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ABSTRACT 

Introduction: Halitosis, or oral malodor, is a common health and social problem that can 

negatively affect interpersonal relationships, self-confidence, and quality of life, and in many 

cases may indicate the presence of local or systemic disorders. This narrative review aimed to 

examine the etiological factors, diagnostic methods, clinical significance, and strategies for the 

prevention and treatment of halitosis. 

Methods: In this narrative review, the databases PubMed, Google Scholar, Scopus, and Web 

of Science were searched using the keywords "Halitosis," "Oral Malodor," "Etiology," and 

"Treatment" for publications from 2003 to 2025. Relevant articles were screened by title, 

abstract, and full text, and ultimately 28 scientific sources were included, reviewed, and their 

findings were analyzed descriptively. 

Results: The findings showed that approximately 80–90% of halitosis cases originate from 

local intraoral factors. Poor oral hygiene, periodontal diseases, dental caries, dental calculus, 

coated tongue, and diseases of the nose, sinuses, and pharynx are the most important local 

causes. Some systemic conditions, including diabetes mellitus, chronic renal failure, liver 

cirrhosis, lower respiratory tract disorders, and possibly certain gastrointestinal disorders, may 

also contribute to oral malodor. Non-pathological factors such as tobacco use, xerostomia, 

pregnancy, puberty, menstruation, and fasting can also play a role. 

Conclusion: Halitosis predominantly originates from local oral factors and can be effectively 

controlled and prevented through proper oral hygiene practices, timely identification of 

underlying causes, and appropriate management of related diseases.  
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 چکیده

تواند بر روابط است که میهالیتوزیس یا بوی بد دهن یکی از مشکلات شایع صحی و اجتماعی  :مقدمه

ای از اختلالات موضعی فردی، اعتماد به نفس و کیفیت زندگی تأثیر منفی بگذارد و در بسیاری موارد، نشانه

های تشخیص و یا سیستمیک باشد. هدف از این مرور روایی، بررسی عوامل ایجادکننده بوی بد دهن، روش

 .راهکارهای پیشگیری و تداویِ آن است

 Halitosis» ،«Oral» هایدر این مرور روایی، مقالات علمی با استفاده از کلیدواژه :هاروشمواد و 

Malodor» ،«Etiology» و «Treatment» های اطلاعاتیاز پایگاه PubMed ،Google Scholar ،Scopus و 

Web of Science  عنوان، چکیده و وجو شدند. مقالات مرتبط بر اساس جست 2025تا  2003در بازه زمانی

شده های منابع انتخابمنبع علمی مورد بررسی قرار گرفت. یافته 28متن کامل غربالگری گردیده و در مجموع 

 .صورت توصیفی تحلیل گردیدبه

فیصد موارد هالیتوزیس دارای منشأ موضعی و داخل دهنی هستند.  90تا  80نتایج نشان داد که حدود  :نتایج

، امراض پریودنتال، پوسیدگی دندان، جرم دندان، زبان باردار و امراض بینی، الصحه ضعیف دهانحفظ

روند. برخی امراض سیستمیک، از جمله ترین علل موضعی هالیتوزیس به شمار میها و حلق از مهمسینوس

دیابت، نارسایی مزمن کلیوی، سیروز کبدی، اختلالات دستگاه تنفسی تحتانی و احتمالاً برخی اختلالات 

توانند در ایجاد بوی بد دهن نقش داشته باشند. همچنان، عوامل غیرپاتولوژیک مانند استعمال گوارشی نیز می

توانند در ایجاد یا تشدید هالیتوزیس مؤثر دخانیات، خشکی دهان، حاملگی، بلوغ، قاعدگی و گرسنگی نیز می

 .باشند

الصحه و داخل دهنی داشته و با بهبود حفظهالیتوزیس در اغلب موارد منشأ موضعی  :گیریبحث و نتیجه

های مرتبط، قابل کنترول و وقایه است. معاینه دقیق ای و تداوِی بیماریموقع علت زمینهدهان، تشخیص به

دهان، اخذ تاریخچه طبی و دندانی و توجه به عوامل سیستمیک، در تشخیص صحیح و تداوِی موفق 

 .هالیتوزیس اهمیت اساسی دارد
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 مقدمه

شده و قدیمی در طب هالیتوزیس یا بوی بد دهن یکی از علائم شناخته

های دور مورد توجه انسان قرار داشته پزشکی است که از گذشتهو دندان

و « نفس»به معنای  Halitusاز ریشه لاتین  Halitosisاست. واژه 

گرفته شده « یک حالت یا فرایند پاتولوژیک»به معنای  osis–پسوند 

(. 1رود )کار میطور کلی برای توصیف بوی نامطبوع بازدم بهاست و به

نیز  Malodorو  Mouth odor ،Bad breathاصطلاحات دیگری مانند 

(. در 2شوند )در متون علمی برای توصیف این وضعیت استفاده می

تنها برای مواردی با منشأ غیردهانی  برخی منابع، واژه هالیتوزیس

استفاده شده است؛ با این حال، در تعریف رایج امروزی، هر نوع بوی 

نامطبوع ناشی از جوف دهن یا سیستم تنفسی تحت عنوان هالیتوزیس 

 .گیردمورد بررسی قرار می

ترین عوامل متعددی در ایجاد بوی بد دهن نقش دارند که از جمله مهم

ن به رژیم غذایی اشاره کرد. برخی مواد غذایی مانند سیر، تواها میآن

طور موقت موجب تغییر بوی توانند بهجات خاص میپیاز و انواع ادویه

 (. 2)دهن شوند

دلیل های غذایی با پروتین بالا و کاربوهایدرایت پایین، بههمچنان، رژیم

بب ، ممکن است س(VSCs) افزایش تولید ترکیبات سولفوردار فرّار

تشدید بوی نامطبوع دهن شوند. ترکیب بوی دهن در افراد مختلف 

تواند الگوی بوی خاص خود را داشته باشد متفاوت است و هر فرد می

که تا حدی تحت تأثیر نوع تغذیه و وضعیت متابولیک بدن قرار 

گیرد. برای مثال، در برخی مطالعات مشاهده شده است که مصرف می

ا شدت بیشتر بوی دهن همراه باشد؛ با این حال، تواند بزیاد گوشت می

 (. 3) صورت یکسان گزارش نشده استاین یافته در تمامی مطالعات به

خود یک مریضی مستقل محسوب خودیاز دیدگاه علمی، هالیتوزیس به

در نظر گرفته  علامت کلینیکیعنوان یک شود، بلکه بیشتر بهنمی

لات موضعی دهنی یا امراض تواند در نتیجه اختلاشود که میمی

تواند منشأ رو، این وضعیت میسیستمیک ایجاد شود. از این

داشته باشد. در حالت فیزیولوژیک، بوی دهن  پاتولوژیکیا  فیزیولوژیک

معمولاً موقتی است و تحت تأثیر عواملی مانند گرسنگی، نوع غذا یا 

تولوژیک، شود؛ در حالی که در حالت پاکاهش جریان بزاق ایجاد می

های دندانی، پریودنتال، دهنده وجود بیماریتواند نشانبوی بد دهن می

تنفسی، گوارشی یا سایر اختلالات سیستمیک باشد که نیازمند 

 (. 4) تشخیص و تداوِی دقیق است

ای دارد. از هالیتوزیس از نظر تأثیرات اجتماعی و روانی نیز اهمیت ویژه

تواند موجب مشکلات اجتماعی شود؛ زیرا افراد یک سو، این وضعیت می

مبتلا ممکن است در تعاملات اجتماعی با مشکل مواجه شده و از 

برقراری ارتباط نزدیک با دیگران اجتناب کنند. از سوی دیگر، 

تواند پیامدهای روانی قابل توجهی داشته باشد. بسیاری هالیتوزیس می

دلیل نگرانی از بوی دهن، اعتماد به نفس خود را از دست از مریضان به

دهند و هنگام صحبت کردن یا برقراری تعاملات اجتماعی، می

رفتارهایی مانند پوشاندن دهن با دست یا استفاده مکرر از آدامس، 

دهند. این های دهان از خود نشان میهها و خوشبوکنندشویهدهان

طور محسوسی تحت تواند کیفیت زندگی افراد مبتلا را بهوضعیت می

 (.4) تأثیر قرار دهد

 هامواد و روش

به عه  طال یات  )Review Narrative( روایی مرورصوووورت این م از ادب

ست شده ا های برای یافتن مقالات مرتبط، پایگاه .علمی موجود انجام 

 Web of Science و  PubMed ،Google Scholar ،Scopus اطلاعاتی

 Halitosis» ،«Oral Malodor» ،«Bad» هایبا اسووتفاده از کلیدواژه

breath» ،«Etiology» ،«Diagnosis»  و «Treatment» صووورت به

وجو در بازه وجو گردید. جستجست (OR و AND ترکیبی با) تلفیقی

شد و در میان نتایج، مقالات  2025 الی 2003 هایسال زمانی انجام 

های علمی های کتابمروری، مطالعات بالینی، مقالات تحقیقی و فصل

 .معتبر مرتبط با موضوع مورد توجه قرار گرفتند

و چکیده با موضووووع  عنوان اسووواس بر اولبه مطالعاتی که در مرحله 

ها بررسووی شوود. مقالاتی که در مقاله ارتباط داشووتند، متن کامل آن

شده آن شگیری و تداوی هالیتوزیس پرداخته  شخیص، پی ها به علل، ت

بود، در بررسووی نهایی شووامل گردیدند. مقالات نامرتبط با موضوووع، 

های همایشووی بدون متن کامل و منابعی که مقالات تکراری، خلاصووه

شدند. در مجموع، ن کامل آنمت سی خارج  سترس نبود، از برر ها در د

ید علمی منبع 28 فاده گرد له اسوووت قا تدوین این م  .بررسوووی و در 

صوورت دسوتی اسوتخراج، سورس بر شوده بههای مقالات انتخابیافته

ای، علل دهانی ناحیهدهانی، علل خارجعلل داخل"اسووواس چارچوب 

سووویسوووتمیک فیزیولوژیک و عوامل سووویسوووتمیک پاتولوژیک، علل 

سته "زادروان صیفی تحلیل گردید. در این مرور، بندی و بهد صورت تو

هایی بندی شوووواهد موجود بوده و به همین دلیل، یافتهتأکید بر جمع

شده بودند، با اطمینان بیشتری در  که در چندین منبع مستقل تکرار 

 .متن گزارش گردیدند

 موضعی پتولوژیکفاکتورهای 

ترین علت ایجاد هالیتوزیس یا بوی بد دهن به عوامل موضوووعی مهم

روند و در بیشتر موارد منشأ این مشکل در داخل جوف دهن شمار می

الصوووحه ضوووعیف دهن و ترین این عوامل، حفظقرار دارد. یکی از مهم

عدم کنترول پلاک بیوفیلم اسوووت. باقی ماندن ترات مواد غذایی در 

روی سووطح زبان، یا در زیر پروتیزهای دندانی،  ها،فواصوول بین دندان

شد و تکثیر باکتریا سبی را برای ر کند. فعالیت ها  فراهم میمحیط منا

ید ترکیبات  عضوووویها سوووبب تجزیه مواد مزاین میکروارگانی و تول

سوب  صلی ایجاد بوی نامطبوع دهن مح شده که عامل ا گوگردی فرار 

ساعاتمی ضعیت معمولا در  صبح به دلیل کاهش  شوند. این و اولیه 

یویت یا التهاب بیره نیز از جنج .جریان بزاق شووودت بیشوووتری دارد

شووود. این بیماری در نتیجه عوامل شووایع هالیتوزیس محسوووب می
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ها ایجاد شده و با علائمی مانند تجمع پلاک میکروبی در اطراف دندان

ریزی سوورخی، تورم و خونریزی بیره همراه اسووت. در موارد مزمن، خون

تواند موجب ایجاد بوی ناخوشایند مکرر و تجمع محصولات التهابی می

پریودنتل است که در  مرضتر پریودنتیت مرحله پیشرفته .دهن گردد

آن التهاب از بیره به اسووتخوان الویول و سووایر نسوووج حمایوی دندان 

سترش می شکیل پاکتگ های پریودنتل، تجمع بقایای غذایی و یابد. ت

هوازی در این نواحی باعث تولید مقادیر زیاد ها ی بیریارشووود باکت

 (.5) شودترکیبات بدبو و در نتیجه تشدید هالیتوزیس می

الصوحه مناسوب جرم و رسووبات دندانی نیز در اثر رعایت نکردن حفظ

آیند. این رسوبات محل مناسبی برای تجمع دهن و دندان به وجود می

یا نهباکتر بد  ها  فراهم کرده و زمی هاب بیره و بوی  جاد الت را برای ای

های دندانی به دلیل دشووووار نظمیسوووازند. همچنان بیدهن مهیا می

سبب تجمع پلاک و باقی ماندن ترات ساختن نظافت کامل دندان ها، 

هالیتوزیس را افزایش می ندغذایی شووووده و خطر بروز  وجود  .ده

مانده های باقیههای غیرقابل ترمیم و ریشووهای پوسوویده، دنداندندان

ضایعات محل نیز از دیگر عوامل موضعی مهم محسوب می شوند. این 

ها و مواد غذایی بوده و معمولا با بوی نامطبوع تجمع میکروارگانیسوووم

ویژه در صووورت همراه هسووتند. علاوه بر آن، تومورهای جوف دهن به

شدید و ایجاد زخم، نکروز و عفونت ثانویه می شأ بوی  پایدار توانند من

 .دهن باشند

تنفس دهنی نیز بووا کوواهش رطوبووت محیط دهن و کوواهش اثر 

ها فراهم اکنندگی بزاق، شووورایط مناسوووبی برای رشووود باکتریپاک

سبب افزایش تجمع (6)کندمی شی از تنفس دهنی  شکی دهن نا . خ

شود. از سوی دیگر، زبان باردار یکی از پلاک و تولید ترکیبات بدبو می

سوبات شایع شیده از ر سطح ناهموار و پو ست.  ترین علل هالیتوزیس ا

مرده و بقایای  حجراتها ، زبان محیط مناسوووبی برای تجمع باکتریا

خصوص اثر تجزیه این مواد، بوی بد دهن بهکند که در غذایی ایجاد می

 (.7) آیدپس از بیدار شدن از خواب به وجود می

 ناحیه سینوس فکی، بینی و حلق مؤثر در ایجاد هالیتوزیس امراض

ترین علل سیستمیک ناحیه سینوس فکی، بینی و حلق از مهم امراض

طور هروند، زیرا این سووواختارها بای هالیتوزیس به شووومار میو ناحیه

مستقیم با مسیر تنفسی و بازدم در ارتباط بوده و در صورت عفونت یا 

سوووینوزیت مزمن  .توانند منبع تولید بوی بد دهن گردندالتهاب، می

ترین عوامل اسووت. در این حالت، حملات مکرر التهاب یکی از شووایع

ها باعث تخریب تدریجی مخاط و ایجاد تغییرات غیرقابل سوووینوس

شت می سی منجر به التهاب ا. نفوت باکتریشودبرگ سینو ها در مخاط 

گردد. این ترشوووحات چرکی ها میمزمن و تجمع چرک در سوووینوس

یابند و بوی صورت ترشح خلفی به حلق جریان میمعمولا از بینی یا به

. در مواردی که منشووأ سووینوزیت (8) کنندبسوویار نامطبوع ایجاد می

شدت بوی بد بی شد،  سیار زننده عفونت دندانی با شتر بوده و حالت ب

سی .کندپیدا می سینو ستول  نیز یکی دیگر از عوامل مهم  دهنی–فی

شیدن دندان ضعیت معمولا پس از ک ست. این و سیای فک بالا ا های آ

های شوودید و حتی کارسووینوم سووینوس فکی ایجاد یا در اثر عفونت

 شووود. در این حالت، ارتباط غیرطبیعی بین جوف دهن و سووینوسمی

شووود. این دهن می داخلبه وجود آمده و ترشووحات چرکی سووینوس 

شووده، بوی شوودید و ها و مواد تجزیهاترشووحات به دلیل وجود باکتری

 به های کوچک ممکن اسووت خودکنند. فیسووتولآزاردهنده ایجاد می

مانند و های بزرگ معمولا مزمن باقی میخود بسته شوند، اما فیستول

 (.9) دارندتخصصی  تداوینیاز به 

ند. اختلالاتی  امراض هالیتوزیس دار جاد  بینی نیز نقش مهمی در ای

های بینی، سیفلیس بینی، رینواسکلروما، مانند رینیت اتروفیک، پولیپ

سوول بینی، دیفتری، رینیت چرکی همراه با ترشووحات خلفی و وجود 

توانند باعث تولید ترشحات بدبو های بینی میاجسام خارجی یا سنگ

حلق منتقل شده و بوی نامطبوع دهن را ایجاد شوند. این ترشحات به 

شدید می حلق از جمله آدنوییدیت )التهاب  امراضهمچنین  .کنندیا ت

های اطراف لوزه، خشوووکی حلق، آدنویید(، تونسووویلیت مزمن، آبسوووه

مای حنجره، لوزه دار و های حفرهسووورطان حلق و حنجره، اسوووکلرو

شوووند. حسوووب میهای گانگرنی دهن از علل مهم هالیتوزیس مزخم

با تجمع مواد عفونی، نکروز  حالات معمولا  کاهش  نسوووجیاین  و 

سوووازی طبیعی ناحیه همراه بوده و منجر به تولید بوی بسووویار پاک

سووینوس فکی، بینی و حلق به امراض در مجموع،  .گردندنامطبوع می

دلیل ارتباط مسووتقیم با مسوویر تنفسووی، در صووورت وجود عفونت یا 

توانند منبع مهم و پایدار هالیتوزیس باشوووند و ، مینسوووجیتخریب 

ها نقش اساسی در کنترول بوی بد دهن موقع آنبه تداویتشخیص و 

 (.10) دارد

 فکتورهای غیرپتالوژیک موضعی مؤثر در ایجاد هالیتوزیس

یک موضوووعی نیز  تالوژ مل غیرپ یک، برخی عوا تالوژ مل پ علاوه بر عوا

وزیس )بوی بد دهن( نقش داشووته توانند در ایجاد یا تشوودید هالیتمی

شند. این عوامل معمولا با  ضیبا شته، اما از  مری صی ارتباط ندا شخ م

ها یا کاهش اطریق تغییر شووورایط محیط دهن، افزایش تجمع باکتری

یکی از  .سوووازندجریان بزاق، زمینه ایجاد بوی نامطبوع را فراهم می

ستعمال دخانیات بهمهم ست. ویژه کشیترین این عوامل، ا سگرت ا دن 

ی متعددی اسووت که مسووتقیماً ویمیاکدود سووگرت دارای ترکیبات 

شود. علاوه بر آن، استعمال موجب ایجاد بوی ناخوشایند در تنفس می

گردد. از دخانیات باعث کاهش ترشووح بزاق و ایجاد خشووکی دهن می

سازی دهن، شستشوی بقایای غذایی آنجا که بزاق نقش مهمی در پاک

ها دارد، کاهش آن سوووبب افزایش فعالیت اد باکتریو کنترول رشووو

 (.11) شودمیکروبی و در نتیجه تشدید بوی بد دهن می

ها نیز از دیگر عوامل موضووعی غیرپتالوژیک به تداوی نادرسووت دندان

شیهرود. پرکردگیشمار می سب یا های دندانی که دارای حا های نامنا

میکروبی و بقایای  برجسووته باشووند، محل مناسووبی برای تجمع پلاک

ها کنند. همچنان باز بودن فضوووای تماس بین دندانغذایی فراهم می

ها  شووده و زمینه باعث گیر کردن مواد غذایی و افزایش رشوود باکتریا
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صحیح در ایجاد هالیتوزیس را فراهم می صول  سازد. بنابراین رعایت ا

ندان بد دهن داردترمیم د  .ها نقش مهمی در پیشوووگیری از بوی 

الصووحه مناسووب پروتیزهای متحرک نیز در صووورت عدم رعایت حفظ

قایای غذایی و می باشوووند. تجمع ب ند در ایجاد هالیتوزیس مؤثر  توان

سطوح پروتیز، به ویژه در پروتیزهای قدیمی یا پلاک میکروبی بر روی 

ها و تولید مزدارای سووواختمان نامناسوووب، موجب رشووود میکروارگانی

شووود پروتیزهای به همین دلیل توصوویه می شووود.ترکیبات بدبو می

شده و هنگام متحرک پس از هر وعده غذایی به شو  ست ش طور کامل 

هداری پروتیز در ظرف آب در طول  ند. نگ خارج گرد خواب از دهن 

شووب علاوه بر حفظ پاکیزگی آن، موجب اسووتراحت نسوووج زیرین و 

 (.13، 12) شودبهبود سلامت مخاط دهن نیز می

شبانه شدت بوی دهن ساعات مختلف  کند. روز تغییر میهمچنان در 

غذایی موجود در  یای  قا قدار ب یان بزاق، م به میزان جر این تغییرات 

ها  و برخی تغییرات متابولیکی بدن وابسته است. دهن، فعالیت باکتریا

شدیدتر  شدن از خواب  به همین دلیل بوی دهن معمولا هنگام بیدار 

د، زیرا در هنگام خواب ترشووح بزاق کاهش باشوواز سووایر اوقات روز می

شووود. علاوه بر این، ها  فراهم مییابد و شوورایط برای تجمع باکتریامی

صورت تواند بهجات مصرفی و رژیم غذایی فرد نیز مینوع غذاها، ادویه

 (.14) موقت بر شدت و کیفیت بوی دهن تأثیر بگذارد

 الیتوزیسفکتورهای پتالوژیک سیستمیک مؤثر در ایجاد ه

 امراضاگرچه بیشووتر موارد هالیتوزیس منشووأ دهنی دارند، اما برخی 

توانند در ایجاد یا تشدید بوی بد دهن نقش مهمی سیستمیک نیز می

به نامطبوع دهن معمولا  ند. در این موارد، بوی  فا کن عنوان یکی از ای

شده و میزمینه امراضتظاهرات کلینیکی  شخیص ای ظاهر  تواند در ت

یکی از  .زودهنگام برخی اختلالات سووویسوووتمیک مفید واقع شوووود

گاه  امراضهای ترین گروهمهم هالیتوزیس، امراض دسوووت با  مرتبط 

مانند آبسووه ریه، برونشووکتازی، سوول  امراضتنفسووی تحتانی هسووتند. 

توانند وی میها و التهابات مزمن ریریوی، سوورطان ریه و سووایر عفونت

موجب تولید ترشووحات چرکی و نکروتیک در مجاری تنفسووی شوووند. 

بوده و  انساجها و محصولات تجزیه مزیکروارگانیااین ترشحات حاوی م

شایند در هوای بازدمی می سیاری از باعث ایجاد بوی ناخو گردند. در ب

 یکلینیکمبتلا به این اختلالات، هالیتوزیس یکی از علائم بارز  امراض

 (.15) شودمحسوب می

اختلالات دسووتگاه هضوومی نیز از جمله عوامل سوویسووتمیک مؤثر در 

معتقدند  محققینروند. هرچند برخی ایجاد بوی بد دهن به شوومار می

طور مسووتقیم که به دلیل سوواختمان طبیعی مری، محتویات معده به

توانند عامل اصلی هالیتوزیس باشند، اما در شرایط خاص، گازهای نمی

حاصوول از فرآیندهای غیرطبیعی هضوومی از طریق جریان خون جذب 

به  قال  هاشوووده و پس از انت بازدم دفع می شوووش  ند. از راه  شوووو

مری  مرضترین ویژه دیورتیکول زنکر، از مهمهای مری، بهدیورتیکول

غذایی در این  ند. تجمع و تخمیر مواد  هالیتوزیس هسوووت با  مرتبط 

زننده، دیسووفاژی، برگشووت غذا و حفرات باعث ایجاد بوی شوودید و 

تواند گاستریت حاد نیز می .شوداحساس طعم ناخوشایند در دهن می

صورت غیرمستقیم در ایجاد بوی بد دهن نقش داشته باشد. التهاب به

ها، مواد کیمیاوی، مخاط معده که در اثر عوامل مختلفی مانند عفونت

موجب اختلال در  شود،ها ایجاد میواهای غذایی یا برخی دحساسیت

 مریضوووانگردد. این هضوووم طبیعی غذا و تولید گازهای نامطبوع می

ناراحتی  باردار و احسووواس  بان  هالیتوزیس، دارای ز معمولا علاوه بر 

 (.16) نیز هستند هضمی

ضمه از دیگر اختلالات مهم  ست که با علائمی  جهازسوءها ضمی ا ه

باشوود. مراه میمانند نفخ، تهوع، احسوواس پری معده و ترش کردن ه

های ها، بیماریعواملی مانند جویدن ناکافی غذا، پوسووویدگی دندان

بیره، مصوورف غذاهای چرب، پرخوری و اسووتعمال دخانیات در ایجاد 

سوووءهاضوومه نقش دارند. در این بیماران اغلب بوی نامطبوعی شووبیه 

شود. همچنان مطالعات نشان بوی استیک اسید از دهن استشمام می

ند داده باکتریا پ اکه وجود  به اهلیکوباکتر  یلوری در برخی افراد مبتلا 

تواند با بروز هالیتوزیس ارتباط داشته سوءهاضمه بدون زخم معده می

این عفونت در کاهش بوی بد دهن مؤثر اسووت. سووایر  تداویباشوود و 

مانند زخم معده، کارسووینوم معده و برخی  دسووتگاه هضوومی امراض

امراض  .نیز در ایجاد این مشووکل نقش دارند هضوومیهای فیسووتول

سوواز هالیتوزیس باشووند. در اختلالاتی مانند توانند زمینهخونی نیز می

پلاستیک، هموفیلی، پورپورای ترومبوسیتوپنیک و سایر انمی الوسمی، 

با خونریزی امراض و تجزیه  نسوووجیخودی، نکروز های خودبههمراه 

شووود. این یجاد بوی نامطبوع میخون در جوف دهن رخ داده و باعث ا

معمولا علاوه بر هالیتوزیس، علائم دیگری مانند خونریزی بیره،  مریض

 (.17) دهندهای دهنی و ضعف عمومی را نیز نشان میزخم

ای سوویسووتمیک، دیابت ملیتوس از اهمیت ویژه امراضدر میان سووایر 

شکی دهن، زبان باردار، ا شح بزاق، خ ست. کاهش تر فزایش برخوردار ا

های دندانی از جمله های پریودنتل و تشوووکیل آبسوووهاحتمال عفونت

که در  ند  مک  افرادعواملی هسوووت هالیتوزیس ک جاد  به ای یابتی  د

نشوووده دیابت، بوی مشوووخص اسوووتونی یا کنند. در موارد کنترولمی

نارسووایی مزمن  .قابل تشووخیص اسووت مریضای نیز در تنفس میوه

 قلویروجنی و اختلال در تعادل اسیدی و کلیوی نیز با تجمع مواد نایت

تواند سووبب ایجاد بوی آمونیاکی یا ادرارمانند در بدن همراه بوده و می

مبتلا به سیروز کبدی نیز بوی خاصی موسوم  مریضانتنفس شود. در 

سد تازه ایجاد می "بوی کبدی"به  شود که معمولا به بوی کرک یا ج

 (.18) تشبیه شده است

های از طریق ایجاد التهاب، تورم، خونریزی و زخم C کمبود ویتامین

ضانساز هالیتوزیس گردد. همچنان در تواند زمینهبیره می دار تب مری

به دلیل کاهش آب بدن و خشوووکی دهن، احتمال بروز بوی بد دهن 

ستی ووووو مخاطی یابد. علاوه بر این، برخی بیماریافزایش می های پو

پلان به علت ایجاد ضایعات دردناک مانند پمفیگوس ولگاریس و لیکن 

صحه دهن، دهنی، محدودیت در حرکات زبان و کاهش توانایی حفظ ال
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شند. بنابراین می شته با شدید هالیتوزیس نقش دا توانند در ایجاد یا ت

ستمیک در ارزیابی  امراضتوجه به  ضانسی مبتلا به بوی بد دهن  مری

 (.18ت )ای برخوردار اساز اهمیت ویژه

 دهن ناشی از فکتورهای غیرپتالوژیک سیستمیک بوی بد

توانند در ایجاد یا تشدید برخی عوامل غیرپتالوژیک سیستمیک نیز می

که الزاماً به وجود یک بیماری هالیتوزیس نقش داشته باشند، بدون آن

مشخص و ساختاری در بدن ارتباط مستقیم داشته باشند. این عوامل 

شی از تغییرات  شتر نا فیزیولوژیک، هورمونی و متابولیکی بدن بوده بی

یکی از . شوندصورت موقت باعث تغییر در بوی تنفس میو معمولا به

این حالات، قاعدگی اسوووت. در دوران قاعدگی و همچنین در زمان 

ن جاسوووترو ویژه افزایش سوووطحگذاری، تغییرات هورمونی بهتخمک

یامی باکتر یت  عال عداد و ف عث افزایش ت با ند  عاب توا های موجود در ل

یت  با افزایش حسوووواسووو دهن گردد. این تغییرات میکروبی همراه 

. در (20) های دهنی ممکن است موجب بوی نامطبوع دهن شودبافت

خصووووص در مواردی که قاعدگی دردناک وجود دارد، برخی زنان، به

تواند حالتی شبیه بوی بوی لخته خون فاسد شده داشته بوی دهن می

 شووی از تغییرات میکروبی و متابولیکی محیط دهن اسووتباشوود که نا

(21.) 

ن جویژه افزایش استرودر دوران بارداری، به دلیل تغییرات هورمونی، به

کننده ها نسووبت به عوامل محلی تحریکسووترون، واکنش بیرهجو پرو

شدید می شکل ژنژیویت حاملگی بروز ت ضعیت معمولا به  شود. این و

با التهاب، می که  تورم و خونریزی بیره همراه اسوووت. در برخی کند 

کل توده به شووو به موارد، افزایش غیرطبیعی حجم بیره  ای موسووووم 

شووود. این تغییرات همراه با کاهش نیز مشوواهده می "تومور حاملگی"

تواند زمینه ایجاد الصوووحه دهنی در دوران بارداری میتوجه به حفظ

الصحه مناسب، دارای حفظ بوی بد دهن را فراهم سازد، اگرچه در افراد

شند ست حداقل با دوران بلوغ نیز یکی دیگر از . این تغییرات ممکن ا

به دوره بت  که در آن واکنش بیره نسووو یک اسووووت  های فیزیولوژ

یابد. تغییرات هورمونی در این دوره های موضوووعی افزایش میمحرک

ر های بیره شده و در نتیجه التهاب، تغییباعث افزایش حساسیت بافت

شتر از حالت  سرخی، افزایش حجم و خونریزی بیره بی سمت  رنگ به 

تواند با تجمع پلاک میکروبی شوووود. این وضوووعیت میعادی دیده می

همراه شوووده و به ایجاد هالیتوزیس کمک کند. بنابراین، در نوجوانان، 

 (.22) بوی بد دهن اغلب با مشکلات التهابی بیره مرتبط است

یستمیک غیرپتالوژیک مهم در ایجاد بوی بد گرسنگی نیز از عوامل س

شووود. در حالت گرسوونگی، به دلیل کاهش جریان دهن محسوووب می

کند. بزاق و تغییر در متابولیسم بدن، ترکیب گازهای بازدمی تغییر می

ها کنند که تجزیه محصولات پروتئینی و چربیبرخی نظریات بیان می

به در شووورایط کمبود انرژی می ند منجر  بدبو توا ید ترکیبات فرّار  تول

 "نفس گرسنگی"گردد. همچنین در این حالت، بوی خاصی موسوم به 

رود، طور کامل از بین نمیشود که حتی با مسواک زدن نیز بهایجاد می

ست تا موضعی. علاوه بر این،  زیرا منشأ آن بیشتر ریوی و متابولیکی ا

اند که اشاره کردهبرخی مطالعات به وجود بوی مرتبط با هیروگلیسمی 

ست سطح گلوکز خون قابل بهبود ا صلاح  طور کلی، این عوامل به. با ا

بدن نیز مینشووووان می که تغییرات طبیعی  ند  ند در بروز ده توان

شخیص دقیق آن شند و ت شته با ها در کنار عوامل هالیتوزیس نقش دا

 پتالوژیک برای مدیریت صووحیح بوی بد دهن اهمیت اسوواسووی دارد

(23.) 

 اوی و پیشگیری از بوی بد دهن )هالیتوزیس(تد

جایی که در اکثر موارد هالیتوزیس ناشی از عوامل موضعی دهنی از آن

ست، اولین و مهم سایی و حذف عوامل ا شنا ترین قدم در تداوی آن، 

باشد. در های موجود در جوف دهن میایجادکننده و اصلاح ناهنجاری

اشد، تمرکز اصلی باید بر بهبود صورتی که تاریخچه طبی بیمار منفی ب

صحه دهن و دندان قرار گیردحفظ شامل . ال سی تداوی  سا اقدامات ا

های پریودنتال، ترمیم الصوووحه دهن، از بین بردن پاکتآموزش حفظ

ها، انجام وقایه های دندانی، بسووتن فضوواهای باز بین دندانپوسوویدگی

غیرقابل ترمیم یا های ها و کشووویدن دندانگیری دندانکامل و جرم

نهفته است که فضای کافی برای رویش ندارند. های آسیای نیمهدندان

ضایعه شود همچنان هر نوع  سبب تجمع مواد غذایی در دهن  ای که 

ها  و تولید باید اصووولاح گردد، زیرا این عوامل زمینه رشووود باکتریا

 (.24) سازندترکیبات بدبو را فراهم می

قش کلیدی در کنترول هالیتوزیس دارد. الصووحه مناسووب دهن نحفظ

سواک زدن منظم دندان شامل م ستفاده ها، بیرهاین امر  ها و زبان، و ا

باشووود. مسوووواک زدن علاوه بر حذف پلاک صوووحیح از نخ دندان می

مرده سوووطحی را نیز از بین برده و جریان بزاق را حجرات میکروبی، 

هووای کلنی دهوود. این عملکرد مکووانیکی بوواعووث کوواهشافزایش می

سلفردار فرّار می شود. مطالعات باکتریایی و در نتیجه کاهش ترکیبات 

شان داده سواک زدن دندانن تواند ترکیبات بدبو ها و زبان میاند که م

 .فیصووود کاهش دهد 85الی  70را برای مدت حدود یک سووواعت تا 

توانود در کواهش موقوت هوای معطر میاسوووتفوواده از کریم دنودان

ویژه بوی صووبحگاهی، مؤثر باشوود و بوی دهن با منشووأ بههالیتوزیس، 

فیصد کاهش دهد. همچنان استفاده منظم  30سیستمیک را تا حدود 

دندانی در صورت عدم از نخ دندان اهمیت زیادی دارد، زیرا نواحی بین

شدید باکتریاپاک ها  و بقایای غذایی بوده و منبع سازی، محل تجمع 

صلی تولید بوی نامطبوع  سوب میا ساده مح شوی  ست ش شوند. حتی 

با آب نیز می ند تا حدی در کاهش ترکیبات سووولفردار مؤثر دهن  توا

  .(25) باشد

ناع های کمکی دیگر میاز روش به جویدن آدامس و مکیدن نع توان 

یان بزاق و تحریک حرکات  با افزایش جر مات  قدا اشووواره کرد. این ا

ش بقایای غذایی کمک سازی نسبی دهن و کاهعضلات دهنی، به پاک

شوووند. تنهایی درمان قطعی محسوووب نمیها بهکنند، اما این روشمی

ضعی از دهان ستفاده مو سرتیک نیز های آنتیشویهدر برخی موارد، ا
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ما اثر آن معمولا می ند به کاهش موقت بوی بد دهن کمک کند، ا توا

هن الصووحه دسوواعت( اسووت و نباید جایگزین حفظ 3تا  2مدت )کوتاه

در موارد خاص، مانند خشوووکی دهن، اسوووتفاده از مواد (. 26) گردد

سیمرطوب سدیم کاربوک صیه میکننده مانند  سلولز تو شود. در متیل 

تواند در افراد مسووون نیز تحریک جریان بزاق از طریق مواد ترش می

کاهش هالیتوزیس مؤثر باشد. اگر علت بوی بد دهن سیستمیک باشد، 

تواند شوودت آن را کاهش دهد، اما صووحه دهن میالرعایت دقیق حفظ

 (.27) ای باشداصلی باید متوجه بیماری زمینه تداوی

در صوووورتی که اقدامات موضوووعی نتیجه مطلوب ندهد، باید به علل 

شرایط انجام  شد. در این  شکوک  ضعی م ستمیک یا عوامل غیرمو سی

های طبی و مشوواوره تخصووصووی ضووروری معاینات لابراتواری، بررسووی

طور کلی، هالیتوزیس ناشی از عوامل موضعی معمولا با بهبود است. به

شود، در حالی که نوع طور قابل توجهی کنترل میالصحه دهن بهحفظ

بیماری  تداویسوویسووتمیک آن ممکن اسووت پایدارتر بوده و نیازمند 

 (.28) ای باشدزمینه

 

 هامحدودیت

سیر یافتهاین مرور محدودیت  های آن مدنظر هایی دارد که باید در تف

وجو، قرار گیرد. نخسووت، با وجود تلاش برای گسووترده بودن جسووت

حدود بودن جسوووت بانم به ز گاه اطلاعاتی و  پای هار  به چ های وجو 

ست رفتن برخی  ست منجر به از د سی، ممکن ا سی، دری و فار انگلی

های دیگر شووده باشوود. دوم، بخشووی از زبان ویژه بهمطالعات مرتبط به

 هایروش و کوچکادبیات این حوزه شوووامل مطالعات با حجم نمونه 

 و دسوووتگوواهی گیریانوودازه تهنی، ارزیووابی) متفوواوت گیریانوودازه

شنامه س ست( ایپر سه که ا شوار را هاآن نتایج دقیق مقای . سازدمی د

های گوارشووی و ویژه نقش دقیق بیماریبه- هازمینه برخی در سوووم،

 متناقض موارد برخی در و محدود هنوز شوووواهد -میکروبیتای دهان 

 ها باید با احتیاط تفسیر شوندحوزه آن در مقاله این هاییافته و است

 گیرینتیجه

هالیتوزیس یا بوی بد دهن یک علامت شایع با منشأ چندعاملی است 

ضعی دهنی مانند حفظ ضعیف، که در اکثر موارد از عوامل مو صحه  ال

شی می امراض سیدگی دندان و زبان باردار نا شود. با این پریودنتل، پو

توانند سوویسووتمیک و تغییرات فیزیولوژیک نیز می امراضحال، برخی 

نتایج این مقاله نشووان  .در ایجاد یا تشوودید آن نقش داشووته باشووند

الصحه دهن، هالیتوزیس، بهبود حفظ وقایهدهد که اساس تداوی و می

دندانی اسوووت. در مواردی که تداوی امراض حذف عوامل موضوووعی و 

شد،  شته با ستمیک وجود دا سی ای اهمیت زمینه راضتداوی امعلت 

در مجموع، تشوووخیص دقیق علت و رویکرد جامع  .اسووواسوووی دارد

و طبی، کلید موفقیت در کنترول و کاهش هالیتوزیس  سووتوماتولوژی

 .باشدمی

 پیشنهادات

ته یاف به  یات علمی، با توجه  های این مرور و خلاهای موجود در ادب

قابل توصیه  نیکیکلیپیشنهادات زیر برای مطالعات آینده و بهبود کار 

 :است

شور داخل اپیدمیولوژیک مطالعات اجرای .1 های با توجه به نبود داده: ک

 با میدانی مطالعات انجام افغانستان، در هالیتوزیس شیوعدقیق درباره 

 داوران توسووط تهنی ارزیابی مانند) اسووتاندارد تشووخیص هایروش

ستگاه و دیدهآموزش سطح اندازه هاید سولفوردار( در  گیری ترکیبات 

 .شودپزشکی توصیه میهای دندانجامعه و مراجعین کلینیک

سی .2 مطالعات میکروبیولوژیک محلی برای : دهان میکروبیتای نقش برر

باکتریایی درگیر در هالیتوزیس در جمعیت شوووناسوووایی گونه های 

 تداویِ زمینه تواندمی جهانی، هاییافته با آنافغانسوووتان و مقایسوووه 

 .سازد فراهم را( دهانی هایپروبیوتیک مانند) هدفمندتر

های با توجه به تنوع روش: واحد طرزالعمل با تداوِی هایروش ارزیابی .3

شووده برای مقایسووه های بالینی کنترلدرمانی موجود، انجام کارآزمایی

سواک ها،شویهدهان اثر  پریودنتال، مکانیکی هایدرمان و زبان زدن م

 خواهد کنندهکمک شوووواهد بر مبتنی درمانی پروتکل یک تدوین در

 .بود

جه .4 به به تو عه  :هالیتوزیس روانی جن طال اضوووطراب  اختلال میزانم

ندگی در مبتلایان، و نقش مشووواوره و  یت ز کاهش کیف ماعی و  اجت

ای شدهتوجهپزشکی، از موضوعات کمدندان تداویدرمانی در کنار روان

 .است که نیازمند بررسی است

قای و آموزش .5 گاهی ارت مل اصووولی  :عمومی آ که عوا به این جه  با تو

الصحه های آموزشی حفظاند، تدوین برنامههالیتوزیس قابل پیشگیری

 در هایگروه برای ویژهبه صوووحی، مراکز و هارسوووانه مکاتب، در دهان

 .گرددمی پیشنهاد ،(هاسیگاری و دیابتی افراد نوجوانان،) خطر معرض

شخیص .6 شته ت ست از آن :ایچندر شأ هالیتوزیس ممکن ا جایی که من

پزشکان، متخصصین خارج از دهان باشد، ایجاد هماهنگی میان دندان

سیر ارجاع  صین داخلی در م ص ضانگوش، حلق و بینی و متخ ، از مری

 .را بهبود بخشد تداویتشخیص و  تواندجمله اقداماتی است که می
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