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Abstract 

This is a descriptive, retrospective case study was conducted atTotal Lab Care 

medical laboratories (TLC), department of histopathology and 

immunohistochemistry during the period from May 2016 to October 2016.               

The studyaimed to detect the HPV16 infection inhead and neck cancers (HNCs) 

among Sudanese patients by detecting the viral DNA using PCR technique. Seventy 

five formalin fixed paraffin embeddedtissue blocks of different head and neck cancer 

types were collected.From tissue blocks 20 µ were cut by rotary microtome for DNA 

extraction and then the viral DNA was detected using PCRand agarose gel 

electrophoresis. The data was analyzed using SPSS program version 16. 

Frequencies, means and Chi- square test values were calculated.     

The studyincluded 40 (53.3%) males and 35 (46.7%) females. The ages of patients 

were ranged between 18 to 80 years with mean age 49±11. Most of patients were 

more than 40 years representing 57 (76%) and the remaining were less than 40 years 

representing 18 (24%). 

The histopathological diagnosis of cases revealed 20 (26.7%) esophageal squamous 

cell carcinoma (SCC), 15 (20%) nasopharyngeal carcinoma, 9 (12%) tongue SCC, 9 

(12%) conjunctival SCC, 3 (4%) mucoepidermoid carcinoma, 3 (4%) adenoid cystic 

carcinoma, 3 (4%) malignant myoepithelioma, 4 (5.3%) lip SCC, 6 (8%) laryngeal 

SCC, and 3 (4%) from tonsillar SCC.HPV16 DNA was positive in 13 (17.3%) of 

samples andnegative in 62 (82.7%) samples. The DNA of HPV16 was detected in 

males (7/40) and in females (6/35), these results were found to be statistically 

insignificant (P. value = 0.606). HPV16 DNA wasdetected in 5 (6.7%) in age group 

less than 40 and 8 (10.7%) in age group more than 40. These results were 

statistically insignificant (P. value = 0.179). Also HPV16 was detected in 7 (35%) 

out of 20 of esophageal SCC, 2 (22.3%)out of 9 of tongue SCC,1 out of 3 of adenoid 
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cystic carcinoma (33.4%), and 3 out of 6 (50%) of laryngeal carcinoma. The HPV16 

DNA was not detected in nasopharyngeal carcinoma, conjunctival SCC, 

mucoepidermoid carcinoma, malignant myoepithelioma, lip SCC and tonsillar SCC. 

These results are shown to be statistically significant (P value = 0.010). 

From the data presented in current study we concluded that HPV16 infection plays a 

potential role in the initiation of head and neck cancers. 
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  المستخلص

ُجریت   أمراض الأنسجة ،قسم كیرالطبیة لاب توتال مختبرات في یة للحالةسترجاعالإ وصفیةال دراسةال ھذهأ

.                                          2016أكتوبر  إلى 2016 مایو من الفترة خلال المناعیة للأنسجة والكیمیاء  

 وسرطانات الرأس والعنق 16 البشري الحلیمي الورم فیروس عدوى بین الإرتباط تحدید إلى لدراسةا ھدفت

تفاعل البلمرة  تقنیة بإستخدام الفیروسي النووي الحمض عن الكشف خلال من السودانیین المرضى بین

ثبتة عینة نسیج محفوظة بالفورمالین 75 تمجمع.المتسلسل ُ  أنواع مختلف من في قوالب شمع البارافین وم

.والعُنق الرأس سرطان  

 تم ثم ومن النووي الحمض لإستخراجالدوار  مشراحال بواسطة الأنسجة قوالب مایكرون من 20تم قطع 

وطریقة الفرز  تدویر تفاعل البلمرة المتسلسلجھاز بإستخدام الفیروسي النووي الحمض عن الكشف

الكھربائي على ھلام الأغاروز. تم تحلیل البیانات بإستخدام برنامج الحزمة الإحصائیة للعلوم الإجتماعیة 16. 

.كاي إختبارمربع الترددات، المتوسطات وقیم حساب تم  

 80 إلى 18 بین أعمارالمرضى تراوحت.الإناث من) ٪46.7( 35 الذكورو من) ٪53.3( 40 الدراسة شملت

ً  40 أعمارھم أكثرمن كانت المرضى معظم.11±  49 العمر متوسط مع سنة  57 ویمثلون عاما

ً  40 من أقل كانوا ،والباقي منھم)76٪( ).٪24( 18 ویمثلون عاما  

 بلعوم، سرطان حالة )٪20( 15 مريء، حالة سرطان )٪26.7( 20 للحالات عن التشریحى التشخیص كشف

٪ 4( 3 حالةسرطانإبیدیرمي مخاطي، )٪4( 3 ملتحمة، حالة سرطان )٪12( 9 لسان، حالة سرطان )12٪( 9

) ٪8( 6 شفاه، حالة سرطان )٪5.3( 4 خبیث، ظھاري عضلي ورم حالة )٪4( 3 حالةسرطانالكیسیالغداني، )

.لوزي سرطان حالة) ٪4( 3 حالة سرطان حنجرة،و  

ً  16الكشف عن الحمض النووي لفیروس الورم الحلیمي  كان ً  عینة) ٪17.3( 13 في إیجابیا  62 في وسلبیا

من  )7/40( في 16 البشري الحلیمي الورم فیروسل النووي الحمض عن الكشف تم. عینة ) 82.7٪(

).0.606= القیمة الإحتمالیة (دلالة إحصائیة ،وجد أن ھذه النتائج لیست ذات من الإناث )6/35(فيالذكورو  

%) 10.7( 8سنة و  40من الفئة العمریة أقل من %) 6.7( 5تم الكشف عن الحمض النووي الفیروسي في  

= القیمة الإحتمالیة (إحصائیة  النتائج عدم وجود علاقة أظھرت . سنة 40العمریة أكثر من  من الفئة

ً  16 البشري لیميالح الورم فیروس عن الكشف).0.179  سرطان من 20 أصل من)٪35(7 في كان موجبا

 من 3 و الكیسیالغداني سرطان من 3 أصل من)٪33.4(1 اللسان، سرطان 9 أصل من)٪22.3(2المريء،،

= القیمة الإحتمالیة ( إحصائیة دلالة ذات النتائج ھذه أن وتبین. الحنجرة سرطان من) ٪50( 6 أصل
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ً في حالات سرطان البلعوم، سر 16الورم الحلیمي البشري الكشف عن فیروس ).0.010 طان كان سالبا

سرطان الغدة اللعابیة العضلي الظھاري، سرطان اللوز،، الملتحمة، سرطان الشفة، السرطان البشرة المخاطي  

ً  تلعب 16 البشري الحلیمي الورم بفیروس العدوى أن إلى خلصنا الحالیة الدراسة في المقدمة البیانات من  دورا

في محتملا ً .والعُنق الرأس سرطان بدء ◌  
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