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ABSTRACT

      This is  a case/control  study  conducted in Khartoum state during 

the period from April 2005 to July  2005  inclusive. The objective  of  the 

study   was  to apply  cytological  methods  to  detect  the  presence  of 

cytological  changes(atypia & inflammatory cells)  in  buccal  mucosa, 

of cigarette  smokers.

     The study  assessed  the cytological  atypia among 50 cigarette 

smokers (cases),and 50 non-tobacco users (controls).

      Analysis of the smears identified atypia in 8 (8%) of the cases   and 

only  one atypia was  detected among control group. Among the cases, 

3(3%) showed moderate atypia and 5(5%) mild atypia. Therefore, 

cigarette  smoking  is a risk factor for occurrence of oral epithelial 

atypia  and this was found to be statistical  significant  (P<0.004). 

Furthermore,  inflammatory  infiltrate  was  frequently  observed  among 

cases  8(8%),  hence,  only  2(2%)  detected among controls.

    Concerning  cytological  stains,  Pap.  stain  showed  optimum 

results  and  appears  to  be  superior  to  Harris  haematoxyline.

     Factor  such  as  age,  intensity  and  duration  of  cigarette  smoking 

should  be  considered, when  assessing  oral  cytology.    

     Exfoliative  cytology appears to be of a value in detection of pre-

malignant, malignant conditions and different types of inflammations  as 

well as benign degenerative changes. Cigarette  smokers  should  be 

undergo  regular  oral  cytological  screening   programs.  

     We   recommend  the  use  of  exfoliative  cytology  as  screening 

tool  for  different   oral  lesions.  
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خلصة  البحث

  ( ولية           (   في مقارنة و حالة النوع من وهي الدراسة هذه إجراء  تم

ابريل       من الفترة في يوليو   2005الخرطوم تحديد   2005الى بهدف م  

متعاطي              عند ودرجتها المخاطي الفم غشاء في الخلوية  التغيرات

المدخنين,              وسط الخلوية الطرق باستعمال ذلك و            السجاير

من                 جمعت لعينات الخلوية التغيرات استهدفت 50الدراسة  

و        سجائر يتعاطون          50مدخن ل أشخاص من جمعت عينة  

المسحات   ....                                              وبتحليل التبغ  مركبات

في                لنمطية خلوية تغيرات وجود تبين من%)  8(8الخلوية  

) واحد,   و . 1المدخنين حالت%)           التبغ مستعملي غير الشخاص من  

, الثمانية            المدخنين في وجدت التي اللنمطية الخلوية  التغيرات

(3ثلثة( , وخمسة%)          بسيطة خلوية تغيرات تغيرات%)    5منها منها  

            , من     يعتبر بالسجائر التدخين أن نجد ولهذا متوسطة بصورة  خلوية

الطلئية                  الخليا ظهور إلى تؤدي التي الخطورة مسببات  عوامل

الحصائي     ,      بالتحليل تبين كما الفم في  إذا  (P<0.004)اللنمطية

        . أن          نجد ذلك من أكثر الفم وسرطان السجاير بين علقة  هنالك

المدروسة                 الحالت في متكررة بصورة شوهد اللتهابي 8التخلل  

فقط%) ,           (8( التهابيتين حالتين هنالك كانت العينات%)    2بينما في  

     , البابانيكولو.        صبغة نجد الخلوية الصباغ يخص فيما  التحكيمية

بصبغة                 مقارنة الفضل أنها أثبتت حيث المثلي النتائج  أظهرت

              . دراسة   عند اعتبارها يجب عوامل هنالك هيماتوكسلين  الهارس

        , التدخين       مدة و التدخين كثافة العمر مثل الفم  .خليا
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ذات                 المتساقطة الخليا تقنية أن إلى أيضا الدراسة خلصت  كما

و              السرطانية قبل الحالت عن الكشف في واضحة  أهمية

. الحميدة            الخلوية والتغيرات اللتهابية الحالت في وكذلك  السرطانية

         : فحص        لبرامج السجاير مدخني اخضاع ب نوصي جانبنا من  لذا

الخليا                  علم وسائل إتباع و منتظمة بصورة الفم  خليا

الفم                  تلحق التي الضرار مختلف عن الكشف في .المتساقطة
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