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Abstract

This study was carried out among traffic policemen in Khartoum state during 

the period between Januarys to May 2009, the study aimed at assessing the 

cytological  changes  in  sputum  smears  taken  from  traffic  policemen. 

Cytological specimens of sputum were taken from 150 individuals exposed to 

traffic pollution (cases) and 150 not exposed to traffic pollution (controls). 

Early  morning  sputum  specimens  were  collected  and  processed  by  the 

conventional  method  of  sputum  cytology  and  stained  by  Papanicolaou 

staining method and examined microscopically.  Inflammatory cells  infiltrate 

were detected among 41 (27.4%) from cases and 18 (12.0%) from controls. 

This finding documented the role of traffic pollution as a risk factor for the 

increase of the inflammatory cells P<0.002.

Few Metaplastic cells were detected among 44 (29.3%) from cases and 19 

(12.6%) from controls. Numerous metaplastic cells were detected among 14 

(9.3%)  from cases and  7(4.7%) from controls.  These indicated that  traffic 

pollution is  an important  factor  for  the  increase in  the  metaplastic  cells  in 

sputum smear P<0.0001. Dysplastic cells were detected among 7 (4.6%) of 

the cases and 2 )1.3%) of the controls. These indicated that  traffic pollution is 

factor for the increase of the dysplastic cells in sputum smear P<0.0001. In 

conclusion, traffic pollution can cause cytological changes in lung epithelial 

cells which can be identified by sputum cytology; sputum cytology is simple 

and  convenient  method  in  the  diagnosis  and  assessment  of  pathological 

conditions of the respiratory tract. In view of these findings, we recommend 

the application of sputum cytology as a suitable method for the assessment of 

individuals who are at risk of developing lung cancer.      
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ثثثثث ثثثثث

 المهرور فهي رجهال شهرطة  علهى الدراسهة ههذه أجريت

 ,م2009 مههايو حههتى يناير من الفترة خلل الخرطوم ولية
 لقشع رجال الخلوية السمات معرفة إلى الدراسة هدفت

ًا 150 مههن القشههع عينات أخذ تم. المرور شرطة  شخصهه

 150 و) دراسههية عينههات (المههروري  للتلههوث معرضههين
ًا  )تحكيمية عينات (المروري  للتلوث معرضين غير شخص

.
 معالجتهها وتمهت البهاكر الصباح في القشع عينات جمعت

 صههبغت ثم القشع لعينات المستخدمة التقليدية بالطريقة

ًا فحصها وتم الخليا لعلم بابانيكول بطريقة .مجهري
 من%) 27.4 (41 في المرتشحة اللتهابية الخليا ظهرت

(18 و الدراسة  عينات  .التحكيميههة العينههات من%)  12 
 مههن يزيههد عامههل المههروري  التلههوث أن إلههى يشههير هههذا

 .احصهائية دللت ذا ذلهك وكههان اللتهابيههة، الخليها ظهههور
 من%) 29.3 (44 في البسيطة المتحولة الخليا اكتشفت

 .التحكيميههة العينههات مههن%) 12.6(19 و الدراسههة عينههات
(14 في المتعددة المتحولة الخليا اكتشفت  مههن%) 9.3 

(7 و الدراسة عينات  ههذا. التحكيمية العينات من%) 4.7 
 مههن يزيههد مهههم عامههل المههروري التلههوث أن إلههى يشههير

 وكههان, القشههع خليهها شههرائح فههي المتحولههة الخليا ظهور
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 النمههو السههيئة الخليهها اكتشههفت. إحصههائية دللت ذا ذلك

(7 في (2 و الدراسههة عينههات من%)  4.6   مههن%) 1.3 

 المههروري  التلههوث أن إلههى يشير هذا. التحكيمية العينات
 شههرائح فههي النمههو السههيئة الخليهها ظهور من يزيد عامل

 .إحصائية دللت ذات ذلك وكان ، القشع خليا
 يمكههن المروري التلوث أن إلى خلصنا الدراسة نهاية في
 الخليهها فههي الخلويههة التغيههرات ظهههور فههي يتسههبب أن

 .القشههع خليا بواسطة عنها يكشف والتي للرئة الظهارية
 فههي اسههتخدامها يمكههن وبسههيطة القشههع سهههلة خليهها

. التنفسي بالجهاز المرضية الحالت ومتابعة تشخيص
ًء  الدراسهة بتطهبيق نوصههي الدراسهة ههذه نتهائج علههى بنا

 المعرضههين الفههراد لمتابعة مثلى كطريقة للقشع الخلوية

 .الرئة بسرطان للصابة
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