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Abstract 

Background and Aim: At present, there are various methods for performing diagnostic tests. Due to the 

fact that saliva is easily available compared to other body fluids, it can be collected from patients in a non-

invasive way and there is no risk of cross-infection because of it, so its use has become more common. 

Also, the analysis of substances in saliva can be a reflection of a person's oral and systemic conditions. 

Despite its advantages as a diagnostic fluid, the lack of sufficient information about the methods of 

collecting and storing samples prevents the repeated use of saliva. In this article, it has been tried to collect 

the most standard methods of saliva collection, required conditions and supplies, and how to maintain, and 

provide them to users. 

Material and Methods: In this review article, data were collected by searching articles which were 

published between year 2000 and 2020 in domestic and foreign journals, using databases such as: PubMed, 

PubMed Central, Medline, EBSCO, Google Scholar and Embase with keywords: Saliva, Dry Mouth, 

Xerostomia, Salivary Determination and Saliva Estimation. Among the relevant authorities, the articles that 

were cited many times and were more up-to-date, were selected. 

Conclusion: It seems like using saliva in modern diagnostic tests, makes the diagnosis of many 

diseases easier, faster and more accurate. The standard methods of saliva collection in this article 

can be used as a guide for laboratory-clinical researchs by researchers. 

  

Key words: Saliva Estimation Test  Dry Mouth, Xerostomia, Saliva, Salivary Determination 
*Corresponding Author:  arezoo.alaee@yahoo.com 
J Res Dent Sci. 2021;18 (2):150-160 

 



 

 525    مكاران و ه کيميا قدس 

 

 30پياپی /5488  تابستان     /دوم   شماره / هجدهم دوره /مجله تحقيق در علوم دندانپزشكی 
 

 

 :خلاصه

 ریسابا  سهیبزاق در مقا نكهیبا توجه به ا. وجود دارد یصيتشخ یانجام تست ها یبرا یمتنوع یدر حال حاضر، روشها :سابقه و هدف

شود و خطر ابتلا به عفونت متقاطع در  یجمع آور مارانياز ب یتهاجم ريتواند به روش غ یقابل دسترس است، م یبدن، به راحت عاتیما

از  یتواند بازتاب یمواد موجود در بزاق م ليو تحل هیتجز ن،يهمچن. کرده است دايپ یشترياثر آن وجود ندارد، لذا استفاده از آن کاربرد ب

 یدر مورد روش ها یعدم وجود اطلاعات کاف ،یصيتشخ عیما کیآن به عنوان  یایمزا رغميعل. فرد باشد کيستميو س یدهان طیشرا

بزاق،  یاستاندارد جمع آور یشده است، روش ها یمقاله سع نیدر ا. شود یم اقنمونه ها، مانع استفاده مكرر از بز رهيو ذخ یجمع آور

 .رديکاربران قرارگ اريو در اخت ینمونه ها جمع آور یه نگهدارو نحو ازيو لوازم مورد ن طیشرا

داخلی و خارجی، با  یمقالات موجود در ژورنال ها یجمع آوری اطلاعات از طریق  جستجو ،در این مقاله مروری:   :و روشها مواد

با واژه  Embaseو  PubMed ،PubMed Central ،Medline ،EBSCO ،Google Scholar: چون یاطلاعات یها گاهیاستفاده از پا

 یسالها نيدر فاصله ب Saliva Estimation Testو  Saliva ،Dry Mouth ،Xerostomia  ،Salivary Determination یديکل یها

مقاله معتبر که بارها مورد استناد قرار گرفته بودند و به روزتر بودند،  22مراجع مرتبط، تعداد  نيدر ب. صورت گرفت 2828تا  2888

 .انتخاب گردیدند

تر و  عیراحت تر، سر هایمارياز ب یاريبس صيتشخ ،آزمایشگاهی نینو یرسد که با استفاده از بزاق در تست ها یبه نظر م :گيرینتيجه

توسط  ینيبال-یشگاهیآزما قاتيتحق یتواند به عنوان راهنما یمقاله، م نیبزاق در ا یاستاندارد جمع آور یروش ها. شود یتر م قيدق

 .رديحققان قرار گم

 Saliva ،Dry Mouth ،Xerostomia ،Salivary Determination ، Saliva Estimation Test: کليد واژه ها

 

 

 : مقدمه

است که از  یدياس یروشن و کم یمخاط نیاگزوکر کیبزاق 

 یتواند حاو یشود و م یو ماژور ترشح م نوريم یغدد بزاق

 (5).باشد ییو مواد غذا هایباکتر

 کيترشح کننده بزاق براساس اندازه و ساختار آناتوم یدد بزاقغ 

 یغدد بزاق. شوند یم یبند ميو ماژور تقس نوريدسته م 2به 

 (Submandibular)یتحت فك د،يپاروت یغده بزاق: ماژور شامل

 یکه روبرو د،يغدد پاروت. باشد یم (Sublingual)یزبان ریو ز

 یزبان ریو ز یغدد تحت فك دندان مولر اول فک بالا قرار دارند و

در لب، زبان،  زين نوريم یغدد بزاق. شوند یم افتیدر کف دهان 

 (5)شوند یم افتیخلف کام، گونه ها و حلق 

در . است ريمتغ تريل یليم 488تا  288 نيروزانه بزاق ب ترشح

 تريل یليم 22/8تا  22/8تواند  یهنگام استراحت، ترشح بزاق م

نوع بزاق توسط غدد  نیمقدار ا نیرشتيباشد که ب قهيدر دق

 یترشح بزاق م کیتحر. شود یم ديتول یزبان ریو ز یتحت فك

برساند که  قهيدق در تريل یليم 2/5ترشح را به  زانيتواند م

 یساخته م دينوع بزاق توسط غدد پاروت نیحجم ا نیشتريب

ترشح بزاق، قبل، هنگام و بعد از غذا  زانيبعلاوه، حداکثر م. شود

رسد و  یصبح به اوج خود م 52باشد و در حدود ساعت  یم

 یقابل توجه زانيشب هنگام، به خصوص زمان خواب، به م

 (2).ابدی یکاهش م

 م،يکلس م،يپتاس م،یاز جمله سد تهاياز انواع الكترول بزاق

 نيهمچن. شده است ليکربنات و فسفات ها تشك یب م،یزيمن

ها و محصولات  می، آنزها نيها، پروتئ نيمونوگلوبولیدر بزاق ا

مواد در  نیا. شوند یم افتی اكيمانند اوره و آمون تروژنين

کربنات،  یمثال ب ندارند به عنوا یعملكرد بزاق نقش عمده ا

موثر هستند،  یحالت بافر جادیو ا pH لیفسفات و اوره در تعد

پلاك دندان و  سميکمک به متابول فهيبزاق وظ یها نيپروتئ

فسفات و  م،ين را برعهده دارند، کلسدها طيمح یپاکساز

کنند  یدر کنار هم کار م تيضد حلال کیها به عنوان  نيپروتئ

 تیشوند و در نها یدندان ها م ونيزاسينراليدم لیو باعث تعد

 ییایها عملكرد ضد باکتر میها و آنز نيها، پروتئ نيمونوگلوبولیا

 (5).دهند یرا ارائه م

توان در پنج بخش  یدهان را مبزاق  یعملكرد اصل یطور کل به
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و  یعملكرد بافر( 2) یعملكرد حفاظت( 5: )کرد یطبقه بند

حفظ ( 4) ییایعملكرد ضد باکتر( 2) یکردن سطوح دهان زيتم

 (5).و هضم غذا ییموثر در حس چشا( 2)دندان ها و  تيتمام

 

 :مواد و روش ها

 PubMedهمچوندر تهيه مقاله مروری از بانكهای اطلاعاتی 

,PubMed Central ,Medline EBSCO ,Embase  و

Google Scholar  مقاله  شامل  04کمک گرفته شد و تعداد

 2888 سالهای در فاصله فارسی مقاله 52 و انگليسی مقاله 42

که دارای حداقل یكی از کلمات کليدی مانند  2828 تا

Saliva ،Dry Mouth ،Xerostomia، Saliva  Estimation 

Test  وSalivary Determination  در عنوان خود بودند ،

سپس براساس سال انتشار، نام نویسنده . انتخاب و مطالعه شدند

اول و ميزان مرتبط بودن عنوان و هدف مقالات مناسب مورد 

 مقاله 0 و انگليسی مقاله 22 در انتها. بررسی قرار گرفتند

 نهایی و نگارش مقاله مروری تحليل و تجزیه برای فارسی

 .شدند خابانت

 

 :بحث

ليتر در روز، سيالوره  2/5افزایش ميزان بزاق دهان به بيش از 

(drooling ) نام دارد که بنابر اتيولوژی مختلفی مانند بيماری

 (2).های خود ایمنی یا عوارض جانبی دارو ها، صورت می گيرد

ليتر در روز،  2/8از سوی دیگر کاهش ميزان بزاق به بيش از 

از دلایل ایجاد آن می توان . نام دارد( ستومیزرو)خشكی دهان 

به بيماریهای زمينه ای، پرتوتابی به سروگردن، مصرف سيگار، 

 (4).اشاره کرد.... عوارض دارویی و

پژوهشگران جهت تعيين ميزان تغييرات بزاق از بررسی علائم 

در بررسی . سابژکتيو و آبژکتيو بيماران بهره وری می نمایند

به اندازه گيری کمی بزاق با متد مختلف توجه علائم آبژکتيو 

می شود و در بررسی علائم سابژکتيو از پرسشنامه های 

 (2).استاندارد موجود کمک می گيرند

 تشخيص جهت دهان به عنوان ابزار تشخيصی بزاق بررسی

 های سال در کارائی داشته و بسيار سيستميک های بيماری

 تشخيصی ابزار عنوان به آن از استفاده به زیادی علاقه اخير

و روش  شرایط توجه به اصول بررسی و( 3و2).است شده مشاهده

 گيری استاندارد جهت کاربرد کلينيسن ها بسيار اندازه های

پژوهشگر جهت سهولت خواننده در ابتدا  .باشد می اهميت حایز

به بررسی علائم آبژکتيو و اندازه گيری کمی بزاق با متد مختلف 

 .می پردازد

 :معيار های ورود جهت نمونه گيری بزاقي

  سال به بالا باشند، زیرا افراد جوان تر از  50بيماران باید

سال ممكن است پرسشنامه را درست متوجه نشده و  50

همچنين آنها ممكن است از . آن را به درستی پر نكنند

 . دستورات لازم حين پروسه نمونه گيری، پيروی نكنند

  به خواندن، تكميل و امضای پرسشنامه بيماران باید قادر

 . باشند

  بيماران بهتر است فاقد بيماری های خاص روحی یا

 .جسمی و یا حساسيت و خشكی چشم باشند

 :معيارهای خروج از نمونه گيری بزاقي

 سال باشد 50که سن آنها کمتر از  یمارانيب. 

 فرم پرسشنامه  ليتكم ایکه قادر به خواندن  یمارانيب

 .ستندين

 چشم خود  یخشك یماريکه از ب یافراد ایحامله  نانز

 .دارند تیشكا

 یماريکه از ب یمارانيدهان، ب عاتیمبتلا به ضا مارانيب 

 ایکه مصرف حاد  یبرند، افراد یرنج م یمنیخود ا یها

 یدهان مصرف م یخشك ليکه به دل ییمزمن داروها

 یاعمدتا بر) یدرمان که تحت پرتو یمارانيشوند را دارند،  ب

به  قرار گرفته اند، افراد مبتلا( درمان سرطان سر و گردن

کنترل  یکه به خوب یدر صورت  ،یمزمن پزشك یماريب

 ای B تي، هپات HIVنشده باشند و افراد مبتلا به عفونت

 یصيتشخ گرید یبهتر است از تست ها زي، نC تيهپات

 (4).ندیاستفاده نما
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 :شرايط عمومي نمونه گيری بزاق

 ساکت و ایزوله و مجهز به  ،ونه گيری باید آراماتاق نم

تهویه و بدون استرس و یا تصاویر پاتولوژیک و رعب آور 

وجود بوهای تند مانند مواد دندانپزشكی که سبب .  باشد

ایجاد تهوع و یا افزایش بزاق می شود، در محيط ممنوع 

پوشيدن دستكش، روپوش، شيلد و ماسک برای . است

ه از وسایل نمونه گيری تميز برای آزمون گر و استفاد

 . جلوگيری از ایجاد آلودگی ضروری می باشد

  ویال هایی که برای جمع آوری نمونه بزاق استفاده می

شوند، بهتر است از جنس پلی پروپيلن و در صورت لزوم 

 الیاز و شود یم هيتوص ضمنا. توزین شده یا استریل باشند

 (2).دشونظر استفاده حجم نمونه مورد  تيبرابر ظرف دوبا 

  ،دردر مواردی که نياز به فریز کردن نمونه می باشد 

 خفرایند ی گسترش بزاق در طول یبرا الیو قسمت بالایی

 درپوش در نهایت،. باقی باید گذاشته شودهوا  یفضا ،زدن

 (0).قرار می گيرد الوی وایکر یبر رو

  تا  5 یا  (5)صبح 55تا  0بهتر است نمونه گيری بين ساعت

صورت بگيرد و بيمار در حالت عمودی روی (58)صبح  52

صندلی دندانپزشكی قرار گيرد و حداقل برای پنج دقيقه 

 (5و2).استراحت نماید

  بلافاصله قبل از جمع آوری نمونه از مصرف غذاهای دارای

قند یا اسيدیته یا کافئين زیاد خودداری شود، زیرا ممكن 

شد باکتری ها، روش بزاق و افزایش ر pHاست با کاهش 

 .تشخيصی دقت کافی نداشته باشد

  مصرف الكل، کافئين، نيكوتين و داروهای بدون نسخه نيز

ساعت قبل از انجام تست حتما باید به  52در عرض 

 .  پزشک اطلاع داده شود

  فعاليت بدنی شدید و وجود بيماریهای دهانی یا هرگونه

 . دزخم و آسيب دیدگی باید در پرونده مستند شو

  در مطالعات کار آزمایی بالينی، هرگونه آلرژی به مواد

 .شوینده و داروئی باید در پرونده بيمار درج شود

  قبل از نمونه گيری، دهان باید  ترجيحا با آب مقطر شسته

 . شود تا باقيمانده مواد غذایی از بين برود

  دقيقه پس از شستشو با آب مقطر صبر شود تا  58حداقل

نمونه قبل از جمع آوری بزاق جلوگيری  از رقيق شدن

 (0).شود

 42  ،دقيقه قبل از نمونه گيری جهت جلوگيری از تحریک

 . شستشوی دندانها با مسواك انجام نشود

  گيری از نمونه قبلساعت  24 یکار دندانپزشكاز هرگونه 

 .پرهيز شود

  از حرکت بی دليل عضلات سر و صورت جهت پرهيز از

 .ن نمونه گيری پرهيز شودتحریک ترشح بزاقی حي

  دقيقه پس از جمع آوری نمونه، وعده  38در نهایت، ظرف

 (2).غذایی اصلی نباید خورده شود

  تحت هيچ شرایطی نباید نمونه جمع آوری شده

UNIDENTIFIED زدن برچسب های واضح . باقی بماند

و خوانا برای شناسایی و سازماندهی مناسب نمونه ها  

 .الزامی می باشد

 صورتی که نياز به انجماد و نگهداری نمونه بزاقی می  در

باشد، از برچسب هایی که برای انجماد توصيه می شود، 

استفاده شود زیرا برچسب های کاغذی معمولی هنگام 

 (0).ذوب شدن نمونه ها از بين می روند

  ،نمونه ها بلافاصله پس از جمع آوری باید منجمد شوند

ای استفاده احتمالی در مطالعات نمونه را بر ،زیرا این کار

در صورت عدم امكان، برای به . بعدی حفظ می کند

حداقل رساندن تخریب آناليت های ناپایدار و جلوگيری از 

رشد باکتریها، توصيه می شود همه نمونه ها بلافاصله در 

درجه سانتيگراد نگهداری شوند و در این درجه  4دمای 

 2ایده آل کمتر از  در حالت)حرارت بيش از حد لازم 

نمونه ها حتما  ،ساعت 2پس از . نگهداری نشوند( ساعت

دمای یک فریزر )درجه سانتيگراد  -28باید در دمای 

 .نگهداری شوند( خانگی معمولی

  ماه باید در دمای  4نمونه های ذخيره شده برای بيش از

انجماد و سانتریفيوژ . درجه سانتيگراد منجمد شوند -08

سوب دهی موسين در نمونه ها کمک می همچنين به ر

 (0).کند و این کار پيپتينگ را آسان تر می کند
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 :بررسي علائم آبژکتيو جريان بزاق 

در بررسی علائم آبژکتيو، به اندازه گيری کمی بزاق با متد 

 (2).مختلف توجه می شود

 :تحريکي غير و تحريکي بزاق تعريف

غير تحریكی بزاق  استراحت یا  به عنوان جریان بزاق زمانی

ناميده می شود که هيچ گونه تحریک برون زا یا دارویی وجود 

نداشته باشد و هنگامی که ترشح توسط محرك های مكانيكی 

یا روده ای یا توسط عوامل دارویی صورت می گيرد، بزاق 

 (55).تحریكی خوانده شود

 :اندازه گيری بزاق غير تحريکي

 :كی، روشهای زیر وجود داردبرای اندازه گيری بزاق غير تحری

5-Drool saliva collection method :  این روش به دو فرم

 .در کليه آناليزها تأیيد شده است

کرایو ویال  روی درپوش ازبرای انجام تست ابتدا  :روش اول

از SCA (Saliva Collection Aid ) سپس. برداشته می شود

اده قرار د و ویالبا دقت در داخل کرایه و شدخارج  یبسته بند

در  خود را بزاق که داده می شود آموزش فرد به . دمی شو

مورد  یخوردن غذا تصوربعضی افراد  در)نماید دهان جمع 

به جلو،  فرد شدن سر خمبا سپس (. باشد ديمف می تواند علاقه

. بزاق خود را به داخل کرایو ویال هدایت نمایند SCA قیاز طر

 .جمع شود ی بزاقتا نمونه کاف شدهاین فرایند آنقدر تكرار 

 خفرایند ی گسترش بزاق در طول یبرا الیو قسمت بالایی در

 وایکر یبر رو درپوش در نهایت،. وجود داردهوا  یفضا ،زدن

ميلی  2در این روش معمولا به ميزان ( 0).قرار می گيرد الوی

ليتر بزاق جمع آوری می شود و معمولا پس از آن، نمونه 

 (52).وی یخ قرار می گيردبلافاصله ر

نوع  ، خوردن هردنياز نوش دوش خواسته میز افراد ا :روش دوم

از  دو ساعت قبل دنيکش گاريو سی جسم ورزش، ییغذا ماده

 بار دهان خود را با آب کسپس ی. نمایند یخوددار یريگ نمونه

 یمنفعلانه شروع به جمع آوره و به صورت شستشو داد مقطر

 نیيپا لب از بزاق ،قهيدق 52پس از . ی کنندی مكیتحر ريبزاق غ

 ی در بالای آن چسبيدهفيکه ق شیلوله آزما کافراد به داخل ی

بزاق  دقيقه جاری می شود و حجم 52-28، به مدت است

 ( 52،54)ی می شودجمع آوری تريل یليم 2 باًیتقر

ه شد وژيفیسانتر ،حذف ذرات ینمونه ها براسپس 

(g58888x2 دقيقه )گراديدرجه سانت -08 یاو در دم 

 (52).ندشو یم ینگهدار

2- :Whole Saliva Collection  جمع آوری کامل بزاق

مشخص شده است که در . روشی آسان و غير تهاجمی است

ارزیابی اختلال عملكرد غده بزاقی این روش از نظر بالينی 

این روش هم برای جمع  هم چنين (2).اهميت بيشتری دارد

ی و هم غير تحریكی کاربرد دارد که در اینجا آوری بزاق تحریك

 :به نوع غير تحریكی آن پرداخته می شود

به فرد توصيه می شود از مصرف هر نوع غذا یا نوشيدنی یک 

همچنين سيگار . ساعت قبل از جلسه آزمون خودداری کند

کشيدن، جویدن آدامس و مصرف قهوه در این یک ساعت 

د که چندین بار دهان خود به فرد توصيه می شو. ممنوع است

دقيقه با آب دیونيزه شده یا مقطر بشوید و  5را حداقل به مدت 

ضمنا قبل و در طول . سپس برای پنج دقيقه استراحت نماید

پروسه نمونه گيری باید حرکات بدنی به حداقل برسد و قبل از 

شروع فرآیند نمونه گيری، تمام بزاق باقی مانده در دهان خود 

سپس سر خود را به لوله و قيف متصل تكيه داده و  .را ببلعد

دهان خود را کمی باز نگه دارد و بزاق را داخل لوله تخليه 

در پایان، . توصيه می شود چشمان فرد باز باشد. نماید

درخواست می شود بزاق دهانی که در دهان باقی مانده را به 

 (52و54).نماید تخليهدرون لوله آزمایش 

ميلی ليتر در  2بزاق غير تحریكی به ميزان  در این روش کل 

ميلی ليتر که  28دقيقه در یک لوله پلاستيكی به حجم  2زمان 

از قبل توزین، خشک، دیونيزه و استریل شده، جمع آوری می 

سپس می توان با کم کردن وزن لوله خالی از وزن لوله پر . شود

براساس  از بزاق، وزن نمونه بزاق را تعيين و نرخ جریان بزاق

در نهایت . گرم بر دقيقه یا ميلی ليتر بر دقيقه محاسبه نمود

دقيقه سانتریفيوژ شده و بلافاصله در دمای منفی  58نمونه ها 

 (53-50).درجه سانتيگراد ذخيره خواهند شد 28
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2- Glandular Saliva Collection:  در این روش بزاق

در اینجا به مترشحه توسط غدد بزاقی اندازه گيری می شود که 

 :انواع بزاق غير تحریكی جمع آوری شده می پردازیم

توان با  یرا م دغد نیبزاق ا: تحت فكی و زیر زبانیبزاق ( الف

 Suctionو یا  Segregator Methodیا  ونياستفاده از کانولاس

Method  جمع آوری کرد که از بين آنها روش ساکشن از بقيه

 .راحت تر است

 یبا مسدود کردن مجراروش  در این: روش ساکشن 

Lashley Cup ایاستنسن با استفاده از رول پنبه 
شكل ) 0

سپس، بزاق جمع شده در کف . صورت می گيرد( 55)(2

 میبا مكش ملا ای پتيكروپيم ایدهان با استفاده از سرنگ 

ممكن است  دستگاه مكش مورد استفاده. شود یم هريآسپ

ابل حمل و یا دستگاه مكش دندانپزشكی، پمپ وکيوم ق

 .دستگاه مكش آزمایشگاهی باشد

 توان  یم یمخروط لنيات یپل یاز لوله ها: ونيکانولاس

  .استفاده کرد وارتون یمجرا کانولاسيون یبرا
وسيله ای که برای جمع آوری مداوم بزاق توليد شده توسط  5

 .غدد بزاقی پاروتيد استفاده می شود

روش  نیااست،  ید پارگمستع و مجرا نازكاما از آنجا که این 

 .معمولا استفاده نمی شود

 که قادر به  یدستگاهدر این روش از : کننده کيروش تفك

 یبا محرك ها یزبان ریو ز تحت فكیبزاق  یجمع آور

 یجمع کننده رو دستگاه .می شود استفادهاست،  مناسب

محفظه را به لوله  یلنيات یقرار گرفته و لوله پل نیيفک پا

 فضای یدارا دیدستگاه با. کند یل مجمع کننده وص

 به حداقل رساندن یو احتباس مناسب برا یکاف یطيمح

و از  یزبان ریو ز تحت فكی غده بزاق شدنمخلوط  احتمال

 یاتاق مرکز. باشد ديتوسط بزاق پاروت یبردن آلودگ نيب

که دو اتاق  یکند، در حال یرا جمع م تحت فكی غده بزاق

روش  نیا. کنند یرا جمع م یزبان ریز غده بزاق یجانب

برای هر به صورت جداگانه  دیدستگاه با رایزمان بر است ز

 (2).شود ميتنظ فرد

Wolff Collectorاز دستگاه های دیگری همچون 
شكل )  5

 ،نيز می توان برای جمع آوری بزاق این غدد استفاده کرد (54)(4

ه ب یتريل كرويم 588 لیاستر پتيپ کبدین صورت که ابتدا ی

ی كيپلاست یمخروط ی کنندهلوله جمع آور کیو  دستگاه نوك

از افراد خواسته می شود که سپس  .می شوندنصب  به بدنه

در مرحله . دقيقه با آب مقطر شستشو دهند 5دهان خود را 

اسفنج های پنبه ای استریل را در کف دهان و روی مخاط  ،بعد

د و زیر زبانی باکال برای جلوگيری از خروج ترشحات غدد پاروتي

قرار داده و در نهایت بزاق تحریک شده  از غدد تحت فكی با 

قرار دادن ميكروپيپت در دهانه مجرای وارتون جمع آوری می 

سپس به روش مشابه ترشحات غدد زیر زبانی را  می توان . شود

 (54،50،55).جمع آوری کرد

با استفاده از روش  باکال غدد بزاق: فرعیبزاق غدد ( ب

Periopaper/Sialopaper Absorbent  
 دستگاه جمع آوری کننده بزاق غدد زیر زبانی و تحت فكی

ميكرو ليتر مایعات را  2/5تا  8نوارهای مخصوص کاغذی که 

 .جذب یا حمل می کنند

با  ناحيه غدد خلف کام بزاق در حاليكه شود، یم یجمع آور

 (2).شود یم یجمع آور پتيروش پ ای لترياستفاده از کاغذ ف

برای جمع آوری ترشحات غده بزاقی فرعی مخاط لب پایين، 

ابتدا با استفاده از رترکتور گونه به ناحيه دسترسی مناسب پيدا 

مرتبه  2سپس مخاط لب تحتانی با رول پنبه ایزوله شده، . کرده

با رول  ،با اسپری آب شسته و خشک می شود و در مرحله بعد

ریان بزاق با استفاده از ج. پنبه های جدید ایزوله می شود

اسيد سيتریک یک اپليكاتور که در مرز جانبی زبان  ٪2محلول 

تحریک شده و هنگامی که قطرات ترشحی  ،ریخته می شود

روی مجرای غده ای شكل گرفت، نمونه با استفاده از نوك 

پيپت ميكروليتری پلاستيكی متصل به پيپت گيلسون جمع 

ميلی ليتری  2/5رون یک لوله مایع د ،در نهایت. آوری می شود

 یم نيز مقدار بزاق را (28).پلی پروپيلن اپندورف تخليه می شود

 (2).کرد نييتع وترنیتوان با پر

4-Modified Schimer TEST: غير بزاق  کل در این روش

انجام . می شود اندازه گيری ی توسط نوار  کاغذی شيرمرتحریك
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برای  اه انجام می شوددر زمان کوتکم هزینه و  ،این روش آسان

 .بيماران مسن و مبتلایان به بيماریهای زمينه ای کارائی دارد

 گاريو س دنياز خوردن غذا، نوش از فرد درخواست می شود که 

به صورت سپس . نماید یخوددار تستساعت قبل از  2 دنيکش

پاك  یبار برا کو ی نديبنش یدندانپزشك یصندل یقائم رو

 .قورت دهد دهان خود را تمام بزاقکردن دهان، 

 سيختا از  بردعقب ب بالا و زبان خود را به یآرام به سپس 

به  نوار. شود یريجلوگ رمرينوار تست ش غير عمدی کردن

شود، در  ینگه داشته م یعمود یا پنس دندانپزشكی انبرکمک 

چپ  یاراست  طرف) تماس با کف دهان درکه ته کاغذ  یحال

به علت نوار  رنگ ،در این پروسه (25).می باشد(  یفرنوم زبان

و  کند یم رنگ پيدا رييتغ یبه قهوه ابزاق  با رطوبت  تماس

 در برحسب ميلی متر نواری رنگ قهوه ا منطقه نیطول ا

 اگر طول این منطقه. می شودثبت  قهيدق 2و  2، 5فواصل 

 کاهشبيانگر  ،باشد قهيدق 2متر در مدت  یليم 22کمتر از 

 (25،22).در بيمار  و خشكی دهان می باشد قبزا انیجر سرعت

 

 :اندازه گيری بزاق تحريکي

 :انواع روش های اندازه گيری بزاق تحریكی عبارتند از

5-Whole Saliva Collection  (نوع تحریكی :)باید   فرد

حتما  .دهد حرکترا به جلو  خود سر نشسته و حرکتدون ب

ه در دهان خود را تمام بزاق باقی ماند ،قبل از شروع فرآیند

آدامس را با توجه به  سپس از بيمار خواسته می شود که. ببلعد

 کیهر و  (قهيضربه در دق 48 باًیتقر) دجوب ،مترونومسرعت 

داخل خود را ، بزاق صورت بگيردبلع  نكهی، بدون اكباری قهيدق

است  ممكنی کاغذ ای یكيپلاست وانيل کی). نماید تخليهلوله 

 ،دقيقه جویدن بيمار 5پس از (. ستفاده شودا منظور نیا یبرا

مجموعه دو سپس اطلاعات . این فرآیند  دوباره تكرار می شود

 گرید ی قهيسه دق گذاشته می شود و پروسهاول کنار  قهيدق

درخواست می  مارياز ب ،دقيقه 2پس از اتمام . می یابدادامه 

 .نماید تخليه لولهرا داخل ( آدامسکه بزاق و شود 

حتما آدامس از لوله خارج می  ،فين  لوله و قیوزتاز قبل  

مقدار  ميبزاق با تقس انیجر زانيمدر پایان  (24و22و54و52).شود

 یآور جمع مدت زمانبر ( حجم ایوزن )شده  یبزاق جمع آور

توسط  نيزبزاق  PH و در صورت لزوم محاسبه( قهيدق 2)نمونه 

PH  (22).می شود یرياندازه گمتر 

2-  Glandular Saliva Collection(نوع تحریكی  :) دهانه

قرار  ماگزیلا مولر اول و دوم یدر روبرو ديپاروتغده  یمجرا

جمع  توسط محرك اسيدیتحت این غده  بزاق  انیجر. دارد

 ٪4-2) کیتريس ديمحلول اسبا اضافه کردن . شود یم یآور

این غده صورت می  کیتحر به سطح پشتی زبان( حجم/  وزن

 Lashley Cup   ایکانول  کیاز  تفادهبا اس ديزاق پاروتب. گيرد

 یم یجمع آور Carlson Crittenden دستگاه اصلاح شده ای

. است یو داخل یرونيمحفظه ب کی یدارا فوقدستگاه  (54).شود

 قیاز طر یرونيمحفظه بو  یكيلوله پلاست کیبه  یمحفظه داخل

فنجان شود و  یمكش وصل م لهيوس کیبه  یكيلوله پلاست

 یلمي 2 تا 5به طور متوسط . رديگ یدهانه مجرا قرار م یرو

 یقابل جمع آور قهيدق 52-58مدت زمان در  ديبزاق پاروت تريل

همچنين نياز . این روش پيچيده، کند و تهاجمی می باشد .است

به پرسنل ماهر و متخصص دارد، زیرا این کار با استفاده از 

اق نزدیک دهانه مجاری دستگاه های مخصوص جمع آوری بز

 (2،54،50).غدد انجام می شود

2- Spitting Method:  در این روش از فرد خواسته می شود

که اجازه دهد بزاق در کف دهان تجمع یابد و آن را درون لوله 

از آنجا که . کند تخليه های آزمایشی از قبل توزین شده، 

ه باشد، ممكن است در برخی موارد این روش اثر تحریكی داشت

از این رو نمی توان از آن برای اندازه گيری بزاق غير تحریكی 

در کاهش توليد  ،از مزایای این روش کاربرد آن. استفاده کرد

 (22و2).جریان بزاق در افراد مبتلا به خشكی دهان است

4-Method  Swabbing: گاز  اسفنجه کمک ب این روش

 یانجام می ه اپد پنب ای شدهن یوزت، سواب از قبل یمصنوع

 لیگاز استریا  اسفنج  رول پنبه یا کبه گونه ای که ابتدا ی شود

 لوله کیو در از وسط تا زده شده  مربع متر یسانت 58در 58

و با هم  شود یقرار داده م لیاستری تريل یليم 38 یكيپلاست

رول پنبه در مدخل غدد / اسفنج / سپس گاز . توزین می شوند

به مدت دو دقيقه  قرار می ( کف دهان/  پاروتيد)بزاقی اصلی 
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قرار  لیاستر شیلوله آزما کیشده و در  برداشتهسپس . گيرد

سپس می توان با کم کردن . گرفته و دوباره توزین می شود

وزن لوله خالی از وزن لوله پر از بزاق، وزن نمونه بزاق را تعيين 

ر دقيقه، و نرخ جریان بزاق براساس گرم بر دقيقه یا ميلی ليتر ب

 .محاسبه نمود

 یابیبه ارز امابرخوردار است،  یروش از اعتبار کمتر نیاگرچه ا 

عمدتا همچنين این تست . کند یدهان کمک م یخشكميزان 

استفاده  دهاياستروئ ای، هورمونها داروهابر سطح نظارت  برای

 (23و22و2).شود یم

 : روشهای جديد تعيين ميزان بزاق

تری نيز  دیجد یها کيتكنامروزه  ،ورعلاوه بر روش های مذک

 یها روش در یاصلاحاتحاصل ایجاد  عمدتا ابداع شده اند که

، Oragene ، Saligeneشاملاز آنها  یتعدادقدیمی هستند که 

Oracol و Verofy می باشند. 

 Oragene :مواد  ای است که در آن شرفتهيپ بسيار کيتكن

 یه اضافه منمون یكپارچگیمحافظت از  یبرانگهدارنده 

در  یتجار تيک کی ،مجموعه این تيکهمچنين . شوند

 یاز بزاق طراح RNA یجداساز یدسترس است که برا

به شرکت کنندگان دستور داده  در این روش .شده است

سطح زبان و بزاق جمع  یخود را رو ید که دندانهاوشمی 

 سپس (24).بچرخانند تيشده طبق دستورالعمل ک یآور

RNA  می شوداستخراج  بزاق نمونهلی ليتر مي 228از .

برای انجام  بزاق تريل یليم 2/8 معمولا  به جمع آوری

 (2).نياز می باشد یكيژنت مطالعات

 Saligene: یک لوله  در آن که است نیگزیروش جا کی

جمع آوری کننده، بزاق را با یک حجم از پيش تعيين 

 سپس با. شده خارج کرده و وارد یک محفظه می نماید

فشار دادن یک پيستون، درپوشی روی آن قرار گرفته و 

این فشار، بافری را درون . فشار محفظه بالاتر می رود

نمونه آزاد می کند و باعث می شود  نمونه تا زمان ارسال 

 (20).برای پردازش بيشتر نگهداری شود

 Oracol :سواب  کی قیبزاق از طر یآور جمعبر  یمبتن

را جذب می  بزاق تريل یليم 5 تاکه  فوم جاذب است

قرار امن  محفظه درونسواب پس از برداشت بزاق، . نماید

 درونشده  دهيگنجان كرويلوله م کی سپس .می گيرد

 وژيفیسانتر ییظرف نها به ميطور مستق به را دستگاه، بزاق

ذرات معلق  ی نمونه باآلودگروش احتمال  نیا. نماید یم

 .دهد یدر هوا را کاهش م

 Verofy : روش منحصر به فردی است که با استفاده از

ایمونوکروماتوگرافی با کيفيت بالا نتایج را به صورت فوری 

 (2).تحویل می دهد

 :بررسي علائم سابژکتيو جريان بزاق 

پژوهشگران از پرسشنامه های پژوهشگر ساخته یا استاندارد 

. موجود جهت بررسی سابژکتيو جریان بزاق کمک می گيرند

نامه ها به تشخيص آسان و سریع خشكی دهان این پرسش

 .کمک می نمایند

ی پرسشنامه(: (fox questionnaireپرسشنامه فاکس  -5

استانداردی بوده و اعتبار و قابليت تعميم پذیری آن قبلاً اثبات 

. خير می باشد/ این پرسشنامه شامل ده سؤال بله . شده است

 ،پاسخ مثبت دهد0 سوال فوق 58اگر فردی به چهار سوال از 

می توان نتيجه گرفت که فرد به بيماری خشكی دهان یا 

ضمنا از این پرسشنامه می توان جهت . زروستومی مبتلا است

پيگيری وضعيت بيمار، فالوآپ های درمانی یا پاسخ به 

دارودرمانی و مداخله های کارآزمایی نيز قبل و پس از درمان 

 (53،  22-28). استفاده نمود

 modified fox) نامه اصلاح شده فاکسپرسش -2

questionnaire :) جهت تسهيل کاربردی پرسشنامه، اصلاحاتی

عدد  3روی پرسشنامه فاکس صورت گرفت و تعداد سوالات به 

(4،22،28) .کاهش یافت
 

 پرسشنامه وجود زروستومی -2

The Xerostomia Inventory questionnaire) :)

Thomson،  لی را جهت سنجش ميزان سوا 55این پرسشنامه

و شدت خشكی دهان در بيماران مبتلا به زروستومی ارائه داد 

 ،( 5امتياز ) گزینه هيچوقت 2که در آن بيمار می تواند از بين 

( 4امتياز ) اکثر اوقات ،( 2امتياز ) معمولا ،( 2امتياز ) به ندرت

کلی  امتياز ،در انتها. یكی را انتخاب نماید ،( 2امتياز ) و هميشه
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هر . بيمار محاسبه شده و وضعيت نهایی او مشخص می گردد

شدت خشكی دهان او بالاتر  ،چه امتياز بيمار بالاتر باشد

در اکثر مواقع از این پرسشنامه می توان جهت  (54).است

فالوآپ های درمانی یا پاسخ به دارو  ،پيگيری وضعيت بيمار

در هنگام . نمود درمانی و مداخله های کار آزمایی نيز استفاده

فالوآپ بيمار اگر امتيازات کسب شده در هر بار مراجعه با 

 این موضوع ،اختلاف داشته باشند شتريب ای 3 به ميزان یكدیگر

 (25).دار است یمعن ینياز نظر بال

 Summated)پرسشنامه خلاصه شده وجود زروستومی  -2

Xerostomia Inventory-Dutch :)Van der و همكارانش، 

سشنامه ارائه شده توسط تامسون را کوتاه کردند و پر

را  Summated Xerostomia Inventory-Dutchپرسشنامه

در این  (4). ارائه دادند که فقط پنج سوال در آن درج شده بود

پاسخ معمولا معادل  ،امتياز 5پاسخ هيچوقت معادل  ،پرسشنامه

 (4).شد امتياز در نظر گرفته 2امتياز و پاسخ هميشه معادل  2

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

: questionnaire (Xerostomia)خشكی دهان  پرسشنامه -4

پس  یعملكرد غده بزاق ميزان کاهش یابیارز یبرامهم  یابزار

 (22). می باشد گردنو  سر یوتراپیراداز 

این پرسشنامه دو جنبه اصلی جریان : Pai et alپرسشنامه  -2

های دهانی که تحت بزاق، یعنی خشكی مخاط دهان  و عملكرد

. را ارزیابی می کندتأثير احساس خشكی دهان قرار می گيرند 
علاوه بر این، دو موضوع مهم در خصوص خشكی دهان  (4)

 (22). یعنی مقدار بزاق و سطح تشنگی، نيز آناليز می شوند

 

 :نتيجه گيری

 به نظر می رسد که با استفاده از بزاق در تست های نوین 

يص بسياری از بيماریها راحت تر، سریع تر و ، تشخآزمایشگاهی

روش های استاندارد جمع آوری بزاق در این . دقيق تر می شود

-مقاله، می تواند به عنوان راهنمای تحقيقات آزمایشگاهی

 .بالينی توسط محققان قرار گيرد

 

 



 525   و همكاران   دسق ايميک

 

 30پياپی /5488  تابستان     /دوم   شماره / هجدهم دوره /مجله تحقيق در علوم دندانپزشكی 
 

 

References: 
1- Humphrey S, Williamson R. A review of saliva: 

Normal composition, flow, and function. The Journal 

of Prosthetic Dentistry. 2001;85(2):162-169. 

2- Yamuna Priya K, Muthu Prathibha K. Methods of 

collection of saliva - A Review. International Journal 

of Oral Health Dentistry. 2017;3(3):149-153.  

3- Lakraj A, Moghimi N, Jabbari B. Sialorrhea: 

Anatomy, Pathophysiology and Treatment with 

Emphasis on the Role of Botulinum Toxins. Toxins. 

2013;5(5):1010-1031. 

4- Villa A, Connell CL, Abati S. Diagnosis and 

management of xerostomia and hyposalivation. Ther 

Clin Risk Manag. 2014;11:45-51.  

5- Nautiyal V, Lal P, Verma M, Yadav R, Maria Das 

K, Kumar S. Objective and subjective assessment of 

xerostomia in patients of locally advanced head-and-

neck cancers treated by intensity-modulated 

radiotherapy. Journal of Cancer Research and 

Therapeutics. 2018;0(0):0. 

6- Mollaasadollah F, Bakhshi M, Namdari M, Papi Z, 

Shabestari S. Relationship of Chemical Composition 

of Saliva, Body Mass Index, and Nutrition with 

Permanent First Molar Caries in 6–12 Years Old. 

Open Access Macedonian Journal of Medical 

Sciences. 2020;8(D):42-47. 

7- Bhattarai K, Kim H, Chae H. Compliance with 

Saliva Collection Protocol in Healthy Volunteers: 

Strategies for Managing Risk and Errors. International 

Journal of Medical Sciences. 2018;15(8):823-831. 

8- Mentoring Advice [Internet]. Science | AAAS. 2020 

[cited 21 August 2020]. Available from: 

https://www.sciencemag.org/careers/2012/02/mentorin

g-advice 

9- Azizi A, Askari S. Comparison of  Unstimulated 

Saliva Secretion Between Heavy Smokers and 

Nonsmokers Subjects. 2009;18(69):11-16. 

10- Bakhtiari S, Azimi S, Mehdipour M, Amini S, 

Elmi Z, Namazi Z. Effect of Cigarette Smoke on 

Salivary Total Antioxidant Capacity. Journal of Dental 

Research, Dental Clinics, Dental Prospects. 

2015;9(4):281-284. 

11- Muddugangadhar B, Sangur R, Rudraprasad I, 

Nandeeshwar D, Dhanya Kumar B. A clinical study to 

compare between resting and stimulated whole 

salivary flow rate and pH before and after complete 

denture placement in different age groups. The Journal 

of Indian Prosthodontic Society. 2015;15(4):356. 

12- Mohamed R, Campbell J, Cooper‐White J, 

Dimeski G, Punyadeera C. The impact of saliva 

collection and processing methods on CRP, IgE, and 

Myoglobin immunoassays. Clinical and Translational 

Medicine. 2012;1(1). 
13- Arhakis A, Karagiannis V, Kalfas S. Sampling 

Small Volumes of Saliva for Determination of the 

Stress Hormone α-Amylase: A Comparative 

Methodological Study. Journal of Behavioral and 

Brain Science. 2011;01(03):194-198. 

 

 

14- Navazesh M, Kumar S. Measuring salivary flow. 

The Journal of the American Dental Association. 

2008;139:35S-40S. 

15- Punj A, Shenoy S, Kumari N, Pampani P. 

Estimation of Antioxidant Levels in Saliva and Serum 

of Chronic Periodontitis Patients with and without 

Ischemic Heart Disease. International Journal of 

Dentistry. 2017;2017:1-9. 

16- Alves C, Brandão M, Andion J, Menezes R. Use 

of graduated syringes for measuring salivary flow rate: 

a pilot study. Brazilian Dental Journal. 

2010;21(5):401-404. 

17- Agha-Hosseini F, Mirzaii-Dizgah I, Mirjalili N. 

Relationship of unstimulated saliva cortisol level with 

severity of oral dryness feeling in menopausal women. 

Australian Dental Journal. 2011;56(2):171-174. 

18- David T W Wong. Collection, Storage, and 

Processing of Saliva Samples for Downstream 

Molecular Applications. 2010;666:21-30. 

19- Heinzerling C, Stieger M, Bult J, Smit G. 

Individually Modified Saliva Delivery Changes the 

Perceived Intensity of Saltiness and Sourness. 

Chemosensory Perception. 2011;4(4):145-153. 

20-Siqueira W, Salih E, Wan D, Helmerhorst E, 

Oppenheim F. Proteome of Human Minor Salivary 

Gland Secretion. Journal of Dental Research. 

2008;87(5):445-450. 

21- Alaee A, Azizi A, Valaei N, Moeini SH. The 

Correlation between Cigarette Smoking and Salivary 

Flow Rate J Res Dentomaxillofac Sci. 2017;2(3):5-9. 

22- Dyasanoor S, Saddu SC. Association of 

Xerostomia and Assessment of Salivary Flow Using 

Modified Schirmer Test among Smokers and Healthy 

Individuals: A Preliminutesary Study. J Clin Diagn 

Res. 2014;8(1):211-213.  

23- Chamani G, Zarei M, Yazdani-Anaraki N, Mafi S. 

Comparison of the effect of chewing mastic and 

spearmint sugar-free chewing gum on salivary flow 

rate and pH. Journal of Oral Health and Oral 

Epidemiology. 2019;8(3):138-144. 

24- Mirzaii-Dizgah I, Agha-Hosseini F. Stimulated 

and unstimulated saliva progesterone in menopausal 

women with oral dryness feeling. Clinical Oral 

Investigations. 2010;15(6):859-862. 

25- Stragierowicz J, Mikołajewska K, Zawadzka-

Stolarz M, Polańska K, Ligocka D. Estimation of 

Cutoff Values of Cotinine in Urine and Saliva for 

Pregnant Women in Poland. BioMed Research 

International. 2013:1-11. 

26- Kohler P, Winter M. A quantitative test for 

xerostomia. The saxon test, an oral equivalent of the 

schirmer test. Arthritis & Rheumatism. 

1985;28(10):1128-1132. 
27- Archer N, Liu D, Shaw J, Hannan G, Duesing K, 

Keast R. A Comparison of Collection Techniques for 

Gene Expression Analysis of Human Oral Taste 

Tissue. PLOS ONE. 2016;11(3):e0152157. 

 



 

 بزاق دهان یرياندازه گ یبر روشها یمرور                                                                                                                                          538

 30پياپی /5488  تابستان    /دوم   شماره / هجدهم دوره /مجله تحقيق در علوم دندانپزشكی 

 
 

 

 
28- Sindhu S, Jagannathan N. Saliva: A Cutting Edge 

in Diagnostic Procedures. Journal of Oral Diseases. 

2014;2014:1-8. 

29- Hoseini A, Mirzapour A, Bijani A, Shirzad A. 

Salivary flow rate and xerostomia in patients with type 

I and II diabetes mellitus. Electronic Physician. 

2017;9(9):5244-5249. 

30- Ramírez Martínez-Acitores L, Hernández Ruiz de 

Azcárate F, Casañas E, Serrano J, Hernández G, 

López-Pintor R. Xerostomia and Salivary Flow in 

Patients Taking Antihypertensive Drugs. International 

Journal of Environmental Research and Public Health. 

2020;17(7):2478. 

31- Thomson W. Measuring change in dry-mouth 

symptoms over time using the Xerostomia Inventory. 

Gerodontology. 2007;24(1):30-35. 

32- Shinta F, Dinar N, Susanto H, Agustina D. 

Unstimulated Salivary Flow Rate Corresponds with 

Severity of Xerostomia: Evaluation using Xerostomia 

Questionnaire and Groningen Radiotherapy- Induced 

Xerostomia Questionnaire. Journal of Dentistry 

Indonesia. 2014;21(1). 

33- Goiato M, Andreotti A, Sônego M, da Silva E, 

Dos Santos D. Assessment of salivary flow and 

anxiety in patients rehabilitated with implant-

supported prostheses. Contemporary Clinical 

Dentistry. 2019;10(1):42. 

 

 

 

 


