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Abstract 

This study was carried out in WD hammed village River Nil State Sudan to 

assess the effect of smoking cigarettes on oral mucosal. 

The studies have carried out during the period from May to December 2012, 

the study included 100male cigarette smokers and 50 non smoker the average 

of ages was 50 years. 

The samples were collected from bucal mucosa, and stained   by two methods 

Pap stain and Diff quick. 

Epithelial dyskaryosis was detected in four (4%) of the 100 studied subjects, it 

also shows that an Infection detect in nineteen (19%) of the smoker in the 

different age group, show heavy neutrophils infiltration in the buccal smear 

indicated infection. Only two individual in control group (51-70years old) had 

relatively mild neutrophils infiltration. Dyskaryosis was seen in buccal smear 

of four older smokers (51-70years) who smoked more than 31years. Three of 

those smoked 16-20 cigarettes daily .    

Smoking may be regarded as a risk factor developing oral epithelial 

dyskariotic, therefore it is better to users of cigarettes subject to periodic 

inspection.   

Oral Exfoliative cytology is reliable, simple and non invasive procedure that 

can be implemented for comprehensive oral screening program. 

Pap stain was preferred to diff quick because it stains nuclei very clearly. 

Further studies covering large sample size is recommended. 
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  ملخص الأطروحة

 المخاطي الغشاءالسجایر على  تدخینر یاثتلتقیم  في السودان نھر النیلالدراسة في ولایة ھذه أجریت 

  . ويالفم

 مدخنيشخص من  100م حیث شملت 2012أكتوبر  اليمایو خلال الفتره من أجریت الدراسة وقد 

تم جمع العینات من بطانة الفم وتم , عاما50 ھم رمتوسط اعماغیر مدخن شخص  50السجایر و 

  البابا نیكولا  و الدیف كویك يصبغھا بطرقت

كما اظھرت ان , ذه النواهجمیعھم مدخنین لدیھم ظاھره شا%) 4(اظھرت الدراسھ ان اربعھ اشخاص 

من المدخنین لدیھم حالات التھابیھ وشخصین من غیر المدخنین لدیھم  %)19( خصتسعھ عشر ش

  .عاما 50و71حالات التھابیھ خفیفھ اعمارھم 

عاما وفتره تدخینھم اكثر من 71- 50عمارھم بین أالنواه تظھر في الاشخاص الذین  ذوذوان ظاھره ش

  .سجاره یومیا20-16عاما ویدخنون بین  30

كما خلصت الدراسة إلى إن دراسة الخلایا المتساقطة سھلة وبسیطة وذات قیمة في تحدید الحالات 

وان ,یساعد في تنفیذ برامج تثقیف المدخنین  أن الالتھابیة والتغیرات الخلویة الأخرى وھذا من شانھ

  .ر النواه واضحھ جداھتظ اطریقھ البانیكولا افضل من الدف كویك لانھ

  .بإجراء المزید من الدراسات في ھذا الموضوع بصورة أوسع وأكثر شمولیة  توصي الدراسھ
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