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  .هاي دهان و تشخيص، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  دستيار تخصصي گروه بيماري∗∗∗∗

  بوي بد دهان
  ∗∗∗∗، دكتر آزاده احمديه∗∗∗مريم بهارونددكتر ، ∗∗زيبا ملكيدكتر ، ∗احمد قائم مقامي دكتر

  
  چكيده

شود بوي نامطبوعي است كه همراه با هواي بـازدم از دهـان يـا بينـي خـارج                      گفته مي  Halitosisبوي بد دهان كه به آن        :سابقه و  هدف   
توانند به افراد داراي اين مـشكل   ارش شده است و معمولاً دندانپزشكان اولين گروهي هستند كه مي      گز% 50شيوع بوي بد دهان تا      . شود  مي

  .كمك كنند
 و)pseudohalitosis(، بـوي دهـان كـاذب        )genuine(فاكتوريال است كه به انواع بوي بد دهان واقعـي             بوي بد دهان يك بيماري مولتي     

مـوارد را شـامل   % 80-%90گيرد كه  ترين علت هاليتوزيس، از دهان منشاء مي شايع. شود يتقسيم م) halitophobia(ترس از بوي بد دهان    
هاي دهـان و     هاي دهان، پوشش سطح پشتي زبان، عفونت       هاي پريودنتال، زخم   علل دهاني هاليتوزيس شامل خشكي دهان، بيماري      . شود  مي

نامند و اگر درمان هاليتوزيس واقعي يـا          را هاليتوزيس كاذب مي    آند دهان   بوي ب بيمار معتقد به داشتن     وقتي  . دنباش  هاي دنداني مي    ايمپلنت
هـوازي    هاي گرم منفي بي     باكتري. نامند   مي Halitophobiaكاذب صورت گيرد ولي بيمار همچنان معتقد به داشتن بوي بد دهان باشد آنرا               

  .دننقش اصلي در ايجاد بوي بد دهان دار
كننده از بوي دهان بيمـار        روش ارگانولپتيك كه بر اساس درك معاينه      :  بد دهان عبارتند از    يگيري بو   ههاي تشخيصي و انداز    مهمترين روش 

  . گيري با مانيتور سولفيدي شود، روش كروماتوگرافي گاز و اندازه انجام مي
هـاي   روش. ار حائز اهميـت اسـت     در درمان علامتي بوي بد دهان شناسايي عوامل دهاني ايجاد كننده بوي بد و رفع آنها بسي                 :گيري  نتيجه

اسـتفاده از   . دنكن بايد بـه بيمـار آمـوزش داده شـو            مكانيكي كنترل بهداشت دهان مانند استفاده صحيح از مسواك، نخ دندان و زبان پاك             
هـاي    يهشـو  دهـان . باشـند   داشتن دندان مصنوعي در رفع بوي بد دهـان بـسيار مهـم مـي                غذاهاي فيبردار، مصرف آب فراوان و پاكيزه نگه       

آنها كلرهگزيدين بيـشتر از  ميان توانند به بر طرف كردن بوي دهان كمك كنند كه از  هاي مكانيكي مي   سپتيك نيز به عنوان مكمل روش      آنتي
  .ها در رفع بوي بد دهان موثر بوده است شويه ساير دهان

   گازهاي سولفيدي فرار بوي بد دهان، هاليتوزيس، :كليد واژگان
  9/10/1386: تاريخ تأييد مقاله  10/7/1386: تاريخ اصلاح نهايي  23/11/1385: الهتاريخ دريافت مق

  390-395 ،1387زمستان ، 4، شماره 26مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره 
  

  مقدمه
 Oral وHalitosis ،Bad breathبــوي بــد دهــان كــه بــه آن 

malodor   امطبوعي است كه همراه با شود، بوي ن   نيز گفته مي
شيوع بوي بد ). 1(شود هواي بازدم از دهان يا بيني خارج مي 

از آنجا كه بوي بد تنفس      ). 2(گزارش شده است  % 50دهان تا   
شود مسلماً دندانپزشكان اولين گروهي  از دهان استشمام مي  

 بوي بـد    لفظ ).3(توانند به اين افراد كمك نمايند       هستند كه مي  

. ات پزشكي از هزاران سال پيش ثبت شده است   دهان در ادبي  
. اند  نويسندگان يوناني و رومي نيز به اين مساله اشاره كرده         

دين اسلام بوي خوش دهان را نشانه بهداشـت خـوب دهـان       
يكـي از   ) ص(گفتـه شـده اسـت كـه حـضرت محمـد             . داند  مي

اصحاب خود را به خاطر داشتن بـوي سـير هنگـام تـنفس و               
  ).3( خارج كرده استصحبت كردن از مسجد
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بــاز  19پيــشرفت دانــش در مــورد بــوي بــد دهــان بــه قــرن 
تـر در خـصوص ايـن موضـوع بـه             كاملو تحقيقات   گردد    مي

اصـول بيوشـيميايي و     ). 3(گردد  بر مي پيش   سال   60بيش از   
 و  Tonzetich  ،Taizuپاتوژنز بوي بد دهان توسط تحقيقـات        

Yaegaki )2000 ( ــد ــشخص گردي  ــ روش). 2(م ــاي درم اني ه
در كتـاب   . متداول در گذشته هنوز نيز مورد استفاده هـستند        

آيد جهت  تورات، رزيني كه از صمغ درخت پسته به دست مي       
اي براي   و در كشورهاي مديترانه  به كار رفته  رفع بوي دهان    

خوشبو كردن دهان هزاران سـال اسـت كـه مـورد اسـتفاده              
ع يافـت   منـاب در  هاي درماني ديگري نيـز       روش. گيرد  قرار مي 

شده از كـشورهاي ايتاليـا، عـراق، تايلنـد و چـين بـه چـشم                 
  ).3(دنخور مي

با توجه به اهميت بوي بد دهان در دندانپزشكي در اين مقاله            
 اتيولـوژي،   ،بندي  هاي مختلف بوي بددهان از جمله طبقه        جنبه

هـاي تشخيـصي و درمـان مـورد بحـث قـرار         پاتوژنز، روش 
  .گيرد مي

  
  ي بندي و اتيولوژ طبقه

ــولتي    ــاري م ــك بيم ــان ي ــد ده ــوي ب ــال اســت  ب              )4(فاكتوري
ــوي دهــان واقعــي    ــواع ب ــه ان ــه ب ــوي دهــان              )genuine(ك ، ب

ــاذب  ــان    و) psuedohalitosis(كـ ــد دهـ ــوي بـ ــرس از بـ تـ
)halitophobia ( بوي دهان واقعـي بـه انـواع        . شود  تقسيم مي

  ).2(شود فيزيوژيك و پاتولوژيك تقسيم مي
وع فيزيولوژيك بوي بدي اسـت كـه گـذرا و قابـل برگـشت               ن

  :باشد است و شامل موارد زير مي
بوي دهان صبحگاهي كـه از كـاهش جريـان بـزاق در طـول               

ناشـي  هوازي  هاي گرم منفي و بي    خواب و رشد زياد باكتري    
  ).5(دوش مي

هـا   ها و پروتئين دليل تجزيه چربي  ه  مدت ب  گي طولاني گرسن -
ها باعث ايجاد بوي بـد        هاي آنها از طريق ريه     و دفع متابوليت  

  .)3(رود شود كه حتي با مسواك زدن هم از بين نمي دهان مي
ــرات       - ــي، تغيي ــدد بزاق ــرد غ ــاهش عملك ــن، ك ــزايش س اف

هاي پريودنتال و كاهش ميل به غذا        متابوليكي، شيوع بيماري  
خوردن از عوامل موثر در ايجاد بوي بد دهان در افراد مسن      

  .)3(دنشو يمحسوب م
  .)3(گردد الكل بدليل كاستن ميزان بزاق باعث بوي بد مي -

ــد  - ــك غ ــث تحري ــوتين ســيگار باع ــال و ترشــح ه نيك  آدرن
آنهم به نوبه خود موجب تنگي عروق لثه و كاهش            آدرنالين و 

تغذيه بافتي و در نتيجه افزايش استعداد بـه عفونـت و رشـد              
  .)5،3(شود و ميهاي گرم منفي و توليد گازهاي بد ب ميكروب

ــذاها - ــل   ييغ ــير و الك ــاز، س ــد پي ــان  مانن ــضم در جري ه
هـا دفـع      از طريـق شـش    ه،  وارد جريان خون شد    ها  متابوليت

 موجـب   pHعلت كـاهش    ه   مصرف مواد قندي ب    .)5(دنگرد  مي
كـه مـصرف     در صـورتي   )6(شـوند   ميكاهش بوي بد دهان     

  قليايي موجب افـزايش بـوي    pHعلت ايجاد   ه  مواد پروتئيني ب  
  .)7(شود بد دهان مي

در ايجاد هاليتوزيس پاتولوژيك عوامل مختلفي دخيل هستند        
. ندشـو   كه به انواع داخل دهاني و خـارج دهـاني تقـسيم مـي             

-%90ترين عامل هاليتوزيس، منـشاء دهـاني اسـت كـه             شايع
هـا و     در افراد با دنـدان     .)4 ،6 ،7(شود  موارد را شامل مي   % 80

مربـوط   به سـطح پـشتي زبـان         لثه سالم منشا بوي بد دهان     
  .)6(شود مي

  :باشند به شرح زير ميعلل دهاني هاليتوزيس 
علت ايجاد خشكي دهـان  ه  بسياري از داروها ب    :خشكي دهان 

هـا،    هيـستامين  آنتـي (: نقـش دارنـد   دهـان   در ايجاد بـوي بـد       
هـا،    كولينرژيـك  اي، آنتـي    حلقـه  افـسردگي سـه    داروهاي ضـد  

 ،6( )ها ماننـد مترونيـدازول      كبيوتي برخي آنتي  و   استروئيدها
مانند سندرم شوگرن، ديابت    ها   برخي از بيماري  همچنين   .)1

مـزه، نفريـت، اضـطراب، افـسردگي، اوريـون و            قندي يـا بـي    
 ،5 ،8 ،9(دنشو  راديوتراپي سر و گردن باعث بوي بد دهان مي        

3(.  
هــاي موجــود در  ميكروارگانيــسم: هــاي پريودنتــال بيمــاري

كننـد     توليد مـي   ييل تركيب سولفيدي بدبو   هاي پريودنتا   پاكت
  ).3 ،4 ،8(شود كه باعث هاليتوزيس مي

 محلـي    و شوند   كه با غشاء كاذب پوشيده مي      :هاي دهان  زخم
دام افتـادن مـواد غـذايي و فـساد و تخميـر توسـط       ه  براي ب ـ 
. شوند  باعث ايجاد بوي بد دهان مي     ،  شدهها محسوب    باكتري

-5 ،10( ناشـي از سـرطان  هاي هاي هرپسي و زخم    مانند زخم 
3.(  

ها ميكروارگـانيزم    اوي ميليون ح :پوشش سطحي پشتي زبان   
است كه با فساد و تخمير مـواد پروتئينـي و ايجـاد گازهـاي               

  ).3-12(شوند سولفيدي باعث بوي بد دهان مي

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 392 /مقامي و همكاران دكتر احمد قائم
 

1387، زمستان  4، شماره 26 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،  

هاي دهان مانند كانديدوزيس با تغيير فلور ميكروبـي           عفونت
  ).13(دنكن به ايجاد بوي دهان كمك مي

هـاي دنـدان و      ها و پوسـيدگي     هاي غلط و شكستگي    پركردگي
هـاي مـواد      هاي دنداني با به دام انـداختن تـوده          نشت روكش 

  .)3 ،4 ،6 ،8(شوند غذايي سبب بوي بد دهان مي
 به علت وجود فضاهاي بسيار كوچك ميكروسكوپي         :ايمپلنت

در ســطح داخلــي تمــاس بــا اســتخوان ريزنــشت مايعــات و  
 باعــث بــوي بــد دهــان  كــها وجــود داردهــ ميكروارگانيــسم

 ).14(شود مي

 قليـايي در ايجـاد بـوي بـد          pHميزان كم جريان بزاق و نيـز        
  .)6 ،7(دهان نقش دارند

  :علل خارج دهاني هاليتوزيس عبارتند از
 براي فهميـدن ايـن نكتـه كـه آيـا            :هاي مجاري تنفسي   بيماري

ت و  منشا بوي بد مربوط به بيني و دستگاه تنفس فوقاني اس          
از بسته،  كه دهان خود را     شود    خواسته مي يا دهان، از بيمار     

كليـه   .)6(سپس عكس اين عمل را انجام دهـد       ،  بيني تنفس كند  
ايجاد سبب وبرانكيال ممكن است ئحالات پاتولوژيكي تنة تراك  

توان به مـوارد زيـر اشـاره          از جمله مي  . شوندبوي نامطبوع   
  :كرد

ــينو    ــي، س ــارجي در بين ــسم خ ــت، ج ــشيت، ريني زيت، برون
   ).6-9(پنوموني، سل و كارسينوم برونكوژنيك

ها مانند تانسيلوفارنژيت باكتريايي يا       هاي حلق و لوزه     عفونت
اي كه در نتيجـه تجمـع و كلـسيفيه            هاي لوزه   ويروسي، سنگ 

هاي كامي ايجـاد      ق لوزه يهاي عم   شدن مواد غذايي در كريپت    
  ).3(لق و لوزههاي ح  سرطان اي وهاي لوزه د، آبسهنشو مي

ــد :اخــتلالات دســتگاه گــوارش  مــري -اي  معــدهReflux مانن
فتق قـسمتي   (، فتق هياتوس    )برگشت محتويات معده به مري    (

كـه فـرد را مـستعد       ) از معده بطرف بالا و به سمت ديافراگم       
Refluxكار سينوم معده وكند، خونريزي معده  مي .  

ي كبـد در    دليل عـدم توانـاي    ه  ب: نارسايي كبد و سيروز كبدي    
هاي آنهـا از طريـق        متابوليزه كردن مواد پروتئيني، متابوليت    

 ،4(شـود   مـي  منجر   بوي ناخوشايند شده، به توليد    ها دفع     ريه
3.(  

كتواسيدوز در افراد ديابتي به آزاد شدن مواد كتوني         : ديابت
منجـر  ها و ايجـاد بـوي اسـتون در تـنفس ايـن افـراد                  از ريه 

  ).3 ،4(شود مي

افزايش اوره در خون و بـزاق باعـث     :  و اورمي  نارسايي كليه 
اي شــبيه بــوي ادرار  تجزيــه آن بــه آمونيــاك و بــوي زننــده

  .)3 ،4 ،6-8(شود مي
هــا در جريــان   خــونريزي لثــه : يهــاي خــون  ديــسكرازي
 و تجزيـه خـون ايجـاد بـوي نـامطبوع            يهاي خون   ديسكرازي

  ).3 ،5(نمايد مي
مـار معتقـد بـه      اگر بوي بد دهان وجود نداشته باشد ولـي بي         
چنانچـه  . نامنـد   داشتن آن باشد، آنرا هـاليتوزيس كـاذب مـي         

درمان هاليتوزيس واقعي يا كاذب صورت گيـرد ولـي بيمـار            
ــد آن     ــان باش ــد ده ــوي ب ــتن ب ــه داش ــد ب ــان معتق را  همچن

Halitophobia اكثر اين افراد، رفتـار سـايرين مثـل         . نامند   مي
 را دليلي بـر     پوشاندن بيني، برگرداندن صورت يا عقب رفتن      

ترس "اين حالت روحي ناشي از      . دانند  بوي بد دهان خود مي    
كه بيمـار در مـورد رفتـار    است ) Social phobia ("از جامعه

. شـود   ديگران در مورد خودش دچار اضطراب و نگراني مـي         
نه تنها مبتلايان بـه هـاليتوزيس كـاذب بلكـه افـراد مبـتلا بـه           

ور همزمان مـشكلات    طه  هاليتوزيس واقعي نيز ممكن است ب     
  ).2 ،13(روحي داشته باشند

  پاتوژنز
ها نقـش اصـلي را در ايجـاد بـوي بـد دهـان         فعاليت ميكروب 

هـوازي در ايـن      هـاي گـرم منفـي بـي        و بـاكتري  كند    بازي مي 
محيط دهان داراي تعـداد     ). 3-15(خصوص نقش مهمي دارند   

هـا و    براي اسكان بـاكتري   بسياري   ميكروسكوپي   هاي  محيط
 ايـن نـواحي شـامل سـطح پـشتي زبـان،             .استوي بد   توليد ب 

ــدان  ــره دن ــت   حف ــده، باف ــشيده ش ــاي ك ــك،   ه ــاي نكروتي ه
هـاي نيمـه     هاي دور تـاج دنـدان       هاي وسيع، عفونت    پوسيدگي

گردند،   ميمنجر  هاي دنداني باز كه به گير غذايي         نهفته، تماس 
هـاي غلـط، ضـايعات التهـابي، ژنژيويـت،            ها و تـرميم     روكش

هاي گرم    ميكروارگانيسم. )4 ،11(هستند  ها    زخمپريودنتيت و   
 حاوي سولفور مانند متيونين، سيستئين      هاي  اسيدآمينه منفي

سـاز    ها پيش   نمايند كه اين اسيد آمينه      و سيستين را توليد مي    
 VSCs(Volatile Sulfor(گازهـــاي ســـولفيدي فـــرار   

Compound    ي اين گازهاي سولفيد   ).3-16(باشند   و بد بو مي 
  .)1(ترين نقش را در ايجاد بوي بد دهان دارند مفرار مه

سـولفيد هيـدورژن، دي     : گازهاي سولفيدي بـدبو عبارتنـد از      
متيل سولفيد، متيل مركاپتان و دي اكسيد سولفور كـه بـيش            
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متيـل مركاپتـان    . شـوند   بوي بد دهان را موجـب مـي       % 90از  
عامل اصلي بوي بد سطح پشتي زبان در بيماران پريودنتـال           

 سـالم، سـولفيد     يـت  حـالي كـه در افـراد بـا پريودنت          است در 
كل سولفيدهاي فـرار    % 90اين دو گاز    . هيدروژن برتري دارد  

مواد پروتئيني حـاوي    . دهند  مولد بوي بد دهان را تشكيل مي      
سولفور در بزاق و ترشحات سالكوس لثه وجود دارنـد و از            

هـا    تليالي متفلس شده مخـاط دهـان، لكوسـيت          هاي اپي  سلول
هـاي باكتريهـا      هاي خوني، بقاياي غذايي و لاشه       وديگر سلول 
  ).3-18(اند تشكيل شده

ساير تركيبات غيرسولفيدي موجود در بزاق كه مولد بوي بد     
، اينـدول،   Putrescine  ،Cadaverine عبارتنـد از  دهان هـستند    

سه با تركيبات سولفيدي فرار اسكاتول و آمونياك كه در مقاي
تركيبات سولفيدي فـرار،    . )3 ،4(برخوردارند از اهميت كمتري  

پروتئوگليكان بافت همبند را با  مواد سمي هستند كه كلاژن و
ايـن از هـم     كـرده،   سولفيدي تخريـب     جدا كردن اتصالات دي   

ها اجازه نفوذ به مخاط دهان  گسيختگي ماتريكس به ميكروب
تواند ميزان كلاژن را      اً متيل مركاپتان مي   خصوص. دهد  را مي 

پــس ). 4 ،5 ،9(هــا كـاهش دهـد   در محـيط كـشت فيبروبلاسـت   
 اثـر تخريبـي بـر انـساج پريودنتـال           تركيبات سولفيدي فـرار   

 را  ايـن گازهـا   دارند و تخريب انساج پريودنتـال نيـز ميـزان           
  .دهد افزايش مي

  گيري بوي بد دهان روشهاي تشخيص و اندازه
در گيري و تشخيص بوي بد دهان         هاي اندازه  روشترين    مهم

  )2 ،3 ،8 ،17 ،19-21: (عبارتند ازكلينيك 
  Hedonic يا Organolepticروش 

  روش كروماتوگرافي گاز
 گيري با مانيتور سولفيدي اندازه

  روش بيني الكترونيكي
كننـده از بـوي بـد         روش ارگانولپتيك بر اساس درك معاينـه      

روش انجــام آن بــدين .  اســتبنــدي شــده دهــان فــرد درجــه
دمـد و فـرد       صورت است كه بيمار در يـك لولـه شـفاف مـي            

بويـد و بـر       كننده از سـمت ديگـر هـواي بـازدم را مـي              معاينه
  .كند بندي مي اساس شدت بوي بد آنرا درجه

ــاب    ــه ردي ــز ب ــاز توســط دســتگاهي مجه ــاتوگرافي گ كروم
م انجـا ) Flame photometric detector(اي  فتومتريـك شـعله  

بـراي شناسـايي تركيبـات سـولفيدي        اختصاصاً  شود كه     مي

بـوده،  ولي اين دستگاه حجـيم      . باشد  فرار در محيط دهان مي    
بـراي دندانپزشــك  ، بنـابراين  داردنيــاز بـه اپراتـور ورزيـده    

  .ميسر نيستاستفاده از آن در مطب 
مانيتور سـولفيدي كـل تركيبـات سـولفيدي محـيط دهـان را              

  آسـان يكاربردبوده، دستگاه قابل حمل  اين  . كند  ارزيابي مي 
ــيدارد  ــدازه  و عمل ــراي ان ــزار ب ــرين اب ــاليتوزيس  ت ــري ه گي
بـوي بـد     بـراي سـنجش      Halimeterمـثلاً دسـتگاه     . باشد  مي

و اختـصاصيت  % 1/61رود كه حساسيت آن     دهان به كار مي   
  ).22(باشد مي% 3/75و دقت تشخيصي آن % 8/87آن 

ابي كمي بوي بد موجود در      روش بيني الكترونيكي براي ارزي    
  .)23(رود كار ميه غذاها و مايعات ب

ترين روش ارزيـابي      در حال حاضر قابل اعتمادترين و عملي      
  ).19(باشد بوي بد دهان روش ارگانولپتيك مي

  درمان بوي بد دهان
كـه بـه    ) 4(فاكتوريـال اسـت    بوي بد دهان يك مـشكل مـولتي       

 درمان موفق   .داردنياز  برخورد صحيح تشخيصي و درماني      
در درمان  . باشد  ميمنوط  به شناسايي عوامل اصلي و فرعي       

  :نكات زير توجه داشتبه علامتي بوي بد دهان بايد 
فردي كه بوي بد با منشاء دهاني دارد بايد مرتبـاً توسـط               -

  .دندانپزشك معاينه شود
بهتر است يكي از نزديكان يا اعضاء خانواده بيمـار همـراه             -

ميزان بـو، مـدت     ( مورد وضعيت بوي بد دهان       او باشد تا در   
اظهـار  ) زمان ابتلاء و عوامل تخفيف دهنده يـا تـشديد كننـده           

  .نظر نمايد
 ساعت قبل از مراجعه به دندانپزشـك        2لازم است بيماران     -

از خوردن، آشاميدن، اسـتعمال دخانيـات، مـصرف آدامـس،           
ه تـا چنانچ ـ  . مسواك زدن و كاربرد دهانشويه اجتناب نمايند      

بوي بد دهان وجود داشته باشد عوامل فوق باعث پوشـاندن          
  ).9(آن نشود

بايد معاينـه كامـل دهـان بـراي تـشخيص مـشكلات لثـه و           -
هاي لازم براي تـشخيص       راديوگرافي.  انجام شود  يتتپريودن
هاي استخواني و نواحي غيـر قابـل تميـز كـردن، تهيـه           تحليل
، )Overhangs (ها در روي لثه    نواحي اضافي پركردگي  . دنشو

 كه  يعوامله،  هاي فوركا مشخص شد     ها و درگيري    پوسيدگي
هاي گرم منفي مولد بوي بد دهان هستند،         محل تجمع باكتري  

  .حذف گردند
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جهت پيشگيري از عود بوي بد دهان بايد آموزش بهداشت           -
 .شـود ارائـه   هاي مكانيكي و شيميايي به بيمار        دهان با روش  

كن  بد دهان استفاده از زبان پاكمهمترين روش در رفع بوي  
  .)20(باشد مي

مـسواك زدن   : هاي مكانيكي بهداشت دهان عبارتنـد از       روش
صــحيح، كــاربرد مرتــب نــخ دنــدان و ديگــر وســايل كمكــي  

هاي بين دنداني و ماساژدهنده لثـه        بهداشت دهان مانند برس   
)Stimulator .(            علاوه بر اين چـون سـطح پـشتي زبـان محـل

هاست، اخيـراً تميـز       ثير انواع ميكروارگانيسم  مناسبي براي تك  
كردن زبان نيز به عنوان يك جزء ضـروري بهداشـت دهـان             

امروزه وسايل پـاك كننـده      . )11 ،20(مد نظر قرار گرفته است    
دهنـد وارد     را انجام مـي   ) Scraping(زبان كه عمل خراشيدن     

هـاي   ، بـاكتري  ايلبازار شده كه با استفاده مرتب از اين وس ـ        
  .دنشو ه به سطح پشتي زبان پاك ميچسبند

همچنين با مسواك آغشته به دهانشويه و با حركتي از خلف           
افزايش فعاليت زبان   . توان سطح زبان را پاك كرد       به قدام مي  

خـوردن سـبزيجات تـازه و       . دهد  نيز بوي دهان را كاهش مي     
جويدن آدامس بـدون قنـد بـه        . هويج مفيد است   فيبردار مانند 

 بويژه زماني كه دهان خشك است و جويدن          دقيقه 1-2مدت  
. باشـد   نعنا و گياهان معطر هم در رفع بوي بد دهان مفيد مي           

پاك كردن دهان پس از خوردن يا نوشيدن لبنيـات، مـاهي و             

ها از دهـان     هاي مصنوعي بايد شب    دندان. گوشت لازم است  
از . كننــده قــرار داده شــوند خــارج و در محلــول ضــدعفوني

  ) .2 ،6 ،8-9(ه اجتناب شودمصرف زياد قهو
هاي تميـز كـردن مكـانيكي        ها مكمل روش    مصرف دهانشويه 

ــت    ــان اس ــشتي زب ــطح پ ــصوص س ــان بخ ــصوص . ده بخ
 دقيقـه   30سپتيك كـه اثـر آنهـا بـيش ا ز             هاي آنتي   دهانشويه

تـري    است و اگر قبل از خواب استفاده شـوند تـاثير طـولاني            
ود اسـت ولـي     هـا در بـازار موج ـ       انواع دهانشويه ). 10(دارند

ــاده ضــدپلاك و    ــوثرترين م ــات م ــدين دي گلوكون كلرهگزي
ضدژنژيويت است كه تاكنون شناخته شده است و از تمـامي        

 هاي ديگر در رفع بوي بد دهان موثرتر بوده است           دهانشويه
تــاكنون بــراي هــاليتوزيس دهانــشويه اختــصاصي ). 11 ،13(

در . اسـت نيـاز  يافت نشده است و به انجام تحقيقـات بيـشتر     
خشكي دهان باعث ايجاد بـوي نـامطبوع       در آنها   بيماراني كه   

هـا يـا      شده است تحريك جريان بزاق بـا اسـتفاده از آدامـس           
ــات ــد    آبنب ــستميك مانن ــاي سي ــا داروه ــدون شــكر ي ــاي ب ه

. تواند تا حدي به رفع بوي بد دهان كمـك كنـد             پيلوكارپين مي 
ي هـا   در صورت خشكي شديد دهان نيز استفاده از جانـشين         

و مـصرف  % 10 متيل سلولز  كربوكسيبزاق مانند دهانشويه    
  ).24-28(تواند به بيمار كمك كند آب فراوان مي
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