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Abstract 

 

  Saliva is a complex fluid consisting of secretions from the major and minor salivary glands. 

Similarly to blood, saliva, is consist of enzymes, hormones, antibodies, anti-microbial 

components and growth factors. Saliva, as a diagnostic fluid, has distinctive advantages over 

serum as whole saliva can be collected noninvasively by individuals with limited training using 

simple equipment’s. Dental caries and periodontitis are important oral infections that if we can 

diagnose them as soon as possible, prevention may occur. In this study, we Searched data base 

such as PubMed, Elsevier, Scopus, and Google scholar to have comprehensive review on 

diagnostic role of saliva in dental caries and periodontitis. Nowadays, biomarkers in saliva are 

important clues in diagnosis. They are especially used in oral infections detection and prognosis.  

On the other hand, analysis of saliva can offer a cost-effective approach to screen for a larger 

population. So, improvement of using saliva and detecting biomarkers can be a helpful and 

useful step in diagnosis dental caries and periodontitis.  
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 یـالینــی بــالــتع
 پژوهشی -آموزشی

 (93-84)2شماره   ششم دوره

 بزاق و نقش آن در تشخیص پوسیدگیهای دندانی و پریودنتیت

 ،3، حسن کرمی1، نازنین قبادی*2، بهاره لشتو آقایی1شهریار کرمی

 5، بیتا لشتو آقایی4کامبیز افتخاری 

 

 چكيده

 یهامیآنز. مشابه خون، بزاق حاوی هستبزاق یک مایع پیچیده است که متشکل از ترشحات غدد بزاقی اصلی و فرعی     

یک مایع تشخیصی  عنوانبهبزاق،  رشد است. مؤثرعوامل ، ترکیبات ضد میکروبی و هایبادیآنت، هاهورمونمختلف، 

 یآورجمعو عدم نیاز به آموزش پیچیده به افراد برای  نسبت به سرم دارد از جمله غیرتهاجمی بودن یاملاحظهقابلمزایای 

دهانی مهمی هستند  یهاعفونتدندانی و پریودنتیت  یهایدگیپوس .باشدیم یزات سادهو امکان انجام آن با لوازم و تجه آن

اطلاعاتی مختلف  یهاگاهیپا. در این مطالعه ما به بررسی باشندیم یریشگیپقابلزود تشخیص داده شوند  کهیدرصورتکه 

انیم مرور گسترده و بسیطی بروی نقش پرداختیم تا اینکه بتو PubMed ،Elsevier ،Scpopus، Google Scholar ازجمله

 یهاسرنخدندانی و پریودنتیت داشته باشیم. امروزه، بیومارکرهای موجود در بزاق  یهایدگیپوستشخیصی بزاق در 

. روندیمبکار  هاآندهانی و پروگنوز  یهاعفونتاختصاصی برای شناسایی  طوربهتشخیصی مهمی هستند، این بیومارکرها 

بنابراین استفاده از بزاق و ؛ است صرفهبهمقرون تربزرگ یهاتیجمعآنالیز بزاق جهت غربالگری  از طرف دیگر،

 .باشدیمو پریودنتیت  یدندان یهایدگیپوسگام مفید و کاربردی در تشخیص  تواندیمبیومارکرهای بزاقی 
 

 

 

 .یآگهشیپ ومارکرها،ین، بدندا یدگیپوس ت،یودنتیپر ص،یدهان، تشخ یهابزاق، عفونت :یديکل یهاواژه

 

 مقدمه
 

طولانی است که بزاق آینه سلامت بدن  زمانمدت   

بعلاوه بزاق حاوی ترکیبات سرمی  است، شدهشناخته

 منظوربهخون استاندارد که  یهاشیآزماکه در  باشدیم

، مورد شوندیمپایش سلامت و بیماری بکار گرفته 

 .رندیگیمارزیابی قرار 

 ترکیبات از طیفى با فردمنحصربه شفاف عمای یک بزاق

 ها،ایمونوگلوبولین ،هاتیالکترول مختلف شامل

 حفاظت بزاق، نقش اصلى باشدیم هامیآنز و هانیپروتئ

بر  علاوه و است خوردن غذا حین در مخاطى غشاى از

. دهدیم انجام را زیر عملکردهاى مستقیم طوربه این

 از دهان، نگهدارى طمحی یسازپاک و حفاظتى فعالیت

ضد باکتریایی  یهاتیفعالمخاط، انجام  کل و هادندان

قدرت چشایی و قابلیت  ترمهمو از همه  یروسیضدوو 

 . (1)باشدیم هضم

 

 

 

 ، ایران.، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مازندران، ساری، مازندرانتحقیقات دانشجویی تهیکم .1

 ، ایران.پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان یشناسکروبیمدانشجوی دکترای  .2

 ، ایران.گوارش اطفال، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مازندران، ساری، مازندران. 3

 ، ایران.تهران، تهرانگوارش اطفال، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی . 4

 ، ایران.دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مازندران، ساری، مازندرانداروسازی  دکترای .5

 E-mail: b.aghaee@hotmail.com .                                                                            .پزشکی یشناسکروبیم، گروه دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان نویسنده مسئول: *

:6/1/1336تاریخ پذیرش:      22/3/1335تاریخ ارجاع جهت اصلاحات:         12/8/1335تاریخ دریافت 
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سبب  تواندیممختلف  یهایماریببررسى بزاق در شرایط 

 یهایماریبکشف بیومارکرهاى بزاقى خاص براى 

احل مختلف بیمارى گردد. علاوه بر مختلف و حتى مر

 تواندیماست که  دهیچیپ کیولوژیب عیما کیبزاق  ن،یا

 یروند تکامل ییشناسا ای هایماریب صیتشخ یبرا

 مورداستفادهخاص در بدن انسان  کیپاتولوژ یهاتیوضع

 شیجهت پا یبزاق یهاصیتشخ. در ابتدا، ردیقرار بگ

 یابیو ارز ودنتالیپر یهایماریبمانند  یدهان یهایماریب

 یهاعفونتکرد. در  دایگسترش پ یدندان یهایدگیپوس

و بسته به  یماریبسته به مرحله ب تیودنتیاز جمله پر یدهان

 یبه جستجو میتوانیمدر دهان  جادشدهیا بیآس

تا ما را در  میبپردار یمتفاوت منشأمتفاوت با  یومارکرهایب

در مورد  کنند. یاری موقعبه یآگهشیپو  صیتشخ

 یاست، جستجو گونهنیا زین یدندان یهایدگیپوس

در  لیدخ یهایباکترمربوط به  یها DNAو  هانیپروتئ

آن در مراحل  صیو تشخ یدندان یهایدگیپوس جادیا

 مؤثر یبعد یهایریدرگاز  یریشگیدر پ تواندیم هیاول

خاصى هستند که در درون  یهامولکولبیومارکرها،  باشد

 فردشانمنحصربه یهایژگیوداشته و به سبب بدن وجود 

فارماکولوژیکال  یهااز سنجشبا استفاده  هاآناز  توانیم

ابزارى براى پیشگویى یک  عنوانبهیا فیزیولوژیکال 

گیرى مراحل پیشرفت بیمارى و اثرات هندازعارضه، ا

 .(2)درمان استفاده کرد

بزاق  اصلى یدهایپپت و هانیپروتئ گذشته، سال 33 طى در

 خصوصیات که است حالى در این ،اندشدهییشناسا

 اولیه مطالعات است. ناشناخته همچنان هاآن بیوشیمیایى

 4 خصوصیات سبب تعیین انسان بزاق پروتئومیکسى

 اندعبارت که شد بزاق راوشىت یهانیپروتئ از خانواده

 و هاسیتاتین ها،استاترین پرولین، از غنى یهانیپروتئ :از

 کاهش لثه، عفونت علیه هااین پروتئین .هاهیستاتین

 سرطان و هادندانپوسیدگى  لثه، خونریزى و التهاب

دیگر  با یداریمعن اختلاف و داشته نقش دهان هحفر

 (.3-5)دارند بزاق دفاعى یهانیپروتئ

 تمام یافتن انسان، بزاق پروتئومیکسى مطالعات از هدف

 انسان، سلامتى در هاآن نقش بزاق، ترکیبات پروتئینى

 و پروتئینى ترکیبات عملکرد هرکدام از از آگاهى

 در بزاق موجود یهامیآنز مختلف ایزومرهای شناسایى

 که مواد از بسیارى که است شدهاثبات امروزه. باشدیم

 کمتر غلظت با البته نیز بزاق در دارد ن وجودخو در

 یهاروش از با استفاده که دارد وجود خون به نسبت

 یریکارگبهبالا) حساسیت با ییهایتکنولوژ و جدید

 توانیم نانوپروتئومیکس( جمله از نانو یهایتکنولوژ

 قاًیدق در را بزاق در موجود مواد و کیفیت کمیت غلظت،

 در تازه و بسیار مناسب روشى ودخ این و کرد برآورد

روند  و بیمارى پیشرفت مراحل ،هاسرطان سریع شناسایى

 .(6-8)است بیمارى بهبودى و رشد

در جستجوی یک ابزار  پزشکاندندان، یطورکلبه

اسب هستند که ترجیحاً غیرتهاجمی باشد تا تشخیصی من

های شناسایی پوسیدگی، وضعیت بیماری اینکه بتوانند

و تخمین درجه  پریودنتال و پایش پاسخ به درمان بیماران

احتمالی آینده  یهایماریبحساسیت افراد به پیشرفت 

دهانی را تعیین کنند، ابزارهای  یهاسرطاندندانی و 

 Probing Pocket،Depth Bleedingتشخیصی رایج مانند 

on Probing ، Clinical Attachment Level  برای

شناسایی بیمارانی که در معرض خطر پیشرفت بیماری 

 (.3)هستند کافی و مناسب نیستند

 مهم موضوعات از یکى بزاق گذشته، سال ده طى در

 منتشرشده مطالعات تمامی است، بوده محققین موردتوجه

 زیستى نمونه یک عنوانبهبزاق  از که هستند مواردى

 تشخیص انواع ،داروها سوءمصرف مطالعه براى

 بهره سیستمیک یهایماریب و دهان یهایماریب

حاوی مشابه خون، بزاق یک مایع پیچیده  .(13)اندبرده

، ترکیبات ضد هایبادیآنت، هاهورمونمختلف،  یهامیآنز

 خونى یهارگیمو .(11)باشدیمرشد  عواملمیکروبی و 

 به خون از را زهایآنال ورود گذرندیمبزاقى  غدد از که

 پروتئینى یهاخانوادهاکثر  .کنندیم تسهیل بزاقى غدد

 هاآنترجمه  از پس تغییرات انسان، بزاق در موجود مهم

 با بزاقى غدد ترشحات در هرکدام متفاوت سهم و

 گرفته قرار یموردبررس پروتئومیک یهاکیتکن کاربرد

 و هانیپروتئموقتى  ارتباطات تحقیقات این در .است
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 در سنتز واسطهبه اندشده متحمل هانیپروتئ که تغییراتى

بزاق همچنین  .(12-14)است شدهیبررس نیز بزاق ترشحات

که  باشدیمیک مایع تشخیصی دارای فوایدی  عنوانبه

بزاق کامل  یآورجمع .کندیمنسبت به سرم ارجح  هاآن

غیرتهاجمی بوده و توسط افراد با حداقل  صورتبه

آموزش قابل انجام است. نمونه بزاقی با تجهیزات ساده 

جهت غربالگری  رونیازااست و  یآورجمعقابل 

 صرفهبهمقرونیک روش  عنوانبه تربزرگ یهاتیجمع

  .(15)باشدیم

 ترراحتحمل بزاق طی فرآیند تشخیص نسبت به خون 

. همچنین، برای افرادی شودینماست به این دلیل که لخته 

که در حوزه مراقبت سلامت مشغول به کار هستند انجام 

از سرم است، به این دلیل که در  ترمنیاتست بزاق 

 نشاءتبا بیماری  شدنمواجهاستفاده از نمونه سرم احتمال 

 .(15)باشدیمبیشتر  1خون گرفته از

 

 مطالعه وشر

 یهابانکمطالعه مروری حاضر با استفاده از  در   

 Elsevier ،PubMed،Scopous رینظ یالمللنیب یاطلاعات

،Google scholar  ؛ مانند یداخل یاطلاعات یهابانکو

Ebsco، Direct،Iranmedex ،Magiran ،SID ،Irandoc  ،

 Biomarkers, Saliva, Periodontitis دییکل یهاواژه با

Dental caries یهاسال یمرتبط منتشرشده ط مقالات 

 یهاسالتوسط اعمال محدودیت در  لادییم 2316-1338

انجام مطالعات و نوع مقاله مروری و براساس 

که  ذکرشدهکه در قسمت خلاصه  ییهادواژهیکل

 ,Saliva Oral infections ،Diagnosisشامل

periodontitis، dental caries، Biomarkers، 

Prognosis، انجام آن مروری روی مطالعه و استخراج 

 .گرفت
 

 

 بزاق یولوژیزيف

است که متشکل از  دهیچیپ یدهان عیما کی بزاق   

 یو غدد بزاق یاصل یترشحات سه جفت از غدد بزاق

                                                 
1. Blood-Borne 

 یو کام یزبان یکام ،یباکال، زبان ،یمخاط لب یفرع

 یبه دو صورت بزاق اختصاص توانیمبزاق را  .باشدیم

 یابیو ارز یغده و بزاق کامل در نظر گرفت. بررس

 یاختصاص یپاتولوژ ییشناسا یبرا یترشحات غدد بزاق

 .باشد دیمف اریبس تواندیمغده، مثلاً عفونت و انسداد، 

که  یزمان کیستمیاختلالات س یابی، جهت ارزوجودنیباا

 یانمونه نیشتریبزاق کامل ب ،ردیگیمبزاق صورت  زیآنال

. بزاق کامل متشکل از ردیگیمقرار  موردمطالعه است که

 ینیترشحات ب ،یترنزودا مخاط وال،ینژیژ کولاریسرو عیما

 و سرم  2اکسپکتوره شده، مشتقات خون الیو برونش

 ،ییایباکتر یهافرآورده ،یباکتر ،یدهان یهازخماز 

  کرده زشیر الیتلیاپ یهاسلولو قارچ،  روسیو

 ییغذا یهاماندهیباقو  یسلول باتیترک گریو د

آب است و  درصد بزاق 33 باًیتقر (.11-13، 15)باشدیم

و  یآل یهامولکولاز  یکمپلکس گریدیک درصد 

 نیوزانه بزاق بسرعت ترشح ر است. شدهلیتشک یآلریغ

است و متوسط حجم آن در دهان  ریمتغ تریلیلیم 133و  533

و پس  نیبل، ححجم بزاق ق نیشتری. بباشدیم تریلیلیم 1/1

ظهر به اوج  12و حدود  شودیم جادیا ییغذا یهاوعدهاز 

 طوربه میکه در خواب هست یو در شب زمان رسدیمخود 

 (.23)ابدییمکاهش  یاملاحظهقابل

 اجزا موجود در بزاق و عملکرد  یکجدول شماره  در

 ها نشان داده شده است.آن

 
 اجزا و عملکرد بزاق :1جدول شماره 

Lavage Water 
Digestion Salivary α amylase 

Mediator for taste sensation 
Salivary lipase, proteases, 
ribonucleases, 

water,mucins Gustin, water 
Lubrication Mucin, statherin, water 

Buffer 
Bicarbonates, phosphate, 

proteins Fluoride ion, 

calcium,statherin 

Promote remineralization 

Antimicrobial activity, 
antiviral and antifungal 

activity 

SIgA, lactoferrin, 

lysozyme, 

lactoperoxidase, cystatins, 

histatins, mucins, amylase, 
defensins 

Phonation Water, mucin 

Maintenance of oral mucosa Water, mucin, electrolytes 

 

 

                                                 
2. Blood derivatives 
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مرسوم  یهاروشدر این مطالعه مروری با در نظر گرفتن 

دهانی نامبرده  یهاعفونتدر دندانپزشکی جهت تشخیص 

نوین بخصوص استفاده از  یهاروشبررسی  به

بیومارکرهای مهم بزاقی که در تشخیص عفونت دهانی 

و تشخیص  هاآن یریکارگبهمهم حائز اهمیت هستند و 

عفونت دهانی مهم شامل؛ از دو  یآگهشیپو  موقعبه

نقش چشمگیری  تواندیمپوسیدگی دندانی و پریودنتیت 

زندگی افراد داشته باشد،  تیفیو کدر سلامت فرد 

پرداختیم. در ادامه به این دو بیماری مهم و بیومارکرهای 

 است. شدهاشاره هاآنمهم تشخیصی 
 

 دندانی یهایدگيپوس-1

فری، افزایش کاهش جریان بزاق، کاهش ظرفیت با   

ها در بزاق موتانس و لاکتوباسیلتعداد استرپتوکوکوس

 .(11)معمولاً با افزایش شیوع پوسیدگی دندان مرتبط است

ی و در شرایط سلامت، هیچ ارتباطی میان میزان ترشح بزاق

اما زمانی که میزان . (21)پوسیدگی دندانی وجود ندارد

 متأسفانه، کندیمترشح بزاقی به کمتر از حداقل افت 

. احساس خشکی ابدییممیزان پوسیدگی دندانی افزایش 

، شودیمخوانده  3در دهان، که تحت عنوان گزروستومی

در اختلالات غدد بزاقی، اختلالات سیستمیک، 

ه ، اشعه درمانی و با افزایش سن و پیری مشاهدیدارودرمان

که  شودیمگزروستومی معمولاً زمانی نمایان  .شودیم

جریان بزاقی تام در حالت استراحت و بدون تحریک 

بر دقیقه  تریلیلیم 1/3 – 2/3و میزان آن  شودیم یریگاندازه

پایین و ظرفیت  PHاست. در گزروستومی شدید، بزاق با 

بافری کم، افزایش غلظت توتال پروتئین آلبومین و سدیم، 

کاهش نسبت آمیلاز به پروتئین، افزایش غلظت مخمر و 

بزاق حاوی . (22)دهدیمها را نشان لاکتوباسیلوس

کربنات، فسفات و های بافری اختصاصی مانند بیمکانیسم

اثر بافری دارند  تنهانههای پروتئینی است که بعضی سیستم

کنند تا اینکه را فراهم می آل دهیابلکه یک شرایط 

پایین برای بقا  PHترکیبات باکتریایی خاص که نیاز به 

 دارند، حذف شوند.

                                                 
3. xerostomia 

زمانی که میزان جریان بزاقی  تکربنایب کیدکربنیاسبافر 

. بافر فسفات زمانی که کندیم، عمل ابدییمافزایش 

. کندیمجریان بزاقی بسیار کم است نقش بسیار مهمی ایفا 

، بزاق با توجه به هیدروکسی آپاتیت به 6بالاتر از  PHدر 

به  PH. زمانی که رسدیمبالاترین حد اشباع از فسفات 

، هیدروکسی کندیمافت  (5/5)یکمتر از میزان بحران

 منظوربهرا  هافسفاتآپاتیت شروع به حل شدن کرده و 

. در آنالیز کندیمبالانس، آزاد  PHتلاش برای برگرداندن 

نهایی این مسئله به محتوای یون کلسیم و فسفات محیط 

اغلب دهان در معرض غذاهایی . (24)اطراف وابسته است

 تواندیمبزاق است و  PHاز  ترنییپا هاآن PHاست که 

منجر به حل کردن مینای دندان)فرسودگی شیمیایی( شود. 

تا  شودیمتحت این شرایط، مکانیسم بافری وارد عمل 

 .(18)را نرمال کند PHزمان ممکن  نیترعیسراینکه در 

برای  عامل خاطرظرفیت کم بزاق در بافری کردن یک 

ترشح بزاقی کم  دهندهنشانو  باشدیمپوسیدگی دندانی 

 بزاقی با کلونیزاسیون  یهانیپروتئ .باشدیم

فرآیند  هانیپروتئ، این کنندیمتداخل  هایباکتر

 یهایدگیپوسرمینرالیزه شدن مینا و تشکیل  -یزهدمینرال

 شدهدادهبعلاوه، نشان  .دهندیمقرار  ریتأثدندانی را تحت 

هتروتایپ بین  یهاکمپلکساست که تشکیل 

با وزن  1 موسینبزاقی مانند گلیکوپروتئین  یهامولکول

غنی از  1 ، پروتئین1آمیلاز، هیستاتین ، 4بالا مولکولی

 استاترین با تشکیل پلاک و  و 5یپرولین اسید

های دندانی مرتبط بوده است. موسین بزاقی پوسیدگی

نقش مهمی در حفاظت از سطوح دهانی دارد. همچنین، 

مینا شرکت  کل یپلاین پروتئین های بزاقی در تشکیل 

های محافظتی کنند و بنابراین باعث افزایش ویژگیمی

فزایش حساسیت به ها با اشوند. فقدان این پروتئینبزاق می

 . (24-25)باشدهای دندانی مرتبط میپوسیدگی
 

 پریودنتيت-2 

توسط  جادشدهیاپریودنتیت، یک بیماری التهابی    

 دندانی را درگیر  کنندهتیحماهای عفونت است که بافت

                                                 
4. MG-1 
5. PRP 
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ژن بالا و زیر تشکیل بیوفیلم پاتو لهیوسبهو معمولاً  کندمی

گونه باکتریایی در  133. بیش از گرددیمحاشیه لثه آغاز 

در بیوفیلم  هاآنحفره دهان ساکن هستند و تقریباً نیمی از 

سالم و درگیر بیماری یافت  یهامحلدر  یارلثهیز

-مرتبط با پریودنتیت و توکسین یهاپاتوژن. (26)شوندیم

 یاندازراههای باکتریایی از طریق ها در بیوفیلمهای آن

باعث آسیب به  های ایمنی و التهابیآبشاری از پاسخ

شوند. هدف از پاسخ التهابی تلیال لثه میهای اپیسلول

توسعه  لهیوسبهاولیه محدود کردن هجوم باکتریایی، 

ها و ماکروفاژها به محل چالش ارتشاح نوتروفیل

-ترشح سایتوکاین لهیوسبهباشد. این ارتشاح باکتریایی، می

تلیال لثه و های اپیها از سلولالتهابی و کموکاینهای پیش

ها شود. پس از مهاجرت سلولها حاصل میفیبروبلاست

ها تهاجم باکتریایی را توسط به بافت ملتهب، لکوسیت

-و یا مستقل از اکسیژن سرکوب می های وابستهمکانیسم

-در محل عفونت حاضر می Tو  Bهای کنند. متعاقباً سلول

ژن به ترشح عنوان یک پاسخ اختصاصی آنتیهشوند و ب

وسیله نابود هاگر دفاع میزبان ب پردازند.ها میایمنوگلوبولین

ها در سرکوب کردن عفونت پیروز نشوند، کردن پاتوژن

 با تخریب آلوئولی  و سرانجام التهاب ادامه یافته

 بیماری،  در مراحل. (21)رسداستخوان به پایان می

 ،MMP-8 خصوصاً  ،6پروتئازهای ماتریکسیادی متالوتعد

9-MMP ،13-MMP  آبشاری  صورتبهشوند و تولید می

و در نهایت منجر به  شدهفعالهای میزبان توسط سلول

 (.28)شوندهای لثه و استخوان آلوئول میتجزیه بافت

غربالگری اختلالات پریودنتال  منظوربه تواندیمبزاق 

 یهاسرطاندر بیماران مبتلا به  قرار بگیرد. ورداستفادهم

دهانی میزان بالاتری از نیترات و نیتریت بزاقی و افزایش 

 تواندیمبزاق . (23)فعالیت نیترات ردوکتاز وجود دارد

یک ابزار مناسب و ارزشمند برای ارزیابی  وانعنبه

استخوانی باشد و  Turn over مارکرهای انسانی در بررسی

دندانی و  یهامپلنتیا یبر روهمچنین اثر زیادی 

 .  (33)کندیماستئوپورز اعمال 

                                                 
6. MMP 

و باید  شوندیمبیومارکرهای بزاقی به چند دسته تقسیم 

 باشند: زیر یهایژگیودارای 

غربالگری اختلالات پریودنتال  منظوربه تواندیمبزاق 

آل بیومارکرهای ایده (.31)قرار بگیرد مورداستفاده

 ؛هستند ییهاآنپریودنتیت 

تشخیص وجود بیماری پریودنتال را داشته که قابلیت  .1

 ؛باشند

 ؛شدت بیماری باشند کنندهمنعکس .2

ه باعث قابلیت پایش پاسخ بیماری به درمان را داشت .3

های وابسته درون و یا متابولیت هانیپروتئآزادی سازی 

پروگنوز بیماری را داشته ، بزاق باشند و قابلیت پیشگویی

 .(31)باشند

تواند نشات بیومارکرهای بزاقی بیماری پریودنتال می

ن که پریودنتیت گرفته از باکتری و از میزبان باشد. همچنا

و تخریب  کند، التهاب لثه، تخریب بافت نرمپیشرفت می

بنابراین، بیومارکرهای ؛ شودافتد و میاستخوانی اتفاق می

کننده التهاب و یا با منشا میزبان برطبق اینکه آیا منعکس

-باشند، گروهتخریب بافت نرم یا تخریب استخوانی می

 شوند.بندی می
 

 اییباکتری بيومارکرهای

و  DNAبیومارکرهای مشتق شده از باکتری شامل    

، تنها پورفیروموناس هایباکترباشد. در میان ها میپروتئین

 عنوانبهوتلا اینترمدیا و تانرلا فورزیتیا ژینژیوالیس، پری

که توسط  اندشدهمطرحبیومارکرهای قوی از پریودنتیت 

 .(33)لعه این موضوع به اثبات رسیده استچندین مطا

در  1ه فعالیت دی پپتیدیل پپتیداز چهاراست ک شدهمشاهده

بزاق با پریودنتیت و وجود پورفیروموناس ژینژیوالیس 

دی پپتیدیل پپتیداز چهار یک سرین . (34)مرتبط بوده است

ترمینال زنجیره -Nرا از  X-Proاست که در پپتید  پروتئاز

، بنابراین در تخریب کلاژن سهیم شکندیمپلی پپتیدی 

عنوان یک بیومارکر مهم تشخیصی مورد استفاده هب است

 (.34)قرار بگیرد

 

 

                                                 
7. DPP4 
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 بيومارکرهای التهابی با منشا ميزبانی

دندانی پریودنتیت با التهاب بافت لثه در پاسخ به بیوفیلم    

مانند بیومارکرهای التهابی در بزاق، ؛ گرددیمآغاز 

گلوکرونیداز و -، بتاDPP4مختلف)آرژیناز،  یهامیآنز

ضد میکروبی )لاکتوفرین و  یهانیپروتئمیلوپراکسیداز(، 

 یهانیپروتئو  8کال پروتکتین(، سایتوکاین های التهابی

علاوه  .اندقرارگرفته یموردبررسهستند  3التهاب گرواسطه

 بر بیومارکرهای پروتئینی، نیتریک اکساید،

 کنندهفعال عاملهیدروکسی دئوکسی گوانوزین، -8 

های اسیدچرب)نئوپترین، پلاکتی و متابولیت

 عنوانبهدوکوزآپنتانوآت، لینولئات و آراشیدونات( 

 ییشناساارکرهای مرتبط با التهاب در بزاق بیوم

 .(31)اندشده
 

 

بيومارکرهای وابسته به تخریب استخوانی با  -4

 ميزبانی منشأ

نرم  یهابافت، کندیمنان که پریودنتیت پیشرفت همچ   

 هانیپروتئمختلف و  یهامیآنزو آزادسازی  شدهبیتخر

. افتدیمکه در تخریب بافتی شرکت دارند در بزاق اتفاق 

 MMP-8،MMP-9 ،HGF ،Lactate هاآندر میان 

dehydrogenase،Aspartate aminotransferase   

TIMP-2  و قوی از پریودنتیت بیومارکرهای بالقوه

 .(31)باشندیم

 

 

                                                 
8. IL-6,IL-1β,IL-8,IFN-γ, MIP-1α 
9. Chemerin, CRP, TLR-4, Soluble CD14 and 

Procalcitonin 

 

 رکرهای وابسته به تخریب استخوانیبيوما -5

 عنوانبه توانندیمبیومارکرهای بزاقی استخوانی    

تخریب استخوان در پریودنتیت باشند. این  یهاشاخص

 RANKLنکتین، بیومارکرها شامل آلکالین فسفاتاز، استئو

است که بدانیم جهت  توجهقابل .(31)باشندیمو کلسیم 

، هاهورمونارثی، پایش سطح  یهایماریبتشخیص 

، اختلالات هایمیبدخعفونی،  یهایماریبتشخیص 

قلبی و عروقی  یهایماریبکلیوی،  یهایماریباتوایمیون، 

عمده بهره  طوربهاز بیومارکرهای بزاقی  وانتیمنیز 

 . (16)گرفت

بیومارکرهای  یبنددستهخلاصه  طوربه 2شماره در جدول 

 .دیکنیمبزاقی مربوط به پریودنتیت را مشاهده 

عنوان به اهمیت بزاق به توانیاز مطالب ذکرشده م

مختلف  یهایماریو بررسى ب صیراهکارى در تشخ

مطالعات  دهان و دندان پى برد که لزوم یهایماریب ژهیوبه

. بررسى بزاق در شرایط رساندیبیشتر در این حیطه را م

سبب کشف بیومارکرهاى  تواندیمختلف م یهایماریب

مختلف و حتى مراحل  یهایماریببزاقى خاص براى 

 مختلف بیمارى گردد.

 

 ی بیومارکرهای بزاقی در پریودنتیتبنددسته :2جدول شماره 

 بيومارکرها

 ییایباکتر یومارکرهایب

DNA و 

 یهانیپروتئ

 ییایباکتر

DPP4 

پورفیروموناس ژینژیوالیس، پری وتلا 

نرلا فورزیتیا)بیومارکرهای قوی اینترمدیا و تا

 از پریودنتیت(

 بیومارکرهای التهابی

Chemerin, 

CRP, TLR-4, 
Soluble CD14 

and 

Procalcitonin 

IL-6,IL-
1β,IL-8,IFN-

γ, MIP-1α 

لاکتوفرین و کال 

 پروتکتین

-، بتاDPP4آرژیناز، 

گلوکرونیداز و 

 میلوپراکسیداز

هیدروکسی دئوکسی -8نیتریک اکساید، 

پلاکتی و  کنندهفعالنوزین، فاکتور گوا

 متابولیت های اسیدچرب

بیومارکرهای وابسته به تخریب 

 بافت نرم

آسپارتات 

 آمینوترانسفراز

لاکتات 

 دهیدروژناز
HGF MMP-8,MMP-9 TIMP-2 

بیومارکرهای وابسته به تخریب 

 استخوانی
 استئوپروتگرین آلکالین فسفاتاز استئونکتین RANKL کلسیم
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است که  دهیچیپ کیولوژیب عیما کیبزاق  ن،یعلاوه بر ا

 یروند تکامل ییناساش ای هایماریب صیتشخ یبرا تواندیم

خاص در بدن انسان مورداستفاده  کیپاتولوژ یهاتیوضع

 یتمام یدارا یصیابزار تشخ کیعنوان . بزاق بهردیقرار بگ

بودن،  یرتهاجمیمثبت ازجمله ارزان بودن، غ یهایژگیو

 .باشدیآسان م یروش غربالگر

 یهایماریببزاقی جهت پایش  یهاصیتشخدر ابتدا، 

پریودنتال و ارزیابی  یهایماریب دهانی مانند

 یهاعفونتدندانی گسترش پیدا کرد. در  یهایدگیپوس

دهانی از جمله پریودنتیت بسته به مرحله بیماری و بسته به 

به جستجوی  میتوانیمدر دهان  جادشدهیاآسیب 

متفاوتی بپرداریم تا ما را در  منشأبیومارکرهای متفاوت با 

یاری کنند. در مورد  عموقبه یآگهشیپتشخیص و 

است، جستجوی  گونهنیادندانی نیز  یهایدگیپوس

دخیل در  یهایباکترهای مربوط به  DNAو  هانیپروتئ

دندانی و تشخیص آن در مراحل  یهایدگیپوسایجاد 

 مؤثربعدی  یهایریدرگدر پیشگیری از  تواندیماولیه 

اط دهان ارتب یهایماریب میدانیمکه  طورهمان باشد.

مستقیم با سلامت دهان و در نهایت سلامت فرد دارد، 

که در تشخیص این  ییهاروش یریکارگبهبنابراین 

 یراحتبهکمترین عوارض و تهاجم را دارند و  هاعفونت

در اولویت  توانندیمهستند  نهیهزکم قابل انجام هستند و

با کمک علم تشخیص مولکولی و  قرار بگیرند.

اد زیادی از بیومارکرهای بزاقی برای نانوتکنولوژی تعد

مختلف نیز گسترش پیدا کردند. این  یهایماریب

باعث گسترش محدوده تشخیص بر پایه بزاق  هاشرفتیپ

از حفره ساده دهان به سمت تمام  کهیطوربه، اندشده

؛ است شدهحاصلسیستم فیزیولوژی پیشرفت چشمگیری 

بر پایه بزاق  یاهصیتشخبنابراین نباید فراموش شود که 

برای  روش تشخیصی غیرمستقیمیک  عنوانبه تواندیم

جامعه پزشکی باشد تا اینکه به اخذ تصمیمات پزشکی و 

 نتایج پس از درمان کمک کند. ینیبشیپ

 

References 

1. Abdollahi M, Rahimi R, Radfar M. 

Current opinion on drug-induced oral 

reactions: a comprehensive review. The 

journal of contemporary dental practice. 

2008;9(3):1-15. 

2. Humphrey SP, Williamson RT. A 

review of saliva: normal composition, 

flow, and function. The Journal of 

prosthetic dentistry. 2001;85(2):162-

169. 

3. Al-Tarawneh SK, Bencharit S. 

Applications of surface-enhanced laser 

desorption/ionization time-of-flight 

(SELDI-TOF) mass spectrometry in 

defining salivary proteomic profiles. 

Open Dent J. 2009;3:74-79. 

4. Farrell JJ, Zhang L, Zhou H, Chia D, 

Elashoff D, Akin D, et al. Variations of 

oral microbiota are associated with 

pancreatic diseases including pancreatic 

cancer. Gut. 2012;61(4):582-588. 

5. Lee Y-H, Wong DT. Saliva: An 

emerging biofluid for early detection of 

diseases. American journal of dentistry. 

2009;22(4):241-248. 

6. Dasilva N, Díez P, Matarraz S, 

González-González M, Paradinas S, 

Orfao A, et al. Biomarker Discovery by 

Novel Sensors Based on 

Nanoproteomics Approaches. Sensors 

(Basel, Switzerland). 2012;12(2):2284-

2308. 

7. Sugimoto M, Wong DT, Hirayama A, 

Soga T, Tomita M. Capillary 

electrophoresis mass spectrometry-

based saliva metabolomics identified 

oral, breast and pancreatic cancer-

specific profiles. Metabolomics: 

Official journal of the Metabolomic 

Society. 2010;6(1):78-95. 

8. Sugimoto J, Kanehira T, Mizugai H, 

Chiba I, Morita M. Relationship 

between salivary histatin 5 levels and 

Candida CFU counts in healthy elderly. 

Gerodontology. 2006;23(3):164-169. 

9. Giannobile WV, Beikler T, Kinney JS, 

Ramseier CA, Morelli T, Wong DT. 

Saliva as a diagnostic tool for 

periodontal disease: current state and 

81 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
21

 ]
 

                             8 / 10

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-327-en.html


 مروری                                                                                                                          کرمی و همکاران                                        

 
       6931 بهار ،2، شماره ششمدوره                            تعالی بالینی                                                                                                                 

future directions. Periodontology 2000. 

2009;50:52-64. 

10. Abdollahi M, Radfar M. A review of 

drug-induced oral reactions. The journal 

of contemporary dental practice. 

2003;4(1):10-31. 

11. Kaufman E, Lamster IB. The diagnostic 

applications of saliva-a review. Critical 

reviews in oral biology and medicine: 

an official publication of the American 

Association of Oral Biologists. 

2002;13(2):197-212. 

12. Edgar WM. Saliva: its secretion, 

composition and functions. British 

dental journal. 1992;172(8):305-12. 

13. Scarano E, Fiorita A, Picciotti PM, 

Passali GC, Calò L, Cabras T, et al. 

Proteomics of saliva: personal 

experience. Acta Otorhinolaryngologica 

Italica. 2010;30(3):125-130. 

14. Wilder-Smith P, Holtzman J, Epstein J, 

Le A. Optical diagnostics in the oral 

cavity: an overview. Oral diseases. 

2010;16(8):717-728. 

15. Gallo A, Martini D, Sernissi F, 

Giacomelli C, Pepe P, Rossi C, et al. 

Gross cystic disease fluid protein-

15(GCDFP-15)/prolactin-inducible 

protein (PIP) as functional salivary 

biomarker for primary sjogren’s 

syndrome. J Genetic Syndrome Gene 

Therapy. 2013;4:10. 

16. Deepa T, Thirrunavukkarasu N. Saliva 

as a potential diagnostic tool. Indian 

journal of medical sciences. 

2010;64(7):293-306. 

17. Aps JK, Martens LC. Review: The 

physiology of saliva and transfer of 

drugs into saliva. Forensic science 

international. 2005;150(2-3):119-131. 

18. 18. Tenovuo J. Salivary parameters 

of relevance for assessing caries activity 

in individuals and populations. 

Community dentistry and oral 

epidemiology. 1997;25(1):82-86. 

19. Valdez IH, Fox PC. Diagnosis and 

management of salivary dysfunction. 

Critical reviews in oral biology and 

medicine: an official publication of the 

American Association of Oral 

Biologists. 1993;4(3-4):271-277. 

20. Nauntoft B TJ, Lagerlöf F. secretion 

and composition of saliva Journal of 

IMAB.2012;18(1):163-167. 

21. Lenander-Lumikari M, Loimaranta V. 

Saliva and dental caries. Advances in 

dental research. 2000;14(2):40-47. 

22. Napeñas JJ, Rouleau TS. Oral 

Complications of Sjogren's Syndrome. 

Oral and Maxillofacial Surgery 

Clinics.26(1):55-62. 

23. Llena-Puy C. The role of saliva in 

maintaining oral health and as an aid to 

diagnosis. Medicina oral, patologia oral 

y cirugia bucal. 2006;11(5): 449-55. 

24. Chiappin S, Antonelli G, Gatti R, De 

Palo EF. Saliva specimen: a new 

laboratory tool for diagnostic and basic 

investigation. Clinica chimica acta; 

international journal of clinical 

chemistry. 2007;383(1-2):30-40. 

25. Cephas KD, Kim J, Mathai RA, Barry 

KA, Dowd SE, Meline BS, et al. 

Comparative analysis of salivary 

bacterial microbiome diversity in 

edentulous infants and their mothers or 

primary care givers using 

pyrosequencing. PloS one. 

2011;6(8):e23503. 

26. Teles RP, Haffajee AD, Socransky SS. 

Microbiological goals of periodontal 

therapy. Periodontology 2000. 

2006;42(4):180-218. 

27. Bartold PM, Narayanan AS. Molecular 

and cell biology of healthy and diseased 

periodontal tissues. Periodontology 

2000. 2006;40(5):29-49. 

28. Sorsa T, Tjaderhane L, Salo T. Matrix 

metalloproteinases (MMPs) in oral 

diseases. Oral diseases. 2004;10(6):311-

318. 

29. Badawi AF, Hosny G, el-Hadary M, 

Mostafa MH. Salivary nitrate, nitrite 

and nitrate reductase activity in relation 

to risk of oral cancer in Egypt. Disease 

markers. 1998;14(2):91-97. 

30. McGehee JW, Jr. Johnson RB. 

Biomarkers of bone turnover can be 

assayed from human saliva. The 

journals of gerontology Series A, 

Biological sciences and medical 

sciences. 2004;59(3):196-200. 

31. Ji S, Choi Y. Point-of-care diagnosis of 

periodontitis using saliva: technically 

feasible but still a challenge. Frontiers 

in cellular and infection microbiology. 

2015;5(1):65. 

32. Griffen AL, Beall CJ, Campbell JH, 

Firestone ND, Kumar PS, Yang ZK, et 

al. Distinct and complex bacterial 

profiles in human periodontitis and 

health revealed by 16S pyrosequencing. 

The ISME journal. 2012;6(6):1176-

1185. 

33. Aemaimanan P, Sattayasai N, Wara-

aswapati N, Pitiphat W, Suwannarong 

W, Prajaneh S, et al. Alanine 

aminopeptidase and dipeptidyl 

peptidase IV in saliva of chronic 

84 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
21

 ]
 

                             9 / 10

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-327-en.html


 های دهانیبزاق و نقش آن در تشخیص بیماری

 

 

            6931 بهار، 2، شماره ششمدوره                                                                                         تعالی بالینی                                                   

periodontitis patients. Journal of 

periodontology. 2009;80(11):1809-

1814. 

34. Banbula A, Bugno M, Goldstein J, Yen 

J, Nelson D, Travis J, et al. Emerging 

Family of Proline-Specific Peptidases of 

Porphyromonas gingivalis: Purification 

and Characterization of Serine 

Dipeptidyl Peptidase, a Structural and 

Functional Homologue of Mammalian 

Prolyl Dipeptidyl Peptidase IV. 

Infection and Immunity. 

2000;68(3):1176-1182. 

 

  

 

 

 

 

 

 

84 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
21

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-327-en.html
http://www.tcpdf.org

