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های کننده به کلینیک ی دارای آدنوئید بزرگ و معمولی مراجعهساله 12-6تنفس دهانی کودکان ی مقایسه

 گوش، حلق و بینی اصفهان

 
 1علیرضا عمرانی 

 2دایان عارف 

 3فهیمه سجادیه 

 

 چکیده
 

 دهان و صورت و فک رشد بحرانی یدوره در طولانی، مدت به فوقانی تنفس دستگاه در هوا عبور مسیر احتباس :مقدمه

 آن شدید و نهایی پیامد شود کهمی هادندان و صورت و سر اسکلت و مورفولوژی در تغییراتی باعث کودک،

ی تنفس دهانی کودکان مقایسه ،باشد. هدف از این مطالعهمی (adenoid face) صورت آدنویید مانند عوارضی
 ساله دارای آدنوئید بزرگ و معمولی بود. 12-6

نفر مبتلا به آدنوئید بزرگ و غیر طبیعی  25ساله که  12-6کودک  52تحلیلی،  -ایدر این مطالعه مشاهده ها:مواد و روش
از کودکان خواسته شد در حالت آرام و  .شدند انتخاب (اهدشبزرگ )گروه  نفر بدون آدنوئید 27)گروه مورد( و 

شد و اعداد نشسته به طور عادی تنفس کنند و میزان هوای عبوری از دهان و بینی توسط دستگاهی آزمایش می
 (.α=  05/0مستقل انجام شد ) tها با آزمون آماری شد. تجزیه و تحلیل دادهثبت می

( و در گروه بیماران با آدنوئید  p value< 001/0) اهدشاز طریق بینی و دهان در گروه  میانگین میزان تنفس :هايافته
 دار داشت.( تفاوت معنی p value< 017/0بزرگ )

کودکان با بزرگی آدنوئید در مقایسه با کودکان بدون بزرگی آدنوئید دارای تنفس بیشتر از راه دهان و کمتر از راه  :یریگجهینت
 بینی بودند.
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 مقدمه

یک نام قدیمی  (adenoid face) صورت آدنوئید یواژه

صورت در افرادی  هایبرای اشاره به ترکیبی از ویژگی

های حجیم است که دارای آدنوئیدهای بزرگ و یا لوزه

 جدا از هم هایها اغلب شامل لبهستند. این ویژگی

(incompetent) قوس ماگزیلای تنگ، افزایش ارتفاع ،

تحتانی صورت، افزایش شیب پلن مندیبولار، انسیزورهای 

 (.1رتروکلاین مندیبل و مندیبل رتروگناتیک هستند )

های آدنوئید و لوزه تصور بر این است که وجود بافت

حجیم باعث کاهش حجم نازوفارنکس و کاهش کمترین 

ی بینی شده و در نتیجه باعث افزایش سطح مقطع حفره

 مقاومت راه هوایی نازوفارژیال و در نهایت تنفس دهانی

 تنفس دستگاه در هوا عبور مسیر احتباس(. 2گردد )می

 و فک رشد بحرانی یدوره در لانی،طو مدت به فوقانی

 گرددمی هاییواکنش آغاز باعث کودک، دهان و صورت

 و صورت و سر اسکلت و مورفولوژی در را تغییراتی و

 و نهایی پیامد که نمایدمی ایجاد اطراف هایبافت و هادندان

 (.4 ،3) باشدمی (adenoid face)مانند  عوارضی آن شدید

ای که باید مورد توجه قرار گیرد این است که به البته نکته

بر روی سندرمی با  (adenoid face)گذاری هنگام نام

به عنوان  (incompetent)های های فوق وجود لبویژگی

دلیلی برای تنفس دهانی دانسته شده در حالی که امروزه 

های ثابت شده است که حتی با وجود دهان باز و لب

(incompetent) تواند سیل کافی برای انجام کام نرم می

تنفس از راه بینی را فراهم کند. بنابراین هر بیماری که دارای 

است لزوما دارای اتیولوژی  (adenoid face) علایم بالینی

 تنفس دهانی نیست.

امروزه تحقیقات جدیدی که پیرامون اتیولوژی این 

اند نیز دخیل دانسته تری راسندرم انجام شده، عوامل پیچیده

از جمله این که علت رتروگناتیک بودن مندیبل در این افراد 

نبوده و تحت  excess vertical maxillaryتنها متأثر از 

 GH (Growthتأثیر ترشح غیر نرمال هورمون رشد 

hormone) باشد که این مسأله پس و مدیاتورهای آن نیز می

تواند به حالت می (adenotonsilectomy)از جراحی 

 (. 5طبیعی برگردد )

ها بعد عملکرد ماهیچه بررسی( در 6والرا و همکاران )

 2 زاز جراحی آدنوئید و ارتباط آن با الگوی تنفسی بعد ا

سال به این نتیجه رسیدند که بعد از جراحی الگوی تنفسی 

 (7) و همکارانلاندولیس  .بودیافته  راز دهان به بینی تغیی

کودکان  درصد 47مشاهده کردند که در  در تحقیق خود

آدنوئید بزرگ علایم اسکلتی که از طریق تنفس دهانی 

و همکاران ی کانتی شود وجود دارد. در مطالعهایجاد می

شیوع تنفس دهانی در پسران و به دنبال آن شیوع ( 8)

های سوم و تغییر الگوی تنفسی و کام عمیق بیشتر لوزه

 دیده شد.

های آدنوئید بعد از سن بلوغ بافتبا توجه به این که 

شوند و بررسی ارتباط بین حضور این کاملا ناپدید می

 5پذیر نیست و از طرفی در سنین ها و نوع تنفس امکانبافت

های آدنوئید شروع به تحلیل سال( بافت 6سال )میانگین  7تا 

( بنابراین بهترین زمان جهت بررسی ارتباط 9نماید )رفتن می

تا  6این بافت و عوارض مرتبط با آن در سنین  بین حضور

باشد. بنابراین با توجه به نقش افزایش حجم سالگی می 12

های سندرم های آدنوئید و تونسیل در ایجاد ویژگیبافت

(adenoid face)  و همچنین میزان ضرورت و سودمندی

در بیماران  (adenotonsilectomy)های تجویز جراحی

ی بررسی ارتباط بین مطالعات در زمینه فوق و محدود بودن

حضور آدنوئید بزرگ و تنفس دهانی، در این مطالعه به 

ساله دارای آدنوئید  12-6تنفس دهانی کودکان ی مقایسه

گیری میزان هوای عبوری از دهان هبا انداز بزرگ و معمولی

ی صفر تفاوتی در میزان و بر اساس فرضیهباشد می و بینی

بوری از دهان و بینی در این دو گروه جریان هوای ع

 .دمشخص شده وجود ندار
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 هاو روش مواد

ساله )به  12-6کودک  52تحلیلی  -ایدر این مطالعه مشاهده

سال در محیط آزمایش  6دلیل این که قرار دادن کودک زیر 

ی انجام صحیح آزمایش است( بدون ایجاد استرس )که لازمه

 25ی سنی انتخاب گردید( که بسیار مشکل است این محدوده

نفر  27نفر مبتلا به آدنوئید بزرگ و غیر طبیعی )گروه مورد( و 

 والدین از کسب رضایت با (اهدشبزرگ )گروه  آدنوئیدبدون 

 هایکلینیک و مطب از 93-92در سال  ی آسانشیوه به

 گوش، حلق بخش و بینی و حلق گوش، عمومی و خصوصی

و  شدند اصفهان انتخاب شهر عمومی هایبیمارستان بینی و

ی عمل های سیستمیک، داشتن سابقهکودکان مبتلا به بیماری

ی بینی از مطالعه جراحی در راه تنفس فوقانی و انحراف تیغه

 خارج شدند.

ابتدا برای اطمینان از وجود بزرگی آدنوئید، لترال 

 (Cranex excel ceph, Soredex, Finland)سفالومتری 

( سپس 10) D-ad2و   D-ad1هایبر اساس شاخص انجام شد

کودک را به حالت عمودی نشانده و از او خواسته شد که سر 

را به صورت راحت گرفته و عادی تنفس کند، ماسک روی 

گرفت به طوری که ماسک دهان و بینی کودک قرار می

ی تداخل با هوای دستگاه کاملا بینی و دهان را پوشانده و اجازه

داد سپس عدد به دست آمده ثبت گردید. این کار نمی بیرون را

شد تا از عدد به دست آمده اطمینان حاصل چند بار انجام می

کمتر از  شد )معمولاًشود. البته با ثابت شدن عدد، تنفس قطع می

 دقیقه(. 2

( شامل یک کیت 1گیری تنفس )شکل دستگاه اندازه

و یک سنسور  الکترونیکی و یک ماسک در بیرون از دستگاه

گیری حجم هوای ورودی روی مجرای ورودی برای اندازه

فیس "گیری حجم هوای بینی یک باشد. برای اندازهمی

که بین بخش بینی و دهان آن با یک دیافراگم جدا  "ماسک

شود وجود دارد. برای انجام کار ماسک را بر روی صورت می

گاه بعد از چند شد. دستبیمار قرار داده و کلید استارت زده می

داد و بر اساس تفاوت حاصل از ثانیه عدد ثابتی را نشان می

هوای کشیده شده در دستگاه عدد و هوای ورودی به بینی به 

 گردید. صورت درصد حاصل می

آشنا شده تا  کودکان قبل از قرار دادن دستگاه با آن کاملاً

گیری شود. تنفس در یک محیط خالی از اضطراب اندازه

اتاق معاینه دارای یک دمای مناسب و تهویه کامل بوده  فضای

ی اضافی که باعث ایجاد نگرانی در و از هر گونه وسیله

 کودک شود پرهیز گردید. 

مستقل و  tدر نهایت اعداد به دست آمده با آزمون آماری 

تجزیه و تحلیل شد و سطح  18نسخه ی   SPSSافزارنرم

 ه شد.( در نظر گرفتα=  05/0دار )معنی

 

 هاافتهی

مستقل میانگین میزان تنفس از طریق بینی  tبر اساس آزمون 

( و در گروه  p value< 001/0و دهان در گروه کنترل )

( تفاوت  p value< 017/0بیماران با آدنوئید بزرگ )

دار داشت و در افراد سالم میانگین تنفسی از طریق بینی معنی

با آدنوئید بزرگ میانگین بیشتر از دهان بود و در بیماران 

 (.1، نمودار 1تنفسی از طریق دهان بیشتر از بینی بود )جدول 

 

 مقایسه میانگین میزان حجم تنفس از طریق دهان و بینی در افراد سالم و آدنوئید :1جدول 
 

 روش تنفس
 بینی دهان

p value 
 میانگین ±انحراف معیار  تعداد میانگین ±انحراف معیار  تعداد

 001/0 66/65 ± 23/22 27 66/33 ± 25/22 27 سالم

 017/0 76/43 ± 86/10 25 32/55 ± 09/12 25 آدنوئید بزرگ
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 ی میانگین میزان حجم تنفس از طریق دهان و بینی در افراد سالم و آدنوئیدمقایسه :1 نمودار

 

 
 گیری تنفسدستگاه اندازه :1 شکل

 

 بحث

 ،اساس نتایج به دست آمدهی صفر و بر با رد فرضیه

و آزمون  اهدشمیزان تنفس دهانی در کودکان بین دو گروه 

داری وجود داشت و میزان از لحاظ آماری تفاوت معنی

تنفس از دهان در گروه آزمون بیشتر بود. این موضوع بیانگر 

این مسأله است که انسداد راه تنفسی توسط آدنوئید بزرگ 

ز دهان به عنوان یک مجرای کند تا اکودک را مجبور می

 تنفسی استفاده کرده و اکسیژن مورد نیاز خود را تأمین کند. 

ی خود نشان دادند که ( در مطالعه11بیفلت و همکاران )

ی بزرگ در روز از از کودکان دارای لوزه درصد 55/62

ها در طول شب از آن درصد 75/84کشند و دهان نفس می

( 12سیپاتو و همکاران )اند. همچنین پرینتنفس دهانی داشته

 درصد 35اند که هایپرتروفی آدنوئید در به این نتیجه رسیده

گردد و همین امر موارد باعث انسداد مسیر تنفس فوقانی می

ی حاضر شود که همسو با مطالعهباعث تنفس از دهان می

 است.
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( در بررسی دو گروه کودک 13ماهونگ و همکاران )

سالگی  7در سن  دارای آدنوئید بزرگ که یک گروه

سالگی بدون جراحی بودند  12جراحی شده و گروه دوم تا 

به این نتیجه رسیدند که گروه دوم علایم اسکلتی تنفس از 

دهان و همچنین حالت تنفس از دهان را بیشتر نشان دادند 

که این شاید ضرورت جراحی به موقع آدنوئید در کودکان 

ی تنفس ندازهدارای آدنوئید بزرگ و میزان خاصی از ا

 دهانی را گوشزد کند.

گیری فشار تنفسی در ( در اندازه14بیتر و همکاران )

 کهکودکان مبتلا به انسداد مجاری تنفسی فوقانی دریافتند 

 در و تنفس فشار افت باعث نیانگیم طوره ب دیآدنوئ یبزرگ

 صورته ب تواندیم که) بهتر تنفس یبرا تلاش شیافزا جهینت

 شیافزا علت به بزرگ دیآدنوئ .شودیم( شدبا یدهان تنفس

د که نتایج شویم یتنفس فشار افت باعث ییهوا راه مقاومت

 این مطالعه به فرضیه این پژوهش نزدیک است.

گروه  تنفس از بینی در ،ی حاضربر اساس نتایج مطالعه

داری بالاتر از گروه آزمون بوده و در کنترل به طور معنی

تنفس به طور غالب از راه بینی کودکان بدون مشکل، 

توان گفت آدنوئید بزرگ . بنابراین میگیردصورت می

تواند سبب انسداد راه هوایی شود و به همین دلیل می

و  شوند. در تحقیق بلفلتکودکان مجبور به تنفس دهانی می

موارد درصد  84ی بزرگ در ( کودکان با لوزه11همکاران )

این تحقیق علایم انسداد  اند دردر شب تنفس دهانی داشته

مزمن بینی در افرادی با علایم وجود آدنوئید بزرگ وجود 

داشت این علایم شامل خرخر کردن، خواب پرتلاطم و یا 

( در 15بیدار شدن مکرر بود. همچنین ایزو و همکاران )

بررسی شیوع اختلالات انسدادی خواب در کودکان دارای 

 ین نتیجه رسیدند کهکودک به ا 248تنفس دهانی بر روی 

دچار  صدرد 42از کودکان دچار خر و پف شبانه و  58%

OSAS (Obstructive Sleep Apnea Syndrome)  بودند

 adenotonsillar)که عامل اصلی آن به ترتیب 

hypertrophy) بزرگی لوزه، بزرگی آدنوئید و عفونت ،

 باشد. گوش میانی می

( نیز به این نتیجه رسیدند با جراحی 6والرا و همکاران )

یابد و الگوی ها بهبود میآدنوئید وضعیت عملکرد ماهیچه

کند که بیانگر این موضوع تنفسی از دهان به بینی تغییر می

های آدنوئید بزرگ و تنفس دهانی باشد که بین حضور بافتمی

 مطابقت دارد. ارتباط وجود دارد که با نتایج مطالعه حاضر

از آنجایی که گستردگی عوارض بزرگی آدنوئید و 

انسداد راه هوایی به خصوص در ناحیه دهان و فک و 

صورت زیاد است این نکته حایز اهمیت است که پزشکان و 

پزشکان در برخورد با کودکان مبتلا، اهمیت لازم را داده دندان

  آورند.و پیگیری کافی نسبت به درمان عوارض آن به عمل 

توان به همکاری های این مطالعه میاز محدودیت

گیر بودن کار با دستگاه برای به متوسط کودکان و وقت

دست آوردن یک عدد ثابت و قابل اطمینان اشاره نمود و 

شود که تحقیقی دیگر در مورد کودکان با پیشنهاد می

گیری و مقایسه آدنوئید بزرگ قبل و بعد از هر عمل و اندازه

 میزان تنفس از دهان و بینی بر این گروه انجام شود.
 

 گیري نتیجه

کودکان با بزرگی آدنوئید در مقایسه با کودکان بدون 

بزرگی آدنوئید دارای تنفس از دهان بیشتر از راه دهان و 

  تنفس کمتر از راه بینی بودند.
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Comparison of mouth breathing proportions among 6-12-year-old children 

with large and normal adenoid attending Isfahan otorhinolaryngology 

clinics 
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Abstract 
 

Introduction: Airway obstruction in the upper respiratory system for a long duration during the 

critical growth period of the face and jaws results in morphological changes in the 

head and face, the final outcome of which in some severe cases might be adenoid 

facies. The aim of this study was to compare mouth breathing among 6-12-year-old 

children with large and normal adenoid. 

Materials  

& Methods: 

In this observational-analytical study, 52 patients aged 6-12 years were selected; 25 

subjects had large adenoid, representing the case group, and 27 had normal adenoid, 

representing the control group. The subjects were asked to seat calm and breathe 

normally. The rate of air passing through the nose and mouth was recorded by a 

device separately. Data were analyzed with independent t-test (α = 0.05). 

Results: The mean breathing through the nose and mouth in the control (p value < 0.001) and 

large adenoid (p value < 0.017) groups were significantly different. 

Conclusion: Children with adenoid hypertrophy exhibited more mouth breathing and less nasal 

breathing compared with children without adenoid hypertrophy. 

Key words: Adenoids, Children, Mouth Berating. 
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