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Abstract

This is a hospital based descriptive retrospective study. It was conducted 

at  Souba  Teaching  Hospital,  Omdurman  Military  Hospital  and  Sudan 

University of Science and Technology (Khartoum state),  during period 

from April to August 2013, aimed to detect P53 and Bcl-2 expression in 

colorectal tumors.

A total  number  of  50  tissue  paraffin  blocks  previously  diagnosed  as 

colorectal  tumors  were  selected.  40  (80%)  samples  were  colorectal 

adenocarcinoma  and  10  (20%)  samples  were  colorectal  adenomatous 

polyps. Their age ranged from 5 to 78 years old with mean age of 49 

years,   30 (60%) were males and 20 (40%) were females. Tissue section 

were cut and stained using haematoxylin and eosin method to confirm 

histopathological  diagnosis  and new indirect  method for  histochemical 

detection of p53 and Bcl-2. The obtained data was analyzed using SPSS 

program version 11.5. Frequencies mean and chi square test value was 

calculated.

Colorectal  adenocarcinoma  showed  17  (42.5%)  samples  were  well 

differentiated  adenocarcinoma,  11  (27.5%)  samples  were  moderately 

differentiated  adenocarcinoma,  while  6  (15%)  samples  poorly 

differentiated adenocarcinoma, and the rest  6 (15%) samples were not 

graded adenocarcinoma.

Positive p53 expression was detected in 23 (46%) samples of colorectal 

adenocarcinoma with on expression in adenomatous polyps.  17 (32%) 

and 10 (20%) samples of  colorectal  adenocarcinoma and adenomatous 

polyps, respectively showed negative nuclear p53 expression.

Concerning bcl-2, positive expression was detected in 29 (58%) samples 

of colorectal adenocarcinoma and only one (2%) sample of adenomatous 

polyps,  while  11  (22%)  and  9  (18%)  samples  of  colorectal 
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adenocarcinoma and adenomatous polyps, respectively revealed negative 

bcl-2 expression.

This study found that there is significant relation between age group and 

colorectal  adenocarcinoma,  also  showed  significant  relation  between 

colorectal adenocarcinoma and p53 expression, as well bcl-2 expression 

and  colorectal  adenocarcinoma,  while  there  is  no  significant  relation 

between p53 and bcl-2 expressions in colorectal adenocarcinoma.

This  study  concluded  that  p53  and  bcl-2  expression  associated  with 

malignant  colorectal  tissue  compared  to  benign  tissue,  as  well  as  no 

significant  relation  between  p53  and  bcl-2  expression  and  colorectal 

adenocarcinoma grades.
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ةةةةةة ةةةةةةة

و           امعي الج وبا س في مستش ي ف ة التراجعي فية الوص فوية المستش ة الدراس ذه ه ت  أجري

ة         ( ولي ا والتكنولوجي وم للعل ودان الس ة جامع و كري العس بي الط درمان ام في  مستش

أغسطس)        إلي ابريل من الفترة في واسمات     2013الخرطوم لستكشاف الدراسة هدفت ،  

المستقيم     bcl-2و  p53 الأورام و القولون أورام .في

ع   جم م القولون        50ت بأورام مسبقا مشخصين لمرضي بالشمع مدعم قالب  

إن       النسيجي التشخيص اظهر ، (40والمستقيم و%)     80  القولون بسرطان مصاب منهم  

و    الغددي من%)        20 (10المستقيم المستقيم و للقولون الحميدة بالأورام مصاب منهم  

مابين       أعمارهم تراوحت و الغددي ,   78إلي  5النوع أعمار  بمتوسط ،   49سنة (30سنة  

و%)    60 رجال نساء%) 40 (20منهم .

بغة            ص طة بواس اطع المق دي اح صبغ ، بطريقتين صبغت و النسيجية المقاطع  قطعت

جة             الأنس كيمياء طريق عن الأخر و ، النسيجي التشخيص لتأكيد واليوسين و  الهيماتوكسلين

ل            تحلي م وت ، مات الواس لتحديد المباشرة غير الجديدة التقنية طريقة باستخدام  المناعية

النسخة          الجتماعية للعلوم الحصائية الحزمة برامج استخدام بواسطة 11.5النتائج .

الدراسة   و%)         42.5 (17وجدت التباين جيد والمستقيم القولون سرطان من كانت عينه  

11) و%)         27.5  التباين متوسط والمستقيم القولون سرطان من كانت (6عينه  15(%  

ي           المتبق ا بينم اين التب يئي س والمستقيم القولون سرطان من كانت (6عينات  15(%  

مصنفة    غير كانت .عينات

مة     للواس ايجابية نتائج اكتشاف p53 تم ي   (23ف القولون%)    42.5  سرطان من عينة  

والمستقيم            للقولون الحميدة الأورام عينات في اكتشافة يتم لم بينما الغددي  والمستقيم

ي        ف لبية س ائج نت اف اكتش م ت ا وأيض ددي (17الغ (10و%)  32  من%)  20  عينات  

ة           الغددي تقيم المس و ون القول دة الحمي الأورام و الغددي والمستقيم القولون  سرطانات

التوالي  .علي

بالواسمة   يتعلق ،  bcl-2 فيما في      ايجابية نتائج اكتشاف سرطان%)   58 (29تم من عينة  

دة        ( واح ة عين وفي الغددي المستقيم و و%)     2القولون للقولون الحميدة الأورام من  

في        سلبية نتائج أظهرت بينما الغددي (11المستقيم القولون%)     22  سرطان من عينة  

و     ددي الغ تقيم المس (9و المستقيم%)       18  و للقولون الحميدة الأورام من عينات  

.الغددي
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من           أكثر الأعمار بين دللة ذات علقة وجود الدراسة القولون    50أظهرت سرطان و سنة  

القولون  ,            سرطان من بين دللة ذات علقة وجود ًا ايص أظهرت كما الغددي  والمستقيم

الواسمة     وظهور الغددي المستقيم p53 و   ، ن       بي ة دلل ذات ة علق ود وج رت أظه ا  كم

الواسمة  bcl-2 ظهور ذات            ة علق توجد ل بينما الغددي المستقيم و القولون سرطان  و

الواسمات    ظهور بين bcl-2 دللة p53 و  تقيم       المس و القولون سرطان تصنيف مستوي  و

.الغددي

الواسمات        ظهور زيادة أن إلي الدراسة هذه bcl-2 خلصت p53 و  جة    الأنس في أكثر  يكون

ا           كم ، تقيم والمس ون للقول دة الحمي الأورام ب ارنه مق تقيم المس و ون للقول رطانية  الس

الواسمات          ظهور بين دللة ذات علقة وجود عدم إلي p53 خلصت bcl-2و  توي   ومس

الغددي      المستقيم و القولون سرطان .تصنيف
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