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Introduction:
Anthropometry is viewed as a traditional basic tool of anthropology. It has a long tradition of use in forensic sciences and increasing use in medical sciences especially in Anatomy and Forensic medicine. It provides the scientific methods and techniques for estimating the various measurements and observations on the living as well as the skeleton of man (Balkrishna et al., 2011). The ultimate aim of using anthropometry in forensic medicine science is to help the law enforcement agencies in achieving' personal identify' in case of known human remains (Ozaslan et al., 2003). 
The necessity of identification of individual is a matter of everyday occurrence and is an important step in crime investigation. Out of the various parameters of identification like assessment of age, determination of sex, race etc (Ozaslan et al., 2006). Estimation of stature forms an important criterion for establishing the individuality of the person and requires special attention in cases where bodies are found in mutilated state or only fragmentary remains are discovered. The stature prediction occupies relatively a central position in the anthropometric research (Mall et al., 2001). It is well known that there is a definite relationship between the height of the person and various parts of the body like head, trunk and lengths of upper and lower limbs.Stature estimation usually based on measurement of long bones like ulna and tibia (Iscan, 2005).  
Although many formulae for stature estimation from long bones have been proposed, there is concern regarding the accuracy of the use of population specific formulae on other human populations (Gauld et al., 2004). For instance, Negros have comparatively long upper and lower limbs and consequently  formulae designed to estimate height from that particular population may not apply to other populations in Asia (El-Meligy et al., 2006 and Madden et al., 2008). It is obvious that there are no universally applicable formulae for stature estimation from the length of long bones. The relationship between them is influenced by the race, sex and age of an individual. Thus, the need for race, age and sex specific stature estimation formulae is proved beyond doubt (Duyar et al., 2006 and Balkrishna et al., 2011). 
The ulna length has been shown to be a reliable and precise means in predicting the stature of an individual (Auyeung et al., 2009). The ulna is a long bone, prismatic in form, placed at the medial side of the forearm, parallel with the radius. The ulna is broader proximally, and narrower distally. Proximally, the ulna has a bony process, the olecranon process which prevents hyperextension and forms a hinge joint with the trochlea of the humerus. There is also a radial notch for the head of the radius, and ulnar tuberosity to which muscles can attach. Distally there is a styloid process. The posterior border of the ulna is rounded and descends from the apex of the olecranon's posterior aspect, curving laterally to reach the styloid process. This border is subcutaneous and palpable throughout its length. Ossification of the ulna starts at the 8 th fetal week and the proximal epiphysis fuses with the shaft in the 14 th year in females and 16 th year in males. The distal epiphysis unites with the shaft in the 17 th year in females and 18 th year in males (Ebite et al 2008). 
Aim of the work:
This study was designed to investigate and establish a relationship between the percutaneous ulna length and the height of an individual as a tool for forensic anthropometry.
Subjects and Methods:
The study has been carried out in Sohag governorate, in faculty of medicine, in forensic medicine and clinical toxicology department.  With a total number of 200 healthy volunteer adults (100males & 100 females):
The age group of 20-30 years was selected and their height and length of right and left ulna were recorded.
The height of the individual was measured between vertex and the floor, when the person is standing erect, in anatomical position and the head in the Frankfort plane, using a standing height meter rule. Height was measured to the nearest 0.1 cm.
The ulna length was obtained in the sitting position with the right forearm resting comfortably on a table. The palm faced downwards and the fingers were extended but together. The elbow
bent at 90 to 110°. The proximal end of the ulna was found by palpating along its length. The tip of the styloid process is felt at the wrist by palpating down the length of the bone distally, until its end is felt. The tips of the Harpenden anthropometer is placed adjacent to both end points. Ulna lengths were taken independently on left and right sides of each individual using a digital sliding caliper capable of measuring to the nearest 0.01 mm 

All the measurements are recorded by the same person to minimize the errors in methodology. Each measurement was taken thrice and the mean was taken for further analysis. Results were expressed as mean SD and analyzed using a statistical package SPSS (15th version).
References:
A. Ozaslan, M.Y. Is¸ can, I. Ozaslan, H. Tug cu and S. Koc (2003):" Estimation of stature from body parts" Forensic Sci. Int. 132: 40–45.   
A. Ozaslan, S. Koc¸, I. Ozaslan and H. Tug cu (2006):" Estimation of stature from upper extremity". Mil. Med. 171:288–291. 
Auyeung, T. W., Lee, J. S. W., Kwok, T., Leung, J. Leung, P.C. & Woo, J. (2009):"Estimation of stature by measuring fibula and ulna bone length in 2443 adults". J. Nut. Health Aging., 10:931-6,. 
Balkrishna Thummar, Zarana K Patel, Shailesh Patel and S.P. Rathod (2011):"Measurment of ulnsr length for estimation of stature in Gujarat', NJIRM, (2):36-40. 
Ebite, L. E.; Ozoko, T. C.; Eweka, A. O.; Otuaga, P. O.; Oni, A. O. and Om'Iniabohs, F.A.E. (2008);" Height: Ulna Ratio: A Method of Stature Estimation In A Rural Community in Edo State, Nigeria". The Internet Journal of Forensic Science, 3:1-2. 
G. Mall, M. Hubig, A. Buttner, J. Kuznik, R. Penning and M. Graw (2001):" Sex determination and estimation of stature from the long bones of the arm', J. Forensic Sci. 117:23–30. 
Gauld, L. M.; Kappers, J.; Carlin, J. B. and Robertson, C. F. (2004):"Height prediction from ulna length". Dev. Med. Child Neurol., 46(7):475-80. 
I. Duyar, C. Pelin and R. Zagyapan (2006):" A new method of stature estimation for forensic anthropological application, Anthropol. Sci. 114:23–27. 
M.M. El-Meligy, R.H. Abdel-Hady, R.M. Abdel-Maaboud and Z.T. Mohamed (2006):" Estimation of human body built in Egyptians, Forensic Sci. Int. 159: 27–31. 
M.Y. Iscan (2005):" Forensic anthropology of sex and body size", Forensic Sci. Int. 147; 107–112.  
Madden, A. M. T.; Tsikoura, T. and Stott, D. J. (2008):"The estimation of body height from ulnar length in adults from different ethnic groups". J. Hum. Nutr. Diet., 21(4):394-395. 












المقدمة:
تنظر الأنثروبومترية كأداة أساسية و تقليدية للأنثروبولوجيا حيث انها لديها باع طويل من الاستخدام في علوم الطب الشرعي وفي العلوم الطبية وخاصة في علم التشريح والطب الشرعي. أنها توفر الأساليب العلمية والتقنيات لتقدير القياسات المختلفة والملاحظات على المعيشة وكذلك الهيكل العظمي للإنسان. والهدف النهائي من استخدام الأنثروبومترية في العلوم الطب الشرعي هو مساعدة إنفاذ القانون في تحقيق الشخصية في حالة الرفات البشرية.
ان ضرورة تحديد شخصية الفرد هي مسألة يومية وخطوة هامة في التحقيق في الجرائم. ومن مختلف المعايير لتحديد الهوية مثل تقييم العمر، وتحديد الجنس ونوع العرق... الخ. تقدير مكانة يشكل معيارا هاما لإقامة الفردية للشخص، ويتطلب عناية خاصة في الحالات التي يتم فيها العثور على جثث مشوهة في ولاية أو يتم اكتشاف بقايا ليست كاملة. تحتل مكانة التنبؤ نسبيا موقعا مركزيا في البحث القياسات البشرية. ومن المعروف جيدا أن هناك علاقة أكيدة بين ارتفاع الشخص وأجزاء مختلفة من الجسم مثل الجذع والرأس وأطوال الطرف العلوي والسفلي  تستند عادة إلى قياس العظام الطويلة مثل الساق وعظم الزند 
على الرغم من أن تم اقتراح العديد من الصيغ لتقدير القامة من العظام الطويلة الي ان هناك قلق بشأن دقة استخدام هذه الصيغ و تعميمها على التجمعات البشرية الأخرى وبالتالي الصيغ المصممة لتقدير الارتفاع من أن عدد ونوع معين من البشر قد لا تنطبق على غيرهم من البشر فمن الواضح أنه لا توجد صيغ قابلة للتطبيق عالميا لتقدير القامة من طول العظام الطويلة. وتتأثر العلاقة بينهما من قبل العرق أو الجنس والعمر للفرد وهكذا يثبت ضرورة معرفة السن والعرق والجنس لتقدير صيغ محددة لا تدع مجالا للشك.وقد تبين ان قياس طول الزند وسيلة موثوق بها ودقيقة في التنبؤ بقامة الفرد . عظم الزند هو عظم طويل في شكل منشوري في الجانب الإنسي من الساعد محسوسة تحت الجلد واضحة في جميع أنحاء طولها مما يسهل عملية القياس وتعظم الزند يبدأ في الأسبوع الثامن من الحياة الجنينة و تلتحم النهاية القريبة مع ساق العظمة في السنة الرابعة عشر في الإناث و السادسة عشرعند الذكور و تلتحم النهاية البعيدة مع ساق العظمة في السنة الثامنة عشر في الإناث و السنة العشرون عند الذكور. 
الهدف من العمل:
تم تصميم هذه الدراسة للتحقيق وإقامة علاقة بين طول عظمة الزند وارتفاع الفرد كأداة لالأنثروبومترية في الطب الشرعي علي الاشخاص الاحياء بمحافظة سوهاج.
الاشخاص والطريقة:
وقد أجريت الدراسة في محافظة سوهاج في كلية الطب بقسم الطب الشرعي وعلم السموم الاكلينيكية مع عدد إجمالي للمتطوعيين من البالغين الأصحاء 200 (100ذكور و 100إناث ) وقد تم اختيار الفئة العمرية من 20-30 سنة وسجلت طولهم وطول الزند اليمين واليسار.
وقد تم قياس ارتفاع الفرد بين قمة الرأس والارض حيث يكون الشخص واقفا منتصبا، في الوضع التشريحي فرانكفورت وذلك باستخدام مقياس الارتفاع وقياس الطول إلى أقرب0,1 سم.  
تم قياس طول الزند في وضع الجلوس مع وضع الساعد الأيمن بشكل مريح على الطاولة ووجة الكف لأسفل والأصابع مفرودة ولكن معا. الكوع مثني من  90 حتي 110 درجة ثم  تحديد الطرف القريب من الزند والتلمس على طوله حتى يشعر نهايتها في المعصم ثم يتم وضع طرفي  مقياس الأبعاد البدن هاربيندين لكلا نقاط النهاية. أخذت أطوال الزند بشكل مستقل على الجانبين الأيسر والأيمن من كل فرد باستخدام الفرجار الرقمي المنزلق القادرة على قياس إلى أقرب 0،01 مم,

يتم تسجيل جميع القياسات من قبل الشخص نفسه لتقليل الأخطاء في القياس. وقد اتخذ كل قياس ثلاث مرات واستخدام قيمة الوسط في التحليل الاحصائي  وأعرب عن النتائج باستخدام SPSS الحزمة الإحصائية .
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