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Abstract 

 
This is a descriptive retrospective case study aimed at detecting expression of Bcl-

2 and androgen receptors in non-melanoma skin cancer in Sudanese patients by 

using immunohistochemical methods. The study conducted during the period from 

February 2015 to August 2015. 

Thirty five formalin fixed paraffin blocks (FFPB) were selected from patient’s 

samples previously diagnosed as non-melanoma skin cancer sending to Dr. Ahmed 

Ibrahim Shommo private laboratory in Khartoum. Sections of thickness 3 μm were 

cut and stained by immunohistochemical method (dextran labeled polymer 

technique) to detect the expression of Bcl-2 and androgen receptors.  

The age of study population ranged between 29-75 years, with mean age 58 years. 

The study revealed that the majority of patients were older than 60 years 

representing 20 (57%) and the remaining 15 (43%) were younger than 60 years. 

In this study 22 (63%) of patients were males and 13 (37%) of patients were 

females. 

Out of 35 samples, histopathological diagnosis revealed that 19 (54%) samples 

were basal cell carcinoma and 16 (46%) samples were squamous cell carcinoma. 

The site of cancer showed that 23 (65.7%) samples were from face and neck, 8 

(22.9%) samples were from chest and back and 4 (11.4%) samples were from thigh 

and legs. 

Histopathological diagnosis and bcl-2 expression showed that positive expression 

in 16 (84.2%) samples and negative expression in 3 (15.8%) samples among basal 

cell carcinoma. Two (12.5%) positive samples and 14 (87.5%) negative samples 

among squamous cell carcinoma with significant statistical association (P value < 

0.05).  
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Histopathological diagnosis and androgen receptors expression showed that 

positive expression in 11 (57.9%) samples and negative expression in 8 (42.1%) 

samples among basal cell carcinoma. Two (12.5%) positive samples and 14 

(87.5%) negative samples among squamous cell carcinoma with significant 

statistical association (P value < 0.05).  

The study conducted that the expression of Bcl-2 and androgen receptors is 

associated with cutaneous basal cell carcinoma. 
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  مستخلص البحث
  

الي شھر  2015برایر في ولایة الخرطوم في الفترة من شھر ف الدراسة الوصفیة المرجعیةاجریت ھذه 

الاندروجین في  تو مستقبلا 2النسیجي المناعي الكیمیائي  للبي سي ال  فللكش تھدفو 2015اغسطس 

  .میلانومیةالغیر انیین المصابین بسرطانات الجلد المرضي السود
ً  تم تشخیصھم من مصابین بمحلول الفورمالین شمع البارافین لعینات ثبتت قوالبمن  35 تم اختیار مسبقا

ومن ثم قطعھا  بالخرطوم أحمد إبراھیم شمو.د الخاص بـ معملالمیلانومیة من الغیر بسرطانات الجلد 

 للكشف عن ظھور البي سي ال) دیكستران بولیمر(النسیجیة المناعیة وصبغھا بالطریقة میكرومیتر 3بسمك 

  .الاندروجین تو مستقبلا 2

سنة، واظھرت الدراسة ان معظم المصابین  58سنة بمتوسط اعمار  75-29بین اعمار المرضي  تراوحت

اعمارھم اقل من %) 43( 15والبقیة وعددھم %) 57( 20سنة وكان عددھم  60كانت اعمارھم اكثر من 

  .سنة 60

ً  13  من الذكور وان %)63( اً مریض 22 في ھذه الدراسة وجد ان    .من الاناث%) 37(مریضا

 16و الخلایا القاعدیة ن بسرطان یمن المرضى مصاب 35من اصل  %)54(19اظھرت الدراسة ان 

  .مصابین بسرطان الخلایا الحرشفیة  اً مریض %)46(

منطقة الوجھ والرقبة، و تم اخذھا من %) 65.7( عینة 23ان  وبالنظر الى موقع السرطان في الجسم تبین

منطقة الفخذ  تم اخذھا من%) 11.4( عینات 4و منطقة الصدر والظھر  تم اخذھا من%) 22.9( عینات 8

  .والساقین

 3 فيالظھور وسالب%) 84.2( عینة 16 في الظھور كان موجب 2أظھرت الدراسة ان البي سي ال 

جب الظھور في كان موكما انھ . من عینات المرضي المصابین بسرطان الخلایا القاعدیة %)15.8( عینات

من عینات المرضي المصابین %) 87.5( عینة 14وسالب الظھور في %) 12.5(من العینات  إثنین

الذي یصیب الجلد لھ علاقة بنوع السرطان  2ووجد ان ھذا الظھور للبي سي ال . بسرطان الخلایا الحرشفیة

  ).0.05القیمة الاحتمالیة اصغر من ( یث ظھر في سرطان الخلایا القاعدیة ح

وسالب %) 57.9(عینة  11ان موجب الظھور في أیضا أظھرت الدراسة ان مستقبل الاندروجین ك

كما انھ كان . من عینات المرضي المصابین بسرطان الخلایا القاعدیة%) 42.1(عینات  8الظھورفي 
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من عینات %) 87.5(عینة  14وسالب الظھور في ) %12.5(من العینات  إثنینجب الظھور في مو

لھ علاقة بنوع  لمستقبل الاندروجینووجد ان ھذا الظھور . المرضي المصابین بسرطان الخلایا الحرشفیة

  .)0.05القیمة الاحتمالیة اصغر من ( السرطان الذي یصیب الجلد حیث ظھر في سرطان الخلایا القاعدیة 

سرطان والاندروجین  تومستقبلا 2لبي سي ال ل الظھور الموجب لي انھ توجد علاقة بیناسة إخلصت الدر

 .القاعدیة  الجلدیة الخلایا
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