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 تعيين هويت جنسي در بعضي مطالعات به درفك تحتاني ) MCI(  مانديبولوكانينارزش تشخيصي شاخص :زمينه و هدف  
هدف اين بررسي تعيين ارزش تشخيصي شاخص فوق در تعيين هويت جنسي گروه تحـت مطالعـه                 . اثبات رسيده است  

 ساله دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران        18-25ي از دانشجويان ايراني     ي در گروه  اين مطالعه توصيف  : بررسي روش. باشد  مي
-t و آزمـون     13 ويراسـت    SPSSافزار    تحليل آماري با نرم   . گيري ساده انجام گرفت      روش نمونه  با زن   50 مرد و    50شامل  

test  ر آمـاري نداشـتند    دا  در اين مطالعه دو گروه با يكديگر از نظر ميانگين سني اختلاف معني            : ها  يافته.  صورت پذيرفت. 
 در تحتـاني  فـك  MCI  و حداقل اندازه   252/0با ميانگين    293/0 ر و حداكث  209/0مردان   تحتاني در  MCIحداقل اندازه   

داري وجود    جنس اختلاف معني   دو فك تحتاني در   MCIبين ميانگين   .  بود 245/0با ميانگين   276/0 و حداكثر    202/0زنان  
دست آوردن درصد صـحت تـشخيص    هبراي ب.  بود007/0 آن مساوي Mean difference و 04/0آن مساوي  pداشت كه 

 MCIدر دو جـنس بـا        MCIبـا مقايـسه     . دست آمـد     هب 247/0 استاندارد محاسبه و عدد      MCIجنس با استفاده ازاين معيار،      
جنس بر اساس مقايسه داري بين دو  دهنده اين مطلب است كه اختلاف معني دست آمد كه نشان      به 8/0 معادل   pاستاندارد  

در مقايـسه    در اين تحقيـق       برخلاف مطالعات انجام شده در كشورهاي ديگر،       :گيري  نتيجه . استاندارد وجود ندارد   MCIبا  
MCI       افراد مؤنث و مذكر باMCI   8/0(داري وجود نداشت      استاندارد، اختلاف معني=p .(      تـوان    در توجيه اين اخـتلاف مـي

 .اند رگذار بوده، چون دانشجويان مورد مطالعه متعلق به شهرهاي مختلف بودهگفت شايد مسائل قوميتي تأثي

  دندان نيش،تعيين هويت جنسي) اندكس مانديبولوكانين( MCI :كلمات كليدي

  

 
  

تعيين هويت مجموعه علائم و آثاري است كـه سـبب تـشخيص             
دنـداني  هـاي    معيارها و شـاخص   . گردد يك فرد از ساير افراد بشر مي      

، خصوصاً تشخيص هويت جنـسي      لفي در جهت تشخيص هويت    مخت
  : دلايل استفاده از دندان جهت تشخيص هويت. شود استفاده مي
هـاي بـدن هـستند و تـا مـدت زمـان              ترين ارگان  ها با دوام   دندان

علـت  . ها ممكن است پايدار بماننـد      طولاني بعد از بين رفتن استخوان     
. ترين بافت اسكلتي اسـت     سئله اين است كه ميناي دندان سخت      اين م 
 درجـه   1600توان تا نقطه ذوب استخوان يعنـي بـالاي           ها را مي   دندان
اي در ساختمان     بدون اينكه تغيير قابل ملاحظه     ،گراد حرارت داد   سانتي
ها جهت خرُد شدن نياز بـه انـرژي زيـادي            دندان. ها ايجاد شود   دندان

ايـن قطعـات جهـت    تـوان از   دارند و اگر دندانها خرد شده باشند مـي  

جنسيت فرد را از طريـق وجـود يـا عـدم            . استفاده كرد  DNAآزمايش  
-10.توان مشخص كرد   در پروفايل ژنتيك دندان مي     Yوجود كروموزوم   

 ـ     1 خـصوص هويـت جنـسي از معيارهـاي          هجهت تشخيص هويـت ب
هـا و تعـداد      اين معيارها شامل ابعاد دندان    . مختلفي استفاده شده است   

ها و فاصـله   گيري عرض مزيوديستال دندان  و اندازه هاي دنداني  كاسپ
در اين تحقيق از دنـدان نـيش تحتـاني و            11-15.بين قوس دنداني است   

قوس بين دو دندان نيش و نسبت اين دو جهت تعيين هويت جنـسي              
 Mandibulo- Canine مانـديبولوكانين اسـتفاده از . استفاده شده اسـت 

Index (MCI) شـاخص مـورد نظـر از    (ني يا شاخص دندان نيش تحتا
و  گيري بزرگترين عرض مزيوديستال نيش تحتـاني چـپ         طريق اندازه 

فاصـله بـين دو تـاج    (گيري قوس بين دو دنـدان نـيش تحتـاني      اندازه
در جهت تـشخيص     )آيد دست مي  هها و محاسبه نسبت اين دو ب       دندان

چكيده

مقدمه
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 1386 اسفند، 12شماره  ، 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

صورت محدود در    ههويت جنسي يك روش سهل و سريع است كه ب         
تر   با انجام اين تحقيق و مطالعات وسيع       16.نجام شده است  چند كشور ا  

توان بـه نتـايج مـورد نظـر          در آينده و روي ساير معيارهاي دنداني مي       
با توجه به اينكه معيارهاي دنداني متأثر از مسائل نـژادي           . دست يافت 

هـاي دنـداني در كـشورمان        گيري است، لازم است كه معيارها و اندازه      
 آينده جهت تشخيص هويت در حـوادث دسـته          مشخص گردند تا در   

در مورد شـاخص دنـدان نـيش تحتـاني يـا            . كار گرفته شود   هجمعي ب 
هدف . شود اي است كه در ايران انجام مي       اين اولين مطالعه   MCIهمان  

اصلي از انجام اين مطالعه مشخص كردن اين شـاخص در دو جـنس              
تا در صورتي كه مقايسه آنها با هم است و   ساله   18ـ25مذكر و مونث    

 ـ     از نظر آماري اختلاف معني     دسـت آمـد بتـوان       هداري بين دو جنس ب
البتـه ايـن   . عنوان يك معيار جديد در كـشورمان آن را معرفـي كـرد     هب

مطالعه در چند كشور از جمله هند، فرانسه و آلمان انجـام شـده ولـي              
 و هـاي ابعـاد دنـداني در كـشورها        گيـري  با توجه به اينكه نتايج اندازه     

نژادهاي مختلف متفاوت است قابل تعميم براي جمعيت ايراني نيست          
  . گيري شود و لازم است اين شاخص در جمعيت ايراني اندازه

  
  

ــه روي جمعيــت    ــوده ك ــه توصــيفي ب ــن بررســي يــك مطالع اي
 ساله مذكر و مونث دانشگاه علوم پزشـكي تهـران           18ـ25دانشجويان  

  50 دانـشجوي مونـث و       50تعـداد   .  انجام شده است   84-85در سال   
انتخاب افراد توسط دندانپزشـك و بـا        . دانشجوي مذكر انتخاب شدند   

 سـن   ،داشتن مليت ايراني   :توجه به معيارهاي زير صورت گرفته است      
انـد كـه رشـد       در اين تحقيق گروهي انتخـاب شـده       (  سال 18ـ25بين  

دنداني آنها كامـل شـده و از طرفـي تغييـرات ناشـي از پوسـيدگي و                  
وماها در حداقل است بنابراين دندان هاي گروه تحت مطالعه نـسبتاً            تر

نداشـتن   ،وجود دندان نيش تحتاني راسـت و چـپ         ،)باشند  آل مي  ايده
عدم فاصـله    ،)ها چرخش دنداني و كج بودن دندان     (مشكل ارتودنسي   

گيري بـه    نمونه ،نداشتن بيماري پريودنتال   ،هاي ثناياي پايين   بين دندان 
بين پهناي ماكزيمم مزيوديستال تاج دندان      نسبت  از   MCI. روش ساده 

فـك  نيش دائم فك تحتاني به پهناي قوس بين دو دندان نيش دائمـي              
بـا   LGدر اين مطالعه از كوليس ديجيتال مـدل          .آيد دست مي  هتحتاني ب 

فراد استفاده شده و    گيري مستقيم روي ا    متر و با اندازه     ميلي 01/0دقت  
گيري ابتدا براي   قبل از اندازه  . متربود ر حسب ميلي  گيري ب  مقياس اندازه 

شـد   افراد توضيح كامل و واضح در مورد روش اجراي طرح داده مـي            
پـس از  . ها داوطلب شوند گيري  تا افراد با اختيار خودشان جهت اندازه      

كسب رضايت و رعايت مسائل اخلاقـي، مشخـصات فـردي در فـرم              
دندانپزشـك پـس از     . شـدند  مربوطه ثبت و به دندانپزشك معرفي مـي       

معاينه ابتدايي افراد واجد شرايط و داراي معيارهاي شمول را انتخـاب            
در هـر روز تعـداد    .داد هـا بـه مطـب ارجـاع مـي          گيري و جهت اندازه  

نمودند و پـس      مشخصي از اين افراد به مطب دندانپزشكي مراجعه مي        
ل، بـا   از قرار گرفتن بر روي يونيـت دندانپزشـكي و نـورپردازي كام ـ            

جهـت   .شـد   هـا انجـام مـي       گيـري  استفاده از كوليس ديژيتـال، انـدازه      
گيري عرض مزيوديستال دندان نيش تحتاني چپ دو لبه كوليس           اندازه

ديژيتال در بزرگترين عرض مزيوديستال قرار داده شده و عدد خوانده           
بـراي انـدازه    . گرديد  شده روي صفحه كوليس در فرم مربوطه ثبت مي        

بين دو تاج نيش تحتاني دو لبه كوليس روي نـوك تـاج             گيري فاصله   
دندان نيش تحتاني قرار داده شده و عدد خوانـده شـده روي صـفحه               

 فـك تحتـاني از      MCIسـپس    .گرديـد   كوليس در فرم مربوط ثبت مـي      
نسبت عرض مزيوديستال نيش تحتاني چپ بـه فاصـله بـين دو تـاج               

 spssم افزار آمـاري     اطلاعات از طريق نر    .آمد  دست مي  هنيش تحتاني ب  
  . مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتندt- testو روش  13ويراست 

  
  

 سال  88/1 سال با انحراف معيار      88/22ميانگين سني افراد مونث     
 سـال   59/1 سال با انحـراف معيـار        78/22و ميانگين سني افراد مذكر      

از نظـر آمـاري بـين سـنين مختلـف در هـر دو جـنس اخـتلاف            . بود
داري وجود نداشت و اين بدان معنـي اسـت كـه متغيـر سـن در          عنيم

عـرض  . تاثير بود  بين دو گروه جنسي مذكر و مونث بي        MCIاختلاف  
فاصله بـين تـاج دو       ماكزيمم مزيو ديستال دندان نيش تحتاني چپ و       

العـه در   در جمعيـت مـورد مط     ) متر برحسب ميلي (دندان نيش تحتاني    
 فك تحتـاني كـه از     MCIداقل اندازه   ح . آورده شده است   2و  1جدول  

نسبت عرض ماكزيمم مزيوديستال دندان نيش تحتاني به فاصـله بـين            
 ـ      آيـد در افـراد مـذكر     دسـت مـي   هدو دندان نيش تحتاني در هر فـرد ب

 MCIميـانگين  .  بـود 293/0 و حداكثر آن 209/0جمعيت مورد مطالعه   
حداقل  . بود 019/0 با انحراف معيار     252/0فك تحتاني در افراد مذكر      

 فك تحتاني در افراد مونث جمعيت مورد مطالعـه حـداقل           MCIاندازه  
    و با245/0افراد مونث  MCIميانگين .  بود276/0 و حداكثر آن 202/0

 هايافته

 روش بررسي
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  )رمت ميلي(  ساله دانشگاه علوم پزشكي تهران18 -25ديستال دندان نيش تحتاني چپ در افراد مذكر و مونث عرض ماكزيمم مزيو: 1 -جدول
  انحراف معيار       ميانگين     حداكثر     حداقل     تعداد  

  53/0  72/6  74/8  14/6  50  بزرگترين عرض مزيوديستال دندان نيش تحتاني چپ در افراد مذكر
  39/0  15/6  84/6  27/5  50  بزرگترين عرض مزيوديستال دندان نيش تحتاني چپ در افراد مونث

  
  )متر ميلي(  ساله دانشگاه علوم پزشكي تهران18-25دان نيش تحتاني در افراد مذكر و مونث فاصله بين تاج دو دن: 2 -جدول
  انحراف معيار     ميانگين    حداكثر     حداقل     تعداد   

  40/2  77/26  45/34  22/22  50  فاصله بين تاج دو دندان نيش تحتاني در افراد مذكر
  70/1  16/25  50/28  17/22  50  فراد مونثفاصله بين تاج دو دندان نيش تحتاني در ا

  
  )درصد/ تعداد ( دانشگاه علوم پزشكي تهران  ساله18 -25استاندارد به تفكيك جنس در دانشجويان مذكر و مؤنث  MCIمقايسه : 3 -جدول

MCI  247/0كمتر از  MCI 247/0 مساوي ،بزرگتر  
  )درصد/تعداد( ذكرم  )درصد/تعداد( مؤنث  )درصد/تعداد( مذكر  )درصد/تعداد( مؤنث

)5/54%(24  )5/45%(20  )4/46%(26  )6/53%(30  
  

 فـك تحتـاني در افـراد        MCIبـين ميـانگين      . بود 016/0انحراف معيار   
داري وجود داشـت     مونث و مذكر جمعيت مورد مطالعه اختلاف معني       

.  بـود 007/0آن مـساوي   Mean difference و 04/0 آن مـساوي  pكه 
 MCI صحت تشخيص جنس با استفاده از        دست آوردن درصد   هبراي ب 

در جنس مونث و مذكر بايد اين عدد نسبت به عـدد ثـابتي سـنجيده                
 اسـتاندارد از    MCI .استاندارد اسـت   MCIشود كه اين عدد ثابت همان       

 ـ        MCIتفاضل ميانگين    عـلاوه   هدر افراد مذكر با انحراف معيار مربوطه ب
ر مربوطه تقسيم بر عدد      افراد مونث با انحراف معيا     MCIجمع ميانگين   

دسـت   ه ب247/0استاندارد در اين مطالعه عدد     MCI .آيد دست مي  هدو ب 
 اسـتاندارد بـين دو      MCI افراد مؤنث و مـذكر بـا         MCIدر مقايسه    .آمد

اختلاف  نبودن   دست آمد كه نشان دهنده     ه ب 8/0 معادل   p گروه جنسي 
  .باشد ميرد  استانداMCIداري بين دو جنس بر اساس مقايسه با  معني

  

  
تشخيص هويت و خصوصاً تشخيص هويـت جنـسي در اجـساد            

از . اسكلتي و فاقد بافت نرم در پزشكي قـانوني مـسئله مهمـي اسـت              
هاي گذشته محققان با بررسي اسكلت در جنس مؤنث و مذكر و              سال

جنسي بـه  مقايسه اين دو با هم، معيارهاي مختلفي را در تعيين هويت       
گيـري و   هـا بـه انـدازه       يك قسمت مهم از اين بررسي      .اند  دست آورده 

عرض  Anderson .يابد  مقايسه ابعاد دنداني در دو جنس اختصاص مي       
مزيوديستال دندان نيش تحتاني و قوس بين دو دندان نـيش در افـراد              

 Raoدر مطالعـات     7.مذكر را بزرگتر از افراد مؤنث گزارش كرده است        
مزيوديستال دندان نيش تحتاني و قوس بين دو دندان نيش          نيز عرض   

اي بزرگتر از افراد مؤنث گـزارش         در افراد مذكر به ميزان قابل ملاحظه      
در  MCI نيـز اسـتفاده از شـاخص         Budaدر مطالعات    17-20.شده است 

 19.عنوان يك شاخص مناسب تائيد شده اسـت        هتعيين هويت جنسي ب   
فك تحتاني بين دو جنس مؤنث و        MCIشاخص   Mullerدر مطالعات   

و  Kaushal, Diagneدر مطالعـات   20.داري داشتند مذكر اختلاف معني
yadav        عرض مزيوديستال دندان نيش تحتاني و MCI      در دو جنس بـا

وقتي نتيجه مطالعـه انجـام       11و21و22.داري داشتند   يكديگر اختلاف معني  
كنـيم بـه ايـن       مـي شده در كشورمان را با نتايج مطالعات فوق مقايسه          

هـاي دنـداني شـامل عـرض مزيوديـستال            رسيم كه شاخص    نتيجه مي 
دندان نيش تحتاني چپ و فاصله بين تاج دو دنـدان نـيش تحتـاني و                

ــا يكــديگر اخــتلاف  MCIشــاخص   در دو جــنس مــذكر و مونــث ب
در مطالعه ما ميانگين عرض مزيوديستال دندان نيش         .داري دارند  معني

 15/6متـر و در افـراد مؤنـث          ميلـي  72/6مـذكر   تحتاني چپ در افراد     
متر بود، كه اين معيار در جنس مذكر و مونـث بـا هـم اخـتلاف                   ميلي
 Sherدر مطالعه مـشابه كـه در هنـد توسـط      )p=0. (داري دارند معني

fundhim             انجام شده، ميانگين عـرض مزيوديـستال نـيش تحتـاني در 
متـر گـزارش     ميلي 61/5متر و در جنس مؤنث        ميلي 23/7جنس مذكر   

در همين مطالعه فاصله بين تاج دو دندان نيش تحتـاني در            . شده است 
متـر    ميلـي  11/26متـر و در جـنس مؤنـث           ميلـي  36/27جنس مـذكر    

بحث
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 p(13=0001/0( .داري داشتند گزارش شده كه با يكديگر اختلاف معني
ميانگين عرض مزيوديستال دنـدان نـيش تحتـاني     mullerدر مطالعات  

متـر و    ميلـي 51/6متـر و در جـنس مؤنـث      ميلي22/7در جنس مذكر   
 28/26ميانگين فاصله بين تاج دو دندان نيش تحتاني در جنس مـذكر             

در مطالعـه    20.متر گزارش شده بود    يل مي 25جنس مؤنث    متر و در   ميلي
ن نـيش تحتـاني در جـنس    انجام شده در كشورمان فاصله بين دو دندا 

متر بـود كـه بـا يكـديگر           ميلي 16/25 و در جنس مؤنث      77/26مذكر  
 kaushalاي كـه توسـط        در مطالعـه   )p=0. (داري داشتند   اختلاف معني 

انجام شده ميانگين فاصله بين تاج دو دندان نـيش تحتـاني در جـنس               
متر گزارش شـده      ميلي 07/25 ميليمتر و در جنس مؤنث       87/25مذكر  

همچنـين  . داري داشـتند     بوده و با يكديگر اختلاف معني      p=006/0 كه
 29/7عرض مزيوديستال دندان نيش تحتـاني چـپ در جـنس مـذكر              

وده كه بـا   بp=007/0متر بود كه   ميلي69/6متر و در جنس مؤنث      ميلي
 MCIميـانگين    Mullerدر مطالعات    22.داري مشاهده شد   اختلاف معني 

 گزارش  261/0 و در جنس مؤنث      275/0فك تحتاني در جنس مذكر      
در . داري داشـتند     بـا يكـديگر اخـتلاف معنـي        p=0005/0شده كه بـا     

افـراد   MCI و   28/0 فك تحتاني افـراد مـذكر        kaushal  ،MCIمطالعات  
 .داري داشـتند     بود كه اين دو نيز با يكديگر اختلاف معني         26/0مؤنث  

ر افـراد مـذكر     فك تحتـاني د    MCIدر مطالعه انجام شده در كشورمان       
داري داشـتند      بـود كـه اخـتلاف معنـي        24/0 و در افراد مؤنـث       25/0

)04/0=p(.          در . بنابراين نتايج مطالعه ما با مطالعات فوق مطابقـت دارد
 MCIمده در جـنس مـذكر و مؤنـث بـا            آدست   هب MCIچندين مطالعه   

استاندارد مقايسه شده و ارزش اين شاخص به عنوان درصد در تعيين            
هــاي  اســتاندارد در جمعيـت  MCI. جنـسي ارائــه شـده اسـت   هويـت  

اسـتاندارد   MCI عـدد    Raoمثلاً در مطالعـه     . باشد  مختلف، متفاوت مي  
دسـت     بـه  269/0اسـتاندارد    MCIعـدد    muller و در مطالعات     274/0

اسـتاندارد   MCIدر مطالعه انجام شـده در كـشورمان عـدد           . آمده است 
% Rao 07/15در مطالعه    .ت آمد دس   در جمعيت مورد مطالعه به     247/0

 داشتند در حـالي   ) 274/0(استاندارد   MCIكوچكتر از    MCIافراد مذكر   
. استاندارد داشتند  MCIبزرگتر يا مساوي با      MCIافراد مذكر   % 3/84كه  

 MCIكـوچكتر از     MCIافـراد   % 5/87در جمعيت مؤنـث ايـن مطالعـه         

اسـتاندارد   MCIوي  بزرگتر يا مسا   MCIافراد مؤنث   % 5/12استاندارد و   
ــي   ــنس معن ــاخص در دو ج ــن ش ــتلاف اي ــه اخ ــتند ك ــود داش  .دار ب

)0001/0=p(17    در مطالعاتmuller   ميزانMCI    269/0استاندارد عـدد 

% 15/62 و   269/0كـوچكتر از     MCIافراد مذكر داراي    % 85/37بود كه   
در جمعيـت   . استاندارد داشتند  MCIبزرگتر يا مساوي     MCIافراد مذكر   

 و 269/0كــوچكتر از  MCIافــراد داراي % 81/63يــن مطالعــه مؤنــث ا
كه ايـن اخـتلاف   .  داشتند269/0بزرگتر يا مساوي     MCIافراد  % 19/36

كـه در مطالعـه      در حالي  p(.20=0001/0(دار بود     نيز در دوجنس معني   
افـراد  % 40 به دست آمد كه MCI=247/0انجام شده در كشورمان عدد   

مساوي يـا بزرگتـر      MCIآنان داراي   % 60  و 247/0كمتر از    MCIمذكر  
 247/0كمتـر از     MCIموارد  % 48در مورد افراد مؤنث      .بودند% 247از  
ــوارد % 52و  ــساوي   MCIم ــا م ــر ي ــتند247/0بزرگت ــرخلاف .  داش ب

افراد مؤنـث    MCIمطالعات انجام شده در كشورهاي ديگر، در مقايسه         
داري وجـود     ف معني استاندارد، مطالعه كشورمان اختلا    MCIو مذكر با    

توان گفت شـايد مـسائل       در توجيه اين اختلاف مي     ).p=8/0(نداشت  
قوميتي تأثيرگذار بـوده، چـون دانـشجويان مـورد مطالعـه متعلـق بـه                

تر نياز به مطالعات      گيري دقيق   كه براي نتيجه  . اند  شهرهاي مختلف بوده  
در در مطالعـات انجـام شـده         .تر و با حجم نمونه بيشتر است        گسترده

فـك تحتـاني و      MCIگيري شاخص     كشورهاي مختلف در مورد اندازه    
دست آمده از يـك      هساير معيارهاي دنداني تأكيد شده است كه نتايج ب        

باشد به همين جهت      هاي ديگر نمي    جمعيت قابل تعميم براي جمعيت    
 اسـتاندارد  MCIدسـت آوردن حـدود تقريبـي        هشود براي ب    پيشنهاد مي 

هاي مختلف كشورمان انجام شود و در هر          عيتمطالعاتي وسيع در جم   
 MCI اســتاندارد محاســبه شــده و در نهايــت ميــانگين MCIجمعيــت 

استاندارد در كشورمان بدست آيـد تـا در آينـده بتـوان بـا اسـتفاده از                  
تـر جهـت تعيـين هويـت          تر و دقيق    صورت كاربردي  ه ب MCIشاخص  

تلفـي جهـت   هـاي مخ  در مطالعات قبلـي از روش  .جنسي استفاده كرد 
گيري ابعاد دنداني اسـتفاده شـده اسـت مثـل اسـتفاده از پرگـار                  اندازه

گيري ابعاد روي قالب گچي تهيه شـده از افـراد،             دوسرفلز و نيز اندازه   
گيـري    صورت مستقيم جهت اندازه    هدر مطالعه ما از كوليس ديجيتال ب      

 ـ                ن ابعاد دنداني استفاده شده است ولي مزايا و معايـب هـر كـدام از اي
شود بـا انجـام و مقايـسه          ها مشخص نشده است كه پيشنهاد مي        روش

عنوان يك كار تحقيقـاتي يـك روش دقيـق و            هها در آينده ب     اين روش 
 در  همچنـين  .گيري ابعاد دنـداني مـشخص گـردد         صحيح براي اندازه  

ر جمعيت  هاي دنداني د    گيري ساير ابعاد دنداني و شاخص      مورد اندازه 
با حجم نمونه بالا صورت گيرد تا استفاده از          كشورمان مطالعات وسيع  

 .تــر گــردد معيارهــاي دنــداني در تــشخيص هويــت جنــسي كــابردي
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اه علـوم   ـقيقاتي مصوب دانـشگ   اين مقاله نتيجه طرح تح    : سپاسگزاري
آزادمـنش كـه در انتخـاب افـراد         خانم دكتر   و از   تهران بوده   ي  ـپزشك

 و دكتر پرويز راد كـه       اند كردهها تلاش    گيري تحت مطالعه و نيز اندازه    
  .آيد عمل مي هدر مراحل مختلف مطالعه ما را ياري كردند تقدير ب
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Background: The value of the mandibulo–canine index (MCI) in gender identification has 
been proved in some studies in various countries. The goal of our study was to determine 
the utility of MCI in gender identification in Iran. 
Methods: This descriptional survey was performed on a group of 18- to 25-year-old Iranian 
students at the Tehran University of Medical Science. We included 50 males and 50 
females that were selected using a single sampling method. Data were statistically analyzed 
by SPSS (v. 13) and t-test. 
Results: No statistically significant difference was found between the mean ages of the two 
groups. Among men, the MCI ranged from 0.209 to 0.293, with a mean of 0.252. Among 
women, the MCI ranged from 0.202 to 0.276, with a mean of 0.245. There was significant 
statistical difference between the two means, (0.007; P value = 0.04). The standard MCI of 
0.247 was compared to that of each gender, after which no significant statistical difference 
was found between the two genders (P value = 0.8).  
Conclusions: Despite some studies performed in other countries displaying the usefulness 
of MCI in sex determination, our data did not support this conclusion. Perhaps this 
difference can be explained because of the variety ethnic groups from various cities of Iran 
represented in this research had some influence on the results. 

Keywords: MCI (mandible canine index), canine tooth, sex identification. 
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