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ميحرلا نمحرلا هللا مسب
 occupational وه يللا communityلا نم يناث branchب شلبن اندب اسه

lung disease ضرم لكب زيملما وش فوشن و مهنيب  قرفن و هيلع  ةلثمأ ذخان حار 
 X-rayلا مدختسن نكمم و  ضرلما وه وش عقوتأ ناشع ضيرلما لغش ناكم نيو لاثم



٢٠٢٣/٥/١١، ١٢:٣٥ ص
حة ١ من ١ صڡ-

 containment لمعن نكمم ونا نع انيكح  ةيضالما ةرضاحلماب ديلاس رخآ اسه
 نكمم هلك يكحلا ضاه air pollution يف   هراضلا داوملل  replacement و
  ثيحب containment لمعا نكمم لاثم .. اعبط work environmentلاب عفني
 ضرعتي ام ونا ثيحب  لاثم عنصلما اوج  air filter  /exhaust fans يف نوكي

 لمعا نكمم نامك.… تاعانصلا ياه نم هراضلا داوملل workerلا ضاه
replacement سب هروطخ لقا ةدامب اهلدبتسب  هريطخ ةدام يدنع يف ول ثيحب 

 the same result in the end ينيطعت
 ضرفا ينأ قيرط نع worker لل protection and isolation لمعا نكمم و

 لاثم ةنيعم تاميلعت
 / mask / protective gloves سبلي مزلا ينلافلا عنصلما يف لماع لك ونا

helmet  / goggles  مزلا  لماعلا ضاه هلضرعم نوكب يللا  رطخلا بسح 
 ينعم uniform  سبلي

 healthلا ىلع ظفاحأ ينإ occupational health نم فدهلا ةياهنلاب ينعي
and well being of the worker 

 هريغ و physical/ mental/ socialءاوس اهلاكشا لكب

 يف لماعلا ونا ثيحب prevention of health hazards and protection of workers risk لمعب ةيناثلا ةطقنلاب )٢
 ىتح وا هريطخ ةباصإ ولمعت نكمم يللا   machines عم لماعتب ونا ىسنت لا هراض داوم و رابغل ضرعم سب شم عنصلما

death  يدنع نوكي مزلاف protection  and safety  ةحينم ةجردب
 ريغ نم ةديدج ةلآ ىلع هيدوب حورب ام  ةنيعم ةلآ ىلع لغتشب لماع يدنع لاثم بسانلما لمعلا يف بسانلما صخشلا عض )٣

 ةيفاك و ةحينم هرتفل اهيلع هبردا ام
 مهبايغ  للقب و لمعلاب ينمظتنم ونوكي مهيلخب مهتيامح ونا ثيحب  ةيلاع ةيجاتنإ ققحأ اهفده لامعلا ةيامح رخلآاب اسه )٤

 انيكح ام يز ةيجاتنلإا ديزبف فيعض ءادا مهدنع نوكب ام و  لمعلا نع



 ينعون نامك يف دحاو لك تحت ضارملأا نم ينعون مويلا ذخون حار
 مهنيب قرفت ردقت و مهتانيب نراقت سردتب تنأ و مزلا  وضرب

 fibrous tissue  انع يف نوه
 يلخبف restriction لمعبف ريثك

 ليلق lung volumeلا
 يللا pneumoconiosis لثم

 مويلا هذخانح

 سفنب هلكشم يدنع نوكب نوه
 allergy يدنع يف نوكبف airwayلا

 ريصبف bronchial asthmaلا يز
 ةئرلا  فرعتب امف قيضت   airwaysلاب
 ربكب يلاتلاب اهيف يللا ءاوهلا لك غرفت

 اهمجح



٢٠٢٣/٥/١١، ١٢:٣٥ ص
حة ١ من ١ صڡ-

 عون لوأب شلبن  انيلخ زيزعلا يديس اي اسه
Pneumoconiosis 

 نوكتب  لماعلا ضاه هسفنتي ام دعبف  ةنيعم ةعانص نم جتنيب  ينعم dust ل inhalation لمعب لاثم عنصم  لماع يدنع يف نوكب
 scaring and fibrosis يدنع ريصب ةياهنلاب  dustلا ضاه ينلوح inflammation  لوح
asbestosis and silicosis يمه يننثا رهشا
 صخشلا اهلا ضرعتب يللا dustلا وش و ببسلا وش دحاو لكب ذخان حار
 يف مهم نوكب  demarcation يف نوكي مزلا هتانعم  ينضيرملل ضعب سفن ونوكي حار symptoms and signلا اسه

occupational lung disease and history 
  لغتشب نيو لاثم
 pre employed examinations همسا يشا لمعن مزلا عنصلماب مهلمع ةيادبب لامعلا اسه
 examination هلا لمعا لضب ينيشام انحا ام لوط و  ةحينم هتعبت conditionلا ونا دكأتا ناشع
 هلكشلما ياه ىلإ ىدا وش فشتكا   و جلاع  ولا مدقا ردقا  ريصأ هلكشم يأ لصح ول ثيحب
 chest x-rayلا وه هريبك ةجردب asbestosis and silicosis ينب قرفب يللا اسه
 صخشلا ضاه لغتشب نيوً لاوا فرعا يدب يننثلاا ينب قرفا ىتح راصتخاب هتانعم
 x- ray findings لمعا نيدعب



1- Silicosis 

• Def.; Occupational fibrotic restrictive lung disease, due to
inhalation of silica dust (Sio2)

• Source;
 Stone cutting
 Construction
 Ceramic industry 
 Glass industry. 
 Pottery manufacturing
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 ينويع اي ددحلما ىلع زكر

 اطسي obstructive شم

 هراجحلا ريسكتب ولغتشب يللا

 راخفلا ةعانص



• Pathogenesis; 
The prevalence & severity of the disease is determined by the intensity of
exposure to free silica dust. This may be due to:

 Mechanical irritation
Chemical irritation
 Immunological reaction

• Complications; 

* T.B : The incidence of tuberculosis in patients with silicosis
is 21.8 times higher than that recorded in the general
population.

* Lung cancer
* Super infection especially fungal infections.
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 يللا  سب pathogenesisلا مهم ريثك شم هروتكدلل  ةبسنلاب
silicotic nidule همسا يشا نوكتب  ضرلما ضاهب ونا كمهب

 اهيلوح و اوج silicaلا ونا ظحلاتب نوه علطت ول
collagen and inflammatory reactionو 

.هرخآ ىلإ خلا

In both asbestosis and silicosis

 silicosisلا ضيرم عم TB  يقلات نكمم … ينضرلما ينب قرفلا نوه



Pathology; 
• Nodular fibrosis
• Calcification 
• The pathological lesions 
characteristics are:
bilateral, found in upper 
lung lobes.
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Chest X-ray; according to 
severity 
bilateral fine nodular
opacities in upper part of
the lung in the early stage
and egg shell calcification
of hilar L.N

 قوف noduleلا نع انيكح كيه ناشع

 x-rayلاب فوشنب وش
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 همسا كمادق يللا رظنلما ضاه 
 egg shell calcification
of hilar L.N

 silicosisلا ددحب هقيرط نع نكمم يشا ربتعب

 فرعت ناشع x-rayلا هروص بيجت نكمم هروتكدلا ةظحلام
 diagnosisلا



• Def.; Occupational fibrotic restrictive lung 
disease due to inhalation of asbestos 
fibers

• Source; 
Car brakes manufacturing.
 Clothes & gloves for oven
Workers for insulation of roofs, 

materials.
 Cement industry.

2- Asbestosis 
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 .وددحب يللا ىلع يلزكر

 تارايسلا حباكم ةعانص

 ةرارحلل ةمواقلما  سبلالما و داولما ىنعمب

 يللا ءانبلاب اهمدختسنب يللا ةلزاعلا داولما
 روملأا ياه و حطسلا اهيف لزعنب

 تنمسلأا ةعانص



Pathogenesis:

 Asbestos bodies:
• Formed of accumulation of reticulin

around asbestos fibers, surrounded
by ferritin granules, yellow in color,
beaded and clubbed ended

• They can be detected
microscopically in the sputum
of asbestos exposed workers

• They are indicators of
exposure to asbestos but do
not diagnose asbestosis
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 pathogenesisلاب ليصافتلا شانمهب انيكح ام يز
   هيلاوح نوكتب asbestos fiber ونا هركفلا سب

Reaction  نم 
Reticulin and ferritin

 asbestos لوحaccumulation هيف نوكب و
fibers مهمسا نوكب asbestos bodies  نوكب 

 drum stick لثم مهلكش و رفصا مهنول

 ونا دكأتا  ناشع  اهمدختسا ردقب bodiesلا لوده ونا فرعن اندب
 طرش شم يعم زكر سب asbestosل ضرعتم صخشلا ضاه
 يأ ينعي… asbestosis ودنع صخشلا ضاه ونا لدب مهدوجو

  asbestos bodies هدنع رهظب asbestosل ضرعتب صخش
 asbestosis هدنع نوكي طرش شم سب

 ادج مهم



Pathology ;
• It is a bilateral diffuse

interstitial pulmonary fibrotic,
lesion affect at first lower lung
lobes.
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Chest X-ray; according to severity 

- start in lower lobes, 

- honey comb appearance of lung, 

shaggy heart, tenting of diaphragm, 

no LN affected.

 silicosisلا سكع

 لحنلا ةيلخ هبش

 lymph nodeلا ةتح يدنع ام نوه زكر



 مهنيب قرفت ناشع
Silicosis Asbestosis 



Complications ;
Mesothelioma
 Lung cancer
 Super infection
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Restrictive

 mesotheliomaلا اهزيمب نوه TBلا اهزيمب كانه

 انيكح ام يز مهنيب تاكرتشم

Help for diagnosis but not diagnostic 

Spirometer 
 ويسفلاب هانذخأ يللا

 اهنيحتاف شم انلك ونا فراع
مسلاا سب نوه وظفحا كيه ناشع

😍😍The  most important 



B- Occupational Bronchial 
Asthma 

Hyper responsiveness of trachea, bronchial tree due to causes &
conditions attributable to a particular occupational environment
characterized by recurrent attacks of dyspnea, cough, sneeze &
variable airflow obstruction.

It’s obstructive lung disease 

 bronchial asthmaلا هبش

 حوتفم airwayلا نوه

 عمجت و swelling يف ريصب نوه
 airwayلا قيضبف mucusلل



Sources of exposure 

 Lab workers: ”exposure to mice, rats, guinea pigs”
 Farmers:” grain mites, chicken, ducks”
 Carpenters:” Hard wood dust”
 Veterinarians: ”cats, dogs, horses”
 Chemicals : Isocyanates (most common)
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 ليصاحلما دنع نوكب يللا ثعلا

 ينيرطيبلا ءابطلأا يز

 نيراجنلا 

 هريغ و تارايسلا و تاناهدلا ةعانص يف لخدتب



Pathogenesis
• Ag-Ab reaction with release of mediators leading to immediate or

delayed reaction + irritation {Irritant-induced asthma (IrIA)}
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Antigen-antibody reaction 

 قوف مهنع انيكح يللا



Reactive airways dysfunction syndrome

It is an example of irritant-induced asthma. A case of RADS is defined
as follows:
 No previous respiratory complaint. (history)
 Exposure to known irritant in high concentration.
 Onset of symptoms after a single exposure within 24 hours, and

persistence of symptoms for at least 3 months.
 Symptoms similar to asthma with cough, wheeze and dyspnea.
 Air-flow obstruction on pulmonary function testing.
 Presence of nonspecific bronchial hyper-responsiveness.
 Other pulmonary diseases ruled out.
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 هدنع ام سب bronchial asthmaلا ضارعأ هدنع ينعي؟  اهصخشأ ردقب فيك
previous respiratory complaint 

 لغتشا ام لوا تأدب ينعي

 هصخشب يشا رثكا ضاه نوه



Diagnosis
(1) Occupational history
(2) Clinically: tightness- cough- expectoration- wheeze 
(3) Investigations:
▪ Chest X-ray:  “Free”
▪ Pulmonary function test: Obstructive

▪ Inhalation bronchial provocation test:
- Carried out by allowing the patients to inhale the accused substance in the 

form of aerosol, pulmonary function tests are performed before and after.

▪ Stop Resume Work Test: 
- Drop in eosinophil in blood & sputum, several days after stopping work.
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 x-ray  لمعا يجأ سب ةيداعلا تاقولأاب هلكشم هدنع شيقلاب

 asthmaلا ضارعأ يز

aerosol لكش ىلع irritantلا ةدالما هيطعب قرفلا فوشب و

 هرتفل حارتسا ام دعب تلق eosinophilلا ونا ظحلاب



Byssinosis
It is an occupational asthma due to exposure to Cotton dust (as in

textile industry).

نطقلا ربكا ةجردب سب يننثلا



Diagnosis
(1) Occupational history
(2) Clinically :

▪ Symptoms: Feeling of chest tightness on the day following the
holiday, then proceed to the different Clinical grades

▪ Signs: may be free between attacks, sometimes wheeze in late
stage according to functional grade

(3) Investigations:

▪ Chest X-ray: “Free”
▪ Lung function test: Obstructive
▪Inhalation bronchial provocation test.
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 سب اهيف لغتشب يللا مايلأاب ديزتب يتعبت ضارعلأا انأ كلقب ضرلما ضاه زيمب يللا اسه
 . ضارعلأا عجرتب  لاثم دحلأا موي لغتشا عجرا  سب  حاترب  تبس و ةعمج حيرأ يجأ



Prevention and control of occupational lung 
diseases

1. Pre-employment & periodic medical examination:
Pulmonary function tests

2. Environmental monitoring
3. Administrative control measures: worker rotation
4. Adequate control: adequate ventilation and dust

control
5. Personal protective equipments: wearing masks
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 يشا لوا اهنع انيكح

 ةليوط هرتف ةلغشلا سفن ع دعقي ام ناشع تفش يف نوكب

�🤍🨔� ةعامج اي مكتاوعد نم ينوسنت لا



هروتكدلا نم
😘

 

Silicosis نوكي قطنم هانلق يللا بسح   

TB



 ظفحلل شم تحت يللا و ضاه
 تاديلاسلا نوعبت ركذتت مهلما





٢٠٢٣/٥/١١، ١٢:٣٥ ص
حة ١ من ١ صڡ-

Quiz time 
🕰

 
1. A 45-year-old construction worker presents with progressive shortness of breath 
and a dry cough. He reports a history of working with stone cutting for the past 20 
years. His chest X-ray shows bilateral fine nodular opacities predominantly in the 
upper lung lobes. What is the most likely diagnosis?
a) Silicosis
b) Byssinosis
c) Occupational Bronchial Asthma
d) Pneumoconiosis

2. A 55-year-old former shipyard worker presents with dyspnea on exertion and 
a history of asbestos exposure. His chest X-ray reveals a honeycomb appearance 
of the lungs, predominantly affecting the lower lobes. What condition is commonly 
associated with his occupational exposure?
a) Silicosis
b) Byssinosis
c) Occupational Bronchial Asthma
d) Asbestosis

3. A 35-year-old laboratory technician complains of recurrent episodes of 
coughing, wheezing, and shortness of breath, especially after handling laboratory 
animals. What occupational lung disease is most likely causing his symptoms?
a) Silicosis
b) Byssinosis
c) Occupational Bronchial Asthma
d) Pneumoconiosis

4. A 40-year-old farmer presents with episodic wheezing, coughing, and 
difficulty breathing, particularly during harvest season. He reports exposure to 
grain mites and poultry. What type of occupational lung disease is he most likely 
experiencing?
a) Silicosis
b) Byssinosis
c) Occupational Bronchial Asthma
d) Pneumoconiosis

5. A 50-year-old carpenter develops cough, dyspnea, and wheezing shortly 
after being exposed to hardwood dust in his workshop. His pulmonary function test 
shows evidence of airflow obstruction. What is the likely diagnosis?
a) Silicosis
b) Byssinosis
c) Occupational Bronchial Asthma
d) Pneumoconiosis

Key answers 

1. a) Silicosis
2. d) Asbestosis
3. c) Occupational Bronchial Asthma
4. b) Byssinosis
5. c) Occupational Bronchial Asthma


