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Abstract 
This is descriptive case control study, from July 2010 to July 2013, aimed to detect 

the respiratory epithelium changes in regards to occupational exposure to cement 

dust pollution. Sputum samples were collected from 531 individuals; of who 433 

were exposed to cement dust pollution (cases) and 98 were non exposed (controls), 

their ages ranging from 11 to 70 years and genders participated 376/431 male and 

155/531 female in the cases. Cytological one smear was prepared from each sample 

and demonstrated by Papanicolaou stain for detection of cytological changes and 

AgNOR method for evaluation of the mean count of AgNOR dots per nucleus. A 

significant correlation between exposure to cement dust pollution and respiratory 

epithelium changes was found among cases compared to controls. Cytological 

atypia (dysplasia) was detected in 21(4.8%) of the cases and was not detected in 

controls (P=0.013). Notably, squamous metaplasia was detected in 236(54.5%) of 

the cases compared to 43(43.9%) of controls (P=0.037). Acute inflammatory cells 

infiltrates were observed in 252(58.2%) of the cases compared to 43(43.9%) of 

controls (P=0.007). Chronic inflammatory cells infiltrates were observed in 

45(10.4%) of the cases compared to 4(4.1%) of controls (P=0.032). Asbestos 

bodies were detected in 59(13.6%) of the cases and non of the controls (P=0.000). 

The fungal infection by Actinomyces israelii and Monilia were detected in 54(13%) 

and 9(2%) of the cases compared to 1(1%) of controls (p=0.001). Also were found 

a significant relationship between respiratory epithelium changes and duration, 

closeness, female than male, surrounding population than workers, and with Alhagz 

residence. The mean AgNORs dots counts were elevated in cases (3±.043) 

compared to (1.8±.07) in controls (P=0.000), in addition elevated with long term of 

duration, 3km to 5km of distance, male, workers, and with Alhagz village 

residence. Also it were elevated in cytological atypia (3.89±0.9) (P=0.000), 

squamous metaplasia (3.09±0.8) (P=0.035) and asbestosis (3.32±0.9) (P=0.004). 

This study concluded that exposure to cement dust is a risk factor for occurrence of 
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respiratory epithelium atypical changes, Squamous metaplasia, susceptibility of 

infections, inflammatory changes and asbestosis. The cytological changes increase 

with duration, closeness, female than male, surrounding populations than workers 

and with Alhagz than other residence. Cytology is a useful technique in evaluation 

of environmental and pollution induced changes in respiratory tract. The mean 

AgNORs count is a useful indicator for cellular proliferation activity in respiratory 

epithelium and for prediction of the risk of exposure to certain carcinogenic 

elements that may induce lung cancer. 
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  المستخلص

الكشف عن التغیرات  ىال 2013الي یولیو  2010في الفتره الزمنیھ من یولیو  الوصفیة ھدفت ھذه الدراسة

 البلغمالأدوات والأسالیب المستخدمة ھي عینات . الأسمنت لتلوث المعرضین لدىفي الظھارة التنفسیة  ةالخلوی

ُخذت من  لم تتعرض لغبار الأسمنت  98و ) الحالات(لغبار الأسمنت  تتعرض 433َ، منھا فرد 531ا

 70الى  11تتراوح أعمارھم بین و من الإناث 531\155 و من الذكور 531\376ھم  نوالذی ،)الضوابط(

بغت بأستخدام صبغة البابانیكولا والفضة  ةوقد تم تحضیر المسحات الخلوی .سنھ، ِ أظھرت ). AgNORs(وص

تم . طةتغیرات خلویة بشكل كبیر في المتعرضین لغبار الأسمنت مقارنة بالمجموعة الضاب ھذه الدراسة

 َّ ولا یوجد في الضوابط من الحالات ) %4.8(21في ) خلل التنسج(نمطیة التعرف على الخلایا الا

)P=0.013.( 236حرشفي المتحول في والنسیج ال)من %) 43.9(43مع  ةمقارنمن الحالات %) 54.5

 %)43.9(43مع  ةمقارنمن الحالات %) 58.2(252 والخلایا الألتھابیة الحادة  في). P=0.037(الضوابط 

%) 4.1(4 مع ةمقارنمن الحالات  %)10.4(45 المزمنة في والخلایا الألتھابیة ).P=0.007(من الضوابط 

، والطوقیة في )13%(54ولوحظ العدوى الفطریة الشعیة الإسرائیلیة في . (P=0.032)من الضوابط  

ولوحظ الیاف الحریر الصخري في ). p=0.001( من الضوابط %) 1(1مع  ةمقارنمن الحالات ) 2%(9

دلالة إحصائیة بین كذالك وجدت علاقة ذات  ).P=0.000(الضوابط لا یوجد في من الحالات و) 5%13.(59

كما وجد  .التغیرات الخلویة وفترة التعرض والمسافة والجنس والعمال مع السكان المجاورین ومناطق السكن

) 1.8±0.07(مقارنھ مع الضوابط ) 3±0.043(مرتفعھ في الحالات ) AgNORs(متوسط نقاط 

)P=0.000(، 3من  المسافة فيمع المدى الطویل لمدة التعرض، و وجدة مرتفعھ وكذالكkm  5الىkm ،

َةوفي  العاملین في المصنع فيوفي الذكور و ی ْ َر وجدة مرتفعھ في  وكذالك .الحجز اكثر من المناطق الاخرى ق

  (0.8±3.09)النسیج الحرشفي المتحول، وحالات (P=0.000)  (0.9±3.89)خلل التنسج حالات

(P=0.035)(0.9±3.32)، وحالات التلیف  (P=0.004).  خلصت ھذه الدراسة الي إن التعرض لغبار

َّ نمطیة  الذي یمكن ان یتحول الى سرطان ) خلل التنسج(الإسمنت ھو أحد عوامل الخطر لحدوث الخلایا الا

كما تبین . وخطر التلیف ةتھابیة و الحساسیة للعدوى الفطریالحرشفي والتغیرات الأل النسیجالرئھ و تحول 

 فيطویل لمدة التعرض، وقرب المسافة، وفي الأناث اكثرمن الذكور والمدى الزیادة التغیرات الخلویة مع 

َةوفي  السكان المحیطین اكثر من العاملین في المصنع ی ْ َر َ متوسط . الحجز اكثر من المناطق الاخرى ق َر تَب ْ ِع وإ

لتعرض ھي مؤشر مفید للنشاط الانتشاري الخلوي في الظھارة التنفسیھ وللتنبؤ من خطر ا AgNORsعدد 

كما ان علم الخلایا ھو تقنیة مفیدة في تقییم . لبعض العناصر المسببة للسرطان التي ربما تسبب سرطان الرئة

  .التغیرات البیئیة والصناعیة
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