


الفصل الرابع
 البحث الأول: الموت وعلاماتھ.•

 البحث الثاني: التغیرات التي تطرأ على الجثھ بعد •
الوفاة.



البحث الأول



الموت ھو نھایة كل كائن حي . و تختلف فترة انتقال الإنسان 
من حالة الحیاة إلى حالة الموت من شخص لآخر، فقد یحدث 
الموت بسرعة كبیرة خلال دقائق  كما ھو الحال في أمراض 
القلب و الأوعیة الدمویة و قد تستمر ھذه الفترة لعدة ساعات 

أو عدة أیام و حدیثاً باستخدام الوسائل العلمیة یمكن إطالة 
فترة الموت إلى أسابیع و یموت الشخص بعد أن یمر في 

أربعة مراحل و ھي : 



1. مرض الموت: 
و ھو مرض یتصف بما یلي :

یغلب فیھ خوف الموت .•

عجز المریض عن القیام بأعمالھ المعتاد على فعلھا.•

لا یطول ھذا المرض أكثر من سنة إذ تحدث الوفاة في •
غضون السنة من بدایة المرض .



2. الاحتضار: 

و تختلف مدتھ من حالة لأخرى و تحدث فیھ 
اضطرابات تنفسیة و دورا نیة تؤدي إلى نقص 

أكسدة الأنسجة.



3. الدور الانتھائي :

یتصف بتوقف مفاجئ للتنفس و ضعف شدید في 
عمل القلب و توقف فعالیات الدماغ الكھربائیة و 

انعدام منعكس القرنیة وھو أكثر وضوحاً في 
الوفیات الناجمة عن النزیف  و یستمر من 10 ثوان 

إلى 4 دقائق.



4. سكرات الموت ( النزاع ) :

 و فیھ تقف وظائف الدماغ العلیا و یفقد الشخص الوعي
 و تشتد الحركات التنفسیة و تتسارع ضربات القلب لفترة قصیرة 

. ثم یبدأ دور النزاع بشھیق عمیق تشارك فیھ كل العضلات 
التنفسیة و عضلات العنق و الفم و یتسارع النبض و یرتفع التوتر 

الشریاني و تتوسع شرایین القلب و الدماغ بینما تتقلص الأوعیة 
المحیطة و أوعیة باقي الأحشاء الداخلیة .و یصبح لون الوجھ 
بلون التراب و باھتاً و تغور العینان إلى الداخل و تفقد القرنیة 

بریقھا و ینفتح الفم ( وجھ ھیبوقراط ).  و یستمر ھذا الدور في 
أقصاه إلى نصف الساعة و في نھایتھ یتوقف التنفس في البدایة و 

یستمر عمل القلب لفترة قصیرة .



و یحدث الموت عندما یتوقف القلب و التنفس و تتوقف 
وظائف الدماغ و جذع الدماغ حیث لا یمكن إعادة ھذه 

الأجھزة للعمل مرة أخرى بشكل تلقائي.و یكفي 
لتشخیص الموت في الأحوال العادیة التأكد من توقف 

القلب و التنفس فترة من الزمن لإحداث تغیرات لا 
رجعیة في الدماغ تمنع العودة إلى الحیاة و تقدر ھذه 
الفترة بربع الساعة تقریباً .و حیث أن تخطیط الدماغ 

الكھربائي ھو عبارة عن تخطیط فعالیات القشرة و 
لیس نسیج الدماغ و بالتالي فأن مخطط الدماغ المسطح 

لشخص ما  لا یعنى بأنھ بحالة موت دماغ فقد تغیب 
فعالیات الدماغ الكھربائیة لقشرة الدماغ في حالات 

عدیدة منھا التسمم بمثبطات الجملة العصبیة المركزیة 
و بعدھا یستعید المخطط شكلھ بعد الشفاء .



و ھناك حالات تصاب بما یسمى بالموت الظاھري و 
تكون فیھا العلامات الحیویة للأجھزة الثلاثة في 

حدودھا الدنیا كما في حالات نوبات الصرع و الغرقى 
و حالات الصدمة الكھربائیة و التسمم بالكحول و 

الأفیون و المخدرات و المنومات و المعرضین للبرد 
الشدید فإذا ما تمت المعاینة من قبل الطبیب المعالج 

بشكل سطحي فقد یتلبس الأمر علیھ بحالات الوفاة و 
یشخص ھذه الحالات بالوفاة  و لذلك فإن على الطبیب 

في أقسام الطوارئ بشكل خاص الاستمرار بإجراء 
عملیة الإنعاش إلى أن تظھر علامات الموت الحقیقیة



سبات عمیق و عدم الاستجابة للمنبھات الخارجیة مثل الوخز .•
انقطاع التنفس التلقائي لمدة أقلھا ثلاثین دقیقة متواصلة .•
توسع في الحدقتین و تغیب المنعكسات المركزیة غیاباً تاماً.•
انخفاض تدریجي مستمر في درجة حرارة الجسم و التوتر •

الشریاني على الرغم من إعطاء الأدویة المناسبة .
وجود مخطط دماغي مسطح لفترة تزید عن نصف الساعة و •

ذلك بوجود منبھات سمعیة  و بصریة .
التأكد من توقف الدوران في الدماغ من خلال إجراء تصویر •

ظلیل للشرایین السباتیة و الدماغیة و عدم وضوح الشجرة 
الوعائیة لمدة لا تقل عن النصف ساعة .

 و یتأكد حدوث موت الدماغ من خلال وجود العلامات التالیة :



*و قد نصت الكثیر من الدول على عدم الدفن قبل مرور ثمان 
ساعات على الوفاة خوفاً من حدوث الخطأ و تشخیص الموت 

الظاھري على أنھ وفاة.
(أي لحین ظھور العلامات الأكیدة للوفاة).

  إن الأعمال الحیویة في جسم الإنسان لا تتوقف في وقت واحد بل 
تتابع تدریجیاً حیث یصیب الموت الأنسجة الأكثر تمایزاً في 
الجسم مبتدئة بقشرة الدماغ ثم باقي أجزاء الدماغ و الخلایا 

العصبیة فالأحشاء و الأنسجة الأخرى و تستمر ھذه العملیة إلى 
24 ساعة فإذا ما تم إجراء صدمة كھربائیة على جسم المتوفى 
مباشرة بعد الوفاة فإن العضلات في جمیع أنحاء الجسم تتقلص 

ثم یفقد ھذا التقلص من عضلات الأطراف السفلیة فالجذع 
فالأطراف العلویة و بعد ذلك عضلات الرأس ، و كذلك حدقة 
العین فإنھا تبدي تفاعلاً على بعض الأدویة مثل الأتروبین و 

البیلوكاربین لعدة ساعات بعد الوفاة . 



 Clinical Death  : الموت السریري
و یمتد لعدة دقائق بعد توقف التنفس و الدوران و فیھ ما تزال الأذیة في 

الدماغ قابلة للتراجع.

 Cellular Death :الموت الخلوي
یتبع الموت السریري و یتمیز بالتوقف النھائي لجمیع العملیات الحیویة 

داخل الخلیة .
*تعتبر الفترة الزمنیة الممتدة ما بین الموت السریري و الموت الخلوي 
ذات أھمیة كبیرة في الطب الشرعي لأن أنسجة الجسم تبدي خلالھا 

نوعاً من أنواع الحیاة یتصف بالاستجابة لبعض المنبھات المیكانیكیة و 
الكھربائیة     و الكیمیائیة و التي تعرف بردود الفعل فوق الحیاتیة، و 

تتناقص ھذه الاستجابة بزیادة الزمن المار على حدوث الوفاة مما 
یساعد الفاحص على تحدید زمن الوفاة . 

-  یتضح من ذلك بقاء الحیاة في الأنسجة بعد الوفاة و علیھ 
یمكن تقسیم الموت إلى نوعین : 



تنقسم علامات الموت إلى: 
1. علامات ظاھریة غیر مؤكدة.

2. علامات مؤكدة. 



أولا: العلامات الظاھریة الغیر مؤكدة : 

1. توقف القلب و الدوران :
 حیث یستدل علیھ من انعدام النبض و عدم سماع دقات القلب 

بالسماعة لمدة لا تقل عن خمس دقائق. كما أن حقن صبغة 
الفلورسین تحت الجلد یؤدي إلى انتشار اللون الأصفر 

المخضر حول مكان الحقن في حال استمرار الدوران و یبقى 
حیث ھو في حال توقف الدوران ، و یجرى ھذا الفحص في 

ضوء النھار حتى یمكن تمییز اللون .كما أن قطع احد 
الشرایین الصغیرة السطحیة یؤدي إلى خروج الدم منھ على 
شكل دفعات في حال استمرار الدوران ، كما یمكن استخدام 

تخطیط القلب . 



2. توقف التنفس :

 یستدل علیھ من انعدام الأصوات التنفسیة
 عند الاستماع إلى الصدر و الحنجرة 
و ذلك خلال ثلاثین ثانیة دون انقطاع
 و یكرر لمدة عشر دقائق ، و یستدل 

أیضاً على توقف التنفس من انعدام
 حركات الصدر و البطن و جناحي الأنف و عدم تكدر 

سطح المرآة عند وضعھا أمام الأنف  و الفم.



3. غیاب الوعي و الحركة :
و فقد الحس و ارتخاء العضلات و انعدام 

المنعكسات القرنیة و الوتریة  و الجلدیة و توسع 
الحدقة و عدم تأثرھا بالضوء وفقدان مرونة الجلد و 
عتمتھ و یستدل على العتمة من خلال تعریض قسمھ 
الواقع بین أصابع الید إلى ضوء صناعي فان ظھر 

معتماً فانھ یعتبر من علامات الموت و إن ظھر 
شفافاً فانھ دلیل على وجود دوران شعري .



تحدث نتیجة التغیرات الفیزیائیة و الكیمیائیة و الجرثومیة التي تحدث 
بعد الوفاة  و تقسم إلى:

 علامات مبكرة: 
وھي الزرقة الرمیة و التیبس الرمي و برودة الجسم .

 علامات متأخرة:
 منھا التعفن و التصبن و التحنیط و المومیاء .

ثانیا: العلامات الأكیدة :



البحث الثاني



بحصول الوفاة تطرأ على الجثة تبدلات و تغیرات 
(Postmortem Changes) واضحة علیھا منذ 

الساعات الأولى للوفاة وھي تغیرات:
 كیمیائیة   و فیزیائیة   و جرثومیة . 

ھي تساعد في تحدید زمن الوفاة.

 و یمكن تصنیفھا حسب التسلسل التالي :-
   أولاً : التغیرات المبكرة الحصول.

ثانیا:  التغیرات الرمیة المتأخرة.



 Livor Mortis ,Postmortem) 1. الزرقة الرمیة
( Lividity or Hypostasis

 ھي تغیر في لون الجلد ناتج عن امتلاء الأوردة و الشعیرات في 
الأجزاء المنخفضة من الجسم بفعل الجاذبیة على الدم السائل بعد 

توقف القلب و یظھر ھذا التغیر بلون الجلد على ھیئة بقع زرقاء أو 
بنفسجیة تكبر تدریجیاً إلى أن تندمج ببعضھا البعض و تتوضع في 

الظھر و الوجھ الخلفي للأطراف في حال استلقاء الجثة على الظھر 
و لكن لا تظھر على الأماكن المضغوطة بفعل ثقل الجسم كمنطقتي 

اللوح الأیمن و الأیسر و الإلیتین     و النتوءات الفقریة أو بفعل 
الألبسة الضیقة فتظھر ھذه المناطق شاحبة اللون بسبب انضغاط 

الأوعیة الدمویة فیھا مما یمنع امتلائھا بالدم .

أولاً : التغیرات المبكرة الحصول وھي : 



كما و تظھر الزرقة الرمیة في الأجزاء المنخفضة من الأحشاء 
الداخلیة مثل الرئتین و الكبد و الأمعاء، و أحیاناً نرى بعض 

البقع الصغیرة من الزرقة الرمیة منفصلة عن البقعة الكبیرة و 
في غیر الأماكن المنخفضة من الجثة و تنتج عن انضغاط بعض 

الأوعیة الدمویة بفعل التیبس الرمي مما بدفع الدم بقوة إلى 
الجزء المحیط منھا مكوناً ھذه البقع التي تلتبس بالكدمات 

الرضیة .و للتفریق بین الزرقة الرمیة والكدمات الرضیة. 



تتوضع في المناطق المنخفضة ▪
من الجثة .

تكون منطقة الزرقة بمستوى ▪
 المنطقة المحیطة بھا. 

 حدودھا غیر واضحة و ▪
بشرتھا سلیمة .

إذا شق الجلد ظھر الدم في ▪
الأوردة كالبقع الصغیرة 

یمكن غسل الدم تحت الماء ▪
الجاري .

لھا لون واحد.▪
لیس بھا علامات التھابیة ▪

تتوضع في أي مكان من ▪
الجثة .

تكون منطقة الكدمة ▪
مرتفعة عما حولھا .

واضحة الحدود و بشرتھا ▪
متأذیة أحیاناً.

إذا شق الجلد یرى الدم ▪
منتشراً في الأنسجة .

لا یمكن غسل الدم لأنھ ▪
یكون متجلطاً.

قد تكون متعددة الألوان .▪
قد یرى بھا تقیح و ▪

علامات التئام.

الكدمة الرضیةالزرقة الرمیة



 قد یشاھد أحیاناً في منطقة الزرقة نزوف نقطیة صغیرة ناتجة •
عن نتح الدم إلى خارج الأوعیة الدمویة الشعریة  بسبب شدة 

الاحتقان بالأوعیة و خاصة في وفیات الناجمة عن الاختناق و 
التسمم بالكحول .

    تبدأ الزرقة الرمیة بالظھور بعد 1-2 ساعة من الوفاة و •
یكتمل ظھورھا و تبلغ شدتھا القصوى بعد 10 ساعات من 
حدوث الوفاة ، و تكون باھتة في حالات الوفاة الناتجة عن 
النزف أو التخثر أما في حالات الوفاة الفجأة و في حالات 

الاختناق تكون الزرقة واضحة و جلیة .



و یتعلق لون الزرقة بمحتوى الدم من أكسجین فیكون لونھا بنفسجیاً 
محمراً ثم یتحول إلى أزرق بنفسجي ، و یكون لونھا أحمراً 

زاھیا في الوفیات الناتجة عن التسمم بأول أكسید الكربون و ذلك 
بسبب تأكسد الھیموغلوبین و تشكل الكاربوكسي ھیموغلوبین و 
في الوفیات الناتجة بسبب البرد أو عندما تمكث الجثة في طقس 

بارد أو داخل ثلاجة الموتى و مھما كان سبب الوفاة و ذلك 
بسبب تأكسد الھیموغلوبین عبر الجلد بتأثیر البرودة . أما في 
حالات التسمم بالمواد المكونة للمیتھیموغلوبین مثل كلورات 

البوتاسیم و النتریت فتكون الزرقة بلون بني .



الأھمیة الطبیة الشرعیة للزرقة الرمیة :
علامة أكیدة لحدوث الوفاة .•

تساعد في تحدید زمن الوفاة.•

تساعد على معرفة وضعیة الجثة عند الوفاة و ذلك من •
خلال دراسة أماكن توضعھا .

قد تساعد في تشخیص سبب الوفاة بالاعتماد على لونھا •
و سرعة ظھورھا.



ب-   التیبس الرمي :
( Rigor Mortis or Postmortem Rigidity ) 
بعد الوفاة مباشرة تسترخي عضلات الجسم و تصبح لینة و یسھل 

تحریك المفاصل و بعد ذلك یمیل تفاعل الأنسجة إلى الإحماض و 
یترافق ذلك بتصلب في العضلات الإرادیة و اللاإرادیة ، فتثبت 

المفاصل في الوضع الذي كانت علیھا في فترة الاسترخاء و تتیبس 
و یصعب تحریكھا إلا بتطبیق قوة لا بأس بھا و ھذا ما یسمى 

التیبس الرمي .



و یرجع حدوث التیبس الرمي إلى عملیة تلف مادة ثالث فوسفات 
الأدینوزین ( ATP) في العضلات و تحولھ إلى الأدینوزین ثنائي 
الفوسفات (  ADP  ) مما یؤدي إلى تغیرات في الألیاف العضلیة 

و حدوث التیبس ، و یؤدي تفكك الغلیكوجین إلى انطلاق قدرة 
حراریة كافیة لتكوین كمیة جدیدة من ATP تعوض الكمیات 

المتلفة منھ مما یمنع ظھور التیبس و متى نفذ مخزون الغلیكوجین 
تناقص مقدار ATP و ظھر التیبس الرمي ، و لذلك فإن سرعة 

ظھور التیبس الرمي في الجثة تتعلق بمحتوى العضلات من 
الغلیكوجین  و ھذا بدوره یتوقف على بنیة الجسم و الجھد 

العضلي الذي قام بھ الشخص قبل وفاتھ . 



و یبكر التیبس الرمي عند النحیلین البنیة و عند الذین 
تعرضوا للجھد العضلي قبل الوفاة    و یكون قلیل الشدة 
عندھم كما و یبكر في الجو الحار و في الحالات الناتجة 

عن الاختناق و یتشكل عند البالغین على نحو أبكر منھ عند 
الرضع و الأطفال و یتأخر ظھوره عند أقویاء البنیة و 
یكون شدیداً و یستمر لفترة أطول و یتأخر ظھوره في 
الجو البارد ز متى وصلت درجة الحرارة إلى الصفر 

توقف عن الظھور و لكن الجثة تتصلب عندئذ بسبب البرد 
و عندما ترتفع الحرارة من جدید یظھر التیبس و یزول 

بسرعة .



و یبدأ التیبس في الظھور بعد 1-2 ساعة من حدوث الوفاة و یظھر أولاً في •
عضلات الفك السفلي فینطبق بشدة على الفك العلوي ثم ینتشر إلى عضلات 
الوجھ ثم الكتف و الطرفین العلویین  حیث یأخذان وضعیة نصف انعطاف 

الأطراف العلویة
و ینطبقان بشدة على جدار الصدر و تنقبض الأصابع و تصبح الید شبھ •

مغلقة، ثم ینتشر قي عضلات الصدر و الحوض ثم الطرفین السفلیین ،
یعم التیبس الرمي سائر مفاصل الجسم بعد 6 ساعات من الوفاة و قد یحدث •

بعد 2-4 ساعات في الجو الحار بینما یتأخر إلى 12 ساعة في الجو البارد 
و یستمر حتى 36 ساعة -48 ساعة بعد الوفاة حتى یبدأ في الزوال معلناً 

بذلك بدایة التعفن الرمي في الأنسجة و متبعاً في زوالھ نفس التسلسل الذي 
اتبعھ حین تشكلھ .

و یزول التیبس الرمي بسرعة عندما یكون الجو المحیط حاراً و ذلك •
لسرعة عملیة التعفن أما في الجو البارد فإنھ یستمر إلى أكثر من یومین   .

كما و یزول بتحریك المفصل فإذا تم التحریك قبل اكتمالھ فإنھ یظھر ثانیة •
في الوضع الجدید بشكل جزئي أما إن تم تحریك مفصل بعد تشكل التیبس 

فإنھ یبقى في حالة ارتخاء .



و یظھر التیبس في عضلات الأحشاء الداخلیة حیث یظھر في 
عضلة القلب على شكل انقباض  في عضلتھ مما یدفع  الدم الذي 

فیھ و تبقى كمیة الدم في البطین الأیمن أكثر منھا في البطین 
الأیسر ، كذلك یظھر في عضلات الجسم الأخرى مثل الحجاب 

الحاجز و الرحم و المثانة و أنبوب الھضم و كذلك في العضلات 
الناصبة للشعر و الحویصلات المنویة و العضلات القابضة 

للحدقة فتضیق الحدقة بعد توسعھا بعد الوفاة .
و یعتبر التیبس الرمي أحد العلامات الأكیدة لحدوث الوفاة كما و 
یساعد في تحدید زمن الوفاة بالاعتماد على ظھوره  و انتشاره 

كما انھ بساعد في معرفة ما إذا كان حصل تحریك في أي 
مفصل من مفاصل الجسم .



Cadaveric Spasm : التشنج الموتي
یحدث ھذا التشنج في حالات الموت السریع المصحوب بتوتر عصبي شدید 
و یظھر في حالات الانتحار و الغرق و في الحروب و یتجلى باستمرار 
انقباض العضلات المتقلصة أثناء الحیاة دون أن تظھر علیھا أي ارتخاء 
أولي عند الوفاة ، فھو بذلك یعتبر استمرار لحالة التقلص التي كانت في 

الحیاة فتبقى الجثة قابضة في یدھا على السلاح المستعمل في الانتحار 
مثلاً أو على جزء من ملابس الجاني في حالات القتل أو على بعض 

الأعشاب و الطحالب المائیة في حالة الغرق .



الفرق بین التیبس الرمي و التشنج الموتي

یحدث في كل الجثث.1.

یصیب كل العضلات الإرادیة 2.
و اللااردیة .

یظھر بعد الوفاة و ینتشر 3.
تدریجیاً

4. ارتخاء أولي عند الوفاة.

لا یحدث إلا في بعض 
الجثث

یصیب بعض العضلات 
الإرادیة فقط

یظھر مع الوفاة

دون ارتخاء أولي.

التشنج الموتيالتیبس الرمي



Heat Stiffness : التیبس الحراري

یحدث ھذا الشكل من التیبس في حالات الحروق حیث تیبس 
عضلات الجسم نتیجة تخثر البروتین و تبقى على ذلك الحال 

إلى أن یبدأ التعفن الرمي ، و یلاحظ من اختلاف درجة التخثر 
البروتیني في عضلات الجسم یؤدي إلى ثني مفاصل الطرفین 

العلویین و السفلیین بحیث یأخذ شكل الجثة المحترقة ھیئة 
(  Attitude Pugilistic)  الملاكم



Cold Stiffness : التیبس البرودي
 تتجمد سوائل الجسم و مفاصلھا بدرجة الصفر المئوي 
كما یحدث عند الوفیات في المناطق الشدیدة البرودة 
أو عند وضع الجثة في الثلاجة ، و لكن عند إخراج 
الجثة من الثلاجة و إحداث تغییر في درجة الحرارة 

فإن سوائل الجسم تعود إلى حالتھا الأولى و یبدأ 
الجسم بالتیبس الرمي . 



: Post Mortem Cooling ج- برودة الجسم

وھي من العلامات المؤكدة للوفاة  فبعد الوفاة تتوقف عملیات •
الأیض في الجسم و إنتاج الطاقة في الجسم و یستمر فقدان 

الطاقة فینتج عن ھذا اللاتوازن فقد الحرارة و بالتالي برودة 
الجسم و ذلك لتعادل الوسط الخارجي .

بعد الوفاة یفقد الإنسان الحرارة بأحد الطرق التالیة إما •
بواسطة الإشعاعRadiation أو بواسطة الحمل 

Convection أو بواسطة التبخر vaporization ، أو عن 
 . conduction طریق التوصیل



و یكون الھبوط في درجة الحرارة طفیفاً في الساعات الثلاث 
الأولى من حدوث الوفاة و ذلك بسبب استمرار تكون 

الحرارة في ھذه المرحلة بسبب تفكك بعض المواد الكیمیائیة 
مثل الغلیكوجین في الجثة و بسبب انتقال الحرارة من داخل 

الجسم إلى خارجھ ، ثم یلي ذلك ھبوط سریع في الحرارة 
یستمر حتى مرور 12 ساعة بعد حدوث الوفاة و فیھا تھبط 
الحرارة حتى تقترب من درجة الوسط المحیط بالجسم ، ثم 
تبدأ مرحلة ثالثة یكون فیھا ھبوط الحرارة بطئ جداً یستمر 

أحیاناً حتى 24ساعة حتى تتساوى حرارة الجسم بحرارة 
الوسط المحیط.



قد تزداد حرارة الجثة أحیاناً في الساعات الأولى بعد الوفاة و ذلك 
في الوفیات الناتجة عن إنتان الدمٍ septicemia و الحالات 
 الالتھابیة الخمجیة Infectious Dis و النزف في الجسر 

 Pontine Hge  و ضربة الشمس و التسمم بمادة الستركینین 
Strychnine

  و یتم قیاس درجة الحرارة للجثة بواسطة میزان حراري مدرج 
من الصفر -50درجة مئویة و یوضع عمیقاً في المستقیم أو 

تحت الكبد لمدة لا تقل عن خمس دقائق 
 یستفاد من قیاس درجة حرارة الجثة في تحدید زمن الوفاة .



Dehydration : ء - الجفاف
یؤدي جفاف الجثة إلى نقص في وزنھا و ھذا یرى واضحاً في جثث حدیثي •

الولادة و یحدث نتیجة التبخر عبر الجلد  و یظھر على المناطق التي تكون 
فیھا البشرة رقیقة ،و التي تحتوي على نسبة عالیة من السوائل مثل الغشاء 
المخاطي للشفتین و قرنیة العین و ملتحمتھا .فعندما تبقى العین مفتوحة بعد 
الوفاة فإنھ یتشكل خلال دقائق غشاء شفاف لزج مكون من الخلایا السطحیة 
المیتة یستر سطح القرنیة و یفقدھا البریق و خلال ساعتین تجف القرنیة أما 
إذا كانت الجفون مغلقة فإن الغشاء في القرنیة یظھر خلال  عدة ساعات و 

تجف القرنیة بعد 24 ساعة .

یؤدي جفاف الصلبة العینیة إلى شفافیتھا فتبدو من خلالھا الطبقة المشیمیة في •
.( Black Spot ) الزاویة الوحشیة من العین بشكل بقعة سوداء

یظھر الجفاف مبكراً في كیس الصفن و رأ س القضیب و المناطق المتسحجة •
و حواف الجروح و حز الشنق .



ثانیا: التغیرات الرمیة المتأخرة
Putrefaction  :  التعفن الرمي – التفسخ

و ھو الخطوة النھائیة للتغیرات التي تطرأ على الجثة بفعل تحلل الأنسجة إلى 
غازات و سوائل و أملاح و یحدث التحلل بفعل : 

1.الإنزیمات المتحررة من الخلایا بعد الوفاة و التي تؤدي إلى تحلل الأنسجة 
بدون تأثیر الجراثیم و ذلك یعرف بالتحلل الذاتي و الذي یمكن معھ بالتبرید 

إلى درجة الصفر المئوي .

2.الجراثیم :و أھمھا الجراثیم اللاھوائیة التي تعیش في الأمعاء حیث تخترق 
الأغشیة المخاطیة بعد الوفاة و تصل الدم وبالتالي إلى كل الأنسجة ثم 

تتكاثر و الجراثیم الھوائیة الموجودة في الجھاز التنفسي .

3.الجراثیم المرضیة : والتي تصیب جسم الإنسان مسببة إنتان الدم .

4.الحشرات و القوارض التي تسرع في فناء الجثث بالتھامھا لأنسجة الجسم .



و ھناك عوامل متعددة تساعد على ظھور مرحلة التعفن و سرعتھا أو 
تأخرھا و منھا :

درجة الحرارة المناسبة: فدرجة الحرارة أقل من 10 ْستوقف نمو جراثیم 
التحلل و لكن إذا زادت الحرارة بدأت الجراثیم في النمو فیظھر التعفن 
علماً بأن أنسب درجة حرارة لنمو الجراثیم ھي 37 ْس و لذلك یكون 

التعفن أسرع في الصیف .

 الرطوبة و تیار الھواء :تساعد على سرعة التعفن و الجفاف و سكون 
الھواء یساعدان على توقف التعفن و ذلك بسبب الماء الذي یساعد في 
نمو الجراثیم ، فنرى التحلل في جثث الغرقى المنتشلة من الماء و في 

حالات الاستسقاء أسرع منھ في جثث الموتى من نزف أو فقد سوائل ، 
كما و یسرع في البطن و الصدر عنھ في الأطراف نظراً لعدم وجود 

جراثیم بھا



الھواء : و ھو عامل مھم جداً للتعفن إذ أن الجراثیم لا یعیش معظمھا إلا في 
الھواء و بسبب ذلك یبطؤ التحلل في الجثث المدفونة أو الغارقة عنھ في 

الجثث المعرضة للھواء 

العمر و درجة النمو : یكون التعفن أبطئ في جثث حدیثي الولادة یكون 
التعفن أبطأ في حدیثي الولادة  و المرضى المنھوكین و نحیلي البنیة .

  سبب الوفاة: سبب الوفاة لھ أثره الواضح في سرعة التعفن بما یحدثھ في 
الجثة من توذم أو جفاف أو بما یتركھ في الجسم من جراثیم مرضیة تنقلب 

بعد الوفاة إلى جراثیم للتعفن تسارع في ظھور التعفن  بالجثة و لذلك 
یسرع التعفن في جثث الموتى بأمراض عفنة أو أمراض معدیة و الوفاة 

من بعض السموم كالزرنیخ مثلاً تبطئ من التعفن و ذلك لما یحدثھ 
الزرنیخ من جفاف في الجسم .



تسلسل ظھور التعفن :-
یبدأ التعفن في الظھور بعد مضي 24 -36 ساعة من الوفاة على شكل بقع 
خضراء في جدار البطن مقابل الأعور إلى السرة بسبب كثرة الجراثیم 

المتجمعة في الأعور و رقة جداره و سھولة انتفاخھ بضغط غازات التعفن 
المتشكلة في الأمعاء و وقوعھ خلف جدار البطن مباشرة ثم تتسع تلك البقع 

لتشمل معظم جدار البطن ، و ینتفخ البطن نتیجة لتشكل غازات التعفن 
خاصة في الأمعاء و أھمھا غاز كبریت الھیدروجین H2S و ثاني أكسید 

الكربون CO2 و الھیدروجین و النشادر NH3 و المیثان CH4 مما 
یؤدي إلى اندفاع الحجاب الحاجز بفعل ضغط الغازات المتواصل إلى 
الأعلى ضاغطاً القلب       و الأوعیة الدمویة الصدریة وھذا یدفع الدم 

منھا إلى الأوعیة المحیطة على ظاھر الجثة فتظھر ھذه الأـوعیة على جلد 
الجثة في الجذع و الأطراف و تأخذ شكل تعرقات الرخام أو فروع 

أغصان الأشجار و لذلك سمیت بشجرة التعفن الوریدي 
 ( Arborisation or Marbling ِ)



و یسبب اندفاع الدم الملوث بجراثیم التعفن إلى الأوعیة الدمویة المحیطة 
انتشار ھذه الجراثیم في سطح الجثة حیث تتكاثر و تنتج غازات 

التعفن و تتحلل الأنسجة و تتراكم ھذه الغازات في الطبقة الدھنیة 
تحت الجلد مؤدیة إلى انتفاخ الجثة و خاصة في الوجھ و الشفتین و 
الثدیین و البطن و كیس الصفن  و الأطراف ، و تجحظ العینان و 

یبرز اللسان و تصبح الجثة كبیرة الحجم بحیث یصعب التعرف علیھا 
و تتشابھ في ھذه المرحلة جمیع الجثث و ینجم عن الانتفاخ الشدید 
تمزق في الملابس على الجثة و تشقق في جلد یلتبس مع الأذیات 

الحیویة.



و یؤدي زیادة ضغط الغازات في البطن إلى خروج سائل رغوي من الأنف •
و الفم و إلى إفراغ محتویات المعدة من الفم و إلى إخراج محتوى الأمعاء 

من الشرج كما یندفع الدم إلى الأوعیة المحیطة فیخرج من الجروح بعد 
الموت ، و یؤدي ھذا الانتفاخ إلى خروج محصول الحمل من جثث النساء.

و یظھر على الجلد نتیجة ارتشاح السوائل فقاعات مملوءة بسوائل نتنة •
كریھة الرائحة غنیة بالجراثیم و لونھا أحمر مزرق ، و یصبح الجلد ھشاً 
فتنفصل طبقاتھ السطحیة بالضغط البسیط تاركة سطحاً أحمر رطباً لامعاً 

یلتبس بالسطح الذي تتركھ فقاعات الحروق بعد انفجارھا .

و تفقد الأظافر و الشعر اتصالھا بالجلد فتقلع بسھولة و تسقط الأظافر بعد •
الوفاة بحوالي العشرین یوماً و یسقط جلد السلامیات البعیدة مع الأظافر .



و یصیب التعفن الرمي الأحشاء الداخلیة حسب التسلسل التالي :-•
الغشاء المخاطي للحنجرة و القصبة الھوائیة ، المعدة  والأمعاء، 
الكبد و الطحال ، الدماغ ، الرئتان ، الكلیتان و المثانة،البنكریاس 

و البلعوم و المرئ ثم الرحم و البروستات .

ورد في أحد الأبحاث أن درجة التعفن التي تصل إلیھا الجثة خلال 
أسبوع واحد من وجودھا في الھواء تعادل درجة تعفن جثة مضى 

علیھا أسبوعان في الماء و ثمانیة أسابیع في التراب .



و تبین من التجارب أن الأنسجة الرخوة تتحلل بشكل كامل خلال 4-3 •
شھور في الصیف إذا كانت الجثة غیر مدفونة و أبطأ من ذلك في الجثث 
الواقعة في الماء أو مدفونة في التراب  ، و خلال 2-3 سنوات في الجثث 

الموضوعة في تابوت ، أما الشعر و العظام فبقي لعدة أجیال.

  یبدأ التحلل في الوجھ أولاً عند الغریق الذي كان رأسھ منخفضاً أكثر •
من جسمھ في الماء و عند المصابین باحتقان دماغي شدید ، و عند 

الأطفال و المسنین عندما تكون أمعاؤھم خالیة من الفضلات .



Maceration :  التعطن

موت الجنین داخل الرحم و ما یصیبھ من تحلل دون الفعل 
البكتیري و ذلك بسبب وجود السائل الأمینوسي من حول 
الجنین و بالتالي لا یتكون غازات و لا ینبعث من الجنین 
رائحة التعفن و یكون جلد الجنین باللون الأحمر و تظھر 

ھذه العلامات خلال فترة أسبوع بعد وفاة الجنین داخل 
الرحم مصحوبة برائحة زنخة و لیونة في الأنسجة.



 ( Mummification ):  التحنیط الطبیعي 

ینجم عن جفاف سریع و شدید یصیب الجثة و یؤدي إلى جفاف شدید و تصلب 
في الأنسجة الرخوة و نقص كبیر في وزنھا ، یتكرمش الجلد و یكتسب لوناً 

بنیاً أو أسوداً و یلتصق بالعظام و العضلات الجافة كذلك الأحشاء تفقد شكلھا 
التشریحي و تصبح جافة .

و یكثر التحنیط الطبیعي في البلاد الحارة عندما تدفن الجثة في التراب أو عندما 
تترك معرضة للتیارات الھوائیة الشدیدة  و الحرارة العالیة .و قد تتعرض 

الجثة للتحنیط جزیئاً فیتم تحنیط طرف واحد أو أكثر و ذلك حسب الشروط 
الخارجیة الموفرة ، وإذا تم التحنط فإن الجثة لن تعفن إذا عرضت للھواء و 

ذلك بسبب الجفاف الشدید و عدم وجود الجراثیم التي تساعد على التعفن نتیجة 
الحرارة العالیة و لكن إذا زاد الرطوبة في لوسط المحیط بالجثة و ھاجمتھا 

القوارض فإنھ من الممكن أن یحل التعفن بعد ذلك .



یحدث في جثث الأطفال و النحیفین عندما تكون الطبقة الدھنیة تحت الجلد 
رقیقة و یبدأ التحنیط عادة عند توفر الشروط اللازمة بعد أسبوعین و 

یكتمل حدوثھ في جثة البالغ خلال 6-12 شھر و قد یكتمل خلال شھر و 
یتم التحنیط بشكل اصطناعي كما برع المصریین في ذلك .

أھمیة التحنیط : الجثة تحافظ على شكلھا الخارجي لمدة طویلة مما یسمح 
بتحدید الجنس و العمر و الطول و خصائص البنیة التشریحیة و طبیعة 

الإصابات الموجودة ( جروح ، أعیرة ناریة  ...)



تحول النسیج الشحمي في الجثة إلى مادة شحمیة لینة القوام ناعمة الملمس لونھا 
أبیض زھري أو أصفر ذات رائحة كریھة تشبھ رائحة الجبن العفن ، و 
یحصل ھذا التحول في الجثث التي تبقى في الماء و التي تدفن في أرض 

رطبة أو طینیة عالیة الرطوبة و منعدمة الھواء ، و ھنا تتحول الأحماض 
الدھنیة غیر المشبعة إلى أحماض دھنیة مشبعة و ذلك بواسطة جراثیم و 

                         إنزیمات خاصة و الأحماض  غیر المشبعة ھي : 
(C17 H33COOH Oleic Acid) و

(Stearic Acid C17H35COOH)  أما الأحماض المشبعة فھي مثل 
 ( Palmitic Acid C15H32COOH )

و یبدأ التصبن بالظھور تحت جلد الوجنتین و الثدیین و الأرداف ، و یعم الطبقة 
الدھنیة الواقعة تحت الجلد    و یمتد عمیقاً إلى العضلات و الأحشاء ،  و 

تقاوم الأنسجة المتصبنة التعفن الرمي و لذلك فإن الجثة تحتفظ بالشكل 
الخارجي و بالإصابات علیھا لفترة طویلة من الزمن كما و یساعد في 

الاستعراف على الھویة .

Adipocere : تصبن الجثة



مھاجمة الحیوانات و الحشرات المختلفة للجثة :

یھاجم الذباب المنزلي الجثة و یضع بیوضھ على شكل ذرات بیضاء حول 
الفتحات الطبیعیة كالعینین و الفم و حول الجروح و في ثنیات الجلد و 
بین الأصابع و بعد 24 ساعة تفقس ھذه البیوض و تخرج منھا یرقات 
بیضاء مصفرة كثیرة العدد تشبھ بالمنظر نشارة الخشب و یبلغ طولھا 

1 ملم تتغذى على الأنسجة الرخوة و تفرز إنزیمات حالة لھذه الأنسجة 
و یصبح طولھا حوالي 1 سم بعد أسبوعین و تتشرنق بعد ذلك و یخرج 

منھا بعد ذلك بأسبوع ذبابات صغیرة لا تلبث و أن تكبر و تبدأ دورة 
حیاة جدیدة و یبلغ زمن الدورة للذبابة حوالي عشرین یوماً .

كما تھاجم بعض الكلاب و القطط و الذئاب و الجرذان الجثث المتروكة 
في الھواء و تحدث فیھا جروحاً مختلفة تتمیز بعدم انتظامھا و خلوھا 

من العلامات الحیویة كالنزف .



تحدید زمن حدوث الوفاة

یعتبر تحدید زمن حدوث الوفاة من أھم  المسائل التي 
تواجھ الطبیب الشرعي عند كشفھ على الجثة ،
 و لتحدید زمن الحدوث أھمیة كبیرة في توجیھ

 مجرى التحقیق و یعتمد الطبیب الشرعي لتحدید
 زمن الوفاة على دراسة التغیرات الرمیة المشاھدة
 في الجثة و دراسة بعض ردود الفعل فوق الحیاتیة
 إلا أنھ یصعب تحدید وقت دقیق حدثت فیھ الوفاة 
بل یمكن تحدید فترة زمنیة وقعت خلالھا الوفاة و 
كلما تأخر الكشف على الجثة كلما قل تحدید زمن 

الوفاة بشكل دقیق .














