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Introduction: Following the renal disease involvement, some variations may occur in the flow, pH and biochemical 

components of the saliva; therefore, saliva possibly would be a useful tool for diagnosis and monitoring of the renal disease 

through evaluation of the components. The aim of the present study was to analyse the biochemical composition of the 

saliva in patients undergone haemodialysis for the end-stage renal disease (ESRD) in Imam Khomeini Hospital.  

Materials & Methods: In this descriptive cross-sectional study, 64 haemodialysis patients and 67 healthy individuals 

were selected and their salivary samples were obtained by spitting method. Salivary biochemical factors were determined by 

serum kits and auto-analyzer while the samples’ pH was determined by an automatic pH meter. Then, Creatinine, Ca, Mg, 

urea, α-amylase parameters as well as the salivary flow rate were measured. The saliva biochemical compositions were 

analyzed using Student t test.  

Results: The mean (± standard deviation) of the salivary flow rate was statistically lower in ESRD patients than healthy 

ones (0.34±0.22 ml/min vs. 0.57±0.29 ml/min: P<0.001). Salivary pH (7.87±0.72 vs. 6.99±0.4: P<0.001) and concentrations 

of urea (134.4±40.8 vs. 40.8±15.1 mg/dl: P<0.001); Cr (1.1±0.9 vs. 0.4±0.1 mg/dl: P<0.001) and α-amylase (1107.4±788.4 

vs. 568.3±437.0 mg/dl: P<0.001) were statistically higher in ESRD patients than healthy controls. Ca was significantly 

lower in ESRD patients than healthy ones (2.8±2.8 vs. 3.6±2.0 mg/dl: P<0.05).). No significant differences were noted 

between both groups regarding salivary Mg. The mean (± standard deviation) age was statistically higher in ESRD patients 

than healthy ones (63.2±15.4 years vs. 48.2±15.3 years: P<0.001). No significant differences were noted between both 

groups regarding weight and gender.  

Conclusion: Due to the significant alternations of the salivary biochemical concentrations in ESRD patients; saliva can be 

used as a diagnostic tool for monitoning the involvement of the renal diseases. 
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 چكیده 

توان  دهد؛ از این رو، می و ترکیبات بیوشیمیایی بزاق روی می pHجریان، میزان کلیوی، تغییراتی از نظر های  به دنبال ابتلاء به بیماری مقدمه:

های احتمالی استفاده کرد. تحقیق حاضر با هدف تعیین  ارائة درمان و، کنترل با تعیین این ترکیبات در بزاق، از آن برای تشخیص بیماری

 بیمارستان امام خمینی )ره( انجام شد. مراجعه کننده به بخش دیالیزیالیزی ترکیبات بیوشیمیایی بزاق در بیماران د

باه دسا     Spiting های بزاق آنها باا رو   فرد سالم انتخاب و نمونه 46بیمار دیالیزی و  46مقطعی، -تحقیق توصیفی ایندر  :ها مواد و روش

باا  ( amylase-αآمایلاز ) -و آلفاا کلسایم، منیازیم، اوره   مقادیر کاراتینین،   فاکتورهای بیوشیمیایی بزاق شامل میزان جریان بزاق با پیپ  و آمد.

میزان ترکیباات بیوشایمیایی بازاق     .گیری شد اتوماتیک اندازه pH meterها با دستگاه  نمونه pHهای سرمی و دستگاه اتوآنالیزور تعیین و  کی 

 مقایسه گردید. t-Studentهم در دو گروه با آزمون 

هاای ساالم    داری کمتار از نموناه   ( باه صاورت معنای   ml/min22/0±46/0انحراف معیار جریان بزاق در افاراد دیاالیزی )  و  گینمیان :ها یافته

(ml/min22/0±76/0(بود )000/0P< میزان .)pH 22/4±6/0در برابار   76/6±62/0) در بیمااران دیاالیزی نساب  باه افاراد شااهد،       بزاق :

000/0P<( ؛ میاااازان اوره)mg/dl 7/60±6/046  در براباااارmg/dl 0/07±7/60 :000/0P<( ؛ کااااریتینین)mg/dl2/0±0/0  در براباااار

mg/dl0/0±6/0 :000/0P<)  آمایلاز بازاق )  -میزان شاخص آلفاا وmg/dl6/677±6/0006   در برابارmg/dl0/646±4/747 :000/0 (P< در

در برابار   mg/dl7/2±7/2) م بیشاتر از گاروه دیاالیز باود.    در گاروه ساال   بیماران دیالیزی بیشتر از افراد شاهد برآورد گردید. میازان کلسایم  

mg/dl0/2±4/4 :07/0P< ) انحراف معیاار سان در    ومیانگین  ر میزان منیزیم بزاق دیده نشد.داری بین دو گروه از نظ معنیبا این حال، تفاوت

و وزن از نظار جان    دو گاروه   (.>000/0Pباود)  (2/67±4/07های ساالم )  داری بیشتر از نمونه ( به صورت معنی2/44±6/07افراد دیالیزی )

 .ندهمسان سازی شد

توان از بازاق باه وناوان یاک ماای        می مراحل نهایی  با توجه به تغییرات آشکار فاکتورهای بیوشیمیایی بزاق در بیماران دیالیزی :گیری نتیجه

 های کلیوی استفاده کرد. بیماری مانیتورینگ تشخیصی غیرتهاجمی برای

 .بزاق ،نارسایی کلیوی پیشرفته، دیالیز، ترکیبات بیوشیمیایی :کلیدی یها واژه

 . 207-06:  4/ شماره  46دوره  0422مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه

1نارسایی کلیوی پیشرفته 
ESRD در انتهایی ، مرحلة

های سیستمیک  های کلیوی اولیه یا بیماری برخی بیماری

و طی آن، عملکرد کلیه متوقف  مرتبط با کلیه بوده

، اورمیکنیز شامل سندرم این بیماری تظاهرات گردد.  می

تغییرات شدید از نظر آب، الکترولیت و هموستاز با پایة 

باشد که در شرایط  اسیدی و رسوب مواد سمی اوره می

.ندشو عادی از طریق ادرار دفع می
درمان دیالیز و پیوند  (1)

و اصلی برای بیماران مبتلا به های مهم  کلیه از درمان

ESRD رود.  به شمار می 

های  همودیالیز تکنیکی است که طیف وسیعی از درمان

درمان دیالیز منجر به بروز  (2).شود کلیوی را شامل می

تغییرات سیستمیک، پیدایش عوارض دهانی و تغییر در 

                                                           
1. End Stage Renal Disease 

.گردد جریان و نیز ترکیب بزاق می
از طرف دیگر،  (3و4)

ق نظیر خاصیت لیزکنندگی، خاصیت بافری، عملکرد بزا

ها، فعالیت ضدمیکروبی، احساس  حفظ یکپارچگی دندان

مزه و گوارش نیز ممکن است به دنبال تغییرات جریان و 

 گردد. اساسی ترکیبات بزاق دچار تغییر 

نوع علامت و نشانة دهانی  33از طرف دیگر، بیش از 

کلیوی گزارش  در بیماران مبتلا به مراحل نهایی بیماری

.شده است
تظاهرات دهانی بیماری شامل مخاط دهانی  (5)

التهاب لثه، ازدیاد حجم لثه،  هیپوپلازی مینا، رنگ پریده،

از بین رفتن اتصالات پریودنتال، خشکی دهان، بوی 

 اورمیک، تغییر حس چشایی، شیوع بالای جرم دندانی،

کاهش میزان جریان بزاق و تغییرات ترکیبات بزاق 

.باشد یم
بیماران مبتلا معمولاً از تغییر چشایی یا حس  (6)

مزه فلزی شکایت داشته و بزاق آنها بویی شبیه آمونیاک 
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دارد که به دلیل محتوای اوره بالای آنهاست. همچنین، در 

نارسایی کلیوی شدید، استوماتیت اورمیک با قرمزی و 

های سفید که برفک  سوزش مخاط زبان یا دهان، لکه

های اوره  ک نامیده شده و به سبب رسوب کریستالاورمی

گردند؛ ممکن است دیده شود. با این حال،  ایجاد می

بزاق جلوی محصولات  هپوسیدگی به سبب اینکه اور

و ظرفیت بافری  گیرد مینهایی متابولیک باکتری پلاک را 

دهد، در این بیماران کمتر دیده  بزاق را افزایش می

را تا آن اندازه  pHجلوی کاهش  هشود. در واقع، اور می

.گیرد زا برسد، می که به سطح پوسیدگی
علاوه بر این،  (7)

تغییرات استخوانی به دنبال کاهش کلسیم در بیماران تحت 

های  درمان همودیالیز شامل کاهش لامینادورا، استخوان

دمینرالیزه، ضایعات رادیولوسنت موضعی فکین، ساکت 

های استخوانی  ترابکولاسیوناسکلروزه و ازدیاد فاصله 

تواند در  . تغییر این فاکتورهای بیوشیمیایی میشود دیده می

های قلبی احتقانی  نهایت باعث ادم، فشار خون و نارسایی

 رود، گردد. که از عوارض سندرم اورمیک به شمار می

هایی است که در  بزاق حاوی تعداد زیادی از پروتئین

داشته و هر یک از آنها  های دهان نقش محافظت از بافت

.کنند فعالیت ضدمیکروبی وسیعی نیز در دهان ایفا می
(8) 

های  اهمیت بزاق به عنوان یک مایع تشخیصی در سال

اخیر بیشتر مورد توجه قرار گرفته و مانیتور کردن 

رسد مزایایی به  مارکرهای بزاق به جای سرم به نظر می

.همراه داشته باشد
بزاق شامل  مزایای استفاده از (9)

دسترسی آسان و غیرتهاجمی بودن آن و نیز ارتباط نزدیک 

که باعث شده  ؛میان پارامترهای بزاق و سرم افراد است

گذشته به عنوان یک مایع منحصر به فرد  هبزاق در دو ده

های مختلف مورد توجه محققان قرار  در تشخیص بیماری

 بگیرد.

 و میزان  طالعات روی محتوای بزاقـزمان، برخی مـهم

جریان آن در بیماران مبتلا به درجات مختلف نارسایی 

های بیشتری از  و غلظتاست کلیوی انجام شده 

های بزاقی، پتاسیم و سدیم در بزاق غیرتحریکی  پروتئین

آوری شده از بالغین تحت درمان دیالیز در مقایسه با  جمع

.افراد گروه شاهد به دست آمده است
در برخی موارد  (13)

و خصوصیات بافری بزاق غیرتحریکی در بیماران  pHم، ه

 (11).همودیالیزی افزایش یافته است

بزاق  pHاز طرف دیگر، افزایش میزان اوره، فسفات و 

باعث ایجاد جرم دندانی بیشتری در آنها  ،در این بیماران

پلاک را  Alkalinazationو افزایش مقادیر اوره،  می شود

یشتر را به همراه دارد. از طرف گیری جرم ب تسهیل و شکل

دیگر، کاهش جریان بزاق ممکن است سبب بروز خشکی 

.دهان و عفونت پاروتید نیز بشود
تحقیق حاضر با هدف  (5)

تعیین ترکیبات بیوشیمیایی بزاق در بیماران مبتلا به 

 مراجعه کننده به بخش( ESRDنارسایی کلیوی پیشرفته )

ینی )ره( شهر تهران انجام همودیالیز در بیمارستان امام خم

 شد.

 ها مواد و روش

بیمار  64روی  ؛مقطعی-توصیفیتحقیق به صورت این 

( در بخش ESRDمبتلا به نارسایی پیشرفتة کلیوی )

فرد  67همودیالیز بیمارستان امام خمینی شهر تهران و 

سالم انجام شد. برای این منظور؛ با مراجعه به بایگانی 

مورد ان و بعد از کسب مجوزهای بخش همودیالیز بیمارست

های بیماران واجد شرایط انتخاب و اطلاعات  ، پروندهنیاز

افراد گروه شاهد ها استخراج شدند.  مورد نیاز از پرونده

 ،های دهان بیماری ،آنهایی بودند که به بخش تشخیص

دندانپزشکی  هدر دانشکدو پروتز کامل  دانتیکسپریو

و  بودند تی مراجعه کردهدانشگاه علوم پزشکی شهید بهش

و های سیستمیک  هیچ گونه علائمی از ابتلاء به بیماری

علاوه بر این، افراد گروه نداشتند. های کلیوی  بیماری
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با بیماران گروه مورد  و وزن شاهد از نظر جنس

؛ تمایل خود را برای داین افراسازی شده بودند.  همسان

و توضیحات  بودندشرکت در معاینات تحقیق اعلام کرده 

بیماران مورد لازم دربارة ماهیت تحقیق به آنان ارائه شد. 

GFR<15ml/minبررسی 
ماه از زمان  6؛ حداقل تدداشت 1

و در صورت عادت به استعمال بود دیالیز آنها سپری شده 

ساعت قبل از آزمایش،  24دخانیات، استفاده از کافئین در 

 18ن کمتر از داشتن ستاریخچة بیماری تنفسی و آلرژیک، 

، از تحقیق عادت به استفاده از مشروبات الکلینیز و  سال

  شدند. خارج می

در تحت درمان همودیالیز واجد شرایط بیماران  هکلیاز 

در صورت داشتن شرایط بیمارستان امام خمینی )ره( 

هم از طریق ها  گیری نمونه به عمل آمد.گیری  نمونه

رمان دیالیز برای بیماران هماهنگی با بیمارستان و قبل از د

  .انجام شد

برای نامه  و فرم رضایتتحقیق  هپرسشنام ؛ابتدادر 

سن، جنس، وزن، داروهای . شدتکمیل دو گروه افراد 

گروه های درگیر در  بیماری و بیمارانتوسط مورد استفاده 

وضعیت پریودنتال بیماران با . علاوه بر این؛ بیمار ثبت شد

Ramfjordشاخص استفاده از 
معتبر براساس معیارهای  (12)

 :ثبت شد

 بدون التهاب و تغییر در لثه :صفر

ژنژیویت خفیف تا متوسط در برخی نواحی مارجین  :1

 لثه

های  ژنژیویت خفیف تا متوسط در تمام مارجین :2

 اطراف لثه

 ریزی و زخم ژنژیویت پیشرفته با اریتم شدید، خون :3

در  mm3کمتر از از بین رفتن چسبندگی  :4

 CEJگیری ناحیة  اندازه

                                                           
1. Glomerular Filtration Rate  

 mm6-3از بین رفتن چسبندگی لثه معادل  :5

 mm6از بین رفتن چسبندگی لثه به میزان بیش از  :6

تکنیک بیماران با استفاده از های بزاق  نمونهسپس، 

Spiting به آزمایشگاه بیولوژی سریعاً آوری شد و  جمع

 2سته شد از بیماران خوابرای این منظور، گردید. منتقل 

ها، از خوردن، آشامیدن، مسواک  نمونه هساعت قبل از تهی

 5زدن و شستن دهان خودداری نمایند. بزاق فرد به مدت 

آوری شده و در لوله فالکون استریل نگهداری  دقیقه جمع

 C°4بلافاصله در دمای  ،های بزاق شد. سپس، نمونه

.نگهداری شدند -C°73تحویل و در دمای 
(13)  

آوری شده با پیپت مشخص  یزان بزاق جمعابتدا م

گردید تا بتوان جریان بزاق را براساس مدت زمان 

د. آوری شده تعیین کر یزان بزاق جمعآوری بزاق و م جمع

ک اتوماتی pH meter 3310ها با دستگاه  نمونه pHسپس، 

ها  نمونه ،هنگام انجام آزمایشات شیمیایی .گیری شد اندازه

دفریز شده و به  C°23در دمای  در محیط آزمایشگاه و

در نهایت،  سانتریفیوژ شدند. 4333دقیقه در دور  13مدت 

آمیلاز -مقادیر کراتینین، کلسیم، منیزیم، اوره و آلفا

(amylase-α)  های سرمی  ها با استفاده از کیت نمونهدر

آزمون و با استفاده از اتوآنالایزور تعیین  شرکت پارس

 شدند. 

 Power and sample size calculator soft ها با داده

ware version 2.1.31 vanderbit university  و  تجزیه

خصوصیات دموگرافیک بیماران تحت درمان  .تحلیل شدند

همودیالیز و گروه شاهد آنها تعیین و گزارش گردید. 

همچنین، میانگین و انحراف معیار ترکیبات بیوشیمیایی 

ها  در تجزیه و تحلیل داده .شدبزاق در دو گروه تعیین 

  و رگرسیون لوجستیک بکار رفت. t-Studentآزمون 

  ها یافته

 راد ــزاق در افـریان بـعیار جـحراف مـانو یانگین ـم
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داری  ( به صورت معنیml/min22/3±34/3همودیالیزی )

 ( برآورد شدml/min29/3±57/3های سالم ) کمتر از نمونه

(331/3P< ؛ ولی میزان)pH در افراد بیمار  قبزا

( 99/6±4/3های سالم ) ( بیشتر از نمونه72/3±87/7)

(331/3P<بود. علاوه بر این ) در افراد دیالیزی هاور میزان 

mg/dl 8/43±4/134  داری بیشتر از  که به طور معنیبود

آنها در بزاق  کراتینینمقادیر و  (>331/3P)افراد سالم بود 

(mg/dl9/3±1/1نیز بیشتر از اف ) راد سالم

(mg/dl1/3±4/3( )331/3P< محاسبه گردید. همچنین؛ )

های  نمونهکمتر از ( mg/dl8/2±8/2)کلسیم بزاق آنان 

بیماران آمیلاز بزاق -و میزان آلفا( mg/dl3/2±6/3سالم )

(mg/dl4/788±4/1137بیشتر از نمونه )  های سالم

(mg/dl3/437±3/568( )331/3 (P<.با این  به دست آمد

داری بین دو گروه بیمار و سالم از  های معنی فاوتحال؛ ت

( و نیز شاخص وزن P=5/3نظر میزان منیزیم بزاق )

(37/3=P 1( دیده نشد )جدول.) 

 

 

 

 بیماران همودیالیزی و سالم گروه در دو بزاق بیوشیمیایی مختلف فاکتورهای انحراف معیارو میانگین  : 1جدول 

P value متغیرها گروه میانگین معیار انحراف ها میانگین تفاوت 

331/3 23/3 22/3 

29/3 

34/3 

57/3 

 بیمار

 سالم

  ml/min(Flow rateمیزان جریان بزاق )

331/3 88/3 72/3 

4/3 

87/7 

99/6 

 بیمار

 سالم

pH بزاق 

331/3 6/93 8/43 

1/15 

4/134 

8/43 

 بیمار

 سالم

 (Ureaبزاق ) هاور

331/3 7/3 9/3 

1/3 

1/1 

4/3 

 بیمار

 سالم

 (Crکرتینین بزاق )

5/3 1/3 5/3 

3/3 

7/3 

7/3 

 بیمار

 سالم

 (Mgمنیزیم بزاق )

35/3 8/3 8/2 

3/2 

8/2 

6/3 

 بیمار

 سالم

 (Caکلسیم بزاق )

331/3 1/539 4/788 

3/437 

4/1137 

3/568 

 بیمار

 سالم

 (α-amylaseآمیلاز بزاق )-آلفا

37/3 2/2 6/11 

4/12 

2/67 

3/65 

 بیمار

 سالم

 وزن

331/3 3/15 4/15 

3/15 

2/63 

2/48 

 بیمار

 سالم

 سن
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بزاق افراد بادندان به  pHدر میان بیماران دیالیزی؛ 

دندان بوده  داری بیشتر از افراد بی صورت معنی

(331/3P<؛ و نیز سن افراد بی)  دندان به صورت

داری بیشتر از افراد بادندان برآورد گردید  معنی

(331/3P<در سایر موارد؛ تفاوت .) داری بین  های معنی

فاکتورهای بیوشیمیایی بزاق در دو گروه بادندان و 

 دندان در افراد دیالیزی دیده نشد. بی

در افراد گروه سالم؛ به استثنای سن که در افراد 

داری بیشتر از شرکت کنندگان  دندان به طرز معنی بی

 48/44±17/12در برابر  36/67±8/15بادندان بوده است )

های آشکاری بین  ( در سایر موارد تفاوت>331/3Pسال: 

 متغیرهای مختلف دیده نشد.

رگرسیون جهت بررسی ارتباط  چند متغیرهدر آنالیز 

وجود و عدم وجود بیماری و وضعیت  ،های سن متغیر

دندان ارتباط معنی داری از لحاظ اماری بین بیماران و 

 اوره، =3/3β= ،7/3β سالم از نظر جریان بزاقافراد 

82/3β= ،5/3 کراتینینβ= ،2/3 کلسیمβ=3/3 میلاز، آβ= 

 (2. )جدول مشاهده شد

 

 بحث

بزاق حاوی ترکیبات سرمی خاصی است که از انتشار 

از این  (14)گیرند. ای منشاء می غیرمستقیم در شیارهای لثه

رو، این مایع ممکن است بتواند به عنوان یک جانشین 

استفاده قرار  مناسب برای خون در اعمال تشخیصی مورد

بگیرد. از طرف دیگر، استفاده از بزاق به جای خون؛ به 

های اندک و  دلیل ماهیت غیرتهاجمی، سادگی، هزینه

ریسک انتقال عفونت اندک مزایای متعددی به همراه 

به دلیل ترجیح بزاق غیرتحریکی در تعیین  (9)دارد.

 پارامترهای بیوشیمیایی؛ در تحقیق حاضر از این نوع بزاق

که، بزاق  با توجه به این (15)برداری به عمل آمد. نمونه

ای از روز به طور غالب در دهان  غیرتحریکی بخش عمده

باشد؛  تر می و در حفظ سلامت دهان نیز مهم داردوجود 

دهان و کل بدن  هاین نوع بزاق وضعیت فیزیولوژیکی حفر

آوری  از طرف دیگر، جمع (16و17)نماید. را بهتر منعکس می

ساعت پس از آخرین  2ساعت یا  1بزاق باید به فاصله 

یعنی خوردن و آشامیدن صورت بگیرد تا بدین  ،تحریک

که این  ؛ترتیب، اثرات تحریکی آن کاملاً از بین رفته باشد

 موضوع نیز در تحقیق حاضر رعایت گردید.

 

 

های  بعد از کنترل نقش متغیر (End Stage Renal Disease) با نارسایی کلیوی پیشرفته بزاق بیوشیمیایی ارتباط فاکتورهای:  2 جدول

 کننده سن و وضعیت دندانی مخدوش

 * P-value (Bاستاندارد ) ضریب رگرسیونی tآماره  نام متغیر

 <331/3 3/3 69/3 جریان بزاق

PH 25/9- 7/3- 331/3> 

 <331/3 -8/3 -82/15 اوره

 <331/3 -5/3 -89/5 کراتینین

 <315/3 2/3 47/2 کلسیم

 <331/3 -3/3 -55/3 امیلاز

 سن و وضعیت دندانیمخدوش کنندگی بعد از در نظر گرفتن نقش  چند متغیره *: رگرسیون لوجستیک



     

              

 

  511                                                                                                           9/ شماره 93/ دوره  2931مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد /  سال 

از طرف دیگر، با توجه به اینکه بزاق اعمال حفاظتی 

ها، از بین  نظیر جویدن و بلع غذا، آغاز هضم کربوهیدرات

باکتریال،  د سد آنتیدهانی، ایجا ههای حفر بردن باکتری

اثرات بافری و محافظت مینای دندان را برعهده دارد، 

تواند منجر به  ایجاد تغییر در ترکیبات بیوشیمیایی آن می

های موجود در حفرة دهان و از آن  بروز آسیب در بافت

مینای دندان به طور عمده از  (18).ها و لثه گردد جمله دندان

و فسفات( تشکیل شده هیدروکسی آپاتیت )نمک کلسیم 

هایی مانند کلسیم و فسفات  است. بزاق با متصل کردن یون

به سطح دندان باعث بلوغ مینای دندان پس از رویش در 

حفاظتی خود را ایفا  نقشدهان شده و از این طریق، 

 (19).کند می

بزاق در  pHبراساس نتایج تحقیق حاضر، میزان 

ی بیشتر از افراد دار بیماران همودیالیزی به صورت معنی

ها  (. این یافته99/6در برابر  87/7گروه سالم بوده است )

و  Abdellatifو  (23)و همکاران Al Nowaiserبا تحقیقات 

افزایش مقادیر  در این زمینه همخوانی دارد. (21)همکاران

pHای مستمر و مشخص در بیماران مبتلا به  ؛ یافته

تواند همزمان با  ش میهای کلیوی بوده و این افزای نارسایی

کاهش موارد بروز پوسیدگی در این بیماران هم مرتبط 

گزارش کردند میزان  (11)و همکاران Kho (23و22و23).باشد

pH های کلیوی به صورت  در مبتلایان به بیماری

های شاهد بوده است )میانگین  داری بیشتر از نمونه معنی

این موضوع  در افراد شاهد( که 62/6در بیماران و  51/7

این تغییرات از آنجا  .با نتایج تحقیق حاضر همخوانی دارد

بزاق به منظور تشکیل آمونیاک و  هدهد که اور روی می

اکسید کربن شکسته شده و از این رو، ممکن است  دی

بزاق تا حد بالای مقادیر بحرانی افزایش یافته و  pHمقادیر 

مینایی اولیه  های در نهایت باعث رمینرالیزاسیون پوسیدگی

افزایش مقادیر اوره در بزاق، یکی از عوارض  (11).گردد

های کلیوی است که احتمالاً اثر تشکیل اسید به  بیماری

از  (11).نماید زا را خنثی می  دنبال جذب غذاهای پوسیدگی

طرف دیگر، محتوای بالای فسفات در بیماران مبتلا به 

اورمی هم ممکن است رمینرالیزاسیون ضایعات پوسیدگی 

های الکترولیت بزاق و  غلظت (24).اولیه را تسهیل نماید

در  pHتوانند تغییرات مقادیر  اوره؛ البته، تا حدودی می

یر مبتلایان به نارسایی کلیوی را توجیه نمایند، زیرا سا

کربنات و پپتیدهای غنی از هیستیدین هم  عناصر نظیر بی

  (25).در این زمینه مؤثر هستند

آمیلاز بزاق -براساس نتایج تحقیق حاضر؛ مقادیر آلفا

داری بیشتر از  در بیماران همودیالیزی به صورت معنی

در برابر  4/1137افراد سالم برآورد گردید )با میانگین 

های بزاقی  جمله مهمترین پروتئین آمیلاز از-(. آلفا3/568

پاروتید را نیز تشکیل  هترشحات غد هبوده و بخش عمد

آمیلاز باعث افزایش -دهد. افزایش فعالیت آنزیم آلفا می

بزاق  pHها شده و به کاهش  سوبسترا برای میکروارگانیسم

؛ تغییرات روی (2)و همکاران Tomas (26).کند نیز کمک می

در بیماران دارای نارسایی کلیوی را  داده در ترکیبات بزاق

-و نشان دادند میانگین سطوح آنزیـم آلفا کردند بررسی

آمیـلاز در بیمـاران مبتلا به نارسـایی کلیوی بیشتر از 

که این یافته با تحقیق حاضر  ،های کنترل بوده است نمونه

 (2)همخوانی دارد.

براساس نتایج تحقیق حاضر؛ میانگین جریان )ترشح( 

و در افراد سالم برابر  34/3اق در بیماران کلیوی برابر بز

ml/min57/3  داری  به صورت معنیکه در بیماران کلیوی

کمتر بوده است. در مورد جریان بزاق پاروتید، برخی 

اند بیماران مبتلا به نارسایی کلیوی  محققان استدلال کرده

ممکن است به دلیل تغییرات عملکردی بزاق؛ جریان بزاق 

ر آنها کمتر باشد. آسیب مستقیم به غدد بزاقی یا د

محدودیت در جذب مواد غذایی هم در این باره تأثیرگذار 
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با افزایش ترشح، سرعت عبور بزاق افزایش  (7و25).هستند

یابد، در  یافته و غلظت کربنات هیدروژن آن نیز افزایش می

نیز افزایش  pHنتیجه؛ قدرت بافرینگ بزاق بیشتر شده و 

یابد. همچنین، با افزایش ترشح بزاق، غلظت آمیلاز  می

گزارش کردند میانگین  ،(11)و همکاران Khoشود.  بیشتر می

جریان بزاق پاروتید در بیماری کلیوی مانند بزاق 

و  Bayraktar .یابد غیرتحریکی آنان کاهش می

در ارزیابی پارامترهای بزاق و وضعیت  ،(22)همکاران

لیزی؛ میزان جریان بزاق در بیماران دندانی در بیماران دیا

که در  در حالی .های کنترل برآورد کردند را کمتر از نمونه

میزان جریان بزاق در گروه  (2)و همکاران Tomasمطالعه 

 .ن دیالیزی و گروه شاهد یکسان بودبیمارا

ای است که  افزایش در مقادیر ترکیبات اوره؛ یافته

شده دربارة بیماران کلیوی تقریباً در اکثر مطالعات انجام 

های مطالعاتی ذکر شده است )هم در بالغین و  در پیشینه

در تحقیق حاضر؛ میانگین  (7و14و27و28).هم در کودکان(

 8/43و میانگین اورة افراد سالم  4/134بزاق بیماران  هاور

داری در افراد  واحد گزارش گردید که به صورت معنی

همیت نقش اوره در همودیالیزی بیشتر بوده است. ا

خود بزاق  pHبرابر بیشتر از  23پلاک،  pHتغییرات میزان 

از طریق دو مکانیسم  pHاز این جهت؛  (27).باشد می

مختلف در این زمینه مؤثر است: اول اینکه، اوره از طریق 

Urease اکسید و یون آمونیوم  باکتریایی به کربن دی

 (29)گذارد جای میمتابولیزه شده و اثرات قلیایی از خود بر

از طرف دیگر، اوره یک پاسخ تغییر یافته نسبت به پلاک 

های  ها و در برابر کاتابولیت در متابولیسم کربوهیدرات

اسید داده و همزمان؛ تخمین زده شده که تولید یون 

برابر هم در مبتلایان به نارسایی  13هیدروژن تا حدود 

اوره یک نقش بنابراین،  (27).کند کلیوی کاهش پیدا می

سـازی بـزاق و تغییـرات پلاک دنـدانی  اولیه در قلیایی

میانگین غلظت  کند. در بیماران با نارسایی کلیوی ایفا می

% آن بعد از 63اوره بزاق بعد از دیالیز کاهش یافته و به 

دهد که غلظت اوره  می این موضوع نشان .رسد می دیالیز

الیز موثر و مفید تواند در مانیتورینگ اثر دی می بزاق

 (2)باشد.

براساس نتایج تحقیق حاضر، میزان کراتینین بزاق در 

های سالم معادل  و در نمونه 1/1بیماران همودیالیزی برابر 

 در مطالعه دار(. واحد برآورد شد )با تفاوت معنی 4/3

Tomas و  (2)و همکارانDavidonich میزان  (13)و همکاران

الیزی بیشتر از گروه سالم کراتینین بزاق افراد همودی

داری  برآورد شد و مشخص شد که ارتباط مثبت و معنی

مشاهده ها  سرم و کراتینین بزاق در نمونههای  بین غلظت

داری در مطالعه ما از  شد. با این حال؛ هیچ تفاوت معنی

نظر میزان منیزم بزاق در دو گروه مورد و شاهد به ثبت 

Obryکه در مطالعه  در حالی نرسید.
Davidonichو  (33)

(13) 

منیزیم بزاق افراد همودیالیزی کمتر از گروه شاهد برآورد 

 شد.

؛ غلظت کلسیم بزاق (7و13و33و31)مانند تحقیقات قبلی

بیماران کلیوی در تحقیق حاضر کمتر از افراد سالم برآورد 

تواند نتیجة  ها می این یافته .(6/3در برابر  8/2گردید )

 D؛ متابولیت فعال ویتامین 2-vitamin D(OH) 1.25کاهش 

و نیز اثرات ناشی از آن باشد که  (32)سنتز شده در کلیه

توان به صورت عملی آن را در بیماران کلیوی  نمی

های هموستاز کلسیم  البته، سایر نقش .شناسایی کرد

و از آنجا که  استهمچنان در نارسایی شدید کلسیم مؤثر 

 pHوده و با افزایش فسفات کلسیم بسیار غیرحلال ب

ماند؛ این مکانیسم در  همچنان بیشتر غیرحلال باقی می

تواند باعث کاهش غلظت کلسیم در مبتلایان  مجموع می

 (13)های کلیوی شود. به بیماری

Tomas تغییرات روی داده در ترکیبات  (2)مکارانـو ه 
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و کردند بزاق بیماران دارای نارسایی کلیوی را بررسی 

بزاق و  pHمبتلایان به بیماری کلیوی، مقادیر نشان دادند 

و  ندنیز غلظت اوره بالاتری از افراد گروه کنترل داشت

داری  همزمان، غلظت کلسیم بزاق آنها به صورت معنی

 .ها در تحقیق حاضر نیز دیده شد د که این یافتهبوکمتر 

 گیری نتیجه

با توجه به تغییرات فاکتورهای بیوشیمیایی بزاق به 

از این ممکن است بتوان های کلیوی  ل بروز بیماریدنبا

یصی غیرتهاجمی برای تشخابزار به عنوان یک مایع 

 بیماری استفاده کرد. مانیتورینگ

 

 

 و قدردانی تشكر

حاصل پایان نامه دکتری عمومی به شماره  ،این مقاله

به راهنمایی دکتر مهین ممقانی  ی دختئفاطمه رضا 3135

 ده دندانپزشکی شهید بهشتیبخشی مربوط به دانشک

 د.باش می

معاونت پژوهشی دانشکده دندان پزشکی  از بدینوسیله

 به دلیل حمایت مالی جهت اجرای پژوهش ،شهید بهشتی

شهید دندانپزشکی  و پرسنل آزمایشگاه بیولوژی دانشکده

بهشتی و پرسنل بخش دیالیز بیمارستان امام خمینی )ره( و 

به دلیل  ه و جناب آقای رضیپرسنل آزمایشگاه صاحبقرانی

 .نمائیم می تشکر و قدردانی همکاری فراوان
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