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Introduction: Salivary peroxidase possesses has antioxidant properties that protect the 
mouth against free radicals and the rate of saliva secretion serves as an indicator of oral 
health. Sedentary people may face a decrease in the efficiency of these systems due to an 
inactive lifestyle. The purpose of this study was to investigate sports activity and its effect 
on salivary peroxidase and the amount of saliva flow in healthy sedentary people.

Information Sources or Data: This research is a systematic review and meta-analysis, 
conducted according to the principles of Cochrane and PRISMA. We searched for arti-
cles published in Persian and English from January 1, 2000 to October 31, 2024 using the 
PubMed, Science Direct, Scopus, SID, and Irandoc databases and entered into the me-
ta-analysis.

Selection Methods for Study: We conducted meta-analyses using fixed and random effects 
models to determine the average effect size (difference in mean with 95% confidence inter-
val) in research related to Peroxidase (10 studies), and salivary flow rates (12 studies) were 
done with the help of CMA2 software. Also, heterogeneity was evaluated using the (I2) test, 
and publication bias was evaluated by visual analysis of the funnel plot and Egger’s test.

Combine Content and Results: The results showed that physical exercise increases the 
activity of salivary peroxidase (ES=0.92, 95% CI=1.15 to 0.70, P=0.001). However, as a 
results showed, the amount of salivary flow rate does not change significantly (ES=0.02, 
95% CI=0.27 to -0.23, P=0.87).

Discussion: Physical exercise enhances health and boosts immune function, leading to a 
significant increase in the antioxidant capacity of saliva, which is vital for combating oxi-
dative stress.
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Extended Abstract
Introduction:

E xercise has significant effects on the 
function of various body systems, in-
cluding the salivary system. During 

exercise, the activity of metabolic systems and ox-
ygen use (due to increased metabolism, especially 
in skeletal muscles) increases, which increases re-
active oxygen species. During exhausting activi-
ties, total body oxygen consumption increases 15 
to 20 times and within active muscles 100 to 200 
times. Under normal conditions, reactive oxygen 
species are eliminated by the protective system. 
The salivary peroxidase enzyme plays a vital role 
as an antioxidant in combating oral free radicals, 
and salivary flow rate is also an important indica-
tor of oral health. Sedentary individuals may ex-
perience reduced efficiency of these systems due 
to their inactive lifestyle. Despite the many simi-
larities in the composition of saliva and blood, the 
number of studies conducted on the antioxidant 
activity of salivary peroxidase and salivary flow 
rate as a result of exercise is very small. Also, con-
tradictory results regarding changes in saliva vol-
ume, differences in saliva collection methods, and 
contradictory results on the level of peroxidase ac-
tivity, and the lack of systematic review and meta-
analysis on saliva samples, no specific conclu-
sions can be drawn in this regard. Therefore, the 
present systematic review and meta-analysis was 
conducted with the aim of examining more recent 
and complete studies on the effect of exercise on 
peroxidase enzyme activity and salivary flow rate 
in healthy, sedentary individuals.

Methods:

An advanced search in English was conducted 
in the Science Direct, Scopus, and Pubmed data-
bases, including relevant studies from January 1, 
2000 to October 31, 2024, which included stud-
ies conducted on humans. The search strategy was 
performed using the Medical Subject Headings 
(MeSH) and related subject headings including 
“exercise”, “physical activity”, “antioxidants”, 
“peroxidase”, “saliva”, and “flow rate”. Also, the 
Persian translation of the same titles “exercise”, 
“physical activity”, “antioxidants”, “peroxidase”, 

“saliva”, and “flow rate” was searched in the Sid 
and Magiran databases within the mentioned time 
period. Also, some references cited in the text of 
the found articles were re-searched and added. 
Inclusion criteria for the meta-analysis included: 
examining sports activities, conducting studies on 
human subjects without disease and non-athletes, 
randomly dividing the samples, measuring the de-
sired factors before and after sports activity, not 
using nutritional and antioxidant supplements, 
publishing full-text articles in Persian or English 
in reputable journals until the end of September 
2024. Fixed and random effects models were used 
to meta-analyze the average effect size (difference 
in mean with 95% confidence interval) in research 
related to salivary peroxidase (10 studies), and 
salivary flow rate (12 studies) using CMA2 soft-
ware.

Results:

In In the meta-analysis to investigate the effect 
of sports activity on salivary peroxidase activity 
in healthy, sedentary individuals, 10 studies were 
finally analyzed. The I2 obtained was less than 
50% (I2=43.26), so the fixed effect size model 
was used for data analysis (P=0.07). The results 
indicate an increase in salivary peroxidase activity 
(ES=0.92, CI=95%, P=0.001). Also, in the study 
of publication bias, asymmetry was observed (Eg-
ger’s regression P=0.01). After using the sorting 
and completion method, 3 studies were added to 
the left side of the funnel plot (Figure 1) by the 
software and the corrected effect size was from 
(0.92) (Figure 1) to (0.80) (with a 95% confidence 
interval between 1.008 and 0.59). Also, the study 
was analyzed individually, and the results of 2 
studies were not significant.

Studying the effect of exercise on salivary flow 
rate in sedentary healthy individuals Finally, 12 
studies were analyzed. The I2 obtained was great-
er than 50% (I2=74.52), so the random effect size 
model was used for data analysis (P=0.001). The 
results showed that as a result of exercise, salivary 
flow rate did not change significantly (ES= 0.02, 
95% CI=-0.27 to -0.23, P=0.87). Also, in the study 
of publication bias, asymmetry was not observed 
and the results were sufficiently reliable (Egger’s 
regression P=0.06). (Figure 2) Also, examining 

https://jpm.hums.ac.ir
https://jpm.hums.ac.ir/
https://jpm.hums.ac.ir/


Spring 2025. Vol 12. Issue 1

109

Journal of 
Preventive Medicine

the studies individually showed that the results of 
2 studies showed an increase in salivary flow and 
2 studies showed a decrease in salivary flow. 

Conclusion:

Saliva composition is affected by various fac-
tors such as intensity of exercise, type of exercise, 
history of exercise, health and disease status, age, 
gender, etc. Also, the amount of saliva secretion 
is affected by various physiological factors such 
as nervous system, hormones, age, gender, health 
status, and physical fitness status. Also, environ-

mental and behavioral conditions such as nutri-
tion, drug use, stress and emotions, tobacco use, as 
well as environmental conditions such as tempera-
ture, humidity, and pollution and chemicals (22). 
Exercise is one of the important factors that can 
affect saliva secretion and its composition. Exer-
cise, as a health-promoting factor and increasing 
the body’s immunity, causes a significant increase 
in the antioxidant system of saliva, which acts 
as an important indicator in combating oxidative 
stress, but nevertheless does not have a significant 
effect on the amount of salivary flow.
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تاثیر فعالیت ورزشی بر آنزیم پراکسیداز بزاقی و میزان جریان بزاق در افراد سالم کم تحرک: مروری سیستماتیک و متاآنالیز
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اطلاعات مقاله:

تاریخ دریافت: 3 بهمن 1403

تاریخ پذیرش: 18 فروردین 1404

تاریخ انتشار: 30 خرداد 1404

هـدف:  آنزیـم پراکسیـداز بزاقی نقـش حیاتی بـه عنـوان آنتی اکسیـدان در مقابله بـا رادیکال هـای آزاد دهان 
ایفـا می کنـد، و میـزان جریـان بـزاق نیز شـاخصی مهم بـرای سلامت دهـان و دندان محسـوب می شـود. افراد 
کم تحـرک بـه دلیـل سـبک زنـدگی غیرفعـال ممکـن اسـت بـا کاهـش کارایی ایـن سیسـتم ها مواجه شـوند. 
هـدف از ایـن مطالعـه فراتحلیـل، بـررسی تاثیـر فعالیـت ورزشی بر پراکسیـداز بـزاقی و میزان جریـان بزاق در 

افـراد سـالم کم تحرک می باشـد.

منابـع اطلاعـات یـا داده هـا: پژوهـش حاضـر از نـوع مطالعـات مـروری سیسـتماتیک و متاآنالیز اسـت که 
براسـاس دسـتورالعمل کاکرین و پریزما انجام شـده اسـت. مقالات منتشـر شـده به زبان فارسی و انگلیسی از 
 PubMed ،Science Direct ، Scopus ،SID اول ژانویـه 2000 تـا 31 اکتبـر 2024 از پایگاههای اطلاعـاتی

و Irandoc جسـتجو و وارد فراتحلیل شـدند. 

روش هـای انتخـاب برای مطالعـه: مدل هـای اثرات ثابـت و تصـادفی بـرای فراتحلیـل انـدازه اثر متوسـط در 
پژوهـش مربـوط بـه پراکسیـداز بـزاقی )10 پژوهش(، و میـزان جریان بـزاقی )12 پژوهش( به کمـک نرم افزار 
CMA2 انجـام شـد. همچنیـن ناهمگـونی با اسـتفاده از آزمون )I2( و سـوگیری انتشـار با تحلیـل بصری فونل 

پلات و آزمـون Egger بررسی شـدند.

ترکیـب مطالـب و نتایج: نتایـج متاآنالیز نشـان داد که فعالیـت ورزشی باعث افزایـش آنزیم پراکسیـداز بزاقی 
می گـردد )ES=0/92، 0/70 تـا P=0/001 ،95%CI=1/15(. ولی بـا ایـن وجـود در نتیجـه ی فعالیـت ورزشی، 

.)P=0/87 ،95%CI=0/23 0/25 تـا ،ES=0/02( میـزان جریـان بـزاقی تغییر معـنی داری پیـدا نمی کنـد

نتیجه‌گیـری: فعالیـت ورزشی بـه عنـوان یـک عامـل تقویـت کننـده سلامـت و افزایش ایمـنی بـدن افزایش 
معـنی داری در سیسـتم آنـتی اکسیـدانی بـزاق ایجـاد می کند که بـه عنوان شـاخص مهم در مقابله با اسـترس 

اکسیداتیـو عمـل می کند.
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مقدمه: 

انجـام فعالیت هـای ورزشی بـه عنوان اصلی تریـن شیوه های 
پیشـگیری و درمـان بيماريهـای مختلـف نظیـر بيماريهـای 
ادراکی  بيماريهـای  بيماريهـای متابولیـکی،  قلـبی عـروقی، 
شـناختی و سـرطان بـه شـمار می رود ]1،2[ . بـا ایـن وجـود، 
هنـگام انجـام فعالیـت ورزشی، فعالیـت سیسـتم های متابولیک 
و اسـتفاده از اکسیـژن )بـا توجـه بـه افزایـش متابولیسـم، بـه 
ویـژه در عـضلات اسـکلتی( افزایـش می یابـد که باعـث افزایش 
گونه هـای واکنـش پذیر اکسیـژن می گردد. هنـگام فعالیت های 
وامانـده سـاز مصـرف اکسیژن کل بـدن به 15 تـا 20 برابر و در 
داخـل عـضلات فعـال نیـز 100 تـا 200 برابـر افزایـش می یابد 
کـه نـاشی از تولیـد انـرژی از مسیـر تنفـسی میتوکندریـایی 
می باشـد. بـا ایـن وجـود تنهـا 15 درصـد ایـن اکسیـژن منجر 
بـه تولیـد گونه هـای واکنـش پذیـر می گـردد ]3[. در شـرایط 
طبیـعی بـدن، گونه های واکنش پذیر اکسیژن توسـط سیسـتم 
آنزیـمی و  آنتی اکسیدان هـای  می گـردد.  حـذف  محافظـتی 
متوقـف  را  پذیـر  واکنـش  گونه هـای  فعالیـت  غیرآنزیـمی، 
بـه صـورت منشـا  آنتی اکسیدان هـا می تواننـد  می کننـد ]4[. 
درونی، آن هـایی کـه بوسیلـه ی خود بـدن تولید می شـوند )به 
عنـوان مثال سـوپراکسید دیسـموتاز، کاتـالاز، پراکسیـداز( و یا 
آنتی اکسیدان هـای با منشـاء بیـرونی شـامل آنتی اکسیدان های 
غیـر آنزیمی )ویتامیـن C و ویتامیـن E( تقسیـم می شـوند ]5[.

نشـانگرهای اسـترس اکسـایشی منبـع اصـلی بحـث مربوط 
بـه نظـارت بـر گونه هـای واکنـش پذیـر و آسیب هـای احتمالی 
نـاشی از آن می باشـد. در سـالیان اخیـر بیومارکرهای اسـترس 
اکسـایشی و آنـتی اکسیـدانی در سـرم، پلاسـما، ادرار، عضلات 
اسـت  گرفتـه  قـرار  اندازه گیـری  مـورد  مختلـف  بافتهـای  و 
کـه ایـن روشـها بـه دلیـل تهاجمی بـودن گاه می تـوان شـاهد 
عـدم تمایـل آزمودنی هـا بـرای نمونه گیـری بـود ]5[. یـکی از 
نمونه هـای مـورد انـدازه گیـری کـه هنـوز نیـاز بـه بـررسی و 
تحقیـق دارد نمونه گیـری بـزاقی می باشـد. نمونه گیـری بـزاقی 
بصـورت غیرتهاجمی بـوده و باعـث کاهـش اسـترس و اضطراب 
آزمودنی هـا می گـردد. همچنین سـهولت در جمع آوری، ذخیره 
سـازی و حمـل و نقـل و کم هزینه بـودن، به عنـوان یک روش 

جدیـد، گرایـش بـه بـررسی و مطالعـه روی بزاق افزایـش یافته 
اسـت ]6[. بـزاق نقـش حیاتی در حفظ هموسـتاز دهـان ایجاد 
می کنـد. بـزاق یـک مایع شـفاف و کمی اسیدی اسـت که از 98 
درصـد آب تشـکیل شـده اسـت و 2 درصـد بـاقی مانده شـامل 
پروتئین هـا، الکترولیت هـا، آنزیم هـا، هورمون هـا و مـوارد دیگـر 
اسـت ]7[. بـزاق از سـه جفـت غـدد بـزاقی اصـلی شـامل غدد 
پاروتیـد، تحـت فـکی و زیـر زبـانی و تعـداد زیادی غـدد بزاقی 
کوچـک تشـکیل شـده اسـت. تقریبـا 75 درصـد بـزاق از غـدد 
تحـت فـکی و زیـر زبـانی، 15 تـا 20 درصـد از غـدد پاروتیـد، 
و 5 تـا 8 درصـد از غـدد بـزاقی کوچـک ترشـح می شـود ]8[. 
غـدد بـزاقی و میـزان ترشـح بـزاق توسـط اعصـاب سـمپاتیک 
و پاراسـمپاتیک سیسـتم عصـبی خودمختـار تنظیـم می گردد. 
تحریک پاراسـمپاتیک باعث افزایش ترشـح بـزاق که دارای آب 
زیـاد و مقـدار کـمی  پروتئیـن می شـود. در عوض بـزاق حاصل 
از تحریـک سـمپاتیک، حجـم کمتـر و محتـوی پروتئیـن بالاتر 
می باشـد ]9[. میـزان ترشـح بزاق تحـت تاثیر عوامـل مختلفی 
نظیر سـن، جنسیت، ریتم شـبانه روزی، هیدراسیون، و فعالیت 
ورزشی قـرار می گیـرد. بـرخی تحقیقـات افزایش میزان ترشـح 
ارازی و همـکاران، و فرجتبـار  بـزاقی بـرخی محققـان نظیـر 
و همـکاران نیـز، کاهـش ترشـح بـزاقی را نسـبت بـه فعالیـت 
ورزشی نشـان دادنـد ]12-10[. بـا ایـن وجود بـرخی محققیان 
نظیـر بابـایی و همـکاران، و نوبـری و همکاران نیز، نشـان دادند 
کـه میـزان جریـان بـزاقی در نتیجـه فعالیـت ورزشی تغییـری 

.]13،14[ نمی کنـد 

دارای  بـزاق  جملـه  از  دهـان  مختلـف  اجـزای  همچنیـن 
مکانیسـم دفـاعی آنـتی اکسیـدانی در فراینـد اکسیداسیـون-

احیـا اسـت و هرگونـه عدم تعـادل در ایـن سیسـتم ها از جمله 
اسـترس اکسیداتیـو یا کاهـش فعالیت آنتی اکسیـدانی، ممکن 
اسـت بـه بيماريهـای ایمـنی و التهـابی در انسـان منجر شـود 
]15[. آنزیـم پراکسیـداز بـزاقی بـه عنـوان اولیـن سـد دفـاعی 
آنـتی اکسیـدانی بدن محسـوب می شـوند که علاوه بـر فعالیت 
از  اثـر دفـاعی و آنـتی اکسیـدانی داشـته و  باکتریـایی،  ضـد 
سـلول های مخـاط دهـان در برابـر رادیکال هـای آزاد اکسیـژن 
محافظـت می کنننـد. آنزیـم پراکسیـداز عمدتـا از غـده پاراتید 
ترشـح می شـود و نقـش کاتالیـز واکنـش پراکسید هیـدرروژن 
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و یون هـای تیوسیانـات را دارد ]16[. وضعیـت آنـتی اکسیدانی 
بـدن تحـت تاثیـر عوامل مختلفی قـرار می گیرد یـکی از عوامل 
اصـلی کـه بـر فعالیـت آنزیـم پراکسیـداز نقـش دارد فعالیـت 
شـدت های  تاثیـر  همـکاران،  و  دمیـرچی  می باشـد.  ورزشی 
مختلـف فعالیـت ورزشی را بـر میـزان فعالیت آنزیـم پراکسیداز 
بـررسی نمودنـد و گـزارش کردنـد کـه فعالیـت تـا سـر حـد 
وامانـدگی باعـث افزایـش فعالیـت پراکسیـداز بـزاقی می گـردد 
ولی در شـدتهای پاییـن دویـدن، تغییـر معـنی داری نمی کنـد 
]17[. بـا ایـن وجود بـرخی تحقیقـات نظیـر ارازی و همکاران، 
و نوبـری و همـکاران نیـز افزایـش فعالیـت پراکسیداز بـزاقی را 
نسـبت به فعالیـت ورزشی گـزارش نمودنـد ]11،14[. بنابراین 
بـا توجـه به نقـش فعالیـت ورزشی در سلامت بـدن و بخصوص 
تاثیـر آن بـر سیسـتمهای آنـتی اکسیدانی بـزاقی، بسیـار حائز 
اهمیـت می باشـد و نیـاز بـه جمـع بنـدی مطالعات انجام شـده 
بـا تعداد مقـالات بیشـتر و جدیدتر کـه دربرگیرنـده مقالات به 
دو زبـان فـارسی و انگلیـسی در ایـن حیطـه می باشـد و بررسی 

بصـورت فراتحلیـل کمـک زیـادی می کند.

بـا وجـود مشـابهت های زیـادی کـه در ترکیب بـزاق و خون 
وجـود دارد تعـداد پژوهش های انجـام گرفتـه در زمینه فعالیت 
آنـتی اکسیـدانی پراکسیـداز بـزاقی و میـزان جریـان بـزاق در 
همچنیـن  می باشـد.  انـدک  بسیـار  ورزشی  فعالیـت  نتیجـه 
نتایـج متناقـض در رابطـه بـا تغییرات حجـم بزاقی، تفـاوت در 
روشـهای جمـع آوری بـزاق و نتایـج متناقض بر میـزان فعالیت 
پراکسیـداز و نبـود مطالعـه فراتحلیـل بر روی نمونه هـای بزاقی 
در ایـن زمینـه نتیجـه گیـری خـاصی نمی تـوان داشـت. لـذا 
هـدف از فراتحلیـل حاضـر بررسی مطالعـات جدیدتـر و کاملتر 
در خصـوص تاثیـر فعالیـت ورزشی بر فعالیت آنزیـم پراکسیداز 
بـزاقی و میـزان جریـان بـزاق در افـراد سـالم کم تحـرک انجام 

. شد

مواد و روش ها:

پژوهـش حاضـر از نـوع مطالعـات مـروری سیسـتماتیک و 
فراتحلیـل اسـت کـه براسـاس دسـتورالعمل کاکریـن و پریزمـا 

انجام شـده اسـت.

جسـتجوی پیشـرفته به زبـان انگلیـسی در پایگاه هـای داده 

مطالعـات  شـامل   PubMed و   Science Direct ،Scopus
مربوطـه از اول ژانویـه 2000 تـا 31 اکتبـر 2024 کـه شـامل 
مطالعـات انجـام شـده بـر روی انسـان بودنـد، انجـام گرفـت. 
اسـتراتژی جسـتجو با اسـتفاده از اصطلاح نامه عنوان پزشـيك 
 Exercise و سـربندهای موضـوعی مرتبـط شـامل )MeSH(
 Physical Activity ،Antioxidants ،Peroxidase Saliva
و Flow Rate انجـام گرفـت. همچنیـن بـرخی منابـع ارجـاع 
شـده در متـن مقالات یافت شـده نیـز مجددا جسـتجو و اضافه 
شـدند. جسـتجو در پایگاه هـای اطلاعـاتی بـه صـورت مسـتقل 

توسـط دو محقـق انجـام گرفت.

معیارهـای ورود و خـروج مقـالات شـامل مـوارد ذیـل بـود.
شـاخص های شـمول در فراتحلیـل شـامل: بـررسی فعالیت های 
انسـانی  آزمودنی هـای  روی  بـر  مطالعـات  انجـام  ورزشی، 
بـدون بیمـاری و غیرورزشـکار، تقسیـم نمونه هـا بـه صـورت 
تصـادفی، اندازه گیـری فاکتورهـای مـورد نظـر قبـل و بعـد از 
فعالیـت ورزشی، عـدم اسـتفاده از مکمل هـای تغذیـه ای و آنتی 
اکسیـدانی، دارا بـودن داده هـای میانگیـن و انحراف اسـتاندارد 
بـرای پیـش آزمـون و پـس آزمـون متغیرهـای مذکور، انتشـار 
مقـالات بصـورت متـن کامـل بـه زبـان فارسی یـا انگلیـسی در 
نشـریات معتبـر تـا پایان اکتبـر 2024 بودنـد. معیارهای خروج 
از تحقیـق نیـز شـامل: تحقیقـات مـروری، مطالعـه مـوردی، 
مطالعـات فراتحلیـل، چکیده مقـالات ارایه شـده در همایش ها، 
پایـان نامه هـا، مطالعـات بـر روی نمونه هـای حیوانی، اسـتفاده 
از مکمل هـای آنتی اکسیـدانی، آزمودنی هـای ورزشـکار، و افراد 
دارای اعتیـاد بـه مـواد مخدر یا مشـروبات الـکلی بودند. بررسی 
اولیـه مقـالات بـه صـورت مسـتقل توسـط دو محقـق انجـام 
گرفـت و هرگونـه اخـتلاف نظـر با مشـورت هـر دو محقق حل 

. شد

مطالعـه حاضـر در چنـد مرحلـه بـه تعییـن دقیـق مسـئله 
مـورد مطالعـه، جمـع آوری، تحلیـل و تفسیر یافته ها براسـاس 
و  سیسـتماتیک  مـروری  مطالعـات  دهی  گـزارش  سیسـتم 
متاآنالیـز پرداخـت. پـس از بـررسی جامـع مقـالات، فعالیـت 
بـه  محقـق  دو  توسـط  بـزاقی  جریـان  میـزان  و  پراکسیـداز 
طـور مسـتقل اسـتخراج گردیـد و ااعلاطت در ياههگرب وژیه 
تبث رگددی و در صـورت وجـود اخـتلاف نظـر، بـا مشـورت هر 
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دو محقـق مـورد بـررسی قـرار گرفـت و در انتهـا بـا مشـورت 
نظـر نهـایی اعمـال گردیـد. اطلاعـات مربـوط بـه نـوع مطالعه، 
نویسـنده ی اول، سـال انتشـار، تصادفی یا غیر تصـادفی بودن، 
تعـداد نمونـه، ویـژگی آزمودنی هـا و پروتکل تمرینی اسـتخراج 
گردیـد )جـدول 1(. در بعـضی مقالات که داده هـای کافی برای 
متاآنالیـز وجـود نداشـت از طریـق ایمیـل با نویسـنده مسـئول 

مکاتبـه و داده هـای مـورد نیـاز جهـت وارد نمودن در نـرم افزار 
متاآنالیـز دریافـت شـد. همچنیـن در صـورت عدم پاسـخگویی 
یـا عـدم ارسـال اطلاعـات از سـوی نویسـنده مسـئول مقالـه، 
 Getdata اسـتخراج داده هـا از مقـالات با اسـتفاده از نرم افـزار

یـا تخمیـن انحـراف اسـتاندارد صـورت گرفت.

جدول 1: مشخصات مطالعات وارد شده

ویژگی کشورمطالعه- سال
آزمودنی ها

نمونه 
)جنسیت(

روش جمع آوری سنمتغیرها
بزاق

شدت تمریننوع تمرین

سالم ژاپنسون ]18[
غیرتحریکی23/8 سالجریان بزاق9 مردغیرورزشکار

60 دقیقه 
دوچرخه کارسنج

80% حداکثر اکسیژن 
مصرفی

سالم ایراننظری ]13[
پراکسیداز و 25 مردغیرورزشکار

غیرتحریکی21/2 سالجریان بزاقی

تا سرحد 
واماندگی

فعالیت هوازی

سرعت نوارگردان با 8/05 
km/h با شیب 0% و هر 
2 دقیقه، افزایش شیب 

%2/5

سالم هلندلایتنبرگ ]9[
غیرورزشکار

12 مرد و 17 
غیرتحریکی21/6 سالجریان بزاقزن

10 دقیقه تمرین 
هوازی شدت 

متوسط
130 ضربه در دقیقه

سالم هلندلایتنبرگ ]9[
غیرورزشکار

12 مرد و 17 
غیرتحریکی21/6 سالجریان بزاقزن

10 دقیقه تمرین 
180 ضربه در دقیقههوازی شدت بالا

سالم ایراندمیرچی ]17[
غیرتحریکی23/2 سالپراکسیداز10 مردغیرورزشکار

فعالیت دویدن 
vo2max %50روی نوارگردان

سالم ایراندمیرچی ]17[
فعالیت دویدن غیرتحریکی23/2 سالپراکسیداز10 مردغیرورزشکار

vo2max %75روی نوارگردان

سالم ایراندمیرچی ]17[
غیرتحریکی23/2 سالپراکسیداز10 مردغیرورزشکار

فعالیت دویدن 
بیشینهروی نوارگردان

ژاپنآکیموتو ]19[
سالم 

غیرورزشکار 
سالمند

18 مرد و 27 
غیرتحریکی64/9 سالجریان بزاقزن

120 دقیقه- 
تمرین مقاومتی و 

هوازی

تمرین مقاومتی )15-8 
تکرار( تمرین هوازی 
)60% ضربان بیشینه(

ژاپنآکیموتو ]19[
سالم 

غیرورزشکار 
سالمند

18 مرد و 27 
غیرتحریکی64/9 سالجریان بزاقزن

120 دقیقه- 
تمرین مقاومتی و 

هوازی

تمرین مقاومتی )15-8 
تکرار( تمرین هوازی 
)60% ضربان بیشینه(

فعالیت دویدن غیرتحریکی24/7 سالپراکسیداز16 مردسالم ورزشکارایراندمیرچی ]17[
روی نوارگردان

سرعت نوارگردان با 8/05 
km/h با شیب 0% و هر 
2 دقیقه، افزایش شیب 

%2/5

غیرتحریکی25 سالجریان بزاق12 مرد و 8 زنسالم ورزشکارهلندلایتنبرگ ]9[
15 دقیقه 

دوچرخه کارسنج
130 تا 140 ضربه در 

دقیقه

ایرانارازی ]11[
سالم 

غیرورزشکار 
سیگاری

پراکسیداز و 11زن
غیرتحریکی23/6 سالجریان بزاقی

تا سر حد 
واماندگی فعالیت 

دویدن روی 
نوارگردان

شروع با سرعت 2/7 
km/h و شیب 10%، و 
در ادامه هر 3 دقیقه %2 
افزایش شیب و سرعت 

)تست بروس(
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جدول 1: مشخصات مطالعات وارد شده

ویژگی کشورمطالعه- سال
آزمودنی ها

نمونه 
)جنسیت(

روش جمع آوری سنمتغیرها
بزاق

شدت تمریننوع تمرین

ایرانارازی ]11[
سالم 

غیرورزشکار 
غیرسیگاری

پراکسیداز و 12 زن
غیرتحریکی22/6 سالجریان بزاقی

تا سر حد 
واماندگی فعالیت 

دویدن روی 
نوارگردان

شروع با سرعت 2/7 
km/h و شیب 10%، و 
در ادامه هر 3 دقیقه %2 
افزایش شیب و سرعت 

)تست بروس(

سالم ایراننوبری ]14[
غیرتحریکی22/5 سالپراکسیداز12 مردغیرورزشکار

تا سر حد 
واماندگی فعالیت 

دویدن روی 
نوارگردان

سرعت نوارگردان با 8/05 
km/h با شیب 0% و هر 
2 دقیقه، افزایش شیب 

%2/5

سالم ایرانمهربانی ]20[
غیرتحریکی22/1 سالپراکسیداز10 زنغیرسیگاری

فعالیت ورزشی 
روی چرخ 

کارسنج
30 دقیقه با ضربان 160 

ضربه در دقیقه

سالم ایرانعبدی نژاد ]21[
فعالیت هوازی غیرتحریکی52/9 سالپراکسیداز12 مردغیرورزشکار

بیشینه

6 تکرار 35 متری با 
حداکثر سرعت )آزمون 

)RAST

سالم ایرانبابائی ]13[
غیرتحریکی21/3 سالجریان بزاق25 مردغیرورزشکار

تا سرحد 
واماندگی

فعالیت هوازی

سرعت نوارگردان با 8/05 
km/h با شیب 0% و هر 
2 دقیقه، افزایش شیب 

%2/5

100 دقیقه غیرتحریکی25-20 سالجریان بزاق20 مردسالم ورزشکارایرانفرج تبار ]12[
تمرین کانکارنت

استقامتی با شدت 85-
MHR %80، مقاومتی با 
شدت 1RM %85-90 و 

با 8-6 تکرار

مقیـاس  از  اافتسده  اب  اعلاطمت  تیفیک  ژپوشه رضاح،  در 
دادهاه  عمجآوري  شـالم   PEDro اطلاعـاتی  شـواهد  پایـگاه 
صخشمان  میسقت  اصتدیف،  میسقت  بختنم،  صخاش  ربااسس 
آزومداهین طسوت رفد طبترمریغ هب ژپوشه، هباشت وياهیگژی 
ژپورگشهان،  و  دررگنامان  رباي  وکروبدن  وسکی  شیپآزومن، 
ایلص  آزومداهین، عمجآوري ياهریغتم  رباي  وسکی وکروبدن 
از 85 دردص از آزومداهین، لیلحت لیامت هب درامن، ياههسیاقم 
و  وفالص  و  رمالح  در  ادنازهيریگ  ارائـه  رگنیبویه،  آامري 
ابااحنیل،  رگددی.  ربریس  يریذپرییغت  دقمار  ادنازهيریگ 
آزومداهین  وکروبدن  وسکی  الص  رتیاع  وبنیلمعدن  هبدلیل 
و دررگنامان در دمالاخت نیرمت ورزیش، انی دو سؤال ذحف 
)هلب: کی  دندش. امتم سؤالات تسیلکچ وکذمر، دو هنیزگاي 
و ریخ: 0( وبددن. اایتمز زین دحالق رفص و دحارثک هشـت وبد 
ژپوشه  رتلااب  تیفیک  رگنایامن  رتلااب،  ارزش دعدي  آن  در  هک 
وبد )دجول 2(. ایاشن ذرک اتس هک اابتعر و ییایاپ انی ایقمس 

در اعلاطمت هتشذگ هب اابثت ردیسه اتس. شـایان ذکـر اسـت 
تحقیقـات دارای کیفیـت روش شـناسی متوسـط به بـالا )دارای 

امتیـاز 4 و بالاتـر از 4( وارد تحقیـق شـدند )جـدول 2(.

تحلیـل داده هـا بـا اسـتفاده از نـرم افـزار CMA ورژن 2 بـا 
انـدازه اثـر اخـتلاف اسـتاندارد در میانگین هـا )ES( در سـطح 
اطمینـان 0/95 انجـام شـد به منظـور بررسی ناهمگـونی )عدم 
 I2 اسـتفاده گردیـد کـه مقـدار I-square تجانـس( از آزمـون
ناهمگـونی  تفسیـر  کوکـران  آزمـون  دسـتورالعمل  براسـاس 
شـامل ناهمگـونی پایین )کـم(= کمتر از 25 درصـد، ناهمگونی 
متوسـط کمتر یا مسـاوی 50 درصـد و ناهمگونی بالا بیشـتر از 
70 درصـد در نظـر گرفتـه می شـود در فراتحلیـل حاضر ملاک 
لازم بـرای ناهمگونی I2<50%P>0/058 در نظر گرفته شـد. از 
مـدل اثرات تصـادفی در صورت وجود ناهمگـونی بین مطالعات 
و مـدل اثـرات ثابـت در صـورت نبـود ناهمگونی اسـتفاده شـد. 
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PEDro جدول 2: بررسی کیفیت مطالعات با استفاده از چک لیست

شاخص 
ارزیابی 
مطالعه

معیار اختصاصی 
ط بودن

واجد شرای

سیم تصادفی
تق

شابه ویژگیهای 
ت

ش آزمون
پی

ق 
اندازه گیری محق

کور

جمع آوری فاکتور 
اصلی از %85 

آزمودنیها

تحلیل تمایل به 
درمان

سه آماری بین 
مقای

گروهی

اندازه گیری در 
مراحل و فواصل

PE
D

ro امتیاز کل

101110015نظری

101010014دمیرچی

101010014دمیرچی

101010014دمیرچی

111010116دمیرچی

101010115ارازی

101010115ارازی

101110116نوبری

111010116مهربانی

111110117عبدی نژاد

101111016بابایی

111010105فرج تبار

101110015لایتنبرگ

111110117سون

101110015آکیموتو

101110015آکیموتو

101110116بابائی

101110116فرج تبار

همچنیـن بـرای ارزیابی کمی سـوگیری انتشـار، فونـل پلاتهای 
مربـوط بـه انـدازه اثر در برابر خطای اسـتاندارد رسـم شـد و با 
اسـتفاده از آزمـون Egger عـدم تقارن فونل پلات ارزیابی شـد 
کـه در آن سـطح معـنی داری برابر بـا 0/1 به عنوان سـوگیری 
انتشـار معـنی دار در نظر گرفته شـد. همچنین از روش چینش 

و تکمیـل بـرای حذف سـوگیری انتشـار اسـتفاده گردید.

در جسـتجوی اولیـه مقـالات احتمـالًاً مرتبـط، شناسـایی 
شـده در پایگاه هـای علمی تعـداد 315 مقالـه اسـتخراج شـد. 

همچنیـن تعـداد 10 مقالـه از مرور لیسـت منابع مقـالات یافت 
شـد. سـپس در ادامـه تعـداد 229 مقاله بعـد از مـرور عنوان و 
چکیـده حـذف شـدند. پس از بـررسی متـن کامل مقـالات نیز 
تعـداد 39 مقالـه به دلیل نداشـتن طرح آزمایـشی، عدم تحلیل 
مناسـب، عـدم نمونه گیری بـزاقی و ... حذف شـدند و در نهایت 
تعـداد 22 مطالعـه )پراکسیـداز بـزاقی=10 و جریـان بزاق=12( 
کـه دارای معیارهـای مناسـب برای ورود بـه فراتحلیل بودند در 

پژوهـش حاضر قـرار گرفتند )شـکل 1(.
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شکل 1: طرح شماتیک فرایند انتخاب تحقیقات مورد بررسی

یافته ها:

فعالیـت  بـر  ورزشی  فعالیـت  تاثیـر  بـررسی  فراتحلیـل  در 
پراکسیـداز بـزاقی افـراد سـالم کم تحرک در نهایـت 10 مطالعه 
مـورد تحلیـل قـرار گرفتند. میزان I2 بدسـت آمـده کمتر از 50 
درصـد بـود )I2=43/26( بنابرایـن از مـدل اندازه اثـر ثابت برای 
تحلیـل داده ها اسـتفاده شـد )P=0/07( نتایج فراتحلیل نشـان 
 ،ES=0/92( دهنـده افزایش فعالیـت پراکسیداز بزاقی می باشـد
بـررسی  در  همچنیـن،   .)P=0/001 ،95%CI=1/15 تـا   0/70
 Egger’s=0/01( سـوگیری انتشـار، عـدم تقارن مشـاهده شـد
regression P( پـس از اسـتفاده از روش چینـش و تکمیل، 3 
پژوهـش توسـط نرم افزار به سـمت چـپ نمودار قیـفی )نمودار 
1( اضافـه گردیـد و انـدازه اثـر اصلاح شـده از )0/92( )شـکل 
1( بـه )0/80( )بـا فاصلـه اطمینـان 95 درصـد بیـن 1/008 
و 0/59( رسیـد. همچنیـن بـررسی مطالعـات بصـورت منفـرد 
نشـان داد کـه نتایـج 8 مطالعـه افزایـش فعالیـت پراکسیـداز 

بـزاقی را نشـان می دهنـد )P>0/05( ولی بـا ایـن وجـود نتایج 
دو مـورد از پژوهش هـا معـنی دار نمی باشـد و در نتیجه فعالیت 
ورزشی تغییـری در فعالیـت آنزیـم پراکسیـداز گـزارش نکردند 

.)P≤0/05(

میـزان  بـر  ورزشی  فعالیـت  تاثیـر  بـررسی  فراتحلیـل  در 
جریـان بـزاقی افـراد سـالم کم تحـرک در نهایـت 12 مطالعـه 
مـورد تحلیـل قرار گرفتند. میزان I2 بدسـت آمده بیشـتر از 50 
درصـد بـود )I2 =74/52( بنابرایـن از مـدل انـدازه اثـر تصادفی 
بـرای تحلیل داده ها اسـتفاده شـد )P=0/001(. نتایج فراتحلیل 
نشـان داد کـه در نتیجـه ی فعالیـت ورزشی، میـزان جریـان 
 0/27  ،ES=0/02( نمی کنـد  پیـدا  معـنی داری  تغییـر  بـزاقی 
تـا P=0/87 ،95%CI=0/23(. همچنیـن، در بـررسی سـوگیری 
انتشـار، عـدم تقـارن مشـاهده نشـد و نتایـج از اعتبـار کافی 
برخـوردار اسـت )Egger’s regression P=0/01( )نمودار 2(. 
همچنیـن بـررسی مطالعـات بصـورت منفـرد نشـان داد کـه 8 
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مطالعـه عـدم تغییـر در میـزان جریان بـزاقی را نشـان می دهد 
)P≤0/05(. ولی بـا ایـن وجـود نتایـج دو مـورد از پژوهش هـا 

افزایـش جریـان بـزاقی و دو مـورد از پژوهش هـا نیـز کاهـش 
.)P≥0/05( جریـان بـزاقی را نشـان دادنـد

شکل 2: متوسط اندازه اثر خالص با فاصله اطمینان 95 درصد برای تاثیر فعالیت ورزشی بر فعالیت پراکسیداز بزاقی

نمودار 1: نمودار قیفی مربوط به تاثیر فعالیت ورزشی بر فعالیت پراکسیداز بزاقی

شکل 3: متوسط اندازه اثر خالص با فاصله اطمینان 95 درصد برای تاثیر فعالیت ورزشی بر میزان جریان بزاقی
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شکل 3: متوسط اندازه اثر خالص با فاصله اطمینان 95 درصد برای تاثیر فعالیت ورزشی بر میزان جریان بزاقی

بحث و نتیجه گیری:

نتایـج فراتحلیـل نشـان داد کـه انجام فعالیـت ورزشی باعث 
افزایـش فعالیـت پراکسیـداز بـزاقی در افـراد سـالم کم تحـرک 
 .)P=0/001  ،95%CI=1/15 تـا   0/70  ،ES=0/92( می گـردد 
ترکیبـات بزاق تحـت تاثیر عوامل مختلفی نظیر شـدت فعالیت 
ورزشی، نـوع فعالیـت ورزشی، سـابقه فعالیـت ورزشی، وضعیت 
سلامـتی و بیمـاری، سـن، جنسیـت و ... قـرار می گیـرد ]22-

20[. سیسـتم آنـتی اکسیدانی در بـزاق ترکیبـات بیوشیمیایی 
مشـابهی بـا خـون دارد و مـواد از طریـق اولترافیلتراسیـون و 
انتقـال غیرفعـال از خـون بـه بـزاق انتقـال می یابنـد از ایـن رو 
در سـال های اخیر پیشـنهاد شـده اسـت کـه نمونه هـای بزاقی 
نیـز می توانـد اطلاعات دقیـقی از وضعیت آنـتی اکسیدانی بدن 
فراهـم نمایـد ]23[. از نظـر بيولویكيـي، تعريف آنتياكسـيدان 
اثـر منفـي  يـا كاهـش  مقابلـه  بـه  قـادر  اسـت كـه  تريكبـي 
همچنیـن  آنتی اکسیدان هـا  باشـد.  مـي  بـدن  در  اكسـيدانها 
رونـد درمـان زخـم را بهبـود می بخشـند و بـرخی پروتئین های 
دیگـر  طـرف  از  و  می کننـد  محـدود  را  التهـاب  ایجادکننـده 
بسیـاری از مطالعـات تاییـد کرده انـد کـه اسـترس اکسـایشی 
نقـش مهـمی در شـکل گیری بيماريهـای التهـابی مزمـن دارد 
]16[. فعاليـت ورزشـي برايهايپرتروفـي توده عضلانـي، بهبود 
آمادگـي جسـماني، پيشـگيري و درمـان بيماريهـاي مختلـف 
نظيـر، بيماريهـاي ذهنـي، متابولكيـي، عصبي، قلبـي عروقي، 

ريـوي، و عضلانـي اسـكلتي مفيـد مـي باشـد ]24[. تـا جايـي 
كـه فرهنگسـتان علـوم پزشـيك از فعاليت جسـماني بـه عنوان 
"داروي معجـزه آسـا" بـراي بهبود سلامت انسـاني يـاد مكيند 
ولـي بـا ايـن وجود ممكن اسـت عوارض جانبي داشـته باشـد و 
التهـاب، اسـترس اكسايشـي يا آسـيب عضلانـي را افزايش دهد 
]25[. هنـگام فعاليـت ورزشـي توليـد رادكياهـاي آزاد افزايـش 
مـي يابـد، درنتيجـه بيـان ژنـي و فعاليـت آنتی اکسیدان هاي با 
منشـاء داخلي نظير سوپراكسـيد ديسموتاز، پراكسـيداز، كاتالاز 
و غيـره بـه طـور خـودكار بـه خنثـي كـردن رادكيالهـاي آزاد 
آنتی اکسیدان هـای  محافظـتی  نقـش   .]26[ مكيننـد  كمـك 
از  بـزاقی، در چنـد دهـه گذشـته موضـوع تحقیـق بسیـاری 
آنتی اکسیدان هـای  اسـت.  بـوده  پزشـکی  زیسـت  تحقیقـات 
بـزاق از اهمیـت ویـژه ای در خنـثی سـازی رادیکال هـای آزاد 
و کاهـش آسیـب اکسـایشی دارد کـه می تـوان بـه پراکسیـداز 
بـزاقی اشـاره نمـود ]27[. پراکسیـد هیـدروژن بـه طـور بالایی 
برای سـلول های بـدن مضر می باشـد. بنابراین تبدیـل پراکسید 
بـزاقی  پراکسیـداز  توسـط  تیوسیانـات  یون هـای  و  هیـدروژن 
آب، سـمیت  و  اکسیـژن  اسیـد،  به هایپوتیوسیانیـک  بـدن  در 
پراکسیـد هیـدروژن را در بـزاق متوقـف می کنـد کـه در ایـن 
مسیـر نـه فقـط H2O2 بـه -OSCN با سـمیت کمتـر تبدیل 
می شـود بلکـه ایـن ترکیـب تولیـد باکتریـایی H2O2 را نیـز 
متوقـف می نمایـد. دلیـل اصـلی سـمیت پراکسیـد هیـدروژن 
نسـبت به هایپوتیوسیانیـک اسیـد در سـلول های انسـانی ایـن 
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اسـت که پراکسیـد هیدروژن بـه رادیـکال هیدروکسیل تبدیل 
می شـود کـه صدمات غیرقابل برگشـتی را به لیپید های غشـای 

سـلولی و DNA وارد می نماینـد ]28[.

از طـرف دیگـر نتایـج فراتحلیل نشـان داد که انجـام فعالیت 
ورزشی تاثیـری در میـزان جریـان بـزاقی افراد سـالم کم تحرک 
نـدارد )ES=0/02، 0/27 تـا P=0/87 ،95%CI=0/23(. ترشـح 
بـزاق تحـت تاثيـر عوامـل متعـدد فيزيولویكيـي نظير سيسـتم 
عصبي، هورمونها، سـن، جنسـيت، وضعيـت سلامتي و وضعيت 
آمادگـي جسـماني قـرار مـي گيـرد. همچنين شـرايط محيطي 
و رفتـاري نظيـر تغذيـه، مصـرف دارو، اسـترس و هيجانـات، 
مصـرف دخانيـات، و همچنيـن شـرايط محيطـي نظيـر دمـا، 
رطوبـت، و آلودگـي و مـواد شـيميايي قـرار مـي گيـرد ]22[. 
فعاليـت ورزشـي كيـي از عوامـل مهمـي اسـت كـه مـي توانـد 
بـر ترشـح بـزاق و تريكبـات آن تاثيـر بگـذارد ]10[. همچنيـن 
هنـگام فعاليـت ورزشـي ميزان تعريـق افزايش مييابـد و منجر 
بـه دهيدراسـيون ميشـود كه اگر بـا جايگزيني مايعـات همراه 
نباشـد ترشـح بـزاق را تحـت تاثثير قـرار ميدهد ]22[. ترشـح 
بزاق توسـط اعصاب آدرنرژیک سـمپاتیک و اعصاب کولینرژیک 
پاراسـمپاتیک تنظیـم می گـردد که هرکـدام تاثیـرات متفاوتی 
بـر ترشـح بـزاق دارنـد. فعالييـت ورزشـي قويتريـن فعالكننده 
سيسـتم عصبـي سـمپاتكي مـي باشـد هنگامی کـه سیسـتم 
عصـبی سـمپاتیک تحریـک می شـود، ترکیبـات بـزاق عمدتـا 
پروتئین هـایی ماننـد آلفـا آمیلاز و سیسـتاتین می باشـد و بـر 
از طريـق  تاثيـر ميگـذارد كـه عمدتـا  بـزاق  ميـزان جريـان 
کـه سیسـتم  زمـانی   .]22[ ميافتـد  اتفـاق  عروقـي  انقبـاض 
پاراسـمپاتیک فعـال می گـردد عمدتـا از طريـق اتسـاع عروقي، 
حجـم بـزاق افزایـش می یابـد ]20[. نمونه گیـری بـزاقی بـه دو 
صـورت تحریـکی و غیرتحریکی جمـع آوری می گـردد. هر فرد 
می توانـد بطـور میانگیـن در طـول روز بین 1 تـا 1/5 لیتر بزاق 
تولیـد کند که قسـمت عمده آن توسـط سـه جفت غـدد اصلی 
بـزاقی ترشـح می شـود ]5[. در روش نمونه گیـری غیرتحریکی، 
میـزان ترشـح بـزاق بیـن 0/1 تـا 0/5 میـلی لیتـر در دقیقـه 
می باشـد کـه بطـور میانگین 0/32 میـلی لیتر در دقیقه اسـت، 
در روش نمونه گیـری تحریـکی، میزان ترشـح بـزاق بین 1/1 تا 
3 میـلی لیتـر در دقیقه می باشـد کـه بطور میانگیـن 1/7 میلی 

لیتـر در دقیقـه اسـت. ترکیبات بزاق بصـورت غیرتحریکی برای 
تحقیقـات و اندازه گیـری فاکتورهـای مختلـف از اهمیت و دقت 
بالاتـری نسـبت به بـزاق تحرکی دارد ]12[. ترشـح غـدد بزاقی 
کوچـک، بطـور مـداوم در طـول شـب و روز و همچنیـن هنگام 
خـواب و بیـداری، می باشـد ولی در عـوض ترشـح غـدد بـزاقی 
اصـلی، نسـبت بـه تحریـکات مکانیـکی نظیـر حرکـت زبـان و 
لب هـا جهـت جلوگیری از خشـکی دهان و محافظـت از محیط 
داخل دهان، می باشـد. ترشـح غـدد بزاقی اصـلی در حالت پایه 
گرچـه در پاسـخ بـه فعالیـت عصـبی انجـام می گردد بـه عنوان 
بـزاقی غیرتحریـکی شـناخته می شـود ]29[.  میـزان جریـان 
در زمـان صـرف غـذا، در پاسـخ بـه طعـم، بـو و محرک هـای 
بصـری و مکانیـکی، میـزان جریان بـزاق 5 تا 50 برابـر افزایش 
می یابـد کـه بیشـترین سـهم آن )بیـش از 50 درصـد( مربـوط 
بـه غـدد پاروتیـد می باشـد ایـن افزایش ترشـح بزاق بـه عنوان 
جریـان بزاق تحریکی شـناخته می شـود ]30[. بـرخی مطالعات 
تغییـرات دژنراتیـو مرتبـط بـا سـن در سـاختار غـدد بـزاقی را 
گـزارش نمودنـد بـه عنـوان نمونـه کاهـش 20 تـا 40 درصـد 
حجـم سـلول های مسـئول ترشـح بـزاق گـزارش شـده اسـت. 
همچنیـن تحقیقـات زیـادی به بـررسی تغییرات میـزان جریان 
بـزاقی پرداختـه انـد که نتایـج متضـادی را گـزارش نمودند. در 
مطالعـه فراتحلیـلی کـه به بـررسی جریـان بـزاقی در جوانان و 
بزرگسـالان پرداختـه بود بـرخی مطالعات کاهـش جریان بزاقی 
و بـرخی نیـز عـدم ارتبـاط جریـان بـزاقی بـا سـن را گـزارش 
نمودنـد کـه از دلایـل تفاوت می تـوان به تغییـرات در طرح های 
مطالعـه، دمـای محیط، زمان جمـع آوری و روش هـای مختلف 
جمـع آوری بـزاق اشـاره نمـود ]8[. همچنیـن میـزان جریـان 
بـزاقی تحـت تاثیـر جنسیـت نیـز قـرار می گیـرد کـه میـزان 
جریـان بـزاقی در مـردان بیشـتر از زنان می باشـد. از دلایل این 
تفـاوت می تـوان بـه انـدازه غـدد اشـاره نمـود کـه انـدازه غدد 

بـزاقی در مـردان بزرگتر می باشـد ]31[.

از نقطـه قـوت مطالعـه حاضـر می تـوان بـه یکسـان بـودن 
روش جمـع آوری بـزاقی اشـاره نمـود کـه تمـام مقـالات وارد 
شـده در فراتحلیـل از روش نمونه گیـری غیرتحریـکی بـزاقی 
اسـتفاده نمودنـد زیـرا روش جمـع آوری بـزاقی می توانـد در 
ترکیبـات و مقـدار بـزاق تاثیـر گـذار باشـد. همچنیـن فعالیـت 
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آنزیـم پراکسیـداز بـزاقی را در نتیجـه فعالیـت ورزشی بصورت 
آنـتی  وضعیـت  و  نداشـت  وجـود  نمایـد  بـررسی  فراتحلیـل 
اکسیـدانی تـام را بـررسی نمـوده بودند کـه یکی دیگـر از نقاط 
قـوت مطالعـه حاضر می باشـد. از محدودیت تحقیـق حاضر هم 
می تـوان بـه ایـن اشـاره نمـود کـه مطالعـات وارد شـده دارای 
حجـم نمونـه پاییـن بودنـد و همچنیـن دمـای محیـط هنـگام 
اجـرای فعالیـت ورزشی بـر میـزان تعریـق تاثیر گذار می باشـد 
و از آنجـایی کـه دمـا کنتـرل و گـزارش نشـده اسـت می توانـد 
عامـلی اثـر گـذار بـر میـزان جریـان بـزاقی باشـد. همچنین به 
دلیـل مقـالات کمتر در این حـوزه، نوع تمرینـات بین مطالعات 
اسـتفاده شـده پراکنـدگی داشـت و شـامل فعالیـت دویـدن، 
کارسـنج دسـتی، نوارگـردان و یـا ترکیـب بـرخی از آن هـا بـا 
شـدت های متفـاوت بـود که امکان اسـتخراج اثر دقیـق فعالیت 
ورزشی را تحـت تاثیـر قـرار می دهـد و بایسـتی منتظر انتشـار 
تحقیقـات بیشـتری در آینـده بـود تا بـا غربالگری هـای مرتبط 

بـا محدودیت هـای فـوق اطلاعـات دقیـق تـری ارائـه نمود.

بنابرایـن بـا توجـه بـه نتایـج فراتحلیـل حاضـر، در نتیجه ی 
انجـام فعالیـت ورزشی بـا وجـود افزایـش تولیـد رادیکال هـای 
آزاد، سیسـتم دفـاعی آنـتی اکسیـدانی بزاقی مغلوب نمی شـود 
و جهـت حـذف و خنـثی نمـودن گونه هـای واکنـش پذیـر و 
مخـرب، فعالیـت پراکسیـداز را افزایـش می دهـد کـه یـکی از 
مهمتریـن آنتی اکسیدان هـای بزاقی می باشـد و نقـش مهمی در 

مقابلـه با اسـترس اکسیداتیـو دارد.
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