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Abstract 

 

Background and purpose: Normal amount of saliva is necessary for prevention of oral lesions, 

caries, and proper speech. The purpose of this research was to study the salivary flow rate in HIV-1 

seropositive attending Tehran Imam Khomeini Hospital. 

Materials and methods: A cross-sectional study was conducted in 50 individuals including 25 

HIV-1 seropositive patients (case group) and 25 healthy people (control group) attending the Counseling 

Center for Behavioral Diseases in Tehran Imam Khomeini Hospital, Tehran. The saliva rate was 

measured during 10 min. The case and control groups were matched in terms of age, gender, history of 

smoking, and other drugs (p< 0.9). People with history of drug abuse, alcohol, and systemic diseases were 

excluded from the study. Data analysis was done in SPSS. 

Results: Salivary flow rate in controls and case group were 4.6±0.86 ml/min and 3.6±1.8 ml/min, 

respectively. In the case group, the salivary rate was significantly lower than that of the control group  

(p= 0.01). Moreover, significant associations were seen between salivary flow rate and educational level 

(p<0.05), anti-retroviral consumption (p=0.0004), and low CD4 count (p=0.0004). 

Conclusion: Salivary flow rate in HIV positive patients could be affected by HIV. So, clinicians 

should pay attention to oral problems more rigorously in people living with HIV. 

 

Keywords: HIV, salivary flow, oral lesions 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2019; 28 (169): 83-90 (Persian). 

 
 
 
* Corresponding Author: Ali Asadollahi-Amin - Iranian Research Center for HIV/AIDS, Iranian Institute for Reduction of 

High-Risk Behaviors, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran (E-mail: amiyaneh@gmail.com) 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
um

s.
m

az
um

s.
ac

.ir
 a

t 1
3:

27
 +

03
30

 o
n 

F
rid

ay
 F

eb
ru

ar
y 

22
nd

 2
01

9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-11666-fa.html


 
       
 
 

 ـدرانـــازنــــي مـكــــــزشــوم پـــــلـــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (39-19)   9911ل سا   بهمن   961بيست و هشتم   شماره دوره 

 9911، بهمن  961دوره بيست و هشتم، شماره                      مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                             38

 پژوهشی

 بزاق در بیماران مبتلا به اچ آی وی و افراد سالم مقایسه میزان
 

    1یجباریارا س

    1لیلا صادقی
    2سید احمد سید علی نقی   

    3علی اسدالهی امین   

     1زهرا بیات جوزانی   
 4مینو محرز  

 چكیده
جلروییری  و توانایی صحبت کررد  دهانی، بروز ضایعات از پیشگیری برای بزاق کافی مقادیر حضور و هدف: سابقه

 نفر بیمار مبتلا به اچ آی وی )یروه مورد( و 50شامل نفر  05روی  برمقطعی  مطالعه ایناست.  از پوسیدیی دندا  ضروری
 انجام شد. ه( تهرا خمینی )رهای رفتاری بیمارستا  امام از مراجعین مرکز مشاوره بیماری سالم )یروه شاهد( نفر 50

سرالم  نفر 50 نفر بیمار مبتلا به اچ آی وی )یروه مورد( و 50شامل نفر  05روی  برمقطعی  مطالعه این ها:مواد و روش
 جرن،، سرن، بره توجره با شاهد و مورد یرفت. یروهییری قراراندازه دقیقه مورد 05طی  در بزاق سرعت )یروه شاهد( انجام شد.

 سیسرتمی  هرایبیمراری و الکرل مرواد، مصررفسوء که (. افرادیp < 9/5بودند )داروها همسا   سایر و سیگار مصرف سابقه
 شد و مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار یرفت. SPSSافزار ها وارد نرمشدند. داده حذف از هر دو یروه ،داشتند

  لیترر میلری 8/3± 6/0مرورد  یرروه در و قیقرهد لیترر درمیلی  87/4 ± 68/5شاهد  یروه در بزاقمیانگین میزا   ها:یافته

  یرروه از تررکرم داریمعنری طروربره مرورد یرروه برزاقمیرانگین میرزا   کره داد نشرا  مرورد و شراهد بود. مقایسه یرروه دقیقهدر 

رتروویروسری  ضرد داروهرای مصرف و =CD4 (5554/5 (p شمارش(، کاهش >50/5pتحصیلات )سطح  .(p = 50/5) بود نرمال
(5554/5 (p= داشتند. بزاق میزا  تغییرات با داری معنا ارتباط 

بنرابراین پزشرکا   .ییررد اچ آی وی قررار عفونت تاثیر تحت تواندآی وی میاچ به مبتلا افراد بزاق درمیزا   استنتاج:
 تری به مشکلات دهانی این یروه از بیمارا  نمایند.باید توجه بیش

 

 بزاق، ضایعات دهانی وی، جریا  آیاچ  واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
بزاق برای حفظ و نگهداری سلامت دها  و دنردا  
 حیاتی است و در شرایطی که مقدار یا کیفیت آ  کراهش

 توجره قابرل افترادیی کرار از و نراتوانی برا تواندیابد، می
دها   خشکیکاهش فعالیت غدد بزاق و  (.0)باشد همراه

شرود، ق می)زروستومیا( که منجر به کراهش ترشرح برزا

 (.5)آیرداغلب به همراه عفونت اچ آی وی به وجرود می
 درما  از ناشی تواند به دلایل مشکلاتخشکی دها  می

ها مانند بیمراری غردد مانند داروها و پرتوافکنی، بیماری
شرویر ، سرارکودیدوز،  بزاقری، سرندرم بزاقی، آپرلازی

 ،تیهپات آی وی،اچ فیبروزکیستی ، سیروز اولیه صفراوی،
 

 amiyaneh@gmail.com mail:-E     پرخطر رفتارهای کاهش پژوهشکده ایرا ، ایدز تحقیقات مرکز تهرا ، پزشکی علوم تهرا : دانشگاه -علی اسدالهی امین مولف مسئول:

 ایرا  تهرا ، تهرا ، پزشکی علوم دانشگاه پرخطر، یرفتارها کاهش  پژوهشکده ایرا ، ایدز تحقیقات . پژوهشگر، مرکز0
 ایرا  تهرا ، تهرا ، پزشکی علوم دانشگاه پرخطر، رفتارهای کاهش  پژوهشکده ایرا ، ایدز تحقیقات مرکز . استادیار،5
 ایرا  ا ،تهر تهرا ، پزشکی علوم دانشگاه پرخطر، رفتارهای کاهش پژوهشکده ایرا ، ایدز تحقیقات . متخصص عفونی، مرکز3
 ایرا  تهرا ، تهرا ، پزشکی علوم دانشگاه پرخطر، رفتارهای کاهش ی پژوهشکده ایرا ، ایدز تحقیقات . استاد، مرکز4

 : 8/0/0397تاریخ تصویب :             6/5/0397تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            57/0/0397 تاریخ دریافت 
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 و همکاران جباریسارا      

 38      9911، بهمن  961دوره بيست و هشتم، شماره                          مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                

 پژوهشی

ب ایجراد شرود. کمبرود آ انسانی و T ویروس لنفوتروپ

رفتاری از جمله استعمال سیگار، مصرف الکرل و  عادات

توانرد از دلایرل های حاوی کافئین مریمصرف نوشیدنی

 ترین عامل کراهش تولیرد برزاقشایع (.3)دخشکی دها  باش

 ترین تاثیر را در ایرن رونردداروها هستند. داروهایی که بیش

های ضد دارند، عبارتند از داروهای ضد افسردیی، دارو

و آنتری  ویروسی، داروهای با اثر آتروپینی، بترا بلوکرهرا

تورم غدد بزاقی بررای اولرین برار توسر   (.4)هاهیستامین

Ryan  در حرین مطالعره برر روی دو بیمرار  0960در سال

مبتلا به ایدز )لنفادنوپاتی مرتب  با ایدز( مرورد شناسرایی 

ری هرای قرار یرفت. از آ  زما  به بعد ارتباط بین بیمرا

تررر مررورد بررسرری قرررار غرردد بزاقرری و اچ آی وی برریش

بیماری غدد بزاقی مرتب  با اچ آی وی  .Schiodtیرفت 

را تعریف کرد که شامل تورم غدد بزاقری و یرا خشرکی 

این موضوع که غدد بزاق در بیمارا   (.0،8)باشددها  می

ییررد، بره خروبی مبتلا به اچ آی وی تحت تاثیر قرار می

شیوع شکایت از خشکی دهرا  در  (.7،6)ه استثابت شد

افرراد مبرتلا بره اچ آی وی بسرته بره منطقره جغرافیررایی و 

درصرد متغیرر بروده  75ترا  83یروه مرورد مطالعره، برین 

 کاهش میزا  ترشح بزاق ممکن است همرراه برا (.9،05)است

 وضعیت ایمنی بیمرار وی یا با تضعیفآیاچ پیشرفت بیماری

مطالعات انجرام شرده در کشرورهای  (.00)مشهودتر باشد

 توسعه یافته، تاثیر داروهای ضرد رتروویروسری در پیردایش

طی مطالعه  (.03، 05)کنندپدیده خشکی دها  را ثابت می

ای در تایلند بر روی افراد مبتلا به اچ آی وی که درما  

ضد رتروویروسی دریافت نمی کردند، هیچ یزارشی از 

مهارکننده هرای پروتئراز  .(00)خشکی دها  مشاهده نشد

توانند موجرب برروز خشرکی مانند کلترا و آتازاناویر می

کنندیا  این رژیم درصد مصرف 7. بیش از دها  شوند

 (.05، 04-07)برندمیدارویی از این مسئله رنج 

مبتلا بره در مطالعه انجام شده در نیویورک بر روی افراد 

ترتیرب  بره و خشکی دها  ایدز، خستگی، خواب آلودیی

یکی از  (.06)درصد از افراد مشاهده شد 89و  74، 68در 

ییررری حجررم آ  در هررای بررسرری بررزاق، انرردازهروش

 میرزا  .باشردهای زمانی خاص و شرای  خراص مریبازه

 منظور به کامل آیاهی و علم داشتن جهت از تحصیلات

 مرورد یذارنرد تراثیر بزاق میزا  روی بر که عواملی رعایت

چنین نشا  داده شده است جریا  ییرد. هممی رقرا توجه

ارتباط دارد. بر این اسراس  CD4بزاق با کاهش شمارش 

با توجه به این که در مرور منابع پیشین، یزارشی مررتب  

یافرت با میزا  بزاق در افراد مبتلا به اچ آی وی در ایرا  

این  نشده است و یا لااقل در دسترس نیست، هدف از انجام

آی مبتلا به اچافراد میزا  بزاق در ، مقایسه میانگین مطالعه

مصرررف  بررین وی نسرربت برره افررراد سررالم و بررسرری رابطرره

 ومیررزا  CD4داروهررای ضررد رتروویروسرری، شررمارش 

 بود.اچ آی وی بزاق در افراد مبتلا به  میزا  با تحصیلات
 

 مواد و روش ها
 مطالعه نوع

و  0395-0393طی این مطالعه مقطعری کره از سرال 

هرای رفتراری بیمارسرتا  امرام در مرکز مشراوره بیمراری

شررد، میررانگین میررزا  بررزاق و  انجررامخمینرری )ره( تهرررا  

نفرر از افرراد مبرتلا بره اچ آی  50عوامل مرتب  با آ  در 

نفر از افراد سالم که از نظر آنتی بادی ضرد اچ  50وی و 

آی وی منفی بودند، به عنوا  یروه شراهد بررسری شرد. 

. شردند مطالعه وارد مشاوره و مصاحبه تکنی  با  بیمارا

 کمیتره 04558-00-55-95 شرماره مجوز با پژوهش این

 .شد انجام تهرا  پزشکی علوم دانشگاه اخلاق
 

 معیارهای مطالعه
ه برای یروه مورد عبارت بودنرد شرای  ورود به مطالع

از: فرد داوطلب مبتلا به اچ آی وی باشد، به جز اچ آی وی 

 بره بیمراری سیسرتمی  دیگرری نباشرد، فررد مصررفمبتلا 

زروسرتومی   داروهای که بیمارانی کننده الکل نباشد و

 .یردیدند خارج طرح مصرف می کردند از
 

 متغیرهای مورد اندازه ییری و روش انجام مطالعه
 یرا سریگار جن،، مصررف سن، به مربوط اطلاعات

 پزشر  تاییرد و بیمرار از شرفاهی پرسرش با مخدر مواد
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 و افراد سالم یو یاچ آ مارانيبزاق در ب سهیمقا
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 بیمرار، از الکل به مربوط پذیرفت. اطلاعات صورت معرف

 پرذیرفت. بررای صرورت پرونرده مطالعه و معالج پزش 

 هراییدرما  ابتلا، مدت طول ابتلا، روش نظیر متغیرهایی

 ضدرتروویروسری، ضرد درمرا ) داشرتندمی دریافت که

 تعررداد آخرررین نتیجرره و نهایترراً( بیوتیرر قررارچی، آنترری

 در پرونرده شده ثبت اطلاعات از ،+CD4 هایلنفوسیت

 بیمرارا  سازیآیاه و ازتوجیه پ،. یردیداستخراج بیمارا 

 جهرت بیمرارا  از کتبری نامره رضایت فرم طرح، درباره

 .شد یرفته مطالعه در شرکت

 05حجم بزاق افراد مورد مطالعره طری مردت زمرا  

 (.00)دقیقه اندازه ییری و ثبت یردید
 

 ام پذیرفت:آزمایش طی دو مرحله انج

پر کرد  پرسشنامه کره بررای هرر بیمرار توسر   -0

 بیمرارا کرد  سوالات انجام یرفت. کننده با مطرحمصاحبه

 مورد در. شدند مطالعه وارد مشاوره و مصاحبه تکنی  با

 شرده پرسرید بیمارا  از سوال ی  ابتدا نیز دها  خشکی

 بره فرد چنانچه. خیر یا دارند دها  خشکی مشکل آیا که

 سوال 4 وی از، دادمی مثبت پاسخ شده یاد ابتدایی سوال

 پرسریده زیر قرار بهخشکی دها  )زروستومیا(  به مربوط

، بعدی سوالات به مثبت پاسخ صورتد. در نهایت در ش

 .شد یذاشته دها  خشکی تشخیص فرد برای

 دهرا  کره کنیرد می احساس غذاخورد  هنگام آیا

 است؟ خش  شما

 دارید؟ مشکل خش  هایغذا بلع هنگام آیا

 بخورید؟ آب بایستی خش  غذاهای بلع آیابرای

 است؟ خش  دهانتا  اوقات اغلب کنیدکهمی فکر آیا
 

 ییری بزاق غیر تحریکی: در این مرحله از اندازه -5
 

بیمار خواسته شد تا به مدت ده دقیقه آب دها  خرود را 

در پیپررت مرردرج بریررزد. هنگررام انجررام ایررن عمررل بیمررار 

و اسرتراحت  (Up right)بایست در وضرعیت ایسرتاده می

(Relax)  قرار بگیرد و اجازه دهد که تمام بزاق در پیپت

بریزد. در این حالت فرد نباید حرف بزند یا چیزی بجود 

بایست از ی  ساعت قبل، از خورد  و یا ببلعد. بیمار می

 آشامید  و مصرف سیگار بپرهیزد. همین مراحل عینرا بررای

شاهد اجرا یردیرد. لازم بره رکرر اسرت کره کلیره یروه 

های لازم جهت کنترل عفونرت و ایمنری زیسرتی مراقبت

 در نظر یرفته شد.توس  محققین 
 

 آماری آزمو  های

 سرن، جرن، و لحرا  از شراهد یروه و مورد یروه

شردند. اطلاعرات بره  سرازیسیگار همسا  مصرف سابقه

سررتفاده از شررد و بررا ا SPSSافرزار دسرت آمررده وارد نرررم

 و Student's t-test ،chi-squared هرای آمراریآزمرو 

Fisher's exact test .مورد تجزیه و تحلیل قرار یرفت 
 

 یافته ها
توزیع افراد مورد بررسی در هر ی  از دو یروه برر 

مشترک مانند سن، جن، و مصررف حسب خصوصیات 

اطلاعات آ  که  (p < 9/5)یردید سیگار همسا  سازی 

نشا  داده شده است. میزا  برزاق بره  0ل شماره در جدو

هرای مرورد مطالعره در  صورت کمی و به تفکی  یروه

اراده شرده اسرت و نشرا  مری دهرد کره  5جدول شماره 

 لیترر میلی 87/4±68/5میانگین میزا  بزاق در افراد سالم 

میلری لیترر در دقیقره  8/3±6/0و در یروه مبتلا  دقیقه در

دقیقره  در لیترر میلی 57/0به میزا   بود که در یروه مبتلا

تر از یروه شاهد بود و آزمو  آمراری نشرا  داد کره کم

 (.>50/5pاین اختلاف به لحا  آماری معنی دار بود )

با مقایسه دو یروه سالم و مبتلا، تعداد موارد طبیعی 

بین دو یروه یکسا  نبوده و بر اساس آزمو  دقیق فیشرر 

دو یرروه مشراهده یردیرد تفاوت آماری معناداری برین 

(50/5p< ،در یررروه مبررتلا برره اچ آی وی .)56نفررر ) 7 

( و در یروه =5598/5pدرصد( بزاق غیر طبیعی داشتند )

 شاهد هیچ ی  از افراد اختلال ترشح بزاق نداشتند.
 

 جدول عوامل مرتب  برحسب یروه های مورد مطالعه: 1 شماره جدول
 سن جن، یروه

 ن میانگی ±انحراف معیار 

 مصرف سیگار

 بله )درصد( خیر )درصد( ز  )درصد( مرد )درصد( 

 N=  00 (85) 05 (45) 05/0 ± 45 00 (85) 05 (45) 50 مورد

 N= 00 (85) 05 (45) 39/8 ± 05 00 (85) 05 (45) 50 شاهد

p < 9/5 نتیجه آزمو   p < 9/5  p < 9/5  
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بر  بزاق طبیعیو افراد دارای میزا  بزاق  یکم زا می: 2شماره  جدول

 مورد مطالعه یحسب یروه ها
 

 یروه
 میزا  بزاق

 میانگین ±انحراف معیار 

 ml/min (0/5–3/5نرمال )

 ندارد دارد

 5 50 87/4 ± 68/5 شاهد

 7 06 8/3 ± 6/0 مورد

=p نتیجه آزمو  50/5  p= 559/5  

 
برا  کره اسرت آ  بیرانگر مطالعه این از حاصل نتایج

فرراد مبرتلا بره اچ ای وی، کاهش سطح تحصریلات در ا

 تعرداد میرانگین .>p) 50/5میزا  بزاق نیز کاهش یافت )

CD4 3اچ آی وی  به مبتلا افراد درcells/mm 534 برود .

 داریمعنی ارتباط مبتلا افراد بزاق میزا  و CD4 تعداد بین

 تعرداد کراهش برا کرهطروریبره ،(p=5554/5)داشت وجود

CD4،  اچ آی  بره مبتلا بیمارا  .یافت کاهش نیز بزاق میزا

 یرفتنرد، قررار رتروویروسری ضرد درمرا  تحت که وی

مبتلا به اچ  سایر افراد به نسبت تریکم بزاق میزا  دارای

درصد( از افرراد  55نفر ) p= .0) 5554/5آی وی بودند )

 مبتلا به اچ آی وی داروهای ضد رتروویروسری را دریافرت

 دریافت داروهایدرصد( درحال  65نفر) 55کردند و نمی

 درمرا  تحت افراد دارویی رژیمرتروویروسی بودند. ضد 

 افاویرنز. و زیدوودین لامیوودین، از بودند عبارت

 

 بحث
از ایررن مطالعرره بیررانگر آ  اسررت کرره  نتررایج حاصررل

ترری بیمارا  مبتلا به اچ آی وی، دارای میزا  برزاق کرم

با میزا  چنین در مقایسه باشند. همنسبت به افراد سالم می

ترر درصد از افراد مبتلا، میزا  بزاق کرم 56بزاق طبیعی، 

 (دقیقرره در لیترررمیلرری 0/5 الرری 3/5)از محرردوده طبیعرری 

داشتند. با توجه به این نتایج، از علل تاثیریرذار برر روی 

، میرزا  تحصریلات و CD4 توا  به تعردادمیزا  بزاق می

 اشاره نمود. مصرف داروهای ضد رتروویروسی

و همکررارا  در سررال  Cherianمطالعرره مقطعرری در 

بر روی سه یروه از افراد سالم، افرراد مبرتلا بره اچ  5507

آی وی بدو  درما  و تحت درما  ضد رتروویروسری، 

همانند مطالعه مرا میرزا  جریرا  برزاق در افرراد مبرتلا بره 

کردنرد، در مقایسره برا آی وی که درما  دریافت نمیاچ

تر بود، امرا درمرا  داری پایینیعنافراد سالم به صورت م

نقشری نداشرتند. ایرن  CD4ضد رتروویروسی و شمارش 

هرای درمرانی متفراوت و تواند ناشری از رژیرمتفاوت می

 (.7)طول مدت درما  با داروهای ضد رتروویروسی باشد

 Verma نشرا  دادنرد  5507و همکارا  نیز در سرال

 ماهرره  8میررزا  جریررا  بررزاق بعررد از یرر  دوره پیگیررری 

 در بیمرررارا  مبرررتلا بررره اچ آی وی کررره تحرررت درمرررا  

ضد رتروویروسی بودند، نسربت بره افررادی کره درمرا  

تر بود. ایرچه بر ای کمیرفتند، به طور قابل ملاحظهنمی

ارتبراط  CD4اق برا خلاف مطالعره مرا، میرزا  جریرا  برز

توانررد برره علررت تفرراوت در داری نداشررت کرره مررییمعنرر

در افراد شرکت کننرده  CD4ترین میزا  ترین و کمبیش

تررین ، کرمVermaدر مطالعات مختلف باشد. در مطالعه 

 .(6)بود  CD4 3224 cells/mmمیزا  

Nittayananta  و همکرررارانش طررری یررر  مطالعررره

به بررسی کراهش برزاق، در تایلند  5559مقطعی در سال 

خشکی دها  و وضعیت سلامت دها  در افراد مبرتلا بره 

آی وی قبررل از شررروع درمررا  ضررد رتروویروسرری اچ

پرداختند. در مطالعه آ  ها، سطح بزاق غیر تحریکری در 

لیترر برر میلری 33/5و  09/5یروه مورد و شاهد به ترتیب 

ر دقیقه یزارش یردید. در مطالعره مرا میرانگین برزاق غیر

 لیتررمیلی 7/4و8/3ترتیب تحریکی دریروه مورد و شاهد به

 Nittayanantaدقیقه به دست آمرد کره همسرو برا تحقیرق  در

دار یروه شاهد و مرورد بوده و بیا  کننده اختلاف معنی

تروا  است. تفاوت در اندازه نتایج به دست آمرده را مری

 (.00)با شیوه انجام پژوهش مرتب  دانست

Filho ای مقطعری در سرال انش در مطالعرهو همکار

در کشرررور برزیرررل بررره بررسررری خشرررکی دهرررا   5559

هررای هررای دنرردانی و بیمرراری)زروسررتومیا( و پوسرریدیی

پریودنتال در بیمارا  مبتلا به اچ آی وی پرداختنرد. ایرن 

نفر  05نفر مورد و  05نفر، مشتمل بر  055مطالعه بر روی 

جریرا  برزاق  شاهد انجام یرفت. در هر دو یروه میرزا 

ییری شد. نتایج حاصل از این مطالعه نشا  داد که اندازه
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سطح بزاق و فعالیت برافری برزاق کراهش یافتره اسرت و 

خشکی دها  شدید بروز کرده اسرت. برا توجره بره ایرن 

پژوهش دو عامل مهم تغییرر یافتره تاثیریرذار عبارتنرد از 

میزا  سرکوب ایمنی و درما  ضد رتروویروسی کره در 

ولوژی این قضیه تاثیر دارنرد. در حرالی کره در یرروه پات

شاهد که فاقد این دو عامل بودنرد، ایرن علادرم مشراهده 

 و مصررف CD4نشد. در تحقیق حاضر نیز کاهش شمارش 

ا تغییررات داروهای ضد رتروویروسی رابطه معنا داری بر

 .(09)میزا  بزاق پیدا کردند

Jainkittivong  5559و همکرررررارانش در سرررررال ،

ای مقطعی با موضوع ترشحات غدد بزاقی، غلظت طالعهم

موسین و کاندیدا در بیمارا  مبرتلا بره اچ آی وی انجرام 

دادند. بدین منظور آزمایش ترشحات غدد بزاقری سراب 

مندیبولار و ساب لینگوال و غلظت موسین و کاندیدا در 

افراد مبتلا اندازه ییری شد. در این مطالعره میرزا  برزاق، 

مرد  30مرد مبتلا و  46کلی و غلظت موسین در پروتئین 

غیر مبرتلا بررسری یردیدنرد. ایرن مطالعره نشرا  داد کره 

ترشحات بزاق در غردد بزاقری سراب منردیبولار و سراب 

لینگوال در افراد مبتلا به اچ آی وی کاهش یافته اسرت. 

هررای ضرد رتروویروسرری ترراثیری روی چنررین درمرا هرم

های ایرن پرژوهش . یافتهعملکرد غدد بزاقی نداشته است

هرایی دارد. در مطالعره با نترایج پرژوهش حاضرر تفراوت

حاضر رابطه کاهش برزاق برا درمرا  ضرد رتروویروسری 

دار بود و این تفاوت در یافته های دو پژوهش شاید معنی

به علت تفاوت در رژیم دارویی مصرفی باشد کره تراثیر 

 .(55)متفاوتی روی عملکرد غدد بزاقی یذاشته است

 در دانشگاه کلمبیای  0995ای که در سال در مطالعه
 

نیویورک انجام شد و به بررسی ترشح بزاق توس  غرده 

مرد  76پاروتید در افراد مبتلا به اچ آی وی پرداخته شد، 

مررد دوجنسرگرای  57دوجنسگرای اچ آی وی مثبت و 

اچ آی وی منفی به عنوا  یروه شاهد انتخراب شردند و 

 روتید مورد بررسی قراریرفت. میزا  بزاقتغییرات غدد پا

در هر دو یروه در طرول دو دوره از نظرر حجرم و مرواد 

تشکیل دهنده باهم متفراوت بودنرد و در افرراد مبرتلا بره 

 چنرینوی کاهش چشمگیری از خود نشا  دادند. همآیاچ

به سطح بزاق ربطری CD4 این مطالعه نشا  داد که تعداد 

های مطالعه حاضر بیانگر ارتباط هندارد. در حالی که یافت

بر اسراس  (.50)و کاهش بزاق است CD4معنادار بین کاهش 

دانش ما، مطالعه مرا اولرین مطالعره برر روی میرزا  برزاق 

 ایررن باشررد. دروی در ایرررا  مرریآیبیمررارا  مبررتلا برره اچ

 یرفتره صورت پاروتید غدد بزاق ییریاندازه فق  مطالعه

 تواند مرتب  با کاهشکه میدانیاست و میزا  پوسیدیی دن

بزاق باشد در دو یروه مورد و شاهد بررسی نشده است. 

تر برا بررسری مروارد بنابراین مطالعات با حجم نمونه بیش

که تراثیر میرزا  برزاق با توجه به این شود.فوق توصیه می

طبیعی و مناسب را به منظور عدم ایجراد مشرکلاتی نظیرر 

ع و حتی بروز برخی ضایعات پوسیدیی، سختی تکلم، بل

 (DMFT) شراخص مخاطی نمی تروا  نادیرده یرفرت و

Decay Missing Filling Teeth  ًتعرداد بره علرت اکثرا 

 در شرد  کشریده بره نیراز یا شده کشیده هایدندا  زیاد

 (،55)مرری باشررد بررالا بسرریار اچ آی وی مبررتلا برره بیمررارا 

 خردمات دبهبرو بره بیمرارا  ایرن نیراز به شودپیشنهاد می

از  متعردد هرایدنردا  و جرایگزینی ترمیمی دندانپزشکی

 دهنرده ارایه مراکز نبود  کافی. توجه داشت رفته دست

 شرهر در سرطح بیمرارا  ایرن ویرژه دندانپزشکی خدمات

 و نموده مراجعه دیگری مراکز به هاآ  شود کهمی سبب

 به ای علاقه بیمارا  این اتفاق به اکثر قریب که آ  جا از

 احتمال ندارند، خود بیماری به دندانپزشکا  کرد  یاهآ

 .یابدمی افزایش اندک، هرچند جامعه افراد دیگر ابتلای

نتایج حاصرل از ایرن مطالعره نشرا  داد کره تفراوت 

میزا  بزاق در دو یروه افراد مبتلا به اچ آی وی و شاهد 

دار بررود و در یررروه مررورد برره میررزا  قابررل سررالم معنرری

ترر برود. یزا  بزاق نسبت به یروه شاهد کرممای ملاحظه

ترر از حرد چنین تعداد افراد مبتلا که میزا  بزاق پایینهم

اند، به میزا  لیتر در دقیقه( داشتهمیلی 0/5الی  3/5طبیعی)

 قابل توجهی بیش تر از افراد سالم بود.
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