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خلاصه: 
و ین ـیبشیممکـن اسـت در پ ـ  مارانیبنیبزاق در اباتیترکنییاست. تعدهیچیپیکیاختلال متابولکیيقندبتایدو هدف:سابقه

دونـوع  ابـت یمبتلا به دمارانیبزاق در بلازیآمآلفایمطالعه بررسنیمؤثر باشد. لذا هدف از امارانیبنیدر ایدهانيهاافتهیشناخت 
باشد.یم

افـراد از نظـر سـن    ودنـد یفرد سالم انتخاب گرد40و دونوع ابتیمبتلا به دماریب40،شاهديالعه مورد  مطنیدر او روش ها:مواد
5مـدت  یط ـیکیتحرریقرار گرفت. نمونه بزاق غیابیتمام افراد مورد ارزیو دندانیدهانتیشدند. وضعيسازمشابهگریکدیوجنس با

اسـتفاده  tهـا از آزمـون   دادهزیآنـال يبـرا وشـد يآورجمـع لازیغلظت آلفاآمریان بزاق و میزان جیاز تمام افراد به منظور بررسقهیدق
.  دیگرد

در مقابـل  )5/106217±24/77661(.بـود افـراد سـالم   بـالاتر از  دو نـوع ابـت یمبـتلا بـه د  مارانیبزاق در بلازیآمآلفازانیمها:افتهی
.کمتـر از افـراد سـالم بـود    مبتلا مارانیبزاق در بانیجرزانیم.)=05/0P(،یتر)ل) (واحد بین المللی بر دسی12/29276±5/68257(
دهـان  وشـاخص   یاحساس سوزش دهان، احسـاس خشـک  ).=001/0P،(لیتر بر دقیقه)(میلی) 39/0±17/0() در مقابل 14/0±32/0(

DMFTبود.بیشتر از افراد سالميداریبه طور معنابتیمبتلا به دمارانیدر ب
ر بود.نسبت به افراد سالم بالاتدو نوع ابتیمبتلا به دمارانیبزاق در بلازیآلفاآمزانیم: يریگجهیتن

کیابتیددوزیاس،یبزاقلاز،یآلفا آمها: کلید واژه
4/2/91پذیرش مقاله: 27/1/91اصلاح نهایی:28/11/90وصول مقاله:

مقدمه:  
اسـت و در حـال   نیوکرآندیکیاختلال متابولنیترعیشاابتید

ابـت یدکـا یدر آمر)1(آن وجود نـدارد. يبرایحاضر درمان قطع
25يافـراد بـالا  ری% مرگ و م18باشد و یعلت مرگ منیسوم

وعیهـم ش ـ رانیدر کشور ا)2،1(دهد. یسال را بخود اختصاص م
یم ـتی ـ% جمع5/5یعن ـیآن یبه مقـدار جهـان  کینزدابتید

ری ـتواند متغیمابتیمبتلا به دمارانیبیتظاهرات دهان)3(باشد.
گـذارد و  یمریتأثیدهانيبر بافت هاآشکار بطور یباشد و گاه

فیکه کنترل قنـد خـون ضـع   یمارانیمسئله بخصوص در بنیا

گـردد. اخـتلال در   یمشاهده م ـتري گستردهدارند بصورتيتر
توسط شایعاست که بطور یاز مشکلاتیکییبزاقعملکرد غدد 

توانـد  یمسـئله م ـ نی ـشود که ایذکر مابتیمبتلا به دانماریب
فرد و عـدم کنتـرل قنـد خـون     یپزشکتیوضعمیمستقجهینت

از جملـه  یبزاق ـبـات یاز ترکياریجهت بس ـنیاز ا)4(آنها باشد.
در جهت مارانیدر بزاق بيتوانند بطور قابل اعتمادیها ممیآنز

چـرا  ) 6،5(د.ریگمورد توجه قرار يماریبیش آگهیو پصیتشخ
یاسـت کـه بـه آسـان    یتهاجمریغکیولوژیبعیماکیکه بزاق 

)8،7(باشد.یقابل دسترس م

میآنـز نی ـااسـت.  لازیدر بزاق، آلفـاآم موجودباتیجمله ترکاز
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با افراد سالمدونوع ابتیمبتلا به دمارانیبزاق در بانیو جرلازیآلفا آمزانیمسهیمقا88

نشاسته را بـه قنـد   باتیبوده و قادر است ترکمیوابسته به کلس
ا قـادر بـه   هـا و قـارچ ه ـ  يپانکراس و باکترد،یپاروتکند.لیتبد
در مـورد  یض ـیضد و نقجیامروزه نتا)9(هستند.میآنزنیادیتول
وجـود دارد.  ابـت یمبتلا به دمارانیبدر بزاق میآنزنیاراتییتغ

زانی ـداشت کـه م انیمطالعه بکیدر Varletzidisکهیبطور
) 10(ابـد ییم ـشیافـزا ابـت یبزاق در افراد مبتلا بـه د لازیآلفا آم

Kimدر میآنـز نی ـازانی ـداشت که مانیطالعه بمکیدر زین
)11(ابـد ییماهشکابتیمبتلا به دیشگاهیآزمايبزاق موش ها

آلفـا  زانی ـاظهار داشت کـه م 1991در سال زینNewrickو
)12(.نداشته استيرییتغچیمبتلا همارانیبزاق در بلازیآم

يهـا در مورد اسـتفاده از مهـار کننـده   يدیمطالعات جدامروزه
بعنوان )Alpha-Amylase Inhibitors (AAI(لازیآلفا آم

نی ـباشـد ا یمطـرح م ـ ابتیمبتلا به دمارانیمکمل درمان در ب
يای ـپوسـت لوب ،يرزمـار مـو، یتـوت، ل اهانیاز برگ گباتیترک

ــا   ــرگ چ ــوص ب ــز و بخص ــبز تهيقرم ــس ــهی ــود یم ــهش ک
گـردد.  ابـت یمبتلا به دمارانیتواند باعث کاهش قند خون بیم
یباشد ول ـیروشن نمقاًیدقباتیترکنیاثر اقیدقزمیلبته مکانا
هسـتند  کیفنولیپلباتیترکيحاوباتیترکنیشود ایمانیب

لذا با توجـه بـه   )13(باشدیمدانتیاکسیآنتتیخاصيکه دارا
که ابتـدا  میبزاق بر آن شدلازیآماو آلفباتیترکنیانیرابطه ب

و ابـت یرا در افـراد مبـتلا بـه د   میآنزنیازانیمقیتحقنیدر ا
در دی. تـا شـا  میقـرار ده ـ یآن با افراد سالم مورد بررسسهیمقا

دسـت  يمـار یبنیدر جهت کنترل اییبتوان به راهکارهاندهیآ
.  افتی

ها:مواد و روش
ابـت یدقـات یکـه درمرکـز  تحق  ،شـاهدي مطالعه مـورد  نیدر ا

40فت،ریصورت پـذ 1389-90یلیسال تحصیشهرهمدان وط
یسننیانگیزن) با م25مرد و 15(ع دو نوابتیمبتلا به دماریب

یسننیانگیبا م،زن)20مرد و 20فرد سالم (40سال و 6/55
شامل افـراد  مطالعهورود به يارهایسال انتخاب شدند. مع8/56

پرونـده و سـوابق   يدارایکـه همگ ـ بود دونوعابتیمبتلا به د
آنهـا در  یو درمـان یصیمراحل تشخهیبودند و کلیکامل پزشک

کیسـتم یسيمـار یگرفت و فاقد هرگونه بیمرکز صورت منیا
چیکنترل کننده قنـد خـون از ه ـ  يبودند و بجز داروهايگرید

ادهاســــــتفریــــــمــــــاه اخ3یطــــــيگــــــریديدارو
.کردندینم

بودنـد کـه   يمطالعه شامل افرادنیدر اابتیمبتلا به دمارانیب
بوده لیتردسیگرم بر یلیم126شتاي بیش از ناداراي قند خون 

)1(.تحت کنترل قند خون بودندو 

بودند که فاقد هرگونـه علائـم   یگروه کنترل شامل افراد سالمو
بودنـد و  ابتیدیلیو سابقه فامیچاقشاملابتیدمستعدکننده

کردنـد. از جملـه   یاسـتفاده نم ـ یداروئ ـچیاز ه ـریماه اخ3یط
،25، شـاخص تـوده بـدنی بـیش از     طالعهخروج از ميارهایمع

هاي مزمن يماریسابقه بوو الکلگاری، مصرف سیوجود حاملگ
اطلاعات افراد از جمله خصوصیات دموگرافیک، یبود. ثبت تمام

انجـام WHO,يهاهینیز طبق توصDMFTمیزان وزن، قد، 
بــر اســاس ی دهــانخشــکتیمطالعــه وضــعنیــدر ا)14(.شــد

و  مورد بررسی قرار گرفـت )15(و همکاران Foxپرسشنامه
به صورت یک بیماري با عوامل ایجـاد کننـده   کهسوزش دهان 

مختلف است و به صورت احسـاس سـوزش در قسـمت قـدامی     
زبان، ناحیه قـدامی کـام سـخت و مخـاط لـب پـایین احسـاس        

)  16(مشخص گردید.ماریبعد از پرسش از بشودیم

از بیماران و تصـویب موضـوع در   ینامه کتبتیاز اخذ رضاپس
براسـاس روش در هـر دو گـروه   نمونـه بـزاق  کمیتـه اخـلاق  
Navazeshبه افـراد دو گـروه توصـیه    )17(.دیگرديجمع آور

بزاق از خوردن هرگونـه مـواد   آوريجمعساعت قبل از کیشد 
نیبزاق ب ـيآور. زمان جمعندینمايخودداریدنیو آشامییغذا

5مـدت  یطیکیتحرریبود و بزاق کامل غصبح 8-10ساعات 
طیمح ـکی ـکـه فـرد در   یحالدر سی سی5زانیو به مقهیدق

ینشسته و سر خود را انـدک یصندليرويآرام و بحالت عمود
اي مـدرج  هـاي شیشـه  به سمت جلو خم کرده بـود درون لولـه  

لیتـر در دقیقـه   میزان جریان بزاق بر حسـب میلـی  ،ریخته شد
قرار داده شـد و در  خیها در و سپس تمامی لولهدگیري شاندازه

لازیآم ـآلفـا تعیـین میـزان  جهت گراددرجه سانتی-70يدما
.بزاق منجمد شدند

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
84

67
6.

13
91

.9
.2

.6
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

ds
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

29
 ]

 

                               2 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20084676.1391.9.2.6.4
http://jrds.ir/article-1-157-en.html


89همکاران رضا عبدالصمدي ودکتر حمید

پـارس آزمـون سـاخت    تی ـبـزاق از ک لازیآلفا آمیابیارزجهت
-EPSروشبـا وآزمـون پـارس شـرکت رانی ـکشـور ا  G7

.دیاستفاده گرد
18شیرای ـوSPSSيآمـار ها تحت برنامـه دادهیتمامسپس

ياطلاعات با استفاده از آزمون آمارزیو آنالدیگردوتریوارد کامپ
t-test  .انجام گرفت

ها:یافته
زن) و در گـروه افـراد   25مـرد و  15در گروه بیماران دیـابتی ( 

یمحدوده سـن نفر زن) حضور داشتند. 20نفر مرد و 20سالم (
سـال  42-70نیبابتیتلا به دمبمارانیافراد مورد مطالعه در ب

مـاران یدر بیسال بود و محدوده وزن49-70و در گروه کنترل 
لـوگرم یک32/72یوزننیانگیو با ملوگرمیک59-96نیمبتلا ب

یوزن ـنیانگی ـو بـا م لـوگرم یک57-110نیو در گروه کنترل ب
و افراد دو گـروه از لحـاظ سـن و جـنس و     بودلوگرمیک02/73

بزاق در لازیآلفاآمزانیمداري نداشتند. اري معنیوزن تفاوت آم
بالاتر از گروه يداریبه طور معندو نوعابتیمبتلا به دمارانیب

ــود  ــرل بــــــــــ در)5/106217±24/77661(کنتــــــــــ
تـر یلیبـر دس ـ یالملل ـنیواحد ب) 5/68257±12/2976(مقابل

 )05/0P=(.از کمتـر مبـتلا  مـاران یبـزاق در ب انی ـجرزانیم
ــروه کن ــود گ ــرل ب ــل ()32/0±14/0(ت )39/0±17/0در مقاب

)1جدول (.)=001/0P(قهیقبر دتریلیلیم

مقایسه آلفاآمیلاز بزاق در بیماران مبتلا به دیابت-1جدول 
با افراد سالم 2نوع

زی ـبـزاق ن انی ـجرزانیدر منیهمچنيداریمعنيآمارتفاوت
از یناراحت)=001/0Pدو گروه تحت مطالعه وجود داشت (نیب

مـاران یدر بيری ـگدهان بطور چشـم یاحساس سوزش و خشک

)P= 006/0.(بودافراد سالماز گروه دو بیشترنوع ابتیمبتلا به د

مبـتلا بـه   مـاران یدر بDMFTمطالعه نشان داد که نیاجینتا
دار یتفـاوت معن ـ يداراافراد سـالم با سهیدر مقادو نوع ابتید

).2) (جدول =003/0Pبود (

بزاق، میزان جریان خشکی دهان،مقایسه احساس سوزش -2جدول 
در بیماران مبتلا به دیابت با افراد سالم     DMFTو

:بحث

مبتلا به مارانیبزاق بباتیدر مورد ترکیفمختلمطالعات
)، یکیتحرریو غیکیبا توجه به نوع بزاق (بصورت تحرابتید

ریو ساابتیدیکیو تفاوت در کنترل متابولابتیانواع مختلف د
که هر کدام نتایج متفاوتی بدنبال داشته وجود داردعوامل
)18-21(است. 

شیبعنوان نمونه آزمایکیتحرریدر این مطالعه از بزاق کامل غ
در جهت بررسیآن يآورکه البته جمعدیاستفاده گرد

از یکیتر است و نشده مشکلکینسبت به بزاق تحرشگاهیآزما
بزاق به منظور کارهاي تشخیصی این هیدر تهعواملنیمهمتر

ترل شده و ها تحت شرایط کاملا کناست که جمع آوري نمونه
باشد. در این مطالعه میزان آلفا ندر یک فاصله زمانی معی

نسبت به افراد 2نوع ابتیمبتلا به دمارانیآمیلاز بزاق در ب
Lopezمطالعاتجیبا نتاافتهینیسالم بالاتر بود که ا

Aydin ،RezinckوDoddsیهمخوانو همکاران
لازیآلفا آمزانیمشیبه افزاجهحال با تونیبا ا)23-25(داشت.
وCarda ،Panchbhaiمطالعاتجیه نتامطالعنیدر ا

Newrick بزاق لازیآلفا آمزانیرا در میتفاوتو همکاران
و افراد سالم مشاهده نکرده بودند و از ابتیمبتلا به دمارانیب
) 19،26،12(.نداشتیمطالعه ما همخوانجیجهت با نتانیا

Yavuzyilmazeمارانیبزاق در بلازیز آلفا آمینو همکاران
گزارش افتهیرا نسبت به گروه کنترل کاهش ابتیتلا به دمب

گروه هاي
تعدادمقایسه

غلظت آلفاآمیلاز 
(mean SD)

لیتر)(واحد بین المللی بر دسی
tp.value

بیماران 
5/1062217±4024/77661دیابتی

893/2P=0.05 افراد 
405/68257سالم ± 12/29276

p.value افرادسالم بیماریابتی متغییر
006/0 0 5/17% احساس سوزش در دهان
000/0 0 5/52% احساس خشکی دهان
001/0 17/0±39/0 14/0±32/0 میزان جریان بزاق
003/0 59/2±55/10 09/5±42/13 DMFT
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از تفاوت در یتواند ناشیها ماختلافنیوجود ا)27(نموده بود.
) و نیبزاق (مثلاً بزاق تحریکی توسط پارافيریگنحوه نمونه

هاي بزاق نمونهبررسی آزمایشگاهیمختلف يهاروشنیهمچن
باشد. البته از لعات در مطامارانیباوتمتفیسننیانگیو م
یبتوان به عواملدیمطالعات شاجیوجود تفاوت در نتالیدلا

یکیو کنترل متابولابتیديماریمثل مدت زمان ابتلا به ب
)11(.نموداشارهمارانیبنیمتفاوت در ب

هیغشا پايرینفوذ پذشیاند که افزانشان دادهریمطالعات اخ
نفوذباعث کیابتیدمارانیدر بدیپاروتژهیبویدر غدد بزاق

)28(.گرددیدر بزاق ملازیاز جمله آمهانئیپروتشتریب

يحلقوهايرندهیگانیبزانینشان داد که مPirasنیهمچن
موارد )29(.یابدمیشیافزاکیابتیدمارانیدر بلازیمربوط به آم

بزاق در لازیآمشیافزایبه عنوان علل احتمالتوانندیفوق م
.مطرح باشندکهایابتید

دهان و سوزش دهان ویخشکتیوضعیمطالعه، بررسنیدر ا
DMFTمطالعه نیچون در ایمطالعه نبود ولیاز اهداف اصل

نیقرار گرفته بود و ایافراد مورد بررسهیبزاق کلانیجرزانیم
آنها یلذا با بررس،داردمیمستقریتأثموارد ذکر شدهيروعامل

یاز خشکدیابتیکمارانی% ب5/52گرفته شد که جهینتنگونهیا
مطالعه نیاجینتابرند. رنج میاز سوزش دهان%5/17دهان و 

)30(دارد.و همکارانش کاملاً مطابقتChavezمطالعهبا 

، ابتیمبتلا به دمارانیدر بیعلل کاهش عملکرد  غدد بزاقاز
کیپاراسمپاتو کیسمپاتیعصبستمیاست که در سیاختلالات

تواند یامر منیشود که همیمجادیایابتیدینوروپاتغالبدر 
دفع )16(دهان گردد.یبزاق و خشکانیمنجر به کاهش جر

گلوکز فرد را مستعد عها به دنبال دفهیآب در کلادیزریمقاد
اختلال در ساخت و ترشح بزاق جهیشدن و در نتدراتهیده
مطرح یعوارض جانبنیعتریشاازیکینیهمچن)1(.دینمایم

اختلال در ترشح بزاق و ابتیضد ديشده در ارتباط با داروها
ذکر است که انیحال شانیبا ا)16،21(.باشدیدهان میخشک
در یبزاقغددانجام شده در مورد اختلال عملکردقاتیتحق

ضییضد و نقجینتايداراابتیمبتلا به دمارانیب
مطالعات جیمطالعه ما با نتاجینتاکهیبطور) 23،24،19،12(باشد.یم

بزاق را در افراد انیو همکارانش که کاهش جرChavezگرید
در پاسخ )31(دارد.رتیاست مغادهگزارش ننموابتیمبتلا به د

مورد مطالعه ایشان توان گفت احتمالا افراده این تفاوت میب
اق از جمله جبران کاهش عملکرد بزيبرایمختلفيهاراه

مطالعه نیدرااند.فراوان را تجربه کردهعاتیخوردن غذا با ما
که توسط بود % 5/17ابتیسوزش دهان در افراد مبتلا به د

)26،27(.شده استانیبزینگریمطالعات دازتعدادي

جینتابه دیابت مبتلا مارانیها در بدندانتیدر مورد وضع
نیانگیطوریکه در مطالعه ما مب) 32-35(دارد.وجود یمتناقض

DMFTلعهمطااز افراد سالم بود. در شتریبکیابتیدر افراد د
Norlenيهادندانابتیمبتلا به دمارانیمام بنیز ت

در اما) 32(مشابه با مطالعه ماست.داشتند که يکمترماندهیباق
افتیDMFTشیو افزاابتیدنیبيارابطهEklundمطالعه 

زانیاز نوع و میتواند ناشیاختلاف منیکه ا)37(.نشد
متفاوت کیو متابولکیستمیستیو وضعیدندانيهامراقبت

مشخص شده یباشد. بطور کلمارانیبهیو نوع تغذمارانیب
سطح يهایدگیپوسياست که محدود کردن مصرف مواد قند

توجه اما با دهد یکاهش مابتیمبتلا به دمارانیرا در بشهیر
لیمبتلا باعث تبدمارانیدر بلازیآمآلفازانیمشیافزانکهیه اب

يلذا سطح بالا،گرددیميبه مواد قندشتریشدن نشاسته ب
)37(دهد.شیرا افزایدندانیدگیتواند خطر پوسیقند در بزاق م

گیري:نتیجه
لازیآلفاآمزانیمطالعه حاضر نشان داد که ميهاافتهییبطور کل

افراد سالمنسبت به نوع دو ابتیمبتلا به دارانمیبزاق در ب
یاتواند در تشخیصاین یافته میداري دارد و معنیشیافزا

کنترل و درمان دیابت نوع دو در آینده مورد توجه پژوهشگران 
قرار گیرد.

:یتشکر و قدردان
یدانشگاه علوم پزشکیاز معاونت محترم پژوهشلهیوسنیبد

بودجه آن و نیو تأمیقاتیطرح تحقبیهمدان جهت تصو
و ریهمدان تقدیدانشکده دندانپزشکقاتیمرکز تحقنیهمچن

گردد.یميسپاسگزار
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