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  مقاله پژوهشي

 

  

نوان اولين افراد مورد عدندانپزشكان به. شود بوي نامطبوعي است كه در هنگام صحبت كردن يا تنفس احساس مي دهان بد بوي :مقدمه

در اين مطالعه ميزان آگاهي دندانپزشكان  .سزايي در تشخيص، درمان و در صورت نياز ارجاع بيمار دارند سوال در اين زمينه نقش به

  .بررسي گرديد1397و روش هاي درمان آن در سال  دهان بدعمومي شهريزد از علل بوي 

اي شامل  نامه پرسشطور تصادفي انتخاب و  نفر از دندانپزشكان عمومي شهر يزد به 126در اين مطالعه توصيفي مقطعي، :روش بررسي

 بوي درمان هاي روش و) سوال 5( تشخيص هاي روش ،)سوال 12( علل به مربوط ، سوالات)سوال 12(  دموگرافيكهاي اطلاعات  بخش

 يها آزمونو   version 23  SPSSري با استفاده از نرم افزارها مورد تجزيه و تحليل آما سپس داده. را تكميل نمودند )سوال 3( دهان بد

Students' t-test  وANOVA  وChi-square قرار گرفتند.  

هاي  ، در بعد روش50/7±36/2ميانگين نمره آگاهي در بعد علل . بود 23/13±29/3كنندگان  ميانگين نمره كلي آگاهي شركت :نتايج

%  9/42 ضعيف، آگاهي از شركت كنندگان سطح%  4/2. بود 27/2±74/0 دهان بداي بوي ه ، و در بعد درمان27/3±39/1تشخيصي 

دار و معكوسي بين نمره آگاهي افراد با سن و مدت اشتغال به  رابطه معنا .خوب داشتند آگاهي سطح%  8/54 و متوسط آگاهي سطح

  ).= p 004/0(انگين نمره آگاهي بالاتري داشتند افراد شاغل در مراكز دولتي مي. مشاهده شد) = 006/0p(حرفه  دندانپزشكي 

كه  ييمورد برخوردار بودند اما از آنجا نيدر ا يخوب يپژوهش از سطح دانش و آگاه نيشركت كنندگان در ا :گيري نتيجه

آموزي جهت  هاي باز تر داشتند لذا برگزاري دوره تر با سابقه كاري بيشتر آگاهي كمتري نسبت به دندانپزشكان جوان دندانپزشكان مسن

  .شود ارتقاي سطح آگاهي اين افراد توصيه مي

  

 دهان بدآگاهي، دندانپزشك، بوي  :هاي كليدي واژه

  

هرندي وحيد ، راعي دهقي فريده ،وزيري فرزانه :ارجاع
 
 سال در آن درمان و دهان بد بوي علل از يزد عمومي دندانپزشكان آگاهي ميزان بررسي .

  .2363-72): 2( 28؛ 1399يزد علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي مجله  .1397
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 مقدمه

 Halitosis ،Bad breath ،Oralكه به آن  دهان بدبوي 

malodor ،Fetor ori  وMouth Odor  بوي شود مينيز گفته ،

نامطبوعي است كه همراه با هواي بازدم از راه دهان يا بيني 

در شرايط عادي نفس انسان عاري از بوي . )1- 4( شود ميخارج 

است و در صورتي  Humanodorبد و داراي بوي خاصي به نام 

كه از اين حالت خارج شود و بويي ناخوشايند كه سبب انزجار 

اين . )3, 4( گيرد نام مي دهان بدديگران شود توليد كند، بوي 

بوي نامطبوع كه در هنگام صحبت كردن يا تنفس برخي افراد 

نشانه و علامتي از اختلالات  تواند مي، شود ميساس اح

سيستميك و يا وجود برخي ضايعات موضعي در دهان و 

 دهان بدفاكتورهاي فيزيولوژيك بوي . )5, 6(باشد  ها دندان

شامل بوي بد صبحگاهي، خستگي، گرسنگي، بلوغ، حاملگي، 

 .)3, 4(...)مواد بوزا مانند سير، پياز و (قاعدگي، يائسگي و تغذيه 

بوده و فاكتورهاي غير پاتولوژيك موضعي شامل سيگار، عوارض 

انواع هاليتوزيس . )7(پروتزهاي دنداني، و كاهش بزاق است 

داخل دهاني و خارج دهاني تقسيم  دستهپاتولوژيك به دو 

شوند  منابع خارج دهاني خود به چند دسته تقسيم مي. شود مي

منشأ گوارشي و منشأ  بيني، منشأ ريوي،- كه شامل منشأ حلقي

منابع داخل دهاني شامل ژنژيويت، . باشند سيستميك مي

، پوسيدگي، ها دندانپريودنتيت، گير ذرات غذايي در شيار 

هاي در حال ترميم، زبان باردار، زبان شياردار، زبان  زخم

 ANUG )(Acute necrotizing ulcerativeجغرافيايي، 

gingivitis)(هاي معيوب، تنفس دهاني،  يم، آبسه پريودنتال، ترم

... كاهش بزاق، استعمال دخانيات و بهداشت ضعيف دهان و 

توسط خود فرد يا افراد  دهان بدتشخيص بوي . )8, 9( باشند مي

ديگر، با كشيدن قاشق پلاستيكي روي زبان، و با استفاده از گاز 

صورت مي ... كروماتوگرافي، بيني مصنوعي، دستگاه هليمتر و 

دهد و شيوع آن  در بالغين رخ مي غالباً دهان بدبوي . )3(گيرد 

هاي  بررسي چنين هم  .)8, 9(درصد گزارش شده است  50-2

Iwakara برابر آقايان  6/2دهد اين عارضه در خانم ها  نشان مي

آمارها حاكي از آن است كه بسياري از بالغين . )10( شيوع دارد

درصد از جمعيت  50 و حدود برند ميخود رنج  دهان بداز بوي 

مورد  10مورد از  9. )8(بالغين اين عارضه را تجربه مي كنند 

رو به عنوان يك موضوع  از اين. هاليتوزيس، منشأ دهاني دارد

كاران  زش و تعليم دندانپزشكان و بهداشتمهم درسي در آمو

يك پديده يك پديده آزار  دهان بدبوي .دندان در آمده است

نجر به ناراحتي، تاثيرات منفي اجتماعي و م تواند ميدهنده كه 

نفس ه رواني از جمله سركوب تعاملات اجتماعي و اعتماد ب

كه  برند ميدوستان و همكاران نيز از آن رنج  شود، كه خانواده،

 در نهايت ممكن است تماس خود را با فرد مبتلا محدود كنند

سيار بنابراين از نظر شناسايي، درمان و تحقيق موضوع ب. )11(

يك پديده  دهان بدباتوجه به اينكه بوي  .)12(باشد  ميمهمي 

رد با ، در اغلب مواباشد ميشناخته شده و بسيار رايج در جهان 

باشد  ميپذير و قابل درمان  قدامات بهداشتي ساده برگشت

ر پيچيده كه به اي بسيا در بسياري از موارد نيز پديده .)13(

. )14(باشد  ميشود  يبخش ايجاد م سختي درمان رضايت

توان بيان كرد، كه تشخيص صحيح و درمان مناسب براي  مي

بوي  و از آنجايي كه درمان. ايجاد پاسخ مناسب بسيار مهم است

 .)15( است وابسته درمانگر آگاهي و دقيق تشخيص به دهان بد

هاي  و از طرفي دندانپزشكان اولين متخصصيبن مراقبت

كنند، و براي  ران را معاينه ميبهداشتي هستند كه اين بيما

. )16( دهند تشخيص افتراقي به ساير متخصصين ارجاع مي

بنابراين نياز است كه دندانپزشكان نسبت به علت و ابزارهاي 

آگاهي كامل داشته باشند، و مدام  دهان بدتشخيصي بوي 

لذا در اين مطالعه به بررسي . )17( اطلاعات خود را به روز كنند

ي دندانپزشكان شهر يزد از علل و انواع درمان بوي ميزان آگاه

پرداخته شد تا با توجه به نتايج حاصل از آن، نياز به  دهان بد

هاي آموزشي در اين زمينه مورد ارزيابي قرار داده  برگزاري دوره

  .شود

 روش بررسي

 126مقطعي، كه بر روي - در اين مطالعه توصيفي

روش انتخاب . م شدعمومي ساكن شهر يزد انجا دندانپزشك

اي كه  به گونه باشد ميصورت تصادفي سيتماتيك  ها به نمونه
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  و همكارانفرزانه السادات وزيري 

 

ليست دندانپزشكان ساكن شهر يزد را از سازمان نظام پزشكي 

ها مشخص  فاصله نمونه K=N/nدريافت نموده و طبق فرمول

صورت تصادفي  مونه بهن 126گرديد و از ليست طبق فاصله 

مراجعه  ها آنليست افراد به پس از مشخص شدن . انتخاب گرديد

روش جمع آوري اطلاعات  كرده و اطلاعات لازم در مورد مطالعه،

و هدف مطالعه ارائه شد و رضايت نامه كنبي جهت شركت در 

 ها آنمربوطه را به  نامه پرسشمطالعه كسب گرديد، و پس از آن 

. دقيقه آن را تكميل كنند20خواسته شد كه طي  ها آنداده و از 

 كار محل در و يزد شهر سطح در دانشجو توسط ها نامه پرسش

 و گرديد توزيع) دولتي و خصوصي كلينيك مطب،( دندانپزشكان

  .شد جمع آوري و تكميل جلسه همان در

  ابزار جمع آوري اطلاعات

بخش اول شامل . باشد ميداراي دو بخش  نامه پرسش

سن ،جنس، نوع مركز درماني كه در (اطلاعات دموگرافيك 

بخش دوم شامل . باشد مي) ن اشتغال دارند و سابقه كاريآ

اي كه در سه قسمت طراحي شده اند  گزينه 4سوال  20

به علل بوي دهان كه  سوالات مربوط :قسمت اول. باشد مي

 علل كننده، ايجاد تركيبات علت، ترين شايع( سوال12شامل 

بيماريها و  ايجاد، مكانيزم دهاني، خارج علل دهاني، داخل

، قسمت دوم باشد مي) دهان بدننده بوي ايجاد ك داروهاي

 5 در كه دهان بد بوي تشخيص هاي روش به مربوط سوالات

 تشخيص، در كننده موادكمك تشخيص، هاي روش( سوال

 از آمونياك يا ادرار بوي نيز و استون بوي استشمام علت

 ، و در نهايت قسمت سوم سوالاتباشد مي) افراد تنفس

 اتخاذ هاي درمان كه دهان بد بوي درمان هاي وشر به مربوط

 از پيشگيري هاي راه(سوال  3 در را دندانپزشكان توسط شده

 بوي كاهش روش در موثرترين نيز و درماني اولويت ابتلا،

 دهي امتياز منظور به. دهد را مورد بررسي قرار مي) دهان بد

 به و شد گرفته نظر در امتياز يك سوال هر براي سوالات، به

 قابل نمره حداكثر لذا. نگرفت منفي تعلق نمره اشتباه پاسخ

 صفر كسب قابل نمره حداقل و 20 نامه پرسش اين از كسب

 ضعيف، آگاهي دهنده نشان 0 -  6 نمره كسب چنين هم .بود

 وكسب متوسط آگاهي دهنده نشان 13 -  17 نمره كسب

  .بود خوب آگاهي دهنده نشان 14 -  20 نمره

  اييروايي و پاي

 طبق كه معتبر هاي نامه پرسش از سوالات، اين از بخشي

 ها  علت از شيراز شهر دندانپزشكان آگاهي ميزان بررسي" مقاله

 ها آن پايايي و روايي "1393 سال در دهان بد بوي هاي  درمان و

 كه طبق نتايج روايي. گرديد ستخراج )15(بود  شده تأييد

 و دهان هاي بيماري بخش اساتيد از نفر سه توسط صوري آن

 نامه پرسش پايايي سطح بررسي منظور به. شد تاييد دندان

 قبول قابل سطح بيانگر كه بود 2/74ميزان آلفاي كرونباخ 

 هيئت اعضاي از تن 5 وسيله به سوالات مابقي. بود نامه پرسش

 تأييد يزد دندانپزشكي دانشكده پريودانتيكس گروه علمي

 توسط نامه پرسش10 ادتعد پايايي تست جهت. گرديد

 حاصله نتايج و شده يزد تكميل شهر عمومي دندانپزشكان

  . شد بررسي نامه پرسش پايايي تاييد جهت

  تجزيه و تحليل آماري

 version 23نرم افزارها وارد  پس از جمع آوري اطلاعات داده

SPSS يها ن و آزمون T-test  وANOVA  وChi-square  براي

در  يدار يسطح معن. ستفاده قرار گرفتتجزيه و تحليل مورد ا

   .در نظر گرفته شد≥p 05/0مطالعه  نيا

  ملاحظات اخلاقي

 مشخصات فاقد ها نامه پرسش اخلاقي، اصول رعايت منظور به

 اطلاعات مراحل پژوهش تمام در و بوده كننده تكميل شخصي

 اين كه است ذكر به لازم .شد خواهد حفظ محرمانه صورت به

 شهيد پزشكي علوم دانشگاه پژوهش در اخلاق تهدركمي مطالعه

كد اخلاق (است  رسيده تصويب يزد به صدوقي

IR.SSU.REC.1397.081..(  

 نتايج

نفر در اين مطالعه شركت كردند كه ميانگين 126در مجموع 

بيشتر شركت كنندگان در . باشد مي 54/34±22/8 ها آنسني 

 7/43( لسا 21-30در گروه سني ) درصد 9/57( مطالعه زن

   بودند، تفاوت) درصد 9/65(شاغل در مراكز دولتي  و) درصد
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 ن آگاهي دندانپزشكان عمومي شهر يزد از علل و راههاي درمان بوي بد دها

 

 مختلف هاي مولفه و آگاهي نمره ميانگين بين داري معني

 كلي نمره چنين هم و درمان تشخيص، هاي روش علل، نظير

). =078/0P-value( نداشت وجود جنس دو بين نامه پرسش

 و ريدا معني آماري رابطه ANOVA آزمون طبق چنين هم

) =006/0P-value( سن و آگاهي نمره ميانگين بين معكوسي

 ميزان سن، افزايش با كه طوري به داشت، وجود آمد دست هب

 گروه شده، نديب  طبقه سني هاي گروه ميان از. شد كم آگاهي

 را) 25/14±47/3( آگاهي ميزان بيشترين سال 21-30 سني

 درماني مركز وعن و آگاهي ميانگين نمره بين چنين هم. داشتند

 طوري به ،)P-value =004/0( داشت وجود داري معني رابطه نيز

 دولتي مراكز در شاغلين آگاهي نمره ميانگين كه

 شوند، مي شامل را جوان افراد هم اكثرا كه) 1/3±84/13(

 خصوصي مراكز در شاغل افراد آگاهي نمره ميانگين از بيشتر

 كه دهد مي نشان نتايج ).1 جدول( باشد مي) 3/3±04/12(

 از) 50/7±36/2( دهان بوي علل حيطه در آگاهي نمره ميانگين

. 74( دهان بوي درمان حيطه در و است بيشتر ديگر حيطه دو

ميانگين نمره  ).2 جدول( است كمتر ها حيطه ساير از )±27/2

درصد  4/2. دست آمد هب 23/13±29/3كلي آگاهي افراد برابر با 

داراي آگاهي %  9/42 ي آگاهي ضعيف واز شركت كنندگان دارا

داراي %)  8/54(متوسط بودند؛ در حالي كه اكثر دندانپزشكان 

 ترين شايع دهندگان پاسخ). 1نمودار (سطح آگاهي خوب بودند 

و ) درصد 5/63( دهاني داخل علل را دهان بد بوي علت

بيان ) درصد 1/65( بوي عامل ترين شايع را زبان چنين هم

 به را ارگانولپتيك درصد از افراد اندازه گيري 8/54. كردند

كرده و  ارزيابي دهان بدبوي  تشخيص طلايي استاندارد عنوان

 اول اولويت را دهاني بهداشت كامل درصد از افراد رعايت 1/92

  ). 3جدول ( دانستند مي دهان بد بوي درمان در

  
  مطالعه در كنندگان شركت آگاهي نمره  وميانگين  دموگرافيك هاي ويژگي: 1 جدول

  سطح معني داري  ميانگين±انحراف معيار   فراواني)درصد(  متغير هاي دموگرافيك

  
  جنسيت

  078/0  68/13±3  73)9/57(  مونث

  60/12±59/3  53)1/42(  مذكر

  
  

  گروه سني

    25/14±47/3  55)7/43(  سال 30-21

006/0  
  

  82/12±37/3  41)5/32(  سال 40-31

  25/12±79/3  24)19(  سال 50-41

  50/10±80/4  6)8/4(  سال 50بالاي 

  
  نوع مركز درماني

  004/0  84/13±14/3  83)9/65(  دولتي

  04/12±30/3  43)1/34(  خصوصي

  
مدت اشتغال به حرفه 

  دندانپزشكي

  014/0  71/13±19/3  88)8/69(  سال 10-1

  61/13±05/2  31)6/24(  سال 20-11

  45/3±74/11  7)6/5(  سال 20بالاي 

          test Anova 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ss

u.
v2

8i
2.

34
76

  ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
1-

14
 ]

 

                             4 / 10

http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v28i2.3476 
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-5009-en.html


  

 1399 ارديبهشت، دو، شماره هشتموره بيست و د        مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد صدوقي يزد  

2367  

  و همكارانفرزانه السادات وزيري 

 

  ميانگين نمره آگاهي افراد در حيطه هاي مختلف: 2جدول 

  ميانگين± معيار انحراف  حيطه

  50/7±36/2  علل بوي دهان 
  27/3±39/1  روش تشخيص بوي دهان 

  27/2± 74/0  درمان بوي دهان 

  
  سوالات حيطه هاي مختلف به صحيح هاي پاسخ فراواني توزيع: 3جدول 

  السو  حيطه

  پاسخ

  صحيح

  فراواني)درصد(

  نادرست

  فراواني)درصد(

  علل بوي دهان

  25)8/19(  101)2/80(  چيست؟ دهان بد بوي علت ترين شايع
  46)5/36(  80)5/63(  است؟ دهان بد بوي علت ترين شايع عامل عضو كدام

  44)9/34(  82)1/65(  دارد؟ دهان بد بوي با را ارتباط بيشترين يك كدام زير، فرار تركيبات ميان از
  41)5/32(  85)5/67(  شود؟ مي محسوب دهان بد بوي دهاني خارج منابع از زير، عوامل از يك كدام
  30)8/23(  96)2/76(  دهد؟ مي نشان را دهان بد بوي گوارشي منشاء زير هاي گزينه از يك كدام
 )ها باكتري وسطت شده متصاعد گازهاي علت با( دهاني داخل مصاديق از زير موارد همه

  جز؟ به باشند مي دهان بد بوي ايجاد
)1/61(77  )9/38(49  

  21)7/16(  105)3/83(  باشد؟ مي صحيح زير هاي گزينه از يك كدام
 يا غذايي ماده مصرف علت با( دهاني خارج علل از توان نمي را زير موارد از يك كدام

  كرد؟ محسوب دهان بد بوي ) ها عادت
)6/74(94  )4/25(32  

  81)3/64(  45)7/35(  كند؟ مي مشخص را دهان بد بوي بيني-حلقي منشاء زير هاي بيماري از دسته كدام
  72)3/56(  55)7/43(  جز؟ به است شده بيان صحيح طور به وارد همه در دهان بد بوي ايجاد مكانيزم

  51)5/40(  78)5/59(  جز؟ به باشند داشته نقش دهان بد بوي توليد در توانند مي زير موارد همه
  75)5/59(  51)5/40(  جز؟ به باشند داشته نقش توانند مي دهان بد بوي ايجاد در زير داروهاي همه تجويز

 هاي روش

  تشخيص

  50)7/39(  76)3/60(  كرد؟ اعتماد نميتوان تنهايي به دهان بد بوي تشخيص در زير موارد از يك كدام به
  57)2/45(  69)8/54(  است؟ دهان بد بوي تشخيص طلايي استاندارد انعنو به زير تشخيصي وسايل از يك كدام
  51)5/40(  75)5/59(  جز؟ به باشند مي كننده كمك دهان بد بوي تشخيص در زير موارد

  31)6/24(  95)4/75(  شود؟ مي استشمام مبتلا افراد نفس از استون بوي زير هاي بيماري از يك كدام در
  28)2/22(  98)8/77(  شود؟ مي استشمام افراد نفس از آمونياك يا ادرار مطبوع نا بوي زير موارد از يك كدام در

 هاي درمان به
  دهان بد بوي

  16)7/12(  110)3/87(  كنيد؟ نمي پيشنهاد دهان بد بوي به ابتلا از پيشگيري هاي راه عنوان به را يك كدام
  10)9/7(  116)1/92(  دارد؟ اولويت دهان بد بوي درمان مورد در يك كدام
  65)6/51(  61)4/48(  است؟ موثرتر دهان بد بوي كاهش براي زير مواد از يك كدام

  

  

  

  

  

  

  
  دهان بدفراواني نمره آگاهي دندانپزشكان در مورد علل، روش هاي تشخيص و درمان بوي : 1نمودار 

0

20

40

60

ضعيف   متوسط  خوب

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ss

u.
v2

8i
2.

34
76

  ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
1-

14
 ]

 

                             5 / 10

http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v28i2.3476 
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-5009-en.html


  

 1399 ارديبهشت، دو، شماره هشتمدوره بيست و         مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد صدوقي يزد  

2368  

 ل و راههاي درمان بوي بد دهان آگاهي دندانپزشكان عمومي شهر يزد از عل

 

 بحث

در مطالعه حاضر، ميانگين نمره كلي آگاهي افراد برابر با 

خوبي  دست آمد و دندانپزشكان آگاهي نسبتاً هب 29/3±23/13

 دهان بدهاي تشخيص و درمان هاي بوي  در مورد علل، روش

در مطالعه مشابه انجام گرفته توسط ابراهيمي و . داشتند

همكاران نيز دندانپزشكان شهر شيراز آگاهي خوبي در اين 

تهران  اي كه در اهواز، در مطالعه چنين هم. )15(زمينه داشتند 

نپزشكان دندادرصد از  88گرگان انجام شد نشان داد كه و 

آگاهيي خوبي نسبت به علل و تشخيص و درمان بوي د دهان 

را يك بيماري مولتي  دهان بدمطالعات بوي . )18( دارند

تواند علل داخل دهاني و خارج دهاني  فاكتوريال دانسته كه مي

درصد  80- 90اما اكثر مطالعات تاييد كردند كه در . داشته باشد

 مطالعه در. باشد ميدليل حفره دهان  به دهان بدموارد علل بوي 

 تائيد را موضوع اين دندانپزشكان از%  83 نيز گرفته انجام

 دهان حفره به مربوط دهان بد بوي اصلي علت كه نموده

 در .داشتند آگاهي موضوع اين به نسبت و )19, 14( باشد مي

 جراحان%  88 همكاران و Ndiaye توسط گرفته انجام مطالعه

 دهان بد بوي منشا ترين اصلي را دهان حفره دندانپزشك

 تواند ميكه از عوامل مربوط به حفره دهاني .)18( دانستند مي

هاي موجود در دهان باشد بيش  رطوبت و باكتري به ميزان دما،

تواناي  ها آنتمام  باكتري در دهان وجود داد كه تقريباً 500از 

را دارند كه در صورت پايين بودن بهداشت دهان كليد  توليد بو

از علل داخل  ي ديگركي .)20( توليد بوي بد زده خواهد شد

، به طوري كه بزاق است اني، كاهش جردهان بد يبو يدهان

 خشكي يا بزاق جريان كاهش دليل به گوگرد تركيبات شدت

 انيكاهش سرعت جر چنين همو  .)21( يابد مي افزايش زاياد

فرار  باتيو به تبع آن ترك يگرم منف يها يبزاق، شمار باكتر

 دهان بد يو سبب بروز بو افتهي شيدهان افزا بد يمرتبط به بو

 دروژنيشده ه جاديا يفرار بد بو باتيترك انيم. )22( شود مي

 يكننده بو جاديا ياصل باتيمركاپتان، ترك ليو مت ديسولف

ادعا  نيبا ا زين ضرحاپژوهش  جينتا. )23(هستند  دهان بد

فرار سولفور را  باتيدهندگان ترك پاسخ% 1/65سو است و  هم

 زا. بيان كردند دهان بد يفرار مرتبط با بو بيترك نيشتريب

ها،  نيستاميه يداروها از جمله آنت يمصرف برخ يطرف

ها،  كيورتيضد فشار خون، د يها، داروها يافسردگ ضد

 يدهان و متعاقب آن بو يشكتواند باعث خ يم... و  نوفنياستام

انجام گرفته تنها  يدر بررس. )25, 24, 22( گردد يبد تنفس

اطلاع  دهان بد يبو ببمس يدهندگان از داروها پاسخ% 5/40

 دهان بد يبو جاديا زميدندانپزشكان از مكان% 7/43داشتند و 

پوشش زبان به  .مطلع بودند يبزاق به درست انيكاهش جر يط

و به عنوان  مارانيب%  60كننده در  جاديل ااز عل يكيعنوان 

داده شده  صيتشخ مارانيب %40كننده در  جاديتنها علت ا

و  Mubayrikدر مطالعه انجام گرفته توسط  .)26(است 

پاسخ دهندگان زبان را به عنوان % 4/34تنها  اضيهمكاران در ر

در . )27(در نظر گرفته بودند  دهان بد يبو يعلت داخل دهان

دندانپزشكان زبان را به عنوان %  5/63 زين حاضرعه مطال

 .كردند يابيارز دهان بد يبو يعلت داخل دهان نيتر عيشا

مطالعات مختلف نشان دادن كه در افراد بدون سابقه بوي 

دهان  هاي لثه مهم ترين علت بوي بد دهان و فاقد بيماري بد

 اگر حتي. )28( باشد ميهاي روي سطح زبان  مربوط به باكتري

 منبع تواند مي زبان پوشش باشد، كامل پريودنتال سلامتي

ي تميز كردن زبان باعث از بين  ا به گونه .باشد زخم از مهمي

شود كه در نهايت باعث  ها مي رفتن حجم زيادي از باكتري

بنابراين بهداشت دهان و دندان . شود مي دهان بدكاهش بوي 

بنابراين . )29, 18( بايد شامل تميز كردن زبان نيز باشد

عنوان يكي از اصول  هبسياري از پزشكان تميز كردن زبان را ب

كنند، و اين نشان دهنده اين  مطرح مي دهان بددرمان بوي 

آگاهي  دهان بداست كه دندانپزشكان به نقش زبان در بوي 

 و غذايي بهداشت دهان و دندان ضعيف، مواد. )18( دارند

 باعث زبان و ها دندان وير دنداني باكتريايي هاي پلاك

و التهاب  .شوند مي لثه و پريودنتال هاي بيماري و پوسيدگي

شود،  بافت لثه خود باعث ايجاد و افزايش بوي بد در دهان مي

هاي لثه را  و بيماري دهان بدمطالعات مختلف ارتباط بين بوي 

شامل  دهان بد يبو كيستميمنشأ س. )20( تاييد كردند

 يها يماريب ،يويكل يينارسا توس،يمل ابتيد رينظ ييها يماريب

موارد  %1بوده و در حدود  ...و  يقاعدگ ،يمشكلات كبد ،يخون
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انجام گرفته توسط  طالعهدر م. )30, 4, 3( شود يرا شامل م

Mubayrik دهندگان علل  پاسخ اضيو همكاران در ر

 انيدانسته و از م ليدخ دهان بد يبو جاديرا در ا كيستميس

 يعلل را به مشكلات گوارش نياز ا% 4/80 ك،يتمسيعلل س

را  يخوب يآگاه زين حاضرمطالعه  جينتا. )27(نسبت داده بودند 

دندانپزشكان %  5/59كه  يطور بهدهد،  ينشان م نهيزم نيدر ا

 يها يماريب انيداشتند كه از م يموضوع آگاه نياز ا

 يتواند سبب بروز بو يآسم نم يماريمطرح شده، ب كيستميس

 يبرا ميتست مستق نيتر عيو شا نيساده تر .گردد دهان بد

بازدم است كه  يهوا ميمستق دني، بو كشدهان بد يبو صيتشخ

استفاده . )30( شود ميشناخته  كيارگانولپت يابيتحت عنوان ارز

 gold( ييعنوان استاندارد طلا به كيارگانولپت يرياز اندازه گ

standard (شده است  نهادشيپ دهان بد يبو صيدر تشخ)31( .

 يابيفاسو كه به ارز نايو همكاران در بورك Ndiayeدر مطالعه 

 دهان بد يجراحان دندانپزشك درباره درمان بو يسطح آگاه

 صيتشخ يتست برا نيدهندگان از هم پاسخ% 83پرداخت، 

از % 8/54 زين حاضرمطالعه  در. كردند ياستفاده م دهان بد يبو

را به عنوان استاندارد  كيارگانولپت يريگ دندانپزشكان، اندازه

   .)32( بيان نمودند دهان بد يبو صيتشخ ييطلا

توان آن را  خوبي مي اگر علت بوي دهان مشخص شود به

مربوط به  دهان بداگرچه بيشتر علل مربوط به بوي . درمان كرد

هاي درماني نيز تاكيد به  حفره دهان است بيشتر روش

بنابراين در . اي دهاني استه هاي مربوط به حفره روش

هاي درماني بايد به كاهش بار باكتري و مديريت  روش

مانند  ييها روش. )33( عنوان اولين قدم تمركز كرد هپريودنتال ب

 يها و حذف پاكت يا لثه يو بالا يا لثه ريز يريگ جرم

 دهان بد ياز بروز بو يريگ شيپ يها از جمله روش ودنتاليپر

 يخارج كردن دندان مصنوع ،يشت دهانبهدا تيرعا. هستند

كردن  زيتر تم كردن آن و از همه مهم زيها و تم در شب ماريب

در . هستند يريشگيپ يها روش گريزبان از د يسطح پشت

%  83 زيو همكاران ن Ndiayeپژوهش انجام شده توسط 

استفاده  رينظ دهان بد يبو يجراحان دندانپزشك درمان علامت

 ن،يديكلرهگز هيدندان، دهانشو رينده، خمخوشبو كن ياز اسپر

 ياقدام درمان نيرا به عنوان اول و زبان ها دندانمسواك كردن  و

در مطالعه انجام شده . )32(كردند  شنهاديعارضه پ نيا يبرا

مطلع  رانهيشگيپ يها روش نياز ا يخوب دندانپزشكان به%  3/87

هداشت كامل ب تيدندانپزشكان رعا%  1/92 چنين هم. بودند

و رد  .دانستند يم دهان بد يبو يبرا يدرمان تيرا اولو يدهان

توان بيان كرد كه يكي از مسائل مهم در در كاهش  نهايت مي

آموزش به نحوه صحيح مسواك زدن، نخ دندان  دهان بدبوي 

  . )34(باشد ميوشستوشوي زبان 

 گيري نتيجه

 يپژوهش از سطح دانش و آگاه نيكنندگان در ا شركت

. برخوردار بودندو درمان آن  دهان بدعلل بوي در مورد  يخوب

دندانپزشكان مسن تر با سابقه كاري بيشتر كه  يياما از آنجا

، و تر داشتند لذا كمتري نسبت به دندانپزشكان جوان آگاهي

گسترده  اريبس دهان بد يساز بو نهيعوامل زم ياز طرف

 تيفيك يجهت ارتقا يبازآموز يها دوره يهستند؛ برگزار

دندانپزشكان  يبرا خصوصاً يدرمان جيو بهبود نتا صيتشخ

   .شود ميتوصيه تر،  مسن

  تحقيق هاي محدوديت و مشكلات

 توسط كافي زمان اختصاص عدم و همكاري عدم

از  ميتوان را نامه پرسش به گويي پاسخ براي دندانپزشكان

  .برد نام تحقيق مشكلات

 گزاري سپاس

ه دانشجويي دانشگاه علوم پزشكي اين مقاله حاصل پايان نام

  .و خدمات بهداشت درماني شهيد صدوقي يزد مي باشد

  .وجود ندارد :ماليحامي 

.وجود ندارد :تعارض در منافع
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Introduction: The unpleasant odor felt in speaking or breathing may be the sign of systemic disorders or 

some localized lesions in the mouth and teeth. As the first people to be questioned in this field, dentists play 

a critical role in diagnosis, treatment, and refer to a specialist, so their knowledge in this matter is important 

This study aimed to investigate the knowledge of Yazd general dentists about the causes of halitosis and its 

treatment methods in 2018. 

Methods: In this cross-sectional study, 126 Yazd general dentists, selected randomly, completed a questionnaire, 

including demographic information (12 questions), the causes of halitosis (12 questions), methods of halitosis 

detection (5 questions), and methods of its treatment (3 questions). The data were then coded and statistically 

analyzed with SPSS version 23 software and Students' t-test, ANOVA, and Chi-square tests. 

Results: The mean score of the participants' awareness was 13.23±3 3.29. Their mean score of the awareness 

in etiology, diagnostic methods, and the treatment amounted to 7.50 ± 2.36, 3.27± 1.39 and 2.27±0 0.74, 

respectively.  Of them, 2.4%, 42.9%, and 54.8% had a low, moderate, and a good level of knowledge. There 

was a significant and inverse relationship between the knowledge score of the dentists with their age and 

duration of employment in the dental profession (p=0.006). Those who worked in government centers had a 

higher average knowledge score (p=0.004). 

Conclusion: Yazd general dentists had a good knowledge level about the halitosis. Since there is a 

significant and inverse relationship between the mean score of knowledge with the age and duration of 

employment in the dental profession. Therefore, holding retraining courses is recommended to raise the level 

of awareness of these people. 
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