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کنترل آبریزش از دهـــان در کـــودکــان

این فصل در مورد آناتومی و فیزیولوژی سه غده بزاقی زیر زبانی، بناگوشی 
و تحت فکی و عمل این غدد در تولید بزاق را بحث می کند.

تولید بزاق

بزاق 7 عمل اصلی دارد:
1. از دندان و لثه ها محافظت می کند و به بهداشت دهان کمک می کند.

2. غذا را نرم می کند و به جویدن کمک می کند و غذا را به صورت یک 
لقمه آماده می کند تا بلع آسانتر صورت گیرد.

3. زبان و لب ها را در طول گفتار لغزنده می سازد.
4. حس چشایی را تسهیل می کند.

5. میکروب ها را از بین می برد و مواد سمی را تصفیه می کند.
6. به هضم کربوهیدرات کمک می کند.

7. ترشی مری را تنظیم می کند.
کالبدشناسی )Anatomy( و فیزیولوژی )physiology( بزاق:

بلع  غذای  و  دهان  مخاط  نمودن  لغزنده  و  مرطوب  بزاقی،  غده  عملکرد 
شده، آغاز هضم کربوهیدرات ها و چربی ها )بر اثر فعالیت آمیلاز و لیپاز زبانی( 
لیزوزیوم   ،A ایمونوگلوبین  مثل  میکروب کش  حفاظت کننده  مواد  ترشح  و 
ولاکتوفرین )luctoferrin( است. بزاق همچنین یک اثر مهم حفاظت کننده 



فـصل 1: آناتـومـی و فـیزیـولـوژی بزاق

9

دارد )حفاظتی( و همچنین توسط پروتئین های بزاقی غنی از پرولئین متصل 
به کلسیم، روی دندان یک اثر حفاظتی تشکیل می دهد. در بعضی گونه ها )نه 

در انسان( بزاق در خنک شدن از راه تبخیر بسیار اهمیت دارد.

کاربرد طبی

به  منجر  تابی،  اشعه  یا  بیماری ها  سبب  به  بزاقی  غدد  کارکرد  کاهش 
پوسیدگی دندان، آتروفی مخاط دندان و مشکلات در سخن گفتن می شود.

submandib�(( تحت فکی ،)Parotid )غده های اصلی بزاق بنا گوشی 
ular و زیر زبانی )sublingual( هستند. غدد برون ریز دهانی بزاق تولید 

می کنند که دارای عملکرد هضمی و حفاظتی است. علاوه بر غدد کوچک، 
منتشر در سراسر حفره دهانی، 3جفت غده بزاقی بزرگ به نام های بناگوشی 
 )sub lingual( و زیر زبانی )sub mandibular( تحت فکی ،)parotid(
را ترشح  بزاق  بزاقی کوچک حدود 10% حجم  انسان غدد  دارد. در  وجود 
را  در حفره دهانی  ترشح شده  قدار حدود 70% موکوس  این  اما  می کنند، 
تامین می کند. کپسولی از بافت همبند که غنی از رشته های کلاژن است، 
غدد بزاقی را احاطه می کند. پارانشیم غدد شامل قسمت های انتهایی ترشحی 
و یک سیستم مجرایی شاخه شاخه است که به صورت لبولی آرایش یافته اند 
می شوند.  جدا  هم  از  کپسول،  همبند  بافت  جنس  از  دیواره هایی  توسط  و 
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)mucus( و  انتهایی ترشحی دارای 2 نوع سلول ترشحی مخاطی  قسمت 
سروزی )serous( و سلول های میو اپی تلیال غیر ترشحی است. در ادامه 
بخش ترشحی یک سیستم مجرایی وجود دارد که اجزایش در بزاق تغییراتی 

ایجاد نموده و آن را تا حفره دهان هدایت می کند.
سلول های سروزی )cerous cell( معمولا شکل هرمی دارند. قاعده پهن 
آن ها روی تیغه پایه و سطح راسی باریک آن ها که دارای ریز پرزهای کوتاه 
دارای خصوصیات  سلول ها  این  دارد.  قرار  مجرا  به سمت  است،  نامنظم  و 
مجاور  ترشحی  سلول های  هستند.  پروتئین  ترشح کننده  قطبی  سلول های 
توسط کمپلکس های اتصالی به هم می پیوندند و توده ای کروی از سلول هایی 
که آسینوس )asinus( نامیده می شوند، تشکیل می دهند. مجرای آسینوس 
در مرکز قرار دارد. این ساختار را می توان به خوشه ای تشبیه نمود که به ساقه 

متصل است. در این مثال منظور از ساقه سیستم مجرایی است.
سلول های مخاطی )mucus cell( شکل مکعبی تا استوانه ای دارند، هسته 
خصوصیات  آن ها  است.  شده  رانده  قاعده  سمت  به  و  است  بیضوی  آن ها 
را دارند و شامل گلیکو پروتئین هایی هستند  سلول های ترشح کننده مخاط 
که در عملکرد مرطوب کنندگی و نرم کنندگی بزاق بسیار اهمیت دارند. بیشتر 
این گلیکو پروتئین ها میوسین )mucin( نامیده می شوند و در ساختارشان 70 
تا 80 درصد کربوهیدرات وجود دارند. سلول های موکوسی معمولا به شکل 
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متشکل  استوانه ای  ساختارهای  از  که  یافته اند  سازمان   )tubule( لوله هایی 
فکی  تحت  غده  در  شده اند.  ساخته  مجرا  یک  دور  ترشحی  سلول های  از 
انسان سلول های مخاطی و سروزی در الگوهای مشخصه شان قرار گرفته اند. 
سلول های مخاط به شکل لوله ای آرایش می یابند. اما در انتهای این مجاری 
se� )سلول های سروزی به صورت کلاهکی قرار می گیرند و هلال سروزی 

rous demilune( را می سازند.

قطعات  بیزال  لامینای  در   )myoepithelial( تلیال  اپی  میو  سلول های 
را  مجاری  سیستم  ابتدایی  بخش  که  ارتباطی  مجاری  و  ترشحی  انتهایی 
قسمت  احاطه کننده  تلیال  اپی  میو  سلول های  می شوند.  یافت  می سازند، 
ترشحی به خوبی تکامل یافته اند و دارای انشعاب هستند. }گاهی سلول های 
مجاری  در  آن هایی  که  حالی  در  نامیده می شوند{   )basket cell( سبدی 
ارتباطی قرار دارند دوکی شکلند و به صورت موازی با مجرا قرار می گیرند. 
را تسریع می کند، عملکرد اصلی  بزاق  این سلول ها ترشح  انقباض  اگر چه 
آن ها جلوگیری از اتساع قطعات انتهایی حین ترشح، به دنبال افزایش فشار 

داخل مجرایی است.
داخل  به  ترشحی  انتهایی  قطعات   ،)duct system( در سیستم مجرایی 
تلیال  اپی  سلول های  با  شده  پوشیده   )Intercalated( ارتباطی  مجاری 
می پیوندند  هم  به  کوتاه  مجاری  این  از  تعدادی  می شوند.  تخلیه  مکعبی، 
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و مجاری مخطط )striated( را می سازند، که مشخصه آن خطوط شعاعی 
است که از قاعده سلول تا سطح هسته ها امتداد می یابد. در زیر میکروسکوپ 
ناحیه  پلاسمایی  غشاء  چین خوردگی های  از  شعاعی  خطوط  این  الکترونی، 
قاعده ای که دارای تعداد زیادی میتوکندری دراز است، تشکیل شده اند. این 
میتوکندری ها به موزات غشاهای چین خورده قرار می گیرند. این ساختار در 
سلول های انتقال دهنده یون در مجاری ترشحی کلیه دیده می شود. مجاری 
ارتباطی و مخطط را به سبب قرارگیری شان در داخل لبول، مجاری داخل 
لبول های متقارب  از  نیز می نامند. مجاری مخطط   )intra lobular( لبولی 
تشکیل می شوند و به داخل مجرایی که در دیواره های بافت همبند جدا کننده 
excreto� )لبول ها قرار دارد تخلیه می گردند. این مجاری را مجاری دفعی 

ry( پایین لبولی )intra lobular( می نامند. این مجاری ابتدا توسط پوشش 
مکعبی مطبق پوشیده شده اند ولی در نواحی دیستال از اپی تلیوم استوانه ای 
داخل  به  بزاقی  غده  هر  اصلی  مجرای  سرانجام  می شوند.  پوشیده  مطبق 
مطبق  سنگفرشی  تلیوم  اپی  با  اصلی  مجرای  می شود.  تخلیه  دهانی  حفره 
بدون کراتین پوشیده می شود. عروق و اعصاب از ناحیه نافی وارد غده بزاقی 
بزرگ می شوند و به تدریج به داخل لبول ها شاخه شاخه می شوند. یک شبکه 
عصبی و عروقی غنی، اجزاء مجرایی و غددی را در بر می گیرند. مویرگ های 
احاطه کننده قسمت انتهایی ترشحی در ترشح بزاق بسیار مهم هستند و با 




