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 به کننده مراجعه مارانيب در آن بر مؤثر عوامل و دهان بدي بو

 زاهداني دندانپزشک دانشکده کينيکل
 

9 اءياوصي محمدعل ،*6 لسان نيميس ،1ي زه نصرت طاهره
 

  

 رانيا زاهدان،ي پزشك علوم دانشگاه ،يدندانپزشك قاتيتحق مرکز و يدندانپزشك دانشكده صورت، و فک دهان، يها يماريب گروه 1

 تهراناسلامي واحد  آزادي پزشك علوم دانشگاه ،يدندانپزشك دانشكده صورت، و فک دهان، هاي مارييب گروه 6
 تهران شاهدي پزشك علوم دانشگاه ،يدندانپزشك دانشكده صورت، و فک دهان، هاي مارييب گروه 9

 

 (6/8/39 مقاله: پذيرش -62/1/39 مقاله: )دريافت
 

 

 چكيده
 و دارندي دهان داخل منشأ سيتوزيهال موارددرصد  88شود. يم شناخته دهان در نديناخوشاي بو کي عنوان به هاند بدي بو :زمينه

ي بو جاديا در ثرؤم عوامل نييتع مطالعه نيا از است.هدف داده قرار ريتأث تحت راي اديز افرادي اجتماع –ي پزشك مشكل کي صورت به

 بود. زاهداني دندانپزشك دانشكده کينيکل به کننده مراجعه افراد در دهان بد

 منتخب افراد شدند. انتخاب قيتحق نيا انجام جهت داشتند ايتوفوبيهال اي سيتوزيهال که کننده مراجعه افراد از نفر 962 :ها روش و مواد

 در که شد داده تذکر زين و شدند، منعي ريگ نمونه انجام از قبل ساعت 61 حدود در آدامس دنيجو و دنيگارکشيس دن،ينوش خوردن، از

 از شد، استفاده ودونتاليپر ندکسيا از لثه تيوضع خصوص نكنند.در استفادهي تجاري ها هيشو دهان و دندان نخ مسواک، از نهيمعا روز

 نهيمعا قيطر از نامناسبي ها ميترم وي دگيپوسي بررس شدند، ميتقس کننده رمصرفيغ و کننده مصرف گروه دو به اتيدخان استعمال نظر

 شد. ثبت مربوطه جدول در آن عدم اي پروتز گونه هر وجود با نهيمعا مورد مارانيب و گرفت انجام نگيو تيباي وگرافيراد وي كينيکل

  .شد استفاده کيارگانولپت روش از دهان بدي بوي بررس جهت گرفت. قرار نظر مد زين ها دندان نگيکرود

 زباني سطح پوشش ،درصد( 2/18) ودنتاليپري ها يماريب ،درصد( 86) ها دنداني دگيپوس چوني عوامل قيتحق نياي ها افتهي :ها يافته

 شدند. شناخته عوامل نيثرترؤميي غذا ريگ (ودرصد 82/19)ي مصنوع دندان جودو درصد( 2/18)

 نيا از حيصحي كرديرو دندانپزشک که است است.مهم دندانپزشكان عهده به هياول طور به دهان بدي بو درمان و صيتشخ :گيري نتيجه

 دهد. ارائهي درست درمان و باشد داشتهي ماريب

 هاي بي هوازي ، ميكروبسولفوري ترکيبات فرار دهاني، اختلالات هاليتوزيس، :کليدي واژگان

ISMJ 2016; 18(6): 1254-1261 
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 مقدمه

 غالباً که باشد يم نديناخوشا عارضه کي دهان بدي بو

 گزارش درصد 2-05 آن وعيش و دهد يم رخ نيبالغ در

 Halitus نيلات واژه ازي بيترک Halitosis ست.ا شده

 حالتي معنا به osisي وناني پسوند و تنفسي معنا به

 در و Bad Breth آن بهي سيانگل زبان در باشد. يم

ي عبارت علاوه به ند.يگو يم Cacostomia آن به فرانسه

 زين Mouth odor،Bad breath، Fetorori رينظ

 .(1) رود يم کار به آن مترادف

 و برند يم رنج خود دهان بدي بو از نيبالغ ازي اريبس

 را عارضه نيا نيبالغ تيجمع از درصد 05 حدود

 در نفر 2555 از مطالعه کي در (2) کنند يم تجربه

 اند داشته سيتوزيهال روزي ط در درصد 6-22 ژاپن

ي بالا افراد درصد 22 مشابه مقالات در نيهمچن و (2)

 .(2) اند هداشت دهان بدي بو سال 65

اتيولوژي هاليتوزيس هنوز مورد مجادله است اما 

صلي بوي بد مطالعات زيادي نشان داده که علت ا

از بيماراني  درصد 78باشد و  دهان ، عامل دهاني مي

کنند  که با اين شکايت به متخصص دهان مراجعه مي

و بعد از پوسيدگي دندان و  اند داراي عامل دهاني بوده

ودنتال، سومين علت مراجعه به هاي پري بيماري

 از تنفس بدي بو که ييآنجا از و باشند دندانپزشکان مي

ي افراد نياول دندانپزشکان مسلماً شود يم استشمام دهان

 .(0) کنند کمک افراد نيا به توانند يم که هستند

 ماريب خود طرف از معمولاً دهان بدي بو هياول تيشکا

 غالباً و شده متوجه ماريب انياطراف اغلب بلکه ستين

 ،ييايبو حس چون ندارد،ي اطلاع عارضه نيا از ماريب

 05 کند. دايپ انطباق تواند يم و بودهي حس دهيپد کي

 کيتحر از پس هيثان 1يي ايبوي ها رندهيگ درصد

 ادامه جيتدر به سازش آن، از پس و افتهي سازش

 .(6) ابدي يم

 و کيولوژيزيف نوع دو بهي واقع دهان بدي بو

 قابل کيولوژيزيف نوع شوند، يمي بند طبقه کيپاتولوژ

 ازي ناش کهي صبحگاه دهاني بو مانند است، برگشت

 رشد جهينت در و خوابي ط در بزاق انيجر کاهش

 شود، يم جادياي هواز يب وي منف گرمي ها يباکتر اديز

 هيتجز قيطر از مدتي طولاني گرسنگ نيهمچن

 ها هير قيطر از ها تيولمتاب دفع و ها پروتئينو ها يچرب

 الکل مصرف و سن شيافزا شود. يم سيتوزيهال باعث

 نيکوتين نيهمچن و کرده کم را بزاق انيجر زانيم زين

ي تنگ و آدرنال غده کيتحر باعث گاريس در موجود

 به استعداد شيافزا وي بافت هيتغذ کاهش و لثه عروق

 بدي بو شيافزا باعث عوامل نيا همه شود، يم عفونت

 .(8-9) شوند يم دهان

 وي دهان داخل دسته دو به کيپاتولوژ سيتوزيهال انواع

 شاملي دهان داخل منابع که شود يم ميتقسي دهان خارج

-Gingivitis Acute) ت،يودنتيپر ت،يويژنژ

Necrotizing Ulcerative،) و نيبيي غذا ذرات ريگ 

 حال دري ها زخم ،يدنداني ها يدگيپوس ها، دنداني رو

 ،ييايجغراف زبان اردار،يش زبان باردار، زبان م،يترم

 ت،يودنيپر ت،يکروني پر ANUG زبان،ي انيم تيگلوس

 وب،يمعي ها ميترم ودنتال،يپر آبسه دهان، نوميکارس

 استعمال بزاق، کاهش ون،يدراتاسيده ،يدهان تنفس

 خارج علل باشند. يم دهان فيضع بهداشت و ات،يدخان

 ت،ينير ت،يفارنژ ت،يليتونس ت،ينوزيس شاملي دهان

 عاتيضا گلو، وي نيبي ها نئوپلاسم اي يخارج اجسام

ي ها آبسه ،يبرونشکتاز ،يوير سل مانندي تنفسي ها راه

 علاوه به باشند. يم کيبرونکوپني نومايکارس وي وير

 تب ،يويکل شرفتهيپيي نارسا شده، کنترل ابتيد

ي پوستي ماريب خون،ي ها يماريب حاد،ي سميرومات

ي تنگ مانندي گوارش مشکلات ،يکبد روزيس ،ياطمخ
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 زخم و بوستي حاد، تيگاستر ،يمر رفلکس ،يمر

 .(9و  7) کند جاديا دهان بدي بو تواند يم زين معده

 فرار باتيترک ديتول اثر در عمدتاً دهان بدي بو علت

vsc (voliatile sulfur compounds)  ديسولفمثل 

 باتيترک باشد، يم (H3SH) مرکاپتان ليمت و دورژنيه

 باشند. مهم است ممکن هم رسولفورداريغ فرار

 نيتر مهم احتمالاً ،يمنف گرمي هواز يبي ها يباکتر

 هستند. سولفوردار باتيترک کننده جادياي ها سميارگان

 کولا،يدنت تروپونما مثل ودونتاليپري ها سميارگان

 ديباکتروئ ا،ينترمديا پروتلا س،يواليژنر رموناسيپرف

 و دهايسولف جاديا به قادر ايفوزوباکتر و وسيتفرس

 .(15) باشند يمي اصلي ها VSCS که بوده ها مرکاپتان

 دها،يسولف ندوليا و اسکاتول که بود نيا بر تصور قبلاً

 ديتول اجزاء نيتر مهم اکيآمون و نيکاداور ها، نيآم

 (Tonzetich) چيتونزت اما هستند، دهان بدي بو کننده

 داد نشان کرده قيتحق دهان بدي بوي رو بر ها سال که

 ليمت فرار باتيترک کننده جاديا باتيترک نيتر مهم که

 فرار باتيترک ريسا و بوده دورژنيه ديسولف و مرکاپتان

ي دهاياسي احتمال نقش برخوردارند.ي کمتر تياهم از

 نامشخص وناتيپروپ رات،يبوت مثلي فرار چرب

 نيستيس شدن ستهشک از شتريب هاvscs احتمالاً است،

 .(11) شوند يم آزاد نيونيمت و

 بدي بو در ثرؤم عواملي بررس حاضر مطالعه از هدف

 دانشکده کينيکل به کنندگان مراجعه در دهان

 .بود زاهداني دندانپزشک

 

 ها روش و مواد
 با که باشد يمي فيتوص -يا مشاهده نوع از مطالعه نيا

ي بررس نيا در است، گرفته انجام آساني ريگ نمونه روش

 بخش به کننده مراجعه مارانيب از نفر 225 تعداد

 مدتي ط زاهداني دندانپزشک دانشکده دهاني ها يماريب

 182 و مرد نفر 121 و گرفتند قرار مطالعه مورد ماه 12

 مارانيب ي ههمي برا گرفتند، قرار نهيمعا مورد زن

 شامل پرسشنامه اول قسمت د،يگرد ليتکمي ا پرسشنامه

 دوم قسمت و بود افرادي شخص و کيدموگراف عاتاطلا

ي ماريب کهي افراد بود، دهان بدي بو علت شامل

 از کردند يم مصرف دارو وي دهان زخم اي و کيستميس

ي دارا کهي مارانيب فقط و شدند خارج ما مطالعه

 شدند. مطالعه وارد بودند ايتوفوبيهال اي و سيتوزيهال

 دن،يآشام خوردن، از همراجع از قبل ساعت 22 مارانيب

 و زدن، مسواک آدامس، فمصر ات،يدخان استعمال

 باعث فوق عوامل تا کنند اجتناب هيشو دهان از استفاده

 بدي بو صيتشخي برا نشود. دهان بدي بو پوشاندن

 هنوز روش نيا شد، استفاده کيارگانولپت روش از دهان

 بدي بوي ابيارز جهت ييطلا استاندارد روش عنوان به

 روش نيتر يعمل و نياعتمادتر قابل و باشد يم هاند

ي ماريب ،يدنداني دگيپوس گونه هر. (12) باشد يمي ابيارز

 ريگ زبان، بار جرم، ت(يودنيپر ت،ي)ژنژو ودنتاليپر

 در دقت به نامناسب، ميترم ،يدندان نگيکرود ،ييغذا

 دندان مارانيب کهي صورت در شد، يم ثبت پرسشنامه

 بهداشت نظر از داشتند ج(يبر ل،يارسپ )کامل،ي مصنوع

 ثبت مربوطه قسمت در جهينت وي ابيارز مورد دهان

 مخصوص جداول در شدهي آور جمع اطلاعات .شد يم

 ،SPSS (SPSS Inc افزار نرم از ستفادها با و

Chicago، Il، USA ) يابيارز مورد 22ويرايش 

 رند.يگ يم قرار

 

 ها افتهي
 دانشکده کينيکل به ندگانکن مراجعه از نفر 225 تعداد

 210 که گرفتند قراري بررس مورد زاهداني دندانپزشک

 ايتوفوبيهال به مبتلا نفر 0 و سيتوزيهالي دارا نفر

 مردان در مطالعه مورد افرادي سن نيانگيم بودند،
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 سن حداکثر و سال 12 سن حداقلبا  68/10±12/27

 12 سن حداقل با 20/22±02/12 زنان در و سال 71

 بود. سال 80 سن حداکثر و لسا

 افراد در و 12/22 سواد يب افراد در سيتوزيهالي فراوان

 هيعال لاتيتحص با گروه در و 6/29 پلميد ريز و پلميد

 کنند يم مصرف اتيدخان کهي افراد نيب از بود. 12/25

 استعمال علت به اًصرف دهان بدي بوي دارا نفر 12 تنها

 بودند. اتيدخان
 

ع فراواني علل داخل دهاني بوي بد توزي (1جدول 

 دهان در افراد مورد مطالعه

 درصد تعداد علل داخل دهاني هاليتوزيس

 82 222 دنداني پوسيدگي

 22 152 )جرم دنداني( ژنژويت

 6/10 05 پريودنتيت

)زبان باردار، شياردار،  پوشش سطحي زبان

 گلوسيت مياني زبان(
06 0/18 

 8/12 22 دندان مصنوعي

 7/11 27 ميم نامناسبتر

 8/2 12 کرودينگ

 15 22 گير غذايي

 8/2 12 دخانيات
 

 حسب بر کنندگان مراجعه در دهان بدي بو سهيمقا

 داخل علل نيشتريب که داد نشاني دهان داخل علل

ي دگيپوس بيترت به مطالعه نيا در سيتوزيهالي دهان

 6/28) ودنتاليپري ها يماريب ،(درصد 82)ي دندان

 و (درصد 0/18) زباني سطح پوشش ،(درصد

 .(1 )جدول بودند (درصد 8/12)ي دنداني پروتزها

 حسب بر کنندگان مراجعه در دهان بدي بو سهيمقا

ي دهان داخل علل نيشتريب که داد نشان جنس

ي دنداني دگيپوس بيترت به مردان در سيتوزيهال

 زنان در و ،(درصد 8/80) تيژنژو و (درصد 2/71)

 و (درصد 7/16) يدنداني دگيسپو بيترت به

 .(2 )جدول بود (درصد 07) تيودنتيپر

 

توزيع فراواني علل داخل دهاني بوي بد دهان در  (6 جدول

 بر حسب جنس افراد مورد مطالعه

 مرد زن علل داخل دهاني

 درصد تعداد درصد تعداد 

 1/72 192 7/16 29 پوسيدگي دنداني

 8/80 87 2/22 20 رم دنداني(ج) ويتيژنژ

 22 21 07 29 پريودنتيت

)زبان باردار،  پوشش سطحي زبان

 گلوسيت مياني زبان( شياردار،

26 2/26 21 0/02 

 6/27 18 2/61 28 دندان مصنوعي

 2/00 21 8/22 18 ترميم نا مناسب

 20 2 80 9 کرودينگ

 8/67 22 2/21 15 گير غذايي

 2/07 8 6/21 0 دخانيات

 

 بحث
Halitosis دنداني ها کينيکل در عيشا تمشکلا از 

ي گوگرد فرار مواد ديتول اثر در که باشد يمي پزشک

 حفره دري هواز يبي منف گرمي ها سميارگان توسط

 .(1) شود يم جاديا دهان

 جاديا در مؤثر عواملي بررس هدف با حاضر مطالعه

 دانشکده کينيکل به کنندگان مراجعه در دهان بدي بو

 .شد امانج زاهداني دندانپزشک

 سيتوزيهالي دهان علت نيتر عيشا ياردکان مطالعه در

 سپس و درصد 79 وعيش باي دنداني دگيپوس به مربوط

 درصد 89 ودنتاليپري ها پاکت و درصد 82يي غذا ريگ

ي خارج علت نيتر عيشا بود. درصد 05ي بارزبان و

 داد يم ليتشک درصد 65 وعيش با تينوزيس راي دهان

 داخل بدي بو علل وعيش ضرحا مطالعه در (.12)

 بيترت 02 زاهدان شهر کنندگان مراجعه نيب دري دهان

 ودنتاليپري ها يماريب ،(درصد 82)ي دنداني دگيپوس

 و (درصد 0/18) زباني سطح پوشش ،(درصد 6/28)

 .بودند (درصد 8/12)ي دنداني پروتزها

 تحت راي ا مطالعه همکاران و (Hughesهوقس )

 آن با مرتبطي فاکتورها و هاند بدي بو وعيش عنوان
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 منظور نياي برا ها آن دادند. انجام بزرگسالان نيب در

با ميانگين  مرد نفر 915) کردند. انتخاب را نفر 2121

با ميانگين سني  زن 1221سال و  7/61±7/7 سني

 دهان،ي خشک شامل ارزيابي (،سال 2/9±9/09

 و BOP جرم، حضور پاکت، عمق دهان، بهداشت

ي بو وعيش بود. دهان بدي بوي برا کيارگانولپت تست

 ها يگاريس بود، زنان از شتريب مردان نيب در دهان بد

ي بو وعيش نيهمچن بودند. دهان بدي بو دچار شتريب

 دهيپوسي ها دندان تعداد شيافزا با همراه دهان بد

 بودند دهاني خشک دچار کهي افراد افت،ي يم شيافزا

 نيهمچن داشتند. دهان بدي بو دري شتريب وعيش زين

 دچار شتريب داشتندي فيضعي دهان بهداشت کهي افراد

ي افراد نيب در دهان بدي بو بودند. شده دهان بدي بو

 در BOP و داشتندي شتريب جرم و زبان پوشش که

 ودنتاليپري ها پاکت نيهمچن و بود مثبت ها آن

 زين حاضر مطالعه در بود. تر عيشا داشتندي تر قيعم

 وي دنداني دگيپوس را دهان بدي بو عامل نيتر عيشا

 حاضر مطالعه که داد يم ليتشک ودنتاليپري ها يماريب

 .(12) داردي خوان هم فوق مطالعه با مورد نيا در

 زيآنال از بعد1987 سال در همکاران و (Kaizuکايزو )

 گاز قيطر از دهاني هوا گوگرددار باتيترک

 را دهان بدي بو لعل نيتر قبول قابل ،يکوموتوگراف

 کردندي معرف ودنتاليپري ماريب و باردار زبان بيترت به

 ي نسبي همخوان ما مطالعه با مطالعه نيا جهينت

 .(10) دارد

 به مبتلا مارانيب دري فراوان نيشتريب قيتحق نيا در

 باعث که بود درصد( 82) يدنداني دگيپوس سيتوزيهال

ي مناسب محل و ماريبي ها دنداني رو بر حفره جاديا

 با افتهي نيا و باشند يميي غذا ريگ و تجمع جهت

 داشت. مطابقت (12)( Rosenberg) روزنبرگ مطالعه

 کند يم جاديا زين پلاک ويي غذا ريگي نوعي دگيپوس

 مسبب و شدهيي غذا مواد افتادن دام به باعث که

ي دنداني ها يدگيپوس اگرچه باشند. يم سيتوزيهال

 نيتر ياصل اما باشند داشته وانندت يمي مختلفي ها علت

 با افتهي نيا باشد، يم دهان فيضع بهداشت آن علت

 وجود بري مبن (16)( Spielmanاسپيلمن ) هينظر

 شدت و دهان فيضع بهداشت ميمستق رابطه

 و (18)( Bosyبوسي ) نظرات با و منطبق سيتوزيهال

 پلاک نيب ميمستق رابطه وجود عدم با همکاران

 نيهمچن است. متفاوت دهان بدي بو و ندکسيا

 از هستندي عيوسي ها يدگيپوسي دارا کهي مارانيب

 استفاده درد علت به دارند دهيپوس دندان کهي طرف

ي ها تيفعال انجام عدم علت به امر نيا که کنند، ينم

 شود. يم پلاک تجمع ويي غذا ريگ باعث کيولوژيزيف

ي اه يماريب ما مطالعه در س،يتوزيهال گريد علت

 تياهم ي هدهند نشان که بوددرصد(  0/28) ودنتاليپر

 سيتوزيهال جاديا در ودنتاليپري ها پاکت اديز

ي براي مناسب محل زين ودنتاليپر پاکت چون ، باشند يم

 فرار باتيترک وي منف گرمي ها سميکروارگانيم ريگ

 کيورينن و بورنستين  مطالعه با که استي گوگرد

(Bornstein & Quirynen) (17  19و) است. موافق  

 زباني سط پوشش ما مطالعه در سيتوزيهال گريد علت

 سميکروارگانيم ها ونيليمي حاو که بود درصد( 0/18)

 دسکوامهي ها سلول وي باکتر شامل باردار زبان است،

 جهت مهمي کيولوژياتي فاکتورها ازي کي بزاق و شده

 .(18) باشند يم سيتوزيهال

ي دارا درصد 80/12 مارانيب نيب ازي بررس نيا در

ي براي مناسب محل زين دهاني پروتزها بودند، پروتز

 بهي نوع به که باشند يميي غذا مواد و پلاک تجمع

 در که باشد يم ليپارس و دنچر فيضع بهداشت علت

 پروتز کهي افراد در دارند، نقش دهان بدي بو جاديا

 نيهمچن و کيپونت ريز دريي غذا ريگ زين دارند ثابت
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 وروزنبرگ  هينظر با افتهي نيا که دارد وجود لثه التهاب

 است. منطبق( 16و  12)اسپيلمن 

 اتيدخان استعمال کهي نفر 85 نيب از مطالعه نيا در

 از استفاده علت به نفر 11 در دهان بدي بو داشتند،

 دهان بدي بو و مواد نيا از استفاده نيب و بود اتيدخان

 اتيدخان استعمال که چرا نداشت وجودي ارتباط

 و باشد داشته VSC باتيترک ديتول دري نقش تواند ينم

  ها آن دهان در اتيدخان نديناخوشاي بو صرفاً

 از جنس و سيتوزيهال با رابطه در شود. يم استشمام

 جينتا با که داشت وجودي دار يمعن تفاوتي آمار نظر

 داشت. مطابقت (6) (Iwakuraايواکورا )
 

 يريگ جهينت

 از عمدتاً سيتوزيهال کننده جاديا علل نکهيا به توجه با

ي ناش يدنداني دگيپوس و دهان فيضع بهداشت

ي آگاه شيافزا جهت دري زير برنامه انجام شوند، يم

 در سيتوزيهال به مبتلا افراد مخصوصاً و جامعه افراد

 جاديا ازي ريشگيپ در آن نقش و دهان بهداشت تياهم

 رسد يم بنظري قطع و لازم آن درمان اي و دهان بدي بو

ي آگاه شيافزا بر علاوه دندانپزشک کي رسالت و

ي درماني ها راهي ستيبا دهان، بدي بو نهيزم در مارانيب

 ويي راهنما را مارانيب و شناختهي خوب به را آن حيصح

  کند. درمان
 

 يقدردان وسپاس 

 دندان دانشکدهي پژوهش معاونت از لهيوس نيبد

ي اجرا جهتي مال تيحما ليدل به زاهدان،ي پزشک

 م.ينمائ يمي قدردان و تشکر پژوهش

References: __________________________________________________________ 
 

1.ADA Council on Scientific Affairs. Oral 

Malodor. J Am Dent Assoc 2003; 134: 209–14. 

2.Joda AE، Olukoju OO. Halitosis amongst 

students in tertiary institutions in Lagos state. 

Afr Health Sci 2012; 12: 473–8. 

3.Miyazaki H, Sakao S, Katoh Y, et al. Correlation 

between volatile sulphur compounds and certain 

oral health measurements in the general 

population. J Periodontol 1995; 66: 679–84. 

4.Van Steenberghe D, Rosenberg M. Bad Breath: 

A multidisciplinary approach. Leuven: Leuven 

University press, 1996.  

5.Rosing CK، Loesche W. Halitosis: an overview 

of epidemiology, etiology and clinical 

management. Braz Oral Res 2011; 25: 466–71. 

6.Iwakura M, Yasuno Y, Shimura M, et al. 

Clinical Characteristics of Halitosis: differences 

in two patient groups with primary and 

secondary complaints of halitosis. J Dent Res 

1994; 73: 1568–74. 

7.Al-Ansari JM, Boodai H, Al-Sumait N, et al. 

Factors associated with self-reported halitosis in 

Kuwaiti patients. J Dent 2006; 34: 444–9. 

8.Yokoyama S, Ohnuki M, Shinada K, et al. Oral 

malodor and related factors in Japanese senior 

high school students. J Sch Health 2010; 80: 

346–52. 

9.Salako NO, Philip L. Comparison of the use of 

the Halimeter and the Oral Chroma
TM

 in the 

assessment of the ability of common cultivable 

oral anaerobic bacteria to produce malodorous 

volatile sulfur compounds from cysteine and 

methionine. Med Princ Pract 2011; 20: 75–9. 

10.Calil CM, Marcondes FK. Influence of anxiety 

on the production of oral volatile sulfur 

compounds. Life Sci 2006; 79: 660–4. 

11.Tonzetich J. Direct gas chromatographic 

analysis of sulphur compounds in mouth air in 

man. 1971;16: 587–97. 

12.Rosenberg M, McCulloch CA. Measurement of 

oral malodor: current methods and future 

prospects. J Periodontol 1992; 63: 776–82. 

13.Talebi ardakani M, Moien taghavi A, 

Ehteshammanesh K, et al. Prevalence and causes 

of halitosis .Journal of shahid sadoughi 

university of medical sciences and health 

services 2006;13(2):27-35. 

14.Hughes FJ, Mcnab R. Oral malodor-a review. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

75
08

/is
m

j.1
39

4.
06

.0
15

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
12

 ]
 

                               6 / 8

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Joda%20J%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Olukoju%20O%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Olukoju%20O%5Bauth%5D
http://dx.doi.org/10.7508/ismj.1394.06.015
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-759-en.html


 1931بهمن و اسفند  /6سال هجدهم/ شماره                                                                 /طب جنوب                       1662

 

http://bpums.ac.ir 

Arch Oral Biol 2008; 53: S1–7. 

15.Kaizu T, Tusnoda M, Aoki H, et al. Analysis of 

volatile  sulfur compounds in mouth air by gas 

chromography. Bull Tokyo Dent Coll 1978; 19: 

43–52. 

16.Spielman AI, Bivona P, Rifkin BR. Halitosis. 

A Common oral problem. N Y State Dent J 

1996: 62: 36–42. 

17.Bosy A. Oral malodor: philosophical and 

practical aspects. J Can Dent Assoc 1997; 63: 

196–201. 

18.Bornstein MM, Kislig K, Hoti BB, et al. 

Prevalence of halitosis in the population of the 

city of Bern, Switzerland. Eur J Oral Sci 2009; 

117: 261–7. 

19.Quirynen M, Dadamio J, Van den Velde S, et 

al. Characteristics of 2000 patients who visited a 

halitosis clinic. J Clin Periodontol 2009; 36: 

970–5. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

75
08

/is
m

j.1
39

4.
06

.0
15

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
12

 ]
 

                               7 / 8

http://dx.doi.org/10.7508/ismj.1394.06.015
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-759-en.html


ISMJ 2016; 18(6): 1254-1261 

Website: http://bpums.ac.ir 

Journal Address: http://ismj.bpums.ac.ir 

 

Original Article 

 
 

Halitosis and related factors in patient referred to 

the Clinic of Dentistry, Zahedan 
 

T. Nosratzehi 1, S. Lesan 2*, MA. Ousia 3 

 
1 Department of Oral Medicine Dentistry, Dental Research Center, Zahedan University of Medical 

Science, Zahedan, Iran. Sciences, Zahedan, Iran. 

2 Department of Oral Medicine Dentistry, Islamic Azad University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

3 Department of Oral Medicine Dentistry, Shahed  University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

 
 

(Received 9 Apt, 2014 Accepted 28 Oct, 2014) 
 

Abstract 

Background: Halitosis is defined as unpleasant odor from the mouth .In %87 of cases the cause of 

halitosis are located in the oral cavity. It is a medico-social problem that affect a many number of people. 

purpose of this study was to determine factors involved in halitosis patients were referred to the dental 

clinic Zahedan. 

Materials and Methods : 320 people were attending the halitosis or halitophobia for this survey were 

selected . Selected individuals from eating, drinking, smoking, chewing gum, about 24 hours before 

sampling was forbidden , and also noted that on examination of brushing, flossing and mouthwash brands 

do not use . Regarding gingival index periodontal used, in terms of smoking were divided into two groups, 

consumer and non- consumer - reviews decay and bad restorations through clinical examination and 

bitewing radiography was performed and the diagnosis of patients with the prosthesis or any the 

corresponding table were recorded . Crowding teeth were considered . Organoleptic method was used to 

check for bad breath . 

Results: The findings of factors such as tooth decay (72%), periodontal disease (47.5%), tounge  coating 

(17.5%) are artificial teeth (13.75%) and food impaction, were signficantly  related with halitosis. 

Conclusion: diagnosis and treatment of halitosis are pramily the responsibility of dentists. 

It is important for the dentist to have a proper understanding of halitosis and provide correct treatment. 
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