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     289               و همكاران                 ر علي اصغر پيوندي   دكت  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 *1اصغر پيوندي دكتر علي

  1دكتر بيژن نقيب زاده 
 
دانــشيار گـــوش و حلــق و بينـــي،   . 1

  دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  289-313: 1385پاييز ، 3، شماره 24مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران، دوره 
  

         مروري   ه      مقال
  دهان و درمان آنبد بوي 

  چكيده    
مشكلات ناخوشايندي است كه اغلب مـردم سـعي در دوري جـستن از              جمله   از   1دهانبد  بوي  

باشد و بـوي خاصـي بـه نـام            تحت شرايط عادي نفس انسان عاري از بوي بد مي         . كنند  آن مي 
Human Odorعلل سيـستميك يـا موضـعي باشـد كـه در      ناشي از تواند  بوي بد دهان مي.  دارد

   .عوامل موضعي استمربوط به موارد %  85
نـدة وجـود يـك      ده  و نـشان  بوده  وجود هاليتوزيس در اغلب موارد ناشي از عوامل پاتولوژيك          

  .گرددرفع بيماري است كه بايد شناسايي و 
هاي اسپكتروفوتومتري و گاز   بيشتر ازروش،گيري بوي دهان براي اندازهامروزه اكثر محققين 

هـا   نمايند ولـي اسـتفاده از داوران  تعلـيم ديـده در كنـار ايـن روش        كروماتوگرافي استفاده مي  
  .اهميت خاصي دارد

%  90سولفيد را مسئول بـيش از       متيل  يل مركاپتان، سولفيدهيدروژن، دي   سه تركيب گوگرددار مت   
  .دانند بوي بد دهان مي
ــانيزم ــان   ميكروارگ ــوي ده ــسئول ب ــاي م ــي ،ه ــرم منف ــشتر گ ــي   بي ــا و ب ــوازي ه ــل   ه ــا مث ه
  .باشند مرفوم، ويلونلاآلكالسنس، كلبسيلا و باكتروئيد مي پلي فوزوباكتريوم

 بهداشـت ضـعيف دهـان،       : مثـل  ،موضـعي پاتولوژيك  ورهاي  به سبب فاكت  تواند    ميهاليتوزيس  
هـاي دنـداني، تومورهـاي بـدخيم حفـره دهـان و               هاي دنداني، پوسيدگي    ژنژيويت مزمن،  جرم   

  .باشدهاي بيني  هاي سينوسي و بيماري اعضاي مجاور، زبان شياردار، بيماري
هـاي    بيمـاري : ننـد  ما سيـستميك پاتولوژيـك   به سبب فاكتورهاي    تواند    ميهمچنين هاليتوزيس   
  .گردد هاي خوني ايجاد   اختلالات گوارشي و بيماري،دستگاه تنفس تحتاني

به مصرف بعضي داروها و  كمبود ويتامين ث  ،توان از ديابت ، سيروز كبدي، نارسايي كليه         مي
  .سيستميك نام بردپاتولوژيك فاكتورهاي ساير عنوان 

يگار كشيدن، عوارض پروتزهـاي دنـداني،       موضعي نظير س  غيرپاتولوژيك  همچنين فاكتورهاي   
قاعـدگي، حـاملگي، يائـسگي، بلـوغ،        نظيـر   سيـستميك   ركود بزاق و فاكتورهاي غيرپاتولوژيك      

  .هاي مختلف، هركدام به دليلي تأثيري در ايجاد بوي بد دهان دارند  تغذيه وگرسنگي، سن بالا
قي، ديابت، يائـسگي، مـصرف      مثل پيري، آپلازي غدد بزا    تواند در مواردي      ميخشكي دهان كه    

به علت كاهش شستشوي دهـان و   ،ايجاد شودجات و عدم رعايت بهداشت دهان  رويه ادويه  بي
  .گردد كاهش جريان بزاق سبب بوي بد دهان مي

                                         ً                                           دقيق از حفره دهان و اعـضاي مجـاور آن معمـولا  علـت بـدبويي دهـان را مـشخص           اي  معاينه

                                                 
________________________________________________ 
1 - Halitosis 
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 بيمارسـتان   ،تهـران :  نويـسنده مـسئول    نشاني *

: لقمان حكيم، بخش گـوش و حلـق و بينـي، تلفـن            
   55414322:  ، فكس55414066

 aliapeyvandi@yahoo.com : الكترونيكپست

  

بايـد  . باشـد  ه پزشكي و دندانپزشكي نيز كمك كننده مي در اين مورد گرفتن يك تاريخچ   .كند  مي
                                                            ً                                           در تشخيص علت بوي بد دهـان، عـادت غـذايي و عـادت شخـصي بيمـار كـاملا  مـورد توجـه                        

  . گيردقرار
 بيمـاري   ، يـك  منبع عفـوني  ناشي از يك     بيشتر   ،گذرد  ي كه مدت كوتاهي از ظهور آنها مي       يبوها

ولـي بوهـايي   . باشـند  مي مصرف اخير دارو     جسم خارجي در بيني يا حلق يا      ،  سيستميك شديد 
 اغلب گوياي عدم رعايت بهداشت دهـان، سـرطان دهـان و             ،كه مدت زمان طولاني وجود دارند     

بوي بـد دهـان بـه طـور         . دنباش  اعضاي مجاور و دستگاه تنفسي فوقاني و يا برونشكتازي مي         
  .متناوب ممكن است در اثر عوامل غذايي و يا به علت خواب ايجاد شود

 پس حذف آنها اولين قدم در درمان       ،عوامل موضعي است  مربوط به   اغلب بوهاي بد    علت  چون  
ها، لثه و زبان و استفاده         مسواك زدن دندان   :رعايت بهداشت دهان شامل   . باشد  ميهاليتوزيس  

  . از نخ دندان در كاهش بوي دهان با منشاء دهاني بسيار مؤثر است
هاي بودار، ادويـه      يد از سيگار كشيدن ، نوشيدن نوشابه      به طور كلي جهت كاهش بوي دهان با       

دار   زياد، غذاهايي با گوشت زياد و معطر شده با پياز يا سير، افـراط در مـصرف مـواد چربـي                    
هاي تازه و سبزيجات و به طور كلي رژيـم            خوردن ميوه . مثل شير و كره و روغن اجتناب كرد       

  . ارجحيت دارد،دغذايي غني از فيبر و همين طور نوشيدن آب زيا
  

   هاليتوزيس، اختلالات دهاني، گازهاي سولفوردار :واژگان كليدي
  

  18/11/1385:            تاريخ پذيرش مقاله15/11/1385:            تاريخ اصلاح نهايي26/10/1385: تاريخ دريافت مقاله

  
 

   ه  مدمق  

بدبوئي دهان يـك علامـت شـناخته        
ــا   ــده ب ــاريخي  ش ــدمت ت ــت وق  در اس
 سـال پـيش از      1550هاي حدود     پاپيروس

ــسيح  ــيلاد م ــيه،م ــاني    توص ــاي درم   ه
 مصرف مرتب مواد معطـر گيـاهي        :شامل

  بـــراي درمـــان بـــدبويي دهـــان ديـــده 
  .شود مي

Halitosis      از لغت لاتـين halitus   بـه 
 بـه معنـي يـك    osisمعني نفس و پسوند    

حالت، عمل يا فرآيند پاتولوژيك تـشكيل       
 به اختصار يك بوي     اين كلمه . شده است 

  ].2، 1[كند  دهان نامطبوع را بيان مي
بعضي ايـن اصـطلاح را منحـصر بـه          

ــا ــد   يبوه ــستميك دارن ــشأ سي ــه من ي ك
ولي هم اكنون اين افتراق     ] 4،  3[دانند    مي

ــي   ــر نم ــه نظ ــم ب ــطلاح   مه ــد و اص آي
هاليتوزيس براي هـر بـويي كـه از حفـره           

  ].2[رود   به كار مي،شود دهان متصاعد مي
 كلمات به كاربرده شده در كتب       ديگر

  :و مقالات مختلف عبارتند از

Mouth Odor, Bad Breath, Fetor 

Oris, Cocostomia, Malodor 
بيماران به علـت شـكايت از يـك يـا           
چند علامت بيماري بـه پزشـك مراجعـه         

 بعضي از علايم، بيمار را ناراحت       .كنند  مي
و به علت ناراحتي متوجه بيمـاري و        كرده  
 علايم نادري هـم     .شود  ت از آن مي   مراقب

و حتـي   نكرده  هستند كه بيمار را ناراحت      
ــد، در نتيجــه  او را متوجــه هــم نمــي كنن

دهـد بـدون      بيماري به سير خود ادامه مي     
اينكه علايـم يـا حتـي يـك علامـت آن             
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     291               و همكاران                 ر علي اصغر پيوندي   دكت  

  

بـوي بـد دهـان از       . قرار گيرد توجه  مورد  
بيمار متوجه آن نيـست     . علايم اخير است  

كه نه فقط اطرافيان، بلكه      اين تر    و جالب 
در مواردي پزشك هـم بـه بيمـار اظهـار           

  ].5[كند كه بدبويي دهان دارد  نمي
بايد توجه داشت كه در حالت عادي و        
تحت شرايط نرمـال، نفـس عـاري از بـو           

البته . داشته باشد باشد و دهان نبايد بو        مي
به طـور طبيعـي دهـان هـر كـسي بـوي             

ــه آن  را   ــي دارد ك  Human Odorخاص
ها بوي دهان نـه تنهـا          در بچه  .]6[گويند  

بـه هـر    . باشـد   خوش بو بلكه مطبوع مـي     
رود بـوي     حال به تدريج كه سن بالا مـي       

 ،دهد مي دهان حالت مطبوع خود را از دست     
  ].7[شود  ولي به طور نرمال بدبو نمي

شـود،    بويي كه ازدهان متـصاعد مـي      
توانــد از حفــره دهــان يــا از دســتگاه  مــي

 بوي دهـان بـا      .اء گرفته باشد  تنفسي منش 
علل دهاني با بستن دهـان كـاهش پيـدا          

 ولي بوي تنفس به علل غيردهـاني        ،كند  مي
  ].8[يابد  با بستن دهان كاهش نمي

بوي دهان در طول روزهاي مختلـف       
كنــد حتــي در طــول ســاعات  تغييــر مــي

] 9،  7[مختلف يك روز نيـز متغيـر اسـت          
كه درجه آن بـستگي بـه ميـزان جريـان           

 تجمـع و    ،هـاي غـذايي      باقي مانـده   ،اقبز
ــتكث ــاكتريي ــا   ر ب ــايد تغو ه ــرات يش ي

بنابراين بـوي دهـان بـه       . متابوليكي دارد 
طور اختصاصي موقع بيدار شدن از خواب       

 ها بيشتر از ساير اوقات روز اسـت          در صبح 

]10 ،8-6.[  
ــسواك زدن و   ــل از م ــين قب هــم چن
      ً                                       مخصوصا  متعاقب خوردن ادويـه زيـاد يـا         

  .شود  بيشتر مي،ايي بوداررژيم غذ
بوي معمولي دهان در درجـه اول بـه         
واسطه گازهاي سولفوردار از قبيل سولفيد      

شـود    ايجاد مي هيدروژن و متيل مركاپتان     
 ايــن گازهــا محــصول   .]14-11، 8، 7[

هـاي طبيعـي      بـاكتري متابوليكي فعاليـت    
هـايي    ينئغذاها و پـروت   ]. 43،  38[هستند  

د بـه توسـط     مانن ـ  كه در دهان بـاقي مـي      
هـاي دهـان بـه پپتيـدها و سـاير             باكتري

ــديل   ــيدها تب ــده آمينواس ــت ش و در نهاي
تركيبــات ســولفوردار خيلــي فــرار از آنهــا 

هـاي    بـاكتري تـرين     شايع. شود  حاصل مي 
  :مسئول اين گازها عبارتند از

 كلبـسيلا  فوزوباكتريوم، باكتروئيدها و  
هـوازي ديگـري      هاي بـي     البته ارگانيسم  و

  ].5[ن امر شركت دارند نيز در اي
غذاها نيـز در ايجـاد بـوي بـد دهـان          
دخالت دارند، سير و پياز و امثال آنهـا كـه          

غــذاهايي كــه . تكليفــشان روشــن اســت
پروتئين زياد و مواد قندي كمي دارند بـه         

 باعـث بـدبو     ،علت ايجاد مواد سـولفوردار    

  ].11، 5[شوند  شدن دهان مي
  بـوي  ،محققين معتقدند كه تمام افراد    

ــد و    ــود را دارن ــژه خ ــاص و وي ــان خ ده
بـه  معتقدند در حالت نرمال دهـان افـراد         

    ً    مـثلا   .دهد بو ميخورند  خاطر آنچه كه مي 
نـسبت  آنها كه رژيم غذايي گوشتي دارند       

  . بوي دهان بيشتري دارندبه گياهخواران 
افراد خيلي لاغر و خيلي چـاق بيـشتر         

 در  .دهـد   شان بو مي    از افراد متوسط دهان   
ــان  ضــمن  ــوي ده ــدن و ب ــوي ب ــين ب ب
  ].7[نشده است  پيدا اي رابطه
 

  
 اهميت هاليتوزيس

هاليتوزيس به هـر حـال خـودش بـه          
 بلكـه يـك     ،تنهايي يك بيمـاري نيـست     

بــوي بــد ]. 2، 1[علامـت بيمــاري اســت  
توانـد دلايـل فيزيولوژيـك يـا          دهان مـي  

 هـواي اتمـسفري     .پاتولوژيك داشته باشد  
وسـيله  كه در محيط اطـراف اسـت و بـه           

افراد مختلف در طي عمـل دم فـرو بـرده           
 هيچ بوي مشخص و مخصوصي      ،شود  مي

 اين هوا پس از تبـادلات گـازي در          .ندارد
ريــه در حــين عمــل بــاز دم بيــرون داده 

                           ً        اين اعمال در طول مـسير نـسبتا       . شود  مي
 حنجـره و    ،ها، تراشـه    ها، برونش   بسته ريه 

 بيني يا دهان انجـام      ،حلق و نازو فارنكس   
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 حاصله از تـنفس از    بد   پس بوي    ،گيرد مي
  ].7[تواند منشأ بگيرد  تمام اين مسير مي

تــصور كــه اخــتلالات دســتگاه ايــن 
سـبب  د  ن ـتوان  گوارش به طور مستقيم مي    

چـون  . اسـت نادرسـت     شوند،هاليتوزيس  
روي هـم   (مري از يك لوله كلاپس شده       

تشكيل شده و به طور نرمال يـك        ) افتاده
شت گازها از معـده     مسير وارونه براي برگ   

ولي گاهي اوقات . كند به دهان فراهم نمي   
به هر حال گازهـاي معـده و روده جـذب           

و ســرانجام بــه ريــه شــده جريــان خــون 
بوي بـد  ايجاد د و از اين طريق در     نرس  مي

  ].7[داشت د نتأثير خواهدهان 
در مقالات در مـورد اهميـت و نقـش          

و ) به عنوان فاكتورهـاي موضـعي     (دهان  
اي سيستميك در ايجاد بـوي بـد        فاكتوره

                    ً        وجود دارد؛ ولـي اكثـرا       نظر  دهان اختلاف   
بر نقـش منـابع داخلـي دهـاني در مـورد            

 از حفـره دهـان       شـده  بوهاي بد متـصاعد   
بـدين ترتيـب اهميـت      نماينـد و      ميتأكيد  
هاي بهداشـتي مثـل مـسواك زدن          روش
ها و زبان و پروفيلاكسي دنداني را در          دندان

  ].15[گرداند  حرز ميكاهش بوي بد دهان م
  :باشد هاليتوزيس از سه لحاظ مهم مي

عقب مانـدگي اجتمـاعي ايجـاد       : اول
كند كـه بـه دليـل ماهيـت اجتمـاعي             مي

  ].7[باشد  زندگي انسان مي

ــي : دوم ــاليتوزيس روان ــل  : ه ــه دلي ب
از تمـاس   ناشي از بوي بد دهـان،       نگراني  

و هنگـام  ] 7[كننـد     با ديگران پرهيـز مـي     
جلوي دهـان   خود را    صحبت كردن دست  

اي از اين افـراد بـه طـور           گيرند يا عده    مي
مرتب از نعناع يا صمغ يـا از انـواع ديگـر            

  ].1[كنند  ها استفاده مي دهانشويه
                    ً             وجود هاليتوزيس معمـولا  اكثـر      : سوم

اوقات ناشي از عوامل پاتولوژيك است كه       
به طور موضعي يا سيستميك وجود دارند       

  ].7[رفع گردند و بايد 
هاي بويايي خيلي سريع خسته       يرندهگ
هـا در ظـرف حـدود          اين گيرنده  .شوند  مي

% 50يك ثانيه بعد از تحريك، به ميـزان         
تري  و سپس با سرعت آهستهتطابق يافته   

دهند، بـه عبـارت       خود ادامه مي  تطابق  به  
درك كننـد و از       ديگر به بوها عـادت مـي      

ضـمن ايـن تطـابق      در  . ماننـد   آنها باز مي  
ست و اگـر بـويي جديـد وارد         اختصاصي ا 
شـود تـا     آن نيز دريافـت مـي     ،محيط شود 
هرگـاه  . آن تطابق حاصل شـود    نسبت به   

 شـخص   ،دو بو با يكديگر وارد بيني شوند      
ابتدا يكـي و سـپس ديگـري را احـساس           

كند و هيچ گونه اخـتلاط بـين دو بـو             مي
رقابـت ديـده     امـا بـين آنهـا        ،وجود ندارد 

س ح ـتطـابق   بـه علـت همـين       . شود  مي
بويايي است كه فرد با هـاليتوزيس خيلـي       

سريع به آن عادت خواهد كرد و بنـابراين         
دهـان خـويش را     بد  د بوي   نتوان  نميافراد  

  ]. 16[د نتشخيص ده
  
گيري  هاي اندازه   ها و دستگاه    روش

  : بوي دهان
حـسن روش   :  داوران تعليم ديـده    -1

بررسي به وسيله اين افراد در ايـن اسـت           
ــه در روش ــاي  ك ــي تحه ــيليل ــوان  م ت

ســولفيدها و (تركيبــات شــيميايي خــاص 
را كه در بـوي دهـان تـأثير         ) ها    مركاپتان

ــد ــراوان دارن ــود،ف ــين نم ــك داور . تعي  ي
تواند خـصوصيات بـوي بـد         ديده مي  تعليم

ــد و نتيجــه نهــايي   دهــان را تعيــين نماي
 چون تـشخيص    مشخص سازد؛ بررسي را   

كيفيت و شدت بـو     لحاظ  بوي بد دهان از     
تليوم بويـايي     اپيتوسط  ترين وجهي   به به 

ــي   ــام مـ ــالم انجـ ــخاص سـ ــود اشـ    شـ
 Organolepticبه اين متـد     ]. 18،  17،  1[

  . گويند نيز مي
تمــام ايــن : گيــري  وســايل انــدازه-2
ها بستگي به سيستم بويايي جهـت         روش

 ـبررسي نهـايي دار    د، از ايـن لحـاظ كـه        ن
كيفيـت بـو بيـشتر از       مانند  خصوصيات بو   

 .كند ص به ما كمك مي   شدت بو در تشخي   
نفس الكلي، نفس استني، نفس اورميـك       
اصطلاحاتي است كه بيان كننده كيفيـت       
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     293               و همكاران                 ر علي اصغر پيوندي   دكت  

  

 ].12[هستند بو 

از يك لوله بلنـد     : 1 اسموسكوپ -الف
با چند سوراخ كه قابل باز و بـسته شـدن           

هـا    باشد تشكيل شده كه ايـن سـوراخ         مي
. توانند بو را با هواي جاري رقيق كننـد    مي

رقيق كـردن بـو تـا آنجـا         در اسموسكوپ   
بـا  سـپس   . يابد تا بو ناپديد شـود       ادامه مي 
 شـماره   ،رقيـق سـازي بـو     ميزان  توجه به   
شـدت بـويي    6po 2 :    ً  مثلا  ،شود  داده مي

 تـر   رقيـق  بـار    64) 2 6(است كه حتي اگر     
  ]. 12[قابل شناسايي است هم  باز ،شود

يك كندانسور  : 3 كرايوسموسكوپ -ب
 مـايع سـرد     يـدروژن هاست كه به وسيله     

شود؛ بيمار از ميان يك لوله بـه مـدت            مي
 دقيقه به طوري كـه هـيچ بخـاري از           15

 سـپس   .دمـد    مـي  ،مخرج لوله خارج نشود   
 درجـه   37لوله كندانـسور در يـك حمـام         

  ]. 12[ گيرد گراد قرار مي سانتي
ــاتوگرافي-ج ــه مفهــوم :  گــاز كروم ب

ــوط   جــداكردن اجــزا متــشكله يــك مخل
ه توسط يك فـاز     براساس ستون جدا كنند   

و  نمايـد     متحرك  كه از فاز ثابت عبور مي       
 .باشــد مــي، اســتگــاز آن، فــاز متحــرك 

اي از جسم مورد آزمايش در ابتـداي    نمونه
شود و جـدا شـدن اجـزا          ستون تزريق مي  

                                                 
1 - Osmoscope 
2 - Po:potential odor 
3 - Cryosmoscope 

ــاي    ــه نيروه ــوط در نتيج ــشكله مخل مت
متعددي است كه مواد ستون بر هـر يـك      

  دنــــنماي ارد مــــيواز اجـــزا مخلــــوط  
]11 ،12، 19 ،20 .[  

انرژي نور عبور كـرده     :  4سنج طيف: د
را نسبت به انرژي نور تابيده شده بررسـي         

  ].19-21[كند  مي
  

  

بررسي انواع بوها و نقش 
ها در  كروارگانيسممي

  ايجاد آن
از استن  بوي سيب خراب شده يا بوي       

دهــان بيمــاران مبــتلا بــه ديابتيــك     
كتواسيدوزيس ياكماي هيپرگليـسمي بـه      

  ].16، 12، 11، 10، 8، 1[رسد  مشام مي
بويي شبيه بوي   (بوي آمونياك يا اوره     

ز ودر اورمي يا نارسايي كليه، در سير      ) ادرار
مام شاست ـ 5 بـوي كپـك و موشـي       ،كبدي
  ]. 10، 9[شود  مي

در نارسايي شـديد كبـدي و متعاقـب         
 fetorكماي كبدي بوي خاصـي بـه نـام    

hepaticus        كه شباهت به بوي جسد تـازه 
البتـه  . رسد   به مشام مي   ،آمين دارد و بوي   

به طور متناوب در بيمـاران بـا        بو  اين نوع   

                                                 
4 - Spectrometer 
5 - Mousy 
 

ــدپورت و    ــيع وريـ ــتوموزهاي وسـ آناسـ
  .  وجود دارد6سياهرگ اجوف تحتاني

بوي اسيدي در تب روماتيسمي حـاد،       
بوي گوشت فاسد شده در آبـسه ريـوي و          
ــم    ــك دررژي ــيدوز ديابتي ــبيه اس ــوي ش ب

ستشمام اهاي طولاني     پرچربي و گرسنگي  
  . گردد مي

هـاي مـصنوعي      در بيماران بـا دنـدان     
 نفس خاصي به نام   ،بدون رعايت بهداشت  

بـوي  . نفس دندان مـصنوعي وجـود دارد      
تعفــن و گنديــدگي در نــسوج گانگرنــه و 

ــر   ــل وگن ــروزه مث ــري در  ، نك ــوي پني ب
  ، بوي خون در خونريزي داخلي     ،تونسيليت

ــاري   ــرش در بيم ــوي ت ــاي روده ب  ،اي ه
سوء هاضـمه و بـوي الكـل در         اي و     معده

  . ها وجود دارد الكليسم
مطالعات بر روي بزاق انكوبـات شـده        

دهدكــه تركيبــات گــازي    نــشان مــي 
 علــت اوليــه بــوي بــد دهــان 7گــوگرددار

 ههاي دقيق بـه وسـيل       گيري  اندازه .دنهست
ــپكتروفتومتري   ــاتوگرافي و اس ــاز كروم گ
حضور سه تركيـب گـوگرددار را تـصديق         

  . كند مي
ــوردو  ــات د مـــ ــن تركيبـــ از ايـــ

 حدود  )كاپتان و سولفيد هيدروژن   رم متيل(

                                                 
6 - Portocaval Venous Anastomosis   
7 - Volatile Sulfur Compounds (V.S.C) 
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  بوي دهان و درمان آن  294

 

 1385پاييز،3؛ شماره24دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

از كــل مــواد گــوگرددار را تــشكيل % 90
از . دهند و منشأ بـوي مـتعفن هـستند          مي

ــدروژن و    ــولفيد هيـ ــب سـ ــه تركيـ سـ
سـولفيد كـشف   مركاپتـان و ديمتيـل      متيل

شده، در ابتدا سولفيدهيدروژن و سپس متيل 
  مركاپتـــان و در آخـــر ديمتيـــل ســـولفايد 

(ch3) 2chشوند  كشف مي .  
 بـوي   ،متيل مركاپتان در مقادير كمتر    

 اين بو در مقايـسه      .كند  بيشتري توليد مي  
ــدروژن   ــل از هي ــوي حاص ــا ب ــولفايد  ب س

ــامطبوع ــت  ن ــر اس ــانيدن  .ت ــابراين رس  بن
مركاپتان به سطح غيرقابل اعتـراض       متيل

ــشكل   ــدروژن ســولفايد م ــه هي ــسبت ب ن
 در (v.s.c)تركيبــات ســولفوره . باشــد مــي

محـــيط دهـــان از طريـــق فعاليـــت    
هـا    ميكروارگـانيزم ) تخمير(كنندگي   تجزيه

ــي ــد م ــده    تولي ــور عم ــه ط ــه ب ــوند ك ش
هوازي گـرم منفـي مثـل         هاي بي   باكتري

  . فوزوباكتريوم و باكتروئيدها هستند
ن، زبان منبـع    يبه عقيده بعضي محقق   

 اسـت بـه خـصوص       v.s.cاصلي تركيبات   
 ـ  .  آن 1خلفـي  -سطح پشتي    زاق و  البتـه ب

 v.s.cپلاك دنداني را نيز از منـابع ديگـر          
به همين دليل مطالعـات نـشان       . دانند  مي

                                                 
1 - Dorso- Posterior 
 
 
 
 
 
 

 ،هـا   زدن زبان و دندان    دهد كه مسواك    مي
ــل   ــب متيـ ــر دو تركيـ ــان و  هـ مركاپتـ

ــولفيدهيدروژن را  ــه  س ــي س ــراي دو ال ب
. رسـاند   اوليـه مـي   % 50به كمتر از    ساعت  

ــر روي   ــاتوگرافي بـ ــاز كرومـ ــاليز گـ آنـ
واي دهان گرفته شده از افراد    هاي ه   نمونه

 V.S.Cكه غلظـت    نشان داد   در صبح زود    
 درصـد از    50در نمونه هـواي صـبح زود        

. اسـت  افـزايش يافتـه      ،جمعيت بزرگسال 
افزايش غلظت اين دو گاز مـسؤول بـوي         

چون بعـد از    . باشد  ها مي   بد دهان در صبح   
دن مقـدار گازهـاي گـوگردار بـه         رغذا خو 

  . دياب مقدار زيادي كاهش مي
هاي متنوعي    محيط دهان با ساختمان   

ــتريلي   ــيط اس ــود دارد، مح ــه درآن وج ك
هاي زيـادي     باكترينيست و در داخل آن      

ــان را    ــي ده ــور طبيع ــه فل ــود دارد ك وج
هـا در     بـاكتري  همه اين    .دنده  تشكيل مي 

شرايط عـادي پـاتوژن نيـستند ولـي اگـر           
 ، بيماري تغييري در محيط دهان داده شود     

  . نمايند ميايجاد 
 ،فلور طبيعي دهان هم از نوع هـوازي       

نـشان داده   . باشد  ميهوازي    هم از نوع بي   
هاي   باكتريشده كه به هنگام صبح تعداد       

باشـد و در   دهان بيش از ساير مواقـع مـي      
نتيجــه صــرف صــبحانه و مــسواك زدن  

 ايـن تعـداد را تقليـل        ،وشستشوي دهـان  

در طول شـب مقـدار بـزاق نيـز          . دهد  مي
ود باعث افـزايش تعـداد      كاهش يافته و خ   

. شــود بــوي بــد مــيايجــاد هــا و  بــاكتري
دهـان  بـد   هاي توليد كننده بـوي        ارگانيزم
، 3مورفوم پلي  ، فوزوباكتريوم2 لپتوريشيا:شامل

 و  5 ، باكتروئيدفونـداليفرم   4ويلونلاآلكالسنس
كه همـه گـرم     باشد    مي  6كلبسيلاپنومانيك

  .منفي هستند
  
  

ــت   ــه عل ــان ب ــوي ده ب
ــاي  ــكفاكتوره  پاتولوژي

   )1جدول شماره (موضعي 
  

  اختلالات حفره دهان) الف
 بهداشت ضعيف دهان و عدم      -1

بــاقي مانــدن  :كنتــرل پــلاك ميكــرب
ها يـا     هاي مواد غذايي در بين دندان       خرده

زير پروتزهاي دنداني، يـا در روي زبـان و      
ها بـه عوامـل       اضافه شدن فعاليت باكتري   

يجـاد  فوق و تجمع پلاك ميكربي نيز در ا       
هـا مـؤثر      بوي بد دهان به خصوص صبح     

  .]22-24، 9، 2[باشند  مي
به معنـي التهـاب لثـه        : ژنژيويت -2

                                                 
2 - Leptotrichia 
3 - Fusobacterium  Polymorphum 
4 - Veillonella  Alcalescense 
5 - Acteroides  Funduliform 
6 - Klebsiella  Pneumoniac 
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     295               و همكاران                 ر علي اصغر پيوندي   دكت  

  

باشد كه به وسيله پلاك ميكربي ايجاد  مي
  .گردد مي

                   ً                ژنژيويت مزمن مخصوصا  با خونريزي     
توانـد موجـب بـوي تنفرآميـز          ها مي   از لثه 
  ].23، 4، 3[گردد 
 از لثـه بـه    التهـاب    :1 پريودنتيت -3

كــرت اســتخوان آلوئــل و نــسوج اطــراف 
     ً                     معمولا  به دنبال ژنژيويت    و  يابد    انتشار مي 

 علايم باليني اصـلي     .نمايد  مزمن بروز مي  
 تشكيل پاكت پريودنتال و تخريب      :شامل

  .باشد استخوان مي
محصولات عمده بـوي بـد دهـان در         
بيماران پريو، تركيبات سـولفوردار هـستند       

]22 ،23.[  
                                                 

1- Periodontitis 
 

 :كـروزه حـاد   يت زخمي ن  و ژنژ -4
حاد و مخرب لثـه بـا       التهابي  بيماري  يك  

باشد كـه بـه       علائم كلينيكي مشخص مي   
نام نمايد و     ميطور عمده جوانان را درگير      

 trench mouth  ياديگر آن عفونت ونسان

داراي دو دسته علائـم فرعـي و        . باشد  مي
كه بـوي بـد دهـان يكـي از          است  اصلي  

  .باشد بيماري مياين علايم اصلي 
 ، نظـــر عوامـــل ميكربـــي بيـــشتراز
هاي فوزيفورم و اسـپيروكت بورليـا         باسيل

ــانيزم  ــر ميكروارگ ــسانتي و ديگ ــاي  ون ه
  .دانند هوازي را مؤثر مي بي

ــت     ــه عل ــذا ب ــوردن غ ــاتواني درخ ن
 احساس  .خونريزي، درد و حساسيت است    

 ،طعم فلزي و بوي غيرمطبوع مخـصوص      

شــود كــه رابطــه  ســرانجام عــارض مــي
ن تخريب و نكروز بافتي و      مستفيم با ميزا  

اـن در موقـع معاينـه            نيز بهداشت و تميزي ده
  ].24، 23، 20، 18، 11، 9، 8، 2، 1[دارد 

 : هرپتيك حاد  تژنژيواستوماتي-5
ــيمپلكس    ــس س ــر پ ــروس ه ــط وي   توس

(HSV)   نـوزادان و    ،بيشتر. آيد  به وجود مي 
در . كنـد    سال را مبتلا مـي     6زير  كودكان  
ماري بنـام يـك     سون از اين بي   يكتاب هار 

ه علت شايع بوي بد دهان نـام بـرده شـد          
  .است

در اثـر    : جرم و رسوبات دندان    -6
بهداشت دهـان و دنـدان ضـعيف بوجـود          

هـا    بـاكتري آمده و موجب رشد و فعاليـت        
  .آورد  شده و بوي بد دهـان را بوجـود مـي          

   هاليتوزيس به سبب فاكتورهاي پاتولوژيك موضعي-1جدول 
  هاي حلق بيماري  بيماري بيني  بيماري سينوس فكي  اختلالات حفره دهان 

   بهداشت ضعيف دهان-
   ژنژيويت-
   پريودنتيت-
   ژنوژيوت زخمي نكروزه حاد-
   هرپتيك حادتي ژنژيواستومات-
   جرم و رسوبات دنداني-
  هاي دنداني  ناهنجاري-
  هاي پوسيده و ناسالم  وجود دندان-
   تومورهاي بدخيم حفره دهان-
   تنفس دهاني-
   زبان شياردار-
   زبان باردار-

   سينوزيت مزمن-
   دهاني– فيستول سينوسي -

   رينيت آتروفيك-
  هاي حفره بيني  پوليپ-
   رينواسكلروما-
  فيليس بيني سي-
   سل بيني-
   ديفتري بيني-
   رينيت چركي -
   سنگ و جسم خارجي بيني-

   آدنوئيديس-
   تونسيليت مزمن-
  اي  آبسه دوره لوزه-
   خشكي حلق-
 سرطان حلق و حنجره و سرطان پشت -

  كريكوئيدي
   آنژين و نسان-
   اسكلروماي حنجره-
   گرانولوم وگنر-
   گرانولوماي مياني-
  دار لوزه حفره -
   نوما-
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]7 ،9 ،20 ،25.[  
در  : 1هـاي دنـداني     ناهنجاري -7

 صـحيح   زدن  اثرعدم توانـايي در مـسواك     
هاي غذا باقي مانـده و بـه          ها، خرده   دندان

  كنـد    دهـان مـي   در  تدريج ايجاد بوي بـد      
]20 ،25 ،26. [  

هـاي پوسـيده و     وجود دنـدان  -8
   هاي باقي مانده ناسالم و ريشه

 : تومورهاي بدخيم حفره دهان    -9
 ضايعه دچار زخم ونكروز  ،با وجود كوچكي  

بـوي بـد دهـان    شـده و   و عفونت ثانويـه     
ــشه ــي  همي ــده م ــا دي ــراه آنه ــود   هم   ش

]1 ،8 ،9 ،26.[  
ــاني -10 ــنفس ده ــت   : ت ــه عل ب
شدن و مرطوب شدن متنـاوب لثـه      خشك

در افراد بـا تـنفس دهـاني ممكـن اسـت            
نماي آن قسمت از لثـه كـه توسـط لـب            

و لثـه ايـن     نموده   تغيير   ،گردد   نمي يدهپوش
و با كمترين   شده  بيماران متورم و پرخون     

مچنـين چـون    ه .نمايدتحريك خونريزي   
شــدن مخــاط و  تــنفس دهــاني از شــسته

  و  كـرده ها بوسيله بـزاق جلـوگيري         دندان
مقداري از بـزاق دهـان از طريـق تبخيـر           

، در نتيجه تـنفس     ]20،  2[يابد    كاهش مي 
تواند از علل موضعي ايجاد بوي      دهاني مي 

  .بد دهان باشد
                                                 

1 - Crowding 
 

شــيارها و  : زبــان شــياردار -11
 هاي متعدد بـر روي سـطح پـشتي          شكاف

مـسواك زدن جهـت     . شـود   زبان ديده مي  
چـون   .باشـد   دهان مؤثر مـي   بد  رفع بوي   

هــا و  هــاي غـذايي ميكروارگانيــسم  خـرده 
  ها ممكن اسـت در شـيارها گيركنـد           قارچ

 در بعضي افراد سـوزش      ،] 27،  22،  8،  1[
توانـد    همچنين مـي  آورد و     زبان بوجود مي  
  .نمايدايجاد را بوي بد دهان 

هاي قارچي    اپيپ :2 زبان باردار  -12
كه خود پوشش سطح    شكل و نخي شكل     
محلـي  توانند  مي ،دهند زبان را تشكيل مي   

بـــــراي تجمـــــع مـــــواد غـــــذايي، 
تليـال    هـاي اپـي     ها، سلول   ميكروارگانيسم

در اصـطلاح    كـه كنده شده و بزاق باشند      
به طـور كلـي هـر       . شود  بار زبان گفته مي   

تغيير عمـومي در بـدن و يـا موضـعي در            
ند سبب تغييرات پوشش زبان     توا  دهان مي 

هاي تب دار، رژيـم غـذايي         بيماري. گردد
كننده،  عـدم توجـه        مايع و نرم و غيرپاك    

به بهداشت دهان و تقليل جريان بزاق به        
تواننـد در     هر دليلي كه باشد همگـي مـي       

]. 28،  7،  2[ايجاد زبان باردار مؤثر باشـند       
آل بـراي ذرات       ايـده  يزبان باردار محيط ـ  

 كـه قادرنـد بـوي       يهـاي   اكتريغذايي و ب  
 بـه   .كنـد    فراهم مي  نمايند،دهان را ايجاد    

                                                 
2 - Coated Tongue 
 

شـايع بـوي    باردار از علل      زباندليل  همين  
دهان به خصوص بعد از برخاسـتن از خـواب          

  ].26، 7، 3  ،2[باشد  مي
  :بيماري سينوس فكي) ب

حملات مكرر   : سينوزيت مزمن  -1
 موجب انهدام پوشش مخـاطي      ،سينوزيت

 ــ ــا ايج ــل سينوســي ي ــرات غيرقاب اد تغيي
هــا در  بــاكتري. شــود برگــشت در آن مــي

مخــاط نفــوذ و باعــث دژنراســيون آن    
دائمـي  چرك  و  مزمن  التهاب  و  گردند    مي

ترشـح چركـي از     . شـود   ايجاد مي در بيني   
بيني و همين طور ترشح در قسمت خلـف     

 و مزه بد دهـان     3(PND)بيني وجود دارد    
 احساس بوي بد در بيني ممكـن اسـت          يا
 ترشح  .ت توجه بيمار به اين حالت باشد      عل

 وقتي منـشأ سـينوزيت      .باشد       ً          غالبا  بدبو مي  
العـاده     ترشحات فوق  ،عفونت دنداني باشد  

  ].29-32[باشند  بدبو مي
 : دهـاني  – فيستول سينوسـي     -2

هـاي آسـياي فـك بـالا،          كشيدن دنـدان  
ــن  ــت ممك ــستولاس ــان و  يفي ــين ده  ب

سينوس ايجاد كند كه وسعت آن بـستگي        
 علـت   .استخوان چسبيده به دندان دارد    به  

ديگـر ايجـاد فـسيتول دهـاني سينوســي،     
فيـستول  . كارسينوم سينوس فكـي اسـت     
شـود ولـي      كوچك خودبخـود بـسته مـي      

                                                 
3 - Post Nasal Discharge 
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     297               و همكاران                 ر علي اصغر پيوندي   دكت  

  

تليـاليزه شـده و بـه          اپـي  ،فيستول بـزرگ  
پس از ايجـاد    . ماند  صورت مزمن باقي مي   

 ترشحات از سينوس بـه      ،سينوزيت چركي 
 سبز  ، بدبو  اين چرك  .ريزد  داخل دهان مي  

است و هنگام نوشيدن مايعات بـه داخـل         
  ].33، 32، 30[كند  بيني نفوذ مي

لازم بــه ذكــر اســت كــه تومورهــاي 
سينوس به علت ايجاد زخم و نكروز بوي        

  ].32[نمايند  توليد ميبد در بيني 
  

  : بينيهاي بيماري) ج
ــك -1 ــت آتروفي ــاري : 1 ريني بيم

 اوزن  ،ه آن تمزمني است كـه نـوع پيـشرف       
 در اين بيماري مخاط و اسـكلت        .باشد مي

         ً           ها تقريبا  از بين       شاخك ،بيني آتروفي شده  
ــي    ــحات بينـ ــشت ترشـ ــه و در كـ رفتـ

 ولـي هنـوز     ،كنـد    رشد مـي   2كلبسيلااوزن
  .ثابت نشده علت اصلي اين بيماري باشد

  
  :تظاهرات باليني

  بوي بسيار متعفن بيني) الف
  ازدست دادن تدريجي حس بويايي) ب
حتي در تنفس از راه بينـي       احساس نارا ) ج

) كـروت هـاي   (هـاي     به علت وجود دلمـه    
  مسدود كننده بيني

                                                 
1 - Ozena 
2 - Ozena Klebsiella 
 

  سردرد) د
   از بيني  مكررهاي ريزيخون) هـ
هاي زرد متمايل     وجود ترشحات و دلمه   ) و

 وسيع شدن حفـره     ،به سبز در درون بيني    
بيني و آتروفـي مخـاط و اسـكلت بينـي،           
شستشوي مكرر با نرمال سالين در رفع بو        

 عمل جراحـي و     ، درمان قطعي  .ثر است مؤ
ــي    ــي م ــره بين ــردن حف ــگ ك ــد  تن   باش

]2 ،11 ،32 ،33.[  
ــپ-2 ــي   پولي ــره بين ــاي حف  :ه
اي در بينـي يـا        ترين ضـايعات تـوده      شايع

هـاي بينـي       پوليـپ  ،هاي پارانازال   سينوس
      ً     معمـولا    .باشـند   كه اغلب متعدد مـي    است  

 .شـود   پايه دارند ولي پايه آنها ديـده نمـي        
اران رينيت آلرژيك هم دارنـد و       اغلب بيم 

 بـه   ،ادم مكرر مخـاط بينـي يـا سـينوس         
ــي    ــپ بين ــشكيل پولي ــب ت ــدريج موج ت

ترشـحات چركـي    بوي بد،   علت  . گردد  مي
  ].33، 30، 20[باشد  در حفره بيني مي

شـروع آن شـبيه      :رينواسكلروما -3
به رينيت آتروفيك است و سپس به شكل 

 وجـود   انسداد بيني . آيد  گرانولوماتوز در مي  
بيماري به طـور عمـومي از قـسمت         . دارد

شود و سپس     قدامي سپتوم بيني شروع مي    
كنـد و     هاي بيني را مبتلا مي      همه قسمت 

هاي تنفـسي     به حلق و قسمت تحتاني راه     
يابد و بعد از چند سال فيبروز اتفاق          راه مي 

 چون آسيب به صـورت ضـايعات        .افتد  مي
ــاتوز و هيپرتروفيــك  ،باشــد مــي گرانولوم

ــي   ــوزا مـ ــوني و بـ ــب عفـ ــردد  اغلـ   گـ
]2 ،8 ،32 ،33.[  

ــي -4 ــيفيليس بين ــيفليس  : س س
مادرزادي بينـي بـه دو صـورت زودرس و          

 در نـوع زودرس يـا       .كند  ديررس بروز مي  
                        ً             سيفيليس نوزادان كه معمولا   در سه ماهه 

شــود، ترشــحات  اول زنــدگي شــروع مــي
كه بـر   گردد    ميچركي از بيني نوزاد خارج      

لمـه هـايي در داخـل        د ،اثر خشك شـدن   
دهـد و بـوي بـد         حفره بيني تـشكيل مـي     

ــاد  ــيايج ــد م ــواع  . نماي ــين در ان همچن
بوي دهان  تواند    ميسيفيليس اكتسابي نيز    

  .ايجاد شود
ترين نـوع سـل       شايع :  سل بيني  -5

ــه از   ــاد اســت ك ــي، شــكل تحــت ح بين
هاي زگيلي شـكل بـدون پايـه          وژتاسيون

هـاي    ممكن اسـت سـوراخ    وتشكيل شده   
ها    اين وژتاسيون  .نمايندي بيني را پر     قدام

كننـد و بـوي بـد         به آساني خونريزي مـي    
دهـــان بـــه علـــت عفونـــت ثـــانوي و  

 در  .باشد  ها مي   شدن اين وژتاسيون   نكروزه
                 ً                          اين بيماران معمولا  كانون سلي بزرگتـري       

  ].33، 32[در ريه وجود دارد 
ــي-6 ــري بين       ً      مخــصوصا  در  : ديفت

يناسيون در كشورهايي كه واكسو كودكان 
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يـك  . گردد  ميايجاد   ،شود  كامل اجرا نمي  
وجـود دارد و     (PND)ترشح مـزمن بينـي      

 ، ســفيد مايــل بــه خاكــستري يــك غــشأ
هاي نزديـك آن      شاخك تحتاني و قسمت   

ــت    ــانده اسـ ــي پوشـ ــه بينـ   را در معاينـ
]7 ،32 ،33.[  

 رينيت چركي با ترشح خلفـي       -7
هـا و در      بيشتر توسط استافيلوكوك   :بيني

ــواردي ن ــترپتوكوك م ــط اس ــز توس ــا ي  ،ه
انزا و پنوموكوك به وجود     وهموفيلوس آنفل 

 علــت و عوامــل مــستعد كننــده .آيــد مــي
 سرما، عدم وجود بهداشت و عوامل   :شامل

 :علايــم شــامل  . باشــد  محيطــي مــي 
بيني، ترشـحات چركـي غلـيظ و         گرفتگي

  باشـد كـه بـه     ترشحات خلفـي بينـي مـي     
ــي   ــحات چرك ــود ترش ــت وج ــوي ،عل    ب

ــي از ــي  متعفن ــساس م ــي اح ــردد   بين   گ
]4 ،8 ،15 ،30 ،33.[  

 : سنگ و جسم خـارجي بينـي       -8
                 ً                        اجسام خارجي غالبا  در بيني كودكان يافت    

ــي ــو مــ ــره  و د نشــ ــولا  در حفــ        ً                  معمــ
 علامـــت .گيرنـــد  قـــرار مـــي1تحتـــاني

 ترشـح   ،پاتوگنوميك جسم خـارجي بينـي     
يك طرفـه چركـي مـداوم و اغلـب بـدبو            

به ندرت جسم خارجي ممكن است      . است
ها در بيني بماند و رسوبات كلسيم بر          سال

                                                 
1 - Middle Meatus 
 

ــرد  ــرار گي ــفيد و و روي آن ق ــسمي س ج
كـه  ايجـاد كنـد     گچي بـه نـام رينوليـت        

ترشحات چركي اطـراف آن وجـود دارد و          
 نكروز بـافتي و يـا       ،به علت عفونت ثانوي   

. نمايـد ايجـاد   بوي بـد    عدم درناژ طبيعي    
  جــــسم خــــارجي بيــــرون   وقتــــي 

ــدهآورد ــد از  ، ش ــد باي ــوي ب ــرود  ب ــين ب   ب
]3 ،4 ،7 ،12 ،20 ،30 ،34.[  

  
  هاي حلق بيماري) د

 : )عفونت آدنوئيد ( آدنوئيديس   -1
اين بيماري به ندرت به تنهايي بـه وجـود      

هــا اغلــب بــه همــراه  آيــد و در بچــه مــي
هـا    در خيلـي از بچـه     .تونسيليت حاد است  

 سـرانجام بـه هيپرتروفـي       ،تكرار حملات 
 درجـات   شود كه منجر به     آدنوئيد ختم مي  

مختلفي از انسداد بينـي، تـنفس دهـاني،         
، باز  2تودماغي صحبت كردن، خرخر شبانه    

ايجـاد  سـرانجام   و  بودن هميشگي دهـان     
آدنوئيـد بـه    . شـود   مـي  3صورت آدنوئيدي 

علت بستن راه تنفس بيني باعث بوي بـد         
شود زيرا در ايـن حالـت تـنفس           دهان مي 

بـه  همچنـين   شـود و      دهاني ضروري مـي   
 منجر به بدبويي دهـان      ،كعلت وجود چر  

  ].33، 32، 20، 3، 2[گردد  مي
ترين   معمولي :  تونسيليت مزمن  -2

                                                 
2 - Snoring  
3 - Adenoid Face 

. علامــت آن گلــودرد عــود كننــده اســت
حملات عفونت حاد لـوزه نيـز در صـورت      
پــايين آمــدن مقاومــت بــدن و در مواقــع 
خستگي يا هنگام سرما بر روي آن ممكن        

بوي پنيـري دهـان بـه       . است اضافه شود  
هـاي موجـود      حفـره چرك در   علت وجود   

  ].33  ،32، 30، 20، 3[باشد  لوزه ميبرروي 
يكـي از    : 4اي   آبسه دوره لـوزه    -3

عفونـت از  . عوارض تونسيليت حـاد اسـت    
لايـه نـرم اطـراف      به  طريق كپسول لوزه    

ابتدا ايجـاد سـلوليت و      كرده،  لوزه سرايت   
هـاي    بـاكتري . كنـد   سپس توليد آبسه مي   

هـاي ايجـاد      ايجاد كننده همـان بـاكتري     
كننــده تونــسيليت يعنــي اســتافيلوكوك و 

ممكــن اســت   . اســترپتوكوك هــستند  
 قابل ملاحظه باشد و به علت       ،تريسموس

ــع ــاتواني در بل ــان  ،ن ــزاق از گوشــه ده  ب
سرازير شود كـه يكـي از علـل بـوي بـد             

  ].33، 30، 25، 20[باشد  ميدهان 
غدد  ،در اين حالت   : خشكي حلق  -4

 ـ        دچـار   ،قمترشحه موكـوس و سـروز حل
 اغلب همـراه بـا رينيـت        .شوند  آتروفي مي 
هاي خـشك     دلمه. شود  ديده مي آتروفيك  

ــده  ــق (Crust)ش ــشم  در روي حل ــه چ ب
  .خورند مي

. شـود    زخم ديده نمـي    ،در مخاط حلق  
                                                 

4 - Peritonsilar Abcess (Quinsy) 
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     299               و همكاران                 ر علي اصغر پيوندي   دكت  

  

بيمــار تمايــل دارد مرتــب آب دهــانش را 
هـا و     بـه سـبب وجـود دلمـه       . قورت بدهد 

 بوي بـد دهـان بـه وجـود          ،خشكي دهان 
بـه  تواند    ميين بيماري همچنين     ا .آيد  مي

ــاري  ــوان يكــي از عــوارض بيم هــاي  عن
تضعيف كننده ماننـد ديابـت مليتـوس يـا          

  ]. 33 ، 32، 25[بيماري مزمن كليه باشد 
ــره و  -5 ــق و حنج ــرطان حل  س

ضـايعات   :سرطان پشت كريكوئيـدي   
هـاي سـرطاني بـه        زخمي و نكروزه بافت   

همراه عفونت ثانوي سبب بوي بد دهـان        
  ].25، 20، 3، 2 [شوند مي

ــسان -6 ــژين و ن ــط دو  : 1 آن توس
ــانيزم ــيل  :ارگ ــسان و باس ــپيروكت ون  اس
علايم عمـومي   . آيد  م به وجود مي   رفوزيفو

زيادي ندارد و بيمار از بو و مزه بد دهـان           
 در معاينه حلـق يـك زخـم         ،شكايت دارد 

هـا ديـده      گرد و عميق روي يكي از لـوزه       
 كـاذب   اءروي آن را يـك غـش      و  شود    مي
پوشـاند كـه      كستري رنگ و كثيف مـي     خا

. ها باشـد    ممكن است تنها محدود به لوزه     
عفونــت و نــسان منجــر بــه بــوي فلــزي 

شود و درمان آن بهداشت دقيق دهان         مي
  ].33، 32، 30[بيوتيك مناسب است  و آنتي
ــره -7 ــكلروماي حنج ــن  :2 اس اي

                                                 
1 -  Vincent's Angina 
2 - Laryngoscleroma 
 

بـه رينواسـكلروما    ثـانوي              ً   وضعيت معمولا    
مـان طـولاني    توان آن را با در      ميو  است  

  .با تتراسايكلين معالجه كرد
اين بيمـاري بـه      : گرانولوم وگنر  -8

هـاي    وسيله ايجـاد و گـسترش گرانولـوم       
ــت    ــه ســبب نكــروز باف ــروق خــوني ب ع

ــي ــردد مــشخص م ــدا . گ ــه ابت ــي و ب بين
هاي اطرافـي بينـي و سـپس بـه            سينوس

                           ً                    مجراي تنفسي تحتاني و نهايتـا  بـه روده،         
ا گسترش ه مفاصل، سيستم عصبي و كليه    

بيني  ترين علايم آن پرشدن        مزمن .يابد  مي
كـه گـاهي خـوني      اسـت   با ترشح مـزمن     

دهنده  لثة بزرگ شده و خونريزي    . باشد  مي
نيز به عنوان ويژگي بارز اين بيماري است  
        ً                                      و تقريبا  هميشه يك رينوره چركـي بـودار         

  ].27، 25، 3[هم وجود دارد 
روي  : گرانولومـــاي ميـــاني -9

كنـد و     ياني صورت اثر مي   هاي م   ساختمان
 علـت   .باشد  يك پروسه تخريبي مزمن مي    

هماننــد گرانولومــاي وگنــر ناشــناخته آن 
 علايـم اوليـه     ، انسداد بيني و ترشح    .است
باشند اما ابتلاء پوسـت بينـي و ناحيـه            مي

ماگزيلاري همزمان با از دست دادن بافت      
درصد كوچكي  . خواهد افتاد صورت اتفاق   
ي لثه، مخاط دهـان يـا       ها  از بيماران زخم  

، ]29[كام را به صـورت علامـت ابتـدايي          
  ].25، 3[دهان دارند بوي بد همراه با 

هـاي    لوزه :3دار  هاي حفره    لوزه -10
هاي برجسته محل     بزرگ همراه با كريپت   

ي لتليـا   هاي اپي   مناسبي براي تجمع سلول   
و اختلاط آنها با بزاق است كه در نتيجـه          

بـوي بـد دهـان       منجر به    ،تخمير و فساد  
  ].35، 25، 20[شوند  مي

 :4)زخم گانگرن دهـان   ( نوما   -11
يك گـانگرن پيـشرونده نـسوج دهـاني و          

كه به طور شايع دركودكـان      است  صورتي  
ولي در بالغين هم تحـت شـرايط خـاص          

ــي ــارض م ــسان . شــود ع ــپيروكت و ن اس
فاكتورهاي . هميشه در ضايعات وجود دارد    

  بهداشــت دهــاني:مــستعد كننــده شــامل
مــواد پروتئينــي، مــصرف ضــعيف، عــدم 

ــاري ــي، بيم ــت، لوســمي هــاي انگل  ، دياب
ي مثــل يهــا اخــتلالات ايمنــي و عفونــت

ــل  ــرخك، س ــري، س ــيفيليس و ،ديفت  س
از . باشد   مي اختلالات خوني از جمله آنمي    

ي دهان اغلـب    ئنظر باليني التهاب قانقاريا   
به صورت يك ژنژيويت زخمي است كـه        

اور منتـشر   هـاي مج ـ    خيلي زود بـه بافـت     
بـزاق زيـاد، نفـس بـدبو و تـب           . شـود   مي

  ].35، 25، 22، 8[هميشه وجود دارد 
  
  

                                                 
3 - Cryptic Tonsillopathy 
4 - Noma 
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  بوي دهان و درمان آن  300

 

 1385پاييز،3؛ شماره24دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

  
بوي دهان به علت 
 فاكتورهاي پاتولوژيك

  )2جدول (سيستميك 
هاي دسـتگاه تنفـسي       بيماري) الف

  تحتاني
كـاليزه  ويك ناحيـه ل    : 1 آبسه ريه  -1

ــسج پار ــه اچركــي و نكــروز ن ــشيمي ري ن
بال برونشيت حـاد،  تواند به دن  مي. باشد  مي

آسپيره شدن مواد چركي در        برونشكتازي،  
هوشـي يـا عفونـت ثـانوي يـك          يخلال ب 
هـاي ريـوي      آبسه. سلي باشد ) غار(كاورن  

هــاي فــوزو  بــاكتريايجــاد شــده توســط 
 خاصـي اسپيروكت، ضايعه بـسيار بـدبوي       

دارند، بويي گنديـده شـبيه بـوي گوشـت          
فاسد كه گاهي اولين علامت آبسه ريـوي        

دفـع مقـادير   و اغلب با تب نامنظم   و  ه  بود
                                                 

1 - Pulmonary Abscess 

   باشـد   ميزيادي خلط متعفن و درد همراه       
]2 ،3 ،7 ،23 ،27.[  

ــشكتازي-2 ــساع  :  برونـــ اتـــ
هــاي كوچــك و متوســط در اثــر  بــرونش

ــضلاني   ــتيك و ع ــر الاس ــب عناص تخري
هاي ريـوي نظيـر       برونش به علل عفونت   

پنومــوني، ســياه ســرفه، ســل يــا انــسداد 
 .باشـد    مـي  ارجيبرونش در اثـر جـسم خ ـ      

بيشتر بيماران سابقة سـرفه و دفـع خلـط          
             ً                                فراوان مخـصوصا  هنگـام صـبح و بيـدار          

كه بـه علـت تجمـع       دارند  شدن از خواب    
ــرونش ــرك در ب ــي  چ ــا شــدت م ــد  ه   ياب

]2 ،3 ،23 ،25 ،36 ،37.[  
وقتي ضايعات سـلي     : سل ريوي  -3

و  سـرفه شـديد      ،دندر آي كاورن  به صورت   
 .شـود    مـي   متعفن و سبز رنـگ     ،خلط زياد 

سل ريه در حالت پيـشرفته سـبب نكـروز          
زخمــي شــدن ضــايعات ســلي و پنيــري، 

  گـردد    بالاخره بدبويي هواي تنفـسي مـي      
]2 ،3 ،23 ،25 ،27.[  

ــه -4 ــرطان ري ــي از   :2 س در يك
افتد و عفونت     هاي بزرگ اتفاق مي     برونش
هــاي  بــه وســيله بــاكترينكــروز ثانويــه 

د كن ـ  هوازي اغلب بوي بدي ايجاد مـي        بي
]20 ،25.[  

 :هــاي ريــوي  ســاير بيمــاري-5
امپيمـا   برونشيت مزمن، پنوموني نكـروزه،    

هـاي    نيز از جملـه بيمـاري     ] 25  ،9،  4،  2[
 دتوانند سبب بوي ب     ديگري هستند كه مي   

  . دهان گردند
  
   اختلالات دستگاه گوارش-ب

شود كه    در تعدادي از مقالات بيان مي     
چــون مــري بــه طــور نرمــال روي هــم  

ه و به طور نرمـال مـسيري وارونـه        خوابيد
                                                 

2 - Carcinoma of Lung 

   هاليتوزيس به سبب فاكتورهاي پاتولوژيك سيستميك-2جدول 
  ها  ساير بيماري  هاي خوني بيماري  اختلالات دستگاه گوارش  هاي دستگاه تنفسي تحتاني بيماري

   آبسه ريه-
   برونشكتازي-
   سل ريوي-
   سرطان ريه-
  هاي ريوي  ساير بيماري-
  
  

  هاي مري  ديورتيكول-
  زادي مري برونشي فيستول مادر-
   گاستريت حاد-
   سوء هاضمه-
  هاي گوارشي  ساير بيماري-
  
  

   ماكروگلوبولينمي -
  ورا سيتمي  پلي-
   آگرانولوسيتوزيس-
   لوسمي-
  ك پورپوراي ترومبوسيتوپني-
   كرايوگلوبولينمي-
   ترومبوسيتمي-
   هموفيلي-
  آپلاستيك  آنمي-

   ديابت مليتوس-
   نارسايي مزمن كليوي-
  ز كبدي سيرو-
  C كمبود ويتامين -
   تب روماتيسمي حاد-
  هاي تب دار  بيماري-
  هاي پوستي مخاطي  بيماري-
   مصرف داروها -
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     301               و همكاران                 ر علي اصغر پيوندي   دكت  

  

براي برگـشت گازهـا از شـكم بـه حفـره            
بوي نامطبوع ناشي   ،  كند  دهان فراهم نمي  

زدن و    گوارش فقط هنگام آروغ    هاز دستگا 
مـشكلات  شود پس     استفراغ مشخص مي  

نقشي توانند    گوارشي به طور مستقيم نمي    
  داشــته باشــند دهــان بــد بــوي در ايجــاد 

ال گازهاي محتويات   ولي به هر ح   ]. 7،  3[
ــذب   ــون ج ــان خ ــكم در جري ــده ش و ش

شـوند و از ايـن        ها مي   سرانجام وارد شش  
]. 7[طريق در بوي بد دهان دخالت دارند        

در مطالعات انجام شده در مورد بـوي بـد          
افراد مبتلا به سوء    در  دهان ديده شده كه     

ون زخم به همراه هليكوباكتر،     د ب 1هاضمه
از بـين   در  توانـد     مـي اين بـاكتري    درمان  

 لـذا   ،بردن بوي بد دهان بسيار مؤثر باشد      
رسـد در افـراد بـا مـشكلات      به نظـر مـي   

نظر قرار گيـرد    مدبايد   اين مسأله    يگوارش
ــي   . ]62-60[ ــه بررس ــش ب ــن بخ در اي

مختصر بعضي از اين اختلالات گوارشـي       
و نقــش آنهــا در ايجــاد بــوي بــد دهــان 

  :پردازيم مي
به ويژه  (هاي مري      ديورتيكول -1

د نباش  از اختلالات مري مي    : )نوع مزمن 
 احساس طعم ، تنفس بدبو،كه با ديسفاژي  

 برگشت غذاي هضم نشده و      ،بد در دهان  
يا نيمه هضم شده و گاهي سرفه شـبانه و    
                                                 

1 - Dyspepsia 
 

  . دنگرد لاغري مشخص مي
به علت ماندن و تخمير مـواد غـذايي         

ــول ــه ديورتيكـــ ــواد ،در محوطـــ  مـــ
ننـده  شده، متعفن و داراي بوي ز      برگردانده
ــستند ــشتر  . ه ــالات بي ــه در مق از از هم

ديورتيكول زنكر به عنوان عامل بوي بـد        
  ].25، 9[ شده است نام برده دهان 
   فيـــــستول مـــــادرزادي  -2

حالـت نـادري     :2رونـشي ـــري ب ـــم
تـوان تـا قبـل از سـنين           باشـد و نمـي      مي

  .بزرگسالي متوجه آن شد
همـان التهـاب    : گاستريت حـاد  -3

تحريك : باشد   زير مي  به علل مخاط معده   
مواد شيميايي مثل الكل و ساليسيلات يـا        

ــاكتري  ــم ب ــسموميت    س ــل م ــا از قبي ه
استافيلوكوكي غذايي، مخملك، پنومـوني     

هـــاي ويروســـي از قبيـــل  يـــا عفونـــت
 سرخك، هپاتيت،   ،گاستروانتريت ويروسي 

آنفلــوانزا يــا آلــرژي بــه مــواد غــذايي يــا 
هاي دهان و دندان كه در كل بـه           عفونت

 مـواد   ،بب اختلال در فونكـسيون معـده      س
و بـا  ماننـد    غذايي بيش از حد در معده مي      

 ،آيـد   تغييراتي كه در آنهـا بـه وجـود مـي          
كه هواي دهان را    كنند    ايجاد مي گازهايي  

ــامطبوع  ــتلا و ن ــراد مب ــان اف ــاردار را زب ب
  ].38، 9، 4[نمايد  مي

                                                 
2 - Congenital Bronchoesophageal Fistula 
 

ــمه-4 ــوء هاضـ ــيدگي  : سـ پوسـ
ن ناكافي  ، جويد  لثه هاي  ها، ناراحتي   دندان

بدي اكلوژن يـا    ،  ها  در اثر پوسيدگي دندان   
اي و    هـاي لثـه     هـا و چـرك      فقدان دنـدان  

دنداني كه باعث بلـع مـواد چركـي فاسـد      
گردند، عوامل مهمـي در ايجـاد سـوء           مي

  .باشند ميهاضمه 
يـك سـري علايـم      هاضـمه   در سوء   

 نفخ، تهوع، احساس پربودن و اتساع       :مثل
ا بـر بيمـار              ً                     شكم معمولا  بعد از خوردن غذ     

غير از علل ذكر شـده در       . گردد  ميعارض  
بالا پرخوري، تنـدخوري، مـصرف سـيگار        
زياد، غذاهاي نپخته و خيلي چرب نيـز در         

ــا . ســوء هــضم دخيــل هــستند  همــراه ب
 نفـخ، بـوي      و علايمي چون ترش كـردن    

نــامطبوعي نيــز از دهــان بيمــار احــساس 
شود كه شبيه بوي اسيداسـتيك اسـت          مي

]5 ،20 ،27 ،37 ،39.[  
  :هـاي گوارشـي      ساير بيماري  -5

 فيـستول   ، يبوسـت  ، كارسـينوم  ،زخم معده 
نيز تيروئيد باعث بـوي     و  كولونوگاستريك  

 باكتري همچنين وجود    .دنشو ميبد دهان   
هليكوبــاكتر پيلــوري در افــراد مبــتلا بــه 

نـد از   اتو  سوءهاضمه بدون زخـم نيـز مـي       
  ].44-46[علل بدبويي دهان باشد 
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 1385پاييز،3؛ شماره24دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

  :اي خونيه بيماري) ج
در بيماران مبتلا به مـاكروگلوبولينمي      

ــ ــيشوالدنـــ ــيتمي تروم، پلـــ ورا،  ســـ
ــوراي    ــمي، پورپ ــيتوزيس، لوس آگرانولوس
ترومبوســـــيتوپني، كرايوگلوبـــــولينمي، 

آپلاستيك،   ترومبوسيتمي، هموفيلي، آنمي  
بوي بد دهان بـه علـت نكـروز و تجزيـه            
خون ناشي از خونريزي خودبخـود حفـره        

  ].25، 9، 4[اول است      ً     كاملا  متد،دهان
  

  :هاي سيستميك ساير بيماري) د
داراي يــك  :  ديابــت مليتــوس-1

باشـد كـه شـامل        سري علايم دهاني مي   
 يا كاهش جريان بزاق، اريتم      1گزروستوميا

منتشر مخاط دهان، زبان باردار، تمايل به       
ــه     ــل ب ــال، تماي ــسه پريودنت ــشكيل آب ت

  ].45، 23[باشد  خونريزي از لثه و غيره مي
اي   يك بوي اسـتوني شـيرين و ميـوه        

ــي ــا     م ــابتي ي ــيدوز دي ــانگر اس ــد بي توان
هيپرگليـسميك باشـد كـه بـر اثـر            كماي

ها در خون و دفـع        تجمع غيرنرمال استون  
گـردد    ايجـاد مـي   از طريق دستگاه تنفس     

]2 ،7 ،8 ،14 ،25.[  
ــزمن كليـــوي -2 ــايي مـ  نارسـ

كاهش قدرت دفع مواد اسيدي      : )اورمي(
ل دهــم خــوردن تعــادر بــدن باعــث بــه 

                                                 
1 - Xerosotmia 
 

اسيدي قليايي و تجمـع مـواد اسـيدي در          
 بوي تـنفس اورميـك كـه        .گردد  بدن مي 

 ناشي از تجزيه اوره ،ي شبيه ادرار استيبو
باشـد    ميدر بزاق و تبديل آن به آمونياك        

همراه با احساس يـك مـزه غيرمطبـوع    و  
ــت   ــشايي اس اـن  ]. 36[چ اـهي در روي زبـ گـ

  ].40، 14، 8، 7، 2[شيارهاي عميق وجود دارد 
نارسـايي شـديد     : سيروز كبـدي   -3

كبــدي توليــد بــوي آمينــي شــبيه بــوي  
د كـه   نك  جسدتازه و بوي كپك گنديده مي     

 شناخته شده اسـت     2به عنوان بوي كبدي   
 متعاقب كماي كبدي ايجاد خواهد شـد        و
]7 ،8 ،20.[  

گاهي اين قبيل تنفس در بيمـاران بـا         
  پـورت و سـياهرگ     يآناستاموزهاي وريد 

شود كه براي دوره      اجوف تحتاني ديده مي   
ــاوب    ــور متن ــه ط ــان و ب ــولاني از زم ط

 ،بوي كبدي در سـيروز    . گردد  ميمشاهده  
سولفيد در هـواي بـازدم        متيل  با ميزان دي  
  .ارتباط دارد 

 : )اسكوروي (C كمبود ويتامين    -4
ــي   ــامل ب ــاليني ش ــاهرات ب ــراري و  تظ ق

 كسالت، استعداد ابتلاء به عفونت، هماتوم     
ــرميم زخــم ــأخير در ت ــا مــي و ت . باشــد ه

حاشـيه  ضايعات دهاني شامل پاپيلاهـا و       
 صـاف و بـا       و لثه قرمـز روشـن و متـورم       

                                                 
2 - Fetor Hepaticus 
 

ــه ــفاف روي ــي،اي ش ــد  م ــوارد .باش  در م
و شـوند   ميها حجيم و زخمي   پيشرفته لثه 

 به صورت قرمز بـنفش تغييـر        ها  رنگ آن 
دهد بيماران داراي بوي دهـاني        حالت مي 

 اسـپروكتال   –يت فـوزو    تشبيه به اسـتوما   
  ].35، 22  ،8، 7[باشند  مي

بــوي  : تــب روماتيــسمي حــاد-5
استـشمام  اسيدي در تب روماتيسمي حـاد       

  ]. 8[گردد  مي
ــاري-6 ــب دار   بيمـ ــاي تـ  :هـ
 موجب كاهش جريان بزاق     ،سيونتادهيدرا

  ].25، 8، 7[شود  و خشكي دهان مي
 : هاي پوستي مخـاطي      بيماري -7

فيگوس ولگاريس و   ها نظير پم    اين بيماري 
 بــه علــت ضــايعات ،پــلان و غيــره لــيكن

 ،شـود   دهاني كه گاهي اوقات ايجـاد مـي       
موجب محدوديت حركات زبـان و همـين        
طور عدم رعايت بهداشـت دهـان توسـط         

موجب بوي بـد    شده و   بيمار به سبب درد     
  .دنگرد ميدهان 
  
  

بوي دهان به سبب 
 فاكتورهاي غيرپاتولوژيك

  )3جدول (موضعي 
ــشيدن سي-1 ــا  : گارك ــتعمال ب اس

مفرط دخانيات به ويژه سيگار كشيدن نـه        
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     303               و همكاران                 ر علي اصغر پيوندي   دكت  

  

ايجاد سبب   بلكه   ،شود  تنها نفس بد بو مي    
كه خود باعـث محبـوس      شده  زبان مودار   

  .گردد شدن ذرات غذايي و بوي توتون مي
ــين باعــث   ســيگار كــشيدن هــم چن
كاهش جريـان بـزاق و در نتيجـه ايجـاد           

  .]7-9، 4[گردد  ميبدبويي دهان 
  
ــي -2 ــود بزاق ــان ( رك ــوي ده ب

ركود ترشح بزاق همراه بـا      : )صبحگاهي
ذرات غذايي اغلـب اوقـات هنگـام صـبح          

بـه علـت    كه  شود    باعث بوي بد دهان مي    
كاهش ترشح بزاق از غدد بزاقي در طول         

ــف  ] 8[شــب  ــت توق ــه عل ــين ب و همچن
 عـضلات    و هـا   لـب   زبـان و   ،حركت گونه 

همچنــين ]. 8، 3[باشــد  صــورت نيــز مــي
يا  ها و   ندن ذرات غذا در بين دندان     ما  باقي

ــان و شــيار ــا ،اي لثــه ســطح پــشتي زب  ي
در تواند    ميتليالي    ماندن دبريهاي اپي   باقي

مجموع موجـب افـزايش فعاليـت تخميـر         
و در اثر تجزيـه و      شده  ها    كنندگي باكتري 
ها و اسـيدهاي آمينـه،        ينئفاسدشدن پروت 

مركاپتـان و     تركيبات سولفوردار مثل متيل   
  .ايجاد نمايدد هيدروژن سولفي

هـا و   در طول روز حركـت زبـان، لـب    
ــه ــي  گون ــز م ــا را تمي ــت   ه ــد و فعالي كن

و بــوده هــا خيلــي كمتــر  ميكروارگانيــسم
جريان بزاق نيز در طول روز خيلي بيـشتر         

  ].4[است 
بوي دهان صبحگاهي به فاكتورهـاي      
ديگري نيـز بـستگي دارد و بـر اثـر آنهـا             

 ،]4[ مزمن    سينوزيت : مثل .شود  تشديد مي 
با دهـان بـاز خوابيـدن و تـنفس دهـاني            

مزمن، مصرف الكل زياد در شـب قبـل و          
  .سيگار كشيدن

مسواك زدن قبل از خواب در كاهش       
بوي دهان صبحگاهي تـأثير زيـادي دارد        

 بوي دهان صبحگاهي با منشأ دهاني       .]9[
زدن يــا خــوردن غــذا از بــين  بــا مــسواك

 چــون در حــين غــذا خــوردن و  .رود مــي
كات جويدن بـا شـركت زبـان، گونـه،          حر

هــاي مربوطــه  دنــدان و ســاير ســاختمان
  ]. 12[گردد  ميافزوده جريان بزاق 

 :  درمان ناصحيح دندانپزشكي     -3
 1آنها داراي لبـه   حاشيه  هايي كه     پركردگي

 محل مناسبي بـراي تجمـع پـلاك         ،است
.  باشـند   هـا مـي     ميكربي و تكثيـر بـاكتري     

                                                 
1 - Over Hang 
 
 

   هاليتوزيس به سبب فاكتورهاي غيرپاتولوژيك موضعي و سيستميك -3جدول 
  موضعي
   سيگار كشيدن-
   درمان ناصحيح دندان-
   ركود بزاق -
   پروتزهاي متحرك-
  مختلف روز بوي بد دهان در اوقات -

  

  سيستميك 
   قاعدگي-
   حاملگي-
  گي يائس-
   بلوغ-
   گرسنگي-
   سن -
   خستگي مستمر-
   جنس-
    تغذيه-
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 1385پاييز،3؛ شماره24دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

ب پرداخت هايي كه خو همچنين پركردگي
اند نيز سبب تجمع پـلاك ميكربـي          نشده
شكلات در مواردي سـبب     ماين  . دنشو  مي

  ]. 8[خواهند شد دهان بد بوي 
پروتزهـاي   : پروتزهاي متحرك  -4

بـه  آنها              ً                     كامل، مخصوصا  اگر در ساختمان      
 Volcaniteهــاي آكريلــي از  جــاي رزيــن
د موجب نوعي بوي    نتوان   مي ،استفاده شود 

 1»دنـدان  سـت «ام بوي    به ن  ،دندهان گرد 
ــرج موجــود در   ــل و ف ــل خل ــه دلي كــه ب

Volcaniteذرات غــذايي در آنهــا . اســت 
حتي بعد از تميز    و   ]23،  8[گردد    جمع مي 

 بـوي دهـان را      ،كردن و رعايت بهداشـت    
اسـتفاده از پروتزهـاي     . نماينـد   مـي ايجاد  

آكريلي به طور واضـحي ايـن مـشكل را           
  .حل كرده است

 غذايي بايد تميز    پروتز بعد از هر وعده    
 و هنگام خواب بايد از دهان خـارج         شتهگ

 .گردد و در داخل ظرف آبي قرارداده شـود       
              ً                                با اين كار اولا  پروتزهاي مـصنوعي تميـز         

، شود  مياز بوي بد دهان جلوگيري       وشده  
ــا   ــز       ً   ثاني ــر پروت ــه در زي ــرار گرفت ــسج ق ن

و تنفس بيمار بـه راحتـي       كرده  استراحت  
  .پذيرد ميصورت 

ــوي-5 ــات   ب ــان در اوق ــد ده  ب
مشخص گرديده است كـه      : مختلف روز 

                                                 
1 - Denture Breath 
 

              ً                                 بوي دهان مكررا  در يك روز يـا حتـي از           
كنـد    يك ساعت به ساعت ديگر تغيير مي      

 ،كه بستگي به درجه وميزان جريان بـزاق       
هـا    هاي غذايي و تكثير باكتري     هباقي ماند 

  و شــايد تغييــرات متــابوليكي خــاص دارد 
بــه طــور بنــابراين بــوي دهــان ]. 23، 2[

اختــصاصي موقــع بيــدار شــدن در صــبح 
نسبت به ساير اوقات شديدتر است و بايد        
توجه كرد كه بوي دهان در طول روز بـه          
ادويه خورده شده و رژيم غذايي بودار نيـز         

  .بستگي دارد
  

ــه ســبب   ــوي دهــان ب ب
 غيرپاتولوژيكفاكتورهاي  
  )3جدول (سيستميك 

هاي بزاق    باكتريتعداد  :  قاعدگي -1
گذاري افزايش    ان قاعدگي و تخمك   در زم 
 در يك تحقيـق انـدازه تركيبـات         .يابد  مي

سولفوردار بوي دهان در زمان قاعـدگي و        
افزايش نشان % 30گذاري در حدود  تخمك

اسـت كـه ايـن       اعتقاد بـر ايـن       .است  داده
تركيبـات اسـتروژن    افزايش با بـالا رفـتن       

بيمـاران بـا     .]13،  7[باشـد     مرتبط مي خون  
از يك بـوي    ) ديسمنوره(دناك  قاعدگي در 

Mousy        شبيه لخته خون فاسد شده رنـج 
به طور كلي اخـتلالات غـدد       ] 8[برند    مي

مترشحه داخلي در پيدايش تغييرات دوران  

  ]. 15[دهان تأثير دارند بد قاعدگي و بوي 
حاملگي سبب تـشديد     :  حاملگي -2

واكــنش لثــه در مقابــل عوامــل محــرك 
بـارزتري   بـاليني موضعي شده كه تصوير     

در ايــن افــراد تــشديد . نمايــد مــيايجــاد 
ژنژيويت به دليل دخالت عوامـل ديگـري        

. باشـد   غير از عوامل محرك موضعي مـي      
ــه داراي بهداشــت   ــي در اشخاصــي ك ول

اي در     تغييرات قابل ملاحظه   ،خوبي باشند 
 در بعـضي مـوارد      .شود ها مشاهده نمي    لثه

افزايش حجم لثه به صورت شـبه تومـور          
تومــور ســت كــه تحــت عنــوان مــشهود ا
بـه  ]. 23،  22[شـود     ناميـده مـي    2حاملگي

و عدم و دندان   علت تغييرات محيط دهان     
رعايت بهداشت در جريـان حـاملگي هـم         

اي آن را ناشي      شود كه عده    دهان بدبو مي  
ــع    ــتروژن در موق ــون اس ــاد هورم از ازدي

  ].25، 23، 9، 8[دانند  حاملگي مي
ت در يائـسگي تغييـرا     :  يائسگي -3

ايجاد شده از جمله سـوزش زبـان و لثـه،           
احـــــساس چـــــشايي غيرطبيعـــــي و 
ژنژيواستيوماتيت شـبيه ژنژيويـت مـزمن       

مخاط حالتي خشك   . باشد  دسكواماتيو مي 
پريـده تـا قرمـز        رنـگ كرده و   و براق پيدا    

 آنرنگ بوده و تمايـل بـه خـونريزي در           
دهان در ايـن اشـخاص      . شود  مشاهده مي 

                                                 
2 - Pregnancy Tumor 
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     305               و همكاران                 ر علي اصغر پيوندي   دكت  

  

چون شخص به   بوي بد و نامطبوعي دارد      
توانـد    سبب درد و تغييرات ايجاد شده نمي      

علت بيشتر ايـن    . نمايدبهداشت را رعايت    
ــود   ــر كمب تظــاهرات ممكــن اســت در اث

ها باشـد     استروژن يا فقدان عمل تخمدان    
چون علايم مشابه متعاقب خـارج نمـودن        

ها يا درمان راديوتراپي تومورهاي       تخمدان
  ].23، 15[  مشاهده شده است،بدخيم نيز

                ً                  دوران بلوغ غالبا  همـراه بـا       :  بلوغ -4
واكنش تشديد شده لثه در مقابـل عوامـل     

التهـاب، تغييـر    . باشـد   محرك موضعي مي  
رنگ قرمز متمايل به آبـي لثـه، افـزايش          
حجم در نتيجه عوامل محرك موضعي در       

تـري    دوران بلوغ به ميـزان تـشديد يافتـه        
 ،در نتيجه در هنگام بلوغ. شود  مشاهده مي 

  و  خـونريزي لثـه    ،ار از ازدياد حجم لثه    بيم
  ].20، 9[برد  بوي نامطبوع رنج مي

يكي دو ساعت بعد از      :  گرسنگي -5
ــان   ــامطبوعي از ده ــوي ن ــذا ب صــرف غ

 جز بـوي مـواد غـذايي        ،شود  احساس نمي 
ــع    ــولا  در موق ــي معم ــده، ول ــصرف ش                    ً                     م

كنـد كـه      گرسنگي بوي دهان تغييـر مـي      
شـود ايـن بـو ممكـن اسـت در             گفته مي 

يجة فـساد شـيرة پـانكراس بـه هنگـام           نت
 هـم از    زدن  گرسنگي باشد كه با مـسواك     

  ].8[رود  بين نمي
رسـد از     نفس گرسنگي بـه نظـر مـي       

دفع ريوي  ناشي از   ها منشاء بگيرد و       شش
هـا    محصولات تجزيـه چربـي و پـروتئين       

 كـه يـك     انـد   ه همين طور نشان داد    .باشد
توانـد وجـود      سمي نيـز مـي    ي ـبوي هيپوگل 

تواند بـا تزريـق داخـل         د كه مي  داشته باش 
  ].8[وريدي گلوكز اصلاح شود 

هر گروه سني بـوي دهـان        : سن -6
تحت شرايط نرمال نفس . مخصوصي دارد

كودكان و نوزادان نه تنهـا مطبـوع بلكـه          
  ].7، 4، 3[خوش بو و دلپذير است 

به هر حـال بـا پيـشرفت سـن ديگـر            
نفس آن حالت دلپذير و مطبـوع را نـدارد          

  ].7،  4[و نامطبوع هم نيست ولي بدبو 
 ممكـن   هدر كودكان دو تـا پـنج سـال        

است بـوي متعفنـي بـر اثـر تجمـع مـواد             
هاي لوزه بـه       كريپت يها  غذايي و باكتري  

  .مشام برسد
بيماري ونـسان و بـوي نـامطبوع آن         
اغلب در سنين سيزده تـا هجـده سـالگي          

نفـس دوران بلـوغ و      ]. 8[شـود     ايجاد مي 
اما شده  گين و زننده    اي سن   جواني تا اندازه  
 ولي به هر حال در      .]3[شود    نامطبوع نمي 

بالغين ميانسال به طور قطع نفـس كمـي         
 بـه خـصوص در      ،]3[باشـد     مـي نامطبوع  

 نفـس   ، در اين سـنين    .]8[ها    هنگام صبح 
 2اي تـرش     تند و تا انـدازه     ، زننده ،1سنگين

  ].4[توصيف شده است 

                                                 
1 - Heavy 
2 - Sour 
 

در نفس افراد مسن سنگين و زننده و        
  شــود  وارد نــامطبوع و بــدبو مــياغلــب مــ

 حتي اگر بهداشت به طور كامـل        ،]15،  9[
 اغلب علت آن تميز     .]3[رعايت شده باشد    

و گنديده شـدن    پروتزهاي دنداني   نكردن  
بزاق راكد شده و تغييـرات متـابوليكي در         

  ].8[اين سنين است 
به طـور كلـي در سـنين پيـري ايـن            

  : شـوند   مـي تغييرات سبب بوي بـد دهـان        
ــشرفته تادهيدرا -1 ــيون پي ــروز -2س  فيب

 نازك  -3ها    ها و ارگان    پيشرفته همه بافت  
ــوم  شــدن اپــي ــام آهــسته -4تلي  -5 التي

 فعاليـت   -6كاهش مقاومـت بـه عفونـت        
 كاهش ميل بـه غـذا       -7متابوليك پايين   

 آتروفــي -1 :خــوردن و در مخــاط دهــان
  مخـــاط و تمايـــل بـــه هيپركراتـــوزيس 

 با خشكي   شدن عملكرد غدد بزاقي     كم -2
ــي     ــبب آتروف ــه س ــق ب ــا مطل ــسبي ي ن

اي و    هاي پوشاننده مجاري واسـطه      سلول
 Cheilosisبالاخره گلوسـيت آتروفيـك و       

  .لبها
اگــر بــدن  :  خــستگي و ضــعف-7

نتواند محصولات فرعي زائد را با سرعتي       
 نظيـر   ،بيش از سرعت توليد آنها دفع كند      

مواقعي كه متابوليسم بدن آهـسته اسـت        
ف شديد و فقـدان اسـتراحت،          ً        مثلا  در ضع  

ــي از     ــد ناش ــواد زاي ــامطبوع م ــاي ن بوه
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  بوي دهان و درمان آن  306

 

 1385پاييز،3؛ شماره24دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

متابوليسم، سرانجام از طريق گردش خون    
  ].8[رسند  به هواي تنفسي مي

زنان بيـشتر از مـردان از        :  جنس -8
برند كه ايـن     داشتن بوي بد دهان رنج مي     

امر به دليل تغييرات هورموني است كه در        
  ].8، 4[زنان وجود دارد 

هاي احتمـالي توليـد       راه : ه تغذي -9
بوهاي غذا متعاقب خـوردن غـذا از دو راه     

 راه اول از طريــق سيــستميك .باشــد مــي
  : است
 از كبد   -2 از روده كوچك به كبد       -1

 از خـون    -4 از صفرا به خون      -3به صفرا   
ها به هواي تنفسي       از شش  -5ها    به شش 

  و  از طريق تنفس بازدم به حفره دهان       -6
ريـق گيـر كـردن غـذاهاي        راه ديگر از ط   

كه اين حالـت    است  ها    بودار در بين دندان   
بـد   كمتر در ايجاد بوي      ،نسبت به راه اول   

چــون متعاقــب ]. 20[دهــان دخالــت دارد 
 پيـاز و   ،هاي محتوي سـير     خوردن كپسول 

مـدتي  تـا   نعناع بوي آنها در حفره دهـان        
   در حالي كه به اين طريـق در         ،وجود دارد 

  ]. 9[كنند  دهان گير نمي
هاي ايجاد شـده از غـذاهاي         متابوليت

شـوند،    مـي هـا دفـع       هضم شده كه از ريه    
 .]4[گردنـد   دهان  بد  بوي  سبب  د  نتوان  مي

به همين دليل آنهايي كـه رژيـم غـذايي           

دهانـشان بوهـاي مختلـف      دارند  گوشتي  
 ،]8،  4[دهد تـا گيـاهخواران        زيادتري مي 

زيــرا گياهــان، محــصولات فرعــي فاســد 
شـان كمتـر       مواد پروتئيني  شدني ناشي از  

هم چنين گوشـت داراي چربـي       . باشد  مي
اســت و اســيدهاي چــرب فــراري كــه در 

د جذب خون   نشو  دستگاه گوارش توليد مي   
شده و سرانجام از راه هواي تنفـسي دفـع        

هم چنين مصرف رژيم غـذايي      . گردند  مي
پرچربي منجر به ايجاد اسيدوز يا كتوزيس      

ي شبيه بـه    شود و در هواي تنفسي بوي       مي
به   آنچه كه در كماي ديابتيك وجود دارد،        

غذاهايي كه پروتئين زيـاد و      . آيد  وجود مي 
مواد قندي كمي دارند به علت ايجاد ماده        

د نشو  سولفوردار باعث بدبو شدن دهان مي     
پـس از مـصرف     هـا     الكليك از دهان    .]8[

مشروبات الكلـي بـويي كـه مخلـوطي از          
شـود و در     الكل و آلدئيد است احساس مي     

                   ً                         هنگام صبح زود معمولا  ايـن بـو تـرش و         
  ].20، 5[گردد  ميزننده 
  
  

هاليتوزيس به سبب 
  ديگر عوامل

 هاليتوزيس به سبب اسـتفاده      -1

مـشخص شـده كـه       :سيستميك داروها 

دي نيتريت ايزوسوربايد كه جهت درمـان       
رود، ايجـاد بـوي       آنژين صدري به كار مي    

  .كند بد در دهان مي
محتـــوي يـــد يـــا داروهـــايي كـــه 

توانند بـه هـواي       كلرال هستند مي   هيدرات
تنفــسي برســند و منجــر بــه بــدبويي آن 

  .شوند
بعضي داروهـاي آنتـي نئوپلاسـتيك،       

 هـــا، هـــا، آمفتـــامين آنتـــي هيـــستامين
هـا و     ها، فنوتيـازين    ها، ديورتيك   بخش  آرام  

داروهاي شبه آتروپين باعث كاهش توليد      
ــشوي    ــاهش شست ــه ك ــزاق و در نتيج ب

  .شوند بخودي حفره دهان ميخود
بيماراني كه داروي آنتي نئوپلاستيك     

كنند اغلب از بـوي بـد دهـان           مصرف مي 
ناشي از فساد خون بر اثر خونريزي از لثه         
و تــشكيل پــلاك دنــداني بــه علــت     

ــان   ــره ده ــيون حف ــكايت ،دهيدراتاس  ش
البته چون اين بيماران اميدواري     . كنند  مي

ند از رعايت   چنداني براي ادامه زندگي ندار    
  ].23[ورزند  بهداشت دهان نيز غفلت مي

فنوتيازين علاوه بـر خـشكي دهـان،        
گاهگاهي سبب زبان مودار سفيد يا سـياه        

هـاي غـذايي را       شود، در نتيجه دبـري      مي
  ].12[دهد  افزايش مي
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     307               و همكاران                 ر علي اصغر پيوندي   دكت  

  

 و  1ايجاد زبان مودارسياه  : تتراسايكلين
كند كه با عدم مـصرف آن      هاليتوزيس مي 

  ].36[گردد  ميبرطرف 
داروي ضد افسردگي با    : تريپتيلين  آمي

عوارض جانبي از قبيل اختلالات گوارشي      
به صورت تهوع، استفراغ، اسهال، يبوست،      
ــوي مخـــصوص  ــم و بـ   ،احـــساس طعـ

  . باشد  مياستوماتيت و سياه شدن زبان
داروي ضـد تـشنج كـه از        : توئين  فني

عوارض مهم آن اخـتلالات گوارشـي بـه         
 از  ،واري در بلع  صورت تهوع، يبوست، دش   
 هيپرگليـسمي،   ،دست دادن حس چـشايي    

خارش و سوزش دهان و هيپرپلازي لثـه        
  ].40[باشد  مي

ــازپين ــا  : كاربام ــشنج ب داروي ضــد ت
عوارض جانبي گوارشي، خـشكي دهـان،       
گلوسيت، استوماتيت و بوي دهان ناشي از  

  .باشد  مي]40[اين عوارض 
از طريق اختلالات گوارشي    : آمفتامين
 دهـــان ســـبب اخـــتلال در و خـــشكي

  ].40[شود  ي دهان ميميكربفلور
ــوين ــارچ  : 2گريزوفلـ ــد قـ داروي ضـ

كه به علت دوز درماني در      است  سيستميك  
طــولاني مــدت ســبب عــوارض گوارشــي، 

                                                 
1 - Black Hairy Tongue 
2 - Griseofulvin 
 

  ].40[شود  خوابي و برفك دهان مي بي
سيلامين و تيوكارباميد نيز      ليتيوم، پني 

توانند حـس ذائقـه و بويـايي را تغييـر             مي
  ].40، 25[دهند 
مــسموميت بــا  :هــا  مــسموميت-2
 بيسموت سبب استوماتيت و بوي       و سرب

  ].25[شود  بد دهان مي
 بوي بد دهان به سبب خشكي       -3

يك علامت از كـاهش يـا قطـع          :3دهان
كامل ترشح بزاق است كه ممكـن اسـت         

 عـلاوه بـر داروهـا       .دائمي يا موقت باشـد    
تـنفس  : علل ديگري دارد كـه عبارتنـد از       

افراط در مصرف دخانيات، پيـري،      دهاني،  
آپلازي غدد بزاقي، راديوتراپي با بـيش از        

ــا  800 ــا بـ ــعه، ماكروگلوبولينميـ  راد اشـ
ــسگي،   ــت، يائ ــددبزاقي، دياب ــري غ درگي

هاي متابوليـك يـا       دهيدراتاسيون، بيماري 
اـت، مـصرف            اـلا، هيجان اـ تـب ب سيستمك ب

  .]8[عدم رعايت بهداشت دهان  رويه ادويه، بي
 اســـتفاده از بـــزاق درمـــان شـــامل
كـه ظرفيـت    اسـت   مصنوعي در بيماراني    

ترشحي غدد بزاقي آنها دچار اختلال كلي       
هـاي غـذايي       رعايت رژيم  ، همچنين شده

حاوي قند يا اسيد كه ميزان پوسـيدگي را         

                                                 
3 - Xerostomia 
 
 

  .برند بالا مي
دهان ناشي از اخـتلالات      بوي   -4

بيماران مبـتلا بـه حـالات        : نورولوژيك
ر حـس بويـايي     نورولوژيك كه اختلالي د   

 بـوي    دارند ممكن است فكر كننـد داراي      
بوي «اين حالت به عنوان     . بد دهان هستند  
  ].56، 39[ شود تلقي مي 4»بد دهان ذهني

بــه علــت نزديكــي ارتبــاط بــين     
چشايي و بويايي اگر حالاتي موجـب        حس

د ممكـن اسـت     ناختلال در چـشايي شـو     
لازم به  . گردندباعث بوي بد دهان ذهني      

هاي عصبي    در حالي كه بيماري   ذكر است   
دهان بـد توانند تا حدودي بـوي        روحي مي 

بر اثـر   مسأله                      َ          ايجاد كنند ولي معمولا  اين      
 .يابد  عدم رعايت بهداشت دهان شدت مي     

در افراد مبتلا به هيجانات روحي نيز بوي        
بد دهان به علت افزايش توليـد گازهـاي         

  .شده استسولفوردار ديده 
  

 تشخيص و ،معاينات
  مان در

يـك   :  معاينات دهاني و بدني    -1
                 ً                           معانيه دقيق معمولا  علت بوي بد دهان را        

در اغلب موارد   . كند  به خوبي مشخص مي   

                                                 
4 - Subjective Halitosis 
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بايد نخست توجه پزشك به حفره دهان و        
ــق معطــوف گــردد   تمــام منــاطق  . حل

اي، كف    دهان شامل شيارهاي گونه    مخاط
دهـان، ســطح پــشتي زبـان و تمــام كــام   

ــخت ــدان،س ــين دن ــا  همچن ــال ه  و اعم
مورد بايد  ترميمي روي آنها و لثه به دقت        

  ].20[د نقرار گيرمعاينه 
ــتكش توســط    ــا دس ــردن ب لمــس ك

      ً                         معمـولا  معاينـه تكميلـي       ،انگشت نـشانه  
مفيدي است كه نـه فقـط بـراي ارزيـابي           
ضايعات مشكوك قابل رؤيت بلكه بـراي       
پي بردن بـه وجـود ضـايعات پنهـان، در           

ه، ثلـث   هاي خلفي لـوز     مناطقي مثل چين  
تـر در ناحيـه        زبان يا پايين   ي پشت –خلفي  

كننـده    كمـك كام نرم     نازوفارنكس و پشت  
  .باشد مي

هاي پارانـازال بايـد لمـس و          سينوس
و راه عبوري بيني بـه وسـيله        شده  معاينه  

اگر . اسپكولوم مخصوص بيني معاينه شود    
بعد از اعمال فوق هنـوز هـم علـل بـوي            

ل و  دهان آشكار نشود، يـك معاينـه كام ـ       
ــارنكس    ــه از نازوفـ ــا آينـ ــه بـ   ومعاينـ

  ]. 20، 6[هيپوفارنكس لازم خواهد شد 
اگر سابقه بيماري   : جستجوهاي بيشتر 

ــه ــد   و يافتـ ــاب كنـ ــدني ايجـ ــاي بـ هـ
، كـشت ميكربـي، معاينـات       تصويربرداري

هاي ديگـر     سيتولوژيك، بيوپسي و بررسي   
و در صـورت لـزوم      ] 8[بايد انجـام شـود      

امل بيني،  پزشك متخصص بايد به طور ك     
ها را معاينـه      ها و شش    نازوفارنكس و لوزه  

هاي هـر يـك از ايـن           زيرا بيماري  ،نمايد
تواند دليل هـاليتوزيس باشـد        ها مي   ارگان

ــد  .]8[ ــاليتوزيس نيازمن ــات ه ــاهي اوق  گ
ــي ــا   ،بررس ــشاوره ب ــشتر و م ــق بي  تحقي

  ].9[متخصص داخلي است 
ــشخيص-2 ــاري  :  تـ ــاي  بيمـ هـ

 متفــاوتي گونـاگون بوهــاي دهــاني ويــژه 
د براي تشخيص نتوان كنند كه مي توليد مي

براي تميز دادن ايـن     . بسيار باارزش باشند  
ــا    ــت عوامــل موضــعي ي ــه عل ــو ب كــه ب

شـدن اينكـه   سيستميك است و مشخص   
آيا بو ناشي از دهان است يا ريـه، روشـي           

از بيمـار   . وجود دارد هرچند قطعي نيـست     
خـواهيم كـه دهـانش را ببنـدد و بعـد              مي

اش بدمـد، چنانچـه بـوي         ز بينـي  محكم ا 
 از ايـن    ،دهان علت دهـاني داشـته باشـد       

 بوي حاصل از .طريق كاهش خواهد يافت
ــي و     ــي از بين ــشتر ناش ــق بي ــن طري اي
نازوفارنكس و نواحي مجاور است و سپس     

خـواهيم سـوراخ بينـي را بـا           از بيمار مـي   
انگشتان مـسدود كنـد واز طريـق دهـان          

ف  كــه از ايــن طريــق كــشيبدمــد، بــوي

ــي ــود م ــتلالات  ،ش ــي از اخ ــشتر ناش  بي
بـوي  . باشـد   دهان و اوروفارنكس مي    حفره

 اگر به علت    ،دهان يا هواي بازدم نامطبوع    
 از دهان و بينـي      ،هاي ريوي باشد    بيماري

  ].8[رسد  به يك اندازه به مشام مي
پزشك نبايد براي تشخيص تنهـا بـه        
بوها اعتماد كند بلكه بايد يـك تاريخچـه         

ــق پزشــكي  ــار دقي و دندانپزشــكي از بيم
هـاي لابراتـواري      و آزمايش ] 2-4[گرفته  

لازم انجــام شــود و بــراي ارجــاع جهــت 
هاي پزشـكي مـورد اسـتفاده قـرار           درمان
بــه عــادات غــذايي، نوشــيدن    . گيــرد

الكلي و سيگار كشيدن نيز بايـد        مشروبات
بوهايي كه مدت كوتـاهي     ]. 8[توجه كرد   

نبـع  گذرد گويـاي يـك م       از ظهور آنها مي   
، ن آنـژين ونـسا    : مثـل  دنباش ـ   مـي  عفوني

هـــاي مختلـــف، آبـــسه    اســـتوماتيت
ژيال يا ريوي، مـصرف اخيـر دارو،       رناوروفا

يك بيمـاري سيـستميك شـديد و يـا در           
كودكان وجود يك جسم خارجي در بينـي        

  ].34، 31، 8، 2-4[يا حلق 
از طرف ديگر بوهايي كه مدت زمـان        

 اغلـب گويـاي عـدم       ،زيادي وجود دارنـد   
ايت بهداشت دهان، سرطان دهـان يـا        رع

اعضاي مجاور و دستگاه تنفـسي فوقـاني        
  ].20، 4  ،3[د نباش ويا برونشكتازي مي
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     309               و همكاران                 ر علي اصغر پيوندي   دكت  

  

بوي بد دهان به طور متناوب ممكـن        
يـا بـه علـت       است در اثر عوامل غذايي و     

 بد مربـوط    ياگر چه بو  . خواب ايجاد شود  
ــسه      ــا آب ــر و ي ــوم زنك ــور تيكول ــه دي ب

ــال ــا،نازوفازنژي ــه هنگ ــدن   ب ــالي ش م خ
ديورتيكولوم يا در ناژآبسه نيز ممكن است       

 ] .20  ،8، 4، 3[متناوب باشد 

ــه    ــب ب ــور مرت ــه ط ــه ب ــاراني ك بيم
      ً         شـديدا  در    ،كننـد   دندانپزشك مراجعه نمي  

معرض بوي بد ناشـي از پـلاك دنـداني،          
  .پوسيدگي يا پريودنتيت قرار دارند

اطمينان از اين كه بوي دهان ذهنـي        
بـوي بـد    . اهميـت دارد  و يا واقعي اسـت      

دهان ذهني ممكن است در اثـر مـصرف         
» روي«داروهايي مثل ليتيـوم، در كمبـود        

هاي روانـي     سرم و يا در ارتباط با ناراحتي      
  ]. 41، 1[پديد آيد 

علايم مربوط به بيني از قبيل تخليـه        
هاي آتروفيك يا آلرژيك يـا        چرك، رينيت 

وازموتور، آدنوئيد هيپرتروفيك بايـد مـورد       
تـنفس دهـاني    ]. 31،  3[جه قرار گيرند    تو

     ً                                       معمولا  ثانوي به گرفتگي بيني اسـت كـه         
ژيك عفوني ايجـاد    ربيشتر در اثر رينيت آل    

 اين امـر بـه ويـژه در ارتبـاط بـا             .شود  مي
ناشـي از   انحراف تيغه بيني و در كودكـان        

  ].30، 23، 20، 2[بزرگي آدنوئيد است 

هاي ديگري كه بايد انجام گيرد        از كار 
يق در مورد طبيعي بودن مقدار توليـد        تحق

باشد و بايد اسـتفاده از داروهـاي          بزاق مي 
 شـوگرن  مكولينرژيك وسندر   آنتي،  ديورتيك

  ].42، 28، 8[را مورد توجه قرار داد 
بــوي بــددهان در بيمــاران مبــتلا بــه 
دردهاي سروصورت ممكن است تصادفي     
باشد ولـي امكـان وجـود سـينوزيت و يـا            

احيه نازوفارنكس، زبان   اختلالات بدخيم ن  
 بايد بررسي شود    ،هاي پارانازال   يا سينوس 

توانـد مربـوط بـه        علايم حاد مي  ]. 25،  3[
لثه، التهاب لـوزه، فارنژيـت، آبـسه        التهاب  
 يتاي يا رتروفارنژيال و يا آدنوئيد       دور لوزه 

امكــان كــار ســينوم ]. 25، 6[حــاد باشــد 
 در بيماران مسني كـه از گرفتگـي         حنجره

وي دهان شكايت دارند بايد مورد      صدا و ب  
هنگامي كه بوي بـد     ]. 3[قرار گيرد   توجه  

 خلط خوني باشـد،      يا دهان همراه با سرفه   
 ـبايد به سرطان ريه، برونـشكتازي، آ        سه ب

 چركي شدن فـضاي جنـب       ه           ً     ريه و ندرتا  ب   
يا يك فيستول تراكئوبرانشيال شك كـرد       

]43.[  
ل و صــكــاهش وزن، تــب، درد مفا 

تواننـد علـل اوليـه        مـي مصرف زياد الكل    
سيستميكي براي بـوي بـد دهـان باشـند          

]8.[  

ازآنجـائي   :  درمان و پيشگيري   -3
كه اغلب بوهاي بد دهان به علت عوامـل         
ــا و اصــلاح    ــذف آنه ــت، ح ــعي اس موض

 اولـين   ، موجـود در دهـان     يهـا   ناهنجاري
      ً مخصوصا  . استقدم در درمان هاليتوزيس 

 منفي  ،وقتي تاريخچه پزشكي گرفته شده    
  . اشدب

تـوان    از جمله اقدامات درماني كه مي     
آمـوزش بهداشـت   : ذكر كرد عبارتـست از    

هاي پريودنتـال،     دهان، از بين بردن پاكت    
ها و نقاط تماس باز بـين         ترميم پوسيدگي 

گيري،   ها، پروفيلاكسي كامل و جرم      دندان
هاي غيرقابل تـرميم      كشيدن زودتر دندان  

 كــه ،نيمــه نهفتــهآســياي هــاي  و دنــدان
ــ ــد و  ف ــش ندارن ــت روي ــافي جه ضاي ك

اي كـه ايجـاد تجمـع         تصحيح هر ضـايعه   
  ].26، 8، 4، 2[نمايد مواد غذايي 

پروفيلاكسي كامل قادر است حـداقل      
 سـاعت بـوي بـد ناشـي از حفـره       2براي  

  ].8[كم و غيرقابل توجه كند  دهان را
رعايـــت بهداشـــت دهـــان شـــامل 

ها، لثه، زبان و اسـتفاده      زدن دندان  مسواك
 از نخ دندان در كـاهش بـوي بـد           صحيح

. دهان با منشاء دهاني بـسيار مـؤثر اسـت         
عمــل پوشــانندگي و از بــين بــردن بــوي 
  دهان توسـط مـسواك مربـوط بـه عمـل          
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مكانيكي مسواك زدن است كـه طـي آن         
ــلول ــاي  س ــي ه ــده سنگفرش ــده ش   ،كن
شـوند و     هاي باكتريايي برداشته مـي      كلني

  ] .2[يابد  جريان بزاق افزايش مي
 ،هــا و زبــان  واك زدن دنــدانمــس

تركيبات سـولفوردار را بـراي مـدت يـك          
دهد   كاهش مي % 70-85ساعت به ميزان    

مسواك  زدن با يـك خميـر دنـدان          ].  7[
 هاليتوزيس صبحگاهي   ،خوش بو و معطر   

بـه  [و بوي دهـان سيـستميك       % 66را تا   
دهـد   كـاهش مـي  % 33را تا ] دلايل ديگر 

]9.[  
احي بوي دهـان منـشاء گرفتـه از نـو         

نــخ دنــدان دنــداني در صــورتي كــه  بــين
بيـشتر و شـديدتر از      باشـد،   كشيده نـشده    

دندان كـشيده شـده        كه نخ  اي است   نواحي
حتي شستن دهان با آب، تركيبـات       . باشد

ــولفوردار و  ــوي شــدت س ــد ب ــان را ب ده
بــسياري از ]. 9، 7[دهــد  كــاهش مــي 

مبتلايان به هاليتوزيس از جويدن آدامس      
ونه براي حـل مـشكل      و مكيدن نعناع و پ    

 البته مكيـدن نعنـاع      .كنند  خود استفاده مي  
جريان بزاق را افزايش و از اين طريق تـا          

غذايي كمك  بقاياي  اي به برداشتن      اندازه
جويـدن آدامـس نيـز بـه علـت          . كنـد   مي

 حركـت گونـه و      ،حركت عضلات جونـده   

تواند باعث    زبان و افزايش جريان بزاق مي     
يـز  م عمـل ت   غذا و افزايش  بقاياي  كاهش  

 امـا بـه هرحـال       .كردن حفره دهان شـود    
باشـد    جويدن آدامس راه حل مناسبي نمي     

]8.[  
هـا مثـل      بيوتيـك   كاربرد موضعي آنتي  

لثه و بوي   التهاب  در كاهش   ونكومايسين  
باشد ولي استفاده از آنها       بد دهان مؤثر مي   

بايد با احتياط كامـل و زيـر نظـر پزشـك            
ــرد ــ  مــصرف بــي.انجــام گي ــه و زي اد روي

ــنوايي و   ــاهش ش ــسين ســبب ك ونكوماي
  .شود صدمات كليوي و كبدي مي

گاهي ح      ً                              تقريبا  تمام افراد بوي بـد صـب       
اند كه اغلب به علـت بـوي          را تجربه كرده  

 .هيدروژن سولفايد اسـت   و  مركاپتان    متيل
در حالي كـه غلظـت قابـل قبـول بـراي            

بــراي   نــانوگرم5/0مركاپتــان زيــر  متيــل
ــدر ــولفايد وهي ــرژن س ــانوگرم 5/1 زي  ن

با اين حال در يك مطالعه انجام       . باشد  مي
% 50شده مشخص گرديده اسـت كـه در         

افراد بالغ در نفس صبحگاهي غلظت اين       
 .مواد بالاي آستانه قابـل اعتـراض اسـت        

و باشد  ميزبان جايگاه اصلي اين تركيبات  
توان به وسيله مسواك زدن و شـستن          مي

 ها بـه خـوبي ايـن حالـت را           زبان و دندان  
 به همين خـاطر   . ]17،  15،  8[كاهش داد   

 ،بايد يك قسمت ضروري بهداشت دهـان      
  .مربوط به تميزكردن زبان باشد

ــي ــشنهاد م ــتلا   پي ــاران مب ــود بيم ش
هايـشان را روزي سـه بـار بـا يـك              دندان

شـويه معطـر      خمير دندان ملايم و دهـان     
 به همراه زبانـشان مـسواك       ،خيلي ملايم 

ــتفاده.بزننــــد ــراد پيــــر اســ  از  در افــ
ترش در فواصل بـين مـسواك        هاي  قرص

زدن، به منظور افزايش بـزاق در كـاهش         
  ].2[هاليتوزيس مؤثر است 

، خـشكي دهـان   بيماراني كه به علت     
تواننــد بــراي   هــاليتوزيس دارنــد مــي  

كــــردن حفــــره دهــــان از  مرطــــوب
  .متيل سلولز استفاده كنند كربوكسي سديم

اگر علت بوي بـد دهـان يـك داروي          
د بهداشت دهان بـه طـور       سيستميك باش 

توانـد آن را بـه حـداقل          دقيق و كامل مي   
  ].8[برساند 

به طور كلي بوي بـد دهـان ناشـي از           
ــل پاتولوژيـــك  غيرپاتولوژيـــك و عوامـ

رود كـه           ً                      معمولا  زماني از بين مي     ،موضعي
و بهداشـت   شـده   حالت پاتولوژيك درمان    

بخشي رعايت گـردد   دهان به طور رضايت  
]3 ،8.[  

هـاي معقـول      ز راه حـل   هرچند يكي ا  
ــشتن    ــددهان ك ــوي ب ــردن ب ــرف ك برط
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هاي مسئول اين امـر اسـت ولـي           باكتري
دارويي كه به خوبي و در همه موارد مؤثر         

  ].20[باشد در دست نيست 
 مـوقتي   يها اثر   شويه  استفاده از دهان  

در كاهش هاليتوزيس دارد و كمكي براي       
هـاي    شـويه    دهان .باشد  بهداشت دهان مي  

ممكن است در كاهش بـوي      سپتيك    آنتي
 سـاعت مـؤثر باشـند       3 الي   2دهان براي   

ولي به هر حال اثر كمي در پوشش بـوي          
و حتـي ممكـن اسـت       ] 2[دهان دارند   بد  

يك بيماري سيستميك را از ديد پزشـك        

  ].7[سازند مخفي 
ــشويه  ــتفاده از دهان ــاوي   اس ــاي ح ه

ايجاد باردار سياه      زبان ،هيدروژن پراكسايد 
  ].3، 2[كند  مي

هـاي  درمـاني كـه         هنگامي كه اقدام  
تاكنون توضيح داده شد بـا از بـين بـردن           
عوامل دهاني به عنوان ايجاد كننده بـوي        
                         ً                       بد دهان در مدت زمـان نـسبتا  كوتـاه در           

 بــه ،بهبــود ايــن وضــع مــؤثر واقــع نــشد
هاي سيستميك يا عوامل موضعي       بيماري

غير از آنهائي كه درحفـره دهـان هـستند          

هاي آزمايشگاهي و     تست .بايد مظنون شد  
  .مدنظر قرار گيرندمشاوره پزشكي نيز بايد 

ــل   ــي از عوامــ ــاليتوزيس ناشــ هــ
      ً                          معمــولا  پايــدار و پابرجاســت ،پاتولوژيــك

غيرپاتولوژيـك   بوي بد ناشي از علل       .]8[
ً                 سيستميك معمولا  زودگذر است      و در  ] 8[            

هـاي همـه      هر صورت بايستي با بررسـي     
 توضـيح   جانبه سعي كنيم با توجه به علل      

  . درصد رفع مشكل بكوشيم،داده شده
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     آزمون   
  

  ؟ در حالت طبيعي بوي دهان انسان به چه صورت است-1
  .شود  با افزايش سن بد بو مي،بو است  خوش-الف
را از دسـت    خـود   است با افزايش سن حالـت مطبـوع          خوش بو    -ب
  .شود دهد ولي بدبو نمي مي
  .سنين خوش بو استدر تمام  -ج
 در بعضي افراد بـدون هـيچ مـشكل پاتولوژيـك و غيرپاتولوژيـك               -د

  .دهد دهان بوي بد مي
  
  تواند با مسواك كردن از بين برود؟  بدبويي در گرسنگي مي-2

   اين جمله غلط است -الف
  ن جمله صحيح است اي-ب
  باشد بعضي موارد صحيح ميدر  -ج
  .محيط استشرايط تابع و  ندارد ي قانون خاص-د
  
  ؟هاي مسؤول بوي بد دهان كدام دسته هستند  ميكروارگانيسم-3

  و هوازيمثبت  گرم -الف
  هوازي  گرم منفي و بي-ب
  ها و گرم مثبت   قارچ-ج
  .هستندها به يك اندازه سهيم  ميكروارگانيسمهمه  -د
  
  ؟بيني باشدبا منشاء تواند از علل بدبويي   كدام از موارد ذيل مي-4

  يك فتروآ رينيت -الف
  حفره بينيپوليپ  -ب
   و سل بيني س سيفلي-ج

  د تمام موارد ذكر شده 
  
بـه   اگر در يك بچه ترشحات بدبو يك طرفه بيني داشته باشـد              -5

اري بيشتر فكـر     به چه بيم   ،بوي دهان بچه نيز بد بو شود       كه   يطور
  ؟دكني مي
  بينيخلفي  با ترشح ي، رينيت چرك-الف
  جسم خارجي بيني سنگ و  -ب
   ديفتري بيني -ج
  رينواسكلروما  -د

در اثـر    بيـشتر    ، بوهايي كه در دهان به طور متناوب ايجاد شود         -6
  ؟باشد ميكدام حالت 

   آبسه لوزه-الف
   مواد غذايي و خواب-ب
   زبان مودار-ج
  ي سينوسيها  بيماري-د
  
 و بوي Black Hairy Toungeها  بيوتيك آنتياز  كدام دسته -7

  ؟كند ميايجاد بد دهان 
   پني سيلين-الف
   تتراسايكلين -ب
  كومايسين نو -ج
   آمينوگليكوزيد-د
  
  ؟شود  ميمماش در سيروز كبدي چه نوع بويي است-8

   بوي استوني-الف
   بوي آميني و بوي كپك گنديده-ب
  ون فاسد شده بوي لخته خ-ج
   بوي اورميك-د
  
  است؟ترين علت بوي بد دهان كدام مورد   شايع-9

   علل موضعي -الف
   علل سيستميك -ب
  ناصحيح داروهامصرف  -ج
   علل روحي رواني-د
  

 كدام يك از تركيبات سولفوردار ذيل از علل بوي بـد دهـان              -10
  ؟دنباش مي
  انپت متيل مركا-الف
   سولفيد هيدروژن-ب
  ولفيد متيل س-ج
   همه موارد-د
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