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مقاله پژوهشي

بررسي فراواني ميزان بسته شدن سوچور اسفنواكسي پيتال در اجساد افراد 
مؤنث ارجاع شده به سازمان پزشكي قانوني كشور طي سال هاي 1385 تا 
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چكيده

ــن در زمان مرگ بر اساس  ــت. تعيين س ــخيص هويت بنا به دلايل متعددي، يكي از اجزاي ضروري معاينات پس از مرگ اس ــن در زمان مرگ بر اساس زمينه و هدف: تش ــت. تعيين س ــخيص هويت بنا به دلايل متعددي، يكي از اجزاي ضروري معاينات پس از مرگ اس ــن در زمان مرگ بر اساس زمينه و هدف: تش ــت. تعيين س ــخيص هويت بنا به دلايل متعددي، يكي از اجزاي ضروري معاينات پس از مرگ اس تش
ــدن سوچور اسفنواكسي پيتال در تعيين سن بخصوص در  ــته ش ــود. با توجه به اهميت بس تغييرات بيولوژيكي بدن در تمام طول عمر انجام مي ش
ــود و نيز اهميت تفاوت هاي نژادي بر ويژگي هاي  ــاد و تفاوت ها و اختلاف نظرهاي زيادي كه در مطالعات مختلف ديده مي ش بقاياي ناكامل اجس
رشد انسان و از آنجايي كه تا به حال در كشور ما مطالعه اي بر روي اين شاخص مهم انجام نگرفته است بر آن شديم تا با انجام اين تحقيق زمان 

بسته شدن آن را در زنان تهراني بررسي نماييم. 
ــد. جامعه مورد مطالعه اجساد مؤنث تهراني 8 تا 26 ساله مي باشند كه طي  روش  بررســي: اين مطالعه از نوع مطالعات توصيفي و مقطعي مي باش
سال هاي 86 – 1385 به سازمان پزشكي قانوني كشور ارجاع گرديدند. اطلاعات حاصل از مطالعه توسعه نرم افزار SPSS 11.5 آناليز گرديد. 

در مجموع 50 جسد مؤنث در فاصله سني 8 تا 26 مورد بررسي قرار گرفتند كه در 90يافته ها: در مجموع 50 جسد مؤنث در فاصله سني 8 تا 26 مورد بررسي قرار گرفتند كه در 90يافته ها: در مجموع 50 جسد مؤنث در فاصله سني 8 تا 26 مورد بررسي قرار گرفتند كه در 90٪ سوچوراسفنواكسي پيتال بسته و در 10٪ سوچور 
ــت. در 5 مورد جسدي كه سوچوراسفنواكسي پيتال شان كاملاً باز بوده  ــاد سوچور نيمه باز نبوده اس ــت. و در هيچ يك از اجس كاملاً باز بوده اس

 سوچوراسفنواكسي پيتال بسته و در 10
ــت. در 5 مورد جسدي كه سوچوراسفنواكسي پيتال شان كاملاً باز بوده  ــاد سوچور نيمه باز نبوده اس ــت. و در هيچ يك از اجس كاملاً باز بوده اس

در مجموع 50 جسد مؤنث در فاصله سني 8 تا 26 مورد بررسي قرار گرفتند كه در 90 سوچوراسفنواكسي پيتال بسته و در 10
ــت. در 5 مورد جسدي كه سوچوراسفنواكسي پيتال شان كاملاً باز بوده  ــاد سوچور نيمه باز نبوده اس ــت. و در هيچ يك از اجس كاملاً باز بوده اس

در مجموع 50 جسد مؤنث در فاصله سني 8 تا 26 مورد بررسي قرار گرفتند كه در 90

ــال با انحراف معيار 1/30 و خطاي معيار ميانگين 0/58 بود. در 45 جسدي كه سوچور در آنها كاملاً بسته بود ميانگين سن  ــني 8/8 س ميانگين س
ــت. در 5 مورد جسدي كه سوچوراسفنواكسي پيتال شان كاملاً باز بوده  ــاد سوچور نيمه باز نبوده اس ــت. و در هيچ يك از اجس كاملاً باز بوده اس
ــال با انحراف معيار 1/30 و خطاي معيار ميانگين 0/58 بود. در 45 جسدي كه سوچور در آنها كاملاً بسته بود ميانگين سن  ــني 8/8 س ميانگين س
ــت. در 5 مورد جسدي كه سوچوراسفنواكسي پيتال شان كاملاً باز بوده  ــاد سوچور نيمه باز نبوده اس ــت. و در هيچ يك از اجس كاملاً باز بوده اس

19/66 سال، انحراف معيار 3/7 و خطاي معيار ميانگين 0/55 بود.كمترين سني كه در آن سوچور باز بوده 8 سال و بالاترين سن 11 سال بود. در 
45 جسد ديگر سوچور كاملا بسته بود. حداقل سن اين افراد 13 سال بود و پايين تر از اين سن سوچور كاملاً بسته مشاهده نگرديد

19/66 سال، انحراف معيار 3/7 و خطاي معيار ميانگين 0/55 بود.كمترين سني كه در آن سوچور باز بوده 8 سال و بالاترين سن 11 سال بود. در 
45 جسد ديگر سوچور كاملا بسته بود. حداقل سن اين افراد 13 سال بود و پايين تر از اين سن سوچور كاملاً بسته مشاهده نگرديد

19/66 سال، انحراف معيار 3/7 و خطاي معيار ميانگين 0/55 بود.كمترين سني كه در آن سوچور باز بوده 8 سال و بالاترين سن 11 سال بود. در 

نتيجه گيري: طبق اين تحقيق اجساد مؤنثي كه احتمال داده مي شود سن آنها در فاصله8 تا 26 سال باشد در صورت باز بودن سوچور اسفنواكسي 
ــوچور بسته ميانگين سني 19/6 سال با فاصله اطمينان  ــال با فاصله اطمينان 95٪، 14/1-7/5 سال و اجساد زن با س ــني 10/8 س پيتال ميانگين س
95٪، 26-13/24 سال خواهند داشت. در مجموع براي پيش گويي سن از روي مشخصات آناتوميك جسد علاوه بر وضعيت سوچور اسفنواكسي 
پيتال پارامترهاي ديگري نيز از جمله: رويش دندان، بررسي ساير سوچورها، راديو گرافي، بسته شدن اپي فيزها و ... مورد نياز مي باشد كه با دارا 

بودن اين اطلاعات مي توان پيش گويي دقيق تري به عمل آورد.
واژگان كليدي: سوچور اسفنواكسيپيتال، جوش خوردن، سن

تأييد مقاله: 87/10/10 وصول مقاله: 87/3/22   
peimanyaghmaei@yahoo.com نويسنده پاسخگو: تهران، خ قدس، خ پورسينا، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشكده پزشكي، گروه پزشكي قانوني
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مقدمه

ــاني با تعيين يك چهار  ــخيص هويت از بقاياي ناشناخته انس تش
ــان شناختي مشتمل بر جنس، سن بيولوژيكي، قد و ويژگي- چوب انس

هاي فردي شروع مي شود. تعيين سن در زمان مرگ بر اساس تغييرات 
بيولوژيكي بدن در تمام طول عمر است (1).

ــزاي ضروري  ــدد يكي از اج ــه دلايل متع ــخيص هويت بنا ب تش
ــل عبارتند از: 1- نياز  ــت. برخي از اين دلاي ــات پس از مرگ اس معاين
ــاني جهت دانستن اينكه چه كسي مرده است (بخصوص  اخلاقي و انس
ــتگان) - 2- اعلام قطعي فوت يك فرد خاص  جهت اطلاع دادن به بس
ــاظ جنبه هاي اداري، آماري و قانوني - 3- ثبت هويت براي انجام  از لح
امور اداري و تشريفاتي مراسم خاك سپاري جسد - 4- جهت رسيدگي 
ــول و غير منقول و  ــه اموال منق ــاوي قانوني مربوط ب ــه مطالب و دع ب
ــور اثبات ادعاهاي مربوط به قراردادهاي بيمه عمر،  ديون - 5- به منظ
مستمري بازماندگان و ساير مسايل مالي - 6- جهت انجام بررسي هاي 
قانوني، بازجويي هاي مرگ هاي ناگهاني و ساير موضوعات قضايي مانند 
مسايلي كه توسط وكيل مدافع، پزشك قانوني،  قضات و دايره رسيدگي 
به حوادث اقامه مي شوند و نياز به شناخت قاطعانه هويت متوفي دارند 
ــي هاي پليس مورد   ــهيل انجام بازجويي ها و بررس ــه منظور تس - 7- ب
ــكوك زيرا عامل اساسي جهت بررسي  ــكار يا مش مرگ هاي جنايي آش

اينگونه مرگ ها، شناسايي هويت متوفي است (2).
ميزان دقت تعيين سن بيولوژيكي نسبت عكس با طول عمر زمان 
حيات دارد به طوري كه تعيين سن در مراحل اوليه رشد بسيار دقيق تر 
ــته به ميزان حفظ عوامل مهم تشخيصي در  ــت و تا حد زيادي وابس اس
ــته از متغيرها براي  ــت. به صورت ماكروسكوپي دو دس بقاياي بدن اس
تعيين سن بيولوژيكي مهم هستند: رشد دنداني و بسته شدن اپي فيزها 
در تمام بدن. در دوره نوجواني بهترين معيارهايي كه مي توان به وسيله 
ــر  ــدن س ــن را تخمين زد توالي جوش خوردن اپي فيز و يكي ش آنها س
ــتخوان لگن است. توالي جوش خوردن اپي فيزها از آرنج به لگن، مچ  اس
ــت و شانه است (3). انحراف معيار تخمين سن از روي  پا، زانو، مچ دس
ــدن اپي فيزها، در مقايسه با انحراف معيار تخمين سن از روي  بسته ش
ــت و بين 2 تا 4 سال بر  ــازي بيشتر اس ــدن مراكز استخوان س ظاهر ش
ــرعت رشد و نمو بر حسب جنس  ــب جنس فرد نوسان مي كند. س حس
ــت. اختلاف ها نتيجه  و بين گروه هاي بيولوژيكي و فرهنگي متفاوت اس
ــروع نشانگرهاي مختلف  ــتند كه زمان ش عوامل ژنتيكي و محيطي هس

سني را تحت تأثير قرار مي دهند (4-10).
ــانگر خوب سن حامياني  يكي از خصوصياتي كه به عنوان يك نش
ــته شدن سوچور بازيلار يا سوچور اسفنواكسي پيتال  دارد، وضعيت بس
ــوچور در هنگام نوجواني (در  ــت. بعضي از محققين ادعا كرده اند س اس
حدود 10 تا 14 سالگي) بسته مي شود (25- 11)، ولي در اكثر كتاب-

ــكاف در سرتاسر بچگي و نوجواني باز توصيف شده  هاي آناتومي اين ش
و بسته شدن آن نشانگر شروع دوران جواني ذكر شده است (24-27). 

ــان به خوبي شناخته شده هستند و  ــيتي در رشد انس تفاوت هاي جنس
همانند ساير نشانگرهاي رشد تصور مي شود كه سوچور بازيلار در زنان 

زودتر از مردان بسته مي شود.
ــوچور قاعده اي (سوچور اسفنواكسي پيتال)   زمان بسته شدن س
ــانگر قابل اعتماد براي تخمين سن بيولوژيكي در نظر  به عنوان يك نش

گرفته مي شود (28).
پراكندگي هايي كه در تعيين زمان بسته شدن سوچور اسفنواكسي 
ــود تا حدودي به روش هاي ارزيابي آن مثل مشاهده  پيتال ديده مي ش
ــي و ... مربوط مي شود  ــتقيم، تصويربرداري يا مطالعات بافت شناس مس

(3). از سوي ديگر تفاوت هاي نژادي را نيز نبايد ناديده گرفت. 
ــي پيتال در  ــوچور اسفنواكس ــدن س ــته ش با توجه به اهميت بس
ــاد و تفاوت ها و اختلاف  ــوص در بقاياي ناكامل اجس ــن بخص تعيين س
ــود و نيز اهميت  ــه در مطالعات مختلف ديده مي ش ــاي زيادي ك نظره
تأثير تفاوت هاي نژادي بر روي ويژگي هاي رشد انسان و از آنجا كه تا به 
ــور ما مطالعه اي روي اين شاخص مهم انجام نگرفته است؛  حال در كش
ــديم تا با انجام اين تحقيق زمان بسته شدن آن را به خصوص  بر آن ش

در نمونه هاي مؤنث تهراني بررسي نماييم. 

روش بررسي 

Cross) ــي ــي و مقطع ــات توصيف ــوع مطالع ــه از ن ــن مطالع اي
ــث تهراني 8 تا 26  ــاد مؤن ــه مورد مطالعه اجس sectional) بود.جامع
ساله بودند كه طي سال هاي 1385 تا 1386 به سازمان پزشكي قانوني 
ــنامه، مصاحبه با  ــتفاده از شناس ــور ارجاع گرديدند. اطلاعات با اس كش
بستگان درجه اول و معاينه جسد جمع آوري شد و در پرسشنامه اي كه 
ــد. معيار ورود به مطالعه  ــه همين منظور تهيه گرديده بود وارد گردي ب
ــان مطالعه به  ــاله بودند كه در زم ــاد زن تهراني 8 تا 26 س ــام اجس تم
ــرادي كه مبتلا به  ــور ارجاع گرديدند. اف ــكي قانوني كش ــازمان پزش س
ــتخواني  ــد اس ــد و رش ــاري يا بيماري هايي بودند كه بر فرايند رش بيم
ــر و جمجمه داشتند و هم- ــت يا ناهنجاري هايي در س تأثير مي گذاش

ــنامه اي (تقويمي) دقيق آنها معلوم نبود  ــن شناس چنين افرادي كه س
ــاي مدنظر وارد  ــادي كه طبق معياره ــه حذف گرديدند. اجس از مطالع
ــايي (اتوپسي) شدند. ابتدا پوست سر توسط  مطالعه گرديدند كالبدگش
ــر مي گذشت باز شد و  ــت گوش ها و فرق س يك برش كرونال كه از پش
ــت استخوان كاسه سر برداشته شد. مخ و مخچه  پس از كنار زدن پوس
ــامه به صورت كامل از  ــدند. سپس پردة سخت ش از جمجمه خارج ش
ــوراخ بزرگ و زوايد كلينوئيد قدامي جدا  ــطح اندوكرانيوم بين لبه س س
ــپس وضعيت سوچور بر اساس تعريفي كه  گرديد (ناحيه كليووس). س
ــه گروه: الف- جوش نخورده يا باز  ــد به س ــمت متغيرها ارايه ش در قس
ــت) (0)، ب- بسته شده نسبي  ــته شده اس (كمتر از يك چهارم آن بس
ــه چهارم سوچور بسته شده است)  ــتر از يك چهارم و كمتر از س (بيش
ــه صورت كامل يا بيش از  ــوچور ب (+1) و ج- جوش خوردگي كامل (س

بررسي فراواني ميزان بسته شدن سوچور اسفنواكسي پيتال در اجساد افراد مؤنث ارجاع شده به ...
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ــه چهارم آن بسته شده است) (2+) تقسيم گرديد. اين كار بر اساس  س
ــاهده مستقيم سوچور و فرو رفتن تيغ بيستوري به داخل آن (براي  مش
تعيين قوام استخواني يا غضروفي سينكوندروز) صورت گرفت. اطلاعات 
به دست آمده در فرمي كه براي هر پرونده تشكيل شده بود و مشتمل 
ــن تقويمي و ... بود ثبت  ــاير اطلاعات مربوط به جسد از قبيل س بر س
ــد كه در نمونه نهايي  گرديد. در ابتدا و قبل از نمونه گيري، روي 5 جس
قرار نداشتند پايلوت شد و اعتبار آن بررسي گرديد. نحوه محاسبه حجم 
ــرح بود: مقدارp  بر اساس مطالعه صورت گرفته توسط  نمونه به اين ش
Sahni و همكاران (18) كه شيوع جوش خوردگي اسفنواكسيپيتال در 
ــاد زنان در حدود 15٪ ارزيابي شده بود در فرمول محاسبه حجم  اجس
ــا مقادير آلفاي 0/05 و خطاي 0/1 حجم  نمونه جاي گذاري گرديد و ب

نمونه 50 نفر برآورد گرديد (1).
ــزار SPSS 11.5 آناليز  ــط نرم اف اطلاعات حاصل از مطالعه توس

گرديد. مقادير P< 0/05 معني دار تلقي گردد. 
ــن و وضعيت سوچور در اجساد  ــي ارتباط بين س به منظور بررس
ــال، 17-13 سال، ــني 12-8 س ــاد به 4 گروه س ــي، اجس مورد بررس

22-18 سال و 26-23 سال تقسيم گرديدند.
ــق در تمام مراحل  ــات اخلاقي در اين تحقي ــراي رعايت ملاحظ ب
ــكلات و  ــت. مش ــده اس ــينكي رعايت ش انجام آن اصول معاهده هلس
ــداد كم متوفيان در اين گروه هاي  ــا عبارت بودند از: 1ـ تع محدوديت ه
ــني 2ـ عدم وجود امكانات راديوگرافي و توموگرافي در كنار بررسي  س

آناتوميك ارزيابي دقيق تر ميسر نبود.
Kahanaنحوه كار مطابق با كار انجام شده توسط Kahanaنحوه كار مطابق با كار انجام شده توسط Kahana و همكاران در 

سال 2003 (19) بوده است .

يافته ها

ــني 8 تا 26 سال كه به  ــد مؤنث در فاصله س در مجموع 50 جس
ــده بودند مورد بررسي قرار گرفتند.  ــكي قانوني ارجاع ش ــازمان پزش س
ــار 4/8 و خطاي معيار  ــال با انحراف معي ــني آنها 18/5 س ميانگين س
ــاد مورد مطالعه  ــال بود). از اجس ــني 17  س ميانگين 0/48 بود (مد س
ــته و در 10٪ سوچور  ــي پيتال در آنها بس ــوچور اسفنواكس در90٪ س
ــوچور نيمه باز مشاهده نشد.  ــاد س كاملاً باز بود و در هيچ يك از اجس
ــي پيتال شان كاملاً باز بود  ــدي كه سوچور اسفنواكس در 5 مورد جس
ميانگين سني 8/8 سال با انحراف معيار 1/30 و خطاي معيار ميانگين 
ــدي كه سوچور در آنها كاملاً بسته بود ميانگين  0/58 بود. در 45 جس
سن 19/66 سال، انحراف معيار 3/7 و خطاي معيار ميانگين 0/55 بود. 
كمترين سني كه در آن سوچور باز بود 8 سال و بالاترين سن 11 سال 
بود. در هيچ يك از اجساد سوچور نيمه بسته وجود نداشت. حداقل سن 
افرادي كه سوچور در آنها بسته شده بود 13 سال بود و پايين تر از اين 

سن، سوچور كاملاً بسته مشاهده نگرديد (جدول 1 و 2). 
ــه ميانگين ها نشان داد كه ميانگين سني در گروه با  آزمون مقايس

ــوچور باز تفاوت معني دار دارند. آزمون مجذور كاي   ــوچور بسته و س س
ــوچور ارتباط معني داري  ــني و وضعيت س ــان داد بين گروه هاي س نش

وجود دارد. 
ــاد در گروه سني 12-8 سال سوچور آنها باز بود و تمام  تمام اجس

اجساد گروه هاي سني بالاتر سوچور آنها بسته بود. 
ــتگي بين سن و وضعيت سوچور نيز بررسي گرديد.  ميزان همبس
ــتگي اسپيرمن بين گروه هاي سني و بسته شدن سوچور  ضريب همبس

0/521 بود. 
ــيون براي پيش بيني سن از روي وضعيت سوچور به  معادله رگرس
X سن و X سن و X Y ــت آمد، در اين معادله ــت آمد، در اين معادله Y  به دس Y  به دس Y=  8/8+10/86X  صورتX  صورتX

ــوچور باز عدد صفر و به ازاي  ــد كه به ازاي س ــوچور مي باش وضعيت س

جدول 1- توزيع فراواني مطلق وضعيت سوچور اسفنواكسي 
ــاله زن ارجاع شــده به  پيتال در اجســاد 8 تا 26 س
ــازمان پزشكي قانوني كشور در فاصله سال هاي  س

1385 تا 1386 بر حسب سن

وضعيت سوچور
جمع كلنيمه بازبستهبازسن

83003

91001

111001

130202

140303

150202

160202

170606

180404

190202

200404

210404

220303

230606

240202

250303

260202

545050جمع كل

وضعيت سوچور

دكتر ميترا اخلاقي و همكاران
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ــته عدد 1 قرار مي گيرد. طبق اين معادله اجساد مؤنثي كه  سوچور بس
ــود سن آنها در فاصله 8 تا 26 سال باشد در صورت  احتمال داده مي ش
ــوچور اسفنواكسي پيتال ميانگين سني 10/8 سال با فاصله  باز بودن س
اطمينان 95٪، 14/1- 7/5 سال خواهند داشت و اجساد زن با سوچور 
ــال با فاصله اطمينان ٪95، 13/24-26  ــته ميانگين سني 19/6 س بس

سال خواهند داشت.
اگر بخواهيم حساسيت و ويژگي تست وضعيت سوچور اسفنواكسي 
ــال و  ــد مؤنث در يكي از دو گروه زير 13 س پيتال را در قرار دادن جس
ــاوي 13 سال تعيين كنيم باز بودن سوچور با حساسيت و  بالاتر يا مس
ــني  ــاد را به دو گروه س ويژگي 100٪ با توجه به حجم نمونه فوق اجس

تقسيم مي نمايد.

بحث

ــوچور اسفنواكسي پيتال)  ــته شدن سوچور قاعده اي (س زمان بس
ــانگر قابل اعتماد براي تخمين سن بيولوژيكي در نظر  به عنوان يك نش
ــن 20  ــود (21). تروتر و همكارانش اعلام كردند كه در س گرفته مي ش
سالگي سوچور بين بخش هاي قاعده اي استخوان پس سري و اسفنوئيد 
(21) زمان جوش خوردن  Soames .ــردد ــتوز مي گ تبديل به سينوس
ــي را بين دو  ــزارش كرد و هيچ تفاوت ــالگي گ ــن 18 و 25 س را بين س
ــاهده نكرد. Sahni و همكارانش اعلام كردند كه زماني كه  جنس مش
جوش خوردگي كامل باشد سن پسر 15 سال يا بيشتر است و زماني كه 
ــوچور باز يا نيمه بسته است در جنس مرد سن زير 19 سال است و  س
ــنين 13 سال و 17 سال روي مي دهد  در زنان جوش خوردگي بين س
ــال 2003 بر اساس مطالعه اي كه   Kahana .(18)Kahana .(18)Kahana و همكارانش در س

ــن مردان هيچ ارتباطي بين  ــرد و 21 زن انجام دادند در بي روي 70 م
ــوچور و سن تقويمي پيدا نكردند. ميانگين سن  وضعيت بسته شدن س
تقويمي گروهي كه سوچور بسته بود 16/9 سال و ميانگين سن گروهي 
ــوچور باز بود 15/7 سال بود كه تفاوت معني داري با هم نداشت.  كه س
ــود به طوري كه  ــن دو گروه بارز ب ــني بين اي ــان زنان تفاوت س در مي
ــوچور باز بود 12/3 سال و ميانگين سني  ــني گروهي كه س ميانگين س
ــال بود و اما خود آنها علي رغم  ــوچور بسته بود 15/7 س گروهي كه س
ــاوت بين اين دو گروه نتيجه آن را به علت كم بودن  ــي دار بودن تف معن

تعداد نمونه هايشان چندان قابل اعتماد ندانسته بودند (19). 
در اين مطالعه وضعيت سوچور از لحاظ بسته شدن به سه گروه باز، 
ــته تقسيم شده است. هر چند در طول اجراي مطالعه بر  نيمه باز و بس
روي اجساد 8 تا 26 سال مؤنث هيچ مورد جسد با سوچور اسفنواكسي 

پيتال نيمه باز مشاهده نگرديد.
ميانگين سني اجسادي كه سوچور آنها باز بود 8/8 سال با انحراف 
ــني كه در آن سوچور باز مشاهده شد  ــال بود. حداكثر س معيار 1/2 س
ــر روي 47 مرد  ــال 1960 ب ــود. Irwin  مطالعه اي در س ــال ب 11 س
ــي  ــتند انجام داد. وي با بررس ــال داش ــني بين 5 تا 26 س و زن كه س
ــي پيتال  ــوچور اسفنواكس عكس هاي توموگرافي كه در يك مقطع از س
ــن 11 سالگي شروع به  ــان داد كه اين مفصل در س تهيه كرده بود نش
ــته شدن مي كند و در سن 12 سالگي در اكثر قريب به اتفاق موارد  بس
بسته شده است (11). در مطالعه فعلي نيز حداقل سني كه سوچور در 
ــته شده بود 13 سال بود. در مطالعه اي كه توسط دكتر ولي زاده  آن بس
در سال هاي 1383 تا 1384 بر روي اجساد مذكر 8 تا 26 سال صورت 
ــوچور باز رؤيت شده بود  ــده است حداكثر سني كه در آن س گرفته ش
19 سال و حداقل سني كه سوچور نيمه بسته رؤيت شده بود 12 سال 
ــال بود (22). در تمام  ــوچور نيمه بسته 21 س ــن براي س و حداكثر س
ــال يا بيشتر بود. تفاوت هاي  ــوچور بسته بود سن 15 س مواردي كه س
موجود در اين مطالعه با مطالعه حاضر دليل ديگر بر تفاوت زمان بسته 
ــي مؤنث و مذكر  ــي پيتال در دو گروه جنس ــدن سوچور اسفنواكس ش
مي باشد و نشان دهنده زودتر بسته شدن سوچور در زنان در مقايسه با 
مردان مي باشد. به عبارت ديگر بسته شدن سوچور در يك جسد مؤنث 

دال بر سن پايين تر جسد در مقايسه با يك جسد مذكر دارد. 
نتايج اين تحقيق نشان داد كه زنان را بر حسب وضعيت سوچور با 
حساسيت و ويژگي 100٪ مي توان به سن بالاي 13 سال و زير 13 سال 
ــيم كرد. تحقيقي كه توسط دكتر ولي زاده در سال 1384-1383  تقس
ــي  ــوچور اسفنواكس ــان داد كه در مردان وضعيت س صورت گرفت نش
ــيت 88/31٪ و ويژگي 79/31 ٪ اجساد را به دو گروه  پيتال با حساس

بالاي 16 سال و زير 16 سال تقسيم  مي كند (22). 
ــال هاي 1978-1992  Sahniدر مطالعه اي كه Sahniدر مطالعه اي كه Sahni و همكاران  در س
بر روي 50 مرد و 24 زن بين 10 تا 20 سال انجام دادند كمترين سني 
ــته شدن كامل سوچور در آن مشاهده گرديد  كه جوش خوردگي يا بس
ــالگي بود كه شامل يك ششم (16/6٪) موارد مي شد. اين درصد  13 س

ــت  ــق و نســبي وضعي ــي مطل ــع فراوان جــدول 2 - توزي
سوچوراسفنواكســي پيتال در اجســاد زن ارجاعي 
ــازمان پزشــكي قانوني كشــور در سال هاي به س

1385-1386 برحسب گروه هاي سني

گروه هاي سني
جمع كل26-2223-1718-1213-8وضعيت سوچور

بسته
015171345تعداد

9100/ 828/ 337/ 023درصد

كاملاً باز
50005تعداد

100000درصد

نيمه باز
00000تعداد

00000درصد

گروه هاي سني
وضعيت سوچور

بررسي فراواني ميزان بسته شدن سوچور اسفنواكسي پيتال در اجساد افراد مؤنث ارجاع شده به ...
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تا سن 16 سالگي به 7/14٪ مي رسيد. در سنين 17 سالگي تمام افراد 
جوش خوردگي كامل داشتند. لذا در مطالعه آنها كمترين سني كه يك 
ــت فرم كاملاً جوش خورده را نشان دهد 12 سال بوده در  زن مي توانس
ــد زن جوش خوردگي كامل را  ــني كه جس مطالعه فعلي نيز كمترين س

داشت 13 سالگي بود.
ــان داد كه ميانگين  ــه ميانگين ها نش در اين تحقيق آزمون مقايس

سني در گروه با سوچور بسته و سوچور باز تفاوت معني دار دارند.
ــني و وضعيت  ــان داد بين گروه هاي س ــذور كاي نش ــون مج آزم
سوچور ارتباط معني داري وجود دارد. تمام اجساد در گروه سني 8-12 
ــاد گروه هاي سني بالاتر سوچور  ــال سوچور آنها باز بود و تمام اجس س

آنها بسته بود. 
ــتگي بين سن و وضعيت سوچور نيز بررسي گرديد.  ميزان همبس
ــتگي اسپيرمن بين گروه هاي سني و بسته شدن سوچور  ضريب همبس
ــيون بدست آمده در  ــتفاده از معادله رگرس 0/521 بود. در نهايت با اس
اين تحقيق از روي وضعيت سوچور مي توان سن فرد را پيش بيني نمود. 
X سن و X سن و X وضعيت سوچور  Y كه چنان كه قبلاً گفته شد در اين معادله
ــد كه به ازاي سوچور باز عدد صفر و به ازاي سوچور بسته عدد  مي باش

 .( Y= 8/8 + 10/86 X) 1 قرار مي گيرد

نتيجه گيري

طبق اين تحقيق اجساد زني كه احتمال داده مي شود سن آنها در 
فاصله 8  تا 26 سال باشد در صورت باز بودن سوچور اسفنواكسي پيتال 
ــال با فاصله اطمينان 95٪، 14/1-7/5 سال و  ــني 10/8 س ميانگين س
ــاد زن با سوچور بسته ميانگين سني 19/6 سال با فاصله اطمينان  اجس

95٪، 26-13/24 سال خواهند داشت. 
در مجموع براي پيش گويي سن از روي مشخصات آناتوميك جسد 
ــوچور اسفنواكسي پيتال پارامترهاي ديگري نيز از  علاوه بر وضعيت س
ــوچورها، راديوگرافي، بسته شدن  جمله: رويش دندان، بررسي ساير س
ــد كه با دارا بودن اين اطلاعات پيش- اپي فيزها و ...  مورد نياز مي باش

ــنهاد مي شود مطالعه اي  گويي دقيق تري مي توان به عمل آورد. لذا پيش
ــوچور در  ــي وضعيت س ــاد زن و مرد با بررس ــه تفكيك بر روي اجس ب
ــاير مشخصات آناتوميك مربوط به جسد صورت پذيرد و معادله  كنار س
ــن جسد به  ــبي با دقت بالا براي پيش گويي س ــيون خطي مناس رگرس

دست آيد.
ــگاه علوم پزشكي و  اين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب دانش
خدمات بهداشتي درماني تهران مي باشد كه در مركز تحقيقات پزشكي 

قانوني متعلق به سازمان پزشكي قانوني كشور انجام شده است.
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