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Abstract 
 

Introduction: Hypodontia is the most prevalent dental anomaly that might cause clinical 

complications. The aim of this study is to assess the prevalence of hypodontia in 

relation with sex in permanent teeth, skeletal malocclusion and dental crowding 

among orthodontic patients admitted to Ahvaz Dental School.  

Materials  

& Methods: 
In this descriptive cross-sectional study, dental casts, panoramic radiographs and 

lateral cephalograms related to patients that were admitted to Department of 

Orthodontics of Ahvaz Dental School during 2018-2019 were investigated, to 

establish the existence of hypodontia, type of skeletal relationship, age, sex and dental 

crowding in the permanent dentition. The data were analyzed using a chi-square test 

in IBM SPSS Statistics for Windows, version 25 with statistical significance set at 

p value < 0.05. 

Results: Among 331 patients which were included 257 females (77.65%) and 74 males, 

prevalence of hypodontia was 9.4% (31 patients, 10.5% in females, 5.5% in males). 

The difference between the genders in term of hypodontia was not significant 

(p value = 0.257). This condition was existed from the dental and skeletal 

relationship point of view: hypodontia was observed in 19 patients (61.4%) with 

class I relationship, 9 patients (29%) with skeletal class II and 3 patients (9.6%) with 

skeletal class skeletal class III relationship. The difference between skeletal 

relationship and hypodontia was not significant (p value = 0.370). Dental crowding 

was observed in 24 patients (77.4%). There was not significant difference between 

dental crowding and hypodontia (p value = 0.276). 

Conclusion: Hypodontia was more prevalent in females but there was no significant difference 

between the prevalence of hypodontia in males and females. Previous studies have 

shown that the prevalence of hypodontia in Iran similar to current study. 
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  اسکلتی و دندانی روابط جنس، اساس بر هیپودنشیا فراوانی بررسی
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 چکیده
 

ه، تواند باعث ایجاد مشکلات کلینیکی شود. هدف از این مطالعترین آنومالی دندانی است که میهیپودنشیا، شایع :مقدمه
ی در اکلوژن اسکلتال و کرودینگ دندانهای دائمی، ارتباط آن با جنسیت، مالبررسی فراوانی هیپودنشیا در دندان

 پزشکی اهواز بود.ی دندانکننده به دانشکدهارتودنسی مراجعهبیماران 

های دندانی، رادیوگرافی پانورامیک و رادیوگرافی لترال سفالومتری مقطعی، مدل -ی توصیفیدر این مطالعه ها:مواد و روش
از نظر وجود  1398-1397های پزشکی اهواز در سالی دندانکننده به بخش ارتودنسی دانشکدهبیماران مراجعه

 های دائمی بررسی شدند. آنالیزی اسکلتال فکین، جنس و وجود کرودینگ دندانی در دندانهیپودنشیا، نوع رابطه
در نظر  05/0داری انجام و ضریب معنی Chi-squareو آزمون آماری  25ی نسخه SPSSافزار در نرم آماری

 گرفته شد.

 4/9درصد( بودند، فراوانی هیپودنشیا  35/22نفر مرد ) 74درصد( و  65/77ر زن )نف 257بیمار که  331در میان  :هايافته
درصد در آقایان( بود. تفاوت بین دو جنس از نظر فراوانی هیپودنشیا  5/5ها، درصد در خانم 5/10بیمار،  31درصد )

ی اسکلتی نفر با رابطه 19ی دندانی و اسکلتی هیپودنشیا در از نظر رابطه (.p value=  185/0دار نبود )معنی
 3ی اسکلتی کلاس نفر با رابطه 3درصد( و  29) 2ی اسکلتی کلاس نفر با رابطه 9درصد(،  4/61) 1کلاس 

( p value=  370/0دار میان کلاس اسکتال و هیپودنشیا وجود نداشت )درصد( مشاهده شد. اختلاف معنی 6/9)
دار بین کرودینگ دندانی و هیپودنشیا وجود شد. ارتباط معنی درصد( مشاهده 1/16نفر ) 5کرودینگ دندانی در 

 (.p value=  156/0نداشت )

دار میان دو جنس وجود نداشت. مطالعات قبلی نتایج یکسانی تر بود، اما ارتباط معنیها شایعهیپودنشیا، در خانم :یریگجهینت
 اند.حاضر نشان دادهی را در رابطه با فراوانی هیپودنشیا در ایران با مطالعه

 .آنودنشیا، شیوع، کرودینگ، ارتودنتیکس :هاواژه دیکل
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 انو همکار فتانه قربانی جوادپور اسکلتال یرابطه و سن جنس، اساس بر هیپودنشیا فراوانی

 مقدمه

دندان یا کمتر از آن به جز  6هیپودنشیا یا غیبت مادرزادی 

ترین آنومالی دندانی شناخته دندان مولر سوم، به عنوان رایج

 بیشتری فراوانیهای دائمی با دندان هایپودنشیا در. (1) شودمی

غیبت تکاملی دندان افتد.اتفاق میهای شیری نسبت به دندان

فاکتورهای اتیولوژیک متعددی مانند  یممکن است نتیجه ها

ط شرای محدودیت فضا، گیری لامینای دندانی،تغییر در شکل

همچنین  .(3، 2) سیستمیک و فاکتورهای ژنتیکی باشد

ی هاسندرمبعضی از تواند در ارتباط با هیپودنشیا می

. زمانی که یک دندان شیری به (4) دیده شودکرانیوفاشیال 

صورت مادرزادی وجود نداشته باشد، احتمالاً دندان دائمی 

 . (5)شود جایگزین آن نیز دچار فقدان می

هایی بدون در نظر گرفتن دندان مولر سوم، بیشترین دندان

پرمولرهای  گیرند،ثیر قرار میأحت تکه به صورت مادرزادی ت

غیبت دندانی یک طرفه نسبت به . (2) هستند هادوم و لترال

  .(6) تر استشایع وقوع این وضعیت به صورت دو طرفه،

 در خیرأهایی مانند تتواند باعث وضعیتمی ،هیپودنشیا

 ماندن دندان شیری،دندان، باقی سایز رویش، آنومالی در

ها کانین و مورفولوژی غیر نرمال دندان اندند رویش نابجای

 .(1) های میخی شکل در ماگزیلا شودمانند تارودنشیا و لترال

تواند همراه با هیپودنشیا رویش نابجای دندان دائمی می

ی نبودن دندان مجاور، جهت دیده شود که شاید در نتیجه

. باشدهدایت رویش و یا کمبود فضا جهت رویش دندان می

در فک پایین، فقدان پرمولر دوم باعث تمایل به سمت 

ها و افزایش اوربایت های قدامی و رویش آنلینگوال دندان

ها به صورت جنرالیزه و شوند. ایجاد فاصله بین دندانیم

چرخش دندان مجاور پرمولر دوم مندیبل که دچار فقدان شده 

 .(7)شوند به صورت شایع دیده می

یک  دندان در دو از بیشتر های قدامی یاغیبت دندان

 اشدبداشته ارتودنسی  اندیکاسیون درمان تواندمی ،کوادرانت

ارزش  رابطه با هیپودنشیا از پژوهش در بنابراین (8، 6)

ریزی برنامه کلینیکی بالایی جهت تشخیص زودهنگام و

از  . همچنین(9، 1) است برخوردار و به موقع ثرؤدرمانی م

توان برای تخمین ها میدندانمورفولوژیک  هایویژگی

برای شناسایی افراد با هویت  جنسیت در پزشکی قانونی

 . (10) استفاده کرد نامشخص

مطالعات نشان داده است که بیماران با فقدان مادرزادی 

های خاصی از نظر کرانیوفاشیال و الگوی دندان، ویژگی

شیا اند که هیپودن. بیشتر محققین دریافته(11)رشدی دارند 

های اکلوژنتواند به صورت متناوب در ارتباط با مالمی

ی زدگرفتگی دو فک، جلودندانی و اسکلتی مانند عقب

ی ماگزیلا، ارتفاع صورتی کاهش مندیبل، کاهش اندازه

های ماگزیلا ی پلن مندیبولار کاهش یافته و لترالیافته، زاویه

( که این عوامل باعث 12، 11میخی شکل اتفاق بیفتند )

اکلوژن، مشکلات پریودنتال، کاهش رشد استخوان مال

ن دآلوئول، کاهش توانایی جویدن و مشکلات در صحبت کر

و در نهایت ایجاد ظاهر نامطلوب و کاهش کیفیت زندگی 

 (.1باشند )ی درمانی زودهنگام میشود و نیازمند مداخلهمی

گیری در ها، نقش مهمی را برای تصمیمی دنداناندازه

 دندانی و مدیریت اکلوژن فانکشنال بیمارانمدیریت فضای بی

در بیماران دارای ها ی دندانبرعهده دارد. در رابطه با اندازه

هیپودنشیا، در میان محققین، اختلاف نظر وجود دارد. در 

بعضی مطالعات گفته شده که در بیماران دارای هیپودنشیای 

 یا تعداد بیشتری دندان 3خفیف، به جز مواردی که فاقد 

مانده به صورت کلی بزرگتر های باقیهستند، سایز دندان

مانده متأثر از میکرودنشیا، . میزان فضای باقی(11)است 

ها های شیری، مسیر رویشی غیر نرمال دندانماندن دندانباقی

 .(7)باشد ها میو دریفت دندان

تفاوت در فراوانی هیپودنشیا در مطالعات مختلف میان 

گیری، های اندازهتوان با توجه به تکنیکجوامع را می

 ، سن، جنسیت،ی بالینیهای مختلف رادیوگرافی و معاینهروش

 .(1)ی نژادی و قومیتی توضیح داد پروفایل جغرافیایی و زمینه

بیماران دارای هیپودنشیا ممکن است از مشکلات متعددی 

 هایها نیازمند درمانتر گفته شد رنج ببرند که بیشتر آنکه پیش

پزشکان با برانگیز هستند. دندانچند جانبه، پر هزینه و چالش

یپودنشیا ضرورت پیشگیری شرایط تکامل ی موارد همشاهده
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اکلوژنی بیماران و نیاز به درمان ارتودنسی بر اساس طرح 

 دهند.ها اطلاع میدرمان صحیح را به آن

با وجود اینکه مطالعات زیادی در رابطه با این موضوع 

انجام شده است، مطالعات جامع در خصوص هیپودنشیا در 

این پژوهش، ارزیابی  هدف ازجمعیت ایرانی محدود است. 

ا ب ارتباط آن ومذکر و مؤنث جنس  دو فراوانی هیپودنشیا در

بیمار  331و کرودینگ دندانی در اسکلتال  روابط مختلف

 بود. 1398-1397های ایرانی تحت درمان ارتودنسی در سال

 

 هاو روش مواد

بیماران ایرانی بر روی  مقطعی -توصیفی یاین مطالعه

پزشکی ی دندانبخش ارتودنسی دانشکدهکننده به مراجعه

تمامی  سال انجام شد. 35تا  12ی سنی اهواز با دامنه

رکوردهای دندانی با هدف درمانی تهیه شده بودند که شامل 

رادیوگرافی لترال سفالومتری،  رادیوگرافی پانورامیک،

 یهای دندانی قبل و بعد از درمان ارتودنسی و پروندهکست

. معیارهای ورود به مطالعه شامل وجود هر بود درمانی بیماران

های دو رادیوگرافی پانورامیک و سفالومتریک همراه کست

سالم و بدون شکستگی و سایش بود؛ معیارهای خروج از 

ها در کست به علت کشیدن به مطالعه شامل غیبت دندان

دلایلی مثل ارتودنسی و پوسیدگی و کیفیت ضعیف سطح 

ل، های کرانیوفاشیاماران دارای سندرمکست بود. همچنین بی

 از مطالعه خارج شدند.

 ها از نظر غیبت دندانی در هر فک بررسی شدند وکست

وجود  .یید شدأهیپودنشیا توسط رادیوگرافی پانورامیک ت

ای هکرودینگ دندانی با بررسی موقعیت ناصحیح دندان

. دقدامی در ابعاد قدامی خلفی و مزیودیستالی تشخیص داده ش

ها میزان کرودینگ در این مطالعه بررسی نشد و نامرتبی دندان

به عنوان شاخص کرودینگ در نظر گرفته  severeتا  mildاز 

در  کشیدن دندان و یا درمان، تروما، یسابقهشده است. 

سن و جنسیت بیماران بر . مطالعه مورد توجه قرار گرفت

 بندیبقهطاساس اطلاعات موجود در پرونده یادداشت شد. 

اساس رادیوگرافی لترال سفالومتری و  بر یاسکلتالی رابطه

 . گردیدآنالیز سفالومتری موجود در پرونده گزارش 

شیوع کلی هیپودنشیا در سیستم دندانی دائمی )به جز مولر 

سمت )چپ یا راست(،  ،درگیر و همچنین نوع دندان سوم(

نسیت جسن و کرودینگ، اسکلتال،بندی طبقه فک درگیر،

تمام  پزشکی سال آخر انجام شد.توسط دانشجوی دندان

ه بنامه مسؤول پایانرکوردها توسط متخصص ارتودنسی 

 .گردیدبررسی  کنترل و گر دومعنوان مشاهده

 25ی نسخه SPSSافزار در نرمآنالیزهای آماری 

(version 25, IBM Corporation, Armonk, NY و )

 داریمعنی شدند. سطحجام ان Chi-squareآزمون آماری 

05/0 > p value .در نظر گرفته شد 

پزشکی عمومی با شماره ی دنداننامهاین مقاله بخشی از پایان

U-98142 ی اخلاق دانشگاه است و روش کار مطالعه، در کمیته

تأیید  IR.AJUMS.REC139.500بررسی شد و با کد اخلاق 

 و مطابق با اصول هلسینکی بوده است.

 

 هاافتهی

دار بین هیپودنشیا با هر یک از پارامترهای وجود ارتباط معنی

-Chiبندی اسکلتال توسط آزمون جنسیت، کرودینگ و طبقه

square کننده به بیمار مراجعه 331ای از بررسی شد. در نمونه

 35/22مرد ) 74درصد( و  65/77زن ) 257بخش ارتودنسی که 

 27درصد( شامل  4/9یمار )ب 31درصد( بودند، هیپودنشیا در 

درصد از مردان(  5/5مرد ) 4ها( و درصد از زن 5/10زن )

دار میان دو جنس مشاهده نشد مشاهده شد. تفاوت معنی

 (.1)جدول 

درصد(  29نفر ) 9، 1درصد( کلاس  4/61نفر ) 19تعداد 

ی بودند. رابطه 3درصد( کلاس  6/9نفر ) 3و  2کلاس 

بندی اسکلتال و هیپودنشیا مشاهده نشد داری میان طبقهمعنی

(370/0  =p value 2( )جدول.) 

درصد( دارای کرودینگ  1/16نفر ) 5ها، در بین نمونه

درصد( فاقد کرودینگ بودند.  9/83نفر ) 26دندانی و 
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دار بین کرودینگ و هیپودنشیا دیده نشد ی معنیرابطه

(156/0  =p value3 ( )جدول.) 

نفر  6بیمار، فقدان لترال ماگزیلا داشتند که در  10این 

بیمار فقدان دندان کانین  4ها به صورت دوطرفه بود. از آن

 12مورد به صورت دوطرفه بود.  1ماگزیلا داشتند که 

 مورد 1بیمار، میسینگ پرمولر دوم مندیبل داشتند که 

  بیمار، میسینگ پرمولر دوم 3به صورت دوطرفه بود. 

بیمار  1مورد به صورت دو طرفه بود.  2بالا داشتند که 

 میسینگ پرمولر اول بالا داشت. میسینگ لترال مندیبل 

 بیمار مشاهده شد که در یک بیمار به صورت  3در 

دوطرفه بود. میسینگ دندان سانترال بالا در یک بیمار 

 (.1مشاهده شد )نمودار 
 

 : ارتباط هیپودنشیا و جنسیت 1جدول 

 شمارش   هیپودنشیا 
     ندارد  دارد        جمع 

 جنسیت                      زن 230                 27 257
  مرد 70   4                   74

  جمع                         300  31                    331

 
 بندی اسکلتال هیپودنشیا و طبقه ارتباط: 2جدول 

 شمارش   هیپودنشیا         

      ندارد    دارد جمع

  بندی اسکلتال  طبقه  1کلاس  164     19  183
  2کلاس  118 9 127

  3کلاس  15 3  18

 جمع  297 31 328

 

 هیپودنشیا و کرودینگ   ارتباط: 3جدول 

 شمارش     هیپودنشیا      
   ندارد  دارد  جمع 

 کرودینگ ندارد  216 26 242

  دارد  84 5 89

 جمع   300 31 331
 

 
  ها های غایب بر اساس فک: فراوانی توزیع دندان1نمودار 
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 بحث

این مطالعه با هدف آگاهی از میزان فراوانی هیپودنشیا در 

کننده برای درمان ارتودنسی و یافتن وجود یا بیماران مراجعه

ی اسکلتالی فکین و عدم وجود ارتباط بین کرودینگ و رابطه

 جنسیت افراد با وقوع هیپودنشیا انجام شد.

ان داده که ژنتیک، نقش مهمی در مطالعات زیادی نش

ایجاد هیپودنشیا به عهده دارد که با مطالعه بر روی دوقلوهای 

مونوزیگوت اثبات شده است. اما الگوی فقدان دندانی میان 

تواند متفاوت باشد که احتمالاً به یک دوقلوهای همسان، می

وط ژنیک مربمکانیسم اساسی دیگر مانند فاکتورهای اپی

تواند کیبی از فاکتورهای ژنتیکی و محیطی میشود. ترمی

ها شوند. تروما، عفونت و ی دندانباعث عدم تشکیل جوانه

ها، شکاف لب و کام، اکتودرمال دیسپلازی و داروها، سندرم

 .(13)توانند در ارتباط با هیپودنشیا باشند سندرم داون می

با توجه به فراوانی بالای هیپودنشیا و مشکلات جدی که 

از نظر زیبایی، فیزیولوژیکی، عملکردی و حتی عاطفی 

رسد، کند، به نظر میخصوصاً در دوران نوجوانی ایجاد می

ریزی برای درمان ضرورت تشخیص زودهنگام جهت برنامه

ن کند. برای مثال در بیمارانی که نهفتگی پالاتالی کانیپیدا می

 ندهد، کشیدها رخ میماگزیلا به دلیل میسینگ لترال

توان باعث هدایت رویش دندان زودهنگام کانین شیری می

 (.14، 1کانین دائمی در محل صحیح خود بشود )

فراوانی هیپودنشیا، ممکن است بر اساس نژاد و اقلیم متغیر 

های دائمی در بیماران . فراوانی هیپودنشیا در دندان(15)باشد 

 2/16و  15/0ی بین ارتودنسی )به جز مولر سوم( در بازه

 100000تا  200درصد در مطالعات با حجم نمونه متغیر از 

ی حاضر نیز ی مطالعهو نتیجه (13)نمونه گزارش شده است 

 در این بازه قرار دارد.

اگرچه نتایج متضادی گزارش شده است اما به صورت 

کلی، فراوانی هیپودنشیا در شمال آمریکا از اروپا کمتر است 

بیماران ارتودنسی در جمعیت آسیا، و فراوانی هیپودنشیا در 

ی درصد گزارش شده است که با نتایج مطالعه 2/11تا  6/2

 . (1)باشد حاضر همسو می

در جمعیت آسیا، بالاترین میزان هیپودنشیا مشاهده شده 

است که بالاترین فراوانی هیپودنشیا در هر دو سیستم دندانی 

 . (13)شیری و دائمی در مردم ژاپن مشاهده گردید 

تا  6/1ی در مطالعات دیگر، فراوانی هیپودنشیا در بازه

 80درصد در جمعیت عمومی گزارش شده است که در  5/36

درصد از افراد درگیر، میسینگ یک یا دو دندان به جز دندان 

درصد از افراد،  20مولر سوم وجود داشته است و حداقل 

 . (7)اند میسینگ دندان مولر سوم داشته

تواند بر شیوع هیپودنشیا تأثیرگذار باشد یجنسیت، م

ها، فراوانی هیپودنشیا را در . مطالعات در بعضی جمعیت(16)

(. درحالی که در 17، 6، 5اند )زنان بیشتر از مردان نشان داده

داری میان این مطالعه همانند مطالعاتی دیگر، اختلاف معنی

 هیپودنشیا در زنان. فراوانی بیشتر (1)دو جنس مشاهده نشد 

ی تفاوت بیولوژیکی و احتمالاً نیاز و ممکن است در نتیجه

ای هایی که داری بیشتر برای درمان ارتودنسی در خانممراجعه

 . (1)هیپودنشیا هستند، باشد 

بعضی مطالعات در کودکان سنین مدرسه، فراوانی 

ن . بعضی مطالعات نشا(1)اند ها نشان دادهبیشتری را در خانم

اند که تفاوت جنسیتی در فراوانی هیپودنشیا برای یک داده

فقدان سانترال راست  (.18، 13، 8دندان خاص وجود دارد )

های مشخصی در رابطه با تر بود. تفاوتبالا در مردان شایع

فراوانی فقدان دندان لترال در زنان مشخص شده است. بعضی 

مردان  نشیا درمطالعات برتری غیر مشخصی در فراوانی هیپود

 (.19، 8را گزارش کردند )

اکلوژن، بیشتر های دندانی در بیماران دارای مالآنومالی

. طبق بعضی مطالعات، تأثیر (20)شود از دیگران دیده می

فقدان مادرزادی دندانی بر مورفولوژی کرانیوفیشال وجود 

باشد داشته و این مشکل قویاً در ارتباط با شدت هیپودنشیا می

 . طبق گزارش محققین دیگر، مورفولوژی کرانیوفاشیال (11)
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در افراد دارای فقدان مادرزادی دندانی، بیشتر تحت تأثیر 

مکان فقدان دندانی است تا اینکه تحت تأثیر شدت هیپودنشیا 

 .(21)باشد 

رفتگی تواند همراه با عقبهای قدامی میفقدان دندان

 دن طول کرانیالماگزیلا و پروتروژن مندیبل و کوچک ش

که ممکن است در بیماران اسکلتال  (22)بیس خلفی باشد 

تر به علت کوچک بودن یا عقب رفتن ماگزیلا، شایع 3کلاس 

 3ی کلاس (. در بعضی مطالعات، رابطه24، 23، 5باشد )

. هیپودنشیا (25)دندانی فقط با هیپودنشیای شدید ارتباط دارد 

ها فراوانی 2ار در کلاس دتواند به صورت معنیهمچنین می

 (.26)کمتری داشته باشد 

Hirukawa ( نتیجه گرفتند که رابطه27و همکاران ) ی

ده اکلوژن مشاهترین مالاسکلتال ممکن است شایع 3کلاس 

شده در افرادی باشد که فقط در ماگزیلا کمبود دندانی دارند. 

 ،درحالی که افرادی که فقط در مندیبل کمبود دندانی دارند

ی . در مطالعه(27)هستند  2اکلوژن کلاس متناوباً دارای مال

 هایداری میان شیوع هیپودنشیا و کلاسحاضر، تفاوت معنی

 اسکلتال مشاهده نشد.

ها، احتمال غیبت به جز موارد دارای غیبت ارثی دندان

دندانی وقتی که جرم دندان بعد از بسته شدن فضا توسط 

، (28)کند، بالاتر است تکامل میهای کناری شروع به دندان

داری میان کرودینگ ی معنیی حاضر رابطهاما در مطالعه

 (.p value=  276/0دندانی و هیپودنشیا مشاهده نشد )

این مطالعه با استناد بر اظهارات بیماران در رابطه با سابقه

ی تروما و کشیدن دندان در گذشته انجام شده است. تعداد 

پزشکی که سالم ی دنداندر دانشکدههای موجود کست

پزشکی کامل ی دندانی بیمار شامل تاریخچهباشند و پرونده

های لترال سفالومتری و پانورامیک موجود و رادیوگرافی

 باشد، باعث محدودیت حجم نمونه شده است.

ی هیپودنشیا در شود در مطالعات آینده، رابطهپیشنهاد می

های های دندانی و شیوهاکلوژنمالهای دائمی با دندان

مدیریت فضا در این بیماران بررسی شود. همچنین پیشنهاد 

های ی بالاتر، از نمونهگردد جهت دسترسی به حجم نمونهمی

موجود در بخش ارتودنسی چندین دانشکده در کشور 

 استفاده شود.
 

 گیرینتیجه

دیگر،  تدر این مطالعه، فراوانی هیپودنشیا نسبت به مطالعا

هایی که دچار فقدان مادرزادی ترین دندانبیشتر بود. شایع

بودند، پرمولر دوم مندیبل و لترال ماگزیلا بودند. فراوانی 

، تحت تر از مندیبل بود. هیپودنشیاهیپودنشیا در ماگزیلا، شایع

احتمالاً  هااکلوژن اسکلتال نبود. خانمتأثیر کرودینگ و مال

ع هیپودنشیا داشتند، اگرچه تفاوت تمایل بیشتری به وقو

 داری میان دو جنس مشاهده نشد.معنی

 

 سپاسگزاری

ی پزشکی عمومی با شمارهی دنداننامهاین مقاله بخشی از پایان

U-98142  بود که با کد اخلاقIR.AJUMS.REC139.500 

ی اخلاق دانشگاه به تأیید رسیده است. نویسندگان از در کمیته

پزشکی اهواز و دانشگاه ی دنداندانشکدهبخش ارتودنسی 

جندی شاپور اهواز جهت تأمین بودجه برای این پژوهش، 

 نمایند.تشکر و قدردانی می
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