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با  يگاريس يرو غ يگارزبان در افراد در معرض دود س يطرفي  يهگونه و حاش مخاط يتولوژيكس ييراتتغ
  ينيبالي  يعهدون ضاب يماراندر ب يانيكولاپا يزيآم رنگ

 
  1آرش متقي  

 2زاده آتوسا امين  

  3كيوان شيرنشان  
  4چشمه آذر محمدي ده  

  5اميرهوشنگ هاشمي  
  

  چكيده
  

سيتولوژي با برس  ،ها يكي از اين روش .دو چندان شده است ،بدخيم امروزه تلاش براي شناسايي ضايعات پيش :مقدمه
هاي سيتولوژي بيماران در معرض دود  تغييرات قابل مشاهده در نمونهي  يسهمقا ،مطالعه ينباشد. هدف از ا مي

 هاي بيماران سالم بود. آميزي پاپانيكولا با نمونه با رنگسيگار 

براش سيتولوژي ي  )، نمونهو شاهد (موردتايي  23، در دو گروه مقطعي از نوع تحليلي -توصيفي ي اين مطالعه ها: مواد و روش
زبان بيماران در معرض دود سيگار، با ثبت مدت زمان  يطرفي  يهتوسط مسواك استريل شده از گونه و حاش

توسط اسپري مخصوص ثابت شده بودند،  ها كه قبلاً تهيه شد. نمونه (چند ساعت در روز) يگارمجاورت با دود س
هاي گرانولر،  فراواني سلولي  ها جهت مشاهده سپس نمونه آميزي شدند. در آزمايشگاه به روش پاپانيكولا رنگ

اي، سلول اپوپتوتيك، پلئومورفيسم هسته و  اي، هستك واضح، كروماتين خشن، واكوئول هسته تههس سلول دو
 يلو تحل يهتجزتي مستقل و  2χ آزمونها توسط  . دادهگرديدو نتايج ثبت  ندپلئومورفيسم سيتوپلاسم ارزيابي شد

  ).α = 05/0( شد

 واضح،ي  هسته نوكلئوس،يكروم يارهايزبان در مع يطرف ي يهتعداد موارد مشاهده شده در مخاط گونه و حاش:ها يافته
گروه و افراد سالم  )p value=  31/0ار (يگگروه در معرض دود س ينب ينكرات يشالتهاب و افزا ،يسممرف يپل

در دو گروه افراد در  يگار،مصرف س يها سال يانگينمدر  .نداشت يدار ي) تفاوت معنp value=  26/0( شاهد
 p=  004/0وجود داشت ( يدار يتفاوت معن ي،ا هسته و بدون سلول دو يا هسته با سلول دو ريگامعرض دود س

value(.  

در  يتولوژيكسا ييراتتغ يجادا خطرممكن است  يگاري،مجاورت اشخاص سالم با افراد س يها سال يشبا افزا :يريگ جهينت
موكوزال در  ييراتوقوع تغ يبالقوه برا عامل خطرعنوان ه ب ييريتغ يگار،چند س هر مخاط دهان افراد بالاتر رود،

  ن نداشت.آافراد در معرض 

 كشيدن. ، مخاط گونه، سيگارشناسي سلول :ها واژه ديكل

  
 28/5/1397تاريخ پذيرش:   27/4/1397تاريخ اصلاح:   8/2/1397تاريخ ارسال:     

  
  

زبان در  يطرفي  يهگونه و حاش مخاط يتولوژيكس ييراتتغ .ي اميرهوشنگ، هاشمآذر چشمه دهي محمد شيرنشان كيوان،، آتوسا زاده ينام ،ي آرشمتق استناد به مقاله:
  .293-286 :)3(14 ؛1397 .مجله دانشكده دندانپزشكي اصفهان .ينيبالي  يعهدون ضاب يماراندر ب يانيكولاپا يزيآم با رنگ يگاريس يرو غ يگارافراد در معرض دود س

   

 واحد اسلامي آزاد دانشگاه پزشكي، دندان ي دانشكده و صورت،دهان، فك  هاي بيماري گروه استاديار،. 1
  .ايران اصفهان، ،)خوراسگان( اصفهان

ي واحد دانشگاه آزاد اسلامي، پزشك دندان ي دانشكده فك و صورت، ي دهان،شناس يبگروه آس ،ياراستاد. 2
  .يرانا اصفهان، ،)خوراسگان(اصفهان 

  .پاتولوژيست عمومي، اصفهان، ايران. 3
 .يرانا اصفهان، پزشك، دندان. 4

ي، پزشك دنداني  دانشكده ،راديولوژي دهان، فك و صورتگروه ي، تخصص ياردست نويسنده مسؤول: .5
  .يرانا اصفهان، ،)خوراسگان(اصفهان واحد  يدانشگاه آزاد اسلام
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  مقدمه
 OSCC )Oral Squamousسرطان سلول سنگفرشي دهان 

Cell Carcinoma( هاي انسان را  چهار درصد از كل سرطان
كننده و مرگبار در  تواند عوارض تخريب شود و مي شامل مي

يكي از ده  صورت و دهان بيمار ايجاد كند، علاوه بر اين
  ).1عامل اصلي مرگ در كل جهان است (

 ،يكي از علل مرگ و مير زياد ناشي از اين سرطان
هنگام اين  هنگام آن است. تشخيص زود تشخيص دير

بهترين راه براي افزايش طول عمر بيماران و افزايش  ،سرطان
باشد. با وجود پيشرفت در درمان  كيفيت زندگي آنها مي

در طي  OSCCها، اميد به زندگي بيماران با  ساير بدخيمي
  ).2سال گذشته افزايش نيافته است ( 50

كارسينوماهاي دهاني  واموس سلدو سوم اسك تقريباً
همچنين  .باشد مياستفاده از تنباكو و دخانيات مرتبط  به

 أبدخيم منش ي پيش هاي دهان از يك ضايعه بيشتر سرطان
توانند به تشخيص زودرس سرطان دهان  كه مي گيرند مي

 ).3( كمك كنند

 سرطان، تشخيص درمان گام اولين رسد مي نظر به
 ).4(بالا است  احتمال خطر با افرادي در ويژه به آن زودرس

 در ژنتيكي بدخيمي، تغييرات ايجاد ي اوليه مراحل در
 باليني تظاهر گونه هيچ است ممكن و دهد مي رخ تليوم اپي
 در نتيجه، تأخير در و نگردد مشاهده دهان مخاط در

نمايد  مي ايجاد ناپذيري جبران عوارض سرطان، تشخيص
 سرطان، زودرس و موقع به ي تشخيص شيوه بهترين ).5(

 سريع، كمكي، روش يك سيتولوژي،. است افراد غربالگري
 طولاني پايش در حسي بي به نياز بدون و ارزان غير تهاجمي،

 روش دو به و بوده تليوم اپي ظاهري تغييرات مدت
 برس از استفاده و) Exfoliative(صورت  اكسفولياتيو

)Brush( بوده بالا حساسيت داراي روش گيرد. اين انجام مي 
 روش كاربرد است، اما غربالگري جهت خطر و بي

 كاذب، و منفي مثبت هاي پاسخ وجود دليل به اكسفولياتيو

 ).7، 6( است اطمينان قابل غير

 سلول كارسينوم ايجاد علل ترين از مهم سيگار،
 ضايعات براي خطر عوامل يكي از و بوده دهان سنگفرشي

غير  ).9، 8، 4(باشد  مي )Dysplastic( ديسپلاستيك
 قرار محيطي سيگار دود معرض در كه هايي سيگاري

 جذب ها سيگاري مانند را اجزا ساير و نيكوتين گيرند، مي
 باشند محيطي سيگار دود معرض در بيشتر هرچه و نمايند مي

 دود استعمال ).10( رود مي بالاتر بدنشان در اجزا اين سطح
تنفسي  هاي عفونت ريسك افزايش سببمحيطي،  دخانيات

 هاي شيوع بيماري افزايش ،)12(ها  سرطان انواع ،)11(
  گردد. مي) 14( لثه پيگمانتاسيون و) 13( پريودنتال

هاي بدخيم توسط پاپانيكولا  تشخيص سيتولوژي سلول
آوري و  عنوان روش جديدي براي جمعه پيشنهاد شد كه ب

ژنيكوژنيتال معرفي  هاي ها در بيماري آميزي سلول رنگ
آوري نمونه  امكان جمع ،مزاياي اين روش از جملهگرديد. 

  ). 15باشد ( مي ياداز يك يا چند منطقه با وسعت ز
و  يتولوژيدقت سادر بررسي  ،)16همكاران ( و ادريس

 به اين نتيجه رسيدند كه روش ،SCC يصدر تشخ يوپسيب
ه ب يمبدخ يرو غ يمبدخ يعاتضا يصتشخ يبرا يتولوژيسا

 .باشد تر مي مناسب يگارخصوص در افراد در معرض دود س
 يتولوژيكساي  يسه) در مقا17و همكاران (حسيني  - عظيمي

 يگارزبان افراد در معرض دود س يطرفي  يهمخاط گونه و حاش
كردند كه مخاط باكال افراد در معرض دود  يانب ،سالمافراد و 
اما  ،نشان داده شاهدگروه را نسبت به افراد  ييراتيتغ يگار،س

  مشاهدات هنوز نامشخص است. ينا ينيبال يتاهم
بررسي سيتولوژيك مخاط گونه و  ،هدف از اين مطالعه

در افراد در معرض دود سيگار و  زبان يطرفي  يهحاش
هنگام  براي تشخيص زود گروه شاهدي آن با افراد  مقايسه

ي صفر،  . بر اساس فرضيهباشد تغييرات ديسپلاستيك مي
سلولي در مخاط دهان افراد در معرض دود  ميزان آتيپي 

 .سيگار با افراد سالم تفاوتي ندارد
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  ها و روش مواد
به صورت دو  ،مقطعي از نوع تحليلي -توصيفيي  اين مطالعه

 29با ميانگين سني  )و مرد (زن يمارب 50 يبر روكور  سويه
زاد آدانشگاه  يپزشك دنداني  كننده به دانشكده مراجعهسال 
به شركت در  يل(خوراسگان) كه تما واحد اصفهان ياسلام

ي  يعهگونه ضا يچنها هآ ينيبالي  ينهمعا مطالعه را داشتند و در
 ،از اين افراد .گرفتانجام  نشد يافتدر دهان  يمخاط

اي، مدت مجاورت  اي در رابطه با اطلاعات زمينه نامه پرسش
با دود  يم(چند سال) و مدت مجاورت مستق يبا فرد سيگار

 در معرض بيمار 23 شد. يه(چند ساعت در روز) تهيگار س
نمونه به دليل  4(شدند  انتخاب سالم فرد 23 و سيگار دود

 ضايعات با افراد). نامه حذف گرديدند ناخوانا بودن پرسش
 و سيستميك ي بيماري سابقه ي آن، سابقه يا بدخيمي
مدت زمان مجاورت با . خارج شدند العهمط از دارو مصرف
 ازسال.  25 و 29، 30، 32بود:  يربه شرح ز يگاريافراد س
و تمام مراحل شد  گرفته ي كتبي نامه رضايت ي بيماران، همه

كنندگان بود  كار، محرمانه و با داشتن رضايت كامل شركت
   .)UREC23810201822519اخلاقي  (كد

 متوسط، و يكنواخت فشار با استريل و نرم مسواك يك
 زبان ي طرفي حاشيه و گونه مخاط سطح روي بر بار ده

زماني كه نقاط ريز . شد مي كشيده مسير يك در بيماران
انجام  برداري نمونه شد،ريزي بر سطح مخاط مشاهده  خون

برس  روياز اي و چرخشي  با حركات ضربهها  سلول .گرفت
 Tehran( درصد 96الكل  ها سريعاً با نمونه. منتقل شدلام  به

IRAN.LTD.PADTAN TEB Manufacturing Co (
. شدنددر معرض هوا خشك  دقيقه 25- 20و گرديد ثابت 

هاي   هاي مربوط به نمونه ابتدا لام ،فيكساسيوني  در مرحله
دقيقه)  20ظرف گزيلول (هر كدام به مدت  3 سيتولوژي در

دقيقه  30درجه به مدت  96سپس در الكل  داده وقرار 
درجه و  80بار به الكل  10ها را به ترتيب  . نمونهشدندفيكس 

درجه وارد و خارج كرده و بعد با آب  70بار به الكل  10
ها  نمونه ،ميزي هستهآ رنگ ي شستشو داده شدند. در مرحله

در رنگ هماتوكسيلين كه رنگ مخصوص هسته است قرار 

ها  لام شد.ها با آب قليايي شستشو داده  سپس لام ،داده
كه از تعلق نمونه به گروه در معرض دو پاتولوژيست توسط 

بررسي هيستولوژي  ند،سيگار و غير سيگاري اطلاع نداشت
فراواني موارد ديسپلازي و  ،در بررسي هيستولوژيك گرديد.

فراواني  ،يا نئوپلازي در مخاط باكال دهان در افراد سيگاري
هستك واضح،  اي، هسته هاي گرانولر، سلول دو سلول

اي، سلول اپوپتوتيك،  كروماتين خشن، واكوئول هسته
. شدپلئومورفيسم هسته و پلئومورفيسم سيتوپلاسم تعيين 

هاي نابالغ و نسبت  هاي بالغ به سلول همچنين نسبت سلول
مده از مخاط در آدست ه هاي ب در سلول يتوپلاسمهسته به س

در  قايسه شد.افراد سيگاري و غير سيگاري تعيين و با هم م
تمام سطح لام به روش رفت و برگشت با  ،بررسي لام

مورد  يتوپاتولوژيست،س يكتوسط  ،100نمايي  درشت
 يها دست آمده با آزمونه ب يها داده ارزيابي قرار گرفت.

 SPSS آماري افزار نرم در تي مستقلو  ، فيشر2χ يآمار
 ,version 23, IBM Corporation( 23ي  نسخه

Armonk, NY (شد. يلو تحل يهتجز  
  

  ها افتهي
 يها نمونه ي تعداد موارد مشاهده شدهي  يسهدر مقا

 يكرونكلئوسم ،گونه در دو گروه مورد مطالعه يتولوژيسا
)074/0  =p value1گرانولر ( ي )، هسته = p value هستك ،(

 )،p value = 539/0( يسممرف ي)، پلp value = 1واضح (
) p value = 1( يساز ينكرات يشافزا ) وp value = 1التهاب (

تعداد ي  يسهدر مقا يول وجود نداشت يدار يتفاوت معن
 يدار يتفاوت معن ي،ا هسته سلول دوي  موارد مشاهده شده

  ).1(جدول  )p value=  022/0وجود داشت (
سلول ي  در مورد مشاهده يگار،زبان افراد در معرض دود س

 نداشت.  گروه شاهدبا افراد  يدار يتفاوت معن ي،ا هسته دو

مصرف  يها سال يانگينمي  يسهدر مقا ،2جدول در 
با سلول  يگاردر دو گروه افراد در معرض دود س يگارس
وجود  يدار يتفاوت معن ي،ا هسته و بدون سلول دو يا هسته دو

موارد تعدادي  يسهمقااما در  .)p value=  004/0(داشت 
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 گونه  يتولوژيس يها نمونه ي مشاهده شده يسپلازيد يارهايمع يفراوان يع: توز1جدول 

  و افراد سالم يگارمعرض دود سدر دو گروه در 

p value  
  گروه سالم

 (درصد) تعداد

 يگارگروه در معرض دود س
  (درصد) تعداد

  مشاهده شده يارمع

  نكلئوسيكروم  10 )5/43(  8 )8/34(  074/0
  خشن ينگرانولر با كرومات ي هسته  7 )43/30(  6 )09/29(  1
  هستك واضح  2 )7/8(  3 )04/13(  1
  يسممرف يپل  5 )7/21(  4 )4/17(  539/0
  التهاب  3 )04/13(  2 )7/8(  1
  يسازينكرات يشافزا  8 )8/34(  9 )1/39(  1
  ياهسته سلول دو  5 )7/21( 0  022/0

31/0  32  40  
  جمع كل موارد مشاهده شده**

  7=  يارهاتعداد مع
  جمع كل موارد مشاهده شده بدون التهاب  37  30  19/0

 
  يتولوژيدر س يا هسته دوبا سلول  يگاردر افراد در معرض دود س يگارمصرف س يها سال يانگينمي  يسه: مقا2جدول 

    يا هسته دوو بدون سلول 

p value 
 بدون يگارس دود معرض در يها سال تعداد يانگينم

  يا هسته دو سلول
 معرض در يها سال تعداد يانگينم

  يا هسته دو سلول با بودن يگارس دود

004/0  5/13  29  

 
ي  هسته نوكلئوس،يكروم يارهايگونه در معي  مشاهده شده

 يهايارمع ي يه(كل ينكرات يشالتهاب و افزا ،يسممرف يپل واضح،
  ).p value=  31/0دار نبود ( يمعناختلاف، ) يسپلازيد

تعداد موارد مشاهده شده در ي  يسهمقاهمچنين در 
و  يسممرف يپل واضح،ي  هسته نوكلئوس،يكروم يارهايمع
ها بدون در نظر گرفتن يارمعي  يه(كل ينكرات يشافزا

  .)p value=  019/0دار نبود ( يمعنتفاوت،  ،التهاب)
مشاهده  يسپلازيد يارهايمع يفراوان يعتوزي  يسهدر مقا

 ،زبان در دو گروه مورد مطالعه يتولوژيسا يها شده در نمونه
 )،p value=  621/0( يكرونكلئوسم ي در موارد مشاهده شده

)، هستك p value = 1خشن ( ينگرانولر با كروماتي  هسته
 ، التهاب )p value=  1(يسم مرف ي)، پلp value = 1واضح (

)685/0  =p value40/0( يساز ينكرات يش)، افزا  =p value( 
وجود  يدار ي) تفاوت معنp value = 1( يا و سلول دوهسته
 ). 3نداشت (جدول 

از  يشمخاط گونه و زبان (ب يها در نمونه ي كهافراد
و چه در معرض دود  شاهد گروهچه  يماراناز ب يمين
، دوباره مشاهده شده بود يسپلازيد يارمع 2از  يشب ،)يگارس

از  و چون در بررسي مجددقرار گرفتند  ينيبال يابيمورد ارز
درمان به بخش  يگيريجهت پ، نشد يدهد يا يعهضا ينينظر بال

تعداد موارد  ي يسهمقا درهمچنين ها ارجاع شدند.  يماريب
گروه زبان در افراد  يطرف ي يهمخاط گونه و حاش يسپلازيد

 ،قرار گرفته بودند يگاركه در معرض دود س يبا افراد شاهد
 .)p value=  761/0وجود نداشت ( يدار يتفاوت معن
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و  يگارزبان در دو گروه در معرض دود س يتولوژيس يها نمونهي  مشاهده شده يسپلازيد يارهايمع يفراوان يع: توز3جدول .
  گروه شاهدافراد 

p value  
  گروه سالم

 (درصد) تعداد

  يگارگروه در معرض دود س
  (درصد) تعداد

  مشاهده شده يارمع

  نكلئوسيكروم  7 )5/30(  6 )1/26(  621/0
  خشن ينهسته گرانولر با كرومات  0  0  1
  هستك واضح   2 )7/8(  1 )34/4(  1
  يسممرف يپل  4 )4/17(  3 )04/13(  1
  التهاب  10 )5/43(  13 )5/56(  685/0
  يساز ينكرات يشافزا  12 )2/52(  15 )2/65(  400/0
  يا هسته سلول دو  3 )04/13( 5 )7/21(  1

26/0  43  38  
  كل موارد مشاهده شده جمع

  7=  يارهاتعداد مع

18/0  30  28  
  جمع كل موارد مشاهده شده بدون التهاب

  6=  يارهاتعداد مع
  
  بحث

تعداد موارد در  يج،با توجه به نتاي صفر و  با رد فرضيه
زبان در  يطرف ي يهمشاهده شده در مخاط گونه و حاش

 ،يسممرف يپل واضح،ي  هسته نوكلئوس،يكروم يارهايمع
و  يگارگروه در معرض دود س ينب ينكرات يشالتهاب و افزا

 يحال نداشت. دروجود  يدار يتفاوت معن گروه شاه،د افراد
هستك ، )17(حسيني و همكاران  - ي عظيمي كه در مطالعه

در  يا پلئومورفيسم هسته يفراوان واضح،كروماتين خشن،
 يدهد يشترب يدار يبه طور معن يگار،گروه در معرض دود س

ما ي  خروج از مطالعه ياردر مع يدها شا تفاوت ينشد. علت ا
از  ينيبالي  يعهضا يتلاش شد تا افراد دارا يارباشد كه بس

  مطالعه خارج شوند.
واضح و ي  هستهي  تعداد مشاهده شده ي يسهدر مقا

تفاوت  ،التهاب در دو گروهي  هستهي  تعداد مشاهده شده
حسيني و  -ي عظيمي در مطالعه وجود نداشت. يدار يمعن

گونه ين در ا يدار يمعن ياختلاف آمار يزن )17(همكاران 
  نشد. يافتموارد 

تنها مورد  ،مطالعه يندست آمده در اه ب يجطبق نتا

بود كه در  يا هسته وجود سلول دو ،هايارمتفاوت در مع
شد.  يدهد يشترب يگارافراد در معرض دود س ي مخاط گونه

به بررسي محل تغييرات هسته در  )18( و همكاران كانكادو
متوجه تفاوت  ،نتيجههاي سيتولوژي پرداختند كه در  نمونه

اين مناطق در افراد در معرض دود سيگار و سالم شدند. اما 
سلول ي  مشاهده، )19(ي شوارتز و همكاران  در مطالعه

 يچنداشت و در ه يدار يتفاوت معن ،در دو گروه يا هسته دو
دار  ياختلاف معن نشده بود. يدهد يسپلازيد ،از افراد يك
 يها اختلاف سال يلبه دل يدشاحاضر ي  شده در مطالعه يافته

 پژوهش شوارتز و همكارانمطالعه با  يندر ا يگارمصرف س
ي  شد كه مشاهده يدههم د 2 چرا كه در جدول ،باشد )19(

در افراد گروه در  يدار يبه طور معن يا هسته دو يها سلول
استفاده  يگاراز س يشتريب يها كه سال يگارمعرض دود س

 ييراتتغ ،حاضري  شده است. در مطالعه يدهد ،كنند يم
 ينشد. همچن يدهد،ر يگادر افراد در معرض دود س يتولوژيكس

در افراد با  ييراتتغ ين) ا20(و همكاران  ي احمد در مطالعه
 شد. يدهفلفل) د الكل، ،يگاربالا (در معرض س احتمال خطر

كاذب در  يدر هر حال وجود موارد مثبت و منف
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در مطالعات مختلف  يبردار نمونه يتبه علت ماه يتولوژيس
  ).21( حاضر گزارش شده است پژوهش يزو ن

 يبررس يكه برا )22و همكاران ( ي هيجازي در مطالعه
 Catha Edulis( Gatيدن (و جو يدنكش يگارعادات س

Leaves و  ؤيتقابل ر هاي ناهنجاري يوعش يرو
افراد  يو رو يمنيدر مخاط دهان افراد  يتولوژيكسا
 يجهنت ينبه ا انجام شده است، يگاريس يرو غ يگاريس
بالقوه  عامل خطرعنوان ه ب تأثيري يدنكش يگاركه س يدندرس
كه  با توجه به آن و موكوزال نداشت ييراتوقوع تغ يبرا
 يجبا نتا ،اند بوده يگاريو س Gat Chewersافراد ي  يهكل

توسط  يمشابه پژوهش. داشتحاضر مطابقت ي  مطالعه
 يزانم يابيارز يبرا )23( پور و همكاران يهاشم
 يها در سلول يتوپلاسمهسته و س ييراتو تغ يزاسيوننيكرات
 نفر 300 ينب يتولوژي،دهان با استفاده از براش سا ياليتل ياپ
 انجام شد. )ياكو معتاد به تر يگاريس يرغ يگاري،(س
سلول و  ي اندازهرا در  يمطالعه اختلاف بارز يناي  يجهنت

و  يگاريافراد س يندر ب يتوپلاسمهسته و نسبت هسته به س
ها آشكار ساخت كه  ياريگس يرنسبت به غ ياكمعتاد به تر
ها و  يگاريدر س يتوپلاسمبا س يسههسته در مقا يزمتوسط سا

 ها بالاتر بود، يگاريس يربا غ يسهدر مقا ياكمعتادان به تر
طور ه افراد ب يندر ا يزن ينيزاسيونكرات يزانم ينهمچن

كاهش  ،مطالعه ينا ها بود. يگاريس يربالاتر از غ يدار يمعن
نسبت  يشهسته و افزاي  اندازه يشسلول و افزاي  در اندازه
 يگاريشده از افراد س يهته يرهايدر اسم يتوپلاسمهسته به س
 يرنسبت به غ يدار يطور معنه را ب ياكتر ينو معتاد

 يرتحاضر مغا پژوهش يجنتاها نشان داد كه با  يگاريس
 يانجام شد ول يگاريافراد س يندر ب پژوهش ينا .داشت
 گرفتانجام  يگارحاضر در افراد در معرض دود سي  مطالعه

  بود. يا دو هسته يها وجود سلول ،دار يو تنها اختلاف معن
 براي ي كم نمونه هاي اين مطالعه، تعداد از محدوديت

 يا سالان ميان ي گروه مقايسه (مثلاً ها بود ي گروه مقايسه
 دود سيگار معرض افراد در كه هايي سال باهم و يا ها مسن

ها با  شود، بررسي بودند). براي مطالعات آتي پيشنهاد مي
 هاي نمونه تفسير تر پيشرفته هاي روش از گيري بهره

 .انجام گيرد كامپيوتري، سيتولوژي مانند سيتولوژي

  
  گيري نتيجه
 يگاري،مجاورت اشخاص سالم با افراد س يها سال يشبا افزا

در مخاط  يتولوژيكسا ييراتتغ يجادا احتمالممكن است 
عامل عنوان ه ب ييريتغ يگار،هر چند س دهان افراد بالاتر رود،

موكوزال در افراد در معرض  ييراتوقوع تغ يبالقوه برا خطر
  ن نداشت.آ
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Abstract 

  

Introduction: Recently efforts have increased to diagnose premalignant lesions. One of these 
techniques is brush cytology. The aim of this study was to compare changes in the 
cytology samples taken from passive smokers and nonsmoking healthy patients using 
staining Papanicolaou technique. 

Materials  

& Methods: 
In this descriptive/analytical cross-sectional study, in two groups with 23 subjects 
(case and control), brush cytology samples were taken from the buccal mucosa and 
lateral border of the tongue from passive smokers with records of the duration of 
exposure to cigarette smoke (hours/day), using a sterilized brush. Then samples which 
were already fixed by a specific spray were stained with Papanicolaou technique in 
the laboratory. Then the samples were evaluated for the frequency of granular cells, 
binuclear cells, clear nucleolus, rough chromatin, nuclear vacuoles, apoptotic cells, 
and nuclear and cytoplasmic polymorphism. Data were analyzed with chi-squared test 
and t-test (α = 0.05). 

Results: There were no meaningful differences in the buccal mucosa and lateral border of the 
tongue between the passive smokers (p value = 0.31) and healthy control nonsmokers 
(p value = 0.26) in the frequency of micronucleus, clear nucleus, polymorphism, 
inflammation, and keratin overproduction. The mean years of cigarette consumption 
in the two groups of passive smokers with and without binuclear cells were 
significantly different (p value = 0.004). 

Conclusion: The risk of cytologic changes might increase in passive smokers with an increase in 
exposure to cigarette smoke. However, cigarette was not a potential risk for mucosal 
changes in passive smokers.    

Key words: Buccal mucosa, Cytology, Smoking. 
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