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 ها  

پايان و راه دانش را چراغي براي  كران، رحمتش بيسپاس و ستايش، سزاوار پروردگاري است كه كرامتش بي

را  تعالي انسان قرار داد؛ آن او سپرد تا آنچه  را به  انديشه را در جانش نشاند و قلم  انسان آموخت،  كه به 

 .هاي دانايي را روشن نگاه دارد ديگران نيز بياموزد و چراغي از چراغآموزد، به مي

افزايد؛ و پزشكي، در ميان  گيرد و بر غناي آن ميدانش، امانتي است كه هر نسل از نسل پيشين به ميراث مي

رو نيست؛ با انساني  است. طبيب تنها با بيماري روبه  اي شگفت از  ها، آميختهدانش

 .مواجه است كه رنج، اميد و زندگي خويش را به دستان او سپرده است

مان كن كه در راه آموختن،  پروردگارا، ما را از جويندگان راستين حقيقت و از شاكران نعمت دانايي قرار ده؛ ياري 

آموزيم، با امانت، دقت و شايستگي به  وجو بازنايستيم، در داوري به خرد تكيه كنيم و آنچه را مياز جست

 .آيندگان بسپاريم

در نزديك به دو دهه فعاليت در عرصه آموزش پزشكي، با باور به همين رسالت، كوشيده است پلي ميان   

باشد؛ بستري كه در آن آموزش، تنها انتقال محفوظات    

 .تر و ساختن پزشكي توانمندتر است تر، انديشيدن دقيق نيست، بلكه تلاشي براي فهم عميق 

دهي دانشي گسترده در حوزه اثر پيشِ رو حاصل همين نگاه است؛ تلاشي براي گردآوري و سامان

تر  كارگيري آن را براي مخاطب آسانمحور و روان كه مطالعه و بهو تبديل آن به محتوايي منسجم، مفهوم 

سازي  سازي و روانهاي معتبر و با كوشش مؤلف گرامي در مفهومگيري از منابع و رفرنسسازد. اين اثر با بهره

يار و بررسي جمعي از اساتيد، موفق  مباحث تدوين شده و پس از عبور از فرآيند كنترل و ارزيابي علمي رزيدنت

 .شده است   A به كسب 

اين كتاب، تنها مجموعه نباشد؛ بلكه  اميد است  اي از صفحات و مطالب 

آموزيد، روزي در نجات جاني، آرامش  باشد كه هر دانشي كه از اين صفحات مي

 .زندگي انساني به كار آيدتر شدن چراغ بيماري و روشن
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ور مي  تياران گوش و حلق و بيني در كشـ لي آموزش دسـ ال هاسـت كه رفرنس اصـ د و كتاب اتولارينگولوژي كامينگز، سـ باشـ

اي خلاصــه شــده و طبقه بندي شــده از آخرين ويرايش اين  كتابي بســيار پربار و ارزشــمند اســت. كتاب پيش رو، مجموعه 

ال  د كه اسـاس تخليص آن اهميت مطالب از لحاظ تعداد سـوالات آزمون مي   ٢٠٢٥كتاب در سـ هاي قبل، و هاي سـال باشـ

 هم چنين كاربردي بودن مطالب در بالين بيمار بوده است. 

در كتاب حاضـر سـعي شـده اسـت علاوه بر ترجمه صـحيح، سـليس و روان مطلب، حفظ سـاختار اصـلي متن كتاب و خلاصـه كردن  

ــود. هم چنين   ــفتگي ذهن مطـالعـه گر نيز انجـام شـ ــب مطـالـب براي جلوگيري از آشـ منطقي متن كتـاب، طبقـه بنـدي منـاسـ

ــت. در  هـا و جـداول مهم كتـاب نيز در جـايي كـه بـه فهم مطلـب كمـك مي هـا، الگوريتم عكس  كنـد، در كنـار متن قرار گرفتـه اسـ

لي كتاب، تسـت  وال قرار گرفته هاي اخير در امتحان فصـل كه در سـال  هر  هاي مربوط به كنار متن اصـ هاي ارتقا و بورد مورد سـ

 است نيز با پاسخ تشريحي گنجانده شده است.  

طبيعتا مطالعه رفرنس حجيم اتولارينگولوژي بسـيار مفيد و ارزشـمند اسـت، اما زمان زيادي نياز دارد و در مواقعي كه  

ــريع و مكرر مطـالـب وجود دارد همچون مـاه از بـه مرور سـ ا، اين امر كـاربردي نيـ هـاي آخر نزديـك بـه امتحـان بورد يـا ارتقـ

 باشد. بنابراين نياز هست كه كتبي از اين دست جهت مرور سريع مطالب در اختيار همكاران محترم قرار بگيرد.نمي

ــنهادات خود را از طريق آدرس الكترونيك  نمايند مي همكاران گرامي كه اين مجموعه را مطالعه مي  توانند انتقادات و پيشـ

 انتشارات با ما در ميان بگذارند. 

اســاتيد محترم جناب آقاي دكتر امير آروين ســازگار و جناب  رزيدنت يار و   ســســهؤلازم اســت كه از مديريت محترم م

 آقاي دكتر مهرداد جعفري كه در رفع ابهامات اين جانب در ترجمه، نقش به سزايي داشتند تشكر و قدرداني نمايم.

 كنم.تقديم مي امشكوفه درخت زندگي  ٣در انتها با تشكر و قدرداني از همسر عزيزم، اين نوشتار را با احترام به 
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 تر يل ٠.٥-١.٥:  يسالگ ١٥بعد از  بزاقروزانه  ترشح •
 :  ساختار غدد بزاقي

 رها كپسول ندارند.نوي دارند اما م ركسپول وغدد بزاقي ماژ •

 داكتال مي شود.   ستم ي ن و سپس سمولوارد  ك ي نسيآ ي سلول ها زا هياول بزاق •

 باشند. كس يم  اي ي موكوس ي،توانند سروز يمشح بر حسب ظاهر و نوع تر ك ي ني آس يسلولها •

 
 شكل است. يهرم ي:سروزآسيني   •

 دارد.   يلومن بزرگتر   ي:موكوس ي نيآس  •

 :  كسيم  ينيآس •
 اطراف فوندوس را احاطه كرده اند.  ي ني موس يسلولها - . وندوس هستندف  كينزد ي سروز يسلولها -

 دارد. زي سرو ين يشتر آسبي د يپاروت •

 .هستند يسروز  شتري، بگوالينلبغدد سا •

 دارد. كس ميحالت  شتربي رولايساب مندب غدد  •

 Von ebner يزدد سروغ دارند ، به جر   يهو كوس ين يور فقط آسينم  يغدد بزاق  •

 اكتال : د ستمي سنقش  •
 اق زخواص ب رييتغ -  اقزانتقال ب -

   اكتال سه جزء دارد: د  سيستم
 لينگوال و مينور،وجود ندارد). دد سابغدر  ( striated يمجرا -   intercalatedمجراي  -

 ٨٢فصل 
SECTION 82 

Cummings 2026 
 

 فيزيولوژي غدد بزاقي
Physiology of the 
Salivary Glands 
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 ي ترشح يمجرا -
 داكتال :  ستمي اق در سزب راتييغت •

 نيئكربنات و پروت  يب م، يپتاس   ترشح  - د يو كلر مي باز جذب سد   -
 است ك يپوتونيرسد ه ي كه به دهان م يبزاق  •

 : ي اق زبرفلكس 
 :ك ي تحر ر يبزاق در حالت غ ترشح •

 ولار منديباز غده ساب  شتريب -  ml/min   0.3سرعت    -
 :  كيبزاق در حالت تحر ترشح •

 د يده پاروتغاز  شتريب -  ml/min   7سرعت     -
 زاقي رفلكس ب ك ي تحر يها محرك •

 ( خصوصاً مزه ترش)  حركم نيتر ي ، قو ييحس چشا -
 حركت عضات بلع  - محرك ن يتر في: ضع وياييحس ب -
 مزه ها دارد. نيرا ب ياقزفكس بر  ك ي تحر نيكم تر نيريش همز •

 :ك ي سمپاتراعصب پا •
 ) ٩عصب ((  بزاقي تحتانياز هسته  : وتيدپار -
 )٧(عصب   ي قانوف   زاقي: هسته بوالينگو ساب ل بولاريساب مند -

 :ك ي اتمپ س عصب •
 . ندارند ك تي از سمپا ي واضح افتيدر  :نوريم غدد  - ي فوقان  ني گرد ونيغدد ماژور : گانگل -

 : ك ي اثر پاراسمپات •
 عروق  ونياس ت لا يد - انقباض ميواپي تليال  -  ن يبزاق كم پروتئ ادي ز حجم ترشح  -

 كي سمپات اثر •
 حفظ تون عروقي  - ميواپي تليال انقباض  -  نياق پر پروتئ زترشح حجم كم ب -
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فيزيولوژي
  

غدد بزاقي 
 اق : زت بتركيبا  

 اكيو آمون اوره بي كربنات،فسفات، ، ميزي ن، ممسي كلپتاسيم، ، مي سد امل ش:  كي ارگان ريجزاء غا •
 . نيو موس ها منزيها، آ  ايمونوگلوبولين ثل مختلف م يها ن ئي: پروت كي ارگان اجزاء •
 آب است.بزاق  ٩٩.٥% •
• Ph دارد. ٥.٧٥-٧.٠٥بين 

 ، كلر، بي كربناتميپتاس  م،ياق: سدبز تهموثر بر اسمولاري عوامل •

 . است كربنات بي ي بافر اصل ستمي ر كردن بزاق دارد. اما سفمختصر در با  قش ن ك ي  سفات ف  •

  بزاق به غلظت آنها در پلاسما وابسته نيست. هاي  ت يالكترول غلظت •

 اجزاء غير ارگانيك •

 دارد.   مقدار تحريك غدهبه غده ترشح كننده و  يگ بست مي و پتاس م يسد تغلظ -
 .است شتريب مكس از سباب  ديتدر پارو م يو پتاس  مي دت سغلظ   -
 بزاق پايين باشد نسبت سديم به پتاسيم هم پايين است.اگر سرعت ترشح  -
 رود ي بالاتر م مي به پتاس هرچه فلو بزاق بالاتر رود، باز جذب سديم كمتر شده و نسيت سديم  -

  مي بزاق ، سطح كلس  عيسر ي ها انيجر(فقط در دارد.  ربط قهم به غده و سرعت ترشح بزا مي كلسغلظت بزاقي   -
 . )دوش ي م رييدستخوش تغ

 است.  وتيدپارحدود دو برابر  بزاق ساب مكس  مسي كل -
 منيزيم پلاسما مي باشد.  دو سوم د است و حدو ي ك ينستباً  ساب مكس و پاروتيداق زدر ب م يزين غلطت م -
 شود.  ي بزاق، كمتر م انيت و با كاهش جرسا برابر يغدد بزاق   رايو س د يغلظت كلر در پاروت -
 27بالا برود. ( امكربنات پلاس   يتواند تا حد ب يم  ك يتحر پاسخ بهكربنات بزاق در  ي ب -

௠௘௤
௅௜௧  ( 

 .تر استلااز فسفات پلاسما با بزاقات ف س ف  •
 : ك ي ارگان اجزاء •

 كس است. م شده ساب  ك يتحر بزاقاز  شتري ب ني، غلظت پروت  پاروتيد شده  ك ي تحر زاقدر ب -
 . است پروتئين پلاسما %٣بزاق حدود  نيئ پروت غلظت -
 . نقش انتقال دهنده را دارد ن يآلبوم -
 . شود ير متكم بزاقن يشد ، آلبرمبابالاتر  ترشح بزاق وقت سرعتهر  -
 شود. ي م يشتر بزاق ب ن ي، آلبوم ابتيو د  ي تراپ ويراد ،ينقص ايمن مزمن مثل  يها ي ماريدر ب -
 است.  مكساز ساب بيشتر  پاروتيد ترشحات  لاز يآم -
 كند.  يم ت ها را شروعدرايهضم كربوه لاز، يآم -
 است.  ٦-٨براي عملكرد آميلاژ،  PHبهترين  -
 آمياژ نياز به كلر به عنوان كوفاكتور دارد.  -
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 IgAايمونوگلوبولين غالب در بزاق :  -
 ست.ني در پيشگيري از ايجاد پلاك دنداني مورد تاييد  ISAنقش  -
 بزاق بالا مي رود.  IgAبا تحريك سمپاتيك و پاراسمپاتيك،   -
 هم با غلظت كم داريم.  IGM ,ISAدر بزاق   -
 ليزوزيم بزاق در از بين بردن بعضي باكتري ها نقش دارد.  -
 شوند.ي كند تا رشد باكتري ها ضعيف تر لاكتوفرين، آهن بزاق را كم م  -

 
 عملكردهاي بزاق: •
 لوبريكاسيون: كمك به تكلم، بلع و جويدن  •
 بهترين لوبريكاسيون را ترشحات موسيني ساب لينگوال و مينور دارند  •
 سازي: بافر كردن وپاك •

 كربنات استمهمترين بافر بزاق بي -
 و هيستيدين  LMWساير بافرها: فسفات، اوره  -
 شود. ترشح زياد، ظرفيت بافري بزاق بيشتر ميدر  -

 ها: حفاظت دندان •
 بزاق كمي قليايي است  -
 كند. بزاق با خاصيت بافري، اسيد تجمع يافته در پلاك دنداني را خنثي كرده و از پوسيدگي جلوگيري مي -

 فعاليت ضدباكتري: •
 قرار دارد.  IGMو   IGGاست و در درجه بعد  IGAايمونوگلوبولين اصلي بزاق   -
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فيزيولوژي
  

غدد بزاقي 
ها مثل لاكتوفرين، ليزوزيم  ها، موسين و آنزيماجزاء غير ايمونولوژيك بزاق هم در اين زمينه فعاليت دارند: پروتئين - 

 و پراكسيداز 
 در افراد مقاوم به پوسيدگي بيشتر است.   ٢در افراد مستعد به پوسيدگي و موسين  ١موسين  -

 چشيي و هضم غذا:  •
 ها است.كننده هضم كربوهيدراتخنثي بزاق فعاليت دارد و شروع PHآميلاز بزاقي فقط در  -
 دار به رسپتور چشايي است.نقش عمده بزاق در اين مرحله، حل كردن غذاو راسندن ماده طعم -
 عملكرد بزاقي:  لاختلا
  فعاليت بيش از حد غدد بزاقي  •

 همراه با درولينگ يا سيالوره است. •

 سيالوره اوليه: •

 توليد بيش از حد بزاق   ▪

 علل: ▪

 عوارض دارويي(نورولپتيك ها)  ✓ GERD ✓ دندان) ، هاندالتهابي( ✓

 الوره ثانويه:يس •

 ختلال عملكرد بلع) ا ناشي از كاهش كليرانس بزاق ( ▪

 در بيماري پاركينسون شايع است. ▪  يا اختلال عصبي عضلاني حفره دهان  ▪

 درمان سيالوره: •

 يكوپيرولات، بنزتروپين، اسكوپولامين) لآنتي كولينرژيك (گ ▪

 جراحي(انتقال يا بستن مجراي غده)  ▪ راديوتراپي  ▪ تزريق بوتاكس در غدد بزاقي  ▪

 كاهش عملكرد غدد بزاقي  •

 با احساس خشكي دهان (گزروستومي)همراه است.  •

 در خانم ها و در سن بالا شايع تر است. •

 ايي تشخيص:يريتكرا •

 بدون تحريك ml/min 0.1يا كمتر از  ▪ ه شددر حالت تحريك  ml/min 0.7-0.5جريان بزاق كمتر از  ▪

 بعضي بيماران با گزروستومي جريان بزاق نرمال دارند، اما علت علائم آنها تغيير تركيبات بزاق است. •

 اغلب ياتروژنيك است.  •

 داروهايي كه مي توانند عامل گزروستومي باشند: •

 داروهاي فشارخون  ▪ اوپيات ها  ▪  ضد اضطراب ها  ▪ ضد افسردگي ها  ▪

 آنتي هيستامين ها  ▪  ديورتيك ها  ▪
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 ميك عامل خشكي دهان:ستبيماري هاي سي •

 سندروم شوگرن: ▪

 مي تواند اوليه يا ثانويه به ساير بيماري هاي اتوايميون باشد.  ✓

 ارتباط دارد. EBVبا ويروس  ✓

 است. T.CELLسيالادنيت لنفوسيتيك كه سلول غالب آن  پاتولوژي: ✓

 مثبت مي شود. anti- la , anti- Ro آنتي بادي  ✓

 آدي  -سندروم هولمز  ▪  CF ▪ ساركوئيدوز   ▪

 گري مي تواند باعث فيبروز غدد بزاقي و اختلال عملكرد دائمي آنها شود.   > °6رادياسون  •

 درمان:  •

قند، پرهيز از كافئين، تنباكو    بدون  آموزش: آب خوردن، بهداشن دهان و دندان، استفاده از آدامس يا آب نبات  ▪
 و الكل 

  cevimeline دارويي: پيلوكارپين، ▪  بزاق مصنوعي  ▪
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 هاي دهان نقش دارد؟ كدام يك از اجزاء ارگانيك بزاق در ترميم زخم.  ١

 NGFد)      EGFج)            Histatineب)                   Mucin lالف)  

 پاسخ: ج 

 :١٢٠٦صفحه 
 :EGFآثار  •

 معده مهار ترشح اسيد  - (ترميمي زخم)   تسهيل كراتينيزاسيون - تحريك ميتوز  -

 )٩٨كدام عبارت در مورد عصب رساني پاراسمپاتيك غده پاروتيد صحيح است؟ (همدان  .  ٢

 شود.ميالف) از طريق كوردا تيمپاني منتقل  
 گيرد.ميب) از هسته چشايي فوقاني منشا 

 باشد.ميج) از ابتدا پست گانگليونيك 

 است.   ٩د) مسير آن شاخه اوريكولوتمپورال عصب زوج  

 د پاسخ: 

 : عصب گيري پاروتيد:١٢٠٣صفحه 

 سمپاتيك: گانگليون گردني فوقاني  ▪

 شاخه اوريكولوتمپورال)  ٩پاراسمپاتيك: هسته بزاقي تحتاني (عصب  ▪

 )  ٩٥شود؟ (بورد  صورت پاسيو انجام ميداخل بزاق بهانتقال كدام تركيب زير از پلاسما به.  ٣

 د) كلسيم                  ج) گلوكز          ب) بيكربنات                الف) فسفات

 پاسخ: ج 

 : ١٢٠٢صفحه 
 تركيب الكتروليتي بزاق وابسته به سرعت ترشح و مستقل از غلظت پلاسمايي است. •

 شوند. (گلوكز هم جزء مواد ارگانيك است) ميمواد ارگانيك به صورت غيرفعال وارد بزاق  •

 )  ٩٥كداميك از غدد بزاقي، بيشترين ميزان ترشح پايه بزاق را بر عهده دارد؟ (مازندران  .  ٤
 منديبولارب) غده ساب الف) غده پاروتيد 

 د) غده بزاقي مينور لينگوال ج) غده ساب

 ٨٢فصل 
SECTION 82 

Cummings 2026 
 

 سوالات و پاسخنامه

 آزمون ارتقا و بورد تخصصي 
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 پاسخ: ب

 : ١٢٠٥صفحه 
 بزاق: 
 ml 1500-1000ترشح روزانه بزاق:  ml   1سرعت متوسط ترشح بزاق:  •

 ترشح روزانه بزاق با تحريك سات.  %٩٠-٨٠  ترشح پايه بزاق بيشتر از ساب مكس است.  •

 در شرايط تحريك، بيشترين ترشح بزاق از پاروتيد است.  •

 )  ٩٥) بيشتر از پاروتيد است؟ (شيراز  submaxفكي (ميزان كداميك از املاح و تركيبات زير در بزاق غده تحت  .  ٥

 ب) سديم الف) كلسيم 
 د) پروتئين  ج) پتاسيم 

 پاسخ: الف 

 : ١٢٠٥صفحه 
به عده و سرعت ترشخ بزاق دارد (فقط جريان  بزاقي كلر غلظت   - هاي سريع بزاق، سطح كلسيم  كلسيم هم 

 شود). دستخوش تغيير مي

 كلسيم بزاق ساب مكس حدود دوبرابر پاروتيد است.  -

ଶغلظت منيزيم در بزاق ساب مكس و پاروتيد نسبتاً يكي است و حدود   -
ଷ باشد.منيزيم پتاسما مي 

 شود.در پاروتيد و ساير غدد بزاقي برابر است و با كاهش جريان بزاق، كمتر مي بزاقي كلر غلظت  -

27௠௘௚)كربنات پلاسما بالا برود (  تواند تا حد بيكربنات بزاق در پاس به تخريب ميبي -
௟௜௧ 

 فسفات بزاق از فسفات پلاسما بالاتر است. -

بهبه.  ٦ ذيل  تغييرات  از  يك  پاراسمپاتيك كدام  و  تحريك سمپاتيك  ميدنبال  پديد  بزاق  درتركيب  آيد؟ ترتيب 
 ) ٩٥(اصفهان  

 كاهش حجم   – ب) افزايش پروتئين   افزايش حجم  –الف) افزايش پروتئين  
 افزايش حجم  –د) كاهش پروتئين   كاهش حجم   –ج) كاهش پروتئين  

 پاسخ: الف 

 : ١٢٠٤صفحه 
 دهند اما اثر پاراسمپاتيك غالب است.مياعصاب سمپاتيك و پاراسمپاتيك هر دو به غدد بزاقي عصب  •

 كند. مي سمپاتيك و پاراسمپاتيك اثر سينرژيستيك با هم دارند و سمپاتيك اثر پاراسمپاتيك را تشديد   •

 



١٩ 

 
 

 
 

   

 دهان، غددبزاقي 

فيزيولوژي
  

غدد بزاقي 
 پاراسمپاتيك:   • 

 ديلاتاسيون عروقي  - تليال اپيانقباض ميو  - ترشح بزاق حجيم با پروتئين كم  -

 سمپاتيك:  •

 تون عروقي حفظ  - تليال اپيانقباض ميو  -  د.ترشح بزاق كم حجم با پروتئين زيا  -

 )  ٩٥در بزاق كدام است؟ (مشهد    )Epidermal growth factor) EGFدر مورد  .  ٧

 دهد.  الف) كراتينيزاسيون را كاهش مي

 دهد. ب) ترشح اسيد معده را افزايش مي

 ج) منبع آن در انسان غدد بزاقي مينور است. 

 يابد.ميد) در افراد با ريسك بالاي سرطان سر و گردن كاهش 

 د پاسخ: 

 :١٢٠٦فحه ص
 بزاق EGFبيماران با ريسك فاكتور كانسر يا سابقه كانسر سر و گردن: كاهش 

ترتيب مربوط به كداميك از غدد بزاقي است؟ بيشترين درصد ترشحات بزاق در حال تحريك و غير تحريك به.  ٨

 ) ٩٥(تهران  

 ب) غده پاروتيد ـ غده پاروتيد    مانديبولارده پاروتيد ـ غده سابالف) غ

 مانديبولار  مانديبولار ـ غده سابد) غده ساب  مانديبولار ـ غده پاروتيد ج) غده ساب

 پاسخ: الف 

 : ١٢٠٢صفحه 
 بزاق: 
 ML 1500-1000ترشح روزانه بزاق:  ML/MIN   1سرعت متوسط ترشح بزاق:  •

 ترشح روزانه بزاق با تحريك است. %٨٠ـ٩٠  مكس است. سابترشح پايه بزاق بيشتر از  •

 در شرايط تحريك بيشترين ترشح بزاق از پاروتيد است.  •

 ) ٩٥هاي بزاق اثر ضد قارچي دارند؟ (كرمانشاه  كدام يك از مولكول.  ٩

 Statherinد)                      Amylaseج)                        Mucinب)                      Histatinالف)  
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 پاسخ: الف 

 :١٢٠٦صفحه 

 
TABLE 82-4 

 

 ) ٩٤هاي زير در مورد بزاق صحيح نيست؟ (مشهد  كدام يك از گزينه.  ١٠

 شود. سي بزاق ترشح ميسي  ١٥٠٠تا   ١٠٠٠الف) در روز  

 يابد. ب) غلظت آلبومين بزاق در افراد ديابتي كاهش مي

 باشد. مي  IgAج) ايمونوگلوبولين اصلي در بزاق  

 د) غلظت پروتئين در بزاق پاروتيد از تحت فكي در حالت تحريك شده بيشتر است. 

 پاسخ: ب

 بزاق:  :١٢٠٢صفحه 

 (الف درست است)  ml 1500-1000ترشح روزانه بزاق:  ml/min   1سرعت متوسط ترشح بزاق:  •

 ترشح روزانه بزاق با تحريك است. %٩٠ ـ٨٠  مكس است. سابترشح پايه بزاق بيشتر از  •

 است. در شرايط تحريك بيشترين ترشح بزاق از پاروتيد  •

 شرايط افزايش غلظت بزاق: •

 راديوتراپي  - ديابت (ب غلط است)  - نقص ايمني  -

 قرار دارد. (ج درست است) IGMو   IGGاست و در درجه بعد  IGAايمونوگلوبولين اصلي بزاق   •

 مكس است. (د درست است) سابدر بزاق تحريك شده پاروتيد مقدار پروتئين بيشتر از  •

 


