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 مقاله پژوهشي 

  گرنجمعیت آذربایجان: یک مطالعه آینده همراه با آن در هیپودونشیا و گروه مال اکلوژنیشیوع بررسی 
  

  ٢زهرا رضوي روحاني ،١نژادمحمدحسين رازقي
 

  25/12/1394تاریخ پذیرش  23/10/1394تاریخ دریافت 
 
 یدهچک

 کنندهجعهمرااز جمعیت آذربایجان ایران،  يانمونهبررسی شیوع و توزیع هیپودونشیا در سیستم دندانی دائمی  نگرندهیآهدف از این تحقیق : هدف و زمينهپيش
  بود. IIIو  I ،IIکلاس  هاياکلوژندندانپزشکی و ارتودنسی و بررسی رابطه هیپودونشیا با انواع مال  يهادرمانجهت  1393بخش خصوصی و دولتی در سال  به

سال  10-20) بین سنین درصد 62.4( مؤنث 1596و ) درصد 37.6مذکر ( 934بیمار  2480ه بالینی ین: از رادیوگرافی پانورامیک به همراه معاهاروشمواد و 
  بندي شدند.تقسیم IIIو  I ،IIاستفاده شد و بیماران بر اساس نیمرخ، میزان اورجت و رابطه مولري به سه گروه مال اکلوژنی کلاس 

غایب براي هر فرد  يهادندانبراي دختران) و میانگین تعداد  درصد 5.3 براي پسران و درصد 2/5( درصد 5.4 موردمطالعه: شیوع هیپودونشیا در جهت نتايج
)، درصد 25)، پرمولرهاي دوم مندیبل (درصد 36.6ترتیب ثنایاي جانبی ماگزیلا (غایب به يهادندان نیترعیشابراي پسران) بود.  96/1براي دختران و  06/2( 02/2

  ها بود.بیشتر از سایر گروه I) بود. شیوع هیپودونشیا در گروه مال اکلوژن کلاس درصد 11.8رهاي دوم ماگزیلا (ل) و پرمودرصد 14.3( ثنایاي مرکزي مندیبل
نبود  داریمعنبود که البته این اختلاف  IIIو  IIهاي کلاس بیش از گروه I: شیوع هیپودونشیا در دختران کمی بیش از پسران و در گروه کلاس گيرينتيجه

(p>0.05) و متقارن در گروه مال اکلوژنی کلاس  زمانهم. شانس غیبتI بود.  داریمعنها بود و این اختلاف بیش از سایر گروه(p=0)  
  : هیپودونشیا، مال اکلوژن، آذربایجانکلمات کليدي
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  مقدمه

. به )1( باشدیمآنومالی تکاملی دندانی  نیترعیشاغیبت دندانی 
 مولرهاي سوم هیپودونشیا جزبهغیبت یک الی شش دندان دائمی 

موارد افراد یک الی دو دندان  درصد 80که در  شودیماطلاق  )2،3(
مولرهاي  جزبه. به غیبت بیش از شش دندان دائمی )4(غایب دارند 

–1/1( یک درصد باًیتقرکه  )5،6( شودیمسوم الیگودونشیا گفته 
  .)7،8( کندیم) جمعیت را درگیر درصد 08/0

غایب در سیستم دندانی  يهادندان نیترعیشامولرهاي سوم 
 30الی  20حداقل یک دندان مولر سوم در  کهيطوربههستند؛ 

دائمی،  يهادندانشیوع غیبت در سایر  .درصد جمعیت غایب است
 گزارش شده است 6/1-6/9درصد بین  موردمطالعهبسته به جمعیت 

)9(.  
دیستالی هر  يهادندانغیبت در  Bolkمطابق با تئوري تکاملی 

؛ لذا باشدیممزیالی آن گروه  يهادنداناز  ترعیشاگروه دندانی 
                                                             

  سنده مسئول)ي(نو هياروم يدانشگاه علوم پزشک يدانشکده دندانپزشک يار گروه ارتودنسياستاد ١
  دندانپزشکي دانشگاه علوم پزشکي اروميهاستاديار گروه دندانپزشکي کودکان دانشکده  ٢

غایب بعد از مولرهاي سوم، پرمولرهاي دوم و  يهادندان نیترعیشا
  .)10( باشندیمثنایاي لترال ماگزیلا 

اتیولوژي هیپودونشیا به ترکیبی از عوامل محیطی و ژنتیکی 
. کندیموابسته است و به دو صورت غیر سندرومی یا سندرومی بروز 

در موارد سندرومی، هیپودونشیا در افراد مبتلا به سندروم ژنتیکی 
مثل داون، اکتودرمال دیسپلازي، ویتکوپ، اهلر دانلس و ...  يانهیزم

 هادنداندلیل غیبت  نیترعیشایرسندرومی . فرم غدهدیمروي 
. الگوي وراثتی )11( کندیمیک صفت مجزا بروز  صورتبهو  باشدیم

اتوزومال غالب،  صورتبه تواندیمبراي فرم فامیلی هیپودونشیا 
  .)12( مغلوب یا وابسته به جنس باشد

ر د یتوجهقابلاثر  تواندیمهیپودونشیا در بخش قدامی فک 
کلی غیبت  صورتبه وجودنیباا ؛)13(روابط اسکلتی داشته باشد 

دائمی منجر به ایجاد مشکلات بالینی نظیر اختلال در  يهادندان
پریودونتال، مال اکلوژن و نقص در تشکیل  يهابیآسزیبایی، 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

m
j.u

m
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

3-
29

 ]
 

                               1 / 9

mailto:razeghiortho@gmail.com
http://umj.umsu.ac.ir/article-1-3369-en.html


 ۱۳۹۵ ارديبهشت، ۲، شماره ۲۷دوره   اروميه مجله پزشکي
  

115  

جامع  يهادرمانکه خود نیازمند  شودیماستخوان آلوئول 
 ازلحاظ؛ لذا بررسی شیوع غیبت دندانی )14( دندانپزشکی است

  تشخیص و طرح درمان زودهنگام بسیار ارزشمند است.
بسیاري از محققین در جوامع  مدنظربررسی شیوع هیپودونشیا 

و در ایران نیز توسط ) 10،5،3(مختلف بوده است  يهاتیجمعو 
شیوع هیپودونشیا با بررسی  )14(و هدایتی  )12(وحید دستجردي 

در  يامطالعهولی بیماران ارتودنسی مطالعه شده است. پرونده 
با این حجم افراد نمونه و افرادي  خصوص شیوع این آنومالی شایع،

در جمعیت آذربایجان  ؛اندنبودهمتقاضی درمان ارتودنسی  صرفاًکه 
به ثبت نرسیده است؛ بنابراین هدف ما در این مطالعه بررسی شیوع 

دائمی و همچنین رابطه احتمالی  يهادندانو الگوي هیپودونشیا در 
 کنندهمراجعهبیماران  IIIو  I ،IIکلاس  هاياکلوژنآن با انواع مال 

دندانپزشکی  يهادرمانبه بخش خصوصی و دولتی جهت معاینات و 
  و ارتودنسی در آذربایجان غربی بوده است.

  
  هاروشمواد و 

پانورامیک  يهایوگرافیراداز تمامی  نگرندهیآدر این مطالعه 
جهت معاینات  1393ساله که در طی سال  10-20بیماران 

ارتودنسی به یک مرکز خصوصی  يهادرماندندانپزشکی، مشاوره و 
و یک مرکز دولتی در شهر ارومیه مراجعه کرده بودند استفاده شد. 

 يهاسندرومافراد داراي مشکلات شکاف کام و لب و یا مبتلا به 
مشخص مثل داون، اکتودرمال دیسپلازي و ... و همچنین افرادي که 
داراي رادیوگرافی ناخوانا بوده یا در تاریخچه خود کشیدن دندان 

  از مطالعه کنار گذاشته شدند. کردندیمدائمی را ذکر 
توسط یک متخصص ارتودنسی و به کمک  هایوگرافیرادتمامی 

در هر کوادرانت  هادندان قرار گرفت و یموردبررسیک نگاتوسکوپ 

شمارش گردید و سپس با معاینه بالینی در دهان نیز تطبیق داده 
مولرهاي سوم براي هر بیمار  جزبهغایب  يهادندان تیدرنهاشد. 

  ثبت گردید.
غایب با توجه به نیمرخ، میزان  يهادندانهمه بیماران داراي 

بندي تقسیم IIIو  I ،IIاورجت و رابطه مولري به سه گروه کلاس 
، Iداراي رابط مولري کلاس  Iکه افراد کلاس  صورتنیبدگردیدند؛ 

بودند. در  متریلیم 2-3نیمرخ صاف یا تحدب بسیار کم و اورجت 
، نیمرخ محدب و اورجت بیش IIصورت وجود رابطه مولري کلاس 

 زمانهمو در صورت وجود  IIکلاس  افراد در گروه متریلیم 3از 
 و رابطه متریلیمتر از یک نیمرخ مقعر یا صاف به همراه اورجت کم

  قرار گرفتند. IIIبیماران در گروه کلاس  IIIمولري کلاس 
مورد  20نسخه  SPSSتوسط برنامه  هادادهتمامی  تیدرنها 

تحلیل قرار گرفت. آزمون توصیفی براي نشان دادن شیوع انواع 
 داریمعنکاي براي بررسی  مختلف غیبت دندانی و آزمون مجذور

ي داریمعنقرار گرفت و سطح  مورداستفادهدر شیوع  هاتفاوتبودن 
  تنظیم گردید. درصد 5در 

  
  هایافته

مورد  134بیمار؛  2480بعد از بررسی دقیق روي رادیوگرافی 
) درصد 63.4مؤنث (فرد  85) و درصد 36.6مذکر (بیمار  49شامل 

مولرهاي سوم  جزبهدائمی  يهادندانداراي هیپودونشیا در سیستم 
تشخیص داده شدند. بنابراین شیوع هیپودونشیا در جمعیت 

براي  درصد 5.3براي پسران و  درصد 2/5( درصد 5.4 موردمطالعه
 زلحاظاجنسیت بر شیوع هیپودونشیا  ریتأثدختران) بود که البته 

توزیع بیماران و  1. جدول شماره (p=0.99)نبود  داریمعنآماري 
  .دهدیمغایب را بر اساس جنسیت را نشان  يهادندان

  
  غایب يهادندانتوزیع بیماران و  ):۱جدول (

  کل  مؤنث  مذکر  پارامتر
  )%100( 2480  )%62.4(1596  )%37.6( 934  تعداد کل بیماران

  )%100( 134  )%63.4(85  )%36.6(49  هیپودونشیابیماران 
  )%100( 271  )%64.6( 175  )%35.4(96  غایب يهادندان تعداد

  
ثنایایی مرکزي چپ و نیش راست بالا به همراه دندان نیش و 

 موردمطالعهاولین مولر دائمی هر دو طرف فک پایین در این جمعیت 
دندان غایب با میانگین تعداد دندان غایب  271غایب نبودند. در کل 

براي پسران)  96/1براي دختران و  06/2( 02/2براي هر فرد 
غایب براي هر فرد در هر دو  يهادندان. تفاوت در تعداد باشدیم

  .(p=0.7)نبود  داریمعنآماري  ازلحاظجنس 

غایب در پسران  ياهدنداندر توزیع  ییهاتفاوتعلیرغم وجود 
ترتیب غایب در این جمعیت به يهادندان نیترعیشاو دختران؛ 

 25)، پرمولر دوم پائین (درصد 36.6(از ثنایایی جانبی بالا  اندعبارت
 11.8) و پرمولر دوم بالا (درصد 14.3)، ثنایایی مرکزي پائین (درصد
  ).درصد
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نسبت به فک ) درصد 56.1غایب در فک بالا ( يهادندانشیوع 
 49.5) کمی بیشتر بود ولی در بین سمت راست (درصد 43.9پائین (
 يهادندان) تقریباً مساوي بود. شیوع درصد 50.5( ) و چپدرصد

) درصد 54.9ثنایا و نیش ( يهادندانغایب در بخش قدامی شامل 
) درصد 45.1( در بخش خلفی غایب يهادنداننسبت به شیوع 

  بیشتر بود.
  

  غایب بر اساس شماره دندان يهادندانتوزیع  :)۲(جدول 

  مذکر  مؤنث  شماره دندان

17  
16  
15  
14  

1  
1  

13  
6  

-  
-  
6  
2  

13  
12  
11  
21  
22  

-  
31  

-  
-  

33  

-  
21  

-  
-  

19  
23  
24  
25  
26  
27  
37  
36  
35  

3  
4  

10  
1  
1  
1  
-  

24  

-  
-  
4  
-  
-  
1  
-  

13  
34  
32  
31  
41  
42  
43  
44  

1  
1  

15  
14  

-  
-  
1  

-  
3  
6  
5  
3  
-  
-  

45  
46  
47  

17  
-  
1  

14  
-  
-  

  
 I ،21افراد داراي غیبت دندانی رابط فکی کلاس  درصد 62

  بودند. IIIکلاس  درصد 17و  IIکلاس  درصد
 يهادندانخلفی فکین در بین افراد داراي  -نحوه روابط قدامی

 3غایب به شرح جدول شماره  يهادندانغایب با توجه به تعداد 
  .باشدیم
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  خلفی فکین -قدامی غایب بر اساس روابط يهادندانتوزیع  :)۳(جدول 
  جنسیت و تعداد دندان غائب

  روابط فکی
  مذکر  مؤنث

  I 108  64کلاس 
  II 37  19کلاس 
  III 30  13کلاس 

  
 4( درصد 0.16 یموردبررسشیوع الیگودونشیا در جمعیت 

مورد) بود که دو نفر از مبتلایان مؤنث و دو نفر مذکر بودند. در 
نیز؛ در موارد  زمانهممتقارن و  صورتبهدندانی  يهابتیغبررسی 

  .باشدیم 4موجود نتایج به شرح جدول شماره 
  

  بر اساس روابط فکی و جنسیت زمانهمدندانی متقارن و  يهابتیغتوزیع  :)۴(جدول 

  غایب يهادندانشماره 
  روابط فکی

III II I 

  جنسیت
  مؤنث مذکر

22-12  19 9 4  12 20  
24-14  - 1 1  - 2  
25-15  4 1 1  1 5  
26-16  - 1-  - 1  
41-31  13 2 1  5 11  
42-32  1--  1 0  
45-35  12 3 4  8 11  
47-37  1--  - 1  

  
 صورتبههاي مال اکلوژنی دندانی در گروه زمانهمشیوع غیبت 

بوده و شانس رخداد آن در گروه مال  ي با هم متفاوتداریمعن
  .(p=0) ها بیشتر استنسبت به سایر گروه I اکلوژنی کلاس

  
  بحث

غایب از اهمیت بالینی بسیار بالایی برخوردار  يهادندانوجود 
غایب در بخش قدامی یا ناحیه  يهادندان؛ خصوصاً زمانی که باشدیم

 باوجود؛ علاوه بر آن درمان این شرایط )15(زیبایی واقع شده باشند 
غایب و تأثیرات عمومی این  يهادندانمشکلاتی در تشخیص، تعداد 

با  ،)15( تشدید شود تواندیمو اکلوژن؛  هادندانبر دیگر  هادندان
بیماران مبتلا به هیپودونشیا، قبل از تکامل اکلوژن  موقعبهتشخیص 

درمانی جایگزین و هدایت اکلوژن، درمان  يهاروشبا اتخاذ  توانیم
  .)16(د هدایت نمو يترآسان يسوبهرا 

میک از روایی براي تشخیص هیپودونشیا رادیوگرافی پانورا
لذا در این بررسی نیز از  )17-20( باشدیمبالایی برخوردار 

 ورتصبهرادیوگرافی پانورامیک بیماران استفاده شد و علاوه بر آن 
  بالینی نیز معاینه انجام شد.

لذا  ،)21( باشدیمهیپودونشیا یک نقص تکاملی شایع  
شایع و دیگر پارامترهاي  يهامکانباید از شیوع،  پزشکاندندان

 يهایآنومالهمراه با هیپودونشیا آگاه باشند. اگرچه شیوع انواع 
هیپودونشیا در بسیاري از کشورها گزارش شده است مانند  دندان

ولی تعداد این مطالعات با  )3،5،10،16،17،18،19،22،23،24(
 متفاوت در آن اندك يهاتیقومتوجه به وسعت بالاي ایران و وجود 

با این عنوان در آذربایجان  يامطالعهو  )12،14،25،26،27(است 
انجام نشده است. مطالعه حال حاضر اطلاعات اولیه در خصوص 

فردي  2480مولرهاي سوم) در  جزبهشیوع هیپودونشیا و توزیع آن (
 يهادرمانمشاوره و  دندانپزشکی، يهادرمانکه جهت معاینات، 

ارتودنسی به دو مرکز دولتی و خصوصی در شهر ارومیه طی سال 
  .آوردیمفراهم  اندکردهمراجعه  1393

حاصله تأثیر  جهیدرنت هادندانسن بررسی غیبت مادرزادي 
 3دائمی در سن  يهادندانشدن تاج  مینرالیزهبسیار مهمی دارد. 

 )28( شودیمسالگی کامل  6و معمولاً در سن  شودیمسالگی آغاز 
خصوصاً  هادنداندر تعدادي از  مینرالیزه شدنشروع  وجودنیباا

. )5،29( سالگی رخ دهد 10یا  9پرمولرها ممکن است بعد از سن 
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نتایج اشتباه و  تواندیمسالگی  9لذا بررسی غیبت دندانی قبل از 
و اغلب سبب افزایش شیوع  )30(را ایجاد کند  ياعتمادرقابلیغ

با توجه به این موضوع صرفاً افراد  ؛)25( شودیمغیبت پرمرلرها 
  .اندشدهسال جهت مطالعه انتخاب  10بالاي 

بود که در دامنه  درصد 5.4شیوع هیپودونشیا در این مطالعه 
؛ 9 باشدیم) درصد 9.6-1.6( براي یک جمعیت شدهگزارشطبیعی 

ر توسط دیگ شدهگزارشاین در حالیست که از شیوع هیپودونشیا 
 5.2ی (و شبیه مطالعه امین )12،14،25،26( ترکمایرانی محققین 

در دیگر  شدهعنوان. تفاوت در میزان شیوع )27( باشدیم) درصد
به سن، نژاد و تعداد  تواندیممطالعات با مطالعه حال حاضر اگرچه 

افراد نمونه مرتبط باشد، ولی دیگر دلیل احتمالی این است که در 
براي درمان  کنندهمراجعهاز مدارك افراد  )12،14،26( طالعاتاکثر م

ترین هدف براي مراجعه ارتودنسی استفاده شده است. زیبایی مهم
خصوصاً  هادندانغیبت  ؛)15( بیماران جهت درمان ارتودنسی است

زیبایی است؛ لذا افرادي  خلدر بخش قدامی نیز یکی از دلایل مهم م
طعاً ق کنندیمدلیل هیپودونشیا براي درمان ارتودنسی مراجعه که به

 )12،14،26(. در هر سه بررسی باشندیمدر ایجاد شیوع بالاتر مؤثر 
مرکز  که در است دندان غایب، ثنایاي جانبی ماگزیلا نیترعیشانیز 

این بررسی از مدارك در  کهیدرحالناحیه زیبایی و لبخند قرار دارد. 
افرادي که صرفاً جهت معاینات معمول دندانپزشکی نیز مراجعه کرده 

نیز با توجه  )25( و همکاران بودند استفاده شده است. مطالعه شیخی
سال) و تشخیص غیبت دندان بعد  7-35به دامنه سنی افراد نمونه (

داشتن ن از تهیه رادیوگرافی بر اساس تاریخچه از خود بسیار مبنی بر
نیست؛ زیرا در بسیاري از افراد  اعتمادقابلکشیدن دندان چندان 

سال شانس از دست دادن دندان به دلایلی مثل پوسیدگی،  25بالاي 
خلفی وجود دارد و  يهادندانپریودنتال خصوصاً براي  يهايماریب

که افراد شاید تاریخچه دقیقی را به یاد نداشته  است یحالاین در 
باشند. دلیل دیگر این مدعا نیز ترتیب شیوع هیپودونشیا براي 
پرمولرهاي دوم مندیبل و ماگزیلا و سپس دندان ثنایاي جانبی 

که با نتایج دیگر مطالعات داخلی و خارجی هماهنگ  باشدیمماگزیلا 
  .)12،14،16،27،31،32( یستن

مولرهاي سوم  جزبهدر شیوع هیپودونشیا  یتوجهلقابتفاوت 
بت . شیوع بالاتر نسشودیمهاي نژادي مختلف در دنیا دیده بین گروه

) درصد 9.4( ، ژاپن)31( )درصد 6.3( به جمعیت آذربایجان در برزیل
) درصد 11.3(و اسلونی  )34(ایرلند ، )33() درصد 10.8( نروژ، )32(
 )17() درصد 2.8(گزارش شده است و البته در جمعیت مالزي ، )35(

و جالب  شدهدهیدتر نیز شیوع پایین، )36() درصد 0.3(و اسرائیل 
  .)16( باشدیم )درصد 5(اینکه شبیه گزارش براي جمعیت ترکیه 

غایب براي هر مورد در این بررسی  يهادندانمیانگین تعداد 
و  Sisman ،)16( )03/2که شبیه مطالعات اوزونر ( باشدیم 02/2

در  )22() 13/2و همکاران ( Celikoglu، )37() 07/2همکاران (
است ولی  )23() 4/2در ژاپن ( Endoترکیه و تقریباً شبیه مطالعه 

  کمی بیشتر است. )27() 69/1از نتایج مطالعه امینی (
می بیش از غایب در این مطالعه در دختران ک يهادندانشیوع 

ن . ایدار نبودیمعنآماري  ازلحاظپسران است که البته این تفاوت 
، عجمی )12(، وحید دستجردي )14(نتایج کاملاً با مطالعات هدایتی 

 )24،37،16(در ایران و دیگر مطالعات در ترکیه  )27(امینی  ،)26(
این تفاوت صرفاً  تواندیم. اگرچه استهمسو  )32(در ژاپن  Goyaو 

به خاطر توزیع متفاوت در هر دو جنس باشد؛ ولی شاید دلیل دیگر 
نیز  دهندیمآن به اینکه افراد مؤنث بیشتر به سلامتی خود اهمیت 

  مرتبط باشد.
ترتیب ثنایاي غایب در این بررسی به يهادندان نیترعیشا
و  ایینپفک ، ثنایاي جانبی فک پایین، پرمولر دوم فک بالاجانبی 

 مطالعه يهاافتهیکه با  باشدیمفک بالا پرمولرهاي دوم  تیدرنها
 مدنظرکاملاً منطبق است. اگر صرفاً دو دندان شایع را  )27(امینی 

 بسیاري از مطالعات یکسان است يهاافتهیقرار دهیم با 
که بعداً توسط  )10( Bolkطبق تئوري . )12،14،16،37،38،39(

نیز تأیید گردید؛ زمانی  )41( Schalk Vanderو  )40(یورگنسون 
که یک تا چهار دندان دچار غیبت مادرزادي باشند، دندان غایب 

، ؛ یا به بیانی ثنایاي جانبیباشدیمترین دندان از هر گروه دیستالی
؛ که نتایج این مطالعه شوندیمپرمولر دوم و مولرهاي سوم درگیر 

هیپودونشیا متقارن  نیترعیاش .کندیمنیز این تئوري را تأیید 
ترتیب مربوط به ثنایاي جانبی ماگزیلا، پرمولرهاي دوم مندیبل و به

دیگر مطالعات نیز  يهاافتهیثنایاي مرکزي مندیبل است که با 
الیگودونشیا در جمعیت  شیوع .)16،27،42(هماهنگ است 

. در این گروه )43( شودیمتخمین زده  درصد 0.14 سفیدپوستان
 Sismanاست که با مطالعه  درصد 0.16نمونه شیوع الیگودونشیا 

یکسان است ولی نصف میزان گزارش شده در  )37( )درصد 0.17(
دلیل . به)12( است) درصد 0.34( جمعیت مطالعه وحید دستجردي

نوع افراد انتخاب شونده براي مطالعه وحید دستجردي که صرفاً از 
و از طرفی تعداد گروه  اندبودهدرمان ارتودنسی  بین مراجعین جهت

نمونه و شیوع بسیار کم این آنومالی، این میزان تفاوت دور از انتظار 
  .یستن

بررسی روابط فکی در افراد داراي غیبت مادرزادي دندان حاکی 
 باشدیم Iاز شیوع بالاتر غیبت دندان در افراد با مال اکلوژن کلاس 

. این نتیجه (p=0.1) ستین داریمعنآماري  ازلحاظکه این موضوع 
 ر برخید اگرچهنیز هماهنگ است؛  Celikoglu 22با مطالعه 

نشان  IIIمطالعات شیوع بالاتري را در گروه مال اکلوژنی کلاس 
دلیل این تفاوت علاوه بر افراد گروه نمونه و نژاد  .12،14 دهندیم
ی به سه گروه مال اکلوژنافراد  يبندکلاسبه تفاوت در نحوه  تواندیم
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نیز مرتبط باشد که در هر  12،14در این بررسی و دیگر مطالعات 
  بر اساس معیارهاي یکسان نبوده است. بنديسه مطالعه تقسیم

یکی از نتایج جالب این بررسی این است که شانس غیبت 
برابر  I ،3/10در افراد با مال اکلوژن کلاس  هادندانقرینه  زمانهم

است. لذا  IIبرابر بیش از افراد کلاس  5/6و  IIIبیشتر از افراد کلاس 
و  Iدر صورت مواجهه بالینی با بیماري همراه با مال اکلوژن کلاس 

مشاهده یک دندان غایب بررسی کامل رادیوگرافی جهت حضور دیگر 
  قرینه غایب نیز یک ضرورت است. يهادندان

که عدم تشکیل دندان و ایجاد کانسر  شودیمامروزه عنوان 
؛ لذا افراد با غیبت باشندیمداراي مسیرهاي مولکولی مشترك 

. بین کانسر )44(دندانی در معرض خطر بیشتر کانسر قرار دارند 
اپیتلیال تخمدان و هیپودونشیا ارتباط آماري قوي دیده شده است 

سم جاد نئوپلابین هیپودونشیا و افزایش خطر ای و احتمال رابطه )45(
  .)46( کولورکتال نیز هنوز رد نشده است

با مداخله  توانیمدر صورت تشخیص زودهنگام غیبت دندانی 
مختلف دندانپزشکی جهت رسیدن به یک  يهارشتههماهنگ تیمی 

سیستم دندانی و اکلوژنی زیبا و داراي عملکرد صحیح اقدام نمود تا 
از ایجاد مشکلات بغرنج در آینده کاسته شود. با توجه به اینکه 

در  تواندیم باشدیم صیتشخقابلهیپودونشیا در سنین بسیار پایین 

کنترل مناسب جهت  يهادورهغایب و  يهادندانآگاهی افراد با 
مثل کانسر اپی تلیال  هایمیبدختشخیص زودهنگام بعضی از 

این با توجه به اینکه  .مفید باشد هاآنتخمدان و کمک در درمان 
ژنوتیپ خود احتمالاً در معرض خطر بیشتر بیماري  دلیل نوعبهافراد 

 نظیر ،ترسالمبا انتخاب یک سبک زندگی  توانندیم ،هستند
 ینشکبرهمجلوگیري از مواجهه با فاکتورهاي خطر که با ژنوتیپ اثر 

  کاهش دهند. در آینده داشته باشد، شانس ایجاد خطر را براي خود
  

  گیرينتیجه
 باشدیم درصد 5.4 موردمطالعهشیوع غیبت دندانی در جمعیت 

دندان غائب  نیترعیشاکه در دختران کمی بیش از پسران است. 
و متقارن دندانی  زمانهمثنایاي جانبی فک بالا است. شانس رخداد 

هاي مال اکلوژنی بیش از سایر گروه Iدر گروه مال اکلوژنی کلاس 
  .باشدیم

 
  تشکر و قدردانی

از زحمات آقاي حجت صیادي کارشناس محترم پژوهشی  
اري انجام آنالیزهاي آم به خاطردانشکده دندانپزشکی ارومیه 

  .شودیمصمیمانه تشکر و قدردانی 
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Abstract: 
Background & Aims: The aim of this prospective study was to assess the prevalence and distribution 
of hypodontia in the permanent dentition in a sample of Azerbaijan population (Iran) conferring to 
private and public clinics for orthodontic and dental treatment and to investigate the relationship of 
hypodontia with class I, II and III malocclusions in 2014. 
Materials & Methods: Panoramic radiographs with clinical examination of 2480 patients (934 males 
(37.6%) and 1596 females (62.4%)) with chronological age between (10-20) years were used, and the 
patients were divided into three groups of malocclusions class I, II and III according to the profile, 
amount of overjet and molar relationship. 
Results: The prevalence of hypodontia in the inspected population was 5.4% (5.2% for males and 5.3% 
for females). The average number of the congenitally missing teeth per patient was 2.02 (2.06 females 
and 1.96 for males). The most common congenitally missing teeth were upper lateral incisors (36.6%), 
mandibular second premolars (25%), central incisors (14.3%) and maxillary second premolars (11.8%) 
respectively. Hypodontia was more common in class I malocclusion than the other groups. 
Conclusion: The prevalence of hypodontia in girls was higher than boys and in class I malocclusion 
was more prevalent than class II and III groups that these differences were not significant (p>0.05). The 
chance of symmetrical hypodontia was higher in class I malocclusion than other groups that was 
significant (p=0). 
Keywords: Hypodontia, Malocclusion, Azerbaijan 
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