
HIGHLIGHTS

1. Sometimes due to the similarity of the injury 
with the anal folds, the expert doubts that us-
ing this color can differentiate the two.

2. Sometimes the wounds are so small and su-
perficial that they are not seen at all at first 
sight and the use of paint causes the wound 
to appear.
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Introduction: Direct observation of invisible injuries sexual assaults is 
accompanied by some difficulties. One of the most important solutions 
to solve these difficulties is using colors, such as toluidine blue, as a 
discrimination factor. This study aimed to evaluate the effect of toluidine 
blue coloring techniques to detect anogenital injuries. To this end, a 
comparison was made between the direct observation technique and 
the toluidine blue coloring technique. 
Methods: This descriptive and prospective interventional research 
was applied to all cases claimed to be assaulted sexually in 2015. 
Subjects were selected employing the census procedure, and data were 
collected using a checklist containing demographic characteristics, 
level of detected injuries, and time elapsed after the abusive event. Data 
analysis was performed via Excel and SPSS software. 
Results: Out of the total number of cases studied in 2015, 40. 8% were 
male and 59. 2% were female. In addition, the age ranges of male and 
female subjects claimed to be assaulted sexually were 8-23 years (14. 
45±4. 2) and 12-52 years (21. 9±9. 8), respectively. The color effect in 
the detection of the chafes injuries consequent from the sexual assault 
were helpful in 37% and 44. 7% of vaginal and anal examinations, 
respectively. 
Conclusion: This study showed that the use of toluidine blue in anal 
examinations is more effective than genital examinations in diagnosing 
injuries that exist in the form of abrasions and scratches. The effectiveness 
of color was correlated with the place of rape, the body size of the 
rapist, and the time interval between the rape and the examination. 
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ویژه نکات 
1. گاهی به علت تش��ابه جراحت با چین های مقعد کارشناس دچار 
تردید می گردد که با اس��تفاده از این رنگ می توان این دو را از هم 

افتراق داد.
2. گاه��ی آنقدر زخم ها کوچک و س��طحی هس��تند ک��ه اصلا در 
مش��اهده اولیه دیده نمی شود و اس��تفاده از رنگ باعث آشکار شدن 

زخم می گردد.

 www.sjfm.ir

آنوژنیتال جراحت های  درتشخیص  بلو  تولوئیدن  رنگ  تأثیر  میزان   تعیین 
مراجعان تجاوزات جنسی به پزشکی قانونی خراسان

 مقاله پژوهشی

MA 1اكرم فتوت ،MSc 1امیر حبیبی ،MD 1آرزو ارفع ،MD *1سید آریا حجازی ،MD 1علی نقش

1 مركز تحقیقات پزشكی قانونی، سازمان پزشكی قانونی كشور، تهران، ایران

arya_hedjazi@yahoo.com :نویسنده مسئول:  سید آریا حجازی، پست الکترونیک*

مقدمه: مش��اهده مستقیم در جراحات ظریف تجاوزات جنس��ی با مشکلاتی همراه است. یکی از 
مهم ترین تدابیری که برای حل این مش��کل به کار رفته، اس��تفاده از رنگ های ایجادکننده تباین 
مانند تولوئیدن بلو است. هدف طرح حاضر بررسی میزان تاثیر روش رنگ آمیزی با تولوئیدن بلو در 
میزان تشخیص جراحات آنوژنیتال است که به این منظور مقایسه ای بین روش مشاهده مستقیم 

و روش رنگ آمیزی با تولوئیدن بلو انجام شد. 
روش بررسی: مطالعه حاضر یك مطالعه مقطعی-تحلیلی است كه بر روی كلیه مراجعه كنندگان 
مدعی تجاوز جنس��ی در س��ال 1394 به صورت سرشماری انجام شده اس��ت. اطلاعات مورد نیاز 
توس��ط چک لیستی شامل مشخصات زمینه ای افراد معاینه ش��ده، میزان جراحات تشخیص داده 
 SPSS ش��ده و مدت زمان س��پری شده از تجاوز صورت گرفته، جمع آوری و با استفاده از نرم  افزار

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
یافته ه�ا: از مجم��وع كل افراد بررس��ی ش��ده در طول س��ال 94، 40/8 درص��د مراجعان مرد و 
59/2 درصد زن بوده اند. س��ن مردان مدعی تجاوز از 8 تا 23 س��ال و میانگین4/2± 14/45 و در 
زنان مدعی تجاوز از 12 تا 52 سالگی با میانگین 8/9 ± 21/9 بوده است. تاثیر رنگ در تشخیص 
جراحات ناش��ی از تجاوز در 37 درصد معاینات واژینال زنان و در 44/7 درصد معاینات آنال هر دو 

جنسیت موثر بوده است. 
نتیجه گیری: این مطالعه نشان داد كه استفاده از تولوئیدن بلو در معاینات آنال بیش از معاینات 
ژنیتال در تشخیص صدماتی كه به صورت ساییدگی و خراشیدگی وجود دارند موثر است. این تاثیر 

با مکان وقوع تجاوز و جثه متجاوز و فاصله زمانی بین وقوع تجاوز با معاینه ارتباط دارد. 

مقاله هاطلاعات  چکید

 مجلهپــزشکی قانـونـی ایـران

دوره 27، شماره 4، زمستان 1400، صفحات 262 تا 271

مقدمه
تجاوز جنسی یک معضل جدی برای سلامت عمومی در تمامی 
جوامع اس��ت به طوری که میلیون ها نفر در سراسر دنیا قربانی تجاوز 
جنس��ی هستند ]2،1[. تشخیص و پیگیری جراحات و صدماتی که 
متعاقب تجاوزات جنسی به دس��تگاه تناسلی وارد می شود، اهمیت 
بس��یار مهمی هم از نقطه نظر سلامت جسمی و روانی و هم از نظر 
دستگاه قضایی دارد ]3-5[. از دیدگاه پزشکی قانونی در موارد وقوع 
تجاوزات جنسی عواملی مثل میزان خشونت متجاوز، استفاده از الکل 
و داروها توسط متجاوز و قربانی و وجود جراحت های دستگاه تناسلی 

منتج از تجاوز به هیچ وجه نباید نادیده گرفته شوند. 
وجود جراحات در هنگام معاینه پس از تجاوز جنسی بستگی به 

میزان خش��ونت فیزیکی متجاوز و مقاومت ش��خص قربانی در زمان 
تجاوز، س��طح هوش��یاری متجاوز و قربانی، زم��ان مراجعه به منظور 
معاینه و س��ن قربان��ی و عوامل مختلف دیگر بس��تگی دارد ]8-6[. 
آس��یب های وارده به دس��تگاه تناس��لی یکی از مهم ترین شواهدی 
اس��ت که در روند پیگیری پرونده نق��ش مهمی دارد. از دهه 1970 
میلادی بررس��ی و تشخیص آسیب های وارده به دستگاه تناسلی در 
نتیجه تجاوزات جنسی به یک موضوع پر اهمیت در پزشکی قانونی 
و علوم مرتبط تبدیل شده است ]9[. از لحاظ موقعیت جراحت، هر 
نوع صدماتی که به نواحی خارجی و داخلی دس��تگاه تناسلی در اثر 
تجاوزات جنس��ی وارد شود، می تواند در بررسی های پزشکی قانونی 
اهمیت داشته باشد. نوع جراحت های وارد شده می تواند بسیار متنوع 
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و ش��امل پارگی، کبودی، خراش��یدگی، قرمزی، متورم شدن و... 
باش��د. در بعضی موارد حتی جراحت های ناشی از گازگرفتگی و 
س��وزاندن هم گزارش شده اس��ت. همچنین آسیب های وارده از 
نظر میزان ش��دت جراحت وارده، مس��احت و درجه آسیب وارد 

شده نیز قابل بررسی خواهند بود ]10،9[. 
تشخیص صدمات وارد شده به قربانی، بررسی دقیق لباس های 
قربانی، درصورت لزوم نمونه برداری، بررسی شواهد وجود اسپرم 
و دیگ��ر آثار متج��اوز بر روی بدن قربان��ی از مهم ترین اقداماتی 
است که کارشناس معاینه کننده انجام می دهد ]7،8[. ارائه نظر 
کارشناس��ی و تفسیر آس��یب های وارده به دستگاه تناسلی یکی 
از مش��کل ترین و بحث برانگیز ترین جنبه های عملی در پزشکی 
قانونی است که نیاز به کارشناسان آگاه و باتجربه در امور پزشکی 
قانونی دارد. صحت و قابل اطمینان بودن معاینات پزشکی قانونی 
مکرراً در منابع علمی بحث شده اما روشی که بتوان آن را کاملًا 
قابل اطمینان دانس��ت، تقریباً در هیچ منبعی ذکر نش��ده است 

 .]17-11[
اگرچه بررسی صدمات وارد شده به دستگاه تناسلی متعاقب 
تجاوز جنسی یک موضوع جدید نیست اما شیوه های این بررسی 
طی 30 سال گذشته دستخوش تغییرات چشمگیری شده است 
]9،8[. بررس��ی مناب��ع علمی مربوط به پزش��کی قانونی و طب 
اورژانس بیانگر این اس��ت که در حال حاضر 3 روش عمده برای 
بررسی جراحات وارده به دستگاه تناسلی متعاقب تجاوز جنسی، 

در دنیا وجود دارد ]8،9،18،19[. 
قدیمی ترین و متداول ترین روش، مش��اهده مس��تقیم است 
که فرد معاینه کننده از چش��مان غیرمس��لح برای بررسی وجود 
آسیب های دستگاه تناسلی استفاده می کند. روش دوم استفاده 
از روش های رنگ آمیزی اس��ت. رنگ آمی��زی موجب تباین بین 
نق��اط مورد معاینه و محیط اطرافش ش��ده و باعث برجس��ته و 
نمایان ش��دن جراحات ظریفی می شود که در حالت عادی دیده 
نمی ش��وند. رنگ آمیزی می تواند ب��ا اس��تفاده رنگ هایی مانند 
جنتیان ویولت )کریستال بنفش(، محلول لوگول، تولوئیدن بلو، 
فلورسین و یا ترکیبی از این رنگ ها باشد. در این میان تولوئیدن 
بلو که در واقع یک رنگ برای رنگ آمیزی هس��ته س��لول است، 
بیشترین کاربرد را در تشخیص جراحات دستگاه تناسلی داشته 
اس��ت. روش سوم استفاده از دس��تگاه ها و ابزارهای بزرگ نمایی 
است که تصاویر واضح و باکیفیت ایجاد می کنند و متداول ترین 

آن روش کولپوس��کوپی اس��ت. کولپوس��کوپی روش تشخیصی 
اس��ت که در آن از کولپوس��کوپ )یک میکروسکوپ تشریحی با 
لنزهای بزرگ نمایی مختلف( برای ارائه یک دید روشن و بزرگ از 
قسمت های مختلف اندام های تناسلی استفاده می شود. عملکرد 
کولپوسکوپ به عنوان یک میکروسکوپ دوچشمی دارای نور که 
از ناحیه موردنظر تصویر درشت نمایی شده می دهد، به شناسایی 
ویژگی های مش��خصه باف��ت غیرنرمال کمک ش��ایانی می کند 

 .]3،20[
تعداد زیادی از مطالعات مربوط به معاینات آنوژنیتال که قبل 
از س��ال 1995 صورت گرفته، تنها بر اس��اس مشاهده مستقیم 
اس��ت و در اکثر موارد میزان فراوان��ی جراحات آنوژنیتال کمتر 
از درصد40 گزارش شده است ]9[. کارترایت و همکارانش ]21[ 
در بررس��ی 440 نف��ر از زنانی که در ایالت تنس��ی آمریکا مورد 
تجاوز قرار گرفته بودند، فراوانی جراحات آنوژنیتال را 16/3درصد 
گ��زارش کردن��د. بوویر و همکارانش ]22[ پس از بررس��ی زنان 
قربانی تجاوز جنسی در شمال انگلستان میزان جراحات ظریف 
را 26/5درص��د گزارش کردند. وای��ب و همکارانش ]23[ پس از 
بررسی 491 قربانی تجاوز جنس��ی در بیمارستان ونکوور کانادا 

میزان انواع جراحات آنوژنیتال را 39درصد گزارش کردند. 
افزای��ش معلومات و تجربی��ات پیرامون موقعی��ت و میزان 
جراحات س��بب ش��د که در س��ال های بعد از ده��ه 90 فراوانی 
بیشتری از جراحات آنوژنیتال براساس معاینه با مشاهده مستقیم 
گزارش ش��ود و میزان فراوانی بی��ن 50 تا 60درصد نیز گزارش 
ش��د. مک گریگور و همکارانش ]24[ پس از بررس��ی 95 نفر از 
قربانیان تجاوز جنسی در ونکوور کانادا میزان جراحات آنوژنیتال 
را 32درص��د گزارش کردند. ریگ��س و همکارانش ]25[ پس از 
بررس��ی 1076 نف��ر از قربانیان تجاوز جنس��ی )1036 زن و41 
م��رد( در مرکز اورژانس دنور آمریکا میزان جراحات آنوژنیتال را 
53درصد گزارش کردند. گری و همکارانش ]26[ پس از بررسی 
821 نفر )776 زن و 45 مرد ( از قربانیان تجاوز جنسی در ایالت 
فلوریدا آمریکا با روش مشاهده مستقیم، میزان فراوانی جراحات 

آنوژنیتال را 57درصد گزارش کردند. 
بسیاری از بررسی هایی که بر روی جراحات آنوژنیتال بر روی 
گروهای خاصی از زنان بزرگس��ال انجام ش��ده، توسط مشاهده 
مستقیم بوده است. بیگس و همکارانش ]27[ با بررسی جراحات 
آنوژنیتال در زنان قربانی تجاوز جنسی به این نتیجه رسیدند که 

تعیین میزان تأثیر رنگ تولوئیدن بلو درتشخیص جراحت های آنوژنیتال مراجعان تجاوزات جنسی به پزشکی قانونی خراسان
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میزان جراحات آنوژنیتال در زنانی که قبل از وقوع تجاوز تجربه 
رابطه جنس��ی نداشته اند )65درصد( نسبت به زنانی که قبل از 
وقوع تجاوز تجربه رابطه جنس��ی داش��ته اند )28درصد( بیشتر 
اس��ت. س��ن قربانی نیز در اکثر مطالعات عامل مهمی در میزان 
جراحات آنوژنیتال در تجاوزات جنسی معرفی شده است ]28[. 
در بعضی مطالعات محققان تفاوت هایی بین میزان جراحات در 

بین کودکان با افراد بزرگسال بیان کرده اند. 
رامی��ن و همکارانش ]29[ پس از بررس��ی 129 نفر از زنان 
یائسه بالای 50 سال که در شهر دالاس آمریکا مورد تجاوز قرار 
گرفته بودند، میزان جراحات آنوژنیتال را درصد43 گزارش کردند 
در حال��ی که این میزان در زنان بین 14 تا 49 س��ال 18درصد 
به دس��ت آمد. چنین روندی که نش��ان دهنده احتمال بیش��تر 
جراحات آنوژنیتال متعاقب تجاوز جنسی در زنان مسن تر نسبت 
به زنان جوان اس��ت، در مطالعات تینتینالی و همکارانش ]30[، 
اسکرت و همکارانش ]31[، مورگان و همکارانش ]32[ و جونز و 
همکارانش ]33[ نیز به چشم می خورد. این در حالی است که در 
بسیاری از مطالعات صورت گرفته بر روی کودکان قربانی تجاوز 
جنس��ی میزان جراحات آنوژنیتال تنها بین 2 تا 6درصد گزارش 

شده است ]38-34[. 
 زمان معاینه نیز در می��زان فراونی جراحات آنوژنیتال مهم 
است و اگر 72 ساعت از وقوع تجاوز گذشته باشد میزان جراحات 
مش��اهده ش��ده کاهش می یابد ]40-39[. در مجموع می توان 
گف��ت که معاینات آنوژنیتال با روش مش��اهده مس��تقیم روش 
متداول و پذیرفته ش��ده ای در دهه 1970 و1980 میلادی بوده 
است و با این روش به طور میانگین در نیمی از افراد مورد معاینه 
هیچ جراحت آنوژنیتال مشاهده نمی شد. وجود جراحات ظریف 
آنوژنیتال و لزوم ارائه مستندات در این زمینه، محققان را بر این 

داشت تا به دنبال روش های کارآمدتری باشند ]19، 8[. 
در بسیاری از موارد مشخص شده که استفاده از رنگ تولوئیدن 
بلو قبل از مش��اهده با روش کولپوسکوپی سبب بهبود تشخیص 
جراحات آنوژنیتال می ش��ود. آزترپ و همکاران��ش ]49،48[ با 
مقایس��ه روش های مختلف معاینات آنوژنیتال، میزان جراحات 
را برای روش های مش��اهده مستقیم، کولپوسکوپی و استفاده از 
تولوئیدن بلو قبل از کولپوسکوپی به ترتیب 34، 49 و 52درصد 
اعلام کردند. در مجموع می توان گفت بررس��ی متون مختلف در 
رابطه با معاینات آنوژنیتال نشان می دهد که استفاده از روش های 

رنگ آمیزی برای تش��خیص جراحات آنوژنیتال سبب ایجاد یك 
تفاوت نسبتا قابل توجه در تعیین جراحات آنوژنیتال می شود.

در کش��ور ما بررسی معاینات پرونده های مربوط به تجاوزات 
جنسی در پزشکی قانونی بدون استفاده از ابزارهای بزرگ نمایی 
و روش ه��ای رنگ آمیزی انجام می ش��ود و بررس��ی چندانی بر 
روی روش ه��ای دیگ��ر صورت نگرفته اس��ت. در این بین وجود 
جراحت های ظریف و حتی میکروسکوپی اهمیت بررسی کارآیی 
سایر روش ها را بیشتر می کند، زیرا مشاهده مستقیم درجراحات 
ظری��ف و تقریباً غیرقابل رویت با مش��کلاتی همراه اس��ت. این 
مطالعه با هدف تعیین فراوانی تاثیر رنگ تولوئیدن بلو درتشخیص 
جراحت های آنوژنیتال به منظور رس��یدن به یک روش مطمئن 
برای تش��خیص جراحات آنوژنیتال صورت پذیرفته است. فرض 
اصلی بر این بود كه استفاده از رنگ آمیزی با تولوئیدن بلو سبب 
افزایش تشخیص تعداد جراحات مشاهده شده متعاقب تجاوزات 
جنسی می شود. متغیرهایی مثل جنسیت، سن، وضعیت تاهل، 
زمان سپری شده از وقوع تجاوز و جثه متجاوز بر تشخیص توسط 

رنگ موثر در نظر گرفته شد. 

روش بررسی
مطالعه حاضر یك مطالع��ه توصیفی- تحلیلی بر روی كلیه 
مراجعه كنندگان مدعی تجاوز جنس��ی که طی س��ال 1394 به 
مرکز پزشکی قانونی خراسان رضوی )مشهد( ارجاع شده بودند، 
انجام شده اس��ت. معیار ورود به مطالعه، گذشتن زمان کمتر از 
ی��ک هفته از زمان وقوع تجاوز ب��ود. معیارهای خروج از مطالعه 
ش��امل گذش��ت زمان بیش از یک هفته از زم��ان وقوع تجاوز، 
رضای��ت ندادن به ش��رکت در مطالعه، هم��کاری نکردن و ابتلا 
به بیماری های دستگاه تناس��لی و پوستی درگیر کننده ناحیه و 

بیماری های مقاربتی بود. 
جامعه آماری این مطالعه مقطعی کلیه مراجعانی که در طول 
مدت مطالعه از س��وی مرجع قضایی با ادعای تجاوز جنس��ی به 
پزشکی قانونی مشهد معرفی شده بودند و واجد معیارهای ورود 
 Gpowr به مطالعه بودند، هستند. حجم نمونه با کمک نرم  افزار
ب��ا اطلاعات مندرج در جدول زیر همبس��تگی مورد انتظار 0/5، 
خطای 0/05 و فاصله اطمینان 0/95 درصد 46 نفر برآورد ش��د 
که برای اطمینان بیش��تر 50 پرسش��نامه تهیه شد و در اختیار 

نقش و همکاران
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آزمون گر قرار گرفت. روش نمونه گیری در این پژوهش به روش 
در دسترس انجام شد. 

ابزار پژوهش
چک لیستی محقق ساخته شامل مشخصات دموگرافیک افراد 
معاینه ش��ده از جمله س��ن، جنس��یت، و وضعیت تاهل و دیگر 
اطلاعات شامل سن متجاوز، جثه متجاوز، تعداد متجاوزان، محل 
تجاوز و میزان جراحات تشخیص داده شده و مدت زمان سپری 
ش��ده از تجاوز صورت گرفته توسط پژوهش��گر برای هر یک از 
مراجعان تکمیل شد. در انجام معاینات ابتدا افراد از هدف انجام 
این پژوهش مطلع ش��دند و با دریافت رضای��ت آگاهانه از خود 
فرد یا ولیّ او این كار انجام شد. ابتدا معاینه به صورت کلاسیک 
توسط چش��م غیرمس��لح انجام گرفت و یافته های معاینه ثبت 
ش��د. س��پس همان معاینه کننده ناحیه را با رنگ تولوئیدن بلو 

رنگ آمیزی کرد و مجددا یافته های معاینه ثبت شد. 
تجزیه و تحلیل آماری

 داده ها به وس��یله نرم  افزار SPSS ویرایش 21 و با استفاده از 
آمار توصیفی، شاخص های پراكندگی )فراوانی، درصد، میانگین( 
ش��اخص های مركزی )دامنه تغییرات، واریانس و انحراف معیار( 
و آزمون های آم��اری Chi- Square مورد تحلیل قرار گرفتند. در 
کلیه آنالیزها س��طح معناداری به عن��وان P-value<0. 05 در نظر 

گرفته شد. 

یافته ها
از کل نمونه ه��ای مورد بررس��ی در این مطالعه، 40/8 درصد 
مرد و 59/2 درصد زن بوده اند. س��ن مردان مدعی تجاوز از 8 تا 
23 سال و میانگین 4. 2 ± 14/45 و در زنان مدعی تجاوز از 12 

تا 52 سالگی با میانگین 9/8± 21/9 بوده است. 
 85 درص��د م��ردان مج��رد و 15 درص��د متاه��ل بوده ان��د. 
64/3 درصد زنان مجرد، 17/9 درصد مطلقه، 14/3 درصد متاهل 

و 3/6 درصد صیغه ای بوده اند. 
در مردان مراجعه کننده میانگین زمان س��پری شده از زمان 
تجاوز 44/2±48/2 س��اعت بوده اس��ت. میانة زمان مراجعه 30 
س��اعت، كمترین زمان 10 و بیشترین زمان سپری شده از زمان 
تجاوز 168 س��اعت بوده اس��ت. در زنان مراجعه کننده میانگین 
زمان س��پری ش��ده از زمان تجاوز 48±67/5 ساعت بوده است. 

میانه زمان مراجعه 48 ساعت پس از وقوع تجاوز، كمترین زمان 
16 س��اعت و بیش��ترین زمان سپری ش��ده از زمان تجاوز 168 

ساعت بوده است. 
بیش��ترین محل وقوع در مردان منزل ب��وده با 36/8 درصد، 
فراوان��ی وق��وع در بیابان و خارج از ش��هر 21/1 درصد و س��ایر 
م��وارد مثل باغ، اتومبیل، مغازه و مكان عمومی هركدام به اندازه 
5/3 درصد به طور یكسان و در 15/8 درصد موارد در مکان نامعلوم 

بوده است. 
در زنان بیشترین مكان وقوع حادثه منزل با 60/7 درصد بوده 
و بعد از آن بیابان و خارج از شهر به صورت مساوی با اتوموبیل به 
میزان 7/1 درصد و بعد از آن مکان های عمومی و مکانی نامعلوم 
با میزان 10/7 درصد و مغازه 3/6 درصد موارد را به خود اختصاص 

داده اند. 
نتایج مطالعه حاضر نش��ان داد در م��ردان 63/2 درصد موارد 
تج��اوز در یك مرحل��ه صورت گرفت��ه و 36/8 درصد دوبار تكرر 
تجاوز را اعلام كرده اند. در زنان 79/3 درصد تجاوز در یك مرحله 

صورت گرفته و 20/7 درصد دوبار تكرر تجاوز را اعلام كرده اند. 
در بررس��ی موارد تجاوز از نظر جث��ه فرد متجاوز، نتایج این 
پژوهش نش��ان داد که در موارد تجاوز به مردان، جثه متجاوز در 
50، 21/4 و 14/3 درصد موارد به ترتیب متوسط القامه، درشت، 
لاغر یا نامعلوم بوده اس��ت. این بررس��ی در موارد تجاوز به زنان 
نشان داد که جثه متجاوزان در 43/5، 26/1، 21/7 و 8/7 درصد 
به ترتیب متوسط القامه، درش��ت اندام، نامعلوم و لاغراندام بوده 
است. در بررسی نتایج به دست آمده در این مطالعه، در 95 درصد 
موارد تجاوز به مردان و 3/6 درصد موارد تجاوز به زنان از وسایل 

نامتعارف استفاده شده است )جدول 1(. 
نتایج به دست آمده نش��ان داد که به طور کلی در 65 درصد 
مردان و 51/7 درصد زنان مدعی تجاوز آثار تجاوز قابل مش��اهده 
بوده اس��ت. بر اساس مشاهدات انجام شده، به طور کلی استفاده 
از رنگ تولوئیدن بلو به منظور کمک در تشخیص جراحات ناشی 
از تجاوز جنسی در 42/9 درصد موارد کمک کننده بود. نتایج این 
مطالعه نشان داد که كاربرد رنگ تولوئیدن بلو در معاینه واژینال 
زنان به میزان 37 درصد كمك كننده در تشخیص بوده است. این 
در حالی اس��ت که استفاده از این روش رنگ آمیزی در تشخیص 

جراحات آنال به میزان 44/7 درصد تاثیر داشته است. 

تعیین میزان تأثیر رنگ تولوئیدن بلو درتشخیص جراحت های آنوژنیتال مراجعان تجاوزات جنسی به پزشکی قانونی خراسان
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میانگی��ن فاصل��ه زمان��ی بی��ن وق��وع تج��اوز و مراجعه 
42/25±52/57 س��اعت بوده، در حالی ک��ه این مدت زمانی 
در مواردی که اس��تفاده از رنگ موثر واقع نش��ده بود به طور 
میانگین 50/97±65/76 ساعت گزارش شد. همچنین معاینه 
واژینال در زنان نش��ان داد كه به طور میانگین تا 51±51/56 
ساعت اولیه بعد از وقوع تجاوز استفاده از رنگ تولوئیدن بلو در 

تشخیص جراحت ها کمک کننده بود. 

بررسی تاثیر رنگ تولوئیدن بلو در تشخیص صدمات ناشی از تجاوز
بر اساس نتایج به دست آمده، به طور کلی میزان تاثیر رنگ 
در تشخیص جراحات از نوع خراشیدگی و ساییدگی، کبودی و 

پارگی به ترتیب 57/1، 50 و 25 درصد موثر گزارش شد. 
 در بررس��ی تحلیل��ی داده های مطالعه حاض��ر به روش 
همبس��تگی توس��ط آزمون Spearman نش��ان داده ش��د که 
 بی��ن می��زان تاثیر رن��گ در تش��خیص و متغیرهای س��ن

)P=0. 3(، وضعی��ت تاهل)P=0. 20(، فاصله زمانی وقوع تجاوز 

تا معاین��ه )P=0. 28(، تک��رار تجاوز)P=0. 45(، و اس��تفاده از 
وس��ایل غیرمتعارف )P=0. 12(همبس��تگی وجود نداشت، اما 
رابطه ضعیفی بین تاثیر رنگ در تش��خیص جراحات با متغیر 
مکان وقوع تجاوز )P=0. 04, r=-0. 24( و همبس��تگی ضعیف و 
معکوسی بین تاثیر رنگ در تشخیص و جثه متجاوز یافت شد 

)P=0. 03, r=-0. 29(، )جدول 3(. 

در بررسی دقیق تر توسط این آزمون و به تفکیک جنسیت 
نش��ان داده شد که رابطه ضعیف و مستقیمی بین میزان تاثیر 
رنگ در تش��خیص با فاصله زمانی گذش��ته از وقوع تجاوز در 
مردان وجود داشت )P=0. 04, r=0. 38(. این در حالی است که 
رابطه تاثیر رنگ در تش��خیص با فاصله زمانی بین وقوع تجاوز 
 ،)P=0. 02, r=-0. 36( و معاین��ه در زنان معکوس گزارش ش��د

)جدول 4(. 
 

بحث
بررس��ی مطالعات مشابه بر اس��تفاده از ماده تولوئیدن بلو در 
تشخیص جراحات آنوژنیتال مثل مطالعاتی که آزترپ و همکارانش 
]49،48[ با مقایس��ه روش های مختلف معاینات آنوژنیتال، نشان 
داد میزان تاثیر اس��تفاده از تولوئیدن بلو قبل از کولپوس��کوپی را 

زنمرد

درصدفراوانیدرصدفراوانی

محل وقوع

736/81760/7منزل

421/127/1بیابان و خارج از شهر

15/300ساختمان نیمه تمام

15/300باغ

15/327/1اتومبیل

15/313/6مغازه

15/3310/7مكان عمومی

315/8310/7نامعلوم

1910028100مجموع

تکرار
 تجاوز

1263/22379/3یکبار

736/8620/7دو بار

2010029100کل

جثه
متجاوز

214/328/7لاغر

7501043/5متوسط

321/4626/1درشت

214/3521/7نامعلوم

1410023100مجموع

استفاده 
از وسایل 

غیرمتعارف 
در تجاوز

19952796/4خیر

1513/6بله

2010028100مجموع

▼جدول2.فراوانی نوع قصور کادر درمانی

معاینه واژینالمعاینه آنال

درصدفراوانیدرصدفراوانینوع صدمه

1327/71140/7خراشیدگی یا ساییدگی

48/5311/1كبودی

0027/4پارگی

▼جدول2.فراوانی صدمات مشاهده شده در معاینه آنال و واژینال

نقش و همکاران
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52درصد اعلام کردند. مک کالی و همکارانش ]47[ در بررس��ی 
معاینات آنوژنیتال زنان متعاقب تجاوز جنسی در مریلند آمریکا با 
استفاده از تولوئیدن بلو، میزان جراحات را درصد58 گزارش کردند. 
لابر و س��وما ]45[ نیز با معاینه 44 زن پس از تجاوز جنس��ی با 
استفاده از رنگ تولوئیدن بلو، میزان جراحات را 40درصد گزارش 
کردن��د. جونز و همکاران��ش ]46[ در بررس��ی های خود بر روی 
قربانیان تجاوز جنسی مشاهده کردند که استفاده از تولوئیدن بلو 
می تواند درتشخیص جراحاتی که با روش های دیگر قابل مشاهده 
نیستند، مفید باشد. بنابراین در اکثر مواردی که معاینات آنوژنیتال 
با استفاده از رنگ تولوئیدن بلو انجام شده، میزان جراحت بین 40 
تا 58 درصد گزارش ش��ده است. لابر و سوما ]45[ پس از معاینه 
44 زن پس از تجاوز جنس��ی با اس��تفاده از رن��گ تولوئیدن بلو، 
می��زان جراحات را 40درصد گزارش کردن��د. جونز و همکارانش 
]46[ در بررسی های خود بر روی قربانیان تجاوز جنسی مشاهده 
کردند که اس��تفاده از تولوئیدن بلو می تواند درتشخیص جراحاتی 
که با روش های دیگر قابل مشاهده نیستند، مفید باشد. مک کالی 
و همکارانش ]47[ در بررس��ی معاین��ات آنوژنیتال زنان متعاقب 
تجاوز جنس��ی در مریلند آمریکا با استفاده از تولوئیدن بلو، میزان 

جراحات را 58درصد گزارش کردند. در مطالعه حاضر میزان تاثیر 
رنگ در تش��خیص از نظر كارش��ناس در معاینه آنال 44/7درصد 
موثر بود که این نتیجه با مطالعات انجام ش��ده گذشته همخوانی 
دارد اما در معاینات واژینال 37 درصد گزارش شده است که اندکی 

کمتر از نتایج مطالعات دیگر ارزیابی شده است. 
در آزمون فرضیات پژوهش نش��ان داده ش��د که بین میزان 
تاثیر رنگ بر تشخیص و جنسیت همبستگی تقریبا متوسط، سن 
فرد همبس��تگی ناقص و معکوس، وضعیت تاهل فرد همبستگی 
ضعیف، بین میزان تاثیر رنگ بر تش��خیص و مکان وقوع حادثه 
همبستگی با شدت متوسط و بین میزان تاثیر رنگ بر تشخیص با 
جثه متجاوز همبستگی منفی مشاهده شد. همچنین بین میزان 
تش��خیص با رنگ و زمان سپری شده از وقوع حادثه همبستگی 

معکوس مشاهده شد. 
نکته قابل توجه در این مطالعه این مسئله است که استفاده 
از رنگ تولوئیدن بلو در زمان اولیه پس از وقوع موثرتر اس��ت و 
هرچه فاصله اس��تفاده از رنگ نس��بت به زمان تجاوز طولانی تر 
باشد، تشخیص با این ماده به دلیل التیام جراحت تقریبا ناممکن  

خواهد بود. 

میزان تاثیر بلو 
استفاده از وسایل جثه متجاوزتكرار تجاوزمكان وقوعفاصله زمانیوضعیت تاهلسندر تشخیص

غیرمتعارف

 Spearman's
rho

میزان تاثیر بلو 
در تشخیص

169.-299. -018.- -. 085243. -123. -054.- 000. 1همبستگی

P-value .737 .403 .562 .099 .910 .072 .251 .

4941484947413748فراوانی

▼جدول3.نتایج بررسی همبستگی بین متغیر میزان تاثیر رنگ در تشخیص جراحات و دیگر متغیرهای مورد بررسی در مطالعه

میزان تاثیر بلو 
استفاده از وسایل جثه متجاوزتعداد متجاوزیتكرار تجاوزمكان وقوعفاصله زمانیوضعیت تاهلسندر تشخیص

غیرمتعارف

 Spearman's
rho

مرد
میزان تاثیر 

بلو در 
تشخیص

214. -265. -. 032. 106276. -. 104380. -100.- 000. 1همبستگی

P-value .675 .661 .098 .666 .268 .895 .361 .366 .

202020201918191420فراوانی

زن
میزان تاثیر 

بلو در 
تشخیص

140.-321.-. 043012.- 313. -365. -106. -. 000114. 1همبستگی

P-value .623 .592 .052 .104 .846 .952 .135 .478 .

292128292823292328فراوانی

▼جدول4.بررسی رابطه میزان تاثیر رنگ با متغیرهای پژوهش به تفکیک جنسیت

تعیین میزان تأثیر رنگ تولوئیدن بلو درتشخیص جراحت های آنوژنیتال مراجعان تجاوزات جنسی به پزشکی قانونی خراسان
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محدودیت های مطالعه
نبود امكان عكس��برداری از نمونه ها یكی از محدودیت هایی 
است كه محققان با آن مواجه اند. همچنین به دلیل شرایط روحی 
و روانی كه افراد مورد مطالعه در آن قرار داشتند، بیم آن می رفت 
ک��ه در جریان ق��رار دادن آنها برای انجام تحقی��ق با نارضایتی 

شاکیان مواجه شود. 

نتیجه گیری
این مطالعه نش��ان داد كه اس��تفاده از تولوئی��دن بلو در 
معاینات ژنیتال در تشخیص صدماتی كه به صورت ساییدگی 
و خراشیدگی وجود دارند، تاثیر قابل توجهی دارد. این میزان 
تاثیر در معاین��ات آنال بیش از معاینات واژینال کمک کننده 
بوده اس��ت. همچنین مح��ل وقوع تجاوز و جث��ه متجاوز در 
میزان تاثیر رنگ تولوئیدن بلو در تش��خیص اثرگذار هستند. 
در مردان با گذش��ت زمان بیشتری از وقوع تجاوز تاثیر رنگ 
بیشتر بوده، در حالی که این موضوع در معاینه زنان بالعکس 
اتفاق افتاد که می تواند به دلیل تفاوت های بافت شناسی بین 

مخاط واژینال و آنال اتفاق بیفتد. 

تقدیر و تش�كر: در پایان از اعضای محترم كمیته پژوهشی استان و 
كلیه افرادی كه نویسندگان را در انجام این مطالعه یاری کردند، تقدیر 

و تشكر به عمل می آید. 
تأییدی�ه اخلاق�ی: اطلاعات کلیه افراد کدگذاری ش��ده و بدون نام 
در اختیار متخصصان آماری و پژوهش��گران قرار گرفته تا محرمانگی 
اطلاعات حفظ ش��ود و همچنین اطلاعات ش��خصی مراجعان پس از 
ورود به نرم  افزار امحا ش��د. از لحاظ علمی نیز اثبات ش��ده كه كاربرد 
رنگ تولوئیدن بلو هی��چ ضرر و عوارض جانبی برای فرد مورد معاینه 

ندارد. 
تضاد منافع: نویسندگان هیچ گونه تضاد منافعی را اظهار نکردند. 

سهم نویسندگان: علی نقش: طرح دهنده، مجری، جمع آوری داده ها 
و تهی��ه گزارش نهایی )45درصد(؛ س��یدآریا حج��ازی: اجرای طرح 
)15درص��د(؛ آرزو ارفع: اجرای ط��رح )15درصد(؛ امیر حبیبی: تهیه 
و تدوی��ن طرح تحقیقاتی )5درصد(؛ اکرم فتوت: تحلیل داده ها، تهیه 

گزارش نهایی و تدوین مقاله )20درصد(. 
منافع مالی: موردی توسط نویسندگان گزارش نشده است. 
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