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 مقدمه:

انسان است. تغيير عادات و رژيم غذايي ، عدم رعايت بهداشت دهان و يماريهای دهان و دندان از شايع ترين بيماريهای عفوني 

  .دندان بي توجهي نسبت به اهميت وسلامت دندانها از مهمترين علل ابتلا به بيماری های دهان است

 تب خال

ا و خوردگي تب آن ربه تب خال تاول تب هم مي گويند اما لزوما در اثر سرما خوردگي و تب به آن مبتلا نمي شويد بلکه سرما 

 . تحريک مي کند

ويروسي که تب خال به وسيله آن انتقال پيدا مي کند در اثر تماس های نزديک با افرادی که به آن مبتلا شده اند و بوسه و 

 . ظروف مشترک منتقل مي شود

  

ين گونه زخم ها مبتلا شديد کرم ها و پمادهايي وجود دارد که مي تواند باعث بهبودی سريع شود .ارگ به صورت مکرر به ا

 . بايد به پزشک مراجعه کنيد .تب خال يکي از شايع ترين مشکلات دهان است
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 آفت دهانی

 

 

ارضه يک وضعيت يک عارضه نسبتا شايع است که در مخاط دهان رخ مي دهد. اين ع (Aphthous Ulcer) آفت دهاني

دردناک است که توسط ضايعات نکروتيکي که حاوی مايع زرد يا خاکستری همراه با مرز ملتهب قرمز رنگي مي باشند، 

 .مشخص مي شود. اين ضايعات مي توانند در هر ناحيه از حفره دهاني ايجاد شوند

 :ن مي توان به موارد زير اشاره کردعلت دقيق ابتلا به آفت هنوز شناسايي نشده است اما از عوامل زمينه ساز آ

 .درصد از مبتلايان به آفت دهاني دارای سابقه خانوادگي مي باشند ۴۰ژنتيک: حدود  .1

 .جراحت: جراحت در مخاط دهان مي تواند منجر به آفت شود .2

 تباط باشداستعمال دخانيات: تحقيقات نشان داده است که استعمال دخانيات مي تواند با ابتلا به آفت دهاني در ار .3

 B12 کمبود آهن، فوليک اسيد و ويتامين .4

 محصولات بهداشتي دهان و دندان که حاوی سديم لوريل سولفات هستند .5

 برخي داروها .6

 تغييرات هورموني .7

 استرس .8

برای آفت درمان مشخصي وجود ندارد. ضايعات آفت به طور معمول طي مدت يک تا دو هفته برطرف مي شوند. هدف اصلي 

وان حاوی آنتي  -ود برای ضايعات آفتي، کاهش درد آنها مي باشد. از آنجا که دهان شويه ضد قارچ ویدرمان های موج
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و عصاره زنجبيل مي باشد، مي تواند درمان مناسبي برای کاهش درد ضايعات آفتي  E اکسيدان های مختلفي از قبيل ويتامين

 .باشد

 بیماریهای لثه

در حال حاضر باکتری های موجود در دهان شما بيشتر از جمعيت انسان های کره زمين است. اگر اين باکتری ها بر روی لثه 

 .ها مستقر شوند، بيماری های لثه را ايجاد مي کنند

 

 ( Gingivitis) ترين آنها ژنژويتهای اطراف دنداني وجود دارد که شايعای و بافتهای لثههای مختلفي از بيماریشکل

 .)التهاب حاد لثه و بافت های کناری و نگهدارنده( مي باشند (periodontitis) )التهاب لثه مراحل اوليه( و پريودنتايتيس

به معني التهاب لثه به علت تجمع باکتری ها مي باشد .افراد دچار اين مشکل لثه های متورم و قرمز رنگ دارند و لثه  ژنژویت

ک زدن خونريزی مي کند. اين عارضه با رعايت شرايط بهداشت دهان و دندان )مسواک زدن، استفاده از آنها اغلب هنگام مسوا

 .دهان شويه و نخ دندان ( برطرف مي شود

  :پریودنتایتیس 

ناميده مي شود. در اين مرحله از بيماری لثه، لثه از دندان ها   ( periodontitis)فرم شديدتر بيماری لثه، پريودنتايتيس

صله مي گيرد و فضايي خالي بين دندان و لثه تشکيل مي شود. اين فضا از باکتری ها پر مي شود و عميق تر مي گردد. در فا

اين مرحله از بيماری برای جلوگيری از تحليل رفتن استخوان لازم است که جرم و عفونت اطراف دندان به صورت حرفه ای 

رفته تر بيماری، فرد برای حفظ دندان های خود نياز به جراحي لثه دارد و توسط دندان پزشک پاکسازی شود. در مراحل پيش
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اگر اين اقدام صورت نگيرد عفونت، استخوان اطراف دندان را از بين برده و دندان لق مي شود و در نهايت فرد دندان خود را از 

 .دست مي دهد

نيست بلکه با بيماری های سيستميک در ارتباط مي نکته قابل توجه اين است که پريودنتايتيس تنها يک بيماری موضعي 

 :طريق، سلامت عمومي را به خطر مي اندازد ۳باشد. تحقيقات نشان داده است که اين بيماری از 

 هجوم باکتری های موجود در محل عفونت لثه به گردش خون عمومي 

 دش خونوارد شدن توکسين ها و متابوليت های مضر توليد شده توسط باکتری ها به گر 

 بالا رفتن فاکتورهای التهابي در محل بيماری و توزيع آن از طريق گردش خون 

 : ( periodontitis)از جمله بيماری های مرتبط با پريودنتايتيس

 ديابت شيرين 

 بيماری های قلبي و عروقي 

 فاز حاد کبد 

 آرتيت روماتوئيد 

 مشکلاتي در بارداری 

 لثه خونریزی

وجود دارد، و   يا خراش ناشي از مواد غذاييه. اما دليل ديگه ای هم زدن مسواک به خاطر لثه خونريزی اکثر افراد فکر ميکنن

 ماریبي اون تشکيل لايه پلاک است. اگرچه خونريزی گاه به گاه امری طبيعي است. اما اگه خونريزی ادامه داشته باشد، پس

 .خيلي جدی است لثه

 

 

 

http://www.akairan.com/health/bimari-behdasht/news201682504972061.html
http://www.akairan.com/health/bimari-behdasht/news201682504972061.html
http://www.akairan.com/health/bimari-behdasht/mesvak.html
http://www.akairan.com/health/bimari-behdasht/eltehab.html
http://www.akairan.com/health/bimari-behdasht/eltehab.html
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 دنچر استوماتیت

دنچر استوماتيت نوعي التهاب در ناحيه دهان است که معمولا به علت عفونت کانديدايي در ناحيه ای از مخاط دهان که توسط 

 .پوشيده شده، رخ مي دهد (denture) دندان مصنوعي

ت که استفاده کنندگان از دست دندان به آن مبتلا مي گردند. اين عارضه به عنوان دنچر استوماتيت مهمترين عارضه باليني اس

 .يک بيماری چند عاملي شناخته مي شود

 :عواملي نظير موارد زيل در ايجاد اين بيماری نقش دارند

 عدم رعايت نکات بهداشتي دهان و دندان .1

 به رزين های اکريليکي دارد(دندان مصنوعي های اکريليکي ) کانديدا تمايل زيادی به اتصال  .2

 آسيب مخاط توسط دندان مصنوعي .3

 آلرژی به مواد به کار رفته در دندان مصنوعي .4

 خشکي دهان .5

 رژيم غذايي نامناسب )مصرف بيش از اندازه از مواد غذايي حاوی کربوهيدرات( .6

 مصرف برخي از داروها .7

از علائم دنچر استوماتيت مي توان به موارد زيل اشاره  برخي از بيماری های سيستميک نظير: ايدز و ديابت کنترل نشده .8

 - بوی بد دهان - سوزش – تورم – التهاب در محل تماس دندان مصنوعي با مخاط:کرد

از آنجا که دنچر استوماتيت يک عارضه چند عاملي است، چگونگي درمان آن نيز وابسته به علت بروز آن مي باشد. درمان های 

 :املتوصيه شده برای اين بيماری ش

 رعايت بهداشت دهان و دندان

 رسيدگي به نظافت دندان مصنوعي

 وان وی قارچ ضد شويه دهان مانند موضعي يا و  استفاده از داروهای ضد قارچ سيستميک

http://www.vione.ir/antifungal-mouthwash/
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 برفک دهانی

نيز شناخته مي شود، يک عفونت قارچي )کانديدا  Oral Candidiasis برفک دهاني که با نام علمي کانديد يازيس دهاني

 آلبيکانس( در غشاء مخاطي دهان است

 

کانديدا جزء فلور نرمال دهان مي باشد. وجود کانديدا در دهان به صورت طبيعي مشکل خاصي را به وجود نمي آورد تا زماني 

که يک تغيير وضعيت که غالباً با ضعف سيستم ايمني در ارتباط است، شرايط را به نفع آن تغيير دهد. برخي از اين شرايط 

 :شامل موارد زير مي شوند

 بيماری های خاص نظير ايدز، سرطان، کم کاری تيروييد و ديابت کنترل نشده .1

استفاده مکرر و يا طولاني مدت از برخي داروها نظير آنتي بيوتيک های خوراکي، کورتيکواستروئيدها و قرص های کنترل  .2

 بارداری

 استرس .3

 حاملگي .4

 استعمال دخانيات .5

 استفاده از دندان مصنوعي )دنچر استوماتيت( .6

 دم رعايت بهداشت دهان و دندان .7

 .نوزادان )برفک دهاني نوزادان( و افراد مسن به دليل ضعف سيستم ايمني، مستعد ابتلا به برفک دهاني مي باشند

 :اين بيماری در مراحل ابتدايي علايم زيادی ندارد اما با رشد قارچ علايم زير ممکن است ايجاد شود
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 اخل دهان. اين لکه ها تا حدودی برجسته نيز هستندلکه های سفيد، کرم يا زرد رنگ در د. 

  معمولا اين لکه ها دردناک نيستند و اگر خراش داده شوند، زخم های کوچکي که به مقدار کمي خونريزی خواهند کرد به

 .وجود مي آيند

 برفک دهان در بزرگسالان مي تواند منجر به احساس سوزشي ناخوشايند در دهان و يا گلو شود. 

 ل در حس چشايياختلا 

برفک دهاني به صورت معمول قابل درمان است. درمان برفک دهاني به سن و شرايط سلامت فرد وابسته است ولي به طور 

دهاني مي   ن موثری برای برفکدرما وان وی قارچ ضد شويه دهان. کلي هدف درمان جلوگيری از رشد بي رويه قارچ مي باشد

 .باشد

 استوماتیت

 

 

مي باشد. اين عارضه مي تواند به التهاب فراگير در ناحيه دهان است و در واقع نوعي موکوزيت  (Stomatitis) استوماتيت

 .صورت خفيف يا شديد، حاد يا مزمن و ناحيه ای يا گسترده باشد

استوماتيت مي تواند در هر ناحيه از حفره دهاني رخ دهد و بنا بر محل تشکيل نام ويژه ای مي گيرد. التهاب در ناحيه لب ها، 

و التهاب در  (Gingivitis) ، در ناحيه لثه ها ژنژويت(Glossititis) ، در ناحيه زبان گلوسيت(Cheilititis ) چيليتيس

 .ناميده مي شود (pharyngitis) ناحيه انتهای گلو فارنژيت

http://www.vione.ir/antifungal-mouthwash
http://www.vione.ir/antifungal-mouthwash
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استوماتيت به دلايل مختلفي ايجاد مي شود. اين عارضه مي تواند به دليل عفونت های موضعي، بيماری های سيستميک، 

 .يک ايجاد شود. دلايل شايع استوماتيت شامل موارد زيل مي باشدآسيب فيزيکي يا شيميايي و يا واکنش های آلرژ

 آفت .1

 خشکي دهان )زروستوميا( .2

 عفونت های ويروسي )به ويژه عفونت هرپس سيمپلکس يا تبخال( .3

 عفونت های کانديدايي .4

 زخم يا جراحي .5

 شيمي درماني و يا پرتو درماني در ناحيه سر و گردن .6

 ضعف سيستم ايمني .7

 استعمال دخانيات .8

 .وماتيت ممکن است شامل تورم و قرمزی مخاط دهان، زخم های دردناک باشداست

درمان استوماتيت وابسته به عامل به وجود آورنده ی آن صورت مي گيرد. با اين وجود مانند ديگر اختلالات دهان و دندان، يکي 

 .ن مي باشداز مهمترين راه های پيشگيری و درمان استوماتيت رعايت نکات بهداشتي دهان و دندا

مي تواند برای پيشگيری از استوماتيت ناشي از زخم  وان-وی کلرهگزيدين شويه دهان دهان شويه آنتي باکتريال مانند

شگيری و درمان استوماتيت ناشي از وان نيز مي تواند برای پي-جراحي استفاده شود. علاوه بر اين دهان شويه ضدقارچ وی  يا

 .کانديدا آلبيکانس و يا ناشي از شيمي درماني و پرتو درماني استفاده شود

 فلوروزیس دندانی

فلوروزيس دنداني يک عارضه مزمن است که به علت مصرف بيش از حد فلورايد، در دوره شکل گيری دندان های دائمي، در 

کودکان رخ مي دهد. مقادير بيش از اندازه فلورايد سبب تشکيل مينايي با مواد معدني کم و تخلخل بالا مي شود. به محض 

 .ارج شوند، فلوروزيس نمي تواند پيشرفت کنداينکه دندان های دائمي به طور کامل از لثه خ

http://www.vione.ir/chlorhexidine-moutwash/
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در واقع فلوروزيس يک بيماری نيست بلکه يک وضعيت ظاهری و زيبايي است که از طريق تغيير در ظاهر مينا مشخص مي 

 به لايمم فرم در مينا ظاهری شکل تغيير. شود مي بندی دسته شديد و متوسط ملايم، ملايم، بسيار انواع در  شود. فلوروزيس

 .صورت لکه های سفيد و در فرم شديد به صورت لکه های تيره و حفره های متعدد مي باشد

 :منابع مختلف فلورايد شامل

 )خميردندان حاوی فلورايد )اگر توسط کودک بلعيده شود 

 آب آشاميدني 

 مکمل های فلورايد دار 

 ديگر محصولات بهداشتي دهان و دندان ماندد دهان شويه، ژل و …. 

 :ای کاهش احتمال وقوع فلوروزيس مي توانند از توصيه های زير پيروی کنندوالدين بر

 استفاده صحيح از محصولات بهداشتي حاوی فلورايد مانند خمير دندان و دهان شويه .1

 دهاستفا را فلورايد حاوی( مسواک روی بر لکه يک صورت به)  خميردندان از کمي خيلي مقدار  کودکان زير سه سال بايد .2

 کنند

 واک زدن به دوبار در روز محدود شودمس .3

 سال بايد به اندازه يک نخود خمير دندان حاوی فلورايد را مصرف کنند ۶-۳کودکان  .4

 در عمل مسواک زدن بايد به کودکان کمک کرد .5

 .سال استفاده از دهان شويه توصيه نمي شود ۶در کودکان زير  .6

 نگه داری شودتمام محصولات حاوی فلورايد بايد دور از دسترس کودکان  .7

 فلورايد آب آشاميدني مشخص شود .8

 مراجعه به دندان پزشک به صورت مرتب قبل از اولين سال تولد کودک انجام شود .9
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 نسوختگی آسپری

درد، قرص آسپيرين را روی آن قرار مي دهند که اين کار غلط است، زيرا اسيد موجود در آسپيرين، برخي افراد موقع دندان

د دندان، بهتر است آسپيرين را ببلعيد. سوختگي های بافت نرم لثه يا گونه را مي سوزاند و زخمي کند. پس برای آرام کردن در

 .ساده بعد از دو هفته بهبود مي يابند

 برفک

های سفيد خاکستری در روی مخاط دهان و زبان بروز کرده که با استوماتيت کانديدياز يا برفک دهان به شکل برجستگي

 .شوددهنده ايجاد ميکندن اين ضايعات مناطق خونريزی

های کانديدای موجود در شود و با اين وضع قارچهای مفيد موجود در دهان ايجاد ميبرفک دهان به دليل از بين رفتن باکتری

برای درمان برفک دهان مي توان از دهان شويه  .دهان رشد بيش از حد پيدا ميکنند و بصورت برفک در دهان ديده ميشوند

 .رت دو بار در روز استها استفاده کرد . مصرف دهانشويه بصو

سپتيک است که توسط بسياری از مطالعات باليني و آزمايشگاهي، به عنوان يک دهانشويه کلرهگزيدين، يک دهانشويه آنتي

 .استداروی موضعي ضد باکتری و قارچي کانديدا معرفي شده
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 پرزهای سیاه بر روی زبان

اين وضعيت بدون درد زماني اتفاق مي افتد که برجستگي های کوچک بر روی زبان ايجاد مي شود که در نتيجه رشد باکتری 

در اثر مصرف طولاني مدت آنتي بيوتيک ممکن  . ها بر روی زبان است که باعث مي شود پرزهای روی زبان سياه رنگ شود

است اين وضعيت ايجاد شود .برای درمان مي توانيد روی زبان را مسواک بزنيد .در بخي مواقع هم ممکن است به دارو نياز 

 باشد

 

 

 خالکوبی آمالگام

 خاکستری در بخش نرم دهانتان )روی لثه يا داخل گونه( ديده ايد؟-آيا شما تا به حال بعد از کار دندان پزشکي، لکه های آبي

اين لکه ها به نام خالکوبي آمالگام خوانده مي شود. آمالگام ماده ای است که برای پرکردن دندان استفاده مي شود. نقره موجود 

 .ت نرم دهاني مي شود و به نظر مي رسد که يک خالکوبي در دهان ايجاد شده استدر ماده آمالگام، وارد باف

خاکستری زياد شود و تغيير رنگ دهد، ديگر خالکوبي آمالگام نيست و بهتر است  -اين خالکوبي خطری ندارد، اما اگر لکه آبي 

 .نزد دندانپزشک برويد
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 نخشکی دها

 

ت که بر اثر کاهش يا فقدان نيز شناخته مي شود، وضعيتي اس (Xerstomia) خشکي دهان، که با نام علمي زروستوميا

جريان بزاق اتفاق مي افتد.خشکي دهان را به تنهايي يک بيماری به حساب نمي آيد و در واقع عارضه يک بيماری ديگر، يک 

 .روش درماني مانند پرتو درماني و يا مصرف برخي داروها نظير داروهای ضد حساسيت، ضد احتقان و يا ادرار آور مي باشد

ت در وضعيت سلامت فرد مانند سندروم شوگرن ) يک بيماری خودايمني که باعث از بين رفتن غدد بزاقي و برخي اختلالا

اشکي مي شود(، اختلالات رواني، افسردگي، ايدز، پارکينسون و ديابت کنترل نشده مي توانند سبب بروز خشکي دهان شوند. 

نفس از طريق دهان، کشيدن سيگار و استفاده بيش از الکل و به علاوه خشکي دهان مي تواند در اثر برخي عادت ها مانن ت

 .کافيين باشد

از آنجا که بزاق محيط داخلي دهان را شست و شو مي دهد، اسيد توليد شده توسط باکتری ها را رقيق ئ خنثي مي سازد و 

ز پوسيدگي دندان را کاهش دهد. همچنين به عنوان اولين خط دفاعي در برابر تهاجم باکترری ها مي باشد، مي تواند خطر برو

از اين رو، خشکي دهان مي تواند سلامت دهان و دندان را تحت تاثير قرار دهد. کاهش جريان بزاق خطر ابتلا به پوسيدگي 

 .دندان و بيماری های پريودنتال را افزايش مي دهد

 :علائم خشکي دهان شامل موارد زير مي باشد

 گلودرد مداوم

 ه دهاناحساس سوزش در ناحي
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 دشواری در تکلم، خوردن و آشاميدن

 بوی بد دهان

 پوسيدگي دندان ها به صورت وسيع

 بيماری های پريودنتال

 :راه های متفاوتي برای برگرداندن رطوبت دهان وجود دراد که از ميان آنها مي توان به موارد زير اشاره کرد

 استفاده از آدامس و آبنبات فاقد قند و حاوی زايليتول

 فاده از دهان شويه مناسب مانند دهان شويه هاليتا وی واناست

 استفاده از بزاق مصنوعي

 خرد شدن دندان ها

خوردن برخي از آب نبات ها ، يخ و يا غذاهای سرد و گرم مي تواند باعث شکسته شدن دندان ها و يا ترک خوردن دندان ها 

 . مي شود.تراشه های کوچک بر روی دندان ها به مرور باعث شکسته شدن دندان ها مي شود

 در نهايت از بروز مشکلات دهان جلوگيری شودشما مي توانيد به دندان پزشک مراجعه کنيد تا مشکلات دندان برطرف شود و 

 

 ایتیسپری کرون 

 

پری کرونايتيس به التهاب بافت نرم اطراف دندان نيمه نهفته گفته مي شود. اين اختلال عموما در ارتباط با دندان های عقل 

 ويش رخ دهدفک پايين مي باشد، ولي ممکن است در اطراف هر دندان در حال ر
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پری کرونايتيس از نظر باليني به دو دسته حاد و مزمن تقسيم مي شود. پری کرونايتيس حاد، به صورت ناگهاني ايجاد شده و 

 زمن،م کرونايتيس پری ولي است همراه تب و التهاب درد، دهان، در نامطبوع بوی و نامطلوب طعم  با علائمي از قبيل: عفونت،

 .دارای علائم خفيف تری مي باشد که است مدت طولاني و خفيف التهاب

از آنجا که دليل اصلي پری کرونايتيس تجمع باکتری ها و باقي مانده های غذايي در زير شيار لثه و دندان در حال رويش 

 .است، ابتلا به اين عارضه با وضعيت بهداشت دهان در ارتباط مي باشد

نشده مي تواند باعث بروز عفونت شديد شود که قابل پخش در درمان پری کرونايتيس مهم است زيرا پری کرونايتيس درمان 

 .گردن و صورت مي باشد

پری کرونايتيس مي تواند با استفاده از دهان شويه مناسب مانند دهان شويه هاليتا وی وان، روش های تخصصي پاک سازی و 

اد، اقدامات تخصصي دندان پزشکي از قبيل استفاده از آنتي بيوتيک درمان شود. در برخي از مبتلايان به پری کرونايتيس ح

 جراحي برای برداشتن بافت لثه قرار گرفته بر روی دندان )اپرا کولکتومي( و يا کشيدن دندان، نياز مي شود

 

 هالب گوشه شدن زخم 

 

 

ها )محل های دردناک در گوشه لبشود، باعث بروز التهاب و زخمارچي ايجاد ميهای قاين بيماری که اغلب در اثر عفونت 

 .های بالا و پايين به يکديگر( خواهد شداتصال لب
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تواند موثر باشد و در صورت وجود برای درمان بيماری، در صورتي که عامل بروز آن قارچ باشد، استفاده از پماد ميکونازول مي

 .B ويتامين های گروهای، مصرف مشکلات تغذيه

 زبان آتروفی

 

 

های  ويتامين کمبود رسد. به دليلدر اين حالت، زبان پُرز خود را از دست داده و صيقلي، قرمز پرُرنگ و بدون پرز به نظر مي

 .دهداز دست مي  روند و بيمار قدرت چشايي خود را تا حد زيادیپرزهای چشايي از بين مي  BBگروه

 

 لوکوپلاکی

 یهاکناره در معمولاً و رودنمي بين از کشش با و کندمي درگير را دهان مخاط که است رنگ سفيد ٔ  لوکوپلاکي يک ضايعه

 .شودمي ديده سفيد خطوط بصورت زبان

اگر اين تکه ها برای مدت طولاني وجود داشت و يا تغييرات ديگری را در دهان خود احساس کرديد برای معاينه شدن مي 

 .توانيد به دندانپزشک مراجعه کنيد

 

http://www.akairan.com/health/bimari-behdasht/news20169819221741912.html
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 پریدگی و تحلیل مخاطرنگ

د و شوهای مختصر فيزيکي ايجاد ميبا فعاليت طبيعي در بيمار کهدر صورت مشاهده علائمي مانند خستگي شديد و غير

مطرح  خونيکم پريدگي مخاط، شقاق گوشه لب، التهاب زبان و تحليل مخاط، شک بههمراهي آن با علائم دهاني مثل رنگ

خوني به صورت از بين رفتن پرزهای های تکميلي برای تشخيص انجام شود. التهاب زبان ناشي از کمشود و بايد آزمايشمي

تواند بيمار را مستعد ابتلا به قارچ دهاني خوني فقر آهن ميزبان همراه با حس درد و سوزش در زبان است. همچنين کم

 .ان کند)برفک( يا التهاب لثه و تحليل استخو

 

 

 

 :پمفیگوئید غشای مخاطی

برابر مردان است. ضايعات دهاني در بسياری از بيماران  2خودايمن و مزمن و شيوع آن در زنان  بيماری بولوس پمفيگوئيد

شود. آسيب قرنيه شود. ملتحمه، دومين محل شايع درگيری است و باعث چسبندگي پلک به کره چشم ميمبتلا ديده مي

خس و مشکل در تنفس و درگيری مری، ، درد، خسشوند. درگيری حنجرهدرصد بيماران نابينا مي 15شايع است و حدود 

ترين تظاهر دهاني اين بيماری، التهاب انجامد. شايعاختلال بلع را به دنبال دارد که در موارد شديد به مرگ و ناتواني بيمار مي

 لم و نترکيده است.های سالثه )متورم و قرمز( است که در بعضي موارد ممکن است تنها تظاهر باشد. نمای ديگر ضايعه، تاول

تر خواهند بود بخشتشخيص زودهنگام اين ضايعات از جهات زيادی اهميت دارد. با تشخيص زودهنگام، نتايج درماني رضايت

http://www.behpu.com/disease/details/247/%DA%A9%D9%85%20%D8%AE%D9%88%D9%86%DB%8C%20-%20%D8%A2%D9%86%D9%85%DB%8C
http://www.behpu.com/disease/details/349/%D8%A8%D9%88%D9%84%D9%88%D8%B3%20%D9%BE%D9%85%D9%81%DB%8C%DA%AF%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF


18 
 

همچنين بيمار با مصرف داروهای کمتر از عوارض ناخواسته داروها در امان خواهد ماند. از سوی ديگر، با درمان بيماری در 

 .ز عوارض جدی آن از جمله نابينايي پيشگيری خواهد شدمراحل اوليه، از برو

 

 

 

 :بیماری سلیاک

تواند تظاهراتي روی دندان شيری، دائمي و مخاط دهان داشته باشد. نقايص مينای دندان، تاخير در رويش، اين بيماری مي

هستند. گاهي کامل نشدن مينا ممکن است  بيماری سلياک پلان، التهاب زبان و التهاب لب از عوارضهای آفتي، ليکنزخم

 .تنها علامت سلياک درمان نشده در کودکان و بزرگسالان باشد

 

 

 

 

 

http://www.behpu.com/disease/details/357/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C%20%D8%B3%D9%84%DB%8C%D8%A7%DA%A9
http://www.behpu.com/disease/details/357/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C%20%D8%B3%D9%84%DB%8C%D8%A7%DA%A9
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 :بیماری پوتزجگرز

های رنگي متعدد در پوست دارند. اين افراد مستعد ابتلا به ماری ژنتيکي است و بيماران پوليپ در روده و لکهپوتزجگرز بي

ها شبيه کک و شوند. اين لکهها، پوست اطراف دهان، مخاط زبان و گونه ايجاد ميهای کوچک در لبسرطان هستند. لکه

ير تاثهای معمولِ پوست، شدت پيگمانتاسيون آنها تحتکک و مکمتر هستند اما برخلاف سانتي 5/0مک با قطر کمتر از 

 .نور خورشيد نيست. تشخيص زودهنگام بيماری با توجه به تظاهرات دهاني امکانپذير است

 

 

 

 بد بویی دهان یا هالیتوزیس

 

بد بويي دهان، يا هاليتوزيس شرايط نامطلوبي است که فرد بوی ناخوشايندی را در تنفس خود تجربه مي کند. تحقيقات نشان 

 .درصد افراد در طول زندگي خود، بد بويي دهان را تجربه مي کنند ۵۰داده است که 

 .درصد هاليتوزيس ها منشا دهاني دارند ۸۰دود بد بويي دهان مي تواند مزمن و يا موقتي باشد. گفته مي شود که ح
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 علائم

علامت اصلي هاليتوزيس بوی نامطلوبي است که در تنفس احساس مي شود. اين بو، بسيار وابسته به منبع توليد کننده آن مي 

باشد. برخي افراد مرتبا نگران بوی دهان خود هستند ولي برخي ديگر با وجود اينکه مبتلا به هاليتوزيس هستند از آن بي 

 .خبراند

 برای مطلع شدن از بوی دهان بهترين راه اين است که دست خود را جلوی دهان و بيني خود نگه داريد و نفس خود را

 .استشمام کنيد

 .در صورت احساس بوی نامطبوع، اولين اقدام مراجعه به پزشک و ريشه يابي آن مي باشد

 :علل ایجاد بد بویی دهان

 : عدم رعايت بهداشت دهان و دندان

عدم رعايت نکات بهداشت دهان و دندان باعث مي شود که ذرات مواد غذايي بر روی و بين دندان ها و همچنين سطح زبان 

باقي بماند. پس از آن رشد باکتری ها به خصوص باکتری های بي هوازی، سبب توليد مواد شيميايي )نظير ترکيبات گوگردی 

شند. علاوه بر اين، در صورت رعايت نکردن نکات بهداشتي، پلاک دنداني که فرار( مي شود که دارای بوی ناخوشايندی مي با

به صورت طبيعي بر روی سطح دندان به وجود مي آيد حذف نمي شود و در نتيجه ی رشد باکتری های موجود در پلاک بوی 

 .نامطلوبي ايجاد مي گردد و همچنين احتمال ابتلا به بيماری های لثه افزايش مي يابد

راديکه از دنچر )دست دندان( استفاده مي کنند، عدم رعايت نکات بهداشتي در مورد دنچر سبب ايجاد بوی بد دهان مي در اف

 .گردد

 : خشکي دهان

بزاق باعث شست و شوی ذرات غذايي از حفره دهان مي شود. در صورت کاهش ترشح بزاق، رشد باکتری ها افزايش يافته و 

 .به بيماری های لثه افزايش مي يابد احتمال پوسيدگي دندان و ابتلا
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 : عفونت

عفونت در حفره دهاني مانند پوسيدگي دندان و بيماری های لثه مي تواند سبب بد بويي دهان شود. رشد باکتری های بي 

 .هوازی مي تواند از علل مهم بوی بد دهان باشد زيرا اين باکتری ها توليد کننده ترکيبات گوگردی فرار مي باشند

های بعد از جراحي در ناحيه حفره دهان )برای مثال کشيدن دندان( نيز در صورت ابتلا به عفونت منجر به بد بويي دهان  زخم

 .مي شوند

 : رژيم غذايي

مصرف برخي از مواد غذايي مانند سير و پياز سبب ايجاد بد بويي دهان مي شود. مصرف مواد غذايي قندی و يا اسيدی و 

از اندازه از الکل و کافئين نيز منجر به بد بويي دهان مي گردد. علاوه بر اين گفته مي شود. رژيم غذايي همچنين استفاده بيش 

با درصد پروتئين بالا و کربوهيدرات کم، به دليل توليد بيش از اندازه آمونيوم در متابوليسم پروتئين ها مي تواند بوی نامطلوبي 

 .در دهان ايجاد کند

 : استعمال تنباکو

يدن سيگار و قليون سبب ايجاد بوی خاکستر مانندی در دهان مي شود. علاوه بر اين استعمال بيش از حد تنباکو سبب کش

 .ايجاد خشکي دهان و هم چنين عفونت های دستگاه تنفس مي شود و از اين طريق نيز مي تواند منجر به بد بويي دهان گردد

 : سلامت عمومي

لوزه، سينوزيت، عفونت های ريوی، برخي از سرطان ها، بيماری های کبد و کليه، برخي برخي از بيماری ها نظير عفونت 

 .اختلالات خوني، ديابت شيرين، سندروم شوگرن سبب بد بويي دهان مي گردد

 پیشگیری

نکات  تبهترين اسلحه ای که بر عليه بوی بد دهان در دستان شما ست، رعايت نکات بهداشتي دهان و دندان مي باشد. با رعاي

بهداشتي باقي مانده های غذايي در حفره دهان محدود مي شوند، جمعيت باکتری ها کاهش مي يابد، ميزان تشکيل پلاک کم 

شده و در نتيجه بيماری های لثه کاهش يافته و نهايتا از بد بويي دهان پيشگيری مي شود. با استفاده از محصولات بهداشتي 
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 .شده و با کاهش خشکي دهان مي توان با بد بويي دهان مبارزه کردحاوی زايليتول ترشح بزاق تحريک 

 :مهمترين اقدامات بهداشتي عليه بد بويي دهان

از محيط  %۲۴استفاده دو بار در روز از مسواک و نخ دندان اولين اقدام عليه بد بويي دهان است، اما از آنجا که دندان ها تنها 

، بنابراين حتي در صورتيکه عمل مسواک زدن به شيوه کاملا صحيح صورت گيرد نمي حفره دهان را به خود اختصاص داده اند

تواند باکتری های دهاني را به ميزان لازم کاهش دهد. از اين رو استفاده از دهان شويه مناسب اقدام مهم و ضروری برای 

 .پيشگيری و درمان بد بويي دهان مي باشد

، ، دنچر بايد بعد از هر وعده غذايي از دهان خارج شده، ابتدا با آب گرم شسته و سپس در افراديکه از دنچر استفاده مي کنند

های مواد غذايي باقيمانده تميز گردد. بعد از آن، دهان بايد بطور کامل با آب گرم يا از خردهبه کمک مسواک کليه سطوح آن 

 .ها تميز شودشسته و با يک مسواک نرم لثه  (وان وی قارچ ضد گياهي شويه دهان ) دهان شويه مناسب

تنظيم رژيم غذايي، قطع مصرف تنباکو و همچنين بررسي سلامت عمومي از ديگر اقدامات پيشگيرانه عليه بد بويي دهان مي 

 .باشد

 درمان

 .شناسايي شود برای درمان قطعي بد بويي دهان، ابتدا بايد منشا آن

 .درصورتيکه هاليتوزيس منشا دهاني داشته باشد، دهان شويه هاليتا وی وان مي تواند درمان موثری برای آن باشد

با کاهش جمعيت باکتری های حفره دهاني، کنترل پلاک دنداني، کمک به بهبود بيماری های  وان وی هاليتا شويه دهان

پريودنتال، کاهش خشکي دهان و همچنين اکسيد کردن و خنثي ساختن ترکيبات گوگردی فرار مولد بوی بد دهان، دهان 

 .شويه ايي مناسب برای پيشگيری و درمان هاليتوزيس با منشا دهاني است

 

http://www.vione.ir/antifungal-mouthwash/
http://www.vione.ir/antifungal-mouthwash/
http://www.vione.ir/halita-mouthwash/

