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بزاق تجمعي افراد ديابتي مراجعه كننده به مركز ديابت دانشگاه pH مقايسه ميزان 
  شهيدصدوقي يزد و افراد غيرديابتي

  
  4، سيدكاظم كاظميني3*، محمدحسن اخوان كرباسي2، حكيمه احديان1فاطمه اولياء

  
  . دانشگاه شهيد صدوقي يزد، تشخيص دهان و هاي بيمارياستاديار  -3،2،1
  ت بيمارستان سوانح سوختگي شهيد صدوقي يزدسرپرس -4
  

  26/8/1390 :تاريخ پذيرش            5/2/1390 :تاريخ دريافت
  چكيده

در اين مطالعه به . توان به تغييرات خواص بزاق نسبت داد اي است كه آن را مي ديابت داراي عوارض دهاني گسترده :مهدمق
ننده به مركز ديابت دانشگاه شهيد صدوقي يزد و افراد غيرديابتي پرداخته بزاق تجمعي افراد ديابتي مراجعه ك pHبررسي ميزان 

  .شده است
انجام  )و غير ديابتي 2نوع  نفره ديابتي 30دو گروه (نفر 60شاهد مقطعي بود كه برروي  - مطالعه حاضراز نوع مورد :بررسي روش
از افراد مورد . ان باكاغذ مطالعه از مطالعه خارج شدندبزاقش pHنفر از افراد گروه مورد مطالعه به دليل عدم همخواني  2شدكه 

گيري از بزاق انجام  نمونه .ساعت قبل چيزي نخورده و نياشاميده بودند و سيگار هم نكشيده بودند 2مطالعه در حالي كه حداقل 
اد نيز بلافاصله گرفته افر FBSهاي بدست آمده سنجيده شد سپس نمونه  نمونه pH 8تا 5/5سنج مدرج از  pHشد، سپس با كاغذ 

و با كمك  spearman correlationو  mann-whitney و t-testها به روش  آوري شد و آناليز آماري داده هاي دو گروه جمع داده. شد
  .محاسبه شد  16SPSS نرم افزار
داري از گروه  به طور معنيبود كه در افراد ديابتي  66/6±64/0و  11/6±57/0گروه مورد و شاهد به ترتيب pH ميانگين :نتايج

 ولي حتي وقتي با. )=034/0pvalue(دار آماري داشتند دو گروه از لحاظ سني تفاوت معني). pvalue =001/0(تر بود شاهد پايين
  ).=007/0pvalue(شد دار معني  FBS بزاق و  PHهم ارتباط زمون كوواريانس كنترل سن انجام شد بازآ

 FBSراد ديابتي از گروه غيرديابتي كمتر بود و داراي رابطه معكوس با ميزان بزاق تجمعي اف pH :گيري نتيجه
  ).=031/0pvalue(بود
  

  ، ديابت مليتوس، بزاق تجمعي غيرتحريكيPH :ي كليديها واژه
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  مقدمه
بيماري متابوليك با ايجاد  ترين شايعديابت به عنوان 

ز ها، گذشته ا تغييرات وسيع در سوخت و ساز قندها و چربي
تاثيرات وسيع سيستميك قادر به تغيير در كميت و كيفيت 

  .بزاق و سلامت مخاط دهان و بافت نگهدارنده دنداني است
هاي دنداني،  هاي پريودنتال، تحليل لثه، عفونت عفونت
محتمل اين بيماري پيامدهاي  pHهاي ناشي از افت  پوسيدگي

  ).1-3(گردند مي در دهان محسوب
شايعي در اكثر بيماران ديابتي  كاهش حجم بزاق يافته

   ده با دفع مكرر ادرار در بيماران،باشد كه اين پدي مي
پاتولوژيك در غدد بزاقي قابل توجيه نورولوژيك و تغييرات 

  ).3(است
لذا ) 4(افتد به دنبال كاهش حجم بزاق اتفاق مي pHكاهش 

به دنبال كاهش حجم بزاق در اين بيماران قابل  pHكاهش 
  .تانتظار اس

اي بيولوژيك كه براي بررسي آن نياز به  بزاق به عنوان نمونه
و البته از ) 4(هاي مهاجم نيست حائز اهميت بسيار است روش

هاي بزاق  سنجش شاخصغيرتحريكي  بين بزاق تحريكي و
هايي كه اعمال فانكشنال دهان  تجمعي براي ارزيابي پديده

  ).2(شوند ارجح است متاثر مي
ماري ديابت تغييرات سيستم بافري بزاق يكي از عوارض بي

شود كه  ها را شامل مي ها و فسفات است كه عمدتا بيكربنات
 اين فرايند،. را به دنبال خواهد داشت pHخود نتيجه افت 

هاي اسيد دوست و شروع  گسترش ضايعات كانديدايي و باكتري
) 5/5بحراني  pHبا رسيدن به (ها پديده دمينراليزه شدن دندان

  ).4(به دنبال خواهد داشترا 
بزاق  pHاي پيرامون ارتباط  تا با انجام مطالعه لذا تلاش شد

همزمان افراد مبتلا به ديابت و مقايسه اين ارتباط با  FBSبا 
تر  افراد غيرديابتي راهي نو در جهت انجام مطالعات گسترده

  .شده باشدگشوده 
   روش بررسي

باشد،  مي مقطعي شاهد -مورد نوع كه از حاضر در مطالعه
با ديابت شناخته  )زن 10مرد و  20(نفر 30گروه مورد شامل 

 )كه يك زن و يك مرد بعدا از مطالعه خارج شدند(بودندشده 
تمامي اين  .سال بود 21/51 +43/14 آنها ميانگين سني كه

افراد در مركز تحقيقات ديابت پرونده داشته و تاريخچه بيماري 
روه شاهد گ. در پرونده درج شده بودآنها و عوارض ديابتشان 

با ميانگين ) بدون بيماري سيستميك(نفر افراد سالم 30شامل 
سال بود كه از بين مراجعين به بخش  44 ±72/10سني

هاي دهان و تشخيص دانشكده دندانپزشكي انتخاب  بيماري
  .شدند

شرط ورود به مطالعه براي گروه مورد داشتن پرونده كامل 
و نخوردن و نياشاميدن و سيگار  HbA1C >7،در مركز ديابت

البته . گيري بود ساعت قبل از نمونه 2نكشيدن در حداقل 
در هر گروه رعايت  FBS احتياطات لازم جهت صحت تست

گروه شاهد علاوه بر اين كه فاقد هر گونه بيماري . شده بود
ساعت قبل چيزي نخورده و نياشاميده و  2اي بودند و  زمينه

را هم  FBSده بودند و احتياطات لازم جهت تست سيگار نكشي
رعايت كرده بودند، هيچ گونه دارويي هم در طي يك ماه 

تكميل  گذشته مصرف نكرده بودند كه اين موارد با
گيري بزاق تاييد شده بود و در ضمن  اي قبل از نمونه پرسشنامه

گيري بزاق بودند  بلافاصله بعد نمونه FBSحاضر به انجام تست 
در صورت عدم تحقق هر كدام از شرايط فوق از مطالعه كه 

  .شدند خارج مي
بزاق وي در  pHگيري بزاقي هر فرد بايد  البته بعد از نمونه

كاغذ تورنسل مطالعه باشد كه اگر غير از  pHمحدوده كنترل 
  .شدند اين بود افراد از مطالعه خارج مي

  : كار روش
شامل سن، مدت پس از گرفتن تاريخچه افراد گروه مورد 

ابتلا به ديابت، ميزان مصرف قرص يا انسولين روزانه و درگيري 
احتمالي كليوي، از آنها خواسته شد تا در روز معين كه روز 

ساعت قبل در اتاق  2گيري بود با رعايت ملاحظات از  نمونه
صبح حضور  8الي  7بود در ساعت  c°25ويژه كه دماي آن 

كه از بيماران  بود )spiting)5وش به رگيري  روش نمونه. يابند
دقيقه در دهان نگه  1خواسته شد كه بزاق خود را به مدت 
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بعد با استفاده از . اي تميز بريزند داشته و سپس روي لام شيشه
 Biomedxساخت كارخانه  سنج pHنوار كاغذ  cm2پنس 
را در بزاق قرار داده و بلافاصله رنگ پديد آمده را با  شيكاگو
  .مربوطه يادداشت شد pHبقت داده و الگو مطا

 8تا  5/5بندي از  نحوه مدرج شدن كاغذ به صورت تقسيم
هاي متفاوت طراحي شده بود و بسته به رنگ  بود كه به رنگ

تمام . شد مربوطه خوانده و يادداشت مي pHپديد آمده 
را  pHها توسط دو نفر انجام شد كه هر نفر جداگانه  گيري نمونه
نهايي ثبت  pHعد ميانگين نظر آن دو نفر به عنوان خواند و ب مي
شد و اين دو نفر براي انجام تست تمام افراد نمونه يكسان  مي

سپس از كليه . بودند تا ميزان خطاي چشمي به حداقل برسد
گرفته شد و اين روند براي گروه شاهد هم  FBSافراد تست 

ود كه واحد ب pH 2/0±گيري  دقت اين روش اندازه. تكرار شد
نفر از افراد گروه مورد  2گيري به دليل اين كه  البته موقع نمونه

بزاقشان با راهنماي كاغذ مطابقت نداشت از مطالعه  pHنتايج 
  .خارج شدند

 روش اخذ اطلاعات و پردازش آماري با استفاده از نرم افزار
12 SPSS ها مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت بود كه داده .

ها در هر گروه مشخص شد و  راف معيار دادهميانگين و انح
د ارزيابي واقع مور Mann-whitneyو  t-testهاي  سپس با آزمون

از آزمون  pHو  FBSراي بررسي ارتباط شد و در نهايت ب
Spearman استفاده شد.    
  نتايج

باشد حجم نمونه  شاهد مي -در مطالعه حاضر كه از نوع مورد
) مرد 20زن و  10(نفر  30شاهدنفر بود كه در گروه  60شامل 

در هر گروه . بود) مرد 19زن و  9(نفر 28در گروه مورد  و
درصد گروه را به خود  6/66و  3/33جنس زن و مرد به ترتيب 

 75تا  27دادند افراد گروه مورد محدوده سني  اختصاص مي
سال داشتند  58تا  26گروه شاهد محدوده سني سال و افراد 

 21/51±43/14در گروه مورد  و انحراف معياركه ميانگين سني 
مطالعات نشان داده  كه از آنجا بود 44±72/10و در گروه شاهد 

داري وجود ندارد، لزومي  بزاق و سن ارتباط معني pHكه بين 
ولي با  وجود نداشت براي يكسان ساختن دو گروه از لحاظ سني

ن و در نظر با كنترل س شدهآناليز كوواريانس انجام  اين وجود با
باز هم  FBSو  pHتغير اصلي رابطه مبه عنوان  pHگرفتن 
  ).P.value=007/0(دار بود معني

FBS  افراد هر دو گروه طبق دستور گفته شده گرفته شد و
ميانگين و انحراف معيار آن نيز محاسبه شد در گروه مورد 

با توجه . بود 46/87±94/11و در گروه شاهد  5/71±71/194
به دست آمد اين برداشت آماري ) Pvalue=0001/0( به اين كه

 بيماران گروه مورد همان طور كه انتظار FBSمفهوم است كه 
دار  شاهد بود و اختلاف دو گروه معني رفت بالاتر از گروه مي
  .بود

pH گيري شد  بزاق افراد در هر گروه به طور جداگانه اندازه
در  pHميانگين . دو ميانگين و انحراف معيار آن نيز محاسبه ش

. بود 66/6 ±64/0و  11/6±57/0 گروه مورد و شاهد به ترتيب
باشد كه  مي 001/0به دست آمده  Pvalueطبق محاسبات 

بزاق افراد ديابتي بــه طور  pHحاكي اين مطلب است كه 
 رت از گــروه شاهد پايين) >05/0Pvalue(داري معني

  .)1جدول (باشد يم
  

  .در دو گروه مورد و شاهد PHاف معيار ميانگين و انحر: 1جدول 

  انحراف معيار  PHميانگين   تعداد  گروه

  57/0  11/6  28 مورد
  64/0  66/6  30  شاهد

  
  در دو گروه  pHو  FBSدر نهايت ارتباط پيوستگي 

: مورد ارزيابي واقع شد كه نتايج به دست آمده بدين شرح بود
نفره  58روه با در نظر گرفتن كل افراد نمونه به عنوان يك گ

و افت  FBSبين بالا بودن ) Pvalue=031/0(داري ارتباط معني
pH در حالي كه وقتي دو گروه به صورت جداگانه و . يافت شد

نفره ارزيابي شدند، پيوستگي  28نفره و يك گروه  30يك گروه 
FBS  وpH  ارتباط معني داري را در آناليز آماري نشان نداد

)788/0=Pvalue (مورد و  براي گروه)216/0=Pvalue ( براي
  ). 2جدول (گروه شاهد
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  .بزاقي در افراد مورد مطالعه PHو  FBSهمبستگي : 2جدول 

  FBS PH سن Squareآناليز
  ضريب همبستگي

Pvalue سن  
  تعداد

1  
0  
58  

212/0  
11/0  

58  

304/0 -  
02/0  

58  

  ضريب همبستگي
Pvalue FBS  

  تعداد

21/0  
11/0  

58  

1  
0  
58  

283/0 -  
031/0  
58  

  ضريب همبستگي
Pvalue pH  

 تعداد

304/0 -  
020/0  
58 

283/0 -  
031/0  
58  

1  
0  
58  

  
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  .در دو گروه مورد و شاهد FBSمقايسه : 1نمودار 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  .در دو گروه مورد و شاهد pHمقايسه : 2نمودار 

 گروه مورد
 گروه شاهد 
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  بحث 
بيماري متابوليك بشر قادر به  ترين شايعديابت به عنوان 

از . ت گسترده بر بدن از جمله دهان و دندان استايجاد اثرا
هاي  جمله اين عوارض شيوع بالاي كانديديازيس، بيماري

توان نام  هاي دندان در افراد ديابتي را مي پريودنتال و پوسيدگي
اي و به  به علت اختلال در مايع شيار لثه اين عوارض عمدتاً. برد

ايعي بيولوژيك كه بزاق به عنوان م). 1-3(باشد ويژه بزاق مي
اطلاعات زيادي را در بردارد، امروزه مورد توجه بيشتر بوده و در 

آن با اهداف متفاوت مورد سنجش قرار  pHبسياري از مقالات 
  ). 4-16(گرفته است
بزاق بيماران ديابتي و  pHحاضر به منظور مقايسه مطالعه 

ن مانند بسياري از فراد سالم طراحي شده بود كه روش آا
با ذكر اين نكته كه كاغذ مورد  .)5(سنج بود pHالعات كاغذ مط

وري بزاق با سايرين آ ظرف جمع گيري و روش نمونه استفاده،
اي مشابه از پيپت موجود در كيت  در مطالعه). 7(تفاوت داشت
عه لكرد، در حالي كه در مطا آوري بزاق استفاده مي جهت جمع

استفاده از پيپت حاضر به علت خشكي دهان بيماران ديابتي 
اي به عنوان سطح  مقدور نبود و نيز دليل استفاده از لام شيشه

سنجش بزاق به جاي سطوح پلاستيكي مانند برخي 
اين بود كه سطوح پلاستيكي به سرعت داراي بار ) 7(مطالعات

هاي موجود در محيط جذب شده و سبب  الكتريكي شده و يون
با سطح صيقلي اجازه اي  شدند، نيز سطوح شيشه مي pHتغيير 

  .داد تميز كردن راحت تر و بهتر را مي
در مطالعات ديگر هم مورد توجه بوده  pHاستفاده از كاغذ 

، 5/5به صورت  8تا  5/5اين مطالعه از  pHكاغذ ) 9،7(است
بندي شده بود كه هر  قسمت 8تا  2/0و بعد با فواصل  6 ،8/5

PH بود و  ±2/0دقت اين كاغد . با رنگ خاصي مشخص بود
بندي  در نحوه درجه Barefootاندك تفاوتي با مطالعه 

  ).9(داشت
تري چون كوئين هيدروژن و پتانسيل اكسيد  هاي دقيق روش

انجام شده بود به علت عدم  Wessingerو احياء كه در مطالعه 
  ).6(دسترسي به وسايل و مواد مصرفي ميسر نبود

  تجمعي  قبزا ،هاي بزاقي به طور كلي جهت سنجش شاخص

چرا كه بزاق ) 2(تري نسبت به بزاق تحريكي است منبع مناسب
تحريكي جهت سنجش كاركردهاي غدد بزاقي كاربرد داشته و 

آوري  جمع) 2(پايداري لازم جهت مطالعات اين چنيني را ندارد
بعد از يك دقيقه نگه  Spitingبزاق در اين مطالعه به روش 

وش مشابه مطالعات داشتن در دهان صورت گرفت كه اين ر
  ).12،9،5(قبلي بود

هاي ديگر كه ساير محققين جهت سنجش بزاق  از روش
 ABL 250توان به روش راديومتر  اند، مي تجمعي استفاده كرده

اي از بزاق  گر چه عده) 13،12(ديجيتالي اشاره كرد متر pHو 
  ).16،14(استفاده كرده بودند pHتحريكي براي سنجش 

بر (هيچ محركي جهت تحريك ترشح بزاق در اين مطالعه از 
خلاف ساير مطالعات كه از آدامس يا پارافين و يا اسيد 

چرا كه ). 16،8(استفاده نشد) كردند سيتريك استفاده مي
توانست كميت يا  تحريك با اسيدهايي چون اسيد سيتريك مي

  ).4(اثر كندبزاق را مت pHكيفيت يا حتي 
ك كاغذ تورنسل كه بر به كم pHدر مطالعه حاضر سنجش 

هاي شيميايي است انجام شد، البته اين سنجش  مبناي واكنش
تواند مانند مطالعه حقيقت، با استفاده از يك روش فيزيكي  مي

ها انجام  به كمك الكتروليت Chair sideمتر  pHمانند 
  ).10(گيرد

شد در مطالعه موجود قبل از همان طور كه گفته 
اي از بيماران گروه مورد گرفته  نامهگيري بزاق در پرسش نمونه

شده بود از بيماري كليوي آنها پرسيده شده بود و اهميت اين 
موضوع آنجاست كه به علت اختلالات الكتروليتي در بيماران 

   pHمايعات بدن آنها تغيير كرده و در نتيجه  pHكليوي 
بزاقي آنها هم كه بالطبع از اين قانون مستثني نيست از اين 

لذا سعي شد تا بيماران ديابتي دچار . شد لات متاثر مياختلا
نفروپاتي نباشند تا بزاق آنها دستخوش تغييرات الكتروليتي 

  .نشده باشد
لعه موجود بلافاصله بعد از همان طور كه گفته شد در مطا

شد تا قند  گرفته مي FBSگيري بزاق از افراد تست  نمونه
به  pHه و نتايج با خونشان را در همان لحظه به دست آورد
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مطالعات مشابه ديگري بر روي بزاق . دست آمده مقايسه شود
افراد ديابتي انجام شده بود ولي هيچ كدام از مطالعات از 

بزاق و  pHلذا بررسي ). 17،11(گرفتند نمي FBSبيماران تست
ضر كار بديعي بود كه در مطالعه حا FBSارزيابي ارتباط آن با 

 pHنشان داد كه بين  اتمطالعكه نتيجه از آنجا . صورت گرفت
، لذا ضروري )14(داري وجود ندارد بزاق و سن ارتباط معني

ندانستيم كه سن را به عنوان فاكتوري مستقل در نظر گرفته و 
گروه را از نظر سني يكسان كنيم با آنكه تفاوت سني دو  دو

سن دار بود، در نهايت با آناليز كوواريانس كه كنترل  گروه معني
دار  معني FBSو  pHرا انجام داديم باز هم ارتباط 

  ) Pvalue=007/0(شد
درجه اتاق و  25گيري از بزاق تمام افراد در دماي  نمونه

صبح انجام شد چرا كه حجم بزاق در ساعت  7- 8ساعت  بيندر
و در ضمن تمام ) 4(تواند متفاوت باشد مختلف شبانه روز مي

گيري چيزي نخورده و  ز نمونهساعت قبل ا 2افراد بايد حداقل 
ننوشيده باشند و سيگار هم نكشيده باشند تا اثر افزايش بزاق 

را  FBSناشي از غذا خوردن خنثي شده باشد و ملاحظات تست 
  ).5(هم رعايت كرده باشند

بزاق  pHدر نهايت نتيجه مطالعه حاضر نشان داد كه 
وه شاهد داري نسبت به افراد گر بيماران ديابتي به طور معني

باشد و اين نتيجه مويد مطالعات مشابه قبلي  تر مي پايين
با سنجش  2001همكارانش در سال  و  Amer.)17،11(بود

بيمار ديابتي و مقايسه آن با سطح  135غلظت گلوكز بزاقي در 
اين نتايج با نتيجه  ).18(داري يافتند خوني گلوكز ارتباط معني

اما نتيجه  ).19(بودهمسو  2009در سال  Jurystaمطالعه 

در مجموع  ).20(يج مغاير بودابا اين نت  Bakianianمطالعه 
تواند به  ها پيشنهاد كننده اين مطلب است كه بزاق مي يافته

عنوان شاخص قابل اعتمادي براي سطح گلوكز خوني و كنترل 
  ).18(غلظت قند خون در بيماران ديابتي باشد

نهايي مطالعه حاضر هاي انجام شده در مراحل  طبق بررسي
كاهش يافته بزاق  pHو  FBSداري بين بالا بودن  ارتباط معني
  ).شود در نظر گرفته مي 4/7 -6/7نرمال بزاق  pH(وجود داشت

بندي افراد به دو گروه  گر چه اين نتيجه در صورت تقسيم
توان به  جداگانه مورد و شاهد به دست نيامد، ولي اين امر را مي

نسبت داد ) n=28( و) n=30(مونه در هر گروهكم بودن تعداد ن
با . نمود كه محدوديتي براي محاسبات دقيق آماري ايجاد مي

تر  رود با انجام مطالعات بيشتر و گسترده اين وجود انتظار مي
بزاقي  pHو كاهش  FBSداري بين افزايش  ارتباط معني

  .همچنان پايدار باشد
  يگير هيجنت

pH در افراد ديابتي كمتر از افراد داري  بزاق به طور معني
  )1جدول (غير ديابتي است
 FBSبزاقي و بالا بودن  pHداري بين كاهش  ارتباط معني

  .وجود دارد
توان  تر مي مطالعات وسيع نظر به تاييد نتيجه اين مطالعه با

راى ارزيابي نسبي ميزان ب  chair sideبزاق به عنوان تست  pHاز
 .استفاده كرد ديابتيبيماران  در قند خون

 سپاسگزاري

از مركز ديابت دانشگاه شهيد صدوقي يزد كه در انجام اين 
  .شود قدرداني مي  ما همكاري داشتند تحقيق با
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Abstract 
Introduction: Diabetes mellitus has extensive oral consequences which could be referred to changes of 

saliva properties. The purpose of this study was to compare the pH of un-stimulated whole saliva between 
diabetic patients that referred to diabetes center of Yazd Shahid Sadoughi university and non- diabetic 
persons. 

Methods: In this Case- control study, the population consisted of 60 persons in 2 groups: Thirty diabetic 
patients(type 2) and 30 non-diabetic persons. Two patients of case group were excluded from study due to 
inconsistency of their salivary pH and pH paper. Sampling from saliva was performed after 2 hours of 
abstinence from eating and smoking. Then pH of samples was measured by the pH paper that was scored 
from 5.5 to 8. After that blood sample was taken for measuring FBS. Data from 2 groups was analyzed using 
t-test, Mann-Whitney test and Spearman correlation by SPSS software(ver. 12). 

Results: Mean pH in case and control groups was 6.11 ±0.57 and 6.66±0.64, respectively. The results 
showed that pH of un-stimulated whole saliva in diabetic patients was significantly lower than control 
group(P=0.001). 

Conclusion: pH of un-stimulated whole saliva in diabetic patients was lower than non-diabetic persons and 
pH of un-stimulated whole saliva had a reverse relationship with FBS(P=0.031).   
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