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Abstract

This study was conducted in industrial areas in Khartoum state during the 

period from May to October 2011. It was aimed to study the 

cytomorphological patterns of respiratory and urinary tracts of paint 

workers.

Sputum and urine samples were collected from 100 paint workers, all of 

them were male, non-smokers or snuffers or alcoholics, selected randomly as 

case group, their age ranged from 16 to 77 years with mean age of 31 year. 

In addition to fifty healthy individuals were selected as control, their age 

ranged from 16 to 55 years with mean age 35 year.

Sputum and urine samples were prepared and stained with Papanicolaou 

stain. The study found urine and sputum cytological results of the study 

group were significant when correlated to control group. In sputum 

cytological results of the study groups: 46% showed no changes, acute 

inflammatory cells were observed in 18%, chronic inflammatory cells were 

observed in 28 % and dyskaryotic cells in 8%. While no cytological changes 

were showed in control groups. 

In urine cytological results of the study groups: 79% showed no cytological 

changes, acute inflammatory cells were observed in 14%, chronic 

inflammatory cells were observed in 1% and dyskaryotic cell were observed 

in 1%. While no cytological changes were showed in control groups. 

The study found a significant relation between sputum and urine cytological 

results with the duration of employment , and no significant relation between 

sputum and urine cytological results with age, working load of employment, 

and types of paint.
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The study concluded that exposure to paints and its solvents are the risk 

factors of respiratory and urinary tract atypical cellular changes and the 

possibility of respiratory and urinary tract infection. The degree of change 

depends on duration of exposure to the paints and its solvents.

The study recommends that painting workers must wear safety protective 

clothes such as, mask, coats and eye glass. They also should undergo 

continuous cytological screening of urine and sputum; also more advanced 

diagnostic methods should be done to detect cytological changes in their 

urine and sputum. More studies should be conducted to address this topic as 

it is a serious problem and for better assessment larger study group must be 

included. It is also important to design studies with better exposure 

assessment to identify the underlying carcinogenic agents encountered in 

painting.
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ةةةةةة ةةةةةةة

وبر              أكت تى ح ايو م من الفترة في الخرطوم بولية الصناعية المناطق في الدراسة هذه  .2011أجريت

. الطلء             لعمال والبولي التنفسي الجهاز في الخلوى الشكلى النمط معرفة إلى الدراسة هدفت

من       والبول القشع عينات جمع جميعهم    100تم بوهية، ذكور عامل ال ر من دخنين غي دمنو  الم م  أو

التمباك،   ال المشروبات متعاطو أو عشوائيا   , كحولية اختيارهم من    تم أعمارهم  سنة 77-16تراوحت

اعمارهم   , 31ومتوسط ع   سنة  جم م ت ذلك، ل افة أفراد  عينة  50إض ,من ضابطة    كعينات  أصحاء

من    أعمارهم اعمارهم  سنة  55-16تراوحت . سنة 35ومتوسط

مسحات     وصبغ تحضير ول تم والب ع ة,     بصبغة القش الخلوي ائج النت ان ة الدراس دت وج انيكول  باب

الدراسة     عينات فى والبول .للقشع الضابطة          الفئة عينات مع مقارنتها عند إحصائية دللة  ذات

) ى          ف ة خلوي رات تغيي ود وج ظ يلح م ل ع القش عينات نتائج الخليا%),    46فى ملحظة  تمت

في      الحاد النمط من في        %18اللتهابية المزمن النمط من اللتهابية الخليا ملحظة%  28و  وتمت

في    ( نووية السوئي .   %)8خليا ي         ف ا أم ابطة الض الفئة ات عين ي ف رات تغيي أي د تحدي م يت  ولم

) ى        ف ة خلوي تغييرات وجود يلحظ لم البول من%),      79عينات اللتهابية الخليا ملحظة  تمت

في   ( الحاد ي       ( %)14النمط ف ن المزم ط النم ن م ة اللتهابي ا الخلي خليا%)   1و ملحظة  وتمت

في   ( نووية . %)1السوئي الضابطة         الفئة عينات في تغييرات أي تحديد يتم ولم

د               نج م ول ل العم ترة وف ول والب القشع في الخلوية التغيرات بين ارتباط وجود النتائج أظهرت  وقد

البوهية        ونزع اليومي العمل وعبء والعمر بينها .ارتباط

رطانية            الس رات للتغي ببة المس ل العوام ن م ذيباتها وم ة للبوهي رض التع أن ى إل ة الدراس ت  خلص

 , والمثانة    الرئة في الخلوية وتعتمد        اللنمطية والتنفسي البولي الجهاز بالتهابات الإصابة احتمالية  و

. ومذيباتها        للبوهية التعرض مدة على الخلوية التغيرات درجة
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