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 چکیده

تشکیل آنهاا راروری اسات      شناسي و سازوکارسبب درها( )سیالولیتهای بزاقيدانش ترکیب زيست شیمیايي سنگ زمینه و هدف:

تواناد باه دلیال ناشانا  ه     م بالیني آنها انجام شده است که ماي يعلاو ها سیالولیتدر  های اندکي روی عناصر موجودتاکنون پژوهش

های فیزيکوشیمیايي و علايام  ر داد، ويژگيتعیین و ، هدف از اين مطالعهبنابراين، آنها باشد  بودن و عدم قطعیت در چگونگي تشکیل 

 ها( بود  های بزاقي)سیالولیتبالیني سنگ
 

رنگ، های فیزيکي)ويژگيانجام شد   3449که در مراکز درماني شیراز در سال باشد  مي تجربي نیمهاين يک مطالعه  روش بررسي:

سنج  فطی جفت شده با يروبش يالک رون کروسکوپیبا اس فاده از م)های بزاقيسنگترکیب عنصری  و (اندازه، وزن و سخ ي

جمعیت شد   آنالیزهای در دس رس از نمونهتصادفي  ماه( به صورت غیر 2آوری)به مدت پس از جمع( کسيتابش ا یپاشنده انرژ

آوری شده با اس فاده از ی جمعهادادههای بزاقي با محدوده سني م فاوت بود  سنگهدف شامل دو گروه مردان و زنان مب لا به 

 های آماری شاپیروا ويلک، من ا وي ني و اسپیرمن تجزيه و تحلیل شدند  آزمون
 

گرم  1510/4 وزنيم ر، میانگین میلي 44تا  3ای روشن، گس ره اندازه های غالب سفید تا کرم مايل به قهوهرنگ هاسیالولیتها:  یافته

بود  درصد(  20، کربن، کلسیم، فسفر، سديم و کلر)اکسیژن ؛به ترتیبها عناصر اصلي سیالولیت  داش ند 4تا  9و محدوده سخ ي 

همبس گي مثبت قوی بین کلسیم و   (p>54/4)نشان ندادندسني و دو گروه جنسی ي داری را بین يهیچ يک از عناصر ا  لاف معن

 ونشان داد که کلسیم  (r >1/4>1/4)هاسیالولیتو همبس گي مثبت و  وب اين دو عنصر با پارام رهای فیزيکي  (r= 01/4) فسفر

 دهند  کیل ميهای کربناتي شده را تشچون کلسیم فسفاتفسفر فازهای زيست کانیايي مشابهي هم
 

درصد ي داد  بزاق یهاسنگ های فیزيکوشیمیايي و علايم بالینيی، ويژگيعنصر بیاز ترک ي وب نشیبن ايج اين مطالعه  گیری:نتیجه

مهم  يحیتور ک ورو فسفر دو فا میکلس  فسفردار بود يکربنات باتیترک گر بیانو فسفر  میکربن، کلس ژن،یعناصر اکس یبالا يوزن

   نبودند يبزاق یهادر سنگ کن رل کننده عناصر ياصل عوامل تیسن و جنسچنین،  هم  ندبود يبزاق یهاو اندازه سنگ وزن یبرا
 

هیدروکسي ، هاسیالولیتهای مجرای بزاقي، های غده بزاقي، سنگغدد بزاقي، غده زيرفکي، سنگهای دهان، بیماری :کلیدیهای هواژ

 آپاتیت

 شناسي زمین گروه، ارومیه، دانشگاه ارومیه ،اد نعمت الهيمحمدجونویسنده مسئول: *

Email: mj.nematollahi@urmia.ac.ir 
نشاريه باه    نشريه علمي پژوهشي ارمغان دانش وابس ه به دانشگاه علوم پزشکي ياسوج، يک نشريه با دس رسي آزاد است و تماامي مااالات من شار شاده در ايان      "

 صورت دس رسي آزاد من شر مي شوند "
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 مقدمه 

ساا  ارها،   هاا های بزاقاي ياا سایالولیت   سنگ

هسا ند کاه    ایساخت شاده   هاای سنگريزهيا  هاگرهک

غاادد بزاقااي  يااا سیساا م مجرايااي اغلااب در مغااز غااده

شاوند و ممکان اسات باعاس انساداد      يافت مي زيرفکي

          شااوند   يساا ايي باازا  در مجاارا و غااده ا ومکااانیکي 

يک نارساايي راياج غاده    ( Sialolithiasis)گسازیسنبزا 

وسیله انسداد ترشح بازا  مشاخ    ه بزاقي است که ب

را های غده بزاقاي  يک سوم نارسايي شود و تاريباًمي

اناد  پیشاین نشاان داده  های پژوهش  (3)شودميشامل 

درصااد در غااده   25تااا  04در گسااازی سنباازا کااه 

 9ا تا  3درصاد در غاده بناگوشاي و     94ا تا  5زيرفکي، 

  (9و 1)اف اد اتفاا  ماي   درصد موارد در غدد زيرزباني

ها شامل درد و آماس م نااوب  در بیش ر موارد، نشانه

رفکي و بناگوشي در زماان صارف غاذا و    در ناحیه زي

هاای    در سانگ (4)شودباعس ورم غده ميگاهي اوقات 

نهاا سااه  تارين نشاانه اساات و ت  زيرفکاي، آمااس رايااج  

دو  درصد بیماران بدون نشانه هس ند، در حالي که هر

های آماس و درد به ياک میازان در بیمااران باا     نشانه

            (5و 1)هااای بناگوشااي مشاااهده شااده اساات   ساانگ

   سااال  14تااا  44در بیماااران بااا ساان گسااازی سنبازا  

طور مساوی باین ماردان و زناان    ه ترين است و برايج

   (4)شود توزيع مي

هااا از هااردو ماااده آلااي و غیرآلااي  ساایالولیت

کدام  اند، اگرچه ا لاف بزرگي در سهم هرتشکیل شده

زيرفکي و بناگوشاي   هایسیالولیت  (7و 0)وجود دارد

سا  ارهای مشاابهي دارناد و از ياک هسا ه آلاي باي       

های نازک هام  لايه به وسیلهکه  زايي شدهيا کاني شکل

       اناد تشاکیل   اطاه شاده  مرکز مااده آلاي ياا غیرآلاي اح    

های مخ لف سیالولیت از آلي در بخش زمینهشوند  مي

درصاد م غیار اسات و بیشا ر در هسا ه و       344تا  91

د اادرص  (2ا33)غشای  ارجي سیالولیت حارر است

هاای زيرفکاي و بناگوشاي تنهاا     کوچکي از سایالولیت 

 5/3و  5/4شوند  قطر هسا ه باین   هس ه مي شامل يک

اماا ممکان اسات     ،همگن است م غیر و معمولًا م رمیلي

در بر داش ه باشاد   نیز را  سا  ارهای دروني کوچکي

هاا باه   زاياي سایالولیت  اين ريزساا  ارها باه بیمااری   

های بزاقاي اشااره   ای ريزواريزهوسیله آمیخ گي توده

هاا در ساا  ار و ساا ت تجمعاي     کنند  اين تفااوت مي

هاای   خ ي سانگ ممکن است باعس تفاوت در رنگ و سا 

بخااش آلااي شااامل کاالاژن،     (39و 31)بزاقااي شااود 

های ديگار،  های  نثي و اسیدی، پروتئینگلیکوپروتئین

          هااايي ماننااد گلااوکز و مااانوز  لیپیاادها و کربوهیاادرات

ها تنها از ماده آلي تعداد کمي از سیالولیت  (0)شودمي

ه هاای کلسایم، با   اند و بیش ر آنها فسافات تشکیل شده

و کربنااات  (Ca5(PO4)3OH)دروکسااي آپاتیاات یويااژه ه

  اجزای غیرآلاي فرعاي   (34و 35)را در بر دارند آپاتیت

 پ اسایم، ساديم، آهان، سیلیسایم،     ؛ها شاامل سیالولیت

های بازيابي شده از   سنگ(31)شودگوگرد و کلريد مي

يک غده عفوني ممکن است م شکل از آمونیم و منیزيم 

  (34)نیز باشند
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دهاد کاه   نشاان ماي   پیشینهای وهشپژمرور 

بااه صااورت هااای بزاقااي از ساانگبیشاا ر مساا ندات 

جاامع  هاای  پاژوهش های موردی بوده است و گزارش

های بزاقي بسایار محادود   روی ترکیب شیمیايي سنگ

 نشاان داد کاه   (4)مطالعه کرايج و همکارانبوده است  

سنگ بزاقي در ارتباط باا   355ترکیب زيست شیمیايي 

هاا باه طاور    سیالولیت بودند وبیمار  ی سنگفاک ورها

از ماده غیرآلي تشکیل شده بودند به نحاوی کاه    عمده

درصاد،   00درصاد، فسافات در    22آپاتیت کربناته در 

درصااااد،  10درصااااد، منیاااازيم در  07کلساااایم در 

درصااد و  10اکسااالات در  ،درصااد 44اساا روويت در 

          هااا شناسااايي شاادند   درصااد ساانگ  15کربنااات در 

 هاای ويژگاي  روی (37)اوموکانیه و همکارانهای ياف ه

نشاان  سنگ بزاقي زيرفکي بازر    يک فیزيکوشیمیايي

کلسیم، ساديم، پ اسایم، آهان،     ازغني داد که اين سنگ 

هاای کام   در غلظات  ديگر روی و منگنز است و عناصر

 ديده شدند  

مساا ندات مربااوط باه سااه گاازارش   ،در اياران 

هااا در بیماااران مراجعااه یتمااوردی از ر ااداد ساایالول

کناون   رسد که تاا کننده در دس رس است و به نظر مي

، پارام رهاای  صاری بر روی ترکیاب عن  جامعي مطالعه

و ارتبااط آنهاا    های بزاقيسنگ فیزيکي و علائم بالیني

انجام نشده است   با فاک ورهای فردی )سن و جنسیت(

مصااطفوی طباطبااايي و ، هااابررساايدر يکااي از اياان 

م ار  میلي 19 اندازه يک سیالولیت با (30)نيعت  واصن

را در  کرماي م مايل باه  و به رنگ زرد  م ريلیم 31در 

سااله گازارش دادناد      14مجرای غده زيرفکي يک مرد 

يا  ماورد سانگ     (32)نیکناامي و همکااران  در مطالعه 

 2در م ار  میلاي  14انگش ي شکل به ابعاد بزاقي بزر  

 فكيزيردر غده ل به کرمي را رنگ زرد ماي بهم ر میلي

 گزارش کردناد  م بالیني يبدون علاو ساله  59يک مرد 

 (94)و همکااران  لاوه بر ايان، شاعباني صامب آباادی    ع

درصد افراد مبا لا باه سانگ     73حدود  که ندنشان داد

درصاد آنهاا    57سال داش ند و  94سن کم ر از  ،بزاقي

درصد  11، اين پژوهشگرانبر اساس ن ايج مرد بودند  

هاا در غادد زيرفکاي قارار داشا ند و نااف غادد        سنگ

آنااتومیکي باود کاه سانگ     تشريحي ياا  بیش رين محل 

   غدد بزاقي در آن گزارش گرديد

های بزاقاي  دانش ترکیب زيست شیمیايي سنگ

شناسي و سازوکار دقیاق تشاکیل سانگ    فهم سبب در

اناادکي روی هااای پااژوهشرااروری اساات  تاااکنون  

           چنااین هااای بزاقااي و هاام گموجااود در ساانعناصاار 

تواند به دلیال  شناسي آنها انجام شده است که ميکاني

ناشنا  ه باودن و عادم قطعیات در چگاونگي تشاکیل      

 لیحضور عناصر به دلهای بزاقي باشد  بررسي سنگ

 بزاقاي  یهاا  سانگ اح مالي  زاييبیماری در آنها تیاهم

اسات کاه    پیشین نشاان داده  هایپژوهشاهمیت دارد  

 يهای بزاقي در مناطق جغرافیااي ترکیب شیمیايي سنگ

تواناد م فااوت باشاد  در اياران،     و در افراد مخ لف مي

عنصری و ارتباط آن ای بر روی ترکیب تاکنون مطالعه
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و پارام رهاای  هاای بزاقاي   سنگ های فیزيکيبا ويژگي

ای انجاام نشاده اسات  بناابراين، انجاام مطالعاه      فردی 

های بزاقي را باا  سنگ واند ترکیب شیمیاييجامع که ب 

توجه باه فاک ورهاای مارتبه باه فارد شناساايي کناد        

ماثرر   یپارام رهاا  يبررسا رسد  رروری به نظر مي

شایمیايي   بیترک ييشناسا ،هاسیالولیت یریگ در شکل

آن باا عوامال    يارتبااط  یهاا  کاردن حلااه   دایو پ سنگ

رماان و  د  ،یگام مثرر در تشاخ  کي تواند يم يطیمح

 يباشد و اطلاعات مهم یماریب نياز ر داد ا یریشگیپ

از حارار   پاژوهش  دهاد   رپزشاکان قارا   اریرا در ا  

ترکیب شیمیايي ر داد و  است که هاييپژوهشمعدود 

بیماران مراجعاه کنناده باه مراکاز     در  يهای بزاقسنگ

هادف از   بناابراين،   را بررسي مي کناد شیراز درماني 

هاااای بررساااي ويژگاااي و تعیاااین ايااان مطالعاااه  

            و علاياام بااالیني   ، ترکیااب عنصااری فیزيکوشاایمیايي

  ها( بودهای بزاقي)سیالولیتسنگ

 

 بررسي روش

کاه در مراکاز    باشاد،  نیمه تجرباي ماي  اين يک 

 مطالعااه انجااام شااد  3449درماااني شاایراز در سااال  

در آوری اطلاعااات باار اساااس روش جمااع  حاراار 

 چناااینهااامی و کااااربرد هاااایچاااارچوب پاااژوهش

گیارد و ن اايج   قرار مي ایتحلیلي مشاهدههای  پژوهش

ايان مطالعاه بار     شاود  ه ماي يا آن به صورت کماي ارا 

 هاای   پژوهشآوری اطلاعات در دس ه اساس منبع جمع

موراو  و  به ار  درک برای  گیرد اولیه اصیل قرار مي

شاده در اياران و    انجاام  هاای پژوهش نهیشیپشنا ت 

چنین جهت انجام هر چه به ر اين هم، ساير نااط جهان

پیشااین بااا اساا فاده از منااابع هااای پااژوهش، پااژوهش

هاا موجاود(   ای و اين رن ي)مااالات و گازارش  ک ابخانه

مرور شدند  عالاوه بار ايان، اطلاعاات ماورد نیااز در       

هاای بزاقاي و بیمااران مبا لا باه ايان       ارتباط با سانگ 

ه، از رف ا صورت گهای جراحي عملن چنیو هم اررهع

  ندمراکز درماني فراهم شد

بزاقااي بااه صااورت   نمونااه ساانگ  93تعااداد 

جراحااي از مراکااز درماااني هااای ای و طااي عماال دوره

جمعیت هدف شامل دو گاروه  آوری شدند  جمعشیراز 

های بزاقي بودناد   مردان و زنان مب لا به عارره سنگ

)به در هر ماه های جراحيمعدود بودن عملبا توجه به 

تعاداد  سه حدود سه تا چهار عمال جراحاي(،   طور م و

باا انادازه و شارايه مناساب جهات انجاام       کمي نمونه 

آوری در هر ماطع زماني جماع آنالیزهای آزمايشگاهي 

های به دست آمده لازم به ذکر است که همه نمونهشد  

هاار عماال جراحااي، باارای انجااام آنالیزهااای   پااس از 

ثال، اندازه آزمايشگاهي بعدی مناسب نبود  به عنوان م

-ها بسیار کوچک بود و بارای بررساي  بر ي از نمونه

ای مناسب نباود   های آزمايشگاهي و آنالیزهای تجزيه

 کمي زمان بر بود پژوهشمرحله از اين  به همین دلیل،

              ه تعااداد باارداری تااا رساایدن باابااه نحااوی کااه نمونااه

  ماااه ادامااه يافاات 2بااه ماادت  هااای مااورد نیااازنمونااه
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هاای  ریر تعاداد عمال  أهاا تحات تا   نابراين، حجم نمونهب

ها به تعاداد  نمونهعلاوه براين، جراحي در هر ماه بود  

و باا توجاه باه     تصاادفي غیرغیرمساوی و به صورت 

ماردان و  از دو گاروه جمعی اي    های در دس رسنمونه

           ، تعااادادی از 3 در شاااکلآوری شااادند  جماااعزناااان 

ز درمااني  ری شاده از مراکا  آوهاای بزاقاي جماع   سنگ

های ها در اندازه  اين سنگشیراز نشان داده شده است

ها انادازه بسایاری   بیش ر نمونهمخ لف بودند، اگر چه، 

ریر شادت  أت تا تحا  به طاور عماده،  کوچکي داش ند که 

پاس از   سایالولیت های نمونهد  باشعارره در فرد مي

باه  آوری، در بیمارس ان  لیلاي شایراز، وابسا ه    جمع

                   دانشااگاه علااوم پزشااکي شاایراز، بااه طااور اولیااه      

سازی و در ظروف پلاس یکي درب دار قرار داده آماده

شدند  سپس اطلاعات اولیه بیماران شامل سن و جنس 

 برای هر نمونه ربت شد   

 ؛هاای بزاقاي شاامل   های فیزيکي سانگ ويژگي

شناسي رنگ، اندازه، وزن و سخ ي در آزمايشگاه کاني

هااا بااا بررسااي شااد  سااخ ي ساانگ دانشااگاه شاایراز 

هاا در مایااس ماوهس    اس فاده از جعبه ساخ ي کااني  

هاای  باه منظاور انجاام تجزياه و تحلیال     بررسي شاد   

های بزاقي به آزمايشگاه های سنگآزمايشگاهي، نمونه

مرکزی دانشگاه شیراز ارسال شدند  ترکیب عنصاری  

 يالک رونا  روساکوپ کیبا اس فاده از مهای سنگ نمونه

 یسنج پاشانده انارژ   فطی ( جفت شده باSEMي)روبش

ساااا ت  TESCAN-Vega3مااادل( EDS)کاااسيتاااابش ا

 ،یربرداريقباال از تصااوجمهااوری چااک تعیااین شااد   

ها با اس فاده از تیب جراحاي تمیاز و رادعفوني    نمونه

شادند و ساپس    شده به ذرات بسایار رياز بارش داده   

 وشش دهنده طلادس گاه پدهي با طلا در جهت پوشش

 Quorum Technologies سا ت شارکت  R-ES150Qمدل 

تار  باه منظاور تعیاین دقیاق    انگلس ان قرار داده شدند  

در سه سطح از هر نموناه   EDSترکیب عنصری، آنالیز 

دست آماده  ه بعنصری های انجام شد و سپس از داده

  میانگین گرف ه شد 

هاای عنصاری و   برای مشخ  کردن همراهي

هاا  چنین ياف ن ارتباط بین نمونهشابه آنها و همرف ار م

( بر اساس ويژه ماادارهای  PCAاز تحلیل مولفه اصلي)

و روش چر شي واريمکس اس فاده شاد    3بزرگ ر از 

هاااا باااا اسااا فاده از روش ، دادهPCAقبااال از انجاااام 

ساازی کیسار بارای دسا یابي باه تعاداد بهیناه         نرمال

کفايات و بساندگي    ها نرمال شدند  برای تخماین مثلفه

 ( 93اس فاده شد) KMOها، روش تعداد نمونه

             آآوری شااده بااا اساا فاده از   ی جمااعهاااداده

هاای آمااری   و آزماون  و اکسال  SPSS هاای افزارنارم 

تجزيه و تحلیل  اسپیرمنو  وي نيا   من، ويلکا شاپیرو

  شدند 

 

 هایافته

هاای بزاقاي   هاای فیزيکاي سانگ   ويژگاي ن ايج 

آورده  3در جادول   رنگ، اندازه، وزن و سخ ي ؛شامل

نیاز  و سان   اطلاعات بیمااران مانناد جانس   شده است  

ی عارره سنگ بزاقي ررسي شده است  بیماران داراب
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زن و مارد و غالباا میانساال بودناد و      از هر دو جنس

در ايان مطالعاه،   ساال باود     70تا  97گس ره سن آنها 

در ماردان  عارره سنگ هاای بزاقاي باه طاور نسابي      

 ن بود بیش ر از زنا

مايل  يکرمهای بزاقي سفید تا رنگ غالب سنگ

 هاای مطالعاه شاده غالبااً    ای روشن بود  سنگبه قهوه

هااا هااا در آنرنااگ يکساااني نداشاا ند و طیفااي از رنااگ

تواند ناشي از ترکیب شیمیايي و يا مشاهده شد که مي

 آلي( باشاد   هادزای مخ لف موجود در سنگ)مانند ماج

 3ي بودند که گس ره آنها ها در اندازه های م فاوتسنگ

ها های مخ لف سنگاندازه ( 3)شکل م ر بودمیلي 44تا 

ايان عارراه در بیمااران     گس رشنشان دهنده میزان 

سابک وزن بودناد و وزن    های بزاقي غالباًاست  سنگ

با میاانگین  گرم  2471/1گرم تا  4403/4ها  رده سنگ

با چگالي کام   اغلباين وزن اندک که  بود گرم  1510/4

آلاي در   هادر ما باود باه دلیال حضاو    هاا هماراه   سانگ 

های بزاقي است  سانگ هاای بزاقاي باه     سا  ار سنگ

ای از ماواد  پیوسا ه  هاای ها يا سنگريزهگرهکصورت 

شوند کاه منجار باه چگاالي و     آلي و معدني تشکیل مي

هاا  سخ ي سنگشود  های زيس ي مين کم اين کانيوز

بود  ايان ساخ ي   در مایاس موهس  4تا  9 در محدوده

های ساولفانه مانناد انیادريت و ژياپس باا      مشابه کاني

مانناد  و فسفاتي های کربناتي چنین کانيو هم 9سخ ي 

 است  1 حدود با سخ ي و آپاتیت کلسیت

موجاود  عناصر اصالي   درصد لاصه آماری 

 توجهه شده است  ئارا 9های بزاقي در جدول سنگدر 

دسات آماده از   ه به اين نک ه رروری است که ن ايج با 

بااه صااورت نیمااه کمااي اساات و      SEM-EDSآنااالیز 

مطلق و نمايانگر غلظت ه دست آمده ب درصدهای وزني

در ايان پاژوهش، هرچناد عناصار       بنابراين، نیست کل

ماس، روی، آرسانیک، کاادمیم، جیاوه و      ؛مانناد کمیاب 

رات و ارا  عناصر بالاوه سامناک هسا ند   سرب که جزء

باا  اماا   ،شناسايي شدند سلام ي قابل توجهي نیز دارند

باه  ه شاده  يا مطلق نبودن درصدهای وزني اراتوجه به 

و نمايانگر نبودن آنها باه عناوان    آنالیز دس گاه وسیله

آنها اک فاا شاده   بر ي از تنها به آوردن نام  غلظت کل،

ممکن اسات ن یجاه    آنها وزني درصدهای چرا کهاست 

ه يا اراتصاور ماا از غلظات مطلاق     نسبت به   ي رادرس

 ندهد   

درصاد کال    20 عناصر اصلي به طور میانگین

عناصر آشکار شده را شاامل شادند و ساهم عناصار     

درصاد از میاانگین کال     9فرعي و کمیاب تنهاا حادود   

عناصار  بود  میاانگین و میاناه درصاد وزناي      عناصر

اصلي روناد اکسایژن < کاربن < کلسایم < فسافر <      

دامناه تغییارات عناصار      دهدنشان ميکلر را سديم < 

ها به وسایله راريب تغییارات و انحاراف از     در نمونه

شود  بنابراين، عناصر مشخ  مي درصد وزنيمعیار 

کمینه و بیشینه رريب تغییرات به ترتیاب مرباوط باه    

رااريب ز نیااسااديم ( اساات  7/4کلاار)( و 3/4اکساایژن)

تاا   اا 1+ و 3تاا   ا3محدوده  د تغییرات نسب ا بالايي دار

+ به ترتیب حاکي از محدوده توزياع نرماال عناصار    1

چولگي   (93)ها استبرای چولگي و کشیدگي در نمونه

ها کاه نشاانگر گسا ره ناااط پارت در      و کشیدگي داده
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 ااارج از عناصاار اساات باارای سااديم و کلاار   توزيااع

   نرمال است  محدوده

هااای عناصاار در نمونااه درصااد وزناايتوزيااع 

ای در اقاي باه صاورت نمودارهاای میلاه     هاای بز سنگ

  بیش رين درصاد وزناي   ن داده شده استنشا 9شکل 

در  ، کلسیمS18در  ، کربنS20در  ، سديم و کلراکسیژن

S16 فسفر در  وS11 درصاد وزناي  شاود   ه ميمشاهد 

بال  اهای نامبرده تفاوت قنمونهدر عناصر سديم و کلر 

ناده توزياع   ها دارد که نشان دهنمونهتوجهي با بیش ر 

غیريکنوا ت و ناهمگن اين عناصر است  هرچناد، ايان   

توزيع ناهمگن و غیريکنوا ت در عناصر ديگار شادت   

نرمال بودن توزيع عناصر بررسي  بسیار کم ری دارد 

( 9ويلک)جدول ابااا اساا فاده از تساات آماااری شاپیرواا

عناصر اکسایژن و کلسایم در ساطح     دهد کهنشان مي

( و عناصار  p>45/4نرماال)  توزياع  4 -5/4 داریيمعن

( p<45/4کربن، فسفر، سديم و کلر توزياع غیرنرماال)  

ای توزيااع طااور کااه نمودارهااای میلااه  د  هماااندارناا

دهد درصاد وزناي عناصار    (  نشان مي9عناصر)شکل 

نامبرده حداقل در يک نموناه تفااوت قابال تاوجهي باا      

ها داش ه که منجر به توزيع غیرنرمال آنهاا  ساير نمونه

 ست  شده ا

به منظور بررسي روابه م اابل بین عناصار و  

های بزاقي چنین عناصر و پارام رهای فیزيکي سنگهم

از ررايب همبس گي و تحلیل مثلفه اصلي دو محاوره  

اس فاده شد  شانا ت رواباه م اابال باین عناصار باا       

يکديگر و عناصر با پارام رهای فیزيکي سانگ، امکاان   

های بزاقاي  شکیل سنگشناسايي فرآيندهای مثرر در ت

کند  در اين مطالعه، به دلیل توزيع آمااری  را فراهم مي

هااا، از آزمااون همبساا گي اسااپیرمن   غیرنرمااال داده

(  ن ايج، نشاان دهناده همبسا گي    1اس فاده شد)جدول 

( و R=  014/4مثبااات قاااوی باااین کلسااایم و فسااافر) 

همبساا گي مثباات م وسااه بااین کلساایم بااا کااربن و    

مادل دو  سنگ هاای بزاقاي اسات     پارام رهای فیزيکي 

بعدی تحلیل مولفه اصالي، همراهاي و رواباه معناادار     

های بزاقاي  بین عناصر و پارام رهای فیزيکي در سنگ

بر اين اساس، کلسیم، فسافر  (  1دهد)شکل را نشان مي

گیااری و وزن ساانگ هااای بزاقااي همراهااي و جهاات   

 مشابهي را نشان مي دهند 
 
 

 

 آوری شده بعد از عمل جراحي از مراکز درماني شیرازهای سنگ بزاقي جمعتعدادی از نمونه :1شکل 
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 های بزاقيهای سنگتوزیع درصد وزني عناصر در نمونه :2شکل 

 

 

 
 (PCA biplotلفه اصلي )ؤتحلیل م سیالولیت با استفاده ازهای ارتباط متقابل بین عناصر و برخي پارمترهای فیزیکي نمونه :3شکل 
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 يشامل رنگ، اندازه، وزن و سخت يبزاق یهاسنگبررسي شده  يکیزیف یهايژگیواطلاعات بیماران و  :1ول جد

سن  های سنگ بزاقيهای فیزيکي نمونهويژگي

 )سال(
 جنسیت

نمونه سنگ 

 م ر(اندازه)میلي وزن)گرم( سخ ي)مایاس موهس( رنگ بزاقي

 S1 زن 11 5 4541/4 5/1 قهوه ای روشن تا کرمي

 S2 مرد 11 7 9417/4 1 قهوه ای روشن تا کرمي

 S3 زن 14 1 4111/4 5/9 قهوه ای تیره

 S4 مرد 15 34 3541/4 1 سفید شیری

 S5 زن 10 94 2527/9 9 سفید مات تا کرمي

 S6 زن 44 34 9141/4 5/9 قهوه ای روشن تا کرمي

 S7 مرد 97 1 4373/4 5/9 قهوه ای روشن تا کرمي

 S8 مرد 45 5 3291/4 1 زرد تا کرميسفید مايل به 

 S9 مرد 57 95 2471/1 5/9 قهوه ای

 S10 زن 70 34 5099/4 1 سفید شیری

 S11 زن 41 94 4274/3 1 سفید شیری

 S12 مرد 40 31 1729/4 1 سفید شیری

 S13 زن 12 35 9305/4 5/1 قهوه ای کم رنگ تا کرم

 S14 مرد 12 94 7723/4 5/9 سفید شیری تا کرمي

 S15 مرد 11 9 3702/4 9  اکس ری

 S16 مرد 12 44 1410/3 5/9 سفید شیری

 S17 مرد 19 7 4125/4 9 کرم

 S18 مرد 11 3 4403/4 9 قهوه ای روشن تا کرمي

 S19 مرد 12 1 4124/4 5/9 سفید شیری

 S20 مرد 59 34 1514/4 1 سفید اس خواني

 S21 زن 40 35 9145/4 9 کرم قهوه ای

- 9 4403/4  کمینه - 97 3 

 بیشینه - 70 44 2471/1 5/1 -

- 5/9 1510/4 2/33  2/40  میانگین - 

 

 

 

 

 

 

و  S-Wهای بزاقي)های سنگهای آماری برخي از عناصر اصلي آشکارشده در نمونهخلاصه آماری درصدهای وزني به همراه آزمون :2جدول 

M-Wباشند.(مي های آماری شاپیروویلک و من ویتني : به ترتیب آزمون 
M-W 
 )جنسیت(

 M-W 
 )سن(

S-W کشیدگ

 ی

رريب  چولگي

 تغییرات

انحراف 

 معیار

عنص ینهمک پیشینه میانگین میانه

 ر

13/4 95/4 41/4 34/3- 51/4 49/4 15/39 51/95 4/92 44/53 34/34 C 

12/4 79/4 47/4 59/3- 43/4- 3/4 32/4 43/11 9/49 22/40 44/11 O 

77/4 37/4 34/4 01/4- 45/4- 4/4 22/1 74/37 97/37 4/91 21/1 Ca 

15/4 15/4 43/4 71/4- 71/4- 11/4 71/9 44/2 43/0 54/33 17/1 P 

92/4 11/4 44/4 94/1 43/9 10/4 90/4 17/4 49/4 10/3 43/3 Na 

30/4 74/4 44/4 40/34 42/1 7/4 35/4 32/4 99/4 01/4 33/4 Cl 
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 های بزاقيرخي پارامترهای فیزیکي سنگضرایب همبستگي بین عناصر و ب :3جدول 

 عنصر Cl Na P Ca O C اندازه وزن سختي

        44/3  C 

       44/3  05/4-  O 

      44/3  50/4  02/4-  Ca 

     44/3  01/4  17/4  00/4-  P 

    44/3  43/4  44/4  14/4  11/4-  Na 

   44/3  17/4  37/4-  45/4  43/4  49/4-  Cl 

  44/3  40/4  41/4-  40/4  51/4  90/4  45/4-  اندازه 

 44/3  00/4  14/4  39/4  11/4  50/4  91/4  44/4-  وزن 

44/3  40/4  47/4  97/4  13/4  17/4  44/4  57/4  51/4-  سخ ي 

 

 

 

 بحث

جااامعي باار روی  در ايااران، تاااکنون مطالعااه 

م باالیني  يا ترکیب عنصری، پارام رهاای فیزيکاي و علا  

رهاای فاردی   های بزاقي و ارتبااط آنهاا باا فاک و   سنگ

)سن و جنسیت( انجاام نشاده اسات و تنهاا مسا ندات      

هاا  مربوط به سه گزارش موردی از ر داد سایالولیت 

     در دسااا رس  مبااا لا باااه ايااان عارراااهدر بیمااااران 

تعیاین و  هدف از ايان مطالعاه    (  بنابراين،30-94است)

های فیزيکوشیمیايي، ترکیب عنصری و بررسي ويژگي

 ها( بود بزاقي)سیالولیتهای علايم بالیني سنگ

هاای بزاقاي باه    در اين مطالعه، عارراه سانگ  

طور نسبي در مردان بیش ر از زنان بوده است کاه در  

 99)باشاد پیشاین ماي   هاای پاژوهش توافق با بر ي از 

هاای بزاقاي در   کاه ر اداد سانگ      با توجه به ايان (1و

تواناد م فااوت باشاد، جنسایت باه      مردان و زناان ماي  

هاای  ه آماری اررگذار در ر داد سانگ عنوان يک جامع

میاانگین سان بیمااران باا     بزاقي در نظار گرف اه شاد     

 40های بزاقي در مطالعه حارار) عارره تشکیل سنگ

، 33، 99و 91)پیشین اسات  هایبررسيسو با سال( هم

های بزاقاي در افاراد   به دلیل ر داد بیش ر سنگ  (5، 1

ه دو سال، جمعیت آماری بار اسااس سان با     44بالای 

              شااد تااا   تاساایمسااال  44دساا ه کم اار و بیشاا ر از  

دار در ايان دو گاروه ساني بررساي     يهای معنا تفاوت

دار باین میاانگین درصاد وزناي     يشود   ا ا لاف معنا  

عناصر در دو جامعه آماری جنسیت و سان در ساطح   

آورده شاده اسات  باا توجاه باه       45/4 – 4داری يمعن

هاایچ يااک از عناصاار  جنساایت، توزيااع درصااد وزنااي

          داری را بااین زنااان و مااردان نشااان   يا اا لاف معناا 

يااک عاماال  دهااد  بنااابراين، جنساایت فاارد اح مااالًانماي 

باشد  باا توجاه   ریرگذار در توزيع عناصر اصلي نميأت

داری در توزياع درصاد   يبه سان، هایچ ا ا لاف معنا    

ساال و   44وزني عناصر در دو گروه جمعی ي کم ر از 
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شاود کاه ممکان اسات     سال مشاهده نمي 44از  بیش ر

تواند يک عامال  حاکي از اين مورو  باشد که سن نمي

 های بزاقي باشد اصلي کن رل کننده عناصر در سنگ

درصد وزناي باالای عناصار اکسایژن، کاربن،      

کلسیم و فسفر تاا حاد زياادی نشاان دهناده ترکیباات       

هااای کربناااتي فساافردار اساات بااه نحااوی کااه ويژگااي

کنناده   يیاد أتواند تچون سخ ي نیز ميکي سنگ همفیزي

های عنصاری ايان مطالعاه در    اين مورو  باشد  ياف ه

اوموکانیااه و بااه وساایله  پااذيرش بااا مطالعااه ا یاار   

( است به نحوی که کلسیم، فسفر، کاربن و  37همکاران)

اکسیژن درصد بالاتری از عناصار را تشاکیل دادناد و    

ی، کاادمیم و  ساديم، رو  ؛حضور عناصار ديگار مانناد   

چناین، در مطالعاه ديگار،    سرب نیز مشخ  شاد  هام  

های بزاقي از ترکیباات کلسایم فسافاته و کلسایم     سنگ

ي از عناصار ديگار   يا هاای جز کربناته به همراه غلظات 

  ( 94تشکیل شده بودند)

رريب تغییرات کم ر اکسیژن، کربن، کلسیم و 

يکنوا ات و   تواناد حااکي از حضاور نساب اً    فسفر ماي 

های بزاقي باشاد  های سنگاين عناصر در نمونههمگن 

توانناد بدناه و قالاب    به نحوی که عناصر ناامبرده ماي  

های بزاقي را تشکیل دهند  از سوی ديگر، ساديم  سنگ

دهند  رريب و کلر رريب تغییرات بالايي را نشان مي

بالا که منجر به توزيع غیرنرمال عناصار نیاز    تغییرات

بیش ر در عناصر سديم و کلر مشاهده شد و  مي شود

ممکاان اساات بیااانگر اياان مورااو  باشااد کااه عناصاار 

در  اند و بعاداً های بزاقي بودهنامبرده جزء فرعي سنگ

چون جانشایني عناصار و ياا جاذب     يندهايي همآارر فر

هاای  سطحي به سنگ ارافه شده و يا همراه باا گاروه  

 اند هیدروکسیلي در سنگ حضور داش ه

ساا گي مثباات قااوی بااین کلساایم و فساافر  همب

اسات کاه کلسایم در کناار     گر اين واقعیات  بیان اح مالًا

هاای  چاون کااني  مشاابهي هام  کانیاايي   هاای فاز فسفر

را تشاکیل  کلسیم فسافاتي مانناد هیدروکساي آپاتیات     

باالا   و نساب اً همبسا گي مثبات   علاوه بر اين،   دهند مي

نیز اين فر کلسیم و فسبا  بین پارام رهای فیزيکي سنگ

انادازه، وزن و ساخ ي    چرا که کند يید ميأمورو  را ت

هااا بااا حضااور اياان دو عنصاار ارتباااط قااوی و ساانگ

  دهد داری را نشان مي يمعن

با توجه به مدل دو محوره تحلیل مولفه اصلي، 

بود که دلالت بار ايان نک اه     114/4برابر با  KMOمادار 

مراهااي را باارای ه قاباال تااوجهين ااايج  PCAدارد کااه 

لفه اصالي شاامل   ثدو م  (95و 91)دهده مييرااعناصر 

F1  وF2  توسهPCA دسات آماد کاه باه     ه محوره ب دو

 57/11درصد از وارياانس کال)   55/37و  49/42ترتیب 

قوی در مثبت عاملي  باردرصد( را تشکیل دادند  کربن 

هاای  در حالي کاه انادازه و وزن سانگ    ،ددار F1ام داد 

ر و کلسایم بارهاای عااملي منفاي     بزاقي به همراه فسف

دارناد و همبسا گي منفاي باا      F1قوی در ام اداد   نسب اً

باا بارهاای    و کلار  ساديم عناصر   دهندنشان ميکربن 

  دگیرنقرار مي F2در ام داد   وب نسب اًعاملي مثبت و 

بردارها میزان همبسا گي پارام رهاا را   زاويه بین ويژه

بن در ام داد مثبت   بر اين اساس، کر(91)دهدنشان مي

هاای بزاقاي باه هماراه     ، اندازه و وزن سانگ F1محور 

و سديم  کلرو  F1فسفر و کلسیم در ام داد منفي محور 
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همبسا گي   F1و منفي محاور   F2در ام داد مثبت محور 

گیری به جهتبنابراين، با توجه   وبي با يکديگر دارند 

ین ن، بیش رين عدم همبس گي با کرب بردارم فاوت ويژه

ی عنصاااار و ساااااير عناصاااار و پارام رهااااا اياااان

باا توجاه باه     شاود  مشاهده مي فیزيکوشیمیايي سنگ

 غلظات ، PCAدسات آماده از مادل دومحاوره     ه ن ايج ب

کلسیم و فسفر دو فاک ور توریحي مهم بارای وزن و  

و سان بیمااران ارتبااط     اسات های بزاقاي  اندازه سنگ

گ موجاود در سان   با ماادار کلسایم و فسافر    ميیمس ا

  دارد 

هااای یااری نمونااهبااا توجااه بااه موقعیاات قرارگ

و  S10هاای  نموناه ،  PCAهای بزاقي روی نماودار سنگ

S11      بیشاا رين بارهااای عاااملي منفااي و نمونااهS18 

دارند  اين در  F1بیش ری بار عاملي مثبت را در ام داد 

بیش رين بارهاای   S21و  S16های حالي است که نمونه

بیش رين بارهاای   S14و  S20های عاملي منفي و نمونه

 S18دارند  بنابراين، نمونه را  F2عاملي مثبت در ام داد 

داشا ه   کربن درصد وزنيتوزيع ریر را در أبیش رين ت

فسفر و کلسایم   درصد وزنياست، در حالي که توزيع 

باوده   S9و  S10 ،S11 ،S2هاای  ریر نمونهأبیش ر تحت ت

را در توزياع  بیش رين ناش  S20نمونه چنین، هم  است

ر سانگ هاای بزاقاي ايفاا کارده      د کلرسديم و عناصر 

  است

دست آماده از بیمااران در   ه بررسي اطلاعات ب

هااای دهااد کااه شاایو  بیماااریياياان مطالعااه نشااان ماا

 در تعداد کمي از بیماران دارای عارراه  تنها سیس مي

در بیشاا ر  هااای بزاقااي ارتباااط مساا ایم دارد ونگساا

 مي ديده نشد  تاا باه حاال،    بیماران اين عوارض سیس

-اریهای بزاقي و بیما ارتباط مس ایم بین تشکیل سنگ

  بررساي شاده اسات   در چندين مطالعه  های سیس مي

لاسااا من و  باااه وسااایلهدر مطالعاااه انجاااام شاااده  

درصااد از  7/34، ر اداد ساانگ کلیاه در   (91)همکااران 

که  های بزاقي يافت شدرره تشکیل سنگبیماران با عا

تاوجهي باالاتر از ر اداد آن در جمعیات     به طور قابل 

(، 99)بود  هرچند، در مطالعه کارايج و همکااران   عموم

در گاروه بیمااران و    (Nephrolithiasis)سنگ کلیه شیو 

چنااین، زنااک و  گااروه کن اارل تفاااوتي نداشاات  هاام   

گازارش دادناد کاه     (33)و هوه و همکاران( 1)همکاران

هاای  گنرخ شیو  سنگ کلیه در بیمارن با عارره سان 

بزاقي مشابه با ر اداد سانگ کلیاه در جمعیات عماوم      

 بیمااری در مطالعه حارر، ارتباط مس ایمي بین است  

هاايي بزاقاي يافات نشاد      سنگ کلیاه و عارراه سانگ   

بنااابراين، ماايسااه ن ااايج مطالعااه حاراار بااا بیشاا ر   

پیشین عدم ارتباط فاک ورهای  طر برای های پژوهش

دهاد  باا   را نشان ماي توسعه سنگ بزاقي و سنگ کلیه 

هاای باالای شایو     اين حال، يک مطالعه در اي الیا نارخ 

درصد(  94و فشار ون بالا)درصد(  95)ديابت شیرين

در بیماران باا عارراه تشاکیل سانگ هاای بزاقاي را       

ناارخ ، (1)هار چناد، در مطالعاه ديگار      (97)گازارش داد 

هااای سیساا مي در مشااابهي از ر ااداد اياان بیماااری 

های بزاقاي و جمعیات   رره تشکیل سنگبیماران با عا

عموم گازارش شاد  در مطالعاه کناوني، هایچ ارتبااط       

هاای بزاقاي و همراهاي    باین عارراه سانگ   مس ایمي 

فشار ون و ديابت شیرين يافت نشد که در پذيرش باا  
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اسااات  لوناااگ و   (99)مطالعاااه کااارايج و همکااااران 

های بزاقي چندگاناه و ياک   عارره سنگ (90)همکاران

 42در ياک مارد    های صافرا از سنگشکي تاريخچه پز

گاازارش دادنااد  هرچنااد، در مطالعااه حاراار،  را ساااله

های بزاقي ارتباط قابل توجهي بین ر داد تشکیل سنگ

هاای  و تشکیل سنگ صفرا در بیماران با عارره سنگ

هاای  پاژوهش بزاقي يافت نشد که در پذيرش با بیش ر 

  (1، 33و  99)پیشین است

ارتباط ممکن بین تشاکیل  چند گزارش موردی، 

باه عناوان    ،سنگ بزاقي و مصرف دارو را نشان دادند

های بزاقي را عارره سنگ( 92)مثال، پروتا و همکاران

 57دو غاده زيرفکاي و بناگوشاي در ياک مارد       در هر

و  کاه داروهاای لوودوپاا   ی پارکینساون  ساله با بیمار

 آنهاااگاازارش دادنااد   مصاارف کاارده بااود  امان ااادين

دادند که تجويز دارو ممکن اسات باه تشاکیل    پیشنهاد 

سیالولیت در اين بیمار منجر شاده باشاد  در گازارش    

های بزاقاي  ساله با سنگ 71، يک زن (14)موردی ديگر

در غدد زيرفکي که يک تاريخچه درمان)دو سال قبل از 

( فشااااار ون بااااالا و  هاااااساااایالولیتعاررااااه 

 یال  ريچه میاني قلاب و مصارف م  د (Infarctionانسداد)

 داشت توصیف شد   دوپا

شود که نرخ کاهش تصور مي گونه ، ايندر کل

هاای بزاقاي   ياف ه جريان بزا  ممکن است تشکیل سنگ

  هرچنااد، در اياان مطالعااه، ر ااداد  (7)را تسااهیل کنااد

اقي در بیماراني باا ساندروم   های بزافزايش ياف ه سنگ

 نارساايي تاورم مازمن غادد بزاقاي اسات       کاه  شاگرن

  (99)باا مطالعاه پیشاین اسات    همسو که  مشاهده نشد

)داروهاای  هاتعداد زياادی از داروهاا مانناد ديورتیاک    

، داروهاااای ردحساسااایت،  افااازايش دهناااده ادرار( 

و  هاای اعصااب  ، آرامابخش داروهای راد فشاار ون  

نارخ جرياان بازا  را     و داروهای ردافساردگي  روان

تواناد بعادا   دهند  اس فاده از اين داروهاا ماي  کاهش مي

  اسا فاده از  (3)های بزاقي را تساهیل کناد  یل سنگتشک

هااای بزاقااي در هااا در گاروه بیماااران سانگ  ديورتیاک 

باالاتر از جمعیات معماول     (33)مطالعه هوه و همکاران

 99)شاین هاای پی پژوهشو  اين مطالعهدر  ،بود  هرچند

ه هاا در بیمااراني باا عاررا    اس فاده از ديورتیاک  (1و

باود و عالاوه باار آن،   هاای بزاقاي قاباال توجاه ن   سانگ 

ارتباطي بین مصرف داروهای تیروئید و رادديابت و  

های بزاقي يافت نشد  بیماران با عارراه  عارره سنگ

             هاا اسا فاده   بیوتیاک های بزاقاي معماولا از آن اي   سنگ

غاده   و ال هاب به دلیل فروکاهي تورم کنند که عمدتاًمي

غاده بزاقاي در   حااد   و ال هااب    تاورم (13)بزاقي است

های بزاقي در مطالعاه حارار   بیماران با عارره سنگ

 ر ديده شد  ونیز به وف

مارد(   در اين مطالعه، تعدادی از بیمارن)عمادتاً 

کردند کاه ممکان   د انیات)سیگار و قلیان( اس عمال مي

های بزاقي در آنهاا را تشاديد   است بروز عارره سنگ

و کارايج و   (33)کرده باشد  در مطالعه هوه و همکاران

نرخ بالاتری از مصارف د انیاات ياا باا      (99)همکاران

ای از مصرف د انیات در بیماران با عارراه  تاريخچه

های بزاقي در ماايسه با جمعیت معمول گازارش  سنگ

تواند  طار توساعه   شد  بنابراين، مصرف د انیات مي

تواند منجار  را افزايش دهد  دود تنباکو مي هاسیالولیت
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ای و تشکیل سد مخاطي و سایمان درون غاده  به تورم 

            بزاقااي  هاای نهايات باعاس تشاکیل سانگ    در شاود کاه   

   (3و 13)شودمي

هاای بزاقاي در بیمااران    در کل، تشاکیل سانگ  

به دلیل بالارف ن غلظات بازا  ياا     مطالعه حارر عمدتاً

چنین مصرف بر ي داروهای کاهش جريان بزا  و هم

های بزاقاي  سنگاين  داد بیش ر رنامبرده بوده است  

در بیماران اين مطالعه در غده زيرفکي مشاهده شد که 

غاده    (99و 19)پیشین استهای پژوهشبا  در پذيرش

 اااطر طااول بلناادتر مجاارا و موقعیاات   ه زيرفکااي باا 

-قرارگیری آن که بر  لاف گرانش زماین اسات و هام   

تار موساین کاه حااوی فسافر و      چنین ترشحات غلیظ

هاای بزاقاي مسا عدتر    ت برای تشکیل سانگ کلسیم اس

ها گاهي اوقات باعاس انساداد مجارای    سیالولیتاست  

 اطر کاهش جرياان بازا    ه شوند که  ود بميبزاقي 

 د  رونده شوتواند منجر به عفونت پسمي

بیمااران ايان مطالعاه     م بالیني در بر ي ازيعلا

تاورم و درد م نااوب هنگاام غاذا      شامل عفونات، تاب،  

م يا بوده است که با افازايش انادازه سانگ، علا     وردن

 بر اايدر  بااالیني شااديدتر و حااادتری مشاااهده شااد 

 ايان مطالعاه  های بزاقي در دارای سنگ، بیماران موارد

 فاک  يقفل شادن و گرف گا  يا  دچار عارره تريسموس

دردناک است  اریبس یاعاررهشده بودند  تريسموس 

و  ب شدهت جونده فک، مناب  و مل هکه در آن عضلا

افاراد   ش ریب یبرا  شود يدهان به صورت کامل باز نم

 15از  شیباز شدن آن ب یباز شدن کامل دهان به معنا

از عارض دو انگشات اسات      شا ر یب يکما  ايا  م ر يلیم

اف د کاه فارد قاادر باه بااز      ياتفا  م يزمان سموسيتر

 یم ار نباشاد  افاراد   يلیم 15از  شیکردن دهان  ود ب

فک و  يقفل شدن و گرف گ اي سموسيتر عاررهکه به 

در  يمشاکلات مخ لفا    لا شوندعضلات فک مب يگرف گ

 دایا تکلام پ  يبلع، بهداشت دهاان و دنادان و ح ا    ،هيتغذ

درد و ال هااب   غاذاهای تارش    به ويژه  وردن کنند يم

 کند بیش ری را در ناحیه فک و دهان ايجاد مي

 اوبي از ترکیاب عنصاری    اين مطالعاه بیانش  

انجام چناین  ه داد، هرچند بزاقي در ايران ارائ هایسنگ

مطالعاتي با محدوديت هايي نظیار تعاداد کاافي نموناه     

های در دسا رس، وزن کام نموناه هاای سانگ جهات       

آماده ساازی هاای آزمايشاگاهي و انجاام آنالیزهاای      

تجزيه ای مخ لف و همچنین آنالیز دسا گاهي عناصار   

آتاي،   هاای در پاژوهش بالاوه سامي رو باه رو اسات     

هاايي  تعیین غلظت کل و مطلق عناصر کمیاب باا روش 

هاای در دسا رس   که انجام آن با توجه به وزن نموناه 

های بیشا ر ارارات   به منظور بررسي ،امکان پذير باشد

ای ها  هشاود  از میاان دسا گا   سلام ي آنها پیشنهاد مي

هاای  تاوان غلظات  ای که با اسا فاده از آنهاا ماي   تجزيه

ای باا وزن بسایار کام را باا دقات      هعنصری در نمونه

 شيسانج فرساا   فیطتوان به گیری کرد ميزياد اندازه

 يساانج فیااطيي ا  جفات شااده الااا   یپلاسااما یزریا ل

تجزيااه دساا گاه ( و Laser Ablation ICP-MSي)جرماا

اشاره کرد  علاوه بر اين،  (EPMA)کروپروبیالک رون م

 یهاا سانگ  يشناسا  يکاان  يبررسا در مطالعات آتاي،  

 ميا رژ ریتاأر  يررسا ر منااطق ديگار کشاور، ب   ي دبزاق

هااا، سایالولیت  لیآب شارب باار تشاک   يمیو شا  ييغاذا 
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و ر اداد   اقلیماي  هيو شارا  ييایجغراف تیارتباط موقع

ايزوتاوپي و ر اداد   هاای  پاژوهش ها، انجام سیالولیت

هااا و هاا، تعیاین ريخاات شناساي سایالولیت    سایالولیت 

 لیتشاک  شيافازا  ايا  یریناش عناصر در جلوگ يررسب

 شود ها پیشنهاد ميسیالولیت

 

  گیرینتیجه

کاربن،   ژن،یعناصار اکسا   یباالا  يدرصد وزنا 

فسفردار  يکربنات باتینشان دهنده ترک و فسفر میکلس

 تیساان و جنساا  ،یآمااار جيبااود  بااا توجااه بااه ن ااا  

کن ارل کنناده عناصار در     يتوانس ند دو عامل اصل ينم

داد نشاان   PCAباشند  مدل دومحوره  يبزاق یهاسنگ

وزن  یمهم برا يحیتور ک ورو فسفر دو فا میکلس که

 د  هس ن يبزاق یهاو اندازه سنگ

 

 تقدیر و تشکر

همکااری   دانناد از ماي  لازمنويسندگان بر  ود 

پارور فاارس،   مجماع  یاران نخباه    بنیاد ملي نخبگاان، 

شورای پژوهشاي دانشاگاه شایراز و دانشاگاه علاوم      

  ورندتادير و تشكر به عمل آپزشکي شیراز 

 

 تعارض منافع 

ويساندگان  به وسایله ن  گونه تعارض منافع هیچ

   بیان نشده است اين مااله

 

 

 

 حمایت مالي

بنیاد ملاي نخبگاان و مجماع    اين تحایق با حمايت مالي 

 انجام شده است پرور فارس  یران نخبه

 

 ملاحظات اخلاقي 

اين پژوهش حاصل طار  پساا دک اری شاهید     

ن)پسادک ری امید( با کاد ا الا    نخبگاچمران بنیاد ملي

IR.SUMS.REC.1400.716 باشد مي  
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Abstract 
Background & aim: The knowledge of the biochemical composition of salivary stones (sialoliths) 
is necessary for their aetiology and formation mechanism. A small number of studies have 
investigated sialoliths' elemental composition and clinical symptoms, probably due to the 
unknowingness and uncertainties of their formation. The purpose of this study was to determine the 
occurrence, physicochemical characteristics and clinical symptoms of salivary stones (sialoliths). 
 
Methods: This is a semi-experimental study that was conducted in Shiraz medical centers in 2023. 
Sialoliths' physical properties (colour, size, weight and hardness) and elemental composition (using 
an SEM-EDS) after non-randomly collecting from available samples in Shiraz health centres in 
2022 for 9 months were determined. The target population included male and female patients of 
different age ranges. Statistical tests of Shapiro-Wilk and Mann-Whitney were applied to identify 
the data normality and find significant differences between the distribution of elements and 
individual factors, respectively.  
 
Results: Salivary stones comprised white to light brown colours and a 1 to 40 mm size range, with 
a mean weight of 0.65 g and hardness of 2 to 4. Salivary stones dominantly constitute oxygen (O), 
carbon (C), calcium (Ca), phosphorus (P), sodium (Na) and chlorine (Cl), respectively (98%). No 
significant difference was found between the distribution of elements and the individual factors 
(gender and age). A strong positive correlation between Ca and P (r = 0.86) and a good positive 
correlation between Ca and P with sialoliths' physical parameters (35 < r < 0.60) reflected that Ca 
and P comprise biomineral phases similar to carbonated calcium phosphates.  
 
Conclusion: The results of the present study provided a good insight into sialoliths' elemental 
composition, physicochemical properties and clinical symptoms. The high weight percentage of O, 
C, Ca and P suggested phosphorated carbonate compounds. Ca and P were two important 
explanatory factors for the weight and size of salivary stones. Also, age and gender were not 
considered the main factors controlling elements in sialoliths. 
 
Keywords: Mouth diseases, Salivary glands, Submandibular gland, Salivary gland stones, Salivary 
duct Calculi, Sialoliths, Hydroxyapatite 
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