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الخلصة

  أجريت هذه الدراسة في ولية الخرطوم (في الفترة مححن مححارس حححتى

 ) تهححدف لدراسححة النمححط الخلححوى فححي السححائل الححبروتونى2005يونيححو 

 ،باستخدام ثلثة صبغ خلوية (بابنيكول-هححارس هيماتوكسححلين  ومايقرونححد

_جيمسا).

 ثلثيححن عينححة أخححذت مححن المرضححى مححن مختلححف المستشححفيات بوليححة

 الخرطحححوم، حضحححرت العينحححات وفحصحححت بالمايكروسحححكوب، وجحححد أن

(7%) عينححة ، النيتروفيححل  فححي 90(27الليمفوسححايت موجححودة فححي   

(13%) ،  الماكروفيج  فحي 23.7  %)  ، خليحا الميسحوثيليل  فحي43.3 

18)  %) والخليا السححرطانية3.3%) ،اليسينوفيل  في عينة واحدة (60 

%) عينات . 26.7(8وجدت في 

  مسحة21%) حيث أنه 86.5     صبغة البابنيكول ظهرت أفضل صبغة (

ًا،4عينة كانت ممتازة،   كانت مقبحوله . صحبغة الهحارس3 جيد و2 جيد جد

  مسححه21%) حيحث أنحه 85.5هيماتوكسلين أتت فحي المرتبحة التاليحة (

ًا، 2ممتازة ،     مقبولة. فى المرتبة الخيرة أتحت صحبغة3 جيد و4جيد جد

 8عينححة قيمححت ممتححازة، 13%) حيححث أنححه 80.5المايقرونححد. جيمسححا  (

ًا ،  عينات مقبولة .  3 عينات جيد و6عينات جيد جد
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This Study was carried out in Khartoum State during a period from 

(March to June 2005).It  aimed to study cellular patterns in ascitic fluid 

using three cytological  stains (Papanicolaou,  Harris  haematoxylin   and 

eosin, and may Grun wald–Giemsa Stain). 

Thirty sampls were taken from patients who attended to different 

hospitals in Khartoum State, the sample were processed and examined 

microscopically.  Lymphocytes  were  presented  in  27(90%)  samples, 

neutrophils in 7(23%), macrophage in 13(43.3%), mesothelial cell found in 

18(60%)  ,  plasma  cell   in  4(13.3%)  cases.  Eosinophils  in  one  case 

(3.3%).and malignant cells  in 8 samples (26.7%). 

The papanicolaou  showed best staining (86.5%), 21  samples were 

evaluate as excellent , 4 very good ,2 good and 3 as acceptable .  Harris 

haematoxylin  and eosin came next (85.5%), excellent ,stain showed in 

21 samples , very goods 2 samples , good 4 sample and 3 samples were 

acceptable . At last came, May Gun wald-Giemsa stain  (80.5%).13 were 

evaluated as excellent, 8very good.6 good and 3 

as acceptable                        .
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