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This study investigates the morphology and chemical composition of 21 salivary stones (sialoliths) 

for the first time in Iran. The morphology and elemental composition of sialoliths were assessed using a 

scanning electron microscope (SEM) coupled with an energy dispersive spectroscope (EDS). In addition, 

biominerals and spectral features of functional groups in the sialoliths were identified using visible-near 

infrared (NIR) and Fourier transform infrared (FTIR) spectrometers. Salivary stones had a mean size, 

weight and hardness of 11.9 mm, 0.6538 g and 2.6, respectively, with dominant colours biassed to light 

brown. Analysis of spectra obtained from Vis-NIR indicated that salivary stones consisted mainly of 

organic (C-H), carbonate compounds, and water. The FTIR spectra in all samples were qualitatively 

roughly similar; thus, emission spectra in the samples happened at similar wavelengths. The spectral 

differences were mainly related to the peak intensity. The FTIR spectra analysis obtained from sialoliths 

also confirmed the presence of hydroxyl, amide, aliphatic, phosphate and carbonate functional groups. 

High mean weight percentages of O, C, Ca and P also suggested the presence of phosphorated carbonate 

biominerals. Regarding the presence of phosphate spectral features in the samples, it seems that the 

chemical composition of sialoliths is typically similar to hydroxyl apatite, sometimes with substitutions 

of carbonate ions with phosphate groups. The calculated crystalline index using the FTIR spectra 

displayed weak crystallinity of all salivary stones. Furthermore, in most sialolith samples, a central core 

was surrounded by inorganic components like small amorphous and semicrystalline aggregates and 

sugarcane particles. The results of this study give a good insight into the sialoliths’ chemical composition 

and can be considered a new research line for the status of salivary stones in Iran in future studies. 
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Introduction 

Salivary stones, called sialoliths, are calcified 

structures and concretions mostly found in the 

submandibular ductal system or parenchyma. They may 

lead to mechanical obstruction associated with saliva 

stasis.  

Salivary stones are comprised of both organic and 

inorganic matter with different proportions (Jayasree et 

al., 2008). Organic matrix ranges from 23 to 100% in 

various sections of salivary stones and has a higher 

proportion in the sialolith's core and external membrane 

(Huoh and Eisele, 2011). Sialoliths' organic section 

includes collagen, neutral and acidic glycoproteins, other 

proteins, lipids and carbohydrates such as glucose and 

mannose (Jayasree et al., 2008). Approximately 5 and 1% 

of the dry weight of submandibular sialoliths are 

composed of proteins and lipids, respectively (Williams, 

1999). A small number of sialoliths are comprised 

entirely of organic matter and most contain calcium 

phosphates, especially hydroxyapatite (Ca5(PO4)3OH) 

and carbonated apatite (Perez-Tanoira et al., 2019). The 

mineralised sector of sialoliths is proportional to their 
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size, reflecting that the organic matrix mineralisation 

increases over time (Harrison, 2006). All submandibular 

sialoliths consist of hydroxyapatite, which is almost 

associated with whitlockite, especially in Wharton’s 

duct. Parotid sialoliths always contain hydroxyapatite. 

Parotid sialoliths have higher amounts of whitlockite and 

octacalcium phosphate than submandibular ones. Minor 

inorganic components of sialoliths generally include K, 

Na, Fe, Si, S and Cl (Szalma et al., 2013). 

The chemical composition of salivary stones has been 

investigated in a small number of studies around the 

world (e.g., Kraaij et al., 2018; Omokanye et al., 2021). 

To the best of our knowledge, the occurrence of sialoliths 

in Iran has been assessed in three case studies (Shabani 

Samghabadi et al., 2005; Niknami et al., 2012; Mostafavi 

Tabatabaee and Sanatkhani, 2019), though no study has 

been conducted on their elemental composition, 

mineralogy and morphology. Hence, a comprehensive 

assessment of salivary stones' chemical composition and 

morphology sounds necessary. This research aims to 

detect and assess major elements, minerals, surface 

morphology and forming mechanisms of sialoliths 

collected from Shiraz health centres. 

Materials and Methods 

Sampling  

A total of 21 salivary stone samples were periodically 

collected from Shiraz health centres over a period of 9 

months. The samples were kept in clean, sterilized plastic 

containers, labeled and sealed for further analysis. 
 

 

Laboratory analyses 

Physical properties of salivary stones, including 

colour, size, weight and hardness, were evaluated in the 

laboratory. The surface morphology and major elements 

of sialoliths were analysed using a scanning electron 

microscope (SEM) coupled with an energy dispersive 

spectroscope (EDS; TESCAN-Vega3, Czech Republic). 

Prior to SEM-EDS analyses, salivary stone samples were 

cut and ground using a sterilized scalpel and coated with 

gold in a sputtering coating instrument (R-ES150Q, 

Quorum Technologies Co, England). The mineralogy of 

sialoliths was assessed using Vis-Near Infrared (NIR; 

NIRS XDS, Metrohm Co., Switzerland) and Fourier-

Transform Infrared (FTIR; Tensor II, Bruker Co., 

Germany) spectroscopes. Statistical analyses of the data 

were performed using Excel 2016. 

Results and Discussion 

Physical properties and elemental composition of salivary 

stones 

Salivary stones had a mean size, weight and hardness 

of 11.9 mm, 0.6538 g and 2.6, respectively, with 

dominant colours biassed to light brown. The relative 

number of sialoliths in males was higher than in females, 

which is in agreement with studies conducted by Zenk et 

al. (1999) and Kraaij et al. (2015). Sialoliths were mainly 

observed in middle-aged individuals (on average, 48 y) 

as indicated by previous studies (e.g., Huoh and Eisele, 

2011; Kraaij et al., 2015).  

Sialoliths were dominantly comprised of major 

elements (98 %) in the order of O, C, Ca, P, Na and Cl, 

respectively (Table 1). 

 

Table 1- Descriptive statistics of major elements weight percentage in salivary stone samples. 

Elt. Min. Max Mean Med. SD CV Skew. Kurt. 

C 14.14 51.04 29.4 25.56 12.35 0.42 0.53 -1.1 

O 36.04 48.99 42.2 41.63 4.19 0.1 -0.01 -1.52 

Ca 3.93 26.4 17.27 17.7 6.99 0.4 -0.45 -0.86 

P 3.37 11.54 8.41 9 2.76 0.33 -0.73 -0.76 

Na 0.01 1.38 0.42 0.37 0.28 0.68 2.01 6.24 

Cl 0.11 0.83 0.22 0.19 0.15 0.7 3.49 14.08 
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The dominance of O, C, Ca and P may reflect the 

presence of phosphorus-bearing carbonate biominerals in 

the sialoliths. The elemental composition is in line with 

the physical properties of sialoliths and previous studies 

(e.g., Gadve et al., 2016; Omokanye et al., 2021). Cl and 

Na had the highest coefficient of variance, non-normal 

distribution and ranges of skewness and kurtosis (Table 

1), suggesting that these elements were added to the 

sialoliths' matrix due to processes such as adsorption and 

elemental substitution, and/or associated with functional 

groups. 

Morphology and formation mechanisms of salivary 

stones 

In most salivary stone samples, inorganic components 

were observed as amorphous, crystalloid and semi-

crystalline particles (Fig. 1). In the S1 sample, inorganic 

components have fibrous shapes, indicating a crystalloid 

fibrous core surrounded by inhomogeneous particles, as 

previously reported by Omokanye et al. (2021). In other 

sialolith samples, semi-crystalline and crystalloid 

components have a sugar grain texture with relatively 

dense small grains, which are located around a central 

grain core. Nonetheless, the morphology of non-fibrous 

biominerals in the samples was different, mostly due to 

their chemical composition. For instance, in S6 and S9, 

inorganic components of the sialoliths have cluster 

shapes. Additionally, in the S9 sample, clusters are 

encompassed by stockwork fibres. Furthermore, in the 

S15 sample, biominerals have a relatively cubic 

arrangement, probably reflecting a semi-crystalline 

orthorhombic network of calcite. 

There are pits on the surface of sialoliths (as seen in 

S7, S8, S13, S17 and S21), which are appropriate for the 

presence, growth and colonization of microorganisms 

like bacteria and the accumulation of sialoliths' biological 

components. In patients with salivary stone 

complications in this study, the microbial infection of 

Staphylococcus aureus, also known as staph disease 

(MRSA), was diagnosed as reported by previous studies 

(Perez-Tanoira et al., 2019), which can lead to 

colonization and biofilm formation on the surface of 

salivary stones and further infection in the area of 

salivary stones. 

In general, the different morphology of salivary 

stones is derived from the conditions of stone formation 

and systemic abnormalities of calcium metabolism 

(Lustman et al., 1990). However, the formation 

mechanism of sialoliths is not fully understood and is still 

unknown (Pachisia et al., 2019; Tretiakow et al., 2020).  

 



 
 

 

 

211 

 

Nematollahi et al. 

 

Medical mineralogy and morphology of salivary stones … 

 

 
Fig. 1. Morphological analysis of salivary stone samples using SEM. Each sample includes two images in the scale of a) 100 µm and 

b) 20 µm. 

Spectral properties and biomineral composition of 

sialoliths 

The spectral analysis of the samples in the visible and 

near-infrared (VNIR) and short wavelength infrared 

(SWIR) ranges indicates that the sialoliths comprise 

organic matter (C-H), carbonates and H2O (Fig. 2). The 

carbon and hydrogen bond is distinguished with 

absorption spectra at 1.2 μm, double absorption at 1.7 

μm, and absorption at 2.3 μm. The important absorption 

bands of carbonates occur in the SWIR range and at the 

wavelengths of 2.3-2.35 μm and 2.5-2.55 μm due to the 

composition and overtone in CO3
2-. Three weaker 

absorption bands are observed around 2.12-2.16 μm, 

1.97-2.00 μm and 1.85-1.87 μm. The maximum 

absorption at 1.9 μm may be due to the presence of water 

molecules.  
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Investigation of the spectra (Fig. 2) indicates that the 

overall shape of the spectra and the position of the 

absorption patterns of all samples are mostly the same, 

and the differences are related to the intensity of the 

absorption patterns or the amount of reflection, which is 

influenced by the concentration of molecules in the 

composition. These differences in the present study seem 

to be the result of the size of sialolite samples.  

 

 
Fig. 2. Reflectance spectrum of sialolith samples in the short visible-infrared wavelengths; sample numbers distinguish each 

spectrum.  

All samples show absorption spectra related to water 

molecules around 1.4, 1.45 and 1.93 μm. The S9 sample 

also exhibits the absorption feature near 0.97 µm that 

pertains to hydroxyl. All samples except S9 show a weak 

absorption near 2.04 μm, probably related to the presence 

of nitrate. Absorption spectra related to the C-H bond can 

be observed near 1.18, 1.68, 1.73 and 2.3 μm in all 

samples, especially S8. Weak absorption spectra of 

carbonate can be seen in all samples except S9, near 2.17, 

2.34 and 2.46 μm. However, S11, S16, S19 and S20 

samples show very weak absorption at 2.17 μm, which 

probably indicates the lower concentration of carbonate 

ions in these samples. 

The main functional groups identified in sialolite 

samples and their corresponding absorption peaks are 

shown in Figure 3. The thermal infrared (TIR) spectra in 

all samples were qualitatively almost the same. The 

emission peaks were located at similar wavelengths in all 

samples. The difference in the spectrum of the samples 

was mainly found in the intensity of the peaks. The 

emission peaks near 563, 604, 960 and 1034 cm-1 are 
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related to phosphate ions, while signals near 872, 1418 

and 1458 cm-1 correspond to carbonate ions. The peaks 

near 1650 and 1555 cm-1 indicate the presence of amide 

1 and 2 structures. Weak peaks at 2965 and 2928 cm-1 are 

derived from aliphatic compounds, and the broad peak 

near 3445 cm-1 corresponds to the vibration of OH or NH 

structures. 

The analysis of the spectra showed the predominant 

presence of phosphate ions in most of the samples. It 

seems that the chemical composition of the samples is 

generally similar to the hydroxyapatite mineral, where 

phosphate ions are occasionally replaced by carbonate 

ions. These findings are in agreement with previous 

studies that identified apatite group biominerals, 

especially hydroxyapatite, as the main inorganic 

composition of sialolites (e.g., Kraaij et al., 2015; Peng 

et al., 2021; Omokanye 2021). 

 
Fig. 3. FTIR spectrum of the S14 sample. Dashed lines represent the main absorption peaks related to the vibration of the most 

important functional groups. 

Crystallinity Index 

The crystallinity index (CI) of sialolith samples in this 

study was calculated using the Termine and Posner 

(1966) method and presented in Table 2. The results 

indicated that S16, S14, S19, S10, S4 and S9 samples had 

more crystallinity, respectively. It is worth noting that 

S19 with a size of 3 mm had a high crystallinity index, 

which means that the crystallinity index was not affected 

by the sample size. Also, the bifurcation of the phosphate 

peak near 600 cm-1 in all samples, as well as the increase 

of its peak intensity up to about 1020 cm-1 and its sharp 

decrease near 1060 and 960 cm-1 suggests that all samples 

had a weak crystallinity and were slightly beyond the 

amorphous states. 

 

Table 2- Calculated crystallinity index for sialolith samples. 

CI Sample CI Sample CI Sample 

2.2 S15 2.1 S8 2.2 S1 

2.3 S16 2.3 S9 2.1 S2 

2.1 S17 2.3 S10 2.1 S3 

2.0 S18 2.2 S11 2.3 S4 

2.3 S19 2 S12 2.1 S5 

2.2 S20 2.1 S13 2.2 S6 

2.2 S21 2.3 S14 2.1 S7 
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Conclusions 

The present study provided good insight into the 

mineralogy and chemical composition of salivary stones. 

In most of the samples, the inorganic components were 

seen in the form of amorphous, semi-crystalline and 

crystalloid components. Semi-crystalline components 

were observed as relatively dense small grains and sugar 

grains, which were located around a central grain core. 

Spectroscopy of sialolite samples in the VNIR-SWIR and 

TIR ranges indicated the presence of hydroxyl, amide, 

aliphatic, phosphate and carbonate functional groups. 

The analysis of the spectra showed the predominant 

presence of phosphate ions in most of the samples. It 

seems that the chemical composition of the samples is 

generally similar to the hydroxyapatite mineral, where 

phosphate ions are occasionally replaced by carbonate 

ions. The calculation of the crystallinity index of the 

sialolith samples indicated their weak crystallinity, which 

was near the amorphous states. 

The present study investigated the elemental 

composition, morphology, and mineralogy of sialolites in 

Iran. However, future studies can evaluate the occurrence 

of salivary stones in terms of geographical area, the 

chemistry of drinking water, and people's diets. 
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و ترکیب  شناسیریخت. شودمیبررسی  برای اولین بار در ایراننمونه سنگ بزاقی )سیالولیت(  21و ترکیب شیمیایی  شناسیریخت در این پژوهش،

( تعیین شد. EDS) کسیا تابش یانرژ پاشنده سنج فیط( و SEMی )روبش یالکترون کروسکوپیبا استفاده از مبه ترتیب  هاسیالولیتعنصری 

دو با استفاده از  ی بزاقیهاسنگ های مولکولی موجود در ترکیب شیمیاییسیماهای طیفی مربوط به بنیانایی و کانیزیستهمچنین، ترکیب 

های بازتابی در تجزیه و تحلیل طیفشد.  شناسایی( ارزیابی و FTIR) مادون قرمز هیفور لیتبد ( وVis- NIR) کینزدقرمز مادون -مرئی سنجفیط

های (، کربناتی و آب هستند. طیفC-Hدارای ترکیبات آلی ) بیشترسیالولیت های نشان داد که نمونهطیف الکترومغناطیس  Vis-NIRمحدوده 

FTIR ها واقع شده بود و تفاوت طیف مشابه در همه نمونههای گسیلشی در طول موجهای یکسان و پیک تقریباًها از نظر کیفی در همه نمونه

عاملی هیدروکسیل، آمید، آلیفاتیک، فسفات و های نیز حضور گروه FTIRهای تجزیه و تحلیل طیفبود.  اهها به طور عمده در شدت پیکنمونه

ها رسد که ترکیب شیمیایی این نمونهمی به نظر هابا توجه به حضور سیماهای طیفی مربوط به فسفات در نمونه کرد. تایید را هاسیالولیتکربنات در 

 زین Pو  O ،C ،Ca یبالا یدرصد وزن نیانگیممشابه هیدروکسی آپاتیت است که گاهی یون کربنات نیز جانشین یون فسفات شده است.  بیشتر

نشانگر بلورینگی  FTIRهای سنگ با استفاده از تحلیل طیفهای محاسبه شاخص بلورینگی نمونهفسفردار بود.  یکربناتهای کانیزیستنشانگر حضور 

اطراف  در یشبه بلورو  ختیآر یمتراکم و دانه شکر کمابیشکوچک های خرده دانه صورتبهسنگ  یرآلیغ یاجزابود به نحوی که  هاضعیف نمونه

تواند یک خط پژوهشی می ی بزاقی داد وهاسنگنتایج این مطالعه بینش خوبی از ترکیب شیمیایی  .بودند فتهقرار گر یمرکزای هسته دانه کی

 جدید در مطالعات آتی باشد.

 کلیدی هایواژه
 ی،سنگ بزاق یالولیت،س

 یبترک ،کانیزیست

 ،شناسیریخت یمیایی،ش

 .یکان یفط

 

 

 

 مقدمه

( sialoliths) هاسیالولیت( یا salivary stonesی بزاقی )هاسنگ

سخت شده هستند که اغلب در مغز غده  هاساختارها یا کنکرسیون

(parenchyma( یا سیستم مجرایی )ductal system غدد بزاقی )

شوند و می ( یافتsubmandibular salivary glands)زیرفکی 

ممکن است باعث انسداد مکانیکی همراه با ایستایی بزاق در مجرا و غده 

ی بزاقی در مجرای زیرفکی و غده بزاقی هاسنگشوند. در بیشتر موارد، 

درصد(، در حالی که رخداد آنها در مجرا و  95تا  72گیرند )می قرار

 ,.Kraaij et alدرصد( ) 28تا  4( کمتر است )parotidغده بناگوشی )

گیرند. می قرار تأثیر(. غدد بزاقی زیرزبانی و فرعی به ندرت تحت 2014

سیالولیتیاسیز )یک نارسایی رایج غده بزاقی که منجر به انسداد ترشح 

رایج است و بیشتر سال  60تا  40( در بیماران با سن شودمیبزاق 

 (. Kraaij et al., 2018) شودمیاوی بین مردان و زنان توزیع مس طوربه



 
 

 
 

217 
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ی بزاقی به طور کامل شناخته نشده هاسنگشناسی آسیب علت و 

هرچند، سه نظریه اصلی وجود دارد  .(Avishai et al., 2021است )

 agglomeration ofبزاقی )های ریزواریزهای که شامل آمیختگی توده

sialomicroliths،) ( سخت شدن پلاگ مخاطیcalcification of a 

mucus plugشودمیشیمیایی تغییریافته بزاق ( و یک ترکیب زیست 

(Kraaij et al., 2014 بر طبق یک مطالعه، بزاق بیماران دارای .)

ی بزاقی، از کلسیم فوق اشباع و از سیترات، فیتات، و منیزیم هاسنگ

. بنابراین، اینگونه فرض شده (Su et al., 2010) شودمیتحت اشباع 

 . شودمیاست که ایستایی و یا کاهش ترشح بزاق منجر به نهشت کلسیم 

، اگرچه انداز هردو ماده آلی و غیرآلی تشکیل شده هاسیالولیت

(. Jayasree et al., 2008لاف بزرگی در سهم هرکدام وجود دارد )تاخ

درصد  100تا  23 مختلف سیالولیت ازهای ماتریکس آلی در بخش

متغیر است و بیشتر در هسته و غشای خارجی سیالولیت حاضر است 

(Teymoortash et al., 2003; Harrison, 2006; Huoh and 

Eisele, 2011 به طور کامل از ماده آلی  هاسیالولیت(. تعداد کمی از

ویژه هیدروکسی هکلسیم، بهای و بیشتر آنها فسفات اندتشکیل شده

 ;Grases et al., 2003دارند ) بر اتیت و کربنات آپاتیت، را درآپ

Perez-Tanoira et al., 2019 درصد وزن  20 تقریباً(. ماتریکس آلی

ی هاسنگدهند، در حالی که می ی بناگوشی را تشکیلهاسنگخشک 

بر  درصد وزن خشک( را در 12تا  9 تقریباًزیرفکی ماده آلی کمتری )

(. Osuoji and Rowles, 1974; Slomiany et al., 1983) دارند

خنثی و اسیدی، های بخش آلی شامل کلاژن، گلیکوپروتئین

یی مانند گلوکز و مانوز هادیگر، لیپیدها و کربوهیدراتهای پروتئین

 ,.Epivatianos and Harrison, 1989; Jayasree et al) شودمی

درصد وزن خشک سنگ را  5 قریباًتی زیرفکی، هاسنگ(. در 2008

درصد است  1دهد، در حالی که سهم لیپید می پروتئین تشکیل

(Slomiany et al., 1983; Williams, 1999 .) 

، به نحوی که اندبیشتر از ماده غیرآلی تشکیل شده هاسیالولیت

ی هاسنگدرصد  50ی زیرفکی و هاسنگدرصد  80تا  70حدود 

(. Boskey et al., 1981دهد )می ه غیرآلی تشکیلبناگوشی را ماد

دهنده این است ازه سیالولیت است و نشاناند بخش کانیایی متناسب با

 ,Harrisonیابد )می زایی ماتریکس آلی به مرور زمان افزایشکه کانی

ی هاسنگدر همه  ]OH3)4(PO5Ca[ (. هیدروکسی آپاتیت2006

همراه است.  ]PO3Ca)4(2[ با ویتلوکایتبیشتر زیرفکی حاضر است و 

4CaHPO .و بروشایت ) ]O2H.56)4(PO2H8Ca[ اکتاکلسیم فسفات

O2H2شوند. ویتلوکایت به ویژه در می ( اغلب کمتر شناسایی

و اغلب  شودمی( یافت Wharton’s ductی مجرای وارتن )هاسیالولیت

شی همیشه ی بزاقی بناگوهاسنگدر هسته مرکزی حاضر است. 

ی زیرفکی، هاسنگهیدروکسی آپاتیت را در بر دارند. در مقایسه با 

تر هستند ی بناگوشی فراوانهاسنگویتلوکایت و اکتاکلسیم فسفات در 

(Teymoortash et al., 2003; Marchal and Dulguerov, 

به طور معمول شامل  هاسیالولیت(. اجزای غیرآلی فرعی ;2003

 ,.Su et al) شودمیگوگرد و کلر  پتاسیم، سدیم، آهن، سیلیسیم،

2010; Szalma et al., 2013.) 

دهد که بیشتر مستندات از می مرور مطالعات پیشین نشان

موردی بوده است و مطالعات های ی بزاقی به صورت گزارشهاسنگ

ار محدود بوده است. ی بزاقی بسیهاسنگجامع روی ترکیب شیمیایی 

(، Kraaij et al., 2018در مطالعه انجام شده توسط کرایج و همکاران )

سنگ بزاقی در ارتباط با فاکتورهای  155ترکیب زیست شیمیایی 

 هاسیالولیتبیمار بررسی شد. نتایج این مطالعه نشان داد که -سنگ

کربناته از ماده غیرآلی تشکیل شده بودند به نحوی که آپاتیت  بیشتر

درصد، منیزیم در  87درصد، کلسیم در  88درصد، فسفات در  99در 

درصد و کربنات  38اکسالات در  ،درصد 44درصد، استروویت در  68

ی بزاقی هاسنگشناسایی شدند. همچنین،  هاسنگدرصد  35در 

ی نرم داشتند. هاسنگتری در مقایسه با سخت، استروویت بسیار فراوان

تر، کربنات بیشتری داشتند. این مطالعه ی بزرگهاسنگعلاوه بر این، 

سال و  38نشان داد که همبستگی بالایی بین بیماران با سن بیشتر از 

اوموکانیه و همکاران های تر آپاتیت وجود دارد. پژوهشحضور فراوان

(Omokanye et al., 2021 روی خصوصیات فیزیکوشیمیایی یک )

کلسیم، از سنگ بزاقی زیرفکی بزرگ نشان داد که این سنگ غنی 
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و همکاران ینعمت اله  …(هاسیالولیت) یبزاق یهاسنگ شناسیریختو  یپزشک شناسیکانی 

های سدیم، پتاسیم، آهن، روی و منگنز است و سایر عناصر در غلظت 

ناهمگن در اطراف یک های در لایه هاکم دیده شدند. همچنین، کانی

 هسته فیبری شکل بلوری آرایش یافته بودند. 

در سه مطالعه موردی گزارش شده  هاسیالولیتان، رخداد در ایر

و  شناسیکانیهرچند تاکنون پژوهشی بر روی ترکیب شیمیایی،  .است

ی بزاقی انجام نشده است. در یکی از مطالعات، هاسنگ شناسیریخت

 20در غدد زیرفکی و بیشتر در افراد کمتر از  هاسیالولیتدرصد  63

دادند میمبتلایان را مردان تشکیل  درصد 57سال مشاهده شد و 

(2005Shabani Samghabadi et al.,  نیکنامی و همکاران .)

(Niknami et al., 2012 با بررسی ) و  ساله 52یک مرد  فکیزیرغده

متر، به میلی 9در  30با ابعاد بزرگ بدون علائم بالینی، یک سیالولیت 

دادند. مصطفوی شکل انگشتی و رنگ زرد مایل به کرمی را تشخیص 

 Mostafavi Tabatabaee andخوانی )طباطبایی و صنعت

2019Sanatkhani, یک سنگ بزاقی بسیار بزرگ در های ( نشانه

درد ساله را توصیف کردند که شامل  30مجرای غده زیرفکی یک مرد 

 کیتیاگزوف عهیضا کی ،ینیبال یدر نما. بود در کف دهان کطرفهیو تورم 

در  32 ازهاند با نییپا یقدامهای دندان زبانی هیبه صورت ندولر در ناح

  .شد دهیدو به رنگ زرد کرمی  متریلیم 16

منجر به شناخت  هاسیالولیتشیمیایی بررسی ترکیب زیست

. تاکنون مطالعات شودمیسازوکار و علت دقیق شرایط تشکیل آنها 

آنها انجام شده  شناسیکانیی بزاقی و همچنین هاسنگاندکی روی 

تواند به دلیل ناشناخته بودن و عدم قطعیت در چگونگی می است که

و  طیبا توجه به شرا بزاقی یهاسنگی بزاقی باشد. هاسنگتشکیل 

داشته باشند  یمتنوع ییایمیش بیترک توانندمی متفاوت لیتشکمکان 

از  یاگسترده فیحضور ط لیها به دلاز انواع سنگ یبرخبه نحوی که 

در عناصر غلظت . برخوردار هستند ییاز تنوع بالا یآل ریو غ یمواد آل

 نشانرا  عناصر نیبه ا اماند کی یریدر معرض قرارگ بزاقی، یهاسنگ

 تیاهم به خاطر هاسیالولیتدهد. بنابراین، بررسی ترکیب شیمیایی می

 هاسیالولیتمهم است. ترکیب شیمیایی  احتمالی آنها زاییبیماریدر 

در افراد و مناطق جغرافیایی متفاوت است. این مطالعه برای نخستین 

و  شناسیکانیبار در ایران با چنین رویکردی و با هدف بررسی 

آوری شده از مراجعه کنندگان به ی جمعهاسیالولیت شناسیریخت

است که شهر شیراز به  . لازم به ذکرشودمیمراکز درمانی شیراز انجام 

ی بزاقی در جنوب کشور است هاسنگعنوان تنها مرکز درمانی عارضه 

همجوار جهت انجام امور های که بیماران مبتلا به این عارضه از استان

بر روی ای کنند. در ایران، تاکنون مطالعهمی درمانی به آنجا مراجعه

انجام نشده است. ی بزاقی هاسنگ شناسیریختترکیب شیمیایی و 

 شناسیریختو  شناسیکانیبنابراین، بررسی جامع ترکیب شیمیایی، 

 شناسیریختشیمیایی و  بیترکضروری است. تعیین  هاسیالولیت

را در  یاطلاعات مهم یطیبا عوامل مح هاارتباط آن یافتنو  هاسیالولیت

درمان و  ص،یدر تشخ قدم مفید کی دهد ومی قرار پزشکان اریاخت

 عارضه است.  نیاز رخداد ا یریشگیپ

 هامواد و روش

 اطلاعات آوریجمع

به منظور انجام هر چه بهتر این مطالعه، اطلاعات و شواهد موجود 

ای ی بزاقی در مناطق مختلف دنیا از منابع کتابخانههاسنگاز عارضه 

مرتبط با ای و اطلاعات پرسشنامه هابازیابی شدند. همچنین، داده

 و مبتلایان به این عارضه از مراکز درمانی شیراز فراهم شد. هاسیالولیت

 هاسازی نمونهبرداری و آمادهنمونه

جراحی از مراکز های و طی عملای برداری به صورت دورهنمونه

جمعیت هدف شامل دو گروه مردان و زنان درمانی شیراز صورت گرفت. 

های ی بزاقی بودند. با توجه به معدود بودن عملهاسنگمبتلا به عارضه 

جراحی در هر ماه )به طور متوسط حدود سه تا چهار عمل جراحی(، 

ازه و شرایط مناسب جهت انجام آنالیزهای اند تعداد کمی نمونه با

آوری شد. لازم به ذکر است که آزمایشگاهی در هر مقطع زمانی جمع

مده پس از هر عمل جراحی، برای انجام به دست آهای همه نمونه

ازه برخی اند آنالیزهای آزمایشگاهی بعدی مناسب نبود. به عنوان مثال،

آزمایشگاهی و آنالیزهای های بسیار کوچک بود و برای بررسی هااز نمونه

مناسب نبود. به همین دلیل، این مرحله از پژوهش کمی ای تجزیه



 
 

 
 

219 
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برداری تا رسیدن به تعداد یا حجم نمونهبر بود به نحوی که زمان 

 هاماه ادامه یافت. بنابراین، حجم نمونه 9مورد نیاز به مدت های نمونه

 هاجراحی در هر ماه بود. علاوه براین، نمونههای تعداد عمل تأثیرتحت 

در های به تعداد غیرمساوی و به صورت تصادفی و با توجه به نمونه

در کل، آوری شدند. جمعیتی مردان و زنان جمعدسترس از دو گروه 

، S1های نمونه از زنان شامل نمونه 8نمونه مرکب سنگ بزاقی ) 21

S3 ،S5 ،S6 ،S10 ،S11 ،S13  وS21  نمونه دیگر از مردان(  13و

آوری شد. هر نمونه مرکب حداقل شامل برای انجام این پژوهش جمع

یکدیگر مخلوط شدند. تعداد  آوری، بادو زیرنمونه بود که پس از جمع

شده در هر بیمار متفاوت بود. تعدادی از  آوریجمعهای زیرنمونه

نشان داده  1شده در این مطالعه در شکل  بردارینمونهی هاسیالولیت

در ظروف پلاستیکی  بردارینمونهپس از  هاسیالولیتشده است. 

 گذاری و مهر و موم شدند. دار گذاشته شدند و برچسبدرب

 
 شده از مراکز درمانی شیراز آوریجمعسنگ بزاقی های تصاویر منتخب از نمونه -1شکل 

Fig. 1. Images of representative salivary stones collected from Shiraz health centres 

 

 آنالیزهای آزمایشگاهی

ازه، وزن و اند ی بزاقی، شامل رنگ،هاسنگفیزیکی های ویژگی

دانشگاه شیراز بررسی شد. سختی  شناسیکانیسختی در آزمایشگاه 

در مقیاس موهس بررسی  هابا استفاده از جعبه سختی کانی هاسنگ

سیالولیت های دستگاهی، نمونهای شد. به منظور انجام آنالیزهای تجزیه

 به آزمایشگاه مرکزی دانشگاه شیراز ارسال شدند. 

با استفاده از سنگ های و ترکیب عنصری نمونه شناسیریخت

 :Scanning Electron Microscopeی )روبش یالکترون کروسکوپیم

SEMکسیتابش ا یسنج پاشنده انرژ فطی با ( جفت شده (Energy-

Dispersive X-ray Spectroscopy: EDS  ) مدلTESCAN-

Vega3  .یربرداریقبل از تصوساخت جمهوری چک تعیین شد، 

با استفاده از تیغ جراحی تمیز و ضدعفونی شده به ذرات بسیار  هانمونه

دستگاه دهی با طلا در ریز برش داده شدند و سپس جهت پوشش



 
 

 
 

220 

 

 

و همکاران ینعمت اله  …(هاسیالولیت) یبزاق یهاسنگ شناسیریختو  یپزشک شناسیکانی 

ساخت  R-ES150Q( مدل Sputtering coating) پوشش دهنده طلا 

انگلستان قرار داده شدند. برای  Quorum Technologiesشرکت 

و  100، تصویربرداری با دو مقیاس هامشخص شدن بهتر سطح نمونه

میکرومتر انجام شد. به منظور تعیین دقیق تر ترکیب عنصری، آنالیز  20

EDS عنصری های هر نمونه انجام شد و سپس از داده در سه سطح از

 بدست آمده میانگین گرفته شد. 

 سنجفیطای با استفاده از دو دستگاه تجزیه هاترکیب کانیایی نمونه

 سنجفیط( و Vis-Near Infrared: NIR) کینزدقرمز مادون -مرئی

 Fourier-Transform Infrared) مادون قرمز هیفور لیتبد

Spectroscopy: FTIR به ترتیب مدل )NIRS XDS  ساخت شرکت

Metrohm و مدل  سیسوئTensor II  ساخت شرکتBruker آلمان 

ای به دلیل دستیابی به شناسایی شد. استفاده از این دو دستگاه تجزیه

تری از امواج الکترومغناطیس بود )طیف امواج مرئی تا گستره وسیع

تا  400در محدوده را  انرژی NIRS XDSدستگاه مادون قرمز دور(. 

 4000تا  400انرژی را در محدوده  FTIRو دستگاه  نانومتر 2500

 کنند.می ثبت سیامواج الکترومغناطنانومتر 

 هاآنالیزهای آماری داده

ی بزاقی شامل کمینه هاسنگترکیب عنصری  یآمار خلاصه

(Min( بیشینه ،)Max( و میانگین )Mean( میانه ،)Med ،) انحراف از

( و کشیدگی Skew(، چولگی )CV(، ضریب تغییرات )SDمعیار )

(Kurt .با استفاده از نرم افزار اکسل محاسبه شد ) 

 نتایج و بحث

 ی بزاقیهاسنگفیزیکی و ترکیب عنصری های ویژگی

ی بزاقی در هر دو جنس مرد و زن مشاهده شد هرچند، هاسنگ

موافقت سنگ در مردان بیشتر از زنان بود که در های تعداد نسبی نمونه

( و زنک و همکاران Kraaij et al., 2015با مطالعه کرایج و همکاران )

(Zenk et al., 1999 ،است. در این مطالعه )نمونه سیالولیت  21

سال و  78تا  27بررسی شده به طور عمده در افرادی با محدوده سنی 

با مطالعه لاستمن موافقت در شد که سال مشاهده  48با میانگین سنی 

 Zenk et(، زنک و همکاران )Lustmann et al., 1990و همکاران )

al., 1999( هوه و همکاران ،)Huoh and Eisele, 2011 و کرایج و )

 های تنوعی از رنگهاسیالولیت ( است.Kraaij et al., 2015همکاران )

شیمیایی متفاوت را نشان دادند که ممکن است به خاطر ترکیب 

باشد. هر چند، در هر دو گروه جمعیتی مردان و زنان، بیشتر  هانمونه

روشن داشتند. بنابراین، رنگ ای رنگ سفید تا کرم مایل به قهوه هانمونه

های ازه نمونهاند ی بزاقی وابسته به جنسیت افراد نبود. محدودههاسنگ

بود که حاکی از  مترمیلی 9/11و با میانگین  مترمیلی 40تا  1سنگ 

 هاازهاندازای توسعه متفاوت این عارضه در بیماران مختلف است. گستره

در هر دو گروه جمعیتی مورد مطالعه مشاهده شد و از این بابت تفاوتی 

سیالولیت در محدوده های بین مردان و زنان وجود نداشت. وزن نمونه

گرم بود که بیانگر  6538/0گرم و با میانگین  9073/3رم تا گ 0081/0

به دلیل حضور ماده آلی در ساختار آنها است.  هاسنگچگالی کم 

در مقیاس موهس  6/2با میانگین  4تا  2سنگ سختی های نمونه

کربناتی و فسفاتی مانند کلسیت با های مشابه کانی بیشترداشتند که 

تفاوت شاخصی بین گروه مردان و زنان در کل،  است. 3سختی حدود 

ی بزاقی مانند وزن و سختی هاسنگفیزیکی های با توجه به ویژگی

دهد جنسیت یک فاکتور مهم در تعیین می دیده نشد که نشان

 ی بزاقی نیست.هاسنگفیزیکی های ویژگی

سنگ بزاقی های ، آمار توصیفی عناصر اصلی نمونه1در جدول 

درصد کل عناصر را شامل  98کل، عناصر اصلی  آورده شده است. در

شدند. بیشترین میانگین و میانه درصد وزنی عناصر اصلی به ترتیب 

، O ،Cبود. میانگین درصد وزنی بالای  Clو  O ،C ،Ca ،P ،Naشامل 

Ca  وP کربناتی فسفردار باشد. های کانیزیستتواند بیانگر حضور می

سنگ های فیزیکی نمونههای با ویژگیاین نتیجه همچنین در توافق 

سنگ بزاقی در این های مانند سختی است. ترکیب عنصری نمونه

 Gadve etبا برخی مطالعات پیشین است )برای مثال:  همسومطالعه 

al., 2016; Omokanye et al., 2021 بیشترین ضریب تغییرات .)

و اکسیژن  عناصر به ترتیب مربوط به کلر، سدیم، کربن، کلسیم، فسفر
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و همکاران ینعمت اله  …(هاسیالولیت) یبزاق یهاسنگ شناسیریختو  یپزشک شناسیکانی 

 کمابیشبیانگر حضور  Pو  O ،C ،Ca. ضریب تغییرات کمتر شودمی 

سنگ است و این عناصر به های یکنواخت و همگن این عناصر در نمونه

 دهند. از طرف دیگر، ضریب می نحوی بدنه و قالب سنگ را تشکیل

تغییرات بالاتر کلر و سدیم حاکی از حضور فرعی، غیریکنواخت و 

 ی بزاقی است. کلر و سدیمهاسنگاین عناصر در ساختار ناهمگن 

توانند در اثر فرایندهایی مانند جذب سطحی و یا جانشینی عناصر می

هیدروکسیلی در های به ساختار سنگ اضافه شده و یا همراه با گروه

+ 3تا  -3+ برای چولگی و 1تا  -1سنگ حضور داشته باشند. گستره 

دهند می را نشان هایع نرمال عناصر در نمونهبرای کشیدگی محدوده توز

(Nematollahi et al., 2021بر این اساس، سدیم و کلر در نمونه .)ها 

 توزیع غیرنرمال داشتند.

 نمونه مرکب سنگ بزاقی. 21آمار توصیفی درصدهای وزنی عناصر اصلی در  -1جدول 
Table 1. Descriptive statistics of major elements weight percentages in salivary stone samples. 

Elt. Min. Max Mean Med. SD CV Skew. Kurt. 

C 14.14 51.04 29.4 25.56 12.35 0.42 0.53 -1.1 

O 36.04 48.99 42.2 41.63 4.19 0.1 -0.01 -1.52 

Ca 3.93 26.4 17.27 17.7 6.99 0.4 -0.45 -0.86 

P 3.37 11.54 8.41 9 2.76 0.33 -0.73 -0.76 

Na 0.01 1.38 0.42 0.37 0.28 0.68 2.01 6.24 

Cl 0.11 0.83 0.22 0.19 0.15 0.7 3.49 14.08 

 

 ی بزاقیهاسنگو ساز و کار تشکیل  شناسیریخت

نشان  2بزاقی در شکل ی هاسنگهای سطحی نمونه شناسیریخت

 صورتبه، اجزای غیرآلی سنگ هاداده شده است. در بیشتر نمونه

، اجزای غیرآلی S1آریخت، شبه بلوری و یا نیمه بلوری بودند. در نمونه 

شوند که می ( دیدهFibre-shaped particlesیی )هابه شکل رشته

توسط ذرات است که ای بلوری رشتهدهنده یک هسته شبهنشان

ناهمگن احاطه شده است. این مورد در توافق با مطالعه انجام شده 

( است که یک Omokanye et al., 2021توسط اوموکانیه و همکاران )

احاطه شده به وسیله ذرات زبر ای هسته بلوری شکل سهمی گون رشته

ی بزاقی شده است. در هاسنگزیستی های منجر به تشکیل کانی

کوچک های خرده دانه صورتبهبلوری دیگر، اجزای شبههای نمونه

شوند که اطراف یک هسته می شکری دیدهمتراکم و دانه کمابیش

های کانی شناسیریخت. هرچند که اندمرکزی قرار گرفتهای دانه

ی بزاقی هاسنگمختلف های نیز در نمونهای زیستی غیررشته

تواند ناشی از ترکیب آلی یا می بیشتررند که یی با یگدیگر داهاتفاوت

، اجزای غیرآلی S9و  S6های غیرآلی آنها باشد. به عنوان مثال، در نمونه

یی به ها، رشتهS9دارند. همچنین، در نمونه ای سنگ حالت خوشه

را فراگرفته است. در  ها( این خوشهStockworkصورت داربستی )

مکعبی شکل در  تقریباًزیستی سنگ با آرایشی های ، کانیS15نمونه 

شبکه  دهندهنشانتواند می احتمالاًکه  اندکنار یکدیگر قرار گرفته

سطحی برخی  شناسیریختبلوری کلسیت )اورترومبیک( باشد. در نیمه

 S16های شود )مانند نمونهمیی بزاقی، بافت گل کلمی دیده هاسنگ

کربناتی مانند های کانیزیستبه دلیل حضور  احتمالاً ( کهS18و 

 کلسیت است که چنین ساختاری را به سنگ داده است.

خالی دیده شود های ی بزاقی ممکن است حفرههاسنگروی سطح 

و  هازنده مانند باکتریهای مکان حضور و رشد ریزاندامگان معمولاًکه 

ی بزاقی است، هاسنگی زیستی یا به طور کل محل تجمع اجزا

و  S7 ،S8 ،S13 ،S17های همانطور که این حفرات خالی در نمونه

S21  در بین اجزای غیرآلی سنگ که به صورت داربستی در کنار

 . شودمیبه وضوح دیده  اندیکدیکر قرار گرفته
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میکرومتر و  a )100(. از هر نمونه دو عکس با مقیاس SEMی بزاقی با استفاده از میکروسکوپ الکترونی روبشی )هاسنگهای نمونه شناسیریختآنالیز  -2شکل 

b )20 .میکرومتر گرفته شده است 
Fig. 2. Morphological analysis of salivary stone samples using SEM. Each sample includes two images in the scale of a) 100 µm and 

b) 20 µm. 
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و همکاران ینعمت اله  …(هاسیالولیت) یبزاق یهاسنگ شناسیریختو  یپزشک شناسیکانی 

ی بزاقی در این مطالعه، عفونت هاسنگدر بیماران دارای عارضه  

(، که Staphylococcus aureus) اورئوس لوکوکوسیاستافمیکروبی 

( نیز معروف است، تشخیص داده شد. MRSAبه عفونت استاف )

یی در سطح هاتوانند کلنیمی نوع استافهای بنابراین، باکتری

ی بزاقی تشکیل دهند و منجر به تشکیل ریزغشاهای زیستی هاسنگ

ی بزاقی را در پی دارد. در هاسنگشوند که در نهایت، عفونت در ناحیه 

بررسی شده است  هاسیالولیتدر  هاحضور باکتریمطالعات پیشین، 

(Ledesma-Montes et al., 2007; Perez-Tanoira et al., 

مونتز و همکاران -(. در مطالعه انجام شده به وسیله لدسما2019

(Ledesma-Montes et al., 2007خصوصیات ریخت ،) شناختی

، این بررسی شد. هرچند های بزاقی برای حضور باکتریهاسنگ

زایی شده کانههای پژوهشگران، ساختارهایی را که حضور باکتری

(mineralized bacteriaرا نشان ) توانست به می دهند نیافتند کهمی

 شناسیریختممکن است تغییرات  هادلیل این واقعیت باشد که باکتری

از زایی متحمل شده باشند و بنابراین، شکل خود را را طی فرایند کانی

(، Perez-Tanoira et al., 2019دست داده باشند. در مطالعه دیگر )

ی بزاقی هاسنگ( باکتریایی در سطح biofilmsزیستی )های لایه

ی هاسنگاین پژوهشگران نشان داد که های شناسایی شدند. یافته

 بزاقی به تشکیل غشاهای زیستی باکتریایی مستعد هستند که

توانست با توسعه و شدت تورم و التهاب و ماهیت مقاوم بیماری می

 مرتبط باشد. 

ی بزاقی ناشی از شرایط هاسنگمتفاوت  شناسیریختدر کل، 

سیستمی متابولیسم کلسیم است های تشکیل سنگ و ناهنجاری

(Lustman et al., 1990تنها استثنا .)مربوط به نقرس به عنوان تنها  ء

ی هاسنگاخته شده است که منجر به تشکیل بیماری سیستمی شن

(. هر چند، Work et al., 1980) شودمیبزاقی با ترکیب اوریک اسید 

در بیماران بررسی شده در این مطالعه هیچ اثری از بیماری نقرس دیده 

به طور کامل شناخته نشده است و  هاسیالولیتنشد. علت تشکیل 

 ,.Pachisia et alاست ) سازوکار دقیق تشکیل آن هنوز ناشناخته

2019; Tretiakow et al., 2020 .) 

 سیالولیتهای ایی نمونهکانیزیستو ترکیب  طیفیهای ویژگی

 اییکانیزیستطیفی و ترکیب های ویژگی مطالعه، از بخش این در

 طیف از آمدهدست بههای طیف از استفاده با های سیالولیتنمونه

فروسرخ نزدیک و طول موج کوتاه  -محدوده مرئیهای سنج

(VNIR+SWIR( و محدوده فروسرخ گرمایی فوریه )FTIR بررسی )

 .شودمی

 فروسرخ نزدیک و طول موج کوتاه -محدوده مرئی

(VNIR+SWIR) 

ها انجام شد ها با توجه به ترکیب مولکولی آنطیفی نمونهتجزیه 

با نتایج  هانمونه(. به منظور اعتبارسنجی، نتایج تجزیه طیفی 3)شکل 

SEM-EDX گیرد. می بدست آمده از آنها مورد بررسی و بحث قرار 
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و همکاران ینعمت اله  …(هاسیالولیت) یبزاق یهاسنگ شناسیریختو  یپزشک شناسیکانی 

 

 
 نشان داده شده است. هاروی طیف هاشماره نمونه .کوتاه موج فروسرخ -مرئی محدوده در سیالولیتهای نمونه بازتابی طیف -3شکل 

Fig. 3. Reflectance spectrum of sialolith samples in the short visible-infrared wavelengths. Sample numbers distinguish each 

spectrum. 

دهد که می نشان VNIR-SWIRدر محدوده  هابررسی طیف

آب (، کربناتی و C-Hدارای ترکیبات آلی ) بیشترسیالولیت های نمونه

 2/1هستند. پیوند کربن و هیدروژن حضور خود را با سیمای جذبی در 

میکرومتر  3/2میکرومتر و جذب در  7/1میکرومتر، جذب دوگانه در 

 و کوتاه موج فروسرخ در کربنات جذب مهم دهد. باندهایمی نشان

و  ترکیب دلیل به میکرومتر 5/2-55/2 و 3/2-35/2 هایموج طول

2- بنیان( در neOverto) بالاتن
3CO جذبی باند سه. دهدمی رخ 

 میکرومتر 85/1-87/1 و 97/1-2 ،12/2-16/2 نزدیکدر  ترضعیف

 باندها (. موقعیتHunt and Salisbury, 1970شود )می دیده

  است. متغیر بسیار کربناته هایدرکانی

 حضور مولکول دلیلبه است ممکن میکرومتر 9/1 در بیشینه جذب

 میکرومتر 35/2 و 9/1 در ترکیب یک حال، هر در. (2باشد ) جدول  آب

 هاکربنات شناسایی برای میکرومتر 5/2 در شدید جذبی سیمای یک و

 . است اهمیت حائز
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و همکاران ینعمت اله  …(هاسیالولیت) یبزاق یهاسنگ شناسیریختو  یپزشک شناسیکانی 

 مطالعات پیشین(.ی بزاقی )برگرفته از هاسنگهای موقعیت سیماهای جذبی ترکیبات شیمیایی در نمونه -2جدول  
Table 2. Absorptive features position of chemical compounds in salivary stone samples (adopted from previous studies). 

State   (µm)Absorption position  

molecules 2O2H (1977Hunt, ) 

3+ν12ν  0.942 

3+ν2+ν1ν  1.135 

3+ν1ν  1.38 

3+ν12ν  1.454 

3+ν2ν  1.875 

  Hydroxyl(Hunt, 1977; Clark et al., 1990)  

OH3ν  0.95 

OH2ν  1.4 

 Nitrate (Sutter et al., 2007; Cloutis et al., 2016)  

34ν  1.81 

L+ν2+ν33ν  1.94 

4+ν33ν  2.06 

2+2ν32ν  2.21 

33ν  2.42 

 Carbonate (Clark et al., 1990)  

3+3ν1ν  1.88 

3+2ν12ν  2.00 

4 +ν3+2ν12ν

4+2ν13ν or 
 2.17 

33ν  2.31 

دهد که شکل عمومی طیف و موقعیت می نشان هابررسی طیف

مربوط به  هایکسان است و تفاوت بیشتر هاسیماهای جذبی همه نمونه

غلظت  تأثیرشدت سیماهای جذبی و یا میزان بازتاب است که تحت 

 در مطالعه حاضر چنین به نظر هامولکول در ترکیب است. این تفاوت

سیالولیت های ازه و یا کوچکی و بزرگی نمونهاند رسد که در نتیجهمی

، سیماهای جذبی مربوط به مولکول آب را در نزدیکی هااست. همه نمونه

در  S9(. نمونه 3ل دهند )شکمی میکرومتر نشان 93/1و  45/1، 4/1

نیز سیمای جذبی مربوط به هیدروکسیل را به  µm 97/0نزدیکی 

، یک جذب ضعیف در S9به جز  هانمایش گذاشته است. همه نمونه

مربوط به حضور  احتمالاًدهند که می نشانمیکرومتر  04/2نزدیکی 

، 18/1در نزدیکی  C-Hنیترات است. سیماهای جذبی مربوط به پیوند 

دیده  S8 به ویژه نمونه هامیکرومتر در همه نمونه 3/2و  73/1، 68/1

به  ها. سیماهای جذبی ضعیفی از بنیان کربنات در همه نمونهشودمی

. شودمیمیکرومتر دیده  46/2، 34/2، 17/2، در نزدیکی S9جز نمونه 

 17/2 جذب در S20و   S11 ،S16 ،S19های با این حال، نمونه

تر حاکی از پایین احتمالاًدهند که می میکرومتر را بسیار ضعیف نشان

 ها است.بودن غلظت یون کربنات و در این نمونه

 (TIR) محدوده فروسرخ گرمایی فوریه

روشی برای بدست  FTIRسنجی فوریه فروسرخ گرمایی یا طیف

موج یا به طور آوردن طیف فروسرخ جذبی یک ماده برحسب طول

تر عددموج است. از آنجایی که مواد مختلف در بازة فروسرخ دقیق



 
 

 
 

226 

 

 

و همکاران ینعمت اله  …(هاسیالولیت) یبزاق یهاسنگ شناسیریختو  یپزشک شناسیکانی 

توان با خود دارند می گرمایی رفتار متفاوتی بر اساس ترکیب شیمیایی 

اختار ها و س( به مولفهfunctional groupsعاملی )های استفاده از گروه

میکرومتر تحت  5/2-6برد. بخشی از طیف در محدوده  مولکولی آنها پی

 شوددرپی می( شدید پیnoiseعامل مولکول آب دچار اختلالات ) تأثیر

، تجزیه و تحلیل همه 5و  4های که قابل هموارسازی نیست. در شکل

طیفی با توجه به ترکیب مولکولی آنها بررسی شده است. سیماهای 

-SEMبدست آمده با توجه به نتایج های مچنین، نتایج نهایی طیفه

EDS کلسیمشودمیبررسی و بحث پس از این  ،هاشده از نمونهگرفته . 

 هایبافت دیگر و دندان و استخوان معدنی مواد اصلی جزء هافسفات

ترین نوع آن ( هستند که متداولphysiologicکارشناختی )تن سخت

هیدروکسی  (. درSarna-Boś et al., 2022است ) آپاتیت هیدروکسی

که در این میان،  دهدمی رخ به راحتی هایون جایگزینی آپاتیت،

 . شودمیبه طور عمده جانشین یون فسفات در ساختار آپاتیت  هاکربنات

2-یون  برای ارتعاش مدل چهار گرمایی، فروسرخ محدوده در
3CO 

 متقارن کشش از ناشی میکرومتر 407/9 در جذب. است تشخیص قابل

(ν1)، صفحه از خارج خمش از ناشی میکرومتر 4/11 در جذب (ν2)، 

 در جذب و( ν3) نامتقارن کشش از ناشی میکرومتر 067/7 در جذب

 ,.Clark et al)است ( ν4) صفحه در خمش از ناشی میکرومتر 7/14

سیالولیت های نمونه عاملی اصلی شناسایی شده درهای . گروه(1990

نشان داده شده  4و شکل  3جذبی متناظر با آنها در جدول های و پیک

 است. 

 (.Kazarian and Chan, 2013مطالعه شده در محدوده فروسرخ گرمایی )های عاملی در نمونههای جذبی گروههای پیک -3جدول 

Table 3- Absorption peaks of functional groups in the studied samples within thermal infrared wavelengths (Kazarian and Chan, 

2013). 

Functional group  (1-cm) Peak position 

)2(ν  -2
3CO 780-960 

-2
3CO 1415 

)3(ν -2
3CO 1450-1550 

Amid I 1660 

Amid II 1550 

Amid III 1240 

)1(ν -3
4PO 960 

)3(ν -3
4PO 1035 

)1(ν -3
4PO 604 

)1(ν -3
4PO 564 

یکسان بود.  تقریباًها از نظر کیفی در همه نمونه FTIRطیف 

ها واقع شده مشابه در همه نمونههای گسیلشی در طول موجهای پیک

یافت شد.  هاعمده در شدت پیکها به طور بود. تفاوت طیف نمونه

و  cm 563 ،1-cm 604 ،1-cm 960-1گسیلشی در نزدیکی های پیک
1-cm 1034 در  هامربوط به یون فسفات است. در حالی که، سیگنال

مربوط به یون کربنات  cm 1458-1و  cm 872 ،1-cm 1418-1نزدیکی 

 دهندهاننش  cm 1555-1و  cm 1650-1نزدیک به های است. پیک

 cm-1ضعیف در های است. پیک 2و آمید  1حضور ساختارهای آمید 

از ترکیبات آلیفاتیک مشتق شده است و پیک  cm 2928-1و  2965

 NHو یا  OHبا ارتعاش ساختارهای  cm 3445-1 پهن در نزدیکی

 متناظر است.
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 دهند.می عاملی را نشانهای ترین گروهجذبی اصلی ارتعاش مهمهای پیک هاخط چین .S14نمونه  FTIRطیف  -4شکل 

Fig. 4. FTIR spectrum of the S14 sample. Dashed lines represent the main absorption peaks related to the vibration of the most 

important functional groups. 

 

نشان داده شده  5سنگ بزاقی در شکل های نمونه FTIRهای طیف

بررسی  S1 نمونهدر  هاله، موقعیت پیکأبرای روشن شدن مس .است

مشاهده  cm 2923-1در نزدیکی که  یپیک ضعیف(. 5)شکل  شودمی

 cm 1642-1 است. پیک در 2CH مربوط به ارتعاش کششی  شودمی

مربوط به  cm-1 1546 و پیک در Iدر آمید  C=Oمربوط به کشش 

 cm-1 1451پیک ضعیف در همچنین  است. IIدر آمید  C=Oکشش 

2-مربوط به ارتعاش کششی 
3CO 1 1406، پیک ضعیف در-cm  مربوط

2-در  C=O به ارتعاش کششی
3CO 1، پیک قوی در-cm 1014  مربوط

3- به ارتعاش کششی نامتقارن
4PO،  1 درپیک-cm 957  مربوط به

3-ارتعاش کششی متقارن 
4PO  .1 در ی کهپیک ضعیفاست-cm 962  و

1-cm 874  مربوط به جانشینی یون کربنات به جای  ،دنشومیدیده

مربوط به  cm 557-1 و cm 601-1 در هاهمچنین، پیکفسفات است. 

3-در یون  O-P-Oارتعاش کششی پیوند 
4PO .است  

 هاهای سیالولیت نشان داد که موقعیت پیکدر کل، بررسی نمونه

مشابه است و تفاوت آنها بیشتر در شدت  تقریباًها در همه نمونه

گسیلش است. در نتیجه حضور ترکیبات شیمیایی نامبرده شامل 
2

3CO ،-3
4PO  و-OH (. تجزیه و 5ها محرز است )شکل در همه نمونه

ها الب یون فسفات در بیشتر نمونهحضور غ دهندهنشان هاتحلیل طیف

مشابه جملگی ها رسد که ترکیب شیمیایی این نمونهمی بود و به نظر

با کانی هیدروکسی آپاتیت است که در برخی موارد یون کربنات نیز 

در توافق با مطالعات  هاجانشین یون فسفات شده است. این یافته

به ویژه هیدروکسی  زیستی گروه آپاتیت،های پیشین است که کانی

معرفی کردند  هاسیالولیتآپاتیت، را به عنوان ترکیب غیرآلی اصلی 

(Sakae et al., 1981; Yamamoto et al., 1984; Kraaij et al., 

2015; Peng et al., 2021; Omokanye et al., 2021.)  با توجه به

و ی بزاقی به طور عمده تابع سن هاسنگفیزیکی های اینکه ویژگی

ی بزاقی در همه هاسنگ شناسیکانیبنابراین، ترکیب  ،جنسیت نبود

 مشابه بود. هانمونه
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 طیف مربوط به هر نمونه با رنگ مشخصی نشان داده شده است. .ی بزاقیهاسنگهای از نمونه FTIRهای طیف -5شکل 

Fig. 5. FTIR spectra of salivary stone samples. Each sample's spectrum is distinguished by a different colour. 
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 ادامه -5شکل 

Fig. 5. Continued 
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 شاخص بلورینگی 

های سیالولیت در این مطالعه به روش شاخص بلورینگی نمونه

و در جدول ( محاسبه Termine and Posner, 1966ترمین و پزنر )

نیز همبستگی داشته  هاازه نمونهاند ارائه شده است که ممکن است با 4

 S9و  S16 ،S14 ،S19 ،S10 ،S4های باشد. نتایج نشان داد که نمونه

 S10نامبردههای به ترتیب بلورینگی بیشتری دارند. از میان نمونه

ی بزاقی هاسنگدهد بلورینگی می مربوط به جمعیت زنان بود که نشان

ذکر این نکته نیز به طور عمده در جمعیت مردان اتفاق افتاده است. 

گرفته شده از بیماران مرد بیشتر از های ضروری است که تعداد نمونه

گرفته شده های کزنان بوده است و شاید توزیع بیشتر بلورینگی در نم

گ متفاوتی نامبرده به رنهای از جمعیت مردان بدین دلیل باشد. نمونه

در مقایسه با سایر نمونه داشتند به نحوی رنگ سفید شیری در آنها 

ی بزاقی با طیف هاسنگغالب بود. بنابراین، بلورینگی به طور عمده در 

ازه اند با S19روشن مشاهده شد. جالب توجه است که نمونه های رنگ

که متر، شاخص بلورینگی بالایی داشت و بدین معنی است میلی 3

ازه نمونه نبوده است. نتایج نشان داد که اندتأثیرشاخص بلورینگی تحت 

ی بزاقی مانند سختی و وزن و همچنین سن هاسنگدیگر های ویژگی

ی مطالعه شده نداشته است.  هاسنگی در میزان بلورینگی تأثیرافراد 

 در همه cm  600-1همچنین، دو شاخه شدن پیک فسفات در نزدیکی 

و کاهش   cm  1020-1ها و نیز افزایش شدت پیک آنها تا حدود نمونه

دهد که همه می نشان  cm 960-1و  cm 1060-1نزدیکی  شدید آن در

آریخت های ها بلورینگی ضعیفی دارند و کمی فراتر از حالتنمونه

 هستند. 

 های سیالولیت.برای نمونه شاخص بلورینگی محاسبه شده -4جدول 

Table 4- Calculated crystallinity index for sialolith samples. 

Crystallinity Index Sample Crystallinity Index Sample Crystallinity Index Sample 

2.21 S15 2.05 S8 2.22 S1 

2.33 S16 2.26 S9 2.08 S2 

2.05 S17 2.28 S10 2.11 S3 

2.02 S18 2.2 S11 2.27 S4 

2.29 S19 2.04 S12 2.1 S5 

2.16 S20 2.09 S13 2.15 S6 

2.2 S21 2.31 S14 2.11 S7 

 نتیجه گیری

و ترکیب شیمیایی  شناسیکانیمطالعه حاضر بینش خوبی از 

کربن،  ژن،یعناصر اکس یبالا یدرصد وزنی بزاقی ارائه داد. هاسنگ

فسفردار بود.  یکربنات باتیترک دهندهنشان یادیو فسفر تا حد ز میکلس

و  یشبه بلور خت،یآر صورتبهسنگ  یرآلیغ ی، اجزاهانمونه شتریدر ب

های خرده دانه صورتبه یشبه بلور یشدند و اجزا دهید یبلور مهین ای

ته هس کیشدند که اطراف  دهید یمتراکم و دانه شکر کمابیشکوچک 

های سیالولیت در طیف نمایی نمونه بودند. فتهقرار گر یمرکزای دانه

 FTIR ( و فروسرخ گرمایی به روشVNIR-SWIRمحدوده بازتابی )

عاملی هیدروکسیل، آمید، آلیفاتیک، فسفات های حاکی از حضور گروه

حضور غالب یون  دهندهنشان هاو کربنات بود. تجزیه و تحلیل طیف

رسد که ترکیب شیمیایی این می ها بود و به نظرفسفات در بیشتر نمونه

یون  یمشابه با کانی هیدروکسی آپاتیت است که گاهجملگی ها نمونه

کربنات نیز جانشین یون فسفات شده است. محاسبه شاخص بلورینگی 

اتر از بلورینگی ضعیف آنها و کمی فرهای سیالولیت دلالت بر نمونه

  حالت آریخت داشت.

 شناسیکانیو  شناسیریختپژوهش حاضر ترکیب عنصری، 

در مطالعات در شهر شیراز را به خوبی بررسی کرد. هرچند،  هاسیالولیت

ی بزاقی، تعیین غلظت کل هاسنگآتی، جهت ارزیابی اثرات سلامتی 

سنج فیطکاربردی مانند های بالقوه سمناک و کمیاب با روش عناصر
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ی جرم یسنج فیط-ییجفت شده القا یپلاسما یزریل شیفرسا 

(Laser Ablation ICP-MS و ) کروپروبیالکترون متجزیه دستگاه 

(EPMA) گیری غلظت عناصر در یک وزن کمی از نمونه ازهاند برای

ی هاسنگتواند رخداد می . مطالعات آتی همچنینشودمیپیشنهاد 

طقه جغرافیایی و محل زندگی فرد، شیمی آب بزاقی را با توجه به من

 شرب مصرفی و رژیم غذایی افراد ارزیابی کند.
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