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 مقاله پژوهشي 

   مرتبط با آن یدهان داخل بد دهان و مشکلات يبو یزان فراوانیم یبررس
 94-93در سال  یبهشت دیشه یدانشکده دندانپزشک انیدانشجو نیدر ب

  
  ٥*ياريقه بختيصد، ٤يد نامداريمهش، ٣پور يدا مهديآ ، ٢سمانه سرنامه، ١ين بخشيمه

 
  30/03/1396تاریخ پذیرش  24/01/1396تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 بد يبو نيا منشأ نکهياز ا نظرصرف، شوديم خارج فرد کي دهان از که است ينديناخوشا و نامطبوع بازدم به  )سيتوزيهال( بد دهان يبو: هدف و زمينهپيش
علل مراجعه افراد به  نيترعيشااز  يکيس يتوزيهال است. يآن داخل دهان منشأموارد درصد  ۸۰-۹۰. در  شوديمباشد اطلاق  دهان خارج اي دهان داخل
  بود. يدندانپزشک انيدانشجو نيب در يدهان داخل مشکلات و رابطه آن بابد دهان   يبووع يش  يبررس ن مطالعهي. هدف از اباشديم پزشکاندندان

 ازنظر وجود  يداخل دهان نهيو معا ليتوسط افراد تکم يفرم اطلاعات  ابتدا   انجام شد. يدندانپزشک يدانشجو ۲۲۵ يرو  يمقطع صورتبه قيتحق: هاروشمواد و 
 يبرا  کيسپس تست ارگانولپت، شدانجام   ) tongue Coating( دارپوشش زبان ت ويکرون يپر، ودنتاليپر يماريب، هالوزه  التهاب و يقرمز، قيعم يدگيپوس
  بددهان در نظر گرفته شدند. يبو يبود دارا۲ يا مساويتر بزرگ هاآنک يکه نمره تست ارگانولپت يافراد .صورت گرفتافراد  يهمه

  د .ياستفاده گرد کيلجست ونيرگرس يسازمدل، chi-square ،mann-whitney يآمار يهاآزمونو  يفيآمار توص يهاو روش  SPSS 21ج از ينتا يبررس يبرا
و  التهاب وجود، )p<0/0001( دارپوشش زبان.بودند دهان بد يبو به مبتلا،  مارانيب از)درصد۶۷,۱( نفر ۱۵۱ تعداد  مطالعه به واردشده نمونه ۲۲۵ از: هاتهافي

 يداريمعنودونتال رابطه يپر يماريب و يدگيوجود پوس کهيدرحال .داشت يداريمعن رابطه دهان بد يبو با ))p=0/023( تيکورون يپر و  )p=0/025( لوزه يقرمز
 .بد دهان نداشت  يبا بو

گر يد از زين تيکورون يپر و هالوزه التهاب و يقرمز وجود، يفاکتورها و داشت سيتوزيهال با را ارتباط نيتريقو و نيشتريب، دارپوششزبان : يريگجهينتبحث و 
 .بود سيتوزيهال بر مؤثر عوامل

 يان دندانپزشکيدانشجو، يمشکلات داخل دهان، بد دهان يبو ،يفراوان: هاکليد واژه

  
 ١٣٩٦ شهريور، ٤٠١-٤٠٩ ص، ششم شماره، هشتميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ۰۲۱-۲۲۱۷۵۳۵۰ -۵: تلفن، يد بهشتيشه يدهان دانشکده دندانپزشک يهايماريببخش  ، تهران: آدرس مکاتبه

Email: sbakhtiari@dent.sbmu.ac.ir 

  
  مقدمه
 دهان از که ينامطبوع تنفس به دهان بد يبو اي سيتوزيهال

، يواقع سيتوزيهال دسته سه به و شوديم اطلاق، رديگيم منشأ
 ينيع علائم اگر). ۱، ۲( شوديم ميتقس  ايفوب تويهال و  کاذب

 دهان دب يبو داشتن بر اصرار ماريب و باشد نداشته وجود سيتوزيهال
 اي ردف يعصب ستميس در اختلال علت به توانديم مسئله نيا، کند

                                                             
 راني، تهران، ايد بهشتيشه يدهان دانشکده دندانپزشک يهايماريار بخش بيدانش ١
 دندانپزشک ٢
 راني، قم، اقم يپزشکار بخش کودکان دانشکده دندانياستاد ٣
 راني، تهران، ايد بهشتيشه يپزشکدانشکده دندان سلامت دهانار بخش ياستاد ٤
 سنده مسئول)يران (نوي، تهران، ايد بهشتيشه يپزشکدهان دانشکده دندان يهايماريار بخش بيدانش ٥

 ديبا ايوفوبتيهال مارانيب. باشد کاذب سيتوزيهال و ايتوفوبيهال جهينت
  .)۳،۴(شوند داده ارجاع يکولوژيسا نيمتخصص به

 طوربهاست که  ياجتماع يمشکل پزشک کي، سيتوزيهال
 اندتويو م گذار استريتأث زيافراد ن يدر روابط اجتماع يتوجهقابل

آن  جاديدر ا يمتعدد يفاکتورها .)۵( شخص گردد يمنجر به انزوا
، يدهان را در سه گروه عوامل داخل هاآن توانيمدخالت دارند که 

 .)۲( کرد يبندميتقس عوامل موقت و گذرا و يدهانخارج  عوامل
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- ۵(. است يداخل دهان سيتوزيهال منشأ، موارد درصد ٨٠-٩٠در

 ياجزا، رديگيم منشأبد تنفس که از دهان  يبو يعلت اصل )۹
 ليمت، )H2S(د يسولفا دروژنيه صبخصو )VSCs(سولفور فرار

 باشديم} ( )٢CH3 {Sد يسولفا ليمت يد و )CH3SH( مرکاپتان
 )۶،۷،۱۰(. شونديمد يتول يهوازيب يگرم منف يهايباکترتوسط که 

، ودنتاليپر يهاعفونت )Coating tongue( دارپوشش نقش زبان 
 يولوژيدر ات ه لوزهيو عفونت در ناح يع دندانيوس يهايدگيپوس

 يعوامل خارج دهان )۱۳- ۱۰،۱۱(.بد دهان  ثابت شده است يبو
 يهاپيو پول تينوزيس، يو گوارش يشامل مشکلات دستگاه تنفس

عوارض  و ابتياز د يناش دوزيکتواس، يويکل يهايماريب، ينيب
 ييغذا ميموقت و گذرا مانند رژ عوامل .باشديمداروها  يبعض فمصر
 نفست نيو الکل و همچن گارياستفاده از س، و فلفل ازيپ، ريس يحاو

 تواننديم )Morning bad breath( شدن داريبعد از ب يصبحگاه
 به ازين دهان بد يبو موفق درمان يبرا س شوند.يتوزيباعث هال

  .)۱۴،۱۵، ۶( باشديم آن با مرتبط و عوامل برطرف کردن علت.
ه ک وجود دارد بد دهان يبو يابيارز يبرا  يکينيروش کلچند  

  : از اندعبارت
 يروشه ک ميمستق طوربهبو کردن بازدم فرد : کيتست ارگانولپت

 و است مارانيبد دهان ب يسطح بو يابيارز يبرا اعتمادقابلو  يعمل
   .)۱۶،۱۷ ,۷( شوديماستفاده  يکينيقات کليدر تحق نيروت طوربه

تركيبات سولفيدي محـيط دهـان را  که: متريهال استفاده از
 يدر بو  يسولفور يگازها جزبه يگريد ياجزا  يکند وليمارزيابي 

، تسينقابل آشکار شدن  متريهال که توسط دارندبد دهان شرکت 
 کيارگانولپت يهايابيارز آن با جينتا، شدهانجامدر مطالعات  حالنيباا

  .)۵،۸،۱۸ ,۴( اندداشته يهماهنگ
از  يترعيوسبالاتر و رنج  ليپتانس: گاز ياستفاده از کروماتوگراف
 اتزيبه علت تجه يول دهديمنشان  متريمواد و اجزا را نسبت به هال

در از آن  نيامکان استفاده روت، دهياز به اپراتور ورزيو ن صمخصو
  .)۵(ستينممکن  يدندانپزشک يهاکينيکل

 يابيمورد ارزف را در جوامع مختل سيتوزيهال وعيش مطالعات
 شتريتا ب درصد٢٢ن يب يفيگزارشات ط نيا زانيکه م انددادهقرار 

 اندک بودن و محدود علت به .)۱۸،۱۹/۱۰(دارد درصد ٨٥از

 مطالعه نيا ران دريا در دهان بد يبو مورد در يولوژيدمياپ قاتيتحق

 نيدر ب يدهان داخل مشکلات با آن و رابطه يزان فراوانيم يسربه بر
  م.يپرداخت يبهشت ديشه يدندانپزشک دانشکده انيدانشجو
  

  هامواد و روش
  يدانشجو ۲۳۹  يمقطع يامشاهده مطالعه نيا در

که از  يليتحص مقاطع يتمام در يبهشت ديشه دانشگاه يدندانپزشک
  يفرم اطلاعاتابتدا  ت داشتند شرکت کردند .يبد دهان  شکا يبو

، قيعم يدگيپوس وجود  ازنظرمار يدهان ب و ليتکم افراد توسط
 يپر وجود، ودنتاليپر يماريب وجود، هالوزه  التهاب و يقرمز
ت يوني ينات بر رويشد.معا يدار بررسپوشش زبان ت و وجوديکرون

ت صور يوسوندو پروب دندانپزشکنه يکمک آ و به يدندانپزشک
    گرفت.

 : يکينيکل نهيمعا
 وجود عدم اي وجود ليقب از يموارد دهان حفره نهيمعا در

 يقسمت بيتخر اي شدن دندان دارحفره ازنظر)قيعم يهايدگيپوس
، قوام، رنگ) ينيبال يدر نما رييتغ ازنظر ودنتاليپر يماريب، )دندان  از

 وجود عفونت عدم اي وجود، (پاکتعمق  و)texture( يسطح بافت

 و )شيالتهاب اطراف تاج دندان در حال رو( تيکورون يپر، هالوزه
نه کننده يو توسط معا )۱۰،۱۲،۲۰،۲۱(شدند  يبررس دارپوششزبان 

  ثبت شد. يدر فرم اطلاعات
و لثه توسط مشاهده  يسطح بافت اتيو خصوصقوام ، رنگ

  ، دش يريگاندازهامز  يليپاکت توسط پروب و و عمق يبررس  لمس
 نجاما نمونه هر يبرا ابيارز دو توسط کيارگانولپت تست سپس

  .شد
، جنس، سن: کيدموگراف يفاکتورها شامل يفرم اطلاعات

، يابيارز از قبلبود. يعات دهانيضا و وجودالکل  و گاريس مصرف
 ورتص در و شد داده تذکر کنندهشرکت افراد به ريز يهادستورالعمل

 .شدند مطالعه وارد آن قبول و طيشرا بودن دارا
 منع، يابيارز از قبل هفته ۳ يط کيوتيبيآنت از استفاده عدم
 منع،  يابيارز از قبل ساعت ۴۸ ازيپ و ريس، يفلفل يغذاها از استفاده
، يابيارز از قبل ساعت ۲۴ خوشبوکننده و معطر مواد از استفاده
 از قبل ساعت ۱۲ گاريس مصرف و الکل و قهوه دنينوش از يخوددار

 و دهان يهاخوشبوکننده و هاهيشودهان از استفاده منع، يابيارز
 .)۹،۱۶-۴،۷( نهيمعا روز صبح در آدامس دنيجو

 نفست بد يبو با دهان بد يبو گرفتن اشتباه از يريجلوگ يبرا
 نهيمعا روز در صبحانه خوردن و آب با هادندان شستن، يصبحگاه

 حداقل و  ۳۰: ۱۱  -۳۰: ۸ ساعت در هايريگاندازه همه. بود بلامانع
  انجام دهان معمول بهداشت و دنينوش و خوردن از پس ساعت ۲

 شتبازگ يبرا(مارانيب نهيمعا  نيب استراحت قهيدق ۵  نيهمچن. شد
 .شد داده )کننده نهيمعا افراد ييايبو حس ييتوانا

 تفادهاز اس وبودند  يعيطب ييايبو حس يدارا کننده نهيمعا افراد
 و فلفل و ازيپ، ريس يحاو يو غذاها قهوه ، يعطر مواد
. کردند يخوددار نهيمعا يروزها نيح معطر يهاردندانيخم

 در هنگام انجام تست فاقد ستيبايم  کننده نهيمعا فرد نيهمچن
  باشد. يفوقان يتنفس دستگاه يهاو عفونت يسرماخوردگ

  : کيروش انجام تست ارگانولپت
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 کننده نهيمعا و ماريب نيب ) cm 70*50 زيسا به) صفحه  کي 

 قطر به )وپ شفاف يت کي و گريکدي مشاهده از يريجلوگ يبرا

2.5cm 10 طول وcm ) ماريب از .قرار داده شد صفحه نيا در وسط 

 را دهانش آب آنکه بدون هيثان  ٦٠مدت  به را م دهانشيد تقاضا کر
 که يوپيت از را خود بازدم يهوا يآرامبه سپس، ببندد، دهد قورت

بعد  هاکننده نهيمعا از کي هر  کند. خارج دارد قرار داخل دهانش در
 در و کردند ادداشتي  ۰-۵ از  او را ينمره مارياز بو کردن تنفس ب

 فرد سيتوزيهال ينمره عنوانبه شدهگزارش عدد ٢ن يانگيم  انيپا

 .)۹-۷( شد گرفته نظر در
 داشتند ۲ يمساو اي تربزرگ کيارگانولپت تست نمره که يافراد

 نمره تست که يافراد و سيتوزيهال به مبتلا گروه عنوانبه

 س دريتوزيهال به مبتلا ريغ گروه عنوانبه داشتند ۱و۰ کيارگانولپت

  .)۷،۸ ,۴( شدند گرفته نظر
 با سيتوزيهال صيتشخ در ابيدو ارزبره کردن يکال منظوربه

 نمونه ۱۰ يبر رو شدن برهيکال مراحل، کيارگانولپتروش  از استفاده

 يابيارز يبرا شد.انجام ، انتخاب شدند يتصادف صورتبهه که ياول
محاسبه شد و   داروزن يکاپا  توافق بيضر نفر دو نيا نيب توافق

 قبولقابلمتوسط و دهنده توافق گزارش شد که نشان ٥٥/٠مقدار 
  ن دو نفر بود. يب

  )٢٢(: ن صورت بوديبد دهان به ا ياس سنجش بويمق
 ، =بندرت محسوس۱نمره ، بد دهان ي=فاقد بو0نمره 

 ، تحملقابل يول ديشد =۴نمره، =متوسط۳نمره، اندک =کم و۲نمره
  تحملرقابليو غد ي=شد۵نمره 

انجام شد.از  SPSS21 افزارنرمبا استفاده از  هادادهز يآنال
ر ياستفاده شد. مقاد جيگزارش نتا يبرا يفيآمار توص يهاروش
ط ارتبا يبررس يگزارش شد و برا رهايمتغ يمطلق و نسب يفراوان

 س و شدتيتوزيا عدم وجود هالي باوجود يموردبررس يرهاين متغيب
،   chi-square ،mann-whitney يآمار يهاآزموناز  هاآن

ون يو رگرس )binary(ييک دودويون لجستيرگرس يسازمدل
 عنوانبه > ۰,۰۵pد . ياستفاده گرد)ordinal( يارتبهک يلجست

  در نظر گرفته شد. داريمعنسطح 
  
  هايافته

از مطالعه  يل عدم همکارينفر به دل ۱۴، نفر ۲۳۹از تعداد کل 
 ۹۸نفر زن و  ۱۲۷، به مطالعه واردشدهنمونه  ۲۲۵خارج شدند. از 
سال   ۲۱,۷۲ ±۹۴/۱ يموردبررسافراد  ين سنيانگينفر مرد بودند. م

 مارانياز ب )درصد۶۷,۱(نفر  ۱۵۱سال بود. تعداد  ۳۲تا  ۱۸و با دامنه 
 نفر ۶۶ و زنان از )درصد۶۶,۹( نفر ۸۵ .بد دهان بودند يمبتلا به بو

 تفاوت يآمار ازنظر که داشتند سيتوزيهال مردان  از )درصد۶۷,۳(
  .)P=0.947( نداشت وجود هاآن نيب يداريمعن

 بودند يگاريس )درصد۱۹,۱( نفر ۴۳، مارانيب عادات يبررس در
 يفراوان. کردنديم استفاده يالکل مشروبات از )درصد۸,۴( نفر ۱۹ و
س در يتوزيهال وجود عدم و باوجود عادات و کيدموگراف يهايژگيو

.آمده است ۱ و نمودارجدول 

 
  سيتوزيو عدم وجود هال باوجودک و عادات يدموگراف يهايژگيو يفراوان: )۱( جدول

p-value ريمتغ  سيتوزيعدم وجود هال سيتوزيوجود هال  

۹۴۷,۰  جنس     
 زن  )۱/۳۳%( ۴۲ )۹/۶۶%(۸۵ 
 مرد  )۷/۳۲%( ۳۲ )۳/۶۷%( ۶۶ 
     

۰۲۷,۰  گاريس    
 ريخ  ) ۳/۳۶%( ۶۶ )۷/۶۳%( ۱۱۶ 
 بله  )۶/۱۸%( ۸ )۴/۸۱%( ۳۵ 
     

۲۵۱,۰  الکل     
 ريخ  )۰/۳۴%( ۷۰ )۶۶%( ۱۳۶ 

 بله   )۱/۲۱%( ۴ )۹/۷۸%( ۱۵ 
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  سيتوزيهال وجود عدم و باوجود کيدموگراف يهايژگيو يفراوان: )۱(نمودار 
  

در مردان  ک يک به تفکيارگانولپتنمره  درجات مختلف يفراوان، ۱. در نمودار  داشتند ۳از افراد نمره  يميک حدود نيدر ارتباط با نمره ارگانولپت
  گزارش شد. و زنان
 

  در مردان و زنان کيارگانولپتنمره  درجات مختلف يفراوان: )۲( نمودار
  
نفر  ۱۲۷، يکينيکل ينما يدر بررس، ۲طبق جدول   

نفر  ۲۴ق نداشتند و يعم يدگيکه پوس ياز کسان )درصد۶۵,۵(
ق داشتند مبتلا به يعم يدگيکه پوس ياز کسان )درصد۷۷,۴(

نبود  داريمعن يآمار ازنظرن اختلاف يا س بودند کهيتوزيهال
)P=0.188(. 

و التهاب لوزه نداشتند و  يکه قرمز ياز کسان درصد۶۴,۵
و التهاب لوزه داشتند مبتلا به  يکه قرمز ياز کسان درصد۸۵,۷
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 داريمعن يآمار ازنظر اختلاف نيس بودند که ايتوزيهال
  .)P=0.025(بود

ت ينکرو يپر و افتهي شيرو مهين دندانکه  ياز کسان درصد۶۳,۳
 ت بودند مبتلايکورون يپر يکه دارا ياز کسان درصد۸۰,۹نداشتند و 

بود  داريمعن يآمار ازنظرن اختلاف يس بودند که  ايتوزيبه هال
)P=0.023(. 

درصد ۸۰ودنتال نداشتند ويپر يماريکه ب ياز کسان درصد۶۶,۴
س بودند يتوزيودنتال داشتند مبتلا به هاليپر يماريکه ب يکسان از

 .)P=0.503  (نبود داريمعن يآمار ازنظراختلاف  نيکه ا
 درصد۹۴,۹نداشتند و  دارپوششزبان که  ياز کسان  درصد۶۱,۳

دند که س بويتوزيداشتند مبتلا به هال دارپوششزبان که  ياز کسان
  .)۳نمودار( و)۲جدول ( ))P=0.0001 بود  داريمعن يآمار ازنظر

  
  سيتوزيو عدم وجود هال باوجود يمشکلات دهان يفراوان: )۲جدول (

p-value  سيتوزيوجود هال  
عدم وجود 

 سيتوزيهال
 

  ريمتغ
 

۱۸۸,۰  قيعم يدگيپوس       
 ريخ  )۵/۳۴%( ۶۷  )۵/۶۵%( ۱۲۷  
 بله  )۶/۲۲%( ۷  )۴/۷۷%( ۲۴  
       
۰۲۵,۰  هالوزهو التهاب  يقرمز       
 ريخ  )۵/۳۵%( ۷۰  )۵/۶۴%( ۱۲۷  
 بله  )۳/۱۴%( ۴  )۷/۸۵%( ۲۴  
       

۰۲۳,۰        
  افتهيش يمه روين دندان

 تيکورون يو پر
 ريخ  )۷/۳۶%( ۶۵  )۳/۶۳%( ۱۱۲  
 بله  )۱/۱۹%( ۹  )۹/۸۰%( ۳۸  
       
 ودنتاليپر يماريب       

۵۰۳,۰  ريخ  )۶/۳۳%( ۷۲  )۴/۶۶%( ۱۴۲  
 بله  )۲۰%( ۲  )۸۰%( ۸  
       
 دارپوششزبان        

< ۰۰۰۱/۰  ريخ  )۷/۳۸%( ۷۲  )۳/۶۱%( ۱۱۴  
 بله  )۱/۵%( ۲  )۹/۹۴%( ۳۷  

  
 يادشانس افر: داد کهک نشان يلجستون يج حاصل از رگرسينتا

برابر  ۳,۲س يتوزيداشتن هال يدارند براو التهاب لوزه  يقرمزکه 
 .)p=0.048( باشنديم لوزه التهاب و ياست که فاقد قرمز يافراد

 سيتوزيداشتن هال يبرات دارند يکرون يکه پر يشانس افراد
 .)p=0.006( ندارند تيکرون يپر  است که يبرابر افراد ۳,۴

 سيتوزيداشتن هال يدارند برا دارپوششزبان که  يشانس افراد
  .)p=0.001( ندارند دارپوششزبان  است که  يبرابر افراد ۱۳,۴

 : ک نشان داد.ينال لجستيارد يسازمدلج  ينتا

  گرفتن يبرا، و التهاب لوزه دارند يکه قرمز يشانس افراد
 است که ياز افراد شتريبرابر ب ۲,۶۹س  يتوزيهال بالاتر يهانمره
 .)p=0.013(ندارند و التهاب لوزه يقرمز

 يهانمرهگرفتن  يبرا، ت دارنديکرون يکه پر يشانس افراد
ت يکرون يپر است که ياز افراد شتريبرابر ب ۱,۹۶س  يتوزيهال بالاتر

  .)p=0.027( ندارند 
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 يهانمرهگرفتن  يبرا، دارند دارپوششزبان که  يشانس افراد
 دارپوششزبان  است که ياز افراد شتريبرابر ب ۴,۵۱س يتوزيهال بالاتر

  .)p=0.000( ندارند 
  
 بحث

و  باشديمع يشا نسبتاًک مشکل يبد دهان  يبو کهييازآنجا
 ، گذارديمافراد  يو اجتماع ياحرفه، يدر روابط شخص يارياثرات بس

 ييدر برطرف کردن آن از ارزش بالا و تلاشوع يزان شيم يبررس
 ۱/۶۷س يتوزيهال يوع کليزان شيدر مطالعه حاضر مبرخوردار است. 

 زين همکاران و Setia و Almas ،Ashwath مطالعه در درصد
 قرار يموردبررس يدندانپزشک انيدانشجو حاضر مطالعه همانند
 .)۱۱، ۲۳، ۲۴( گرفتند

 بر اساسس يتوزيوع هاليش Bornstein و Aimettiدر مطالعه  
، ٢٥( بود درصد ٨٥و  درصد ٥٣,٥١بيبه ترتک  يارگانولپت يابيارز
 گزارش شد درصد ۷۸س يتوزيوع هاليش Hammad. در مطالعه )٩
 و گزارش شددرصد  ۷۷,۳س يتوزيوع هاليش Lu . در مطالعه)۴(
 ازنظر سيتوزيهال با مؤنث جنس )۱۷( Al-Ansari مطالعه در .)۷(

 شدهگرفتهبکار  يارهايمع، يابيوه ارزيتفاوت در ش .بود معنادار يآمار
 و فرهنگ يوه زندگيبد دهان و ش يف از بويو تعر يريگاندازه يبرا

در  شدهگزارشس يتوزيوع هاليعلت اختلاف ش توانديمهر جامعه 
  مطالعات مختلف باشد.

 تنها ازبد دهان  يبو يبررس يبرا يدر مطالعات متعدد
اربرد ل عدم کيبه دلن مطالعات يج اياستفاده شد که نتا نامهپرسش

 ر استتاعتمادقابلريک نسبت به مطالعه حاضر غيتست ارگانولپت
 ، و  Bornstein ،Luدر مطالعات  کهيدرصورت .)۶، ۱۱، ۲۳، ۲۴(

Hammad ز يمتر نيک از دستگاه هاليعلاوه بر تست ارگانولپت
 تيلقابن مطالعات نسبت به مطالعه ما از يج اينتا شد کهاستفاده 

برخوردار  يشتريب يريتکرارپذو بالاتر  نسبتاً نانياطم
ر  شتيمتر بيبا دستگاه هال يريگاندازهدر  اگرچه. )۴،۷،۲۵(باشديم

 در انيطالب و Aimetti .شونديم يريگاندازهسولفور  يحاو باتيترک
 زين يکروماتوگراف گاز از کيارگانولپت تست بر علاوه خود مطالعه

 تيقابل يکروماتوگراف گاز روش هرچند .)۹، ۲۶(کردند استفاده
 تست به نسبت ييبالا يريتکرارپذ و خوب نسبتاً نانياطم

 تست جينتا نيب يداريمعن ارتباط يدارد ول کيارگانولپت
  .شد مشاهده يکروماتوگراف گاز و کيارگانولپت

د بودن يگاريدر مطالعه حاضر س کنندهشرکتافراد  درصد۱۹,۱
 يآمار ازلحاظس داشتند که يتوزيهال درصد ۸۱,۴زان ين ميکه از ا

گار ي. دود س)P=0/027(شد  داريمعنس يتوزيگار بر هاليس ريتأث
بد دهان  يمنجر به بو توانديمسولفور فعال است که  ياجزا يحاو
ل ودنتايپر يماريدهان و ب يگار باعث خشکيس ياز طرف ).۲۶( شود

. در )۲۲(س شود يتوزيباعث بدتر شدن هال توانديمکه  گردديم
و همکاران  Aimetti ،Setia، و Lu  ،Al-Ansari ،Almasمطالعه 

 يآمار ازلحاظس يتوزيگار بر هاليس ريتأثز همانند مطالعه ما ين
گار در ير مطالعات نقش سيدر سا .)۷،۹،۱۸،۲۳،۲۴(بود داريمعن
  نبود. داريمعنا يقرار نگرفت  و  يموردبررسس يتوزيهال

چون ، شد يبررس يداخل دهان يفاکتورهادر مطالعه حاضر تنها 
است و  يس داخل دهانيتوزيهال منشأموارد  درصد ٨٠-۹۰در 

 دکننيممراجعه  پزشکاندندانبه  يماران با مشکلات داخل دهانيب
علاوه بر   و همکاران Quirynenو  Ansari-Alمطالعه  اما در

 شد يابيز ارزين يخارج دهان يفاکتورها يداخل دهان يفاکتورها
)۸،۱۸(.  

 يهايدگيپوس ياز افراد دارا درصد ٧٧,٤در مطالعه حاضر 
 ق ويعم يهايدگيپوسان يس داشتند. ارتباط ميتوزيهال، قيعم
.ممکن است به )P=0/188(نبود  داريمعن يآمار ازنظرس يتوزيهال

ده  نش داريمعنر ين متغيا يدگيپوس يت دارايعلت کم بودن جمع
. است يمنطق باشديم يان دندانپزشکيکه چون در جامعه دانشجو

 داريمعنن ارتباط يز اين و همکاران  Eldarratو  Almasدر مطالعه 
 و همکاران Setia و  Ashwathدر مطالعه  کهيدرحال )۶،۲۳(نبود

 يآمار ازنظرس يتوزيق و هاليعم يهايدگيپوسان يارتباط م
 .)۱۱،۲۴( بود داريمعن

 و التهاب لوزه داشتند يافراد قرمزدرصد  ۸۵,۷در مطالعه حاضر 
 يآمار ازنظرس يتوزيو التهاب لوزه و هال يان قرمزيو ارتباط م

 يابير ارزين متغير مطالعات ايدر سا، )P=0/025(بود  داريمعن
د که س ارتباط داريتوزيل با هالين دليبه ا احتمالاً هالوزهنشد.التهاب 

 ييغذا يايحضور بقا يبرا يگاه مناسبيبزرگ و ملتهب جا يهالوزه
 ير و به وجود آمدن بويکه باعث تخم باشديم هاسميکروارگانيو م

  .شونديمبد دهان 
ش يمه رويدندان ن يافراد دارا درصد ۹/۸۰در مطالعه حاضر 

ندان ان ديس داشتند.اگرچه ارتباط ميتوزيت هاليکرون يافته و پري
 داريمعن يآمار ازنظرس يتوزيت و هاليکرون يافته و پريش يمه روين

 ينشد. پر يابير ارزين متغير مطالعات ايدر سا، )P=0/023(بود 
حضور  يمناسب برا يگاهيبه علت جا احتمالاًز يت نيکرون

باعث به وجود  هاآنر يو تخم ييمواد غذا يايو بقا هاسميکروارگانيم
  .شونديمبد دهان  يآمدن بو

ودنتال يپر يماريب يافراد دارا درصد ۸۰در مطالعه حاضر 
 ودنتال ويپر يماريان بيارتباط م حالنيباا، س داشتنديتوزيهال
ن نکته ي. ا)P=0/503(نشد  داريمعن يآمار ازنظرس يتوزيهال

دا يودنتال به حفره دهان راه پيپر يهاپاکتاست که اکثر  توجهقابل
 رديگيم منشأ هاآنبد دهان از  ياز بو يزان کمين ميبنابرا، کنندينم

در .س باشديتوزيهال ياصلمنشأ ست ين مقدار کم ممکن نيکه ا
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ر ين متغيز همانند مطالعه ما اين و همکاران Eldarratو   Luمطالعه 
،  Almasدر مطالعه  اگرچه. )۶،۷( نبود داريمعن يآمار ازنظر

Ashwath ،Quirynen ،Setia  و Aimettiن ارتباط يو همکاران ا
در مطالعه حاضر چون افراد  .)۸،۹،۱۱،۲۴(بود داريمعن يآمار ازنظر

 يهامراقبتبودند و  يان دندانپزشکيدانشجو يموردبررس
 ۳ه افراد کمتر از يداشتند عمق پاکت در کل يخوب يدندانپزشک

شتر يکه عمق پاکت ب يشتر در افراديبد دهان ب يو بوبود   متريليم
 .)۲۰( شوديمجاد يا باشديم متريليم ۳از 

 دارپوششزبان  يافراد دارا درصد ۹۴,۹حاضر در مطالعه 
 ازنظر سيتوزيو هال دارپوششزبان ان يس  داشتند. ارتباط ميتوزيهال

 يفاکتور مرتبط با بو نيتريقوو )P=0/0001(بود  داريمعن يآمار
 يرلايع و پاپيزبان که سطح وس يبد دهان گزارش شد. سطح پشت

 يهاسلول، هاسميکروارگانيماز  ياديستگاه تعداد زيز، هم هست
ودار د محصولات بيکه مسئول تول باشديمها تيو و لکوسيدسکوامات

 . )۲۷(باشديم، س استيتوزيل هاليکه دل
و  Aimettiو  Quirynen ،Bornstein ،Hammadدر مطالعه  

 سيتوزيو هال دارپوششزبان ز همانند مطالعه ما ارتباط ين همکاران

و  Almasدر مطالعه  يول .)۴،۸،۹،۲۵( بود داريمعن يآمار ازنظر
 يآمار ازنظرس يتوزيو هال دارپوششزبان ان يارتباط م همکاران

 .)۲۳( نبود داريمعن
Soares جه ين نتيخود به ا يز در مطالعه مرورين و همکاران

 يماريس بيتوزيهال باوجودمرتبط  ين پارامترهايشتريدند که بيرس
  .)۱۳( بودند دارپوششزبان ودنتال و يپر

 
   يريگجهينت

 داخل سيتوزيهال منشأ موارددرصد  ۸۰-۹۰ در کهييازآنجا
 عهده به اول درجه آن در درمان و صيتشخ است و دهان
پروتکل استاندارد  کيروش و  کي يطراح باشديم پزشکاندندان

زم لا سيتوزيهال يواقع وعيش نييتع يبرا يصيو تشخ يابيارز
  .باشديم

  
  يقدردانتشکر و 

که  يد بهشتيدانشگاه شه يان دانشکده دندانپزشکيدانشجو از
 .ديآيم به عمل و تشکرر يکردند تقد يارين مطالعه يما را در انجام ا
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Abstract 
Background & Aims: Halitosis is described as unpleasant breath, regardless of its sources. There are 
several factors that cause halitosis. In most cases (80 -90%), it has intraoral origin and is one of the most 
frequent complaints that makes a patient to visit a dentist .The aim of this study was to determine the 
prevalence of oral halitosis and related oral problems among dental students. 
Materials & Methods: This cross-sectional study was conducted on 225 dental students. The samples 
completed forms and also intra oral examination was conducted with consideration of deep caries, 
redness and inflammation of the tonsils, periodontal disease, pericoronitis, and tongue coating. Then 
organoleptic test was performed for all patients. The ones whose organoleptic test scores was equal or 
greater than 2 were considered with halitosis. Descriptive statistics and statistical tests, chi-square, 
Mann-Whitney, and logistic regression modeling were used and data analysis was performed using 
SPSS 21. 
Results: Out of 225 samples enrolled, 151 (67.1%) patients were suffering from halitosis. Tongue 
coating (p <0.0001), pericoronitis (p = 0.023) and tonsillitis (p = 0.025) had significant relationship with 
halitosis but decay and periodontal disease didn’t have. 
Conclusion: Tongue coating was the most powerful association with halitosis, redness and inflammation 
of the tonsils and pericoronitis was also an important factor affecting halitosis. 
Keywords: Frequency, Halitosis, Intra oral problems, Dental Students 
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