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  مقدمه
سيگار و تنباكو و در تحقيقـات جديـد قليـان، از    
مهمترين علل ايجاد كارسـينوم سـلول سنگفرشـي    
دهان بـوده و از فاكتورهـاي خطـر بـراي ضـايعات      

  .)3 - 1(باشند  مي) Dysplastic( ديسپلاستيك
بـوده  اي آبي جهت كشـيدن تنبـاكو    قليان وسيله

كه در خاورميانه و آسياي مركزي متـداول اسـت و   
براي استفاده از دود حاصل از تماس ذغال گداخته 

بسـياري از افـراد در   ). 3(رود  و تنباكو به كـار مـي  
جوامع خاورميانه آن را بي ضرر و غير قابـل اعتيـاد   
دانسته و جايگزين مناسـبي جهـت سـيگار مطـرح     

ن در بسياري از به طوري كه كشيدن قليا ،كنند مي
. ها و در مراكز تفريحي مشاهده مي شود قهوه خانه

اما برخي از مطالعات سطوح بالاي عوامل توكسيك 
ــواد   ــنگين و م ــزات س ــيدكربن، فل ــد منواكس  مانن

 4(شيميايي سرطان زا را در قليان گزارش كردنـد  
رسد اولـين گـام درمـان سـرطان،      به نظر مي). 5 و

افرادي بـا ريسـك    تشخيص زودرس آن به ويژه در
در مراحل اوليه ايجاد بـدخيمي،  ). 1(خطر بالاست 

دهـد و ممكـن    تغييرات ژنتيكي در اپيتليوم رخ مي
است هـيچ گونـه تظـاهر بـاليني در مخـاط دهـان        
مشــاهده نگــردد و در نتيجــه تــأخير در تشــخيص 
سرطان عوارض جبران ناپذيري ايجـاد مـي نمايـد    

و زودرس بهتـرين شـيوه تشـخيص بـه موقـع      ). 6(
سيتولوژي يك روش . سرطان، غربالگري افراد است

كمكي، سريع، غيرتهاجمي، ارزان و بـدون نيـاز بـه    
حسي در پايش طولاني مدت تغييـرات ظـاهري    بي

اپيتليـــوم بــــوده و بـــه دو روش اكســــفولياتيو   
(Exfoliative)  و استفاده از برسBrush)(  صورت

ايـن روش داراي حساسـيت بـالا بـوده و     . گيرد مي
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  ي تغييرات سيتومورفومتري مخاط دهان در افراد سيگاري و قلياني مقايسه

  چكيده
لذا هدف مطالعه حاضـر ارزيـابي تـأثير سـيگار و قليـان بـر        .مستعدتر استمخاط دهان افراد سيگاري و قلياني جهت ايجاد تغييرات بدخيم  :هدف و زمينه
  .مخاط طبيعي دهان مي باشد (Morphometry) هاي مورفومتري ويژگي
فرد  40، در )سمت راست( ناحيه مخاط باكال، طرفي زبان و كف دهان 3از  (Cytology)در اين مطالعه كوهورت گذشته نگر، اسمير سيتولوژي: كار روش

تغييرات كمي و كيفي . رنگ آميزي گرديد )Papanicolaou method(فرد سالم تهيه شده و به روش پاپانيكولائو  40نفر قلياني و  40گاري، سي
. سلول در هر اسلايد صورت گرفت 50و  Motic plus2ارزيابي كمي با نرم افزار . در هر اسلايد بررسي شد (Cytological smear)اسميرسيتولوژي 

  .ها از نظر سن و جنس يكسان سازي شدند در گروه افراد
و كاهش اندازه سيتوپلاسم به ترتيب  )نسبت قطر بزرگ به كوچك هسته( Ferret ratioافزايش اندازه هسته، نسبت اندازه هسته به سيتوپلاسم، : ها يافته

 اختلاف آماري معني داري از نظر درصد كاريوركسي. )p≥001/0(در نواحي زبان، مخاط باكال و كف دهان افراد سيگاري، قلياني و سالم وجود داشت 
Karyorrhexis)( هسته جند لوبه ،Multilobed nuclei)( و واكوئوليزاسيونVacuolization) (  سيتوپلاسم در مخاط دهان افراد سيگاري و قلياني و

در افراد سيگاري و  )p= 002/0(و كانديدا  )p> 001/0(اما درصد التهاب  مشاهده نشد،) p= 9/0( ، زبان و كف دهان)=p 8/0( سالم در نواحي مخاط باكال
  .قلياني بيشتر ازسالم بود

اما تأثير سيگار در اين زمينـه بيشـتر از    مخاط دهان مؤثرند،) Cytomorphometry( تغييرات كمي سيتومورفومتريسيگار و قليان در ايجاد : گيرينتيجه
  .قليان است

   
  .مخاط دهان ،سيتولوژي ،سيتومورفومتري ،قليان ،سيگار: ها دواژهيكل

  16/8/91: تاريخ پذيرش    16/5/91 :تاريخ دريافت
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خطر جهـت غربـالگري اسـت امـا كـاربرد روش       بي
اكسفولياتيو به دليـل وجـود پاسـخ هـاي مثبـت و      

). 9 - 7(منفي كـاذب غيـر قابـل اطمينـان اسـت      
تـرين روش رنـگ    تـرين و آسـان   پاپانيكولائو شـايع 

آميزي اسميرسيتولوژي بوده و معمولاً براي بررسي 
بـدخيم گـردن رحـم اسـتفاده مـي شـود       تغييرات 

ــين   ). 10( ــت از تعي ــارت اس ــيتومورفومتري عب س
ويژگي هاي يك سلول از نظر اندازه هسـته، انـدازه   
سيتوپلاسم، نسبت انـدازه هسـته بـه سيتوپلاسـم،     
ــه     ــته ك ــدي هس ــا ديپلوئي ــدي ي ــي آناپلوئي بررس
تصاويري از اسلايد ميكروسـكوپي توسـط دوربـين    

ــه ميكروســكوپ گرف ــرم متصــل ب ــا ن تــه شــده و ب
شود  افزارهاي مخصوص اين نواحي اندازه گيري مي

به نظر مي رسد مخاط دهان افراد سـيگاري  ). 11(
و قلياني جهت تغييرات بـدخيم مسـتعدتر بـوده و    
احتمال ايجاد تغييرات بـدخيم در نـواحي مختلـف    

اكثر مطالعات انجام شـده  ). 2(دهان متفاوت است 
ي هاي بافتي را بررسـي  در افراد سيگاري تنها ويژگ

كرده و كمتر خصوصيات سـلولي را مـورد ارزيـابي    
با توجه به نتايج ضـد و نقـيض   ). 10(قرار داده اند 

ــابي   ــه ارزي موجــود در مطالعــات مختلــف در زمين
تغييرات كمي سيتومورفومتري مخاط دهـان افـراد   

 )13 - 12... (مصرف كننده سيگار، كوكائين، الكل 
اي در اين زمينه  به حال مطالعه و از آن جايي كه تا

در افراد قلياني صورت نگرفته، لـذا هـدف مطالعـه    
حاضــر ارزيــابي كمــي و كيفــي ســيتومورفومتريك 
اسميرهاي تهيـه شـده در نـواحي مختلـف مخـاط      
سالم زبان، كف دهان و مخاط باكال افراد سيگاري 

غير سيگاري و (و قلياني و مقايسه آن با افراد سالم 
  ).  14 - 12( مي باشد )غيرقلياني

  
   كارروش 

 مجمـوع  در  مطالعه كوهورت گذشته نگر اين در

 سـالم  فـرد  40 و قليـاني  نفـر  40،سيگاري فرد 40
 روش بــه ســالم) قليــاني غيــر و غيرســيگاري(
 و سيگاري افراد .شدند انتخاب )آسان غيرتصادفي(

 مطالعـه  تفريحي در مراكز و ها خانه قهوه از قلياني

 بـه  مربـوط  سـيگاري  نفـر  2 تنهـا   .شـدند  وارد

افـراد   .بودنـد  خوابگـاهي  دندانپزشـكي  دانشـجويان 
 علوم دانشگاه پسرانه خوابگاه دانشجويان از نيز سالم

 مـذكر  افراد همه .كردند شركت مطالعه در پزشكي

 يكسـان  يكـديگر  بـا  جنسـي  و  سني نظر از و بوده

 سـني  محـدوده  مطالعـه  دقت افزايش جهت .شدند

 افـرادي . شـد  گرفته نظر در سال 40-20 بين افراد

 بيمـاري  بـه  ابـتلاء  كـه  كردنـد  شـركت  مطالعه در

 فاقد و كردند نمي مصرف الكل و نداشته سيستميك

 محيط در كه افراد از دسته آن .بودند متحرك پروتز

 مطالعه از بودند، سيگار دود معرض در كار و خانواده

 روز در سيگاري ها افرادي بودنـد كـه   .شدند خارج

 مـدت  و كـرده  اسـتفاده  سـيگار  نـخ   40 تا 10بين

 افراد .15( بود سال 15 تا 6 از ها سيگارآن استعمال

 سيگار از گذشته در هرگز كه بودند افرادي هم سالم

 كه افرادي بنابراين .بودند نكرده استفاده قليان يا و

 اين در كردند، استفاده قليان يا و سيگار گذشته در

 در مـوردافراد . نگرفتنـد  قـرار  بررسـي  مورد مطالعه

-3 مـدت  به كه شدند گرفته نظر در افرادي قلياني،
 بار دو تا يك و داشته قليان از استفاده سابقه سال 5

 اسـتفاده  قليـان  دقيقـه  80-20 مدت به و هفته در

 افراد براي مطالعه از هدف ابتدا در .)16( كردند مي

 كسـب  از پـس . شـد  داده توضـيح  كننـده  شـركت 

 تاريخچه گرفتن پرسشنامه، تكميل و كتبي رضايت

 انجـام  دهـان  مخـاط  باليني معاينات سيستميك و

 اسـتفاده  ميزان سيگار، مصرف تعداد همچنين. شد

 پرسـيده  افـراد  از آن مصـرف  مدت طول و قليان از

 افـراد  از سـپس  .گرديـد  ثبت پرسشنامه در و شده

 سـيتولوژي،  اسميرهاي تهيه از قبل تا شد خواسته

 .دهند شو و شست فيزيولوژي سرم با را خود دهان
 اسـتريل  گـاز  قطعـه  يـك  توسـط  نظر مورد نواحي

 و موكوئيدي بـزاق  مواد شدن رنگ از تا شد خشك
 اسلايدها آميزي رنگ حين غذايي ذرات مانده باقي

 اسمير نظر مورد نواحي بررسي از پس .شود اجتناب

 مصرف يكبار) Cytobrush( سيتولوژي برس توسط

ازسـه   جداگانه صورت به ساخت شركت پادتن طب
 قـدام  راسـت،  سمت در دهان كف آناتوميك ناحيه

 مجـراي  قـدام  و راسـت  سـمت  در زبـان  كنـار 

 سـمت  گونه مخاط در  (Stenson duct)استنسون

 كه بود صورت اين به كار روش .گرفت صورت راست

 بـا  تمـاس  در نظـر  مـورد  محل در سيتولوژي برس

 متوسـط  و ثابت فشار با و گرفت قرار دهان اپيتليوم

 مربوط برس سپس ،شد مي چرخانده مرتبه 10-17
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 اي شيشـه  اسـلايد  روي بر خود آناتوميكي ناحيه به

 بود، شده گذاري شماره قبل از كه تميزي و خشك

 در موجـود  هـاي  سلول بلافاصله و شد مي گسترده

 %95اتـانول   حاوي Pothofix(اسپري توسط سطح
 سـانتي  25 فاصـله  در )پادتن طـب ساخت شركت 

 و شد مي ثابت اسپري فشار بار 2 حداكثر با و متري
 شـماره  .شـدند  مـي  گذاري شماره اسلايدها سپس

 توسـط  و شده نوشته اسلايد روي فرد هر به مربوط

 اسـميرهاي  .بـود  شناسـايي  قابل پرسشنامه شماره

 پاپـانيكولائو  روش بـا  بعد روز 3 حداكثر شده ثابت

 ترتيب به سيتولوژي هاي نمونه .شدند آميزي رنگ

 درجـه،  90 رقيق به الكل غليظ مختلف درجات در

 ور غوطه مقطر آب در سپس و درجه 50 درجه، 70

-5 مدت به هماتوكسيلين رنگ در آن از بعد , شده
 اسـيد  و مقطـر  آب در گرفتـه و  قـرار  دقيقـه  10

 و مقطـر  آب معـرض  در بعـداً  و درصـد  5/0الكـل 
 مقطر آب در دوباره و شده داده قرار ليتيوم كربنات

 مـدت  بـه  و شده شسته درجه 90 ،70 ،50 الكل و

  (Orange Solution) اورانژ  محلول در دقيقه يك

 و گرفتند قرار گزيلل و مطلق الكل درجه، 95 كلال
 كمي ارزيابي جهت .شدند پوشيده لامل و چسب با

 نرم و دوربين به متصل كامپيوتر از سيتومورفومتري

 Motic آنـاليز      سيسـتم  نـوع  از  و فتوشاپ افزار

plus2 Micro-optic industrial Groupco. 

LTD)( با اسلايدها از برداري عكس و شد استفاده 

 نــوري ميكروســكوپ بــا برابــر 100 بزرگنمــايي
Olympus (Bx41) هـر  در. شد ساخت ژاپن انجام 

 پـذيري  رنـگ  بـا  سلول 50 متوسط طور به اسلايد

 در اشتباه از جلوگيري جهت  .شدند انتخاب شديد

 بـه  سـلولي  هاي نمونه شمارش گيري، اندازه حين

 سپس راست به چپ از ميكروسكوپ حركت صورت

 تعيـين  آن از بعـد  .گرفـت  صـورت  پـايين  بالا و به

 نسبت ,سلول هر سيتوپلاسم ،هسته اندازه متوسط

 نسبت Ferret ratio (و سيتوپلاسم به هسته اندازه

 .شـد  تعيـين ) هسـته  قطر كوچكترين به بزرگترين
 گـزارش   (Mm2)مربـع  ميكرومتـر   حسب بر نتايج

  .گرديد
  

 سيتومورفومتري كيفي ارزيابي
 درسه سلول 50تعداد به سيتولوژي اسلايد هر در

 نظـر  از برابـر  100بزرگنمايي با ميكروسكوپي فيلد

 لوبـه بـودن،   چنـد  يـا  دولوبـه  هسـته  هـاي   ويژگي

 نواحي در سيتوپلاسم اكوئوليزاسيون و كاريوركسي،

 سـيگاري،  افـراد  دهـان  كـف  و زبـان  باكال، مخاط

 بـه  نتـايج  ميـانگين  و گرديد بررسي سالم و قلياني

 از .شـد  مقايسه گروه سه در و مطرح درصد صورت

 سـيتولوژي  اسلايدهاي كانديدا و التهاب وجود نظر

 و شـده  بررسـي  سـالم  و قليـاني  سيگاري، افراد در
 شـده  ثبـت  كانديـدا  و التهـاب  وجود عدم يا وجود

 اسـلايدهاي  )تعـداد (درصـد  صورت به نتايج سپس

 كل به بودند كانديدا يا التهاب داراي كه سيتولوژي

  . شد گزارش )مورد 40(گروه هر در اسلايدها تعداد
 

  آماري آناليزهاي
 مقايسـه  و شده16نسخه   SPSSنرم افزار  نتايج

 جهـت  .شد انجام آماري آناليزهاي با گروه سه بين

 نسبت و سيتوپلاسم هسته، اندازه ميانگين مقايسه

 افراد در Ferret ratio و سيتوپلاسم به هسته اندازه

 باكال، مخاط ناحيه سه در سالم و قلياني و سيگاري

 Repeated آمـاري  آنـاليز  از زبـان  و دهـان  كـف 

measure ANOVA  مقايسه چند گانـه  و Tukey 
  .گرديد استفاده

   
  يافته هاي باليني

نفر شـركت كردنـد    120در اين تحقيق مجموعاً 
 40نفـر قليـاني و    40نفر سـيگاري،   40كه شامل 
ميـانگين سـني افـراد    . بود) گروه كنترل(فرد سالم 
)  6/30±15/2( ، قليـاني  ) 69/32± 3/5( سيگاري 

) 5/30± 83/3( بـه ترتيـب   ) سـالم (و گروه كنترل 
سه اختلاف آماري معني داري از نظر سني بين .بود

كليـه افـراد شـركت      .)=p 1/0( گروه ديـده نشـد  
  . كننده مذكر بودند

  
  يافته هاي سيتومورفومتري

بيشترين اندازه هسته و نسبت انـدازه هسـته بـه    
ــم،  ــدازه  Ferret ratioسيتوپلاسـ ــرين انـ و كمتـ

سيتوپلاسم به ترتيب در افراد سـيگاري، قليـاني و   
ديـده شـد   ) سـمت راسـت  (نرمال در مخاط باكال 

)001/0 <p) (1جدول.(  
بيشترين اندازه هسـته، نسـبت انـدازه هسـته بـه        
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  )نسبت قطر بزرگ به كوچك هسته( Ferret ratioميانگين اندازه هسته، سيتوپلاسم و نسبت اندازه هسته به سيتوپلاسم و  - 1جدول 
  )سمت راست(قلياني و سالم در مخاط باكال  در افراد سيگاري،

 اندازه هسته گروه ها
 

 (F.R)نسبت قطر بزرگ به كوچك هسته  نسبت اندازه هسته به سيتوپلاسماندازه سيتوپلاسم

 598/398C  7/51969± 4/10010C0003/0 ± 041/0c 02/0 ± 73/1c±2/2236 سيگاري

 621/328b7/73504± 05/10011b0002/0 ± 32/.0b 02/0±33/1b±1/2366 قلياني

 560/247a7/70686±1/10101a0001/0 ± 24/.0a 009/0±08/1a±5/1731 سالم

p<0/001 
  (F.R)ميانگين اندازه هسته، سيتوپلاسم و نسبت اندازه هسته به سيتوپلاسم و نسبت قطر بزرگ به كوچك هسته  - 2جدول 

  )سمت راست(زبان در افراد سيگاري، قلياني و سالم در ناحيه طرفي 
 (F.R)نسبت قطر بزرگ به كوچك هسته  نسبت اندازه هسته به سيتوپلاسماندازه سيتوپلاسماندازه هسته گروه ها
 897/399c7/48293±231/9467c0001/0 ± 42/.0 c 02/0± 81/1 c±6/205 سيگاري
 849/364b2/51640±2/10271b0004/0 ± 35/.0 b 02/0±42/1 b± 7/201 قلياني
597/261a±8/155سالم

 11/60746±5/10926a0002/0 ± 24/.0 a 02/0±14/1 a 
 

   (F.R)ميانگين اندازه هسته، سيتوپلاسم و نسبت اندازه هسته به سيتوپلاسم و نسبت قطر بزرگ به كوچك هسته  - 3جدول 
  ).سمت راست(در افراد سيگاري، قلياني و سالم در ناحيه كف دهان 

 (F.R)نسبت قطر بزرگ به كوچك هسته  نسبت اندازه هسته به سيتوپلاسماندازه سيتوپلاسم هستهاندازه  گروه ها

 251/384c4/7576±1/9984c  0009/0 ± 038/0 c 04/0±6/1 c±2/293 سيگاري

 476/314b2/59165±1/10012b  0008/0 ± 031/0 b 03/0±2/1 b±5/180 قلياني

 324/247a4/68976±1/10038a0007/0 ± 024/0 a 01/0±01/1 a±5/174 سالم

 .باشد مي α=0.05در هر ستون حروف متفاوت به نشانه وجود اختلاف معني دار در سطح . انحراف معيار ±ميانگين  ،3-1اعداد روي جداول

و كمتــرين انــدازه   Ferret ratioسيتوپلاســم و 
سيتوپلاسم در افـراد سـيگاري، قليـاني و سـالم در     

ــد    ــاهده ش ــان مش ــي زب ــه طرف ) p>001/0(ناحي
  ).2جدول(

بيشترين اندازه هسته و نسبت انـدازه هسـته بـه    
و كمتــرين انــدازه   Ferret ratioسيتوپلاســم و 

سيتوپلاسم به ترتيب در افراد سـيگاري، قليـاني و   
ــد     ــده ش ــان دي ــف ده ــه ك ــال در ناحي ــراد نرم اف

)001/0<p) (3جدول.(  
  

تأثير محل بـر انـدازه هسـته، سيتوپلاسـم و     
نسبت اندازه هسته به سيتوپلاسم و نسبت قطـر  

در افراد سيگاري،  (F.R)بزرگ به كوچك هسته 
اخـتلاف آمـاري معنـي داري در     :قلياني و سـالم 

اندازه هسته، سيتوپلاسم و نسبت اندازه هسـته بـه   
سيتوپلاسم و نسبت قطر بزرگ به كوچـك هسـته   

ان، كف دهان و مخاط باكـال در افـراد   در نواحي زب
   .)p> 001/0(سيگاري وجود داشت 

بيشترين اندازه هسته، نسـبت انـدازه هسـته بـه     
ــك     ــه كوچ ــزرگ ب ــر ب ــبت قط ــم و نس سيتوپلاس

در اسميرسـيتولوژي افـراد     (Ferret ratio)هسـته 
سيگاري، قلياني و سالم به ترتيب  در زبان، مخـاط  

  .باكال و كف دهان ديده شد
  
 ژگي هاي كيفي سيتومورفومتري  وي

ــد      ــر درص ــي داري از نظ ــاري معن ــتلاف آم اخ
 هسته دو يا چند لوبوله ) درصد(كاريوركسي، تعداد 

ــروه     ــه گ ــين س ــم ب ــيون سيتوپلاس و واكوئوليزاس
ســـيگاري، قليـــاني و ســـالم در نـــواحي مخـــاط 

وجـود نداشـت    و كـف دهـان   ، زبـان  )p=8/0(باكال
)9/0=p .(  

راد گروه سيگاري و قليـاني در  وجود التهاب در اف
نواحي زبان، كف دهـان و مخـاط باكـال بيشـتر از     

وجــود كانديــدا در ). p>001/0(افــراد ســالم بــوده 
نواحي زبـان و كـف دهـان  و مخـاط باكـال افـراد       
ســيگاري و قليــاني بيسشــتر ســالم وجــود داشــت 

)002/0=2p)(001/0<1p( ) 4جدول و2-1تصاوير(  
 

   نتيجه گيريو  بحث
 كـه  ميرسـد  نظـر  بـه  حاضر پژوهش نتايج براساس
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  ، واكوئوليزاسيون سيتوپلاسم، وجود التهاب،)تعداد هسته دو لوبه يا چند لوبه و كاريوركسي(مقايسه وضعيت هسته - 4جدول 
  كانديدا در اسمير سيتولوژي مخاط دهاني سالم 

هسته دو لوبه يا چندمحل تهيه اسمير گروه ها
 لوبه

واكوئوليزاسيون كاريوركسي
 سيتوپلاسم

 كانديدا التهاب

1  
 سيگاري

 c 75%b%90 %8/30%1/42%9/42مخاط باكال

 c 100% b %100 %36%9/40%7/46زبان
 c 5/87% b %85 %32%5/37%7/46كف دهان

2  
 قلياني

 b 80% b %70 %3/42%2/36%7/35مخاط باكال
 b 100% b %100 %44%8/31%3/33زبان

 b 100%a 100% %40%3/33%3/33كف دهان

3  
 سالم

 a 45% a %45 %9/26%6/31%4/21مخاط باكال
 a 5/77% a %5/77 %20%3/27%20زبان

 a 5/77%b %5/77 %28%2/29%20كف دهان

ــدازه بيشــترين ــدازه نســبت هســته، ان ــه هســته ان  ب
 هسـته  كوچـك  بـه  بـزرگ  قطر نسبت و سيتوپلاسم

(F.R) افراد در ترتيب به سيتوپلاسم اندازه كمترين و 
 اينگونـه  .گرديـد  مشـاهده  سـالم  و قليـاني  سيگاري،
 تغييـرات  ايجـاد  در قليان و سيگار كه بيانكرد ميتوان

 تـأثير  امـا  ،مؤثرند دهان مخاط كميسيتومورفومتريك
 .است قليان از بيشتر زمينه اين در سيگار

 در را ســرطان ايجــاد ريســك مطالعــات از برخــي

 مطـرح  مشـابه  قليـان  كننـدگان  مصرف و ها سيگاري
 دهـان  مخاط روي قليان اثر ديگر محققان و كنند مي
). 18 و 17، 4، 3( كنند مي گزارش سيگار از بيشتر را
 افـراد  تعداد و جنس سن، قليان، نوع رسد مي نظر به

 بـراي  شـده  گرفتـه  نظر در معيار وحتي مطالعه مورد
 حاصـل  برنتايج تواند مي، مطالعه به قلياني افراد ورود

 .باشد مؤثر تحقيق از
 مصـرف  باكـال  مخـاط  در در تحقيق ديگـري نيـز   

 سيتوموفومتريك تغييرات جويدني تنباكوي كنندگان
 بـه  هسـته  انـدازه  نسـبت ، هسته اندازه افزايش شامل

 بـا  مقايسه در سيتوپلاسم اندازه كاهش و سيتوپلاسم
 بيـانگر  فـوق  مطالعـه  نتـايج  گزارش شد كنترل گروه

 تغييــرات ايجــاد بــا جويــدني تنبــاكوي ارتبــاط
 ).12( است دهان مخاط سيتومورفومتريك

 در تغييـر  بـدون  هسته اندازه در پژوهشي افزايش 
 گـروه  بـه  نسـبت  هـا  سـيگاري  در سيتوپلاسـم  اندازه
 انـدازه  افـزايش  نيـز  هـيلمن ). 19(شد  مطرح كنترل
 تنبـاكوي  كنندگان مصرف در را سيتوپلاسم و هسته

 از مـذكور  مطالعـه  نتـايج  ).20( نمود بيان دودكردني
 مؤيـد ، شـده  ايجاد اتكميسيتومورفومتريك تغيير نظر

 بـا  هايي تفاوت اما تحقيق مورد اشاره اول  است نتايج
 .)20 و 19، 12( سايرين دارد نتايج
 افـراد  در هسـته،  انـدازه  افـزايش  حاضـر  مطالعه در

 .شود مي ديده سالم گروه به نسبت سيگاري و قلياني

 از ناشـي  هسـته  انـدازه  افـزايش  كـه  رسد مي نظر به
هسته به دنبال آسيب وارده   DNAمحتويات افزايش

 سـيگار  از استفاده .باشد به سلول هاي اپي تليالي مي
 بـه  دهان مخاط هاي سلول كه شود مي منجر قليان و

  
  هسته چند لوبه -نمونه سيتولوژي در كف دهان فرد سيگاري -1تصوير 

  )x100( رنگ آميزي پاپانيكولائو، و ارتشاح آماسي  
  

 
  نمونه سيتولوژي مخاط باكال فرد قلياني، هسته دو لوبه -2تصوير 

 )X100( رنگ آميزي پاپانيكولائو
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 مرحلـه  به سريعتر وارده سلولي استرس افزايش دليل
 داراي دهـان  مخـاط  اپيتليالي سلولهاي .برسند پيري

 در بيشـتري  زمـان  مـدت ، بـوده  يافتـه  بازده كـاهش 
 در شوند، مي تقسيم ديرتر و باقيمانده سلولي سيكل
 كنـد  دليـل  به هسته در شده ساخته پروتئين نتيجه
 انـدازه  و شده تقسيم ديرتر سلولي تقسيم روند شدن
 بـه  پيـري  رونـد  ادامـه  در اما ،يابد مي افزايش هسته
، گلژيورتيكولومĤندوپلاســمي دســتگاه تخريــب دليــل
 پيـر  سـلولهاي  در سيتوپلاسـم  و هسته اندازه كاهش

 انـدازه  كـاهش  درتحقيق آنودراها، ).21( دهد مي رخ
 بـه  هسـته  اندازه نسبت كاهش و سيتوپلاسم و هسته

 است شده گزارش سال 60 بالاي افراد در سيتوپلاسم
)22.( 

 سيتوپلاسـم  و هسته اندازه بر مؤثر عوامل از التهاب
 و است جوان هاي اسميرتهيهشدهازسلول در ويژه به

ــه منجــر ــزايش ب ــدازه اف ــدازه كــاهش و هســته ان  ان
وضـعيت غيـر    عنـوان  بـه  ولـي  گردد مي سيتوپلاسم

 2(  شود نمي گرفته نظر در سلولي )Atypia(طبيعي 
 ).23 و

 مخـاط  در التهـاب ، حاضـر  مطالعه نتايج بررسي در
قلياني بيشـتر از حـد طبيعـي     و سيگاري افراد دهان
 افـزايش  بـه  منجـر  التهـاب  كه آنجايي از و است بوده

 بنابراين گردد، مي سيتوپلاسم به هسته اندازه نسبت
دهـان در   مخاط سيتومورفومتريك تغييرات ايجاد در

 ميـزان  در پژوهشي است مؤثر افراد سيگاري و قلياني
 غيـر  از بيشـتر  سـيگاري  افراد دهان مخاط در التهاب

 90 % فونتسـنيزالتهابرادر  ).24( شد گزارش سيگاري
كـه   )25(د بيانكر ها سيگاري غير 87 % و ها سيگاري

 در التهـاب  وجـود  نظر از ما مطالعه موارد بالا با نتايج
 .ردخواني داسالم هم افراد و ها قلياني ها، سيگاري
ــات از برخــي ــده مطالع ــد عقي ــه دارن ــتعمال ك  اس

 بـزاق  جريـان  ميـزان  در تغييـري  سيگار طولانيمدت
 كاهش ديگر محققان و كند نمي ايجاد سيگاري افراد

 افزايش و طلب فرصت عفونتهاي افزايش بزاق، جريان
 و دهـان  بـد  بـوي  و جرم ژنژيويت، دندان، پوسيدگي

ــدان لقــي ــوارض از را دن  مطــرح ســيگار كشــيدن ع
 بــر عــلاوه حاضــر تحقيــق در .)27 و 26( كننــد مــي

 در كانديـدا  ماننـد  طلب فرصت عوامل شيوع التهاب،
 افـراد  از بيشـتر  قليـاني  و سيگاري افراد دهان مخاط
   .است شده گزارش سالم

 الكلـي  افـراد  زبـان  و باكـال  مخـاط  در در پژوهشي
ــزايش ــي افـ ــوز ،)(Karryorhexis كاريوركسـ  پيكنـ

Pyknose)( ــاريوليز و ــان در (Karyolysis) كــ  زبــ
 در ).14(شـد   گـزارش  سـالم  گروه به نسبت ها الكلي

 چند يا دو هسته و كاريوركسي اگرچه مذكور مطالعه
 نرمـال  افـراد  و قلياني ها از بيشتر ها سيگاري در لوبه
 در. نبـود  دار معنـي  آمـاري  نظـر  از اخـتلاف  اما ،بود

 در بيشـترين  سيتوپلاسـم  واكوئوليزاسـيون  بـا  ارتباط
 ديـده  سـالم  و سـيگاري  سپس و قلياني افراد در صد
 وجـود  آمـاري  نظـر  ز يـا  دار معنـي  اخـتلاف  اما، شد

ــايج. نداشــت ــه نت ــذكور مطالع  كيفــي بررســي در م
 سـالم  و قليـاني  سيگاري، افراد سيتولوژي اسميرهاي

 .)14( است مطالعه ريس نتايج از متفاوت
 افـراد  دهـان  مخاط در سيتوپلاسم اندازه در كاهش
 حاضـر  تحقيـق  در سـالم  به نسبت قلياني و سيگاري
 دهيدراتاسـيون  دليـل  به شايد كه گردد مي مشاهده

 نـوعي  به و باشد افراد اين دهان مخاط در شده ايجاد
 در بـزاق  ويژه به مايعات كمبود برابر در سلولي تطابق
  .است سلول اطراف محيط

 كمـــي هـــاي ويژگـــي تعيـــين درايـــن مطالعـــه
 افراد دهان مخاط مختلف نواحي در سيتومورفومتري

 بررسـي  جهـت  اي يـه پا عنوان به كه شد تعيين سالم
 يـا  و بيمـاري  شـرايط  در سيتومورفومتريك تغييرات
 ماننـد  دهـان  مخاط به رسان آسيب عوامل از استفاده
 .است قليان و كوكائين تنباكو، الكل،

 دليـل  جنسـيت بـه   كـه  معتقدند محققان از برخي
 از حاصـل  نتـايج  بـر  زنانه جنسي هاي هورمون تأثير

   اسـت  مـؤثر  دهـان  مخـاط  سـيتومورفومتري  تحقيق
 وارد مـذكر  افـراد  تنهـا  حاضر مطالعه در ).29 و 28(

از نظر سـني نيـز بـا يكـديگر يكسـان       شده و مطالعه
 .سازي شدند

ــا كــه اســت ســؤال ايــن ــه محــل آي ــرداري نمون  ب
 كمـي  تغييـرات  برروي دهان مخاط اسميرسيتولوژي
 است؟ مؤثر سيتومورفومتري

 و زبـان  باكـال،  مخـاط  سه ناحيه از مطالعه اين در
ــف ــان ك ــراد در ده ــالم اف ــيگاري، س ــاني و س  قلي

 و سـيگاري  سـالم،  افـراد  در .اسـت  شـده  اسميرتهيه
 هسته اندازه نسبت و سيتوپلاسم هسته، قلياني اندازه

 كـف  و باكـال  مخاط از بيشتر زبان در سيتوپلاسم به
 تواند مي اسمير تهيه محل ديگر عبارت به .بود دهان
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 اپيتليـالي  هاي سلول سيتومورفومتريك كمي نتايج بر
 زبـان  كـه  رسـد  مـي  نظر به .باشد مؤثر دهان مخاط
 معـرض  در بيشتر دهان كف و باكال مخاط به نسبت
    باشـد  قليان و سيگار دود از ناشي سينوژن كار عوامل

 سيتوپلاسـم  بـه  هسته اندازه نسبت افزايش .)6 و 2(
 مطالعـاتي  نتـايج  كننده تأييد نوعي به زبان ناحيه در

 نگفرشي سلولس سينوم كار محل ترين شايع كه است
 ).6 و 2( اند كرده گزارش زبان ناحيه در را

 قطـر  به بزرگ قطر اندازه افزايش كنوني مطالعه در
 افـراد  در  Ferret ratioعبـارتي  بـه  و هسـته  كوچـك 
 در كـه  داشت وجود سالم و قلياني به نسبت سيگاري

اســت  تحقيــق گــرگن نتــايج بــا مطــابق مــورد ايــن
)30.(Ferret ratio  توجه با. است هسته شكل بيانگر 
 بـه  نسـبت  هـا  درسيگاري  F.Rاندازه بودن بيشتر به

 تـر  بيضوي آنها در هسته شكل سالم افراد و ها قلياني
  .است
 نتايج در تفاوت دليل مهمترين كه رسد مي نظر به

 جهـت  اختصاصـي  روش وجود عدم مختلف مطالعات
همچنـين تعـداد   . است سيتولوژي اسميرهاي بررسي

جنس و محل تهيه اسـمير   افراد شركت كننده، سن،
ژي، زمــان گــرفتن اســمير تــا رنــگ آميــزي  ســيتولو

و مـدت  ) Fixative(پاپانيكولائو، نوع مـاده فيكسـاتيو  
زمان فيكس كردن و نوع نرم افزار به كار رفته جهـت  

همگي مي توانند بر نتـايج   ،بررسي اسمير سيتولوژي
 .پژوهش موثر باشند

  كمي تغييرات ايجاد در قليان و سيگار
 تأثير اما، مؤثرند دهان مخاط سيتومورفومتريك

 و كانديدا .است قليان از بيشتر زمينه اين در سيگار
 بيشتر ها قلياني و ها سيگاري در تيب تر به التهاب

  .بود سالم افراد از
  

   تقدير و تشكر
اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي و پايان نامه 

در آقاي بهرنگ احمدي در رشته دندان پزشكي 
دكتر صفورا سيفي مقطع دكترا به راهنمايي خانم 

و مشاوره آقاي دكترمحمد مهدي زاده  در 
باشد كه با حمايت  مي 470و كد  1390سال

. بابل اجرا  شده است پزشكي علوم دانشگاه
 معاونت معنوي و مادي هايازحمايت  بدينوسيله
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Abstract 

Background: Oral mucosa of cigarette and hookah users is more susceptible for malignant 
changes, so the purpose of this study is to assess the impact of cigarette and hookah on 
morphometry features of oral mucosa. 
Methods: In this Historical Cohort study, Cytological smears prepared from three regions of 
oral mucosa (Buccal mucosa, lateral border of tongue and floor of  the mouth) in 40 smokers, 
40 hookah users , 40 non-smoker and non-hooka users were stained by Papanicolaou method. 
A quantitative and qualitative change in cytology smears was evaluated in each slide. 
Quantitative evaluation of 50 cells per slide was performed with Motic Plus2 software. 
Practitioners were matched with age and sex. 
Results: Increased nuclear size, nuclear to cytoplasmic ratio, Ferret ratio, reduced size of 
cytoplasm was observed in cigarette users, hookah users, non-smokers and non hookah users 
respectively (p<0.001). No Significant difference in karyorrhexis, multilobed nuclei and 
cytoplasmic vacuolization in buccal mucosa,tongue and floor of the mouth of cigarrete, 
hookan users(p=0.8) and non smoker-non hookan users was seen. (p3=0.9) but 
inflammation(p< 0/001) and candidiasis (p=0/002)were more in smokersand hookah users 
than non smoker and non hookah users respectively.  
Conclusions: Cigarette and hookah are effective in cyto-morphometric changes of oral mucosa, but 
in this area, The effect of cigarette is more than hookah. 
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