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ΠΡΟΛΟΓΟ΢ 

 

 

Θ κακοςμία του ςτόματοσ είναι ζνα ςφμπτωμα το οποίο αποτελεί ζνα 

κοινωνικό αλλά και ιατρικό πρόβλθμα. Αποτζλεςε και αποτελεί 

προβλθματιςμό του ανκρϊπου με αντίκτυπο ςτθν κοινωνικι του ηωι κακϊσ 

μπορεί να προκαλζςει τθν κοινωνικι και προςωπικι του απομόνωςθ. Λόγω 

τθσ πολυπαραγοντικισ τθσ αιτιολογίασ, θ κεραπεία τθσ πολλζσ φορζσ αποτελεί 

ζνα ςφνκετο πρόβλθμα. ΢τθν πλειονότθτα των περιπτϊςεων όμωσ ο κφριοσ 

αιτιολογικόσ παράγοντασ τθσ κακοςμίασ εντοπίηεται ςτθν ςτοματικι κοιλότθτα. 

΢πανιότερα, είναι δυνατόν να αποτελεί ςφμπτωμα ςυςτθματικισ νόςου 

εξωςτοματικισ αιτιολογίασ.  

 

Επίςθσ ςθμαντικό ρόλο ζχει και ο ψυχιςμόσ του κάκε αςκενι τόςο ςτθν 

εμφάνιςθ τθσ κακοςμίασ όςο και ςτθν αντίλθψθ τθσ. Σο παράδοξο με τθν 

κακοςμία του ςτόματοσ είναι ότι ζνα άτομο που πάςχει από αυτι πολλζσ 

φορζσ δεν το αντιλαμβάνεται, ενϊ κάποιοσ άλλοσ μπορεί να είναι πεπειςμζνοσ 

ότι θ αναπνοι του είναι κάκοςμθ χωρίσ ςτθν πραγματικότθτα, να υπάρχουν 

αντικειμενικζσ εκτιμιςεισ (ψευδοκακοςμία ι κακοςμιοφοβία).  

 

΢φμφωνα με ςφγχρονεσ βιβλιογραφικζσ αναφορζσ θ κακοςμία του 

ςτόματοσ οφείλεται κυρίωσ ςτθν υψθλι περιεκτικότθτα πτθτικϊν κειοφχων 

ενϊςεων (volatile sulfur compounds - VSCs) ςτον εκπνεόμενο αζρα, οι οποίεσ 

παράγονται από Gram αρνθτικά αναερόβια βακτιρια. Θ κακοςμία του 

ςτόματοσ ενδοςτοματικισ αιτιολογίασ μπορεί να οφείλεται κυρίωσ ςε τοπικά 

πακολογικά αίτια όπωσ το επίχριςμα ςτθ ραχιαία επιφάνεια τθσ γλϊςςασ, οι 
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φλεγμονϊδεισ νόςοι του περιοδοντίου, εκτεταμζνεσ τερθδονιςμζνεσ 

κοιλότθτεσ, ζλκθ και κακοικθ νεοπλάςματα τθσ ςτοματικισ κοιλότθτασ κ.α. 

 

Επίςθσ ζνασ μεγάλοσ αρικμόσ πακογόνων μικροοργανιςμϊν που 

ενοχοποιοφνται για τθν κακοςμία του ςτόματοσ εντοπίηονται και ςε νωδοφσ 

αςκενείσ που φοροφν ολικζσ οδοντοςτοιχίεσ, γεγονόσ που αποτζλεςε ζρειςμα 

τθσ παροφςασ κλινικισ μελζτθσ. 

 

Θ εκπόνθςθ τθσ παροφςασ διπλωματικισ εργαςίασ πραγματοποιικθκε 

κατά τθ διάρκεια των μεταπτυχιακϊν μου ςπουδϊν ςτθν Κλινικι τθσ 

Διαγνωςτικισ και Ακτινολογίασ ΢τόματοσ τθσ Οδοντιατρικισ ΢χολισ του 

Εκνικοφ και Καποδιςτριακοφ Πανεπιςτθμίου Ακθνϊν. 

 

Ωσ μεταπτυχιακι φοιτιτρια κα ικελα να ευχαριςτιςω τουσ ανκρϊπουσ 

με τουσ οποίουσ ςυνεργάςτθκα τα τρία αυτά χρόνια και με βοικθςαν ςτθν 

ολοκλιρωςθ των μεταπτυχιακϊν μου ςπουδϊν. 

 

Σον Κακθγθτι και Διευκυντι τθσ Κλινικισ τθσ Διαγνωςτικισ και 

Ακτινολογίασ ΢τόματοσ τθσ Οδοντιατρικισ ΢χολισ του Πανεπιςτθμίου Ακθνϊν 

κ. Κϊςτα Σςιχλάκθ και τθν Κακθγιτρια κα Κ. Νικοποφλου - Καραγιάννθ οι 

οποίοι μου ζδωςαν τθν ευκαιρία να ςυμμετζχω ςτο μεταπτυχιακό πρόγραμμα 

ςπουδϊν. 

 

Σον Επίκουρο Κακθγθτι Διαγνωςτικισ και Ακτινολογίασ ΢τόματοσ κ. 

Κεόδωρο ΢τεφανιϊτθ, επιβλζποντα τθσ παροφςασ διπλωματικισ εργαςίασ, 

που ςυνζβαλε ςτθν πραγματοποίθςθ τθσ ςυγγραφισ αυτισ κακϊσ και για τθν 
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πολφτιμθ βοικεια και κακοδιγθςι του κακ’ όλθ τθ διάρκεια των 

μεταπτυχιακϊν μου ςπουδϊν. 

 

Σον Κακθγθτι και Διευκυντι του Εργαςτθρίου Προςκετικισ κ. Γρθγόρθ 

Πολυηϊθ για τισ πολφτιμεσ ςυμβουλζσ του που αφοροφςαν κζματα κινθτισ 

προςκετικισ. 

 

Επίςθσ κα ικελα να ευχαριςτιςω όλα τα μζλθ του Διδακτικοφ και 

Ερευνθτικοφ Προςωπικοφ τθσ Κλινικισ Διαγνωςτικισ και Ακτινολογίασ 

΢τόματοσ με τουσ οποίουσ ςυνεργάςτθκα τα τρία αυτά χρόνια και ςυνζβαλαν 

ςτθν επιςτθμονικι μου κατάρτιςθ. 

 

Κα ικελα ακόμθ να ευχαριςτιςω τον κ. Δθμιτριο Μπαντζκα, 

επιςτθμονικό ςυνεργάτθ τθσ Διαγνωςτικισ και Ακτινολογίασ ΢τόματοσ για τθ 

βοικειά του ςτο ειδικό μζροσ τθσ ζρευνάσ μου. 

 

Σζλοσ, κα ικελα να ευχαριςτιςω τουσ ςυναδζλφουσ μου και ςυμφοιτθτζσ 

μου ςτο μεταπτυχιακό πρόγραμμα τθσ Διαγνωςτικισ και Ακτινολογίασ 

΢τόματοσ κακϊσ και το προςωπικό τθσ Κλινικισ Διαγνωςτικισ και Ακτινολογίασ 

΢τόματοσ τθσ Οδοντιατρικισ ΢χολισ του Πανεπιςτθμίου Ακθνϊν με τουσ 

οποίουσ ςυνεργάςτθκα. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

ΚΑΚΟ΢ΜΙΑ ΣΟΤ ΢ΣΟΜΑΣΟ΢ 

 

 

ΓΕΝΙΚΑ ΠΕΡΙ ΚΑΚΟ΢ΜΙΑ΢ - Ι΢ΣΟΡΙΚΘ ΑΝΑΔΡΟΜΘ 

  

 

Θ κακοςμία αποτελεί μία δυςάρεςτθ κατάςταςθ με επακόλουκα ςτθν 

κοινωνικι και προςωπικι ηωι ενόσ ατόμου. Θ κακοςμία ςτθν ελλθνικι 

βιβλιογραφία ορίηεται ωσ δφςοςμθ απόπνοια ενϊ ςτθν διεκνι επικρατεί ο 

όροσ halitosis (Scully C και Greenman J 2012, Anbardan SJ και ςυν. 2015). 

 

΢τθν ελλθνικι βιβλιογραφία ωσ κακοςμία του ςτόματοσ ορίηεται θ 

δφςοςμθ απόπνοια που προζρχεται από τθ ςτοματικι κοιλότθτα και μπορεί να 

ςχετίηεται με τθ ςτοματικι ι γενικι υγεία του ατόμου. ΢τθ διεκνι 

βιβλιογραφία αναφζρεται ωσ oral malodor, breath malodor και fetor ex ore 

(Iwanicka – Grzegorek E και ςυν. 2005, Van den Velde S και ςυν. 2009).  

 

Σα τελευταία χρόνια όμωσ ζχει επικρατιςει ο όροσ oral malodor από τουσ 

ξζνουσ ςυγγραφείσ, όταν αναφζρονται ςε αςκενείσ με κακοςμία του ςτόματοσ 

(Sanz M και ςυν. 2001, Sterer N and Rosenberg M 2011, Scully C και Greenman 

J 2012).  

 

Θ κακοςμία του ςτόματοσ ςυναντάται ςε διάφορουσ πλθκυςμοφσ και 

μπορεί να ςχετίηεται με τθ ςτοματικι ι τθ γενικι υγεία των ατόμων με άμεςο 

αντίκτυπο ςτθν κοινωνικι τουσ ηωι και πικανόν να ςχετίηεται με διάφορουσ 
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άλλουσ παράγοντεσ όπωσ το φφλο, τθ φυλι αλλά και τισ κοινωνικζσ ςυνκικεσ 

διαβίωςθσ (κρθςκεία) (Figueiredo LC και ςυν. 2002, Iwanicka-Grzegorek E και 

ςυν. 2005, Ueno M και ςυν. 2013). 

 

Θ κακοςμία του ςτόματοσ δεν αποτελεί προβλθματιςμό μόνο του 

ςφγχρονου ανκρϊπου αλλά τον απαςχόλθςε από τα πολφ παλιά χρόνια. 

Γραπτζσ αναφορζσ για το κζμα αυτό υπάρχουν ςε διάφορουσ αρχαίουσ 

πολιτιςμοφσ: τον ελλθνικό, τον ρωμαϊκό, τον εβραϊκό κακϊσ και ςε 

πολιτιςμοφσ τθσ Άπω Ανατολισ (Sanz M και ςυν. 2001, Sterer N and Rosenberg 

M 2011). 

 

Παρόλα αυτά θ κακοςμία του ςτόματοσ δεν αποτελοφςε κλινικι οντότθτα 

μζχρι το 1874 όπου και περιγράφθκε από το Howe. Μελετάται ερευνθτικά για 

πρϊτθ φορά τισ δεκαετίεσ του 1930 και 1940 από τουσ Sulser, Brening και 

Fosdick με τθ βοικεια του οςμοςκοπίου, ζνα όργανο το οποίο κατά κφριο λόγο 

χρθςίμευε για τθν μζτρθςθ τθσ ζνταςθσ των οςμϊν ςε δείγματα πόςιμου 

νεροφ. Οι ερευνθτζσ αυτοί προςπάκθςαν να μετριςουν τθν ζνταςθ των οςμϊν 

ςτον εκπνεόμενο αζρα, οπότε και διαπίςτωςαν ότι θ κακοςμία προζρχεται από 

τθ ςτοματικι κοιλότθτα ςε ποςοςτό 47% (Sulser και ςυν. 1939).  

 

΢φμφωνα με τθ ςφγχρονθ βιβλιογραφία θ κακοςμία του ςτόματοσ 

φαίνεται να οφείλεται κυρίωσ ςτθν παραγωγι τριϊν πτθτικϊν κειοφχων 

ενϊςεων : του υδρόκειου (H2S), τθσ μεκυλικισ μερκαπτάνθσ (CH3SH) και του 

διμεκυλοςουλφιδίου (CH₃SCH₃) (Pedrazzi V και ςυν. 2004, Nadanovsky και ςυν. 

2007, Tangerman A και Winkel EG 2010, Kim SY και ςυν. 2015).  
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Σα τελευταία περίπου τριάντα χρόνια οι γνϊςεισ για τθν κακοςμία του 

ςτόματοσ γίνονται πιο ςυγκεκριμζνεσ και αυτό οφείλεται ςτο γεγονόσ ότι θ 

διερεφνθςθ τθσ γίνεται πιο επιςτθμονικά με τθ βοικεια ςφγχρονων 

εργαςτθριακϊν μεκόδων και με το ςυνδυαςμό πλθροφοριϊν του ιατρικοφ και 

οδοντιατρικοφ ιςτορικοφ (Tangerman A και Winkel EG 2008, Kim DJ και ςυν. 

2009, Brunner F και ςυν. 2010, Ueno Mκαι ςυν. 2013, Kapoor U και ςυν. 2016). 

 

 

ΕΠΙΔΘΜΙΟΛΟΓΙΑ ΣΘ΢ ΚΑΚΟ΢ΜΙΑ΢ ΣΟΤ ΢ΣΟΜΑΣΟ΢ 

 

 

Ο επιπολαςμόσ τθσ κακοςμίασ του ςτόματοσ ςτον γενικό πλθκυςμό ζχει 

διερευνθκεί ςε αρκετζσ μελζτεσ. ΢φμφωνα με τα ευριματά τουσ παρουςιάηει 

μεγάλθ διακφμανςθ κακϊσ φαίνεται ότι αγγίηει και ίςωσ ξεπερνάει το ποςοςτό 

του 50% (Nalcaci R και ςυν. 2008, Van der Sleen MI και ςυν. 2010, Kim SY και 

ςυν. 2015).  

 

΢ε επιδθμιολογικζσ μελζτεσ που ζχουν πραγματοποιθκεί, αναφζρονται 

ποςοςτά τθσ τάξεωσ του 10%-30% ςτον γενικό πλθκυςμό, ςτοιχεία τα οποία 

δεν είναι ςυγκρίςιμα αφοφ τα ποςοςτά ποικίλουν ανάλογα το είδοσ και το 

μζγεκοσ του πλθκυςμοφ τθσ μελζτθσ αλλά και των διαγνωςτικϊν εργαλείων 

που χρθςιμοποιικθκαν (Lee SS και ςυν. 2007, Rösing CK και Loesche W 2011, 

Ueno Mκαι ςυν. 2013). 

 

Θ κακοςμία του ςτόματοσ είναι κοινι περίπου ςτο ζνα τρίτο του 

πλθκυςμοφ ενϊ ςτον υπόλοιπο πλθκυςμό εμφανίηεται μόνο κατά τθ διάρκεια 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Van%20der%20Sleen%20MI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20961381
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τθσ θμζρασ (morning breath)(Lee SS και ςυν. 2007,Tangerman A και Winkel EG 

2008, Madhushankari GSκαι ςυν. 2015).  

 

Θ κακοςμία του ςτόματοσ εμφανίηεται ςε όλεσ οι θλικιακζσ ομάδεσ αλλά 

παρατθρείται ότι θ ςυχνότθτα εμφάνιςισ τθσ αυξάνει με τθν πάροδο τθσ 

θλικίασ, με διαφορετικά ποςοςτά επιπολαςμοφ ςε παιδιά και ςτο γενικό 

πλθκυςμό (Nalcaci R και ςυν. 2008, Van der Sleen MI και ςυν. 2010, Sterer N 

και Rosenberg M 2011, Scully C και Greenman J 2012, Madhushankari GS και 

ςυν. 2015).  

 

Ειδικότερα οι θλικιωμζνοι αςκενείσ ζχουν μεγαλφτερθ πικανότθτα να 

εμφανίςουν κακοςμία του ςτόματοσ αφοφ διάφοροι τοπικοί ι γενικοί 

παράγοντεσ ςυμβάλουν ϊςτε αυτοί οι αςκενείσ να ζχουν πλθμμελι ςτοματικι 

υγιεινι (Nalcaci R και Ilgi B. 2008, Sachdeo Α και ςυν. 2008, Sterer N και 

Rosenberg M 2011, Scully C και Greenman J 2012). 

 

Όςον αφορά τθν κακοςμία του ςτόματοσ ςε ςχζςθ με το φφλο οι 

περιςςότερεσ μελζτεσ δείχνουν ότι δεν υπάρχει κάποια ςυςχζτιςθ (Sanz M και 

ςυν 2001, Knaan T και ςυν 2005, Scully C και Greenman J 2012). ΢ε κάποιεσ 

ζρευνεσ αναφζρεται ότι θ κακοςμία είναι περίπου τρείσ φορζσ ςυχνότερθ 

ςτουσ άνδρεσ ςε ςχζςθ με τισ γυναίκεσ ανεξαρτιτωσ θλικιακισ ομάδασ. Αυτό 

ίςωσ οφείλεται και ςτο γεγονόσ ότι οι γυναίκεσ τείνουν να αναηθτιςουν 

κεραπεία για τθν κακοςμία ςυχνότερα από τουσ άνδρεσ (Sanz Mκαι ςυν. 2001, 

Nadanovsky P και ςυν. 2007).  

 

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Van%20der%20Sleen%20MI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20961381


13 
 

13 
 

ΑΙΣΙΟΛΟΓΙΑ ΣΘ΢ ΚΑΚΟ΢ΜΙΑ΢ ΣΟΤ ΢ΣΟΜΑΣΟ΢ 

 

Θ κακοςμία του ςτόματοσ διακρίνεται ςε τοπικισ και γενικισ αιτιολογίασ 

ανάλογα με τα αίτια που ςχετίηονται με τθν εμφάνιςι τθσ. Θ κακοςμία του 

ςτόματοσ με τοπικι αιτιολογία μπορεί να οφείλεται ςε τοπικά πακολογικά ι 

μθ πακολογικά αίτια (Πιν. 1).  

 

Θ κακοςμία του ςτόματοσ με γενικι αιτιολογία μπορεί να οφείλεται ςε 

γενικζσ νόςουσ ι φάρμακα ι να είναι ψυχογενοφσ αιτιολογίασ (Πιν. 2). 

 

Αρκετζσ μελζτεσ ζχουν δείξει ότι θ κακοςμία τοπικισ αιτιολογίασ 

εντοπίηεται περίπου ςτο 90% των αςκενϊν με κακοςμία του ςτόματοσ ενϊ ζνα 

10% αποδίδεται ςε γενικά αίτια (Loesche WJ και Kazor C 2002, Kim JG και ςυν. 

2010, Rösing CK και Loesche W 2011, Scully C και Greenman J 2012). 
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Πιν. 1: Κυριότερεσ αιτίεσ κακοςμίασ του ςτόματοσ τοπικισ αιτιολογίασ (τροποποιθμζνο 

από Scully C και Greenman J 2012) 

 

Πιν. 2: Κυριότερεσ αιτίεσ κακοςμίασ του ςτόματοσ γενικισ αιτιολογίασ (τροποποιθμζνο 

από Scully C και Greenman J 2012) 

 



15 
 

15 
 

ΚΑΚΟ΢ΜΙΑ ΣΟΤ ΢ΣΟΜΑΣΟ΢ ΣΟΠΙΚΘ΢ ΑΙΣΙΟΛΟΓΙΑ΢ 

 

 

Θ κακοςμία του ςτόματοσ που οφείλεται ςε τοπικοφσ παράγοντεσ, 

προκαλείται είτε μζςω τθσ μικροβιακισ ςιψθσ είτε μζςω τθσ μειωμζνθσ ροισ 

ςάλιου. Θ επίμονθ κακοςμία του ςτόματοσ που προζρχεται από τθν ςτοματικι 

κοιλότθτα αποδίδεται ςτθν μικροβιακι δραςτθριότθτα (Allaker RP 2009, 

Anbardan SJ και ςυν. 2015). Θ κακοςμία τοπικισ αιτιολογίασ μπορεί να 

οφείλεται ςε τοπικοφσ πακολογικοφσ και μθ πακολογικοφσ παράγοντεσ και 

εντοπίηεται περίπου ςτο 90% των περιπτϊςεων (Rösing CK και Loesche W 

2011, Scully C και Greenman J 2012). 

 

 

Σοπικοί παθολογικοί παράγοντεσ 

 

 

Σοπικοί πακολογικοί παράγοντεσ που μπορεί να ευκφνονται για τθν 

εμφάνιςθ κακοςμίασ του ςτόματοσ είναι θ ραχιαία επιφάνεια τθσ γλϊςςασ, οι 

νόςοι του περιοδοντίου, οι εκτεταμζνεσ τερθδονιςμζνεσ κοιλότθτεσ ι βλάβεσ 

του βλεννογόνου του ςτόματοσ (Εικ. 1- 6).  
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Εικ. 2: Λευκό παχφ επίχριςμα το οποίο 

καλφπτει ςχεδόν όλθ τθ ραχιαία 

επιφάνεια τθσ γλϊςςασ (Hu J και ςυν. 

2015)  

 

Εικ. 1: Κίτρινο λεπτό επίχριςμα που 

καλφπτει πάνω από 2 τριτθμόρια τθσ 

ραχιαίασ επιφάνειασ τθσ γλϊςςασ (Zhu M 

και ςυν. 2014) 

Εικ. 3: Περιοδοντικοί κφλακοι με αυξθμζνο βάκοσ (Singh S 2009, Nanaiah KP και ςυν. 2013) 
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Εικ. 4: Εκτεταμζνεσ τερθδονιςμζνεσ κοιλότθτεσ (Alsalleeh F 2016, Κακάμπουρα Α και Βουγιουκλάκθσ Γ 

2010) 

Εικ. 5: Ζλκοσ ςτον βλεννογόνο του ςτόματοσ 

(Mays J και ςυν. 2013) 

Εικ. 6: Περιςτεφανίτιδα ςε κάτω τρίτο γομφίο (De 

Molon RS και ςυν. 2015) 
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Αναλυτικότερα: 

 

Φυςιολογικά θ ραχιαία επιφάνεια τθσ γλϊςςασ είναι είτε ροδόχροοσ είτε 

καλφπτεται από ζνα λεπτό λευκό επίχριςμα το οποίο είναι ζνα ορατό λευκό-

υπόφαιο ςτρϊμα προςκολλθμζνο ςτθ ραχιαία επιφάνειά τθσ, αποτελοφμενο 

από επικθλιακά κφτταρα, βακτιρια, κρεπτικζσ ουςίεσ, κφτταρα του αίματοσ 

κ.α. (Roldán S και ςυν. 2003, Calil C και ςυν. 2009). Θ μορφολογία τθσ ραχιαίασ 

επιφάνειασ τθσ χαρακτθρίηεται από μορφολογικζσ ανωμαλίεσ όπωσ, ςχιςμζσ, 

αφλακεσ και περιοχζσ χωρίσ κθλζσ, γεγονόσ που ευνοεί τθν κατακράτθςθ 

υπολειμμάτων τροφϊν και βακτθρίων. ΢υνεπϊσ, θ επίχριςτοσ, θ οςχεοειδισ 

κακϊσ και θ τριχωτι γλϊςςα ευνοοφν τθν αφξθςθ τθσ μικροβιακισ χλωρίδασ 

ςτθ ςτοματικι κοιλότθτα (Εικ. 7, 8) (Pedrazzi V και ςυν. 2004, Odai CD και ςυν. 

2010, Preshaw PM και ςυν. 2011, Zalewska A και ςυν. 2012, Yfanti Z και ςυν. 

2015).  

 

 

 

 

Εικ. 7: Οςχεοειδισ ι αυλακωτι γλϊςςα  

(Sudarshan R και ςυν. 2015) 

   Εικ. 8: Σριχωτι γλϊςςα (Gurvits GE και 

   ςυν. 2014) 
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Οι περιοδοντικοί κφλακοι όπωσ και θ ραχιαία επιφάνεια τθσ γλϊςςασ 

αποτελοφν περιοχζσ κατακράτθςθσ υπολειμμάτων τροφϊν. ΢ε πολλζσ μελζτεσ 

ζχει αποδειχτεί ότι οι φλεγμονϊδεισ νόςοι του περιοδοντίου, όπωσ θ ουλίτιδα  

και θ περιοδοντίτιδα είναι αιτιολογικοί παράγοντεσ για τθν εμφάνιςθ 

κακοςμίασ του ςτόματοσ (Khaira N και ςυν. 2000, Durham J και ςυν. 2013, 

Iatropoulos A και ςυν. 2016).  

 

Οι εκτεταμζνεσ τερθδονιςμζνεσ κοιλότθτεσ των δοντιϊν, θ κακι 

ςτοματικι υγιεινι αλλά και θ ζλλειψθ μεςοδόντιων επαφϊν είναι παράγοντεσ 

κακοςμίασ του ςτόματοσ γιατί ευνοείται θ ςιψθ υπολειμμάτων τροφϊν 

(Bernie KM 2004, Krespi YP και ςυν. 2006).  

 

Θ περιςτεφανίτιδα, το μετεξακτικό φατνίο κακϊσ και ζλκθ και κακοικθ 

νεοπλάςματα τθσ ςτοματικισ κοιλότθτασ αποτελοφν ακόμα κάποιουσ 

παράγοντεσ εμφάνιςθσ κακοςμίασ του ςτόματοσ (Lee PP και ςυν. 2004, 

Pedrazzi και ςυν. 2004). 

 

 

Σοπικοί μη παθολογικοί παράγοντεσ 

 

 

Σοπικοί μθ πακολογικοί παράγοντεσ που ςχετίηονται με τθν εμφάνιςθ 

κακοςμίασ του ςτόματοσ μπορεί να είναι οι ολικζσ οδοντοςτοιχίεσ, θ 

υπερβολικι χριςθ αλκοόλ αλλά και το κάπνιςμα. 

 

Οι ακρυλικζσ ολικζσ οδοντοςτοιχίεσ λόγω τθσ ςυςςϊρευςθσ μικροβιακισ 

πλάκασ και τθσ πορϊδουσ φφςθσ τουσ αποτελοφν δεξαμενι βακτθρίων. 
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Ζρευνεσ αναφζρουν ότι υπάρχει μεγάλθ αφξθςθ του αρικμοφ βακτθρίων ςε 

αςκενείσ που φοροφν ολικζσ οδοντοςτοιχίεσ και μπορεί να ςχετίηονται με τθν 

εμφάνιςθ κακοςμίασ του ςτόματοσ. Ακόμθ αναφζρεται ςτθ βιβλιογραφία ότι 

οριςμζνα βακτιρια όπωσ το Enterobacteriaceae αποτελεί χαρακτθριςτικό 

είδοσ που ανευρίςκεται μόνο ςε αςκενείσ που φοροφν ολικζσ οδοντοςτοιχίεσ, 

ενϊ δεν ανευρίςκεται ςτθ μικροβιακι χλωρίδα του ςτόματοσ ενοδόντων 

(Nalcaci R και Ilgi B. 2008, Sterer N και Rosenberg M 2011) (Εικ. 9).  

 

Επίςθσ, τα μαλακά επιςτρϊματα των ολικϊν οδοντοςτοιχιϊν 

παρουςιάηουν μια ελαςτικι και ανκεκτικι επιφάνεια επιρρεπι ςτον αποικιςμό 

από μικροοργανιςμοφσ. Αυτά τα υλικά με τθν πάροδο του χρόνου ςκλθραίνουν 

ζχοντασ ωσ αποτζλεςμα να παρζρχεται ο βακμόσ ελαςτικότθτάσ τουσ. Θ άνιςθ 

και ενδεχομζνωσ πορϊδθσ επιφάνεια τουσ παρζχει ζνα ιδανικό περιβάλλον για 

τθ δθμιουργία αποικιϊν από μικροοργανιςμοφσ που μπορεί να ςχετίηονται με 

τθν εμφάνιςθ κακοςμίασ του ςτόματοσ (Verran J 2005, Nalcaci R και Ilgi B 

2008).  

 

Μια άλλθ κατθγορία βακτθρίων οι Gram κετικοί κόκκοι είναι βακτιρια 

που απομονϊκθκαν από το βλεννογόνο τθσ υπερϊασ και από τθν εςωτερικι 

επιφάνεια τθσ οδοντοςτοιχίασ ςε υψθλά ποςοςτά (60-70%). Μελζτεσ in vivo ι 

in vitro ζχουν δείξει ότι οι Streptococcus oralis, Prevotella oralis, Streptococcus 

mutans, Fusobacterium nucleatum μπορεί να ςχετίηονται με τθν εμφάνιςθ 

κακοςμίασ του ςτόματοσ (Coulthwaite L και Verran J 2008, Polyzois G και ςυν. 

2013).  
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Εικ. 9:  Ζντονθ εναπόκεςθ μικροβιακισ πλάκασ ςε ολικι οδοντοςτοιχία άνω γνάκου (προςωπικό 

αρχείο) 

 

 

 

 

Θ υπερβολικι κατανάλωςθ αλκοόλ και το κάπνιςμα μεταβάλουν τθν 

μικροβιακι χλωρίδα τθσ ςτοματικισ κοιλότθτασ με αποτζλεςμα να είναι 

αιτιολογικοί παράγοντεσ ξθροςτομίασ και κατ’ επζκταςθ κακοςμίασ του 

ςτόματοσ (Sanz M και ςυν. 2001, Zalewska A και ςυν. 2012). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zalewska%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23082699
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ΚΑΚΟ΢ΜΙΑ ΣΟΤ ΢ΣΟΜΑΣΟ΢ ΓΕΝΙΚΘ΢ ΑΙΣΙΟΛΟΓΙΑ΢ 

 

 

Θ κακοςμία γενικισ αιτιολογίασ εντοπίηεται περίπου ςτο 10% των 

περιπτϊςεων κακοςμίασ του ςτόματοσ. ΢ε αυτι τθν κατθγορία ανικουν γενικοί 

νόςοι, φάρμακα και ο μεταβολιςμόσ των τροφϊν. (Sanz M και ςυν. 2001, Kim 

JG και ςυν. 2010, Tangerman A και Winkel EG 2010, Scully C και Greenman J 

2012). 

 

 

Γενικοί νόςοι 

 

Από το ανϊτερο αναπνευςτικό ςφςτθμα θ χρόνια πυϊδθσ αμυγδαλίτιδα , 

οι αμυγδαλόλικοι, θ φλεγμονι των παραρρινίων κόλπων, θ χρόνια ιγμορίτιδα 

κακϊσ και νεοπλάςματα του λάρυγγα και τθσ ρινόσ είναι αιτίεσ εμφάνιςθσ 

κακοςμίασ του ςτόματοσ (van den Broek ΑΜ και ςυν. 2007,Tangerman A και 

Winkel EG 2010). 

 

Από το κατϊτερο αναπνευςτικό ςφςτθμα μπορεί να ςχετίηονται με 

κακοςμία του ςτόματοσ θ χρόνια βρογχίτιδα, το πνευμονικό απόςτθμα κακϊσ 

και ο καρκίνοσ του πνεφμονα (Sanz M και ςυν. 2001, Kim JG και ςυν. 2010). 

 

Διάφορεσ γαςτρεντερικζσ διαταραχζσ όπωσ θ γαςτροοιςοφαγικι 

παλινδρόμθςθ, θ νόςοσ Crohn, ζλκθ και εξελκϊςεισ του οιςοφάγου μποροφν 

να προκαλζςουν κακοςμία του ςτόματοσ θ οποία όμωσ δεν απαντάται ςυχνά 

ςτο γενικό πλθκυςμό (van den Broek ΑΜ και ςυν. 2007, Kinberg S και ςυν. 

2010).  
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Οι αςκενείσ με γενικά νοςιματα μποροφν να παρουςιάςουν  

χαρακτθριςτικι δφςοςμθ απόπνοια. Θ κίρρωςθ του ιπατοσ είναι πικανι αιτία 

κακοςμίασ του ςτόματοσ και οι αςκενείσ αυτοί εμφανίηουν μια δυςάρεςτθ 

γλυκίηουςα οςμι (foetor hepaticus), λόγω παραγωγισ ακετονικϊν και 

προπιονικϊν οξζων. Επίςθσ θ χρόνια νεφρικι ανεπάρκεια είναι άλλθ μία 

πικανι αιτία κακοςμίασ του ςτόματοσ και οι αςκενείσ αυτοί εμφανίηουν 

αναπνοι με μυρωδιά αμμωνίασ λόγω των αυξθμζνων επιπζδων ουρίασ ςτο 

αίμα (Lee PP και ςυν. 2004, Tangerman A και Winkel EG 2010). ΢το ςακχαρϊδθ 

διαβιτθ, οι αςκενείσ ζχουν χαρακτθριςτικι οςμι ακετόνθσ κατά τθν απόπνοια 

λόγω υψθλισ ςυγκζντρωςθσ κετονϊν ςτο αίμα (Gebara EC και ςυν. 2006). ΢τθν 

τριμεκυλαμινουρία θ οποία αποτελεί μια γενετικι μεταβολικι ανωμαλία, ζνα 

από τα ςυμπτϊματα τθσ είναι θ ζντονθ ¨οςμι ψαριοφ¨ κατά τθν απόπνοια (fish 

odor) (Krespi YP και ςυν. 2006, Scully C και Greenman J 2012).   

 

 

Φάρμακα 

 

Ζνασ αρκετά μεγάλοσ αρικμόσ φαρμάκων ςχετίηονται άμεςα ι ζμμεςα με 

τθν εμφάνιςθ κακοςμίασ του ςτόματοσ ακόμθ και τα ςτοματοπλφματα που 

περιζχουν αλκοόλθ τα οποία προκαλοφν ξθροςτομία (Πιν. 3) (Porter SR και 

Scully C 2006, Albuquerque DF και ςυν. 2010).  
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Πιν. 3: Σροποποιθμζνο από Porter SR και Scully C 2006 

 

 

 

 

Μεταβολιςμόσ τροφϊν 

 

Σρόφιμα που περιζχουν κειοφχεσ ενϊςεισ όπωσ το ςκόρδο, το κρεμμφδι 

και το πράςο είναι υπεφκυνα για εμφάνιςθ κακοςμίασ του ςτόματοσ. Επίςθσ 

τροφζσ πλοφςιεσ ςε πρωτεΐνεσ (κρζασ) κακϊσ και τροφζσ υψθλισ 

περιεκτικότθτασ ςε ηάχαρθ και λιπαρά οδθγοφν ςε κζτωςθ ι οξζωςθ 

δθμιουργϊντασ δφςοςμεσ πτθτικζσ κειοφχεσ ενϊςεισ (Porter SR και Scully C 

2006, Tangerman A και Winkel EG 2010). 
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ΣΑΞΙΝΟΜΘ΢Θ ΣΘ΢ ΚΑΚΟ΢ΜΙΑ΢ ΣΟΤ ΢ΣΟΜΑΣΟ΢ 

 

 

Για τθν ταξινόμθςθ τθσ κακοςμίασ του ςτόματοσ κατά καιροφσ ζχουν 

διατυπωκεί διάφορεσ απόψεισ. Από τθν αναςκόπθςθ τθσ βιβλιογραφίασ 

φαίνεται ότι επικρατζςτερεσ είναι δφο. Θ πρϊτθ κατά τουσ Miyazaki Μ και ςυν. 

1999 και θ δεφτερθ κατά τουσ Murata Σ και ςυν. 2002. 

 

 

Κατά τουσ Miyazaki Μ και ςυν. 1999 θ κακοςμία του ςτόματοσ διακρίνεται ςε: 

 

1. Αληθή (genuine halitosis) 

 

 Διακρίνεται ςε φυςιολογικι και πακολογικι. Θ φυςιολογικι οφείλεται 

ςτθ μικροβιακι χλωρίδα του ςτόματοσ και ςτισ διαδικαςίεσ μεταβολιςμοφ των 

υπολειμμάτων τροφϊν και δεν επθρεάηει αρνθτικά τθ ηωι του αςκενι, είναι 

περιςςότερο γνωςτι ωσ πρωινι αναπνοι (morning breath). Θ πακολογικι 

κακοςμία είναι μία μόνιμθ κατάςταςθ θ οποία δεν αντιμετωπίηεται με τα 

ςυνθκιςμζνα μζςα ςτοματικισ υγιεινισ, δθμιουργεί πρόβλθμα ςτθν 

κακθμερινι ηωι του πάςχοντα και διακρίνεται ςε ενδοςτοματικισ και 

εξωςτοματικισ αιτιολογίασ.  

 

 

2. Ψευδοκακοςμία (pseudohalitosis) 

 

Ωσ ψευδοκακοςμία χαρακτθρίηεται θ κατάςταςθ όπου ο αςκενισ πιςτεφει 

ότι πάςχει από κακοςμία χωρίσ να πάςχει αντικειμενικά. 
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3. Κακοςμιοφοβία (halitophobia) 

 

Ωσ κακοςμιοφοβία (halitophobia) ορίηεται θ κατάςταςθ που ο αςκενισ 

εμφανίηει φόβο πικανισ ανάπτυξθσ κακοςμίασ και ςχετίηεται άμεςα με 

ψυχολογικζσ ι ψυχιατρικζσ καταςτάςεισ. Οι αςκενείσ αυτοί ςυχνά γίνονται 

καχφποπτοι και εχκρικοί κακϊσ δεν βρίςκουν τθν παραδοχι που περιμζνουν 

από το οικογενειακό περιβάλλον και από τουσ γιατροφσ και ςυνικωσ δεν 

δζχονται ψυχιατρικι κεραπεία (Miyazaki και ςυν. 1999, Albuquerque DF και 

ςυν. 2010, Rösing CK και Loesche W 2011).  

 

 

Κατά τουσ Μurata Σ και ςυν. 2002 θ κακοςμία του ςτόματοσ διακρίνεται ςε 

ενδογενι, εξωγενι και ψυχογενι: 

 

1. Θ ενδογενήσ κακοςμία του ςτόματοσ είναι μικροβιακισ αιτιολογίασ και 

ςυνικωσ μόνιμθ 

 

2. Θ εξωγενήσ κακοςμία του ςτόματοσ οφείλεται κυρίωσ ςε λιψθ τροφϊν και 

ποτϊν και είναι ςυνικωσ περιοδικι 

 

3.Θ ψυχογενήσ κακοςμία του ςτόματοσ μπορεί να είναι ι pseudohalitosis ι 

halitophobia οι οποίεσ ςχετίηονται άμεςα με τον ψυχιςμό του ατόμου με τον 

αςκενι να υποβάλλεται ςυχνά ςε ςχολαςτικι κλινικι εξζταςθ (Μurata Σ και 

ςυν. 2002). Ωσ ψευδοκακοςμία (pseudohalitosis) χαρακτθρίηεται θ κατάςταςθ 

όπου ο αςκενισ πιςτεφει ότι πάςχει από κακοςμία του ςτόματοσ χωρίσ να 

πάςχει αντικειμενικά. Οι αςκενείσ αυτοί, αν και φαινομενικά υγιείσ, 

παραπονιοφνται για κακοςμία του ςτόματοσ που μόνο αυτοί ζχουν 
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διαπιςτϊςει. ΢ε τζτοιεσ περιπτϊςεισ όλεσ οι κλινικζσ εξετάςεισ που 

εκτελοφνται δεν αποδεικνφουν τθν παρουςία δυςάρεςτων οςμϊν κακϊσ οφτε 

και υψθλϊν επιπζδων κειϊκϊν ενϊςεων (Sanz Μ και ςυν. 2001, Scully C και 

Greenman J 2012, Madhushankari GS και ςυν. 2015).  
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ΜΘΧΑΝΙ΢ΜΟΙ ΠΡΟΚΛΘ΢Θ΢ ΚΑΚΟ΢ΜΙΑ΢ ΣΟΤ ΢ΣΟΜΑΣΟ΢ 

 

 

Αιτιοπαθογζνεια 

 

 

Μικροβιακοί οργανιςμοί  

 

 

΢φμφωνα με τθ ςφγχρονθ βιβλιογραφία υπάρχουν δφο κεωρίεσ  

μικροβιακισ αιτιολογίασ για τθν εμφάνιςθ κακοςμίασ του ςτόματοσ. Θ «ειδικι 

κεωρία» ςφμφωνα με τθν οποία μερικά βακτθριακά είδθ είναι ικανά να 

προκαλζςουν κακοςμία του ςτόματοσ και θ «μθ ειδικι» κεωρία κατά τθν 

οποία πολλά διαφορετικά είδθ είναι πικανόν υπεφκυνα για τθν εμφάνιςθ 

κακοςμίασ του ςτόματοσ. Από διάφορεσ πρόςφατεσ ζρευνεσ φαίνεται τελικά 

ότι τα αναερόβια και κυρίωσ τα Gram-αρνθτικά βακτιρια είναι εκείνα που 

παράγουν δφςοςμεσ πτθτικζσ ενϊςεισ (volatile compounds ι VCs) (Yaegaki K 

και Coil JM 2000, Sanz M και ςυν. 2001, Outhouse TL και ςυν. 2006, Scully C και 

Greenman J 2012) (Εικ. 10). 
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Εικ. 10: Μθχανιςμοί πρόκλθςθσ κακοςμίασ του ςτόματοσ (τροποποιθμζνο από Scully C και 

Greenman J 2012) 

 

 

Εξάλλου είναι δεδομζνο ότι θ μικροβιακι χλωρίδα τθσ ςτοματικισ 

κοιλότθτασ είναι πλοφςια και εξαιρετικά ποικιλόμορφθ κακϊσ παρουςιάηει 

πολλζσ επιφάνειεσ ιδανικζσ για μικροβιακι αποίκιςθ από διάφορα βακτιρια, 

ιοφσ και μφκθτεσ (Leda B και ςυν. 2008, Sachdeo A και ςυν. 2008).  

 

Όπωσ αναφζρεται, υπάρχει μια εξαιρετικά ποικιλόμορφθ κοινότθτα 

μικροοργανιςμϊν ςτθ ςτοματικι κοιλότθτα. ΢ε ζρευνεσ ζχουν υπολογιςτεί  

πάνω από 750 διαφορετικά βακτθριακά είδθ κυρίωσ αναερόβια Gram-

αρνθτικά βακτιρια (Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, 

Fusobacterium nucleatum κ.α.) τα οποία από μικροβιολογικζσ μελζτεσ ζχουν 
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βρεκεί ςε αςκενείσ με νόςουσ του περιοδοντίου (Pedrazzi V και ςυν. 2004, 

Sachdeo Α και ςυν. 2008, Pham TAV και ςυν. 2011, Khalid TY και ςυν. 2013, 

Erovic Ademovski S και ςυν. 2016).      

 

Ανεξάρτθτα από τθν προζλευςθ τθσ κακοςμίασ του ςτόματοσ οι πιο 

ςυνθκιςμζνεσ πακοφυςιολογικζσ καταςτάςεισ που ενοχοποιοφνται για τθν 

εμφάνιςθ κακοςμίασ του ςτόματοσ είναι τόςο θ βλάβθ των ιςτϊν όςο και θ 

διάςπαςθ οριςμζνων αμινοξζων κάτω από τθν επίδραςθ βακτθρίων (Awano S 

και ςυν. 2002, Washio J και ςυν. 2005). 

 

΢ε ζρευνεσ ζχει διαπιςτωκεί ότι οι βακτθριακζσ αλλθλεπιδράςεισ 

οφείλονται κυρίωσ ςε διάφορα αναερόβια, Gram-αρνθτικά βακτθριακά είδθ 

που μποροφν να εντοπιςτοφν ςε διάφορεσ περιοχζσ τθσ ςτοματικισ 

κοιλότθτασ, κυρίωσ όμωσ ςτθ ραχιαία επιφάνεια τθσ γλϊςςασ, ςτο ςάλιο, 

ςτουσ περιοδοντικοφσ κυλάκουσ και ςτισ ολικζσ οδοντοςτοιχίεσ (Morita M και 

Wang HL 2001, Rosenberg M 2002, Haraszthy VI και ςυν. 2007, Allaker RP και 

ςυν. 2008, Coulthwaite L και Verran J 2008, Aylıkcı BU και Çolak H 2013, 

Madhushankari GS και ςυν. 2015, Wu T και ςυν. 2015).  

 

Από τθν αναςκόπθςθ τθσ προςιτισ βιβλιογραφίασ φαίνεται ότι θ 

κακοςμία του ςτόματοσ πικανόν οφείλεται ςτθ μεταβολικι δράςθ βακτθρίων 

αλλά και ςε διαδικαςίεσ ςιψθσ που γίνονται κάτω από αναερόβιεσ ςυνκικεσ 

με τθ δράςθ Gram αρνθτικϊν μικροβίων όπωσ Fusobacterium nucleatum, 

Treponema denticola, Prevotella intermedia κ.α. (Haraszthy και ςυν. 2007, 

Sachdeo Α και ςυν. 2008, Scully C και Greenman J 2012, Lopes RG και ςυν. 

2014).  
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Θ μικροβιακι πλάκα που αναπτφςςεται ςτισ ολικζσ οδοντοςτοιχίεσ ευνοεί 

τθν ανάπτυξθ μικροβίων μζςω του ςάλιου αλλά και τθσ πλθμμελοφσ πολλζσ 

φορζσ υγιεινισ τθσ οδοντοςτοιχίασ (Marsh P και Martin MV 1999, de Andrade 

IM και ςυν. 2013). 

 

΢ε πρόςφατθ ζρευνα τζςςερα επιλεγμζνα βακτιρια που ςχετίηονται με 

τθν κακοςμία του ςτόματοσ (Fusobacterium nucleatum, Tannerella forsythia, 

Veillonella atypica και Klebsiella pneumoniae) μελετικθκαν ςε δείγματα 

πλάκασ από οδοντοςτοιχίεσ και διαπιςτϊκθκε ότι και τα τζςςερα αυτά 

βακτιρια μποροφν να ςχθματίςουν ειδικό βιοχμζνιο ςτθν εςωτερικι 

επιφάνεια των ολικϊν οδοντοςτοιχιϊν (Wu T και ςυν. 2015). 

 

Είναι χαρακτθριςτικό ότι θ πλάκα που ςυςςωρεφεται ςτισ ολικζσ 

οδοντοςτοιχίεσ επειδι είναι οξεογόνοσ ευνοεί τθν ανάπτυξθ ςτρεπτόκοκκων 

και Candida (Coulthwaite L και Verran J 2005, Dandekeri S και ςυν. 2013).  

 

Σελικά οι μεταβολικζσ διαδικαςίεσ των βακτθρίων ςτθ ςτοματικι 

κοιλότθτα είναι εκείνεσ που ςχετίηονται με τθν παραγωγι των πτθτικϊν 

κειοφχων ενϊςεων. Όμωσ ςτθν όλθ διαδικαςία ςθμαντικι δράςθ ζχουν και 

διάφοροι άλλοι τοπικοί παράγοντεσ όπωσ: το pH, θ μερικι πίεςθ του οξυγόνου 

(pΟ2), το οξειδοαναγωγικό δυναμικό, θ μικροβιακι χλωρίδα του ςτόματοσ και 

το ςάλιο. 

 

Από τουσ τοπικοφσ αυτοφσ παράγοντεσ ο ρόλοσ του ςάλιου ςτθν 

εμφάνιςθ κακοςμίασ του ςτόματοσ είναι πλζον ςθμαντικόσ γιατί μπορεί να 

παρζχει ικανζσ ποςότθτεσ οξυγόνου, που δρα αντιμικροβιακά. Επιπλζον το 

ςάλιο αποτελείται από περίπου 98% νερό. Ζτςι μπορεί να κεωρθκεί ωσ 
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κατάλλθλο υγρό περιβάλλον για τθν ανάπτυξθ μεγάλου αρικμοφ 

μικροοργανιςμϊν εντόσ τθσ ςτοματικισ κοιλότθτασ (Sterer N and Rosenberg M 

2011, Scully C και Greenman J 2012). 

΢ε φυςιολογικζσ ςυνκικεσ θ ροι του ςάλιου είναι ευμετάβλθτθ και κατά 

τθ διάρκεια του φπνου μειϊνεται. Γι’ αυτό το λόγο εμφανίηεται πολλζσ φορζσ 

παροδικι πρωινι κακοςμία (Porter SR και Scully C 2006, Scully C και Greenman 

J 2012). 

 

Θ πακολογικι κακοςμία του ςτόματοσ που προκαλείται λόγω φπαρξθσ 

ξθροςτομίασ, παρατθρείται ςε περιπτϊςεισ αφυδάτωςθσ, νόςων των 

ςιελογόνων αδζνων, κατά τθ λιψθ οριςμζνων φάρμακων αλλά και ςε αςκενείσ 

με ςτοματικι αναπνοι (Scully C και Greenman J 2012, Madhushankari και ςυν. 

2015).      

 

Ζχει διαπιςτωκεί ότι θ μείωςθ τθσ ροισ του ςάλιου είναι αιτία για να 

απομακρυνκοφν διάφορεσ ενϊςεισ από το βλεννογόνο του ςτόματοσ και να 

ανιχνευτοφν κατά τθν εκπνοι. Αυτόσ είναι ο λόγοσ που θ μείωςθ τθσ ροισ του 

ςάλιου αυξάνει τθν πικανότθτα εμφάνιςθσ κακοςμίασ του ςτόματοσ ςε 

οριςμζνα άτομα (Sterer Ν και ςυν. 2002, Sachdeo A και ςυν. 2008, Sterer N and 

Rosenberg M 2011).   

 

 

Πτητικζσ θειοφχεσ ενϊςεισ (VSCs) 

 

Σα αναερόβια, κυρίωσ Gram-αρνθτικά βακτιρια είναι εκείνα που 

κεωροφνται τα κυρίωσ υπεφκυνα για τθν παραγωγι δφςοςμων πτθτικϊν 

ενϊςεων ςτθν ςτοματικι κοιλότθτα (Bornstein MM και ςυν. 2009, Tangerman 
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A και Winkel EG. 2013).΢τισ δφςοςμεσ ενϊςεισ ςυμπεριλαμβάνονται το 

υδρόκειο, θ μεκυλικι μερκαπτάνθ, το διμεκυλοςουλφίδιο, τα λιπαρά οξζα 

βραχείασ αλφςου (οξικό, προπιονικό, βουτυρικό και ιςοβαλερικό οξφ), οι 

διαμίνεσ (πουτρεςκίνθ, καδαβερίνθ, τριμεκυλαμίνθ) κακϊσ και οι ινδόλεσ 

(ινδόλθ, μεκυλινδόλιο) (Van der Sleen MI και ςυν. 2010, Scully C και Greenman 

J 2012, , Van Tornout M και ςυν. 2013). 

 

΢ε μια πρόςφατθ μελζτθ των Van den Velde και ςυν. 2009 μετρικθκαν για 

πρϊτθ φορά οι ςυγκεντρϊςεισ των αρωματικϊν αμινϊν (ινδόλθ, 

μεκυλινδόλιο) και των οργανικϊν οξζων (οξικό οξφ, βουτυρικό οξφ) ςε 

αςκενείσ με ενδοςτοματικισ αιτιολογίασ κακοςμία του ςτόματοσ, κακϊσ και ςε 

υγιείσ εκελοντζσ. Βρζκθκε ότι οι ςυγκεντρϊςεισ των αρωματικϊν αμινϊν 

κακϊσ και του βουτυρικοφ οξζοσ ιταν εξαιρετικά χαμθλζσ και ςτισ δφο ομάδεσ, 

ςτθν πραγματικότθτα τόςο χαμθλζσ για να ανιχνευκοφν οργανολθπτικά, κακϊσ 

και αρκετά κάτω από το όριο του αντικειμενικοφ ουδοφ. 

 

Πρϊτοι οι MacNamara και ςυν. 1972 διαπίςτωςαν ότι θ κφρια αιτία τθσ 

κακοςμίασ είναι οι πτθτικζσ κειοφχεσ ενϊςεισ. Οι πτθτικζσ κειοφχεσ ενϊςεισ 

αποτελοφν πτθτικά και δφςοςμα προϊόντα μεταβολιςμοφ πρωτεϊνϊν από 

αναερόβια Gram αρνθτικά μικρόβια. Οι κυριότερεσ είναι το υδρόκειο (H2S), θ 

μεκυλικι μερκαπτάνθ (CH3SH) και το διμεκυλοςουλφίδιο (CH₃SCH₃) 

(McNamaraTF και ςυν. 1972). 

 

Θ παραγωγι των πτθτικϊν κειοφχων ενϊςεων μπορεί να επθρεαςτεί από 

διάφορουσ παράγοντεσ όπωσ το βακτθριακό φορτίο τθσ ςτοματικισ κοιλότθτασ 

κυρίωσ ςε Gram αρνθτικά βακτιρια, το οξειδοαναγωγικό δυναμικό κακϊσ και 

το Ph και τθ ροι του ςάλιου. Πιο ςυγκεκριμζνα το οξειδοαναγωγικό δυναμικό 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Van%20der%20Sleen%20MI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20961381
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μειϊνεται λόγω του μεταβολιςμοφ τθσ κυςτίνθσ και κυςτεΐνθσ ευνοϊντασ τθν 

ανάπτυξθ Gram αρνθτικϊν βακτθρίων. Επιπλζον ζχει διαπιςτωκεί ότι ςε 

ςτοματικό περιβάλλον όπου το Ph του ςάλιου είναι όξινο (πχ μετά από 

κατανάλωςθ ςακχάρων) θ ποςότθτα των πτθτικϊν κειοφχων ενϊςεων είναι 

χαμθλότερθ ςε ςχζςθ με ζνα ςτοματικό περιβάλλον με αλκαλικό ι ουδζτερο 

Ph (Kleinberg I και Codipilly M 1995, Karnoutsos K και Blioumi E. 2005). 

 

Ζπειτα από διάςπαςθ κειϊκϊν αμινοξζων όπωσ θ κυςτεΐνθ και θ  κυςτίνθ, 

από οριςμζνα βακτιρια του ςτόματοσ παράγονται πτθτικζσ κειοφχεσ ενϊςεισ 

ενϊςεων κείου όπωσ το υδρόκειο και θ μεκυλικι μερκαπτάνθ, αζρια ιδιαίτερα 

δφςοςμα και τοξικά τα οποία εντοπίηονται ςε μεγάλο ποςοςτό ςτθ ςτοματικι 

κοιλότθτα (Awano S και ςυν. 2002, Karnoutsos E και ςυν. 2007, Scully C και 

Greenman J 2012).  

 

Σο υδρόκειο αλλά κυρίωσ θ μεκυλικι μερκαπτάνθ επιδροφν ςτουσ 

ινοβλάςτεσ του περιοδοντικοφ ιςτοφ με αποτζλεςμα τθ μειωμζνθ ςφνκεςθ 

κολλαγόνου και πρωτεϊνϊν. Σο φαινόμενο αυτό εξθγείται λόγω του ότι  θ 

μεκυλικι μερκαπτάνθ επάγει τθν ζκκριςθ τθσ ιντερλευκίνθσ -1β και δρα 

ςυνεργικά με τουσ λιποπολυςακχαρίτεσ του τοιχϊματοσ των Gram αρνθτικϊν 

βακτθρίων. Οι ενϊςεισ αυτζσ προκαλοφν αφξθςθ ςτθν ζκκριςθ τθσ 

προςταγλαδίνθσ Ε2 και τθσ κολλαγενάςθσ, οι οποίεσ προάγουν τθ φλεγμονι 

και τθν καταςτροφι των ιςτϊν. 

 

Σο υδρόκειο και θ μεκυλικι μερκαπτάνθ είναι ιδιαίτερα τοξικά αζρια και 

εντοπίηονται κυρίωσ ςτθν ενδοςτοματικι κακοςμία, ενϊ οι αυξθμζνεσ τιμζσ 

του διμεκυλοςουλφιδίου ανευρίςκονται ςτθν κακοςμία εξωςτοματικισ 

προζλευςθσ (Kinberg S και ςυν. 2010, Tangerman A και Winkel EG 
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2010).Αναφζρεται ότι θ  μεκυλικι μερκαπτάνθ ςυνδζεται άμεςα με τθν 

περιοδοντίτιδα (Scully C και Greenman J 2012, Iatropoulos A και ςυν. 2016). Θ 

διαπίςτωςθ αυτι προκφπτει γιατί το βακτιριο Porphyromonas Gingivalis, το 

οποίο αποτελεί μείηονα πακογόνο παράγοντα περιοδοντίτιδασ, εντοπίηονται 

μεγάλεσ ποςότθτεσ μεκυλικισ μερκαπτάνθσ (Nakano Y και ςυν. 

2002,Tangerman A and Winkel EG. 2013).  

 

Επίςθσ, ζχει βρεκεί κετικι ςχζςθ μεταξφ των πτθτικϊν κειοφχων ενϊςεων 

που ανιχνεφονται ςτθ ςτοματικι αναπνοι με τθν ζκταςθ τθσ περιοδοντικισ 

νόςου. Σο βάκοσ, ο αρικμόσ και θ αιμορραγικι τάςθ των κυλάκων αυξάνουν 

τθν εναπόκεςθ υποουλικισ μικροβιακισ πλάκασ, με αποτζλεςμα κάποιοι 

μικροοργανιςμοί να βοθκοφν τθν παραγωγι  πτθτικϊν κειοφχων ενϊςεων 

(Khaira N και ςυν. 2000, Bollen CM και Beikler T 2012, Pham TA και ςυν. 2012, 

Durham J και ςυν. 2013, Iatropoulos A. και ςυν. 2016).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nakano%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12090456
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 

 

ΔΙΕΡΕΤΝΘ΢Θ ΣΘ΢ ΚΑΚΟ΢ΜΙΑ΢ ΣΟΤ ΢ΣΟΜΑΣΟ΢ 

 

 

Θ διερεφνθςθ τθσ κακοςμίασ του ςτόματοσ πλζον βαςίηεται ςτθ ςυλλογι 

υποκειμενικϊν και αντικειμενικϊν δεδομζνων από το ιςτορικό, τθν κλινικι 

εξζταςθ και τισ εργαςτθριακζσ εξετάςεισ του αςκενοφσ. 

 

 

Ιςτορικό 

 

Σο  ιςτορικό αποτελεί το πρϊτο βιμα διερεφνθςθσ τθσ κακοςμίασ του 

ςτόματοσ. Οι πλθροφορίεσ που ςυλλζγονται απ’ αυτό ζχουν υποκειμενικό 

χαρακτιρα αλλά μποροφν να ςτοιχειοκετιςουν τθν περαιτζρω διερεφνθςθ τθσ 

κακοςμίασ του ςτόματοσ. Οι πλθροφορίεσ του ιςτορικοφ μπορεί να 

αποκαλφψουν ςυςτθματικά νοςιματα, φάρμακα και νόςουσ τθσ ςτοματικισ 

κοιλότθτασ που ζχουν κετικι ςχζςθ με τθν εμφάνιςθ κακοςμίασ του ςτόματοσ 

(Pedrazzi V και ςυν. 2004, Scully C και Greenman J 2012, Aylıkcı BU και Çolak H 

2013, Setia S και ςυν. 2014). 

 

Ακόμθ πλθροφορίεσ του ιςτορικοφ που ςτοιχειοκετοφν κακοςμία του 

ςτόματοσ μπορεί να αφοροφν κοινωνικζσ ι άλλεσ ςυνικειεσ του 

αςκενοφσ(Scully C και Greenman J 2012, Anbardan και ςυν. 2015). 

Πλθροφορίεσ του οδοντιατρικοφ ιςτορικοφ για ξθροςτομία ι αίςκθμα καφςου, 

αλλοίωςθ ι μείωςθ τθσ γεφςθσ κ.α. είναι αξιολογιςιμεσ (Pedrazzi V και ςυν. 

2004, Setia S και ςυν. 2014). 
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΢τα πλαίςια του ιςτορικοφ ςθμαντικι είναι θ προςφορά και 

εξειδικευμζνων ερωτθματολογίων για τθ διερεφνθςθ τθσ εμφάνιςθσ 

κακοςμίασ του ςτόματοσ, τα οποία μπορεί να δϊςουν επιπλζον πλθροφορίεσ 

για τον τρόπο που γίνεται αντιλθπτι θ κακοςμία από τον ίδιο τον αςκενι ι 

από το περιβάλλον του αλλά και για το πόςο αυτι επθρεάηει τθν κοινωνικι 

του ηωι (Aylıkcı BU και Çolak H 2013, Anbardan και ςυν. 2015). 

 

 

Κλινική εξζταςη 

 

 

Θ κλινικι εξζταςθ τθσ ςτοματικισ κοιλότθτασ προςφζρει ςθμαντικι 

βοικεια ςτθν διερεφνθςθ τθσ κακοςμίασ του ςτόματοσ γιατί εκτιμά τθν 

ςτοματικι υγεία του αςκενοφσ και αποκαλφπτει τυχόν βλάβεσ του 

βλεννογόνου ι των δοντιϊν που ζχουν κετικι ςχζςθ με τθν εμφάνιςθ 

κακοςμίασ του ςτόματοσ. Ακόμθ κατά τθν κλινικι εξζταςθ μπορεί να γίνει 

εκτίμθςθ του μικροβιακοφ φορτίου με διάφορουσ δείκτεσ όπωσ δείκτεσ 

περιοδοντίτιδασ, ουλίτιδασ, επιχρίςματοσ γλϊςςασ, πλάκασ ολικϊν 

οδοντοςτοιχιϊν κ.α. Βζβαια οι δείκτεσ αυτοί παρζχουν ζμμεςθ και όχι άμεςθ 

εκτίμθςθ τθσ κακοςμίασ του ςτόματοσ (Calil C και ςυν. 2009, Kim DJ και ςυν. 

2009). 

 

΢ε κάκε περίπτωςθ, ο ερευνθτισ επιλζγει τουσ δείκτεσ που κεωρεί ότι 

είναι οι καταλλθλότεροι για τθν ζρευνά του ανάλογα με το ποιεσ παραμζτρουσ 

κζλει να διερευνιςει (Miyazaki H και ςυν. 1995, MantiIIa Gόmez S και ςυν. 

2001, Calil C και ςυν. 2009, Iatropoulos A και ςυν. 2016). 
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Από τουσ πιο ςυχνά χρθςιμοποιοφμενουσ δείκτεσ κατά τθν κλινικι πράξθ 

είναι ο απλουςτευμζνοσ δείκτθσ πλάκασ κατά O' Leary και ςυν. 1972 ο οποίοσ 

μετρά τθν φπαρξθ πλάκασ ςε τζςςερισ επιφάνειεσ κάκε δοντιοφ (παρειακι, 

γλωςςικι/υπερϊια, εγγφσ, άπω) και ο απλουςτευμζνοσ ουλικόσ δείκτθσ κατά 

Lindhe 1981. Ο ςυγκεκριμζνοσ δείκτθσ μετρά τθν φπαρξθ αιμορραγίασ ςε 4 

επιφάνειεσ για κάκε δόντι (παρειακι, γλωςςικι/υπερϊια, εγγφσ, άπω). Οι 

δείκτεσ υπολογίηονται ωσ το ποςοςτό που προκφπτει από τισ επιφάνειεσ που 

εμφάνιςαν πλάκα ι αιμορραγία αντίςτοιχα προσ το ςφνολο των επιφανειϊν 

των δοντιϊν (O' Leary και ςυν. 1972, Lindhe J 1981). 

 

Επειδι θ ραχιαία επιφάνεια τθσ γλϊςςασ ζχει κετικι ςχζςθ με τθν 

κακοςμία του ςτόματοσ, διάφοροι δείκτεσ γλωςςικοφ επιχρίςματοσ ζχουν 

χρθςιμοποιθκεί κατά καιροφσ με ςκοπό να διερευνιςουν το ρόλο του 

επιχρίςματοσ τθσ γλϊςςασ ςτθν εμφάνιςθ τθσ κακοςμίασ του ςτόματοσ. ΢ε 

κάκε ζρευνα, ο δείκτθσ επιχρίςματοσ που χρθςιμοποιείται μπορεί να είναι 

διαφορετικόσ ανάλογα με τισ παραμζτρουσ που πρζπει να διερευνθκοφν, γι 

αυτό το λόγο και τα αποτελζςματα ςυνολικά είναι αντικρουόμενα (Miyazaki 

και ςυν. 1995, Yaegaki K και ςυν. 2000, Oho T και ςυν. 2001, Shimizu T και ςυν. 

2007,Kim DJ και ςυν. 2009). 

 

΢ε ζρευνα των Miyazaki Θ και ςυν. 1995 προτάκθκε ζνασ δείκτθσ όπου θ 

γλϊςςα χωριηόταν ςε τρία τμιματα (πρόςκιο, μζςο και οπίςκιο) και 

πραγματοποιοφταν καταγραφι ανάλογα με τθν παρουςία ι τθν απουςία του 

επιχρίςματοσ ςτθ ραχιαία επιφάνεια τθσ γλϊςςασ (0: κακόλου επίχριςμα, 1: 

επίχριςμα ςε ζκταςθ μικρότερθ του ενόσ τρίτου, 2: επίχριςμα ςε ζκταςθ 

μικρότερθ των δφο τρίτων και 3: επίχριςμα ςε ζκταςθ μεγαλφτερθ από τα δφο 

τρίτα τθσ ραχιαίασ επιφάνειασ τθσ γλϊςςασ). Ο ςυγκεκριμζνοσ δείκτθσ είναι 
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απλόσ με μειονζκτθμα όμωσ ότι δεν υπολογίηεται το πάχοσ ι το χρϊμα του 

επιχρίςματοσ. 

 

΢τθν ζρευνα των Oho T και ςυν. 2001 χρθςιμοποιικθκαν δφο 

διαφορετικζσ μεταβλθτζσ, με επιςκόπθςθ, για τον υπολογιςμό του 

επιχρίςματοσ: θ ζκταςθ και το πάχοσ του. Θ ζκταςθ εκτιμικθκε ωσ εξισ: 0: 

κακόλου επίχριςμα,1: επίχριςμα ςε ζκταςθ μικρότερθ του ενόσ τρίτου, 2: 

επίχριςμα ςε ζκταςθ μικρότερθ των δφο τρίτων και 3: επίχριςμα ςε ζκταςθ 

μεγαλφτερθ από τα δφο τρίτα. Σο πάχοσ αξιολογικθκε ανάλογα με το αν οι 

κθλζσ τθσ γλϊςςασ είναι ορατζσ ωσ εξισ: 0: κακόλου επίχριςμα, 1: λεπτό 

επίχριςμα (οι κθλζσ είναι ορατζσ), 2: παχφ επίχριςμα (οι κθλζσ δε φαίνονται 

λόγω του πάχουσ του επιχρίςματοσ). Θ τελικι αξιολόγθςθ προκφπτει από τον 

πολλαπλαςιαςμό των δφο τιμϊν των μεταβλθτϊν μεταξφ τουσ (θ τιμι τθσ 

ζκταςθσ επί τθν τιμι του πάχουσ) (Oho T και ςυν. 2001). 

 

Οι Shimizu T και ςυν. 2007 πρότειναν τον ϋϋTongue Coating Indexϋϋ (ΣCΛ), 

ζναν τρόπο πιο πολφπλοκο διαιρϊντασ τθ γλϊςςα ςε εννζα τριτθμόρια 

(οπίςκιο, μζςο και πρόςκιο τριτθμόριο και ςε άλλεσ τρεισ δεξιό, μζςο και 

αριςτερό τριτθμόριο) και αξιολογϊντασ το πάχοσ του επιχρίςματοσ ανάλογα με 

το αν οι κθλζσ είναι ορατζσ ι όχι όπωσ ςτθν ζρευνα των Oho και ςυν. 2001, για 

κάκε μία από τισ εννζα περιοχζσ. Ο δείκτθσ αυτόσ εκφράηεται ςε ποςοςτό επί 

τισ εκατό (Shimizu T και ςυν. 2007).  

 

Οι Kim DJ και ςυν. 2009 για να ξεπεράςουν τουσ τυχόν περιοριςμοφσ των 

ςυμβατικϊν δεικτϊν αξιολόγθςθσ επιχρίςματοσ, χρθςιμοποίθςαν ζνα ςφςτθμα 

διάγνωςθσ γλϊςςασ (TDS), όπωσ το αναφζρουν. ΢ε γενικζσ γραμμζσ, το TDS 

ακολουκεί μια ςειρά διαδικαςιϊν ξεκινϊντασ από τθ λιψθ εικόνασ και τθν 



40 
 

40 
 

αποκικευςθ, τθ διόρκωςθ του χρϊματοσ, τον διαχωριςμό τθσ γλϊςςασ ςε 

τμιματα και τθν ανάλυςθ τθσ εικόνασ. Κατά τθ διαδικαςία ανάλυςθσ τθσ 

εικόνασ, θ γλϊςςα ζχει ταξινομθκεί ςφμφωνα με διαφορετικζσ διαγνωςτικζσ 

παραμζτρουσ (Εικ. 11) (Kim DJ και ςυν. 2009). 

 

Σο πλεονζκτθμα τθσ ςυγκεκριμζνθσ μεκόδου είναι ότι αποφεφγει τθ 

διαφωνία μεταξφ των παρατθρθτϊν, κακϊσ όλεσ οι παλαιότερεσ μζκοδοι είναι 

οπτικζσ και τισ περιςςότερεσ φορζσ υποκειμενικζσ και εξαρτϊνται από τθν 

κλινικι εμπειρία. Σα μειονεκτιματα τθσ ςυγκεκριμζνθσ μεκόδου είναι ότι 

απαιτεί ειδικό εξοπλιςμό και εκπαιδευμζνο προςωπικό και ότι δεν μπορεί να 

αξιολογθκεί το πάχοσ του επιχρίςματοσ παρά μόνο το εφροσ του.    

 

 

 

Εικ. 11: Θ αρχικι φωτογραφία τθσ γλϊςςασ (αριςτερά), το επίχριςμα τθσ γλϊςςασ όπωσ αφαιρείται 

ψθφιακά (κζντρο) και το διάγραμμα αξιολόγθςθσ του επιχρίςματοσ (δεξιά) (Kim DJ και ςυν. 2009) 
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Περιςςότερο εφχρθςτοσ φαίνεται να είναι τελικά ο δείκτθσ που 

προτάκθκε από τουσ Yaegaki K και ςυν. 2000. Για τον υπολογιςμό του 

επιχρίςματοσ με αυτόν το δείκτθ θ γλϊςςα χωρίηεται ςε τρία μζρθ (πρόςκιο, 

μζςο και οπίςκιο) και καταγράφεται ςε κλίμακα από 0 ζωσ 3 θ ποςότθτα αλλά 

και το πάχοσ του επιχρίςματοσ. Ο δείκτθσ είναι αρκετά απλόσ και εφκολοσ για 

χριςθ ςτθν κλινικι πράξθ με το πλεονζκτθμα ότι υπολογίηει και το εφροσ αλλά 

και το πάχοσ του επιχρίςματοσ (Πιν. 4). 

 

 

 

Πιν. 4: Καταγραφι δείκτθ επιχρίςματοσ γλϊςςασ κατά Yaegaki K και ςυν. 2000 

 

 

Ζμμεςθ εκτίμθςθ τθσ κακοςμίασ του ςτόματοσ ςτα νωδά άτομα, ειδικά ςε 

αυτά που φοροφν ολικζσ οδοντοςτοιχίεσ μπορεί να προςφζρουν και οι 

διάφοροι δείκτεσ μικροβιακισ πλάκασ ολικϊν οδοντοςτοιχιϊν. Είναι γεγονόσ 

ότι ςτισ οδοντοςτοιχίεσ πραγματοποιείται ςυςςϊρευςθ μικροβιακισ πλάκασ, 
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χρωςτικϊν και τρυγίασ περίπου με τον ίδιο τρόπο που πραγματοποιείται και 

ςτα φυςικά δόντια, με αποτζλεςμα να αναπτφςςονται μικροοργανιςμοί που 

αυξάνουν το μικροβιακό φορτίο τθσ ςτοματικισ κοιλότθτασ (Marsh PD και 

Martin MV 1999, Daniluk T και ςυν. 2006, Leda B και ςυν. 2008, Sachdeo A και 

ςυν. 2008, Preshaw PM και ςυν 2011). Άλλωςτε θ εναπόκεςθ πλάκασ ςτθν 

τεχνθτι οδοντοςτοιχία είναι γνωςτι ςτθ διεκνι βιβλιογραφία ωσ “denture 

plaque” (Verran J 2005, Dandekeri S και ςυν. 2013). 

 

΢τισ μεκόδουσ που ζχουν κατά καιροφσ χρθςιμοποιθκεί για τθν 

αξιολόγθςθ τθσ ποςότθτασ τθσ πλάκασ των οδοντοςτοιχιϊν ζχουν 

ςυμπεριλθφκεί διάφοροι μζκοδοι όπωσ θ ξθρι ι υγρι μζτρθςθ βάρουσ, 

βιοχθμικζσ αναλφςεισ, δοκιμαςίεσ κατανάλωςθσ οξυγόνου, μικροβιολογικζσ 

μετριςεισ και οπτικζσ ι ποςοτικζσ εκτιμιςεισ εναπόκεςθσ πλάκασ κ.α. 

(Ambjørnsen και ςυν. 1982, Jeganathan και ςυν. 1996, Coulthwaite L. και 

Verran J. 2005, Preshaw PM και ςυν 2011,  Wu T και ςυν. 2015). 

 

Οι Tarbet και ςυν. 1982 προτείνουν μία μζκοδο μζτρθςθσ τθσ πλάκασ ςε 

μία κλίμακα από το 1 ζωσ το 4: 0: κακόλου πλάκα, 1: ελαφριά εναπόκεςθ 

πλάκασ (θ βάςθ τθσ οδοντοςτοιχίασ καλφπτεται μζχρι το 25%), 2: μζτρια 

εναπόκεςθ πλάκασ (θ βάςθ τθσ οδοντοςτοιχίασ καλφπτεται ςε ποςοςτό 26-

50%), 3: ζντονθ εναπόκεςθ πλάκασ (θ βάςθ τθσ οδοντοςτοιχίασ καλφπτεται ςε 

ποςοςτό 51-75%), 4: βαριά εναπόκεςθ πλάκασ (θ βάςθ τθσ οδοντοςτοιχίασ 

καλφπτεται ςε ποςοςτό 76-100%). Θ ςυγκεκριμζνθ μζκοδοσ μπορεί να 

χρθςιμοποιθκεί αφοφ προθγθκεί θ χρϊςθ τθσ οδοντοςτοιχίασ με ερυκροςίνθ. 

Ο ςυγκεκριμζνοσ δείκτθσ ζχει χρθςιμοποιθκεί και ςε πιο ςφγχρονεσ ζρευνεσ ςε 

ςυνδυαςμό με τθ φωτογραφία (Jeganathan S και ςυν. 1996).  
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Ο δείκτθσ είναι απλόσ και μπορεί να χρθςιμοποιθκεί αρκετά εφκολα ςτθν 

κακθμερινι κλινικι πράξθ (Εικ. 12) (Tarbet και ςυν. 1982).  

 

 

Εικ. 12: Εναπόκεςθ μικροβιακισ πλάκασ ζπειτα από χρϊςθ με ερυκροςίνθ (Jeganathan S και ςυν. 

1996) 

 

 

΢ε ζρευνα των McCabe JF και ςυν. 1995 χρθςιμοποιικθκε ζνασ δείκτθσ 

μζτρθςθσ τθσ μικροβιακισ πλάκασ ςε κλίμακα από το 1 ζωσ το 10 (1: 

εναπόκεςθ πλάκασ 1-10%, 2: εναπόκεςθ πλάκασ 11-20%, 3: εναπόκεςθ πλάκασ 

21-30%, 4: εναπόκεςθ πλάκασ 31-40%, 5: εναπόκεςθ πλάκασ 41-50%, 6: 

εναπόκεςθ πλάκασ 51-60%, 7: εναπόκεςθ πλάκασ 61-70%, 8: εναπόκεςθ 

πλάκασ 71-80%, 9: εναπόκεςθ πλάκασ 81-90%, 10: εναπόκεςθ πλάκασ 91-

100%). Ο δείκτθσ αν και ακολουκεί τθν ίδια λογικι ςε ςχζςθ με τουσ 

υπόλοιπουσ ζχει το μειονζκτθμα ότι λόγω τθσ μεγάλθσ κλίμακασ 

βακμολόγθςθσ που ακολουκείται είναι χρονοβόροσ (McCabe JF και ςυν. 1995)
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Θ μζκοδοσ ανίχνευςθσ φκοριςμοφ είναι επίςθσ μία τεχνικι θ οποία 

κεωρείται αξιόπιςτθ γιατί ζχει υψθλι ευαιςκθςία και ειδικότθτα. Ο ποςοτικόσ 

φωτοεπαγόμενοσ φκοριςμόσ (Quantitative Lightinduced Fluorescence ι QLF) ςε 

ςυνδυαςμό με ςυςτιματα απεικόνιςθσ είναι ζνα ειδικό διαγνωςτικό εργαλείο 

που ζχει χρθςιμοποιθκεί ευρζωσ ςτθν οδοντιατρικι για in vivo και in vitro 

ποςοτικι αξιολόγθςθ τερθδόνασ, για λεφκανςθ δοντιϊν, βακτθριακι 

δραςτθριότθτα και ανίχνευςθ οδοντικισ μικροβιακισ πλάκασ (Pretty IA 

2005,Coulthwaite L και ςυν. 2006, Coulthwaite L. και Verran J. 2007).Θ τεχνικι 

βαςίηεται ςτον αυτοφκοριςμό των δοντιϊν, τα οποία, όταν φωτίηονται με 

χαμθλισ ιςχφοσ μπλε φωσ, εκπζμπουν ςτο πράςινο μζροσ του φάςματοσ. Θ 

μικροβιακι πλάκα των οδοντοςτοιχιϊν μπορεί να ανιχνευκεί με τθ χριςθ του 

ςυςτιματοσ QLF, παρζχοντασ πλθροφορίεσ και για τθν εκτίμθςθ τθσ ςτοματικισ 

υγιεινισ (Coulthwaite L και Verran J 2007, Coulthwaite L και Verran J 2009). Οι 

περιοχζσ κόκκινου και πράςινου φκοριςμοφ ζχουν παρατθρθκεί ςε περιοχζσ των 

οδοντοςτοιχιϊν κακϊσ και ςε δόντια in vivo κάτω από QLF φωτιςμό. ΢φμφωνα με 

ζρευνεσ ζχουν καταδειχκεί μζςω καλλιεργειϊν οι διαφορζσ μεταξφ των 

μικροβιακϊν ειδϊν ςε αυτζσ τισ περιοχζσ (Coulthwaite L και ςυν. 2006, 

Coulthwaite L και Verran J 2007) (Εικ. 13). 

 

 

Εικ. 13: Θ γλωςςικι επιφάνεια μίασ οδοντοςτοιχίασ τθσ κάτω γνάκου (α) ζπειτα από χρϊςθ με Plaque 

Finder και (b) θ QLF εικόνα τθσ περιοχισ (Coulthwaite L. και Verran J. 2007) 
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Οι Ambjørnsen και ςυν. 1982 πρότειναν επίςθσ ζνα δείκτθ υπολογιςμοφ 

πλάκασ θ οποία καταγράφθκε ςε πζντε διαφορετικζσ περιοχζσ τθσ βάςθσ τθσ 

ολικισ οδοντοςτοιχίασ. Προςκζτοντασ τισ βακμολογίεσ από τισ 5 περιοχζσ, τελικά 

θ πλάκα καταγράφθκε ςε μια κλίμακα από το 0 ζωσ το 15 (Εικ. 14). 

 

Θ εξζταςθ κάκε οδοντοςτοιχίασ διαρκεί περίπου 1 λεπτό. Θ μζκοδοσ μπορεί 

να ςυνδυαςτεί και με τουσ ανιχνευτζσ πλάκασ ςε ςυνδυαςμό με τισ φωτογραφία 

τθσ βάςθσ τθσ οδοντοςτοιχίασ παρζχοντασ περιςςότερθ λεπτομζρεια ςχετικά με 

τθν παρουςία πλάκασ (Ambjørnsen και ςυν. 1982). Ωςτόςο, τζτοιεσ τεχνικζσ είναι 

πιο περίπλοκεσ, δαπανθρζσ και χρονοβόρεσ για μελζτεσ μεγάλθσ κλίμακασ. 

 

 

 

Εικ. 14: Οι πζντε περιοχζσ ςτισ οποίεσ καταγράφθκε και καταχωρικθκε θ ςυςςϊρευςθ πλάκασ 

(Ambjørnsen και ςυν. 1982) 
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Περιςςότερθ εφαρμογι ςτθν κλινικι πράξθ φαίνεται να ζχει ο ‘’Additive 

Index’’. Πρόκειται για ζναν εφχρθςτο κατά τθν κλινικι πράξθ δείκτθ μζτρθςθσ τθσ 

μικροβιακισ πλάκασ ο οποίο μετράται ςε κλίμακα από το 1 ζωσ το 3: 0: χωρίσ 

ορατι πλάκα, 1: ορατι πλάκα μόνο με ξφςιμο τθσ επιφάνειασ τθσ οδοντοςτοιχίασ 

με αμβλφ όργανο, 2: μζτριοι ςχθματιςμοί ορατισ πλάκασ, 3: άφκονθ πλάκα. 

Πρόκειται για ζναν απλουςτευμζνο δείκτθ ο οποίοσ αποτελεί τροποποίθςθ του 

δείκτθ “Plaque Index” που προτάκθκε από τουσ Silness και Løe 1964 (Πιν. 5). 

 

 

 

 

 

Πιν. 5: Καταγραφι του δείκτθ μικροβιακισ πλάκασ Additive Index (Ambjørnsen και ςυν. 1982) 

 

 

 

 



47 
 

47 
 

Εργαςτηριακζσ μζθοδοι 

 

 

Οι εργαςτθριακζσ μζκοδοι αξιολόγθςθσ τθσ κακοςμίασ του ςτόματοσ 

αποτελοφν τον πλζον αντικειμενικό τρόπο εκτίμθςισ τθσ γιατί μποροφν να 

πιςτοποιιςουν τθν αλθκι κακοςμία του ςτόματοσ τόςο από τθ ψευδοκακοςμία 

όςο και από τθν κακοςμιοφοβία.  

 

Θ επιβεβαίωςθ τθσ αλθκοφσ κακοςμίασ του ςτόματοσ από τισ 

εργαςτθριακζσ εξετάςεισ αποτελεί ςθμαντικι προςφορά ςτθ διερεφνθςθ αυτισ 

τθσ κατάςταςθσ. Επίςθσ με τισ εργαςτθριακζσ εξετάςεισ δίνεται θ δυνατότθτα 

προςδιοριςμοφ τθσ βαρφτθτασ και κατ’ επζκταςθ κακορίηεται και ο τρόποσ 

αντιμετϊπιςισ τθσ. 

 

Διάφορα διαγνωςτικά εργαλεία τα οποία κεωροφνται αξιόπιςτα ζχουν κατά 

καιροφσ προτακεί. Οι εργαςτθριακζσ μζκοδοι είναι ςαφϊσ χρονοβόρεσ, 

απαιτοφν ειδικό εξοπλιςμό με ανάλογο κόςτοσ και ζχουν πλεονεκτιματα αλλά 

και μειονεκτιματα. 
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Οι ςθμαντικότερεσ εργαςτθριακζσ μζκοδοι είναι: 

 

1. Οργανολθπτικι μζκοδοσ 

2. Αζριοσ χρωματογραφία 

3. ΢υςκευζσ μζτρθςθσ πτθτικϊν κειοφχων ενϊςεων 

4. Μικροβιολογικζσ εξετάςεισ 

α. δοκιμαςία BANA 

β. δοκιμαςία β- γαλακτοςιδάςθσ 

5. Μζτρθςθ αμμωνίασ 

6. Μζκοδοσ χθμικϊν αιςκθτιρων 

7. Αντίδραςθ PCR 

8. Μζκοδοσ νινυδρίνθσ 

9. Σεςτ επϊαςθσ ςάλιου 

 

 

 

1. Οργανοληπτική μζθοδοσ 

 

 

Θ οργανολθπτικι μζκοδοσ βαςίηεται κυρίωσ ςτθν εμπειρία του εξεταςτι και 

γι αυτό το λόγο κεωρείται υποκειμενικι. Θ κακοςμία του ςτόματοσ αξιολογείται 

με τθν οργανολθπτικι μζκοδο με μία κλίμακα γνωςτι ωσ «Rosenberg scale» 

(Πιν. 6) (Brunner F και ςυν. 2010, Dudzik A και ςυν. 2015). 

 

Σα πλεονεκτιματα τθσ ςυγκεκριμζνθσ μεκόδου είναι θ ευκολία απόδοςθσ  

και το χαμθλό κόςτοσ. Ωςτόςο, ςφμφωνα με αρκετζσ μελζτεσ τα αποτελζςματα 
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των μετριςεων δεν ζχουν επαναλθψιμότθτα κακϊσ εξαρτϊνται από τθν 

υποκειμενικι εκτίμθςθ του εξεταςτι (Mantini A και ςυν. 2000, Brunner F και ςυν. 

2010, Romano F και ςυν 2010, Aylıkcı BU και Colak H 2013). 

 

Πριν προθγθκεί θ εξζταςθ, πρζπει τόςο ο εξεταηόμενοσ όςο και ο εξεταςτισ 

να ακολουκιςουν ςυγκεκριμζνεσ οδθγίεσ για να είναι όςο το δυνατόν πιο 

αξιόπιςτα τα αποτελζςματα. Θ ικανότθτα του εξεταςτι να μυρίηει και να 

προςδιορίηει ςυγκεκριμζνεσ οςμζσ μπορεί να εξακριβωκεί χρθςιμοποιϊντασ το 

τεςτ διερεφνθςθσ οςμισ (Smell Identification Test). Επίςθσ ο εξεταςτισ κα πρζπει 

να αποφφγει πριν τθν εξζταςθ το κάπνιςμα, κατανάλωςθ καφζ και τθν χριςθ 

αρωματικϊν καλλυντικϊν (Yaegaki K και Coil JM 2000, Sanz M και ςυν. 2001,  

Romano F και ςυν 2010). 

 

Ο εξεταηόμενοσ κα πρζπει να αποφφγει τθν χριςθ αντιβιοτικϊν για τρεισ 

εβδομάδεσ κακϊσ και τθν κατανάλωςθ τροφϊν όπωσ ςκόρδο, κρεμμφδι, πράςο 

και καλλυντικϊν και αρωματικϊν ςκευαςμάτων 24 ϊρεσ πριν τθν εξζταςθ. Σζλοσ 

κα πρζπει να αποφφγει το κάπνιςμα, τθν κατανάλωςθ αλκοόλ, τθν εφαρμογι τθσ 

ςτοματικισ του υγιεινισ κακϊσ και τθ χριςθ ςτοματικϊν διαλυμάτων 12 ϊρεσ 

πριν τθν εξζταςθ (Sanz M και ςυν. 2001, Murata T και ςυν. 2002, Kim DJ και ςυν. 

2009). Ο εξεταηόμενοσ εκπνζει αργά και ςτακερά μζςω ενόσ διαφανοφσ ςωλινα 

(2,5εκ. διάμετροσ και 10 εκ. μικοσ) ζτςι ϊςτε ο αζρασ να μθν διαχζεται ςτον 

αζρα του περιβάλλοντα χϊρου (Εικ. 15). Εξεταςτισ και εξεταηόμενοσ 

διαχωρίηονται με μία επιφάνεια ζτςι ϊςτε ο εξεταηόμενοσ να μθ βλζπει τον 

εξεταςτι και να οςμίηεται απευκείασ από το ςωλινα. Εναλλακτικά ο 

εξεταηόμενοσ μπορεί να εκπνεφςει και από τθ μφτθ για να διερευνθκεί είτε θ 

διαφορά ανάμεςα ςτισ δφο οςμζσ είτε πικανι πάκθςθ ρινικισ ι παραρρινικισ 

κοιλότθτασ (εξωςτοματικι κακοςμία).  
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Οι Κim DJ και ςυν. 2009 εφάρμοςαν μια νζα μζκοδο, ςτθν οποία 

χρθςιμοποιοφν ζνα ςωλινα από πολυτετραφκοριοαικυλζνιο (τεφλόν), μια 

ςφριγγα μικουσ 6 εκ. και διαμζτρου 3 εκ. και ζνα χάρτινο ακροςτόμιο που 

ςυνδζεται με ζνα πλαςτικό καλαμάκι. Ο εξεταηόμενοσ πρζπει να κρατιςει το 

ςτόμα του κλειςτό για τρία λεπτά πριν από τθ λιψθ κάκε δείγματοσ. Θ ςφριγγα 

ειςζρχεται ςτθν ςτοματικι κοιλότθτα και ηθτείται από τον αςκενι να κλείςει τα 

χείλθ και να αναπνζει από τθ μφτθ. ΢τθ ςυνζχεια ςφρεται  το ζμβολο τθσ 

ςφριγγασ αργά ζξω και μζςω τθσ αρνθτικισ πίεςθσ, ο αζρασ παγιδεφεται 

γριγορα και με ελάχιςτθ απϊλεια των πτθτικϊν ςυςτατικϊν. Ο αζρασ ειςζρχεται 

ςτο πλαςτικό ακροςτόμιο όπου και ο εξεταςτισ βακμολογεί το επίπεδο τθσ 

κακοςμίασ (Κim DJ και ςυν. 2009) (Εικ.16). 

 

 

 

 

Πιν. 6: Διαβάκμιςθ οργανολθπτικισ εξζταςθσ ςφμφωνα με τουσ Yaegaki K και Coil JM 2000 
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Εικ. 15: Λιψθ δείγματοσ (Murata T. και ςυν. 2002) 

 

 

 

 

 

Εικ. 16: Λιψθ δείγματοσ (Kim DJ και ςυν 2009) 
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2. Αζριοσ Χρωματογραφία 

 

Θ μζκοδοσ αυτι κεωρείται το ’’Gold Standard’’ για τθ διερεφνθςθ 

εμφάνιςθσ κακοςμίασ του ςτόματοσ. Θ αζριοσ χρωματογραφία ζχει υψθλι 

ευαιςκθςία και επαναλθψιμότθτα όςον αφορά τισ μετριςεισ των πτθτικϊν 

κειοφχων ενϊςεων και μπορεί να τισ ανιχνεφςει ακόμα και ςε εξαιρετικά 

χαμθλζσ ςυγκεντρϊςεισ (Sanz M και ςυν. 2001, Lee PP και ςυν. 2004, Kapoor U 

και ςυν. 2016).  

 

Με αυτι τθ μζκοδο γίνεται χωριςτι ποςοτικι μζτρθςθ και ανάλυςθ των 

VSCs ςε δείγματα ςάλιου, ςτο επίχριςμα τθσ γλϊςςασ, ςε δείγμα υποουλικοφ 

υγροφ και ςτον εκπνεόμενο αζρα. Οι μετριςεισ εκτελοφνται με τθ βοικεια ενόσ 

φωτομετρικοφ ανιχνευτι φλόγασ ι με τθν παραγωγι φαςμάτων μάηασ. Κατά τθ 

λιψθ δείγματοσ ο αςκενισ πρζπει να κλείςει το ςτόμα και να μθν αναπνζει για 

30s. Ζπειτα γίνεται αναρρόφθςθ του αζρα με μία ςφριγγα και το δείγμα (10 ml) 

εγχζεται ςτθ ςτιλθ τθσ αερίου χρωματογραφίασ ςτουσ 70 ˚C (Εικ. 17). Θ μζκοδοσ 

αυτι μπορεί να ςυνδυαςτεί για καλφτερα αποτελζςματα με τθ μζκοδο 

φαςματογραφίασ μάηασ (Phillips M και ςυν. 2005, Lee PP και ςυν. 2004, Aylıkcı 

BU και Çolak H 2013).  

 

Ο χρόνοσ ςυλλογισ των αποτελεςμάτων είναι μεγάλοσ, κακϊσ είναι αρκετά 

χρονοβόρα διαδικαςία, αλλά τα αποτελζςματα είναι ακριβι και αξιόπιςτα. 

Επιπλζον ο εξοπλιςμόσ είναι αρκετά ακριβόσ και απαιτείται εξειδικευμζνο 

προςωπικό για το χειριςμό του και για αυτό το λόγο δεν χρθςιμοποιείται ςτθν 

κακθμερινι κλινικι πράξθ αλλά κυρίωσ ςτθν ζρευνα (Ueno M και ςυν. 2013, 

Anbardan J και ςυν. 2015, Kapoor U και ςυν. 2016) (Εικ. 18). 
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Εικ. 17: ΢χθματικι παράςταςθ με αζριο χρωματογραφία (Murata T και ςυν. 2006) 

 

 

 

Εικ. 18: ΢υςκευι αερίου χρωματογραφίασ κατά τθ λιψθ δείγματοσ (Murata T και ςυν. 2002) 
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3. ΢υςκευζσ μζτρηςησ πτητικϊν θειοφχων ενϊςεων 

 

 

Οι ςυςκευζσ μζτρθςθσ πτθτικϊν κειοφχων ενϊςεων ςτθρίηονται ςτθν αζριο 

χρωματογραφία και κεωροφνται αξιόπιςτεσ γιατί ζχουν ευαιςκθςία και 

επαναλθψιμότθτα. Οι ςυςκευζσ αυτζσ ζχουν πρακτικό μζγεκοσ, είναι εφκολεσ 

ςτθ χριςθ και είναι οικονομικζσ. Όμωσ κάποιεσ από αυτζσ ζχουν το μειονζκτθμα 

ότι δεν μποροφν να ξεχωρίςουν τισ  πτθτικζσ κειοφχεσ ενϊςεισ αλλά μετροφν τθ 

ςυνολικι τουσ ποςότθτα ςτο ςτοματικό αζρα (Aylıkcı BU και Çolak H 2013, 

Anbardan J και ςυν. 2015, Kapoor U και ςυν. 2016).  

 

 

Σζτοιεσ ςυςκευζσ είναι: 

 

 

α. Breath Alert™ (Tanita Corporation, Tokyo, Japan). 

β. Breathron™ (New Cosmos Electric Company, Osaka, Japan). 

γ. Halimeter™ (Interscan Co., Chatsworth, California, USA). 

δ. OralChroma™ (Abilit Corporation, Osaka, Japan). 

ε. B/B Checker™ (Taiyo Instrument Inc., Osaka, Japan). 
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α. Breath Alert™ 

 

Σο Breath Alert™  είναι ςυςκευι μζτρθςθσ πτθτικϊν κειοφχων ενϊςεων, 

ζχει μικρό μζγεκοσ (89x30x16 χιλιοςτά και βάροσ 44 γραμμάρια) και είναι 

εφχρθςτθ ςτθν κακθμερινι κλινικι πράξθ (Εικ. 19). Σο Breath Alert είναι απλι 

ςυςκευι ςτθ λειτουργία τθσ, δζχεται μπαταρίεσ και παρζχει ζνδειξθ για τθν 

κακοςμία ςε μια κλίμακα τεςςάρων βακμϊν ςε οκόνθ. Θ ςυςκευι αυτι μπορεί 

να χρθςιμοποιθκεί και από τουσ ίδιουσ τουσ αςκενείσ οι οποίοι κζλουν να 

γνωρίηουν τθν ζνταςθ τθσ κακοςμίασ του ςτόματοσ ςε κακθμερινι βάςθ 

(Kamaraj DR και ςυν. 2014).  

 

΢τθν οκόνθ τθσ ςυςκευισ μποροφν να εμφανιςτοφν τζςςερισ διαφορετικζσ 

τιμζσ: 

 

1 - Δεν υπάρχει κακοςμία, 2- Ελαφρά κακοςμία, 3- Μζτρια κακοςμία, 4 - Τψθλι 

κακοςμία. Εάν κανζνασ αρικμόσ δεν εμφανίηεται ςτθν οκόνθ τότε κεωρείται 

ςφάλμα ανάγνωςθσ και θ διαδικαςία επαναλαμβάνεται. 

 

Κφριο μειονζκτθμα του Breath Alert™  είναι ότι δεν καταγράφει και δεν 

αποκθκεφει τα αποτελζςματα.  

 

Για τθν αξιοπιςτία τθσ ςυςκευισ οι Kamaraj DR και ςυν. 2014 αξιολόγθςαν 

τθν κακοςμία του ςτόματοσ ςε αςκενείσ με περιοδοντίτιδα και επίχριςμα 

γλϊςςασ, χρθςιμοποίθςαν τθν οργανολθπτικι μζκοδο και τθ ςυςκευι Tanita 

Breath Alert™. Σα αποτελζςματα τουσ ιταν ςυγκρίςιμα για τισ δφο μεκόδουσ 

(Kamaraj DR και ςυν. 2014). 

 



56 
 

56 
 

 

 

Εικ.19: Θ ςυςκευι ανίχνευςθσ πτθτικϊν κειοφχων ενϊςεων με τθν εμπορικι ονομαςία Breath Alert™  
(Motta LJ και ςυν. 2011) 

 

 

 

β.  Breathron™ 

 

Σο Breathron™  είναι μια φορθτι οκόνθ με ζνα λεπτό αιςκθτιρα από 

οξείδιο του ψευδαργφρου ειδικά ςχεδιαςμζνο για τθν ανίχνευςθ των πτθτικϊν 

κειοφχων ενϊςεων. Επίςθσ διακζτει ζνα ειδικό φίλτρο ςτο ςτζλεχοσ που 

ειςζρχεται ςτο ςτόμα του αςκενοφσ, το οποίο παγιδεφει τισ οςμζσ κετόνθσ και 

αλκοόλθσ ςτο ςτοματικό αζρα οι οποίεσ ανιχνεφονται από ςτισ οδοντόπαςτεσ, 

ςτα ςτοματικά διαλφματα αλλά και ςτο περιβάλλον των κλινικϊν (Εικ. 20) (Tanda 

N και ςυν. 2007).  
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Σο Breathron™  χρειάηεται ζνα λεπτό και 45 δευτερόλεπτα αναμονισ πριν τθ 

λειτουργία του. Θ κάκε μζτρθςθ διαρκεί 45 δευτερόλεπτα και μετά από αυτι 

απαιτοφνται άλλα 90 δευτερόλεπτα για τον κακαριςμό του μθχανιματοσ και τθν 

πραγματοποίθςθ νζασ μζτρθςθσ. 

 

Ζνα βαςικό πλεονζκτθμα τθσ ςυςκευισ είναι ότι παρζχει άμεςθ ψθφιακι 

ζνδειξθ του αποτελζςματοσ, το οποίο αντιπροςωπεφει τθ ςυνολικι ποςότθτα 

των πτθτικϊν κειοφχων ενϊςεων ςτον εκπνεόμενο ςτοματικό αζρα. Επίςθσ είναι 

εφκολο ςτθ χριςθ και δεν χρειάηεται εξειδικευμζνο προςωπικό. 

 

 Βαςικό μειονζκτθμα τθσ ςυςκευισ αποτελεί ότι δεν διακρίνει τισ κειοφχεσ 

ενϊςεισ κατά τθ μζτρθςθ. 

 

 

 

Εικ. 20: Θ ςυςκευι ανίχνευςθσ πτθτικϊν κειοφχων ενϊςεων με τθν εμπορικι ονομαςία Breathron™  

(Tanda N και ςυν. 2007) 
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γ. Halimeter™ 

 

Σο Halimeter™  είναι  μια ςυςκευι με μεγάλθ ευαιςκθςία για το υδρόκειο, 

πολφ μικρι για τθ μεκυλικι μερκαπτάνθ και ςχεδόν κακόλου για το 

διμεκυλοςουλφίδιο. ΢θμαντικά μειονεκτιματα τθσ ςυςκευισ είναι ότι δεν 

μετράει ξεχωριςτά τα τρία αζρια αλλά τθ ςυνολικι τουσ ποςότθτα και ότι θ 

ευαιςκθςία τθσ μειϊνεται με τθν πάροδο του χρόνου και είναι απαραίτθτθ θ 

ρφκμιςι τθσ (Sanz M και ςυν. 2001, Sopapornamorn Ρ και ςυν. 2006).  

 

΢ε κάκε μζτρθςθ με τθ ςυςκευι οι εξεταηόμενοι δεν πρζπει να καπνίςουν 

και να καταναλϊςουν τροφι και ποτά, να μαςιςουν τςίκλεσ, να κάνουν χριςθ 

ςτοματικϊν διαλυμάτων και καλλυντικϊν για τθν αναπνοι ι να εξαςκιςουν τθ 

ςυνθκιςμζνθ τουσ ςτοματικι υγιεινι 4 ϊρεσ πριν τθν εξζταςθ. Για τθ λιψθ του 

δείγματοσ οι αςκενείσ λαμβάνουν οδθγίεσ να κρατιςουν τθν αναπνοι τουσ, το 

ςτόμα τουσ κλειςτό για 2 λεπτά και να μθν καταπιοφν πριν από κάκε μζτρθςθ. 

Κακϊσ ο αςκενισ ειςπνζει και εκπνζει από τθ μφτθ, ζνα πλαςτικό καλαμάκι 

ςυνδεδεμζνο ςτθν οκόνθ ειςζρχεται για περίπου 4 εκ ςτθ ςτοματικι κοιλότθτα 

του αςκενοφσ (Εικ. 21). 

 

 

Εικ. 21: Θ ςυςκευι ανίχνευςθσ πτθτικϊν κειοφχων ενϊςεων με τθν εμπορικι ονομαςία Halimeter ™ 

(Bolepalli AC και ςυν. 2015) 
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δ. OralChroma™ 

 

Θ ςυςκευι OralChroma™ είναι ζνασ απλουςτευμζνοσ αζριοσ 

χρωματογράφοσ ςχεδιαςμζνοσ ειδικά για να μετράει και να ταξινομεί τθ 

ςυγκζντρωςθ των τριϊν πτθτικϊν κειοφχων ενϊςεων ςτο ςτοματικό αζρα. Οι 

μετριςεισ τθσ ςυςκευισ χαρακτθρίηονται από επαναλθψιμότθτα και αξιοπιςτία 

(Εικ. 22) (Tangerman A και Winkel EG 2008).  

 

Θ ςυλλογι δείγματοσ του ςτοματικοφ αζρα είναι απλι και αςφαλισ και 

πραγματοποιείται με ειδικζσ ςφριγγεσ. Αναλυτικότερα, ςε κάκε αςκενι θ  

ςυλλογι αζριου δείγματοσ κατά τθν ειςπνοι γίνεται με μια ειδικι πλαςτικι 

ςφριγγα θ οποία παραμζνει ςτθ ςτοματικι κοιλότθτα του για 30 δευτερόλεπτα. 

Ζπειτα από τρεισ ςυνεχόμενεσ αναρροφιςεισ αφαιρείται θ ςφριγγα από το 

ςτόμα του αςκενοφσ και ειςζρχεται ςτθν ειδικι υποδοχι τθσ ςυςκευισ (Εικ. 23). 

 

Θ ςυςκευι ςυνδζεται με θλεκτρονικό υπολογιςτι και με τθ χριςθ ενόσ 

κατάλλθλου λογιςμικοφ προκφπτει γραφικι απεικόνιςθ (Εικ. 24) και αποκικευςθ 

των αποτελεςμάτων κακϊσ και δυνατότθτα εκτφπωςθσ τουσ ϊςτε να δοκοφν 

ςτον αςκενι (Εικ. 25). Επιπλζον, το λογιςμικό παρζχει τθ δυνατότθτα 

αποκικευςθσ των μετριςεων με χρονολογικι ςειρά διευκολφνοντασ τθν 

παρακολοφκθςθ τθσ πορείασ του κάκε αςκενοφσ ςε βάκοσ χρόνου. Απαιτοφνται 

μόνο 8 λεπτά για να μετρθκεί θ ςυγκζντρωςθ των τριϊν πτθτικϊν ενϊςεων και 

να αναλυκεί το δείγμα. 

 

Σα βαςικά πλεονεκτιματα τθσ ςυςκευισ είναι θ υψθλι ευαιςκθςία και 

ακρίβεια των μετριςεων των πτθτικϊν κειοφχων ενϊςεων, το μικρό ςχετικά 

μζγεκόσ τθσ, το ότι θ λειτουργία τθσ δεν απαιτεί ειδικά εξειδικευμζνο προςωπικό 
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και οι δυνατότθτεσ που προςφζρει το λογιςμικό (Tangerman A και Winkel EG 

2008, Dudzik Α και ςυν. 2015).  

 

΢ε μία πρόςφατθ ζρευνα των Salako NO και Philip L 2011 

πραγματοποιικθκε ςφγκριςθ τθσ χριςθσ του Halimeter και του OralChroma για 

να αξιολογθκεί θ ικανότθτα των αναερόβιων βακτθρίων τθσ ςτοματικισ 

κοιλότθτασ  να παράγουν VSC. Οι ερευνθτζσ κατζλθξαν ςτο ςυμπζραςμα ότι το 

OralChroma™  μπορεί να παράγει μια πιο ολοκλθρωμζνθ αξιολόγθςθ τθσ 

παραγωγισ των VSC ςε ςχζςθ με το Halimeter κακϊσ το πρϊτο ζχει εξίςου 

υψθλζσ ευαιςκθςίεσ και για τα τρία αζρια (Salako NO και Philip L 2011). 

 

 

 

Εικ. 22: Θ ςυςκευι OralChroma™  ςυνδεδεμζνθ με υπολογιςτι (Κλινικι Διαγνωςτικισ και Ακτινολογίασ 

ΕΚΠΑ) 
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Εικ 23: Διαδικαςία ςυλλογισ δείγματοσ (Instruction manual of OralChroma™) 

 

 

Εικ. 24: Σο γράφθμα των αποτελεςμάτων μετά το πζρασ τθσ μζτρθςθσ (Κλινικι 

Διαγνωςτικισ και Ακτινολογίασ ΕΚΠΑ) 
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Εικ. 25: Οι ςυγκεντρϊςεισ των τριϊν πτθτικϊν αερίων ςε ςφγκριςθ με τον ουδό του 

OralChromaTM (Κλινικι Διαγνωςτικισ και Ακτινολογίασ ΕΚΠΑ) 

 

 

 

 

ε. B/B Checker™ 

 

Σο Β/Β Checker™, είναι μια νζα ςυςκευι ανίχνευςθσ πτθτικϊν κειοφχων 

ενϊςεων ςτο ςτοματικό και ρινικό εκπνεόμενο αζρα. θ ςυςκευι είναι ικανι να 

ανιχνεφςει διάφορα είδθ αερίων τα οποία αναμιγνφονται με τισ πτθτικζσ 

κειοφχεσ ενϊςεισ (VSC) κακϊσ και άλλα δφςοςμα αζρια (Tamaki Ν. και ςυν. 

2011, Yoneda M και ςυν. 2015) (Εικ. 26). Ο αιςκθτιρασ ανίχνευςθσ ειςάγεται 

απευκείασ ςτο ςτόμα του αςκενοφσ αφοφ ζχει καλυφκεί, για τθν πρόλθψθ 

πικανισ απϊλειασ δείγματοσ αερίου. Σο κάλυμμα εμποδίηει τθν άμεςθ επαφι 

του βλεννογόνου του ςτόματοσ με αιςκθτιρα. Σο κφριο μειονζκτθμα τθσ 
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ςυςκευισ είναι ότι θ ςυνολικι ευαιςκθςία και ειδικότθτα τθσ δεν υπερβαίνουν 

το 50% (Yoneda M και ςυν. 2015). 

 

 

 

 

Εικ.26: Σο Β/Β Checker κατά τθ λιψθ δείγματοσ ςτοματικοφ και ρινικοφ εκπνεόμενου αζρα (Tamaki Ν. 

και ςυν. 2011) 

 

 

 

 

4. Μικροβιολογικζσ εξετάςεισ 

 

 

α. Δοκιμαςία BANA 

 

 

Θ δοκιμαςία BANA είναι πρακτικι και εφκολθ ςτθ χριςθ. Θ ςυγκεκριμζνθ 

δοκιμαςία περιλαμβάνει μια ταινία δοκιμισ θ οποία αποτελείται από το Benzoyl-

DL-arginine-2-napthylamine (BANA), το ςυνκετικό υπόςτρωμα τθσ τρυψίνθσ, και 

ανιχνεφει λιπαρά οξζα βραχείασ αλφςου και gram-αρνθτικά αναερόβια, τα οποία 

υδρολφουν αυτό το υπόςτρωμα και προκαλοφν κακοςμία του ςτόματοσ (Aylıkcı 

BU και Çolak H 2013). Ανιχνεφει ιδιαίτερα τουσ μικροοργανιςμοφσ T. denticola, P. 
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gingivalis και B. forsythus οι οποίοι είναι γνωςτό ότι ςχετίηονται με περιοδοντικι 

νόςο.  

Πιο αναλυτικά, αποτελείται από μία μθτρικι κάρτα και δοκιμαςτικζσ 

ταινίεσ. ΢τθν κάρτα, θ οποία είναι εμποτιςμζνθ με τον παράγοντα Fast Black Κ, 

τοποκετοφνται δείγματα υποουλικισ ι υπερουλικισ πλάκασ τα οποία ζχουν 

ςυλλεχκεί από επιλεγμζνεσ κζςεισ με αποςτειρωμζνο περιοδοντικό ξζςτρο ι 

επιχρίςματοσ γλϊςςασ τα οποία ζχουν ςυλλεχκεί με μπατονζτα και ςτθ ςυνζχεια 

εφαρμόηονται οι δοκιμαςτικζσ ταινίεσ που είναι εμποτιςμζνεσ με ΒΑΝΑ 

(Figueiredo LC και ςυν. 2002, Dhalla N και ςυν. 2015) (Εικ.27). Ακολουκεί επϊαςθ 

ςτουσ 55°C για περίπου 5 λεπτά και ςτθ ςυνζχεια ελζγχεται θ μθτρικι κάρτα, 

ςτθν οποία ανάλογα με τθν παρουςία ι όχι των μικροοργανιςμϊν παρουςιάηεται 

χρωματικι αλλαγι με μπλε χρϊμα.  

 

Όςο πιο ζντονο είναι το μπλε χρϊμα τόςο υψθλότερθ ςυγκζντρωςθ και 

αρικμόσ των μικροοργανιςμϊν ανιχνεφεται ςτο δείγμα. Σα αποτελζςματα 

χαρακτθρίηονται ωσ εξισ: αρνθτικό: απουςία μπλε χρϊματοσ, αςκενϊσ κετικό: 

ελαφρά μπλε περιοχι ςτθν κάρτα και κετικό: ζντονο μπλε χρϊμα.  

 

Σο κετικό αποτζλεςμα υποδθλϊνει τθν φπαρξθ αναερόβιων μικροβίων ςε 

αρικμοφσ μεγαλφτερων των 500.000 ςτο ςθμείο τθσ δειγματολθψίασ. Σζτοια 

επίπεδα ανευρίςκονται ςε αςκενείσ με ενεργό περιοδοντικι νόςο. Σο αρνθτικό 

αποτζλεςμα υποδθλϊνει αρικμοφσ αναερόβιων που κυμαίνονται από 10.000 

ζωσ 100.000.  

 

Είναι μία εφκολθ, φκθνι δοκιμαςία και θ λιψθ του δείγματοσ είναι μία 

απλι διαδικαςία, αλλά απαιτείται θ χριςθ κλιβάνου επϊαςθσ.  
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Εικ 27: Σο κιτ δοκιμϊν του BANA-EnzymaticTM (Dhalla N και ςυν. 2015) 

 

 

β. Δοκιμαςία β-γαλακτοςιδάςησ 

 

 

Θ β-γαλακτοςιδάςθ είναι ζνα υδρολυτικό ζνηυμο που καταλφει τθν 

αντίδραςθ τθσ διάςπαςθσ του δεςμοφ μεταξφ των υδατανκράκων και των 

πρωτεϊνϊν ςτισ γλυκοπρωτεΐνεσ. Θ απογλυκοηθλίωςθ των γλυκοπρωτεϊνϊν είναι 

ζνα από τα πρϊτα βιματα ςτθν παραγωγι τθσ κακοςμίασ του ςτόματοσ. Θ 

ανάμειξθ του ενηφμου αυτοφ ςτθν παραγωγι τθσ κακοςμίασ του ςτόματοσ 

βαςίςτθκε αρχικά ςτο ότι μία από τισ πθγζσ των πρωτεϊνϊν που αποτελοφν το 

υπόςτρωμα για τθν παραγωγι τθσ κακοςμίασ ανευρίςκονται ςτισ 

γλυκοπρωτεΐνεσ του ςάλιου και των ςυςτατικϊν των επικθλιακϊν κυττάρων. 

΢υνεπϊσ θ αυξθμζνθ δράςθ τθσ β-γαλακτοςιδάςθσ οδθγεί ςε μεγαλφτερεσ 

ποςότθτεσ πρωτεϊνϊν, οι οποίεσ με τθ ςειρά τουσ μεταβολίηονται από τουσ Gram 

αρνθτικοφσ μικροοργανιςμοφσ (Kapoor U και ςυν 2016). 
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Θ δοκιμαςία αυτι είναι εξαιρετικά απλι. H δράςθ τθσ β-γαλακτοςιδάςθσ 

μπορεί να μετρθκεί εφκολα ποςοτικά με τθ χριςθ μιασ χρωςτικισ θ οποία 

απορροφάται ςε ζνα χάρτινο δίςκο χρωματογραφίασ. Σο υλικό ςτο οποίο 

εμβαπτίηονται οι χάρτινοι δίςκοι αλλάηει χρϊμα μόλισ ζρκει ςε επαφι με το εν 

λόγω ζνηυμο. Σο δείγμα που χρθςιμοποιείται ςτθ δοκιμαςία είναι το ςάλιο του 

αςκενοφσ. Σο ςάλιο που απορροφά το χαρτί αλλάηει το χρϊμα του από κακόλου 

χρϊμα, ςε γαλάηιο και ςε ςκοφρο μπλε. Όςο πιο ζντονο το χρϊμα τόςο 

μεγαλφτερθ θ ςυγκζντρωςθ του ενηφμου ςτο δείγμα. 

 

΢ε μία ζρευνα των Sterer και ςυν. 2002 τα αποτελζςματα των ερευνθτϊν 

ζδειξαν ότι θ δράςθ τθσ β-γαλακτοςιδάςθσ ςχετίηεται ςθμαντικά με τθν 

κακοςμία του ςτόματοσ όπωσ αυτι μετράται με τθν οργανολθπτικι μζκοδο και 

ότι θ αυξθμζνθ δράςθ τθσ β-γαλακτοςιδάςθσ ςχετίηεται με αυξθμζνα επίπεδα 

κακοςμίασ του ςτόματοσ αλλά δεν μετράει τα επίπεδα των πτθτικϊν κειοφχων 

ενϊςεων. Αυτό ςυμβαίνει γιατί θ δοκιμαςία αυτι ςχετίηεται περιςςότερο με τα 

Gram κετικά βακτιρια (Sterer και ςυν. 2002). 

 

 

  5. Μζτρηςη αμμωνίασ 

 

 

Εκτόσ των πτθτικϊν κειοφχων ενϊςεων, θ αμμωνία αποτελεί ακόμα ζνα  

ςθμαντικό παράγοντα κακοςμίασ του ςτόματοσ (Kapoor U και ςυν. 2016). Οι 

πτθτικζσ κειοφχεσ ενϊςεισ μποροφν να ανιχνευκοφν με τισ κατάλλθλεσ ςυςκευζσ 

μζτρθςθσ κάτι το οποίο δεν μπορεί να γίνει ςτθν περίπτωςθ τθσ αμμωνίασ. Με 

βάςθ τθν υπόκεςθ ότι θ αμμωνία που παράγεται από τα ςτοματικά βακτιρια 
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οδθγεί ςε κακοςμία, καταςκευάςτθκε ζνα φορθτό μόνιτορ για τθ μζτρθςι τθσ. 

Σουλάχιςτον 2 ϊρεσ πριν από τισ μετριςεισ, οι αςκενείσ κα πρζπει να απζχουν 

από το φαγθτό και το ποτό. ΢τθ ςυνζχεια γίνεται χριςθ ενόσ ςτοματοπλφματοσ 

ουρίασ όγκου 20ml και ςυγκζντρωςθσ 0.17mol/L για 30 δευτερόλεπτα και 

κατόπιν κρατοφν κλειςτό το ςτόμα τουσ για 5 λεπτά. Για να μετρθκεί θ 

ςυγκζντρωςθ τθσ αμμωνίασ τοποκετείται ζνα ςτόμιο μιασ χριςεωσ ςτθ 

ςτοματικι κοιλότθτα του αςκενοφσ. Σο αποςπϊμενο μζροσ ςυνδζεται ςε ζνα 

ανιχνευτι αερίου αμμωνίασ που περιζχει μια αντλία που προςελκφει 50 ml αζρα 

μζςω ενόσ ςωλινα και θ ςυγκζντρωςθ τθσ αμμωνίασ ςθμειϊνεται απευκείασ 

από τθν κλίμακα ςτο ςωλινα του ανιχνευτι (Aylıkcı BU και Çolak H 2013) .  

 

 

6. Μζθοδοσ χημικϊν αιςθητήρων 

 

 

Λόγω των δυςκολιϊν τθσ αερίου χρωματογραφίασ και τθσ μικρότερθσ  

ευαιςκθςίασ των ςυςκευϊν μζτρθςθσ κειοφχων ενϊςεων, δθμιουργικθκε μία 

πιο ευαίςκθτθ και πιο εφχρθςτθ ςυςκευι. Οι χθμικοί αιςκθτιρεσ ζχουν ζναν 

ανιχνευτιρα για τθν απευκείασ μζτρθςθ των πτθτικϊν κειοφχων ενϊςεων από 

τθν περιοχι των περιοδοντικϊν κυλάκων και τθν ραχιαία επιφάνεια τθσ 

γλϊςςασ. Θ αρχι λειτουργίασ τουσ είναι παρόμοια με τισ ςυςκευζσ μζτρθςθσ των 

πτθτικϊν κειοφχων ενϊςεων. Ο αιςκθτιρασ παράγει ζνα θλεκτροχθμικό ρεφμα 

αντίςτοιχο τθσ ςυγκζντρωςθσ ιόντων ςουλφιδίου. Σο ρεφμα αυτό μετράται ςε 

μια θλεκτρονικι μονάδα και παρουςιάηεται ψθφιακά (van den Broek AM και 

ςυν. 2007, Aylıkcı BU και Çolak H 2013). 
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7. Αντίδραςη PCR 

 

 

Μία άλλθ μζκοδοσ προςδιοριςμοφ τθσ κακοςμίασ του ςτόματοσ είναι μζςω 

τθσ αντίδραςθσ PCR (Polymerase chain reaction). Θ PCR είναι μία διαγνωςτικι 

τεχνικι που ζχει γίνει ζνα ιςχυρό και όλο και πιο δθμοφιλζσ εργαλείο λόγω 

ταχφτθτασ, ευαιςκθςίασ και ειδικότθτασ. Θ ςυγκεκριμζνθ μζκοδοσ γίνεται ςε 

πραγματικό χρόνο και μπορεί να χρθςιμοποιθκεί για ποςοτικι ανάλυςθ των 

κειοφχων πτθτικϊν ενϊςεων, που παράγουν τα βακτιρια τθσ ςτοματικισ 

κοιλότθτασ (Kamaraj RD και ςυν. 2014). 

 

 

8. Μζθοδοσ νινυδρίνησ  

 

Θ μζκοδοσ τθσ νινυδρίνθσ είναι απλι, γριγορθ και οικονομικι και 

χρθςιμοποιείται για τθν εξζταςθ των αμινοξζων και αμινϊν χαμθλοφ μοριακοφ 

βάρουσ. Θ μζκοδοσ αυτι είναι ζνα είδοσ χρωματομετρικισ αντίδραςθσ. Σο 

ςυλλεγόμενο ςάλιο αναμιγνφεται με ιςοπροπανόλθ και φυγοκεντρείται. Σο 

υπερκείμενο αραιϊνεται με ιςοπροπανόλθ, ρυκμιςτικό διάλυμα (pH 5) ςε 

αντιδραςτιριο νινυδρίνθσ. Σο μίγμα βράηει ςε υδατόλουτρο επί 30 λεπτά, 

ψφχεται ςτουσ 21°C και αραιϊνεται με ιςοπροπανόλθ. Σα αποτελζςματα τθσ 

μεκόδου τθσ νινυδρίνθσ δείχνουν μια ςθμαντικι ςυςχζτιςθ με τα οργανολθπτικά 

αποτελζςματα και τα αποτελζςματα των ςυςκευϊν μζτρθςθσ πτθτικϊν κειοφχων 

αερίων (Iwanicka-Grzegorek K και ςυν. 2005). 
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9. Σεςτ επϊαςησ ςάλιου 

 

Σο τεςτ επϊαςθσ ςάλιου αποτελεί μία ζμμεςθ μζκοδο αξιολόγθςθσ 

κακοςμίασ του ςτόματοσ. Για τθ μζτρθςθ, ςυλλζγεται το δείγμα του ςάλιου ςε 

ζνα γυάλινο ςωλινα και ςτθ ςυνζχεια επωάηεται ςτουσ 37°C ςε αναερόβιο 

κάλαμο υπό ατμόςφαιρα 80% άηωτο, 10% διοξείδιο του άνκρακα, και το 10% 

υδρογόνου για 3 με 6 ϊρεσ. Μετά τθν επϊαςθ, ζνασ εξεταςτισ αξιολογεί τθν 

οςμι. Αν και αυτι θ μζκοδοσ ζχει κάποιεσ ομοιότθτεσ με τθν οργανολθπτικι, 

ζχει κάποια πλεονεκτιματα ςε ςχζςθ με αυτι. Σο πιο ςθμαντικό πλεονζκτθμα 

είναι ότι το τεςτ επϊαςθσ ςάλιου επθρεάηεται λιγότερο από τισ εξωτερικζσ 

παραμζτρουσ όπωσ το κάπνιςμα, θ κατανάλωςθ καφζ, ςκόρδου, κρεμμυδιοφ, 

πικάντικων τροφίμων, και αρωματικϊν καλλυντικϊν (Quirynen M και ςυν. 2003, 

Aylıkcı BU και Çolak H 2013). 
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ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟ΢ 
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΢ΚΟΠΟ΢ 

 

 

Ο ςκοπόσ τθσ παροφςασ εργαςίασ ιταν: 

 

 

Θ διερεφνθςθ τθσ εμφάνιςθσ τθσ κακοςμίασ του ςτόματοσ, ςε νωδοφσ αςκενείσ 

με ολικζσ οδοντοςτοιχίεσ με τθ μελζτθ των τιμϊν τριϊν πτθτικϊν κειοφχων 

ενϊςεων και τθ ςυςχζτιςι τουσ με το μικροβιακό φορτίο τθσ ςτοματικισ τουσ 

κοιλότθτασ 
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ΤΛΙΚΟ 

 

Για το ςκοπό τθσ ζρευνασ αυτισ επιλζγθκαν 30 νωδοί αςκενείσ που 

φοροφςαν ολικζσ οδοντοςτοιχίεσ, και των δφο φφλων (13 άνδρεσ, 17 γυναίκεσ), 

θλικίασ 50-70 ετϊν, οι οποίοι ςτο ιςτορικό τουσ ανζφεραν μόνιμθ κακοςμία του 

ςτόματοσ. Οι αςκενείσ αναηθτικθκαν από το ςφνολο εκείνων που προςζρχονται 

ςτθν Κλινικι τθσ Διαγνωςτικισ και Ακτινολογίασ ΢τόματοσ τθσ Οδοντιατρικισ 

΢χολισ του ΕΚΠΑ για διάγνωςθ και προγραμματιςμό κεραπείασ. 

 

 

 

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

 

Θ παροφςα ζρευνα ιταν μία τυχαιοποιθμζνθ, τυφλι, κλινικοεργαςτθριακι 

μελζτθ παρζμβαςθσ, διάρκειασ περίπου 10 μθνϊν, κατά τουσ οποίουσ οι 

αςκενείσ διερευνικθκαν για τθν κακοςμία του ςτόματόσ τουσ. Θ διερεφνθςθ τθσ 

κακοςμίασ του ςτόματόσ τουσ ζγινε κλινικά και εργαςτθριακά. 

 

Θ ζρευνα εγκρίκθκε από τθν Επιτροπι Δεοντολογίασ τθσ Οδοντιατρικισ 

΢χολισ του Πανεπιςτθμίου Ακθνϊν και όλοι οι ςυμμετζχοντεσ υπζγραψαν το 

ζντυπο ςυγκατάκεςθσ ςυμμετοχισ ςτθν ζρευνα (Εντ. 1). 
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ΕΝΣΤΠΟ 1 

 

ΔΕΛΣΙΟ ΢ΤΓΚΑΣΑΘΕ΢Η΢ ΓΙΑ ΢ΤΜΜΕΣΟΦΗ ΢Ε ΕΡΕΤΝΑ 

ΟΔΟΝΣΙΑΣΡΙΚΟ ΣΜΗΜΑ ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟΤ ΑΘΗΝΩΝ 

 

ΑΤΞΩΝ ΑΡΙΘΜΟ΢ ΕΡΕΤΝΑ΢ __________________ (ο χώροσ μϋνει κενόσ αν πρόκειται για νϋα αύτηςη) 

Σίτλοσ Προγράμματοσ: Διερεύνηςη τησ κακοςμύασ του ςτόματοσ ςε αςθενεύσ που 

φορούν ολικϋσ οδοντοςτοιχύεσ 

΢χολή/ Σμήμα: Κλινικό Διαγνωςτικόσ & Ακτινολογύασ Στόματοσ Οδοντιατρικόσ Σχολόσ 

ΕΚΠΑ 

Τπεύθυνοσ ερευνητήσ: Στεφανιώτησ Θεόδωροσ Επύκουροσ Καθηγητόσ Διαγνωςτικόσ & 

Ακτινολογύασ Στόματοσ Οδοντιατρικόσ Σχολόσ Πανεπιςτημύου Αθηνών 

΢υνεργάτεσ ερευνητέσ: Υφαντό Ζαφειρούλα Οδοντύατροσ Μεταπτυχιακό φοιτότρια Α’ 

Κύκλου Διαγνωςτικόσ & Ακτινολογύασ Στόματοσ Οδοντιατρικόσ Σχολόσ ΕΚΠΑ 

 

Σασ ζητεύται να ςυμμετϋχετε ςε ϋνα ερευνητικό πρόγραμμα που γύνεται με τη ςτόριξη του 

Πανεπιςτημύου Αθηνών. Οι ακόλουθεσ πληροφορύεσ παρϋχονται προσ ενημϋρωςό ςασ 

προκειμϋνου να αποφαςύςετε αν επιθυμεύτε να ςυμμετϋχετε. 

 

1. ΢ΚΟΠΟ΢ 

 

Η διερεύνηςη τησ εμφϊνιςησ τησ κακοςμύασ του ςτόματοσ, ςε νωδούσ αςθενεύσ με ολικϋσ 

οδοντοςτοιχύεσ με τη μελϋτη των τιμών τριών πτητικών θειούχων ενώςεων και τη 

ςυςχϋτιςό τουσ με το μικροβιακό φορτύο τησ ςτοματικόσ τουσ κοιλότητασ 

 

2. ΔΙΑΔΙΚΑ΢ΙΕ΢ 

 

Η ςυμμετοχό ςασ ςε αυτό την ϋρευνα περιλαμβϊνει τα ακόλουθα: 

 

Στη μελϋτη αυτό θα λϊβουν μϋροσ 30 ϊτομα ηλικύασ 50-70 ετών που θα αναφϋρουν 

κακοςμύα του ςτόματοσ κατϊ την λόψη του ιςτορικού. 

Ο χρόνοσ ςυμμετοχόσ ςασ ςτην μελϋτη θα εύναι 3 εβδομϊδεσ περύπου. Κατϊ την χρονικό 
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αυτό περύοδο, θα ϋρθετε ςτην Οδοντιατρικό Σχολό δύο φορϋσ, πρωινϋσ ώρεσ και η 

διϊρκεια τησ επύςκεψησ θα εύναι περύπου τριϊντα λεπτϊ. 

Σε όλα τα ϊτομα θα γύνει ποςοτικόσ προςδιοριςμόσ τριών πτητικών θειούχων ενώςεων, 

υδρόθειου, μεθυλικόσ μερκαπτϊνησ και διμεθυλοςουλφιδύου, μϋςω τησ ςυςκευόσ 

OralChroma™ (απλουςτευμϋνοσ αϋριοσ χρωματογρϊφοσ) καθώσ και καταγραφό των 

κλινικών δεικτών επιχρύςματοσ γλώςςασ και μικροβιακόσ πλϊκασ των ολικών 

οδοντοςτοιχιών. 

Τϋλοσ θα γύνει ςτατιςτικό αξιολόγηςη των αποτελεςμϊτων τησ ϋρευνασ ςυγκρύνοντασ τισ 

πληροφορύεσ που θα ληφθούν από το ιςτορικό με τα αντικειμενικϊ ευρόματα του 

ποςοτικού προςδιοριςμού των πτητικών θειούχων ενώςεων. 

 

3.   ΕΞΑΙΡΕ΢ΕΙ΢ 

Δεν υπϊρχει ειδικόσ λόγοσ για τον οπούο δεν μπορεύτε να ςυμμετϋχετε ςτην ϋρευνα. 

 

4.   ΚΙΝΔΤΝΟΙ ΚΑΙ ΕΝΟΦΛΗ΢ΕΙ΢ 

Κατϊ την λόψη των μετρόςεων δεν υπϊρχει κανϋνασ κύνδυνοσ για τουσ αςθενεύσ και η όλη 

διαδικαςύα εύναι απόλυτα αςφαλόσ.  

 

5.  ΚΟ΢ΣΟ΢  ΕΡΕΤΝΑ΢ 

Δεν προβλϋπεται κϊποιο κόςτοσ για την ςυμμετοχό ςασ ςτην ϋρευνα αυτό. 

 

6α.     ΟΥΕΛΗ 

Τα οφϋλη με την ςυμμετοχό ςασ ςτην ϋρευνα αυτό θα εύναι η δωρεϊν εξϋταςό ςασ για την 

ύπαρξη κακοςμύασ του ςτόματοσ με ειδικό εργαςτηριακό εξοπλιςμό και παροχό οδηγιών 

για την αντιμετώπιςη του ςχετικού προβλόματοσ. 

 

6β.    ΠΛΗΡΩΜΗ 

Καμύα αμοιβό δεν προβλϋπεται για την ςυμμετοχό ςασ ςτο ερευνητικό πρόγραμμα. 

 

6γ.   ΝΕΑ ΕΤΡΗΜΑΣΑ 

Η παρούςα κλινικό ϋρευνα με τα αποτελϋςματα που θα προκύψουν θα ςυμβϊλει ςτην 

διϊγνωςη και ςτην αντιμετώπιςη τησ κακοςμύασ του ςτόματοσ. 
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7.  ΕΜΠΙ΢ΣΕΤΣΙΚΟΣΗΣΑ 

Κρατεύται πλόρησ εμπιςτευτικότητα για όλα τα αρχεύα. Πϊραυτα, δεν υπϊρχει εγγύηςη ότι 

αυτϋσ οι πληροφορύεσ δε μπορούν να γνωςτοποιηθούν ςε δικαςτόριο ό ϊλλη νομικό 

διαδικαςύα. Ωςτόςο, ακόμα και ςε αυτό την περύπτωςη, το όνομϊ ςασ δε θα αναφϋρεται ςε 

καμύα αναφορϊ ό δημοςύευςη. 

 

8.  ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΜΗ - ΢ΤΜΜΕΣΟΦΗ΢ ή ΑΠΟ΢ΤΡ΢Η΢ 

 

Μπορεύτε να αποςυρθεύτε από το πρόγραμμα όποτε εςεύσ επιθυμεύτε. Η απόςυρςό ςασ δεν 

επηρεϊζει τη δυνατότητϊ ςασ να λαμβϊνετε θεραπεύα από την Οδοντιατρικό Σχολό ό ϊλλα 

προνόμια τα οπούα ϋχετε, ούτε η ϊρνηςό ςασ να ςυμμετϊςχετε ςτο πρόγραμμα επηρεϊζει 

τη δυνατότητϊ ςασ να λαμβϊνετε θεραπεύα από την Οδοντιατρικό Σχολό ό την απολαβό 

ϊλλων προνομύων που ϋχετε.  

Ο υπεύθυνοσ ερευνητόσ αυτόσ τησ ϋρευνασ ϋχει το δικαύωμα να τερματύςει τη ςυμμετοχό 

ςασ ςε οιονδόποτε χρόνο. Αυτό μπορεύ να οφεύλεται ςε μη αναμενόμενη αντύδραςό ςασ, ό 

ςε μη επιτυχό παρακολούθηςη των οδηγιών από εςϊσ, ό επειδό ϋχει ςταματόςει η ϋρευνα 

εξ ολοκλόρου. 

 

9.  ΕΓΓΤΗ΢Η ΟΣΙ ΟΙ ΕΡΩΣΗ΢ΕΙ΢ ΕΦΟΤΝ ΑΠΑΝΣΗΘΕΙ ΚΑΙ ΘΑ ΑΠΑΝΣΗΘΟΤΝ 

 

Αν ϋχετε επιπλϋον ερωτόςεισ ςχετικϊ με την ϋρευνα, μπορεύτε να επικοινωνόςετε με την 

ερευνότρια κ. Ζαφειρούλα Υφαντή ςτον αριθμό 6982666092. 

Αυτό το πρόγραμμα ϋχει αναθεωρηθεύ και ϋχει εγκριθεύ από την Επιτροπό Δεοντολογύασ 

τησ Οδοντιατρικόσ Σχολόσ του Πανεπιςτημύου Αθηνών. 

 

Έχω διαβάςει τισ ανωτέρω αναφερόμενεσ πληροφορίεσ και ςυμφωνώ να 

ςυμμετέχω ςτην έρευνα. Εκτιμώ ότι θα λάβω αντίγραφο τησ φόρμασ ςυγκατάθεςησ 

όταν αυτή έχει υπογραφεί. 

 

 

 

 

 

Τπογραφή ςυμμετέχοντα ή νόμιμου κηδεμόνα 

Τπογραφή ερευνητή που έλαβε τη ςυγκατάθεςη Ημερομηνία 

Ημερομηνία 
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Αναλυτικά θ μεκοδολογία τθσ παροφςασ ζρευνασ περιελάμβανε τα εξισ ςτάδια: 

 

 

1. Καθοριςμόσ κριτηρίων επιλογήσ και αποκλειςμοφ του υλικοφ 

 

 

Σα κριτιρια επιλογισ και αποκλειςμοφ κρίκθκαν απαραίτθτα ϊςτε το 

δείγμα να είναι τυχαίο και αντιπροςωπευτικό του ςκοποφ τθσ ζρευνασ. 

 

 

1α.  Κριτήρια Επιλογήσ  

 

Αςκενείσ που ανζφεραν ςτο αναμνθςτικό οδοντιατρικό τουσ ιςτορικό 

μόνιμθ εμφάνιςθ κακοςμίασ ςτόματοσ, είχαν επίχριςμα ςτθ ραχιαία επιφάνεια 

τθσ γλϊςςασ, ιταν νωδοί και φοροφςαν ολικζσ οδοντοςτοιχίεσ πάνω από 3 

χρόνια. 

 

 

1β.Κριτήρια Αποκλειςμοφ 

 

 Αςκενείσ με βεβαρθμζνο ιατρικό ιςτορικό: 

                -  Αςκενείσ με ςακχαρϊδθ διαβιτθ 

                -  Αςκενείσ με πακιςεισ του ανωτζρου και κατωτζρου αναπνευςτικοφ 

                -  Αςκενείσ με πακιςεισ του γαςτρεντερικοφ (ζλκοσ δωδεκαδακτφλου,  

                   νόςοι οιςοφάγου, γαςτροοιςοφαγικι παλινδρόμθςθ)  

                -  Αςκενείσ με κίρρωςθ του ιπατοσ 

                -  Αςκενείσ με νεφρωςικό ςφνδρομο 



77 
 

77 
 

 

 Αςκενείσ που λάμβαναν φάρμακα τα οποία ζμμεςα ι άμεςα μπορεί να  

         προκαλζςουν κακοςμία του ςτόματοσ 

 Αςκενείσ με πακιςεισ του βλεννογόνου του ςτόματοσ  

 Αςκενείσ με ξθροςτομία  

 Αςκενείσ με διαταραχζσ τθσ γεφςθσ ι τθσ όςφρθςθσ 

 Αςκενείσ που χρθςιμοποιοφςαν ςτοματικά διαλφματα χλωρεξιδίνθσ 

 Αςκενείσ που ζκαναν χριςθ αλκοολοφχων ποτϊν 

 Αςκενείσ νωδοί με ολικζσ οδοντοςτοιχίεσ < 3 ετϊν 

 Αςκενείσ νωδοί που ζκαναν ςυςτθματικά χριςθ κακαριςτικϊν διςκίων    

        οδοντοςτοιχιϊν 

 

 

2. Χωριςμόσ ςε Ομάδεσ 

 

 

Σο υλικό τθσ παροφςασ μελζτθσ χωρίςτθκε ςε δφο ιςάρικμεσ ομάδεσ: 

 

 

ΟΜΑΔΑ 1   

 

Θ ομάδα αυτι αποτελείτο από 15 αςκενείσ και των δφο φφλων θλικίασ 55-

67 ετϊν. ΢τουσ αςκενείσ προςδιορίςτθκαν κλινικά οι δείκτεσ Yaegaki Κ και ςυν. 

2000 και o “Additive Index” οι οποίοι μετριοφνται ςε κλίμακα 0-3 και 

πραγματοποιικθκαν μετριςεισ των πτθτικϊν κειοφχων ενϊςεων (υδρόκειο, 

μεκυλικι μερκαπτάνθ, διμεκυλοςουλφίδιο) με τθν ςυςκευι OralChromaTM. 
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΢τουσ αςκενείσ τθσ ομάδασ 1 δόκθκαν οδθγίεσ για βοφρτςιςμα τθσ γλϊςςασ 

με ειδικό ξζςτρο (Intermed, Ακινα, Ελλάσ) (Εικ. 28) και βοφρτςιςμα των ολικϊν 

οδοντοςτοιχιϊν δφο φορζσ τθν θμζρα με τυχαία οδοντόκρεμα και 

οδοντόβουρτςα για ολικζσ οδοντοςτοιχίεσ (Oral B Denture toothbrush) (Εικ. 29). 

΢τουσ αςκενείσ αυτισ τθσ ομάδασ πραγματοποιικθκαν μετριςεισ των δεικτϊν 

και των πτθτικϊν κειοφχων ενϊςεων αρχικά πριν από τθ λιψθ των οδθγιϊν οι 

οποίεσ επαναλιφκθκαν μετά από 15 θμζρεσ. 

 

 

                                                          

 

 

 

 

 

 

Εικ. 28: Intermed Exodor Tongue Cleanser 

 

Εικ. 29: Oral B Denture toothbrush 
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ΟΜΑΔΑ 2 

 

Θ ομάδα αυτι αποτελείτο από 15 αςκενείσ και των δφο φφλων θλικίασ 57-

70 ετϊν. ΢τουσ αςκενείσ προςδιορίςτθκαν κλινικά ο δείκτθσ Yaegaki Κ και ςυν. 

2000 και ο δείκτθσ “Additive Index” οι οποίοι μετριοφνται ςε κλίμακα 0-3 ενϊ 

πραγματοποιικθκαν και μετριςεισ των πτθτικϊν κειοφχων ενϊςεων (υδρόκειο, 

μεκυλικι μερκαπτάνθ, διμεκυλοςουλφίδιο) με τθν ςυςκευι OralChromaTM. 

΢τουσ αςκενείσ τθσ ομάδασ 2 δόκθκαν οδθγίεσ για βοφρτςιςμα τθσ γλϊςςασ 

με ειδικό ξζςτρο (Intermed, Ακινα, Ελλάσ), για βοφρτςιςμα των ολικϊν 

οδοντοςτοιχιϊν δφο φορζσ τθν θμζρα με τυχαία οδοντόκρεμα και 

οδοντόβουρτςα για ολικζσ οδοντοςτοιχίεσ και για χριςθ κακαριςτικϊν διςκίων 

(Corega Extradent) (Εικ. 30) δφο φορζσ τθν εβδομάδα.  

΢τουσ αςκενείσ αυτισ τθσ ομάδασ πραγματοποιικθκαν μετριςεισ των 

δεικτϊν και των πτθτικϊν κειοφχων ενϊςεων αρχικά πριν από τθ λιψθ των 

οδθγιϊν οι οποίεσ επαναλιφκθκαν μετά από 15 θμζρεσ. 

 

 

Εικ. 30: Corega Extradent κακαριςτικά διςκία οδοντοςτοιχιϊν 
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3.  Μζθοδοι διερεφνηςησ τησ κακοςμίασ του ςτόματοσ 

 

΢τθν παροφςα ζρευνα για τθν διερεφνθςθ τθσ κακοςμίασ του ςτόματοσ των 

αςκενϊν ςυλλζχκθκαν πλθροφορίεσ από το ιςτορικό τουσ, τθν κλινικι και τθν 

εργαςτθριακι τουσ εξζταςθ. 

 

 

3.1.  Ιςτορικό 

 

         Κατά τθ διερεφνθςθ του ιατρικοφ και οδοντιατρικοφ ιςτορικοφ τουσ 

διαπιςτϊκθκε ότι οι αςκενείσ ανζφεραν μόνιμθ κακοςμία του ςτόματοσ και ότι 

φοροφςαν ολικι οδοντοςτοιχία τθσ άνω γνάκου > 3 ζτθ.  

 

 

3.2.  Κλινική Εξζταςη 

 

Σα άτομα των ομάδων 1 και 2 υποβλικθκαν ςε κλινικι εξζταςθ ςτθν Κλινικι 

τθσ Διαγνωςτικισ και Ακτινολογίασ ΢τόματοσ τθσ Οδοντιατρικισ ΢χολισ του 

Πανεπιςτθμίου Ακθνϊν, από τον ερευνθτι που αφοροφςε: 

 

α) Σθν ενδοςτοματικι εξζταςθ του βλεννογόνου αλλά και των ςκλθρϊν ιςτϊν τθσ 

ςτοματικισ κοιλότθτασ. 

β) Σον ποςοτικό προςδιοριςμό του επιχρίςματοσ τθσ γλϊςςασ ςφμφωνα με τον 

δείκτθ Yaegaki Κ και ςυν. 2000 (Πιν. 4). 

γ)Σον ποςοτικό προςδιοριςμό τθσ μικροβιακισ πλάκασ των ολικϊν 

οδοντοςτοιχιϊν ςφμφωνα με το δείκτθ ‘’Additive Index’’ (Πιν. 5). 
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Οι ποςοτικοί προςδιοριςμοί του επιχρίςματοσ γλϊςςασ και τθσ μικροβιακισ 

πλάκασ των οδοντοςτοιχιϊν ςφμφωνα με τουσ δείκτεσ ζγινε από τρεισ 

οδοντιάτρουσ προκειμζνου να εξαλειφκεί θ υποκειμενικότθτα ενϊ ταυτόχρονα 

υπολογίςτθκε ο ςυντελεςτισ ‘’Kappa’’ςυμφωνίασ των εξεταςτϊν. 

 

3.3.    Εργαςτηριακή Εξζταςη 

 

Θ εργαςτθριακι εξζταςθ των αςκενϊν και των δφο ομάδων 

πραγματοποιικθκε με τθ ςυςκευι OralChromaTM ςτθν Κλινικι Διαγνωςτικισ και 

Ακτινολογίασ ΢τόματοσ από τον ίδιο εξεταςτι και αφοροφςε τισ μετριςεισ των 

πτθτικϊν κειοφχων ενϊςεων υδρόκειο H2S, μεκυλικι μερκαπτάνθ CH3SH και 

διμεκυλοςουλφίδιο *(CH3)2S].  

 

Θ εργαςτθριακι εξζταςθ των αςκενϊν και των δφο ομάδων (αρχικι και 

επανεξζταςθ) γινόταν πάντα πρωινι ϊρα και μετά από οδθγίεσ που είχαν δοκεί 

ςτουσ αςκενείσ (Εντ. 2). 
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Ζντυπο 2 

 

 

 

 

 

 

 



83 
 

83 
 

Θ διαδικαςία τθσ εργαςτθριακισ εξζταςθσ περιγράφεται αναλυτικά ωσ εξισ: 

 

Σο δείγμα του αερίου από τθ ςτοματικι κοιλότθτα του αςκενι λαμβάνεται 

με ςφριγγα 1 ml (ςυγκεκριμζνοσ τφποσ ο οποίοσ ςυνίςταται από τθν 

καταςκευάςτρια εταιρία). Αρχικά τοποκετείται το κεφάλι του αςκενοφσ προσ τα 

πίςω για να μθν ζρχεται ςε επαφι με το ςάλιο του το ςτόμιο τθσ ςφριγγασ. Θ 

ςφριγγα τοποκετείται ςτο ςτόμα του αςκενοφσ με το ζμβολο κλειςτό. Ο αςκενισ 

κα πρζπει να κρατιςει το ςτόμα του κλειςτό για 30’’, για να μθν υπάρχει 

παρεμβολι από τον ατμοςφαιρικό αζρα, ενϊ κα αναπνζει ιρεμα από τθ μφτθ. 

Οι αςκενείσ κα πρζπει να αποφεφγουν να ακουμποφν τθν άκρθ τθσ ςφριγγασ με 

τθ γλϊςςα. Μετά από 30’’, προςζχοντασ το ςτόμα του αςκενοφσ να είναι 

κλειςτό, τραβιζται το ζμβολο τθσ ςφριγγασ για να γεμίςει με ςτοματικό αζρα. 

Αφοφ κακαριςτεί θ ςφριγγα εξωτερικά από τυχόν ςάλιο τοποκετείται θ ειδικι 

βελόνα (ςε περίπτωςθ που υπάρχει ςάλιο μζςα ςτθ ςφριγγα τθν απορρίπτεται 

και χρθςιμοποιείται καινοφρια). ΢τθν ςυνζχεια με τθν βελόνα τοποκετθμζνθ ςτθ 

ςφριγγα αποβάλλεται θ περίςςεια του αζρα και κρατάμε ακριβϊσ μόνο 0,5 ml 

του αερίου. Ακολοφκωσ τοποκετείται θ βελόνα ςτθν ειδικι υποδοχι του 

OralChromaTM και με μία γριγορθ κίνθςθ ειςζρχεται το περιεχόμενο τθσ 

ςφριγγασ με πίεςθ του εμβόλου. Θ όλθ διαδικαςία επιβεβαιϊνεται με το θχθτικό 

ςιμα τθσ ςυςκευισ. Θ καταγραφι των μετριςεων από το λογιςμικό τθσ 

ςυςκευισ διαρκεί 8 λεπτά (Εικ. 31, Εικ. 32). 
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Εικ. 31: Διαδικαςία ςυλλογισ και ζγχυςθσ δείγματοσ ςτθ ςυςκευι OralChroma (Κλινικι Διαγνωςτικισ  

και Ακτινολογίασ ΕΚΠΑ) 
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Εικ. 32: Καταχϊρθςθ ςτοιχείων αςκενοφσ και ζναρξθ καταγραφισ μετριςεων ςτο λογιςμικό τθσ  

ςυςκευισ  OralChroma (Κλινικι Διαγνωςτικισ και Ακτινολογίασ ΕΚΠΑ) 
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4.΢υλλογή πληροφοριϊν 

 

΢ε κάκε αςκενι γινόταν: 

 

 Προςδιοριςμόσ του δείκτθ επιχρίςματοσ τθσ ραχιαίασ επιφάνειασ τθσ γλϊςςασ 

 Προςδιοριςμόσ του δείκτθ ‘’Additive Index’’ τθσ μικροβιακισ πλάκασ των ολικϊν 

οδοντοςτοιχιϊν  

 Μετριςεισ των πτθτικϊν κειοφχων ενϊςεων με τθν ςυςκευι  OralChromaTM 

 

Σα ευριματα των μετριςεων των αερίων καταγράφθκαν από το λογιςμικό 

που ςυνοδεφει τθ ςυςκευι OralChromaTM και που απεικονίηει τισ ςυγκεντρϊςεισ 

ενόσ εκάςτου εξ’ αυτϊν ςε ppb (parts per billion). 

 

Σόςο τα ευριματα των δεικτϊν επιχρίςματοσ γλϊςςασ και μικροβιακισ 

πλάκασ ολικϊν οδοντοςτοιχιϊν όςο και τα ευριματα των μετριςεων των αερίων 

καταγράφονταν ςε ειδικό ζντυπο (Εντ. 3). 
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ΕΝΣΤΠΟ 3 

ΠΡΩΣΟΚΟΛΛΟ ΔΙΕΡΕΤΝΘ΢Θ΢ ΚΑΚΟ΢ΜΙΑ΢ ΣΟΤ ΢ΣΟΜΑΣΟ΢ 
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5.   Επεξεργαςία ευρημάτων - Πίνακεσ 

 

Από τα ευριματα που καταγράφθκαν ςτο ειδικό ζντυπο (Εντ. 2) 

πραγματοποιικθκε υπολογιςμόσ των μζςων όρων, των τυπικϊν αποκλίςεων των 

κλινικϊν δεικτϊν και των μετριςεων των πτθτικϊν κειοφχων ενϊςεων και 

ςχθματίςτθκαν πίνακεσ δεδομζνων. 

 

 

6.   ΢τατιςτική Αξιολόγηςη 

 

Για τθν ςτατιςτικι αξιολόγθςθ των ευρθμάτων τθσ παροφςασ ζρευνασ 

χρθςιμοποιικθκε το ςτατιςτικό πακζτο SPSS 17 (SPSS Inc. Chicago IL), ενϊ θ 

ςτατιςτικι ςθμαντικότθτα προςδιορίςκθκε ςε επίπεδο μικρότερο ι ίςο του 0,05.  

 

Πιο αναλυτικά: 

 

α) Προςδιορίςτθκε ο βακμόσ ςυμφωνίασ ‘’Kappa’’ για τουσ δείκτεσ 

γλωςςικοφ επιχρίςματοσ και μικροβιακισ πλάκασ ολικϊν οδοντοςτοιχιϊν 

 

β)  Ζγινε ςτατιςτικι αξιολόγθςθ των διαφορϊν των δεικτϊν και των 

μετριςεων των πτθτικϊν κειοφχων ενϊςεων ςε κάκε ομάδα μεταξφ τθσ αρχικισ 

εξζταςθσ και τθσ επανεξζταςθσ και χρθςιμοποιικθκε το t-test κατά ηεφγθ. Επίςθσ 

χρθςιμοποιικθκε το t-test για ανεξάρτθτα δείγματα για τισ ςυγκρίςεισ μεταξφ 

των δφο ομάδων. 
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ΕΤΡΘΜΑΣΑ 

 

Σα ευριματα τθσ παροφςασ ζρευνασ φαίνονται αναλυτικά ςτουσ πίνακεσ 7 – 22 

και είναι: 

 

 

 Ευριματα ςυντελεςτι ‘’Kappa’’ για τουσ δείκτεσ επιχρίςματοσ γλϊςςασ και 

μικροβιακισ πλάκασ ολικϊν οδοντοςτοιχιϊν 

 

 Ευριματα του δείκτθ του γλωςςικοφ επιχρίςματοσ  

 

 Ευριματα του δείκτθ τθσ μικροβιακισ πλάκασ των ολικϊν οδοντοςτοιχιϊν  

 

 Ευριματα των μετριςεων των πτθτικϊν κειοφχων 
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Ευρήματα κλινικϊν δεικτϊν 

 

 

Σιμζσ ςυντελεςτή ‘’Kappa’’ για το δείκτη επιχρίςματοσ γλϊςςασ ςτισ ομάδεσ 1 

και 2 κατά τισ δφο εξετάςεισ 

 

Θ τιμι του ςυντελεςτι ‘’Kappa’’ για το δείκτθ επιχρίςματοσ γλϊςςασ ςτθν ομάδα 

1 ιταν 0,65 ςτθν αρχικι εξζταςθ και 0,74 ςτθν επανεξζταςθ και ςτθν ομάδα 2 

0,68 ςτθν αρχικι εξζταςθ και 0,76 ςτθν επανεξζταςθ (Πιν. 7). 

 

Θ τιμι του ςυντελεςτι ‘’Kappa’’ για το δείκτθ μικροβιακισ πλάκασ ολικϊν 

οδοντοςτοιχιϊν ςτθν ομάδα 1 ιταν 0,69 ςτθν αρχικι εξζταςθ και 0,76 ςτθν 

επανεξζταςθ και ςτθν ομάδα 2  0,70 ςτθν αρχικι εξζταςθ και 0,77 ςτθν 

επανεξζταςθ (Πιν. 8). 

 

Πίνακασ 7: Προςδιοριςμόσ τθσ ςυμφωνίασ των εξεταςτϊν ςτισ δφο ομάδεσ κατά 

τισ δφο εξετάςεισ για το δείκτθ επιχρίςματοσ γλϊςςασ 

 

 

*p<0,05 
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Πίνακασ 8: Προςδιοριςμόσ τθσ ςυμφωνίασ των εξεταςτϊν ςτισ δφο ομάδεσ κατά 

τισ δφο εξετάςεισ για το δείκτθ μικροβιακισ πλάκασ οδοντοςτοιχιϊν 

 

 

*p<0,05 

 

 

 

 

Σιμζσ δείκτη επιχρίςματοσ γλϊςςασ ςτισ ομάδεσ 1 και 2 

κατά τισ δφο εξετάςεισ 

 

΢τθν ομάδα 1 μετά τθ χριςθ του ειδικοφ ξζςτρου ο μζςοσ όροσ του δείκτθ 

επιχρίςματοσ τθσ γλϊςςασ από 2,46 που ιταν αρχικά μειϊκθκε ςτο 1,19. Θ 

διαφορά είναι ςτατιςτικά ςθμαντικι (p<0.05) (Πιν. 9). 

 

΢τθν ομάδα 2 μετά τθ χριςθ του ειδικοφ ξζςτρου ο μζςοσ όροσ του δείκτθ 

επιχρίςματοσ τθσ γλϊςςασ από 2,50 που ιταν αρχικά μειϊκθκε ςτο 1,20. Θ 

διαφορά είναι ςτατιςτικά ςθμαντικι (p<0.05) (Πιν. 10). 
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Πίνακασ 9: Μζςοσ όροσ και τυπικι απόκλιςθ των τιμϊν του δείκτθ επιχρίςματοσ 

τθσ ραχιαίασ επιφάνειασ τθσ γλϊςςασ ςτθν ομάδα 1 κατά τθν πρϊτθ εξζταςθ και 

τθν επανεξζταςθ 

 

 

*p<0,05 

 

 

Πίνακασ 10: Μζςοσ όροσ και τυπικι απόκλιςθ των τιμϊν του δείκτθ επιχρίςματοσ 

τθσ ραχιαίασ επιφάνειασ τθσ γλϊςςασ ςτθν ομάδα 2 κατά τθν πρϊτθ εξζταςθ και 

τθν επανεξζταςθ 

 

 

*p<0,05 
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Δείκτησ μικροβιακήσ πλάκασ ολικϊν οδοντοςτοιχιϊν ςτισ ομάδεσ 1 και 2 

κατά τισ δφο εξετάςεισ 

 

 

΢τθν ομάδα 1 ο μζςοσ όροσ του δείκτθ τθσ μικροβιακισ πλάκασ από 2,10 που 

ιταν αρχικά μειϊκθκε ςτο 1,80. Θ διαφορά δεν είναι ςτατιςτικά ςθμαντικι 

(p>0.05)(Πιν. 11). 

 

΢τθν ομάδα 2 ο μζςοσ όροσ του δείκτθ τθσ μικροβιακισ πλάκασ από 2,25 που 

ιταν αρχικά μειϊκθκε ςτο 1,60. Θ διαφορά είναι ςτατιςτικά ςθμαντικι (p<0.05) 

(Πιν. 12). 

 

Πίνακασ 11: Μζςοσ όροσ και τυπικι απόκλιςθ των τιμϊν του δείκτθ μικροβιακισ 

πλάκασ των ολικϊν οδοντοςτοιχιϊν ςτθν ομάδα 1 κατά τθν πρϊτθ εξζταςθ και 

τθν επανεξζταςθ 
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Πίνακασ 12: Μζςοσ όροσ και τυπικι απόκλιςθ των τιμϊν του δείκτθ μικροβιακισ 

πλάκασ των ολικϊν οδοντοςτοιχιϊν ςτθν ομάδα 2 κατά τθν πρϊτθ εξζταςθ και 

τθν επανεξζταςθ 

 

 

*p<0,05 

 

Πίνακασ 13: Μζςοι όροι των τιμϊν του δείκτθ επιχρίςματοσ γλϊςςασ και του 

δείκτθ μικροβιακισ πλάκασ των ολικϊν οδοντοςτοιχιϊν ςτθν ομάδα 1 και 2 κατά 

τθν πρϊτθ εξζταςθ και τθν επανεξζταςθ 

 

 

* p<0.05  

Δ.Ε. : Δείκτθσ επιχρίςματοσ γλϊςςασ 

Δ.Μ.Π.Ο. : Δείκτθσ μικροβιακισ πλάκασ ολικϊν οδοντοςτοιχιϊν 
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Ευρήματα μετρήςεων των πτητικϊν θειοφχων ενϊςεων ςτισ ομάδεσ 

1 και 2 κατά τισ δφο μετρήςεισ 

 

 

Οι τιμζσ των πτθτικϊν κειοφχων ενϊςεων τθσ ομάδασ 1 φαίνονται ςτουσ πίνακεσ 

14, 15 και 16. 

 

 

Ομάδα 1 

 

Ο μζςοσ όροσ για το υδρόκειο από 168,40ppb που ιταν αρχικά μειϊκθκε ςτα 

137,30 ppb. Θ διαφορά δεν είναι ςτατιςτικά ςθμαντικι (p>0.05) (Πιν. 14). 

 

Ο μζςοσ όροσ για τθ μεκυλικι μερκαπτάνθ από 49,50 ppb που ιταν αρχικά 

μειϊκθκε ςτα 45,60 ppb. Θ διαφορά δεν είναι ςτατιςτικά ςθμαντικι (p>0.05) 

(Πιν. 15). 

 

Ο μζςοσ όροσ για το διμεκυλοςουλφίδιο από 15,06ppb που ιταν αρχικά 

μειϊκθκε ςτα 14,70 ppb. Θ διαφορά δεν είναι ςτατιςτικά ςθμαντικι (p>0.05) 

(Πιν. 16). 
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Πίνακασ 14: Μζςοι όροι και τυπικζσ αποκλίςεισ τιμϊν του υδρόκειου (H₂S) κατά 

τθν πρϊτθ εξζταςθ και τθν επανεξζταςθ ςτθν ομάδα 1  

 

 

 

 

 

Πίνακασ 15: Μζςοι όροι και τυπικζσ αποκλίςεισ τιμϊν τθσ μεκυλικισ 

μερκαπτάνθσ (CH₃SH) κατά τθν πρϊτθ εξζταςθ και τθν επανεξζταςθ ςτθν ομάδα 

1 
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Πίνακασ 16: Μζςοι όροι και τυπικζσ αποκλίςεισ τιμϊν του διμεκυλοςουλφιδίου 

[(CH3)2S+ κατά τθν πρϊτθ εξζταςθ και τθν επανεξζταςθ ςτθν ομάδα 1 

 

 

 

 

 

 

Οι τιμζσ των πτθτικϊν κειοφχων ενϊςεων τθσ ομάδασ 2 φαίνονται ςτουσ πίνακεσ 

17, 18 και 19.  

 

 

Ομάδα 2 

 

Ο μζςοσ όροσ για το υδρόκειο από 168,60 ppb που ιταν αρχικά μειϊκθκε ςτα 

112,10 ppb. Θ διαφορά είναι ςτατιςτικά ςθμαντικι (p<0.05) (Πιν. 17) 

 

Ο μζςοσ όροσ για τθ μεκυλικι μερκαπτάνθ από 50,20 ppb που ιταν αρχικά 

μειϊκθκε ςτα 41,60 ppb. Θ διαφορά είναι ςτατιςτικά ςθμαντικι (p<0.05) (Πιν. 

18) 
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Ο μζςοσ όροσ για το διμεκυλοςουλφίδιο από 15,20 ppb που ιταν αρχικά 

μειϊκθκε ςτα 13,80 ppb. Θ διαφορά δεν είναι ςτατιςτικά ςθμαντικι (p>0.05) 

(Πιν. 19) 

 

 

 

Πίνακασ 17: Μζςοι όροι και τυπικζσ αποκλίςεισ τιμϊν του υδρόκειου (H₂S) κατά 

τθν πρϊτθ εξζταςθ και τθν επανεξζταςθ  ςτθν ομάδα 2  

 

 

*p<0,05 
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Πίνακασ 18: Μζςοι όροι και τυπικζσ αποκλίςεισ τιμϊν τθσ μεκυλικισ  

μερκαπτάνθσ (CH₃SH) κατά τθν πρϊτθ εξζταςθ και τθν επανεξζταςθ ςτθν ομάδα 2 

 

 

*p<0,05 

 

 

Πίνακασ 19: Μζςοι όροι και τυπικζσ αποκλίςεισ τιμϊν του διμεκυλοςουλφιδίου 

[(CH3)2S+ κατά τθν πρϊτθ εξζταςθ και τθν επανεξζταςθ ςτθν ομάδα 2 
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Πίνακασ 20: Μζςοι όροι των τιμϊν του υδρόκειου (H₂S) κατά τθν πρϊτθ εξζταςθ 

και τθν επανεξζταςθ  ςτισ ομάδεσ 1 και 2 

 

 

*p<0,05 

 

 

Πίνακασ 21: Μζςοι όροι των τιμϊν τθσ μεκυλικισ μερκαπτάνθσ (CH₃SH) κατά τθν 

πρϊτθ εξζταςθ και τθν επανεξζταςθ ςτισ ομάδεσ 1 και 2 

 

 

*p<0,05 
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Πίνακασ 22: Μζςοι όροι των τιμϊν του διμεκυλοςουλφιδίου *(CH3)2S+ κατά τθν 

πρϊτθ εξζταςθ και τθν επανεξζταςθ ςτισ ομάδεσ1 και 2 
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΢ΤΗΘΣΘ΢Θ 

 

Θ κακοςμία είναι μια δυςάρεςτθ κατάςταςθ θ οποία ζχει ενοχλθτικά 

επακόλουκα ςτθν κακθμερινι ηωι και ςτισ διαπροςωπικζσ ςχζςεισ των ατόμων 

κακϊσ είναι κοινωνικά μθ αποδεκτι (Figueiredo LC και ςυν. 2002, Iwanicka-

Grzegorek E και ςυν. 2005, Ueno M και ςυν. 2013). 

 

Θ ςωςτι διερεφνθςθ τθσ κακοςμίασ του ςτόματοσ απαιτεί γνϊςεισ και 

εμπειρία των κλινικϊν λόγω του πολυπαραγοντικοφ τθσ χαρακτιρα (Sanz M και 

ςυν. 2001, Scully C και Greenman J 2012). 

 

΢φμφωνα με ερευνθτικά δεδομζνα που βαςίηονται ςε διαφορετικζσ 

μεκοδολογίεσ, θ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ τθσ κακοςμίασ του ςτόματοσ είναι ακόμα 

αςαφισ. Ζρευνεσ που βαςίςτθκαν ςε ςυγκεκριμζνεσ κοινότθτεσ πλθκυςμοφ 

αναφζρουν ποςοςτά που κυμαίνονται από 2-50%, με ζνα μικρό ποςοςτό εξ’ 

αυτϊν να αναηθτά λφςθ ςτο πρόβλθμά του (Nalcaci R και ςυν. 2008, Vander 

Sleen MI και ςυν. 2010, Kim SY και ςυν. 2015) 

 

Αν και θ κακοςμία του ςτόματοσ είναι πολυπαραγοντικισ αιτιολογίασ, από  

τθν αναςκόπθςθ τθσ προςιτισ βιβλιογραφίασ προκφπτει ότι θ ςτοματικι 

κοιλότθτα αποτελεί τον κφριο αιτιολογικό παράγοντα. ΢φμφωνα με τα δεδομζνα 

αυτά, ςε ποςοςτό περίπου 90% θ κακοςμία του ςτόματοσ οφείλεται ςε 

προβλιματα τθσ ςτοματικισ κοιλότθτασ, ενϊ θ άποψθ ότι το γαςτρεντερικό 

ςφςτθμα ευκφνεται για τθν εμφάνιςθ κακοςμίασ του ςτόματοσ ςυναντάται 

περίπου ςτο 1% του γενικοφ πλθκυςμοφ (Loesche WJ και Kazor C 2002, Loesche 

WJ και Kazor C 2007, Kim JG και ςυν. 2010, Tangerman A και Winkel EG 2010, 

Rösing CK και Loesche W 2011, Madhushankari GS και ςυν. 2015). 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Van%20der%20Sleen%20MI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20961381
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Van%20der%20Sleen%20MI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20961381
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Σο υψθλό ποςοςτό των προβλθμάτων τθσ ςτοματικισ κοιλότθτασ που 

μπορεί να ςχετίηονται με τθν εμφάνιςθ κακοςμίασ του ςτόματοσ, αποτζλεςε 

αντικείμενο μελζτθσ πακολογικϊν ι μθ τοπικϊν παραγόντων ςτθ ςτοματικι 

κοιλότθτα προκειμζνου να διερευνθκεί θ ςυμμετοχι τουσ ςτθν εμφάνιςι τθσ 

(Iwanicka-Grzegorek E και ςυν. 2005, Scully C και Greenman J 2012, 

Madhushankari GS και ςυν. 2015).  

 

Ιδθ μζχρι ςιμερα πολλζσ ζρευνεσ ζχουν επιςθμάνει το ρόλο τθσ ραχιαίασ 

επιφάνειασ τθσ γλϊςςασ ωσ ζνα ςθμαντικό παράγοντα εμφάνιςθσ τθσ κακοςμίασ 

του ςτόματοσ (Pedrazzi V και ςυν. 2004, Odai CD και ςυν. 2010, Preshaw PM και 

ςυν. 2011, Zalewska A και ςυν. 2012, Yfanti Z και ςυν. 2015). Επίςθσ πολλζσ είναι 

οι ζρευνεσ που ζχουν ςυςχετίςει τισ νόςουσ του περιοδοντίου με τθν εμφάνιςθ 

κακοςμίασ του ςτόματοσ (Khaira N και ςυν. 2000, Durham J και ςυν. 2013, 

Iatropoulos A και ςυν. 2016). 

 

Όμωσ με βάςθ ςφγχρονα δεδομζνα διερεφνθςθσ τθσ κακοςμίασ του 

ςτόματοσ ζχει γίνει πλζον ςαφζσ ότι θ εμφάνιςθ τθσ κακοςμίασ του ςτόματοσ 

ςχετίηεται με τθν ανίχνευςθ ςτθ ςτοματικι κοιλότθτα τριϊν κυρίωσ πτθτικϊν 

κειοφχων ενϊςεων: του υδρόκειου, τθσ μεκυλικισ μερκαπτάνθσ και του 

διμεκυλοςουλφιδίου (Brunner F και ςυν. 2010, Scully C και Greenman J 2012, 

Dudzik A και ςυν. 2015). 

 

΢υνεπϊσ ο ποςοτικόσ προςδιοριςμόσ των ενϊςεων αυτϊν βοθκά τθ 

διερεφνθςθ τθσ κακοςμίασ του ςτόματοσ αρκεί να επιλεγεί εργαςτθριακι 

μζκοδοσ που να είναι αξιόπιςτθ και οι μετριςεισ να ζχουν επαναλθψιμότθτα 

(Tangerman A και Winkel EG 2008, Salako NO και Philip L 2011, Dudzik Α και ςυν. 

2015). 
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Λδιαίτερο ενδιαφζρον για τθ διερεφνθςθ τθσ κακοςμίασ του ςτόματοσ ζχουν 

και οι παρατθριςεισ ερευνθτϊν που διαπίςτωςαν ότι όταν για κάποιο λόγο 

αυξάνεται το μικροβιακό φορτίο ςτθ ςτοματικι κοιλότθτα, τότε οι πτθτικζσ 

κειοφχεσ ενϊςεισ ανιχνεφονται ςε υψθλότερεσ ςυγκεντρϊςεισ (Morita M και 

Wang HL 2001, Haraszthy VI και ςυν. 2007, Allaker RP και ςυν. 2008, Aylıkcı BU 

και Çolak H 2013, Wu T και ςυν. 2015). 

 

Οι διαπιςτϊςεισ αυτζσ ζχουν ανοίξει νζουσ ορίηοντεσ ςτθν ζρευνα για τθν 

κακοςμία του ςτόματοσ, αφοφ πολλζσ ζρευνεσ προςπακοφν να προςδιορίςουν 

διάφορα μικρόβια ωσ υπεφκυνα για τθν ανίχνευςθ αυξθμζνων ποςοτιτων 

πτθτικϊν κειοφχων ενϊςεων, ενϊ άλλεσ προςπακοφν να προςδιορίςουν τον 

τφπο τθσ ςτοματικισ χλωρίδασ και τον ςυςχετιςμό με τθν κακοςμία του ςτόματοσ 

(Allaker RP 2008, Polyzois G και ςυν. 2013, Wu T και ςυν. 2015). 

 

Βζβαια μζχρι ςιμερα δεν ζχουν ενοχοποιθκεί ςυγκεκριμζνα μικρόβια που 

να ςχετίηονται με αυξθμζνεσ τιμζσ πτθτικϊν κειοφχων ενϊςεων και κατ’ 

επζκταςθ με τθν εμφάνιςθ κακοςμίασ του ςτόματοσ (Papaioannou W και Dereka 

X 2009,  Amou T και ςυν. 2014). Φαίνεται όμωσ ότι περιςςότερο ζδαφοσ κερδίηει 

θ άποψθ ότι θ ανάπτυξθ ειδικισ χλωρίδασ ςτθ ςτοματικι κοιλότθτα είναι 

αιτιολογικόσ παράγοντασ εμφάνιςθσ κακοςμίασ του ςτόματοσ (Ohmori M και 

ςυν. 2005, Blom T και ςυν. 2012, Dudzik Α και ςυν. 2015). 

 

Ζτςι, θ ανάπτυξθ ειδικισ χλωρίδασ (βιοχμζνιο) τθσ ςτοματικισ κοιλότθτασ 

ζγινε αντικείμενο ζρευνασ και ζδειξε ότι αυτι μπορεί να είναι διαφορετικι ςτουσ 

ενόδοντεσ απ’ ότι ςτουσ νωδοφσ (Leda B και ςυν. 2008, Sachdeo A και ςυν. 2008, 

Preshaw PM και ςυν. 2011). Μάλιςτα άτομα που φοροφν ολικζσ οδοντοςτοιχίεσ 

μποροφν να αναπτφξουν τελείωσ ειδικι χλωρίδα αφοφ θ τεχνθτι οδοντοςτοιχία 
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επθρεάηει το μικροβιακό ςφςτθμα τθσ ςτοματικισ κοιλότθτασ (Daniluk T και ςυν. 

2006, Wu T και ςυν. 2015).  

 

Παράλλθλα ςτθν ζρευνα για τθν εμφάνιςθ κακοςμίασ του ςτόματοσ πολλά 

πρωτόκολλα που ςτοχεφουν ςτθ μείωςθ τθσ εμφάνιςισ τθσ, δίνουν ζμφαςθ ςτθν 

προςπάκεια αντίςτοιχθσ μείωςθσ του μικροβιακοφ παράγοντα τθσ ςτοματικισ 

κοιλότθτασ κάτι που προςπακοφν να το επιτφχουν με χθμικά ι μθχανικά μζςα 

(Coulthwaite L και Verran J 2005, Nalcaci R και ςυν. 2008, de Souza RF και ςυν. 

2009).  

 

Με βάςθ  τζτοια πρωτόκολλα φαίνεται ότι εάν μειωκεί το μικροβιακό 

φορτίο τθσ ςτοματικισ κοιλότθτασ μπορεί να ανιχνευκοφν και οι πτθτικζσ 

κειοφχεσ ενϊςεισ (VSCs) ςε μειωμζνεσ τιμζσ και κατ’ επζκταςθ να μειωκεί θ 

εμφάνιςθ κακοςμίασ του ςτόματοσ (Papaioannou W και Dereka X 2009, Scully C 

και Greenman J 2012, Dudzik A και ςυν. 2015, Yfanti Z και ςυν. 2015). 

 

΢τθν παροφςα εργαςία ζγινε προςπάκεια διερεφνθςθσ τθσ κακοςμίασ του 

ςτόματοσ ςε νωδοφσ αςκενείσ που φοροφν ολικζσ οδοντοςτοιχίεσ και ςτο 

ιςτορικό του, ανζφεραν μόνιμθ κακοςμία του ςτόματοσ. Για τθ διερεφνθςθ 

χρθςιμοποιικθκαν πλθροφορίεσ του ιςτορικοφ τουσ, ζγιναν μετριςεισ δφο 

κλινικϊν δεικτϊν, του δείκτθ επιχρίςματοσ γλϊςςασ κατά Yaegaki και ςυν. 2000 

και του δείκτθ μικροβιακισ πλάκασ ολικϊν οδοντοςτοιχιϊν Additive Index, κακϊσ 

και  ποςοτικόσ προςδιοριςμόσ των VSCs με τθ ςυςκευι OralChromaTM. 

 

Σα ευριματα των αρχικϊν μετριςεων των πτθτικϊν κειοφχων ενϊςεων που 

ιταν ιδιαίτερα αυξθμζνα ςε ςχζςθ με τον ουδό τουσ επιβεβαίωςαν τθν 
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υποκειμενικότθτα του ςυμπτϊματοσ τθσ μόνιμθσ κακοςμίασ που ανζφεραν οι 

αςκενείσ ςτο ιςτορικό τουσ ςτθν παροφςα ζρευνα.  

 

Ο δείκτθσ επιχρίςματοσ κατά Yaegaki και ςυν. 2000 χρθςιμοποιικθκε γιατί 

από τθν αναςκόπθςθ τθσ βιβλιογραφίασ ζχει διαπιςτωκεί ότι το επίχριςμα ςτθ 

ραχιαία επιφάνεια είναι ζνα βιοχμζνιο με υψθλι περιεκτικότθτα ςε αναερόβια, 

τα οποία ςυμμετζχουν ςτθν παραγωγι των VSCs και κατ’ επζκταςθ ςτθν 

εμφάνιςθ κακοςμίασ του ςτόματοσ (Van der Sleen MI και ςυν. 2010, Kamaraj DR 

και ςυν. 2014).  

 

Εξάλλου πολλζσ ερευνθτικζσ εργαςίεσ επιςθμαίνουν το ρόλο του 

επιχρίςματοσ τθσ ραχιαίασ επιφάνειασ τθσ γλϊςςασ ςτθν εμφάνιςθ τθσ 

κακοςμίασ του ςτόματοσ (Bornstein MM και ςυν. 2009, Van Tornout M και ςυν. 

2013). Από τισ εργαςίεσ αυτζσ διαπιςτϊνεται ότι υπάρχει ςαφισ ςυςχζτιςθ του 

δείκτθ επιχρίςματοσ τθσ γλϊςςασ με τισ τιμζσ των πτθτικϊν κειοφχων ενϊςεων, 

αφοφ μείωςθ των τιμϊν του δείκτθ επιχρίςματοσ οδθγεί αντίςτοιχα και ςε 

μείωςθ των πτθτικϊν κειοφχων ενϊςεων (Scully C και Greenman J 2012, Ueno M 

και ςυν. 2013, Kamaraj DR και ςυν. 2014, Madhushankari GS και ςυν. 2015). 

 

Επίςθσ χρθςιμοποιικθκε ο δείκτθσ Additive Index για τον προςδιοριςμό τθσ 

μικροβιακισ πλάκασ των οδοντοςτοιχιϊν κακϊσ βιβλιογραφικζσ πθγζσ 

αναφζρουν ότι ςτθν πλάκα που ςχθματίηεται ςτισ οδοντοςτοιχίεσ από πλθμμελι 

υγιεινι, ακροίηονται μικροοργανιςμοί που πολλοί από αυτοφσ ζχουν κετικι 

ςχζςθ με αυξθμζνθ παραγωγι πτθτικϊν κειοφχων ενϊςεων που ευκφνονται για 

τθν κακοςμία του ςτόματοσ (Nalcaci R και Ilgi B 2008, Sterer N και Rosenberg M 

2011). 
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Ζτςι, ςτθν παροφςα εργαςία από τθ μελζτθ και ανάλυςθ των ευρθμάτων 

διαπιςτϊκθκε ότι όταν οι τιμζσ του δείκτθ γλωςςικοφ επιχρίςματοσ και του 

δείκτθ μικροβιακισ πλάκασ οδοντοςτοιχιϊν ιταν υψθλζσ (Πιν. 13) αντίςτοιχα και 

οι τιμζσ των VSCs ιταν υψθλζσ ςε ςχζςθ με τον ουδό τουσ (Πιν.20-22). Οι τιμζσ 

των πτθτικϊν κειοφχων ενϊςεων παρουςίαςαν ςτθ ςυνζχεια μείωςθ όταν οι 

αςκενείσ εφάρμοςαν τισ οδθγίεσ που τουσ δόκθκαν (Πιν. 14-19), μάλιςτα ςτθ 

δεφτερθ ομάδα όπου οι αςκενείσ ζκαναν και χριςθ κακαριςτικϊν διςκίων, οι 

τιμζσ των ενϊςεων υδρόκειο και μεκυλικι μερκαπτάνθ παρουςίαςαν μείωςθ ςε 

βακμό ςτατιςτικά ςθμαντικό (Πιν.17, Πιν. 18). 

 

Θ ιδιαίτερθ δε μείωςθ του υδρόκειου (Πιν. 20) είναι ςθμαντικι αφοφ το 

αζριο αυτό είναι εκείνο που κατεξοχιν χαρακτθρίηει τθν κακοςμία του ςτόματοσ 

(Awano S και ςυν. 2002, Tangerman A και Winkel EG 2010, Scully C και Greenman 

J 2012). 

 

΢ε ανάλογεσ διαπιςτϊςεισ ζχουν καταλιξει με τθν ανάλυςθ ευρθμάτων 

τουσ ςε ερευνθτικζσ εργαςίεσ κι άλλοι ερευνθτζσ, οι οποίοι αφενόσ κεωροφν τθν 

ολικι οδοντοςτοιχία επιβαρυντικό παράγοντα εμφάνιςθσ κακοςμίασ, αφετζρου 

δζχονται τθ κετικι επίδραςθ των κακαριςτικϊν διςκίων ςτθ μείωςθ τθσ 

μικροβιακισ πλάκασ των οδοντοςτοιχιϊν, τθν αντίςτοιχθ μείωςθ τθσ παραγωγισ 

των πτθτικϊν κειοφχων ενϊςεων και κατ’ επζκταςθ τθ μείωςθ τθσ εμφάνιςθσ τθσ 

κακοςμίασ του ςτόματοσ (Nishi Y και ςυν. 2012, Polyzois G και ςυν. 2013). 

 

Βζβαια υπάρχουν και ερευνθτζσ που με τθν ανάλυςθ των ευρθμάτων τουσ 

δεν κατζλθξαν να διαπιςτϊςουν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ για τθ κετικι 

επίδραςθ των κακαριςτικϊν διςκίων ςτθ μείωςθ τθσ κακοςμίασ του ςτόματοσ 

(de Souza RF και ςυν. 2009, de Oliveira VM και ςυν. 2011). 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nishi%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21284712
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΢το ςθμείο αυτό κα πρζπει να αναφερκεί ότι ο ςχεδιαςμόσ τθσ ζρευνασ και 

θ μεκοδολογία τθσ είναι παράγοντεσ που κακορίηουν τα ευριματα. ΢υνεπϊσ θ 

διχογνωμία που προαναφζρκθκε, ίςωσ να οφείλεται ςτο διαφορετικό ςχεδιαςμό 

τθσ κάκε ζρευνασ. 

 

Σελικά από πολλζσ ζρευνεσ, όπωσ και από τθν παροφςα, επιβεβαιϊνεται ότι 

θ μείωςθ του μικροβιακοφ φορτίου τθσ ςτοματικισ κοιλότθτασ, οδθγεί και ςε 

ανάλογθ μείωςθ τθσ κακοςμίασ του ςτόματοσ (Papaioannou W και Dereka X 

2009, Scully C και Greenman J 2012, Dudzik A και ςυν. 2015). 

 

Πζρα από τα ερευνθτικά δεδομζνα, όλοι οι αςκενείσ κατά τθν επανεξζταςθ 

ανζφεραν μείωςθ τθσ κακοςμίασ του ςτόματοσ και ιδιαίτερα οι αςκενείσ που 

ζκαναν ςυνδυαςμό χθμικϊν και μθχανικϊν μζςων κακαριςμοφ των 

οδοντοςτοιχιϊν  τουσ.  

 

Ενδιαφζρον κα είχε εάν ςε μελλοντικι ζρευνα γινόταν ενδελεχισ 

προςδιοριςμόσ του είδουσ και τθσ ποςότθτασ των μικροοργανιςμϊν των 

οδοντοςτοιχιϊν που ευκφνονται για τθν κακοςμία του ςτόματοσ και τθ 

ςυςχζτιςι τουσ με τα ευριματα μιασ εργαςτθριακισ μεκόδου ποςοτικοφ 

προςδιοριςμοφ υδρόκειου, μεκυλικισ μερκαπτάνθσ και διμεκυλοςουλφιδίου. 

 

Σζλοσ ο ρόλοσ του οδοντιάτρου ςτθ διερεφνθςθ τθσ κακοςμίασ του 

ςτόματοσ κα είναι πάντα ςθμαντικόσ, αφοφ αυτόσ μπορεί να ςυνκζτει και να 

αξιολογεί όλεσ τισ πλθροφορίεσ για τθν κακοςμία του ςτόματοσ. Εξάλλου είναι 

και ο πλζον ειδικόσ για να κατευκφνει τον κάκε αςκενι ςε ορκζσ μεκόδουσ 

ςτοματικισ υγείασ.  
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΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ 

 

 

΢υμπεραςματικά από τθν παροφςα ζρευνα προκφπτει ότι: 

 

1. Θ μεγαλφτερθ μείωςθ των τιμϊν των πτθτικϊν κειοφχων ενϊςεων (υδρόκειο, 

μεκυλικι μερκαπτάνθ και διμεκυλοςουλφίδιο) παρατθρικθκε ςτουσ αςκενείσ 

που ζκαναν ταυτόχρονα μθχανικό και χθμικό κακαριςμό των οδοντοςτοιχιϊν 

τουσ.  

2. ΢ε αςκενείσ που ανζφεραν μόνιμθ κακοςμία του ςτόματοσ και φοροφςαν ολικζσ 

οδοντοςτοιχίεσ για πάνω από 3 ζτθ οι τιμζσ των πτθτικϊν κειοφχων ενϊςεων 

(υδρόκειο, μεκυλικι μερκαπτάνθ και διμεκυλοςουλφίδιο) ιταν αυξθμζνεσ ςε 

ςχζςθ με τον ουδό τουσ κατά τθν αρχικι εξζταςθ 

3. ΢τθν αρχικι εξζταςθ τισ υψθλότερεσ τιμζσ εμφάνιςε το υδρόκειο και τισ 

χαμθλότερεσ το διμεκυλοςουλφίδιο 

4. ΢τθν επανεξζταςθ οι αςκενείσ που είχαν χωριςτεί ςε δφο ομάδεσ και είχαν λάβει 

οδθγίεσ ςτοματικισ υγιεινισ παρουςίαςαν μείωςθ των τιμϊν των πτθτικϊν 

κειοφχων ενϊςεων 

5. ΢τθν επανεξζταςθ τθ μεγαλφτερθ μείωςθ τιμϊν εμφάνιςε το υδρόκειο και τθ 

χαμθλότερθ το διμεκυλοςουλφίδιο 

6. Θ μείωςθ των τιμϊν του δείκτθ επιχρίςματοσ γλϊςςασ και του δείκτθ μικροβιακισ 

πλάκασ οδοντοςτοιχιϊν που ςθμειϊκθκαν ςτισ δφο ομάδεσ κατά τθν επανεξζταςθ 

είχαν κετικι ςχζςθ αντίςτοιχα με τισ μειωμζνεσ τιμζσ υδρόκειου, μεκυλικισ 

μερκαπτάνθσ και διμεκυλοςουλφιδίου 

7. ΢τουσ νωδοφσ αςκενείσ το γλωςςικό επίχριςμα και θ μικροβιακι πλάκα των 

οδοντοςτοιχιϊν αυξάνουν το μικροβιακό φορτίο τθσ ςτοματικισ κοιλότθτασ και 

ςυντελοφν ωσ τοπικοί παράγοντεσ ςτθν εμφάνιςθ κακοςμίασ του ςτόματοσ 
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ΔΙΕΡΕΤΝΘ΢Θ ΣΘ΢ ΚΑΚΟ΢ΜΙΑ΢ ΣΟΤ ΢ΣΟΜΑΣΟ΢ ΢Ε Α΢ΘΕΝΕΙ΢ ΠΟΤ ΦΟΡΟΤΝ  

ΟΛΙΚΕ΢ ΟΔΟΝΣΟ΢ΣΟΙΧΙΕ΢ 

 

Τφαντή Ηαφειροφλα 

 

ΠΕΡΙΛΘΨΘ 

 

Ωσ κακοςμία του ςτόματοσ (oraI maIodor, breath maIodor) ορίηεται θ κακοςμία που 

παράγεται εντόσ τθσ ςτοματικισ κοιλότθτασ και οφείλεται ςτθ μεταβολικι 

δραςτθριότθτα τθσ μικροβιακισ τθσ χλωρίδασ. Θ εμφάνιςθ τθσ κακοςμίασ του 

ςτόματοσ ςε άτομα με ελεφκερο ιατρικό ιςτορικό, ζχει ςυνδεκεί με τθν αφξθςθ 

πτθτικϊν κειοφχων ενϊςεων και πικανόν οφείλεται ςτθν αφξθςθ του μικροβιακοφ 

φορτίου. Σο αποτζλεςμα αυτισ τθσ δραςτθριότθτασ είναι θ παραγωγι δφςοςμων 

πτθτικϊν κειοφχων ενϊςεων (ςτθ διεκνι βιβλιογραφία αναφζρονται ωσ voIatile 

suIphur compounds ι απλά VSCs). Σα αζρια αυτά είναι το υδρόκειο (H2S), θ μεκυλικι 

μερκαπτάνθ (CH3SH) και το διμεκυλοςουλφίδιο *(CH3)2S]. Θ κακοςμία του ςτόματοσ 

μπορεί να οφείλεται κυρίωσ ςε τοπικά πακολογικά αίτια όπωσ το επίχριςμα ςτθ 

ραχιαία επιφάνεια τθσ γλϊςςασ, οι φλεγμονϊδεισ νόςοι του περιοδοντίου κ.α. αλλά 

και ςε μθ πακολογικά όπωσ ςτισ ολικζσ οδοντοςτοιχίεσ που φοροφν οι νωδοί αςκενείσ. 

 

΢ΚΟΠΟ΢ 

 

Θ διερεφνθςθ τθσ εμφάνιςθσ τθσ κακοςμίασ του ςτόματοσ, ςε νωδοφσ αςκενείσ με 

ολικζσ οδοντοςτοιχίεσ με τθ μελζτθ των τιμϊν τριϊν πτθτικϊν κειοφχων ενϊςεων και 

τθ ςυςχζτιςι τουσ με το μικροβιακό φορτίο τθσ ςτοματικισ τουσ κοιλότθτασ. 
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ΤΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟ΢ 

 

Αρχικά ςε 30 νωδοφσ αςκενείσ, θλικίασ 50 ζωσ 70 ετϊν, πραγματοποιικθκε 

προςδιοριςμόσ του δείκτθ πλάκασ τθσ οδοντοςτοιχίασ τθσ άνω γνάκου με ςκορ 0-3 και 

του δείκτθ επιχρίςματοσ γλϊςςασ με ςκορ 0-3. ΢τθ ςυνζχεια προςδιορίςτθκε ποςοτικά 

το υδρόκειο, θ μεκυλικι μερκαπτάνθ και το διμεκυλοςουλφίδιο με τθ ςυςκευι 

OralChromaTM ςε ppb. Οι αςκενείσ χωρίςτθκαν ςε 2 ομάδεσ των 15 ατόμων. ΢τθν 

πρϊτθ ομάδα δόκθκαν οδθγίεσ για κακαριςμό τθσ γλϊςςασ και κακθμερινό 

βοφρτςιςμα των οδοντοςτοιχιϊν. ΢τθ δεφτερθ ομάδα δόκθκαν οδθγίεσ για κακαριςμό 

τθσ γλϊςςασ, κακθμερινό βοφρτςιςμα των οδοντοςτοιχιϊν και χριςθ κακαριςτικϊν 

ταμπλετϊν 2 φορζσ τθν εβδομάδα. Μετά τθν πάροδο 2 εβδομάδων και ςτισ 2 ομάδεσ 

πραγματοποιικθκαν οι ίδιεσ μετριςεισ.  

 

ΕΤΡΘΜΑΣΑ 

 

Σα ευριματα αναλφκθκαν ςτατιςτικά με το ςτατιςτικό πακζτο SPSS .17, ςε βακμό 

ςτατιςτικισ ςθμαντικότθτασ p<0.05 και ζδειξαν μείωςθ των τιμϊν των κλινικϊν 

δεικτϊν και των κειοφχων ενϊςεων τόςο ςτθν ομάδα 1 όςο και ςτθ 2. 

 

΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ 

 

1. ΢ε αςκενείσ που ανζφεραν μόνιμθ κακοςμία του ςτόματοσ και φοροφςαν ολικζσ 

οδοντοςτοιχίεσ για πάνω από 3 ζτθ οι τιμζσ των πτθτικϊν κειοφχων ενϊςεων 

(υδρόκειο, μεκυλικι μερκαπτάνθ και διμεκυλοςουλφίδιο) ιταν αυξθμζνεσ ςε ςχζςθ με 

τον ουδό τουσ κατά τθν αρχικι εξζταςθ 

2. ΢τθν αρχικι εξζταςθ τισ υψθλότερεσ τιμζσ εμφάνιςε το υδρόκειο και τισ 

χαμθλότερεσ το διμεκυλοςουλφίδιο  
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3.    ΢τθν επανεξζταςθ οι αςκενείσ που είχαν χωριςτεί ςε δφο ομάδεσ και είχαν λάβει 

οδθγίεσ ςτοματικισ υγιεινισ παρουςίαςαν μείωςθ των τιμϊν των πτθτικϊν κειοφχων 

ενϊςεων 

4. ΢τθν επανεξζταςθ τθ μεγαλφτερθ μείωςθ τιμϊν εμφάνιςε το υδρόκειο και τθ 

χαμθλότερθ το διμεκυλοςουλφίδιο 

5. Θ μείωςθ των τιμϊν του δείκτθ επιχρίςματοσ γλϊςςασ και του δείκτθ μικροβιακισ 

πλάκασ οδοντοςτοιχιϊν που ςθμειϊκθκαν ςτισ δφο ομάδεσ κατά τθν επανεξζταςθ 

είχαν κετικι ςχζςθ αντίςτοιχα με τισ μειωμζνεσ τιμζσ υδρόκειου, μεκυλικισ 

μερκαπτάνθσ και διμεκυλοςουλφιδίου 

6. ΢τουσ νωδοφσ αςκενείσ το γλωςςικό επίχριςμα και θ μικροβιακι πλάκα των 

οδοντοςτοιχιϊν αυξάνουν το μικροβιακό φορτίο τθσ ςτοματικισ κοιλότθτασ και 

ςυντελοφν ωσ τοπικοί παράγοντεσ ςτθν εμφάνιςθ κακοςμίασ του ςτόματοσ 
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EVALUATION OF ORAL MALODOR IN COMPLETE DENTURE WEARERS 

 

Yfanti Zafeiroula 

 

SUMMARY 

 

OraI malodor is defined as the unpleasant odor that is produced in the oral cavity and 

caused by the metabolic activity of the microbial flora. The occurrence of oral malodor 

in subjects with free medical history is linked with the increased number of VSCs and is 

possibly due to the growth of the microbial load in the oral cavity. The result of this 

activity is the production of malodorous volatile sulfur compounds or VSCs which are: 

hydrogen sulfide (H2S), methyl mercaptan (CH3SH) and dimethylsulfide [(CH3)2S]. Oral 

malodor is mainly due to oral pathological causes such as coating on the dorsal surface 

of the tongue, inflammatory diseases of the periodontium, etc. and also to non-

pathological such as the dental appliances and specifically the upper dentures in 

edentulous patients. 

 

PURPOSE 

 

The purpose of this study is to evaluate oral malodor in complete denture wearers and 

study the levels of the three volatile sulfur compounds and their correlation with the 

microbial load in the oral cavity. 

 

MATERIAL AND METHODS 

 

The study comprised 30 edentulous patients between the age of 50 and 70 years old. 

Initially the denture plaque index and the tongue coating index were assessed with a 0-3 

score. Oral malodor was assessed with the sulphide device OralChromaTM that 

measured hydrogen sulfide, methyl mercaptan and dimethylsulfide in ppb. Patients 
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were divided into two equal-numbered groups. The first group was instructed to daily 

cleaning of the tongue and brushing of the dentures. The second group was instructed 

to daily cleaning of the tongue, denture brushing and using denture cleaning tablets 2 

times a week. After a two week interval in group 1 and group 2 both indexes and 

measurements were performed as initially. 

 

RESULTS 

 

Statistical analysis was performed with SPSS .17 and demonstrated a significant 

reduction of both indexes and VSC levels for both groups. A p value less than .05 was 

considered statically significant.  

 

CONCLUSIONS 

 

1.  The values of the three volatile sulfur compounds (hydrogen sulfide, methyl 

mercaptan and dimethylsulfide) were increased comparatively to their threshold in 

patients that reported oral malodor and wore upper dentures for more than 3 years 

2.   During initial examination, the highest values were recorded for hydrogen sulfide 

and the lower for dimethylsulfide 

3.   During the second examination, the values of the three volatile sulfur compounds 

were significantly reduced for the patients of both groups  

4.   During the second examination, the highest decrease was recorded for hydrogen 

sulfide and the lowest for dimethylsulfide 

5.   During the second examination, the reduction of tongue coating index and denture 

plaque index for both groups was positively related to the decreased values of hydrogen 

sulfide, methyl mercaptan and dimethylsulfide 

6.   In edentulous patients, tongue coating and denture plaque increase the microbial 

load of the oral cavity and contribute as local factors to the appearance of oral malodor 
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