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Abstract 

Background and Aims: Hypodontia is a dental anomaly which indicates the maternal missing of less than 

6 teeth in the dentition. This anomaly is affected by the genetics and environmental factors. The purpose of 

this study was to evaluate the asymmetric developing of left and right sides permanent teeth in children 

with hypodontia. This can be useful for comprehensive treatment in these patients. 

Material and Methods: In this cross-sectional study, the samples were taken from the patients of the 

dentistry department of Ardabil in years 97-98. The 3 intrusion criteria were: 1- The patients aged 5-14 

years who needed OPG for continuing their treatments. 2- No history of medical disease, craniofacial 

syndromes and clefts in orofacial area. 3- No history of orthodontic treatment. The 12 description levels of 

Haavikko were used to determine the amounts of permanent teeth development. The bilateral asymmetry of 

each tooth in children with hypodontia and normal children were compared in the same age. The fischer 

test and the logistic regression were used to analyze the data with the level of significant p<0/05. 

Results: From the 1604 number of OPG radiographs, 162 had hypodontia. According to this, the 

prevalence of hypodontia in the population is 10.16%. The most prevalent missed teeth are the mandibular 

second premolars, and maxillary lateral incisors. The results showed that the ratio of asymmetry in patients 

with hypodontia is 11.54. 

Conclusion: The possibility of asymmetric developing of teeth in children with hypodontia is more than 

the normal children. 
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 :خلاصه

 رياختلال تحت تاث نیدندان اشاره دارد. ا 3کمتر از  یمادرزاد بتياست که به غ یدندان یومالآن کی ايپودنشيه سابقه و هدف:

سمت راست و چپ در  یدائم یعدم تقارن در تكامل دندانها یمطالعه بررس نیباشد. هدف از ا یم یطيمح عواملو  یكيژنت یالگوها

 کمک کننده باشد. مارانيب نیا یدرمان جامع برا یزیدر برنامه ر اندتو یاست که م ايپودنشيکودکان مبتلا به ه

در  لياردب یمراجعه کننده به دانشكده دندانپزشك مارانياز ب یمورد بررس ینمونه ها یمقطع-یفيمطالعه توص نیدر ا  :و روشها مواد

ادامه  یسال که برا 54تا  2 با سن یمارانيورود افراد به مطالعه در نظر گرفته شد:.ب یبرا اريمع 2انتخاب شدند. 50و  54 یسال ها

صورت و  هيو شكاف در ناح اليشيوفيکران یسندرم ها ،یداشتند ، سابقه مشكلات پزشك ازين کيپانورام یوگرافیراد هيدرمان به ته

عدم . دیاستفاده گرد یدائم یتكامل دندان ها زانيم نييتع یبرا Häävikko یفيتوص ارينداشتند.از مع یدهان وسابقه درمان ارتودنس

داده  زيآنال یدوبرایگرد سهیمقا یو کودکان سالم در همان بازه سن ايپودنشيتقارن دو طرفه در تكامل هر دندان در کودکان مبتلا به ه

و  missingعدم وجود  ایوجود  نيارتباط ب یجهت بررس شريف قياز آزمون دق استفاده شد. کيلجست ونيو رگرس شريها از آزمون ف

 بود.  82/8آزمون  یدار یاستفاده شد. سطح معن یتحت بررس ینمونه ها یمتريآسعدم وجود  ایوجود 

 وعياساس ش نیبودند. بر ا ايپودنشيمورد مبتلا به ه532،یمورد بررس مارانيب کيپانورام یوگرافیراد 5384از مجموع  :هایافته

و لترال  بلیپرمولر دوم مند یدر دندان ها بيرتبه ت یدندان بتيغ وعيش نیشتري% بود.ب53/58 یمورد بررس تيدر جمع ايپودنشيه

 است.  نیریبرابر سا 24/55 ايپودنشيمبتلا به ه مارانيدر ب یمترينشان داد شانس وجود آس یبررس نیا جیبود. نتا لایماگز

 د سالم است از افرا شتريب ايپودنشيکودکان مبتلا به ه یدر تكامل دندان یمترياحتمال وجود آسبه نظر می رسد  :گیرینتیجه

 یمتريآس ،یتكامل دندان ا،يپودنشيهکلید واژه ها: 
 

 

 مقدمه:

 یمادرزاد بتياست که به غ یدندان یآنومال کی ايپودنشيه

 عیو شا ( 2،5)سوم(  اشاره دارد  ی.)جز مولر ها دندان 3کمتر از 

به  ايپودنشيه یولوژيات (2)باشد. یم یمادرزاد یآنومال نیتر

 کيژن یپل یاز الگو شترمطالعاتيه است. بوابست یمختلفعوامل 

 یو فاکتورها پيکنند که در آن ژنوت یم تیآن حما یوراثت

 موثر  ريدرگ یژن ها کيپيفنوت انيب یرو یطيمح

متفاوت  یالگوها ،بر اساس مطالعات مشابه (4،2)باشد. یم

هم  د.نمرتبط باش ايپودنشیها یليفرم فامند با توان یم یكيژنت

 کيسندرم ريفرم غ دهندید نشان مشواه نیا نيچن

 ها مثل ناز ژ یتواند با جهش در تعداد یم ايپودنشیها

MSX1 و PAX9 .(04 3)در ارتباط باشد  

تواند بر  یها م نيمثل تروما ،عفونت و توکس یطيمح عوامل

مطالعات  شتريب (05 0)باشد. رگذارينقص تاث نیا وعيش زانيم

مختلف نشان  یها تير جمعرا د یآنومال نیاز ا یمتفاوت وعيش

% ، در 2/2اروپا  تيدر جمع ايپودنشيه وعيدهند. ش یم

شده است اما  ارش% گز4/3 اي% و در استرال5/2 یشمال یكایآمر

 (58)باشد ی% م5/3است که  ايآس تيآن در جمع وعيش نیشتريب

 یم عیشا بلیپرمولر دوم مند یدر دندان ها شتريب ايپودنشيه

لترال  زورینسایدر ا بيرا به ترت وعيش نیشتريباشد پس از آن ب

افراد  دهنديدارد. شواهد نشان م لایو پرمولر دوم ماگز لایماگز

 یرشد یو الگوها یاسكلت یها یژگیو ايپودنشیمبتلا به ها

 دو سمت  یدارند. عدم تقارن در تكامل دندان ها یمتفاوت

 نيدر فرد گردد. هم چن طبيعی رياکلوژن غ موجبتواند یم

و  یو تحتان یقدام هيب کاهش ارتفاع صورت در ناحسب

تر  عیدر خانم ها شا ايپودنشيه (55)گردد.  یلبها مپروتروژن 

 یدندان یها یناهنجار  یاز برخ یبالاتر وعيش (052 52).است 

 شیدر رو ريو تاخ سميتارودنت ،ییجابجا ایدندان  یمانند نهفتگ

در  (02 58)ه است. گزارش شد ايپودنشيبه ه انیدندان در مبتلا

خواهند  ايكرودنشياز دندان ها دچار م یافراد معمولا تعداد نیا

 .شد

که  به آن  یاز عدم تقارن تكامل دندان یتوجه به عوارض ناش با

مبتلا به  مارانيموجود در ب یتكامل یالگوها یاشاره شد، بررس

درمان  یزیزودهنگام و برنامه ر صيتواند تشخ یم ايپودنشيه
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رغم انجام مطالعات  یکند.عل ليرا تسه مارانيب نیا یراجامع ب

کودکان مبتلا به  یدندان یها یمتعدد در مورد آنومال

در کودکان  ايپودنشيمربوط به ه یمطالعات کم ا،يپودنشيه

عدم  یمطالعه بررس نیهدف از ا نیوجود دارد. بنابرا یرانیا

دو سمت در کودکان مبتلا به  یتقارن در تكامل دندان

 است. ايپودنشيه

 

:ها و روش مواد  

از  یمورد بررس ینمونه ها یمقطع -توصيفیمطالعه  نیدر ا

در سال  لياردب یمراجعه کننده به دانشكده دندانپزشك مارانيب

 مارانيب نیانتخاب ا یبرا اريمع  2انتخاب شدند. 50و  54 یها

 :در نظر گرفته شد

دامه درمان به ا یسال که برا 54تا  2 یدر بازه سن مارانيب.5

 .داشتند ازين کيپانورام یوگرافیراد هيته

 اليشيوفيکران یسندرم ها ،یسابقه مشكلات پزشك مارانيب .2

 .صورت و دهان نداشته باشند هيو شكاف در ناح

 .نداشته باشند زين یافراد سابقه درمان ارتودنس.2

در نظر  ايپودنشيدندان به عنوان ابتلا به ه کیحداقل  بتيغ

مورد  کيپانورام یوگرافیراد 5384شد. از مجموع  گرفته

 48)گروه مطالعه( بودند. ) ايپودنشيمورد مبتلا به ه532،یبررس

نرمال  یدندان ستميفرد با س 288 نيزن( هم چن 52مرد و

گروه  ان)مشابه گروه مطالعه از نظر سن و جنس ( به عنو

 .کنترل در نظر گرفته شدند

دادن به  ازيامت یبرا haavikko یفيتوص اريمع یمرحله  52

 مورد استفاده قرار  یمراحل مختلف تكامل دندان دائم

تكامل  یمرحله برا 3تكامل تاج و  یمرحله برا 3) (54) گرفت.

 (شهیر

دندان به صورت  یتكامل دندان ها بر اساس مورفولوژ مراحل

 یمرحله تكامل نی( بالاتر5 شكلداده شد. )  صيتشخ یبصر

در مورد هر دندان ثبت شده  زهينراليم شهیتاج و ر یبرا

هر دندان در  ليتقارن دو طرفه در تشك زانياست.سپس م

 ملکا یدندان ستميکه س ییو آنها ايپودنشيه یکودکان دارا

 25. داده ها با استفاده از نرم افزاردیگرد سهیداشتند مقا

SPSS تجزیه و  کيلجست ونيو رگرس شريو آزمون آماری ف

مداخله  ريمتغ نيداده ها خام بودند .هم چن نیتحليل شدند.ا

 بود. 82/8آزمون  نیا یدار یوجود نداشت.سطح معن یگر

 

 haavikkoریشه در معیار  –مرحله مینرالیزاسیون تاج  00

 
 

 یافته ها:

 نیدر ا یمورد بررس کيپانورام یوگرافیراد 5384از مجموع 

مرد  48) مشاهده شد. ايپودنشيمورد ابتلا به ه 532مطالعه ، 

 یمورد بررس تيدر جمع ايپودنشيه وعيش نیزن( بنابرا 52و

در  42در دختران و % ايپودنشي% از موارد ه20% بود .  53/58

مربوط به دندان  یدندان بتيغ وعيش نیشتريشد. ب دهیپسران د

مربوط به لترال  بي%( و سپس به ترت42) بلیپرمولر دوم مند

 ني%( بود.هم چن22) لایز%( و پرمولر دوم ماگ23) لایماگز

% موارد به 25طرفه، در  کی% موارد به صورت 22در  ايپودنشيه

طرفه ،  کی ايپودنشيشد. در موارد ه دهیصورت دوطرفه د

و در موارد  کیمتريآس ت% موارد به صور2/22تكامل در 

%موارد به صورت 2/54در  یدو طرفه ،تكامل دندان یايپودنشيه

 )2بود.)جدول  کیمتريآس
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 کی ايپودنشيفک ه کی، افراد ،در  ايپودنشي% از موارد ه 4/4رد

در دو سمت  ايپودنشيراست( و در فک مقابل ه ایطرفه )چپ 

 (فک داشتند )چپ و راست

عدم وجود  ایوجود  نينشان داد ب شريف قيآزمون دق جینتا

تحت  ینمونه ها یمتريعدم وجود آس ایو وجود  یدندان بتيغ

   ( P<885/8)دار وجود دارد.  ینمع یرابطه آمار یبررس

که  ییدر تكامل دندان ها در نمونه ها یمتريوجود آس یفراوان

بود.  نیریازسا شتريب یدار یداشتند به طور معن یدندان بتيغ

  (5)جدول 

 

بررسي فراواني نمونه های مطالعه بر حسب هیپودنشیا و به  -0جدول 

 تفکیك آسیمتری

 

نشان داد شانس وجود  رگرسيون لجستيک آناليز نتایج

ند رکه غيبت دندانی دا ر تكامل دندان افرادیدآسيمتری 

. این مقدار از نظر آماری بيشتر از سایرین استبرابر  24/55

 ( P<002/0. )بودمعنی دار 

، عدم تقارن تكامل مندیبلغيبت دندان پرمولر دوم افراد با در 

مندیبل % موارد در پرمولرهای اول 40دندان های دائمی در 

 شد.  مشاهده

 ،بلید تكامل آسيمتریک در غيبت پرمولر دوم مند% موار2/25

% موارد مربوط به کانين 2/25و  ماگزیلامربوط به پرمولر دوم 

% عدم 44لترال ماگزیلا هم چنين در موارد غيبت  بود مندیبل

، بلیتقارن تكامل دندان های دائمی مربوط به پرمولر دوم مند

کانين  در% 2/52و  ماگزیلا % مربوط به پرمولر دوم2/24

 مشاهده شد مندیبل

 

بررسي فراواني و نمونه های مورد بررسي بر حسب انواع  -0جدول

 به تفکیك آسیمتریهیپودنشیا و 

 

 

 

 بحث:

در مطالعات انجام شده در ایران شيوع متفاوتی از هيپودنشيا در 

در این مطالعه ميزان شيوع نواحی مختلف گزارش شده است. 

است که  (54)مطالعه ی صابری و همكارانشمشابه  اهيپودنشي

 دهکرذکر  %5/58استان ایران  0دررا ميزان شيوع هيپودنشيا 

 بودند.

  Dhamoو مطالعه ی  (52) و همكاران Reshitajدر مطالعه ی  

ميزان شيوع هيپودنشيا در دختران بيشتر از  (53)و همكاران 

ری تفاوت از لحاظ آما این گزارش شده هر چند کهپسران 

نتایج مطالعه حاضر نيز مشابه مطالعات ذکر  .معنی دار نبود

ميان شيوع  معنی داریمطالعات تفاوت برخی  .شده است

هيپودنشيا در دختران و پسران نشان می دهند که این موضوع 

احتمالا به تفاوت های ژنتيكی و جمعيت مورد بررسی مرتبط 

 (054،50 5)می باشد.

موارد  شایعترین همراستا با برخی مطالعات در این مطالعه

لترال  ،مندیبلپرمولر دوم  به ترتيب در دندان هایهيپودنشيا 

در مطالعه جمعيت های ( 55،28) بود ماگزیلا و پرمولر دوم ماگزیلا

مختلف شایعترین دندان دچار غيبت در مواردی پرمولر دوم 

ذکر شده  (22)در مواردی دندان لترال ماگزیلا  و (25،22)مندیبل

 عدم وجود  

 آسيمتری 

 وجود 

 سيمتریآ

P-Value     

 عدم وجود

 هيپودنشيا 

 0.001 > 2 552 فراوانی
 

 
 %2/2 %2/54 درصد

 وجود

 هيپودنشيا  

 0.001 > 24 522 فراوانی

 %0/22 %2/44 درصد

 0.001 > 42 228 فراوانی کل       

 %3/55 %4/00 درصد

P-Value 
 وجود

آسيمتری   

عدم وجود 

 آسيمتری
 نوع هيپودنشيا

0.005 
 فراوانی 25 20

 یک طرفه
2%/22  0%/34  درصد 

0.005 
 فراوانی 24 5

 دوطرفه
2%/54  4%/02 صددر   

0.005 

یک طرفه  فراوانی 52 8

در یک 

فک و دو 

طرفه در 

فک 

 مقابل

8%/8  8%/588  درصد 

0.005 
 فراوانی 522 24

 کل
0%/22  2%/44  درصد 
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که  ییدندان ها ماگزیلادهد که در  ینشان م گزارشات است.

و  لایلترال ماگز یرا دارند، دندان ها نشياپوديدرصد ه نیشتريب

پرمولر مندیبل . در می باشدپرمولر دوم  یبه دنبال آن دندان ها

لترال  یانهاو به دنبال آن دندشایعترین دندان بوده دوم 

 (022 28) می دهد.رخ  ماگزیلابرخلاف آنچه در یعنی  ،لایماگز

وه دندانی در گر تكامل هدف این مطالعه بررسی عدم تقارن

سن  بود. بدون این آنومالیکودکان مبتلا به هيپودنشيا و گروه 

 52دندانی هر دو گروه با استفاده از رادیوگرافی پانوراميک و 

Uslenghi ی مشابه مطالعه haavikkoمرحله معيار 
(54 )

تكامل دندانی با استفاده از  روشدر این  (52)تخمين زده شد.

می گردد و این موارد به دندان مرجع بررسی  4ميزان تكامل 

تبدیل می گردند. بر اساس این  52مقادیر عددی از یک تا 

امتيازات سن دندانی فرد مشخص می گردد. هم چنين سن 

تقویمی هر یک از افراد با توجه به تاریخ رادیوگرافی پانوراميک 

تعيين شده و با سن دندانی فرد مقایسه خواهد گردید.در افراد 

شيا ميان این دو سن تفاوت وجود دارد که این مبتلا به هایپودن

را  روشهانسبت به سایر  روشموضوع مزیت استفاده از این 

 نشان می دهد.

 Ruiz-mealinدر مطالعه  
و  Lebbe (24)و  و همكاران (22)

همكاران  ميزان شيوع تكامل تاخيری دندان ها در گروه 

بود. در برخی مطالعات نيز هيپودنشيا بيش از گروه کنترل 

ل دندان در افراد مبتلا به هيپودنشيا نسبت به تفاوتی در تكام

مورد از  52در این مطالعه  (55) سایرین مشاهده نشده است.

دندان را داشتند اما این  4نمونه های تحت بررسی غيبت 

نشده  افرادتكامل دندان ها در این و آسيمتری  سبب تاخيرامر

 نو همكاراTunc  (22 )یبود. این موضوع هم سو با مطالعه 

مبنی بر عدم وجود رابطه قابل توجه بين شدت هيپودنشيا و 

در مطالعه جعفری و  تاخير در تكامل دندان ها می باشد.

بر روی جمعيت مشابه شيوع سایرآنومالی های   (23)همكاران 

دندانی را در افراد مبتلا به هيپودنشيا کمتر از سایرین مشاهده 

آن مطالعه با مطالعه کردند. بازه سنی جمعيت مورد بررسی در 

 حاضر تفاوت دارد و در گروه سنی بالاتری انجام شده است.

در تكامل دندان ها در  یمتريوجود آس یفراواندر این مطالعه 

  .بود نیریازسا شتريب یدار یبه طور معن یدندان بتيغ افراد با

 سيستم دندانی انسان نادراندازه و فرم دندان در آسيمتری در 

 ظاهرت ها سندرم ای  ها تياز جمع یدر برخاست و ممكن  است

می دهد. احتمال ایجاد نشان  را کيژنت کنترلیابد که این امر 

آسيمتری در دندان های دائمی بيشتر از شيری گزارش شده 

 (20)است. 

که کدام سمت بيشتر درگير  در تعيين این امر نظر قطعی

يان نشده ب آسيمتری در تكامل دندانها می شوند در مطالعات

 فاکتورهایتحت تاثير  است هر چند به نظر می رسد که این امر

با این وجود اینكه چه زمانی تكامل دندان در هر  محيطی باشد.

 سمت پایان یابد احتمالا تحت تاثير ژنتيک 

 نیشتريب (25)و همكاران Harris یدر مطالعه (  54،25)خواهد بود.

ی افراد مبتلا به ن هاعدم تقارن در تكامل دندا وعيموارد ش

%( ، 35)مندیبل سنترال  دندان مربوط به بيبه ترت هيپودنشيا

%( و لترال 25)ماگزیلا%( ،پرمولر دوم 32) مندیبلپرمولر دوم 

تواند مربوط به تفاوت  یاختلاف م نیا %( بود20)ماگزیلا

  باشد. یمورد بررس یها تيدر جمع یكيژنت

 نيب یضر ارتباط واضححال حا یدر مطالعه  نكهیبا وجود ا

 مشاهده شد اما و عدم تقارن در تكامل دندان ايپودنشيه وعيش

 ايپودنشيدر ه ليدخ یژن ها یجهت بررس یبهتر است مطالعات

 .رديصورت گ یو تكامل دندان

 

 نتیجه گیری:

شيوع آسيمتری در تكامل دندانی کودکان به نظر می رسد 

و ارتباط مستقيمی  دهبو سایرینمبتلا به هایپودنشيا بيشتر از 

تكامل دندان های دائمی در ميان شيوع هيپودنشيا و آسيمتری 

 وجود دارد.
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