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Abstract

This  is  a  descriptive  retrospective  study  carried  out  in  Khartoum  state-Sudan 

during  the  period  between  November  2008  to  May  2011.The  study  aimed  at 

histological and immunohistochemical assessment of the bladder cancers and its 

association with urinary  schistosomiasis  among Sudanese patients. Samples from 

194 patients were included (87 with SCC, 68 with TCC and 39 with benign bladder 

cystitis). Their ages ranging from 34 to 91years with the mean ages of 58.06 for 

SCC, 69.49, 75.26 for TCC and cystitis respectively. The male female ratio was 

1.6:1. The great majority of patients were from Central Sudan constituting 101 of 

whom 49 bladder SCCs, 31 TCCs and 21 with bladder cystitis.

For  each  specimen  4  histopathological  procedures  were  performed;  AgNORs 

(histochemical), ki67, COX2 and iNOS (immunohistochemical).

COX2 and iNOS were significantly higher in SCC and TCC compared to cystitis 

group (p.value = 0.000), 82/87 (94.3%) of bladder SCC were stained positive for 

COX2, and 39/68(57.4%) of TCC similarly stained positive, while 18/39(46.2%) 

of bladder cystitis expressed COX2 but all with low intensity.

74/87(85.1%) of SCC stained positive for iNOS; the marker was expressed among 

22/68 (32.2%) of TCC, and for cystitis group only 17/39(43.6%) were positive but 

all with low intensity (P. value was 0.000).

Significant  increase  in  mean of  cells  stained positive  for  the COX2 and iNOS 

markers from cystitis group to TCC to SCC was observed (p.value = 0.000)

With  regard  to   COX2  and  iNOS  immunoreactivity  in  schistosomal  and  non 

schistosomal associated  bladder pathology; significant effect of schistosomal ova 

presence to both markers was observed as all schistosomiasis associated SCC (28 

out  of  28)  samples  were  immunopositive  for  COX2,  five  out  of  59  of  non 

schistosomal  associated  SCCs  were  negative  for  COX2.  Nine  out  of  ten  of 
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schistosomal  associated  TCC expressed  COX2,  compared to  30 out  of  58 non 

schistosomal  TCC  positive  for  the  marker.  Ten  out  of  12  of  schistosomal 

associated  cystitis  were  positive  for  COX2 while  only  eight  out  of  27  of  non 

schistosomal cystitis were positive for COX2 marker.

iNOS was expressed in all schistosomal associated SCCs but only in 46 out of 59 

of  non  schistosomal  type.  For  TCC;  six  out  of  ten  of  schistosomal  type  was 

positive compared to only 14 out of 58 of non schistosomal samples. Similar effect 

was observed in cystitis group; all schistosomal type has expressed the marker but 

only seven out of 29 of non schistosomal were positive for iNOS.  

COX2 and iNOS markers were co expressed in 83.9% of SCC, 22.1% TCC and in 

28.2% of cystitis samples.

Significant decline in means of AgNORs dots from SCC to TCC to bladder cystitis 

was observed, the study revealed significant difference between means of AgNORs 

among different bladder pathology (mean difference between SCC and TCC was 

1.001, p.value = 0.000),  between SCC and cystitis  mean difference was 2.224, 

p.value = 0.000) and between TCC and cystitis was 1.223, p.value = 0.001). The 

means of AgNORs dots increase from cystitis to TCC to SCC samples.

Significant  difference  in  Ki67  proliferative  marker  expression  was  observed 

between bladder  tumors  and cystitis  group;  155/155 (100%) of  bladder  tumors 

were positive with different intensity compared to 31/39(79.5%) of benign bladder 

cystitis were stained positive and all cystitis samples stained with low intensity. 

The role  of  AgNORs and ki-67 in differentiating between schistosomal  related 

bladder tumor and non schistosomal related bladder tumor is still controversial.  

Both  COX2  and  iNOS  biomarkers  are  strongly  associated  with  urinary 

schistosomal  bladder  cancer;  therefore  it  might  be  useful  as  indicators  and 

discriminatory markers for bladder cancer in general and schistosomal associated 

one in particular.  
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On the basis of these findings it is concluded that; all four investigated indicators 

play  significant  roles  in  bladder  carcinogenesis,  therefore  we  recommend  the 

consideration of these procedures in the assessment of individuals at risk. 
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الخلصة

 أجريت هذه الدراسة الوصفية السترجاعية بولية الخرطوم – السففودان فففى الفففترة

  م ، هففدفت الدراسففة الففى التقييففم الكيميففائى2011 وحففتى مففايو 2008بين نوفمبر 

 النسيجى والكيميائى المناعى النسيجى لورام المثانففة البوليففة وعلقتهففا بالبلهارسففيا

البولية عند المرضى السودانيين 

 مائة وأربعة وتسعون عينة  من المرضى ضمنت فى هذا البحث ( سبع وثمانون مففن

 سرطان الخليا الطلئية المفلطحة ، ثمانية وسففتون مففن سففرطان الخليففا المتحولففة

للمثانة البولية وتسع وثلثون من التهابات المثانة البولية )

 58.06تراوحت أعمارهم بين أربع وثلثون الى واحد وتسعون سففنة بمتوسففط عمففر 

 للتى سي سي و سيستايتس على التوالى 75.26,  69.49للس سي سي، 

  منهم101،أغلب المرضى من منتصف السودان يمثلون 1.6:1الذكور للناث بنسبة 

 سيستايتس21 تى سي سي و31 اس سي سي ،49

 لكل عينة، أربع طرق  نسيجية مرضية طبقففت، أي جففى أن أو ار(كيميففائى نسففيجى)

،كى اى ، سايكلوأوكسجينيز  و النايترك أوكسيد ( كيميائى مناعى نسيجى) 

 السايكلوأوكسجينيز  و النايترك أوكسيد معنويا أعلى فى الس سي سي والتى سي

 من%) 94.3  (82/87،) 0.000سي مقارنة بمجموعة السيستايتس (مستوي المعنوية = 

 كانت%) 57.4 (39/68كانت موجبة  الصبغ     للسايكلوأوكسجينيز و  الس سي سي

ذ     و الصبغ موجبة السا      18/39مثلها أظهرت السيستايتس بكثافة   يكلوأوكسجينيزمن جميعها  ولكن

ضعيفة 

74/87)) ايجابيا       85.1%  صبغت سي سي الس  للنايترك أوكسيد ، الواسم أظهففر فففىمن

فقط%)           32.2( 22/68 للسيستايتس لمجموعة وبالنسبة سي سي التى ولكن  17/39من  صبغت

المعنوية   (   =  مستوى ضعيفة بكثافة )0.000جميعها

جينيز              للسايكلوأوكس ا ايجابي بغت ص تى ال ا الخلي دد ع ط متوس ى ف وي معن تزايد يوجد أنه  لوحظ

ة             للمثان ة المفلطح ا الخلي رطان س ى ال ة المتحول الخليا سرطان الى التهابات من أوكسيد  والنايترك

المعنوية(   =  )0.000مستوى
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للسا     اعى المن ائى الكيمي اط للنش بة  يكلوأوكسجينيز و النايترك أوكسففيد فففى أمففراضبالنس

 المثانة المرتبطة بالبلهارسففيا وغيففر المرتبطففة بالبلهارسففيا ، لففوحظ أنففه يوجففد تففأثير

 معنوى لوجود بيضة البلهارسيا على الواسمين حيث أنه كل عينففات الس سففي سففي

  مففن59، خمسففة مففن 2) كانت موجبففة للكففوكس-28 من 28المرتبطة بالبلهارسيا (

  ، تسفعة مفن2الس سي سففي غيففر المرتبطفة بالبلهارسفيا كفانت سفالبة للكفوكس-

  مقارنففة2عشرة من عينات التى سي سي المرتبطة بالبلهارسيا أظهففرت الكففوكس-

  من  التى سي سى غير المرتبطة بالبلهارسيا وكانت موجبة للواسففم،58 من 30ب

  بينما2 من السيستايتس المرتبطة بالبلهارسيا كانت موجبة للكوكس-12عشرة من 

 من السيستايتس غير المرتبطة بالبلهارسيا كانت موجبة للواسم27ثمانية من 

 59 مفن 46الي نوز ظهر فى كل الس سي سي المرتبطة بالبلهارسيا وفقفط ففى 

 من النوع غير المرتبط للتى سي سي ، ستة من عشففرة مففن المرتبطففة بالبلهارسففيا

  مففن غيففر المرتبطففة بالبلهارسففيا موجبففة، تففأثير58 مففن 14كانت موجبة بينما فقففط 

 مماثل أيضا لففوحظ فففى مجموعففة السيسففتايتز، عشففرة مففن عشففرة مففن المرتبطففة

  مففن غيففر المرتبطففة28بالبلهارسففيا أظهففرت الواسففم مقارنففة بسففبعة فقففط مففن 

بالبلهارسيا كانت موجبة للي نوز

%22.1. % مفن الس سفي سفي، 83 9 والي نوز ظهرا ارتباطيا فى2الكوكس-   

 % من مجموعة السيستايتس28.2من التى سي سي  وفى 

 لوحظ تناقصا معنويا فى متوسط عففد الي جففى ان أو ار مففن الس سففي سففي الففى

 التى سي سي الي مجموعة السيستايتس ؛ الدراسة أوضحت أنه يوجد فرق معنففوي

 بيففن متوسففطات الي جففى ان أو ار بيففن أمراضففيات المثانففة المختلفففة (الفففرق فففى

 )0.000 بقوي معنويففة = 1.001المتوسط بين الس سي سي و التى سي سي = 

  ، وبين التي0.000بقوي معنوية =   2.224وبين الس سي سي والسيستايتس كان 

 )0.001بقوي معنوية =  1.223سي سي والسيستايتس كان 

- أي              كى النقسام واسم اظهار فى معنويا فرقا يوجد أنه المثانة    67لوحظ أورام بين  لوحظ

تايتس   السيس ة ب        155/155ومجموع مقارنة ايجابيا صبغها كان المثانة أورام  من 31/39من

ضعيفة        بكثافة جميعها ولكن موجبة كانت السيستايتس مجموعة
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اى        - والكى ار او ان جى الي بالبلهارسيا         67دور المرتبطة المثانة والتهابات أورام بين التمييز  فى

البحث     تحت مازال المرتبطة وغير

- الكوكس   الواسمين ،            2كل البولية بالبلهارسيا المرتبطة المثانة بسرطانات قوي ارتباط لهما نوز  والي

ط              المرتب وع وللن ا عموم ة المثان رطان لس زة ممي مات وواس كمؤشرات فائدة لهما يكون أن يمكن  لذلك

خصوصا  بالبلهارسيا

         : ى      ف ا معنوي دورا ب تلع المدروسة الربع المؤشرات كل أن نستنتج الموجودات هذه على  استنادا

للخطر             المعرضين الأفراد لتقييم الطرق هذه استخدام فى بالنظر نوصى ،لذلك المثانة تسرطن
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