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 چكيده

بد  ی. علل بواست مشهور هالیتوزیس به شود می ساطع افراد نفس از که نامطبوعی بوی
 از درصد 58 . حدودشوندیم یبند میتقس یو خارج دهان یدهان به دو دسته داخل دهان

 و ها میکروارگانیزم فعالیت اثر در "عمدتا و دارند دهان داخل در لتیع دهان بد بوی موارد
 مختلف های گونه "احتمالا. شوندمی ایجاد بو بد گازهای به اسیدها آمینو تجزیه و تخریب

در بین . نیست میکروبی بخصوص گونه یک با مرتبط و دارند نقش فرایند این در میکروبی
 علل بین دردارند.  ینقش عمده ا ودنتالیپر یونت هازبان باردار و عفی داخل دهان علل

 در. هستند دهان بد بوی شایع علل از لوزه مزمن التهاب بخصوص و ها لوزه دهانی، خارج
 شده بحث دهانی خارج علل و دهانی داخل علل بندی، طبقه بررسی،اپیدمیولوژی، این

 شده پرداخته رماند مختلف های گزینه و تشخیص مختلف روشهای به پایان در. است
 .است

 
 .، پریودونتیتزبان بار فرار، سولفور ترکیبات دهانشویه، هالیتوزیس،  :واژه های کليدی
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 مقدمه

 نامطبوع ایارهپ و مطبوع بوها از ایپاره آدمی مشام در

 دوری نامطبوع بوهای از آدمی که است طبیعی پس. است

 باشد دیگری شخص بدن از نامطبوع بوی این اگر. کندمی

. باشد تاثیرگذار افراد اجتماعی روابط و مناسبات در تواندمی

 هالیتوزیس به شودمی ساطع افراد نفس از که نامطبوعی بوی

 .است مشهور

 یونانی و (halitus) لاتین ریشه با ایواژه هالیتوزیس

(osis) که هاییواژه دیگر از. است نامطبوع نفس معنای به 

 و Bad breath به توانمی شده اطلاق دهان بد بوی به

Oral malodor  نامطبوع بوی شدن ساطع. (1)کرد اشاره 

 بیماران از بسیاری که شودمی موجب دهان طریق از نفس

 اینکه بر علاوه. نمایند مراجعه اندندانپزشک به درمان برای

 بوی مقابل در) خوش بوی و دهان بهداشت بین ارتباط

 و دارد وجود عمومی باور و فرهنگ در دهان( نامطبوع

 ثبت تاریخی هاینوشته در که درمانی هایروش از بسیاری

 بر شده منتقل سینه به سینه عمومی فرهنگ در یا شده

 استفاده جمله از دهان دنکر تمیز برای مکانیکی مداخلات

 کردن خوشبو برای گیاهی هایصمغ یا و مسواک گیاه از

 .(2)دارند تاکید دهان

 ایجاد علل درک با دندانپزشکان است لازم بنابراین

 علل درمان و تشخیص بر علاوه باشند قادر دهان بد بوی

 به لازم موارد ارجاع به نسبت دندانپزشکی با مرتبط

  .نمایند گیری تصمیم نیز وانپزشکیر و پزشکی متخصصین

 بد بوی شیوع از دقیقی تخمین گرچه: اپیدمیولوژی

 درصد 85 تا 2.2 لی این شیوع ازو ندارد وجود دهان

 عنوانبه دهان بد بوی حال هر در .(9-3)است شده گزارش

 محصولات تبلیغات و است مطرح شایع عارضه یک

 گویای لاتمحصو این فراوان فروش و دهان کننده خوشبو

 اپیدمیولوژیک مطالعات. است اجتماع در مشکل این

 خودشان دهان بد بوی از افراد گزارش یا شکایت براساس

 آن ارزیابی ولی است مطالعه هایروش ترین راحت از

 نامطبوع بوی وجود با بسیاری. بود خواهد مشکل بسیار

 که افرادی بسا چه و خبرند بی مسئله این از دهانشان

 اینطور ولی دارد بدی بوی دهانشان که کنندمی احساس

 رفع برای دندانپزشکی های مطب به بیماران مراجعه. نیست

 بد بوی به مبتلا جمعیت از مناسبی نمونه نیز دهان بد بوی

 از اطلاع علیرغم افراد از بسیاری که چرا. باشدنمی دهان

 مراکز به ایمراجعه مشکل رفع برای دهانشان بد بوی

 .ندارند دندانپزشکی و پزشکی

 واقعی دسته دو به توان می را هالیتوزیس: بندی طبقه

 وجود بد بوی "واقعا یا (15)کرد بندی تقسیم واقعی غیر و

 ایجاد در مؤثر ترکیبات توان می متداول های روش با و دارد

 واقعی دهان بد بوی آن به که کرد گیری اندازه را بد بوی

(Genuine Halitosis)  دهان بد بوی اینکه یا. گویند می 

 فکر بیمار ولی کرد کشف تواننمی را آن و است واقعی غیر

 کاذب بد بوی آن به که است دهان بد بوی دچار که کند می

(Pseudo Halitosis) دسته بیماران از بعضی. گویندمی 

 هنوز راهنمایی و لازم درمان معاینه، از پس است ممکن دوم

 به که هستند دهان بد بوی دچار که دباشن داشته اصرار هم

 این. شود می اطلاق( دهان بد بوی از ترس) هالیتوفوبیا آن

 .است واقعی هالیتوزیس درمورد گفتار

 یا و فیزیولوژیک است ممکن واقعی هالیتوزیس

 از بو بد مولکولی ترکیبات شدن آزاد از اعم)  سیستمیک

 پاتولوژیک علل واسطه به یا هاعفونت در میکروبی فعالیت

  .باشد( کلیوی نارسایی و دیابت مثل

   :فیزیولوژیک دهان بد بوی

 بوی صبح در شدن بیدار از پس افراد نفس "معمولا

 و خوردن با و بوده گذرا بد بوی این که دارد نامطبوعی

-می مرتفع زدن مسواک یا و دهان کشیدن آب یا آشامیدن

 افزایش زا ناشی صبحگاهی بوی بد نفس "احتمالا. گردد

. (11،12)باشد خواب طی میکروبی متابولیک فعالیت

 .(13) کند می ایجاد مشابهی نامطبوع بوی هم گرسنگی
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 یا و آشامیدنی خوراکی، مصرف متعاقب دهان بد بوی

 مصرف و کلم و پیاز سیر، مثل ها خوراکی بعضی  ،دخانیات

 به که هستند مواردی جمله از دخانیات استعمال و الکل

 نامطبوع بوی ایجاد سبب توانندمی پاتولوژیک غیر دلایل

 فرار سولفور ترکیبات حاوی تنباکو و سیگار دود. گردند

 اثرات سیگار اینکه بر علاوه دارد نامطبوعی بوی که است

 این در. دارد نیز بزاقی جریان و پریودنشیوم روی بر مخربی

 ترک دهان بد بوی از پیشگیری روش موثرترین شاید موارد

 . (12،5،،1) باشد اداتع

 :پاتولوژیک بد بوی

 یا دهانی داخل منشأ تواند می پاتولوژیک هالیتوزیس

  .باشد داشته دهانی خارج

  :دهانی داخل منشأ با دهان بد بوی

 در علتی دهان بد بوی موارد از درصد 58 حدود

 ها میکروارگانیزم فعالیت اثر در "عمدتا و دارند دهان داخل

 مختلف های گونه "احتمالا. (11،15)شوند می ایجاد

 گونه یک با مرتبط و دارند نقش فرایند این در میکروبی

 گرم هایباکتری توانایی .(19) نیست میکروبی بخصوص

 آنها که شده باعث بو بد گازهای تولید در پروتئولیتیک منفی

 بدانند، دهان واقعی هالیتوزیس موارد از بسیاری مسئول را

-گونه مثل مثبت گرم هایباکتری که شده داده نشان گرچه

 گازهای ترکیبات تولید توانایی نیز پپتواسترپتوکک های

 (.25) دارند را بو بد فرار سولفور

 volatile sulfur)فرار سولفور ترکیبات

compounds) هیدروژن سولفید قبیل از (H2S)، متیل 

  (CH3SCH3)سولفید متیل دی و (CH3SH) مرکاپتان

 با هاباکتری. هستند دهان بد بوی مسئول عمده تترکیبا از

 سیستئین مثل گوگرد حاوی سوبستراهای متابولیسم

(cycteine) متیونین (Methionine)، تریپتوفان 

(tryptophan) ، نین آرجی (arginine) لیسین و 

(lysine) هنوز گرچه. کنند تولید بدبو ترکیبات توانندمی 

 بد بوی مسئول هاباکتری از بخصوصی گونه که نشده ثابت

  موری سولوباکتریوم باکتری ولی باشد دهان

(Solobacterium Moorei)  به مبتلا افراد در فقط را 

 میکروبی طبیعی فلور وجود با. (21)اندکرده پیدا هالیتوزیس

 میکروبی جمعیتی ترکیب رسد می نظر به دهان داخل در

 دهانی داخل شأمن با هالیتوزیس دچار افراد در دهان داخل

 از بالاتری نسبت دارای و کنترل گروه از متفاوت

 از. باشد نامطبوع بوی با ترکیبات مولد های میکروارگانیزم

 میکروبی بیوفیلم و پلاک و غذایی تجمع با که اصلی نواحی

 حفره در هوازی بی اکوسیستم تشکیل برای را مناسبی زمینه

 و زبان شتیپ سطح به توانمی سازندمی فراهم دهان

 حفرات و پریودنتال پاکت آن، خلفی قسمت بخصوص

 پروتزهای و ارتودنسی وسایل. کرد اشاره دندانی پوسیدگی

 کننده مستعد فاکتورهای از ضعیف دهانی بهداشت و دندانی

 بیماری و دندانی پوسیدگی(. 22)گرددمی محسوب

 منشأ با پاتولوژیک هالیتوزیس علل ترین شایع از پریودنتال

 زبان پشتی سطح توپوگرافی ولی است، بوده دهانی داخل

 برای مناسبی ناهموار سطح خلفی نواحی در بخصوص

 تواندمی که آوردمی بوجود هاباکتری و غذایی بقایای تجمع

 موجود بیوفیلم میزان بین. گردد نامطبوع بوی تولید به منجر

 باطارت دهان بد بوی میزان و( زبان بار) زبان پشتی سطح بر

  .(22،23)است داشته وجود

 مسئول هاییباکتری ،دهان بد بوی و پریودنتال عفونت

 با ترکیبات تولید به قادر پریودنتال هایبیماری ایجاد در

 با که نیست معنی بدین این ولی باشندمی نامطبوع بوی

 نیز و گردد مرتفع لاجرم بد بوی پریودنتال بیماری درمان

 پریودنتال هایبیماری به مبتلا ادافر که نیست معنی بدین

 شدت چه هر (.29)ببرند رنج دهان بد بوی از همگی

 و بد بوی ارتباط احتمال باشد بیشتر پریودنتال بیماری

 .(33-35،11،19،3)یابدمی افزایش پریودنتال عفونت
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 ترکیبات سطح بین مثبتی ارتباط مطالعات بعضی در

-کرده پیدا لثه از خونریزی و پاکت عمق و فرار سولفور

 و پریودنتال بیماری بین مثبت ارتباط همچنین. (32)اند

 سطح پوشش که دارد وجود زبان پشتی سطح بیوفیلم میزان

 . (28)گردد دهان نامطبوع بوی سبب تواند می خود زبان

 علاوه را پریودنتال های بیماری شاخص هایباکتری

 کرده جدا قبزا نیز و زبان پشتی سطح از پریودنتال پاکت بر

 سولفور ترکیبات تولید به قادر که هاییباکتری. (،38،3)اند

-سلول به بهتری دسترسی زبان پشتی محیط در هستند فرار

 بوی تولید برای غذایی های دبری و تلیالی اپی متفلس های

 های عفونت به مبتلا افراد در رسدمی نظر به. دارند نامطبوع

 ایجاد منشأ در ایعمده همس زبان پشتی سطح نیز پریودنتال

 سالم افراد به نسبت چراکه. (32)باشد داشته نامطبوع بوی

 بیوفیلم پوشش برابر ، پریودنتیت به مبتلا افراد که شده دیده

 منفی تاثیر متقابلا .(31)دارند بیشتری( زبان بار) زبانی سطح

 بحث مورد اخیرا نیز پریودنشیوم بر فرار سولفور ترکیبات

 .(35)است هگرفت قرار

  :دهانی داخل علل دیگر

 بتواند که ای ناحیه هر دهان حفره و دندانی سیستم در

 فرآیند با تواندمی دهد جا خود در را غذایی بقایای تجمع

 هایپوسیدگی. گردد بد بوی ایجاد عامل تخمیر و فساد

و نیز  گردندمی غذایی گیر موجب بخصوص که دندانی

باز که باعث نشت  نیبا مارژ یهاشنیها و رستوراورهنگ

. اند دسته این از ،شودیها مکروبیو تجمع م ییمواد غذا

 خونی لخته با که شده کشیده های دندان استخوانی حفرات

 استخوانی حفرات نیز و است ترمیم حال در و شده پر

 بوی ایجاد در مهم عوامل از ها دندان کشیدن از بعد خشک

 دلیل هر به که لثه و مخاط هایزخم. (39) باشندمی نامطبوع

 جراحی هایزخم از اعم باشند شده ایجاد دهان حفره در

 هابدخیمی دهنده، نکروز زخمی ژنژویت آفت، دهان، های

 نامطبوع بوی موجب توانند می هرپسی ستوماتیتاژنریو و

 دهان خشکی هالیتوزیس دلایل دیگر از. (29)گردند دهان

 از) داروها بعضی مصرف مثل متعددی دلایل به که است

 ،هاضدافسردگی هیستامین، آنتی داروهای جمله
 بزاقی غدد مشکلات و( ها و ضد فشار خون کینرژیکولیآنت

لوپوس ، شوگرن سندرم نظیراتوایمیون  های بیماری و

 درمان تحت بیماران در یا و دییروماتو تیو آرتر تماتوزیار

 تمیز و ظتیحفا نقش اینجا در که شود، می ایجاد سرطان

 و گیردمی قرار تاثیر تحت بزاق بوسیله دهان حفره کنندگی

 زبان پشتی سطح بر بیوفیلم پوشش و دندانی پلاک میزان

 و ها آبسه در چرک خروج مجاری وجود. یابدمی افزایش

 ریز و ایمپلنتایتیس پری کرونیت، پری اپیکال، پری ضایعات

 علت توانند می نیز ایمپلنت به اباتمنت اتصال در نشت

 (.25)باشند هالیتوزیس

 :دهانی خارج علل بواسطه هالیتوزیس

 خارجی علت دهان بد بوی موارد از کوچکی بخش

 علل جمله از احتمالی دلایل از فراوانی تنوع ولی دارد

 (.21) دارد وجود متابولیک و گوارشی تنفسی،

  :تنفسی اختلالات

 ینامطبوع بوی است ممکن تنفسی اختلالات بعضی

 در. شود استشمام مبتلا فرد بینی یا دهان از که کنند ایجاد

 دهانی قسمت به نسبت فارنژیال ناحیه دهانی حلقی فضای

 و باکتریال اتصال برای مخاطی پوشش از کمتری سطح از

 ها لوزه سطح حال این با. است برخوردار بیوفیلم پوشش

 باشد می هایی کریپت واجد "عمدتا و نبوده صاف معمولا

 گیر و هاباکتری اتصال در تسهیل موجب سطح افزایش با که

 های درمان که مواردی در. (22،23) شودمی غذایی بقایای

 ممکن نباشد موثر دهان حفره در شیمیایی و مکانیکی ساده

 کریپت حذف یا (Tonsillectomy) هالوزه برداشت است

 توسط  (Laser cryptolysis) لیزر با لوزه های

 (.،2-22) شود انجام بینی و حلق و وشگ متخصص

  :گوارشی اختلالات

 Gasteroesophasial Reflax)در دهان بد بوی

Disease) GORD  مکرر ازوفاگال ریفلاکس بیمارییا 
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 .Helicobacter pylori (H باکتری. است شده گزارش

Pylori) با. (21)اند دانسته بد بوی این احتمالی مسبب را 

 ترکیبات تولید توانایی پیلوری باکترهلیکو اینکه وجود

 معده در H. Pylori وجود ارتباط ولی دارد را فرار سولفور

 از ناشی دهان بد بوی. است نشده یافت دهان بد بوی و

 تواند می استفراغ یا و زدن آروغ در گوارشی اختلالات

 (.81-25)شود مشخص

  :متابولیک اختلالات

 بوی با عوامل متابولیک اختلالات از ای پاره در

 و رسیده ها ریه به خون گردش طریق از توانندمی نامطبوع

. شوند استشمام دهان بد بوی صورت به بازدمی هوای در

 اختلالات از کلیوی نارسایی و کبدی بیماری دیابت،

 دهان بد بوی سبب توانند می که هستند متابولیکی

 ،(بزاق جریان کاهش) دهان خشکی با دیابت. (82)شوند

 و پریودنتال بیماری زبان، سطح بیوفیلم پوشش افزایش

 بخشی علت که است ارتباط در پروبینگ حین لثه خونریزی

. (83)کند توجیه تواند می را ها دیابتی در دهان بد بوی از

 اثر بر شود می کشف دیابتی اسیدوز در که استونی بوی ولی

 جادای بیمار نفس طریق از آن دفع و خون در استون افزایش

 گرچه شودمی ایجاد آمینی بوی کبدی سیروز در. گردد می

 volatile sulfur مقادیر بین داری معنی رابطه هیچ

compounds (VSC) پیدا کبدی بیماری وجود و بالا 

 و اورمیک نفس، بوی کلیوی نارسایی در. (82)اندنکرده

 تری" یا ماهی بوی سندرم. (،88،8)است ادرار بوی شبیه

 بوی فرد بدن که است ژنتیکی اختلال یک "اوریا آمین متیل

 مقادیر بیماری این در. دارد ماهی بوی به شبیه نامطبوعی

 به که دارد وجود خون در آمین متیل تری از زیادی بسیار

 (.81،85)شود می وارد نفس و بدن مایعات

 :داروها مصرف دلیل به هالیتوزیس

 فمصر جانبی عوارض از است ممکن دهان بد بوی

 کاهش موجب داروها بعضی. (89)باشد داروها از بعضی

 دهان خشکی و بزاق تولید کاهش پیامد و شوند می بزاق

 آنتی. (1،،5،)باشد دهانی بد بوی ایجاد تواند می

 ضد داروهای ها،فنوتیازین ها،آمفتامین ها،هیستامین

 درمان در که داروهایی ضدافسردگی، داروهای فشارخون،

 که هستند داروهایی از هادیورتیک و روندیم بکار سرطان

 ایجاد موجب تتراسایکلین. (2،)گردندمی بزاق کاهش سبب

 پایه بر داروهای. (3،)گرددمی هالیتوزیس و مودار سیاه زبان

 هوای به توانند می هیدرات کلرال و نیترات آمیل مثل ید

 (.2،)شوند دهان بد بوی سبب و برسند بازدمی

  :تشخیص

 دهان بد بوی ایجاد عوامل و علل تنوع به هتوج با

 گرفتن موارد تمام در دهانی داخل معاینات بر علاوه

 بعضی در. نماید می لازم دندانپزشکی و پزشکی تاریخچه

 (.8،)باشد لازم است ممکن نیز پزشکی معاینات موارد

 واقعی که دارند شکایت بدی بوی از بیماران بعضی

 که است این دهان بد بوی تشخیص در قدم اولین نیست،

(. ،،)خیر یا دارد وجود "واقعا بدی بوی آیا شود مشخص

 پیشنهاد دهان بد بوی گیریاندازه برای مختلفی هایروش

 و هالیتمری کروماتوگرافی، گاز به توان می که است شده

 .(15-1،د)کر اشاره ارگانولیپتیک

 و ماهر تکنسین و آزمایشگاه به نیاز کروماتوگرافی گاز

 تواندنمی دندانپزشکی کلینیک در که است هاییدستگاه

 تواندمی تحقیقاتی کارهای در ولی گیرد قرار استفاده مورد

 کند مشخص تفکیک به را گازها دقیق هایاندازه

 گروه گازهای گیریاندازه که باشد نظر در اگر "مخصوصا

  (.11)شود انجام تفکیک به فرار سولفور ترکیبات

 حملی قابل مانیتور سولفور هایستگاهد: هالیمتر

-اندازه را فرار سولفور ترکیبات است قادر که شده ساخته

 مختلف دار گوگرد ترکیبات بین تواندنمی ولی کند گیری

 را بو بد ترکیبات دیگر تواندنمی نیز و شود قائل تمایز

 (.12،13) کند شناسایی
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 دیده تعلیم فرد روش این در: ارگانولپتیک روش

 هم و شدت نظر از هم را دهان بد بوی تشخیص المیس

 نفس الکلی، نفس. (13،12)دارد عهده بر بو خصوصیت

 بعضی در استفاده مورد اسامی از اورمیک نفس و استونی

 بد بوی شدت، نظر از. است مختلف بوهای خصوصیات

  :اند کرده بندی درجه پنج تا صفر بین را دهان

 بد بوی بدون 5

 باشد بویی نیست معلوم -1

 خفیف بد بوی -2

 متوسط بد بوی -3

 شدید بد بوی-2

  شدید بسیار بد بوی -8

 دهان بد بوی شد مشخص اینکه از بعد بعدی قدم

 خارج یا و دهانی داخل علت کردن مشخص است واقعی

 دهان بد بوی ارزیابی در. است دهان بد بوی دهانی

 میتاه بینی هم و دهان طریق از هم نفس هوای استشمام

 فقط و بسته را خود دهان محکم بیمار که مواقعی در. دارد

 دهانی داخل علت بد بوی چنانچه دمد می بیرون به بینی از

 کاهش بینی بازدم طریق از بو شدت "معمولا باشد داشته

 دهان از و بگیرند محکم را بینی اگر برعکس. کندمی پیدا

 بینی دلیل هب بیشتر یابد کاهش بد بوی و دهد بیرون را نفس

 هایبیماری دلایل به بد بوی. باشدمی حلقی-بینی نواحی و

  .ندارند تفاوتی دهان و بینی از "معمولا ریوی

 و زبان مخاط، ارزیابی شامل دهانی داخل معاینات

 با ناهنجاری یا ضایعه هرگونه کشف برای دندانی سیستم

 غذایی، مانده باقی هرگونه. شود انجام بایستی دقت

 کرونیت، پری پریودنتال، پاکت جرم، دندانی، دگیپوسی

 قرار توجه مورد بایستی باردار زبان نیز و زخم هرگونه

 وجود غذایی گیر احتمال که دندانی بین نواحی در. گیرد

 دندان نخ توانمی معیوب های پرکردگی مجاور یا و دارد

 را آن بوی و کرد رد ها دندان بین فاصله از را معطر غیر

 کردن بو با بیمار همراه یا بیمار از گرفتن کمک. کرد بیارزیا

 بدی بوی خصوصیات با دادن تطابق در تواند می دندان نخ

  .باشد کننده کمک دارند شکایت آن از که

 پلاستیکی قاشق یک از توانمی زبان بار بررسی در

 و زبان پشتی سطح روی بر کشیدن با و کرد استفاده استریل

 همراه یا بیمار نیز و کننده معاینه فرد سطتو قاشق کردن بو

  .کرد ارزیابی را بو خصوصیت و میزان وی

 بد بوی علت کردن پیدا برای دهانی داخل ارزیابی

 خارج علل کشف برای دهانی خارج هایبررسی با دهان

 فاکتوریال مولتی "عموما دهان بد بوی. شودمی دنبال دهانی

 داخل علل ،یزیولوژیکف علل از ترکیبی است ممکن و است

 آن در سیستمیک دهانی خارج علل و پاتولوژیک دهانی

  .باشند داشته نقش

  :درمان

 آن کننده ایجاد علت به بستگی هالیتوزیس درمان

 تواند می دهانی داخل دلایل به دهان بد بوی. دارد

 رعایت صورت هر در. باشد فیزیولوژیک یا پاتولوژیک

 نخ زدن، مسواک مثل هایی شرو با دندان و دهان بهداشت

 هرگونه. (18)شود می توصیه زبان کردن تمیز و کشیدن

 دهان بد بوی ایجاد در که ها دندان یا و دهان در مشکل

 قابل منبع زبان پشتی سطح. گردد برطرف بایستی داشته تاثیر

 صورت به چه را میکروبی بیوفیلم اتصال سطح از توجهی

 پاتولوژیک علل با ههمرا صورت به چه و فیزیولوژیک

 میکرو اختیار در تونسیلیت و پریودنتال بیماری "عمدتا

. (11،،1)دهدمی قرار نامطبوع بوهای مولد های ارگانیزم

 بهداشت متداول هایروش دیگر با همراه زبان کردن تمیز

 تاکید مورد هالیتوزیس در دندان نخ و مسواک مثل دهان

 از استفاده مکانیکی های روش بر علاوه. است گرفته قرار

 و توجه مورد نیز دهان بد بوی بر غلبه برای شیمیایی عوامل

  (.19-11)است گرفته قرار استقبال

  :هادهانشویه

 بازار در مختلف موثره مواد با متعددی های دهانشویه

 به روز در بار سه تا دو کنند می توصیه "عمدتا. دارد وجود
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 و نگهداری دهان در بار هر در ثانیه 35 حداقل مدت

 مورد بیشتر که هایی دهانشویه. (52-55)شود دهانشویه

 آمونیوم ترکیبات ،58 کلرهگزیدین شامل گرفته قرار بررسی

 ید، حاوی های دهانشویه ،(کلرید پریدینیوم متیل) چهارتایی

 فلزی های یون حاوی ترکیبات و( لیسترین) فنولی ترکیبات

 و است مدت کوتاه اه دهانشویه تاثیر. (51،،5)باشدمی

 مدت اند داده نشان بهتری درمانی نتایج که هایی دهانشویه

 تأثیر دهان بد بوی کردن برطرف در ساعته 3 تا 2 زمان

 .(55،59)اند داشته

  :کلرهگزیدین

 عامل موثرترین عنوان به گلوکونات کلرهگزیدین از

 خاصیت دلیل به رسد می نظر به است، شده یاد پلاک ضد

 به دهانی داخل میکروبی بار کاهش با آن بیمیکرو ضد

 آن جانبی عوارض از. کند می کمک دهان بد بوی کاهش

 ها دندان و زبان رنگتغییر  و چشایی حس کاهش بد، مزه

 (.58-95-92) است شده عنوان

  :کلراید پریدینیوم متیل

 ضد خاصیت که است چهارتایی آمونیوم ترکیبات از

 برطرف زمان مدت کلرهگزیدین به نسبت ولی دارد باکتریال

 (.،5-98)است بوده کمتر دهان بد بوی کردن

  :لیسترین

 ضد عنوان به گرچه که است فنولی عوامل از ترکیبی

 بد بوی کاهش در ولی شودمی شناخته سپتیک آنتی و پلاک

 داشته متوسطی تاثیر آب با دهانشویه با مقایسه در دهان

 مخفی در نیز یفنول ترکیبات بوی خصوصیت ولی است

 .(،9)باشد موثر تاحدودی تواند می بد بوی کردن

  :پرسیکا

 حاوی و دارد تری مطبوع طعم پرسیکا دهانشویه

 بر علاوه. باشدمی نعناع و بومادران مسواک، گیاه سه عصاره

 کردن مخفی در دهان، بد بوی رفع در میکروبی ضد اثرات

 به تنسب پرسیکا. باشد موثر تواندمی نیز بد بوی

 روی بر رنگدانه ایجاد در کمتری عوارض کلرهگزیدین

 .(91-155)دارد مخاط و ها دندان

  :فلزی های یون و اکسیدان عوامل

 کردن اکسید با کننده، اکسید عوامل یا اکسیدان عوامل

 اکسید با یا و کنند می اثر بی را آنها فرار سولفور ترکیبات

 استفاده مورد ترکیبات از قسمتی کردن اثر بی و کردن

 بار کاهش و میکروبی ضد خاصیت سبب ها،میکروارگانیزم

 ، (H2O2) پراکساید هیدروژن. (151) گردند می میکروبی

 ترکیبات سازی خنثی در (CLO2) اکسایددی کلرین

 روی کلرید. (152-158)باشند می موثر فرار سولفور

(ZnCL2)  فرار حالت از را فرار سولفور ترکیبات هم 

 سیستئین پروتئاز از ممانعت باعث هم و کندمی خارج

-اپی متفلس هایسلول اضمحلال در که شودمی باکتریال

 اضمحلال. گیردمی قرار ها باکتری استفاده مورد تلیومی

 سهیم نامطبوع بوی ایجاد در تلیوم اپی متفلس های سلول

 .(،158،5)است

 سمی اثر رسد می نظر به فلزات دیگر بین در روی

 خطربی درصد یک هایغلظت در حداقل و دارد یکمتر

 با ترکیب جمله از هادهانشویه دیگر و روی ترکیبات. باشد

 قرار استفاده مورد دهان بد بوی کاهش برای کلرهگزیدین

 (.51-15-159) است گرفته

  :دهان بد بوی کردن مخفی

 برای هایی راه یا خوشبوکننده هایفراورده از استفاده

 اسپری دهانشویه، از استفاده با دهان بد ویب کردن مخفی

 هایقرص جویدنی، های آدامس دهان، کننده خوشبو های

 بد بوی ایجاد علت و دارد مدتی کوتاه تاثیر مکیدنی

 .(،11-115) است باقی همچنان

 فرار و بماند باقی محلول بزاق در بدبو ترکیبات اگر

-می مرتفع مشکل "عملا و یافته کاهش آنها بد بوی نباشند

 مایع در بدبو ترکیبات شدن حل میزان افزایش برای. شود

 آدامس جویدن. یابد افزایش بزاق مایع حجم بایستی بزاق
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 مواد کردن اضافه. گرددمی بزاق افزایش باعث "عمدتا

 آدامس به عطر و طعم و فلزی هاییون ترکیبات ضدباکتری،

 کنند می کمک بد بوی کنترل به دیگری هایراه از نیز

 درخت صمغ جویدنی گیاهی هایصمغ بین در. (111)

 خوشبو عنوان به (کوهی پسته خانواده از گیاهی)مصطکی

 چوب رازیانه، دانه کندر،. است گرفته قرار توجه مورد کننده

 که است هاییجویدنی دیگر از تازه جعفری و دارچین

 .(118-152) است شده توصیه
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An Overview of Oral Malodor (Halitosis) 
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Abstract 

Halitosis is an unpleasant odor of the mouth. The cause of halitosis 

is classified into intraoral and extroral. About 85% of halitosis have 

intraoral origin and mainly created because of degradation of amino 

acids into bad smelling gases by micro-organisms. Probably, the 

different strains of microorganisms are involved in this process and 

it is not associated with an especially microbial species. Among the 

intraoral causes, the tongue coatings and periodontal infections 

have a major role in causing malodor. Tonsils are the most 

common cause of extra-oral halitosis. In this review, epidemiology, 

classification, intraoral and extra-oral causes discussed. The last 

part of this review discusses the different diagnostic methods and 

treatment options. 
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