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Abstract 

This is analytical retrospective hospital based case study was conducted 

at Alamel hospitals and Altayseer-2 laboratory in Khartoum state, during 

the period from March 2018 to September 2018. The study aimed to 

detect progesterone receptor expression in ovarian tumors using 

immunohistochemistry. 

Forty-nine paraffin blocks were collected from patient samples previously 

diagnosed as ovarian tumors, 32 (65.3%) were malignant and 17 (34.7%) 

were benign. The paraffin blocks were cut by rotary microtome, then 

stained by immunohistochemical method (new indirect technique). The 

data obtained was analyzed using SPSS program version 16.   

The age of patients ranged between 28 and 70 with mean age of 49 years.  

Patients with malignant ovarian tumor and equal or less than 50 years 

representing 14 (28.6%) and the remaining 18 (36.7%) were older than 50 

years, while Patients with benign ovarian tumor and equal or less than 50 

years representing 13 (26.5%) and the remaining 4 (8.2%) were older 

than 50 years. Malignant ovarian tumor tended to occur more in women 

older than 50 years. 

The majority of malignant ovarian tumor were epithelial tumors 

representing 22 (44.9%) followed by sex cord tumors 9 (18.4%) and germ 

cell tumor 1 (2%), the study also included 17 (34.7%) benign ovarian 

tumors. The tumor grade among malignant tumor samples revealed 12 

(37.5%) grade I, 10 (31.2%) of both grade II and grade III. 

Malignant tumors revealed positive PR expression was in 1/32 (2%) 

sample and negative expression in 31/32 (63.3%) samples, while in 

benign ovarian tumors positive expression was founded in 5/17 (10.2%) 

samples and 12/17 (24.5%) samples showed negative expression, this 
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result showed significant association between PR expression and 

histopathological diagnosis (P. value = 0.008).  

The study concluded that positive expression of PR was more in benign 

tumors compared with malignant tumors of the ovary. 
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 المستخلص

-مستشفى الأمل و معمل التيسير في هذه المستشفوية الٳسترجاعية التحليلية الحالة دراسة ٲجريت

، هدفت هذه الدراسة ٢٠٢٨وحتى سبتمبر  ٢٠٢٨ خلال الفترة من مارس الخرطوم ولايةب ٢

 الأنسجة كيمياء بٳستخدام المبيض أورام في جيسترونمستقبلات البروظهور للكشف عن 

 .المناعية

 على مسبقا   مشخصين اكانو مرضى عينات من شمع البارفين نسيجي مطمور في قالب ٩٤ جمع

( %٢٩٥١) ٢١خبيثة و  مبيض أورام كانت (%٣٫٥٢) ٢٢منها  المبيض، رامبأو مصابين أنهم

 كيمياء طريقة بواسطة وصبغت الدوار المشراح بٳستخدام القوالب قطعت كانت أورام حميدة.

 من ٢٣، وتم تحليل البيانات بإستخدام النسخة (المباشرة غير الجديدة الطريقة) المناعية الأنسجة

 .الٳجتماعية للعلوم الٳحصائية الحزم برنامج

 أن الدراسة أظهرت، عاما   ٩٤ عاما بمتوسط عمر ١٠و  ٢٨تراوحت أعمار المرضى بين 

 سنة ٫٠ أو تساوي أقل من نأعماره المريضات المصابات بأورام المبيض الخبيثة وكانت

أكثر من  أعمارهن كانت %٢٣٥١بنسبة  ةمريض ٢٨ ، بينما%٢٨٥٣بنسبة  ةمريض ٢٩ عددهن

وكانت أعمارهن أقل من أو تساوي  بأورام المبيض الحميدةالمريضات المصابات  أما ،سنة ٫٠

أعمارهن  كانت %٨٥٢بنسبة  اتمريض ٩، بينما %٢٣٥٫مريضة بنسبة  ٢٢سنة عددهن  ٫٠

لدى النساء اللاتي تجاوزت أورام المبيض الخبيثة تميل أكثر للحدوث  أن دج  و   سنة. ٫٠أكثر من 

 الخمسين سنة. أعمارهن

يتبعها  %٩٩٥٤بنسبة  ٢٢كانت غالبية أورام المبيض الخبيثة عبارة عن أورام ظهارية وعددها 

( ثم سرطان الخلايا الجنينية )عينة واحدة بنسبة %٢٨٥٩بنسبة  ٤)سرطان الحبال الجنسية 

وفيما يتعلق . %٢٩٥١عينة أورام مبيض حميدة بنسبة  ٢١ على إشتملت الدراسة أيضا(، %٢

من درجة التمايز الأولى،  %٢١٥٫عينة بنسبة  ٢٢الأورام الخبيثة وجد أن هناك  بدرجة تمايز

 من كل من درجة التمايز الثانية والثالثة. %٢٢٥٢عينات بنسبة  ٢٠

 ٢٢من أصل  واحدة عينةفي كشفت الدراسة أن مستقبلات البروجيسترون كانت موجبة الظهور 

في بينما ، %٣٢٥٢بنسبة  عينة ٢٢\٢٢ظهور في وسالبة ال الخبيثة المبيض أورامفي  %٢بنسبة 

وسالبة الظهور في  %٢٠٥٢عينات بنسبة  ٢١\٫كانت موجبة الظهور في  المبيض الحميدة أورام

بين ظهور مستقبلات  ، مع وجود علاقة ذات دلالة إحصائية%٢٩٥٫عينة بنسبة  ٢١\٢٢

 (.٠٥٠٠٨البروجيسترون والتشخيص النسيجي للمرض )القيمة الإحتمالية 

الحميدة  ورامتكون موجبة الظهور أكثر في الأ أن مستقبلات البروجيسترون ٳلى الدراسة خلصت

 .لمبيضل مقارنة بالأورام الخبيثة
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