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بوی بد دهنمدیریت و عللبررسی 
داکتر‌حجت‌الله‌موحدمعاون‌محقق‌:ارائه‌‌دهنده

مرکز‌علوم‌طب
انستیتوت‌معالجوی

دیپارتمنت‌ستوماتولوژی
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نیز‌Bad Breath, Oral Malodorهای‌نام‌هکه‌ب(Halitosis)هالیتوزیس
به‌معنی‌موجودیت‌بوی‌بود‌در‌هوای‌ذفیری‌می‌باشد،‌‌شودمییاد

:ترکیبی‌ازکلمهاین‌
Halitus(لاتین) =نفس

Osis(یونانی) =پتولوژیکپروسه‌
(Mokeem SA)(Bicak DA)(Camile S. Farah Page 1720)

(Rita M. Khounganian)(Madhushankari)
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شودهالیتوزیس‌از‌لحاظ‌کلینیکی‌به‌سه‌دسته‌ذیل‌تقسیم‌می‌

از‌لحاظ‌شدت‌بو‌به‌سه‌نوع‌است،‌شدید،‌متوسط،‌خفیف
(Rita M. Khounganian)(Madhushankari)(Camile S. Farah Page 1720)

(Genuine halitosis)هالیتوزیس‌واقعی‌

((Pseudo-halitosisشبه‌‌هالیتوزیس‌

((Halitophobiaهالیتوفوبیا‌



تحقیقهدف 
:دیدگاهجامع هالیتوزیس از بررسی 

اتیولوژی•
پتوفیزیولوژی•
تشخیص•
تداوی•
وقایه•

هالیتوزیسمورد در پراگنده معلومات یکپارچه  سازی 
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میتودولوژی

:ژی جستجویاسترات

:معتبردیتابیس  های در جستجو 

PubMed

Google Scholar

ScienceDirect
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میتودولوژی

:کلیدیکلمات 
Halitosis – Oral malodor – Etiology – Management
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میتودولوژی

:منابع نهایی

تحقیقیمقاله 10

ستوماتولوژیتخصصی کتاب 3

8



اپیدمیولوژی
Akaji% 50تا‌% 22: شیوع‌جهانی EA).)

Liu XN, Shinadaبودندنفر‌مبتلا‌2000از‌% 27.5: در‌چین‌ای‌مطالعه K, Chen XC) .)

جمعیتیک‌‌سوم‌حدود‌: هالیتوزیس‌مزمن‌متوسط
Rösingجمعیت% 5کمتر‌از‌: هالیتوزیس‌شدید CK)  . )

می‌‌شوددیده‌جنسدر‌هر‌دو‌
Camile )می‌‌شود‌بیشتر‌سنشدت‌آن‌با‌افزایش‌ S. Farah Page1722)
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اجتماعی‌و‌بر‌کیفیت‌زندگی،‌روابطقابل‌‌توجهی‌تأثیر‌می‌‌تواند‌هالیتوزیس‌
.اعتماد‌به‌نفس‌افراد‌داشته‌باشد
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هالیتوزیساتیولوژی‌

داخل  دهنی دارندموارد منشأ % 87
(Madhushankari)(سیستمیک)خارج  دهنی منشأ % 13

11



هالیتوزیساتیولوژی‌

: دهنیداخلاصلی میکانیزم 
زبانبیوفیلم روی سطح تجمع 

فعالیت باکتریای غیر هوازی 
VOCs (Volatile Organic Compounds):مفرترکیبات تولید 

VSCs (Volatile Sulfur Compounds)
.ذفیری می  شوندبودن، به شکل گاز وارد هوای مفر ترکیبات به دلیل خاصیت این 
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Camile S. Farah, Ramesh Balasubramaniam, Michael J. McCullough. 

TONGUE BIOFILM



برجسته  تری پریودنتال، سطح زبان به دلیل وسعت میکروسکوپی بسیار زیاد، نقشمریضان حتی در 
.در تولید بوی بد نسبت به پاکت پریودنتال دارد

 VSCه و به تجزیه شدباکتریا ، توسط سیستئین و متیونین می  باشد:ازغنی که (GCF)مایع بیره یی
.می  شودتبدیل 
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صبحانههالیتوزیس فیزیولوژیک 

:باعثدر هنگام خواب لعاب دهن جریان کاهش 
دهن شستشوی کاهش 

غذای مواد باقی ماندن زمان افزایش 
نزایمی باکتریا فعالیت افزایش ا

Rösing). افزایش می یابدVSCنتیجه تولید در  CK)

15



موضعی‌بوی‌بد‌دهنعوامل‌

امراض پریودنتال•
دهنجریان لعاب کاهش •
ترمیم  های نادرست دندانی •
زبان باردار•
التهاب زبان•
 هابندش مواد غذایی بین دندان •

دارزبان موی •
دارزبان درز •
فنګسیالتهابات •
دهنحجرات سنگفرشی سرطان •
های ناپاکدنچر•
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عوامل‌سیستمیک

‌دارامراض‌حاد‌تب‌•

مزمن‌سینوزیت‌•

 ( post-nasal drip)ترشحات‌پشت‌‌بینی•

کیتواسیدوز‌دیابتی•

دوا‌ها‌برخی•

خاصغذاهای‌•

عدم‌کفایه‌کبدی•

عدم‌کفایه‌کلیوی•

انتانات‌تنفسی•
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بر اساس مسیر انتقال ترکیبات بودار به هوای یا علل سستمیک،  دهنی هالیتوزیس خارج 
می شودذفیری به دو گروپ تقسیم 

هالیتوزیس‌با‌منشأ‌غیر‌خونیهالیتوزیس‌با‌منشأ‌خونی



هالیتوزیس‌ناشی‌از‌دوا‌ها‌و‌مواد

((Xerostomiaایجاد‌خشکی‌دهن‌•

بد‌های‌تعفنی‌و‌تولید‌بویپروسه‌بهیا‌تسهیل‌فعالیت‌باکتریایی‌که‌منجر‌افزایش‌•
(. (Madhushankariمی‌گردد

‌هاشدن‌مواد‌بودار‌از‌طریق‌ریه‌آزاد‌•

 شوندمیاز سلفر غنی های و باعث آزاد شدن امینو اسیدشده در دهن تجزیه یات لبن•

 ـ میتایل سلفایداز ترکیبات سلفری، از جمله آلیلزیادپیاز و سیر حاوی مقادیر •
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هالیتوزیسروش  های تشخیص 

(Gold Standard)روش‌ارگانولپتیک‌

) Halimeterاندازه‌گیری‌(VSC

(KV Krishna Das, Page 705)نالیز‌گاز‌کروماتوگرافی‌ا
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Patil SH, Kulloli A, Kella M. Unmasking oral malodor: A review. People's 
Journal of Scientific Research. 2012;5(1):61-7.

HALIMETER



دهنبوی بد صول مدیریت ا

عامل‌اتیولوژیکحذف‌•

بهبود‌حفظ‌الصحۀ‌دهن•

تداوی‌امراض‌پریودنتال•

سایش‌زبان•

دهن‌شویه‌‌های‌انتی‌‌میکروبیل•
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https://lifamilydental.ca/causes-of-bad-breath



VSCکاهش در تداوی کیمیاوی 

(:2000سال‌)در‌یک‌بررسی‌کلینیکی‌%( 3)پراکسید‌هایدروجن‌

گرفتندقرار‌Hydrogen Peroxide 3%در‌معرض‌داوطلبان‌

شدمشاهده‌((VSCفرسلفریدر‌ترکیبات‌‌توجه‌کاهش‌قابل

VSCدر‌% 90حدود‌: کاهشمیزان‌

.را‌کاهش‌دهد VSCمؤثر‌بار‌میکروبی‌و‌تولید‌طور‌‌تواند‌به‌میپراکسید‌هایـدروجن‌:نتیجه
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روش معاصر بیولوژیکی: پروبیوتیک  ها
صحیهبود‌که‌در‌صورت‌تجویز‌به‌مقدار‌کافی،‌موجب‌بستند‌اهای‌زنده‌‌ها‌مایکروارگانیزم‌پروبیوتیک

.‌شوندمیمیزبان‌

فرد‌بود25: اشتراک‌کنندگانتعداد‌که‌مطالعه‌کلینیکیدر‌یک‌

سال22: سناوسط

انه‌صبحبوی‌بد‌نفس‌: شکایت

Lactobacillus reuteriپروبیوتیک‌حاوی‌ساجق: مداخله

VSCدر‌میزان‌‌توجه‌قابلبدون‌تغییر‌،ارگانولپتیکبهبود‌نمرات‌:نتایج
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فوتودینامیک تراپی ضد میکروبی 

((Methylene blueتوسنسیتایزر‌و‌ف،‌نور:ترکیب

VSCتولید‌کاهش‌،‌میکروب‌هابار‌کاهش‌،‌باکتری‌جدار‌تخریب‌:اثر

،‌بی‌ضررمقاومتعدم‌ایجاد‌:مزایا

‌شودمیمحسوب‌هالیتوزیس‌معاصر‌در‌تداوی‌تحول‌یک‌فوتودینامیک،‌
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Ricardo Muniz, 2024. https://agencia.fapesp.br/photodynamic-therapy-with-annatto-colorant-found-to-be-effective-
against-bad-breath/53386. accessed time: 2/9/2026

Photodynamic Therapy 

https://agencia.fapesp.br/photodynamic-therapy-with-annatto-colorant-found-to-be-effective-against-bad-breath/53386


بوی‌بد‌دهن‌از‌وقایه‌
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.آنهالیتوزیس‌و‌علل‌افراد‌درباره‌آگاهی‌افزایش‌•
.دندانو‌حفظ‌الصحه‌دهن‌و‌پایبندی‌به‌آموزش‌•
(  همدر‌موقیعت‌اجتماعی‌م. سیرپیاز،‌: مانندمفر‌از‌مواد‌غذایی‌اجتناب‌)غذای‌عادات‌اصلاح‌•
(.سگرت‌و‌نصواراز‌اجتناب‌)مضر‌از‌عادات‌پرهیز‌•
(دندان‌و‌دهانشویهاز‌نخ‌متکرر،‌استفاده‌زدن‌برس‌)رعایت‌دوامدار‌حفظ‌الصحه‌دهن‌•



نتیجه‌گیری
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.استداخل‌‌دهنی‌اکثر‌موارد،‌منشأ‌. 1
.موفق‌استتداوی‌دقیق،‌اساس‌تشخیص‌. 2
حل‌مشکلات‌داخل‌دهن،‌استفاده‌دهن‌شویه،‌. باشدمرحله‌‌ای‌و‌چند‌بعدی‌باید‌تداوی‌. 3

.پروبایوتیک،‌فوتودینامیک‌تراپی،‌راجع‌کردن‌به‌سایر‌داکتران
.می‌‌باشدمهم‌مرض‌سیستمیکهشدار‌یک‌تنها‌یک‌مشکل‌اجتماعی‌نیست،‌بلکه‌گاهی‌هالیتوزیس‌. 4
:  آیندهایجاد‌سوال‌تحقیق‌. 5
نقش‌پروبیوتیک‌‌ها•
فوتودینامیک‌تراپیاثر‌طولانی‌‌مدت‌•
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