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حسين آقا عقيلي ،

2
  3*عسگرشيخي ،

  چكيده

شيوع مال اكلوژن در  با توجه به اينكه مقايسه ،شود ه ميبروز فقدان دنداني به طور مكرر در بيماران دندانپزشكي مشاهد :مقدمه

هدف از اين  ،هاي پيشگيرانه مناسبي هدايت نمايد را به علت مال اكلوژن سوق داده و ما را به درمان تواند ما مي هاي مختلف نژادي گروه

  .مختلف استهاي  دنداني با مال اكلوژن فقدانمطالعه بررسي ارتباط فراواني 

 ،ندباشند انتخاب شد I ,II  ,IIIهاي اسكلتال كلاس  داراي مال اكلوژنبيمار ارتودنسي،  405اين مطالعه گذشته نگر در  :يروش بررس

 ، )درجه  I )ABN>1-4كه دركلاس  طوريه سفالومتري مورد استفاده قرار گرفت، ب ANBزاويه  و Witsبندي ملاك شاخص  براي گروه

راديوگرافي پانوراميك و  دنداني ازهاي   missingو براي بررسي  قرار گرفتند )رجهد ANB≤1( III كلاسو ) درجه II )ANB>4كلاس 

آناليز   Chi-squareو   T-test ،ANOVA هاي آزمونو  SPSS17افزار  نرمز ا دهستفاابا آوري،  پس از جمع. بيماران استفاده شد پرونده

  .ندشد

ميزان شيوع فقدان دنداني با  .سال در مطالعه شركت نمودند 12-25مرد با دامنه سني %) 38(نفر 154 و زن%) 62(نفر 251 :نتايج

فراواني انواع فقدان دنداني در مال  .بود% 16/5و بدون در نظر گرفتن مولر سوم % 56/14در نظر گرفتن مولر سوم در بيماران ارتودنسي 

چنين بر اساس نتايج مطالعه حاضر دندان مولر هم، )= 02/0P(ها بود ير مال اكلوژندار بيشتر از سا اكلوژن كلاس يك به صورت معني

  .ندبود missingها دچار  شتر از ساير دندانبيدندان لترال بالا آن  زاو پس سوم 

  بدون در نظر گرفتن مولر سوم( بيماران ارتودنسي است هايپودنشيا يك ناهنجاري شايع در ،بر اساس نتايج اين مطالعه :گيري نتيجه

  .)=P-value 0 /02(ها بود دار بيشتر از ساير مال اكلوژن فراواني انواع فقدان دنداني در مال اكلوژن كلاس يك به صورت معني). 16/5%

  

  

  ، مال اكلوژن، ارتودنسي، فراوانيهايپودنشيا :كليديهاي  واژه

                                                             

دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  ،عضو مركز تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت دهان و دندان، ارتودنسي ، گروهدانشيار- 1

   درماني شهيد صدوقي يزد

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد دانشكده دندانپزشكي، ،ارتودنسي ه، گرودانشيار- 2

 دانشجوي دندانپزشكي، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد - 3

 .باشد ندانپزشكي شهيد صدوقي يزد ميمصوب در شوراي پژوهشي دانشكده د دانشجويي نامه پايان حاصل مقاله اين -

  sheikhi_asgar@yahoo.com: ، پست الكترونيكي09137006722: ؛ تلفن)نويسنده مسئول* (

   30/3/1394: تاريخ پذيرش          13/2/1394: تاريخ دريافت
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 � 455      انو همكار صغري ياسايي

 1394بهار ، 1، شماره 4دوره     فصلنامه تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد

  قدمهم

عبارت است از غيبت يك يا  Hypodontiaفقدان دنداني يا 

 ).1((Agenesis)ها به دليل عدم وجود جوانه دنداني تعدادي از دندان

 ها يكي از مشكلات دندانپزشكي مسئله ي فقدان مادرزادي دندان

  ).3(ترين آنومالي دنداني است كه شايع) 2(باشد مي

دنداني به طور مكرر در بيماران دندانپزشكي  فقدانبروز 

تواند ناشي از عوامل  دنداني ميهاي  آنومالي .شود هده ميمشا

تري  ژنتيكي و يا اكتسابي باشد، البته عوامل ژنتيكي نقش مهم

هاي  اختلالات ژنتيكي عامل خيلي از ناهنجاري .كنند را ايفا مي

 ابعاد، مانند آنومالي در تعداد، .قبل و بعد از تولد است

  ).4(مورفولوژي، موقعيت و ساختار دندان

تي خانوادگي بيشترين ارتباط اتيولوژيك را با ثالگوهاي ورا

ارتباط تنگاتنگي بين فقدان دندان ). 5(الگوي هايپودنشيا دارد

هاي  ترين دندان شايع ).6(شيري و فقدان دندان دايمي وجود دارد

مي دچار فقدان مادرزادي به استثناي مولرهاي سوم، پره مولر دائ

  ).7(است%) 2/2(سپس لترال فك بالا  و%) 4/3(دوم فك پايين

ترين مشكل بيماري دهان  ها به عنوان شايع پوسيدگي دندان

  شود و همين گزارش  و دندان در جهان امروز گزارش مي

 ها را از لحاظ شيوع در مرتبه دوم قرار مال اكلوژن دندان

  .)8(دهد مي

در تواند  ميوجود آيد، ه به هر علتي كه بفقدان دنداني 

سبب ايجاد ناهماهنگي در سيستم دنداني   بسياري از موارد

تواند به شكل حالات بسيار خفيف تا  اختلالات مي. شود

مشكلاتي كه در اثر ). 9(مشكلات پيچيده و عمده بروز نمايد

و تشخيص دقيق آيند نياز به بررسي  مي فقدان دنداني بوجود

  ).10(طول قوس دنداني و اكلوژن دارد

تقاضاي درمان ارتودنسي در بيماراني كه فقدان دنداني 

زيرا در اين  باشد، زياد مي دارند،) دندان لترال بالا خصوصاً(

   صورت آنها كاسته يبيماران به طور آشكاري از زيباي

   نامطلوب از طرفهاي  شود و ممكن است حتي باعث واكنش مي

  در يك مطالعه تجربي كه توسط . ديگران در جامعه گردد

Robertsson  و Mohlin  صورت گرفت ميزان  2000در سال

تغييرات موثر در مورفولوژي قدامي ماگزيلاري با استفاده از 

عكس چهره را بررسي و گزارش نمودند افرادي كه دندان لترال 

از افت زيبايي را  بالا را به طور مادرزادي نداشتند، سطح بالاتري

 ).11(دادند مي نسبت به حالت نرمال نشان

 وجود مختلف نژادي هاي گروه در اغلب دندانيهاي  انومالي

 و Vahid-Dastjerdi جمله از است شده گزارش و بررسي

 و داده قرار بررسي مورد را ارتودنسي بيمار 1751 همكاران

 افياض هاي دندان داراي افراد %74/0 كه كردند گزارش

 شيوع انزميجهت بررسي  شهمكار و Hedayati ).12(بودند

 دندانهاي سيستم در مختلف هاي اكلوژن مال در دنداني كمبود

را مورد  بالا به سال ده بيماران ارتودنسي پرونده 494 ،دائمي

ها  نمونه كل از% 66/7 مطالعه قرار داده و گزارش نموده اند

  ).13( بودند دنداني فقدان دچار

يقات در كشورهاي مختلف در مورد فقدان دنداني كه تحق

افراد % 6تا % 4 دهد حدوداً مي نتايج تقريبا مشابه دارند نشان

ها را ندارند، البته در اين  جامع به طور مادرزادي بعضي دندان

در ايالات متحده  ).14(آمار مولر سوم در نظر گرفته نشده است

درزادي فاقد برخي از مردم به طور ما% 7تا % 2حدود  امريكا

 ).15(ها غير از مولر سوم هستند دندان

Uslu  موفق به پيدا كردن ارتباط آماري ) 2009(همكاران و

معني داري بين ناهنجاري دنداني و مال اكلوژن شدند در اين 

مختلف هاي  هاي دنداني در مال اكلوژن مطالعه شيوع ناهنجاري

اند كه  و گزارش كردهبيمار را بررسي كرده  900ارتودنسي در 

agenesis  دنداني در هاي  ناهنجاري )%6/21(شايع ترين

گزارش داد كه ) 2003( brinو Ben- Bassat ).4(بيماران بوده

چند دندان از دست رفته مادرزادي، الگوي اسكلتي را تحت 

در  )2004( و همكاران  Endoهمچنين  ).16(دهد تاثير قرارمي

 hypodontiaارتودنسي ژاپني وجود يك بررسي بر روي بيماران 

   ).17(اند با مورفولوژي سر و صورت مرتبط گزارش كرده

 بيمار كه شود مي باعث مشكل اين اوليه و موقع به تشخيص

 مناسبي و به موقع اقدامات و باشد داشته بهتري آگهي پيش

 رشد عدم و مشكلات پريودنتال اكلوژن، مال از جلوگيري جهت

  ).18(شود امانج آلوئولار ريج

 اين در آن كننده مساعد عوامل و آنومالي اين شيوع شناخت با

   مشكلات و شده هنگام فراهم زود درمان امكان ها، دندان

 كه جايي آن از. يابد مي كاهش دنداني بي متعاقب روحي- دنداني

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

jd
r.

ss
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

06
 ]

 

                               2 / 8

https://yjdr.ssu.ac.ir/article-1-149-fa.html


  

  ....هاي مختلف در بررسي فراواني فقدان دنداني درمال اكلوژن 456 ����

 1394بهار ، 1، شماره 4دوره     فصلنامه تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد

 بسيار مختلف در مناطق كننده مساعد عوامل و موارد اين شيوع

 قابل محققين توسط ديگر شده ارايه امارق و آمار و است متفاوت

 اين در كمي ايران مطالعات در و نيست ايراني جامعه به تعميم

با توجه به اينكه مقايسه ي شيوع مال اكلوژن دارد و  وجود زمينه

 دسته هاي مختلف نژادي و اطلاعاتي كه در اين رابطه ب در گروه

ه و ما را به تواند مارا به علت مال اكلوژن سوق داد آيد مي مي

هاي پيشگيرانه مناسبي هدايت نمايد هدف از اين مطالعه  درمان

  .مختلف بودهاي  بررسي ارتباط فراواني فقدان دنداني با مال اكلوژن

  روش بررسي

و در بيماران  باشد مي نگر گذشته بررسي يك مطالعه اين

مراجعه كننده به بخش ارتودنسي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه 

زشكي شهيد صدوقي يزد انجام شد و پرونده بيماران مراجعه علوم پ

كننده به بخش ارتودنسي در پنج سال گذشته مورد بررسي قرار 

 گرفتن نظر در و% 95 اطمينان سطح گرفتن نظر در با كه. گرفت

 بيمار در نظر گرفته شد، 405 نياز مورد نمونه حجم% 5 خطاي

 مال داراي الومتريسف هاي شاخص براساس كه بيماراني پرونده

 كه بطوري شد، انتخاب باشند I ,II , III كلاس اسكلتال اكلوژنهاي

 كه است تذكر به لازم گرفت، قرار پرونده 135 حداقل گروه هر در

 اكتودرمال دون،: مانند بودند سندرم داراي كه بيمارانيهاي  پرونده

 كه انيبيمار بودند، لب و كام شكاف داراي كه بيماراني ديسپليزيا،

 .وارد مطالعه نشدند داشتند، Extraction و تروما از اي سابقه

 فاقد آنها پانوراميك گرافي راديو كه بيماراني پرونده همچنين

 مورد ركوردهاي از يكي فاقد كه بيماراني پرونده و بود لازم كيفيت

  .شدند خارج مطالعه از بودند لزوم

 Witsو شاخص  ANB زاويه مال اكلوژن ها بندي گروه براي

در صورتي كه  ،)19(گرفت قرار استفاده مورد سفالومتري در 

GoGn-SN  از زاويه )19(درجه بود 37تا  27بين ، ANB براي

 I )ANB دركلاس بطوريكهبندي مال اكلوژن استفاده شد  گروه

 چهار از بزرگتر ANB( II كلاس ،)درجه چهار تا يك از بزرگتر

 قرار) درجه يك از كمتر و يا مساوي ANB(III كلاس و )درجه

 27خارج از محدوده  GoGn-SNو در صورتي كه ). 19(گرفتند

كه در   طوري  استفاده شد به Witsدرجه بود از آناليز  37تا 

بزرگتر از  II متر، در كلاس بين منفي يك تا صفر ميلي I كلاس

متر در نظر گرفته  ميلي كمتر از منفي يك IIIصفر و در كلاس

 از بيماران ي پرونده به مراجعه با مطالعه اين در). 19(شد

براي . شد استفاده  آنها سفالومتري و پانوراميك راديوگرافي

دنداني از راديوگرافي پانوراميك استفاده اي ه  missingبررسي 

قرار  missingدنداني در گروه هاي  شد و براي اينكه كشيدن

اي از  رتي كه سابقهو در صو نگيرند به پرونده بيماران مراجعه شد

دنداني در نظر گرفته شد و  missingكشيدن دندان وجود نداشت 

 سن كه شد گرفته نظر در missing صورتي در عقل دندان براي

 در عقل دندان جوانه از اثري و باشد سال 15 بالاي بيمار

  .باشد نشده مشاهده راديوگرافي

  نتايج

زن و %)  62(نفر 251بيمار،  405در اين مطالعه از تعداد كل 

 8/15مرد بودند، ميانگين سني بيماران مورد بررسي %) 38(نفر 154

از تعداد كل افراد مورد بررسي . سال بود 12- 25با دامنه سني  سال،

تعداد  از. ها دچار فقدان دنداني بودند از كل نمونه%) 6/14(نفر 59

 27تعداد  ، %)6/14(افرادي كه فقدان مادرزادي دنداني داشتند

بودند، به اين   CLIداراي فقدان دنداني و داراي ناهنجاري %) 20(نفر

داري بيشتر از ساير  ترتيب مال اكلوژن كلاس يك به صورت معني

  ).1جدول ( دنداني را نشان داد  Missingها  مال اكلوژن

  هاي مختلف نژادي هفراواني افراد مورد مطالعه در دو جنس و افراد دچار فقدان دنداني براساس گرو: 1جدول

 P  كل  CLI CLII CLIII  فراواني  تعداد افراد

  فراواني  ردم  كل افراد مورد مطالعه
  درصد

50  
5/32  

47  
5/30  

57  
37  

154  
100  

436/0  

  فراواني  زن
  درصد

85  
9/33  

88  
1/35  

78  
1/31  

251  
100  

624/0  

  فراواني  افرادي كه دچار فقدان دنداني بودند
  درصد

27  
20  

11  
1/8  

21  
6/15  

59  
6/14  

020/0  
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 � 457      انو همكار صغري ياسايي

 1394بهار ، 1، شماره 4دوره     فصلنامه تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد

 انواع فراواني نشان داد chi-square نتايج آزمون آماري

داري  تفاوت آماري معني اكلوژن مال نوع برحسب دنداني فقدان

، اما برحسب جنس ارتباط معني داري يافت )>02/0P(دارد

 ).1جدول(نشد

دنداني كه دچار فقدان مادرزادي شده بودند،  117از مجموع 

 45مورد در كلاس دو و  19افراد كلاس يك، دندان در  53

دندان در كلاس سه ديده شده، نتايج بدون در نظر گرفتن مولر 

 .امده است 2 سوم در جدول

  )بدون در نظر گرفتن مولر سوم(فراواني فقدان دنداني براساس نوع مال اكلوژن : 2جدول

  
  مختلفهاي  ميزان فقدان دنداني در مال اكلوژن

  جمع كل
CLI CLII CLIII 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد تعداد

  6/13  16  6/7  9  0  0  9/5  7  لترال بال  1
  6/7  9  5/2  3  4/3  4  7/1  2  پره مولر دوم پايين  2
  4/3  4  7/1  2  7/1  2  0  0  پره مولر دوم بالا  3
  4/3  4  8/0  1  7/1  2  8/0  1  سانترال پايين  4
  4/3  4  7/1  2  0  0  7/1  2  لترال پايين  5
  5/2  3  0  0  8/0  1  7/1  2  مولر دوم پايين 6
  7/1  2  0  0  0  0  7/1  2  مولر دوم بالا  7
  5/35  42  3/14  17  6/7  9  5/13  16  جمع كل  8

 

هاي  فراواني فقدان مولر سوم در مال كلوژن 1در نمودار 

  مشاهده  1شود همانطوري كه در نمودار  مختلف مشاهده مي

داري كمتر از  به صورت معنيشود مال اكلوژن كلاس دو  مي

 .ها فقدان مولر سوم رانشان داد ساير مال اكلوژن
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  مختلفهاي  فراواني فقدان مولر سوم در مال اكلوژن :1نمودار

شود، فراواني درصد  مشاهده مي 3 گونه كه در جدول همان

در مقايسه با  شيوع فقدان دنداني مولر سوم و لترال اينسايزور

ها در كلاس يك بيشترين فقدان دنداني در ارتباط با  بقيه دندان

در حاليكه در  ،بدست آمد) درصد 2/63(43دندان مولر سوم با 

ها  ساير دنداندو و سه به ترتيب بيشترين فقدان در هاي  كلاس

به دست آمد  )درصد 52(26و مولر سوم با ) درصد 3/53(16با 
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  .دست آمده ب) درصد 4/55( 82اكلوژن در مولر سوم با شترين فقدان در مجموع هر سه گروه مال و در مجموع نيز بي

  ها فراواني و درصد شيوع فقدان دنداني مولر سوم و لترال اينسايزوردر مقايسه با بقيه دندان: 3جدول

  جمع كل  هايپودنشيا  

  اينسايزور لترال  )ان عقلدند(مولر سوم  )بجز مولر سوم ولترال اينسايزور(ديگر دندانها

  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد

 I 20/13  7  81/69  37  99/16  9  100 53كلاس

 II 36/47  9  64/52  10  0  0  100 19كلاس

 III 34/13  6  22/62  28  44/24  11  100 45كلاس

  117 20 75 22 جمع كل
P-Value 6/0  001/0  75/0   

  

نشان داد فراواني فقدان  Chi-Squareنتايج آزمون آماري 

داري  مولر سوم برحسب انواع مال اكلوژن تفاوت آماري معني

  .)3جدول(دارد

 بحث

دنداني با  فقدانمطالعه حاضر با هدف بررسي ارتباط فراواني 

وقوع فقدان دنداني  Moyer. مختلف انجام شدهاي  مال اكلوژن

 ).14(است كرده ارايه % 4-6را بدون در نظر گرفتن مولر سوم 

كودك  2267و همكاران برروي   Bruceدر يك بررسي كه 

، ميزان شيوع فقدان ندانجام داد 1994سياهپوست در سال 

همچنين در تحقيق  ).20(نموده اندگزارش % 4/4دنداني 

Aasheim دكان نه ساله نروژي، در سال برروي كو  همكارش و

در  ).15(گرديد گزارش% 5/6، درصد فقدان دنداني 1993

تحقيقات زيادي  1993تا  1956شمال غرب اروپا نيز از سال 

% 6- 10توسط محققان انجام گرفته كه ميزان فقدان دنداني را 

در بررسي ديگر شيوع فقدان دنداني بين  ).20(عنوان كرده اند

اين تحقيق نشان دهنده  ).21(درصد گزارش شده است 10تا  3

براي ) بدون در نظر گرفتن دندان عقل% (16/5آماري معادل 

نزديك به  كه اين ميزان تقريباً ،باشد مي اين ناهنجاري

  .باشد مي تحقيقات ديگر

از ميان بيماراني كه دچار فقدان دنداني بودند اين عارضه در 

ع در شيو(پسران مشاهده شد برابر بيشتر از دو دختران حدوداً

در تحقيقاتي كه ). %89/33(نپسراشيوع در  و%) 1/66(دختران

Muller  دانش آموز انجام دادند،  14940و همكاران برروي

ها در دخترها بسيار  مشخص گرديد كه فقدان مادرزادي دندان

نيز ذكر كرده است كه  Moyer ).22(بيشتر از پسرها بوده است

اين اختلاف  ).14( استبيشتر  دخترانشيوع فقدان دنداني در 

برروي  شو همكار Aasheimبين دو جنس در بررسي كه 

باشد، به طوري كه  مي نيز مشهود ندكودكان نروژي انجام داد

% 8/5  انو در پسر% 2/7 انشيوع فقدان دنداني در دختر

  ).15(گزارش گرديد

و همكاران نشان داده شد كه  Mullerهمچنين در بررسي 

هاي  دان دنداني مربوط به لترالبيشترين ميزان شيوع فق

در  ).22(باشد مي %)5/35(و بعد از آن پره مولر دوم %) 47(بالا

كه پره مولر دوم  گزارش شده همكارش و Aasheim تحقيق

پايين و سپس پره مولر دوم بالا بيشترين فقدان را در بين 

در مردمان شمال غرب اروپا نيز  ).15(هاي ديگر داشتند دندان

انجام گرفت،شيوع  1993تا  1956هايي كه از سال  طي بررسي

ها  بيشتر از بقيه دندان% 20بالا هاي  فقدان دنداني در لترال

نتايج تحقيق برروي بيماران مراجعه  ).11(مشخص گرديد

كننده به بخش ارتودنسي نيز حاكي از آن است كه بيشترين 

بالا و سپس هاي  دنداني كه دچار فقدان شده بود لترال

  .دانهاي پره مولر دوم پايين بودنددن

Moyer  ان مولر سوم را در سفيد پوستان دندميزان فقدان

درصد وقوع فقدان دندان  ).15(كرد بيان % 16امريكاي شمالي 

% 30در بوميان آفريقايي و استراليايي تا حدود % 1مولر سوم از 

بين سفيدپوستان . در افراد جامعه ژاپن گزارش گرديده است

باشد و تفاوت آشكاري بين  مي %25تا % 10مار از اين آ

در  Mixed nativeفقدان و % 37با  Greenlandها شرق  اسكيمو
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دندان مولر سوم  فقدان% 30با  Greenlandجنوب غربي 

شود كه  مي در تحقيق حاضر ملاحظه ).10(مشخص گشته است

افراد تحت بررسي، دندان عقل دچار فقدان بوده كه % 31در 

  .باشد مي مشابه با نتايج ديگر محققان يجه تقريباًاين نت

  گيري نتيجه

 شايع ناهنجاري يك هايپودنشيا مطالعه اين نتايج اساس بر

 است لازم اساس اين بر كه است، ارتودنسي بيماران در

 داشته ها ناهنجاري اين روي بر بيشتري توجه ها ارتودنتيست

كافي در اين نات همچنين با توجه به عدم وجود تحقيقا .باشند

تري  زمينه در نقاط مختلف ايران، لازم است مطالعات گسترده

صورت پذيرد تا بتوان نتايج حاصل را در مناطق گوناگون و اقوام 

 .مختلف ايراني با يكديگر مقايسه كرد

 بيماران ركوردهاي فقدان پژوهش حاضر،هاي  محدوديت از

 تحقيقات كنون همچنين با اينكه تا .بود گذشتههاي  سال در

 ارتباط در آنها اكثر اما شده انجام دنداني فقدان پيرامون زيادي

در . است بوده آنومالي اين فراواني و وقوع ميزان تعيين با

 را دنداني فقدان كه كمي جستجوهاي انجام شده نيز تحقيقات

 شد، يافت باشند كرده بررسي مختلفهاي  اكلوژن مال در

مشابه  تحقيقات با آمده دست به تايجن مقايسه امكان بنابراين

 .نگشت ميسر كامل طور به زمينه اين در
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Abstract 
Introduction: The incidence of hypodontia is frequently observed in the dental patients. Considering that a 

comparison of the prevalence of malocclusion in various racial and ethnic groups can lead us towards the 

etiology of malocclusion  and  guid us to appropriate prophylactic therapies, the current study aimed to 

investigate the relationship between hypodontia frequency and various malocclusions.  

Methods: This retrospective study was conducted on 405 orthodontic patients with mean age of 15.8 and age 

range of 15-25 selected based on their diagnostic records who suffered from class I, II, and III skeletal 

malocclusions . Cephalometric Wits index and ANB angle criteria were used in order to divide the patients into 

class I (ANB>1-4 degrees), class II (ANB>4 degrees), and class III (ANB≤1 degree) malocclusion. To investigate 

the dental missing, panoramic radiographs and patients' records wereutilized. The gleaned data were submitted in 

to SPSS 17 and analyzed using T-test, ANOVA, and Chi-square tests. 

Results: In the present study, out of 405 patients, 251 (62%) patients were females and 154 (38%) were 

males. The prevalence rate of hypodontia in orthodontic patients was 14.56% with inclusion of the third 

molar and 5.16% with exclusion of the third molar tooth. The frequency of various types of hypodontia in 

class I malocclusion was significantly greater than other types of malocclusion (P.V=0.02). Moreover, the 

more frequently missing tooth was the third molar followed by the upper lateral incisor, which ranked the 

second.  

Conclusion: Based on the findings of this study, hypodontia is a prevalent anomaly within the orthodontic 

patients (5.16% while the third molar is excluded). The frequency of various types of hypodontia in class I 

malocclusion was significantly higher than other types of malocclusion (P.V =0.02).  
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