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مقايسه تركيب بزاق كامل تحريكي در دانشجويان دندانپزشكي دختر دانشگاه علوم 
  1383پزشكي تهران و زنان يائسه در سال 

  ∗∗∗ايرج ميرزايي ديزگاه، دكتر ∗∗پرديس پارساپور مقدمر ، دكت∗فرزانه آقاحسينيدكتر 
  

  چكيده
 منحصر  ي   به عنوان مايع   گذشته  در دو دهه   باعث شده كه  )  بودن آن  دسترسي آسان و غيرتهاجمي   (مزاياي استفاده از بزاق     : هدف سابقه و   

در حـالي كـه     با توجه به شكايت تعداد زيادي از زنان يائسه از خشكي دهان             . مورد توجه محققين قرار گيرد    ها   به فرد در تشخيص بيماري    
و مقايسه تركيبات بيوشيميايي بزاق كامل تحريكي       تعيين   ا هدف  اين مطالعه ب   ،دهند در ميزان بزاق نشان نمي     بسياري از اين زنان تغيير كمي     

  . انجام پذيرفتدانشجويان دختر دندانپزشكي و زنان يائسه 
دانشجوي دختر دندانپزشكي با ميـانگين سـني    20 تحريكي بزاق كامل از نمونهليتر   پنج ميلي  شاهدي   -مورد   در اين مطالعه     :مواد و روشها  

 و بقيـه  Flame photometry سـديم بـه روش  .آوري شـد  جمع  به روش انداختن آب دهان8/56نگين سني  زن يائسه با ميا20 و  سال22
پروتئين به روش بيوره، كلـسيم      : گيري شدند  اندازه هاي زير   با روش  هاي مربوطه   دستگاه اسپكتروفتومتر و كيت    تركيبات بزاقي با استفاده از    

  . صورت گرفتIndependent sample tبا استفاده از آزمون تجزيه و تحليل آماري . يلكمپلكس گزيليد با كمپلكس آرزنازو و منيزيم با 
 به ترتيـب    بزاق تحريكي دانشجويان   در) mmol/l(و سديم   ) mmol/l( ، كلسيم )mmol/l( ، منيزيم )mg/ml( پروتئين كامل  غلظت   :ها يافته

ــسه  در  و 15/18±96/0 و 17/0±03/2، 13/0±75/1، 44/0±73/3 ــان يائـ ــب  زنـ ــه ترتيـ  و 12/2±12/0، 52/0±05/0، 17/8±57/0بـ
    .بود 99/1±71/19

كـه منيـزيم در      حـالي  داري نداشـت در     سطح كلسيم و سديم بزاق تحريكي در دانشجويان و زنـان يائـسه اخـتلاف معنـي                 :گيري نتيجه
  .)>001/0P (داري بيشتر بود و توتال پروتئين در زنان يائسه بطور معني) >001/0P(دانشجويان 

  ل تحريكيامبزاق ك، يائسه،  دانشجويان، تركيبات بزاق:گان كليد واژ
  3/4/1385 :تاريخ تأييد مقاله     24/3/1385 :تاريخ اصلاح نهايي    6/10/1384: تاريخ دريافت مقاله

  
 533-538 ،1386)  پاتولوژي–تشخيص (نامه   ويژهمجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

  
  مقدمه

بزاق نقش مهمي در حفظ و نگهداري بهداشت دهان و دنـدان            
توانـد تـأثير      هرگونه تغييري در كميت و كيفيت آن مـي         ،داشته

بـزاق يكـي از      .)1-4(بگـذارد دهان و دندان    بارزي بر سلامت    
آساني و به صورت غيرتهـاجمي       ژيكي است كه به   مايعات بيولو 

هـاي   نـد نمونـه   قابل دسـترس بـوده ولـي متاسـفانه هنـوز مان           
بـراي  رايجـي   بيولوژيك ديگر نظير پلاسماي خون به صـورت         

بـزاق  . ها مـورد اسـتفاده قـرار نگرفتـه اسـت           تشخيص بيماري 
هـا مـورد     تواند در تشخيص سريع طيف وسـيعي از بيمـاري          مي

براي مثال تحقيقاتي در زمينه بررسي بـزاق        ). 5(توجه قرار گيرد  
بـه عنـوان مثـال      ( چـون سـرطان      يبراي تشخيص بيماريهـاي   

گيري ميزان اسيد سياليك بـزاق بـراي مـشخص كـردن             اندازه
مانند شـوگرن بـا افـزايش       (، بيماريهاي اتوايميون    )سرطان ريه 
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 534/دكتر فرزانه آقاحسيني و همكاران
 

 1386نامه   ويژهمجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

IL2 و IL6( عروقي  -، بيماريهاي قلبي)تعيين ميزان آمـيلاز   با
گيري غلظت كراتينين    با اندازه ( بيماريهاي كليوي  ،)بزاق و سرم  

ــزاق ــز   درون، بيماريهــاي غــدد)ب ــدازه(ري ــا ان ــري ســطح  ب گي
ــراي    ــزاق ب ــتروئيدي ب ــاي اس ــردهورمونه ــدانهعملك ، )ا تخم

ــي  ــاي روان ــه[ بيماريه ــا   ب ــال ب ــوان مث ــين عن    MHPG تعي
)3-Methoxy-4-hydroxyphenylglycol(  در تعيـــين ميـــزان

كـردن   مانند جدا (  بيماريهاي عفوني  ،]پاسخ به درمان اضطراب   
HIV  وH-Pyloriــزاق ــراي   )6( ) از ب ــداني ب ــاي دن و بيماريه

كردن ميزان پتانسيل بيماران در ابـتلا بـه مـشكلات            مشخص
  . صورت گرفته است) 7-9( پريودنتال و پوسيدگيهاي دنداني

از سوي ديگر شكايت اصـلي بخـشي از مراجعـه كننـدگان بـه               
  خـشكي دهـان تـشكيل       احـساس  بخش بيماريهـاي دهـان را     

د زنان ميانسال در مرحلـه      كه اكثريت اين افرا     از آنجا   و دهد مي
 لازم اسـت كـه در مـورد علـت آن بررسـي              ؛باشند يائسگي مي 
 اوليه كـه روي ايـن زنـان انجـام           هاي در بررسي . صورت گيرد 

ترين شكايت دهاني ايـن      مشخص شد كه شايع   ) 10،11(گرفت
باشد كه اين احساس خشكي با بيمـاري         افراد خشكي دهان مي   

 در بررسـي بعـدي    . نبـود ط  در ارتبـا  سيستميك يا مصرف دارو     
در . باشد مشخص شد كه جريان بزاق اين افراد طبيعي مي    ) 12(

هاي يائسه با    مبه بررسي تركيب بزاق در خان     ) 13( مطالعه ديگر 
شد كـه ايـن     اقدام  احساس خشكي دهان و بدون اين احساس        

مطالعه نشان داد ميزان كلسيم بزاق در زنان يائسه با احـساس            
 بـالاتر از زنـان يائـسه بـدون          يدار  معني خشكي دهان به طور   

ايـن اسـاس لازم اسـت        بـر . باشـد  احساس خشكي دهان مـي    
طبيعي تركيبات بزاق و تأثير سن بر آن مـورد مطالعـه            محدوده  
مطالعاتي ) 14( كشورها   با وجود اين كه در برخي از        . قرار گيرد 

  چنـداني در   تحقيقـات تـاكنون   در اين زمينه صورت گرفته ولي       
و تعيـين   ا هـدف     ب اين مطالعه بنابراين  . بعمل نيامده است  ايران  

توتـال پـروتئين، منيـزيم،      (مقايسه تركيب بزاق كامل تحريكي      
در دانشجويان دختر دندانپزشكي و زنان يائسه       ) سديم و كلسيم  

كه آيا تفاوتي در تركيـب بـزاق        صورت گرفت تا به اين پرسش       
  .پاسخ گويدخير افراد جوان با افراد مسن وجود دارد يا 

  
  مواد و روشها

 پس از انجام پـيش مطالعـه،      حاضر   شاهدي   –مورد  مطالعه   در
دانشگاه علوم  و سالم   داوطلب  دندانپزشكي دختر   دانشجوي   20

 22  سـني  با ميانگين ساكن خوابگاه دانشجويي     ،پزشكي تهران 
 زن سـالم يائـسه بـا ميـانگين          20 و   )سال 24 تا   19بين  (سال  
 سـال از    2كـه حـداقل     )  سـال  62 تا   50بين  ( سال   8/56سني  

آخرين قاعدگي آنها گذشته و پزشك زنان يائسگي آنان را تاييد     
  خـاص  هيچكدام از داوطلبين مـشكل    . ، انتخاب شدند  كرده بود 
 و سيستميك نداشـته و بـه عفونـت كانديـدا            پريودنتال ،دهاني
هـيچ  ه،  سابقه ابـتلا بـه كانديـدا نداشـت        همچنين  . نبودندمبتلا  

نيز سيگاري  ه،  كرد ميدر زمان انجام مطالعه مصرف ن     را  دارويي  
ــد ــات    . نبودن ــام معاين ــراي انج ــسه ب ــان يائ ــن زن ــول اي معم

 گذاشتن دست دندان يـا ايمپلنـت مراجعـه كـرده            ،دندانپزشكي
اي از   هـيچ سـابقه   ) 15(بودند و براساس پاسـخ بـه پرسـشنامه          

 ناداوطلب  از همه  اين تحقيق در  . احساس خشكي دهان نداشتند   
ه، شدگرفته  كتبي و شفاهي     نامه  رضايت آوري بزاق  قبل از جمع  

كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي تهران       كليه مقررات مصوبه  
  .رعايت گرديد
انجـام   صـبح    11 تـا    9در فاصـله زمـاني      ها    گيري  تمامي نمونه 

شد كه حداقل دو ساعت قبل       خواست مي در اناز داوطلب . ندگرفت
از پـيش   .  و غـذا خـودداري كننـد       گيـري از صـرف آب      از نمونه 
 دقيقـه بـا آب      1دهـان خـود را بـه مـدت          ، افـراد    گيـري  نمونه
شـستند و سـپس حفـره دهـاني آنـان مـورد ارزيـابي قـرار                  مي
 موادي در حفره دهاني آنان وجـود نداشـته          گرفت تا احتمالاً   مي
نشستند و بزاق خـود را       داوطلبان بر روي صندلي آرام مي     . باشد
 سـاخت كارخانـه ون   1×1 س پـارافين بـه ابعـاد    سپ. بلعيدند مي

 دقيقــه 5/1را در دهــان خــود قــرار داده و بــه مــدت ) ايــران(
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 تركيب بزاق كامل تحريكي در دانشجويان دندانپزشكي / 535
 

 1386نامه   ويژهنشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،مجله دانشكده دندانپزشكي دا

هاي   از نمونه  ml5مكيدند سپس به روش انداختن آب دهان         مي
هــاي پلــي اتيلنــي تميــز و خــشك  بزاقــي خــود را درون ويــال

   دمـاي  به درون فريـزر بـا     عت  سربه  ها   نمونهآنگاه  . ريختند مي
C°70-   نگهـداري   ،تا زمان سنجش مقـادير آنهـا      ه،  انتقال يافت 
  . نددش مي

  كلسيم، منيزيم و توتال پروتئين     گيري مقادير بزاقي   براي اندازه 
ــنجي از ــه روش نورس ــپكتروفوتومتر ب ــتگاه اس  Shimatzu دس

)Shimatzu, Japan (  مجهز به اولتراويولـه(UV)هـاي   تي ـ و ك
 .ه گرديـد داسـتفا ) ن شيمي ايـرا   -توليدي شركت زيست    (آماده  

 در طــول مــوج )16( ه روش بيــورهبــتوتــال پــروتئين غلظــت 
nm540 آلبومين سرم گـاوي بعنـوان اسـتاندارد        با استفاده از    و ،

ــسيم غلظــت ــونيزه در طــول مــوج  كل ــشكيل nm660ي ــا ت  ب
  منيـزيم   و )Arzenazo )17 كمپلكس رنگي حاصل از كلسيم و     

) Xylidyl )18 بوسـيله كمـپلكس آبـي        nm480در طول مـوج     
 Flame- photometryغلظت سديم به روش. گيري شدند اندازه
  .گيري شد اندازه

  ت وــ انجام گرفSPSSافزار  ل آماري توسط نرمـتجزيه و تحلي
) SEM( و خطاي معيـار ميـانگين     ) SD(ميانگين، انحراف معيار    

 مقايــسه مقــادير بــين بــزاق .تركيبــات بــزاق محاســبه گرديــد

وسـيلة آزمـون    و و زنـان يائـسه بـه         تحريكي دختـران دانـشج    
Independent sample t05/0 ه، صورت گرفتP< از نظر آماري 

   .تلقي گرديددار  معني
  

  ها يافته
 )SEM( و خطاي معيـار ميـانگين     ) SD( ميانگين، انحراف معيار  

 و  توتـال پـروتئين بـزاق كامـل         سديم   كلسيم، منيزيم،    غلظت
 نـشان  1و در جـدول   در زنان يائسه و دختران دانـشج      تحريكي  
)  P=47/0(و سـديم    ) P=66/0(  غلظت كلـسيم   . است داده شده 

داري  بزاق تحريكي دختران دانشجو و زنان يائسه اختلاف معني  
نسبت به هـم نداشـتند ولـي غلظـت منيـزيم بـزاق تحريكـي                

)001/0P< ( در دانـــشجويان و غلظـــت توتـــال پـــروتئين آن
)001/0P< (در زنان يائسه بيشتر بود.  

  
  ثبح

در بهداشـت دهـان و      كـه   بزاق علاوه بر نقـش مهمـي        امروزه  
آن دسترسي آسان بـه     و  بودن  به علت غيرتهاجمي    ،  دندان دارد 

 در  ،سـرم اننـد   در مقايسه با بـسياري از مايعـات ديگـر بـدن م            
 مورد توجه بسياري از محققين قرار گرفتـه  ،ها تشخيص بيماري 

  

  
و توتال پروتئين بزاق كامل  سديم منيزيم، كلسيم،هاي  عيار و خطاي معيار ميانگين غلظتانحراف م ،فاصلة اطمينان ،ميانگين -1ول جد

   دندانپزشكي سالم و زنان يائسه سالم دختردر دانشجويانتحريكي 
  mmol/l سديم mmol/l كلسيم  mmol/l منيزيم  mg/ml توتال پروتئين  بزاق

  15/18  03/2  75/1  73/3  ميانگين
  1/16-2/20  67/1-39/2  47/1-03/2  81/2-64/4 %95 فاصله اطمينان

  31/4  76/0  60/0  96/1  انحراف معيار

  
  دانشجويان دختر جوان

)20=n(  96/0  18/0  14/0  44/0  معيار ميانگين خطاي  
  71/19  12/2  52/0*  17/8*  ميانگين
  8/15-6/23  77/1-32/2  40/0-63/0  98/6-38/9 %95 فاصله اطمينان

  91/8  52/0  22/0  55/2  حراف معياران
  زنان يائسه

)20=n( 
  99/1  12/0  06/0  57/0  معيار ميانگين خطاي

  . استIndependent sample t  با استفاده از آزمون آماري>05/0P نشان دهنده *
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 536/دكتر فرزانه آقاحسيني و همكاران
 

 1386نامه   ويژهمجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

بدين ترتيب مشخص كردن محـدوده غلظـت نرمـال          ). 4(است
  . رسد مي  ضروري بنظر،تركيبات بزاق

 رود بـشمار مـي   مهـم   عوامل  ز   ا نيزروش و شرايط گرفتن بزاق      
 بـر تركيـب     هاي خارجي  محركلازم است تأثير    ، بنابراين   )19(

در اين مطالعه براي حذف اثر اين عوامل        . بزاق به حداقل برسد   
هاي بزاقي در وضعيت نشسته و بـا         نمونه ، كليه مخدوش كننده 

از داوطلبين سـالم و غيرسـيگاري كـه     روش انداختن آب دهان
 مشكل خاصي از نظر بيمارهاي سيستميك و دهاني نداشـتند و          

 درغذايي آنها سپري شده بود،       وعده ساعت از آخرين     2حداقل  
  . گرفته شد روزي اززمان مشخص

تغيير در تركيب بزاق براساس افزايش سن همواره مورد بحـث           
) 2005( و همكاران    Naglerاي كه توسط     در مطالعه . بوده است 

كـه  آن  صورت گرفت كاهش حجم بـزاق و تغييـر در تركيـب             
اين مطالعه بر   .  گزارش شد  ،شامل كاهش كليه عناصر بزاق بود     

روي بزاق غيرتحريكي انجام گرفت و گروه مورد مطالعه شامل          
 و همكـاران    Osteebergدر حالي كـه     ). 20(زنان و مردان بودند   

ي در تركيب بزاق افراد مسن در       هيچ تغيير كمي و كيف    ) 1992(
در ايـن مطالعـه مقـدار       ). 21(مقايسه با افراد جوان نشان ندادند     

توتال پروتئين بزاق تحريكي در زنان يائسه بيـشتر از دختـران            
 و همكـاران    Aryeh هنتايج اين مطالعه بـا  مطالع ـ      . دانشجو بود 

 مقدار توتال پروتئين زنان يائسه را با زنـان        طي آن   كه  ) 1996(
 سال مقايسه و مـشاهده نمودنـد        40غيريائسه با ميانگين سني     

. باشد مشابه مي  ،)22(كه توتال پروتئين زنان يائسه بيشتر است      
كه در دختران جـوان در      ) 1990 ( و همكاران  Balesدر مطالعه،   

 ،)23( سال و زنان يائسه صـورت گرفـت        18-29محدوده سني   
 Somer،  )24 ()1981( و همكـاران     Morse ههمچنين در مطالع  

.  خـورد  نيز چنين نتايجي به چشم مـي  ) 25() 1991(و همكاران   
روانـي دوران يائـسگي زيـاد       تـنش   از آن جا كه در زنان يائسه        

هاي رواني   تنشو مقدار پروتئين بزاق در افرادي كه        ) 22(است  
، شايد زياد بودن سطح پروتئين بـزاق در         )24(دارند بيشتر است  

هاي دوران يائسگي و اثرات تغييـرات        شتنزنان يائسه به دليل     
  .  هورموني باشد

مقدار منيزيم بزاق در دختران دانشجو نـسبت بـه زنـان يائـسه              
 )23() 1990( و همكاران    Balesبيشتر بود كه با نتايج مطالعات       

  . خواني دارد هم) 26() 1990 ( و همكارانCieslakو 
ديم بزاق بـين    در اين مطالعه از نظر آماري اختلافي در مقدار س         
در مطالعـات   . دختران دانشجو و زنان يائـسه مـشاهده نگرديـد         

Aryeh ــاران ــديم    ) 1996( و همك ــدار س ــاوتي در مق ــز تف   ني
 و  Doddsولـي   ) 22(زنان جوان و يائـسه مـشاهده نـشده بـود            

اعلام داشتند كه با افزايش سـن مقـدار       ) 27() 2005(همكاران  
ه آنان هم بر روي زنـان       البته مطالع . يابد سديم بزاق كاهش مي   

حاضـر  و هم بر روي مردان صورت گرفت در حالي كه مطالعه             
 و  Yaelinهمچنـين   . بـر روي زنـان انجـام گرفتـه اسـت          تنها  

ــاران  ــزاق  ) 2005(همك ــزاق را در ب ــزان ســديم ب ــزايش مي اف
كـه بـا    ) 10(غيرتحريكي همزمان با دوران يائسگي بيان كردند      

تفاوت يكي انجام گرفته بود     كه بر روي بزاق تحر    حاضر  مطالعه  
  . دارد

در مطالعه حاضر اختلافي در مقدار كلسيم بزاق تحريكـي بـين            
د در حالي كه افزايش    شدختران دانشجو و زنان يائسه مشاهده ن      

) 2005 (همكـاران   و Doddsدر مقدار آن در زنان يائسه توسط        
 بـه   1381بهارونـد و همكـاران در سـال         . گرديـد گزارش  ) 27(

زان جرم دنداني و عوامـل مـرتبط بـا آن در بيمـاران              بررسي مي 
مراجعه كننده به بخش تشخيص بيماريهـاي دهـان دانـشكده           

ميانگين كلسيم بزاق پـس     . دندانپزشكي شهيد بهشتي پرداختند   
 زن و مـرد بـا   100از سانتريفوژ در مطالعـه آنـان كـه بـر روي      

  mg/dl 43/1± ه بـود،  انجـام گرفت ـ   5/26±6/9ميانگين سـني  
ا توجه بـه تفـاوت در       اختلاف در نتايج فوق ب     . بدست آمد  96/4

فقط (و جامعه مورد مطالعه      )استفاده از سانتريفوژ  (روش مطالعه   
  ).28(قابل توجيه است) زنان
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  گيري نتيجه
رسد كه در زنان يائسه نسبت به دختران جوان مقدار           به نظر مي  

منيـزيم  توتال پروتئين بزاق تحريكي كل افزايش يافته و مقدار        
 .كنـد  يابد و مقدار سديم و كلسيم تغيييري پيدا نمـي          كاهش مي 

اثبات اين نتايج نيازمند مطالعات متعدد با حجم نمونة بيشتر كه           
 نتـايج ايـن     .اسـت ،  باشـند هاي سني متفـاوت         دربرگيرنده گروه 
تواند به عنوان محدوده طبيعي مـورد توجـه           مي مطالعه، احتمالاً 

  .قرار گيرد
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