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 الممخّص  
 

ذلب  مبن حيببث و  ,وصبهيا سبباب اً و  الطويببل لاببار ال طبن حببدوث تبتميرات تبم التعببر   مييباو  يسبب  التعبرا المبزمن
 التايرات في وظائ  الرئة.و  الموجودات الشعا ية, الأ راا

مؤلهبة مبن  ل د قمنا في دراستنا ىذه بإجراء صورة صدر مع تحميبل وظبائ  رئبة وتحميبل تبازات دم شبرياني لعينبة 
 ما فوق .و  الذين مضى  مى وجودىم بالعمل مدة مماني سنوات  مى الأقلو  مئة  امل من  مال الازل 

 مبال 7, منيم مدخنون ( كان لدييم نمبوذج سباد فبي اختببار وظبائ  الرئبة لبدييم24 املا ) 28بينت الدراسة أن 
 منيم لدييم صورة صدر تير طبيعية .

مببنيم 3, دييم نمببوذج حاصببر مشببار  مببع سبباد فببي اختبببار وظببائ  الرئببة لببدييممببنيم مببدخنون ( كببان لبب3 مببال )4
 لدييم صورة صدر بمظاىر تميهية .
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  ABSTRACT    

 
Long and chronic exposure to cotton dust causes effects which were already known 

and described in symptoms, radiological findings, and changes in pulmonary function. In 

this study, we have made an arterial blood gases analysis, pulmonary function analysis, and 

chest X-rays  for one hundred  cotton workers with at least eight years' work experience, or 

more. This study has shown that 28 workers (24 of them being smokers) have an 

obstructive pulmonary function, 7 of whom have an abnormal chest X-ray. 4 workers (3 of 

them being smoking) have both an obstructive and restrictive pulmonary function, 3 of 

whom have fibrotic chest X-rays . 
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 مقدمة:
الببذي و  ( بتنببو شبعور بضببيق فببي البنهس فببي اليبوم الأول مببن أسببوع العمببلByssinosisيوصب  السببحار ال طنبي )

العكسببية لمتعببرا لابببار ال طببن.  مببى كببل حببال فببإن و  ل ببد اسببتخدم لوصبب  اةسببتجابة الحببادة, يتحسببن مببع ت ببدم الأسبببوع
في نيايبة الأمبر يمكبن أن يبؤدي , و أسبوع العمل المرا يمكن أن يتطور لدرجة أن الأ راا تصبح ظاىرة خلال كامل

 2],1]إلى إ اقة تنهسية شديدة بالتعرا المستمر.
 إن الآفة البدئية الناجمة  ن استنشاق تبار ال طن في السحار ال طني ىي التيا  قصبات حاد مترافبق ببت راا

 براا بشبكل ببدئي لمتكبرر بعبد ان ضباء تميبل الأو  البذي أكمبر مبا ينسبجم مبع الرببو,و   لامات انسداد طرق ىوائية معممو 
زالة مصادر الابارو  يحدث الشهاء  ادة بعد استبعاد, و ة يوجد  ادة شذوذ شعا يو   طمة نياية الأسبوع ويكون معدل , ا 

 [12]. حدوث السحار ال طني أكبر لدى المدخنين م ارنة باير المدخنين
 4],[3وي يمكن أن يسب  مرضا تنهسياً مزمنًا.أظيرت الدراسات الوبائية أن التعرا المزمن لمابار العض

( ىبببو العامبببل الرئيسبببي المسبببب  ةلتيبببا  الطريبببق  endotoxinندوتوكسبببين) ىنالببب  إمببببات ح ي بببي ةقتبببراح أن الأ
 [5,6]. ةنسداد المجرى اليوائيو  التنهسي

يمكنيبا إحبداث أذيبة التبي و  (ROSحيث أنو يزيد إنتباج مسبت مبات الأوكسبجين ممبل جزيئبات الأوكسبجين الهعالبة ) 
 7]]. ةرئوية بالأكسد

ل د ا تبر كل من مدة التعرا, مستوى . ل د بينت دراسات إقميمية مت اطعة مجاةً واسعاً ةنتشار السحار ال طني
"الذي بمكن أن يكون ناجماً  ن مرحمبة mill effectتركيز الابار,المستويات الماضية من الابار المتعرا لو ساب اً, و"

 ,[8. أو درجة التموث بالمتعضيات المجيرية سمبية الارام, ا تبرت كميا مسببات ممكنة لتطبور السبحار ال طنبيالحمج, 
[9 

متوسبط ( و ROS( دوراً ميماً في  الخصائص السامة لمبب )mEHتمع  الخميرة الحالة للإيبوكسيد الميكروزومي ) 
 [[10الإيبوكسيد المتها ل. 

را المينببي الطويببل لابببار ال طببن يمكببن أن يسببب  انخهاضبباً سببريعاً لموظيهببة ل ببد أظيببرت دراسببات سبباب ة أن التعبب
 [[11ربما أن ىذا اةنخهاا ىو مرتبط بشكل وميق بتركيز الإندونوكسين ضمن تبار ال طن. و  الرئوية

 
 وأهدافه: أهمية البحث

باسبتمرار و  تعرضبونالتعر   مى الأ راا التي يمكن أن تتواجد  ند العاممين في ح ل صنا ة الازل الذين ي -
 .النسيجيةو  للأتبرة العضوية الصادرة  ن الصنا ات ال طنية

 وامل أخرى قد تكون مهاقمة بم ارنة العمال الذين لدييم و  البحث  ن وجود  لاقة محتممة بين المرا الرئوي -
 .آخرين ة يوجد لدييم مممياو  ممل ىذه العوامل

 . ىؤةء العمال ة التنهسية  ندإمكانية الحد من تهاقم الإصاب -

 
 
 

 :عينة البحث
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 .الازل مدة ة ت ل  ن مماني سنوات ينة  شوائية من مئة  امل من  مال الازل مضى  مى  مميم في معمل 
 

   البحث:طريقة 
ىببل ىببو ,  و ال ببدم فببي العمببل, العمبر, يبتم التعببر   مببى الأ ببراا والعلامببات الموجبودة لببدى كببل  امببل  مببى حببده

 .دراسة لوظائ  الرئة لديوو  تحميل تازات دم شريانيو  يجرى لكل  امل صورة صدر, و خنمنذ متى يدو  مدخن أم ة
 

 النتائج:
 ( يبين الفئات العمرية  لمعمال المئة  الذين هم عينة الدراسة .1جدول رقم )

 النسبة المئوية عدد المرضى الفئات العمرية

34-30 58 58% 

39-35 28 28% 

44-40 12 12% 

49-45 2 2% 

 
حيببث شببكمت نسبببتيا المئويببة 30-34تكببراراً كانببت الهئببة و  ( أن الهئببة العمريببة الأكمببر  ببدداً 1نلاحببظ مببن الجببدول )

 % .2شكمت نسبتيا المئوية و  تكراراً و  ىي الأقل  دداً 45-49% في حين كانت الهئة 58
مببن بببين و  ث أنببونسبببة المببدخنين حيببو  الجببنسو  نبببين فببي الجببدول التببالي توزيببع العينببة حسبب   ببدد سببنوات العمببلو 

 :. كانتا تير مدخنتينو  % (2العمال المئة كانت ىنال  سيدتان ) إناث=
 

 نسبة المدخنين :و  الجنسو  توزيع العينة حسب عدد سنوات العمل (2جدول رقم )
 التدخين الإناث الذكور العدد سنين العمل

 4 0 6 6 سنوات8

 2 0 8 8 سنوات9

 10 2 14 16 سنوات10

 21 0 38 38 سنة11

 24 0 32 32 سنة12
 61 2 98 100 المجموع

 
أن النسبببة المئويببة و  سببنة 12( أن النسبببة الأكبببر مببن العمببال كببان لببدييم قببدم فببي العمببل 2نلاحببظ مببن الجببدول )

 % .61لممدخنين بين العمال المئة كانت 
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جببود التببدخين تبببين معرفببة وجببود أو  ببدم و و  العلامببات السببريرية لكببل  امببل مببن العمببال المئببةو  بت صببي الأ ببرااو 
 العلامات التالية :و  لدينا وجود الأ راا

 علاقتها بالتدخين:و  العلامات السريرية لمعمال المئةو  ( يبين الأعراض3جدول رقم )

 العرا
 التدخين الجنس المصابون

 النسبة العدد إناث ذكور النسبة العدد

 %60.5 23 0 38 %38 38 سعال مزمن

 %55.8 24 2 41 %43 43 ضيق صدر

 %83.8 26 0 31 %31 31 قشع مزمن

 %63.6 7 0 11 %11 11 زلة تنهسية

 %66.6 14 1 20 %21 21 تحسس قصبي

 
. في حين شكمت الزلة التنهسية النسبة الأقبل, ( نجد أن أكمر الأ راا تواتراً كان ضيق النهس3بالنظر لمجدول )

 رة.المذكو قد كان التدخين ذو  لاقة واضحة مع كل الأ راا و 
من حيث اةست صاءات التي أجريت لمعمال ف بد كبان تحميبل تبازات البدم ضبمن الحبدود الطبيعيبة التبي ي ببل بيبا و 

فببي حببين بينببت صببور . اختبببار وظببائ  الرئببة /و  الشببعا يةو  مخبببر المشببهى / ل ببد تنبباقا ذلبب  مببع الموجببودات السببريرية
 اختبار وظائ  الرئة ما يمي :و  الصدر الشعا ية

 ئج الاستقصاءات المجراة لمعمال :( نتا4جدول )
 دد 
 العمال

أ راا  صورة الصدر وظائ  الرئة
 سريريو

 التدخين

نموذج  طبيعية
 ساد

نموذج 
 حاصر

 النسبة العدد شاذة طبيعية

68 + - - 68 0 - 34 50% 

28 - + - 21 7 + 24 85.7% 

4 - + + 1 3 + 3 75% 

 
 مقارنة:دراسات 

تمبت  )مجمو بة شباىد  ( امبل حريبر  449و  )صيني ) مجمو ة الدراسبة   امل تزل 429دراسة أجريت  مى 
, ضبببيق الصبببدر, مبببن حيبببث وجبببود السبببحار ال طنبببي 1996حتبببى  بببام و  1981سبببنة ابتبببداءً مبببن  بببام  15متبببابعتيم لمبببدة 

 51ريبر كبان الحو  متوسبط الأ مبار لكبلا  مبال ال طبن . الأ راا الصدرية تير النو ية لدييم في أربعبة مسبوح متتاليبةو 
 %48كان و  . سنة  مل بالنسبة لعمال الحرير 29و سنة  مل بالنسبة لعمال ال طن 25متوسط سني العمل كان و  سنة

 التالي:كانت النتائج  مى النحو و  من  مال الحرير قد ت ا دوا في السنوات الخمس الماضية %54و ال طن لمن  ما
كبان بشبكل ممحبوظ أكمبر شبيو اً  نبد الرجبال و   %23بة ضيق الصبدر بنسبو  %24حدث السحار ال طني بنسبة  

النسبة الأكبر من  . ب ية الأ راا التنهسيةو  بالنسبة لضيق الصدر وىو الأمر نهسو  المدخنين م ارنة مع تير المدخنين
ن لم يتم تحديد وجود السحار ال طني  بين  مال الحرير فبي حبين كبا. الأ راا كانت مت طعة أكمر من كونيا متواصمة
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الزلبة التنهسبية موجبودة , و السبعال, كانبت ب يبة الأ براا كالتيبا  ال صببات المبزمنو  %10ضيق الصدر موجبوداً بنسببة 
الأ راا كانت أقل  ند  مبال ال طبن و . )  %2-1 (م ارنة مع  مال الحرير )  %5-4 (بشكل أكمر  ند  مال ال طن

  . السنوات التي  مل بيا العامل  كان الخطر معتمداً أيضاً  مى, و الذين تركوا معامل ال طن
نسببة حببدوث و  %32بالم ارنبة مبع دراسبتنا نجببد أن نسببة حبدوث السبحار ال طنببي لبدى العمبال فبي دراسببتنا كانبت  

ة نبدري مبا ىبو و  فبي دراسبتنا م ارنبة مبع الدراسبة الصبينية نسببياً  بالتالي فالنتائج كانت أ مبىو  %43ضيق الصدر كانت 
أم  . ?أم  ظرو  العمل لدى  مال دراستنا م ارنة مع الدراسة الصبينية . ?دة نسبة المدخنينالسب  في ذل  ىل ىو زيا

  . ىذا يحتاج إلى تحميل متعدد المتايرات خاص تير متوفر لدينا. ?يمع  العرق أو أمور أخرى الدور الأساسي في ذل  
   

 المناقشة:
وكانتببا تيببر  2 ببدد الإنبباث بالعينببة كببان , % (61نمببدخن ) نسبببة المببدخني 61مببن بببين العمببال المئببة كببان ىنالبب  

 .مدخنتين
نيم لبدييم صبورة صبدر تيبر  مبال مب, ( كان لدييم نموذج ساد بدراسبة وظبائ  رئبتيممنيم مدخنون24 املا )28
 ...( ., زيادة باةرتسامات ال صبية, مظاىر نهاخية, ارتشاحات بدرجات مختمهة بالساحتينطبيعية )
لبدييم صبورة  مبنيم3, كان لبدييم نمبوذج حاصبر مشبار  مبع سباد بدراسبة وظبائ  رئبتيم (منيم مدخنون3 مال )4

لببم يكببن بالإمكببان إجببراء تصببوير طب ببي , ...(, ارتشبباحات خلاليببة, ظببلال شبببكية   يديببة خهيهببةصببدر بمظبباىر تميهيببة )
 محوري لمصدر لدييم سواء داخل أو خارج المشهى .

البذي تنباقا مبع و  ية التي ي بل بيا مخبر المشهى  ند العمال المئبةكان تحميل تازات الدم ضمن الحدود الطبيع 
 اختبار وظائ  الرئة كما ذكرنا ساب اً.و  الشعا يةو  الموجودات السريرية

 ن التببدخين ة يهسببر التنبباذر الحاصببرإالتظبباىرات الرئويببة لببدى العمببال حيببث و  وجببود  لاقببة واضببحة بببين التببدخين
 .فإن سببيا ىو التعرا لابار ال طني بالتالو  كذل  الكمافات الخلاليةو 

 
 والتوصيات: الاستنتاجات

 .سية بنسبة ة بتس بيا  ند العماليسب  التعرا المزمن لابار ال طن تتميرات تنه
بالتبالي يجب  تشبجيع العمبال  مبى , و التدخين يعزز حدوث التتميرات الساب ة  ند المدخنين م ارنبة بايبر المبدخنين

 التتميرات.ن لت ميل حدوث ممل تم  اجتنا  التدخين ما أمك
من يات ) ضرورة استخدام وسائل الوقاية من أتبرة ال طن سواء الهردية ) أقنعة واقية ( أو بتن ية ىواء المعمل منيا

 ىواء مملا ( لمت ميل قدر الإمكان من مدة التعرا ليذه الأتبرة .
جببراء اةست صبباءا,  لامببات العمببال السببريريةو  مراقبببة أ ببراا بالببذين تظيببر والعنايببة , ت المناسبببة لببدييم دوريبباً وا 
 .لدييم إصابات تنهسية
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