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 مقاله پژوهشی 

 

  

 اين موضوع   يشود. بررسياد ميمجزا  حال حاضر با توجه به شیوع بالای بوی بد دهان از آن به عنوان يک بیماری    در  مقدمه:

بهتر    تيريبه مد  تيدر نها  . اين اقداماتآورديمداخله مناسب را فراهم م  یهاامکان آموزش و برنامه  يمطالعات محل  قياز طر

جامعه    یبو سطح  در  دهان  کردبد  خواهند  آگاهي  کمک  بررسي  هدف  با  حاضر  مطالعه  رو  اين  از  عملکرد  .  و  و  پزشکان 

 از علل بوی بددهان و درمان آن انجام شد.  شاغل در شهر يزد دندانپزشکان عمومي

شده  ريزی برنامه  روش   هبيزد    پزشک و دندانپزشک عمومي شاغل در شهر110در اين مطالعه توصیفي مقطعي،    روش بررسی:

از علل بوی بد دهان، تشخیص و درمان آن را تکمیل نمودند.  نامهو پرسش  شدند   انتخاب  و غیرتصادفي  ای در زمینه آگاهي 

 T-test ،one-way هایها از آزمون تجزيه و تحلیل شدند و برای تحلیل داده SPSS version 16 افزارها با استفاده از نرمداده

ANOVAآزمون تعقیبي ، Post Hoc درنظر گرفته شد. 05/0داری معني سطح .و ضريب همبستگي پیرسون استفاده گرديد 

ها  درصد زن بودند. میانگین سابقه کار آن  9/40کننده مرد و  درصد پزشکان و دندانپزشکان شرکت  1/59در اين مطالعه    نتایج:

دندانپزشکان    8±02/15 و  پزشکان  آگاهي  نمره  میانگین  بود.  تغییرات    20از   03/13±99/2سال  دامنه  با  بود.   19 تا  5نمره 

داری بین میانگین نمره آگاهي با جنسیت و محل خدمت پزشکان و دندانپزشکان وجود نداشت، اما ارتباط  ارتباط آماری معني

آن کلینیکي  کار  سابقه  با  دندانپزشکان  و  پزشکان  آگاهي  بین  مستقیمي  شد  ها  آماری  با  (P=008/0)يافت  حاضر  مطالعه   .

 باشد.  راستا ميمطالعه وزيری و همکاران هم

پزشکان و دندانپزشکان عمومي شهر آگاهي متوسطي از بوی بد دهان، تشخیص و براساس نتايج مشخص شد،    گيری:نتيجه

برنامه در  مورد  اين  نمودن  لحاظ  بود.  بالاتر  آگاهي  سطح  طولاني  کار  سابقه  با  افراد  در  و  داشتند  آن  بازآموزی درمان  های 

 گردد. پیشنهاد مي

 

 ، پزشکان عمومي، دندانپزشکان عمومي آگاهيبوی بد دهان،  های کليدی: واژه

 
وز   ينشاط  ارجاع: فراشاه  يریفاطمه،  عرب  صفر  يفرزانه،  فانينه  یمحمد،  دندانپزشکان   یآگاه  یبررس  .يدالدينفر  ي،  و  پزشکان  عملکرد  و 

بو  یزدشاغل در شهر    یعموم علل  در سال    یاز  آن  و درمان  شهید صدوقي    .1399بددهان  پزشکي  علوم  دانشگاه  پژوهشي  علمي  يزد  مجله 

 .9626-38(: 11)  33؛ 1404

 

 

 .دندانپزشک عمومی، یزد، ایران-1

 .پریودانتیکس، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایران -2

 .پریودانتیکس، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران -3

 8916849553صندوق پستی : ،  sma.farashahi_69@yahoo.com :، پست الکترونیکی36256975-035:  تلفن: نویسنده مسئول(؛ *)
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  و همکارانی فاطمه نشاط
 

 مقدمه 

دهان  بد  آ (  Bad breath)   بوی  به  هالیتوزيس ن  که 

 (Halitosis  ) و Oral malodor   گفته بوی شود مي نیز   ،

بیني خارج  يا  از دهان  بازدم  با هوای  نامطبوعي است که همراه 

بیماران (1,  2)   شودمي  متداول  شکايات  از  يکي  دهان  بد  بوی   .

مي  که  اجتماع است  در  فرد  زندگي  روی  بر  مخربي  تاثیر  تواند 

گیرد قرار  افراد  ساير  و  او  بین  سدی  همانند  و  . (3,4)   بگذارد 

 50بسیاری از بالغین از بوی بد دهان خود رنج مي برند و حدود  

در   . (5,6)   کننددرصد از جمعیت بالغین اين عارضه را تجربه مي 

بروز اين بیماری علت های مختلفي از جمله علل داخل دهاني و 

 .(7, 8)  باشدعوامل خارج دهاني و عوامل موقت و گذرا دخیل مي 

است  80-90در   دهاني  داخل  هالیتوزيس  منشا  موارد   درصد 

مي (9,10)  منشا  دهان  از  که  تنفس  بد  بوی  اصلي  علت   ، گیرد . 

 ( Volatile Sulfur Components, VSCs)  اجزای سولفور فرار 

( SH3CH)  ، متیل مرکاپتان ( S2H)   به خصوص هیدروژن سولفید 

سولفید  متیل  دی  باکتری مي  ( 2S3CH)   و  توسط  که  های باشد 

بي  منفي  مي گرم  تولید  زبان   .( 11,12)   شوند هوازی  نقش 

و ( coating tongue)   دارپوشش  پريودنتال  های  عفونت   ،

های وسیع دنداني و عفونت در ناحیه لوزه در اتیولوژی پوسیدگي 

است شده  ثابت  دهان  بد  دهاني (13,14)  بوی  خارج  عوامل   .

گوارشي و  تنفسي  دستگاه  مشکلات  و   ،شامل  سینوزيت 

از پولیپ  ناشي  کتواسیدوز  و  کلیوی  های  بیماری  و  بیني  های 

باشد. عوامل موقت و ديابت و عوارض مصرف بعضي از داروها مي 

از  استفاده  و  فلفل  و  پیاز  و  سیر  حاوی  غذايي  رژيم  مانند  گذرا 

و  و  سیگار  شدنهم   الکل  بیدار  از  بعد  صبحگاهي  تنفس   چنین 

 (inorning bad breath )  باعث هالیتوزيس شوندنیز مي  توانند 

نوع   . (10,11)  سه  به   و    Geniune  ،Pseudoهالیتوزيس 

Halitophobia   در نوع شودمي تقسیم . Geniune  توان بوی مي

 .ورد کرد آ گیری هالیتوزيس بر های رايج اندازه دهان را با روش   بد

، بوی بد دهان وجود ندارد، اما بیمار معتقد است Pseudoدر نوع 

مي  ناخوشايندی  بوی  او  نفس  حالي که  در  موضوع دهد،  اين  که 

نوع  در  نیست.  تأيید  قابل  تشخیصي  ابزارهای   توسط 

Halitophobia    به اما  طور  نیز بیمار بويي در دهان خود ندارد، 

ديگران  معمولي  رفتارهای  و  دارد  اصرار  آن  وجود  بر  وسواسي 

اشتباه   مانند پوشاندن بیني، برگرداندن صورت يا عقب رفتن را به 

مي  تلقي  بد دهان خود  بوی  از  بنابراين  کندناشي  اصلي .  تفاوت 

بیمار   Halitophobiaو   Pseudo بین  باور  ماهیت  و  شدت  در 

است دهان  بد  بوی  روش   .( 5,15)   درباره  از  بسیاری  های در 

اندازه  از  هالیتوزيس  ارگانولپتیک،تشخیصي  کروماتوگرافي   گیری 

درمان موفق   .(16)   شود مي هالیتومتر استفاده    گازی و استفاده از

بوی بد دهان نیاز به برطرف کردن علت و عوامل مرتبط با آن را 

لثه مسواک زدن دندان دارد. رعايت بهداشت دهان شامل     ، ها و 

زبان و استفاده صحیح از نخ دندان در کاهش بوی بد دهان با  

عمل پوشانندگي و از بین    . منشا داخل دهاني بسیار موثر است 

مکانیکي   عمل  به  مربوط  مسواک  توسط  دهان  بد  بوی  بردن 

سلول  آن  طي  که  است  زدن  کنده  مسواک  سنگفرشي  های 

کلوني  و  مي شده  برداشته  باکتريايي  بز های  جريان  و  اق شوند 

دندان نی  زدن  مسواک  میابد.  افزايش  زبان ز  و  ترکیبات ،  ها 

میزان   به  ساعت  يک  مدت  برای  را   85الى    70سولفوردار 

مي  کاهش  دهانشويه   . ( 17)   دهد درصد  مکمل  مصرف  ها 

به روش  مکانیکي دهان  کردن  تمیز  پشتي  های  خصوص سطح 

به  است  اثرنتي آ های  خصوص دهانشويه زبان  ها  ن آ سپتیک که 

تاثیر   ، دقیقه است و اگر قبل از خواب استفاده شود   30بیش از  

ها در بازار موجود است  . انواع دهانشويه ( 18)   تری دارد طولاني 

کل  ترين موثر   ( 10N2CI30H22C)   گلوکونات دی رهگزيدين ولي 

شنا  تاکنون  که  است  ضدژنژيويت  و  پلاک  ضد  شده ماده  خته 

دهانشويه  تمامي  از  و  بوی است  رفع  در  ديگر  دهان    های  بد 

است  بوده  و  که  آنجايي  از .  ( 19,20)   موثرتر  پزشکان 

 هستند  مشکل  اين  با  مواجهه افراد اولین  از  جزيي  دندانپزشکان 

آنها مشکل اين رفع  برای  بیماران  و   لذا کنند، مي مراجعه  به 

 برای  آن  درمان  و  دهان  بد  بوی  تشخیص از  کامل  آگاهي 

دندانپزشکان پزشکان با   لازم و  رو مطالعه حاضر  اين  از  است. 

 عمومي پزشکان و دندانپزشکان ي و عملکردگاه آ   هدف بررسي 

م شده و انجا   1399  سال در ان درمان و بوی بد دهان  علل  از
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 بد دهان   یبو. درمان علل از  یآگاه

…  های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

به  امتیازهای  به  توجه  پرسش آدست  با  از  نان  آ نیاز    ، نامه مده 

 داديم.   موزی را مورد ارزيابي قرار آ های باز برای برگزاری دوره 

 روش بررسی

مقطعي،   توصیفي  مطالعه  اين  دندانپزشکپزشک  110در    و 

در   شاغل  يزدعمومي  را    شهر  مطالعه  به  ورود  معیارهای  که 

نمونه روش  با  سیستماتیکداشتند،  تصادفي  روش )  گیری 

برنامه غیرتصادفيريزیمنظم،  و  مطالعه    ( شده  وارد  و  انتخاب 

عمومي ساکن شهر يزد را    و دندانپزشکانشدند. لیست پزشکان  

 K=N/n  دريافت نموده و طبق فرمول از سازمان نظام پزشکي

نمونه مشخصفاصله  فاصله   ها  طبق  لیست  از  و   110گرديد 

پس از مشخص شدن    .انتخاب گرديد صورت تصادفي  نمونه به

مراجعه  ها  آن  به  افراد  مورد   لیست  در  لازم  اطلاعات  و  کرده 

اطلاعات آوری  و   مطالعه، روش جمع  ارائه شد  مطالعه  و هدف 

مطالعه کسب گرديد و پس   رضايت نامه کتبي جهت شرکت در

به آناز آن پرسش را  از هانامه مربوطه  و  آنهاخواسته شد    داده 

طي   کنند  20که  تکمیل  را  آن  توسط  پرسش  .دقیقه  نامه 

پزشکان   کار  محل  در  دندانپزشکاندانشجو  )مطب،    عمومي و 

و توزيع شد  دولتي وخصوصي(  های  آن  کلینیک  خواسته از  ها 

 نامه را تکمیل نموده و تحويل دهند. شد در همان جلسه پرسش

پزشکان  همطالع از هانمونه  خروج و ورود معیارهای و  ، 

نداشتند،  دندانپزشکاني   مطالعه  در  شرکت  به  تمايل  که 

پرسشهم خارج چنین  مطالعه  از  ناکامل  و  مخدوش  های  نامه 

پزشکان  شدند. آگاهي  سنجش  دندانپزشکان  برای  از   ،و 

آن تأيید    که روايي و پايايي  (21)  نامه وزيری و همکارانپرسش

استفاده  داده  شده،  گردآوری  ابزار  پرسشگرديد.  ای نامهها، 

)جنسیت،  فردی  مشخصات  اول،  بخش  بود:  بخش  دو  شامل 

دوم   بخش  پزشکي(،  کار  سابقه  و  خدمت  نامه پرسشمحل 

از    22دارای  آگاهي و عملکرد   قسمت مجزا تشکیل   سهسوال، 

 شده بود: 

 سوال 12 در که بددهان بوی علل  به مربوط سوالات  -1

،  بددهان کننده بوی ايجاد ترکیبات،  بددهان بوی علل شايعترين

 بوی ايجاد  مکانیسم،  بددهان  بوی خارجي و دهاني  داخل علل

 داروهای  نیز  و دهان  بد  بوی  ی  ايجادکننده  های  بیماری ،  بددهان 

 سوالات   -2  .داد  مي  قرار  بررسي  مورد  را  دهان   بد  بوی  مسبب 

 سوال  8 در  که  دهان   بد  بوی  تشخیص  های  روش  به  مربوط 

 ، تشخیص  در  کننده  موادکمک  ، دهان   بد  بوی  تشخیص  های روش 

 تنفس  از  امونیاک يا ادرار  بوی  نیز  و  استون  بوی  استشمام  علت 

 نیز  و  دهان   بد  بوی  اولويت درماني  . گرفت  قرار بررسي   افراد مورد 

 .گرفت  قرار  بررسي  مورد  بددهان  بوی  کاهش  در  روش  موثرترين 

 برخورد   پزشک و دندانپزشک در عملکرد  به  مربوط  سوالات   -3

 . بود  مشکل  اين  دارای  بیماران  با 

درست   هر  برای  سوالات  به  امتیازدهي  منظور  به   يک  پاسخ 

 تعلق  ی منفي  نمره  اشتباه  های   پاسخ شد. به  گرفته  نظر  در  امتیاز 

قسمت   نامه در پرسش  اين  از  کسب  قابل  نمره  حداکثر  لذا  نگرفت. 

 کسب  چنین کسب صفر بود. هم  قابل  ی  نمره  حداقل   و 20 گاهي آ 

نمره    0-6نمره   کسب  ضعیف،  آگاهي   13-7نشاندهنده 

نمره    نشاندهنده کسب  و  بوده  متوسط  آگاهي   20-14آگاهي 

سوال عملکرد نیز به صورت جداگانه   خوب در نظر گرفته شد. دو 

 .( 21)   در قسمت نتايج ذکر شده است

 تجزیه و تحليل آماری 

آماری داده افزار  نرم  از  استفاده  با  آوری،  جمع  از  پس  ها 

SPSS  فراواني/درصد( و   با استفاده از آمار توصیفيو  16نسخه(

آماری  آزمون  آزمون   T-test  ،one way ANOVAهای  و 

تجزيه و مورد  و ضريب همبستگي پیرسون    Post Hocتعقیبي  

  نظر گرفته شد.   در  05/0. سطح معني داری  قرار گرفتتحلیل  

پزشکان دندانپزشکان  به  مورد  شرکت  و  در  مطالعه  در  کننده 

رضايت   و  شد  ارائه  لازم  توضیحات  مطالعه،  اهمیت  و  اهداف 

پرسشآن  تکمیل  شد.  اخذ  مطالعه  در  به  ها جهت شرکت  نامه 

صورت داوطلبانه و رعايت اصول اخلاق در پژوهش بوده و نیازی 

نبود. کلیه اطلاعات، به صورت و دندانپزشک    به ذکر نام پزشک

 محرمانه حفظ شدند. 

 نتایج 

مطالعه   اين  دندانپزشک    پزشک  110در  عمومي  و 

تعداد  پرسش اين  از  که  نمودند  تکمیل  را  پژوهش  نفر   65نامه 
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میانگین  درصد( زن بودند.    9/40نفر )  45درصد( مرد و    1/59)

پزشکان کلینیکي  کار  دندانپزشکان  سابقه  با   02/15±8  و  سال 

بود.    1-30دامنه   پزشکان سال  دموگرافیک  اطلاعات  و    ساير 

 .آمده است 1مورد بررسي در جدول  دندانپزشکان

آگاهي   سوالات  به  مطالعه  مورد  افراد  پاسخ  بررسي  در 

بیشترين پاسخ های درست به ترتیب مربوط به  مشخص شد که  

و "های  گزينه  تنباکو  از  مشتق  محصولات  از    " سیگار    استفاده 

رعايت  "درصد(،  96/  4)  "گرددبرای درمان بدبويي پیشنهاد نمي

  " کامل بهداشت دهاني در مورد درمان بوی بددهان اولويت دارد

و  6/93) بوی "درصد(  گوارشي  منشا  معده  وزخم  يبوست 

 . ( 2)جدول  درصد( بود4/86) "دهدبددهان را نشان مي

پاسخ گزينه بیشترين  به  مربوط  ترتیب  به  نادرست  های  های 

)اندازه" فرد  يک  بويايي  قدرت  از   ک یارگانولپت   گیریاستفاده 

(organoleptic) عنوان به  که  است  شخصي  وسايل  از   )

گرفته   نظر  در  بددهان  بوی  طلايي   "شودمياستاندارد 

کلرهگزيدين برای کاهش بوی بددهان موثرتر    "درصد(،  5/74)

و  6/73)  "است شايع  "درصد(  بوی  زبان  عامل  عضو  ترين 

 . (2)جدول  درصد( بود   2/68) "بددهان است 

که   داد  نشان  مطالعه    5/64نتايج  مورد  افراد  از  درصد 

به   را  بیماران دارای بوی بد دهان  )پزشکان و دندان پزشکان(، 

مي ارجاع  و  دندانپزشک  ابتدا    %4/46دادند  داشتند  اعتقاد  آنان 

د بیماریبايد  سپس  و  سینوس  و  دهاني  معده  رمان  –های 

 (. 3ای انجام شود )جدول روده

مطالعه   اين  و  مجموع  در  پزشکان  آگاهي  نمره  میانگین 

تغییرات نمره  20از    2/13±99/03دندانپزشکان   دامنه  تا    5 با 

 .  (4)جدول  بود19

آزمون  وسیله  به  عملکرد  و  آگاهي  متغیرهای  نرمالیتي 

Kolmogorov-Smirnov    با و  شد   P>05/0بررسي 

دادهغیرمعني توزيع  يعني  بود.  جهت  دار  لذا  بود،  نرمال  ها 

 مقايسات آماری از آزمون های پارامتريک استفاده شد. 

داری  تفاوت آماری معني  t-testبر اساس نتايج آزمون آماری  

زن   و  مرد  دندانپزشکان  و  پزشکان  آگاهي  نمره  میانگین  بین 

نداشت، هم آماری معنيوجود  تفاوت  میانگین  چنین  بین  داری 

آگاهي   و  خدمتنمره  دولتي  درماني  مراکز  در  کنندگان 

   .(5جدول ()P>05/0خصوصي مشاهده نشد )

داری بین  تفاوت آماری معني  ANOVAنتايج آزمون آماری  

میانگین نمره آگاهي پزشکان و دندانپزشکان برحسب سابقه کار  

( داد  نشان  ب P=008/0پزشکي  افزايش سالطوری ه(،  با  های  که 

بود  ،خدمت يافته  افزايش  آگاهي  نمره  (.  5)جدول    میانگین 

تعقیبي   آزمون  و    Post Hocنتايج  پزشکان  داد  نشان 

آن کار  سابقه  که  ب1-10ها  دندانپزشکاني  بود،  طور هسال 

آگاه معني دارای  سابقهداری  با  افراد  به  نسبت  کمتری  کار    ي 

 داشتند.(  P=014/0)سال    21-30و    (P=025/0)سال  20-11

نتايج آزمون ضريب همبستگي پیرسون نشان داد ارتباط آماری  

حیطه  بین  و  مستقیمي  پزشکان  عملکرد  و  آگاهي  های 

دندانپزشکان   و  پزشکان  کلینیکي  کار  سابقه  با  دندانپزشکان 

حیطهوج در  ارتباط  اين  که  داشت،  بد   ود  بوی  علل  از  آگاهي 

 (.6()جدولP< 0/ 05)   دار بوددهان و عملکرد از نظر آماری معني 
 

 بر حسب اطلاعات دموگرافیک   1399در سال  شاغل در شهر يزدعمومي توزيع فراواني پزشکان و دندانپزشکان : 1 جدول

 درصد  تعداد   متغير

 جنسیت 
 1/59 65 مرد 
 9/40 45 زن

   محل خدمت
 5/45 50 مرکز دولتي

 5/54 60 مرکز خصوصي 

 سابقه کار )سال( 

10-1 37 6/33 
20-11 39 4/35 
30-21 34 31 
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 بد دهان   یبو. درمان علل از  یآگاه

…  های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

 نامه به سوالات آگاهي پرسش  1399در سال  شاغل در شهر يزدعمومي : توزيع فراواني پاسخ پزشکان و دندانپزشکان 2جدول
حيطه

 

 سوالات )پاسخ صحيح( 
 پاسخ 

 درست 
 )%( تعداد

 نادرست 
 )%( تعداد

ی بددهان 
ل بو

عل
 

باعلت گازهای متساعد شده    دهان چیست؟ )داخل دهاني )  ترين علت بوی بدشايع 
 توسط باکتری(( 

(5/75)83 (5/24)27 

 75(2/68) 35(8/34) ترين علت بوی بددهان است؟ )زبان( م عضو عامل شايع کدا

بیشترين ارتباط را با بوی بددهان دارد؟ )ترکیبات   يککدام از میان ترکیبات فرار زير،  
 سولفور مانند هیدروژن سولفیدومتیل مرکاپتان( 

(2/58)64 (8/41)46 

زير  يککدام  عوامل  بد  ،از  بوی  دهاني  خارج  منابع  محسوب    از  دهان 
 دهاني(-؟)فیسچول سینوسي  شودمي

(5/75)83 (5/24)27 

  دهد؟ )يبوست و دهان را نشان مي   های زير منشا گوارشي بوی بديک از گزينهکدام 
 زخم معده( 

(4/86)95 (6/13)15 

عل  همه )با  دهاني  داخل  مصاديق  از  زير  توسط  موارد  شده  متصاعد  گازهای  ت 
 جز؟ )مصرف بعضي داروها( باشند بهن مي دها  ها( ايجاد بوی بدباکتری 

(7/72)80 (3/27)30 

گزينه  يککدام  مياز  صحیح  زير  بدهای  )بوی  مولتي    باشد؟  بیماری  يک  دهان 
 تواند علل داخل دهاني يا خارج دهاني داشته باشد( مي   فاکتوريال بوده و

(8/81)90 (2/18)20 

علت مصرف مواد غذايي يا    توان از علل خارج دهاني )بااز موارد زيررا نمي   يککدام 
 های رواني( دهان محسوب کرد؟ )بعضي بیماری   بد  بوی ها(عادت 

(4/76)84 (6/23)26 

بیماری کدام  از  حلقييک  منشا  زير  بد  -های  بوی  مي  بیني  مشخص  را  کند؟ دهان 
 سنگ بیني(  –سل بیني    –)پولیپ بیني  

(2/38)42 (8/61)68 

بد ايجادبوی  درهمه  مکانیسم  است  به  موارد  دهان  شده  بیان  صحیح  طور 
های تولیدکننده گازهای  داروها سبب افزايش جمعیت باکتری  جز؟)مصرف بعضي ازبه

 ( شودميدهان    محتوی سولفور وايجاد بوی بد

(5/44)49 (5/55)61 

 26(6/23) 84(4/76) جز؟)آسم( دهان نقش داشته باشند به   توانند در تولید بوی بدهمه موارد زير مي 

ايجاد  در  زير  داروهای  همه  بد  تجويز  مي   بوی  باشند  دهان  داشته  نقش  توانند 
 جز؟)انسولین( به

(9/60)67 (1/39)43 

ي
ص

ی تشخی
ش ها

رو
 

توان اعتماد کرد؟  تنهايي نميدهان به  از موارد زير در تشخیص بوی بد  يکبه کدام 
 دهان به تنهايي(   )گزارش شخصي بیمار از بوی بد

(5/64)71 (5/35)39 

از وسايل شخصي زير به عنوان  استاندارد طلايي بوی بددهان است؟ )اندازه    يککدام 
 )استفاده از قدرت بويايي يک فرد((organolepticگیری  

(5/25)28 (5/74)82 

 25(7/22) 85(3/77) موارد زير در تشخیص بوی بددهان کمک کننده میباشند به جز؟ )سي تي اسکن( 

استشمام    يککدام در مبتلا  افراد  نفس  از  استون  بوی  زير  های  بیماری  ؟  شودمياز 
 )ديابت ملیتوس کنترل نشده( 

(4/76)84 (6/23)26 

استشمام    يککدام در افراد  نفس  از  امونیاک  يا  ادرار  نامطبوع  بوی  زير  موارد  از 
 ؟ )بیماران مبتلا به نارسايي کلیه(شودمي

(5/65)72 (5/34)38 

درمان ها 
دهان پیشنهاد نمي کنید؟   را به عنوان راه های پیشگیری از ابتلا به بوی بد  يککدام  

 )استفاده از محصولات مشتق از تنباکو وسیگار( 
(4/96)106 (6/3)4 

 7(4/6) 103(6/93) در مورد درمان بوی بددهان اولويت دارد؟ )رعايت کامل بهداشت دهاني(  يککدام 

 81(6/73) 29(4/26) از موارد زير برای کاهش بوی بددهان موثرتر است؟ )کلرهگزيدين(   يککدام 
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 ای عملکرد به سوالات چند گزينه  1399در سال    شاغل در شهر يزدعمومي  : توزيع فراواني پاسخ پزشکان و دندانپزشکان  3جدول  

 گزینه سوال 
پاسخ  

 تعداد)درصد( 

عه  دهان به شما مراج  که بیمار با بوی بدصورتي  در
 باشد؟کرد انتخاب شما کدام گزينه مي

 71(5/64) ارجاع به دندانپزشک 
 5(  5/4) ای ای روده های معده داخلي جهت بررسي بیماری ارجاع به متخصص  

 3(  7/2) ارجاع به متخصص ريه جهت بررسي بیماری های دستگاه تنفسي 
 31(  1/28) انجام درمان توسط خود پزشک 

با   برخورد  در  شما  که  درماني  اقدام  بیمار  اولین 
بد بوی  مي   دارای  انجام  گزينه  دهان  کدام   دهید 

 باشد؟  مي

 51(4/46) ای ني بعد سینوس ودرنهايت معده روده ابتدا درمان بیماری دها
 40(  3/36) ای ودرنهايت سینوسي رمان بیماری دهاني بعد معده روده ابتدا د

 9(  1/8) ای ودرنهايت دهاني مان بیماری سینوسي بعد معده روده ابتدا در 
 10(  09/9) ای بعد سینوسي ودر نهايت دهاني ابتدا درمان بیماری معده روده 

 

   1399در سال    شاغل در شهر يزد عمومي  : مقايسه میانگین نمره حیطه های آگاهي و عملکرد پزشکان و دندانپزشکان  4  جدول

 بيشينه کمينه ميانگين  ± انحراف معيار  هاحيطه 

 12 3 7/ 78  ±   2/ 01 آگاهي از علل بوی بد دهان 
 5 0 3/ 09  ±   1/ 18 بوی بد دهان   های تشخیصيآگاهي از روش 

 3 0 16/2  ±   0/ 56 آگاهي از درمان بوی بد دهان
 2 0 1/ 11  ±   0/ 72 عملکرد )در برخورد با بیمار با بوی بد دهان( 

 
 بر حسب متغیرهای دموگرافیک   1399در سال    شاغل در شهر يزدعمومي  : مقايسه میانگین نمره آگاهي پزشکان و دندانپزشکان  5  جدول

 P ميانگين ±انحراف معيار  متغير

 *453/0 21/13  ±  84/2 مرد  جنسیت 
 77/12  ±  20/3 زن

 *313/0 72/12  ±  40/3 مرکز دولتي محل خدمت 

 30/13  ±  59/2 مرکز خصوصي 
 ** 008/0 81/11  ±  23/3 1-10 سابقه کار )سال( 

20-11 78/2  ±  56/13 
30-21 58/2  ±  76/13 

*t-test---**ANOVA 

 

   1399در سال  شاغل در شهر يزدعمومي  حیطه های آگاهي و عملکرد با سابقه کار پزشکان و دندانپزشکان ضريب همبستگي : 6 جدول

 P (rضریب همبستگی )  هاحيطه 

 0/ 001 0/ 299 آگاهي از علل بوی بد دهان 

 0/ 051 0/ 186 بوی بد دهان  آگاهي از روش های تشخیصي 

 0/ 280 0/ 104 آگاهي از درمان بوی بد دهان

 0/ 005 0/ 267 عملکرد )در برخورد با بیمار با بوی بد دهان( 
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 بحث 

آمار دقیقي از شیوع هالیتوزيس در ايران در دست نیست. يکي  

در   اطلاعات  ثبت  برای  دقیق  آمارگیری  امکان  عدم  دلايل  از 

مردم   زندگي  سطح  با  دهان  بد  بوی  ارتباط  پهناور،  کشورهای 

غیر  و  مشکل  را  کلي  آمار  يک  تهیه  امکان  که  است  منطقه 

مي پزشکي 22)  سازدمنطقي  مشکل  يک  هالیتوزيس   .)-

و   اضطراب  اجتماعي،  خجالت  باعث  که  است،  اجتماعي 

و ممکن    ،شودميافسردگي   دهد  را کاهش مي  زندگي  کیفیت 

نشان   همچنین  و  داشته  فرد  نفس  عزت  بر  سوء  تأثیر  است 

(. در اغلب موارد  23)  دهنده حضور بیماری های شديدتر باشد

بهداشتي   اقدامات ساده ی  با  مانند مسواک زدن بوی بد دهان 

زبان   کزدن  تمیز  و  تشخیص منظم  البته  است.  درمان  قابل 

مهم   بسیار  مناسب  پاسخ  ايجاد  برای  مناسب  درمان  و  درست 

درمان آگاهي  و  دقیق  تشخیص  به  خود  که  يا    گراست، 

بهداشتي (. در مورد  24)  وابسته است  متخصصان مراقبت های 

روش از  دندانپزشکي  و  پزشکي  تیم  و آگاهي  تشخیص  های 

اندکي   مطالعات  کشور  در  هالیتوزيس  است.  درمان  شده  انجام 

به گذشته  علتمطالعات  بررسي  به  عمده  درمانطور  و  های  ها 

پرداخته  مشکل  اين  جهت  دههپیشنهادی  در  و  اخیر    اند 

( در بوشهر و  26( در شیراز، دهقائدی )25) ابراهیمي و همکاران

در يزد به بررسي آگاهي دندانپزشکان   (21)  وزيری و همکاران

درمان و  علل  پرداخته از  دهان  بد  بوی  سه  های  هر  در  که  اند، 

از    مطالعه آگاهي دندانپزشکان در حد خوب گزارش شده است.

ديگر آگاهي    طرف  حاضر  مطالعه  دندانپزشکان   زشکانپ در  و 

داد   نشان  نتايج  و  شد  آگاهي  بررسي  نمره   و  پزشکان میانگین 

هالیتوزيس  درمان  و  تشخیص  علل،  از  دندانپزشکان 

که    20از    13/ 03±2/ 99 بود  مي نمره  متوسط  حد   باشد در 

ب   .(4)جدول   همسو  دلايل  آگاهي از  مورد  در  مطالعات  ودن 

برا   ح ی صح   صی تشخ   ت ی اهم پزشکان  دندان  مناسب  درمان   ی و 

اشت دهان و به اقدامات بهد   ج يرا   یبد دهان، و اتکا   یبو   تي ري مد 

درمان  عنوان  به  مطالعات    نيا  ج ينتا.  است   ه یاول   ی ها دندان 

  ي که اگرچه دندانپزشکان عموماً از آگاه  کنديم  د يیتأ   نیهمچن

ا  یبهتر سطح  اما  تأث  تواند يم  ي آگاه  ن يبرخوردارند،    ریتحت 

آموزش  يعوامل کار،  بال  يتخصص  یهامانند محل  تجربه    ، ينیو 

باشد م  20در  .  متفاوت  گذشته،  شواهد  سال  دندانپزشکي  تون 

به را  هالیتوزيس،  کافي  عامل  مهمترين  که  است  آورده  دست 

که ترکیبات گوگرد فرار   وجود میکروارگانیسم های دهان است

ها و زبان،  توان با تمیز کردن صحیح دندان کنند و ميتولید مي

درصد    5/75  در مطالعه حاضر  .(27)  اين وضعیت را کنترل کرد

مي دندانپزشکان  و  شايعپزشکان  که  بوی دانستند  علت  ترين 

بددهان علل داخل دهاني )با علت گازهای متصاعد شده توسط  

همکاران و  ابراهیمي  مطالعات  در  که  است.  ،  (25) باکتری( 

همکاران و  همکاران   de S Vasconcelosو    (21) وزيری  و 

به    (24) دهاني  داخل  علل  از  دندانپزشکان  که  نمودند  گزارش 

آگاهي داشتندعنوان مهم علت هالیتوزيس  اين مطالعات    . ترين 

ي )پزشکان و  بهداشت  یهادهد که متخصصان مراقبتيم  نشان

 نيا  تيريبهداشت دهان و دندان را در مد  تیاهم  پزشکان(دندان

ايم  صیتشخ  یماریب ب  یسازگار  ن يدهند.  مطالعات،    نیدر 

  جاد يدهان در ا  یها  یو درک رو به رشد از نقش باکتر  ي آگاه

  زیمانند تم  رانهیشگیاقدامات پ   تیاهم  نیچنبد دهان و هم  یبو

  90در حدود    کند.يها و زبان را برجسته مدندانکردن مناسب  

اکثر   در  دارند.  دهاني  داخل  منشاء  هالیتوزيس  موارد  درصد 

موارد علت آن زبان باردار، ژنژويت و پريودنتیت است. به عقیده  

انواع بیماری  از  پريودنتال  اکثر محققین، زبان باردار بیشتر  های 

ب دارد،  ارتباط  دهان  بد  بوی  که طوری هبا  شود  مي  عنوان  که 

از سطح زبان    VSCدرصد از ترکیبات سولفوردار فرار    60حدود  

مي باکتریتولید  فعالیت  دلیل  به  که  لابهشوند،  در  لای  ها 

باشدپاپي مي  زبان  شکل  نخي  حاضر  (28)  های  مطالعه  در   .

ترين  مهمدانستند زبان درصد پزشکان و دندانپزشکان نمي 2/68

 (21) همکاران اما در مطالعه وزيری ودهان است.    عامل بوی بد 

مورد    1/56 اين  در  دندانپزشکان  از  داشتند. آدرصد    گاهي 

تر نتیجه  اغلب  بايد  هالیتوزيس  که  است  علت  سه  يا  دو  کیب 

شودبه داده  تشخیص  مطالعه (22)  درستي  بین  نتايج  تفاوت   .  

مي همکاران  و  وزيری  مطالعه  و  عوامل  حاضر  از  ناشي  تواند 
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  و همکارانی فاطمه نشاط
 

تفاوت   است  ممکن  دلايل  از  يکي  باشد.  سطح  مختلفي  در 

دندان و  پزشکان  بین  تفاوتآگاهي  به  که  باشد  های  پزشکان 

بد   بوی  با  مرتبط  اطلاعات  معرض  در  گرفتن  قرار  و  آموزشي 

برمي همدهان  تفاوتگردد.  منطقهچنین  به های  دسترسي  ای، 

تواند در اين اختلافات ای ميهای مداوم، يا تجربه حرفه آموزش 

حالي در  باشد.  داشته  روی  نقش  تنها  وزيری  مطالعه  که 

بوده،  دندان متمرکز  و  پزشکان  پزشکان  شامل  حاضر  مطالعه 

تأثیر دندان نتايج  بر  است  ممکن  تفاوت  اين  که  است  پزشکان 

ترکیب   از  ناشي  معمولاً  هالیتوزيس  اين،  بر  علاوه  بگذارد. 

درمان   و  تشخیص  است  ممکن  و  است  عامل  جامع  چندين 

دانستند که بوی    درصد پزشکان مي   8/81  .همیشه انجام نشود

مي  بد و  بوده  چندعاملي  بیماری  يک  داخل  دهان  علل  تواند 

تحقیقات،   براساس  باشد.  داشته  دهاني  خارج  يا    31دهاني 

مانند   دهان  حفره  خود  به  مربوط  دهان  بد  بوی  علل  درصد 

ها، زبان باردار، پروتزها، زخم ها و گیر  پوسیدگي  مشکلات پريو، 

است. علت  10  غذايي  از  تنفسي درصد  دستگاه  به  مربوط  ها، 

لوزه مي  ها،مانند  فارنژيت  و  های  سینوزيت  علت  ديگر  از  باشد. 

بوی بد دهان، مشکلات مربوط به دستگاه گوارش مانند رفلکس  

عفونت و  و  بیماری  ، ها معده  ديابت  مانند  سیستماتیک  های 

در اين مطالعه در مورد علل خارج  . (24) نارسايي کلیه مي باشد 

پزشکا اکثر  دهان  بد  بوی  آگاهي  دهاني  دندانپزشکان  و  ن 

  يبوست و   درصد(،   5/75دهاني )–ول سینوسي  تداشتند که فیس

( درصد(    7/72درصد(، مصرف بعضي داروها )  4/86زخم معده 

 de Sاز علل خارج دهاني ايجاد هالیتوزيس هستند. در مطالعه  

Vasconcelos    پزشکان علاوه بر تغییرات نیز    ( 24)و همکاران

از علل شايع اعلام کردند.   دهان، سینوزيت و رفلاکس معده را 

دهد که  های مطالعه حاضر مشابه ساير تحقیقات نشان مييافته

مراقبت  )مانند  متخصصان  عوامل دهاني  نقش  به  بهداشتي  های 

)مثل  سیستمیک  مشکلات  و  باردار(  زبان  و  پريودنتال  بیماری 

برده پي  هالیتوزيس  ايجاد  در  کلیه(  نارسايي  و  اين ديابت    اند. 

نتايج با شواهد رو به رشد در مورد ماهیت چند عاملي بوی بد  

دهنده آگاهي فزاينده از اين مشکل خواني دارد و نشاندهان هم

است دندانپزشکي  و  پزشکي  جوامع  حاضر    .در  مطالعه  در 

دندانپزشکان   و  پزشکان  آگاهي  نمره  روش میانگین  های از 

درصد    5/64نمره بود.    5از    3/ 09± 1/ 18بوی بد دهان    تشخیصي 

ارش شخصي بیمار دانستند که به گزپزشکان و دندانپزشکان مي

بد بوی  به  از  نميدهان  اعتماد تنهايي  آن  تشخیص  توان جهت 

گفته  کرد.   همکاران  Eliبه  خود (29)  و  دهان  بد  بوی  درک   ،

تنها در میان کساني که نگران بوی بد دهان هستند بلکه در  نه

ع  دارای  نیز  مردم  عموم  اين  بین  در  است.  روانشناختي  ناصر 

دارد که بر درک  زمینه، هر فرد تصوير خاصي از بوی بد دهان  

چندين  برای تشخیص بوی بد دهان  گذارد. شخصي وی تأثیر مي

( کلینیکي  معاينه روش  و  گازی  کروماتوگرافي  ارگانولپتیک، 

دارد.  هالیتومتر وجود  پزشکان  5/74(  دندانپزشکان   درصد  و 

در حال حاضر کننده در مطالعه حاضر اطلاع نداشتند که  شرکت

  باشد ترين روش، روش ارگانولپتیک ميقابل اعتمادترين و عملي

و  .(22) وزيری  مطالعه  در  از    8/54  (21)همکاران    اما  در صد 

مي قادندانپزشکان  که  اعتماددانستند  روشبل  روش    ،ترين 

درباره  تفاوت در آگاهي  رود،  اين احتمال مي  ارگانولپتیک است.

در روش تفاوت  به  است  ممکن  هالیتوزيس  تشخیصي  های 

آموزشجمعیت  مورد مطالعه،  و منطقههای حرفههای  و  ای  ای، 

حالينظرسنجي   طراحي در  باشد.  مربوط  دندانپزشکان ها  که 

روش اين  از  بیشتری  آگاهي  است  باشند،  ممکن  داشته  ها 

تواند  های در سطوح آموزشي و نحوه بیان سوالات نیز ميتفاوت

بوی استشمام شده از    .به نتايج مختلف در مطالعات منجر شود

نترل دهان بیماران با نارسايي کلیوی، نارسايي کبدی، ديابت ک

مي متفاوت  گرسنگي  يا  و  مطالعه  نشده  اين  در  اکثر  باشد. 

بیماری ديابت ملیتوس پزشکان و دندانپزشکان مي دانستند در 

درصد( و در بیماران مبتلا به    4/76کنترل نشده، بوی استون )

( کلیه  يا    5/65نارسايي  ادرار  نامطبوع  بوی  از آدرصد(  مونیاک 

مي استشمام  هالیتوزيس   شود.نفس  مثبت  تشخیص  از  پس 

دهان، برنامه درماني اجرا مي شود که شامل از بین بردن عامل  

. میانگین  (24)  ايجاد کننده و بهبود وضعیت سلامت دهان است

دندانپزشکان   و  پزشکان  آگاهي  دهاننمره  بد  بوی  درمان   از 
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 بد دهان   یبو. درمان علل از  یآگاه

…  های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

درصد پزشکان و دندانپزشکان   93 /6  نمره بود.   3از    16/ 56±2/ 0

  خوبي آگاهي داشتند که در مورد درمان بوی بد همورد مطالعه ب

هالیتوزيس  دارد.  اولويت  دهاني  بهداشت  کامل  رعايت  دهان 

اغلب قابل برگشت است و درمان آن اساساً در رفع علت بوی بد  

از   بسیاری  در  است.  مناسب  دندان  و  دهان  بهداشت  رعايت  و 

يا دهان   از داروها  استفاده  با  بردن بوی بد دهان  از بین  موارد، 

های تولید کننده بو  های قوی برای کاهش فعالیت باکتریشويه 

است. امکان دهانش  پذير  بین  دهانشويه ويهدر  اثر  مختلف،  های 

د دهان با توجه به هگزيدين دی گلوکونات جهت رفع بوی بکلر

درصد پزشکان و    6/73  . اما(28)  آن بیشتر است   ساعته  12اثر  

نداشتند   اطلاع  دهانشويهدندانپزشکان  برای    که  کلرهگزيدين 

  ي توجهبخش قابل  يعدم آگاه   کاهش بوی بددهان موثرتر است.

اثربخش مورد  در  دندانپزشکان  و  پزشکان   هيدهانشو  ياز 

بو  نيديکلرهگز کاهش  ناش  یدر  است  ممکن  دهان  از    يبد 

بهداشت   یهاهيتمرکز بر رو  ،يمانند آموزش مداوم ناکاف   يعوامل

دندان  دهان  يعموم خمیر  تغییر  آموزش مانند  در  تفاوت   ،

بو   یاحرفه  با  محدود  مواجهه  نت  یو  در  باشد.  دهان   جه،یبد 

مراقبت   یاریبس متخصصان  با    يبهداشت  یها از  است  ممکن 

داشته باشند و ممکن است    یشتریب  ييآشنا  يعموم  یهادرمان

مزابه از  کامل  کلرهگز  ی ايطور  نباشند،    نيدي خاص  آگاه 

آموزش  به اگر  درمانخصوص  بر   یجابه  کیستمیس  یهاآنها 

باشد.   د یتأک  ي موضع  ی هادرمان که    داشته  اين  به  توجه  با 

هالیتوزيس  از  پیشگیری  برای  است،  درمان  از  بهتر  پیشگیری 

ريشه  کشیدن  مثل:  اقداماتي  است  ترمیم  بهتر  باقیمانده،  های 

بیماریدندان درمان  پريودنتالها،  نکروزه،  های  پالپ    ، درمان 

تمیز کردن و صیقل دادن کافي پروتزهای دنداني، آموزش دادن 

دندان،   نخ  مسواک،  از  استفاده  درست  نحوه  مورد  در  بیمار  به 

دندان   بهداشت  و  کننده  عفوني  ضد  مايعات  و  دندان  خمیر 

شود انجام  حال،    . (24)  مصنوعي  هر  برای  درماندر  رايج  های 

موفقیتهال بیماران  همه  برای  میان یتوزيس،  در  نیست.  آمیز 

روان هالیتوزيس  به  مبتلا  مبیماران  گروه  زير  دو  شخص  تني، 

بد  مي بوی  بدون  و  خیالي  هالیتوزيس  به  مبتلا  بیماران  شود: 

بو به  مبتلا  بیماران  و  تشخیص  با  قابل  همراه  دهان  بد  ی 

عاملي است و ممکن   .(15)  تنيتمايلات روان  هالیتوزيس چند 

ن رشتهاست  بین  درمان  و  ارزيابي  به  مشارکت  یاز  با  ای 

روانشناسي و تغذيه باشد. در   متخصصان دندانپزشکي، پزشکي، 

مراقبت موارد،  است همه  نیاز  مورد  دندانپزشکي  بهداشتي  های 

بهداشتي (30) متخصصان  اولین  دندانپزشکان  اغلب  هرچند   .

ها را  کنند و گاهي اوقات آنیماران را معاينه ميهستند که اين ب

های مزمن و سینوزيت به متخصص برای تشخیص افتراقي لوزه 

مي ارجاع  بیني  و  حلق  و  و  گوش  گوش  متخصصان  اگر  دهد. 

تشخیص  را  خود  تخصص  به  مربوط  تغییرات  بیني  و  حلق 

ممکن   تشخیص ندهند،  برای  گوارش  سیستم  است 

شناسي معده، انسداد يا التهاب دستگاه گوارش، سیروز يا آسیب 

برای  بايد  ريز  درون  غدد  شود. سیستم  بررسي  کبدی  نارسايي 

هم و  ديابت  آبسه، تشخیص  مانند  ريوی  مشکلات  چنین 

 deنتايج مطالعه  (. 2برونشیت و نارسايي کلیه غربالگری شود )

S. Vasconcelos ک  (24)  همکاران   و داد  بیشتر نشان  ه 

گر،  جای ارجاع بیمار به متخصص دي دندانپزشکان و پزشکان به

مي انجام  را  هالیتوزيس  حاليدرمان  در  درصد    5/64که  دهند. 

شرکت دندانپزشکان  و  اعلام  پزشکان  حاضر  مطالعه  در  کننده 

بوی بد دهان   با شکايت  بیمار  با  نمودند که در صورت برخورد 

مي ارجاع  دندانپزشک  به  را  تنها  وی  و  از   1/28دهند  درصد 

  Lee. دهندپزشکان و دندانپزشکان، درمان را خودشان انجام مي

همکاران   عوامل   (31)و  درمان  در  دندانپزشک  مسئولیت  بر 

هم و  هالیتوزيس  با  مرتبط  آموزش موضعي  و  راهنمايي  چنین 

ند. اگر  بیمار در مورد اهمیت بهداشت دهان و دندان تأکید دار

تغییرات  به  مربوط  هالیتوزيس  که  دارد  شک  دندانپزشک 

بیمار را به متخصصان ديگری    شودميسیستمیک است، توصیه  

بیماری چنین  درمان  ممکن  برای  که  آنجا  از  دهد.  ارجاع  هايي 

درمان   باشد،  داشته  وجود  عاملي  چند  علت  يک  است 

مراقبت  هالیتوزيس متخصص  که  است  اين  های  مستلزم 

معاينه  سیستمیک  و  موضعي  تغییرات  برای  را  بیمار  بهداشتي 

يافته تنها  کند.  داد  نشان  حاضر  مطالعه  درصد    4/46های 
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دانستند که در درمان بیماران دارای پزشکان و دندانپزشکان مي

درنهايت    بوی بددهان ابتدا درمان بیماری دهاني بعد سینوس و

روده شود.معده  انجام  بايد  حاضر    ای  مطالعه  نتايج  براساس 

خدمت   محل  و  همکاران(  و  وزيری  مطالعه  )مانند  جنسیت 

توجهي بر سطح تاثیر قابل  )برخلاف مطالعه وزيری و همکاران(

و دندانپزشکان نداشت، اما با افزايش سابقه کار    آگاهي پزشکان

پزشکان و   کلینیکي  وزيری  مطالعه  )برخلاف  دندانپزشکان  و 

بیشترين    (21)همکاران   سابقهآکه  با  افراد  به  مربوط   گاهي 

بود  1-10کاری   بیماران نظر ميبه.  سال  با  رسد تجربه برخورد 

و دندانپزشکان موثر بوده است.    در ارتقاء سطح آگاهي پزشکان

تر که تعدادی از آنها  و دندانپزشکان جوان  اما از آنجا که پزشکان

ميسال بود،  نگذشته  تحصیلشان  فراغت  از  زيادی  تواند  های 

از آموزش ناکافي در مورد هالیتوزيس در دانشگاه داشته  نشان 

محدود  نيا  باشد. با  محدود    ييهاتيمطالعه  نمونه  حجم  مانند 

ها را  افتهي   م یمواجه بود که تعم  زديکننده از شهر  شرکت  110

م  يبهداشت  یهاگروه  ايمناطق    ريبه سا از طرف  کند.  يمحدود 

از    کند،يواحد را ثبت م   ي نقطه زمان  کي  ي مقطع  يطراحديگر،  

جلوگ  راتییتغ  يابيارز  اي   يعلّ  یهااستنتاج  زمان  طول    ی ریدر 

  تواند يشده خود مگزارش  یهابر داده  هیکه تکيدر حال  کند،يم

ا  جاديا  یریسوگ بر  علاوه  به  ن،ي کند.  بر  مطالعه  محدود  طور 

سا و  بود،  متمرکز  عمل  و  تأث  ريدانش  مانند    ارذرگیعوامل 

را کنار گذاشت و به    ي نیبال  جي نتا  ا يبه منابع، آموزش    يدسترس

 نکرد. هاشار زديفراتر از شهر  راتییتغ

 گيرینتيجه 

آگاهي پزشکان نتايج مطالعه حاضر  و دندانپزشکان    براساس 

در خصوص علل و درمان بوی بددهان متوسط يزد  عمومي شهر  

و دندانپزشکان با سابقه کار کلینیکي بیشتر دارای   بود. پزشکان

مطالعات   بودند.  آن  درمان  و  هالیتوزيس  از  تری  عمیق  دانش 

از   دي با  يآت کنندگان  شرکت  و  داده  گسترش  را  نمونه  حجم 

برا را  مختلف  تعم  یمناطق  گرفتن   یريپذ  میبهبود  نظر  در  و 

.  ردیبرگ  در طول زمان در   راتیی تغ  ي ابي رد  یبرا  يطول  ی طرح ها

ا بر  نتا  ن،يعلاوه  مانند    يعوامل  يبررس  ،ينیبال  ينیع   جيادغام 

ارز  يدسترس برا  ي ابيبه منابع و آموزش، و    ش يافزا  یمداخلات 

عمل  آگاهي  را   یبو  تيرياز مد  یتر ، درک جامعکردو  بد دهان 

 دهد. يارائه م

 گزاریسپاس 

مقاله   پاياناين  از  دکترای منتج  دانشجوی  تحصیلي  نامه 

يزد    عمومي دندانپزشکي  از ميدانشکده  وسیله  بدين  و  باشد 

که در و کلیه افرادی علوم پزشکي يزد  معاونت پژوهشي دانشگاه  

 . گردد اين مطالعه شرکت نموده اند، تقدير و تشکر مي

 . ندارد :مالی  حامی

 . ندارد وجود  :منافع  در  تعارض

 ملاحظات اخلاقی

دانشگاه   توسط  تحقیق  اين  شهید  علوم  پروپوزال  پزشکي 

يزد   شده  صدوقي  اخلاقتايید  )کد    است 

.(IR.SSU.REC.1399.255  

 نویسندگان مشارکت 

فراشاهي عرب  وزيری    محمد  فرزانه  فرزانه   ده،يا  ارائه  درو 

  فاطمه نشاطي   مطالعه،  يطراح  در  دين فانيلفريدا  و  نهي صفری

  در   فاطمه نشاطي و    محمد عرب فراشاهي   ها،داده  یآورجمع   در

  در   سندگانينو  همه  و  داشته  مشارکت  ها داده  لیتحل  و  هيتجز

 سوالات  به  ييپاسخگو  و   مقاله  يي نها  و   هیاول  ش يرايو  ن، يتدو

 . هستند میسه مقاله با مرتبط
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 بد دهان   یبو. درمان علل از  یآگاه

…  های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  
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Introduction: Currently, the widespread occurrence of halitosis has led to its classification as a distinct 

medical condition. Conducting local studies on this matter will facilitate the development of 

appropriate educational and intervention programs. These measures will help us to manage halitosis at 

the community level. Therefore, the present study aimed to investigate the knowledge and practice of 

general practitioners and dentists working in Yazd City regarding the causes of halitosis and its 

treatment. 

Methods: In this cross-sectional descriptive study involved the systematic selection of 110 general 

practitioners and dentists from Yazd City, who completed a questionnaire regarding their knowledge of 

halitosis causes, diagnosis and treatment. Data were analyzed using SPSS software version 16, 

employing T-test, one-way ANOVA, Post Hoc test, and Pearson correlation coefficient for analysis. A 

significance level of 0.05 was established.  

Results: The findings revealed that 59.1% of the participating physicians and dentists were male, while 

40.9% were female. The average work experience among them was 15.02±8 years. The average 

knowledge score for physicians and dentists was 13.03±2.99 out of possible 20, with scores ranging 

from 5 to 19. No statistically significant relationship was found between the average knowledge score 

and the gender or workplace of the doctors and dentists; however, a direct statistical relationship was 

identified between the knowledge of physicians and dentists and their clinical work experience 

(P=0.008).  

Conclusion: The results indicated that general practitioners and dentists in the city had a moderate 

level of knowledge regarding halitosis, its diagnosis, and treatment, with those having more extensive 

work experience demonstrating a higher level of knowledge. It is recommended to include this topic in 

retraining programs. 
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