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  پزشکی اصفهان مجله دانشکده دندان

  337تا  330: )4(8: 1391

  چکیده
یکی از  نییپا فک دومهاي لترال فک بالا و پرمولرهاي  فقدان مادرزادي دندان :مقدمه
بررسی شیوع و الگوي  پژوهش،هدف از این . هاي تکاملی دندانی است ترین آنومالی شایع

بیماران مراجعه هاي لترال فک بالا و پرمولرهاي دوم فک پایین در بین  فقدان مادرزادي دندان
در سال  تهران پزشکی ، فک و صورت دانشکده آزاد دنداندهان کننده به بخش رادیولوژي

  . بود 1388
 12-25رادیوگرافی پانورامیک از بیماران  645مقطعی،  -در این مطالعه توصیفی :ها مواد و روش

 فک دومهاي لترال فک بالا و پرمولرهاي  دندان از نظر فقدان )دختر 331پسر و  314(ساله 
قرار  تجزیه و تحلیلمورد  2دست آمده با آزمون آماري ه هاي ب داده. بررسی شد نییپا

  .)α = 05/0( گرفتند
. )درصد 8/7( مورد دندان غایب داشتند 56رادیوگرافی پانورامیک،  645در بین  :ها یافته

هاي  بیشتر از پرمولر الا در جمعیت مورد مطالعههاي لترال فک ب شیوع فقدان مادرزادي دندان
داري بین  ارتباط معنی). p value=  17/0(دار نبود  این اختلاف معنی اما ،دوم پایین بود

ضمن در رابطه با ، در )p value=  94/0( جنسیت و فقدان مادرزادي دندان مشاهده نشد
  .)p value=  1(مشاهده نشد ها در دو سمت فک تفاوتی  توزیع فقدان مادرزادي دندان

پزشکی  این مطالعه نشان داد که شیوع فقدان مادرزادي در جامعه بیماران دندان :گیري  نتیجه
جا که فقدان دندان باعث مشکلات جدي در زیبایی و  بنابراین از آن. ستا بالات نسب به ایرانی

زودهنگام ضروري به هاي کودکان جهت تشخیص  شود، معاینه مکرر و دقیق دندان تکلم می
  .رسد نظر می

Arc  می، شیوعیهاي دا هایپودونشیا، دندان :ها کلید واژه
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  مقدمه
ها  له فقدان مادرزادي دندانأپزشکی مس مشکلات دندانیکی از 

این  ].1- 3، 7[استترین آنومالی دندانی  ، که شایع]1- 7[باشد می
تواند مشکلاتی در  که می مشکل از آن جهت اهمیت دارد

جویدن، تکلم، اکلوژن و زیبایی فرد ایجاد کند و در مجموع 
  جود آوردپزشکی به و هاي دندان تداخلاتی را در طرح درمان

دندانی مادرزادي در ناحیه قدامی و یا  طور مثال، بیه ب]. 1- 7[
، نیاز به چهارم فک دندان یا بیشتر در یک 2فقدان مادرزادي 

ها باعث بروز مشکلاتی  درمان ارتودنسی دارد و فقدان دندان
هاي مجاور و اختلال اکلوژن  همانند فضاي اضافه، شیفت دندان

موقع و اولیه این مشکل باعث  تشخیص به]. 7- 9[شود می
آگهی بهتري داشته باشد و اقدامات به  شود که بیمار پیش می

موقع و مناسبی جهت جلوگیري از مال اکلوژن، مشکلات 
  .]7، 9-11[پریودنتال و عدم رشد ریج آلوئولار انجام شود

مطالعات بر روي شیوع فقدان مادرزادي یک یا چند دندان 
هاي شدید در مقادیر  لف حاکی از تفاوتهاي مخت می در نژادیدا

هاي  تواند به علت روش ، که می]5، 8، 12[گزارش شده است
هاي ورود و خروج متفاوت، و  گیري، معیار مختلف اندازه

، در نمونهطور ه ب. ]2، 3، 5، 7- 9، 12[هاي نژادي باشد تفاوت
درصد در  1تواند کمتر از  دندانی مادرزادي می حالی که شیوع بی

و یا در ] 5[پوستان آفریقایی و یا بومیان استرالیایی باشد یاهس
، شیوع است درصد بوده 2/7ر مکزیک تنها د ]Silva]13 مطالعه

و  Chung، ]14[و همکاران Behr این آنومالی در مطالعات
هاي آلمان،  به ترتیب از کشور] 15[Fekonja و] 10[همکاران

 درصد گزارش شده 3/11و  2/11، 6/12کره و اسلوونی مقادیر 
در آلمان،  ]16[و همکاران Sterzik سایر تحقیقات توسط. است

Ng’ang’a و Ng’ang’a]17 [در کنیا ،Nordgarden  و
] 19[و همکاران Tavajohi-Kermani در نروژ،] 18[همکاران

در  ]3[و همکاران Goya و] 20[و همکاران Endoمریکا، آدر 
و  Tallon-Waltonدر برزیل،  ]21[و همکاران Gomesژاپن، 

 Altug-Atac ،]9[و همکاران Sismanدر اسپانیا،  ]22[همکاران
و  امینی در ترکیه و ]23[همکاران و Celikoglu و] Erdem]1و 

، 5/7، 8/8، 5/4، 3/6، 1/8در ایران به ترتیب مقادیر  ]7[همکاران
. دهند درصد را نشان می 6/9، و 3/4، 6/2، 5/6، 3/7، 3/6، 4/9

اي وجود دارد، بلکه  نه تنها بین کشورهاي مختلف اختلاف عمده

. شود اي دیده می بین تحقیقات روي یک نژاد نیز اختلافات عمده
، ]20[و همکاران Endo تحقیق در ژاپن به دست 2طور مثال، ه ب
 2یا . اند نیز مقادیر متفاوتی گزارش نموده] 3[و همکاران Goya و

 و Behr و] 16[همکاران و Sterzikتوسط تحقیق دیگر 
متفاوتی را نشان داد و حتی  در آلمان، نتایج کاملاً] 14[همکاران
و  Sisman تحقیق 3اي در میان نتایج  گسترده هاي اختلاف

و  Celikoglu و] 1[Erdemو  Altug-Atac ،]9[همکاران
هاي  اگرچه تفاوت. ترك دیده شده است نژادروي ] 23[همکاران

اي در مقادیر عنوان شده وجود دارد، این نکته که  ظهقابل ملاح
هاي فک بالا و  دندانی مادرزادي در ناحیه لترال شیوع بی

اي  ها بیشتر است، نکته هاي دوم فک پایین از سایر قسمت پرمولر
شناخت شیوع این آنومالی و با . ]5، 9، 24[پذیرفته شده است

کان درمان زود هنگام ها، ام عوامل مساعد کننده آن در این دندان
دندانی کاهش  روحی متعاقب بی -فراهم شده و مشکلات دندانی

ی که شیوع این موارد و عوامل مساعد کننده در یجا از آن. یابد می
ه شده توسط یمتفاوت است و آمار و ارقام ارا بسیارمناطق مختلف 

دیگر محققین قابل تعمیم به جامعه ایرانی نیست و در ایران 
شیوع  در این مطالعه ،کمی در این زمینه وجود دارد مطالعات

هاي لترال ماگزیلاري و پرمولرهاي دوم  فقدان مادرزادي دندان
به بخش  ه کنندهساله مراجع 25تا  12مندیبولار بین بیماران 

فک و صورت دانشگاه آزاد اسلامی تهران  ،دهانرادیولوژي 
  .شدبررسی 

  
  ها روشمواد و 

 25تا  12مقطعی روي بیماران  - توصیفیاین تحقیق به روش 
فک و صورت  ،دهانبه بخش رادیولوژي  ه کنندهساله مراجع

انجام  1388پزشکی دانشگاه آزاد تهران در سال  دانشکده دندان
هاي پانورامیک  مشاهده رادیوگرافی هاي این تحقیق با داده. شد

د پزشکی دانشگاه آزا به دانشکده دندان ه کنندهبیماران مراجع
حجم نمونه این . آوري شد پزشک جمع توسط یک دندان ،تهران

این تحقیق . تحقیق پس از انجام یک آزمایش پایلوت تعیین شد
جا که  از آن. رادیوگرافی پانورامیک صورت گرفت 645بر روي 

سالگی  10 هاي پرمولر فک پایین ممکن است تا سن جوانه دندان
دیوگرافی دیده شوند و به قدري کلسیفیه نشده باشند که در را

تر، عدم وجود  بنابر این این امکان وجود دارد که در سنین پایین
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ها در رادیوگرافی به عنوان فقدان مادرزادي  جوانه این دندان
، در این تحقیق، حداقل سن ]6- 9، 17[دندان پرمولر تفسیر شود

. سال تعیین شد تا از این خطا جلوگیري شود 12ورود به مطالعه، 
سال تعیین شد تا از احتمال حذف  25ترین سن مطالعه بیش

 .هاي مورد مطالعه به علت کشیده شدن جلوگیري شود دندان
معیارهاي خروج شامل حضور الیگودنشیا یا آنودونشیا، هر گونه 

هاي سیستمیک، سابقه خارج  سندرم، هر گونه سابقه بیماري
کشیده شده،  هاي به منظور اجتناب از تفسیر دندان( نمودن دندان

، ضربه، کیفیت بد رادیوگرافی ])7[به جاي فقدان مادرزادي دندان
  ].7[بود هاي ناقص بیمار و یا پرونده

شیوع کلی فقدان  پس از انتخاب افراد واجد شرایط، درصد و
هاي دوم  هاي لترال ماگزیلاري و پرمولر مادرزادي دندان

سپس میزان ، مددست آه مندیبولار در جامعه مورد مطالعه ب
دختر یا (ها بر اساس نوع دندان، جنس  فقدان مادرزادي این دندان

   .محاسبه شد) چپ یا راست(و سمت ) پسر
دست آمده از آزمون ه در نهایت براي تجزیه و تحلیل نتایج ب

داري این  سطح معنی. استفاده شد SPSS افزار نرم در 2آماري 

  .بود 95/0تحقیق، 
  

  ها افتهی
هاي لترال فک بالا و پرمولر دوم فک  مادرزادي دندانفقدان 

نفر،  56از این ). 1 جدول(دیده شد ) درصد 7/8(نفر  56پایین در 
) درصد 3/4(نفر  28فقدان یک دندان، ) درصد 5/2(نفر  16

دندان را نشان  3فقدان ) درصد 9/1(نفر  12فقدان دو دندان و 
  .دندان مفقود نداشت 3دادند و کسی بیش از 

فقدان این ). 1 نمودار(ها دو طرفه بودند  دندانی اغلب بی
عدد  27و براي مردان ) درصد 7/8(عدد  29ها در زنان  دندان

   .بوده است) درصد 5/8(
نشان داد که هیچ کدام از متغیرهاي  2آزمون آماري 

داري با شیوع  جنسیت، نوع دندان و سمت درگیر رابطه معنی
 2ها، به صورت فقدان  دندانی بی بیشتر. ها نداشتند فقدان دندان

دندان به طور  2دندان به صورت همزمان بودند، و شیوع فقدان 
، یا سه  هاي یک دندانی داري از فقدان همزمان، به طور معنی

  ).1جدول (، بیشتر بود  دندان به صورت همزمان
  

  دندانی  بی طرفه بودن دو/ طرفه  و یکدرگیر، سمت  ،ها بر حسب نوع دندان توزیع فراوانی فقدان دندان .1نمودار 
  ها با تقسیم تعداد بیماران دچار فقدان مادرزادي در هر گروه، بر تعداد کل بیماران دچار فقدان  درصد(

 )اند محاسبه شده مادرزادي دندان
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  ) 100= ها در هر سطر جدول  مجموع درصد( 2و نتیجه آزمون مرتبط هاي مورد مطالعه بر حسب عوامل  فراوانی فقدان دندان .1جدول 
 p value  )درصد(وجود دندان   )درصد(دندان  فقدان  عوامل مرتبط

 مؤنث  جنس
 مذکر

29 )8/8( 
27 )6/8( 

302 )2/91( 
287 )4/91( 

94/0 

  17/0 )8/94( 612 )11/5( 33 لترال فک بالا نوع دندان   
 )43/96( 622 )56/3( 23 پره مولر فک پایین

 راست  سمت درگیر
 چپ

28 )34/4( 
28 )34/4( 

617 )6/95( 
617 )6/95( 

1  

 عدد 1 تعداد دندان
 عدد 2
 عدد 3

16 )48/2( 
28 )34/4( 
12 )86/1( 

629 )52/97( 
617 )65/95( 
633 )13/98( 

02/0  

  
  بحث 

هاي مادرزادي را بررسی  دندانی مطالعات متعددي شیوع بی
هاي لترال  اما مطالعاتی که شیوع فقدان مادرزادي دندان ؛اند کرده

ماگزیلاري و پرمولر دوم مندیبولار را در تهران بررسی کند کم 
هاي زیادي در مورد فقدان مادرزادي   است و نیز در ایران گزارش

این تحقیق، کودکان زیر  همچنین. می وجود نداردیهاي دا دندان
ها را نسبت به  پایایی یافته تواند سال را حذف کرد که می 12

هاي پرمولر فک  جوانه دندان چرا که ؛سایر مطالعات افزایش دهد
سالگی در رادیوگرافی دیده نشود، و  10پایین ممکن است تا سن 

تر ممکن است موجب تشخیص  ساله یا جوان 10بررسی کودکان 
  اشتباه جوانه ناکامل پرمولرها به جاي فقدان مادرزادي شود

در بعضی از تحقیقات گذشته، سابقه  بر اینعلاوه . ]9-6، 17[
، که این ]2، 12، 22[کشیدن دندان مورد بررسی قرار نگرفته بود

هاي کشیده شده به اشتباه به  تواند موجب شود که دندان مورد می
  ].7[هاي مادرزادي گزارش شود دندانی جاي بی

ن تحقیقات اندکی دو طرفه یا یک طرفه بود اگرچه صرفاً
اند  ها نشان داده آن بیشتراند،  دندانی مادرزادي را بررسی نموده بی

 براي. دنکن ها بیشتر به صورت دو طرفه بروز می دندانی  که بی
و  امینی و] Erdem]1[ ،Silva]13 و Altug-Atac، نمونه

دندانی دو طرفه، حدود  نشان دادند که میزان بروز بی] 7[همکاران
انی یک طرفه است که نتایج ایشان، با نتایج دند برابر میزان بی دو

اختلاف ] 3[و همکاران Goyaاما . این تحقیق، سازگاري دارد
دندانی نیافتند، که  داري بین دو طرفه یا یک طرفه بودن بی معنی

هاي تحقیق  نژادي یا روش هاي تفاوتتواند به  می ها اختلاف

هاي  مثال، این امکان وجود دارد که نوع دندان براي. مربوط باشد
که حتی  طوريه ثیر داشته باشد، بأبررسی شده، در نتیجه ت

دندانی  دندانی یک طرفه، حتی بیشتر از بی ممکن است شیوع بی
دندانی دو طرفه ممکن است بیشتر در  دو طرفه باشد، و بی

   ].7، 8[هاي قدامی دیده شود دندان
هاي لترال  وق، فقدان مادرزادي دندانهاي ف بر طبق یافته

داري با  ماگزیلاري و پرمولرهاي دوم مندیبولار ارتباط معنی
 که این مطلب با نتایج تحقیقات است جنسیت نداشته

Silva]13[ ،Goya و همکاران]3[، Endo و همکاران]و]20 ، 
 با نتایج مطالعات اما ؛نیز مطابقت دارد] 7[و همکاران امینی

Fekonja]15[، Magnusson]25[، Polder و همکاران]و] 8 
Nik-Hussein در تضاد است، که در آن ] 6[و همکاران

دندانی مادرزادي در زنان بیشتر گزارش شده  مطالعات، شیوع بی
هاي نژادي  تواند تفاوت می ها هاي این اختلاف یکی از علت. بود

روي نژاد ایرانی به نتایج مشابهی  اتطور که تحقیق همان(باشد 
ثر ؤتوانند م هاي تحقیق نیز می همچنین روش). دست یافتند

تحقیقات قبلی شیوع فقدان مادرزادي دندان را در  بیشتر. باشند
طور مثال، بررسی ه ب. بیماران ارتودنسی بررسی کرده بودند

تواند  پزشکی، یا به خصوص بیماران ارتودنسی می بیماران دندان
 چرا کهاحتمال یافتن شیوع بیشتر در دختران را بالاتر ببرد، 

ها ممکن است حساسیت بیشتري در مورد زیبایی دختران  خانواده
هاي  داشته باشند، و دختران را بیشتر از پسران جهت درمان

این تحقیق که  اما]. 7[پزشکی یا ارتودنسی به مطب بیاورند دندان
و  امینی شد و نیز تحقیق پزشکی انجام روي بیماران دندان
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که روي بیماران ] 10[و همکاران Chung و] 7[همکاران
تواند در  دندانی می ارتودنسی انجام شدند نشان دادند که اگرچه بی

ها بیش از پسران دیده  به مطب یا کلینیک ه کنندهدختران مراجع
 حتی. دار نبود این اختلاف از نظر آماري معنی اماشود، 

Ng’ang’a و Ng’ang’a]17[ و Sisman و همکاران]که ]9 ،
   و یا روي بیماران ارتودنسی تحقیق کرده بودند

Tallon-Walton ه که روي بیماران مراجع] 22[و همکاران
به مراکز درمانی مطالعه کرده بودند، نتیجه گرفتند که  کننده

ها یا  به مطبه کننده دندانی مادرزادي در پسران مراجع شیوع بی
از . ها نه تنها کمتر از دختران نبود، بلکه بیشتر نیز بود کلینیک

] 26[Ogaard و Aasheim و] Nik-Hussein]6 طرف دیگر
که روي محصلان مدارس تحقیق کرده بودند، نتیجه گرفتند که 

دندانی مادرزادي در دختران بیش از پسران است که این  شیوع بی
محصلان یا (ري توانند نشان دهند که نوع جامعه آما موارد می

ثیر چندانی در أتواند ت نمی) پزشکی بیماران ارتودنسی یا دندان
بنابر این ]. 7[بیشتر بودن شیوع هایپودونشیا در زنان داشته باشد

در ضمن . رسد که فاکتور نژاد عامل اصلی باشد به نظر می
فقدان  بایستی به این نکته توجه شود که این تحقیق صرفاً

توان  این نمیربناب ،است بررسی نموده α را مادرزادي دو دندان
نتیجه آن را در مورد عدم وجود اختلاف بین زن و مرد به 

  .دندانی نواحی دیگر تعمیم داد بی
بندي نمودند، در  جمع] 8[و همکاران Polder طور که همان

تحقیقات قبلی شیوع فقدان دندان پرمولر فک پایین از  بیشتر
که نتایج است  ک بالا بیشتر بودهشیوع فقدان دندان لترال ف

ها در آمار و  این تفاوت. با این تحقیق مشابه نیستمطالعه مذکور 
هاي نژادي احتمالی  تواند در ارتباط با تفاوت ه شده مییارقام ارا

، مطالعات اپیدمیولوژیک براي نمونه. هاي مورد بررسی باشد نمونه
  ژاد سفیدهاي غیر بیمار از ن روي محصلان یا سایر گروه

حاکی از شیوع بالاتر فقدان  هعمدبه طور  ]14، 20، 22، 24[
مولر دوم فک بالا رپرمولر دوم فک پایین در وهله اول و سپس پ

، اگرچه به نظر ]7[استهاي فک بالا یا فک پایین  یا سانترال
رسد لترال فک پایین یا پرمولر فک پایین در افراد ژاپنی اغلب  می

ست که ا این در حالی. ]3، 7، 20[شود مادرزادي میدچار فقدان 
قریب به اتفاق مطالعات روي بیماران ارتودنسی و یا  بیشتردر 

 ]1، 7، 9، 13-15، 21، 23[)جمله همین تحقیقاز (پزشکی  دندان

، این دندان لترال فک بالا است که ]10، 17[ها نه همه آن اما
تواند به علت  یبیشترین شیوع فقدان را دارد که این امر م

حساسیت بیشتر والدین بیماران دختر در مورد زیبایی باشد که 
زنانی با فقدان لترال فک بالا را بیشتر از مردان با آنومالی مشابه، 

فقدان لترال فک  چرا که ؛کند پزشکی می هاي دندان مطبراهی 
  ].7[اندازد بالا زیبایی را بیشتر از فقدان پرمولر به خطر می

تواند  ها می ذکر است که بروز فقدان مادرزادي دندان لازم به
چون در جوامع امروزي،  اما ؛]5، 8، 12[در ارتباط با نژاد باشد

شهر تهران، یافتن نژاد خالص بسیار دشوار و شاید غیر  مانند
هاي نژادي حاصل  به علت تنوع بسیار زیاد از ترکیب(ممکن باشد 

صات مختلف از جمله از آمیزش اقوام و ملل مختلف با مشخ
ره از گذشته تا به یفارس، ترك، کرد، عرب، مغول، ترکمن و غ

هاي روش تحقیق،  ها و تفاوت با توجه به کاستینیز و ) امروز
مانند اختلاف در (ها بین مطالعات روي جوامع یکسان  تفاوت

قابل توجیه ]) 7[و همکاران امینی شیوع در این مطالعه و مطالعه
   .رسد به نظر می

هاي این تحقیق، استفاده از  از محدودیتیکی 
که  با توجه به این. پزشکی بود هاي بیماران دندان رادیوگرافی

هاي انتخاب شده از محیط بیمارستانی و مراجعه کنندگان  نمونه
آن است، این امر سبب سوگیري و عدم امکان تعمیم کامل 

این احتمال وجود دارد که  چرا که ؛شود نتایج آن به جامعه می
پزشک  دندانی مادرزادي، بیشتر به دندان افراد با آنومالی بی

تواند  می شده درصد حاصل بنابر این. ]6، 7، 9[مراجعه کنند
، اگرچه فراوانی ]7[شودمحاسبه  بیشتر از درصد واقعی در جامعه

پزشکی و افراد سالم،  ناشی از تحقیقات روي بیماران دندان
از سوي دیگر توجه به  اما ]7، 9[دهد ندانی نشان نمیتفاوت چ

برداري از افراد سالم بدون  ست که تصویرا این نکته نیز ضروري
 ].1، 7[تواند غیر اخلاقی باشد می هیچ گونه علت درمانی

پس (دهد که در مطالعات اخیر  مروري بر مقالات نیز نشان می
هاي  سایر گروه یا آموزان دانش، از )میلادي 90دهه  میانهاز 

، بلکه است برداري استفاده نشده افراد سالم، جهت تهیه عکس
، 9، 10، 13-23[است ی بیماران استفاده شدهگرافاز رادیو صرفاً

فقط  ها در ضمن امکان بررسی فقدان مادرزادي دندان. ]1، 3، 7
هاي کودکان سالم وجود  بر اساس مطالعات بالینی یا کست

در  حتماًد دندانی مادرزادي بای بنابر تعریف، بی چرا کهندارد 
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درصد  70تواند فقط  یید شود و بررسی بالینی میأرادیوگرافی ت
یکی دیگر از . ]3، 7[دندانی را مشخص کند از موارد بی

هاي این تحقیق، عدم بررسی پایایی روش  محدودیت
جا که این تحقیق، فقط بر روي  همچنین از آن. بودگیري  اندازه

پذیري آن به  ، تعمیماست بیماران یک مرکز درمانی انجام شده
هرچند بایستی توجه شود که . ابدی کل شهر تهران کاهش می

تحقیقات مشابه، فقط یک مرکز درمانی را بررسی نموده  بیشتر
تحقیقات اندکی بیش  و صرفاً ]1، 3، 9، 14-16، 20-23[بودند

  ].7، 18، 21[اند کردهاز یک مرکز را بررسی 
  

  گیري نتیجه
هاي لترال فک بالا در جمعیت مورد  شیوع فقدان مادرزادي دندان

ها  نمونه بیشتر. هاي دوم پایین بود بیشتر از پرمولرحاضر مطالعه 
ها در  فقدانشیوع تفاوتی بین . دندان را نشان دادند 2یا  1فقدان 

با جنسیت ی ها ارتباط دو سمت فک دیده نشد و این فقدان
  .تنداش
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Prevalence of congenital missing of maxillary laterals and mandibular second 
premolars in patients referred to Islamic Azad University, Dental Branch of 

Tehran, in a one-year period 
 
 

Ramin Kaviani, Sayed Alireza Makinejad, Fatemeh Heidari, Vahid Rakhshan* 
 
Abstract 
 
Introduction: Congenital missing of maxillary lateral and mandibular second premolar teeth is one 
of the most prevalent developmental anomalies. The aim of this study was to determine the 
prevalence and pattern of congenital missing of maxillary lateral and mandibular second premolar 
teeth in patients referred to the Department of Maxillofacial Radiology, Islamic Azad University, 
Dental Branch of Tehran, in 2009. 
Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study, 645 panoramic radiographs of 12-
25 year-old patients (314 boys and 331 girls) were evaluated in relation to missing of maxillary 
lateral and mandibular second premolar teeth. Data were analyzed using chi-squared test (α = 0.05). 
Results: Among 645 panoramic radiographs, 56 cases were found to have missing teeth (8.7%). The 
prevalence of congenital missing of maxillary lateral incisors was higher than that of mandibular 
second premolars, with no statistically significant differences (p value = 0.17). There was no 
significant correlation between missing teeth and gender (p value = 0.94). No significant differences 
were seen in the prevalence of missing teeth between the right and left sides (p value = 1). 
Conclusion: This study showed a rather high prevalence of missing teeth in Iranian dental patients. 
Therefore, accurate and frequent examination of children is crucial for early diagnosis since 
missing can cause serious problems in esthetic and speech. 
 
Key words: Hypodontia, Permanent teeth, Prevalence. 
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