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ةةةةة ةةةةةةةة

      , مارس          من َة الفتر في ربك مدينة البيض النيل ولية في ِة الدراس هذه حتي   2007أجريت  و

على ,           2008أبريل  البورتلندي ِت الإسمن غبار ِر تأثي َتقييم ل ربك ِت إسمن ِع مصن عمال  علي

ِة  التنفسي ِة ,       الظهار ارنهَ      مق ِل العما ْن ِم َت أَخذ التي التفاف ِت عينا في الخليا ّيرات ِتشافتَغ  لإك

       , ي      ف ال العم علي التدخين تاثير مدي وتقيم البورتلدي ِت الإسمن لغبار معرضه غير  بمجموعه

تخدمه            المس باغ الص ن بي بالمقارنة وذلك للتفاف الفحص جودة وتحسيين تقييم وايضا  المصنع

علي       .      ِة الدراس اجريت وقد جيمسا ود المايقر و البابنكول صبغة المصنع   102وهما في  عامل

من      ْت ّون ُك القياسية ِت  ,    102والمجموعة الإسمن ِع مصن في َن ْعملو ي ل ط , متطوع المتوس ر ُعم  ال

َن    َكا ِل ّما ُع ال ِة .      41.5لمجموع إستعمال  التدخين، ِة، الشخصي ِص الخصائ على المعلومات َة  سن

 .      ( ْت       ( ل َحص ِع ن المص في ِل العم ِة ّد وم ِل والكحو التمباك الصعوط يستعملون الذينَ و ِه الوج ِع  قنا

ُي        .     ال ع ُر ا إنتش اك هن د وج يةِ القياس ة والمجموع نع المص ي ف ل العام ن م تفتاء بالإس ا  عليه

الإسمنت             لغبار المعرضين بغير َة مقارن السمنت مصنع عمال فى الميتابلزية  وهي للتغيرات

ر    .        بغي َة مقارن ة الإلتاهبي ِت را التغيي ْن ِم ار إلنتش س نف ك ،وهنال ائيا احص ا به د يعت تيجه  ن

         . ي   التنفس از للجه ة الميتابلزي رات التغي ي ف سيادة َر أكث َو َكان المدخين ِت الإسمن لغبار  المعرضين

            , اِ    َقارن م نع المص ي ف دخنين الم ن بي اختلف اك هن ن يك م ل و للغبار المعرضة ِة المجموع  في

       . ي    عل ِه وج ال ِع ا قن ِل تعما َرلإس تأثي ل انه الدراسه اظهرت التنفسي ِب الإلتها في ِنين ّخ ِرالمد  بغي

     . ت  لم ِة الدراس هذه ُتفاف ال ة       ُخليا الميتابلزي ِر والتغيي ابي الإلته ِر التغيي ي ف ِت ا إختلف أي  ظهر

   ( ل          ( ذين ال ل والعام اك التمب عوط الص تعملون يس ذينَ ال ل العام يِ ف اف ُتف ال ا خلي ي  عل

ت      .   لم ربك ِت الإسمن مصنع ِل ّما ُع بين ِر      ُيستعملونه التغيي ي ف ِت ا إختلف أي ِة الدراس ذه ه  ظهر

رب               يش ل ن م و ول الكح رب يش ن م يِ عل اف ُتف ال ا خلي ي ف ة الميتابلزي ِر والتغيي  الإلتهابي

    . ت      م ل ِة الدراس ذه ه ك رب ِت من إس نع مص ِل ا ّم ُع ن بي ول ِر    ُالكح التغيي ي ف ِت ا إختلف أي ر  ظه

ِل             ا ّم ُع ن بي ه الزمني تره الف ة مقارن اساس علي ُتفاف ال خليا في الميتابلزية ِر والتغيي  الإلتهابي

          . َة  مقارن ر المحج ال عم ي ف ة الميتابلزي رات للتغي ُي ال ع ُر ا إنتش اك هن وجد ِت السمن  مصنع

يانه              الص ال عم في انتشار اكثر كان التنفسيِ ِب ،الإلتها الإسمنت مصنع في الخري  بالقسام

      . ة       الميتابلزي للتغيرات ُي عال ُر إنتشا هناك وجد الإسمنت مصنع في الخري بالقسام َة  مقارن
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ِي             التنفس ِب ا ،الإلته منت الإس نع مص ي ف الخري بالقبائيل َة مقارن السودان وسط قبائيل  في

السودان         غرب قبائيل في في انتشار اكثر منت      ,كان الإس مصنع في الخري بالقبائيل َة  مقارن

ك              وذل بغية الص ِت ا التقني ِر و ظه ي ف ثر أك جودة التفاف خليا ْلم ِع في البابنكول صبغة  اظهرت

   .      ,  . بغة   ص اتي ت ه علي ا جيمس ود ايقر الم بغة بص ة مقارن ايتوبلزم والس واة الن ي ال بة  بالنس

بغة             بص م ث اف بالتف اخوذه الم ا الخلي بغ لص وده الج ث حي ن م ي الول ه المرتب في  البابنكول

. جيمسا   ود َ         المايقر ه    اقنع وفر ت ْن َأ ُب ِج َي التي ب ه الدراس ي المصنعتِوص في ِة البيئ َتحسين  ل

ِة             ّين المع ِة يطر الس َت راءا إج َل وإستعم ِة التنفسي ِة المنطق َرالى الغبا دخول ْحمي َي الذي ِه جيد ِه  وج

راتِ                تغي ّي لأ ِر ّك المب ِف للكش ك ذل و ا الخلي علم بطريقة التفاف عينات فحص ، السمنت  لغبار

   . ُمزمنة    عدوى َأو ميتابلزية
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Abstract

This study was conducted at whit Nile state in Rabak city, during the 

period March 2007 to April 2008. In this study, sputum cytology was 

used to investigate the workers at Rabak Portland cement factory to 

assess the effect of Portland cement on respiratory epithelium. 102 

workers  were  participated  in  this  study  .the  same  number  was 

selected as control group .The mean age of workers group was 41.5 

years.  Information  on  personal  characteristics,  smoking,  use  of 

personal  protective equipment,  oral  moist  snuff  used,  alcohol  use 

and  occupational  history  &  duration  of  work  in  the  factory,  was 

obtained  by  questionnaire  interview.  Papanicolaou  stain  was 

compared with may-Grunwald Giemsa, the prevalence of ab-normal 

sputum cytology   of respiratory tract among exposed workers was 

higher compared with none exposed. The most noticeable feature 

was the presence of metaplastic changes and inflammatory changes 

that was highly significant. There was no significant difference in the 

respiratory  inflammation  between  smokers  and  non-  smokers 

control.      . There was no effect of face mask uses. The prevalence 

of respiratory metaplasia in quarry group was higher than the others 

and  in  regeneration  group  the  prevalence  of  respiratory 

inflammation was higher than the others occupational group. There 

was  no  relationship  between,  duration  of  work  in  factory  and 

respiratory inflammation or metaplasia. . The result showed that was 

more  prevalent  respiratory  metaplasia  among  center  tribes 

compared  with  the  others  tribes  and  that  more  prevalent  of 

respiratory  inflammation  in  west  tribe  compared  with  the  others 

tribe. Papanicolauo stain in sputum cytology proved to be superior to 

may-Grunwald Giemsa stain .To improve the environment in factory 

workers must be provided with good face mask which it protect dust 

from entry inside respiratory tract  and it  is  recommended to use 
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specific  control  measures,  screening  sputum  cytology  for  early 

detection of any pre malignant or  chronic infection that could be 

treated at early stage.                   
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