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إكتشاف                   الي الدراسة هدفت التعليمي بحري بمستشفي المستشفوية الرجعية الدراسة هذة  اجريت

( ة            (  المجهض جة النس ل الحم بقايا في عنه نبحث الذي للخليا المضخم للفيروس بالخلية المشتمل  الجسم

.    , اس         اي وبي ماكيفيللو واليوسين هيماتكسلين الكيميائية للنسيج الصبغ طرق باستخدام المشيمة بخملت

جمع          عام         76تم من الإرشيف من البرافين بشمع مدعم تم  2010حتي   2007قالب  لحالت

اف        .     لإكتش ها وتشخيص بغها وص ا جمعه م ت ل الحم ن م ي الول هر أش الثلث خلل اض كإجه ها  تشخيص

يف      .       إرش ن م ي بالمرض ة الخاص ات المعلوم ع جم م ت ا للخلي خم المض روس للفي ة بالخلي تمل المش  الجسم

بالمستشفي   . القصيرة الإقامة

بين     المرضى عمر العمار      47إلي   22يتراوح ومتوسط .   31سنة سنة 

التي     عكست للعينات التشخيصية للخليا% )      17.1( 13النتائج المضخم للفيروس بالخلية مشتمل  جسم

و     ين واليوس لين هيماتكس صبغة ة  %)72.4( 55بإستخدام طبيعي ة و   عين المشيمة )7.9(  6لخملت  % 

المشيمة   تنكسية )%1.3( 1ولخملت المشيمة   سرطانية   )1.3( 1ولخملت قائية %    لخملت استس

المشيمة.

 % ( إكتشاف  هيماتكسلين(        13 17.1تم صبغة بإستخدام للخليا المضخم للفيروس بالخلية مشتمل  جسم

) %3.93واليوسين,) % و(     ماكيفيللو ذات(     .    14.511باستخدام علقة وجود مع اس اي بي  بإستخدام

المختلفة      (  الثلث الصباغ بين احصائية   )p,<0.05دللة

بين           يتراوح للإجهاض يتعرضون الذين المرضى عمر ان الدراسة هنالك   30الي  26وجدت وليس  سنة

       . سكن        بين علقة هنالك إن الدراسة وجدت الإجهاض حالت وحدوث العمر في الزيادة بين  علقة

 ) شمال           بحري منطقة من المرضى معظم للإجهاض التشخيص نتائج و  )P<0.05المرضى

الجهاض               مرات وعدد التشخيصية النتائج بين احصائية دللة ذات لعلقة وجود ل الدراسةانه  وجدت

للمرضى   (  السريرية  )P>0.05والعلمات

  . طرق             باستخدام للخليا المضخم للفيروس بالخلية المشتمل الجسم إكتشاف يمكن أنه الي الدراسة  خلصت

 )    , اس     اي وبي ماكيفيللو واليوسين هيماتكسلين الكيميائية للنسيج الإصابة ).    P<0.05الصبغ أن  وجد

المضخم             للفيروس بالخلية المشتمل تحديد وتم الإجهاض حالت مع متصاحبة للخليا المضخم  بالفيروس

بنسبة     % الحمل بقايا في  .   17.1للخليا
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Abstract

This  is  a  retrospective  hospital  based  study  which  conducted  in 

Khartoum  North  teaching  hospital,  aimed  to  detect  cytomegalovirus 

inclusion bodies in product of conception (aborted tissues) in chorionic villi 

by applying conventional  histochemical  stains,  Haematoxyline and eosin, 

Machiavellos and PAS stain.

Seventy six archived paraffin blocks from 2007 to 2010 of known 

cases of miscarriage at first trimester were collected, stained and examined 

for  cytomegalovirus  inclusion  bodies.  The  patients’  information  was 

collected from the archived short stay files.

The patients’ age ranged between (22-47) year with mean age 31year.

    The histopathological results (H&E) reflect the following results׃The 

inclusion body represent13 (17.1%) haematoxyline and eosin  in chorionic 

villi(trophoblast infected cell), 55(72.4%)normal chorionic villi ,6( 7.9%) 

degenerate chorionic villi,1(1.3%)choriocarcinoma  and 1(1.3%)hydropic 

chorionic villi .

Cytomegalovirus  inclusion  bodies  were  detected  in  13(17.1%)  by 

hamatoxyline and eosin stain, 3(3.9% )by Machiavello’s and 11(14.5%) by 

PAS stain. With significant relation between different three stains (p<0.05).

According  to  the  work  the   patients  age  suffering  of   miscarage 

ranged from 26-30 years ,the corelation  between age and histological results 

was found to be statistcally insignificant( p>0.05).

The study found that there is association between resident of patients 

and  histopathological   results,as  most  of  patents  from  Bahri  shemal 

(p<0.05).
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The  study  found  no  signficant  relation  between  miscarriage 

number,clinical remarks and histopathologiacal results.(p>0.05).

The  study  concluded  that  cytomegalovirus  inclusion  bodies  were 

detected  using  histochemical  staining  method,  haematoxyline  and  eosin, 

Machiavello stain and PAS .haematoxyline and eosin considered   as abest 

method  for  detection  of  cytomegalovirus  inclusion  body,  special  stain 

applied as confirmatory tools.Cytomegallovirus infection appear as one of 

causes of miscarage.17.1%.
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