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البحث  ملخص

مرضى            لدى الفطريات عدوى انتشار عن الكشف على الدراسة هذه  ركزت
         . بول   عينة وخمسون اثنتان أخذ تم لذلك البول عينات  السكرىباستقصاء

وخمسون           اثنتان اخذ تم السكرى،كما بمرض تشخيصهم تم مرضى من  عشوائيا
البول         .    عينات معالجة تمت السكرى مرض من يعانون ل اناس من بول  عينة

بصبغات            المسحات صبغ تم ثم ومن عينة كل من مسحات خمس  بعمل
سيلفر         هيكسامين ،القروكوت شيف اسيد ،البريوديك نيكول ،بابا  الهيمتوكسلين

فى.            اكثر الفطر عدوى انتشار ان الدراسة اثبتت الطرق هذه باستخدام  والقريدلى
          (   ) مرض  من يعانون ل الذين الناس عند اقل و مريضا عشر اثنى السكرى  مرضى

       .( استخدمناها(  التى الصبغات أن أيضا الدراسة وجدت افراد اربعة  السكرى
     . انتشار      ان ايضا الدراسة وجدت بكفاءة المسحة فى الفطرية الجراثبم  توضح

اضافة            .  المريض بنوع ايضا يتاثر ول السكرى مرض بنوع يتاثر ل الفطرية  العدوى
الخليا             على يؤثران ل الفطر وعدوى السكرى مرض ان الدراسة اثبتت ذلك  الى

يتغيرا         لم والنواة السيتوبلزم لأن البولية القناة فى .المتساقطة



Abstract
This study emphasized on finding prevalence of fungal infections in diabetic 
patients urine samples. So for this purpose fifty two urine samples were 
taken randomly from patients previously diagnosed with diabetes mellitus.In 
addition fifty two urine specimens were collected from non diabetic people. 
Urine samples were treated by using five smears from each sample, and then 
smears were stained with Mayer’s Haematoxylin, Papanicolaou, Periodic 
Acid Schiff (PAS), Grocott’s hexamine silver and Gridley staining methods. 
By using these staining methods the study ensure that prevalence of fungal 
infection is more common in diabetic patients (twelve patients) and less 
common in non diabetic (four people). In addition the study found that the 
staining methods were used demonstrate fungi clearly. In addition the study 
found that the prevalence of fungal infection does not affect by the type of 
diabetes even the sex of patients. In addition the study found that the 
diabetes and fungal infection does not affect the exfoliated cells in urinary 
tract ,because the cytoplasm and the nucleus does not changed.
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