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 مجلة غدد درون ريز و متابوليسم ايران

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي
 )۱۳۷۹زمستان (۲۲۶ -۲۲۱ ـ صفحه هاي ۴سال دوم ـ شمارة 

 
 
 
 
 

بررسي ارتباط بين قند خون و قند بزاق در افراد سالم به منظور 
 يافتن روش غير تهاجمي براي اندازه گيري قند خون

 
 

تر مهين هاشمي پور، دكتر فرشاد نيكويي، دكتر مسعود اميني، دكتر اشرف امين الرعايا، دكتر حسن رضوانيان، دك
 دكتر علي كچوئي، احمدرضا عبدلي

 
 

امروزه به طور   . براي تأييد تشخيص، درمان و پيگيري بيماران ديابتي تعيين مقدار قند خون ضروري است                : چكيده
نمونه گيريهاي وريدي زياد از يك فرد ديابتي       . نمونه هاي خون وريدي و مويرگي استفاده مي شود      متداول براي اين منظور از      

علاوه بر اين   .  مي شود HBV و   HIVباعث ايجاد فشارهاي روحي، فيزيكي و همچنين احتمال انتقال عفونتهايي مثل                 
بر اين اساس در صورت يافتن      .  داشته باشد  اندازه گيري قند خون توسط خود فرد مي تواند تأثير زيادي در درمان بيماري            

ارتباط معني دار بين قند مايعات بيولوژيك بدن مانند بزاق با قند خون، مي توان از آنها جهت بدست آوردن ميزان قند خون                      
روش نمونه گيري بصورت آسان    . اين پژوهش يك مطالعة توصيفي از نوع مقطعي مي باشد        . بصورت غيرتهاجمي استفاده كرد   

 آزمايش همزمان قند خون و قند بزاق در         ۱۳ نفر مي باشند كه از هر نفر        ۱۰تعداد افراد شركت كننده در مطالعه       . وده است ب
 بعد از   ۵ روز و در هر روز يك قند خون و بزاق ناشتا، يك قند خون و بزاق بعد از غذا و يك قند خون و بزاق ساعت                              ۵

متوسط قند خون ناشتا    .  اكسيداز و به روش نقطة پاياني انجام شده است          آزمايشها با روش گلوكز   . ظهر گرفته شده است   
mg/dl (FBS) ۴۳/۳±۹/۸۴        و حداقل سطح خوني گلوكز  mg/dl۵۸     و حداكثر آن  mg/dl۱۱۸  ميانگين قند  .  بوده است

 اندازه گيري  mg/dl۹۴۷/۴  و حداكثر آن     mg/dl۳۲۳/۰  و حداقل سطح گلوكز بزاق       mg/dl۸۱/۰±۲۲/۱ بزاق در كليه افراد     
 و ضريب همبستگي    ۲۳/۰ارتباط بين غلظت قند خون و قند بزاق كه با ضريب همبستگي اسپيرمن بدست آمده                 . شده است 

با توجه به مقادير بدست     .  بوده است،  ۳۷/۰ و روز چهارم     ۰۱/۰، روز سوم    ۲۹/۰، روز دوم    ۳۸/۰بين تمام افراد در روز اول       
ند بزاق ضعيف است علاوه بر اين چون دامنة تغيير غلظت قند خون كم است نمي توان                آمده ارتباط بين غلظت قند خون و ق       

نتيجه اينكه نمي توان از     . براي نمونه گيري و ارزيابي قند خون استفاده نمود         ) اندكسي(از قند بزاق به عنوان نمايه اي         
 .اندازه گيري غلظت قند بزاق به جاي غلظت قند خون استفاده نمود

 
 

 روش تشخيص، ديابت قندي، قند خون، بزاق: ليديواژگان ك
 
 

 
 مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم،

 نشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني اصفهان دا
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 ۲۲۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ۱۳۷۹ زمستان ،۴شمارة، ۲ سال
 

 مقدمه

از ساليان دور تأثير درمان با انسولين با                
اندازه گيري گلوكز ادرار بررسي مي شد، ولي چون         
آستانة دفع كليوي گلوكز ادرار تغيير مي كند، اين            

پس از  . روش پاسخگوي نياز بيماران ديابتي نبود       
ر انسولين مورد      آن بيماران براي تنظيم مقدا          

نيازشان از دستگاههاي گلوكومتر استفاده كردند         
كه اين روش نيز مي تواند فشارهاي روحي و                
فيزيكي زيادي به اين بيماران وارد نمايد به همين            
دليل استفاده از ديگر مايعات بيولوژيك بدن مانند           

به منظور يافتن روش غير تهاجمي       .... بزاق، اشك و  
دار گلوكز خون مي تواند روش     براي پي بردن به مق    

نوين، ساده و بدون هيچگونه فشار روحي و                
فيزيكي باشد تا بيماران ديابتي بتوانند بواسطة آن          
ميزان قند خون و نياز به انسولين را براحتي تعيين           

بنابراين براي انجام اين ممكن تصميم به             . كنند
اجراي اين پژوهش گرفته شد تا در صورت وجود           

 دار بين غلظت قند بزاق و قند خون              رابطة معني 
البته در  . بتوان كمك بيشتري به اين بيماران نمود        

ديگر مراكز پژوهشي نيز مطالعاتي روي اين                
موضوع صورت گرفته كه بين نتايج بدست آمده            

 ۴-۷.اختلاف وجود دارد
 

 مواد و روشها

اين پژوهش يك مطالعة توصيفي از نوع مقطعي         
رتباط بين غلظت قندخون     مي باشد كه جهت تعيين ا     

محل انجام اين     . و قند بزاق انجام شده است           
 ۱۳۷۹آزمايش بيمارستان الزهراء اصفهان در سال        

روش نمونه گيري بصورت آسان بود و             . بود
نمونه ها از بين دانشجويان پسر سالم دانشگاه علوم        
پزشكي اصفهان كه با رضايت شخصي خود               

شرايط ورود به   . داوطلب شده بودند، انتخاب شدند    

 در افراد مورد مطالعه، سالم بودن كه با             iمطالعه
گرفتن شرح حال و معاينة فيزيكي ثابت مي شد و             

 ۱۰تعداد  .  بوده است   iiنداشتن پيوره آلوئولاريس   
نفر پس از مشاورة آماري با اين ويژگي انتخاب             
شده و در پنج روز مجزا هر روز سه آزمايش                

 ساعت بعد   ۲ خون تا     و قند  iiiبترتيب قند خون ناشتا   
 تا  v بعد از ظهر    ۵ و قند خون ساعت        ivاز صبحانه 

.  آزمايش براي هر فرد انجام شده است        ۱۳مجموع  
همزمان، در زمانهاي ياد شده، نمونه هاي بزاقي            

 قند بزاق دو ساعت     viبترتيب غلظت قند بزاق ناشتا،     
 هم  viii و قند بزاق بعد از ظهر          viiبعد از صبحانه   

 . اندگرداوري و آزمايش شده
 

 چگونگي انجام آزمايش قند خون و قند بزاق

دراين پژوهش براي نمونه گيري     :نمونه گيري   بزاق 
 استفاده شد،   ixبزاق از نوار هاي پنبه اي دندانپزشكي    

به اين ترتيب كه دو عدد نوار پنبه اي دندانپزشكي را          
 دقيقه در زير زبان گذاشته، سپس آنها        ۵براي مدت   

قرار داده و در يك لولة          cc۱۵را در يك سرنگ       
آزمايش بزاق گرداوري شده بوسيلة فشردن              

بزاق گرداوري شده به . پيستون سرنگ تخليه كرديم
 ۴۵۰۰ دقيقه با دستگاه سانتريفوژ با دور          ۱۵مدت  

سانتريفوژ شد تا مواد غير محلول در آن جدا شده           
 .و مايع شفافي از بزاق بدست آيد

                                                 
i- Inclusion criteria  

ii- Pyorrhea alveolaris  

iii- Fasting Blood Glucose Level (FBGL) 

iv - Post Prandial Blood Glucose Level (PPBGL) 

v - Evening Blood Glucose Level (EBGL) 

vi - Fasting Saliva Glucose Level (FSGL) 

vii - Post Prandial Saliva Glucose Level (PPSGL) 

viii - Evening Saliva Glucose Level (ESGL) 

ix - Dental rolls 
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 دكتر مهين هاشمي پور و همكاران قندخون و قندبزاق در تشخيص ديابت ۲۲۳

 
نمونه هاي خون   در اين مطالعه      :نمونه گيري خون 

 .از راه وريد گرداوري شدند

اين آزمايش به روش    : روش اندازه گيري قند بزاق   
 ساخت  RA1000نقطة پاياني با دستگاه اتو آناليز         

مكانيسم .  انجام شد  iكشور آمريكا، شركت تكيكوم    
كار دستگاه براي آزمون گلوكز اكسيداز در نظر            

وب اين آنزيم داراي شرايط مطل     . گرفته شده است   
زماني كوتاه بوده و حداكثر زمان رنگ دهي                 

بنابراين، تأخير در اين    .  دقيقه مي باشد  ۳محصولات  
 دقيقه در نظر گرفته     ۳قسمت پس از افزودن نمونه،      

 .شده است

 توسط پروب معرف    µlit۷۵نمونة بزاق به ميزان     
 معرف كه توسط پروب معرف       µlit۵/۳۳۷بر روي   

آزمون برداشته  و پروب نمونه گيري در فاز اول           
نسبت معرف به نمونه در       . شده بود، ريخته  شد     

نتايج با سه رقم    .  مي باشد ۱ به   ۵/۴مجموعة خون   
حساسيت اين   . اعشار توسط دستگاه اعلام شد        

 خطي  mg/dl۷تا  ) µg/dl۵۰) mg/dl۰۵/۰تست از    
محدودة كنترل تعيين پايان      (EP limitمي باشد و    

تايج بدست آمده   ن.  در نظر گرفته شد    ۰۵/۰) واكنش
با تعيين رقت سريال استانداردهاي متنوع قند و             
انجام رقتها در مراتب گوناگون به طور قابل توجهي         

% ۹/۰ بدست آمده      Biasتعيين صحت گرديده و        
تكرار آزمايش و نتايج      . نتايج ما را تأييد مي كند       

 در تأييد كنترل كيفيت        CV% = ۵/۲بدست آمده    
استفاده . بدست آورده است  آزمون، اطمينان لازم را     

از نوارهاي پنبه اي دندانپزشكي در اين آزمايش            
 گرديده  OD = ۰۱/۰باعث افزايش جذب معادل        

اين مقدار با آغشته كردن نوار پنبه اي               . است
دندانپزشكي با آب مقطر و سپس سانتريفوژ كردن         
آن همانند نمونه هاي بزاق و انجام آزمايش فوق            

                                                 
i - Techicom  

ا تخصيص اين ميزان      بدست آمده و در آخر ب         
معرف بلانك، دستگاه تأثير رنگ دهي نوار پنبه اي          

 .دندانپزشكي به صفر رسيد

قند خونهاي گرداوري   : روش اندازه گيري قند خون   
 و  nm۵۰۰شده با روش گلوكز اكسيداز و طول موج         

 دقيقه با تغيير درصد معرف و نمونه طبق            ۳تأخير
روش روتين آزمايشگاهها بوسيلة دستگاه                

RA1000اندازه گيري شد . 
 

 نتايج

به دليل آنكه توزيع قند بزاق نرمال و زنگوله اي           
 نمي  باشد، نتايج اين پژوهش توسط روش           iiشكل

در .  محاسبه شده است        iiiهمبستگي اسپيرمن  
 آزمايشهاي انجام شده متوسط ناشتا                     

 mg/dl۴۳/۳±۹/۸۴            و حداقل سطح گلوكز خون 
mg/dl۵۸    و حداكثر mg/dl۱۱۸  ميانگين . ت بوده اس

 و  mg/dl۸۱/۰±۲۲/۱سطح قند بزاق در تمامي افراد        
 و حداكثر    mg/dl۳۲۲/۰حداقل سطح گلوكز بزاق        

mg/dl۹۴/۴   ضريب همبستگي بين قند     .  بوده است
نمودار ( بوده   ۲۳/۰خون و بزاق در بين تمام افراد         

كه به معني وجود ارتباط ضعيف بين قند خون و          ) ۱
ستگي بين تمام افراد    ضريب همب . قند بزاق مي باشد  

، در  r = ۲۹/۰، در روز دوم      r= ۳۸/۰در روز اول     
 r = ۳۷/۰ و در روز چهارم        r = ۰۱/۰روز سوم    
مقادير حداكثر قند خون و قند بزاق و           . بوده است 

 و ضريب   (SGL) و بزاق     (BGL)حداقل قند خون     
همبستگي براي هر فرد در طول تمام آزمايشها و            

 و مقادير قند خون و        نسبت بين قند خون و بزاق       
آورده شده  ) ۱(و نمودار   ) ۱(بزاق بترتيب در جدول     

 .است

                                                 
ii - Bell shape 

iii - Spear man 
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 ۲۲۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ۱۳۷۹ زمستان ،۴شمارة، ۲ سال
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 دكتر مهين هاشمي پور و همكاران قندخون و قندبزاق در تشخيص ديابت ۲۲۵

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ارتباط بين غلظت قند بزاق و قند خون در دانشجويان پسر سالم دانشگاه علوم پزشكي اصفهان-۲نمودار 

 

 

 

ق در دانشجويان پسر سالم  غلظت قند خون و بزا-۱جدول 
 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

همبستگي BGK/SGL SGL(mg/dl) BGL(mg/dl) نمونه ها
۳۱/۰ ۰۱۹/۰-۰۰۱/۰ ۸۰۳/۱-۸۰۳/۰ ۱۱۱-۸۸ A 
۲۱/۰ ۰۴۵/۰-۰۱۰/۰ ۹۷۷/۳-۴۱۱/۰ ۹۳-۷۸ B 
۰۷/۰ ۰۱۹/۰-۰۰۶/۰ ۵۶۵/۱-۴۵۶/۰ ۹۶-۷۳ C 
۰۷/۰ ۰۲۴/۰-۰۰۳/۰ ۵۲۱/۱-۳۲۲/۰ ۹۶-۵۸ D 
۴۵/۰ ۰۱۶/۰-۰۰۹/۰ ۲۲۸/۱-۶۴۸/۰ ۱۱۸-۷۲ E 
۱۰/۰ ۰۲۶/۰-۰۰۹/۰ ۲۷۲/۲-۸۱۷/۰ ۹۹-۷۰ F 
۰۵/۰- ۰۱۳/۰-۰۰۶/۰ ۱۳۰/۱-۴۵۱/۰ ۱۱۴-۶۸ G 
۳۲/۰ ۰۵۴/۰-۰۲۳/۰ ۹۴۷/۴-۵۰۱/۲ ۱۱۴-۷۹ H 
۸۷/۰ ۰۰۷/۰-۰۰۴/۰ ۸۲۴/۰-۳۹۱/۰ ۱۱۰-۷۵ I 
۸۷/۰ ۰۱۳/۰-۰۰۶/۰ ۴۵/۰-۴۴۱/۰ ۹۹-۶۶ J 

 بحث

 photometryامروزه با استفاده از روش               
مي توان گلوكز مايعات بيولوژيك بدن را به روش           

در گذشته هم براي      . غيرتهاجمي اندازه گيري كرد   
اندازه گيري قند خون از اين روش استفاده شده             
است، ولي به علت وجود مواد مختلف در مايعات            

 اندازه گيري  ۱.بدن اين كار موفقيت آميز نبوده است       
 بسياري از مراكز در       قند عرق، ادرار و بزاق در        

دست بررسي و تجربه است، ولي قند ادرار به علت           
تفاوت در آستانة دفع كليوي قند روش مناسبي             

در حيوانات توانسته اند قند عرق را بررسي        . نيست
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 ۲۲۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ۱۳۷۹ زمستان ،۴شمارة، ۲ سال
 

كنند، ولي اينكه آيا در انسان اين روش قابل                  
 به هر حال با        ۳،۲.اجراست، هنوز مشخص نيست     

ر دست تجربه است ما      توجه به اينكه اين روش د       
نيز چنين بررسي را در دانشجويان سالم مذكر             

 .دانشگاه علوم پزشكي انجام داديم

 BGL به   SGLدر مطالعة انجام شده نسبت بين        
بين يك هزارم و يك بيستم متغير بود كه در مطالعة           

 اين  ۶ و گينسبرگ  ۵ و شانون  ۴ياماگوشي و همكاران  
.  است نسبت بين يك پنجاهم تا يك صدم بوده             

 بود كه در     ۲۳/۰ضريب همبستگي بين تمام افراد        
 بوده و تقريباً     ۳۷/۰مطالعة ياماگوشي اين ضريب      

اين تفاوت اندك مي تواند    . نزديك به يكديگر مي باشد   
ناشي از تفاوت در تعداد افراد مورد مطالعه و شكل          

زيرا در مطالعة ياماگوشي از     . اجراي پژوهش باشد  
ميزان قند بزاق و قند        استفاده شد و       GTTتست  

خون پس از آزمون بالا اندازه گيري شده و بالطبع           
داوطلبان پس از خوردن يك مقدار كالري يكسان و          
مدت زمان مساوي پس از خوردن كالري مورد             

 .بررسي قرار گرفته اند

ضريب همبستگي در هر فرد در مطالعة اصفهان        
 متغير بوده است و گوياي اين           ۸۷/۰ تا    ۰۵/۰از  
لب است كه در بعضي از افراد همبستگي قابل             مط

توجهي وجود دارد ولي در بعضي از افراد                  
اين موارد در مقالات     . همبستگي اصلاً وجود ندارد    

 .ديگر نيز به همين صورت گزارش شده است              

 ضـريب   ۴به طوري كه در مقالة ياماگوشي              

 و ضريب همبستگي قابل         ۷۶/۰±%۱/۰همبستگي   
 و فورباث     ۷روترامهتوجهي گزارش شده ولي          

هيچگونه ارتباطي بين قند بزاق و قند خون در يك             
اين تفاوتها در نتايج مي تواند        . فرد پيدا نكرده اند   

 :ناشي از موارد ذيل باشد

تفاوت در زمان تأثير قند خون روي قند              •
 .بزاق در افراد مختلف

انتقال فعال گلوكز در سلولهاي غدد بزاقي           •
 ۴.استكه در افراد مختلف متفاوت 

بزاق گرداوري شده مخلوطي از چند غدة            •
بزاقي است كه مي تواند نسبتهاي متفاوتي در    

 ۴.افراد مختلف داشته باشد

تأثير فلورهاي طبيعي دهان روي قند ترشح         •
شده از بزاق كه در افراد مختلف متفاوت            

 .است

در پايان اگرچه اين تحقيق نتوانست ارتباط قابل         
 نشان دهد، ولي     توجهي بين قند خون و بزاق        

خود بيانگر اين موضوع است كه از اندازه گيري         
غلظت قند بزاق نمي توان به جاي اندازه گيري قند        

پيشنهاد مي شود كه       . خون استفاده نمود      
پژوهشهاي بعدي براي آزمون ارتباط غلظت قند       
خون با قند ديگر مايعات بيولوژيك بدن طراحي         

طي قابل  و اجرا شود تا در صورت يافتن ارتبا          
توجه، خدمتي در خور توجه به بيماران ديابتي          

 .ارايه شود
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