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  :مقدمه

  

  چكيده

دو  نيا يريگ اندازه يبرا يبه عنوان روش مناسب تواند يبزاق، م وليتستوسترون و استراد يريگ اندازه

 يها هورمون يو بزاق يارتباط سطح سرم يمطالعه بررس نيهدف از ا. رديپارامتر مورد استفاده قرار گ

  .است) RIA( ينواسيميوايبا روش راد وليتستوسترون و استراد

سال  46 ± 5/16با متوسط سن ) زن42 و مرد 38(قائم  مارستانيب شگاهينفر مراجعه كننده به آزما 80 از  :ها روش

در  يو بزاق يسرم يها نمونه. گرفته شد يو بزاق يسرم ي ورود به مطالعه نمونه طيبا در نظر گرفتن شرا

 روشو بزاق با  يكل سرم وليتستوسترون و استراد. شد يآور صبح جمع 9تا  8ساعت  نيب

  .شد يريگ اندازه) RIA( يمونواسيوايراد

  تستوسترون بزاق  نيانگيو م تريل ينانوگرم در دس 68/313 ± 25/322تستوسترون سرم  نيانگيم  :ها يافته

تستوسترون سرم  نيانگيم نيب يدار يمعن يهمبستگ. محاسبه شد تريل ينانوگرم در دس 60/14 ± 26/23

در  كوگرميپ 54/269 02/1279سرم  ولياستراد نيانگيم ).r=  33/0و  P› 003/0(و بزاق وجود دارد 

 يهمبستگ. محاسبه شد تريل يدر دس كوگرميپ 99/10 ± 00/17بزاق  ولياستراد نيانگيو م تريل يدس

  ).r= 20/0و  P= 07/0(نشد  دايمطالعه پ نيسرم و بزاق در ا ولياستراد نيانگيم نيب يدار يمعن

) RIA( يمنواسيوايبزاق با روش راد وليتستوسترون و استراد يريگ ما نشان داد كه اندازه ي مطالعه جينتا  :گيري نتيجه

 ي هورمون نشانه نيا يبزاق يريگ چرا كه اندازه. هورمون گردد نيا يسرم يريگ اندازه نيگزيجا تواند يم

و بدون  يتهاجم ريساده غ روش، نيبه علاوه ا. هورمون است نيفعال ا كيولوژيقسمت آزاد و از نظر ب
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  مقدمه

هاي آزمايشگاهي كـه در مـورد مشـكلات غـدد      تست

شــكلات تشخيصــي، رود بــا م درون ريــز بــه كــار مــي

گيري شـده، مشـكلات    هاي اندازه پوشاني بين ميزان هم

آوري نمونه، ميزان حساسيت و اختصاصـي   روش جمع

همـواره هـدف پيـدا كـردن     . بودن همـراه بـوده اسـت   

هاي آزمايشگاهي ساده، ارزان، بـدون تهـاجم بـا     تست

  ).1-3(سطح حساسيت و اختصاصي بودن بالا است 

ــه ــه من  در مطالع ــه ب ــاط   اي ك ــي ارتب ــور بررس ظ

تستوسترون بزاق با تستوسترون آزاد سرم انجـام شـده   

. سال انتخاب شـدند  90تا  28نفر بين سنين  76است، 

در اين مطالعه، ارتباط مشخصي بـين تستوسـترون آزاد   

تستوسـترون  . سرم و تستوسترون بـزاق وجـود داشـت   

تواند بـه عنـوان پـارامتري بـراي تستوسـترون       بزاق مي

   ).4(وژيك به كار رود فعال بيول

مرد ژاپنـي انجـام    53ديگري كه روي  ي در مطالعه

تستوسـترون بـزاق بيشـتر از تستوسـترون      ،شده اسـت 

نمونه بـزاق  . توتال سرم در مطالعات كمك كننده است

گـراد   درجـه سـانتي   -70ماه در درجه حرارت  2براي 

  ).5(قابل نگهداري است 

ــدازه ــت   ان ــزاق تح ــترون در ب ــري تستوس ــر  گي اث

آوري نمونه، حساس به وجـود خـون در بـزاق و     جمع

ــيط   ــه مح ــاس ب ــت    حس ــداري اس ــاي نگه از ). 6(ه

هـاي   گيري سطح تستوسترون بزاق جهت بررسي اندازه

  ) 7-8(شود  سلامتي و فعاليت جنسي استفاده مي

در يك بررسي بر روي اختلال عملكرد نعـوظي در  

 مردها مشخص شده است كـه ارتبـاط بـا تستوسـترون    

تعـداد زيـادي از ايـن افـراد كـاهش      . بزاق وجود دارد

. بوده اسـت  طبيعيآندروژن دارند اما تستوسترون سرم 

گيري تستوسترون آزاد بزاق نقش مهمـي   بنابراين اندازه

در تشخيص موارد كمبود آندروژن و يا موارد افـزايش  

  ).9(آندروژن خواهد داشت 

مختلـف  گيري تستوسترون بزاق در مـوارد   از اندازه

اخـتلالات رفتـاري   ) 10(و متعددي مثل افزايش سـن  

آنـدروژن در   به عنـوان اندكسـي از درمـان آنتـي    ) 11(

اسـتفاده شـده   ) 13(هـا   و افسـردگي ) 12(هيرسوتيسم 

گيري استراديول و پروژسترون بزاق نيز در  اندازه. است

اسـتريول بـزاق بـا    . مطالعات متعددي انجام شده است

آوري  جمـع  طبيعـي هاي  ا ريتمزن ب 15از  RIAروش 

شده و جهت بررسي ريتم روزانه از استراديول آزاد كه 

در ) 14(اند  از نمونه بزاقي تهيه شده است استفاده كرده

مطالعــات متعــددي اســتروژن بزاقــي بــه جــاي ســطح 

  .)15-18( پلاسمايي استفاده شده است

  

  ها روش

 كـه در سـال   باشـد  مقطعي مـي  ي حاضر مطالعه ي مطالعه

ــگاه    1384 ــه آزمايش ــده ب ــه كنن ــراد مراجع ــر روي اف و ب

 ،ندبيمارستان قائم كه تمايل بـه شـركت در مطالعـه داشـت    

نفـر   80 گيري ساده تعداد بر اساس روش نمونه .انجام شد

معيارهـاي خـروج از   . گيري انتخـاب شـدند   جهت نمونه

  . بيمــار ناشـتا نباشــد  - 1: مطالعـه شـامل مــوارد زيـر بـود    

عـدم   - 3 .)سـاعت اخيـر   4- 5در ( باشـد مسواك زده  - 2

. ژنژيويـت  - 4 .)مواردي مثل سندرم شوگرن(داشتن بزاق 

صـبح از   7- 30/8هاي سرم و بزاق در ساعت ي نمونه كليه

  .گرديد آوري مي افراد مورد مطالعه جمع

پرسشــنامه، شــامل  هــا ســپس بــراي تمــامي نمونــه

، B.M.Iاطلاعات اوليه در مورد سن، جنس، قد، وزن، 

ــد  ي بقهســا ــل گردي از . بيمــاري و مصــرف دارو تكمي

افراد واجد معيارهاي ورود به مطالعه، به مقـدار   ي كليه

در . ليتر خـون گرفتـه شـد    ميلي 5ليتر بزاق و  ميلي 5-3
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گيري بزاق، فرد دهان خود را با آب شستشو داده  نمونه

آوري  آزمايش جمع ي دقيقه بزاق را در لوله 5و بعد از 

گيري تستوسترون سرم و بزاق از  اندازه جهت. نمود مي

  Specteria – orion diagnostica (Finland)كيت 

 lnter-assay cv 5.4% , intra %5.3با كنترل كيفي 

– assay cv استفاده شده است .  

گيري تستوسترون سرم بـزاق از روش   جهت اندازه

RIA       اســتفاده شــد، كيــت مــورد اســتفاده، كيــت

رون سرم بود كه قابل استفاده براي گيري تستوست اندازه

ها در  نمونه. دبواستاندارد  Curveگيري  نظر بزاق با در

دقيقـه در دمـاي    20 و بـه مـدت   1500سانتريفوژ  دور

دقيقـه   1اتاق سانتريفوژ شدند و با دستگاه گاماكانتر در 

. ليتـر محاسـبه شـد    نتايج بر حسـب نـانوگرم در دسـي   

  م و بـزاق ار كيـت   گيـري اسـتراديول سـر    جهت اندازه

Specteria- orion diagnostica (Finland)   بـا

ــي  ــرل كيفــ    و intra-assay cv 5.3%كنتــ

lnter-assay cv 5.4% استفاده شده است .  

گيري استراديول سرم و بـزاق از روش   جهت اندازه

RIA هاي بزاقـي بـا دورسـانتريفوژ     نمونه. استفاده شد

g1500 بعـد از  . شـدند دقيقه سـانتريفوژ   20و به مدت

 هـا  سرم، نمونـه  انكوباسيون و اضافه كردن محلول آنتي

گـراد نگهـداري    درجـه سـامتي   4به مدت يك شب در 

 2 شدند، سپس سانتريفوژ مجدد انجام شد و در عرض

با دستگاه گاما كانتر خوانده و نتـايج بـر   ها  دقيقه نمونه

  . ليتر محاسبه گرديد حسب پيكوگرم در ميلي

هـا بـا    از مشـاهدات در پرسشـنامه   هاي حاصل داده

) SPSS-11.5 )SPSS, Inc. Chicago, ILافـزار   نـرم 

ها  مقايسه داده جهت. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

، آزمون t-testهاي  سرمي و بزاقي از آزمون ي دو نمونه

كليـه نتـايج بـه    . پيرسون و آزمون اسپيرمن استفاده شد

 .اند داده شدهميانگين نشان  ±صورت انحراف معيار

  

  نتايج

 38نفر انجام شد كه از ايـن تعـداد،    80مطالعه بر روي 

ــرد   ــر م ــر زن 42و %) 5/47(نف ــد و %) 5/52( نف بودن

 74تـا   19(سـال   95/45 ±50/16متوسط سـني آنهـا   

هـاي بـاليني،    از نظر خصوصـيات و ويژگـي  . بود) سال

. كيلـوگرم بـود   05/68 ± 16/13ميانگين وزن بيماران 

افــراد مــورد ) B.M.I(شــاخص تــوده بــدني ميــانگين 

گرم در متر مربع بـود كـه    كيلو 31/26 ±67/4مطالعه، 

و در  05/25 ± 40/4به تفكيك در مردان، ميانگين آن 

ــود كيلــو 38/27 ± 69/4زنــان  . گــرم در متــر مربــع ب

نانوگرم  68/313 ± 25/322ميانگين تستوسترون سرم 

ــي ــردان   در دسـ ــانگين آن در مـ ــه ميـ ــود كـ ــر بـ   ليتـ

ــان  57/543 ± 68/303  68/105 ± 51/153و در زنـ

تستوسـترون بـزاق   ميـانگين  . ليتر بـود  نانوگرم در دسي

 ـ نانوگرم در دسي 60/14 ± 62/23 دسـت آمـد   ه ليتر ب

و در زنـان   91/15 ± 62/18كه ميانگين آن در مـردان  

ليتر بود كه اخـتلاف   در دسينانوگرم  32/13 ± 22/27

نداد  و گروه نشانداري را از نظر ميانگين سن در د معني

)5/0 = P  3/2و-  =r .( ميانگين سطح تستوسترون سرم

 ،)z=  - 84/6و  P > 001/0( در دوجنس تفاوت داشـت 

داري را از نظـر سـطح تستوسـترون     اما اختلاف معنـي 

 ).z = - 3/1و  P = 2/0(بزاق در دو جنس مشاهده نشد 

و بـزاق   68/313 ± 25/322ميانگين تستوسترون سرم 

ليتـر بـود و آزمـون     نانوگرم در دسي 60/14 ± 26/23

داري بـين ميـانگين    آماري اسـپيرمن همبسـتگي معنـي   

سرمي و بزاقي تستوسترون افراد مورد مطالعه نشان داد 

)003/0 = P  33/0و = r) (1 نمودار.(  
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  رابطه تستوسترون سرم با بزاق .1 نمودار

  

و  54/269 ± 02/1279ميـــانگين اســـتراديول ســـرم 

ميكروگـرم   99/10 ± 00/17ميانگين استراديول بـزاق  

آزمـون آمـاري اسـپيرمن همبسـتگي     . ليتر بـود  در دسي

ر داري بين ميـانگين سـرمي و بزاقـي اسـتراديول د     معني

 )r = 20/0و  P = 07/0(افراد مورد مطالعه را نشان نداد 

  ).2 نمودار(
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  رابطه استراديول سرم با بزاق .2نمودار 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  دكتر مهشيد هراتيان و همكاران  هاي تستوسترون و استراديول بررسي ارتباط بين سطح سرمي و بزاقي هورمون

  ٣٤٥ 87زمستان / 91شماره/  26سال –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  

  pبررسي متغيرها و ضريب همبستگي و  .1 جدول

 p  (r)ضريب همبستگي آزمون   متغيرها

  003/0  33/0  تستوسترون سرم و بزاق 

  9/0  - 02/0  سترون سرم و سنتستو

  5/0  8/0  تستوسترون بزاق و سن

  08/0  3/0  تستوسترون سرم و بزاق در مردها

  03/0  34/0  ها تستوسترون سرم و بزاق در زن

  07/0  20/0  استراديول سرم و بزاق 

  > 001/0  -5/0  استراديول سرم و سن 

  3/0  - 12/0  استراديول بزاق و سن

  3/0  16/0  ر مردهااستراديول سرم و بزاق د

  1/0  22/0  ها استراديول سرم و بزاق در زن

  

  گيري و نتيجه بحث

هاي باند بـا پـروتئين مثـل تستوسـترون و      در هورمون

ها، در بزاق بـه   كه اين هورمون دليل اينه استراديول، ب

ــت    ــي جه ــي بزاق ــد، بررس ــود دارن ــورت آزاد وج ص

 ـ  ها مي گيري اين هورمون اندازه د و بـا  توانـد روش مفي

گيـري   علاوه بر ايـن روش انـدازه  ). 1-3(ارزشي باشد 

گيري هورمون آزاد در  است و روش اندازه RIAبزاقي 

سرم، روش گراني است و مشكل ديـاليز تعـادلي و يـا    

% 98. اولترافيلتراســيون نيــز در مــورد آن مطــرح اســت

ــا و   ــترون در مرده ــا  % 99تستوس ــد ب ــان بان آن در زن

 SHBGا، ه ـ همترين اين پروتئينباشد كه م پروتئين مي

و آلبومين هسـتند و قسـمت فعـال از نظـر بيولوژيـك      

از . است% 1-2تستوسترون قسمت آزاد آن يعني همان 

جــا كــه تستوســترون بــزاق در واقــع قســمت آزاد  آن

گيــري بزاقــي تستوســترون  تستوســترون اســت، انــدازه

ما متوسـط   ي در مطالعه). 1(تواند كمك كننده باشد  مي

نــــانوگرم در  6/14 ± 26/23تستوســــترون بــــزاق 

داري بـين تستوسـترون    ليتر بود و همبستگي معني دسي

  ).r = 33/0و   P= 003/0(سرمي و بزاقي مشاهده شد 
   

 90تـا   28نفـر بـين سـنين     76اي كه در  در مطالعه

سال انجام شد، ارتباط مشخصي بين تستوسترون سـرم  

اي كه در  و در مطالعه) 4(و بزاق وجود مشاهده گرديد 

مــرد انجــام شــد، نشــان داده شــد كــه  53ژاپــن روي 

تستوسترون بزاق بيشتر از تستوسترون توتـال سـرم در   

  ).5(بررسي سطح تستوسترون كمك كننده است 

اي كه در آمريكا و در دانشگاه پنسـيلوانيا   در مطالعه

ون سرم و بزاق گزارش انجام شد، ارتباط بين تستوستر

در ايـــن مطالعـــه ). r=  66/0و  P > 001/0(گرديــد  

داري بـين تستوسـترون بـزاق بـا سـن       همبستگي معني

ــت   ــود نداش ــين). r = 8/0و  P = 5/0(وج ــور  هم ط

 B.M.Iداري بــين تستوســترون بــزاق و  ارتبــاط معنــي

به علاوه اختلاف ). r = 1/0و  P = 4/0(وجود نداشت 

تستوســترون بـزاق بــين دو جــنس   داري نيــز در معنـي 

 SHBGهـا   زن) r = -3/1و  P = 2/0(وجود نداشـت  

تري نسـبت بـه مردهـا     بالاتر و سطح تستوسترون پايين

شود،  وارد بزاق نمي SHBGتستوسترون باند با . دارند

داري در  شايد به اين علـت باشـد كـه اخـتلاف معنـي     

تستوسترون بـزاق در دو جـنس وجـود نداشـته اسـت      

گيـري   علت احتمالي ديگر اين اسـت كـه انـدازه    ).19(

آوري نمونــه،  تستوسـترون در بـزاق، تحــت اثـر جمـع    

ــه     ــاس ب ــزاق و حس ــون در ب ــود خ ــه وج ــاس ب حس

توانـد در   هاي نگهداري است و ايـن مـوارد مـي    محيط
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مـا نيـز    ي در مطالعـه ). 6-8(روي نتايج تأثير بگـذارد  

داري بــين ميــانگين ســرمي و بزاقــي  همبســتگي معنــي

در ). r = 2/0و  P = 07/0(اسـتراديول  مشــاهده نشــد  

اي كه در آمريكـا انجـام گرديـد، ارتبـاطي بـين       مطالعه

ــي اســتراديول در زن  ــالغ  ســطح ســرمي و بزاق   هــاي ب

)6/0 = P (و در مردها وجود نداشت )6/0 = P) (20.(   

  

كه تستوسترون و  با توجه به اين: گيري نتيجه

باشد و  ها مي ن هورموناستراديول بزاق قسمت آزاد اي

ها  تحت اثر عوامل اتصال پروتئيني اين هورمون

)SHBG گيرد و همچنين روش  قرار نمي) آلبومين و

بزاقي روش آسان، بدون تهاجم و استرس گيري  نمونه

تواند در محيط منزل نيز انجام شود، روش  مي است و

تواند مفيدتر از  ها در بزاق مي گيري اين هورمون اندازه

  . سطح سرمي آنها در تشخيص و تحقيقات باشد

  

با تشـكر از معاونـت آموزشـي و    : تشكر و قدرداني

پزشكي مشهد كه حمايت مالي  ي پژوهشي دانشكده

اين پژوهش را به عهده داشتند و با تشكر از كاركنان 

محترم آزمايشـگاه بيمارسـتان قـائم و جنـاب آقـاي      

را به  آماري ي دكتر محمد خواجه دلوئي كه مشاوره

  . عهده داشتند
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Abstract 
Measurement of salivary testosterone and estradiol can used instead of 
serum level. In spite of its convenience and in expensive, measure-
ment of salivary testosterone and estradiol have not gained widespread 
popularity. The aim of this study was to evaluate the correlation be-
tween salivary and serum testosterone and estradiol by radioimmu-
noassay (RIA). 

Background:  

A total number of 80 person, including woman (n=42) and men 
(n=38), aged 46 16.5 were recuried from Ghaem hospital . 
Paired saliva and serum samples were obtained after specialized pro-
tocols. Salivary and blood samples were collected at 8 to 9 A.M. then 
testosterone and estradiol in saliva and total testosterone and estradiol 
in serum were measured with a commercial radioimmunoassay (RIA). 

Methods:  

Mean serum testosterone was 313.68 ± 322.25 and mean salivary testos-
terone was 14.60 ± 23.26 ng/dl. Significant linear correlation was found 
between salivary and serum testosterone (r=0/33, P= 0.003). Mean se-
rum estradiol was 269.54 1279.0/02 and mean salivary estradiol was 
10.99 17/00 pg/dl. Significant linear correlation was not found between 
salivary and serum estradiol (r = 0.20, P = 0.07) 

Findings: 

Our results indicate that salivary testosterone and estradiol measured 
with RIA can be used in place of serum total testosterone and estra-
diol. Our result showed that salivary level represent the biologically 
and, free fraction of these hormones. Salivary measurement of these 
hormones is non invasive and has not any stress. 

Conclusion: 
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