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 الفصل الأول 

 ( Postmortem Toxicologyعلم السموم مابعد الوفاة ) 

Dr Aoula Moustapha 

 مقدمة: -1

( الوفاة  ما بعد  السموم  العينات   (postmortem toxicologyيهتم علم  في  الوفاة  في حدوث  لها دور  التي يمكن ان يكون  المواد  بالتقص ي عن 

( الذي يهتم بتقييم الحالة السريرية للشخص المتسمم  clinical toxicology، وهو يختلف تماما عن علم السموم السريري )المأخوذة من الجثة

 وعلاجها. كما يوجد صعوبة كبيرة في تفسير نتائج ما بعد الوفاة على خلاف الفرع السريري في علم السموم.

 postmortemنظرا للتزايد المستمر في توافر واستخدام العقاقير الدوائية وغير الدوائية غير المشروعة، أصبح علم السموم ما بعد الوفاة )

toxicology  يحتل مكانة كبيرة في الاستقصاء عن الموت. ان دخول مواد جديدة في السوق يتطلب تنبه كبير لدى الأطباء واختصاص ي علم )

السموم ويستلزم التقدم في طرق وأساليب الكشف. لحسن الحظ مكنت ظهور تقنيات حديثة مثل أجهزة الاستشراب الموصولة الى مطيافية  

 من اجراء تحاليل ذات حساسية ودقة عالية لطيف واسع من المركبات.  ( LC/MSالكتلة )

حليل او  يتوجب على الخبراء لدى اجراء تحاليل ما بعد الوفاة السمية الأخذ بعين الاعتبار العديد من العوامل التي يمكن ان تؤثر على نتيجة الت 

 ( الجثة  الوفاة على  مابعد  الحاصلة  التغييرات  العوامل  من هذه  نذكر  المثلى.  الشروط  التحليل ضمن  اجراء  في  فهمها   Postmortemيساهم 

changes  التي يمكن ان تتسبب في زيادة او نقصان في تراكيز بعض المواد. كما تعتبر العوامل الجينية من العوامل الهامة حيث تساهم التحاليل )

حيث يتم تحديد فيما اذا كانت الضحية    (Manner Of Deathفي تحديد الطريقة التي تمت بها الوفاة )  (Pharmacogenetic Analysesالجينية )

لديها معدل استقلابي منخفض و بالتالي امكانية موتها لدى تناولها لجرعات منخفضة من مركب ما بسبب عدم تحملها و عليه تم ادراج هذه  

 postmortem redistribution of)  التحاليل من ضمن اجراءات ما بعد الوفاة . اضافة لما سبق تعد دراسة اعادة توزع العقاقير ما بعد الوفاة

drugs )  .من اهم العوامل التي سلطت الضوء على مدى أهمية انتقاء العينة وتأثيرها على تراكيز العقاقير 

سبقة  يعتبر تفسير تراكيز المواد من المهام الصعبة و بالرغم من التطور الحاصل في علم السموم مابعد الوفاة الا ان المعلومات و وجود قصة م

صحيحة    ة لاستخدام الدواء و الظروف المحاطة بالموت و الموجودات التشريحية تعتبر من الركائز الهامة التي يتم الاستناد عليها للوصول الى نتيج

يرتكز الاستقصاء عن  لدى تفسير النتائج التحليلية.  وعليه فإنه من الضروري ان يكون التعاون كبيرا بين الطبيب المشرح واخصائي السموم.  
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(, الفحص السمي  autopsy(, تشريح الجثة )scene investigationالتقص ي في مسرح الجريمة ) الموت الناتج عن استخدام عقار على ثلاث محاور:

(toxicological examination) 

 مراحل الاستقصاء عن الموت:  -2

 ( Medicolegal Death Investigationالاستقصاء الطبي الشرعي للموت )  2-1

( المفاجئ  الموت  عن  التقص ي  الطبي  الفحص  طاقم  مهام  العنيف    sudden)من   ,(violent)  طبيعي الغير   ,(unnatural)    المتوقع غير  او 

(unexpected)  حيث يكون مسؤول عن تحديد سبب الوفاة .cause of death)  (COD)(  و الطريقة التي تمت بها الوفاةmanner) of death  

(MOD  ((( تنجم الوفاة .COD)  ( عن إما أذيةinjury)  تسمم ,intoxication))    او مرض(disease)    أما الطريقة فهي الظروف التي حدثت فيها

و يمكن تقسيمها الى الانتحار, الجريمة, حادث, ظروف طبيعية او ظروف مبهمة. غالبا ما تكون الموجودات التشريحية عبر تشريح    (MOD)الوفاة  

الجثة غير كافية لتحديد ظروف الوفاة لذلك لا بد من توظيف كافة المعلومات التي يتم جمعها لكل حالة. تتضمن هذه المعلومات المشاهدات  

الذي   المكان  الوفاةفي  فيه  و  تمت  النسيجية  الفحوص  و  التشريحية  الموجودات  للضحية،  المرضية  و  الاجتماعية  القصة  الشرطة،  تقرير   ،

 السمية. 

و    ( (pathologist, الطبيب  investigators)للنجاح في الوصول الى نتيجة صحيحة في الاستقصاء عن الموت لابد من تشارك جهود. المحققين )

 الذين عليهم مهمة البحث فيما اذا كان الكحول او عقاقير اخرى المسبب او المساهم في حدوث الوفاة. (toxicologists)علماء السموم 

 مهام الشرطة ومكتب الفاحص الطبي  2-1-1

لدى احالة ملف حالة الوفاة الى مكتب الفحص الطبي يجب ان يكون مرفق بمعلومات تمكن المستقص ي من الحكم فيما إذا كانت الحالة تقع  

 من ضمن تشريعات الفحص الطبي. من اهم الحالات النموذجية التي تتطلب تقص ي طبي شرعي للموت :

 موت عنيف ناجم عن جريمة او انتحار او حادثة كانت السبب المباشر او المساهم في الموت  •

 موت ناجم عن عمل غير قانوني او اهمال جرمي  •

 موت حاصل في ظروف مبهمة  •

 موت شخص متواجد في منشأة عامة  •

 موت سجين حتى و إن ظهر سبب و ظروف الموت طبيعية  •
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 موت ناجم عن عقار او تسمم كيميائي او فرط جرعة  •

 موت مفاجئ لشخص بصحة جيدة •

 موت شخص خلال اجراءات تشخيصية او علاجية  •

 وفاة شخص اثناء الولادة بغياب الطبيب  •

 وفاة لايوجد فيها معلومات طبية كافية لتفسير سبب الوفاة •

يعتبر الموت غير طبيعيا عندما لا يكون نتيجة مباشرة لمرض محدد طبيا، كما أنه أي وفاة تحدث لدى تعرض الضحية لتأثير خارجي يساهم  

 او يسرع او يفاقم من مراحل المرض تندرج ايضا ضمن حالة الموت الغير طبيعي.

ان المحققين هم عيون واذان العاملين في الفحص الطبي وخاصة في الحالات التي يتم فيها نقل الجثمان الى مكان عمل الطبيب حيث من  

المهم اجراء استقصاء كافي عن القصة المرضية والاجتماعية للضحية. تعمل التقارير المقدمة من الشرطة والمحققين على توثيق المشهد  

صف الجثة وتحديد هوية الضحية، زمن ومكان الوفاة، العقاقير المتواجدة بجانب الضحية وصور للجثة. يتوجب على  وعادة ماتتضمن و 

فريق التحقيق جمع كافة المعلومات التي تمكن من تحديد سبب وطريقة الوفاة والاتصال مع عائلة الضحية والاصدقاء بهدف الحصول  

رفة فيما إذا كانت تأخذ أدوية موصوفة حيث يتم التأكد من محتوى زجاجات الادوية وعدد على القصة الاجتماعية والطبية للضحية ومع

الكبسولات التي بداخلها اضافة الى تفقد الصيدلية المنزلية التي تستخدمها الضحية في المداواة. كما يتم التواصل مع المشفى والاطباء  

ماسبق تعتبر معلومات اساسية يستند عليها الطبيب المشرح لفهم القصة الاجتماعية   المعالجين واخذ السجلات الطبية للضحية. كل 

 والطبية للمتوفى. 

 

 دور الطبيب المشرح  2-1-2

 يتجلى الدور الرئيس ي للطبيب الشرعي الاستقصاء عن الموت المفاجئ, الغير متوقع و العنيف بهدف تحديد سبب و طريقة الوفاة.

( كصدمات الرأس او نتيجة استخدام أداة )سكين, مسدس,...( death by traumaفي معظم حالات الوفاة الحاصلة إثر التعرض لصدمة )

(instrumental death( يتم تحديد سبب الوفاة من خلال تشريح الجثة )Autopsy  الا أن هذا الاجراء لا يعتبر كافيا حيث لا بد من . )

( المشرح  الطبيب  قبل  من  عينات  بأخذ  ذلك  يتم  و  باستقصاءات مكملة  الشرعي    ( Pathologisteالقيام  التحليل  مخابر  الى  ارسالها  و 
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اذن في هذا    لدواء أو عقار مخدر قبل الوفاة,....الخ.   ل (, البحث عن تناول محتمPostmortem Delayلتحديد الفترة المنقضية على الوفاة )

النوع من الموت يعتبر تشريح الجثة  ذو الدور الرئيس ي بالتشخيص في حين يعتبر تحليل العينات من قبل المحللين السموميين الشرعيين  

 ذو دور مساعد.  

( لا يسمح تشريح الجثة بإجراء تشخيص لسبب الوفاة إلا في حالات  Toxic Deathفي المقابل، الموت الناجم عن تناول أو التعرض لمادة سامة )

يتوجب على  نادرة. تساعد الطبيب الشرعي بالتوجه الى السبب السمي المحتمل لحدوث الوفاة. في حال الشك ان الموت يعود للتسمم بعقار،  

الطبيب الشرعي استبعاد وجود اليات مرضية او صدمات كأسباب محتملة لحدوث الموت واختيار العينات المناسبة لإجراء التحاليل السمية  

بعد عملية تشريح الجثة. تتسبب العديد من العقاقير والمركبات في ظهور علائم على الجثة تمكن الطبيب من تحديد سبب وطريقة الوفاة 

الى    دون  الى  يسببه  اللجوء  التي  الكبد  تنخر  معين  عقار  بتناول  المتعلق  للموت  المشخصة  التشريحية  المشاهدات  من  اضافية.  اختبارات 

الباراسيتامول، وجود نزف شديد في مخاطية المعدة وانبعاث رائحة اللوز المر لدى التعرض للسيانيد، اصابة الشريان التاجي واضطراب  

 كائين. النظم القلبي لدى المدمنين على الكو 

Role of the autopsy 

•To establish whether death is related to a drug or toxin or another process (e.g. positional asphyxia/pneumonia, 

or a combination of both) 

•To establish the pathological consequences of drug or toxin use or misuse 

•To establish if any traumatic injuries were a consequence of previous drug use 

•To establish if there was any natural disease that might have increased susceptibility to the effects of a drug or 

toxin 

•To consider if the toxicity could have been treated such as to prevent death 

•To obtain appropriate samples for toxicological analysis. 

 ونذكر من الملاحظات التشريحية التي يمكن ان تقود الى تحديد سبب الوفاة السمي: 

 ( symptoms, syndromesظهور عرض او مجموعة اعراض على الجثة يمكن من خلالها الاستدلال للعامل السمي ) 1- 

 وجود بقايا لعقار )حبوب، مضغوطات( في الجهاز الهضمي )تجويف الفم، المري, المعدة(  -
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 آثار حقن وريدي أو تحت الجلد  -

مجموعة من الأعراض التي تدل على أن الضحية مرت بحالة من نقص الأكسجة قبل الوفاة   (Asphyxia syndrome)الاختناق  متلازمة   -

الملتحمة,  نشاط  فرط  الوجه,  احتقان  الأطراف,  ازرقاق  منها  نذكر  رئوية  و  الجنب    وذمة  غشاء  و  الشغاف  غشاء  على  نمشية  نقط   ,

الا أنه لا تسمح بالتحديد الدقيق   الحشوي. يمكن ان يتم التوجه من خلال وجود هذه المتلازمة الى تشخيص العامل المسبب للوفاة.

(  opioids( والمركبات النارسئينية )opiatesلسبب الوفاة حيث يمكن ملاحظتها بدرجات متفاوتة لدى كم هائل من المواد كالأفيونات ) 

بعض السموم الطيارة والغازية. إضافة الى أنه يمكن ملاحظة هذه الأعراض في ( و psychotropicوالقسم الأعظم من مضادات الذهان ) 

في الدم   CO2حالات الاحتضار التي يمكن ان تستمر طويلا )عدة دقائق( قبل حدوث الوفاة حيث يتم فيها توقف التنفس وتزداد نسبة  

(hypercapnia antemortem .وهي ظاهرة تلاحظ لدى معظم الجثث التي يتم تشريحها ) 

افات التي تطرأ على التغيرات الطبيعية للجثة بعد الوفاة 2- -  ( (Postmortem Changesالانحر

ف في علم الطب   صنَّ
ُ
 ما تطرأ على جسم الإنسان بعد الوفاة سلسلة من التغيرات الانقلابية والفسيولوجية الطبيعية، والتي ت

ً
عادة

 الشرعي إلى ثلاثة أطوار رئيسية: الطور السريع، الطور البكري، والطور المتأخر. 

 . الطور السريع )الفوري / الباكر(1

 في هذه المرحلة تحدث توقف كامل ونهائي للوظائف الحيوية الأساسية للأجهزة الرئيسية، وتشمل:

 الجهاز العصبي المركزي: توقف الوعي الكامل، وانعدام الاستجابات الانعكاسية )مثل استجابات الحدقتين والجفنين والعضلات(.

 الجهاز التنفس ي: توقف الحركة الصدرية والحركة الرئوية، وانعدام التبادل الغازي. 

 الجهاز الدوراني )القلب والدورة الدموية(: توقف النبض، وانهيار الضغط الدموي، وانتهاء إمداد الأنسجة بالدم والأكسجين. 

عتبر هذه التغيرات العلامات المبكرة للموت البيولوجي الفعلي، ويُنظر إليها في الطب الشرعي كمؤشرات أولية لتحديد حدوث الوفاة، 
ُ
ت

ستخدم وحدها لتقدير الزمن التقريبي للوفاة دون دمجها مع الطورين اللاحقين. 
ُ
 لكنها لا ت

 . الطور البكري )التغيرات ما بعد الوفاة المبكرة(2

لاحظ على الجثة خلال الساعات الأولى إلى اليوم الأول بعد الوفاة، ومن  
ُ
تظهر في هذه المرحلة مجموعة من التغيرات الظاهرية التي ت

 أهمها: 

 تغيرات الجلد والعينين  -



 

 

 

       

010-FM-EPP-MU Issue date: 01November2025 Issue no.1 Page 6 | 22 Page 1l1 

 

 فقدان لمعان القرنية بالعين. -

 تغير لون الجلد والشحوب.  -

 ( Livores mortis / Hypostasisالزرقة الرمية )  -

عرَّف الزرقة الرمية )
ُ
( في علم الطب الشرعي على أنها تغير لوني في الجلد يظهر على شكل بقع بنفسجية أو  Livores mortis / Lividityت

زرقاء داكنة، نتيجة ركود الدم في الأوعية الدموية بعد توقف القلب عن ضخ الدم إلى إنحاء الجسم. يميل هذا الركود إلى المناطق  

أساسًا في الأوردة والأوعية الشعرية السفلية. بالمقابل، لا تظهر  السفلية من الجثة تحت تأثير الجاذبية الأرضية، حيث يتجمع الدم 

الزرقة في المناطق التي يكون فيها تماسٌ قوي مع الأجسام الصلبة )مثل الحزام، أو الحمالة، أو اتصال الجثة بالأرض في نقاط الضغط(، 

في تلك الأجزاء، مما يَبقي الجلد في تلك النواحي أقرب إلى لأن الضغط الميكانيكي يُؤدي إلى انسداد الأوعية الشعرية ومنع تراكم الدم 

 اللون الطبيعي.

ستخدم الزرقة الرمية لتقييم وضعية الجثة عند الوفاة ومكان حدوثها )
ُ
، إذا وُجدت Place of deathمن الناحية التشخيصية، ت

ً
(. فمثلا

قلت بعد الوفاة، ولا تمثل  
ُ
الجثة مستلقية على وجهها مع وجود زرقة رمية قوية في منطقة الظهر، فيُفهم من ذلك أن الجثة قد جُرّت أو ن

ستخدم الزرقة في تقدير الزمن التقريبي للوفاة )
ُ
(؛ إذ  Time of deathالوضعية الحالية الوضعية التي حدثت فيها الوفاة. إضافة إلى ذلك، ت

ساعات؛ وكلما   3دقيقة من الوفاة كبقع خفيفة، ثم تتحوّل إلى لون بنفسجي أو أحمر بنفسجي خلال أول  30–20تبدأ بالظهور بعد حوالي 

ساعة تقريبًا، لتبقى بعدها ثابتة ولا تغيّر في   12ن وتوزّع البقع ازدادت دقة التقدير، حتى تصل إلى أقص ى درجة لها خلال ازدادت شدة اللو 

ل جدران الأوعية الدموية  Putrefactionشكلها أو موضعها. الاستقرار النهائي للزرقة يرتبط بدخول الجثة في مرحلة التفسخ )
ّ
(، حيث تتحل

عتبر الزرقة أو غيابها م 
ُ
رًا  وتتسرب خلايا الدم إلى الأنسجة المحيطة، مما يجعل الزرقة مثبتة في الأنسجة ذاتها بدل الأوعية، وبالتالي ت

ّ
ؤش

 مهمًا في تقدير الزمن التقريبي للوفاة.

 عن ذلك، فإن تغير لون الزرقة الرمية يمكن أن يعطي إشارات حول السبب المباشر للوفاة )
ً
(. فاللون الطبيعي Cause of deathفضلا

للزرقة هو بنفسجي داكن أو زهري ثم يتحول إلى أزرق بنفسجي، أما إذا تحول اللون إلى وردي فاتح فيُعد ذلك علامة توصّلية لسمية  

خل  السيانيد، حيث يرتبط السيانيد مع الحديد الثلاثي في السيتوكرومات في السلسلة التنفسية الخلوية، فيُثبّط استهلاك الأكسجين دا

ا.  ا، ما يعطي للدم الوريدي نفس لون الدم الشرياني، ومن ثم يُظهر الجلد لونًا ورديًّ في حالات  الخلية، فيبقى الدم في الأوعية مؤكسجًا جزئيًّ

، يتكوّن كاربوكس ي الهيموغلوبين الذي يمنح الجثة لونًا أحمر كرزِي لامع، ناتجًا عن ارتباط  COأول أكسيد الكربون  تلوّث التسمم بغاز  
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CO  ،كوّن ميتهيموغلوبين )مثل النترات، نيتريت، الكلورات، الأنيلين
ُ
بالهيموغلوبين بدل الأكسجين. في حالات التسمم بالمركبات التي ت

 النيتروبنزين، البرومات وكربونات البوتاسيوم(، يتحول لون الدم إلى بني شوكولاتي، مما ينعكس على الجثة بلون بني داكن. 

 يمكن تلخيص أنواع الألوان المختلفة للزرقة الرمية حسب سبب الوفاة كما يلي: 

 الحالة الطبيعية: زهري خفيف يتحول إلى أزرق بنفسجي.

 أول أكسيد الكربون: أحمر كرزِي لامع. 

 السيانيد: وردي فاتح.

 الفسفور: بني غامق أو أصفر. 

 النترات، الكلورات، الأنيلين، النيتروبنزين، البرومات، كربونات البوتاسيوم: بني شوكولاتي. 

 : أزرق مخضر. H₂Sكبريتيد الهيدروجين  

 (: أسود.Opium / Opiatesالأفيونات )

عد الزرقة الرمية وسيلة تشريحية وسريرية شرعية متعددة الأبعاد، لأنها تساعد في تقييم مكان الوفاة، تقدير الزمن التقريبي للوفاة،
ُ
 ت

 وتسليط الضوء على إمكانية وجود تلوّث سمي أو تسمم دوائي كسبب محتمل للوفاة.

 

 ( Algor mortisالبرودة الرمية )  -

هي الانخفاض التدريجي لدرجة حرارة جسم المتوفى، حيث يفقد الجسم تدريجيًا الحرارة الداخلية بعد توقف الأنشطة الأيضية والدوران  

عد هذه الظاهرة، المعروفة في الطب الشرعي بـ البرودة الرمية  
ُ
الدموي، فيتجه نحو تساوي درجة حرارته مع درجة حرارة الوسط المحيط. ت

(Algor mortis.مؤشرًا فيزيائيًا مهمًا لتقدير الزمن التقريبي للوفاة خلال الساعات الأولى بعد الموت ،) 

(، يمكن أن يتغير شكل وسرعة انخفاض درجة حرارة الجسم بعد الوفاة )البرودة الرمية  Intoxicationفي حالات التسمم أو التسمم بالعقار )

/ Algor mortis  تأثير حراري مسبق 
ً
 بالنموذج “الطبيعي” )الانحدار المعتدل نحو درجة حرارة الوسط المحيط(، وذلك لأن للسم عادة

ً
( مقارنة

 على الجسم قبل الوفاة يُغيّر فيه ثابتة الحرارة الداخلية.

 . التسمم المسبب للارتفاع الحراري قبل الوفاة )فرط الحرارة( 1
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حفّزة )مثل الإكستاس ي/
ُ
سبب ارتفاعًا  MDMAبعض الأدوية والمواد الم

ُ
، الأمفيتامين، بعض مضادات الاكتئاب أو المضادات النفسية( قد ت

 .C° 42–40شديدًا في درجة حرارة الجسم الحي )فرط حرارة( قبل الوفاة، بحيث تصل إلى أكثر من 

 تأثيرها على البرودة الرمية: 

إذا مات المريض بحرارة عالية، يبدأ الجسم الانخفاض من مستوى حراري أعلى من الطبيعي، لذلك تكون السرعة الظاهرية لانخفاض  

 تقريبًا في الساعة(. C°  1الحرارة أبطأ من المعدل الافتراض ي الحراري )حوالي −

ل درجة حرارة جسدية بعد الوفاة تبقى مرتفعة )أحيانًا فوق  سجَّ
ُ
(، مما يؤدي إلى تحريف نماذج التقدير  C° 40في الساعات الست الأولى قد ت

ؤخذ حالة التسمم في الاعتبار. 
ُ
ا أكثر من واقعها إن لم ت

ً
 بأن الوفاة حدثت حديث

ً
ر خطأ  التقليدية، ويُفسَّ

 الدلالة الشرعية: 

 وجود تيبس رمي كامل + حرارة جسدية بعد الوفاة أعلى من المعتاد غالبًا ما يُعدّ علامة مشتبهة بالتسمم الدوائي أو بالمخدرات. 

 . التسمم المسبب لانخفاض حرارة الجسم قبل الوفاة 2

هدئة )مثل المخدرات الأفيونية، الباربيتورات، بعض المنومات والمهدئات، أو التسمم بالبرد 
ُ
سبب بعض المواد الم

ُ
من ناحية معاكسة، ت

 المصحوب بجفاف أو تناول كحول( انخفاضًا حادًا في درجة الحرارة أو إبطاءً شديدًا في النشاط الأيض ي قبل الوفاة.

 تأثيرها على البرودة الرمية: 

إذا كان الجسم باردًا بالفعل عند لحظة الوفاة، فإن الانخفاض الإضافي تجاه درجة حرارة الوسط يكون أقل وأسرع، لأن الفرق الحراري  

  /C° 1هذا قد يجعل الجسم يصل إلى درجة حرارة البيئة في زمن أقصر من المعدل المقترح لنموذج − أصغر.
ً
ساعة، فيعطينا انطباعًا خطأ

ر.   بأن الوفاة حديثة بينما هي أقدم مما يُقدَّ

ف 3
ّ
 . التسمم المصحوب بنشاط أيض ي أو عضلي مكث

سبب نوبات صرع حادة أو زيادة كبيرة في النشاط العضلي seizure‑inducingبعض السموم أو الأدوية )مثل المنشطات القوية، 
ُ
( قد ت

 والحراري قبل الوفاة.

ف.  النتيجة الحرارية:
ّ
 يرتفع مستوى الحرارة الجسمية قبل الوفاة بسبب النشاط العضلي المكث

بعد الوفاة، يستمر الجسم في إصدار حرارة مخزنة، مما يبطئ الانخفاض الحراري الظاهري ويجعل استخدام نماذج المنحدر الخطي 

 التقليدي أقل دقة.
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 . الدلالة العلمية والعملية في الطب الشرعي4

يمكن للتسمّم تعديل سرعة ونمط  في حالات الوفاة المشبوهة بالتسمّم، لا يُمكن الاعتماد على البرودة الرمية وحدها لتقدير زمن الوفاة.

البرودة الرمية من خلال التأثيرات الحرارية السابقة للوفاة )فرط حرارة أو انخفاض حرارة(، مما يجعل النماذج التقليدية للانخفاض  

 الحراري أقل موثوقية 

 يجب تعديل التقديرات باستخدام:

a)  .)النتائج السمّية )أنواع وتركيزات السموم في الدم والأنسجة 

b)  .)الملاحظات السريرية قبل الوفاة )فرط الحرارة، الغيبوبة، النوبات، إلخ 

c)  .)دمج المؤشرات الأخرى بعد الوفاة )الزرقة الرمية، التيبس الرمي، درجة التفسخ 

 (  Rigor mortisالتيبس الرمي ) 

ب تدريجي للعضلات الإطيانية يظهر بعد الوفاة، ويتكون بسبب توقف التزويد الدموي بالأكسجين، مما يؤدي إلى تكدّس الكالسيوم  
ّ
هو تصل

ب.  
ّ
 داخل الخلايا العضلية وعدم قدرة العضلات على الاسترخاء، فيحصل التصل

 بعد بضع ساعات من الوفاة )غالبًا من 
ً
ساعات(، وغالبًا ما يبدأ في العضلات الصغيرة )الجفون، عضلات الفك،  6–2يبدأ التيبس عادة

 العضلات الصغيرة في اليد( ثم ينتشر تدريجيًا إلى بقية العضلات الكبيرة في الجسم )الرقبة، الذراعين، الجذع، الساقين(.  

ل الأنسجة   48–24ساعة تقريبًا من الوفاة، ثم يبدأ الاختفاء التدريجي تدريجيًا خلال  12يصل التيبس إلى الذروة خلال 
ّ
ساعة مع بدء تحل

 العضلية والتحلل الأنزيمي والبكتيري 

( بأن يُدرج في نافذة زمنية بين بدء الظهور وذروته واختفائه؛ لكن Time of deathيُستخدم التيبس الرمي في تقدير زمن الوفاة التقريبي )

 بعوامل مثل: 
ّ
 درجة التيبس وسرعته تشذ

a)  .درجة حرارة البيئة: كلما كانت الحرارة أعلى، تسرّع التيبس وتختفي أسرع 

b) .النشاط الحيوي قبل الوفاة: الجهد العضلي الزائد قبل الوفاة )مثل نوبات صرع، فرط نشاط عضلي( قد يُسرّع ظهور التيبس 

c)   العمر والحالة البدنية وحالة الجهاز العصبي: الأشخاص الذين يعانون من أمراض عصبية أو ضعف عضلي قد يُظهر التيبس

 بشكل غير كلاسيكي.  
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بالتالي، يُعدّ التيبس الرمي مؤشرًا مهمًا لكن غير مستقل، ويجب دمجه مع مؤشرات أخرى )الزرقة الرمية، البرودة الرمية، التغيرات 

 البيوكيميائية والأنسجية، وتحليل السموم( لتقدير زمن الوفاة والسبب بدقة أكبر في الطب الشرعي

( من حيث سرعة البدء، درجة الشدّ، ومدّة استمراره،  Rigor mortisيمكن أن تؤثر )التسمم/السمّية( بشكل واضح على التيبس الرمي )

غيّر الحالة الأيضية والعضلية للجسم قبل الوفاة.
ُ
 لأنها ت

ثبّطة للعضلات 1
ُ
حرِّكة أو الم

ُ
 . السمّيات الم

ثبّطة للعضلات والجهاز العصبي  ✓
ُ
 السمّيات الم

وقف نشاط    drugs(، بعض Curare‑like agentsمثل ) 
ُ
ضعف أو ت

ُ
ية العصبية العضلية، أو التسمم بالنيكوتين بجرعات كبيرة، ت

ّ
رخ

ُ
الم

 العضلات قبل الوفاة.

رًافي هذه الحالات قد يظهر التيبس الرمي  
ّ
أو حتى غير مكتمل لأن العضلات كانت بالفعل مُثبّطة ويفترض أنها استنفدت    أضعف أو متأخ

 مخزون الطاقة أو الكالسيوم العضلي.

حفّزة للعضلات  ✓
ُ
 السمّيات الم

حرّكات العصبية ) Strychnineمثل الستريكنين )
ُ
سبب تشنّجات عضلية شديدة ونوبات صرع  CNS stimulants(، أو بعض الم

ُ
(، ت

 قبل الوفاة.

سرّع بلوغ التيبس الرمي، أي أن التيبس يبدأ مبكرًا ويصل إلى الذروة سريعًا،  
ُ
تسرّع هذه التشنّجات استهلاك الطاقة العضلية وت

 وقد يختفي بسرعة أكبر في بعض الحالات.

 

غيّرة لدرجة الحرارة2
ُ
 . السمّيات الم

طات النفسية:   ✓
ّ
نش

ُ
سبّبة لفرط الحرارة )مثل بعض الم

ُ
 ، الأمفيتامين(: MDMA/ecstasyالسمّيات الم

 تؤدي إلى ارتفاع شديد في درجة الحرارة العضلية قبل الوفاة، مما يُسرّع التفاعلات الأيضية والانهيار الجزيئي للعضلات. 

ل الأنزيمي. 
ّ
 يُلاحظ غالبًا تسرّع ظهور التيبس، التيبس يبدأ مبكرًا ويصل إلى الذروة سريعًا ثم يُختفي التيبس سريعًا مع بدء التحل



 

 

 

       

010-FM-EPP-MU Issue date: 01November2025 Issue no.1 Page 11 | 22 Page 1l1 

 

نات الأفيونية، أو التسمم بالكحول مع التعرض للبرد(: ✓
ّ
سك

ُ
سبّبة لانخفاض حرارة الجسم )مثل المنومات، الم

ُ
 السمّيات الم

ل النشاط الأيض ي ودرجة الحرارة العضلية.
ّ
قل

ُ
ر هذا بداية ظهور التيبس أو يجعله أضعف، لأن التفاعل   ت

ّ
قد يُؤخ

 الكيميائي لتكوّن التيبس بطئي في البارد، فيزيد من الزمن بين الوفاة وبداية التيبس. 

ستهلكة للطاقة العضلية3
ُ
 . السمّيات الم

سرّع استهلاك الغليكوجين العضلي )الوقود العضلي( قبل الوفاة )مثل التشنّجات المستمرة، أو التسمم بالنيكوتين  
ُ
بعض المواد قد ت

 بجرعات مُفرطة(. 

 وتصبح في وضع “تثبيت” سريع. ATPفي هذه الحالة، تبدأ مرحلة التيبس أسرع لأن العضلة تفتقر إلى  

ل سريعًا بعد استنفاد الطاقة.
ّ
 لكن بعد ذلك قد يُختفي التيبس سريعًا لأن المركبات العضلية تتحل

 . الدلالة الشرعية في الطب الشرعي 4

في حالات التسمّم، التيبس قد يكون مشوهًا عن النموذج القياس ي )يبدأ مبكرًا / متأخرًا، يكون أخف أو أنعم، أو يختفي قبل  

 الأوان(. 

 لذلك لا يُعتمد عليه منفردًا لتقدير زمن الوفاة، بل يُدمج مع:

a)  ،التحليل السمّي 

b) ،)البيانات الحرارية )البرودة الرمية 

c)  ،الزرقة الرمية 

d)  .)عوامل البيئة )الحرارة، الرطوبة، نوع الوضعية 

غيّر تطور التيبس الرمي عن طريق التأثير على درجة الحرارة، النشاط العضلي، والعمليات الأيضية قبل الوفاة، مما يجعل توق
ُ
يت  باختصار، ت

 الظهور، شدة التيبس، ومدة استمراره مؤشرات مُعدّلة، وتحتاج إلى تفسير متكامل مع غيرها من مؤشرات الطب الشرعي. 

 الطور المتأخر )التحلل وعوامله( . 3

مل  يتمثل الطور المتأخر بتفسخ الجثة و التي تتضمن عملية تحلل ذاتي أنزيمي داخل العضوية و التخمر البكتيري و التغييرات المترافقة مع ع

  البكتيريا مثل التشمع او التصبن حيث في غياب الاكسجين و الرطوبة العالية تعمل البكتيريا على تحويل الأنسجة الشحمية الى شحوم مشبعة 

 ث تأخذ الأنسجة قوام الشمع أو الصابون , التحنيط حي
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م الخلايا والأنسجة بواسطة Putrefaction( والتحلل البكتيري والتخمير ) Autolysisفي هذه المرحلة يبدأ التحلل الذاتي الأنزيمي )
ّ
  (، حيث تتحط

لة داخل الخلايا  بعد توقف التدفق الدموي، مما يؤدي إلى تحلل الخلايا وأنسجة   الإنزيمات الداخلية )الذاتيّة(:
ّ
يتم تحرر الإنزيمات المحل

ستخدم علامات التحلل )تغير اللون، تورّم البطن، انفصال الجلد، تغير رائحة الجثة( لتقدير   البكتيريا والجراثيم: الأعضاء.
ُ
في هذه المرحلة ت

كتشف بعد يوم أو أكثر من الوفاة.
ُ
 الزمن التقريبي للوفاة، وخاصة في الحالات التي ت

 مرحلتين تفسخ الجثة  يتضمن 

و هي بالتعريف تحطم للخلايا او تحلل للخلايا و الأعضاء بسبب عمليات كيميائية تقوم بها الانزيمات     autolysisيبدأ بمرحلة التحلل الذاتي أو ال   -

 الخلوية

اجم هذه  بعد الموت يحدث تحطم او تمزق في الأغشية الخلوية مما يؤدي الى تحرر محتواها من أنزيمات الحالة للغلوكوز  و البروتين و الليبيد. ته  ✓

كيميائية فهو يكون    تالانزيمات الانسجة و تسبب عمليه هضم ذاتي بواسطة عمليات كيميائية . و بما أن هذا التحلل يحدث بسبب تفاعلا 

 متأثر  بالحرارة الذي تسرعه اما بالبرودة فيكون بطيئا 

الاعضاء الغنية بهذه الانزيمات هي الأكثر عرضة للتحلل بسرعة اكبر من غيرها )بانكرياس يتحلل بسرعة اكبر من القلب( كما يطال التحلل   ✓

 مخاطية المعدة و يحدث تقطع في المعدة و انتقال محتواها الى الاحشاء لتبدأ المرحلة الثانية و هي مرحلة التخمر  

نتيجة عمل البكتيريا التي تتواجد بشكل رئيس ي في الجهاز الهضمي و لدى التحلل تنتقل هذه البكتيريا الى الاوساط    putrefaction عملية التخمر  -

التي    Cl.Welchiiأهم هذه البكتيريا هي  bacterial enzymesالمسبب حادثة التخمر هي الانزيمات البكتيرية  .الحيوية و الاحشاء و تمارس تأثيراتها

 تعمل على افراز انزيم الليستيناز الذي يحل جدران الكريات الحمر مسببا انحلال الدم 

و دهون   من العوامل المؤثرة على التكاثر الجرثومي داخل الجثة حيث يزداد مع نقص الاكسجين و زيادة الهيدروجين و تواجد السكاكر و البروتينات  

   .الجسم و التي تعتبر كوسط زرعي جيد يؤمن كل الحاجات الضرورية لنمو الجراثيم
ً

لا
ّ
تتكاثر البكتيريا المقيمة في الأمعاء وفي الجلد، فتُحدث تخمّرًا وتحل

ا، مع إطلاق غازات )مثل الميثان، الكبريتيد الهيدروجيني( تسبب تورّم الجثة، تغيّر اللون، وانبعاث رائحة كريهة.   بروتينيًّ

 التغير في زمن تفسخ الجثة :   ✓

i. Poisons which delay putrefaction 

, Heavy metal poisoning [chronic]especially arsenic,  Strychnine [if death occurred following a few seizures]  
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Carbolic acide, Zinc chloride. 

ii. Poisons which resist putrefaction 

Barbiturates , Corrosives, Cyanide, Datura , Nicotine, Phosphorus, organophospnates  

iii. Poisons which are destroyed by putrefaction 

Aconitine, morphine,  succinylcholine . 

iv. Poisons which hasten putrefaction 

Chronic alcoholism, H2S 

v. Poisons which appear due to putrefaction 

Alcohol (- Bacterial and fungal fermentation yields ethyl alcohol, which may vitiate the interpretation of postmortem 

alcohol concentration. Level  alcohol produced by putrefaction are almost always <200 mg%)  , CO    cyanide  

Substituted phenols especially p-hydroxy phenyl derivatives . 

 

عد هذه التغيرات الثلاثة )الطور السريع، البكري، والمتأخر( إطارًا منهجيًا في علم الطب الشرعي لدراسة الموت والتحلل، مع الاعترا 
ُ
ف أن السموم والأدوية  ت

غيّر أو تكتم بعض التغيرات، مما يستدعي دمج التشريح مع الكيمياء الشرعية لتأكيد التشخيص السببي للوفاة.
ُ
 قد ت

 

% من الحالات الخاضعة للتحليل السمية لا يكون لديها  10إن غياب اي مؤشرات على الجثة تدل على المادة يتطلب اجراء تحاليل سمية حيث أنه تقريبا 

التشريح و القصة  أي علائم موجهة تفيد التحليل السمي. بالمقابل يمكن استبعاد الالاف من المركبات كمسبب للموت و ذلك بالاستناد و الربط بين نتائج  

 المرضية و الاجتماعية للضحية.  

الط اذيات امراضية مميزة مما يجعل تأكيد وجودها في الجسم يستند فقط على  العقاقير لا تتسبب في ظهور  الغالبية العظمى من  رق  بشكل عام ان 

 الكيميائية التحليلية. 
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افة  يعتبر جمع و حفظ العينات خطوة هامة في مرحلة الفحص التشريحي حيث يجب ان يتم جمع كميات كافية من العينات و حفظها بالطرق المثلى بإض 

جثة عن تحديد  الالمواد الحافظة المناسبة ووضعها في أوعية مناسبة, نظيفة و مكتوب عليها كافة المعلومات الضرورية. في الحالات التي يفشل فيها تشريح  

ان يغير    سبب الوفاة او في حال وجود استقصاء غير مكتمل للحالة لابد من جمع العديد من العينات المتنوعة. و ان اي ملاحظات تحليلية سابقة يمكن 

سموم يمكن أن تتخرب او  او يضيق مجال البحث و يجعل ليس من الضرورة اجراء التحاليل على كافة العينات المأخوذة. يجدر الإشارة إلى أن بعض ال

الوفاة م الذي يجعل من تحديد سبب  الأمر  الوفاة,  مابعد  الفحص  بداية  المناسب و هو  الوقت  في  المناسبة  العينات  يتم جمع  لم  في حال  همة  تضيع 

 مستحيلة.

 يجب تزويد المخبر بالمعلومات التالية: ✓

 معلومات شخصية عن المريض أو الضحية )عمر, جنس, مهنة,..(  •

 معلومات موجزة عن الاعراض عند توفرها.  •

 الأدوية التي كانت تستخدم من قبل المريض أو الضحية.  •

 المدة الزمنية المنقضية بعد الوفاة. •

 التاريخ والتوقيت الدقيق لاخذ العينات. •

 طبيعة أي مادة حافظة مستعملة في كل عينة.  •

 وجود خطورة بفحص العينات مثل: التهاب الكبد الانتاني, الايدز, السل 

 دور علم السموم في التقص ي عن الموت  2-1-3

ROLE OF TOXICOLOGY IN DEATH INVESTIGATION 

حيث تكون مهمته البحث عن    traumatic or instrumental deathيلعب السمومي الشرعي دورا مساعدا في تحديد سبب و ظروف الوفاة  في حال ال  

هوية و تحديد التراكيز . عندما يكون العقار هو العامل المسبب  الالكشف عن   تناول محتمل للعقار يكون فيه عاملا مساهما في حدوث الموت و تتضمن 

 ., يكون دوره أساسيا يستند عليه الطبيب الشرعي في تحديد سبب و طريقة الوفاةtoxic deathللموت 

الاختصاص ي  يجب الأخذ بعين الاعتبار كافة العلائم الموجهة التي تظهر على الجثة و عدم تجاهل أيا منها حيث يمكن أن يكون لها دلالات هامة تساعد  

   الشرعي بمهمته في الكشف عن سبب الوفاة الا أن للتحليل المخبري  الدور الأساس ي في الكشف عن هوية العامل السمي المسبب للوفاة   
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     " toxic death has become exclusively a diagnostic laboratory  " 

رسالها الى  ليس من شأن المحلل السمومي الشرعي ان يؤكد او ينفي مسؤولية العقار عن إحداث الوفاة حيث تقع عليه مهمة التحليل و تفسير النتائج و ا

 الطبيب الشرعي ليكتب تقريره النهائي بالاستناد على المشاهدات التشريحية و النتائج التحليلية. 

Homicide  )جرائم القتل( 

حيث من الممكن ان تكون الضحية كانت واقعة تحت تأثير   أمر مسلم به و معروف.   violenceو العنف    intoxicationان العلاقة القائمة بين  

راسات  عقار ما و هذا ماقاد الى الى مواجهة مع الجاني انتهت بموتها )اي ان تكون الضحية هي التي تسببت بالفعل الذي ادى الى موتها(. ان الد

العنف   طريق  تتم عن  التي  القتل  في جرائم  تتم  التي  الادوية    traumatic homicideالسمية  الكحول,  عن  الكشف  اختبارات  تتضمن  يجب 

مة  الموصوفة, و عقاقير اخرى. ان النتائج السلبية لهذه الاختبارات يمكن ان تستخدم في قاعة المحكمة لنفي ادعاء الدفاع عن النفس من مهاج 

يجابية يمكن ان يكون مساعد في تقسير كيف  (. في حين ان النتائج الا drug-crazed attackerشخص واقع تحت تأثير الكحول او عقاقير اخرى )

ن مفيدة  ان الضحية يمكن ان يكون لها دور في المواجهة الفيزيائية التي تمت و التي انتهت بقتلها. كما ان نتائج استقصاء العقاقير يمكن ان تكو 

ارات السمية فيما اذا تم اعطاء الضحية نوع من  للشرطة لمعرفة تمط حياة الضحية و التي قد تقود الى القاتل. كما انه يمكن ان تكشف الاختب

العقاقير التي يمكن ان تكون   العقاقير لتجعلها غير قادرة على المقاومة و من ثم قتلها. اضافة لدور علم السموم مابعد الوفاة في التحري عن  

بيرا في التحري عن الجرائم التي تستخدم العقاقير في  , يلعب هذا العلم دورا ك  traumatic deathمسؤولة عن الجرائم التي تتم نتيجة العنف ال 

 . (overdose)فقرة    و ليس نتيجة العنف  Toxic death( حيث يكون الموت الناجم هو موت بالتسمم ال criminal poisoningالقتل )

Suicides  )الانتحار( 

  في حالات الانتحار يحاول المحققون البحث عن تفسير لماحدث. يمكن ان يكون الناس منساقين الى الانتحار نتيجة تدهور في الصحة او مشاكل 

مادية , المرور فشل في علاقة عاطفية, اضطراب عقلي حاد او حالات اخرى.  من الشائع الكشف عن العقاقير التي يمكن ان تعزز او تزيد من  

  ئاب في حالات الانتحار )يزداد خطر الانتحار لدى الاشخاص المتناولين لمضادات الاكتئاب في الاسبوع الاول من العلاج حيث تعزز من حالة الاكت

و    الالمالتثبيط قبل ان توثر على المزاج( . من العقاقير الشائع كشفها لدى ضحايا الانتحار الكحول, الادوية المهدئة )بنزوديازيبنات( مسكنات  

 العقاقير المنومة و العقاقير التي يساء استخدامهاالغير مشروعة )المخدرات(.  
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في بعض الحالات يعمل المنتحر على توظيف عدة وسائل للتقليل من فرص النجاة لذلك يجب  عدم التغاض ي عن فكرة تناول العقار حتى و ان  

 كانت جلية وسيلة الانتحار. 

Accidents  )الحوادث( 

يمكن ان يحدث الموت نتيجة حادث قي العديد من الظروف كالسقوط من علو , الاحتراق, مس كهربائي, غرق او تحطم طائرة , او تناول جرعة  

مفرطة من الدواء عن طريق الخطـأ. ان مثل هذه الحوادث تتم نتيجة الاهمال او خلل عقلي او حركي للضحية او شخص اخر. لابد من في حالات  

تأكيد او نفي دور العقاقير او الكحول في حدوث هذا الخلل العقلي او الحركي. لابد من الاشارة الى انه يمكن ان يظهر    accidental deathال  

ة و  الموت الطبيعي او الموت انتحارا كموت ناجم عن حادث على سبيل المثال سائق اصيب بأزمة قلبية ادت الى توقف القلب اثناء قيادته للسيار 

دت الى فقدانه السيطرة عليها و التسبب بحادث و ايضا الكشف عن عقاقير يمكن ان تكون مؤشر الى ان الموت الذي تم بشكل قصدي و  التي ا

ليس حادث )وجود كمية كبيرة من العقار في معدة متوفي تقنرح فرضية ان الجرعة المفرطة مقصودة )انتحار( اكثر من كونه حادث عن طريق  

سبق يمكن ان يظهر الموت الناجم عن قتل قصدي )جريمة قتل( كموت ناجم عن حادث فعلى سبيل المثال الكشف عن  الخطأ(. اضافة لما

في دم ضحية محترقة يمكن ان تكون ناجمة عن جريمة تم فيها قتل الضحية و من ثم اشعال الحريق في المكان    Coتراكيز عالبة من من ال  

 كحادث.  المتواجدة فيه كمحاولة لجعل الموت يبدو

ب  ان الحوادث التي تتم في مكان العمل يجب التحري فيها دوما عن دور محتمل للكحول او عقاقير اخرى و التي عادة تستخدم كأدلة يدان بها ر 

العمل حيث انه في حال اثبات ان الضحية كانت قد تعرضت لحالة من التسمم يتعرض رب العمل للمساءلة و الحجز. من الجوانب الاخرى  

وادث العمل متعلق بالتعرض للمواد الكيميائية السامة. تتعلق شدة مثل هذه التعرضات بطبيعة العمل. في حال الشك بالتعرض المتعلقة بح

ب الفحص  الى مادة كيميائية يعمل المحققون على اخذ قائمة بالمواد الكيميائية المتواجدة في مكان العمل و على مخبر التحليل السمي التابع لمكت

 ي عن اي من هذه المركبات كانت متضمنة في الظروف التي ادت الى الموت. الطبي التحر 

Natural death  )الموت الطبيعي( 

في حالة الموت الطبيعي يمكن للطبيب المشرح ان يطلب اختبارات سمية و يمكنه الا يطلب في حال كان تشريح الجثة يبين بوضوح سبب الوفاة  

كتحديد   بها  يتعالج  المتوفى  كان  في  الادوية  التحري عن بعض  يطلب  الاحيان  في بعض  الكحول.  او  العقار  تناول  اي قصة لاساءة  يوجد  لا  و 

 .مضادات الاختلاج في دم شخص يعاني من الصرع كان قد اصيب بنوبة اختلاج و من ثم توفيمستويات 

Unclassified death  )الموت المجهول و الغير مصنف( 
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عندما يكون سبب الموت مجهولا لدى الانتهاء من الاستقصاء المخبري و التشريحي يتم ترك هذه الحالو من دون تحديد السبب. و من الممكن  

 طلب دراسات ميكروسكوبية و سمومية اضافية. 

Dose-related death (overdose), toxicology en pending  )الموت بفرط الجرعة( 

يمكن ان يكون هذا النوع من الموت عرضيا او انتحارا او ناتجا عن قتل قصدي. حيث في بعض الاحيان يتم ايجاد كميات من مضغوطات دوائية  

كحول  تم تخربها بشكل جزئي في المعدة او المري او الفم. او يمكن الاستدلال الى هذا النوع من الموت من من خلال وجود رائحة قوية كرائحة ال

بفرط  من خلال وجود روائح غير اعتيادية او الوان غير اعتيادية لمحتوى المعدة, البول, الانسجة. في بعض الاحيان يمكن الاستدلال الى الموت    او

الجرعة من خلال ظروف الحادث كترك رسالة من المنتحر او ايجاد عبوات فارغة من الدواء بقربه. ان في اغلب حالات الموت بفرط الجرعة لا  

تند  يترك دلائل تشريحية كالتي تخلفها الهجمات القلبية, السرطان و صدمات الرأس . الا انه يمكن ملاحظة احتقان رئوي او وذمة. و من هنا يس 

الطبيب المشرح على مخبر السموم و يؤكد اشتباهه من خلال تحديد السم و اعطاء معطيات كمية تمكن من الوصول الى خلاصة ان السم  

 كشف عنه كافي للقتل او لا.الذي تم ال

A.    الفحص السميTOXICOLOGICAL EXAMINATION 

( المتواجدة في العينات المأخوذة  chemicals( او للمركبات الكيميائية )drugsللعقاقير )   ( screening) يبدأ الاستقصاء السمي مع تحديد مبدئي  

 ( يتم فيها تحديد هوية العقار بدقة.confirmatory testingمابعد الوفاة. و من ثم اختبار توكيدي )

 : Screening tests الطرق الاستقصائية -1

يبدأ التحليل الشرعي بالاستقصاء و هي مرحلة سريعة و ذات تكلفة رخيصة, تمكن من إجراء تصنيف عام للعقار ) او العقاقير( المتواجد في 

 . Confirmation testsالعينة )يحدد العائلة التي ينتمي لها العقار(. إن هذه الطرق غير كافية و لا بد أن يتبعها طرق توكيدية 

ق هي  من أكثر الطرق الاستقصائية استخداما: كروماتوغرافيا الطبقة الرقيقة, الكروماتوغرافيا الغازية و و لكن الا كثر استخداما على الإطلا 

 الطرق المناعية 

 :   immunochemical technicsالتقنيات المناعية الكيميائية  •
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في    stupefying drugsواحدة من الطرق الرئيسية المستخدمة للاستقصاء و عادة ما تطبق على عينات البول )يتم الكشف عن المواد المشدهة  

. تقوم هذه التقنيات على مبدأ تشكل معقد )ضد, مستضد( و تحدد المجموعة التي ينتمي لها العقار  البول فقط باستخدام التقانات المناعية(

 أو الدواء كالأفيونات دون أن تحدد هوية العقار المنتمي لهذه الزمرة )الهيروئين مثلا(. 

 تمتاز هذه الطرق بكلفتها الرخيصة و سرعة تطبيقها ولكنها لا تخلو من العيوب أيضا. في بعض الأحيان يحدث خطأ في تفسير النتائج لأنها:  

حيث ان الاضداد لا تكون نوعية بشكل كلي للجزيئة المراد تحليلها وتقوم بالارتباط مع جزيئات اخرى مشابهة لها في التركيب فعلى  تفتقد للنوعية  

 الالفة    هذه الطرق ليست حساسة كفاية . إضافة الى أن في العضوية  Cannabisسبيل المثال الايبوبروفين يعطي ايجابية كاذبة لوجود ال  
ً
نظرا

ة كاذبة.  الضعيفة التي تبديها بعض المركبات تجاه الأضداد )اختلاف في الألفة بين المركبات التي تنتمي الى نفس العائلة( مما قد يتسبب في سلبي

 مما يتطلب التأكد من النتائج باستخدام تقنيات التحقق. من اهم الطرق المناعية المستخدمة في التحري عن العقاقير: 

EMIT: Enzyme Multiplied Immunoassay Technique. 

ELISA: Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay. 

KIMS: Kinetic Interaction of Microparticles in Solution. 

RIA: Radio ImmunoAssay. 

FPIA: Fluorescence Polarization ImmunoAssay. 

 Methods of confirmationتقنيات التحقق   •

النوعي عن العقاقير التي يساء استخدامها و المواد   الكشفالطريقة الرئيسية المتبعة في   Mass spectrometry methodتعتبر مطيافية الكتلة 

  - 6و الأفيونات )مورفين, كودئين,    methylecgonine, benzoyl (ecgonineالمخدرة الغير مشروعة كالأمفيتامينات و الكوكائين و مستقلباته )

 (.THCمونو استيل مورفين( و الحشيش )

 ال    MSلهذه العقاقير من خلال الطرق الكروماتوغرافية التي يتم وصلها الى ال    التحديد الكمييتم   
ً
  MS-GC  ,MS/MS-LCو اكثرها استخداما

(LC tandem mass spectrometry    و هو كروماتوغرافيا سائلة موصولة الى جهازين مطيافية الكتلة مما يجعل إمكانية الكشف أكبر و اسهل

 لأي مركب(. 
ً
 حتى في الأوساط الشديدة التعقيد , تقنية فائقة الحساسية قادرة على الكشف عن التراكيز الضئيلة جدا
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( يجب ان تكون مبنية على نتيجة تحليلين منفصلين على الاقل  positive identificationفي المخبر الشرعي ان النتيجة الايجابية لعملية الكشف )

 يعتمد كل منهما على مبدأ تحليلي مختلف.  

المتواجدة  و من ثم تأتي الخطوة التالية و التي تتجلى بعملية تحديد كمي للعقاقير  التي تم الكشف عنها في العينات. ان التحديد الكمي للعقاقير  

عليها من    في سوائل الاطراح البول و الصفراء عادة ما يكون له قيمة تفسيرية منخقضة او معدومة. في المقابل تكون المعلومات التي يتم الحصول 

 التحديد الكمي للعقاقير في الدم المحيطي و محتوى المعدة و عينات مأخوذة من الكبد ذات قيمة تفسيرية عالية.  

كل   ان للتصنيف الطبي الشرعي للموت و العينات المأخوذة ذو اهمية كبيرة لدى اجراء التحليل و بالعموم لا يمكن البحث عن كافة العقاقير في

 الحالات. 

The general unknown 

و تتطلب تحاليل مفتوحة و غير محددة     general unknownغالبا ما تكون طبيعة السم الذي يشتبه بوجوده غير معروفة. هذه الحالة تدعى ب  

 لجميع العينات المتوفرة تستخدم فيها تقنيات متعددة بهدف الحصول على نتيجة.  

, القصة     medical recordsهو اجراء تحليل دقيق ل: التقرير الطبي    general unknownالخطوة الاولى التي يتم اتباعها في الاستقصاء عن ال  

case history  الموجودات التشريحية ,autopsy finding    و الملاحظات المسجلة في مسرح الموتscene observations    بهدف ايجاد دليل يشير الى

 سم معين او الية تسمم معينة.

الحدقة,   , حجم  التنفس  معدل  القلب,  نظم  في  اضطرابات  معينة.  دوائية  لفئة  نوعية  أعراض  الطبية  التقارير  و  القصة  تصف  ان  يمكن 

( يمكن ان تقترح الية تسمم يتم بها استقصاء  premortem symptomsالمنعكسات, الاختلاجات و اي اعراض اخرى ملاحظة ماقبل الوفاة )   

( يمكن ان تعطي دلائل  autopsy findings)  بعض السموم من القائمة الطويلة المحتملة من العوامل المسببة للموت. الموجودات التشريحية  

ط  حيث ان وضع المعدة و المري و المخاطية يمكن ان يقترح او يستبعد السموم الكاوية. وجود وذمة رئوية شديدة يمكن ان تشير الى حدوث تثبي

سبب هذه الاذية الكبدية.  تنفس ي. في حين يمكن ان يشير تنخر الكبد الى التسمم بالباراسيتامول او بفطر الأمانيتا او غيرها من العوامل التي ت

وجود اثار حقن يمكن ان تدل على اعطاء محتمل لجرعة مفرطة من عقار عير الطريق الوريدي. ان مثل هذه الملاحظات و المشاهدات يمكن ان  

 تضيق مجال البحث التحليلي.

الوفاة فيه  حدثت  الذي  المكان  الاعتبار  بعين  يؤخذ  سبق  لما  العمل   اضافة  مكان  في  السمي:  التحليل  توجيه  في  يساعد  ان  يمكن         حيث 

workplace death   في صناعة الذي يستخدم  السيانيد  ناتج عن  للمجوهرات يمكن ان يكون  في محل  المثال وفاة شخص يعمل  )على سبيل 
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حيث تكون المواد الشائع التعرض عليها هي المبيدات الحشرية و مركبات التنظيف و الادوية و التي عادة ماتكون    homeو في المنزل    )الذهب  

 .تسممات عن طريق الخطأ او قاتلة

العقاقير  اولى المركبات التي يتم البحث عنها و يشك بوجودها هي المركبات الطيارة و بعدها يتم الاستقصاء عن العقاقير . يتم بدء الاستقصاء عن  

عن   الاستقصاء  يتم  الشائعة.  غير  السموم  و  العقاقير  عن  البحث  يتم  تواجدها  عدم  حال  في  و  الطيارةالشائعة  ال      المواد      بواسطة 

headspace/GC    هي الطرق    العقاقيركالكحول و الاسيتون و المواد المستخدمة في التخدير و محلات أخرى. اما وسيلة التحري الرئيسية عن

اساسيا في الاستراتيجيات المتبعة    GC/MSالكروماتوغرافية كما يمكن التحري عن مركبات كيميائية اخرى باستخدام هذه الطرق. يعتبر ال  

حيت تتم عملية الكشف من خلال المقارنة بين الطيوف الكتلوية للمركبات و بين طيوف متواجدة في    general unknown  للنقص ي عن ال

من   اكثر  على  المكتبة  هذه  تحتوي  و  الاجهزية  هذه  مع  الموصول  الكمبيوتر  في  البيانات  المواد    50000مكتبة  و  العقاقير  و  للمبيدات  طيف 

, كما توجد    atomic absorption spectrophotometryلة من خلال جهاز الامتصاص الذري  الكيميائية. يتم التقص ي عن وجود المعادن الثقي

نوعية   مناعية  عن   specific immunoassayتقانات  القلبية,    للكشف    LSD  ,fentanyls  ,haloperidol ,aminoglycosideالغليكوزيدات 

antibodies  ,anticonvulsants    يمكن للمخابر السريرية ان تساعد المخابر الشرعية في التقص ي عن البوتاسيوم, الليثيوم, الحديد, الانسولين .

 . c-peptideو ال 

و   كالايتانول  عنها  التحري  و  البحث  متضمن  الشرعي  التحليل  يكون  الموت  حالة  كانت  مهما  و  شائع  استخدام  السموم  لبعض  بالعموم 

  الساليسيلات و الباراسيتامول و عقاقير اخرى مثل الكوكائين و الافيونات و مضادات الاكتئاب.يتم البدء بالتحري عن هذه السموم و من ثم 

 سموم الاقل شيوعا.الانتقال الى ال

   toxicology  forensicهو الاساس لعلم السموم الشرعي  analytical toxicologyبالاستناد على ماسبق يمكن القول ان علم السموم التحليلي  

الحيوية و ذلك بطرق تحليلية مختلفة. من المستحيل   العينات  المتواجدة في  العقاقير  فعلم السموم الشرعي قائم على تحديد هوية و كمية 

 الحديث عن السموم الشرعي من غير شرح علم السموم التحليلي بالتفصيل. 

Case review. B  

الطبيب المشرح. حيث يتم    toxicological investigationخلال الاستقصاء السمي   يجب ان تكون هناك مراجعة دورية تتم بين السمومي و 

المشرح   الطبيب  من  اتجاهين:  في  المعلومات  كل    pathologistانتقال  يعمل على دراسة  الذي  الشرعي  الطبيب  الى  العودة  ثم  من  و  المخبر  الى 
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الموجودات التشريحية و المخبرية. يتوجب على السمومي الشرعي التواصل بشكل دوري مع الطبيب المشرح فيما يتعلق بالخدمة التي يمكن ان  

 يزود بها الطبيب و بما لا يمكن ان يزوده به, و اقتراح عينات أخرى للتحليل عند الضرورة و المساعدة في تفسير النتائج. 

  لدى اجراء استقصاء العقار يجب اعلام الطبيب المشرح اي من العقاقير التي تم البحث عنها و كشفها و العقاقير التي لم تكشف في العينات 

القصة   عن  كافية  بمعلومات  تزويده  من  مفيدةلابد  نتيجة  الى  فيه  يصل  ناجعا  الشرعي  السمومي  عمل  يكون  كي  و  اليه.  و    historyالمرسلة 

 كي يتمكن من اختيار الاختبارات التحليلية الاكثر ملائمة. autopsy findingsالملاحظات التشريحية 

Quality assurance .C 

( الذي يؤمن حماية توكد ان التقرير السمي يحتوي على نتائج صحيحة و دقيقة و  QAيجب ان يكون كل مخبر خاضع لبرنامج ضمان الجودة )

و ان العينات التي تمت الدراسة عليها تم حفظها بالشروط المثالية. ان دخول و التزام المخابر ببرنامج ضمان الجودة   reproductibleمتكررة  

 يولد ثقة بمنتج عمل هذه المخابر و يساعد في التغلب على التحديات الشرعية التي يمكن ان تظهر.

 

The Toxicology Report.  D التقرير السمي  

ء من  عند الانتهاء من من الاختبار السمي يتم تلخيص جميع نتائج الاختبار في تقرير يتم ارساله الى الطبيب المشرح حيث يصبح هذا التقرير جز

. يتضمن هذا التقرير: اسم المتوفى اذا كان معلوما, نوع العينات التي اجري عليها الاختبار, المواد التي تم الكشف  autopsy reportتقرير التشريح  

و  عنها في كل عينة و تراكيز تلك المواد حيث توضع بشكل مجدول. كما يجب ان يتضمن تقرير الفحص السمي قائمة بالمواد التي تم البحث عنها  

اقير التي  خاصة ائا كانت مذكورة في الطلب المقدم لاجراء الفحص السمي. اضافة لماسبق يجب ان يكتب في التقرير العق  التي لم يتم ايجادها و

 كشف عنها و لكن لم يتم تأكيد النتيجة. 

لقة  يجب أن يذكر في التقرير معلومات عن العينات كتاريخ ووقت جمع الدم ماقبل الوفاة او اي ظرف غير اعتيادي للعينة. نظرا للصعوبات المتع

 باعادة التوزع مابعد الوفاة للعديد من العقاقير لابد من تحديد المكان الذي تم منه سحب العينة في التقرير. 

 توقع تقارير فحص السمية من قبل السمومي الشرعي الذي قام بالتحليل و توجد خانات يمكن ان تتطلب توقيع الطبيب المشرح. 

يجب ان يتم شرح دلالات و معاني النتائج التي تم توثيقها للمحكمة. الخصائص الدوائية و     Toxicological Interpretation التفسير السمي

 السمية و اعطاء موضعي لعقار يتم تعاطيه بشكل سرفي , تغيرات مابعد الوفاة كلها عوامل يمكن ان تلعب دور في تفسير النتائج السمية. 
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 الأسئلة التي يمكن ان توجه للسمومي و التي من المحتمل الا يكون لديه جواب دقيق وواضح لها في بعض الحالات 

1. What was taken, when, and how? 

2. Was the drug or combination of drugs sufficient to kill or to affect behavior? 

3. What are its effects on behavior? 

4. Does the evidence indicate if a substance was taken for therapeutic purposes, as a manifestation of drug misuse, for suicidal 

purposes, or was it administered homicidally? 

1. Was the deceased intoxicated at the time of the incident that caused death?   

2. How would intoxication by the particular drug manifest ? 

3. Is there any alternative explanation for the findings  ? 

4. What additional tests might shed light on the questions ? 

 

4 CERTIFICATION OF DEATH 

بب و طريقة  بعد الانتهاء من الاستقصاء السمي لكل حالة وفاة يتم التوقيع على شهادة الوفاة و هو مستند طبي شرعي يتضمن كل المعلومات المتعلقة بس

ريمة, انتحار,  الوفاة كا يحددها الطبيب الشرعي و العاملين في مكتب الفحص الطبي. و عادة ما يتم الاشارة للوفاة  من ضمن التصنيفات الخمسة : ج

 حادث, موت طبيعي او مجهول السبب. 

ان نتائج التحليل  تتضمن الوثيقة ايضا نتائج التحليل السمي للإشارة فيما اذا كان العقار او السم هو السبب في الوفاة او المساهم في حدوثها. مع العلم  

 السمي السلبية هي بأهمية النتائج الإيجابية. 

 


