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Abstract  
Background: Salivary gland dysfunction has commonly been mentioned by patients with diabetes. 
Objective: The aim of this study was to compare the salivary cortisol level between patients with 
controlled type 2 diabetes and healthy subjects. 
Methods: In this case-control study (2014-15), the unstimulated salivary samples were collected 
from 60 patients with controlled type 2 diabetes above 30 years old (case group) and 60 healthy 
subjects (control group) matched for age and gender. The samples were transferred to the laboratory 
and salivary cortisol levels were measured using ELIZA. Data were analyzed using independent 
sample T-Test. 
Findings: The mean salivary cortisol level in patients with type 2 diabetes (1.73±1.017 mmol/ dL) 
was significantly different from healthy controls (1.08±0.643 mmol/ dL). The mean salivary cortisol 
levels in men (1.73±1.05 mmol/ dL) and women (1.73±1.01 mmol/ dL) with type 2 diabetes were 
significantly higher than healthy men (0.74±0.44 mmol/ dL) and women (1.26±0.66 mmol/ dL).   
Conclusion: With regards to the results, it seems that salivary cortisol level considerably increases 
in patients with controlled type 2 diabetes in comparison with healthy subjects. 
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چکیده 

 .شودمی ذکر دیابت به بتلام بیماران توسط شایع طور هب بزاقی غدد عملکرد در اختلال :زمینه
 در مبتلایان به دیابت کنترل شده نوع دو با افراد سالم انجام شد.ورتیزول بزاق کسه سطح منظور مقای مطالعه به هدف:

سـال    30بـالاي   کنترل شدهدو  مبتلا به دیابت نوعبیمار  60نمونه بزاق غیرتحریکی  )1393 -94( شاهدي -مطالعه مورد در این ها:مواد و روش
سـطح کـورتیزول    انتقال داده شـد. آزمایشگاه  آوري و بهسان شده بودند، جمعحاظ سن و جنس همکه از ل )گروه شاهد(فرد سالم  60و  )گروه مورد(

 تحلیل شد.آماري تی مستقل  آزمون ها باالایزا محاسبه و دادهروش ه ببزاق این افراد 
داري بـا افـراد سـالم    یتـر) تفـاوت معنـی   لمول/دسـی میلـی  73/1±017/1میانگین سطح کورتیزول بزاق در افراد مبتلا به دیابـت نـوع دو (   ها:یافته

      73/1±01/1(دیـابتی  لیتـر) و زنـان   مول/دسـی میلـی  73/1±05/1کـورتیزول بـزاق در مـردان (   لیتر) داشت. میـانگین  مول/دسیمیلی 643/0±08/1(
 بود.) لیترمول/دسیمیلی 26/1±66/0و زنان سالم () لیترمول/دسیمیلی 74/0±44/0تر از مردان (طور مشخص بیشلیتر) به مول/دسیمیلی

اي نسبت به طور قابل ملاحظهنوع دو به کنترل شده  رسد سطح کورتیزول بزاق در افراد مبتلا به دیابتها، به نظر میبا توجه به یافته گیري:نتیجه
  یابد.افراد سالم افزایش می

 
 ، هیدروکورتیزون2بزاق، دیابت ملیتوس نوع  ها:کلیدواژه 
 
 

:مقدمه 
بیماري متابولیک چندعاملی است که با  شیریندیابت      

ها، متابولیسم کربوهیدرات در اختلال خون و گلوکز افزایش
افزایش گلوکز خـون   )1(شود.مشخص می پروتئین و چربی

از اختلال در ترشح انسولین و گلوکونئـوژنز کبـدي ناشـی    
ع یـک  دو نوع عمده دیابت شامل دیابـت نـو   )3و2(شود.می

(وابسـته بــه انســولین) و دیابـت نــوع دو (غیروابســته بــه   
شیوع جهانی دیابت در حال افزایش اسـت   .انسولین) است

میلیون نفر در سـال   180شود میزان آن از بینی میو پیش
شـیوع  ) 5و4(برسد. 2025میلیون نفر در سال  320به  2000

د یعنی حـدو  آن جهانی نیز به مقدار ایران دیابت در کشور
  )6(جمعیت نزدیک است. درصد 5/5

 اي دارد و با عوارضیدیابت نماي بالینی بسیار پیچیده     

هـاي  همچون آسیب عصب، کلیه، شبکیه چشم و بیمـاري 
 ـ دهـانی  ياهتظاهر) 8و7(عروقی همراه است. -قلبی ت دیاب
 ـ ،فضعی خون قند کنترل بیماران با در و ندستهر متغی ه ب

برخـی از عـوارض دهـانی    د. نکنمی بروز گسترده صورت
التهاب بافـت   ،التهاب لثهدهان،  خشکیعبارتند از:  دیابت

بافت نرم  هايهضایع و هاي دندانیآبسه ،دارنده دنداننگه
 )10و9(.زبان و مخاط دهان

مشـکلاتی   از یکـی  بزاقـی  غـدد  در عملکـرد  اختلال     
شود. ذکر می دیابتییماران ب توسط شایع طوربه  که است
بیمـار   پزشکی وضعیت مستقیم نتیجه تواندمسأله می این

از  رو بسـیاري این از )11(.باشد وي خون قند کنترل و عدم
قابـل   طور به توانندمی هاآنزیم جمله از بزاقی هايترکیب
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توجـه   بیماري مورد آگهیتشخیص و پیش هتي جعتمادا

 )12-15(آسانی در دسترس است. به بزاق گیرند؛ زیراقرار 

اخـتلال در میـزان جریـان و    انـد  ها نشان دادهمطالعه     
لایـم و شـدت عـوارض دهـانی دیابـت      بر عترکیب بزاق 

بزاق در افـراد   ياهتعیین ترکیب است. همچنین ثیرگذارأت
 ـدر کشف و کنترل عوارض دهـانی دیا  تواندیدیابتی م ت ب
 ،موجـود در بـزاق   هايیکی از ترکیب )16-18(.باشدسودمند 

کورتیزول هورمـون گلوکوکورتیکوئیـدي    است. زولکورتی
شــود و در تنظــیم اسـت کــه از قشــر آدرنــال ترشـح مــی  

مینرالوکورتیکوئیدها، عملکرد سیستم ایمنی، فشـارخون و  
هـایی همچـون پرفشـاري    متابولیسم نقش دارد. وضـعیت 

ترول خـون، چـاقی مرکـزي و عـدم     خون، افـزایش کلس ـ 
دنبـال   مراه است. بـه گلوکز با افزایش کورتیزول هتحمل 

تغییر در سطح کورتیزول خـون، میـزان ایـن هورمـون در     
کنــد. کــورتیزول بــزاق شاخصــی از بــزاق نیــز تغییــر مــی

کورتیزول آزاد خـون یـا کـورتیزول فعـال زیسـتی اسـت.       
گیـري آن در  کورتیزول بزاق نسبت بـه انـدازه  گیري اندازه

گیري ونهتري دارد؛ چرا که نمسرم یا پلاسما، مزایاي بیش
 )20و19(تر و غیرتهاجمی است.بزاق، ارزان

کـورتیزول بـالا    انـد داده هاي انسـانی نشـان  مطالعه      
در ایجـاد   و احتمـالاً شـود  موجب مقاومت به انسولین مـی 

افراد  سطح کورتیزول دردارد. اختلال نقش دو دیابت نوع 
 مستعد دیابت (قند خـون ناشـتاي بـین    ،مقاوم به انسولین

و دیابـت نـوع دو     لیتـر) دسـی گـرم بـر   میلی 126 تا 100
مـورد   نقیضی در هاي ضد وگزارش )20(است.گزارش شده 

بیماري دیابت وجـود دارد  شناسی سببنقش کورتیزول در 
ارزیـابی کـورتیزول بـزاق     هاي انـدکی در زمینـه  و مطالعه

بنابراین مطالعه حاضر با هـدف مقایسـه    شده است.انجام 
کنترل شـده  دیابت مبتلا به افراد بزاق در  طح کورتیزولس

 نوع دو با افراد سالم انجام شد.
 

 :هامواد و روش
و  1393هـاي  شـاهدي طـی سـال    -این مطالعه مورد     

ــتان   1394 ــت بیمارس ــز دیاب ــه مرک ــراجعین ب ــر روي م    ب

ه دیابت ـبیمار مبتلا ب 60(ع) زاهدان انجام شد.  اصغرعلی
ساس شـواهد بـالینی و اطلاعـات    کنترل شده نوع دو (برا

موجود در پرونده پزشکی بیمار و با تأیید پزشک معالج) به 
فرد سالم به عنوان گروه شاهد بـا   60عنوان گروه مورد و 

گیري آسان انتخاب شـدند. از بیمـاران جهـت     روش نمونه
 نامه کتبی گرفته شد. مطالعه، رضایتشرکت در 

 سـوابق  و پرونـده  دو بت نوعمبتلا به دیا تمامی افراد     
سـال سـابقه ابـتلا بـه دیابـت       5حـداقل  و  پزشکی کامل

ز ج ـنداشـتند و بـه    دیگـري  سیسـتمیک  يربیما داشتند،
اده ـاستف ريـدیگ داروي ،ونـخ گلوکز کنندهکنترل داروي

 120ز ا بـیش  ناشـتاي  خـون  قنـد  این افـراد  .کردندنمی
 ـداشتند.  لیتردسیگرم بر میلی  ـ رلمعیار کنت  ت شـامل دیاب

تـر یـا   کـم  و 120از  تـر بیش قند خون ناشتاي مساوي یا
 7تر یا مسـاوي  هموگلوبین گلیکوزیله بیش و150مساوي 

 )21(.بود درصد  9/7 تر یا مساويدرصد وکم

 کنندهمستعد میعلا دسالم فاق افراد شامل شاهد گروه     
ارو یا سابقه مصرف د دیابت) فامیلی سابقه و (چاقی دیابت

بودند و از لحاظ سن و جنس با گروه مـورد   اخیر ماه 3 در
 همسان شدند.

براي گروه مـورد و شـاهد    از مطالعه خروج معیارهاي     
، بـارداري،  25ز ا بـیش  بدنی توده شاخصعبارت بودند از: 

 الکل، بیمـاري سیسـتمیک  و مواد مخدر  ،ف دخانیاتمصر
ر و جراحـی د  ضربهجز دیابت براي گروه مورد) سابقه ه (ب

مصــرف  ،تاریخچــه بــدخیمی  هفتــه گذشــته، چهــار 
هاي و وجود اختلال یا هورمون درمانی کورتیکواستروئیدها

 )21-23(.روانی و خواب

پس از ثبت اطلاعات جمعیتی و بالینی افراد در برگـه       
تعیین سطح کورتیزول بزاق، از  جهت آوري اطلاعات،جمع

گیـري از  از نمونـه  دقیقـه قبـل   90 درخواسـت شـد   هاآن
خوردن و آشامیدن و مسـواك زدن اجتنـاب کننـد. نمونـه     

کردن) سـاعت   بزاق کامل غیرتحریکی افراد (با روش تف
) 23و22(صبح (نزدیک اوج سطح کـورتیزول سـرم)   12تا  10

حالـت   بـه  صندلی که فرد رويدر حالیدر محیطی آرام و 
د، جلو خم شـده بـو   سمت به سر اندکی و نشسته عمودي
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 آوري شـده بلافاصـله در  هـاي جمـع  . نمونهآوري شدجمع

ــه ــماره لول ــایش ش ــاي آزم ــگاه        ه ــه آزمایش ــذاري و ب گ
هاي در آزمایشگاه، نمونه شناسی الزهرا منتقل شدند.آسیب

دور  2000وژ کلمنت بـا سـرعت   یبزاق در دستگاه سانتریف
ي هاماندهباقیدقیقه براي جداسازي  10مدت  دقیقه بهدر 

گراد درجه سانتی -20و در دماي  ندوژ شدیسلولی سانتریف
 سـطح کـورتیزول بـزاق    .ندتا زمان آزمایش منجمد گردید

با روش الایزا و با استفاده  لیتر)دسیبر  مول(برحسب میلی
هاي تجـاري در دسـترس (شـرکت رادیـم ایتالیـا)      از کیت

ون آزم ـو  SPSS 19افـزار  بـا نـرم   هاداده شد.ي گیراندازه
 شدند. مستقل تحلیلتی  آماري

 
هایافته: 

 3/33( نفـر  20دو، بیمار مبتلا بـه دیابـت نـوع     60 از     
ی میـانگین سـن  با  زن درصد) 7/66(نفر  40 و مرد درصد)

نفـر   20شـامل  نیـز   فرد سالم 60 بودند. سال 7/9±3/56
میـانگین  ا ب درصد) زن 7/66(نفر  40 مرد و درصد) 3/33(

 بودند.سال  7/55±3/9 سنی
میانگین سطح کورتیزول بزاق در افراد مبتلا به دیابت      

لیتـر)  دسی بر مولمیلی 73/1±017/1کنترل شده نوع دو (
 08/1±643/0تـر از افـراد سـالم (   داري بیشمعنیطور به 

میـانگین   همچنین. )>P/001بود ( لیتر)بر دسیمول میلی
دیـابتی بـه طـور    ن ح کورتیزول بزاق در مردان و زنـا سط

جـدول  ( تر از مردان و زنان غیردیابتی بودداري بیشمعنی
 ).1شماره 

 
میانگین سطح کورتیزول بزاق در افراد مورد  -1جدول 

 مطالعه برحسب جنسیت
 

 میانگین سظح کورتیزول گروه مورد مطالعه جنسیت
 لیتر)بر دسی مول(میلی

 سظح
 داريمعنی

 مرد
شده دیابت کنترل
 73/1±05/1 نوع دو

p<  001/0  
 74/0±44/0 سالم

 زن
شده دیابت کنترل
 نوع دو

01/1±73/1 
p=  016/0  

 26/1±66/0 سالم

گیري:بحث و نتیجه  
بـزاق  کورتیزول  سطح نشان داد، میانگین طالعهاین م     
 ـدو  نـوع  کنتـرل شـده   بـه دیابـت   افراد مبتلادر  طـور      هب

ــود افــراد ســالم ازتــر داري بــیشمعنــی احمــدي راد و  .ب
میــزان ترشــح  طــور مشــابه دریافتنــد، نیــز بــههمکــاران 

ور بـارز  ط ـ کورتیزول در مبتلایان به دیابـت شـیرین، بـه   
ثیر بیمـاري دیابـت بـر میـزان ترشـح      تأیابد و افزایش می

تأثیر تنش روانی است.در واقع دیابت  تر ازکورتیزول، بیش
یـک بـدن   شیرین یک محرك قوي براي سیستم فیزیولوژ

 )22(شود.محسوب می
 ـ هـاي ترکیـب  ددر مـور  تعـددي م هـاي همطالع       یبزاق

دارد کـه هرکـدام نتـایج     دبیماران مبتلا بـه دیابـت وجـو   
تغییـرات  کردنـد،  گزارش متا و همکاران  )24(.دنمتفاوتی دار

در  شـیرین  بیماران مبتلا به دیابـت  بزاق کامل در زیستی
توانـد  مـی  ایـن امـر  یسـت و  مختلف یکسان ن هايهمطالع

 )25(.باشد مطالعه و روش آوري نمونهجمع در تفاوت ناشی از

غلظـت کـورتیزول   رینه و همکـاران دریافتنـد   نصیري     
داري دارد. سرم با سطح قنـد خـون ناشـتا، ارتبـاط معنـی     

هـا، از طریـق تحریـک    گلوکز در متابولیسم کربوهیـدرات 
ئین به گلـوکز) و  گلوکونئوژنز (تبدیل مواد غیرقندي و پروت

کاهش مصرف گلوکز سلولی موجب افزایش سطح گلـوکز  
 )23(خون می شود.

در مطالعه چیودینی و همکاران با هدف بررسی میزان      
طـور  ترشح کورتیزول در مبتلایان به دیابت نوع دو نیز به 

ــالاموس  مشــابه ــت محــور هیپوت ــد، فعالی  -مشــخص ش
طور ر افراد دیابتی به آدرنال و ترشح کورتیزول د -هیپوفیز

یابد و میزان آن به میزان عوارض بیماري بارز افزایش می
 )26(دیابت وابسته است.

ها نیز میزان ترشح گلوکوکورتیکویید و در سایر مطالعه     
کورتیزول در مبتلایان به دیابت نـوع دو بـا مقاومـت بـه     

خون، افـزایش  انسولین و بروز سندرم متابولیک (پرفشاري
تـر بـوده   خون، چاقی و بیماري عروق کرونر) بـیش  چربی

رسد افزایش ترشح کورتیزول موجب بروز است. به نظر می
 )27(کند.شود و کنترل متابولیکی را مشکل میدیابت می
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ــه       ــایر مطالع ــایج س ــور  نت ــت مح ــه فعالی ــا در زمین ه

طـور  آدرنال در دیابت نوع دو به  -هیپوفیز -هیپوتالاموس
ید این مطلب است کـه فعالیـت محـور و سـطح     مؤمشابه 

لـیکن  ) 28(یابـد. راد دیابتی افزایش میافر دکورتیزول بزاق 
 )29(اند.نکرده برخی محققین چنین اختلالی را گزارش

هاي لیـو و همکـاران   نتایج مطالعه حاضر مشابه یافته     
مبنی بر افزایش سطح کورتیزول بزاق در افـراد مبـتلا بـه    

  گـزارش کردنـد   دو بود. لیکن لیـو و همکـاران   دیابت نوع
ویژه در افراد چـاق و  یافته بارز به افزایش کورتیزول، یک 

که در مطالعه  مسن مبتلا به دیابت نوع دو است. در حالی
سال و بـا شـاخص تـوده    حاضر که اکثر افراد دیابتی، میان

بودنـد نیـز کـورتیزول بـزاق افـزایش        25تـر از  بدنی کـم 
بـه نظـر   ) 28(ري داشت و با مطالعه لیو در تضاد بود.دامعنی

رسـد، عامـل متغیـر سـن تـأثیر چنـدانی بـر شـاخص         می
 کورتیزول بزاق نداشته باشد.

طـور مشـابهی دریافتنـد بیمـاران      روي و همکاران به     
عروقـی،   -دیابتی مبتلا به آسیب شبکیه و عـوارض قلبـی  

ها به افزایش آنهرچند ) 30(ل بالاتري دارند.سطح کورتیزو
انـد، بـا   سطح ترشح کورتیزول در افراد دیابتی اشاره کـرده 

گر این مطلب است که این وجود نتایج مطالعه حاضر بیان
در صورت عـدم بـروز عـوارض جـانبی دیابـت و کنتـرل       
مناسب قند خون نیز ممکن است افزایش سطح کورتیزول 

کـه  بزاق رخ دهد. چیودینی و همکاران نیـز نشـان دادنـد    
میزان ترشح کورتیزول با شدت عـوارض بیمـاري دیابـت    

  )26(ارتباط بارزي دارد.
هکت و همکاران، در تحقیقی مشابه بـه ایـن نتیجـه         

رسیدند که میزان کورتیزول بزاق در مبتلایـان بـه دیابـت    
یابـد و در طـول   نوع دو تنها در هنگام خواب افزایش مـی 

مطالعه حاضـر نشـان داد   لیکن  )31(روز تغییر چندانی ندارد.
گاه نیز افزایش قابل توجهی سطح کورتیزول بزاق در صبح

گیري کورتیزول بزاق نسبت به افراد غیردیابتی دارد. اندازه
کننـده ایـن اخـتلاف    تواند توجیهبه دفعات در یک روز می

 باشد. 
 

در مطالعه کنونی، سـطح کـورتیزول بـزاق در هـر دو          
تر از زنان یابتی به طور بارزي بیشجنس (زنان و مردان) د
در زنان و مـردان دیـابتی تفـاوت     و مردان سالم بود، ولی

میـان ایـن دو   هـا، ارتبـاط   در سایر مطالعه چندانی نداشت.
 )31و28و26(ارزیابی نشده بود. کورتیزول) (جنس و ترشح عامل
اسـت کـه بـراي     زیستی عترین مای، مهمینمونه خون     

د. شوطور رایج استفاده می ها بهبیماري کنترل شناسایی و
 ی بـراي تشخیصـی مناسـب   گزینجاي تواندمیبزاق  لیکن
و  جمیاغیرته ـ ،آوري بزاقجمعیکی از مزایاي  .باشدخون 
با توجه به نتـایج مطالعـه    در واقع )32(.بودن آن است آسان
، کـورتیزول بـزاق   توان گفـت ، میهامطالعهو سایر  حاضر

کـورتیزول سـرم   ارزیـابی   جهت مناسبیشاخص تواند می
محاســبه نــه هــاي انــدکی در زمیهرچنــد مطالعــهباشــد. 

 کورتیزول بزاقی انجام شده، با این وجـود افـزایش سـطح   
کورتیزول سرم بـه   همانندافراد دیابتی کورتیزول بزاق در 
افزایش سـطح  اند ها نشان داده. مطالعهوضوح آشکار است

ایش گلـوکز خـون شـود و    تواند موجب افـز کورتیزول می
موجـب   افزایش گلوکز و مقاومت به انسولین نیـز متعاقبـاً  

 )31و29و26(گردد.افزایش ترشح کورتیزول می
طور کلی مطالعه حاضر نشان داد افـراد مبـتلا بـه     به     

دیابت نوع دو کنترل شده و فاقد عوارض بیماري دیابـت،  
شـتند و  سطح کورتیزول بالاتري نسبت به افـراد سـالم دا  

کورتیزول در مردان و زنان دیـابتی   رغم افزایش سطحعلی
نسبت به مردان و زنان سالم، میـزان کـورتیزول بـزاق در    

هـاي   مطالعـه مردان و زنان دیابتی تفاوت چندانی نداشت. 
گرهاي بزاقی از جملـه  جامع در این زمینه و مقایسه نشان

کورتیزول در بیماران دیابتی داراي عوارض ناشی از دیابت 
(آسیب شبکیه، کلیه و ...) و فاقد عوارض بیمـاري دیابـت،   

شناسـی   گشاي مؤثري در درك و تفهیم سـبب تواند راهمی
 دقیق بیماري دیابت باشد.
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