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 ممخّص  
 
من  نانل  نل  و  مسنببل لنب بسنب  ووامنا  رينر   الأسنال  البخر الفموي من  المانل ا المةمنل التنا توابنب طبين  يُعد  

 و بنننننننني  مبمووننننننننل منننننننن  العوامننننننننا المو ننننننننعيل  البخننننننننر الفمننننننننويالةنننننننندس منننننننن  دراسننننننننتال ننننننننن   دراسننننننننل الع  ننننننننل بنننننننني  
ظةنور روائن   ىإلن والتا تؤديالبيئل الفمويل  فاالتا يم   أ  تؤرر ( الصحل الفمويلالباس، التدخي ، ومر المريض، )

دراسننل بةنندس و لنن   ،ابعننلإ إلننى  طيننل طنن  الأسننال مر ( 0741) م واننل منن  فننا دراسننتال وياننلاسننتخدمال    ريةننل منن  الفنن 
    البخر الفموي لدية ااتالر 
نال  و  ل متالسبل طرديلإ بي  البخر الفموي و تقد  العمنر، بيامنل لن  ي ن  نانل  تنأريراإ مةمنلإ ت  التأ د م  أ   قدل

 لطباس وطى ااتالر البخر الفموي 
فننا  مسننببلأ أربننأ دورنمننل بوصننفةمل وننلمطي  مةمنني  ولمننا التنندخي  ف نن إ ونن  ،اليننل بللصننحل الفمويننلإ   طننل الع

   احتملا ظةور البخر الفمويزيلد  
 
  الباس -العمر -التدخي  –الصحل الفمويل – البخر الفموي:  حيةمفتاالكممات ال
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  ABSTRACT    

 

Because of the numerous factors causing it,  halitosis (oral malodor) is considered one 

of the most important problems facing dentists nowadays. The aim of this research is to 

study the relationship between halitosis and a group of local factors (sex, smoking, patient 

age, oral care) which can affect the oral environment causing the emergence of what is 

called oral malodor. In this study, We have chosen 1450 outpatients of the Faculty of 

Dentistry to study the prevalence of halitosis; we have ensured that there is an extreme 

proportional relationship between halitosis and age advancement, whereas  sex has no 

significant effect on halitosis. We have also proved that both lack of oral care and smoking 

are important factors in increasing the possibility of halitosis emerging. 
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 : مةمقدّ 
لوصس أي رائحل غير مقبولل تخرج من  ننواا الزفينر لطانخص بلنض الاظنر ون   يستعما مصطط  البخر الفموي

فنا  اتنب بنا ننو  لنيس مر نلإ  م نل  أخنر فنا بسن  اناسنل ، و ننو مصدر ن   الرائحل نا نو التبويس الفموي أو أي 
ننو اتيبنل لاابعنلا رائحنل  ريةنل من  المر بنلأ  مويطبخر الفورض لحللاأ فمويل أو و ويل أو افسيل  والسب  الأوا ل

   [6] الرائحل الاتال فا نواا الزفير ال بريتيل المتطلير   اأ
فا ن ا  أبريأالتا حصلئيلأ ان و د بياأ ،خلصل البلللي بصفل  بير م  الالس و فا ودد  يؤرر البخر الفموي

يانلر و  صنلح   للأ نلر  والأصند لا وزمن ا العمنا  طللمقربو  من  صنلح  المان الالس اأ   فا بطدا  مختطفل الاأ 
البدايننل يحبمننو  ونن  اناننلر  إلننى ننن   المانن طل ول نن  بللاسننتمرار منن  المانن طل فننا المعلاننل ، وطننى الننرغ  منن  أاةنن  فننا 

  [6]مل تؤدي إلى حللل محربل ابتملويلإ  بلتخل  إبراا لتفلدي رائحل ف  المصل  وم  الو أ غللبلإ  يبلارو الما طل 
يبحرنو  منل  اسبل ااتالر انصلبل متسلويل بي  الن  ور وانانلا إلا أ  الاسنلا غللبنلإ  أظةرأ الدراسلأ المختطفل أ 

و لن   ول ناة  غينر مةتمني  بحنللتة  بتلتنلإ، البخنر الفمنوي،  مل أاب يوبند بعنض الانلس لندية  و  الع ج أ رر م  الربلا
لأ  حلسل الا  وأوصل  الا  أصبحأ متانبعل بةن   الرائحنل لدربنل  لأاة  وصطوا إلى دربل ت يس م  حللتة  المر يل
  [3] التعود وود  انحسلس بأاةل رائحل غير مقبولل

ننن   الم روبنلأ تسننتقر فننا ماننلط   لتعننليش أاننواع  رينر  منن  الم روبننلأ، إ  إ  لإ مرللينن لإ التبويننس الفمننوي مو عن يُعند  
وسننط  الطسننل   ، الطرننل حننوا الأسننال ،الماخننور  الأسننال ، و الأسننال مختطفننل منن  التبويننس الفمننوي مرننا المسننلفلأ مننلبي  

  ]10] لطب تيريل لإ مستودوالعطوي وال ي يعما بوصفب 
فا أي و أ  موبوداوع  041اوع م  ن   الب تريل فا التبويس الفموي ماةل  411لقد ت  التعرس وطى  أ رر م  

ناننل  إ    [10] لطبخننر الفمننوي فننا التبويننس الفمننوي نننا المسننببلمنن  ننن   الب تريننل المسننتوطال   طنني إ  اإ ول نن  ناننل  بننزا
سنببةل من  خنلرج التبوينس الفمنوي ونانل  اوتقنلد سنلئد بنأ  السنب  ينأتا من   البخر الفمنوي% م  حللاأ 91% إلى 01

  [11]أو م  البةلز التافسا أو بعض الأمراض العلمل  للس ري و مرض التطيس ال بدي و الفاا ال طويالمعد  
الانلت  ون   لن   البخنر الفمنويفنا الفن  ننا ومطينل فسنيولوبيل و  الموبنود طل الب ترينل لتعف  بقليل الأطعمل بوسنإ  

 البخنر الفمنوي يُعند  ففنا نن   الحللنل  لأمنراض فموين ول ن  إ ا صنلح   لن  أمنراض لروينل أو لإ فسنيولوبي البخر الفموي يُعد  
البخننر أمننل   طرينن  الانتمننل  بصننحل الفنن ونن  الفسننيولوبا فمننويالبخننر اليننزوا )  pathological halitosis)يلإ مر نن
والأمنراض الفموينل تنؤد  إلننى  بإزالنل السننب  المر نى المنؤد  إلنى  لن ، فننللأمراض الطروينل المر نى لا ينزوا إلا الفمنوي

  نن   ومن البخنر الفمنويالب ترينل لتانت  مر بنلأ   بنا تبم  مواد إ لفيل غير الطعل  وف  أ الأ ا  منواد تسنتعما من 
م  السنوائا الطروينل  البخر الفموي إلى طةل تؤد   ل،وخ يل دموي إفرازاأ تات  م  الالتةلبلأ و لمتموت المواد بقليل أاسبل

الرائحنل السنب  فنا  ا يعنودمر نال البخنر الفمنويمن    % من  المر نى الن ي  يعنلاو 21منل اسنبتب  ويقندر حنوا الأسنال 
 Volatile Sulphurمر بنننلأ  بريتينننل متطنننلير  تانننت   التنننا لتبوينننس الفمنننويالب ترينننل المتعليانننل فنننا ا ال ريةنننل إلنننى

Compounds(VSC) [2] ال بريتينل المتطنلير المر بنلأ  % م  نن   01 بأ  اسبل  و  ل  يقدر (VSC)  ينت  إاتلبةنل
  [4] فا الأاخلص الأصحلا أو ال ي  لدية  أمراض لرويلم  وطى سط  الطسل  العطوي 

المر ننى صننحل فنن  سننيئل وتسننوس بللأسننال  وأمننراض لرويننل مرننا التةننل  الطرننل التقرحننا  ويالبخننر الفمننويصننلح  
 لخريننننننلأ الاسنننننن  الداومننننننل التاوالتةلبنننننن (NUG= necrotizing ulcerative gingivitis) الاننننننلخر

  (necrotizing periodntitis)  ، التنواج  الرحنى الرللرنلالتةنل  حنوا (Pericoronitis )، خىوالتةنل  العظن  السنا 
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لن ل   نا الأسنبل  التنا   (oral cancer) ت نخ  اللانلا العطنوي لطسنل  وسنرطلالأ الفن  و ،(  (dry socketالبنلس
الدراسنلأ أ  المر بنلأ  بيانأ  المر نى  البخنر الفمنويتؤد  إلى   Periodontitis  تؤد  إلى التةلبلأ الأربطل الطرويل

  [9،7] إلى استفحلا التةلبلأ الأربطل الطرويل وتؤد    ل  ،يالبخر الفمو تؤد  إلى  (VSC)   ال بريتيل المتطلير 
رائحننل فنن  غيننر  تصنلحببالفنن  فننا  لإ ي حظنو  بفلفنن أغطنن  البنلللي  وانندمل يسننتيقظو  صننبلحلإ أظةنرأ الدراسننلأ أ  

 بم  أانو  ،بعد تالوا الل اا والارا  ا حللاإ فخت، و نا ت (Morning breath)برائحل الصبلح  مقبولل والتا يالر إليةل
أطوا بعد زواا فتر  بفنلس الفن  بعند الاسنتيقلظ والسنب  فنا  % فا الأاخلص يبقى لمد 11% إلى 01مؤ أ ول اب فا 

 عتقندُ يُ  ل  أ  الطسل  ي و  ملطى بخ يل ط ئيل متحططل وخ يل دمويل وب تريل لا نوائينل تانت  مر بنلأ  بريتينل متطنلير  و 
  [5،4] طبخر الفمويفمويل بأ  الطبقل الملطيل لطسل  نا المصدر الأوا لأمراض  م  ال ي يخطو فا الاخص السطي  

زيننلد  فننا ت ننخ  الاننعيراأ وطننى السننط  العطننوي لطسننل   مننل يسننب    ،مؤ نند بصننور  البخننر الفمننوييسننب  التنندخي  
hairy tongue)  (    المدخاي   لد ل ل  ي و  ن ا السط  مصيد  لبقليل الأ ا ورائحل التبغ   مل أ  تدف  الطعل  يقا

  [5] البخر الفمويفلس الف  ويزيد م  حللل ويؤد  إلى ب
 م  تمتصالتا تالوا بعض المواد الل ائيل مرا الرو  والبصا والبةلراأ وبعض المواد  اأ الا ةلأ المختطفل  إ 
من  ننواا  ل لتخنرجفنا مبنر  الند  وتصنا إلنى  الرئن (vsc) وتة ن  فنا ال بند وتفنرز المر بنلأ ال بريتينل الطينلر  الأمعنلا
  [11] الف  أو الأمعلا مصدر ن   الروائ  يبعا الزفير

ال حوا م  المواد الافنل   والتنا تمنتص فنا الأمعنلا وينت  النتخطص من  المر بنلأ  اأ النروائ  الافنل   الالتبنل  عد  تُ 
اا الزفينر فنا السنلئقي  ون  تالولةنل ون  طرين  الرئنل فنا ننواا الزفينر، لن ل  تسنتعما الانرطل نن   الطريقنل فنا تحطينا ننو 

  [8] تحأ تأرير ال حوا القيلد الماتبب بة  فا حللل 
 وماةننننننننننل وطننننننننننى سنننننننننبيا المرننننننننننلا: أدويننننننننننل ال بحننننننننننل الصنننننننننندريل البخنننننننننر الفمننننننننننويسننننننننننب  نانننننننننل  أدويننننننننننل  ريننننننننننر  ت

 (Isosorbide dinitrate)  أدويل الا تئل  (Antidepressant drugs)   ون  طرين  تقطينا  البخر الفمويون   تسب
  [1] فا تاظيس التبويس الفمويأسلسيلإ  اإ الطعل  ال ي يطع  دور  ميل 

 

 أىمية البحث وأىدافو:
ا الأسنال  صندر من  الفن  أ رنر من  أي م نل  فنا بسن  اناسنل  لن ل  ي نو  أطبنلت البخنر الفمنوي يعتقد أ  أسبل 

صنلئ  الصنلئبل إلنى اسن  لا بنأس بةنل بة   الحللل ليقوموا بدورن  بإوطنلا العن ج الانلفا والا أ رر المة  الطبيل المعايل
وي و ربننط ننن ا توبةاننل فننا دراسننتال إلننى تحدينند اسننبل ااتاننلر البخننر الفمنن   منن  ننن ا الماططنن منن  ولمننل الاننلس بةنن   الحللننل

 المرض بمبموول م  العواما المختطفل مرا:
  الباس -0
   التدخي  -9
  ومر المريض -1
  الصحل الفمويل -7
 

 طرائق البحث ومواده:
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 – 90و  د تراوحأ أوملرن  بني   أارى( 011  ر و  491)مري لإ  0741يأ الدراسل وطى ويال م وال م  أبر 
المرا ننز  ف نن إ ونن بلمعننل للقسنن  التاننخيص و التعوي ننلأ السننايل فننا او  نند تنن  أخنن  العياننل منن  المننرابعي   ،سننال 41

 لمعس راأ اناتلبيل  با الساا فا االطبيل السايل الموبود  فا القر  و استملراأ المس  الط
التندخي ، ونلد  ، وباسنب قنل بعمنر المنريضالمتعط لفنل لةن ا اللنرض تن  تسنبيا المعطومنلأ اظمأ اسنتملر  خلصنل 

  سيئل(-متوسطل-الصحل الفمويل )بيد 
 ننا اننخص وانند  اننوع منن  الخبننر  ونن  رائحننل الننافس  مقبولننل وغللبننلإ الغيننر طاننخص العننلدي  اننس الننروائ  يم نن  ل

بنا  مانل بتأ يند رائحل فمب م  الحيل بتاخيص المريض   تسإلا أاال فا بحرال ن ا ل  الأاخلص الآخري  للير مقبولل لا
رائحنل فن   تقندير اند حينا من   صنعوبل توابنب الفنلحص  ند  نل  نانل و   من  أطبنلا أسنال  اختصلصنيي  أو افيةل الحللل

 البخنر الفمنويالتميينز بني   و بن ل  تن د  وبودننل، ل ل  تن  الا تفنلا بتقندير وبنود رائحنل أو ون ،و اوويل الرائحل المريض
 البخنر الفمننويو الرنبننل منن   (Pseudo halitosis)  زائننس ال البخننر الفمنويو ( ( Genuine halitosis الحقيقنا

halitophobia    
    

 : المناقشةو النتائج 
( حينا ابند 0ا العيانلأ المن  ور  سنلبقلإ  منل فنا البندوا ر ن  )فن لقد ت  توزي  وبود البخر الفموي أو وند  وبنود 

 اظراإ لصننعوبل  و ماانأ فمنوي %( 27.44 اسنبل)، و  ند  نل  بمعظمننب %44 11تصننا إلنى فنا العيانل   اسنبل وبنودأ  
لوبنود  اإ معينلر ل وطى وبنود أو وند  وبنود الرائحنل بوصنفةل وزا مااأ الرائحل الفمويل ال ريةل بللطر  البسيطل فقد اوتمدا

  البخر الفموي
 بخر الفموية المئوية لانتشار ال( : يبين النسب3الجدول رقم )

 الاسبل البخر الفموي العيال
 %44 11 موبود 771
 %74 02 غير موبود 0114

% منن   11.44اسننبل  إ  إ البخننر الفمننوي اننلئعلإ بنني   رينر منن  الاننلس البننلللي  و ننن ا منل أربتتننب دراسننتال ننن    يُعند  
و  نند  ننل  السننب  الأسلسننا لطبخننر الفمننوي نننو أحنند الآفننلأ  اننل  ننل  لنندية  رائحننل فمويننل  ريةننل )بنندربلأ مختطفننل(،العي

السننب  فننا  لنن  يعننود إلننى  ننو  العياننل  سننوا العاليننل باظلفننل الفنن  و ف نن إ ونن  ،أو التنندخي  الفمويننل الاخريننل أو الطرويننل
 ريننر منن  الدراسننلأ منن   لسنناا، و  نند توافقننأ اتننلئ  دراسننتالالمننأخو   نننا منن  مرابعننا العيننلداأ السننايل بةنندس العنن ج ا

   [0]  واد مبموول  بير  م  البار بصور  الئعلالبخر الفموي  حلللعللميل التا أربتأ وبود ال
 :  حسب الجنس البخر الفموي انتشار -أ

 اناننلا فقنند  لاننأ وانند أمننل% 41 19 ننناوانند النن  ور  لقنند أظةننرأ الاتننلئ  أ  اسننبل ااتاننلر رائحننل الفنن  ال ريةننل
 مة  م  وبةل الاظر انحصلئيل غير و نو فر   % 4 حوالابسيط أي أ  نال  فر   00% 94
 

 حسب الجنس المئوية  لانتشار البخر الفموي ( : يبين النسبة1الجدول رقم )
 الاسبل البخر الفموي العيال الباس
 %41 19 902 491   ور
 %00 94 047 011 إالا
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انانلا باظلفنل  زيلد  واليلإلى  يم   أ  يعز بي  ال  ور و انالا لبخر الفموي فا اسبل ااتالر اإ  ن ا الفر  

، و  طل تدخياة  مقلرال بللربلا و  ل  حرصلإ مناة  وطنى النتخطص من  رائحنل الفن  ال ريةنل التنا يم ن  أ  تسنب  أفوانة 
   [1] دراسلأ العللميلو ن ا مل يتواف  م  معظ  ال افور المبتم  ماة  أ رر م  ال  ور

 عند المدخنين وغير المدخنين:  البخر الفموي -ج
 فنا حني % 44.49 لتا حصطال وطيةنل ابند أ  اسنبل ااتانلر البخنر الفمنوي واند المندخاي  ننام  خ ا الاتلئ  ا

انخلص أ بنر واند الأ إ اإ إ  اسنبل البخنر الفمنوي%، 70.04  لاأ المدخاي ابد أ  اسبل وبودنل واد الأاخلص غير 
 (  7 مل فا البدوا ر   )   بللمقلرال م  غير المدخاي المدخاي
 

 حسب التدخين البخر الفموي( : يبين النسبة المئوية لانتشار 2الجدول رقم )
 الاسبل البخر الفموي ودد المر ى انبمللا التدخي 

 %44 47 171 091 %( 20 79)       مدخاي 
 %10 09 011 444 %( 17 44)  غير مدخاي 

 

وطنى إ  القطنرا  الموبنود فنا التبنغ يطتصن  بسنةولل  إ  ؛الوسنط الفمنوي فنارير سنطبا ون ا يؤ د أ  التدخي  لب تأ
للترميمنلأ و التعوي نلأ الموبنود  فنا الفن  ممنل يزيند من  احتمنلا ظةنور بالتصنل ب  ون  ف ن إ سطوح الأسال  و الطسل  

ظةنننور المبي نننلأ البنننيض واننند الأانننخلص  فننناالتننندخي  لنننب تنننأرير  أ  ف ننن إ وننن  رائحنننل الفننن  ال ريةنننل و الممينننز  لطتبنننغ
 [  4فقد أ د البلحرو  أ  التدخي  ي و  تأرير  و  طري  مرور الزم  وزيلد  تر يز ] ،المدخاي   وي الأسال  الطبيعيل

 : درجة الصحة الفمويةحسب  انتشار البخر الفموي -و
بلسنتخدا  الرؤينل المبلانر  و المنر   و  لن   ري  الفحنص السنريريت  تقيي  حللل الف  باسبب الطرويل و السايل و  ط

بحينا حصنطال سيئل(   –متوسطل  –م   با اختصليي  فا ط  الأسال  و  د أوطيأ ر ا دربلأ لاظلفل الف  )بيد  
 وطى البدوا الآتا: 

 
 جياز التعويضيطريقة العناية بالحسب  البخر الفموي( : يبين النسبة المئوية لانتشار 3الجدول رقم )

 الاسبل البخر الفموي ودد المر ى انبمللا الصحل الفمويل
 %00 2 01 017 بيد 
 %04 09 010 0114 متوسطل
 %01 24 119 100 سيئل

ؤدي إلنننى انصنننلبل يننن بللتعوي نننلأ الصنننالويل لدينننب طنننل واليتنننب ف ننن إ وننن  إ  إنمنننلا المنننريض لصنننحتب الفموينننل 
الأانخلص  وي  وبندال من  البندوا السنلب  أ  معظن المو نعيل، ولقند  الطروينلو  خلطينلالالتةلبنلأ المف  إ و  بللاخور 

الصننحل الفمويننل السننيئل لنندية  رائحننل فمويننل  ريةننل و ننن ا بننديةا بسننب  تعفنن  بقليننل الأطعمننل و تخمرنننل ممننل يسننب  ننن   
 [ 2،4ل م  ودد م  الدراسلأ العللميل ]ونال تتف  دراستا، الروائ 

 حسب عمر المريض: فمويانتشار البخر ال -ه
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(، و سنال 41 -91و د تراوحأ أوملرن  مل بي  ) رابعلإ إلى  طيل ط  الأسال ( م1450تألفأ ويال البحا م  )
 :حس  مل نو مو   فا البدوا مبموولأ خمس ى د  سمال الأوملر إل

 
 حسب عمر المريض البخر الفموي( : يبين النسبة المئوية لانتشار 3الجدول رقم )

 الاسبل البخر الفموي ودد المر ى انبمللا لمريضومر ا
 %2.12 07 047 سال 90-11
 %44 90 074 441 سال 10-71
 %74 11 071 794 سال 70-41
 %79 79 24 910 سال 40-01
 %70.42 70 44 سال 00-41

 

، و  نند ازدادأ لنند  الفئننلأ العمريننل المختطفننل ظةننور البخننر الفمننوييبنني  البنندوا السننلب  وبننود فننوار  فننا اسننبل 
سننال( و تزاينندأ منن  تقنند  العمننر  11-90% فننا الفئننل العمريننل ) 2.12إ   لاننأ الاسننبل  الاسننبل منن  تقنند  ومننر المننريض

بننني  انصنننلبل ر  فنننا اسنننبل وا ننند  نننل  الفنننسنننال(، و  41-00% فنننا الفئنننل العمرينننل ال ةطنننل ) 70.42حتنننى وصنننطأ إلنننى 
إً   أفنوانة ن ا مل يم   تفسير  بقطل انتمل  المتقندمي  بنللعمر باظلفنل  ، وم  الوبةل انحصلئيل المبموولأ العمريل مةملإ

التننأريراأ الالتبننل ونن  العوامننا الأخننر   للتنندخي  و إنمننلا ف نن إ ونن  و بتعوي ننلتة  الصننالويل وطننى اخننت س أاواوةننل، 
  [4،7،0] المبتم  لأفراد ن   الفئل العمريل

 التدخين:  – صحة الفمويةال  –عمر ال – الجنسحسب البخر الفموي  يةأىم -ىـ
ننل    P<0.05و  ند تن  اوتبنلر  من  أبنا دراسنل الأنمينل انحصنلئيل T- Testأخ نعال الاتنلئ  السنلبقل لاختبنلر 

 الآتا:و د حصطال وطى البدوا إحصلئيلإ، 
 

 الفموية و الصحة والتدخين البخر الفموي حسب الجنس وعمر المريض ( يبين الأىمية الإحصائية لانتشار4الجدول رقم)
 الأىمية الإحصائية العامل
 NS االا( –الباس )  ور 

 ** ومر المريض
 ** الصحل الفمويل
 ** التدخي 

NS: Not Significant        (P<0.05) **: Significant 
 

 اجات والتوصيات:تالاستن
 وطى :  الآتيلوطى الاقلط  يب  أ  اؤ دفا ختل  ن ا البحا 

ما طل ابتملويل الئعل لد  الالس البلللي  و اظراإ ل و  مصدرنل التبوينس الفمنوي فنإ   يعتبر البخر الفموي -0
العوامننا المسننببل لطبخننر   أ  ي ننو  لديننب الفةنن  و الدرايننل فننا المننريض يبحننا ونن  العنن ج وانند طبينن  الأسننال  النن ي يبنن

    لفل الفموي
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تووينننل رور   ننلنن ل  اؤ نند وطنننى  ،فنن  ال ريةنننلالصننحل الفموينننل السننيئل العلمننا الأنننن  فننا ظةنننور رائحننل ال د  عننتُ  -9
 مرابعل الطبي  با ا دوري   رور  ف  إ و  المر ى إلى العاليل بأسالاة  و التعوي لأ الصالويل لدية ، 

التندخي  وان  لن  ي ن   لن   التدخي  أحد العواما المةمل لظةور البخنر الفمنوي لن ل  اوصنا بنلن  ع وانبعد  يُ  -1
  زيلد  العاليل بللاظلفل الفمويل وطىلإ فيب  التأ يد مم ا

 استخدا  فرااا خلصل لتاظيس الطسل  ولاسيمل واد المدخاي    -7
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