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Abstract 

Background: Hypodontia (Congenital tooth agenesis) is the most common developmental dental 
anomalies in children. As the lack of teeth can cause psychological, aesthetic, and functional 
problems, knowledge on prevalence of hypodontia could help in diagnosis and prevention of 
associated complications.   
Objective: This study was performed to determine the prevalence of hypodontia among high school 
students in Qazvin. 
Methods: This was a descriptive cross-sectional study carried out on 2619 high school students of 
both sexes in Qazvin during 2006-2007. The frequency of hypodontia without considering the third 
molars in high school children and also the association between the tooth type, sex, upper or lower 
arch, and the affected side were investigated using interviews, oral study, and cast and panoramic 

radiographic examinations. 
Findings: An overall hypodontia frequency of 7.4% was found for the total samples with 7.6% and 
7.2% in males and females, respectively. The most frequent missing teeth were the maxillary lateral 
incisors, mandibular, and maxillary second premolars, respectively. There was no statistically 
significant difference between the sexes (p>0.05). A higher incidence of missing teeth was observed 
in maxillary arch compared to mandibular and on the left side rather than the right side (p<0.001). 
Conclusion: The prevalence of hypodontia regardless of third molars was 7.4% among the high 
school students in Qazvin, a finding consistent with those reported for European countries. The 
prevalence of this complication was found to be higher among girls yet the difference was 
insignificant, statistically. 
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  چكيده
هـا  كـه كمبـود دنـدان       با توجه به اين    استترين ناهنجاري تكاملي دندان      شايع ،دايميهيپودنشيا يا عدم تشكيل مادرزادي يك يا چند دندان           :زمينه

                           .نمايدكمك تواند در شناسايي و پيشگيري از عوارض آن تواند موجب ايجاد مشكلاتي در ظاهر، جويدن و اكلوژن گردد، آگاهي از شيوع آن ميمي
 .شد انجام 1385-86شيوع هيپودنشيا در دانش آموزان سال اول دبيرستان شهر قزوين در سال تحصيلي مطالعه به منظور تعيين : هدف

اي گيـري خوشـه  سال اول دبيرستان شهر قـزوين بـا روش نمونـه   ) دختر و پسر(  نفر از دانش آموزان2619در اين مطالعه مقطعي،   : هامواد و روش  
 راديـوگرافي پانوراميـك بـه شـيوه         ،هاي مشكوك سپس از تمام نمونه   . نامه ثبت شد  ي آنها در پرسش   مشخصات دندان . شدند معاينه   وتصادفي انتخاب   

  .استفاده شدZ   آماري به منظور تعيين تفاوت دو جنس از آزمون. در يك مركز انجام شداستاندارد
تـرين ميـزان    بـيش ). 2/7% و در پـسران      6/7 %ختـران در د (  بـود  4/7% شيوع هيپودنشيا بدون احتساب دندان عقل در جامعه مورد مطالعـه             :هايافته

ميزان هيپودنـشيا در فـك بـالا     . ديده شد )34/11%( و پره مولر دوم بالا       )71/23%(، پره مولر دوم پايين      )90/46%( هاي لترال بالا  هيپودنشيا در دندان  
  .تر از فك پايين بودبيش

نزديـك   بود كه 4/7 %هرستان قزوين معادلآموزان سال اول دبيرستان ش    بين دانش وم در   شيوع هيپودنشيا بدون در نظر گرفتن مولر س        :گيرينتيجه
 ايـن اخـتلاف از نظـر آمـاري          تر از پسران بود امـا     يوع اين عارضه در بين دختران بيش       ش .هاي ديگر بود  مطالعههاي صورت گرفته در      نتايج بررسي  هب

  .دار نبودمعني
  
  ها، قزوينآموزان، مدرسه، هيپودنشيا، اليگودنشيا، دانشهاي دندانناهنجاري :هاكليدواژه 

  

  

  

  :مقدمه
تـرين  هـا شـايع   هيپودنشيا يا فقدان مـادرزادي دنـدان          

رود كـه اغلـب     ها بـه شـمار مـي      بيماري مادرزادي دندان  
موجب بروز مشكلاتي در ظاهر فرد، جويـدن، اكلـوژن و           

   )1-3(.شودبرخي مسايل رواني ناشي از آن مي
     گــروه ءاز نظــر آســيب شناســي، هيپودنــشيا جــز       

شود بندي مي ها دسته  تكاملي در تعداد دندان    هاياختلال
 ،هيپودنشياعوارض  بررسي   )4(.استكه تحت تأثير وراثت     

هـاي  بررسـي  از قبيـل  بـسيار مهمـي      هاي كاربردي جنبه
 طراحي  . دارد ارتودنسيژنتيكي تكاملي و مديريت درمان      

ــداني دوران  مــديريت فــضا درنحــوه درمــان و  هــاي دن
. هاي فرد همـراه باشـد     مختلط بايد با بررسي تعداد دندان     

ايــن نــوع  تنهــا پــس از كــسب اطــلاع دقيــق از شــيوع
    به منظور  توان يك برنامه سيستميك كاملناهنجاري مي

  
  

      .  طراحـي و اجـرا نمـود       افـراد هـاي درمـاني ايـن       مراقبت
ــود فـ ـ    ــر وج ــلاوه در اث ــه ع ــدم   ب ــا ع ــالي ي             ضاي خ

     وضـعيت ظـاهري بيمـار      ،هـاي قـدامي   تقارن در دنـدان   
ــروز مــشكلات روحــي و روانــي در افــراد        نازيبــا و بــه ب

  بـه  مراجعـه   فـرد را بـه       .شـود مـي  بـه هيپودنـشيا      مبتلا
ــدان ــان دن ــام درم ــك و انج ــا پزش ــسي ي ــاي ارتودن          ه

 ـ           گــر ايـن بيمــاران از سـوي دي  .نمايــدمـي مجبــور  زپروت
هـاي سيـستميكي    هاي سندرم هبايد از نظر علايم و نشان     

ــن      ــا اي ــالاً ب ــه احتم ــال ك ــسپلازي اكتودرم ــد دي       مانن
    همچنـين .  مورد معاينـه قـرار گيرنـد        است همراه عارضه

 سـاير با توجه بـه ارثـي بـودن ايـن بيمـاري لازم اسـت                
ــدان   ــداد دن ــز از نظــر تع ــانواده ني ــورد اعــضاي خ ــا م       ه

   )6و5(. شوندمعاينه
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با توجه به اهميت زيـاد ارزيـابي هيپودنـشيا از جهـت                
ريزي بهداشتي و نيـز محـدود       درمان، پيشگيري و برنامه   

 بـا    قبلي در كـشور، ايـن مطالعـه        هايهبودن تعداد مطالع  
 اول مقطــع شــيوع هيپودنــشيا در دانــش آمــوزان هــدف

  1385-86لي  در ســال تحــصيدبيرســتان شــهر قــزوين
  .شدانجام 

  
  :هامواد و روش 
ــال       ــي در س ــه مقطع ــن مطالع ــد 1385اي ــام ش        . انج

ــداد  ــسر و 1255تعـ ــش 1364 پـ ــر دانـ ــوز   دختـ            آمـ
 ) نفـر  2619مجموع  در  (اول دبيرستان شهر قزوين     مقطع  

ــه     ــورد معاين ــشيا م ــه هيپودن ــه عارض ــتلا ب ــر اب            از نظ
  . قرار گرفتند

 افـرادي كـه     .انجام شد اي  گيري به روش خوشه   مونهن   
سابقه كشيدن دندان در اثر پوسيدگي، تصادف يا درمـان          

هــاي بيمــاري هــا و برخــي بــه ســندرم، ابــتلاارتودنــسي
مادرزادي ماننـد شـكاف كـام، عارضـه كليـدوكرانيال يـا           

  .شدند از مطالعه حذف داشتندواندروود 
، 05/0حتمــالي  بــر اســاس  شــيوع ا مطالعــهدر ايــن    
01/0=d   1824 حجم نمونه    ، درصد 95   و ضريب اعتماد 

     را  ايـن عـدد        تـر   براي اطمينان بـيش   . نفر به دست آمد   
 دانش آمـوز سـال      2500 درصد افزايش داده و حدود       30

  . اول دبيرستان انتخاب شدند
            بــاليني در مكــاني داراي نــور  هــايهتمــام معاينـ ـ   

هـاي   و داده  شـد توسط يك نفر انجـام      كافي و مناسب و     
    نامـه طـرح   در پرسـش  به طور دقيـق      هاهاز معاين  حاصل
  .شدند ثبت
ــه نقــص ســپس      از دانــش آمــوزاني كــه مــشكوك ب

ــادرزادي ــد   م ــي بودن ــدان دايم ــه دن ــوگرافي،جوان   رادي
هاي راديوگرافي پانوراميك به    كليشه. شدپانوراميك تهيه   

از آن نيـز در بخـش دوم        هاي حاصل   دقت بررسي و داده   
  .  ندنامه ثبت شدپرسش
 Zآزمون آماري و   SPSSبا استفاده از نرم افزارها    داده

  . شدندتجزيه و تحليل 

  : هايافته
)  درصد 1/8( نفر 212 ،مورد مطالعه آموز  دانش 2619از     

 از آنهـا    نفر 93از نظر باليني مبتلا به هيپودنشيا بودند كه         
. بودنـد دختـر    ) درصـد  7/8( نفر   119و  پسر   ) درصد 4/7(

از كل    نفر 194 كه نتايج راديوگرافي پانوراميك نشان داد    
ــداني  ) درصــد4/7(افــراد  ــددچــار ايــن عارضــه دن     بودن

  .)1 شماره جدول(
  

توزيع فراواني افراد مورد مطالعه از نظر  - 1جدول 
داشتن بيماري هيپودنشيا بر اساس نتايج بررسي 

  راميك به تفكيك جنسراديوگرافي پانو
  

  جنس  مجموع مسال بيمار
  درصد  تعداد درصد  تعداد درصد  تعداد 
  9/47  1255  8/92  1165  2/7  90  پسر
  1/52  1364  4/92  1260  6/7  104  دختر
  100  2619  6/92  2425  4/7  194  جمع

  
         از بــالاترشــيوع فرضــيه  Zبــا انجــام آزمــون آمــاري    
  . )>001/0p(شد درصد تأييد 5

هـاي لتـرال بـالا      ترين ميزان هيپودنشيا در دندان    بيش   
و ) درصـــد71/23( پـــايين دوم، پرمـــولر) درصـــد9/46(

  .ديده شد) درصد34/11( بالا دومپرمولر
هـاي كـانين    ترين ميزان هيپودنشيا نيـز در دنـدان          كم

انجـام  . مـشاهده شـد   )  درصد 51/0(پايين و سنترال بالا     
تـر بـودن ميـزان شـيوع         فرضـيه بـيش    Zآزمون آمـاري    

هيپودنشيا در دندان لترال بالا و پـس از آن پرمـولر بـالا              
  ).>001/0p(شد تأييد 

تر از فك پايين و در سمت          هيپودنشيا در فك بالا بيش    
جـدول  ) (>001/0p(تر از سـمت راسـت بـود         چپ شايع 

  ). 2شماره 
شيوع هيپودنشيا در بين دختران دانش آموز نسبت بـه             

        درصـد دختـر بيمـار در مقابـل          54(تـر بـود     يشپسران ب 
به طور ميانگين در هر پـسر بيمـار          ) درصد پسر بيمار   46
  و در كـل در هـر       96/1دندان و در هر دختر بيمـار        34/1

  . بود دندان تشكيل نشده63/1فرد مبتلا به هيپودنشيا 
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 درصد افراد مبتلا به هيپودنشيا تنها يك        76/87حدود     
هـاي  حـداكثر دنـدان   . ن تشكيل نشده داشـتند    يا دو دندا  

 عدد بود كـه تنهـا در يـك          5تشكيل نشده در يك فرد        
هـا شـامل دو پرمـولر اول         و اين دنـدان    شدپسر مشاهده   

 بالا، دو پرمولر دوم بـالا و پرمـولر دوم چـپ پـايين بـود               
  ).1  شمارهشكل(

  

     شيوع هيپودنشيا در فك بالا و پايين -2جدول
  مورد مطالعه بر اساس يافتهآموزان دانش

  راديوگرافيكي پانوراميك
  

شيوع دركل موارد   تعداد  نوع دندان
  )%(بيمار هيپودنشيا

شيوع در كل افراد 
  )%(معاينه مورد

  04/0  51/0  1  سنترال
  47/3  90/46  91  لترال
  5/0  7/6  13  كانين

  27/0  6/3  7  پرمولر اول
  84/0  34/11  22  پرمولر دوم
  12/5  69  134   بالامجموع فك
  27/0  6/3  7 سنترال
  0  0  0  لترال
  04/0  51/0  1  كانين

  23/0  09/3  6  پرمولر اول
  76/1  71/23  46  پرمولر دوم

  29/2  31  60 مجموع فك پايين
  4/7  100  194  جمع كل

  
ترين تعداد بيشمربوط به  راديوگرافي پانوراميك -1شكل 

   عدد5دندان تشكيل نشده در يك فرد 

  :بحث و نتيجه گيري
  شيوع بيماري هيپودنشيا در بين دانـش       در اين مطالعه     

بـود   درصـد  4/7آموزان سال اول دبيرستان شهر قـزوين    
در سوئد، اِندو و  هاي بكمن و همكارانكه با نتايج بررسي

همكاران در ژاپـن و كـرزي اوغلـو در تركيـه همخـواني              
ــي   )7و6و2(.دارد ــه برخ ــت ك ــالي اس ــن در ح ــينمحق اي           ق

               تـــري از هيپودنـــشيا را گـــزارش شـــيوع كـــم ميـــزان
ــدكــرده ــا و )7-9و5(.ان  در مقابــل آرتــه و همكــاران، فكوني

بالاتري را براي اين اختلال دنداني به       هاي  همكاران رقم 
توانـد  مـي  علـت اخـتلاف در نتـايج      ) 11و10(.انددست آورده 

  .اشدتفاوت سن شركت كنندگان در مطالعه ب
 اول دانـش آمـوزان سـال      ميزان شـيوع هيپودنـشيا در        

 برابـر يـا بـالاتر از        يتقريببه طور   دبيرستان شهر قزوين    
ميزان شيوع اين عارضه در امريكا، اسرائيل، آلمان، هنگ         

تر از ميـزان     در ايران و كم    هاه مطالع ديگركنگ، تركيه و    
ــشورهاي     ــاري در ك ــن بيم ــده اي ــت آم ــه دس ــيوع ب ش

 از نظر نژادي نيز بـسيار      أله اين مس  )10(.استناوي  اسكاندي
كـه جامعـه    اسـت   گـر ايـن واقعيـت       منطقي بوده و نشان   

اروپـايي و از نـژاد       و كنوني ايران داراي منشأ نژادي هند     
و همكاران اعـلام نمودنـد      ز  نجيم )12(.است سفيد اروپايي 

كه ميزان شيوع هيپودنشيا به نـژاد و منطقـه جغرافيـايي            
 و اين مقـدار در اروپـا و         داردافراد بستگي   محل سكونت   

خاور ميانه تقريبـاً مـشابه و بـالاتر از ميـزان شـيوع ايـن         
هـاي تحقيـق     يافتـه  )13(سـت مريكا و استراليا  آعارضه در   

 كـه   اسـت  اروپـايي    هـاي هتر مطالع كنوني همسو با بيش   
فقدان دنداني در آنها به ترتيب لترال بالا و پـر مـولر دوم        

 اخير ژنتيـك مولكـولي در       هاي تحقيق )14-16و5(.بود ينيپا
در  )17و4(.اين زمينه نيز ايـن مطالـب را تأييـد نمـوده انـد             

نتيجه نخستين دنداني كه در جامعه مـورد مطالعـه بايـد             
دندان عقل مورد    مي به جز  يهاي دا تر از ديگر دندان   بيش

پزشك از نظر تشكيل جوانه آن قـرار گيـرد،          ترديد دندان 
  .ستالادندان لترال ب

شـيوع هيپودنـشيا در دانـش آمـوزان          در مطالعه حاضر     
هـا  مطالعـه برخـي   با نتايج   كه   بود   تر از پسرها  دختر بيش 
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حـالي اسـت كـه برخـي          اين در  )18و15و6و5(.همخواني دارد 
اي بـين   اعـلام نمودنـد كـه هـيچ گونـه رابطـه           محققين  
  در )17و11و8(. افراد و بروز اين عارضه وجـود نـدارد         جنسيت

 و  ز كاسـتلانوس  ن ـجيمابل تعداد بـسيار انـدكي ماننـد         مق
ذكـر  تـر   همكاران شـيوع هيپودنـشيا را در پـسرها بـيش          

 بلكه تعداد   ،نه تنها شيوع فقدان جوانه دندان      )13(.اندنموده
تر از پـسرها     تشكيل نشده نيز در دختران بيش      هايدندان
 و درمان اين عارضه در      ألهاز اين رو توجه به اين مس      . بود
   .استتري برخوردار ختران از اهميت نسبي بيشد

مطالعـه  هاي مبتلا بـه هيپودنـشيا در        ترين دندان شايع   
 به ترتيب لترال بالا، پرمـولر دوم پـايين و پرمـولر             حاضر

تـرين  بسياري از محققين ديگر نيز شـايع      . دوم بالا بودند  
هاي مبتلا را لترال بالا و پرمولر دوم پايين گزارش          دندان

تـرين  مـسجدي كـه شـايع     خانـه به عنوان مثال    . انددهكر
هاي لترال بالا و پرمولر دوم پـايين    هيپودنشيا را در دندان   

درصد كل موارد كمبود مـادرزادي      4/28 و   8/35 به ميزان 
بـه عـلاوه ميـزان شـيوع        . اسـت  هها گزارش نمود  دندان

ــالا   ــك ب ــشيا در ف ــور  هيپودن ــه ط ــب ــر يتقريب         دو براب
از اين مقدار در فك پايين به دست آمد كـه ايـن             تر  بيش
      مـشابه بـا نتـايج بـه دسـت آمـده در تحقيـق              نيـز    يافته
   )12(.استمسجدي  خانه

   در مطالعه حاضر شيوع هيپودنشيا در سمت چپ كمـي          
ايـن در   . تر از اين مقدار در سمت راست فكـين بـود          بيش

وع حالي است كه فكونيا و همكاران و كـرزي اوغلـو شـي            
 .انـد ه سمت راست گـزارش نمـود       هيپودنشيا را در   تربيش

يـك از ايـن      البته لازم بـه توضـيح اسـت كـه در هـيچ            
     ، اخــتلاف دو ســمت از نظــر آمــاري در حــدهــابررســي
بنابراين اطلاع از كمبود مادرزادي     .  است هداري نبود معني

پزشك را در ارائه روش درمـاني       يك يا چند دندان، دندان    
  .كندمك ميمناسب ك

  
  :گزاريسپاس

از همكاري آقاي دكتر حسن جهاني هاشـمي در تهيـه           
  .شودپزشكي تشكر مينامه دنداناين پايان
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