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:قال تعالى

ُه ُذ ْأخُ َت َل  ّيومُ  ْلقَ ْلحَيّ ا ّل هُوَ ا ِإ َلـهَ  ِإ َل  ّلهُ   ال
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ِنهِ ْذ ِإ ِب ّل  ِإ ُه  َد ْن َيشْفَعُ عِ ّلذِي  َذا ا َلرْضِ مَن   ا

َل ْلفَهُمْ وَ ْيدِيهِمْ وَمَا خَ َأ ْينَ  َب َلمُ مَا  َيعْ  
ِبمَا شَاء وَسِعَ ّل  ِإ ْلمِهِ  ٍء مّنْ عِ ِبشَيْ ُطونَ  ُيحِي  

ُه ُد َيؤُو َل  َلرْضَ وَ ّيهُ السّمَاوَاتِ وَا ُكرْسِ  
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Abstract
   This is prespective case study was carried out in Khartoum 

state during the period from March  to  August  2011.  The 

main  aim  of  this  study  was  to  detect  Cytomorphological 

features  of  urine  in  asymptomatic  renal  transplanted 

patients, to identify the types of inflammatory cells to detect 

presence of inflammatory cells,  viral  changes,  presence of 

fungal  spores  or  hyphee,  to  correlate  cytomorpholgical 

changes  with  duration  of  transplantation  and 

immunosuppressant  drug  dose.  using  conventional 

cytological  stain  Papanicolauo.  In  this  study  specimens  of 

urine were collected from 109   asymptomatic  individuals 

with renal transplantation. Voided urine were collected and 

processed  by  the  conventional  method  for  urine  cytology 

and stained by Papanicolauo then examined microscopically. 

Examination  of  cytological  smears  shows  no  evidence  of 

cytological  atypia.  Inflammatory cells  were detected in  67 

(61.46%)  of  cases.  Different  infections  were  detected, 

5(4.5%)  of  bacterial  infection  were  detected.  Furthermore 
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Fugi were found in 17(15.6%) of cases. and only one case 

was detected viral  inclusion ( 0.9%) and 33(30.27%) were 

negatives . 

As  the  result  There  is  relationship  between 

Cytomorphological changes, duration of transplantation and 

dose of  immunosepressive  drugs.  the  changes  are  few in 

long duration  with P value 0.08 ,  low dose with P value 

0.047  and  little  evidence  this  cytological  change  more  in 

female than male .                                         

These  finding  suggest  that  urine  cytology  is  helpful 

diagnostic tool for screening and monitoring infections and 

atypia that affect renal transplanted patients.

الخلصة

 هذه دراسة حالة أجريت في مركز جراحة القلب وزراعة الكلي بمستشفي

. كان الهدف2011أحمد قاسم  خلل الفترة من مارس  الى أغسطس   

 الرئيسي من هذه الدراسة الكشف عن الملمح الظاهرية لخليا البول لدى

لذين ليشكون من اى عرض والعدوى البكتيرية والفطريةزارعي الكلى ا  

 والتغير الخلوى المصاحب للفيروس والعلقة بين الملمح الظاهرية ومدة

   باستخدام الصبغة التقليدية للخلياالزراعة والجرعة المثبطة للمناعة.

  زارع للكلية109(البابانيكول ). في هذه الدراسة تم جمع عينات البول من 

  ومعالجتها بواسطة جهاز الطرد المركزي الخاصوتم حفظها في مثبت ونقلها

 بالخليا ومن ثم صبغها بالصباغ سالفة الذكر ومن ثم تشخيصها بواسطة

 المجهر. فحص المسحة الخلوية لم تظهر وجود اي ورم. تم الكشف عن خليا

  ٪) . وقد تم الكشف عن الصابات المختلفة ،61.46 (67التهابية في 
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 (17 ٪) من حالت العدوى البكتيرية. و فطريات  في 4.5 (5والكشف عن 

  ٪) من الحالت. و تم الكشف عن حالة واحدة فيها تغير الخلوى15.4

)من النتائج لم تظهر اى تغيير30.27(33)و0.9المصاحب للفيروس( . 

 نتيجةالدراسة خلصت  ان ثمة علقة بين التغيرات الظاهرية لخليا البول ،

 ومدة الزراعة ، وجرعة الدوية المثبطة للمناعة ,والنوع من ذكر وانثى . ووجد

 ان التغيرات الظاهرية لخليا البول تتناسب تناسب عكسى مع مدة الزراعة

. وطردى مع الجرعة المثبطة للمناعة واكثر فى الناث من الذكور

 هذه الحقائق تشير الى ان خليا البول هو أداة تشخيصية مفيدة لللتهابات

 المصاحبة للبكتيريا والفطريات  والتي تؤثر على النمط الظاهرى لخليا

.مرضى زارعى الكلى
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