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  چكيده

ها مورد  اكلوژن تنفس دهاني همواره به عنوان يكي از عوامل ايجاد كننده احتمالي مال :مقدمه
 5-6هدف از اين مطالعه تعيين ميزان شيوع و علل تنفس دهاني در كودكان  .توجه بوده است

  . بود1385ساله شهر تبريز در پاييز سال 

 نفر از كودكان پيش دبستاني 550تعداد ،  مقطعي-در اين مطالعه توصيفي :ها  مواد و روش
.  سال داشتند، مورد بررسي قرار گرفتند6-5 سني ازهبمناطق پنج گانه شهر تبريز كه 

پس از شناسايي كودكان داراي علائم . هاي تدوين شده توسط والدين تكميل گرديد نامه پرسش
. هاني، اين كودكان به متخصص گوش، گلو و بيني جهت معاينه اختصاصي ارجاع شدندتنفس د

به صورت بيان درصد فراواني با حدود اطمينان (ها، آزمون آمار توصيفي  جهت بررسي داده
 . گرفتانجام 12SPSSافزار   نرما كاربردب)  درصد95

 درصد به دست آمد و 32/18لعه، داقل شيوع تنفس دهاني در جامعه مورد مطاح :ها  يافته
)  درصد15(هاي كامي و حلقي  ، بزرگي لوزه) درصد80(ترين علل آن به ترتيب آلرژي  مهم

گزارش )  درصد5(و عوامل ايجاد كننده ديگر مانند انحراف تيغه بيني و اختلالات آناتوميك 
 درصد به 54ن از ميان علل آلرژي، بيشترين شيوع را رينوسينوزيت آلرژيك با ميزا. شد

  .خود اختصاص داد

 درصد در بين 32/18نتايج اين بررسي نشان داد كه تنفس دهاني به ميزان  :گيري  نتيجه
شناخت . باشد ترين عامل آن آلرژي مي كودكان پيش دبستاني شهر تبريز شيوع دارد و شايع

   .تواند از عوارض بيشتر جلوگيري نمايد زودهنگام تنفس دهاني و درمان آن مي

  .تنفس دهاني، آلرژي، شيوع، مال اكلوژن :ها كليد واژه
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  مقدمه

 طبيعيتنفس . تنفس يكي از عملكردهاي حياتي بدن انسان است

هنگام انسداد در  ضمن اين كه ؛بايد از طريق بيني صورت گيرد

  . ]1[گيرد مسير هوايي، تنفس از طريق دهان صورت مي

فوقاني محافظت هاي هوايي  تنفس از طريق بيني از راه

 ييجا  از آن.]2[ مسؤول تكامل طبيعي كرانيوفاسيال است،نموده

كه در درجه اول نيازهاي تنفسي هستند كه موقعيت فكين و 

كنند، منطقي به نظر  را تعيين مي) و سر به ميزان كمتر(زبان 

رسد كه يك الگوي تنفسي غلط، مثل تنفس از دهان به جاي  مي

  ]. 3[، فك و زبان را تغيير دهدبيني، بتواند موقعيت سر

تأثير تنفس دهاني روي تكامل كرانيوفاسيال و تغييرات 

صورت گرفته در روابط فكي و اكلوژن دنداني در مطالعات 

 به مواردي مانند الگوي كهمختلف مورد بررسي قرار گرفته است 

رشد كرانيوفاسيال به صورت دوليكوفاسيال، كراس بايت خلفي 

طرفه، افزايش شيب پلن مانديبولار، افزايش يك طرفه يا دو 

  توان اشاره كرد ارتفاع تحتاني صورت و اپن بايت قدامي مي

 تنفس دهاني را به عنوان يك  است كهبه همين دليل]. 4، 5[

سندرم و يكي از مهمترين مشكلات سلامت عمومي در نظر 

  ]. 1[گيرند مي

وئيدها و تواند به دنبال عواملي مانند آدن تنفس دهاني مي

هاي بزرگ شده، انحراف تيغه بيني، رينيت آلرژيك،  تونسيل

البته با شيوع ( هاي صورت و بيني و اجسام خارجي دفورميت

 درصد از 7 [5/62[Behlfetدر مطالعه ]. 6[ايجاد شود) كمتر

 درصد 84 در طي روز و ،ندشتهاي بزرگ شده دا كودكاني كه لوزه

  اساس مطالعات   بر.ددر طي شب داراي تنفس دهاني بودن

De freitas رينيت ]9[و همكارانو قاسم پور ] 8[و همكاران 

 منجر به تغييرات اكلوژن ، باعث تنفس دهاني شدهكآلرژي

 درصد گزارش شده 75 تا 5شيوع تنفس دهاني از . دگرد مي

، شيوع تنفس ]1[ و همكارانDe Menezes؛ در مطالعه ]1[است

. درصد به دست آمد 3/53عادل  ساله م8-10دهاني در كودكان 

نامه  ها در مطالعه خود براي تشخيص تنفس دهاني از پرسش آن

 Mirror)در آن مطالعه، تست آينه . و معاينه باليني استفاده كردند

test) دقيقه نيز 3 تست توانايي نگهداري آب در دهان به مدت و 

بررسي وجود كام گنبدي و نرسيدن . مورد استفاده قرار گرفت

ها به يكديگر در حالت استراحت، علاوه بر تهيه تاريخچه  لب

هاي مورد استفاده براي تنفس دهاني  كلينيكي، نيز از روش

]. 10، 11[باشد كه در گروهي از مطالعات استفاده شده است مي

 ساله، 9-3روي كودكان ] 12[ و همكارانAbreuدر مطالعه 

 استفاده از آنان با . درصد گزارش شد50شيوع تنفس دهاني 

 و تقسيم علائم در هر "معاينات باليني" و "تاريخچه كلينيكي"

) Minor(و فرعي ) Major(گروه به دو دسته علائم اصلي 

در . روشي جهت تشخيص بيماران تنفس دهاني طراحي نمودند

آن مطالعه، خرخر شبانه، آبريزش از دهان حين خواب، خوابيدن با 

لقي طي روز، سختي بلع، سختي دهان باز، خواب آلودگي و بدخ

هاي مكرر گوش در تاريخچه، كام عميق،  تنفس، وجود عفونت

هاي  جايي نازال سپتوم، لوزه اپن بايت، هيپرتروفي كونكا، جابه

بزرگ، اختلالات گوش و اختلالات تكلمي از علائم كلينيكي 

در مورد شيوع عوامل . بيماران تنفس دهاني در نظر گرفته شد

 و Abreuدر مطالعه . نيز تفاوت وجود دارداين بيماري اتيولوژيك 

رينيت آلرژيك ، ترين علت تنفس دهاني  شايع]12[همكاران

 و همكاران Soukiكه در مطالعه   در حالي؛بود)  درصد6/81(

ترين علت تنفس دهاني  شايع)  درصد71(هايپرتروفي آدنوئيد 

  ]. 13[بوده است

اجعات متعدد كودكان با بيانگر مرپژوهشگران  بالينيتجارب 

 مال ؛باشد  در شهر تبريز مييتنفس دهاني به مراكز درمان

 ايجاد كنندهرود تنفس دهاني عامل  هايي كه انتظار مي اكلوژن

ها باشد نيز در مراجعين به مراكز ارتودنسي به كرات مشاهده  آن

 حداقل در ،رود تنفس دهاني كه انتظار مي  با توجه به اين.شود مي

 بتواند باعث ايجاد مال اكلوژن ،ي از مبتلايان به اين بيماريقسمت

گردد و از طرفي تشخيص ريسك فاكتورها نقش مهمي در 

 ضمن تعيين تاآن شديم   بر، اين بيماري دارد و درمانگيري پيش

 ثر درؤمعوامل  ،شيوع اين بيماري در كودكان پيش دبستاني

  . آن را نيز مورد بررسي قرار دهيمايجاد
  

  

  ها مواد و روش

 جامعه آماري مورد  و مقطعي-مطالعه از نوع توصيفياين 

نواحي ) ه سال5-6(مطالعه، كودكان مقطع پيش دبستاني 

 1385گردآوري اطلاعات در پاييز . گانه شهر تبريز بودند پنج

 جهت شروع بررسي از والدين كودكان .صورت گرفت

طالعه اخذ اي مبني بر موافقت با مشاركت در م نامه رضايت
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گرديد؛ از اداره كل آموزش و پرورش استان آذربايجان شرقي 

نمونه . نيز مجوز حضور در مراكز پيش دبستاني تهيه گرديد

اي انجام گرفت تا   به صورت تصادفي و به روش خوشهگيري

 و سطح رفاه دانش آموزان گيردهمه مناطق، تحت پوشش قرار 

تعداد نمونه . د آوردكمترين خلل را در بررسي آماري به وجو

 از  با استفادهجمع آوري اطلاعات.  نفر برآورد گرديد550

الاتي در مورد محل ؤ صورت گرفت كه شامل ساي نامه پرسش

شامل خرخر شبانه، باز  عادات خواب ،سكونت، سابقه آلرژي

 وماندن دهان طي خواب، ريزش آب از دهان هنگام خواب 

هاي  بقه سرماخوردگيخواب آلودگي وكج خلقي طي روز، سا

و )  ماه12بيش از سه بار طي (هاي مكرر گوش  عفونت مكرر و

 روايي سؤالات از طريق مشاوره با .بودمشكلات تحصيلي 

 .متخصصين گوش، گلو و بيني و توافق جمعي تأييد گرديد

 كودكان پيش دبستاني در اختيار والدين به وسيلهنامه  پرسش

 عدد 524نامه توزيع شده،  پرسش 550از بين . ها قرار گرفت آن

 .برگردانده شد

پس از بررسي .  درصد بود95گويي والدين  ميزان پاسخ

 نفر از كودكان علائم تنفسي دهان يافت 114ها، در  نامه پرسش

 نفر حداقل سه علامت از علائم اصلي مندرج در 114 اين .شد

 يا در صورت اشاره به سابقه جراحي لوزه. نامه را داشتند پرسش

 از ، نمونه مورد نظرهايي مانند شكاف لب و كام مشاهده سندرم

 پس از تماس با .)شرايط خروج از تحقيق(شد  مطالعه حذف مي

خانواده كودكان داراي علائم تنفس دهاني و آگاهي دادن به 

 گلو ،ها به متخصص گوش ها در خصوص اين اختلال، نمونه آن

 تأييد نهايي تنفس  به منظورو بيني جهت معاينه اختصاصي

از .  ارجاع داده شدنددهاني و تشخيص عامل مؤثر در ايجاد آن،

 نفر توسط 96 كودك داراي علائم تنفس دهاني، 114اين 

 بقيه به علل  ومعاينه شدند  و بيني، گلومتخصص گوش

از ...  و ، عدم مراجعه قيد نكردن شماره تلفننظيرمختلف 

ي اطلاعات اختصاصي با جمع آور. تحقيق كنار گذاشته شدند

 ، گلو تنظيم شده توسط متخصصين گوش چك ليستاستفاده از

اين معاينات .  صورت گرفت ودر حين معاينه كلينيكيو بيني

ها در حالت  ، ارزيابي لب)(Mirror test شامل انجام تست آينه

استراحت، ارزيابي شكل كام، ارزيابي تكلم و معاينات تخصصي 

 Tympanic)هدف ارزيابي پرده صماخ گوش، گلو و بيني با 

membrane) هاي كامي و حلقي، افزايش حجم  ، لوزه

)Hypertrophy ( كونكا و وجود انحراف تيغه مياني بيني

عامل مؤثردر ترين  كه آلرژي، شايع ييجا از آن. صورت گرفت

 و بيني، ، گلو تنفس دهاني بود، با نظر متخصص گوشايجاد

شد و شيوع اران آلرژيك تهيه اي در مورد بيم نامه پرسش

 اطلاعات به دست .هاي مختلف مورد بررسي قرار گرفت آلرژن

 با  درصد به صورت بيانآمده با استفاده از آزمون آمار توصيفي

 12SPSSافزار آماري   و به كمك نرم درصد95حدود اطمينان 

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  

  ها يافته

و )  درصد54/50(دختر  278 شامل  نفر550نمونه مورد مطالعه 

از كودكان پيش دبستاني سطح شهر )  درصد45/49( پسر 272

ها از طريق  تبريز بودند كه اطلاعات مربوط به الگوي تنفسي آن

  .نامه پر شده توسط والدين جمع آوري گرديد پرسش

نامه  به پرسش)  كودك524والدين ( درصد از والدين 95

 نفر به علت داشتن معيارهاي 10داد پاسخ دادند كه از اين تع

هاي انتخابي   درصد از نمونه7/4. خروج از مطالعه حذف شدند

  . تمايلي به شركت در مطالعه نداشتند

  نفر114 ، به دست آمديهنامه اول در نتايجي كه از پرسش

پس از .  علائم تنفس دهاني را ذكر كرده بودند) درصد75/21(

ن و آگاهي دادن در مورد اين تماس گرفتن با والدين كودكا

  دختر44و )  درصد54( پسر 52 نفر كه شامل 96اختلال، تعداد 

 ، گلو جهت معاينه نهايي به متحصص گوش،بودند)  درصد46(

  . و بيني ارجاع داده شدند

پس از معاينات اختصاصي كلينيكي و پاراكلينيكي توسط 

 و بيني، تشخيص تنفس دهاني قطعي و ، گلومتخصص گوش

شيوع . احتمالي در هر بيمار مشخص گرديد عامل ايجاد كننده

نامه اوليه  تنفس دهاني با توجه به نتايج به دست آمده از پرسش

 درصد و به فرض آن كه مراجعين به متخصص گوش، 78/21

 درصد 32/18اند،  گلو و بيني به طور قطع تنفس دهاني داشته

 كه مورد معاينه تنفس دهاني در كليه بيماراني(گزارش گرديد 

؛ به اين ترتيب، حداقل شيوع )كلينيكي قرار گرفتند؛ تأييد گرديد

.  درصد بود32/18تنفس دهاني در جامعه مورد مطالعه 

 بيمار كه تشخيص تنفس 96هاي تكميلي در مورد  بررسي
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ها قطعي شده بود، صورت گرفت و اطلاعات اوليه  دهاني در آن

  .سي حذف گرديدها از برر مربوط به ساير نمونه

 80 آلرژي با ميزان ، تنفس دهانيعلل احتماليدر بين 

 درصد بيشترين شيوع 15 و آدنوئيد با لوزهدرصد و هيپرتروفي 

 بيني و اختلالات  تيغه مانند انحرافعوامل ديگري ؛را داشتند

درصد فراواني . شد مانده را شامل مي  درصد باقي5آناتوميك 

 بيمار كه تحت 96فس دهاني در عامل آلرژي ايجاد كننده تن

بررسي كلينيكي و پاراكلينيكي تكميلي قرار گرفتند، به شرح زير 

 درصد، رينيت آلرژيك و 54رينوسينوزيت آلرژيك : بود

 6 درصد، رينيت آلرژيك و اوتيت راجعه 17هيپرتروفي تونسيل 

 درصد و در نهايت 6درصد، رينيت آلرژيك و انحراف تيغه بيني 

پوشاني عوامل نيز   درصد؛ هم6ت آلرژيك و فارنژيت رينوسينوزي

  . در تعدادي از بيماران مشاهده گرديد

مربوط به  و چك ليست نامه نتايج به دست آمده از پرسش

 : به قرار زير بود) نفري96 درصد از نمونه 80 (بيماران آلرژيك

درصد،  70/85 هاي زراعي نزديكي محل سكونت به باغ يا زمين

 63 ها يا فضولات شيميايي  كارگاه،كارخانجاتنزديكي به 

  سابقه تماس  درصد،40 سابقه نگهداري حيوانات خانگي درصد

 

 . درصد50/31تغذيه با شير گاو  درصد و 30/54 با سيگار

 96( درصد ازكل بيماران داراي مشكل تنفس دهاني 5/71

 درصد سابقه 57و شكايت از سرماخوردگي مكرر و ) نفر

 درصد موارد سابقه 46. سرماخوردگي طول كشيده مكرر داشتند

 درصد 80خرخر شبانه در . بيوتيك داشتند مصرف مكرر آنتي

 9/2 درصد و وقفه تنفسي در 60بيماران، آبريزش از بيني در 

 . درصد از موارد مشاهده گرديد

  درصد اين بيماران وجود نداشت14سابقه آلرژي فاميلي در 

اي از آلرژي فاميلي را  مانده به نحوي سابقه  درصد باقي86 و

 آمده 1 گزارش نمودند كه نوع آلرژي و شيوع آن در نمودار

 درصد از 47در خصوص سابقه آلرژي در خود بيمار، . است

 درصد43قه نوعي ار آلرژي را گزارش نمودند كه ها ساب نمونه

 درصد مربوط به آلرژي چشمي و 3، كمربوط به رينيت آلرژي

 علائم  ساير. درصد مربوط به آسم بوده است1 ك ورينيت آلرژي

 كه ها شايع در بيماران داراي تنفس دهاني و ميزان شيوع آن

بعد از انجام معاينه كلينيكي توسط متخصص گوش، حلق و 

  . استگزارش گرديده 1 در جدول بيني به دست آمد،
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  هاي فاميلي در بيماران تنفس دهاني  ميزان شيوع آلرژي.1نمودار 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir
www.SID.ir


 مژگان كچوئي و همكاراندكتر   ... آن در كودكان علل به وجود آورندهبررسي شيوع تنفس دهاني و 

 1389 بهار، 1 ، شماره6پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان  16

شيوع  و ميزان ورد مطالعهم علايم شايع در بيماران .1 جدول

  برحسب درصد ها آن

   درصد69  خارش بيني

   درصد46  اي هاي حمله عطسه

   درصد49  ترشحات پشت حلقي

   درصد5/74  هاليتوزيس

   درصد20  خارش حلق

   درصد80  تكلم تودماغي

   درصد63 خارش گوش

   درصد5/51  وزوز گوش

   درصد5/51  كم شنوايي

   درصد46  خس خس سينه

   درصد40  دنبال فعاليت فيزيكيه سرفه ب

   درصد40  ها سرفه در صورت مواجهه با آلرژن

 
  بحث 

جام قسمت عمده تنفس از مسير دهان ان به معني ،تنفس دهاني

 هاي فراواني عوارض و ناهنجاريتواند منشأ  به جاي بيني، مي

 فك و ، آن به اشكال مختلف در دهانمطلوب آثار ناو باشد

  . گردد صورت ظاهر مي

 گذشت بيش از يكصد سال از شناخت اين عارضه و با وجود

به اهميت و هم  سفانه هنوزأ مت،انتشار مقالات فراوان پيرامون آن

هاي فكي صورتي و آثار  نقش اين بيماري در ايجاد ناهنجاري

خصوص در زمينه ه ه و بشدسوء آن توجه كافي مبذول ن

گيري و درمان آن راه حل جدي و اساسي ارائه نگرديده  پيش

  . است

هدف از اين مطالعه، بررسي شيوع تنفس دهاني در كودكان 

ريسك فاكتورهاي مؤثر در پيش دبستاني شهر تبريز و تعيين 

مطالعه، ميزان شيوع تنفس دهاني اين در . ايجاد اين اختلال بود

. گزارش شد درصد 32/18در كودكان پيش دبستاني شهر تبريز 

اين ميزان در كودكان ] 14[ و همكارانKharbandaدر مطالعه 

 و Shetty در مطالعه و بوده درصد 6/6 ساله به ميزان 13 تا 5

Munshi]15[ گزارش شده است  درصد6/4 شيوع تنفس دهاني 

ميزان شيوع تنفس . باشد مي كمتر حاضر مطالعه نسبت بهكه 

 تا 8 در كودكان ]1[ و همكارانMenezes Deدهاني در مطالعه 

 و Abreu درصد و در مطالعه 5/53 ساله به ميزان 10

به ميزان  ساله 3-9در كودكان  شيوع تنفس دهاني ]6[همكاران

در . باشد مي بيشتر حاضر ذكر شده است كه از مطالعه د درص55

 شيوع تنفس ،انجام شد] 16[تحقيقي كه توسط پور هاشمي

 مدارس شرق يدهاني و علل و عوارض آن در كودكان دبستان

 در .گزارش گرديد درصد 13آن،  شيوع و ميزانتهران بررسي 

شيوع تنفس دهاني در ] 16[ و همكارانلهيمطالعه نعمت ال

 نتايج  كه با درصد بود29 ساله شهر مشهد 12 تا 6دكان كو

رود اختلاف بين   احتمال مي.داردتقريبي مطالعه حاضر همخواني 

هاي  نتايج حاصل از مطالعات گوناگون ناشي از تفاوت در روش

هاي مورد  تشخيص تنفس دهاني از يك سو و بازه سني نمونه

عات تنها از در بعضي از مطال. مطالعه از سوي ديگر باشد

 تست بهره گرفته شده، در 2 يا 1هاي تشخيص كلينيكي با  روش

تري  حالي كه در بعضي ديگر، تاريخچه و معاينات كلينيكي وسيع

در مطالعه حاضر تلاش گرديد تا از كليه . بررسي گرديده است

تنفس دهاني، به . امكانات موجود جهت تشخيص استفاده شود

. باشد ايش مقاومت راه هوايي همراه ميجز در موارد عادتي، با افز

دستگاه راينومانومتري ابزار مناسبي جهت تعيين ميزان مقاومت 

هاي هوايي است كه امكان تهيه و استفاده از آن طي اين  راه

  . مطالعه فراهم نشد

 تنفس دهاني ترين عوامل ايجاد كننده شايع، حاضردر مطالعه 

 15 (ي لوزه و آدنوئيد هيپرتروف،) درصد80 (به ترتيب آلرژي

 در .بود)  درصد5( و انحراف سپتوم و عادات نامطلوب )درصد

ترين علل تنفس دهاني در  شايع] 12[وهمكاران Abreuمطالعه 

 4/81(رينيت آلرژيك ترتيب  ساله برزيلي به 9 تا 3كودكان 

هاي بزرگ شده  ، لوزه) درصد2/79(آدنوئيدها هيپرتروفي ، )درصد

 كه از نظر بود)  درصد1( بيني  سپتومنحراف و ا) درصد6/12(

در .  داردشابهت محاضرشيوع بالاي رينيت آلرژيك با مطالعه 

 نيز كه روي كودكان در برزيل] 13[ و همكارانSoukiمطالعه 

انسداد ناشي از ها  نمونه درصد از 8/71  ساله صورت گرفت،8-4

درصد 7/18 در  داشتند و رينيت آلرژيكهايپرتروفي لوزه و آدنوئيد

اين نتايج با مطالعه . موارد تنها عامل تنفس دهاني گزارش گرديد

 وجود آلرژي در شهر تبريز رسد حاضر متفاوت است و به نظر مي

 وجود ؛ چرا كهدباش ريسك فاكتور براي تنفس دهاني ترين مهم

 خطر ، و نزديكي محل سكونت افراد به اين عواملنمواد آلرژ

 . دهد ا افزايش ميابتلا به تنفس دهاني ر

 3-6، در كودكان ]18[ و همكارانValeraه اساس مطالع بر

ترين علت تنفس دهاني بوده و   رينيت آلرژيك شايعساله نيز
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 است؛ اين  داشتهها در مرتبه دوم قرار و لوزه هايپرتروفي آدنوئيد

  .مطابقت دارد  حاضر مطالعهباترتيب شيوع علل تنفس دهاني 

  ساله2-12  بيمار140از  ]19[و همكاران Barrosدر مطالعه 

 درصد آلرژي داشتند كه 3/44 ،مطالعه شده داراي تنفس دهاني

 آلرژي در بين بيماران تنفس  درصد80با مطالعه حاضر كه وجود 

توان به  از علل تفاوت مي. خواني ندارد  هم،دهد نشان ميرا دهاني 

در محيط اطراف  ننژاد و منطقه جغرافيايي و نيز وجود مواد آلرژ

 و همكاران Barrosهاي مطالعه  ؛ ضمن اين كه نمونهاشاره كرد

   . هاي مطالعه حاضر متفاوت بوده است از نظر سني با نمونه

در مورد شيوع اختلالات كه ]20[و همكاران Ersuدر مطالعه 

، شيوع  صورت گرفت استانبولشهرهاي ابتدايي  در بچهخواب 

 در خر درصدي خر80ه حاضر شيوع  در مطالع. درصد بود7 خرخر

در .  دارداين عارضههاي تنفس دهاني اشاره به شيوع بالاي  بچه

 در مبتلايان به خرشيوع خر] 12[و همكاران Abreuمطالعه 

 . مطابقت داردحاضر درصد بود كه با مطالعه 79 يتنفس دهان

  

  گيري نتيجه

 درصدي 18تواند عامل شيوع  ريسك فاكتورهاي زيادي مي

فس دهاني در كودكان پيش دبستاني شهر تبريز باشد كه از تن

توان به وجود آلرژي، هيپرتروفي لوزه و  ها مي ترين آن برجسته

 اشاره وارد ديگرمآدنوئيد و در درجات بعدي انحراف سپتوم و 

از . تواند در اين امر دخيل باشد كرد؛ سابقه آلرژي فاميلي نيز مي

ان است، درمان صحيح آن جايي كه آلرژي يك بيماري قابل درم

شناخت زود . تواند در كاهش تنفس دهاني مؤثر باشد آن مي

تواند از عوارض بيشتر  هنگام تنفس دهاني و درمان آن نيز مي

  .جلوگيري كند

  

  تشكر و قدرداني

از مسؤولين محترم آموزش و پرورش شهرستان تبريز و دكتر 

ري نمودند فهيمه عبداللهي فخيم كه در اجراي اين طرح ما را يا

و نيز از دانشگاه علوم پزشكي تبريز كه با مساعدت خود امكان 

 .نماييم اجراي مطالعه را فراهم آوردند، تشكر مي
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A Study on Incidence and Risk factors of Mouth-Breathing  
Pre-School Children in Tabriz 

 
Kachoei M *, Moghimi M, Rastin V 

 
Abstract 
 
Introduction: Mouth breathing has been noticed as an etiologic factor for malocclusion. The aim 
of this study was to determine the prevalence of mouth breathing among children aged 5-6 years 
living in Tabriz city during autumn 2006. 
Materials and Methods: In this study with clustered sampling manner, 550 subjects of preschool 
children from five different districts of Tabriz city with age group of 5-6, were evaluated. The 
collected questionnaires completed by their parents. After recognition of the children with mouth 
breathing signs, they were referred to the ear, throat and nose specialist for clinical examination. 
The collected data were analyzed on a computer using SPSS. Descriptive statically analysis was 
used to data evaluation. 
Results: The Prevalence of mouth breathing problem in this population was at least 18/32%. Most 
important risk factors were reported as follows: Allergy 80%, adenoid and tonsil hypertrophy 15%, 
other risk factors like deviation of the nasal septum and anatomic disorders about 5%. Allergy was 
devoted to allergic rhinosinositis with prevalence of 54%.  
Conclusion: The results of this survey demonstrated that there is about 18/32% prevalence of the 
mouth breathing among the preschool children in Tabriz city and the most distinguished risk  
factors is allergy. Since allergy is a treatable disease and had the highest prevalence in the present 
study, its proper treatment could be effective in decreasing mouth breathing. Early recognition of 
the mouth breathing can prevent its adverse effects on dentofacial growth,  and its treatment can 
prevent from its more complications. 
 
Key words: Mouth breathing, allergy, prevalence, malocclusion. 
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