
ِم ّلهِ الرّحْمَنِ الرّحِي ِم ال ِبسْ

قال الله تعالى

َكاةٍ( َكمِشْشش ُنششورِهِ  َثششلُ  َلرْضِ مَ ُنششورُ السّششمَوَاتِ وَا ّلششهُ   ال
َباحُ فِشي زُجَاجَشةٍ الزّجَاجَشةُ ْلمِصْش َباحٌ ا ّنهَشا فِيهَا مِصْش َأ  َك

َنششةٍ لّ ُتو ْي َكششةٍ زَ َبارَ ُد مِششن شَششجَرَةٍ مّ ُيوقَشش ُدرّيّ  َكبٌ   َكششوْ
َتمْسَسْهُ َلمْ  َلوْ  ُء وَ ُيضِي ُتهَا  ْي ُد ز َكا َي ّيةٍ  ِب ّيةٍ وَل غَرْ  شَرْقِ
َيضْرِبُ َيشَاء وَ ُنورِهِ مَن  ِل ّلهُ  َيهْدِي ال ُنورٍ  َلى  ّنورٌ عَ  َنارٌ 

ِليمٌ ٍء عَ ُكلّ شَيْ ِب ّلهُ  ّناسِ وَال ِلل َثالَ  َلمْ ّلهُ ا َ )ال

صدق الله العظيم
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Abstract

This is retrospective descriptive study performed in Khartoum state, during period from 

March to July  2012. The study aimed to identify the expression MUM1 protein receptor 

among Sudanese with lymphoma’s patients..                                                     

Thirty blocks were collected from patients with lymphoma attending to Radio Isotope 

Center in Khartoum by using simple random selection method. Samples were collected 

by surgical method then processed and sectioned using the standard techniques. Sections 

were stained using two method, histochemical methods using haematoxylin and eosin for 

histopathology  diagnosis  and  immunohistochemical  methods  using  polymer  base 

technique for detection of MUM1 protein receptors. In addition the results of CD30, 15, 

and CD20 were collected from file.     

The ages of the involved patients ranged between one year to75 years with mean age 28 

(±23.3) years old. Most of the patients were aggregating at age ranges older than 41 years 

representing  18  (60%)  and  the  remaining  12  (40%)  were  younger  than  41  years. 

In this study 20 (66.7%) of the involved patients were males and 10 (33.3%) patients 

were females.                                                                                                

 Out  of  30  patients,  histopathological  diagnosis  revealed  diffuse  large  B-cell  non 

Hodgkin’s  lymphoma’s  (NHL) in  18 (60%) patients,  5  (16.7)  patients  represented  as 

mantle NHL and the remaining 7 (23.3%) patients were classical Hodgkin’s lymphoma’s 

(HL).

 In this study MUM1 receptor status showed positive expression in 15 (50%) patients,  

and negative in 15 (50%) patients.
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Among the study subjects CD30 and CD15 receptors were positive in 7 (23.3%) patients,  

and negative in 23 (76.7%) patients. CD20 receptor status was positive in 23 (76.7%) 

patients, and negative in 7 (23.3%) patients.

Among the study subjects 18 (60%) patients of the diagnosed samples with diffuse large 

B cell NHL, 10 (55.6%) patients were males and 8 (44.4%) patients were females. Mantle 

cell NHL was represented by 5 (16.7%) patients, 4 (80%) patients were male and 1 (20%) 

was female. 7 (23.3%) of the selected samples were classical HL, 6 (85.7%) were males 

and 1 (14.3%) was female with statistical significant association (P. value < 0.05). 

Histopathological diagnosis and MUM1 receptor expression showed that positive in 10 

(66.7%) patients and negative in 8 (53.3%) patients among diffuse large B-cell NHL. 5 

(33.3%) positive patients and 2 (13.3%) negative patients were classical HL. 5 (33.3%) 

has  no  reaction  with  MUM1 protein  represented  as  mantle  cell  NHL with  statistical 

insignificant association (P. value > 0.05).

Among the study subjects, CD30 status showed positive expression in 7 (23.3%) patients 

and negative in 23 (76.6%) patients, among the 7 (23.3%) patients positive for CD30, 

MUM1  show  positive  expression  in  5  (33.3%)  patients  with  statistical  insignificant 

association (P. value > 0.05).

Among the study subjects, CD15 status showed positive expression in 7 (23.3%) patients 

and negative in 23 (76.6%) patients, among the 7 (23.3%) patients positive for CD15, 

MUM1  show  positive  expression  in  5  (33.3%)  patients  with  statistical  insignificant 

association (P. value > 0.05).

Among the study subjects, CD20 status showed positive expression in 23(76.6%) patients 

and negative in 7 (23.3%) patients, among the 23 (76.6%) patients positive for CD20, 

MUM1 show positive  expression  in  10  (66.7%)  patients  with  statistical  insignificant 

association (P. value > 0.05).

The histopathological diagnosis and CD30, CD15 and CD20 receptors status showed that 

7 (23.3%) of demonstrated samples were positively expressed CD30 and CD15 marker, 

were CHL. 23 (76.7%) patients were CD20 positive were diffuse large B cell NHL and 

mantel cell NHL with statistical significant association (P. value < 0.05) 

In this study we conclude that MUM1 receptor expression among Sudanese patients with 

lymphoma is associated with lymphomas type. 
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الخلصة

يوليو                    شهر الى مارس شهر من الفترة فى الخرطوم ولية فى الوصفية الدراسة هذه  هدفت.  2012اجريت

ال      مستقبلت اكتشاف الى الدارسة باستخدام       MUM1هذه الليمفاوية الغدد سرطان مرضي فى  بروتين

الكيميائية        . المناعية النسيجية والتقنية الكيميائية النسيجية التقنية

اخذ    والطب            30ثم بالشعة العلج مستشفى من الليمفاوية الغدد بسرطان مصابين اشخاص من  عينة

  . للجمع      العشوائية الطريقة باستخدام النووى

ة              ’  طريق ن بطريقي بغها ص م ث ن وم ا وقطعه ا معالجته ت تم م ث ن وم ة جراحي ة بطريق ات ألعين اخذ  ثم

      ’ عن       للكشف ز بي ولمر الب ة المناعي ة والطريق دئي المب خيص للتش يلين الهيماتوكس صبغة باستخدام  كيميائية

ال  .MUM1مستقبلت بروتين 

بين      تترواح المرضى اعمار اعمار    75-1كانت بمتوسط ابين     28سنة المص م معظ ان ة الدراس رت وأظه نة  س

من    اعمارهم عددهم   60الى  40كانت %). 43.3مريضا  (13وكان

عددهم          وبلغ الرجال من المصابين اكثر ان الدراسة كان %)   66.7مريض  (20اظهرت بالنساءاللتى  مقارنة

%).33.3مريضات  (10عددهن 

أن      ات العني لتلك التشخيص النوع    23اظهر من المرضي non hodgkinمن  lymphomas    هذا  ويضم

ال  وال    18وهم   diffuse larg B.cellالنوع النوع     5فى mantle cellمريضا من والمتبقي المرضي  من

hodgkin lymphoma    ال فى  classicalوتضم .7وكانت المرضى     من

ل          ا مستقبلت ان وجد الدراسة هذه فى        MUM1فى الظهور موجبة كانت ب  15بروتين بةمريض  نس

في%)’      50بلغت ( الظهور سالبة كانت بنسبة   (15بينما %).50مريض

مستقبلت      ان الدارسة هذه فى ل   (وجد فى)     CD15و  CD30ا الظهور موجبة  %)’16.7مرضى   (7كانت

فى      الظهور سالبة كانت %) 76.6مريضاً   (23بينما

ال       مستقبلت ان ايضا فى     CD20ووجد الظهور موجبة سالبة%)’   76.6مريضا  (23كانت كانت  بينما

فى   ( 7الظهور %) 16.7مرضى 

ال        تقبلت مس ان د وج ة الدراس هذه فى        MUM1فى الظهور موجبة كانت  %)50(مريض  15بروتين

ال     فى كالتى فى     DLB2وكانت موجبة ال    (’%66.7)مرضى 10كانت نوع  كانت    classical وفى
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فى   .5موجبة فى%) ’      33) 3مرضى  الظهور سالبة كانت ال%)    50مريض  (15بينما فى كالتى  موزعة

DLB2    بلغت    (%8فى بنسبة ال)   53.3مرضى بلغت    (2فى   CHLوفى بنسبة  بينما%)’ 3.13مريض

ال      mantleال  لمستقبلت استجابة اى تظهر من(    بروتين   mum1 لم اكبر الحتمالية ).0.05القيمه

ى  ال         ف تقبلت مس ن بي ة علق ك هنال ان د وج ة الدراس ذه مستقبلت     (MUM1ه وبين بروتين

CD30,CD15     ’(ان الدارسة اظهرت ل       (  7حيث الظهور موجبة كانت العينات  بنسبة) CD30,CD15من

ال      5وكانت)’  23.3(% لمستقبلت موجبة العينات تلك بلغت     ((MUM1 من  القيمه( %  33.3بنسبة

من    اكبر ).0.05الحتمالية

رت  ال    اظه تقبلت مس ان ة ى   كانت  CD20الدراس ف ور الظه ة بلغت      (23موجب بنسبة العينات من

ل       %10)’ 76.6 الظهور موجبة كانت العينات تلك بنسبة   (MUM1 من  القيمه(%)  66.7بروتين

من    اكبر ).0.05الحتمالية

ان    ه الدراس رت (7اظه ال (         23.3%  لمستقبلت الظهور موجبة كانت العينات  CD15و  CD30من

ل        ا ت وع ن ن م انت ك ا classicalوجميعه  HL’  23 الظهور (%     76.6)  موجبة كلنت العينات  من

ل    ا ل       CD20لمستقبلت ا نوع من كانت diffuse large B cellوهذه  NHL   وmantel  cell  NHL 

من(     اصغر الحتمالية ).0.05القيمه

م        الم تقبلت مس تجابة اس ان ي ال ة الدراس ت الغدد      1خلص بسرطان السودانيين المرضي لدي  بروتين
 . الليمفي     السرطان بنوع مرتبطة الليمفاوية

VII



List of abbreviations:

HL  Hodgkins Lymphomas

NHL Non- Hodgkins Lymphomas

DLBCL Diffuse Large Cell B-Cell Lymphoma

CHL Classical Hodgkin’s Lymphoma

GC Germinal Center

CD Cluster of Differentiation

IDRC Interdigitating Reticulum Cells

EBV Epstein-Barr virus

NLPHD Nodular Lymphocyte-Predominant Hodgkin’s Disease

HLA Human Leukocyte Antigen

HIV Human Immunodeficiency Virus

IRF Interferon Regulatory Factor

HTLV-1 Human T-cell Leukemia Virus type 1

FUT4 Fucosyltransferase 4
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