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13/10/90: پذیرش مقاله، 22/8/90: دریافت مقاله
 و قانونی به همراه دارد؛ لذا شناخت همـه گیرشناسـی آن             ی، اجتماع یار متعدد فردي، خانوادگ   پرده بکارت آث   یتخصص نهیمعا:مقدمه

.براي پزشکان و ماماها ضروري است
   ـطی  در رازیش یقانون یزنان مرکز پزشک   ناتیزنان مراجعه کننده به بخش معا      یلیتحل -یمطالعه مقطع  کیدر  : هامواد و روش  ک ی

.شدندیتخصصنهیه، زمان حدوث پارگی، نوع صدمه فیزیکی، محل آناتومیک، علت مراجعه و سایر موارد معاسال از نظر سلامت یا ازال
 ـسال و با ب    78/21±98/2یسن نیانگینمونه و با م    823در مجموع   : هایافته   ـ نیشتری سـال وارد مطالعـه      16-20یرده سـن   یفراوان
 ـب،از نظر نـوع پـرده  . ها قابل اتساع و دو مورد بدون منفذ بودندپرده% 17/46اتساع و    رقابلیها غ پرده% 58/53. دندیگرد  ـنیشتری یفراوان

 ـ   23/80زمان حدوث ازاله بکارت برابـر        یفراوان نیشتریبا لبه صاف و ب     يدرصد پرده حلقو   99/86برابر   از سـه هفتـه قبـل از       شیدرصـد ب
و زمان حدوث ازالـه      نیمیان سن مراجع   نیو هم چن   نیمراجع یسن يو گروه ها  ازاله   ایپرده بکارت از نظر سلامت       تیمیان وضع . مراجعه بود 

.مشاهده گردید)p=001/0(پرده بکارت رابطه معنی دار
   در معاینه   یعیرطبیاز یافته هاي غ    یعیطب يها افتهیشکل تشریحی پرده بکارت تنوع فراوانی داشته و افتراق          : گیرينتیجهبحث و

.داردبکارت اهمیت خاص خود را
فارس، یقانونی، پزشکنهیمعاپرده بکارت،: هاي کلیديواژه

چکیده
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مقدمه
ناکامـل از  ياپرده) Hymen Membrane(پرده بکارت 

 ـا. باشـد یم ـ یکم ـ یبافت همبند است که داراي عروق خون       نی
واژن قرار گرفتـه اسـت و در         يتر از دهانه ورود   عقب یپرده کم 

کـه بـا ورود آلـت    يبه نحوچسبدین م خود به جدار واژ    طیمح
به واژن و تحت شرایطی، پاره يگریهر جسم د   ایمردانه   یتناسل

پرده در واقع نشانه بـاکره بـودن         نیسالم بودن ا  ). 3-1(د  شویم
نبـودن پـرده   ایسالم بودن    صیو تشخ  شودیها محسوب م  خانم

م و با انجا   دهیماماي مجرب آموزش د    ایپزشک   لهیبه وس «صرفاً  
ــهیمعا ــوژیژنن ــذ يکول ــان پ ــت ریامک ــارت  ). 3(اس ــرده بک پ

(Hymen) اسـت کـه از نـام         یونانییلغتHymenaus   الهـه
. بوده، گرفته شـده اسـت   یکه نماد ازدواج و جشن عروس      یونانی

قوام و ضخامت پرده، نـوع آن را         نیشکل سوراخ وسط و هم چن     
تـساع،  ا رقابلیکه بر اساس نوع بافت به انواع غ        کندیمشخص م 

با لبه صاف،    يبه انواع حلقو   کیقابل اتساع و از نظر شکل آناتوم      
دار، دار، لـب  دار، پـل  دار، زبانـه  ، کنگـره  یدندانه دار، هلال   يحلقو
اطـلاع  یبه طور کل ـ. گردندیم میتقس رهی، فاقد منفذ و غ    یغربال

از شکل پرده بکارت قبل از ازدواج الزام پزشـکی نـدارد ولـی در             
دلایل فرهنگی خاص افـرادي مایـل بـه اطـلاع از           صورتی که به    

سلامت پرده بکارت باشند و یا بـه ویـژه در مـوارد جنـایی و یـا                
پـرده بکـارت توسـط       نـه یارجاع از مراکز قضایی و انتظامی، معا      

و  نیتـر از مهـم   یک ـیدارد و    ییبـه سـزا    تیاهم یپزشکان قانون 
» ).5و 4و 3(است یقانونیپزشکفیوظانیترحساس
و  تی ـپرده بکارت پس از احراز هو      نهیمعا یصدور گواه  در

، نوع پرده و در صـورت       نهیمعا) ساعت(و زمان    خیثبت دقیق تار  
زمان حـدوث ازالـه      نییو براي تع   گرددیازاله، محل ازاله ذکر م    

تیرنگ آن در لبه پـرده و وضـع         رییو تغ  يکبود يبکارت از رو  
یوارد ارجـاع اکثـر م ـ . گـردد یجراحات محل مشخص م    یامیالت

يفـر یو محاکم ک   یمدن يپرده بکارت از دادگاه ها     یابیبراي ارز 

و بـراي  صیبه علـت مـشکل بـودن تـشخ    زینيهستند و موارد 
شوندیارجاع میقانونیبه پزشکیخصوصيهااز مطبنهیمعا

موضوع و نبود مطالعات مشابه در تیبا توجه به اهم).5-13(
پرده بکارت یشناسریمه گهیمنطقه، مطالعه حاضر به بررس

فارس در یقانونیاداره کل پزشکناتیبه مرکز معانیدر مراجع
.طی یک سال پرداخته است

هامواد و روش
ریبه منظور بررسی همه گ     یلیتحل یمطالعه مقطع  کیدر  

زنـان اداره    نـات یبه واحـد معا    نیپرده بکارت در مراجع    یشناس
يیراز، از ابتــدافــارس واقــع در شــهر شــیقــانونیکــل پزشــک

با استفاده   1388فروردین ماه سال     انیتا پا  1387ماه   نیفرورد
و  یاختـصاص  نهیو معا  يو با مصاحبه حضور    ياز روش سرشمار  

زنـان مراجعـه     هی ـ، بـراي کل   ینکیهلس هیانیبر مفاد ب   يبندیبا پا 
يحــاویقــاتیکننــده بــه ایــن بخــش پرســش نامــه طــرح تحق

و علـت مراجعـه، شـکل     خیر، تا لاتیسن، سطح تحص   يرهایمتغ
، )ازالـه  ای ـاز نظر سـلامت     (پرده بکارت    تیپرده، وضع  کیآناتوم

ثبت و  کیو محل آناتوم   یکیزی، نوع صدمه ف   یزمان حدوث پارگ  
SPSSيبا اسـتفاده از نـرم افـزار آمـار          هاافتهی. دیگرد لیتکم

لیتحل يو برا  یفیاز آمار توص   جینتا انیثبت و براي ب    16نسخه  
ChiوT-Testيآمــاريهــابــا اســتفاده از آزمــوناهــافتــهی

Square ریو مقاددیاستفاده گردPValue  بـه  05/0کمتـر از
.دار در نظر گرفته شدیعنوان معن

هایافته
سـال  78/21±98/2یسـن نیانگینمونه و با م823در کل   

5/2سـن   نیسال با کمتر   16-20یرده سن  یفراوان نیشتریو با ب  
از نظر سـطح  . دندیسال وارد مطالعه گرد 53سن   نیشتریسال و ب  

تحصیلات، بیشترین فراوانی مـراجعین بـراي معاینـه بکـارت بـه             
و فـوق دیـپلم     ) درصـد  78/46(ترتیب در سطح تحصیلات دیپلم      
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فراوانی سطح تحصیلات به ترتیـب در        نیو کمتر ) درصد 43/28(
مــشاهده ) رصــدد91/2(و دکتــرا ) درصــد09/1(رده بــی ســواد 

).1جدول شماره (گردید 
فراوانی سطح تحصیلات در جمعیت مورد مطالعه-1جدول 

درصد فراوانیفراوانیسطح تحصیلات
90936/1بیسواد

556829/6زیر دیپلم
3857801/46دیپلم

2344326/28فوق دیپلم
1160948/14لیسانس و فوق لیسانس

249162/2دکترا
823100وعمجم

شـامل  بی ـپـرده بکـارت بـه ترت   یابیعلل ارز  یفراوان عیتوز
نفـر   170درصد ارجاع مستقیم از دادگـاه،        8/58نفر معادل    484

92/19نفـر معـادل      164،  یدرصد مراجعه شخـص    65/20معادل  
لی ـجهـت تحو   نهینفر معا  5و   یتجاوز جنس  یدرصد جهت بررس  

).نمودار شماره یک(بودند یستیبه بهز
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علل ارزیابی

توزیع فراوانی علل ارزیابی پرده بکارت در جمعیت مـورد          –1نمودار
مطالعه
یدرصد کل جمعیت که براي بررس ـ      92/19نفر معادل    164از  

فـارس   یقـانون  یزنان اداره کل پزشک    ناتیبه بخش معا   یتجاوز جنس 
رصـد ارجـاع    د 69/10نفر معادل    88کیمراجعه نموده بودند، به تفک    

درصد ارجـاع از     73/4نفر معادل    39از دایره مبارزه با مفاسد اخلاقی،       

نفـر  کی ـو یدرصد ارجاع از اداره آگاه  37/4نفر معادل    36،  يکلانتر
.بودندنهیارجاع از زندان جهت معا

هـا  پـرده % 58/53به عمل آمـده از پـرده بکـارت،      ناتیدر معا 
بل اتساع و دو مورد بـدون منفـذ   ها قاپرده% 17/46اتساع و    رقابلیغ

99/86ک  ی ـپـرده بکـارت بـه تفک       کیدر خصوص نوع آناتوم   . بودند
) نفـر  50(درصـد    07/6با لبه صاف،     يپرده حلقو ) نفر 716(درصد  

) نفـر  20(درصد   43/2پل دار،  يحلقو) نفر 20(درصد  43/2،  یهلال
 ـ) نفـر  9(درصد   1،  ایآثار و بقا   نفـر   5کی ـپـل دار و بـه تفک       یهلال

از نظـر   (نفـر فاقـد پـرده        کی ـزبانـه دار و      ينفـر حلقـو    2و   یغربال
.بودند) آناتومیکیيهايناهنجار

یفراوان ـ نیشتری ـدر خصوص زمـان حـدوث ازالـه بکـارت ب          
. از سه هفته قبل از مراجعه بودشیدرصد ب23/80معادل 

مـورد مطالعـه در      تیدرصد از جمع   71/57نفر معادل    475
نفـر   347درصد معـادل     25/42سالم بوده و    پرده بکارت،    یابیارز

يدر پـرده هـا     یدگی ـدبیبودند که نـوع آس ـ     یدگیدبیدچار آس 
10/29و   یدگییدرصـد سـا    51/26شـامل    یدگی ـدبیدچار آس ـ 
و مدخولـه    پرده متسع  يدرصد دارا  38/44و   یپارگ يدرصد دارا 

.و یک نفر فاقد پرده بودبود
درصـد در پـرده     57/76معـادل    یدگییسـا  یفراوان ـ نیشتریب

یپـارگ  یفراوان ـ نیشتری ـقابل اتساع بـا لبـه صـاف و ب          يحلقو يها
اتـساع بـا لبـه       رقابـل یغ يحلقو يدرصد در پرده ها    38/60معادل  

یابی ـنفر مراجعه کننده بـراي ارز 164از مجموع . صاف مشاهده شد 
پرده بکارت سـالم     يدرصد دارا  68/42نفر معادل    70یتجاوز جنس 

یپـارگ  يدرصـد دارا   12/20نفر معادل    33دهیدبیو در موارد آس   
درصـد  34/21و در    یدگییسا يدرصد دارا  85/15نفر معادل    26و  

. پرده بکارت متسع و مدخوله بودندينفر دارا35معادل 
، یتجاوز جنـس   یابیجهت ارز  نیمراجع یسن یفراوان نیشتریب

بی ـدرصد و بعد از آن بـه ترت        04/42سال برابر    16-20یگروه سن 
26یدرصـد و گـروه سـن       59/31سال معـادل     21-25یگروه سن 
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 ـ      نیدرصـد بیـشترین مـراجع      87/21ینـسب  یسال به بالا بـا فراوان
درصـد داراي    49/4و   دادنـد  لیرا تشک  یتجاوز جنس  یابیجهت ارز 
پرده بکارت   تیدر مطالعه حاضر میان وضع     .سال بودند  16سن زیر   

بـا توجـه بـه       نیمـراجع  یسـن  يازاله و گـروه هـا      ایاز نظر سلامت    
نیهمچن. دار مشاهده گردید   یمعن يرابطه آمار ) p=001/0(مقادیر

و زمـان حـدوث ازالـه        نیمیان سن مراجع   يدار یمعن يرابطه آمار 
در مـورد  . مشاهده گردید) p=023/0(پرده بکارت با توجه به مقادیر    

ي، رابطـه آمـار  05/0بیـشتر از     Pریسایر متغیرها و با توجه به مقاد      
.مشاهده نگردیديداریمعن

بحث و نتیجه گیري 
ــوع   ــی ن بــر اســاس نتــایج مطالعــه حاضــر بیــشترین فراوان

ها، انواع حلقوي غیرقابل اتساع مشاهده گردید کـه         آناتومیک پرده 
هـم   1388نتایج حاصل با نتایج مطالعه توفیقی و واعظی در سال           

و همکـاران در     Gardnerولی با نتـایج مطالعـه       ) 9(دارد   یخوان
 ـ ) 14(ندارد یهم خوان1992سال بـالاي  یکه با توجه بـه فراوان

نی ـايزیو خونریقابل اتساع و امکان عدم پارگ  يحلقو يپرده ها 
در معاینات پرده    شودیم هیها حتی با وجود مقاربت توص     نوع پرده 

بکارت توجه بیشتري جهت جلوگیري از اشتباه در صدور گـواهی           
. رت گیردپرده بکارت صو

ــه حاضــر ب ــدر مطالع ــنیشتری ــراجعین یرده ســنیفراوان م
تجاوزات در نوجوانان و جوانان مشاهده گردید که نتـایج حاصـل بـا              

در مجله پزشـکی     1388که در سال     ینتایج مطالعه توفیقی و واعظ    
و همکـاران در  Edgardhقانونی به چاپ رسیده اسـت و مطالعـه   

و همچنـین بـا نتـایج مطالعـه         ) 9و   8(دارد   یهم خوان  1999سال  
Grossim   و مطالعـه  2003و همکـاران در سـالBerenson و

و همکـاران در سـال     Gynecolو مطالعه    2000همکاران در سال    
یفراوان ـ نیشتریکه وجود ب  ) 10-12(نسبی دارد    یهم خوان  2007
مراجعین تجاوزات در نوجوانان و جوانان، ممکن است بـه           یرده سن 

لازم در خـصوص جـرایم جنـسی ایـن قـشر             يهایآگاهدلیل عدم   

در صورت آسیب به پرده بر اساس برخـی          یآسیب پذیر باشد و حت    
خودکـشی شـخص نیـز       ها با وجـود سـنین بـالاتر موجـب         فرهنگ

آموزش ایـن قـشر جـوان کـشورمان در           يارتقا .)15(گردیده است   
جنسی مهار نشده و خارج از ضـوابط         يهاخصوص مخاطرات تماس  

و در مدارس و رسانه هاي       یکتب درس  قیمقدس اسلام از طر    شرع
جمعی و حتی کارگاه هـاي آموزشـی ملـی و منطقـه اي و تقویـت                 

.گرددیمذهبی توصیه م-فرهنگی
موارد مراجعه کننده سه هفته پس از زمـان   نیشتریهمچنین ب 

پرده بکارت بـوده کـه نتـایج حاصـل بـا نتـایج               یدگیدبیحدوث آس 
ــا نتــایج مطالعــه یهــم خــوانیو واعظــمطالعــه تــوفیقی  دارد امــا ب

Grossim    که ممکن است بـه    ) 9و   10(ندارد   یو همکاران هم خوان
در یناکـاف یمـشکل، آگـاه  انی ـعلل مختلف از جمله ترس از آبرو و ب 

ازمنـد یفرهنگـی باشـد کـه ن       يهاتیخصوص زمان مراجعه و محدود    
شـود یم شنهادیپ نیاست؛ بنابرا  یلیتکم یاجتماع قاتیمطالعه و تحق  

. گرددی، بررسنهیدر مراجعه افراد براي معاریعلل تأخ
با توجه به نتایج حاصل از مطالعه حاضر و همچنین با توجه            

يو مهـارت پزشـکان و ماماهـا        یبه اهمیت موضوع افزایش آگـاه     
پرده بکارت در خصوص شناخت فراوانی و انـواع          نهیدر معا  ریدرگ

از یافتـه هـاي      یع ـیطب يفتراق یافته ها  پرده بکارت و ا    کیآناتوم
و در کنار انجام مطالعات گسترده و علمی در خصوص           یعیرطبیغ

بـه خـصوص در بخـش زنـان و           یتخصص نهیزوایاي دیگر این معا   
.گرددیمهیتوصیمراکز دانشگاهریمامایی سا

تشکر و قدردانی
نویسندگان مطالعه حاضر مراتب تشکر و سـپاس صـمیمانه        

کلیه همکـاران اداره کـل پزشـکی قـانونی فـارس و بـه                خود را از  
خصوص واحدهاي معاینات زنان و پژوهش که به هر نحو مـا را در    

.داردیبه انجام رسانیدن مطالعه حاضر یاري نمودند، ابراز م

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                               4 / 5

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-706-en.html


حجازي و همکارانگیر شناسی پرده بکارت در مراجعین به واحد معاینات اداره کل پزشکی قانونیهمه

91بهار هم، چهاردیافته، دوره / 43

References
1. Cruikshank SH, Davies J. Anatomy of the

female genital tract. In: Scott JR, DiSaia PJ,
Hammond CB, Spellacy WN. Danforth's
Obstetrics and Gynecology. 9th edition.
Lippincot, Williams & Wilkins; 2003. p. 9.

2. Tanagho E, Nguyen HT. Embryology of the
genitourinary system. In: Tanagho E,
McAnich JW, editors. Smith's General
Urology. 17th edition. San Francisco:
McGraw-Hill; 2008. p. 27.

3. Akhlaghi M, Afshar M, Barooni S,
Taghadosinejad F, Towfighi H, Ghorbani
M. Essential of forensic medicine and
toxicology. 1nd ed. Tehran University Of
Medical Science: 2004;8-266(In Persian).

4. Gudarzi F. Forensic Medicine. 1st ed.
Gutenberg: 1998. 1185-1207.p.12-87. [In
Persian].

5. Gudarzi F. The diagnosis of sexual
intercourse “defloration or non-defloration”
in dilated hymens. Scientific Journal Of
forensic Medicine 2000; 18(5) : 61-4. [In
Persian]

6. Towfighi H, Nematollahi Z, Mosavipour F.
Determination of incidence and
characteristic of sexual offences in women
referred to Tehran legal medicine
organization (central branch) during the
second semester of 1999. 2002; 25(7) : 4-6.
[In Persian]

7. Hinds A, Baskin LS.Child sexual abuse:
what the urologist needs to know. J Urol.
1999;162(2) :516-23.

8. Edgardh K, von Krogh G, Ormstad K.
Adolescent girls investigated for sexual
abuse: history, physical findings and legal

outcome. Forensic Sci Int. 1999; 30;104(1)
:1-15.

9. Toufighi H., Vaezi S. Epidemiologic survey
about situation of hymen in persons referred
to examination part of Tehran legal
medicine center during summer and autumn
of 2007. Scientific journal of forensic
medicine. 2009;15:92-5.

10. Grossim C, siille I, Grandmaison G, Banasr
A, Brion F, Durigon M, et at. Analysis of
418 cases of sexual assault. Forensic
secience Int. 2003; 28: 131 (2-3) : 125-30.

11. Berenson AB, Chacko MR, Wiemann CM,
Mishaw CO, Friedrich WN, Grady JJ. A
case-control study of anatomic changes
resulting from sexual abuse. Am J Obstet
Gynecol. 2000; 182(4) :820-31.

12. J Gynecol Obstet Biol Reprod (Paris).
[Sexual assault: Medicolegal findings and
legal outcomes (analysis of 756 cases)].
2007; 36(6) :588-94. [Used Abstract]

13. Berenson AB, Heger AH, Hayes JM, Bailey
RK, Emans SJ. Appearance of the hymen in
prepubertal girls. Pediatrics. 1992;89(3)
:387-94.

14. Gardner JJ. Descriptive study of genital
variation in healthy, nonabused
premenarchal girls. J Pediatr. 1992;120(2 Pt
1) :251-7.

15. Gürsoy E, Vural G. Nurses' and midwives'
views on approaches to hymen examination.
Nurs Ethics. 2003;10(5) :485-96.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-706-en.html
http://www.tcpdf.org

