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الطروح  ةخلصة

نوفممبر             ممن الفمترة فمي العكمد بقرية الدامر محافظة في الدراسة هذه  2008أجريت

يونيممو   لغبممار      لتقويم  2009وحممتى للتعممرض المصمماحبة البيئيممة و الخلويممة  التغيممرات

العكد          قرية سكان على عطبرة اسمنت مصنع من المنبعث هذه   السمنت هدفت كما ، 

الصباغ            من نوعين بين بالمقارنة وذلك الخليوية الفحوصات جودة تقويم إلى  الدراسة

وهي    على    .Papanicolaou وMay Grunwald Giemsaالمستخدمة الدراسة  أجريت

عن              إقامتهم مدة تقل ل بحيث عشوائية بصورة اختيارهم تم القرية من فرد  خمسمائة

القامة           3 مدة القبيلة، العمر، تتضمن شخصية معلومات على الحصول تم  سنوات،

المرضية       الخصائص بعض و المنطقة وذلك       التفي فيها سببا السمنت غبار يكون قد  ي

      . الحالمة      أن وجمد السمتبانه خلل ممن المتطموعين لجميمع اسمتبانه توزيمع طريمق  عمن

اللذين             نسبة بلغت فقد المنطقة، من المنبعث الغبار من سلبي بشكل متأثرة  الصحية

واكزيمما            بسميطة حساسمية بيمن مما تمتراوح جلديمة اضمطرابات ممن و% 22.6يعانون ، 

أمراض%           49.0 أعراض بعض انتشار إلى بالضافة العين في حساسية من  يشكون

أن       وجمد حيمث المزمنمة، التنفسمي و%     37.3الجهماز مزمن بسعال  %40.6مصابون

متكمررة،      عطس نوبات من التنفس،%     28.6يعانون في ضيق  لديهم% 53.8لديهم

الصدر،    في و%    7.0انقباض الغدةالدرقية امراض .  2.8لديهم خلل%   من أزمة  لديهم

أفممراد            لممدى اللتهابيممة و الميتابلزميممة التغيممرات بعممض هنمماك أن وجممد الدراسممة  هممذه

لمدى.      البكتيريمة اللتهابمات وجمدت و%      7.6الدراسة الحادة اللتهابات و الفراد،  من

بنسبة   ووجدت%    5.8المزمنة منهما، و%   2.0لكل َية ِع .  0.8شُ بالنسبة%  آما  كانديدا

أن     وجد الميتابلزمية بلزمية%       5.8للتغيرات ميتا تغيرات عليها ظهرت العينات  من

و   .    0.4حميدة الدراسة%       أفراد تقسيم تم حميدة الغير التغيرات سمات عليها  ظهرت

لهمم           المصماحبة الخلويمة التغيمرات و المرضمية العمراض لرؤية العمرية الفئات  حسب

بحساسية              الصابة المنطقة، في القامة مدة من وكل العمر بين علقة هناك أن  ووجد

مرتبطمة           غيمر ولكنهما المتكمرر العطمس الصمدر، انقبماض التنفس، ضيق والجلد،  العين

الخلوية  القامة            بالتغيرات مدة و الجنس من بكل ارتباط أي تظهر لم بدورها  اللتي

المنطقة  في.         في المايجرودجيمسا صبغة من اكبر جودة البابانيكول صبغة  أظهرت
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للفحوصمات          البابمانيكول صمبغة باسمتخدام الدراسمة نوصمي وعليمه القشمع، خليما  علمم

توصممي          المنطقممة لسممكان الصممحية الحالممة ولتحسممين الولممى، المرتبممة فممي  الخلويممة

لعينمات      دورية فحوصات بإجراء للكشف     القشمعالدراسة وذلك الخليا علم  بطريقة

. مزمنة        إصابات أو بلزمية ميتا تغيرات لي المبكر
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Abstract

This  study was conducted at  Aldamar  city  in  Alaked village,  during the 

period between November 2008 to June 2009 to evaluate cytological and 

environmental  effects  of  cement  dust  exposure,  and  to  compare  the 

cytomorphological  changes  among  the  study  group  using  Papanicolaou 

and May Grunwald Giemsa staining techniques. Five hundred participated 

in this study. Personal information obtained using questionnaire interview. 

The harmful effect of cement dust is obvious from the clinical symptoms; 

22.6%  has  skin  symptoms,  49.0%  eye  irritation  in  addition  to  chronic 

respiratory symptoms which include 37% chronic cough, 40.6% sneezing, 

28.6% breathlessness, 35.8% chest tightness, 7.0% have thyroid disease 

and  2.8%  are  asthmatic.  The  cytological  examination  showed  some 

metaplastic and inflammatory changes. 7.6% of samples showed bacterial 

inflammation,  5.8%  for  each  chronic  and  acute  inflammation,  2.0% 

actinomycosis, 0.8% candidiasis, 5.8% metaplastic changes and only 0.4% 

showed  atypical  squamous  cells.  The  study  population  was  classified 

according to their ages to compare the medical conditions and cytological 

results.  The  age  group  was  statistically  significant  with  residence,  skin 

symptoms, eye irritation, breathlessness, chest tightness and sneeze, but it 

wasn’t statistically significant with cytological changes and the cytological 

results wasn’t statically significant to residence and gender. Papanicolaou 

stain in sputum cytology proved to be superior to May Grunwald Giemsa 

stain. This study recommended the use of Papanicolaou stain for sputum 

cytology  screening.  Periodically  sputum  screening  program  for  early 

detection of any pre malignant and chronic infection is recommended.
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