
Research in Medicine 2021; Vol.45; No.4;35 -39

Research on Medicine

The Quarterly journal of School of Medicine, Shahid Beheshti University of Medical Sciences                                                                               2021 ;Vol.45; No.4

Original Article

The effect of increasing water intake on the amount of sali-
va with and without stimulation in different age groups

 Hassan Mir Mohammad Sadeghi1, Ava Bararzadeh Soorati2, Mohsen Golkar3, Kamyar Abbasi4,

Mostafa Alam5*

*Corresponding author: Mostafa Alam  
Email: mostafa_alam1@yahoo.com

Background and Aims: Considering the impact of total body water on the amount of saliva produc-
tion, it seems that an increase in water intake can be used as a potential treatment in patients with 
saliva production disorders. The present study aimed to investigate the effect of increased water 
consumption on the level of saliva production.
Materials and Methods: In the current study, 60 patients (50 aged 20-25 and 10 aged 50-55 years) 
were selected. This selection helped authors to evaluate changes in the passages of years. Partic-
ipants were asked for drinking a substantial amount of fluids in a limited time (2 hours). Sterile 
gauzes were used for measuring saliva production. Gauzes were weighed before and after placement 
in the mouth to obtain saliva production weight and volume. After a basement measure of saliva 
production, participants were asked to drink a total of 1.6 liters of water gradually every 15 minutes 
using a glass with 200 cc capacity. After 90 seconds, the saliva amount was evaluated again in the 
same way once without stimulation and then with saliva production stimulation using vinegar and 
chewing. The same process was repeated after 2 hours. The amounts of saliva in the two groups be-
fore and after drinking water were measured in stimulated and unstimulated situations. Paired t-test 
was run to compare saliva and ANOVA was used to compare age groups. Statistical analyses were 
performed using SPSS, version 22.
Results: Based on the results of the current study, there was a significant difference between the 
amount of saliva production before and after drinking water in both stimulated and unstimulated 
situations (P=0.01). It was revealed that the younger group showed greater changes in saliva pro-
duction after drinking water in comparison to the older group.
Conclusion: Based on the findings, it can be concluded that increasing fluid intake can improve the 
symptoms of dry mouth via saliva production improvement and potentially prevent the recurrence of 
salivary gland stones.
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سابقه و هد  ف: با توجه به تاثیر حجم آب بدن روی تولید بزاق، به نظر می رسد نوشیدن آب می تواند به عنوان درمان یا تسکین در بیمارانی که دارای مشکلات ترشح 
بزاق هستند، کمک کننده باشد. این مطالعه با هدف بررسی میزان تاثیر افزایش مصرف آب بر میزان ترشح بزاق با استفاده از اندازه گیری بزاق انجام شد. 

مواد  و روش ها: در این مطالعه 60 نفر در دو گروه سنی 20 تا 25 سال و  50 تا 55 سال برای بررسی تاثیر نوشیدن آب انتخاب شدند. سنجش میزان ترشح بزاق افراد 
با اندازه گیری تفاوت وزن گاز های استریل پیش و پس از قرار گرفتن در دهان افراد انجام شد. ابتدا میزان ترشح بزاق پایه افراد اندازه گیری شد، سپس از شرکت کنندگان 

خواسته شد 1/6 لیتر آب را با استفاده از لیوانی با حجم 200cc هر 15 دقیقه یک بار در کمتر از دو ساعت بنوشند. در اندازه گیری بزاق افراد، هر گاز 90 ثانیه در دهان 

فرد باقی می ماند.  ابتدا بدون هیچ تحریک در این مدت میزان ترشح بزاق فرد پس از نوشیدن آب اندازه گیری شد. سپس دوباره با تحریک ترشح بزاق با جویدن و بوی 

سرکه اندازه گیری بزاق انجام شد. مراحل بیان شده شده دوباره پس از دو ساعت تکرار شده و نتایح به دست آمده ثبت شد. برای مقایسه میزان بزاق از آزمون های  تی 

تست زوجی و برای مقایسه گروه سنی از آزمون ANOVA استفاده شد. آنالیزهای آماری با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 22 انجام شد.

یافته ها: در تمامی اندازه گیری های بزاق اعم از بزاق غیر تحریکی و تحریکی، پیش و پس از نوشیدن آب، اختلاف بین میزان ترشح بزاق پیش و پس از نوشیدن آب 
معنادار شد )P = 0.01(. اختلاف مشاهده شده در گروه جوان تر پس از نوشیدن آب در مقایسه با گروه دیگر بزرگ تر بود. 

نتیجه گیری: بر اساس یافته های مطالعه می توان گفت نوشیدن آب روی ترشح بزاق موثر بوده و می تواند در مشکلات خشکی دهان و پیشگیری از سنگ غدد بزاقی 
موثر باشد.

واژگان کلید  ی: بزاق، نوشیدن آب، سنگ مجرای بزاقی

دریافت: 1399/11/04                                    پذیرش: 1400/06/13

مقد مه
مایعی  Aciniها  است.   Acinus نام  به  سلول  از  خوشه هایی  عهده  به  بزاق  تولید 
در   .(2 است(1,  ها  آنزیم  و  موکوس  ها،  الکترولیت  آب،  شامل  که  می کنند  ترشح 
یک فرد سالم در اثر فعالیت غدد بزاقی اصلی و فرعی روزانه حدود 1/5 لیتر بزاق 
از  وسیعی  بخش  عملکرد  تنظیم  در  ویژه ای  اهمیت  بزاق  ترشح  می شود(3).  تولید 
کارکردهای ناحیه دهان و دندان دارد. کم بودن ترشح بزاق می تواند مشکلاتی در 
جویدن، بلع، هضم و صحبت کردن ایجاد کند و سبب تشدید پوسیدگی های دندانی 

شود(2). ترشح بزاق از تشکیل کلونی هاي پاتوژنیک در دهان با تغییر شرایط محیط 
دهان جلوگیري می کند و به وسیله خاصیت بافري خود و خاصیت شویندگی، اسید 
تولید شده از میکروارگانیسم هایی که می توانند سبب دمینرالیزاسیون انامل شوند را 
کاهش می دهد. به لحاظ ساختاری بزاق مایع پیچیده اي است که از طریق خواص 
فیزیکی و شیمیایی اختصاصی و غیر اختصاصی بهداشت دهان و دندان را تحت تاثیر 
است.  مشهود  کامل  طور  به  روزمره  فعالیت های  در  بزاق  اهمیت  می دهد(4).  قرار 
موکوس در بزاق در اتصال مواد غذایی جویده شده و تبدیل آن ها  به یک بولوس 
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لغزنده نقش دارد. هر بخش غذاي جویده شده با واسطه بزاق و خاصیت لیز کنندگی و 
اتصال دهندگی آن به راحتی از طریق مری بدون وارد آوردن آسیب به مخاط حرکت 
در  باید  شود،  چشیده  غذایی  مواد  مولکول هاي  مزه  که  این  براي  همچنین  می کند. 
تاثیردارد؛  نیز  نشاسته  هضم  در  تقویتی  عملکرد  بر  بزاق  ترشح  شوند(2).  حل  بزاق 
در بیشتر غدد بزاقی، از سلول های موسینی و آسینار، آلفا آمیلاز ترشح می شود که 
ماده  این  به  وابسته  نشاسته  اول هضم  مرحله  می کند و  تبدیل  مالتوز  به  را  نشاسته 

است. همچنین بزاق می تواند به عنوان یک بافر در دهان عمل کند(5).
زمانی که اختلال در کیفیت یا کمیت ترشح بزاق در فردی رخ می دهد، این احتمال 
وجود دارد که فرد آثار ناخوشایندی را بر سلامت دهان و سلامت سیستمیک خود 
تجربه کند(1, 6). به عنوان مثال، پرتودرمانی های سر و گردن، عوارض جانبی جدی 
و مخربی بر حفره دهان از جمله از دست دادن عملکرد غدد بزاقی و شکایت مداوم 
از خشکی دهان را بر جای می گذارند(7). در آسیب های ترشح بزاق عوارض متعددی 
از اهمیت بالینی برخوردارند که در این میان می توان به خشکی دهان در اثر کاهش 
میزان بزاق که منجر به کاهش توان فرد در جویدن، صحبت کردن آسان و به طور 
کلی حرکت های ناحیه دهان شود، اشاره کرد(2). در خشکی دهان ریسک ابتلا به 
عفونت های مختلف هم افزایش می یابد. همچنین کاهش ترشح بزاق ممکن است 
منجر به سنگ مجرای غدد بزاقی (سیالولیت) شود. سنگ غدد بزاقی در غدد تحت 
فکی بیشتر و در غدد بناگوشی(پاروتید) کمتر تشکیل می شوند. کم شدن بزاق بر 
تشکیل سنگ های بزاقی و همچنین خشکی دهان موثر است(1, 2). بنابراین در 
صورتی که افزایش میزان مصرف آب منجر به زیاد شدن مقدار بزاق ترشح شده شود، 
می توان به بیمارانی که سابقه سیالولیت و یا خشکی دهان دارند دارند، مصرف بیشتر 
آب را به عنوان یک عامل کاهش احتمال بروز دوباره مشکلات ذکر شده توصیه کرد.
بیماری های  برای  مانیتورینگ  و  تشخیصی  روش  یک  عنوان  به  بزاق  از  استفاده 
پریودنتال و بسیاری دیگر از بیماری های عفونی مطالعه شده است. ماهیت به نسبت 
هزینه  کم  و  ساده  مرحله  یک  عنوان  به  نمونه  جمع آوری  از  تهاجمی  غیر  و  آسان 
در نظر گرفته می شود(4). روش های بسیاری برای اندازه گیری بزاق ترشحی افراد 
تحریکی  غیر  روش های  و  تحریکی  روش های  به  کلی  صورت  به  که  شده اند  ابداع 
که  می شود  خواسته  فرد  از  غیرتحریکی  روش های  در  می شوند(8).  تقسیم بندی 
بنشیند و بدون صحبت کردن و یا جویدن و تف کردن، هر بزاق که در کف دهانش 
های  روش  در  مقابل  در  کند.  منتقل  شده  وزن  قبل  از  لوله  یک  به  می یابد  تجمع 
تحریکی از فرد خواسته می شود یک تکه گاز یا پارافین از قبل وزن شده برای یک 
pre- دوره 5 تا15 دقیقه، به حدي که بزاق انباشته شود، بجود. بعد با تف به یک لوله

weighted و یا با وزن پد گاز مرطوب اندازه گیری شود(8).
در مطالعه فعلی با توجه به اهمیت بالای ترشح بزاق در حفظ عملکردهای مذکور 
و جلوگیری از عوارضی نظیر خشکی دهان و سنگ مجرای غده بزاقی و مشکلات 
در  کل  آب  میزان  افزایش  با  آب  نوشیدن  که  نکته  این  به  توجه  با  و  آن  به  ثانویه 
آب  نوشیدن  بین  ارتباط  کند،  کمک  بزاق  ترشح  افزایش  به  می تواند  بدن  دسترس 

و افزایش ترشح بزاق در شرایط مختلف و تحت استانداردهای مختلف بررسی شد.

مواد  و روش ها
نمونه های گروه سنی 20تا25 سال از دانشجویان و افراد جوان سالم و گروه سنی 
نمونه،  انتخاب  از  پس  شدند.  انتخاب  سالم  میانسال  افراد  بین  از  سال   55 تا   50
نمونه ها  دسترس  در  رضایت نامه  برگه  شد.  داده  مطالعه  خصوص  در  کافی  توضیح 
قرار گرفت و امضا شد. شرکت کنندگان افراد سالم جوان 20 تا 25 سال و افراد سالم 
میانسال 50 تا 55 سال که از لحاظ ترشح بزاق هیچ مشکل و بیماری نداشتند. تمامی 
شرکت کنندگانی که سابقه مداخله های جراحی در ناحیه غدد بزاقی، رادیوتراپی سر 
و گردن، مصرف داروهای مدر و سایر داروهای موثر بر ترشح بزاق داشتند، از ادامه 
مطالعه کنار گذاشته شدند. شرکت کنندگان در این مطالعه سابقه ای از بیماری های 
روی  که   ... و  شوگرن  سندرم  دیابت،  نظیر  سیستمیک  بیماری های  یا  بزاقی  غدد 
بر  بنا  روز  طول  در  شرکت کنندگان  تمامی  نداشتند.  باشد،  موثر  بزاق  ترشح  میزان 
گزارش شخصی کمتر از 1/5 لیتر آب می نوشیدند و منع مصرف مایعات به دلایل 

پزشکی و یا غیرآن را نداشتند.
روش جمع آوری بزاق در این مطالعه به صورت ابداعی و ساده ترین روش و در عین 

حال دقیق، انتخاب شد. با توجه به این که هدف از این مطالعه دانستن تاثیر افزایش 
میزان مصرف آب بر میزان ترشح بزاق بود، تصمیم گرفته شد که فرد میزان قابل 
توجهی مایعات را در زمان کمی بنوشد. این زمان دو ساعت بود. از فرد خواسته شد 
که 1/6 لیتر آب را به تدریج در دو ساعت میل بنوشد. به این صورت که هر 15 دقیقه 
و30  دقیقه  یک  زمان  بزاق  اندازه گیری  برای  بنوشد.   را  سی  سی   200 لیوان  یک 
ثانیه را در نظر گرفتیم که گاز در این مدت داخل دهان فرد می ماند. این زمان طبق 
اندازه گیری های آزمایشی  (Pilot) که پیش از شروع مطالعه انجام شد، در نظر گرفته 
شد، به این صورت که زمان کمتر و بیشتر از زمان مذکور در نظر گرفته شد، اما در 
زمان کمتر بزاق کمی جذب گاز شده بود و در زمان بیشتر هم بزاق خیلی بیشتری 
جذب شد و تحمل آن برای فرد ممکن نبود، بنابراین یک دقیقه و 30 ثانیه زمان 
مناسبی بود. تمامی اندازه گیری ها در ساعت های  بین 10 تا11صبح انجام شد. افراد 
مطالعه  شده از خوردن، آشامیدن، سیگار کشیدن و جویدن آدامس، دو ساعت قبل از 

نمونه گیری اجتناب کردند.
نمونه های گروه سنی 20تا25 سال از دانشجویان و افراد جوان سالم و گروه سنی 
50تا55 سال از بین افراد میانسال سالم انتخاب شدند .پس از انتخاب نمونه، توضیح 
قرار  ها  نمونه  دسترس  در  نامه  رضایت  برگه  شد.  داده  مطالعه  خصوص  در  کافی 

گرفت و امضا شد.
 PD-Series.)برای انجام مطالعه از گازهای استریل و یک ترازوی حساس دیجیتالی
Professional Digital Pocket Scale) با حساسیت gr01/0 و ظرفیت حداکثر 

gr100 و سرکه برای تحریک بزاق استفاده شد.
ابتدا سه گاز خشک وزن شد و بعد از ثبت وزن آن ها، سه گاز وزن شده درون دهان 
در محل های تعیین شده (یک گاز در ناحیه خروجی مجرای استنسن راست، یک 
گاز دیگر در ناحیه خروجی مجرای استنسن چپ و گاز سوم در ناحیه خروجی مجرای 
وارتون) قرار داده شد. سر فرد قدری به سمت پایین قرار گرفت و از فرد خواسته شد 
که در مدت اندازه گیری بلع انجام ندهد، پس از گذشت یک دقیقه وسی ثانیه گازهای 
آغشته به بزاق از دهان خارج ، وزن و ثبت شد. اندازه گیری در محیطی بدور از هر 

نوع عامل تحریک ترشح بزاق (دیداری، بویایی،...) انجام شد.
سه گاز خشک دیگر وزن شد و در دهان (محل های پیشین) قرار داده شد و به وسیله 
بوییدن سرکه و جویدن گاز ها، ترشح بزاق تحریک شد. بعد از گذشت یک دقیقه و 
سی ثانیه گازهای آغشته به بزاق وزن شد و تمامی اندازه های به دست آمده در جدول 

اندازه گیری که برای هر فرد به صورت جداگانه تنظیم شده بود، ثبت شد.
پس از پایان مرحله قبل، فرد 1/6 لیتر آب را در دو ساعت نوشید. فرد هر 15 دقیقه 
200 میلی لیتر آب نوشید. بنابراین در مجموع 1/6 لیتر آب در دو ساعت نوشیده شد. 
همان مراحل اندازه گیری پیشین پس از نوشیدن آب پس از دو ساعت،  در مورد بزاق 

تحریکی و غیرتحریکی انجام و در جدول ثبت شد.
در انتهای هر مرحله، وزن گاز خالص پیش از شروع از وزن به دست آمده پس از 
خروج از دهان کم شد و به این ترتیب وزن خالص بزاق پس از خروج از دهان به 

دست آمد و ثبت شد.
با توجه به اینکه در مطالعه ها نشان داده شده است که میزان ترشح بزاق بعد از 20 
سالگی کاهش می یابد(2, 5)، انتخاب شد و 10 نفر گروه دوم به عنوان گروه شاهد 
برای دانستن تاثیر افزایش سن بر میزان ترشح بزاق انخاب شدند. میانگین و انحراف 
معیار پارامترهای اندازه گیری شده در هر گروه سنی اندازه گیری شد. همچنین حداقل 
و حداکثر در اندازه گیری های مربوط به هر پارامتر در هر گروه سنی بیان شد. برای 
مقایسه میزان بزاق از آزمون های  تی تست زوجی و برای مقایسه گروه سنی از آزمون 
 22 نسخه   SPSS نرم افزار از  استفاده  با  آماری  آنالیزهای  شد.  استفاده   ANOVA

انجام شد.

یافته ها 
نتایح به دست آمده از بررسی های آماری به شرح زیر است. میانگین بزاق ترشح شده 
در گروه های مطالعه شده در جدول شماره 1 نشان داده شده است. در نمودارهای 
شماره 1 و 2 به ترتیب میزان بزاق غیرتحریکی و تحریکی گروه های مطالعه شده به 

صورت مقایسه ای پیش و پس از مصرف آب آورده شده است.
بر اساس نتایج حاصل از مطالعه کنونی، در تمامی اندازه گیری های بزاق اعم از بزاق 
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38 /  حسن میرمحمدصادقی و همکاران

جدول 1: اندازه گیری های بزاق تحریکی و غیرتحریکی، پیش و پس از نوشیدن آب در دو گروه سنی

میزان بزاق (گرم) ± انحراف معیاربزاق تحریکی / غیرتحریکیمصرف آبگروه سنی

0/5948 ± 1/4444 غیر تحریکیپیش از نوشیدن آب25 - 20
0/6130 ± 4316 /2 تحریکی

0/6434 ± 2/5368 غیر تحریکیپس از نوشیدن آب
0/7101 ± 3/6832 تحریکی

متوسط تغییرهای پیش و 
پس از نوشیدن آب

0/5827 ± 1/0924-غیر تحریکی
0/7174 ± 1/2516-تحریکی

0/2306 ± 0/6890 غیر تحریکیپیش از نوشیدن آب55 - 50
0/2428 ± 1/2470 تحریکی

0/5462 ± 1/3830 غیر تحریکیپس از نوشیدن آب
0/4431 ± 1/8950 تحریکی

متوسط تغییرهای پیش و 
پس از نوشیدن آب

0/5776 ± 0/6940-غیر تحریکی
0/3124  ± 0/6480-تحریکی

غیر تحریکی و تحریکی  پیش و پس از نوشیدن آب، اختلاف بین میزان ترشح بزاق 
پیش از نوشیدن آب و پس از نوشیدن آب معنادار شد(P= 01/0). در گروه سنی 50 
تا 55 سال در مقایسه با گروه سنی 20 تا 25 سال میزان تغییرها کمتر بود(نمودار 

1 و نمودار 2).

بحث
بزاق  میزان  خصوص  در  شده،  انجام  اندازه گیری های  از  حاصل  نتایج  اساس  بر 
بین  معناداری  اختلاف  آب،  نوشیدن  از  پس  و  پیش  غیر تحریکی،  و  تحریکی 
گروه  دو  در  آب  نوشیدن  از  پس  و  پیش  تحریکی،  و  غیرتحریکی  بزاق  میزان 
دیده  کمتر  اختلاف  این  55سال)  تا   50) دوم  سنی  گروه  در  دارد.  وجود  سنی 
می شود(9). کمتر  بزاق  ترشح  میزان  سالگی   20 از  بعد  اینکه  دلیل  به  می شود، 

و  تحریکی  بزاق  میزان  بین  تفاوت هایی  شده،  انجام  مطالعه های  اساس  بر 
شد  مشاهده  همچنین  شد.  مشاهده  آب  نوشیدن  از  پس  و  پیش  غیرتحریکی، 
پیدا  کاهش  تحریکی  غیر  و  تحریکی  بزاق  ترشح  میزان  سن  رفتن  بالا  با  که 
غیرتحریکی  و  تحریکی  بزاق  ترشج  میزان  افزایش  آب  نوشیدن  با  اما  می کند، 

شد. مشاهده 
در این مطالعه طبق اندازه های به دست آمده، می توان نتیجه گرفت که میزاق 

بزاق  ترشح  میزان  بر  آب  نوشیدن  از  پیش  تحریکی،  و  غیرتحریکی  بزاق  ترشح 
زمانی  زیرا  است،  تاثیرگذار  نیز  آب  نوشیدن  از  پس  غیرتحریکی،  و  تحریکی 
بود،  کم  بود  شده  گرفته  فرد  از  آب،  از نوشیدن  پیش  که  اولیه  بزاق   میزان  که 
به همان میزان بزاق ثانویه که پس از نوشیدن آب از فرد گرفته شد،کمتر بود.
تا   20 سنی  4گروه  در  نفر،   116 روی  که  همکاران  و   Percival مطالعه  در 
ملاحظه ای  قابل  کاهش  شد(10)،  انجام  سال   80 و   79 تا   60  ،59 تا   40  ،39
شده  مطالعه  جمعیت  در  سن  با  رابطه  در  غیرتحریکی  بزاق  ترشح  میزان  در 
(P <0/001) مشاهده شد. اما تفاوت چشم گیری در میزان بزاق تحریکی دیده 
ترشح  میزان  بر  نیز  جنسیت  که  شد  داده  نشان  مطالعه  این  در  همچنین  نشد. 
از  پایین تر  توجهی  قابل  طور  به  ترشح  میزان  زنان  در  که  است  تاثیرگذار  بزاق 
بود.   (0,05>  P) تحریکی  بزاق  و   (0,005>  P)غیرتحریکی بزاق  در  مردان 
و  تحریکی  غیر  بزاق  میزان  در  مسن  و  جوان  افراد  از  آمده  دست  به  نتایج 

ماست. مطالعه  از  آمده  دست  به  نتایج  مشابه  تحریکی 
Fischer و همکاران که به بررسی اثر سن روی تنوع میزان ترشح  در مطالعه 
میزان  که  داد  نشان  نتایج  پرداختند(11)،  سالم  بالغان  در  پاروتید  غده  بزاق 
که  مسن تر  و  جوان  افراد  در  پاروتید  غده  تحریکی  و  غیرتحریکی  بزاق  ترشح 
استاندارد  انحراف  در  اختلاف  است.  یکسان  شدند،  اندازه گیری  مشابه  زمان  در 

نمودار2. مقایسه میزان بزاق تحریکی پیش و پس از نوشیدن آب در دو گروه سنینمودار1. مقایسه میزان بزاق غیرتحریکی پیش و پس از نوشیدن آب در دو گروه سنی
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ندارد  وجود  مسن  و  جوان  افراد  بین  تحریکی  و  غیرتحریکی  بزاق  ترشح  میزان 
سن،  افزایش  به  توجه  با  پاروتید،  غده  بزاق  ترشح   میزان  در   تغییری  هیچ  و 
می توان  ما  مطالعه  با  مقایسه  در  نشد.  مشاهده  تکراری  اندازه گیري های  در 
بالاتر  سنین  در  بزاق  ترشح  میزان  در  تغییرها  از  آمده  دست  به  نتایج  که  گفت 

است.  متفاوت  ما  نتایج  با 
غیرتحریکی  بزاق  ترشح  میزان  بررسی  به  که  همکاران  و   Sawair مطالعه  در 
سال   33 تا   15 سنی  میانگین  با  زن  نفر   134 و  مرد  نفر   110 نفر،   244 روی 
تحریکی   غیر  بزاق  ترشح  میزان  میانگین  که  داد  نشان  نتایج  شد(3)،  انجام 
ترشح  میزان  که  داد  نشان  چندگانه  مقایسه  بود.  لیتر/دقیقه)  0/25-0/46میلی 
از  بیشتر  توجهی  قابل  طور  به  سال   20 از  جوان تر  افراد  در  غیرتحریکی  بزاق 
میزان ترشح بزاق غیرتحریکی در گروه های سنی دیگر بود، میزان ترشح بزاق 
تفاوت  اما  بود،  ساله  از60  بیشتر  توجهی  قابل  طور  به  ساله   29 تا   20 افراد  در 
 50  ،49 40 تا   ،39 30 تا  در میزان ترشح بزاق بین بیماران در گروه های سنی 
افزایش  به  توجه  با  مطالعه  این  از  آمده  دست  به  اندازه های  نشد.  دیده    59 تا 

ماست. مطالعه  از  حاصله  اندازه های  مشابه  سن، 

نتیجه گیری
بنابراین با توجه به مطالعه های بیان شده و نتایج به دست آمده از مطالعه های ما در 
بررسی میزان ترشح بزاق در سنین مختلف، می توان به این نتیجه رسید که میزان ترشح 
بزاق غیرتحریکی در جوانان بیشتر بوده و بتدریج بر اثر افزایش سن کمتر می شود، ولی 
میزان بزاق تحریکی در بین گروه های مختلف سنی تفاوت کمتری دارد. همچنین با 
توجه به اندازه های به دست آمده از میزان ترشح بزاق غیرتحریکی و تحریکی، پیش و 
پس از نوشیدن آب می توان نتیجه گرفت که افزایش میزان مصرف مایعات بر میزان 

ترشح بزاق تاثیرگذار است.
با توجه به این نکته که بخشی از بزاق فرد در اثر تبخیر یا مکانیسم های دیگر از دست 
می رود، نویسندگان این مقاله توصیه می کنند روش اندازه گیری ترشح بزاق این مطالعه 
که با توجه به محدودیت های مطالعه انتخاب شده بود، با استفاده از روش های تکمیلی 
جایگزین در آینده تکمیل شود. مطالعه های تکمیلی با حجم نمونه بیشتر و با پوشش 

گروه های سنی وسیع تر توسط محققان این مطالعه توصیه می شود.
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