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چکيده

س��ابقه و هدف: س��ينوس فرونتال در تشخيص هويت افراد ارزشمند اس��ت مخصوصا زماني که امكان استفاده از ساير راه هاي تشخيص هويت 
وجود ندارد. هدف از اين مطالعه ارزيابي شاخص هاي  سينوس فرونتال در جمعيت ساکنين اصفهان جهت تشخيص هويت مي باشد.

مواد و روش ها: در اين مطالعه توصيفي-تحليلي، تصاوير س��يتي اس��كن س��ينوس هاي فرونتال 103 نفر در رده سني )81- 12( سال جمع آوري 
ش��د. س��پس سينوس از نظر حضور يا فقدان، قرينگي يا ناقرينگي، نوع س��پتوم و شكل حدود خارجي لبه فوقاني بررسي و از نظام )FSS(  براي 
طبقه بندي ش��اخص ها اس��تفاده شد. به علاوه عرض کلي سينوس، عرض و ارتفاع س��ينوس راست و چپ، فاصله بلندترين نقطه دو سينوس از 
هم، فاصله بلندترين نقطه سينوس راست از خارجي ترين حد سينوس راست و فاصله بلندترين نقطه سينوس چپ از خارجي ترين حد سينوس 

چپ اندازه گيري و در نهايت داده هاي به دست آمده توسط آزمون فيشر و تي– استيودتت آناليز شدند.
يافته ها: غيبت دو و يک طرفه سينوس  به ترتيب 1/9% و 9/2% مشاهده شد. همچنين رابطه بين سن و جنس با حضور سينوس معنادار نبود. در 
مردان اندازه اکثر ش��اخص هاي کمي بزرگتر از زنان بود. بين ش��اخص هاي کمي و سن رابطه معني داري وجود نداشت. احتمال يگانگي سينوس  

توسط روش)FSS(  در ساکنين اصفهان 75% بود که با افزودن اندازه  شاخص هاي کمي به 100% رسيد.
نتيجه گيري: ميزان موفقيت 75%، نشان مي دهد که اين نظام طبقه بندي مي تواند در تشخيص هويت مفيد باشد، بخصوص اگر اندازه شاخص هاي 

کمي نيز به آن افزوده شود. 
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مقدمه

منظور از تش��خیص هویت، تش��خیص و شناس��ایي یك فرد از سایرین 
اس��ت. این امر ممكن اس��ت برروي افراد زنده یا اجس��اد صورت گیرد. 
در تش��خیص هویت سعي مي ش��ود اطلاعاتي در مورد نژاد، جنس، قد، 
سن، شغل ش��خص و حتي الامكان علت مرگ او کسب شود. تشخیص 
هویت فرد ناش��ناس در علم پزش��كي قانوني بسیار با اهمیت است )1(. 
تش��خیص هویت فرد زنده و جس��د تازه یكسان اس��ت و از روش هاي 

مختلفي مانند اندازه گیري و تعیین خصوصیات جسماني فرد مانند قد، 
وزن ...، ثبت علایم، ضایعات، زخم ها، خال ها ...، شناسنامه دنداني فرد، 
آزمای��ش گروه هاي اصلي و فرعي خون، انگش��ت نگاري و آزمایش هاي 
ژنتیك براي شناخت افراد استفاده مي شود )2(. آنالیز )DNA( بهترین 
روش در تش��خیص هویت به حس��اب مي آید. ولي این روش هزینه بر 
اس��ت و علاوه بر این قابل اس��تفاده در حوادث جمعي نیس��ت )3،4(. 
انگش��ت نگاري نیز تنها زماني قابل اس��تفاده است که آثار انگشتان در 

صحنه جنایت پیدا شود )5(. 
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بر طبق مطالعات س��وپر ایمپوزکردن کلیشه هاي رادیوگرافي قبل و بعد 
از مرگ در بین محققین یك روش قابل قبول جهت تش��خیص هویت 
اس��ت )6،7(. به خصوص زماني که نمونه هاي )DNA( قابل مقایسه و 
یا اثر انگشت وجود نداش��ته باشد. کلیشه هایي که تاکنون با این هدف 
مورد استفاده قرار گرفته اند از نوع ساده، ام آرآي و سیتي اسكن بوده اند 
)8-10 (.  Zheng و همكارانش )2009( اعتقادش��ان بر این بود که در 
آینده سیتي اسكن به همراه سایر تكنولوژي هاي روز در پزشكي قانوني 
ب��ه منظور تجزیه و تحلیل علت مرگ مفید خواهد بود )11(. همچنین 
Wozniak و همكارانش )سال 2010( ارزش سي تي اسكن را در تجزیه 

و تحلیل مكانیزم صدمات وارد شده مفید ذکر کردند )12(.
س��ینوس فرونتال داراي تنوع بسیاري اس��ت و ساختار آن پس از سن 
20 س��الگي تغییر نمي کن��د. مگر اینكه حوادث بس��یار نادري از قبیل 
شكس��تگي یا عفونت هاي ش��دید آن را تغییر دهند )13،14(. بنابراین 
مورفولوژي س��ینوس فرونتال تا سنین کهنسالي که تغییرات آتروفیك 
اتفاق مي افتد پایدار و ثابت باقي مي ماند )15،16(. تعدادي از مطالعات 
ساختار سینوس فرنتال را منحصر به فرد، حتي قابل قیاس با اثر انگشت 

ذکر کردند )18، 17، 15، 5(.
Da Silva و همكاران��ش در س��ال 2009، توانس��تند هویت مرد بالغ و 

گمنام��ي را ک��ه در یك تصادف رانندگي فوت کرده بود، با اس��تفاده از 
کلیش��ه هاي قبل و بعد از مرگ از س��ینوس فرونتال شناس��ایي کنند. 
در این مطالعه مقایس��ه حدود خارجي سینوس فرونتال براي تشخیص 

هویت پیشنهاد شد )19(.
بر اس��اس تحقیقات انجام گرفته سینوس فرونتال از نظر اندازه و شكل 
در نژاده��اي مختلف متفاوت اس��ت) 15،17،18 (. ب��ه علاوه بر طبق 
برخي مطالعات س��ینوس فرونتال از لحاظ بعضي از فاکتورهاي کمي و 

کیفي بین دو جنس داراي اختلاف است )20-22(.
در س��ال Uthman 2010 و همكاران��ش نظام س��اده اي را براي تعیین 
هویت اجس��اد گمنام با اس��تفاده از سیتي اسكن اس��پیرال از سینوس 
فرونتال و اندازه گیري هاي جمجمه که از نمونه هاي عراقي به دس��ت 
آم��ده بود، ایج��اد کردند. یافته ها نش��ان داد که اندازه هاي س��ینوس 
فرونتال یك روش با ارزش براي افتراق جنس است، به خصوص زماني 
که اندازه هاي جمجمه نیز به آن افزوده شود )8(.  امروزه از کلیشه هاي 
سینوس فرونتال سي تي اسكن به طور موفقیت آمیزي جهت تشخیص 

هویت افراد استفاده مي شود )25- 23، 8 (.
تاکن��ون مطالع��ه اي در مورد ارزیابي ش��اخص هاي مختلف س��ینوس 
فرونتال و ایجاد یك نظام طبقه بندي ساده و مفید در تشخیص هویت 
برروي نمونه هاي جمعیت ایراني انجام نشده است. بنابراین هدف از این 
مطالعه ارزیابي شاخص هاي مختلف سینوس فرونتال به وسیله سیتي- 
اسكن جهت تشخیص هویت در جمعیت ساکنین استان اصفهان است.

مواد و روش ها

مطالع��ه ب��ه روش توصیفي – تحلیل��ي از نوع مقطع��ي انجام گرفت و 
نمونه ها به روش نمونه گیري در دس��ترس، از میان تصاویر سیتي اسكن 
 س��ینوس هاي پارانازال مربوط ب��ه 103 بیمار مراجعه کننده در س��ال
90-89 به بخش رادیولوژي بیمارس��تان الزهرا انتخاب ش��دند. تصاویر 
 USA( فوق توسط دس��تگاه سیتي اسكن اسپیرال 64 اسلایس-آمریكا
EE light speed .64 slice.( گرفته شده بود. از آنجا که سینوس فرونتال 

تا حدود 9 سالگي به اندازه قابل توجهي نمي رسد )24(، تصاویر ازبین 
افراد بالاي 10 سال انتخاب شدند. شرایط ورود به مطالعه شامل فقدان 
بدشكلي واضح صورت، التهاب سینوس فرونتال، تروما و هرگونه بیماري 
مربوط به سینوس بود. لازم به ذکر است که تمامي این تصاویر از برش 
هاي یكس��ان به ابعاد 5 میلیمتر در مقطع کرونال به دست آمده بودند 
و س��طح ویندوز در تمامي تصاویر تقریباً یكس��ان تنظیم ش��د. سپس 
وضعیت سینوس فرونتال از نظر حضور یا فقدان، قرینگي یا نا قرینگي، 
وضعیت س��پتوم و ش��كل حدود خارجي لبه ي فوقاني بررسي شدند و 
نیز اندازه گیري عرض کلي سینوس، عرض و ارتفاع هر سینوس، فاصله 
بلندترین نقطه دو س��ینوس از هم، فاصله بلندترین نقطه هر س��ینوس 
از خارجي ترین حد همان س��ینوس انجام گردید )ش��كل 1و2(. براي 

کاهش خطاي فردي یكسان سازي متغیرها به صورت زیر انجام شد.
هرگونه هواگیري )پنوماتیزیشن( قابل رویت را به عنوان حضور سینوس 
و هرگونه زایده ي استخواني را که به داخل سینوس کشیده شده بود، به 
عنوان سپتوم پذیرفتیم. در صورتي که این زایده از لبه فوقاني به لبه ي 
تحتاني س��ینوس نمي رسید س��پتوم را ناقص نامیدیم. هرگونه تیغه ي 
اس��تخواني در مرکز س��ینوس را به عنوان سپتوم بین سینوسي در نظر 
گرفتیم، حال هرگاه سپتوم بین سینوسي در مرکز دو سینوس با فاصله 
)±1( mm  و عرض دو س��ینوس با فاصله )mm )±1  برابر بود، آن دو 
را قرینه در نظر گرفتیم. از طرفي زماني که س��پتوم بین سینوس��ي به 
صورت مایل بود و دو س��پتوم بین سینوس��ي وجود داشت، سپتومي را 
ک��ه مرکزي تر و ضخیم تر بود، به عنوان س��پتوم اصلي در نظر گرفتیم. 
هر گونه حال��ت کنگره اي را به عنوان دالبر در نظر گرفتیم. عرض کلي 
سینوس را فاصله ي آخرین حد دو سینوس از هم، بدون در نظر گرفتن 
لبه هاي اس��تخواني آن دو ق��رار دادیم. براي تعیی��ن بلندترین نقطه ي 
س��ینوس، لبه هاي استخواني را در نظر نگرفتیم و هرگاه حدود خارجي 
لبه ي فوقاني سینوس صاف )بدون دالبر( و نیم دایره اي شكل بود، رأس 
نیم دای��ره را به عنوان بلندترین نقطه در نظ��ر گرفتیم و هرگاه حدود 
خارجي لبه ي فوقاني س��ینوس صاف )بدون دالبر( و خطي )داراي چند 
نقطه ي بلند در یك سطح( بود، داخلي ترین نقطه را به عنوان بلندترین 

نقطه در نظر گرفتیم )8،25(.
تمام��ي اندازه گیري ها توس��ط یك رادیولوژیس��ت از طری��ق نرم افزار 

ارزیابي شاخص هاي مختلف سينوس فرونتال به وسيله ي سيتي- اسکن جهت تشخيص هویت در جمعيت ساكنين استان اصفهان
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سیس��تم PACS از  روي مقطعي از س��ي تي اسكن که داراي بیشترین 
هواگیري بود، انجام گرفت. داده هاي به دست آمده در 3 گروه کیفي و 
2 گروه کمي طبقه بندي ش��دند که هر گروه در پرانتزهایي به صورت 

جدا گانه توصیف گردید.
داده هاي کیفي با اس��تفاده از نظام FSS گروه بندي گردید. در این نظام 
F بیانگر حضور یافقدان س��ینوس، )S( بیانگر نوع س��پتوم و )S( بیانگر 

شكل دالبري )scalloping( سینوس مي باشد.
در 2 گ��روه داده هاي کمي، گروه اول ع��رض و ارتفاع را بیان مي کند و 
گروه دوم ش��امل داده هاي مربوط به اندازه عرض کلي سینوس، فاصله 
بین بلندترین نقطه هر دو سینوس، فاصله بین بلندترین نقطه سینوس 
راس��ت از خارجي ترین حد همان سینوس و فاصله بین بلندترین نقطه 
س��ینوس چپ از خارجي ترین حد همان س��ینوس مي باش��د. تمامي 
شاخص هاي کمي همان طور که در شكل 1و2 نشان داد ه شده است، 

اندازه گیري شد و سپس با توجه به جدول 1 کد گذاري گردید.
در نهایت داده هاي به دس��ت آمده از س��ینوس فرونت��ال هر فرد مانند 

نمونه زیر ثبت شد.

54321
) 2233 () 22 /32 () 2/3 (] 2 ) + ( 1 [) + / + (

 در ای��ن مث��ال گروه 1 حاکي از این اس��ت که این  ف��رد واجد هر دو 
س��ینوس چ��پ و راس��ت اس��ت. از طرفي گ��روه 2 بی��ان مي کند  دو 
س��پتوم داخلي ناقص در سینوس راس��ت، یك سپتوم داخلي کامل در 
س��ینوس چپ و یك س��پتوم بین سینوس��ي کامل وجود دارد. گروه 3 
لبه ي فوقاني س��ینوس راس��ت دالبري و داراي 2 دالبر و لبه ي فوقاني 
س��ینوس چپ نیز دالب��ري و داراي 3 دالبر توصی��ف مي کند. در گروه 

 4، کدها بیانگر این اس��ت که عرض و ارتفاع س��ینوس راست به ترتیب
ارتف��اع  و  15 و ع��رض   >  x ≥  30 mm و    15  >  x ≥  30 mm  
 15 >  x ≥ 30 mm و  x < 30 mm  س��ینوس چ��پ ب��ه ترتی��ب
مي باش��د. در نهایت  کدهاي گروه 5 به ترتیب از چپ به راس��ت نشان 
دهن��ده عرض کلي س��ینوس )x ≥ 60 mm  < 30(، فاصله بلندترین 
نقط��ه از س��ینوس ها )x ≥ 60 mm  < 30 (، فاصل��ه بلندترین نقطه 
سینوس راس��ت تا خارجي ترین حد سینوس راست )mm x < 20( و 
 فاصله بلندترین نقطه س��ینوس چپ تا خارجي ترین حد سینوس چپ

)mm x < 20( است.
بعد از تقسیم داده هاي سینوس فرنتال مربوط به هر فرد به 5 گروه )3 
گروه کیفي و 2 گروه کمي(، فراواني س��ینوس فرونتال را از نظر حضور 
یا فقدان، قرینگي یا ناقرینگي، حضور یا فقدان س��پتوم بین سینوسي و 
داخل سینوسي، حدود دالبري شكل تعیین کردیم، سپس براي تعیین 
ارتب��اط بین جنس با حضور یا فقدان س��ینوس از آزمون دقیق فیش��ر 

شکل a - 1-عرض س��ينوس راست b-عرض سينوس چپ 
c-ارتفاع سينوس راست d- ارتفاع سينوس چپ

جدول 1 - کدبندي شاخص هاي کمي

شاخص هاي 
كمي

كد
عرض و ارتفاع هر 

سینوس

عرض كلي و فاصله 
بین بلندترین نقطه هر 

دو سینوس

فاصله بین بلندترین 
نقطه هر سینوس 
از خارجي ترین حد 

همان سینوس

x ≥ 15  mm0 > x ≥ 30 mm0 > x ≥10 mm < 0كد1

x ≥ 30 mm30 >  x ≥ 60 mm10 >≤x 20 mm < 15كد2

x <30 mmx < 60 mmx<20 mmكد3

شکلe -2- عرض کلي س��ينوس ها f- فاصله بين بلندترين 
نقط��ه دو س��ينوس از هم g- فاصله بي��ن بلندترين 
نقطه سينوس راس��ت از خارجي ترين حد سينوس 
راس��ت h- فاصله بين بلندترين نقطه سينوس چپ 

از خارجي ترين حد سينوس چپ

دكترآرش قدوسي و همکاران

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jf
m

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
30

 ]
 

                               3 / 9

https://sjfm.ir/article-1-597-en.html


90

مجله علمي پزشكي قانوني / دوره 20، شماره  3،   پاييز 93

وب��راي تعیین ارتباط بین جنس با متغیرهاي کمي )عرض، ارتفاع و ...( 
از آزمون تي- اس��تیودنت و براي تعیین ارتباط سن با متغیرهاي کمي 

از آزمون همبستگي پیرسون استفاده کردیم.

نتايج 

تحقیق بر روي 103 نفر که شرایط ورود به مطالعه را دارا بودند مشتمل 
ب��ر 71 م��رد )68%( و 32 زن )31%( انجام گرفت. میانگین س��ن افراد 

گروه مطالعه 13/9 ± 36/5 و از حداقل 10 تا حداکثر 81 سال بود.
توزیع فراواني حضور س��ینوس در افراد مورد بررسي در نمودار 1 آمده 

است. 
وضعیت سینوس در بین 100 نفري که سینوس فرنتال را داشتند،  در 
18 نف��ر )18%( دو حف��ره اي و قرینه، در 78 نفر )78%( دو حفره اي و 
ناقرینه، 2 نفر )2%( سه حفره اي و 2 نفر )2%( تك حفره اي بوده است. 
بنابراین 99 نفر داراي هر دو قسمت چپ و راست سینوس و 2 نفر تنها 

داراي سینوس فرنتال سمت چپ بودند.
توزیع فراواني س��پتوم در بین افراد مورد مطالعه که سینوس فرنتال را 
دارا بودند، در 38 نفر )38%( فقط سپتوم بین سینوسي، در 1 نفر )%1( 

تنها س��پتوم داخل سینوس��ي، در 60 نفر )60%( س��پتوم بین و داخل 
سینوسي و ا نفر )1%( بدون سپتوم گزارش شده است.

در مورد وضعیت س��پتوم از 98 نفري که داراي س��پتوم بین سینوسي 
بوده ان��د، در 93 نف��ر )93/8%( کام��ل و در 5 نف��ر )5/1%( ناقص بوده 
است. تعداد و وضعیت سپتوم هاي داخلي در هر کدام از سینوس ها در 

جدول2 بیان شده است.
تعداد و وضعیت حدود خارجي لبه فوقاني هر کدام از دو سینوس راست 

و چپ در جدول 3 آمده است.
فراواني حضور س��ینوس در زنان )93/7%( و م��ردان )98/6%( بود که 
آزمون دقیق فیش��ور بین جنسیت و حضور سینوس تفاوت معني داري 
را نشان نداد )p -value = 0/22(. طبق آمار توصیفي میانگین سن افراد 
داراي س��ینوس )14/04±36/6( سال و افراد فاقد سینوس )32±9/8( 
 س��ال به دس��ت آمد. آزم��ون t این اخت��لاف را معني دار نش��ان نداد
 )p-value= 0/57(. به عبارت دیگر بین س��ن و حضور س��ینوس رابطه 

معني دار وجود ندارد .
در جدول 4 آزمون همبس��تگي پیرس��ون نش��ان داد که بین سن افراد 
با کلیه ش��اخص هاي کمي س��ینوس فرونتال به ج��ز فاصله بلندترین 
نقطه دو سینوس از هم، رابطه عكس وجود دارد. براي مثال بین عرض 
کلي س��ینوس با س��ن رابطه عكس وجود دارد )p – value = 0/003  و 
r =-0/294  ( به عبارت دیگر با افزایش سن، فاصله بلندترین نقطه دو 
سینوس از هم نیز افزایش  یافته ولي از عرض کلي سینوس کاسته شده 
اس��ت. همان طور که بیان شد، میانگین سن مردان )13/4± 34/4( و 
زنان )14/1 ±41/1( س��ال مي باش��د. آزمون t مس��تقل نشان داد که 

میانگین سن زنان به طور معني داري بیشتر از مردان مي باشد. 
در جدول 5 آزمونt  مستقل نشان داد که میانگین عرض کلي سینوس، 
عرض س��ینوس راس��ت، عرض سینوس چپ ارتفاع س��ینوس راست و 
ارتفاع س��ینوس چپ در مردان به طور معني داري بیش��تر از خانم ها 
مي باشد، به طور مثال عرض کلي سینوس در مردان بیشتر از زنان مي 

.)  p  value= 0/005( باشد
در بررس��ي ارتباط بین س��ن و ش��اخص هاي کمي ابتدا به این نتیجه 
رسیدیم که بین اندازه این شاخص ها با سن رابطه معكوس وجود دارد 
)p  value= 0/05  (، ام��ا با توجه به اینكه  میانگین س��ن مردان کمتر 

جدول 2- تعداد و وضعيت سپتوم هاي داخلي در هر کدام از سينوس ها

وضعیت سپتوم )درصد(تعدادسپتوم )درصد(

هر دو نوعناقصكامل01234

سپتوم داخلي راست 
در افراد داراي سینوس 

راست )98 نفر(

56
)57/14%(

22
)22/44%(

12
)12/24%(

6
)6/12%(

2
)2/04%(

10
)10/20%(

28
)28/57%(

4
)4/08%(

سپتوم داخلي چپ در 
افراد داراي سینوس چپ 

)100 نفر(

55
)55%(

24
)24%(

12
)12%(

9
)9%(

0
)0%(

12
)12%(

30
)30%(

3
)3%(

نم��ودار 1 - توزي��ع فراواني حضور س��ينوس در افراد مورد 
بررسي

ارزیابي شاخص هاي مختلف سينوس فرونتال به وسيله ي سيتي- اسکن جهت تشخيص هویت در جمعيت ساكنين استان اصفهان
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از زنان بود و ضمناً میانگین تمامي ش��اخص ها در مردان بیشتر از زنان 
بود. براي بررسي دقیق  ارتباط بین سن و شاخص هاي کمي جنس را 
کنترل نمودیم و به این نتیجه رس��یدیم که بین ش��اخص هاي کمي و 

سن رابطه معني دار وجود ندارد.
براي تعیین میزان موفقیت احتمال اینكه دو نفر داراي س��ینوس هاي 
فرونتال شبیه به هم باشند، از آنالیز احتمالات استفاده کردیم. احتمال 
مش��ابه بودن سینوس فرونتال تنها با در نظر گرفتن نظام طبقه بندي، 
FSS یعني بدون در نظر گرفتن ش��اخص هاي کمي ، با استفاده از آنالیز 

احتم��الات به این ترتیب به دس��ت آمد، به طوري ک��ه در 45 مورد از 
103 مورد بررسي ش��ده سینوس داراي شباهت بود و این شباهات در 
14 حال��ت مختلف وجود داش��ت. در 4 حالت از آن 3 نفر، در 3 حالت 
از آن 4 نف��ر، در 6 حال��ت از آن 2 نفر و در 1 حالت از آن 9 نفر به هم 
ش��بیه بودند. بنابراین میزان حالات مس��اعد براي شباهت سینوس به 

دست آمد:
)4×3(×)3×4(×)6×2(×)9×1(=15552

در نظام FSS در گروه اول متغیرهاي کیفي 4 حالت ممكن است ایجاد 
ش��ود. دو حالت حضور یا فقدان مربوط به س��ینوس راست و دو حالت 
حضور یا فقدان مربوط به س��ینوس چپ مي باش��د. در گروه دوم 243 
متغیرهاي کیفي حالت ممكن است ایجاد شود. از آنجایي که بیشترین 
تعداد س��پتوم داخلي 4 عدد بود، که هر کدام مي توانند ناقص یا کامل 
باش��ند، 8 حالت ایجاد مي ش��ود. علاوه بر آن س��پتوم داخلي مي تواند 
وجود نداشته باشد، بنابراین 9 حالت داریم که هم مي تواند در سینوس 
راست و هم در چپ اتفاق بیفتد. براي سپتوم بین سینوسي نیز 3 حالت 

فقدان، کامل و ناقص وجود دارد.
در گ��روه س��وم متغیرهاي کیفي 64 حالت ممكن اس��ت ایجاد ش��ود. 
بیش��ترین تعداد دالب��ر 8 عدد بود که هر کدام مي توانند در س��ینوس 

راست یا چپ وجود داشته باشند.
در نتیج��ه با در نظر گرفتن  کل ش��اخص ه��اي کیفي 62208 حالت 

ممكن است ایجاد شود.

جدول3 -  توزيع فراواني وضعيت حدود خارجي لبه فوقاني هر کدام از دو سينوس راست و چپ

تعداد دالبرهاوضعیت

02345678دالبريصاف

حدود خارجي لبه فوقاني سینوس 
راست در افراد داراي سینوس 

راست )98 نفر(
3068302029124111

حدود خارجي لبه فوقاني سینوس 
چپ در افراد داراي سینوس 

چپ)100 نفر(
19811933221045__

جدول 4- ضرايب همبستگي پيرسون بين سن و شاخص هاي کمي سينوس فرونتال

فاصله بلندترین 
نقطه سینوس چپ 
از خارجي ترین حد 

سینوس چپ

فاصله بلندترین 
نقطه سینوس راست 
از خارجي ترین حد 

سینوس راست

فاصله بلندترین 
نقطه دو سینوس 

از هم 

ارتفاع سینوس 
چپ

ارتفاع سینوس 
راست

عرض 
سینوس چپ

عرض سینوس 
راست

عرض كلي 
شاخص هاسینوس

-0/174
0/056

-0/287
0/004

0/136
0/109

-0/180
0/050

-0/234
0/016

-0/165
0/056

-0/227
0/019

-0/294
0/003

انحراف معیار
pvalueسن

جدول5 - ميانگين شاخص هاي کمي در مردان و زنان

  P
value

زنان مردان
شاخص

mean)mm(±sd sd±)mm(mean

0/002  39/6±1/28  48/9±1/33 عرض كلي 
سینوس

0/003  15/8±0/75  24 ±1/05 عرض سینوس 
راست

0/02  21/1±0/81  25/2±0/86 عرض سینوس 
چپ

0/001  16/7±0/71  22/7±0/84 ارتفاع سینوس 
راست

0/003 18/1±0/71  23/5±0/88 ارتفاع سینوس 
چپ

دكترآرش قدوسي و همکاران
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)2×2( × )9×3×9( × )8×8( = 62208
=P(A)حالات مساعد= 100 ×%2515552= حالات ممكن62208

75%= احتمال حالات متفاوت

8 نوع اندازه گیري در این مطالعه انجام ش��د که براي هر کدام از آنها 3 
کد تعیین شد )جدول 1(، بنابراین 6561=38حالت ممكن است ایجاد 
شود. با افزودن اندازه گیري ها در 9 مورد بین سینوس ها شباهت وجود 
داش��ت. از این 9 م��ورد در 3 حالت 2 نف��ر و در 1 حالت 3 نفر به هم 

شبیه بودند.
 )1×3(×)3×2(=18

=%o
18

×100=
حالات مساعد

P(A)= حالات ممكن كمي + 6561+62208
حالات ممكن كیفي

100%=احتمال حالات متفاوت

بحث

تش��خیص هوی��ت بقایاي انس��اني با اس��تفاده از س��ینوس فرونتال از 
دق��ت بالایي بر خوردار اس��ت ک��ه در برخي مقالات تا ح��د معادل اثر 
انگش��ت نیز برآورد شده اس��ت)18، 17 ،5،15(. اگرچه ارزش استفاده 
از س��ینوس هاي فرونتال در تش��خیص هویت مورد قبول عموم اس��ت 
ولي در عمل اس��تفاده از آن محدود مي باش��د )14،15( و این در حالي 
است که هیچ اختلاف نظري بین محققین راجع به سوپر ایمپوز کردن 
کلیش��ه هاي قبل و بعد از مرگ سینوس که در موقعیت یكسان گرفته 

شده اند، وجود ندارد )13،15(.
بس��یاري از محققین با اس��تفاده از نظام هاي طبقه بندي خاص، در پي 
ایجاد روش��ي براي جم��ع آوري و ذخیره ي اطلاع��ات و به عمل آوردن 
ای��ن روش جهت تش��خیص هویت بوده ان��د) 27 8،25( و ب��ا افزودن 
ش��اخص هاي کمي به ش��اخص هاي کیفي در نظام هاي طبقه بندیشان، 
احتم��ال تنوع را افزایش داده ان��د )13،15 ،8(. ولي با وجود تلاش هاي 
بس��یار چه آنهایي که ذکر ش��د و چه آنهایي که ذکر نشد، جمع آوري و 
ذخیره ي اطلاعات از س��ینوس فرونتال یك فرد، همانند آنچه در مورد 
اثر انگش��ت انجام مي شود، هنوز بعید است. اثر انگشت روشي مفید در 
تشخیص هویت است اما متأسفانه در آنهایي که بافت نرم بدنشان تحت 
تاثیر س��وختگي و فساد نعش��ي از بین رفته است، قابل استفاده نیست 
)28(. کلیشه هاي تهیه شده از اجزاء اسكلتال بدن گران قیمت نیستند 
و امروزه کلیش��ه هاي س��ینوس فرونتال براي تشخیص هویت پذیرفته 

شده اند.
استفاده از طرح هاي ساده و تطابق این طرح ها  با اجساد به نظرمنطقي 

مي آید. 
در این مطالعه ي نظام طبقه بندي )FSS( به عنوان یك نظام س��اده و با 
اس��تناد به مطالعات انجام شده توسط تاتلیسوماک و همكاران در سال 

2007  و نیز عثمان و همكاران در سال 2010 به کار برده شد )8،25(.
در مطالعه حاضر احتمال متفاوت بودن س��ینوس فرونتال با استفاده از 
روش FSS در س��اکنین اس��تان اصفهان 75% بود که نسبت به نتیجه 
ي 93% به دس��ت آمده از مطالعه ي تاتلیس��وماک و هم��كاران که در 
آن ی��ك صد نمونه از افراد ترک تبار س��اکن ترکیه مورد بررس��ي قرار 
گرفته ان��د کمتر بود. این تفاوت مي تواند به علت تفاوت در روش تجزیه 
و تحلیل آماري باش��د. در مطالعه ي تاتلیس��وماک تنها بیشترین تعداد 
حالات مساعد یعني یك حالت از سینوس فرونتال که 7 بار تكرار شده 
بود در نظر گرفته ش��د و بنابراین گفته ش��د که از 100 مورد بررس��ي 
شده 93 مورد با هم متفاوتند، ولي در این مطالعه ي حاضر سایر حالات 
شباهت نیز در نظر گرفته شد و احتمال متفاوت بودن سینوس فرونتال 
با افزودن شاخص هاي کمي به 100% رسید که به مقدار 98% به دست 

آمده از مطالعه ي تاتلیسوماک بسیار نزدیك است )25(.
در مطالعه اي که توس��ط کولمن و همكاران انجام ش��د، سه مشاهده گر 
مس��تقل، دو رادیوگراف��ي از 99 نمونه را مورد بررس��ي ق��رار دادند که 
دق��ت این روش 100% ب��ود )17(. نتایج این مطالعات که در یك مورد 
با اس��تفاده از رادیو گرافي س��اده و یك مورد با استفاده از سیتي اسكن 

سینوس بود با مطالعه انجام شده توسط  مطابقت دارد. 
در مطالع��ه حاض��ر، غیب��ت دو طرفه و یك طرفه ي س��ینوس فرونتال 
ب��ه ترتیب 2/9% و 1/9% به دس��ت آمد. این نتیجه ب��ا نتایج حاصل از 
مطالعات ذکر ش��ده تقریباً همخوان��ي دارد ولي تفاوت اندکي که وجود 
دارد مي تواند ناش��ي از این باشد که حضور سینوس تحت تاثیر عوامل 
محیطي و نژادي قرار مي گیرد )26(. این مطالعه و مطالعات ذکر ش��ده 

هر کدام در شرایط جغرافیایي متفاوتي انجام شده اند.
در بررسي شاخص هاي کمي و کیفي، بین نتایج حاصل از این مطالعه 
و مطالعات ذکر ش��ده ارتباط نزدیكي وجود داشت همچنین بین سن و 
جنس با حضور س��ینوس رابطه ي معني داري وجود نداش��ت. در مردان  
ان��دازه ي اکثر ش��اخص هاي کمي بزرگتر از زنان بود ک��ه این نتیجه با 
مطالعات انجام شده توسط تاتلیسوماک، پندي و لیمك همخواني دارد 

.)20،21،22(
در مطالعه ي انجام شده توسط تاتلیسوماک و همكاران در سال 2008، 
بین شاخص هاي کمي و سن رابطه معني داري وجود داشت و بیان شده 
بود که با افزایش سن، اندازه ي شاخص هاي کمي کاهش مي یابد )20(. 
از طرف��ي در مطالعه یي که فاتو و همكارانش انجام دادند این گونه بیان 
شده بود که؛ سایز سینوس در 19 ساله ها افزایش یافته که همزمان با 
رشد ساختار جمجمه اي – صورتي بوده  است و در افراد مسن تر پوکي 
استخوان باعث بزرگتر شدن سینوس شده است. در تحقیق حاضر ابتدا 
به این نتیجه رس��یدیم که بین اندازه ي این ش��اخص ها با س��ن رابطه 
معكوس وجود دارد، براي بررس��ي دقی��ق تر جنس را کنترل نمودیم و 
در نهایت  با کنترل جنس به این نتیجه رس��یدیم که بین شاخص هاي 
کمي و س��ن رابطه معني دار وجود ندارد. علاوه بر این این روش بسیار 
س��اده بوده و علاوه بر پزشكان، تكنسین نیز مي توانند آن را یاد بگیرند 
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و انجام دهند. از مزایاي دیگر این روش اس��تفاده از سیتي اسكن است 
که تكنیكي جدید و پیش��رفته مي باش��د و به غیر از مزایایي که از نظر 
تكنیكي بر دیگر روش هاي پرتونگاري دارد، جهت تش��خیص بس��یاري 
از بیماریهاي س��ر و گردن و س��ینوس هاي مجاور بیني توسط پزشكان 
درخواست مي شود و معمولا کلیشه هاي آن به دلیل گران بودن نسبت 
به کلیش��ه هاي س��اده، بیشتر توس��ط مردم نگه داري مي شود. به علاوه 
امكان ذخیره ي تصاویر سیتي اس��كن در سیستم نرم افزار پكس وجود 

دارد. 

نتيجه گيري

میزان موفقیت 75% این مطالعه نشان مي دهد که این نظام طبقه بندي 
مي تواند براي کاربرد در تش��خیص هویت کافي باش��د، به خصوص اگر 

شاخص هاي کمي نیز به آن افزوده شود.
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Abstract

Background: Frontal sinuses are valuable for human identification especially when there are not other identification 
methods. The aim of the study is evaluation of frontal sinus Indices in Isfahanian population samples for identifying 
unknown persons.

Method: In this study paranasal sinus images of 103 cases in the age range of 12-81 were collected. Then presence 
or absence, symmetry or asymmetry, kind of septum and superior border outline form of frontal sinuses were evaluated 
and FSS classification system was used for classification of Indices. Furthermore, total width of two sinuses, the 
distance between the highest points of the two sinuses and the distance of each sinus to its maximum lateral limit, were 
measured; then, the data were analyzed. 

Findings: Bilateral and unilateral absences of frontal sinus were observed respectively 2.9% and 1.9%. Also, 
there were no relation between age and sex with frontal sinus presence. Most dimensions of men were larger than 
women. There was no relation between the age and the measurements. Probability of the frontal sinus uniqueness was 
75% in our samples; though, it was increased 100% by adding measurements.

Conclusion: The success rate of 75% implying the classification method could be useful for practical purposes of 
identification especially by adding measurements to it. 

Keywords: Identification, Frontal sinus, CT scan

  Received: 27 Jan 2014                                                                       Accepted: 10 May 2014

† Correspondence: Department of Oral and Maxillofacial Radiology, Dental School, Islamic Azad University, 
Khorasgan Branch , Isfahan, Iran

Tel: +98 (311) 5354053                Email:  Khademi.mahsa@yahoo.com

دكترآرش قدوسي و همکاران

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jf
m

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
30

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://sjfm.ir/article-1-597-en.html
http://www.tcpdf.org

