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 بزاق 

 قرار میگیرد( متفاوت  نت}{ با فو )مطالب اضافه جزوه سال بالایی ها در * 2و  1، کتاب آسیب شناسی بزاقی فصل  کتاب برکت 9فصل *

  .دی، موکوسروز و ناشی از ترشح اگزوکرین استیبزاق یک ماده شفاف، اس

مقدار  . بسیاری از داروها روی ترکیب یا مقدار بزاق اثر گذارند   ترکیبات بزاق می شوند. سیاری از بیماری ها باعث تغییر مقدار یا  ب

 : ریان بزاق می شوندجبعضی بیماری ها باعث کاهش  } ت.بزاق و ترکیبات آن بر بیماری های حفره دهان اثر گذار اس

 {بزاقی سنگ غده -4، رادیوتراپی -3، های موضعی  بیماری- 2، .بیماری های سیستمیک 1

Saliva  Whole  (:)مایع  و    {ستکه به صورت مجاری کوتاه ا}از مایعات غدد بزاقی ماژور و مینور    شامل ترکیبی  بزاق کامل

 . شیار بین لثه ای که حاوی باکتری ها و دبری های غذایی است

 است.( گفته شدهدر روز لیتر   1.5-0.5برکت در کتاب .)ست لیتر در روز ا1/1تا 1متوسط تولید بزاق کامل 

 انواع آسینی ها:

: به صورت کروی، از سلول های هرمی بلند تشکیل شدند و حفره وسطی آسینی نامشخص است. هسته  آسینی سروزی .1

اگر    سلول ها گرد است و در نزدیک قاعده قرار میگیرد و سیتوپلاسم آنها در سطح راسی حاوی گرانول های ترشحی است.

گسترده ای در قاعده این سلول ها میبینیم که  دانه دار  رونی ببینیم یکسری شبکه اندوپلاسم  بخواهیم با میکروسکوپ الکت

آنزیم های   و  ترشحات آسینی سروزی مایع سروز است که از پروتئین ها  نشان دهنده فعالیت پروتئین سازی آنها است.

 . و روی غشای پایه قرار گرفته اند  مترشحه است که به وسیله سلول ها و آب و املاح تشکیل شده است

و حفره وسطی نسبتا مشخصی تشکیل شدند. هسته    : کروی یا لوله ای هستند. از سلول های هرمی کوتاه آسینی موکوسی .2

آماده سازی چون محتویات داخل سلول موکوسی ضمن    اعده سلول قرار گرفته است.قچسبیده به    و  سلول ها پهن است

بافت حل میشود و از بین میرود آسینی موکوسی زیر میکروسکوپ حالت کف آلود و روشن دیده میشوند. در واقع این 

سلول ها حاوی گرانول های موکوسی متعددی هستند که در سیتوپلاسم راس خودشان توسعه پیدا نکردند. ترشحات آسین 

سی مایع موکوسی است که از گلیکوپروتئین های اسیدی مترشحه از سلول ها و آب و املاح تشکیل شده است.  های موکو 

 سلول های مترشحه بر روی غشا پایه قرار گرفته اند. ،در آسینی موکوسی مثل سروزی

اند.  وزی تشکیل شده : از نوع لوله ای یا کروی هستند که از سلول های موکوسی و تعدادی از سلول های سرآسینی مختلط .3

 ت کلاهک قرار میگیرند هلال ژیانوزی نامیده میشوند. رسلول های سروزی که به صو

 سلول های سیستم مجاری

مجاری  سیستم  های  سلول  بزاقی  غدد  ساختمان  از  سری  یک 

 هستند که به صورت های زیر وجود دارند

• : Intercalated در تغییر ترکیبات بزاق اثری ندارند 

• ) Striatedتنظیم الکترولیت و باز جذب سدیم :(مخطط 

• : Excretory ،بازجذب سدیم و دفع پتاسیم تنظیم الکترولیت 

 باز جذب سدیم و دفع پتاسیم رخ میدهد.{ Straitedهنگام عبور بزاق از سلول های }  •
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 انواع مجاری: 

مجاری باریکی هستند که مرتبط با آسین های ترشحی قرار گرفتند و سلول های پوشاننده آنها مکعبی و   مجاری رابط:  ❖

 حاوی شبکه آندوپلاسمی نسبتا گسترده ای هستند. 

مجراهای نسبتا بزرگی هستند که در بین آسین ها دیده میشوند و وجود چین های قاعده ای متعدد و    مجاری مخطط: ❖

در سلول های آنها باعث مخطط دیده شدن قاعده سلول ها میباشد. این سلول ها مشخصات سلول    میتوکندری های فراوان

افزودن و بازجذب مواد خودشان باعث تغییر ترکیب بزاق مترشحه به وسیله   و  با  های انتقال دهنده یون ها را دارا هستند

 آسینی ها میشوند. 

بین لبول ها مشاهده میگردند.   د ری داخل لبولی حاصل در بافت همبناین مجاری از به هم پیوستن مجا  مجاری بین لبولی: ❖

پوشاننده این مجاری از نوع منشوری ساده و بلند میباشند. مجاری بین لبولی به هم پیوسته و مجاری بزرگتر    بافت پوششی،

و نهایتا سنگفرشی مطبق   آوردند که اپیتلیوم پوشاننده آنها از منشوری ساده تا مکعبی مطبقبین لبولی را به وجود می

 تغییر میکند.

ن ها و انتقال به سمت حفره دهان هم توسط سلول های  یمایع بزاق فقط توسط سلول های آسینار تولید می شود اما تولید پروتئ }
تغییر بازجذب سدیم مایع بزاق داخل آسینی ها نسبت به سرم ایزوتونیک است اما حین   د.  آسینار و هم سلول های مجاری انجام می گیر

 { و کلر و ترشح پتاسیم به داخل دهان هایپوتونیک می شود

 

 غدد بزاقی: 

 .و یک سری غدد بزاقی فرعی داریم  ) پاروتید، ساب مندیبولار و ساب لینگوال(سه غده بزاقی ماژور

 : غدد بزاقی ماژور 

 تقسیم بندی بر اساس ترشحات 

 کمتر موکوسی و بیشتر سروزی غده پاروتید : •

 بیشتر موکوسی  ساب لینگوال : •

 هم موکوسی و هم سروزی ساب مندیبولار: •

 Carmalt’s)  رترومولار  ،(Weber’s gland)  لوزه ها  مخاط باکال،  کام،   زبان،  در نواحی مثل لب پایین،  غده بزاقی مینور:

gland)،  ،جوانه های چشاییقسمت های تحتانی (Ebner’s gland) .و حنجره یافت میشوند   

 است. قرار گرفته محاذات دندان مولر اول یا دوم فک بالا استنسون است که در مخاط باکال و در ی غده پاروتید،مجرا} ▪
 . وارتون است که در دو طرف فرنوم لینگوال قرار دارد ر،مجرای غده ی ساب مندیبولا ▪

 پیوندند و یک مجرای غده ی ساب مجاری کوتاه بهم می  .rivinus   2 مجرای مستقل کوتاه: 1. مجرای غده ی ساب لینگوال  ▪

 { که میتواند به مجرای وارتون بپیوندد  Bartholinلینگوال ایجاد میکنند به نام 

و میکس   (ویسکوز و غلیظ و غنی از موسین)موکوسی  ،(آبکی و غنی از آنزیم ها)ترشح بزاق را می توان به سه نوع سروزی  

  :ردتقسیم بندی ک

 غدد بزاقی فرعی  موکوسی .1
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 پاروتید   سروزی .2

 ر  یبولاد میکس غدد بزاقی ساب من  .3

طبق کتاب برکت غده ساب لینگوال فقط ترشحات موکوسی دارد در حالی که طبق رفرنس های دیگر این غده ترشحات   ✓

  .دارد (میکس)موکوسی و سروزی

 غده بناگوشی)پاروتید( 

گرم و پشت شاخه    24-18است. مهمترین و بزرگترین غده بزاقی است با وزن  این غده در زیر و مقابل گوش ها قرار گرفته  

)در رفرنس دیگر ممکن تقریبا همه آسین های تشکیل دهنده آن سروزی هستند.  صعودی راموس فک پایین قرار گرفته است.

ولی در این غده حاوی چربی، پلاسماسل و لنفوسیت ها است. پلاسماسل بافت همبند بین لب  است مقداری موکوسی یافت شود(

تئین های اتصالی مترشحه از مجاری رابط و مخطط به حفره وها مسئول ترشح آنتی بادی میباشند که پس از بسته شدن به پر

  ه نام مجرای استنسون ب  توسط مجرایی  باشند و ترشحات هر غدهبزاق می  %25دهانی منتقل میگردد. این غدد مسئول ترشح  

، در حفره دهانی تخلیه میگردد. عفونت ویروسی این غده اوریون نامیده میشوند. در بعضی از بالا  مقابل دومین دندان مولر  در

هم باشد. این غده در امتداد لایه سطحی نیام عمقی گردن قرار دارد و در مقابل  حیوانات غده پاروتید ترشح کننده مواد سمی  

آورد که بین غده بناگوشی و غده ساب مندیبولار را پدید می  (Angular Tract)یبل ضخیم تر میشود و نوار زاویه ایزاویه مند 

اندازد. مجرای بناگوشی که از حاشیه قدامی آن شکل میگیرد بصورت عرضی از روی ماهیچه ماستر عبور میکند و با  فاصله می 

   به وستیبول باز میشود.فک بالا نفوذ در ماهیچه بوکسیناتور در مقابل دومین دندان مولر 

 غده بناگوشی از انشعابات سرخرگی متعددی تغذیه میشود که عبارتند از:

چون این سرخرگ از عمق غده به سمت بالا صعود میکند شاخه هایی نیز برای این غده از آن  :  خارجی  اروتید سرخرگ ک .1

 . منتشر میشود

یکی از شاخه های سرخرگ گیجگاهی سطحی است که در تغذیه بناگوشی    (Transvers Facei):سرخرگ عرضی گونه .2

 نیز موثر است. 

 ضمن عبور به پشت لاله گوش انشعابات ظریفی به این غده میدهد. : که  (Posterior Auricular)سرخرگ گوشی خلفی .3

میرسد    Oval windowگلوسوفارنژیال به    ،است. شاخه ای از تیمپانیفعالیت ترشحی پاروتید تحت تاثیر الیاف پاراسمپاتیک  

حالی که حس عمومی آن از در    و با شاخه سوم مندیبولار و با اوریکولوتمپولار سیناپس میدهد و  به غده عصب دهی میکند.

 . منتقل می شود 5وج  ز) از شاخه های عصب مندیبولار( به هسته حسی  عصب اوریکولوتمپورال  طریق

 غدد تحت فکی

این غدد در زیر فک تحتانی و در طرفین گردن در مثلث ساب گرم،    15-10با وزن حدود    بعد از پاروتید بزرگترین غده است.  

این غده مسئول ترشح    مخطط میباشند.  های آن سروزی و مابقی از نوع موکوسی و  ناکثریت آسی  مندیبولار قرار گرفته اند.

 به طرفین بند زبان تخلیه میشود. به نام مجرای وارتون از بزاق میباشد و ترشحات هر غده توسط مجرایی به کف دهان  70%

 غدد زیر زبانی

از نوع این غدد در کف حفره دهانی و در طرفین بند زبان   اند. آسین های تشکیل دهنده غدد زیر زبانی عمدتا  قرار گرفته 

و مخطط میباشند. ترشحات این غدد توسط مجرای کوتاهی به نام بارتولن به کف حفره دهانی)در   موکوسی و بقیه از نوع سروزی

 د. یا اینکه با مجرای وارتون یکی میشو مجاورت با محل باز شدن غده تحت فکی( تخلیه میگردد
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 بزاق   یبترک

سد   یوعنمت  ی ها  یتالکترول  یحاو  بزاق است.  یب  یزیم،من  کلسیم،  یم،پتاس  ،یمشامل  فسفات  و  بزاق    ینچنمه  کربنات  در 

در   یباتترک  ینا  شود.  ی م  یافت  کایمثل اوره و آمون  یتروژنیها و محصولات ن  ینموس  ها،  یمآنز  ها،  ینپروتئ  ها،  یمنوگلوبین ا

 { در بزاق هستند: درصد( 1کمی )زیر  یارو به مقدار بس}درکنار هم دارند  یبزاق اثرات ید کلرا عملکبرابطه 

 و افزایش ظرفیت بافری بزاق میشوند.  PHفسفات و اوره: سبب تنظیم   کربنات، بی .1

 یکها به    یکروارگانیسمد منکنیاثر دارند و کمک م  یم پلاک دندانیسدر متابول:  ها  ینماکرومولکول و موس  یها  ینپروتئ .2

 به دندان(   یاسم ها  بهم یکروارگانیکمک به اتصال م)ط دهان پاک شوند.یهم جمع گردند و از مح با یا متصل شوند، یگرد

را    ینرالیزاسیونمرو    یزاسیون لینرانند و دمک  یاثر م   ینابه عنوان فاکتور ضد حل شدن م:  ها   ینپروتئ  م فسفات ویکلس .3

  کنند.یم یمتنظ

 کنند   یاعمال م یت ضد باکتریفعال :ها یمها و آنز ینپروتئ ها، ینگلوبیمنوا .4

 % 99است که بیش از  ق  یت رقد به ش   یعک مایبزاق    .است  منحصر به فرد  است که متفاوت از پلاسما  یولوژیکب   یعما  یکبزاق  

ه در کاست ، اما همچنان  یزوتونیکها  ا ینید در آسیتول  یبزاق در ابتدا ت.یسترشح  ساده از پلاسما ن یکبزاق   آن آب است. 

 شود . یم  یپوتونیککند ه یحرکت م ییمجرا ی طول شبکه 

 یی م پلاسمای مختلف را بدون آن که با سطوح سد   یمزه ها  ییچشا  یکند جوانه ها  یکمک م   یرتحریکیبودن بزاق غ  یپوتونه 

 درک کنند. شوند،  یدهنرمال پوش

  یکی بزاق تحر  ،کند  ایدپ   یشبزاق  افزا  یانشود  و جر  یکترش  و ...تحر  یمول  خوردن  یی،چشا  حس  بویایی،   مثل  یملاگر بزاق در اثر عوا}

 کمک کننده هستند(  ینورم یبزاق غدد یشتر )ب است بزاق غیر تحریکی Restجریان بزاق در حالت و  ماژور( یر غدد بزاقیشت)باست

کارآمدتر    یلیخ   یدر محافظت  و پروتکشن دهان  یفرع  یماژور است اما غدد  بزاق  یترشح  بزاق مربوط به غدد بزاق  یزانم  یشترین ب  ینکهبا ا
 { .هستند

ک یآب جذب کنند و بزرگ شوند و مانند    ینموس  ینیکوپروتئی گل  یکند که مولکول ها یکمک م  ینبودن بزاق همچن  یپوتونه

 مخاط را  بپوشانند. یپتو رو

 . کند یمساعد م ییقدرت چشا  یشازاف یبرا  ار یپوتونیکط هیمح ،یکیتحر یرکربنات و اوره در بزاق غ یب گلوکز، یینسطوح  پا

Ph    ( به این معنا که بزاق کمی اسیدی است. بزاق در مراتب مختلف ترشح  7-6در کتاب برکت بین  )است.    7-5نرمال بزاق بین

   جریان بزاق تغییر کند. حداکثر  7.8تا  ،در جریان بزاق کم 1.3میتواند از 

ترکیب بزاق متفاوت است و میزان بزاق افزایش می یابد تا   vomitingدر چیزهای دیگر هم متفاوت است، مثلا در    PHاین  

  مواد اسیدی که از معده می آید را کمی خنثی کند. ولی ترکیبات این افزایش بزاق با افزایش هنگام غذا خوردن متفاوت است. 

 یا افزایش بزاق در خوردن برای شکلات یا ترشی ترکیبات مختلفی دارد 

 بزاق  یانجر

 یبه عنوان کاهش عملکرد بزاق شناخته م  2.1  یرز  یبزاق  یانهر جردر دقیقه است.    ریتل  یلیم    2.1بزاق غیر تجریکی    طیف نرمال جریان}
 { (درصد 0.1شود)برکت:کمتر  از 

 کاهش جریان بزاق از بیس آن به عنوان هایپوفانکشن شناخته میشود.  %12در یک شخص با  
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صفر میرسد. جریان  ا به  یبخواب  تقر   یبزاق  ط   یانجرمیلی لیتر بر دقیقه است.    2.3به طور میانگین جریان بزاق غیر تحریکی  

یعنی }درصد تولید  بزاق مربوط به بزاق تحریکی است    92  تا  82میلی لیتر بر دقیقه است. در طول روز  7ثر  اکبزاق تحریکی حد 
 { است.بیشتر ناشی از چشایی و بویایی 

بصل النخاع است کنترل میشود اما شروع کننده های مشخص  مدولا  ترشح بزاق به وسیله مرکز تولید بزاق که هسته ای در  

 دیگری نیز برای این ترشح وجود دارد. شروع کننده ها یا محرک های تولید بزاق عبارت اند از: 

1. Chewing   یا جویدن 

 رک است(چشایی) اسید بیشترین محرک و قند کمترین مح .2

 بویایی)یک محرک ضعیف است( .3

 )میتواند سبب کاهش یا افزایش بزاق شود(  عوامل درونی مثل درد و... .4

 )خشکی دهان در افراد مسن به علت مصرف دارو(انواعی از دارو ها  .5

  )سندرم شوگرن باعث کاهش بزاق می شود( بیماری های سیستمیک متنوع .6

داریم، با این که تعداد سلول آن کاهش پیدا میکند حتی در افراد مسن از آن میتوان استفاده ما یک ظرفیت ذخیره ترشحی بزاق  

 کرد. مگر به علت بیماریها و داروها این ظرفیت از بین برود و فرد دچار خشکی دهان شود. 

 مثلا  نوروترنسمیتر های هورمون های مختلف بر انواع خاصی از سلول های بزاقی اثر میگذارند. .7

 تیک غالب: آسینی ها پروتئین بیشتر ترشح میکنندسمپا .7.1

 ترشحات بیشتر آبکی دارند. :پاراسمپاتیک غالب .7.2

ر جفتشان باعث ترشح  ه د و  یکننم  عمل  یرمس  کیاست در بزاق که در    یستمیتنها س   یکو پاراسمپات  یکسمپات  یسستمس

 یشترن بئید )پروتیکند میجا تر ا  ینیبزاق مو س  یکتبزاقشان با هم تفاوت دارند)سمپا  یبنظر زمان و  ترک  فقط از  یشوند،بزاق م

  ی در لحظه اول  باعث تنگ شدن عروق شده  و مقدار  یکالبته سمپات  ( یشترد )آب بیکند میجاتر ا  یبزاق آبک  یکو پاراسمپات  (

 . یشودبزاق م ترشح یشاما با گذشت زمان باعث افزا یم،کاهش ترشح بزاق را در لحظه اول دار

د یا حجم بزاق ز  (یبل)قدام مند   یبولارنگوال مند یله  یکه در ناحیست ؛به طوریسان نیکدر خود حفره دهان هم    یبزاق حت  یانجر

 بزاق کم است.  یانجر  یدندان  ینب یهلا و ناحیماگز  مه قدایاست و در ناح

 مثلا:  دارد یمتفاوت  یباتمختلف ترک یبزاق در غدد بزاق

گفتیم ترشحات غده ی پاروتید سروزی هستند و  }پروتئین های غنی از پرولین و آگلوتینین هاست.  آمیلاز،بزاق پاروتید حاوی  ❖
 { سروزی یعنی غنی از آنزیم مثل آمیلاز.

 و نیز مقدار زیادی از لیزوزوم ها را دارد. MG2و MG1بزاق ساب لینگوال)موکوسی( غلظت های بالایی از موسین های  ❖

 بزاق  یمحتوا

زیمها( و مابقی به صورت جامد )غیرارگانیک( مثل سدیم، کلسیم و پتاسیم آنبزاق به صورت محلول ) آلی، ارگانیک و    %99حدود  

  N2و    O2  ،CO2که بار مثبت دارند و برومید بی کربنات، کلراید، فلوراید و فسفات که بار منفی دارند، است. در بزاق گازهای  

 . تواند مسبب بوی بد دهان شود. نیتروژن در بزاق می وجود دارد.
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 یشود؟م  یتروژنگاز ن  یشباعث افزا  یزیاما چه چ  در ارتباط باشد   نیتروژنگاز    یزانم  یش د با افزایتوانم  یتوزیساوقات هال  یگاه

باعث د  و  یدهنش میرا افزا  یتروژنگاز ن  یزانکه  دارند م  یدهاییآمس  یترو بخاطر  وجود ن  کالباس و...  یس وفست فودها، سوس

 د. یشون م یتوزیسهال یجادا

 ی برا  یفرع  ی که از  ترشحات غدد بزاق   یزیچ   یشترینب  .سخت است  مقدام کا  جز لثه و  هدهان ب  یدر همه جا   عیفر   یغدد بزاق  }
دد هستند به جز غ   یموکوس   یفرع    یشوند. تمام غدد بزاقیترشحات باعث محافظت از مخاط دهان  م  یناست که ا  یندارد ا  یتما اهم

 { شکل زبان قرار گرفته است. Vخلف زبان و کف شیار  هستند. ون ابنر در  یابنر که فقط سروز

و فانکشن بودن غده بزاقی در افراد کار سختی است چون عملکرد غدد بزاقی تحت تاثیر عوامل و فاکتور های زیادی  پبررسی های

 است. 

است. یعنی بیمار آنرا حس کرده و بیان میکند. آنچه   Subjectiveجمعیت عنوان میکنند که خشکی دهان دارند اما این مسئله  32%}

 است.  Objectiveکه ما اندازه میگیریم 

با سن  یارتباط یتفاوت ها در مواد موکوز  ین از  ا یلیکند  اما  خ یم یداکاهش پ ین ترشح موس یزانسن م یشدرست است که با افزا
  یره  یذخ  یند از  انن توا  یدارند که م  یت ترشحی ظرف   یه  یرافراد ذخ  بروند،  ین نار هم از بیآس   ی سن ،سلول ها  یشاگر با افزا  یحت  ندارد؛
بزاق در افراد سالمند مطرح   نیا آنچه واقعا درمورد کاهش جر  ؛بماند  یباق  ییرد و ترشح بزاق ثابت و بدون تغناستفاده کن  ی ترشح  یتظرف

 هاست.  یماریب ینمربوط به ا یمصرف یها و داروها یماریبخاطر ب یشترشود ب یم

 یست اصلا خوب  نم  یجنس دندان ها"کند    یم   یانب  یمارکه ب  یمثلا در موارد مهم  است؛  یاربس  آنص  یبزاق و تشخ  یانکاهش  جر  یینتع

بات  آن هستند  یبزاق و ترک   یانمقدار جر  ی گاه  شود.  یده میدر دهانش د  یدیاز  یدگیو پوس  "دارم    یبهداشت خوب  یته رعا ینکا  وجود  با
 کنند.  یم یلاق را تعدزت ب یباه ترکک منظور وجود دارد  ینبد ییها یهکه البته دهانشو ؛ نقش اند  یفایدر حال ا یدگیجاد پوسیکه در ا

که دست دندان دارند   یدر افراد  یا  یهذغت  ییراتاست؛ مثلا تغ   یهو سوتغذ  یا  یهتغذ  ییراتدر ارتباط با افراد سالمند تغ  یگرموضوع مهم د
تواند ترشح بزاق را     یهم م  ینپروتئ   یمصرف روزانه مقدار کم   یاگر چه حت افراد شود.   ینبزاق در ا  یانجر  کاهشتواند باعث    یم

 .شود یافراد باعث کاهش ترشح بزاق م یندر ا یالرک ید ت شدیمحدود  یکند ول یکتحر

و به دنبال     یشود دهان و چشم  م   یدچار  خشک  یمارن بآد سندروم شوگرن است که در   یکنجاد میدهان ا  یکه  خشک  یماریب   ینمعروف تر
مثال   طور شود .به    یمارید بیجاباعث ا  یزت بزاق نیبادر ترک  ییراتممکن است تغ  شود.یم  یدندان   یدشد  یها  یگیددهان دچار پوس  یخشک
 شود. یمارد سندروم شوگرن در ب یجابزاق ممکن است باعث ا یدکلرا یمش سدیافزا

 ی ضد فشار خون و انت  یاز  داروها  یکسریبه    یتوانبزاق شوند م   یباتترک  یا  در مقدار و  ییراتکه ممکن  است  باعث تغ  ییاز داروها
 اشاره کرد.   اه ینستامیه

دهان     یت هافکه باعث محافظت از با  نچهآ ا  ما  یگیردماژور صورت م  یترشح بزاق توسط غدد بزاق   یزانم  ینشتریدرست  است که ب
 .است ینورم یبزاق مترشحه از غدد بزاق  یشودم

 بزاق در تابستان  و زمستان متفاوت است؟ یزانم یاآ سوال: 

که     ینگونه)هورمو ن استرس(است. به ا  یزولهورمون کورت   یله دل ب  یند که ایاب  ین بزاق کاهش میزادر تابستان نسبت به زمستان م 
د روند خود هورمون است  ل در تابستان ماننیزو ن کورت یزام  یشد. افزایکنم  یدا داخل دهان کاهش پ  یعاتو ما  یرودبالا م  یزولهورمون کورت
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د  یگیرندر شب شدت م  یماریهاب  ید)برخیاب  ین آن کاهش میزا، میرویمم  یشکه به سمت عصر پ  ینطوردارد و هم  ین بالاتریزا که در صبح م
 { د. یآیم یینحد تحمل پا یزولصورت که با کاهش هورمون کورت  ینل باشد، به ایزوهورمون کورت یزانکاهش م  یلد به دلیتوانم ینکه ا

 بزاق  یهاول  منبع

د )غلظت خون موجود  یآی بزاق به شمار م   یه  ید منبع اولیرسم  ینیآس   ید به سلولهایکاروت  یشاخه ها  یقکه از طر  یخونرسان

 . خون است یک پنجم غلظت پلاسما یها کمتر از غلظت خود خون است( . غلظت بزاق  ینیدر آس

 ؟یشودم یباعث کنترل ترشحات غدد بزاق  یزچه چ }

ک یتحر  ینهم  در ا  یک جز روانی  که در دهان وجود دارد کنترل شود.  یزیچ  هر   یا  ییمانند مواد غذا  یزیکیف  یق طر  د ازیتوانترشحات بزاق م
فرق  در بزاق  که    یزیتنها چ  باشد.  یرگذارتاث  ید در ترشحات غدد بزاق یتوانم  هم   ییمواد غذا  یبو، طعم و مشاهده    یقطر  وجود دارد که از 

متفاوت    یلیبزاق از استفراغ است خ  یشکه افزا  یآب نبات با  زمان یدنک شده به دنبال مک ی ت بزاق است مثلاً بزاق تحریبارکتد  یکن م
 { .است

 : یغده بزاق یعصب ده

  از   یک.  سمپاتیشودکنترل م  یزاعصاب ن  یق باشد. ترشحات بزاق از طر  پاتیکو پاراسم  یکسمپات  یقطر  د ازیتوانم  عصب دهی

  از   یکد. پاراسمپاتیکنالقا م  را اثر خود    یننفر  یاپ  نور  ید و به واسطه  یرس م  ید به غدد بزاقیکاروت  یانهایشر  ی  یوارهد  یقطر

 د و از یپاروت  یبه غده    (Otic)شاخه تیمپانیک و سیناپس با شاخه سوم مندیبولار در گانگلیون    یالعصب گلوسوفارنژ  یقطر

اثر   Pرسد و به واسطه ی استیل کولین و ماده    می  مندیبولار و ساب لینگوال به غدد ساب  (کورداتیمپانی)  یالق عصب فاشیطر

 . برسد  یبه غدد بزاق  یکد مثل سمپاتیتوان م د همین کاروتیاشر یقاز طر پاراسمپاتیک خود را القا میکند.

و   ینکول   یلاست  یه هایرند)گ}ینرژیککول  ینیموسکار  یها  یرندهق گیطر  از  یهع به صورت اولیترشح ما  یکتحرالیاف سمپاتیک  

 ست .ا {(یننفر ینوراپ یها یرنده)گ } یکآدرنژ بتا  یرسپتورها  یقها ازطر یینپروت یآزادساز یکاست .تحر {(Pماده 

 { ند.یکم  یداانتقال پ یو هم توسط مجار ینیهم توسط آس ینه پروتئ یکترشح شده در حال ینیآس  یتنها در سلول ها یعما}

ها    یرندهگ  یتفعال  وجود داشت، باعث  ینیآس   یکه  در سلولها  یموثر بر عملکرد  ترشح  یها  یرندهگ   یحاو  یبزاق   یسلولها

به ایشوم ا  یچیدهپ  یها  یگنالصورت س  یند  و  القا  یگنالس  یند و ایکنم   یجاد را    ی متعدد   یانتقال  یها  یتفعال  یها باعث 

در   .د یکنز فراهم میرا ن  یداخل سلول  یمم کلسیو تنظ  یین جابجاید و همچنیگردبرم  ید ترشح ینفرا  یمن به تنظید که ایشوم

 انتها بزاق به صورت هایپوتونیک در داخل دهان ترشح می شود. 

 ابعادی از فیزیولوژی ترشحی  

ر دت توان غده   ید  باعث محدودیتوانها که م  ینیاست، مانند از دست رفتن آس  یغده بزاق کاربرد این ابعاد در درمان اختلال  

 ( سندرم شوگرن) یمیوناتوا یناختلال اگزوکر مثال :. د بزاق شود یع و تولیانتقال ما

ه استفاده  یرذخ   یند از ایتوانندارند که م  یه ترشحیرخذ  یتظرف  ی رفته باشند ول  ینب  ها به طور کامل از  ینیدر افراد مسن ممکن است آس  }
 ی ر تمام شوند، آن موقع فرد دچار خشکیذخا  ینخود بطور کامل استفاده کنند و ا  یر ترشحیذخا  ز شوند که ا  یماریهایی. اگر افراد مسن دچار بدکنن
د یشواستفاده  م  مآرام  آرا  یتظرف  ینوجود  دارد  و در افراد مسن ا  نافراد مسن و جوا  ین ب  یت ترشحیدر ظرف  ی. تفاوتیشودهان مد

 {ر آن را  نخواهند داشت. یگو د
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 ک(:یپاراسمپات مقلد )   ینیموسکار  ی ه ها یرندگ 

  خشکی ش ترشح بزاق به صورت موقت و بهبود  یافزا  یبراع هستند، از آنها  یترشح  ما  ی  یهه دارند، محرک اولیژو  ی نقش ترشح 

 در نتیجه از آگونیستهای موسکارینی به عنوان دارو موقت برای افزایش ترشح بزاق میتوان استفاده کرد.. یشوددهان استفاده م

 وظایف اعصاب غدد بزاقی:

1. Hydrokineticبزاق آب  تولید  های    :  گیرنده  با  ارتباط  در  موسکارینی  های  آگونیست  همان  به  کولینرژیک  )مربوط 

 ( مربوط به  الیاف پاراسمپاتیک موسکارینی

2. Prokinetic(مربوط به الیفا سمپاتیک )از طریق گیرنده های بتا آدرژنیک : ترشح پروتئین 

3. Trophicحفظ سایز و فانکشن و قوام غده : 

 مدیاتور ها مانند کالکرین هاتولید هورمون ها و  .4

 :یشودبزاق م  یدباعث  تول یربر موارد  ز  یاثرگذار  یقطر اتونوم از یستمس

تلیالم  لولس .1 افزا  ینیآس  یرندهبرگ   در  یو اپی  فشار    یجاد ا  حجم لومینال،  بزاق، کاهش  یانجر  یش سرعت ها که موجب 

  یشود.م یطین بر مقاومت محیا جر یو غلبه   یمساپورت پارانش ی،ترشح 

 {β1-β2و  α1-α2 اپی نفرین یا نوراپی نفرین }اثر روی  با رگه های خونی .2

  یوارد مجار  یوقت  ینیآس  یو در سلولها  یم انتقال فعال را داشته باش  یم وان ت  یم ما می گفت   یونی  یبازجذب ها  }یغده بزاق  یمجار .3
  باز   قیمخطط انتقال فعال را از طر  یکه در مجار  یه بود در صورتیفتادآنها اتفاق ن  یباتدر ترک   ییرید تغیشدنبزاق م  یباترابط ترک

 { .دیدهم یلبزاق را  تشک ییب نهای م که ترکیداشت ار یمو کلر و ترشح پتاس یمجذب سد

 مراحل تولید بزاق 

1.Isotonic primary saliva آسینی ها: ترشح آب و الکترولیت ها و پروتئین ها به درون لومن در 

2.Hypotonic final saliva ترشح پتاسیم و یکسری و  از طریق انتقال فعال در پمپ سدیم پتاسیم()کلر : بازجذب سدیم و

 )در نزدیکی حفره دهان( پروتئین ها در مجاری مخطط

 : یکاز اثر اعصاب پاراسمپات ی کل یشما 

پاراسمپاتیک  اعصاب  استیل کولین  تاثیر  <   اثر  ها مثل  میزان کلسیم در سلول  <   Stimulation <  کولینرژیک  رفتن  بالا 

ایجاد بزاق <  )اصل تشکیل بزاق(    خروج آب به دنبال آنو  انتشار سدیم به درون لومن    <  خروج کلر از سلول آسینی <  آسینی

 آبکی

 ر اعصاب سمپاتیک ثشمای کلی از ا

ترشح < CAMPتولید <  1اثر بر گیرنده های بتا -نور اپی نفرین ها(-)بتا آدرنرژیک هاها  بتا آگونیست < اثر اعصاب سمپاتیک

 ایجاد بزاق موسینی   < انزیم ها و یونها و موسین به درون لومن

 جریان بزاق اثر میگذارند: رویمواردی که  

1) Time of day:  ن یشتریظهر به ب  12یکند. در ساعت  م یداپ  یشافزا یجکم است و به تدر  یارن بزاق بسیال صبح جریدر اوا

 ( یشود م  یشتر ن بزاق هم بیاجر  یزانم میخوری)چون هروقت غذا م  ر مواقع  مربوط به غذاستیشتد که بیرسخود م  یزانم
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ش  ی بعد دوباره افزا   برسد.د به صفر  یتوانخواب باشد م  یهنگام اگر کس  یند و در ایاب   یان بزاق کاهش میبعد از آن دوباره جر

  یول  یشودکم  م  ن بزاقشیزاخواب نباشد فقط  م  یاگر کس }  د یآ  یم  یینپا  یارد بسیرس به شب م  یو وقت  یمبزاق را دار  یانجر
 {یرسد.فر نمصبه 

2) Feeding  (غذا  یبزاق با وعده ها  یکاتتحر:)د یکن م  یداپ  یشبزاق ما افزا  یان جر  یزانم  ییغذا  با تحریکاتدرست است که  }  یی
  یشودبزاق  نم  یشز اضافه شود باعث افزاینیی  ک غذایتحر  د اگریحد مشخص رس  یکبه    ینکهاز ا  دارد. بعد  یک حالت مشخصی  ینا  یول

 { .دیمان م یباق یو حالت ثابت

3) Stimulus of Frequencyیشباعث افزا  یکاتتحر  ی کهه زمانک  ین شود و ا  یکن بزاق به طور متناوب تحریا جر  : یعنی 

 . د یاب یش نمیافزا  و دیگرد یرسم ین بزاق به حد ثابتیزا، م بزاق میشود

 ی سر  یک  .راحت است  یلیخ  و  ش خون دارندای نسبت به آزم  یتهاجم کمتر  ینکه اول ا  یم؟ده  یبزاق انجام م  یرا رو  یشاتچرا آزما }

ن  ی بود که ورزشکاران در ح  smart mustبه اسم    یینرم افزارها  یک سری  یادر خانه از آن استفاده کند    یتواندهستند که فرد م  یتهاک
  یتک   یکسریاما     استد آب بدنشان کم شده  یفهمیدن بزاق شان را بسنجد. مثلاً م  یباتنکه ترک یا  یبرا  یکردند ت از آن استفاده می فعال
 { .ه کم آن استینهز  یگرد یتمز .گرفتند یم خونشان را اندازه میکلس  یزاند و م کردنیباردار از آن استفاده م یبود که خانمها ییها

 بزاق  جمع آوری

 نکرده است؟  یدا اصلا کاهش پ یااست؟  یافتهترشح بزاقش کاهش  یچه کس  ید فهم  یتوانچگونه م

بزاق     ی جمع آور  یبرا  ییادز  یروشها  بزاق به چه صورت باشد.  یاست که جمع آور  ینمهم است ا   یار ما بس  یبرا   هک  یزیچ

را  داشته   یز ثابت و استانداردیچ  یکاست که    ینمطرح است ا  یلیخ  یمانبزاق برا  ی در جمع آور  هک  یزیچ  یوجود دارد ول 

 م.یکن یسهمقا ی قبل یخود فرد  در دفعه  با یاموارد  یه یبماند تا بتوان با بق  یباق ییرو بدون تغ یمباش

 لبزاق کام یجمع آور یاصل   یروشها

 زاق قرار میگیردغده ب : روی دهانه (Draining) یه بزاقتخل ➢

 : لوله های مخصوص برای هر غده بزاقی متفاوت است.(Suctionمکش)  ➢

 دقیقه که پر مصرفترین روش است.   15الی    5(: ریختن بزاق هر شصت ثانیه یکبار در لوله به مدت  Spittingبیرون ریختن) ➢

( یا اسفنج ها: اسفنجی که از قبل وزن شده را داخل دهان بیمار قرار میدهیم تا مدت  Absorbentاستفاده از مواد جاذب) ➢

 آوریم و دوباره وزن آنرا اندازه گیری میکنیم. بعد اسفنج را در می دقیقه(15) معینی صبر میکنیم

 ندن به آزمایشگاه، نگهداری نمونه در محیط سرد است. مهمترین مسئله حین رسا

 جمع آوری بزاق:

 به دو صورت تحریکی و غیر تحریکی امکان پذیر است. 

 جمع آوری بزاق تحریکی:مزایای  }

 { موثر بودن عوامل محرک بزاق را مشخص میکند.( 2 د  یکنرا مشخص م  یبزاق یغده ها یعملکرد نسب  یریاندازه  گ (1

ن  یدجوتحریک با  .حالت استاندارد آن    یمرا  داشته باش   ی حالت استاندارد  یکد  یبزاق حتما با  یجمع آور  یبرا  تحرکی:روش  

ه/  یق)شصت بار در دق  ک سرعت کنترل شده استیبا    یکینوار لاست  یک  یان  یمحرک مثل پاراف  یرخالص بدون طعم غ  یآدامسها
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ثانیه   30در فواصل زمانی    %2آوری بزاق در کارهای تحقیقاتی از اسید سیتریک  برای جمع    .کنترل سرعت(  یبرا  مدادن مترونو

  مه  یم،ک خوب به دست آوریتکن  یکخوب با    یلیرا خ  یکیبزاق تحر  یدر  واقع اگر بتوان جمع آور  روی زبان استفاده میکنیم.

 و قابل تکرار است.  نقابل اطمینا

، حالت مییکنم  یجمع آور  یرتحریکی است که به صورت غ  یم است بزاقمه   یلیما خ  یبرا  هک   یزیاما چ  روش غیر تحریکی:

دهان داشت و    یخشک  یماراگر ب }  ،یمکن  یری را اندازه گ  یمارب  یرتحریکیزاق غباست  که اول    ینکار ا  ینو بهتر  غربالگری دارد
هم آسان    یرتحریکیبزاق غ  یم چون جمع آور یکنیاقدام م  یکیبزاق تحر  یوقع به جمع آورمر ا نشان داد،  آن    یاختلال عملکرد غده بزاق

م  ی کن  یبهتر است اول آن را جمع آور  یجهدر نت  است و  ندارد، ارزان تر  یخاص   یتک خاص، حساسیز به تکنیاتر، بدون ن  یع است هم سر
 . یمبرو یکی و بعد سراغ  بزاق کامل تحر

ن  یتوام    ینگوالو  ل  یتحت فک  غده  بزاق  ی. مثلا جمع آور  یم کن   یریبزاقشان را اندازه گ  یی را به تنها  یک از غدد بزاق ی   هر  یتوانیمما م
  ی .پس وقت  یشودها اضافه  م  یمو آنز  کرده برای مثال سندرم شوگرن میزان پروتئین ها  ایدبزاق مشکل پ   یباتک از ترکید کدام  یفهم

است  و به  وجود سندرم شوگرن     یمنیک اختلال خود ای    ل یبه  دل  یمیشوکند ، متوجه م  یداپ  یشها افزاو پروتئین  م ها   یآنز   یزانم
ا به صورت  ی بزاق    یپس جمع آور  .مهم است که غده ها را به طور جداگانه  بتوان بزاقشان را جمع کرد  یلیخ  ینهم  ی.برا  یکنیمشک م
 .{ دیگیربه صورت جداگانه انجام  م یاکامل 

گاهی میزان بزاق کافی است ولی فانکشن یکی از غدد بزاقی    به تنهایی:  یا زیر زبانی و تحت فکی  جمع آوری بزاق پاروتید

، غده دچار اشکال است و غده دیگر برای جبران میزان بزاق بیشتری ترشح میکند. برای فهمیدن غده بزاقی که مشکل دارد

   بزاقی را به صورت جداگانه مورد بررسی قرار میدهیم.

 یحالت ساکشن دارد که رو  یک}است    Carlson-Crittendenبرای غده پاروتید استفاده میکنند لوله ای به نام  لوله ای که  
 { میگیرد و با یک مکش به آرامی بزاق داخل مجرای پاروتید را برمیدارنداستنسون قرار  یمجرا

اخته میشود و  س} برای هر فردی به صورت اختصاصی    سپیره کننده استفاده میکنند.آرای بزاق زیر زبانی و تحت فکی از وسیله  و ب

Custom-made  و بزاق    یکنندمکش م  یاه  یرد و در آنجا آسپیگذارنوارتون م   یمجرا  یکلکترها را رو  د.یگوین د و به آن کلکتر میباش م

از بزاقی که در دهان وجود دارد در داخل    0.8ml.  ک پنجم حجم  کل پلاسما استیبزا ق    یزاننند . مک  یمع آورد جیتواننغده  را م  دو  ینا

 Circulationکه بلعیده شده از طریق    یعید هم خود مایشوروده بازجذب م  یقطر  بزاق هم از  .دهان باقی میماند و بقیه آن بلعیده میشود
 برای تولید بزاق استفاده میشود.

 بیماری های دیگری که میتوانیم با بررسی بزاق به آن پی ببریم: 

 بزاق(   یمو آنز  ینش پروتئ ی شوگرن )افزا •

 م ی وشمی آن متوجه بزاق   یقکنند ما از طر  یدا پ یشاگر در بدن افزا یوهج یسموت سرب گوگرد ب  مثل یکو ارگان آلی مواد •

 ا هم یاز آنز یکسری یشافزا •

 م ی بفهم یمتوان یم  یبودن فرد را در پزشک قانون الکلی •

 م یکن یبررس یم توان یفرد را م DNA  حتی •

 است   یابتقند نشان دهنده د افزایش •

 است   یو یکل  یمارید نشان دهنده بیک اسیاور افزایش •
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 نشان دهنده سرطان است. P53افزایش ژن  •

 یم.ببر یآن پ یم بهتوان یبزاق م یق وجود داشته باشند از طرون اگر یاور یلوماس هرپس پاپیروو •

 هم دارد: یتیراداا یکسریما بزاق ا

 ت یسکامل ن  یلیآن انجام شده خ یکه رو  یتیقاتحق .1

 { شوند یس مید و میشوناصلا وارد بزاق نم یباتترک  یسر یک .2

 ه:بزاق در هر غدجریان   یزانم  یینتع

گرم  معادل   1  یعنی  یباشد،م   1  وزن مخصوص بزاقاست.    هیقحسب دق  رب  یترل  یلیغلظت در م  یاوزن    یریبر اساس اندازه گ

  یمارب  یابیش واقع شوند در ارزیکه مورد آزما  ید تا زمانیرقرار بگ  یخ  ید رو یبزاق حتما با  ینمونه ها  .د یباشبزاق م  یترل  یلیم  یک

 و باید مورد بررسی قرار گیرد.  متر از تحریکی استهم  یرتحریکیو بزاق غ  یاختلال عملکرد غده بزاق  ،دهان  یخشک  از  یتبا شکا

 : است یرعوامل ز یرتحت تاث   یبزاق در هنگام جمع آور یانرج

 موقعیت بیمار  .1

 ن دهیدراتاسیو  .2

 تغییرات فصلی و شبانه روزی  .3

 زمان تحریک  .4

 میکنیم تا تکرار آزمایش بزاق در شرایط یکسان باشد. پس مهم است بدانیم در چه شرایطی بررسی 

 یت دهان مثل رعا  یکهرگونه تحر  یا  یدنکش  یگارو س  یدناجتناب از خوردن و آشام  :یرتحریکی غ  ی از نمونه    یناناطم   یبرا

 بزاق یقبل از جمع آور یقهدق 90بهداشت به مدت 

است که    یعملکرد غده بزاق  لیک  یابیارز  یشده برا  یهروش توص   یرتحریکیکامل غ  بزاق  یهمان گونه که گفته شد جمع آور

 . استو هزینه ارزانتر آن بزاق  یو قابل تکرار بودن جمع آور  یحانجام، صح یل سادگیبه دل ینا

 یینآن تع  یبرا   یفین طیبه خاطر هم  ن کرد.ییآن را تع  یشودنم  نئر سخت است و به طور مطم یا بس  یبزاق روش  یجمع آور

 : د یکننم

  0.7از    کمترمیزان جریان بزاق کامل تحریکی  یا  و    یقهدق   رد  یترل   یلیم0.1جریان بزاق کامل غیر تحریکی کمتر از    یزان اگر م

است و احتمال میدهیم جریان بزاق )غیر طبیعی و کم(  میلی لیتر در دقیقه گزارش شود فرد دچار کاهش عملکرد غده بزاقی  

      میرود.کاهش پیدا کرده و به سمت خشکی دهان  

 {بزاق غیر تحریکی شان کاهش پیدا کند علائمی از خشکی دهان را نشان میدهند.  % 50تا  40در افرادی که عادی هستند اگر }

بزاق شده باشند .مثلا   یشباعث افزا  یگرچرا که ممکن است عوامل د  یکند،ن نمیغده را تضم  یعیر بالاتر بزاق عملکرد طبیمقاد

  ی درست   هن بیتوا بزاق کامل نم  یریدارند، در اندازه گ  ید و چون همپوشانیکنش کار نمریگد  یغده    یولد  یکنغده کار  م  یک

تا    یمکن  ی  یرن بزاق را به صورت غدد مجزا اندازه گیزابهتر است م  یناست بنابرا  یعیطب  یکه عملکرد غدد بزاق  دن کرییتع

   .کدام غده دچار مشکل شده است  یممتوجه شو

  . یاختلال در غده بزاق  یکاست تا   یبوط به کاهش عملکرد غده بزاقمر ییراتاکثر تغ ✓
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نوع اختلال عملکرد   یین کاربرد اندک در تع  یهستند و دارا  یراختصاصیغ  یصیاز نظر  تشخ  بزاقی   یت محتوا ییرااغلب تغ ✓

 اند.   یغده بزاق 

زاق تحریک شده و غیر تحریکی که بر تشخیص از دلایل کاربرد اندک بزاق میتوان به این موارد اشاره کرد: ترکیبات متفاوت ب

ما تاثیرگذار است، بعضی هیدروفیل یا هیدروفوب هستند و از بعضی سطح ها نمیتوانند عبور کنند و این در میزان بزاق تاثیر 

 د نیست.گذار است، بعضی مواد در داخل بزاق با یکدیگر تداخل دارند و در آخر تحقیقات موجود در ارتباط با بزاق خیلی زیا

 یوهمثل سرب و ج  یمعدن  مواد   یبعض.  یکنیماستفاده م  یبزاق  یها از تست ها  یماریاز ب  یبعضو غربالگری    یصتشخ   یبراپس  

  یاد اعت  ییشناسا  ی)بزاق برا  یشوند از بزاق دفع م  یزاوره ن  یا  اوره  ید اس  مثل الکل،   یمواد آل  یا  یشوند بزاق دفع م  یقاز طرو گوگرد  

 کرد.   ییاز بزاق شناسا  یتوانو هرپس رو م  ، فلج اطفالاوریون  یدز،ا  یرنظ  ییها  یروسو  ین(.همچنشوداستفاده    اند یتوبه الکل م

 ینمثل مورف  یماده ا   .یشوند بزاق دفع م  یقاز طر  ، تتراسیکلین، ارومایسینیسینو سپتوما  یلینس  ی مثل پن  ییها  یوتیکب  یآنت

مقدار   دیابتیکدر شخص    کاربرد دارد(  یاداعت   ینو همچن  ییدارو  یتمسموم  ییشناسا  ی از بزاق دفع شود)پس هم برا  یتواند م  یزن

 گلوکز قابل اندازه گیری است.

ترک اگر غل   استو شفاف    یآبک  یبیبزاق  نشانده  یظو  اگر کدر و چرکنباشد  و  دهنده عفونت    باشد نشان  یده کاهش ترشح 

   است. یغده بزاقباکتریال 

 بزاق  تفاکتورهای موثر بر ترکیبا 

1)Flow سرعت جریان بزاق و تحریکی یا غیر تحریکی بودن آن : 

 بزاق تحریکی سرعت تولید بزاق بیشتر است، بنابر این فرصت کمتری برای تبادلات ترکیبات بزاق در مجرای بزاقی دارد.  در

 تغییرات ترکیب بزاق در تحریکی نسبت به غیرتحریکی:

) به   یتهو اسمولال  PHیشو فسفات و افزا  یزیممن  ،یمکاهش کلس  یم،کاهش پتاس افزایش کلر،    کربنات،یب  افزایش  یم،سد   یشافزا

 دلیل انتقال فعال( 

 . یشودم یشترب( Total Protein)بزاق  ینو مجموع پروتئ  یلازآمواحد  در بزاق تحریکی، بازجذب فرصت کمتربه علت 

 است.  و هر چه تحریکات سمپاتیکی فعالتر باشد بزاق موسینی تر تر یباشد بزاق آبک ترفعال یکپاراسمپات تحریکات هر چه (2

 ترکیب بزاق: 

به آن اضافه   AgClیم بزاق نمک  سد  یزانم  ییشناسا  یمثلا برا   یکنیمنمک به آن اضافه م  یکبزاق    یباتترک  یریاندازه گ   یبرا}

در   یباتیکه چه ترک  یناما ا .یاوریمرا به دست م یبترک یمسد یزانو م ایجاد شده و ته نشین آنرا اندازه میگیریم NaClمیکنیم تا ترکیب 
امتحان نمک مربوطه را    باشد زیرا  سبزاق باشد که هنوز ناشنادر    ای  ممکن است ماده  یمحدس بزن  یدرا با  یمکار را بکن  ینکه ا   یمدار  اقبز

 {شده است. یی در بزاق شناسا یبترک  60تا کنون  .یمنکرده ا

که  است    یادز  یاربس  یمولکول   وزنبا    یکوپروتئینگل  یکاست که در واقع    ینبه نام موس  ینیبزاق پروتئ  یباتترک  یناز ا  یکی

 (2  ینفوکوموس  ( بازی:1:  یکنند آنرا دو قسمت م  یدراتیو بر اساس بخش کربوهچسبناک است و سطح دهان را مرطوب میکند  

   .یالوموسینساسیدی:  
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  یالوموسین خود س  است(  6.7-5.7بزاق بین    Ph)  یدهد به بزاق م  یدیاس حالت    ها سرشار از اسید سیالیک هستند و  یالوموسینس

   .د یکنم یریقرمز جلوگ  یشدن گلبول ها ینهاز آگلوت  و میکند  مهار اها مثل آنفولانزا ر یروسو  یبعض یتفعال

   .یدهد به بزاق م یکه حالت باز  است و گالاکتوز فوکوز ین،گلوکز آم یک ترکیب مساوی از ینفوکوموس

 ینقرار دارند، ا  یموکوس  یسروز  یها  ینیآس  یدانه ها داخل سلول ها  یناست که ا  یژن موس  یدانه ها  یسر  یکداخل    ینموس

، به موسین تبدیل میشوند، اگر  شوند(ی)بزرگ م  یکنند کننده بزاق شده در آنجا آب جذب م  شحتر  مخطط  یدانه ها وارد مجار

و    یگیردمخاط دهان قرار م  یدهان رو  یطو با ورود به مح  یشودم  یلتبد   به موکوس  شود  افهبه آن اض  یاملاح معدن  یسر  یک

اگر  }.  یکند م  یری شدن مخاط در داخل دهان جلوگ  ییدهعملکرد آن نرم کردن سطح مخاط و محافظت از مخاط است و از سا
 { کل اعمال موکوس را انجام دهد.  یتواندم  ینخود موس یوفتداتفاق ن موسین به موکوس  یلتبد

 آنزیم های بزاق: 

 و آلکالن فسفاتاز   هیالورونیداز  یپاز،در بزاق وجود دارد مثل ل  یادیز  یها  یمآنز  بزاق است.  یها  یمبزاق آنز  یباتاز ترک  یگرد  یکی

   نیز میتواند ایجاد شود یا اپی تلیوم غده و ... این آنزیم ها توسط باکتری دهان

 یدرولیز ست و باعث ها  ید آن از غدد پاروت  یهها که فوق العاده مهم است که منبع عمده اول  یماز آنز  یکی  آمیلاز )پتیالین(: •

 .یکند م یلنشاسته شده و آن را به گلوکز و مالتوز تبد  و هضم

 بود(   یکه سروز  یفرع   ی)تنها غده بزاق یشود از غدد ون ابنر هم آزاد م  یشودآزاد م  یدکه از پاروت  ین علاوه بر ا  زبانی:   یپاز ل •

اسیدی ماکزیمم    PHو باعث تجزیه لیپیدها میشود. لیپاز    ها دارد  یدر چرب  یبوده و نفوذ خوب  یدروفوب ه  یداشد   یمآنز  ینا

 . ، به خصوص در کودکان که پانکراس هنوز درست فعال نشده استدارد تا تری گلیسیریدها را تجزیه کند 

  . یشود باعث کاهش فشار خون ماگر به خون تزریق شود    یمآنز  ینا   . دشویترشح م  ی غدد تحت فک  و  روتیداپاز    :  یکرینکال •

  یلاتوروازود  یک شده که   ینینک  یبراد  یباعث آزادساز  ینینک  ینو ا   یگذارد اثر م ینینبه نام ک  یی ها  ینپروتئ  ی رو  میآنز  ینا

 .  یشوداست و باعث کاهش فشار خون م

پس    د یکنم   یریسطح دندان جلوگ  یو فسفات رو  یم از رسوب کلس  یمآنز  ینبوده. ا  ینپرول  یدآمینهاز اس  ارسرش  :یناستاتر •

  ین ا  د.یکنم  یریجرم جلوگ  یلو عملا از تشک  وند بزاق مستحکم بش  یم کلس  یلهسطح دندان به وس  یجرم و پلاک رو  گذاردینم

 د(دار  یدگیضد پوس یتخاص یسمدو مکان یله)پس به وس ودیش دهان م یدیباعث کاهش حالت اس ینهمچن  ینپروتئ

مواد در خود و انتقال آنها به    یبا حل کردن بعض  ینهمچن}  .یشودم  ییچشا  یباعث رشد و بلوغ جوانه ها  :(Gusten)نگاست •
   .{یکندکمک م ییبه حس چشا ییجوانه چشا

که همان   یکنند م  یجاددر داخل دهان ا  یغشاء بزاق  یک   (:یموابسته به کلس  یها   ینپروتئ)  ینپروتئ  یگباند  یمکلس •

 )مثل موسین که پلیکل تشکیل میداد(  .حالت محافظت کننده از مخاط دهان دارد یکاست و  یبزاق یکلپل

  . یشود م  یدگیاز پوس  یریکرده و باعث جلوگ  یریپلاک جلوگ  یطشدن مح   یدیاز اس   PHبا افزایش    ینپروتئ  ینا  :  یالینس •

 یالین که س  یشود تر م  یدیپلاک که حاصل مصرف قند است اس  یها   یشده توسط باکتر  ید تول   ید پلاک توسط اس  یطمح

 پلاک اثر دارد(  یرو  یالینس یبر کل دهان اثر دارد ول  ینکه استاتر ید )دقت کن اتفاق دارد. یناز ا یریدر جلوگ  یسع

دهان   یطاز مح  اماده با آهن آزاد متصل شده و آهن ر  ینا  ،یشودترشح م  یو غدد تحت فک  ید پاروت  یاز غدد بزاق  :ینلاکتوفر •

  یدگی و ضد پوس  یالباکتر  یآنت  یتخاص  ینپروتئ  ینموثر است پس ا  یارپلاک بس  یها  ید باکترآهن در رش  .یکند حذف م

 دارد. 

 دارد.  یخصوصا ضد قارچ یکروبیاثر ضد م :یستاتینه •
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  یکند م  یریجلوگ یودنتالپر یها یماری دارد و از پروتئاز در ب یروسی اثر ضد و :یستاتینس •

دارد و غشاء   یالباکتر  یآنت   یتبه شدت خاص  یزوزیمل  هستند.  یاز و دفاع مورد ن  یمنیشدت در ا  به  :یداز و پروکس  یزوزیم ل •

دارد و از    یوسید باکتر  یتخاص  یداز. پروکسیکند را نابود م  یباکتر  یجهو در نت  یبردم  ینرا از ب  ی باکتر  یوارهد  یدی ساکار  یپل

 .یکند م  یریجلوگ یباکتر  فعالیت

 IgMترشحی به وفور و همچنین    IgAکه از بین آنها  میلی لیتر ایمنوگلوبولین وجود دارد    250حدود  :  ایمنوگلوبولین ها •

به دندان    یاز اتصال باکتر  یریباعث جلوگ  یراز  بیشترین نقش را دارد  IgAهم در بزاق مشاهده میشود. در بین آنها    IgGو  

 و ضد پوسیدگی( )اثر ضد میکروبی  یری میکند.دندان جلوگ یبشده و عملا از تخر

 . یشودم ییچشا یباعث تکامل جوانه ها :ینگاستر •

 خلاصه عمل ترکیبات بزاق:

   موسین و پروتیئن های متصل به کلسیم < ) مهمترین عمل بزاق( حفاظت

 یونهای فسفات و بیکربنات و سیالین <خاصیت بافری 

 آمیلاز و لیپاز <عمل گوارشی  

 استاترین ها ، PRP <رمینرالیزاسیون 

 گاستن <بهبود حس چشایی 

 پزاکسیداز، لیزوزوم، لاکتوفرین . ایمنوگلوبیولین  < عمل دفاعی 

 پاروتیم ) ماده محرک رشد( <عمل هورمونی 

 CTبزاق باعث افزایش  < ترمیم بافتی 

ذرات باقی مانده، قندها و باکتری    از چسبیدن  دارد  که  یو حالت پاک کنندگ  یندگیشوبا    حفاظت است که  عمل بزاق  ینمهمتر

  ین مثل موس  یمواد  ین. همچنیابد م  یشافزا   یدگیپوس  یزان بزاق م  یانعلت با کاهش جر  ینبه همها به دندان جلوگیر میکند،  

 ین همچن.  موثر است  دهان مخاط  در حفظ سلامت    یشودم  و لزج و نرم شدن آن  دهان   یطکه با جذب آب باعث مرطوب شدن مح

اعمال بزاق که در حفاظت  یگراز د. یشوند باعث محافظت دهان م  با ایجاد کردن پلیکل بزاقی که ییها ینه پروتئب  یماشاره کرد

 ی بعض   یساز  یبا خنث   ینهمچن  یکند گرم را سرد م  یغذا  وسرد را گرم   یدر دهان است که غذا  ییتعادل گرما  یجادموثر است ا

  ی معده موجود در دهان را خنث   ید تا اس  یابد م  یشبزاق افزا  یزانبه عنوان مثال در زمان استفراغ م  یشودمواد باعث محافظت م

 کند و از بافت دهان محافظت کند.  

بیکربنات و  به فسفات و    یتوانم  یبافر  یتموثر است که از مواد موثر در خاص  یاربزاق هم در سلامت دهان بس  ی بافر  یتخاص

 یری جلوگحاصل از متابولیسمشان    یدیاس  یطها در مح  ی باکتر  یتو از فعال  یشوند بزاق م  Phافزایش  که باعث    اشاره کرد  سیالین

 ی با بار منف  یها  ینبه پروتئ   یدبزاق با  یبافر  یتمواد موثر بر خاص  یگربود. از د  ینو استاتر  یالینکه اشاره شد س  یمواد  یگراز د}  نند.یکم
 {موجود در بزاق اشاره کرد.

هضم غذایی از دهان آغاز میگردد، به    اشاره کرد.  یپازز و لیلابه آم  یتوانآن اشاره شد که م  یاعمال بزاق به اعمال گوارش   یگراز د

  ین ااشاره کرد که مدت عمل    ید نشاسته را بر عهده داشت با  یهتجز  یلازآمدقیقه به معده میرود و ادامه پیدا میکند.    30مدت  

. هضم لیپیدها نقش دارد   در  بزاق  یپازل  .یابد شود ادامه م  یرفعالمعده غ  ید که توسط اس  یاز داخل دهان شروع و تا زمان  یلازآم
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حتی بزاق محتویات مری را کمی خنثی می کند . به    این عمل گوارشی بزاق  باعث ایجاد احساس چشایی در دهان می شود.

 هضم غذا کمک میکند. 

  ین ادهان انجام بدهند که     یطرا در داخل مح  ی تبادلات  یتوانندو فسفات موجود در بزاق به علت اشباع بودن م  یم کلس  یونهای

خود را    یینها  یستالیحالت کر  یولخود را دارد    یینها  (یشکل)مورفولوژ  یش دندان در هنگام رو  است.  تبادلات به سمت دندان

دندان شده و باعث بلوغ سطح و استحکام سطح دندان   یتآپات  یدروکسیه  یها  یستالو فسفات بزاق وارد کر   یمپس کلس  ندارد.

  ینرالیزاسیون و باعث رم   (د د نشده باش یجاکه حفره ا  یاست)زمان  یدگیپوس  یزانم  یش از افزا  یریآنها جلوگ  یگر. کار دیشودم

  ی که در حالت عاد   ی مقاوم خواهد بود و نسبت به دندان  یندهدر آ  یارباشد بس   یطهم در مح  یدیزمان فلورا  یناگر در ا  یشود،م

کمک کننده    یند هم در فرا  یناز پرول  یغن  یها  ینپروتئ  خواهد داشت.  یشتریاتفاق افتاده مقاومت ب  یشبرا  یونی  یی جابه جا  ینا

 یکنند م یریو فسفات از داخل دهان جلوگ  یمهستند و از رسوب و حفظ شدن کلس

   بود. یناز مواد کمک کننده گاستر یکیبود که  ییاعمال بزاق بهبود حس چشا یگراز د

 یری جلوگ  یل باکتراشاره شد که از اتصا  IgAبه    یوفتد ها اتفاق م  یمنوگلوبولینها و ا  یمها آنز  یباد  یبزاق توسط آنت  یعمل دفاع 

 یاو    یوسید باکتر  یتوانند اشاره شد که م  روکسیدازو پ  یزوزیمبه ل .یشوند در دهان م  ی ها باعث دفاع اختصاص  یباد  یآنت .یکردم

 دارد.  یالباکتر یو اثر آنت یشد اشاره شد که به آهن متصل م ینبه لاکتروفر ینهمچن باشند.  یالباکتر یآنت

  ین نقش موثر است. ا  یندر ا  یشودترشح م  ید موجود در بزاق که از غدد پاروت  ینآن است. پاروت  یبزاق نقش هورمون  یگرعمل د

باعث افزایش رشد بافت مزانشیم و عمل کلسیفیکاسیون در عاج دندان، کاهش کلسیم خون، افزایش   .  ماده محرک رشد است.

در موشها انجام شد که مشخص شد از غدد    یشیآزما می شود.  گردش  درجه حرارت مغز استخوان، افزایش تعداد لوکوسیت در

ب  ی ترشح شد که در موشها  Epidermal Growth Factorیک     آنها  یتحت فک  اثر تستوسترون  به علت  بود و   یشترنر 

 . انجام دهد  یدر آنها عمل دفاع  میتوانست

موارد فرد را از   یکه در بعض  یبه نحو  یشودم  یدهان  یها  یبدر زخم ها و آس  یزیبزاق با خون باعث کاهش زمان خونر  یبترک

و سفت بودن لخته نسبت   یندارند و سخت   یادیشده در دهان استحکام ز  یجادا  یلخته ها  ینهمچن  .یکند م  یازن  یب  یهزدن بخ

داخل دهان   یطیمح  یطشرا  ینها و حرکات دهان و همچن  یتبه علت فعال  که  تنقاط بدن کمتر اس  یردر سا  یگرد   یبه لخته ها

 است. 

همان    احتمالا به علت  ینشدت انقباض زخم شده و ا  یشقرار دهند باعث افزا  یزخم  یدر موشها مشاهده شد که اگر بزاق را رو

epidermal Growth Factor  ی قطع   یجهنتز  کم است و هنو  یارماده در داخل بزاق انسان بس  ینا  .موجود در بزاق آنها است  

 انسان گرفته نشده است.  یدر مورد اثر آن در زخم ها

 چند اصطلاح 

Multifunctionalکه چند کار را با هم انجام    یمعن   ینبزاق است بد   یها  یژگیاز و  یکیبزاق    یباتفانکشنال بودن ترک  ی: مولت

و    ،یکند م یریو فسفات هم جلوگ یماز رسوب کلسقوی است،  Inhibitorعلاوه بر اینکه یک  میدهند به عنوان مثال استاترین

نشاسته   یهکه تجز  ینو علاوه بر ا  است   بزرگ  inhibitor  یکبزاق که    یلازآم  یگرد  ی به عنوان مثال  یادر دفاع هم موثر باشد    یا

 .یکند م یریفسفات جلوگ یماز رسوب کلس یدهد را انجام م

Redundancyمواد موجود در بزاق میگویند.برخی و توقف فعالیت  ، کند شدن: به کاهش 
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Amphy Functionality  :آمیلاز از یک طرف  به عنوان مثال  .یدهند مواد موجود در بزاق دو عمل مقابل هم انجام م  نیعی

طریق دیگر آمیلاز میتواند به دندان بچسبد و  باعث تجزیه نشاسته شود و آن را به قند تبدیل کند و باعث پوسیدگی گردد، از  

 یریو فسفات جلوگ  یمسو از رسوب کلس  یکاز    یناستاتر  }مثال:  با باکتریها ترکیب شود و در شست و شوی باکتری کمک کند 
 یندان شود. ادن  یدگیباعث پوس  یاکار را انجام ندهد    ینا  یگرد  یطمح  یکدر    یگرد  یاسترپتوکوک ها شود و از سو  یرنسکرده و باعث کل 

و اگر از نوع   آن از نوع آلفا باشد  Helixآمیلاز باید حتما  داشته باشد مثلا    یا  یژهحتما فرم و  یدآن ماده با  یگوییمبدان علت است که م 
 { کاربردی ندارد.هم باشد  یادآن در بزاق ز  یزاناگر م یمشخص نباشد حت

Complexing:  موسین میتواند با دندان ترکیب    مثلا  .دهند بشوند و دو عمل متفاوت انجام    یببزاق با هم ترک  یباتترک  نیعی

ها   یو از اتصال باکتر   شودب  یبترک   ینابا م   یناستاتر}و باعث محافظت از آن بشود یا با باکتریها ترکیب شود و آنها را از بین ببرد.  
 { ند.عمل ک ییکه خودش به تنها ینا  جلوگیری کند یا

تا از    ودیشم  یادز  یناستاتر  یتفعال  یعتاباشد طب  یادز  یماثر دارد مثلا اگر کلس  یگرد  یباتترک  یبزاق رو  یباتاز ترک  یکی  یزانم

 ود.یش کم م یتشمورد فعال یندر ا یناستاتر د بزاق کم باش یمکلس یوقت  یول د کن یریرسوب جلوگ

 

 سوال: 

 ست؟نیگرفته میشود صحیح  Spilitingکدامیک از جملات زیر در مورد نمونه بزاقی غیر تحریکی که طی 

 نه، نمونه ای از بزاق کامل است واین نم (1

 در صورت جویدن ماده طعم دار نسبت به ماده بی طعم قبل از نمونه گیری ترکیبات بزاق متفاوت است.  (2

 بیمار پی برد. HIVاز روی نمونه میتوان به میزان بار ویروسی  (3

 این نمونه در تشخیص، سطح هورمونی بیمار کمک کننده است.  (4

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


