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خلـل تشــريحي أو وظيفــي للأعضــاء والأنســجة بتــأثير " تعـرف الأذيــة فــي الطــب الشــرعي بأنهــا 
  " . العوامل الخارجية الفيزيائية والكيميائية 

تجدر الإشارة إلـى أنـه فـي السـابق كانـت تـدرج العوامـل البيولوجيـة والنفسـية ضـمن العوامـل 
ومــع ذلـــك يمكـــن إدراج هـــذه . وقــد أعـــرض عـــن هـــذا الــرأي فيمـــا بعـــد ، الخارجيــة المســـببة للأذيـــة 

العوامل ضمن مسببات الأذية في حالة واحدة فقط وهي التأكد عن طريق أجهزة التحقيـق والقضـاء 
  وليس كحادث طارئ ) قتل أو انتحار ( كانت منفذة بشكل مستهدف من أنها 

مثل السحجات ( كما هو واضح من التعريف أعلاه ، يمكن أن تكون الأذية تشريحية 
وبالطبع يمكن أن ) كالصدمة وارتجاج الدماغ ( أو وظيفية ..) والكدمات والجروح والكسور 

  .ولكنها يمكن أن تكون بدونها أيضاً ، تترافق الأذية الوظيفية بالأذية التشريحية 
وقــد تنتهــي الأذيــة بالوفــاة بســبب الظــروف . يمكــن أن تكــون الأذيــة مميتــة أو غيــر مميتــة 

المحيطية الخاصة ، كعدم قدرة المصاب على الحركة وغياب الناس من حولـه مـع تعرضـه للنـزف 
الطحــال الأمــر  ، أو بســبب حالــة مرضــية خاصــة للمصــاب كــأن يكــون مصــاباً بتضــخم شــديد فــي

ومـــن واجـــب الطبيـــب . الـــذي يجعـــل رضـــاً خفيفـــاً كافيـــاً لتمزقـــه وحـــدوث النـــزف البطنـــي الصـــاعق 
الشرعي في مثل هذه الحالات الإشارة بوضوح إلـى العوامـل الخاصـة التـي أحـدثت الوفـاة والتـي مـا 

  .كانت لتحدث غالباً لولا وجودها 
أو ) محاولـــة القتـــل أو القتـــل ( و الأذيــات يمكـــن أن تكـــون محدثـــة مـــن قبـــل شـــخص آخـــر 

أو أن تكــون ناجمــة ) الإصــابات المفتعلــة ، محاولــة الانتحــار ، الانتحــار ( بأيــدي الضــحية ذاتهــا 
  .عن حوادث طارئة 

  :أهم الأذيات المترافقة باختلال الوحدة التشريحية للأعضاء والأنسجة 
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  : Abrasions تأولاً ـ السحجا
ــد تشــمل البشــرة والطبقــة الحليميــة للأدمــة عبــارة عــن انقطــاع فــي الوحــدة الت . شــريحية للجل

تتميز السحجات عـن الجـروح بسـطحيتها حيـث يشـمل الجـرح الطبقـات الأكثـر عمقـاً مـن الجلـد ومـا 
وأحيانـاً ، ولكن ليس مـن السـهولة دائمـاً التمييـز بـين السـحجات العميقـة والجـروح السـطحية . تحته 

ا هي انتظار حدوث الشفاء والالتئام ، حيـث يتـرك الجـرح تنـدباً تكون الطريقة الوحيدة للتمييز بينهم
  .على سطح الجلد أما السحجة فلا يعقبها تندب 

تــنجم الســحجات عــن الأجســام الكليلــة الســطح عنــد اصــطدامها أو انزلاقهــا بحركــة كاشــطة 
اً خاصاً كما أن النهايات الحادة للأدوات الواخزة والطاعنة يمكن أن تسبب نوع. على سطح الجلد 

  . من السحجات تمتاز بشكلها الخطي الرفيع ولذلك تسمى بالسحجات الخطية 
للســحجات أهميــة كبيــرة فــي الطــب الشــرعي ، فهــي دلالــة علــى العنــف الخــارجي المســبب 

كمـــا أن مكـــان توضـــع الســـحجات يشـــير إلـــى مكـــان تمركـــز القـــوة . غالبـــاً بجســـم ذي ســـطح كليـــل 
حجة يدل في كثير من الأحيان علـى الأداة المسـببة للإصـابة الراضة ، إضافة لذلك فإن شكل الس

وعنــــدما تكــــون الســــحجات ناتجــــة عــــن انــــزلاق الجســــم الــــراض علــــى ســــطح الجلــــد يمكننــــا . بدقــــة 
الاستدلال على اتجاه الحركة حيث يحـدث تسـلخ للبشـرة باتجـاه أحـد أطـراف السـحجة بشـكل موافـق 

ثــر عمقــاً مــن نهايتهــا التــي تكــون ســطحية وتحتــوي لاتجــاه القــوة الراضــة ، وتكــون بدايــة الســحجة أك
وفـي حـال كـون الجسـم الـراض ثابتـاً والجسـم البشـري هـو . على قطع صغيرة من البشـرة المتسـلخة 

  .المتحرك نعرف اتجاه هذا الأخير من خلال اتجاه السحجات 
. ة تقدم السحجات أيضاً معلومات هامة تساعد في تقدير الزمن المنقضي على حدوث الإصاب

  :ففي الحدثيات التي تمر بها السحجة يمكن تمييز المراحل التالية 
  ساعة  ويكون سطح السحجة  ٢٤تمتد عادة من بضع ساعات حتى : مرحلة البدء  - ١
  .في البداية رطباً ثم يصبح جافاً وينخفض عن مستوى سطح الجلد المحيط     
           في . أيام ٤ – ٣ساعة وتستمر حتى  ٢٤ – ١٢تبدأ بعد : مرحلة تكون القشرة  - ٢

 سطح الجلد   مستوى الجلد السليم وبعد ذلك ترتفع عن البداية تكون القشرة على مستوى سطح

      التكاثر  حيث تتكاثر الخلايا البشروية الواقعة تحت القشرة ، ويبدأ هذا : مرحلة الترميم  - ٣
  يحدث ذلك .  الجلد   من المحيط باتجاه المركز مما يؤدي إلى تسلخ حواف القشرة عن سطح 

  ١٢ – ٧ط القشرة عادة بين اليوم بينما تسق ٦ – ٤عادة بين اليوم 
  بعد سقوط القشرة يلاحظ في مكان السحجة : مرحلة الأثر الذي تخلفه السحجة  - ٤
 . ١٥ – ٩ن اليوم بقعة زهرية اللون ملساء تختفي بي   
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 إن الفترات الزمنية المذكورة وسطية حيث إن حدثيات الشفاء قد تتسرع أو تتباطأ تبعاً   
  .لعوامل شتى كالعمر والوضع الصحي للمصاب ومساحة السحجات و توضعها 

  

  :  Contusionsالكدمات  –ثانياً 
تحدث الكدمات بسبب تمزق الأوعية الدموية الناجم عن انضغاطها بالجسم الراض وتجمع 

يجب تمييز الكدمات عن الأورام الدموية وهي عبارة عن . الدم في الجلد والأنسجة الشحمية تحته 
إن كمية الدم في الكدمات يمكن . تجمع الدم في الأجواف الداخلية وبين الأنسجة بكميات كبيرة 

كون كبيرة أيضاً ، لكنه دم مرتشح  في الأنسجة ، في حين يحدث في الورم الدموي تسلخ أن ت
  . الجلد عما تحته مع تجمع الدم في التجويف الحاصل 

تجدر الإشارة إلى أن الكدمات تتشكل بسهولة ويسر في الحالات المرضية المترافقة 
  .بهشاشة في الأوعية الدموية 

   :زمن ويعود ذلك إلى التغيرات الكيماوية الحادثة في الهيموغلوبين يتغير لون الكدمة مع ال   
الداكن ، وهو لون  ين الأزرق والأحمرفي البداية يكون لون الكدمة مزرقاً ، أو ب -  ١

 .الهيموغلوبين كما يبدو عبر الجلد ، يمكن أن يشاهد هذا اللون حتى اليوم الرابع 
 في اليوم الرابع يبدأ تحول الكدمة إلى اللون الأخضر بسبب تكون البيليفردين  - ٢
في اليوم الخامس أو السادس يبدأ البيليروبين بالتكون معطياً اللون الأصفر يختلف ارتشاف  - ٣

  .الكدمات وفقاً لعوامل عدة ، والكدمات الكبيرة يمكن أن تبقى أسابيع أو حتى أشهر 
أصفر مع أخضر ، أو أحمر وأصفر وأخضر في : كون الكدمة متعددة الألوان يمكن أن ت - ٤

 .ويرجع ذلك إلى مكوناتها الكيماوية لاسيما أن هذه التفاعلات عكوسة  الوقت نفسه ،
إن مساحة الكدمات لا تتعلق فقط بحجم الأوعية المتمزقة وإنما أيضاً بطبيعة الأنسجة ، فكلما 

 .كدمة أكثر اتساعاً كانت الأنسجة رخوة كانت ال
لا يتغير لون الكدمات تحت الملتحمة العينية وكذلك تحت الأغشية المخاطية للشفتين وباطن الفم 

  . ، وتحت الأظافر وإنما يتم اختفاء اللون البدئي تدريجياً 
أيام من حدوثها حيث ينتشر الدم تدريجياً ليبلغ الطبقات  ٣ - ٢لا ترى الكدمات العميقة إلا بعد 

وفي هذه الحالة ليس نادراً أن نرى الكدمة عند بداية ظهورها بلون أخضر ، لسطحية من الجلد ا
  .أو أصفر 

  :أهمية الكدمات في الطب الشرعي 
الكدمات مثلها مثل السحجات ذات أهمية كبيرة في الخبرة الطبيـة الشـرعية فهـي تـدل علـى 

ـــاة ، وأنهـــا مســـببة بجســـم كليـــ ل ، كمـــا أن شـــكل الكدمـــة يمكـــن أن أن الإصـــابة حـــدثت أثنـــاء الحي
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يســـاعدنا فـــي بعـــض الحـــالات علـــى التعـــرف علـــى الجســـم الـــراض ، فمـــثلاً الكـــدمات الناجمـــة عـــن 
كأنهـا انطبـاع لأصـابع ( كـدمات غيـر كبيـرة دائريـة أو بيضـوية : أصابع الجاني تتخذ شـكلاً مميـزاً 

ي كانت عليهـا أصـابع الجـاني وفي هذه الحالة قد تساعدنا في التعرف على الوضعية الت) الجاني 
  . لحظة الضغط 

قد تسـبب الضـربات الشـديدة بـالهراوات كـدمات متطاولـة ذات مركـز غيـر متلـون إذا حـدثت 
الضــربة فــي منطقــة ســميكة مــن الأنســجة الرخــوة حيــث يخــرج الــدم مــن الأوعيــة الواقعــة فــي مركــز 

مكـــان توضـــع . لأخيـــرة الضـــربة إلـــى الأوعيـــة الواقعـــة علـــى محيطهـــا ويحـــدث التمـــزق فـــي هـــذه ا
علـى العنـق فـي حالـة الخنـق اليـدوي ، وعلـى الوجـه الـداخلي للفخـذين : الكدمات ذو أهمية خاصة 

والثديين في الاغتصاب ، وعلى الوجه الداخلي والخارجي للعضد فـي الاعتـداءات ومحاولـة تثبيـت 
  .الضحية 

 ىوهـــذا مـــا يســـم الكـــدمات حـــول العينـــين هامـــة جـــداً فقـــد تـــدل علـــى كســـر قاعـــدة الجمجمـــة
كمــا أن وجــود الكــدمات حــول العينــين يجعــل ردود الفعــل فــوق الحياتيــة بالتنبيــه . بعلامــة النظــارة 

  .الكهربائي للعضلات حول العينين تدوم لفترة أطول مما لو غابت هذه الكدمات 

  : Woundsثالثاً ـ الجروح 
اطيـة وغالبـاً مـا تشـمل هي أذيات ميكانيكية تتصف بتفرق اتصال الجلـد أو الأغشـية المخ 

  .الإصابة الأنسجة تحت الجلد 
إذا وصــل الجــرح إلــى أحــد الأجــواف ســمي بــالجرح النافــذ ، وإذا انتهــت قنــاة الجــرح بفوهــة 

والجـروح التـي تتميـز بقنـاة طويلـة نسـبياً . خروج فإننا نسمي الجـرح فـي هـذه الحالـة بـالجرح الثاقـب 
  .دون فوهة جروح نسميها بالجروح العوراء 

يمكن تصنيف الجروح بطرق مختلفة ، لكن التصنيف الذي يـربط الجـروح بمسـبباتها يعتبـر 
  :التصنيف الأهم في الطب الشرعي ، ووفقاً لهذا التصنيف تقسم الجروح إلى 

  .وتشمل الجروح الرضية : ـ جروح مسببة بأدوات وأجسام كليلة ١
  : ـ جروح مسببة بأدوات حادة ٢

مسببة بأجسام ثقيلـة ( جذية  –طعنية      د _ خزة   ج قاطعة      ب ـ وا –أ   
  ه ـ منشارية )     ولها حافة قاطعة 

  :ـ جروح مسببة بالأسلحة النارية  ٣
  أ ـ ناجمة عن الرصاصة أو البندقة     ب ـ ناجمة عن الخرادق           
  ج ـ ناجمة عن الشظايا         
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ـــد وضـــع التشـــخيص فـــي ال طـــب الشـــرعي أم اســـتعمال الأوصـــاف هـــذا التصـــنيف مفيـــد عن
العامل المسبب للإصابة ، فمثلاً  سالخ  فإنها لا تعك..جرح متهتك ، جرح ملتهب : الأخرى مثل 

الجـــرح المتهتـــك يمكـــن أن يحـــدث بجســـم كليـــل ، كمـــا يمكـــن أن يحدثـــه طلـــق نـــاري ، ولـــذلك عنـــد 
شــراكها مــع مصــطلح يفضــل إ" الســببي " اســتخدام هــذه المصــطلحات غيــر الداخلــة فــي التصــنيف 

  .يعكس العامل المسبب للجرح 
الدراســة الصــحيحة للجــرح مــع اســتخدام طــرق الاستقصــاء المكملــة تمكننــا مــن تحديــد شــكل 
الأداة المسببة وقياسها ، وبشـكل أدق أوصـاف الجـزء مـن الجسـم الـراض الـذي وقـع بتمـاس مباشـر 

  .مع الجزء المتأذي من البدن 
روح بعد تقريب حوافها إذ أن الألياف المرنة في الجلـد و التـأتر من المفيد أحياناً دراسة الج

  .العضلي وكذلك وضعية العضو المصاب كل ذلك يمكن أن يؤثر على شكل الجرح وقياسه 
إن دراســة خصــائص الجــرح تعطــي الطبيــب الشــرعي إمكانيــة تحديــد آليــة حــدوث الإصــابة 

ها وعمقهـا واتجـاه حركـة الجسـم الـراض كما أن توضع الجـروح وعـدد، واتجاه حركة الجسم الراض 
  .أمور تساعد في معرفة ما إذا كانت مسببة بأيدي الضحية ذاتها أم بأيدي المعتدي 

يعتبـر النــزف علامــة مرافقــة للجــروح ، وتســاعدنا مســالات الــدم حــول الجــرح علــى الجلــد أو 
  .الملابس في معرفة وضعية الضحية عند حدوث الجرح 

علـى الطبيـب الشـرعي تحديــد زمـن حـدوث الإصـابة أو بتعبيــر فـي بعـض الحـالات يتوجــب 
آخر عمر الجرح ، ويتم ذلك عن طريق تحديـد درجـة الالتئـام حيـث أن عمليـة التئـام الجـروح تقسـم 

  :إلى ثلاث مراحل 
ــــة والتهابيــــة : المرحلــــة الأولــــى  يمكــــن كشــــف العلامــــات . تتميــــز بحــــدوث تغيــــرات نخري

ســاعة فــي الجلــد والنســيج  ١٥ـ   ٢ســاعات فــي العضــلات و  ٦المورفولوجيــة للتنخــر بعــد مــرور 
يـزداد عـادة حجـم الأنسـجة المتنخـرة خـلال الأيـام الثلاثـة الأولـى وذلـك نتيجـة . الخلوي تحت الجلد 

الأولـى فـي الجـروح هـي التـوذم  بإن مظاهر الالتهـا. اضطراب التروية الدموية في جدران الجرح 
شــاهد ارتفــاع معــدل الكريــات البيضــاء فــي الأوعيــة الشــعرية فــي ي. والارتشــاح بالخلايــا الالتهابيــة 

  ساعة ويزداد تدريجياً محاصراً البؤر المتنخرة ٢ـ  ١منطقة الجرح بعد 
ــة  ــة الثاني تتميــز بظهــور نســيج ضــام جديــد وبشــرة جديــدة وذلــك فــي اليــوم الثــاني : المرحل
يختلـــف هــــذا . لايـــا البشــــروية تنتهــــي هـــذه المرحلــــة بـــانغلاق الجــــرح بالخ.  ةوالثالـــث بعــــد الإصـــاب

  الاندمال من حيث المدة حسب طبيعة الجرح وحجمه وحدوث الإنتان والحالة العامة للعضوية 
تتصـــف الندبـــة الحديثـــة بملمســـها اللـــين نســـبياً ، تتميـــز بحـــدوث التنـــدب : المرحلـــة الثالثـــة 

  . ولونها الزهري المائل للازرقاق ، ومع مرور الزمن تزداد شحوباً و قساوة 



  
  

٩٦

تظهر الدراسة المجهرية للندبة الاختفاء التدريجي للشـبكة الوعائيـة والعناصـر الخلويـة منهـا 
أسـابيع وأحيانـاً يتـأخر  ٥ـ  ٤تظهـر الأليـاف المرنـة فـي الندبـة بعـد مـرور . وازديـاد النسـيج الضـام 

كلها يمكـن تلـوين النسـيج الضـام فـي النـدبات التـي لـم يمـضِ علـى تشـ. أشهر  ٦ـ  ٣ظهورها حتى 
بعـد . حيث يظهر بشكل أفتح من لون الأدمة المجاورة   Van Gizonأشهر بملون   ٦أكثر من 
شــهراً يصــبح الحكــم علــى عمــر الندبــة غيــر ممكــن عمليــاً حيــث تصــبح التغيــرات  ١٢ـ   ٨مــرور 

  .المشاهدة فيها قليلة 

  : fracturesرابعاً ـ الكسور
  .التشريحية هي اختلال جزئي أو كلي في وحدة العظم 

أما الكسر غير المباشر فيحدث في ، الحاصل مكان وقوع القوة الراضة  رالكسر لمباشر هو الكس
  . مكان آخر من العظم على مسافة قد تكبر أو تصغر عن مكان تأثير القوة الراضة

اه دراسة الكسر جيداً تمكننا من معرفة الآلية التي حدثت بها الإصابة وطبيعـة الجسـم الـراض واتجـ
  .القوة المؤثرة 

  .يترافق الكسر بتغيرات مختلفة الشدة في الأنسجة الرخوة المحيطة بالكسر 
تكتســب دراســة الكســور فــي الطــب الشــرعي أهميــة خاصــة إذ أن العلامــات التــي يمكــن بواســطتها 

بمـا فيهـا الإصـابات غيـر ( الحكم على آلية حدوث الكسـر تظهـر بوضـوح علـى الصـورة الشـعاعية 
من ناحية أخرى يتميز النسيج العظمي بمقاومته العالية للتفسخ الأمر الذي يمكننا مـن ) . المميتة 

  حالات استخراج الجثة بعد دفنها  الوصول إلى نتائج قيمة حول طبيعة الإصابة في
عندما تتم دراسة الجثة المصابة بأذيات ميكانيكية يجب أن تجرد الأنسجة الرخوة عن العظم جيداً 

  : ومن ثم يدرس مع الانتباه للأمور التالية 
 .توضع الإصابة تشريحياً  -أ 
 متشظي أم غير متشظي ؟: مظهر الكسر  -ب 

؟هـل ثمـة ضـياع فـي أم جزئيـاً  عند إعادة تجميع أجزاء العظـم هـل يسـتعيد شـكله البـدئي كليـاً  -ج 
 النسيج العظمي ؟     

خطيـة  معترضـة أم مائلـة ؟ مسـننة أم : مظهر حواف الكسر واتجاهها بالنسبة لمحور العظم  -د 
 ؟ وفي حال كانت مسننة فهل هذه التسننات خشنة أم ناعمة ؟  

ة تباعـد حوافهـا وجود تشققات متشعبة عن خط الكسـر ، توضـعها ، اتجاههـا ، شـكلها ، درجـ -هـ 
 .، والزاوية التي تشكلها مع خط الكسر 

  .. شكلها ، توضعها ، قياسها : الشظايا العظمية  -و 
          



  
  

٩٧

  :العظام الطويلة  ـ ١
عظــم  فــييقــاوم العظــم الانضــغاط أكثــر ممــا يقــاوم الشــد ، فعنــدما تــؤثر قــوة بدرجــة كافيــة 

طويل تؤدي إلى تغير شـكله حيـث يحـدث تقعـر فـي جهـة القـوة المـؤثرة وتحـدب فـي الجهـة الأخـرى 
) جهــة التحــدب ( يبــدأ تفــرق الاتصــال نتيجــة لــذلك فــي الجهــة التــي يقــع عليهــا الشــد . مــن العظــم 

 وبالضبط في النقطة التي يكون فيها الشد أعظمياً ، ثـم ينتشـر خـط الكسـر إلـى الجهـة المقعـرة مـن
بهــذا الشــكل يتكــون . والتــي توافــق جهــة تــأثير القــوة الراضــة ) التــي يقــع عليهــا الانضــغاط ( العظــم 

ومن الشائع تشعب خط الكسر فـي الجهـة التـي يقـع . الكسر وينتشر بصورة معاكسة للقوة الراضة 
غالبــاً مــا تحــدث تشــعرات علــى مســتوى . عليهــا الانضــغاط فتتشــكل شــظية عظميــة مثلثيــة الشــكل 

  . من حواف الكسر  تبدأة العظم قشر 

  
  آلية كسور العظام الطويلة  أ ـ توضع القوة الراضة لحظة الكسر ) ١ - ٢(الشكل                 

  ب ـ تكون كسر غير متشظي                                    
  ج ـ تكون كسر متشظي                                     

  
أمـا التسـننات ، الكسر في منطقة الانضغاط بكونهـا ذات تسـننات خشـنة تتميز حواف خط 
  .في جهة الشد فتكون ناعمة 

  :قد تسبب آليات مختلفة كسوراً متشابهة في الشكل مثال على ذلك 
 انحناء عظم طويل عند تعرضه لقوة أفقية  •

 ) موافقة لمحور العظم ( عمودية  ةانحناء ناجم عن تأثير قو  •

 ة مائلةقوة راضة بزاوي •

 انحناء عظم طويل عند تثبت أحد نهايتيه •

 ) دورانه حول المحور الطولاني باتجاهين مختلفين ( انفتال العظم  •



  
  

٩٨

فتثبــت إحــدى ، إن القــوة اللازمــة لإحــداث الكســر فــي هــذه الآليــات المختلفــة ليســت واحــدة 
موديـاً أمـا انضـغاط العظـم ع، مشاشتي العظم يتطلب أضعف قوة بالنسبة للآليات الأخرى 

  .فيتطلب قوة عظمى 

  
  الآليات المختلفة في كسور العظام الطويلة)    ٢ -  ٢(الشكل

  أ ـ تأثير قوة أفقية  ب ـ تأثير قوة عمودية  ج ـ تأثير قوة وفق زاوية مائلة
  د ـ تأثير قوة أفقية على إحدى نهايتي العظم مع تثبت النهاية الأخرى  ه ـ دوران أو انفتال العظم

  
ل خصــائص خــط الكســر وســطحه تســاعدنا فــي التقيــيم الصــحيح لآليــة الكســر كمــا إن تحليــ

  :هو موضح في الجدول التالي 



  
  

٩٩

  :العلامات الشكلية لكسور جسم عظم طويل بآلية الانحناء 
  

 الخصائص المميزة العلامة

جهة منطقة 
 الانضغاط

 الجهة الجانبية الشدجهة منطقة 

  خط الكسر
  
 

يتجـــه بشـــكل مائـــل 
المحــــــــــــــور نحـــــــــــــو 

 الطويل للعظم

أفقـــــــــي يتجـــــــــه بشـــــــــكل 
معتــــرض نحــــو محــــور 

 العظم

خــط كســر مائــل متجــه نحــو محــور العظــم 
 ، يكون متشعباً في حالة الكسر المتشظي

  التشقق
  
  
  

يشــــــــــــمل ، نــــــــــــادر 
قشـرة العظـم بشــكل 

  عمودي
  

  غير موجود
  
  
  

قوسـي ، ينشـأ مــن حـواف الكسـر ويتمــادى 
  مع الطبقة القشرية للعظم

  
  

  التشظي
  

  غالباً بشكل مثلث
  

  غير موجود
  

  أحياناً شظايا صغيرة هلالية الشكل
  

  سطح الكسر
  

  تسننات خشنة
  

  تسننات ناعمة
  

  مسننة
  

  مستوى الكسر
  
  

ـــــــــــــل بالنســـــــــــــبة  مائ
  لسطح العظم

  

عمودي بالنسبة 
  لسطح العظم

  

  عمودي
  
  

طابق سطوح تدرجة 
  الكسر

  
  
  

، التطابق غير تام
في سطح  ضياع

  الكسر

بدون التطابق تام 
  ضياع عظمي

التطابق تام ، ولكن قد يحدث ضياع 
عظمي بشكل فتاتات صغيرة مثلثة أو 

  هلالية الشكل

 

  

  :ـ العظام المسطحة  ٢
عنــدما يــؤثر جســم صــلب . الآليــة الأكثــر شــيوعاً لكســور العظــام المســطحة هــي الانحنــاء 

العظم وشـد أو تمطـط كليل على عظم مسطح بقوة كافية فإنه يؤدي إلى انضغاط إحدى صفيحتي 
فــي الصــفيحة المقابلــة التــي يبــدأ فيهــا تفــرق الاتصــال منتشــراً عبــر المــادة الإســفنجية إلــى الصــفيحة 

  .الواقعة تحت تأثير القوة الراضة مباشرة 
عند تعرض العظم لقوة راضة بجسم كليل وصلب وذي سـطح غيـر كبيـر نسـبياً مـع حـواف 

انخسافي ثقبي الشكل حيث تنفصل القطعة العظمية  يتكون كسر) مثل المطرقة ( واضحة محددة 
( سـم  ٤×  ٤، وإذا كانت أبعاد سطح الأداة الضاربة أقل مـن  ةالمكسورة عن بقية عظام الجمجم



  
  

١٠٠

فإنهــا تحــدث مــا يســمى بالكســر الانطبــاعي حيــث تنفصــل قطعــة )  ٢ســم ١٦أي ســطحها أقــل مــن 
ويكـون شـكل الكسـر فـي هـذه الحالـة  عظمية من الجمجمة بنفس مساحة السـطح الضـارب تقريبـاً ،
هـذا التطـابق فـي الشـكل يصـادف . مشابهاً لسـطح الأداة الراضـة ولـذلك سـمي بالكسـر الانطبـاعي 

 على الصفيحة الخارجية فقط في حين أن الصفيحة الداخلية يكون

  

   
  آلية كسور العظام المسطحة أ ـ انحناء العظم نتيجة الضرب بجسم طولاني)  ٣ -  ٢( الشكل 

  تشكل كسر ثقبي   ج ـ تشكل كسر ذات التراس   د ـ كسر انفجاري    ب ـ        
  ه ـ انحناء العظم ناجم عن انضغاطه  و ـ ز ـ تشكل تبارز يأخذ شكل الوسادة        



  
  

١٠١

شـــكل الكســــر فيهــــا مختلفــــاً مـــن حيــــث الاتســــاع ، إذ أن مســــاحته أكبـــر مــــن مســــاحة الكســــر فــــي 
إن أهميــة الكســور الانطباعيــة فــي الطــب الشــرعي تكمــن فــي إمكانيــة معرفــة .  ةالصــفيحة الخارجيــ
  .شكل الأداة الراضة 

تعتبـر كسـور الجمجمــة مـن أهــم كسـور العظــام المسـطحة نظــراً لشـيوعها مــن جهـة ، وتعقــد 
   .آليتها من جهة أخرى 

 ةمجمـوكلمـا كـان شـكل قبـة الج، نيـوتن  ٨٠٠٠ـ  ١٦٠٠تتحمل قبة الجمجمة قـوة مقـدارها 
أمــا قاعــدة الجمجمــة فتحملهــا أقــل بكثيــر مــن قبــة . أكثــر كرويــة كــان تحملهــا للقــوى المــؤثرة أعلــى 

ويتم تعويض نقطـة الضـعف ، الجمجمة 
هــــــذه فــــــي عظــــــام القاعــــــدة مــــــن خــــــلال 
الانحنــــــاء الرقبــــــي الفيزيولــــــوجي للعمــــــود 
ــــــابض  ــــــذي يمكــــــن تشــــــبيهه بن الفقــــــري ال

  .يمتص القوى الراضة 
عنــدما يصــدم جســم صــلب كليــل 
ذو ســطح واســع قبــة القحــف فإنــه يــؤدي 

ــــــدعى بالكســــــور  ىإلــــــ كســــــور متعــــــددة ت
ونتيجـــــــة . التصـــــــدعية بآليـــــــة الانحنـــــــاء 

لانتشــــار القــــوة الراضــــة بشــــكل متجــــانس 
تحــدث فــي البدايــة خطــوط كســر طوليــة 

وتتشـــــكل بينهــــــا ، موافقـــــة لاتجـــــاه القـــــوة 
حلقيــة الشــكل ، ونتيجــة  كســور معترضــة

لشـــكل هـــذه الكســـور التـــي تشـــبه خطـــوط 
الطـــول والعـــرض ســـميت بكســـور مجســـم 
الكـــــــــــرة الأرضـــــــــــية أو كســـــــــــور شـــــــــــبكة 

                                                          . العنكبوت 
  

تجــدر الإشــارة إلــى أن كســور قاعــدة الجمجمــة تحــدث غالبــاً نتيجــة الصــدم علــى المنطقـــة 
             .فوية ، أما عند حدوث الصدمة على المنطقة الجبهية فغالباً ما نصادف كسور قبة القحف الق
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١٠٢

  :Dislocationsخامساً ـ الخلوع 
غالباً ما تصادف في . هي عبارة عن افتراق في التوضع الطبيعي للسطوح المفصلية 

الوذمة الحاصلة إلى إصابة الأنسجة يكون الجلد عادة سليماً ، وتعود . مفاصل الأطراف العلوية 
المحيطة بالمفصل وتمطط الأربطة المفصلية أو تمزقها ، أو إصابة المحفظة المفصلية ، او نزف 

 .في جوف المفصل 
  

  : سادساً ـ إصابة الأعضاء الداخلية 
  .يمكن أن تترافق بنزف ، ويجب تقدير كمية الدم المفقود عند كتابة التقرير 

تحدث إصابة الأعضاء الداخلية بقوة خارجية بسيطة ، ويحدث ذلك  في بعض الحالات
وفي حال .. انتقالات سرطانية ، أم دم ، ضخامة طحال : غالباً في الحالات المرضية 

تعرض الجسم لقوى راضة شديدة جداً قد يتغير الوضع التشريحي للأعضاء كأن نجد 
  .أعضاء البطن داخل التجويف الصدري مثلاً 

  

  
  

  
  

 كسور قاعدة الجمجمة)   ٥ -  ٢( شكل ال



  
  

١٠٣

  : Dismembered Bodiesسابعا ـ تقطيع الجسد البشري إلى أجزاء
غالباً ما يشاهد ذلك في حوادث القطـارات وتحطـم الطـائرات ، وفـي بعـض الحـالات النـادرة 
يصـــادف تبعثـــر الجثـــة إلـــى أشـــلاء فـــي الســـقوط مـــن ارتفاعـــات شـــاهقة وفـــي حـــوادث الســـير أثنـــاء 

  . ةالسرعات العالي
( يشاهد انفصال أجزاء من الجسد في الإصابة بالمواد المتفجرة ، و أذيات الأدوات الجاذة 

ولــيس مــن النــادر تقطيــع الجثــة إلــى أشــلاء بشــكل مقصــود مــن قبــل ) . القاطعــة والثقيلــة كالفــأس 
  .  المجرم بهدف إخفاء الجريمة 

  :  Crushingثامناً ـ الهرس
يمكــن أن يشــاهد . الجســد أو أجــزاء منــه تحــت تــأثير قــوة عاليــة جــداً  يشــاهد عنــد انضــغاط

، تتميــز هــذه الإصــابات بــانهراس الأنســجة الرخــوة وتفتــت  تذلــك فــي حــوادث الطــرق ، والانهيــارا
  .النسيج العظمي 

إن وقــوع الأنســجة الرخــوة تحــت تــأثير الجســم الضــاغط لفتــرة طويلــة قــد يــؤدي إلــى أعــراض 
يشـاهد هـذا التنـاذر .بتناذر الانضغاط المديد أو الانسمام الرضـي  ىما يسم وعلامات مميزة محدثاً 

ولكــن فــي . عــادة بعــد بقــاء المصــاب لفتــرة طويلــة تحــت الأنقــاض أو الأجســام الضــاغطة الأخــرى
بعــــض الحــــالات قــــد يحــــدث هــــذا التنــــاذر تحــــت تــــأثير ثقــــل المصــــاب نفســــه و انضــــغاط الأجــــزاء 

  . تحرك المصاب لفترة طويلة  الملاصقة للأرض أو غيرها بسبب عدم
  .توذم في الأنسجة الرخوة مع بؤر نخرية مدماة متعددة فيها : الأعراض الموضعية  
يـــنجم القصـــور . تتميـــز بمظـــاهر الانســـمام العـــام ، والقصـــور الكلـــوي : الأعـــراض العامـــة 

ة الدمويــة فــي الكلــوي عــن انســداد الأنابيــب الكلويــة بــالميوغلوبين وكــذلك التشــنج الانعكاســي للأوعيــ
    .  قشر الكلية 

  :المترافقة بالاضطرابات الوظيفية  تالأذيا
تتميز أغلب الإصابات في الطب الشرعي بحدوث تغيـرات فـي البنيـة التشـريحية للأعضـاء 

وإنمـــا بوظيفـــة ، والأنســـجة ، والتـــي تترافـــق كمـــا هـــو معلـــوم باضـــطراب لـــيس فـــي وظيفتهـــا فحســـب 
الممارســة العمليــة تصـــادف حــالات يســيطر فيهــا الاضـــطراب ولكـــن فــي . العضــوية بشــكل كامــل 

الــوظيفي ، أمــا التغيــرات المورفولوجيــة فقــد لا تشــاهد ، أو أنهــا تكــون موجــودة بشــكل ضــئيل جــداً 
  .بحيث يغلب على اللوحة التغير الوظيفي 

، الألــم الفيزيــائي ، ارتجــاج الــدماغ والأعضــاء الداخليــة الأخــرى : نــذكر مــن هــذه الحــالات 
  .ادث الموت بسبب التأثير على المناطق الانعكاسية حو 



  
  

١٠٤

  : ـ الألم الفيزيائي  ١
يمكـن أن يكـون الألـم هــو المعانـاة الوحيـدة التــي يشـكو منهـا المصـاب ، وذلــك عنـد عـدم مشــاهدة 

  .أية علامات مورفولوجية لحدوث الرض 
وأن ، التشـريحية على الطبيب الشرعي في هذه الحالة أن يتأكد جيداً من غيـاب العلامـات 

يعطي رأيه فيما إذا كانت وسائل العنف المستخدمة والتـي تـم الحصـول علـى معلومـات عنهـا أثنـاء 
  .التحقيق قادرة فعلاً على تسبيب درجة معينة من الألم دون أن تحدث تغيرات تشريحية 

  : ـ ارتجاج الدماغ ٢
صــــعوبة تكمــــن مــــن هنـــا اضـــطراب وظيفــــي غيـــر مترافــــق بتغيـــرات مورفولوجيــــة فــــي الـــدماغ ، و 

يجــب علــى الطبيــب الشــرعي أن يقــيم جيــداً وبشــكل حــذر . تشخيصــه مــن ناحيــة الطــب الشــرعي 
  .إقياء ، فقدان الذاكرة بعد الحادث ، غياب الوعي لفترة قصيرة : العلامات السريرية الموضوعية 

  :ـ الموت بسبب الضرب على المناطق الانعكاسية  ٣
  ..القلب والضفيرة الشمسية والخصية والظفر الرقبة و : أهم هذه المناطق 

يعتقـــد . هـــذه الحـــالات نـــادرة المصـــادفة ، وهـــي صـــعبة التقيـــيم بســـبب غيـــاب الـــدلائل الموضـــوعية 
الكثيـــر مـــن الأخصـــائيين أن المـــوت الانعكاســـي يحـــدث فقـــط فـــي حـــال وجـــود مـــرض قلبـــي وعـــائي 

  . مرافق 
وجـود أيـة أذيـات تشـريحية ، والبحث عـن ، يجب دراسة ظروف الحدث بشكل دقيق وحذر 

. ولو كانت ضئيلة جداً ، ودراسة وضع الجهاز القلبي الوعـائي واسـتثناء الأسـباب الأخـرى للمـوت 
  .هذه الإجراءات يمكن أن تساعد الطبيب الشرعي في وضع تقريره بشكل صحيح 

  
  
  

  

  

  

  

  

        



  
  

١٠٥

        الفصل الثانيالفصل الثانيالفصل الثانيالفصل الثاني
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الأجســـام الكليلـــة متعـــددة جـــداً وبـــالرغم مـــن اخـــتلاف الظـــروف التـــي تســـبب بـــالرغم مـــن كـــون      
إلا أن آليــات ... الأذيــات بهــا مثــل حــوادث الســير، حــوادث العمــل، الســقوط، الإصــابات الرياضــية

  :إحداثها للأذية هي آليات محدودة وهي
  :أولاً ـ الصدم

فــي منطقــة التمــاس تحــدث . وهــو ارتطــام الجســم المتحــرك مــع جســم الإنســان ولفتــرة قصــيرة نســبياً 
أذيــات تختلــف طبيعتهــا وشــدتها حســب قــوة الصــدم واتجاهــه بالنســبة لســطح الجلــد وحســب المنطقــة 

وكـــــذلك مســـــاحة الســـــطح الصـــــادم وخـــــواص هـــــذا . التشـــــريحية ووجـــــود ملابـــــس ســـــميكة أو غيرهـــــا
  .الخ...السطح

، أمّا عندما تكون شـديدة عندما تكون القوة غير كبيرة فإنّ الأذية تقتصر على السحجات والكدمات
  .فإنها تؤدي الى الجروح والكسور وتأذي الأعضاء الداخلية

تحــدث الجــروح الرضّــية عــادة فــي تلــك الأمــاكن مــن الجســم التــي تقــع مباشــرة فــوق ســطح عظمــي  
وغالبــاً مــا تشــاهد علــى الــرأس، حيــث تنضــغط الأنســجة الرخــوة بــين ســطح العظــم مــن جهــة وبــين 

  .أخرى مما يسبب الجرح الرضّي الأداة الراضة من جهة

يتميــز الجــرح الرضّــي بحوافــه غيــر المنتظمــة المتكدمــة و المتســحجة والمتهتكــة، وغالبــاً مــا تكــون 
  .متسلخة عن الأنسجة التي تحت الجلد

وفي داخل الجرح الرضّي نشاهد الحواجز أو اللجم النسيجية وهـي عبـارة عـن أنسـجة أكثـر مقاومـة 
  .جرحللرضّ تصل بين جداري ال

قــد يخــتلط الجــرح الرضّــي مــع الجــرح القــاطع فــي الأمــاكن التــي تقــع فــوق حافــة عظميــة كالحافــة 
  .الجبهية للحجاج، وهنا أهم علامة للتمييز بينهما هي تكدم الحواف

عنــدما يكــون الســطح الصــادم عريضــاً والقــوة شــديدة يحــدث إضــافة للأذيــات الخارجيــة علــى الجلــد 
هـذا الارتجـاج يمكـن أن يترافـق . ناجم عـن انتشـار موجـة الصـدم إليهـاللأعضاء الداخلية " ارتجاج"

ـــة ...) تكـــدم الـــدماغ، تمـــزق الكبـــد(بإصـــابات تشـــريحية مختلفـــة  ـــات الوظيفي أو يقتصـــر علـــى الأذي
  .كارتجاج الدماغ



  
  

١٠٦

  .تمزقات الأعضاء الداخلية نتيجة موجة الصدم أو الارتجاج تتميز بكونها متعددة ومتوازية

  :غاطثانياً ـ الانض
تتميز هذه الآلية عن سابقتها بتعرض الجسم لقـوتين متعاكسـتين فـي الاتجـاه، وغالبـاً مـا يكـون أحـد 

  .الجسمين الضاغطين متحركاً والآخر ثابتاً 

وزمــن التمــاس يكــون . ســرعة حركــة الجســم الضــاغط هنــا، بالمقارنــة مــع آليــة الصــدم، غيــر عاليــة
مهـــا يتعلقــان بشــكل أساســـي بكتلــة الجســم الضـــاغط ولــذلك فـــإنّ شــدة الإصــابة وحج. طــويلاً نســبياً 

نشاهد هذه الآلية في الانهيارات وفي . ومساحة السطح الذي وقع بتماس مع سطح جسم المصاب
  .بعض أشكال حوادث السير

  .يترافق الانضغاط بأذية الأعضاء الداخلية والعظام

  ):أو الشد(ثالثاً ـ التمدد 
سـابقتين متجهـاً نحـو مركـز المنطقـة المتعرضـة للـرضّ فـإنّ اتجـاه إذا كان اتجاه القوة في الآليتين ال

تؤدي هذه الآلية الى ). أي من المركز باتجاه المحيط(القوة في آلية التمدد يكون نحو سطح الجلد 
ويمكــن أن تشــاهد أيضــاً فــي . الجــروح المتمزقــة، وكمثــال عليهــا الجــروح المحدثــة بحــواف الكســور

  سم في منطقة الانقلاع بالذات، وكذلك عنـــد حالات انقلاع أجزاء من الج

  .تعرّض سطح الجسم لقوة راضّة مائلة أو مماسية

يتميز الجرح المتمزق عن الجرح الرضّي بكون حوافه غيـر متكدمـة وغيـر متسـحجة وأكثـر انتظامـاً 
  .من حواف الجرح الرضّي

لموافقــة لتــأثير القــوة الراضّــة عنـدما يــنجم الجــرح عــن تــأثير قـوة مائلــة أو مماســية فــإن حافــة الجـرح ا
تكـون متكدمــة ومتهتكــة، أمّــا الحافــة الأخــرى للجــرح فتكـون متســلخة عمّــا تحتهــا مــن أنســجة مشــكلة 

  .سدلة جلدية، وهذا يساعدنا في التعرف على جهة القوة الراضّة

  ):الاحتكاك(رابعاً ـ الانزلاق على السطح 
الجسم بأجزاء من العربة المتحركة ثمّ يـتم جـرّه تشاهد في بعض حالات حوادث السير عندما يعلق 

يؤدي احتكاكه بالسطح هنـا الـى تسـحجات واسـعة، وأحيانـاً تتعـرى العظـام تمامـاً بسـبب . لمسافة ما
  .تسلخ الأنسجة الرخوة عنها بفعل الاحتكاك

وتتــراوح الأذيــات بــين . نشــاهد هــذه الآليــة أيضــاً فــي بعــض حــالات الســقوط عــن الــدراجات الناريــة
  .السحجات والجروح السطحية إلى تأذي الأنسجة تحت الجلد


