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ABSTRACT

This is a retrospective descriptive study conducted in Khartoum State to 

find  out  (if  any)  association  between  ER receptors  and  Carbohydrates  or 

Connective tissue fibres in specimens obtained from 60 women presented 

with  breast  lesions  (35  were  with  malignant  lesions  and  25  were  benign 

lesions). All specimens were diagnosed at the histopathology department of 

Laboratory  Administration  in  Khartoum  State,  Sudan.  Malignant  tumors 

include, DCI, IDC and ILC representing 2/35(5.7%), 23/35(65.7%) and 10/35 

(28.6%),  per  capita.  Benign  tumors  include,  Fibroadenoma,  Fibrocystic 

changes  and  others representing  18/25(72%),  4/25(16%)  and  3/25(12%) 

respectively.

All  specimens  were  then  re-examined  for  ER  status  by 

immunohistochemistry,  Carbohydrates  by  (Alcian  blue,  Alcian  blue-

methylation, PAS and PAS-diastase), Connective tissue fibres by (Vangieson, 

Masson  Trichrome,  Silver  stain  and  Verhoeff)  and  Nucleolar  Organizing 

regions by AgNOR.

Of the 60 breast lesions, 35/60 (58.3%) were with malignant tumors. The 

remaining 25 samples were with benign breast lesions. Of the 35 malignant 

samples immunohistochemical staining for ER revealed positive expression in 

12/35(34.3%) and negative in 23/35(65.7%) specimens.  Regarding benign 

samples there were 8/25(32%) ER positive and 17/25(68%) ER negative. Out 

of the total study subjects there were 20/60(33.3%) ER positive.

Regarding malignant samples, DCI, IDC and ILC ER positive expressions 

were  identified  among  1/2(50%),  7/23(30%)  and  4/10(40%),  respectively. 

Regarding benign samples, Fibroadenoma, Fibrocystic changes, and others 
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ER positive expression were detected among 6/18(33.3%),  1/4 (25%) and 

1/3(33.3%), in this order.

To the best of our knowledge, there is no study investigated the association 

between  ER,  carbohydrate  and  connective  tissue  fibres.  Thereafter,  and 

according to present study there is a strong relationship between ER positivity 

and  presence  of  acid  mucin  (P  =0.000),  but  not  with  sulphated  mucin. 

Furthermore,  a  strong relationship was found between ER positivity  status 

and PAS positive materials (P value = 0.000), but not with glycogen. Since, 

there  is  a  significant  correlation  between  ER  and  Carbohydrates,  these 

positive  PAS  materials  might  be  PAS  positive  acid  mucin.  Regarding 

connective tissue fibres there is a significant correlation between ER+ and 

presence of collagenic fibres (P value = 0.000). Furthermore, Elastic fibres 

were significantly associated with ER+ (P value = 0.039), as well as, Reticulin 

fibres (P value = 0.020). The mean number of AgNORs was relatively similar 

in malignant and benign breast lesions.

The  significant  positive  association  between  ER  expression  and 

carbohydrate and also between ER expression and connective tissue fibres 

suggest  that  the  ER  expression  could  be  predicted  in  histopathology 

laboratory  using  histochemical  demonstration  of  carbohydrates  and 

connective tissue fibres of female breast tissue. The histochemical prediction 

of ER receptor status may be helpful,  cost effective and time saving more 

than  that  of  more  sophisticated  investigations.  Further  studies  with  large 

sample size and more sophisticated techniques are required to strength the 

findings of this study.
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الخلصة

لمعرفة            الخرطوم ولية في أجريت ارتجاعية وصفية دراسة هي الدراسة  هذه

)    ( السستروجين (     مسستقبلت بين ارتباط أي هناك كان إن أو)  ERالرتباط  والكربوهيدرات

مسن           عليهسا الحصسول تسم الستي العينسات فسي الضام النسيج وهي   60ألياف حضرت  امرأة

الثدي   ( بآفات و     35مصابة ، خبيثة ).     25آفات في   العينات جميع تشخيص تم حميدة  آفات

  . الخبيثسة         الورام السسودان الخرطسوم، وليسة المعامسل إدارة فسي المرضسي التشسريح  قسم

و)  5.7 (2/35وتمثل)  ILCو)  (IDCو)  (DCIتشمل ( ، و)  65.7 (٪23/35 ٪10/35) 28.6(، ٪ 

          . الليفيسة  والتغيسرات الليفسي، الغسدي السورم ، تشسمل الحميسدة الورام أمسا التسوالي  علسى

وتمثل     أخرى وحالت ،) 72 (18/25التكيسية، و)  16 (٪4/25 ٪3/25) 12. التوالي)   على ٪

لحالة      ( العينات جميع فحص أعيد وتم)     ERثم للنسجة، المناعية الكيميائية  بواسطة

)  - وطريقسة   (    الميثيليسة، اللسسيان وزرقسة اللسسيان، زرقسة بواسسطة الكربوهيسدرات فحسص

PAS)  (وطريقة ،PAS)        ( طريقة)  بواسطة الضام النسيج ألياف فحص وتم ، دياستاز

Vangieson)      (وطريقة ماسون، اللوان ثلثي وطريقة)  (Verhoeffوطريقة ،Silver 

stain. النويي)      التنظيم مناطق فحص وتم ،

الس     الثدي آفات عينات كان   60من (35/60هذه،  58.3   . تبقسى)   مسا وكسان خبيثسة أورام ٪ 

.    25وهسو  الس      العينات من الحميدة الثدي آفات من صبغها    35عينة تم والتي  الخبيثة

الستروجين      ( لمستقبلت النسيجية المناعية الكيميائية هناك)   ERبالطريقة  (12/35كان

و)     34.3 اليجسابي التعسبير أظهسرت ٪23/35)  65.7   . بالعينسات)   يتعلسق فيمسا سسلبية كسانت ٪ 

هناك    كان (8/25الحميدة  32) (٪ER   (و (17/25إيجابي  68) (٪ER  . مجموع)  من  سلبي

هناك    للدراسة .ER٪) (33.3 (20/60الخاضعين إيجابي) 

الخبيثسسة     ( بالعينسسات يتعلسسق (DCIفيمسسا  ، (IDC)  ، (ILC    (اليجابي التعبير أن  وجد

الستروجين  ( ،) 50 (1/2هو)   ERلمستقبلت و)  30 (٪7/23 ٪4/10) 40. التوالي)   على ٪ 

التكيسسسية،          الليفيسسة والتغيسسرات الليفسسي، الغسسدي السسورم الحميسسدة، بالعينسسات يتعلسسق  فيمسسا

السستروجين        ( لمسستقبلت اليجسابي التعسبير أن وجسد الخسرى (6/18هو)   ERوالحسالت  

33.3 (، و)  25 (٪1/4 ٪1/3) 33.3. الترتيب)   بهذا ، ٪
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مسستقبلت             بيسن العلقسة فسي بسالتحقيق قسامت دراسسة أيسة هنساك ليسس علمنسا، حسد  إلى

.     ERالستروجين ( الدراسة)     لهذه ووفقا ذلك، بعد الضام النسيج وألياف والكربوهيدرات ، 

) لس        اليجابية الحالة بين قوية علقة إيجاد الميوسين)    (ERتم ولكن) P = 0.000وحامض ، 

          . الحالسة    بيسن قويسة علقسة علسى العثسور تم ذلك، على وعلوة المكبرت الميوسين مع  ليس

) لسسس  بطريقة)    (ERاليجابيسسة اليجابية (PASوالمواد  (P  = مع)    0.000  ليس ولكن ، 

بين.      ( كبير ارتباط هناك لن اليجابية)     ERالجليكوجين المواد هذه فإن والكربوهيدرات، ، 

لطريقة)         (PASبطريقة ( اليجابي الميوسين حامض هي تكون يتعلق).  PASقد  فيما

بيسن       ( كسبيرة علقسة هنساك الضسام النسسيج الكولجينية)    (ERبأليساف اللياف  = Pووجود

مع).          (0.000 كبير بشكل ترتبط المرنة اللياف ذلك، على  ،)ER) (P = 0.039وعلوة

الشسبكية    ( بالليساف = Pوكسذلك متوسط).   0.020  النسويي   وكان التنظيسم منساطق  عسدد

. الثدي            في الحميدة والفات الخبيثة الفات من كل في ًا نسبي ٍو متسا

عسن      ( التعسبير بيسن الكسبير اليجسابي بين)    (ERالرتبساط وكذلك  )ERوالكربوهيدرات،

عسن           ( التعسبير توقسع الممكسن مسن أنسه إلسى تشسير الضسام النسسيج مختبر)   ERوأليساف  في

النسسيج         وأليساف للكربوهيسدرات النسسيجية الكيميائيسة الدراسة باستخدام النسجة  أمراض

)       . السسستروجين     مستقبلت لحالة النسيجي الكيميائي التنبؤ للناث الثدي نسيج من الضام

ER             (الكثر الفحوصات تلك من أكثر للوقت ًا وموفر فعالة، تكلفة وذو مفيدا، يكون  قد

أجسل.              مسن ًا تطسور أكسثر وتقنيسات أكبر عينة بحجم الدراسات من المزيد إجراء يلزم ًا  تطور

. الدراسة    هذه نتائج تقوية
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