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ملخص الطروحة

و           يولي ن م ترة الف خلل الخرطوم ولية في الدراسة هذه يوليو   2007أجريت  .2009الى

وم             الخرط ة ولي ي ف اء النس ن بي م الرح ق عن رطان س ح مس ى إل دف يه ث البح ذا  ه

  ( روس      ( لفي ة المختلف ة الجيني ة الوراثي دالنواع وتحدي ف لكش بابانيكولو صبغة  باستخدام

البشري   (( الحليمي . Human Papilloma Virusالورم

ة             ولي ي ف فيات المستش ف مختل ى إل روا حض الذين المرضى من عينة اربعمائة أخذ  تم

   ( ز  (       ( مرك ادة وعي ، ري بح مال ش وم الخرط فى مستش ، وم الخرط فى مستش وم  الخرط

بغة).         لص بة بالنس ر المجه ت تح ها وفحص ات العين ة معالج ت وتم ن  النيلي

جة   (      النس ص لفح عوا أخض ذين ال ى المرض ي ف ين واليوس  بابانيكولو،والهيماتوكسلين

       ( البشري        الحليمي الورم فيروس عن الكشف وتم نساء ست سوى تمثل ل وأنها ،  المريضة

طريقة   ركة        Jacobs باستخدام الش ات تعليم ت أتبع للفيروس الوراثية الأنواع  ولتحديد

فى .      السرطانية قبل الخليا وجدت :  7.5(30المصنعة    ( النووى  التبديل يلى كما عينة ٪ 

(18 .فىالبسيط  النووى   ٪)4.5  التبديل ي    و ف (5المتوسط  1.3    ( النووى  التبديل و ، ٪ 

(6في الحاد   1.5         ( في  وجد البشري الحليمي الورم وفيروس المرضى، من ٪6)  1.5 (٪ 

ن        م انون يع ذين ال ، ى المرض ن .م يط   بس ووى ن ديل ((تب المهبليه    المشعره وجدت

Trichomonus.vaginalis  8في)  2.0)     ( فقط  ، الحالت من بالتبديل)  ٪0.3 مصابة ٪ 

) ات           المبيض ل مث رى الأخ ابات الص ببات مس ذلك ك وحظت ل ، يط البس يط البس النووى

Candida.spp    (الشعيات ، عددا (Actinomyces.spp( الأكثر البنية)    مكورات ،

GonoCocci  spp() ة   الدخني يات الرشاش ،) Aspergillus  fumigatus .  نومونيلل  م

) واحدة           المريضة، الأنسجه فحص إلى أخضعت نساءالتى )   0.3السته مصابة  ظهرت ٪ 

    ( )   ، التفريق سئ الحرشفية المفلطحة الخليا (3بسرطان  0.8   ( المفلطحة  الخليا بسرطان ٪ 

و   ق التفري دل )       0.5((2معت جيد  المفلطحة الخليا بسرطان مصابة كانت ٪ 

التفريق.

في       البشري الحليمي الورم فيروس (144وجد  36.0     ( فيروس  واحدمن بنوع ،الصابة ٪ 

في      وجدت البشري الحليمي . (     37.2الورم الحليمي  الورم لفيروس الإيجابية النساء من ٪ 

 ) في)      لوحظت متعددة بانواع الصابة لفيروس  )    50.3البشري وإيجابية المرضى من ٪ 

ال      (   خلف أخرى وراثية لأنواع البشري الحليمي )14الورم عنها       الكشف تم التى  أنواع

أعلى   .           (12.5في  كان الخطرالعالى ذو البشري الحليمي الورم فيروس الحالت ٪من
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81.9)         .  ( المنحفض  الخطر ذو البشري الحليمي الورم فيروس من ٪0.7 (  ، ٪ 

    ) الى      الع ري البش ي الحليم ورم ال روس في ة المختلط ابة علىالص ور العث م ت ن حي ي  ف

)  ( فى  المخاطر .       4.9والمنخفض لفيروس)  العالي للخطر الفرعية الوراثية الأنواع المرضى ٪ 

البشري    الحليمي ي        HPV 16الورم ف د وج ث حي ، د واح ى أعل  من. %) 034(49هو

،يليه  (41في  HPV 39 39الحالت ثم)  28.5  ، (26في  ٪35  18.0 (، (20في  ٪59

13.9 (، ،)   12.5 (18فى  ٪56 ،)  9.7 (14في ٪58 ،)   6.9(10في  ٪18  (9فى  ٪66

6.2 (، (6في   ٪52  4.2 (، ،)    3.5في  (٪45 ي  ٪33 ٪2.8في   )31،  ٪)2.8( 4ف

المخاطر(  ( فى   11،)  6,11ومنخفضة و   ٪)4.9 (7وجدت  من٪)2.8()% 2.8 (4في  6،

و   ، . ٪)12.5 (الحالت معروفة      غير أنواع إيجابية

روس     لفي ة الفرعي ة الوراثي واع ري  الن البش ي الحليم ورم مع    ال مرتبطة وجدت  التى

تتضمن،   الخلوية فى   HPV 16 التغييرات وجد )6.7(%فى   HPV 18،4)13.3(%الذى

2،    HPV 58 3.3(%فى(1،HPV 56  فى%)6.7(2 ، HPV 35 1فى  %)3.3(%، 

HPV 16,18 6.7(% 2فى(%، HPV16,35  فى%)13.3(4 ،HPV 31,16 1فى  %)

3.3(، HPV16,39  فى%)10(3 ،HPV 16,39,56 1فى)  %)3.3 ،HPV16,56 فى 

%)6.7(2، HPV  45  in  ى HPV، 2%)6.7(ف  45, (1فى 35,39    )3.3%،HPV 

فيروس     ،3.3(%  (1فى HPV 35,11، 3.3(%  (1فى 39,59,56 و المرضى  الورممن

البشري  فى    الحليمي النواع معروف .3.3 ( %   (1غير المرضى   من

ع            مرتف ري البش ي الحليم ورم ال روس بفي الصابة انتشار معدل أن إلى الدراسة  وخلصت

        . البشري   الحليمي الورم بفيروس الصابة انتشار معدل السودانية المرأة فى ) 36(%في ، 

فى     للسرطان السابقة الخليا المصابون)   ) 83.3%وفى ) 96.6(%حالت المرضى  من

 . الرحم   عنق المنخفض           بسرطان من أكبر المخاطر العالي البشري الحليمي الورم  فيروس

الحليمي             الورم بفيروس ل المتعددة الوراثية بالنواع الصابات عدد ارتفاع مع ،  المخاطر

) HPV 16  البشري . وجد      حيث وراثى نوع يج    %)34أعلى نس وين بتك ط مرتب ا دائم ، 

ابة            المص اء والنس السن صغيرات النساء فى الرحم لعنق الداخلية الطلئية بالخليا  جديد

. المفلطحة     ذوالخليا الرحم عنق بسرطان

ى              ف د وج ري البش ي الحليم ورم ال بفيروس للصابة انتشار معدل أعلى أن الرغم  على

ار   العم ذات اء الورم          39-30النس بفيروس للصابة انتشار معدل أعلى أن  سنة،

العمارمن        ذات النساء فى وجد ايضا البشري من       20-15الحليمي أكبر النساء و  سنة،

50. العمار           من المجموعات هذه فى المرضى عدد على إعتمادا سنة
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رطانية           الس ل قب ا للخلي ار إنتش دل مع ى ،أعل ودانية الس ائل القب ف مختل ى عل اء  بن

ط             وس ائل قب ى ف د وج ، رى البش ى الحليم ورم ال روس في ود وج و رطانية الس ا  والخلي

. الشمالية,    والقبائل الغربية، القبائل السودان

ي             الحليم ورم ال روس بفي ود وج ن ع ف الكش طة بواس م الرح ق عن رطان س ن ع  المسح

.( بابنيكولو        (  تقنية الخلوى بالتشخيص المسح من فعالية أكثر وجد البشرى

الرحم               خلل ،ومن والحقن الفم طريق عن ، الحمل منع وسائل ل) ) IUCDالتعليم، ، 

         . ن     الثني ود وج ع م وى معن اط ارتب ذات ة العالي ة النجابي ر الخط ل عام يزيد أنه  يبدو

ري     ( البش ي الحليم ورم ال روس بفي ابة P valueالص الخلوية )   (0.027   Pوالتغييرات

value 0.011(

V



ABSTRACT

This study was carried out in Khartoum State during a period from 

July 2007 to July 2009. This research aimed to screen the cervical cancer 

among women in Khartoum State using Papanicolaou (Pap) stain and to 

detect and identify human papilloma virus (HPV) different genotypes.

Four hundred samples were taken from patients who attended 

different hospitals in Khartoum State; Khartoum Hospital, Khartoum-

North Hospital (Bahri) and Al Neelain Clinic Center. The specimens 

were processed and examined under the light microscope for pap.stain 

and H&E (in six patients who were subjected to histopathological 

examination) and for HPV detection; Jacobs procedure was used, and 

the instruction of the manufacturer was followed in genotypes 

identification. The pre-cancer cells were detected in 30(7.5%) samples, as 

follows:  mild dyskaryosis was present in 18 (4.5%), moderate 

dyskaryosis in 5(1.3%), severe dyskaryosis 6 (1.5%) patients. HPV 

infection was found in 6 (1.5%) patients, who had mild dyskaryosis, 

Trichomonus.vaginalis was present in 8 (2.0%)cases, only 1(.3%) with 

dyskaryosis.  Other infectious agents were also observed such as 

Candida.spp (the most accounted), Actinomyces.spp, GonoCocci spp,  

Aspergillus fumigatus  and Monilia. From 6 women, who were subjected 

to histopathological examination ,one (0.3%) appeared to have poorly 

differentiated squamous cell carcinoma, 3 (0.8%) moderately 

differentiated squamous cell and 2 (0.5%), a well differentiated squamous 

cell carcinoma. HPV was detected in 144 (36.0%) samples. Single HPV 

infection was detected in 37.2% of positive HPV women. Multiple 

infection(infection by more than one HPV type) was observed in 50.3%) 

of patients and positive HPV for other genotypes (other than the 14 types 

demonstrated) in 12.5%, the high risk HPV was higher (84.9%) than low 
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risk HPV (0.7%) and mixed infection(high and low risk HPV) were found 

in (4.9%) of patients. The high risk HPV subtypes mostly encountered are 

HPV 16 detected in 49 (34.0%) cases, followed by HPV 39 (41, 28.5%), 

HPV 35 (26 ,18.0%), HPV 59 ( 20, 13.9%) , HPV 56 (18, 12.5%), HPV 

58  (14, 9.7%), HPV 18 (10, 6.9%), HPV 66 (9,  6.2%), 52 ( 6, 4.2%), 

HPV 45 (5, 3.5%), HPV 33 (4, 2.8%), HPV 31 (4, 2.8%) and the low risk 

(6,11), HPV 11were found in 7 (4.9%) and HPV 6 in 4 (2.8%), cases, and 

18 (12.5%) positive  of other types. 

The HPV subtypes detected in association with cytological changes, 

include, HPV 16  which was detected in 4(13.3%) of the 30 patients , 

HPV 18 in 2(6.7%), HPV 58 in 1(3.3%), HPV 56 in 2(6.7%),  HPV 35 in 

1(3.3%), HPV 16,18 in 2(6.7%), HPV16,35 in 4(13.3%), HPV 31,16 in 

1(3.3%), HPV16,39 in 3( 10%), HPV 16,39,56 in 1(3.3%), HPV16,56 in 

2(6.7%), HPV 45 in 2(6.7%), HPV 45, 35,39 in 1(3.3%) , HPV 39,59,56 

in 1(3.3%), HPV 35,11 in 1(3.3%), HPV of un known types(other than 14 

types) in 1(3.3%)patients. 

The study concluded that the prevalence of HPV infection is high in 

Sudanese women. The prevalence of HPV was 36%, in pre-cancer cases 

(96.6%), and (83.3%) in cervical cancer patients. The high risk HPV is 

greater than low risk, with high account of multiple   HPV genotypes 

infections. HPV 16 was genotypemostly detected (34%) and always in 

association with cervical interaepithelial neoplasia (CIN) in young 

women and women with cervical squamous carcinoma. Although the 

highest HPV prevalence was detected in women aged 30-39 , high HPV 

prevalence were also found in age group 15-20 year and in patients more 

than 50 year old.

According to Sudanese different tribes, the high prevalence of pre-cancer 

and cancer  cells,  and HPV occurrence  were present  in  central  Sudan 

tribes, western tribes, and northern tribes. 
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Screening of cervical cancer by HPV detection was found to be more 

effective than screening by cytological examination (Pap. technique) to 

detect women at risk. The education, uses of contraceptives, and intra 

uterine contraceptive devices (IUCD), did not appear to influence the risk 

factor. High statistically was significantly associated to occurrence of 

both, HPV (P value 0.027) and cytological changes (P value 0.011).
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