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المقدمــة
الط�ب الشرعي علم من علوم الطب يختص بتوظيف الخبرة الطبية لحل 
المشاكل ذات الصبغة الطبية المعروضة أمام جهات التحقيق والقضاء. ونعني 
بالمش�اكل الطبية كل ما يعرض أمام القضاء من مس�ائل ومش�كلات طبية في 

مجالات الطب المختلفة 
وللط�ب الشرع�ي ش�قان: الط�ب الشرع�ي المي�داني والط�ب الشرعي 
الأكاديم�ي، فف�ي م�ر مث�لا  ي�ارس الش�ق الأول الأطب�اء الشرعي�ون 
ومعاونوهم التابعون لمصلحة الطب الشرعي بوزارة العدل وهم موجودون 
بف�روع وأقس�ام المصلح�ة بالمحافظ�ات، وكذلك الخ�براء بالمعامل وأقس�ام 
أبح�اث التزييف والتزوير التابع�ة لمصلحة الطب الشرعي، أما الش�ق الثاني 
فتقوم به أقسام الطب الشرعي والسموم بكليات الطب المختلفة وتقوم هذه 
الأقس�ام بتدريس علم الطب الشرعي والسموم لطلبة السنة الرابعة بكليات 
الطب ولطلاب الدراسات العليا وبعمل الأبحاث العلمية والرسائل في هذا 

التخصص ومنح الدرجات العلمية.
ودراس�ة ط�لاب القان�ون وكذل�ك العل�وم الأمنية للط�ب الشرعي لها 
أهمي�ة كب�رة في مس�تقبلهم المهن�ي.. ذل�ك لأن كل واحد منهم س�يحتاج في 
حيات�ه اللاحق�ة إلى مس�اعدة الط�ب الشرعي في عمل�ه اليومي، س�واء أكان 
قاضي�اً، أومحامياً، أونائباً عاماً، أومحققاً، أوباحث�اً جنائياً، وذلك لأن الطبيب 
الشرعي هوالطبيب المختص الذي يس�تعان بمعلوماته وخبرته الطبية لخدمة 
العدالة عن طريق كش�ف غموض الجانب الطبي من القضايا المختلفة، التي 
تُعرض عليه من قبل القضاء. وهذا مادفعنا لوضع هذا الكتاب لرجال الأمن 

والقانون.
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تمهيـد
الطب الشرعي هواس�تخدام الخبرة الطبية في تحقي�ق العدالة، وهو أحد 
الط�رق العلمية التي تقود المحقق إلى كش�ف غموض الجريمة والوصول إلى 
الحقائ�ق وجمع الأدلة التي تس�اعد على كش�ف مرتكبي الجرائ�م. ومع تطور 
الجريمة أصبح اللجوء إلى الوس�ائل العلمية لاستخراج الأدلة والقرائن التي 

لا تقبل الدحض ومواجهة المجرمين بها، أمرا ضرورياً، بل حتمياً.

 وللط�ب الشرعي دور كبر في تحدي�د الفعل الإجرامي ونتائجه، لذلك 
فإن�ه يؤثر بصفة مباشرة في تحريك الدع�وى العمومية من طرف النيابة وعلى 
التكيي�ف القان�وني للوقائ�ع ويظه�ر ذلك جلي�ا في حالة الوف�اة وفي الجروح 
بمختل�ف أش�كالها ومس�بباتها وفي تقدي�ر العاه�ات المس�تديمة، وكذلك في 

الجرائم الجنسية.

ويمكنن�ا أن نقس�م مج�ال الطب الشرعي إلى قس�مين أساس�يين ويرتبط 
بهذي�ن القس�مين العدي�د م�ن، العلوم الفني�ة الطبي�ة الشرعية، مث�ل: الأدلة 
الجنائية،الكيمياء الطبية الشرعية،البصات � الأس�لحة والمتفجرات، بحوث 

الدم، أبحاث الخطوط اليدوية ... إلخ.

وهذان القسان هما:

 Forensic Pathology أولًا: الطب الشرعي المرضي

يختص هذا القسم بتحديد سبب الوفاة ونوع الوفاة من حيث كونها وفاة 
طبيعي�ة أوغ�ر طبيعية من خلال فح�ص وتشريح الجث�ث في القضايا الطبية 

الشرعية المتعلقة بالمتوفين.
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أم�ا ح�الات الوفاة، الت�ي يجب على المحق�ق الجنائي إرس�الها إلى الطب 
الشرع�ي الباثولوج�ي، فه�ي كل الوفي�ات ذات الأس�باب غ�ر الطبيعي�ة، 

أوعندما يكون سبب الوفاة غر معروف، مثل:
1� الوفي�ات بس�بب العن�ف: الحوادث المش�تبه في جنائيته�ا، كالانتحار 
أوالقتل، س�واء حدثت الوفاة مباشرة نتيجة الإصابة، أوغر مباشرة 

بعد انقضاء أسابيع أوشهور.
2� الوفيات الناش�ئة عن التس�مم أوالمخدرات أوالكحوليات أوالصعق 

الكهربائي أوالحرائق.
3� الوفيات بس�بب المارس�ة الطبية، مثل الوفاة بعد الإجهاض، أوأثناء 

العمليات الجراحية...إلخ.
4� الوفيات في السجون أوأثناء التوقيف من قبل الشرطة.

5� الوفيات المثرة للش�ك والريبة، مثل وجود الجثة في مكان غر متوقع 
أومستخرجة من مجرى مائي، أووجود أكثر من جثة في مكان واحد، 
أووجود جثة ممزقة أوأجزاء من جثة أوالتأخر في الإبلاغ عن الوفاة.
6 � الوفيات الفجائية  في حالة عدم وجود أسباب مرضية ظاهرة وخاصة 

في سن الطفولة والشباب.
7 � الوفيات نتيجة أسباب غر معروفة أووفيات غر مفسرة.

 Clinical Forensic Medicine ثانياً:  الطب الشرعي السريري

يختص هذا القس�م بالمس�ائل الطبية ذات البعد الشرعي، أوالقانوني، في 
الأشخاص الأحياء وتشمل:
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1� قضاي�ا الاعت�داءات الجنس�ية في الإن�اث )اغتص�اب(، أوفي الذكور 
)لواط( وغرذلك.

2� قضاي�ا تحدي�د الإصاب�ات ونس�ب العج�ز ل�دى المص�اب في حال�ة 
الاعتداءات الجس�دية، س�واء كانت جنائي�ة، أم نتيجة خطأ، وذلك 

لتحديد نسبة التعويضات.
3� تقدير السن.

4 � تقدي�ر الصلاحية العقلية للفرد تق�دم إما للمحاكمة، أوللترف في 
الممتلكات، أوللمسؤولية العقابية عن الجرائم. 

5 � كل هذه المسائل الطبية تعد من الأعال المهمة للطبيب الشرعي، وقد 
ت�وكل في بعض الدول إلى أطباء مختصين في الف�روع الطبية المختلفة 
عن طريق الانتداب أوفي مستش�فيات تابعة لوزارة الصحة أوبعض 

الهيئات القضائية.



الفصل الأول

معاينة مسرح الحادث
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1 . معاينة مسرح الحادث
قرالبعض تعري�ف مسرح الجريمة على مكان ارت�كاب الجريمة، بينا 
ي�رى البع�ض الآخر أن�ه يمت�د إلى الأماكن التي تحت�وي على الأدل�ة الجنائية 
أوالت�ي تس�اعد المحقق على كش�ف الجريم�ة والتوصل إلى الحقيقة، ليش�مل 
الط�رق الموصلة إليه، والأماكن المحيطة به، وأماك�ن الإخفاء، وغرها. وقد 
عرّف�ه البع�ض بأنه »المكان الذي تنبثق منه كافة الأدل�ة« ، وهناك من يرى أن 
النظرة الواسعة تقتضى التوسع في مفهوم مسرح الجريمة وآثر التعريف الذي 
يحدد مسرح الجريمة »بالمكان أومجموعة الأماكن التي تش�هد مراحل الجريمة 

من إعداد وتحضر وتنفيذ، والذي تنبثق منه كافة الأدلة«)1(.

ومن حيث أهمية مسرح الجريمة من الناحية الجنائية فإنها تتلخص فيا يلي:
1 � يبين وقوع الجريمة ومكان فعلها المادي أوينفي وقوعها في الأصل.
2 �   يعد المصدر الرئيس للأدلة المادية التي يعتمد عليها في إدانة الجناة.

3 �   يساعد في تحديد الأسلوب الإجرامي.
4 �   يساعد على معرفة تحركات الجاني والجناة.

5 �   يساعد في تحديد وقت ارتكاب الجريمة ومكانها والآلات المستخدمة 
فيها.

6 �   يش�ر إلى الص�لات بين الجاني والمجني علي�ه، ومدى معرفة ودراية 
الجناة به)2(.

)1( المعايطة، منصور عمر)2007م(، الطب الشرعي فى خدمة الأمن والقضاء، 2ص  61.
)2( التوم�ي، ع�ادل عبد الحاف�ظ)1992م(، الطب الشرعي بين الادع�اء والدفاع، الجزء 

الأول، 1992م، ص 274
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وعن�د الإبلاغ عن جريمة أوحادث في مكان ما، أوثمة اش�تباه في الوفاة 
تبدأ سلس�لة من الإج�راءات والاتصالات بجهات متع�ددة لغرض تحريك 
ف�رق بحثية متخصصة إلى ذلك المكان )م�سرح الحادث أو الجريمة( لتحقيق 

الأهداف التالية:
1 � الحف�اظ ع�لى مسرح الح�ادث أوالجريم�ة، ومنع العبث ب�ه أوالعبث 

بالجثة.
2 � التأك�د من ح�دوث الوف�اة، وفي حالة وجود أحي�اء: تقديم واجب 

الإسعافات الأولية، والعمل على سرعة نقلهم إلى المستشفى.
3 � معاينة وفحص  مسرح الحادث أوالجريمة.

4 � رفع الآثار المادية المختلفة من مسرح الحادث ومن الجثة.
5 � تقدير وقت الوفاة مبدئياً)1(.

والمقص�ود بالتحقيق الجنائي م�ن الناحية الاصطلاحي�ة هوالبحث عن 
الس�بل الموصلة لمعرفة الجاني في جناية ارتكب�ت أوشرع في ارتكابها، وكذلك 
ظروف ارتكابها، وذلك باستعال وسائل مشروعة للتحقيق ومحددة من جهة 

مختصة. 

وعن�د وقوع جريمة أوحادث، ينتق�ل إلى مسرح الحادث فريق التحقيق 
والبحث الجنائي ويتكون من:

1 � ضابط شرطة. 
2 � المحقق الجنائي.

)1( الجندى،إبراهي�م صادق )2000م(، الطب الشرع�ي في التحقيقات الجنائية، ص: 
.22 � 19
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أ � يُبل�غ بالحال�ة م�ن قب�ل الشرطة، وهوال�ذي يقوم بتش�كيل فريق 
البحث بمسرح الجريمة، وله سلطة التحقيق في القضية.

ب � ق�د  يك�ون وكي�ل نياب�ة في بعض البل�دان، وضاب�ط شرطة في 
بل�دان، ومحقق من هيئة التحقيق والادعاء العام أومحقق وفيات 

في بلدان أخرى.
3 � المصور الجنائي.
4 � خبر البصات.

5 � خبر أدلة جنائية.
6 � طبيب شرعي عند الضرورة.

7 � خبراء فنيون يتم استدعاؤهم حسب نوع الجريمة، ومنهم: 
أ � خبر الأسلحة والمتفجرات: في حالة الإصابات النارية.

ب � خبر الحرائق:في حالة الحريق.
ج� � خبر سموم ) كيميائي طبي شرعي( في حالة التسمم)1(.

1ـ مهمة البحث الجنائي في مسرح الحادث

يت�ولى المحقق الجنائي العمل في مسرح الحادث، ويقوم بتوزيع الأدوار، 
فيس�مح أولًا بدخ�ول المص�ور الجنائي، ث�م خبر البصات، ث�م خبر الأدلة 
الجنائي�ة، والطبيب الشرعي الذي يتعاون مع المحقق الجنائي وضابط مسرح 

الحادث في معاينة وفحص المكان، ثم يقوم بفحص ظاهر الجثة. 

)1( فرج، هشام عبد الحميد )2004م(، معاينة مسرح الجريمة، ص: 3 4.  
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واجب�ات الطبي�ب الشرع�ي في م�سرح الجريم�ة: التحقق م�ن حدوث 
الوفاة ووقت وم�كان وكيفية حدوثها، ومعرفة الحال�ة المناخية والبيئية، لأن 
ه�ذه العوام�ل تؤثر في تقدي�ر وقت ح�دوث الوفاة، ويقت�ر فحص ظاهر 
الجثة على الآثار التي يُحتمل ضياعها أثناء نقل الجثة إلى المشرحة، مثل الش�عر 
العال�ق باليدي�ن، وتدوين الملاحظات الخاصة بالملاب�س، والتغرات الرمية، 
والبقع الدموية، وأخ�ذ الصور الفوتوغرافية للإصابات الموجودة بالجثة عن 
طري�ق المصور الجنائي، ويترك باقي الفحوصات لإجرائها في المشرحة)1(. ثم 
تنق�ل الجث�ة بحضور الطبيب الشرع�ي إلى المشرحة بمعرف�ة المحقق الجنائي، 
ث�م يقوم المص�ور الجنائي بتصوير مكان الجثة.ويظل شرطي الحراس�ة لتأمين 
الموق�ع. ويتم تشريح الجثة من قبل الطبيب الشرعي بعد أخذ موافقة الجهات 
المختصة عن طريق المحق�ق الجنائي، وبعد ورود كافة النتائج والتقارير يقوم 
الطبيب الشرعي بكتابة تقريره، وإرس�اله للمحقق، حيث يس�اعد في تكوين 

عقيدة القاضي عند الفصل في القضية.  

2ـ الإجـراءات الواجـب القيـام بها من قبـل الباحـث الجنائي حال 
وصوله لمكان الحادث:

1� تسجيل وقت وتاريخ تلقيه البلاغ، اسم الُمبلغ ووقت عثوره على الجثة، 
الطريقة التي تلقى بها البلاغ )التلفون � لاس�لكي � ش�خصياً(، عنوان 

مسرح الحادث.
2� الانتقال السريع إلى مسرح الحادث ويجب بدء المعاينة من مكان وجود 
الجث�ة، ثم متابعة البحث في الأماكن الأخ�رى التي قد يوجد بها أي 
أثرمادي يتصل بالجريمة، ويجب تسجيل تاريخ ووقت وصوله إليه، 

)1( المقدادي،كاظم )2008م(،الطب العدلي والتحري الجنائي، ص: 14.
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حال�ة الجو، وأي ظروف تحيط بالجث�ة وبمسرح الحادث، معلومات 
ش�خصية عن المجني عليه:اسمه، جنس�ه، عمره التقريبي، جنسيته، 
تدوي�ن أس�اء الش�هود، وكل الأش�خاص الذي�ن كان�وا في مسرح 

الحادث قبل وصوله للتحقيق معهم.
3� حر مكان الجريمة والتأكد من الحراسة التامة على منافذ المكان.

4� عدم لمس أي شيء أوتحريكه قبل وصفه وتس�جيله وتصويره بمعرفة 
خبر البصات.

5 � عدم الساح لأحد بالدخول أوالخروج من مكان الحادث.
6 � فصل المتهم أوالمشتبه بهم عن الشهود.

7 � فصل الشهود عن بعضهم البعض.
8 � فح�ص جس�م المتهم وملابس�ه لبحث وج�ود آثار مقاوم�ة أو وجود 

أجسام غريبة)1(. 
9 � في حال�ة وجود المجن�ي عليه حياً وبه إصابات:تقدم له الإس�عافات 
الأولي�ة الممكنة بسرعة � كواج�ب له الأولوية، حتى لوتطلب الأمر 
تغير بعض الآثار المادية، ويجب في هذه الحالة التقاط صور للمجني 
علي�ه، أويحدد المكان ال�ذي عُثر فيه عليه برس�م أووضع علامات، 
وينق�ل فوراً إلى أقرب مستش�فى � إن احتاج الأمروبصحبته المحقق 
عسى أن يسمع منه ما يفيد التحقيق، ولذلك يجب على المحقق الجنائي 
أورجل الشرطة معرفة المبادئ التي تس�اعد في تشخيص الموت مثل 
غياب النبض وتوقف التنفس وارتخاء العضلات وفقد الإحس�اس 
والأفعال المنعكس�ة كانعدام تفاعل حدقة العين مع الضوء وكذلك 

)1( الجابري، جلال )2000م(، الطب الشرعي القضائي، ص: 46.
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معرف�ة التغرات الرمية التي تحدث للجس�م بعد الوفاة مثل البرودة 
والرسوب الدموي والتيبس الرمي ومظاهر التعفن)1(.

10 � وفي حالة وجود المجني عليه ميتاً بمسرح الحادث فإن دوره ينحر 
في العمل على المحافظة على مسرح الحادث ومنع العبث به أوبالجثة، 
وع�دم الس�اح لأح�د بالدخول أولم�س شيء من محتوي�ات المكان، 
وكذلك تس�جيل  الحالة التي وجد عليها أوأي تغير نتيجة الدخول 
لمكان الحادث كفتح باب أوإضاءة مصباح أوملامس�ة أوتحريك أي 

شيء في مسرح الحادث.
11 � استدعاء الخبراء والتعاون مع الطبيب الشرعي وخبر الأدلة الجنائية.
12� القيام بإجراء التحقيقات والتحريات الكاملة، بأخذ أقوال الشهود 
والمرافق�ين والمش�تبه فيه�م، ومعرف�ة الظ�روف المحيط�ة بالحادث، 
وبالمجني عليه، مثل: آخر مرة ش�وهد فيها المجني عليه، وهل هناك 
ما يدفع�ه للانتحار، مثلًا، أوهناك من هدده بالقتل...إلخ. فالمحقق 

الجنائي هوالوحيد الذي له سلطة التحقيق في القضية.
13� تحري�ر مذكرة للطبيب الشرعي، تتضمن ظروف الحادث، موضحاً 
به�ا ما أس�فر عنه التحقي�ق والتح�ري، وعليه أن يكت�ب في مذكرته 

الأسئلة التي تدور بذهنه ويطلب الإجابة عليها)2(.
14 � يجب عمل رسم تخطيطي لمسرح الجريمة وأخذ الصور الفوتوغرافية 

اللازمة.

)1( فرج، هشام عبد الحميد )2004م(، معاينة مسرح الجريمة، ص: 3 4. 
)2( التوم�ي، عادل عبد الحافظ )1992م(، الطب الشرعي بين الادعاء والدفاع، الجزء 

الأول، ص: 277.
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3ـ أمـا واجبـات ضابـط الأمن تجاه مـسرح الجريمة منـذ لحظة تلقيه 
البلاغ فهي:

1 � الانتقال السريع إلى موقع الجريمة بعد إبلاغ النيابة أوالمحقق.

2 �   تأمين حياة الموجودين في مسرح الجريمة.

3 �   التحف�ظ ع�لى م�سرح الجريم�ة وحمايته وعدم لم�س أي شيء، لحين 
وصول المختصين.

4 �   استدعاء الخبراء وتأمين وصولهم إلى مسرح الجريمة.

5 �   إدخال الخبراء كل حسب الأهمية والأولوية كا سبق ذكره.

6 �   تحرير المحضر اللازم بكامل الإجراءات التي تمت من جانبه وإثبات 
مشاهداته وملاحظاته)1(.

4ـ العلامـات الدالـة على نقل الجثـة من مكان حـدوث الإصابة إلى 
مكان آخر

1� وج�ود تجمعات دموية كب�رة يفيد في معرفة مكان بقاء المصاب لفترة 
طويلة على قيد الحياة بعد حدوث الإصابة وحتى الوفاة.

2�  وجود التجمعات الدموية ذات الش�كل الكمثري يدل على س�قوط 
الدم من جسم متحرك بزاوية ميل، كا في حالة تحرك المصاب أوحمله 

بعد إصابته.

)1( فرج، هشام عبد الحميد)2004م(، معاينة مسرح الجريمة،، ص: 42 � 50.
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3�  وج�ود آثار الس�حب أوالجر ع�لى الأرض في ص�ورة تلوثات دموية 
طويل�ة تب�دأ كثيف�ة وتضع�ف تدريجي�اً، أوفي ص�ورة س�حوبات في 

التراب إذا كان المكان ذا طبيعة ترابية)1(. 

5 ـ عند القبض على المتهم

1 � يجب إبعاده عن مسرح الجريمة حتى لا يغر أويفسد الآثار المتواجدة 
بالمسرح.

2� لا يس�مح له بدخول الحام أوغسل يديه أوتغير ملابسه أوحذائه إلا 
بعد أخذ العينات اللازمة.

3� مراقب�ة ترفات�ه وحالته العصبي�ة وإذا كان يبدوعلي�ه أنه تحت تأثر 
مسكر أومخدر أوحالة عصبية أومرضية. 

4� يجب فصل المش�تبه فيهم وكذلك الش�هود  عن بعضهم واستجوابهم 
كل على حدة.

6 ـ نقل الجثة بعد استكمال فحص مسرح الجريمة
يج�ب عدم تحريك الجثة أونقلها قبل فحصها بواس�طة الطبيب الشرعي 
وكذلك عدم خلع الملابس إلا بواسطته وبعد استكال الفحوصات المطلوبة 

في مسرح الجريمة يتم نقلها تحت إشراف الطبيب الشرعي.

إذا تع�ذر حضور الطبي�ب الشرعي يتم نقل الجثة من مسرح الجريمة إلى 
المشرحة مع مراعاة الآتي:

)1( المعايط�ة، منصور عمر)2007م(، الطب الشرعى فى خدمة الأمن والقضاء،، ص: 
.66 � 65
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1� وضع الجثان في ملاءة نظيفة للحفاظ  على أي آثار بها، وكذلك وضع 
اليدي�ن في أظرف ورقية للحفاظ على أي آثار عالقة بها مثل الألياف 

والشعر.
2� حفظ الجثة في الثلاجة على حالتها دون خلع الملابس أوغسل الجثة.

3� منع مشاهدة الجثة أوتسليمها إلا بخطاب من الشرطة)1(.

7 ـ الدور الذي يقوم به الطبيب الشرعي أثناء التحقيق الابتدائي

يقوم الطبيب الشرعي با يلي:
1� إج�راء الفحوصات الطبية على المصابين في الجن�ح والقضايا الجنائية، 
وبي�ان الإصابة ووصفها وس�ببها وتاريخ حدوثه�ا، والآلة أوالشيء 
الذي استعمل في إحداثها واحتال حدوث عاهة مستديمة وتقديرها 
عند استقرارها وعلاقتها بهذا الاعتداء. وبذلك فإن الطبيب الشرعي 
ملزم بالقيام بهذه الفحوصات، والتحلي بالصدق والأمانة، وبتحرير 

تقرير طبي يثبت الفحص الطبي الذي قام به على الشخص المعني.
2� تشري�ح جث�ث المتوف�ين في القضاي�ا الجنائي�ة، وفي حالات الاش�تباه 
في س�بب الوف�اة، وكيفي�ة ووق�ت حدوثه�ا، وم�دى علاق�ة الوفاة 
بالإصابات التي توجد بالجثة، وكذلك عند استخراج جثث المتوفين 

المشتبه في وفاتهم.
3 � إب�داء الآراء الفنية التي تتعلق بتكييف الحوادث والأخطاء التي تقع 

بالمستشفيات وتقرير مسؤولية الأطباء المعالجين.

)1( المعايطة، منصور عمر)2007م(، الطب الشرعي في خدمة الأمن والقضاء،، ص: 
.66 � 65
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4 � تقدير الس�ن في الأحوال الت�ي يتطلبها القان�ون أوتقتضيها مصلحة 
التحقي�ق والمثال على ذلك تقدير س�ن المتهم�ين الأحداث أوالمجني 
عليه�م في قضاي�ا الجرائ�م الأخلاقي�ة أوالمتزوجين قبل بلوغ الس�ن 
المح�ددة م�ن أجل إبرام عقد ال�زواج في الحالات الت�ي يكون هناك 

شك في تزوير شهادة الميلاد أوعدم وجودها أصلًا.
5 � فحص المضبوطات.

6 � فح�ص ال�دم وفصائل�ه والم�واد المنوي�ة ومقارن�ة الش�عر وفح�ص 
العين�ات المأخ�وذة من الجثث لمعرف�ة الأم�راض، وفحص مخلفات 

الإجهاض)1(.

ويتعين على الطبيب الشرعي أن يقوم با يلي:
1� الاط�لاع ع�لى ظ�روف القضية) الواقع�ة(: أي الاط�لاع على مذكرة 
الشرط�ة، وتقري�ر المحق�ق الجنائ�ي، وع�لى التقاري�ر الص�ادرة من 
المستشفى، والصور الإشعاعية، والتحاليل المعملية، مع استعراض 

كامل لحالة المتوفى، شاملًا: الجنس، العمر، الجنسية، وغر ذلك.
2 � التعاون مع المحقق الجنائي، وخبر الأدلة الجنائية، في معاينة وفحص 

المكان، الذي وجدت فيه الجثة )مسرح الحادث أو الجريمة(.
3� فحص وتشريح الجثة، وأخذ العينات اللازمة، وإرسالها إلى مختبرات 

ومعامل الباثولوجيا الطبية الشرعية.
4 � كتاب�ة التقري�ر النهائي بع�د ورود كافة النتائج )نتائ�ج المعامل الطبية 
والجنائية( � وإرس�اله إلى س�لطة التحقيق، ومن ث�م للقاضي، الذي 
يس�اعده في إصدار حكم�ه العادل. وهناك رابط�ة وثيقة بين المحقق 

)1( فرج، هشام عبد الحميد)2004م(، معاينةمسرح الجريمة،، ص: 55.
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الجنائي والطبيب الشرعي، وسائر الخبراء والفنيين، الذين يتعاونون 
معه مهنياً كل حسب اختصاصه ووفقاً لنوع الجريمة أوالحادث)1(.

1 .1 الفحص الطبي الشرعي للجثة
 فحص الجثة يتم من قبل الطبيب الشرعي، وهدفه ما يلي:

1 � الاستعراف الطبي لتحديد هوية الجثة حتى وإن كانت هويتها معروفة.
2 � تحديد وقت الوفاة التقريبي من واقع التغرات الرمية.

3 � معرفة سبب الوفاة.
4 � التع�رف على الإصابات المختلفة إن وج�دت، وتحديد الآلة الُمحدثة 

لها.
5 � معرفة وضع الجثة، وهل قام أحد بتغير وضعها بعد الوفاة أم لا.

6 � المس�اعدة في معرف�ة نوع الح�ادث، أي هل الحالة جنائي�ة، انتحارية، 
عرضية، أم أنها طبيعية)نتيجة لمرض ما، أوحالة مرضية(.

قب�ل الب�دء في عملية فحص وتشري�ح الجثة من قب�ل الطبيب الشرعي، 
يجب عمل ما يلي:

1 � أخ�ذ ص�ور فوتوغرافي�ة لوجه الجث�ة والملابس وما بها م�ن تمزقات 
أوتلوث�ات، ول�كل الإصاب�ات الموجودة بالجثة، بع�د خلع الملابس 

وتغطية العورة حتى لا تظهر بالصورة.
2 � عمل أش�عة س�ينية: منظر أمامي وجانبي، خاصة في حالات اش�تباه 
كسور في العظام )كالعظم اللامي في الرقبة، عظام الجمجمة، عظام 

)1( المقدادي،كاظم )2008م(،الطب العدلي والتحري الجنائي، ص: 34.
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الأط�راف(. وكذلك في ح�الات الإصاب�ات الناريةلتحديد أماكن 
المقذوفات بالجثة، وعددها، واتجاه وزاوية الإطلاق.

ملحوظة مهمة: لا ينبغي اعتاد الطبيب الشرعي كلياً على نتائج الفحص 
الإش�عاعي لبيان كس�ور بالعظام، خاصة بالجثث المتعفنة، وإنا يطلب الإذن 

بالتشريح صراحة )1(.

1ـ مراحل الفحص الطبي الشرعي للجثة
  يتم فحص الجثة على عدة مراحل، وهي:

1 � فحص الملابس.
2 � الفحص الظاهري للجثة.

3 � تشريح الجثة وأخذ العينات اللازمة للفحوصات المعملية.

2ـ فحص الملابس
للملاب�س أهمية كبرة في العمل الطبي الشرعي، وهي جزء متكامل مع 
الفح�ص الظاهري للجثة. وقبل نزع الملابس يجب وصف وضعها على الجثة 
ه�ل وضعها طبيعي أم أن هناك تعرية لبعض المناطق  وكذلك وضع الأزرار 
والسوس�ت )مغلق�ة أم مفتوح�ة أومفق�ودة وموجودة في م�سرح الحادث(، 
ك�ا يج�ب توخي الح�ذر عند ن�زع الملابس من ع�لى الجثة لعدم ات�لاف ما بها 
من تمزقات أواتس�اخات أوبقع مش�تبهة ويجب فحص الملاب�س والمتعلقات 

وتحريزها بعناية بعد فحصها، للرجوع إليها إن لزم الأمر.

)1( المعايط�ة، منصور عم�ر)2007م(، الطب الشرعي في خدمة الأمن والقضاء، ص: 
.59 � 58
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  وفحص الملابس يتم من قبل المحقق الجنائي والطبيب الشرعي، وبعد 
ذلك يقوم المحقق الجنائي بإرس�الها محرزة إلى المعمل الجنائي لإعادة فحصها 
بالأجه�زة، وتحليل ما بها من آثار، وتحرير تقرير خاص من قبل خبراء الأدلة 
الجنائية، يُرس�ل إلى الطبيب الشرعي أوإلى محق�ق القضية، كا يمكن الاكتفاء 

بفحصها وتحرير التقرير بواسطة الطبيب الشرعي.
تقرير فحص الملابس يجب أن يشمل ما يلي:

1 � طريقة اللبس وترتيبه.
2 � نوع الملابس: توصف الملابس من أعلى لأسفل، ومن الخارج للداخل، 
موضح�اً )الوص�ف( الماركة، وعلامات المغس�لة، وما تحويه الملابس 
من أشياء أوأوراق قد تساعد في معرفة هوية صاحب الجثة، جنسيته، 
طبقته الاجتاعية، بنيته، قامته، وكذلك وجود مواد مخدرة أوأس�لحة 
أومظروفات للأسلحة أووجود هاتف محمول أومبالغ نقدية...إلخ.

3 � حالة الملابس:أية تمزقات حديثة وطبيعتها، ومدى علاقتها بالإصابة 
الموج�ودة بالجث�ة � ع�دداً ومكان�اً وقياس�اً، ونق�ص في الأزرار � إن 
وج�د، وكل ما يدل على وجود آثار عنف ومقاومة، أوالآلة الُمس�ببة 

للإصابة، سواء حادة أورضية)1 ،2(.

4 ـ الآثار المتخلفة على الملابس أثناء الحادث، وتشمل:
أ � أي ثقوب أواحتراق، أو اس�وداد  بارودي، مما يدل على وجود إصابة 

من الأعرة النارية. 

)1( المقدادي،كاظم )2008م(،الطب العدلي والتحري الجنائي، ص: 7273.
 )2( المعايط�ة، منصور عمر)2007م(، الط�ب الشرعي في خدمة الأمن والقضاء، ص 

ص 58 � 59.
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الأهمي�ة: تفي�د في تحدي�د فتح�ة الدخ�ول وفتحة الخروج، ومس�افة   
الإطلاق، واتجاه وزوايا الإطلاق.

ب � أية تلوثات، مثل التلوثات الدموية، أوالمنوية، أواللعابية، أوالبولية، 
أوالبرازية، أوقيء أوأصباغ.

والتلوث�ات الدموية يدل ش�كلها واتجاهها واتس�اعها ومكانها، على   
حالة المصاب أثناء إصابته، وهل كان واقفاً أونائاً أوجالساً، فانتشار 
التلوثات الدموية من أعلى إلى أسفل يُشرُ إلى بقاء المجني عليه واقفاً 
أوجالس�اً لفترة بعد إصابته، وترك�ز التلوثات الدموية حول موضع 
الإصابة بغزارة يُشرُ إلى حدوث الإصابة والمجني عليه مستلقياً على 

ظهره أوبطنه، أوأنه سقط على الأرض فور حدوث الإصابة. 
ويج�ب تحديد فصائل الدم، وبصمة ال� DNA لمعرفة ما إذا كانت تنتمي 

للمجني عليه أولشخص اَخر
وفي حالة عدم احتواء الملابس على تمزقات أوتلوثات  أوعلامات قرب 

إطلاق في الإصابات النارية  فيجب الإشارة إلى ذلك)1(.

3 ـ الفحص الظاهري للجثة
المرحلة الثانية من الفحص الطبي الشرعي، هي الفحص الظاهري للجثة، 

حيث يقوم الطبيب الشرعي أوالمحقق الجنائي بتحديد وفحص ما يلي:
1 � العلامات الاستعرافية المميزة.

2 � درجة تقدم التغرات الرمية، عن طريق:

)1( الش�هاوي، ق�دري عب�د الفت�اح)2006م(، م�سرح الجريمة والح�دث الإجرامي 
وكشف المجهول، ص: 97.
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أ � قياس درجة الحرارة للجثة عن طريق فتحة الشرج وتسجيلها.
ب � مدى انتشار الرسوب الدموي والتعفن الرمي

ج � يج�ب تحديد درجة انتش�ار التيبس الرمي قب�ل نزع الملابس عن 
الجثة، لأن التيبس الرمي يزول من مجموعة العضلات التي يتم 

تحريكها.

الأهمية الطبية الشرعية:  تفيد التغرات في معرفة الوقت التقريبي للوفاة)1(.

3 ـ علامات العنف الخارجية والإصابات المختلفة، مثل:

أ � نوع الإصابة: سحجات، كدمات، حروق، آثار ضغط بالحبل...
إل�خ. الأهمي�ة الطبية الشرعي�ة: تفيد في معرفة الآلة أوالس�لاح 
المس�تخدم للتعرف على أوجه التوافق والتعارض مع ما جاء في 
تقرير الشرطة. ووجود تعارض يؤدي إلى إعادة التحقيقات من 
جديد، وكذلك لتزويد جهة التحقيق بالأدلة اللازمة التي تفيد 

مجريات التحقيق.
ب � مكان الإصابة:بالنسبة للنقاط التشريحية الثابتة بالجسم.

الأهمي�ة الطبية الشرعية: ه�ذه نقطة مهمة تُفي�د في تحديد موقع   
الجاني من المجني عليه، والربط بين سبب الوفاة والإصابة.

ج�  � أبعاد الإصابة: بالسنتيمترات، واتجاهها، مع ضرورة تصويرها 
مع وضع مقياس بجوار الإصابة، أوعمل رسم تقريبي لها.
د � حيوية الإصابة:أي هل الإصابة حدثت قبل الوفاة أوبعدها.

)1( المقدادي،كاظم )2008م(،الطب العدلي والتحري الجنائي، ص: 7273.
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ه�� � فحص الفتحات الطبيعية:الف�م � الأنف الأذن الشرج المهبل، 
للتحري عا بها من إصابات أوأجسام غريبة، أوزَبَد رَغوي، أو 

آَثار دموية، أومنوية، مع أخذ العينات اللازمة للتحليل.

عموم�اً، فإن وجود آثار العنف والمقاوم�ة بظاهر الجثة يُفيد من الوجهة 
العدلي�ة الجنائية في معرفة نوع الوفاة، وفي�ا إذا كانت الحالة جنائية، وكذلك 

تحديد نوعية الآلة الُمحدثة للإصابة.

4 ـ العلامات الخارجية الدالة على أسباب مرضية للوفاة، مثل:

أ � اصفرار العين والجلد في حالات الفشل الكبدي.
ب � جفاف الجلد وتكرمشه في حالات النزلات المعوية والجفاف.

5 ـ العلامـات الخارجيـة الدالة على التسـمم بأنواع معينة من السـموم.  

فمثلًا:

أ � وجود حروق كيميائية حول الش�فتين: تش�ر إلى التسمم بسموم 
أكالة )الأحماض والقلويات(.

ب � انبع�اث روائ�ح معين�ة م�ن الجث�ة، مث�ل الكح�ول الس�يانور، 
أوحامض الفنيك.
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1 .2 متى يتم اللجوء إلى الطبيب الشرعي لتشريح الجثة؟

1 ـ حالات الوفاة التي لا يجب فيها إجراء التشريح)1( 
أ�  الوفاة الطبيعية.

ب �  حالة الأشخاص الذين يتعرضون لحوادث المرور.
ج �  حال�ة الأش�خاص الذي�ن يدخل�ون المستش�فيات، أوينقل�ون إليها 

لإسعافهم، أولإجراء عملية جراحية لهم فيتوفون بالمستشفى.
د �  حالات السقوط من العارات أومن أماكن عالية. 

ه �  حالات الكوارث الطبيعية.
و �  حالات لدغ العقارب وبعض الحيونات المصابة بمرض داء الكلب.
ز �  م�ا لم تك�ن هن�اك ش�بهة جنائي�ة في الوف�اة، أو اش�تبه بوف�اة المريض 

بالمستشفى نتيجة إهمال في العلاج أوخطأ في عملية جراحية.

عموماً، عند عدم تبيان الكشف الطبي الظاهري لشبهة جنائية في الوفاة، 
فلا مجال لإجراء التشريح.

2 ـ  حالات الوفاة التي يجب فيها إجراء التشريح

أ �  حالة المتوفين نتيجة أفعال جنائية، س�واء كانت جريمة عمدية أوغر 
عمدية، ما لم يجزم الطبيب الشرعي بمعرفته لسبب الوفاة عن طريق 

الكشف الظاهري.

)1( المقدادي،كاظم )2008م(،الطب العدلي والتحري الجنائي، ص: 148.
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ب �  حالة العثور على جثة بداخل ماء، س�واء كانت مجهولة الش�خصية 
أومعروفة.

ج � حالة العثور على متوفى حرقاً.
د � جميع الحالات التي يظهر فيها من التحقيق، أومن الكش�ف الظاهري 

على الجثة، وجود شبهة جنائية في الوفاة.
ه� �  كل حالة يرى وكيل النيابة، بالاس�تناد الى ظروفها، ضرورة تشريح 
الجثة لمعرفة س�بب الوف�اة، حتى ولوقرر الطبي�ب العدلي عدم لزوم 

إجراء التشريح.

اختص�اراً لم�ا ورد، نقول: إن المحق�ق الجنائي يحت�اج الى تدخل الطبيب 
الشرعي وتشريح الجثة لمعرفة سبب الوفاة في الحالات التالية:

�  وفاتها جنائية نتيجة عنف أوتسمم.
�  وفاتها فجائية مشتبه في جنائيتها.

�  حصول الوفاة أثناء الاعتقال والتحقيق،أوفي سجن من السجون.

�  وفاة في المستشفى فيها ادعاء من قبل ذوي الميت بالتسبب بالوفاة.
�  عند استخراج الجثة لإعادة التحقيق في جريمة.

ويُعتبر إجراء التشريح أمراً تش�خيصياً حتمياً في العمل الطبي الشرعي. 
ويجب إتمام الفحص بتشريح كامل الجثة حتى لوتمكنا من معرفة سبب الوفاة 
من خ�لال الفحص الظاه�ري،لأن إغفال التشريح ق�د يدعوالبعض للقول 
بوج�ود أس�باب أخرى للوفاة، يمكن نفيها بالتشري�ح الكامل الدقيق لجميع 

الأجزاء، وأخذ العينات لإجراء الفحوص المعملية.
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ومن أهم الفحوصات المعملية:
1 � الفح�ص النس�يجي بالمجهر: توض�ع الأحش�اء في 10 % فورما لين 
وترس�ل للمعم�ل الجنائي لبيان ما به�ا من تغرات مرضي�ة أوأنزفة 

أوأي تفاعل خلوي.
2 �  الفحص البكتري للدم: تؤخذ عينة الدم من القلب.

3 � الفح�ص الكيميائ�ي لل�دم والب�ول لبي�ان نس�بة الكحول والس�كر 
والعقاقر والمواد المشتبه في وجودها.

4 � العين�ات القياس�ية: ش�عر، دم، لتحدي�د الفصائ�ل الدموية وبصمة 
الحمض النووي.

5 � كحت أوتقليم الأظافر: للكشف عا بها من اَثار شعر، أنسجة، مخدرات.
6 �  جزء من الإصابة: لفحصه مجهرياً لمعرفة حيوية الإصابة.
7 �  مسحة مهبلية أوشرجية: للكشف عن التلوثات المنوية.

8 �  مسحات من يد أوجسم المجني عليه: لبيان نواتج احتراق البارود.
9 �  الفح�ص الس�مي: تؤخ�ذ عين�ات من الس�وائل المختلفة بالجث�ة )دم، 
ب�ول، لع�اب(، وم�ن الأحش�اء)المعدة، الأمع�اء ومحتوياتهاالقل�ب 
الرئةالكبدالطحال الكلية المخ(أومن ش�عر، أومن عظم عند الاش�تباه 

بالتسمم بالأملاح المعدنية.

يت�م الفح�ص الس�مي لعين�ات أوبقايا الأطعم�ةإن وج�دت في المعمل 
الجنائي، ويجب عدم إضافة أي مواد حافظة لها.وإذا كانت مرس�لة لمس�افات 

بعيدة يتم حفظها في ثلاجات)1(.

)1( المقدادي،كاظم )2008م(،الطب العدلي والتحري الجنائي، ص: 151.
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1 . 3  دور الخبرة في كشف آثار الجريمة
ماهية الدليل الفني في المواد الجنائية:

الدلي�ل الفن�ي يص�در من أهل الخ�برة لتعلقه بمس�ائل فنية لا تس�تطيع 
المحكم�ة أن تق�ف عليها بحكم ع�دم تخصصها، فالمحكمة تتك�ون من أهل 
الخ�برة في القان�ون، ولا ش�ك أن الدلي�ل الفني م�ن أهم الأدل�ة في الدعوى 

خاصة أنه يصدر عن أشخاص محايدين من أرباب العلم.

ولا يجوز للقاضي أن يضع نفس�ه محل الخبر في مس�ائل فنية لا يس�تطيع 
الوص�ول فيها إلى الح�ق والصواب. ولذلك نص القان�ون على حق المحكمة 
في الاستعانة بالخبراء، طبقا لنص المادة 292 إجراءات جنائية التي تنص على 
)للمحكمة س�واء من تلقاء نفس�ها أوبناء على طل�ب الخصوم أن تعين خبراً 

واحداً  أوأكثر في الدعوى(.

مس�ائل الخبرة من التعدد والتنوع إلى الحد الذي لا يمكن حرها. وقد 
ش�اعت بعض جوان�ب الخبرة العلمي�ة والفني�ة في مجال التحقي�ق والإثبات 
الجنائ�ي، وكث�ر لج�وء المحقق�ين إليه�ا في كش�ف أسرار الجرائم. وش�هدت 

اكتشافات علمية تعد بمثابة ثورة في مجال التحقيق الجنائي ومنها:
1�  الخ�برة في مج�ال البص�ات: إذ تلع�ب بص�ات الأصاب�ع والأك�ف 
والأق�دام أثراً بارزاً في الإثبات الجنائ�ي عندما يعثر عليها في مسرح 
الجريم�ة، أوعندم�ا يت�م التوقيع على الس�ندات ببص�ات الأصابع، 
وتلع�ب الخ�برة الفني�ة العلمية دورها في كش�ف البص�ات وتحديد 

أماكنها ورفعها وإجراء المقارنات بينها، ونَسبهِا إلى أصحابها.
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2�  الخبرة في مجال مخلفات إطلاق النار: يتخلف عن عملية إطلاق النار 
من الأس�لحة النارية الكث�ر من الآثار المادية، كالظ�روف الفارغة، 

والطلقات النارية، وأملاح البارود المحترقة ... إلخ.
           وت�ؤدي الخ�برة العلمي�ة دوره�ا في تحدي�د الأس�لحة التي أطلقت 
منه�ا الظروف الفارغة التي تضب�ط في مسرح الجريمة، والمقذوفات 
التي تستخرج من أجساد الضحايا، ومن خلال مقارنتها مع عينات 
الأس�لحة المش�تبه بها، يت�م تحديد الأس�لحة التي أطلق�ت منها على 
نحوقاطع وحاسم. كا أن إجراء الاختبارات على مخلفات الإطلاق 
وأم�لاح الب�ارود المح�ترق على أي�دي مطلقي الن�ار، مفي�د جداً في 

التحقيق في قضايا الانتحار، وغرها من الجرائم.
3�  الخبرة في مجال فحص آثار الآلات: كثراً ما تستخدم الآلات في ارتكاب 
الجرائ�م كأدوات الخلع والكسر والنشر والثقب والقص وغرها. فهذه 
جميعها تترك آثارها على الأجسام والمعادن والأخشاب والورق ويمكن 

من خلال الخبرة العلمية تحديد هذه الأدوات على نحودقيق.
4 � الخ�برة في فحص آثار الحرائق: إن الخ�برة العلمية في فحص مخلفات 
الحرائق تكش�ف ما إذا اس�تعملت مواد بترولية أوخلافها في إضرام 
الحرائق، أوما إذا كانت ناجمة عن تماس كهربائي. وكل ذلك مفيد في 

تحديد أسباب الحريق، وفيا إذا كان عرضياً أم متعمداً.
5 � الخبرة في مجال المفرقعات والمتفجرات: يقوم الخبراء بالتقاط مخلفات 
ح�وادث المتفج�رات، وفحصه�ا، وتحديد أنواعه�ا، لأهمية ذلك في 

إثبات الركن المادي لهذه الجرائم، وأسلوب ارتكابها.
6 � الخبرة في مجال المخدرات والمسكرات: الخبرة تلعب دوراً مهاً، من خلال 



32

تحلي�ل المضبوط�ات، أوعينات الجس�م، كالدم، أوالب�ول، أوإفرازات 
مَعِدية) عينات من المعدة( إذ يمكن اكتشاف وجود هذه المواد ونسبتها 
في الجسم. وهذا الأمر على غاية من الأهمية في اكتشاف كثر من جرائم 

القتل والانتحار والتسمم وتعاطي المخدرات والمسكرات.
7 �  الخ�برة في مج�ال التحالي�ل البيولوجي�ة: تش�مل اختب�ارات س�وائل 
الجس�م، كالدم، والعرق، والبول، واللعاب، واختبارات الأنسجة، 
والش�عر. وه�ذه جميعها مهم�ة في الإثب�ات الجنائي، وإثب�ات البنوة 
والنس�ب. وق�د عزز من أهمي�ة هذه الاختب�ارات ما ش�هده التطور 
العلم�ي في مج�ال اختبارات الحام�ض النووي الرايب�وزي منقوص 
الأوكسجين)DNA( إذ أصبح يشكل بصمة وراثية تميز الأشخاص 

وأنسابهم على نحوحاسم.
8 �  الخبرة في مجال الخطوط والمستندات: وهذا الجانب العام من جوانب الخبرة 
العلمية ذوأهمية بالغة في إثبات جرائم التزوير، وكثر من الجرائم، من خلال 

ما يتم من اختبارات للوثائق، والمستندات، والخطوط اليدوية والآلية)1(.

1 . 4  الآثار المادية بمسرح الجريمة
هناك خلط لدى كثر من الناس بمن فيهم من العاملين في الأجهزة الأمنية 
ب�ين المقصود بالدليل الم�ادي والأثر المادي، ولذل�ك أوردنا تعريفاً لكل منها، 
حيث يعرف الدليل المادي بأنه حالة قانونية تنش�أ من اس�تنباط أمر مجهول من 
نتيج�ة فح�ص علمي أوفني لأثر م�ادي تخلف عن جريمة، ول�ه من الخواص 
ما يس�مح بتحقي�ق هويته أوذاتيته، أم�ا الأثر المادي، فهوكل م�ا يمكن إدراكه 

)1( المقدادي،كاظم )2008م(،الطب العدلي والتحري الجنائي، ص: 36 � 37.
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ومعاينته بالحواس، س�واء كان جس�اً ذا جرم، أومجرد لون، أوشكلًا أورائحة، 
كأثر اس�تعال آل�ة، ووجود بقع دموي�ة، أوغرها. وبذلك يك�ون الأثر المادي 

مصدراً للدليل المادي، وقد يشكل هذا الأثر دليلًا بعد الفحص والمعالجة)1(.

ولفح�ص الدليل الم�ادي فهناك منهج�ان؛ الأول يعتم�د على الفحص  
الطبيع�ي والكيميائي على أس�اس تحديد الخواص الكيميائي�ة والطبيعية لمادة 
الأث�ر المجهول�ة بالاعتاد على الأجه�زة ذات التقني�ة العالي�ة، والمنهج الثاني 
يق�وم على المقارنة والمضاهاة، كا في حالة مقارنة بصات الأصابع، ومضاهاة 
الخطوط اليدوية، ومضاهاة أثر الأس�لحة النارية ع�لى المقذوفات والأظرف 
الفارغة، وه�ذه المقارنات تتم باس�تخدام الميكروس�كوب بأنواعه المختلفة، 

أوباستخدام العين المجردة من قبل الخبراء.

وبالنس�بة للجه�ات المختص�ة والمعنية بجم�ع الأدلة الجنائي�ة فإن ذلك 
لا يقت�ر على المحقق الجنائي وحده، بل يش�مل مجموع�ة من الخبراء ضمن 
فريق كامل يطلق عليه فريق مسرح الحادث، ومنهم خبراء التصوير الجنائي، 
خ�براء البصات، خبراء الأس�لحة، خ�براء فحص الخط�وط اليدوية، خبراء 
الكيمي�اء الجنائي�ة، خ�براء الس�موم والمخدرات، خ�براء فح�وص العوامل 
الوراثي�ة DNA، خ�براء الفحوص الحيوي�ة، الأطباء الشرعي�ون، وغرهم. 
ولتعري�ف أكث�ر وضوحاً للأثر المادي أنه كل ما يعث�ر عليه المحقق الجنائي في 
مسرح الحادث، أوفي جس�م المجني عليه، أوملابس�ه، أويحمل�ه الجاني نتيجة 
تفاعله مع المجني عليه، ويمكن إدراكه ومعاينته بإحدى الحواس أوبواس�طة 
الأجه�زة العلمية والتحاليل الكيميائية. ومن ذل�ك يتضح أن مصادر الآثار 

هي مسرح الجريمة، الجاني وملابسه وأدواته، المجني عليه وملابسه. 

)1( المقدادي،كاظم )2008م(،الطب العدلي والتحري الجنائي، ص: 40.
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وم�ن أهم العوامل الت�ي لها تأثر على الآثار المادي�ة: التدخل الخارجي، 
الج�اني، أه�ل المجن�ي علي�ه، والعوام�ل الطبيعي�ة،  كا بيّن�ا الأص�ول الفنية 
للتعام�ل م�ع الآث�ار المادية في مسرح الح�ادث من خلال العن�اصر الجوهرية 
التالي�ة: المحافظة على الأثر، وصف الأثر، رفع الأث�ر، تحريز الأثر ونقله.مع 
التوضي�ح بالتفصيل كيفية القيام بذلك وأه�م الاعتبارات الواجب مراعاتها 
لضان الاستفادة القصوى من الأثر. الأهمية الفنية للآثار المادية في المجالات 
الجنائي�ة تش�مل التحقق ومعرفة صاحب الأثر، الإس�هام في الإدانة بالنس�بة 
للمته�م، أوتأكيد البراءة، إمكانية أن تدل الآثار على عادات صاحبها وحالته 
الصحي�ة، معرفة ع�دد الجناة، إيجاد الرابطة بين ش�خص المتهم والمجني عليه 
وم�كان الح�ادث، التعرف على كيفية ارت�كاب الجريمة، وأخ�راً تحديد  نوع 

الجريمة المرتكبة ووسائل ارتكابها. 

أهمية الآثار المادية

للآثار المادية أهمية كبرة في ما يلي:
1 � كش�ف الغم�وض المحي�ط ببع�ض النق�اط في بداي�ة عملي�ة البحث 
الجنائ�ي، كالتأك�د من صدق أقوال المجني عليه، والش�هود المش�تبه 

فيهم.
2 � الاستدلال على ميكانيكية وكيفية ارتكاب الجريمة.

3 � إيج�اد الرابطة بين ش�خص المتهم والمجني علي�ه ومكان الحادث عن 
طريق الآثار المادية التي تركها أوانتقلت إليه من مكان الحادث.

4 � التعرف على شخصية المجني عليه)1(.
)1( الجندي، إبراهيم صادق )2000م(، الطب الشرعي في التحقيقات الجنائية، ص: 51.



35

أنواع الآثار المادية:

� الآثار المادية بمسرح الجريمة، أما أن تكون ظاهرة أوخفية.
� الآث�ار الظاه�رة: يقصد بها الآث�ار التي يمكن رؤيته�ا بالعين المجردة. 
وغالباً ما تكون واضحة المعالم، مثل عصا، أوفأس، أوسكين، أوحجر، 

أوسلاح ناري...إلخ. 
� أما الآثار الخفية: فيقصد بها الآثار التي لا يمكن رؤيتها بالعين المجردة، 

وتقتضي الحاجة الاستعانة بالوسائل الفنية والكيميائية لإظهارها.

الأش�ياء الت�ي تؤخ�ذ من الجث�ة  بمعرفة الطبي�ب الشرعي ه�ي:  الدم، 
الشعر، مسحة من الفم، ومسحة شرجية، ومسحة مهبلية، والأظافر، إضافة 
إلى ملاب�س القتيل والحذاء، وكذلك محتويات المعدة: الكبد، الطحال، الرئة، 

البول من المثانة) جميع هذه المحتويات ضرورية في حالات التسمم(. 

الأشياء التي تؤخذ من المتهم: بصات الأصابع، الدم ، الشعر، الأظافر، 
الملابس،  الحذاء أو الجوارب، اللعاب، البول، عينة من السائل المنوي. 

الأش�ياء التي يراعى الكش�ف عنها في القضايا الجنس�ية:  المجني عليها 
أوالضحية غطاء السرير،غطاء الوسادة،مناديل الورق، بصمة أصابع الأيدي، 
بصمة أصابع الأقدام، البقع المنوية، البقع الدموية، الش�عر المتساقط، ملابس 
داخلية للمجني عليه أو المجني عليها، الواقي الذكري، الأدوية، المشروبات، 
والأك�واب الزجاجية، الس�جائر والطفايات،  الأس�لحة بمختلف أنواعها، 
الق�يء  أوإف�رازات الفم في القضايا الجنس�ية، وكذلك الملاب�س الموجودة في 

الحام إذا تم تغيرها من قبل المجني عليها)1(. 

)1( المقدادي،كاظم )2008(،الطب العدلي والتحري الجنائي، ص: 40 � 41.
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أمثلة لبعض الآثار المادية بمسرح الجريمة

أثر القدم
هوالش�كل الذي يتركه القدم في الترب�ة الطرية كالتراب والرمل والطين 
ويس�مى بالأثر الغائر، ويترك القدم الملوثة أثراً على س�رها على سطح صلب 
ويس�مى بالأثر المطبوع، أما إذا كان س�طحا صلباً مغطى بالتراب، فإنه يعلق 

بالقدم تاركاً أثراً على هذا السطح ويسمى بالأثر المرفوع)1(.

آثار الإطارات
عندما تس�ر الس�يارات ف�إن الإط�ارات الخلفية تش�وه أوتطمِ�س آثار 
الإط�ارات الأمامية، ولا يمكن رؤية أثر الإطارات الأربع إلا عند الدوران. 
وبدراس�ة آث�ار الإط�ارات يمكن تحديد نوع الس�يارة من حي�ث هي صغرة 
أوسيارة نقل. وهذه الآثار يمكن رفعها بطرق مشابهة لرفع آثار القدم. وعند 
ضبط سيارة مشتبه بها، يجب فحص إطاراتها، ومقارنتها، إذا ما كانت تحتوي 

على قطع زجاج أورمال أوأي آثار أخرى من مكان الحادث. 

آثار الآلات

  أحياناً تستخدم في الجرائم آلات حادة، مثل المفك والزردية، والإزميل، 
ومقص الحديد، وغرها من الآلات التي تُس�تخدم في الكسر، أوالفتح، يُعثرُ 
عليه�ا في مسرح الجريمة...كل آلة م�ن الآلات المذكورة، وغرها، تترك أثراً 
في الجس�م الذي اس�تعملت عليه.وع�دا هذا، في بعضها تتبق�ى بعض ذرات 

)1( المقدادي،كاظم )2008(،الطب العدلي والتحري الجنائي، ص: 42.
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هذه الأجس�ام على الآلات ويمكن فحص آثارها، باس�تخدام هذه الآلات، 
بنف�س الطريقة، التي اس�تخدمت أثناء الجريمة، ومقارن�ة الأثر بعد تصويره 

وتكبره بنفس الحجم.

آثار التراب:

تنقسم الأتربة من حيث العناصر المكونة لها إلى:
1 � تراب ذوعنر نباتي أوحيواني) غالباً في البيئة الريفية(.

2 � تراب ذوعنر معدني)غالباً في البيئة المدنية والصناعية(.

وينقسم التراب من حيث المصدر إلى:
1�  ت�راب الطري�ق: يلاحظ في�ه ارتف�اع العناصر المعدنية ع�ن العناصر 
النباتية، ويمكن أن يَعلَقَ بالآخرين، وبالأجزاء السفلى من الملابس، 

وبالأحذية، وفي إطارات السيارات.
2 �  ت�راب المس�اكن: وهوالمتخلف من الس�جاد، والموكيت، والفراش، 
والملابس الصوفية. ويعلق أحياناً بجسم الجاني، خصوصاً في جرائم 

العنف، كالاغتصاب، والخنق بكتم الأنفاس.
3 �  ال�تراب الصناعي: وهوالمتخلف من الصناعات المختلفة: كالدقيق، 
والأس�منت، والفوس�فات، وغره�ا. ويوجد مثل ه�ذا التراب في 
ورش�ات البناء،والمخازن،والمس�تودعات.ومثل ه�ذا التراب يعلق 
بالألبسة، وكذلك نجده داخل القصبات الهوائيةبالنسبة للمتوفين. 
4 �  ت�راب المهن�ة:  وهذا التراب متنوع بتنوع المهن، فهومن الفوس�فات 
بالنس�بة للعامل�ين في مناجم الفحم، ومن الطباش�ر لدى المعلمين.
وه�ذا التراب يمكن أن يوجد في القصب�ات الهوائية للمتوفى، ويفيد 
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في تحديد الوس�ط الذي ينتمي إليه المجني عليه، مما يس�هل الكش�ف 
عن هويته.

5�  ت�راب الأنق�اض: ويظهر في الجرائ�م التي يلجأ فيه�ا الجاني إلى هدم 
أوإح�داث ثغرة ما في بناء قائم من أج�ل الدخول إلى المكان لسرقته 
أولارت�كاب جريم�ة فيه. فيت�م العثور ع�لى غبار مدخ�ن، أوتراب 

طوب، أوقطع زجاج ... إلخ)1(.
6 �  تراب الخزائن: وهوالتراب الذي تبطن فيه الخزائن لحايتها من الحريق.
ويتك�ون من خليط من المواد التالية: س�لفات البوتاسيوم،س�لفات 
الألمنيوم، نشارة خشب، ورق حراري، صودا،منجنيز. وتظهر هذه 

الأتربة في ملابس المجرمين المتخصصين في كسر وسرقة الخزائن.

الأهمية الجنائية لأثر الأتربة

لآثار الأتربة قيمة في الكش�ف عن هوية الجاني، والمجني عليه، فأحياناً، 
بدراس�ة تلك الآثار، ومقارنتها بمسرح الجريمة، يمكن المساعدة في الكشف 

عا يبحث عنه الباحث الجنائي.

آثار الزجاج

كثراً ما يصاحب بعض الحوادث والجرائم وجود قطع من الزجاج ناتجة 
عن كسر زجاج النوافذ أوالأبواب أوغرها، أوناتجة عن حوادث الاصطدام 

المروري. 

)1( الجابري، جلال )2000(، الطب الشرعي القضائي، ص: 69 � 70.
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الأهمية الفنية والجنائية لآثار الزجاج التي تتلخص في ما يلي:
1 � الاس�تعراف، حي�ث إن لقط�ع الزجاج أحياناً أهمي�ة في تحديد الجاني 
من حيث وجود قطع صغرة من الزجاج المحطم في مسرح الجريمة 

عالقة بملابس المشتبه به، فتعد دليلًا ضده.
2 �   معرفة مكان دخول وخروج المقذوف الناري على الزجاج.

3 �   تحديد اتجاه الإطلاق.
4 �   بيان التركيب الزمني للإطلاق الناري على الزجاج.

5 �   تحديد ومعرفة الجهة التي كسر منها الزجاج.

ويمكن مقارنة هذه القطع مع الزجاج الأصلي، بالطرق التالية:
1�  ملاءمة وتكامل قطع الزجاج: فقط حين تكون القطع كبرة.

2�  الوزن النوعي للزجاج: تتم مقارنة قطع الزجاج الصغرة بعد تنظيفها 
بالغس�ل بالأث�ر، وتوضع كل عين�ة في كأس م�ن البروموفورم، ثم 
تس�خن في حمام مائي، وتترك لتبرد. فيلاحظ أن العينات تصعد قبل 
غرها إلى الس�طح، أوتصعد بالتساوي، في آن واحد، وحينئذ يكون 

الزجاج واحداً.
3�  مُعَامل الانكسار:هناك طرق خاصة لقياس هذا الُمعَامل.

الفح�ص ه�ي طريق�ة الملاءم�ة والمقارن�ة، واس�تخدام  وأه�م ط�رق 
الاس�بكتروجراف ) التحليل الطيفي( ومقارنة قطع الزجاج بواسطة معامل 

الانكسار، ومقارنة قطع الزجاج باستخدام الأشعة فوق البنفسجية)1(.

)1( الجابري، جلال )2000(، الطب الشرعي القضائي، ص: 69 � 70.
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1 . 5 الآثار البيولوجية في مسرح الجريمة وأهميتها الجنائية
الآث�ار البيولوجية من الآثار المهمة ج�داً في مسرح الجريمة. وهي تتميز 
باختلافه�ا عن الآثار المادية الأخرى في م�سرح الجريمة، وذلك لكونها ذات 
أص�ول حيوية، والنش�اط الحيوي أوالبيولوجي لهذه الآث�ار هام جداً، لذلك 
فإن الأس�اليب الواجب اتباعها في تسجيل وحفظ ورفع ونقل هذا النوع من 
الآث�ار له طبيعة خاصة. وبقدر ما يطبق الأس�لوب العلمي الصحيح في هذا 
الجانب، فإن ذلك يخفف العبء عن خبراء المعمل الجنائي، ويسهل الوصول 
إلى الحقائق بأسرع وقت، ولابد من الانتباه جيداً إلى أن مراعاة أصول الحفظ، 
والتحريز الصحيح، يحفظ للدليل قيمته القانونية عند المحاكم، ويدفع ش�بهة 
العب�ث أوالإهم�ال، أوالتبدي�ل، أوالتلوث. مثلا يحف�ظ  له قيمت�ه المادية من 

التعفن والتلف والفساد)1(.

ما هي الآثار البيولوجية ؟

تش�مل الآث�ار البيولوجي�ة ما يلي: ال�دم، الأنس�جة والخلاي�ا، العظام، 
الشعر، السائل المنوي، سوائل الجسم الأخرى. 

وفي حال�ة التعامل مع الآثار البيولوجية، فإن�ه يجب على المحقق والفني 
الجنائ�ي، ال�ذي يق�وم برفع وتحري�ز ه�ذه الآث�ار، ضرورة ارت�داء قفازات، 
وكام�ات � عند الضرورة، حت�ى لا تختلط الآثار البيولوجية، التي عثر عليها 
في م�سرح الجريم�ة، بالعَ�رَق، أواللعاب، الذي يمكن أن يص�در من المحقق 

أوالفني، أوغرهما، أثناء العمل. 

)1( المقدادي،كاظم )2008(،الطب العدلي والتحري الجنائي، ص: 47.
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م�ن جهة أخرى، فإن اس�تخدام وس�ائل الوقاية من الأم�راض الُمعدية، 
كالكام�ات والقف�ازات، هام ج�داً، إذ إن الآث�ار البيولوجية غالب�اً ما تحمل 
الجراثيم، والفروسات، والأمراض التي يعاني منها الضحية، وأحياناً الجاني، 
وقس�م منها خطر، مثل فروسات الإيدز، والتهاب الكبد الوبائي، وغرها. 
وباستخدام وسائل الوقاية يحمي المحقق الجنائي، والفني، وغرهما، أنفسهم 

من انتقال العدوى إليهم، ودرء نقلها إلى الآخرين)1(. 

ك�ا  يج�ب البحث في م�سرح الجريمة عن الآث�ار في الأماك�ن التي يتوقع 
وجوده�ا فيها. فف�ي جرائم الاعت�داءات الجس�دية، مثلًا، يُتوق�عُ العثور على 
عينات شعر، أوبقع دم، أوأثر لعاب، على جسد المجني عليها، أوعلى ملابسها. 
كا يتوقع وجودها على جس�م المش�تبه به، أوتحت أظافر المجني عليها، أولدى 
الجاني، وعلى أعقاب سجائر ملقية في المكان، أوبقايا عرق الأيدي على الأسطح 

والأماكن التي لامسها الجاني، أوالجناة، أوالمجني عليها، أوالمجني عليهم.

ويتوق�ع وج�ود الآث�ار البيولوجي�ة، وخصوص�اً الس�وائل المنوي�ة، في 
الاعتداءات الجنس�ية، في مناطق الملامس�ة، المتوقعة بين الجاني والمجني عليها 
أوعلي�ه. وتتجاوز نقاط الملامس�ة هن�ا مناطق المواقعة والأعضاء التناس�لية، 
إلى أعض�اء أخرى، وفي أش�ياء أخرى، حملت آثاراً منوية، أوعرقاً، أوش�عراً، 

أولعاباً، وخلاف ذلك من الآثار البيولوجية، وغرها.

وعند التعامل مع الآثار البيولوجية في مسرح الجريمة، فإن مكان العثور 
ع�لى الآث�ار، والوضع والش�كل الذي كان�ت عليه، مس�ألة ذات أهمية، ولذا 
نؤكد ضرورة عدم تضييع أي أثر من الآثار الموجودة، أوالعبث به، أوالإهمال 
في المحافظ�ة عليه، وذلك ل�دوره المهم في الإثبات الجنائي، من حيث نَسَ�ب 

)1( المقدادي،كاظم )2008(،الطب العدلي والتحري الجنائي، ص: 47.
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الجريمة إلى فاعلها، أومن حيث تحديد الوصف القانوني للجريمة )التكييف(، 
فإن إهمال تثبيت مكان العثور على الآثار، والمحافظة على الوضعية والش�كل 
الذي كانت عليه، وعدم تثبيته، قد يؤدي إلى فشل التحقيق، أوإثارة الشكوك 

حول أشخاص أبرياء في جرائم لم يكن لهم ضلوع فيها.

وعلى س�بيل المث�ال: إن التحق�ق من أش�كال البقع الدموي�ة، وتناثرها، 
وبعدها، أوقربها، من الجثة، قد ترش�دنا إلى المكان الفعلي لارتكاب الجريمة، 
وع�ن وضع الجاني، والمجن�ي عليه، وأيها المعتدي، وأيه�ا كان في حالة دفاع 
شرعي، وكذلك تبرز أهمية ذلك في تحديد ما إذا كانت الآثار والأدلة حقيقية 

أم مفتعلة بقصد تضليل المحقق.

آثار الأظافر:

تظهر آثار الأظافر في جرائم العنف، كالسرقة واس�تخدام الضرب، وفي 
جرائم الخنق، والقتل، والاغتصاب ) نتيجة لمقاومة المجني عليها (...إلخ.

وق�د يك�ون للأظافر أهمي�ة كبرة، حيث يق�وم الخبر بالكش�ف عليها، 
وغالب�اً م�ا يلاحظ، نتيج�ة للمقاومة، وج�ود آثار دماء، أوطبق�ات من جلد 
أولح�م الج�اني، ملتصق�ة بالأظافر. م�ن هن�ا يمك�ن مقارنتها مخبري�اً بالآثار 
الموج�ودة على جس�م الج�اني، ظاهري�اً أومعملي�اً، والتعرف ع�لى الجاني من 
خلالها. ولابد من دراسة السحجات على وجه أوجسم الجاني أيضاً، لتحديد 

مصدرها، وعمرها )1(.

)1( الجابري، جلال )2000(، الطب الشرعي القضائي، ص: 68.
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آثـار الشـعـر والألياف

الشعر:
يعد الش�عر أثراً من آثار الجريمة، وخصوصاً جرائم العنف، إذ يتساقط 
الش�عر نتيج�ة للمقاومة.وقد يضبط الش�عر بملابس في الجاني أوالمش�تبه به، 

أوفي الفراش، أوفي أداة الجريمة.
وقد تعلق بالش�عر آثار تس�اعد في كش�ف مع�الم الجريمة، مث�ل بقع دم، 
أومس�احيق، أودهانات. وفي مثل هذه الحالة، يرس�ل الش�عر بأنابيب اختبار 
إلى المعم�ل الجنائي للتحقيق فيها، ثم تقارن ميكروس�كوبياً مع ش�عر المجني 
عليها، وشعر المشتبه بهم، لأن تشابه الشعر ليس دليلًا على تشابه المصدر)1(. 
إن فحص الش�عر يُعدُ من الفحوص�ات المهمة في عمل الطب الشرعي، 
وذل�ك من خلال عملية المقارنة التي يقوم بها الخبر للكش�ف عن الش�عر في 
القضايا المختلفة، وخاصة جرائم المقاومة، فغالباً ما نشاهد الشعر على سلاح 
أوآلة حادة، أوملابس المجني عليه، أوعلى ملابس الجاني، ومقارنته مع الشعر 
الأصلي لهؤلاء، آخذين بعين الاعتبار تأثر الصبغة المس�تعملة، وتفرقة الشعر 

مع الألياف النباتية، وأنواع من الشعر الحيواني.
ولاب�د م�ن الانتباه إلى أن الش�عر المصبوغ يفقد لمعت�ه غالبا، ويكون غر 
متفق اللون في كافة أجزاء طوله. فقد يكون غامقا في طرفه، وباهتا في قاعدته، 
بالأخص بعد وقت طويل على صبغ الشعر، ويكون،علاوة على ذلك، جافاً، 
وس�هل الكسر.وبعد أس�بوع تقريبا من القص تبدأ زوايا الشعر بالاستدارة. 
وبعد مرور أس�بوعين من القص تس�تدير الزوايا. وهكذا حتى تصبح مدببة 

كا كانت بالأصل بعد مرور شهر تقريبا.

)1( الجابري، جلال )2000(، الطب الشرعي القضائي، ص: 68.
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الألياف: تنقسم الألياف إلى عدة أنواع:
أ � ألياف طبيعية: وهي إما حيوانية، كالصوف والحرير الطبيعي، أونباتية، 

مثل القطن والكتان والتيل.
ب � ألي�اف صناعية: مثل:الحرير الصناعي، أوالفس�كوز، ويحضر بإذابة 
س�ليلوز القط�ن، والصوف الصناعي، أوالفي�كار، ويحضر من فول 
الصوي�ا، والنايل�ون والداكرون، والبوليس�تر، تحضر من مش�تقات 

البترول.

فحص الألياف

1 � الفح�ص المجهري: لمعرف�ة نوعي�ة الألياف.فمثلًا:القطن يظهر على 
ش�كل حلزوني، الكتان يظهر على ش�كل أعواد الخيزران والصوف 
الطبيعي»شعر حيواني«يتكون من 3 طبقات.جميع الألياف الصناعية 

ليس لها تركيب مميز تظهر على شكل أسطوانات شفافة.
جه�از  أوباس�تخدام  البنفس�جية،  ف�وق  بالأش�عة  الفح�ص    �  2
Spectrophotometer ذا الأش�عة تح�ت الحم�راء، حي�ث تتباي�ن 

درجة إشعاع الألياف على حسب نوعها عند تعرضها لهذه الأشعة، 
لكل نوع من الألياف طول موجة خاص.

الأهمية الجنائية لفحص الألياف:

1 �  التع�رف ع�لى الج�اني عندم�ا ي�ترك آث�اراً لألي�اف ملابس�ه بمسرح 
الجريم�ة نتيجة تمزقها، أوعندما يأخذ قاش�اً من محل الحادث لحمل 

المسروقات، وإخفائها.وتضبط هذه الأقمشة بحوزته.
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2 �  التع�رف ع�لى حرفة الجاني، س�واء كان عاملًا أوموظف�اً، من خلال 
الزى ونوع القاش.

3 �  التعرف على الأدلة المستخدمة في جرائم الخنق بالحبال أوبالملابس)1(.

آثار الأسنان:

يمكن الاستفادة من آثار الأسنان في التحقيق الجنائي، كالآتي:
1�  بدراس�ة م�ا بفم القتي�ل من تركيب�ات صناعية تعويضي�ة، وعرضها 
على أطباء الأس�نان العاملين في منطق�ة الضحية، للتعرف على هوية 

المجني عليه.
2�  آث�ار الأس�نان الت�ي ق�د يتركها الج�اني في مسرح الجريم�ة على قطعة 
جبن أوش�وكولاته أوتفاح�ة، فيمكن عمل قالب م�ن الراتنيكول، 
وهي المادة التي يس�تخدمها أطباء الأسنان لعمل قالب على الأشياء 
الأخرى، كالفواكه مثلًا ومقارنته بأس�نان المشتبه فيهم.وتتم المقارنة 
من حيث دور الفك، حجم الأس�نان، الفجوات التي بين الأسنان، 

أوعلامات مميزة من اعوجاج، وغره)2(.

أماكن البحث عن آثار الأسنان

1�  ع�لى الج�اني، أوالمجني عليه، حي�ث تترك الأس�نان آثارها في صورة 
عض�ة آدمية على الجلد الآدمي أثناء المقاومة والعنف، ويجب التفرقة 

بين العضة الآدمية والعضة الحيوانية، من خلال الآتي:
)1( المقدادي،كاظم )2008(،الطب العدلي والتحري الجنائي، ص:49.

)2( الجندي،ابراهي�م ص�ادق )2000(، الط�ب الشرعي في التحقيق�ات الجنائية، ص: 
.210 � 209
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�   العضة الآدمية تكون مغزلية الش�كل، أوعلى ش�كل قوس�ين ش�به 
متقابلين.

� العضة الحيوانية تكون عبارة عن خطين متوازيين.
2�  في مسرح الحادث، حيث تترك الأسنان آثارها على بقايا المأكولات.

طرق رفع ومقارنة آثار الأسنان:

1�  يجب أخذ مسحة لعابية لتحليل ال� DNA قبل رفع آثار الأسنان.
2 �  آث�ار الأس�نان غ�ر الغائ�رة: تُرفع بأخ�ذ الص�ور الفوتوغرافية لها، 
وتق�ارن م�ع الص�ور الفوتوغرافية المأخ�وذة لقالب أس�نان كل من 

المجني عليه،أوالمتهم، والمشتبه فيهم.
3 �  آثار الأس�نان الغائرة: تُرفع بعمل قالب للعضة الآدمية،سواء كانت 
على الجلد،أوبقايا المأكولات، وتقارن مع قالب عضة أسنان المجني 

عليه،أوالمتهم، والمشتبه فيهم.
4�  المقارنة عن طريق الميكروسكوب الإلكتروني.

الأهمية الفنية الجنائية لفحص الأسنان وآثارها
1�  التعرف على المجرمين في العديد من الجرائم، مثل جرائم الاغتصاب، 
والقت�ل، والسرق�ة، وذل�ك عن طري�ق فحص آث�ار الأس�نان التي 
يتركه�ا الجاني على المجني علي�ه، أوالمجني عليه�ا، في صورة عضة، 
أوفي م�سرح الحادث ع�لى بقايا المأكولات والفواك�ه، أوالتي يتركها 
المجن�ي علي�ه، أوالمجني عليهاعلى الج�اني أثناء المقاوم�ة، ومقارنتها 
بقال�ب أس�نان المتهم والمش�تبه فيه�م، أوالمجني عليه. وهي وس�يلة 
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إثبات ونفي لا تقبل الشك، حيث إن لكل إنسان بصمة أسنان تميزه 
عن غره)1(.

2 �  التعرف على الجثث المجهولة في كثر من الحوادث، مثل:
�  ح�وادث القت�ل الجنائ�ي الت�ي يق�وم فيه�ا الج�اني بتش�ويه الجثة، 
أوالتمثي�ل به�ا، وتقطيعه�ا إلى أش�لاء، أوالقيام بحرقه�ا، لإخفاء 

معالم الجريمة، أوالعثور على الجثة في حالة تعفن وتحلل.
�  ح�وادث الطران، والقطارات، والحرائ�ق، والكوارث الطبيعية، 
حيث تشوه الجثث بفعل الحريق، أوبتناثر أجزائها نتيجة الحادث.
في مث�ل هذه الح�وادث يصعب التعرف على صاح�ب الجثة المتعفنة،   
أوالمتناث�رة، أوالمتفحم�ة، عن طري�ق الأوصاف الجس�دية وبصات 
الأصابع.وإن�ا، يمك�ن التعرف على مثل هذا الن�وع من الجثث عن 
طريق فحص الأس�نان. وهذه الوس�يلة تأكيدية، حيث إن الأس�نان 

تقاوم التعفن والتحلل.كا أنها تتحمل درجات الحرارة العالية.
  يمكن التعرف على صاحب الجثة من خلال معرفة المعلومات التالية 

عن طريق فحص الأسنان:
  أ �  تقدير عمر الجثة عن طريق ظهور الأسنان اللبنية والأسنان الدائمة، 

ومدى تآكل الأسنان وجذورها.
ب �    بتحدي�د فصيل�ة الدم، وبصمة الحام�ض النووي للجثة من خلايا 
النخ�اع، والرجوع إلى كل من له مفقود للتعرف على صاحب الجثة.
ويعد استخدام الأسنان، والعظام عامة، كمصدر للحامض النووي 

)1( الش�هاوي، ق�دري عب�د الفت�اح )2006(، م�سرح الجريم�ة والح�دث الإجرامي 
وكشف المجهول، ص: 109.



48

أمراً حديثاً، حيث يمكن استخراجه بنجاح من عينات يرجع عمرها 
إلى آلاف السنين.

  ج �  تحديد بعض التشوهات الخلقية والمعلومات الوراثية لأسنان الجثة.
  د �  معرف�ة بع�ض العلام�ات المطبوعة على طاقم الأس�نان والتركيبات 
الس�نية )م�ن أس�نان(، والحش�وات، والتيج�ان، الت�ي تُثب�ت ع�لى 

الأسنان، وتعد مميزة للشخص عن غره.
وهناك أمثلة كثرة أثبتت أهمية الأس�نان في الاس�تعراف على الجثث   
المحترق�ة أوالمش�وهة بالتعف�ن والتحل�ل والتمزق.وم�ن أمثلة هذه 
الح�وادث التع�رف ع�لى جث�ة مواطن�ة أمريكي�ة توفي�ت في حادث 
طائرة، عن طريق طاقم أسنانها المطبوع عليه الحروف الأولى لطبيب 

الأسنان الذي عمل الطاقم لها.
3�  معرف�ة س�بب الوف�اة في حالات التس�مم المزمن بالس�موم المعدنية، 
حي�ث  النحاس،الرادي�وم،  الزئب�ق،  الرص�اص،  مثل:الزرني�خ، 
تترسب هذه السموم باللثة وجذور الأسنان، وتترك أثراً يدل عليها 
بالتحليل،أوباللون.ولا تتأثر هذه السموم بالتعفن.ويمكن الكشف 

عنها بالأسنان بعد مرور مئات السنين)1(.

)1( الجندى،ابراهي�م ص�ادق )2000(، الطب الشرعى فى التحقيق�ات الجنائية، ص: 
.214 � 211
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1 . 6 البصمات في مسرح الجريمة وأهميتها الجنائية ما هي 
البصمة ؟

البصمة هي انطباع آثار الخطوط والمس�امات الت�ي تفرز عرقاً في أصابع 
الأي�دي، وأصابع القدمين، وكذلك راحة اليد، وراحة القدم على الأجس�ام 
الأخ�رى، خصوص�اً الملس�اء، عن�د ملامس�تها له�ا. وهوم�ا يس�مى » طبعة 
البصمة«. وتمتاز البصات بخاصية تُعرفُ بالتفرد أوالفردية، إذ إن كل إنسان 
يحم�ل طبعة بصمة خاصة به، لم يثبت إلى الآن، تماثلها)أي تش�ابهها كلياً( مع 

طبعة أوبصمة غره.

الكشف عن البصمة

 ت�برز أهمي�ة البصم�ة في القضاء في أنها ق�د تكون مفتاحاً لح�ل لغز كثر 
من القضاي�ا والجرائم. وإذا كانت البصات ه�ي في أغلب الأحوال بصات 
مستترة، إلا أنها قد تكون ظاهرة في حالة ما إذا كانت مدممة، أوملوثة بالدهان، 
أوبالشحوم، أوبالغبار. ولا تقل أهمية البصمة الظاهرة عن المستترة. فكلاهما 

قد يؤدي لنقل طبعة إصبع واضحة، تساعد في تحديد صاحب البصمة)1(. 

البح�ث عن البص�ات يجب أن يت�م بطريقة علمي�ة ومنطقية من خلال 
المواق�ع الت�ي يتوق�ع وجود صاحبه�ا في مسرح الح�دث، كمناط�ق الدخول 
أوالخ�روج، الرف�وف، الأدراج والخزان�ات، الت�ي تعرضت للعب�ث من قبل 
المشتبه به. ولعل من بديهيات العمل في مسرح الجريمة أن يكون الفريق الفني 
مرتدي�اً قفازات تمنع اخت�لاط بصاتهم في مسرح الجريمة أثناء العمل مع آثار 

)1( المقدادي،كاظم )2008(،الطب العدلي والتحري الجنائي، ص:52.
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المش�تبه به كي لا تتأثر البصمة المطلوبة.ويجب أن يقوم خبر البصات بعمله 
في مسرح الجريمة بالمش�اهدة والملاحظة والتدقي�ق،أولًا، وبعد انتهاء المصور 

الجنائي من عمله مباشرة،ويمكن بعد ذلك لمس أي أثر في مسرح الجريمة.

واكتش�اف البص�ات مس�ألة تعتم�د ع�لى اس�تخدام بع�ض التقني�ات 
الفنية، مثل تس�ليط بعض أنواع الأش�عة على الأسطح والجدران، فتُظهرُ آثار 
البص�ات التي يج�ب التعامل معها على وج�ه السرعة، ورفعه�ا وفق الطرق 
العلمية السليمة، وفي بعض الأحيان يضطر الخبراء في مسرح الجريمة إلى رفع 
الجس�م الذي يحم�ل البصات بكامله وإرس�اله للمعمل الجنائي، كالس�لاح 
مث�لُا، وذلك لأهمية البصات في هذه الحال�ة، ولتوفر ظروف عمل أفضل في 

المختبرات عن تلك في مسرح الجريمة. 

وهن�ا يج�ب نقلها في أوعي�ة كرتونية خاصة تمنع احتكاك هذه الأجس�ام 
ببعضه�ا، أوبغرها، مما يلحق ضرراً بانطب�اع البصات التي تحملها، ويفضل 
في الح�الات التي تك�ون البصمة فيها مرئية ) ظاهرة ( أن يتم تصويرها بدقة، 
قبل المباشرة في رفعها، خاصة في حالة ما إذا كانت مدممة، أوعلى شكل غبار، 

فإن الفرشاة غالباً ما تدمرها.

أما البصات المس�تترة فيتم رفعها بوضع مس�حوق خاص برفع البصات 
على الفرش�اة المغناطيسية. وبمجرد ظهور مس�امات انطباعات البصات يجب 
تحريك الفرشاة في نفس اتجاه الخطوط درءاً لتدمرها. وبعد ظهور معالم الخطوط، 

والمسامات، وبعد تصويرها، يتم رفعها باستخدام شريط مطاطي وآخر شفاف.

ولعل البصات على الأسطح الملساء لا تشكل تحدياً في التعامل معها من 
قبل الخبراء. لكن المش�كلة هي في معالجة البصات على الأس�طح غر الملساء 
أوالخشنة، أوالأجسام المغمورة بالماء. ففي هذه الحالات يتطلب استخدام ما 
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يعرف ب�»التطوير الكيميائي للبصمة«، باستخدام بعض المواد الكيميائية التي 
تساعد في إبراز البصات، ورفعها. وهذه مهمة باحثين اخصائين، وغالباً يتم 

هذا العمل  داخل المختبرات.

وهن�اك أيضاً أن�واع أخرى م�ن البصات غ�ر بص�ات الأصابع، مثل 
بص�ات راح�ات الأي�دي، وراح�ات القدم�ين، وص�وان الأذن، والجبه�ة، 

والأسنان..الخ. وكلها لها نفس الحجية القانونية للبصمة.

كا أن عمر البصات يتوقف على مكان وجودها، وطريقة حفظها. وأن 
الع�دوالأول للبصات هوالتراب والرطوب�ة. فالبصات تحدث نتيجة تلوث 
اليدي�ن بالأحم�اض الأمينية، الت�ي تفرزها الغ�دد العرقية من الجس�م؛ وعند 
ملامسة الأس�طح الملساءوليس�ت الخش�نةيحدث انطباع للخطوط الموجودة 
بالإصب�ع )أوالق�دم أوصوان الأذن أوراحة الأي�دي أوالكوع أوالمرفق (على 
السطح، فإذا كان السطح معرضاً للهواء والتربة، أوالندى،  أوالرطوبة، وتم 
مس�حه، أووضعت بصمة فوق بصمة، فإن البصمة الأساسية تتغر أوتشوه. 
أما إذا كانت البصمة داخل مكان مغلق غر مترب لم تمتد إليه يد، فإن البصمة 
تستمر مدداً طويلة، تصل إلى الشهرين أوالثلاثة، وربا أكثر، بل لقد وجدت 

بصمة مطبوعة على أحد محتويات مقبرة فرعونية وما زالت بحالتها)1(.

وس�نتحدث عن البصمة الأكثر ش�يوعاً وهي بص�ات الأصابع، حيث 
يج�ب البح�ث عنها في م�سرح الجريمة، ويمكن مش�اهدة بص�ات الأصابع 
بش�كل واضح على الأس�طح الملس�اء، كالت�ي توجد على الزج�اج. ولكن في 
معظ�م الأحي�ان تكون غر واضح�ة للعين المجردة، ولذلك تس�تخدم طرق 

لجعل البصات واضحة، وهناك طرق عديدة لاكتشاف البصات الكامنة.

)1( الجابري، جلال )2000(، الطب الشرعي القضائي، ص: 5556.
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ولاب�د م�ن الانتباه إلى أن لم�س هذه الأس�طح أوالأدوات أوالأس�لحة 
يمك�ن أن يحطم البصات.وحالياً يكتش�ف تطابق بصات الأصابع بوضعها 
فوق ماس�ح إلكتروني حساس للحرارة. فيقرأ التوقيع الحراري للإصبع. ثم 
يقوم الماس�ح بصنع نموذج للبصمة، ومضاهاتها بالبصات المخزونة. وهناك 
ماسح آخر يصنع صورة للبصمة من خلال التقاط آلاف المجسات بتحسس 

الكهرباء المنبعثة من الأصابع)1(. 

ومن الممكن أخذ البصات لأصابع الأموات حتى بعد دفنهم، وللتغلب 
ع�لى جفافها تُغم�س في محلول جليسرين، أوماء مقط�ر، أوحامض لاكتيك، 
لتصب�ح رطب�ة. ولوكانت اليد مهش�مة أوتالفة عندئذ يكش�ط جلد الأصابع 

ويلصق فوق قفاز طبي. ثم تؤخذ البصمة.

كيفية التعامل مع البصمات

يت�م عادة بالصور أخذ ثلاثة أوضاع مختلفةً : التعرّض المعتدل، تعريض 
الفيل�م للض�وء أقل مما ينبغ�ي، والإفراط بتعري�ض الفيلم للض�وء. والتقنية 
المتطورة والأكثر استعالًا هي إزاحة الغبار. المبدأ الأساسي عند إزاحة الغبار 
للحصول على البصات هوبسيط لدى معظم أصابع الناس التي عليها آثار من 
الزيت والعرق. عندما تلامس الأصابع س�طحاً أملس نسبياً، فإن الاحتكاك 
يخرج الزيوت من بين بصات الأصابع. لهذا تس�مى بصات الأصابع أحياناً 
بنمط التحليل الاحتكاكي، وعند وضع مس�حوق على الس�طح، فإنه يلتصق 

بالزيوت ويظهر البصمة.

)1( المقدادي،كاظم )2008(،الطب العدلي والتحري الجنائي، ص:77.
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وإزال�ة الغب�ار عملية مثالية عند التعامل مع الخش�ب، المعدن، الزجاج، 
البلاس�تيك، الفورميكا. لكنها أقل مثالية عن�د التعامل مع الورق،الكرتون، 
والجل�د. تختل�ف المس�احيق ع�ن بعضه�ا في الل�ون، اللزوج�ة، التصوي�ر، 
الصفات المغناطيس�ية. وأكثر الألوان انتش�اراً: الأس�ود ، الأبيض ، الرمادي 
، الألومنيوم�ي ، الأحمر، والذهبي وأفضل الألوان المس�تخدمة هي المتناقضة 

مع لون السطح.

مثال : المس�حوق الأبيض والرمادي يكونان أفضل على السطح الأسود 
أوالغام�ق ، ويفض�ل المس�حوق الأس�ود ع�لى الس�طح الأبي�ض أوالفات�ح. 
وللأس�طح متع�ددة الأل�وان ) كمجل�ة أوعلب�ة س�جائر ( يفضل اس�تخدام 
مس�حوق فلوري.فعن�د تعريض الس�طح المترب للأش�عة فوق البنفس�جية، 

يتوهج المسحوق، وتظهر البصمةبغض النظر عن لون السطح. 

وبالنسبة للمواد المسامية ) كالجلود، وأسطح الخشب الخام، والأوراق، 
والكرتون ( فيس�تخدم مسحوقاً مغناطيسياً، حيث تنجذب جزيئات السطح 
الحديدية إلى العصا المغناطيس�ية. وعندما تحتاج منطقة واس�عة إلى المسحوق، 

تُستخدم فرشاة كبرة مصنوعة من ريش النعام)1(.

البقع والتلوثات وأهميتها الجنائية

في كثر من الجرائم توجد بقع وتلوثات، في مكان الحادث، أوبملابس، 
أوبجس�م المجني علي�ه، أوالمتهم، بأش�كال وصور مختلفة، وأل�وان متباينة..
يمكن، عن طريق فحص هذه البقع والتلوثات، معرفة كيفية وقوع الجريمة، 
أوالحادث، من ش�كل ه�ذه البق�ع، واتجاه س�قوطها، ومصدره�ا، ومادتها. 

)1( المقدادي،كاظم )2008(،الطب العدلي والتحري الجنائي، ص:78.
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ويمك�ن أيض�اً، عن طريق إج�راء بعض الاختب�ارات المعملي�ة، إرجاع هذه 
البقع إلى مصدرها، مما يساعد في التعرف على المجرمين والفاعلين الحقيقيين..

أنواع البقع والتلوثات:

من أهم البقع الحيوية المنشأ، أي التي مصدرها جسم الإنسان الآتي:

1 � البقع والتلوثات الدموية.

2 � البقع والتلوثات المنوية.

3 � البقع والتلوثات اللعابية.

4 � البقع العَرَقية،تلوثات القيء، البول، البراز.

البقع والتلوثات الدموية

لك�ي نع�رف طبيع�ة البق�ع والتلوث�ات الدموي�ة لاب�د من معرف�ة الدم 
ومكوناته. فالدم هوس�ائل قل�وي يتكون من خلايا أوكري�ات الدم الحمراء 
وكري�ات ال�دم البيضاء والصفائ�ح، وإنزيات، وبروتين�ات، ومواد عضوية 
تحي�ط  به�ا  ط�وال وجودها في الجهاز الدم�وي، وتنقل الأكس�جين والغذاء. 
ويشكل الماء النسبة الغالبة فيه.والنسبة الكبرى من الدم مكونة من البلازما، 

التي تتكون من نحو54 % من الماء. 

فصائل الدم:

يُع�د تحديد فصيلة دم الإنس�ان فحص�اً مهاً جداً، ويج�ب أن يعرف كل 
إنس�ان فصيلة دم�ه. وتوجد أن�واع نادرة من فصائ�ل الدم، إضاف�ة إلى نظام 
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ABO. وأكثر ما يستفاد منه في تحديد فصائل الدم بدقة هوالعامل الريسوزي  

Rh factor. فلوكان لدى ش�خص عامل الريس�وزي إيجابي�اً، فهذا يعني أن 

دمه يحتوي على ذلك النوع من البروتين. علاً بأن نحو85% من الناس لديهم 
ه�ذا العام�ل موجباً.ويش�دد الأطب�اء عادة م�ن رقابتهم على أي ام�رأة لديها 
عامل الريس�وزي سالباً أثناء الحمل خش�ية من حصول خطر على  الجنين إذا 
حص�ل اختلاف.كا أن هن�اك العديد من أن�واع فصائل ال�دم الأخرى التي 

يمكن الاستعانة بها قضائياً )1(.

البحث عن البقع والتلوثات الدموية

لاب�د أن نعرف أن البقع الدموية حتى لوكانت صغرة جداً، فهي مهمة 
جداً في حالة الاشتباه بأن البقع الموجودة على ملابس المشتبه به هى البقع التي 
تخص جثة القتيل. ويمكن معرفة مصدر البقع الدموية الجافة حتى ولومرت 
عليه�ا س�نوات دون تعرضها لعوامل جوي�ة تؤثر في تكوينه�ا. حيث يمكن 

تحديد فصيلة الدم ومعرفة صاحبها. 

والبح�ث ع�ن البق�ع والتلوث�ات الدموية يج�ب أن يتم بش�كل منتظم، 
وبدق�ة،في جميع الجرائم، وذلك لما لها م�ن أهمية كبرى في حل غموض معظم 

الجرائم، وفي التعرف على المجرم،أوعلى أسباب الوفاة.

وغالباً ما تُشاهد البقع الدموية على:
1 �  الجثة وملابسها.

2 �  المتهم،سواء بجسمه، ولا سيا تحت الأظافر،أوبملابسه، وخاصة في 
حواف الأكام والجيوب وبطانتها، وحول فتحة السراويل،أوداخل 

)1( الجندي،ابراهيم صادق )2000(، الطب الشرعي في التحقيقات الجنائية، ص: 174.
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الح�ذاء. وفي ه�ذه الحالة يجب فحص فصيلة دم المش�تبه به، وكذلك 
الفصيلة التي تنتمي إليها بقعة الدم التي عُثر عليها.

3�  م�سرح الحادث،خاص�ة في الأرضي�ة ح�ول الجثة:الجدران،قبض�ات 
ولاس�يا  المن�زلي،  المياه،الآث�اث  الأبواب،النوافذ،الخزائن،صناب�ر 
ح�واف الموائ�د والك�راسي، وأس�فل المفروش�ات.ولذلك يجب على 
الخب�ر الجنائي رفع قطع الأثاث والس�جاد، لأنها كثراً ما تخفي تحتها 

بقعاً وتلوثات دموية.
4 �  إطارات السيارات في حوادث دهس الأشخاص)1(.

لون البقع الدموية

لا يكون لون البقع الدموية أحمر دائاً، وإنا يختلف اللون بحسب ما يلي:

أ  ـ عمر البقعة:

�   البق�ع الدموي�ة الحديث�ة: تذوب بس�هولة في الماء، ويك�ون لونها أحمر 
لوجود الهيموجلوبين في صورة أوكسي هيموجلوبين.

�   البق�ع الدموي�ة القديم�ة: تذوب بصعوب�ة في الماء، ويك�ون لونها بنياً 
بس�بب تحول الهيموجلوبين الى ميتهيموجلوبين،أوهياتين،وتذوب في 

الأحماض والقلويات المخففة.
�  البق�ع الدموي�ة القديمة جداً:لا تذوب في الم�اء، وتذوب في الأحماض 
والقلوي�ات المرك�زة، ويك�ون لونه�ا أس�ود لتح�ول الهيموجلوبين الى 

هياتوبورفرين.
)1( المقدادي،كاظم )2008(،الطب العدلي والتحري الجنائي، ص:62.
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ب ـ غسل البقعة الدموية

يجعل لونها أصفر، وقد يصعب رؤيتها بالعين المجردة.

ج ـ  كمية الدم المنسكب في البقعة

البقع صغرة الحجم تكون غر واضحة، ويصعب رؤيتها.

د ـ طبيعة ولون السطح الذي توجد عليه البقعة

دكان�ة لون السطح،أوغس�له، يجعل البق�ع الدموية الموج�ودة عليه غر 
واضح�ة، ويصع�ب رؤيتها بالع�ين المجردة.ولذلك يس�تعان ع�لى إظهارها 
البنفس�جية، حي�ث تس�لط  ف�وق  القوية،أوبالأش�عة  الصناعي�ة  بالإض�اءة 
الأش�عة على السطح المش�تبه في وجود البقعة غر المرئية به. فإذا حدث لمعان، 
أوسطوع، بدرجات مختلفة، دل ذلك على احتال وجود بقع دموية، حيث إن 

لكل سطح، أومادة، شدة لمعان)1(.

أشكال البقع الدموية ومدلولاتها

يختلف ش�كل البقع الدموية حس�ب حالة الش�خص المصاب من حيث 
الس�كون والحركة، أوالوقوف والرقود، إلى غر ذلك من أوضاع مختلفة أثناء 

تلقيه الإصابة،كا يلي:

)1( الجندي،ابراهي�م ص�ادق )2000(، الطب الشرعي في التحقيق�ات الجنائية، ص: 
.176
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1 ـ بقع دموية كمثرية الشكل

س�بب تكوينها:س�قوط ال�دم بميل من جس�م متح�رك أثن�اء نقل الجثة 
أوالشخص المصاب.

أهميتها:ت�دل البقع الكمثرية على نقل الجثة م�ن مكانها الأصلي،أوتحرك 
الش�خص المصاب بع�د الإصابة.وبتتبع هذه البقع نص�ل إلى مسرح الحادث 

الحقيقي، حيث يدل رأس الشكل الكمثري على اتجاه الحركة أثناء النقل.

2 ـ بقع دموية دائرية الشكل

سبب تكوينها:سقوط الدم عمودياً من جسم ساكن على سطح أفقي.

أهميتها:تفيد في تحديد مس�افة السقوط لمعرفة وضع الشخص أثناء تلقيه 
الإصابة.. فمثلًا:

 �  قطرات دائرية بحدود واضحة تدل على سقوط الدم من علومنخفض 
)نحو 25سم(.

 �  قطرات دائرية بحدود مشرشرة تدل على سقوط الدم من علومرتفع) 
نحو 1 � 2 متر(.

 �  قطرات دائرية بحدود مشرشرة بقطرات ثانوية تدل على س�قوط الدم 
من علوأكثر ارتفاعاً )أكثر من 2 متر(.

3 ـ بقع دموية متناثرة على شكل رذاذ

سبب  تكوينها: تفجر الدم نتيجة قطع شرياني � كا في حلات الذبح الجنائي، 
أوالانتحاري،أو قطع شريان اليد، أو أثناء اختراق السلاح لجسم الضحية.
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أهميته�ا: تفيد في تحدي�د مكان المجني علي�ه أثناء تلقي�ه الإصابة، حيث 
توج�د البق�ع المتناثرة على أقرب الأش�ياء م�ن المجني علي�ه،أي أنها تدل على 

موضع الجثة، ومسرح الحادث الحقيقي)1(.

تلوثات ولطخات دموية:
� إذا كان�ت على الجدران أوالفرش،أوأي س�طوح أخرى، فإنها تدل على 

الاحتكاك بيد ملوثة بالدماء، أوعلى العنف والمقاومة أثناء الإصابة.
� إذا كانت الجثة وما حولها في صورة برك دموية،أوبقع كبرة الحجم،فإنها 
ت�دل ع�لى أن ه�ذا الم�كان هوالذي تم�ت في�ه الجريمة، وتك�ون نتيجة 

انسكاب الدم لفترة زمنية على الأرض مباشرة من المجني عليه.
� إذا كانت على الأرض في صورة لطخات طولية وذيول، فإنها تدل على 
ج�ر الجثة، وعلى الم�كان الذي سُ�حبت منه، حيث تكون ش�دة تراكم 
التلوث�ات واللطخ�ات كثيف�ة في البداي�ة، وتخف تدريجي�اً كلا امتدت 

مسافة الجر.كا تنتج أيضاً عندما يزحف الشخص بعد الإصابة)2(.

الأهمية الجنائية للبقع الدموية

إن الدم حالياً هوالدليل المعروف والأكثر ش�يوعاً وأهمية في عالم العدالة 
الإجرامي�ة. فلطخ�ة ال�دم لي�س هناك بدي�ل لها، س�واء في الأه�داف الطبية 
أوالقضائية ووجودها دائاً  يكون له علاقة بالأشياء المشتبه بها ولها دلالة على 
استخدام العنف، كا يمكن أن تدل على وجود مقاومة في ارتكاب الجريمة. 

)1( فرج ،هشام عبد الحميد  )2004(،معاينة مسرح الجريمة، ص:122.
)2( الجندي،ابراهي�م ص�ادق )2000(، الط�ب الشرعي في التحقيق�ات الجنائية، ص: 

.176 � 175
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وتتخل�ف بق�ع الدم في م�كان الجريمة، أوعلى الأرض مكان خط س�ر 
المص�اب بع�د إصابت�ه إذا م�ا ت�م نقله من م�كان الجريم�ة لوضع�ه في طريق 
س�يارة أوقطار، لكي يبدوحادثاً عرضياً. وم�ن الممكن أيضاً أن تتخلف هذه 
البقع على ملابس الجاني وأدواته المس�تعملة في الجريمة.وكذلك في الش�قوق 

الأرضية وأحواض الغسيل)1(.
ويمكنن�ا أن نع�رف من ش�كل لطخ�ة ال�دم الكثرعن موق�ع الجريمة، 
وحرك�ة الجن�اة وعدده�م، والطريق�ة المس�تعملة في الهجوم، وك�م مرة تمت 
المهاجمة...إل�خ.  وللدم الرطب في العلم الجنائ�ي قيمة أكبر من الدم الجاف، 
لأن�ه يتي�ح إج�راء العديد م�ن العمليات علي�ه. وكمثال : الكح�ول، وكمية 

المخدر، الموجودة بالدم،يمكن أن تقاس من خلال الدم الرطب فقط. 
ويب�دأ ال�دم في الجفاف بع�د التعرض للهواء م�ن 3 إلى 5 دقائق. كا أنه 
يجف، ويتغر لونه نحوالأسود والبني. والدم في مشهد الجريمة قد يوجد على 

شكل قطرات أورشات من الدم، أوقشور، كدم متخثر..
ولتجمعات الدم  قيمة أكبر في الطب الجنائي من العينة الدموية المتخثرة.. 
فقطرات الدم تدل على ارتفاع الدم وزاوية سقوطه، ومقدار القوة التي سقط 
به�ا. ويمك�ن لقطرات ال�دم الموجودة ع�لى الحوائط والأرضيات، أن تش�ر 
إلى أط�وال القتلة وأحجامهم، وم�ا إذا كانوا يس�تخدمون أيديهم اليسرى أم 
اليمنى. والعلم الجنائي يتخصص في تحاليل قطرات الدم المتساقطة.. فمثلًا: 
إذا كان الس�قوط عمودي�اً على الأرض من مس�افة صفر إلى مترين، فس�وف 
تتش�كل بقع�ة من ال�دم ذات حواف متفرق�ة قليلًا. أما إذا كان الس�قوط من 
مس�افة أعلى، فإن بقعة الانتشار سوف تكون أوسع من ذلك مع حواف أكثر 
)1( الجندي،ابراهي�م ص�ادق )2000(، الطب الشرعي في التحقيق�ات الجنائية، ص: 

.179 � 177
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اتس�اعاً. وعندما يضرب الدم س�طحاً مائلًا تنزلق القطرات نزولًا، وتش�كل 
ذيلًا، يمثل الاتجاه المعاكس للهبوط الأول.

أث�ر ال�دم على الحائ�ط يدل أيض�اً على اتج�اه ومق�دار الق�وه المؤثرة على 
اندفاع�ه، ويكون اتجاه القوة دائ�اً في اتجاه الذيل، ويقل في نهاية الأثر. بمعنى 
أن المس�احة الكبرى من قطرة الدم هي نقطة الأصل، بينا قش�ور الدم تحتاج 

لإجراء تجارب بلورية عليها للتأكد من أنها قشور دم )1(.

ولكي يتم اس�تعال بقع الدم في مسرح الجريم�ة لإعادة تمثيل الاعتداء، 
يج�ب أن يج�د المحقق�ون كل البقع.وهن�ا، يس�تخدم المحقق�ون ض�وءاً عالي 
الكثافة، أوأش�عة فوق بنفس�جية ينتج عن�ه ضوء قادر على تحدي�د مكان بقع 
الدم إذا كانت طريقة البحث العادية لا تكشف الدم، أوفي حالة كون مسرح 

الجريمة قد تم تنظيفه. 

وهن�اك العدي�د من عوام�ل الكش�ف التي تس�تخدم ال�دم. اللومينول 
والفلوريس�ينس ه�ى أكثر كواش�ف الدم ش�يوعاً. ويمكن أن تكش�ف الدم 
ال�ذي خفف بنس�بة 12 ألف جزء م�اء إلى جزء واحد من ال�دم. فاللومينول 
يكش�ف قط�رات ال�دم المتناثرة حت�ى في غرف�ة مظلمة.إنه يرتب�ط  ببقع الدم 
والفلوريس�ينس يجعله مرئياً. الفلوريسينس حس�اس جداً، ويتوهج فقط إذا 
تعرض للأش�عة فوق البنفس�جية. ويتفاع�ل كل من هذه الكواش�ف عندما 

يتصل بالحديد الموجود في هيموجلوبين الدم.

لل�دم ال�ذي وجد على الحائط والأرض أوالس�قف دلالة على مكان كل 
من القاتل والضحية في ذلك الوقت، لذا يحلل المحققون كل الأدلة، ويعيدون 

)1( المقدادي،كاظم )2008(،الطب العدلي والتحري الجنائي، ص:6667.
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رس�م المس�ار، ويس�تعملون حالياً برامج الكومبيوتر التي تأخذ في حساباتها 
عمل الجاذبية، وموقع الدم. ويمكنها بذلك رسم مسار لتناثر قطرة الدم.

كيفية نقل الدم إلى المعمل الجنائي:

1 �  بالنس�بة للبقع الموجودة على الحواف اليابس�ة،كالأثاث، والجدران، 
فإنه يمكن كشطها بآلات حادة بعد التأكد من غسلها مقدماً لتفادي 

النتائج المضللة.ثم توضع في علبة مغلقة وترسل للمختبر الجنائي.
2 �  إذا كان�ت بقع�ة ال�دم في أح�واض الغس�ل،فإنه يت�م رفعه�ا بقطعة 

مبللة،ثم ترسل للمختبر الجنائي.
3 �  إذا كان�ت البقعة على ملابس أومناش�ف، فإنه يتم تحريزها وإرس�الها 

للفحص.
4 �  حين وجود بقع دم رطبة، فإنه يتم إرس�الها في إنبوبة اختبار للمعمل 

الجنائي)1(.

كيفية التفريق بين الدم الآدمي والدم الحيواني:
قد يكون المش�تبه به يعمل جزاراً، ويدعي أن الدم على ملابس�ه من آثار 

المهنة، لذلك فمن السهل التعرف على صدق ادعائه بالطرق التالية:
1 �  ميكروس�كوبياً: فحص كريات الدم، ومراعاة اختلافها في الإنسان 

عنه في الحيوان.
2 �  اس�تعال الأمصال: تس�تعمل أمصال دم الإنس�ان والحيوان،فتظهر 

حلقة بيضاء في الأنبوبة على المصل المطابق لبقعة الدم.

)1( المقدادي،كاظم )2008(،الطب العدلي والتحري الجنائي، ص:66�  67.
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بق�ع الدم التي تس�قط م�ن ارتفاع منخف�ض تكون مس�تديرة وبحدود 
واضح�ة )نح�و 25 س�م( وكل�ا زاد الارتفاع تك�ون البقعة دائري�ة بحدود 
مشرشرة )1 � 2 متر( وتكون محاطة بقطرات صغرة عند السقوط من ارتفاع 

أكثر من مترين.

الشِكل رقم )1( المصدر: فرج، هشام عبد الحميد)2004(،معاينة مسرح الجريمة
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1 . 7 البقع المنوية
البقع المنوية تتخلف في حالات الاغتصاب والزنا والفسق على الملابس 
أوعلى الفراش.أما البقع المنوية الرطبة،فهي تتميز برائحة تشبه رائحة العجين 
أواللح�م الني�ئ.وفي هذه الحالة يت�م تحريزها وفحصه�ا مجهرياً.أما إذا كانت 
البق�ع جاف�ة، فإنها تأخذ ش�كل خريط�ة، ويج�ب تحريزها بح�ذر، بحيث لا 
تتكسر، ومن ثم فحصها مجهرياً بعد ترطيبها بمحلول الملح.كذلك يجب على 
المحق�ق ملاحظ�ة الآثار الأخرى على المش�تبه به، لأنه قد تك�ون البقع المنوية 
إث�ر احت�لام أو اس�تحلام، أومواقعة أخ�رى، فيجب الانتب�اه إلى آثار العنف 

والمقاومة.

1 . 8 البقع والتلوثات اللعابية
مواضع البحث عن البقع والتلوثات اللعابية:

1 � التلوثات اللعابية التي قد يتركها المجرم تتواجد غالباً على:
  أ�  بقايا الطعام في مسرح الحادث، كتفاحة أوموز، مثلًا.

  ب �  أعقاب السجائر،والأكواب الزجاجية،بمسرح الجريمة.
  ج �  البصاق في مسرح الجريمة.

  د  �  طاب�ع البري�د ومظاريف الرس�ائل،وذلك في ح�الات الطرود 
الملغوم�ة، ورس�ائل التهدي�د، والاختط�اف، حي�ث يس�تخدم 

اللعاب في لصق الأظرف وطوابع البريد.
2 �  التلوثات اللعابية التي قد يتركها المجني عليه،أوالمجني عليها تتواجد 

غالباً:في مكان العضة الآدمية على جسم أوملابس الجاني)1(.

)1( المقدادي،كاظم )2008(،الطب العدلي والتحري الجنائي، ص:67.
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2 . الاستعراف
2 . 1 الاستعراف الطبي  

هوف�رع م�ن فروع الط�ب الشرعي، ويخت�ص بالتعرف على الش�خصية 
وتحدي�د الهوي�ة وهوالتعرف على ش�خص ما،ميت�اً أوحياً، من خلال س�ات 
معين�ة يتميز بها عن غره، والاس�تعراف يتضمن التع�رف على جثة،أوأجزاء 

منها، وعلى مجموعة عظام،وعلى شخص حي مجهول الهوية،وغر ذلك...)1(
ويمك�ن التع�رف ع�لى الش�خصية وتحديد الهوي�ة من فح�ص الملابس 
ومحتوياتها مثل بطاقة الهوية أوأي أوراق أخرى أوصور دالة على ش�خصيته. 
ولفح�ص الملابس أهمية ك�برى في الحقل الجنائي، ولذل�ك يجب على المحقق 

الجنائي إثبات حالة الملابس،ووصفها وصفاً دقيقاً في محضر المعاينة.

2 . 1 . 1 وسائل الاستعراف
1 �  الدور الطبي في مجال الاستعراف: يختص به الطبيب الشرعي.

2 � الدور الأمني في مجال الاس�تعراف: يختص به خبراء البحث الجنائي 
من إدارة الأدلة الجنائية أوالشرطة.

وبذا، فإن قضايا الاس�تعراف هي مهمة مش�تركة ب�ين الطبيب الشرعي 
والجهات الأمنية.ومن هنا،أيضاً، وجوب دراسة الاستعراف من قبل المحقق 
الجنائي حتى يكون على دراية بوس�ائل الاستعراف المختلفة. وكذلك ضباط 

الشرطة الجنائية.)2(
)1( الجندي،إبراهي�م ص�ادق )2000(، الطب الشرعي في التحقيق�ات الجنائية، ص: 

.150 � 149
)2( المقدادي،كاظم )2008(،الطب العدلي والتحري الجنائي، ص:83.
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2 . 1 . 2 الدور الطبي في مجال الاستعراف

يعتمد الطبيب الشرعي في قضايا الاستعراف على الوسائل الآتية:

1 ـ الكشف الطبي الشرعي الظاهري

يمك�ن م�ن خ�لال الكش�ف الطب�ي الظاه�ري معرف�ة بع�ض الدلائل 
الت�ي تس�اعد في التع�رف على ش�خصية المجه�ول، مثل:الصف�ات التشريحية 
للشخص:اللون،الطول،الشعر،العينان والتشوهات الخلقية والوشم...إلخ.

�  العمر، من خلال فحص الأسنان والعظام.
�  الجنس، من العظام أوالأعضاء التناس�لية الداخلية،في حالة تفحم 

الجثث)1(.
�  تحديد الجنس من العظام بعد النضوج

عظم القص)عظمة بمقدم الصدر لها شكل الخنجر(:

ذكر القص  أنثى

النسبة بين جسم العظمة 
والقبضة

الجسم أكبر من 
ضعف القبضة

الجسم أقل من ضعف القبضة

)1( المصدر: الجندي،ابراهيم صادق )2000(، الطب الشرعي في التحقيقات الجنائية.
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الجمجمة:
الجمجمة ذكر أنثى

الحجم والوزن كبر وثقيل ضعيف وخفيف
ارتكاز العضل خشن ناعم

الوصل الجبهي الأنفي زاوٍ/ عميق مستقيم ضحل
الحواف الجانبية بارزة أقل بروزاً
بوارز جدارية بارزة أقل بروزاً

حشاء ناءٍ طويل قصر
حدبة قذالية خارجية خشنة ناعمة

لقمة قذالية طويلة وضيقة قصرة وعريضة

الحوض:

ذكر الحوض  أنثى
زاوية تحت العانة ضيق/زاوية حادة عريض/زاوية منفرجة
الثقبة السداسية بيضاوية مثلثة

الخط الحرقفي العاني حاد ناعم
الثلمة الوركية الكبرة عميقة وضيقة عريضة وضحلة

الحق  كبر،عميق، يفتح 
جانبياً

صغر، ضحل، ويفتح مقدمي جانبي

العرف كقوس كبر أقل تقوساً
الثلم  أمام الأذن ضحل عميق

التجويف الحوضي عميق وضيق عريض وضحل
العجز  طويل،ضيق،منحني قصر، واسع،وأقل انحناء

المفصل العجزي يصل القطعة الثالثة 
الحرقفية

يصل القطعة الثانية

جسم العانة  صغر ومثلث كبر ومربع
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2 ـ الفحوصات المعملية، مثل:

.DNA فحص الدم لتحديد فصيلة الدم وبصمة الحامض النووي   �
�  فحص الكروموسومات )الصبغيات( للتأكد من الجنس.

�  الفحص بأش�عة X على العظام لتقدي�ر العمر، والجنس،وعلى الجيوب 
الأنفي�ة بالجمجمة، ومقارنتها بصور أش�عة للمجهول أُخذت له أثناء 
حيات�ه )أش�عة الجي�وب الأنفية(، حيث يختلف ش�كلها  من ش�خص 

لآخر.

ملاحظ�ة: الجي�وب الأنفية: عب�ارة عن تجاويف بالجمجم�ة يدخل فيها 
الهواء أثناء التنفس للتنقية والتبريد أوالتسخين حسب حرارة الجو)1(.

مث�ال لقضي�ة: في ح�ادث طائ�رة، لم يت�م الاس�تعراف على جث�ة محترقة 
ومشوهة، وبفحص أسنانها تبين أنها عبارة عن طقم أسنان خُتم به ختم أحد 
أطباء الأسنان،الذي قام بعمل هذا الطقم. وبسؤاله تم التعرف على صاحب 

الجثة بفضل فحص الأسنان في الاستعراف.

الجنائـي  المحقـق  فيهـا  يسـتعين  التـي  الأحـوال   3 .  1  .  2
بالاستعراف الطبي

يستعين المحقق الجنائي بالطبيب الشرعي للتعرف على شخصية المجهول 
في أحوال معينة، ومنها:

)1(  الجندي،ابراهي�م ص�ادق )2000(، الطب الشرع�ي في التحقيقات الجنائية، ص: 
.150
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ا ـ  تعيين هوية الأحياء:

�  لش�خص معلوم ومش�كوك في هويته الشخصية،أوليس�ت لديه وثيقة 
شخصية رسمية.

�  لشخص مجهول الهوية من فاقدي الذاكرة،أوالوعي،أومصاب بتخلف 
عقلي.

�  قضايا الفصل في البنوة المتنازع عليها.
�  لاثب�ات صلة القرابة عندما يكون أحد أف�راد العائلة مفقوداً، وينتحل 
أح�د الأش�خاص ش�خصية المفق�ود، ويُطال�ب ب�الإرث وكذل�ك في 

حالات الهجرة.

ب ـ  تقدير العمر 

لتقدي�ر الس�ن أهمي�ة بالنس�بة للقض�اء، وذل�ك إم�ا لتحديد المس�ئولية 
الجنائية،أوعن�د ال�زواج، أولحضان�ة الأطف�ال، أوفي إثب�ات البنوة.ويُس�ألُ 
الطبي�ب الشرع�ي ع�ن العم�ر في 3 مراح�ل غالباً، هي: الس�ابعة، الخامس�ة 

عشرة،الثامنة عشرة.

وتقدر الس�ن اعتاداً على الظواهر البدنية، نموالأسنان وتكاملها، صور 
الأشعة للعظام، مثل عظم الجمجمة، والحوض،والعظام الطويلة)1(.

)1(  الجندي،ابراهي�م ص�ادق )2000(، الطب الشرع�ي في التحقيقات الجنائية، ص: 
.150



72

ج ـ تعيين هوية الجثث والأشلاء

يُطل�ب من الطبي�ب الشرعي الاس�تعراف لتحديد الش�خصية لضحايا 
الكوارث والحوادث الجاعية ممن لا يحملون وثائق شخصية رسمية،أوتعذر 
وج�ود أقارب للتعرف عليهم،أوبس�بب ما لح�ق بالجثة من تش�ويه،أوتعفن 
أوتفح�م، ك�ا حدث في حريق من�ى للحجاج ع�ام 1418 هجرية، أوحريق 
القط�ار بصعي�د م�ر 2002م، حيث كان هن�اك عدد من الجث�ث المتفحمة 

مجهولة الهوية.

في حال�ة الجثث المبتورة والمبعثرة يجب إعادة تكوين الجثة الأصلية. مثل 
ه�ذا يُع�دُ مهمة صعبة للغاي�ة في الجثث المقطعة إلى أش�لاء عديدة،والمتناثرة، 
والمتعفنة.هن�ا تحت�اج المهمة،طبع�اً، إلى خب�ر به�ا. أم�ا إذا كان�ت الجثث غر 
متعفنة، فالمهمة أسهل، ويقوم بها خبراء البحث الجنائي،عبر فحص الملابس 
ومحتوياته�ا، وتصوي�ر الوجه، وأخذ البص�ات، وتحديد الجن�س، وأوصاف 

الجثة، وشهود العيان)1(.

د ـ الاستعراف على مجموعة من العظام

الاستعراف على مجموعة عظام يتم للإجابة على التساؤلات التالية: 
�  هل هي عظام إنسان أم حيوان؟. 

�  هل هي لشخص واحد أوأكثر من شخص؟. 
�  هل هي عظام ذكر أم أنثى ؟. 

)1( المقدادي،كاظم )2008(،الطب العدلي والتحري الجنائي، ص:85.
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�  كم يبلغ طول قامة صاحب العظام ؟.
�  ما عمره؟ ما جنسه؟. 

�  كم مضى على وفاة صاحب العظام؟. 
�  هل بالعظام آثار لإصابات أوتشوهات خلقية)1(؟.

تحديد العمر من فحص العظام

هن�اك مجموع�ة علام�ات فارق�ة في العظ�ام لتحديد العمر خ�لال عمر 
الإنسان، هي)2(:

أ �  الجمجم�ة: يكون محيط الرأس ل�دى الأطفال الناضجين 13 بوصة، 
وطول�ه 5بوصات، وعرضه 3 بوصات. ) البوصة تس�اوي 2.54 

سنتيمتراً(.
ب �  اليافوخ الخلفي: يُغلق في المدة الكاملة)الش�هر التاس�ع(، واليافوخ 

الأمام يغلق  بعمر عام ونصف. 
ج �  الدرز الجبهي: يغلق في نهاية العام الثالث.

د � العظ�م القاع�دي القذالي:  يندمج مع قاعدة العظم الوتدي بعمر 23 
سنة.

ه��  � يبدأ ال�درز الس�همي:بالانغلاق من منتصف الصفيح�ة الداخلية 
بعمر 25 سنة.وينغلق تماماً في سن 30 سنة.

و �  يتحدد الدرز التاجي: بعمر 40 سنة.
)1( المقدادي،كاظم )2008(،الطب العدلي والتحري الجنائي، ص:86.

)2(  الجندي،ابراهي�م ص�ادق )2000(، الطب الشرع�ي في التحقيقات الجنائية، ص: 
.152  � 150
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ز �  يتحدد الدرز اللافي بعمر 50 سنة.
ح � الفك السفلي تكون زاويته منفرجة لدى الأطفال، وقائمة في منتصف 

العمر، ومنفرجة في الأشخاص الكبار.
ط � الأسنان:

  1 � التسنين اللبني) 20 سن(: يبدأ من الشهر السادس بعد الولادة 
بالشكل التالي:

�  بزوغ القواطع المركزية 6 أشهر.
�  بزوغ القواطع الجانبية 9 أشهر.

�  بزوغ الضرس الأول 12 شهراً.
�  بزوغ الناب.18 شهراً.

�  بزوغ الضرس الثاني 24 شهراً.
ملاحظة: الأسنان اللبنية صغرة ورفيعة وزرقاء.

�  الأسنان الدائمة)32 سن(: 
�  ضرس أول دائم.في عمر 6 سنوات.

�  قاطع أول دائم  في عمر 7 سنوات.
�  قاطع ثانٍ دائم في عمر 8 سنوات.

�  الضاحك الأول في عمر 9 سنوات.
�  الضاحك الثاني في عمر 10 سنوات.  

�  ناب دائم في عمر 11 سنة.
�  ضرس ثانٍ دائم في عمر 12 سنة.

�  ضرس ثالث دائم في عمر من  17  �  25 سنة.
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2 � بعد الولادة )خارج الرحم(: ظهور أنوية التعظم.
�  رأس العضد ورأس عظم الفخذ  في نهاية السنة الأولى.

�  الظرف السفلي للكعبرة في نهاية السنة الثانية.
�  الكردوس  7 سنوات.

�  النهاية العلوية للكعبرة نهاية ال� 6 سنوات.
�  النهاية العليا لعظم الزند نهاية 12 سنة.

: Metaphyses  مع المشاشة Epiphysis اتحاد الكردوس  �
الطرف العلوي:

العضد  :
�  تتحد البكرة مع الوابلة14 س�نة وتندمج مع الجذل بعمر 15 

سنة.
�  تتحد اللقمية الجانبية 16 سنة.
�  تتحد اللقمية الأنسية 17 سنة.

�  يتحد الرأس  20 سنة.
الكعبرة  :

 � تتحد النهاية العليا 17 سنة.
�  النهاية السفلى  20 سنة.

الزند :
�  النهاية العليا  16 سنة

�  تتحد شاشة السيفي والسلاميات مع الكردوس18 سنة
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الطرف السفلي:
عظم الفخذ :

  �   المدور الأصغر  يتحد بعمر 16 سنة.
  �   المدور الأكبر يتحد بعمر 17 سنة.

  �   الرأس يتحد بعمر  18 سنة.
الظنبوب والشظية :

�  النهايات السفلى  تتحد بعمر 18 سنة
�  النهايات العلياتتحد بعمر 21 سنة.

الحوض :
�  يتحد الفرع العاني السفلي مع الفرع الوركي بعمر 6 سنوات

�  تتحد العظام الثلاثة الحرقفة،الورك،العانة بعمر 15 سنة.
�   تتحد الأحدودية الوركية بعمر 21 سنة.

�  يتحد عرف الحرقفة بعمر 23 سنة.
�  العظم اللامي: يتحد القرن الأكبر مع الجسد بعمر 40 سنة.
�  القص:يتحد السيفي النائي مع جسم العظمة بعمر 40 سنة.

�  تتحد القبضة مع جسم العظمة بعمر 60 سنة.
�  الترقوة: يتحد العظم الأنسي)القصي( بعمر 23 سنة.

�  يصل مدى التجويف النخاعي للعضد مس�توى عنق جراحي 
بعمر 30 سنة.

ملاحظ�ة: الأرقام المذك�ورة للذكور،حيث يح�دث الالتحام في 
الأنثى مبكراً ب� 12 سنة.
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3 ـ تحديد الطول )القامة(: 

يمك�ن تحديد القامة عند توافر الجث�ة كاملة فإن قياس طولها مباشرة من 
قمة الرأس إلى كعب الرجل بزيادة تصل إلى 2.5 س�م عن طول الش�خص 
الحي. وإذا توافر الهيكل العظمي كاملا فيمكن تحديد القامة بعد إضافة سمك 
الأنس�جة الرخوة إلى طول الهيكل، حيث لا يزيد الفارق عن 4 � 8 س�م من 
طوله حال حياته)1(. وكذلك يمكن تحديد القامة من قياسات العظام الطويلة 

مثل عظم الفخذ والعضد في الشخص البالغ بتطبيق بعض المعادلات)2(.

من معادلة بيارس�ون:الطول = باع )المسافة بين أطراف أصبع الذراعين 
المفرودين(.

�  عظم الفخد:  25 % من الطول.

�  عظم العضد:18 % من الطول.

4 ـ تحديد العرق )الجنس(

جمجمة شبيهة بالزنوج لها المزايا التالية:
 �  درزة جبهية دائمة جسر أنفي مسطح مع فتحات أنفية عريضة.

�   طول الرأس خشاءات Mastoids قصرة)3(

(1) Knight›s Forensic Pathology، Third Edilion، 1990، Pag 103 - 104.
)2( الشهاوي، قدري عبد الفتاح)2006(، مسرح الجريمة والحدث الإجرامي وكشف 

المجهول، ص: 134.
)3(  المقدادي،كاظم )2008(،الطب العدلي والتحري الجنائي، ص:88.
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�   حن�ك أق�ل تقوس�اً مؤدي�اً إلى فقمةالجنيح�ي Pterion ط�رف واحد 
.X أوشكل

في اللاشبيهيين بالزنوج تتحد العظام الأربعة )الجبهة،الجدارية،الصدغية، 
.H الوتدية( في منطقة على شكل

الجنيحي:هي المنطقة التي تتحد العظام الأربعة المذكورة أعلاه.

5 ـ سبب الموت:

.TB أ � مرضي: كالسل  
  ب � رضي:ك�سر الجمجم�ة � إصاب�ة بعي�ار ناري.ك�سر العظم اللامي 

)زرد(.
  ج � س�مية الزرنيخ،الرصاص،الراديوم � قد تترسب في العظام ويمكن 

التحري عنها بالتحليل الكيمياوي السمي.

6 ـ  تحديد الوقت الماضي منذ الموت عبر العظام

�  قبل ال� 6 أشهر:  أنسجة طرية توجد في العظام.
�  من 6� 12 شهراً:  العظام تضم بأربطة.

�  بعد السنة:العظام موجودة فقط.
�  كل�ا مر الزمن:  تصبح العظام أخف وأكثر بياضاً، وأقل رائحة،وأكثر 

هشاشة)1( 
�  العمر من الولادة إلى 25 سنة.

 )1( الجابري، جلال )2000(، الطب الشرعي القضائي، ص: 267�271.
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الأسبوعان التاليان للولادة يتم فيها : 
�   تغرات حول أساس الحبل السري.

�   تقشر الجلد .

بعمر 6 شهور: يبدأ التسنين)تظهر الأسنان المؤقتة(.
�  العمر 6� 12 شهراً:في الولادة 3 كغم، بعد 6 أشهر: 6 كغم،وفي عمر 

سنة)12 شهراً( الوزن 9 كغم.
�  بعمر سنتين:الوزن 12 كغم

�  2� 6 سنوات يزداد الوزن 3 كغم لكل سنة.القامة تصبح 5 سم لكل سنة.
�  بعمر 6 سنوات:يتحد فرع عظم الورك  مع فرع العانة 

�  6 � 12 سنة فترة التسنين الدائم
�  13 س�نة ش�عر عانة لدى الذكر، مع ظهور الش�ارب، وتطور للخصي 

والقضيب.لدى الأنثى:شعر عاني، تطور الثديين والحيض.
�  العمر 14� 25 سنة: اتحاد كردوس العظام الكبرة.

العمر ما فوق ال� 25 سنة:
  �  تقدير العمر في هذه الفترة غر دقيق.

�  تحديد الجنس: من المظهر الخارجي:الثديان، الش�ارب، ش�عر الرأس، 
الأعضاء التناسلية الخارجية.

�  وجود رحم أو بروستاتة مساعدة في حالة تفسخ متقدم للجثة.
�  الع�رق Race:ل�ون الجلد،الغضة الموقي�ة Epicanthus في المنغوليين، 

والفقم Prognathism )بروز الفكين( في الزنوج.
�  الوضع الاجتاعي:من الاعتناء بالشعر، الملابس، الأسنان.
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�  المهنية:من الملابس والأصباغ.
 ،Cleft palate عاه�ات ولادية/ خلقية: ش�فة أرنب أوحن�ك مفتوح  �

.Extraptoe إصبع قدم زائد/أبخس ،Moles شامات

العمليات والندب: بتر طرف، ختان الذكور، استئصال رحم.أما الندب 
فتس�اعد جداً في التحديد، وهي تكون ناتجة ع�ن عمليات)فتح بطن،الزائدة 

الدودية، الكلية(، عن إصابات،عن أمراض،مثل الجدري، وجه منقط.

بالنس�بة للن�دب، يك�ون لونه�ا أحمرلش�هر واح�د، بني�ة نحاس�ية2 � 6 
ش�هور،وبعدئذ تصب�ح بيضاء، وربا غر مرئية.الندبة تك�ون لا وعائية ومن 

دون شعر.

علامات الوش�م: يس�اعد الوش�م في تحديد العم�ر والتاري�خ والولادة 
والديانة.

2 . 1 . 4 أعمار ذات أهمية طبية
1 �  في عمر 6 سنوات: وهوالالتحاق الرسمي بالتعليم  ويمكن تقديره:

�  ضرس أول دائم.
�  مركز التعظم للنهاية العليا لعظم الكعبرة.

�  اتحاد الفرع العاني السفلي مع فرع عظمة الورك.
2 �  في عمر 7 سنوات وهوسن التمييز ويمكن تقديره:

�  قاطع ثانٍ دائم
 � يصل مركز التعظم للنهاية السفلى للكعبرة ثلثي عرض الشاشة.
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3 �  في عمر 9 � 11 سنوات:

       �  الضاحك الأول.

في عمر 11 سنة ناب دائم 
4�  في عمر 14 سنة وهوسن البلوغ ويمكن تقديره

      �  اتحاد البكرة والعظم الكبر
5 �  في عمر 15 سنة:

       �   الأهمية الطبية الشرعية لهذه السن:
                ينتهى حق حضانة النساء ببلوغ الصغر أوالصغرة سن الخامسة 
عشرة ويخر القاضى الصغر أوالصغرة بعد بلوغ هذه السن في البقاء 
في يد الحاضنة وذلك حتى يبلغ س�ن الرش�د وحت�ى تتزوج الصغرة 
)قانون رقم 4 لس�نة 2005م بش�ان س�ن حضانة الصغر( وهوسن 

المسئولية الجنائية  ويمكن تقديره:

 �   اتحاد البكرة والعظم الكبر مع الجدر  

�   اختفاء الدرز على شكل Y في الحق.
6 �  في عمر 16 سنة وهوسن الزواج للإناث )سابقاً(.

      �  اتحاد الشعبات والسلاميات.
أ �  في الذكور في عمر 16 سنة:

 �  اتحاد النهاية العليا للزند.

�   اتحاد المدورة الصغرى.
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  ب � في الإناث في عمر 16 سنة:

 �   اتحاد رأس عظم الفخذ.

 �   اتحاد النهاية السفلى للضنبوب والشظية.

�    اتحاد اللقمة الجانبية للعضد.
7 �  في عمر 18 سنة وهوسن الزواج للإناث والذكور والالتحاق بالخدمة 

العسكرية والتوظبف بالحكومة وإدلاء الصوت في الانتخابات
  أ �  في الإناث:

�  اتحاد رأس العضد.

�  اتحاد النهاية السفلى للكعبرة والزند.

�  اتحاد السغبات والسلاميات.
  ب � في الذكور:

�  اتحاد رأس عظم الفخذ.

�  اتحاد النهاية السفلى للظنبوب والشظية.
8 �  في عمر 21 سنة وهوسن الحصول على الحقوق المدنية:

  أ �  في الذكور:

�  اتحاد النهاية السفلى لعظم الفخذ.

�  اتحاد النهاية العليا للظنبوب.

�   اتحاد العظم القذالي القاعدي مع العظم الوتدي القاعدي.
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  ب �  في الإناث:

�  اتحاد النهاية القصية للترقوة.

�  اتحاد العرف.

�  اتحاد أحدودية عظا الورك.
9 �  في عمر ال� 30 سنةوفيه يمكن الترشح لعضوية مجلس الشعب:

�  لدى الذكور: التجويف النخاعي  للعضد يصل الرقبة.
10 �  في عمر ال� 60 سنةسن الإحالة للمعاش : اتحاد قبضة عظم القص 

مع جسم القص.

2 . 2  الاستعراف عن طريق البصمات

البص�ات المقص�ودة هنا ليس�ت فقط بص�ات الأصابع.من حين لآخر 
تك�ون البصم�ة المتروكة في م�سرح الجريمة هي لراح�ة اليد أولق�دم عارية. 
وهذه تعالج بش�كل عادي بنفس الطرق المستخدمة لبصات الأصابع. فقبل 
ولادة الطف�ل بعدة أش�هر تتطور النتوءات على جل�د أصابعه وإبهامه، وهذه 
النتوءات ترتب نفس�ها بصورة أوبأخرى في شكل منتظم.من هنا ولأغراض 
التصنيف، قس�م الخبراء أناط النتوءات إلى 3 فئات رئيسية: وهي الأقواس، 
والحلق�ات، والمنح�درات. وكل فئ�ة يمكن تقس�يمها إلى عدة فئ�ات فرعية، 
وهناك بعض الاختلافات الطفيفة. فالأش�خاص م�ن أصل إفريقي يميلون 
إلي امت�لاك الكث�ر من الأقواس، والأش�خاص من أص�ل أوروبي يمتلكون 
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حلق�ات متكررة، والآس�يَويون / الشرقيون يمتلك�ون إلى حد ما منحدرات 
عالية التردد.)1(

يمك�ن تعريف البصمة بأنها )خط�وط البشرة الطبيعية على باطن أصابع 
اليدي�ن والكف�ين والقدمين، حيث تتك�ون من خطوط حلمية ب�ارزة تحاذيها 
خطوط أخرى منخفضة وعند ملامسة الأشياء تترك الخطوط الحلمية البارزة 
م�ا يس�مى بطبعات البص�ات أوالأث�ر( ولقد أثبت�ت البحوث الطبي�ة كثراً 
م�ن الحقائ�ق العلمي�ة المميزة للبصات ومنها ثبات ش�كل الخط�وط الحلمية 
بالبصات منذ تكونها في الش�هر الرابع م�ن الحمل وحتى نهاية العمر، وعدم 
تأث�ر البص�ات بعامل الوراث�ة حتى في ح�الات التوائم الت�ي تنتمي لبويضة 
واح�دة، وأن ه�ذه الخط�وط خاص�ة ب�كل ف�رد ولا تتطابق م�ع غرها لأي 
ش�خص آخر. وتعد من أه�م الأدلة المادية المتخلفة عن الج�اني، والتي تثبت 
ب�ا لا يدع مجالًاُ للش�ك وجود صاحبها في المكان الت�ي رفعت منه، فالبصمة 
وس�يلة لتحقيق شخصية صاحبها على وجه اليقين، كا تبين حركة الفاعل في 
مسرح الجريمة، وتب�ين عدد الجناة، وإمكانية التحديد التقريبي لحرفة أولمهنة 
صاح�ب البصم�ة، وبعض الأم�راض الجلدية لدى صاحبه�ا، وخاصة التي 
تؤثر على الخطوط الحلمية المكونة للبصمة. وهناك العديد من أنواع البصات 
التي يمكن عن طريقها تحديد الهوية مثل بصمة الأذن وبصمة الشفاة وبصمة 

العين والصوت وغرها)2(. 

)1( الجابري، جلال )2000(، الطب الشرعي القضائي، ص: 276� 280.
)2( الجابري، جلال )2000(، الطب الشرعي القضائي، ص: 54.
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ونظ�راً لتط�ور علم الوراثة ودراس�ة الخلي�ة فقد أدى اكتش�اف البصمة 
الجينية إلى طفرة حقيقية في مجال تحقيق الذاتية للشخص اعتاداً على الحامض 
الن�ووي، حيث ثبت أن الن�اس يختلفون عن بعضهم البعض في مواقع محددة 

على الحامض النووي DNA وقد سمي ذلك بصمة الحامض النووي. 

من مميزات البصمات:

1 �  الثبات وعدم التغير،فهي تتكون في الإنس�ان قبل أن يولد وتس�تمر 
إلى م�ا بع�د الوفاة، حيث ثب�ت أن الجلد آخر الأج�زاء الرخوة التي 
يصيبه�ا التحلل، ولك�ن البصات تنمو وتك�بر دون التغير في عدد 

خطوطها أو شكل تفرعها.
2 � عدم تطابق بصمتين أوبصمة لأصبعين في شخص واحد.

3 � البصمة لا تتأثر بالوراثة أو الجنس أو الأصل)1(.

بصمات الأصابع

بص�ات الأصابع من الوس�ائل القديم�ة لتحديد هوية الش�خص.فقد 
مضت مائة عام على اعتبار بصات الأصابع كدليل جنائي أمام المحاكم. والآن 
تعد بصمة ال� DNA  في الدم أحد أهم  الوس�ائل لتحديد هوية الأشخاص، 
لأنها مبرمجة في الكومبيوتر لملايين الأش�خاص العاديين والمجرمين والمش�تبه 
فيه�م. ول�ن يمر وقت طويل إلا ويكون لكل ش�خص بصمت�ه المحفوظة في 

السجلات المدنية ومصالح الأدلة الجنائية.

)1( الجابري، جلال )2000(، الطب الشرعي القضائي، ص: 54.
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ولوعدن�ا للتاري�خ القدي�م، نج�د أنه قبل 3 اَلاف س�نة اتب�ع الصينيون 
واليابانيون بصمة الأصابع في ختم العقود والوثائق. وفي القرن التاسع عشر 
اس�تخدم الإنجلي�ز البص�ات في إقليم البنغ�ال بالهند للتفرقة بين المس�اجين 
والع�ال، مكتش�فين أن البصات لا تتش�ابه من ش�خص لآخ�ر، ولا تورث 

حتى لدى التوائم المتاثلة.

له�ذا أصبح علم البصات واقعاً في عالم الجريمة.وكانت تضاهي يدوياً، 
أوبالنظ�ر بالعدس�ات المكبرة. ماب�ين الأع�وام 1901م و1910م أصبحت 
العدي�د م�ن ال�دول تس�تخدم بص�ات الأصابع. وأه�م هدف لاس�تخدام 
بص�ات الأصاب�ع هوالتحقيق في الجرائم، ومن الش�ائع ج�داً عند وقوع أي 
جريم�ة هواس�تخلاص البصات من مسرح الجريمة. وتُس�تخدم فيا بعد في 

إيجاد المشتبه بهم في الجريمة ) لربط المشتبه بهم بمسرح الجريمة()1(.

 أهمية بصمة الأصابع

  تستخدم بصات الأصابع للتعرف على هوية ضحية مجهولة، أوشاهد، 
أومش�تبه ب�ه، للتحقق من صحة تس�جيل المحضر والس�جلات. والأهم من 
ذلك كله تعتبر حلقة وصل بين المش�تبه به والجريمة. وحتى لولم تكن تش�تبه 
بأحد، فإن الآثار ترس�خ الأدلة، وتقدم في بع�ض الأحيان، أدلة حول حجم 
المجرم، وجنس�ه، ومهنته. فالآثار الصغرة تتكون بواسطة أشخاص صغار، 

والآثار على الحائط تشر إلى طول المشتبه به.

)1( الجابري، جلال )2000(، الطب الشرعي القضائي، ص: 55�56.
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أش�كال بص�ات الأصابع: تنقس�م بص�ات الأصاب�ع إلى 3 مجموعات 
رئيسية، وتحتوي كل مجموعة على أشكال فرعية:

المجموعة الأولى � المقوسات،وهي أسهل أشكال البصات، ويمكن تمييزها، 
وتشكل 5 % من مجموع أشكال البصات،وتنقسم إلى:

  1 � المقوس�ات البس�يطة:وفيها تتج�ه الخطوط من جان�ب الى اَخر 
بش�كل أقواس ب�شرط أن لا يرتفع أحد الخطوط رأس�ياً أوبغر 

اتجاه ولا يحدث زاوية.
  2 � المقوس�ات الخيمية:وتس�ر فيها معظم الخط�وط من جانب إلى 
آخ�ر، ويمر بمركز الش�كل خط أو أكثر لا يس�اير اتجاه خطوط 

الشكل.
المجموعة الثانية المنحدرات: وتشكل نحو 65 % من أشكال البصات، وفيها 
تدخ�ل الخي�وط من جهة، ثم تلتوي وتس�تدير وتعود م�ن نفس الجهة 

لتصنع زاوية، وهي إما أن تكون منحدرة إلى اليمين أوإلى اليسار.
المجموعة الثالثة المستديرات: تتميز بوجود زاويتين على الأقل بالشكل،وتبلغ 

نحو 30 % من أشكال البصات، وتشتمل على ما يلي)1(:
 1 � المس�تديرات البس�يطة:تحتوي ع�لى زاويت�ين وخط ي�دور دورة 
كاملة حلزونية أوبيضاوية الش�كل،على أن يقطع أو يمس الخط 

الوهمي الممتد بين زاويتي الشكل داخل منطقة الشكل
2 � المنحدرات ذات الجيب المركزي، وهي تختلف عن المس�تديرات 

)1( الشهاوي، قدري عبد الفتاح)2006(، مسرح الجريمة والحدث الإجرامي وكشف 
المجهول، ص: 33.
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البسيطة في أن الخط الواصل بين الزاويتين لا يمس أويقطع أي 
خط من الخطوط الملتوية داخل منطقة الشكل.

3 � المنحدرات المزدوجة، وتشمل:

  أ � منحدر توأمي، وهوالشكل المكون من منحدرين مختلفي الاتجاه.

  ب � منحدر ذوجيب جانبي، وهومكون من منحدرين متحدي الاتجاه.
4 � الأشكال العارضة:وهي التي لا تدخل تحت تقسيم من التقاسيم 

المذكورة)1(.

وعندما تتم مقارنة مجموعات متعدّدة من البصات، وكا سبق القول فى 
الباب الس�ابق يجب أن يكون هناك عدد معيّن من النقاط المميزة المتطابقة. في 
جميع أنحاء العالم ليس هناك مجموعة من النقاط المشتركة التي يجب أن تتطابق 
قب�ل أن تقبل كمطابق�ة، لكنّها تختلف في بعض البلدان.على س�بيل المثال، في 
هولندا يجب أن تتوفر 12 نقطة تش�ابه، بينا في أفريقيا يجب أن تكون 7 نقاط 
تشابه.والاختلاف موجود حتى في داخل البلد الواحد، ففي باريس  تتطلب 

تشابه 17 نقطة، بينا بقيّة المدن في أنحاء فرنسا تتطلب 12 نقطة فقط)2(.

)1( الجابري، جلال )2000(، الطب الشرعي القضائي، ص: 55 � 56.
)2(المقدادي،كاظم )2008(،الطب العدلي والتحري الجنائي، ص:77.
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منحدر إلى اليمين
منحدر ذو جيب جانبي لليمين

النوع المركب

المقوسات الخاسية
منحدر توأمي

المستديرات

المقوسات البسيطة
منحدر إلى اليسار

منحدر ذو جيب جانبي لليسار

الشكل )2( أشكال بصمات الأصابع
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2 . 2 . 1 بصمة الحامض النووي وأهميتها القضائية

لك�ي ن�درك أهمي�ة بصم�ة الحام�ض الن�ووي DNA، يج�ب معرف�ة م�ا 
هوالحامض النووي)1(؟ المعروف علمياً، بأن خلق الإنسان يبدأ بخلية واحدة، 
نتيج�ة اندم�اج حيوان منوي من الأب وبويضة م�ن الأم )خلية ملقحة( وعن 
طريق انقس�امات متعددة يتكون الإنس�ان م�ن مليارات م�ن الخلايا. ويوجد 
داخل الخلية النواة، ويوجد ب�ها 46 كروموسوماً.أي أن خلايا الإنسان بأنواعها 
تحتوي على زوجين من 23 فرداً من الكر وموسومات، منها 22 زوجاً متاثلة 
في كل من الذكر)الأب( والأنثى )الأم(، والزوج رقم 23 يختلف في الذكر عن 
الأنثى بالحروف، ويسمى الكروموسومات الجنسية، الذكرية والأنثوية، ويرمز 

.XX وفي الأنثى بالحرفين ،XY لها في الذكر بالحرفين

يتك�ون الكروموس�وم م�ن جين�ات، والج�ين الواح�د يتكون م�ن عدة 
أحماض نووية، كل حامض نووي له دور في الشفرة الوراثية لهذا الجين ولكل 
ج�ين دور مع�ين. فمثلا هناك ج�ين للون العين، وآخر للون الش�عر وهكذا. 
وي�تراوح ع�دد الجين�ات في الإنس�ان م�ن 60 إلى 80 أل�ف جين.والحامض 
الن�ووي موج�ود في أنوي�ة الخلاي�ا، حي�ث يش�كل وح�دة البناء الأساس�ية 
للكروموس�ومات. وتوجد المعلومات الوراثية، أوالصفات الوراثية الخاصة 
ب�كل كائن حي، مس�تقرة ع�لى جزيء م�ن الحامض النووي، بصورة ش�فرة 
Code، ومتكونة ومبرمجة منذ بداية تكوين كل كائن حي. والحامض النووي 

هوالحامض الريبوزي منقوص الأوكس�جين.يرمز له بالحروف DNA وهي 
اختصار للاسم العلمي للحامض Deoxyribo Nucleic Acid، وقد سمي 

)1( الشهاوي، قدري عبد الفتاح)2006(، مسرح الجريمة والحدث الإجرامي وكشف 
المجهول، ص: 55.
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بالحام�ض النووي، نظراً لوجوده وتمركزه دائاً في أنوية خلايا جميع الكائنات 
الحية، بدءاً من البكتريا والفطريات والنباتات والحيوانات، وانتهاء بالإنسان 

ما عدا كريات الدم الحمراء للإنسان، حيث ليس لها نواة.

ويتواج�د الحام�ض النووي ع�لى هيئة س�لالم لولبية/حلزوني�ة/ ملتفة 
حول نفس�ها، ومجدولةكا تجدل ضفرة الش�عر، بش�كل محكم ودقيق، ملتفة 
بصورة مس�تمرة، وتتكون من مواد كيميائية أساس�ية طبيعية بس�يطة، مكونة 
م�ن 4 قواع�د أميني�ة نيتروجيني�ة، هي:الأدن�ين، والجوانين، والس�يتوزين، 
والثايمين.الأدن�ين يتص�ل دوم�اً بالثايم�ين، والجوانين بالس�يتوزين، مكونة 
القواعد الأساسية المذكورة. وتتصل كل واحدة من القواعد بأحد السكريات 
الخاس�ية منقوصة الأوكس�جين، ويتصل الس�كر الخاسي بمركب فسفوري 
Phosphate، وتوج�د رواب�ط هيدروجيني�ة ترب�ط القواع�د النيتروجيني�ة 

ببعضها.

علاً بأن ترتيب هذه المواد الكيميائية على سلم الحمض النووي هوفريد 
ل�كل ف�رد، حيث يختلف تسلس�ل القواع�د النيتروجينية، المكون�ة لدرجات 
س�لالم النيوكلوتي�دات Nucleotides م�ع بعضه�ا ع�لى ج�زيء الحام�ض 
النووي، من ش�خص إلى آخر، إذ يبلغ عدده�ا بالمليارات على كل شريط من 
هذا الحامض، واحتال تطابق تسلس�لها في ش�خصين غر وارد، ولا يتش�ابه 
في�ه اثنان على وجه الأرض إطلاقاً، بمعنى أنه لا يوجد بين البشرية ش�خص 
واحد تتش�ابه بصمته كلياً مع شخص آخر، حتى الأطفال التوائم المتشابهين، 
أي من بويضة واحدة، وحيوان منوي واحد، لا تتش�ابه بصاتهم كلياً. ولهذا 
يطلق على الحمض النووي DNA اسم »بصمة الحامض النووي« أو»البصمة 

الوراثية«. 
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والجدي�ر ذك�ره، أن تسلس�ل القواعد والرواب�ط النتروجينية والس�لالم 
اللولبية، يمكن إظهاره على فيلم حس�اس لأش�عة X، حيث يظهر في ش�كل 
خط�وط تختلف في س�مكها والمس�افة بينها. وهذا لايمك�ن أن يتطابق أبداً في 

شخصين )وهذا ما يسمى اختبار الحامض النووي(.  

الأهمية الفنية الجنائية لبصمة الحمض النووي

لقد سجل اكتشاف الحمض النووي DNA ثورة علمية في كل المجالات، 
في الطب، والزراعة، ومجالات الهندسة الوراثية، والأمراض الوراثية.

فقد كان سابقاً يجري تمييز كل شخص عن شخص آخرعن طريق ملامحه 
ولونه وقياسات جسمه. أما اليوم فيُستغلُ هذا التفرد في البصمة الوراثية لكل 
إنسان لتحديد الشخص المشتبه فيه في جرائم القتل والاغتصاب والسرقة، من 
خ�لال آثاره التي قد يتركه�ا في مسرح الجريمة، مثل الدم، أوالش�عر، أوالمني، 

أواللعاب، وغرها وذلك إذا تم تحليل الحمض النووي بطريقة سليمة. 

وتطب�ق ه�ذه البصمة حالياً في جميع دول الع�الم في المعامل الجنائية، نظراً 
لأهميتها كدليل نفي أوإثبات في القضايا الجنائية وكذلك في قضايا الفصل في 

البنوة المتنازع عليها.

وبإمكان السلطات القضائية استخدام الحامض النووي الموجود في الدم 
أوفي المني أوفي الجلد أوفي اللعاب أوفي الشعر، المعثور عليه في مسرح جريمة في 
تحديد شخصية المشتبه به، أوالمجني عليه، وذلك من خلال البصمة الوراثية)1(.

)1( الجندي،ابراهي�م ص�ادق )2000(، الط�ب الشرعي في التحقيق�ات الجنائية، ص: 
.226 �222
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:DNA مميزات بصمة الحامض النووي

 1 �  تعتبر دليل نفي وإثبات قاطع بنس�بة 100 % إذا تم تحليل الحامض 
النووي بطريقة س�ليمة، وذلك لأن احتال التش�ابه بين البشر في ال� 
DNA غر وارد � ، بعكس فصائل الدم، التي تعتبر وسيلة نفي فقط 

لاحتال التشابه بين البشر في هذه الفصائل.
2 �  يمكن الحصول على بصمة ال� DNA من أي مخلفات آدمية س�ائلة ) 
دم، مني، لعاب( أوأنس�جة ) لحم، عظم، ش�عر(، وهذه ميزة مهمة 

في حالة عدم العثور على بصات أصابع المجرم.
3 �  الحم�ض النووي يقاوم عوامل التحل�ل والتعفن، وكذلك العوامل 
الجوي�ة المختلف�ة، من ح�رارة، ورطوبة، وجفاف، لف�ترات طويلة.

فيمكن عمل البصمة من الآثار الحديثة والقديمة جداً.
4 �  تظهر بصمة الحمض النووي على هيئة خطوط عرضية يسهل قراءتها 
وحفظه�ا وتخزينه�ا في الكومبيوت�ر لحين الطل�ب للمقارنة، ولذلك 
شرعت بعض الدول بتأسيس بنك لقاعدة بيانات الحامض النووي 
لكافة مواطنيها، ودول أخرى اقترته على المشتبه فيهم، كي يكون 

لديها دليل في حالة الاشتباه وفي حالة الاختفاء)1(.

مث�الًا عملياً: في المعامل الجنائية كان الس�ائد س�ابقاً الاعتاد على بصمة 
الأي�دي كدلي�ل قاطع على عدم التش�ابه في البصمة بين ش�خص وآخر، بينا 
ثب�تَ أنها غر مفيدة في قضايا كث�رة، ومنها جرائم القتل خاصة في حالة جثة 

)1( الجندي،ابراهي�م ص�ادق )2000(، الط�ب الشرعي في التحقيق�ات الجنائية، ص: 
.224  � 223
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مفق�ودة لمدة من الزمن، ويتم العثور عليها محترقة، أومدفونة في الأرض وقد 
تحللت.فأين ستجد تلك البصات ؟..

أما اليوم، فإن التعامل مع مثل هذه القضايا أصبح أسهل وأكثر تأكيداً، 
باستخدام بصمة ال� DNA. وسيصبح الوصول للحقيقة أكثر سهولة لوتوفر 
أرش�يف يضم بصات كافة المواطنين في البلد، تؤخذ منذ الولادة، وتحفظ في 
الكومبيوت�ر للرجوع إليها عند الحاجة. وعند العث�ور على جثة مجهولة الهوية 
يمك�ن أخ�ذ عينة الحامض النووي منها، واس�تخلاص وتحلي�ل هذه الخلايا 
بهذه التقنية، والحصول على نتائج البصمة الوراثية، ومن ثم مقارنتها بالدليل 
الموجود في الكومبيوتر، وس�نعرف هوية الش�خص صاح�ب الجثة، وكذلك 
الجاني. ففي قضايا كثرة، ومنها القتل، والاغتصاب، وتحديد النسب)البنوة( 

تكون بصمة ال� DNA دليل تأكيد أونفي قاطع.

مما لا شك فيه أن تقنية الحامض النووي تفيد الطب الشرعي إفادة كبرة 
في الاس�تعراف على الش�خصية بعد فش�ل الط�رق التقليدي�ة في التعرف على 
ش�خصية الجثث المتحللة والمخلوطة ببعضها والجثث التي لم يبق منها س�وى 
الهي�كل العظمى، ولقد أجمع خبراء الحامض النووي ورجال الطب الشرعي 

أن الحامض يُعد أدق وسيلة للاستعراف.

إن�ه يُع�د أقوى دلي�ل في الاس�تعراف ع�لى كل أن�واع الجث�ث الطازجة 
والمتحلل�ة والمحروق�ة والمهروس�ة والدلي�ل الأوح�د الذي يكتش�ف ويحدد 
جنس�ية وش�خصية العظام البالية التي مر عليها آلاف السنين ومن ثم فدليل 
كهذا لا يمكن تجاهله في مجال الطب الشرعي ولقد فطنت إلى ذلك كل الدول 

المتقدمة فأخذوا بهذه التقنية في مجال الاستعراف في الطب الشرعي.
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وبن�اء علي�ه يك�ون تحليل بصم�ة الحامض الن�ووي في الط�ب الشرعي 
لإثبات النس�ب وس�يلة قاطعة في الإثبات والنفي بنس�بة 99.9%. ولما كان 
لوس�يلة الحام�ض النووي هذه القيمة في إثبات البن�وة ، وقد اعتبرها القضاء 
الفرن�سي الوس�يلة رقم واحد في إثبات أونفى النس�ب والقض�اء الإنجليزي 

والألماني وكل القضاء الأوروبي والقضاء الأمريكي والياباني. 

وهناك شروط لضان عدم التلاعب في النتائج هي:
1 �  إج�راء ه�ذه الاختب�ارات في معملين معترف بها ع�لى أن يكون كل 
منها بمعزل عن الآخر بحيث لا يعلم كل منها طريقة عمل الآخر 

ولا النتائج المبدئية للاختبارات إلا بعد إعلان هذه النتائج رسمياً.
2 �  يشترط في الخبراء أن يتصفوا بالعدالة والخبرة العملية والعلمية.

3 �  ك�ا يش�ترط أن يك�ون العامل في الاختبارات أكث�ر من واحد، لأنها 
تُعد ش�هادة على قول بعض أهل العلم ولا يقبل في الحقوق أقل من 

شاهدين.
4 �  ضرورة تواف�ر جميع الضانات المعروف�ة والمخبرية عند إجراء تحليل 

البصمة حتى تكون النتائج مضمونة.
5 �  أن تجرى هذه الاختبارات في معامل مزودة بأحدث الأجهزة وذات 

تقنيات ومطابقة للمواصفات الفنية والعالمية.
6 �  وض�ع آلي�ة دقيقة لمنع التحايل والغ�ش ومنع التلوث وكل ما يتعلق 
بالجه�د البشرى حتى تكون النتائج مطابق�ة للواقع وأن يكون عدد 
الموروث�ات »الجينات المس�تعملة للفحص بالقدر ال�كافي الذي يراه 

الخبراء ضرورياً دفعاً للشك.
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7 �  توثي�ق كل خط�وة من تحليل البصمة الوراثية ب�دءاً من نقل العينات 
إلى ظه�ور النتائ�ج حرصاً على س�لامة تلك العين�ات مع حفظ هذه 

الوثائق للرجوع إليها عند الحاجة)1(.

معظ�م المحاكم لا تُس�لم به�ا إلا إذا أجريت الاختب�ارات في معملين في 
وقت واحد دون أن يكون بينها تنس�يق للتأكد من صحة الاختبارات وعدم 
التواطؤ مع الجناة، كذلك لوس�لمنا أن القضاء يأخذ بنتيجة معمل واحد فإن 
العين�ة ممكن أن تتلف أثناء إجراء الاختبارات عليها كل ذلك يقلل من أهمية 

الحامض النووي ولا يرفعه إلى الدليل القاطع، بل إلى القرينة الظنية.

وق�د س�بق الحديث في الفصل الس�ابق عن كيفية البح�ث عن البصات 
وكذلك وسائل الاستعراف من الدم والشعر والمني وما إلى ذلك من العينات 

البيولوجية المختلفة.

)1( خالد محمد ش�عبان »مس�ئولية الطب الشرعي« دراس�ة مقارنة بين الفقه الاسلامي 
والقانون الوضعي، دار الفكر الجامعى 2008، ص404.
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3 . الوفاة
يع�رف الموت أوالوفاة بأنه توقف العمليات الحيوية للجس�م المتمثلة في 
التنف�س، والدورة الدموية، والقلب،والجه�از العصبي المركزي، فيصبح من 

غر الممكن أن تعود هذه الأجهزة للعمل بشكل تلقائي)1(.

3 . 1 تشخيص الوفاة
في الح�الات العادي�ة يكفي لتش�خيص الوف�اة التأكد م�ن التوقف التام 
والمستمر لكل من القلب والتنفس والدماغ فترة من الزمن)1 � 3 دقائق(،وهي 

الفترة الكافية لحدوث تغرات رمية في الجسم تمنع العودة للحياة.

ويمكن لضابط الشرطة والمحق�ق الجنائي التأكد من حصول الوفاة من 
العلامات التالية:

1ـ  علامات توقف القلب والدورة الدموية:
  أ �  اختفاء النبض. 

  ب � عدم ساع ضربات القلب.
  ج � عدم احتقان طرف الإصبع عند الضغط عليه أوعند ربطه بخيط.

  د �  بهاتة أوش�حوب لون الوجه والجل�د عامة)وجه الميت(.مع الانتباه 
إلى أن الجلد يكون أحمر في حالات الوفاة من التسمم بالسيانيد وأول 

أكسيد الكربون، والوفاة من البرد.

)1( الشهاوي، قدري عبد الفتاح)2006(، مسرح الجريمة والحدث الإجرامي وكشف 
المجهول، ص: 311.
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أم�ا الطبيب،فيتأكد من توقف القلب بعدة طرق أكيدة، ومنها الس�اعة 
الطبي�ة، وتخطيط القل�ب الكهربائي الذي يظهر مس�طحاً، ومنظار قاع العين 
لرؤي�ة توق�ف ال�دم في أوعية الش�بكية.ويجب على الجميع التأك�د من توقف 
القل�ب توقف�اً تاماً ومس�تمراً لم�دة 5 � 10 دقائ�ق على الأق�ل، لأن هذه المدة 
كافي�ة لموت الدماغ. علاً بأنه يمكن أن يحصل توقف وقتي،أوضعف ش�ديد 

للقلب،في بعض حالات الموت الظاهري.

2 ـ علامات توقف التنفس:

  أ � توقف حركة الصدر والبطن الدالة على التنفس.
  ب � عدم الإحساس بحركة هواء الزفر عند تقريب ظهر يدك أوحلمة 

أذنك من فتحتي أنف وفم الضحية)2(.
أم�ا الطبيب،فيمكن�ه التأك�د م�ن توق�ف التنف�س بواس�طة الس�اعة 

الطبيةبوضعها على جميع أجزاء الصدر والحنجرة.

3 ـ علامات توقف الجهاز العصبي المركزي ونشاط الدماغ:

  أ � فقدان الحس.
  ب � اختفاء الأفعال المنعكسة بالعين، مثل اتساع حدقتي العينين وعدم 
تأثرهم�ا بالضوءفأثناء الحياة تس�تجيب العينان بالضيق عند تس�ليط 

مصدر ضوئي عليها.
  ج � الارتخ�اء الأولي للعض�لات: ترتخ�ي جمي�ع العض�لات بعد توقف 

)1( لمقدادى، كاظم )2008(،الطب العدلى والتحرى الجنائى، ص:142.
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نش�اط الدماغ وحدوث الوفاة نتيجة فقد مرونة الجلد والعضلات، 
ويمكن معرفة ذلك عن طريق سهولة ثني أوفرد الأطراف.

أما الطبيب،فيعتمد على ظهور تخطيط المخ الكهربائي مس�طحاً لمدة 30 
دقيقة، وعندئذ يكون دليلًا على موت الدماغ النهائي.

4 ـ التغيرات الرمية

وه�ي: ب�رودة الجسم،والرس�وب الدم�وي، والتيب�س الرمي.وجميعها 
علامات أكيدة لحدوث الوفاة)1(.

أ ـ  برودة الجسم 

يبرد الجسم تدريجياً حتى تتساوى درجة حرارة الأحشاء الداخلية للجثة 
مع درجة حرارة الجوالمحيط بها..تقاس درجة حرارة الجثة بواس�طة ترمومتر 

عن طريق فتحة الشرج.

الأهمي�ة الطبي�ة الشرعي�ة : برودة الجس�م بأكمله علام�ة أكيدة لحدوث 
الوفاة، وكذلك تساعد في تحديد الزمن التقريبي الذي مضى على الوفاة.

ب ـ الرسوب الدموي

بعد توقف القلب يترس�ب الدم في الأوعي�ة الدموية الموجودة بالأجزاء 
المنخفضة من الجثة بفعل الجاذبية الأرضية،فيتلون الجلد، ويختلف هذا التلون 

)1( الشهاوي، قدري عبد الفتاح)2006(، مسرح الجريمة والحدث الإجرامي وكشف 
المجهول، ص: 313.
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باختلاف س�بب الوف�اة، ويظهر اللون بعد نحو نصف س�اعة إلى س�اعة من 
الوفاة على هيئة بقع تكبر تدريجياً وتندمج بعضها ببعض، ويكتمل انتش�ارها 
بع�د نحو 6 � 8 س�اعات، حي�ث يثبت الل�ون، ولا يتحول م�ن مكانه بتغر 

وضع الجثة. 

  الأهمية الطبية الشرعية:
1 � علامة أكيدة لحدوث الوفاة.

 2 �  معرف�ة وض�ع الجثة، وهل قام أحد بتغي�ر وضعها، حيث إن مكان 
الرسوب الدموي يتغر إذا تبدل وضع الجثة خلال الساعات الست 

الأولى من الوفاة.
3 �  معرفة سبب الوفاة، من خلال:

�   مكان الرسوب: ففي الشنق يظهر الرسوب الدموي في الطرفين 
السفليين والساعدين واليدين.

 �   لونه: بنفس�جي في حالات الوفاة الطبيعية.أزرق داكن:في حالة 
الاحتناق، كالخنق والش�نق. باهت)غ�ر واضح(:في حالة النزف 
الدموي الش�ديد.أحمر:في حالة الوفاة نتيجة التسمم بأول أكسيد 
الكرب�ون والس�يانيد والوفاة م�ن البرد.بني:الوفاة نتيجة تس�مم 

بكلورات البوتاسيوم والسلفات والنيترات.

ج ـ التيبس الرمي

الوفاة،وبالتحدي�د  الرم�ي هوتيب�س الجس�د عن�د  بالتيب�س  المقص�ود 
هوتصل�ب العضلات الإرادي�ة واللاإرادية للجثة نتيج�ة للتحلل الكيميائي 
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وتلف مادة ثالث فوسفات الأدينوزين الذي يحصل تدريجياً بعد فترة الارتخاء 
الأولي للعضلات.

  الأهمية الطبية الشرعية:
1 �  علامة أكيدة لحدوث الوفاة.

2 �   تحديد الوقت التقريبي للوفاة:يبدأ التيبس بعد ساعتين من الوفاة في 
عضلات الوجه،بحيث يصعب إغلاق الجفون والفكين.وكذلك في 
العضلات الصغرة بالكفين والأصابع والقدمين، ثم ينتشر تدريجياً 

من أعلى إلى أسفل.

بعد 24 س�اعة يبدأ التيبس في الزوال تدريجياً بنفس الترتيب الذي ظهر 
به،ويزول تماماً،حيث يصبح الجسم مرتخياً بالكامل بعد 36 ساعة من الوفاة.

 في الصي�ف حيث درجة الحرارة عالية يح�دث التيبس ويزول في نصف 
المدة المذكورة.  

مقارنة بين التيبس الرمي والتوتر الرمي) وهوانقباض بعض العضلات 
الإرادي�ة في حال�ة الوفاة المصحوبة بتوتر عصبي ش�ديد ك�ا يحدث في بعض 

حالات الانتحار والغرق()1(

)1( الشهاوي، قدري عبد الفتاح)2006(، مسرح الجريمة والحدث الإجرامي وكشف 
المجهول، ص ص 313� 314.
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التيبس الرمي التوتر الرمي

يحدث في كل الجثة نتيجة تحول كيميائي يحدث في بعض الجثث نتيجة اضطراب 
عصبي شديد.

يحدث بعد ساعتين من الوفاة يحدث لحظة حدوث الوفاة

يحدث تدريجياً في جميع عضلات الجسم 
الإرادية واللاإرادية

يحدث فجأة في بعض عضلات الجسم 
الإرادية فقط،خاصة عضلات اليدين.

يزول بسهولة من مجموعة العضلات التي 
يتم تحريكها.

يزول بصعوبة شديدة.

د ـ  التعفن الرمى

هو انحلال أنس�جة الجسم بفعل الميكروبات إلى موادها الأصلية، ويبدأ 
ظه�ور التعفن ع�ادة فى الجثة الموجودة فى الهواء بش�كل بقعة خضراء أس�فل 
يم�ين البطن وينتشر هذا التلون بالبطن والصدر ثم العنق ثم الوجه ثم أخراً 
يظهر فى الأطراف وتش�تم رائحة تعفينية وتنتفخ الجثة بفعل الغازات وتظهر 
الأوردة كش�بكة خ�ضراء تحت الجلد وتتك�ون فقاقيع تحت الجل�د ثم تنفجر 
وتترك سطحاً منتشراً أسفلها وتخرج سوائل الرئة بشكل مواد رغوية من الفم 
والأنف ثم تنحل الجثة تدريجيا وتتلاش�ى الأنس�جة الرخ�وة وتتغذى عليها 

الديدان إلى أن تنتهى فى صورة عظام متصلة ببعضها البعض عند المفاصل.

أم�ا فى الجث�ث المغم�ورة تح�ت الماء فيب�دأ التعف�ن فى الوج�ه والعنق ثم 
الكتفين والذراعين ثم يمتد لأس�فل لباقى الجث�ة. ويكون معدل التعفن أبطأ 

طالما أنها فى الماء ولكن عند إخراجها إلى الهواء يزداد معدل التعفن)1(.

)1( عارة: مبادئ الطب الشرعي، 1986، ص ص 11� 14.
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3 . 2 أنواع الوفاة  
غالب�اً م�ا تك�ون الوفاة طبيعي�ة، من دون عن�ف، ناتجة عن الش�يخوخة 

أومرض. 

وق�د تك�ون الوف�اة نتيج�ة عنف م�ن دون أن يك�ون ه�ذا العنف عمل 
إجرام�ي، كحادث مث�لًا، أونتيج�ة انتحار أي وضع الش�خص ح�داً لحياته 

بصفة إرادية. 

وق�د تك�ون الوفاة  نتيج�ة عمل إجرام�ي أيضاً. والفع�ل الإجرامي قد 
يكون ظاهراً، وتسهل معاينته على الجثة، كالذبح، والجروح الطعنية العميقة. 
ك�ا قد يكون العمل الإجرامي غر ظاهر، كالتس�مم، والج�روح الداخلية..
في هذه الحالة: للطبيب الشرعي دور كبر في تحديد أس�باب وظروف الوفاة، 
وم�ن ثم ل�ه دور في التأثر على تحريك الدع�وى العمومية وتوجيهها في حالة 
الوف�اة. ولما كان الأمر كذل�ك، فقد نص  قانون الإج�راءات الجنائية على أنه 
في حالة العثور على جثة ش�خص، وكان س�بب الوفاة مجهولًا، أومشتبهاً فيه، 
س�واء كانت الوفاة نتيجة عنف، أوبغر عنف، ينتقل وكيل النيابة إلى المكان، 

وإذا رأى ضرورة يصطحب معه أشخاصاً مؤهلين لتقدير ظروف الوفاة.

والمعروف أن الأفعال الإجرامية التي تسبب الوفاة قد تشكل جريمة القتل 
العمد المنصوص عليها في قانون العقوبات، وهوالقتل بإزهاق روح إنسان عمدا. 

أوقد تشكل جريمة القتل الخطأ المنصوص أيضاً عليها في قانون العقوبات.

 أي دون توافر نية القتل عند الفاعل، وإنا يتسبب في ذلك نتيجة رعونة، 
أوع�دم احتياط، أوع�دم انتباه، أوعدم مراعاة الأنظم�ة. وقد تُقترف جريمة 
القتل العمد مع س�بق الإصرار والترصد. وقد يكون الفعل الإجرامي ضرباً 
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وجروحاً عمدية أدت إلى الوفاة دون قصد إحداثها،وقد يكون ضحية القتل 
أصول الفاعل أوطفلًا حديث الولادة.

ك�ا قد يك�ون الفع�ل الإجرامي المس�بب للوفاة هوالتس�مم، والذي لا 
يمكن كشفه بالعين المجردة. ويُعرفُ التسمم في  قانون العقوبات بأنه اعتداء 
على حياة إنس�ان بتأثر مواد يمكن أن تؤدي إلى الوفاة عاجلًا أوآجلًا، وتعد 

الجريمة تامة حتى وإن لم تحدث الوفاة.

  في الح�الات المذك�ورة، فإن الخبرة الطبية العدلية تس�اعد في تش�خيص 
الجريم�ة وتحدي�د التكيي�ف القانوني وذلك اس�تناداً إلى معطي�ات موضوعية 
يس�تنتجها الطبيب العدلي بفحص المكان ال�ذي وجدت فيه الجثة، وبفحص 
الجث�ة، وفتحها، ومعاينة الج�روح، وعددها، ومواضعها، مما قد يس�اعد على 
معرف�ة س�بب الوفاة إن كان قتلًا أوانتحاراً، ومعرف�ة النية الإجرامية للقاتل، 
واس�تنتاج عن�ر الإصرار. ك�ا أن التحالي�ل المخبرية المتممة قد تس�اعد في 
إقامة الدليل العلمي عا س�بب الوفاة، وكش�ف جرم التس�مم مثلا ومن ثمة 

تحريك الدعوى العمومية)1(.

3 . 2 . 1 الموت المفاجئ

الموت المفاجئ هوالذي يحدث في ش�خص كان يبدوظاهرياً أنه س�ليم، 
ويح�دث الموت في مدة قصرة، وس�بب الوفاة وجود أم�راض كامنة لا تظهر 
لها أعراض أثناء الوفاة.لذلك يعد ش�بهة في الوفاة.ولاستبعاد حدوث الوفاة 
جنائي�اً فقد يس�تدعي ذلك تشري�ح الجثة قبل التريح بالدف�ن، وإن كان قد 

ثبت أن معظم هذه الوفيات تكون لأسباب مرضية.

)1( المقدادي،كاظم )2008(،الطب العدلي والتحري الجنائي، ص:144.
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أسباب الموت المفاجئ)1(

أ ـ أمراض القلب والدورة الدموية:

وهي تشكل نسبة كبرة للموت المفاجئ،ومنها:
1  �  انسداد أحد الشرايين في عضلة القلب أوأحد فروعها الهامة،بسبب 
جلطة أوانس�داد دم�وي ضيق في مج�رى أح�د الشرايين،أوضيق في 

مجرى أحدهما،يسبب ضعف التروية الدموية لعضلة القلب.
2 �  التهاب التامور: وهو التهاب الغشاء المغطي للقلب، والتهابه يؤدي 

إلى الوفاة أو إلى الموت المفاجئ.
3 � ح�دوث خل�ل في صامات القل�ب، مما يعطل مرور ال�دم في الاتجاه 
الصحيح. وهذا الخلل إما أن يكون خلقياً أومرضياً كا يحدث نتيجة 

الحمى الروماتيزمية.
4 � انفج�ار الأورط�ي أوالشري�ان الأبهر:كا يحدث في م�رض الزهري، 
حي�ث يتلف جزء من ج�دار الشريان الأبهر ويفق�د مرونته ويصبح 
ضعيف�اً مكوناً جيباً دموياً رقيق الجدار،فإذا حدث ارتفاع مفاجئ في 
ضغط الدم لأي س�بب من الأس�اب انفجر هذا الجيب مسبباً الوفاة 

المفاجئة.
5 �  الاس�تحالة الش�حمية لعضل�ة القل�ب: يحصل في بع�ض الأمراض 
والحميات المزمنة أو في حالة الضمور البني في الس�ن المتقدمة.وهذه 
تضع�ف عضلة القل�ب، ويحث الموت المفاجئ عن�د القيام بمجهود 

غر عادي أوعنيف.

)1( المقدادي،كاظم )2008(، الطب العدلي والتحري الجنائي، ص:145
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6 � نزيف داخلي نتيجة انفجار دوالي المرئ أو انفجار حمل خارج الرحم.

ب ـ  أمراض الجهاز التنفسي

1 � انس�داد الشريان الرئ�وي: يحدث هذا بعد العملي�ات المختلفة وبعد 
نح�و 1 � 2 أس�بوع ونج�د أن المريض بعد أن يبدأ باس�ترداد صحته 

تنتابه نوبة مفاجئة من السعال واحتقان الوجه ينتهي بالوفاة.
2 � أورام الم�خ: ب�ا تحدث�ه من ضغط ع�لى مركز التنف�س أو نزيف بالمخ 

يؤدي إلى توقف التنفس.
3 �  دخول أجس�ام غريبة تؤدي إلى س�د المس�الك الهوائية، وتحدث أثناء 

لعب الأطفال.

ج ـ  أمراض الجهاز العصبي

1 � انفجار شريان في المخ ويحدث في كبار الس�ن المصابين بارتفاع ضغط 
الدم وتصلب الشرايين.

2 � انفجار عند قاعدة المخ، ويحدث عادة عند الشباب وتكون مصحوبة 
بأعراض قد تشبه التسمم.

3 � التهاب سحايا المخ يؤدي الى الموت المفاجئ.

كيفية التعرف على جثة )1(:

ينبغي أن يتضمن التقرير الطبي المتعلق بالتعرف على جثة وصف ما يلي:

 )1(  الش�هاوي، ق�دري عب�د الفت�اح)2006(، م�سرح الجريمة والح�دث الإجرامي 
وكشف المجهول، ص: 134 � 135.
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1 � الملابس المحتويات، بطاقة الهوية إن وجدت.
2 �  سات البشرة ) لون الجلد(، شكل الفم، العيون،لون وشكل الشعر.

3 � العمر.سبق شرحه.
4 � الوضع الاجتاعي:من الاعتناء بالشعر، الملابس، الأسنان.

5 � المهنية:من الملابس والأصباغ.
 ،Cleft Palate 6 � عاهات ولادية)خلقية( : شفة أرنبية أوحنك مفتوح

شامات، أصبع قدم زائد)أبخس(.
7 � العملي�ات والندب: بتر ط�رف، ختان الذكور،اس�تئصال رحم.أما 
الندب فتساعد جداً في التحديد، وهي تكون ناتجة عن عمليات)فتح 
بطن،الزائ�دة الدودي�ة، الكلي�ة(، ع�ن إصابات،ع�ن أمراض،مثل 
الج�دري، وجه منقط Pitted Face. بالنس�بة للن�دب، يكون لونها 
أحمرلش�هر واحد، بنية نحاسية2 � 6 ش�هور،وبعدئذ تصبح بيضاء، 

وربا غر مرئية.الندبة تكون لا وعائية ومن دون شعر.
8 � علامات الوشم: يساعد الوشم في تحديد العمر والتاريخ والولادة والديانة.

3 . 3 التغيرات الرمية وأهميتها في تحديد زمن الوفاة

  1ـ  التفلطح الاتكائي 

هوتفلطح أوتس�طح الجلد والعض�لات في مواضع ارتكاز الجثة، ويظل 
التفلط�ح واضحاً في مكانه بع�د تحريك أوتغير وض�ع الجثة.وبناء على ذلك 
فإن وجود التفلطح الاتكائي بمكانين مختلفين بالجثة، كالظهر والبطن،مثلًا، 

يدل على تغر وضع الجثة،أونقلها من مكان الحادث الحقيقي.
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2 ـ الرسوب الدموي 

 يحدث في الأماكن المنخفضة من الجثة، ويتغر مكانه أيضاً إذا تغر وضع 
الجثة خلال الساعات الست الأولى من الوفاة.وجود الرسوب في مكان لا يتفق 
مع الوضع الذي وجدت فيه الجثة، أووجوده بمكانين مختلفين بالجثة،دليل على 
تغ�ر وضع الجثة، أونقله�ا من مكان إلى آخر.فمثلًا وجود الرس�وب الدموي 
بظهر جثة مس�تخرجة من الماء دليل على أن الماء ليس هوالمسرح الحقيقي،وإنا 

الجثة قُذفت في الماء بعد أن ظلت على ظهرها فترة من الوقت بعد الوفاة.

3 ـ  التيبس الرمي  

 هوتغ�ر كيميائ�ي ينتج عنه تصلب عضلات الجس�م، وس�بب ظهوره 
هوتلف مادة ثالث فوسفات الأدينوزين وتحولها إلى مركب فسفوري متيبس 
يس�اعد على تصل�ب ألي�اف العض�لات. ويبدأ تدريجي�اً مع ح�دوث الموت 
الجزيئي للعضلات، ويبدأ التيبس  ويزول من أعلى لأسفل، ويحدث في الجهة 
اليمنى واليسرى من الجثة في نفس الوقت.كا أنه يزول بس�هولة من مجموعة 
العضلات التي يتم تحريكها، ولا يعود مرة أخرى.لذلك،فعدم تماثل التيبس 

الرمي دليل على تحريك الجثة، ونقلها،أوتغر وضعها.

التيبس الرمي وعلاقته بتحديد زمن الوفاة)1(

تمر العضلات بثلاث مراحل متتابعة بعد حدوث الوفاة: 
1 �  الرخاوة الأولية.

)1( فرج، هشام عبد الحميد )2004(، معاينة مسرح الجريمة، ص ص 70 � 71.
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 2�  التيبس الرمي.
 3 � الرخاوة الثانوية.

وتتض�ح مع�الم التيبس الرمي بعد فترة س�اعتين من الوف�اة، ويكتمل في 
حدود 6 � 12س�اعة بعد الوفاة، ويس�تمر التيبس الرمي الكامل بالجثة لفترة 
12ساعة وفي بعض الأحيان لفترة تصل إلى 36 ساعة في الجوالبارد،  ثم يبدأ 

في الزوال تدريجياً في حدود 12 ساعة أخرى في الجوالمعتدل.

ويب�دأ التيبس الرم�ي في الظهور بالعضلات الصغ�رة بالوجه والفكين 
ث�م ينتشر إلى عضلات الرقبة والطرف�ين العلويين ويصل أخراً إلى عضلات 
البط�ن والح�وض والطرفين الس�فليين ثم يب�دأ في الزوال  من الجس�م بنفس 
الترتيب، وسبب زواله هوتكاثر الخائر التي تفرزها بكتريا التعفن، مما يؤدي 

إلى حدوث تحلل ذاتي بالأنسجة وظهور الرخاوة الثانوية.

وهناك عوامل تساعد علي سرعة ظهور وزوال التيبس الرمي وهي:
1 �  درج�ة ح�رارة الجوفكل�ا ارتفعت يظهر وي�زول التيبس الرمي 

بسرعة. 
2 �   بني�ان الجثة فكلا ق�وي التكوين العضلي للجثان أدى ذلك إلى 

بطء ظهور وزوال التيبس الرمي.
 3 �  المجه�ود العض�لي للش�خص قبل الوفاة مباشرة فإن الش�خص 
الذي ت�وفي أثناء أوبعد الانتهاء من بذل مجهود عضلي فإن ذلك 

يؤدي إلى ظهور وزوال التيبس الرمي بسرعة، 
4 �   سبب الوفاة فإن الوفيات المصحوبة بتسمم جرثومي أوبكتري 

أوبهزال يظهر بها ويزول التيبس الرمي بسرعة. 
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الشِكل رقم )3( يبين التيبس الرمي الكامل بعد 12ساعة من الوفاة

ولأن التيب�س الرم�ي عملية كيميائية ف�إن سرعته تتأث�ر بدرجة الحرارة 
المحيطة، فقد وجد أن  بعض الجثث التي بقيت في العراء في جوشديد البرودة 
لمدة أسبوع لم يحدث بها التيبس الرمي  إلا بعد نقلها إلى الجوالدافئ بالمشرحة، 
وع�لى النقيض م�ن ذلك فإن التيبس الرمي قد يحدث في خلال س�اعة أوأقل 
ويختف�ي بنفس المعدل في الدول ش�ديدة البرودة، ولا يحدث مطلقاً في الجثث 

المتجمدة إلا بعد زوال التجميد.

1 ـ  تعفن الجثة

 تعي�ش جراثي�م التعف�ن في أمع�اء الإنس�ان الح�ي متوازنة م�ع الأحياء 
المجهرية الأخرى، فتؤدي وظائفها ولا تخرج عن مكان انتشارها. بعد موت 
الإنس�ان تبدأ جراثيم التعفن بالانتش�ار والتكاثر في جس�م الإنسان ما يؤدي 

إلى تعفن الجثة)1(.

(1) Knight’s Forensic Pathology, Third Edilion, 1990, Page 60.
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يب�دأ التعف�ن في الأمع�اء الغليظ�ة بتكون كمي�ات كبرة م�ن الغازات. 
يلاحظ انتفاخ الأمعاء بعد 6 � 12 س�اعة بع�د الموت. بعدها تظهر علامات 
التعفن على جدار البطن على شكل تلونه باللون الأخضر. تطهر هذه الظاهرة 
في حرارة الغرفة في نهاية اليوم الثاني للموت  بعدها ينتشر التعفن عبر الأوعية 
الدموية على أنس�جة الجس�م كافة. تترافق هذه المرحلة م�ن التعفن بظهور ما 
يس�مى ب »الشبكة الوريدية المتعفنة« تصبح الأوردة واضحة جداً ذات لون 

أخضر غامق، ويلاحظ ظهورها بعد 1 � 4 أيام بعد الموت.

كذل�ك، وبع�د 3 � 4 أي�ام بعد الموت، يلاحظ انتف�اخ الجثة نتيجة تجمع 
غ�ازات التعفن تح�ت جلد الجثة. فتتضخ�م أجزاء الجس�م المختلفة وخاصة 
المناط�ق الرخوة من الأنس�جة الخلالي�ة تحت الجلد )مثل الأعضاء التناس�لية 
لدى الرجال والثدييان لدى النس�اء(. وتخرج من الفتحات الطبيعية للجسم 
إف�رازات دموية يجب تفريقها عن نواتج الإصابة. ك�ا أن انتفاخ الجثة يؤدي 
إلى انفجار وتشقق الجلد في بعض المناطق. يجب أن نفرق هذه التشققات عن 
الإصابات. ضغط غازات التعفن يؤدي إلى اندفاع البراز من الشرج، سقوط 

المستقيم، اندفاع الجنين إلى الخارج لدى جثث الحوامل.

بعد 4 � 5 أيام بعد الموت تظهر على س�طح الجلد فقاعات مليئة بس�ائل 
عفن أحمر غامق اللون ذي رائحة كريهة. وبعد 6 � 10 أيام بعد الموت تنفصل 
الب�شرة تمام�اً عن الجل�د. في هذه المرحل�ة يمكن فصلها بس�هولة مع الأظافر 

والشعر.

في�ا بع�د، تخرج غ�ازات العفن ع�بر التش�ققات الناتجة عنها يس�بب ما 
يسمى ب��»هبوط الجثة«.تكتسب الأعضاء الداخلية شكلًا متقلصاً ومتجعداً 

أسود اللون.
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لا تجري عمليات التعفن في جميع الأعضاء بش�كل مماثل وفي فترة زمنية 
واح�دة. يتعفن الدم�اغ أولًا، بعده الكبد والطح�ال والجهاز الهضمي، ومن 
ث�م الرئت�ان والقل�ب والكليتان. أم�ا الأعضاء الأكث�ر مقاوم�ة للتعفن فهي 
غدة البروس�تاتة لدى الرجال والرحم لدى النس�اء. هذه الخاصية لدى هذه 

الأعضاء تفيد في تحديد الجنس في حالة تلف الأعضاء التناسلية الخارجية.

وتُكَون الجثة في المراحل المتأخرة من التعفن منظراً كريها للغاية. قد يشكك 
وج�ود الرائحة الكريهة والتلف التعفني للأنس�جة ولونها الأخضر في إمكانية 
إج�راء الفح�ص الطب�ي الشرعي للجث�ة. ولكن كث�ر من الآث�ار والأمراض 
والإصاب�ات يمك�ن وجودها على مثل هذه الجثة. ل�ذا، وجود مراحل متأخرة 

من التعفن لا يعد عذرا للتخلف عن الفحص الطبي الشرعي للجثة.

ينتهي التعفن بالاختفاء الكامل للأنس�جة الرخوة. قد ينتهي التعفن في 
الظروف الملائمة له بعد 3 � 4 أسابيع بعد الموت.

والجدير بالذكر هنا قاعدة »كاسبر« التي تقول:

مظاه�ر التعفن ع�لى الجثة الموج�ودة في الهواء الطلق خلال أس�بوع هي 
نفس�ها على الجث�ة الموج�ودة في الماء خلال أس�بوعين وعلى الجث�ة المدفونة في 

الأرض خلال ثان أسابيع)1(،)2(.

يتعلق التعفن بعدة عوامل بعضها داخلية ومعظمها خارجية. والعوامل 
الخارجي�ة فإنها تتعل�ق بحرارة الجو، رطوبت�ه ووجود التهوي�ة. بقاء الجثة في 

)1(  سيدني سميث وعبد الحميد عامر: الطب الشرعي في مر، الطبعة الثالثة 1997، 
ص311.

)2( دياب، ه�دى محمد)1993(، الموت وعلاماته والتغ�رات الموتية، الطب الشرعي 
والسموميات، ص ص25 � 27.
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ح�رارة عالي�ة )+30 � +40 مئوية( ووجود الرطوبة وغي�اب التهوية يكون 
أفضل العوامل المس�اعدة لعفن الجثة. أما بالنسبة للعوامل الداخلية، فوجود 
أم�راض كالغرغرينا، والته�اب البريتون يسرع عملي�ات التعفن. أما إدخال 

جرعات كبرة من المضادات الحيوية فتبطئ عملية التعفن. 

لذا، فدراسة التعفن تفيد في تحديد الوقت التقريبي المار بعد الموت.

2 ـ  التهيكل 

في حالة عدم وجود العمليات والتغرات الحافظة للجثة، يتحول التعفن 
إلى التهيكل. وهوأن يتبقى من أنس�جة الجسم العظام والغضاريف والأربطة 

فقط.

العوام�ل المسرعة للتعفن ت�سرع التهيكل أيضا. ك�ا أن للكائنات الحية 
دوراً كب�راً في تدم�ر وإتلاف أنس�جة الجس�م. ه�ذا العامل س�يذكر في هذا 

الفصل فيا بعد.

التهيكل الكامل للجثة يمكن أن يتم خلال 3 أشهر.

3 ـ  التنكرز الموميائي )التحنط( 

ه�و عملية يك�ون ناتجه�ا التبخ�ر الكامل للرطوب�ة من الجث�ة، وهومن 
التغ�رات الحافظ�ة للجث�ة. وفي ه�ذه الحال�ة تتصل�ب الأنس�جة وتفق�د من 
حجمه�ا. ووزن الجث�ة المتنكرزة موميائي�اً بالكامل يك�ون ⅛ الوزن الأصلي 

للجثة.
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ولإتم�ام التنك�رز الموميائ�ي لا بد من وج�ود عدة عوام�ل أهمها الحرارة 
العالي�ة والرطوبة المنخفضة والتهوية الجيدة. في حالة توفر العوامل المذكورة 
يمك�ن أن نلاحظ الموميائي�ة الجزئية للجثة خلال 4 � 6 أش�هر. أما الموميائية 
الكاملة، فمتوس�ط المدد المذكورة بالمؤلفين المختلفين هو6 � 12 شهر. كا أن 

الموميائية يمكن أن تبدأ بعد بداية العفن أوبعده. 

ه�ذا التغر الطارئ على الجث�ة له قيمة كبرة للفح�ص الطبي الشرعي. 
الجث�ث المتنكرزة موميائياً يمكن أن تبقى ولفترات طويلة دون أن يطرأ عليها 

أي تغير،مما يمكن من معرفة الإصابات والآثار المختلفة عليها.

4 ـ  التشحم أوالتصبن )ودك الجثة(: 

متوس�ط الحرارة من التغرات الحافظة للجثة وهي نادرة الحدوث. ليتم 
لا بد من وجود وس�ط رطب ذي حرارة متوس�طة وعدم وصول الهواء )مثل 
وجود الجثة في الماء أوفي التربة الرطبة(. فيه يتم تحلل الشحم الموجود في الجثة 
إلى غليس�رين وحموض دهنية. المواد الذائبة في الماء )وهي غليسرين وحمض 
الأولييك( تختفي، وتبقى أحماض دهنية أخرى )البلمتيك، الأستيارين( التي 
تتح�د مع الفلزات القلوية والقلوية الأرضية )مثل الصوديوم والكالس�يوم( 
مكونة مادة ذات لون رمادي والمساة بالشحم الشمعي. عند الجفاف يتحول 

الشحم الشمعي إلى مادة صلبة سهلة الكسر.

ويلاح�ظ ودك الجثة أولًا في منطقة البطن والإليتين بعد 3 � 4 أس�ابيع. 
ال�ودك الكامل ق�د يحدث خلال 6 � 12 ش�هراً. ويمكن دراس�ة الإصابات 

والآثار المتخلفة عنه على هذه الجثث.
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5 ـ  التصلب الخثي 

 عن�د وج�ود الجثة في وس�ط خثي غن�ي بالأملاح والمع�ادن الخاصة به، 
يت�م به�ذه الجثة تصلب الجلد )يصبح لونه بنياً قاتم�اً( وتتلين العظام وتتقلص 
الأعض�اء الداخلي�ة، ولكنه�ا تحتف�ظ بتركيبه�ا الظاه�ري والمجه�ري. هذه 
الظاهرة تسمى بالتصلب الخثي.. ويمكن دراسة الإصابات والآثار المتخلفة 

عنها وتحديد الهوية على هذه الجثث.

 تع�رف ح�الات إيج�اد الجث�ث المتصلب�ة خثي�اً لأش�خاص متوفين قبل 
2000 س�نة بحالة ممتازة توحي بوفاتها منذ س�اعة واح�دة فقط وحتى إيجاد 

بقايا الطعام المتناول قبل ب��:12 ساعة  في معدة هذه الجثث.

وه�ذه الظاه�رة أندر حدوثاً م�ن ظاهرة ودك الجث�ة، ولذلك، فإنها غر 
مدروسة جيداً.

6 ـ تدمير وإتلاف الجثة من قبل الكائنات الحية المختلفة

 ظه�ور الجثة في البيئة يكون إنذارا لتدمرها من قبل الكائنات المختلفة. 
تلع�ب الح�شرات أبرز دور في تدم�ر الجثة. في الظروف المؤمنة لأكبر نش�اط 
ممك�ن، يمك�ن للذباب أن يتس�بب بالتهيكل الكامل لجثة البالغ خلال ش�هر 

واحد، أما لجثة حديث الولادة فخلال أسبوع ونصف إلى أسبوعين.

بعد عدة س�اعات من الموت، يضع الذب�اب البويضات تحت الأجفان، 
في تجوي�ف الأن�ف وتجويف الفم، على س�طح الإصاب�ات الرطب. وفي نهاية 
الأربع والعشرين الس�اعة الأولى، يكون البيض يرقات صغرة تبدأ بالتغذية 
بأنس�جة الجث�ة. كا أن الرق�ات تفرز مادة تس�بب تحلل أنس�جة الجثة أيضاً. 
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يكون طول الرقات خلال الأسبوع الأول صغراً )6 � 7 مم(. ولكن خلال 
الأس�بوع الث�اني تبدأ بالنمو، فيبلغ طولها 1.5 س�م وعرضه�ا 3 � 4 مم. في 
نهاية الأس�بوع الثاني تنتقل الرقات إلى الأماكن المظلمة )أس�فل الجثة، تحت 
الملاب�س( وتتح�ول إلى ع�ذراوات والتي تتح�ول فيا بعد إلى ح�شرة بالغة. 
خلال 1 � 2 س�اعة الذبابة الرطبة تجف وتكتسب القدرة على الطران، وبعد 

24 ساعة تستطيع أن تضع بيضاً.

والنمل قادر على إتلاف الجثة بالكامل وخاصة عند وجود الجثة بالقرب 
من مساكنهم.

وغالب�اً م�ا تش�ارك الفقاريات في عملية إت�لاف وتدمر الجث�ة. غالباً ما 
يتلف الجرذان والفئران أنسجة الجثة وخاصة الوجه. الحيوانات الأكبر حجا 
)كالذئ�اب والثعال�ب( قد تدمر الجثة بش�كل ش�به كامل أوجزئي. النش�اط 
الأك�بر له�ا يلاح�ظ في فصل الش�تاء. قد تتلف الطي�ور الجثة أيضاً مس�ببة لها 

إصابات شبيهة بالجروح الوخزية. الغربان غالباً ما تدمر عيني الجثة.

من الحيوانات الأليفة غالباً ما يلاحظ إتلاف الجثة بالكلاب، أما القطط 
تتل�ف الجث�ة فق�ط في حالة جوعها الش�ديد وع�دم إمكانية تأم�ين الغذاء إلا 

بتناول أنسجة الجثة )كوجودها مع الجثة لفترة طويلة في غرفة مغلقة(.

3 . 4 الوفـــاة المشـــتبهة  
1 �  وفاة بالمستشفى خلال 24 ساعة من الدخول.

2 �  ع�دم وج�ود إصاب�ات ظاه�رة أوعلام�ات مرضي�ة ظاه�رة بالجثة 
أومس�تندات طبي�ة بم�رض س�ابق، بين�ا عم�ر المت�وفى »الطفول�ة 

والشباب«وتسمى السن المشتبهة للوفاة.
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3 �  وجود إصابات حيوية مثل الكدمات والس�حجات في أماكن تش�ر 
إلى مقاومة أوعنف أواعتداء جنسي أواصابات غر حيوية لنزع قرط 

أوخاتم  أوأسورة.
4 �  التأخر في الإبلاغ عن الوفاة.

5 � الجثث التي طرأ عليها التعفن الرمي.
6 �  وجود الجثة في مكان غر متوقع »صندوق قامة أومرف«.

7 �  وج�ود الجث�ه في وضع أوهيئة غر طبيعية مث�ل وجود جثة في جوال 
أومقي�دة الأط�راف أومكمم�ة الفم أوجث�ة ممزقة أوأج�زاء من جثة 

آدمية أووجود أكثر من جثة في مكان واحد.
8 �  وجود مظاهر تسمم مثل تغر لون وطبيعة الجلد أووجود قيء بلون 

أورائحة خاصة أويحتوي على مواد غريبة أومظاهر إدمان.
9 �  الحرائق والصعق الكهربائي.
10 �  الأمراض المهنية والوبائية.

11 �  الإجهاض حديث الولادة والمولود المتوفى. 
12 �  وجود مظاهر إهمال بالجثة ، أووجود مظاهر تدخلات طبية)1(

المص�در:  العادل�ة،  والمحاكم�ة  الشرع�ي  الط�ب  يوس�ف،)2006(  ق�ادري   )1(
المقدادي،كاظم )2008(،الطب العدلي والتحري الجنائي، ص:149.
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4 . الجروح
تُعرف الجروح من الوجهة الطبية الشرعية بأنها تفرق اتصال أى نس�يج 
من أنس�جة الجسم نتيجة عنف خارجي واقع عليه، مثل الإصابات بالآلات 

المختلفة كالرضية والحادة … إلخ.

وتختل�ف أس�اء الج�روح حس�ب النس�يج المصاب، ف�إذا كان النس�يج 
المصاب هوالجلد سمي » جرحاً« وإذا كان الغشاء المخاطي سمي » تشققاً« ، 
واذا كانت العضلات سمي » تمزقاً« أما إذا أصيبت الأحشاء فإن ذلك يسمى 

» تهتكاً« وأما إصابات العظام فتسمى »كسوراً«)1(.

4 . 1 أنواع الجروح 
وتنقسم الجروح قضائياً إلى ثلاثة أنواع حسب درجة خطورتها)2(:

1 � جروح بسيطة تشفى في أقل من 20 يوماً ولا تترك عاهة.
 2 �  جروح خطرة تشفى في أكثر من 20 يوماً، وإن شفيت في فترة أقل 

من ذلك تكون مصحوبة بعاهة مستديمة.
3 �  جروح مميتة: تؤدي إلى الوفاة فوراً أوقد تؤدي مضاعفاتها إلى الوفاة بعد مدة.

العاهة المستديمة: تتحقق العاهة المستديمة بفقد منفعة عضومن أعضاء 
الجس�م فقداً كلياً أوجزئياً س�واء بفصل العضوأوبتعطي�ل وظيفته أومقاومته 

على أن يكون ذلك بصفة مستديمة أي لا يرجى شفاء منها.  

)1( دياب، ه�دى محمد)1993(، الموت وعلاماته والتغ�رات الموتية، الطب الشرعي 
والسموميات، ص: 36.

)2( فرج، هشام عبد الحميد )2007(، الأخطاء الطبية، ص: 57.
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وتقسم الجروح حسب الآلات التي تحدثها إلى مايلي:
1 �  س�حجات.

2 �  كدم�ات.
3 �  جروح رضي�ة.

4 �  جروح قطعية
5جروح طعنية.
6� جروح نارية.

السحجـات

السحجات هي أبسط أنواع الجروح، فيها تزال البشرة الجلدية. ومع قلة 
أهميتها من الوجهة الجراحية فإن لها أهمية عظمى من الوجهة الطبية الشرعية. 
فالس�حجات حول العنق تش�ر إلى الخنق، والس�حجات حول الأنف والفم 
تشر إلى كتم النفس باليد، والسحجات على الفخذين وأعضاء التناسل تعتبر 
قرينة مهمة على حدوث الاغتصاب، والس�حجات في أي موضع من الجسم 

تشر إلى المقاومة واستخدام العنف.

وشكل الس�حجات يختلف، فقد تكون سحجات ظفرية قوسية، نتيجة 
ضغط الأظفار مع الأنامل على الأنسجة، وفيها يترافق السحج بوجود رض 
في الأنس�جة الرخ�وة تح�ت الجلد، أوق�د تكون ع�لى هيئة تس�لخات خطية، 
كالإصابات التي تحدث من الس�يارات، وهي تأخذ ش�كل الجزء  المتسبب في 

الإصابة، مما يؤدي إلى التعرف على السيارة التي أحدثتها.
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وبالتغ�رات التي تطرأ على الس�حج، يمكن تقدي�ر المدة التي مضت على 
الإصابة. فالس�حجات الحديثة يكون سطحها محمراً، مغطى بسائل مصلي قد 
يكون به قليل من الدم، ويتجمد السائل المصلي بعد بضع ساعات مكوناً قشرة 
حمراء اللون، تجف تدريجياً خلال يومين، مكونة قشرة صلبة بنية اللون، لاتلبث 
أن تبدأ في الانفصال بعد نحو أسبوع ويبقى سطح السحج محمرا ليزول تدريجياً 
في غضون أس�بوعين إلى ثلاثة أس�ابيع دون أن يترك أي أثر، اللهم إلا إذا كان 

السحج متضاعفاً بإصابة الأدمة، وعندئذ قد يترك مكانه ندبة.

وقد تحدث السحجات بعد الوفاة، نتيجة جر الجثة على الأرض، أوترك 
الجث�ة معرض�ة للنمل والخنافس، فت�أكل هذه الحشرات س�طح البشرة حول 
زاويت�ي الفم وحول الأنف والعينين وفتحة الشرج. وكذلك الأجزاء الرطبة 
نوعاً ما من الجسم، فتترك آثارا بنية اللون جافة تشابه السحجات الحيوية، إلا 
أنه�ا تختلف عنه�ا في خلوها من أي تكدم أواحمرار، ويؤيد الفحص المجهري 

خلوها من الكدمات والتفاعلات الحيوية)1(.

1 ـ  أهمية السحجات من الوجهة الطبية الشرعية:

�   تأخ�ذ الس�حجات ش�كل الآلة الت�ي أحدثتها، مما يس�اعد في التعرف 
عليها مثل الأظفار والحبال… إلخ.

�  تس�اعد في معرفة الفرق بين الجروح القطعية والرضية، حيث يصعب 
ذل�ك أحيان�اً، كذل�ك تعت�بر م�ن الف�روق المهم�ة ب�ين الزرق�ة الرمية 

والرضوض.

)1(  دي�اب، هدى محمد)1993(، الموت وعلامات�ه والتغرات الموتية، 
الطب الشرعي والسموميات، ص: 37.
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�  تساعد في التعرف على الجاني، حيث قد تكون أثر المقاومة الوحيد على 
جسمه. ومما يؤكد ذلك اتفاق عمرها مع وقت حدوث الجريمة.

�  يس�اعد مكانها على معرفة نوع الجريمة. فإذا وجدت سحجات ظفرية 
ح�ول الأنف والفم دلت على جريمة كتم النفس، وإذا كانت في الرقبة 
دل�ت على الخن�ق، أما في ح�الات هتك الع�رض فتكون على الس�طح 

الداخلي للفخذين.
�  خط�ورة الس�حجات: ليس لها خط�ورة إلا إذا تلوثت بجراثيم الكزاز 

أو الجمرة)1(.

2 ـ  الرضوض أو الكدمات 

الكدم أوالرض نوع من الجروح، تتمزق فيه بعض الأوعية الدموية تحت 
الجلد الس�ليم، فينش�أ عن ذلك انسكاب دموي تحت الجلد يظهر بلون محمر. 
وتح�دث الكدم�ات نتيجة مصادمة الجس�م بآلات راض�ة، وتكون مصحوبة 
بسحجات. ويتوقف حجم الكدم ومساحته على قوة المصادمة وسمك الجلد 
وطبيعة الأنسجة تحت الجلد، ويكون الكدم أوضح وأكبر في النسيج الخلوي 
والدهني وفي الأنسجة القريبة من العظام ، وهوأوضح كذلك في النساء وفي 
بعض المرضى بالبثع )الاس�قربوط( أوالناعور )الهيموفيليا(، حيث يمكن أن 

تتكون كدمات جسيمة من إصابات طفيفة.

وي�دل ش�كل الكدم ع�لى الآلة المحدثة ل�ه: فالكدم الن�اشيء عن ضربة 
عصا يكون مستطيلًا أوخطياً، وتحدث قبضة اليد كدماً مضلع الشكل متكوناً 

)1( فرج، هشام عبد الحميد )2007(، الأخطاء الطبية، ص ص  58 � 59.
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من عدة كدمات مس�تديرة، ويحدث الس�وط كدماً خطياً يدور حول الجسم، 
أم�ا العصا النحيف�ة فتحدث كدمين خطي�ين متوازيين، يظه�ران في الأماكن 
البارزة من الجسم، ويختفيان في الأجزاء الغائرة، وتحدث عضة الإنسان كدماً 
مميزاً بقوس�ين مكونين من عدد من الكدمات الصغرة تكون بعدد الأس�نان 

المشتركة في العض.

وتظه�ر الكدم�ات عادة في م�كان الإصابة، إلا في بع�ض الحالات التي 
يك�ون فيها الكدم بعيداً ع�ن موضع الإصابة مثال ذلك، حين يظهر تكدم في 
جفون العين بعد الضرب على قمة الرأس أوالجبهة، أوحين يظهر الكدم عند 

الكعبين بعد الضرب على الساق.

وفي مدة امتصاص الكدم، تحصل تغرات في الدم المنس�كب بالأنس�جة، 
وتتغر بذلك ألوان الكدم تباعاً، فينقلب اللون الأحمر إلى أحمر مزرق أوبنفسجي 
في مدة وجيزة بعد الإصابة، ثم يتغر إلى الأخضر بعد أربعة أيام أوخمسة، ثم إلى 
الأصفر بعد س�بعة إلى عشرة أيام، ويزول الأخر بالتدريج ويتم زواله في مدة 
من 14 � 15 يوماً، وتزول الكدمات عادة في غضون أسبوع إلى أربعة أسابيع، 
تبعا لجسامتها وبنية المصاب، وتبتديء تغرات اللون هذه من جهة محيط الكدم 
نحومركزه. وتتميز الكدمات الحيوية عن الزرقة الرمية ، بوجود تورم وتسلخ 

في البشرة الجلدية وانسكاب دموي متجمد بالأنسجة)1(.

الأهمية الطبية الشرعية للكدمات/الرضوض

أ �  دليل عنف أومقاومة.

)1(  دي�اب، هدى محمد)1993(، الموت وعلامات�ه والتغرات الموتية، الطب الشرعي 
والسموميات، ص: 38.
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ب �  تقدير عمر الكدمة يساعد في تحديد وقت وقوع الجريمة أوالحادث.

ويك�ون ذلك عن طريق تغر اللون كالآتي:بعد يوم لون بنفس�جي.
بع�د 3 أي�ام لون أزرق.بع�د 6 أيام لون أخضر، بعد أس�بوع يصبح 

لونه أصفر، وفي خلال 3 أسابيع يكون لون الجلد العادي.
ج �  ش�كل الك�دم ق�د يس�اعد في التعرف ع�لى الآلة المس�تخدمة،فمثلًا 
الكدم�ات المس�تديرةتعني ال�ضرب بالمطرق�ة. الكدم�ات المغزلي�ة 
الطولية،الت�ي  بالأس�نان.الكدمات  الع�ض  بس�حجات  المحاط�ة 
تدور حول الجس�م � الضرب بالس�ياط.الكدمات المضلعة الش�كل 
والمتكون�ة م�ن عدة كدم�ات مس�تديرة من قبض�ة الي�د. الكدمات 
الطولي�ة أوالخطيةالضرب بالع�صي الغليضة.الكدمات على ش�كل 
خط�ين متوازي�ين في الأماكن البارزة من الجس�م � ال�ضرب بالعصا 

الخفيفة)1(.

وتس�اعد الكدمات في معرفة نوع الجريمة أو الحادث:وذلك عن طريق 
شكل الكدمة ومكانها، مثل انتشار الكدمات في مواقع مختلفة من الجسم يعني 
الضرب.والكدمات حول الرقبة � الخنق اليدوي، والكدمات الإصبعية على 
الفخذين والفم اعتداء جنسي، وانتشار الكدمات في جانب واحد من الجسم 
وعلى النواحي البارزة، كالكتف والمرفق والرأس السقوط من علو. وتساعد 
الكدم�ات أيضاً في التفرقة بين الجروح القطعي�ة والرضية.فالكدمات توجد 

عادة مع الجروح الرضية)2(.

)1( فرج، هشام عبد الحميد )2007(، الأخطاء الطبية، ص: 64.
)2(  المقدادي،كاظم )2008(،الطب العدلي والتحري الجنائي، ص:99.
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3 ـ  الجروح الرضية

الجروح الرضية هي تمزق أوتش�قق في الأنس�جة نتيج�ة الضرب بآلات 
صلب�ة كالعص�ا وقط�ع الحديد، أوم�ن الضرب أوالق�ذف بالحج�ارة. أومن 
السقوط على أجس�ام خشنة، أومن حوادث السيارات. وكثر ما تترافق هذه 
الجروح بإصابة في الأحش�اء وكس�ور في العظام. وهي تشمل معظم الجروح 

التي تشاهد في الأعال الطبية الشرعية.

وتكون ح�واف الجروح الرضية مشرشرة، وأطرافها ممزقة، والأنس�جة 
الغائ�رة منفصل�ة بدون انتظام، وترى فيها خيوط نس�يجية عابرة قاع الجرح. 
وع�لى العم�وم لا يحصل م�ن هذه الج�روح إلا نزف خارجي قلي�ل، ويكون 
خطره�ا على الحياة عادة من الإصاب�ات الباطنية المصاحبة لها، أوالمضاعفات 

الالتهابية الصديدية.

وقد تشابه الجروح الرضية في بعض الأحيان الجروح القطعية، وخاصة 
إذا كان الجرح فوق الحاجب أوفوق عظمة الوجنة أوفروة الرأس. ولكن إذا 
فحص الجرح الرضي بعدس�ة مكبرة، فيمكن بس�هولة مش�اهدة تمزق أطرافه 
وت�شرذم حواف�ه، مع وجود س�حجات أوكدم�ات، وعدم انتظام الأنس�جة 
الغائرة في قاع الجرح. وإذا كان الجرح في مكان به ش�عر فإن الش�عرة لاتكون 

مقطوعة قطعاً حاداً، بل تنضغط تحت الضربة أوتصبح نهايتها مشرذمة.

وق�د تكون الجروح الرضية مصحوبة بتهتك الجلد والأنس�جة وعندئذ 
تدع�ى » جروح�اً متهتك�ة« وق�د تكون مصحوبة بانضغاط ش�ديد للجس�م 
ك�ا في حوادث مرور الس�يارات أوالحاف�لات الكهربائية وتس�مى »جروحاً 
هرس�ية« وق�د تح�دث نتيجة المصادمة بجس�م سري�ع الحركة ينزع ج�زءاً من 



130

الجلد والأنس�جة تحته، مثل س�يور الماكينات الدائرة وعندئذ تس�مى جروحاً 
»مزعية«)1(.

الأهمية الطبية الشرعية للجروح الرضية:
أ � دليل عنف أومقاومة.

ب �  التعرف على سبب الوفاة.
ج �  التع�رف على الأداة المس�تخدمة وكيفية حدوث الجرح: فمن خلال 
خصائ�ص الج�رح يتض�ح أن الأداة راض�ة ثقيل�ة، وق�وة ال�ضرب 

كبرة)2(.

4 ـ   الجروح القطعية

الج�رح القطعي هوالجرح الذي يحدث نتيجة جر طرف الآلة الحادة على 
س�طح  الجس�م، ويتميز بانتظ�ام حواف�ه، وتباعدها، ونظاف�ة قاعدته، وحدة 
زواي�اه، وكثرة الن�زف الخارج منه. وطوله عادة أك�بر من عرضه. وفي بعض 
الحالات تكون حواف الجرح القطعي غر منتظمة أومشرذمة، ويحصل ذلك 
عند تش�ابك عدد من الجروح القطعية، أوإذا حدث الجرح في مكان متغضن 

الجلد مثل الرقبة أوالإبط أوالصفن.

)1(  دي�اب، هدى محمد)1993(، الم�وت وعلاماته والتغرات الموتية، الطب الشرعي 
والسموميات، ص: 39.

)2( المعايط�ة، عمر منص�ور )2007(، الطب الشرعي فى خدم�ة الأمن والقضاء، ص 
ص 155 � 156.
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وقد يحدث الزجاج المكسور جروحاً تشبه السكين، ولكن هذه الجروح 
تكون مصحوبة بس�حجات وكدمات صغرة، بالإضافة إلى العثور على قطع 

من الزجاج المكسور في قاع الجرح.

 وتح�دث الآلة الحادة الثقيلة  مثل الس�يف والفأس والس�اطور والبلطة  
جروحاً قطعية منتظمة شديدة الغور، لدرجة قد تنقطع معها العظام أوينفصل 

الطرف بأكمله من ضربة واحدة.

والج�روح القطعي�ة ق�د تك�ون جنائي�ة، حيث تك�ون بليغ�ة ومتعددة ، 
أوعرضية مثل التصادم بالزجاج المكسور، أوانتحارية، حيث توجد في الرقبة 
أوعند الرس�غ الأيسر، ك�ا يمكن أن تكون مفتعلة لإيقاع العقاب بش�خص 

آخر، وعندئذ تكون متعددة وسطحية.

أم�ا تقدي�ر الم�دة بعد حص�ول الج�رح، فيلاح�ظ أن الج�روح القطعية 
المنتظم�ة تغطى بس�ائل مصلي بعد 36 � 48 س�اعة، وتلتص�ق حافتا الجرح 
إحداهم�ا بالأخ�رى بع�د ثلاث�ة أي�ام ، ويت�م التحامها بع�د س�بعة أيام من 
الإصاب�ة، تارك�ة  ندب�اً خطي�اً أحم�ر. أم�ا إذا كان�ت حافت�ا الج�رح القطعي 
متباعدت�ين وحص�ل به التهاب صديدي فإن ش�فتي الج�رح تتورمان بعد 8 
� 12 س�اعة ويفرز الجرح س�ائلًا مصلياً لمدة يومين أوثلاثة ثم يمتلىء فراغ 
الجرح بأزرار لحمية حمراء.ويتم ذلك في نحو خمسة أيام ، ثم ينموالجلد على 
س�طح الجرح من حوافه، فيتم التحامه في مدة 12 � 14 يوماً ويتخلف عنه 

ندبة خطية نحيفة غر مش�وهة)1(. 

)1( دي�اب، هدى محم�د)1993(، الموت وعلاماته والتغ�رات الموتية، الطب الشرعي 
والسموميات، ص: 40.
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الأهمية الطبية الشرعية للجروح القطعية:

أ �  دلي�ل عن�ف أو مقاومة:مث�ل وجود ج�روح دفاعية قطعية س�طحية 
بالذراع.

ب �  دلي�ل ع�لى الانتحار:مث�ل وجود ج�روح ترددية قطعي�ة عند بداية 
الجرح أو بمكان آخر من أماكن الانتحار.

ج � التع�رف ع�لى الأداة المس�تخدمة وكيفية حدوث الج�رح: من خلال 
خصائص الجرح يتضح أن س�بب الج�رح هوالمرور بحافة أداة حادة 

فوق الجلد)1(.

الفر ق بين الجرح الرضي والقطعي:

الجرح الرضي الجرح القطعي
غ�ر  مشرذم�ة  والزواي�ا  الح�واف   �  1
منتظمة،قليلة التباعد بس�بب وجود 

معابر نسيجية بينها.

الس�حجات  م�ن  بكث�ر  مح�اط   �  2
والكدمات.

3 � النزف قليل والتقيح شائع.

4 � يلتئ�م بالقصد الث�اني في مدة طويلة تاركاً  
ندب�ة جس�يمة ق�د ت�ؤدي إلى كث�ر من 

التشوية

1 � حوافه منتظمة متباعدة وزاواياه حادة

        ولا يوجود معابر نسيجية

2 � غر مصحوب بسحجات أوكدمات.

3 � النزف غزيز والتقيح نادر.

ندب�ة  ت�اركاً  الأول  بالقص�د  يلتئ�م    �  4
خطيةنحيفة غر مشوهة

)1(  المقدادي،كاظم )2008(،الطب العدلي والتحري الجنائي، ص 101.
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5 ـ  الجروح الطعنية والوخزية 

يحدث الجرح الطعني نتيجة الطعن بآلة مؤنفة )مدببة( ذات طرف مؤنف 
قاطع تدفع في الجس�م وذلك مثل الجروح الناشئة من آلات ذات نصل حاد. 
أم�ا إذا كان�ت الآلة مؤنفة وبغر نصل حاد كالمس�ار والمفك والمبرد فيس�مى 

الجرح »جرحاً وخزياً«.

ويتمي�ز الجرح الطعني بأنه كثر الغور، يأخذ ش�كل المقطع المس�تعرض 
للآل�ة الت�ي أحدثته، فيأخذ مثلًا ش�كل زاويتين حادت�ين إذا حدث من نصل 
ذي حدين. فالشكل الناتج تكون إحدى زاويتيه حادة والأخرى مشرذمة إذا 
حدث عن نصل ذي حد واحد، وش�كلا مس�تديرا إن نتج عن الطعن بمسار 
مس�تدير، ومثلث الزوايا أونجمي الشكل المتعدد  الزاويا إن كان الطعن بآلة 
مضلع�ة أومثلث�ة، وش�كلًا متوازي الأض�لاع إذا حدث الطع�ن بالمقص… 
وهك�ذا. وعمق الج�رح الطعني ع�ادة مس�اولطول الآلة المحدثة ل�ه، إلا أنه 
ق�د يك�ون أقل من ذلك إذا لم يدخل كل النص�ل. وقد يكون أعمق من طول 
النص�ل ولاس�يا في البط�ن أوالأطراف، حي�ث ينضغط الجل�د تحت مقبض 

السلاح، فيغوص نصله إلى مسافات بعيدة.

وط�ول الجرح ع�ادة أقل من ع�رض النصل، نتيجة انك�اش الجلد بعد 
خ�روج النصل، إلا إذا كان الطعن بحيث يوس�ع النص�ل الجرح عند دخوله 
أوخروج�ه. ويك�ون اتس�اع الج�رح أكبر من ثخ�ن النصل في حال�ة الجروح 
الطعني�ة. إذ تتباع�د ح�وافي الج�رح من انك�اش الجلد أوالعض�لات، ويزيد 
هذا الاتس�اع إذا كان طول الجرح عمودياً على اتجاه الألياف العضلية، كا في 

الجرح القطعي.
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وقد يحدث الطعن جرحاً واحداً في الجلد وجروحاً متعددة في الأحش�اء 
أوالأنسجة الداخلية، ويكون ذلك ناجماً عن حركة المجني عليه أومن محاولة 
الجاني نزع الس�لاح ثم إعادته دون أن يتم إخراجه من الجس�م، وفي كل هذه 
الحالات قد يتغر ش�كل الجرح الخارجي في الجلد، فيتس�ع أويصبح صليبي 

الشكل أوغر ذلك من الأشكال.

والج�روح الطعني�ة أخطر أن�واع الجروح، نظراً لش�دة غوره�ا واحتال 
إصابة الأحشاء  الداخلية المهمة كالقلب والكبد وغرها، كا أن النزف يكون 
داخلياً. وكثراً مالا يعرف إلا بعد فترة طويلة تجعل علاجه خطراً أوعسراً. 
ثم إن تقيح هذه الجروح وعدواها أمر ش�ائع نتيجة عمقها وصعوبة تنظيفها 
وتطهرها.والجروح الطعنية غالباً جنائية، إلا أنها قد تكون عرضية كا يحدث 

من السقوط على آلات مدببة. ويندر أن تكون انتحارية أو  مفتعلة)1(. 

الأهمية الطبية الشرعية للجروح الطعنية:

 أ �  دليل عنف أومقاومة.
ب � التعرف على سبب الوفاة.

ج � التعرف على الأداة المستخدمة وكيفية حدوث الجرح، من خلال)2(: 
 � الزوايا:حادة يكون الجرح نتيجة استخدام آلة قاطعة ذات نصلين 

حادين.

)1(  دي�اب، هدى محمد)1993(، الم�وت وعلاماته والتغرات الموتية، الطب الشرعي 
والسموميات، ص ص 40 � 41.

)2( المقدادي ،كاظم )2008(،الطب العدلي والتحري الجنائي، ص:102.
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�  أم�ا إذا كانت إح�دى الزوايا حادة والأخرى بيضاوية تكون الآلة 
ذات نصل حاد واحد.

د � أبع�اد الجرح:طول�ه يس�اوي عرض نص�ل الأداة، وعرضه يس�اوي 
سمك النصل.

ه� � قاعدة الجرح:وجود نهاية الأداة داخل الجرح

التمييز بين الجروح القطعية والطعنية والرضية)1(:
الخصائص الجرح القطعي الجرح الطعني الجرح الرضي

أبعاد الجرح طول الجرح أكبر من 
عرضه أوعمقه

عمق الجرح أكبر 
من طوله أوعرضه

لا توجد علاقة 
محددة

الحواف منتظمة ومتباعدة منتظمة ومتباعدة غر منتظمة 
ومتقاربة

الزوايا حادة حادة غر منتظمة
قاعدة الجرح نظيفة غر نظيفة غر نظيفة
السحجات

 والكدمات

عر مصحوب بها غر مصحوب بها محاط بكثر منها

الشعر أطراف الشعر

 مقطوعة قطعاً حاداً

أطرف الشعر

 مقطوعة قطعاً حاداً

أطراف الشعر

 مهروسة ومشرشرة
النزيف

 الدموي

غزير، خارجي غزير،خارجي

 وداخلي

قليل

)1(  الجندي،ابراهيم صادق )2000(، الطب الشرعي في التحقيقات الجنائية.
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6 ـ الجروح النارية

 سوف تعالج هذه الجروح الناجمة عن الأسلحة النارية في  فصل خاص.  

هل الجروح حيوية؟.

كث�راً م�ا تصاب الجثث بجروح بعد الوفاة، س�واء كان�ت هذه الجروح 
قطعية مثلا يقع عند تقطيع أوصال الجثة في جرائم الثأر أوالعرض، أورضية 

كا في نهش الحيوانات أوالحشرات للجثث.

وفي هذه الحالات يجب التمييز بين الجروح الحيوية وغر الحيوية.

وبين الجدول التالي الاختلافات والفروق بين هذين النوعين من الجروح:
جرح حيوي جرح غر حيوي

1 �  حوافه متباعدة ومتورمة
2 �  مصحوبة بنزف خارجي أوداخلي

3�  يك�ون ال�دم متخث�را ويتخلل الانس�جة في حواف 
الجرح وقاعدته

4 �  قد تظهر تفاعلات حيوية كالتقيح أوالالتئام

1 � حوافه متقاربة
2 � غر مصحوب بنزف

3 � لايوجد دم متخثر يتخلل 
الأنسجة

4 �  ليس به أي تفاعل حيوي

هل الجروح عرضية أوانتحارية أوجنائية؟.

الفح�ص الدقي�ق لوض�ع الجث�ة وماعليها م�ن ملابس، وأث�اث الغرفة 
ووضع الس�لاح المس�تعمل في الجريمة وش�كل البقع الدموية ومواضعها في 
الملاب�س وحول الجث�ة كل ذلك ذوأهمي�ة بالغة في الإجابة عن هذا الس�ؤال. 
فوج�ود الجث�ة في غرفة مغلقة من الداخ�ل مع عدم وج�ود علامات مقاومة 
ع�لى الجث�ة اوالملابس أوأثاث الغرف�ة. أووجود خطابات بخط القتيل تش�ر 
إلى الانتحار ، أووجود الس�لاح المس�تعمل في الوفاة بيد الضحية قابضة عليه 
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في حال�ة تقل�ص رم�ي، دلي�ل على الانتح�ار. كذلك ن�وع الج�روح وعددها 
ومواضعها في الجثة وهل تستطيع يد الضحية الوصول إليها واتجاهها… كل 

ذلك يعطي إجابة واضحة.

الجروح المفتعلة: هي تلك الجروح التي يفتعلها الشخص بنفسه إما لإثبات 
حالة الدفاع عن النفس،أولإلصاق التهمة بشخص ما،أو في حالة المساجين.

خواص الجروح  المفتعلة:
1 � تكون في متناول يد الشخص.

2 � غر خطرة،وعادة ما تكون على هيئة جروح  قطعية سطحية،ونادراً 
م�ا تك�ون رضية،وغالب�اً لا يتف�ق مكانها م�ع التمزق�ات  الموجودة 
ال�ذي يذك�ره  الوق�ت  يتف�ق عمره�ا م�ع  في الملابس،وأحيان�اً لا 

المصاب)1(. 

4 . 2 إصابات مناطق الجسم المختلفة

1 ـ  إصابات  الرأس  

تؤك�د الإحصاءات بأن إصابات الرأس م�ن أخطر الإصابات وأكثرها 
انتشاراً.

 ق�د تكون الصدمة الموجه�ة إلى الرأس ضعيفة، بيد أن تأثرها كبر.فقد 
تتأث�ر عظ�ام الجمجمة في إصابات فروة الرأس، وق�د يتأثر المخ أيضاً.وقد لا 
تح�دث الإصاب�ة ك�سراً في الجمجمة، لكنه�ا تحدث إصابة في بع�ض الأوعية 

)1( المقدادي،كاظم )2008(،الطب العدلي والتحري الجنائي، ص:102.
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الدموي�ة الداخلي�ة، مما يؤدي إلى نزف داخلي، ويضغ�ط النزيف على المخ، مما 
يؤث�ر على وظائفه وقد يوقفها.وتحدث الوفاة لوحدثت مضاعفات الإصابة، 
مثل الشلل،أوغره.وإذا التهب جرح الفروة ولم يكن هناك كسور،فقد تنتقل 
الميكروبات إلى داخل الجمجمة عن طريق الأوعية الدموية الدقيقة)الشعرات 
الدموية(، وتس�بب بذل�ك التهابات قيحية في الس�حايا أوبادة المخ نفس�ها.
ويك�ون التقيح دائ�اً مقابلًا لمنطق�ة الإصابة،بعكس التقي�ح المرضي)التهاب 

السحايا الدماغية مثلًا(،ويمكن التفريق بينها في التشريح)2(.

وج�روح الفروة تك�ون في الأغلب كدمات أوجروح�اً رضية ونادراً ما 
تكون قطعية، أما كس�ور الجمجمة فتكون غالباً إما كسوراً شرخية أوكسوراً 

منخسفة  أوكسوراً مفتتة.

شفاء كسور الرأس وتحديد تاريخ الإصابة:

تلتحم كسور الرأس بنسيج عظمي، ما لم توجد فجوة بين حواف الكسور 
فعندئ�ذ تمت�ليء هذه الفجوة بنس�يج ليفي. فإذا كانت ح�واف الكسر متجاورة 
فإنها تلتصق بالمصل المتجلط خلال أس�بوع، ثم يبدأ ظهور ألياف الكولاجين 
والشعرات الدموية فتملأ ما بين حافتي الكسر خلال ثلاثة إلى أربعة أسابيع. 

ثم يتعظم هذا النسيج الحبيبي فيصر عظا خلال ثلاثة أوأربعة أشهر.

أم�ا إذا كان�ت هن�اك فج�وة عظمية، ف�إن مظاه�ر الالتحام تب�دأ بتآكل 
حواف الكسر تدريجياً ويبدأ التآكل خلال ثلاثة أوأربعة أس�ابيع، ويكتمل في 
ثلاثة أش�هر حتى تصبح حواف الكسر ملساء تماماً. وفي نفس الوقت يتكون 
عظم حول هذه الحواف ويظهر في شكل انبعاجة ثم يظهر غشاء ليفى يبدأ في 

)1( فرج، هشام عبد الحميد )2007(، الأخطاء الطبية، ص: 74.
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التكون من حواف الكسر وينموإلى الداخل، حتى يملأ الفجوة العظمية تماماً 
خلال س�تة أش�هر أوسنة تبعاً لمس�احة هذه الفجوة. أما إذا تقيحت الكسور، 
فإن الالتحام يتأخر، ويتطور تبعا لضراوة جراثيم التقيح، التى قد تبقى نشطة 

مدة طويلة حتى يتغلب عليها الجسم أوتتغلب هي على الجسم)1(.

مضاعفات إصابة الرأس:

الانضغاط الدماغي

ينت�ج عن انضغاط المخ بالعظام المنخس�فة أونتيجة تجمع دموى ويعرف 
بفقدان المصاب وعيه بعد فترة من الإصابة، واس�تعادته لوعيه بعد الارتجاج 
وتس�مى هذه الفترة بفترة الصحوولها أهمية كبرة، حيث قد يتحرك المصاب 
فيه�ا ويتكلم بتعقل وقد ينفى المحام مس�ئولية الجانى ع�ن الإصابة، وأقوال 
المص�اب فى ه�ذه الفترة م�ن الأهمية إذ يذك�ر تفاصيل الإصابة واس�م الجاني 

والآلة المستخدمة والباعث على الاعتداء.

النزف الدماغى:

أ �  الن�زف خ�ارج الجافية: ويح�دث في الغالب نتيج�ة ضربة على جانب 
الرأس ينشأ عنها تمزق الشريان السحائي الأوسط أوأحد فروعه.

ب �  النزف تحت الأم الجافية: وهويحدث في بعض الأمراض مثل مرض 
س�يولة الدم ومدمن�ي الكحول وذل�ك نتيجة لإصاب�ة طفيفة قد لا 

يتذكرها المصاب.

)1( المقدادي،كاظم )2008(،الطب العدلي والتحري الجنائي، ص:102.
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ج �   الن�زف تح�ت العنكبوتي�ة: وهوغالب�اً مرضي وقد يك�ون إصابياً في 
بعض الحالات.

د �   النزف داخل جوهر المخ: قد يكون مرضياً في المس�نين نتيجة تصلب 
الشرايين وارتفاع ضغط الدم وقد يكون إصابياً)1(.

الارتجاج الدماغي

هوعبارة عن توقف مؤقت لوظائف الدماغ، ويصاحبه فقدان للوعي، وما 
يترتب على ذلك من تراخ في عضلات الجسم ككل، وهبوط في الضغط،وسرعة 
النب�ض، وتوق�ف الانفع�الات الانعكاس�ية  )لا يس�تجيب المري�ض للوخ�ز 

أوالقرص مثلًا(.وعند فحص العينين نجد توسعاً في حدقة العينين.

تطورات الارتجاج:

1 � الش�فاء الت�ام من الارتجاج البس�يط، حيث يعود المص�اب إلى وعيه، 
وتعود الوظائف الأخرى كا كانت دون أي مضاعفات.

2 � الوف�اة المفاجئة نتيجة الارتجاج الش�ديد.وتلاحظ هنا نقاطاً نزفية في 
مادة المخ البيضاء أثناء التشريح.

3 � تطور الحالة إلى ما يسمى ب�»الحالة ما بعد الارتجاج«، وهي عودة المصاب 
إلى وعيه، ولكن بشكل غر متكامل، كأن يخشى الضوء، ويأتي بحركات 
غر إرادية،وغر قادر على التركيز.فيا بعد قد يشفى بشكل كامل، وقد 

تبقى بعض التأثرات النفسية، والصداع، والأرق، وغرها.

)1( فرج، هشام عبد الحميد )2007(، الأخطاء الطبية، ص: 74.
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4 � عند النزيف الدموي خارج الس�حايا) الس�حايا هي الأغشية الُمغلِفة 
للم�خ( ف�إن ال�دم المتجم�ع م�ن النزيف يضغ�ط، ويش�عر المصاب 
بدوار، وق�يء مفاجئ،ويرتفع الضغط، يُبط�ئ النبض.وقد تلاحظ 
تش�نجات. ويبين فحص العين انقباضاً في حدقة العين، التي تتس�ع 

نتيجة زيادة الضغط، وعدم استجابة الحدقة للضوء.
         في حال�ة زي�ادة الضغ�ط م�ن التجم�ع الدم�وي ع�لى الدماغ،يتعين 
التدخل الجراحي بهدف خروج الدم وتحرير مادة المخ.كثراً ما نجد 

النزف الدموي مقابلًا للجرح الحاصل أثناء الإصابة.
5 � في الحالات التي يصاحب الإصابة كسر في عظم الجمجمة، فيضغط 
الكسر على الجمجمة، مُحدثاً توقفاً مفاجئاً لوظائف المخ،وهذا بدوره 

يؤدي إلى الموت المباشر.
وإذا تأخ�رت الوفاة،فالخط�ورة تبق�ى نتيج�ة الغيبوب�ة القوية.وحت�ى 
لوخف�ت الغيبوب�ة، يبقى الموت في ه�ذه الح�الات هوالنتيجة.ومع هذا فعلى 
الطبيب أن يس�تمر في واجبه الطبي تجاه المصاب حتى لوكانت النتيجة س�يئة 

ومعروفة مسبقاً)1(،)2(.

4 . 3 درجــات الغيبوبــة
تُقسم درجات الغيبوبة إلى خمس درجات:تبدأ بالغيبوبة البسيطة ) درجة 

أولى( وتنتهي بالغيبوبة الشديدة/ العميقة ) الدرجة الخامسة( )3(.

)1(  المقدادي،كاظم )2008(،الطب العدلي والتحري الجنائي، ص:106.
)2( دياب، ه�دى محمد)1993(، الموت وعلاماته والتغ�رات الموتية، الطب الشرعي 

والسموميات، ص: 55 � 51.
)3( المقدادي،كاظم، المرجع السابق.
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الدرجة الأولى وتس�مى التخليط الذهني Confusion: يستطيع المصاب أن 
يتح�دث، ولكنه يعجز عن معرفة الزمان والمكان، وتضطرب ذاكرته 

للقضايا الحديثةمثلًا ماذا تناول في طعام العشاء أمس.
الدرج�ة الثانية وتس�مى الوس�ن Drowsiness  : يس�تيقظ المص�اب إذا نُبه، 
ويبدوصاحياً، ولكنه في الواقع ليس كذلك، ويعود للنوم بسرعة،لكنه 

يستطيع أن يدلي بمعلومات عن نفسه، كالاسم والعمر والمهنة.
الدرج�ة الثالثة وتس�مى الذه�ول Absence of Mind: يس�تجيب المصاب 
للتنبي�ه الم�ؤلم، والراخ،ويق�وم بح�ركات عفوية في الأط�راف. قد 

يجيب على الأسئلة بنعم أولا. 
الدرجة الرابعة وتس�مى الغيبوبة الجزئية Unconsciousness:يؤدي التنبيه 
إلى س�حب الط�رف الُمنَبَ�ه، وت�زول المق�درة على ال�كلام،ولا تحدث 
حركات عفوية، ولا تزول الُمنعكسات، لكن يحدث سلس البول،أي 

التبول اللاإرادي.
الدرجة الخامس�ة وتس�مى الغيبوبة العميقة Coma: لا يتجاوب المصاب مع 
أي منبه، وتزول الُمنعكسات، ويحدث سلس البول والبراز، وقد تفقد 

حدقتا العينين انعكاساتها.
ما المطلوب في حالة إصابة الرأس؟.

أ � في حالة الغيبوبة، يجب وضع المصاب تحت الملاحظة الطبية. وفي حالة 
اش�تباه بوجود كسر يجب عمل صورة أشعة.وفي حالة وجود نزيف 

داخلي يجب عمل أشعة مقطعية لتحديد مكان النزيف.
ب � يستفيد المحقق والقاضي من حالة اليقظة التي تلي الارتجاج ومعرفة 
الحقيق�ة وبسرع�ة لكون المص�اب قد يع�ود للغيبوب�ة نتيجة لضغط 
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النزيف على المخ. وكثراً ما يصاب بفقدان الذاكرة أوتشوش الوعي 
نتيجة الحادث.

          وهنا لابد من الانتباه إلى أن الوفاة قد تحدث بعد الإفاقة من الغيبوبة 
وذل�ك نتيجة الضغط النزفي على المخ بس�بب الحادث نفس�ه، وليس 

لسبب آخر)2(.
ج � في حال�ة التدخ�ل الجراح�ي � عم�ل م�ا يس�مى ب�»تربن�ة« لإخراج 
ال�دم المتراك�م، فه�ذا يعن�ي أنن�ا قمن�ا بعمل فتح�ة دائم�ة في عظم 
الجمجمة،ينتج عنها اس�تقصاء وإزالة دفاعات المخ في تلك المنطقة.
وبه�ذا يكون المصاب معرض�اً للخطر، ويصبح م�ن ذوي العاهات 
المستديمة، ويعطى نسبة عجز  من القدرة الإجمالية للجسم وبشكل 
دائم تقدر حس�ب مس�احة الجزء المفقود من عظ�ام الجمجمة. وهنا 
لاب�د من الانتباه أيض�اً إلى أن كث�راً ما يحصل نتيج�ة التربنة نوبات 
صرع تش�نجية تس�تمر عدة س�اعات.وقد يعرض هذا الإنس�ان إلى 
الخطر، حيث يكون غر آمن على نفسه. كا يلاحظ أن نوبات الرع 

والتشنج تحدث أيضاً حتى لولم يحصل كسر في عظام الجمجمة.

وق�د ت�أتي المضاعف�ات متأخ�رة س�نوات بع�د الح�ادث، وم�ن ه�ذه 
المضاعفات:

1 � أعراض مخية. 
2 � شلل. 

3 �  تغير في نفسية المريض.

)1( شريف والبهنساوي )1996(، مبادئ الطب الشرعي والسموم، ص: 150 � 151.
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 4 � تأخر في قواه العقلية.
 5 �  فقدان الذاكرة كلياً أوبعضاً منها.

لذا يجب عند تحديد خطورة إصابة الرأس الإشارة، في التقارير الطبية،إلى 
أنه قد تحدث مضاعفات مستقبلية يكون سببها الإصابة)1(.

إصابات الرقبة

أنواع الجروح
السحجات : ظفرية هلالية كا في حالات الخنق باليد، أما إذا استعمل الحبل 

فتظهر السحجات كا يحدث في حالات الشنق والخنق بالحبل.
الكدمات  : تحدث نتيجة للضغط على الأنسجة، وتكون مصحوبة بسحجات.

جروح طعنية ووخرية

جروح قطعية : وهي إما جروح انتحارية أوجنائية ويمكن التمييز بينها 
في الجدول التالي:

الذبح الجنائيالذبح الانتحاري

1� ظروف

 الحادث

وج�ود أزم�ات مادي�ة أوعاطفية، 
رس�وب في الامتح�ان، فش�ل في 
العلاق�ات الاجتاعي�ة، م�ع ترك 
ع�لى  الع�زم  في�ه  يؤك�د  خط�اب 

الانتحار

قد يك�ون هناك قص�د جنائي مثل 
الأخ�ذ بالثأر أوالانتق�ام أوالحمل 

السفاح

)1( المقدادي،كاظم )2008(،الطب العدلي والتحري الجنائي، ص:107.
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2� مسرح

الحادث

 والبقع

 الدموية

الحج�رة مرتبة الأث�اث مغلقة من 
الداخ�ل، الجث�ة ملق�اة أم�ام المرأة 
وع�لى  عليه�ا  متناث�رة  والدم�اء 
الأرض أمامها، ووجود الدم على 
مق�دم ملاب�س الجثة بص�ورة نقط 

متساقطة من أعلى لأسفل

يظهر الأث�اث مبعث�راً، وقد يكون 
الرقب�ة  خل�ف  متجمع�اً  ال�دم 
وال�رأس والكتف�ين، وخلوالوجه 
الأمام�ي للملابس م�ن بقع الدم. 

وقد توجد الجثة في أي مكان.

3� السلاح

 المستعمل

يوج�د ع�ادة بج�وار الجث�ة وعليه 
بصات المنتح�ر، وقد يقبض عليه 

الضحية بيده نتيجة التوتر الرمي

ق�د يأخ�ذه الج�اني معه ف�لا يوجد 
يوج�د  وق�د  الح�ادث،  بم�سرح 

بحوزته وعليه دماء القتيل

ذكر أوأنثىعادة ذكر4� الجنس

5� وصف

 الجرح

يك�ون الج�رح أع�لى الذق�ن ويبدأ 
بج�روح  ترددي�ة في الجهة اليسرى 
الف�ك  زاوي�ة  تح�ت  الذق�ن  م�ن 
الس�فلي، ثم يس�ر يميناً وإلى أسفل 
حت�ى ينته�ي عن�د الخط المتوس�ط 
للرقب�ة أع�لى الغ�ضروف الدرق�ي 
والج�رح عمي�ق في بدايت�ه، حي�ث 
يقطع عضلات الرقب�ة حتى يصل 
إلى العمود الفقري ويقطع الشريان 
الوداجي�ة  والأوردة  الس�باتي 

اليسرى، ثم يصبح سطحياً

الغ�ضروف  تح�ت  ع�ادة  يك�ون 
الدرق�ي مبتدئ�اً من اليم�ين وممتداً  
حت�ى الجه�ة الي�سرى قاطع�ا كل 
الأنسجة بمقدم الرقبة من الجهتين 
قطعاً عميقاً مستعرضاً. وقد تكون 
هذه الجروح أيضاً في خلفية الرقبة.

دلائل

 المقاومة

لا تظهر علامات العنف

 أوالمقاومة بالجثة أوبالملابس
تظهر علامات العنف أوالمقاومة
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أسباب الوفاة في حالات الذبح: 
1 � النزف.

2 �  الصدمة العصبية.
3 � الانصام الهوائي.

 4 �  الاختناق)1(.
إصابات الصدر والرئتين : ويمكن تقسيمها إلى:

أ    �  القفص الصدري : إصابات جدار الصدر والضلوع.
ب �   جروح القلب.

ج � جروح الرئة.
توج�د الرئتان في الفراغ الصدري محاطتين بالغش�اء البلوري الحش�وي 
داخ�ل حجرة جدارها م�ن الضلوع والقف�ص والعمود الفق�ري والحجاب 
الحاجز.وهم�ا عض�وان إس�فنجيان مرنان يش�تملان ع�لى الش�جرة القصيبية 
الت�ي تنتهي بالحويصلات الرئوية. وينقس�م جوف كل حويصلة إلى عدد من 
التحدبات هي الأس�ناخ الهوائية التي تزيد من س�عة السطح الداخلي للهواء. 
تجتمع الأسناخ لتشكل حويصلات،وتجتمع الحويصلات لتشكل كتلا هرمية 
الشكل تدعى الفصيصات الرئوية.وتجتمع الفصوص الرئوية وعددها ثلاثة 
في الرئة اليمنى وفصّان فقط في الرئة اليسرى. غشاء الجنب )الغشاء البلوري( 
يحيط بكل رئة غشاء ذوورقتين يدعى غشاء الجنب،تلتصق الوريقة الداخلية 
بالرئ�ة، بين�ا تلتصق الوريق�ة الخارجية بالوج�ه الداخلي للقف�ص الصدري 
وبفضلها تتصل الرئتان بالقفص الصدري. ويوجد القلب والأوعية الدموية 

الكبرى بين الرئتين ولجهة اليسار )1(.

)1( شريف والبهنساوي )1969(،الطب الشرعي والسموم، ص:50.
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والإصابات النافذة إلى الرئتين ش�ائعة الحدوث، كا في الجروح الطعنية 
بواس�طة الأسلحة الحادة، حيث يمكن أن تصل إلى الأوعية الدموية الكبرى 
والقلب كا في حالة الإصابات المركزية في صرة الرئتين ، أوتصل إلى أنس�جة 
الرئ�ة ك�ا في حال�ة الجروح غ�ر العميق�ة في الأماك�ن الطرفية. ف�إذا أحدث 
إصاب�ة في القل�ب أوأحد الأوعية الدموية الكبرى ف�إن ذلك يؤدي إلى نزيف 
دم�وي غزي�ر، مما ق�د يؤدي إلى الوفاة. أم�ا إذا كانت الإصابة في نس�يج الرئة 
دون أن تص�ل إلى الأوعي�ة الدموية الك�برى فإن النزيف تك�ون كميته قليلة 
نظراً لانقباض الشعرات الدموية بسبب انخاص) انكاش( النسيج الرئوي 

الذي يتميز بدرجة عالية من المرونة)1(. 
والنزي�ف من الج�روح الناف�ذة إلى الرئة يك�ون محدوداً بس�بب الضغط 
المنخف�ض في ال�دورة الدموية الرئوية، لأن انكاش نس�يج الرئة يس�اعد على 
انقب�اض الأوعي�ة الدموية وإيق�اف النزيف  وهذا بعكس م�ا يحدث في حالة 
الجروح النافذة إلى القلب والأوعية الدموية الكبرة وكذلك في حالة كس�ور 
الضلوع التي ينتج عنها تمزق الأوعية البين ضلعية أوالأوعية الثديية الداخلية 

مما ينتج عنه نزيف غزير.
وال�دم في التجوي�ف البل�وري يبقى س�ائلًا لس�ببين الأول أن�ه في حالة 
التدم�ر المح�دود للأنس�جة فإن ال�دم في التجوي�ف البلوري يتجل�ط جزئياً 
أولا يتجلط على الإطلاق بس�بب نقص مادة الثرمبوكيناز المس�اعدة للتجلط 
وكذلك فإن الحركة الميكانيكية أثناء التنفس تس�اعد على فصل مادة الفيبرين 
وترس�بها في الجزء الس�فلي للتجوي�ف البلوري، مما يمن�ع التجلط، حيث إن 

الثرمبوكيناز والفيبرين من العوامل اللازمة لتجلط الدم.

)1( دياب، ه�دى محمد)1993(، الموت وعلاماته والتغ�رات الموتية، الطب الشرعي 
والسموميات، ص: 57.
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وبغ�ض النظر ع�ن مص�در النزيف، ف�إن كمية الدم�اء الموج�ودة أثناء 
التشري�ح تختل�ف تمام�اً عن تل�ك الموجودة وقت ح�دوث الوف�اة، حيث إن 
التحل�ل يزيد من س�يولة ال�دم ويضيف كمي�ات أخرى من الدم�اء إلى تلك 
الموج�ودة بالتجويف الص�دري عند الوفاة، ولذلك لي�س من الحكمة تقدير 

حجم الدم الناتج عن الجرح بتلك الكمية الموجودة عند إجراء التشريح)1(.

4 ـ  إصــابات البطن

تح�دث إصابات أحش�اء البط�ن نزيفاً بداخ�ل التجوي�ف البريتوني، إلا 
أن ه�ذا النزيف يكون بطيئاً ويأخذ س�اعات عديدة إلى أن يؤدي إلى حدوث 

أعراض الصدمة النزفية.

أم�ا إصابات الكلى فه�ي نادرة الح�دوث، نظراً لموقعها بخلفية أحش�اء 
البط�ن وحمايته�ا بالضل�وع ، ولكن ق�د تصل إليه�ا الإصاب�ات المباشرة من 
الظه�ر، وتكم�ن خطورتها في حال إصابة الأوعي�ة الدموية الداخلة إلى صرة 
الكلية، حيث تحدث نزيفاً غزيراً ، أما إذا كانت الإصابة بالأنس�جة ولم تصل 

إلى الأوعية الدموية فإن النزيف يكون محدوداً)2(. 

(1) Knight›s Forensic Pathology، Third Edilion، 1990، Pag 223 224 ـ

(2) Gorden et al. Fornesic Medicine; A guide to principle، 1988، page 
237، 316 317.
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الفرق بين التمزق الإصابي والانثقاب المرضي للمعى)1(

الانثقاب المرضي التمزق الإصابي
يتبع مرضا1ً � يتبع وقوع إصابة على البطن

لاتوجد أي علامات إصابية2�  قد تصاحبه علامات إصابية على جدار البطن
3�  التم�زق م�شرذم الح�واف ويبرز منه الغش�اء 

المخاطي للأمعاء
الثق�ب قمع�ي الش�كل، فتحت�ه الخارجية هي 

الضيقة، ولايبرز الغشاء المخاطي منها
لاتوجد كدمات4�  التمزق  محاط بكدمات

الانثقاب وسط مظاهر عينية واضحة للمرض5�  ليس بالمعى أي علامات مرضية

كسور العظام : 

من أهم واجبات الطبيب التفرقة بين الكسور الإصابية والمرضية.

4 . 4 أسباب الموت من الجروح والإصابات
في بعض حالات الجروح  قد  يكون س�بب الموت واضحاً ، مثل  فصل  
ال�رأس أوتم�زق الصدر أوالقل�ب وغر ذلك م�ن الإصاب�ات البالغة، وعلى 
العك�س ق�د تك�ون معرفة الس�بب أم�راً بال�غ الصعوبة،وخاصة عن�د تعدد 
الج�روح أوعن�د وج�ود أمراض م�ع الجروح. ل�ذا وجب الاحتي�اط بإجراء 
الصف�ة  التشريحية الكامل�ة على كل جثة بها جروح، لمعرفة ما إذا كانت الوفاة 
نتيج�ة الجروح وحدها أم نتيجة الأمراض وحدها أم نتيجتها مجتمعتين. وفي 

كل الحالات تكون مسؤولية الجاني تبعاً لنتائج ما أحدثه من جروح.

)1( دياب، ه�دى محمد)1993(، الموت وعلاماته والتغ�رات الموتية، الطب الشرعي 
والسموميات، ص: 58.
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الصدمة العصبية 

وهي اضطراب دوراني ناجم عن فعل منعكس للإصابة، ولذلك تحدث 
بعد الإصابة مباشرة. ولهذه الصدمة نوعان رئيسيان)2(:

صدم�ة ناش�ئة عن تنب�ه العصب ال�لاودي للقلب نتيج�ة تنبيه العصب 
المبهم )الحائر( وهوما يس�مى بالغش�ية وتعرف ه�ذه بسرعة ظهور أعراضها 
وهي الاغاء وش�حوب لون الجلد والعرق الغزير والغثيان والهبوط الشديد 
في ضغط الدم وبطء النبض أوتوقفه كلية، ثم سرعان ما يفقد المصاب وعيه. 
وفي معظم الحالات تزول الأعراض بعد بضع ثوان أودقائق على الأكثر. وتنشأ 
ه�ذه الصدمة عادة من الضغط على الجيب الس�باتي في الرقبة )كا في حالات 
الش�نق أوالخنق( أوالشرق )دخول الماء أوالطع�ام إلى الحنجرة( أوعند إجراء 
بزل للصدر أوأي عملية بس�يطة أخرى وبخاص�ة إذا كان المريض مضطرب 
الأعص�اب )ولا تحدث هذه الصدمات مطلق�اً إذا أعطي المريض الأ تروبين 
قب�ل العملي�ة ( ، أوم�ن الامتلاء المفاجئ لبعض الأحش�اء كالمع�ى أوالرحم 
)عن�د محاول�ة الإجه�اض بحقن م�اء أوغ�ره في الرح�م(، أونتيجة ضربات 
طفيفة وخاص�ة إذا وقعت على الحنجرة أوالبطن أوالأعضاء التناس�لية، وفي 
أحوال نادرة قد تحدث الوفاة نتيجة صدمة نفسية شديدة مفاجئة )كا يحدث 

عندما يسمع الشخص بوفاة قريب عزيز على غر انتظار(.

وفي معظم الحالات تزول هذه الأعراض بعد بضع ثوان، بسبب معاودة  
بطين�ات القلب لعمله�ا. ونادراً ما يتوق�ف القلب تمام�اً دون أن يتمكن من 

الاستمرار في عمله والخروج من تأثر العصب المبهم )الحائر عليه(.

)1( دياب، ه�دى محمد)1993(، الموت وعلاماته والتغ�رات الموتية، الطب الشرعي 
والسموميات، ص ص 43� 45.
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في كل ه�ذه الح�الات لانج�د في الجثة بعد الوف�اة أي احتق�ان، بل على 
العكس نرى الجثة ش�احبة الأحش�اء، ويكون القلب وع�لى الأخص الناحية 
اليمن�ى خالياً من الدم تماماً، وكذل�ك الأوردة الكبرة جميعها تُرى خالية من 

الدم ومنطبقة الجدران.
إذا كان�ت الج�روح مؤلم�ة،ولا س�يا إذا كانت مصحوب�ة  بتهيج عصبي 
أونفسي أوبمجهود عصبي أوعجز جس�مي  كا يحدث في المش�احنات مثلًا، 
فإن القلب يتنبه عن طريق العصب الودي Sympathetic وإفراز الأدرينالين.
وأقصى ما يحدثه هذا التنبيه في القلب الس�ليم هوظهور بعض الاضطراب في 

ضربات القلب وسرعة في التنفس واحتقان في الوجه)1(.
فش�ل القل�ب: إذا كان القلب به مرض )ك�ا في حالات تصلب شرايين 
القلب مثلا( فإن مثل هذه الإصابات تؤدي إلى رجفان بطيني وعندئذ تحصل 
الوفاة.وأع�راض هذا النوع من الصدمة العصبية هي نفس�ها أعراض فش�ل 
القلب الاحتقاني الحاد، وتبدأ بألم ش�ديد يش�به الذبح�ة الصدرية مصحوب 
بضي�ق في النف�س مع زرقة الوجه واحتقانه وس�عال، مع خ�روج زبد رغوي 
مدمى من الأنف والفم، وسرعة في النبض ، وارتفاع في ضغط الدم، واتساع 
الحدقتين، ورجفة عضلية في الاطراف. وتستمر هذه الأعراض لمدة قد تصل 
إلى س�اعة أوأكثر وقد تبدأ بعد المش�احنة أوالضرب مباشرة أوقد لا تظهر إلا 
بع�د ذلك  ببضع دقائق أوأكثر نتيجة التهيج  العصبي الذي يلي المش�احنات. 
ويكون الموت نتيجة هذا التنبيه الودي للقلب  الذي لا يقع في شخص سليم 
القلب  بل لابد من وجود مرض سابق بالقلب.ويجب  توضيح هذا المعنى في 

التقارير الطبية الشرعية أوشهادات الوفاة المحررة لهذه الحالات.

)1( دي�اب، هدى محمد)1993(، الموت وعلاماته والتغ�رات الموتية، الطب الشرعي 
والسموميات، ص ص 43�45.
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وتظه�ر الصف�ة التشريحي�ة في كل ه�ذه الحالات مرض�اً س�ابقاً بالقلب 
مث�ل تصلب الشرايين التاجية )الإكليلية(  أوتش�حم عضل�ة القلب أوتليفها 
أوضموره�ا البني )الأس�مر( أوغر ذلك م�ن  الأمراض،ثم تظهر على الجثة 
عادة أعراض احتقان ش�ديد  ونقط نزفية صغرة تحت الجنبة )الغشاء المحيط 

بالرئتين والصفاق)الغشاء المحيط بأحشاء البطن( وغرهما.

وم�ن كل ذل�ك يتضح أن الموت يجب أن لا يُع�زى إلى الصدمة العصبية 
إلا إذا وق�ع  بع�د  الإصابة مباشرة، أوبعد ف�ترة وجيزة لا تتعدى بضع دقائق 

إلى ساعة، والجثة خالية من أي سبب آخر للوفاة.

الصدم�ة الدموية أوالثانوية :وه�ي اضطراب  دموي  يظهر تدريجياً بعد 
الإصابة،وينجم عن نقص كمية الدم في الجهاز الدوراني.

وهن�اك تعلي�لات لنقص الدم أحدهما يُعزى إلى رش�ح كمي�ة كبرة من 
المصل أوالدم في موضوع الإصابة والثاني إلى أنه ناش�ىء من تمدد الش�عرات 
الدموية عامة،مما يؤدي إلى تراكم  كمية كبرة من الدم فيها،وبذلك لا يبقى من 
الدم إلا جزء يسر يدور في القلب والأوعية.والحقيقة أن العاملين يتداخلان  

دائاً، إذ إن تمدد الشعرات يؤدي إلى رشح البلازما منها أوالعكس.

  وتظهر أعراض الصدمة الدموية تدريجياً بعد مدة من الإصابة بش�كل 
ق�د يك�ون غر ملح�وظ إلا بعد م�ضي وق�ت طويل.وهي تبدأ بالإحس�اس 
بإنه�اك الجس�م وضعف عض�لي وخمول وهب�وط عام وهبوط درج�ة الحرارة 
وش�حوب ل�ون الجل�د، مع عرق غزي�ر بارد يغط�ي الجلد، وعطش ش�ديد، 
وسرعة في النبض والتنفس، وهبوط في ضغط الدم مصحوب بهبوط أشد في 
ضغط النبض. أما العلامات التشريحية فهي احتقان عام في الاحش�اء وأنزفة 
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نقطية تحت الجنبة Pleura والصفاق )البريتون( وفي كل الأنس�جة والأغشية 
م�ع وذم�ة بالرئتين وعلامات تش�به تلك التي توجد في الم�وت من الاختناق 

)الاسفكسيا()1(.

3 ـ النزف أوفقد الدم 

وينجم عن تمزق الأوردة أوالشرايين أوالشعرات.

ونزف الشرايين أشد خطورة لا سيا في الجروح القطعية أوالطعنية.

والن�زف الوري�دي عادة أقل خطورة إلا إذا كان م�ن وريد كبر كأوردة 
الرقب�ة. أما النزف الش�عري فالخط�ر قليل من�ه إلا إذا كان مصحوباً بمرض 

يختل فيه تخثر الدم كالناعور )الهيموفيليا( فإنه يأخذ مظهراً خطراً آنذاك.

ويقسم النزف تبعاً لموضعه إلى نزف خارجي، يخرج الدم فيه من الجسم 
إلى الخارج، ونزف داخلي، يخرج الدم فيه إلى أجواف الجسم كالبطن أوالصدر 

أوالرأس.

والمع�روف أن الش�خص البال�غ ق�د يفقد نصف ل�تر من دم�ه دون أي 
أع�راض. أما إذا زادت الكمية المفقودة على لتر، فإن أعراضاً عامة تظهر على 
المص�اب، ويصبح النزف خط�راً على الحياة إذا زادت كمي�ة الدم المفقود على 

لترين )1/3 كمية الدم العادية(.

 )1( دي�اب، هدى محمد)1993(، الموت وعلاماته والتغ�رات الموتية، الطب الشرعي 

والسموميات، ص ص 43 � 45  .
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وسرع�ة النزف عام�ل هام في خطورت�ه. فقد ينزف الش�خص أكثر من 
لترين على مدة طويلة دون أي أعراض. أما النزف الداخلي فليس خطره ناجماً 
عن كمية الدم المفقود، بل من ضغط الدم النازف على بعض الأعضاء الهامة. 
فبضع عشرات من الس�نتيمترات المكعبة من الدم داخل التامور أوبضع نقط 

من الدم داخل المخ تؤدي إلى الوفاة بالضغط على القلب أوالمخ.

ون�زف الدم يؤدي إلى قلة كمي�ة الدم الجائل في جهاز الدوران ، وبذلك 
يقل الأكس�جين في الأنسجة عامة، كا في حالة الصدمة الثانوية، ولذلك فإن 
الأع�راض والعلام�ات الناش�ئة عن النزف هي نفس�ها أع�راض وعلامات  
الصدم�ة الدموي�ة. وتظه�ر أع�راض الصدمة الدموي�ة تدريجياً بع�د مدة من 
الإصابة بش�كل قد يكون غر ملحوظ إلا بع�د مضي وقت طويل.وهي تبدأ 
بالإحساس بإنهاك الجسم وضعف عضلي وخمول وهبوط عام وهبوط درجة 
الح�رارة وش�حوب لون الجلد، م�ع عرق غزير ب�ارد يغطي الجل�د، وعطش 
شديد، وسرعة في النبض والتنفس، وهبوط في ضغط الدم مصحوب بهبوط 

أشد في ضغط النبض. 

 والعلامات التشريحية في الجثة هي عدم وضوح التلون الرمي وشحوب 
لون الجثة، كذلك شحوب الأحشاء وخلوالقلب والأوردة من الدم، وصغر 
حج�م الطح�ال. وكثراً م�ا توجد نقط نزفي�ة صغرة  تحت الش�غاف )بطانة 
القلب( وبخاصة البطين الأيسر والأيمن . كل ذلك بالإضافة إلى وجود الدم 

النازف، إما في الخارج حول الجثة، أو في الداخل أي من تجاويفها)1(.

 )1( دي�اب، هدى محمد)1993(، الموت وعلامات�ه والتغرات الموتية، الطب الشرعي 

والسموميات، ص: 46.
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4 ـ  الانصمام الهوائي

عب�ارة ع�ن دخول اله�واء إلى ال�دورة الدموية وهوينقس�م إلى الانصام 
الهوائ�ي الشرياني والانصام الهوائي الوريدي. أما الانصام الهوائي الشرياني 
فإن�ه يحدث في حالة الجروح الناف�ذة للصدر ، فيدخل الهواء إلى أحد الاوردة 
الرئوي�ة التي تنقله إلى الناحية اليسرى من القل�ب، ثم تذهب الصمة الهوائية 
إلى أح�د أجزاء الجس�م، حيث تس�د الشراي�ين الصغرة ولا س�يا في الدماغ 
والقلب وتكفي بضعة سنتيمترات من الهواء في هذه الحالة لإحداث الوفاة.

وأم�ا الانصام الهوائي الوري�دي فإنه يحدث في ج�روح العنق، كا يحدث 
عقب عمليات الإجهاض، وفي هذه الحالة يدخل الهواء خلال الأوردة المفتوحة، 
ويساعد على ذلك الضغط السلبي الذي يحدث في الأوردة خلال فترة الشهيق، 
مما يؤدي إلى سحب الهواء إلى الناحية اليمنى من القلب، ثم إلى الرئة. وأقل كمية 

من الهواء تؤدي إلى الوفاة في هذه الحالة هي 100 سنتيمتر مكعب)1(.

5 ـ  الانصمام الدهني

 يحدث الانصام الدهني من دخول مواد ش�حمية س�ائلة في مجرى الدم 
وسد الأوعية الشعرية والشريانية في أحد أعضاء الجسم. ويحدث ذلك عقب 
كسور العظام الطويلة فتدخل الخلايا الشحمية إلى الدورة الدموية، ومنها إلى 
الناحية اليمني من القلب فالرئتين، حيث تس�د الأوعية الش�عرية والشرايين 
مؤدية لحصول انصام دهني رئوي، ويمر جزء منها أحياناً إلى الدوران العام 

مؤدياً لحدوث انصام دهني دماغي.

(1) Gorden et al. (1988)، Forensic Medicine, A guide to principles, 
page 234 - 237.
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6  ـ  الخمج أوالعدوي

تنش�أ من دخول الجراثيم إلى الجرح وقت الإصابة، من الجلد أوالملابس 
أوالطري�ق. والجراثيم التي تلوث الج�روح وتضاعفها قد تكون مقيحة أو لا 
هوائية. فالجراثيم المقيحة، مثل العنقوديات )المكور العنقودي( أوالعقديات 
)المك�ور الس�بحي( أوالعصي�ات القولوني�ة وغره�ا، وتحدث الع�دوى بها 
تقيحات )خراجات أوالتهابات( أوتقيحات عامة )تقيح الدم(. أما العدوي 
بالجراثيم اللاهوائية فتحدث بخاصة في الجروح المتهتكة في حوادث الطرق، 
حيث توجد جراثيم الم�وات الغازي )الغنغرينا(. وعدوى الجروح بعصيات 
الك�زاز )التيتان�وس( ن�ادرة إلا في من لم يحص�ن بالمصل الواق�ي. وعصيات 
الكزاز لا تدخل عمقاً في الجس�م، بل تعيش قرب السطح، حيث تفرز ذيفانا 
)س�ا( ش�ديد الأثر على الأعصاب يظهر أثره عادة بعد ف�ترة تتراوح بين 5 � 

15 يوماً، وقد تطول في حالات نادرة إلى بضعة أسابيع أوشهور.

7 ـ  التئام الجروح

قد يكون التئام الجروح سبباً للوفاة نتيجة انكاش النسيج الندبي أوتمدده، 
ك�ا يحدث عند التئام جرح في الأمع�اء حيث يؤدي انكاش الجرح الندبي إلى 
انسداد معوي، أوعند التئام جرح في القلب، حيث يؤدي تمدد النسيج  الندبي 
إلى تك�ون أم ال�دم أوإلى انفجار هذا النس�يج من ضغط ال�دم داخل القلب. 
ويعد محدث الجرح مس�ؤولًا عن كل هذه المضاعفات، مها طال الوقت على 

حدوثها بعد الإصابة وبسببها)1(.

)1( دياب، ه�دى محمد)1993(، الموت وعلاماته والتغ�رات الموتية، الطب الشرعي 
والسموميات، ص: 47.
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4 . 5 العاهة المستديمة
تعرف العاهة المس�تديمة بأنها فقد دائم لعضونافع أوجزء من عضونافع 
كب�تر طرف أوجزء منه أوفقد دائم لمنفع�ة عضوأوجزء من منفعة عضوكفقد 
إبصار كامل لعين كانت س�ليمة أوضعف بقوة إبصار هذه العين وللعاهات 
أس�باب كث�رة منها الأس�باب المرضي�ة أوالمهني�ة  ومنها الأس�باب الإصابية 

)العاهة المستديمة الجنائية()1(

أمثلة للعاهة المستديمة 
فقد إحدى العينين ، كف البر، ضعف بر إحدى العينين، فصل الذراع 
فقد جزء من فائدة الذراع بصفة مس�تديمة خلع الكتف وتخلف عسر مستديم فى 
حركتها، لقصور فى حركة اليد، عدم إمكان ثني أصابع اليد، تقصر الفخذ، عدم 
إمكان انطباق نصف الفك العلوي على الفك السفلي، اختلال مركز الكلام بسبب 
الإصابة فى الرأس، فقد جزء من عظام الرأس، فصل صيوان الأذن بأكمله، وإعاقة 
ثني مفصل لسلامية من سلاميات أحد أصابع اليد تعد عاهة متى كانت تقلل بصفة 

مستديمة من منفعة الإصبع واليد، وفقد البر، وشلل طرف. 
وتق�در نس�بة العاهة المس�تديمة بقدر تأثرها على الش�خص وما تس�ببه 
ل�ه من عجز عن قيام�ه بأعاله بصورة طبيعية ويس�تعين الأطب�اء الشرعيون 
بج�داول تقدي�ر العاهات لتحديد نس�بة العاهات وعلى أس�اس ذلك يمكن 

للقاضي تقدير التعويض المطلوب)2(.

)1( محم�د العراق�ي)1992(: العاهات، الط�ب الشرعي بين الادع�اء والدفاع، الجزء 
الأول ص: 679.

)2( لائح�ة القومس�يون الطب�ي، القس�م الث�اني ج�دول )2( ص ص 22 �41. الملحق 
بالقرار الوزاري رقم 253 لسنة 1974.
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الأسس العامة لتقدير العاهة:   

1 �  الحالة الصحية للعضوقبل الإصابة :لابد أن يكون نافعاً.
2 �  السن: يكون له أهمية قصوى في تقدير وجود عاهة من عدمه كفقد الرحم 
في أنثى  قابلة للحمل يعتبر عاهة مس�تديمة ولا يعتبر عاهة إذا كانت في 
س�ن الي�أس، وهناك نقطة أخرى  يتدخل الس�ن في مس�ارها، فكس�ور 
العظام الطويلة في أطوار النمولابد وأن لا يُبت في وجود عاهة مستديمة 
من عدمه إلا بعد فترة، حيث إن نموهذه العظام تس�اعد على إصلاح ما 

قد يكون قد نشأ عن الإصابة من انحراف أوتقوس في محور العظام.
3 �  التحام الكسر : إن درجة التحام الكسر وطبيعة الالتحام من الأسس 

المهمة في تقدير العاهة.
4 �  درج�ة التئ�ام الج�روح : لابد م�ن التأكد من مدى تم�ام التئام الجرح 
الناش�ئ ع�ن الإصابة،وه�ل هناك ضع�ف بالعضلات ح�ول ندبة 
الالتئام أوتكون »فتح جراح�ي« وخاصة في جروح البطن.الجروح 
العميق�ة الت�ي تقطع أوت�ار العض�لات أوجذوع الأعص�اب، فإنها 
م�ا لم تعال�ج في حينه�ا بعملية لوص�ل العصب المقط�وع تترك عاهة 
مستديمة، أما إذا تم علاجها في الوقت المناسب فإنها تؤدي وظيفتها 

بطريقة عادية  ولا ينتج عنها عاهة.
والكليت�ين  والرئت�ين  والأذن�ين  كالعين�ين  الأعض�اء:  ازدواجي�ة    �  5
والأط�راف لابد قبل تقدير العاه�ة من أن يفحص العضوالثاني غر 
المصاب لبيان حالته وقوته، لأن ذلك له أهمية قصوى في تقدير نسبة 
العاه�ة، حيث إن فقد عين جي�دة أوكلية جيدة نتيجة إصابة يزيد في 

تقدير نسبة العاهة المستديمة.
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6 �  حركات المفاصل بمنطقة الإصابات وخاصة بالأطراف: حيث لابد 
عند تقدير العاهة من أن نتبين حالة المفصل أعلى وأسفل الإصابة.

7 �  حال�ة العضلات بمنطقة الإصاب�ة :لابد من فحص العضلات حول 
الإصاب�ة وبيان م�ا إذا كان هناك ضمور عضلي م�ن عدمه مع مراعاة 
الف�روق الطبيع�ة في قط�ر الط�رف الأيم�ن والأيسر والت�ي قد تصل 

إلى20% في بعض الأحيان.
8 �  مدى استقرار الحالة: حيث يستلزم للبت في وجود عاهة ومقدارها 
أن يمضي وقت كاف بعد حدوث الإصابة حتى يتم التأكد من عدم 
حدوث تطور في الحالة س�واء تحس�ن أو س�وء وخاصة في الحالات 
التي قد تكون مصحوبة بقطع الأوعية الدموية أوالأعصاب، حيث 

إن هذه الحالات تحتاج لوقت كاف حتى تستقر الحالة.
9 �  الن�وع: حي�ث يختلف تقدي�ر لبعض أن�واع العاهات بالنس�بة للذكر 

والأنثى.

ومن الأسس الرئيسية في تقدير العاهات المستديمة في الطرفين العلويين)1(:
1 �  موض�ع الإصابة )أي بأي م�ن الطرفين( فإن إصابة الطرف العلوي 
الأيم�ن أكث�ر في تقديره�ا لم�ن يس�تعمل الط�رف العل�وي الأيم�ن 

والعكس بالعكس.
2 �  حركات المفاصل أعلى وأسفل الإصابة : حيث تشمل حركات الكتف 
حرك�ة ال�ذراع لأع�لى وللأمام والخل�ف والحرك�ة الدورانية وتش�مل 
حركات المرفق حركة ثني وبسط المرفق، وحركات الساعد هي  الكب 

)1( محم�د العراق�ى)1992(: العاهات، الط�ب الشرعي بين الادع�اء والدفاع، الجزء 
الأول ص ص 680 � 671.
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والبطح وتشمل حركات الرسغ حركة الرسغ للأمام أوالخلف وتشمل 
حركات أصابع اليد الثنى والبسط والتباعد وقوة قبضة اليد.

3 �  الضمور العضلي: وذلك بالمقارنة بالطرف الآخر
 4 �   الحساس�ية: إن فق�د الحساس�ية أوضعفه�ا نتيج�ة إصاب�ة بالطرف 

العل�وي كثر الحدوث وخاصة في الإصاب�ات القطعية أوالمصحوبة 
بكسور نتج عنها قطع بالأعصاب وهذه تحتاج إلى وقت طويل حتى 

يمكن البت في العاهة وتؤثر كذلك في مقدار العاهة.
5 �  إجراء أشعة على الطرف المصاب لتقدير مدى طبيعة التحام الكسور. 

في حالة إصابة الطرف الأيمن العلوي لابد أن يثبت ما إذا كان المصاب 
يمكنه إيصال الطعام إلى الفم من عدمه. 

وفى حال�ة الإصاب�ات غ�ر المصحوبة بكس�ور العظ�ام التي قد تش�مل 
العض�لات وما يتبعها م�ن ضمور عض�لي أوإصابات الأعص�اب والأوعية 
الدموي�ة والت�ي قد تحدث في الإصاب�ات بالآلات الح�ادة والنارية فيعتمد في 
تقدي�ر العاهة تقدير الضرر والضعف الناش�ئ عن الإصابة ولابد من تأجيل 
الب�ت في الحال�ة النهائي�ة إلى ما بعد ف�ترة طويلة حتى تس�تقر الأمور وتتضح 

الحالة النهائية واستيفاء العلاج الجراحي والطبيعي.

ولاب�د أن يثب�ت بطريق�ة علمية واضحة العلاقة الس�ببية ما ب�ين ما يعانى 
من�ه المصاب والعاهة الإصابية المدعاةأي ما ب�ين العاهة والإصابة، كا أنه يلزم 
عند الكشف في حالات ادعاء حدوث عاهة نتيجة للكسور أن يوضح الطبيب 
أس�باب التحام الكسر التحاما معيباً )أي أس�باب العاهة المس�تديمة( وهل هي 
نتيجة الإصابة الأصلية وطبيعتها أومن سوء علاج الطبيب أومن إهمال المصاب 

نفسه وعدم اعتقاده في فائدة العلاج أومخالفته لتعليات الطبيب المعالج.
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 فحص المصاب بالعاهة المستديمة وتشخيص حالته:

1 �   إن الكشف الطبي الشرعي في أحوال العاهات المستديمة هومسألة 
مهمة يترتب عليها تغير القضية من جنحة ضرب إلى إحداث عاهة 
م�ع م�ا يترتب على ذلك م�ن زي�ادة التعويض المدني ال�ذي يحكم به 
للمجني عليه � ويحتاج مثل هذا الكشف إلى طبيب ذي خبرة طويلة 
ودراي�ة تامة ولاس�يا في الجراح�ة والأمراض الباطني�ة ولذلك فإن 
كل أحوال العاهات المس�تديمة تقريب�اً في مر تعرض على الأطباء 
الشرعي�ين وفي بع�ض أح�وال خاصة يؤخ�ذ رأي اختص�اصي لمثل 

إصابة العين أوالأذن. 
2 �  ويس�تلزم أداء مث�ل ه�ذا الكش�ف الاط�لاع على مل�ف القضية وعلى 
التقرير الطبي أوأي ش�هادات طبية أخرى مثل الشهادة التي تحرر من 
الطبي�ب المعال�ج للمجني عليه ع�لى الأقل � ويل�زم البحث في وجود 
أوع�دم وجود مرض أوإصاب�ة قديمة بالمصاب وكذل�ك البحث عن 
معلوم�ات وافي�ة ع�ن المعالج�ة ومدته�ا وأي مضاعفات ط�رأت على 
الإصاب�ة، م�دة المعالج�ة ووصف أي عملي�ة جراحي�ة أجريت ضمن 
ط�رق المعالج�ة. وينظر هل ه�ذه العملي�ة كانت لازمة وه�ل أجريت 
في الوقت المناس�ب أوأخر إجراؤها مدة طويلة من غر مس�وغ وذلك 
فإنه�ا لم تنجح أولم تفد.  وبعد ذل�ك يفحص المجني عليه فحصاً جيداً 
وتق�ارن الإصاب�ات الموج�ودة بالمص�اب ب�ا دون في التقري�ر الطب�ي 
الابتدائي، وأيضاً في ش�هادة الشفاء المقدمة من الطبيب المعالج � وهل 
هن�اك إصاب�ات لم ي�أت ذكره�ا في التقري�ر الطبي الابتدائ�ي � وهل لم 
يتيسر للطبيب المعالج أن يش�خصها أيضاً ويذكرها في ش�هادة المعالجة 
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مث�ل خل�ع رأس الكع�برة  وعليه أن يقوم بوص�ف واف عن أية عاهة 
مس�تديمة تكون قد تخلف�ت بالمصاب وتأثرها علي�ه الآن وكذلك في 
مستقبله فمثلًا في حالة )الانكيلوز(أي تيبس المفصل يذكر أي الحركات 
نقص�ت أوصارت مح�دودة وإلى أي درجة. وهل تعت�بر الحالة دائمة أم 
ينتظر أن يحصل بعض تحسن مع مضي الزمن � على أنه يستصوب تأجيل 
إعطاء ال�رأي النهائي في كثر من أحوال)الأتكيلوز( الجزئي أوالش�لل 
لعدة أش�هر ويكرر الكش�ف في خلالها على المصاب من وقت لآخر مع 
تدوي�ن وصف الحالة عند كل كش�ف حتى يفهم أن�ه لا ينتظر حصول 
أي تحسن يذكر في الحالة وفي خلال ذلك يلزم أن ينصح المصاب بعمل 
التدلي�ك وتحري�ك العضوالمص�اب أواس�تعال الكهرب�اء أوأية معالجة 
أخرى تكون مفيدة لحالته � ويلزم أن يذكر أي س�وء معالجة سواء أكان 
من الطبيب أم من نفس المصاب يتم توضيح ذلك كاملًا من غر محاباة .
3 �   ويلزم أن يذكر وجود أي مرض س�ابق يكون قد س�اعد على تخلف 
العاه�ة المس�تديمة فمث�لًا يذكر في حال�ة الكسر غ�ر الملتحم بصفة 
مس�تديمة وجود ضعف ش�يخوخي أومرض عام بالعظام مثل لين 

أومرض موضعي كالأورام الخبيثة ...إلخ.
4 �   وأم�ا تأخ�ر الالتحام في كسر فلا يعتبر عاهة مس�تديمة إلا إذا مضى 
عليه عدة شهور عولج فيها بكل الطرق الممكنة لالتحامه. ويذكر ما 
هوالسبب في عدم الالتحام وقد يوجد في أحوال كثرة أنه متسبب من 
عدم اس�تعال الجهاز المناسب لتثبيت الكسر أوتدخل المصاب نفسه 

في المعالجة بتلاعبه بالجبائر وتحريك العضوضد تعليات الطبيب.
5 �   وللأش�عة الس�ينية أو أش�عة أكس )رونتجن( فائدة عظمى في مثل هذه 
الأحوال ويلزم اس�تعالها كلا أمك�ن ذلك في إصابات العظام ولوكانت 
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هذه القاعدة متبعة بدقة وفحصت كل أحوال الإصابات المهمة بالأشعة 
م�ن المبدأ لأمكن تش�خيص حقيقة الإصابة وإج�راء المعالجة اللازمة في 
حينها بحيث يدرأ ذلك في كثر من الأحوال حصول عاهات مستديمة.
6 �   ويلزم في أحوال الش�لل ملاحظ�ة حالة العضلات وهل بها ضمور 
لأي درج�ة م�ع فح�ص الانعكاس�ات الس�طحية والغائ�رة وتأثر 
الس�يال الكهربائي وقوة الإحساس باللمس وبالحرارة ويلتفت هنا 
بصفة خاصة إلى وجود مرض قديم كالفالج أوشلل النصف السفلي 

عندما يدعي المصاب كذباً أنه نشأ عن الإصابة.
7 �   وق�د يطل�ب من الطبي�ب أن يوضح ما إذا كان�ت الإصابة الموجودة 
بالمص�اب يرج�ح أن يتخلف عنه�ا عاهة مس�تديمة أم لا وذلك قبل 
ش�فاء الإصاب�ة فيلزم�ه بع�د الكش�ف على المص�اب أن يعط�ي رأيه 
باحتي�اط ويك�ون مبنياً على القواع�د الجراحية والطبي�ة وعلى حنكة 
الطبيب وخبرته. فيضع محل الاعتبار نوع الإصابة وجسامتها وحالة 
الجرح من حيث النظافة أوالطوارئ الجراحية وكذلك صحة المصاب 
العامة وسنه... إلخ .على أنه في معظم الأحوال لا يمكن إعطاء رأي 

نهائي عن تخلف عاهة مستديمة من عدمه إلا بعد انتهاء المعالجة.
8 �  ويلزم أن يشمل الوصف الذي يوضع في التقرير الطبي عن العاهات 
المس�تديمة المتخلفة بالمصاب، ذكر تأثره�ا عليه، وقدرته على أعال 
صناعت�ه، لأن ذلك هوما يعول علي�ه في تقدير التعويض المدني أمام 
القض�اء � أم�ا العقوب�ة الجنائية الت�ي تفرض على المتهم م�ن القضاء 
فتقدر على حسب أهمية العضوالذي فقد أوعطل في المصاب باعتباره 
ش�خصاً أي من غر التف�ات إلى صناعته الخاصة، وتأثر ذلك الفقد 
العض�وي فيه�ا � فمث�لًا حصول )أنكيل�وز( بالإصبع الس�بابة يؤثر 

تأثراً مها على الجراح الرمدي في أداء صناعته وعملياته الدقيقة.
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4 . 6 التقارير الطبية
م�ن أهم المس�ئوليات التي تلقى ع�لى عاتق الطبيب هي إص�دار التقارير 
الطبية بمختلف أنواعها وصورها وأشكالها وأغراضها. يمكن تعريف التقرير 
الطبي بأنه: بيان أوش�هادة طبية بشأن وصف أوتشخيص حالة إصابة أوجرح 
أومرض أوعاهة أوحمل أووفاة، أوتقدير س�ن ش�خص أواستكشاف أثر فعل 
مع�ين في جس�مه، أوبيان م�دى لياقته الصحي�ة لعمل معين أوللع�ودة للعمل 
أومدى احتياجه للنقاهة أوللامتناع عن بذل جهد معين، أولبيان سبب مرض 
أوإصاب�ة أوس�بب وف�اة أوتعط�ل عضوأوجهاز م�ن أجهزة الجس�م البشري، 
أوش�هادة بتام تطعيم إنس�ان طعاً وقائياً ضد مرض معين أوبخلوه من مرض 
معد، أوبتحليل عينة مأخوذة من جسم آدمي للتشخيص الطبي المعملي... وما 
إلى ذل�ك كل�ه، إثباتاً أونفياً.ولقد ورد في لائح�ة آداب المهنة في المادة )7( أنه لا 
يج�وز للطبيب أن يحرر تقريراً طبياً أويدلي بش�هادة بعيداً عن تخصصه أومخالفة 

للواقع الذي توصل إليه من خلال فحصه الشخصي للمريض.

الأهمية العملية للتقارير الطبية وآثارها القانونية  
إن التقاري�ر الطبيةهي مح�ررات تتمتع بقوة الإثبات، وتترتب عليها آثار 

قانونية با تحويه أوتصوره أوتعبر عنه من وقائع ومنها: 
1 �  التقارير الطبية غالباً ماتكون لازمة لتعزيز أدلة الإثبات باستكشاف 
آث�ار معينة للجريمة في جس�م المجني عليه ووصفه�ا مثل آثار هتك 

العرض أومقاومة أثناء قتله أوخطفه.
2 � التقاري�ر الطبية لها آث�ار في تحديد الاختصاص بمحاكمة المتهمين كا 

يحدث عند تقدير الطبيب لسن المتهم الحدث.
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3 �  للتقاري�ر الطبي�ة أثره�ا الموضوع�ي في تقرير مبدأ المس�ئولية الجنائية 
ذاته كالتقارير الخاصة بتقدير الحالة العقلية للمتهم أوسنه عند عدم 

وجود وثيقة رسمية )شهادة ميلاد(.
4 �  للتقارير الطبية أثرها في تحديد جسامة الفعل الإجرامي ومدى خطر 
نتيجت�ه من وجه�ة نظر القانون، ك�ا في جرائ�م العاهات والضرب 

المفضي إلي الموت.
5 �  للتقاري�ر الطبي�ة أثرها في إظهار ظروف مش�ددة للعقاب عن الفعل 
الإجرام�ي أوتغر وصف الجريم�ة إلى جنايات كالتقارير التى تثبت 
وجود آث�ار مقاومة أوعنف واعتداء ك�ا في جريمة السرقة بالإكراه 

وهتك العرض بالقوة.
6 �  للتقارير الطبية آثارها في جلاء رابطة السببية بين الفعل الإجرامي والنتيجة 

الضارة كا في وقائع الضرب المفضي إلى الموت أوعاهة مستديمة.
7 �  للتقاري�ر الطبي�ة أثرها في تحديد الوصف القانوني للإصابة وما نش�أ 
عنها من نتائج إجرامية يتفاوت العقاب عليها باختلاف جسامتها.

8 �  في مج�ال القضاء الم�دني تفيد التقارير الطبي�ة في تقدير التعويض عن 
المسئولية الناشئة عن إحداث إصابة أوجرح بالمضرور.

9 �  في مج�ال الأح�وال الش�خصية يك�ون للتقرير الطبي أث�ره في دعوى 
الطلاق للعيب.

10 �  للتقاري�ر أثره�ا في دع�اوى الحجر عند وجود آف�ة عقلية تمنعه من 
إدارة أموال�ه وكذل�ك في رفع الحجر عنه با تثبته من ش�فائه وزوال 

العاهة عنه.
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11 �  للتقري�ر الطب�ي أثره في إثب�ات بلوغ أحد الزوجين الس�ن المحددة 
قانوناً لعقد الزواج.

12 �  في مجال القانون الإداري : للتقرير الطبي أثره في تقرير مدى اللياقة 
الصحية لشغل وظيفة أوأخذ إجازة أوالتقاعد الطبي.

13 �  وفي مجال الطب الوقائي والصحة العامة والأمن العام للتقرير أثره 
في إثبات خلو إنسان من أمراض معدية للتريح له بتداول الأغذية 

أوبسلامته جسدياً وعصبياً لحمل سلاح أوقيادة مركبة)1(.

م�ن أهم أنواع التقارير الطبية، التقرير الطبي الإصابى وهونوعان: تقرير 
طبي مبدئي لإثبات حالة أوإصابة وتقرير طبي نهائي بعد استقرار الحالة وبيان 
ما آلت إليه وما تخلف عن الإصابة من عجز أووفاة أوشفاء.وفي حالة التقارير 
الإصابية فقد ألزمت المادة 454 من قانون الإجراءات الجنائية طبيب المستشفى 
الحكومي ومفتش الصحة أن يرسلا  للنيابة تقريراً طبياً يتضمن: وصف إصابة 
المصاب الذي يدخل المستش�فى لعلاجه، بيان سبب الإصابة، تاريخ حدوثها 
والمدة اللازمة للعلاج. فإذا ما ورد التقرير الطبي ناقصاً أوغر مستوف لبعض 
البيانات الس�ابق ذكرها وجب على أعضاء النيابة أن يأمروا باس�تيفاء ما يكون 
فيها من نقص حتى يتيسر لهم الترف في القضية على أساس واضح وسليم.

ولك�ن ما يحدث عملي�اً أن التقرير يكون غر وافٍ وتحيله النيابة مباشرة 
إلى المحاكم، نظراً لضخامة عدد القضايا ويتبين بعد فترة أن التقرير لا يمكن 

الاعتاد عليه لأخطاء جسيمة في وصف الإصابة ومكانها أوسببها)2(.

)1( البشرى الشوربجي: التقارير الطبية ونظامها القانونى، مجلة القضاة، العدد الثامن، 
سبتمبر 1987، ص:13 � 17.
)2(  المرجع السابق، ص31 � 71.
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والتقري�ر الطبي الإص�ابي هوالتقرير الذي يهتم بتحدي�د ماهية الإصابة 
التي تلحق بالمجني عليه. وتكمن أهمية التقرير الطبي الإصابي في أنه يتحكم 
»بعقي�دة القاضي« وعقيدة القاضي ه�ي الفكرة الكاملة والنهائية التي تتكون 
ل�دى القاضي حول موقف المتهم فيا هومنس�وب إليه من اتهام والتي يصدر 
حكمه في الدعوى على أساسها. والقاضي له الحرية الكاملة في تكوين عقيدته 

التي يحكم على أساسها ويتمثل ذلك في:
1 � حريته في قبول الدليل.

2�  حريته في الاقتناع بالدليل.

وع�لى الرغم من أن الق�اضي له الحرية الكاملة في تكوين عقيدته، إلا أن 
هناك قيوداً عليه في هذا المجال وهي:

1�  تأس�يس الإدانة على بينة جازمة، إذ يفسر الش�ك دائاً لصالح المتهم 
والمقصود بالشك هنا عدم اطمئنان القاضي لصدق الدليل.

2�  »القرينة القانونية القاطعة« التي لا تقبل إثبات عكسها، والقرينة هي 
الاستنتاج المستخلص بواس�طة القاضي من واقعة معلومة ليتوصل 

بها إلى حكم في واقعة مجهولة.
3 �  الخ�برة الفني�ة في المس�ائل المتخصصة وم�ن أمثلتها المس�ائل الطبية. 
ويقص�د بالخ�برة »إب�داء رأي فني م�ن أحد الخ�براء المتخصصين في 
أحد المجالات الفنية ولا يجوز للمحكمة أن تحل نفس�ها محل الخبر 
في المس�ائل الفنية، ولق�د أكدت محكمة النقض ه�ذا المعنى وبالغت 

فيه)1(.

)1( فرج، هشام عبد الحميد )2004(، معاينة مسرح الجريمة، ص ص 43 �44.  
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شروط صحة التقرير الطبي

الاختصاص الموضوعي:
�   أن يك�ون طبيباً بشرياً، مقيداً بجداول النقابة، أي أن أطباء الامتياز لا 
يس�مح لهم بكتابة تقارير طبية، وإذا وقع أحدهم تقريراً يكون مش�وباً 

بالبطلان.
�  يج�ب أن يك�ون الطبي�ب الموقع على التقري�ر مختصاً موضوعي�اً بأنواع 

الإصابات التي يقوم بالكشف عليها ويقدم تقريراً عنها.

الاختصاص  المكاني:
�   يج�ب أن تق�ع المستش�فى في دائرة القس�م الذي تمت ب�ه الإصابة أوأن 

يكون محولًا إليها بتقرير من المستشفى التابع إليها القسم.
�  أهمية وضوح التقرير الطبي:

أنواع التقرير الطبي:

1 �  تقري�ر طب�ي لي�س من أعال الخ�برة، أي مقدم من طبي�ب ليس من 
خ�براء الجدول المقيدين أمام المحاكم، ولا من أطباء مصلحة الطب 

الشرعي، وينقسم إلى:
أ �  تقارير طبية ابتدائية.
ب �  تقارير طبية نهائية.

2 �  تقري�ر طب�ي مق�دم من خب�ر كالطبي�ب الشرع�ي  بمصلحة الطب 
الشرعي.
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3 �  تقرير طبي مقدم من استشاري أومن الطبيب المعالج للمريض.
4�  تقرير طبي مقدم من استش�اري بالطب الشرعي مثل أس�اتذة الطب 

الشرعي)1(.

تقارير طبية ابتدائية:

وهي التقارير التي تقدم من مفتش الصحة ومن أطباء الأقسام الخارجية 
بالمستش�فيات. ولكي يكون التقرير الطبي الابتدائي مجدياً وذا أثر فعال يجب 
أن يك�ون التقري�ر مح�رراً باللغة العربية، بخ�ط واضح مع اس�تعال عبارات 

واضحة المعنى غر مبهمة وذات دلالة فنية محددة. 

ويجب عند كتابة التقارير الطبية الشرعية في حالات الجروح، أن توصف 
الج�روح بدق�ة، من حي�ث عدده�ا، ومواضعه�ا، وأبعادها )الط�ول العرض 
والعمق(، وشكل حوافها، وزواياها، وقواعدها، واتجاهاتها،وشكل الأنسجة 
حولها، وكمية النزف المصاحب لها، ووجود أي أجسام غريبة مثل كسر الزجاج 
أوالأس�لحة، كا يجب وص�ف الملابس بدقة وما يكون بها م�ن بقع وتمزقات. 
وفي جثث الموتى،يجب التدقيق في التشريح  لمعرفة س�بب الوفاة، دون الاكتفاء 
بوج�ود ج�روح بالغ�ة خارجي�ة،إذ كثراً م�ا تكون الوف�اة  ناجمة ع�ن أمراض 
أوإصابات أخرى  خلاف الجروح الظاهرة. وحينئذ يجب تقرير علاقة الجروح 
بالوفاة بوضوح ليعرف ما إذا كان الجرح قد س�بب الوفاة وحده، أوساعد على 
الوف�اة لوج�ود مرض أوجرح آخر هيأ الجس�م للوفاة، ب�ل ربا لم يكن للجرح 
علاقة بالوفاة أصلا. وتختلف مسؤولية الجاني في كل حالة من هذه الحالات)2(.
)1( جم�ال الدي�ن جمعة: أوج�ه الطعن ع�لى التقارير الطبي�ة، دار المطبوع�ات الجامعية، 

1996، ص106 �  107.
)2( المرجع السابق، ص88 � 93.
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ومما يزيد من أهمية التقارير الطبية الابتدائية هو:
�   أن بعض الإصابات يزول أثرها أوتعالج دون ترك أثر قبل أن يعرض 

المصاب على الطب الشرعي.
�  أن  يت�وفى المص�اب بين ي�دي الطبيب المعالج دون أن يراه أحد س�وى 

الطبيب الذي قام بإسعافه.  
�  أن الح�الات الت�ي يث�ر التقري�ر الابتدائي فيه�ا كثراً م�ن الجدل، هي 
ح�الات التس�مم، فيجب على الطبي�ب أن يحفظ أول كمي�ة من القيء 
أومن غسل المعدة بطريقة جيدة ثم يرسلها للنيابة  لترسلها إلى المعامل 

الكيميائية المختصة.

ويجب أن يستوفي التقرير النواحي الآتية:
1 �  الديباجة: وتشمل

�   إثبات اسم وصفة الطبيب موقع الكشف.
�   صفة الجهة الطالبة للكشف وطلباتها.
�  ساعة وتاريخ ومكان توقيع الكشف.

�  ما يفيد التحقق من شخصية المطلوب الكشف عليه وبياناته: 
الاسم:............ النوع:..............السن: .................... 
الوظيفة:............العنوان:............  رقم البطاقة:............
رقم تذكرة الاستقبال: ...........................................
�  أساء من حضروا بصفة مندوبين من قبل الشرطة أوالنيابة إذا وجد.

� الحالة العامة للمصاب ومدى إمكانية استجوابه من عدمه.
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2�  ظروف الإصابة:   وهي من أقوال المصاب نفس�ه أوأهليته ويجب أن 
تسبق بكلمة ادعاء.

3 � الفحص: ويشتمل على:)1(
أ �  فح�ص الملابس: شرح مفصل لملابس المصاب التي كان يرتديها 
وق�ت ح�دوث الإصاب�ة وم�ا إذا كان�ت تحت�وي ع�لى تلوثات 

أوتمزقات مع الوصف الكامل لمكانها وشكلها.
ب �  فحص المريض: الحالة العامة: 

الوعي:.........النبض:.........الضغط: .................

التنفس:........الحرارة:........... حدقة العين: ............

ج � فحص الإصابة:
�  وتشمل فحصاً كاملًا لمكان ونوع الإصابة بكلات واضحة وغر 
مبهم�ة ولي�س لها دلالات فني�ة )أي أنه في الج�روح مثلا لا يجوز 
اس�تخدام ماهي�ة الجرح مث�ل جرح قطعي(. فه�ذا الجزء يجب أن 

يشمل:
�  وصف لمكان الإصابة وشكلها بالنسبة لأجزاء الجسم المختلفة »عدد، 
ط�ول، عرض، ح�واف، زوايا، وجود أنس�جة عاب�رة فقد في جوهر 

النسيج«.
�  يعد من القصور الفني بالتقرير الابتدائي تصنيف الإصابات على 
أنها حديثة أوقديمة، بل وصف لظاهر التطورات الحيوية التي قد 

تكون طرأت عليه مثل:
�    المضاعفات الالتهابية



172

�  درجة الالتئام
�  تغر اللون في حالة الكدمات.

    في هذا الجزء يجب التنويه إلى:
�  وجود إصابات قديمة ملتئمة بالجسم.

�  وجود عاهات مس�تديمة س�ابقة ليس لها علاقة بالإصابة الحالية 
المراد فحصها مثل: فقدان البر في عين واحدة أوكليها.

�  الفحوص التي تمت للمصاب ونتائجها.
�  الإجراءات التي تمت للمصاب من علاج أو تدخل جراحي.

�  العينات المأخوذة من المريض وأهميتها ونتائجها.
�  دخ�ول المريض المستش�فى من عدم�ه وتاريخ  الدخ�ول والمكان 

المحجوز به والمدة  المتوقعة لوجوده بالمستشفى.
4�  النتيجة: 

�  يحتوي هذا الجزء على ما يمكن اس�تنتاجه، مما ش�وهد بالمصاب من 
علامات أوإصابات.

�  إبداء الرأي في نوعية الإصابة وإمكانية حدوثها من الادعاء السابق 
من عدمه.

�  إمكانية حدوث عاهة مستديمة من عدمه.
�  كا يلزم الإفادة عن مدة العلاج المتوقعة )أقل من 20 يوماً أوأكثر(. 
م�ن المعروف أن الجروح تنقس�م م�ن الناحية الطبي�ة الشرعية إلى: 
جروح بس�يطة خط�رة مميتة، وعن�د تطبيق هذه القاع�دة نجد أنها 
قد تختلف من ش�خص لآخر، فمثلا إصابة شخص في مقتبل العمر 
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بكسر في إحدى عظام الجس�م يحتس�ب على أنه جرح خطر ويحتاج 
أكث�ر من 20 يوم�اً لعلاجه ولكن في حالة ح�دوث نفس الكسر في 
كه�ل  فهنا قد لا يلتئم الجرح ومن ث�م فهوقد يؤدي إلى مضاعافات 

تنتهي بالوفاة.

      وينتهي التقرير بالتوقيع:
� اس�م الطبي�ب:............ توقيعه:........  وظيفت�ه:............  

تاريخ كتابة التقرير: ............................................
�  اسم مستلم التقرير:.................... صفته:............. )1(

مادة 453 من التعليات العامة للنيابات في المسائل الجنائية:

يج�ب أن يب�ين الطبي�ب فى التقري�ر الطب�ي ال�ذى يقدمه وص�ف إصابة 
المصاب وتاريخ حصولها والآلة المستعملة فى إحدائها والمدة اللازمة لعلاجها 
بحيث يمكن معرفة مدى جس�امة الإصابة وم�ا إذا كانت مدة علاجها تزيد 
أولاتزيد على عشرين يوماً ، وعلى أعضاء النيابة أن يأمروا باس�تيفاء ما يكون 
فى التقارير الطبية من نقص فى هذا الشأن ليتيسر لهم الترف فى القضية على 

أساس واضح سليم.

المادة 454 

يجب على طبيب المستشفى الحكومي أن يرسل للنيابة تقريراً طبياً يتضمن 
وصف إصابة المصاب الذى يدخل المستشفى لعلاجه مع بيان سببها وتاريخ 

)1( جم�ال الدي�ن جمع�ة: أوجع الطعن ع�لى التقارير الطبي�ة، دار المطبوع�ات الجامعية، 
1996، ص 88 � 93.
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حدوثه�ا والم�دة اللازمة لعلاجه�ا ، وذلك مالم يكن قد س�بق لمفتش الصحة 
المختص توقيع الكشف الطبي عليه. 

فإذا كان مفتش الصحة قد س�بق وأن وقع الكش�ف الطبى على المصاب 
فيج�ب علي�ه أن يرس�ل للشرطة أوللنيابة على حس�ب الأحوال تقري�راً طبياً 
يب�ين وصف الإصابة وس�ببها وتاريخ حدوثها والم�دة اللازمة لعلاجها وإذا 
رأى إحالة المصاب إلى المستشفى الحكومي فيجب عليه أن يبين فى الأورنيك 

المرسل معة للمستشفى موجزاً للبيانات سالفة الذكر.

ويج�ب على طبي�ب المستش�فى أن يثب�ت أولًا بأول فى تذك�رة سرير كل 
مصاب يعالج بالمستشفى كافة المضاعفات التى طرأت علية سواء نشأت عن 

الإصابة أم لا ، للاستعانة بهذه البيانات عند الاقتضاء.

ويجب على الطبيب المذكور أن يرس�ل للنيابة إفادة بش�فاء المصاب، فإذا 
كان المصاب قد ترك المستش�فى قبل تمام ش�فائه فيجب إخطار الطبيب الذي 
أرس�له إلى المستش�فى، بذل�ك كا يجب  على أعض�اء النيابة مراع�اة ذلك كله 
بالنس�بة إلى المصابين الذين يدخلون المستشفيات الحكومية للعلاج واستيفاء 

ما  يستلزمه التحقيق في هذا الشأن.

المسئولية الجنائية عن تزوير التقارير الطبية:

تن�ص الم�ادة )221( م�ن قانون العقوب�ات على : أن كل ش�خص صنع 
بنفسه أوبواسطة ش�خص آخر شهادة مزورة على ثبوت عاهة لنفسه أولغره 
باس�م طبيب أوجراح بقصد أن يخلص نفس�ه أوغره م�ن أي خدمة عمومية 

يعاقب بالحبس.
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كا تنص المادة )222( على أن »كل طبيب أوجراح أوقابلة أعطى بطريق 
المجاملة ش�هادة أوبياناً مزوراً بش�أن حمل أومرض أوعاه�ة أووفاة مع علمه 
بتزوي�ر ذلك يعاق�ب بالحبس أوبغرامة لا تتجاوز خمس�ائة جنيه مري فإذا 
طلب لنفس�ه أولغره أوقبل أخذ وعد أوعطي�ة للقيام بشيء من ذلك أووقع 
الفع�ل نتيج�ة لرجاء أوتوصية أووس�اطة يعاقب بالعقوب�ات المقررة في باب 

الرشوة« ويعاقب الراشي والوسيط بالعقوبة المقررة للمرتشي أيضاً.





الفصل الخامس

الأسلحة النارية وآثارها
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5 .  الأسلحة النارية وآثارها

5 . 1 أنواع الأسلحة النارية
الأس�لحة الناري�ة هي في أبس�ط صورها  نوعان رئيس�يان تبع�اً لخاصية 

التجويف السبطاني،وما إذا كان التجويف أملس أومحلزناً، وهما:

1 ـ أسلحة ملساء السبطانة/غير مششخنة )خرطوش( 

وهي أسلحة طويلة السبطانة أوالماسورة، مثل بنادق الصيد، ولا يوجد 
داخ�ل الس�بطانة س�دود وخدود، وتطل�ق هذه البن�ادق عدداً م�ن القذائف 
الصغرة، تس�مى الرش. وتس�تعمل عادة في الصيد اوالحراس�ة. ويطلق على 
ذخرتها اس�م الخرطوش�ة، وه�ي عبارة عن ظ�رف مصنوع من البلاس�تيك 
أوالكرتون أوالمعدن، ويوجد بداخله حاجز من اللباد أوالبلاستيك )الحشار 

الداخلي( يفصل بين البارود والرش.

2 ـ أسلحة محلزنة السبطانة/سبطانة مششخنة 

يحوي التجويف الداخلي للس�بطانة في هذه الأس�لحة خدوداً وس�دوداً 
)ع�دد الخ�دود = ع�دد الس�دود( كمج�رى حل�زوني لإعط�اء طاق�ة كب�رة 

للمقذوف،وتتجه إلى اليمين أو إلى اليسار.

وتُطْلِق هذه الأسلحة قذائف مفردة، تسمى المقذوف الناري أوالرصاصة 

 وتنقسم إلى :
نوع�ان:  بالمسدس�ات.وهي  وتع�رف  الس�بطانة،  قص�رة  أس�لحة   � أ 
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مس�دس أبومحالة)غر أوتوماتيكي( ومس�دس ذوالإط�لاق الذاتي 
)أوتوماتيكي(، مقذوفاتها قصرة غر مدببة.

ب � أس�لحة طويل�ة الس�بطانة، كالبن�ادق العس�كرية، والرشاش�ات. 
مقذوفاتها طويلة ومدببة.

 وهكذا فمن خلال المقذوف وش�كله، يمكن التعرف على نوع السلاح 
الناري المستخدم في الجريمة، وفيا إذا كان سلاحاً أملس أو محلزناً.

السلاح فرد الخرطوش 

هوس�لاح محلي الصنع، يصنع من ماس�ورة عادية مما يس�تعمل في أعال 
السباكة العادية، يراعى أن يتسع قطرها الداخلي لطلقة عيار 16 مللي أوعيار 
12مل�لي وتزود بزناد ودبش�ك خش�بي وهوضعيف ذو فاعلي�ة محدودة المدة 

فضلًا عن خطورة استعاله على مستعمله )1(.

5 . 2 مكونات مقذوفات الأسلحة النارية
1 � الظرف: توجد بقاعدته كبسولة الاشتعال، ويحوي داخله البارود.

 2 �  كبس�ولة الاش�تعال:عبارة ع�ن غلاف نح�اسي دقيق،يوجد بقاعدة 
الظرف، به خليط من فلمنات الزئبق، ومسحوق الزجاج، وكلورات 
البوتاس�يوم. ف�إذا طرق�ت إب�رة الإط�لاق الكبس�ولة ف�إن احتكاك 
مس�حوق الزجاج بفلمنات الزئبق يول�د شرارة يزداد توهجها بفعل 
الأوكس�جين المتصاعد من كلورات البوتاسيوم، وتمتد هذه الشرارة 

)1( المقدادي،كاظم )2008(،الطب العدلي والتحري الجنائي، ص:108 � 109.
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المتوهج�ة إلى الب�ارود فيش�تعل ب�دوره وتتصاعد منه غ�ازات ولهب 
ودخ�ان. وك�ا تتش�كل آثار الس�لاح تتش�كل نتيج�ة الإطلاق على 

السطح الخارجي للظرف فإنها تتشكل على كبسولة الاشتعال.
3 �  الب�ارود: يوج�د داخ�ل الظ�رف. وهن�اك نوع�ان م�ن الب�ارود، 

وهما:البارود الأسود وعديم الدخان.

في الوقت الحاضر،قل اس�تخدام البارود الأس�ود بص�ورة كبرة، وحل 
محل�ه الب�ارود عدي�م الدخ�ان في جمي�ع الأس�لحة الناري�ة، وهويتك�ون م�ن 
النيتروس�ليلوز والنيتروجلسرين.عندما يش�تعل الب�ارود يتصاعد منه الغاز. 
وينقس�م إلى قس�مين:الأول يس�ر م�ع المقذوف الن�اري، ويدفع�ه إلى خارج 
الس�بطانة، والث�اني يدفع الظرف للخلف.وتتخلف آث�ار البارود على كل من 

المجني عليه أوالمصاب، وعلى مستخدم السلاح.

المقذوف الناري: في حالة الأسلحة الملساء: الرش أما  في حالة الأسلحة 
ذات الس�دود والخدود: الرصاصة وتتش�كل عليه آثار الس�دود والخدود في 

صورة ميازيب )1(.

الأس�ئلة الت�ي يوجهه�ا المحق�ق الجنائ�ي للطبيب الشرع�ي في حالات 
الإصابات النارية؟.

في حال�ة الإصابات النارية،يق�وم المحقق الجنائ�ي بمهامه،بحثاً وتحرياً، 
ويحتاج في معظم الحالات إلى مس�اعدة الطبيب الشرعي،الذي يوجه له عدة 

أسئلة تدور في ذهنه ومنها :

)1( مكارم، صلاح الدين)1992(، الطب الشرعي بين الادعاء والدفاع، الجزء الأول، 
ص: 325.
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1 �  هل الإصابة التي لدى المجني عليه حدثت من سلاح ناري؟.

       يمكن معرفة ذلك من خصائص الجروح النارية.
2 �  ما هي مسافة الإطلاق؟.

  يمك�ن تحدي�د ذلك من علام�ات قرب الإطلاق وآث�ار المقذوفات 
الموجودة بالمجني عليه.

3 �  ما هو اتجاه، وزاوية الإطلاق، ووضع الجاني من المجني عليه ؟.
  يمكن معرفة ذلك عن طريق تحديد فتحة الدخول وفتحة الخروج، 

وتتبع مسار المقذوف بجسم المجني عليه.
4 �  ما هونوع الس�لاح الناري الذي أحدث الإصابة ؟ وهل هوس�لاح 

ناري واحد أوأكثر من سلاح ؟.
لمعرفة نوع السلاح الناري، وهل هوأملس أومحلزن، طويل السبطانة،   
أم قص�ر السبطانة،س�لاح ن�اري واح�د أو اثن�ان، يفح�ص ش�كل 
المقذوفات التي تستخرج من جسم المجني عليه، بالإضافة إلى شكل 

الإصابة بالجسم. فمثلًا:
أ �  شكل المقذوف: في حالة الأسلحة الملساء:يكون على هيئة رش.
أما  في حالة الأسلحة ذات السدود والخدود القصرة: مقذوف   
ناري قصر، طرفه غرمدبب.وفي حالة الأسلحة ذات السدود 

والخدود الطويلة: مقذوف ناري طويل، طرفه مدبب )1(.
ب � شكل الإصابة بالجسم:

)1( فرج، هشام عبد الحميد )2006(، إصابات الأسلحة النارية، ص: 46 � 47.
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� الأسلحة الملساء:تحدث عدة فتحات دخول.
� الأسلحة ذات السدود والخدود: تحدث فتحة دخول واحدة.

5 �  ما عدد المقذوفات التي أصابت المجني عليه ؟
يك�ون ذل�ك إم�ا بع�دد فتح�ات الدخ�ول والخروج،أوعمل صور   
إش�عاعية للجثة لتحديد أماكن اس�تقرار المقذوف�ات، وعددها، ثم 

التشريح واستخراجها.
6 �  هل الأصابة النارية جنائية أو انتحارية أوعرضية ؟

إب�داء الرأي حول كيفي�ة حصول الإصاب�ة النارية يك�ون بالمعاينة:   
فحص المجني عليه أوالمشتبه فيهم، التحقيقات والتحريات.

7 �  هل الأصابة النارية هي سبب الوفاة ؟
يمكن الإجابة على ذلك من خلال تشريح الجثة.  

8 �  هل الإصابة النارية حيوية أوغر حيوية ؟.
  يمك�ن الإجاب�ة م�ن خ�لال تشري�ح الجث�ة والفح�ص المجه�ري 

للأنسجة)1(.
ولك�ي يك�ون البح�ث والتحري ال�ذي يقوم ب�ه المحقق الجنائ�ي مجدياً 
ومثمراً، وتكون أس�ئلته علمية وعملية، يجب أن يلم با يلي: أنواع الأس�لحة 
النارية، أجزاء الطلقة النارية، آثار الإطلاق الناري، خواص الجروح النارية، 
علام�ات ق�رب الإطلاق، التفري�ق بين فتحة دخ�ول وفتحة خ�روج الطلق 

الناري، والأهمية الفنية الجنائية للآثار الناجمة عن الأسلحة النارية)2(.

)1( المقدادي،كاظم )2008(،الطب العدلي والتحري الجنائي، ص: 109.
)2( المرجع السابق، ص: 111.
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5 . 3  الخصائص المميزة للإصابات والجروح النارية
للإصاب�ات الناري�ة صف�ات خاص�ة بها تميزه�ا عن غرها م�ن الجروح 

والإصابات الأخرى.

ولك�ن في بع�ض ح�الات الإطلاق الن�اري البعي�د قد تتش�ابه الجروح 
النارية مع الجروح الوخزية،التي تحدث بآلات مدببة غر حادة.

وعموماً، تتصف الجروح النارية بالآتي:
1�  وج�ود فق�د في أنس�جة أوجوه�ر الجس�م: بس�بب السرع�ة الهائل�ة 

للمقذوف الناري،فيدفع أنسجة الجسم أمامه.
2�  وجود فتحة دخول وفتحة خروج في حالة الأس�لحة ذات الس�دود 
والخدود،أووج�ود فتح�ات دخ�ول متع�ددة في حالات الأس�لحة 

الملساء، مثل بنادق الصيد.
          يج�ب أن نلف�ت الانتب�اه إلى أن�ه ق�د نج�د فتح�ة دخ�ول فقط، ولا 
نجد فتحة خروج،إذا اس�تقر المقذوف بالجسم،أوإذا خرج المقذوف 
م�ن فتحات الجس�م الطبيعية، مثل الفم، أوالشرج. ويمكن كش�ف 
المقذوف بالجس�م بعمل الصور الش�عاعية للجثة أوالتشريح وبالمثل 
ق�د لا تك�ون فتح�ة الدخ�ول ظاه�رة إذا دخ�ل المقذوف م�ن الفم 

أوالأذن.
3�  وج�ود آثار اح�تراق البارود على ملابس وجس�م المجني عليه حول 
فتح�ة الدخ�ول في الإطلاق القريب، مثل الاحتراق بس�بب اللهب 
والاس�وداد بس�بب الدخ�ان، والنم�ش الب�ارودي بس�بب اختراق 

جزيئات البارود غر المحترق واستقرارها بالجلد.
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4 �  وج�ود ش�طف  قمع�ي الش�كل، بالعظ�ام المفلطح�ة كالجمجم�ة 
والحوض، في حالة اختراقها.

5 �  التس�حج الدائري) الطوق السحجي( وهوعبارة عن سحجة تحيط 
بفتح�ة الدخول نتيجة احتكاك المقذوف بالجلد أثناء دخوله وهو في 

حركة دورانية.
6�  طوق المس�ح:أي مسحة المقذوف وما به من أوساخ وصدأ وزيوت، 
وتوج�د على ش�كل هالة رمادية الل�ون حول فتح�ة الدخول نتيجة 
تمس�ح س�طح المقذوف بأدمة الجلد العاري من بشرته�ا أثناء دخوله 

وهوفي حركة دورانية )1(.

جروح الأسلحة النارية المششخنة )المحلزنة(

1 ـ علامات الإطلاق الملامس المحكم 

عندما تكون فوهة السبطانة ملاصقة للجسم، مع ممارسة ضغط على الجلد 
أثناء الإط�لاق، نجد أن جميع نواتج الإطلاق)المقذوف،أبخرة معادن،نواتج 
اح�تراق البارود،غ�ازات الاحتراق،أث�ر الله�ب، الدخان،حبيب�ات البارود 

المحترقة( تدخل الجسم عبر فتحة الدخول)2(.

)1( المقدادي،كاظم )2008(،الطب العدلي والتحري الجنائي، ص: 111. 
)2( مكارم، صلاح الدين)1992(، الطب الشرعي بين الادعاء والدفاع، الجزء الأول، 

ص ص340 � 342.
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ويختلف شكل فتحة الدخول حسب مكان الإصابة كا يلي:
أ �  الإطلاق الملامس في الرقبة والأطراف والبطن والصدر في الأسلحة 

المحلزنة يتميز بالآتي:
�   فتحة دخول دائرية الشكل، حيث تستوعب الأنسجة كمية الغاز، 

فيحدث تهتك بالأنسجة المجاورة لمسار الجرح.
�   الاس�وداد بس�بب الدخان، والحرق بس�بب اللهب بحواف فتحة 

الدخول فقط.
�   عدم وجود نمش بارودي حول فتحة الدخول، حيث إن جزيئات 

البارود المحترقة وغر المحترقة تترسب داخل مسار الجرح.
�   الطبعة أوالانطباع المميز)تس�حج على هيئة حلقة مزدوجة( لفوهة 
الس�بطانة ع�لى الجلد ح�ول فتحة الدخول بس�بب ضغ�ط الفوهة 
وارتطامه�ا بش�دة بالجل�د أثن�اء الإط�لاق. وتكون ح�واف فتحة 

الخروج غر منتظمة ومتجهة للخارج.
ب �  الإطلاق الملامس في الرأس:

�   إذا كان الإط�لاق الملام�س المحك�م ع�لى جل�د الوج�ه، أوفروة 
ال�رأس، المش�دود ع�لى عظ�ام الجمجمة: تك�ون فتح�ة الدخول 
نجمية الش�كل، وحوافها مقلوبة للخارج، بفعل ضغط الغازات 
التي تنحر بين الجلد والعظام، فتؤدي الى تمزق الجلد عند فتحة 
الدخول، محدثة الشكل النجمي، بالإضافة إلى الاسوداد والحرق 

لحواف الجرح.
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2 ـ علامات الإطلاق شديد القرب 

في حالة إطلاق غر ملامس، ولمسافة 50 سم تقريباً من الهدف، نجد أن 
الإصابة تشبه الإطلاق الملامس، باستثناء ما يلي:

�   اتس�اع حلق�ة الاس�وداد والح�رق للجل�د ح�ول فتحة الدخ�ول، مع 
علامات احتراق على الشعر.

�  غياب أثر التسحج بفوهة السلاح.
�   وج�ود نم�ش ب�ارودي كثيف، وهوعب�ارة عن تس�حج نقطي بالجلد 
نتيجة اخ�تراق جزيئات البارود المحترقة واس�تقرارها بالجلد.ويمكن 

رؤية النمش مجهرياً.

3 ـ علامات الإطلاق البعيد 

في حالة الإطلاق بأس�لحة نارية محلزنة من بعد أكثر من 120:60 سم، 
وحسب نوع السلاح، ونوع البارود، نجد ما يلي:

�  فتحة دخول دائرية الشكل، حوافها منتظمة ومقلوبة للداخل، ومحاطة 
بالتس�حج الدائري والطوق المس�حي، وكذلك تنعدم جميع آثار نواتج 

احتراق البارود حول فتحة الدخول.
�   قد يستقر المقذوف بالجسم،أونجد فتحة خروج غر منتظمة، حوافها 

للخارج)1(.

)1(  الجندي،ابراهيم صادق )2000(، الطب الشرعي في التحقيقات الجنائية، ص ص 
  .123 � 120
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جروح الأسلحة النارية الملساء

1 ـ علامات الإطلاق الملامس

� فتحة دخول واحدة دائرية،قطرها يساوي فوهة البندقية، ممزقة الحواف 
بسبب التأثر الانفجاري للغازات.

�  تشاهد الحشوات داخل الجروح.
�  أثر التسحج بفوهة السبطانة.

�  الاس�وداد والح�روق لحواف فتح�ة الدخول، تكون بص�ورة خفيفةفي 
الإطلاق المحكم التاس.وبصورة واضحة في الإطلاق غر المحكم،أو 

في حالة وجود ملابس.

في حال�ة الاط�لاق الملام�س لل�رأس بالأس�لحة النارية الملس�اء تكون 
الإصابة مدمرة، وفتحة الدخول نجمية الش�كل، وتخرج بعض أنس�جة المخ 

بسبب التأثر الانفجاري للغازات.

2 ـ علامات الإطلاق شديد القرب

�  الإطلاق ش�ديد القرب بأس�لحة نارية ملس�اء هو إطلاق غر ملامس 
وحتى 15 سم. 

� علامات�ه: تش�به الإطلاق الملام�س،إلا أن الاس�وداد والحروق للجلد 
تكون أكثر اتساعاً، مع وجود نمش بارودي كثيف وضيق حول فتحة 

الدخول. 
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3 ـ علامات الإطلاق القريب
الإطلاق القريب بالأس�لحة النارية الملساء هو إطلاق أكثر من 15 سم 

وحتى مسافة 2 متر تقريباً. وعلاماته:
�  فتحة دخول واحدة.

�  الحشوات داخل الجروح.
�  يستمر الاس�وداد حتى مسافة 40:20 سم تقريباً. نمش بارودي أكثر 

اتساعاً وأقل كثافة.

4 ـ علامات الإطلاق البعيد
�  إذا تجاوز الإطلاق بأس�لحة نارية ملس�اء أكثر من مترين لا نجد غالباً 

نمشاً بارودياً.
�  يبدأ بعض الرش دخول الجسم من فتحات مستقلة تحيط بفتحة دخول 

مركزية.
�  إذا بلغت مسافة الإطلاق 4 أمتار لا يبقى أثر للجرح المركزي،ويدخل 
جميع الرش الجس�م منفرداً، وتصطدم الحشوات بالجلد، محدثة سحجاً 

دائرياً، وتسقط على الأرض.
�  بازدي�اد مس�افة الإط�لاق ي�زداد قطر انتش�ار الرش.ويمك�ن القول: 
إن قط�ر دائرة انتش�ار ال�رش، مُق�دراً بالبوصة،يُع�ادل تقريبياً مس�افة 
الإطلاق،مُقدراً بالياردة.مع الأخذ بعين الاعتبار نوع البندقية، وما إذا 

كانت مُختنقة الفوهة أم لا)1(.

)1( فرج، هشام عبد الحميد )2006(، إصابات الأسلحة النارية، ص: 134 � 142.
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علاً بأن: الياردة هي وحدة قياس الطول،وتساوي 3 أقدام أو36 بوصة 
أو91.44سم.

للتأك�د م�ن مس�افة الإط�لاق يج�ب إج�راء تجرب�ة الإطلاق بالس�لاح 
المس�تعمل في الحادث وبنفس نوع الطلقات النارية التي استعملت، ومقارنة 

النتائج بالآثار الموجودة بالمجني عليه وملابسه.

شكل فتحة الدخول في الإصابات الناشئة من الأسلحة المششخنة :

تختلف الإصابات الناش�ئة من الأس�لحة المشش�خنة اختلافا شاس�عاً ، 
ف�إذا اخترقت الرصاصة الجس�م من غر أن تمس عظ�اً فإن جرحي الدخول 
والخ�روج يكونان بحجم وش�كل واحد ع�لى وجه التقري�ب، ويكون جرح 
الدخ�ول أقل م�ن قط�ر الرصاص�ة ، وإذا اصطدمت الرصاص�ة بعظم فإنها 
بس�بب سرعته�ا العالية تفت�ت العظم وتفقد بذل�ك جزءاً من ق�وة اندفاعها 

ويكون جرح الخروج في العادة فتحة كبرة مشرذمة الحواف.
 ومن العوامل التي تؤثر على ش�كل فتح�ة الدخول اتجاه الإطلاق فعند 
ارتطام المقذوف بالجلد متعامداً عليه فإن جرح الدخول يكون مس�تديراً وإذا 

ارتطم بزاوية يكون بيضاوي الشكل.
 وقد ذكرر Knight أن  قياس قطر فتحة الدخول يمكن أن يعطي فكرة 
عن عيار الس�لاح المس�تخدم. فعندما يرتطم المقذوف بالجل�د يدفعه لداخل 
الجسم ، وعندما تزيد قوة الدفع عن درجة مرونة الجلد يتمزق الجلد ويدخل 
المق�ذوف الجس�م م�ن  خ�لال ج�رح الدخول ال�ذي تك�ون حواف�ه مندفعة 
للداخ�ل. وعند م�رور المقذوف بالجلد يك�ون قطر جرح الدخ�ول أكبر من 
قطر المقذوف ، ولكن بعد مرور المقذوف ينكمش الجلد نتيجة مرونته العالية 

وانقباض العضلات فيصبح قطر جرح الدخول أصغر من قطر المقذوف. 
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 الشِكل رقم )4(  فتحة الخروج وفتحة الدخول
ولك�ن من الممكن أن يكون قطر جرح الدخ�ول أكبر من قطر المقذوف 

في الحالات التالية:
أ �  عندما تحدث الإصابة من مسافة شديدة القرب من الجلد )خلال 15 
س�م( فإن دمار الأنس�جة لا يحدث من المقذوف فقط،  بل يصاحبه 
دمار ناش�ئ م�ن تأثر الغازات والحرارة الت�ي تصاحب المقذوف في 

المسافة القريبة فقط )محدثاً جرحاً نجمياً( )1(.
ب �  عن�د نهاي�ة م�دى المقذوف، حيث يضع�ف المقذوف ويفق�د اتزانه 
فيدخل الجسم بجانبه محدثاً جرحاً شقياً  وغالباً ما يفقد قوة اختراقه 

فيسكن في جسم المصاب )1(.

الاستعراف على السلاح المستخدم في الجريمة
  يمك�ن التع�رف ع�لى نوع الس�لاح الن�اري، وه�ل هو محل�زن، طويل 
الس�بطانة، أم قص�ر السبطانة،س�لاح ناري واح�د أواثنان، بفحص ش�كل 
المقذوف�ات التي اس�تخرجت من جس�م المجن�ي عليه، بالإضافة إلى ش�كل 

الإصابة بالجسم.. فمثلًا:

(1) Knights Forensic Pathology, Third Edition, 1990, PP: 250 -262
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أ ـ  من حيث شكل المقذوف:

�  في حالة الأس�لحة الملس�اء: ك�رات معدنية صغ�رة )رش( وقد يوجد 
الحشار الخارجي أوالداخلي في حالة الإطلاق القريب.

� أما في حالة الأس�لحة المحلزنة القص�رة يكون المقذوف قصراً وطرفه 
مدبباً.

�  وفي الأس�لحة ذات الس�دود والخدود الطويلة يكون المقذوف الناري 
طويلًا، وطرفه مدبباً.

ب ـ من حيث شكل فتحة الدخول بالملابس أو بالجسم:

�   الأسلحة الملساء:تحدث عدة فتحات دخول.
�   الأسلحة المحلزنة: تحدث فتحة دخول واحدة.

ج ـ  فحص شكل الظرف الفارغ المعثور عليه بمسرح الجريمة.

عند ضبط أي س�لاح عند شخص مشتبه به يجب معرفة هل هوالسلاح 
المستعمل في الجريمة أم لا؟.

 والخطوات المتبعة في ذلك هي: 
1 �  يفح�ص الس�لاح للبح�ث ع�ن بص�ات الأصاب�ع التي ق�د تكون 
موج�ودة ع�لى أجزائ�ه وخاص�ة المقبض والزن�اد وخزنة الس�لاح، 
وكذل�ك يبح�ث ع�ن البق�ع الدموي�ة والش�عر والألي�اف الت�ي قد 
تنتمي للقتيل فتؤكد أنه الس�لاح المس�تخدم في الجريمة، أو الألياف  
الت�ي ق�د تعل�ق م�ن ملاب�س المته�م  أثن�اء وضع�ه في جيب�ه أوب�ين 
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طيات ملابس�ه وهود ليل أكيد يحدد ش�خصية حامل هذا الس�لاح.
2 �  بعد تأمين الس�لاح يفحص السلاح لمعرفة هل هوصالح للاستعال 

أم لا، ويجب كذلك تجربة إطلاقه. 
3 �  معرف�ة ه�ل أطلق حديثاً أم لا ، وه�ل كان الإطلاق يتفق مع تاريخ 

الجريمة.

هل المقذوفات الموجودة في الجثة أوالأظرف الفارغة أطلقت من السلاح 
المضبوط أم لا؟ )1(

5 . 4 الآثار المتشكلة على المقذوف الناري 
يمكن العثور على المقذوف بمسرح الحدث في حالة وجود فتحة دخول 
وخ�روج بالجث�ة وخاصة إذا كان م�سرح الجريمة مغلقاً، أم�ا في حالة وجود 
فتحة دخول فقط، واس�تقرار المقذوف، فيمكن الحصول عليه بتشريح الجثة، 
وعندئذ يتم فحص المقذوف من قبل خبر فحص الأسلحة النارية أوالطبيب 

الشرعي  لبيان ومقارنة ما عليه من آثار، وأهمها:

آثار السدود والخدود
 تعد من أهم الآثار المتشكلة على المقذوفات النارية، وتشمل:

)1( المقدادي،كاظم )2008(،الطب العدلي والتحري الجنائي، ص: 110. 

 أ �  آثار نوعية مميزة: وتتشكل نتيجة لاحتكاك المقذوف بالخطوط 
الحلزونية الموجودة داخل سبطانة السلاح.وتدل على موديل 
ونوع ومنشأ السلاح. وتشمل عدد السدود والخدود قطرها 

� عرضها عمق الخدود، اتجاه السدود والخدود، زاوية الانحناء. 
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ب �  آث�ار فردي�ة خاصة: وتحدث بس�بب العيوب والش�وائب الموجودة 
بس�طح الس�دود والخدود.وت�دل على ذاتية الس�لاح المس�تخدم في 
الجريم�ة) بصمة الس�لاح(، حيث لا يوجد س�لاحان يش�تركان في 

هذه الآثار، حتى ولوكانا من مصنع واحد.

الآثار المتشكلة على الظرف الفارغ:  

يمك�ن العثور ع�لى الظرف الف�ارغ بمسرح الحدث بس�هولة، ولكن في 
بعض الأحيان قد لا نجده للأسباب التالية.

�   التقاط الظرف الفارغ من مسرح الجريمة من قبل الجاني احتياطاً منه.

�   السلاح من نوع الأسلحة التي تبقى الأظرف الفارغة داخل السلاح.

للظروف الفارغة أهمية كبرى للتعرف على السلاح الناري وهي:
أ �  تحديد عيار ونوع السلاح المطلق منه.

ب �  تحديد هوية الس�لاح المطلق منه، حيث تنطبع آثار إبرة ضرب النار 
والساحب والقاذف ومؤخرة الأجزاء على الطرف الفارغ وتعد مثل 

البصمة وهي خاصة ومتفردة لكل سلاح.
ج �  تحدي�د م�كان وق�وف الجاني لحظ�ة الإطلاق، حيث إن كل س�لاح 

يقذف بالظرف الفارغ لمسافة واتجاه محددين )1(.

)1( المقدادي،كاظم )2008(،الطب العدلي والتحري الجنائي، ص: 116. 
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آثار إبرة الإطلاق

عن�د طرق الإبرة للكبس�ولة الت�ي توجد بقاعدة الظرف/ تتش�كل على 
الكبس�ولة اَث�ار الإب�رة، ويختل�ف أثر كل إب�رة تم�ام الاختلاف عن أث�ر إبرة 
أخرى.وقد يوجد تشابه، ولكن لا يوجد تطابق من حيث شكل الأثر وعمقه 

ومكانه وحجمه.

آثار مؤخرة غرفة الإطلاق

 عند حدوث الاش�تعال والإطلاق يعمل قس�م من الغاز المتصاعد على 
دف�ع الظرف للخلف،فيضغ�ط على مؤخ�رة غرفة الإط�لاق، فيتأثر الظرف 
الف�ارغ، وتتش�كل ع�لى قاعدته آث�ار المؤخرة، نظ�راً لأن مع�دن الظرف أقل 

صلابة من معدن السلاح.

آثار الساحب والقاذف 

الساحب أو القاذف هو الذي يلقي بالظرف الفارغ آلياً خارج الماسورة، 
وآث�اره تتش�كل ح�ول قاعدة الظ�رف، ومن خلال ش�كل وم�كان وموضع 

انحراف هذه الآثار يمكن التعرف على السلاح.

آثار غرفة الإطلاق

 تتش�كل م�ن جوان�ب الظرف عن�د دخ�ول الطلقة إلى غرف�ة الإطلاق 
نت�وءات دقيق�ة ح�ادة موجودة ح�ول مدخل الإط�لاق، فتخ�دش جوانب 
الظرف بشكل طولي.وقد تحدث خدوشاً مشابهة عند سحب الظرف الفارغ.

آثار خزنة الطلقات على الطلقات أثناء تعمر الخزنة.



196

5 . 5  التعرف على الشخص المستخدم للسلاح
الأهمي�ة الجنائي�ة الثانية لفحص آثار الأس�لحة النارية بع�د التعرف على 
زم�ن الإطلاق هي إمكانية التعرف على الش�خص المس�تخدم للس�لاح، من 

خلال ما يلي:

عند الإطلاق تس�قط بع�ض ذرات البارود المح�ترق جزئياً على ظهر يد 
الشخص المستخدم للس�لاح، وخاصة الإبهام والسبابة، أوغر المحترق، مع 

الدخان، وخاصة الأوتوماتيكية.

لذل�ك يجب البح�ث عن آثار الب�ارود ودخانه على أيدي المش�تبه فيهم، 
وعلى ملابس�هم،إذا ضبطوا عقب وقوع الحادث. ويمكن الكش�ف عن هذه 
الآثار بالأش�عة تح�ت الحمراء أوف�وق البنفس�جية، مع الاس�تعانة بالتحليل 

الكيميائي للتأكد من طبيعتها وتركيبها، بالمعامل الجنائية.)1(
1� اختبارات النترات الجلدي.

2 �  تحليل الأصباغ.
3 � الأسبكتروميتر الذري.

4 �  التحليل النيوتروني النشط.
5 � الميكروسكوب  الإلكتروني المقطعي.

6 �  التألق الضوئي .

)1( المقدادي،كاظم )2008(،الطب العدلي والتحري الجنائي، ص: 117. 
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 وعند تقييم نتائج هذه الفحوصات يجب أن نضع في اعتبارنا المتناقضات 

والعوامل التالية:
1�  س�لبية فحص عينات يد المش�تبه لا تعني بال�ضرورة عدم الإطلاق،  
حيث تشر الدراسات إلى أن 38 � 62% من مطلقي السلاح أعطوا 

نتائج إيجابية على الرغم من عدم غسل الأيدي.
2�  قد يزيل الجاني مخلفات الإطلاق بغسل الأيدي أوحكها بالملابس.

3�  ظهرت حالات إيجابية بعد ثلاثة أيام من الإطلاق بالرغم من غسل 
الأيدي عدة مرات.

4�  إيجابية النتائج من مواد أخرى غر مخلفات الإطلاق.

وبذل�ك يمكن التعرف على الش�خص المس�تعمل للس�لاح.للتأكد يتم 
الكشف بواسطة الميكروسكوب الإلكتروني الماسح، أوالامتصاص الذري، 
ع�ن نواتج الإطلاق) الباري�وم الرصاص الأنتيمون( بع�د إزالة هذه المعادن 
م�ن ظهر اليد التي أطلقت الس�لاح، بواس�طة مس�حة قطني�ة مبللة بحامض 

الهيدروكلوريك أوالنيتريك.

5 . 6   تحديد زمن إطلاق السلاح 
لمعرف�ة ه�ل أطل�ق حديث�اً أم لا ، وه�ل كان الإط�لاق يتفق م�ع تاريخ 

الجريمة ؟.

هناك مجموعة من الاختبارات يمكن إجراؤها للتعرف على زمن إطلاق 
السلاح منها: 

1 �  ش�م رائحة مخلفات البارود المحترق باس�ورة السلاح من الداخل، 
حيث تش�ر التجارب إلى أن رائح�ة مخلفات البارود المحترق يمكن 
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ش�مها بع�د 22يوم�اً من إطلاق الس�لاح إذا سُ�دت الماس�ورة بعد 
الإطلاق مباشرة ، أويمكن ش�مها بعد سبعة أيام دون سد ماسورته 
بع�د إطلاقه، وتنظيف الس�لاح أوغمره بالماء يزي�ل رائحة مخلفات 

البارود المحترق.
2 �  اختبار رواسب المخلفات الموجودة بالماسورة لتحديد درجة القلوية 
أوالحامضية باس�تخدام كاش�ف كيميائي، والتفاعل القلوي القوي 
لنوات�ج الب�ارود عديم الدخان يدل على الإطلاق الحديث للس�لاح 

ويقل عمق اللون الناتج كلا زاد زمن الإطلاق. 
3 � تحدي�د نس�ب أم�لاح الحدي�دوز والحديدي�ك  يعطي فك�رة تقريبية 
ع�ن زمن الإط�لاق، حيث تكون نس�بة أملاح الحدي�دوز أعلى بعد 
الإط�لاق مب�اشرة ثم ترتفع نس�بة أملاح الحديديك بم�رور الوقت 

نتيجة أكسدة نواتج الإطلاق.
4 �  تحديد نسب الكربونات والبيكربونات بالمخلفات الموجودة بالماسورة 
يعطي فكرة تقريبية عن زمن الإطلاق، حيث تكون نسبة الكربونات 
غالب�اً ضع�ف نس�بة البيكربون�ات في الي�وم الأول عق�ب الإط�لاق 
وبمرور الوقت تزيد نسبة البيكربونات حتى تتخطى نسبة الكربونات 

بعد أسبوع)1(.
5 �    تحديد نسب الكبريتيدات والكبريتات بالمخلفات الموجودة بالماسورة 
يعطي فكرة تقريبية عن زمن الإطلاق، حيث توجد الكبريتيدات في 
اليوم الأول عقب الإطلاق إذا سدت الماسورة وخمسة ساعات إذا لم 

تسد الماسورة ثم تتحول إلى كبريتات.

)1(  فرج، هشام عبد الحميد )2006(، إصابات الأسلحة النارية، ص ص 185 � 190.
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6 �  الني�ترات والنترات الموجودة بمخلفات البارود تعطي راس�باً أزرق 
عند إضافة محلول الراي أو ثنائي فينيل أمين وهوما يشر إلى الإطلاق 
الحدي�ث. وق�د أثر الكثر من الج�دل حول دقة نتائ�ج الاختبارات 

السابقة ولذلك لجأ الكثرون إلى استخدام طرق أخرى أكثر دقة:
7 �  التحليل الطيفي بجهاز الإس�بكتروفوتومتري يختبر نس�ب الغازات 

المتخلفة باسورة السلاح. 
8 �  التحليل بواس�طة كروماتوجرافيا الغ�از والعديد من طرق التحليل 
الأخرى المتقدمة والمعمول بها  منذ أوائل التس�عينيات  وهي تعطي 

نتائج دقيقة.

ولأهمي�ة الكش�ف عن مخلف�ات الب�ارود في تحديد زمن الإط�لاق فلقد 
وضع�ت بالتعليات العامة للنياب�ات ضوابط للمحافظة عليها لحين فحصها 
كا وردت بالفرع الثاني عشر : الطب الشرعي والكش�وف الطبية والتحاليل 

كا يلي:

مادة 463 يجب عند تحريز الأس�لحة ألا تمس�ح مواس�رها من الداخل 
بأي�ة حال، وأن تس�د فوهاتها بالفل�ين، وتغطى س�دادتها وفتحاتها ومواضع 
ك�سر البنادق بالق�اش أوالورق المتين، ث�م تغلف تغليفاً محك�اً يمنع تسرب 
اله�واء حتى لا ت�زول بفعل المؤث�رات الجوية الآثار المطل�وب تحليلها، ويختم 
ع�لى الأغلفة بالجمع بحيث لا يمكن فتحها دون فض الأختام  على أن تثبت 
بها ورقة يكتب عليها نوع السلاح وأوصافه المميزة له وتاريخ ضبطه وترسل 

الأسلحة للتحليل أولإجراء الفحص المطلوب بمجرد ضبطها.
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5 . 7  البحث عن الآثار المادية 
مخلفات مسرح حوادث إطلاق النار قد تشمل السلاح الناري، والظرف 
الف�ارغ، والمق�ذوف الن�اري المطلق وآث�اره بالزج�اج والخش�ب والجدران، 
والحش�ار الداخلي والرش في الأس�لحة والخرطوش، وآث�ار البصات، وآثار 

الأقدام، والدم والشعر والألياف.

السلاح الناري

في معظ�م حالات إطلاق النار العرضية والانتحارية يعثر على الس�لاح 
بجوار الجثة ما لم يسرق أويتم إخفاؤه بتعمد عن طريق الأهل. معظم حالات 
إطلاق النار الجنائية لا يعثر فيها على الس�لاح الناري بجوار الجثة ما لم ينس�ه 

المجرم)1(.

العثور على السلاح الناري:

عن�د العثور على س�لاح ناري في م�سرح الجريمة، ع�لى المحقق الجنائي 
والضابط الفني لمسرح الجريمة اتخاذ الآتي:

1 �  تس�جيل م�كان تواج�ده في م�سرح الجريم�ة، مع الحف�اظ على عدم 
تحريكه من مكانه.

2 �  تصوي�ر الس�لاح في موقعه، م�ع وضع قياس متري بين�ه وبين الجثة 
لتحديد المسافة بينها.

)1(  فرج، هش�ام عب�د الحميد )2006(، إصابات الأس�لحة الناري�ة، ص ص 185 � 
.190
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3 �  وصف حالة السلاح هل هو في وضع تأمين أم لا.
4 �  البحث عن آثار البصات أوالدم على السلاح.

5 �  تحديد عيار الس�لاح وتس�جيل كل الأرقام الموجودة على بيت النار 
أوالماسورة في المحضر.

6 �  وصف عدد الطلقات الموجودة بخزينة السلاح.
7 �  رفع الس�لاح من قنطرة الزناد بيد مرتدية قفاز، وسد فوهته بإحكام 
بقطع�ة قطن، وكذلك الأجزاء الخلفي�ة والخزنة للحفاظ على رائحة 

البارود لفحصها عن طريق خبر الأسلحة.)1(

5 . 8 واجبات المحقق الجنائي في جرائم الأسلحةالنارية

أولًا: البحث عن آثار الأسلحة النارية في مسرح الجريمة 
ع�لى ضاب�ط م�سرح الجريمة مراع�اة كاف�ة الأص�ول الفني�ة والقانونية 
الواجب�ة الاتباع في الكش�ف على المكان من حيث سرعة الانتقال والس�يطرة 
على المكان وتحديد الآثار وترميزها وتصويرها ورفعها وتحريزها وإرسالها إلى 
المختبر لفحصها، كا أنه مطالب علاوة على ذلك بالتحري عن إمكانية تحديد 
مس�ارات واتجاهات إطلاق النار في حدود ما يتوفر لديه من معلومات، بعد 
أن تب�ين ما ه�ي الآثار المتوقعة في م�سرح الجريمة في هذا الن�وع من الجرائم، 
وأن كاف�ة الآث�ار المادي�ة المعروفة لدى الخ�براء يجب توقع وجوده�ا كالآثار 
البيولوجية من دم ولعاب وعرق وش�عر وإفرازات الجس�م المختلفة والآثار 

الكيميائية وآثار البصات وآثار الأقدام وإلى غر ذلك من الآثار.

)1( فرج، هشام عبد الحميد )2006(، إصابات الأسلحة النارية، ص: 84.  
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والآثار الناتجة عن عملية إطلاق النار تشمل:
1 �   الس�لاح المس�تخدم في ارت�كاب الجريم�ة في يد المت�وفى في الانتحار 
ك�ا نتوقع العث�ور عليه مع الجاني في حال ضبط�ه في مسرح الجريمة 

أوبتسليم نفسه)1(.
          وفي ه�ذه الحال�ة الت�ي يعث�ر فيه�ا على الس�لاح في م�سرح الجريمة 
فإن�ه يجب ع�لى ضابط م�سرح الجريمة أن يهت�م بهذا الدلي�ل المادي 
الأس�اسي وأن يتخذ كافة الإجراءات الضرورية الأساسية المطلوبة 
عن�د احتواء أي أثر م�ادي، وعلاوة على ذلك فإن عليه أن يحدد على 
وج�ه الدقة مكان العثور على الس�لاح وبعده أوقرب�ه من الجثة وأن 
يض�ع في اعتب�اره حالات كثراً ما تحدث وهي وضع الس�لاح في يد 
القتيل بعد قتله للايهام بأنه قد قتل نفس�ه، كا أن يجب على الخبر أن 
يتعامل مع هذا الس�لاح بحذر ش�ديد ويفضل نقله في وعاء كرتوني 
كا هوللمختبر الجنائي ليتم فحصه حس�ب الأصول الفنية بحثاً عن 
بصات يحملها السلاح أوالطلقات الحية المخزنة داخله دون أن يؤثر 

ذلك على مخلفات الإطلاق الأخرى مثل أملاح البارود وخلافها.
2 �  الأظرف الفارغة : تختلف الأس�لحة من حيث قذف الظرف الفارغ 
في م�كان الإطلاق فالغالب في جميع أنواع الاس�لحة التي تس�تخدم 
المخزن )الباغة( كالمسدس�ات والبنادق يتوفر للس�لاح قطعة تسمى 
ق�ذاف الظروف تعمل على قذف الظرف الفارغ خارج الس�لاح إما 
يميناً وإما يس�اراً حس�ب مكان وجود فتحة القذف في الس�لاح.أما 

)1( فرج، هشام عبد الحميد )2006(، إصابات الأسلحة النارية، ص: 167.  
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المسدسات ذات الطاحونة فإنها تحتفظ بهذا الظرف داخل الطاحونة 
حتى تت�م عملية الاطلاق وتفريغها يدوياً، وغالباً ما تكون له خمس 
أو س�ت  حج�رات تتس�ع لخمس أو س�ت طلق�ات. وكذلك الأمر 
بالنس�بة لبنادق الخرطوش ذات الطلقة الواح�دة أوالتي تحوي أكثر 
من س�بطانة وتحشى كل ماسورة بطلقة، فإنها أيضاً تحتفظ بالأظرف 
الفارغ�ة بداخله�ا بخ�لاف البنادق الحديث�ة التي تتغ�ذى من مخزن 
يعب�أ بأكث�ر من طلقة، فإن لها قذاف ظ�روف وهي تترك أظرفها على 

الأغلب في مسرح الجريمة.
3 �    رؤوس الطلق�ات والمقذوف�ات  :إن الغ�ازات الناتج�ة ع�ن عملية 
الاحتراق تدفع المقذوف الناري إلى الأمام عبر سبطانة السلاح حتى 
يصل إلى فوهة الس�لاح وعندها تكون عملية الاحتراق قد اكتملت 
وتول�د عنه�ا أكبر كمي�ة من الغاز فيخ�رج المقذوف الن�اري بأقصى 
سرع�ة محدثاً آثاره، فعند اصطدامه بجس�م صلب قد يتهش�م ويغر 
مساره وعند اتجاهه للأعلى، فإنه يبقى صاعداً حتى يفقد كامل طاقته 
في أعلى نقطة يصل إليها. أما في الحالة التي يكون مطلق النار مصوباً 
على هدفه، فإن آثار الإصابة تعتمد على طبيعة ومادة الهدف فإذا كان 
جس�م إنس�ان أوحيوان، فإنه يدخل الجس�م محدثاً فتحة دخول وقد 
يس�تقر داخل الجسم أويخترق الجسم ويخرج منه حسب قوة ومكان 

الإصابة ومسافة الإطلاق ونوع السلاح المستعمل ونوع الذخرة.
         وعلى ضابط مسرح الجريمة أن يتوقع مكان وجود رؤوس الطلقات 
في م�سرح الجريم�ة ففي الأماك�ن المغلقة في حالة ع�دم وجود فتحة 
خ�روج في النواف�ذ والأب�واب فإن ع�لى ضابط م�سرح الجريمة، أن 
يبح�ث ع�ن المقذوف�ات الناري�ة المطلقة الت�ي قد تكون مس�تقرة في 
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أجس�اد الضحاي�ا وقد تك�ون مس�تقرة في الأثاث وأرضي�ة الغرف 
والس�احات الداخلية حسب مسارها، وفيا يتعلق بحبيبات الرش، 
فإنها تنتشر بعد خروجها من فوهة السلاح بشكل مخروطي وتتباعد 

كلا زادت المسافة. 
4 �   علام�ات ق�رب إط�لاق الن�ار: الاطلاق ي�ترك آثاره ع�لى الملابس 
والجلد الملاصق أوالقريب من نقطة الإصابة، وإذا كان سبب الوفاة 
يح�دده الطبي�ب الشرعي ف�إن خبر الأس�لحة يلعب دوراً ب�ارزاً في 
تحدي�د علامات القرب على الملابس ونق�اط الاصطدام والاحتراق 
في الأواني والزج�اج وغره�ا، بعد أوقبل الإصاب�ة وتفيد علامات 
ق�رب إطلاق النار في مكان الإصابة في تحديد فتحة الدخول وفتحة 
الخ�روج في حال وجودها ففتح�ة الدخول غالباً ما تكون أصغر من 
فتحة الخروج باس�تثناء حالة ما إذا كان إطلاق النار ملاصقاً أوش�به 
ملاصق  فعندما تكون فتحة الدخول كبرةً وتأخذ الش�كل النجمي 
الن�اشيء عن ارتداد الغازات إلى الخارج بعد دخول الجس�م وتكون 

حواف الجرح مقلوبة إلى الخارج. 
       ومم�ا يس�اعد في تحدي�د فتحة الدخول أن خيوط الملابس والأنس�جة 
يك�ون اتجاه�اً إلى الداخل وأحياناً داخل جرح فتح�ة الدخول، بينا 

يكون اتجاهها عكس ذلك أي إلى الخارج في فتحة الخروج.
         ويت�م فح�ص المس�حات الت�ي تؤخ�ذ من ح�ول الج�روح في فتحة 
الدخ�ول والملاب�س في المخت�برات وبحس�ب كثافة مخلف�ات أملاح 
البارود والمخترق فتحة الدخول يمكن تحديد مس�افة الإطلاق ولذا 
يجب تحري الدقة في نقل الملابس وأخذ المس�حات عن الجلد ونقلها 

إلى المختبر بهيئتها التي رفعت بها في مسرح الجريمة.
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5 �   مخلف�ات إط�لاق الن�ار على جس�م الرام�ي عندما يقوم ش�خص ما 
بإط�لاق النار من س�لاح، فإن عملي�ة احتراق أملاح الب�ارود تنتج 
كمي�ة هائل�ة من الغازات تصيب أول ما تصيب يد الش�خص الذي 
يقبض على السلاح لأنها الأقرب على فتحة القذف والتي يخرج منها 
ج�زء من ه�ذه الغ�ازات ولذا يجب ع�لى ضابط م�سرح الجريمة أن 
يقوم بأخذ المسحات عن أيدي المشتبه بهم في مسرح الجريمة حسب 

الأصول الفنية والعلمية. )1(  

وإذا كانت أجهزة الأشعة غر المرئية تحت الحمراء أوفوق البنفسجية مفيدة 
ج�داً في مسرح الجريمة في اكتش�اف هذه الآث�ار إلا أن الاختبارات الكيميائية 
أكثر أهمية إذ يتم من خلال فحص المسحات المأخوذة عن يد المشتبه به وتحليلها 
مخبري�اً واس�تخلاص النتائ�ج المتعلقة بها،كا ق�د تلحق بع�ض الإصابات بيد 
الرامي نتيجة استعال السلاح كالجروح والحروق الناشئة عن خلل في السلاح 
أوالاستعال الخاطىء أو كثرة الاستعال. كا أنه من الممكن العثور على بعض 
الدماء المتناثرة من جسم الضحية على جسم الجاني في حالة الإطلاق عن قرب.

ثانياً: تحديد مسافات الإطلاق

 يلع�ب ضابط مسرح الجريمة وخبر الأس�لحة في مسرح الجريمة دوراً 
فاع�لًا في تحدي�د المس�افة التي اطلق�ت منها الن�ران من خ�لال معاينة الآثار 
المتخلف�ة في م�سرح الجريمة كالأظ�رف الفارغة ورؤوس الطلقات وش�كل 

الإصابة وآثار اطلاق النار على جسم المجني عليه.

)1(  إبراهيم صادث الجندي،الطب الشرعي في التحقيقات الجنائية، مصدر سابق، ص  
ص 128 � 135.
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ك�ا أن وجود حواجز طبيعية في مسرح الجريمة كالمباني العالية أوالجبال 
تمكن الخبر من تحديد مسافة الإطلاق فيا إذا كانت أقرب من تلك الحواجز 
أم أبع�د وفي بع�ض الإصابات يس�تطيع الخبر تحدي�د ما إذا كان�ت الإصابة 
مب�اشرة أم أنه�ا ناش�ئة عن مق�ذوف عائد من الج�و في نهاية مش�واره، ويكثر 
في فص�ول الصي�ف إط�لاق النار في الأفراح والمناس�بات مما يس�بب إحداث 
إصابات بعيارات نارية لأطفال في الشوارع أوماره وتكون إصابتهم الأغلب 

في أعلى الرأس فيا تستقر المقذوفات النارية داخل الجمجمة. 

وكا ذكرنا فإنه في حالة اس�تعال بنادق الصي�د الخرطوش فإن حبيبات 
الرش تنتشر بش�كل مخروطي وهي تتباعد عن بعضها كلا زادت المس�افة بين 
يد الرامي والهدف، مما يس�اعد في تحديد مس�افة الإطلاق عند دراس�ة حجم 

الانتشار.

ثالثاً : تحديد اتجاهات الاطلاق 
يس�تطيع ضابط مسرح الجريم�ة والخبر الفني في م�سرح الجريمة تحديد 
اتجاه�ات إط�لاق الن�ار في أغلب الأحي�ان اس�تناداً إلى موق�ع الإصابة ونقاط 
الدخول والخروج في مسرح الجريمة وموقع الأظرف الفارغة في حال وجودها 
والوض�ع الذي كان يجلس أويقف فيه الضحية قبل إصابته، وفي حال حدوث 
الإصاب�ة مباشرة باس�تقامة واحدة أي أن المقذوف الناري لم يصطدم بأجس�ام 
صلبة تغر اتجاهه وس�ار في خط مس�تقيم، فإنه من الممكن أخ�ذ امتداد الاتجاه 

بواسطة الليزر أوبواسطة خيط يشر إلى مكان وجود الرامي التقريبي.

)1( فرج، هشام عبد الحميد )2006(، إصابات الأسلحة النارية، ص: 142.  
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ولأهمي�ة الكش�ف عن مخلف�ات الب�ارود في تحديد زمن الإط�لاق فلقد 
وضع�ت بم�واد التعلي�ات العامة للنياب�ات ضوابط للمحافظ�ة عليها لحين 

فحصها كا يلي: 

نصت المادة 298 مواد التعليات العامة للنيابات )الفرع التاسع المعاينة( 
على الآتي:  

»ع�لى عضوالنيابة أن يعنى ح�ين قيامه بمعاينة محل الحادث بالبحث عا 
عسى أن يكون الجاني قد تركه فيه من آثار تفيد في كشف الحقيقة كآثار الأقدام 
وبصات الأصابع وبقع الدم وغرها ، وعليه في سبيل ذلك أن يفحص بدقة 
وعناي�ة تامتين الأش�ياء التي يحتم�ل أن يعلق بها بص�ات الأصابع كالزجاج 
والخزف والمعادن والخش�ب المصقول والش�مع والورق وما شاكلها ، ويجب 
عليه أن يحافظ على هذه الأشياء وعلى كل شيء يشتبه في أن تكون عليه بصمة 
الإصب�ع أوأثر لقدم إذا لم تكن جهة الإدارة قد س�بق أن تحفظت عليها ، وأن 
يتخ�ذ الإجراءات اللازمة لمنع تعرضها للمؤثرات الجوية ومنع امتداد أي يد 
إليها ويكون رفع بصات الأصابع وآثار الأقدام بمعرفة مندوب من مصلحة 
تحقي�ق الأدلة الجنائي�ة. وإذا لم يتيسر ذلك فيجرى رفعه�ا بمعرفة أحد رجال 
الضبط القضائي وعلى من يرفع الأثر أن يضع عليه اسمه وتاريخ رفعه ورقم 

القضية الخاصة )1(.

)1( النقابة العامة للمحامين )2010م(، التعليات العامة للنيابات في المسائل الجنائية، 
ص ص77 � 96.
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6 . الاختناق )الأسفكسيا (
تحدث وفيات الاختناق نتيجة فش�ل خلايا الجسم في استقبال أكسجين 
الهواء الجوي أوعدم قدرة هذه الخلايا على الاستفادة من الأكسجين الواصل 
إليه�ا )1(، وحرم�ان خلايا الجس�م من الأكس�جين ق�د يكون جزئي�اً )نقص 
الأكس�دة( أوكام�ل )ع�دم الأكس�دة( فإن أنس�جة الجس�م تحت�اج إلى إمداد 
مس�تمر من الأكسجين وبقدر كاف ليتسنى لخلايا الأنسجة أن تقوم بمهامها 
الحيوية، وتحصل الأنس�جة على هذا الإمداد من الأكس�جين الذي تحتاج إليه 
م�ن الدم الس�اري بالشرايين والش�عرات الدموية الت�ي تتخلل كل جزء من 
أجزاء الجس�م. ويقوم ال�دم الشرياني بمهمة الحامل الأم�ين الذي يتولى حمل 
الأكس�جين الذي يرد إلى الرئتين خلال عملية الشهيق، فرتبط بهيموجلوبين 
ال�دم الموجود بالك�رات الدموية الحمراء ارتباطا غ�ر وثيق، ويعود من الرئة 
بحمولت�ه إلى يس�ار القلب الذي يقوم بدفعه خلال شري�ان الأورطي، ليقوم 
ه�ذا الشري�ان الضخم بتوزيعه ع�لى فروعه وف�روع فروع�ه إلى أن يصل إلى 
الش�عرات الدموية الدقيقة، وهنا تتجلى قدرة الخالق الأعظم، فإن الارتباط 
غ�ر الوثيق ب�ين الأكس�جين والهيموجلوبين يس�هل انفصال ه�ذا الارتباط  
وت�سرب الأكس�جين إلى خلايا الأنس�جة بالق�در الذي تحتاجه ه�ذه الخلايا 
للقي�ام بمهامه�ا ويتخل�ف عن ذل�ك تصاعد قدر م�ن ثاني أكس�يد الكربون 
ال�ذي يتحتم التخلص منه  فيتسرب خلال الش�عرات الدموية ليحمله الدم 
الموجود به�ا إلى الأوردة الصغرة، التي تحمله بدورها إلى أوردة أكبر لتحمله 
إلى يمين القلب الذي يقوم بدفعه خلال الشريان الرئوي إلى أنس�جة الرئتين، 

التي تقوم بالتخلص منه بإخراجه مع هواء الزفر. 
)1( المعايطة، منصور عمر)2007(، الطب الشرعي في خدمة الأمن والقضاء، ص: 103.
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وتتم هذه العملية عن طريق مركز التنفس بقاع المخ » النخاع المس�تطيل« 
ال�ذي ينظم عملي�ة التنفس تنظي�اً دقيقاً فإذا م�ا حدث أي خل�ل بميكانيكية 
س�ر ه�ذه العملية س�واء بمرك�ز التنفس أوبسريان الأكس�جين خ�لال منافذ 
دخوله إلى الجسم أوخلال المسالك الهوائية ليصل إلى الرئتين أوبعملية ارتباطه 
بالهيموجلوبين أوسريانه بالشرايين أوضخه بواسطة القلب أوانفصاله ليتسرب 
إلى أنس�جة الجس�م � أي خلل في أي من هذه العمليات من ش�أنه أن يؤدي إلى 
نقص الأكسجين المحمول إلى أنسجة الجسم وخاصة أنسجة المخ، فإن ذلك قد 

يؤدي إلى الوفاة بالأسفكسيا سواء كانت أسباب الخلل إصابية أم مرضية)1(.

ويحدث الاختناق ) الأسفكيسيا ( نتيجة سبب أوأكثر من الأسباب الآت�ية: 
1 �  غياب أونقص الأكسجين بالوسط الخارجي. 

2 �  انس�داد المس�الك التنفس�ية الخارجية )الأنف والف�م ( كا يحدث في 
حالات كتم النفس.

3 �  انس�داد المس�الك التنفس�ية الداخلي�ة كا في حالات الخنق والش�نق 
والغصص. 

4 �  إعاقة حركات التنفس عند الضغط على الصدر كا يحدث في حالات 
الاختناق بالابتراك. 

5 �  أمراض الرئة، مما يقلل تبادل الغازات كا يحدث في حالات الالتهاب 
أوالنزيف أوالانسكاب الهوائي أوالأورام. 

6 �  ضع�ف كف�اءة القل�ب يؤدي إلى نق�ص دوران الدم المؤكس�د وهذه 
الحالة التي تسمى عدم الأكسدة أوالاختناق الركودي.

)1( مكارم، صلاح الدين)1992(، الطب الشرعي بين الادعاء والدفاع، الجزء الثاني، 
ص ص 751�752.
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7 �  نقص قدرة الدم على نقل الأكسجين كا في حالات فقر الدم أوالتسمم 
بأول أكسيد الكربون ويعرف هذا النوع بالاختناق اللاتأكسجي.

8 �  عدم قدرة الخلايا على اس�تخدام الأكس�جين كا في حالات التسمم 
بالسيانيد ويعرف هذا النوع باختناق الأنسجة)1(.

9 �  فش�ل مراك�ز التنف�س ك�ا في ح�الات التس�مم وإصاب�ات ال�رأس 
والصعق الكهربي.

وبعض العلاء يفضل تقسيم الأسفكسيا إلى :
1 �  أسفكس�يا عدم الأكسدة التي تحدث نتيجة الإغلاق الميكانيكي 

لمسالك التنفس.
2 �  أسفكس�يا فق�ر ال�دم وتحدث عن�د ضعف قدرة ال�دم على حمل 

الأكسيجين. 
3�  أسفكسيا الأنسجة عند فشل عملية الأكسدة بخلايا الجسم. 
4 �  الأسفكسيا الركودية التي تحدث نتيجة نقص كفاءة القلب.

6 . 1 العلامات العامة للأسفكسيا   
 في الماضي كان تشخيص حالات الأسفكسيا يعتمد على وجود مجموعة 
من العلامات تس�مى  العلامات العامة للأسفكس�يا لكن ثبت بعد ذلك أن 
هذه العلامات غر نوعية، حيث لا يقتر حدوثها على وفيات الأسفكس�يا 
بل تشاهد أيضاً في وفيات أخرى عديدة مثل بعض الوفيات المرضية، وتظهر 

نتيجة نقص الأكسجين وزيادة ثاني أكسيد الكربون وتتضح على هيئة:

)1( مكارم، صلاح الدين)1992(، الطب الشرعي بين الادعاء والدفاع، الجزء الثاني، 
ص ص 753 � 755.
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 1 �   النزي�ف النم�شي بالجل�د وجف�ون العين والملتحم�ة وخلف الأذن 
وتحت الأغشية المصلية الصدرية كالبلورا والتامور ) المحيط بالقلب 
( والمادة البيضاء بالمخ. ويحدث بسبب الارتفاع الحاد في ضغط الدم، 

مما يؤدي إلى تمدد الأوردة وانفجارها)1(. 

قد يشاهد النزيف النمشي في وفيات غر الأسفكسيا مثل : 
أ  �   الوفيات الطبيعية من النوع الاحتقاني مثل وفيات أمراض القلب. 
ب �   الوفيات المصحوبة بتدلي الرأس في مستوى أسفل مستوى الجسم. 
وفي دارس�ة أجريت على 100 جثة متتالية ظهر النزيف النمشي   

في 33 حالة معظمها توفيت لسبب آخر غر الأسفكسيا. 
2 �   الاحتقان والوذمة :  ينشأ الاحتقان نتيجة منع عودة الدم الوريدي 
م�ن الم�خ والعنق ف�وق مس�توى الانس�داد الوريدي، مما ي�ؤدي إلى 
تحول لون الوجه والش�فتين واللس�ان والأحشاء الداخلية إلى اللون 
الأحم�ر أوالأزرق الداك�ن. غالباً يصاحب الاحتقان تورم نس�يجي 
نتيجة )الوزمة( إذا اس�تمر الانسداد الوريدي نتيجة التحلل السريع 
للس�وائل عبر جدران الش�عرات الدموية والأوردة. ونشاهد أيضاً 
وذمة رئوية نتيجة نقص الأكسدة وارتفاع ضغط الأوعية الرئوية مع 

ظهور زبد رغوي غزير  ينساب من الفم وفتحتي الأنف. 
إن الاحتقان والوذم�ة الرئوية أيضا هما علامتان لا يقتر حدوثها   
على وفيات الأسفكس�يا ولكنها تش�اهدان في العديد من الوفيات، 

مما يجعل دلالتها التشخيصية ضعيفة. 

)1( فرج، هشام عبد الحميد )2004(، الاختناق، ص: 21 � 22. 
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3 � الزرق��ة : في الوفيات الطبيعية يك�ون لون الجلد وردياً وذلك راجع 
لوج�ود ال�دم في صورت�ه الطبيعي�ة على هيئ�ة دم مؤكس�د لكن عند 
حدوث نقص في الأكس�جين يتحول لون الجل�د إلى اللون الأزرق، 
نظراً لتحول كمية من الدم إلى دم غر مؤكس�د. وتظهر الزرقة كثراً 
بالمتوفين بالش�فتين والأظاف�ر وأرنبة الأنف والأذنين، وقد تش�اهد 
الزرقة بالأحياء عن�د تعرضهم للبرد القارص أوعند تعرضهم لأي 
م�رض يقل�ل من ق�درة الهيموجلوبين ع�لى الارتباط بالأكس�جين. 
وتح�دث الزرقة في العدي�د من الوفيات التي لا تتعلق بالأسفكس�يا 

ولذلك فهي لا تعتبر مؤشراً أو علامة تشخيصية للأسفكسيا. 
4 �  احتق�ان يم�ين القل�ب وس�يولة ال�دم : إن نق�ص الأكس�دة يك�ون 
مصحوب�اً بزي�ادة في ضغ�ط ال�دم بالشري�ان الرئ�وي وفش�ل بيمين 
القل�ب. إن احتق�ان تجاويف يمين القلب )الأذي�ن الأيمن والبطين 
الأيم�ن ( والأوردة الكبرة هوأيضاً ظاه�رة لا يقتر حدوثها على 
وفيات الأسفكس�يا فقط، حيث تش�اهد في العديد من الوفيات مثل 
وفي�ات الم�وت الاحتق�اني التي تك�ون مصحوبة باحتق�ان نهائي في 
البط�ين الأيمن والأذي�ن الأيمن كجزء من الارتف�اع العام للضغط 
الوري�دي والضغط داخل القلب، وس�يولة الدم غ�ر الطبيعية التي 
قد تش�اهد عند تشريح جثث وفيات الأسفكس�يا هي أيضاً ليس�ت 

مؤشراً لأي شيء وليس لها أي دلالة تشخيصية)1(. 

)1( مكارم، صلاح الدين)1992(، الطب الشرعي بين الادعاء والدفاع، الجزء الثاني، 
ص: 759 � 772.
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5 �   بق�ع تاردي�و: وهي عبارة عن أنزفة دموية صغرة يتراوح قطرها بين 
1 � 3 مم دائرية الش�كل غالباً تش�اهد على سطح الأحشاء الداخلية 
وخاصة الرئتين والقلب والبلورا والتامور المحيط بالقلب والسحايا 
للم�خ وقد ذكر العالم تارديوالمكتش�ف لهذه الظاه�رة أن هذه الأنزفة 
تح�دث على وج�ه الخص�وص في حالات كت�م النفس لحظ�ة انقطاع 
التنف�س وتوق�ف حرك�ة عض�لات التنف�س بالص�در. ولك�ن ثبت 
وجودها في وفيات أخرى مثل الرع وفي وفيات حالات التسمم)1(. 
وبعد كل ما س�بق من العلام�ات العامة للأسفكس�يا، فهل إذا وجدت 
جمي�ع ه�ذه العلامات أوبعضه�ا تكون الوف�اة قد حدثت نتيجة الأسفكس�يا 

والإجابة على ذلك بالنفي للأسباب الآت�ية : 
1 �  هذه العلامات ليس�ت خاصة بحالات الأسفكسيا فقط، حيث إنها 

تشاهد في وفيات أخرى عديدة. 
2 �  غي�اب ه�ذه العلامات في بع�ض الوفيات التي حدث�ت فعلًا نتيجة 
الأسفكس�يا وذل�ك بس�بب التوق�ف السري�ع للقلب مث�ل حالات 

الغرق أووضع الرأس والوجه في داخل كيس بلاستيك. 
إن السبيل الوحيد لتشخيص حالات الأسفكسيا الميكانيكية هوالبحث 
ع�ن ظاهر الإصاب�ة الموضعية بالجثة خارجياً وداخلي�اً بمنطقة الوجه والعنق 
والص�در الت�ي تش�ر إلى ح�دوث عنف جنائ�ي. فم�ن المحتم ع�لى الطبيب 
الشرعي أن يضع في تقديره أن هذه العلامات التي يشاهدها ليست مقصورة 
على حالات الأسفكس�يا، ولكنها تح�دث في حالات أخرى كثرة وأن كل ما 
يش�اهد م�ن علامات عامة ما هي إلا علامات ناش�ئة عن نقص الأكس�جين 

(1) Knight B.( 1996):Knights Forensic Pathology, pp 353 - 357.
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بالجس�م وتراك�م غاز ثاني أكس�يد الكرب�ون به وذلك أمر يح�دث في حالات 
أخ�رى من الوف�اة، قد لا يكون هن�اك أي صلة بينها وبين إسفكس�يا العنف 

وحدوث الوفاة)1(. 
وق�د يؤدي ذلك إلى اندفاع الطبيب الشرع�ي عند رؤيته لهذه العلامات 
وأن يب�دي رأي�اً قاطعاً بأن الوفاة ناش�ئة عن نوع من أنواع أسفكس�يا العنف 
تأسيس�اً ع�لى هذه العلامات العام�ة، مما يؤدي إلى تضليل المحقق والس�ر في 
مس�ار خاط�ئ والأدهي من ذلك والأمر هوأن يق�وم البحث الجنائي بجهود 
مضنية تأسيساً على هذا التشخيص الخاطئ، ويستمر في ذلك المسار لفترة قد 
تؤدي إلى طمس معالم الآثار والأدلة المتخلفة عن السبب الحقيقي للوفاة، مما 

قد ينجم عنه توجيه الاتهام إلى برئ أوإفلات مذنب من يد العدالة)2(. 
وللوص�ول إلى الحقيقة، يتحتم على الطبيب الشرعي أن يس�لك الطريق 

العلمي والفني السليم قبل أن يبدي رأيا في هذه الحالات.
 ومن أهم الإجراءات الفنية التي تتبع في مثل هذه الحالات هي ما يلي : 

أولا : ظروف الحادث وخاصة فيا يتعلق بأقوال الشهود. 
ثاني�ا : مسرح الحادث وفحصه قبل أن تمتد إليه�ا أيدي التغير، بالإضافة إلى 

وضع الجثة والتحفظ على الأشياء التي يعثر عليها بالمكان. 
ثالثا : العلامات العامة التي سبق شرحها. 

رابعا : الإصابات الموضعية)3(.

)1(  مكارم، صلاح الدين)1992(، الطب الشرعي بين الادعاء والدفاع، الجزء الثاني، 
ص: 772.

)2( فرج، هشام عبد الحميد )2004(، الاختناق، ص ص 21 � 22. 
)3( مكارم، صلاح الدين)1992(، الطب الشرعي بين الادعاء والدفاع، الجزء الثاني، 

ص ص 757 � 758.
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ومن أنواع الأسفكسيا الآتي:
1 �  كتم النفس ) سد المسالك الهوائية من الخارج( : 

الشكل رقم )5(

يقصد به سد المسالك الهوائية الخارجية 
)الأن�ف والفم( ومن ث�م يمنع دخول الهواء 
الجس�م،  داخ�ل  إلى  بالأكس�جين  المحم�ل 
والأداة المس�تخدمة لكت�م النف�س غالباً هي 
اليدان، ولكن قد تستخدم أشياء أخرى مثل 

قطعة قاش أومخدة أوما شابه ذلك. 

1 ـ  طبيعة إصابات كتم النفس الجنائي    

 1 �  الس�حجات : إذا اس�تخدمت اليدان في إحداث كت�م النفس فغالباً 
تش�اهد سحجات ظفرية حول فتحتي الأنف والفم تختلف طبيعتها 
تبع�ا لدرج�ة المقاوم�ة. وإذا اس�تخدمت أداة مرن�ة خش�نة كقطع�ة 
قاش خش�نة فإنها تترك سحجات احتكاكية غر منتظمة ذات أبعاد 

وأحجام مختلفة.
2 �  الكدم��ات : الضغط العنيف بقمة أصابع اليدين قد يترك كدمات 
دائرة قطرها 1�2س�م حول فتحات الفم والأنف كذلك قد يؤدي 
الضغ�ط ع�لى الف�م ع�لى تك�دم الس�طح الداخ�لي للش�فتين نتيجة 
الانضغاط بالأس�نان أوطقم الأس�نان الصناعي�ة، كذلك قد يعتلي 
الج�اني صدر المجني عليه للتمكن من�ه أثناء كتم النفس فيحدث به 
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كدمات متس�عة المس�احة بركبتيه على مقدم الص�در والبطن والتي 
قد يصاحبها كس�ور بالضلوع)1(.

3 �  التمزق���ات : ق�د يش�اهد تم�زق بالس�طح الداخلي للش�فتين نتيجة 
انضغ�اط الش�فتين العني�ف بالأس�نان أوطق�م الأس�نان الصناعية 
وق�د يك�ون الضغط عنيف�اً لدرجة أن يحدث تمزق بالش�فة وتخلخل 
بالأس�نان  ويخرج زبد رغ�وي مدمم من فتحتي الأن�ف والفم عند 

الضغط بفوطة مبلولة بالماء)2(. 

2 ـ  الخنق باليد 
الخنق اليدوي يحصل عند الضغط باليدين على الرقبة حتى تنسد المسالك 
الهوائي�ة والحنج�رة أوالقصب�ة الهوائية.وهن�ا نج�د بالإضاف�ة إلى العلام�ات 

الخارجية والداخلية،الحالات التالية:
سحجات أظافرية، وكدمات محدودة المساحة،منتشرة على جانبي العنق 
ح�ول منطقة الحنجرة وأعلى القصب�ة الهوائية.ومعظم حالات الخنق اليدوي 
تكون جنائية، ولا يمكن أن تحدث انتحاراً.كا أنه من النادر حدوثها بطريقة 

عرضية غر مقصودة أثناء المزاح أوالقبض على العنق باليد.

3 ـ  الخنق بالحبل

الخن�ق بالحب�ل هواختناق عنفي يت�م بالضغط على الرقبة بواس�طة رباط 
يل�ف حولها مدة كافية م�ن الزمن لح�دوث الوفاة.ويح�دث الاختناق نتيجة 
لانس�داد المج�اري الهوائية بالضغ�ط الخارجي الش�ديد على الرقبة بواس�طة 

)1( فرج، هشام عبد الحميد )2004(، الاختناق، ص ص72 � 73.
)2( المرجع السابق. 
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حبل أوما يش�به ذلك.بالإضاف�ة إلى العلامات العامة للأسفكس�يا الخارجية 
والداخلي�ة، غالب�اً ما نج�د الحبل ملتفاً ح�ول العنق، وقد تك�ون له أكثر من 

لفة،ونهايته معقودة بإحكام حول العنق.

وفي بعض الحالات يلجأ الجاني إلى فك الحبل المستخدم في جريمته،وفي 
ه�ذه الحالة نج�د بالعنق جزءاً غائ�راً دائرياً كاملًا مس�تعرض الوضع بالجزء 
السفلي من الرقبة.وغالباً ما يأخذ الحز شكل الحبل المستخدم وعدد جدلاته، 

ويلاحظ أن عمق الانخساف الحلقي يكون متجانساً في جميع أجزائه.

معظم ح�الات الخنق بالحبل جنائي�ة، ونادراً ما تك�ون انتحارية.كا أن 
التف�اف الحبل حول الرقبة يح�دث عرضاً في الأطفال عن�د اللعب بالمراجيح 

أوأحبال ستائر المنزل)1(. 

4 ـ   الشنق 
نسمع كثراً صدور حكم المحكمة:»الإعدام شنقاً حتى الموت«..وتنفيذ 
الإع�دام يتم عن طريق تعليق جس�م المحكوم من الرقبة بواس�طة حبل أوما 
ش�ابه ذلك.وق�د يكون تعليق الجس�م كاملًا أوجزئياً.  وهناك أربعة أس�باب 
لحدوث الوفاة نتيجة الش�نق. ولا تحدث الوفاة من الشنق اختناقاً إلا إذا كان 
الحبل في وضع معين، وهوأن تكون العقدة للخلف والحبل ضاغطاً على أعلى 
أمامية الرقبة بواس�طة ثقل الجس�م، فيدفع الحبل الجزء الخلفي للس�ان لأعلى 

والخلف ليسد البلعوم.
أما الأسباب الثلاثة الأخرى لحدوث الوفاة نتيجة الشنق، فهي:

�   نقص حاد في الأوكسجين للمخ نتيجة انعدام الدورة الدموية الواصلة 

)1( الجابري، جلال )2000(، الطب الشرعي القضائي، ص: 218.
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للمخ بواس�طة الشريان السباتي الموجود على جانبي الرقبة.والسبب في 
توقف الدم الذاهب إلى المخ هوأن ثقل الجس�م المعلق من الرقبة يؤدي 
ب�دوره إلى اس�تطالة جميع الأنس�جة الرخ�وة بالرقبة ومنه�ا الشريانان 
السباتيان.وتؤدي استطالة الشريان إلى ضيق مفاجئ لمجريها قد يصل 
إلى الانس�داد الت�ام، فتتوقف ال�دورة الدموية المتجه�ة للمخ، ويؤدي 
ذلك إلى الأنيميا ) فقر الدم( في المخ وغيبوبة تس�بق حدوث الاختناق 

التي تنتهي إلى الوفاة الفورية.
�   يصحب استطالة الأنسجة الرخوة بالرقبة الضغط على العصب التائه 

مما يؤدي إلى توقف مفاجئ في القلب.
�   ح�دوث ك�سر بنتوء الفق�رة العنقية الثانية، مما ي�ؤدي إلى هتك وتمزق 
النخاع المستطيل المحتوي على مركز الدورة الدموية والجهاز التنفسي.
وه�ذا يحصل فقط في حالة الش�نق القضائي عند تنفي�ذ حكم الإعدام 

وما شابهه من حالات)1(.
في حالة الشنق إضافة للعلامات الخارجية والداخلية نجد ما يلي:

�  حز الرقبة.
�   وجود الزرقة الرمية بالقدمين والساقين واليدين وأسفل الساعدين،أي 

في الأجزاء السفلية من الجثة.
�  سيلان اللعاب من الفم.

�  يُرى القضيب عادة في حالة الانتصاب،ونقط مني تتساقط من فتحته.

)1( مكارم، صلاح الدين)1992(، الطب الشرعي بين الادعاء والدفاع، الجزء الثاني، 
ص ص 220 � 222.



222

الش�نق يحدث في معظ�م الأحيان انتحاراً، ونادراً م�ا يكون جنائياً بفعل 
فاعل.ك�ا أن�ه نادراً ما يح�دث عرضياً عن�د الأطفال عند لهوه�م بالحبال كا 

أسلفنا)1(.

الفرق بين الشنق والخنق بالحبل والخنق باليدين:
الشنق الخنق الخنق باليدين

المعنى تعليق الجسم من الرقبة الضغط برباط حول 
الرقبة

الضغ�ط باليدين على 
الرقبة

نوع الحادث غالباً انتحاري غالباً جنائي غالباً جنائي
مسرح  معاينة 

الحادث
عن�ف  آث�ار  توج�د  لا 

أومقاومة.

يوجد كرسي أوما شابه 
ذلك أسفل الجثة.

 � توج�د آث�ار عنف 
ومقاومة.

 � لا يوجد

 � توج�د آث�ار عن�ف 
ومقاومة.

لا يوجد

ظاهرة  معاينة 
الجثة

الرسوب الدموي

 بالطرفين السفليين.

لا توجد آثار عنف

 ومقاومة بالملابس

 وظاهر الجثة.

الرقبة وميلها  اس�تطالة 
عكس اتجاه نقطة

 التعليق.

 � الرس�وب حس�ب 
الجث�ة  وض�ع 

الأصلي.

آث�ار  توج�د   �  
مث����ل  عن�ف 
الملابس  تمزق���ات 
ت  س�حجا و

أوكدمات بالجثة.

 � لا توجد اس�تطالة 
الرقبة.

الرسوب

 حس�ب وض�ع الجثة 
الأصلي.

توجد

لا توجد 

)1( الجابري، جلال )2000(، الطب الشرعي القضائي، ص ص 218 � 220.
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العلامات

 الوضعية

 حول الرقبة

تكون في أعلى الرقبة.

غر كاملة الاستدارة في 
العقدة الثابتة.

كاملة الاستدارة في

 العقدة المتحركة.

مائلة إلى أعلى تجاه نقطة 
التعليق.

أوأس�فل  منتص�ف 
الرقبة.

كاملة الاستدارة.

أفقية أومستعرضة.

وجود

 سحجات

 ظفرية هلالية

 وكدمات

 الأصابع حول

 الرقبة

تشريح الرقبة كسر العظم اللامي

 للخارج.

ك�سر العظم اللامي 
للداخل

 كسر العظم اللامي

 للداخل.

المصدر: الجندي،إبراهيم صادق )2000(، الطب الشرعي في التحقيقات الجنائية.

5 ـ   الغـــرق 

العنف�ي  الاختن�اق  أن�واع  م�ن  ن�وع  الغ�رق  أواسفكس�يا  اختن�اق 
أوالميكانيكي،ويحص�ل الم�وت المفاجئ نتيجة دخ�ول الماء بالمس�الك الهوائية 
في الجه�از التنف�سي وس�دها. ويحدث نتيجة غمر الإنس�ان الح�ي بحيث تقع 
الفتح�ات الخارجي�ة للمج�اري الهوائية تحت س�طح الم�اء.ولا يلزم لحدوث 
الغ�رق أن يغم�ر الجس�م كله تحت الم�اء، وإنا يكف�ي أن تغم�ر فتحتا الأنف 
وفتح�ة الف�م تح�ت الماء.وك�م من حالات ش�وهدت وق�د انكف�أ الغريق في 
برك�ة من الماء الضح�ل،أوفي قناة صغ�رة خاصة في ح�الات مرضى الرع 

والسكارى وفاقدي الوعي)1(. 

)1( مكارم، صلاح الدين)1992(، الطب الشرعي بين الادعاء والدفاع، الجزء الثاني، 
ص: 897.
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للغرق علامات خارجية وعلامات داخلية 

العلامات الخارجية كعلامات أكيدة على حدوث الوفاة غرقاً هي:
1 � وجود زبد رغوي خارجاً من فتحات التنفس الخارجية. ويتكون هذا 
الزبد من الماء الموجود في المسالك الهوائية، مختلطاً مع الهواء، والسائل 
المخاط�ي الموجود على الغش�اء المخاطي للمجاري التنفس�ية.ويتميز 
الزب�د الرغوي بكونه أبي�ض اللون وفقاعاته الغازي�ة رقيقة وصغرة 
الحج�م. ولا رائحة له.وإذا أزيل هذا الزبد ثم ضُغط على الصدر يبدأ 
بالظهور ثانية حول فتحات التنفس الخارجية، حيث إنه يملأ المسالك 

الهوائية من الداخل.
2 �  وجود يدي الغريق منقبضتين في حالة توتر رمي) وهذه الظاهرة من 
الن�ادر حدوثها(، حي�ث تقبض اليدان على طين أورمل أوأعش�اب 
بحريةحس�ب طبيعة المجرى المائي ال�ذي غرق فيه الغريق. ووجود 
أية م�ن هاتين العلامتين علامة أكيدة لح�دوث الوفاة نتيجة اختناق 

الغريق.

  أم�ا العلام�ات التي تش�اهد بالجثة فه�ي علامات غ�ر أكيدة لحدوث 
الغ�رق وتح�دث في كل الجث�ث المغمورة تحت الم�اء بعد وفاتها بس�بب الغرق 
أوبس�بب آخر غ�ر الغرق وهي:برودة الجث�ة وظهور الزرق�ة الرمية بالرأس 
والعن�ق والكتف�ين والج�زء العلوي من الص�در  تظهر اليدان مش�بعتين بالماء 
بلون باهت، مع كرمشة بالجلد)جلد الإوزة(، كرمشات طويلة براحة أصابع 

اليدين � كا يشبه أيدي الغسالة.
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وجلد )الإوزة(: يظهر جلد الجثة محبباً نتيجة انقباض العضلات القابضة 
لخصيلات الشعر. وهذا مظهر من مظاهر التيبس الرمي)1( )2(. 

ظروف الوفاة

إن انتش�ال جثة م�ن الماء لا يعني بال�ضرورة حدوث الوف�اة غرقاً، فقد 
تكون ظروف الوفاة هي أحد الظروف التالية: 

1 �  جثة توفيت بمرض طبيعي قبل الس�قوط في الماء أوأثناء وجودها في 
الماء.

2 �  جثة توفيت نتيجة تنبيه العصب الحائر أوتشنج الحنجرة لدخول الماء 
المفاج�ئ به�ا، مما يؤدي إلى إفراز مخاط س�ميك يعم�ل كحاجز يمنع 

دخول الماء والهواء إلى الرئتين كا في حالات الغرق الجاف.
3 �  جثة ناتجة عن الوفاة بإصابة قبل س�قوطها أوأثناء وجودها بالماء:قد 
تحدث الإصابة قبل الس�قوط في الماء كا في حالات الانتحار بالذبح 
أوإط�لاق الن�ار بالقرب من حاف�ة مجرى مائ�ي أوعرضياً كحوادث 
الس�يارات والطائ�رات والوف�اة قب�ل الس�قوط في الم�اء وقد تحدث 
إصاب�ات عرضي�ة أثناء تواجد الش�خص بالم�اء للس�باحة أوالصيد 
حيث قد ينجرف الش�خص تحت تأثر الأمواج فيصطدم بأي عائق 
موج�ود بالبح�ر أوالنه�ر مث�ل أعمدة الكب�اري أوالصخ�ور، أوقد 

)1( مكارم، صلاح الدين)1992(، الطب الشرعي بين الادعاء والدفاع، الجزء الثاني، 
ص: 910.

)2( لمقدادي،كاظم )2008(،الطب العدلي والتحري الجنائي، ص ص 140 � 141.
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يس�قط من قارب أولنش ويرتطم بأرضية النهر فتحدث به إصابات 
رضية مميتة بالرأس. 

4 �  جث�ة نتج�ت ع�ن الوف�اة غرق�اً:  الموت غرق�اً إما أن يك�ون انتحاراً 
أوعارضاً أوجنائياً. وغالباً ما يحدث بطريقة عارضة أثناء الاستحام 
في المي�اه في الأش�خاص عديم�ي الخ�برة بالس�باحة، وق�د يح�دث 
عن�د حدوث إجه�اد نتيجة الس�باحة في بحر هائ�ج أوعند حدوث 
تقلص�ات عضلية مفاجئة، ولا يش�اهد في ه�ذه الجثث أي علامات 
لمقاومة أوتماس�ك أوإصاب�ات، فمعظمها تك�ون عارية من الملابس 
تمام�اً أوبلب�اس البح�ر.  ولع�ل في التح�ري عن ظروف الش�خص 
الحياتي�ة ما يش�ر إلى أن الواقعة انتحار.وجريم�ة الإغراق الجنائي، 
وإن كانت نادرة،ولكنها لكي تحدث لابد أن يكون هناك فارق بدني 
ب�ين الج�اني والمجني علي�ه، حيث إنها تح�دث في الأطفال والمس�نين 
وغر القادرين على المقاومة أودفع من لا يجيد الس�باحة.وعادة يلجأ 
الجاني في قتل شخص ما بإغراقه إذا كان الشخص مخدراً،أوفي حالة 

سكر، ثم يلقي به في الماء )1(.

العلامات الداخلية للغرق:

تع�د وفيات الغرق من أصع�ب الوفيات التي تواج�ه الطبيب الشرعي 
لإثباتها تشريحياً ، وكلا زادت الفترة بين الوفاة وإجراء التشريح تزداد مظاهر 

التعفن ويضعف الأمل في العثور على أي علامة ترجح تشخيص الغرق.

)1( سميث وعامر)1997(، الطب الشرعي في مر، ص ص 317 � 323.
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المظاهر التشريحية للغرق كالآتي:
1 �  الزبد الرغوي بالممرات التنفس�ية نتيجة اختلاط الماء والهواء عند محاولة 
التنف�س تح�ت المياه. ولك�ن الزبد الرغ�وي يختفي كل�ا زاد الوقت بين 
الغ�رق وإجراء الصفة التشريحية وغياب الزب�د الرغوي لا ينفي الغرق 
حيث توجد حالات الغرق الجاف وهي حالات ليس�ت قليلة )%10 � 
20% من حالات الغرق( حيث تبدوفيها الرئتان بشكل وحجم طبيعي، 

وربا يرجع ذلك إلى خروج ماء الغرق وامتصاصه بالبلازما )1(.
2 �  انتفاخ الرئتين  امتلاء الرئتين بالماء قد يؤدي إلى انتفاخها وإلى انطباع 
الضل�وع على س�طحيها وكذلك ش�حوبها، لكن ق�د توجد بعض 
مناط�ق بها نزيف دموي داخ�ل الرئة تعطيها الل�ون الأحمر وكذلك 
تعطي اللون الأحمر لس�ائل الوذمة، وإن كانت مناطق النزيف نادراً 

ما تكون كبرة في حالات الغرق.
والغ�رق في المياه العذبة يؤدي إلى امتصاص كمية كبرة من الماء عبر    
الأس�ناخ بالرئت�ين، حيث تصل كمية المي�اه الممتصة إلى حوالي %70 
م�ن حجم كمية الدم بالجس�م في خلال ث�لاث دقائق من الغرق، مما 
يؤدي إلى تخفيف الدم وحدوث فقر دم ونقص أكسدة عضلة القلب 
وكذل�ك يؤدي إلى التحمي�ل الزائد على القلب  وتحل�ل كرات الدم 
الحمراء وانطلاق البوتاسيوم الذي يكون له تأثر سام على القلب مما 
ي�ؤدي في النهاية إلى هبوط القلب وفش�ل الدورة الدموية وحدوث 

الوفاة أسرع مما يحدث عند الغرق في الماء المالح.  

)1( مكارم، صلاح الدين)1992(، الطب الشرعي بين الادعاء والدفاع، الجزء الثاني، 
ص ص 908 � 910.



228

3 �   اتس�اع القلب والأوعية الدموية، حيث ذكرت في الماضي في معظم 
المراجع ولكن ثبت حديثاً أن هذه العلامة غر نوعية وليس�ت ذات 

قيمة تشخيصية.
4 �  س�يولة الدم أيضاً ذكرت في الماضي في معظم المراجع أن الدم يكون 
أكثر سيولة في حالات الغرق ولكن ثبت حديثاً أن هذه العلامة غر 

نوعية أي يمكن أن تحدث في أنواع أخرى من الأسفكسيا.
5 �   المع�دة :  يعت�بر وج�ود م�اء وم�واد غريبة من الوس�ط الذي حدث 
ب�ه الغرق مث�ل الطمي والط�ين أوالرمل أوالأعش�اب في المعدة من 
العلام�ات الأكي�دة للغ�رق ك�ا أكدته الكثر م�ن المراج�ع العلمية 
وبع�ض المراجع الحديث�ة ذكرت أن ذلك يمكن وج�وده في أي جثة 

انتشلت من الماء بغض النظر عن سبب الوفاة. 
6 � احتقان الممرات التنفس�ية وخاص�ة الحنجرة والقصبة الهوائية وتعتبر 

من العلامات المميزة للغرق )1( )2(.

)1(  فرج، هشام عبد الحميد )2004(، الاختناق، ص: 182.  
 )2( شريف والبهنساوي )1996(، مبادئ الطب الشرعي والسموم، ص ص 66 � 67.
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7 . الحرائق والحروق

7 . 1 آثار الحريق في مسرح الجريمة
تش�كل جرائ�م الحري�ق أخطر أن�واع الجرائ�م، التي لا يمكن الس�يطرة 
عليه�ا، أوالتحك�م في نتائجها.وغالباً ما يُخلف الحريق � خصوصاً لأس�باب 
عمدي�ة � آثاراً مدمرة على الأرواح والممتلكات. وجرائم الحريق العمد غالباً 
ما تمتاز بسهولة ارتكابها. كا أنها تدمر معظم الآثار والأدلة المادية التي يخلفها 
الجاني. وفي أغلب الأحيان تدمر عمليات الإطفاء، والإس�عاف، والإخلاء، 
م�ا تبقى من الآثار، علاوة على ذلك، فإن تحديد ما إذا كان الحريق متعمداً أم 
لا مس�ألة معقدة جداً، حت�ى وإن أمكن التعرف على آث�ار الجريمة، لصعوبة 
معرفة خفايا الفاعلين.وغالباً ما تكون دوافع الحريق العمد: الرغبة في تحقيق 
منافع غر مشروعة، كا في السعي للحصول على التأمين، أوأن يكون مضرم 
النار مختلس�اً، وكذل�ك  بدافع الحقد والكراهية، أولدواف�ع انتقامية. وأحياناً 

يكون الفاعل مريضاً نفسياً أوعقلياً أولإخفاء جريمة أخرى كالقتل.

لإح�داث الحري�ق لابد م�ن تواف�ر عوامل مادي�ة، علاوة ع�لى الإهمال 
أوالتعمد البشري، ومن العوامل:

1 �  توفر مواد قابلة للاشتعال، كالمواد البترولية، والأخشاب، والأقمشة، 
وغرها.

2 �  توف�ر مص�در اش�تعال، كالله�ب الن�اشيء من إش�عال ع�ود ثقاب 
أوشرارة كهربائية.
3 �  توفر الأكسجين. 
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إن كان�ت الن�ار غالباً ما تدمر أغلب الآثار الت�ي يخلفها الجاني في جرائم 
الحريق، فإن هذا الرأي لا يؤخذ على إطلاقه. فقد قدم لنا العلم والتكنولوجيا 
الحديثة طرقاً ووس�ائل علمية تؤدي إلى كش�ف الكثر من هذه الآثار. ولعل 
أهمه�ا هوتحديد المواد التي اس�تخدمت في إحداث الحريق، والطريقة التي تم 

إحداثه بها. 

وأهم ما يس�عى إليه المحقق في ه�ذه الجرائم هوتحديد ما إذا كان الحريق 
ح�دث عمداً، أم نتيجة إهم�ال، أوخطأ، أوقلة اح�تراز. ويلعب الخبر الذي 
يتولى الكش�ف على مكان الحريق، وما يستخدمه من تقنيات ووسائل كشف 
الأدل�ة والآث�ار المادي�ة، دوراً هام�اً وفاعلًا في تحدي�د هذه الآث�ار في أماكنها 

المتوقعة، وهوما يؤدي من ثم إلى الوصول إلى نتائج ناجعة)1(.

أهم الآثار المادية في جرائم الحريق العمد:
1 � المواد البترولية المستخدمة عادة في المساعدة وإحداث الاشتعال.

2 �   المواد الصلبة مثل مسحوق الكبريت أوالفسفور.
3 �   العث�ور ع�لى عي�دان الثقاب المس�تعمل في الم�كان دون مبرر طبيعي 

لوجودها.
4 �   قطع القاش المبللة بالمواد البترولية أوأوعية نقل المواد البترولية.

5 �   وجود آثار تدل على اقتحام المكان قبل الحريق بطريقة غر مشروعة.
6 �   بقايا الأوراق التي يستخدمها الجاني أحياناً لإشعال الحريق.

7 �   الأدوات المعدنية الغريبة المتواجدة في مكان الحادث.

)1( المقدادي،كاظم )2008(،الطب العدلي والتحري الجنائي، ص: 119.
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8 �   وج�ود آث�ار خاصة ترتب�ط بجريمة أخرى مع�اصرة لوقوع الحريق 
ومرتبطة به من أجل إخفاء معالمها وطمس آثارها )1(.

9 �   آثار الإصابات على الجاني نفسه مثل الحروق أوالإصابات العرضية.
ولأن هذه الآثار كغرها من الآثار تتطلب أسلوباً علمياً سلياً في جمعها 
ونقلها إلى المختبرات، وقد يؤدي عدم استخدام الأساليب العلمية إلى إتلاف 

الأثر وعدم الاستفادة منه. 
ومن أهم الإجراءات الواجب مراعاتها عند التعامل مع آثار الحرائق ما يلي:
1 �  يج�ب جم�ع الآث�ار المحتم�ل أن تحتوي على م�ادة مس�اعدة للحريق 

ووضعها في وعاء متين لا يتسرب عبره الهواء.
2�  يجب أن تشمل العينات التي تؤخذ من مسرح الجريمة عينات من الأثاث، 

بقايا الثياب، الجبس، الرماد، الحطام، السناج الأسود، عينة من التربة.
3�  جمع عينات من السوائل التي يعثر عليها في زجاجات محكمة الإغلاق. 
4 �  يجب جمع أي آثار أخرى مثل الأدوات والأوعية الموجودة في مكان 
الحادث التي يحتمل أن تكون قد استخدمت في نقل المواد البترولية، 
الملاب�س، قط�ع الزج�اج، رقائ�ق الط�لاء، المكون�ات البلاس�تيكية 

المنصهرة، الأسلاك وغرها.      
5 �  توضع العينات في أوعية نظيفة وجافة وذات حجم مناسب.

6 �  إغلاق جميع الأوعية بإحكام مع كتابة جميع البيانات المتعلقة بالأثر، 
ونوع�ه، والم�كان الذي أخ�ذ منه، والتاري�خ، ورقم القضية واس�م 

الشخص الذي رفع الأثر.

)1( الحفني،س�امي)1992(، الط�ب الشرعي بين الادعاء والدف�اع، الجزء الثاني، ص 
ص 937 � 939.



234

7 � أن تت�م عملية نقل الآثار بالسرعة الممكن�ة إلى المعامل الجنائية لإنهاء 
إجراء الفحص والتحليل)1(.

تعريف الحروق: الحروق هي تلف الأنسجة نتيجة تعرض سطح الجسم 
إلى مصادر حرارية مختلفة، أو إلى مواد كيميائية كاوية،أو إلى تيارات كهربائية، 

أو إلى صواعق)2(.

أنواع الحروق

1 �  الحروق بالمصادر الحرارية: وتشمل نوعين:
أ � الحروق بالحرارة الرطبة ) السلق(.

 ب � الحروق بالحرارة الجافة)الحرق(.
2�  الحروق بالمواد الكاوية. 

3� الحروق بالتيارات الكهربائية والصواعق.

درجات الحروق

1�  حرق من الدرجة الأولى) سطحي(:عبارة عن احمرار وذمي في الطبقة 
الس�طحية من بشرة الجلد كا يحدث عند التعرض لأش�عة الشمس، 
وكذلك يش�اهد حول الحروق الش�ديدة. يتم الش�فاء بتكوين جلد 

طبيعي، ولا يترك تشوهاً أوعاهة مستديمة)3(.

)1( المقدادي،كاظم )2008(،الطب العدلي والتحري الجنائي، ص: 120.
)2( الجندي،إبراهيم صادق )2000(، الطب الشرعي في التحقيقات الجنائية، ص ص 

.148 � 136
)3( درويش، زياد )1993(، الطب الشرعي والسموميات، ص: 77.
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2�  حرق من الدرجة الثانية) عميق جزئي(: يحدث فيه تلف لبشرة الجلد كلها 
وبعض الأدمة، ويكون مصحوباً بتكون فقاعات تحتوي على سائل أصفر 
رائق)المص�ل( غني بالبروت�ين والأملاح وقد تنفج�ر ويظهر الجلد تحتها 
بلون أحمر ، كا يحدث عند انس�كاب س�ائل حار على الجلد. يتم الش�فاء 

بدون ترك أثر إذا كان الحرق سطحياً، أوقد يترك تشوهاً إذا كان عميقاً.
3�  حرق من الدرجة الثالثة) عميق كامل(:يحدث فيه تلف كامل للجلد 
والأنس�جة الشحمية تحت الجلد، وتظهر منطقة بيضاء، ويكون غر 
مصحوب بآلام. يتم الش�فاء بانفصال الجلد، محدثاً تش�وهاً أوعاهة 

مستديمة، ويحتاج لعملية زرع جلد.
4�  ح�رق م�ن الدرجة الرابعة ) التفحم(: يح�دث فيه تلف كامل للجلد 
والأنس�جة والعضلات، وقد يصل إلى العظام، مع تفحم الأنس�جة 
المحترق�ة، مصحوب�اً بحروق خطرة جداً غالباً م�ا تؤدي إلى الوفاة. 
وتتمي�ز هذه الحالة بصغر حجم الجث�ة وخفة وزنها وأخذها وضعية 
)الملاكم( وتحدث تمزقات في الأنسجة الرخوة تشبه الجروح القطعية 
والرضي�ة ولكنها تخلومن العلامات الخاص�ة بالجروح الحياتية وقد 
يحدث تشقق في عظام الجمجمة مصاحب بنزيف دموي خارج الأم 

الجافية وفي بعض الحالات يحدث النزيف بدون كسور مرافقة)1(.
�  وق�د قس�م البعض الحروق إلى س�ت درج�ات: الأولى )الاحم�رار(، الثانية 
)الفقاعات(،الثالثة )تلف طبقة الجلد السطحية(، الرابعة )تلف جميع سمك 

الجلد(، الخامسة )احتراق العضلات( والسادسة )تفحم العضو( )2(.

)1( درويش، زياد )1993(، الطب الشرعي والسموميات، ص: 77.
)3( الحفني،محمود س�امي)1992(، الطب الشرعي بين الادعاء والدفاع، الجزء الثاني، 

ص ص 935 � 936.
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7 . 2 الحروق بالمصادر الحرارية

أولًا : الحروق بالحرارة الرطبة ) السلق أوالسمط(
السبب:تعرض الجلد لسائل حار أوبخار الماء الساخن.

  ن�وع الحادث:أغل�ب هذه الح�روق هي نتيجة حوادث عرضية، كانس�كاب 
س�ائل حار على طف�ل أثناء لهوه،أوع�لى ربة البي�ت بطريق الصدفة 

أثناء عملها في المطبخ.

تشخيص الوفاة الناجمة عن حرق سلقي
1�  العلامات والمظاهر الخارجية: تظهر هذه العلامات على سطح الجسم إما 

بشكل:
�   احمرار بالجلد، ويدل على قر زمن تعرض الجسم للسائل الحار.
�   فقاع�ات مصلي�ة واحم�رار بالجلد ت�دل على طول تعرض الجس�م 
للس�ائل الحار.وه�ذه الفقاعات إما أن تظل محتفظة بش�كلها،أوأن 
تنفجر، وتظهر بشرة حمراء وبفحص سائل هذه الفقاعات نجد أنه 

غني بالبروتين والأملاح، ويحتوي على كرات دم بيضاء.
2 �  تشريح الجثة: لا يظهر سوى شحوب الكبد والكليتين ووجود نقط 

نزفية على سطحها.

درجة الشفاء:
أ�  إذا كان�ت المس�احة الت�ي يش�غلها الس�لق م�ن س�طح الجس�م 
فإنه�ا تس�ر  صغرة،أوأق�ل م�ن 20 % م�ن س�طح الجس�م، 

نحوالشفاء، وقد تترك تشوهات.
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ب �  إذا تجاوزت مساحتها أكثر من 20 % من سطح الجسم، فإنها قد 
ت�ؤدي إلى وفاة فورية بالصدمة التالي�ة لحدوث الألم، أومتأخرة 

بعد اليوم الأول بسبب الجفاف أوالتسمم البكتري.

ثانياً : الحروق بالحرارة الجافة
 نتيجة تعرض سطح الجسم إلى لهب مباشر أوملامسته لجسم ذي حرارة عالية.

تحديد نوع الحادث إن كانت الحروق عرضية، أوانتحارية، أوجنائية:
الحروق العرضية:  أكثر الأشخاص تعرضاً للحوادث العرضية هم الأطفال 
عن�د لعبه�م بإش�عال الن�ران، والنس�اء عن�د انفج�ار موق�د يعم�ل 
بالكروس�ين أوالغاز أثناء اش�تعاله والش�يوخ عندما يتعرضون للنار 
أثن�اء الحرائ�ق ولا يقدرون ع�لى إخمادها. ويمك�ن أن يصيب الحريق 
مجموعة من الناس نتيجة حريق بمنزل أوفي مصنع. وظروف الحادث 

وأقوال الشهود والمعاينة وحيوية الحروق تُظهرُ أنه حريق عرضي.
الح�روق الانتحارية: الانتحار حرقاً م�ن الحوادث النادرة، وظروف الحادث 
والمعاين�ة وع�دم وجود س�بب آخ�ر للوفاة عن�د تشريح الجث�ة يؤكد 

التشخيص)1(.
الحروق الجنائية: القتل بالحرق أيضاً نادر الحدوث، ولكن الشائع هوحرق الجثة 
بعد قتل الشخص بوسيلة أخرى لإخفاء معالم الجريمة.غالباً ما نكشف 

أن الحروق غر حيوية، ويظهر سبب الوفاة الأساسي بتشريح الجثة.

)1( الحفني،محمود س�امي)1992(، الطب الشرعي بين الادعاء والدفاع، الجزء الثاني، 
ص: 939.
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تشخيص الوفاة الناجمة عن حرق جاف
ليس كل جثة محترقة تكون الحروق هي س�بب الوفاة، فقد تكون الوفاة 
ناجم�ة عن أس�باب أخرى،ث�م أُحرقت الجث�ة لإخفاء معالم الجريم�ة، لذا فإن 
تشريحه�ا يُعدُ أم�راً ضرورياً لتبيان الس�بب الحقيقي للوف�اة، وفيا إذا حصل 

الحرق قبل الوفاة أوبعدها.

الفرق بين الحرق الحيوي والحرق غير الحيوي

الفحص 
المطلوب

الحرق غر الحيويالحرق الحيوي

فح�ص 
الجثة

توجد العلامات الحيوية للحروق:احمرار 
الجل�د ح�ول الحرق،فقاع�ات مصلي�ة 
بالبروت�ين والأم�لاح وكري�ات  غني�ة 
الدم البيضاء.تفحم الجثة وأخذ الجسم 

وضعية خاصة»الملاكم«.

لا توج�د ه�ذه العلامات،وإنا يظهر 
الحرق بلون أصفر باهت، وإن وجدت 
فقاعات فتك�ون غازية،أوتحتوي على 

كمية قليلة من السائل.

فح�ص 
الدم

الكرب�ون  أكس�يد  أول  نس�بة  زي�ادة 
بنس�بة 04 � 06 % نتيج�ة استنش�اقه 

أوامتصاصه من الأنسجة المحترقة.

يك�ون قلي�ل البروت�ين وخ�الي من 
كريات الدم البيضاء.

تشريح
 الجثة

في  وهباب�ه  الدخ�ان  ذرات  وج�ود 
مجرى التنفس نتيجة الاستنش�اق طلباً 
للهواء، ولا يوجد سبب آخر للوفاة.

ق�د يكش�ف أحيان�اً ع�ن الس�موم 
والسبب الحقيقي للوفاة.

فح�ص 
نسجة  لأ ا

المحيطة

لا يوجد،وإنا نجد السبب الحقيقي وجود تفاعلات حيوية.
للوفاة.

المصدر:الجندي،إبراهيم صادق )2000(، الطب الشرعي في التحقيقات الجنائية
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أسباب  الوفاة من الحروق بالمصادر الحرارية

يج�ب الأخ�ذ في الاعتب�ار أن�ه لا تقت�ر خط�ورة الح�روق ع�لى درجة 
الحرق،وإنا على المس�احة التي يش�غلها من سطح الجس�م برقية ، وقد تحدث 

الوفاة للأسباب الآتية: 
1 � في اليوم الأول: تحدث الوفاة الفورية، في بعض الحالات، بسبب:

أ �  الصدمة العصبية � نتيجة الآلام الشديدة التي يعاني منها المصاب، 
ولذل�ك يجب على المعنيين أخذ ذلك بنظر الاعتبار والعمل على 

سرعة نقله إلى المستشفى لتلقي العلاج اللازم.
ب �  التسمم بالغازات الناتجة عن الحريق، مثل أول أكسيد الكربون، 

أوالاختناق بالدخان.
ج �  الإصاب�ات الرضية الناتجة عن انهيار المكان المحترق أوالدهس 

بالأقدام.
للصدم�ة  نتيج�ة  الوف�اة  تح�دث  والثال�ث:  الث�اني  اليوم�ين  في    �  2
الثانوية،أوالجف�اف لفق�د الس�وائل م�ن منطق�ة الحرق،أوالتس�مم 

بامتصاص السموم الناتجة عن احتراق الأنسجة.
3 � بعد اليوم الرابع: تنش�أ الوفاة عادة من:انفجار/انثقاب قرحة الاثنى 
عشر، فش�ل وظائف الكلى أوالكبد،انس�داد الشريان الرئوي نتيجة 

السدة الدهنية )1(.

)1( الحفني،محمود س�امي)1992(، الطب الشرعي بين الادعاء والدفاع، الجزء الثاني، 
ص: 939 � 940.
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ثالثاً: الحروق بالمواد الكيميائية الكاوية   

 السبب:إصابة الجسم ببعض المواد الكاوية، مثل الأحماض أوالقلويات 
المركزة.

  نوع الحادث:

 1 �  جنائي: النساء أكثر عرضة لقذفهن بهذه المواد بغرض تشويه الوجه. 
2 � انتح�اري: ن�ادراً حص�ول الانتحار بس�كب المواد الكاوي�ة.وإذا تم 

فيكون بشرب هذه المواد.
3 � عرضي:أكث�ر الأش�خاص تعرض�اً له�ذه الح�روق عرضي�اً هم عال 
المصانع الكياوية، عن طريق انس�كاب الس�وائل عليهم أووقوعهم 

بحوض يحوي هذه المواد الكاوية)1(.

خواص الحروق الكيميائية

تحدث حروقاً تتصف بأنها آكلةعميقة خطرة.

الج�دول الت�الي يوض�ح الف�رق ب�ين الح�روق الجاف�ة والح�روق الرطبة 
والحروق الكاوية:
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الحروق الجافة 
)الحرق(

الحروق الرطبة
)السلق(

الحروق الكاوية
)التآكل(

اللهب،أوالملامس�ة لجسم السبب
ساخن جداً

الأحماض السوائل الساخنة جداً
والقلويات  المركزة

في مس�احات غر منتظمة الانتشار
من أس�فل إلى أعلى، أوفي 

موضع الملامسة

من أعلى إلى أس�فل في 
خطوط رأسية

من أعلى إلى أسفل

متآكلةمبللةمحترقة ومتفحمةالملابس

مبتلمبتلمشعوطالشعر

أي درجةم�ن الاحمرار إلى الدرجة
التفحم

احم�رار  فق�ط  الأولى 
)فقاعات(

الأولى والثانية

توج�د في كل منطق�ة تحيط بمنطقة الحرقالفقاعات
السلق

لا توجد

لا يوجدلا يوجدبداخل المسالك الهوائيةالهباب

يوجد أول أكسيدفحص الدم
 الكربون بنسبة كبرة

لا يوجدلا يوجد

المصدر:  إبراهيم صادق الجندي، الطب الشرعي في التحقيقات الجنائية، 2000.

رابعا:الحروق بالتيارات الكهربائية

  الصعق بالتيار الكهربائي يعتمد على:
1 �  جهد التيار) الفولت(: أكثر الحوادث يكون فيها الفولت 220 فولت،فهوالأكثر 

استعالًا في المنازل.أما قوة 50 فولت فنادراً ما تسبب الوفاة.
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2 �  ش�دة التيار)الأمبر(:أش�د العوامل تأثراً في الجس�م،فتيار بقوة 10 
مللي أمبر وأكثر يشكل خطراً على الحياة.

3 �  المقاومة:أهم مقاومة تحد من سريان التيار الكهربائي بالجسم هي الجلد، 
يليه العظم،فالدهون، فالأعص�اب والعضلات.وأقلها مقاومة:الدم 
وسوائل الجسم.كا أن الثياب الجافة،والأحذية والقفازات المطاطية، 
تمن�ع أخط�ار التي�ار الكهربائ�ي ع�ن الجس�م.لكن الرطوب�ة أوالم�اء، 
مث�ل تعرض الش�خص إلى تي�ار كهربائ�ي وهومبتل،أوهوفي حوض 

استحام، تساعد في سرعة سريان التيار وسرعة تأثر الجسم )1(.

خواص الحروق بالكهرباء:

أ �  الح�روق الكهربائية: تش�اهد بالجلد عند نقطة دخول التي�ار، ونقطة خروجه 
من الجس�م، وذلك لأن الجلد هوالنسيج الذي يبدي مقاومة شديدة للتيار، 
فتحدث قدرة حرارية ينتج عنها الحرق.تشاهد عادة على اليدين أوفي أطراف 
الأصابع)مدخل التيار(، وأخمص القدم ) مخرج التيار(.يأخذ الحرق الكهربي 
ش�كل حرق عميق ذي جدران رمادية أوصفراء ش�احبة محاطاً باحمرار.وإذا 
كان التاس لفترة طويلة مع تيار ذي ضغط عالٍ، تفحمت الأنسجة وأخذت 

لوناً أسود، ويكون ملمس الحرق قاسياً، ذا حواف مرتفعة.
       الفح�ص المجه�ري بواس�طة الميكروس�كوب التشريح�ي الدقي�ق، 
أوبالماسح الميكروسكوبي الإليكتروني، يوضح تمعدن الجلد) يفيد في 
تش�خيص الوفاة في الحالات الغامضة( ق�رب حرق الدخول نتيجة 
انصه�ار المعدن الذي صنع منه الس�لك بالح�رارة العالية المنطلقة في 

مكان دخول التيار.

)1( المقدادي، كاظم )2008(،الطب العدلي والتحري الجنائي، ص: 123.
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ب � الح�روق العادية:نتيجة احتراق الملابس بس�بب الوهج الصادر من 
التيار.وق�د تش�مل مس�احة كب�رة من الجل�د، وخاص�ة في حالات 

الصعق بالتيار ذي الضغط العالي )1(.

7 . 3 الصعق بالكهرباء

نوع الحادث:

1 �  عرضي: ش�ائع الحدوث نتيجة اس�تعال الكهرب�اء في المدن والقرى 
والمعامل والمنازل.

2 �  انتحاري:يلجأ البعض إلى الانتحار بالتيار الكهربائي بوسائل شتى.

3 �  جنائي: نادر الحدوث.

أسباب الوفاة من الصعق بالكهرباء:
  أ � الصع�ق بالتي�ار ذي الضغط العالي)أكث�ر من 1000 فولت(: تحدث 

الوفاة نتيجة توقف التنفس،أونتيجة الحروق الكهربائية الشديدة.
 240�  220 المنخف�ض)  ذوالضغ�ط  المن�زلي  بالتي�ار  الصع�ق   � ب 
فولت(:تح�دث الوف�اة نتيج�ة الانقب�اض العض�لي لبط�ين القل�ب 
أوتوقف التنفس أوتوقف وظائف المخ حسب مسار التيار بالجسم(. 
وق�د ي�ؤدي الصعق بالتي�ار الكهربائي إلى ح�دوث حالة من الموت 
الظاه�ري، حيث يفق�د المصاب وعيه،والح�س، والحركة، ويتوقف 

)1( الحفني،س�امي)1992(، الط�ب الشرعي بين الادعاء والدف�اع، الجزء الثاني، ص 
ص 937 � 939.



244

النب�ض،ولا يمكن الاس�تاع لدقات القل�ب، ويتوقف التنفس، مع 
شحوب أو ازرقاق الجسم.

يمكن إنقاذ المصاب إذا تم إس�عافه خلال الخمس دقائق الأولى التي تلي 
الحادث، فيعود إليه تنفسه ونبضه، ثم حسه وحركته.لكنه قد يصاب فيا بعد 
بتقلص�ات عضلية،أويدخل من جدي�د في حالة الموت الظاهري.لذلك يجب 
إنع�اش المص�اب، ووضعه تحت المراقب�ة الطبية لفترة كافية. إذا لم يس�عف في 
الدقائق الخمس فإنه ينتقل من حالة الموت الظاهري إلى حالة الموت الحقيقي. 
وحي�ث م�ن الصع�ب معرف�ة الوقت ال�ذي يحدث في�ه ذلك فيج�ب متابعة 
الإس�عاف والإنع�اش حتى ظهور التغ�رات الرمية، التي تؤك�د الوفاة،مثل 
الرسوب الدموي.علاً بأن هناك حالات مؤكدة عادت فيها الحياة للمصابين 
بعد عدة ساعات من الصعق الكهربائي إما تلقائياً أوعن طريق الإنعاش)1(. 

علامات الوفاة:
أ � العلامات العامة:أهمها الجروح الخطرة نتيجة قذف الش�خص بعيداً 
ع�ن مص�در التيار.وق�د نج�د علام�ات الاختناق بس�بب التقلص 

المستديم لعضلات جهاز التنفس)القصبات والرئتان(
ب � العلام�ات الموضعية: وتش�مل الحروق الكهربائي�ة، والحروق العادية 
بالملابس والجسم، لذلك لابد من فحص الملابس والجلد بعناية.ويجب 
فح�ص مصدر التيار بعناية أيضاً للكش�ف عن جلد أوش�عر الضحية، 

أوأي خلل به.وقد يحتاج الأمر إلى فني كهربائي يقوم بذلك )2(.

)1( إبراهي�م صادق الجندي،الطب الشرعي في التحقيقات الجنائية،مصدر س�ابق، ص 
ص 136 � 148.

)1( المقدادي،كاظم )2008(،الطب العدلي والتحري الجنائي، ص: 127.
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8 . الجرائم الجنسية وإسقاط المرأة الحامل

8 . 1 بعض مواد قانون العقوبات المتعلقة بالجرائم الجنسية
م�ادة 267: م�ن واق�ع أنثى بغ�ر رضائها يعاقب بالأش�غال الش�اقة المؤبدة 
أوالمؤقت�ة فإذا كان الفاع�ل من أصول المجنى عليه�ا أومن المتولين 
تربيتها أوملاحظتها أوممن لهم س�لطة عليه�ا أوكان خادماً بالأجرة 
عندها  أوعند من تقدم ذكرهم يعاقب بالأشغال الشاق���ة المؤبدة. 
م�ادة 268: كل م�ن هتك عرض إنس�ان بالقوة أوبالتهدي�د أوشرع فى ذلك 
يعاقب بالأش�غال الش�اقة من ثلاث إلى سبع س�نين. وإذا كان عمر 
م�ن وقع�ت علي�ه الجريمة المذكورة لم يبلغ س�ت عشرة س�نة كاملة 
أوكان مرتكبه�ا ممن نص عنهم فى الفقرةالثانية من المادة 267 يجوز 

إبلاغ مدة العقوبة إلى أقصى الحد المقرر للأشغال الشاقة المؤقتة.  
مادة 269 : كل من هتك عرض صبى أوصبية لم يبلغ سن كل منها ثانى عشرة 
سنة كاملة بغر قوة أوتهديد يعاقب بالحبس، وإذا كان سنة لم يبلغ سبع 
س�نين كامل�ة أوكان من وقعت منه الجريمة ممن ن�ص عليهم فى الفقرة 

الثانية من المادة 267 تكون العقوبة الأشغال الشاقة المؤقتة.
ملحوظة: هتك العرض يعنى المس�اس بأى م�ن العورات التى يحرص الفرد 

على عدم المساس بها أوإمساكها رغاً عنه وبغر إرادته.

8 . 2 الاغتصـــــاب
الاغتصاب هومواقعة الرجل غر الزوج لأنثى مواقعة جنسية تامة دون 
رضاها.والمقصود بالمواقعة الجنسية التامة أن يتم ولوج قضيب الذكر في فرج 
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الأنثى جزئياً أوكلياً، ولا يُش�ترط الأمناء لتتم الجريمة.وإنا يتم توافر جريمة 
الاغتص�اب حيثا تم الفعل بدون رضا المجني عليها، ورغاً عنها. ويجب أن 

تتوافر الشروط الآتية لكي يعتبر الرضا صحيحاً:
1 � أن يكون عمر الأنثى جاوز 18 عاماً. فإذا تمت مواقعة جنسية بين ذكر 
وأنثى برضاها، وكان عمرها أقل من 18 عاماً، تعتبر الحالة اغتصاباً.

2 � أن تك�ون الأنث�ى عاقل�ة، ف�إذا تمت المواقعة الجنس�ية م�ع أنثى بلهاء 
أومجنونة، لا يعتد بهذا الرضا وتعتبر الحالة اغتصاباً )1(.

3 � أن لا تكون الأنثى واقعة تحت تهديد أوتأثر مادي أومعنوي.
4 � أن تكون الأنثى في وعي تام، وأن لا تكون تحت تأثر مسكر أومخدر.
5�  ألا تتم المواقعة بالخداع وذلك بأن يتقمص الجاني شخصية الزوج)1(.

علامات جريمة الاغتصاب:

كثراً م�ا يطلب من الطبيب الشرعي فحص الضحية لبيان صحة وقوع 
الاعت�داء، وبالتالي قيام الجريمة. ولكي تُش�خص جريم�ة الاغتصاب فلابد 
م�ن فحص كل م�ن الجاني والمجن�ي عليها فحص�اً دقيقاً بحث�اً عن علامات 
وأعراض تشر إلى أن المواقعة الجنسية قد تمت دون رضا المجني عليها. فلكي 
تتم المواقعة الجنسية دون رضا الأنثى لابد من أن تقاوم الذكر بكل ما أوتيت 
من قوة ومن وس�ائل. ولاب�د لهذه المقاومة أن تترك آثاره�ا في كل من الأنثى 
والذك�ر. وهذه الآثار لا توجد فقط على جس�م كل منها، ولكن توجد أيضاً 

في ملابسها.

)1(الجابري، جلال )2000(، الطب الشرعي القضائي، ص: 229.
)2( المرجع السابق، ص229.
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1ـ  فحص المجني عليها 

أ ـ فحص الملابس
يج�ب أن تفح�ص الملاب�س للبحث ع�ن آث�ار المقاومة، مث�ل التمزقات 
والقط�وع أوفق�دان الأزرار. كا تفحص التلوثات المش�تبه بها، س�واء كانت 
تلوث�ات دموية الش�كل أوتلوث�ات منوية الش�كل.وتفحص أيض�اً الملابس 
ويبح�ث فيها عن التلوثات التي قد تش�ر إلى مكان وق�وع الجريمة، كالطين 

أوبقع الحشائش.

ب ـ جسم المجني عليها
يكتفي ضابط الشرطة بإثبات العلامات الظاهرة بملابس المجني عليها 
أوبالأج�زاء المكش�وفة من جس�مها، مثل اليدين، ولا يح�اول إزاحة الملابس 

لأي مدى، وإلا اعتبر متهاً بهتك عِرضها.

أم�ا الطبيب الشرع�ي، فلكي يقوم بالكش�ف على المجن�ي عليها، يجب 
علي�ه أخ�ذ موافقته�ا الكتابي�ة، إذا كان�ت بالغة،أوموافقة الح�اضر معها من 
ذويه�ا، إذا كانت قاصراً. وتفحص المجنى عليه�ا بحثاً عن علامات المقاومة 
العام�ة بجس�مها. كا تفح�ص العلامات الموضعي�ة للاغتص�اب بأعضائها 
التناس�لية الخارجي�ة. وتبدوعلام�ات المقاوم�ة العام�ة على هيئة س�حجات 
ظفري�ة، وكدم�ات صغ�رة بالوجه خاصة ح�ول الفم، في محاول�ة الجاني لمنع 
المجني عليها من الراخ والاس�تغاثة. وقد توجد حول العنق وبالس�اعدين 
وحول رس�غ اليدين وبالصدر حول الثديين. وم�ن البديهي أن تقاوم الأنثى 

لمنعه من الاقتراب منها واغتصابها بضم الفخذين بكل قوة)1(.
)1( فرج، هشام عبد الحميد )2005(، الجريمة الجنسية، ص:124 � 125.  
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لكي يقوم الجاني بالوصول إلى غرضه، لابد من أن يقوم بإبعاد الفخذين 
حتى يصل إلى فرجها، وكلا كانت مقاومة المجني عليها شديدة، اضطر الجاني 
إلى اس�تخدام العن�ف في إبعاد الفخذين بواس�طة يديه، مم�ا يتوقع معه وجود 
س�حجات ظفرية أوكدمات على الس�طح الداخ�لي للفخذين.وقد نجد هذه 
الس�حجات والكدمات حول فرج المجنى عليها، حول الشفرتين الغليظتين 

والصغرتين والبظر نتيجة لمحاولة الجاني إيلاج قضيبه في فتحة الفرج.
وفي حالة الأنثى العذراء، فقد نجد تمزقاً حديثاً بغش�اء البكارة، وهذا ما 
لا نج�ده في حال�ة الأنثى غر العذراء.ولذا فإن القاع�دة العامة: إن علامات 
المقاومة في جس�م المجني عليها تكون أكثر وضوحاً عن العلامات الموضعية 

في الفرج ) تمزق غشاء البكارة(.
ويج�ب هنا البح�ث عن البق�ع المنوية على الأعض�اء التناس�لية للأنثى، 
وخاصة إذا كان ش�عر العانة ثابتاً، حي�ث تعلق به المواد المنوية. كا يجب أخذ 
مس�حة من المهبل وإرس�الها إلى المعمل لفحص وجود المني فيها وقد يتطلب 
الأمر عمل فحص الحامض النووي للاس�تعرف على الجاني وخاصة في حالة 

تعدد المتهمين.
ويتعين فح�ص المجني عليها من الأمراض التناس�لية، كالس�يلان.على 
س�بيل المث�ال: إذا أثبت الفح�ص أن الأنثى تع�اني من مرض الس�يلان الحاد 
وتبين من فحص الجاني أنه مريض بمرض السيلان، فإن هذا يعتبر قرينة على 

المواقعة الجنسية.

2 ـ فحص الجاني
أ �  تفحص ملابس الجاني عن آثار مقاومة من جانب المجني عليها.كا تفحص 

البقع المشتبه فيها عن آثار دم المجني عليها نتيجة فض غشاء البكارة.
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ب �  يفحص عموم جسم الجاني عن آثار مقاومة المجني عليها.وتبدوهذه 
الآثار عامة على هيئة سحجات ظفرية أوكدمات أوآثار لعضة.
ج �  يفحص الجاني عن علامات الأمراض السارية، كالسيلان)1)2(.

8 . 3  اللـــــواط
اللواط يعني إتيان الذكر للذكر من دبره، بإيلاج القضيب في دبر المجني 
عليه.ويعت�بر اللواط من قبل هتك العِرض في تشريعات الدول الإس�لامية، 
وبضمنه�ا العربية.ك�ا تش�دد العقوب�ة إذا وقع ه�ذا الاعتداء الجنسي الش�اذ 
ع�لى طف�ل أق�ل من 7 س�نوات. وت�ترك ه�ذه الواقعة الجنس�ية الش�اذة آثاراً 

عديدة،خصوصاً إذا ما تمت على شخص لأول مرة، واتسمت بالعنف.

الآثار الناجمة عن المواقعة الجنسية الشاذة 
أبرز الآثار الناجمة عن هذه الجريمة:

1 �  تك�دم دائري يحيط بفتحة ال�شرج ناتج عن دفع القضيب أو إيلاجه 
ناحية فتحة الشرج بشدة.

2 �  جروح حوافية متورمة ودامية ومؤلمة لفتحة الشرج.وغالباً ما يتخذ 
الجرح ش�كلًا مثلثاً في الجزء الخلفي م�ن فتحة الشرج ورأس المثلث 
متجه�ة ناحية فتحة الشرج، وقاعدته بالجل�د حول فتحة الشرج.في 

الغالب يشاهد هذا الجرح في الجزء الخلفي من فتحة الشرج.

)1( المعايطة، منصور عمر)2007(، الطب الشرعى فى خدمة الأمن والقضاء، ص ص 
.242 � 237

 )2( فرج، هشام عبد الحميد )2005(، الجريمة الجنسية، ص ص 140 � 145. 
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3 �  انقباض شديد بالعضلة العاصرة لفتحة الشرج نتيجة للآلام الناشئة 
عن جرح الشرج.

وفي حال�ة تكراره�ذه الواقع�ة الجنس�ية الش�اذة عندئ�ذ تظه�ر بالشرج 
علامات تش�ر إلى تكرار إي�لاج القضيب في فتحة شرج�ه. وهذه العلامات 

هي:
أ �  تبدوفتحة شرج اللوطي في مس�توى أعمق من مس�تواها العادي بين 

الأليتين، وتوصف فتحة الشرج بأنها قمعية الشكل.
ب �  يفقد الجلد حول فتحة الشرج ثنياته نصف القطرية المشاهدة طبيعياً 

حول فتحة الشرج، ويبدوالجلد حولها أملس.
ج �  ارتخ�اء العضلة العاصرة لفتحة الشرج، وفقد قوامها، وتتمدد فتحة 

الشرج بسهولة عند الجذب على الأليتين للخارج.
د �  يشاهد أثر التئام جرح فتحة الشرج، ويعرف بأثر الالتئام الإشعاعي، 

حيث إنها تأخذ شكل أشعة الشمس.
ه�� �  فق�د الانعكاس الشرج�ي، وهوانقباض فتحة ال�شرج طبيعياً عند 

لمس الجلد حولها)1( )2( )3(.

)1(   المعايط�ة، منصور عمر)2007(، الط�ب الشرعي في خدمة الأمن والقضاء،، ص 
ص 244 � 247.

)2( فرج، هشام عبد الحميد )2005(، الجريمة الجنسية، ص ص 167 � 169.  
)3( المقدادي،كاظم )2008(،الطب العدلي والتحري الجنائي، ص: 230.
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فحص البقع المنوية

لقد سبق أن ذكرنا أن فحص البقع المنوية هوأحد الاختبارات المهمة التي 
تح�دث غالبا في حوادث القتل، والاغتص�اب الزنا، اللواط. ويكون التعامل 
مع ه�ذا الاختبار ع�لى نحوالعين�ات المأخوذة م�ن مسرح الجريمة، المرس�لة 
م�ن مراكز الشرطة، أوالنيابة، س�واء كانت ملابس المجن�ي عليها، أوالجاني، 
أومسحات مهبلية مأخوذة من الضحية ) المجني عليها (، أومسحات شرجية 

في قضايا المواقعة واللواط.

أنواع الاختبارات 

1 �   معرف�ة ه�ل البق�ع لس�ائل من�وي م�ن عدمه: باس�تخدام الأش�عة فوق 
البنفسجية )U.V( لتحديد مكان البقع على الملابس والأسطح المختلفة. 

2 �   الفحص المجهري للكشف عن وجود الحيوانات المنوية. 
3 �   بعض الاختبارات للتأكد من الطبيعة المنوية لهذه البقع في حالة عدم 
وجود حيوانات منوية في البقعة المش�تبه به�ا نظراً لكون الجاني عقياً 
مث�لًا، أوح�دث انحلال وتك�سر لش�كل الحيوانات المنوي�ة، نتيجة 
لعم�ر البقع�ة، أوبتأثر الظروف الجوية التي تتع�رض لها البقعة قبل 

الحصول عليها.
4 �   بعد التأكد من وجود السائل المنوي يتم إجراء الاختبارات الوراثية 
ع�لى المس�حات المهبلية)فصائ�ل ال�دم والحم�ض النووي(لتحديد 

شخصية المتهم في هذه الجريمة)1( )2(.

)1( الجابري، جلال )2000(، الطب الشرعى القضائى، ص ص 231 � 233.
)2(  فرج، هشام عبد الحميد )2005(، الجريمة الجنسية، ص ص 175 � 191.  
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8 . 4 الإسقاط ) الإجهاض(

ماهية الإسقاط وأحكامه العامة في التشريع المصري:
يعرف الإس�قاط م�ن الوجهة الطبي�ة الشرعية بأنه خ�روج متحصلات 
الحم�ل في أي وق�ت قبل تمام أش�هر الحمل، أي قبل أن يص�ل لأوان الوضع 
المعتاد، والإس�قاط قد يكون تلقائياً أو إرادياً وينقس�م الإس�قاط الإرادي إلى 

علاجي وجنائي)1(.

جريمة إسقاط الحوامل وعقوبتها:
تقتضى دراس�ة جريمة إس�قاط الحوامل أن نعرض لأركان هذه الجريمة 

ثم العقوبة التي قررها المشرع.

أركان جريمة إسقاط الحوامل:
تطل�ب المشرع لقيام جريمة الإس�قاط العمدى، أن تتواف�ر ثلاثة أركان 
الأول وجود حمل وهوالركن المفترض في جريمة الإسقاط والثاني وهوالركن 

المادي، أما الثالث فهوالركن المعنوي.

الركن الأول: وجود حمل:
تف�ترض جريم�ة الإس�قاط العم�دى وجود حم�ل حتى يمك�ن أن تقع 
الجريم�ة، فإذا لم تكن المرأة حام�لًا فلا تقع الجريمة، ولا يتصور الشروع فيها 
وفق�اً لنص المادة 264 من قانون العقوبات المري، والمقصود بالحمل لدى 

)1( شعراوي، أمال )3991(، الطب الشرعي والسموميات، ص: 121.
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الأطب�اء في الفقه والقضاء الم�ري هوالبويضة الملقحة من�ذ انقطاع الطمث 
وحت�ى الولادة، وهذا هوال�رأي الغالب في الفقه والقض�اء المقارن، وقضت 
محكمة النقض المرية إعالًا لذلك الرأي بأنه لا يشترط أن يكون الجنين قد 

تشكل أودبت فيه الحركة.

الركن الثاني وهوالركن المادي 

ويشتمل على فعل الإسقاط والنتيجة الإجرامية وعلاقة السببية.

فعل الإس�قاط:هوكل نش�اط يقوم به الجاني متمثلًا في استخدام وسائل 
صناعي�ة من ش�أنها إحداث إس�قاط الحامل، فلم يفرق الش�ارع بين وس�يلة 
وأخ�رى من وس�ائل إس�قاط الحام�ل، إلا أنه يعت�بر الضرب ركن�اً في جناية 
الإجه�اض المنص�وص عليها في المادة 260 من قان�ون العقوبات. ويجب أن 
يترتب على اس�تخدام أي وسيلة من وسائل الإسقاط حدوث الإسقاط، ولا 

يشترط أن يخرج الحمل حياً، فيستوي أن يكون حياً أوميتاً)1(.

  النتيج�ة: ويقص�د بها إخراج الجن�ين أومتحصلات الحم�ل الناتج عن 

التلقي�ح ولا يع�د هذا شرطاً أساس�ياً لتحقيق جريمة الإجه�اض في القانون 
الم�ري، خلافاً للتشريع الفرنسي الذي يعاقب على الشروع ولا يعد إخراج 
الحمل من أركان جريمة الإجهاض فالركن المادي يكون متوافراً باس�تخدام 

الوسائل الصناعية التي من شأنها إحداث الإسقاط.

علاقة الس�ببية: يجب أن يثبت أن الوس�يلة التي اس�تخدمت كانت هي 
السبب في الإسقاط ويسترشد في إثباتها برأي الأطباء. 

)1(  قايد، أسامة عبد الله )3002(، المسئولية الجنائية للأطباء، ص: 003.
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الركن الثالث وهوالركن المعنوي

جريمة الإس�قاط من الجرائم العمدية التي يتطلب المشرع لقيامها توافر 
القص�د الجنائ�ي، ويتطل�ب وجود القص�د الجنائي في جريمة الإس�قاط علم 
الج�اني بوجود الحمل ف�إذا كان يجهل أن المرأة التي أحدث بها الضرب حامل 
وأحدث فعله إجهاضاً فإنه لا يعاقب بمقتضى نصوص الإس�قاط وإنا وفقاً 
لنص�وص ال�ضرب العمد، كا يجب أن يثبت أن الجاني قد أتى فعله عن إرادة 
فلا يرتكب جريمة الإجهاض من يقع بسبب قوة قاهرة أوحالة ضرورة على 

حامل فيجهضها.

عقوبة الإسقاط العمدي أو الإجهاض

يختل�ف وص�ف جريمة الإس�قاط وفق�اً لصفة الج�اني وتبعاً للوس�ائل 
المستخدمة في إحداثه، كا تختلف عقوبتها تبعاً لذلك وتعد جريمة الإجهاض 
جناي�ة في حالت�ين الأولى إذا كان الإس�قاط حدث نتيج�ة ضرب أونحوه من 
أن�واع الإيذاء وفقاً لم�ادة 260 عقوبات والحالة الثانية إذا كان المس�قط طبيباً 
أوجراحاً أوصيدلياً أوقابلةوقد ذكر البعض أن الإيذاء الذي يؤدى إلى هلاك 
الجن�ين يُع�د إجهاضاً حتى لوكان من الأم نفس�ها، وكذلك أن�ه إذا وقع فعل 
ال�ضرب أوالإيذاء ع�لى الجنين قبل ولادته وأدى ذل�ك إلى موته في رحم أمه 
أو إلى إس�قاطه خ�ارج رحمها قبل موعد ولادته الطبيع�ي، فهذا يعتبر جريمة 

إجهاض)1(.

)1( قايد، أسامة عبد الله )2003(، المسئولية الجنائية للأطباء، ص ص 309�  308.
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أنواع الإجهاض  

قس�م العلاء الإجهاض إلى قس�مين مستندين إلى الس�بب أوالقصد من 
الإجهاض كا يلي:

أولًا: الإجهاض التلقائي

حيث يتم الإجهاض لأس�باب لا يد لإنس�ان فيه�ا كحدوث الأمراض 
الت�ي تصيب المرأة الحام�ل فتؤثر على حملها ومن ذل�ك الأمراض العامة مثل 
الحمى والحصبة والتهاب الكلى المزمن والصدمة العصبية والبول السكري... 
إلخ. ومنها كذلك الأمراض الموضعية التي تصيب الرحم أوتتسبب في فصل 
المش�يمة عن ج�دار الرحم ومنها العي�وب الخلقية للرح�م والتهابات الرحم 
أوانقلاب�ه. وكذل�ك ق�د يح�دث الإجه�اض لعي�وب خلقي�ة في الجن�ين ذاته 

أوتغرات في السائل الأمينوسي أوعيوب المشيمة.

ثانياً: الإجهاض المستحدث أو المفتعل

وهوالإجهاض الذي يتم بفعل الإنس�ان إما بقصد علاجي لإنقاذ حياة 
الأم من م�وت محقق أومحتمل الحدوث أوبقصد جنائ�ي وهوعبارة عن إنهاء 
الحمل بدون مبرر طبي س�واء بمعرفة الأم نفس�ها أوبمس�اعدة آخرين أوقد 
يحدث نتيجة عنف أوضرب على بطن أوظهر المرأة الحامل وقد تم تجريم هذا 

الفعل بموجب قانون العقوبات المري بالمواد من 260 إلى 265)1(.

)1( شعراوي، أمال )1993(، الطب الشرعي والسموميات، ص: 121.
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حدوث الإجهاض نتيجة لعنف أوتعدي على المرأة الحامل

 وهذا الإجهاض ناش�ئ من التعدي بالضرب على المرأة الحامل أوعقب 
الجهد الجس�اني عقب مش�اجرة. ومضاعفات الإصابات الراضة لبطن المرأة 
الحامل.وإن صغر حجم الرحم في الفترة قبل 12 أسبوعاً من الحمل ووجوده 
داخ�ل الحوض يجعله محمياً إلى حد ما من الإصابات المباشرة ولكن بعد هذه 
الف�ترة يك�بر حجم الرح�م في البط�ن، مما يجعل�ه عرضة للإصاب�ات الراضة 
وكذلك النافذة وخاصة في الثلاثة أشهر الوسطى والأخرة من الحمل. وكا 
أن وجود السائل الأمينوسي حول الجنين يعطى نوعاً من الحاية، لأنه يمتص 
الصدمات وكذلك فإن جدار الرحم يتمتع بقدر من المرونة التي لا تتمتع بها 
أنسجة المشيمة ولذلك فإن الضربات الموجهة لبطن الحامل تؤدي إلى انفصال 

المشيمة عن جدار الرحم وهذا ما يسمى الانفصال الفجائي للمشيمة.

  ويزي�د احتال ح�دوث هذا الانفصال إذا كان موضع المش�يمة متصلًا 
بالجدار الأمامي للرحم ، وينتج عن ذلك نزيف شديد بداخل الرحم ويؤدي 
إلى فق�د الجن�ين لق�در كب�ر م�ن الدماء، مم�ا ي�ؤدي إلى وفاته بداخ�ل الرحم 
وكذلك يؤدي إلى تقلصات شديدة بالرحم الأمر الذي يؤدي إلى لفظ الجنين 

وإسقاطه.

وق�د يحدث انفصال المش�يمة نتيجة لإصابات راضة بس�يطة قد لا تؤثر 
نهائياً على المرأة الحامل، وإنا تؤدي إلى انفجار الأوعية الدموية بالمش�يمة، مما 
ي�ؤدي إلى نقص الدم الذي يحمل الأكس�جين إلى الجنين، مم�ا يؤدي إلى وفاته 
ويصاح�ب ذل�ك نزيف دم�وي مهب�لي غزير في أغل�ب الأحي�ان وفي بعض 
الأحي�ان يك�ون النزي�ف مختزناً بداخ�ل الرح�م ولا يكتش�ف إلا بالفحص 

بالموجات الصوتية عندما تلاحظ المرأة اختفاء حركة الجنين في بطنها.
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وكذلك فقد يحدث نتيجة الإصابات الرضية كسور بالجمجمة أونزيف 
داخل جمجمة الجنين أوإصابات بالأحشاء أوبعظام الجنين ويمكن تشخيص 
وفاة الجنين داخل رحم الأم بواس�طة الفحص بالموجات الفوق صوتية ومن 
أه�م العلام�ات التي تظهر في ه�ذا الفحص بالإضافة إلى ع�دم وجود نبض 
بقل�ب الجنين أوحرك�ة لأعضائه هوتراك�ب عظام الجمجم�ة نتيجة انكاش 
حج�م المخ  وكذلك زيادة انحناء العم�ود الفقري للجنين، بالإضافة لوجود 
غ�ازات بالأوعية الدموية للجنين، وحدوث هذه التغرات تدل على أن وفاة 

الجنين حدثت منذ عدة أيام)1( )2(.

8 . 5 أحكام الإجهاض في الشرائع الدينية وفي القوانين الوضعية

في الشرائع الدينية

تح�رم الشرائ�ع الديني�ة الإجهاض، حي�ث كان اليهود يش�ددون عقوبة 
الإجه�اض حتى إنه�ا تصل للإعدام في ح�ال وفاة الم�رأة المجهضة، وكذلك 
ف�إن القان�ون الكنسي يعتبر الإجهاض صورة من ص�ور القتل العمد ، أما فى 
الشريعة الإس�لامية فق�د اختلف الفقهاء في آرائهم ح�ول الإجهاض فمنهم 
م�ن رأى التحري�م المطلق بعد أن ت�دب الروح في الجنين )بع�د أربعين يوماً(  
ومنه�م من ح�رم الإجهاض قب�ل أوبعد نفخ ال�روح وعاق�ب الفاعل حتى 
لوكانت المرأة نفس�ها  ولكن جمهور الفقهاء اتفقوا على حرمة الإجهاض بعد 

نفخ الروح ما لم يكن لعذر كالخوف على حياة الأم)1(.

)1( خالد محمد ش�عبان »مس�ئولية الطب الشرعي« دراس�ة مقارنة بين الفقه الاسلامي 
والقانون الوضعي، دار الفكر الجامعي 2008، ص ص 119 � 133.
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في التشريعات الوضعية

ع�لى الرغم من أن كثراً م�ن المشرعين رأوا تحريم الإس�قاط كلية إلا ما 
في�ه خط�ورة على صح�ة أوحي�اة الأم، إلا أن بعض الساس�ة والمفكرين رأوا 
أن�ه قد يكون وس�يلة لتحدي�د النس�ل في المجتمع�ات الفق�رة أوالدفاع عن 
الشرف والاعتبار، كا في حالات إجهاض المرأة المغتصبة أوعدم إجبار المرأة 
في الاس�تمرار في حم�ل جاء دون إرادتها، ويرى بع�ض الأطباء أن عدم إباحة 
الإس�قاط ي�ؤدي إلى تفشي ظاهرة الإس�قاط غر الآم�ن في أماكن غر مجهزة 
طبياً أوبواس�طة أش�خاص غر مدربين. وقد تلجأ المرأة لإس�قاط نفس�ها مما 
يعرضه�ا لمضاعفات صحية قد تودي بحياته�ا، وكذلك رأى البعض شرعية 
الإجه�اض في حالة وجود تش�وهات خطرة لدى الجنين ق�د تؤدي في حالة 

استمرار حياته إلى وجود أشخاص مشوهين أوعاجزين في المجتمع.
وبالنس�بة للقانون المري فق�د خص المشرع الإجه�اض بعدة مواد في 

قانون العقوبات ونصها كالآتي:
م�ادة 260: كل م�ن أس�قط امرأة حب�لى بضرب أونح�وه من أن�واع الإيذاء 

يعاقب بالأشغال الشاقة المؤقتة.
م�ادة 261: كل م�ن أس�قط عمداً ام�رأة حب�لى بإعطائها أدوية أوباس�تعال 
وس�ائل مؤدي�ة إلى ذلك أوبدلالته�ا عليها س�واء كان برضاها أم لا، 

يعاقب بالحبس.
م�ادة 262: الم�رأة الت�ي رضي�ت بتعاطي الأدوية م�ع علمها به�ا أو رضيت 
باس�تعال الوس�ائل الس�الف ذكره�ا أومكن�ت غرها من اس�تعال 
تلك الوس�ائل لها وتسبب الإسقاط عن ذلك حقيقة تعاقب بالعقوبة 

السابق ذكرها.
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م�ادة 263: إذا كان المس�قط طبيب�اً أوجراح�اً أوصيدلياً أوقابل�ة يحكم عليه 
بالأشغال الشاقة المؤقتة.

مادة 264: لا عقاب على الشروع في الإسقاط.

وكذل�ك نج�د أن القانون الليبي والس�وري والعراقي يج�رم فعل المرأة 
التي تجهض نفس�ها أوترضى بالإجهاض ويش�دد العقوبة على الفاعل إذا تم 
الإجه�اض بغ�ر رضاء الم�رأة أوأدى لوفاته�ا أونتج عنه أذى جس�يم للمرأة 
أوإذا كان الفاع�ل طبيب�اً أوما في حكمه. وقد ي�رى المشرع تخفيف العقوبة في 
بع�ض الحالات ومنها في القانون الس�وري المرأة التي تجهض نفس�ها محافظة 

على شرفها وكذلك من يقوم بالإجهاض محافظة على شرف أحد فروعه.

 ولق�د نصت المادة 340 من القانون الإم�اراتي رقم 3 لعام 1987 على 
عقوبة الحبس لمدة لا تزيد عن خمس  سنوات على من أجهض امرأة حبلى عمداً 
بإعطائها أدوية أوباستعال وسائل مؤدية لذلك، وتكون العقوبة السجن لمدة 
لا تزيد عن سبع سنوات إذا وقعت الجريمة بغر رضاها. وكذلك فقد نصت 
الم�ادة 339 ع�لى أنه إذا نش�أ عن الاعتداء على حبلى إجه�اض عد ذلك ظرفاً 
مش�دداً للعقوبة. وتبيح تون�س الإجهاض خلال الثلاث أش�هر الأولى وإذا 
كان للزوج�ين خمس�ة أطفال ، كا تبيحه اليم�ن إذا زاد الأطفال عن ثلاثة مع 

إثبات العوز والفقر.

أما التشريعات الفرنسية في مجال الإجهاض فقد تباينت عبر العصور بين 
التحري�م والتخفيف حتى جاء القانون الفرن�سي عام 1939 بتشريع يعاقب 
فيه حتى على مجرد الشروع في الإجهاض سواء وقع على امرأة حامل أويعتقد 
بأنه�ا حامل وه�ذه صورة واضحة من صور العقاب على الجريمة المس�تحيلة 
اس�تحالة مطلقة وقد قصد بها إزالة عقبة رئيس�ية كان�ت تثار في ذلك الوقت 
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وه�ى كيفية إثبات أن الم�رأة كانت حبلى وقت مباشرة طرق الإس�قاط عليها 
وخاصة التي يتم إس�قاطها في الأس�ابيع الأولى من الحمل قبل إمكانية س�اع 

نبض الجنين.

وبالنسبة للتشريعات الأخرى فإننا نجد أن أول دولة أباحت الإجهاض 
في العالم هي ما كان يعرف من قبل بالاتحاد السوفيتي وكان ذلك عام 1928م 
وقد تبعته بالإباحة بعد ذلك أكثر الدول الاشتراكية، وكانت اليابان  أول دولة 
آس�يوية تبيح الإجهاض وكذلك أباحته الدول الاس�كندنافية في الس�تينيات 
من القرن الماضي، وفى عام 1973م أباحته المحكمة العليا بالولايات المتحدة 
الأمريكي�ة. ونج�د أن القان�ون الدانارك�ى جع�ل العقوبة مخفف�ة وأحيانا لا 
توجد عقوبة عند توافر أسباب معينة حددها القانون والقانون الأستوني عام 
1929م أعفى المرأة التي تجهض نفسها من العقاب إذا كان حملها في الشهور 
الثلاثة الأولى. أما القانون البولوني والأرجنتيني فقد أجاز للمرأة أن تجهض 
نفسها في حالات الضرورة كوقاية الأم من خطر على صحتها أوإذا كان حملها 

نتيجة اغتصاب وكذلك تبيح تركيا الإجهاض مع وجود بعض القيود.

لكن هناك الكثر من الدول التي تجرم تشريعاتها الإجهاض مثل الصين 
واليونان والسويد وإنجلترا وبلجيكا وأيسلاند وجرينلند وبلغاريا وإيطاليا، 
حي�ث يحرم القانون في ه�ذه الدول فعل المرأة المجهضة لنفس�ها وكذلك من 

يجهضها سواء رضيت بذلك أم لا )1(.

)1( إدريس،عب�د الفتاح محمود )1995(، الإجهاض من منظور إس�لامي، ص ص 8 
.10 �
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9 . ضوابط وأخلاقيات ممارسة الطب
إن القس�م ال�ذي وضعه أبقراط »الملقب بأبي الط�ب« في القرن الخامس 
والعشري�ن قب�ل الميلاد يوضح أه�م القواعد التي يجب أن يلت�زم بها الطبيب 
عن�د ممارس�ته لمهنت�ه، وهذا القس�م يتفق مع نص كل قس�م وضعت�ه الهيئات 
الصحية على مدى العصور كالقسم الذي يؤديه الطبيب في عرنا الحالي قبل 
ب�دء مزاولته لمهنته الوارد في لائحة آداب المهن�ة. وكا كان هناك اهتام باتباع 
دستور ومنهج لأخلاقيات الطب منذ العصور القديمة، فقد تزايد الاحتياج 

للأخلاقيات في عرنا الحديث لأسباب عديدة من أهمها:
1 �  ث�ورة المعلوم�ات البيولوجية والتقنيات المس�تحدثة في التش�خيص 
والع�لاج، وم�ا صاحب ذل�ك من إث�ارة بعض القضاي�ا مثل قضية 

»موت الرحمة« أو»اليوثانيزيا«.
2 � الازدياد الرهيب في كلفة العلاج ودخول تقنيات عالية الكلفة في ظل 
انحس�ار متزايد للإنفاق الحكومي، مما يع�رض الطبيب لاختبارات 

عملية وأحياناً خلقية صعبة.
3 �  التناف�س الح�اد ب�ين الأعداد المتزاي�دة للأطباء ومحاولات »تس�ويق 
الخدم�ات الطبي�ة«، وكذلك تزايد أهمية المكس�ب المادي وانحس�ار 

غره من القيم المعنوية.
4 �  زيادة الوعي في المجتمع ونشر الثقافة الطبية والقانونية عبر وس�ائل 
الإع�لام المختلف�ة، وق�د بدا ذل�ك ملحوظ�اً في تعدد رف�ع دعاوى 
المس�ئولية الطبية ضد الأطباء لمطالبته�م بالتعويض عا يصدر منهم 

من أخطاء في مزاولة المهنة.



266

9 . 1 النظام التأديبي للأطباء
ينظ�م قان�ون مزاولة المهن�ة وقانون إنش�اء نقابات المهن الطبي�ة وقانون 
الإج�راءات الجنائي�ة جمي�ع ما للأطب�اء من حق�وق وما عليهم م�ن واجبات 
وشروط مزاول�ة المهنة في مر والمخالفات المتعلق�ة بمزاولة المهنة،  وتخضع 
المنش�آت الطبي�ة للقانون رقم 51 لس�نة 1981وللائحت�ه التنفيذية وما طرأ 
عليها من تعديلات بعد.وهناك مجلس أعلى يراعي الش�ئون الصحية في مر 
برئاسة وزير الصحة، وهوالذي يضع السياسة العامة للشئون الصحية ويقوم 
مجل�س نقابة الأطباء ومجلس الصحة العامة بالاش�تراك م�ع إدارة الجامعات 

المرية برعاية الشئون التحضرية للثقافة الطبية وتأهيل الأطباء)1(.

أم�ا بخصوص الترخيص بمزاول�ة مهنة الطب فيت�م بعد الحصول على 
بكالوري�وس الط�ب والجراح�ة، بالتس�جيل في وزارة الصح�ة، ث�م في نقابة 
الأطب�اء قبيل التعيين في الحكوم�ة، أما فيا يختص بالصيدل�ة واعتاد الأدوية 
فهوم�ن صميم عمل مجلس خاص بقس�م الصيدليات يض�م نخبة كبرة من 

أطباء وزارة الصحة وكبار صيادلتها وأساتذة من مختلف كليات الطب.

ويحاك�م الأطباء فيا يختص بأخطاء المهنة أومخالفتها أمام الهيئة التأديبية في 
النقاب�ة والت�ي تضم ممثلًا من قضاة الدولة ورج�ال النيابة وأعضاء من النقابة، 
وللطبيب أن يدافع عن نفسه أوبواسطة محام أوطبيب يصاحبه، وذلك بعد إتمام 
التحقيق س�واء عن طريق النقاب�ة أوبالإحالة من النياب�ة. وتتفاوت العقوبات 
حس�ب جس�امة التهم�ة الموجهة إلي�ه من تنبي�ه إلى إنذار إلى ل�وم إلى غرامة إلى 
إيقاف مؤقت لا تتجاوز مدته س�نة أوش�طب الاسم، وفى هذه الحالة لا يكون 

)1( الحفني، محمود سامي)1992(، الطب الشرعي بين الادعاء والدفاع، الجزء االثاني، 
ص ص 1021 � 1024.
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للعضوالح�ق في مزاول�ة المهن�ة إلا بع�د موافق�ة النقابة على إعادة قيد اس�مه في 
جداول النقابة وذلك إذا تقدم بطلب للنقابة بعد مضي عامين على الأقل.

ولم�ن صدر ضده القرار ولمجلس النقابة أن يس�تأنف أمام هيئة التأديب 
الاس�تئنافية خ�لال ثلاث�ين يوماً م�ن تاريخ إعلان ق�رار الإيقاف أوإس�قاط 
العضوي�ة إذا كان الق�رار حضوري�اً، أوخلال س�تين يوم�اً إذا كان القرار قد 
صدر غيابياً. وتقوم النقابة بإبلاغ القرارات التأديبية النهائية إلى مجلس النقابة 

ووزير الصحة والجهات التي يعمل بها ذلك العضو.

وكذل�ك تراق�ب وزارة الصح�ة م�ا يحرره الأطب�اء عامة من ش�هادات 
وإخط�ارات وتقاري�ر طبي�ة حس�ب م�ا تبيحه لهم مهنه�م وهذه الش�هادات 

والتقارير تحكمها القوانين الصحية واللوائح وغرها)1(.

9 . 2 لائحة آداب المهنة
الص�ادرة بق�رار وزي�ر الصح�ة والس�كان رق�م 238 لس�نة 2003 في 

2003/9/5م.

9 . 2 . 1 الباب الأول: قَسَم الأطباء
مادة )1(: يجب على كل طبيب قبل مزاولته المهنة أن يؤدي القَسَ�م التالي أمام 

نقيب الأطباء أومن ينوب عنه:

)أقس�م بالله العظيم أن أراقب الله في مهنتي، وأن أصون حياة الإنس�ان 
في كاف�ة أدواره�ا في كل الظروف والأحوال باذلًا وس�عي في اس�تنقاذها من 

)1( منصور، محمد حسين )2001(، المسئولية الطبية، ص: 240.
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اله�لاك والمرض والألم والقل�ق، وأن أحفظ للناس كرامتهم وأس�تر عورتهم 
وأكت�م سره�م، وأن أك�ون ع�لى الدوام من وس�ائل رحم�ة الله ب�اذلًا رعايتي 
الطبي�ة للقريب والبعيد، للصالح والخاطئ والصديق والعدو، وأن أثابر على 
طلب العلم وأسخره لنفع الإنسان لا لأذاه، وأن أوقر من علمني وأعلم من 
يصغ�رني، وأكون أخاً لكل زميل في المهنة الطبية متعاونين على البر والتقوى، 
وأن تك�ون حياتى مص�داق إياني في سرى وعلانيتي نقية مما يش�ينها تجاه الله 

ورسوله والمؤمنين والله على ما أقول شهيد(.

9 . 2 . 2 الباب الثاني: واجبات الطبيب

أولًا: واجبات الطبيب نحوالمجتمع
م�ادة)2(: يلتزم الطبيب في موقع عمله الوظيف�ي أوالخاص بأن يكون عمله 
خالص�اً لمرض�اة الله وخدمة المجتمع ال�ذي يعيش فيه ب�كل إمكاناته 

وطاقاته في ظروف السلم والحرب وفى جميع الأحوال.
م�ادة )3(: على الطبيب أن يكون قدوة حس�نة في المجتم�ع بالالتزام بالمبادئ 
والمث�ل العلي�ا، أميناً ع�لى حقوق المواطن�ين في الحصول ع�لى الرعاية 
الصحي�ة الواجب�ة، منزه�اً ع�ن الاس�تغلال بجمي�ع ص�وره لمرضاه 

أوزملائه أوتلاميذه.
م�ادة)4(: على الطبيب أن يس�هم في دراس�ة س�بل حل المش�كلات الصحية 
للمجتم�ع وأن يدع�م دور النقابة في دعم وتطوير السياس�ة الصحية 
والارتق�اء به�ا للصالح الع�ام وأن يك�ون متعاوناً مع أجه�زة الدولة 
المعني�ة في�ا يطل�ب م�ن بيانات لازم�ة لوض�ع السياس�ات والخطط 

الصحية.
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مادة)5(: على الطبيب أن يبلغ الس�لطات الصحية المختصة عند الاش�تباه في 
مرض وبائي حتى تتخذ الإجراءات الوقائية لحاية المجتمع.

ثانياً: واجبات الطبيب نحوالمهنة:
م�ادة)6(: على الطبيب أن يراعي الأمانة والدق�ة في جميع ترفاته وأن يلتزم 
السلوك القويم وأن يحافظ على كرامته وكرامة المهنة مما يشينها وفقاً لما 

ورد في قسم الأطباء وفى هذه اللائحة.
م�ادة)7(: لا يج�وز للطبي�ب أن يح�رر تقريراً طبي�اً أويدلي بش�هادة بعيداً عن 
تخصصه أومخالفة للواقع الذي توصل إليه من خلال فحصه الشخصي 

للمريض.
مادة)8(: لا يجوز للطبيب أن يأتي عملًا من الأعال الآتية:

أ � الاس�تعانة بالوس�طاء في مزاولة المهنة س�واء كان ذلك بأجر أوبدون 
أجر.

ب �  الساح باستعال اسمه في ترويج الأدوية أوالعقاقر أومختلف أنواع 
العلاج أولأغراض تجارية على أي صورة من الصور.

ج �  طل�ب أوقبول مكافأة أوأجر من أي ن�وع كان نظر التعهد أوالقيام 
بوص�ف أدوي�ة أوأجه�زة معينة للمرضى أوإرس�الهم إلى مستش�فى 
أومص�ح علاج�ي أو دور للتمري�ض أوصيدلي�ة أوأي م�كان محدد 
لإجراء الفحوص والتحاليل الطبية أولبيع المس�تلزمات أوالمعينات 

الطبية.
د  � القيام بإجراء استش�ارات طبية في محال تجارية أوملحقاتها مما هومعد 
لبيع الأدوية أوالأجهزة أوالتجهيزات الطبية سواء كان ذلك بالمجان 

أونظر مرتب أومكافأة.
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ه� �  القيام باستشارات طبية من خلال شركات الاتصالات.
القي�ام ببيع أي أدوي�ة أووصف�ات أوأجهزة أومس�تلزمات طبية في  و�  

عيادته أوأثناء ممارسته للمهنةبغرض الاتجار.
ز �  أن يتقاس�م أج�ره م�ع أي من زملائه إلا إذا اش�ترك مع�ه في العلاج 
فع�لًا. أوأن يعمل وس�يطاً لطبيب آخر أومستش�فى بأي صورة من 

الصور.
م�ادة)9(: لا يج�وز للطبيب تطبيق طريق�ة جديدة للتش�خيص أوالعلاج إذا 
لم يك�ن قد اكتمل اختبارها بالأس�لوب العلمي والأخلاقي الس�ليم 
المعتم�دة وثبت�ت صلاحيته�ا وت�م  الطبي�ة  المج�الات  ون�شرت في 
الترخي�ص بها من الجهات الصحي�ة المختصة. كا لا يجوز له أيضاً أن 

ينسب لنفسه دون وجه حق أي كشف علمي أويدعى انفراده به.
م�ادة)10(: لا يج�وز للطبي�ب أن يق�وم بالدعاية لنفس�ه على أي�ة صورة من 
الص�ور س�واء كان ذلك بطريق الن�شر أوالإذاعة المس�موعة أوالمرئية 

أوعبر وسائل الإنترنت أوأي طريقة أخرى من طرق الإعلان.
مادة)11(: يجوز للطبيب عند فتح عيادة أونقلها أن يعلن عن ذلك بالصحف 
في ح�دود ث�لاث م�رات ك�ا يجوز ل�ه إذا غاب ع�ن عيادت�ه أكثر من 

أسبوعين أن ينشر إعلانين أحدهما قبل غيابه والثاني بعد عودته.
مادة)12(: يجب على الطبيب أن يلتزم في إعداد اللافتة والمطبوعات والتذاكر 
الطبية وما في حكمها بالتشريعات والقوانين واللوائح المنظمة لذلك.
مادة)13(: لا يجوز للطبيب أن يس�تغل وظيفته بقصد تحقيق منفعة شخصية 
أوالحصول على كس�ب مادي من المريض، ك�ا لا يجوز له أن يتقاضى 
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من المريض أجراً عن عمل يدخل في اختصاص وظيفته الأصلية التي 
يؤجر عليها.

مادة)14(: على الطبيب أن يغتنم كل مناسبة للقيام بالتثقيف الصحي لمريضه 
وتعريف�ه بأن�اط الحي�اة الصحية وأن يح�رص على التعل�م والتدريب 
الطبي بش�كل دائم ومس�تمر وأن يحافظ على كفاءت�ه العلمية والمهارة 

المؤهلة لمارسة المهنة.
مادة)15(: لا يجوز للطبيب الجزم بتشخيص مرض أوالتوصية بعلاج ما من 
خلال بيانات ش�فهية أوكتابي�ة أومرئية دون مناظرة المريض وفحصه 

شخصياً.
مادة)16(: يجوز للطبيب الاشتراك في حلقات تبادل الرأي العلمي التي يكون 
أطرافها أطباء متخصصين كا يجوز له المشاركة في نقل معلومات طبية 

من زميل لآخر سواء كانت كتابة أوعبر وسائل الاتصال الأخرى.
مادة)17(: إذا تم الاتصال أوالاستش�ارة بين طبيب وطبيب آخر بخصوص 
أي علاج أوتش�خيص لمري�ض تكون المس�ئولية الكاملة على الطبيب 

الذي يباشر المريض في العلاج والتشخيص.
م�ادة)18(: يج�ب ع�لى الطبي�ب التنحي ع�ن إب�داء أي نص�ح أورأى طبي 
أوعلمي كتابة أوشفاهة عند مناقشة أمر ينبني عليه مصلحة شخصية 

له أويعود عليه بنفع مادي خارج إطار ممارسته للمهنة الطبية.
مادة)19(: عند مخاطبة الجمهور في الموضوعات الطبية عبر وس�ائل الإعلام 

يلتزم الطبيب بالقواعد الآتية:
أ  �  تجن�ب ذك�ر م�كان عمل�ه وط�رق الاتص�ال ب�ه والإش�ادة بخبرات�ه 
أوإنجازاته العلمية، ويكتفي فقط بذكر صفته المهنية ومجال تخصصه.
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ب �   أن تكون المخاطبة بأس�لوب مبس�ط يلائم المس�تمع أوالمشاهد غر 
المتخصص.

ج  �   تجن�ب ذك�ر الآراء العلمي�ة غ�ر المؤكدة أوغر المقط�وع بصحتها، 
أوتناول الموضوعات المختلف عليها والتي يكون مناقش�تها فقط في 

الجلسات العلمية الخاصة غر الموجهة للعامة.

ثالثاً: واجبات الطبيب نحوالمرضى:

م�ادة )20(: على الطبيب أن يبذل كل ما في وس�عه لعلاج مرضاه وأن يعمل 
على تخفيف آلامهم وأن يحسن معاملتهم وأن يساوي بينهم في الرعاية 

دون تمييز.
م�ادة )21(: على الطبيب أن يوفر لمريضه المعلوم�ات المتعلقة بحالته المرضية 
بطريقة مبس�طة ومفهومة. ويجوز للطبيب � لأس�باب إنس�انية  � عدم 
إط�لاع المريض على عواق�ب المرض الخطرة، وفى هذه الحالة عليه أن 
يعل�ن إلى أهل المريض بطريقة إنس�انية لائقة خطورة المرض وعواقبه 
الخط�رة، إلا إذا أب�دى المريض رغبته في عدم إط�لاع أحد على حالته 
أوحدد أشخاصاً معينين لاطلاعهم عليها ولم تكن هناك خطورة على 

من حوله.
م�ادة)22(: على الطبيب أن يلتزم بحدود مهاراته المهنية وأن يس�تعين بخبرة 

من هم أكفأ منه من الأطباء في مناظرة وعلاج مريضه عند اللزوم.
مادة)23(: على الطبيب أن يراعي ما يلي:

أ �   عدم المغالاة في تقدير أتعابه وأن يقدر حالة المريض المالية والاجتاعية.
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ب �  أن يلت�زم بالأدوية الضرورية م�ع مراعاة أن تكون الأولوية للدواء 
الوطني والأقل سعراً بشرط الفاعلية والأمان.

ج �   أن يقت�ر ع�لى طل�ب التحالي�ل المعملي�ة أووس�ائل التش�خيص 
الضرورية.

م�ادة)24(: في الحالات غ�ر العاجلة يجوز للطبي�ب الاعتذار عن علاج أي 
مريض ابتداءً أوفي أي مرحلة لأسباب شخصية أومتعلقة بالمهنة، أما 

في الحالات العاجلة فلا يجوز للطبيب الاعتذار.
م�ادة)25(: لا يج�وز للطبيب المتخص�ص رفض علاج مريض إذا اس�تدعاه 

لذلك الطبيب المارس العام ولم يتيسر وجود متخصص غره.
مادة )26(: إذا ما كف طبيب عن علاج أحد مرضاه لأي سبب من الأسباب 
فيج�ب عليه أن يدلي للطبيب الذي يحل محل�ه بالمعلومات الصحيحة 

التي يعتقد أنها لازمة لاستمرار العلاج كتابة أوشفاهة.
م�ادة )27(: على الطبيب أن ينب�ه المريض ومرافقيه إلى اتخاذ أس�باب الوقاية 
ويرش�دهم إليه�ا ويحذرهم مما يمك�ن أن يترتب على ع�دم مراعاتها، 
ويج�وز له طلب توقيعهم ع�لى إقرار كتابي منه�م بمعرفتهم بذلك في 

بعض الحالات التي تستدعى ذلك.
مادة)28(: لا يج�وز للطبيب إجراء الفحص الطبي للمريض أوعلاجه دون 
موافق�ة )مبنية ع�لى المعرفة( من المريض أومن ين�وب عنه قانوناً إذا لم 
يكن المريض أهلًا لذلك، ويعتبر ذهاب المريض إلى الطبيب في مكان 
عمله موافقة ضمنية على ذلك، وفى حالات التدخل الجراحي أوشبه 
الجراح�ي يل�زم الحصول على موافقة )مبنية ع�لى المعرفة( من المريض 

أومن ينوب عنه قانوناً كتابة إلا في دواعي إنقاذ الحياة.
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     وعلى الطبيب الذي يدعى لعيادة قاصر أوناقص الأهلية أومريض 
فاقد الوعي في حالة خطرة أن يبذل ما في متناول يديه لإنقاذه ولوتعذر 
عليه الحصول في الوقت المناسب على الموافقة )المبنية على المعرفة( من 
ولي�ه أوالوصي أوالقيم عليه. كا يجب عليه ألا يتنحى عن علاجه إلا 

إذا زال الخطر أوإذا عهد بالمريض إلى طبيب آخر. 
مادة)29(: لا يج�وز للطبيب إجراء عملية الإجهاض إلا لدواعي طبية تهدد 
صحة الأم ويكون ذلك بش�هادة كتابي�ة من طبيبين متخصصين، وفى 
الحالات العاجلة التي تتم فيها العملية لدواعي إنقاذ الحياة يجب على 

الطبيب المعالج تحرير تقرير مفصل عن الحالة يرفق بتذكرة العلاج.
م�ادة)30(: لا يج�وز للطبيب إفش�اء أسرار مريضه التي اطل�ع عليها بحكم 
مهنت�ه إلا إذا كان ذلك بناء على ق�رار قضائي أوفي حالة إمكان وقوع 
ضرر جسيم ومتيقن يصيب الغر أوفي الحالات الأخرى التي يحددها 

القانون.
مادة)31(: لا يجوز للطبيب استغلال صلته بالمريض وعائلته لأغراض تتنافى 

مع كرامة المهنة.
م�ادة)32(: إذا ت�وفى المري�ض داخ�ل المنش�أة الطبي�ة الخاصة يق�وم الطبيب 

المسئول بإبلاغ الجهات المختصة باعتباره مبلغاً عن الوفاة.
م�ادة)33(: يج�ب ع�لى الطبي�ب إب�لاغ الجه�ات المختص�ة ع�ن الإصابات 
والح�وادث ذات الش�بهة الجنائي�ة مث�ل حال�ة الإصابة بأع�رة نارية 
أوج�روح ناف�ذة أوقطعية أوغرها م�ع كتابة تقرير طب�ي مفصل عن 
الحالة وقت عرضها عليه ويمكن للطبيب دعوة زميل آخر للمشاركة 

في مناظرة الحالة وكتابة التقرير.
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م�ادة)34(: للطبيب إبلاغ النيابة العامة عن أي اعتداء يقع عليه بس�بب أداء 
مهنت�ه، وفى ذات الوق�ت عليه إب�لاغ نقابته الفرعي�ة في أقرب فرصة 

حتى يمكن لها التدخل في الأمر متضامنة مع الطبيب.
م�ادة)35(: على الطبيب المكلف بالرعاية الطبية للمقيدة حريتهم أن يوفر لهم 
رعاية صحية من نفس النوعية والمستوى المتاحين لغر المقيدة حريتهم. 
ويحظر عليه القيام بطريقة إيجابية أوسلبية بأية أفعال تشكل مشاركة في 
عمليات التعذيب وغرها من ضروب المعاملة القاس�ية أواللاإنسانية 
أوالتواطؤ أوالتحريض على هذه الأفعال، وكذلك يحظر عليه استخدام 
معلوماته ومهاراته المهنية للمساعدة في استجواب المقيدة حريتهم على 
نح�و ي�ضر بالصحة أوالحالة البدني�ة أوالعقلية لهم، أوالمش�اركة في أي 
إج�راء لتقييد حركة المقيد حريتهم إلا إذا تق�رر ذلك وفقاً لمعاير طبية 

محضة لحاية الصحة البدنية أوالعقلية للمقيدة حريتهم.
مادة)36(: يحظر على الطبيب إهدار الحياة بدعوى الشفقة أوالرحمة.

رابعاً: واجبات الطبيب نحوالزملاء:

م�ادة)37(: ع�لى الطبيب تس�وية أي خلاف قد ينش�أ بينه وب�ين أحد زملائه 
بس�بب المهنة بالطرق الودية فإذا لم يس�والخلاف يبلغ الأمر إلى مجلس 
النقاب�ة الفرعي�ة المختصة للفص�ل فيه بقرار يصدر م�ن مجلس النقابة 
الفرعي�ة، وفى حال�ة تظلم أحد الطرفين من الق�رار يعرض الأمر على 

مجلس النقابة العامة.
مادة)38(:لا يجوز للطبيب أن يس�عى لمزاحمة زمي�ل له بطريقة غر كريمة في 

أي عمل متعلق بالمهنة أوعلاج مريض.
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م�ادة)39(: لا يجوز للطبي�ب أن يقلل من قدرات زملائ�ه وإذا كان هناك ما 
يستدعى انتقاد زميل له مهنياً فيكون ذلك أمام لجنة علمية محايدة.

م�ادة)40(: إذا ح�ل طبيب مح�ل زميل ل�ه في عيادته بصفة مؤقت�ة، فعليه ألا 
يحاول اس�تغلال هذا الوضع لصالحه الش�خصي ك�ا يجب عليه إبلاغ 
المري�ض قب�ل ب�دء الفح�ص بصفته وأنه يح�ل محل الطبي�ب صاحب 

العيادة بصفة مؤقتة.
مادة)41(: إذا دعي طبيب لعيادة مريض يتولى علاجه طبيب آخر استحالت 
دعوت�ه فعليه أن يترك إتمام العلاج لزميله بمجرد عودته وأن يبلغه با 

اتخذه من إجراءات ما لم ير المريض أوأهله استمراره في العلاج.
مادة)42(: في حالة اشتراك أكثر من طبيب في علاج مريض:

أ �  لا يجوز للطبيب فحص أوعلاج مريض يعالجه زميل له في مستشفى 
إلا إذا استدعاه لذلك الطبيب المعالج أوإدارة المستشفى.

ب �  يجوز للمريض أوأهله دعوة طبيب آخر أوأكثر على سبيل الاستشارة بعد 
إعلام الطبيب المعالج ويجوز للطبيب الاعتذار عن استمرار علاج الحالة 
إذا أصر المريض أوأهله على استشارة من لا يقبله بدون إبداء الأسباب.

ج  �  إذا رفض الطبيب المعالج القيام بعلاج المريض وفقاً لما قرره الأطباء 
المستشارون فيجوز له أن ينسحب تاركاً مباشرة علاجه لأحد هؤلاء 

الأطباء المستشارين.
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9 . 3 مشروعية حق الطبيب في علاج المريض
أب�اح القان�ون للطبيب حق قبول علاج الم�رضى وأن يأخذ أجره على ما 
قام به من علاج، حتى إذا لم يتم ش�فاؤه، أوتخلفت به عاهة مس�تديمة أوحتى 
إذا توفى المريض من جراء العلاج دون أن يسأل الطبيب إلا في حالة حدوث 
خط�أ منه. والقان�ون يمنح الطبيب هذا الحق في ع�لاج المرضى في إطار ثلاثة 

شروط هي : إذن القانون ورضا المريض وقصد الشفاء.

1 ـ  إذن القـانون

وهوترخي�ص الدولة للطبيب بمزاول�ة المهنة ويجرم القانون »رقم 415 
لس�نة 1954م« مزاول�ة الطب ب�دون ترخيص ولولم ينش�أ أي جرح أوضرر 
م�ن العم�ل الطبي الذي بوشر حتى وإن كان ه�ذا الفعل مجرد الحقن بمعرفة 

صيدلي، ونص المادة الأولى من القانون كالآتي:

»لا يج�وز لأح�د إب�داء مش�ورة طبي�ة أوعيادة مرضي�ة أوإج�راء عملية 
جراحي�ة أومب�اشرة ولادة أووص�ف أدوية أوعلاج مري�ض أوأخذ عينة من 
العين�ات الت�ي تح�دد بقرار م�ن وزي�ر الصح�ة العمومية من جس�م المرضى 
الآدمي�ين للتش�خيص الطب�ي المعم�لي بأية طريق�ة أووصف نظ�ارات طبية، 
وبوج�ه ع�ام مزاولة مهن�ة الطب بأية صف�ة كان�ت إلا إذا كان مرياً أوكان 
من بلد تجيز قوانينه للمريين مزاولة مهنة الطب، وكان اسمه مقيداً بسجل 
الأطب�اء بوزارة الصحة العمومية وبجدول نقابة الأطباء البشريين وذلك مع 

عدم الإخلال بالأحكام الخاصة المنظمة لمهنة التوليد«.
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وتن�ص م�واد أخرى من نف�س القانون ع�لى معاقبة كل من ي�زاول مهنة 
الطب بدون ترخيص بالحبس مدة لا تجاوز س�نتين وبغرامة لا تزيد على مائتي 
جنيه أوبإحدى هاتين العقوبتين وفى حالة العود يحكم بالعقوبتين معاً. وفى جميع 
الأحوال يحكم بإغلاق العيادة مع نزع اللوحات واللافتات ومصادرة الأشياء 
المتعلقة بالمهنة وينشر الحكم مرة أوأكثر في جريدتين على نفقة المحكوم عليه )1(.

2 ـ رضـــاء المريض

يج�ب حصول الطبيب قبل أي إجراء طبي على موافقة المريض الضمنية 
أوالريحة )ش�فوية أومكتوبة(. ويكون الرضاء الضمني بأن يذهب المريض 
إلى الطبي�ب في عيادت�ه أومستش�فاه، يش�كومرضه فيكش�ف علي�ه الطبي�ب 
وينبئ�ه عن س�بب ش�كواه ويصف له الع�لاج وينقده المريض أجر الكش�ف 
الطب�ي ولكن هناك بعض الأع�ال الطبية التي تتطل�ب الموافقة الريحة من 
المريض قبل إجرائها. وهذه الموافقة تكون شفوية أولفظية عند القيام بفحص 
المري�ض فحصاً خاصاً )مثل الفحص الشرج�ي أوالمهبلي( أوأخذ عينات من 
سوائل الجس�م لتحليلها أووضع قسطرة بمجرى البول أوعمل بذل للنخاع 

أوالسائل البلوري أوعمل أشعة.

ويلزم عند فحص الطبيب للمريض وخاصة إذا كان من الجنس المخالف 
للطبيب وجود ش�خص ثالث مثل الممرض�ة والأفضل أحد أقارب المريض. 
أما الموافقة الكتابية وتكون لازمة قبل إجراء العمليات الجراحية أوأي تدخل 
طبي تشخيصي أوعلاجي يتطلب وضع المريض تحت تأثر أي نوع من أنواع 

)1( فؤاد،يوس�ف س�عد )1992(، الطب الشرعي بين الادعاء والدفاع،الخطأ المهني، 
ص ص 1047 � 1049.
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التخدي�ر وكذل�ك عند الكش�ف على الضحاي�ا والمتهمين في القضاي�ا الطبية 
الشرعية والأشخاص المحالين من النيابة للكشف عليهم.

ويجب أن يصدر الرضا بالفحص أوالتدخل الطبي من المريض نفسه في 
حال�ة اكتال أهليت�ه. أما في حالة المرضى فاقدي الوع�ي أوغر القادرين على 
الاس�تيعاب مثل مرضى الحالات العقلية وكذلك المرضى تحت س�ن الواحد 
والعشري�ن فيج�ب الحص�ول ع�لى الموافقة م�ن الآب�اء أوالعائ�ل. ولا تعتبر 
الموافق�ة قانوني�ة إلا إذا كان المري�ض على علم تام با س�يتم إج�راؤه من قبل 
الطبي�ب والمضاعفات المحتمل�ة والنتائج المتوقعة من ه�ذا الإجراء )الموافقة 
الواعي�ة(. ولا يلزم أخذ رضاء المريض أومن يعوله أويمثله في الوضع الذي 
تقت�ضي فيه حالة المريض التدخل السريع والفوري لإنقاذ حياة المريض كمن 
هوفي حادث، وكذلك عند إجراء العمليات الجراحية حيث تقتضي الضرورة 
أحيان�اً إج�راء عملية جراحية أخ�رى ملازمة ولا تحتم�ل الانتظار. ولا يلزم 
كذل�ك رضاء المريض في الح�الات التي يلزم القانون الطبي�ب فيها بالتدخل 

كإجراء التحقيق والتطعيم وحوادث العمل والفحوص العسكرية)1(.

الأسباب التي تبطل موافقة المريض:

 1 �  عندم�ا تكون الموافقة على إجراء غر قانوني مثل الإجهاض الجنائي 
أوالموافقة على نقل عضووحيد بالجسم.

 2 �  عند الحصول على الموافقة من شخص غر مخول له إعطاء الموافقة.
3 �   إذا تم الحصول على الموافقة عن طريق الغش والخداع.

)1( فؤاد،يوس�ف س�عد )1992(، الطب الشرعي بين الادعاء والدفاع،الخطأ المهني، 
ص ص 1047 � 1049.
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1 ـ  رفض المريض للعلاج
يعف�ى الطبي�ب من مس�ئولية ترك المري�ض أووقف مب�اشرة العلاج إذا 
رف�ض المريض صاحب الأهلية الكاملة أوالرض�اء الصحيح التدخل الطبي 
ويش�ترط إثبات رف�ض المريض كتابة لتدخ�ل الطبي�ب إذا كان هذا التدخل 
ضروري�اً وكذل�ك الحص�ول كتابة من المري�ض على ما يثبت رفض�ه البقاء في 

المستشفى بعد إعلامه بخطورة ذلك على صحته.

2 ـ   قصـد الشـفاء
وه�وأن تكون غاية الطبيب م�ن إعطاء الع�لاج أوالتدخل قصد علاج 
المري�ض لا إلى غاية أخ�رى فإذا انرف العمل الطبي لهدف آخر غر ش�فاء 
المري�ض فق�د خرج الطبيب عن وظائف مهنته وزال�ت صفته وتوافر في فعله 
عناصر المسئولية تبعاً لما يفضي إليه تدخله من نتائج في جسم المريض أوحياته 

حتى وإن كان ذلك برضاء المريض.

أ ـ  قصد تحقيق الربح
 لا يمكن مؤاخذة الطبيب على مجرد قصد تحقيق ربح، ولكن المس�ئولية 
تث�ور إذا كان ه�ذا الهدف هوالدافع الوحي�د وراء تدخله، مما يترتب عليه من 
انتقاء الطبيب لوس�يلة العلاج الأكثر ربحاً بالنس�بة له، وليس�ت تلك الأكثر 

ملاءمة لصحة المريض وحالته ومقتضيات شفائه.

ب ـ التجارب الطبية
الطبيب الذي يهدف أساساً إلى شفاء المريض تعتبر التجارب التي يجريها 
عليه، بهدف الاس�تقرار على الوس�يلة الأكثر تناس�باً مع حالته، مشروعة ولا 
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تك�ون مح�لًا لإثارة مس�ئوليته الطبية م�ا دام قد اتبع في ذلك مس�لك الطبيب 
الماث�ل ل�ه. أم�ا إذا كان تدخل�ه بهدف البح�ث العلم�ي البحت، ف�إن ذلك 

يعدرغم نبل غايته خطأ يستوجب مسئوليته متى أحدث ضرراً بالمريض.

ج ـ   من أمثلة التدخل غير المشروع

 وضع الطبيب حداً لحياة مريض ميئوس من ش�فائه، ولوبرضائه لمجرد 
 Physician( إنق�اذه من الآلام المبرح�ة التي يعانى منها أولأي س�بب آخ�ر
Assisted Suicide( وكذلك إذا عطل عضواً من أعضاء ش�خص ليساعده 

على التخلص من الخدمة العسكرية)1(.

9 . 4  ســـرية المهنـــة
يعت�بر كل ما يطلع عليه الطبي�ب من معلومات وحقائق عن مريضه من 
ممتلكات المريض الشخصية ولا يحق للطبيب أن يبوح بها لشخص آخر حتى 

ولوكان الأخ أوالزوج أوالزوجة.

نصت المادة 310 من قانون العقوبات على أن »كل من كان من الأطباء 
أوالجراح�ين أوالصيادل�ة أوالقوابل أوغره�م مودعاً إلي�ه بمقتضى صناعته 
أووظيفت�ه سر خص�وصي ائتم�ن عليه فأفش�اه في غ�ر الأحوال الت�ي يلزمه 
القانون فيها بتبليغ ذلك يعاقب بالحبس مدة لا تزيد على ستة أشهر أوبغرامة 

لا تتجاوز خمسائة جنيه مري«.

)1( منصور، محمد حسين )2001(، المسئولية الطبية، ص: 41، 62 � 66.
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الحالات التي يسمح فيها للطبيب بإعلان سر المهنة:

1 �   بن�اء ع�لى طل�ب المريض وهذا حق ش�خصي للمريض نفس��ه ولا 
يصبح حقاً لورثته بعد وفاته.

2 �   إذا كان في ذل�ك فائ�دة تع�ود ع�لى المريض نفس�ه ويج�ب أن يكون 
الإفش�اء في هذه الحال�ة لأقاربه فقط بهدف إرش�ادهم لعلاج حالته 

العلاج المناسب كا في حالة المرضى العقليين.
3 �   في حالة دفاع الطبيب عن نفسه ضد اتهامه بالتقصر أوالخطأ أوالإهمال وفى 

هذه الحالة يسمح للطبيب بإفشاء ما يراه من أسرار با يسمح له بذلك.
4 �  في حالة الأمراض المعدية يس�مح للطبيب بالتبليغ إلى أقرب مكتب 

صحة أووحدة وقائية.
والأمراض المعدية التي يجب الإبلاغ عنها هي:  الهيضة )الكولرا(،   
الطاع�ون، التيفوس، الحم�ى الصفراء، الحم�ى الراجعة، الالتهاب 
الس�حائي، الخن�اق )الدفتريا(، الك�زاز )التيتان�وس(، داء الكلب، 

الدرن، الجذام، الأمراض المنقولة جنسياً )السيلان والإيدز(. 
5 �  التبليغ عن الوفيات والمواليد للسلطات الصحية، يكون التبليغ عن 
ال�ولادة من واجبات الطبي�ب عند غياب الوال�د وأقارب الزوجة، 
وعند الاش�تباه في ح�دوث وفاة غ�ر طبيعية يلزم القان�ون الطبيب 

التبليغ عن الحالة للجهات الرسمية المعنية فقط.
6 �  عندم�ا يق�وم الطبيب بوظيفة خب�ر أمام المحاكم، ل�ه أن يذكر للمحكمة 
كل المعلومات والحقائق التي علمها عن هذا المريض وذلك بعد حصوله 
على موافقة المريض على الفحص بغرض إعداد تقرير يقدم للمحكمة)1(.

)1( فرج، هشام عبد الحميد )2007(، الأخطاء الطبية، ص: 155 � 157.
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7 �    يج�وز للطبي�ب أن يذك�ر الملاحظات الطبية ع�ن مريضه في الكتب 
والمج�لات العلمية وأمام الهيئات الطبية، دون أن يش�ر إلى المريض 

بطريقة توصل إلى معرفته وإلا أعتبر ذلك إفشاء لسر المهنة.
8 �   التبلي�غ عن الجرائم: يج�ب على الطبيب إبلاغ الجهات المختصة عن 
الإصابات والحوادث ذات الشبهة الجنائية مثل حالة الإصابة بأعرة 
ناري�ة أوجروح نافذة أوقطعية أوحالات تس�مم أوغرها، مع كتابة 
تقري�ر طبي مفصل عن الحالة وقت عرضها عليه، كا يجوز للطبيب 

الإخبار عن أوكار ترويج المخدرات وتجارتها ودور البغاء.
9 �  التبلي�غ ع�ن الأمراض المهنية: التي تظهر بين العال وحالات الوفاة 
الناشئة عنها إلى الجهة الإدارية المختصة وصاحب العمل والسلطات 

الصحية ونقابة الأطباء.  

ملح��وظة:
إفش�اء سر المهن�ة يتضم�ن كذل�ك الإدلاء بمعلومات ع�ن المريض   
بطري�ق النف�ي مثل كتاب�ة ش�هادة بخلوالمريض من الأم�راض دون 
إذن منه. وكذلك إفش�اء جزء من ال�سر مثل ذكر دخول المريض إلى 
المستش�فى، أوذكر الاس�م في ح�الات الإصابة بالأم�راض السرية 
أوالإجه�اض والولادات الس�فاح. وكذلك مناقش�ة الطبيب لحالة 
المريض مع زميل له يعتبر إفشاء لسر المريض وغر مسموح له بذلك 

إلا بعد حصوله على إذن من المريض بذلك.
10 �  من الأحوال التى يباح فيها إفشاء السر الخبر الذى ينتدبه القضاء إذا 
ضمن تقريره إليه الوقائع التى علم بها وكانت متعلقة بالموضوع الذى 
طلب منه دراس�ته وإب�داء الرأى فيه. والس�ند القانونى له�ذه الإباحة 
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ك�ون الخبر يمثل المحكمة، فتقديمه التقري�ر إليها متضمناً المعلومات 
التى اس�تطاع الحصول عليها يعادل حصول المحكمة بنفسها على هذه 
المعلومات، فليس فى الأمر إفشاء. وإذا ضمن الخبر تقريره معلومات 

خارجة عن موضوع انتدابه فقد ارتكب جريمة إفشاء السر. 

وهناك أربعة أركان عند ثبوتها تقوم جريمة إفشاء السر وهى:
1�  فعل الإفشاء.

2 �  أن يكون ما تم إفشاؤه سراً.
3 � أن يقع ذلك من طبيب أومن في حكمه.

4 � أن يتوافر لديه القصد الجنائي.

يثبت الركن الأخر بأن تتجه إرادة المتهم )الطبيب( إلى الفعل الذي يمكن 
ب�ه الغ�ر من أن يعلم بالواقعة، وتطبيقاً لذلك ف�إن الطبيب الذي يدون أسرار 
مريض�ه في ورق�ة ثم يتركه�ا إهمالًا في م�كان تتعرض فيه لأنظ�ار الغر فيطلع 
عليها شخص لا يرتكب جريمة إفشاء الأسرار وإنا يكون قد أهمل في الحفاظ 
على معلومات مرضاه، ولا يجوز لطبيب شركة التأمين أن يدلي بمعلومات عن 

الحالة الصحية لشخص قد اطلع عليها خارج نطاق العمل بالشركة)1(.

9 . 5 جريمتا القتل والإصابة الخطأ الواقعتان من طبيب أوصيدلي

نصوص القانون المري:  

تنص المادة 238 من قانون العقوبات على أن »من تسبب خطأ في موت 
شخص آخر، بأن كان ذلك ناشئاً عن إهماله أورعونته أوعدم احترازه أوعدم 

)1( فرج، هشام عبد الحميد )2007(، الأخطاء الطبية، ص: 157 � 158.
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مراعات�ه القانون والقرارات واللوائ�ح والأنظمة يعاقب بالحبس مدة لا تقل 
عن ستة أشهر وبغرامة لا تتجاوز مائتي جنيه أوبإحدى هاتين العقوبتين«.

»وتكون العقوبة الحبس مدة لا تقل عن س�نة ولا تزيد على خمس س�نين 
وغرامة لا تقل عن مائة ولا تجاوز خمس�ائة جني�ه أوبإحدى هاتين العقوبتين 
إذا وقعت الجريمة نتيجة إخلال الجاني إخلالًا جسياً با تفرضه عليه أصول 
وظيفت�ه أومهنته أوحرفته أوكان متعاطياً مس�كراً أومخدراً عند ارتكابه الخطأ 
ال�ذى نجم عن�ه الحادث أونكل وقت الحادث عن مس�اعدة من وقعت عليه 

الجريمة أوعن طلب المساعدة له مع تمكنه من ذلك«.

»وتكون العقوبة الحبس مدة لا تقل عن س�نة ولا تزيد على س�بع س�نين 
إذا نش�أ ع�ن الفعل وفاة أكثر من ثلاثة أش�خاص، ف�إذا توافر ظرف آخر من 
الظروف الواردة في الفقرة السابقة كانت العقوبة الحبس مدة لا تقل عن سنة 

ولا تزيد على عشر سنين«.

وتن�ص الم�ادة 244 من ذات القانون على أن »من تس�بب خطأ فى جرح 
ش�خص أوإيذائه بأن كان ذلك ناش�ئاً ع�ن إهماله أورعونت�ه أوعدم احترازه 
أوع�دم مراعاته للقوانين والقرارات واللوائح والأنظمة يعاقب بالحبس مدة 

لا تزيد على سنة وبغرامة لا تجاوز مائتي جنيه أوبإحدى هاتين العقوبتين«.

»وتكون العقوبة الحبس مدة لا تزيد على سنتين وغرامة لا تجاوز ثلاثائة 
جني�ه أوإح�دى هاتين العقوبتين إذا نش�أ م�ن الإصابة عاهة مس�تديمة أوإذا 
وقع�ت الجريم�ة نتيجة إخلال الجاني إخلالًا جس�يا با تفرض�ه عليه أصول 
وظيفت�ه أومهنته أوحرفته أوكان متعاطياً مس�كراً أومخدراً عند ارتكابه الخطأ 
ال�ذى نجم عن�ه الحادث أونكل وقت الحادث عن مس�اعدة من وقعت عليه 

الجريمة أوعن طلب المساعدة له مع تمكنه من ذلك«.
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»وتك�ون العقوب�ة الحب�س إذا نش�أ ع�ن الجريم�ة إصابة أكثر م�ن ثلاثة 
أش�خاص ف�إذا تواف�ر ظرف آخ�ر من الظ�روف ال�واردة فى الفقرة الس�ابقة 
تكون العقوبة الحبس مدة لا تقل عن سنة ولا تزيد على خمس سنين« )قانون 

العقوبات وفقاً للتعديلات التي أدخلت عليه حتى مايو1988( )1(.

مسئولية الطبيب عن مساعديه 

لا يسأل الطبيب جنائياً عن فعل يقوم به مساعده أوتلميذه أوممرضه إلا 
إذا أمكن أن ينسب إلى الطبيب نفسه خطأ في إحدى الصور التى نصت عليها 
المادتان 232، 244. وقد يُس�أل في هذه الحالة الطبيب وحده دون أي منهم 
إذا لم يك�ن أي من هؤلاء إلا منفذاً لأوامر الطبيب ولم يقع من أحدهم نفس�ه 
خط�أ ما. أم�ا إذا كان الخطأ قد وقع من المس�اعد أوالتلميذ أوالممرض وحده 
بدون أي تدخل من الطبيب فإنه لا تكون ثمة مس�ئولية جنائية على الطبيب. 
وإذا وقع من كل منها خطأ في دائرة اختصاصه فإن كلا منها يكون مسئولا.

ولا يُس�أل كذلك الجراح عن الأخطاء التى تصدر من أفراد طاقمه قبل 
العملي�ة أوبعده�ا، فهويملك توجيههم وتبعيتهم له أثن�اء الجراحة. وما عدا 
ذل�ك فإن المس�ئولية تقع على عاتق العيادة أوالمستش�فى الذي�ن يعملون فيه ، 
ولك�ن يعد مس�ئولًا الطبيب الذى يكلف ش�خصاً غر حائ�ز على المؤهلات 
الطبية بإجراء عمل طبي، أويختار مؤهلًا غر ذي مران كاف لإجراء التخدير 
على المريض على أن يثبت بطبيعة الحال أن ما أصاب المريض من ضرر راجع 
إلى نقص في خبرة الشخص الذي قام بالمساعدة، ويعد مسئولًا كذلك الطبيب 
ال�ذي ي�ترك للمم�رض أن يق�وم بعمل هوم�ن صميم اختص�اص الطبيب. 

)1( حنا، منر رياض )1989(، المسئولية الجنائية للأطباء، ص: 19 � 20.
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ويسأل الطبيب كذلك إذا كان العلاج مما يحتاج إلى توجيه من الطبيب ورقابة 
عن الخطأ الذى يقع من الممرض نتيجة إهماله في توجيهه ورقابته على الأخص 
حيث يكون العمل الذي يقوم به الممرض على جانب من الخطورة يقتضي من 

الطبيب أن يتأكد بنفسه من سلامة إجرائه.

وإذا اقتض�ت حالة المريض على ضوء الظروف العملية القائمة الالتجاء 
إلى مجموع�ة من المتخصصين كان على الطبيب القي�ام بذلك وإلا كان مخطئاً. 
فق�د قضت محكمة النقض بأن قيام الطبيب بإجراء عملية جراحية تس�تغرق 
أكثر من س�اعة دون الاس�تعانة بطبي�ب أخصائي للتخدي�ر وقيامه هوبحقن 
المري�ض بمخدر دون الاطلاع ع�لى زجاجته لمعرفة م�ا إذا كان المخدر الذي 
طلب�ه أم غ�ره يعتبر  خط�أ موجباً للمس�ئولية جنائي�اً ومدنياً. وم�ن البديهي 
أن هذا الالتزام )الاس�تعانة بالمس�اعدين( في حالة وجوده يس�قط عن كاهل 

الطبيب في حالات الضرورة والاستعجال)1(.

ولا يعت�بر كذل�ك مس�ئولًا الطبيب الذي ينس�حب لم�رض مفاجئ من 
إج�راء عملية ولادة ويحل محله زميل له بنفس الدرجة والتخصص، وكذلك 
تق�وم المس�ئولية إذا كان ق�د ت�رك الأمر لغ�ر متخصصين أومس�اعدين غر 
مؤهلين، وبصفة عامة فإن اس�تبدال الجراح نفس�ه بجراح آخر بدون  موافقة  
المريض ودون أن تكون هناك حالة ضرورة تستدعى  ذلك  يشكل خطأ  من 
جانبه ويجعله مس�ئولًا عن كاف�ة الأضرار الناجمة عن ذلك. ويس�أل الطبيب 

عن الأضرار الناجمة عن العلاج الذى اشترك فيه معه زميل بناء على طلبه.

)1( فرج، هشام عبد الحميد )2007(، الأخطاء الطبية، ص: 133 � 135.
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ولا يُسأل الطبيب عن الأخطاء الفنية وحدها، بل يُسأل أيضاً ومن باب 
أولى ع�ن الأخطاء العادية التى تقع على المريض من تابعيه وتكون قد وقعت 

بسبب خطأ منه هوشخصياً فى اختيارهم.

رشوة الأطباء والجراحين

نصت المادة )298( عقوبات على أن: »إذا قبل من شهد زوراً في دعوى 
جنائي�ة أومدني�ة عطي�ة أو وع�داً ب�شيء يحكم علي�ه هووالمعط�ي أومن وعد 
بالعقوبات المقررة للرشوة أوللشهادة الزور إذا كانت هذه أشد من عقوبات 

الرشوة«.

»وإذا كان الش�اهد طبيب�اً أوجراح�اً أوقابل�ة وطل�ب لنفس�ه أولغ�ره 
أوقبل أوأخذ وعداً أوعطية لأداء الش�هادة زوراً بش�أن حمل أومرض أوعاهة 
أووفاة أووقعت منه الش�هادة بذلك نتيجة لرجاء أوتوصية أووساطة يعاقب 
بالعقوبات المقررة في باب الرشوة أوفي باب الشهادة الزور أيها أشد ويعاقب 

الراشي والوسيط بالعقوبة المقررة للمرتشي أيضاً«.

ومما يجدر بالذكر أن عقوبة الرش�وة سواء بالنسبة للفقرة الأولى أوالثانية 
باس�تثناء جريمة الرجاء أوالتوصية أوالوساطة يقصد بها ما نصت عليه المادة 
104 عقوب�ات إذ إن مقابل الفائ�دة عمل غر مشروع، لذلك فإن العلة التي 
اس�توجبت تش�ديد العقوبة في المادة 104 عقوبات، متحققة أيضاً في جريمة 

رشوة شهود الزور )1(.

 )1( منصور، محمد حسين )2001(، المسئولية الطبية، ص: 93 � 95.
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شهادة الزور الواقعة من طبيب أوجراح

تن�ص الم�ادة )221( م�ن قانون العقوب�ات على أن )كل ش�خص صنع 
بنفسه أوبواسطة ش�خص آخر شهادة مزورة على ثبوت عاهة لنفسه أولغره 
باس�م طبيب أوجراح بقصد أن يخلص نفس�ه أوغره من أي�ة خدمة عمومية 

يعاقب بالحبس.

تن�ص المادة )222( من قان�ون العقوبات ع�لى أن »كل طبيب أوجراح 
أوقابل�ة أعط�ى بطري�ق المجاملة ش�هادة أوبياناً مزوراً بش�أن حم�ل أومرض 
أوعاه�ة أووفاة م�ع علمه بتزوير ذل�ك يعاقب بالحب�س أوبغرامة لا تتجاوز 
خمس�ائة جنيه مرى فإذا طلب لنفس�ه أولغره أوقبل أوأخذ وعداً أوعطية 
للقيام بشيء من ذلك أووقع بالفعل نتيجة لرجاء أوتوصية أووساطة يعاقب 
بالعقوب�ات المق�ررة في باب الرش�وة«. »ويعاقب الراشي والوس�يط بالعقوبة 

المقررة للمرتشي«.

والمادة )223( تقرر هذه العقوبة للطبيب الذي يعطي ش�هادات مزورة 
لتقدم لإحدى المحاكم ولولتعزيز طلب تأجيل، لما في تأجيل القضايا بالباطل 
من الإضرار بمصلحة المتقاضين، ولا فرق بين أن يكون هذا الطبيب موظفاً 

أوغر موظف.

كا نصت المادة )227( يعاقب بالحبس مدة لا تتجاوز س�نتين أوبغرامة 
لا تزي�د على ثلاثائة جني�ه كل من أبدى أمام الس�لطة المختصة بقصد إثبات 
بلوغ أحد الزوجين الس�ن المحددة قانوناً لضبط عقد الزواج أقوالًا يعلم أنها 
غ�ر صحيح�ة أوحرر أوقدم له�ا أوراقاً كذلك حتى ضبط عق�د الزواج على 

أساس هذه الأقوال أوالأوراق.
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ك�ا نص�ت الم�ادة )298( عقوب�ات )س�بق ذكره�ا في: رش�وة الأطباء 
والجراحين(.

وتن�ص المادة )299( ع�لى أن يعاقب بالعقوبات المقررة لش�هادة الزور 
كل ش�خص كلف من س�لطة قضائية بعمل الخبرة أوالترجمة في دعوى مدنية 

أوتجارية أوجنائية فغر الحقيقة عمداً بأية طريقة كانت.

وتن�ص الم�ادة )223( ع�لى أن »العقوب�ات المبين�ة بالمادت�ين الس�ابقتين 
)222/221(  يحك�م به�ا أيضاً إذا كانت تلك الش�هادة حق�اً. لأن تقدم إلى 
المحاكم«. حيث إن تأجيل القضايا بالباطل من الإضرار بمصلحة المتقاضين 
)حن�ا 1989م(. وق�د أردف المشرع لفظ الش�هادة »بالبي�ان« وهوتغر لم يرد 
في نصوص التزوير الس�ابقة، مما يوحي بأن المراد به البيان الش�فوي. وتطبيقاً 
لذل�ك يخضع للن�ص الطبيب الذي ينتدب�ه مأمور الضب�ط القضائي لإعطاء 
بيان�ات في ش�أن جريمة فى حال�ة تلبس فيدلي إليه بيان�ات غر صحيحة. ولا 
يتطلب القانون أن تحرر الشهادة وفقاً لأوضاع معينة. فسواء أن تكون مخترة 
أوأن تتخذ صورة تقرير طبي مطول. ويجب أن تكون الشهادة أوالبيان المزور 
مخالف�اً للحقيقة. فلا تق�وم الجريمة من الوجهة القانونية إذا س�لم الجاني بياناً 

صحيحاً إلى صاحب الشأن أيا كان الدافع إلى ذلك.)1(

ويخض�ع له�ذا النص الطبيب ال�ذى يغفل ذكر مرض يع�اني منه المريض 
كطبي�ب يغف�ل عم�داً ذك�ر أن المتقدم لش�غل وظيف�ة مصاب بم�رض يقف 
عقب�ه دون تولي�ه هذه الوظيف�ة ، وفي كافة الأحوال فإنه يجب أن يتم تس�ليم 
الش�هادة أوالبيان المزور بن�اء على علم الفاعل وبإرادته الح�رة، ويتعين توافر 
القصد الجنائي لدى الطبيب وأهم عناصره علمه أن لا وجود لحمل أومرض 

)1( حنا، منر رياض )1989(، المسئولية الجنائية للأطباء، ص: 156.
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أوعاهة وينتفي القصد الجنائى إذا صدر تغير الحقيقة عن جهل بها ولواستند 
إلى إهمال أوخطأ فني. 

التصرف في الجواهر أوالعقاقير المخدرة لغير الغرض المخصص لها

نص المشرع بالمادة )34( من قانون المخدرات على تجريم سلوك الترف 
فى الم�واد المخ�درة  الذي يقع ممن رخ�ص لهم القان�ون في حيازتها والاتصال 
به�ا، وبناء على ذل�ك، فالطبيب الذي يخول له القان�ون وصف عقاقر مخدرة 
للمرضى وصرفها وإعطاؤها فى أية صورة للعلاج وبوجه خاص في التخدير 
في العملي�ات الجراحية فإن الطبيب في هذه الحالة يس�تمد هذا الترخيص من 
الم�واد )11 � 14 � 24( م�ن قانون المخدرات وفي ه�ذه الحالة لابد أن يكون 
داف�ع الطبيب هوعلاج المريض فإذا ما ترف على غر ذلك المقتضى فيكون 
ق�د ترف فيه�ا في غر الغ�رض المخصص له لتس�هيل إدمان ه�ذا المريض 
ع�لى المخ�در وهنا يقع الطبيب تح�ت طائلة العقاب. ويلاحظ هنا أن س�لوك 
الصيدلي الذي يقدم المخدر إلى الغر أويس�هل تعاطيه للمخدر يخضع لنطاق 
التجري�م المنصوص عليه بالم�ادة )34( وقد نصت على العقاب في هذه الحالة 
بالإعدام أوالأش�غال الش�اقة المؤبدة وبغرامة من ثلاثة آلاف جنيه إلى عشرة 
آلاف جني�ه ومرد التش�ديد الوارد على هذا الس�لوك هوالثق�ة التي افترضها 
المشرع فيمن رخص لهم بحيازة المخدرات فإذا ما تخلوا عن هذه الثقة وجبت 
عليه�م العقوب�ة وأيا ما كان الغرض من وراء ترفه�م في المخدر متى تم في 

غر الغرض المخصص من أجله )1( )2(.

)1( حنا، منر رياض )1989(، المسئولية الجنائية للأطباء، ص: 186.
 )2( منصور، محمد حسين )2001(، المسئولية الطبية، ص: 234.
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9 . 6 الأبعاد الأخلاقية والقانونية لنقل الأعضاء
هناك مبادئ أولية ثابتة ومتفق عليها شرعاً وقانوناً وهي:

1 �   لا يجوز مطلقاً الترف في عضومن الجس�د ليس له بديل، كالقلب 
أوعضويؤدي وظيفة هامة تؤثر على حياته أويعرض الجسم للإصابة 
بعجز ش�ديد أودائم كالعين أوالغدة التناس�لية، فمثل هذا الترف 
يعد باطلًا، ويقع فعل الطبيب تحت طائلة المسئولية الجنائية العمدية، 

فضلًا عن المسئولية المدنية ولا عبرة برضاء المريض في هذه الحالة.
2 �   يجوز الترف في الأجزاء القابلة للانفصال عن الجسم دون أدنى مساس 

به أوبحياته وهي الأجزاء المتجددة كالشعر والدم وأجزاء من الجلد.
3 �   يج�وز الت�رف في الأج�زاء الت�ي انفصلت عن الجس�م كالأس�نان 
المخلوع�ة أوالأط�راف المبت�ورة، لأن هذه الأجزاء بع�د انفصالها في 

حادث مثلًا تصبح مجرد أشياء خارجية يجوز التعامل فيها.
4 �  ذه�ب بعض فقهاء الشريعة الإس�لامية إلى تحري�م نقل الأعضاء مطلقاً 
استنادا إلى أن الجسم لخالقه وليس للإنسان الترف فيه وأجاز البعض 
الآخ�ر نقل الأعضاء إعالًا لقاع�دة الضرورات تبيح المحظورات وأن 

الضرر الأشد يزال بالضرر الأخف وذلك بعدة شروط وهي:
أ �   أن تك�ون هناك ضرورة، وذلك لإنق�اذ حياة المنقول إليه ويناط 

بطبيب ثقة تقدير تلك الضرورة.
ب �   أن يكون النقل مفيداً للمنقول إليه إفادة حقيقية.

ت �   ألا يترت�ب ع�لى نزع العضوهلاك المن�زوع منه أوإلحاق الضرر 
به عجزاً أوتشويهاً.

ث �   ألا يكون ذلك على سبيل البيع أونظر مقابل.
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ومن الناحية القانونية فحتى عهد قريب كان لا يوجد في مر قانون يبيح 
نقل الأعضاء )باس�تثناء قانون إنش�اء بنوك العيون رقم 274 لس�نة 1959م 
والمع�دل بقان�ون 103 لس�نة 1962م(، ولذلك كان يعد نق�ل الأعضاء من 
قبيل الأعال غر المشروعة التي تستوجب المساءلة الجنائية والمدنية للطبيب، 
إلى أن تم وضع قانون رقم 5 لس�نة 2010م الذي ينظم المسائل المتعلقة بنقل 

الأعضاء وفيا يلي نصه: 

قانون رقم 5 لسنة 2010م  بشأن تنظيم زرع الأعضاء البشرية

الفصل الأول : أحكام عامة

مادة )1( : لا يجوز إجراء عمليات زرع الأعضاء أوأجزائها أوالأنسجة بنقل 
أي عضوأوجزء من عضوأونس�يج من جسم إنسان حي أومن جسد 
إنس�ان ميت بقصد زرعه في جس�م إنس�ان آخر إلا طبقاً لأحكام هذا 

القانون ولائحته التنفيذية والقرارات المنفذة له.
مادة )2( : لا يجوز نقل أي عضوأوجزء من عضوأونس�يج من جس�م إنسان 
حي بقصد زرعه في جس�م إنسان آخر إلا لضرورة تقتضيها المحافظة 
ع�لى حي�اة المتلق�ي أوعلاجه م�ن مرض جس�يم، وب�شرط أن يكون 
النق�ل هوالوس�يلة الوحي�دة لمواجهة ه�ذه ال�ضرورة وألا يكون من 
ش�أن النقل تعريض المتبرع لخطر جسيم على حياته أوصحته. ويحظر 
زرع الأعضاء أوأجزاؤها أوالأنسجة أوالخلايا التناسلية با يؤدي إلى 

اختلاط الأنساب.



294

مادة )3( : مع مراعاة حكم المادة السابقة يحظر الزرع من مريين إلى أجانب 
ع�دا الزوج�ين إذا كان أحدهما مرياً والآخ�ر أجنبياً، على أن يكون 
قد مضى علي هذا الزواج ثلاث س�نوات على الأقل وبعقد موثق على 

النحوالمقرر قانوناً لتوثيق عقود الزواج.
ويج�وز الزرع بين الأبناء من أم مري�ة وأب أجنبي فيا بينهم جميعاً.   
ك�ا يج�وز الزرع فيا بين الأجانب من جنس�ية واح�دة بناء على طلب 
الدول�ة الت�ي ينتم�ي إليه�ا المت�برع والمتلقي ع�لى النحوال�ذي تحدده 

اللائحة التنفيذية لهذا القانون.
م�ادة )4(: م�ع مراع�اة أح�كام المادتين 2،3 من ه�ذا القان�ون، لا يجوز نقل 
أي عضوأوجزء من عضوأونس�يج من جس�م إنسان حي للزراعة في 
جسم إنسان آخر، إلا إذا كان ذلك على سبيل التبرع فيا بين الأقارب 

من المريين.
ويج�وز التبرع لغر الأقارب إذا كان المريض في حاجة ماس�ة وعاجلة   
لعملية الزرع بشرط موافقة اللجنة الخاصة التي تُش�كل لهذا الغرض 
بق�رار م�ن وزير الصح�ة وفقاً للضواب�ط والإج�راءات التي تحددها 

اللائحة التنفيذية لهذا القانون.
م�ادة  )5( : في جمي�ع الأح�وال يجب أن يك�ون التبرع صادراً ع�ن إرادة حرة 
خالي�ة من عي�وب الرض�اء، وثابتاً بالكتاب�ة وذلك ع�لى النحوالذي 

تحدده اللائحة التنفيذية لهذا القانون.
ولا يقب�ل الت�برع من طف�ل، ولا يعتد بموافقة أبويه أوم�ن له الولاية   
أوالوصاي�ة عليه، كا لا يقبل الت�برع من عديم الأهلية أوناقصها ولا 

يعتد بموافقة من ينوب عنه أوبمن يمثله قانوناً.
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ويجوز نقل وزرع الخلايا الأم من الطفل ومن عديم الأهلية أوناقصها   
إلى الأبوين أو الأبناء أوفيا بين الأخوة ما لم يوجد متبرع آخر من غر 
هؤلاء، وبشرط صدور موافقة كتابية من أبوي الطفل إذا كان كلاهما 
على قيد الحياة أوأحدهما في حالة وفاة الثاني أومن له الولاية أوالوصاية 

عليه، ومن النائب أوالممثل القانوني لعديم الأهلية أوناقصها.
وفي جمي�ع الأحوال يجوز للمتبرع أومن اس�تلزم القانون موافقته على   

التبرع العدول عن التبرع حتى ما قبل البدء في إجراء عملية النقل.
وتح�دد اللائح�ة التنفيذي�ة له�ذا القانون ضواب�ط الت�برع وإجراءات   

تسجيله.
م�ادة )6(: يحظر التعامل في أي عضومن أعضاء جس�م الإنس�ان أوجزء منه 
أوأحد أنسجته على سبيل البيع أوالشراء أوبمقابل أياً كانت طبيعته.

وفي جمي�ع الأح�وال لا يج�وز أن يترت�ب ع�لى زرع العضوأوجزء منه   
أوأح�د أنس�جته أن يكتس�ب المتبرع أوأي م�ن ورثته أي�ة فائدة مادية 

أوعينية من المتلقي أومن ذويه بسبب النقل أوبمناسبته.
كا يحظر على الطبيب المختص البدء في إجراء عملية الزرع عند علمه   

بمخالفة أي حكم من أحكام الفقرتين السابقتين.
م�ادة )7( : لا يج�وز الب�دء في عملية النق�ل بقصد الزرع إلا بع�د إحاطة كل 
من المتبرع والمتلقي إذا كان مدركاً بواس�طة اللجنة الثلاثية المنصوص 
عليه�ا في الم�ادة  13  من هذا القان�ون بطبيعة عمليت�ي النقل والزرع 
ومخاطرهم�ا المحتمل�ة ع�لى الم�دى القري�ب أوالبعي�د والحصول على 
موافق�ة المت�برع والمتلقي، أوموافق�ة نائبه أوممثله القان�وني إذا كان من 
ناقصي الأهلية أوعديميها بالنسبة للخلايا الأم � وفقا لما نصت � عليه 
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الفق�رة الثالثة من الم�ادة ) 5(.وتحرر اللجنة مح�ضراً بذلك يوقع عليه 
االمتبرع، والمتلقي ما لم يكن غائباً عن الوعي أوالإدراك أونائبه أوممثله 

القانوني.
م�ادة  )8(:  يج�وز ل�ضرورة تقتضيه�ا المحافظ�ة ع�لى حياة إنس�ان أوعلاجه 
من مرض جس�يم أواس�تكال نقص حيوي في جس�ده، أن يزرع فيه 
عضوأوجزء من عضوأونس�يج من جسد إنسان ميت، وذلك فيا بين 
المري�ين إذا كان المي�ت قد أوصى بذل�ك قبل وفاته بوصي�ة موثقة، 
أومثبت�ة في أي�ة ورق�ة رس�مية، أوأق�ر بذلك وفق�اً للإج�راءات التي 

تحددها اللائحة التنفيذية لهذا القانون.

الفصل الثاني من المادة 912 تختص بمنشآت زرع الأعضاء.

الفصل الثالث إجراءات زرع الأعضاء البشرية

مادة )13(  : تُشكل بقرار من اللجنة العليا لزرع الأعضاء البشرية لجنة طبية 
ثلاثية فى كل منش�أة طبية مرخص له�ا بالزرع، وذلك من بين الأطباء 
المتخصصين، من غر المالكين أوالمس�اهمين في هذه المنش�أة والذين لا 
تربطه�م بها رابطة عمل أوصلة وظيفي�ة، تختص دون غرها بالموافقة 
ع�لى إجراء عمليات زرع الأعضاء البشرية طبقاً للأحكام المنصوص 
عليه�ا في ه�ذا القانون ولائحت�ه التنفيذية والق�رارات المنفذة له. ولا 
يج�وز لأعض�اء اللجنة أن يش�تركوا في إجراء عمليات ال�زرع أوتولي 

الرعاية اللاحقة لأى من المتلقين بالمنشأة.
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مادة  )14( : لا يجوز نقل أى عضوأوجزء من عضوأونس�يج من جسد ميت 
إلا بع�د ثب�وت الم�وت ثبوتاً يقينياً تس�تحيل بع�ده عودت�ه إلى الحياة، 
ويكون إثبات ذلك بموجب قرار يصدر بإجماع الآراء من لجنة ثلاثية 
م�ن الأطب�اء المتخصص�ين في أم�راض أوجراحة الم�خ والأعصاب، 
أم�راض أوجراحة القل�ب والأوعي�ة الدموية، والتخدي�ر أوالرعاية 
المرك�زة، تختاره�ا اللجنة العليا ل�زرع الاعضاء البشري�ة، وذلك بعد 
أن تج�ري اللجنة الاختبارات الإكلينيكية والتأكيدية اللازمة للتحقق 
م�ن ثب�وت الموت، طبق�اً للمعاير الطبي�ة التي تحدده�ا اللجنة العليا 
ويص�در به�ا قرار من وزير الصحة، وللجنة في س�بيل أداء مهمتها أن 
تستعين بمن تراه من الأطباء المتخصصين على سبيل الاستشارة. ولا 
يجوز أن يك�ون لأعضاء اللجنة علاقة مب�اشرة بعملية زرع الأعضاء 

أوالأنسجة، أوبمسئولية رعاية أي من المتلقين المحتملين.
مادة  )15(: يش�كل في كل منش�أة من المنش�آت المرخص له�ا بزرع الأعضاء 
البشري�ة فريق طبي مس�ئول عن ال�زرع، يتولى رئاس�ته مدير لبرنامج 
زرع الأعض�اء م�ن الأطب�اء ذوي الخ�برة الفني�ة والإداري�ة. وتح�دد 
اللائح�ة التنفيذية لهذا القانون قواعد تش�كيل هذا الفريق والشروط 
الواج�ب توافرها في أعضائه، واختصاصاته. ويكون المدير مس�ئولًا 
ع�ن إدارة البرنام�ج وتقيي�م أداء الفريق، وحس�ن أداء الخدمة الطبية 
والاجتاعية للمرضى والمتبرعين، وتذليل العقبات أمام تنفيذ برنامج 
الزرع على الوجه الأفضل، وتمثيل البرنامج أمام اللجنة العليا، وسائر 

الجهات الطبية والإدارية ذات الصلة.
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الفصل الرابع : العقوبات

مادة )16(  : مع عدم الإخلال بأية عقوبة أشد ينص عليها قانون العقوبات 
أوأي قان�ون آخر يعاقب على الجرائم المنصوص عليها في المواد التالية 

بالعقوبات المحددة لها فيها.
م�ادة  )17(:  يعاق�ب بالس�جن وبغرامة لا تقل عن عشري�ن ألف جنيه ولا 
تزي�د عن مائة ألف جنيه كل من نقل عضواً بشرياً أوجزءاً منه بقصد 
الزرع بالمخالفة لأي من أحكام المواد 7،5.4،3،2 من هذا القانون، 
فإذا وقع هذا الفعل على نسيج بشري حي تكون العقوبة السجن لمدة 
لا تزيد على سبع سنوات. وإذا ترتب على الفعل المشار إليه في الفقرة 
السابقة وفاة المتبرع تكون العقوبة السجن المشدد وغرامة لا تقل عن 

مائة ألف جنيه ولا تجاوز مائتي ألف جنيه.
م�ادة )18(: دون الإخ�لال بالعقوب�ات المقررة في المادت�ين 19،17 من هذا 
القان�ون يعاقب بالس�جن وبغرام�ة لا تقل عن مائت�ي ألف جنيه ولا 
تج�اوز ثلاثائة أل�ف جنيه كل من أج�رى عملية م�ن عمليات النقل 
أوال�زرع في غ�ر المنش�آت الطبية المرخ�ص لها مع علم�ه بذلك، فإذا 
ترتب على الفعل وفاة المتبرع أوالمتلقي تكون العقوبة الس�جن المؤبد. 
ويعاق�ب ب�ذات العقوبة المنص�وص عليه�ا في الفقرة الس�ابقة المدير 
المس�ئول عن الإ دارة الفعلية للمنشأة الطبية في الأماكن غر المرخص 
له�ا الت�ي تجرى فيه�ا أية عملي�ة من عملي�ات نقل الأعض�اء البشرية 

أوجزء منها أونسيج بشري مع علمه بذلك.
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م�ادة  )19(: يعاقب بالس�جن المش�دد  أوبغرامة لا تقل ع�ن مائة ألف جنيه 
ولا تج�اوز مائتي ألف جنيه كل من نقل بقصد الزرع بطريق التحايل 
أوالإك�راه أي عضوأوج�زء م�ن عضو إنس�ان حي، ف�إذا وقع الفعل 
ع�لى نس�يج بشري تك�ون العقوبة الس�جن المش�دد لم�دة لا تزيد على 
س�بع س�نوات. ويعاق�ب بالعقوبة المق�ررة في الفقرة الس�ابقة كل من 
زرع عض�واً أوجزءاً منه أونس�يجاً تم نقله بطري�ق التحايل أوالإكراه 
م�ع علمه بذلك. وتكون العقوبة الس�جن المؤبد وبغرامة لا تقل عن 
خمس�ائة ألف جنيه ولا تجاوز مليون جنيه إذا ترتب على الفعل المشار 

إليه في الفقرتين السابقتين وفاة المنقول منه.
مادة )20(: يعاقب بالسجن وبغرامة لا تقل عن خمسين ألف جنيه ولا تجاوز 
مائت�ي أل�ف جنيه كل م�ن خالف أياً م�ن أحكام الم�ادة )6(  من هذا 
القان�ون، وذل�ك فضلًا عن مص�ادرة المال أوالفائدة المادي�ة أوالعينية 
المتحصل�ة من الجريمة أوالحكم بقيمته في حالة عدم ضبطه. ولا تزيد 
عقوبة السجن على سبع سنوات لكل من نقل أوزرع نسيجاً بالمخالفة 
لحكم الم�ادة )6( من هذا القانون. وتك�ون الجريمة المنصوص عليها 
في ه�ذه الم�ادة م�ن الجرائم الأصلية الت�ي يعاقب على غس�ل الأموال 
المتحصل�ة منها وفق�اً لأحكام قانون مكافحة غس�ل الأموال الصادر 

بالقانون رقم 80  لسنة 2002م.
مادة )21(:  يعاقب بعقوبة القتل العمد مع س�بق الإصرار المنصوص عليها 
في الم�ادة 230 م�ن قان�ون العقوب�ات م�ن نق�ل أي عضوأوجزء من 
عضوأونس�يج من جس�م إنس�ان دون  ثبوت موته ثبوتاً يقينياً وفقاً لما 
نص�ت علي�ه المادة ) 14( من هذا القانون، مما أدى إلى وفاته مع علمه 
بذلك. وتكون العقوبة الس�جن المش�دد أوالسجن لكل من شارك في 
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إص�دار ق�رار التثبت من الم�وت دون إجراء الاختب�ارات المنصوص 
عليها في المادة 14 من هذا القانون.

مادة )22(: يعاقب على الوساطة في الجرائم المنصوص عليها في هذا ا لقانون 
بالعقوب�ة المق�ررة للجريمة. ومع ذلك يعفى الوس�يط من العقوبة إذا 

أخبر السلطات بالجريمة قبل تمامها وأسهم ذلك في ضبط الجناة.
م�ادة )23(: يعاق�ب بالحبس وبغرامة لا تقل عن ثلاثة آلاف جنيه ولا تجاوز 
ع�شرة آلاف جنيه أوإحدي هاتين العقوبتين كل من يخالف أي حكم 

آخر من أحكام هذا القانون أولائحته التنفيذية.
مادة )24(: يجوز للمحكمة، فضلًا عن العقوبات المقررة للجرائم المنصوص عليها 

في هذا القانون أن تحكم بكل أوبعض التدابر الآتية حسب الأحوال:
1 �  الحرم�ان م�ن مزاولة المهنة مدة لا تقل عن س�نة ولا تجاوز خمس 

سنوات.
2�  غل�ق المنش�أة الطبي�ة غ�ر المرخ�ص له�ا بإج�راء عملي�ات زرع 
الأعض�اء الت�ي ارتكبت فيه�ا الجريمة مدة لا تقل عن ش�هرين 
ولا تجاوز سنة، ويحكم بغلق المكان نهائياً إذا لم يكن من المنشآت 

الطبية.
3 �  وقف الترخيص بنشاط زرع الأعضاء أوأجزائها أوالأنسجة في 
المنش�أة الطبية المرخص لها بعملي�ات زرع الأعضاء لمدة لا تقل 

عن ثلاث سنوات ولا تزيد عن خمس سنوات.
4�  ن�شر الحك�م في جريدت�ين يوميتين واس�عتي الانتش�ار على نفقة 
المحكوم عليه. وفي حالة العود تحكم المحكمة بتدبر أوأكثر من 

التدابر المنصوص عليها في هذه المادة.
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مادة )25(  : يكون الشخص الاعتباري مسئولًا بالتضامن مع المحكوم عليه 
م�ن العاملين لدي�ه، عن الوفاء با يحكم به من التعويضات في الجرائم 
التي ترتكب في المنشأة، ويكون مسئولًا بالتضامن عن الوفاء با يحكم 

به من عقوبات مالية إذا ثبت مسئولية أحد القائمين على إدارته.
م�ادة )26( : تلغ�ى الفقرت�ان الثالثة والرابع�ة من الم�ادة ) 240 ( من قانون 
العقوب�ات ويلغى كل حكم آخ�ر يخالف أحكام هذا القانون فيا عدا 
الأح�كام الخاصة بالقانونين رقمي 178 لس�نة1960م بش�أن تنظيم 
عملي�ات جمع وتخزين وتوزيع الدم ومركباته و3 10 لس�نة 1962م 

في شأن إعادة تنظيم بنوك العيون، التي تظل سارية المفعول.
م�ادة  )27( : تصدر اللائحة التنفيذية له�ذا القانون بقرار من مجلس الوزراء 
بناء على عرض وزير الصحة خلال ثلاثة أشهر من تاريخ العمل به.

مادة )28( : ينشر هذا القانون في الجريدة الرس�مية، ويعمل به بعد ش�هر من 
تاريخ نشره.

جريمة مزاولة مهنة الطب بدون ترخيص

تنص المادة الأولى من القانون رقم 415 لسنة 1954 المعدل على أنه:  

»لا يج�وز لأح�د إب�داء مش�ورة طبي�ة أوعيادة مرضي�ة أوإج�راء عملية 
جراحي�ة أومب�اشرة ولادة أووص�ف أدوية أوعلاج مري�ض أوأخذ عينة من 
العين�ات الت�ي تح�دد بقرار م�ن وزي�ر الصح�ة العمومية من جس�م المرضى 
الآدمي�ين للتش�خيص الطب�ي المعملي بأية طريق�ة كانت أو وص�ف نظارات 
طبي�ة وبوج�ه عام مزاولة مهن�ة الطب بأية صفة كان�ت إلا إذا كان مريا أو 
كان من بلد تجيز قوانينه للمريين مزاولة مهنة الطب بها وكان اس�مه مقيدا 
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بس�جل الأطباء ب�وزارة الصحة العمومي�ة وبجدول نقاب�ة الأطباء البشريين 
م�ع عدم الإخلال بالأح�كام الخاصة المنظم�ة لمهنة التوليد«. »ويس�تثنى من 
شرط الجنسية الأجانب الذين التحقوا بإحدى الجامعات المرية قبل العمل 

بأحكام القانون رقم 142 لسنة 1948م«.

وتن�ص المادة العاشرة من ذات القانون ع�لى أن »يعاقب بالحبس مدة لا 
تتجاوز س�نتين وبغرام�ة لا تزيد على مائتي جنيه أوبإح�دى هاتين العقوبتين 
كل م�ن يزاول مهنة الطب على وجه يخالف أح�كام هذا القانون«، وفى حالة 

العود يحكم بالعقوبتين معاً.

» وفي جمي�ع الأح�وال يأم�ر القاضي بإغ�لاق العيادة مع ن�زع اللوحات 
واللافت�ات ومصادرة الأش�ياء المتعلقة بالمهنة ويأمر كذل�ك بنشر الحكم مرة 

أوأكثر من مرة في جريدتين بعينها على نفقة المحكوم عليه«.

»وم�ن ذلك يجوز بق�رار م�ن وزارة الصحة أن يغل�ق بالطريق الإداري 
كل م�كان ت�زاول فيه مهن�ة الطب بالمخالف�ة لأحكام هذا القان�ون«. على أن 
مجرد ممارس�ة الطب دون ترخيص يكون في ذاته جريمة ولو لم ينش�أ أي جرح 
أوضرر م�ن العم�ل الطب�ي الذي ب�وشر. ولا ش�ك أن إعط�اء الحقن أصبح 
مش�كلة قانونية تبح�ث عن حل بعد أن ق�ام البعض من الصيادل�ة بإعطائها 

رغم أن القانون يمنع ذلك إذ يعتبره مزاولة مهنة الطب دون ترخيص )1(.

)1( حنا، منر رياض )1989(، المسئولية الجنائية للأطباء، ص: 179.
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10 . تزوير الكتابة اليدوية
إن المس�تندات والوثائق من أهم وسائل التعامل بين الأطراف المختلفة، 
س�واء بين الأش�خاص أوبين الدول، ومن ذلك جوازات السفر، الإقامات، 
البطاق�ات الش�خصية، الش�هادات الدراس�ية والعلمي�ة، العق�ود التجارية، 
وغرها. وهذه الوثائق أصبح�ت مع تطوّر المدنية عرضة للعبث والتحريف 

عن طريق التزوير.

 وقد عُ�رّف التزوير من الناحية العلمي�ة والقانونية بأنه »تحريف مفتعل 
للحقيقة في الوقائع والبيانات التي يراد إثباتها بصك أومخطوط يُحتج به، نجم 

أويمكن أن ينجم عنه ضرر مادي أومعنوي أواجتاعي«. 

10 .  1 أنواع التزوير 
وتش�مل التزوير الم�ادي، والتزوير المعنوي، والتزوي�ر الكلي أوالجزئي، 
فالتزوي�ر الم�ادي هوالذي يتن�اول إحداث تغي�رات جوهري�ة في المحررات 
الصحيحة، تج�ري لصالح بعض المتعاقدين، وهذا التزوير يتم بتغير الحقيقة 
المكتوب�ة إم�ا بالح�ذف أوبالإضاف�ة، أوبالتعدي�ل، وذل�ك بعد إتم�ام المحرر 

أوالمستند، وبدون علم ذوي الشأن ولا موافقتهم.

والتزوير المعنوي هوكتابة المزور بيانات مخالفة للحقيقة مع علمه ورغبته 
في حدوث النتيجة المترتبة على ذلك التزوير)1(.

)1( ه�لال ، محم�د رض�وان( 1996(، بح�وث وآراء جدي�دة في مجال كش�ف التزييف 
والتزوير، ص ص3 � 4.



306

والتزوير يختلف عن التزييف وهويرتبط بالعملات س�واء كانت ورقية 
أومعدنية، وما يش�ابهها من إصدارات كطوابع البريد أوالمس�كوكات، سواء 

كان هذا التزييف كليا أوجزئيا.

أهم وأبرز أساليب وطرق التزوير ما يلي)1(:
1 � التزوير بالنقل.

2 �   التزوير بالتغطية سواء بالطمس أوبالشطب.
3 �   التزوير بالمحو، سواء كان بالمحوالآلي، أوبالمحوالكيميائي.

4 �   التزوير بالإضافة.
5 �   التزوير بالقطع.

أما طرق وإجراءات التعامل مع الوثائق والمستندات محل التحقيق، فإن 
ضان اس�تخلاص الآث�ار الموجودة من الوثائق يتوقف على اتباع الأس�اليب 
العلمية الس�ليمة في التعامل مع تلك المواد، ويمكن تلخيصها في الإجراءات 

التالية:
1 � حفظ الوثيقة موضع التحقيق على حالتها الأصلية عند العثور عليها 

أووقت تسليمها للمحقق.
2 �   عدم لمس أوإمساك الوثائق عند الحصول عليها في حالة غر محفوظة.
3 �   عدم اس�تخدام الملق�ط أوغره من أدوات الإمس�اك بالضغط، فقد 

يترك ذلك آثاراً غر مرغوب فيها.
4 �   الاهتام بنوع الغلاف أوالحاوية التي تستخدم لحفظ الوثائق.

5 �   إذا كانت حالة الوثيقة تستدعي حمايتها من أي ثني أوتطبيق، يمكن 

)1( رياض بصلة )2001(، حدود الإثبات العلمي في قضايا التزييف والتزوير.



307

وضع لوحين من الكرتون أوالورق المقوى على جانبي الوثيقة داخل 
المظروف لحايتها.

6 �   كتاب�ة البيان�ات اللازم�ة على المظروف من حيث تسلس�ل الأوراق 
وحيازتها...الخ.

7 �   يلصق المظروف أويشمع لحايته.

وم�ن أهم العوامل المؤثرة على الوثائق والمس�تندات: التعرض للعوامل 
البيئي�ة المؤثرة، الضغط على الوثيقة، التداول المفرط وغر الضروري، إضافة 

مواد أخرى غريبة عن مكونات الوثيقة)1(.

أهم العمليات والطرق المستخدمة في فحص الوثائق فهي:
1 � المضاه�اة )المقارنة( وله�ا شروط قانونية وفنية يجب توفرها في أوراق 
المضاه�اة، فال�شروط القانوني�ة لأوراق المضاه�اة تتمثل في س�لامة 
العلاق�ة وصح�ة نس�بة الأوراق إلى من ق�ام بكتابته�ا، ومدى قبول 
أط�راف الخصوم�ة بها، أم�ا الشروط الفنية فتش�مل التاث�ل في مادة 

الكتابة، وكذلك الشمول، والمعاصرة، وأن تكون الكتابة طبيعية.
2 � استخدام وسائل التصوير الضوئي، ومن أهم الوسائل المستخدمة في 
هذا المجال التصوير بالضوء النافذ، التصوير بالأشعة تحت الحمراء، 
التصوير بالأشعة فوق البنفسجية، التصوير الضوئي بواسطة أجهزة 
التكبر، والتصوير المجهري، ولكل منها مجال معين للاستفادة منه.

)1( ه�لال ، محم�د رض�وان) 1996(، بح�وث وآراء جديدة في مجال كش�ف التزييف 
والتزوير، ص: 163.
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3 � التحليل الكيميائي واللوني للحبر والورق.
4 � تقدير عمر المستند.

وك�ا أن نظرية فردي�ة الخط اليدوي تعتبر من المس�لات العلمية التي لا 
يمكن إنكارها ، فهناك نظرية فردية الكتابة الآلية، سواء كانت بالآلة الكاتبة 
أوغره�ا، والتفريق ب�ين خطوط طابع�ات الكمبيوتر س�واء كانت طابعات 
ليزري�ة، أوطابع�ات نافثة للح�بر، أوطابع�ات نقطية. وكذل�ك فمن الممكن 

التفريق بين المستندات المنسوخة ضوئياً والمطبوعة بطابعات الليزر )1(.

10 . 2 الخطوط اليدوية والأساليب العملية لمضاهاتها 
الخطوط اليدوية هي تلك التكوينات الخطية التي تجري بها يد الإنس�ان 
وتش�ترك في إخراجها أصابع وعضلات اليد وال�ذراع، كا تقوم العين بدور 
مهم فيها ويتم كل هدا تحت إشراف العقل المدرك للإنس�ان ومن خلال هذه 
الح�ركات العضلية تظهر الكتابة في صورة أحرف ومقاطع وألفاظ وعبارات 
تع�بر ع�ن معنى معين أوفك�رة خاص�ة، أي أن الكتابة اليدوي�ة هي المحصلة 
النهائي�ة لعمل يقوم به العقل أولًا في تكوين الأفكار وبلورة المعاني، ثم تنقل 
الأعص�اب هذه الأف�كار والمع�اني إلى العضلات المختصة لتظه�ر أخراً على 
الهيئ�ة الت�ي نراه�ا ونقرؤها ون�درك ما تحويها وم�ا تعبر عن�ه. وتعتمد عملية 
مضاه�اة الخطوط اليدوي�ة ومقارنتها للوصول إلى معرف�ة كاتبها على حقيقة 
علمي�ة، تقول إن ل�كل كاتب ش�خصيته الكتابية الفردية والخاص�ة به والتي 
يتمي�ز بها عن غره من الأش�خاص وإن لكل ف�رد خصائص ومميزات خطية 

)1( ه�لال ، محم�د رض�وان) 1996(، بح�وث وآراء جديدة في مجال كش�ف التزييف 
والتزوير، ص: 179.
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التي ترسم ش�خصيته الخطية الفردية التي ينفرد بها عن غره من الأشخاص 
حتى عن أبناء مهنته.

وهن�اك خطوات لدراس�ة المس�تندات المش�تبه فيه�ا فيجب ع�لى الخبر 
الفاح�ص أن يتمت�ع بالقوة في خبرته بحيث يبدأ بخطواته التي تهدف إلى جمع 
الملاحظات والوقائع المادية للمس�تند موضوع الدراسة وإيجاد العلاقة المادية 
والفني�ة والمنطقي�ة المحتملة ب�ين هذه الملاحظ�ات والوقائ�ع. وبعدها تؤخذ 
الق�رارات المناس�بة المبنية على أم�ور قانونية وفنية في نفس الوقت لاس�تكال 
عملي�ة المضاهاة والدراس�ة، ضمن هذه الضوابط القانوني�ة والفنية المذكورة 
والعمل على إظهار الحقيقة للمس�تند. وفي حالة الش�ك بالتلاعب تؤخذ من 
المس�تكتب عين�ات أخرى لنفس الموض�وع الذي تلاعب فيه بع�د فترة زمنية 
قص�رة تق�در بأس�بوع مثلًا، وذل�ك لاكتش�اف التلاعب الذي ح�دث أولًا 
وكذل�ك التلاع�ب الأخر بع�د الف�ترة الزمنية ويك�ون ذل�ك واضحا، لأن 

التلاعب يكون وليد اللحظة وليس من المميزات الفردية)1(. 

وتقس�م التكوين�ات الخطية التي يق�وم بكتابتها الإنس�ان إلى جزأين هما 
الكتابة التلقائية والكتابة غر التلقائية. 

أما الكتابة التلقائية: 

فه�ي الكتابة التي تصدر من اليد الكاتبة تلقائياً بعيداً عن تدخل الإرادة 
الواعية وس�يطرتها على حركات اليد عند الكتابة وتوجيهها حس�ب ما تريد، 
ويك�ون س�ر الي�د في الكتابة بحركات درج�ت عليها والتزمت به�ا في بداية 
تعليمه�ا أوتعويده�ا الكتاب�ة وتأثرها يك�ون في معرفة صاحبه�ا باللغة التي 

)1( ري�اض بصلة )2001(، حدود الإثبات العلمي في قضايا التزييف والتزوير، ص: 
.516
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يكت�ب بها واعتي�اده على اس�تعال أدوات الكتاب�ة ومدى ثقافت�ه والظروف 
المحيط�ة بعملي�ة الكتاب�ة ذاتها مث�ل الوق�وف والجلوس والحركة والس�كون 

والحالة النفسية للكاتب وغر ذلك من الظروف والعوامل.

وأما الكتابة غر التلقائية: فهي الكتابة التي يريد منها الكاتب عدة أمور 
مثل: إخفاء المميزات والخصائص العادية لليد الكاتبة، وإعطاؤها صورة غر 
صحيحة للبعد عن المميزات التي يمكن أن تكتش�ف من قبل الاختصاصين 
أومن قبل المتضرر. تقليد ومحاكاة كتابة توقيع لشخص آخر ونسبته إليه لوهم 

المتضرر من أن هذه الكتابات أوالتوقيع منسوبة لصاحبها.

وتتميز الكتابة غر التلقائية بالتالي :
1�  سرع�ة الكتاب�ة: تغي�ر الكاتب لسرع�ة الكتابة التي اعت�ادت عليها 
ي�ده فيلجأ للبط ء المتعمد ويبدو ذلك من تماثل س�مك الجرات وما 
يبدوعليها من اهتزاز غر منتظم واضطراب وتردد أما إذا لجأ الكاتب 
إلى الإسراع فوق معدله الطبيعي فإنه يترتب على ذلك إس�قاط كثر 

من التكوينات الخطية حتى تصبح الكتابة متعذرة القراءة.
2 �  القاعدة الخطية: ينحرف الكاتب عن القاعدة الخطية التي تتبع عادة 
في الكتاب�ة اليدوية العربية وهي القاع�دة الرقعية ويتجه إلى القاعدة 

النسخية أوغرها.
3 �  حج�م الكتاب�ة: يك�ون هن�اك تف�اوت ملحوظ في حج�م الأحرف 
والكل�ات والمقاطع خصوصاً ما تكرر منها وق�د يبدوالتنافر بيناً في 

هذه المقاطع المتكررة.
4 �  تماثل المكرر: تفتقر التكوينات الخطية المتكررة إلى التاثل في التكوين 

الذي تتسم به الكتابة الطبيعية.
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5 �  طبيع�ة الج�رات: قد يس�لك الكات�ب أس�لوباً ش�اذاً في الكتابة مثل 
استعال بعض الرسوم الهندسية في التكوينات الخطية )1(.

10 . 3 معنى التوقيع أوالإمضاء
م�ن وجه�ة نظ�ر تحقيق الش�خصية يمك�ن أن تح�دد معنى التوقي�ع بأنه 
الش�كل الخطي الذي يختاره الشخص لتحقيق شخصيته بالنسبة للأشخاص 

الآخرين، فهويعين شخصية الفرد بتميزه عن الآخرين.

والتوقي�ع عبارة ع�ن حركات خطية يس�تتبع بعضها البعض بش�كل لا 
إرادي ورغ�م أنه يعد كتابة يدوية لكنه يختلف عنها في سرعة الكتابة ووحدة 
الشكل بسبب اعتياد اليد على رسم كتابة التوقيع بألفاظه المتازجة على صورة 
كتابية واحدة وتكرار ذلك عند التوقيع على أية معاملة، والتوقيع يُعد القلب 

النابض للسند إذ بدونه لا تكون للمحرر قيمة، 

والعلاقة ب�ين الفرد وتوقيعه هي )رابطة ثنائية(، ه�ذه الرابطة بموجبها 
يكتس�ب الفرد حقًاً خاصاً في أنه الوحيد الذي يمكنه استخدام إمضائه، وأن 
اقتب�اس ه�ذا الإمضاء من قب�ل الآخرين هوجريم�ة تعاقب عليه�ا القوانين 
الجنائي�ة، وم�ن ثم فإن صاح�ب الإمض�اء هوالمالك المطلق ل�ه وبصفته هذه 
يتمت�ع بحاي�ة القانون. وهذه الملكية لها س�ات خاصة إذ لا يج�وز له التنازل 
عنه�ا ولا يس�تطيع إعارت�ه أوتأج�ره وكذلك ف�إن توقي�ع الفرد يع�د رديفاً 
)للقب�ول، للتقي�د، للضان�ة، للحضور( وبصف�ة عامة فهومل�زم با يتضمن 
هذا النص ويترتب على عمله هذا التزام قانوني إيجابي تنش�أ عنه نتائج قانونية 

)1( ه�لال ، محم�د رض�وان( 1996(، بح�وث وآراء جديدة في مجال كش�ف التزييف 
والتزوير، ص ص 5 � 7.
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هام�ة. هذه الأهمية تنبع مما يترتب عليها م�ن نتائج قضائية، وبالمقابل فإنه قد 
يغتصب أوينتحل أويزور، الأمر الذي يستدعي تدخل العدالة.

ويوجد أكثر من نوع من الإمضاءات ومنها.
� التوقيع العادي.

 � التوقيع مدمج التكوينات.
� التوقيع المركب. 

�  توقيع العلامة )الإشارة(.

التوقيع العادي

عب�ارة عن توقيعات تكتب ألفاظه�ا ومقاطعها كاملة التكوين والتنقيط 
ومنفصلة عن بعضها شأنها في ذلك الكتابة العادية إلا ما قد يبدوعلى التوقيع 
المحددة بهذا الأس�لوب من سرع�ة الكتابة وارتقاء نس�بي في الدرجة الخطية 
ب�ا يمكن إرجاع�ه إلى اعتياد اليد على كتابة التوقيع بألفاظ جميعها على صورة 

وحدة كتابية واحدة.

وتك�رار ذل�ك في كل معاملة. وعند إج�راء عملية المضاه�اة على توقيع 
مح�رر بهذا الأس�لوب فإن فقدان عنر خ�واص الحركة الكتابية أوأس�لوب 
الكتاب�ة أوالمظهر العام أي فقدان أي من هذه العناصر يعني أن التوقيع مزور 

كون المزور لا يستطيع إتيان العناصر الثلاثة مجتمعة )1(.

)1(  رياض بصلة )2001(، حدود الإثبات العلمي في قضايا التزييف والتزوير، ص: 
.516
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علاق�ة التوقيع�ات بأصحابه�ا : إن التوقيع�ات أيض�اً تقس�م من حيث 
علاقتها بأصحابها إلى ثلاثة أنواع: 

أ �  توقيع صحيح. 
 ب �  توقيع مزور.  

ت �  توقيع غر صحيح.

أ ـ  توقيع صحيح

عب�ارة ع�ن التوقيع الذي يكت�ب بيد صاحبه ويصلح س�نداً للاحتجاج 
عليه وهذا التوقيع يتميز با يلي: 

�  توف�ر عن�اصر خ�واص الحرك�ة الكتابي�ة، م�ن حي�ث طبيع�ة الكتاب�ة 
وخصائصه�ا ومميزاته�ا وما يش�اهد بجراته�ا من ثبات الي�د وطلاقتها 
وسرعتها بس�بب الاعتياد وتناغم وتباين الضغوط القلمية، بالإضافة 
إلى النهاي�ات الطبيعية للألف�اظ والمقاطع التي تتميز بخفة القلم وتلك 

هي سات الكتابة الطبيعية.
�  توفر ظاهرة التنوع الطبيعي بين توقيعات الشخص الواحد، حيث تُعد 
في حد ذاتها دلالة على صحة التوقيع وصدورها من يد شخص واحدة 

كون الاتفاق التام يتعارض مع نظرية فردية الخط.
�  توفرالخ�واص الكتابي�ة المتمثلة في المميزات والخصائ�ص الخطية التي 

تربط بين توقيعات الشخص الواحد وتكسبها الطابع الفردي المميز.
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ب ـ  التوقيعات المزورة

وهي التوقيعات التي سلك كاتبها إحدى طرق التقليد والمحاكاة بهدف 
الحصول على توقيعات تشبه في مظهرها التوقيعات الصحيحة. وعملية تزوير 
التوقيعات تتم بوسائل عديدة تتوقف على مدى إلمام المزور بالكتابة ومقدرته 
الش�خصية والإمكاني�ات التي تحت يده وما يحقق من نج�اح في هذه العملية 
رهن بالأسلوب الذي ينتجه والمهارة التي يتمتع بها. وحتى يتم التعرف على 
كيفي�ة كش�ف التوقيعات الم�زورة لا بد أن نتطرق إلى أس�اليب مح�اكاة تقليد 

التوقيع الرئيسية وهي:  

1ـ  طريقة التقليد النظري

وتتس�م التوقيعات المزورة بهذه الطريقة بالعديد من الس�ات الدالة على 
تزويره�ا، ومنه�ا البطء في الجرات الخطي�ة وافتقادها للطلاقة والاسترس�ال 
ال�ذي يتمت�ع به التوقي�ع الصحيح ووج�ود التوقف�ات القلمية والترس�بات 

المدادية وتفاوت الضغط على مسار الجرات الخطية للتوقيع.

2 ـ  طريقة النقل المباشر

يتم التزوير في النقل المباشر إلى التوقيع المراد تقليده بواس�طة اس�تخدام 
وس�يط وقد يتطلب الأمر إجراء بعض اللمس�ات من إضاف�ات وإعادة على 

التوقيع المزور حتى يأخذ الشكل النهائي )1(.

)1( بصل�ة، ري�اض فت�ح الله )2001(، ح�دود الإثب�ات العلم�ي في قضاي�ا التزيي�ف 
والتزوير، ص ص520 � 527.
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وطريق�ة اس�تعال وس�يط :تس�تعمل في حال اعتق�اد المزور أنه س�وف 
يحص�ل على نتائج أفضل م�ن وجهة نظره ويهدف الوص�ول إلى توقيع يتاثل 
م�ع التوقي�ع الصحي�ح من حي�ث الأبعاد والش�كل، ونوع الوس�يط يتوقف 
على إمكانات وفكر المزور وعادة الوس�يط المس�تخدم قد يكون جسم صلب 
أوورق ش�فاف أوورق كرب�ون. وجميع ه�ذه الطرق تترك وراءه�ا آثاراً تدل 

عليها وتمكن من اكتشافها. 

ت ـ التوقيعات غير الصحيحة

وه�ي التوقيع�ات التي لم تكتب بيد أصحابه�ا ولم تكتب تقليداً أومحاكاة 
لتوقيع�ات صحيح�ة وأكث�ر اس�تخدام له�ذا النوع م�ن التوقيعات الرس�ائل 
المنك�رة ورس�ائل التهديد أوالس�ب أوالش�تم وح�الات انتحال الش�خصية 
وحالات الاختلاس، إذ إن هذه التوقيعات تكون منسوبة إلى أشخاص ليس 

لهم وجود )وهميين( )1( )2(.

)1(  بصل�ة، ري�اض فت�ح الله )2001(، ح�دود الإثب�ات العلم�ي في قضاي�ا التزييف 
والتزوير، ص ص520 � 527.

)2( نصار،محم�د )2008(، التزوي�ر والأس�س العلمي�ة لمقارنة الخط�وط اليدوية، ص 
ص124 � 126.
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11 . السموم وأهميتها من الوجهة الطبية الجنائية

11 . 1  السموم
علم الس�موم هوأح�د فروع العل�وم الطبية وهوالعلم ال�ذي يبحث في 

السموم من حيث:
�  خواص السم.

�  أثر السم في الجسم.
�  طريقة العلاج .

�  الكشف عن السم بالطرق المعملية المختلفة.
�  أسباب التسمم )عرضي ، انتحاري،  جنائي(.

وينقسم هذا العلم إلى:
أ �  علم السموم السريري/الإكلينيكي الذي يختص بدراسة طبيعة وتأثر 

المادة السامة، وكيفية تشخيص وعلاج المرضى المصابين بالتسمم.
ب �  علم السموم الطبي الشرعي الذي يختص بفحص حالات التسمم 

في الأحياء والجثث لمعرفة سبب ونوع الوفاة.

لدراسة علم السموم أهمية كبرة في وقتنا الحاضر، بعد أن أصبح التسمم 
م�ن الط�رق التي يس�تعملها الج�اني لقتل ضحيت�ه. وكذلك أصبح التس�مم 
الانتحاري والتس�مم العرضي شائعاً ومتزايداً نتيجة للتنوع الشديد والمتزايد 
للمواد الكيميائية،التي يس�تخدمها الإنس�ان، وكذل�ك العقاقر الطبية، التي 

تُعد سموماً إذا أخذت بكميات كبرة. 



320

ل�كل ذلك يجب ع�لى المحقق الجنائ�ي أن يدرس علم الس�موم كي يلم 
ببع�ض أساس�يات ومبادئ ه�ذا العلم ليس فق�ط في الأحياء، ب�ل وأيضاً في 
الجثث،الت�ي م�ات أصحابها من ج�راء التس�مم، حتى تكون مهم�ة المحقق 
الجنائي مكملة ومس�اعدة للطبيب الشرعي في إثبات أن »الس�م« هوالسلاح 

الذي سبب الوفاة.

تعريف الس�م: السم هوأى مادة إذا دخلت الجس�م بكمية ضئيلة سواء 
ع�ن طريق الحقن أوالاستنش�اق أوالبلع أوالامتصاص من الجلد والأغش�ية 
المخاطي�ة للمهب�ل أوالشرج ينش�أ عنها ضرر بأجهزة الجس�م وق�د تؤدي إلى 

الوفاة)1(.

أنواع الس�موم:  تقسم الس�موم اعتاداً على تأثر الس�م على الجسم، إلى 
ثلاثة أقسام  هي:

1ـ  السموم ذات التأثير الموضعي فقط

تسمى السموم ذات التأثر الموضعي السموم الآكلة، وتشمل الأحماض 
والقلوي�ات المركزة، والأحم�اض العضوية. تؤثر موضعياً بمجرد ملامس�تها 

للجسم، وتحدث تآكلًا بالأنسجة ) حروق كيميائية(. 

وأكثر أجزاء الجس�م تعرضاً لهذه الس�موم،هي:الجلد والجهاز الهضمي 
� من الفم حتى المعدة.يندر اس�تعالها جنائياً للقتل، لكنها تس�تخدم للانتقام 
بغرض التشوية،أوالتهديد.ويكثر استعالها بغرض الانتحار، وذلك لتوفرها، 

)1(  الش�هاوي، ق�دري عب�د الفت�اح)2006(، م�سرح الجريم�ة والح�دث الإجرامي 
وكشف المجهول، ص: 333.
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وس�هولة الحصول عليها.كا يحدث التسمم بها عرضياً إذا ابتلعت عن طريق 
الخطأ، ظناً أنها مشروب، خاصة عند الأطفال) حامض الفينيك(.

2 ـ  السموم ذات التأثير العام

تش�مل الس�موم ذات التأث�ر الع�ام الس�موم النباتي�ة، مث�ل الأتروبين 
والس�موم الحيواني�ة، مثل س�م الثعاب�ين والعق�ارب، والس�موم الكيميائية، 
مث�ل المبيدات الحشري�ة، ومعظ�م العقاق�ر الطبية،يظهر مفعولها الس�ام بعد 
امتصاصه�ا ووصوله�ا إلى ال�دم، حي�ث ينقله�ا إلى أعضاء الجس�م المختلفة، 

فتحدث أضراراً  بها.

التس�مم العرضي والانتحاري بهذه السموم شائع الحدوث.أما التسمم 
الجنائي فنادر الحدوث.

3 ـ  السموم ذات التأثير الموضعي والعام

تشمل السموم ذات التأثر الموضعي والعام السموم المعدنية، مثل الزرنيخ 
والرصاص والزئبق والفوس�فات وأدوي�ة الروماتيزم،مثل الفولتارين. تؤثر 
موضعياً بعد فترة من ملامس�تها للجسم، فتحدث احمراراً والتهاباً بالأنسجة 
)الجلد،الفم حتى المعدة.كا يظهر مفعولها الس�ام بعد امتصاصها على أعضاء 
الجس�م المختلفة. اس�تخدامها جنائياً بغرض القتل ش�ائع الح�دوث، خاصة 
الزرنيخ.ك�ا أن التس�مم بها قد يكون عرضي�اً � أثناء الصناع�ة،أو انتحارياً، 

نتيجة توافرها، وسهولة الحصول عليها كأملاح معدنية)1(.

)1( الشهاوي، قدري عبد الفتاح)2006(، مسرح الجريمة والحدث الإجرامي وكشف 
المجهول، ص: 335 � 336.
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تقسيم آخر للمواد السامة

1 ـ  السموم المعدنية العادية والثقيلة
 له�ا تأث�ر موضع�ي وآخر بع�د الامتصاص مث�ل الزرني�خ والأنتيمون 

والزئبق والرصاص.
�  الزرنيخ: يس�تعمل بكثرة في الأغراض الجنائية لس�هولة الحصول عليه 
لأن�ه يس�تعمل كمبي�د حشري وعدم وج�ود طعم مميز ل�ه وتمضى فترة 
حتى تظهر الأعراض يكون المجني عليه قد ترك المكان ويسهل خلطه 
مع الأطعمة س�واء الأصفر أوالأبيض الذى يخلط مع الدقيق والأرز، 

لأنه يذوب في الماء.
�  الزئب�ق: يس�تعمل بكث�رة في الانتحار، نظراً لما هومعروف عن س�ميته 

الشديدة.

2  ـ  الأحماض والقلويات الأكالة غير العضوية:

�   )الكبرتيك والنيتريك المركز( الصودا الكاوية والبوتاسا الكاوية )لون 
اللبن(. وغالباً يحدث التسمم بطريقة عرضية.

�  الأحم�اض والقلوي�ات الأكالة العضوية: )حام�ض الفينيك وحامض 
الأوكزالي�ك(. وحالات التس�مم تك�ون انتحاراً ولا يحدث التس�مم 

جنائياً أوعرضاً، نظراً لرائحته النفاذة والمميزة.

3 ـ  السموم الغازية: 

�  )أول أكس�يد الكرب�ون( عدي�م الل�ون والرائح�ة ويحدث التس�مم به 
عرضاً.
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4 ـ  المواد المخدرة:

�   مواد تؤثر على الجهاز العصبي المركزي وخاصة قشرة المخ التى تسيطر 
على المراكز العصبية.

5 ـ  السموم الطيارة: 

�  مثل الكحول والكلوروفورم.

6 ـ  المبيدات الحشرية: 

�  ) الفس�فورية العضوي�ة :مث�ل الباراثي�ون )بوليس النجدة( يس�تخدم 
بكث�رة في الانتح�ار ونادراً ما يس�تخدم جنائي�اً، نظراً لرائحت�ه النفاذة 

المميزة. الكلورينية العضوية الكارباماتية.

7 ـ  المذيبات العضوية.

8 ـ  السموم النباتية.

9 ـ  السموم الحيوانية: مثل سم الثعبان والعقرب)1(.

طرق  دخول السم إلى الجسم

يدخل السم  إلى الجسم عن طريق ما يلي:
1 �  الفم � في أغلب الحالات.

)1( الشهاوي، قدري عبد الفتاح)2006(، مسرح الجريمة والحدث الإجرامي وكشف 
المجهول، ص: 335 � 336.
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2�  الجهاز التنفسي كثر الحوادث، وش�ديد الخطر، حيث يصل السم إلى 
الدم مباشرة.

3�  الجلد.
4 �  الأغشية المخاطية،كالشرج والمهبل.

5 �  الشرايين والأوردة نادر جداً.

طرق خروج السم من الجسم

يخرج السم من الجسم عن طريق:
1 �  البول يُعد الطريق الرئيسي لإخراج معظم السموم.

2�  التنفس عبر هواء الزفر، مثل السموم الطيارة، كالكحول.
3 �  الجلد في العرق.

4 �  الجهاز الهضمي في الصفراء، أواللعاب، أوبواسطة الأمعاء الغليظة، 
مثل السموم المعدنية.

ويعتمد في تشخيص حالات التسمم على الآتي:

1 ـ  ظروف الحادثة

مثل ظهور أعراض متشابهة في مجموعة من الأشخاص بعد تناول طعام 
مع�ين أوفي مجموعة م�ن العال يعملون في مكان واح�د وخاصة في المصانع. 
وكذل�ك وجود دواعٍ خاص�ة مثل الإخفاق في الامتح�ان أو في التجارة وقد 

يساعد ذلك في تشخيص حالات الانتحار.
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2 ـ  الأعراض المختلفة

ظه�ور اضطرابات مفاجئة في ش�خص س�ليم على هيئة قيء أوإس�هال 
أو آلام ش�ديدة بالبط�ن أوأع�راض عصبية كالتش�نجات والغيبوبة أوش�لل 
العضلات. على الطبيب أن يقوم بتدوين الوقت الذى دعي فيه وزمن ظهور 

الأعراض وتدوين وقت الوفاة إن حصلت.

3 ـ  التحليل الكيماوي والمعملي

وهودليل أكيد في حدوث تسمم بادة ما ولذا يجب أن يتحفظ على البول 
والبراز والقيء وبقايا الطعام وأواني الطعام.

المبادرة بنقل المتسمم إلى أقرب مركز علاجي

واجبات المحقق الجنائي في جرائم التسمم:
  1 �  العم�ل ع�لى سرعة نق�ل المصاب/المصاب�ين إلى المستش�فى.لتلقي 

الإسعافات الأولية .
  2 � الاس�تجواب الدقيق للمصاب أوالمصابين بالتس�مم، أوالمخالطين، 
أوالشهود. ويجب أن يسأل عن الأعراض ويدونها بترتيب ظهورها 
والزمن بين ظهور الأعراض وآخر أكل أوشرب وإن كان قد شارك 
المص�اب آخرون في غذائه أوشرابه وإن كان حدث  لهم أى أعراض 

ومن الذي جهز الطعام.
  3 � التحفظ على أي آثار مادية تتصل بحالة التسمم، وتحريزها، وإرسالها 

إلى المختبر،لفحصها كيمياوياً، ومعرفة نوع السم، مثل:
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�  أي بقايا غذاء أومشروبات أوقيء.
�  أي وعاء يشتبه أنه كان يحوي السم.
�  أي عبوات دوائية فارغة أوبها بقايا.

�  أظافر المتهم،أوالمنتحر، ونواتج الكحت، وعينة من ش�عر الرأس 
للبحث الكيميائي.

  � إذا اش�تبه في أى ش�خص يجب تفتيش منزله عن السموم وتؤخذ 
جيوب ملابسه أيضاً للفحص الميكروسكوبي والكيميائي.

�  م�واد الق�يء أوالإس�هال يج�ب وضعه�ا في الح�ال في زجاجات 
وتختم. أما الملابس فيجب حفظها.

�  أي خط�اب ي�دل ع�لى الانتحار،أوالتهديد،لفح�ص البص�ات 
ومقارنة الخط.

  4 � استدعاء الطبيب الشرعي لإجراء الكشف الطبي الشرعي الظاهري 
والتشريح�ي للجثة،وأخ�ذ عين�ة م�ن س�وائل الجس�م، والأحش�اء 

الداخلية،لفحصها كيمياوياً، ومعرفة نوع السم وكميته.
  5 � تس�جيل أي أع�راض تظهر على المصاب�ين،أو توجد بالجثة،في تقرير 
المحق�ق الشرع�ي، مثل أي رائح�ة تنبعث من المتس�مم، لون الجلد، 

حروق كيميائية،أو التهابات حول الفم،أوبالجلد.

11 . 2 التشخيص الطبي الشرعي للتسمم 
يلجأ بعض المجرمين إلى اس�تخدام الس�م للقضاء ع�لى الخصوم،ولكن 
التقري�ر ب�أن س�بب الوف�اة هوالتس�مم ق�د يبدوصعب�اً للغاي�ة في كث�ر م�ن 

الحالات،للأسباب التالية:
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1 �  تشبه العلامات والمظاهر الخارجية الناتجة عن التسمم � إلى حد كبر� 
بعض الأمراض الطبية، فلا تثر الش�ك لدى الطبيب،أوقد لا يأخذ 

احتال التسمم في الاعتبار.
2 � ت�ؤدي بعض الس�موم إلى حدوث الوفاة بمج�رد تعاطيها، فلا تترك 
آث�اراً تشريحية ظاهرة بالأنس�جة والأعضاء، مثل أش�باه القلويات، 
العلام�ات  بع�ض  أن  والأكونيتين.ك�ا  والس�كريات،كالديجيتال 
التشريحية الناتجة عن التس�مم تتش�ابه مع علامات بعض الأمراض 

العادية.
3 � بعض أنواع الس�موم تتحلل بسرعة بالجس�م، ولا تظهر بالفحوص 

الكيميائية أية آثار تنم عنها.

ولك�ن، وبالرغ�م م�ن ذلك،يُمكن للمحق�ق الجنائ�ي والطبيب العدلي 
معرفة أن التس�مم هوس�بب الوف�اة، اعتاداً على أمور عدي�دة، مثل: ظروف 
الحادث، والمش�اهدات المس�جلة في م�كان وقوع�ه، ثم العلام�ات والمظاهر 
الحارجية، التي بدت على المتسمم، بالإضافة إلى العلامات التشريحية، ونتائج 

التحليل الكيمياوي )1(.

)1( المقدادي،كاظم )2008(،الطب العدلي والتحري الجنائي، ص: 130.
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كي�ف يتم التفريق بين التس�مم الجنائي والانتح�اري والعرضي ؟  انظر 
الجدول التالي:

المميزات التسمم الجنائي التسمم الانتحاري التسمم العرضي
ظروف

 الحادث

داف�ع  يوج�د  غالب�اً 
ع�داوات  للقتل،مث�ل 

أوثأر

داف�ع  يوج�د  غالب�اً 
لانتحار، مثل مشاكل 

مالية أونفسية

ع�لى  ي�دل  م�ا  يوج�د  لا 
التهديد بالقتل أوالانتحار

مسرح

 الحادث

غالب�اً يح�دث بص�ورة 
فردية

غالب�اً يح�دث بصورة 
فردية

يوج�د في ص�ورة حوادث 
جماعية أوفردية

المكان أي مكان يختاره الجاني أومح�ل  إقامت�ه  مح�ل 
عمله

أي مكان:منزل، مصنع

مصادر

 التسمم

لا يوجد غالباً غالباً يوجد غالباً لا يوجد

وجود

 مذكرة

خط�اب  يوج�د  ق�د 
تهديد بالقتل

قد يوجد خطاب لا توجد

وجود

 بصات

بص�ات  توج�د  ق�د 
تخص شخص اَخر

لا توج�د إلا بصات 
المتس�مم ع�لى مصدر 

السم

توجد بصات المتس�ممين 
أو المتسمم

نوع السم غالب�اً م�ا يك�ون م�ن الن�وع 
ومش�ابه  المفع�ول  البط�يء 
للطعام، وليس له طعم، مثل 
الزرنيخ، المنومات،الغازات، 

والأدوية

غالب�اً يك�ون م�ن النوع 
ألم�اً،  لايس�بب  ال�ذي 
المفع�ول،وفي  وسري�ع 
الش�خص،  يد  متن�اول 
مثل المسكنات، المبيدات 

غالباً يكون من المتوفر بالمنازل،   
لكلوركس،ص�ودا  مثل:ا
 ، س�ين و لكر ا ، لغسيل ا

الأدوية، والمطهرات

المصدر:  إبراهيم صادق الجندي، الطب الشرعي في التحقيقات الجنائية، 2000م.
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11 . 3 العينات المطلوبة للفحص 
في حالة بقاء الشخص المصاب بحالة التسمم على قيد الحياة فإن العينات 

المطلوبة للفحص هى: غسيل المعدة، والدم، والبول.
وفى حالة وفاة الشخص المصاب بحالة التسمم:

أ �  ال�دم يؤخ�ذ من القلب 200س�م  للبحث عن الكحول والس�يانور 
وأول أكسيد الكربون والمنومات والمثبطات والمهدئات.

ب �   يؤخ�ذ نص�ف الم�خ للبحث عن الم�واد المتطايرة الس�امة خصوصاً 
الكلوروفورم.

ج �  الكب�د يؤخ�ذ من�ه نحو500 ج�م )يتم فيه حدوث تغ�رات حيوية 
لمعظ�م الم�واد الس�امة حيث توج�د بتركيز عالٍ يس�اعد ع�لى تحديد 

نوعها وكميتها.
د  �  عينة من الرئة في حالة البحث عن سبب الوفاة الناشئة من استنشاق 

مواد سامة.
ه�� � العظ�ام والش�عر والأظافر، في حالة التس�مم البطيء من الس�موم 

المعدنية.
و � محتويات المعدة، مهمة في حالة:  

�  التس�مم الح�اد ويمكن الحصول ع�لى العقار في المع�دة ولم يحدث 
ل�ه تمثيل وفي هذه الحالة تكون المش�اكل الت�ي يحدثها وجود نواتج 

التمثيل قليلة جداً. 
�  وفي بعض الحالات التي تؤخذ فيها كميات قليلة من العقار يمكن 
اكتشاف العقار في محتويات المعدة مثل العقار المهلوس )إل.إ س. 

.)L.S.D  دي
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�  أيضا تبين رائحة محتويات المعدة نوع التسمم مثلًا رائحة اللوز المر 
في حالة السيانور ورائحة الثوم في حالة الباراثيون.

س �   الأمع�اء ومحتوياته�ا وتظه�ر أهميته�ا في حالة الوف�اة بعد وقت من 
تناول المادة السامة.

ح �  الب�ول يفح�ص مبدئي�اً للبح�ث عن الس�كر والأس�يتون والأدوية 
والسموم المعدنية وغرها.

طريقة حفظ العينات

توض�ع كل عينة على حدة في إناء محكم القفل، ويتم حفظها في ثلاجات 
ب�دون إضاف�ة مادة حافظ�ة، لأنها قد تؤثر ع�لى إمكانية أوثب�ات وجود المادة 
الس�امة مث�لًا عين�ة تحتوي ع�لى س�يانور إذا حفظ�ت بإضاف�ة فورمالين فإن 

الفورمالين يتفاعل مع السيانور.

ويق�وم  بتحليله�ا،  س�يقوم  ال�ذي  الإخصائ�ى  إلى  العين�ات  وتس�لم 
الإخصائ�ي بإثبات حالة كل عينة وحجمها أووزنها وطريقة حفظها وتاريخ 
ووقت اس�تلامها،  عدم استهلاك كل العينات المرسلة بل يبقى الباحث نحو 

ثلث الكمية لاحتال إعادة فحصها لأي سبب كان)1(.

الصعوب�ة التي تواجه الإخصائي عندما يقوم بتحليل عينات طرأ عليها 
التعفن:

1 �  أثناء التعفن يحدث لبعض المواد التي يتوقع وجودها تغرات كياوية 
لدرجة أن المادة الأم لا يمكن إثبات وجودها بالاختبارات.

)1(  درويش،زياد )1993(،الطب الشرعي والسموميات، ص: 153.
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2�  وكذلك فإن عملية التعفن قد ينتج عنها من محتويات الأنسجة الطبيعية 
م�واد يمكن أن تعطي تفاع�لات كياوية مماثلة لتل�ك الخاصة بالمواد 

السامة.
3�  أغلبية المواد المتطايرة يمكن أن تفقد بواسطة عملية التعفن.

4 �  بع�ض الم�واد مث�ل الكحول الإيثيلى والس�يانور يمك�ن أن تنتج من 
بعض مكونات الأنس�جة العادية، كا أن الكحول الناتج في حالات 

التعفن المتقدمة يمكن أن يصل إلى %0.2.

أسباب النتيجة السلبية لمحتويات المعدة:
1 �  ق�د تك�ون ناش�ئة عن تناول المصاب للادة الس�امة ع�ن طريق الفم 
وبق�ي ع�لى قيد الحي�اة لفترة أكثر من س�ت س�اعات إذ في أثناء هذه 

الفترة يكون السم قد انتقل إلى الأمعاء.
2 �  أن يكون الشخص المصاب قد تناول المادة السامة بطريقة غر طريقة 
الف�م مث�لًا عن طريقة الش�هيق أوالحق�ن أوالامتص�اص عن طريق 

الجلد أوإدخالها عن طريق المهبل. 
3 �  بع�ض حالات التس�مم المميتة لا تح�دث إلا بعد أيام بعد امتصاص 
السم وأثناء هذه المدة التي عاشها الشخص يكون قد حدث إخراج 
أوتمثيل تام يكون السم فيها قد تحول لمركبات أخرى لا يمكن إثبات 
وجودها مثال ذلك حالة رابع كلوريد الكربون التي قد يحدث الوفاة 

إلا بعد أسبوع أوعشرة أيام. 

أم�ا إيجابي�ة نتيجة تحلي�ل محتويات المع�دة فلا يعني بال�ضرورة حدوث 
تسمم إذ ربا كانت النتيجة قد نتجت عن تناول المادة بجرعة علاجية ولذلك 

يلزم إجراء تحليل للادة التي يعثر عليها للفصل بين كل هذه الاحتالات.
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طـرق التحليل

أولًا : طريقة الفحص الكيميائي

ويحدث فيها تفاعل كيميائى بين الكاش�ف المس�تخدم وب�ين المادة المراد 
فحصه�ا، فتعطي ألواناً مميزة في حالة إيجابيته�ا، وهذا التفاعل قد يكون مميزاً 
لبع�ض المركبات أولمجموعة مركبات متقاربة مثل كاش�ف »مركيز« للبحث 

عن الأفيون وكاشف »بيم« للبحث عن الحشيش.

ثانياً : وسائل أخرى

1 �  الفصل الكروماتوجرافي ذوالطبقة الرقيقة .
2 �  الفحص الاسبكتروفوتومتري ذوالأشعة البنفسجية .

3 �  الفحص الاسبكتروفوتومتري ذوالأشعة تحت الحمراء.

4 �  الفصل الغازي الكروماتوجرافي وغر ذلك من الطرق.

أهمية نتائج التحليل في الدم:

 في هذا الصدد يجب أن نشر إلى التعاريف التالية:
�  مس�توى الجرعة العلاجية في الدم: هوتركيز العقار في الدم أوالس�رم 

أوالبلازما في حالة الجرعة العلاجية في الإنسان.
�  مس�توى الجرع�ة الس�امة في الدم: هوتركي�ز العقار في الدم أوالس�رم 

أوالبلازما والتى يحدث معها أعراض تسممية خطرة في الإنسان.
�  مس�توى الجرعة المميتة: هوتركيز العقار في الدم أوالس�رم أوالبلازما 
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ال�ذي وجد أنه يس�بب الوفاة وتكون أعلى كثراً عنه�ا في حالة الجرعة 
العلاجية.)1(

ملحوظ�ة:
�  مجم = ميللجرام.. أي واحد على الألف من الجرام.

�  مكجم = ميكروجرام أي واحد على المليون من الجرام.
�  كجم  = كيلوجرام.

11 . 4  المخــدرات والإدمان
يع�رف الدواء بأنه مادة تؤخذ للوقاية أوالعلاج من المرض.والعقار بأنه 
» أي م�ادة إذا تناوله�ا الكائ�ن الحي أدت إلى تغير وظيف�ة أوأكثر من وظائفه 
الفس�يولوجية …أم�ا المخدر فهوالعق�ار الذي يؤدي تعاطي�ه إلى تغير حالة 
الإنس�ان المزاجية وليس الجس�دية«. وم�ن التعريفين الس�ابقين يتضح لنا أن 
أي�ة مادة مخدرة هي عقار، ولكن ليس كل عقار هومادة مخدرة. وقد س�ميت 
عملي�ة تن�اول الأدوي�ة التي تتس�بب في إلحاق ضرر اجتاع�ي أوصحي بمن 

يتناولها »إساءة استعال الدواء«.

كلمـة مخدر : تعن�ي المادة التي تؤدي إلى افتقاد قدرة الإحس�اس التام لما 
يدور حول الشخص .

والمواد المخدرة هي : إما مواد مخدرة تقليدية أي طبيعية وهذه تؤخذ من 
بعض النباتات أومواد مخدرة تحضر كياوياً في المعامل. 

)1( درويش،زياد )1993(،الطب الشرعي والسموميات، ص ص 156 � 159.
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العقاقـير المسـاء اسـتعمالها: هي أساس�اً عقاقر علاجية يس�تغل تأثرها 
الطبي استغلالها سيئاً فتؤدي إلى أخطار جسيمة على المتعاطي وعلى المجتمع. 

وسوء استعمال العقاقير : هوالإسراف في تناول العقاقر دون أخذ رأي 
الطبيب.وقد يؤدي إلى الاعتاد النفسي أوالجسدي أوكليها معاً. 

وهناك بعض التعريفات المهمة التي يجب معرفتها:

العـادة: ه�ي الحالة التي فيه�ا يرغب الش�خص أويتعود ع�لى عقار ما، 
ولكنه لا يرتبط معه باعتاد جس�دي ولا تحدث مضاعفات طبيعية أونفس�ية 

عند الكف عن تناوله.

الاعتيـاد أوالتعـود: معناه أن أنس�جة الجس�م تتأقلم على وج�ود العقار 
لإحداث نفس التأثر الذي ش�عر به الشخص عند بداية استعال هذا العقار 

الذي تعود عليه وتكون في حاجة دائمة لزيادة الجرعة.

الاعتـماد الفسـيولوجي: هوق�درة العق�ار ع�لى إرض�اء حاج�ة عاطفية 
أونفس�ية للش�خص وهذا الارتباط لا يس�تلزم اعتاداً جسدياً على الرغم من 

أن الاعتاد الجسدي يمكن أن يقوى الاعتاد الفسيولوجي.

الاعتماد الجسـدي: نظراً لتناول العقار بصفة مس�تمرة فإن وجود العقار 
بالجس�م يصبح ضرورياً لتأدية الوظائف العادية المختلفة وتحدث مضاعفات 

طبيعية أونفسية شديدة عند الكف عن تناول هذا العقار )1(.

ظاهرة سـحب العقار : يصاب المدمن الذي أدمن عقاراً وس�بب اعتاداً 
جس�دياً، إذا توقف طوعاً أوقسراً عن تعاطي المخدر الذي أدمنه، بمجموعة 

)1( الشريف،نعيمة عبد الحليم)1993(،الطب الشرعي والسموميات، ص: 253 � 257.
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م�ن الاضطرابات الجس�مية والنفس�ية والعقلية تش�كل بمجموعها أعراضاً 
خاصة تسمى ظاهرة سحب العقار، وهي أعراض شديدة الوقع على المدمن، 
وق�د تكون وخيمة العواقب لدرجة أنها تس�بب وفاته أحيان�اً، كا أنها ترتبط 

بنوع العقار الذي أدمنه المتعاطي.

ظاهـرة التداخل : هي تحمل المرء لمقدار أك�بر من مخدر ما إذا كان مدمناً 
ع�لى مخ�در آخر له تأثر مش�ابه على جس�م الإنس�ان. مثال ذل�ك المدمن على 

المنومات يتحمل كميات أكبر من الكحول والعكس صحيح.

الإدمـان: هوالجمع ب�ين الاعتياد والع�ادة والاعتاد النفسي والجس�دي 
ويتميز الإدمان با يأتي:

أ  �  رغب�ة جارفة لا تقاوم لاس�تمرار تعاطي العقار والحصول عليه 
بأي وسيلة.

ب �  الحاجة الدائمة لزيادة الجرعة.
ج �  اعتاد نفسي أوجسدي.

د  �  تأث�ر ض�ار بالف�رد المتعاط�ي والمجتم�ع م�ن الناحي�ة الصحية 
والاقتصادية والأمنية.

ه�ذا ويمك�ن اعتبار الإدم�ان أنه الاعت�اد على العقاقر الذي ينش�أ عن 
التعاطي المتكرر لعقار ما لفترة محدودة أومستمرة ويؤدي إلى أضرار للشخص 

أوالمجتمع أوكليها.

تفسير ظاهرة التحمل 

يقوم الجس�م بتحطيم وطرد كل ما يدخل�ه من عقاقر. ومن البديهي أن 
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مقدرة الأجس�ام على فعل ذلك تختلف بين ش�خص وآخر تجاه نفس العقار. 
وعندما يتناول المرء عقاراً مخدراً فإن ما يحدث داخل جس�مه يمكن توضيحه 

على النحوالتالي : 
1 � يقوم الجسم، في المرة الأولى لتناول العقار بتحطيمه وطرده إلى خارج 
الجس�م، ولدى تكرار تناوله فإن مقدرة الجس�م ع�لى تحطمه وطرده 
تزداد بسبب النشاط الزائد للأنزيات المحطمة لهذا العقار في الكبد، 
مما يس�تدعي زيادة الكمية المأخوذة في المرات اللاحقة، وباس�تمرار، 

للحصول على نفس المفعول الحادث في المرات السابقة. 
2 � ومن جهة ثانية، إذا استمر نفس الشخص بتناول نفس الكمية السابقة 
م�ن نفس العقار، فإن خلايا جه�ازه العصبي تعتاد على ذلك العقار 
ولا تعود تتأثر به كالس�ابق، ومن ث�م تحتاج إلى كمية أكبر للحصول 

على التأثر السابق نفسه )1(. 

وخلاص�ه القول : إن زيادة مقدرة الجس�م على تحطي�م العقار من جهة، 
وتع�وده علي�ه من جهة أخرى، ومن ثم حاجت�ه إلى كمية أكبر للحصول على 

نفس التأثر السابق هوما يسمى بظاهرة التحمل. 

ظاهرة الاعتماد

عرفت منظمة الصحة العالمية عام 1973 الاعتاد با معناه : 

» هوحالة من التس�مم الدوري أوالمزمن الضار للفرد والمجتمع، وينشأ 
بس�بب الاس�تعال المتكرر للعقار الطبيعي أو)المصن�ع( ويتصف بقدرته على 

)1( الجندي،س�ليان أحمد)1992(،الطب الشرعي بين الادعاء والدفاع، الجزء الثاني ، 
ص ص 1241 � 1243.
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إح�داث رغبة، أوحاجة ملحة لا يمكن قهرها أومقاومتها، للاس�تمرار على 
تناول العقار والس�عي الجاد للحصول عليه بأية وسيلة ممكنة، لتجنب الآثار 
المزعجة المترتبة على عدم توفره، كا يتصف بالميل نحوزيادة الجرعة، ويسبب 
حال�ة م�ن الاعتاد النفسي أوالجس�دي على العقار، وقد يدم�ن المتعاطي على 

أكثر من مادة واحدة«. 

ويضاف إلى التعريف السابق ما يلي :
�  يؤدي الاعتاد إلى حدوث رغبة ملحة في الاستمرار على تعاطي العقار 

والحصول عليه بأية وسيلة. 
�  ضرورة زيادة الجرعة بالتدريج وباس�تمرار، لتعود الجس�م عليه، وإن 

كان بعض المدمنين يداوم على جرعة ثابتة. 
�  حدوث اعتياد نفسي واعتاد جسدي على العقار المستعمل. 

�  ظهور أعراض نفسية وجسمية مميزة لكل عقار عند الامتناع عنه فجأة. 
�  تظهر الآثار الضارة على المدمن وعلى المجتمع معاً. 

كل ذل�ك يعن�ي أن إدم�ان ال�شيء هوالاعتاد علي�ه في الحي�اة، واعتاد 
الش�خص ع�لى العق�ار يعني أن نش�اطه الع�ادي وحيات�ه اليومي�ة مرتبطتان 
بتن�اول ذل�ك العق�ار ليحافظ على وجوده في دمه بنس�بة ثابتة وبش�كل دائم، 
فإذا انخفضت هذه النسبة في دم المدمن، أدى ذلك إلى توقفه عن العمل وعن 
كل نش�اط س�وى البحث عن العقار المطلوب، وذلك يعني بوضوح، اعتاد 
الش�خص في كل أنش�طته الحياتية على اس�تمراره في تناول العق�ار وهذه هي 

ظاهرة الاعتاد.
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هل كل إنسان يستعمل عقاراً معيناً مدة من الزمن هوإنسان مدمن؟؟ 

علين�ا أن نمي�ز هنا أن اعتاد الش�خص على العقاقر، ليضمن اس�تمرار 
حيات�ه أوليضمن ع�دم إصابت�ه بمضاعفات خط�رة، كحالة مري�ض البول 
الس�كري ال�ذي يعتمد على الأنس�ولين ويكرر الحق�ن بانتظ�ام ليحافظ على 
مس�توى الس�كر في دمه ضمن الحدود الطبيعي�ة، أوكحالة المص�اب بارتفاع 
ضغ�ط ال�دم ال�ذي يضط�ر في�ه المريض لأخ�ذ أدوي�ة خافضة لضغ�ط الدم 
ليضمن عدم ارتفاع ضغطه بش�كل خطر على حياته، وكحالة مريض الرع 

الذي يتعاطى العلاج لمدد طويلة ...وغرها من الحالات المرضية. 

إن جمي�ع ه�ذه الح�الات ومش�ابهاتها لا تدخ�ل ضم�ن التعري�ف الذى 
يطل�ق ع�لى مدمن المخدرات. فتعبر الاعتاد ع�لى العقاقر يقصد به الاعتاد 
ع�لى العقاق�ر المغرة للحال�ة المزاجية للإنس�ان فقط، التي ه�ي خارج نطاق 

الاستعال الطبي كالحالات المذكورة سابقاً. 

وبعد ما أوضحنا أن س�وء اس�تعال العقاقر ي�ؤدي إلى الاعتاد عليها، 
لاب�د لن�ا من ملاحظ�ة أن العقاق�ر المخدرة ليس�ت كله�ا نوعاً واح�داً،ولا 
تتعاطى بطريقة واحدة، ومن ثم ليس لها تأثر واحد على الإنسان، والاعتاد 
الذى تسببه يمكن تقسيمه إلى نوعين رئيسيين هما : الاعتاد النفسي، والاعتاد 

الجسدي أوالعضوي. 

أ ـ  الاعتماد النفسي 

يتعل�ق الاعتاد النفسي بالش�عور والأحاس�يس ولا علاقة له بالجس�د، 
وهوتعود الش�خص على الاس�تمرار في تعاطي عقار ما، لما يسببه من الشعور 
بالارتي�اح والإش�باع دون أن يعتم�د عليه في اس�تمرار حيات�ه. وبتعبر آخر 
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هوظاهرة نفس�ية اعتاد فيها عقل الش�خص وتكيف ع�لى تكرار أخذ الجرعة 
من العقار بصورة متصلة، لتحقيق الراحة واللذة والنشوة ولتجنيب الشعور 
بالقلق والتوتر. فالاعتياد على شيء يجعل الترابط متيناً مع هذا الشيء، ويجعل 

الابتعاد عنه من الأمور الصعبة بل شبه مستحيلة أحياناً. 

ويتص�ف الاعت�اد النفسي ) أوالتعود ( بش�كل عام بالصفات الش�املة 
التالية : 

1 � وجود رغبة مس�تمرة في أخذ جرع�ات دائمة من العقار لما يحدثه من 
راحة.

2 �  عدم وجود ظاهرة التحمل، أي عدم وجود حاجة لزيادة الجرعة. 
3�  يح�دث التعود على عقار معين اعتاداً نفس�ياً فق�ط ولا يحدث اعتاداً 

جسدياً.

ونذك�ر كمثال ع�لى ذلك المخ�درات التى تس�بب اعتاداً نفس�ياً : التبغ 
الحشيش القات الكافين الكوكايين وهوأشدها تأثراً. 

ب ـ الاعتماد الجسدي 

هوظاهرة اضطربت فيها الأعال الوظيفية الطبيعية لجسم المدمن بسبب 
اس�تمراره في تعاطي عق�ار مخدر، بحيث أصبح تعاطيه، بش�كل طبيعي دائم 
ضرورة ملحة لاس�تمرار حياة الإنس�ان المدم�ن وتوازن�ه الطبيعي، ويصبح 
العقار المخدر ضرورياً له كالطعام والشراب والماء، بل أهم من ذلك، بحيث 
يح�دث منعه عنه مصاعب كبرة جداً وأعراضاً خطرة قد تدفعه إلى ارتكاب 
أي�ة جريم�ة للحصول ع�لى العقار المخدر المنش�ود، أوربا يس�بب ل�ه الوفاة 
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المفاجئ�ة أحياناً. ونذكر كمثال على المخدرات التي تس�بب اعتاداً جس�دياً : 
المنومات، الخمور، الهروين وهوأشدها تأثراً. 

ويظن بعض الأشخاص أن الاعتاد النفسي أمر قليل الأهمية، أوأنه أقل 
أهمية من الاعتاد الجس�دي. وربا يرجع ذل�ك الاعتقاد إلى ما يحدثه الاعتاد 
الجس�دي م�ن آلام وتش�نجات وهي�اج وظواه�ر غ�ر مألوف�ة ومضاعفات 
أخرى ) قد تؤدي إلى الموت أوالانتحار أحياناً ( عند المدمن إذا توقف فجأة، 
ولسبب من الأسباب، عن تناول جرعة المخدر المعتادة. ولكن رغم كل ذلك 
فإن ظاهرة الامتناع، التى يسببها الاعتاد الجسدي، ينتهي تأثرها خلال أيام 
قليل�ة، ويعود الجس�م إلى طبيعته الأولى، وينتهي الأم�ر كله خلال فترة زمنية 
مح�دودة، ويمك�ن أن تمر المرحلة بس�لام وهدوء إذا ت�م العلاج تحت إشراف 

أطباء متخصصين وبطرق فعالة.

أهم النباتات الممنوع زراعتها:

� القنب الهندي )كانابيس ساتيفا( ذكراً كان أوأنثى بجميع مسمياته مثل 
الحش�يش أوالكمنجة أوالبانجوأوغر ذلك من الأس�اء التى قد تطلق 

عليه.
�  الخش�خاش )بابافر سومنيفرم( بجميع أصنافه ومسمياته مثل الأفيون 

أوأبوالنوم أوغر ذلك من الأساء التي قد تطلق عليه.
�  جميع أنواع جنس البابافر.

�  الكوكا )ايروثروكسيلوم كوكا( بجميع أصنافه ومسمياته.
�  القات بجميع أصنافه ومسمياته.

�   أجزاء النباتات المستثناة من أحكام هذا القانون:
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�  ألياف سيقان نبات القنب الهندي.
�  بذور القنب الهندي المحمصة بشكل يكفل عدم إنباتها.

�  رؤوس الخشخاش المجرحة الخالية من البذور.
�   بذور الخشخاش المحمصة بشكل يكفل عدم إنباتها)1(.

)1(  الجندي،سليان أحمد)1992(،الطب الشرعي بين الادعاء والدفاع، الجزء الثاني ، 
ص ص 1241 � 1245.
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3 �  الغيطاني، جمال الدين )1996م(، أوجه الطعن على التقارير الطبية« دار 
المطبوعات الجامعية، مر.

4 �  الجندي،.إبراهي�م ص�ادق)2000م(، الط�ب الشرع�ي في التحقيق�ات 
الجنائي�ة، جامع�ة ناي�ف العربية للعل�وم الأمنية، مركز الدراس�ات 

والبحوث،247،الرياض.
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7 �  سميث،سيدني؛ وعامر، عبد الحميد)1997م( ،الطب الشرعي في مر، 

الطبعة الثالثة، إعداد فتحي العقيلي، دار الكتب، القاهرة، مر.
8 �  ش�عبان، خالد محمد )2008م(،مسئولية الطب الشرعي: دراسة مقارنة 
ب�ين الفق�ه الإس�لامي والقان�ون الوضع�ي، دار الفك�ر الجامع�ي، 

الإسكندرية، مر.
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9 �  الش�هاوي، ق�دري عب�د الفت�اح)2006م(، م�سرح الجريم�ة والحدث 
الإجرامي وكش�ف المجهول: الم�وت الحقيقي..الموت الإكلينيكي، 

دار النهضة العربية،القاهرة، مر. 
10 �  عب�د الكريم ، س�يد عباس)2007م(، المش�كلات العملية في التقارير 

الطبية، الطبعة الثانية، دار المطبوعات الجامعية،القاهرة، مر.
11 �  فرج، هش�ام عب�د الحميد ) 2004م(، معاينة م�سرح الجريمة ،الطبعة 

الأولى، مطابع الولاء الحديثة، القاهرة،مر.
12 �  فرج، هشام عبد الحميد ) 2005م(، الاختناق ،الطبعة الأولى، مطابع 

الولاء الحديثة، القاهرة،مر.
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15 �  قايد ، أسامة عبد الله)2003م( ، المسئولية الجنائية للأطباء، دار النهضة 

العربية، القاهرة، مر.
الع�دلي والتح�ري الجنائ�ي«  الط�ب  المق�دادي، كاظ�م )2008م(،    �  16

محاضرات لطلبة القانون ، الأكاديمية العربية ،الدنارك،.
17 �  لائحة القومسيونات الطبية القسم الثاني � جدول رقم 2 المرافق للقانون 
79 لس�نة75 والمعدل بالقانون رقم 25 لسنة 1977م بشأن تقدير 

العاهات درجات العجز الناتجة عن إصابات العمل.
18 �  لجن�ة الفك�ر القانوني، تشريع�ات2010م، النقاية العام�ة للمحاميين، 

مر.
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19 �  لجن�ة المكتب�ة والفك�ر القانوني ، كب�ار الأطب�اء والكيميائيين الشرعيين 
مكتب�ة  والدف�اع،  الادع�اء  ب�ين  الشرع�ي  الط�ب  )1992م(، 

المحامي،دار الطباعة الحديثة، مر.
20 �  المعايط�ة، منص�ور عمر)2007م(،الط�ب الشرع�ي في خدم�ة الأمن 
والقضاء، مركز الدراسات والبحوث، جامعة نايف العربية للعلوم 

الأمنية، الرياض، السعودية.
21 �  منصور، محمد حسين )2001م(، المسئولية الطبية، دار الجامعة الجديدة 

للنشر، الإسكندرية، مر.
22 �  النقاب�ة العام�ة للمحام�ين)2010م(، التعلي�ات العام�ة للنياب�ات في 

المسائل الجنائية: حسب آخر التعديلات.
23 �  هلال ، محمد رضوان)1996م(، بحوث وآراء جديدة في مجال كشف 

التزييف والتزوير، عالم الكتب، القاهرة، مر.
24 �  وجيه، ابراهيم محمود ومجموعة من أساتذة الطب الشرعي )1993م(، 
الط�ب الشرعي والس�موميات، منظم�ة الصحة العالمي�ة، الكتاب 

الجامعي، الإسكندرية، مر. 
25 � شريف، يحيى؛ البهنس�اوي،محمد عبد العزيز)1969م(، مبادئ الطب 
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المــلاحــق

التعليمات العامة للنيابات في المسائل الجنائية:

 الفـرع الثـاني عـشر:  الطـب الشرعـي والكشـوف الطبيـة والتحاليـل 

 الطبية الشرعية والكشوف الطبية.

المادة 429 : يندب الأطباء الشرعيون في الأعمال الآتية :
1 �  توقي�ع الكش�ف الطب�ي ع�لى المصابين في القضاي�ا الجنائي�ة ، وبيان 
وصف الإصابة وس�ببها وتاريخ حدوثها والآلة التي اس�تعملت في 

إحداثها ومدى العاهة المستديمة التي تخلفت عنها. 
2�  تشري�ح جث�ث المتوف�ين في القضايا الجنائية وفى حالات الاش�تباه في 
الوف�اة لمعرف�ة س�بب الوفاة وكيفي�ة حدوثه�ا ومدى علاق�ة الوفاة 

بالإصابات التي توجد بالجثة. 
3�  استخراج جثث المتوفين المشتبه في وفاتهم وتشريحها. 

4 �  إب�داء الآراء الفني�ة في�ا يتعلق بتكيي�ف الحوادث الجنائي�ة أوتقدير 
مسئولية الأطباء المعالجين. 

5 �  تقدي�ر الس�ن في الأحوال التي يتطلبها القان�ون أوتقتضيها مصلحة 
التحقي�ق. مثل تقدير س�ن المتهم�ين الأحداث أوالمجن�ي عليهم في 
قضاي�ا هتك الع�رض أوالمتزوجين قبل بلوغ الس�ن المحددة لضبط 
عقد الزواج، وذلك إذا تعذر الحصول على شهادة ميلاد أومستخرج 

رسمي منها. 
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فحص المضبوطات 
6 �  فحص الأسلحة النارية وتحقيق مدى صلاحيتها للاستعال وتحليل 
ماقد يوجد بها من آثار ومقارنة المقذوفات المستعملة بعضها ببعض 

وبيان تعلقها بالأسلحة المضبوطة. 
7 �  ويقوم أعضاء النيابة بندب أقس�ام الأس�لحة النارية بالمعمل الجنائي 
المضبوك�ة في قضاي�ا  والذخائ�ر  لفح�ص الأس�لحة  بالمحافظ�ات 
إحرازه�ا وحيازتها غر المرتبطة بجرائم أخ�رى وذلك بصفة مؤقتة 

إلى أن يتوافر العدد الكافي من الأطباء الشرعيين. 
8 �  الانتق�ال لإج�راء المعاين�ات في القضاي�ا الجنائية المهم�ة لبيان كيفية 

حصول الحادث.
9 �  الكش�ف على المس�جونين المطل�وب الإفراج عنهم صحي�اً اونقلهم 
إلى المستش�فيات للع�لاج أوترحيله�م م�ن الليان�ات إلى الس�جون 
العمومي�ة طبق�ا لأح�كام القانون رقم 396 لس�نة 1956 في ش�أن 

تنظيم السجون. 

المادة 430 : يندب خبراء قسم الأبحاث السيرولوجية والميكروسكوبية 
بمصلحة الطب الشرعي في الأعمال الآتية:

فح�ص الدم وفصائله والم�واد المنوية ومقارنة الش�عر وفحص ومقارنة 
الأقمشة وتجهيز وفحص العينات المأخوذة من الجثث لمعرفة أنواع الأمراض 

وفحص متخلفات الإجهاض. 

المادة 431

يندب الكيائيون بالمعامل الكياوية بمصلحة الطب الشرعي في الأعال 
الآتية :
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 تحلي�ل المضبوطات في القضايا الجنائية ، ومن ذلك تحليل المواد المخدرة 
والس�موم بأنواعه�ا وفح�ص عينات الأحش�اء أوالق�يء أوال�براز ونحوها 
المأخ�وذة م�ن المصابين وجثث القتلى في الحوادث الجنائي�ة لتحليلها بحثاً عن 
المبيدات الحشرية والسموم الأخرى وكذلك البارود والرصاص والمفرقعات 

والذخائر وغرها من المواد التي يلزم تحليلها كياوياً.

المادة 432 

ين�دب قس�م أبح�اث التزيي�ف والتزوي�ر بمصلحة الط�ب الشرعي في 
الأع�ال الآتية: فح�ص الأوراق المطع�ون فيها بالتزوي�ر ومضاهاة الخطوط 
وفح�ص أوراق البنكن�وت الورقي�ة والمعدني�ة المزيف�ة والأحب�ار والأصباغ 

وأنواع الورق.

المادة 433 

إذا رئي اس�تيفاء نقطة ما ، أوإبداء الرأي الفني في مس�ألة استجدت بعد 
ورود التقرير الطبي الشرعي ، يجب إرسال مذكرة تكميلية للطبيب الشرعي 
المخت�ص بالأوج�ه المطلوب بيانه�ا ، ويجوز للنياب�ة عند الاقتضاء اس�تدعاء 
الأطب�اء الشرعي�ين والكيائي�ين والخبراء م�ن مختلف أقس�ام مصلحة الطب 
الشرعي لمناقش�تهم فيا يقدمون�ه من تقارير عن الأعال الت�ي ندبوا لها. على 
أن يكون ذلك الاس�تدعاء في حالة الضرورة القصوى ، وبعد استطلاع رأي 

المحامي العام أورئيس النيابة الكلية. 

المادة 434 

إذا رأى الطبي�ب الشرعي لزوماً لعرض الحالة المطلوب منه إبداء الرأي 
فيها على كبر الأطباء الشرعيين ، فعليه أن يشر على النيابة المختصه بذلك. 
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المادة 435 

يج�وز لأعضاء النياب�ة أن يطلبوا من الطبيب الشرعي بالقس�م المختص 
بالنظر في الرأي الذي أبداه نائب الطبيب الشرعي أومس�اعده أومن يعاونه ، 
وكذل�ك إبداء الرأي فيا يقع من خ�لاف في النظر في التقارير الطبية المختلفة 
المقدمة من هؤلاء الأطباء على أن يتخذ هذا الإجراء دون تأخر حتى يتحقق 

الغرض منه على أتم وجه.

المادة 436 

يجب على أعضاء النيابة اس�تطلاع رأي رؤس�اء مناط�ق الطب الشرعي 
أولًا في كل مايثور من مس�ائل فنية بش�أن التقارير الطبي�ة الشرعية الابتدائية 
المقدم�ة من الأطب�اء الشرعيين ، فإذا مااس�تدعى الأمر بعد ذلك اس�تيضاح 
بعض المسائل الفنية الواردة في التقارير الطبية الشرعية المقدمة منهم ، ودعت 
ال�ضرورة إلى إع�ادة طرح هذه التقارير على الس�يد كب�ر الأطباء الشرعيين ، 
ترس�ل التقارير الطبي�ة الشرعية إلى مكتبه بالقاهرة بمذك�رة وافية تتناول كل 

المسائل المطلوب إبداء الرأي فيها. 

المادة 437 

إذا ضبطت عظام اش�تبه في أن تكون لش�خص مدعى بقتله ولم يكن قد 
عث�ر على جثت�ه ، فيجب على النيابة أن تندب الطبي�ب الشرعي لفحص تلك 
العظ�ام وإبداء ال�رأى فيا إذا كانت لذلك الش�خص مع بيان س�بب وفاته ، 
وترسل مذكرة عن موضوع الحادث وظروفه وكافة البيانات المميزة لشخص 

القتيل ومكان العثور على العظام المضبوطة.
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المادة 438 

إذا رأت النيابة ندب أحد الأطباء الشرعيين لأداء عمل ما فيجب عليها 
أن تخط�ر الطبي�ب الشرعي المختص مب�اشرة بذلك الانتداب وأن ترس�ل له 
أصل أو  صور الأوراق الطبية المتعلقة بالمأمورية التي ندب لها مثل الكشوف 
الطبي�ة وأفلام الأش�عة وأوراق المستش�فى على أن ترفق به�ا مذكرة تبين فيها 
ظ�روف الح�ادث والأمور المطلوب إب�داء الرأي فيها. ويج�وز عند الاقتضاء 

إرسال ملف القضية مع هذه الأوراق إلى مكتب الطبيب الشرعي. 

ويلاح�ظ دائاً وض�ع الأوراق المرس�لة إلى الطبي�ب الشرعي في غلاف 
يختم عليه بالجمع الأحمر بختم عضوالنيابة. 

المادة 439 
إذا اس�تلزم التحقي�ق انتق�ال الطبي�ب الشرع�ي إلى محل الح�ادث لأداء 
مأموري�ة عاجل�ة فيه ، فيجب ع�لى عضوالنيابة المحق�ق أن يرافقه عند انتقاله 
كل�ا تيسر ذل�ك ، فإذا تعذر ع�لى عضوالنيابة مرافقة الطبي�ب الشرعي حال 
انتقال�ه إلى مح�ل الح�ادث، فعلي�ه أن يكلف أح�د مأموري الضب�ط القضائي 
بمرافقة الطبيب وتس�هيل وصوله إلى محل الحادث واتخاذ الوسائل التي تيسر 
له أداء المأمورية المندوب لها وأن يترك معه مذكرة بموضوع الحادث وظروفه 

وما يطلب منه إبداء الرأي فيه.

المادة 440 
إذا رأت النياب�ة ن�دب الطبي�ب الشرع�ي لتوقي�ع الكش�ف الطب�ي على 
مصاب أولإعادة الكشف الطبي عليه ، فيجب عليها أن ترسل ذلك المصاب 
إلى مكتب الطبيب الشرعي في أوقات العمل الرسمية مادامت حالة المصاب 

تسمح بذلك.
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المادة 441 

إذا ن�دب الطبي�ب الشرع�ي لتوقيع الكش�ف الطبي على ش�خص توفي 
في ظ�روف غامضة أولتشريح جث�ة فيجب على النياب�ة أن تطلب إلى الطبيب 
الشرع�ي إخطارها فوراً بنتيجة الكش�ف أوالتشريح لتبادر بالتحقيق إذا تبين 

أن هذا الأمر جريمة.

المادة 442 

لا يجوز تشريح جثث الأش�خاص المش�تبه وفاتهم ولا التريح بدفنهم 
إلا إذا أفتت النيابة المختصة بذلك. 

المادة 443 

يجب على النيابة أن تندب الطبيب الشرعي المختص لتشريح الجثث التي 
يل�زم تشريحه�ا ولا تندب غره م�ن الأطب�اء إلا إذا تعذر قيام�ه بذلك ، وفى 
هذه الحالة يندب مفتش الصحة المختص أوطبيب المستش�فى ، إلا إذا كانت 
الوفاة قد حدثت واش�تبه في أن تكون الوفاة عن إهمال في العلاج أوعن خطأ 
في الع�لاج أوعن خطأ في إجراء عملية جراحي�ة فيكون الندب عندئذ لمفتش 

الصحة المختص أوطبيب أقرب مستشفى آخر. 

وفى جميع الأحوال يجوز إخطار الطبيب المعالج الذي تولى إجراء العملية 
أوالطبيب الذي أرسل المصاب إلى المستشفى لحضور التشريح وإبداء ما يعن 

له من معلومات أوملاحظات للطبيب المنتدب للتشريح.

 المادة 444 

لا يج�وز ندب طبيب لتشريح جثة ش�خص كان يت�ولى علاجه أوأجرى 
عملية جراحية له. 
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المادة 445 

تشريح الجثث إذا لم يكن في الأمر شبهة جنائيةأمر يتأذى له الشعور العام 
وخاص�ة أهل المتوفى فضلًا عن إرهاق الأطباء الشرعيين بالعمل دون مبرر ، 
فيجب على أعضاء النيابة ألا يأمروا بالتشريح إلا حيث لا يكون هناك مناص 
م�ن إجرائه مع مراعاة تقدير ظروف كل حالة على حدة ، وبعد الاطلاع على 

ماتم من تحقيقات أواستدلالات.

وفيا يلي أمثلة للحالات التي لا يجب أو يجب إجراء التشريح فيها. 

أولًا : لا محل لإجراء التشريح في الحالات الآتية:

أ �  حالات الأش�خاص الذي�ن يدخلون مستش�فيات خصوصية كانت 
أوعمومي�ة أوينقلون اليها لإس�عافهم أولعلاجه�م لإجراء جراحة 

لهم فيتوفون بالمستشفى طالت مدة وجودهم بها أو  قرت.
ب  �  حالات السقوط من علو ونحوها من حوادث القضاء والقدر.

ج  �  حالات تصدع المنازل وتهدمها وسقوطها على المتوفى.
د  �  حالات لدغ العقارب والثعابين وعقر الكلاب وغرها من الحيوان. 

وذل�ك ما لم تكن هناك ش�بهة جنائي�ة جدية في الوفاة ، أواش�تبه في وفاة 
المريض بالمستش�فى نتيجة إهمال في العلاج أوخطأ في عملية جراحية أجريت 
ل�ه أوأي س�بب آخر. أوكانت هناك ش�بهه في حدوث الوف�اة نتيجة خطأ من 

صاحب الحيوان أومالك المنزل أوكان ذوو المتوفى قد ادعوا شيئاً من ذلك. 

ويلاحظ بصف�ة عامة أنه متى كان التحقيق والكش�ف الطبي الظاهري 
لم يكش�فا عن وجود ش�بهة جنائية في الوفاة ، فلا محل لإجراء التشريح حتى 
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لوق�رر الطبي�ب الكش�اف أن�ه لا يس�تطيع معرفة س�بب الوفاة إلا ب�ه ، إذ لا 
موجب لمعرفة سبب الوفاة في هذه الحالة. 

ثانيا :يؤمر بالتشريح في الحالات الآتية:

أ  �  حالات المتوفين في حادث جنائي سواء كانت الجريمة عمدية أوغر 
عمدي�ة إلا إذا أمكن في هذه الحالة الأخرة القطع بس�بب الوفاة من 

مجرد الكشف الظاهري.
ب �  الحالات التي يعثر فيها على جثث طافية في الماء سواء كانت مجهولة 
الش�خصية أومعروف�ة ، إلا إذا دل التحقي�ق على عدم وجود ش�بهة 

جنائية في الوفاة وأيد الكشف الظاهري ذلك .
ج  �  ح�الات المتوف�ين حرقاً ، إلا إذا ثبت م�ن التحقيق أن الحادث كان 
انتحاراً أوقضاءً وقدراً ولم يدل الكشف على الجثة ظاهرياً على وجود 

شبهة جنائية في الوفاة.
د � جمي�ع الحالات التي يظهر فيها من التحقيق أومن الكش�ف على الجثة 
ظاهرياً وجود شبهة جنائية في الوفاة ، وكذلك كل حالة ترى النيابة 
العامة من ظروفها ضرورة تشريح الجثة.لمعرفة سبب الوفاة أولبيان 

أمر آخر حتى ولوقرر الطبيب الكشاف عدم لزوم التشريح.

المادة 446 

على أعضاء النيابة أن يأذنوا بدفن الجثة في أقرب وقت مس�تطاع حتى لا 
يتأخ�ر دفنها بغر مبرر ، ويجب عليهم حين يندبون الطبيب الشرعي لتشريح 
جثة المتوفى أن يشفعوا أمر الندب بتريح الدفن بعد إتمام التشريح مالم يكن 
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هن�اك م�ا يدعولخ�لاف ذلك حتى لا يتأخ�ر الدفن ، على أن يطلب�وا دائا من 
الطبيب المنتدب للتشريح إخطارا عاجلًا بنتيجته قبل تحرير التقرير التفصيلي.

المادة 447 

إذا اس�تلزم التحقي�ق تشريح جث�ة لم يمض على دفنها أكثر من خمس�ة أيام 
في فصل الصيف أوعشرة أيام في فصل الش�تاء فيجب اس�تطلاع رأي المحامي 
الع�ام المختص للنظ�ر في ندب الطبي�ب الشرعي لاس�تخراج الجثة وتشريحها 
وإبداء الرأي المطلوب ، أما إذا كان قد مضى على دفنها أكثر من تلك المدة فعلى 
النيابة أن تستطلع رأي الطبيب الشرعي فيا إذا كان من المحتمل تحقيق الغرض 
المقصود من استخراج الجثة وتشريحها ، على أن ترسل له ملف القضية مشفوعا 

بمذكرة تبين فيها ظروف الواقعة والأسباب التي دعت إلى ذلك. 

ويجب أن ينتقل عضوالنيابة مع الطبيب الشرعي لحضور عملية استخراج 
الجثة فإن لم يتيسر له ذلك فعليه أن يكلف مأموري الضبط القضائي بمرافقة 
الطبيب الشرعي ، ويلاحظ استدعاء بعض أقارب المتوفى واللحاد الذي تولى 
دفنه وس�ؤالهم ابت�داء في محضر عن أوص�اف الكفن والملاب�س ومظهر الجثة 
وعن كل البيانات التي تدفع أي ريبة تثار فيا بعد حول ش�خصية المتوفى، ثم 

عرض الجثة عليهم للتعرف عليها.

المادة 448 

لا يج�وز بحال م�ن الأحوال تكلي�ف الأطباء بإجراء الصف�ة التشريحية 
في الليل، كا لا يس�وغ تكليفهم بتوقيع الكش�ف الطبي على جثة شخص إلا 
إذا كان�ت الوفاة غر مؤك�دة أواقتضى التحقيق معرفة س�اعة حصول الوفاة 
نظراً لما تكش�ف عنه درجة حرارة الجثة وبداية التيبس الرمي ومدى انتش�اره 
وبداية التعفن من علامات قد تعين الطبيب على معرفة ساعة الوفاة أوالماهية 
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الأصلي�ة التي نش�أت عنها ، على أن تب�ين النيابة في الانت�داب الظروف التي 
دعت إلى ضرورة توقيع الكشف ليلًا. 

المادة 449 

لا مح�ل لتكلي�ف الطبي�ب بالانتق�ال ليلًا لمعاين�ة الحادث. إن�ا يجب أن 
تتخ�ذ النياب�ة كافة الوس�ائل التي تل�زم للمحافظة على الحال�ة ، وإبقائها على 
ماهي عليه حتى الصباح، نظراً لما تحققه المعاينة التي تجرى في ضوء النهار من 

الغرض المقصود منها. 

المادة 450 

يج�وز للنياب�ة أن تن�دب مفت�ش الصح�ة المخت�ص أوغره م�ن الأطباء 
الموظف�ين لتوقي�ع الكش�ف الطب�ي ع�لى المصابين في الأح�وال الت�ي لا يرى 

ضرورة لعرضها على الطبيب الشرعي.

 المادة 451 

إذا اقت�ضى الأم�ر ن�دب أح�د أطباء المستش�فى الحكومي للكش�ف عن 
مص�اب موج�ود به وتقدي�م تقرير طبي عن�ه فيكون الندب لمدير المستش�فى 
أوالطبي�ب الأول ع�لى حس�ب الأحوال ، ف�إذا اعتذر أووج�دت اعتذارات 
جدية تقتضي ندب غره من أطباء المستشفى أورئيت المصلحة للتحقيق ندب 
الطبيب الذي قام بإسعاف المصاب أوأجرى عملية جراحية له ، فيوجه كتاب 

الندب لمدير المستشفى أوالطبيب الأول لتبليغه للطبيب المنتدب لتنفيذه. 

المادة452  

يجوز للنيابة أن تندب طبيب مستشفى الرمد لتوقيع الكشف الطبي على 
المصاب الموجود فعلًا بمستشفى الرمد إذا كانت إصابته ظاهرة بالعين فقط، 
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ف�إذا كان به إصاب�ات أخرى عدا إصاب�ة العين فيجب ن�دب مفتش الصحة 
المختص أوطبيب المستش�فى الحكومي لتوقيع الكش�ف الطبي على المصاب، 
ويج�وز للطبيب المنت�دب فى هذه الحالة أن يطلب أخذ رأي طبيب مستش�فى 

الرمد في إصابة العين وسببها وتاريخ حدوثها.

المادة 453 

يج�ب أن يب�ين الطبي�ب في التقري�ر الطب�ي ال�ذي يقدمه وص�ف إصابة 
المصاب وتاريخ حصولها والآلة المستعملة في إحدائها والمدة اللازمة لعلاجها 
بحيث يمكن معرفة مدى جس�امة الإصابة وم�ا إذا كانت مدة علاجها تزيد 
أولاتزيد على عشرين يوماً ، وعلى أعضاء النيابة أن يأمروا باس�تيفاء ما يكون 
في التقارير الطبية من نقص في هذا الشأن ليتيسر لهم الترف في القضية على 

أساس واضح سليم.

المادة 454 

يجب على طبيب المستشفى الحكومي أن يرسل للنيابة تقريراً طبياً يتضمن 
وصف إصابة المصاب الذي يدخل المستشفى لعلاجه مع بيان سببها وتاريخ 
حدوثه�ا والم�دة اللازمة لعلاجه�ا ، وذلك مالم يكن قد س�بق لمفتش الصحة 

المختص توقيع الكشف الطبي عليه. 

فإذا كان مفتش الصحة قد س�بق وأن وقع الكش�ف الطبى على المصاب 
فيج�ب علي�ه أن يرس�ل للشرطة أوللنيابة على حس�ب الأحوال تقري�راً طبياً 
يب�ين وصف الإصابة وس�ببها وتاريخ حدوثها والم�دة اللازمة لعلاجها وإذا 
رأى إحالة المصاب إلى المستشفى الحكومي فيجب عليه أن يبين فى الأورنيك 

المرسل معه للمستشفى موجزاً للبيانات سالفة الذكر.
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ويج�ب على طبي�ب المستش�فى أن يثب�ت أولًا بأول في تذك�رة سرير كل 
مصاب يعالج بالمستشفى كافة المضاعفات التي طرأت علية سواء نشأت عن 

الإصابة أم لا ، للاستعانة بهذه البيانات عند الاقتضاء.

وعلى الطبيب المذكور أن يرسل للنيابة إفادة بشفاء المصاب، فإذا كان المصاب قد 
 ترك المستشفى قبل تمام شفائه  فيجب إخطار الطبيب الذي أرسله إلى المستشفى بذلك 
كا يجب على أعضاء النيابة مراعاة ذلك كله بالنسبة إلى المصابين الذين يدخلون 

المستشفيات الحكومية للعلاج واستيفاء ما  يستلزمه التحقيق في هذا الشأن.

المادة 455 

يجب على النيابة أن تس�تعلم من وقت لآخر عن ش�فاء المصابين وما آل 
إليه حالهم بعد حدوث إصابتهم ، فإذا توفي المصاب وجب عليها أن تستعلم 
من المستشفى أوالطبيب المعالج على حسب الأحوال عن سبب الوفاة ومدى 

تعلقها بالإصابة. 

المادة 456

إذا دع�ا الح�ال إلى ن�دب الطبيب الشرعي لإعادة الكش�ف على مصاب 
واستطلاع رأيه فيا أبداه مفتش الصحة المختص أوغره من الأطباء الموظفين 
في التقري�ر الطب�ي المق�دم منهم ، فيجب ع�لى النيابة أن تخط�ر مفتش الصحة 
المختص بذلك ليحضر إذا شاء حين إعادة الكشف على المصاب وليقف على 

ما عساه أن يكون قد وقع من هؤلاء الأطباء من خطأ أوإهمال.

ع�لى أن�ه لا يجوز صرف أتعاب لمفت�ش صحة المحافظة ع�ن ذلك، نظراً 
لأنه يحضر في هذه الحالة بوصفه مندوباً عن وزارة الصحة. 

وإذا رأت النياب�ة إع�ادة تشري�ح جثة بمعرفة الطبي�ب الشرعي. فيجب 
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إخط�ار الطبيب الذي س�بق له تشريحه�ا للحضور وقت إع�ادة التشريح كي 
يبين وجهة نظره للطبيب الشرعي. 

المادة 457

تتب�ع الأحكام ال�واردة في الباب الخامس من ه�ذه التعليات فيا يتعلق 
بتحريز المضبوطات التي يستلزم التحقيق تحليلها على أن يحرز ما يضبط لدى 

كل من المتهمين وكل من المجني عليهم في حرز على حدة 

المادة 458 

ترس�ل المضبوط�ات المطل�وب تحليله�ا إلى مصلحة الط�ب الشرعي في 
أوقات العمل الرسمية حتى يتمكن الموظف المختص من استلامها وعرضها 
على المدير المختص في الوقت المناسب وليتسنى له حفظها بالمصلحة با يكفل 
سريته�ا وس�لامتها م�ن التلف ولا يجوز إرس�ال تل�ك المضبوط�ات بالبريد 
إنا يجب أن ترس�ل مع أحد رجال الشرطة وتس�لم له بإيصال، كا تس�لم له 
كت�ب واس�تارات أوأرانيك خاصة بها حس�ب الأحوال تب�ين فيها أوصافها 
والأح�راز التي وضعت فيها وعدد بصات الأخت�ام على كل حرز وظروف 
ضبطه�ا ون�وع البحث المطلوب بش�أنها وي�ؤشر على ه�ذه الأوراق في مكان 
ظاه�ر منها باس�م النيابة المرس�لة لها ورق�م القضية الخاصة بها واس�م المتهم 
والتهمة وأن المتهم محبوس إذا كان محبوس�اً كي تس�ارع المعامل بتحليل تلك 

المضبوطات قبل غرها. 

المادة 459 

يج�ب على أعض�اء النيابة أن يشرفوا بأنفس�هم على إرس�ال المضبوطات 
وتحليلها أوفحصها وعلى الكتب المرسلة بها وأن يتحققوا من صحة البيانات 
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المدون�ة على الأح�راز الخاصة بها ووصفه�ا وصفاً كاملًا ش�املًا وان يضعوا 
عليها أختاماً ظاهرة بخاتم عضوالنيابة بحيث لا يسهل نزعها وختمها بختم 

النيابة. 

المادة 460 

يراعى وضع بصمة الأختام الموضوعة على أحراز المضبوطات المرس�لة 
للفحص والتحليل على مذكرة الأشياء حتى يمكن مقارنتها بالأختام المبصوم 

بها على الجمع المثبت بالأحراز.

 المادة 461 

تخاب�ر النياب�ة المستش�فى للتحف�ظ ع�لى المق�دار ال�كافي للتحلي�ل م�ن 
المتحصلات المجهضة للبحث فيها عن مواد استعملت في الإجهاض.

 المادة 462 

يج�ب عند تحريز الأس�لحة ألا تمس�ح مواس�رها من الداخ�ل بأية حال 
وأن تس�د فوهتها بالفلين وتغطى س�دادتها وفتحاته�ا ومواضع كسر البنادق 
بالقاش أوالورق المتين ثم تغلف تغليفاً محكاً يمنع من تسرب الهواء حتى لا 
تزول بفعل المؤثرات الجوية الآثار المطلوب تحليلها ويختم على الأغلفة بالجمع 
بحيث لا  يمكن فتحها دون فض الأختام على أن تثبت بها ورقة يكتب عليها 
نوع الس�لاح وأوصافه المميزة له وتاريخ ضبطه وترس�ل الأس�لحة للتحليل 
أولإج�راء الفح�ص المطلوب بمجرد ضبطها وإذا كان�ت المضبوطات عصياً 
أوفؤوس�ا أوآلات يلزمه تحليل ما قد يوجد عليها من آثار فيجب تغليف كل 

أجزائها با يمنع تعريتها ويختم عليها بالجمع. 
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المادة 464 

يك�ون تحليل الخمور المغشوش�ة والمواد الغذائية ومنه�ا اللبن والعقاقر 
الطبية بمعرفة المعامل الرئيس�ية ل�وزارة الصحة وفروعها بالمحافظات كل في 
نطاقها الإقليمي ، ولا يجوز أن ترسل العينات إلى المستشفيات للتحليل لعدم 

توفر الإمكانات والخبرة والأدوات اللازمة لإجرائه .

ك�الا يجوز الاعت�اد على نتيجة تحليل المستش�فيات لعينات الألبان التي 
تؤخ�ذ من الموردين لها. ويجب أن يطلب دائا من المعامل المذكورة أن تبين في 
تقاريره�ا ما إذا كانت المواد المطلوب تحليلها تضر بصحة الإنس�ان أولا تضر 

بها.

المادة 465 

غذائي�ة،  أوم�واد  أدوي�ة  تحليله�ا  المطل�وب  الم�واد  كان�ت  إذا 
أمك�ن  كل�ا  به�ا  وج�دت  الت�ي  أغلفته�ا  في  ه�ي  ك�ا  إبقاؤه�ا  فيج�ب 
 ذل�ك، وتوض�ع كل م�ادة في ح�رز مس�تقل بع�د لفه�ا في ورق س�ميك. 
ف�إذا كان�ت المادة المضبوطة س�ائلًا ووجدت في وعاء غ�ر زجاجي كالفخار 
فيج�ب وضعها في زجاجة أوقطرميز نظيف وإرس�الها بعد تحريزها للتحليل 

مع الوعاء الذي كانت فيه بعد  هذا الوعاء 

المادة 466 

إذا اقتضى التحقيق تحليل مادة غذائية أودقيق أوفحص خبز ، فيجب أن 
تؤخ�ذ ثلاث عينات من كل صنف يراد فحصه ، ويختم على كل منها بالجمع 
ويوق�ع عليه�ا كل م�ن الموظف ال�ذي قام بضبطه�ا وصاحب الش�أن أومن 
يمثله، وترس�ل إحداه�ا إلى معمل التحالي�ل دون أن يذكر على غلاف الحرز 
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ال�ذي توض�ع فية والكتاب المرس�ل به أية بيان�ات عن مال�ك العينة أوالجهة 
التي ضبطت بها ، وتحفظ العينة الثانية لدى صاحب الشأن ، كا تحفظ العينة 
الثالث�ة في المصلحة التي يتبعها الموظ�ف الذي قام بالضبط للرجوع اليها عند 

الاقتضاء.

وإذا طلب صاحب الشأن من النيابة أوالمحكمة أثناء نظر الدعوى تحليل 
العين�ة المحفوظ�ة لديه، فإنه يلزم ب�أداء مصاريف التحلي�ل مقدماً إذا أجيب 
إلى طلب�ه. ويراع�ى عند إرس�ال ه�ذه العين�ة للتحليل عرضها ع�لى الموظف 
ال�ذي قام بأخذه�ا من قبل ليتأكد م�ن أنها هي بذاتها الت�ي أخذها وليتحقق 
م�ن س�لامة أختامها وصلاحيته�ا للتحليل. ويؤخذ عليه إق�رار بذلك يرفق 
بالقضية الخاصة ، ويذكر في اس�تارة إرسال هذه العينة للتحليل رقم وتاريخ 
تقري�ر التحلي�ل الأول ، ك�ا يجب على النياب�ة في هذه الحال�ة أن تطلب العينة 
الثالث�ة التي تحتفظ بها الجهة التي يتولى مندوبوها ضبط الواقعة ، وأن ترس�ل 
م�ع العينة المطلوب تحليلها ، بعد التحقق من س�لامة أختامها بحضور المتهم 
وكذلك المندوب ، ويتبع مثل هذا الإجراء عند طلب إعادة تحليل مضبوطات 
في قضاي�ا جمارك. ويراعى في هذا الش�أن أن عين�ات الدقيق والخبز تحتفظ بها 
إدارات وأقس�ام الرقابة التموينية لمدة ستة أشهر يمكن خلالها إعادة تحليلها. 
أم�ا إذا انقض�ت المدة فلا محل لإع�ادة التحليل، نظ�راً لما يتعرض ل�ه الدقيق 

والخبز من فساد.

 المادة 467

 يج�ب ع�لى النياب�ة أن تطل�ب إلى المعم�ل الكي�اوي الذي يت�ولى تحليل 
الأغذية أوالمواد المغشوش�ة أوالفاس�دة أن يبين في تقرير التحليل ما إذا كانت 

هذه الأغذية أوالمواد تضر بصحة الإنسان أولا تضر بها.
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المادة 468 

إذا استلزم التحقيق معرفة ما إذا كانت بأظافر شخص آثار دماء أوسموم 
فيج�ب أن تق�ص تلك الأظافر في مأمن من التيارات الهوائية مع اتخاذ الحيطة 
التام�ة لتفادي ح�دوث أي جرح بالأصابع حتى لا تل�وث قلامات الأظافر 
بال�دم أوتعلق أجزاء من بشرة الجس�م فينتهي التحلي�ل إلى نتائج خاطئة، كا 
يجب وضع قلامات أظافر كل يد في حرز مستقل يبين على غلافه ما إذا كانت 

اليد التي قصت منها في اليد اليسرى أواليمنى.

المادة 469 

لا توض�ع المضبوط�ات الملوثة بالدماء بعضها مع بع�ض في حرز واحد 
منع�اً من اختلاط آث�ار الدماء إنا يجب أن يوض�ع كل منها في حرز على حدة 
ولا مانع بعد ذلك من وضع الأحراز الخاصة بكل شخص في حرز واحد إذا 

ضبطت في مكان واحد. 

المادة 470 

إذا كان المطل�وب تحليل آثار دم�اء وجدت على أبواب أونوافذ أو أرض 
من الخش�ب أوما شابه ذلك فيخلع من هذه الأشياء الجزء الملوث بالدماء إذا 
كان من الميسور إعادته إلى حالته الأولى بغر تلف ويرسل للتحليل ويلاحظ 
عن�د تحريز هذه الأش�ياء ترك البق�ع الدموية إلى أن تجف، ث�م يجري تحريزها 
بتغطي�ة الج�زء المل�وث بالدماء بغ�لاف من ال�ورق النظيف ويثب�ت الغلاف 

بلصق أطرافه ، والختم عليه بالجمع.

وإذا كان الدم على الحائط فيخلع الحجر أوقالب الطوب الذي عليه آثار 
ال�دم ويحرز فإذا كان الحائط مدهوناً بطبقة من الطين أومبيضا فتحدد المنطقة 
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التي عليها آثار الدم وترفع بسمك الطبقة جميعها وتغلف في ورق وتوضع في 
علبة من الورق المقوى أوالكرتون أوالصفيح بين لفائف من القطن أوالقاش 

الطري ويعنى بحملها وإرسالها إلى المعامل كي تصل بحالتها. 

أما إذا لم يتيسر خلع الجزء الملوث بالدماء أوكان لا يمكن إعادته بغر تلف 
فيجب قشط البقع الدموية وتحريزها بعد وضعها في ورقة نظيفة على أن يسبق 
ذل�ك إثبات وص�ف البقع ومكانها بالمح�ضر، وتؤخذ لها ص�ورة فوتوغرافية 
قب�ل كش�طها أوتحريزها كلا أمكن ذلك. ويراعى أن ح�ك آثار الدم الموجودة 
بالحوائ�ط أوبالطبق�ة المدهون�ة به�ا لا يكفي لعملي�ة الفحص إذ إن الس�ريوم 
وه�وضروري جداً في هذه العملية يتسرب إلى الطبقات الباطنية وبذلك يجعل 

العينة المأخوذة بطريق الحك خلواً منه، مما يؤثر في نتيجة الفحص. 

المادة 471 

يراعى عند وجود آثار دماء في ملابس ، تعريضها للهواء كي تجف وحتى 
لا تتعفن ، ثم توضع في ورق ويختم عليه بالجمع بحيث يس�تحيل العبث بها. 

ويراعى دائاً عدم الختم على الملابس ذاتها بالجمع. 

المادة 472 

توضع أوراق وعيدان النبات الملوثة في ورقة نظيفة، ثم تغلف أوتوضع 
في ظرف إذا كانت صغرة الحجم. 

المادة 473 

إذا وجدت دماء على قدم شخص أوعلى ساقه أوجزء من أجزاء جسمه 
فيجب أن تؤخذ قطعة من النشاف الأبيض أوورق الترشيح بحجم أكبر من 
حج�م أثر الدم وتغمر في محلول ملح�ي 0.9% وفي حالة عدم وجوده تغمر 
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في الم�اء وتوض�ع على موضع الدم ثم تترك حتى تمتصه ويظهر اللون بها وبعد 
ذلك ترفع وتجفف في الهواء ثم توضع في ظرف يختم عليه.

المادة 474

إذا ورد للنياب�ة ب�لاغ ع�ن إصاب�ة ش�خص نتيج�ة تناوله الس�م س�واء 
أعط�ى ل�ه عمداً أوتناول�ه عرضاً أوبقص�د الانتحار ، فيج�ب عليها تكليف 
الطبيب الذي تندبه لتوقيع الكش�ف على المص�اب بالتحفظ على إفرازاته من 
غس�ل المع�دة أوقيء أوب�راز أوبول عن فترة قدرها 24 س�اعة وان يضع كلًا 
منه�ا في زجاج�ة نظيفة على أن يبين الطبي�ب في تقريره ما اس�تعمله من مواد 
في إس�عاف المصاب. ف�إذا كان المصاب ق�د نقل إلى المستش�فى فيجب طلب 
ذل�ك م�ن طبي�ب المستش�فى. أم�ا إذا كان أحد مأم�وري الضب�ط القضائي 
س�بق إلى مكان المص�اب قبل الطبيب المنتدب للكش�ف ع�لى المصاب أوقبل 
نقل�ه إلى المستش�فى، فيجب على المأمور المذك�ور أن يحتفظ بكل نوع من تلك 
المتحص�لات في زجاج�ة خاصة، كا يج�ب التحفظ على الأوعي�ة التي يكون 
قد اس�تعملها المصاب في الطعام أوالشراب. فإذا ت�وفى المصاب نتيجة تناوله 
الس�م. فيجب على النياب�ة أن تندب الطبيب الشرع�ي لتشريح جثة وفحص 
أحش�ائها، وتوضع كل من هذه الأحش�اء ومحتوياتها في إناء زجاجي ويجري 
تحلي�ل ما يلزم تحليله منها مع المتحصلات س�الفة الذكر. ويجب على الطبيب 
أومأم�ور الضبط القضائ�ي الذي قام بالتحفظ على المتحصلات أوالأحش�اء 
ومحتوياته�ا أن يختم بالجمع على الإناء الزجاج�ي أوالوعاء الذي وضعت فيه 
بعد إحكام سد فوهته بأختام ظاهرة وأن يلصق بذلك الوعاء ورقة يبين فيها 
رقم القضية ومش�تملات الوع�اء وتاريخ الحصول عليها واس�م من أخذت 
من�ه وتاريخ الختم على الوعاء م�ع توقيع الطبيب أومأم�ور الضبط القضائي 
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على ذلك ثم توضع الأوعية في صندوق يختم عليه بعد ذلك وتثبت فيه ورقة 
تبين محتوياته ويرسل إلى معامل التحليل مع احد رجال الشرطة. 

المادة 475 

إذا ق�ام ل�دى الطبيب أثن�اء إجرائه الصف�ة التشريحية ش�بهة في حدوث 
الوفاة بالس�م ،فيجب أن تستخرج الجثة وأن توضع هذه الأحشاء ومحتوياتها 
في أواني زجاجي�ة خاصة يختم عليها وتحلل مع متحصلات القيء والبراز إن 

وجدت.

المادة 476 

يرس�ل مع الأش�ياء المطلوب تحليلها في حالات الإصابة أوالوفاة بالسم 
الأوراق الطبي�ة المتعلقة بموضوع القضية واس�تارة يبين فيه�ا تاريخ التبليغ 
ع�ن الحادث واس�م المصاب وس�نه ، وهل كان في صحة جي�دة قبل الإصابة 
أوش�كا من مذاق خاص للطعام ، وما هي الأعراض التي لوحظت كالقيء 
والإس�هال والعطش وألم ال�رأس والدوار وفقد قوة الأط�راف والتقلصات 
والنع�اس والع�رق والتيب�س وكذا بيان حال�ة الحدقتين والنب�ض والتنفس ، 
وم�ا إذا كان ق�د حدث للمص�اب غيبوبة أوتخدير أوتنميل بلس�انه أوأطرافه 
أوحصل�ت ل�ه تش�نجات أوالت�واء في العض�لات وم�ا إذا كان ظه�ور ه�ذه 
الأع�راض ق�د جاء فجأة أوس�بق ح�دوث حال�ة مماثلة للمص�اب ، مع بيان 
الفترة التي انقضت بين وقت تعاطي المادة المشتبه فيها ووقت ظهور أول هذه 
الأع�راض ، والمدة التي مضت بين وق�ت ظهور أول هذه الأعراض والوفاة 

وكذلك نوع المادة المشتبه فيها.

ويذكر في تلك الاستارة أيضاً ما إذا كان أحد غر المصاب قد تناول من 
ذات المادة المشتبه فيها والأعراض التي تكون قد ظهرت عليه. 
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ويراعى أن تبين التواريخ والأوقات على نحومحدد بأن يقال مثلًا: 

بدأت الأعراض في الس�اعة العاشرة من صباح يوم أول يناير س�نة…. 
وأن ما لوحظ منها هو...... وذلك في الس�اعة.... من مس�اء اليوم ذاته. ثم 

توفى المصاب في الساعة..... 

المادة 477 

ع�لى أعض�اء النيابة اس�تطلاع رأي المحام�ين العاميين أورؤس�اء النيابة 
الكلي�ة في�ا ي�راه الطبي�ب الشرعي من الاس�تغناء ع�ن تحليل م�ا يضبط من 
المتحصلات في حالة التس�مم التي تتفق أعراضها وعلاماتها الطبية مع أقوال 
المصاب�ين فيها. ك�ا في حالة تناول م�ادة البترول أومادة س�امة خطأ بدلًا من 

الدواء أوتناول منقوع السكران للعلاج أونحوها. 

ف�إذا واف�ق المحام�ي الع�ام أورئي�س النيابة الكلي�ة على الاس�تغناء عن 
التحلي�ل فيجب حف�ظ هذه المتحصلات المضبوط�ة إلى أن يتم الترف فيها 

نهائيا في القضية. 

المادة 478 

إذا كان�ت الم�واد المطلوب فحصها أوتحليلها قابلة للاش�تعال فيجب أن 
توضع في حرز مس�تقل يكتب على غلافه نوع المادة وقابليتها للاشتعال حتى 
لا تختل�ط بغرها من المضبوطات وتتمك�ن مصلحة الطب الشرعي من اتخاذ 

الاحتياطات اللازمة لحفظها إذا ما وردت إليها.

المادة 479 

إذا اقت�ضى التحقي�ق فح�ص الأخت�ام المش�تبه في تزويره�ا والمختوم بها 
ع�لى اللحوم ومضاهاتها ع�لى الأختام الصحيحة ، فيج�ب أن تؤخذ عينات 
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اللح�وم المش�تبه في تزوير أختامها م�ن أماكن يكون الختم فيه�ا كاملًا ظاهراً 
م�ع مراعاة أخذ أكثر م�ن ختم واحد ثم توضع العينات مش�دودة على ورق 
من الكرتون تفادياً لانكاش الأختام وطمس�ها ، وترسل العينات مع بصمة 
الختم الصحيحة إلى قسم أبحاث التزييف والتزوير بمصلحة الطب الشرعي 
لإج�راء المضاهاة المطلوب�ة وإذا كان المطلوب فحص المادة السرية المضافة إلى 
الح�بر بالأختام المش�تبه في تزويره�ا فعلا فلًا يطلب ذل�ك إلى مصلحة الطب 
الشرعي، بل تؤخذ عينات أخرى وترسل إلى مصلحة الكيمياء لإجراء ذلك 

الفحص. 

المادة 480 

في حالة إرس�ال ش�جرات الحش�يش لمعام�ل مصلحة الط�ب الشرعي 
لفحصها يكتفى بقطع الثلث العلوي فقط من عدد قليل من تلك الشجرات، 
ع�لى أن توض�ع قبل إرس�الها في وعاء يقيه�ا التلف كعلبة من ال�ورق المقوى 

أوالخشب أوالصفيح.

المادة 481 

إذا وردت الم�واد المخ�درة المضبوطة إلى النيابة مح�رزة فعلًا بمعرفة أحد 
مأموري الضبط القضائي فعلى عضوالنيابة قبل إرس�الها للتحليل أوقبل أخذ 
عينة منها لهذا الغرض حسب الأحوال أن يفض الأختام الموضوعة عليها في 
حض�ور المتهم أووكيله ومن ضبطت عنده أوبعد دعوتهم للحضور، ثم يعيد 
تحريزه�ا ويثب�ت ذلك في المح�ضر ويوضح في طلب التحلي�ل ظروف ضبط 
المادة وأن الغرض من التحليل هومعرفة نوع المادة وما إذا كانت من الجواهر 
المخ�درة أم لا ، ويراع�ى أنه لا محل بع�د ذلك لحضور المته�م أووكيله أومن 

ضبطت عنده المواد المذكورة وقت فض الأحراز لإجراء التحليل. 
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المادة 482 

إذا كان�ت المضبوط�ات م�ن المواد المخ�درة فيجب ع�لى عضوالنيابة أن 
يثبت في المحضر أوصافها ونوعها ووزنها وملاحظاته عليها مع توقيع المتهم 
على المذكور أوإثبات امتناعه عن التوقيع. وإذا كانت المواد المضبوطة من نوع 
المواد البيضاء أوالمواد الأخرى كالأفيون والحشيش ولكن وزنها لا يزيد على 
عشرة جرامات ترس�ل الكمية بأكملها إلى إدارة المعام�ل الكياوية بمصلحة 
الطب الشرعي لفحصها وتحليلها وذلك بعد أن يجرى تحريزها والختم عليها 

على النحوالسابق بيانه. 

أما إذا كان وزن المادة يزيد على القدر المذكور، فتؤخذ منها عينة لا يزيد 
وزنها على عشرة جرامات تحرز على حدة ترس�ل إلى الطب الشرعي، ويراعى 
في جمي�ع الحالات أن يكون تحريز الكمية التي ترس�ل إلى الطب الشرعي على 
هيئ�ة عينتين منفصلتين متضمنتين للادة المذك�ورة ويوضع ما تبقى من المادة 
المضبوطة يضمها حرز واحد مستوف لجميع الشروط الخاصة بإرسال أحراز 
للمخ�درات للجه�ة المذكورة ويوضع م�ا تبقى من الم�ادة المضبوطة في حرز 
آخ�ر ويثب�ت ذل�ك كله في المحضر ويرس�ل الح�رز الخاص بالط�ب الشرعي 
ف�ورا لإدارة المعامل الكياوية بمصلحة الط�ب الشرعي للفحص والتحليل 
وتس�لم أحراز المقادير الباقية من المواد المذكورة إلى إدارة مكافحة المخدرات 
أوغره�ا من الجه�ات الإدارية التي قام�ت بضبطها لتتولى إرس�الها فوراً إلى 
مخ�زن المخ�درات بمصلحة الج�ارك بالإس�كندرية لتحفظ في�ه إلى أن تخطر 
النياب�ة العام�ة المصلحة المذك�ورة بإعدامها ويراعى إثب�ات البيانات الخاصة 
بتل�ك الأح�راز على الأورنيك رقم 4 مخدرات الذي يب�ين فيه تاريخ التحريز 
ورق�م القضية واس�م المتهم ووصف الح�رز ووزنه قائ�اً ووزن الحرز صافياً 
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وبصم�ة واس�م صاح�ب الختم الذي تم ب�ه التحريز ووض�ع بصمة الختم في 
الخانة المخصصة لذلك وكذا توقيع عضوالنيابة المحقق على الأورنيك المشار 
إليه، وذلك حتى يمكن إجراء المضاهاة بمعرفة المخزن المذكور بين البصات 

الموضوعة على الأحراز وبين تلك الموضوعة على الأورنيك سالف البيان. 

المادة 483 

يجب تحريز ما يضبط من المواد المخدرة لدى كل متهم على حدة في حرز 
مس�تقل ويتب�ع هذا الإجراء بالنس�بة إلى كل مادة تضب�ط. وإذا ضبطت مواد 
مخ�درة في أماكن متع�ددة فيجب تحريز ما يضبط منه�ا في كل مكان على حدة 
ولوكان�ت لمتهم واحد.  ويجب أخذ العينات م�ن كل حرز بالمقادير والكيفية 
المبين�ة في الم�ادة الس�ابقة إذا كان وزن المادة الموضوعة في ه�ذا الحرز يزيد على 
عشر جرامات وذلك في المواد البيضاء أوالمواد الأخرى كالحش�يش والأفيون 

مع مراعاة إثبات ذلك في المحضر. 

المادة 484  

إذا كان�ت الم�واد المضبوط�ة من ن�وع مخلوطات الحش�يش والأفيون من 
الحلوى المعروفة بالمنزول والش�يكولاتة فتحرز وترس�ل بأكملها للتحليل أيا 

كانت كمية المادة المضبوطة. 

المادة 485 
إذا ضبط�ت نبات�ات أخ�رى واس�تلزم التحقي�ق فحصه�ا لبي�ان نوعها 
أودرج�ة نموه�ا أوإج�راء مقارنة عنها أوغ�ر ذلك ، فيجب أن ترس�ل عينة 
م�ن هذه النباتات إلى » المجموعة النباتي�ة بالمتحف الزراعي بالدقي« لإجراء 
الفح�ص المطلوب ، ويراعى أن تؤخذ هذه العين�ة من أعلى النبات المضبوط 

وتكون بها بعض أوراقه وأزهاره وثاره إن أمكن. 
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المادة 486 

يج�ب ع�لى النيابة أن تبين في طلب تحليل الجواه�ر المخدرة ظروف المادة 
المطل�وب تحليلها وأن الغرض من التحليل هومعرفة نوع المادة وما إذا كانت 
م�ن الجواهر المخ�درة وغرها من الم�واد المبينة في الجداول الملحق�ة بالقانون 

182 لسنة 1960 كالحشيش أوالأفيون أولًا. 

المادة 487

إذا اقتض�ت ضرورة حتمية إرس�ال المضبوطات ابت�داء إلى جهة أخرى 
خ�لاف الطب الشرعي فيج�ب التنبيه على هذه الجهة الت�ي أجرت الفحص 
أن تلح�ق بالمضبوطات تقريراً يفيد ما قامت به من فحوص مع وصف دقيق 
لحال�ة الأحراز قبل تناولها الفحص وبعده وإرس�ال صورة من التقرير الفني 
ال�وارد من تل�ك الجهة في ش�أن المضبوطات م�ع الأوراق المرس�لة معها من 

النيابةإلى مصلحة الطب الشرعي المطلوب منها إعادة الفحص بمعرفتها. 

المادة 488 

لا يجوز للنيابة أن تأذن بإعدام المضبوطات المرسلة للتحليل أوالترف 
فيه�ا ب�أي وجه قبل الفصل نهائياً في الدعوى ، ولا قبل الترف فيها بالحفظ 
أوبع�دم وج�ود وج�ه لإقام�ة الدعوى. ع�لى أن تت�ولى المعامل الت�ي أجرت 

التحليل إعدام المضبوطات بعد استئذان النيابة المختصة بذلك. 

المادة 489 

تق�وم مصلحة الط�ب الشرعي بحف�ظ متخلفات تحليل الم�واد المخدرة 
بمخازنه�ا إلى أن يت�م الترف في القضية أوالفصل فيه�ا نهائياً ، ثم تبعث بها 

إلى مصلحة الجارك عندما تخطرها النيابة المختصة بذلك. 
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المادة 490 

يندب الطبيب البيطري المختص في الأعال الطبية البيطرية التي ستلزمها 
تحقيق جرائم تس�مم المواشي ، ويجب على النيابة دائاً اس�تطلاع رأى الطبيب 

المذكور فيا يجب تحليله من المضبوطات في القضايا الخاصة بتلك الجرائم

الفرع الثالث عشر ندب الخبراء.

المادة 491 

انتداب الخبراء من إج�راءات التحقيق الابتدائي وإذا افتتحت به النيابة 
الدعوى فإنه يعتبر تحريكا لها. 

المادة 492 

ع�لى أعض�اء النيابة الرج�وع إلى أحكام المرس�وم بقانون رقم 96 س�نة 
1952 بش�أن تنظيم الخبرة أمام جه�ات القضاء.وألا يلجئوا إلى ندب خبراء 
من غر الجدول أوخبراء وزارة العدل أوالطب الشرعي أوالمصالح الأخرى 
المعه�ود إليه�ا بأع�ال الخ�برة إلا عن�د ال�ضرورة ولظ�روف خاص�ة تقتضي 
الاس�تعانة بال�رأي الفني لغرهم من الموظفين كأس�اتذة الجامعات ومدرسي 
الم�دارس الأمرية على أن ترس�ل التحقيقات إلى مكت�ب المحامي العام لدى 
محكم�ة الاس�تئناف مش�فوعة بمذكرة ببي�ان تلك الظ�روف الت�ي تدعولهذا 
الن�دب وذلك لأخذ الرأي قبل إصدار قرار به ويراعى في مواد الضرائب ألا 

يكون الندب إلا لخبراء وزارة العدل 

المادة 493 

لا يندب الخبراء إلا فيا يقتضيه التحقيق من بحث المسائل الفنية المتعلقة 
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ب�ه كمضاه�اة الخط�وط في قضاي�ا التزوير ومعاين�ة المباني في قضاي�ا التخريب 
ومعاينة السيارات فيا يقع بسببها من حوادث القتل أوالإصابة الخطأ ونحوها. 
ولا مح�ل لندب خبر فيا يكون لعضوالنيابة المحقق أداؤه من المس�ائل التي لا 
تحتاج إلى خبرة خاصة كإجراء رسوم لمحال الحوادث الجنائية ما لم تكن ظروف 
الدع�وى تس�توجب وضع رس�م هندسي مفص�ل وإذا لزم ن�دب أحد خبراء 
الجدول فراعى ندب الخبر الذي علية الدور ما دام أمكن ذلك على أن يشترك 

في اختياره وفى تقدير أتعابه العضوالمدير للنيابة مع المحقق.

المادة 494 

يجب على الخبراء المنتدبين إذا كانوا من غر خبراء وزارة العدل أوخبراء 
الج�دول أن يحلف�وا أمام عضوالنيابة المحقق يمينا ع�لى أن يبدوا رأيهم بالذمة 
وعليه�م أن يقدم�وا تقريره�م كتاب�ة ولا يلزم حل�ف اليمن بالنس�بة لخبراء 
الجدول الذين سبق لهم حلف اليمين قبل مزاولة وظيفتهم ويجب أداء اليمين 
أمام عضوالنيابة المحقق نفس�ه ولا يغني عن ذلك مجرد تفويض المحقق لجهة 
معين�ة لتش�كيل لجنة من الخبراء ت�ؤدي عملها بعد حلف اليم�ين أمام رئيس 

الجهة التي شكلت اللجنة.

المادة 494

لعضوالنياب�ة بصفته رئيس�اً للضبطي�ة القضائية الاس�تعانة بأهل الخبرة 
وعلاء الأزهر والأوقاف، وفى طلب رأيهم شفوياً أوبالكتابة بغر يمين ويعتبر 

تقرير الخبر المقدم في هذه الحالة ورقة من أوراق الاستدلال في الدعوى. 

المادة 496 

يج�ب ع�لى عضوالنياب�ة المحق�ق الحض�ور بق�در الإم�كان وق�ت عمل 
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الخب�ر وملاحظته. ف�إذا اقت�ضى الأمر إثب�ات الحالة بدون حض�ور المحقق، 
نظرا ل�ضرورة القيام ببعض أع�ال تحضرية أوتجارب مكررة أولأي س�بب 
آخ�ر وج�ب على المحق�ق أن يصدر أم�را يبين فيه ن�وع التحقيق�ات وما يراد 
إثبات حالته.ويج�وز في جميع الأحوال أن يؤدي الخبر مأموريته بغر حضور 

الخصوم. 

المادة 497 

يج�ب ع�لى النيابة أن تحدد للخبر المنتدب أجلا يق�دم تقريره فيه ولها أن 
تستبدل به خبراً إذا تأخر في تقديم التقرير بلا مبرر.

 المادة 498 

إذا ق�دم طلب برد الخبر الذي انتدبته النياب�ة لأداء مأمورية في التحقيق 
فيجب عرض الطلب في يوم تقديمه على المحامي العام أورئيس النيابة الكلية 
للفص�ل فيه ويصدر الق�رار في طلب الرد في مدى ثلاثة أي�ام من اليوم الذي 
يق�دم في�ه إلى النيابة.ويمتنع ع�لى الخبر الاس�تمرار في عملة بمج�رد تقديم 
الطل�ب برده م�ا لم يأذن المحامي الع�ام أورئيس النيابة الكلية باس�تمراره فيه 

لضرورة تقتضي ذلك. 

المادة 499 

يج�ب ع�لى النيابة أن ت�أذن للخبر الاستش�اري الذي يس�تعين به المتهم 
بالاط�لاع على كاف�ة الأوراق التي اضطلع عليها الخب�ر المنتدب في التحقيق 
على ألا يترتب على ذلك تأخر الترف في الدعوى وعليها أيضاً أن ترفق ما 
يقدمه المتهم من تقارير استشارية بملف القضية وأن تعمل على تحقيق ما يرد 

بهذه التقارير إذا دعت الحال إلى ذلك. 
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المادة 500 

إذا حك�م على أحد خ�براء وزارة العدل أوغرهم م�ن الخبراء الموظفين 
أوخ�براء الجدول بعقوب�ة في جناية أوجنحة أورفض الخب�ر القيام بالمأمورية 
الت�ي ن�دب لأدائه�ا في التحقيق بغر موج�ب أوارتكب خطأ جس�ياً في أداء 
تل�ك المأمورية فيجب على النيابة أن تخطر بذل�ك المصلحة التي يتبعها الخبر 
أوالمحكمة المقيد أمامها خبر الجدول على حسب الأحوال لتتخذ الإجراءات 

اللازمة ضده. 

 المادة 501 

لا يج�وز التري�ح لخ�براء الج�دول بنقل ملف�ات القضايا والمس�تندات 
المطعون فيها بالتزوير من مكانها في أقلام الكتاب للاطلاع عليها خارج هذه 

الأقلام. 

المادة 502 

ويراع�ى بقدر الإمكان ندب خبراء أبحاث التزييف والتزوير بمصلحة 
الط�ب الشرعي في جميع قضايا التزوي�ر ولا يندب غرهم من خبراء الجدول 

إلا عند الضرورة القصوى.

المادة 503 

إذا اقت�ضى التحقي�ق فح�ص الأوراق المالي�ة وأوراق النق�د المش�تبه في 
تزويره�ا فيج�ب على أعض�اء النيابة دائ�ا أن يندبوا لذلك أحد خبراء قس�م 

أبحاث التزوير والتزييف بمصلحة الطب الشرعي.
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 المادة 504  

إذا اقت�ضى التحقيق فحص عملة معدني�ة مزيفة فيجب على عضوالنيابة 
أن يندب لذلك قسم أبحاث التزييف والتزوير بمصلحة الطب الشرعي وأن 
يبادر بإخطار هذه المصلحة لإيفاد أحد خبراء هذا القسم لمعاينة المسكوكات 
والأدوات والأوراق المضبوط�ة في مكان ضبطه�ا وعلى عضوالنيابة أن يعنى 
عناي�ة تام�ة بالتحف�ظ عليها في ه�ذا الم�كان وألا يتناوله أح�د بالفحص قبل 

وصول ذلك الخبر. 

المادة 505 

إذا طعن بالتزوير في الأختام الموقع بها على ورقة مطعون عليها بالتزوير 
فيجب الاستعانة بشيخ طائفة الختامين للوصول إلى معرفة الختام الذي صنع 
الخت�م المطع�ون عليه في بصمت�ه والاطلاع على دف�تر ذلك الخت�ام لمعرفة من 

طلب نقش الختم وتسلمه. 

المادة 506 

ين�دب مفتش المفرقعات ب�وزارة الداخلية فور فحص المضبوطات التي 
يش�تبه في أن تك�ون مفرقعات س�واء كانت م�ن نوع القناب�ل أوغرها. وعلى 
أعض�اء النياب�ة أن يأمروا باتخاذ ما يل�زم من الاحتياطات حت�ى يقوم مفتش 
المفرقع�ات بفحصه�ا والت�رف فيها حس�با يراه ويق�دم تقريراً ع�ن نتيجة 
الفحص. أما إذا اش�تبه في أن تكون من قنابل الجيش أومن نوع قذائفه فتعين 
إبقاؤه�ا في م�كان العثور عليه�ا وإخطار الإدارة المختصة بالقوات المس�لحة 
لإيفاد مندوب من قبلها ليتولى نقلها إلى المكان الذي يختاره مفتش المفرقعات 

ليتخذ الإجراءات المناسبة في هذا الشأن. 
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 المادة 507 

كلا اقتضى التحقيق ندب خبر في حادث من حوادث السكك الحديدية 
فيجب على عضوالنيابة أن يندب لذلك أحد الخبراء الفنيين في شئون السكك 
الحديدي�ة فإذا عرضت الهيئة العامة لش�ئون الس�كك الحديدية أس�اء خبراء 

معينين فيجوز للنيابة أن تندب أحدهم كلا كان ذلك في صالح التحقيق.

المادة 508 

إذا اقتضى التحقيق معرفة أسباب الحريق وعلى الأخص عندما تنشأ عنه 
خسائر فادحة فيجب  على النيابة أن تندب لذلك إدارة مكافحة الحريق.

المادة 509 

إذا اقت�ضى التحقي�ق فحص آلات مصنع أصيب فيه أح�د العال لمعرفة 
م�دى علاقته�ا بالح�ادث فيج�وز للنياب�ة أن تن�دب لذل�ك احد المهندس�ين 

المختصين بمصلحة العمل مع إخطار المصلحة بذلك الانتداب لتنفيذه.

المادة 510 

يج�ب على أعض�اء النياب�ة أن يطلب�وا معلوم�ات مصلح�ة الميكانيكا في 
المس�ائل الفنية التي تعرض عند نظر القضايا الخاصة بالآلات التجارية وعلى 

الأخص في حالة ما إذا قدم المتهم رخصة بإقامة الآلة أوالمرجل.

المادة 511 

على أعضاء النيابة أن يراعوا في طلب مندوبي إدارة النقد إيضاح موضوع 
التحقيق أوالقضية المطلوب سؤال المندوب فيها استراداً كان أوتصديراً أوغر 
ذل�ك من عمليات النق�د ليتثنى لهذه الإدارة اختيار المن�دوب الفني المختص 

بهذا الموضوع. 
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المادة 512 
ع�لى أعض�اء النيابة أن يس�تعينوا عند الاقتض�اء برج�ال إدارة مكافحة 
المخدرات بوزارة الداخلية وبرجال وزارة الصحة في القضايا التي يتهم فيها 
الأطب�اء والصيادلة بتس�هيل تعاطي الم�واد المخدرة، نظرا لما له�م من الدراية 

الفنية ولما لهذه القضايا من أهمية خاصة.

المادة 513 
المرك�زي  بالجه�از  العامل�ين  بأح�د  الاس�تعانة  إلى  الحاج�ة  إذا دع�ت 
للمحاس�بات لاس�تطلاع رأيه الفني في المس�ائل المتعلقة بالتحقيقات فلا يتم 
ذل�ك إلا بن�اء على طلب النائ�ب العام بعد رف�ع الأمر إلي�ه وبموافقة رئيس 

الجهاز المذكور 

المادة 514
المعارضة في تقدير أتعاب الخبر تكون بتقرير في قلم كتاب المحكمة التي 
أصدرت أمر التقدير. وتقبل المعارضة من الخبر الصادر له أمر التقدير فإذا كان 
الخبر من أعضاء مكاتب الخبراء بوزارة العدل أومصلحة الطب الشرعي فتقبل 
المعارضة أيضاً من أي عضوآخر من أعضاء المكتب يختاره رئيس�ه للاضطلاع 
رسمياً بمهمة التقرير بالمعارضة في أوامر التقدير. كا يجوز أن تتولى إدارة قضايا 

الحكومة التقرير بالمعارضة نيابة عن مكاتب الخبراء الحكوميين. 

المادة 515 

يراع�ى أن الأتع�اب التي تق�در للخبراء الموظفين تأخ�ذ بعد الفصل في 
الدعوى حكم الرسوم القضائية وتضاف للخزانة العامة. )1(  

)1(  النقابة العامة للمحامين )0102م(، التعليات العامة للنيابات في المسائل الجنائية، 
ص ص:77 � 59.
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الشكل رقم )6( الهيكل العظمي للإنسان 
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الشكل رقم )7( عضلات الجسم من الأمام:



381

الشكل رقم )8( عضلات الجسم من الخلف:
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ترجمة بعض المصطلحات الطبية
Identification Head & Neck

Amnesia فقدان الذاكرة   Skull الجمجمة 
Impersonation انتحال 

الشخصية 
 Skull cap قمة الجمجمة 

Claim ادعاء  Vertex قمة الرأس 
Accused person المتهم  Base of skull قاعدة أوقاع 

الجمجمة 
Assault اعتداء  Fontanelle يافوخ

Rape اغتصاب  Sutures التداريز
Murder قتل  Coronal

 Suture
التدريز التاجي 

Consent الرضا   Sagittal
Suture

التدريز السهمي 

Stature طول القامة   Lambdoid
Suture

التدريز اللامي 

Tattoo وشم Frontal bone العظم الجبهي
Infirmity عاهة Parietal bone العظم الجداري 

 Congenital
anomaly

عيب خلقي  Temporal
bone

العظم الصدغي 

Gait طريقة المشي   Occipital
 bone

العظم القذالي 
)المؤخري(
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Tic اللزمة  Mastoid bone عظم الخشاء 
Articles المتعلقات  Zygomatic

bone
العظم الوجني 

Finger prints بصمات الاصابع  Mandible الفك السفلي
D N A الحمض 

النووي 
 Maxilla الفك العلوي 

)اللحى(
 Portrait parle الصورة 

الناطقة 
 Nasal bone عظم الأنف 

Anthropometry القياسات 
البدنية 

 Cerebrum المخ 

Dactylography بصمات الأصابع   Cerebellum المخيخ
 Precipitin test اختبار 

الترسيب 
Sulcus شق 

 Ossific center مركز تعظم  )Gyrus )gyri تلفيف )تلافيف(
 Erection الانتصاب   Meninges السحايا

Driving license رخصة قيادة  Dura matter الأم الجافية 
Civil rights الحقوق المدنية   Arachnoid

matter
الأم العنكبوتية 

Species الأصل 
الحيواني 

 Pia matter الأم الحنون 

 Assembly
membership

عضوية مجلس 
الشعب 

 Anterior
cranial fossa

الحفرة الجمجمية 
الأمامية
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 Maternal
adoption

الحضانة للام   Foramen
magnum

الثقب الكبير 

Military service الخدمة 
العسكرية 

 External
lamina

الصفيحة الخارجية 

 Criminal
 responsibhty

المسئولية الجنائية  Sclera الصلبة 

Pension المعاش Cornea القرنية 

Upper Limb Chest

Clavicle عظمة الترقوة Sternum عظم القص
Scapula عظم اللوح  Xiphoid 

process
نتوء خنجرى

Humerus عظم العضد  Tricuspid 
valve

الصمام ذوالثلاث 
شرفات 

Epicondyle مكحال  Chordae 
tendinae 

الأحبال الوترية

Trochlea البكرة 
Capitulum رؤيس
Elbow joint مفصل المرفق 

Radius الكعبرة 
Styloid 
process

نتوء ابري 

Ulna الزند

Pelvis & Lower Limb
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Pelvic 
bones

عظام الحوض  Fibula الشظية 

Hip joint مفصل الفخذ  Medial 
malleolus

الكعب الإنسي

Iliac bones العظم الحرقفي Calcaneous العظم العقبي)الكعب(
Ischial bone عظم الأسك 

)الورك(
Talus العظم القنزعي

Pubic bone عظم العانة  Metatarsals مشطيات القدم

Femur عظم الفخذ Ankle joint مفصل 
الكاحل)القصبي 

الرسغي(
Patella الرضفة 

Trochanter المدور 
Tibia القصبة 

Vertebral Column
Cervical V. الفقرات العنقية 
Thoracic V الفقرات الصدرية  
Lumbar V. الفقرات القطنية
Sacral V. الفقرات العجزية 

Coccygeal V. الفقرات العصعصية 
Tendon  وتر

Insertion اندغام
Callus )الدشبذ )الكال

Periosteum السمحاق الخارجي

Death and post mortem changes  الموت والتغرات بعد الوفاة
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Somatic death الموت 
الجسمي

Maceration  تحلل الجنين
داخل الرحم

Brain ـ stem 
death

 موت جذع
 المخ

Molecular 
death 

الموت الخلوي 

Hypostasis 
(livor mortis)

الزرقة 
الرمية 

Premature 
burial 

الدفن قبل 
الموت 

Cadaveric 
spasm

التوتر الرمي  Rigor mortis  التيبس الرمي

Suicidal  انتحاري Flaccidity  الارتخاء
Accidental عرضاً  Putrefaction  التعفن

Homicidal  جنائي Mummification التحنيط 
Adepocere 
formation

التشمع 
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التغيرات الرمية     

الش�كل رق�م )9( ظاه�رة التوت�ر الرمي في 
غريق

وض�ع  يتغ�ر  لم   )10( رق�م  الش�كل 
الذراعين بتغر وضع الجثة 

الشكل رقم )12( التنكرز الموميالشكل رقم )11( التشحم الشمعي

الش�كل رق�م )13( تفل�س الجل�د ع�لى 
شكل قفاز في الغرق

الش�كل رق�م )14( تغ�ر مع�الم الوج�ه 
نتيجة التعفن
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انواع الجروح     

الشكل رقم )16( جرح قطعيالشكل رقم )15( سحجات

الشكل رقم )18( جرح رضيالشكل رقم )17( جرح رضي

الشكل رقم )20( كدمالشكل رقم )19( جرح طعني
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الأعيرة النارية     

الش�كل رق�م )21( س�لاح 
قصر محلزن )أبومحالة(

الش�كل رق�م )22( س�لاح 
طويل محلزن )بندقية صيد(

الش�كل رق�م )23( س�لاح 
قصر محلزن

 )24( رق�م  الش�كل 
مقذوف علي�ه ميازيب 

وكبسولته مفدوغة

 )25( رق�م  الش�كل 
م�ن  مختلف�ة  أن�واع 

مظروفات حية

 )26( رق�م  الش�كل 
رش  دخ�ول  فتح�ة 

قريب

 )27( رق�م  الش�كل 
رش  دخ�ول  فتح�ة 

)متوسط(

 )28( رق�م  الش�كل 
فتح�ة دخ�ول مقذوف 

)إطلاق بعيد(

 )29( رق�م  الش�كل 
مق�ذوف  دخ�ول  فتح�ة 

)علامات قريب إطلاق
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الاختناق )أسفكسيا(

الشكل رقم )30( 
كتم النفس باليد

الش�كل رق�م )31( زرفة 
سيانوزية )اختناق(

الش�كل رق�م )32(كت�م 
النفس بكيس بلاستيك

  )33( رق�م  الش�كل 
تعليق كامل )إعدام(

 )34( رق�م  الش�كل 
انتحار بكوفية

الشكل رقم )31( كتم 
النفس بفوطة مبتلة

  )36( رق�م  الش�كل 
العقدة الثابتة

  )37( رق�م  الش�كل 
العقدة المتحركة

الشكل رقم )38( تعليق 
غر كامل )انتحار(




