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ABSTRACT 
This descriptive study was carried out in Khartoum North, 

Rebat university and Omdurman Military hospitals, during the 

period from  February 2011 to March 2012 . The study was 

aimed to study the cytomorpholigical pattern of  peritoneal fluid 

using cytological technique. 

 .Seventy cytological smears were collected from patients 

with Ascetic  their ages ranged between 10 to 85 years with 

mean age (45) years .Smears were prepared ,fixed  and stained 

using Papanicolaou stain and Diff,s Quick stain then examined 

under the light microscope .  

The cellularity of smears were 35(50%)smears were 

cellular and 35(50%)smears were a cellular .  

Out of 35 cellular smears, cell pattern distributed as follow  

mesothelial cells 5 (14.2 % ), malignant cells were found in 

4(11.4) smears, among which 2(5.7%) smears were  females  

and 2(5.7%)smears were male. However most of the cellular 

smears  showed dense inflammatory infiltrate, which were 

detected in 30(42.8%) of the study subjects. 

 The majority of the inflammatory cells infiltrate were 

lymphocytes constituting 20 (57.1%), followed by  neutrophils , 

finally plasma cells  2 (5.7%) .  
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The study conclude that cytological changes were detected 

in ascetic fluid by cytological stains.  Papanicolaou method is 

clearly superior and the most important for demonstration of the 

nuclear details, and particularly the presence of nuclear grooves, 

but achieving more accurate result requires use of both 

papanicolauou and diffs quick stains. 
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  الخلاصھ

و  بحري التعلیمي رباط الجامعى و ال یاتفي مستشفالوصفیھ أجریت ھذه الدراسة 

ھذه الدراسة  تھدف. م2012م حتى مارس 2011ن فبرایر في الفترة م لعسكرى  ام درمانا

  .دراسة النمط الخلوى فى السائل البروتونى باستخدام التقنیات الخلویھل

سѧنوات  10اعمѧارھم بѧین ت تراوحѧ  ءالاستسѧقاعینھ من اشѧخاص مصѧابین ب 70ذ تم اخ

مسѧѧحھ مѧѧن العینѧѧات وتثبیتھѧѧا وصѧѧبغھا  تحضѧѧیرتѧѧم , سѧѧنھ )45(ومتوسѧѧط اعمѧѧارھم  سѧѧنھ 85الѧѧى 

  تحلیلھا بواسطة المجھر الضوئي  ابانیكولا وصبغة دیف كویك ثم بصبغة ب

من مجموع . لاخلویھ %) 50(35من العینات خلویھ و %) 50(35وجدت  الدراسھ ان   

منھم عینات )(%11.4 4الخلایا السرطانیة وجدت في عینھ خلویھ كان نمطھا موزع كالاتى   35

  .الذكورمن ات تعینو من  الأناث عینتان 

مل حیѧث اشѧѧت انѧت حѧالات التھابیѧѧةأظھѧرت ھѧذه الدراسѧѧة أن معظѧم الحѧالات المرضѧѧیة  ك

الخلایѧѧѧا  ان معظمھѧѧѧا كѧѧѧ.عینѧѧѧة مѧѧѧن مجمѧѧѧوع جمیѧѧѧع العینѧѧѧات 30ظھѧѧѧور الحѧѧѧالات الألتھابیѧѧѧة فѧѧѧي 

  ). 5.7(2 واخیرا الخلایا البلازمیھ )14.3( 5متعادلھخلایا الالتلیھا ,)57.1(20اللمفاویھ

خلصت الدراسھ الى انھ یمكن تحدید التغییرات الخلویھ لدى مرضى الاستسغاء باستخدام 

وضیح تفاصیل الخلیة وخاصة تعطي نتائج ممتازة في تأن صبغة بابا نیكولا   الاصباغ الخلویھ و

ویمكن  ان نتحصل على نتائج ممتازه وتوضѧح تفاصѧیل المسѧحات عنѧدما نسѧتخدم صѧبغتى  النواة

  .مقترنتیندیف كویك و بابانیكولا
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