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تركيب بزاق كامل تحريكي و غيرتحريكي در دانشجويان دختر دندانپزشكي دانشگاه 
  1384علوم پزشكي تهران در سال 

  
 ***سارا اميرخانيدكتر  -  **ايرج ميرزايي ديزگاهدكتر   -  *فرزانه آقاحسينيدكتر 

  .تهرانكي دانشگاه علوم پزشكي دندانپزشو مركز تحقيقات دانشكده تشخيص و بيماريهاي دهان گروه آموزشي دانشيار  -*
  . گروه آموزشي فيزيولوژي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران:فيزيولوژيست -**

  .دندانپزشك -***
  

 چكيده
باعث شده كه در دو دهه گذشته به عنوان يك مـايع            ) دسترسي آسان و غيرتهاجمي بودن آن     (مزاياي استفاده از بزاق      :زمينه و هدف  

هدف از مطالعه حاضر بررسي و مقايسه تركيبات بيوشيميايي بزاق          .  بيماريها مورد توجه محققان قرار گيرد      رد در تشخيص  منحصر به ف  
  .باشد كامل تحريكي و غيرتحريكي دانشجويان دختر دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران مي

 كامل تحريكي و غيرتحريكي دانشجويان دختر بـا ميـانگين   متر از نمونه بزاق پنج ميلي) Case series(در اين مطالعه : روش بررسي
سـديم بـه روش     . آوري شـد     به روش انداختن آب دهان جمـع       1384در ماههاي ارديبهشت و خرداد سال       )  سال 24-19( سال   22سني  

Flame – Photometryگيـري   هاي زير انـدازه هاي مربوطه به روش  و بقيه تركيبات بزاقي با استفاده از دستگاه اسپكتروفتومتر و كيت
افـزار    تجزيه و تحليل آماري توسـط نـرم       . پروتئين به روش بيوره، كلسيم با كمپلكس آرزنازو و منيزيم با كمپلكس گزيليديل            : شدند

SPSS        انجام گرفت و ميانگين، انحراف معيار )SD (     و خطاي معيار ميانگين)SEM (   و مقايـسه مقـادير      تركيبات بزاق محاسبه گرديد
  . صورت گرفتStudent's unpaired t – test بزاق تحريكي و غيرتحريكي به روش فوق در
و سـديم   ) mmol/l(، كلـسيم    )mmol/l(ليتـر، منيـزيم       گرم بـر ميلـي      پروتئين كامل ميلي  )  ميانگين ±انحراف معيار   (غلظت   :ها يافته

)mmol/l (   بزاق غيرتحريكي)20=n (   و بزاق تحريكي بـه ترتيـب        95/13±01/2 و   90/1±70/0،  19/1±44/0،  19/6±80/2به ترتيب 
  . بود15/18±31/4 و 76/0±03/2، 60/0±75/1، 97/1±73/3

داري نداشتند در حالي كه سديم و منيزيم در بزاق تحريكي و              سطح كلسيم در بزاق تحريكي و غيرتحريكي اختلاف معني        : گيري نتيجه
  .تر بودداري بيش توتال پروتئين در بزاق غيرتحريكي به طور معني

   بزاق تحريكي- بزاق غيرتحريكي -تركيبات بزاق  :ها كليد واژه
  12/7/84: پذيرش مقاله      27/5/84: اصلاح نهايي      25/12/83: وصول مقاله

 aghahose@sina.tums.ac.ir تهراندانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تشخيص و بيماريهاي دهان آموزشي گروه :نويسنده مسئول

  
  دمه مق

بزاق نقش مهمي در حفظ و نگهداري بهداشت دهان و 
تواند  دندان دارد و هرگونه تغييري در كميت و كيفيت آن مي

، مزاياي استفاده از )4-1.(تأثير بارزي بر سلامت آنها بگذارد

دسترسي آسان و غيرتهاجمي بودن (بزاق در مقايسه با سرم 
 يك مايع باعث شده كه در دو دهة گذشته به عنوان) آن

منحصر به فرد در تشخيص بيماريها مورد توجه محققان قرار 
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براي مثال، تحقيقهايي كه بررسي بزاق براي تشخيص . گيرد
بيماريهايي چون سرطان، اتوايميون، قلبي عروقي، كليوي، غدد 

و ) 8-6(و بيماريهاي دنداني ) 5(ريز، رواني، عفوني  درون
. صورت گرفته است) 9(همچنين بررسي شدت برخي بيماريها 

از آن جايي كه بسياري از بيماران مراجعه كننده به بخش 
بيماريهاي دهان از خشكي دهان شاكي بوده در حالي كه در 
معاينه باليني هيچ گونه كاهشي در ميزان جريان بزاق نسبت به 

رسد كه تركيب بزاق آنها  دهند، به نظر مي افراد سالم نشان نمي
تاكنون مطالعات چنداني در مورد محدودة . تغيير كرده باشد

طبيعي غلظت تركيبات بزاق به ويژه در ايران به عمل نيامده تا 
تغييرات احتمالي تركيب بتواند به عنوان شاخصي در ارزيابي 

بزاق در بيماريهاي مختلف به حساب آيد و مطالعات به عمل 
ظت تواند معياري براي ارزيابي غل آمده در كشورهاي ديگر نمي

طبيعي بزاق در ايران محسوب شود، لذا لازم است تا مطالعات 
  .بيشتري در مورد محدوده طبيعي بزاق صورت گيرد

هدف از انجام اين مطالعه بررسي، مقايسه مقادير طبيعي 
توتال (تركيبات بيوشيميايي بزاق كامل تحريكي و غيرتحريكي 

 سالم در دانشجويان دختر) پروتئين، منيزيم، سديم و كلسيم
خوابگاهي دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران تخت 

  . بود1384شرايط فيزيولوژيك در سال 
  

  روش بررسي 
، چهل دانشجوي داوطلب Case seriesدر يك مطالعه 

دختر دندانپزشكي كه از سلامت لازم برخوردار بودند از دانشگاه 
ني علوم پزشكي تهران ساكن خوابگاه دانشجويي با ميانگين س

در ماههاي ارديبهشت و خرداد )  سال24-19بين ( سال 22
 به صورت تصادفي انتخاب و در دو گروه مورد 1384سال 

و از ) n=20(از يك گروه بزاق تحريكي . مطالعه قرار گرفتند
هيچ يك از . گرفته شد) n=20(بزاق غيرتحريكي گروه ديگر 

 داوطلبان مشكل خاص دهاني و سيستميك نداشتند و هيچ
كردند و همچنين  دارويي را در زمان انجام مطالعه مصرف نمي

در اين مطالعه از همه داوطلبان قبل از . سيگاري نبودند
نامه كتبي و شفاهي گرفته شد و كليه  آوري بزاق رضايت جمع

مقررات مصوبه كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي تهران 
طلبان دهان گيري، داو  دقيقه قبل از نمونه15 .رعايت گرديد

شستند و سپس حفره دهاني آنان مورد ارزيابي  خود را با آب مي
گرفت تا احتمالاً موادي در حفره دهاني آنان وجود  قرار مي

شد كه  گيري از آنان خواسته مي پيش از نمونه. نداشته باشد
آوري بزاق از افراد داوطلب  براي جمع. بزاق خود را ببلعند

و ساعت بعد از صرف آب و غذا در شد كه حداقل د خواسته مي
 صبح در وضعيت نشسته و آرام، به 11-9فاصله زماني بين 

براي بزاق (روش انداختن آب دهان و بدون عمل جويدن 
متر   سانتي1 ×1و يا با مكيدن پارافين به ابعاد ) غيرتحريكي

هاي بزاقي خود را  متر از نمونه پنج ميلي) براي بزاق تحريكي(
ها  اتيلني تميز و خشك بريزند، سپس نمونه ي پليها درون ويال

گراد انتقال   درجة سانتي-70سريعاً به درون فريزر با دماي 
  .شد يافت و تا زمان سنجش مقادير آنها نگهداري مي مي

گيري مقادير بزاقي كلسيم، منيزيم و توتال  براي اندازه
پروتئين به روش نورسنجي از دستگاه اسپكتروفوتومتر و 

استفاده )  شيمي ايران-توليدي شركت زيست (هاي آماده  كيت
در طول موج ) 10(غلظت توتال پروتئين به روش بيوره . گرديد

متر و با استفاده از آلبومين سرم گاوي به  پانصد و چهل ميلي
ششصد و عنوان استاندارد، غلظت كلسيم يونيزه در طول موج 

ز كلسيم و متر با تشكيل كمپلكس رنگي حاصل ا نانوشصت 
Arzenazo) 11 ( و منيزيم در طول موج چهارصد و هشتاد

گيري  اندازه) Xylidyl) 12متر به وسيلة كمپلكس آبي  نانو
گيري   اندازهFlame photometryغلظت سديم به روش . شدند
 انجام گرفت SPSSافزار  تجزيه و تحليل آماري توسط نرم. شد
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 ميانگين بزاق محاسبه و ميانگين، انحراف معيار و خطاي معيار
گرديد و مقايسه مقادير فوق بين بزاق تحريكي و غيرتحريكي 

 صورت Student's unpaired t-testدختران دانشجو به روش 
  .دار تلقي گرديد  از نظر آماري معني>05/0Pگرفت و 

  
  ها يافته

ميانگين، انحراف معيار و خطاي معيار ميانگين غلظت 
وتال پروتئين بزاق كامل تحريكي و كلسيم، منيزيم، سديم و ت

غلظت كلسيم .  نشان داده شده است1غيرتحريكي در جدول 
داري نسبت به هم  بزاق تحريكي و غيرتحريكي اختلاف معني

و منيزيم ) P=001/0(غلظت سديم ). P=58/0(نداشتند 
)002/0=P ( در بزاق تحريكي بيشتر ولي غلظت توتال پروتئين

  .بزاق غيرتحريكي بودكمتر از ) P=003/0(آن 
  
  بحث

  الوصول بودن در مقايسه ي و سهلـبزاق به دليل غيرتهاجم
با بسياري از مايعات ديگر بدن مثل سرم، به عنوان يك نمونه 
سيستميك در تشخيص بيماريها مورد توجه بسياري از محققان 

، بدين ترتيب مشخص كردن محدوده )4.(قرار گرفته است

هدف . رسد ق ضروري به نظر ميغلظت نرمال تركيبات بزا
مطالعه حاضر نيز، بررسي مقادير طبيعي بزاق كامل تحريكي و 
غيرتحريكي شامل توتال پروتئين، منيزيم، سديم و كلسيم 

++)Ca ( در دانشجويان دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي
  .باشد تهران ساكن خوابگاه مي

ثير مقدار هر يك از تركيبات بيوشيميايي بزاق تحت تأ
روزي  شرايط فيزيولوژيك نظير سن، رژيم غذايي و چرخه شبانه

روش و شرايط گرفتن بزاق نيز از عوامل مهم به . كند تغيير مي
 لذا لازم است تأثير محركهاي خارجي بر ،)13.(روند شمار مي

در اين مطالعه براي حذف اثر اين . تركيب بزاق به حداقل برسد
هاي بزاقي در وضعيت  هعوامل مخدوش كننده، كليه نمون

نشسته و با روش انداختن آب دهان از افراد داوطلب سالم با 
 سال و غيرسيگاري كه مشكل خاصي از 24-19محدوده سني 

  تند و حداقل دو ــيك و دهاني نداشـنظر بيماريهاي سيستم
ساعت از آخرين وعده غذايي آنها سپري شده بود، در زمان 

نين داوطلبان در خوابگاه همچ. مشخصي از روز گرفته شد
اي تقريباً مشابه  كردند كه از نظر تغذيه دانشجويي زندگي مي

  .بودند

  
  

ميانگين، انحراف معيار و خطاي معيار ميانگين غلظتهاي كلسيم، منيزيم، سديم و توتال پروتئين بزاق كامل تحريكي و : 1جدول 
  1384دانشگاه علوم پزشكي تهران در سال غيرتحريكي در دانشجويان دختر دندانپزشكي 
  

 mg/ml توتال پروتئين mmol/l  كلسيم mmol/l  منيزيم mmol/l  سديم  بزاق

  19/6  90/1  19/1  95/13  ميانگين
 غيرتحريكي   80/2  70/0  44/0  01/2  انحراف معيار

)20=n(  63/0  16/0  10/0  45/0 خطاي معيار ميانگين  
  73/3  03/2  75/1  15/18  ميانگين

  تحريكي   97/1  76/0  60/0  31/4  انحراف معيار
)20=n(  44/0  17/0  13/0  96/0 خطاي معيار ميانگين  
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  خلاصه مطالعات انجام گرفته در مورد مقادير بزاقي سديم، منيزيم، كلسيم و توتال پروتئين توسط محققان: 2جدول 
  كلسيم  منيزيم  سديم  پروتئين  نوع بزاق  رفرانس

 03/2 ± 76/0 75/1 ± 60/0 15/18 ± 31/4  73/3±97/1  )بزاق كامل(يكي تحر  اين مطالعه
 27/1 ± 18/0  - 03/13 ± 19/7  14/1±23/0  )بزاق كامل(تحريكي   3

  3/2 ± 61/0  -  -  -  )بزاق كامل(تحريكي   14
 04/1 ± 21/0 13/0 ± 05/0  1/18 ± 8/10  46/1±7/0  )بزاق كامل(تحريكي   15
 42/1 ± 18/0  -  14 ± 7  19/1 ±38/0  )بزاق كامل(تحريكي   16
  48/0 ± 2/0  -  18 ± 10  -  )بزاق كامل(تحريكي   17
  2/1  -  -  0/2  )بزاق كامل(تحريكي   22
 92/1 ± 86/0  -  5/45 ± 4/23  45/1 ±14/1  )تحت فكي(تحريكي   19
 26/1 ± 88/0  -  6/42 ± 22/6  29/2 ±79/1  )پاروتيد(تحريكي   18
 65/1 ± 45/0  -  7/37 ± 9/19  22/2 ±23/1  )پاروتيد(تحريكي   21

 90/1 ± 70/0 19/1 ± 44/0 95/13 ± 01/2  19/6 ±80/2  )بزاق كامل(غيرتحريكي   اين مطالعه
  0/2  -  -  3/2  )بزاق كامل(غيرتحريكي   22
  8/1 ± 45/0  -  1/26 ± 8/16  62/1 ±86/0  )پاروتيد(غيرتحريكي   21
  -  -  14/3 ± 25/0  56/2 ±26/0  )پاروتيد(غيرتحريكي   13
 81/0 ± 39/0  -  3/3 ± 66/3 14/1 ± 58/0 )تحت فكي(غيرتحريكي   20

  
گزارشهاي متعددي با مقادير متفاوت در مورد ميانگين 
تركيبات بزاق تحريكي و غيرتحريكي مربوط به بزاق كامل و 

) 22-14، 3(يك از غدد بزاقي در انسانهاي سالم ارائه شده هر يا
مقادير متفاوت . ه شده است خلاص2كه نتايج آنها در جدول 

تواند ناشي از  گزارش شده در مورد تركيب بزاق احتمالاً مي
آوري بزاق، سن، جنس  گيري، نحوه جمع تفاوت در روش اندازه

  .و ديگر عوامل فيزيولوژيك باشد
ابتدا . شود بزاق در طي دو مرحله از غدد بزاقي ترشح مي

 مشابه پلاسما اي ترشحاتي با تركيب تقريباً هاي خوشه سلول
شود  سازند كه حين عبور از مجاري بزاقي، دچار تغييراتي مي مي

يد بازجذب و پتاسيم و ابه طوري كه تركيباتي چون سديم و كلر

هاي مجاري نسبت به  گردد و چون سلول كربنات ترشح مي بي
شوند كاهش  آب نفوذناپذيرند مقدار تركيباتي كه بازجذب مي

شوند در بزاق كاهش  اتي كه ترشح مييافته ولي مقدار تركيب
غلظت تركيبات بزاقي به شدت تحت تأثير ميزان . يابد مي

كند به طوري كه هر چه ميزان ترشح  جريان بزاق تغيير مي
 فرصت براي جذب و ترشح مواد كاهش يابد بزاق افزايش مي

شوند مثل  يابد در نتيجه مقدار تركيباتي كه بازجذب مي مي
، در اين )23.(يابد نيزيم در بزاق افزايش ميسديم، كلسيم و م

مطالعه نيز سديم، كلسيم و منيزيم در بزاق تحريكي بيشتر از 
بزاق غيرتحريكي بود، هرچند در مورد كلسيم افزايش مقدار آن 

مقدار . دار نيست در بزاق تحريكي از نظر آناليز آماري معني
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 غيرتحريكي پروتئين بزاق تحريكي در اين مطالعه كمتر از بزاق
رسد كه علت آن اين است كه در حالت  به نظر مي. بود

  .تحريكي ميزان ترشح پروتئين كمتر از ترشح آب است
  
  گيري نتيجه

با توجه به اينكه غلظت تركيبات بزاقي با افزايش شدت 
توان ميزان  كند و به آساني نمي ميزان جريان آن تغيير مي

رسد بزاق  به نظر مي.  كردجريان بزاق را در اندازه معين تنظيم
تواند معيار قابل اعتمادي براي ارزيابي تشخيصي  تحريكي نمي

احتمالي بيماريها محسوب شود و بهتر است كه بزاق 
نتايج اين مطالعه احتمالاً . غيرتحريكي مورد توجه قرار گيرد

 .تواند به عنوان محدودة طبيعي مورد توجه قرار گيرد مي
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