخذ تم  و

عن          :  المرضي السريري التشخيص وكشف المعوية العلل لمختلف شمعي  10قالب

 , حميد  , 10نسيج بوليب   و     20نسيج شرجي قولوني . 10سرطان الشرائح   ليمفاوية  عقد

الخلوي           تحت الموضع لتقييم المباشرة غير بالتقنية الكيميائية المناعية بالطرق  صبغت

. والشرج           للقولون الورمي التوليد عملية مراحل مدى على كاتينين بيتا للواسم

وتسعين                 واحدة سنة بين تراوحت والتي الدراسية الفئات أعمار الدراسة هذه  رصدت

عمري     متوسط مع ,         40سنة من  أكبر أعمارها كانت الغالبية ّن أ الدراسة وأظهرت  40سنة

بتعداد   (25سنة إلى%)   62.5مريض   لأمراض%) 42.5 (17و%) 5 (2%), 15(6انقسموا

من,             أصغر المرضى ّن أ حين في التوالي على وسرطان بوليب بلغ  40حميدة  سنة

ل%)  37.5(15تعدادهم  , 7.5 (3و%) 20 (8%), 15 (4توزعوا بوليب%)   حميد  لكل

من   (      أقل الحتمالية القيمة التوالي على عدد) .     0.05وسرطان كان الدراسة هذه  في

الرجال   النوع%)      32.5(13و%)   67.5 (27المرضى بين علقة تتوفر ولم  امرأة

من (     اكبر الحتمالية القيمة ). 0.05والتشخيص

, حميد                ( السريرية ّية المرض الخواص بين جيدة علقة وجود عن الدراسة هذه  كشفت

) (   , )     ( القيمة  ونووي عصاري غشائي بيتا للواسم الخلوي والموضع والسرطان  بوليب

من    أصغر أطر),       0.05الحتمالية للسرطان السابقة المتسلسلة المراحل أوضحت  وقد

ّم             ث ومن الخلية عصارة إلى الخلوي ْاء الغش من تتمرحل بيتا الواسم لمواضع  متدرجة

. للخلية     النووي الجدار على التراص

و               (  درجة القولون لسرطان المرضية المعالم بين العلقة ّن أ الدراسة هذه  سجلت

    ) من)          أكبر احتمالية قيمة التمايز لدرجة دقيقة تكن لم بيتا الواسم ظهور نمط و  مرحلة

0.05  , الناحية)          ومن الورمي والتمايز الظهور نمط بين العلقة فقدان يعكس  وذلك

 ) القيمة           السرطان ومرحلة بيتا الواسم ظهور نمط بين جيدة علقة ظهرت  الأخرى

من    أقل ).0.05الحتمالية
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العقد                 خلل السرطاني النبثاث حالت أظهار أمكانية له بيتا الواسم ّن أ  تبين

     , في   ظهوره باختبار وذلك الموضعية في      3الليمفاوية فظهر النبثاث ايجابية  2عقد

في%)    20منها( يظهر ( 70 (7ولم بقيمة%)      السرطاني النبثاث سلبية ليمفاوية  عقد

من    أقل ) .  0.05احتمالية
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List of abbreviations:

Adenomatous Polyposis ColiAPC
Bone Morphogenetic ProteinBMP
Carbohydrate 19-9CA19-9
Complete Blood CountCBC
Carcino- Embryonic AntigenCEA
Casein KinaseCK1a
Regulator geneC-myc
Colorectal CarcinomaCRC
Dishevelled ProteinDsh
Frizzled ReceptorFz
Glycogen Synthase Kinase-1GSK-3B
Human lactalbumin Made Lethal to Tumor cellHAMLET
Histone deacetylase -1HDAC1
High Mobility absentia homologHMG-Box
Magnetic Resonance ImagingMRI
Lymphoide Enhancer Factor LEF
Positron Emission TomographyPET
Protein Kinase APKA
Protein Phosphatase 2APP2A
SerineSer
Seven In Absentia Homolog-1Siah-1
Sentinel Lymph NodeSLN
T Cell FactorTCF
Transforming Growth Factor BetaTGFβ
TherioninThr
Tumor size; Node involvement; MetastasisTNM
Transduction repeat containing proteinsTrcp
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