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ABSTRACT 

This study was conducted at  Ahmed Gasim hospital, cardiac and renal 

transplation center during the period from August 2008 to April 2009.it 

was aimed to assess the cytomorphological changes  . 

In this study the cytodiagnostic urinalysis was tested to determine its 

diagnostis value  among dialysis patients ( case ) and renal failure patients 

not on dialysis (control). One hundred and  fifty patients with renal failure 

and on dialysis were included and evaluated clinically , twenty five renal 

failure patients not on dialysis were taken as control. Urine specimens were 

macroscopically examined and subjected to a multiparameter reagent-strip 

analysis. Papanicolaou stain and MGG stain were done on cytocentrifuge 

preparations and the blood cells, renal cells,candida and casts examined in 

a standardized fashion.  

The study found that the case group of patients on dialysis have reduced the 

chance of inflammatory changes 44(29.3%) compared by controls whom 

were not on dialysis 13(52%), the inflammatory changes were less common 

after dialysis. 

Examination of cytological smears revealed no cytological atypia     , 

Furthermore, different infectious conditions were detected like candida, 

Which was in cases 13(8.7%)and  in controls 1(4%). RBCs and Casts were 

less frequent in cases compared to controls, in cases RBCs 127(84.7%), 

Casts 121(80.7%).In controls RBCs 25(100%), Casts 24(96%). 

That means  that haemodialysis improves urinary cytomorphlogical picture. 
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 
  

لى فى أجریت هذه الدراسة بمستشفى أحمد قاسم، مركز جراحة القلب وزراعة الكُ 
  . 2009إلى أبریل  2008الفترة من أغسطس 

فى هذه الدراسة تم فحص الشكل الخلوى للخلایا المتساقطة من عینات البول 
لمرضى الفشل الكُلوى، والذین یجرون عملیات غسیل دموى كحالات، والمرضى 

لوى والذین لایجرون عملیات غسیل دموى كعینات ضبط مقارنة   .بالفشل الكُ
شخص مریض یجرى عملیات غسیل وتم تقییمهم طبیاً، وتم أخذ  150تم أخذ 

  .مریض لایجرون عملیات غسیل وتم أخذهم كعینات ضبط مقارنة 25
لتحدید عدد عینات البول تم فحصها فحصاً غیر مجهرى بواسطة شرائط الإختبار 

، ثم تم إجراء فحص مجهرى بعد صبغ المسحات بعد تدویرها بواسطة من المكونات
جراء مسحات منه، ثم صبغها بواسطة صبغة جهاز  ٕ الطرد المركزى وأخذ الراسب وا

  .لمعرفة التغیرات الخلویة , المیجرون جیمسا وصبغة بابانیكولا
لویة المتساقطة وبعض  وتم دراسة عدد من الخلایا مثل خلایا الدم والخلایا الكُ

  .بطرق قیاسیة البكتیریا والفطریات مثل الكاندیدا
 44بالحالات الاتهابیةلت فرص إصابتها مجموعة الحالات قد قل وقد وجدنا أن

  %).52( 13، مقارنة بعینات الضبط والذین لایجرون عملیات غسیل %)29.3(
  .الخلایا الإلتهابیة كانت أقل بعد الغسیل

فحص المسحات الخلویة أثبت عدم وجود تغییر خلوى سرطانى، بالإضافة 
، فى %)8.7(13ل الكاندیدا، فى الحالات لوجود بعض الإصابات بالفطریات مث

  %).4( 1عینات الضبط 
خلایا الدم الحمراء وخلایا الكُلى المتساقطة كانت أقل فى الحالات مقارنة مع 

، الخلایا %)84.7( 127عینات الضبط، فى الحالات كانت كریات الدم الحمراء 
لویة المتساقطة   25الدم الحمراء ، أما فى حالات الضبط كریات %)80.7( 121الكُ

لویة المتساقطة %)100(   %).96( 24، الخلایا الكُ
وهذا یعنى أن إجراء الغسیل الدموى بصورة منتظمة یغیر من الصورة الخلویة 
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D.W.……………………………………………………………………………… Distilled Water 

EA 50………………………………………………………………………….… Eosin Azur 

G.A.A.……………………………………………………………………>…… Glacial Acetic acid 

MGG………………………………………………………………………………May Grunwald Giemsa 

PAP………………………………………………………………………………....Papanicohaou 

OG 6……………………………………………………………………………… Orange Green 6 
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