


الفصل الخامس
UNEXPEXTED DEATHS SUDDEN

وفیـات الفـجأة غـیر المتـوقـعة 

الموت المفاجئ.•

أسباب الموت المفاجئ عند البالغین.•

الموت الفجأة عند الأطفال وأسبابھ.•



الموت المفاجئ:
ھي الموت الطبیعي المفاجئ الذي یحدث نتیجة تطورات 

مرضیة سریعة غیر متوقعة لشخص یبدو ظاھریا بحالة 
طبیعیة و لم یشكو من أمراض ظاھرة قبل حدوث الوفاة. 

أو كما تم تعریفھ من قبل منظمة الصحة العالمیة و ھو 
الموت الذي یحدث خلال 24ساعة من لحظة بدایة 

الأعراض السریریة للحالة المرضیة ولا تكون ناشئة عن 
عنف خارجي.



الموت المشبوه :

ھو الموت الذي تحیط بھ ظروف تدعو للشك فیھ و إلى إمكان التسبب 
بھ بطریق العنف أو التسمم ، و أكثر المیتات المشبوھة ھي میتات 

مفاجئة و لا یمكن تشخیص  سبب الوفاة بدون إجراء الصفة 
التشریحیة للجثة و أخذ العینات اللازمة لإجراء الفحوص المكملة . 
قد یدل التشریح للجثة على وجود علامات تؤكد سبب حدوث الوفاة 

مثل وجود خثرة في الشرایین التاجیة أو یظھر وجود علامات 
إصابة مرضیة یمكن أن تسبب الوفاة    و لكنھا لا تتنافي مع 

استمرار الحیاة مثل التھاب رئوي أو تصلب في الشرایین التاجیة و 
لا یمكن الجزم بأن ھذه الأمراض كانت سبب الوفاة إلا بعد دراسة 
تفاصیل الحادث و التأكد من أنھا تتفق مع ھذا التفسیر ، فقد تحدث 

الوفاة بسبب  آخر مع وجود ھذه الأمراض . 



و قد لا یكشف التشریح سوى علامات مرضیة بسیطة لا تفسر سبب 
الوفاة كما ھو الحال في الوفیات الناجمة عن الالتھابات الحادة و 

غیبوبة السكر أو النھي العصبي و ھنا یجب إجراء الفحوص 
المجھریة لمقاطع نسیجیة من الأحشاء مثل القلب و الرئتین و 

الكلیتین و الدماغ و الكبد كما یجب زرع الدم المأخوذ من القلب 
بحثاً عن الالتھابات و إجراء الفحوص السمیة بواسطة أخذ عینات 

من الدم و البول  و الصفراء و السائل الزجاجي ، في بعض 
الأحیان تبقى ھذه الفحوص سلبیة و لا یعرف السبب للوفاة  و ذلك 
بنسبة تقارب 5 % من الوفیات ، و لكن ما یھم الجھة القضائیة في 

ھذه الحالات ھو إثبات أو نفي وجود شبھة جنائیة فیذكر الطبیب 
أنھ لم یعثر عند فحص الجثة على أیة آثار لعنف خارجي و أن 

الوفاة طبیعیة .



 یحدث الموت المفاجئ عند الرضع غالیاً بسبب التھابات المسالك •
التنفسیة، أما في سن ما قبل المدرسة  و الیافعین فیحدث بسبب 

التھابات الرئتین و تشوھات القلب الخلقیة و الأنفلونزا.

  و عند الشباب یحدث بسبب ترسب الأثیر وما في الشرایین •
التاجیة المترافقة بخثرة أو بتشنج في الشرایین التاجیة مما یؤدي 

إلى قصور حاد في عمل القلب و بالتالي إلى رجفان بطیني . و قد 
یحدث بسبب التھاب عضلة القلب أو انفجار أم الدم الدماغیة 

الخلقیة أو التھاب سحایا أو التھاب رئوي حاد.
 

    و تحدث الوفیات في البالغین و المسنین بسبب أمراض ارتفاع •
الضغط أو ترسب مادة الأثیروما في الشرایین التاجیة أو باجتماع 

المرضین معاً .



أسباب الموت المفاجئ عند البالغین

یحدث الموت المفاجئ عند الرجال بنسبة أكبر 
من النساء؟؟ و یزداد وقوعھ بتقدم العمر و في المواسم 

الباردة  و خاصة في التبدلات المفاجئة لحرارة الجو و 
ضغطھ و الجماع من أكثر الأسباب المھیئة للموت 

المفاجئ .



و من أھم أسباب الموت المفاجئ عند البالغین  ما یلي : 

أ-  أمراض القلب و الأوعیة الدمویة .
ب-  أمراض الأوعیة الدمویة .
ج-  أمراض الجھاز العصبي .
د-  أمراض الجھاز التنفسي .
ه-  أمراض الجھاز الھضمي .

و-  الأمراض النسائیة .





أ- أمراض القلب و الأوعیة الدمویة :

تعد أمراض القلب و الأوعیة الدمویة من أكثر أسباب 
الموت المفاجئ و من أھمھا  :

 أولا: أمراض نقص الترویة القلبیة
Ischemic Heart Disease 

وتضم :



1.تصلب الشرایین التاجیة
(Coronary Atherosclerosis Atheroma) 

   
 إن أكثر الأمراض شیوعاَ ھي مادة الأثیروما ( Atheroma )  التي 
تضیق لمعة الشریان (بطانة) بشدة أو تسدھا سداً كاملاً على شكل 

صفائح Plaques) ) و غالباً ما یتوضع الكلس في ھذه الصفائح مما 
یعطینا قواماً قاسیاً و ھذا ما نشاھده خلال التشریح للمسنین. و قد 
تتقرح بطانة الشریان بجوار الأثیروما مما یھیئ لتشكل الخثرات 

( Thrombus ) أو قد یحدث نزف تحت بطانة الشریان المصاب 
 مما یزید في شدة التضیق و یسھل في حدوث الخثرة. 













إن أكثر المناطق إصابة بمادة الأثیروما ھي 
الجزء الأول من الشریان التاجي الأیسر یلیھا 

الجزء الأول من الشریان التاجي الأیمن

                  ؟؟؟ 



 و یؤدي إنسداد الشرایین التاجیة إلى إصابة الشخص باحتشاء عضلة •
القلب ( Infarction ) و الذي یختلف مكانھ حسب الشریان المسدود ، و 

قد یؤدي الانسداد إلى الوفاة الفجأة بسبب الرجفان البطیني الناتج عن 
إصابة العقد القلبیة أو النسیج الناقل .و قد ینتج الموت المفاجئ عن تمزق 

عضلة القلب في الأیام الأولى التالیة للإحتشاء .

  یكشف تشریح الجثة في ھذه الوفیات المفاجئة وجود إصابة بالأثیر وما •
في الشرایین التاجیة ، یضاف إلى ذلك في كثیر من الحالات وجود خثرة 
حدیثة في أحد الشرایین مصحوبة بعلامات الاحتشاء  أو بدونھا.   وكثیراً 
ما یشاھد خثرات قدیمة في الشرایین التاجیة یرافقھا تلیفاً في العضة القلبیة 

الموجود في الأماكن التي یغذیھا الشریان المسدود . أما التلیف المنتشر 
فینتج عن تضیق الشرایین التاجیة الشدید و یشاھد في حالات ارتفاع 

الضغط الشریاني بسبب نقص الترویة النسبي المرافق .





 لا تظھر على عضلة القلب في حالة الاحتشاء أیة تغیرات •
ممیزة أذا حدثت الوفاة مباشرة ، أما إن تأخرت فتحدث 
تغیرات عیانیة و مجھریة  تختلف باختلاف الفترة التي 

عاشھا المریض بعد الإصابة . و تظھر التغیرات التي ترى 
بالعین المجردة بعد حوالي 18-24 ساعة على الإصابة على 

شكل منطقة بلون أحمر شاحب في البدایة ثم یصبح بنیاً 
محمراً  و یرافقھ احتقان المنطقة المجاورة ثم تصبح منطقة 

الإصابة قاسیة الملمس و یتغیر لونھا تدریجیاً فیصبح في 
الیوم الرابع بلون أصفر و یتشكل حولھا نسیج حبیبي بلون 
أحمر و تتلیف ھذه المنطقة و تشكل ندبة خلال 4-8 أسابیع 

من الإصابة  .



یتوضع  الاحتشاء في الجدار الأمامي للبطین الأیسر •
في50-60 % من الحالات ، و في الجدار الخلفي بالقرب 

من قمة القلب في 30-40% منھا و في 10-20 % من 
   الحالات في الحاجز بین البطینین . 

كما ویحدث تمزق في العضلة القلبیة في 10-15% من 
الحالات و یؤدي للوفاة بعد 3-10 أیام من الإصابة الأولیة 

عادة .



2- ارتفاع الضغط الشریاني : 
یعد ارتفاع الضغط الشریاني من الأسباب الشائعة في حدوث الوفاة 
المفاجئة و غالباً ما یتزامن مع تصلب الشرایین  و احتوائھا على 

الأثیروما  فیلتبس الأمر على الطبیب في تحدید سبب الوفاة.

تشكل ضخامة القلب و خاصة البطین الأیسر أھم علامات ارتفاع 
الضغط الشریاني فعندما یزید وزن القلب عن 400غم و تزید 

سماكة جدار البطین الأیسر عن 1.5سم یمكن حینھا التفكیر في 
ارتفاع الضغط ،و قد یصل وزن القلب إلى ما یزید عن 900غم 

و سماكة الجدار إلى 3سم .



M: 300  -350g
F:  250  -300g



M: 1300  -1350g
F: 1200  -1250g



1500g



130-150g



130-150g



10g



8g



Pituitary: 0.8g



21g



إن ضخامة القلب تشاھد في حالات عدة غیر ارتفاع الضغط 
الشریاني و لذلك یعتمد على علامات أخرى على علامات أخرى 

في شرایین بعض الأحشاء و ما یتبعھا من تغیرات مرضیة في 
ھذه الأعضاء فمثلاً تتشبع جدر الشرایین الكلویة و الدماغیة 

بالبلازما و الھیالین مما یؤدي إلى تلف بعض النفرونات المتأذیة 
و تشكل نسیج ضام مكانھا وحدوث تصلب أثیرومي في الكلیة ، 

 فیصغر حجم الكلیة و یصبح سطحھا محبباً بحبیبات صغیرة . 
 أما في الدماغ فتؤدي إصابة شرایینھ و شعیراتھ الدمویة إلى 
اضطراب حاد في الترویة الدماغیة  و حدوث الوفاة الفجأة و 

خاصة بسبب النزف أو ما یعرف بالسكتة الدماغیة ، و ھكذا فإن 
الوفاة الفجائیة عند مریض بارتفاع الضغط الشریاني تحدث 

نتیجة قصور حاد في عمل القلب أو عن نزف دماغي .



3- اعتلال عضلة القلب 
Cardiomyopathies) ) بأنواعھ الثلاثة :

.(Hypertrophic) التضخمي
.(Dilated) التوسعي 

.(Restrictive) المحدود 













4-  أمراض الصمامات القلبیة
.((Valvular Heart Disease 







.(Myocarditis) 5 - إلتھاب عضلة القلب



إلتھاب بطانة القلب الخمجیة 6-
.(Infective Endocarditis) 



ب- أمراض الأوعیة الدمویة:

انفجار أم الدم الأبھریة وكذلك أم الدم المسلخة •
الابھریة.

أم الدم التاجیة.•
تصلب شرایین الدماغ.•
تصلب شرایین الكلى.•
      تصلب شرایین الأمعاء. •
 تصلب شرایین الأطراف السفلیة.•



ج - أمراض الجھاز العصبي و أھمھا:-

الصرع.-
نزف تحت عنكبوتیة الدماغ بسبب انفجار أم الدم.-
نزف داخل مادة الدماغ بسبب تشوه خلقي في -

الأوعیة الدمویة.
التھاب السحایا.-
أورام دماغیة.-



د- أمراض الجھاز التنفسي وأھمھا:-

صمة (سدة) رئویة دمویة في الشریان الرئوي -
Pulmonary Thromboembolism.الرئیسي 

-.Asthma الأزمة الشعبیة
-.Pneumonia الالتھاب الرئوي
نزف داخل الرئة.-



ه- أمراض الجھاز الھضمي وأھمھا:-

نزف دموي حاد بسبب إنثقاب قرحة معدیة أو قرحة -
الأثني عشر.

-.Peritonitis التھاب البیریتون
انسداد الشرایین المساریقیة الحاد بخثرة دمویة -

وتنخر جزء من الأمعاء.
التھاب البنكریاس النزفي -

.(Haemorrhagic Pancreatitis)



و- الأمراض النسائیة و أھمھا:-

 -     انفجار أنبوب فالوب في حالة الحمل خارج الرحم.

-     انفجار الرحم بسبب أمراض مختلفة .

-     الصمة الھوائیة.





الموت الفجأة عند الأطفال و أسبابھ

تختلف نسبة الوفیات الفجأة عند الأطفال من بلد إلى آخر و 
تتراوح مابین 0.5-20% من وفیات الأطفال بشكل عام 
و تحدث معظمھا في السنة الأولى من العمر بسبب عدم 
الاستقرار الفیزیولوجي الذي یكون علیھ الطفل في ھذا 

العمر فیموت فجأة بسبب أمراض بسیطة .

و من أھم الأسباب للموت المفاجئ عند الأطفال :



1. التھابات الجھاز التنفسي :
مثل التھابات البلعوم و الحنجرة و الرغامى و القصبات و 

ذات الرئة  و التھاب الأذن الوسطى و تعد ھذه 
الالتھابات مسئولة عن اكبر نسبة من الوفیات بحیث 
تسیر الآفة سیرا سریعا یقضي على حیاة الطفل قبل 
ظھور أیة أعراض سریریة  و یكشف تشریح الجثة 

وجود احتقان رئوي  و علامات التھاب و یكشف 
الفحص النسیجي الآفة الالتھابیة.



2. الجفاف الشدید :

قد یصاب الأطفال بالتھابات معویة فیروسیة أو 
جرثومیة فتحدث الوفاة بسرعة بسبب الجفاف.



3. التشوھات الخلقیة :

و أكثرھا مصادفة تشوھات القلب و الجملة العصبیة و 
الرئتین و الكلى  و الجھاز الھضمي بحیث یكون 

التشوه ظاھرا و یثبط وظیفة العضو.





4. الأمراض الاستقلابیة:

كداء خزن الغلیكوجین التي تمتاز بوجود خلایا بارانشیمیة 
رغویة أو حویصلة في الكبد و الطحال و الدماغ ,و داء 

تخزن الشحوم و الغلوكوز في العضلة القلبیة حیث یكون 
القلب متضخما و كروي الشكل , أو نقص سكر شدید 

یؤدي إلى الموت المفاجئ عند الأطفال المصابین بأورام 
في خلایا بیتا لانغرھانس.





متلازمة الموت المفاجئ عند الرضع
 ( Sudden Infant Death Syndrome ( SIDS ) 

تعرف ھذه المتلازمة بأنھا الوفاة الفجأة لرضیع بعمر اقل 
من سنة كان یتمتع بصحة لا یتوقع معھا حدوث الوفاة و 

لایكشف سبب الوفاة رغم تشریح الجثة و إجراء كل 
     التحالیل و الفحوص المتممة.و تحدث معظم حالات إل 

SIDS بین عمر 3 أسابیع إلى 6 شھور من قمة حدوث 
بین 2-4شھور. 




