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Abstract 

Introduction: Saliva is a vital factor in the proper functioning of the human mouth and digestive 

system. This colorless and odorless liquid, produced by salivary glands, plays an important role in 

maintaining oral and dental health. An increase in saliva production means that the secretion of this 

fluid is higher than usual or has increased compared to its normal state. This phenomenon may be 

considered either a temporary condition or a chronic problem. 

Materials and Methods: This study is descriptive-analytical in nature and was conducted by 

distributing a questionnaire at the "Sina" dental clinic among visiting patients. In this questionnaire, 

individuals with healthy salivary glands were excluded from the study, and only those diagnosed 

with the condition were included. Incomplete questionnaires were also excluded from the study. 

After gathering the data, it was analyzed and evaluated using SPSS 24. 

Results: The highest number of individuals with these complications were in the age group of 18-

50 years. Men, constituting 61% of the sample, made up the majority of the study participants, and 

most individuals in this study (70%) resided in Kabul. Oral infections were the most significant 

factor contributing to increased saliva production, accounting for 29% of cases. 

Conclusion: Overall, the increase in saliva production is caused by oral infections, systemic 

diseases, and dry mouth. This condition can be prevented by consuming adequate water, using 

specific water types, and maintaining good oral hygiene. 

Keywords: Saliva, increase, factors. 
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 چکیده

رنگ ن است. این مایع بیلعاب دهن، یکی از عوامل حیاتی در عملکرد صحیح دهان و سیستم هاضمه انسا  مقدمه:

ها دارد. افزایش لعاب دهن مهمی در حفظ سلامت دهان و دندانشود، نقش که توسط غدد لعابی تولید می بوو بی

به این معناست که تولید این مایع از حد معمول بیشتر است یا اینکه نسبت به وضعیت عادی افزایش یافته است. 

 ای موقت یا مشکلی مزمن شناخته شود.این پدیده ممکن است به عنوان عارضه

 سینا باشد که از طریق توزیع پرسشنامه در کلینیک دندانتوصیفی می -مطقی این مطالعه به روش ها:مواد و روش

و  ده است شامل این تحقیق گردیداشخاص که مصاب به مرض بو بین مریضان مراجعه کننده انجام شده است.

خارج  های ناقص نیز از مطالعهپرسشنامه، در این مطالعه بررسی نشدند. انداشخاص که غدوات لعابی سالم داشته

  .انالیز گردید 24SPSSتوسط  آوری اطلاعات،از جمع بعد شده است.

فیصد بیشترین تعداد  61سال قرار دارد. مردان با   50-18در گروه افزایش لعاب دهند نتایج: بیشترین افراد مبتلا به 

عامل افزایش  (29)% های دهانی بیشتریند. عفونتندر شهر کابل سکونت داشت( 70)%دهند و اکثریت را تشکیل می

 دهد. لعاب دهن را تشکیل می

باشد که سیستمیک و خشکی دهان می امراضهای دهانی، افزایش لعاب دهان ناشی از عفونت گیری:بحث و نتیجه

 جلوگیری کرد.  آنتوان از دهانی می صحتهای خاص و مراقبت از با استفاده از مصرف آب کافی، استفاده از آب

 لعاب دهن، افزایش، عوامل. دی:های کلیواژه

  

 

 پژوهشی  علوم طبی-فصلنامه علمی
 )ص(النبییندانشگاه خاتم

 1403 زانخ، 17، شماره نهمسال 

  36 - 43صفحه 
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 مقدمه . 1

لعاب دهن، یکی از عوامل حیاتی در عملکرد صحیح 

رنگ و دهان و سیستم هاضمه انسان است. این مایع بی

شود، نقش مهمی در بو که توسط غدد لعابی تولید میبی

ها دارد. افزایش لعاب دهن حفظ سلامت دهان و دندان

ین مایع از حد معمول بیشتر به این معناست که تولید ا

است یا اینکه نسبت به وضعیت عادی افزایش یافته 

ای موقت است. این پدیده ممکن است به عنوان عارضه

عاب حاوی . ل(1) یا مشکلی مزمن شناخته شود

هایی است که به شروع فرآیند هضم غذا کمک یمانزا

سته را به قندها تبدیل یویژه، آمیلاز بزاقی، نشاکند. بهمی

این امر برای  .کندداشتن دهان کمک میبه مرطوب نگه و

 (2). راحتی صحبت کردن و بلع غذا ضروری است

سازی اسیدها و تأمین مواد معدنی همچنان لعاب با خنثی

ها کمک مانند کلسیم و فسفر، به حفظ سلامت دندان

لعاب  (2). کندها جلوگیری میکند و از پوسیدگی آنمی

ها حاوی مواد ضد میکروبی است که به مبارزه با باکتری

های دهانی کند و از عفونتها کمک مییروساو و

تواند تحت تأثیر عوامل لعاب می .کندجلوگیری می

قرار  امراضمختلفی مانند استرس، رژیم غذایی و برخی 

ا کاهش تولید آن گیرد که ممکن است منجر به افزایش ی

گی روزمره شود. افزایش لعاب باعث برهم خوردن زنده

ها، مانند یروساانسان خواهد گردید. برخی از و

توانند به های سرماخوردگی و آنفلوآنزا مییروساو

التهاب غدد لعابی منجر شوند و تولید بزاق را افزایش 

، توجه COVID-19 دهند. همچنین، در دوران پاندمی

یروس و تشخیص آن ابه نقش بزاق در انتقال و بیشتری

التهابات مانند التهاب دهانی  .(3) معطوف شده است

توانند تولید بزاق را مینیز های بیره( ویژه عفونت)به

افزایش دهند. در این موارد، التهاب و تحریک ناشی از 

 .(4) شودعفونت به فعالیت بیشتر غدد لعابی منجر می

توانند به یروسی در دهان میاالتهابات باکتریایی و و

این امر باعث  .التهاب و تحریک غدد لعابی منجر شوند

عنوان مثال، التهابات بیره شود. بهافزایش تولید بزاق می

. دیابت (4) تواند باعث ترشح بیشتر بزاق شوندمی

تواند باعث تغییراتی در تولید لعاب شود. برخی از می

اند که در برخی موارد، دیابت ممکن مطالعات نشان داده

. برخی از (5) است به افزایش تولید بزاق مرتبط باشد

اختلالات عصبی مانند پارکینسون ممکن است به 

تحریک غدد لعابی منجر شوند و باعث افزایش تولید 

  .(5) بزاق شوند

 مطالعهدر ایران  1400سال  کیمیا قدس و همکاران در

گیری های استندارد اندازهتحت عنوان مروری بر روش

 مریض مبتلا به افزایش لعاب دهن 236بزاق دهان بالای 

 91مرد و  145و در محدوده جنسیت  55-8سنی  ردهدر 

های نت. نتایج این مطالعه نشان داده که عفوزن انجام دادند

(، استرس و اضطراب 16(، خشکی دهان )%32%دهانی )

(% امراض مرتبط با غدد 14(، امراض سیستمیک )%6%)

( و مصرف غذاهای تند و اسیدی عامل 27لعابی )%

 .(2)افزایش لعاب دهند است 

مطالعه  1396دکتر سیمین لسان و همکاران در سال 

ترشحی  IgAتحت عنوان  بررسی رابطه مصرف سیگار با 

 .انجام دادند (زن 15مرد و  25)مریض  40بزاق بالای 

ترشحی  IgAکه میزان دهد نتایج این مطالعه نشان می
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داری نسبت به گروه بزاق در گروه سیگاری به طور معنی

های عفونتدر این مطالعه  کم است.سیگاری غیر 

 سیستمیک امراض(  21%( خشکی دهان )26%دهانی)

(  و  مصرف 33%مرتبط با غدد لعابی) امراض ،(%16)

ترین عوامل هستند که مهم( 9%غذاهای تند و اسیدی )

 .(6)باعث افزایش لعاب دهن در افراد گردیده است 

شیراز  پوهنتوندر  1385شهین رئوفی و همکاران در 

 در Aتحت عنوان تأثیر استرس بر ایمونوگلبولین مطالعه 

و کادر درمان  هانرسنفر از  90بزاق دهان بالای 

های وارد پرداختند. کمترین میزان استرس مربوط به نرس

جراحی مردان و عاجل های داخله و بیشترین آن در نرس

عوامل افزایش لعاب دهان وابسته به التهابات  بود.

سیستمیک  ، امراض(22٪خشکی دهان )، (36٪دهانی)

در . ولی اله آرش و همکاران (7)گزارش گردید (. %28)

 تحت عنوان مقادیر پروتئین تام بزاق مطالعه 1387سال 

 ها انجام دادند وقبل و بعد از حرکت ارتودنتیک دندان

مرتبط با  امراض( 35%خشکی دهان ) گزارش نمودند که

در افراد ( 19٪سیستمیک ) امراض( و 46٪غدد لعابی)

 .(8)باشند مورد مطالعه در این مطالعه می

 ها مواد و روش. 2

باشد که از توصیفی می -این مطالعه به روش مطقی

با  طریق توزیع پرسشنامه در کلینیک دندان سینا و

 ست.مریضان انجام شده ا ثبتاستفاده از کتاب 

 جنس، سوالات این پرسشنامه شامل موارد سن،

 گی،نوعیت زنده امراض، تاریخچه دوایی، سکونت،

نی را اامراض ده ،هانوعیت دندان ،هاتعداد دندان

اشخاص  در این پرسشنامه اطفال و شامل بوده است.

شامل نشده است.  ،اندکه غدوات لعابی سالم داشته

است شامل این  تنها اشخاص که مصاب به مرض بوده

های ناقص نیز از پرسشنامه .تحقیق گردیده است

 اطلاعات این تحقیق توسط مطالعه خارج شده است.

 گردید. انالیز SPSS و  excelبرنامه 

 :نتایج. 3

 دهن افزایش لعاب که مریض 110در این مطالعه 

تا  18بین سن افراد داشتند مورد بررسی قرار گرفت. 

 بیشترینباشد. می 22±10ی میانگین سن باسال  50

باشد که ( می61مردها )% در دهن لعاب افزایش مورد

( در کابل زندگی 70از این تعداد بیشترین موارد )%

 افزایش بیشترین(. از نظر عامل، 1کردند )جدول می

 مصرف ،(29%) دهانی هایعفونت از ناشی دهن لعاب

 استرس ،(14%) دهان خشکی( 11%/8) کیمیاویی مواد

 امراض ،(25%) سیستمیک امراض( 16%) اضطراب و

 و تند غذاهای مصرف(، 12%/7) لعابی غدد با مرتبط

 )جدول(. اندبوده( 8%/1) اسیدی

 افراد مورد بررسیدیموگرافیک . اطلاعات 1جدول 

 فیصد فراوانی متغیر

 جنس
 61 67 مرد

 39 43 زن

 گیزند محل
 70 77 کابل

 30 33 دهات

 رده سنی

18-25 13 12 

26-35 40 36 

36-50 47 43 

 9 10 به بالا 50از 
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 عوامل افزایش لعاب دهن ومیزان . 2جدول 

 فیصد فراوانی متغیر

فراوانی عوامل 

افزایش لعاب 

 دهن

مصرف مواد 

 محرک کیمیاوی
13 8/11 

التهابات جوف 

 دهن
32 29 

 14 16 خشکی دهان

استرس و 

 اضطراب
18 16 

 امراض

 میکسیست
28 25 

مرتبط با  امراض

 غدد لعابی
14 7/12 

مصرف غذاهای 

 تند و اسیدی
9 1/8 

 

 بحث. 4

 نفر 110ین مطالعه  بر اساس نتایج حاصله از

 18سن افراد مورد مطالعه بین داشتند. لهاب دهن  افزایش

میانگین سنی افراد مورد مطالعه . سال بوده است 50تا 

میزان افزایش لعاب  بالا رفتن سن که با بود 9±29

توسط کیمیا در مطالعه است. دهن کاهش پیدا نموده 

در ایران  در محدوده  1400در سال قدس و همکاران  

نیز افزایش  لعاب دهن ،رفتن سنبا سال  55-8سنی 

 که با نتایج مطالعه حاضر مطابقت دارد. (2) است یافته

، 1396در سال  و همکاران  سیمین لسان مطالعهدر 

افزایش لعاب دهن در افراد با سنین کم گزارش گردید 

در مطالعة   ت ندارد.که نتایج مطالعه حاضر مطابق (6)

در   2001در انگلستان  در سال  Nutallدیگر توسط 

لعاب  ،ننیز با بلند رفتن سسال  55تا  15گروه سنی 

و  Chappleمطالعه  .(9) است افزایش یافته دهن

از در افراد کمتر  در امریکا  1997همکارانش در سال 

مریم زاهدی و همکاران  در سال  مطالعه سال، 25-45

 18در آذربایجان در محدوده سنی بین بالای  1400

در  ولی اله آرش و همکارانو در مطالعه  ،سال

، لعاب دهن در سال 30-18در گروه سنی  1387سال

که با  (11, 10)افراد با سنین کم افزایش یافته است 

 نتایج مطالعه حاضر مطابقت ندارد.

انی افزایش لعاب دهن میزان فراو حاضرتحقیق  در

. از مشاهده گردید بیشتر  زناننسب به  در مردها

نفر  43نفر مرد و  67، تحت بررسی نفر 110مجموع 

در ایران  کیمیا قدس و همکارانزن بودند. در مطالعه 

نفر مرد و  145، افراد تحت مطالعه 1400ر سال دو 

که با مطالعه حاضر مطابقت دارد.  (2)زن بودند  91

سیمین لسان و همکاران در در تحقیق دیگری توسط 

 نفر 25  نفر انجام شده است، 40 روی که 1396سال 

. در تحقیق دیگری توسط (6)نفر زن بودند  15 و مرد

 پوهنتوندر  1385شهین رئوفی و همکاران در سال 

 ،انجام شد و کادر درمان نرسنفر  90که رویشیراز 

 مطالعهکه  . در حالی(7) بودند زن 19 ومرد   71

Nutall که  در انگلستان  2001در سال  و همکاران

 نفر 58 ومرد  نفر  89، نفر انجام شده است 165روی 

تحقیق  .دارد همخوانی حاضر تحقیق باکه  (9) بودند

ل در سا و همکاران در امریکا Chappleتوسط  که

زن  18و  مرد 16 ،مریض انجام شد 34 روی 1997

در در تحقیق دیگری توسط مریم زاهدی   .(10)بودند 
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  نفر انجام شده است، 399در ایران بالای  1400سال 

 .(11) کردند گزارشنفر زن   280 و مرد 118

فراوانی افزایش لعاب  میزانعامل  حاضر مطالعه در

مصرف مواد  ،های دهانیناشی از عفونت دهن

(  استرس و 14%شیمیایی محرک خشکی دهان )

 امراض(، ٪25سیستمیک ) امراض (16%اضطراب )

(  مصرف غذاهای تند و %7/12مرتبط با غدد لعابی)

که کیمیا  . در حالیدریافت گردید( %1/8اسیدی )

زایش بزاق در ایران عوامل اف 1400قدس  در سال 

 دهان، خشکی %16 دهانی، هایعفونت %32 ،دهن

  سیستمیک، امراض ٪14 اضطراب، و استرس 6٪

 مصرف ٪5 و لعابی غدد با مرتبط امراض 27٪

که با تحقیق  (2) کردند گزارش اسیدی و تند غذاهای

و همکاران در  سیمین لسانحاضر همخوانی ندارد. 

ده لعاب دهن را عوامل افزایش دهن 1396سال 

 امراض (21%( خشکی دهان )26%های دهانی)عفونت

( 33%) مرتبط با غدد لعابی امراض  ،(16%سیستمیک )

 ( گزارش نمودند9%و  مصرف غذاهای تند و اسیدی )

تحقیق که با تحقیق حاضر همخوانی ندارد. در  (6)

Nutall عوامل  ،در انگلستان 2001در سال  و همکاران

 امراض( 25%خشکی دهان ) لعاب دهان راافزایش 

( 23%) سیستمیک امراض( و 52%مرتبط با غدد لعابی)

 و همکاران Chappleکه  در حالی. (9) مرابط دانستند

 مرتبط با غدد لعابی امراض ،ر امریکاد 1997در سال 

های ( و عفونت%45) سیستمیک ، امراض(%35)

دهن گزارش  را عامل افزایش لعاب (20)% دهانی

.که با تحقیق حاضر همخوانی دارد. در (10) نمودند

در  1400توسط مریم زاهدی در سال که تحقیق دیگر 

مرتبط با غدد  امراض ،شیراز انجام شد پوهنتون

( را عامل 54)% ستمیکسی امراض( و 46لعابی)%

که با تحقیق  (11)دانستند مرتبط دهن  افزایش لعاب

 حاضر همخوانی ندارد. 

 گیرینتیجه

راد که دچار افزایش لعاب این مطالعه بیشترین اف در

برگرفته  را در 50-36اند درگروه سنی دهن شده

نفر مرد  67 را از مجموع مریضان مورد مطالعه است.

دهند. نتایج این تشکیل می نفر زن 43به تعداد و 

دهد که مردان نسبت به زنان بیشتر به تحقیق نشان می

اکثریت افراد  کنند.افزایش لعاب  به داکتر مراجعه می

 .باشدمیمورد مطالعه این تحقیق باشندگان شهر کابل 
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