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 چکیده 

آنالیز قند ناشتا مهمترین روش تعیین بیماران . کلینیکی استهای  آزمایشگاهی و علائم و نشانههای  تشخیص دیابت براساس یافته مقدمه:

ساده و غیرتهاجمی جهت اخیراً استفاده از گلوکز بزاقی به عنوان روشی ، این روش استرس زا بودنو دلیل تهاجمی ه ولی ب. دیابتی است

قند  گلوکز بزاقی جهت تعیین هدف از این مطالعه ارزیابی امکان استفاده از. متخصصین قرار گرفته است ارزیابی وضعیت قند بیمار مورد توجه

 . بوددیابتی خون ناشتای بیماران 

خونی و بزاقی بیماران های نمونه بعد از جمع آوری . گرفتانجام  2بیمار دیابتی نوع  051 در موردمطالعه به شکل مقطعی این  :ها مواد و روش

و گلوکز بزاقی ناشتا با روش گلوکوز اکسیداز/پراکسیداز مورد ارزیابی قرار  GOD-PAPناشتای بیماران با روش  قند خون ،در حالت ناشتا

 . انجام شدضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون های  آنالیزهای آماری با استفاده از آزمون. گرفت
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Introduction: Diagnosis of diabetes is based on clinical sign & symptom and laboratory findings. Fasting plasma glucose 

analysis is the most important method for determination of diabetic patients. Due to invasiveness and stress of doing this 

method for evaluation of glycemia in diabetic patients, recently, the use of salivary glucose as a simple and non-invasive 

method came into significant consideration for specialists. The aim of this research is to evaluate FPG amount by salivary 

glucose in diabetic patients.  

Materials & Methods: This cross sectional study was done on 150 diabetic patients. After collection of saliva and blood 

samples in a fasting state, the FPG level was measured by GOD-PAP method and FSG level was measured by Glucose 

oxidase/peroxidase method. The statistical analysis was done by Pearson correlation and regression test.  

Results: The average of FSG and FPG were 6.10 and 158.61 respectively. The correlation coefficients between FPG and 

FSG was 0.593 (P<0.001). 

Conclusion: This study showed that there is a significant linear relationship between FPG and FSG. Therefore, FSG 

amounts can be used as a non- invasive method to detect FPG.  
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ضریب همبستگی بین گلوکز بزاقی ناشتا و قند خون . بودند 60/051و  01/6 به ترتیب میانگین گلوکز بزاقی ناشتا و قند خونی ناشتا :ها یافته

 (>110/1P). بود 595/1ناشتا 

استفاده از گلوکز بزاقی  بنابراین. ی وجود دارددار معنیاین مطالعه نشان داد بین گلوکز بزاقی ناشتا و قند خون ناشتا ارتباط خطی  نتیجه گیری:

 . تواند به عنوان یک روش غیر تهاجمی در ارزیابی قند خون ناشتا مورد استفاده قرار گیرد می ناشتا

  .گلوکز، بزاق، خون، دیابت ملیتوس کلمات کلیدی:
 . 509-21:  4/ شماره  53دوره  0592مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه

در جهان مزمن و شایع های  دیابت از جمله بیماری 

است که شیوع و بروز آن خصوصاً در کشورهای در حال 

براساس جدیدترین ( 1).توسعه رو به افزایش است

شیوع ( IDFالمللی دیابت ) برآوردهای فدراسیون بین

میلیون  001به  0111میلیون در سال  181جهانی دیابت از 

تشخیص دیابت ( 0).خواهد رسید 0102نفر در سال 

تشخیص . بالینی استهای  کلینیکی و یافتهبراساس علائم 

 بالا بودن آستانه گلوکز آزمایشگاهی دیابت بر اساس میزان

 در دو موقع جداگانه شامل گلوکز زمان گرسنگی خون

(FPG)  و گلوکزCasual  یا راندوم(Bs) (0).گردد می تعیین 

روش بررسی میزان قند ترین  خون ناشتا رایج آنالیز قند

ارزیابی وضعیت کنترل قند در افراد دیابتی بیماران و 

به دلیل نیاز به ورود سوزن جهت تهیه نمونه ولی . است

بوده و از طرفی در  خونی این روش تهاجمی و استرس زا

دهنده  برخی بیماران با مشکلات انعقادی و خونریزی

لذا محققین همواره به دنبال . مشکلاتی به همراه دارد

ارزیابی وضعیت قند بیماران  جایگزینی جهتهای  روش

بسیاری از پژوهشگران در مطالعات خود . اند بوده

مقادیر پایینی از گلوکز در بزاق افراد وجود ند که ا هدریافت

در افراد دیابتی بالاتر از افراد غیردیابتی  داشته و این میزان

تری  ساده روش انجام هدف این مطالعه مبتنی بر (4-10).بود

گلوکز  گیری اندازه از طریقبرای تشخیص و کنترل دیابت 

در خصوص امکان استفاده از گلوکز بزاقی . بزاقی بود

اختلاف نظر و بنا به دلایلی  جهت تعیین قند خون ناشتا

 امکان باقیماندن که شامل ردجدال بسیاری وجود دا

مصرف قند  ،(14و12)های مواد غذایی در بزاق کربوهیدرات

ها  آزادسازی کربوهیدرات، (11)دهانهای  باکتریتوسط 

آلوده شدن بزاق ، (11و18)بزاقهای  توسط گلیکو پروتئین

در Gingival cervicular fluid (GCF)  بوسیله میزان بالای

و از طرفی در  (11و01)است بیماران مبتلا به پریودنتیت

مطالعات درخصوص ارتباط بین گلوکوز بزاقی و قند 

نحوه ارزیابی گلوکز ، به دلیل روش اجراخون ناشتا 

عدم توجه به ، مورد ارزیابیهای  تعداد نمونه، بزاقی

بزاقی و خونی و نیز عدم توجه به  گیری همزمانی نمونه

( HbA1c)قند خون  کنترل وضعیت درازمدت

برآن شدیم در  ؛بودحاصل شده متفاوتی های  گیری نتیجه

و شیوع دیابت در اهمیت  با توجه به، یک مطالعه مقطعی

 خونی جهت گیری نمونهاین بیماران به  نیاز مکرر جامعه و

و نواقص ها  با رفع محدودیتارزیابی قند خون ناشتا و نیز 

ارتباط بین گلوکوز بزاقی با قند خون ، قبلیمطالعات 

بررسی کرده و امکان استفاده  افراد را این (FPG)ناشتای 

گیری  به جای نمونه بزاقی گیری تر نمونه از روش ساده

را مورد  خونی، جهت تعیین قند خون ناشتای این افراد

   قراردهیم. ارزیابی

 ها مواد و روش

جامعه مورد . این مطالعه به شکل مقطعی انجام شد

 دیابت شناخته شدهقبلی بیمار دارای سابقه  121، بررسی

 ،OGTT≥200 ،FPS≥126 براساس) 0 نوع

 Random plasma ≥200 Glucose ، و علائم بالینی پلی
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بودند ) (0)اوری و پلی دیپسی و سابقه مثبت کاهش وزن

ی وضعیت قند خون ناشتاای  دورههای  که جهت ارزیابی

به آزمایشگاه تخصصی پاتوبیولوژی بوعلی شهر یزد  خود

پس از توضیح به بیماران در خصوص . ارجاع شده بودند

آنها مشخصات این مطالعه و پس از کسب رضایت از 

بیمارانی که . دموگرافیک و تاریخچه پزشکی آنها ثبت شد

قلبی های  بیماری، سندرم شوگرن، دارای خشکی دهان

سابقه جراحی غدد ، مصرف داروهای کاهنده بزاق، عروقی

رادیوتراپی ناحیه سر و گردن و شیمی درمانی طی ، بزاقی

یت استعمال دخانیات و پریودنت، بارداری، یک ماه اخیر

، Silness and Loe بر اساس پلاک ایندکس)پیشرفته 

عمق پاکت و میزان ، Loe and Silnessای  ایندکس لثه

بیماران . بودند از مطالعه خارج شدند ((01)ای چسبندگی لثه

نفر مرد با میانگین سنی  11نفر زن و  11 شاملدر نهایت 

سال( و انحراف  11سال و حداکثر  00سال )حداقل  8/21

خونی و های  نمونه. مورد ارزیابی قرار گرفتند 01/8معیار 

. تهیه شد 8-1در بین ساعت  بزاقی بیماران در حالت ناشتا

به  Spittingنمونه بزاقی غیرتحریکی بیماران به روش 

استریل ای  در یک لوله آزمایش شیشهدقیقه  2مدت 

 rpmی بزاقی بلافاصله با سرعت ها نمونه. آوری شد جمع

منظور جداسازی هر گونه ه دقیقه ب 12به مدت  4411

جداسازی شده های  نمونه. سانتریفیوژ شدند، ناخالصی

پلاستیکی منتقل و پارافینه های  سپس بوسیله پیپت به لو له

غیر فعال سازی رجه جهت د -41 شدند و سپس در دمای

 نیز و ها چرخه گلیکولیز مصرف گلوکز توسط باکتری

نمونه . گلوکز فریز شدند گیری اندازهآزمایشات بعدی 

ساخت شرکت  Glucose liquicolor خونی بوسیله کیت

Human کشور آلمان به روش  GOD-PAP(Enzymatic 

colorometric test without deproteinisation تحت )

 همچنین درصد. ارزیابی تعیین میزان قند قرار گرفتند

HbA1c وسیله کیت تشخیص کمیه ب HbA1c  شرکت

با روش ایمونوتوربیدیمتریک مورد ارزیابی  پارس آزمون

بزاقی بوسیله کیت گلوکوز های  نمونه. قرار گرفت

 Biosystems S.A.Costa)شرکت اکسیداز/پراکسیداز

Brava30, Barcelona, Spain) با محدوده تشخیص حداقل 

mg/dl00/1  در آزمایشگاه بوعلی یزد تحت بررسی تعیین

ابتدا برای این منظور . میزان گلوکوز قرار گرفتند

، 2/0، 02/1، 102/1، 010/1گلوکوز استاندارد های  غلظت

لاندا جداگانه در  111سپس از هر کدام . تهیه شد 11و  2

به هر  Reagent ندالا 1111آزمایش ریخته شد و های  لوله

با دمای  Incubatorدقیقه در  01کدام اضافه شد و به مدت 

c01 توسط ها  میزان جذب غلظت. ندنگهداری شد

سپس با توجه . خوانده شد Spectrophotometerدستگاه 

 Standard، به غلظت و جذب خوانده شده توسط دستگاه

curve در Excel لاندا از هر یک از 111سپس . رسم شد 

آزمایش مجزا ریخته شد و به های  بزاقی در لولههای  نمونه

ها  اضافه گردید و نمونه Reagent لاندا 1111هر کدام 

قرار  c01 با دمای Incubatorدقیقه در  01دوباره به مدت 

میزان جذب غلظت هر نمونه بزاقی توسط . ندداده شد

خوانده شد و غلظت  مجدداً Spectrophotometerدستگاه 

 (1)نمودار . دست آمده بزاقی بهای  گلوکز نمونه

با  SPSSها و ثبت در نرم افزار  آوری داده پس از جمع

نتایج با آزمون آماری ضریب همبستگی  11ویرایش 

 پیرسون و رگرسیون مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 
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 .دهد می را نشان Spectrophotometryتوسط دستگاه استاندارد خوانده شده های  که میزان جذب غلظت Standard curve:  1نمودار 

 
 

 

 

 ها یافته

میانگین گلوکز خون ناشتا ، پس از استخراج نتایج

FPG)) ،ی ناشتاگلوکز بزاق (FSG)  وHbA1c  بیماران

 (1)جدول . دیابتی محاسبه گردید

بر طبق آنالیز آماری ضریب همبستگی پیرسون، ارتباط 

دست ه ب 210/1بین قند خون ناشتا و گلوکز بزاقی ناشتا 

( این امر >111/1Pبود. ) دار معنیآمد که از لحاظ آماری 

نشان دهنده ی ارتباط قوی بین قند خون ناشتا و گلوکز 

بزاقی در افراد دیابتی است. همچنین ضریب همبستگی 

دست آمد که این ه و گلوکز بزاقی ب HbA1cبالایی بین 

( >111/1Pبود ) دار معنیارتباط نیز از لحاظ آماری 

 .(0)جدول 

 
 

 

 

 افراد دیابتی HbA1cو  FPS ،FSG میانگین : 1جدول 

 S. D Min Max میانگین تعداد متغیر

FPG 121 11/128 01/11 11 020 

FSG 121 11/1 81/0 1 00 

HbA1c 121 0/1 20/1 0/4 1/11 
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 افراد دیابتی FSGبا  HbA1cو  FPGضریب همبستگی پیرسون بین متغیرهای :  0جدول 

 P-value ضریب همبستگی تعداد 

FPG وFSG 121 210/1 111/1> 

HbA1c وFSG 121 218/1 111/1> 

 
 

 

 

ی که بین گلوکز دار معنیارتباط خطی  با توجه به

رابطه رگرسیون خطی بین  دست آمد؛ه خونی و بزاقی ب

و ( 0)نمودار برقرار بوده قند خون ناشتا گلوکز بزاقی و 

 استخراج شد: FSGو  FPGفرمول زیر بین 

.FPG = 98. 72 + 9. 88× FSG  

طبق  FPG سطح با FSG حساسیت و ویژگیهمچنین 

. بر طبق وضعیت (0)نمودار  محاسبه شد ROCمنحنی 

% 11حدود  ROCمنحنی رسم شده سطح زیر منحنی 

در  FSGخوب تست ارزیابی  دهنده دقت نسبتاً بودکه نشان

است. هم چنین با توجه به خط رفرنس و  FPGتعیین 

توان  که بالای خط رفرنس قرار دارد می ROCنمودار 

بیش  FPGنتیجه گرفت که دقت کلی تست در تشخیص 

برای  82/4باشد. بهترین نقطه مثبت شدن نقطه  % می21از 

FSG و ویژگی 12حساسیت  بوده که در این نقطه دارای %

 % بود. 10

 

 

 

 
 FSGو  FPGرگرسیون خطی بین  : 0نمودار 
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 FPGدر تعیین  FSGدر خصوص حساسیت و اختصاصیت  ROCمنحنی :  0نمودار 

 
 

 

 

 

 بحث 

این مطالعه نشان داد ضریب همبستگی بین قند خون 

بود که حاکی  210/1ناشتا و گلوکز بزاقی در افراد دیابتی 

گلوکز  بین قند خون ناشتا و دار معنیاز ارتباط قوی و 

  .(>111/1P) بزاقی در افراد دیابتی است

که در آن ی است بیماری متابولیک ترین دیابت شایع

تحت تأثیر ها  و پروتئینها  کربوهیدراتها،  متابولیسم چربی

 قرار گرفته و هایپرگلایسمی و عوارض ناشی از آن

 . دهد می مختلف بدن را تحت تأثیر قرارهای  عملکرد ارگان

آزمایشگاهی های  تشخیص فعلی دیابت بر اساس یافته

 ناشتاخون آنالیز قند . های کلینیکی است و علائم و نشانه

(FPG مهمترین روش ) تشخیص بیماران دیابتی و ارزیابی

هرچند نمونه خونی . وضعیت تغییرات قند خون آنها است

مهمترین مایع بدنی جهت تشخیص و ارزیابی یکسری 

ولی استفاده های سیستمیک از جمله دیابت است  وضعیت

و  بودهتهاجمی  ورود سوزندلیل نیاز به ه باز این روش 

بزاق  ارزیابی. دارددر برخی بیماران مشکلاتی به همراه 

(Whole salivaب ) گیرد  دلیل اینکه از سرم خون منشاء میه

بیانگر تغییرات ایجاد شده در خون نیز تواند  می تا حدودی

جهت یکسری اهداف امروزه این روش لذا . باشد

تشخیصی مورد استفاده قرار گرفته و نتایج مطلوبی نیز از 

(0).خود نشان داده است
 

که شود  می مقادیر پایینی از گلوکز یافت بزاق افراددر 

ر افراد دیابتی نسبت به افراد غیردیابتی بالا دمیزان این 

در خصوص ارتباط بین گلوکز  با این وجود (4-10).است

 . ارائه شده استبزاقی و خونی نتایج ضد و نقیضی 

همکارانش در سال  و Shehla Amer کهای  در مطالعه

بیمار دیابتی و  102خونی گلوکز بزاقی و ، 0111

آنها گزارش . غیردیابتی مورد ارزیابی و مقایسه قرار گرفت

کردند گلوکز بزاقی فقط در افراد دیابتی قابل شناسایی 
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است و هیچکدام از افراد غیر دیابتی در نمونه بزاقی خود 

بین غلظت گلوکز  یمثبت دار معنیارتباط . گلوکز نداشتند

ر افراد دیابتی وجود داشت و آنها بزاقی با قند خون فقط د

مهمترین شاید  (1).گزارش کردند 18/1میزان همبستگی را 

حه گیری حساسیت کیت مورد استفاده بوده یدلیل این نت

است که قادر به تعیین میزان پایین گلوکز در افراد 

  (1).غیردیابتی نبوده است

Thorestenson  طی  1181و همکارانش در سال

نشان دادند که میزان گلوکز بزاقی در افراد ای  مطالعه

است ولی هیچگونه تر  دیابتی و در مقایسه با افراد سالم بالا

(4).دست نیاوردنده ارتباطی بین گلوکز خونی و بزاقی ب
 

 11در 1118و همکارانش در سال  Belaziدر مطالعه 

کودک غیردیابتی هرچند میزان  11و  IDDMکودک دیابتی 

ای  قند بزاقی و خونی در افراد دیابتی افزایش قابل ملاحظه

نسبت به افراد غیردیابتی داشت ولی ارتباطی بین گلوکز 

این امر شاید به دلیل  (2)نکردند.خونی و بزاقی گزارش 

ی دار معنیکه ارتباط  بوده استها  حجم پایین نمونه

 .حاصل نشده بود

 0111هاشم پور و همکارانش در سال  مطالعه در 

بیمار سالم  11ارتباط بین قند خون ناشتا و قند بزاقی در 

قند بزاقی با استفاده از . غیردیابتی مورد ارزیابی قرر گرفت

این . روش گلوکز اکسیداز مورد ارزیابی قرار گرفت

مطالعه ضریب همبستگی بین قند بزاقی و قند خونی را 

نشان داد که حاکی از ارتباط  81/1تا  12/1متغییر از 

. ضعیف در بعضی افراد و ارتباط قوی در برخی دیگر بود

اما در نهایت آنها اینگونه نتیجه گیری کردند که ارتباط 

توان از  نمی بین گلوکز خونی و بزاقی ضعیف است و

عنوان ایندکسی برای ارزیابی قند خون ه گلوکز بزاقی ب

با وجود ، دلیل این نتیجه گیریید شا (1).استفاده کرد

ها  احتمالاً حجم پایین نمونهها،  ارتباط قوی در برخی نمونه

در حالی . کیت ارزیابی بزاق بوده استپایین و حساسیت 

ی استفاده شده بود حجم نمونه بالاتراز که در مطالعه اخیر 

گلوکوز اکسیداز/پراکسیداز  نیز گلوکز بزاقی با روش و

گرفت که حساسیت بیشتری نسبت به مورد ارزیابی قرار 

 ضریب همبستگی همچنین. داشت گلوکز اکسیداز روش

که از لحاظ دست آمد ه بین گلوکز خونی و بزاقی ببالایی 

  (1)(>1111/1P) .بود دار معنی آماری

گلوکز  0111در سال  Suleyman Aydinدر مطالعه 

بیمار  41وسیله روش گلوکز اکسیداز در ه ببزاقی را 

هرچند . بیمار سالم مورد ارزیابی قرار دادند 01دیابتی و 

غلظت قند بزاق در افراد دیابتی نسبت به افراد سالم بالاتر 

ی بین گلوکز بزاقی با قند خونی دار معنیبود ولی ارتباط 

و ها  هم حجم کم نمونه شاید دلیل این مسئله. مشاهده نشد

. ساسیت پایین کیت ارزیابی گلوکز بزاقی بوده استح

لاندا بزاق  011چون جهت بالا بردن حساسیت کیت از 

که در مطالعه ما به دلیل  استفاده شده بود درحالی

لاندا  1111لاندا بزاق با  111حساسیت بالای کیت فقط 

  (1).معرف مخلوط شده و مورد ارزیابی گلوکز قرار گرفت

و همکارانش در سال  Bakianian Vaziri مطالعه در

هر چند میزان گلوکز بزاقی در افراد دیابتی نسبت به  0111

افراد سالم بالاتر بود ولی ارتباطی بین گلوکز بزاقی و 

دلیل این ارزیابی  (0) .خونی مشاهده و گزارش نگردید

روش ارزیابی گلوکز بزاق بوده است چون آنها از  احتمالاً

کیت گلوکز اکسیداز ساخت شرکت پارس آزمون ایران 

که قبل از ای  با توجه به مشاوره ؛استفاده کرده بودند

با شرکت مذکور به عمل آمد مشخص  اجرای مطالعه اخیر

شد که این کیت حساسیت پایینی نسبت به مقادیر کم 

معرف جهت  مقادیر بالاتری از گلوکز داشته و نیازمند

که در  در حالی. گلوکز بوده استکم نشان دادن مقادیر 

ساخت کشور  BioSystems مطالعه ما از کیت اختصاصی
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اسپانیا استفاده شده و ارزیابی گلوکز بزاق به روش 

این . اکسیداز/ پراکسیداز مورد ارزیابی قرار گرفته بود

 تعیین مقادیر کمقادر به دلیل حساسیت بالا ه کیت ب

ارتباط بهتری بین گلوکز خونی و  مشخص شدنگلوکز و 

 .بود شدهبزاقی 

ارتباط  1011مهدوی و همکاران در سال در مطالعه 

بین گلوکز بزاقی با قند خون ناشتا در دو گروه دیابتی و 

فراد مطالعه شامل ا. گرفتغیر دیابتی مورد بررسی قرار 

بیمار غیردیابتی  41مورد( و )گروه  0بیمار دیابتی نوع  20

بیماران در و بزاقی نمونه خونی . )گروه شاهد( بودند

 NACLبزاقی محلول های  به نمونه. شدحالت ناشتا تهیه 

ه قند خون ناشتای بیماران ب. اضافه و سپس فریز شدند

و نمونه بزاقی بوسیله  Glucose liquicolor وسیله کیت

میانگین . ارزیابی شدکیت گلوکوز اکسیداز/پراکسیداز 

و در گروه غیردیابتی  40/11 گلوکز بزاقی در گروه دیابتی

و در  11/184در گروه دیابتی  FPGمیانگین . بود 0/2

ضریب همبستگی بین گلوکز . بود 40/18گروه غیردیابتی 

و گروه  802/1بزاقی و قند خون ناشتا در در گروه دیابتی 

. بود دار معنیاری بود که از لحاظ آم 280/1 غیردیابتی

(1111/1P< مطالعه ) نشان داد بین گلوکز بزاقی و قند آنها

ارتباط دیابتی و غیر دیابتی گروه خون ناشتا در هر دو 

که آن  با وجود این (00).اردی وجود ددار معنیخطی 

مطالعه در حجم نمونه کمتری نسبت به مطالعه اخیر ولی 

ارتباط خطی  انجام شده بود اماای  با روش مشابه

ی بین گلوکز بزاقی ناشتا با قند خون ناشتا در هر دار معنی

میانگین گلوکز بزاقی در افراد . دو گروه مشاهده شده بود

 11/1بود که نسبت به میزان  40/11 دیابتی در آن مطالعه

شاید مهمترین دلیل این تفاوت  مطالعه اخیر بالاتر بود؛

بوده که سبب غیرفعال سازی  NACLاستفاده از محلول 

توسط این محلول و کاهش مصرف گلوکز  ها بیشتر باکتری

توسط چرخه گلیکولیز و بالا رفتن میزان گلوکز باقیمانده 

 . شده بود یبزاقنمونه در 

فوق جهت ارزیابی انجام شده های  اغلب بررسیدر 

از روشی مشابه با تعیین قند خون و از  گلوکز بزاقی

 بود. همانطور که قبلاً شدهتکنیک گلوکز اکسیداز استفاده 

حساسیت پایینی نسبت به مقادیر کم  ذکر شد این تکنیک

گلوکز بزاقی داشته و قادر به تعیین مقادیر خیلی پایین 

که در مطالعه ما از  در حالیبوده است. نگلوکز در بزاق 

 او ارزیابی گلوکز بزاق ب استفاده شده BioSystems کیت

. روش اکسیداز/پراکسیداز مورد ارزیابی قرار گرفته بود

 این کیت حساسیت بالایی به مقادیر کم گلوکز در حد

mg/dl00/1  داشته لذا قادر به تعیین مقادیر خیلی پایین

ارتباط ه همین مسئله سبب شد. ه استگلوکز در بزاق بود

قند خون ناشتا به شکل بهتری مشخص  بین گلوکز بزاقی با

مورد استفاده در این های  از طرفی تعداد نمونه. شود

مطالعه از اغلب مطالعات صورت گرفته در این زمینه 

. ساخت می گیری بهتری را فراهم بیشتر بود لذا امکان نتیجه

این مطالعه نشان داد بین گلوکز خونی و بزاقی ارتباط 

فورمولی در این خصوص و  تهداشی وجود دار معنیخطی 

 . استخراج گردید

بالایی  ضریب همبستگی این مطالعه نشان داد همچنین

. وجود داردها  و گلوکز بزاقی در دیابتی HbA1cبین 

(218/1r= )بود دار معنیاز لحاظ آماری نیز  که. 

(111/1(P< . 

 نتیجه گیری

دست آمده ه ب دار معنیبا توجه به ارتباط قوی و خطی 

توان  ، میگلوکز بزاقی با قند خون ناشتای افراد دیابتی بین

دلیل نتیجه گیری کرد که روش تعیین گلوکز بزاقی به 

تواند به  می و عدم ایجاد استرس در بیمارتهاجمی نبودن 
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عنوان یک روش جایگزین جهت تعیین وضعیت قند خون 

 . ( بیماران مورد استفاده قرار گیردFPGناشتا )

بزاقی و به  گیری نمونهولی با توجه به حساسیت 

انجام ، ارزیابی گلوکز روش و کیتخصوص دقت در 

مطالعات بیشتری در این زمینه جهت رسیدن به یک روش 

با قابلیت اجرایی وسیع در سطح  استاندارد تشخیصی

 . شود می توصیه جامعه
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