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تقديػػـ 
 

  
لا شؾ أف الكتابة الهادفة هي تمؾ التي تنبثؽ عف حاجة ممحة لمتواصؿ 

يصاؿ الأفكار ومشاركة الآخريف  تجارب الحياة والإسهاـ في سدّ الفراغ   وا 
... الذي نشعر به كؿٌّ في مجاؿ اختصاصه وميداف مزاولته لمهنته في الحياة

 
ولـ أكف أدري أف بداية مشواري مع الطب الشرعي في مطمع الثمانينات 

كطبيب خبير لدى مجمس قضاء باتنة، وهيئات الضماف الإجتماعي والتأمينات،  
وكمدرِّس لمادة الطب الشرعي لطمبة ماجستير عمـ الإجراـ بمعهد الحقوؽ 

والعموـ الإدارية، ستكشؼ لي عف مدى إلحاح الحاجة الفكرية وفي النفوس، 
والفراغ الهائؿ الذي يعاني منه العامموف في هذا الميداف بالذات مف أطباء 

. ومحاميف وقضاة عمى حد سواء
 

 ومما زادني عزما وتصميما، غياب بؿ انعداـ المراجع بالمغة العربية 
بالذات، فكـ مف مرة سألني قضاة ومحاموف حوؿ تقارير طبية شرعية حررت 

بالمغة الأجنبية  
لجمو – رغـ تعارض ذلؾ مع روح الخبرة الطبية الشرعية  في الأصؿ – 

.. الغموض أو المبس و توضيح المعاني والمقاصد
 

فقمت بجمع ما تيسر لي مف معارؼ وما اكتسبته مف خبرات شتى في 
مياديف الجراحة والتشريح  طيمة أكثر مف عشريف سنة، وبفضؿ الإختصاصات 
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الطبية الأخرى التي مارستها والإطِّلاع الواسع الذي تيسَّػرَ لي، وأيضا لا أنكر 
ذلؾ، ما فػُزتُ به مف قبساتٍ في العموـ القانونية وبالأخص منها مهنة 

المحاماة بفضؿ شريكة حياتي، وتممَّستُ بحكِـ ذلؾ الحاجة الممحة إلى مثؿ 
هذا المؤلؼ المتواضع في عمـ الطب الشرعي الذي أضعه الآف بإذف الله بيف 
أيدي زملائي الأطباء الممارسيف منهـ والطمبة، والسادة رجاؿ القانوف وطمبة 

 .الحقوؽ، راجيا منه جؿ وعلا  أف ينفع به
 

                    وما توفيقي إلا بالله 
 

 بف لعػػػػػمى يحي: ذستاالأ                                          
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  التنظيـ القضائي
  
Iتوطئة : 

 قبؿ التطرؽ إلى الطب الشرعي، لا بد مف إعطاء فكرة موجزة عف الإطار العاـ 
الذي تدخؿ فيو ممارسة الطب الشرعي في نطاؽ القانوف والعدالة بوجو عاـ، ذلؾ أف 
مزاولة ىذه المياـ تتطمب مف جانب الطبيب الخبير معرفة تنظيـ العدالة والجيات 

 .القضائية المختمفة والإجراءات القانونية المتبعة

نميز ىناؾ الإجراءات الجزائية والإجراءات المدنية، تيتـ الإجراءات الجزائية 
بالقضايا التي تمس النظاـ أوالصالح العاـ مما يستوجب تسميط عقاب أوجزاء عمى كؿ 
مف يخالؼ القانوف مف وجية النظر الجزائية؛ قد تكوف ىذه المخالفات مجرد مخالفة 
بسيطة مثؿ خرؽ نظاـ المرور، وىي جنحة في حالة التعدي عمى حقوؽ وأملبؾ 
الآخريف مثؿ السرقة ولكنيا تصبح جريمة عند المساس بالأشخاص أنفسيـ مثؿ 

 .الضرب والجروح العمدية، القتؿ، الاغتصاب والإجياض المتعمد

 وبالمقابؿ تيتـ الإجراءات المدنية بالقضايا التي ليس فييا مساس بالصالح العاـ، 
نما تتعمؽ بالمسؤولية في التعويض فيما بيف  وبالتالي فيي لا تستوجب عقابا أوجزاء، وا 

عف الضرر المحدث لمغير أوالآخريف، مثؿ المنازعات والتخاصـ بيف  (الخواص)الأفراد 
. المواطنيف حوؿ الحقوؽ كالتعويض عف الأضرار وحوادث العمؿ وغيرىا

وباختصار، فإنو يمكف القوؿ أف الإجراءات الجزائية تيتـ بالدفاع عف النظاـ العاـ، 
وبالتالي فوظيفتيا ىي الردع والعقاب، بينما تضمف الإجراءات المدنية حماية المصالح 

ضد الشخصية الفردية وىدفيا إذف ىوالتعويض عف الضرر الذي يتسبب فيو الفرد 
. لآخريفا
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II - التنظيـ القضائي الجزائري :
نما الغرض منو  بدييي أف ىذا الفصؿ لا يتوجو إلى رجاؿ سمؾ القضاء، وا 

عطاء فكرة موجزة لمف ىوخارج ىذا الاختصاص مف طمبة الطب والأطباء، عف  ىوا 
التنظيـ القضائي والاختصاص في رفع الدعاوي والنظر فييا والتذكير بالتسمسؿ 

التصاعدي لمسمطات القضائية التي قد تتولى انتداب أوتعييف الطبيب لأغراض الخبرة 
 .الطبية الشرعية

 

: التنظيـ مف وجية النظر الجزائية: أولا

ويقوـ بو  (عادة قبؿ التحقيؽ)وتتولى ميمة البحث والتحري  الضبطية القضائية - 1
.  ضباط الشرطة القضائية وكؿ مف يتمتع بيذه الصفة

 وىي تتولى النظر في المخالفات والجنح المصنفة عمى :محكمة الدرجة الأولى - 2
.  وأيضا في الإدعاء المدني المرتبط بدعوى جزائية،أنيا كذلؾ وفقا لقانوف العقوبات

ولكف قبؿ المحاكمة، لا بد مف التعرض إلى مرحمتيف تمييديتيف ىما التحري 
. والتحقيؽ
.  وىوأولى مراحؿ البحث وجمع الأدلة بخصوص المخالفات القانونية:التحري* 

تتمتع النيابة بحؽ المتابعة وذلؾ عف طريؽ النائب العاـ والذي يشرؼ عمى الضبطية 
القضائية حيث يتـ إخطار النائب العاـ بواسطة محضر أوبشكوى مباشرة، وبحسب ذلؾ 

يكوف تصرؼ النائب العاـ إما بوقؼ المتابعة، أوالأمر بإجراء التحري أوالأمر بفتح 
. التحقيؽ، وقدُ يعمد إلى تسخير طبيب خبير أثناء ىذه المرحمة

 يشرؼ عميو قاضي التحقيؽ والذي يتولى تسخير الطبيب لأغراض :التحقيؽ* 
، ولمدفاع الحؽ في المطالبة بخبرة *الخبرة الطبية الشرعية متى ارتأى ضرورة لذلؾ

. مضادة

                                                           
ػ .إ. م174ثُٔجهر " ٣ؾٍٞ ُوج٢ٝ ثُضقو٤ن ٗوح مذ٤ٌ أٝ مذٌثء " *
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يقوـ قاضي التحقيؽ بتحويؿ الممؼ، بعد الانتياء مف التحقيؽ، إلى النيابة، ولو أف 
، mandat d'arrêt أوأمرا بالقبض mandat d'amenerيصدر أمرا بالحضور 
وُتعالج الجرائـ التي يرتكبيا الأحداث عمى مستوى  non lieuأوانتفاء وجو الدعوى 

 .  الدرجة الأولى وفقا لإجراءات خاصة تيدؼ إلى حمايتيـ
: المجمس القضائي أومحكمة الدرجة الثانية- 3

في حالة عدـ رضا أحد الأطراؼ بالحكـ، يمكف استئنافو أماـ المجمس والذي 
.. يتألؼ مف عدة غرؼ متخصصة؛ غرفة الإتياـ، الغرفة الجزائية، غرفة الأحداث
 تتولى غرفة الإتياـ النظر في جميع الأوامر الصادرة عف قاضي التحقيؽ 

المُستأنَفة أماميا، وتصدر بشأنيا أوامر الإحالة عمى محكمة الجنايات عند توجيو 
أما الغرفة الجزائية فتختص بالنظر في جميع .الإتياـ، أوتأمر بإجراء تحقيؽ تكميمي الخ

. الأحكاـ المستأنفة الصادرة عف القسـ الجزائي لمحكمة الدرجة الأولى
في حيف تختص غرفة الأحداث بالنظر في الطعوف بالإستئناؼ المقدمة ضد 

.   جنايةـ جنحة أـالأحكاـ الصادرة عف محكمة الأحداث سواء كانت مخالفة أ
 وىي ىيئة قضائية مؤقتة، تنُصَّب فقط عند الضرورة بمراكز :محكمة الجنايات - 4

معظـ الولايات بصورة دورية، وتتولى الفصؿ في الجنايات، ويمكف استدعاء الطبيب 
. الخبير أماـ ىذه الييئة للئدلاء برأيو شفاىة

 وطبعا فإف أحكاـ محكمة الجنايات غير قابمة للئستئناؼ، فيما عدا نقضيا أماـ 
. المحكمة العميا

 وترفع أماميا الطعوف وىي تنظر فقط في سلبمة الإجراءات :المحكمة العميا - 5
 .وحسف تطبيؽ القوانيف دوف مناقشة الوقائع أوالمساس بأصؿ الموضوع

 :مف وجية النظر المدنية: ثانيا

 ليا نفس الاختصاص، باستثناء عدـ تدخؿ النيابة الميـ :محكمة الدرجة الأولى - 1
. إلا في القضايا المتعمقة بحالة الشخص أوأىميتو
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 تُستأنَؼ أمامو الأحكاـ الصادرة عف محكمة :(محكمة الإستئناؼ)المجمس  - 2
. الدرجة الأولى

 ىنا أيضا تتولى المحكمة العميا النظر في الطعوف بشأف عدـ :المحكمة العميا - 3
. مراعاة سلبمة الإجراءات أوخرؽ وسوء تطبيؽ القانوف

لا يستدعى الخبير لممثوؿ أماـ حرـ المحكمة في المسائؿ المدنية، ويكتفَى فقط 
 .بتقاريره
 

III -  التشريعات والتنظيمات السارية :
طبعا أف الييئات والسمطات القضائية السابقة الذكر تخضع في ما تصدره مف 

أحكاـ وأوامر وقرارات، لقوانيف تبيّف الإجراءات التي ينبغي اتباعيا حتى لا يخرؽ بذلؾ 
النظاـ العاـ ولا تنتقص حقوؽ أيّ مف طرفي النزاع وىوما يعرؼ بقانوف الإجراءات، 
. وتتقيد في أحكاميا وقراراتيا بنصوص قانونية مفصمة، والتي يتضمنيا قانوف العقوبات

: قانوف الإجراءات الجزائية 
وىوالقانوف الذي يتضمف القواعد التي توضح الإجراءات الواجب اتباعيا تجاه 

الجاني أوفي التحقيؽ والجية القضائية التي تتولى محاكمتو وتطبيؽ العقوبة عميو عند 
 .إدانتو
 

: قانوف العقوبات
 قانوف العقوبات ىومجموعة القواعد التي تحدد الأفعاؿ التي يجرميا القانوف  

 :والعقوبات المترتبة عف ارتكاب ىذه الأفعاؿ، وىوقسماف

 يتضمف الأحكاـ العامة التي تسري عمى الجرائـ عموما كالأفعاؿ :قسـ عاـ 
. المادية المكونة ليا أوشخص مرتكبيا أوالعقاب المترتب عنيا

 يحدد الأحكاـ الخاصة المتعمقة بكؿ جريمة معرَّفة، مثاؿ ذلؾ جريمة : قسـ خاص
 .السرقة أوالقتؿ أوالتزوير
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والواقع أف قانوف العقوبات رغـ أنو يتميز بذاتية منفردة تميزه عف باقي القوانيف 
لا جريمة ولا عقوبة بدوف نص، وشخصية أوفردية العقوبة، والقانوف : الأخرى مثؿ

الأصمح لممتيـ، وموانع المسؤولية وموانع العقاب والظروؼ المخففة والظروؼ المشددة 
إلا أنو يرتبط بغيره مف القوانيف مثؿ القانوف الدستوري .. والعفوعف العقوبة والعفوالشامؿ

المطالبة بالتعويض عف الأضرار التي نتجت  )والقانوف الدولي العاـ والقانوف المدني 
عف الجريمة، ومبدأ الرضائية وأثره عمى بعض الأفعاؿ كخيانة الأمانة والسرقة بيف 

 (.الأزواج
وىناؾ عموـ أخرى مكممة لقانوف العقوبات والتي مف أىميا؛ عمـ الإجراـ والذي 
ييتـ بدراسة أسباب الجريمة والبواعث عمى ارتكابيا ووسائؿ مكافحتيا بما في ذلؾ 

، وعمـ الإجتماع الجنائي وعمـ النفس الجنائي .  دراسة طبيعة وشخصية المجرـ
ومف ىذه العموـ أيضا عمـ التحقيؽ الجنائي العممي أوالبوليس العممي والذي 

. يتضمف طرؽ الكشؼ عف الجريمة ومرتكبيا بما في ذلؾ الطب الشرعي
 : ىية ينصب دور الطب الشرعي في الكشؼ عف الجريمة في محاور ثلبث

فحص الأشياء المادية الموجودة بمكاف الجريمة أوالتي تـ العثور عمييا مثؿ - 
وتحميؿ بعض العينات لمطعاـ أوالسموـ  (الدـ والمني والشعروغيره )البقع الحيوية 

 .وغيرىا

فحص الضحية لتحديد سبب الوفاة أولتقدير درجة خطورة الأضرار والإصابات - 
 .التي لحقتو ومضاعفاتيا بما في ذلؾ العاىات المستديمة المترتبة عنيا

فحص الجاني لمكشؼ عف آثار المقاومة أووجوده أثناء قيامو بالجرـ تحت تأثير - 
. مخدر أوأي مادة مسكرة والتأكد مف سلبمة قواه العقمية

وكذلؾ عمـ العقاب والسياسة الجزائية وييتـ بالعقوبة وأغراضيا والسجوف وأنظمتيا 
جراءات الأمف ووسائؿ مكافحة الإجراـ  الإيداع بالمصحات، مكافحة المخدرات  )وا 

 (..والتشرد
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أما قانوف الإجراءات المدنية فيوينظـ الإجراءات الواجب اتباعيا في رفع الدعاوي 
جراءات التنفيذ والتحكيـ  والتقاضي أماـ الجيات القضائية المختمفة والاختصاص وا 

. وغيرىا
 وأخيرا، فالقانوف المدني يتضمف جممة القوانيف التي تحكـ العلبقات والمسؤوليات 
بيف أفراد المجتمع وتنظـ مزاولتيـ لمختمؼ النشاطات المينية والاقتصادية بما في ذلؾ 

. الالتزامات والعقود والتنازع عمى الحقوؽ العينية الأصمية والتبعية وغيرىا
 أما باقي النشاطات الأخرى فتنظميا قوانيف خاصة مثؿ قانوف الصحة، قانوف 

. الضماف الاجتماعي، القانوف التجاري الخ
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ما ىوالطب الشرعي؟ 
 

 
يشكؿ الطب الشرعي أحد مياديف المعرفة والفروع العممية المشتركة بيف كؿ مف  

الطبيب ورجؿ القانوف، والتي لاينبغي لأي منيما أف يجيميا، ذلؾ أف كؿ طبيب مرشح 
ر أويُكمؼ قضائيا لمعمؿ كخبيرلإنارة العدالة في بعض الأمور التقنية والمسائؿ  لأف يُسخَّ

الفنية ذات الطابع العممي الطبي، لذا كاف لزاما عمى الطبيب أف يمـ بشيء مف 
المعارؼ القانونية حتى يتيسر لو فيـ الغاية المتوخاة مف انتدابو كخبير، ويستطيع في 

نفس الوقت إفادة القضاء بتنائج خبرتو وتقريره بصيغة يمكف لمعدالة الاستفادة منيا، ىذا 
 .مف ناحية

جانب مف ىذه لى  ومف ناحية أخرى، فرجؿ القانوف مدعومف جيتو لأف يطّمع ع
المعارؼ الطبية حتى يتسنى لو النظر في فحوى الخبرة الطبية وتقييـ نتائجيا بعيف 
ر المتنبو، فيحصؿ المراد ويتـ التكامؿ، ذلؾ أف الخبرة الطبية الشرعية ليست  المتبصّْ

 .طبية بحتة بؿ إنيا تتضمف أيضا معارؼ قانونية أساسية

ذف، فالطب الشرعي بمفيومو الواسع لا يخص مينة الطب فقط، بؿ إنو يشمؿ   وا 
 .أيضا رجاؿ القانوف مف قضاة ومحاميف وشرطة قضائية وغيرىـ

كما -   ولا تقتصر أىمية الطب الشرعي في تنوير العدالة، عمى عمـ الإجراـ 
مف أجؿ إقامة الدليؿ العممي في الجنح والجنايات مثلب، ولكنيا تمتد - يبدولأوؿ وىمة 

إلى جوانب أخرى عديدة مثؿ تحديد درجة المسؤولية لممنحرفيف بالنظر إلى حالتيـ 
الصحية البدنية والنفسية حاؿ القياـ بالفعؿ، وأيضاالمسائؿ المدنية مثؿ حالات حوادث 

إلى جانب كثير مف الحالات .العمؿ والأمراض المينية لتقدير الجبر ودرجة العجز
المتعددة الأخرى كالتعرؼ عمى الأشخاص وغير ذلؾ مف النزاعات والدعاوي التي 

ظيار الحقيقة  .تتطمب الاستعانة بالطب في المسائؿ الفنية لجموالالتباس وا 
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 : التعريؼ

ماىوالطب الشرعي؟ طبعا إنو لا يعني أبدا القوانيف التي تنظـ ممارسة مينة 
الطب، فميذه المينة قواعدىا القانونية والأخلبقية التي تحكـ فف المداواة والشفاء أي 

 كما أنو لا يمس القانوف الطبي Déontologie médicaleواجبات وأدبيات المينة 
droit médical في إطار القانوف العاـ إلا مف جانب المسؤولية المينية عف الأفعاؿ 
 .والأخطاء المثبتة

ر المعارؼ الطبية لفائدة   يمكف تعريؼ الطب الشرعي عمى أنو العمـ الذي يُسخّْ
 .الإجراءات القانونية

 وىذا معناه أف ميمة الطبيب الشرعي ىي تبصير العدالة، باعتباره خبيرا مختصا 
أومستشارا فنيا في ميدانو عميو أف يقدـ وجية النظر الطبية حوؿ المسألة المطروحة مف 

، بكؿ نزاىة وأمانة عممية، وذلؾ بالإجابة عف الأسئمة المطروحة (الفنية)الناحية التقنية 
ىذه الأخيرة التي تبقى تتمتع بالاستقلبلية التامة، .مف طرؼ السمطة القضائية المكمفة

 بالخبرة الطبية التي تبقى مجرد رأي استشاري شريطة أف توضح أسباب *وعدـ الالتزاـ
عدـ الأخذ بنتائج ىذه الخبرة، كما أنو لا يميؽ بالطبيب الشرعي أف يتجاوز حدود 

الإجابة عف الأسئمة المطروحة، أوينصب نفسو حكما يفصؿ فيما ىوخارج عف دائرة 
 .اختصاصو

: الخبرة الطبية الشرعية

الخبرة الطبية الشرعية ىي عمؿ يقدـ مف خلبلو الطبيب الخبير المنتدب مساعدتو 
التقنية لتقدير الحالة الجسدية أوالعقمية لمشخص المعني، وتقييـ التبعات التي تترتب 

 .عمييا آثار جنائية أومدنية

سنقوـ بدراسة مختمؼ مراحؿ الخبرة الطبية الشرعية عمى طريقة طرح أسئمة 
 .مرحمية، والرد عنيا عمى التوالي

                                                           
 صٌض٢ْ ٗضجةؼ ثُنذٌر ثُطذ٤ز ثٌُٖػ٤ز ك٢ ثُْٔجةَ ثُٔو٤ٗز ٝك٢ ثُٔ٘جٍػجس ثُطذ٤ز ٟجدؼج إَُث٤ٓج ٌَُ ٖٓ *

 ثُطٌك٤ٖ
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  ؟ الطبيب لأغراض الخبرة الطبية الشرعية*مف يخوؿ لو القانوف تكميؼ - 1

 :في حالة الإجراءات الجزائية * 

 (النائب العاـ ومساعدوه)النيابة   - 

 (في أغمب الحالات)قاضي التحقيؽ   - 

 .الضبطية القضائية  - 

 .الأحكاـ والقرارات الصادرة عف أية جية قضائية كانت  - 
 :في حالة الإجراءات المدنية * 

 لا يمكف تكميؼ الطبيب إلا بموجب حكـ أوقرار قضائي، بناء عمى طمب مف 
. الأطراؼ المتقاضية

 ىؿ كؿ طبيب قابؿ لمتكميؼ لأغراض الخبرة الطبية الشرعية؟- 2

  مبدئيا، يمكف لمجية المكمفة أف تسخر كؿ طبيب مؤىؿ لممارسة المينة، 
وخاصة في الحالات الاستعجالية أوفي غياب الطبيب الشرعي المقيد لدى الجية 

 .القضائية، والتي ليا أف تغير الطبيب المعيف متى شاءت

  ومف جية أخرى ىناؾ بعض الاختصاصات الطبية التي يُمجػأ إلييا مف طرؼ 
السمطات القضائية في الحالات المتميزة، مثؿ جراحة العظاـ، طب العمؿ، والأمراض 

. العقمية
 ؟ىؿ الطبيب مجبر عمى الامتثاؿ لمتكميؼ القضائي- 3

لا فإنو يقع تحت طائمة القانوف، ما عدا طبعا بعض الاستثناءات القسرية  نعـ، وا 
في حالة القوة القاىرة، يكوف فييا الطبيب غير قادر عمى القياـ بالميمة المسندة إليو 

 :لحصوؿ موانع جدّية مثؿ

 حالة المرض المثبت بشيادة طبية- 

 حالة الغياب الطارئ- 

                                                           
 لا ٣ؼو ص٤ٌِلج دجُٔؼ٠٘ ثمض٤جً ثُنذ٤ٌ ٖٓ هذَ أٌٟثف ثَُ٘ثع ك٢ ثُٔ٘جٍػجس ثُض٢ صطٌأ ك٢ إٟجً *

ثُٞٔجٕ ثلاؽضٔجػ٢ ٓغلا 
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حالة التعارض، بسبب القرابة مع أحد الأطراؼ المتقاضية، أويكوف ىونفسو - 
الطبيب المعالج، وىنا فإف الطبيب مضطر لمتنحّْي ورفض إنجاز الميمة المسندة إليو، 

 .باعتبار أف الخبير لا ينبغي لو أف يكوف عمى سابؽ عمـ بالقضية المكمؼ بيا

رغامو عمى القياـ بالميمة المكمؼ بيا لا يمارس  وميما يكف فإف إجبار الطبيب وا 
 (ـ.إ. ؽ51المادة ). (الجنايات)إلا بصورة استثنائية كما في الحالات الاستعجالية 

  ؟كيؼ يتـ تسخير الطبيب الشرعي - 4 

: يتـ تكميؼ الطبيب لأغراض الخبرة الطبية الشرعية كالتالي
 .بأمر قضائي - 

 (Réquisitoire)أوبطمب تسخيري  - 

 بناء عمى حكـ أوقرار صادر عف أي جية قضائية كانت - 

وصفة  (أوأسماء)تاريخ التكميؼ، اسـ  ىذا عمى * وينبغي أف يشتمؿ التكميؼ
السمطة المكمفة، مع تحديد المياـ المنوطة بالخبير بدقة والمسائؿ التي تتطمب 

القياـ بأي واجب " ويستحسف أف يشمؿ التكميؼ في آخره عمى العبارة التالية .التوضيح
 ".مف شأنو أف يكشؼ الحقيقة

 ؟ىؿ الطبيب المكمؼ مجبر عمى أداء اليميف القانونية -5

لزامية عمى مستوى التحري، فإنيا   ىذه مسألة أساسية، فػإذا كانت اليميف غيرا 
وبصدد الجزائي وفي حالة الطمب أوعمى مستوى التحقيؽ أوبعد حكـ سابؽ، تصبح 

لا بطمت الخبرة، غير أنو في حالة الإجراءات المدنية، يمكف إعفاء  جبارية وا  ضرورية وا 
وعمميا، فإنو يستحسف بدء تقرير الخبرة . الخبير مف أداء اليميف باتّْفاؽ طرفي النزاع
 .أوالتعقيب عميو بنص اليميف القانونية، كتابة

 قديما كاف الخبير يؤدي اليميف شفاىة أماـ الييئة المكمفة، لكف ونظرا لممشاؽ 
، فقد رُخّْص لو بأف يؤدييا كتابيا، باستثناء طبعا، (.التنقؿ، الانتظار)المترتبة عف ذلؾ 

 .الحالة التي يمثؿ فييا الخبير أماـ العدالة حيث يحمؼ شفاىة

                                                           
  ثٗظٌ ٓذقظ إؽٌثءثس ثُنذٌر*
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 وفي حالة تعدد المياـ الموكمة لمخبير، وتضمينيا بنفس الطمب أوالتكميؼ، فإنو 
يُكتفى بيميف واحدة، بعكس الحالة التي تكوف فييا المياـ متعددة ولكف في طمبات 

 منفردة فينا لا بد مف إرفاؽ اليميف بكؿ ميمة 

وبيذا الشأف فإف التشريعات القانونية في بعض الدوؿ تؤكد بصورة متميزة عمى 
لغاء تقرير الخبرة  اليميف القانونية لدرجة أف عدـ تأديتيا مسبقا، يستوجب استبعاد وا 

 .كمية

أقسـ بالله العظيـ بأف أقوـ : " أما الصيغة المتداولة لميميف القانونية فيي كالتالي
بأداء ميمتي كخبير عمى خير وجو وبكؿ إخلبص وأف أبدي رأيي بكؿ نزاىة 

ج  .إ. ؽ145المادة ". واستقلبؿ
 ؟كيؼ يقوـ الطبيب المكمؼ بميمتو -  6

 ؟. وبمعنى آخر، ىؿ الخبرة حضورية، وكيؼ تكوف صيغتيا

، ومع  n'est pas contradictoire إف الخبرة في القضايا الجزائية غير حضورية
ذلؾ فإنو يمكف لمنيابة أوالقاضي المكمؼ حضور إجراءات الخبرة، عمى عكس 

 .الإجراءات المدنية حيث يحؽ لكؿ مف الطرفيف حضور الخبرة

 تجنبا لتعطيؿ الإجراءات *أما بالنسبة لتقرير الخبرة، فإنو يجب أف يحرر بسرعة
وتفاديا لمنسياف وكذلؾ فإنو ينبغي مباشرة المياـ عمى الفور لأف كثيرا مف الآثار 

كما يجب أف يخضع تقرير الخبرة إلى .قد تزوؿ بسرعة وتختفي (الأمارات)والمعالـ 
صيغة أوشكؿ متعارؼ عميو مف حيث النموذج العاـ وتسمسؿ الإجراءات والبيانات 

. المدعومة بالبراىيف وليس مجرد آراء يبدييا الطبيب
 :وىذا ىوالنموذج العاـ لتقرير الخبرة الطبية الشرعية

، وكذا (أوالخبراء) ويشتمؿ عمى اسـ ولقب، صفة وعنواف الخبير :(ديباحة)مدخؿ - ا 
 .اسـ ولقب وصفة السمطة المكمفة

                                                           
 ُْ ٣ؼ٤ٖ ثُوجٕٗٞ ٛ٘ج آؽجلا ٓقوٝهر لإؽٌثء ثُنذٌر ٝص٤ِْْ صو٣ٌٌٛج ، ٝثًضل٠ دجلإٕجًر كو٠ إ٠ُ ٝؽٞح *

، دؼٌِ إؽٌثءثس ثُنذٌر ك٢ (إػ. م148ثُٔجهر )صقو٣و ِٜٓز إٗؾجٍ ثُنذٌر ،٢ٛٝ ِٜٓز هجدِز ُِضٔو٣و 

ٓؾجٍ ثُٔ٘جٍػجس ثُطذ٤ز ٝثُض٢ صنٞغ ٥ؽجٍ ٤ٍ٘ٓز ٓٞذٟٞز، ٣ؤه١ ثلإملاٍ دٜج إ٠ُ ثُطؼٖ ك٢ ّلآز 

 . إؽٌثءثس ثُنذٌر ٝثػضذجًٛج لاؿ٤ز



 18ثُنذٌر ثُطذ٤ز ثٌُٖػ٤ز   

عادة نسخ منطوؽ المياـ الموكمة لمخبير،  التذكير بتاريخ التكميؼ بالميمة، وا 
التذكير باليميف القانونية المؤداة مسبقا، تسجيؿ تاريخ مباشرة إنجاز الخبرة وأسماء 

 الأشخاص الحضور

، .،المقيـ بػ..، طبيب شرعي لدى مجمس قضاء....أنا الموقع أدناه، الدكتور"
، لأغراض إجراء ..لدى محكمة.. مف قبؿ السيد قاضي التحقيؽ.. مكمؼ بتاريخ

، بعد تأدية اليميف مسبقا، انتقمت إلى المكاف "..إعادة نسخ المياـ المكمؼ بيا." الخبرة
، ..، مف أجؿ القياـ بالمياـ المذكورة أعلبه، بحضور الأشخاص..، بتاريخ..المعيف

"  وحررت التقرير التالي
 commémoratifs :تذكرة- ب 

يقوـ الخبير بإعادة سرد بعض الوقائع كظروؼ الحادث مثلب، وذلؾ بيدؼ ربط 
الأفكار وتيسير فيـ عرضو لممعاينات وتبياف العلبقة السببية في البرىاف عمى 

 .الاستنتاجات
 :عرض المعاينات- ج 

مع ذكر الطرؽ والوسائؿ المستعممة في إنجاز الخبرة، وتدويف الملبحظات بترتيب 
 .وانتظاـ

في حالة تشريح جثة، يبدأ بتحميؿ علبمات الاستعراؼ كالعِرْؽ، والجنس، : مثاؿ
يمي ذلؾ الفحص الخارجي لمجثة ووصؼ آثار العنؼ عمييا .والسف، والقامة وغيرىا

. كالجروح وغيرىا، ثـ فحص الأحشاء الداخمية
 :المناقشة- د 

  وىنا يقوـ الخبير بتحميؿ معايناتو والبرىاف عمييا بطريقة عممية، مثاؿ ذلؾ 
 ممـ ىومنفذ لعيار ناري 7مناقشة احتماؿ أف يكوف الثقب الدائري بالجمد والذي قطره 

 . ممـ، بالنظر إلى مرونة الجمد8حجـ 

. وطبعا فإف ىذه المناقشة ليست ضرورية في حالة بداىة النتائج ووضوحيا
 :الخلاصة- ىػ 
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ينبغي أف تكوف الخلبصة بسيطة وواضحة، بعيدا عف كؿ غموض، وتشتمؿ عمى 
الاستنتاجات المعممة، وتجيب عف الأسئمة المطروحة بنفس الترتيب، وطبعا فالأجوبة لا 

، فيناؾ حالات يبقى يكتنفيا بعض الشؾ (بنعـ أولا)تكوف بالضرورة بالنفي أوبالإيجاب 
. والغموض

 :الخاتمة-  و

ولذلؾ أمضيت ىذا التقرير، شاىدا عمى أنو "تتضمف الخاتمة تعقيبا بصيغة 
 "صادؽ وأميف

التوقيع ... يوـ...                       حرر بػ
 

  :ملاحظة

ينسخ التقرير عمى الآلة الراقنة، ويسمـ باليد أويرسؿ في ظرؼ مغمؽ إلى   - 
 . ةعنيالسمطة الـ

يحرر التقرير بمغة التكميؼ، ولكف في حالة عدـ اتقاف الخبير ليذه المغة،   - 
 .يرخص لو بتحرير تقرير الخبرة بمغتو الأـ

 ؟ىؿ الخبير مجبر عمى المثوؿ أماـ العدالة - 7

 يمكف استدعاء الطبيب الخبير لممثوؿ أماـ حرـ المحكمة في بعض الحالات 
، إما كشاىد أوللئدلاء بملبحظاتو حضوريا، وفي حالة الرفض فإنو قد (الجنايات)

يتعرض لممتابعة القضائية، باستثناء حالات القوة القاىرة، وقد يطمب منو عرض نتائج 
. تقريره مع ذكر المعاينات ومناقشتيا دوف استعماؿ أي مدوّف

وطبعا فإف الأمر يختمؼ في حالة استدعاء الطبيب للئدلاء بالشيادة أماـ المحكمة 
، فالطبيب الخبير يخضع ىنا لمنظاـ العاـ كأي مواطف آخر، ولا يممؾ الامتناع *كشاىد

                                                           
ًَ ٕن٘ ثّضوػ٢ ُْٔجع ٕٜجهصٚ َِّٓ دجُقًٞٞ ٝفِق ) ثُطذ٤خ ثُنذ٤ٌ َِّٓ ٛ٘ج دجُقًٞٞ، *

ػ، ٝهو ٣ؤه١ .إ. م97ثُٔجهر  (ث٤ٔ٤ُٖ ٝأهثء ثُٖٜجهر ٓغ ٌٓثػجر ثلأفٌجّ ثُوج٤ٗٞٗز ثُٔضؼِوز دٌْ ثُٜٔ٘ز

٣ٝضٌصخ ػٖ ػوّ ثُقًٞٞ ثُضؼٌٛ ُؼوٞدجس .ثٓض٘جػٚ ؿ٤ٌ ثُٔذًٌ إ٠ُ ثلاّضقٞجً دجُوٞر ٝص٠٤ِْ ػوٞدز

.    ٖٓ هجٕٗٞ ثُٚقز236 ٖٓ هجٕٗٞ ثُؼوٞدجس ، ٝثُٔجهر 2 ًٌٌٓ 422ؽَثة٤ز ٟذوج ُِٔجهر 

 أٓج دنٚٞٗ ثُٖٜجهر ك٢ إٟجً ٌّ ثُٜٔ٘ز، ًثؽغ ثُٔذقظ ثُٔضؼِن دجُْٔؤ٤ُٝز ثُطذ٤ز ٌّٝ ثُٜٔ٘ز 
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عف الشيادة إلا في المسائؿ التي تنطوي تحت سر المينة فعلب كالوقائع المتصمة 
بالمرض، ولا ينبغي لمقاضي أف يطمب منو خرؽ حرمة السر الطبي، وكؿ حكـ يُرتَّب 

وتُستثنى مف ذلؾ . عمى أساس ذلؾ يكوف باطلب باعتبار أنو بُنِي عمى مخالفة لمقانوف
الوقائع التي لا تتعمؽ بالمريض ولا بمرضو والخارجة عف مجاؿ دائرة المينة والتي ىي 

. ليست كذلؾ بطبيعتيا ولـ يعيد بيا المريض إلى الطبيب
 :؟*ماىي الخبرة المضادة - 8

عادة ما تطمب الخبرة المضادة مف قبؿ الطرؼ الآخر في القضية، وليس مف 
ف لمطبيب المنتدب لأغراض الخبرة المضادة أف مؾطرؼ السمطات القضائية، وىنا ي

 .يرفض القياـ بالميمة
 

 :؟ماالمقصود بالاستشارة الطبية الشرعية  -9

 جماعية *الاستشارة الطبية الشرعية ليست خبرة مضادة، بؿ عبارة عف استشارة 
لمجموعة مف الخبراء تكمؼ بإعادة فحص ممؼ تقرير الخبرة والنظر في مطابقة نتائجيا 
لممعاينات والأساليب التقنية المتبعة، وىنا لا بد مف إشعار الطبيب الخبير مف طرؼ 

الزملبء والذيف قد يطمبوف منو بعض القرائف والأدلة التي في حوزتو، كوسائؿ 
فالإستشارة الطبية الشرعية إذاً، إجراء استثنائي تمجأ إليو الجيات القضائية .إثبات

 مف الخبراء بغرض إعادة دراسة وتحميؿ تقرير الخبرة ومقارنة ةعوبتعييف ىيئة أومَجْـ
 .وتعميؿ نتائجيا

 
 

 ؟ما مدى مسؤولية الطبيب الخبير  -10  

                                                           
 ٤ُِ ثُٔوٚٞه ٖٓ ثُنذٌر ثُٔٞجهر ٓؼجًْز ثُنذٌر ثُوٞجة٤ز، ٝإٗٔج ٢ٛ ص٘وًػ ك٢ إٟجً ص٤ٌٖٔ ثُٔضْٜ *

ٖٓ ًَ ثُّٞجةَ ُِوكجع ػٖ ٗلْٚ، ًؿْ ثمضلاف ثُض٤ْٔز دجمضلاف ثُض٣ٌٖؼجس ؛ ثُنذ٤ٌ ثلاّضٖج١ً أٝ 

 ثُْٔضٖجً ثُل٢٘
   لا ٣ؾٍٞ ُِنذ٤ٌ ثٌُِٔق إٔ ٣ْض٤ٌ٘ د٤ََٓ آمٌ إلا دضٌم٤٘ ٖٓ ثُِْطز ثُْٔنٌر ٝكو٠*

 (إػ. م149ثُٔجهر ) ك٢ ٓؾجٍ مجًػ هثةٌر ثمضٚجٗ ثُنذ٤ٌ ثلأ٢ِٙ 
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مف المؤكد أف مسؤولية الطبيب الشرعي كبيرة وخطيرة؛ فعمى خبرتو تتوقؼ التبرئة 
 .ومسؤوليتو أماـ ضميره أكبر. أوالإدانة أوتقدير التعويضات

وطبعا، فالطبيب الشرعي لا يحاسب عف الخطإ أوالسيوالذي قد يصدرعنو؛ فمف 
حقو أف يخطئ، ومع ذلؾ ففي حالة الخطإ الفادح، يمكف لمطرؼ المتضرر أف يطالب 
بالتعويض المناسب، شريطة تقديـ الأدلة لإثبات الخطإ أوالإىماؿ الخطير، بؿ إنو قد 

  *يتعرض لعقوبات جزائية
وبدييي أف الطبيب الخبير يجب أف يتحمَّى بالصدؽ والأمانة ويباشر المأمورية 
المنُوطة بو بكؿ إخلبص ونزاىة ولا يترؾ إلى نفسو سبيلب لمتحيّز، وتشويو الحقيقة 

لا فإنو يقع  أوالارتشاء عملب بالواجبات الطبية ومراعاةً لحرمة المينة واليميف المؤداة، وا 
مف يطمب أويقبؿ عطية أووعدا أويطمب .يعد مرتشيا ويعاقب." تحت طائمة القانوف

أويتمقى ىبة أوىدية أوأية منافع أخرى وذلؾ ليقوـ بصفتو محكما أوخبيرا معينا مف 
بداء رأي لمصمحة شخص  السمطة الإدارية أوالقضائية أومف الأطراؼ بإصدار قرار أوا 

.  مف قانوف العقوبات126المادة " أوضده
  ونظرا لخطورة النتائج التي قد تترتب عف الخبرة الكاذبة والمشوّْىة لمحقيقة، فإف 

ات احتاط لكؿ ذلؾ مف أجؿ حصانة الحؽ بإنزاؿ أشد العقاب اعالقانوف ودرءًا لكؿ النز
ؿ لو نفسو، ميما كاف الغرض، الخبير المعيف " تزوير نتائج خبرتو  عمى الخبيرالذي تسوّْ

مف السمطة القضائية الذي يبدي شفاىة أوكتابة رأيا كاذبا أويؤيد وقائع يعمـ أنيا غير 
 مف قانوف 238المادة ." تطبؽ عميو العقوبات المقررة لشيادة الزور. مطابقة لمحقيقة

.   العقوبات
  ومف جية أخرى، فالطبيب الخبير غير ممزـ بالإجابة عف الأسئمة المطروحة 
بالنفي أوبالإيجاب، كما أنو لا ينبغي لو أف يخمص إلى استنتاجات تتجاوز الوقائع 

. المسجمة أويحاوؿ تعميؿ جميع مشاىداتو ومعايناتو

                                                           
  ًثؽغ ٓذقظ ثُْٔؤ٤ُٝز ثُطذ٤ز ك٢ ثُؼلاػ*
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 وخلبصة القوؿ أف الطبيب الشرعي مسؤوؿ أماـ العدالة، ومسؤوؿ أماـ الأطراؼ 
، وطبعا (الخبرة المضادة، والاستشارة الطبية الشرعية)المتقاضية، وحتى أماـ الزملبء 
 .فيومسؤوؿ تجاه ضميره وسمعتو
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 مياـ الخبرة الطبيةبالتسخير أوالتكميؼ 
 

 
لا شؾ أنو مف الميـ بمكاف ضرورة تحديد المياـ التي يكمؼ بيا الطبيب الشرعي 
بالدقة اللبزمة مف طرؼ القضاء، نظرا لنوعية وخصوصية المسائؿ المطروحة في كؿ 
قضية مف جية، وتفاديا لمعموميات والتي قد توقع في الغموض والنتائج غير المؤسسة، 

. مف جية أخرى
 أيضا أف تشمؿ قرارات انتداب الخبير عمى تحديد آجاؿ إنجاز المياـ جبكما ي

، ولا يمكف *الموكمة إليو، تجنبا لممماطمة وربما ضياع المعالـ والآثار المتعمقة بالقضايا
. تمديد الميمة إلا بقرار

وىوما يلبحظ في تطور الميمة المكمؼ بيا الطبيب المشرعي، والتي بعد أف كانت 
عادية في بداية الأمر أصبحت الآف تتميز بالوضوح التاـ والدقة النموذجية حيث أنيا 
تخضع في شكميا إلى نموذج متفؽ عميو، وأصبحت المياـ المكمؼ بيا الخبير دقيقة 

. ومضبوطة ومؤشرة بالأرقاـ
 وىذا مثاؿ نموذجي لما ينبغي أف يحممو التكميؼ القضائي في مجاؿ الخبرة 

. الطبية الشرعية
، بصفتو ..المقيـ بػػ..نكمؼ الدكتور..، لدى محكمة(قب والصفةؿالإسـ واؿ )..نحف السيد

: خبيرا لمقياـ بالمياـ التالية

                                                           
ًَ هٌثً ٣ٚوً د٘وح مذٌثء ٣ؾخ إٔ صقوه ك٤ٚ ِٜٓز لإٗؾجٍ ٜٓٔضْٜ ٣ٝؾٍٞ إٔ صٔوه ٛيٙ ثُِٜٔز  " *

د٘جء ػ٠ِ ِٟخ ثُنذٌثء إىث ثهضٞش ىُي أّذجح مجٙز ٣ٌٕٝٞ ىُي دوٌثً ْٓذخ ٣ٚوًٙ ثُوج٢ٝ أٝ 

 ػ.إ. م148ثُٔجهر .." ثُؾٜز ثُض٢ ثٗضودضْٜ
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، وصؼ الإصابات (الإسـ، المقب، العنواف، المينة وتاريخ الميلبد)..فحص السيد - 1
، تبياف تطورىا والعلبجات المطبقة عمى ضوء الشيادات ..بػ..التي كاف ضحيتيا بتاريخ

والوثائؽ الطبية المقدمة والفحوص والتحاليؿ المخبرية، توضيح ما إذا كانت الإصابات 
. ذات علبقة مباشرة وأكيدة بالحادث

تقدير مدة العجز المؤقت عف العمؿ المصرح بيا، والبحث مف وجية النظر  - 2
. الطبية عف مدتيا الحقيقية وطبيعتيا الجزئية أوالكمية

تحديد تاريخ الالتئاـ أوالجبر  - 3
إبراز العوامؿ التي مف شأنيا أف تبرر الحؽ في التعويض عف التألـ والضرر  - 4

. أوعند الاقتضاء (إِفْ وُجِدَا)الجمالي 
القوؿ ما إذا كانت الإصابة الابتدائية قد نجـ عنيا قصور دائـ في إحدى وظائؼ  - 5

البدف، وبحسب ذلؾ تقدير نسبة العجز الفسيولوجي الحاصؿ  
الإشارة إلى توقعات احتماؿ تفاقـ الحالة الصحية لمضحية، وتحديد أجؿ إجراء  - 6

. عند المزوـ (إعادة الفحص أوالمراجعة)الرقابة 
القوؿ ما إذا كانت الضحية، بالرغـ مف عجزىا الدائـ، مف وجية النظر الطبية  - 7
قادرة عمى مزاولة نشاطيا الميني في نفس الظروؼ السابقة أوفي  (عضويا وذىنيا)

. ظروؼ أخرى
قبؿ الحادث، القوؿ ما  (رياضة أوغيرىا)في حالة ممارسة الضحية لنشاط ترفييي  - 8

.  عف الحادث تحوؿ دوف الاستمرار في ىذا النشاطناتجةإذا كانت الآثار اؿ
الانتداب لأغراض الخبرة الطبية الشرعية يختمؼ باختلبؼ طبيعة  وبدييي أف

المسألة المطروحة والغرض المرجوّ؛ فيوتكميؼ يكاد يكوف إجباريا في المسائؿ الجزائية، 
بينما ىومجرد اختيار باتفاؽ الطرفيف في حالة القضايا المدنية، وىومجرد تعييف إداري 
تمقائي في حالة الاختصاص وفي المنازعات ذات الطابع الطبي كتقدير العجز مثلب 

دراج الإصابة في إطار الأمراض المينية . وا 
نفس الشيء يمكف قولو بالنسبة لتحديد مياـ الخبرة وتعدادىا، فقد تسند لمخبير 
ميمة واحدة فقط بالنظر إلى الغرض المستيدؼ مف الخبرة، كما قد تتعدد المياـ 
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ويطمب مف الخبير النظر في جميع الجوانب المحيطة بالقضية مف حيث وجية النظر 
. الطبية والفنية

وبالمقابؿ فالخبير ليس لو أف يستشير زميلب آخر إلا في اختصاص خارج دائرة 
، (في المسائؿ الجزائية )اختصاصو، بؿ إف ذلؾ لا يكوف إلا بموافقة المحكمة وكتابيا 

ج حيث تتولى الجية القضائية انتداب .إ. ؽ149كما تنص عمى ذلؾ صراحة المادة 
 الشخصية ومُختاريف لتخصصيـ وضميـ لمخبير الذي يطمب *فنييف معيَّنيف بأسمائيـ

. ذلؾ
ويجب التنبيو إلى أنو في حالة رفض الضحية إجراء بعض الفحوص والتحاليؿ 

، فعمى الخبير أف يفيـ المعني بأف إثبات الضرر (الراديومثلب)المخبرية بوجو خاص 
الحاصؿ يقع عمى عاتؽ الضحية وحدىا، وأف الشؾ لا يفسر في مثؿ ىذه الحاؿ 

. لصالحو
نفس الشيء في حالة رفض الضحية دخوؿ المستشفى بسبب تعدد التحاليؿ 

المخبرية المطموبة، فلب يمكف لمخبير إجبار الضحية عمى ذلؾ، والذي يكتفي بالإشارة 
. إلى ىذا الرفض في التقرير

وطبعا فممخبير أف يطمب الاطلبع عمى الوثائؽ المتعمقة بإصابة الضحية أينما 
ويمكف لو الحصوؿ عمى ترخيص مكتوب مف .. وجدت، في الإدارات أوفي المستشفى

. طرؼ الضحية لأجؿ ذلؾ، أوالالتماس مف المحكمة تمكينو مف ذلؾ

                                                           
 ٣نٞغ ٛؤلاء ثُل٤ٕ٘ٞ ثُٔؼ٤ٕ٘ٞ دٜيث ثُٞؽٚ ُ٘لِ ثٌُٖٟٝ ثُض٢ ص٘ظْ ثٗضوثح ثُنذ٤ٌ دٞؽٚ ػجّ ٝدجُيثس *

 .ك٤ٔج ٣ن٘ فِق ث٤ٔ٤ُٖ
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إجراءات الخبرة الطبية  
 
 

إلى جانب الخبرة الطبية الشرعية بمفيوميا الواسع، ىناؾ الحالات التي قد يُنتدب 
أوبالأحرى يُختار ويُعيف فييا أي طبيب وبوجو خاص الطبيب الاخصائي لمحسـ فيما 
يطرأ مف نزاعات وخلبفات بيف الطبيب المعالج أومريضو مف جية والطبيب المستشار 
في بعض الييئات وبالذات منيا ىيئة الضماف الاجتماعي بخصوص التعويض عف 

الأداءات والعلبج في المراكز الاستجمامية والحمامات الطبيعية مثلب، وأيضا في مجاؿ 
دفع مصاريؼ الأدوية وبعض الأداءات والتجييزات مثؿ طاقـ الأسناف والنظارات 

الطبية وغيرىا والتي كثيرا ما تكوف محؿ اعتراض مف طرؼ أومف آخر، بالإضافة إلى 
. النزاعات التي تتعمؽ بالتأميف عمى العجز

وىنا أيضا تخضع إجراءات الخبرة لممبادىء والقواعد العامة لمخبرة الطبية، 
وبالذات ما يتصؿ منيا بأخلبقيات وواجبات المينة؛ فعمى الطبيب الخبير أف يُخطِر 

ىا، وبدييي أنو لا زالشخص المعني بيدؼ الميمة الموكمة إليو قبؿ الشروع في إنجا
يمكف لأحد أف يكوف في ذات الوقت الطبيب المعالج لمشخص المعني والطبيب الخبير، 

ولا يجوز لأي طبيب أف يقبؿ ميمة تُعرّْض لمضرر مصالح مريضو أوصديؽ لو 
يو فإنو يقوـ بتحرير .أوقريب إليو أوأية مجموعة تستفيد مف خدماتو وفي حالة تنحّْ

  carence محضر خموأوتقصير

: الخبرة في الاعتراض عمى العطمة المرضية
تخضع إجراءات الخبرة الطبية في ىذا المجاؿ إلى تنظيـ قانوني يستمد أسسو مف 

. والمتعمؽ بالمنازعات الطبية1983 جويمية 02 المؤرخ في 15-83روح القانوف رقـ 
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تتـ تسوية الخلبفات التي تمحؽ مف حيث طبيعتيا بالمنازعات الطبية في إطار 
، والمفصمة في ( مف القانوف المشار إليو أعلبه7المادة )إجراءات خاصة بالخبرة الطبية 

 المتعمؽ بالنزاعات في مجاؿ الضماف 83-15 مف القانوف 29 - 17المواد 
. الاجتماعي

ووفقا ليذا القانوف فإف الطبيب الخبير يقع عميو الاختيار بالاتفاؽ بيف طرفي 
النزاع، ضمف قائمة تُعِدىا الوزارة المكمفة بالصحة، وفي حالة تعذُّر حصوؿ ىذا الاتفاؽ 
بيف المؤمف لو وىيئة الضماف الاجتماعي، يُعيَّف الطبيب الخبير تمقائيا مف قبؿ مدير 

. الصحة بالولاية
وعمى عكس الخبرة الطبية الشرعية في إطار القانوف المدني وفي الجنايات، فإف 
القانوف ىنا يمزـ الخبير بآجاؿ محددة بدقة مف أجؿ القياـ بميمتو واستلبـ النتائج التي 

. انتيى إلييا بشأف الميمة المسندة إليو في الخبرة
يجب عمى الطبيب الخبير أف يستدعي المريض في ظرؼ الثمانية أياـ بعد تعيينو "

قصد إجراء الخبرة الطبية عميو، كما يجب عميو أف يعمـ المؤمف لو وىيئة الضماف 
المادة " الاجتماعي بنتائج الخبرة معممة في ظرؼ الثلبثة أياـ التي تمي إنجاز الخبرة 

.  مف نفس القانوف23
وىناؾ فرؽ جوىري آخر بيف الخبرة في ىذه الحالة والخبرة في إطار عمـ الإجراـ، 
إذ أنيا تكتسي صفة إلزامية لمطرفيف بوجوب تطبيؽ نتائجيا، وطبعا فميس لمخبير أف 

. يتعدى الميمة الموكمة إليو
وبدييي أف أي إخلبؿ بالأحكاـ المنظمة لإجراءات الخبرة الطبية، قد تنجرُّ عنو 
تبعات شكمية حيث يجوز رفع دعوى لدى المحكمة المختصة بالقضايا الاجتماعية 

للبعتراض عمى الطابع السميـ لإجراءات الخبرة، أوغموض نتائجيا أومف أجؿ تجديد 
. الخبرة أوتتميميا
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وتصبح اعتراضات الطبيب المعالج نافذة، في حالة عدـ احتراـ ىيئة الضماف 
نياء إجراءات الخبرة الطبية، ميما *الاجتماعي للآجاؿ  المحددة قانونا في مباشرة وا 

. كانت النتائج التي انتيى إلييا الخبير

:   invaliditéالخبرة في مجاؿ التأميف عمى العجز
ييدؼ التأميف عمى العجز إلى منح معاش لممؤمف لو الذي يضطر إلى التوقؼ 
عف العمؿ بسبب العجز، ولما كاف تقدير العجز عف العمؿ ىومف اختصاص الطب، 
فإنو عادة مايمجأ إلى تعييف الطبيب كخبير لمفصؿ في الطمبات التي يقدميا المؤمَّف لو 

بيدؼ الاستفادة مف نظاـ العجز، وكذا تحديد درجة العجز تبعا لمعايير عممية 
. " موضوعية تستند إلى تقييـ النقص الحاصؿ في الكفاءة عمى العمؿ بسبب العجز

لممؤمف لو الحؽ في معاش العجز عندما يكوف مصابا بعجز ذىبَ بنصؼ قدرتو عمى 
 *" العمؿ أوالكسب عمى الأقؿ

وبمعنى آخر، عندما يمنعو العجز المسجؿ لديو مف الحصوؿ عمى أجر يفوؽ 
.  نصؼ الأجر الذي يربحو أي عامؿ آخر مف نفس الصنؼ وفي نفس المينة

العطمة المرضية، فييئة الضماف الاجتماعي  وعمى عكس حالة الاعتراض عمى
النظر في  ( يوما300بعد انقضاء مدة معينة تعادؿ أداءات )ىي التي تتولى تمقائيا 

الحقوؽ مف باب التأميف عمى العجز، دوف انتظار الطمب مف المعني بالأمر، وذلؾ 
يقوـ الطبيب الخبير بتقدير العجز ىنا  .بإحالتيا لممؼ ىذا الأخير إلى الطبيب الخبير

الكفاءة عمى العمؿ المتبقية، السف، : بالنظر إلى الكفاءة المتبقية باعتبارالعناصر التالية
. الحالة الصحية العامة، المؤىلبت المينية، وكذا القوى البدنية والعقمية

يتـ تحديد العجز بصورة إجمالية دوف أي تمييز بيف المرض أوالحادث المتسبب 
ف كانت ىذه  في العجز وباقي العناصر الأخرى المساىمة في تفاقـ العجزحتى وا 

                                                           
 ٗظٌث لاٗؼوثّ ثُطجدغ ثلاّضؼؾج٢ُ ك٢ فجُز ثُنذٌر ُِ٘ظٌ ك٢ فوٞم ٓؼجٓ ثُؼؾَ، كئٕ ثُطذ٤خ ثُنذ٤ٌ *

. ؿ٤ٌ َِّٓ دجفضٌثّ آؽجٍ ٓقوهر ٝلا ٣ؤمي ػ٤ِٚ ثُضؤم٤ٌ

  ثُٔضؼِن دجُضؤ٤ٓ٘جس ثلاؽضٔجػ٤ز83-11 ٖٓ ثُوجٕٗٞ 32ثُٔجهر  *
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العناصر سابقة لتاريخ سرياف مفعوؿ التأميف، باستثناء الأمراض والإصابات التي ىي 
  (.مثؿ حوادث العمؿ، الأمراض المينية)مف اختصاص تشريعات أخرى 

: التصنيؼ
يسمح التقييـ الدقيؽ لمختمؼ العناصر الفاعمة لمعجز في حساب المعاش 

:  المستحؽ، بتصنيفو إلى ثلبثة أصناؼ
 ويشمؿ المؤمف لو العاجز عف العمؿ والذي لايزاؿ I° catégorie: الصنؼ الأوؿ

 مف الأجر السنوي %60يتقاضى ما يعادؿ )قادرا عمى ممارسة نشاط مُكْسِبٍ 
 (المتوسط لمنصب عممو السابؽ

العاجز الذي لا يقدر عمى القياـ إطلبقا بأي عمؿ مكسب، ويحصؿ : الصنؼ الثاني
. %80عمى 

 العاجز الذي يتعذر عميو إطلبقا ممارسة أي نشاط مكسب، ويحتاج :الصنؼ الثالث
إلى مساعدة الغيرلمقياـ بالأعماؿ اليومية البسيطة وقضاء الحاجات الطبيعية الضرورية 

 (إضافية %  40يستفيد مف)
وطبعا ولما كاف معاش العجز يمنح بصفة مؤقتة، فإنو معرض لممراجعة كمما 

 في اتجاه التدىور، ـاعترى الحالة الصحية لممؤمف لو تغيير سواء في اتجاه التحسف أ
  .%50وقد يسقط الحؽ في المعاش إذا ثبت أف كفاءة العمؿ لممستفيد تفوؽ 

: الخبرة في النزاعات التقنية ذات الطابع الطبي
 المتعمؽ بالمنازعات في مجاؿ الضماف 15-83 مف القانوف 40تشير المادة 

الاجتماعي إلى إنشاء لجنة تقنية تكوف ميمتيا البت الابتدائي في جميع الخلبفات 
تتشكؿ ىذه  .الناتجة عف ممارسة النشاطات الطبية والمتعمقة بالضماف الاجتماعي

المجنة مف أطباء معينيف مف طرؼ الوزارة المكمفة بالصحة، أطباء ممثميف عف ىيئة 
  .الضماف الاجتماعي، وأطباء ممثميف عف الاتحاد الطبي الجزائري
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التقارير الطبية الشرعية 
 
 

الكشؼ : نميز ىناؾ ثلبثة أنواع مف التقارير الطبية في مجاؿ الطب الشرعي وىي
الطبي الابتدائي، الخبرة الطبية الشرعية وشيادة معاينة الوفاة 

: الشيادة الطبية - 1
 وىي عبارة عف شيادة المعاينة أوالفحص الابتدائي والتي ينجزىا أي طبيب  

حضر أوعرضت عميو الحالة في الإصابات البسيطة وفي الحالات العرضية مثؿ 
 .، شيادة الضرب والجروح العمدlevée du corpsشيادة نقؿ الجثة 

 ويجب التنبيو إلى الأىمية الكبيرة التي يكتسييا ىذا الكشؼ الابتدائي في كثير 
حالة )مف الإصابات التي تطرأ عمييا تغيرات سريعة بفعؿ الزمف أوبتأثير عوامؿ أخرى 

، لذا فلب بد مف الحرص عمى وصؼ الإصابات المعاينة بدقة، مف حيث (الطقس مثلب
نوعيا وشكميا ومقاساتيا وعددىا وذكر كؿ تدخؿ جراحي أوعلبجي استمزمتو وعدـ 

إىماؿ العيوب أوالتشوىات السابقة للئصابة إِفْ وُجِدت، وكذا ذكر سببيا وتاريخ وقوعيا 
ىماؿ قد يصعّْب مف ميمة . والمدة التي تتطمبيا لمشفاء ذلؾ أف كؿ تقصير أوسيوأوا 

. الطبيب الشرعي في حالة إعادة الفحص
ولا بد مف التأكيد ىنا بوجو خاص عمى خطورة الشيادة الطبية الابتدائية في حالة 
الضرب والجروح العمد، ذلؾ أف ليذه الشيادة مف خلبؿ الإصابات التي يصفيا الطبيب 

إذ . وبالأخص مدة العجز الكمي المؤقت التي يمنحيا لمضحية انعكاسا قضائيا خطيرا
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الاختصاص مف وجية النظر الجزائية ضمنيا وتمقائيا بمدة العجز الكمي  يتحدد تكييؼ
 ( يوما15أكثر مف )أوجنحة  ( يوما15 مف*مدة العجز أقؿ )إما مخالفة . المؤقت

ولا بد مف التنبيو بيذا الصدد أف الشيادة الطبية يجب أف تسمـ بناء عمى طمب 
المعني، ولا يمكف لمطبيب رفض تسميميا لمشخص المفحوص، كما أف ىذه الشيادة 

تسمـ فقط لممعني نفسو، وطبعا فيذه الشيادة تستتبع مسؤولية الطبيب لذا أوجب القانوف 
ضرورة ذكر اسـ ولقب وعنواف الطبيب إلى جانب اسـ ولقب المعني وفي حالة الشؾ 

.." الذي صرح بأنو يدعى" كتابة عبارة 
ذا كاف التأريخ المرتد  كؿ شيادة طبية يجب أف تكوف مؤرخة بيوـ الكشؼ، وا 

 post-daté ممكف في بعض الحالات فإف التأريخ المؤخر rétrospectifأوالاستعادي 
 .غير مقبوؿ

تتضمف الشيادة الطبية ظروؼ الكشؼ مثؿ الشكاوي التي يصرح بيا المعني عمى 
، الوصؼ الموضوعي لنتائج الفحص، الدافع . "الذي يقوؿ أنو كاف ضحية".لسانو 

. الباعث لطمب الشيادة
، بؿ ويستحسف ."سممت لممعني بناء عمى طمب منو".اختتاـ نص الشيادة بعبارة 

مع التأريخ بالأحرؼ الكاممة وتوقيع ." استُمـ في" تضمينيا توقيع المعني تحت خانة 
. الطبيب

:  ملاحظة
 يوما أوأسبوعيف لا يعني شيئا مف وجية 15  تحديد مدة العجز الكمي المؤقت بػ 

. النظر القانونية، كما أف ىذا العجز يستمزـ بالضرورة أف يكوف عجزا كميا
إذا كاف وصؼ الإصابات قابلب لمتغيير في المستقبؿ، فإف مدة العجز الابتدائية لا 

يمكف تغييرىا ولا تترتب عنيا أية متابعات قانونية 

                                                           
 ٝلا ٣ؼضو دٔور ثُؼؾَ ك٢ فجُز ثُضؼو١ دجُْلاؿ ثلأد٤ٜ  *



 33ثُنذٌر ثُطذ٤ز ثٌُٖػ٤ز   

: الخبرة الطبية الشرعية- 2
 والتي تجد تفصيميا في كؿ مف المسائؿ الجزائية، والقضايا المدنية والمنازعات 

. التقنية ذات الطابع الطبي
ف كاف يخضع في شكمو العاـ لنموذج موحد - وطبعا فإف تقرير الخبرة  - وا 

يختمؼ باختلبؼ الغرض الذي مف أجمو وَجَب المجوء إلى الخبير؛ الخبرة القضائية في 
في كؿ مف الشؽ المدني والشؽ  (الأمراض العقمية)القانوف العاـ، الخبرة العقمية 

وأخيرا الخبرة الطبية الشرعية في  (عادة الضماف الاجتماعي )الجزائي، الخبرة الطبية 
. الجنايات

 أف يركز بوجو خاص عمى تقدير الضرر جبفتقرير الخبرة في الأحواؿ المدنية ي
اللبحؽ بالضحية سواء تعمؽ الأمر بفقداف جزء مف تمامية عضويتو أوأي اضطراب في 
وظائؼ أعضائو، ويجب أف تكوف الاستنتاجات التي يخمص إلييا الخبير معممة عمى 
ضوء عرض الوقائع ومناقشة معاينات الفحص بصورة تسمح بتحديد العجز المسجؿ، 

الضرر الجمالي، الانعكاسات والآثار ، pretium doloris تاريخ الالتئاـ، ضرر التألـ
.. المتوقعة مستقبلب الخ

 فإف التقرير قد يكوف مجرد مناقشة عممية لجدّية *أما في حالة الخبرة العقمية
وموضوعية قرار الوضع لمُختؿٍّ عقميا في مصحة للؤمراض العقمية، أولتقدير سلبمة 
الأىمية المدنية لمشخص، وأحيانا لمعاينة مدى صحة الآثار والمضاعفات العصبية 

العقمية التي تُعزِييا الضحية لعقابيؿ الضرر اللبحؽ بيا نتيجة لمحادث الذي تعرضت 
لو أوالاعتداء الواقع عمييا، ولكنو يأخذ أبعادا خطيرة في حالة الخبرة العقمية بالنسبة 
لشخص متيـ بارتكاب جناية، حيث يكوف لزاما عمى الخبير ىنا أف يجيب وبوضوح 

ىؿ يدؿ الفحص عمى وجود اضطرابات عقمية أونفسانية لدى : عف خمسة أسئمة 
المتيـ؟ ىؿ ىناؾ علبقة بيف ىذه الاضطرابات والفعؿ المنسوب إليو؟ ىؿ تعد حالتو 

عادة التأىيؿ؟   خطيرة؟ ىؿ ىوقابؿ لمعقاب؟ ىؿ حالتو قابمة لمعلبج وا 

                                                           
* L’expertise médico-psychologique 
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أما الخبرة الطبية في منازعات التأميف، فتقريرىا عادة مايكوف دقيقا ومستوفيا 
لجميع جوانب الموضوع نظرا لأنو يحسـ في نزاع طبي بحت طرأ بيف كؿ مف الطبيب 
المعالج والطبيب الإستشاري لصندوؽ الضماف الاجتماعي، وتكوف نتائجو نافذة وممزمة 

. أماـ القضاء عند الإقتضاء لكلب الطرفيف، وحتى
وأخيرا ىناؾ تقرير الخبرة الطبية الشرعية في القضايا الجزائية والذي تجد تفصيمو 

. في بحث الاستعراؼ
 ونكتفي ىنا فقط بالتذكير أف الأمر يختمؼ باختلبؼ الميمة الموكمة لمخبير، 

أساسي في حالة الجثة المجيولة اليوية، بينما  فالتركيز عمى علبمات الاستعراؼ مثلب،
يكتسي وصؼ الإصابات السابقة والعاىات القديمة أىمية قصوى في حالة حوادث 

. العمؿ والأمراض المينية

 : *شيادة الوفاة- 3
يحرر الطبيب المعالج ىذه الشيادة ويسمميا لأقارب المتوفى دوف أف يستمـ مقابميا 

أتعابا، ويمكف لأي طبيب أف يسمـ ىذه الشيادة لإثبات الوفاة في حالة الموت بعد 
فحص الجثة بنفسو والتأكد مف حصوؿ الوفاة فعلب دوف تحديد السبب وبالأخص في 

وطبعا فإف الطبيب الشرعي المنتدب يحرر . حالة الوفاة العرضية أوالموت الفجائي
. شيادة الوفاة بعد الانتياء مف إنجاز التشريح والميمة الموكمة إليو

ىذا وأف شيادة الوفاة التي يحررىا الطبيب قد تكوف أحيانا محؿ تحايؿ وشكوؾ 
وبالأخص عندما لا يحتاط الطبيب بالقدر الكافي مف الحذر فيقوـ بتحرير شيادة الوفاة 

تستعمؿ لأغراض مختمفة كالإرث، وذوي )الطبيعية لشخص لا يزاؿ عمى قيد الحياة 
، أويصرح بأف الوفاة طبيعية دوف أف يتأكد مف وجود (renteالحقوؽ بالنسبة لمريع 

. علبمات العنؼ أوأي علبمات أخرى أدت إلى الوفاة جنائيا

                                                           
 ٟذؼج إٕ ثلأٌٓ ٣نضِق ك٢ فجُز ثُطذ٤خ ثُٔؼجُؼ ثُي١ ٣ذِؾ ػٖ ثُٞكجر لأؿٌثٛ إفٚجة٤جس ثُٚقز *

 (...ٌٓٛ ٓقوه، فجهط ًٌٓٝ ثُل)ثُؼ٤ٓٞٔز، ف٤ظ ٣ؾخ ٛ٘ج صقو٣و ثُْذخ ثلإدضوثة٢ ُِٞكجر 
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  Levée du corps نقؿ الجثة  -4
يعتبر نقؿ الجثة أولى مراحؿ التكميؼ الطبي الشرعي حيث تسخر السمطة 

القضائية طبيبا لمعاينة الوفاة وتسجيؿ ظروؼ حدوثيا، وىنا أيضا فإف التقرير الطبي 
 :حوؿ نقؿ الجثة يجب أف يكوف دقيقا ما أمكف ويشمؿ المحاور التالية

العلبمات  مثؿ الجنس، العمر، الطوؿ، )تحديد اليوية والتعرؼ عمى الجثة 
فحص المكاف الذي توجد بو الجثة، وضعيتيا، الأشياء الموجودة  (...الخصوصية الخ

آثار الطيف،القَطْع، آثار )بمحيطيا مثؿ بقع الدـ،فحص ملببس الضحية ومحتوياتيا 
 .(.الحرؽ

يقينية أوتوكيدية إلا إذا كاف سبب الوفاة  وىذه لا تكوف بالضرورة الاستنتاجات
نما تبرز فقط وجود علبمات العنؼ وتشير إلى احتماؿ أف تكوف الوفاة غير  واضحا، وا 
طبيعية ومريبة، ذلؾ أف الجيات القضائية ىي وحدىا التي تقرر ما إذا كاف التشريح 
الكامؿ لمجثة ضروريا، لأف ىناؾ حالات مف الوفاة الجنائية التي يمكف أف تُمَوَّه عمى 

 . ، ومف الوفيات الطبيعية ما قد يثير الشبية(حوادث)أنيا عرضية 
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الأدب الطبي وأخلاقيات المينة 
 
 

 التي *يشمؿ الأدب الطبي مجموعة المبادىء والقواعد والأعراؼ والواجبات المينية
تنظـ ممارسة المينة، سواء كانت معنوية أخلبقية أـ قوانيف وقواعد وضعية متعارؼ 

أف يأتيو الطبيب في مزاولة فف المداواة  عمييا، وبمعنى آخر السموؾ السميـ الذي ينبغي
. والعلبج

: مسؤولية الطبيب تجاه المريض
العلبقة بيف المريض والطبيب المعالج ىي بمثابة عقد قانوني مدني يمتزـ فيو 

الطبيب برعاية المريض مستخدما في ذلؾ ميارتو الفنية وأقصى معارفو وما اتفؽ عميو 
 المريض *العرؼ الطبي مقابؿ أتعاب يتقاضاىا، ولا تسقط ىذه المسؤولية إلا باختيار

لطبيب آخر، بؿ ومف واجب الطبيب المعالج أف يسيؿ لو ذلؾ، ويوجيو إلى مف يفوقو 
. خبرة أوفي خارج دائرة اختصاصو

تمتد مسؤولية الطبيب تجاه مريضو إلى ضرورة التشخيص الدقيؽ ماأمكف، 
حاطة المريض بكؿ مايتصؿ بدائو بأمانة وصدؽ، فلب  تقديردرجة خطورة الحالة، وا 

فمف أجؿ المريض يُمارس الطب، والمريض مخدوـ والطب خادـ،  ). مبالغة ولا تياوف
وحاجة المريض لمعلبج لا يُردّ قاصدُىا ولولـ يممؾ الأجر، ذلؾ أف اليدؼ مف مينة 

غاثة المريض في شدّتو لا استغلبؿ محنتو  . (الطب في أساسيا ىوا 
 

                                                           
* Déontologie médicale 
  ػ٠ِ ثُطذ٤خ إٔ ٣قضٌّ فن ث٣ٌُٜٔ ك٢ ثلامض٤جً ثُقٌ ُطذ٤ذٚ*
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وبخصوص ما إذا ينبغي عمى الطبيب أف يُطمِع المريض عمى حقيقة حالتو 
الخطيرة أـ يُبقي ذلؾ عمى عاتؽ الأقارب والأولياء، فالمسألة معقدة وربما تحتاج إلى 

.. مناقشات أخلبقية ودراسة اجتماعية نفسانية معمقة
لمطبيب أف يتكتّـَ عف  déontologie  وبيذا الصدد تبيح قواعد وواجبات مزاولة المينة

إطلبع مريضو بحقيقة تشخيص مرضو وعاقبتو الوخيمة متى بدا لو ذلؾ أفيد لمصمحة 
عمـ أقارب المريض خطورة المرض أوعواقبو  المريض، وعمى الطبيب أف ينيي إلى

الخطيرة بصفة عامة، إلا إذا عارض المريض ذلؾ أوعيَّف بعض الأشخاص بالذات 
. لإطلبعيـ عمى حالتو

يمكف إخفاء تشخيص مرض خطير عف المريض لأسباب مشروعة يقدرىا " 
خلبص، غير أف الأسرة يجب إخبارُىا إلا إذا كاف المريض قد  الطبيب بكؿ صدؽ وا 

ولا يمكف . منع مسبقا عممية الإفشاء ىذه أوعيف الأطراؼ التي يجب إبلبغيا بالأمر
 51المادة " كشؼ ىذا التشخيص الخطير أوالتنبؤ الحاسـ إلا بمنتيى الحذر والاحتراز

 .مف مدونة أخلبقيات الطب

أمر متعمؽ بالنظاـ العاـ : سر المينة
- بحكـ طبيعة مينتو وارتباط علبقتو بأمور شخصية وحميمية لممريض- الطبيب 

عادة ما يكوف عمى عمـ بخبايا وأسرار مريضو، لذا أوجب عميو العرؼ والقانوف عدـ 
لا فإنو يقع تحت  إفشاء ىذا السر، ولوكاف ذلؾ لأغراض عممية أوحتى أماـ العدالة، وا 
طائمة المتابعة القانونية، فضلب عف أنو يمس بكرامة مينة الطب ذلؾ أف التكتـ عمى 
أسرار المريض ىوأساس الثقة في الطبيب، وىورمز احتراـ الطبيب لكرامة مريضو 

-85 المعدؿ والمتمـ لمقانوف 17-90 مف القانوف 206/1المادة .وحمايتو لشخصيتو
يشترط في كؿ طبيب أوجراح أسناف أف يحتفظ بالسر . "  المتعمؽ بقانوف الصحة05

" الميني المفروض لصالح المريض والمجموعة إلا إذا نص القانوف عمى خلبؼ ذلؾ
.   مف مدونة أخلبقيات الطب36المادة 
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، (المرض الوراثي مثلب ) وسر المينة الطبية قد يكوف متعمقا بطبيعة المرض 
 )أويرجع إلى خطورة الحالة، بؿ إنو قد يكوف ذاعلبقة بوقائع وملببسات الإصابة ذاتيا 
مثاؿ أف يستشؼ الطبيب عند مزاولة علبج مريضو بأف الإصابة ناتجة عف اعتداء 

ذف فواجب صيانة سر .(وليست حادثا أوأف يُفْضيَ المريض نفسو بالحقيقة لطبيبو وا 
المينة الطبية لا يقتصر عمى مايُعيَد بو الطبيب، بؿ يتعداه إلى كؿ مايصمو مف 
معمومات أثناء مزاولة مينتو عف طريؽ السمع أوالبصر أوالفؤاد أوالاستنتاج حتى 

بسر   الالتزاـ17-90 مف القانوف 206/2المادة . !ولوكاف المريض نفسُو يجيؿ ذلؾ
. المينة عاـ ومطمؽ

كؿ مؤمف ضرورةَ  ىذا فضلب عف التعاليـ الإسلبمية الفاضمة والتي تُوجِب عمى
آية المنافؽ ثلبث؛ إذا حدّث " حفظ أسرار الناس وستر عوراتيـ عملب بالحديث الشريؼ 

ذا ائتُمِف خاف ذا وعد أخمؼ، وا   ".كذبَ، وا 
يكوف الإفشاء بالسر قولا أوكتابة أوتمميحا، سواء حدث ذلؾ بيف الناس أوتـ 

ف كاف ىذا الأخير وطيد الصمة بالمريض،  التصريح بجزء منو ولولشخص واحد حتى وا 
ويُعتبَر إفشاءً لمسرنشرُه في وسائؿ الإعلبـ ولوكاف لغرض عممي، بؿ إف الشيادة بو 

ح القانوف ىنا واجب الكتماف لسر المينة  فشاء، وقد رجَّ  عمى واجب *أماـ العدالة ىوا 
. الشيادة والتبميغ إلا في الأحواؿ الخاصة

وفي الأخير فلب يعذر الطبيب إفشاءه لمسر كوف الأمر قد ذاع والخبر قد شاع 
. لدى العامة وتداولتو وسائؿ الإعلبـ

: حدود سر المينة
باستثناء الحالات التي نص عمييا القانوف، فكؿ ما يتعمؽ بالمريض وظروؼ 

يفشيو، لأنو لا أحد يستطيع أف يتنبأ لا  عمى الطبيب الفاحص أف يجبىوسر  مرضو

                                                           
 ٌٝٛيث كٌؿْ ًٕٞ ثُطذ٤خ ٓؾذٌث ػ٠ِ ثلآضغجٍ لأٝثٌٓ ثُضْن٤ٌ ثُٚجهًر ػٖ ثُِْطز ثُؼ٤ٓٞٔز، إلا إٔ *

 . ٖٓ هجٕٗٞ ثُٚقز210ىُي ٣ذو٠ ك٢ فوٝه ٓؾجٍ فٌٓز ٌّ ثُٜٔ٘ز، ًٔج صذ٤ٖ ىُي ثُٔجهر 
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مقدما بما قد يترتب عف إفشاء أيّْ سرٍّ كاف، بؿ إف مجرد تصريح الطبيب أف المريض 
 !خاؿٍ مف أي مرض ىوفي حد ذاتو إفشاءٌ لمسر

كما أف رضا وموافقة المريض لإذاعة أسرار مرضو، والذي ىوحؽ شخصي قاصر 
ؿ الطبيب الحؽ في إفشاء أسراره مادامت مصمحة المريض في أف يظؿ  عميو، لا يُخوّْ

 مف 41المادة )السر مكتوما، ولا يُنتيَؾ السر الميني بوفاة المريض إلا لإحقاؽ حقوؽ 
 (مدونة أخلبقيات الطب

ومف جية أخرى، فإف كتماف السر مف قبؿ الطبيب لا يستوجب طمب صاحبو منو 
ئْػتُمِف عميو، وبالتالي فيوغير  ذلؾ، بمعنى أف يكوف السر قد عُيِد بو إلى الطبيب أوا 

سواء كاف السر المذاع  معذور لوأدلى بسر بدعوى أف صاحبو لـ يؤمّْنو عمى ذلؾ،
.  مشرفاـأ (معيبا)مُيينا 

وبيذا الصدد تخوؿ بعض التشريعات الحؽ لمطبيب في الامتناع عف أداء الشيادة 
التشريع ) .إف كاف بذلؾ يبيح سرا مينيا، وامتنع عمى القضاء الاستناد إلى ىذه الشيادة

 (المصري

 ؟ماذا يترتب عف إفشاء سر المينة
طبعا إف مجرد إفشاء السر يوقع المسؤولية الجزائية عمى الطبيب، بغض النظر 

عف توافر القصد الجنائي وعف النية المقصودة، ذلؾ أنو وعمى عكس المسؤولية المدنية 
ف خلب  فالجريمة تكتمؿ أركانيا متى حصؿ الإخلبؿ بالنظاـ أوالمصمحة العامة، حتى وا 

وقد ذىب البعض إلى أف انعداـ نية الإضرار بالغير في . ذلؾ مف الإضرار بالمريض
يعاقب بالحبس مف شير إلى ستة .." ىذه الحالة بالذات لا يُعتدُّ بو كظرؼ مخفّْؼ

ف بحكـ الواقع أوالمينة والمؤتمف ..ج الأطباء. د5000 إلى 500أشير وبغرامة مف 
أوالوظيفة الدائمة أوالمؤقتة عمى أسرار أُدلِي بيا إلييـ وأفشوىا في غير الحالات التي 

 مف قانوف 301المادة )" يوجب عمييـ فييا القانوف إفشاءىا ويصرح ليـ بذلؾ
تطبؽ العقوبات المنصوص ."  مف قانوف الصحة235وىوماتكرسو المادة  .(العقوبات

"  مف قانوف العقوبات عمى مف لا يراعي إلزامية السر الميني301عمييا في المادة 
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 dérogations légales à l'obligationنة مخالفة أواستباحة سر المو

du secret :  
 ىناؾ استثناءات وأحواؿ خاصة يُبيح فييا القانوف صراحة خرؽ حرمة سر المينة،

 مف قانوف 206 مف قانوف العقوبات المذكورة أعلبه، والمادة 301رغـ تشديد المادة 
الصحة والتي تكرس ىي أيضا ضرورة التزاـ الطبيب بسر المينة، ماعدا في الحالات 

يجب عمى الأطباء أف يمتزموا بالسر الميني، إلا إذا حررتيـ " التي نص عمييا القانوف 
" مف ذلؾ صراحة الأحكاـ القانونية

كما تذكر أخلبقيات وأدبيات الطب، أنو وبيدؼ ضماف عدـ إفشاء السر الميني، 
 عمى الأطباء والصيادلة وجراحي الأسناف ألا يخوضوا في الحديث عف المسائؿ جبي

. المتعمقة بأمراض مرضاىـ
إلى جانب ذلؾ فالطبيب الممارس في القطاع العمومي يخضع أيضا لنصوص 

 مف قانوف 16قانونية أخرى تشدد كميا عمى ضرورة الالتزاـ بالسر الميني؛ المادة 
.  مف القانوف العاـ لمعامؿ37الوظيؼ العمومي والمادة 

وتجدر الإشارة أنو ليست ىناؾ قوة تجبر عمى إفشاء سر المينة ولوصدر الأمر 
. (بريطانيا)مف المحكمة 

 مف قانوف العقوبات لـ تحدد الحالات التي يكوف البوح فييا 301إذا كانت المادة 
بالسرالميني إجباريا بأمر أوبترخيص قانوني، فإف قانوف الصحة جعؿ ىذا الترخيص 

مقتصرا عمى الحالات التي يعفي فييا القانوف صراحة الطبيب مف التزامو بكتماف السر 
: الميني، وىي كالتالي

، الإعلبف (ع. ؽ91المادة )الحالات المتصمة بالأمف العمومي مثؿ الدفاع الوطني - 
رة أوالشروع فييا أومباشرتيا  ، الإدلاء بوقائع (81 - 179المواد )عف الجرائـ المحضَّ

( 182المادة )أومُحاكٍَـ عمى جرـ أوجنحة  (حبس)لصالح بريء محتجز وقائيا 
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 *54المادة )الإعلبف عف الأمراض المعدية : الحالات المتصمة بالصحة العمومية - 
دوف ) بالأمراض الجنسية في مرحمة انتقاؿ العدوى *، التصريح البسيط (قانوف الصحة

.  (ذكر اسـ الشخص
 (ص. ؽ148 إلى 103المواد )شيادات الوضع بالمصحات العقمية - 
 (ص. ؽ250المادة )حالات الإدماف عمى المخدرات والكحوؿ مف أجؿ العلبج - 
الإبلبغ عف ممارسات تعذيب الأطفاؿ القصر والأشخاص سميبي الحرية عند - 

. معاينتيا
الإعانة الاجتماعية والكفالة بواسطة تحرير شيادات تثبت تدىور الحالة الصحية - 

والعقمية 
حوادث العمؿ والأمراض المينية - 
 62المادة ) الإعلبف عف المواليد في حالة عدـ تصريح الوالد بذلؾ :حالات أخرى- 
، نفس الشيء بالنسبة لممواليد أمواتا غير الخُدْج، ويتـ التصريح بالوفاة بشيادة (ـ.ؽ

. طبية تبيف طبيعة الموت
إلى جانب الحالات الاجبارية السابقة، ىناؾ حالات يمكف لمطبيب أف يذيع فييا 
أمورا ىي مف صميـ سر المينة دوف أف يقع تحت طائمة العقاب بسبب خرؽ حرمة 

ذْفٌ قانوني، مثؿ الإبلبغ عف الإجياض الجنائي في  السر الميني مف غير ترخيص أوا 
ومع ذلؾ فلب " ع . ؽ301المادة . إطار عممو أوالإدلاء بشيادة حولو أماـ العدالة

يعاقب الأشخاص المبينوف أعلبه، رغـ عدـ التزاميـ بالإبلبغ عف حالات الإجياض 
التي تصؿ إلى عمميـ بمناسبة ممارسة مينتيـ، بالعقوبات المنصوص عمييا في الفقرة 

فإذا دعوا لممثوؿ أماـ القضاء في قضية إجياض يجب عمييـ .السابقة إذا ىـ أبمغوا بيا
" الإدلاء بشيادتيـ دوف التقيد بالسر الميني

                                                           
ًَ ٟذ٤خ إٔ ٣ؼِْ كًٞث ثُٔٚجُـ ثُٚق٤ز ثُٔؼ٤٘ز دؤ١ ٌٓٛ ٓؼو١ ٕنٚٚ، ٝإلا ِّطش   ٣ؾخ ػ٠ِ*

 ػ٤ِٚ ػوٞدجس إهث٣ًز ٝؽَثة٤ز

  ٣ٝٚذـ ثُض٣ٌٚـ كٞقج ٌٖٓٞكج ك٢ فجُز ًكٜ ثُٖن٘ صؼج٢ٟ ثُؼلاػ ثُٔٞٙٞف*
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وطبعا فميس ىناؾ إفشاء لمسر الميني في حالة انتداب وتسخيرالطبيب بمعرفة 
المحكمة أوعف طريؽ النيابة أوالشرطة القضائية كخبير لأغراض الخبرة الطبية 

الشرعية، إذ أف الطبيب في ىذه الحالة يقوـ بميمتو عَمنػيِّا، ومع ذلؾ فالطبيب الخبير 
يجب أف يتقيد في صياغة تقرير الخبرة بالكشؼ فقط عف العناصر التي مف شأنيا أف 
تقدـ الإجابة عمى الأسئمة المطروحة في قرار انتدابو، ويتكتـ عما سواىا مف الأمور 

 مف 99المادة ). التي يكوف قد اطمع عمييا خلبؿ إنجازه لمميمة الموكمة إليو في الخبرة
بؿ إف مف واجب الطبيب الخبير أف يمتنع عف الرد عف .(مدونة أخلبقيات الطب

. الأسئمة التي يراىا غريبة عف تقنيات الطب الحقيقية
نفس الشيء بالنسبة لمطبيب الذي يمثؿ أماـ العدالة كشاىد، فلب ينبغي لو أف 

. يكشؼ الأمور التي يكتنفيا سر المينة الميـ إلا إذا سمح لو المريض ذلؾ

: سر المينة والإقرار أوالشيادة الطبية 
جراء  تحرير الشيادات والإقرارات الطبية مف طرؼ الطبيب ليس مجرد عمؿ أوا 
فقد )شكمي في إطار الممارسة الطبية، بؿ إف الشيادة الطبية تكاد تكوف عملب شرعيا 

، لذا كاف لزاما أف تُحرر ىذه طبقا لما يعاينو ويكشفو (تُرفَع الدعوى عمى أساسيا
لا فإنو يقع تحت طائمة المتابعة القانونية يتعيف عمى الأطباء وجراحي ." الطبيب، وا 

الأسناف والصيادلة، في حدود تأىيميـ، أف يعدوا بطاقية لمرضاىـ ويحافظوا عمى 
الوثائؽ ويقدموا الشيادات والبيانات والمعمومات المتعمقة بالأوبئة وفقا لمقوانيف 

. ص. ؽ213المادة " والتنظيمات
وعمى الطبيب أف يتحقؽ مف صفة وىوية الشخص حتى يأمف جانب المسؤولية 

ى الوضوح والتجريد في سرده لشكاوي  قبؿ أف يقدـ عمى تسميمو مثؿ ىذه الوثائؽ، ويتوخَّ
، ذلؾ أنو إذا ."ىذا ما جاء عمى لساف المعنيّْ وحسب أقوالو: " ومعاناة الشخص قائلب 

كاف مف واجب الطبيب ألا يدخر جيدا في تسييؿ حصوؿ المريض عمى الامتيازات 
لة لو قانونا باعتبار حالتو الصحية، فلب ينبغي أف يكوف ذلؾ مبررا  الاجتماعية المُخوَّ
لتمبية جميع المطالب التي يتقدـ بيا المريض أوأىمو وخاصة تمؾ التي تتعمؽ منيا 
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يمنع تسميـ أي تقرير مغرض أوأي شيادة " بتقارير خاطئة أومُبالَغٍ فييا، إذ أنو 
.  مف مدونة أخلبقيات الطب58المادة  " *مجاممة

وليس ىذا فحسب، فقد جاء في الحديث الشريؼ أف شيادة الزور مف أكبر الكبائر 
الإشراؾ بالله " بمى يارسوؿ الله، قاؿ  (ص)فقاؿ صحابتو " ألَا أُنبِئكـ بأكبر الكبائر؟ " 

لذا وجبَ عمى الطبيب أف يكوف صادقا في ".وعقوؽ الوالديف وقوؿ الزور وشيادة الزور
أقوالو، وفيما يكتبو أويشيد بو، حريصا ألّا تدفعو نوازع القربى أوالمودّة والزلفى أوالرغب 

 .أوالرىب إلى أف يُدلي بشيادات وتقارير باطمة
 تختمؼ درجة خطورة تأويؿ الحقيقة في الشيادات والإقرارات الطبية تبعا لمعوامؿ 

: التالية
يقع ىنا تحت  )صفة الطبيب المحرر وطبيعة ممارستو في العيادة الخاصة - 

قرر كذبا بوجود .كؿ طبيب" ع والتي تنص عمى أف . ؽ226طائمة أحكاـ المادة 
يعاقب بالحبس مف سنة .أوبإخفاء وجود مرض أوعاىة أوحمؿ أوأعطى بيانات كاذبة

 *إلى ثلبث سنوات مالـ يكوف الفعؿ إحدى الجرائـ الأشد المنصوص عمييا في المواد 
تسري ىنا عميو أحكاـ المادة ) أوفي قطاع الصحة العمومية  ( " 134 إلى 126مف 

أوكخبيرمنتدب  ( الفقرة الثانية باعتبار الشيادة في ىذه الحالة وثيقة إدارية رسمية223
 (ع . ؽ126المادة  )

المادة )طبيعة وآثار الوقائع المحرَّفة أوالمثبتة ؛ الاستحصاؿ عمى منفعة - 
المادة )، الإفلبت مف الخدمة العمومية ( 22المادة )، الوضع القضائي (ع.ؽ128
 (ع.  ؽ225

لممستندات والوثائؽ،  (ع. فقرة ؽ228المادة  )نوع التزوير، التزوير المادي - 
والتزوير الفكري الذي يشوه معنى وأىمية الوقائع المقرر بيا والمثبتة في الشيادة، كأف 

. (ع. ؽ215المادة )يشيد الطبيب بأف الأمر حقيقي مع أنو يعمـ أنو غير صحيح 

                                                           
* certificat de complaisance  
 صٖضو ثُؼوٞدز ٛ٘ج ػ٘وٓج صٌٕٞ ثُٖٜجهر أٝ ثُضو٣ٌٌ أٝ ثُوٌثً ٓذ٤٘ز ػ٠ِ أّجُ ٖٓ ثٌُٕٞر أٝ ثّضـلاٍ *

 ثُ٘لٞى
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أثناء ممارستو ميامو .. يمنع كؿ طبيب" ص ىذا الحظر . ؽ238وتكرس المادة 
  .."أف يشيد زورا وعمدا

وطبعا فإف تحريرالشيادات الطبية يعرض حرمة سرالمينة لمخرؽ، لذا كاف لزاما 
 *عمى الطبيب ألا يسمـ مثؿ ىذه الشيادات إلا لممعني نفسو دوف غيره مف الأقارب

أومف يحؿ محميـ، باستثناء القصر وفاقدي الوعي، مع التقيد بذكر فقط ماىوضروري 
. وكاؼ لتحقيؽ الغاية منيا

يمكف تصنيؼ الشيادات الطبية المسممة مف طرؼ الطبيب إلى شيادات إجبارية 
لى شيادات اختيارية (بحكـ القانوف والتنظيمات) يمكف لمطبيب أف يرفض )، وا 

. (تحريرىا
 تشمؿ شيادة حوادث العمؿ، الأمراض المينية، حوادث *فالشيادات الاجبارية

المرور، شيادة الوضع تحت الملبحظة في الأمراض العقمية، الشيادات المقررة في 
. التنظيمات والقوانيف مف أجؿ الحصوؿ عمى امتيازات اجتماعية مشروعة

أما الشيادات الاختيارية فيي نوعاف، شيادات لا تحتوي عمى منطوؽ التشخيص 
أوأي معمومات طبية مثؿ التوقؼ عف العمؿ، متابعة علبج طويؿ المدى، السفر 

عمى عكس . وىذه يسمميا الطبيب دوف تحفظ.بالطائرة، العلبج بمركب استجمامي الخ
الشيادات التي يذكر فييا تشخيص المرض مثؿ شيادة العجز، شيادة العمى، شيادة 

حيث لا بد مف الحذر والحيطة ويستحسف إرفاؽ الشيادة .. الحمؿ، وشيادة العذرية
" شيادة سرية سممت لفلبف بناء عمى طمب منو " بعبارة 

وفي الأخير ىناؾ ظاىرة الاستحصاؿ عمى شيادة السلبمة الصحية والخمّومف 
وشيادة القدرة عمى سياقة السيارات والتي يوقعيا الطبيب عادة  bonne santéالأمراض 

                                                           
 ٖٓ ثلأٓغِز ثُٖجةؼز ػٖ ثّضوًثػ ثُطذ٤خ ثُٔؼجُؼ ُض٤ِْْ ٕٜجهثس ٟذ٤ز صٚق ثلإٝطٌثدجس ثُ٘لْج٤ٗز *

إ٠ُ ثُقٍٚٞ  (ٝأف٤جٗج ثُٔقج٢ٓ)أٝ ث٤ًُِْٞز أٝ ثُؾ٤ْ٘ز، هٞج٣ج ثُطلام ٝثُض٢ ٣ْؼ٠ ك٤ٜج أفو ثلأٍٝثػ 

  .ػٖ ثُٖٜجهر ثُطذ٤ز ٖٓ ثُطذ٤خ ثُٔؼجُؼ هٕٝ ػِْ ثُطٌف ث٥مٌ

 . صِْْ ٛيٙ ثُٖٜجهثس ٓذجٌٕر ُِٔؼ٢٘ ٣وث ٤ُو أٝ ٢ُُِٞ ك٢ فجُز ثُوٌٚ ٝكجهو١ ثُٞػ٢*
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دوف أي احتراس أوتحفظ رغـ خطورتيا البالغة، نظرا لكوف أثرىا لا يقتصر عمى 
  .بؿ يمتد إلى كامؿ المجتمع (صاحبيا)الشخص 
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المسؤولية الطبية في العلاج 

 

: الطبيعة القانونية لممسؤولية الطبية
 إرادية متفؽ *العلبقة القائمة بيف الطبيب المعالج ومريضو ىي علبقة تعاقدية

بيف الطرفيف تستتبع حتما ضرورة الالتزاـ بالواجبات المترتبة عف - ضمنيا - عمييا 
العناية بالمريض مف جانب الطبيب والأجر أوالأتعاب المستحقة )ذلؾ بشكؿ متبادؿ 

، وتنشأ المسؤولية الطبية عند الإخلبؿ بيذه الالتزامات، ولا يفسخ العقد إلا (نظيرذلؾ
بشفاء المريض أواختياره لطبيب آخر، وطبعا فالطبيب غير مجبر عمى علبج أي 

- في غير الحالات الاستعجالية - مريض ولا يمكف إرغامو عمى ذلؾ، ولو أف يرفض 
معالجة أي مريض لأسباب شخصية أومينية، وبالمقابؿ فتقديـ العلبج الطبي يتـ 

، وبالتالي فإنو لا يمكف إرغاـ أي *بموافقة ورضا المريض أومف يحؿ محمو قانونا
باستثناء الحالات التي تستوجب بمقتضى - مريض عمى تقبؿ الفحص وتعاطي العلبج 
وفي ىذه الحالة الأخيرة عمى الطبيب أف - القانوف تقديـ العلبج الطبي لحماية السكاف 

ؿ إعطاء الموافقة بعواقب رفض العلبج،  يخبر المريض أوالشخص أووليّو الذي خُوّْ
 مف مدونة أخلبقيات 49المادة )ويمكنو الحصوؿ عمى تصريح كتابي ليذا الغرض 

 (الطب

                                                           
 ك٢ ثُٞثهغ إٗٚ ٖٓ ثُٚؼخ ؽوث صقو٣و  ٖٓ٘ؤ ثُْٔؤ٤ُٝز ثُطذ٤ز، أ٢ٛ صؼجهو٣ز أّ صو٣ٌ٤ٚز، ك٢ٜ صؼجهو٣ز *

ُضَثّ ثُطذ٤خ دذيٍ ثُؼ٘ج٣ز ثٌُجك٤ز ٝثُقيً ك٢ ػلاػ ث٣ٌُٜٔ ٟذوج ُلأٍٙٞ ثُؼ٤ِٔز، ًؿْ ثإىث ثػضذٌٗج 

ًٞٗٚ ؿ٤ٌ َِّٓ دٞٔجٕ ثُٖلجء ٝؿ٤ٌ ْٓؤٍٝ ػٖ صٌه١ ٙقز ث٣ٌُٜٔ ، ٌُٜٝ٘ج صو٣ٌ٤ٚز ػ٘و ثلإملاٍ 

 ..دٞثؽخ ثُؼ٘ج٣ز أٝ ثلإٛٔجٍ 

  ٖٓ هجٕٗٞ ثُٚقز154 ثُٔجهر *
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والطبيب غير ممزـ بتوفير الشفاء لممريض أوضماف أية نتيجة مسبقة، بؿ يتعيد 
فقط بإعطاء العناية الطبية بإخلبص وبشكؿ مطابؽ لما اتفؽ عميو عمميا مف آراء في 

يمتزـ الطبيب ." *فف العلبج والمداواة، فالالتزاـ ىنا ىوالتزاـ وسائؿ وليس التزاـ نتائج
بمجرد موافقتو عمى أي طمب معالجة بضماف تقديـ علبج لمرضاه يتَّسـ بالإخلبص 

والتفاني والمطابقة لمعطيات العمـ الحديثة، والاستعانة عند الضرورة بالزملبء 
 1992 جواف 6 المؤرخ بػ 276-92 مف المرسوـ 45المادة " المختصيف والمؤىميف 

. والمتضمف لمدونة أخلبقيات الطب
وتتولد المسؤولية الطبية عند الإخلبؿ بيذه الالتزامات في حالة الإىماؿ وعدـ 
التبصر وسوء العناية، والتسبب في الضرر لممريض، ولتحميؿ الطبيب مسؤولية 

إقامة الدليؿ عمى عدـ التبصر  (الضحية) عمى المريض جبالإخلبؿ بالتزاماتو، ي
الإىماؿ المرتكب في حقو، إلى جانب ضرورة إثبات الضرر الناجـ عف ذلؾ في  وعمى

. (ـ.ؽ133المادة  ) عاما مف تاريخ وقوع الضرر 15أجؿ أقصاه 
وىكذا وحتى تقع المسؤولية الطبية التي تمحؽ بالطبيب جرّاء مزاولتو صناعتو، لا 

بدّ مف تحقيؽ شرطيف اثنيف أحدىما حصوؿ الأذى والضرر والثاني وجود علبقة 
. أوصمة مباشرة بيف الضرر الحاصؿ والخطإ الطبي والذي لا بدّ مف إثباتو

: ملاحظة
 رغـ اعتبار العلبقة القائمة بيف الطبيب ومريضو علبقة تعاقدية، إلا أنو ىناؾ 

حالات كثيرة يقوـ فييا الطبيب بتقديـ العلبج لأشخاص لا يمكف الحصوؿ عمى 
وليس في  (..، حالات الاستعجاؿ في االحوادث.الغيبوبة، القصر عقميا) *موافقتيـ

 182أضؼ إلى ذلؾ الواجب القانوني المنبثؽ عف المادة .الإمكاف الاتصاؿ بأوليائيـ
وكذلؾ واجبات مينة . (إغاثة اليالؾ)عدـ تقديـ المساعدة  ع والذي يعاقب عمى.ؽ

                                                           
ٓقٌٔز .  ٣نضِق ثلأٌٓ دجُْ٘ذز ُؾٌثؿ ثلأّ٘جٕ ٝثُذ٤ُٞٞؽ٢ ف٤ظ ٣ٌٕٞ ثُضَثٜٓٔج ثُضَثّ ٗضجةؼ*

 4/1/1974ثُ٘وٜ

 ٖٓ 154ثُٔجهر ) ٝفض٠ ك٢ ٛيٙ ثُقجلاس كئٕ ثُطذ٤خ ٣ووّ ثُؼلاػ ثُطذ٢ صقش ْٓؤ٤ُٝضٚ ثُنجٙز *

 (هجٕٗٞ ثُٚقز
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الطب والتي تُجبِر كؿ طبيب عمى تقديـ الإسعاؼ في كؿ لحظة لكؿ مريض يداىمو 
وأيضا العرؼ الطبي التقميدي والمتعمؽ بتقديـ الطبيب لمعلبج مجانا لأقاربو، .الخطر

وزملبئو وكؿ مف يقع تحت كفالتيـ، وطمبة العموـ الطبية، ومعاونيو والعماؿ الذيف في 
. خدمتو

ولا يعفي الطبيب حصولو بالضرورة عمى رضا المريض مف كامؿ المسؤولية 
 منيا الضمانة العممية *تجاىو، إذ لا بد مف مراعاة الطبيب المعالج لشروط أخرى

لمعلبج المقدـ، اليدؼ المرجومف العلبج والمبرر الموضوعي لتقديـ العلبج، فالمسؤولية 
المدنية لمطبيب تبقى مرىونة ولا يعفيو منيا حصولو عمى رضا المريض ولا حتى 
استشارة المجمس الوطني لأدبيات عموـ الصحة عندما يتعمؽ الأمر بالأعماؿ ذات 

-90 مف القانوف 168/4المادة . الطابع التشخيصي أوالتجريبي أوفي مجاؿ البحث
.   المتعمؽ بحماية الصحة وترقيتيا05-85 المعدؿ والمتمـ لمقانوف 17

:  الطبيإمفيوـ الخط
ولكف ماذا يُعاب عمى عمؿ الطبيب كخطإ يستوجب المساءلة القانونية؟ 

لا فإف  واضح أنو لا يمكف عدُّ الطبيب مسؤولا عف كؿ فعؿ يأتيو تجاه المريض، وا 
ذلؾ يشكؿ عرقمة حقيقية لتطور العموـ الطبية ويسدُّ الأبواب أماـ المبادرة حسنة النية، 
وفي نفس الوقت فإنو لا يمكف أف نطمح بجد إلى إعفاء الطبيب مف كامؿ مسؤوليتو 

 في تقديـ العلبج بدعوى أف العمؿ الطبي محفوؼ بكثير مف احتمالات الحوادث
. والخطر

والخطأ بالتعريؼ القانوني ىوالفعؿ القابؿ لمتعويض والصادر عف فعؿ شخصي، 
، ولكف نَقْػؿ ىذا المفيوـ (ـ. ؽ124المادة )شريطة أف يتسبب الخطأ في ضرر مثبت 

بحذافيره وتطبيقو في الميداف الطبي ليس بالأمر الييّْف، ذلؾ أنو مف الصعب بمكاف 
تحديد مفيوـ الخطإ في مجاؿ نشاط معقد ودقيؽ كالعمؿ الطبي، خاصة وأف المشرع لـ 

                                                           
 ٣ضؼ٤ٖ ػ٠ِ ثلأٟذجء إٔ ٣طذوٞث ثُضٚج٤ْٓ ثُؼلاؽ٤ز ٝصو٤٘جس ثُضٖن٤٘ ثُٔقوهر ُذؼٜ ثلأٌٓثٛ ثُض٢ *

 .( ٖٓ هجٕٗٞ ثُٚقز203ثُٔجهر )ص٘وًػ ك٢ إٟجً دٌثٓؼ ثُٚقز 
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عمد والذي يجمع بيف عنصر الفعؿ الإرادي وعنصر الرغبة في متيفرؽ بيف الخطإ اؿ
 quasi-délictuel  إلحاؽ الضرر، والخطإ غير المتعمد

والذي يتكوف فقط مف عنصر الفعؿ الإرادي دوف القصد إلى إلحاؽ الضرر، وفي نفس 
الوقت فإنو يترؾ كامؿ الحرية لمقاضي في تقدير مدى خطورة وحجـ الخطإ وتحديد 

باستثناء الخطأ المدني المترتب عف الخطإ )العتبة التي يصبح عندىا الفعؿ خطأ 
فالطبيب يخضع في ممارسة عممو بالإضافة إلى عامؿ الواجب الميني .(الجزائي
إلى ضرورة الالتزاـ بالوسائؿ، الشيء الذي يقودنا إلى التمييز بيف  (الإنساني)المميز 

الخطأ الذي لـ يكف " والواضح الذي يُخِؿّ بالقاعدة  (الخطأ الميني)الخطإ الفادح 
، وبيف الغمط أوالشطط ."الشخص المتبصر والمعتني عناية العائؿ الصالح ليقع فيو

الذي لا أحد معصوـ منو رغـ الحذر والعناية الكافية، ففي ىذه  (الخطأ العادي أوالييّف)
الحالة الأخيرة يكوف الطبيب قد أدى أقصى جيوده وبمغ حدود إمكاناتو البشرية ولا 

يكوف المديف قد وفَّى ".ـ . ؽ172يمكف مؤاخذتو، وىوماينطبؽ عمى قصد المادة 
بالالتزاـ إذا بذؿ في تنفيذه مف العناية كؿ ما يبذلو الشخص العادي، ولولـ يتحقؽ 

." الغرض المنشود
وطبعا فالضرر غير المتوقع والخارج عف إرادة الإنساف مثؿ الحساسية غير 

المتوقعة لمدواء والصدمة التحسسية ىومف قبيؿ القوة القاىرة والطارئ العارض، وبالتالي 
. فمسؤولية الطبيب ىنا غير واردة

بوجو عاـ، وبالرجوع إلى التعريؼ العاـ لمخطإ والذي يعتبر احتماؿ الخطإ واردا 
عند وجود تبايف بيف السموؾ المتَّبع والسموؾ الواجب اتباعو نظريا، بمعنى أف الخطأ 

. الطبي ينشأ عند اتباع سموؾ غير مطابؽ لمسموؾ الذي يأتيو الطبيب المتبصر
فالطبيب العارؼ ىوالذي يراعي في كؿ أعمالو ومراحؿ نشاطاتو الطبية المعطيات 

العممية المكتسبة والمتعارؼ عمييا، وعمى ىذا الأساس يمكف تحديد مسؤولية الطبيب 
تجاه المريض في سوء العلبج والذي يُعرَّؼ بعدـ توفير الرعاية الطبية والعناية الكافية 

. في علبج المريض مما نتج عنو تفاقـ في حالة المريض أوخطر عمى حياتو
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أما الإىماؿ فيقصد بو جيؿ الطبيب المعالج وعدـ درايتو ببعض الأساليب 
العلبجية المطابقة لحالة المريض، وضعؼ مستواه العلبجي باعتبار درجة مؤىلبتو 
والتي تقضي بأف تكوف عنايتو بالمريض عالية، ىذا إلى جانب الاعتبارات الأخرى 

فالطبيب الذي يتعنَّت في علبج حالة ليست في دائرة .كحسف الخمؽ والمعاممة الطيبة
اختصاصو أويعجز عف التشخيص السميـ أويؤدي علبجو إلى تفاقـ الحالة، ويرفض أف 

ر *يوجو  المريض إلى الاخصائي أومف في حكمو مف الأطباء المؤىميف ىوبذلؾ يقصّْ
في توفير العناية لمريضو ويمكف مساءلتو جنائيا أوالتعويض المدني، ذلؾ أف المطموب 
مف الطبيب ىوأف يوفّر لمريضو العناية اللبزمة حسب ما يقتضيو الوجداف وففّ المداواة 

ر إذا أحجـ عف المجوء إلى تطبيؽ  ولا يُسأؿ إلا إذا أىمؿ ذلؾ؛ فيوفي حكـ المقصّْ
أساليب علبجية حديثة أقرّىا العمـ الحديث، وبالمقابؿ فيومتيوّر إف ىوعمد إلى تجريب 

.   أدوية غير مرخّصة بعدُ 
والقاعدة في بياف الإىماؿ وتقدير الضرر تقع عمى عاتؽ المريض الشاكي، 
باستثناء الحالات التي تطرأعمييا مضاعفات غير متوقعة والتي تقوـ عمييا دعوى 

 .الإىماؿ
: أمثمة عف سوء العلاج

قياـ مساعديف غير مؤىميف بعلبج المرضى والعناية بيـ تحت غطاء أطباء - 
 (بعض الصيدليات)بيع العقاقير والأدوية واستخداـ أشخاص غير مؤىميف لتوزيعيا - 
يكوف الإىماؿ ثابتا في حالة ترؾ أدوات جراحية داخؿ الجسـ - 
مضاعفات التخدير والبنج - 
عدـ تقديـ النصح الكافي لممريض - 
سوء ونقص تحرير الوصفات الطبية - 
جراء عممية جراحية عمى العضوالسميـ-   عدـ التنبو في خمع السف النخرة أوا 

                                                           
ثُي١ لا ٣ْضط٤غ صوو٣ْ ثُؼلاػ ثُطذ٢ ث١ًٌُٝٞ ٣ٌُِٜٔ، إٔ  (ٝثُطذ٤خ) إى ٣ضؼ٤ٖ ػ٠ِ ثُْٔضٖل٠ *

 ٖٓ 152ثُٔجهر )٣ْضؼَٔ ؽ٤ٔغ ثُّٞجةَ ٤ُوذَ ٛيث ث٣ٌُٜٔ ك٢ ْٓضٖل٠ آمٌ أٝ ك٢ ٝفور ٓضنٚٚز 

 (هجٕٗٞ ثُٚقز
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: المسؤولية الطبية في الطب النبوي
مف تطبّب ولـ يُعمـ " المسؤولية الطبية لمطبيب المعالج مؤكدة في الحديث الشريؼ 

". ضامف  منو الطب قبؿ ذلؾ فيو
وىوأساس التصنيؼ الرائد والدقيؽ الذي أورده ابف القيّـ في مجاؿ المسؤولية الطبية 

: والضمانة 
طبيب حاذؽ أعطى الصنعة حقيا ولـ يرتكب خطأ فتولّد مف فعمو المأذوف مف جية - 

الشارع ومف جية مريضو تمؼُ العضوأوالنفس إلى ذىاب صفة مف الصفات، فيذا لا 
ضماف عميو اتفاقا لأنيا سراية الواجب وسراية الواجب ميدورة بالإنفاؽ، أما إذا كاف 
الإذف بالفعؿ مشروطا بالسلبمة وقبِؿ الطبيب بيذا الشرط كاف الإذف مسقِطا لشرط 
. السلبمة، واعتبُر الطبيب غير ضامف عمى الرغـ مف اقتراف الإذف بشرط السلبمة

طبيب حاذؽ أُذِف لو وأعطى الصنعة حقيا لكنو أخطأ في يده، فيوضامف لأنيا - 
طبابة خطإ يقابؿ الخطأ الفادح في عرؼ اليوـ 

طبيب حاذؽ ماىر بصناعتو اجتيد فوصؼ دواء فأخطأ في اجتياده وأدّى ذلؾ إلى - 
ىما أف دية اتمؼ النفس أوذىاب صفة مف الصفات، فيذا يخرج عمى روايتيف أحد

المريض عمى بيت الماؿ والثانية أنيا عمى الطبيب  
طبيب حاذؽ أعطى الصنعة حقيا فقطع سمعة مف رجؿ بإذنو فتمؼ أوأدّى ذلؾ إلى - 

ذىاب صفة مف الصفات فلب يضمف التمؼ 
طبيب حاذؽ أعطى الصنعة حقيا فقطع سمعة مف صبي أومجنوف بعد إذف وليّْو - 

فتمؼ أوأدّى إلى ذىاب صفة مف الصفات فإنو لا يضمف التمؼ مطمقا 
طبيب حاذؽ أعطى الصنعة حقيا فقطع سمعة مف رجؿ أوصبي أومجنوف بغير إذف - 

وليو فتمؼ أوأدّى ذلؾ إلى ذىاب صفة مف الصفات فإنو يضمف لأف التمؼ تولّد مف 
فعؿ غير مأذوف فيو 

متطبب جاىؿ باشرت يده مف يطبّو فتمؼ بو، فيذا إف عَمِـ المجني عميو أنو جاىؿ - 
ف ظف المريض أنو طبيب وأذِف لو في طبو  ولا عمـ لو وأذِف لو في طبّْو لـ يضمنو، وا 
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لأجْؿ معرفتو، ضمف الطبيب ما جنت يده وكذلؾ إفْ وصؼ لو دواء يستعممو، والعميؿ 
.      يظف أنو وصفو لمعرفتو، فتمؼ بو ضمِنو ذلؾ المتطبب

والحقيقة أف مسؤولية الطبيب تجاه المريض لا تقتصر عمى المباديء العامة 
، بؿ إنيا تشمؿ أيضا ضرورة إعلبـ  (prudence)لتوفير العناية الكافية لو والحيطة 

المريض بكؿ ما يتعمؽ بمرضو وبالأخص ما ىومتصؿ بالعلبج والعواقب التي قد 
ـ . ؽ130تترتب عنو واحتمالات الفشؿ، مع الادخاؿ في الحسباف أحكاـ المادة 

ذلؾ أنو مف واجب . (..بيدؼ تجنيبو ضررا أكثر جسامة.الضرر المحتمؿ لممريض)
الطبيب المعالج أف يُفيد مريضو بالمعمومات الكافية المتعمقة بمرضو وفرص الشفاء 

والآثار المحتممة لمعلبج المقترح ليحصؿ بالمقابؿ عمىرضا المريض وموافقتو الخضوع 
. لبروتوكوؿ العلبج

وميما يكف، فالطبيب ممزـ بإعطاء ىذه المعمومات لممريض في حالتيف ؛ عندما 
، وأيضا عندما يشكؿ التكتـ (كما في الشيادة الطبية)يطمب منو المريض ذلؾ صراحة 

قد يعاب عف ىذه الحالة الأخيرة أنو خرؽ لسر المينة  )عنيا ضررا بالنسبة لممريض 
. (لوقمنا لممريض أف حالتو ميؤوس منيا

الممارسة )وخلبصة القوؿ أنو وبصرؼ النظر عف نمط الممارسة لمينة الطب 
، فالطبيب يضطمع، علبوة عمى قواعد القانوف المدني بمسؤولية (الحرة أوالعمومية

معنوية أوأخلبقية، أشد وطأة مف المسؤولية القضائية  

: المسؤولية الجزائية
أما المسؤولية الجزائية لمطبيب فإنيا تنجرُّ عف امتناع الطبيب تقديـ الإسعاؼ لمف 
يداىمو الخطر، وبيذا الصدد فإف أدبيات وواجبات المينة توجب عميو الامتثاؿ لتكميؼ 

يتعيف عمى "  مف القانوف الصحي 210السمطات العمومية، كما تصرح بذلؾ المادة 
، بؿ إف مجرد إبلبغ ."الأطباء أف يمتثموا أوامر التسخير التي تصدرىا السمطة العمومية

الطبيب مف طرؼ أي شخص بوجود خطر يداىـ شخصا آخر يوجب عمى الطبيب 
ضرورة الإنتقاؿ إلى مكاف الحادث والتأكد شخصيا ما إذا كانت الحالة تستدعي التدخؿ 



 54ثُنذٌر ثُطذ٤ز ثٌُٖػ٤ز   

ع، ولكف في حدود المعقوؿ فلب يؤاخذ . ؽ2 فقرة 182أـ لا، كما تكرس ذلؾ المادة 
الضحية ميتة )الطبيب عف تنكيبو عمى إسعاؼ حالة ميئوس منيا وتجاوزت حد التدخؿ 

، أوعندما يكوف ذلؾ محفوفا بالخطر عمى شخصو أوعمى (حاؿ إخطار الطبيب بيا
، وفقا لروح المادة السابقة (كأف يتخمى عف فحص أوالإعتناء بمريض آخر)الغير 

يعاقب كؿ مف امتنع عمدا عف تقديـ مساعدة إلى شخص في حالة خطر كاف ".
بإمكانو تقديميا إليو بعمؿ مباشر منو أوبطمب الإغاثة لو وذلؾ دوف أف تكوف ىناؾ 

أما عدـ تقديـ المساعدة ورفض تسخير السمطة العمومية ". خطورة عميو أوعمى الغير
 مف 236فإنو يعرض الطبيب لتسميط عقوبات جزائية كما نصت عمى ذلؾ المادة 

. قانوف الصحة
ويترتب عف التقصير والخطإ الميني المثبت متابعة الطبيب جزائيا طبقا لأحكاـ 

 مف قانوف 239 مف قانوف العقوبات، كما فصمت ذلؾ المادة 289 و288المواد 
يتابع أي طبيب عمى كؿ تقصير أوخطإ ميني يرتكبو خلبؿ ممارسة ميامو " الصحة 

أوبمناسبة القياـ بيا ويمحؽ ضررا بالسلبمة البدنية لأحد الأشخاص أوبصحتو، أويحدث 
والمسؤولية الجزائية ". لو عجزا مستديما، أويعرض حياتو لمخطر أويتسبب في وفاتو
. لمطبيب قائمة في حالة الإجياض وخرؽ حرمة السر الميني

لإقرارات الطبية  المتعمقة *وطبعا فالطبيب مسؤوؿ عف تحرير الشيادات وا 
ثبات سلبمة الصحة وخموىا مف الأمراض المعدية، أوعدـ الكفاءة  بإلإجازات المرضية وا 
والعجز والإعاقة وغيرىا، وىومسؤوؿ أيضا عف تسميـ شيادة الوفاة والتبميغ عف الولادات 

 .والإعلبف عف الأمراض المعدية الاجبارية

                                                           
  ًثؽغ ٓٞٝٞع ثُٖٜجهر ثُطذ٤ز ك٢ ٓذقظ ثلأهح ثُطذ٢ ٝأملاه٤جس ثُٜٔ٘ز*
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  نقؿ وزرع الأعضاء الآدمية
 

 
كاف مف نتائج التطور التكنولوجي الكبير الذي عرفتو الحضارة الإنسانية الحديثة 
أف سجمت العموـ الطبية تطورات مذىمة أصبح معيا بالإمكاف تحقيؽ عمميات كانت 

بالأمس القريب تعد مف باب المستحيؿ، والتي منيا عمميات استئصاؿ الأعضاء 
. البشرية ونقميا مف إنساف لآخر

عضويتو، وتثيرتساؤلات *ولما كانت ىذه العمميات تمس بجوىر حرية الفرد وتمامية
لياعلبقة بالاعتبارات الأخلبقية والدينية، وبالذات عندما يتعمؽ الأمر بزرع أعضاء 
شخص في مرحمة الاحتضار، فإنو كاف مف الطبيعي أف تيتـ التشريعات الوضعية 
بتنظيـ ىذا الميداف الجديد حرصا عمى احتراـ إرادة الشخص وعدـ المساس بكرامة 

. الإنساف وتمامية ذاتو، وأيضا مراعاة الحدود الدينية والوازع الأخلبقي
وطبعا فكؿ إخلبؿ بيذه القواعد يعرض إلى متابعة قضائية، ويطرح مف وجية 

. النظر الفنية مسائؿ طبية شرعية
تشمؿ عممية زرع الأعضاء بعض الأعضاء النبيمة الضرورية لاستمرار الحياة 

. مثؿ القمب والكبد وبوجو خاص الكمية والنخاع العظمي وقرنية العيف
، علبوة عمى سلبمة (المتبرع)ويشترط في حالة أخذ العضومف الشخص المحتضر 

العضوالمستأصؿ وخموه مف الأمراض، أف يكوف عمر المتبرع يتراوح مابيف ثمانية أشير 
 سنة، وأف يكوف حاؿ وصولو إلى المستشفى لا يزاؿ عمى قيد الحياة ولكنو فاقد 65و

ولا يمكنو الاستمرار في التنفس إلا بجياز التنفس  (في حالة غيبوبة )الوعي 
. الاصطناعي

                                                           
* Intégrité physique  
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 طبيب مختص في طب أوفي جراحة الأعصاب *ويجب أف يقرر الموت الدماغي
: وذلؾ بناء عمى العناصر التالية

انعداـ التنفس التمقائي - 
 انعداـ الحركات العفوية ورد الفعؿ عف الألـ- 
العيف وحركات العيوف  (بؤبؤ)انعداـ الفعؿ المنعكس لحدقة - 
. EEG plat إثبات وفاة المخ بواسطة انعداـ النشاط الكيربائي لمخطط المخ- 

أما مف الناحية القانونية فيشترط الحصوؿ عمى الموافقة المسبقة عمى انتزاع 
العضوالمراد زرعو مف ذوي المتوفى وفقا لمقانوف، أوعمى أساس عقد التبرع الذي كاف 

 .التوفي وقّعو وىوعمى قيد الحياة
: ملاحظة

 خاصة تلبزـ في كؿ وقت الأشخاص الذيف *توجد في بعض الدوؿ بطاقات
يرغبوف في التبرع بأعضائيـ حيف احتضارىـ، وىنا لا تكوف موافقة الأقارب ضرورية 
لانتزاع الأعضاء المراد زرعيا، مما يسمح بربح وقت ثميف ويزيد مف حظوظ نجاح 

. عممية النقؿ
ولـ يغفؿ المشرع الجزائري ىذا المجاؿ رغـ حداثتو، فقد تطرؽ إليو بالتفصيؿ 

الكافي مستثنيا بعض الحالات التي مف شأنيا أف تكوف مجالا لممساومة والاستغلبؿ 
 17.02.1985 المؤرخ في 05-85القانوف ).أوتمس بتمامية الفرد وتقمص مف حرياتو

 (والمتعمؽ بحماية الصحة وترقيتيا
، لذا *ويجب التنبيو إلى أف التبرع بالدـ ونقمو ىومف باب نقؿ الأعضاء والأنسجة

فإنو يخضع في نظر المشرع الجزائري إلى تنظيـ يطابؽ في جوىره التنظيـ المتعمؽ 

                                                           
* Mort cérébrale 

ٌٕٟٝ أمي ثلأػٞجء ٖٓ ثُٔضذٌػ٤ٖ ثلأف٤جء  (Loi Caillavet) دلٌْٗج 31.03.1978 ٣قوه ٌّّٓٞ *

 ٝثُؾغظ دـٌٛ إػجهر ًٍػٜج ُلجةور ٖٓ ْٛ ك٢ فجؽز إ٤ُٜج

  ٣ؼضذٌ ثُوّ ٖٓ ٝؽٜز ثُ٘طٌ ثُطذ٤ز ٤ْٗؾج م٣ِٞج*
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أوالمستخدميف )بانتزاع أعضاء الإنساف وزرعيا، فلب يسمح لغير الأطباء بجمع الدـ 
. ، وكذلؾ العلبج بواسطة الدـ ومصمو ومشتقاتو(الموضوعيف تحت تصرفيـ

 والراشديف عديمي قدرة التمييز أولأغراض *كما يمنع القانوف حمع الدـ مف القصر
. (ص. ؽ158المادة ).استغلبلية

نساني قبؿ كؿ شيء، وبالتالي فلب  إف التبرع بالأعضاء الآدمية مسعى نبيؿ وا 
يمكف تصور الحصوؿ عمييا بغير واجب التضامف بيف البشر أواستعماليا في غير 

ذف فالتعامؿ التجاري أوالمالي  بالأنسجة والأعضاء الآدمية أمر *الأغراض النبيمة، وا 
. " ممقوت ومنبوذ، واستعماليا في غير أوجو العلبج والتشخيص الطبي غير وارد أصلب

لا يجوز انتزاع أعضاء الإنساف ولا زرع الأنسجة أوالأجيزة البشرية إلا لأغراض 
ولا يجوز أف يكوف انتزاع الأعضاء أوالأنسجة البشرية ولا زرعيا .علبجية أوتشخيصية
.  مف نفس القانوف161المادة " موضوع معاممة مالية

وطبعا فإف التبرع بالأعضاء بالنسبة للؤحياء لا ينبغي أف يكوف مصدر ضرر 
عمى المتبرع أويشكؿ ذلؾ خطرا عمى حياتو، فلب يعقؿ انتزاع كمية وحيدة لشخص 

ذ في الحسباف الضرر الذي قد لأخبغرض زرعيا لشخص آخر، كما أنو لا بد مف ا
يمحؽ بصحة المتبرع بسبب تبرعو بجزء مف أنسجتو إذا كاف يعاني مف مرض يتأثر 

سمبا بيذا التبرع، وأخيرا عمى الطبيب أف يقدر بالدقة اللبزمة المخاطر الطبية المحتممة 
التي قد تنجـ عف عممية الاستئصاؿ، ويخبر بذلؾ الشخص المتبرع قبؿ حصولو عمى 

. موافقتو كتابيا وبحضور شاىديف
 مف قانوف الصحة كيفيات وشروط انتزاع 163 و162وقد فصمت المواد 

لا يجوز انتزاع الأنسجة اوالأعضاء البشرية " الأعضاء بغرض نقميا في حالة الأحياء 
مف أشخاص أحياء إلا إذا لـ تعرض ىذه العممية حياة المتبرع لمخطر، وتشترط الموافقة 

                                                           
 ٣ٌَٖ ىُي فٔج٣ز هج٤ٗٞٗز إٝجك٤ز ُِوٌٚ، ىُي إٔ ثُضذٌع دجُوّ ٖٓ ٝؽٜز ثُ٘ظٌ ثُطذ٤ز ٣ْضغ٢٘ *

 ثُٔضذٌػ٤ٖ هٕٝ ثُغجٓ٘ز ػٌٖ ٖٓ ثُؼٌٔ  

 ٌُٝ٘ٚ ُلأّق ، ٛ٘جى ػٚجدجس ٓ٘ظٔز ك٢ دؼٜ ثُوٍٝ ٓنضٚز ك٢ صؾجًر ثلأػٞجء صْضـَ كوٌ *

ٕذٌز ثّضتٚجٍ )ٝػٍٞ ثُؼجةلاس ٝثلأٟلجٍ ُض٘ضَع ْٜٓ٘ أػٞجء ٤ِّٔز ٝص٘وِٜج ُـ٤ٌْٛ ٖٓ أؿ٤٘جء ثُؼجُْ 

   (ػ٤ٕٞ ثلأٟلجٍ ك٢ دلاه أ٣ٌٌٓج ثُؾ٘ٞد٤ز
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ولا يجوز لممتبرع أف يفصح عف موافقنو إلا بعد أف  .الكتابية عمى المتبرع بأحد أعضائو
يخبره الطبيب بالأخطار الطبية المحتممة التي قد تتسبب فييا عممية الاتتزاع، ويستطيع 

. "المتبرع في أي وقت كاف أف يتراجع عف موافقتو السابقة
أما في حالة المتبرع المتوفي فإنو يشترط أف يكوف المعني قد أبدى موافقتو كتابيا 

وىوعمى قيد الحياة لمتبرع بأعضائو، أوالحصوؿ عمى موافقة أحد أعضاء أسرتو 
الراشديف أووليو الشرعي، باستثناء الحالات التي يشكؿ فييا انتزاع الأعضاء مف أجؿ 
زرعيا عقبة لإجراءات التشريح الطبي الشرعي، أوفي حالة رفض المتوفي ذلؾ كتابيا 

. وىوعمى قيد الحياة
 غير أنو يمكف في أحواؿ خاصة، استئصاؿ قرنية العيف والكمى دوف موافقة 
مسبقة، في حالة تعذر الاتصاؿ في الوقت المناسب بذوي المتوفي أووليو الشرعي 

لمحصوؿ عمى موافقتيـ، إذا كاف كؿ تأخير مف شأنو أف يتسبب في تمؼ العضوالمراد 
مستعجمة، وىوالاستعجاؿ المثبت  (المستفيد)انتزاعو أوكانت الحالة الصحية لممستقبِؿ 

 المعدؿ 17-90 مف القانوف 1المادة ). بالمجنة الطبية المنشأة خصيصا ليذا الغرض
. ( المتعمؽ بحماية الصحة وترقيتيا16/02/85 بتاريخ 05-85والمتمـ لمقانوف 

وطبعا فإف انتزاع الأعضاء والأنسجة مف الأشخاص المتوفيف لا يتـ إلا بعد 
الإثبات الطبي والشرعي لموفاة حسب المعايير العممية المعروفة، ويؤكد المشرع 

الجزائري بيذا الشأف عمى وجوب أف يثبت الوفاة طبيباف عمى الأقؿ عضواف في المجنة 
الطبية المشكمة في الييكؿ الاستشفائي المرخص لو عمميات نقؿ وزرع الأعضاء، 

ف استنتاجاتيـ الاثباتية في سجؿ خاص  مف قانوف 167المادة ). وطبيب شرعي وتُدوَّ
. (الصحة

وحرصا مف المشرع عمى ضماف السلبمة البدنية لمفرد واحتراـ ذاكرة الموتى، فإنو 
يمنع بصفة قطعية إفشاء ىوية المتبرع بالعضولمستقبمو والعكس صحيح فلب ينبغي 
لذوي المتبرع أف يعرفوا شيئا عف ىوية الشخص المستفيد، وفي نفس السياؽ فإنو 

في الفرقة الطبية  (طرفا)يحظرعمى الطبيب الذي عايف وفاة المتبرع أف يكوف عضوا 
. التي تقوـ بعممية زرع العضوالمستأصؿ



 59ثُنذٌر ثُطذ٤ز ثٌُٖػ٤ز   

وأخيرا فإف المشرع الجزائري، وعيًا منو بأىمية ىذه الممارسة في الميداف الطبي 
وخطورة آثارىا وبوجو خاص احتماؿ وقوع التجاوزات التي قد تقيد مف حرية الفرد، 

وتمس بكرامتو وبسلبمتو البدنية، قد أنشأ مجمسا وطنيا لأدبيات عموـ الصحة مف ميامو 
عطاء آراء وتوصيات بشأف انتزاع الأعضاء البشرية وزرعيا  .الأساسية توجيو وا 
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 الخبرة الطبية في القانوف العاـ
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رغـ أف النموذج العاـ لمخبرة الطبية الشرعية ىوواحد في جميع الحالات إلا أنو 
وبصدد المسائؿ المدنية، ىناؾ فوارؽ جوىرية وأساسية لا بد مف التأكيد عمييا حتى 
تستوفِيَ الخبرة جميع عناصرىا شكلب ومضمونا وتصبح وثيقة رسمية مفيدة يمكف 

الاستناد إلييا في جمْوالغموض عمى الجوانب الفنية والحسـ في الأمور التي تتكتسي 
. طابعا عمميا بحتا

: النموذج العاـ
، الشيادات العممية وصِفة (أوأسماء)يجب أف يشمؿ التقرير عمى اسـ 

الخبيرأوالخبراء 
ذكر الحكـ أوالقرار الذي يتضمف التكميؼ، مع التاريخ وأسماء الأطراؼ المتنازعة - 
. إعادة نسخ الميمة الموكمة لمخبير حَرْفيا- 
التذكير باليميف القانونية المؤداة مسبقا، الميـ إلا إذا كاف الخبير معفيا لانتمائو إلى - 

قائمة الخبراء المعتمديف لدى الجية المكمفة أوفي حالة رضا واتفاؽ الطرفيف المتنازعيف 
. وفي ىذه الحالة الأخيرة لا بد مف الإشارة إلى ذلؾ

. الإشارة إلى أنو تـ استدعاء جميع الأطراؼ المعنية وفقا للئجراءات السارية المفعوؿ- 
الطبيب  )يبيف الخبير بعد ذلؾ تاريخ ومكاف قيامو بالميمة وأسماء الحضور - 

. مع ضرورة توضيح تحققو مف ىوية الضحية (.المعالج، الطبيب المستشار لمضحية
الشيادات الطبية، التحاليؿ المخبرية،  )بعدىا يعرض الخبير الوثائؽ الطبية المقدمة - 

. (.الراديو
ظروؼ وقوع الحادث، وما نتج عنو مف أضرار، والمعاينات التي : عرض الوقائع - 

كُشِفت أثناء العلبج والوسائؿ العلبجية المطبقة، ومدة المكوث في المستشفى وتاريخ 
. .استئناؼ العمؿ الخ
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 وتصريحات المريض المتعمقة بالاضطرابات الوظيفية، *بعد ذلؾ يتـ تدويف شكاوي- 
ولا ينبغي سردىا جميعا، بؿ يكتفى فقط بالشكاوي التي يمكف مراقبتيا والتأكد منيا 

موضوعيا عف طريؽ بعض الاختبارات البسيطة، ذلؾ أف المحكمة لا يمكنيا التعويض 
. الاضطرابات النفسانية العصبية إلا إذا أمكف معاينتيا والتحقؽ منيا عمميا عف عواقب

الفحص السريري ويكوف دقيقا ماأمكف، وشاملب بالضرورة مع تدويف المعاينات - 
ويُعقّْب عف ذلؾ بعرض وشرح  .وتقدير كؿ تقيُّدٍ في الحركة أوضمور في العضلبت الخ

. التحاليؿ المخبرية المرفقة
وفي النياية يفرد الخبير فصلب يخصصو لمناقشة المعاينات التي شاىدىا - 

والمعطيات التي جمعيا، حتى يستنبط وجية نظر مقنعة عف العواقب التي يمكف 
. التعويض عنيا بالشكؿ الذي يُسيّْؿ ميمة القاضي

وأخيرا يصؿ الخبير إلى الخلبصة التي تشمؿ الاستنتاجات المتعمقة بمدة العجز - 
المؤقت الجزئي أوالكمي، ونسبة العجز الوظيفي الدائـ بصرؼ النظر عف الانعكاسات 

، وكذلؾ الشأف بالنسبة لتقدير (بالأرقاـ)المينية والتي يمكف الإشارة إلييا دوف تقييـ 
. ضرر التألـ والضرر الجمالي

غير ممزـ بالرد عمى - وبصدد المسائؿ المدنية - ويجب ملبحظة أف الخبير
، إذ يكفيو فقط الإشارة إلييا لتمكيف القاضي ."القوؿ ما إذا" الأسئمة المطروحة بصيغة 

. مف التعرؼ عمى وجية نظر الطرؼ الذي طرحيا

: المنازعات الطبية
 إلى 17إلى جانب الإجراءات الإدارية والتنظيمية المنصوص عمييا في المواد 

 والمتعمؽ بالمنازعات في مجاؿ الضماف الاجتماعي، ىناؾ 15-83 مف القانوف 20
الإجراءات التي ينبغي عمى الطبيب الخبير أف يراعييا بدقة حتى لا تتعرض الخبرة 

. بِرُمَّتيا إلى التعيُّب في سلبمتيا

                                                           
* Doléances 
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أي المؤمف لو وىيئة  )ويشترط في الخبرة الطبية توافر رضا الطرفيف المتنازعيف 
وموافقتيما المشتركة عمى اختيار الخبير مف أصؿ الجدوؿ المقيد  (الضماف الاجتماعي

بو الأطباء الخبراء، وفي حالة تعذر حصوؿ الاتفاؽ يتـ تعييف الطبيب الخبير مف قبؿ 
. المدير الولائي لمصحة

والميمة المنوطة  الاتفاؽ (مناقيبية)يجب أف يتضمف التعييف عمى بروتوكوؿ 
بالخبير بدقة، مع مجموعة مف الوثائؽ تشمؿ رأي الطبيب المعالج، ورأي الطبيب 

. المستشار
يقوـ الطبيب الخبير بمباشرة ميامو في خلبؿ ثمانية أياـ التي تمي تعيينو، ويعرض 

نتائج خبرتو المعممة عمى كؿ مف المؤمف وىيئة الضماف الاجتماعي في ظرؼ ثلبثة 
ىذه الميمة في رأينا مبالغ فييا نظرا لما قد يتطمبو الأمر مف  )أياـ بعد إجرائو الخبرة 

تحاليؿ مخبرية وكشوؼ تكميمية مف أجؿ التشخيص السميـ لمحالة وتقدير الانعكاسات 
، وميما يكف فإنو لا ينبغي بأي حاؿ مف الأحواؿ لمطبيب الخبير تجاوز (والمضاعفات 

. مجاؿ المياـ الموكمة إليو في بروتوكوؿ الخبرة
وطبعا فإف جميع الأطراؼ ممزموف نيائيا بنتائج الخبرة التي يقررىا الطبيب 

الخبير، وفي حالة الاعتراض يعيد إلى المجاف المختصة بحالات العجز لمنظر في 
. (في حالة عدـ التزاـ ىيئة الضماف الاجتماعي بنتائج الخبرة). المنازعات

كما يمكف أيضا رفع الأمر إلى المحكمة المختصة بالقضايا الاجتماعية لمنظر في 
سلبمة إجراءات الخبرة، مطابقة قرار الضماف الاجتماعي لنتائج الخبرة، الطابع الدقيؽ 

المادة ). والكامؿ وغير المشوب بالمبس لنتائج الخبرة، ضرورة تجديد الخبرة أوتتميميا
. ( المتعمؽ بالمنازعات في مجاؿ الضماف الاجتماعي15-83 مف القانوف 26

: العجز المؤقت
يمثؿ العجز المؤقت المدة الزمنية التي بقيت أثناءىا الضحية عاطمة عف العمؿ 
بسبب الحادث أوالإصابة، وعمميا الفترة الممتدة ما بيف تاريخ وقوع الحادث وتاريخ 
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 consolidationاستئناؼ العمؿ، وىذا التاريخ الأخيرلا ينطبؽ بالضرورة عمى تاريخ الالتئاـ
. أوالجبر

وينبغي التنبيو إلى أف الالتئاـ ليس مرادفا لمشفاء، إذ أف الشفاء يعني زواؿ واختفاء 
جميع الأعراض والعلبمات المرضية بحيث يسترجع الضحية كامؿ سلبمتو البدنية 

والبسيكولوجية  
الأواف الذي تكوف فيو حالة المريض مستقرة بحيث لا  (الجبر)بينما يقصد بالالتئاـ 

تتأثر بأي علبج، وبالتالي تصبح الحالة نيائية دوف أف يمنع ذلؾ استكماؿ تطبيؽ 
( réeducation fonctionnelle مثؿ إعادة التكييؼ العضوي)بعض الوسائؿ العلبجية 

. لتحسيف أواستعادة وظيفة العضو
وطبعا فإف آجاؿ الالتئاـ لنفس الإصابة تختمؼ مف حالة لأخرى تبعا لمسف، والعمؿ 

، وأيضا (قوة أوضعؼ الشخصية )المرضية السابقة، ومينة المصاب وطبعو النفساني 
ويعتقد البعض أنو مف المفيد الإشارة . تبعا لممضاعفات الطارئة أثناء مرحمة العلبج

 sinistrose باستئناؼ العمؿ مبكرا لتفادي المغالاة في التأسّْي مف طرؼ المصاب
كما أنو لا ينبغي لمخبير أف يعتمد في تحديده لتاريخ الالتئاـ عمى الشيادات الطبية 
المحررة مف طرؼ الطبيب المعالج والطبيب المستشار، بؿ عميو أف يحدد ىونفسو مف 

. وجية النظر الطبية البحتة المدة المطابقة والتي يراىا مناسبة

: العجز الدائـ
إذا كانت نسبة العجز في إطار حوادث العمؿ تشترط وجود الإصابة ذاتيا ووجود 
انعكاس مباشر عمى ممارسة الحرؼ العادية، فإف الأمر يختمؼ اختلبفا جوىريا في 

حيث لا يوجد ىناؾ جدوؿ استدلالي، وتدؿ نسبة  droit communـ حالة القانوف العا
العجز عمى النقص العضوي أوالقصور الوظيفي المحض، بصرؼ النظر عف 

. الانعكاسات السمبية المينية
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ويُعتدُّ ىنا فقط بالإصابات الوظيفية المترتبة عف الحادث بصورة أكيدة، وكؿ 
تشكيؾ في وجود آثار ناجمة عف الحادث أوفي علبقتيا المباشرة مع الحادث ىوفي 

. صالح المسؤوؿ المدني ولا يخدـ حقوؽ الضحية
وعمى الخبير أف يقارف بيف القصور الفزيولوجي المنسوب لمحادث والكفاءة الباقية 
حتى يتسنَّى لو استخلبص النسبة التي يصفيا بيدؼ تنوير القاضي، آخِذًا في ذلؾ 

عادة التكييؼ الوظيفي، ذلؾ  بعيف الاعتبار النتائج العامة لكؿ علبج ناجع محتمؿ أوا 
عادة  أف الضحية مطالب لأف يعمؿ ما في وسعو مف أجؿ التقميص مف الضرر وا 

. التصنيؼ الميني
والواقع أنو مف الصعب جدا خلبؿ مرحمة إجراء الخبرة، التنبؤ باتجاه تطور آثار 

التحسف، وفي مثؿ ىذه الحالة فإنو مف غير والإصابة نحوالتفاقـ وظيور المضاعفات أ
المعقوؿ اقتراح حؿٍّ وسطا، بؿ عمى الخبير أف يحدد النسبة الحالية مشيرا في نفس 

وعمى الخبير أيضا أف ينبو إلى . الوقت بضرورة إعادة التقييـ في أجؿ تقريبي مقترح
مثؿ )الأضرار المتقطعة أوالدورية الناجمة عف تطبيؽ بعض الأساليب العلبجية 

  (.استئصاؿ آلات جراحة العظاـ والمعالجة بالحمامات المعدنية
وفي حالة العجز المتعدد الناجـ عف نفس الحادث، فالخبير لا يحدد النسبة بعممية 

نما يعطي نسبة إجمالية تمثؿ القصور العاـ في القدرة الوظيفية *الجمع الحسابية ، وا 
لمضحية  

أما بشأف العجز أوالعاىة المرضية السابقة لمحادث، فالخبير يقوـ بتقديرىا عمى 
حدة مع توضيح العلبقة والتداخؿ المحتمؿ بينيا والإصابة محؿ الخبرة، بمعنى القوؿ 
ما إذا كاف الحادث سببا في كشؼ العاىة السابقة أـ أنو أدى إلى تفاقميا، وأيضا إذا 

تشكؿ في حد ذاتيا وبطبيعتيا خطرا بإمكانو إحداث  (الكامنة)كانت العاىة السابقة 
قصور وظيفي محتمؿ جدا لمضحية، وعمى الخبير أف يوضح مالذي كاف يحدث لوأف 

الضحية لـ يكف يعاني مف العاىة السابقة، وما ىي الاضطرابات التي كاف مف المنتظر 

                                                           
 ثٗظٌ ٓذقظ ثُؼؾَ ثُٔضؼوه *
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لذلؾ يرى بعضيـ .أف تتولد عف ىذه العاىة خارج الحادث، وما ذلؾ بالأمر الييف طبعا
أف الخبير بدؿ أف يخوض في مسائؿ احتمالية، ولتنوير العدالة عميو أف يشير إلى ما 
توصؿ إليو العمـ بشأف تطور مثؿ ىذه العاىات فيقوؿ مثلب أنو وباعتبار الملبحظات 
المعاينة وبالنظر إلى ما ىومثبت عمميا في ىذا المجاؿ، فتطور حالة الشخص الذي 
يعاني مف نفس العاىة يكوف عمى الوجو التالي في المدة الزمنية المبينة وتترتب عنيا 

. العواقب التالية
 المتعمؽ بحوادث العمؿ 13-83 مف القانوف 10وبيذا الصدد تشير المادة 

لا يجوز تحمؿ تبعات مرض سابؽ لمحادث إذا ثبت قطعا أف ىذا " والأمراض المينية 
" الحادث لـ يتسبب لا في الاعتراء بيذا المرض ولا في اكتشافو أوفي تفاقمو

أما بخصوص الانعكاس الميني، فالخبير لا يتطرؽ إليو إلا إذا طمب منو ذلؾ 
صراحة في نص الميمة الموكمة إليو، ويكوف تقديره ليذا الانعكاس وصْػفًا وليس بتحديد 
نسبة، كأف يقوؿ مثلب إف انعكاسات الإصابة تتعارض مع استمرار الضحية في ممارسة 
مينتيا، وبالتالي يتعيف إعادة تصنيفيا مينيا، وأخيرا فإف حالة الضحية قد تتطمب أحيانا 
معونة شخص آخر يتولى خدمتو مف أجؿ القياـ بأعباء الحياة اليومية البسيطة، وىوما 

 .يعممو الخبير حوؿ طبيعة المعونة ومدتيا يوميا
: ضرر التألـ 

كثيرا ما يطالب الضحية أودفاعو بالتعويض عف ضرر التألـ، وتسند ىذه الميمة 
لمطبيب الخبير الذي يقوـ بتقدير ىذا الضرر إما وصفا، أوقيمة اعتمادا عمى سمـ 

. أوجدوؿ معيف
وىكذا يقوـ الخبير بتقدير ضرر التألـ وصْػفًا بتطبيؽ نُعوتٍ تتناسب مع جسامة 

: الضرر
معتبر - ميـ - متوسط - ضعيؼ - خفيؼ جدا - منعدـ 

 إلى 0وىناؾ طريقة أخرى تعتمد تقييـ ضرر التألـ باستعماؿ جدوؿ مرقـ مف 
20 :

 2 - 1.. ضئيؿ جدا   
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 4 - 3.. خفيؼ     
 10 - 8.. متوسط    

 13 - 11.. معتبر نوعا ما
 18 - 17.. معتبر جدا  
 20 – 19.. فظيع    

: الضرر الجمالي 
لا بد مف التمييز ىنا بيف نوعيف مف الضرر الجمالي؛ االضرر الذي يصيب حسف 

الملبمح والخمقة بالنسبة لمضحية باعتبارىا شخص عادي، والضرر الجمالي الذي 
كما ىوالشأف بالنسبة لمفنانيف وبعض الميف  (وىونادر)ينعكس عمى مينة المصاب 
التي تتطمب مظيرا لائقا  

وىنا تطرح مسألة التشويو في حالة الفتاة التي لـ تبمغ سف الزواج باعتباره ضرر  )
. (جمالي لو انعكاسات عمى فرص الزواج مثلب

أما مف الناحية الفنية، فالخبير يقوـ في كمتا الحالتيف بوصؼ الندبات والآثار 
المتخمفة عف الإصابة والتشوىات المترتبة عنيا وصفا دقيقا والقوؿ ما إذا كاف يمكف 

لى أي مدى، دوف أف يربط ذلؾ بنسبة العجز أويقرر بشأف  تحسينيا بالعلبج وا 
 .الانعكاسات الاقتصادية التي يدعييا المصاب

 
 
 

 (:Agrément)ضرر الترفيو 
رغـ أف التعويض الممنوح عف العجز الدائـ يشمؿ كامؿ أومجموع الضرر، إلا أنو 

في بعض الحالات الخاصة تستوجب وضعية الضحية وطبيعة نشاطاتيا منح 
تعويضات ليا علبقة بتعذر استمرار ممارسة الشخص لنشاطات فنية أورياضية مميزة 

. غير مكسبة والتي بمغ فييا درجة عالية مف الميارة والشيرة
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وىكذا يعمد الخبير في حالة تكميفو بذلؾ إلى البحث عما إذا كانت عواقب 
الإصابة تحد مف إمكانيات استمرار الضحية في مزاولة نشاطو الترفييي بصورة نيائية 

. أومؤقتة
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الخبرة الطبية في مسائؿ الوضع والحجر 
 
 

تمتد مياـ الخبرة الطبية إلى قضايا الحجر والجنوف، حيث يطمب مف الطبيب 
وفي بعض الأحياف الشيادة - الخبير فحص المعني بالأمر وتحرير التقرير الطبي 

الذي يتـ عمى أساسو اتخاذ تدابير أمنية أوقضائية مثؿ الحجز القضائي - الطبية 
. والوضع القضائي

: إجراءات الوضع أوالترتيب
أوالمراقبة ويقصد بو إدخاؿ شخص مختؿ  internement الوضع رىف الملبحظة

العقؿ بمصحة للؤمراض العقمية، وىوييدؼ إلى وضع المصابيف عقميا في مؤسسات 
مييأة خصيصا ليذا الغرض، وكذلؾ الفصؿ والتمييز بيف المختمّْيف عقميا والمجرميف 
الحقيقييف، وأيضا المحافظة عمى الأمف والنظاـ العاـ وحماية المجتمع مف تصرفات 

ىؤلاء المختميف وفي نفس الوقت حماية المصابيف أنفسيـ وممتمكاتيـ 
ما تمقائيا (إراديا )يكوف الوضع داخؿ المصحات العقمية إما اختياريا  . وا 

فالوضع الإرادي يتـ بمحض إرادة المريض، أوأسرتو، أوبطمب مف المساعدة 
الاجتماعية، وفي ىذه الحالة فإف ممؼ الوضع يجب أف يحتوي، بالإضافة إلى الطمب 
الخطي المحرر مف طرؼ الشخص الذي يطمب القبوؿ داخؿ المؤسسة، وثيقة شخصية 

 يوما 15تثبت ىوية المريض وعمى وجو الخصوص شيادة طبية مؤرخة منذ أقؿ مف 
. تشير بضرورة الوضع داخؿ مؤسسة مختصة
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جراء إداري، يُمجأ إليو عند الضرورة أوفي حالة *أما الوضع التمقائي  فيوا 
الشخص يشكؿ خطرا "الاستعجاؿ، بقرار ولائي أوبمدي مدعَّـ بمحضر أمني يثبت أف 

، ويحتوي عمى وثيقة شخصية تثبت اليوية، ولا تكوف "عمى نفسو أوعمى الآخريف
الشيادة الطبية إجبارية، رغـ أنيا عادة ما تشكؿ المبرر الطبي لمقرار الإداري القاضي 

. بضرورة الوضع داخؿ المؤسسة المختصة
وفي جميع الأحواؿ فإف وضع المريض رىف الملبحظة فعميا يتوقؼ عمى قرار 

طبيب الأمراض العقمية بالمؤسسة المعنية والذي يقوـ بتحرير استمارة الدخوؿ 
 المتعمؽ 05-85 مف القانوف 110 و107، 106المواد ). المخصصة ليذا الغرض
. (بحماية الصحة وترقيتيا

: الفحص الاجباري في الأمراض العقمية
جراء حديث لـ يكف يُتَّػبع في السابؽ، اليدؼ مف ورائو المحافظة عمى كرامة  وىوا 
. الشخص الذي تظير عميو علبمات المرض العقمي، وعدـ المساس بحقوقو الأساسية
 يتـ الأمر بالفحص الاجباري بناء عمى قرار مف النائب العاـ لدى المجمس 

القضائي أومف الوالي مرفؽ بشيادة طبية يحررىا أي طبيب يبيف فييا طبيعة 
العقمية التي يعاني منيا المعني بالأمر والخطر الذي يمثمو عمى نفسو  الاضطرابات

. أوعمى الآخريف
يجب أف يفحص المريض " وىنا ينبغي أف تُختتـ الشيادة الطبية بالعبارة التالية 

". فحصا إجباريا في إحدى المصالح أوالمستشفيات الخاصة بالأمراض العقمية 

 internement volontaire: الترتيب الإرادي
عادة ما يعمد إلى الترتيب الإرادي بعد انقضاء أوأثناء مرحمة الوضع تحت 

ؿ قانونا وذلؾ  الملبحظة إما بطمبٍ مف المريض نفسو، أوبموافقة أسرتو أوممثمو المخوَّ

                                                           
* Internement d'office 
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 مف 117 و116المواد )عمى أساس اقتراح مف طبيب الأمراض العقمية لممؤسسة 
 (القانوف المشار إليو أعلبه

ولا يسمح بخروج المريض الموجود تحت الترتيب الإرادي إلا بطمب ممَّف قدـ طمبا 
، أوبمبادرة مف الطبيب أوبطمب مف المريض (أفراد الأسرة)بالترتيب الإرادي أوؿ مرة 

. نفسو

: الاستشفاء الاجباري 
ؿ إجراء الترتيب الإرادي إلى استشفاء إجباري، ويتـ ذلؾ  في بعض الأحياف قد يُحوَّ

بناء عمى التماس مسبب يقدمو طبيب الأمراض العقمية إلى الوالي قصد إخضاع 
المريض إلى الاستشفاء الاجباري، ويجب أف يحوي الالتماس الأوجو الطبية المعممة 

 وعمى ، أوأمف الأشخاص، أوالمحتمؿ ضد النظاـ العاـ،لمخطر الذي يشكمو المريض
. ( مف نفس القانوف125 - 122المواد ). المريض نفسو

يتَّخذ الوالي قرارا بالاستشفاء الاجباري مباشرة بعد تمقّْيو الالتماس، أويأمر بإجراء 
خبرة طبية عمى المريض لمتأكد مف ضرورة القياـ بالاستشفاء الاجباري، وفي حالة عدـ 

 مف 126الفصؿ تُحاؿ المسألة وجوبا إلى لجنة الصحة العقمية لمبتّْ فييا وفقا لممادة 
نفس القانوف، بيدؼ النظر في قرار الوالي مف حيث سلبمتو أوعدـ صحتو، وتكوف 

. قراراتيا نافذة
.  أشيركأقصى حد، قابمة لمتمديد بقرار مف الوالي6مدة الاستشفاء الاجباري ىي 

تتشكؿ لجنة الصحة العقمية مف ممثؿ الوالي، طبيبيف اختصاصييف في الأمراض 
. لمجنةاالعقمية ومف قاض بدرجة رئيس غرفة في المجمس القضائي كرئيس 

يمكف تحويؿ الاستشفاء الاجباري إلى ترتيب إرادي بقرار مف الوالي بناء عمى 
. التماس مُعمَّؿ يقدمو طبيب الأمراض العقمية

يمكف لممريض الخاضع للبستشفاء الاجباري أف يغادر المؤسسة العلبجية بعد 
انتياء الأجؿ المقرر لذلؾ، بإذْفٍ مف طبيب الأمراض العقمية أوبعد موافقة الوالي عمى 



 72ثُنذٌر ثُطذ٤ز ثٌُٖػ٤ز   

الطمب المعمؿ الذي يرسمو إليو الطبيب ممتمسا تحرير المريض مف الاستشفاء 
. الاجباري

:  الوضع تحت المتابعة الطبية
جراء وقائي ييدؼ إلى إخضاع المريض الذي يشكؿ  نظرا لحاجتو إلى - وىوا 

خطرا عمى حياتو أوعمى الآخريف، إلى متابعة دورية - العلبج المتواصؿ أوالمنتظـ 
ويتـ ترتيب ذلؾ بالتنسيؽ بيف كؿ مف الطبيب المعالج والوالي مف جية .وعلبج منتظـ

. ( مف نفس القانوف145المادة  )والمعني بالأمر مف جية أخرى 

: عمى مف يكوف الحجر
مف بمغ سف "  منو 101ىذه مسألة قانونية وقد بينيا قانوف الأسرة في المادة 

الرشد وىومجنوف أومعتوه أوسفيو، أوطرأت عميو إحدى الحالات المذكورة بعد رشده، 
، وطبعا فإف الحجر يكوف بحكـ ولمقاضي أف يستعيف بأىؿ الخبرة في "يحجر عميو

. إثبات أسباب الحجر، وبمعنى آخر بالطبيب الشرعي المؤىؿ لذلؾ
بدييي أف الخبرة الطبية في قضايا الحجر ليست دائما ضرورية، فالسفاىة والغفمة 
ف كانت مف أسباب الحجر، فإف النظر فييما ليس مف اختصاص الطب، وفقط يمجأ  وا 

. إلى الخبرة الطبية في حالات الجنوف والعتو

:  الحجز والوضع القضائي
الحجز القضائي في مؤسسة نفسية ىووضع الشخص بناء عمى قرار قضائي في 

مؤسسة مييأة ليذا الغرض بسبب خمؿٍ في قواه العقمية قائٍـ وقت ارتكاب الجريمة 
. أواعتراه بعد ارتكابيا

 21المادة ). يجب إثبات الخمؿ في الحكـ الصادر بالحجز بعد الفحص الطبي
 (ع.ؽ
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الوضع القضائي في مؤسسة علبجية ىووضع شخص مُدمفٍ يتعاطى مواد كحولية 
. (ع. ؽ22المادة ).. أومخدرة تحت الملبحظة في مؤسسة مييأة ليذا الغرض

ويتبع الخبير في كشفو عمى المفحوص خطة عممية تسمح لو بدراسة العوامؿ 
المؤثرة في شخصيتو وبالأخص ما يتعمؽ منيا بدراسة النقص في درجة الفيـ، والنقص 

في مستوى التحصيؿ وفي معدؿ الذكاء وأيضا دراسة الضعؼ في السيطرة عمى 
الانفعالات النفسية والذي يميز الشخصية السيكوباتية، إلى جانب الكشؼ عف 

الاضطرابات العضوية التي تؤثر سمبا عمى الاتزاف في الشخصية والمزاج والسموؾ مثؿ 
. النقص العقمي والصرع وغيره

: معايير الصحة العقمية السميمة
مف الصعب جدا إعطاء تعريؼ موحد لمفيوـ الصحة العقمية وذلؾ نظرا لتبايف 

، "المنطؽ" الاعتبارات المنطقية والضوابط الاجتماعية مف مجتمع لآخر، فالألفاظ مثؿ 
وغيرىا ىي ضوابط وضعية لا تعبر بالضرورة عف " العادات السميمة" ، "المثؿ"، "القيـ" 

اكتماؿ وسلبمة الممكات الذىنية، نفس الشيء بالنسبة للبعتقاد السائد أنو وحتى يُعَػدُّ 
وجب أف يتمتع بدرجة معينة مف الذكاء، ففي ذلؾ إقصاء لفئة معتبرة " عاقلب"الشخص 

. مف أفراد المجتمع أقػؿَّ موىبة ولكنيـ متكيّْفوف ومنسجموف تماما مع المجتمع
ىوالذي يتكيؼ بمرونة مع " العاقؿ" وبعبارة أخرى، يمكننا القوؿ أف الشخص

المجتمع الذي يعيش فيو، دوف أف يكوف خاضعا بالضرورة لضوابط معينة، وبمعنى 
آخر لا يحؽ لأحد أف ينعت آخر مف بني جنسو بالمرض العقمي بدعوى عدـ تناسب 

. طموحاتو مع قدراتو الذاتية
 مف المؤكد أف الشخص الذي يعرؼ نفسو، يكوف أقدر :معرفة النفس أوالذات- 1

عمى التكيؼ مع محيطو، وتقدير كفاءاتو الذاتية حؽ قدرىا؛ فلب مبالغة ميمكة أواعتداد 
اعرؼ نفسؾ "بالنفس، ولا ازدراء محطـ لميمة ومثبط لمعزيمة، وقديما قاؿ سقراط 

والشخص الذي يعرؼ نفسو يعترؼ ". رحـ الله امرؤا عرؼ قدر نفسو"  وقيؿ" بنفسؾ
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أيضا بنقائصو ونقاط ضعفو التي يأخذىا بعيف الاعتبار في تحديد أىدافو في الحياة 
. وىكذا يتولد عف معرفة النفس شعور بالثقة بالذات. بصورة عقلبنية وواقعية

 إف القدرة عمى التكيؼ مع مختمؼ المواقؼ مف أجؿ تمبية :القدرة عمى التكيؼ - 2
الحاجيات الذاتية تعني القدرة عمى مراقبة وتكييؼ إشباع ىذه الرغبات تبعا لمتطمبات 

. وظروؼ المحيط
 الشخص المتمتع بكامؿ قواه العقمية يعرؼ :الاستغلاؿ الأمثؿ للإمكانيات الذاتية - 3

كيؼ يوظّْؼ ممكاتو الذىنية وطاقاتو الإبداعية في حدود المعقوؿ، ولا يمكننا أف نطالبو 
وىذا يعني أف الشخص الأقؿ ذكاء مف الموىوبيف والذي يستغؿ كامؿ . بتجاوز حدوده

. طاقاتو، ىوأيضا معافَى مف وجية نظر الصحة العقمية
 الإنساف اجتماعي بالطبع، والشخص العاقؿ يشعر بانتمائو : التكيؼ مع المجتمع -4

إلى المجتمع الذي يعيش فيو ويعبر عف ذلؾ بسموكو الإيجابي تجاه الآخريف في عممو 
نتاجو ونظرتو لممشاكؿ والطموحات المشتركة، ولكنو يبقى محتفظا باستقلبلية  وا 

وتعطي طبيعة العلبقات مع الآخريف صورة ىامة عف القدرة عمى . شخصيتو كفرد
التكيؼ مف حيث تفيـ الفرد للآخريف والاىتماـ بيـ وتقبميـ والتسامح معيـ في حالة 
تعارض المصالح والأفكار، وبيذا المنظورفالشخص المنعزؿ لا يمكف اعتباره غير 

. عاقؿ ماداـ يممؾ القدرة عمى التكيؼ
  . وطبعا فالشخص الشاذ جنسيا غير سميـ مف الناحية العقمية: التكيؼ الجنسي -5

: التحميؿ النفساني 
ىناؾ عدة وسائؿ تيدؼ كميا إلى محاولة سبر أغوار نفسية المفحوص ومخاطبة 
اللبشعور لديو والذي ىوبمثابة المؤثر والموجو الحقيقيي لكثير مف تصرفاتو وخاصة 

، أىميا : مايَحِػيد منيا عف الطريؽ السويّْ
الييئة المرفولوجية أي الشكؿ الخارجي لمبدف ومقاساتو مثؿ طوؿ القامة، توزيع - 

يعتقد البعض أف فيزينومية الشخص ).الأشعار، السمنة، تاريخ ظيور علبمات البموغ
. (تحدد إلى درجة كبيرة سموكو وربما أيضا مستوى ذكائو



 75ثُنذٌر ثُطذ٤ز ثٌُٖػ٤ز   

ملبحظة تفاعؿ وتجاوب المفحوص مع المحيط الخارجي مف حيث تأثره بالمنبيات - 
.. الخارجية وطريقة انفعالو وذلؾ بمراقبة سَحْػنتو وتعابير وجيو وكلبمو

تقييـ أحاسيس المفحوص ونظرتو تجاه عممو وأىمو والمجتمع الذي يعيش فيو، وذلؾ - 
. بإجراء جمسات تحميمية معو وعمى انفراد، ودراسة خطاباتو

 

  :اختبار درجة الذكاء
ىناؾ عدة طرؽ ابتُكِػرت لأجؿ اختبار درجة الذكاء، يكمؿ بعضيا البعض، ومف 

: أىميا
 تقوـ ىذه الطريقة عمى امتحاف ذكاء الشخص : طريقة بنيت سيموف ستانفورد*

بواسطة تقييـ إجابتو عمى اختبارات مكافئة لمستويات مناسبة لأعمار معينة، فإفْ اجْػتاز 
المفحوص الاختبار لمستوى معيف بنجاح اعتبُر ذلؾ سنُّو الأساسي، بعدىا تضاؼ لو 
أشير عف كؿ اختبار ينجح فيو لمستوى أعمى، ويمثّْؿ حاصؿ ذلؾ سنو العقمي والذي 

 وتعبر النتيجة في النياية عمى درجة 100يُػقسَّـ عمى سنو الحقيقي ثـ يضرب في 
. ذكائو

 سنوات وينجح مبدئيا في اختبارات 10 (الزمني)الطفؿ الذي عمره الحقيقي : مثاؿ
 سنوات، يتحصؿ عمى شيور إضافية لوأجاب عف أسئمة مف مستوى أعمى، 9مستوى 

 سنوات الأولية، وىكذا فإذا كاف مجموع ما تحصؿ عميو 9ثـ تضاؼ ىذه الشيور إلى 
، وتبعا %100= 100×10/10:  سنوات، فإف درجة ذكائو تحسب كالتالي10ىو

 120ليذه النسبة يمكف تصنيؼ المفحوص، فيوحادُّ الذكاء لوتحصؿ عمى نسبة تفوؽ 
، (100-90) درجة، وذكاؤه متوسط 120 و100درجة، وىوفوؽ المتوسط مابيف 

( 79-65)، ومتأرجح بيف النقص العقمي والغباء imbécile( 80-90)ولكنو غبيّ 
. idiot درجة 65والنقص العقمي مؤكد عند تدنّْي النسبة لأقؿ مف 

 اختبارات لفظػيَِّػة 10 وىي تشمؿ  :wechsler-Bellemeبلاـ - طريقة وشمر* 
. وحسابية، وتسمح خاصة بالكشؼ عف انحلبؿ وتدىور القوى العقمية بسبب تقدـ السف
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 Bâbeock Levig وىي متعددة نذكر منيا خاصة طريقة بابوؾ: اختبارات قوة الذاكرة-
 وىي طريقة مشتقة مف طريقة بنيت سموف السالفة، اختبار فكوتسكي بالمكعبات

Vigotsky  
 : اختبارات الشخصية-
وىي تقوـ عمى مبدإ الرد عف أسئمة معينة بنعـ أوبلب،  Bernrenter طريقة برنرنتر* 

وىي تسمح بتصنيؼ الشخصية مف حيث، الاستعداد للبضطرابات النفسية، الثقة 
الانقباض أوالانبساط، شخصية مسيطرة أـ خنوعة، الرضا بالنفس  بالنفس، الميؿ إلى

تسمح ىذه الطريقة بالكشؼ عف بعض الاختلبلات  Minnesotaطريقة مينسوتا * 
 ..الانقباض، الانفصاـ، الاضطياد، اليستيريا الخ في الشخصية مثؿ
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العاىات المستديمة 
 
 

يمكف تعريؼ العاىة المستديمة بأنيا الآثار المترتّْبة عف الإصابة سواء كانت 
 طفيفة، بحيث تنعكس سمبا عمى الوظيفة أوعمى تماميَّة البدف دوف رجاءٍ في ـجسيمة أ

. شفائيا ولا يمكف بُرؤىا بأي وسيمة علبجية كانت
ذًا فكؿ عيب ناشيء عف إصابة الجسـ بالضرر ىوعاىة مستديمة طالما كاف  وا 

 كاف قيْدا ـ لبعض أجزائو أـ بتْرا لعضوأـتصحيحو مستحيلب، سواء أكاف العيب فقدانا أ
عاقة لمنفعة العضوأوفي وظيفتو . وا 

وىناؾ مف يعرؼ العاىة المستديمة بالنقص في قوة البدف أوفي كفاءة المصاب 
عمى العمؿ أوفي قوة مقاومتو لممرض، بسبب الضرر أوالتمؼ الناتج عف إصابة ما، 
وبالتالي فلب تُعدُّ عاىة مستديمة الإصابات التي تطرأ عمى عضوسقيـ سابقا أوعديـ 
المنفعة أصلب، حتى ولوأدى ذلؾ إلى استئصاؿ أوبتْر ىذا العضوباعتبار أف منفعة 
العضوكانت أصلب معدومة ولـ يتنج عف الإصابة نقص في كفاءة المصاب عمى 

بتر إصبع في ذراع مشموؿ، انفجار كيس مبيضي كبير بسبب إصابة عمى  ) .العمؿ
. (.البطف

 والذي *ولا بد مف التمييز بيف مفيوـ العاىة وفقا لمتعريؼ السابؽ ومفيوـ التشويو
 عادة ما يخمومف التأثير عمى الوظائؼ الحيوية ولا يُنقِص مف الكفاءة عمى العمؿ

. (.باستثناء ربما بعض الميف كالفنانيف)أويقمّْؿ الأجر الذي يحصؿ عميو المصاب 

                                                           
ثُض٣ٖٞٚ ثُؾ٤ْْ ػجٛز ْٓضو٣ٔز فض٠ ٝإٕ ملا ٖٓ آعجً ػ٠ِ  (٣ًّٞج) ٣ؼضذٌ ثُوجٕٗٞ ك٢ دؼٜ ثُوٍٝ *

 .ٝظ٤لز ثُؼٞٞ ثُٔٚجح ٓغَ ثُقٌٝم ثُٞثّؼز دجُٞؽٚ ٝثلأٌٟثف
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: أنواع العاىات
نميّْز ىناؾ العاىات الجسيمة واليامَّة وىذه غنيَّة عف التوضيح ولا تتطمب أية 

مناقشة، والعاىات الطفيفة أواليينة والتي عادة ماتكوف مجالا لمجداؿ والنقاش وخاصة 
عندما يتعمؽ الأمر بعاىات عديمة التأثير عمى الوظائؼ البدنية، والكفاءة عمى العمؿ، 
. مثؿ فقداف السلبمية الثالثة لمبنصر أوالوسطى، كسر الأسناف فقداف صيواف الأذف الخ

اىة مستديمة، ومع عوالواقع أف القانوف لـ يعرّْؼ حدِّا أدنى لمضرر حتى يُصنَّؼ ؾ
ذلؾ فإف الإجماع يرى أنو لا بد وأف يكوف العضوالمصاب في تماميتو أوفي منفعتو 

 حتى يُعدَّ ذلؾ عاىة مف وجية النظر الطبية الشرعية، مع *عمى جانب مف الأىمية
بالاستناد إلى رأي الطبيب -  ملبحظة أف الرأي يرجع أوَّلا وأخيرا لمقاضي الذي يقرر

ر عدَّه عاىة مستديمة- الخبير  . ما إذا كاف الضرر بمغ الحد الذي يبرّْ
وبيذا الصدد لا يعتبر قانوف العماؿ في فرنسا العاىات التي تقمؿ مف كفاءة 

ولا يختمؼ الأمر كثيرا في بلبدنا .  عاىة مستديمة%5المصاب عمى العمؿ بأقؿ مف 
 13-83 مف القانوف 44المادة ) %10حيث لا يُمنح أيَّ رِيعٍ إذا كاف العجز أقؿ مف 

. ، ويمنح بدؿ ذلؾ رأسمالا تمثيميا(المتعمؽ بحوادث العمؿ والأمراض المينية
ويجب التنبيو إلى أف اعتماد مفيوـ التأثير عمى الكفاءة عمى العمؿ ليس سميما في 

فْ كاف لا ينقص  صابة جزء مف الجياز التناسمي وا  كؿ الحالات ذلؾ لأف فقداف أوا 
. الكفاءة عمى العمؿ شيئا إلا أنو لا يخمومف عواقب عمى الحياة الجنسية لممصاب

: تقدير العاىات
يختمؼ تقدير العاىات باختلبؼ الأسس القانونية والتصوُّرات الفكرية التي تُسَػفُّ في 

إطارىا القوانيف، وبالتالي فمف الطبيعي أف يكوف تقييـ العاىة في الإصابات الجنائية 
فإذا كاف .مختمفا عنو بالنسبة لنفس العاىة في القانوف المدني وأيضا في حوادث العمؿ

القانوف ييدؼ أساسا بالنسبة لمعاىة الجنائية إلى تشديد العقوبة، فيوفي حالة القانوف 
                                                           

 لا ٣ؼضذٌ كوو ثلأّ٘جٕ أٝ ٤ٙٞثٕ ثلأىٕ ٓغلا، ٖٓ ٛيٙ ثَُث٣ٝز، ػجٛز ْٓضو٣ٔز دجػضذجً ثٌٓج٤ٗز ثُضؼ٣ٜٞ *

 دجلأّ٘جٕ ثلاٙط٘جػ٤ز، ٝػوّ صؤعٌ فجّز ثُْٔغ دلووثٕ ٤ٙٞثٕ ثلأىٕ  
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المدني يسعى إلى التعويض الكمّْي لمضحية، ولكنو في حالة حوادث العمؿ يعتبر 
النقص في الكفاءة عمى العمؿ مِعيارًا وقاعدة منطقية لتعويض الضحية تعويضا جزئيا 

. يتناسب مع كفاءتو الباقية عمى الربح والعمؿ
العمؿ اليدوي ) مراعاتيا في تقديرالعاىة مف بينيا طبيعة المينة جبوىناؾ عوامؿ ي

مكانية (.أوالفني أوالفكري ، العمر أوالسف، المؤىلبت والكفاءات وأيضا إنتاجية العامؿ وا 
. إعادة التكييؼ لديو وفرص التوظيؼ

تُؤخذ ىذه العوامؿ بعيف الاعتبار في حالة تقدير العاىة بالنسبة لحوادث العمؿ 
بحيث تساىـ ىذه العوامؿ في رفع معدؿ التعويض عندما يتعمؽ الأمر بالعامؿ الذي 

. تتأثر مينتو سمبا بسبب العاىة والعكس صحيح
أما في القانوف المدني فإف تعويض الضحية يشمؿ كامؿ الضرر بغض النظر 

عف ىذه العوامؿ جميعيا كما يراعي أيضا التشويو المترتب عف العاىة، في حيف تقدر 
العقوبة في القانوف الجنائي بالنظر إلى أىمية العضوالمصاب سواء بُتِػر العضوتماما 

في تقدير العاىة في  (المراجعة)أوفُقِدت منفعتو فقط، مع التنبيو إلى أنو لا يعاد النظر 
المسائؿ الجنائية، لذا وجب عمى الطبيب أف يبيّْف كامؿ الضرر ويصؼ المضاعفات 

. التي يُحتمؿ حصوليا مستقبلب
وفي الأخير لا بد مف الإشارة إلى أنو لا توجد ىناؾ جداوؿ خاصة بتقدير العجز 

المترتب عف العاىات المستديمة في المسائؿ الجنائية، ومع ذلؾ فعادة ما يستَنِير 
الطبيب الخبير بالجداوؿ المتعمقة بحوادث العمؿ والتي ليست بأي حاؿ مف الأحواؿ 

. ممزمة لمطبيب، ذلؾ أنو لا بد مف النظر في كؿ حالة عمى حِدَة

 :العجز المتعدد
: بيف النظرة الطبية والنظرة القانونية

ننبو مف البداية إلى أف ىناؾ فرقا أساسيا بيف المنظور الطبي لمسألة العاىات 
المتعددة، والمنظور القانوني، إذ تعتبر وجية النظر الطبية أف تقييـ نسبة العجز الناجـ 

بسبب إصابات عديدة، لا يكوف عف ـ عف عطب متعدد، سواء بسبب إصابة وحيدة أ
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طريؽ عممية جمع حسابية بسيطة لنِسَب العجز الجزئي، لأف ذلؾ قد يؤدي إلى منح 
 أوتفوؽ في حيف أنو لا يزاؿ يتمتع بقدَر معيف مف القدرة %100المصاب أحيانا نسبة 

عمى العمؿ، لذا يُعمَد إلى التقييـ الإجمالي بحساب كؿ عجز بالنسبة لمكفاءة المتبقية 
. عف العجز السابؽ

بينما يختمؼ الأمر تماما في المنظور القانوني وخاصة عندما يتعمؽ الأمر بالعجز 
المتعدد المترتب عف حوادث متتالية، إذ أف التقييـ ىنا لا ينبني عمى أساس العجز 

 أونسبة العجز المطمؽ، ولا عمى القيمة %100المُعدَّؿ فيما بينو حتى لا تتجاوز نسبة 
نما تعتبر أنو في حالة العجز المتعدد . الاستئصالية لكؿ قطعة أوجزء مف الأعضاء وا 

- الناجـ عف حوادث متتالية يُمثّْؿ كؿُّ ريع قيمةً مغايرة أساسا، وبالتالي فإف الأجر 
يشكؿ قاعدة شرعية لحساب الخفض - المنقوص نظريا بسبب العاىات السابقة 

الحاصؿ فيو والناجـ عف الحادث، وىومايفسر احتماؿ تعارض بعض الأحكاـ والقرارات 
. القضائية مع المنظور الطبي بيذا الشأف

 نميز ىناؾ العجز المتعدد الناجـ عف حادث وحيد والعجز المتكرر المترتب عف 
. حوادث متتالية

:  العجز المتعدد بسبب حادث وحيد
أوأجيزة  (أوأجزاء منيا)يُػقصد بالعجز المتعدد العاىات التي تصيب أعضاء 

مختمفة مف البدف مثاؿ عطب العيف واليد معا، بينما لا يعتبر العطب الذي يصيب 
العمود الفقري مع ما يخمّْفو مف عاىات متعددة مثؿ الشمؿ وضمور العضلبت والآلاـ، 

. عجزا متعددا لأف جميع ىذه العطوب متَّصمة بنفس الإصابة
يتـ حساب العجز الدائـ الإجمالي في حالة العجز المتعدد بطريقتيف مختمفتيف تبعًا 
لكوف الحادث وحيدا أـ متكررا؛ ففي حالة الحادث الوحيد المتسبب في عطب أعضاء 

مختمفة أوذات وظائؼ متباينة، يعمد إلى حذؼ أوحسـ النسبة  (أواجزاء منيا)أوأطراؼ 
. الأولى المبينة في الجدوؿ، ثـ تُحسَـ النسب الباقية تناسبًا مع القدرة الباقية في كؿ مرة
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عاىات مختمفة مقدرة في ثلبث ( 3) لنفرض أف الإصابة نجَمت عنيا:  مثاؿ
فبتطبيؽ ما سبؽ وميما كاف . %10 و%20، %60الجدوؿ الاستدلالي كالتالي 

ترتيب ىذه النسب فإننا نحصؿ عمى نفس النتيجة لوطرحنا واحدة مف النسب مف القدرة 
.. ، ثـ حذفنا مف باقي القدرة النسبة الثانية وىكذا%100الكمية لمعمؿ أي 
.  بالمائة20= العجز الأوؿ 
.  بالمائة80 = 20 - 100= القدرة الباقية 
 48 = 100 /80 × 60/100 بالمائة أي 80 بالمائة مف 60= العجزالثاني 

. بالمائة
.  بالمائة32=  بالمائة 48- بالمائة 80= القدرة الباقية الجديدة 

 3,2 = 32/100 × 10/100 بالمائة أي 32 بالمائة مف 10= العجز الثالث 
. بالمائة

 . بالمائة72 وبالتقريب 71,2 = 3,2 + 48 + 20= العجز الكمي الإجمالي 
وطبعا فإف ىذه النتيجة لا تُمزِـ التطبيؽ بلب قيد ولا شرط، فالخبير يتمتَّع بحرية 

. التبرير الكافي والتعميؿ المقنع التصحيح متى قَدَّـ لذلؾ
: ملاحظة

رغـ الدقة التي تتميز بيا معطيات جدوؿ البياف الاستدلالي لمعجز الدائـ مما 
يتعيف التقيُّد بو في غالب الأحياف، إلا أف ىناؾ حالات خاصة قد تػَشذُّ عف القاعدة 

: والمبينة في الملبحظات الآتية
أصابع اليد )العجز المتعدد المتصؿ بنزع أوبتر عدة أعضاء ليا نفس الوظيفة - 

، يكوف حساب العجز ىنا بالجمع الحسابي مع إضافة معامؿ التَّػآزُر فيما بينيا (الواحدة
synergie 

العجز المتعدد المتعمؽ بأعضاء متناظرة مثؿ العيوف والأيدي، يحسب العجز ىنا - 
. بالجمع البسيط

العجز المتعدد في حالة صدمات الدماغ، يكوف التقييـ بجمع العاىات حسابيا، - 
. باعتبار أف العجز ناتج عف إصابة وحيدة
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 états الحالات السابقة)العجز المتعدد بسسبب إصابات متتالية 

antérieurs :)
يتعمؽ الأمر ىنا بتحديد آثار حادث العمؿ بالنسبة لمشخص الذي كاف يعاني مف 
عجز سابؽٍ قبؿ الحادث الحالي، والواقع أف القانوف لا يفرؽ بيف ىذه الحالة والشخص 
السميـ تماما قبؿ الحادث، ويُػقرُّ فقط بأف الريع ينبغي أف يعادؿ جزءا مف النقص الذي 
ذف فالريع لا يقدر ىنا  تعرض لو أجر الضحية أوكامؿ ىذا الأجر بسبب الحادث، وا 

، ذلؾ أنو لا يمكف اعتبار الشخص (السابؽ + الحالي)عمى أساس العجز الإجمالي 
: وليذا الغرض لا بد مف الأخذ بعيف الاعتبار المفاىيـ التالية.مُعافى تماما قبؿ الحادث

 لا بد مف فيـ طبيعة العمميات التي تُطبَّػؽ بيدؼ تحديد الريع المترتب عف  أوّلاً -
بديييّ أف النقص الحاصؿ في الأجر بسبب . الحادث لدى الشخص السميـ سابقا

 (قبؿ الحادث)الحادث لا يحسب مباشرة، بؿ إف ىذا النقص يتناسب مع الأجر السابؽ 
وبالتالي فالنقص الحاصؿ فيو يقدر بجُداء الأجر السابؽ في معامؿ مستقؿٍّ عف الأجر، 

. وىوالمعامؿ الذي يعبر عف نسبة العجز وبمعنى أدؽ معدؿ نقص الكفاءة
، النسبة بالتعريؼ الرياضي ىي عبارة عف حاصؿ قسمة، وعميو فمعدؿ النقص  ثانيا-

الحاصؿ في الكفاءة عمى العمؿ بسبب الحادث ىونتيجة قسمة النقص في الكفاءة عمى 
أما النقص في الكفاءة فيوبطبيعة الحاؿ يمثؿ الفرؽ بيف القدرة . القدرة الأصمية لمعمؿ

. الأصمية والقدرة الحالية
موضوع ) وىكذا يكوف حساب معدؿ نقص القدرة الناجـ عف الحادث الحالي 

 أي قسمة حاصؿ فرؽ القدرة بيف القدرة 1ؽ/2ؽ-1بتطبيؽ الصيغة التالية ؽ (الخبرة
. السابقة والحالية عمى القدرة السابقة

 لنفرض أف شخصا ما أصيب بحادث نجمت عنو نسبة عجز قدرت بػ :مثاؿ 
، فموجمعنا %25 وأف ىذا الشخص كاف يعاني مف عجز سابؽ مقدّرٍ بػ 65%

 مع أنو لا يزاؿ يتمتع بقدر كبير مف القدرة %90العجزيف حسابيا لبمغ عجزه الإجمالي 
عمى العمؿ، ولكننا لوطبقنا الطريقة المبينة أعلبه فإننا نكوف أقْربَ إلى المنطؽ 
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 ثـ 40 = 35 - 75القدرة الثانية  (الباقية)والموضوعية، أي نطرح مف القدرة الأولى 
وىومعدؿ نقص القدرة  ) بالمائة 53,33 = 75/ 40نقسـ الحاصؿ عمى القدرة الأولى 

. (بسبب الحادث الأخير
: ملاحظة

لا ييـ أف يكوف العجز السابؽ ناتجا عف حادث عمؿ أوبسبب مرض أوحادث 
عاقة خَػمْػقِػيَّػة، أوكاف ىذا العجز مَحَػؿَّ تقييٍـ وتعويض سابؽ، وفقط يشترط أف  مرور أوا 

. يكوف العجزسابقا لمحادث الحالي
ومف جية أخرى ينبغي الأخذ بعيف الاعتبار النقطتيف التاليتف؛ التكيؼ الوظيفي 

فمثلب يمكف لأصابع )الحاصؿ بالنسبة لمعجز السابؽ والمفقود بسبب الحادث الحالي 
اليد أف تتكيؼ لتعوض المُسْتأصَؿ منيا وبالتالي ففقداف كامؿ اليد بعد الحادث الأخير 

يجب أف يَعتبِػر قدرة اليد المفقودة كاممة وغير منقوصة بالعجز السابؽ بالنظر إلى 
وأيضا العجز الحاصؿ لدى الشخص المُدْمَج مِينيِّا رغـ  (التكيُّؼ الوظيفي الحاصؿ 

 بالمائة والمشتغؿ حاليا 100مثلب الكفيؼ المقدر عجزه سابقا بػ )جسامة العجز السابؽ 
بصناعة المكانس والذي يتعرض لبَتْر أصبع في حادث، فتطبيؽ الصيغة السابقة ىنا 

 0,98 = 2/100 -100 = 1ؽ/2ؽ-1يؤدي إلى نتائج غير معقولة ومستحيمة، ؽ
 وىذا معناه حرماف الكفيؼ مف الريع، لذا وفي مثؿ ىذه الحالة يعمد إلى إعادة %1أي 

. %60تقدير القدرة السابقة بالنظر إلى المينة الممارسة بعد إلإدماج مثؿ معدؿ 
نفس الشيء بالنسبة لمشخص الذي فقَػدَ في السابؽ عينًا واحدة وفقَػدَ بمناسبة 

 بالمائة عف 100الحادث الحالي عينو الثانية حيث يبدومف غير المعقوؿ منحو نسبة 
الحادث الأخير باعتبار أنو أصبح كفيفا، وفي مثؿ ىذه الحاؿ يَػتصوَّر بعضُيـ نظرية 

والتي تمنح نسبة الثُّػمث لكؿ عضو،  (.. أيدي3 أذرع، 3 عيوف، 3)الأعضاء الثلبث 
ذف وفي حالة عينيف اثنتيف تقيـ  وتحتفظ بالثمث الأخير لموظائؼ والقدرات المتبقية، وا 

.  وىي النسبة التي يجب اعتبارىا في المثاؿ%66العيف الباقية ب 
ىذا وقد استقرَّ الفقو القضائي في بعض الدوؿ عمى أنو في حالة تسبب حادث 

العمؿ الحالي في تفاقـ العجز لدى الشخص سواء أكاف العجز السابؽ ناتجا عف مرض 
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 أي إصابة أخرى غير حادث العمؿ ولـ يتـ تقييـ وتعويض ىذا العجز، وجب عدُّ ـأ
. *العجز الإجمالي المترتب عف الحادث في إطار حوادث العمؿ

 :المساعدة مف شخص آخر
 عمى الخبير كمما اقتضى الأمر ذلؾ، أف يشير ما إذا كانت حالة المصاب في 

إطار حوادث العمؿ تتطمب تولّْػي شخص آخر خدمة الضحية ومساعدتيا لمقياـ 
، مع (.الممبس، المأكؿ، قضاء الحاجات الطبيعية، الخ)بالحاجات اليومية الضرورية 

مثؿ ضرورة المساعدة في )توضيح ما إذا كانت ىذه الخدمة مستمرة أـ متقطعة ومؤقتة 
استعماؿ وسائؿ النقؿ العمومي مف أجؿ التنقؿ، باعتبار غلبء وتكمفة وسائؿ النقؿ 

. (.الخاصة كسيارة الأجرة مثلب
 
 
 

 

 

 

 

حوادث العمؿ 
 

                                                           
 ؽٞثٕ 2 ثُٔؤًك ك٢ 13-83 ٖٓ ثُوجٕٗٞ 10 ٣نضِق ثلأٌٓ ك٢ ثُض٣ٌٖغ ثُؾَثة١ٌ، ف٤ظ ص٘٘ ثُٔجهر *

لا ٣ؾٍٞ صقَٔ صذؼجس ٌٓٛ ّجدن ُِقجهط "  ٝثُٔضؼِن دقٞثهط ثُؼَٔ ٝثلأٌٓثٛ ث٤ُٜ٘ٔز أٗٚ 1983

دٔوض٠ٞ ٛيث ثُوجٕٗٞ إىث عذش هطؼج إٔ ٛيث ثُقجهط ُْ ٣ضْذخ لا ك٢ ثلاػضٌثء دٜيث ثٌُٔٛ ٝلا ك٢ 

 "ثًضٖجكٚ أٝ ك٢ صلجهٔٚ
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مرَّ تعريؼ حوادث العمؿ بمراحؿ عديدة وَاكَبت تطور ظروؼ العمؿ ذاتيا 

وتنوعيا، فبعد أف كاف في البداية يقتصر فقط عمى الحوادث التي تطرأ بسبب فعؿ 
عنيؼ وفجائي خارجيّ يقع أثناء العمؿ، توسَّع فيما بعد ليشمؿ حتى الحوادث التي تقع 

ما  (المسمؾ أوالمسار)خارج محيط العمؿ عمى طوؿ مسافة الطريؽ لمذىاب والإيَّاب 
:  بيف مكاف العمؿ مف جية، ومف جية أخرى

د العامؿ أف -  وبيف المقرّ الرئيسي لمسكنى وسكف آخر ثانوي، أوأي مكاف آخر تعوَّ
يرتاده بشكؿ منتظـ لأغراض عائمية  

أوبيف مقر العمؿ والمطعـ، وبشكؿ عاـ المكاف الذي تعود العامؿ عمى تناوؿ وجباتو - 
ىذه الترتيبات تُطبؽ فقط في حالة عدـ تحويؿ وتعريج المسار لأغراض شخصية ، فيو

بحتة وخارجة عف ضرورات وواجبات الحياة اليومية ولا تمتُّ بصمة إلى العمؿ 
 المتعمؽ 13-83 مف القانوف 12 و9، 6المواد  (باستثناء القوة القاىرة)أوالوظيفة 

. بحوادث العمؿ والأمراض المينية

: التصريح بحادث العمؿ
 24في خلبؿ  (أومف يمثميا)يتـ التصريح بحادث العمؿ مف طرؼ الضحية نفسيا 

 الذي يقوـ بدوره بإخطار صندوؽ الضماف *ساعة التي تعقب الحادث، إلى رب العمؿ
 ساعة الموالية، ويسمـ لمضحية استمارة 48الاجتماعي بمراسمة مضمنة في ظرؼ 

. الشيادة الطبية يحررىا أي طبيب يختاره الضحية بكؿ حرية
 فقرة 9المادة )يحظر ذكر اسـ وعنواف الطبيب عمى استمارة شيادة حادث العمؿ 

 الخاص بحوادث 13-83 المتعمؽ بكيفية تطبيؽ القانوف28-48الثالثة مف المرسوـ 

                                                           
 ٣ؼضو ك٢ فجلاس مجٙز دجُٔؼج٣٘جس ثُٔوٝٗز ك٢ ّؾَ ػ٤جهر ثُض٣ٌٜٔ ُِٔؤّْجس صقش ْٓؤ٤ُٝز *

ثٌُٔٔٝز دجُْ٘ذز ُلإٙجدجس ثُذ٤ْطز ُِض٣ٌٚـ دٜج ًقجهط ػَٔ ك٢ فجُز صلجهٜٔج ك٢ ٓور أهٚجٛج 

 .ػج٤ٖٓ
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في حالة امتناع رب العمؿ عف التصريح بالحادث، يمكف .(العمؿ والأمراض المينية
. لمعامؿ أولكؿ مف يمثمو إخطار الضماف الاجتماعي في اجؿ أقصاه عاميف

يسمـ الطبيب شيادة وصفية أولية مف نسختيف لكؿ مف الضحية والضماف 
الاجتماعي، يصؼ فييا الإصابات المعاينة، والجروح التي أصابت مختمؼ مناطؽ 

الميـ إلا إذا كاف )الجسـ، ولكنو يمتنع عف التصريح بأف الأمر يتعمؽ بحادث عمؿ 
، في حيف يمكنو أف يذكر ما إذا كانت الحالة تستدعي (حضر ىونفسو وقوع الحادث

. تقدير العجز الجزئي الدائـ، وتقدير مدة العجز المؤقت عند الإقتضاء
مف )وىوالطبيب نفسو الذي يسمـ شيادة استئناؼ العمؿ بعد انتياء مدة العلبج 

، أويقرّر تمديد مدّة التوقؼ عف (نسختيف واحدة لمعامؿ وأخرى لمضماف الاجتماعي
رة عمى ورؽ حرّ، مع التمميح إلى سبب التمديد . العمؿ بشيادات طبية محرَّ

وعندما يحصؿ الالتئاـ أوالجبر القانوني، عمى الطبيب أف يشير إلى الندبات 
" ويقدر العجز الجزئي الدائـ عمى سبيؿ البياف  (العقابيؿ )والآثارالمتخمفة عف الحادث 
. "بتحديده عف طريؽ الخبرة 

، والتي "الالتئاـ أوالجبر"و" الشفاء أوالبرء"ويجب التمييز بيف مدلوؿ بعض الألفاظ 
تحمؿ دلالات دقيقية مف وجية النظر القانونية؛ فالبرء يعني الشفاء التاـ والنيائي والذي 

استقرار حالة  (الجبر)لا يخمؼ أدنى عاىة وظيفية، في حيف تفترض كممة الالتئاـ 
. الضحية وبقاء عقابيؿ دائمة

-28بمقتضى المرسوـ  - consolidationويعرؼ القانوف الجزائري تاريخ الجبر 
 المتعمؽ بكيفية تطبيؽ أحكاـ القانوف الخاص 1984 فيفري 11 المؤرخ في 84

بأنو يمثّْؿ التاريخ الذي تصبح فيو -  منو 8بحوادث العمؿ والأمراض المينية، المادة 
الحالة الصحية لمضحية نيائية أومستقرة بحيث لا يرجى تغييرىا بصفة ممموسة، 

. باستثناء حالات الانتكاسة أوالمراجعة
وىذا معناه أنو لا يمكف النطؽ بالجبر طالما استمرتطور حالة الضحية سواء كاف 

 عجز كمي، وطبعا فإف الجبر يشترط توفرمعايير ـىذا الأخير يعاني مف عجز جزئي أ
. طبية محضة
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ولا يختمؼ الأمر بالنسبة لمعجز المؤقت في حوادث العمؿ عنو في حالة القانوف 
العاـ، واحتماؿ فترات مف العجز المؤقت بعد الالتئاـ وارد، ماداـ القانوف ينص عمى 
الانتكاسة، وىكذا فاستئصاؿ مواد جراحة العظاـ مثلب يُصرَّح بو عمى أنو انتكاسة، 

. وتسمـ لمعامؿ بعد انتياء مدة الانتكاسة شيادة استئناؼ العمؿ
القانوني  (الجبر)ولمعامؿ الحؽ في التمسؾ بتفاقـ أوتدىور حالتو، بعد الالتئاـ 
ف تـ تحديد العجز الجزئي الدائـ مف طرؼ المجنة المختصة  comité desحتى وا 

rentes  بعد استشارة الطبيب المستشار لمضماف الاجتماعي أومف طرؼ الاخصائي
. الانتكاسة لممريض المعيف مف قبمو، وىنا يقوـ الطبيب المعالج بتسميـ شيادة
 في حالة عميؿلا بد مف الت )والطبيب المستشار قد يقبؿ ىذه الانتكاسة أويرفضيا 

، وىنا يمكف لمعامؿ أف يمجأ إلى طمب الخبرة الطبية يقوـ بيا خبير أخصائي (الرفض
مُػقيَّػد بقائمة المديرية الولائية لمصحة، يقع عميو الاختيار بموافقة ورضا كؿ مف الطبيب 

. (راجع مبحث إجراءات الخبرة). المستشار والطبيب المعالج

: كيفية تقدير العجز الجزئي الدائـ
يمثؿ العجز الجزئي الدائـ مف وجية النظر الطبية النقص الحاصؿ في القدرة 

أوالكفاءة الفزيولوجية عمى العمؿ بسبب عقابيؿ الحادث فقط، دوف التبعات الخارجة عف 
 المتعمؽ بحوادث العمؿ 13 - 83  مف القانوف10وىوماتنص عميو المادة . الحادث

لا يجوز تحمؿ تبعات مرض سابؽ لمحادث إذا ثبت قطعا أف ىذا " والأمراض المينية 
". الحادث لـ يتسبب لا في الاعتراء بيذا المرض ولا في اكتشافو أوفي تفاقمو

يتـ تحديد العجز الجزئي الدائـ، بعد الالتئاـ القانوني، مف طرؼ طبيب أومجموعة 
مف الأطباء الاخصائييف، ويمكف لمجنة الريع أوالمعاش أف تضيؼ المعامؿ الميني 

. تبعا لمكفاءات والمؤىلبت المينية لمضحية (النسبة الاجتماعية)
 42يخضع تحديد نسبة العجز إلى المعدؿ الوارد بالبياف الاستدلالي وفقا لممادة 

 والذي يكتسي صبغة إلزامية بالنسبة 1983 جويمية 2 المؤرخ في 13-83مف القانوف 
. لكؿ مف الطبيب المستشار والطبيب الخبير
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يتـ حساب نسبة العجز الجزئي الدائـ تبعا للؤجر السنوي لمعامؿ ومعدؿ العجز 
الوارد بالجداوؿ، مع العمـ أف النسبة المحددة مف طرؼ الضماف الاجتماعي تكوف 

، وتتضاعؼ في حالة العجز لأكثر % 50منقوصة بػالنصؼ في حالة العجز أقؿ مف
 يعطي الحؽ في ريع يساوي الأجر % 20= العجز الجزئي الدائـ : مثاؿ .% 50مف

  الحؽ في ريع يعادؿ80%، في حيف تعطي نسبة % 10 = 20/2السنوي جداء 
. % 70 =30/2 + 30 + 50/2 أي % 70

وفي حالة عدـ اقتناع الضحية تمقائيا، أوبإشارة مف طبيبو المعالج، بنسبة العجز 
: المقترحة يمجأ إلى المجنة المختصة بحالات العجز والمؤلفة مف

. مستشار لدى المجمس القضائي رئيسا لمجنة- 
. طبيب خبير معيف مف طرؼ مديرية الصحة- 
. ممثؿ عف الوزير المكمؼ بالضماف الاجتماعي- 
. ممثؿ عف العماؿ أوالموظفيف- 

تفحص الضحية مف طرؼ الخبير الذي يقترح مباشرة بعد الفحص وفقا لمعايناتو 
مف طرؼ  ومشاىداتو الشخصية نسبة العجز، أوبعد إجراء الكشوؼ الضرورية

. أخصائييف
ويجب عمى الخبير أف يأخذ بعيف الاعتبار طبيعة مينة الضحية مف وجية نظر 

. النتائج الفزيولوجية لمعقابيؿ المعاينة
وطبعا فإف المجنة لا يمكنيا خفض نسبة العجز، وفقط يمكف رفعيا أوالمصادقة 

. عمييا
يمكف لأعضاء المجنة التقنية أف يقترحوا معاملب مينيا إذا بدا ليـ ذلؾ مبررا 

باعتبار الخفض الميني المترتب عف الحادث وصعوبة التشغيؿ بالنظر إلى عقابيؿ 
. الحادث

لا يكتسي دور الخبيرىنا صبغة مطمقة في تحديد المعامؿ الميني، وفي نفس 
الوقت فإنو لايمكف إىماؿ رأيو بشأف الحالة العضوية لمضحية، لذا فإف المجنة تؤسس 

. قراراتيا بناء عمى رأي الطبيب الخبير
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يتـ التصويت عمى النسبة المقررة بالإجماع أوبأغمبية الأعضاء وفي حالة التساوي 
حا . في الأصوات يكوف صوت الرئيس مرجّْ

 بالمائة، قد تتطمب في بعض الأحياف حالة 100في حالة العجز المطمؽ 
الاعتيادية لمحياة اليومية مثؿ الغسؿ،   شخص آخر لمقياـ بالوظائؼ*المريض مساعدة
اجات الطبيعية بمفرده، كما قد يتطمب الأمر منحو تجييزات تساعده حالأكؿ وقضاء اؿ

في ذلؾ مثؿ الكرسي المتنقؿ وغيره 
عات الأخرى التي قد تطرأ في إطار حوادث العمؿ بيف اوأخيرا نشير إلى أف النز

شرعية " ، "بتحديد تاريخ الالتئاـ" الأطباء، الضحايا والضماف الاجتماعي والمتعمقة إما 
العلبقة السببية بيف الإصابات " ، "الاعتراض عمى طبيعة الحادث" ، "الانتكاسة

وحوؿ طبيعة الإصابات أىي مينية أـ أنيا ناتجة عف حادث " ، "المزعومة والحادث
كؿ ىذه النزاعات يتـ الفصؿ فييا بواسطة الخبرات المختصة، مع العمـ أف ". عمؿ

. نتائج الخبرة الطبية في ىذا المجاؿ تكتسي طابعا إلزاميا لجميع أطراؼ النزاع
وبخصوص جدوؿ العجز فإنو استدلالي فقط، نظرا لمخصائص التي تتميز بيا كؿ 
حالة عمى حدة، ومع ذلؾ فإنو يشكؿ قاعدة مرجعية لتقدير العجز بنوع مف الدقة، إذا 
ما رُوعِي في ذلؾ حسف تعميؿ النتائج، وىوالتعميؿ الذي يستند إلى المفيوـ الحقيقي 
لمعجز والذي يمثؿ العقابيؿ الحقيقية الناجمة عف الحادث والتي تؤدي إلى اضطراب 

وىذا يعني أف الخبير يتمتع بكامؿ حريتو في . فيزيولوجي مف أصؿ تشريحي ووظيفي
تجاوز مجاؿ القيـ الواردة بالجدوؿ بشأف حادث ما، وفقط عميو أف يبرر ىذا التجاوز 

. المقترح بوصؼ دقيؽ ومُػقنِع
وبالجممة، لا بد مف تبرير النسبة المقترحة عف طريؽ التحميؿ الموضوعي لمختمؼ 
العقابيؿ المترتبة عف الحادث، مع مراعاة الآثار الثانوية الأخرى الموضِعية للئصابة، 

. وكذلؾ عامؿ السف والمينة

                                                           
ٓغَ ثَُِٖ ثُ٘ٚل٢ ثُضجّ، َِٕ ثلأٌٟثف ثُْل٤ِز، ثُؼ٠ٔ ث٢ٌُِ، كئٕ  (%100) ك٢ فجُز ثُؼؾَ ثُٔطِن *

فجُز ثُٔٚجح صضطِخ إٔ ٣وّٞ ٕن٘ آمٌ دنوٓضٚ ٝٛٞ ٓج ٣ٞٔ٘ٚ ثُوجٕٗٞ دٌكغ ْٗذز ثُؼؾَ إ٠ُ 

  (ثُٚ٘ق ثُغجُظ ٖٓ ثُؼؾَ)دجُٔجةز 120
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: المعامؿ الميني
، ولكنو بحكـ اختصاصو *ليس مف اختصاص الطبيب تحديد المعامؿ الميني

وخبراتو الفنية يستطيع التنويو للؤخذ بعيف الاعتبار بعض العقابيؿ التي تشكؿ عائقا 
. لممارسة المينة أواستئناؼ الحرفة السابقة لممصاب

 ومفيوـ المعامؿ الميني يحدد إلى حد كبير جدوؿ العجز، إذ أف نسبة العجز 
الدائـ يتـ تقديرىا بالنظر إلى طبيعة عطب الضحية، وقواه ولياقتو العامة، والعمر، 

. والقدرات البدنية والذىنية وكذا كفاءاتو ومؤىلبتو المينية
 déclassement يتوقؼ تحديد المعامؿ الميني خاصة عمى درجة التقيقر الميني

لمعامؿ وما يترتب عنيا مف صعوبة التشغيؿ مستقبلب وضآلة فرص الترقية المينية 
 1مف  (النسبة الاجتماعية )وغيرىا، وتتراوح قيمة ىذا المعامؿ في القانوف الجزائري 

 المتعمؽ بحوادث العمؿ والأمراض 13-83 مف القانوف 42المادة ) بالمائة 10إلى 
 .(المينية

:  الانتكاسة
 يعد انتكاسة كؿ تفاقـ في الإصابة التي يعاني منيا الضحية، أوظيور إصابة 

في الوقت الذي كاف يعتبر أف  (أوالمرض الميني)جديدة ناجمة عف حادث العمؿ 
وىنا أيضا يقوـ العامؿ  .الضحية قد شُػفِػي، أولـ يكف يعاني مف أية إصابة ظاىرة

بإخطار الضماف الاجتماعي عف طريؽ شيادة طبية ابتدائية يحررىا أي طبيب يقع 
. عميو اختياره

: المراجعة 
 حوادث ـتخضع نسب العجز الدائـ أوالريع سواء في مجاؿ الأمراض المينية أ

 والمتعمؽ بحوادث 13-83 مف القانوف 61 إلى 58المواد )العمؿ إلى المراجعة قانونا 
                                                           

 أف٤جٗج هو ٣ٌٕٞ ثُٔؼجَٓ ث٢ُٜ٘ٔ ٓؼضذٌث ُوًؽز ٓٞجػلز ْٗذز ثُؼؾَ، كؼجَٓ ثُٔطذؼز ثُي١ ٣لوو *

 .ثلاّضولا٢ُ ّلا٤ٓجس ثلأٙجدغ ٓغلا، ٣قَٚ ػ٠ِ ٝؼق ٓؼوٍ ثُؼؾَ دجُٔوجًٗز ٓغ ثُذ٤جٕ
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. يمكف أف يراجع الريع إذا اشتدَّ عطب المصاب أوخؼَّ . " (العمؿ والأمراض المينية
يقتصر إجراء المراجعة عمى حالة حدوث تغيير فعمي في حالة المصاب وذلؾ بعد 

. "تاريخ دخوؿ القرار الذي يحدد الشفاء أوالجبر حيز التطبيؽ
"  مف نفس القانوف 61 المراجعة فإنيا تخضع لتنظيـ قانوني وفقا لممادة *أما آجاؿ

يمكف أف تتـ المراجعة كؿ ثلبثة شيور عمى الأكثر، خلبؿ السنتيف الأولييف المواليتيف 
لتاريخ الشفاء أوجبر الجرح، وبعد انقضاء ىاتيف السنتيف لا يمكف أف يتـ تحديد جديد 

. ."لمتعويضات الممنوحة إلا بعد مرور فترة مدتيا سنة بيف المرة والأخرى
ويجب التأكيد ىنا عمى أف المراجعة لا يمكف عدُّىا بأي حاؿ مف الأحواؿ وسيمة 
أوطريقة لمطعف أوالاعتراض ضد قرار دَخؿَ حيّْػز التطبيؽ بدعوى أف الريع فيو غُبفٌ 

، إذ لا بد مف طروء حالة (إجراءات)أومبالغ فيو أوأنو معيب بخطإ مادي أوقانوني 
. مغايرة فيزيولوجية وتشريحية أعقبت القرار

                                                           
 . ٣ٌٖٔ صو٤ِ٘ ٛيٙ ث٥ؽجٍ دجصلجم ثُطٌك٤ٖ ك٢ فجُز ٌٟٝء ٓٞجػلجس ْٓضؾور  ػ٠ِ ٙقز ثُٞق٤ز*
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  الأمراض المينية
 
 

ىناؾ فرؽ جوىري بيف حوادث العمؿ والأمراض المينية؛ فإذا كانت حوادث العمؿ 
تشترط مف أجؿ قبوؿ التكفُّؿ بيا، وجود علبقة سببية مباشرة بيف الحادث بالمعنى 

والإصابة المترتبة عنو، فإنو وفي مجاؿ الأمراض المينية، وبيدؼ تجنُّب المناقشات 
الدقيقة حوؿ أسبابيا، يُعدُّ المرض مينيا بالافتراض الشرعي أوالقانوني متى كاف اسمو 

 وتوافرت شروط معينة ،décret واردا بقائمة أوجدوؿ الأمراض المينية والمحدد بمرسوـ
 .لذلؾ

  الشروط الضرورية والكافية لعد المرض الميني مثمما ىو -1
comme tel: 

الأشغاؿ والأعماؿ التي يُحتمؿ أف تؤدي ممارستيا والقياـ بيا إلى الإصابة *  
بالمرض المقصود، سواء كانت ىذه الأعماؿ والحرؼ مبينة عمى سبيؿ الحصر مثؿ 

، أووردت بالقائمة عمى سبيؿ ."تقاتوشأشغاؿ حراسة الغابات، معالجة البنزوؿ وـ" قولنا 
وطبعا فإنو ينبغي أف .". تحضير استعماؿ أوملبمسة اليود ومركباتو" البياف مثؿ قولنا 

. تكوف الضحية قد مارست فعلب أحد ىذه الأشغاؿ والأعماؿ المذكورة
الأمراض المسمَّـ بيا عمى أنيا كذلؾ، أَيْ أمراض مينية، مثؿ الأمراض  * 

التياب الكمي البولي، شمؿ أصابع " المحددة بالقائمة في إطار التسمـ بالرصاص كقولنا
دوف الالتياب الكموي الزلالي الناجـ عف التسمـ بالرصاص، كما قد تكوف الصيغة ." اليد

." الإصابات الجمدية الحادة المتكررة والمزمنة ".غير دقيقة وواسعة كالقوؿ مثلب
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 عاما، وىذا يعني أنو في 15آجاؿ التكفؿ والتي تختمؼ مف عدة أياـ إلى  * 
حالة ظيور المرض بالنسبة لمشخص الذي توقؼ عف الشغؿ في أجؿ يفوؽ المدة 

. الزمنية المحددة، يسقط حقو في التعويض
مدة التعرض لمخطر، بمعنى أف يكوف الشخص قد اشتغؿ بالعمؿ الخطير لمدة  * 

المعالجة اليدوية  :مثاؿ)زمنية معينة، وىوشرط قد يرد أحيانا بالنسبة لبعض الأمراض 
. (لمستبتوميسيف لمدة شير عمى الأقؿ

 جميع ىذه الشروط ضرورية، ولكنو يكفي توافرىا جميعا حتى يتسنَّى التسميـ 
أوقبوؿ المرض بصفتو مرضا مينيا، دونما حاجة إلى مناقشة عنصر السببية 

étiologieالافتراض ىنا قانوني أوشرعي   لأفprésomption légale ذلؾ أنو لا ،
ي أوالرفض إلا في حالة وجود دليؿ مضاد يثبت العكس أي إثبات وجود  يمكف التنحّْ

ثبات (وىذا أمر نادر جدا)سبب آخر لممرض  ، وكوف الدليؿ قاطعا لا يقبؿ النقاش وا 
. عدـ مساىمة الشغؿ في ظيور المرض

تعتبر كأمراض مينية كؿ أعراض : " يعرؼ القانوف الأمراض المينية كالتالي
 مف 63مادة  ".أىيؿ ميني خاصتالتسمـ والتعفف والإعتلبؿ التي تعزى إلى مصدر أوب

 المتعمؽ بحوادث العمؿ والأمراض المينية 13-83القانوف 

 الشيادة الطبية والتصريح بالأمراض المينية المستحقة لمتعويض -2
يختمؼ ىنا أيضا الأمر بيف المرض الميني وحادث العمؿ، ففي ىذه الحالة 
الأخيرة يقوـ رب العمؿ والمفترض أف يكوف عمى عِمٍـ بالحادث، بإخطار الضماف 

الاجتماعي، ويسمـ المصاب قسيمة الشيادة الطبية مف نسختيف، ليتقدـ بيا المصاب 
 certificat initial لأي طبيب يختاره ويحرر لو الشيادة الابتدائية لمحادث

 العكس مف ذلؾ في حالة المرض الميني، فالطبيب المعالج ىوالذي يكتشؼ ىوعؿ
عادة الحالة، إذ قد يحدث أف يكوف العامؿ قد توقؼ عف العمؿ منذ مدة ولا يعرؼ عنو 

ىوالذي يقوـ بالتصريح  (أوذوي الحقوؽ)رب العمؿ شيئا، وبالتالي فإف المريض نفسو 
عف المرض الميني بمؿء الإستمارة المخصصة ليذا الغرض بالاستناد إلى الشيادة 
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 يوما وأقصاه ثلبثة أشير التي تمي المعاينة الطبية 15الطبية الابتدائية، في أجؿ أدناه 
مع الملبحظة أف الضحية لا تفقد حقوقيا إلا بمرور عاميف لفوات )الأولى لممرض 

. (بالتساقط (بالتقادـ) الميعاد

:  الأمراض المينية غير الواردة بالقائمة -3
يكوف التكفؿ بيا تحت نظاـ المرض العادي بالضماف الاجتماعي، ولكنيا تندرج 
في نظاـ الأمراض المينية لوتّـَ نشرُ مرسوـ جديد يشمميا مستقبلب، فيستفيد المريض 
مف مزايا التكفؿ بالمرض الميني ابتداء مف تاريخ العمؿ بالمرسوـ الجديد، شريطة 

 شيور مف دخوؿ المرسوـ 3  ثلبثةالتصريح بذلؾ لمضماف الاجتماعي في أجؿ أقصاه
. الجديد حيز التطبيؽ

فَّ كؿ طبيب ممارس مطالب بإخطار مفتشية العمؿ بكؿ الحالات المرضية  ىذا وا 
التي يعتقد أنيا متصمة بالمينة حتى يتسنَّى توسيع جدوؿ الأمراض المينية ومواكبة كؿ 

مستجدات عالـ الشغؿ بما يحممو مف مخاطر كامنة لا تبدوآثارىا إلا عمى المدى 
 .المتوسط أوالطويؿ

:  العجز الدائـ في نظاـ الأمراض المينية -4
مف الصعب جدا تقدير العجز الدائـ المترتب عف المرض الميني، إذ يجب الأخذ 
بعيف الاعتبار الحالة الصحية العامة لممريض، الأعراض الوظيفية، معاينات الكشؼ 

لذا فإف النسب الواردة بالبيانات التقديرية ليست . ونتائج التحاليؿ والكشوؼ المخبرية
ـ كؿ حالة عمى حدة . ممزمة لمطبيب الشرعي والذي عميو أف يقوّْ

 (الجبر) فالمرض الميني قد يتطور بعد الاستقرار ومف ناحية أخرى
consolidation  أكثر مف العجز الناجـ عف الصدمات، مما يستمزـ ضرورة إجراء

 في اتجاه التدىور بصورة متواترة ومتكررة، كما قد ـالمراجعة سواء في اتجاه التحسف أ
يختفي المرض الميني تماما، مما يستتبع أحيانا تغيير المينة أومنصب الشغؿ، ويكوف 
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باستعماؿ سمَّـ مدرَّج  dépréciation ذلؾ بتقدير التقميؿ أوالخفض في القدرة عمى العمؿ
. 30 إلى 0مف 

ولكف ، reclassement نيفي إعادة التصنيؼ المو  الحؽ لوووفقا لمقانوف فالعامؿ
الذي يحدث عمميا وبعد مرور فترة مف الزمف وبفعؿ التقدـ في السف، أف يتعرض 

ذلؾ أف الشخص ، déclassement الشخص إلى إسقاط ميني وخفض في رتبة العمؿ
ف بدا معافى مف وجية النظر الطبية، فإنو لـ يعد يتمتع بكامؿ قدرتو السابقة  حتى وا 
عمى العمؿ باعتبار حظر منصب عممو السابؽ عميو وانييار أوىشاشة صحتو التي 
تبقى سقيمة، وىومايبرر التسميـ بإباحة إعطاء عجز دائـ لشخص يبدومعافى، ولكف 

 .عضويتو بسبب التسمـ والإصابة السابقة تبقى في الواقع ىشة

:  تصنيؼ الأمراض المينية المستحقة لمتعويض -5
 يخضع تحرير جداوؿ الأمراض المينية إلى التغيير مف حيف لآخر بصدور 

وطبعا .مراسيـ، لذا وجب مراجعة المرسوـ المعموؿ بو حاؿ التصريح بالمرض الميني
فإف قوائـ الأمراض المينية تشمؿ اختصاصات طبية عديدة ولا يسعنا ذكرىا في ىذا 

المجاؿ، لذا فإننا نكتفي بالإشارة إلى أف الأمراض المينية تشمؿ التسممات والحساسية، 
: ومف أىميا.الأمراض المعدية والطفيميات، العوامؿ الفيزيائية كالضجيج والإشعاعات

 saturnisme .التسمـ الميني بالرصاص - 1
. hydragyrisme التسمـ الميني بالزئبؽ ومشتقاتو - 2
ـ والمواد المشعة سواء كانت طبيعية أ" x" الأمراض الناجمة عف أشعة  - 6

. اصطناعية
. tetanus الكزاز الميني - 7
. الإصابات الناجمة عف الإسمنت - 8

. الأمراض المينية الناجمة عف مشتقات تكرير الفحـ والبتروؿ - 16
. brucellose الحمى القلبعية - 24
 silicose.تصوف الرئة بالسمكوف - 25
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. الأمراض الناجمة عف استنشاؽ غبار الأميانت، الأسبستوز الميني - 30
. البرليوزوالأمراض الناجمة عف استنشاؽ غبار الجمسيف وأملبح الجمسنيوـ - 33
  .الأمراض المترتبة عف استعماؿ الأجيزة اليوائية والأجيزة المولدة للئىتزازات - 35
. الأمراض المينية الناجمة عف عصية السؿ - 40
. الأمراض المينية المتولدة عف البنسمسف وأملبحو - 41
. الأمراض المينية التي تتسبب فييا الضوضاء والضجيج - 42
. (الصيانة والتنظيؼ والتعقيـ)التياب الكبد الفيروسي الميني  - 45
. (أشغاؿ المجازر )الفطريات الجمدية المينية مف مصدر حيواني  - 46
  .الاضطرابات التي تصيب العروؽ والأعصاب بسبب أشغاؿ الشحذ والصقؿ - 48
. rage (السعار )الكمَب  - 53
. poliomyélite التياب النخاع الشوكي أوالشمؿ - 54
. (أشغاؿ الارتكاز عمى الركبتيف مثؿ المناجـ والبلبط)كيس الركبة  - 55
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 الأمراض الإصابية غير المينية أوالجنائية
 
 

المتصمة بممارسة مينة معينة لفترة زمنية  طبعا أننا لا نقصد ىنا الأمراض المينية
فيذه تدخؿ في .قد تقصر أوتطوؿ، والتي منيا أيضا التسممات المزمنة أوطويمة الأمد

، ولكف ما ييمنا ىنا ىي تمؾ الحالات المرضية التي يحاوؿ *إطار الأمراض المينية 
أصحابيا ربطيا بالصدمات والإصابات التي تعرضوا إلييا أونتيجة التعدي والعنؼ 

وبالتالي تطرح عمى الخبير الطبي الشرعي لمحسـ فيما إذا كانت ىناؾ  .الواقع عمييـ
. فعلب علبقة سببية مباشرة بيف العنؼ الواقع والمرض الحاصؿ

والحقيقة أف ىذا الموضوع كاف ولا يزاؿ محؿ نقاش واسع مف طرؼ الأطباء 
الخبراء وأماـ المحاكـ، مما يتعيف إحاطتو بكثير مف التحفظ والحذر قبؿ التسميـ 

 diabète بالمرض الجنائي وخاصة عندما يتعمؽ الأمر بأمراض معينة كالبوؿ السكري

sucré والذي قد يُدَّعى بو في حالة إصابة منطقة المعثكمة مف البطف أوالتعرض لصدمة 
بالجزء السفمي لمؤخرة الجمجمة أورضوض النخاع الشوكي وأيضا المعاناة النفسانية 

. الشديدة والصدمة العصبية القوية
ويعتقد الاخصائيوف في ىذا الصدد بأف القوؿ بالبوؿ السكري الإصابي أمر نادر 

الحدوث وصعب الإثبات، وعادة ما تكوف الظاىرة عبارة عف مرض سكري كامف 
ػمت الإصابة محؿ النزاع بظيوره فقط وليست ىي السبب في الأصؿ، وحتى يكوف  عجَّ
السكري مف النوع الإصابي وجب أف يطرأ مباشرة بعد الإصابة أوبعد مدة معينة مف 
وقوعيا، وطبعا فإنو لا يمكف التسميـ بالمرض الجنائي إلا بعد نفي وجود أي سبب 

ىذا،  .(بعد إجراء الكشوؼ والاختبارات الضرورية عمى باقي الأعضاء)مرضي آخر 

                                                           
 . ثٗظٌ ٓذقظ ثلأٌٓثٛ ث٤ُٜ٘ٔز*
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ولا يُعدّ مرضا بالمعنى ظيور السكر في البوؿ بصورة مؤقتة وعابرة إثر بعض 
. الإصابات كالصدمة العصبية الشديدة وصدمات الدماغ

نفس الشيء يمكف قولو بالنسبة لإصابات الصدر وعلبقتيا بالالتياب الرئوي 
والمضاعفات الأخرى، والتي ىي في حقيقة الأمر متصمة بالمضاعفات الناجمة عف 
الإصابة الأولية، ولا يمكف عدُّ الحالة المرضية مف قَبِػيؿ الإصابة إلا في الحالات 

النادرة التي تظير عمى شكؿ قصور في التنفس أوتكوف منطمقا لتطور أمراض قائمة 
بذاتيا كالالتياب الرئوي الميكروبي والانسكاب البمموري المزمف، فمثلب قد يحدث أف 
يتعرض شخص إلى صدمة أوعنؼ مباشر يصيبو عمى مستوى الصدر، وينتج عف 

ذلؾ تكدـ في الرئة لا تظير أعراضو في البداية ولكنو يتضاعؼ بعد مدة بالتياب رئوي 
لا بد ىنا مف البرىاف عمى العلبقة السببية بيف الإصابة القديمة والالتياب )إصابي 
  (.الحالي

أما بالنسبة لمسرطاف الإصابي فالراجح أنو نادر الحدوث رغـ إجماع العمماء عمى 
الالتياب أوالتقيح قد يؤدي إلى تراكـ الأنسجة بشكؿ مبالغ فيو  أف التييُّج المزمف بسبب

. مما يأخذ شكلب ورميا غير طبيعي بعد الالتئاـ
وعمى العكس مف ذلؾ فالتياب نخاع العظاـ الناجـ عف إصابات عظمية مفتوحة 
أومنغمقة يطرح جدّْيا مشكمة الإصابة المرضية، إذ أف إصابة نيايات العظاـ الطويمة 

مثلب، كثيرا ماتتضاعؼ وخاصة لدى الطفؿ سقيـ الصحة ب الالتياب العظمي 
 انطلبقا مف بؤرة صديدية في أي منطقة مف بدنو كالموزتيف ostéomyéliteالميكروبي 

..  أوالأسناف النخرة أوالأذنيف
ونفس الشيء يمكف قولو بالنسبة لمتحولات المفصمية التي تضاعؼ الإصابات 

 التي تقع عمى المفاصؿ أوعف قرب منيا، كالتآكؿ traumatismes الرضية والصدمات
المفصمي والتيبس والأوراـ والتي تقيّْد كميا مف حركة المفصؿ، والتي تعتبر في حقيقة 

. الأمر عاىات مستديمة ناتجة عف الإصابة الابتدائية وليست أمراضا قائمة بذاتيا
وىوما ينطبؽ أيضا عمى النوبات الصرعية الإصابية والتي يمكف اعتبارىا إصابة 
مرضية ناتجة عف الإصابة الابتدائية أوكعاىة مستديمة متصمة بمضاعفات الإصابة 
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 ولكف الأمر يختمؼ عندما في حالة الأعراض والشكاوي الذاتية التي يبالغ .الأولية
ضحايا صدمات الدماغ والغيبوبة أحيانا في وصفيا والمعروفة بحالات مابعد الارتجاج 

التركيز والتعب   كالصداع والدوخة واضطراب النوـ والقمؽ وعدـ القدرة عمى*الدماغي
بسبب صعوبة التمييز بيف ماىومرتبط بالحادث كآثار وماىومتصنع .. لأقؿ مجيود

. (يستعاف بملبحظة العلبمات التي لا تمتُّ إلى أصؿ إصابي )ومفتعؿ 
وأخيرا نشير إلى أف ربط بعض أنواع الفتؽ بأصؿ إصابي يتطمب التأكد أولا مف 

عدـ وجود عوامؿ مييئة سابقة لحدوث الفتؽ، مثؿ ارتخاء جدار البطف، ثـ إثبات 
 (تجيُّب)العلبقة المباشرة بيف الإصابة وظيور الفتؽ، نفس الشيء بالنسبة لأنفريزما 

الأوعية الدموية والذي غالبا ما يكوف بسبب مرضي مثؿ الزىري، وقد يدعي بعضيـ 
 .أف ذلؾ ناتج عف الإجياد البدني المضني أوالانفعاؿ النفساني

                                                           
* Syndrome post-commotionnel 
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التمارض وتصنع أوافتعاؿ المرض 
 
 

وىوأسموب تحايؿٍ يُمجأ إليو لتضميؿ العدالة ومغالطة الطبيب سواء مف طرؼ 
 مف أجؿ الحصوؿ عمى بعض ـالمتيـ لدفع المسؤولية الجنائية والإفلبت مف العقاب، أ

الامتيازات والترخيص لتجنب العمؿ الشاؽ أوالاستمتاع بالإقامة في المستشفى بدَؿ 
كما قد يمجأ الضحية نفسو إلى تصنع المرض بغرض . الزنزانة بالنسبة لممسجونيف

. الحصوؿ عمى تعويضات عف إصابة وىمية مفتعمة
: الأساليب التمارضية الشائعة

 عادة ما يدَّعي المسجوف الشمؿ وعدـ القدرة عمى تحريؾ أطرافو : افتعاؿ الشمؿ-
أوالمشي أوتقيُّد أي عضوآخر مف بدنو، رغـ عدـ وجود العلبمات الكشفيبة التي تدؿ 
عمى ذلؾ، والتي يكوف مف الصعب أحيانا إثباتيا عندما يتعمد المتمارض معاكسة 

. الطبيب فيقمص أويرخي عضلبتو عمدا عند الفحص
ولمتأكد مف وجود الشمؿ أوعدمو، يستند إلى الكشؼ عف العلبمات التشخيصية 
الأخرى مثؿ ضمور العضلبت ودرجة تفاعميا الكيربائي، وكذلؾ خموالمعني مف أي 
مرض يفسر الشمؿ مثؿ تصمب الشراييف، ارتفاع ضغط الدـ، الزىري، تجمط الدـ، 

، وقد يمجأ في بعض الحالات القصوى إلى التخدير العاـ مف الدرجة .أمراض الكبد الخ
 .الثانية بالكموروفورـ لمتمكف مف اختبار حركة العضلبت المشمولة

:  ادعاء الجنوف- 
ادعاء الجنوف وسيمة تحايمية شائعة ليس فقط في أوساط المجرميف بؿ وحتى في 
المجاؿ العسكري حيث يتصنع بعضيـ النقص العقمي بيدؼ التممص مف أداء واجب 
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يعد الييجاف أىـ مظير لمتصنع ومحاكاة الجنوف نظرا لسيولة تقميده ولكوف . العسكرية
. الجنوف معروؼ لدى العامة بحالة مف الييجاف

وطبعا فإف الكشؼ عف الجنوف ىومف اختصاص الطبيب الشرعي الذي يعمد إلى 
ملبحظة الشخص لمدة معينة، ودراسة صحيفة السوابؽ المرضية والقضائية وتسجيؿ 

كؿ ما بدَرَ مف المتيـ مف محاولات اليرب والإختفاء بعد الحادث، مع التأكيد عمى أف 
ادعاء الجنوف عادة مايكوف فجائيا مباشرة إثر اقتراؼ الجرـ بعكس الجنوف الحقيقي 

. والذي يتطور تدريجيا وتسبقو عوارض تدؿ عميو
وطبعا، فبينما يحاوؿ المجنوف إخفاء حقيقة مرضو أوينكرىا، نجد أف المتصنع 

ذا ما أبدى الطبيب ملبحظة  يغالي في الأمر ويحاوؿ جذب الانتباه إليو بكؿ الطرؽ، وا 
عف غياب علبمة ما، فإنو يسارع بإتيانيا فيفتضح أمره، وأخيرا فإف الجنوف الحقيقي 

. تصاحبو علبمات عضوية معينة مثؿ الإمساؾ والأرؽ وتمطخ المساف
وقد يستمزـ الأمر أحيانا استخداـ طريقة التجربة العلبجية بحقف المتصنع مقادير 

عكس المجنوف الحقيقي والذي لا تتأثر حالتو بيذه  صغيرة مف المورفيف فييدأ، عمى
. الحقف

: الصرع-  
 ربما يعد افتعاؿ الصرع مف أدؽ المواقؼ الحرجة التي تتطمب مف الطبيب 

عطاء تشخيص سميـ  الشرعي بالغ الحيطة والحذر مف أجؿ الإحاطة الكافية بالحالة وا 
ومقنع، وذلؾ نظرا لعمؽ الآثار التي يستتبعيا قراره النيائي عمى كؿ مف العدالة 
والتعويضات المستحقة مف جية، وكذلؾ لصعوبة التشخيص خارج الحالات التي 

وعمى الطبيب ألا يعتمد في تقريره عمى أقواؿ وشيادات . يعاينيا الطبيب أثناء وقوعيا
الأقارب والمسجونيف وحتى الممرضيف أنفسيـ، ويعمؿ كؿ ما في وسعو وما أتاحو لو 

العمـ مف كشوؼ وفحوص مخبرية لمتأكد مف صحة وصدؽ الحالة والكشؼ عف أسبابيا 
. المرضية المعروفة
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ومف الأمثمة عمى ذلؾ ادعاء المتيـ الصرع لإيياـ العدالة أنو ارتكب الجرـ 
وىوتحت تأثير مرحمة الذىوؿ التي تسبؽ أوتعقب عادة نوبات الصرع، كما قد تدعي 

.. الضحية الصرع الإصابي بيدؼ الابتزاز
 ليس مف النادر أف يدعي المتقاضوف إصابتيـ بعاىات في :إصابة الحواس - 

حواسيـ مثؿ الصمـ والبكـ والعمى سواء كاف ذلؾ بيدؼ الإفلبت مف العقاب أولغرض 
ابتزازي، وىنا يوظؼ الطبيب الشرعي كامؿ الوسائؿ المتاحة التقنية منيا والفكرية حتى 

. لا تنطوي عميو الحيمة بسذاجة
: الجياز اليضمي- 

يشكؿ الجياز اليضمي مجالا مفضلب لدى المسجونيف خاصة لمتمارض والتصنع 
بيدؼ الحصوؿ عمى امتيازات غذائية أوالراحة، مثؿ ادعاء الإمساؾ والإسياؿ 

وقد يعمد إلى بعض الحيؿ لتقميد الإصابات مثؿ خمط البراز بالماء .. والمغص
والصابوف والمخاط الأنفي، وضع قطعة مف الصابوف بالشرج أوأي مادة مييجة أخرى، 

، ابتلبع المساسيؾ والأسلبؾ الحديدية  .ابتلبع مواد كيماوية مثؿ كربونات البوتاسيوـ
: الأعضاء والأجيزة الأخرى- 

قد يشمؿ التمارض والمحاكاة الأجيزة الأخرى، كالجياز التنفسي حيث يدعي 
المسجوف السعاؿ الممزوج ببصاؽ الدـ بعد أف يخدش لثة أسنانو أومخاطية الفـ، 

. اوادعاء المغص الكموي الخ
: الأعراض العامة- 

إلى جانب محاكاة الإصابات المميزة التي تصيب بعض الأجيزة، ىناؾ افتعاؿ 
نما تظير عمى شكؿ أعراض  بعض العلبمات التي لا تدخؿ في إطار مرض معيف وا 

وجميع ىذه . منفردة ومنعزلة مثؿ الحمى المصطنعة، قروح العيف، الجرب والسيلبف الخ
الحالات مصطنعة ومفتعمة مف طرؼ الشاكي والذي يتعمد استعماؿ وسائؿ اصطناعية 

مثؿ رجّ المحرار في غفمة مف الممرض لرفع مؤشر الحرارة، وضع مواد مييجة 
أوساخنة بالفـ قبؿ قياس الحرارة، تعمد إحداث بقع صديدية بأجزاء مخفية مف البدف 
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،حقف البراز بالوريد، وضع مادة النفتالييف تحت المساف أومسحوؽ (بواسطة إبرة قذرة)
. عرؽ الحلبوة في الميبؿ

وتعتبر الإصابات الجمدية المفتعمة مف أكثر الحالات شيوعا بيف السجناء بيدؼ 
محاكاة الجرب والبلبجرا وغيرىا، ويمجأ في ذلؾ إلى طريقة الوخز بالدبوس أوالإبرة في 

يلبحظ ىنا عدـ التناظر بيف الإصابات فيي عديدة )المناطؽ المكشوفة مف البدف 
، وقد يوضع مزيج مف (بالنصؼ الأيسر مف البدف وقميمة أومنعدمة بالنصؼ الأيمف منو

أما . الصابوف والممح أوالجير عمى المناطؽ المراد وخزىا، أوترش بالعدس الساخف
تقرحات قرنية العيف فتحدث بواسطة وضع مزيج الصابوف والجير أوالممح المبمور تحت 

أما محاكاة الأمراض الجنسية كالزىري والسيلبف فيتـ . الجفوف ثـ حؾ العيف بشدة
. فضحيا بالتحاليؿ الجرثومية السالبة
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الجنوف والعاىات العقمية  
 
 
 الجاني أودفاعو صادقا أوتحايلب، بإصابتو بالجنوف أوأي عاىة عيكثيرا ما يد 

عقمية أخرى أووجوده حاؿَ قيامو بالجرـ تحت تأثير المسكرات والمخدرات، وىنا يبرز 
دور الطب الشرعي كاختصاص عممي لابد مف الاستعانة برأيو مف وجية النظر الفنية 

 .البحتة لإثبات الإدعاء أونفيو

 والجنوف ىوحالة مف الخبؿ العقمي يفقد فييا المرء القدرة عمى التمييز بيف الخطإ 
والصواب  

دراؾ أثر تصرفاتو وسموكاتو أونقص الاختيار  (نقص الوعي ) ، والجنوف (الإرادة)وا 
 .يكوف مستمرا أومتقطعا

 تنعدـ المسؤولية في حالة الجنوف والعاىة العقمية إذا كاف الفاعؿ حاؿ ارتكابو 
ويختمؼ الأمرفي .، بفعؿ جنونو أوعاىتو العقمية(ع. ؽ47المادة )الجرـ فاقد الإدراؾ 

حالة الإصابة بالجنوف بعد ارتكاب الفعؿ وقبؿ المحاكمة أوبعد ارتكاب الجريمة وبعد 
. المحاكمة

وحالات ضعؼ الذاكرة  (المرض)ويجب ىنا الحرص عمى التمييز بيف الجنوف 
. والقوى العقمية بسبب الشيخوخة، والعواطؼ المتدفقة، أوالانفعاؿ والتوتر النفسي

: الكشؼ عف المرض العقمي والجنوف
رغـ أف كشؼ وتشخيص المرض العقمي ىومف اختصاص الطبيب الاخصائي، 

أوالخبير المؤىؿ، إلا أنو لا بد مف إعطاء فكرة عمى سبيؿ البياف لفيـ الخطوات 
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الرئيسية التي ينبغي عمى الخبير اتباعيا في فحصو لممصاب والمصطمحات التي قد 
. يستعمميا تجنبا لمغموض وانحراؼ التأويؿ والتضميؿ

: قصة تاريخ المريض
 وىذه تشمؿ الاستفسار عف تاريخ بدء المرض والأعراض التي صاحبتو، والأدوية 

المستعممة، السجؿّ الميني والدراسي، السوابؽ المرضية وبالأخص التيابات السحايا 
، العادات الإدمانية كالمخدرات والكحوؿ والاستقصاء (الزىري)والدماغ، الداء الإفرنجي 

 عف وجود حالات مف المرض العقمي الوراثي لدى أفراد العائمة الأقربيف 
: الكشؼ البدني

 لا يمكف إغفالو بدعوى البنية القوية الظاىرة عمى المريض، فقد يسمح فحص 
بعض الأعضاء بالكشؼ عف علبمات ودلائؿ تدؿ عمى إصابات عضوية أوعصبية 
تخمؼ آثارا سيئة عمى الوظائؼ العقمية مثؿ البلبغرا والزىري وأيضا فإنو لا بد مف 

. إجراء بعض التحاليؿ المخبرية عمى الدـ والسائؿ الشوكي
: المقابمة النفسانية العقمية

:  وىي تيدؼ إلى ملبحظة ودراسة سموؾ المريض وقدراتو العقمية وممكاتو الفكرية
 لممريض مف حيث الحركة والسكوف والينداـ، (الييئة)ملاحظة المظير العاـ - 

ونظرتو لمطبيب الفاحص والآخريف مف حولو، وملبمح وجيو وتعابير سحنتو؛ البيجة 
. والانطلبؽ أـ الحزف والإنطواء

 ويتـ ذلؾ عف طريؽ طرح أسئمة عمى المريض ليا conscience: سبر الوعي- 
علبقة بإدراكو ووعيو الحاضر كاسمو وعمره والمكاف والزماف، تعرفو عمى أشخاص مف 
حولو، ويدؿ كؿ اختلبؿ في ذلؾ عمى اضطراب في الذىف وفقداف الوعي مثؿ الحالات 

. التسممية، إصابات المخ انفصاـ الشخصية وحتى اليستيريا والصرع
 troubles de l'humeurالعاطفة   اضطرابات:دراسة الحالة الوجدانية والمزاج- 

وتستشؼُّ ىذه مف سحنة المريض الذي قد يبدومبتيجا مرحا في حالة مف الشمؽ 
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euphoréeأوحزينا (رغـ أف الموقؼ مخالؼ تماما) * والشعور بالرضا اللبمتناىي ،
 والتي قد تصؿ إلى درجة الذىوؿ dépression منطويا في حالة مف الخمود أوالاكتئاب

stupeur.  
ىذا ومف اضطرابات العاطفة أيضا الغضب المرضي والذي يعرض صاحبو 

. (النقص العقمي )لمخطر
لدرجة  (اليوس) قد يبدوالمريض كثير الحركة والحيوية:(الإرادة) اضطراب الفعالية -

إلى القياـ بأعماؿ غير إرادية سواء كانت مسالمة أـ عدوانية،  impulsion الاندفاع
لدرجة السكوف التاـ فلب  (الملبنخوليا)وبالمقابؿ فقد يكوف خاملب قميؿ وبطيء الحركة 
 لمسكوف نذكر منيا الجمود (تنازلية)يأتي بأي فعؿ عفوي، وىناؾ درجات تفاقمية 

catatonie أي الثبات في وضعية واحدة والنمطية  stéréotypie والخمفة
négativisme  قد يؤدي اضطراب الفعالية إلى إتياف أفعاؿ إرادية لا يقدر صاحبيا

وأيضا الرغبة  Pyromanieعمى كبحيا والسيطرة عمييا مثؿ السرقة والحرائؽ المقصودة 
 .Dypsomanie الجامحة في تعاطي الخمور

  perceptionالإحساس:  قوة الإدراؾ-
دراؾ الشخص لممنبيات الحسية الخارجية  عف طريؽ دراسة مدى استقباؿ وا 

المحيطة بو، فالوىـ ىوالخطأ في تأويؿ الصور المدركة، في حيف أف اليموسة ىي 
تخيؿ لصور رمزية غير موجودة في المحيط الخارجي، والتي تكوف عمى شكؿ أخيمة 

سمعية أوبصرية أوشمية حيث يتوىـ المريض أنو يسمع أصواتا أويرى أشياء، لا وجود 
 .ليا أصلب بمحيطو

 :  اضطراب التفكير-
قد يكوف ىذياف  délire واليذياف. ويكوف عمى شكؿ ىذياف أووساوس أومخاوؼ

حوؿ  متمحورا أوىذياف خمود، ويكوف موضوعو paranoia عظمة أوىذياف اضطياد

                                                           
 .ص٤َٔ ٛيٙ ثُقجُز ٌٓٛ ثُُٜٞ *



 110ثُنذٌر ثُطذ٤ز ثٌُٖػ٤ز   

اعتقادات باطمة وادعاءات خاطئة يصر صاحبيا عمى صحتيا لحد إقدامو عمى ارتكاب 
. *جريمة لدفع الخطر المتصور

فيوعبارة عف أفكار خاطئة تتسمّط عمى فكر المريض  obsession الوسواس أما
بقوة رغـ إرادتو ووعيو بذلؾ فلب يقدر عمى التخمص منيا، وكثيرا مايكوف الوسواس 

. مرتبطا بالمخاوؼ في إطار قمؽ نفساني شديد
أما اضطرابات الذاكرة فيي درجات، أقصاىا الفقداف التاـ لمذاكرة كما في العتو 

المتقدـ، وقد يكوف الاضطراب عمى شكؿ سرد وقائع ووصفيا بدقة متناىية رغـ أنيا لـ 
، وتصنؼ مف ىذا القبيؿ أيضا الأقاصيص التي لا (ازدواج الشخصية )تحدث قط 

أساس ليا والتي يتباىى المدمنوف عمى الكحوؿ أوالمخدرات في نسج خيوطيا، لذا وجب 
. عدـ الأخذ بشيادتيـ أماـ المحاكـ

ىذا وقد يكوف اضطراب التفكير عمى شكؿ عدـ تسمسؿ وتناسؽ الأفكار وشرود 
 barrageوالإرتاج (bradypsychie تبمد الذىف)الذىف، أوصعوبة التفكير أصلب 

idéique .
 jugement: قوة التمييز والمحاكمة العقمية- 

أي قدرة الشخص عمى المقارنة والاستنتاج مثؿ درجة وعيو بمرضو والقياـ بأعمالو 
. وواجباتو بشكؿ حذر والاىتماـ الكافي بأسرتو

ويجب التنبيو إلى أف تصنع وادعاء الجنوف نادرا ما تنطوي حيمتو عمى الخبير 
لصعوبة محاكاة الأعراض المميزة للؤمراض العقمية بدقة وانكشاؼ الحالة بسيولة، وقد 

 يمجأ المتحايؿ إلى الرد عف الأسئمة بأجوبة غريبة وشاذة أويموذ بالصمت المطبؽ
mutisme. 

ومف أساليب التحايؿ القياـ بأعماؿ شاذة والصراخ واليياج، وربما التصريح 
بالجنوف، وىنا ينكشؼ الأمر لأف المجنوف الحقيقي لا يعترؼ أبدا بالجنوف وقد يثور 

. ويغضب لونُعِت بذلؾ

                                                           
 صؤه١ ٤ٛٔ٘ز ثلأكٌجً ثلاٝطٜجه٣ز ػ٠ِ ىٖٛ ٣ٌٜٓ ثُؾٕ٘ٞ ثلاٝطٜجه١ إ٠ُ ثلاػضوثء ػ٠ِ ًَ ٖٓ  *

 (صٌٕٞ ثُْٔؤ٤ُٝز ٛ٘ج ؿ٤ٌ ًجِٓز ٖٓ ثُٞؽٜز ثُطذ٤ز ثٌُٖػ٤ز )٣ضًٚٞ أْٜٗ ٣ٞطٜوٝٗٚ 
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: أنواع الجنوف
يشمؿ الجنوف أوالمرض العقمي جميع الحالات المرضية العضوية وغير العضوية 

التي تجعؿ الشخص غيرقادر عمى تكييؼ المؤثرات الخارجية المحيطة بو بصورة 
سميمة، والتفاعؿ معيا بالشكؿ المناسب، فينتج عف ذلؾ اضطراب في سموكو العادي 

، وقد يصؿ بو الأمر إلى حد الإخلبؿ بالنظاـ العاـ (خفيا)سواء أكاف ظاىرا أـ باطنا 
لحاؽ الضرر بنفسو أوبالغير، وعند ىذا الحد يتدخؿ القانوف لضماف سلبمة الآخريف  وا 

 مف قانوف 21والحفاظ عمى الأمف العاـ باتخاذ التدابير الأمنية الشخصية وفقا لممادة 
العقوبات والتي تقضي بالحجز القضائي في مؤسسة نفسية لكؿ شخص يعاني مف خمؿ 
في قواه العقمية قائـ وقت ارتكاب الجريمة أواعتراه بعد ارتكابيا، شريطة أف يثبت الخمؿ 

ويجب التنبيو ىنا إلى عدـ الخمط بيف ماىومرض عقمي . العقمي بالفحص الطبي
والأعراض والإصابات الأخرى التي لا تعتبر كذلؾ مثؿ  (كما سنرى فيما يمي)بالمعنى 
. اليستيريا

: أما المرض العقمي بالمعنى فيمكف تصنيفو إلى
  déficience mentale.النقص العقمي- 
. وعتو الشيخوخة schizophrénie مثؿ انفصاـ الشخصية، demence العتو- 
. (اليوس والملبنخوليا )لوثة المرح والاكتئاب- 
 paranoia.الجنوف الاضطيادي- 
. الاختلبط العقمي- 

إلى جانب حالات الجنوف العابرة والمتصمة ببعض الأمراض، كتسمـ الحمؿ، 
. جنوف الولادة، إدماف المخدرات وغيرىا

 غالبا ما يكوف النقص العقمي مرتبطا بعوامؿ الوراثة أوالإصابات : النقص العقمي -1
الخَمْقية التي يتعرض ليا الطفؿ وىوجنيف ببطف أمو أوأثناء الولادة العسيرة أوبسبب 

 ،méningite الإصابات التي تعقب الولادة في مرحمة الرضاعة مثؿ التياب السحايا
: والنقص العقمي درجات
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تظير أعراضو منذ الطفولة المبكرة، ولا يتعدى المستوى  idiotie:  العتو الوراثي-
. العقمي لممصاب عقمية طفؿ في الثانية مف عمره

 يكوف الأبمو قادرا عمى رعاية نفسو جزئيا، ولكف تحصيمو imbécilité: البلاىة- 
. التعميمي ضعيؼ ولا يتعدى عقمية طفؿ في السابعة مف العمر

  faible d'esprit *: الضعؼ العقمي- 
يكوف المستوى العقمي ىنا أرقى مف الحالات السابقة، غير أف الشخص يكوف ضعيؼ 

. التحصيؿ الدراسي
وىوعبارة عف تخمؼ عقمي ناتج عف توقؼ نموالقوى العقمية  demence: العتو -2

في مرحمة الطفولة كما قد يكوف العتو مرتبطا بحالات مرضية متطورة مثؿ تصمب 
في مرحمتو المتأخرة، وطبعا فيذا  (الداء الإفرنجي)الشراييف والشيخوخة ومرض الزىري 

العتو قد يكوف مصحوبا بسموؾ عدواني عنيؼ يدفع بصاحبو إلى إتياف أفعاؿ خطيرة 
جرامية وقد اعتبر بعضيـ ذلؾ حالة وسطا بيف الجنوف والشخص الطبيعي تبعا .وا 

مف كاف حيف اقتراؼ الفعؿ مصابا "  سوري 223لمفيوـ المسؤولية الناقصة المادة 
بعاىة عقمية وراثية أومكتسبة انقصت قوة الوعي أوالاختيار في أعمالو يستفيد قانونا مف 

. "إبداؿ عقوبتو أوتخفيضيا
 25 و15 عادة ما تبدأ أعراض ىذا المرض ما بيف Schizophrénie : الفصاـ -

وتبمد  سنة، عمى شكؿ حزف دفيف، أوخجؿ مفرط وميؿ إلى الانزواء، يعقبو انييار فكري
. في العاطفة وأخيرا يصاب الشخص بالاختلبط الذىني

 يتميز بتداعي وتحمؿ الوظائؼ المخية مف تفكير وذاكرة العتو العضوي المخي- 
رادة، لدرجة أف يبدوالمصاب بمظير صبياني . وا 

 وىوناجـ عف تصمب الشراييف المخية، ويكوف مصحوبا بإحباط :عتو الشيخوخة- 
مما  )نفساني، ونوبات مف التييج العدواني والنزعات الجنسية والميؿ إلى الانتحار 

. (يطرح مف الوجية المدنية مشكمة تقييد التصرفات والحجر

                                                           
  ٣ٚجفخ ثُٞؼق ثُؼو٢ِ ؿ٤جح ثُٞثٍع ثلأملاه٢ ٝث٤ٌُٔٞ ثُق٢ ٓغ ث٤َُٔ إ٠ُ ثُِْٞى ثُؾ٢ْ٘ ثُٖجى *
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 وىوشمؿ يصيب كافة أعضاء الجسـ ويكوف مصحوبا بتداعي :الشمؿ العاـ الجنوني- 
وغالبا ما  (الداء الإفرنجي)وانحلبؿ الوظائؼ المخية نتيجة للئصابة بمرض الزىري 

. *يعتري المصاب شعور بالعظمة
ينتاب الشخص ىنا شعور بالاضطياد، وىذا  Paranoia : الجنوف الاضطيادي -3

الشخص عادة ما يكوف عصبيّ المزاج معتزّا بنفسو مف ذوي الأنفة والكرامة والميّاليف 
إلى الوحدة والانزواء وأحلبـ اليقظة، وقد يبمغ بو الحد درجة ادعاء النبوة أوالألوىية، 

. وتساوره أفكار اضطيادية فيتخيؿ أف الآخريف يتآمروف بو ولا يقدرونو حؽ قدره
 يشعر المصاب بتعاسة مفرطة وتتسمط عميو mélancolieالانقباضي   الجنوف –4

أفكار انقباضية غير مؤسسة مثؿ الشعور بالندـ، وتخيؿ أنو أتى فعلب شنيعا، أوأنو 
 فيحس بحاجة ممحة لميواء وعدـ القدرة عمى)مصاب بمرض عضاؿ 

. وقد يقدـ عمى الانتحار أوبتر أعضاء مف جسمو(. Hypochondriaque.البمع
 يشعر المصاب باليوس بسعادة غامرة، وتكوف أفكاره manie:  اليوس -5

مضطردة، وييتـ بأتفو الأمور، ولا يراعي ستر عورتو، وقد يعتدي عمى الغير في حالة 
. تييجو

.  تنتاب المصاب نوبات متعاقبة مف اليوس والانقباض: لوثة المرح والاكتئاب -6
كثيرا ما يتولد الخمط العقمي بسبب  confusion mentale :الخمط العقمي-  7

وأحيانا كنتيجة لصدمة عصبية شديدة كما يحدث أحيانا  (الأمراض العامة)تسمـ المخ 
فتضعؼ قوة الإدراؾ لدى المصاب لدرجة . لدى المرأة النافس أونتيجة الغضب الشديد

أنو لا يقدر عمى تمييز ما يدور حولو وقد لا يتعرؼ عمى ذويو فيبدوتائيا وتصاحب 
. الحالة تخيلبت سمعية وبصرية مع خوؼ شديد

 عادة ما يكوف ناتجا عف الإجياد الجسدي المرىؽ : الجنوف الحاد اليذياني -8
والتعب الذىني المضني، فيفقد المصاب ىدوءه والتحكـ في أفعالو وأقوالو فيتييج وتنتابو 

. تخيلبت ووساوس مستمرة لحد الانييار الكامؿ والنيائي
                                                           

 هو ٣وكغ ٛيث ثُٖؼًٞ دٚجفذٚ إ٠ُ ٤ٝجع ٓجُٚ ٓٔج ٣طٌؿ إٌٕجلا دجُْ٘ذز ُِقؾٌ ػ٤ِٚ، ٣ٝض٠ِْ ػ٤ِٚ  *

 .ص٤ٜؼ ؽ٢ْ٘ ؽجٓـ دجصؾجٙ ثلأفوثط
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 المرأة العصبية، عادة ما تكوف عرضة للئصابة باضطرابات عقمية : جنوف الولادة -9
 خلبؿ مرحمة الرضاعة، قد تكوف ىذه ـ بعد الولادة أـمتفاوتة الشدة سواء أثناء الحمؿ أ

الاضطرابات عمى شكؿ انييار عصبي شديد والميؿ إلى الاكتئاب مع تبمد الذىف وقد 
. تنتابيا تخيلبت غريبة قد تدفعيا إلى الانتحار أوقتؿ مولودىا

 معروؼ أف المسكرات والمخدرات تفقد متعاطييا القدرة عمى : جنوف الإدماف  -10
التمييز والتحكـ في الأفعاؿ الشيء الذي يطرح إشكالا عويصا في مجاؿ المسؤولية 

 مما قد يتطمب استشارة الطبيب الشرعي وخاصة في حالات الإدماف المزمف *الجنائية
والذي يخمؼ أحيانا عاىة عقمية مؤكدة مما يجعؿ الحالة تندرج تحت مفيوـ 

يكوف جنوف الإدماف إما عمى شكؿ ىذياف ارتعاشي وىومعروؼ لدى المدمنيف .الجنوف
عمى الكحوؿ في حالة إقلبعيـ المفاجيء عف الخمر لدرجة الإقداـ عمى إيذاء الغير 

أوعمى شكؿ ىذياف كحولي حادّ أوالعتو الكحولي، وكذلؾ حالات الإدماف عمى 
  .المخدرات وبالذات الحشيش منيا والذي يخمؼ نوعا مف الاختلبط العقمي

نما ىوعبارة عف  الحقيقي في الحقيقة ليس الصرع جنونا بالمعنى:الصرع- 11  ، وا 
نوبات عصبية حادة تتميز بفقداف الوعي والذاكرة وتكوف أحيانا مصحوبة بتشنجات 

ولا يمكف .وارتجاج عضمي بسبب فرط نشاط بعض الأجزاء مف الخلبيا العصبية بالمخ
مساءلة مريض الصرع عف جميع أفعالو، وبالذات ما يقع منيا في المرحمة المعروفة 

وأثناءىا يقوـ  automatisme post-epileptique بالحركية الأوتماتيكية بعد الصرع
وأيضا فقد .وقد يرتكب جريمة إراديا (ميوؿ جنسية خاصة)المريض بأفعاؿ غريبة 

 .يصاحب نوبة الصرع الصغرى ارتكاب مخالفة دوف وعي المصاب وبغير إرادتو

 وىي حالة عصبية يكوف فييا الشخص شديد الانفعاؿ وسريع : اليستيريا-12
. التأثر

.  أما صاحب الشخصية السيكوباتية فإنو لا يعتبر في عرؼ القانوف مجنونا
 

                                                           
 22 ٣ْضل٤و ثُٔوٖٓ ٛ٘ج ٖٓ إؽٌثءثس ثُٞٝغ ثُوٞجة٢ ك٢ ٓؤّْز ػلاؽ٤ز ٓضنٚٚز ٟذوج ُِٔجهر  *

 .ع.م
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 الموت وعلاماتو
 
 

يمكف تعريؼ الموت بأنو توقؼٌ لمنشاطات الحيوية والتفاعلبت الخموية في الجسـ 
غير .كنتيجة لتوقؼ عمؿ الجياز العصبي وجياز الدوراف وبالأخص الجياز التنفسي

بإمكانيا تمديد استمرار التنفس لمدة  (التنفس الاصطناعي)أف وسائؿ الإنعاش العصرية 
غير محدودة الشيء الذي يطرح مسائؿ أساسية ومعقدة مف وجية النظر الطبية 

 وخاصة في حالة *الشرعية وبالذات ما يتعمؽ منيا بتحديد زماف حصوؿ الموت
أستئصاؿ الأعضاء  بغرض نقميا إلى أشخاص آخريف أوفي حالات الموت الجماعي 

 .وما يترتب عف ذلؾ مف خلبفات عمى توزيع الإرث

والذي لـ  (الموت الدماغي)نفس الشيء في حالة توقؼ النشاط الكيربائي لمدماغ 
يَعُد كافيا لتقرير حصوؿ الوفاة، إذ يمكف وقؼ عمؿ القمب والتنفس لمدة ساعة أوأكثر 

ىذا مف .  مئوية15°ثـ إعادتيما لمعمؿ عف طريؽ خفض درجة حرارة الجسـ إلى نحو
 .الجانب النظري

الاعتيادية، يمكف تقرير وقوع الموت عندما يتوقؼ  وفي الظروؼ- عمميا-ولكف 
 . دقائؽ متتالية، بعد فشؿ محاولات الإنعاش العادية5عمؿ القمب والتنفس لمدة 

 الشروط الواجب توافرىا مف أجؿ 1968 يحدد القانوف الفرنسي الصادر في :ملاحظة
 : كالتالي (وتسميـ شيادة الوفاة )التصريح بالوفاة 

 .(دوف المُّجوء إلى التنفس الاصطناعي طبعا )توقؼ القمب والتنفس التمقائي - 1

 .انعداـ جميع الأفعاؿ الانعكاسية- 2

 .الارتخاء العضمي التاـ- 3

 .اتساع حدقة العيوف- 4

 .انعداـ النشاط الكيربائي الدماغي، تمقائيا أوعند التنبيو- 5

                                                           
* Euthanasie 
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 ولا يوجد تحت hypothermieالتأكد مف أف الشخص لا يعاني مف ىبوط حراري - 6
  .تأثير أدوية ميدئة
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 تشخيص الموت

 
 

يقسـ الموت الى موت سريري أووظيفي وموت خموي؛ ينطبؽ الأوؿ عمى حالات 
 .توقؼ الأعضاء النبيمة عف تأدية نشاطاتيا كالقمب والتنفس والدماغ

، فإنو يأتي متأخرا مدة مف الزمف بعد الموت السريري (الخلبيا)أما الموت الخموي 
، والدليؿ عمى ذلؾ استمرار تقمص العضلبت بعد تنبيييا بالتيار (الإكمينيكي)

 يوما، وقد أثبت العمماء 20الكيربائي، وكذلؾ حالات حفظ دـ المتبرعيف لمدة تزيد عف 
 ! ساعة مف الوفاة24 بعد *استمرار الانقساـ الخموي في بعض الأنسجة

والذي يُصادَؼ خاصة لدى  mort apparente ىناؾ أيضا الموت الظاىري
والمخدرات والبرد الشديد والمنومات وفي الاختناؽ  (الشدَّة المائية)المصْعوقيف والغرقَى 

بوجو عاـ، حيث يتوقؼ التنفس بينما يستمر القمب في النبض ببطء ووىف وبصورة 
، ( دقائؽ5يستعاف بمخطط النشاط الكيربائي لمقمب وجسّ النبض لمدة  )غير منتظمة 

مشاىدات )وىنا قد يعود المصاب لمحياة بالإنعاش المناسب وأحيانا بصورة تمقائية 
 .("غاصوا"الأشخاص الذيف 

 ساعات صيفا 8لذلؾ، تمنع بعض الدوؿ الترخيص بدفف الموتى إلا بعد مرور 
 ساعة شتاء، وىي المدة الكافية لظيور العلبمات اليقينية لمموت كالتيبس 12و
. والزرقة الرمية وغيرىا (الصمؿ)

                                                           
٣ْضٌٔ ٖٗجٟ ملا٣ج ثٌُذو ُؼور ّجػجس، ٝصضجدغ ثُنلا٣ج ثلإٗضج٤ٕز ُِن٤ٚز ثٗوْجٜٓج إ٠ُ ؿج٣ز ٌٓفِز *

 .ثُ٘طلز
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  أوشيادة معاينة الوفاة :*شيادة الوفاة 
 ساعة لدى مصالح الحالة المدنية التي 48 يجب الإعلبف عف الوفاة في خلبؿ 

تمنح رخصة الدفف، ويتـ ذلؾ بتقديـ شيادة طبية تثبت الوفاة مع تحديد طبيعتيا، ذلؾ 
وىذه نقطة أساسية؛ فالموت الطبيعي عادة مايحدث .أف الوفاة قد تكوف طبيعية أومُحدَثة

أما الموت المحدَث فعادة مايتسبب فيو الإنساف إما إراديا .بسبب مرض حاد أومزمف
أوبصفة غير إرادية، وفي ىذه الحالة الأخيرة يمجأ الى الطب الشرعي لتحديد ما إذا 

. كانت الوفاة بفعؿ جرـ أوانتحار أوحادث عرَضي
عف سبب الوفاة، ذكر السب الابتدائي الذي أفضى  ىذا ويجب بالنسبة للئعلبف

إلى الموت بصرؼ النظر عف المضاعفات التي تمتو أوالحالة النيائية عند الاحتضار 
فالسبب . وذلؾ لتسييؿ عممية ضبط تصنيؼ أسباب الموت في الإحصائيات الرسمية

 (بوحمروف)لتياب الرئة نتيجة للئصابة بالحصبة االابتدائي في الوفاة الناجمة عف 
الالتياب الرئوي، نفس الشيء بالنسبة لموفاة نتيجة لمنزؼ الشديد  ىوالحصبة وليس

 . بسبب حادث مرور الخ

 علامات الموت
نميز ىناؾ العلبمات الفورية والعلبمات المتأخرة 

  :العلامات الفورية -1

فقداف الوعي والحس وارتخاء العضلبت مع انعداـ الأفعاؿ الانعكاسية الوترية - 
وأحيانا ارتخاء .(.يجب التفريؽ بيف الإغماء والغيبوبة وحالات التخدير)والجمدية والقرنية 

 .عضلبت المخارج الطبيعية

 دقائؽ متتالية مع انعداـ الحركات التنفسية والتي يكشؼ عنيا 5توقؼ التنفس لمدة - 
بالاختبارات التالية؛ وضع إناء صغير بو ماء عمى الصدر أوالبطف، وضع ريشة 

                                                           
أػِٖ إٔ ثُٞكجر " ثّضٔجًر ٖٓ علاط هكجس ٓغ ٝؽٞه ػذجًر ) ٣نٞغ صق٣ٌٌ ٕٜجهر ثُٞكجر ُ٘ٔٞىػ مجٗ *

ٝثُض٢ ٣ؾخ ٕطذٜج ك٢ فجُز ثُٔٞس ثُٖٔذٞٙ " ٟذ٤ؼ٤ز
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لمكشؼ عف بخار الماء بيواء )أوقطعة مف القطف أماـ الفـ أوالأنؼ، اختبار المرآة 
 .(الزفير

توقؼ القمب والدوراف والذي يتـ التيقُّف منو بجسّْ النبض والاستماع إلى ضربات - 
القمب وكذلؾ بالبحث عف عَػتَمة الجمد بيف أصابع اليد في مواجية ضوء اصطناعي، 

، أوبمخطط النشاط الكيربائي لمقمب (لا يحتقف الإصبع ىنا)أوباختبار ربط الإصبع 
 .(.حقف كمية مف ىذه المادة السريعة الانتشار نحوالمخاطيات)أوباختبار الفموريوسييف 

بريؽ في حالة الاختناؽ أوالتسمـ بغاز أوؿ أوكسيد  )غَػوَر العيوف مع تعتّـُ القرنية - 
 وىبوط التوتر المُػقمي عند الضغط عمى مقمة mydriaseواتساع الحدقة  ( coالفحـ
 .العيف

 وىي عبارة عف العلبمات التي تطرأ عمى الجثة :العلامات المتأخرة أواليقينية- 2
 .نتيجة لمتغيرات الفيزيائية والكيميائية والجرثومية التي تصيبيا

 تنخفض درجة حرارة الجثة تدريجيا لتتساوى مع درجة حرارة المحيط :برودة الجثة- أ 
 15ثابتة لمدة  (الشرجية مثلب) ساعات، في حيف تبقى الحرارة الباطنية 6بعد حوالي 

 .ساعة بعد الوفاة

وطبعا فإف سرعة التبريد تتوقؼ عمى الفصؿ وعمى نوعية الملببس والتيارات 
ضربة الشمس،الإجياد العضمي المضني، )اليوائية ودرجة السمنة وأيضا سبب الوفاة 

 . ، وىي في الماء أسرع منيا في اليواء(.التياب ميكروبي، الكزاز

 درجات مئوية لمساعة خلبؿ الساعات 3وبوجو عاـ تنخفض الحرارة بمعدؿ 
الثلبث الأولى، ثـ بدرجتيف في الساعة في الساعات الثلبث التالية، وىكذا إلى أف 

 .تتعادؿ مع حرارة الوسط المحيط الذي توجد فيو

 .( ساعات8بعد حوالي ) عند التنبيو الكيربائي انعداـ الانقباض العضمي- ب 

صباغ  gélification وىوينتج عف تخثر (الصمؿ) أوالتصمب :التيبس الرمي - ج 
 3-2بسبب ارتفاع حموضة الأنسجة، ويبدأ في الظيور بعد  myoglobine العضلبت

ساعات بعد الوفاة عمى مستوى عضلبت الفؾ السفمي والجفوف ثـ الرأس والعنؽ، تمييا 
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ّـَ كامؿ البدف بعد  ويأخذ في .  ساعة24الأطراؼ العموية وأخيرا الأطراؼ السفمية، ليعُ
 . ساعة48الزواؿ تدريجيا وبنفس الترتيب ليختفي تماما بعد 

 قد يظير التيبس مبكرا في حالة الموت العنيؼ أوبسبب الكزاز أوبعض :ملاحظة
الكوليرا مثلب، وفي ىذه  déshydratation أونتيجة لمجفاؼ الشديد strychnineالسموـ 

الحالة قد تبقى الجثة متَّخذة نفس الوضع عند حدوث الوفاة ويسمى ذلؾ بالتقمص 
 .أوالتشنج الرمي

يمكف أيضا معاينة التيبس الرمي بمحاولة تحريؾ المفاصؿ والتي يمكف التغمب 
أما التوتر الرمي فيوينتج عف انقباض  .وعندئذ لا تعود الى وضعيا الابتدائي .عمييا

، وكذلؾ في حالة (.كما في الانتحار )مجموعة مف العضلبت الإرادية أثناء الاحتضار 
الموت بردا أوحرقا حيث يؤدي كؿ مف البرد القارس والميب المتاجج إلى تخثر سوائؿ 

 .الجسـ

 lividité cadavérique :الزرقة الرمية- د 

وتنشأ بسبب ترسب الدـ في المناطؽ السفمية والمنخفضة بفعؿ عامؿ الجاذبية 
الأرضية، ما عدا مواطيء الارتكاز، مما يعطي لمجمد لونا أزرؽ مائلب لمبنفسجي، 

منكفئة )تتوضع بالخمؼ أوالمقدمة تبعا لوضع الجثة  وعادة ما.وأحيانا بنفسجيا داكنا
 ساعات 7-3تبدأ الزرقة الرمية في الظيور بعد مرور  .(عمى الوجو أوممقاة عمى القفا

 ساعة، بعدىا تمتزج مع علبمات التعفف 48-30عمى الوفاة لتشمؿ كامؿ الجثة بعد 
 .الرمي

، بمعنى أنيا (12قبؿ الساعة )تكوف الزرقة الرمية غير مستقرة في أوؿ الأمر
، بعدىا يتفكؾ الدـ *تنتقؿ مف منطقة لأخرى لوحدث أ ف نُقِػمت الجثة مف مكاف لآخر

وتخترؽ مكوناتو الأوعية الدموية متسربة نحوالأنسجة وبالتالي تستقر الزرقة الرمية 
. بشكؿ نيائي

                                                           
 ٣ْضلجه ٖٓ ٛيٙ ثُنج٤ٙز ُضوو٣ٌ ٝهش ثُٞكجر دًٚٞر صو٣ٌذ٤ز ٝىُي دضـ٤٤ٌ ٝٝغ ثُؾغز ػٖ ٝٝؼٜج *

ثلادضوثة٢، كئىث فَٚ صـ٤٤ٌ ك٢ ص٣ٍٞغ ثًَُهز ث٤ٌُٓز هٍ ىُي ػ٠ِ إٔ ثُٞكجر فوعش ٓ٘ي أهَ ٖٓ ّش 

 .ّجػجس، ٢ٛٝ ثُٔور ثلأه٠ٗ ُضٌّخ ثُوّ دؼو ثُٔٞس
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نفس الشيء بالنسبة للؤحشاء الداخمية التي تكوف أطرافيا داكنة الموف، وكذلؾ 
عمى مستوى التجاويؼ الطبيعية مثؿ غشاء البممورة والسمحاؽ والتامور حيث يتجمع بيا 

 hypostase مشكلب مايعرؼ بركود الدـ بالتجاويؼ (بعكس الدـ)سائؿ وردي لا يتجمط 

post-mortem. 
 ويجب ملبحظة أف لوف الزرقة الرمية يختمؼ تبعا لسبب الوفاة فيوقرمزي أووردي 

 وأيضا في حالة الوفاة بردا coفي حالة الاختناؽ والتسمـ بغاز أوؿ أوكسيد الفحـ 
، وتكوف الزرقة باىتة (تأكسد صباغ الدـ عبر الجمد بردا)أوعند وضع الجثة بالثلبجة 

 .والجثة شاحبة في حالة النزيؼ

كما يختمؼ توزيع الزرقة الرمية تبعا لسبب الموت؛ وىكذا فيي واضحة عمى 
، في حيف (بسبب وضعية الرأس المنخفضة )مستوى الرأس والعنؽ في حالة الغرؽ 

تصيب الجزء السفمي والساقيف في حالة الشنؽ، وىي موزعة بالمقدمة في حالة الجثة 
. المنكفئة عمى وجييا

 : ملاحظة
لمتمييز بيف الزرقة الرمية والكدمات الحيوية التي تعرضت ليا الضحية قبؿ الوفاة 

أوكانت ىي السبب في الموت الجنائي، تؤخذ بعيف الاعتبار المميزات التالية لمكدَـ 
يكوف الكدـ مصحوبا بتورـ ظاىر، ويقع في أي منطقة مف الجسـ ميما كاف : الحيوي

جا وقد تكوف حوافو مختمفة الألواف  وأخيرا فإف شؽ *وضع الجثة، ويكوف سطحو متسحّْ
لا يمكف غسمو، في حيف  (متكبد)الكدـ يكشؼ عف انسكاب دموي متجمط  (تشريح)

. تنزؼ الأنسجة سائلب دمويا يزوؿ بالغسؿ في حالة الزرقة الرمية
 putréfactionأوالتفسخ الرمي : التعفف الرمي- ىػ

وىوينتج عف تكاثر الجراثيـ وخاصة الجراثيـ اللبىوائية داخؿ الأنسجة الميتة، ويبدأ 
عمى مستوى الزائدة )عادة عمى شكؿ بقعة خضراء بمنطقة الحفرة الحُرْقػُفية اليمنى 

                                                           
  ًثؽغ ٓٞٝٞع ثٌُٝٞٛ ٝثٌُوٓجس ك٢ ٓذقظ ثُؾٌٝؿ*
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ّـَ كامؿ البطف وأخيرا جميع أجزاء(الدودية التي تعُجُّ بالجراثيـ  *، لينتشر تدريجيا فيعُ
الجثة، مع ملبحظة أف التعفف يبدأ لدى الجنيف والمولود الحديث العيد عمى مستوى 

 .*الوجو

يظير بسرعة )يتـ التعفف بسرعة أوببطء تبعا لعدة عوامؿ مثؿ درجة حرارة الوسط 
، (لا تتفسخ العظاـ والأسناف لأنيا لا تحتوي عمى ماء)ودرجة الرطوبة  (في فصؿ الحر

 وسبب الوفاة حيث يحدث التعفف بسرعة كبيرة إذا كاف سبب الوفاة ىوالتياب السمحاؽ
péritonite ويؤدي جفاؼ الجثة بسرعة بسبب الحرارة الشديدة مثلب الى تحنُّطيا* 

كما يحدث في الدفف في رماؿ الصحراء الحارة، كما يكوف التفسخ بطيئا داخؿ  (القدّْيد)
بعكس الجثة التي تبقي معرضة لميواء مدة طويمة  (داخؿ القبر) وتحت التراب *الماء 

 .أوالدفف المتأخر

والتي  (غاز الفحـ وغاز الكبريت)ويرافؽ التعفف انتشار كميات كبيرة مف الغازات 
مع العمـ أف التعفف يتوقؼ تماما . ويتشوَّه منظرىا*تملؤ الأنسجة والتجاويؼ فتنتفخ الجثة

 . مئوية45° و0°عند درجات الحرارة القصوى 

يُعرَؼ التعفف بعدد مف العلبمات منيا اخضرار لوف الأنسجة والرائحة المميزة 
ؿ حامض الكبريت المنبعث مف  واختبارالتفاعؿ مع كبريت الرصاص، حيث يحوّْ

الفتحات الطبيعية أسيتات الرصاص الأبيض إلى كبريت الرصاص الأسود، وبعد أياـ 
. مف الوفاة وخاصة في فصؿ الصيؼ تظير الديداف بسبب فقس بيض الذباب

                                                           
، (ث٣ٌُٖجٕ ثلأدٌٜ) صٔضجٍ دؼٜ ثلأػٞجء دٔوجٝٓز ػج٤ُز ُِضؼلٖ ٓغَ ثلأٝػ٤ز ثُو٣ٞٓز ثٌُذ٤ٌر *

 ثُذٌّٝضجصج ُوٟ ثٌُؽَ ٝثٌُفْ ُوٟ ثٌُٔأر

 ٝصل٤ٌْ ىُي ٛٞ صؼٌٛ ٝؽٚ ثُُٔٞٞه ُؼوٟٝ ثُؾٌثع٤ْ ثُٜٔذ٤ِز ػ٘و َُٗٝٚ دجٌُأُ ، ٝلا ٣ذوأ ثُضؼلٖ *

 . ػ٠ِ ْٓضٟٞ ثُذطٖ ُنِٞ أٓؼجةٚ ٖٓ ثُؾٌثع٤ْ  صٔجٓج

 momification ثُضق٠٤٘ أٝ ثُضقٍٞ إ٠ُ ٤ٓٞٓجء *

 ػجهر ٓج ٣ضٞهق ثُضؼلٖ ك٢ ثُؾغز ثُٔـًٔٞر صقش ثُٔجء ٝ ٣قوط دوُٚ ثُضٚذٖ ث٢ٌُٓ ثدضوثء ٖٓ ثلأّذٞع *

 (ثٗظٌ ٓذقظ ثُـٌم)ثُغجُظ ٤ُؼْ ًجَٓ ثُؾغز ك٢ ملاٍ ّضز ًٕٜٞ 

  هو ٣ؤه١ ثُٞـ٠ ثُ٘جؽْ ػٖ ٛيث ثلإٗضلجك إ٠ُ ُلع ٓقض٣ٞجس ثٌُفْ ، ٓٔج هو ٣غ٤ٌ ثُٖذٜز ك٢ ثلإؽٜجٛ*
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 تحديد زماف حدوث الوفاة
ليس ذلؾ بالأمر الييف، رغـ أف المسألة قد تكتسي أحيانا أىمية خطيرة لمكشؼ 

عف الحقيقة وبالذات في حالة الجثة المخفية أوالمرمية في الخلبء بيدؼ إيجاد التقارب 
  .الزمني بيف الأحداث التي ليا صمة بالضحية أوالجاني عمى السواء

 وىذا جدوؿ زمني تقريبي باعتبار العناصر التي سبؽ ذكرىا وفقا لزماف ظيورىا
 

الزرقة التيبس المرحمة 
الرمية 

ملاحظة الزمف التعفف الحرارة 

أزرؽ  0 1
رصاص 

مف < 
الوسط 

جثة ساخنة  س 3 -2 0
مطاوعة 

أزرؽ جزئي  2
بنفسجي 

حرارة = 
الوسط 

  س 6>  0

زرقة كمي  3
واضحة 

حرارة = 
الوسط 

جثة باردة  أياـ 3<  0
صمبة 

بنفسجي عكسي  4
غامؽ 

حرارة = 
الوسط 

 36-34الحرقؼ 
س 

 

درجة = واضحة جدا  0 5
المحيط 

 3 -2البطف 
أياـ 

 

درجة = واضحة جدا  0 6
المحيط 

جثة باردة أياـ > 3متقدـ 
مطاوعة 

 
، يكوف تقدير زماف الوفاة بالاعتماد عمى درجة ( أياـ3أكثر مف )وبعد ىذه المدة 

التفسخ، والذي يتوقؼ عمى عدة عوامؿ كسبب الوفاة ودرجة حرارة الوسط المحيط الذي 
وىكذا يتـ التفسخ بسرعة أكبر نسبيا في اليواء الطمؽ بحيث تظير .توجد بو الجثة
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في اليوـ الثاني  (عمى مستوى الحفرة الحرقفية اليمنى)البقعة الخضراء أسفؿ البطف
 . بسرعة*أوالثالث لتمتد إلى كامؿ الجسـ

وتنتفخ الجثة المتعفنة بسبب تخمُّػمِيا بالغازات فتتشوَّه وتفقد ملبمحيا ويصبح لوف 
الجمد أسمر كما تنقشع البشرة وتظير بيا حويصلبت رخوة تحتوي عمى سائؿ بني 

. ويتساقط الجمد إربا إرَبًا
ثـ تأخذ الجثة في التفكؾ والتحمؿ متحولة تدريجيا إلى كتمة نسيجية تسبح في سائؿ 
بنّْي وكريو الرائحة، تستغرؽ عممية التخمؿ بالغازات مف عدة أياـ إلى عدة أسابيع، في 

. حيف يستمر التفكؾ لمدة عدة شيور أوسنوات
ىذا ويمكف تحديد زماف حصوؿ الموت بالكشؼ عف الديداف والحشرات التي تحمّْؿ 

 :الجثة وفقا لمتصنيؼ التالي

وىي مرحمة الذباب الذي يتغذى عمى السوائؿ  sarcophagienne مرحمة التابوت- 
  .(شيور3)

مابيف )أي الديداف التي تأكؿ الجمد والعضلبت  dermestienne مرحمة الدرمستيف- 
 .( أشير3-4

 .( أشير4-3)مرحمة السيمفيف وأثناءىا تؤكؿ الأحشاء - 

 .(حوالي سنة)مرحمة القوارض وفييا يؤكؿ غضروؼ العظاـ - 

 الجثة برمَّتياولا يبقى منيا سوى * شيرا لتتحمؿ24-20وىكذا فإنو يمزـ مابيف 
. الييكؿ العظمي

 : الاختبارات التجريبية لتحديد زماف الوفاة

وىي تقوـ عمى قياس نموشعر الذقف، حيث أف الشعرة : Balthzarطريقة بالتراز * 
 ممـ في الساعة، مما يسمح بتحديد المدة التي انقضت منذ آخر 0,021تنموبمعدؿ 

 مرة حَػمَؽَ فييا الضحية ذقنو

                                                           
  صضلْل ثلأٌٟثف ثُٔذضًٞر ػٖ ثُؾيع دًٚٞر دط٤تز ْٗذ٤ج*

 ٝصقٍٞ saponification هو لا صضلْل ثُؾغز صقش ثُٔجء أٝ ثُٔوكٞٗز ك٢ ثُضٌدز ثٌُٟذز دْذخ صٚذٜ٘ج *

 .أْٗؾضٜج ثُو٤٘ٛز ٝثُٖق٤ٔز إ٠ُ ٓجهر ٕٔؼ٤ز ٙجد٤ٗٞز 
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يمكف بمعاينة حالة الطعاـ بمَعِدة الضحية معرفة ما إذا حدثت الوفاة مباشرة بعد * 
. (المعدة خاوية)، أولأكثر مف ذلؾ (الطعاـ ميضوـ)الأكؿ، أومنذ نحوساعتيف 

تبقى ىناؾ بعض المسائؿ العالقة مثؿ تحديد مدة البقاء عمى قيد الحياة بعد وقوع 
الجريمة أوالحادث حتى لَفْظِ آخر الأنفاس، والتي تكتسي أىمية خاصة في الحوادث 

 .(أىمية تقدير خطورة الإصابات والجروح)الجماعية 

وأخيرا لا بد مف التذكير ببعض المسمَّمات العامة فيما يخص تعامؿ الأشخاص 
مع الموت، فمثلب تكوف مقاومة البالغ الراشد لمموت أكبر منيا لدى الطفؿ دوف الخامسة 

. عشرة والكيؿ فوؽ الستيف كما أف الرجؿ أشد مقاومة مف المرأة
وعلبوة عمى ماسبؽ ذكره يسمح الكشؼ الكيمياوي عف تغير منسوب بعض المواد 

والعناصر بسوائؿ البدف مثؿ حمض المبنيؾ والآزوت غير البروتيني والأحماض 
الأمينية بتقدير زماف حصوؿ الموت بصورة تقريبية ومف أىـ ىذه الطرؽ نذكر طريقة 

 والتي تعتمد عمى قياس تغير منسوب العناصر السابقة مع مرور Shourup شورب
  .الوقت عمى الوفاة، وقد أمكف صياغة معادلة رياضية تسمح بتعييف أوَافَ الوفاة
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 أسباب المػوت

 
 

 .لا بد مف التفريؽ ىنا بيف الموت الطبيعي والموت المحدث، إما جنائيا أوعرضيا
تيجة لخمؿ وظيفي في أجيزة البدف بسبب مرض حاد أومزمف، فيكوف الموت الطبيعي 

كما يمكنو أف يحدث أيضا بصورة مفاجئة دوف سابؽ إنذار وفي ىذه الحالة فإنو قد 
يبدوأحيانا مريبا، كما ىوالأمر في حالة وقوع الوفاة في مكاف عمومي أوفي منصب 

وىنا يجب التفريؽ بيف حوادث العمؿ والموت بسبب مرض أوقصور حاد في )العمؿ 
، أوفي حالة وجود سوابؽ اشتباىية تشير إلى سبب الوفاة كالفضيحة (وظائؼ الجسـ

مما يستوجب إحالة القضية عمى القضاء  . غير مباشرـأوالتيديد سواء كاف مباشرا أ
جراء الخبرة الطبية الشرعية وتشريح الجثة  autopsie وا 

  الموت الفجائي
 ولأسباب غالبا ماتكوف مَرَضية، *وىووفاة الشخص السميـ ظاىِريِّا بصورة مفاجئة

 :منيا

التياب حاد ، abcès  نزيؼ بالمخ، وَرَـ بالدماغ، خراج صديدي:الإصابات المخية
صدمة عصبية بسبب الخوؼ الشديد أوالضرب عمى أماكف ، méningiteبالسحاي
  *حساسة

 : الإصابات القمبية

                                                           
 ػجهر ٓج ٣طٌؿ ثُٔٞس ثُلؾجة٢ ٖٓجًَ ػ٣ٞٚز ُضقو٣و ؽجٗخ ثُْٔؤ٤ُٝز د٤ٖ ثُقجهط ثُؼجًٛ ٝثُذ٠٤ْ *

ٝثلأّذجح ث٤ٌُٝٔز ثُنل٤ز ُوٟ ثُٞق٤ز ٝثُي١ ٣ذوٝ ٤ِّٔج ٓؼجك٠ ، كوو ٣ٌٖق ثُض٣ٌٖـ ػٖ ٝؽٞه 

ٌٓٛ َٖٓٓ ٣ٌٖٔ إٔ ٣لٌْ ثُٔٞس ثُلؾجة٢، ًٔج هو ٣ظٌٜ ٝؽٞه إٙجدجس ٟجًةز صلٌْ ثُٞكجر، ٌُٝ٘ٚ هو 

 ر ثُٔٞس ة٢لا ٣ٖن٘ ٤ٕتج ٓٔج ٣لٌْ كؾج

ص٤ٜؼ )ع ثُقْجّز ١ٝدؼٜ ثُٔٞثٛ (صٞم ًٌَٓ ص٘ظ٤ْ ثُض٘لِ دجُ٘نجع ثُْٔضط٤َ) ثٌُٞح ػ٠ِ ثُولج *

مِق ثُٚوؽ أّلَ ثلأىٕ ، أّلَ ثُذطٖ أػ٠ِ ثُؼجٗز، ثلأػٞجء ثُؾ٤ْ٘ز  (ثُؾٜجٍ ثُؼٚذ٢ ٕذٚ ثُٞه١

 (ثُوِخ)ٓٔج ٣ؤه١ إ٠ُ عذ٠ ؽٜجٍ ثُوًٝثٕ 
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 .infarctus احتشاء عضمة القمب- 

 anévrysme de l'aorte.انفجار الجيوب الدموية بالشرياف الأبير- 

 embolie.السدَّة أوالانسداد الرئوي بجمطة دموية- 

نتيجة ضيؽ ) والتي تحدث بسبب الذبحة الصدرية Arrêt cardiaque السكتة القمبية- 
 .(أوانسداد الشراييف التاجية المغذية لمقمب

 .(الغشاء المغمؼ لمقمب)التياب التامور الحاد مع حدوث انسكاب أواستسقاء بالتامور- 

 .(.القرحة المعدية، الحمؿ خارج الرحـ)نزيؼ داخمي بتجويؼ الصدر أوالبطف - 
 :الإصابات التنفسية

 بسبب قصورالقمب أومجيود  oedème(التخمؿ السائمي)احتقاف الرئة بالسوائؿ - 
 .(سباؽ عَدْوٍأوملبحقة عدوانية)عضمي كبير 

. دخوؿ أجساـ غريبة بالقصبات اليوائية- 
 .diphtérie شمؿ عضلبت البمع والتنفس كما في الخُنَّاؽ- 

. انسداد الشرياف الرئوي والانسكاب البمموري الحاد- 
: الإصابات البطنية

 .انثقاب القرحة المعدية- 

 .التياب المعثكمة النزفي الحاد- 

 .الالتيابات الحادة التي تصيب غشاء السمحاؽ- 

 :الإصابات العامة

 .أوالسكرية coma كما قد تحدث الوفاة لأسباب عامة مثؿ الغيبوبة البولية
 ويجب أف نعرؼ أف الأشخاص ضعيفي المقاومة والكيوؿ والأطفاؿ الصغار قد 

 grippe يختطفيـ الموت لأوىف الأسباب وأبسطيا وبصورة فجائية مثؿ الزكاـ والرشح
 .وحتى التياب الرئة الحاد

وبوجو عاـ فإف الموت الفجائي المريب يحدث إما لتوقؼ القمب والدوراف، أولشمؿ 
بالمخ والجياز العصبي وأخيرا ىناؾ توقؼ الجياز التنفسي وفيو تكوف الوفاة بالاختناؽ 

 .أوالأسفيكسيا
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  الطبي الشرعي*التشريح
 

 
يشكؿ المرحمة الثانية لمخبرة الطبية الشرعية في المسائؿ الجنائية، ويقوـ بو   وىو

يتـ التشريح عمى .طبيب خبير قد لا يكوف حتما ىونفسو الذي عايف نقؿ الجثة
 .مرحمتيف، الفحص الخارجي والتشريح الداخمي بالمعنى

 

 :الفحص الخارجي لمجثة- 1

 وىي أولى مرحمة لمفحص الخارجي، :الاستعراؼ أوالتعرؼ عمى ىوية الجثة- أ 
ورغـ أف ذلؾ عادة مايتـ عند نقؿ الجثة، إلا أنو يستحسف دائما التحقؽ مف الأمر مرة 

أخرى عند إنجاز الميمة، بؿ فقد يُطمَب ذلؾ بصريح العبارة مف الطبيب في حالة 
 (في حالة وجوده)وىنا لا بد مف تسجيؿ رقـ التابوت، exhumation استخراج المدفوف

ذا تعذر ذلؾ وجب ملبحظة جميع العلبمات المميزة  .والتأكد منو في سجؿّْ المقبرة وا 
 .لمتابوت والحضور شخصيا لعممية إخراج الجثة مف تحت التراب وفتحِو أماـ الجميع

ورغـ أنو عادة مايمجأ إلى التشريح الطبي الشرعي قبؿ الدفف، إلا أف التعرؼ عمى 
الجثة قد يشكؿ أحد النقاط الرئيسية في الخبرة في حالات كثيرة نذكر منيا عمى سبيؿ 

، (بطاقة التعريؼ وغيرىا)المثاؿ، الجثة المجيولة اليوية بدوف أية وثائؽ شخصية 
ولا بأس مف إعادة  .(.الحوادث والكوارث الطبيعية)الجثة المشوىة، الوفيات الجماعية 

التذكير ببعض العناصر الأساسية للبستعراؼ مثؿ تصوير الجثة، وصؼ ملببسيا 
وفحص محتوياتيا ثـ الوصؼ الخارجي لمجثة بالمعنى والذي يسمح بالتعرؼ عمى 

طوؿ القامة، لوف الشعر، ظيور )والسف  (سعة الجمجمة)والعِرؽ  (ذكر أـ أنثى)الجنس 

                                                           
ػ٠ِ أّجُ ٓٞثكوضٚ  ) أف٤جٗج هو ٣ٌم٘ ُِطذ٤خ ثُٔنض٘ إؽٌثء ص٣ٌٖـ ُِؾغز هٚو ٛوف ػ٢ِٔ *

 . ٖٓ هجٕٗٞ ثُٚقز168ثُٔجهر  (ثُْجدوز ًضجد٤ج ػ٠ِ ىُي أٝ ٓٞثكوز ى٣ٝٚ ثلأهٌد٤ٖ
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يجب قياس الطوؿ في جميع حالات )والقامة  (الأسناف وعددىا، علبمات البموغ الجنسي
ذا فُقِد جزء مف الجثة اتبعت قواعد معروفة لتقديرالطوؿ مثؿ القامة  طوؿ = التشريح، وا 

. ، وأيضاوجود العلبمات الخصوصية كالوشـ والتشوىات الخَمْقيةوغيرىا4×عظمة الفخذ 
 :البحث عف أسباب الوفاة- ب 

بعد التعرؼ عمى اليوية، يشرع في البحث عف أسباب الوفاة فتخمع الملببس تماما 
حتى لواستمزـ الأمر تمزيقيا وتقطيعيا، تلبحظ جميع العلبمات الخارجية لمسبب 

المباشر لمموت مثؿ زرقة الاختناؽ،احتقاف التخمؿ السائمي لمرئة، غير أف آثار العنؼ 
تبقى أىـ العلبمات التي ينبغي البحث عنيا بمنيجية وبدقة في جميع مناطؽ الجسـ مع 

وكذلؾ ضرورة .(.عددىا، شكميا، وأبعادىا أي مقاساتيا الخ)الحرص عمى وصفيا بدقة 
. التمييز ما إذا كانت الإصابات المعاينة حيوية أـ أنيا أُحْدِثت بعد الوفاة

 :إصابات مختمؼ مناطؽ الجسـ- ج 

، إصابات الجمجمة (جمدة الرأس)وىذه تشمؿ إصابات الفروة :  إصابات الرأس -1
صابات المخ وسحاياه  (العظاـ)  .(أي محتوى الجمجمة)وا 

تصاب الفروة بجميع أنواع الجروح، غير أف الجروح الرضية : إصابات فروة الرأس* 
ىي الأكثر شيوعا، وقد يكوف أحيانا مف الصعب التمييز بينيا والجروح القطعية نظرا 

مف  )لمتشابو الكبير بينيا وخاصة في حالة استعماؿ أدوات زجاجية أوأواني فخارية 
عناصر التمييز وجود الكدـ وبقايا قطع الزجاج، شكؿ حواؼّ الجرح وفحص الشعر 

 .(.بالعدسة المكبرة

وىذه الجروح قميمة الخطورة نسبيا ولكنيا تنزؼ كثيرا كما قد يشكؿ تقيحيا خطرا عمى 
الحياة نظرا لامتداد التقيح عبر الأوردة الدموية إلى داخؿ الجمجمة وحدوث التياب 

 abcès du cerveau. بالسحايا أوخراج صديدي بالمخ

 تحدث ىذه الكسور نتيجة لوقوع عنؼ عمى الرأس بآلة صمبة عادة :كسور الجمجمة* 
 .(أكثر خطورة)ماتكوف راضة وخاصة إذا وقع العنؼ عمى الرأس وىي مُسْػنَدة 

ة ثقيمة calotteكسور القبوة -   مثؿ الكسور الشرخية والتي تحدث بآلة راضَّ
كالحجارة أوالخشب، والكسور المنْخَسِفة وىذه تحدث بآلة راضة صغيرة المقطع حيث 
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يأخذ الكسر شكؿ الآلة المتسببة فيو،والكسور المتفتتة الناجمة عف الإصابة بآلة ثقيمة 
قطع  مسطحة مثؿ السيارة أوالسقوط مف عمى ارتفاع كبير حيث تتجزأ العظاـ إلى

 grattage. أما الكسور الكشْطية فتحدث باستعماؿ آلة حادة.صغيرة

. وىذه غالبا ما تكوف مف النوع الشرخي: كسور قاعدة الجمجمة- 
 قد تؤدي كسور الجمجمة إلى الوفاة إذا تقيحت أوتسببت في :الأىمية الطبية الشرعية

نزيؼ داخؿ الجمجمة مما ينجـ عنو انضغاط الأنسجة المخية، أوأصيب المخ بتيتُّػؾ 
 .(الكسور المتفتتة)

 أشير، في حيف يتطمب الأمر إجراء 6-3في ظرؼ  (الشرخية)تمتئـ ىذه الكسور 
في الكسور الأخرى لإزالة الضغط عف أنسجة المخ، والتي  trépanation عممية تَرْبَنَة

قد تترؾ عاىة مستديمة نتيجة لفقداف قطع مف عظاـ الجمجمة وتعويضيا بنسيج ليفي 
. صمب
  :إصابات المخ والسحايا* 

 والذي يؤدي إلى غيبوبة مؤقتة لا  commotion cérébrale: ارتجاج المخ-
تخمؼ أية مضاعفات عضوية أوعاىة، باستثناء بعض الأعراض مثؿ الصداع والأرؽ 

ولكنو قد يحدث أف يصاب الشخص بما يعرؼ بغيبوبة الضغط عمى  .وضعؼ الذاكرة
 .بسبب النزيؼ داخؿ المخ أوحدوث انخساؼ بالعظاـ cérébrale commotion المخ

وقد تحدث الوفاة إذا كاف الارتجاج شديدا أوأدى الضغط عمى المخ إلى شمؿ المراكز 
 .الحيوية بالنخاع المستطيؿ

 extradural قد يحدث ىذا النزيؼ إما خارج الأـ الجافية :نزيؼ السحايا والمخ -
 أي بيف الأـ sous-dural بسبب انفجار الشرياف السحائي الأوسط، أوتحت الأـ الجافية

أوتحت العنكبوتية أي بيف  (الزىري، أمراض الدـ والتسمـ الكحولي)الجافية والعنكبوتية 
، وأخيرا (بسبب مرض أوانفجار كيس تجيُّبي بالشراييف)غشاء الأـ الحنوف والعنكبوتية 

 (ارتفاع الضغط لدى المسنيف)فقد يحدث النزيؼ داخؿ المخ ويكوف إما مرضيا 
صابيا   .(عرضيا أوجنائيا)أوا 
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 تصاب الرقبة بمختمؼ أنواع الجروح كالسحجات والكدمات :إصابات الرقبة - 2
والجروح الطعنية والجروح القطعية وبالذات الذبح والذي قد يكوف انتحاريا أوجنائيا، وىنا 
لابد مف تحميؿ بعض العناصر والمعاينات لمتمييز بيف الجناية والانتحار مثؿ بقع الدـ 

التي تمطخ الجثة مف الأماـ في الانتحار ومف الخمؼ في الجناية، يكوف الجرح في 
أعمى الرقبة في الانتحار بينما ىومنخفض في حالة الجريمة، كما يبدأ الجرح في 

الانتحار عميقا ثـ يصبح سطحيا ومائؿ الاتجاه مف أعمى إلى أسفؿ ووحيدا في حيف 
. أنو متعدد في الجريمة وعميؽ وأفقي الاتجاه

قطع أوردة وشراييف )وطبعا يؤدي الذبح إلى الوفاة مباشرة بسبب النزؼ الشديد 
مرور فقاعات ىوائية مع الدـ الى القمب عف طريؽ )، أوبسبب السدَّة اليوائية (الرقبة

، وبالأسفيكسيا أي الاختناؽ بسبب انسكاب الدـ داخؿ القصبات (الأوردة الممزقة
   *التنفسية وكذلؾ بسبب الصدمة العصبية لإصابة العصب الحائر

 : إصابات الصدر -3

 وتحدث بو جميع أنواع الجروح ولكف أخطرىا ىي الجروح :القفص الصدري* 
أما الأضلبع فإنيا  .(القمب والرئة)الطعنية والتي قد تكوف نافذة إلى الأحشاء الداخمية 

تصاب بكسور تختمؼ تبعا لآلية حدوثيا؛ فيي كسور موضعية إذا وقع العنؼ بشكؿ 
فإف  (.حادث سيارة، انييار جدار)مباشر عمييا، أما إذا كاف العنؼ غير مباشر 

الكسور تحدث خاصة بالمناطؽ الأقؿ مقاومة كالأجزاء الخمفية وقرب عظمة 
 . أسابيع4-3ويتـ جبر كسور الأضلبع في ظرؼ .القص

 كالقمب والذي قد يصاب بكدمات نتيجة وقوع العنؼ : أحشاء التجويؼ الصدري*
مباشرة عمى القفص الصدري، غير أف الجروح الطعنية النافذة ىي أخطر ىذه 

الإصابات وكثيرا ما تكوف مميتة نتيجة لمصدمة العصبية أوالنزيؼ داخؿ تجويؼ 
 .التامور أوخارجو إذا أصيبت الأوعية الكبيرة لمقمب أوالأذينتيف

                                                           
* Nerf vague  إ٠ُ صذجٟؤ ههجس ثُوِخ ٝهو  (ٖٓ ثُؾِٔز ثُؼٚذ٤ز ٕذٚ ثُٞه٣ز) ٣ؤه١ ص٘ذ٤ٚ ٛيث ثُؼٚخ

 .٣نضَ ثُ٘ذٜ ٣ٝضٞهق ثُوِخ كضقوط ثُٞكجر
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وتصاب الرئة بنفس الآلية كما تحدث الوفاة لنفس الأسباب ؛ الصدمة العصبية، 
. النزؼ الشديد، السدة اليوائية، أوالالتياب الرئوي والبمموري

 وتصادؼ ىنا جميع أنواع الجروح، ولكف أخطرىا ىي : إصابات البطف -4
حشاء التجويؼ البطني وخاصة الأحشاء الممتمئة كالطحاؿ أالجروح الطعنية النافذة إلى 

، وكذلؾ الأمعاء (حالة الرضوض أيضا وىذه الأخيرة قد تنفجر في)والكبد والكمي 
 .الدقيقة والمعدة والمثانة

وىنا أيضا قد تحدث الوفاة بسبب الصدمة العصبية أوالنزيؼ الشديد أوالالتياب 
 .(السمحاؽ)البرتوني 
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 الأسفيكسيا أوالاختناؽ
 

 
والمعروؼ  )رغـ أف الموت يكوف دائما مصحوبا بدرجة معينة مف الاختناؽ 

إلا أف علبمات ىذا الاختناؽ لا تكوف واضحة كما ىوالشأف في  (بالاختناؽ الاحتضاري
 .الموت بالاختناؽ بالمعنى والذي يعنِينا ىنا

 الى الرئتيف، ويكوف ىذا العائؽ *يحدث الاختناؽ نتيجة لوجود عائؽ لدخوؿ اليواء
إما مف الداخؿ مثؿ أوراـ الحنجرة وانتفاخ المياة أووجود جسـ غريب داخؿ المسالؾ 

التنفسية، كماقد يكوف العائؽ مف الخارج مثؿ الضغط الناتج عف ورـ خارجي، الضغط 
. (الغمر)أوالغطس  (الدفف)، الطمر (الخنؽ)الإرادي 

 asphyxie: أسباب الأسفيكسيا
 .يحدث الاختناؽ أوالأسفيكسيا إما مرضيا أوجنائيا أوعرضيا  

 يحدث الاختناؽ الفجائي في حالا ت مرضية كثيرة مثؿ :أ سفيكسيا المرض -1
 انسداد المسالؾ التنفسية كما في توَرُّـ لساف المزمار أوانسداد الحنجرة في الخُنّاؽ

diphtérie،والقصور التنفسي  détresse respiratoire الناتج عف التياب الرئة 
 ..(oedeme aigu du poumon) واحتقاف الرئة أوالتخمؿ السائمي لمرئة

 

كشمؿ مركز التنفس بالنخاع المستطيؿ، وشمؿ العضلبت  :توقّؼ الحركات التنفسية- 2
 (الدفتيريا )التنفسية 

                                                           
 ثُقو٤وزإٔ ٗو٘ ثلأًْٝؾ٤ٖ ٛٞ ثُْذخ ثُٔذجٌٕ ُِٞكجر دجلامض٘جم، ًٔج ٛٞ ثُٖؤٕ ك٢ ثلامض٘جم دجُـجٍثس *

أٝ صٞهق ًٌَٓ ثُض٘ذ٤ٚ  (ثُوكض٣ٌ٤ج)ثُْجٓز، أٝ ك٢ ثمضلاٍ ٝظ٤لز ثُض٘لِ دْذخ َِٕ ثُؼٞلاس ثُض٘ل٤ْز 

 .(ثلإػوثّ ٕ٘وج)ثُٔن٢ دجُذِٚز ث٤ُْْجة٤ز 
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غاز النشادر وأبخرة ) مثؿ الغازات المييجة :استنشاؽ بعض السموـ الغازية - 3
والسموـ التي تثبط ، strychnine ، والسموـ التي تشؿّ عضلبت التنفس(الأحماض

وىذه تتسبب في أسفيكسيا  (المخدرات كالأفيوف)مركز التنفس بالنخاع المستطيؿ 
مركزية، وأيضا غاز أوؿ وثاني أوكسيد الفحـ وحمض السيانيد والذي يمنع تغذي 

 anoxie الأنسجة بالأوكسجيف الضروري محدثا ما يُعرَؼ بأسفيكسيا الأنسجة

tissulaire. 

أما أسفيكسيا الجناية فإنيا تعرؼ بأسفيكسيا العنؼ مثؿ حالات الشنؽ والخنؽ 
 .وحالات كتـ النفس والغرؽ

وأخيرا ىناؾ الأسفيكسيا العرضية الناجمة عف حوادث غير إرادية مثؿ حالات 
تسرُّب أجساـ غريبة غازية أوصمبة أوسائمة إلى الجياز التنفسي محدثة بو تييجا 

 أثناء الأكؿ أوابتلبع Fausse route *(الغصص)وانسدادا كالأتربة، والممَرّ الخاطيء 
أشياء في حالة الغيبوبة أوالتخدير وكذلؾ الحوادث الناجمة عف إدخاؿ أجساـ غريبة 

. (الحوادث المنزلية)بالمسالؾ التنفسية لدى الأطفاؿ 

: آلية الاختناؽ أومراحؿ الأسفيكسيا
 دقائؽ 8 إلى 5 يؤدي الانسداد الكمي في المسالؾ التنفسية إلى الوفاة في ظرؼ 

 :ويتـ ذلؾ عمى مراحؿ

ية-   . وأثناءىا يتوقؼ التنفس لمدة دقيقة واحدة:المرحمة المخِّ

 وفيو تكوف الحركات التنفسية عنيفة وغير :مرحمة التنفس العنيؼ والعشوائي- 
، مع الإحساس بالدوار والغثياف ثـ فقداف الوعي، وعندئذ (لمدة دقيقة أيضا)منتظمة 

 . يضعؼ التنفس ويتسارع النبض

                                                           
 ؿٚز ثُطؼجّ أٝ دٞف٤ٖٔ ًٔج ٣طِن ػ٤ِٚ دجُؼج٤ٓز، ٛٞ ثْٗوثه كؾجة٢ ك٢ ثُٔؾج١ً ثُض٘ل٤ْز دْذخ *

 .ثّضٖ٘جم أؽَثء ٖٓ ثُطؼجّ أع٘جء ثلأًَ أٝ ثدضلاع ُؤز ًذ٤ٌر ص٘قذِ دج١ٌُٔء
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 ويكوف عمى شكؿ اىتزازات وارتجاجات عامة مع :مرحمة التييج الانعكاسي- 
، (نزوؿ البوؿ أوالبراز وحتى المنيّ أوالجنيف)استرخاء عضلبت الفتحات الطبيعية 

. بعدىا يَيمُد البدف
 بعد صدور بعض الحركات التنفسية السطحية المتتابعة : مرحمة الموت التنفسي-

يتوقؼ التنفس تدريجيا، ولكف القمب يستمر في الخفقاف، تستغرؽ ىذه المرحمة مابيف 
، بعدىا تأخذ نبضات القمب التي كانت متسارعة في اليبوط تدريجيا .دقيقة إلى دقيقتيف

. diastole ليتوقؼ القمب عف الانقباض نيائيا وىوفي حالة انبساط

: علامات الأسفيكسيا بوجو عاـ
رغـ أف ىذه العلبمات قد تختمؼ باختلبؼ أسباب الأسفيكسيا، إلا أف ىناؾ 

 :مواصفات وعلبمات تميزالاختناؽ بوجو عاـ، وىي

تكوف الزرقة الرمية مبكرة وواسعة الرقعة، ويكوف لونيا داكنا : العلامات الظاىرية *
 (نقاط وبقع نزفية دموية لونيا أحمر قاتـ)أكثر مف الطبيعي، كما يلبحظ بعض النمش 

عمى الوجو والأجفاف وحوؿ الكتفيف والرقبة، ويكوف الاحتقاف واضحا عمى مستوى 
 .محاجر العيوف

يكوف الدـ مائعا غير قابؿ لمتخثر، فالأنسجة المقطوعة تبقى : العلامات التشريحية *
 .تنزؼ دما لونو أسود والأوردة محتقنة، وكذاالحاؿ في الكبد والطحاؿ والكمى

ويكوف حجـ الرئتيف كبيرا بحيث تشغؿ كامؿ حيّْز القفص الصدري وتمتد لتغمر 
وبيا احتقاف واضح خاصة عمى مستوى الأجزاء  (تنخسِؼ)القمب والتامور ولا تػَنْخَمص 

 crépitement المنخفضة إلى جانب الطقطقة المميزة للبنتفاخ اليوائي

عمى غشاء البممورة والتامور، أما القمب فيورخوفي  Tardieuىناؾ أيضا بقع تارديو
  .(غير متخثر)حالة انبساط وبو دـ سائمي أسود الموف

 pendaison :الأسفيكسيا بالشنؽ
عادة حبؿ معقود حوؿ )يتـ الشنؽ عادة بتعميؽ البدف أوجزء منو بواسطة رباط  
وغالبا ما يكوف الشنؽ انتحارا باستثناء حالات التضميؿ في الجرائـ الجنسية  (العنؽ
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ليس مف الضروري أف يُعمَّؽ الجسد كمو لتحدث الوفاة فقوّةُ شدٍّ  .حيث يُعمَد إلى التموِيو
 . كمغ قد تكوف كافية لزىؽ روح الضحية10 - 5عمى العنؽ مف 

في أعمى العنؽ تحت الذقف مباشرة ويكوف مائلب  (الحزّ )يرتسـ خط الشنؽ 
لى الخمؼ عند القفا يساعد اتساع ىذا  .نحوعقدة الرباط المتواجدة عادة نحوالأعمى وا 

الحز وأحيانا أثر العقدة عمى الجمد في معرفة موقع ىذه الأخيرة، كما يكوف خط الشنؽ 
 .أكثر عمقا وأقؿ اتساعا في الطرؼ المقابؿ لمعقدة، وعمميا مف الأماـ

 :أسباب الموت بالشنؽ- أ

تحدث الوفاة في الشنؽ نتيجة أنِيمْيا المخ، أي حرماف المخ مف ورود الدـ الغني 
كما قد ، carotides بالأوكسجيف والأغذية كنتيجة لمضغط الواقع عمى الشراييف السباتية

يتسبب الضغط عمى العصب الحائر في الوفاة، وأحيانا كنتيجة لتمزّؽ النخاع 
وىذا يعني أف  .(الشنؽ القضائي)المستطيؿ عند انكسار نتوء الفقرة العنقية الثابتة 

الشنؽ ليس أسفيكسيا بالمعنى وأيضا فالموت في ىذه الحالة عادة مايكوف أسرع منو 
 .في حالات الغرؽ والاختناؽ

 :علامات الشنؽ- ب 

شحوب لوف وجو المشنوؽ باستثناء الحالة التي يكوف فييا رباط الشنؽ قويّا وصمبا 
أوفي حالة وجود عقدة الحبؿ عمى الجانب حيث يكوف لوف الضحية  (سمؾ حديدي)

 .(بسبب انسداد الأوردة) .أزرؽ

يظير أثر رباط الشنؽ عمى شكؿ حز غائر جاؼ وغير كامؿ الاستدارة بعكس 
عند فحص الحز جيدا نجد بو بقعا طولية مخططة ولامعة وىي عبارة  .الخنؽ بالحبؿ

 .عف سحجات غير حيوية توجد في حالة بقاء الضحية معمقة لمدة بعد الشنؽ

تفيد مقاسات خط حز الحبؿ في تحديد طبيعة الرباط المستعمؿ وكذا تقدير مدى 
تظير الأنسجة في عمؽ الحز مكدومة وبيا نزؼ دموي،  .Elongation تمدّد العنؽ

وغضاريؼ الحنجرة، وتكوف الزرقة الرمية  Hyoideكما قد ينكسر العظـ اللبمي 
 .واضحة عمى مستوى الأطراؼ السفمية
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تجْحظُ العيناف ويبرز المساف ويسيؿ المعاب مف الفـ، وترتخي عضلبت الفتحات 
. (آثار البوؿ والبراز وحتى المني)الطبيعية 

 :الصفة التشريحية في الشنؽ- ج 

، ومنتفخة (الجزء الخمفي)تكوف الرئتاف محتقنتيف خاصة عند الأجزاء المنحنية 
 .باليواء في جزئيا الأمامي

 .(بقع تارديو)توجد نقط نزفية سوداء عمى غشاء البممورة والتامور 

 .يكوف القمب رخوا ومنبسطا ويحتوي في جزئو الأيمف عمى سائؿ دموي أسود

ذا قطعنا الأنسجة نزَفتْ سائلب دمويا أسود الموف  .يكوف الدـ غير متخثر، وا 

. تكوف الأوردة محتقنة ونفس الشيء بالنسبة لمكبد والطحاؿ والكمى
 : أىمية الشنؽ مف الوجية الطبية الشرعية-د 

غالبا مايكوف الشنؽ انتحاريا ولكنو قد يكوف أيضا قضائيا أوجنائيا، ولمتمييز بيف 
الجناية والانتحار يؤخذ بعيف الاعتبار موقع الرباط وكيفية عقده، كما يبحث عف 

علبمات العنؼ إذ قد يُشنؽ وبالأحرى يُعمَّؽ الميّت لمتمويو، وىنا تدؿ الكدمات المحيطة 
 .بالعيوف عمى أف الشخص كاف حيا قبؿ أف يشنؽ

إلى جانب ذلؾ تلبحظ ىناؾ سحجات وكدمات عمى مستوى الجزء السفمي لمؤخرة 
الأطراؼ السفمية كنتيجة لمحركات العشوائية وتخبُّط الضحية بحثا عف الأرض أوأي 

. نقطة للبرتكاز

 strangulation :الخنؽ
 .أوباليد (حبؿ)يحدث الخنؽ بواسطة الضغط عمى العنؽ برباط 

 تكوف علبمة الخنؽ أقؿ وضوحا وعمقا، وتكوف :الصفة التشريحية في الخنؽ- أ 
أفقية وفي مستوى أدنى مف خط الحز في حالة الشنؽ، لا توجد ىناؾ بقع طولية 

أحيانا يكوف حز الحبؿ .مخططة ولا يصاب العنؽ بالتمدد، ولا أثرىناؾ لمعقدة إطلبقا
مزدوجا، كما قد يترؾ الرباط الخشف المممس أوذوالبنية الخاصة انطباعا واضحا عمى 
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الرقبة، وقد نشاىد علبمات عنؼ أومقاومة مثؿ السحجات الظفرية عمى مستوى خط 
 . الخ*الخنؽ، والرضوض والكدمات

  :علامات الخنؽ-  ب 

يكوف وجو الضحية محتقنا، تجحظ العيناف وتكوف محاطة بنقط نزفية ويبرُز * 
 .المساف

تكوف كدمات ممتحمة العيف أكثر اتساعا ولا يوجد ىناؾ أثر لمزرقة الرمية عمى * 
 .مستوى الأطراؼ السفمية بؿ تظير تبعًا لوضع الجثة

تكوف الرقبة منكفئة وعلبمة الرباط أفقية في الجزء السفمي منيا وكاممة الاستدارة، * 
أواستخدمت ياقة قميص  (منديؿ)وقد لا نجد أي أثر إذا استخدـ رباط عريض 

. الضحية
في حالة الخنؽ باليد، نجد علبمات تدؿ عمى ذلؾ كالسحجات الظفرية والكدمات * 

  .المطابقة للؤصابع

قد تصاب الغضاريؼ الحنجرية بالكسور، وتحدث بيا كدمات وانسكابات دموية * 
 .عميقة

. أما الأحشاء الداخمية فإننا نجد بيا نفس العلبمات كما في الأسفيكسيا* 
 غالبا ما يكوف الخنؽ جنائيا ومصحوبا بعلبمات عنؼ :الأىمية الطبية الشرعية- ج 

 ولوبالضغط الخفيؼ عميو *ظاىرية، باستثناء الموت الناجـ عف تنبيو العصب الحائر
. (فعؿ منعكس)

 suffocation:كتْـ النفَس 
قتؿ )إما باليد  (الغ ّـ ) بواسطة سدّ فتحات التنفس الخارجية *يحدث كتـ النفس 

أوبالضغط عمى ىذه الفتحات بالأصابع أوبإدخاؿ قطعة مف ( infanticideالأطفاؿ 
                                                           

 ػ٠ِ scotch ٣ٌٖٔ ثُضؼٌف ػٖ ٟذ٤ؼز ثٌُدجٟ ثُْٔضؼَٔ دضطذ٤ن ٠٣ٌٕ ٖٓ ثًُٞم ثُلاٙن ثُٖلجف *

 .ٓٞهغ ثُقَ، عْ ُٚوٚ ػ٠ِ ٙل٤قز ٍؽجؽ٤ز ٝكقٜٚج ٓؾ٣ٌٜج ٌُِٖق ػٖ ثلأ٤ُجف ثُؼجُوز دٜج

 هو صقوط ثُٞكجر م٘وج دج٤ُو دٌْػز ٓيِٛز ً٘ض٤ؾز ُِٞـ٠ ػ٠ِ ثُؼٚخ ثُقجةٌ أٝ ثُؾ٤خ ثُْذجص٢ *

sinus carotidienًجٕ ثُؾج٢ٗ ٓجٍفج، ٝٛ٘ج لا صٌٕٞ ػلآجس ثلأّل٤ٌْ٤ج دجُؼ٘ق ٝثٝقز ُٞٝ ،. 
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القماش والقطف وغيره بفتحتي الأنؼ والفـ معا، وكذلؾ عف طريؽ ردـ الضحية وحشره 
 .بالثياب (غمو)

أما في الحالات العرَضية فإف الموت بسبب كتْـ النفَس يكوف نتيجة لتسرّب أجساـ 
وكذلؾ لدى الأشخاص المُغمَى عمييـ  (الأطفاؿ خاصة)غريبة عبْرَ المسالؾ التنفسية 

. (ابتلبع طقـ الأسناف)
 :علامات كتـ النفس- أ 

 .يكوف لوف الوجو أزرؽ مسودا وتجحظ العيناف مع وجود نقط نزفية بالممتحمة* 

. قد نجد كدمات وسحجات ظفْرية حوؿ الأنؼ والفـ* 
يُبحث عف آثارالاعتداء عمى مستوى  (الوسادة )في حالة غّـ الضحية بنسيج سميؾ * 

تشققات وكدمات ناجمة عف )الوجو الباطني لمخاطية الخدّيف والشفتيف ولثة الأسناف 
 .(الانضغاط عمى الأسناف وعظاـ الفكيف

 .(باستثناء الأطفاؿ حديثي العيد بالولادة)غالبا مانلبحظ ىناؾ علبمات مقاوَمة * 

 .(بقع تارديو)تكوف علبمات الأسفيكسيا التشريحية الداخمية واضحة * 
 :الأىمية الطبية الشرعية- ب 

يكوف كتـ النفس عرضيا أوجنائيا، ونجد في الحالة الأولى أجساما غريبة داخؿ 
، الممرّ الخاطيء لدى (أسناف اصطناعية لدى كبار السف مثلب)المسالؾ التنفسية 

الكيوؿ والأطفاؿ، ارتداد القيء لدى المغشى عمييـ وانسكابو داخؿ الرئة أوفي حالة 
 .وأخيرا الرّدْـ والحشر تحت الأنقاض (البنج)التخدير 

أما كتـ النفس جنائيا فعادة ما يصادؼ لدىالمولود الجديد بواسطة المؼ والغـ 
بالثياب والأغطية، وأيضا في الجرائـ الجنسية، لذا ينبغي عدـ إىماؿ فحص منطقة 
العانة لدى الضحية الأنثى لمكشؼ عف علبمات العنؼ، ىذا مع التنبيو إلى احتماؿ 

حدوث كتـ النفس العارض لدى الرضيع حيف ينقمب عمى وجيو وتنسدّ فتحات التنفس 
 . لديو بالوسادة أوالفراش وحتى بثدي الأـ التي غمَبيا النعاس وىي تعطي ثدييا لرضيعيا

                                                                                                                                           
 . ثُذٌى ػ٠ِ ثُٚوً ٣ؤه١ أ٣ٞج إ٠ُ ثُٞكجر دؤّل٤ٌْ٤ج ًضْ ثُ٘لِ*
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 :ملاحظة

ىناؾ عوامؿ مرضية قد تتسبب في الموت المفاجيء اختناقا مثؿ احتقاف الرئة 
، (.مرض القمب، ارتفاع الضغط الخبيث، المجيود البدني العنيؼ) O.A.Pالحاد 

: والذي يتميز بالخصائص التشريحية التالية 
 تكوف الرئة محتقنة، ولا تنخسؼ بالضغط، وتحتفظ بآثار ضغط الأصابع عمييا، 
وعند القطْع يسيؿ منيا سائؿ وردي ممزوج بفقاعات اليواء، إلى جانب التحرّي عف 

 .(.مريض ارتفاع الضغط أوقصور وظيفة القمب مثلب ).السوابؽ المرضية لمضحية
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 submersion الغرؽ
 
 

يؤدي الغرؽ إلى الموت بسبب الأسفيكسيا الاستنشاقية كنتيجة لغمر المجاري 
. التنفسية بالماء والطمي

، ولكف قد (مع أف زرقة كتـ النفس أشدّ وأوضح) الموف *يكوف الغريؽ عادة أزرؽ
يكوف الغريؽ باىت الموف إذا حدثت الوفاة ليس بسبب الغرؽ ولكف نتيجة الإغماء 

syncope ويقاؿ ىنا أف الوفاة حدثت بالشدّ (خاصة الماء البارد) عند ملبمسة الماء ،
  كماتعتري الجثة تغيرات مميزة نتيجة لأثر الماء بالنقع أوالمرس،hydrocutionالمائي

macération . ينبغي ىنا إجراء فحص دقيؽ لمجثة وخاصة عمى مستوى الأعضاء
التناسمية لدى الأنثى بحثا عف البقع الدموية أوالنطاؼ أوأي إفرازات قيْحِية أخرى، 

وكذلؾ آثار العنؼ مثؿ التمزّؽ الحديث العيد بالبكارة أوانفجار الميبؿ وذلؾ بدراسة 
 .علبمات الالتياب لتقدير زماف وقوع ىذه الإصابات بالنسبة لوفاة الضحية

: علامات الغرؽ والغطس
 عف * ينتج ىذا الزبدchampignons  ويدعى أحيانا بفِطْر الغرقَى:الرغوة والزبد* 

داخؿ الرئتيف بفعؿ الانقباضات التنفسية العنيفة والعشوائية  (خضّ )امتزاج الماء باليواء 
 (حبيبات)عمى مستوى القصبات اليوائية مكونا رغوة ذات فقاعات  (تخبط الغريؽ)

يندفع ىذا الزبد . (مثؿ بياض البيض المخفوؼ كالثمج)دقيقة شديدة الكثافة والالتصاؽ 

                                                           
ٝٝغ ثًَُهز ث٤ٌُٓز ك٢ فجُز ثُـٌم دجُؾَء ثُؼ١ِٞ ٖٓ ثُؾغز ٝىُي ٗظٌث ُذوجء ٛيث ثُؾَء ك٢ ّ صش*

دْذخ عوَ ثٌُأُ ٝؿٌٔ ثُول٘ ثُٚو١ً )ْٓضٟٞ أه٠ٗ ٖٓ ثلأٌٟثف ثُْل٤ِز ٝثُذطٖ دؼو ٟلٞ ثُؾغز 

 .(دجُٔجء

 ٣ض٤َٔ ثَُدو ثٌُؿ١ٞ ثُضؼل٢٘ دقذ٤ذجس ًذ٤ٌر ٓنٌٞر ثُِٕٞ ٝػل٘ز ثٌُثةقز، أٓج ثَُدو ثُٔٚجفخ *

 .لأّل٤ٌْ٤ج ثُؼ٘ق كٜٞ ٣قض١ٞ ػ٠ِ ّجةَ ه١ٞٓ ٓقٌٔ
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بعد عدة ساعات مف الوفاة نحوالفـ والأنؼ نتيجة لدفعو إلى الخارج مف طرؼ غازات 
التعفف الجاري عمى مستوى الرئة، فيأخذ الزبد لونا ورديا، ذلؾ أف التعفف يبدأ في حالة 

قد تستغرؽ ىذه الرغوة المتدفقة . (وليس البطف كما ىومعتاد)الغرؽ عمى مستوى الرئة 
 . أياـ5-4لمدة 

تعتري الجمد تغيرات تبعا لممدة التي انقضت عمى الجثة : مفعوؿ الماء عمى الجمد* 
 :وىي مغمورة تحت الماء

نتيجة لتقمص العضلبت  (جمد الدجاج) الجمد ويكوف مقشعِرِّا *في البداية يبرد- 
ويتكرمش جمد  (dartos السمخ)المنتصبة لمشعر وكذلؾ حممات الثدي وغشاء الصّفف 

 .(يد الغسالة أوالحماـ الطويؿ)راحة اليد وأخمص القدـ 

بعدىا تبدأ عممية النقع، فتصبح البشرة بيضاء سميكة وتتساقط إربا إربا بدءا براحة - 
 :اليد وأخمص القدـ وذلؾ تبعا لمجدوؿ التالي

 .(الحماـ الطويؿ) يكوف الجمد سميكا أبيض الموف وبو أخاديد عميقة :اليوـ الأوؿ

 pulpe  يتساقط الجمد عمى مستوى أُنْػمُمة الأصابع:اليوـ الثاني 

لى أخمص القدـ:اليوـ الثالث  . يمتد التساقط إلى منطقة قاعدة الإبياـ وا 

تكوف القطع والأجزاء المتساقطة كبيرة وتتساقط كالقفازات ويبدأ :  أياـ10-5مف 
 .التعفف

 . تتساقط الأظافر والشعر تمقائيا: يوما10-15

 *.تنسمخ فروة الرأس عف القبوة ويحدث التعفف الكمي:  يوما30حوالي 
: ملاحظة

 قد يحدث أحيانا وفي ظروؼ معينة مف الرطوبة والحرارة المنخفضة وبقاء الجثة 
مغمورة تماما تحت الماء أف يتوقؼ التعفف بعد بضعة أياـ ويطرأ بدلَو التصبف الرُّمّْيُّ 

ؿ النسيج الدىني  تحت الجمد وداخؿ البدف إلى  (الشحـ)بعد الأسبوع الرابع نتيجة لتحوُّ

                                                           
 ص٘نلٜ هًؽز فٌثًر ثُؾغز ٛ٘ج دٌْػز أًذٌ ف٤ظ صؼجهٍ ٝؼل٢ ٓؼوٍ ٛذٟٜٞج ك٢ فجُز ثُؾغز *

 .ثُٔؼٌٝز ُِٜٞثء

 . ٣ذوأ ثُضٚذٖ  ثدضوثء ٖٓ ثلأّذٞع ثٌُثدغ ٤ٌُضَٔ ك٢ ملاٍ علاعز إ٠ُ ّضز ًٕٜٞ*
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قواـ جُبْػني متجمد مثؿ الصابوف فتبقى الجثة عمى حالتيا مما يسيؿ التعرؼ عمييا 
وكشؼ آثار العنؼ عمييا وتشخيص العمؿ الباطنية بيا وأيضا تعييف زماف حدوث 

 .الوفاة

ىذا مع الأخذ بعيف الاعتبار بعض العوامؿ مثؿ درجة الحرارة، وعمى العموـ يقدر 
.  أياـ شتاء8يعادؿ  ( ساعة24)أف اليوـ الواحد في الصيؼ 

وأيضا فإف سرعة التعفف تختمؼ باختلبؼ درجة مموحة الماء فيي أسرع في حالة 
 بسرعة أكبر نسبيا فوؽ المياه الراكدة وبالأخص *المياه العذبة، كما أف الجثة تطفو

 .المياه العفنة
 :التشريح الداخمي

 vase عمى الرغوة والزبد الممزوج بالرمؿ والطمي trachée يحتوي الرغامي- 
 .(تؤخذ عينة مف الزبد لمفحص ومقارنتو بمياه مكاف الغرؽ)والأشنات المائية 

تكوف الرئة ضخمة الحجـ ثقيمة الوزف ومنتفخة بمزيج مف اليواء والماء، نفس الشيء - 
 .(تؤخذ ىنا أيضا عينة)بالنسبة لممعدة المغمورة بالماء 

يكوف الدـ مائعا غير متخثر بسبب امتزاجو بالماء قبؿ الوفاة حيث يتسرب عبر - 
، تؤخذ عينة منو لمفحص وتقدير (dilution تميع الدـ)الحويصلبت اليوائية الرئوية 

ليذا السائؿ والتي cryoscopique delta  درجة التمَػيُّع عف طريؽ حساب درجة التجمد
 0 ,54 و0 ,57تفوؽ ىنا درجة واحدة مئوية فوؽ الصفر، في حيف أنيا تتراوح ما بيف 

 والأحياء *تحت الصفر في الدـ الطبيعي، وكذلؾ لمكشؼ عف آثار العناصر المعدنية
 .المائية الدقيقة

 يكوف الكبد محتقنا- 

                                                           
 صضٞهق ٌّػز ٟلٞ ثُؾغز ٗقٞ ثُْطـ ػ٠ِ ػٞثَٓ ًغ٤ٌر ٜٓ٘ج ثٍُٕٞ ثُ٘ٞػ٢، ٝثُْٔ٘ز، ٝهًؽز *

، (صضٞجػق ثُٔور ٕضجء) أ٣جّ ٤ٙلج 8 إ٠ُ 5ٝك٢ ثُٔض٠ّٞ صطلٞ ثُؾغز ك٢ ملاٍ . ِٓٞفز ث٤ُٔجٙ، ٝثُٔ٘جك

 .ٝثُذو٣ٖ ثٌّع ٖٓ ث٣ََُٜ ٝ لا صـطِ ؽغز ثُُٔٞٞه ثُؾو٣و أٙلا

د٤ٖ ًَ ٖٓ ثُذط٤ٖ ثلأ٣ٖٔ ٝثُذط٤ٖ ثلأ٣ٌْ  ( ثُٚٞه٣ّٞ ه١ًًِٞ) ٣ْضلجه ٖٓ ثمضلاف ْٗذز ِٓـ ثُطؼجّ *

ُِوِخ ُٔؼٌكز ٗٞع ثُٔجء ثُي١ فوط ك٤ٚ ثُـٌم ، ٌٝٛيث صٌٕٞ ثُِٔٞفز دجُذط٤ٖ ثلأ٣ٌْ أهَ ٜٓ٘ج ك٢ 

 .ثُذط٤ٖ ثلأ٣ٖٔ ك٢ فجُز ثُـٌم دجُٔجء ثُؼيح ٝثُؼٌِ ٙق٤ـ
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 :الأىمية الطبية الشرعية
 بالمائة 50لا يموت جميع الغرقى بسبب الاختناؽ، بؿ إف الوفاة تحدث في نحو 

الذي يحدث مباشرة بعد الغطس، وىنا  inhibition مف حالات الغرؽ كنتيجة لمكبْح
، مع انعداـ أية علبمة تدؿ عمى (الغريؽ الأبيض)يكوف لوف الغريؽ أبيض شاحبا 

 .االغرؽ باستثناء علبمات النقع طبعا

لا بد مف التمييز بيف حالات الغرؽ الجنائية والعرضية والانتحارية وذلؾ بالكشؼ 
عف علبمات العنؼ، أوآثار المقاومة، إذ أف بعض الإصابات قد تحدث بعد الغطس 
والوفاة كما يحدث مثلب في حالة السقوط عمى القاع بعنؼ، أوالارتطاـ بأجزاء أوأجساـ 

ويستفاد ىنا مف علبمات التوتر الرمي بالنسبة لمغريؽ الذي .حادة وصمبة تحت الماء
نباتات، تراب أوحجارة )يحاوؿ الإمساؾ والتشبث بكؿ ما تقع عميو يده بحثا عف النجاة 

. (بيدِه المتوَتّْػرة
إلى جانب ذلؾ، فإف غمر الجثة بعد الوفاة في الماء بغرض التمويو، لا يؤدي إلى 

وقد يتـ .انسياب الماء عبر المجاري التنفسية ولكنو ينسكب بكميات قميمة داخؿ المعدة
التغريؽ جنائيا بدفع الضحية عمى غفمةٍ منيا وىي عمى حافة مجرى الماء دوف أية آثار 

لذا لابد مف أخذ عينات  )لمعنؼ، بؿ فقد يُعمد إلى تخديرىا مسبقا قبؿ رمييا في الماء 
 (لمفحص التسممي في حالة الغرؽ المشبوه أوفي غياب علبمات العنؼ والتخبط

رُ  ليس شرطا أف ييوي البدف بكاممو تحت السطح وتغمره المياه تماما حتى يُػقرَّ
الموت غرْقا، بؿ يكفي أحيانا أف تنغمس الرأس أوينكفىء الوجو في إناء صغير لتحدث 

بسبب الصرع  )الوفاة وبالأخص في حالة الأطفاؿ الصغار، السكارى والمغمى عمييـ 
. (أوالمخدرات

 5بعد أف تغطس الجثة وتستقر في القاع، تعود لتطفوعمى سطح الماء في خلبؿ 
وفي نحوأسبوعيف شتاء وذلؾ طبقا لقاعدة أرخميدس بفعؿ ىبوط  (صيفا) أياـ 8إلى 

. وزنيا النوعي كنتيجة لتخمميا بالغازات المتولدة عف التعفف
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:  إسعاؼ الغريؽ
ىناؾ طرؽ عديدة لإغاثة الغريؽ في انتظار وصوؿ الإسعاؼ المختص، ولكننا 

نكتفي بشرح أبسطيا وأقربيا لمتطبيؽ عمى جناح السرعة والاستعجاؿ ومف طرؼ 
:  شخص وحيد، وىي طريقة سمفستر

يُمػقَى الضحية أرضا عمى بطنو بحيث تكوف الرأس مائمة نحواليسار، وتوضع 
بعدىا يشرع في الإنعاش عف طريؽ تسميط . وسادة تحت الصدر في الجزء الأسفؿ منو

.  مرة في الدقيقة15ضغط كاؼ بالأيدي عمى حواؼ الأضلبع الأخيرة بمعدؿ 
يجب الاستمرار في عممية الإنعاش ىذه لإجلبء كؿ السوائؿ مف داخؿ المجاري 
التنفسية والرئتيف لمدة لا تقؿ عف نصؼ ساعة عمى الأقؿ وقد تمتد لساعة أوأكثر 

لى غاية عودة التنفس التمقائي لمغريؽ . طالما استمر النبض وا 
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الجروح 
 
 

الجروح ىي عبارة عف انفصاؿ عارض في أنسجة الجسـ نتيجة لأسباب خارجية 
إذا أصاب الجمد، وىوتمزُّؽٌ في  plaie *كالعنؼ مثلب، ويسمَّى ىذا الانفصاؿ جرحًا

في حيف يكوف ، contusion  وتيتُّؾ في حالة الأحشاء الداخمية،déchirure العضلبت
 .fissure وتشقُّػقا في النسيج المخاطي، fracture كسرا في العظاـ

أما مف الوجية الطبية الشرعية فإف تصنيؼ الجروح يراعي عامميف اثنيف؛ درجة 
 الخطورة ونوع الآلة المتسببة فييا، وىكذا فالجروح البسيطة لا تخمّْؼ أية عاىة أوندبات

cicatrices ، أسابيع، بخلبؼ الجروح الخطيرة والتي عادة ما 3وتندمؿ في ظرؼ 
 أسابيع، وأخيرا ىناؾ 3تتسبب في عاىات مستديمة وتطوؿ مدة التئاميا لأكثر مف 

 ..الجروح المُمِيتة عمى الفور أوالمُفضية إلى الموت بسبب مضاعفاتيا المباشرة

عمى أف التصنيؼ الذي يعتمد نوع الآلة المتسببة في الجروح ىوالأكثر شيوعا في 
والتي تشمؿ السَّحجات  plaies contuses مسائؿ الطب الشرعي؛ مثؿ الجروح الرضية

écchymoses الخدوش égratignures الكدمات contusions  الرضوض، وكذا
  والتي قد تكوف طعنية، أوقطعية (بفعؿ آلة مدببة الأطراؼ)الجروح القطعية 

coupuresية، وأخيرا الجروح النارية والتي تنتج عف أسمحة قاذفة لمنار ز أووخ
. أوالرصاص

                                                           
 لا صؼضذٌ ثُقٌٝم ؽٌٝفج دجُٔؼ٠٘ ثُطذ٢ ٌُٜٝ٘ج ص٘ط١ٞ صقش ٗلِ ثُضؼ٣ٌق ك٢ ثُٔ٘ظًٞ ثُوج٢ٗٞٗ *

ثُوضَ ثُنطؤ ٝثُؾٌؿ )أٝ ؿ٤ٌ ٓوٚٞهر  (ثٌُٞح ٝثُؾٌٝؿ ثُؼٔو٣ز)دجػضذجً ثٜٗج أػٔجٍ ػ٘ق ػٔو٣ز 

 (ثُنطؤ
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الجروح الرضية :  أولا 
 (أوالارتطاـ )وىي بالتعريؼ عبارة عف التيرُّس الناتج بفعؿ الانضغاط العنيؼ 

لجسـ أولآلة ذات سطح غير قاطع عمى الأنسجة المصابة، وتسمى ىذة الآلة الجسـ 
 .objet contondant الراض

 érosion,égratignure,excoriation : السحجات الخدوش والإنسلاخات  -1

 ىي عبارة عف جروح سطحية تصيب خاصة البشرة الخارجية لمجمد، ونادرا ما  
تمتد الى الأدمة، وعادة ما تنجـ عف احتكاؾ الجمد بأجساـ خشنة المممس وصمبة 

وقد تأخذ الإصابة شكؿ الجسـ المتسبب فييا؛ فضربةُ .كالجدراف والحباؿ والأظافر
الأظافر مثلب تخمّْؼ آثارا ىلبلية متميزة، وضربة الحذاء تطبع شكؿ النعؿ، ويكوف كشط 

. الحجارة عمى شكؿ خدوش
 :أىمية السحجات مف الوجية الطبية الشرعية

 : يمكف الاستعانة بدراسة السحجات في حالات طبية شرعية مختمفة، منيا

 (.حبؿ، سحب عمى الأرض، أظافر)تحديد شكؿ ونوع الجسـ أوالآلة التي أحدثتيا * 

تقدير زماف وقوعيا، وذلؾ بدراسة التغيرات التي تطرأ عمييا؛ ففي البداية تكوف * 
لسائؿ المصمي الذي ينتَحُ منيا، وبعد عدة ابفعؿ  (مبتمّة)الخدوش محمرَّة ورطبة 

ساعات يجؼ ىذا السائؿ مكونا قشرة رخوة تتصمب تدريجيا لتصبح بنية الموف وقاسية 
، لتأخذ في السقوط بعد أسبوع واحد تقريبا، مخمفة ندبة حمراء لا تمبث ( ساعة72بعد )

وطبعا فإف الخدوش قد تمتيب وتفرز صديدا في  . أسابيع3 أو2أف تختفي معالميا بعد
 .حاؿ تموثيا بالجراثيـ

، فيذه (المحدثة بعد الوفاة)التمييز بيف الخدوش الحيوية والخدوش غير الحيوية * 
 ولا تتعرض لنفس المراحؿ المذكورة، وأيضا فإنيا لا تتموث *الأخيرة لا تكوف محمرة

 .أبدا

 .التفريؽ بيف الرضوض والزرقة الرمية* 

                                                           
 Plaques parcheminées صؤمي ثُْقؾجس ثُٔقوعز دجُؾغز ُٞٗج أٌّٔ ٝصؼٌف دجّْ ثُٚلجةـ ثٌُه٤ز *
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 .، باعتبارىا كآثار لممقاومة(الجاني)التعرؼ عمى مف أحدثيا * 

وأيضا، يستفاد مف موقع الخدوش في التعرؼ عمى نوع الجريمة أوالوسائؿ * 
المستخدمة فييا؛ فتواجد السحجات حوؿ الفـ والأنؼ يدؿ عمى محاولة كتـ النفس، 

، في حيف يدؿّ تواجد مثؿ ىذه العلبمات بيف الفخذيف وحوؿ (الخنؽ)وحوؿ الرقبة 
 .العانة عمى جرائـ ىتؾ العرض

 écchymoses:الكدمات - 2

 وىي عبارة عف جروح باطنية ناتجة عف تمزؽ الأنسجة تحت الجمد وانفجار 
الأوعية الدموية الصغيرة، بسبب تعرض البدف لصدمات راضّة واقعة عميو كالحجارة 

قد يكوف الكدـ سطحيا .والعصى، أوارتطاـ الجسد بجسـ آخر صمب كالجدار أوالسيارة
ذا حدث انسكاب   hématome لدـ داخؿ النسيج فإنو يصبح كدما دمويااأوعميقا، وا 

 .(الورـ الدموي)

عادة مايأخذ الكدـ شكؿ وحجـ الآلة المتسببة فيو، باستثناء بعض المناطؽ ذات 
 العيف مثلب، كما قد تظير الكدمات أحيانا بعيدا عف بالنسيج الرخوكالجفوف أوحجا

موضع وقوع العنؼ بفعؿ عامؿ الجاذبية الأرضية فيتجمع الدـ في الأجزاء السفمية 
صابة أسفؿ  ومناطؽ الانثناءات، مثاؿ ذلؾ إصابة الجبية التي تعطي زرقة بالجفوف، وا 

 .(بعد يوميف أوثلبثة أياـ)البطف التي تياجر الى منطقة العانة وأعضاء التناسؿ 

أما إذا وقع العنؼ عمى مستوى سطح عظمي عميؽ، فإف الكدـ قد يتجمع تحت 
الأنسجة دوف أية أعراض ظاىرية، لذا وجبَ في حالة الاشتباه في أف الوفاة حدثت 
بفعؿ اعتداء أوعنؼ دوف ملبحظة علبمات عنؼ خارجية، عدـ التردّد في تشريح 

. الأعضاء عمى طوؿ الأطراؼ لمكشؼ عف الكدمات العميقة داخؿ العضؿ
 :الأىمية الطبية الشرعية

 :تفيد دراسة الكدمات مف حيث موقعيا وعددىا وشكميا في الاستدلاؿ عمى مايمي

السوط، ) ، مثمث، دائري، طويؿ أـ رفيع(شكؿ الكدـ)التعرؼ عمى الآلة المستعممة * 
. (العصى، الحذاء، المطرقة
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تحديد زماف وقوعيا، فمِفْ الأحمر القاني في البداية، يمرُّ لوفُ الكدـ بعدة مراحؿ * 
، يميو الموف الأخضر ( أياـ6-5)، ثـ الأزرؽ ( أياـ3 الى 2بعد )متتابعة ؛ الأسود 

، ليضمحؿ نيائيا، باستثناء كدـ ( يوما18-12)وأخيرا الموف الأصفر  ( يوما6-21)
 .أحمر إلى أف يزوؿ العيف الذي يبقى

؛ كتـ النفس أوالخنؽ*  . أحيانا يكوف موقع الكدمات ىوالدليؿ الوحيد عمى طبيعة الجرـ
تدؿّ الكدمات العديدة والمنتشرة عمى كامؿ البدف عمى الضرب والتعدي، بينما يدؿ * 

توزيعيا في جانب واحد مف الجسد وبالذات عمى مستوى النتوءات والأجزاء البارزة منو 
 .عمى السقوط

رغـ عدـ خطورتيا الظاىرة، فالكدمات قد تتسبب أحيانا في الوفاة ؛ الكدمات * 
العميقة، الكدـ الكبير الحجـ والمتعدد، وكذلؾ الشأف لوأصابت الأحشاء الداخمية، وأيضا 
بسبب الصدمة العصبية الفورية كنتيجة لوقوعيا عمى أماكف حساسة مف البدف، وأخيرا 

. infection profonde بسبب تعفنيا وتموثيا بالجراثيـ متسببة في تسمـ البدف
عمى جسـ )كما قد تفيد الكدمات في إدانة المتيـ في حالة تطابؽ عمرأطوارىا* 

 . وقوع الحادث*مع زماف (الجاني

بعد  (المفتعمة بيدؼ التمويو) بيف الكدمات الحيوية والكدمات المحدَثة *التمييز* 
، كما تطرأ عمييا (متجمط)الوفاة، فالكدمات الحيوية تكوف متورّْمة قميلب وبيا دـ متخثر 

 عمى ،abcès وقد تتموث بالجراثيـ مكونة خراجا (كما أسمفنا)تغيرات حيوية في الموف 
العكس مف الكدمات غير الحيوية والتي تصيب الجثة عند نقميا أوبسبب التمثيؿ بيا 
أوالتمويو عمى العدالة بالانتحار مثلب، فيذه لا يعترييا أي تغيير ولا تتورـ ولا يتجمط 

 .الدـ بيا كما أنيا لا تتقيح أبدا
 

                                                           
 ك٢ دؼٜ ثلأف٤جٕ لا صظٌٜ ثٌُوٓجس ٓذجٌٕر دؼو ثلإٙجدز، ُيث ٣ْضقْٖ ك٢ فجُز ثُضؼٌٛ ُِؼ٘ق *

 إػجهر كق٘ ثُٞق٤ز دؼو ٣ّٞ أٝ ٤ٓٞ٣ٖ

 لا صقوط ثٌُوٓجس هثةٔج دْذخ ثُؼ٘ق ٝثٌُٝٞٛ، كٜ٘جى ًوٓجس صظٌٜ ػ٠ِ ثُذوٕ صِوجة٤ج ك٢ فجُز *

، ٝأف٤جٗج ً٘ض٤ؾز ُِقوٖ أٝ ثُذٍَ هثمَ (purpuraٌٓٛ ه١ٞٓ )دؼٜ ثلأٌٓثٛ ٓغَ ثُلٌك٣ٌز 

 .ثُؼٞلاس ٖٝٓ ثلأًٝهر
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 plaies contuses :الرضوض -3

تتميز ىذه الجروح بتمزؽ وتيتؾٍ في الأنسجة الداخمية مع انفجار في الجمد نتيجة 
لتعرضو إلى صدمات عنيفة، كما يحدث في حالة الضرب بعنؼ بأداة صمبة 

، أوفي حوادث المرور (السقوط مف عمػُوكبير)، أوارتطاـ الجسـ بالأرض بقوة (العصى)
وقد تكوف مصحوبة بتيرس وسحؽ كما ىوالشأف في حالة الرفس بواسطة آلة .مثلب

متنقمة، لذا فإف ىذه الجروح تتميز بعدـ انتظاـ حوافيا التي تكوف عمى شكؿ شراشؼ 
وبيا كدمات وانتفاخ ومِف حوليا سحجات، ولا ينزؼ منيا كثير مف الدـ بسبب انضغاط 

الأوعية بيا وتيرس الأنسجة الضامة وحتى العضلبت والأعصاب، وطبعا فيي 
معرضة أكثر لمتموث والتقيح بسبب تمؼ الأنسجة وسيولة إصابتيا بالتموث 

 .وقد تؤدي إلى الوفاة بسبب الصدمة العصبية.الجرثومي

 بالرغـ مف العلبمات المميزة لمرضوض والتيتكات إلا أنو يكوف أحيانا مف :ملاحظة
الصعب جدا التمييز بينيا والجروح القطعية، كما ىوالشأف في حالة الرضوض التي 
تصيب المناطؽ الصمبة مف الجسـ كفروة الرأس وعظـ الحجاج والساؽ، حيث تحدث 
قطعا بيا، وىنا يستعاف بالعدسة المكبرة لفحص حواؼ الجرح الذي يكوف في حالة 

 .الرضوض غير منتظـ وبو شعيرات ميروسة وذات مقاطع غير منتظمة

 

جروح السلاح الأبيض : ثانيا 
وتشمؿ الجروح المحدَثة باستعماؿ أدوات أوأسمحة ذات حواؼ حادة ورؤوس قاطعة 

 :أومدببة الأطراؼ، ويمكف تقسيميا بحسب طبيعة الآلة المتتسببة فييا إلى

الخنجر، )وىي التي تنتج عف سلبح حاد الحواؼ  coupures :الجروح القطعية- 1
 (.الساطور أوالفأس)وقد تتسبب في قطع أوبتر كمي في العضوالمصاب  (.الشفرة

عادة مايأخذ الجرح شكلب طوليا أومستعرضا أكثر منو عميقا، وتكوف حوافو حادة 
ومنتظمة، وتبدوفتحتو واسعة ومتباعدة الحواؼ بسبب تقمّص الأنسجة المقطوعة 

ذا فحصناأطراؼ الجرح بعدسة مكبرة فإننا نجد أف (وبالذات في حالة العضلبت) ، وا 
وىذا ما يساعد في التمييز بينيا وبعض )الشعر المحيط بيا قد قُطع بصورة منتظمة 
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وقد يمتد القطع ليصؿ إلى الأوعية الدموية والأعصاب مما قد يؤدي . (الجروح الرضية
. إلى حدوث نزؼ دموي غزير

  :الأىمية الطبية الشرعية 

أوجنائية ولكنيا قد تكوف انتحارية  (حوادث)عادة ما تكوف الجروح القطعية عرَضية  - 
محاولة قطع العصب الحائر أوالشراييف )إف ىي أُحدثت بمنطقة الرقبة أوالمعصـ 

 .(المعصمية

قد يكوف أحيانا مف المفيد تعداد عدد الجروح القطعية وترتيبيا بحسب زماف  - 
حدوثيا؛ فالجرح الذي نزؼ كثيرا ىوسابؽٌ لمجرح الذي نزؼ بكمية أقؿ أوالذي لـ ينزؼ 

 .قطرة واحدة، وطبعا فيوسابؽ لمجرح المحدَث بعد الوفاة

 أياـ، ولكنيا قد 10 - 7في ظرؼ  (بعد علبجيا بصورة سميمة)تمتئـ ىذه الجروح  - 
في حالة قطع أوعية )، النزؼ القوي (التسمـ العفف)تتفاقـ بسبب التموث الجرثومي 

 (..شمؿ الطرؼ المصاب) أوانفصاـ الأعصاب  (دموية كبيرة

في حالة النزؼ الشديد، تكوف الجثة مفرغة مف الدـ عند التشريح، لذا فقد لا تتشكؿ  - 
 الزرقة الرمية وتكوف الأنسجة المخاطية والأحشاء الباطنية شديدة الشحوب 

تكوف الجروح الطعنية عميقة وأحيانا  plaies pénétrantes: الجروح الطعنية- 2
نافذة إذا مابمغت التجويؼ البطني أوالصدري وأصابت الأحشاء الداخمية بيا، وعادة ما 

خنجر ذوحد واحد، سلبح )تكوف الفتحة صغيرة تطابؽ مقطع السلبح المستعمؿ 
، ولكف قد يحدث أف تتوسع الفتحة أكثر نتيجة انحراؼ آلة (ذوحديف، منشار، إبرة

الطعف عند سحبيا، وأيضا فالجروح الداخمية قد تكوف متعددة في حالة طعف الضحية 
الحقيقة أف منفذ الطعنة عمى ).دوف سحب السلبح مف العضو (خمخمة)عدة مرات 

. (مستوى الجمد أقؿ دائما مف مقطع السلبح المستعمؿ
 :الأىمية الطبية الشرعية

يجب قياس أبعاد ىذه الجروح وتحديد اتجاىيا مع سبرأغوارىا بواسطة إدخاؿ 
جنائية  )مسبار، ذلؾ أف لاتجاه الطعنة أىمية بالغة في التعرؼ عمى طبيعة الطعنة 

، بؿ إف ذلؾ قد يسمح في تحديد موقع الجاني بالنسبة لمضحية واليد التي (أوانتحارية 
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، مع ملبحظة أف السلبح قد ينحرؼ عف مساره (أيمف أـ أشوؿ)استخدميا في الطعف 
وأخيرا فإف رقعة الجرح الحيوي أقؿ .الأوّلي لمطعنة إفْ ىووقعَ عمى سطح عظميّ عميؽ

 .دائما مف مقطع الآلة المستعممة

وطبعا فإف ىذه الجروح خطيرة لأنيا عادة ما تنفذ الى الأحشاء الداخمية كالقمب 
والرئة والكبد، وكثيرا ما تصيب أوعية دموية ىامة متسببة في نزيؼ داخمي كماأنيا 

 .سيمة التموث بسبب صعوبة تطييرىا

 وىذه تحدث بطعف الضحية بآلات وأدوات مدببة الطرؼ  :*الجروح الوخذية- 3
وىنا يأخذ منفذ الجرح شكؿ .ولكنيا ليست في الأصؿ سلبحا كالقضباف الحديدية مثلب

وعادة ماتصاب الأنسجة  (.دائري أومثمث الخ)القطاع المستعرض لمسلبح المستعمؿ 
 .المداخمية بتمزؽ وانفجار

 تعادؿ الجروح الوخذية في خطورتيا الجروح الطعنية، لأنيا عادة ما تنفذ الى 
الأعماؽ مما يزيد مف احتمالات تموثيا بالجراثيـ نظرا لصعوبة تطييرىا وانتقاؿ عدوى 

 .(عادة ما تُمتقَط ىذه الآلات مف الأماكف الميممة) Tétanos الكزاز

التمييز بيف الجروح الانتحارية والجنائية والعرضية 
المسندة إلى الطبيب الخبير كتشخيص الإصابة * بالإضافة إلى المياـ الأخرى

 الجروح، إوتقدير خطورتيا، فقد يطمب منو أيضا أف يُدلي بملبحظاتو حوؿ دوافع ومنش
 :وليذا الغرض يستعاف بتحميؿ المعطيات التالية

ظروؼ الحادث، والتي ىي مجرد صدفة في الحالات العرضية، ولكنيا قد تكوف - 
 .(.رسالة، محاولات سابقة، الخ)مقرونة بدلائؿ جدية في حالة الانتحار 

                                                           
* Plaies par instruments piquants 

 ػ٠ِ ثُطذ٤خ ثُنذ٤ٌ إٔ ٣ضٞم٠ أه٠ٚ ثُوهز ٝثُٞٝٞؿ ك٢ ًٖلٚ ػٖ ثُؾٌٝؿ ٖٓ ف٤ظ ٟذ٤ؼضٜج *

ٝصقو٣و ٓٞهؼٜج دجُٔؼ٠٘ ثُوج٢ٗٞٗ، ٝأمي ه٤جّجصٜج، ٝٝٙق ٌِٕٜج، ٝصوو٣ٌ ٍٓجٕ فوٝعٜج ٝدٞؽٚ مجٗ 

 .هًؽز مطًٞصٜج ٝثُٔور ثُضو٣ٌذ٤ز ُِضؼط٤َ ػٖ ثُؼَٔ ٝإىث ًجٗش ٛ٘جى ػجٛجس ْٓضو٣ٔز ٌٓصوذز
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السلبح المستعمؿ، عادة ما يكوف السلبح مف الأشياء القريبة إلى يد المنتحر أوىي - 
، وغالبا ما يُكتشؼ ىذا السلبح في مكاف (.السكيف، المسدس)في محيط عممو ومينتو 

 .الحادث بالنسبة لممنتحر، ولكنو يختفي في حالة الجناية
 :أوصاؼ الجرح

الرقبة، )تتميز الجروح في الحالات الانتحارية بأنيا قطعية أوطعنية وفي متناوؿ اليد * 
وغير متعددة، ويكوف اتجاىيا مف اليسار  (.الرسغ الأيسر بالنسبة للؤيمف،الصدر

لى الخمؼ واليميف بمنطقة (الذبح أوقطع الرسغ)نحواليميف  ، ومف الأعمى نحوالأسفؿ وا 
وطبعا فإنو لا توجد .القمب، ويكوف اتجاه الجرح بمنطقة البطف مف الأسفؿ إلى الأعمى

 .ىناؾ آثار لممقاومة

وعمى العكس مف ذلؾ، فالجروح الجنائية عادة ما تكوف طعنية أورضية متعددة * 
عادة مف )وعميقة، كما يختمؼ مكانيا واتجاىيا تبعا لموقع الجاني مف الضحية 

 .، وقد نجد آثار مقاومة الضحية(الخمؼ

 سحؽ)، فإنيا غالبا ما تكوف رضية أوىرسية (الحوادث)أما بالنسبة لمجروح العرضية * 
écrasement) وليس ىناؾ علبمات (حوادث السيارات)، وقد تكوف واسعة ومتعددة ،

 .مقاومة

إلى جانب ذلؾ، ىناؾ الخصائص التي تسمح بالتمييز بيف الجروح الحيوية والجروح * 
، وكذلؾ الجروح المفتعمة بغرض إلصاؽ التيمة (بعد الوفاة)غير الحيوية أوالرمية 

بالآخريف أوادعاء حالة الدفاع عف النفس، ففي ىذه الحالة الأخيرة يكوف الجرح في 
، مف النوع القطعي أومجرد (قميؿ الخطورة)متناوؿ اليد، وعادة ما يكوف سطحيا وطفيفا 

خدوش ظاىرية، مع عدـ تطابؽ موقعيا بالآثار الأخرى المفتعمة كالثياب الممزقة، 
. وغالبا ما تحدث بالنصؼ الأيسر ولا تصيب منطقة الظير إطلبقا

 :التمييز بيف الزرقة الرمية والرضوض ويقوـ عمى الخصائص التالية- 

وضع الزرقة الرمية بمناطؽ الانثناءات ومواطئ الارتكاز مف الجثة، وتنطمس ـتت
، عمى عكس (عند التشريح)لوسمَّطنا عمييا ضغطا، ويسيؿ منيا سائؿ وردي لايتخثر 
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الرضوض التي قد تتواجد بجميع مناطؽ الجسـ، ولا تضمحؿ تحت الضغط وىي عبارة 
. عف جمطات دموية متخممة للؤنسجة

 (الرمية)والجروح غير الحيوية  (أثناء الحياة)التفريؽ بيف الجروح الحيوية 
 

   الجرح 
الحيوي 

 الخصائصالجرح غير الحيوي 
المميزة 

باىت الموف محمر الموف 
العكس بو نزؼ ولا يمكف غسمو الأنسجة 
منطبؽ الحواؼ يأخذ عادة شكؿ الآلة التي أحدثتو الشكؿ 
 (بفعؿ مرونة النسيج الضاـ )متباعدة الحواؼ 

collagène 
غير متباعدة 

وقد يتقيح ويمتيب ويكوف  (بعدزمف)التئاـ نسبي الالتئاـ 
 oedèmeمحتقنا 

لا شيء 
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الجروح المفضية الى الموت 
 
  

قد يحدث أف تفضي الجروح إلى الوفاة، عمى الرغـ مف قمة خطورتيا الظاىرية؛ 
وىذه مسألة حرجة مف وجية النظر الطبية الشرعية، لذا لا بد مف معرفة الأسباب 

. المباشرة وغيرالمباشرة التي قد تتسبب في ذلؾ
 : الأسباب المباشرة-1

الجياز العصبي شبو الودي  (تحريض) إما نتيجة لفرط تنبيو :الصدمة العصبية- أ  
مما يؤدي الى توقؼ القمب، أوبسبب زيادة إفرازات  ( *العصب الحائر أوالمبيـ)

، فينتج عف ذلؾ تكزز في عضمة القمب وتسارع (الجياز العصبي الودي)الأدريناليف 
 .النبض

 وبالأخص في حالة وجود تيرس أوسحؽ للؤعضاء بسبب :الصدمة الجراحية- ب 
فرط إفراز مادة اليستاميف وزيادة تمدد الأوعية الدموية بالأحشاء، مما يترتب عنو 

 .collapsus قصور في القمب والدوراف

 : باطنيا، ويستدؿ عميو بالعلبمات التالية ـ سواء كاف ظاىريا أ:النزؼ الشديد- ج 

 .انسكاب كمية معتبرة مف الدـ في مكاف الحادث   * 

 .شحوب لوف الجثة لدرجة عدـ وضوح الزرقة الرمية أحيانا   * 

 .(إذا كاف ظاىريا)معاينة موضع النزؼ    * 

وجود احتقاف وتجمع دموي في التجاويؼ الطبيعية مثؿ : العلبمات التشريحية    * 
شحوب لوف الأحشاء الداخمية، تقمص وانكماش الطحاؿ،  .البممورة أوالتامور، السمحاؽ

                                                           
*  nerf vague  ٣ؼَٔ ٛيث ثُؼٚخ ػ٠ِ صغذ٠٤ ًٝذـ ؽٔجؿ ثُوِخ ٝهو ٣ؤه١ كٌٟ ص٘ذ٤ٜٚ إ٠ُ صٞهق 

 ثُوِخ ٜٗجة٤ج
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لشدة انقباضيا في ) *خموالقمب والأوعية مف الدـ، إصابة عضمة القمب بالاحتشاء
. (محاولةٍ لضخّْ مزيد مف الدـ نحوالأعضاء النبيمة كالمخ

كما يحدث في بعض الحالات كجروح  embolie gazeuse :السدة اليوائية- د
 .الرقبة مثلب

 : الأسباب غير المباشرة-2

وىذه قد تؤدي إلى الوفاة بعد مرور مدة زمنية مف حدوثيا، الشيء الذي يعقّْد   
الأمور أكثر، ويصعب مف ميمة الطبيب الشرعي لربط سببية الحادث بالوفاة مثؿ 

النزيؼ الثانوي المتأخر، الالتياب الرئوي، تموث وتقيح الجروح، القصور الكموي الحاد، 
الإصابة بالكزاز، التسمـ الدموي العفف 

: ملاحظة
تعتبر كسور العظاـ مف وجية النظر الطبية والقانونية جروحا، وبالتالي فيي 

محددة عمى وجو التقريب بالنظر لنوع العظـ المصاب،  (الجبر)تخضع لآجاؿ التئامية 
طبيعة الكسر، سف الضحية الخ، وغالبا ما يخمؼ جبرىا عقابيؿ تؤدي إلى العجز 

 ،وتمقائية ويجب التنبيو إلى إمكانية وقوع كسور في العظاـ بصورة عفوية. الجزئي
 وىف أوىشاشة ،Kahler وخاصة لدى كبار السف وفي بعض الأمراض مثؿ مرض

 ostéoporose العظاـ

 الجروح النارية
، كما ينبغي قياس الأبعاد *يستحسف ىنا الاستعانة بخبير في الأسمحة والقذائؼ

 (منافذ)والمسافات ؛ بعد الرمي، مسار القذيفة وعيارىا، والتفتيش بدقة عف فتحات 
فقد يحجب الشعر المنافذ )الدخوؿ وخروج الأعْيِرة، وكذا سبر مسارىا داخؿ البدف 

تختمؼ الجروح النارية باختلبؼ العيارات، فيي متعددة . (والثقوب عمى مستوى الرأس

                                                           
* Infarctus 
* Balistique. 
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ووحيدة في حالة الرصاص، بالإضافة الى الجروح  (عيف جربوع)في حالة الرش 
 .(بنادؽ الصيد)الناجمة عف البارود 

 : كيفية إجراء البحث-1

لا بد مف فحص الملببس جيدا فقد تتوقؼ القذيفة وتنحبِس بالثياب، وأيضا فإف  - 
فتحات الدخوؿ قد تكوف صغيرة جدا وخاصة بالملببس المرنة كالصوؼ والبلبستيؾ، 
كما قد تأخذ فتحة الدخوؿ شكؿ قطْعٍ عادي في حالة إصابتيا لمملببس وىي متدلّْية 

 .(أوالملببس الفضفاضة)

يكوف الفحص الخارجي دقيقا لمبحث عف الفتحات في جميع مناطؽ الجسـ وخاصة  - 
 .عمى مستوى فروة الرأس حيث تكوف الفتحات محجوبة أوغير ظاىرة

 .فحص مكاف الجثة بحثا عف وجود قذائؼ أوكبسولات الخ - 

التأكد مف الجروح النارية التي تبدووكأنيا جروح قطعية نتيجةَ ارتطاـ الطمؽ الناري  - 
 .بالجسـ في اتجاه مائؿ أووقوعو عمى مستوى سطح عظميّ صمب

تمتاز الجروح النارية بفقداف في الأنسجة، ووجود فتحتيف فتحة دخوؿ وفتحة خروج،  - 
غير أف ىذه الأخيرة قد لا توجد أحيانا إذا مااستقرت القذيفة داخؿ البدف، كما قد 

. تلبحظ أحيانا آثار قرب الإطلبؽ حوؿ فتحة الدخوؿ
 :الدخوؿ والخروج (منافذ)فحص فتحات - 2
إذا وقعت القذيفة ) غالبا ماتكوف عمى شكؿ جرح صغير دائري :فتحة الدخوؿ*  

، وتكوف حوافيا متسحجة (اتجاه مائؿ لمقذيفة)أوبيضوي  (عموديا عمى سطح الجمد
 d'essuyage collerette noire وممتوية نحوالداخؿ، وقد تكوف محاطة بطوؽ أسود

، وتكوف عمى مستوى الجمجمة (بالمناطؽ المكشوفة مف البدف فقط)نتيجة لمسح القذيفة 
مشظوفة لمداخؿ ومستديرة، عمى عكس فتحة الخروج التي تكوف مشظوفة نحوالخارج 

 .وغير منتظمة

عادة ماتكوف أوسع مف عيار القذيفة وغير منتظمة وتكوف حوافيا : فتحة الخروج * 
وفي حالة قرب . غير متسحجة ومقموبة نحوالخارج ولا يوجد حوليا الطوؽ الأسود



 163ثُنذٌر ثُطذ٤ز ثٌُٖػ٤ز   

عمى مستوى فتحة الفـ أوالجمجمة فإف العظاـ قد تنفجر  à bout portant الإطلبؽ
 .(انتحار)كمية 

 :(الإطلاؽ)مسافة أوبعد الرمي - 3

يستعاف في ذلؾ بدراسة طبيعة العيار، وبالأخص مواصفات فوىة الدخوؿ  مف  
حيث شكؿ وكثافة الطوؽ الأسود، وجود السحجات والحروؽ حوؿ الفوىة كآثار لمغبار 

يميز الغبار السلبح الذي ظؿ مدة طويمة دوف )والميب وجزيئات البارود والغازات 
 :(استعماؿ

 حرؽ شديد حوؿ فوىة الدخوؿ نتيجة الميب مع تمؼ :السلاح مطبؽ عمى اليدؼ- أ 
 chambre de mine (غرفة المَّػػغْػـ)كبير في الأنسجة 

دائرة انتشار )حرؽ شديد متداخؿ مع طوؽ داكف  (سـ5-1 ):قرب الإطلاؽ- ب 
 .(الرش

محاطة بحروؽ سوداء  (+) فوىة الدخوؿ عمى شكؿ علبمة :سـ20-5عمى بعد - ج 
بسبب الدخاف مع وجود نمش بارودي نتيجة دخوؿ الجزيئات غير المحترقة منو، 

 .الجسـ (في حالة الخرطوشة)ويخترؽ الحشار 

يكوف الطوؽ أكثر اتساعا وأقؿ وضوحا دوف أي أثر : عمى بعد نحونصؼ متر- د 
 لمدخاف

 لا أثر ىناؾ لمطوؽ ولا لمغبار، ولكف قد نجد أحيانا كدمة بسبب :ـ2-1مابيف - ىػ 
 .الحشار

 .وطبعا فإف ىذه الأوصاؼ تتغير وتختمؼ بحسب السلبح المستعمؿ

  :تحديد اتجاه ومسار القذيفة- 4

يعتمد في ذلؾ عمى دراسة شكؿ الطوؽ، فإذا كانت فوىة الدخوؿ مركزية بالنسبة 
لمطوؽ الدائري، فإف القذيفة تكوف قد ارتطمت بالجسـ عموديا، أما إذا وقعت القذيفة في 

اتجاه منحني، فإف الطوؽ يكوف بيضوي الشكؿ ولا تكوف فتحة الدخوؿ بمركزه؛ وفي 
ىذه الحالة يحدد اتجاه القذيفة بقياس الخط الواصؿ بيف مركزالفتحة والنقطة الأكثر بعدا 
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كما يمكف تحديد اتجاه القذيفة بوصؿ فتحتَيْ الدخوؿ والخروج . عمى محيط الطوؽ
، مع الملبحظة أف القذيفة قد تنحرؼ عف مسارىا الابتدائي داخؿ (بمسبار أوبالتشريح)

. البدف بسبب مقاومة الأحشاء الداخمية لمرورىا
 :التعرؼ عمى عيار القذيفة- 5

عف طريؽ قياس أبعاد فتحة الدخوؿ والتي تكوف مطابقة لقطر القذيفة في حالة 
إصابتيا لمعظاـ المسطحة، ولكنيا عادة ماتكوف أقؿ اتساعا بسبب مرونة الجمد، وكذلؾ 
في حالة وقوع القذيفة في اتجاه مائؿ، أوفي حالة اكتسابيا لحركة دورانية أوارتدادىا عند 

 .الدخوؿ وفي جميع ىذه الحالات فإف قطرالفتحة يكوف أكبر مف قطع القذيفة أوالعيار

لذا فإنو ينصح بالاستعانة بخبير في الاسمحة النارية والبحث بكؿ دقة عف 
العيارات وخاصة إذا لـ توجد ىناؾ فتحة خروج وذلؾ بسبر المسار المحتمؿ لمقذيفة 
عف طريؽ الجسّ أوبواسطة مسبار معدني أوبالتشريح وقد يتطمب الأمر إجراء صور 

. (الراديو)شعاعية 
ينطبؽ قطر العيار الناري عمى قطر ماسورة السلبح المستعمؿ، ويقوـ خبير 
الأسمحة النارية بدراسة الخدوش الطولية المتوازية التي تطبعيا لمعة الماسورة عمى 

 بالخدوش التي ترتسـ عمى عيارات تطمؽ بالسلبح *سطح العيار المضبوط ومقارنتيا
. المضبوط في المختبر

 عناصر التمييز بيف الجروح النارية الجنائية والعرضية والانتحارية
 .(قرائف الانتحارأوالأخذ بالثأر)ظروؼ الحادث - 

 .يميؿ الرجاؿ للئنتحار بالأسمحة النارية أكثر مف النساء- 

وفي أي جزء  (في متناوؿ اليد)الصدغ الأيمف والقمب في الانتحار: موضع الإصابة- 
 .مف البدف في الحالات الأخرى

                                                           
  . صؤمي ُٜيث ثُـٌٛ ًٙٞ ٓؾ٣ٌٜز دٞثّطز ثُٔؾٌٜ ثُٔوجًٕ*
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ومف مسافات  (الطمقات)طلبؽ مع وجود فتحة وحيدة، تتعدد الفتحات الإآثار قرب - 
 . متباينة في الحالات الأخرى

 .في حالة الانتحار (التوتر الرمي)قد تبقى الضحية متشبّْثة بالسلبح - 

. نوع السلبح؛ السلبح القصير ىوالأكثر ملبءمة في الانتحار- 
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الحروؽ 
 
 

غالبا ما تحدث الحروؽ بصورة عرَضية نتيجة حوادث غير مقصودة أوبسبب 
، وىي تشمؿ الحرْؽ بالمعنى والذي يحدث بسبب الحرارة (الصاعقة)ظواىر طبيعية 

أوبالنار الممتيبة  (الأبخرة الساخنة والأجساـ الحارة الصمبة أوالسائمة)الشديدة 
وأخيرا الحروؽ الكيمياوية ، gelureأوبالكيرباء، والحرؽ الناتج عف التجمد الشديد 

حامض الكبرتيؾ حمض كمور الماء وحمض )الناتجة عف مواد كيماوية مثؿ الأحماض 
. والقمويات كالصودا أوالبوتاس الكاوية (الأزوتيؾ

 :درجات الحروؽ

 :تصنؼ الحروؽ تبعا لخطورتيا الى درجات متفاوتة

 .لبشرة بسبب تمدد أوعية الدـا * فحروؽ الدرجة الأولى ىي عبارة عف احمرار- 

وفي الدرجة الثانية تظير ىناؾ فقاعات وحويصلبت مَصْمية غنية بالمواد الزلالية - 
، تمتئـ (تؤخذ عينة مف ىذا السائؿ لمتمييز بيف الحرؽ الحيوي وغير الحيوي)والأملبح 

 .ىذه الحروؽ دوف أف تترؾ أثرا

لمجمد  (الخارجية)أما الحروؽ مف الدرجة الثالثة فإنيا تتميز بتمؼ الطبقات السطحية - 
إلى حدّْ الطبقة الحاوية عمى النيايات العصبية الحسية، وتكوف مصحوبة بمضاعفات 
التيابية، كما تترؾ آثارا عمى شكؿ ندبات مشوّْىة وأحيانا إعاقةً لوظيفة العضوالمصاب 

 .(عاىة مستديمة)

 كما تختمؼ الحروؽ أيضا تبعا لاختلبؼ أسبابيا؛ فالحروؽ بسبب التجمد الشػديد 
تكوف حوافُّيا قرمزية الموف أومائمة للؤزرؽ، بينما  ( مئوية تحت الصفر10°أقؿ مف )

                                                           
.  صٔجٓج ًٔج ٣قوط ك٢ ٌٝدز ثُِٖٔ ػ٠ِ ثُٖٞثٟب*
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ـ في حالة الحرارة المرتفعة  تكوف محاطة بيالة حمراء في حالة النار أوالميب وقد تتفحَّ
 .(يتحوؿ العضوالمحترؽ إلى قطعة سوداء جافة)جدا 

 أما في حالة الصاعقة فإف الحرؽ يكوف خطيا وممتدا عمى طوؿ الجسـ كما 
 .يصيب أيضا الملببس والأشياء المحيطة بالضحية

وأخيرا فإف الحرؽ بالتيار الكيربائي يكوف عمى شكؿ نقطة صغيرة محدودة 
ومطابقة لنقطة مرور التيار قاسيةَ المممسِ بيضوية أودائرية الشكؿ ولونيا شاحب 

 .(عادة عند أطراؼ الأصابع أوتحت الأظافر) *أورمادي

والتي تتناسب  ampérage تتوقؼ خطورة الحروؽ الكيربائية عمى شدة التيار
وعكسيا مع مقاومة الأنسجة وفقا لمقانوف الفيزيائي  voltage طرديا مع قوة التيار

، تكوف (بسبب تميُّؼ أوكزاز القمب والحجاب الحاجز)ـ، لذا فإف الشدة الممِيتَة /ؼ=ش
 ميمي أمبير فأكثر، ولكف إذا تواجد القمب عمى مسار مرور التيار فإف 100ابتداء مف 

 . ميمي أمبير قد تحدث الوفاة25شدة 

ومف جية أخرى تكوف مقاومة الأنسجة لمتيار كبيرة إذا كاف الجسـ معزولا وكاف 
ذف فإف الخطر يزداد في حالة كوف الجزء  الجزء الملبمس لممصدر الكيربائي جافا؛ وا 

وىومايفسر لنا شيوع مثؿ ىذه الحوادث في حالة استعماؿ )المتصؿ بالتيار مبتلب 
 .(الغسالة الكيربائية أوفي غرفة الحماـ

، يكوف ( فولط220-110)وىذا يعني أنو، وبالنسبة لمتيار العادي أوالمنزلي 
، وىويكاد يكوف منعدما (.ملبمسة جسـ عازؿ،البمؿ)الخطر متوقّْفا عمى درجة المقاومة 

 فولط، فالموت 330إذا كاف الجزء المتصؿ بو جافا، عمى عكس التيار أكثر مف 
 .مؤكد، ونجد ىنا حروقا عند نقطة الدخوؿ وأحيانا نقطة الخروج

                                                           
ٝهو ٣ٌٜ٘ٚ ثُٔؼوٕ ثُٔٚ٘ٞع  ( marques électriques) صؼٌف ٛيٙ ث٥عجً دجُؼلآجس ثٌٌُٜدجة٤ز *

غ ؽ٣َتجصٚ ػ٠ِ ٌٓجٕ ثُقٌم ٓٔج ٣ْٔـ دجُضؼٌف ػ٤ِٚ، ٝٛٞ ٓج ّٓ٘ٚ ثُ٘جهَ ثُٔضْذخ ك٢ ثُقٌم ٝصش ّٝ ٝ

 métallisation de la peau" صٔؼوُٕ ثُؾِو" ٣طِن ػ٤ِٚ ثّْ 
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، فإف المصاب قد ( فولط4000أكثر مف )والغريب أنو في حالة التوتر العالي 
ـ الجزء  ينجومف الموت إذا ماتّـَ إنعاشُو ذلؾ أف الحروؽ الشديدة والمصحوبة بتفحُّ

 .الملبمس لمتيار تزيد مف مقاومة البدف لمرور التيار

مثؿ حمض الكبرتيؾ، حمض كمور الماء *أما بالنسبة لحروؽ الاحماض القوية
أصفر )وحمض الأزوتيؾ فإنياتكوف عمى شكؿ تمؼ جاؼ في مكاف الحرؽ أسود الموف 

نفس الشيء بالنسبة لمقمويات مثؿ الصودا والبوتاس . (الموف في حالة حمض الأزوتيؾ
 .الكاوية والتي تتسبب في تمؼ رخوورطب أسود الموف للؤنسجة المصابة

بوجود  (العرضية أوالمفتعمة)تتميز الحروؽ الحيوية عف الحروؽ الرمية : ملاحظة
وتكوف الحويصلبت  (الاحمرار والتخمؿ السائمي )علبمات التياب بمكاف الحرؽ 

 .المصمية ممموءة بسائؿ غنيّ بالزلاليات والخلبيا الدموية البيضاء

 :الأىمية الطبية الشرعية

 :تتوقؼ خطورة الحروؽ عمى العوامؿ التالية 

 .موضع أومكاف الحرؽ، فيوأخطر لوحدث عمى مستوى الجذع أوالرأس- 

رقعة أومساحة الحرؽ، حيث تزداد خطورة الحرؽ كمما اتسعت مساحتو، وتصبح - 
الموت ) بالمائة مف سطح الجسـ 30حياة المصاب في خطر لوتجاوز الحرؽ أكثر مف 

 .بصرؼ النظر عف درجة الحرؽ (مؤكد

درجة الحرؽ، حيث تعتبر الدرجة الثالثة ىي الأخطر بسبب الصدمة العصبية - 
 (تعرّي الأعصاب)

 . السف، فالحروؽ أشدّ وطْػأً عمى الكيوؿ والأطفاؿ- 

صابتو -  قد تحدث الوفاة في الحروؽ إما بسبب الصدمة العصبية، أولتميُّؼ القمب وا 
، التسمـ (أوؿ أوكسيد الفحـ)، أوبالاختناؽ بالغازات المتصاعدة (الكيرباء)بالتشنج 
، التيبس أوالجفاؼ بسبب (بسبب امتصاص مواد سامة ناتجة عف الإحتراؽ)الدموي 

                                                           
 ًثؽغ ٓذقظ ثُّْٔٞ ٝثُضْٔٔجس *
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بالجراثيـ وحدوث * التموث،déshydratation ضياع كميات ىامة مف سوائؿ الجسـ
التسمـ لفقداف طبقة الجمد الواقية ضدىا، وأخيرا فقد تحدث الوفاة بسبب السدة الدىنية 

. الرئوية
، إلا أنو قد (حوادث المطبخ والمعمؿ) عرَضي إمع أف معظـ الحروؽ ىي ذات منش- 

يُعمد إلى حرؽ الجثة في الجنايات لإخفاء معالميا أولمتمويو ومحاولة إيياـ العدالة بأف 
الوفاة حدثت بسبب حادث الحريؽ المفتعؿ، كما تُطبّْؽ بعض الدوؿ طريقة الكرسيّ 

. الكيربائي في الإعداـ القضائي
تكوف الحروؽ الناجمة عف الصاعقة واسعة وعميقة وقد تحدث كسورا في - 

 .في الأحشاء والأوعية مما يثير الشبية في طبيعة الوفاة*العظاـ وانفجارا

 إصابات الأحشاء الداخمية في الموت الفجائي والمريب
 : رضوض وتيتُّؾ الأحشاء الداخمية -1

 عادة ما تأخذ إصابات الأحشاء الداخمية شكؿَ انسياب دموي بسبب انفجار 
نا تجمُّعا لمدـ يختمؼ حجمو وشكمو تبعا لمعضوأوالنسيج المصاب  .الأوعية، مكوّْ

ف الانسكاب الدموي عمى مستوى المخ وسحاياه :في التجاويؼ الطبيعية-   يكوّْ
ويكوف غير متجمع في البممورة والسمحاؽ  hématomeأوالمعدة كيسًا دمويا متجمعا أو

يساعد وجود الخثرات أوالجمطات الدموية عمى التمييز بيف الانسكاب الحيوي  .والتامور
 .والانسياب أوالركود الدموي بعد الوفاة

مثاؿ  pétéchies  يأخذ الانسكاب الدموي ىنا شكؿ نقاط نزفية دقيقة:في الأنسجة -
، وقد يكوف عمى ىيئة بقع دموية (في الاختناؽ)ذلؾ نقاط تارديوعمى البممورة والتامور 

                                                           
 ٣طٌأ ثُضِٞط دؼو صؼٌٛ ٌٓجٕ ثُقٌم ُِؾٌثع٤ْ دْذخ كووثٕ ثُؾِو ثُٞثه٢، ىُي إٔ ثُقٌم ك٢ فوّ ىثصٚ *

ٟجٌٛ ٝٗو٢ّ دلؼَ ثُِٜخ ٝثُقٌثًر ثُٖو٣ور ٝثُض٢ صو٢ٞ ػ٠ِ ؽ٤ٔغ ثُؾٌثع٤ْ ثُٔضؼج٣ٖز ػ٠ِ ثُذٌٖر 

. ثُْطق٤ز ُِؼٞٞ ثُٔٚجح

effet de Blaste*  
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واسعة غير منتظمة الحواؼ ومتخثرة كما ىوالشأف في حالة الكدمات، ولمتمييز بيف 
 .الحالتيف يستعاف بتزامف تواجد ىذه البقع مع الأكياس الدموية المتجمعة

عادة ما يكوف الانسكاب الدموي داخؿ الأحشاء ناجما عف عنؼ خارجي مثؿ 
الجروح النافذة أوالجروح بعيارات نارية وكذلؾ في حالة الرضوض المصحوبة بتيرس 
وانسحاؽ العضوالمصاب مع تمزؽ وانفجار في الأوعية مما يؤدي إلى انسكاب داخؿ 

كما قد يحدث أحيانا أف . التجاويؼ الطبيعية كالسمحاؽ مثلب في حالة تيتؾ الطحاؿ
إلى . يكشؼ التشريح عف إصابات عنؼ داخمية دوف وجود أية آثار خارجية ظاىرة

 :عديدة للئنسكاب الداخمي لمدـ، منيا (خارج العنؼ)جانب ذلؾ ىناؾ أ سباب مرَضية 

 نزيؼ الدماغ وىويحدث دائما مف تحت الغشاء :عمى مستوى الجمجمة* 
 عكس النزيؼ الرضي، capsule interneالداخمي

 . القرحة، السرطاف، الاحتقاف المعدي الحاد:بالمعدة والأمعاء* 

 (أمدـ)تجيُّب الأوعية الدموية ، infarctus  السرطاف، الاحتشاء الرئوي:الرئة* 

.anévrysme 

  الحمؿ خارج القناة، انثقاب الرحـ، التواء الأمعاء والخثرات الدموية:البطف* 
hrombose. *مثؿ أمراض الدـ كمرض الفرفرية: الإصابات العامة purpura  والناعور

Hémophilie (عدـ تخثر الدـ) .
 :جياز القمب والدوراف - 2

 : أوالصماـEmbolieالسداد - أ 

معروؼ أف الدـ المتدفّْؽ عبْر الأوعية الدموية يجب أف يحتفظ بقواـ وبدرجة سيولة 
كما أنو خاؿٍ تماما مف الأجساـ الصمبة، وبالتالي فإف كؿ تخثر في  ،viscosité معينة

الدـ أوأيّ تسرُّب للؤجساـ الغريبة داخؿ الأوعية مف شأنو أف يؤدّي إلى انسداد مجرى 
أي الغذاء )دوراف الدـ مسببا ما يعرؼ بالسداد أوالصماـ والذي يمنع ورود الدـ 

ولكي تحدث الوفاة . إلى الأنسجة وبالتالي فإنيا تصاب بالتمؼ والموت (والأوكسجيف
يشترط أف يكوف السداد كبيرا بالقدر الكافي لتقميص عمى الأقؿ ثلبثة أرباع حجـ 

الدوراف في واحد مف الأعضاء النبيمة مثؿ دوراف الرئة، الأوعية التاجية لمقمب أودوراف 
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، ولكف وفي حالة وجود سوابؽ مرضية وضعؼ البنية (البصمة السيسائية خاصة)المخ 
 .بسبب عمؿ أخرى أولتقدـ السف فإف الوفاة تحدث لأقؿ السداد

قد يكوف السداد عبارة عف خثرة دموية أوجزيئات مف الشحـ أوفقاعات مف اليواء، 
كما قد يكوف أيضاعبارة عف كتمة مف الخلبيا السرطانية أومف الجراثيـ وحتى الأجساـ 

 .الغريبة الصمبة

قد يحدث أف يتخثر الدـ داخؿ الأوعية بعد الوفاة مما قد : (الخثرة) السداد الدموي *
يثير بعض الشؾ في تحديد سبب الموت، ولمتمييز بيف ىذه الخثرات والخثرات الحيوية 
المسببة لمموت يستعاف بالخصائص المميزة لكؿ منيما؛ فبينما تكوف الخثرة الحيوية 

وصمبة القواـ، نجد الخثرة غير الحيوية رخوة ومتفتتة، ويكوف  (غير لامعة)جافة كامدة 
في  (توَضُّب طبقات رقيقة حمراء وصفراء بعضيا فوؽ بعض)لوف الأولى أبقعا مبرقشا 

ترسب الكريات البيضاء والكريات )حيف تكوف الثانية حمراء مائمة لمسواد وأحيانا صفراء 
ومتَّخذة شكؿ الوعاء الموجودة بو، عمى عكس الخثرة الحيوية التي تكوف  (الحمراء

 . بحجـ وفي شكؿ مغاير لقطر الوعاء الدموي

 وىويحدث خاصة في حالة العمميات أوالصدمات التي تصيب : السداد الغازي*
منطقة العنؽ، ذلؾ أف الأوعية المصابة تبقى فاغرة نتيجة لمشد الواقع عمييا مف طرؼ 

وكذلؾ . داخؿ الأوعية الصدرية (أثناء الشييؽ) فيمر اليواء ،Aponévroseالصفاؽ 
الشأف في حالة الإجياض الإجرامي باستعماؿ رغوة الصابوف حيث تتسرب الفقاعات 

وأيضا في حالة داء الغواصيف . (المفتوحة)بيف المشيمة والرحـ داخؿ الأوعية الفاغرة 
. (تسمّؽ الجباؿ)وحوادث المرتفعات الشامخة 

يجب التمييز بيف السداد الغازي والفقاعات الغازية الناتجة عف تعفف الدـ في   :ملاحظة
، فيذه الأخيرة تتجمع (الصيؼ)حالة الجثث المتفسخة أوفي ظروؼ الحرارة الشديدة 

 .*عمى شكؿ رغوة في مناطؽ معينة

                                                           
 ثٗظٌ ٓذقظ ثُٔٞس ٝػلآجصٚ *
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 بالمائة مف 90) غالبا ما يترتب عف كسر في العظاـ الطويمة :السداد الشحمي* 
 بالمائة مف الحالات، وتأرجُحِ 10، مما قد يؤدي إلى الوفاة الفورية في نحو(الحالات

النسبة الباقية بيف الحياة والموت بسبب المضاعفات الخطيرة الناجمة عف السدادات 
يكشؼ )المتعددة والتي تصيب معظـ الأعضاء الحيوية  Capillaires الوعائية الشعرية

 .(عنيا بالمجير دوف تغميؼ بالبرافيف

 إذا كاف القصور في وظيقة القمب مف أىـ أسباب الموت الفجائي :أمراض القمب- ب 
قد تتسبب في الوفاة دوف سابؽ  (صامتة ومحجوبة )والمريب، فيناؾ إصابات أخرى 

 انفعاؿ بسيط أومشاجرة أوحادث طفيؼ وأحيانا إثر التياب اعتيادي، سببوذلؾ ب إنذار
 :والتي منيا 

 graisseuse  وىويختمؼ عف:Surchargeالإبياظ الشحمي لمقمب * 
Degénérescence  التميؼ الشحمي لمقمب والمتميز بتشَكُّؿ حويصلبت أوأكياس دىنية

والحقيقة أف الإبياظ .(وفي أعضاء أخرى كالكبد)داخؿ الألياؼ العضمية لمقمب 
ع طبقات الشحـ مف حوؿ القمب وأوعيتو  فراط في ظاىرة توضُّ لا مبالغة وا  الشحمي ماىوا 

حقيقيا يحيط بالقمب  (قرابا)مما يشكؿ غلبفا  (خاصة لدى الأشخاص البدِينِيف)التاجية 
 .ويُعيؽ حركاتو العادية، وقد تتفاقـ العممية لتشمؿ الألياؼ العضمية لمقمب

لا يجوز الجزـ بسببية مثؿ ىذه الإصابة في وقوع الموت الفجائي إلا بعد التأكد 
صابات (بالفحص المجيري)مف الإصابة بصورة قطعية  ، وفي انعداـ أية مؤشّْرات أوا 
 .مف شأنيا أف تفسّْر الوفاة

 :إصابة الشراييف التاجية* 

، (وجود تصمب)يُكشؼ عنيا بجسّ مسار الأوعية التاجية  : *الذبحة الصدرية- 
نوبات الذبحة )أوشقيا طوليا بعد إدخاؿ مسبر وبالتحرّْي عف السوابؽ المرضية لمضحية 

 .مع الملبحظة أف الوفاة قد تحدث بمناسبة أوؿ نوبة ودوف سابؽ إنذار (الصدرية

                                                           
* Angine de poitrine ou Angor 
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يتسبب في أعراض مشابية لمذبحة الصدرية، وأحيانا الوفاة  : *احتشاء عضمة القمب- 
يخمؼ الاحتشاء تمفػاً في عضمة القمب يكوف عادة عمى شكؿ بقعة . بمناسبة أوّؿ نوبة

غير منتظمة أشد حمرة وأكثر جفافا مف باقي نسيج العضمة، لتصبح فيما بعد بيضاء 
 أياـ تتحوؿ الى الموف الأصفر، كما قد يصاحب 8-4، وبعد ( ساعة48بعد )شاحبة 

 .الاحتشاء تجيُّبٌ في عضمة القمب

 Anévrisme. تحدث الوفاة بسبب انفجار ىذه الجيوب: تجيب الشرياف الأبير*

 : إصابات الجياز التنفسي -3

 ىنا أىـ العلبمات، ورغـ أف الموت يخمؼ دائما درجة معينة مف *يشكؿ الاختناؽ
إلا أنو لا يترؾ أية آثار مميّزة وواضحة بالشكؿ  (الاختناؽ الاحتضاري)الاختناؽ 

 .المعروؼ في الاختناؽ بالمعنى

سواء كاف ىذا  يحدث الاختناؽ نتيجة لوجود عائؽ لدخوؿ اليواء الى الرئتيف
 داخميا مثؿ الغرؽ والغصة وحتى ـالعائؽ خارجيا مثؿ الشنؽ والخنؽ وكتـ النفس أ

 respiratoire Detresse  القصور التنفسي الحاد

 

 

 

 

 
                                                           

* Infarctus du myocarde  
  ًثؽغ ٓذقظ ثلامض٘جم*
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 الاستعراؼ
 

 
وىوأولى مراحؿ كؿ إجراء طبي شرعي سواء تعمَّػؽ الأمر بالأحياء أوبالأموات، 

وىويقوـ عمى مجموعة العلبمات والأوصاؼ البنيوية والخَمْػقية التي يتميز بيا كؿ إنساف 
 :لمتعرؼ عمى شخصو، والاستعراؼ أنواع

 وىومف اختصاص الشرطة العممية ويعتمد عمى أخذ القياسات :الاستعراؼ الجنائي* 
 .، كبصمات الأصابع مثلب(تحقيؽ الشخصية)والصور ودراسة بعض العلبمات المميزة 

 (الضحية أوالمشبوه) وفيو يقوـ الشيود بالتعرؼ عمى الشخص :الاستعراؼ المدني* 
 .أماـ المحكمة

 وىويستند عمى تعرؼ الأصدقاء أوالأقارب عمى الشخص : الاستعراؼ الشخصي*
 .أوجثتو

 وىوالذي ييمنا ىنا بوجو خاص نظرا لأنو يقوـ عمى : الاستعراؼ الطبي الشرعي*
معارؼ طبية فنية لا بد منيا لخدمة العدالة ؛ كتعييف فصائؿ الدـ، تحديد سبب الوفاة، 

 .التعرؼ عمى الجثث وأشلبئيا

 عناصر الاستعراؼ
 signalement anthropométrique :التمييز الوصفي- 1

 ويشمؿ المعاينات وملبحظات التحرّْي المعروفة كالصور والوصؼ الخارجي 
، *لمملببس والأدوات، ولمكاف الجريمة والوصؼ الدقيؽ لموجو والملبمح، كالشعر ولونو
الذقف وأنواعو، والقامة، ودرجة البدانة، ووجود بعض الآثار والندبات والتشوُّىات في 

                                                           
 ٣ذوأ ث٤ُٖخ ك٢ ثُظًٜٞ ػ٠ِ ْٓضٟٞ ثُٚوؿ٤ٖ ك٢ فوٝه ثُنجْٓز ٝثُغلاع٤ٖ، ٝدؼو ثُن٤ْٖٔ ك٢ ٕؼٌ *

 .ثُؼجٗز، ًٔج صـِع إٔؼجً ثُقجؽذ٤ٖ ُوٟ ث٤ُٖٞك ث٤ُْٖ٘ٔ
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 *الخمقة، والوشـ والخانات وشكؿ العيوف ولونيا واتجاه وتباعد فتحات الأنؼ، والأسناف
 .(.بما في ذلؾ النخر والأسناف الاصطناعية أوالمفقودة)وعددىا 

يمكف التعرؼ عما إذا كاف الشخص أشولا أـ أيمنا باعتبار تآكؿ عاج :  مثاؿ ذلؾ
 !.أسنانو

 :تحديد الجنس- 2
 مجيولة مُتعفّْػنة ومتحممة لدرجة *المقصود ىنا طبعا، ىوحالات التعرؼ عمى جثة

يكوف معيا مف المستحيؿ تحديد جنس صاحبيا بالوسائؿ التقميدية المعروفة، مما 
. يتطمب الاستعانة بالطبيب الشرعي

يمكف تحديد جنس الجثة المجيولة بالإعتماد عمى التبايف الموجود في العظاـ بيف 
كؿ مف الرجؿ والمرأة؛ فعظاـ الجمجمة لدى الرجؿ أكثر سمكا وأثقؿ وزنا منيا لدى 

المرأة، كما أف النتوء الجانبي والحممي والجداري لعظاـ الوجو أكثر بروزا لدى الرجؿ، 
ويشكؿ اتصاؿ عظاـ الجبية بعظاـ الأنؼ زاوية حادة لدى الذكر، بينما يكوف ذلؾ 

وكذلؾ فإف عظاـ الحوض أقؿ اتساعا لدى الذكر، والحفرة .عمى شكؿ قوس لدى الأنثى
أما .الوركية ضيقة، ويكوف الثقب الوركي مثمث الشكؿ، في حيف أنو بيضوي لدى المرأة
عظمة العجز فيي طويمة وضيقة لدى الذكر، وقصيرة وعريضة لدى المرأة، نفس 

. الشيء بالنسبة لعظمة القص
إذا كانت ىناؾ )في بعض الحالات يمكف التعرؼ عمى جنس الجثة المتحممة : ملاحظة

بالبحث عف الرحـ والذي يمتاز بمقاومة عالية لعوامؿ التمؼ  (بقايا أوفي حالة الحروؽ
 .والتحمؿ

 :تقدير السِّف أوالعمر- 3

                                                           
 ًغ٤ٌث ٓج صل٤و  ثلأّ٘جٕ ك٢ ُِضؼٌف ػ٠ِ ثلإٔلاء ثُؼظ٤ٔز ٝىُي ٖٓ ف٤ظ صؼوثهٛج ٌِٕٜٝج ٝثُؼلاؽجس *

 ٗظٌث ُٔج صٔضجٍ دٚ ثلأّ٘جٕ ٖٓ ٓوجٝٓز ػج٤ُز ُؼٞثَٓ  .ثُض٢ صؼٌٝش ُٜج، ٝٝؽٞه ثّ٘جٕ ثٙط٘جػ٤ز

ثُضلْل ٝثُقٌثًر ثُٖو٣ور ث، ُيث كوو ّ٘ش دؼٜ ثُوٍٝ ٗظجّ دطجهز ثلأّ٘جٕ ٤ًِّٞز ٖٓ ّٝجةَ صؼ٣ٌق 

 .  ث٣ُٜٞز ك٢ ِّي ثُط٤ج٣ًٖ

 ٤ُِ ٖٓ ثُ٘جهً إٔ ٣٘ضوح ثُطذ٤خ دـٌٛ صقو٣و ثُؾِ٘ ُوٟ ثلأف٤جء ًٔج ٛٞ ثُٖؤٕ ك٢ فجلاس ثُن٘ٞعز *

 .ثُقو٤و٤ز أٝ ثُن٘ٞعز ثٌُجىدز ٝٓج صطٌفٚ ٖٓ ٖٓجًَ ك٢ هٞج٣ج ثلإًط مجٙز
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 السف باختلبؼ أطوار العمر، حيث يتميز كؿ طور منيا * تختمؼ عناصر تقدير
بوجود علبمات مميزة مثؿ تغيرات السّػرَُّة، وظيور الأسناف، وأنْوِية أونقاط التعظـ 

 ..وعلبمات البموغ الجنسي الخ

 تسمح تغيرات الحبؿ السري لدى المولود الجديد في تقدير عمره إلى غاية :السرة- أ 
 . يوما مف الولادة15

، (القواطع الوسطى) * تظير الأسناف المَّػبنية ابتداء مف الشير السادس:الأسناف- ب 
في حدود  (النواجذ)ثـ الجانبية مابيف الشير الثامف والتاسع، ويظير الضرس الأوؿ 

، مع 24 وأخيرا الضرس الثاني في الشير 18، والأنياب في الشير 12الشير 
ىذا . ملبحظة أف ىذه الآجاؿ قد تتغير بفعؿ عوامؿ كثيرة مثؿ الوراثة وسوء التغذية

 .وتفيد التغيرات التي تطرأ عمى الأسناف مع مرورالزمف في تقدير العمر

 وىويفيد خاصة في حالة الأطفاؿ قبؿ البموغ؛ وبوجو عاـ فاف المولود :الوزف- ج 
 كمغ، ويتضاعؼ ىذا الوزف الى الضّْعؼ في حدود الشير 3الجديد يزف حوالي 
 . مرات عند نياية العاـ الثاني4 مرات عند إتماـ العاـ الأوؿ و3الخامس، وبنحو

مف المعروؼ أف الييكؿ العظمي للئنساف يكوف في البداية عبارة  :نقاط التعظـ- د 
 والتي يمكف الكشؼ * وتدريجيا تظير نقاط أوأنوية التعظـ،(cartilage )عف غضروؼ

، حيث يسمح عددىا ودرجة نضجيا بتقدير العمر (الراديو)عنيا بالصور الشعاعية 
 . التقريبي ذلؾ أف نقاط التعظـ ىذه تتبع في ظيورىا توقيتا ورزمانة ثابتة

 الرضفة)تظير عظمة الركبة في حدود السنة الخامسة مف العمر: مثاؿ ذلؾ
rotule) وعظمة طرؼ الحافر عند الثامنة مف العمر، وطرؼ المرفؽ ،(olécrâne ) في

.. حدود العاشرة

                                                           
 صذٌٍ ثلأ٤ٔٛز ثُطذ٤ز ثٌُٖػ٤ز ُضوو٣ٌ ثُؼٌٔ ك٢ ثُْٔجةَ ثُٔو٤ٗز مجٙز، ًٔج ٛٞ ثُٖؤٕ ك٢ ؿ٤ٌ *

 .   ثُٔو٤و٣ٖ دْؾلاس ثُقجُز ثُٔو٤ٗز، ّٖٝ ثلاُضقجم دجُوًثّز، ٝص٘جٍع ثُقٞجٗز ثُل 

 هو صذَؽ ثلأّ٘جٕ هذَ ىُي ٓٔج ٣وٍ ػ٠ِ ثلإٙجدز دؤٌٓثٛ ٓؼ٤٘ز ٓغَ ث١ٌَُٛ ثُنِو٢ ٝصٌٕٞ ثٌُأُ *

 .ًذ٤ٌر ثُقؾْ ٝثلأّ٘جٕ ٌٖٕٓلز

 . صظٌٜ دؼٜ ٗوجٟ ثُضؼظْ ٓذٌٌث د٘قٞ ّ٘ز ُوٟ ثلإٗجط هذَ ثُيًًٞ *
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يمكف الاستعانة بيا أيضا في تحديد سف الضحية   * :علامات البموغ الجنسي- ىػ 
 مف العمر، كظيور شعر 16 و13المجيولة اليوية حيث تظير ىذه العلبمات ما بيف 

العانة والإبط، وزيادة حجـ الأعضاء التناسمية الخارجية، وبروز الثدي ونموشعر الذقف 
 ..أوالشارب الخ

وبعد ىذه المرحمة، تبدأ الالتحامات العظمية في التكوف،  :الالتحامات العظمية- و
 :وفيما يمي بعض الأمثمة عنيا

 .عظاـ مشط اليد ورسغ القدـ (كراديس) عاما، تمتحـ غضاريؼ 15 - 

 . عاما، أعمى عظمة الكعبرة17 - 

 . عاما، رأس عظمة العضد18 - 

 . عاما، أسفؿ عظمة الزند19 - 

 . عاما، أسفؿ عظمة الكعبرة20 - 

 . عاما، أسفؿ عظمة الفخذ21 - 

 . عاما، الترقوة والحرقفة23 - 

 . عاما، يمتحـ رأس عظمة القص مع جسميا40 - 

( hyoide) عاما، تتعظـ غضاريؼ الحنجرة والعظـ اللبمي50 - 
 .القحفية بالجمجمة sutures أما لدى الكيوؿ فيعمد إلى دراسة انغلبؽ التداريز

 سنة مف العمر، وقد لا 25 و17وأخيرا فإف أضراس العقؿ تظير ما بيف سف 
 .تظير إطلبقا

 . تمتحـ العظاـ عادة بحوالي سنة الى سنتيف لدى الإناث قبؿ الذكور:ملاحظة 

 في حالة تحمؿ الجثة أوفقداف *البقايا العظميةىذا ويمكف الاستفادة مف بعض 
بعض أجزائيا لتقدير طوؿ قامة صاحبيا باستخداـ القواعد الحسابية مثؿ قاعدة 

 لحساب الطوؿ Manouvrier منوفريي

 4× طوؿ عظمة الفخذ =  الطوؿ التقريبي 

                                                           
 .puberté précoce  صلوو ٛيٙ ثُؼلآجس أ٤ٔٛضٜج ك٢ فجُز ثُذِٞؽ ثُٔذٌٌ *
 . ًثؽغ ٓذقظ  ثٌُكجس ٤ًْٓٝ ثُؼظجّ*
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  race  :العِػرْ ؽ أوالسلالة - 4

 لا أحد يشكؾ في أف الجنس البشري واحد، وفي نفس الوقت فميس ىناؾ مف لا 
يُػقرُّ بوجود اختلبؼ كبير وتبايف واضح بيف مختمؼ الأجناس البشرية مف حيث لوف 

البشرة ومتوسط طوؿ القامة وكثير غيرىا مف المميزات والخصائص الأخرى التي تطبع 
كشكؿ العيوف وحجـ الجمجمة، الشيء الذي .بعض المجموعات البشرية دوف غيرىا

ر تصنيؼ البشر الى مجموعات وأجناس بشرية يتَّصؼ كؿ منيا بعدد مف  يبرّْ
الخصائص والأوصاؼ العضوية الوراثية المشتركة، بصرؼ النظر عف عنصر المغة 

: ، ومف أىـ ىذه الصفات المميزة لمعرؽ(القومية)والديف والجنسية 
  :لوف البشرة- أ 

صفرار تحت لإوالذي يتحدد بوجود حُبَيْػبات صِبغية صغيرة لونيا أسمر مائؿ إلى ا
وعمى كمية ىذه المادة يتوقؼ لوف البشرة، ، (Mélanine )أَدَمَة الجمد تعرؼ بالملبنيف

فيوأسمر أوأسود في حالة وجود ىذا الخِضاب بشكؿ مركز، وىوأبيض في حالة انعدامو 
تماما، أما الجنس الأصفر فإف لوف بشرتو ناتج عف مظير الدـ الأحمر مف خلبؿ 

 .الصباغ القميؿ نسبيا، والذي يبدوبالشفافية أصفر مائلب لمسمرة أوأصفر فاقعا

 :الشَّعر- ب 

، الشعر الطويؿ الخشف، والشعر *يمكف اعتبار أف ىناؾ ثلبثة أصناؼ مف الشعر
ويجب أف نعرؼ أف كؿ شعر يتصؼ .الرفيع المتماوج والشعر القصير المجعد

ىوذومقطع دائري، كما أنو  (الجنس الأصفر)بخصائص تركيبية مميزة؛ فالشعر الخشف 
خشف المممس وقاس، أما الشعر المتماوج فيوليّْف ورفيع المقطع في حيف يتميز الشعر 

 .المجعد بشكمو الحمزوني والمقطع البيضوي
، *رغـ أنو لاتوجد ىناؾ أجناس تنفرد بتجانس في طوؿ القامة  :طوؿ القامة- ج 

فالتبايف في القامة موجود حتى في أفراد العائمة الواحدة، إلا أف عمماء الأنتربولوجيا 

                                                           
  ثٗظٌ ٓذقظ كق٘ ثلإٔؼجً*
ٝٝٝغ ثُٞهٞف ف٤ظ ٣َ٣و ثُطٍٞ د٘قٞ  (ٍٟٞ ثُؾغز) ٛ٘جى كٌم ك٢ ٍٟٞ ثُوجٓز د٤ٖ ٝٝغ ثلاّضِوجء *

  ّْ ُوٟ ثٌُٔأر2 ّْ ك٢ فجُز ثلاّضِوجء دجُْ٘ذز ٌُِؽَ ٝد٘قٞ 1,5
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يُدْرِجوف ىذه الصفة البنيوية في تعريؼ بعض الأجناس  (الأجناس والسلبلات البشرية)
 .البشرية دوف غيرىا؛ فالجنس الأصفر يتصؼ بقامة متوسطة مثلب

 سـ مرجعا قياسيا لتصنيؼ 165وبوجو عاـ تشكؿ القامة المتوسطة لمبشر 
الأجناس البشرية مف حيث الطوؿ؛ وىكذا يعتبر الشخص طويؿ القامة إذا تجاوز طولو 

 سـ، في حيف لا يتعدى 160 سـ، وىوقصير القامة إف كاف طولو دوف 170أكثر مف 
.  سـ150طوؿ الأقزاـ 

 :شكؿ الرأس والوجو والملامح- د 

 يعتقد بعض العمماء أف ىناؾ فرقا واضحا في حجـ الجمجمة بيف الأجناس 
، 3 سـ1600 الى 1500المختمفة لمبشرية، فجمجمة البيض مثلب تتراوح سعتيا مف 

 في حيف لاتتجاوز 3سـ1600 و1400أما جمجمة الجنس الأصفر فيي ما بيف 
 وفي المرتبة الأخيرة نجد الجنس الأسترالي البدائي بػػ 3 سـ 1500جمجمة السود 

.  فقط3 سـ1300
بالإضافة إلى ذلؾ تُصنَّؼ الأجناس تبعا لشكؿ الرأس إلى طويؿ الرأس أوالدماغ، 
عريض الرأس ومعتدؿ الرأس باعتبار مقاييس الجمجمة ؛ فالشكؿ البيضوي قد يستطيؿ 

، brachycéphale، أويكوف مستعرضا أكثر dolichocéphale ويمتد نحوالأماـ
 .إذا كاف متقارب القطريف mésocéphaleوىوقصير الرأس 

يقدَّر طوؿ الرأس بقياس البعد بيف قاعدة الجبية والجزء الأكثر بروزا في عظـ 
 indice القفا، أما العرض فيشمؿ البعد بيف الصدغيف، وبحسب المؤشر الدماغي

céphalique ، بالنسبة لقصير الرأس، أكثر مف   %76يُحدَّد نوع الرأس؛ أقؿ مف
 .وما بينيما نجد المعتدؿ أوالمربع الرأس بالنسبة لطويؿ الرأس، 81%

إلى جانب ذلؾ ىناؾ أيضا شكؿ الوجو والذي قد يكوف ضيقا أوواسعا، بيضوي 
والذي ( prognatismeؽ الدَّفَػ)الشكؿ أومربع الزوايا، وبالأخص بروز الذقف نحوالأماـ 

يميز الجنس الأسود، نفس الشيء بالنسبة للؤنؼ والذي يكوف طويلب ومستقيما لدى 
 épine )البيض وعريضا ومفمطحا لدى السود إلى جانب خصائص شوكة الأنؼ

nasale.)  أما العيوف فبالإضافة إلى لوف القزحية، ىناؾ فتحة العيوف والتي تكوف



 180ثُنذٌر ثُطذ٤ز ثٌُٖػ٤ز   

لى الخارج عند المغوؿ  بيضوية وأفقية لدى البيض، وىي مائمة ومنحرفة نحوالأعمى وا 
 .والجنس الأصفر بوجو عاـ

 :بصمات الأصابع - 5

تكتسي بصمات الأصابع أىمية خاصة في تحرّْيات الاستعراؼ وتحقيؽ 
الشخصية، ذلؾ أف لكؿ شخص بصماتو المميزة والشخصية والتي لا تُماثِميا أية 

احتمالات تطابؽ البصمات لا تتجاوز حالة واحدة في كؿ )بصمات أخرى في العالـ 
وكذلؾ فإف بصمات الإنساف ثابتة لا تتغير ولا .(ستة آلاؼ وأربعمائة مميوف شخص

 .يطرأ عمييا أي تبديؿ مع مرور السنيف

يمكف تصنيؼ بصمات الأصابع إلى أربعة أنواع رئيسية، تبعا لشكؿ تجاعيدىا 
تتألؼ مف تناوب مسامات الغدد  (الأعراؼ)وتركيب خطوطيا الرفيعة، فالنتوءات 

العرقية والصمخية مما يجعميا رطبة بصورة دائمة، وىي مفصولة فيما بينيا بأخاديد 
 .مؤلّْفة أشكالا ىندسية متميزة

 وىي عمى شكؿ أقواس متتابعة ذات خطوط منحنية :البصمات القوسية- أ 
 . بالمائة مف السكاف7وىذه نجدىا خاصة في الوسطى والسبابة وتخص نحو.متوازية

 وىي أقراص دائرية أوبيضاوية أوحمزونية واسعة يمؼ بعضيا :البصمات الدائرية- ب 
 (.%25)البعض

 . وىي عمى شكؿ حمقات غير متساوية الأقطاب:البصمات الحمقية- ج 

 وىذه تتركب مف نوعيف أوأكثر مف البصمات السابقة، :البصمات المركزية- د 
 .متداخمة فيما بينيا وىي الأكثر شيوعا بيف الناس

يمكف الاستعانة بالبصمات في كثير مف حالات الاستعراؼ، كبطاقة التعريؼ 
الوطنية، أخذ عيّْنات مف بصمات المنحرفيف والمجرميف أصحاب العَوَد، وكذلؾ بكشؼ 

آثار البصمات عمى الأشياء والأدوات المتواجدة في محيط مكاف الجريمة، وذلؾ 
  البحث المسامي)بتصويرىا وتكبيرىا لدراسة مميزاتيا وعدد مسامات الغدد العرقية بيا 

(poroscopie بعد رشّْيا ببعض المواد التي تظيرىا مثؿ مسحوؽ الفحـ، الأسبيداج
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الأبيض مسحوؽ النحاس، مسحوؽ الألمنيوـ والجير كما تستعمؿ أيضا محاليؿ معينة 
 ..مثؿ نترات الفضة وحمض الخميؾ
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وسائؿ وتقنيات الاستعراؼ 
 
 

تعتمد ىذه الوسائؿ عمى طرؽ وتقنيات عممية بحتة، وىي تشكؿ رافدا أساسيا لإنارة 
العدالة مف حيث أنيا تفيد لتجاوز كثير مف النقائص في حالة انعداـ الأدلة وحتى 

وطبعا فإف ىذه الوسائؿ تختمؼ تبعا لنوع  .التصريحات الخاطئة وشيادات الزور
 ..الجريمة مثؿ التعدي عمى الأشخاص أوالسطوعمى الممتمكات، أوالإخلبؿ بالحياء الخ

وتقوـ ىذه الوسائؿ عمى معارؼ البيولوجيا كالاستعراؼ عمى بقع الدـ أوالمني، 
وكذلؾ دراسة الشعر التي تسمح بمعرفة النوع والسف وطريقة سقوطو بالشد أوبالسقوط 

 .(التسريح)التمقائي 

وبالطبع فإف ىذه التقنيات لا تسمح فقط بالتعرؼ عمى الجاني المشتبو فيو، بؿ 
وكذلؾ .إنيا تساعد أيضا في كشؼ المجرميف الذيف ينتحموف شخصيات أوأسماء أخرى

تحديد طبيعة الجرـ المقترؼ كالتمييز بيف الموت الانتحاري والموت الجنائي أوالموت 
: ومف أىـ وسائؿ الاستعراؼ .العَرَضي

 التصوير الفتوغرافي- 

 .prélèvement أخذ عيّْػنات أوأجزاء مف الجثة أوبعض أعضائيا -

 .أوعينة مف سوائؿ البدف كالدـ والبوؿ (أخذ أعضاء بكامميا)الفحوص التسممية - 

كالشعر أوالأظافر والتي تسمح في بعض الحالات  phanères فحص الأظراؼ- 
 .(الخارصيف أوالزرنيخ)بتقدير الزمف الذي مرَّ عمى وقوع التسمـ 

الأمراض المعدية )والاغتصاب بالحياء الفحص الجرثومي في حالة الفعؿ المخؿ - 
 .(والمتناقمة جنسيا
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عينات مف الأحياء لتحديد نسبة الكحوؿ في الدـ بالنسبة لحوادث أوجرائـ السُّكْر - 
 ، يتـ تطيير الجمد لأخذ عينة الدـ بمحموؿ كولمر(غ في الميتر1النسبة المقبولة )

koller أوباختبار الكيس البلبستيكي .وليس بالكحوؿ.  

 test deالفحوص البيولوجية مثؿ اختبارات فصائؿ الدـ، واختبار كشؼ الحمؿ- 

grossesse. 

وحبيبات المَّػبَأ ، lactoblastes دراسة التدفؽ الحميبي بالبحث عف الخلبيا المميزة مثؿ- 
colostrumبالضغط عمى الثدي، والتي تسمح أحيانا بتحديد مدة الحمؿ أوالرضاعة . 

نقاط التعظـ والتحاـ  )فحص بأشعة إكس لمكشؼ عف الكسور أولتقدير عمر الضحية  -
. (الكراديس والتداريز

عمى  signalement anthropologiqueأخذ المقاسات البدنية لممجرميف أصحاب العود - 
 والتي تقوـ عمى تسجيؿ مقاسات أعضاء معينة مف الجسـ بدقة *الطريقة البرتوليونية

وحفظيا في ممفات شخصية مثؿ طوؿ القامة، طوؿ الذراعيف، محيط الصدر، طوؿ 
طوؿ صيواف الأذف ، zygomatique الرأس وعرضيا، طوؿ قطر عظمتي الوجنتيف

اليمنى وطوؿ الرجؿ اليسرى وطوؿ المرفؽ الأيسر وطوؿ الوسطى والبنصر لميد 
. اليسرى

والذي يقوـ عمى  signalement descriptif إلى جانب التمييز الوصفي طبعا- 
الوصؼ الدقيؽ والمفصؿ لمصفات العامة التي يتصؼ بيا كؿ شخص كالييئة وطريقة 

 . والعلبمات الفردية المميزة كالوشـ والندبات والوَحْمات وغيرىا*المشي وملبمح الوجو
 
 
 
 

 الأىمية الطبية الشرعية للإستعراؼ
                                                           

 Alphonse  Bertillon. ْٗذز إ٠ُ ثُؼجُْ *

 . دجُٔذقظ ثُٔضؼِن دجٌُٖٟز ثُؼ٤ِٔزportrait parlant   ثٗظٌ ٓٞٝٞع ثًُٚٞر ثُ٘جٟوز *
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يكتسي الاستعراؼ مف الوجية الطبية الشرعية أىمية قصوى في مجاؿ تحقيؽ 
 بيف الأموات وفي المسائؿ المدنية أوفي ـالشخصية وتحديد اليوية سواء لدى الأحياء أ

. ميداف عمـ الإجراـ
. تحقيؽ ىوية المجرميف أصحاب العود وملبحقة المجرميف الفارّْيف مف العدالة- 
. كشؼ جرائـ انتحاؿ الشخصية- 
. دراسة آثار الجريمة وقرائنيا ومقارنتيا مع سجلبت كبار المجرميف- 
. مقاربة الخصائص المميزة لممتيميف والمشتبو فييـ- 
. التعرؼ عمى ىوية الضحايا المجيوليف- 
. تقدير العمر في تحديد المسؤولية الجنائية- 
. (بطاقة التعريؼ)تحقيؽ الشخصية في الحالة المدنية - 
. التأكد مف ىوية المفقوديف- 
ثبات اليوية في قضايا تنازع -  التحقؽ مف شخصية المدعيف في مسائؿ الإرث وا 

. البنُػوَّة
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 الفحشاء والاغتصاب
 

 

I - تعريؼ: 

يعرَّؼ الفعؿ المخؿ بأنو بسط اليد لملبمسة عورة أوموضع عفة بغرض  :الفعؿ المخؿ
 .المداعبة، لطفؿ قاصر أولامرأة دوف رضاىا

في فرج الطفمة أوالقاصرة أوالمرأة دوف رضاىا سواء  إيلبج العضو ىو:  *الاغتصاب
 .(العنؼ، التيديد، الوعيد) بالإكراه المادي والمعنوي ـكاف ذلؾ بالمباغتة أ

 كؿ مواقعة دوف رضا الضحية، مع استثناء حالات *وبوجو عاـ، يعد اغتصابا
ف توافرت  الرضا المكتممة الشروط، مثؿ مواقعة القصر والتي لا تكتمؿ شروطيا وا 

جميعا، وكذلؾ الأمر في حالة خبَؿ القوى العقمية، وأيضا حالات الغيبوبة وفقداف الوعي 
 بفعؿ البنج وحتى التنويـ ـأ (الخمر)سواء كاف ذلؾ تحت تأثير المخدرات والسكر

الإكراه المادي ) ممارسة التيديد والوعيد *وطبعا فميس مف الرضا .المغناطيسي
 .، والاستدراج بالخداع والإغراء(والمعنوي 

 قد تنتاب بعض النساء أحاسيس جنسية أثناء التخدير، لذا فإنو ينصح :ملاحظة
!   دائما بتواجد شخص ثالث مع الطبيب عند إعطاء البنج

                                                           
ٛيٙ ثُْٔؤُز دجُووً ثٌُجَٓ، ٝثًضل٠ دضؾ٣ٌْ ًَ ٖٓ ثُلؼَ ثُٔنَ ك٢  ُْ ٣لَٚ ثٌُٖٔع ثُؾَثة١ٌ *

 336  ٝ 335  334ثُٔٞثه  )دجُق٤جء، ٝثػضذٌ ٛضي ثُؼٌٛ ؽ٘ج٣ز ًؿْ صْج١ٝ ثُؼوٞدز ك٢ ًِضج ثُقجُض٤ٖ 

 .(ع.م

ثٗؾِضٌث ) ٛ٘جى صذج٣ٖ ًذ٤ٌ ك٢ ٓلّٜٞ ثُلْن ٝثلاؿضٚجح د٤ٖ هٞث٤ٖٗ ًغ٤ٌ ٖٓ ثُوٍٝ، كئىث ًجٕ دؼٜٞج *

٣ٖضٌٟ ثفضٔجٍ ٝهٞع ( ٌٓٚ)٣ؼضذٌ ٓؾٌه ثُضوجء ثلأػٞجء ثُض٘ج٤ِّز كْوج، كئٕ دؼٜٞج ث٥مٌ  (ٝثُٜ٘و

ثُقَٔ ُ٘ؼش ثُلؼَ دجُلْن، ٝدجُضج٢ُ كجُٔٞثهؼز مجًػ ثُلٌػ أٝ دجّضؼٔجٍ أؽْجّ أمٌٟ ؿ٤ٌ ثُؼٞٞ، 

    !ٝٓٞثهؼز ثُٔٞص٠ ًٝدٔج أ٣ٞج ثٌُٔأر ثُؼجهٌ ًَ ىُي ٤ُِ كْوج

 ًؿْ إٔ ثُٔٞثهؼز د٤ٖ ثلأٍٝثػ لا صٖضٌٟ ث٠ٌُٝ، إلا إٔ دؼٜ هػجر ثلأٗٞعز ك٢ ثُـٌح ٣ؼضذٌٕٝ *

ه٤ٞز ثَُٝؽز ثُض٢ دضٌس ؽِ٘ ٍٝؽٜج )ٓٞثهؼز ثٌُؽَ َُٝؽضٚ هٕٝ ًٝجٛج ٗٞػج ٖٓ ثلاؿضٚجح 

 (دؤ٣ٌٌٓج 
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يشمؿ ىتؾ العرض جميع الأفعاؿ والسموكات : ىتؾ العرض والشذوذ الجنسي 
الجنسية غير الطبيعية التي لا تنتيي بالاغتصاب كالسحاؽ والاحتكاؾ الخارجي 

والجماع العجاني والاعتداء مف طرؼ شخص عنيف طاعف في السف أوحدث صغير، 
وىوأيضا يعاقب عميو القانوف حتى ولوحدث برضى الطرفيف، وتشتد العقوبة في حالة 

 péderastie .وقوعو عمى الأطفاؿ أوالقصر أوأي شخص بدوف رضاه وأخطره المواط
 (المواط المزمف)والأبنة 

عمى الطب الشرعي، لأنيا عادة  (الخيانة الزوجية) نادرا ماتطرح قضايا الزنا :ملاحظة
. في حالة التمبس (قضايا الطلبؽ)ما تتبع الإجراءات المدنية 

II  - الفحشاء  :الفعؿ المخؿ وىتؾ العرض
رغـ أف كؿ شخص مجبر قانونا عمى الامتثاؿ لفحص الطبيب الخبير، إلا أنو لا بد * 

مف الحصوؿ عمى موافقة  المجني عميو أوعمى ترخيص مف الولي في حالة القصَّر 
 .لإجراء الفحص لأغراض الخبرة الطبية الشرعية

ينبغي الاحتياط في الحالات الحساسة بطمب حضور طبيب ثاف أوأي شخص آخر * 
 .مف أقارب الضحية

يمكف تأجيؿ الضحية الطفؿ إلى ما بعد تييئتو نفسانيا، وكذا الأمر بالنسبة لممرأة * 
 .الحائض

قبؿ الشروع في الفحص البدني بالمعنى، يجب التركيز خاصة عمى تقدير الحالة * 
الصحية العامة والنفسية لممعني، وملبحظة مدى تأثر الضحية بالفعؿ الذي وقع عمييا 
وانفعاليا بسرد الوقائع وكذلؾ مستوى قواىا العقمية والكشؼ عف العلبمات التي تدؿ 

 .عمى تناوؿ المخدرات أوالخمر

يتـ الفحص عادة في البيت أوفي المحكمة وأحيانا في مكتب الطبيب الخبير، كما قد * 
 .يكشؼ عمى الجثة

 (تمزؽ الملببس)يبدأ الفحص بمعاينة ملببس الضحية لمكشؼ عف آثار لممقاومة * 
أووجود بقع دموية أونطاؼ أوأية علبمات تدؿ عمى مكاف وقوع الفعؿ كالحشائش 

 .والطيف
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يتـ فحص الضحية عمى مرحمتيف؛ الفحص العاـ لمبحث عف آثار لممقاومة والعنؼ * 
 (لمنع الضحية مف الصراخ)الجسدي كالكدمات وسحجات الأظافر حوؿ الفـ والعنؽ 

وحوؿ المعصميف والذراعيف والوجو الداخمي لمفخذيف، أما الفحص الجنسي فإنو يخص 
، فحص الإفرازات لمتمييز بيف الدـ (الشفريف)الأعضاء التناسمية كالتورـ والكدمات 

والطمث والسيلبف، وكذلؾ فحص غشاء البكارة بالنسبة لمعذارى، أما بالنسبة لمثيب فمف 
لانعداـ )الصعب الجزـ بوقوع الاغتصاب إذا لـ تكف ىناؾ آثار عنؼ خارجية واضحة 

، باستثناء حالات الغيبوبة أووجود الضحية تحت تأثير التخدير (العلبمات الداخمية
 .(البنج)

III -ىوالمواقعة عُػنْػوة أوبغتة دوف رضا الأنثى: الاغتصاب 

يعتبر بعض العمماء أف لكؿ امرأة غشاء  : *الأشكاؿ المختمفة لغشاء البكارة - 1
 :بكارتيا المميز، ومع ذلؾ فإنو يمكف تصنيؼ أنواع غشاء البكارة كالتالي

 . تكوف فتحة البكارة عمى شكؿ ىلبؿ، ويتمزؽ عمى الجانبيف:الغشاء اليلالي- 

 تكوف الفتحة دائرية ومركزية، ويحدث التمزؽ عمى أحد جانبي الخط :الغشاء الحمقي- 
 .الأوسط

 . تكوف الفتحات عديدة وصغيرة:الغشاء الغربالي- 

مما  (ثنيات) يكوف الغشاء سميكا والفتحة ذات شراشؼ :الغشاء المشرذـ أوالمنشاري- 
قد يثير بعض الالتباس بينيا والتمزؽ القديـ والذي يكوف عميقا ويصؿ الى حد جدار 

 .الميبؿ وغير متماثؿ عمى الجانبيف

 وىذا النوع مف الغشاء عادة ما يتسبب في مشاكؿ ومآسي عائمية :الغشاء المطاطي- 
 .لأنو قد لا يتمزؽ عند الاتصاؿ نتيجة مرونتو وقابميتو لمتمدد (ليمة الزفاؼ)معقدة 

 وىوغشاء غير مثقوب تماما كثيرا ما يتسبب في :(الأرتؽ)الغشاء الموصد - 
مشاكؿ مف نوع آخر، حيث يؤدي تراكـ واحتقاف الطمث بالرحـ إلى الاشتباه في 

. (يُجرَى ىنا شؽّ أوفتحة بالجراحة ). الحمؿ

                                                           
 . ًثؽغ ٓذقظ ثُذٌجًر ٕٜٝجهر ثُؼي٣ًز*
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 :(الفسؽ)علامات الاغتصاب  - 2

يصاب غشاء البكارة لدى العذارى بتمزؽ يختمؼ شكمو تبعا لنوع الغشاء كما سبؽ - 
وطبعا فإف ىذه  .ذكره، كما يكوف محمرا وبو كدمات وتقرحات مؤلمة وجمطات دموية

 أياـ ولا يبقى ىناؾ سوى آثار لمتمزؽ القديـ بعد 10 إلى 7العلبمات تزوؿ بعد مرور 
. اندماؿ الجرح والذي يظير عمى شكؿ ندبات بيضاء الموف وصمبة القواـ

. أحيانا قد يصاب الفرج والشفراف بتيتؾ، وقد يتمزؽ العِجاف- 
فرازاتو بحثا عف النطاؼ -   (بالمجير)لا بد مف فحص عينة مف محتوى الميبؿ وا 

والبطف والوجو الداخمي لمفخذيف  (الشعر)وتحميؿ كؿ إفراز يلبحظ عمى منطقة العانة 
تشكؿ النطاؼ عمى الجمد بقعا لامعة مائمة للؤبيض في حيف تكوف بقع .وعمى الملببس

الصديد باىتة، تكشط ىذه البقع ثـ تؤخذ عمى صفائح زجاجية رطبة وتترؾ لتجؼ قبؿ 
 .فحصيا

 (السيلبف والزىري)تجرى التحاليؿ المخبرية لمكشؼ عف عدوى الأمراض الجنسية - 
. بعد أسبوع ثـ بعد شير مف وقوع الاغتصاب عمى التوالي

.  يوما لمتأكد مف عدـ وقوع الحمؿ21لا بد مف إعادة فحص الضحية بعد - 
استشارة أخصائي )تُدوّف جميع الملبحظات حوؿ الحالة الوجدانية والنفسانية لمضحية - 

، خصائص العادة الشيرية، تعاطي موانع الحمؿ والسوابؽ (في الأمراض العقمية
.. الجنسية

 .إلى جانب ذلؾ ىناؾ آثار العنؼ والمقاومة التي سبؽ شرحيا

 يكوف غشاء البكارة لدى الأطفاؿ غائرا، وغالبا ما يؤدي الاعتداء ىنا إلى :ملاحظة
 .تمزؽ العانة وانفجار الميبؿ وأحيانا إصابة المستقيـ

 :فحص الجاني - 3

لمتأكد مف أنو ىوالذي  (بعد أخذ موافقتو)أحيانا قد يكوف مف المفيد فحص الجاني 
قاـ بالفعؿ المنسوب إليو، بحثا عف آثار لممقاومة كالسحجات الظفرية والكدمات والعض 
عمى مستوى الوجو وأعمى الصدر، كما قد تفيد بقع الدـ المكتشفة عمى ملببس الجاني 

 .أوأعضائو في مقارنتيا بالتي تمت معاينتيا عمى الضحية
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وأيضا فإف فحص الجاني يسمح بتقدير القوة البدنية لمجاني المحتمؿ والقوؿ ما إذا 
. كانت قوتو العضمية كافية لإرغاـ المجني عمييا ومواقعتيا قسرا
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 البكارة وشيادة العذرية
 
 

قؿَّ أفْ يُشكؿ موضوع شيادة العذرية بحثا مف أبحاث الطب الشرعي في المراجع 
الأجنبية المتخصصة، رغـ أنو يكتسي في مجتمعنا أىمية بالغة، بؿ فميس مف المغالاة 
أبدا لوقمنا أنو لا توجد ىناؾ فتاة واحدة مُقبِمةٌ عمى الزواج لـ تخضع لفحص طبي مف 
أجؿ الحصوؿ عمى شيادة العذرية تستظيرىا كدليؿ عمى العفة والطيارة أوعمى الأقؿ 

. طمأنة ذوييا وزيادة الثقة بنفسيا
والحقيقة أف ارتباط مسألة العذرية بشرؼ الأسرة ىوتقميد اجتماعي لا يخص فقط 

المجتمع الإسلبمي، فيومقدس أيضا في كثير مف الديانات والمذاىب الأخرى، وىويميز 
. بشكؿ خاص شعوب الدوؿ المطمة عمى حوض المتوسط

 تختمؼ الظروؼ التي يطمب فييا مف الطبيب تسميـ شيادة العذرية باختلبؼ 
: المقاـ، ويمكننا تمييز ىناؾ ثلبثة أوجو

 وىذه تشمؿ جميع الحالات التي يقدـ فييا الأىؿ أوالمعنية  :شيادة العذرية العائمية
نفسيا تمقائيا وسريا بطمب إجراء الفحص مف أجؿ التأكد مف سلبمة غشاء البكارة 

والإطمئناف عمى شرؼ البنت والأسرة معا، وقد يحدث أحيانا أف تعرض الفتاة نفسيا 
عمى الطبيب مف أجؿ الفحص حتى تتخمص مف المخاوؼ والوساوس التي عادة ما 
تكوف ضحية ليا بسبب جيميا بالموضوع، خاصة إذا ساورتيا بعض الشكوؾ حوؿ 

. حوادث الطفولة والعلبقات السطحية
يستظيرىا - للؤسؼ -  ويقصد بيا شيادة العذرية التي :شيادة العذرية الشرطية

ذووالفتاة عند الخطبة، أوتحتفظ بيا المخطوبة كدليؿ عمى الإخلبص لخطيبيا، بؿ لقد 
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بمغ الأمر في بعض الأحياف أف تسطصحب كؿ عروس في حقائب صداقيا شيادة 
العذرية لمبرىاف عمى عذريتيا ولمواجية أي اتياـ مف طرؼ العريس أوذويو ليمة 

 ( !ومنيـ مف يقرف ىذه الشيادة ويمصقيا بقميص دـ فض البكارة  ). الزفاؼ
 وتشمؿ ىذه الحالات الطبية الشرعية بالمعنى، أي :شيادة العذرية الطبية الشرعية

الحالات التي ينتدب فييا الطبيب كخبير لمنظر في سلبمة غشاء البكارة، مثؿ حالات 
، حالات الإجياض والولادة ، حالات الصدمات *الفسؽ والاغتصاب، زنا المحارـ
. والعنؼ الواقع عمى منطقة العانة وأسفؿ البطف والعجاف الخ

وأخيرا ىناؾ حالات التنازع والتخاصـ بيف الأطراؼ في حالة العريس الذي يقذؼ 
عروسو بالثيب أوسبْؽِ الممارسة الجنسية، وىنا يمجأ إلى الطبيب ليس كخبير ولكف مف 
أجؿ إجراء الفحص وتسميـ شيادة تثبت أوتنفي مزاعـ الطرفيف، وىذه الشيادة قد تكوف 

. محؿَّ تقاضٍ شأنيا في ذلؾ شأف أي وثيقة شرعية
: غشاء البكارة

 عبارة عف غِشاوَة جمدية مخاطية تفصؿ فتحة الفرج عف الدىميز *غشاء البكارة 
يكوف غشاء البكارة مسطحا أوغائرا أوبارزا، ويكوف شكمو حمقيا، ىلبليا أوذا  .الميبمي
أما سمكو فيولحمي سميؾ، رقيؽ أوشفاؼ، وقد يكوف مرنا إلى أقصى حد،  .شفتيف

وأخيرا ىناؾ الغشاء المزدوج الفتحات . منتظمة أومشرشفة (السائبة )وتكوف حافتو الحرة 
. (الغشاء الأرتؽ)والغشاء المسدود كمية  (الغربالي)أوالمتعدد الفتحات 

يتـ فحص غشاء البكارة لأغراض الخبرة في وضع ملبئـ بحيث تستمقي الضحية 
عمى الظير بشكؿ تتجاوز فيو الأليتاف حافة طاولة الفحص مع انفراج الفخذيف إلى 

وقد يعمد إلى الممس .أقصى حد، وثني الساقيف وتباعد الشفريف الكبيريف بالشد عمييما
الشرجي والذي يسمح بدفع الجدار الميبمي الشرجي نحوالأماـ وفحص كامؿ محيط 

                                                           
 . ٛ٘جى فجلاس ٗجهًر ؽوث صِو ك٤ٜج ثٌُٔأر هٕٝ إٔ ٣ضَٔم ؿٖجء دٌجًصٜج*

  . ٣وضٌٚ ٝؽٞه ٛيث ثُـٖجء ػ٠ِ ثلإْٗجٕ ٝثُوٌهر ٝدؼٜ ىٝثس ثلأًدغ*
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 والتي تقوـ عمى إدخاؿ مسبار بطرفو Dickinsonىناؾ أيضا طريقة ديكنسف . البكارة
. بالوف صغير يتـ نفخو لتمديد غشاء البكارة مما يسمح بفحصو جيدا

، الشكؿ اليندسي لفتحتو (سطحي أـ غائر)يتدرج الفحص بمعاينة موضع الغشاء 
، سمؾ الغشاء (حمقي مستدير، ىلبلي محدب نحوالأعمى أـ عمى ىيئة شؽ بشفتيف )
ر (لحمي سميؾ أـ رقيؽ شفاؼ)  .وقابميتو لمتمدد بسبر مرونة الغشاء بالأصابع والتعصُّ

 وتبعد بنفس *وينتيي الفحص بوصؼ الحافة الحرة لمغشاء والتي غالبا ما تكوف منتظمة
. المسافة عف جدار الميبؿ مف جميع الجيات

 يجب إجراء الفحص برفؽ، إذ أف الغشاء قد يكوف رفيعا جدا وغير قابؿ :ملاحظة
. لمتمدد وسيؿ التمزؽ عند أقؿ ضغط، ويعرؼ ىذا الغشاء بنسيج العنكبوت

:  أنواع غشاء البكارة
لما كاف غشاء البكارة مجرد أثر جنيني وليس عضوا أساسيا ممحقا بالجياز 

التناسمي لممرأة، فإف شكمو ومواصفاتو تختمؼ مف امرأة لأخرى حتى اعتبر بعضيـ أف 
لكؿ أنثى بكارتيا الخاصة والمميزة، تماما كما ىوالشأف في بصمات الأصابع، ومع 

ذلؾ فإنو يمكف باعتبار بعض المواصفات الأساسية كالشكؿ والموقع والسمؾ تصنيؼ 
: ىناؾ خمسة أصناؼ لأغشية البكارة وىي

. الغشاء اليلبلي ويكوف عمى شكؿ ىلبؿ مقعر نحوالأعمى
. الغشاء الحمقي ويكوف عمى شكؿ حمقة مستديرة تتوسطيا فتحة بيضوية الشكؿ

. الغشاء الشفري ويكوف عمى شكؿ شفريف اثنيف يتوسطيما شؽ عمودي
الغشاء الجسري ويكوف عمى شكؿ جسر يفصؿ فصلب تاما أوجزئيا بيف فتحتيف 

. بمسينة ضيقة
. الغشاء الغربالي وىوغشاء متعدد الفتحات الصغيرة

إلى جانب ذلؾ ىناؾ الغشاء المسدود تماما أوالأرْتػَؽ، أماانعداـ الغشاء كمية 
. فيوأمرمُختمؼٌ فيو

                                                           
دجُنِوز، ٓٔج هو ٣ٞف٢ دؤٜٗج صَٔهجس هو٣ٔز،  (ٌٖٕٓلز) أف٤جٗج هو صٌٕٞ فجكز ثُـٖجء ؿ٤ٌ ٓ٘ضظٔز *

 ٣ٝؼضٔو ٛ٘ج ػ٠ِ ص٘جظٌ ثٌُٖثٕق ػ٠ِ ثُؾجٗذ٤ٖ ٝػوّ دِٞؿٜج ؽوثً ثُٜٔذَ
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لغشاء البكارة بتمييز الغشاء ذي  (السائبة)ىذا وتسمح دراسة الحواؼ الحرة 
الحواؼ غير المنتظمة، والحواؼ المشرشفة، والحواؼ المفصصة والتي قد تثير الشبية 

 ممـ في 1)مع التمزقات الطارئة عمى الغشاء، نفس الشيء بالنسبة لسمؾ الغشاء 
نسيج )، حيث نميز الغشاء المحمي السميؾ، الغشاء الرقيؽ والغشاء الشفاؼ (المتوسط
فتقسـ البكارة إلى ( تستكشؼ بالجس أوبمسبار)، أما المرونة والقابمية لمتمدد (العنكبوت

غشاء مرف كثيرالتمدد مع مايطرحو ذلؾ مف مشاكؿ لمجزـ بوقوع الاغتصاب أوسبْؽ 
لى  الممارسة الجنسية وبخاصة في ليمة الزفاؼ عندما لا تنزؼ العروس الدـ المقدس، وا 

. غشاء متميؼ أوغضروفي والذي لا يتمزؽ إلا عند الولادة
: الغشاء المتيتؾ

يكوف التمزؽ الذي يصيب غشاء البكارة إما جزئيا أوكاملب، لا يتجاوز التمزؽ 
الجزئي حافة الغشاء أما التمزؽ التاـ فيشمؿ كامؿ عرض الغشاء إلى حد نقطة ارتكاز 
الغشاء عمى جدار الميبؿ، يكوف التمزؽ في الغالب وحيدا ويصيب الجزء الخمفي مف 

وطبعا يكوف . الغشاء، ولكنو قد يكوف متعددا في حالة الغشاء الحمقي والغشاء الغربالي
. (عمى شكؿ جسر) بانفصاؿ الجزء الواصؿ بيف الفتحتيف *تمزؽ الغشاء ذي الفتحتيف

تُوصؼ مواقع التمزؽ في البكارة بالمقارنة مع مواقع عقارب الساعة، وىكذا يقاؿ 
أنو عند الساعة  (عمى مستوى العجاف)عف التمزؽ الواقع بالجانب الخمفي لمغشاء 

. السادسة مثلب
يستند إلى انعداـ  (بالخِمقة) ولمتمييز بيف التمزقات الجزئية والشراشؼ الطبيعية 

التماثؿ والتناظر في حالة التمزؽ الطارئ، الحواؼ المدورة في الشراشؼ الطبيعية 
. cicatrice وغياب النسيج الندبي

أماالتمييز بيف التمزؽ الحديث والتمزؽ القديـ فيقوـ عمى الخصائص المميزة 
لمجروح التي تصيب الأغشية المخاطية والتي تكوف محمرة ودامية ومشرشفة الحواؼ 

                                                           
ٓٔج ٣طٌؿ ٌِٖٓز ػ٣ٞٚز  ( دجُٔجةز 2-1) ٣ٌٕٞ ثُؾَء ثُٞثَٙ د٤ٖ ثُلضقض٤ٖ أف٤جٗج ؿ٤ٌ ٌٓضَٔ *

 .ُِض٤٤َٔ د٤ٖ ثُقجُز ثُطذ٤ؼ٤ز ٝثُضَٔم ثُطجًا
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وبيا انتفاخ وقد تتموث بالجراثيـ وتتقيح، وتكوف الحواؼ متباعدة وغير متصمة وتمتئـ 
.  سميؾ صدَفيّ الموف*كؿ حافة منفصمة عف الأخرى متحولة إلى نسيج ندبي

 أياـ وتختفي العلبمات المميزة لمتمزؽ الحديث 4 إلى 3يمتئـ التمزؽ في ظرؼ 
. وينشأ بدليا غشاء مخاطي رقيؽ يكتمؿ نموه بعد الأسبوع الأوؿ

أما التمزؽ القديـ فيصعب تمييزه مالـ تكف التمزقات عميقة تصؿ إلى حد جدار 
. الميبؿ

أحيانا قد يطمب مف الطبيب القوؿ ماإذا كاف غشاء البكارة مُزالا وىؿ ىناؾ 
: ، وىنا يستعاف بالكشؼ عف العلبمات التالية(البغاء)علبمات تكرار استعماؿ 

انفراج القدميف مف الأماـ، تباعد الشفريف الكبيريف، زواؿ التجاعيد الميبمية وتحوؿ 
دىميز الميبؿ إلى قناة ممساء لونيا داكف، وتنكفيء بقايا غشاء البكارة عمى شكؿ 

أما بالنسبة لممرأة التي سبقت ليا ولادات فإف غشاء البكارة . فصيصات داخؿ الميبؿ
إلى جانب ذلؾ ىناؾ .*تختفي آثاره ولا نجد ىناؾ سوى زوائد تعرؼ بالزوائد الآسية

باستثناء الفتيات )علبمات أخرى يستعاف بيا في التعرؼ عمى الثيّْب كحجـ الثدي 
، شكؿ الحممات المنبعجة نحوالداخؿ ولوف اليالة المحيطية التي تبقى (البدينات طبعا

. أرجوانية، بالنسبة لمبكر
ذف فإف إبداء الرأي بشأف سلبمة البكارة والجزـ بالعذرية ليس بالأمر الييف،  وا 
ويتطمب فحص الأمر بمسؤولية وتحفظ، إذ أنو وباستثناء الحالات الواضحة مثؿ 

، والغشاء المنتظـ الحواؼ والفتحة (عمى شكؿ جسر)الغشاء الغربالي أومزدوج الفتحات 
غير المتسعة، لا يمكف القطع بعدـ حصوؿ المواقعة وبالذات في حالة الغشاء المرف 

 .القابؿ لمتمدد، والغشاء المشرشؼ الحواؼ
 
 

                                                           
  . ٣ٌٕٞ ث٤ُْ٘ؼ ثُ٘ود٢ ٓؼضٔج ُِٞٞء ، ػٌِ ثُـٖجء ث٤ُِْْ ثُي١ ٣ذو٠ ٕلجكج*
* caroncules myrtiformes. 
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 :الأىمية الطبية الشرعية
تكتسي شيادة العذرية في مجتمعناأىمية بالغة، وكثيرا ما تترتب عنيا مآسي عائمية -

.  مؤسفة
فقداف الثقة بالبنت التي لـ تنتبو لزواؿ بكارتيا إثر حادث أوعنؼ وربما نتيجة - 

، (يكوف الكشؼ ىنا بنفي تكرار الاستعماؿ)لممارسة نشاط رياضي كالفروسية والرقص 
كما قد تزوؿ البكارة بسبب التياب مزمف بالفرج والشائع لدى الصبايا، وأيضا السقوط 

. معتبر عمى القدميف مف عمو
الكشؼ عف التمزؽ الحديث في حالة العريس الذي يتيـ عروسو بفقداف البكارة بسبب - 

ذلؾ أف غزارة النزؼ تختمؼ باختلبؼ غشاء البكارة، فيوغزير في حالة ) *ضآلة النزؼ
الغشاء المحمي السميؾ، ولكنو قميؿ في حالة الغشاء الرقيؽ بسبب قمة الأوعية الدموية 

. (بو
الكشؼ عف الغشاء المطاطي القابؿ لمتمدد لتبرئة العروس أوعمى الأقؿ إعادة - 

الاعتبار ليا أماـ أفراد الأسرة 
. الحالات الطبية الشرعية مثؿ الاغتصاب، الحمؿ، زنا المحارـ الخ- 

مما سبؽ يتبيف أف شيادة العذرية ليست مجرد تقرير طبي شرعي تترتب عنو نتائج 
برمّتيا، لذا فإنو  قضائية، بؿ إف آثارىا تضرب في أعماؽ المجتمع وتيز أركاف الأسرة

لا  ينبغي عدـ التسرع والجزـ بأي نتيجة لمفحص إلا بعد التأكد والتيقف مف التشخيص، وا 
فأريح لممسؤولية وأىنأ لمضمير أف يقرّ الخبير بأنو يصعب القوؿ ما إذا كانت الحالة 

. طبيعية أـ ىي ناتجة عف تمزؽ طارئ

                                                           
 لا ٣وٍ ثَُ٘ف دجًٌُٞٝر ػ٠ِ ثُؼي٣ًز، كوو ٣قوط إٔ ٣ِضتْ ؿٖجء ثُذٌجًر ثَُٔٔم دؼو ثُٔٞثهؼز ثلأ٠ُٝ *

 إىث ُْ ٣ضؼٌٛ ُلاّضؼٔجٍ ثُٔضًٌٌ
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العنة والعقـ 
 
 

موضوع العنّة والعقـ ليس مف اختصاص الطب الشرعي، رغـ تعدد  ربما يبدو
وتنوع القضايا التي تثار أماـ العدالة بشأف ىذا الموضوع بالذات ولجوء القضاء غالبا 

ثبات ادعاءات الأطراؼ . إلى الطبيب الخبيرللئستنارة ودحض أوا 
والعنة بالتعريؼ ىي عدـ القدرة عمى الانتصاب لدى الرجؿ مما يحوؿ دوف إتياف 

ويقدر أف العنة يعاني منيا حوالي .*المقاء الجنسي، ويقابمو لدى الأنثى البرود الجنسي
.  بالمائة مف الرجاؿ10

أما العقـ فيوعدـ القدرة عمى الإنجاب وتخميؼ الذرية بسبب نقص الحيامف 
صابتيا بالتشوه أوغيابيا تماما (النطاؼ)  وطبعا ،azoospermie في السائؿ المنوي أوا 

. فقد يجمع الشخص بيف العنة والعقـ معا
وىذا التعريؼ يفسر لنا التبايف الواضح بيف المسائؿ التي يمكف أف تطرح أماـ 

العدالة والطب الشرعي بخصوص كؿ مف العنة والعقـ، ذلؾ أف الرجؿ العنّْيف لا يمكنو 
بأي حاؿ مف الأحواؿ أف يتسبب في الاغتصاب المنسوب إليو، ولكنو قد يكوف ىوالأب 

العكس مف ذلؾ فالرجؿ العقيـ قد يستغؿ عقمو ليكثر  الشرعي لممولود المتيـ بو، وعمى
مف الخميلبت والاعتداء عمى ضحايا متعددة رغـ أنو ليس ىوالأب البيولوجي لمذرية 

 .التي قد يراد إلحاؽ نسبيا بو
 
 

                                                           
  ٝثُقو٤وز إٔ ثُذٌٝه ثُؾ٢ْ٘ ُوٟ ثلأٗغ٠ ٣وجدِٚ ُوٟ ثٌُؽَ ٓج٣ؼٌف د٘و٘ ثٌُؿذز ثُؾ٤ْ٘ز*

.diminution de la libido 
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: أسباب العنة
نميز ىناؾ الأسباب العضوية التي يمكف تشخيصيا بسيولة والأسباب النفسانية  

. التشخيص العويصة
:  الأسباب العضوية

الإصابات العصبية المختمفة مثؿ تضرر الجممة العصبية لمنطقة الحوض والعانة - 
، الشمؿ النصفي (.جراحة المثانة والبروستاتا والمستقيـ )كنتيجة لمكدمات أوالجراحة 

. وشمؿ الأطراؼ السفمية وكثير مف إصابات النخاع الشوكي وكسور الدماغ
الإصابات الموضعية التي تصيب الجياز البولي ذاتو مثؿ فقداف أوبتر العضو، - 

لى الأسفؿ، épispadias وجود الفتحة إلى أعمى)التشوىات الخمقية   hypospadias أوا 
تميؼ العضووالذي يصيب الرجؿ ) La Peyronie أوالختاف المعيب، ومرض لا بيروني

 ( سنة60 إلى 40مابيف 
الارتخاء المفرط في الأجساـ الإسفنجية لمعضو، أوالقصر غير العادي مع التواء - 

. الرأس نحوالأسفؿ
توضع بعض المواد الصمبة مثؿ حمض البوليؾ بالأجساـ الإسفنجية نتيجة للئصابة - 

 goutte. بداء النقرس
مضاعفات بعض الالتيابات مثؿ السيلبف حيث ينتج عف الالتياب انسداد بالأجساـ - 

الإسفنجية فلب تحتقف بالدـ مما يجعؿ الانتصاب ضعيفا، ويؤدي التياب البربخ إلى 
. ضمور الخصية

نادرا بسبب تميفيما ) cryptorchidie غياب الخصيتيف وعدـ نزوليما داخؿ الصفف- 
. (وغياب إفرازاتيما

، تضخـ العظاـ (مرض فموريخ)بعض أمراض الغدد كقصور الغدة النخامية - 
acromégalie ،قصور الغدة الدرقية .myxoedeme 

والذي يؤثر في بعض الأحياف عمى ( oreillons بنات الأذنيف)التياب الغدة النكفية - 
. نموالخصي

. الورـ والفتؽ والقيمة المائية كميا قد تضعؼ قوة الانتصاب- 
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 الأمراض العامة مثؿ السكري، قصور الكمي المزمف، فقر الدـ، تميؼ الكبد- 
cirrhose ،التسمـ بالحديد hémochromatose .

بعض العقاقير الطبية والأدوية مثؿ الزئبؽ اليود الأسبريف البروـ ومركبات السمفاميد - 
، وكثير مف مضادات ارتفاع ضغط الدـ وبعض (تكوف العنة ىنا مؤقتة وعابرة)

. (دواء يستعمؿ لمعالجة قرحة المعدة ) tagamet الميدئات وحتى
 .تعاطي المخدرات وبالذات منيا الأفيوف واليرويف والمرخوانا- 

: الأسباب النفسانية
. مف مجموع حالات العنة عمى الإطلبؽ % 90وىي الأكثر شيوعا وتمثؿ نحو

والأسباب النفسية معقدة ومتشعبة منيا ما يتصؿ بالإمناء السريع وبحالات الشذوذ 
ولكف أىميا في مجتمعنا ىي تمؾ المعروفة بالربط  fétéchismeالجنسي مثؿ الأبنة و

والتي تعصؼ عادة بالشباب ليمة الزفاؼ أوالدخمة حيث ينحصر تفكيره  (أي التصفاح)
، ياد إرريفي الخوؼ مف الفشؿ في العممية مما يؤدي إلى ارتخاء شامؿ، وشؿّ غ

 .وىكذا يقع دوف وعي في دوامة مف اليواجس والأوىاـ
 إلى العنة الابتدائية أي التي لـ يسبقيا نشاط جنسي *تصنؼ العنة النفسانية

طبيعي وىذه تصادؼ خاصة لدى الشباب المتزمت والمتشدد في التصوؼ بحيث يعتبر 
ثما عظيما، وكذلؾ الحالات التي تنشأ عف الخوؼ غير المبرر  ذلؾ مخالفا لمعتقداتو وا 

. مف العنة مما يؤدي إلى المعاناة منيا فعلب
أما العنة الثانوية فيي التي تطرأ بعد فترة مف النشاط الجنسي الطبيعي وتنجـ عف 

مثؿ الطلبؽ، )تعرض الشخص لصدمات نفسانية عنيفة وانفعالات عاطفية عميقة 
 (.الفشؿ في الميداف الميني، فقداف شخص عزيز

أما العنة لدى الأنثى فأسبابيا كثيرة منيا ما ىومتصؿ بالرجؿ نفسو مثؿ سرعة 
، ومنيا أيضا ضيؽ الميبؿ أوغيابو تماما (فلب تبمغ الزوجة الشبؽ إطلبقا )القذؼ 

                                                           
صض٤َٔ ثُؼ٘ز ٖٓ أَٙ ٗلْج٢ٗ دئٌٓج٤ٗز صْؾ٤َ ثٗضٚجح ٟذ٤ؼ٢ دٞثّطز ؽٜجٍ مجٗ ، ٣ؼض١ٌ ثٌُؽَ * 

  sommeil  paradoxal (كضٌر ثلأفلاّ )ك٢ كضٌثس ثُّ٘ٞ ثُنل٤ق
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وكذلؾ الأوراـ والالتيابات الميبمية، وكذا حالات البرود لدى المرأة مثؿ الفاجنيزـ 
. dysparéunie واليستيريا الجنسية (انقباض الميبؿ)

: العقـ
يمكف تعريؼ العقـ بأنو عدـ القدرة عمى الإنجاب وتخميؼ الذرية، ولا تعتبر عقما 
بالمعنى الحالات التي يكوف فييا مستوى الإخصاب ضعيفا نسبيا، حيث أف الإنجاب 

 15 إلى 10ويقدر أف نسبة الزواج العقيـ تمثؿ مف . ىنا ممكف لوتوفرت ظروؼ معينة
. بالمائة مف مجموع الأزواج

غالبا ما تُحمّؿ المرأة في مجتمعنا مسؤولية عدـ الإنجاب، وىذا إجحاؼ بحقيا، 
فمقد أثبت العمـ الحديث أف السبب في عدـ تخميؼ الأزواج لمذرية يرجع في معظـ 

ذف 50 إلى 30الأحياف إلى عيب في الرجؿ، وتقدرالإحصائيات ذلؾ بنحو  بالمائة، وا 
فقدرة الإنجاب لاتتوقؼ عمى المرأة وحدىا ولا عمى الرجؿ وحده، بؿ إنيا محصّمة 

الطرفيف معا يكمؿ كؿ منيما الآخر؛ بمعنى أنو إذا كانت درجة الإخصاب ضعيفة 
وىذا ما  )نسبيا عند أحد الطرفيف، فاحتماؿ الحمؿ وارد إذا كاف الطرؼ الآخر قويا 

يفند اعتقاد البعض أف المرأة التي أنجبت مف زواج سابؽ لا تعاني مف ضعؼ في 
 .(مستوى الإخصاب، وأيضا فالرجؿ الذي خمؼ ذرية قد يعتريو العقـ في مرحمة لا حقة

: الأىمية الطبية الشرعية
:  يمجأ إلى الخبرة الطبية الشرعية في قضايا العنة والعقـ لمنظر في المسائؿ التالية

. حالات اتياـ الزوج لمزوجة بالزنا بدعوى أنو عقيـ- 
. (محاولة نفي التيمة بدعوى أنو عقيـ)حالات الاغتصاب مع الحمؿ - 
وفقا لقانوف )دعاوي الطلبؽ وتبريرالمطالبة بالموافقة عمى الزواج مف امرأة ثانية - 

. (الأسرة
. (مف قبؿ المرأة )دعاوي فسخ الزواج بدعوى عدـ تحقؽ ىدؼ مف أىدافالزواج - 
. الاختلبؼ عمى الأبوة ودفع الزوج بأف الطفؿ ليس منو بدعوى أنو عنيف- 
. محاولة دفع المتيـ مسؤوليتو في دعوى الفسؽ أوالاغتصاب لكونو عنيف- 
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صدمات الدماغ، )قضايا التعويض عف تأثر الانتصاب بفعؿ حادث عمؿ أواعتداء - 
صابات النخاع الشوكي . (وا 

قضايا الطلبؽ والتطميؽ لعدـ حصوؿ أحد الزوجيف عمى المتعة وىي مف أىـ أىداؼ - 
. الزواج طبعا
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  الحمؿ والولادة

 :الحمػػػؿ
 280يحصؿ الحمؿ بعد تمقيح البويضة واستقرارىا داخؿ الرحـ، ومُدّتُو الزمنية 
 330يوما في المتوسط، وقد تقصر ىذه المدة لأقؿ مف ذلؾ أوتطوؿ إلى أكثر مف 

ويحتاج إلى رعاية  ( أسبوعا28)يوما، ويكوف المولود في الحالة الأولى خديجا 
 6 شيرا وأقصرىا 12 مدة لمحمؿ تقدر بػ *أما مف الوجية القانونية فأطوؿ.خاصة
 .شيور

 :علامػػات الحمؿ
 فقد ينقطع الطمث لأسباب *انقطاع الطمث، ولكف ذلؾ ليس مف العلبمات اليقينية- 

 .أخرى، كما قد يستمر خلبؿ الشيور الأولى لمحمؿ

اليالة )تغيرات الثدي، يزداد حجـ الثدي وتتضخـ حَممتُو ويصبح لونيا داكنا - 
 ، ويمكف جس أجساـ منتقمري بيا وقد ينزؿ منيا المبأ عند عصرىا(المحيطية

colostrum (الشير الثالث). 

رات أوأثلبـ محمرّة-  في البداية  vergetures تغيرات الجمد، وتكوف عمى شكؿ تفزُّ
أما .لتصبح بيضاء فيما بعد، وأيضا الخط الأسود المميّز والممتد مف السرة حتى العانة

وىوتموّف داكف يصيب الوجنتيف والجبية فميس مف علبمات الحمؿ  chloasma الكَػمَػؼ
 .بالمعنى، نظرا لأنو يصادَؼ لدى فئة مف الحوامؿ فقط وقد تكوف لو أسباب أخرى

                                                           
  هو ٣ْضـٌم ثُقَٔ ثُْٔض٤ٌٖ ك٢ ث٣ٌُٖؼز ثلإّلا٤ٓز ٓور صوجًح ثُؼج٤ٖٓ *

 إٕ ثفضٔجٍ ثّضٌٔثً ثُوًٝثس ثُق٤ٞ٤ز ًُٖٜٞ دؼو ٝهٞع ثُقَٔ، هو ٣طٌؿ ٌِٖٓز ٓؼوور ُضقو٣و ثلأدٞر *

كلا ثَُٝػ ٣وض٘غ دجُٞلاهر دؼو . ٝثُْ٘خ ك٢ فجُز ٍٝثػ ثُٔطِوز دٌؽَ آمٌ ، دؼو ثّض٤لجء ثُؼور ثٌُٖػ٤ز

 !إٌٜٔ ه٤ِِز، ٝلا ثُٔطِن ٣ؼضٌف دجلأدٞر 
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بروز البطف والذي يكوف واضحا ابتداء مف الشير الثالث بعد تجاوز الحمؿ لمنطقة - 
الحوض ليبمغ في نياية الشير الرابع منتصؼ المسافة بيف العانة والسرة، وعند مستوى 
ىذه الأخيرة في نياية الشير السادس، ويتجاوزىا بثلبثة أصابع عند نياية الشير السابع 

في نياية الشير الثامف  xyphoide   ويتوسط المسافة بيف السرة والغضروؼ الخنجري
. وعند حدّْ ىذا الأخير مع اقتراب موعد الوضع

 :ملاحظة 

 قد يحدث انتفاخ في البطف لأسباب أخرى غير الحمؿ مثؿ الإستسقاء، أوراـ 
الحمؿ  ( hydatiforme ) Môle  أوالموؿ الحويصمي(fibrome الورـ الميفي)الرحـ 

والورـ الحويصمي  utérine grossesse extra أوG.E.U البوقي أوالحمؿ خارج الرحـ
لذا فلب بد مف التأكد مف الحمؿ بالكشؼ عف العلبمات اليقينية  .والكيس المبيضي
 :الأخرى والتي منيا

 .( نبضة في الدقيقة120)إلى خفقاف قمب الجنيف المتميز  (جس)الإصغاء - 

 Echographie(الصدى)إجراء فحص بالأشعة السينية أوبالأمواج فوؽ الصوتية - 
تظير عظاـ الجمجمة والأطراؼ في الشير الخامس ويدؿ تراكميا عمى موت )

 . (الجنيف

  test de grossesse :لمحمؿ (البيولوجي)الكشؼ الكيميائي الحيوي - 

قديما كاف يُجرَى الكشؼ عمى حيوانات مخبرية كالأرانب والضفادع والفئراف 
والسمكة اليابانية الشييرة، حيث توضع السمكة في إناء بو ماء يحتوي عمى كمية مف 
 !بوؿ المعْػنِيَّػة فإذا برزت قناة المبيض لمسمكة نحوالخارج دؿ ذلؾ عمى أف المرأة حامؿ

أما اليوـ فإف الكشؼ عف الحمؿ بيولوجيا يتـ بواسطة تفاعؿ كيميائي يقوـ عمى 
ر مخبريا)مبدإ المناعة، حيث تضاؼ قطرات مف مفاعؿ خاص  إلى بوؿ المرأة  (محضَّ
 .فإذا كاف التفاعؿ موجبا دؿَّ ذلؾ عمى أف المعنية حبْػمَى

مف الحالات، إلا أنو ينبغي  % 99,3مع أف ىذه الطريقة حساسة جدا في نحو
مراعاة بعض الاحتياطات كأف يكوف البوؿ صباحيا بعد الامتناع عف شرب الماء طواؿ 
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 أياـ عف الموعد المنتظر 8، وأف يجرى الفحص بعد (ابتداء مف الرابعة زوالا)الميؿ 
. لمحيض
  :ملاحظة

ر المفاعؿ الذي يحتوي عمى مضادات الأجساـ عف طريؽ حقف كمية مف   يُحضَّ
 hormones gonadotrophines ىرمونات المشيمة المؤثرة في الغدد التناسمية

d'origine placentaire للؤرنب، ثـ يجرىالتفاعؿ مع دـ الغنـ المشبع بنفس اليرموف 
HGC .

ؿ أوالمَدِيد  : *الحمؿ المطوَّ
 300 الحمؿ المطوؿ ليس نادرا وىوبالتعريؼ الحمؿ الذي يمتدّ لمدة أقصاىا 

يوما، وىويطرح مشاكؿ عديدة مف وجية النظر الطبية الشرعية، نظرا لعدـ وجود قاعدة 
في القانوف بيذا الشأف، وقد استقرّ رأي كثير مف المحاكـ عمى اعتبار الحمؿ طبيعيا 

 يوما بنيويورؾ، وذلؾ بالاستعانة 355ونحو (القضاء الإنكميزي) يوما 346في حدود 
. بالمعطيات الطبية الفنية في مجاؿ الخبرة الطبية الشرعية

يعتمد في بياف ذلؾ عمى الكشؼ عف علبمات استطالة الحمؿ في نموالجنيف 
: ومنيا
زيادة الوزف والطوؿ وحجـ الرأس عف المعدؿ الطبيعي لمجنيف في حالة الحمؿ - 

. المكتمؿ الأشير الرحمية
بأعمى القصبة،  (أشعة إكس والأمواج فوؽ الصوتية )وجود نقاط التعظـ المميزة - 

والعظـ النردي وبعض عظاـ الرسغ  
انسداد واحتشاء  )(الخواتات  )الكشؼ عف التغيرات المميزة التي تصيب المشيمة - 

 (الأوعية الدموية 
  :الأىمية مف الوجية الطبية الشرعية
                                                           

 ٣ٞٓج، ٝٛٞ ٓج٣طجدن ثٌُأ١ ثُؼ٢ِٔ ثُٔضلن ػ٤ِٚ 180 ٣قوه ثُوجٕٗٞ ك٢ دؼٜ ثُذلاه أه٠ٗ ٓور ُِقَٔ دـ *

 .ٖٓ ف٤ظ هجد٤ِز ثُُٔٞٞه ك٢ ثُؼ٤ٔ ٣ٌٕطز صٞك٤ٌ ثُؼ٘ج٣ز ثُطذ٤ز ثٌُجك٤ز ُٚ
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يمجأ إلى الطب الشرعي إمالمتأكد مف الحمؿ وبالأخص تحديد مدتو الزمنية 
 :في حالات كثيرة منيا (العمر)

. دعاوي الأبوَّة في حالات الفسؽ- 
 كدليؿ قاطع في حالة التيمة بالاغتصاب- 

 .الحصوؿ عمى النفقة بعد الطلبؽ- 

 (ادعاء الحمؿ بعد وفاة الزوج الثريّ للئستئثار بالإرث )قضايا الإرث والميراث - 
. قضايا إنكار الأبوة في حالة الحمؿ المطوؿ- 
اتياـ العروس بالزنا قبؿ الزفاؼ في حالة الولادة المبكرة أواستمرار لدورات حيضية - 

أخرى بعد الإخصاب 
قة لمحمؿ، واتياـ  pseudocyesisب الحمؿ الكاذ  -  لدى المرأة اليستيرية المزاج المتشوّْ

الآخريف بإسقاطو 

 :الولادة أوالوضع
نميز ىناؾ العلبمات الحديثة العيد والعلبمات التي تدؿُّ فقط عمى أف المعنِيَّػة 

 .سبقتْ ليا ولادات

: العلامات الحديثة لموضع
.  وىذه نشاىدىا خلبؿ الأسبوعيف الأوليف بعد الولادة

 .ىبوط في القوى العامة، حيث تكوف النافِسُ منيكة القوى ويكوف لونيا شاحبا- 

تضخـ الثدي ونزوؿ المبأ في الأياـ الثلبث الأولى، وىوعبارة عف سائؿ أصفر الموف - 
سميؾ القواـ غني بخلبيا المسمار المستديرة، وظيفتُو تنظيؼ أمعاء المولود مف المخاط 

قبؿ ىضمو لمحميب، يصبح لوف اليالة المحيطة بحممة الثدي  Meconium العقبي
. داكنا وتظير حبيبات مونتجمري

رات والأثلبـ المميزة نتيجة لتمزؽ الألياؼ الضامة لجدار -  تيدُّؿ البطف مع ظيور التفزُّ
 .البطف وارتخاء عضلبتو
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تغير حجـ الرحـ والذي يأخذ في التناقص تدريجيا وفقا لجدوؿ زمنيّ معيَّف؛ حيث - 
يمتد في اليوـ الأوؿ إلى حدّْ أربعة أصابع فوؽ السرة، ليأخذ في الضمور والانقباض 

تدريجيا حتى يصبح في اليوـ الرابع عند مستوى السرة، وبعد أسبوع ينزؿ  (الإنكماش)
عند مستوى منتصؼ البعد بيف السرة والعانة ليعود داخؿ الحوض في حدود اليوـ 

 العاشر

 التغيرات التي تصيب الجياز التناسمي ذاتو كتورُّـ وتكدُّـ الفرج، تمزؽ العِجاف- 
Périnée  أوالميبؿ خاصة في الولادة الأولى، ارتخاء جدارالميبؿ، نزوؿ سائؿ النفاس

، وتكوف الفتحة الخارجية (.أحمر فأصفر دموي وأخيرا أصفر) يوما 12 إلى 10لمدة 
 .  يوما15لمرحـ فاغرة لتعود إلى حالتيا الطبيعية بعد حوالي 

يمكف الاستعانة بالعلبمات التشريحية في حالة وفاة النافس لتقدير المدة الزمنية التي - 
عاشتيا بعد الولادة، وذلؾ بالإعتماد عمى قياس طوؿ الرحـ ووزنو؛ حيث يكوف طوؿ 

 كمغ مباشرة بعد الولادة، لتتناقص ىذه المقاسات 1 سـ ووزنو حوالي 25الرحـ نحو
لى الثمث بعد أسبوعيف، وعند  تدريجيا مع مرور الزمف وتنزؿ إلى النصؼ بعد أسبوع، وا 

 سـ 8-7يسترجع الرحـ شكمو الطبيعي أي يكوف طولو مابيف  ( يوما40)الأربعيف 
.  غراما100ووزنو 

 أوالمتكررة :علامات الولادة السابقة
تيدؿ الثدي ووجود التفزرات، تضخـ حممة الثدي ووجود ىالة سوداء محيطية، - 

تظير الأثلبـ عمى جدار البطف وترتخي عضلبتو، تكوف ثنَِيّات الغشاء المخاطي 
، كما تكوف الفتحة الخارجية لعنؽ (بقايا غشاء البكارة)لمميبؿ ممساء والزوائد الآسية 

الرحـ مستعرضة، ويكوف طوؿ جسـ الرحـ يعادؿ ضِعْؼ طوؿ عنقو، وأخيرا فقد تُعايَف 
 .ندبات التئاـ العجاف

غ، 50، ووزنو ( سـ6) يتميز رحـ المرأة التي لـ تمِد بأنو قصير نوعًاما :ملاحظػػػة
ويكوف طوؿ جسمو يعادؿ طوؿ عنقو، كما يمتاز الغشاء المخاطي لعنؽ الرحـ بوجود 
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وتكوف الفتحة الخارجية لعنؽ الرحـ  (تزوؿ بعد الولادة)تجاعيد تعرؼ بشجرة الحياة 
 .صغيرة ودائرية

 :الأىمية الطبية الشرعية

 : يمجأ إلى الطب الشرعي في حالات الوضع لعدد مف الأسباب أىميا

 .قضايا قتؿ المولود- 

 .(غياب الزوج)الزنا والأطفاؿ غير الشرعييف - 

قضايا الإرث ؛ المرأة العقيمة التي تدَّعي إنجابَ الوريث، في حيف أنو ليس منيا - 
 .(مف االمركز مثلب)

 .(بغرض الزواج مثلب)حالات الفسؽ لإلصاؽ تيمة الأبوة بأحد الخلبف - 
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الإجيػػػػاض 
 
 

 يعرؼ الإجياض عمميا بأنو انقطاع لإستمرار تطوّر الحمؿ وخروج محتويات 
الرحـ قبؿ تماـ الشير السادس مف الحمؿ، وبعد ىذه المدة يصبح الإجياض مقرونا 
بجريمة قتؿ المولود باعتبار أف الجنيف يكوف قابلب لمعيش لوتمَّتْ ولادتو بعد الشير 

 Prématuré ("بوسبعة" الولادة المبكرة أوالخديج )السادس 

 :أنواع الإجيػػاض
 Avortement spontané ou fausse :(العفوي)الإجياض التمقائي  - 1

couche مف حالات الحمؿ، حيث يتـ خروج 25 % إلى10وىويصيب نحو 
محتويات الرحـ دوف إرادة الإنساف بصورة عفوية كنتيجة لأمراض تصيب الأـ أوالجنيف 

مثؿ الزىري، السكري، أمراض الكمى، التيابات وأوراـ الرحـ، تشوُّه خَػمْػقي بالجنيف 
 .وغيرىا (شذوذ الخِمقة)

 . وىذا يكوف إما عرضيا، أوطبيا أوجنائياالإجياض المحدث أواالمتعمد؛ - 2

صابات عارضة غير مقصودة : الإجياض العرضي   *  وعادة ما ينجـ عف حوادث وا 
وربما أيضا الانفعاؿ النفساني الشديد .مثؿ السقوط، حمؿ الثقؿ والارتجاج أثناء السفر

  *كنتيجة لمحزف أوالرعب أوحتى الفرح المفاجيء، وكذلؾ الصدمة العصبية القوية

 أوالطبي وىذا يمجأ إليو عندما تكوف حياة الحامؿ في خطر، :الإجياض العلاجي   * 
، بعد (.الممرضات والقابلبت)ويقوـ بو الطبيب فقط دوف غيره مف مستخدمي الصحة 

أخذ موافقة كؿ مف المرأة الحامؿ وزوجيا، وكذلؾ إبلبغ السمطة الإدارية الوصية التي 
                                                           

 أف٤جٗج هو صٌكغ أٓجّ ثُؼوثُز هٞج٣ج ٣ؼ١َ ك٤ٜج أٙقجدٜج ّذخ ثلإّوجٟ إ٠ُ ثُِٜغ ثُي١ أٙجدْٜ ؽٌثء *

 ثلإٗلؼجٍ ثُٖو٣و ثُ٘جؽْ ػٖ صؼٌْٜٝ ُٔقجُٝز ثػضوثء
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لا عقوبة . " تبدي موافقتيا عمى مكاف وزماف إجراء العممية وأيضا استشارة زميؿ آخر
عمى الإجياض إذا استوجبتو ضرورة إنقاذ حياة الأـ مف الخطر متى أجراه طبيب 

وىذا طبعا بعد . ع. ؽ308المادة " أوجراح في غير خفاء وبعد إبلبغو السمطة الإدارية
 :استيفاء شروط الإجياض العلبجي التالية

 .تعرض الأـ لخطر حقيقي محدؽ بحياتيا أوبتوازنيا الفزيولوجي والعقمي   - 

 .يكوف الخطر مرتبطا فعلب بالحمؿ   - 

 .يؤدي وقؼ الحمؿ إلى زواؿ الخطر   - 

. لا توجد ىناؾ أية وسيمة أخرى غير الإجياض لإنقاذ حياة الأـ   - 
 منو، يؤكد عمى أف إباحة 72أما مف الوجية المينية، فقانوف الصحة المادة 

بعد استشارة الطبيب المعالج ".الإجياض العلبجي ىووقْؼٌ عمى الحالة الصحية للؤـ 
عمييا كؿ مف الطبيب المعالج  وتحرير استشارتيما سويا يوقع. لأحد زملبئو في المينة

." والزميؿ المستشار
، فبإمكاف رئيس المحكمة  أما في حالة الحمؿ الناجـ عف اغتصاب أوحمؿ المحارـ
أوالقاضي المنتدب مف طرفو، بعد معاينة الحمؿ المفترض أ ف يخطر مدير الصحة 

وطبعا فالطبيب الذي يطمب منو القياـ بالإجياض .الولائية بالحالة ويتولى وضع حد ليا
العلبجي ىوحر في رفضو لذلؾ باعتبار معتقداتو الشخصية، وفي ىذه الحالة فإنو 

 .يتنحَّى فاسحا المجاؿ لزميؿ آخر لضماف استمرار العلبج

  ومف الأمثمة لمحالات التي يجوز فييا الإجياض طبيا نذكر حالات تسمـ الحمؿ
Toxoplasmoseوالإكممبسيا  eclampsie ، حالات القصور المزمف في وظيفة الكمي

، أوتعاطي الأـ لعلبج يشمؿ عقاقير طبية مشوّْىة لمخمقة (الصمّامات)أوالقمب 
، وطبعا في حالة تأكد وفاة الجنيف داخؿ الرحـ قبؿ موعد (مضادات السرطاف مثلب)

 mort in utero الولادة 

ويمارس في بعض الدوؿ لمحفاظ عمى النسؿ  eugénique الإجياض النسمي :ملاحظة 
 في حالة الجنيف المشوه خمقة أوبالوراثة



 212ثُنذٌر ثُطذ٤ز ثٌُٖػ٤ز   

والذي يطبؽ في بعض المجتمعات لاعتبارات اجتماعية  légal الإجياض القانوني  
 (والقصر بسبب العواقب النفسانية والاجتماعية المترتبة عف ذلؾ inceste حمؿ المحارـ)

 .واعتبارات اقتصادية وجمالية أخرى

وأخيرا نشير إلى أف ىناؾ تشريعات تسمح لممرأة أف توقؼ حمميا تحت ضغط 
 والذيف يعتبروف ذلؾ حقا مف حقوؽ المرأة تتصرؼ في بدنيا كيؼ *IVGدعاة 
باحة الإجياض)تشاء  (تحرير وا 
 أوالإجياد المضني أوتناوؿ بعض * عف طريؽ العنؼ المتعمد:الإجياض الجنائي* 

 العقاقير التي تساعد عمى انقباض عضمة الرحـ مباشرة مثؿ الكينا والرصاص والأبيوؿ
Apiolأوبطريقة غير مباشرة . المستخرج مف بذور المعدنوس وبرمنجنات البوتاسيوـ،

والتي تؤدي إلى موت الجنيف  (الزرنيخ،الرصاص )كتناوؿ بعض المواد السامّة لمجسـ 
نوع ) sabineفيمفظو الرحـ تمقائيا، وكذلؾ عف طريؽ تناوؿ المسيلبت القوية كالحنظؿ و

وأخيرا ىناؾ اليرمونات .والزعتر وزيت حب المموؾ والزعفراف والخروع (مف العرعر
. المنظمة لمطمث كالأستروجيف والأمينوفيف والبروستكلبندينات

ىذا إلى جانب الطرؽ الموضعية كغسيؿ الميبؿ بماء بارد ثـ بالماء 
الساخف،أوبالماء والصابوف أوعف طريؽ إدخاؿ أجساـ غريبة مييجة في عنؽ الرحـ 

وطبعا فإف الإجياض المحدث جنائيا لا يخمومف الخطر عمى حياة  (sonde مسبار)
المرأة كالصدمة العصبية، النزيؼ، انثقاب الرحـ، تموث جدار الرحـ بالجراثيـ والذي قد 
يتضاعؼ بالالتياب البريتوني أوبالسدة اليوائية وكذلؾ التسمـ العاـ بالعقاقير، وغالبا ما 

 .ينتيي ذلؾ بالوفاة
 

                                                           
*  interruption volontaire de la grossesse 

 لا دو ٖٓ ثُضل٣ٌن د٤ٖ ثُؼ٘ق ثُٔوٚٞه دـٌٛ ثلإّوجٟ ُِضنِ٘ ٖٓ ثُقَٔ ًـج٣ز ، ٝد٤ٖ ثُؼ٘ق ثُٞثهغ *

ػ٠ِ ثُقجَٓ ًٞق٤ز، إى ك٢ ٛيٙ ثُقجُز ثلأم٤ٌر لا صٌؿخ ثُقجَٓ ك٢ ثلإؽٜجٛ ٝإٗٔج صضؼٌٛ ُٚ 

ٟٝذؼج كئٕ .ً٘ض٤ؾز ٌُِٞح أٝ ثلأىٟ ثُٞثهغ ػ٤ِٜج هٚوث أٝ ػٖ ؿ٤ٌ هٚو ٖٓ ٌٟف ٕن٘ آمٌ 

لا ٣ٌَٖ ك٢ فو ىثصٚ ؽ٣ٌٔز مجٙز ٝإٗٔج ٤ٌ٣ق صذؼج   (ثُٔؼضو١)ثلإؽٜجٛ ٛ٘ج فض٠ ٝإٕ هٚوٙ ثُؾج٢ٗ 

ُظٌٝف ثُقجهط ثٌُٞح ٝثُؾٌٝؿ ثُؼٔو٣ز ك٢ فجُز ثُٖؾجً ، ثٌُٞح ٝثلإّوجٟ ثُٔضؼٔو إىث ًجٕ 

 .ثُٔؼضو١ ػ٠ِ ػِْ دجُقَٔ، ٝدجٌُٞح ثُنطئ إىث ًجٕ ثلأىٟ ؿ٤ٌ ٓوٚٞه
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 :ملاحظة

 تشير الإحصائيات الأجنبية أف العنؼ الموضعي أوالعاـ ىوأكثر الوسائؿ ممارسة 
في الإجياض الجنائي مف العقاقير وأف ىذه الإخيرة أشد أنواع الإجياض خطرا يمييا 

 .في الخطورة استعماؿ الآلات ثـ العنؼ العاـ

 :علامات الإجهاض
 :العلامات الحيوية* 

يصعب في الشيريف الأوليف مف الحمؿ تشخيص الإجياض لدى المرأة الحية - 
لاقتصار علبماتو عمى نزؼ رحمي مختمؼ الشدة مع تورـ خفيؼ في الرحـ مما قد 

. يثير الالتباس مع الطمث المتأخر
. تكوف فوىة عنؽ الرحـ واسعة كما تعمؽ بأصابع الفحص إفرازات دموية مخاطية- 
فحص الخثرات الدموية مف محتويات الإجياض بعد تعويميا في الماء لمكشؼ عف - 

 المضغة، أوبالكشؼ المجيري عف خلبيا لانكرىنز والسنسسيوـ

إلى جانب العلبمات التي سبؽ ذكرىا لدى الحامؿ بوجو عاـ، فإف دلائؿ الإجياض - 
تتوقؼ أيضا - والتي تكوف أكثر وضوحا كمما طالت مدة الحمؿ وتـ الفحص مبكرا - 

عمى مقارنة درجة نموالجنيف وعلبمات الوضع لدى المرأة مثؿ تدفؽ الحميب بالضغط 
 .Montée laiteuse عمى الثدي

خارج الرحـ مع  (المضغة)يؤدي الإجياض قبؿ الشيريف الأوليف إلى طرد الجنيف - 
 .الأغشية كتمة واحدة

وىذه بعض مراحؿ درجة نموالمضغة تبعا لممدة الزمنية التي انقضت عمى الحمؿ - 
 :قبؿ الإجياض

 سـ، بيا نقطتاف سوداواف 1تكوف المضغة عمى شكؿ كتمة قطرىا : الشيرالأوؿ* 
 .وتكوف الأطراؼ عمى شكؿ نتوءات

 سـ، تنفصؿ فتحات الأنؼ والفـ، وتظير نقاط تعظـ 3طوؿ المضغة : الشيرالثاني* 
 .الفؾ السفمي والترقوة
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 6 غراما، تتكوف المشيمة ويصؿ قطرىا 40 سـ والوزف 9الطوؿ : الشير الثالث* 
 .سـ، تظير نقاط التعظـ عمى الجمجمة ويمكف تمييز الأصابع

 غ، تظير الأظافر ويبدأ نموالشعر عمى 100سـ، الوزف 16الطوؿ : الشير الرابع* 
 .البدف

 سـ، تظير 30 غ، الحبؿ السري 400 سـ، الوزف 25الطوؿ : الشير الخامس* 
 .أنوية تعظـ العقب والورؾ

.  كمغ، تظير الأىداب والحواجب1 سـ، الوزف 30الطوؿ : الشير السادس* 
 سـ، يكوف 40 كمغ، الحبؿ السري 1,5 سـ، الوزف 35الطوؿ : الشير السابع* 

 .(بوسبعة أوالخدّيج)الجنيف قابلب لمعيش خارج الرحـ 

 . كمغ2 سـ، الوزف 40الطوؿ : الشير الثامف* 

 كمغ، طوؿ الحبؿ السري 3,5 - 3 سـ، الوزف 50 - 45الطوؿ : الشير التاسع* 
.  سـ، وتكوف الرأس مكسوة بالشعر والأظافر مكتممة النمو50
 :ملاحظة 

قد تشاىد علبمات عنؼ عمى الجنيف كتمزؽ الأنسجة وكسور الجمجمة، كما قد 
يعمد إلى تشويو الجثة والتمثيؿ بيا بعد الإجياض، وفي ىذه الحالة يمكف تقدير عمر 

بالفحص )الجنيف بالكشؼ عف نقاط التعظـ؛ فعظـ الترقوة يظير في نياية الشير الأوؿ 
 عند نياية مدة الحمؿ Tibia، بينما تظير عظاـ العقب وأعمى القصبة (النسيجي

الطبيعي وكذلؾ الأمر بالنسبة لنقطة الطرؼ السفمي لعظمة الفخذ والمعروفة باسـ نقطة 
 .Beclardبكلبر 

حاصؿ =يمكف حساب طوؿ الجنيف بالإعتماد عمىدساتير العظاـ الطويمة؛ فالطوؿ
 + 6,5×  سـ، أوطوؿ عظمة العضد أوالساؽ 8 + 5,6× ضرب طوؿ عظمة الفخذ 

 سـ، ومتى عرؼ طوؿ قامة الجنيف أصبح مف الممكف تقدير عمره باليوـ حسب 8
 .5,6×القامة بالسـ = عمر الجنيف باليوـ :صيغة بالتزار
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 سـ 45 -40يكوف طولو مابيف Prématuré  (المولود قبؿ الأواف)الطفؿ الخديج - 
سـ 54 -48الطوؿ مف ) كمغ عمى عكس المولود المكتمؿ النمو2,5ووزنو أقؿ مف 
. ( كمغ3,5 - 3)والوزف مف 

 :(الرمية)العلامات غير الحيوية *

في حالة وفاة الأـ المجيضة، يمكف الفحص عمييا لمكشؼ عف العلبمات غير 
 :الحيوية للئجياض

حجـ الرحـ، موقع ارتكاز المشيمة ابتداء مف )يفحص الرحـ لتقدير مدة الحمؿ - 
الشير الثالث، وجود البقايا الجنينية بو، وجود الجسـ الأصفر الحممي والذي يبمغ أقصاه 

 .(.في الشير الثالث

 .(.التمزؽ، الإنثقاب)البحث عف آثار العنؼ الواقع عمى الميبؿ أوعنؽ الرحـ - 

 .(الآلات المستعممة)الكشؼ عف وجود الأجساـ الغريبة داخؿ الرحـ أوالميبؿ - 

أخذ عينة مف البوؿ والدـ لمفحص المخبري بحثا عف آثار السموـ المستعممة في - 
. الإجياض

 :الأىمية الطبية الشرعية
عادة ما يكمؼ الطبيب الشرعي لإثبات وقوع الإجياض فعلب وتوضيح طبيعتو - 

المحرضة أوالمحدثة، مع العمـ أف المشرع الجزائري لا يشترط وقوع الإجياض لتسميط 
. العقاب، بؿ إنو يشمؿ أيضا مباشرتو أوالشروع فيو، وحتى التحريض لو أوالإشارة بو

قد يُمجأ إلى الطب الشرعي لإثبات حالات الإجياض غير المؤكدة مثؿ ادعاء - 
، مع أف المدعية لـ تكف حاملب أصلب، وأيضا ربط العلبقة *الإجياض إثر مشاجرة 

الرضوض المباشرة عمى منطقة  السببية في حالة العنؼ ؛ ذلؾ أنو إذا كانت بعض
أسفؿ البطف قد تتسبب في الإسقاط، فإف ىناؾ حالات كثيرة يكوف فييا لمرضوض دور 

البحث عف آثار العنؼ وتحديد شدتو والمدة الزمنية التي مضت منذ )ثانوي وغير مباشر
 .(وقوعو وظيور علبمات الإجياض

                                                           
أٝ ثٍُٔٞ ثُق٢ِٚ٣ٞ ٝثُي١ لا ٣ٌٔ٘ٚ أٙلا إٔ  (مجًػ ثٌُفْ) ٌِٖٓز ثٗلؾجً أٝ صل٣ٌغ ثُقَٔ ثُذٞه٢ *

 ٣ذِؾ ٜٗج٣ضٚ ٝٓآُٚ ثُضل٣ٌؾ ثُقض٢ٔ
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إثبات طبيعة الإجياض الجنائي وذلؾ بفحص مكاف الجرـ بحثا عف بقايا المواد - 
وفي  (جروح عنؽ الرحـ والميبؿ وعلبمات التسمـ بالعقاقير)الإجياضية، فحص المرأة 

 .حالة الوفاة معاينة العلبمات غير الحيوية

بمكتبو، فقد يعرضو  curetage عمى الطبيب أف يمتنع عف القياـ بأي تجريؼ رحمي- 
ذلؾ للئتياـ بالإجياض 

المادة . عمى الطبيب أف يكتـ أمر كؿ إجياض محرض يصؿ إلى عممو بحكـ عممو- 
باستثناء حالة المثوؿ أماـ القضاء . عدـ الالتزاـ بالإبلبغ عف الإجياض".ع . ؽ301

" للئدلاء بشيادة حوؿ الإجياض
أحيانا قد يكوف مف الصعب جدا التمييز بيف الإجياض الجنائي والإجياض العفوي، - 

خاصة إذا عممنا أف ىذا الأخيريصادؼ في نسبة معتبرة مف حالات الحمؿ الطبيعي 
.  (حوالي الثُّػمُف)
حالات ادعاء الإجياض ونزوؿ الدـ بسبب التعرض لعدواف أوأذى مف الغير حيث - 

توضع المدعية رىف الملبحظة والكشؼ لمبحث عف آثار العنؼ حوؿ منطقة الحوض 
أوأسفؿ البطف والعانة، والفحص الطبي الكامؿ مع إجراء التحاليؿ المخبرية عمى الدـ 

، (كالزىري)والبوؿ لمكشؼ عف علبمات أمراض سابقة معروفة بمفعوليا الإجياضي 
فحص المضغة أوبقاياىا لمتأكد مف سلبمتيا مف أية أمراض أوتشوىات ليا علبقة 

. بالإسقاط العفوي التمقائي
قد يطمب مف الخبير التثبت مف وجود حمؿ سابؽ لمحاولة الإجياض المزعوـ - 

أولربطو بسبب وفاة الضحية 
: بعض النصوص والقوانيف المتعمقة بالإجياض

ع تشدد عمى الطابع الجزائي للئجياض وتعاقب كلب . ؽ313 إلى 304المواد مف - 
مف مرتكبو والمحرض عميو والشروع فيو، ميما كانت الوسيمة المستعممة وبموافقة 

فالتشريع يجرـ محاولة . الحامؿ أوبدوف رضاىا، وسواء أكاف الحمؿ مؤكدا أومحتملب
. (ج.ع. ؽ304المادة  ) الإجياض سواء كاف الحمؿ موجودا أـ لا،
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 ضروريا لإنقاذ ايعد الإجياض لغرض علبجي إجراء"  مف قانوف الصحة 72المادة - 
حياة الأـ مف الخطر أولمحفاظ عمى اتزانيا الفزيولوجي والعقمي الميدد بخطر بالغ، يتـ 

". طبي يجرى بمعية طبيب اختصاصي الإجياض في ىيكؿ متخصص بعد فحص
ع توسع مجاؿ المسؤولية ليشمؿ التواطؤ في الجريمة إلى . ؽ2 فقرة 42المادة - 

مجرد إعطاء معمومات أووعود بالإجياض، وىكذا فإف تسميـ وصفة طبية تحتوي عمى 
 .عقار معروؼ بمفعولو المجيض يعتبر تواطؤا
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 infanticideقتؿ المولود 
 

 
بالتعريؼ قتؿ مولود حديث العيد بالولادة مباشرة بعد الوضع، أي قبؿ الإعلبف  ىو

 Nouveau-né   *والمولود الجديد.عف الولادة أومعاينتيا مف طرؼ شيود عياف
 .ىوالمولود الذي لـ تتساقط سرَّتو بعدُ 

ينبغي الرد عنيا - مف وجية النظر الطبية الشرعية- ىناؾ عدد مف الأسئمة 
، وىؿ ولد حيا أـ ميتا، وكـ (بوتسعة)لتحديد المسؤوليات ؛ ىؿ أف المولود مكتمؿ النمو

 .عاش مف الزمف وكيؼ تـ زىؽ روحو؟

  ؟*ىؿ وُلد المولود في ميعاده-  1

 يعتمد في تحديد ذلؾ عمى مجموعة مف العلبمات والمؤشرات منيا؛ وزف المولود 
 كمغ في المتوسط، ولكف قد يحدث أف 3المتوفى، حيث يزف المولود في ميعاده نحو

يزف المولود أقؿ مف ذلؾ في حالة سوء تغذية الأـ الحامؿ أوالحمؿ التوأـ، كما أف 
، وقد ينقص %10الوزف ينقص في الأياـ الثمانية الأولى التي تعقب الولادة بنسبة 

 .وتعفف الجثة ( غ صيفا250)الوزف أيضا بسبب عوامؿ أخرى مثؿ التبخر 

المحور الأمامي ) سـ، وحجـ الجمجمة 54-48 وكذا طوؿ قامة المولود مابيف 
التي تكوف . سـ، ونقطة بكلبر لمتعظـ12 -10,5الخمفي والذي يربط الجبية بالقفا مف 

  . يوما الأخيرة مف الحمؿ15موجودة في الػ 

                                                           
 ُْ صؼ٠ ٓؼظْ ثُض٣ٌٖؼجس ثُٞٝؼ٤ز صؼ٣ٌلج ًجٓلا ُُِٔٞٞه ثُؾو٣و، ُيث كوو ثصلن ػ٠ِ ٓؾجًثر ًأ١ ثُطخ *

 . ك٢ ىُي ٝثُي١ ٣ؼضذٌ ثُطلَ ٤ُٝوث ٓجُْ صضْجه٠ ٌّصٚ

 إٕ ثلإؽجدز ػٖ ٛيث ثُْؤثٍ صؾٌٗج فضٔج ٌُِه ػٖ ّؤثٍ آمٌ ، ٝٛٞ َٛ إٔ ث٤ُُٞو هجدَ ُِؼ٤ٔ *

ثُٞلاهر ثُٔذٌٌر هذَ ثٌُٖٜ  )ٝثلإّضٌٔثً ك٢ ثُق٤جر؟ لإٔ ػوّ هجد٤ِز ث٤ُُٞو ُِق٤جر دْذخ ٗو٘ ثُ٘ٔٞ 

 .أٝ أٌٓثٛ أٝ صٖٞٛجس مِو٤ز ًجك٤ز ٌُه صٜٔز هضَ ثُُٔٞٞه (ثُْجهُ ٖٓ ثُق٤جر ثٌُف٤ٔز
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تياجر الخصي إلى  )ومف العلبمات كذلؾ نزوؿ الخصي داخؿ غشاء الصفف 
الذي يكسوالجسـ  Lanugo ، سقوط الزغب(داخؿ الصفف في الشير السابع مف الحمؿ

 ، والأظافر التي تتجاوز أطراؼ أصابع اليد قميلب( سـ3 -2)وطوؿ شعر الرأس 
 :ملاحظة

يتميز الحمؿ المطوؿ بعلبمات مميزة كزيادة الوزف وانكماش الجمد والذي يكوف 
 .مكسوا بشعر غزير وتكوف الأظافر طويمة تتجاوز أطراؼ الأصابع بشكؿ واضح

  :ىؿ ولد الجنيف حيا أـ ميتا؟ - 2
 : للئجابة عف ىذا السؤاؿ، تؤخذ بعيف الاعتبار المعاينات التالية

 : العلامات الخارجية-أ 

 .وجود براز أصفر بالقماط- 

يرجع .(ابتداء مف اليوـ الثاني أوالثالث)تقشر الجمد عمى مستوى الصدر والبطف - 
التي تكسوجسـ  Vernix Caseosa مصدر ىذه القشور إلى جفاؼ المادة اليلبمية

 المولود ولا يمكف إزالتيا بالحماـ

 :تغيرات الحبؿ السري، تعتري الحبؿ السري تبدُّلات تبعا لجدوؿ زمنيّ دقيؽ- 

 . ساعة تظير ىالة حمراء عند قاعدة السرة، ويجؼ طرفيا المقابؿ24بعد   * 

 . أياـ تتقرح قاعدة الحبؿ السري4 -3بعد   * 

 . أياـ يسقط الحبؿ السري7 -5بعد   * 

 . يوما تمتئـ قاعدة السرة15 - 12بعد   * 

كعلبمات الخنؽ )الكشؼ عف آثار لمجروح الحيوية بالجثة أوأية علبمات عنؼ أخرى - 
 .(مثلب
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وتبدوعميو  oedème يتورـ الجنيف Mort in utéro *في حالة الموت داخؿ الرحـ- 
علبمات النقع مع رائحة زنخة وتعموبشرتو فقاعات بيا سائؿ أحمر مدمي وبعد أياـ 

 .(الوليد المتعطف)يتساقط الجمد قطعا 
 :العلامات التشريحية- ب 

عف الرئة غير المتنفسة  (التي دخميا اليواء) تتميزالرئة المتنفسة :مظير الرئة- 
بحجميا الكبير والذي يشغؿ كامؿ حيز التجويؼ الصدري في حيف تكوف الرئة منكمشة 

وتكوف  (لإحتوائيا عمى الدـ الوارد)إذا لـ تتنفّس اليواء أصلب، ويكوف وزنيا أكبر 
قرمزية الموف، بينما ىي زرقاء في غير المتنفسة، أما المممس فيواسفنجي في الرئة 

 .(لا تنخسؼ)المتنفسة وصمب في غير المتنفسة 

يسمح ىذا الاختبار بالكشؼ عف Epreuve de Docimasie  :اختبار تعويـ الرئة- 
 (لإحتوائيا عمى اليواء)الكثافة النوعية حيث تطفوالرئة المتنفسة إلى الأعمى فوؽ الماء 

عمى عكس الرئة التي لـ تتنفس، وفي حالة التردد تقطع الرئة أجزاء وتوضع في إناء بو 
ماء مع الضغط عمييا فإذا تصاعدت منيا فقاعات غازية دؿَّ ذلؾ عمى أنيا تنفسّت 

 .اليواء ولوجزئيا

 يصاحب التعفف تحرر وانطلبؽ غازات مما قد يثير نوعا مف الالتباس، :ملاحظة
ولمتمييز يمكف إجراء فحص مجيري للؤنسجة عمى مستوى الحويصلبت الرئوية والتي 

 .تحتوي فقط عمى غازات اليواء الجوّي في حالة التنفس

يمكف إجراء نفس الاختبارات لمكثافة النوعية عمى المعدة والأمعاء، فإذا كاف المولود - 
لـ يعش لحظة واحدة بعد الولادة كانت ىذه الكثافة عالية وترسبت ىذه الأعضاء 

 .نحوالقاع

 .فحص محتويات المعدة والأمعاء لمكشؼ عف وجود آثار لمحميب والبراز الأصفر- 

                                                           
 ، كل٢ ٛيٙ ثُقجُز ثلأم٤ٌر صٞغ ثُقجَٓ Mort-né ثُٔٞس هثمَ ثٌُفْ ٛٞ ؿ٤ٌ ثُُٔٞٞه ث٤ُِٔ٘ *

ثُٞلاهر ثُؼ٤ٌْر )٤ُٝوٛج ك٢ ٓٞػوٙ ٌُٝ٘ٚ ٣ٍَ٘ ٤ٓضج، ٣ٌٕٝٞ ٓٞصٚ ُضٞٙ ػ٘و ثُنٌٝػ أٝ أع٘جء ثُٞٝغ 

 ( accouchement difficile et souffrance foetaleٝٓؼجٗجر ثُؾ٤ٖ٘ 
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 فحص باقي الأعضاء الأخرى وبالأخص التحقؽ مف انسداد الفتحة البيضاوية- 
foramen ovale  8 إلى 6بيف الأذيف الأيمف والأذيف الأيسر في القمب والذي يتـ بعد 

 . يوما مف الولادة15بعد  canal artériel أياـ مف الولادة، وكذلؾ القناة الشريانية

:  كـ عاش المولود بعد الولادة؟ -3
 :وىذه يمكف تقديرىا بالقرائف التالية 

 .( أياـ5حوالي )تساقط الحبؿ السري - 

تواجد البراز العقبي عمى مستوى القولوف النازؿ والشرج إلى غاية الساعة العشريف - 
 . مف الولادة

 .التغيرات التي تطرأ عمى الجمد- 
 : سبب الموت، وىؿ ىوجنائي؟ -4

أحيانا يكوف مف الصعب تحديد ما إذا كانت موت المولود طبيعيا أوأف روحو قد 
أزىقت جنائيا، كما ىوالأمر مثلب في حالة النزيؼ السري والذي قد يكوف طبيعيا 

تلبحظ ىنا سحجات وكدمات )، وأيضا حالة الشنؽ بالحبؿ السري (جنائيا)أومتعمدا 
، أوبتعمد إىماؿ المولود وعدـ الإعتناء بو، وكذلؾ في حالة ترؾ المولود (بالحبؿ السري

 .منكبا عمى وجيو في السائؿ الأمنيوسي أوالدـ إما جيلب أوجنائيا

  نفس الشيء بالنسبة لكسور الجمجمة والتي قد تنجـ عف استعماؿ الجفت
Forceps  تكوف الحدبة المصمية)في حالة الولادة العسيرة Bosse séro-sanguine 

 .(ضخمة في حالة الجناية

 أما الطرؽ الجنائية المتبعة في قتؿ المولود فإنيا غالبا ما تكوف باللئختناؽ ككتـ 
، إىماؿ المولود، تعمد إحداث النزيؼ بعدـ ربط (أحيانا بالحبؿ السري)النفس والخنؽ 

الحبؿ السري أوانتزاعو عنوة، وأحيانا بإحداث كسور بالرأس لادعاء الولادة العسيرة 
يمكف تفنيد مثؿ ىذا الإدعاء بكوف الأـ متكررة الولادات وواسعة الحوض وكذلؾ )

 .(طبيعة الكسور التي تكوف منخسفة وتكوف الحدبة المصمية ضخمة
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 :الأىمية الطبية الشرعية
 :غالبا ما يعمد إلى قتؿ المولود جنائيا للؤغراض التالية

 .اتّْػقاء العار- 

 .الإستئثار بالإرث- 

 .(العروسة)النكاية بالزوجة أوبزوجة الإبف - 
 :ملاحظة

ىناؾ بعض التشريعات التي تبدي نوعا مف الميونة تجاه قتؿ المولود الذي حممتو 
 لمعار مثؿ القانوف السوري والذي يكتفي في ىذه الحالة بالإعتقاؿ اأمو سفاحا اتقاء
 .المؤقت لمجانية
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الشرطة العممية 
 

 
رغـ المنيجية العممية التي تتميز بو التحرّيات عمى مستوى الشرطة، إلا أنو قد 

يُمجأ أحيانا إلى الطب الشرعي لمقياـ ببعض المياـ في مجاؿ التحري، وىكذا فقد يشكؿ 
الطبيب الشرعي أحد العناصر الأساسية المكممة لحمقات البحث عف الحقيقة والتحري 

 .شأنو في ذلؾ شأف رجؿ القانوف

:  (الجراّت )آثار الأقداـ
 . تختمؼ الآثار ىنا باختلبؼ السطح الذي تدوس عميو القدـ:القدـ المنتعمة - 1

 يرتسـ الأثر ىنا عميقا لدرجة أنو يكوف أحيانا عمى شكؿ :السطح الميف والمطاوع*    
قالب حيث يمكف صياغة القدـ وقياسيا بإفراغ الجبس بموقع الأثر وبالتالي تحديد طوؿ 

وأيضا . وشكؿ وارتفاع العقب وكذلؾ العرض الأقصى لمقدـ semelle القدـ ونعميا
 .انحراؼ النعؿ في الاتجاه الداخمي أوالخارجي لكلب القدميف

في اتجاه معيف، لذا فإف الأثر - عند المشي -  ويجب ملبحظة أف القدـ تنزلؽ 
كما يمكف بالفحص الدقيؽ تمييز . عادة مايكوف أكبر بقميؿ مف مقاسات القدـ الأصمية
 ..النعؿ القديـ والنعؿ الجديد وعدد المسامير بو الخ

 تؤخذ ىنا صور للؤثر المرتسـ عمى السطح النظيؼ في حالة :السطح الصمب*   
 .الحذاء الوسخ أوعمى السطح المغبر بالنسبة لمنعؿ النظيؼ

 يمكف التعرؼ عمى القدـ إما بأخذ صور أوبصياغة قالب مف :القدـ الحافية - 2
 :الجبس في حالة الأثر الغائر، وىناؾ عدة طرؽ لمتعرؼ عمى آثار الأقداـ منيا

وىي تقوـ عمى حساب المقاسات التالية مثؿ طوؿ القدـ،   Massonطريقة ماصف  * 
طوؿ الإصبع الكبير، قطر العرض الأقصى لأخمص القدـ، شكؿ وعرض المثمث 
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المشكَّؿ مف الطرؼ الداخمي للئصبع الكبير، حافة القدـ والخط الرابط بيف ىاتيف 
 القطعتيف

نرسـ جميع المستقيمات المتوازية في اتجاه الطوؿ والعرض  causse شبكة كوس   * 
 .ونحسب جميع الأبعاد في المربعات المحصؿ عمييا

إلى جانب ذلؾ ىناؾ بعض الخصائص المميزة التي تسمح بالتعرؼ عمى آثار 
والثؤلوؿ، والقدـ المسطحة، ىذا  (المحميات)الأقداـ كالنتوءات الحممية بأخمص القدـ 

مع ملبحظة أف بصمات القدـ لا تسمح بالتعرؼ عمى ىوية صاحبيا مثمما ىوالشأف 
بالنسبة لبصمات أصابع اليد، وفقط يمكنيا أف تثبت التشابو المحتمؿ وربما تحديد 

. الجنس
ماشيا )ويستفاد أيضا مف دراسة آثار الأقداـ في معرفة مشية المشتبو فيو أوالمتيـ 

بالإضافة إلى المشية المميزة لبعض ..، وطوؿ الخطوة(أوميرولا أوكاف يحمؿ ثقلب
.  والسكرافParkinson الأمراض مثؿ مرض

  :بصمات الأصابع
وىي بمثابة توقيع شخصي لإثبات اليوية، فالحممات التي تشكؿ نتوءات بارزة 

مما يجعميا رطبة  (الدىنية)لمبشرة تتألؼ مف تتابع مسامات الغدد العرقية والصمخية 
عمى الدواـ، تفصؿ بينيا أخاديد متعرجة، فينشأ عف تشابؾ ىذه الأخاديد  (مبممة)

تتمؼ )والحممات تعاريج ذات أشكاؿ ىندسية مميزة لكؿ شخص لا تتغير مدى الحياة 
، وباستثناء ربما الأبعاد ليس ىناؾ تماثؿ في بصمات شخصيف اثنيف في (بالحرؽ
! العالـ

مقعرة )ترسـ الحممات أشكالا ىندسية مختمفة منيا الأقواس والحمقات الداخمية 
وتتميز كؿ حممة بمعالـ .أوالخارجية، والمثمثات المتقاطعة والدوائر الطولية (نحوالداخؿ

ثابتة مثؿ نقطة الانطلبؽ بيف كؿ حممتيف وشكؿ تفرعيا ونياياتيا حيث توجد نتوءات 
وبرسـ خطوط أفقية وعمودية متقاطعة يمكف تحديد  .صغيرة ىي عبارة عف مسامات

 مربع صغير لكؿ إصبع وفي كؿ مربع توجد ىناؾ أربعة احتمالات الشيء 100نحو
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الذي يجعؿ احتماؿ تشابو بصمات شخصيف اثنيف أمرا يكاد يكوف مستحيلب ويقدر 
 . مميوف شخص6400بالحسابات أف ذلؾ يعادؿ حالة واحدة في كؿ 

تتميز كؿ بصمة بعدد الدلتا التي فييا واتجاىات الخطوط وشكميا فقد تكوف 
الخطوط متقطعة  

 (== ػػػػػػػ)أوتكوف عمى شكؿ خطوط متوقفة  (ػػػػػػ..ػػػػػ)أوتتخمميا نقاط  (ػػػػ ػػػػ ػػػػػ)

 : ىناؾ عدة طرؽ لمبحث عف بصمات الأصابع تبعا لممقاـ

 ..تؤخذ بصمات المشتبو فيو بالجير أوبالحبر أوعمى صفيحة الزنؾ* 

أما في مكاف الجريمة فيكشؼ عف البصمات إما مباشرة بواسطة فحص الأدوات * 
المموثة الموجودة في محيط الحادث أوعمى السطح الأغبر، أوبطريقة غير مباشرة وذلؾ 

أوكربونات الرصاص  céruse prophyrisée) أ سبيداج)بواسطة ذرّْ مسحوؽ أبيض 
أوباستعماؿ أبخرة اليود وذلؾ بوضع الجسـ .حيث يمتصؽ المسحوؽ بالحممات (أ سود)

تزوؿ بعد ربع )المفحوص عمى فوىة قنينة اليود المفتوحة فيرتسـ شكؿ البصمات عميو 
( مميع)، كما يمكف وضع الجسـ في حبر مخفؼ التركيز (ساعة بسبب تبخر اليود

وبعد كشؼ البصمات تؤخذ ليا صور لتُكبَّر فيما % 10أوىيبوسمفيت الصودا بتركيز 
 .بعد بالمخبر

تكتسي مقارنة البصمات أىمية بالغة، وتسمح باستبعاد البصمات : مقارنة البصمات
ضعيفة الشبو بالنموذج المحصؿ عميو، حيث يرسـ خط يربط بيف نقطتيف معينتيف؛ 

مركز حمقة ومثمث التقاطع مثلب، وعمى طوؿ ىذا الخط تقارف العناصر المصادفة، فإذا 
 . نقطة تماثػُؿٍ ثبتت اليوية15وجد ىناؾ عمى الأقؿ 

وفي حالة انعداـ بصمات المشتبو فيو مف أجؿ المقارنة، يعمد إلى استعراض 
 سجؿ البصمات لأصحاب العوَد مف المجرميف والذي قد يكوف مصنفا إما تصنيفا فرديا

monodactylaireللئبياـ أوتصنيفا متعدد الأصابع  polydactylaire  يضـ بصمات
 .اليد بأكمميا مع صورة لصاحبيا
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عمى الحممات  poroscopie وفي حالة الشؾ يمجأ إلى دراسة خصائص المسامات
مف حيث أبعادىا وموقعيا بالنسبة لمحممات والمسافة التي تفصؿ بينيا وعددىا عمى كؿ 

. حممة وكذا عددىا في وحدة القياس

 Anthropologie:Bortillonnage (إنساف)القياسات الإنْػسِية 
وىومف وسائؿ الاستعراؼ المطبقة في تحريات الشرطة العممية، ويقوـ عمى 

معارؼ عممية تقنية فمثلب مف المعروؼ أف العظاـ تتوقؼ عف النموفي حدود العشريف 
ومف عناصره أيضا حساب المحور  ( سنة22 أو21باستثناء عظمة الفخذ )مف العمر 

لمرأس والذي يسمح بتصنيؼ صاحبيا في إحدى  (البعد الجبيي القفوي)الأمامي الخمفي 
سـ 18,9 إلى 18,3سـ، متوسط الرأس مف 18,3= المجموعات ؛ قصير الرأس
وكذلؾ بحساب القطر المستعرض لمرأس أقؿ . سـ18,9وطويؿ الرأس أكثر مف 

إلى جانب قياس طوؿ .سـ15,8 سـ وأكثر مف 15,8 إلى 15,3سـ، مف 15,3مف
. الإصبع الوُسطى وطوؿ القامة وغيرىا

 portrait parlant :الصورة الناطقة
ؿٍ لبعض الصفات  يُحصّؿ عمى الصورة الناطقة عف طريؽ تصنيؼٍ ووصؼ مفصَّ

الخارجية المميزة لييئة وملبمح الأفراد وفقا لنظاـ معيف يعتمد مصطمحات ورموزا 
عمى الجبية العاليةجدا  ( تحتو خط h ) hمختصرة متفؽ عمييا ؛ فمثلب يدؿ حرؼ 

، fuyant عمى الجبية الغائرة f وحرؼ vertical عمى الجبيف العمودي vوحرؼ 
. عمى الجبيف المنخفض ( بيف قوسيفh )(h) عمى الجبيف المتوسط وحرؼ hوحرؼ 

كما تؤخذ صور فوتوغرافية عديدة لمشخص مف الأماـ ومف الجانب الأيمف مع 
 (أفطس أقنى أوزاوي)وصؼ دقيؽ لتقاطيع الجبية، والحاجبيف وشكؿ الرأس والأنؼ 

شكؿ شحمة الأذف )والشفاه والأذنيف  Prognatisme مدببة أوعريضة أوبيا دفؽ)والذقف 
وكذا مقاسات بعض أجزاء ( مقرونة قوسية أومعتدلة)والحواجب  (منفصؿ أـ متصؿ

الجسـ مثؿ طوؿ الرأس وعرضيا، وطوؿ الذراع الأيسر وطوؿ الأذف اليمنى والمسافة 
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بالإضافة إلى العلبمات المميزة الخاصة  .بيف الإصبعيف الأوسطيف مفروديف الخ
. والتشوىات الخمقية وغيرىا Cicatrices كالوشـ والندبات

 Détecteur de mensonges: جياز كشؼ الكذب
وىويقوـ عمى تسجيؿ الانفعالات والتغيرات التي تعتري حركات التنفس وضغط 
الدـ ومقاومة الجمد لمرور التيار الكيربائي أثناء استجواب الشخص سواء كاف متيما 

خلبص المستجوب  أوشاىد زور أومجنيا عميو، ىذه التغيرات التي تختمؼ تبعا لصدؽ وا 
. أوكذبو ونفاقو

 Serum de vérité :عقار الحقيقة
 في الحقيقة ليست الإقرارات التي يدلي بيا المتيـ وىوتحت تأثير بعض الأدوية 

 صحيحة في كؿ الأحواؿ، إذ يؤدي تخديره إلى فقدانو لقدرة Pentothal المخدرة مثؿ
الاختيار والتحكـ الإرادي في نزعاتو ومشاعره الداخمية، مع بقائو محتفظا بالذاكرة 

والإدراؾ الحسي لممؤثرات الخارجية، وىذا ما يجعمو سيؿ الإنقياد والإستجابة للئيحاء، 
 .تماما كما ىوالشأف في التنويـ المغناطيسي
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فصائؿ الدـ 
 

 
 Antigène يتميز دـ الإنساف باحتوائو عمى مواد مناعية تعرؼ بمولدات الراصات
 A,B,0توجد عمى الجدار الخموي لمكريات الدموية الحمراء، وىذه المواد ىي المادة 

 A. مثلب تحدد الزمرة الدمويةAبحيث تحدد كؿ مادة زمرة دموية معينة، وىكذا فالمادة 

إلى جانب ذلؾ توجد بمصؿ الإنساف، وبالفطرة مواد راصة تعرؼ بالأضداد 
، تؤدي ىذه الراصات إلى ترسيب B والراصة Aىي الراصة ، Anticorps الطبيعية

 تمتصؽ Aوتراص الكريات الدموية التي تحتوي عمى المولدات المطابقة أي أف الراصة 
 وينتج عف ذلؾ تراص الكريات الدموية مع بعضيا البعض Aمع مولد الراصة 

ولكف لحسف الحظ، فإف ىذه الراصات تخضع لمقانوف الطبيعي الذي يقضي  .وتحطميا
، والعكس صحيح B يحتوي فقط عمى الراصة المضادة لػممولد Aبأف الدـ مف الفصيمة 

، مع الملبحظة بأف A عمى الراصة المضادة لػ Bحيث تحتوي الفصيمة الدموية 
 B أوA أوصفر لا تحتوي عمى أي مف المادتيف المولدتيف لمراصات 0الفصيمة 

، في حيف B والراصة A نجد بيا كلب مف الراصة *وبالتالي فإف ىذه الفصيمة
 .مف الراصات المضادة (B وَ A)تخموالزمرة أوالفصيمة 

 

الزمر الدموية 
 

                                                           
 دٔؼ٠٘ أٗٚ donneur universelأٝ ٙلٌ دجُٔضذٌع ثُؼج٢ُٔ  (0) ُيث ٣طِن ػ٠ِ ٙجفخ ثٌَُٓر *

 .٣ٌٔ٘ٚ ثُضذٌع دوٓٚ ُؾ٤ٔغ ثُلٚجةَ ثُو٣ٞٓز ثلأمٌٟ
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( A ،B ،Oوفقا لمنظومة )وباعتبار ماسبؽ يمكف تمييز ىناؾ أربعة فصائؿ لمدـ 

ب والفصيمة صفر، تبعا لوجود مولدات +ىي الفصيمة أ، الفصيمة ب، الفصيمة أ
 أوغيابيا وأيضا وجود الراصات أوالأضداد *الراصات ىذه عمى غشاء الكريات الحمراء

Anti-A, Anti-Bالزمرة :  في مصؿ الدـ أوغيابيا مثاؿA تتميز بوجود مولد الراصة 
A عمى الكرية الحمراء وغياب الراصة Anti-A في المصؿ ونجد بدليا الراصة Anti-

B 

يؤدي تمازج الراصة بمولد الراصة المماثمة إلى تراص الكريات الحمراء وتحطميا وىذا 
 incompatibilité de groupe مايعرؼ بعدـ التطابؽ في الزمر الدموية

 
 :يكشؼ عف الفصيمة الدموية بإجراء أحد الاختباريف التالييف

 وفييا يؤخذ مصؿ الشخص ويمزج بكريات دموية معروفة الزمرة *الطريقة المصمية
ب أوصفر، ويتّـ التعرؼ عمى زمرة الشخص بحسب طبيعة التراص المحصّؿ +أ،ب،أ
 .عميو

أما الطريقة الدموية فيي تقوـ عمى مزج دـ الشخص بأمصاؿ بيا راصات معروفة 
ومحضرة في المخبر، وىي الطريقة الأكثر شيوعا 

 
 

 (دـ معروؼ )   الطريقة المصمية  (مفاعؿ معروؼ)   الطريقة الدموية 
-Anti-A A nti   الزمرة 

B     كريات   A    
 Bكريات 

         +   أ 
 -

 -           
 +

                                                           
  صٞؽو ُٓٞوثس ثٌُثٙجس ٛيٙ أ٣ٞج ك٢ ؽ٤ٔغ ملا٣ج ٝأْٗؾز ٝفض٠ إكٌثٍثس ثُؾْْ*

 صذوأ ثٌُثٙجس ك٢ ثُظًٜٞ دَٔٚ ثُُٔٞٞه ثدضوثء ٖٓ ثٌُٖٜ ثُغجُظ، ُيث ٣٘ٚـ دجّضؼٔجٍ أًغٌ ٖٓ *

 ٣ٌٍٟوز ك٢ صقو٣و ثٌَُٓر ثُو٣ٞٓز ُوٟ ثلأٟلج
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         -   ب 
 +

 +           
 -

         +         أ وب 
 +

 -           
 -

 صفر 
(0 )

 -         
  -

 +           
 +

 :ملاحظة
 عمى عدـ التفاعؿ (-)عمى حدوث التراص، وعلبمة  (+)تدؿ علبمة - 

 .ىناؾ تبايف في كمية الراصات وحساسية الكريات الدموية لمتراص مف شخص لآخر- 

تظير مولدات الراصة في كريات الدـ لدى الجنيف خلبؿ الحياة الرحمية، ولكنيا قد - 
تعطي تراصا ضعيفا، أما الراصات فتظير ما بيف الشير الثالث والسادس مف الولادة، 

 .لذا يفضؿ تكرار تعييف الزمرة لدى الولداف بيدؼ التيقف

أقوى منيا لدى الفصيمة  (0) الموجودة في مصؿ الفصيمة Anti-Aتكوف الراصة - 
Bوتعطي تراصا أشد وأوضح مف الفئات الفرعية لمزمرة ،(A2 )و(A3) لذا فإف ىذا ،

المصؿ يستعمؿ بصورة منتظمة في تعييف الزمر الدموية لكشؼ الفئات الفرعية لمزمرة 
A (. 0) لئلب تؤخذ عمى أنيا الزمرة

: احتمالات الخطإ
 نظرا لمعواقب التي قد تنجـ عف بعض حالات الخطإ في تعييف الزمرة الدموية، 

، ولكف في مجاؿ الطب الشرعي كإثبات (نقؿ الدـ)ليس فقط في الميداف العلبجي 
فإنو لا بد مف معرفة أسباب الخطإ المحتممة عند الكشؼ عف .الأبوة والإدانة وغيرىا

 :الفصائؿ الدموية، مف ذلؾ

حالة التراص الضعيؼ كما يحدث عند استعماؿ المصوؿ الضعيفة أوفي حالة - 
الكريات الحمر قميمة الحساسية، وىنا لا بد مف مراقبة التراص بالمجير وعدـ الإكتفاء 

 .بالمشاىدة العيانية
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أواضطراب  abcèsالتراص الكاذب ويشاىد في حالة وجود بؤر صديدية جرثومية - 
 ،Waldenstromوفمدنشتروـ Kahler  في بروتينات الدـ كما يحدث في مرض كالر

 .فتتراكـ الكريات فوؽ بعضيا وتترسب عمى شكؿ كومة أوحزمة مف الصحوف المتراصة
تنفصؿ الكريات ىنا عف بعضيا بإضافة قميؿ مف المصؿ الفزيولوجي، عكس التراص )

 (الحقيقي

التراص الجرثومي يؤدي تموث الدـ أوالمصؿ بالجراثيـ إلى حدوث التراص مع - 
مختمؼ الأمصاؿ، لذا ينبغي مراقبة تاريخ صلبحية استعماؿ المصؿ واحتماؿ تموث 

 .الدـ

 والتي توجد بصورة Anti-A 1التراص الشاذ، وىذا قد يكوف طبيعيا، مثؿ الراصة - 
، وىي  A2B  وخاصة الفصيمةA 2طبيعية في مصؿ بعض الناس مف الفصيمة 

راصة باردة أي أف التراص يضعؼ كمما ارتفعت درجة الحرارة حتى ينعدـ تماما عند 
 مئوية، وطبعا فإف وجود ىذه الراصة الشاذة قد يجعمنا نعتبر الدـ مف 37° حدود

.  خطأB عمى أنو مف الفصيمة ABالفصيمة 
 )والذي يؤدي إلى انفجار الكريات الدموية الحمراء  * hémolyse ظاىرة تحطـ الدـ- 

وتسرب مولدات الراصات مما يعطي نتائج ( complément بسبب زيادة نسبة مكمؿ الدـ
كما قد يكوف التراص مناعيا ومكتسبا كنتيجة لتحسس سابؽ بعد حقف  .سمبية خاطئة

 Anti-D. Rhésusالدـ كما ىوالشأف في حالة راصة رزيس 
 

: المجموعات الدموية الأخرى
مجموعات دموية ثانوية ومجموعات أخرى A B O ىناؾ إلى جانب المجموعة 

 :منيا

 A2B, A1B, A2,A1. مثؿA B Oالزمر الثانوية في المجموعة - 

 .M,N,MN وتشمؿ الفئاتMNالمجموعة - 

                                                           
  صْٔـ ٣ٌٟوز صنل٤ق ثُؼ٤٘جس ثُو٣ٞٓز ثُٔلقٞٙز دجَُٔٚ ثُل٣َُٞٞؽ٢ دضلجه١ ٛيٙ ثلأمطجء*
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 Dمف الناس يحمموف مولد الراصة % 85، حيث يقدر أف * أورزيسRhالمجموعة - 
ويقاؿ أنيـ مف ذوي الرزيس الموجب، بينما النسبة الباقية ىـ مف ذوي الرزيس السالب 

 مكتسبة ولا توجود تمقائيا إلا بعد وقوع تحسس سابؽ، Anti-Dمع ملبحظة أف الراصة 
 .A B Oعكس الراصات في مجموعة 

 :وراثة الزمر الدموية
تنتقؿ الزمر الدموية مف الآباء إلى الأبناء وفقا لقوانيف مَنْدَؿ في الوراثة وقانوف 

والذي ينص عمى أف مولدة الراصة لا يمكف أف  Vondungern وHirshfeld ىرشفمد
 .تظير في دـ الطفؿ إلا إذا كانت موجودة في دـ أحد الأبويف

تتوضع المورثات الخاصة بالزمر الدموية أ، ب، وصفر عمى زوجيف مف 
 B أوAبحيث يحمؿ كؿ صبغي أحد المورثات الثلبث  chromosomesالصبغيات 

 وىكذا ينتج عف تصالب كرومزومات الأـ والأب أحد ىذه الأنماط الوراثية، 0أو
مستضعؼ ومغموب،  (0)بينما (مييمناف ) مسيطراف معا B وAباعتبار أف المورثيف 

وىذا يعني أف الزمر الدموية الأربعة المعروفة أ، ب، أ وَب، صفر يقابميا مف وجية 
الأصناؼ التالية أأ، أ صفر، ب ب، ب صفر،  (مف الناحية الجينية )النظر الوراثية 

 أب،صفر

وتكوف  (AA أوAOيعني نمطيا  )A والأـ مف الفصيمة ABالأب زمرتو : مثاؿ
 ومف A،A،B،AB أي AA،AO،BO،AB: احتمالات فصائؿ دـ الذرية كالتالي

 (.0)المستحيؿ أف يخمؼ ىذا الزوج أطفالا مف الفئة 

 والذي Anti-A1ويمكف التعمؽ في الكشؼ عف الفصائؿ الدموية بإضافة المصؿ 
 مما يوسع مجاؿ البحث إلى إظيار الزمر A1يسمح بالكشؼ عف مولدة الراصة 

 A1مع العمـ أف ..A1،A2،A1B،A2B وىي AB وAالفرعية لكؿ مف الزمرة 
(. 0) وكمتاىما مسيطرتاف بالنسبة لػ A2مسيطرة بالنسبة لػ

                                                           
 صٌض٢ْ ٛيٙ ثُٔؾٔٞػز أ٤ٔٛز مجٙز ك٢ ْٓجةَ ثلإؽٜجٛ ثُٔضًٌٌ، ٝك٤جس ثُٔٞث٤ُو ثُقو٣غ٢ ثُؼٜو *

 .ٝك٢ ػ٤ِٔجس ٗوَ ثُوّ
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 M ،N نتائج أكثر دقة نظرا لكوف كؿ مف المورثيف MNوتعطي المجموعة 
 Nيعني  (NN) أوMيعني  (M M)مسيطراف وبالتالي فالزمر تكوف حتما إما 

 :، وذلؾ تبعا لمجدوؿ المبيّف أدناهMNأي  (MN)أو
 

الزمر المحتممة في زمرة الأبويف 
الذرية 

الزمر غير الممكنة 

M × M M 
Nو MN  

M × N MN 
Nأو M 

MN N, MN, M  
N × N N 

 Mأو MN 
N × MN N, MN, M  

MN × MN MN, M,N  
 

 .فيي ليست ذات باؿ في مسائؿ إثبات البنوةRhésus أما مجموعة رزيس 
 :الأىمية الطبية الشرعية

يستعاف بالكشؼ عف فصائؿ الدـ في دراسة البقع الحيوية المكتشفة بمكاف 
الحادث، غير أف أىميتيا تبرز بوجو خاص في قضايا إثبات البنوة أواستبعاد ونفي 

الأبوة، وبيذا الصدد يمكف بالإضافة إلى الفصائؿ الدموية السابقة الذكر إجراء بعض 
وخاصة في حالة وجود ىموغموبيف  (صباغ الدـ)الكشوؼ عمى الدـ مثؿ اليموغموبيف 

( hb F)، وكذلؾ الكشؼ عف ىموغموبيف الجنيني (.ألفا،بيتا،جاما أودلتا)غير طبيعي 
 .في قضايا الإجياض

مف الحالات، % 75وبوجو عاـ تسمح دراسة الزمر الدموية بنفي الأبوة في نحو
باعتبار أف كؿ عامؿ يحممو الطفؿ ومفقود لدى الأـ لا بد وأف يأتي مف الأب، وكؿ 

. (نفي الأبوة)رجؿ لا يحمؿ ىذا العامؿ ىوحتما ليس بوالد المولود 
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أما في القضايا الجنائية فإف تحديد الزمر الدموية يسمح بنفي التيمة قطعا في 
حالة سمبية الاختبار وعدـ توافؽ فصيمة دـ المتيـ مع البقع الموجودة عمى الضحية 

.  أوبمكاف الحادث
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 البقع الحيوية
 
 

تشكؿ دراسة البقع الحيوية وسيمة أساسية في الكشؼ عف الجريمة نظرا لما تُوفّْره 
مف المعمومات والعناصر المميزة التي تساعد في الاستعراؼ وتحديد اليوية مثؿ النوع 

 .والجنس والسف، بالإضافة إلى الخصائص والصفات الوراثية وغيرىا

بقع الدـ 
، ويجب البحث * عادة ما تُكتشؼ في مكاف الجرـ وعمى الملببس وتحت الأظافر 

 !عنيا عمى الأحذية وثنيات الثياب وبطاناتيا والجيوب حيث يبقى الدـ ولوبعد الغسيؿ
يستعمؿ الورؽ النشَّاؼ المبمؿ بالماء المقطر لأخذ عينات مف بقع الدـ الموجودة عمى 

 ..الجدراف وعمى الأرضية

يتغير لوف البقع الدموية مع مرورالزمف، وتبعا لكمية الدـ المنسكب، وطبيعة المادة 
ولوف السطح الذي تقع عميو، وىكذا فقد تأخذ بقع الدـ لونا أصفر، وقد يكوف لونيا بنيا 

ىذا ويتحدّد شكؿ البقعة الدموية المرتسمة عمى السطح بعدة عوامؿ  .أوأحمر أوأسود
، زاوية السقوط عمى السطح، ارتفاع (.رذاذ، تدفّؽ أوانسكاب)مِثْؿ كمية الدـ المنسكب 

العضوالذي ينزؼ بالنسبة للؤرض، كوف الشخص ساكنا أومتحركا، طبيعة سطح 
 ..السقوط، الخ

وىكذا تأخذ البقعة الدموية شكلب دائريا شبو منتظـ يزيد قطره كمما زاد الإرتفاع، في 
حالة الانسكاب العمودي، وتصبح البقعة مسننة إذا زاد الإرتفاع عف نصؼ المتر حتى 

. تتحوؿ إلى شكؿ شعاعي

                                                           
  صو٘ أظجكٌ ثُٔؾ٢٘ ػ٤ِٚ أٝ ثُٔضْٜ ُضق٤َِ ٓج ٣ٌٕٞ ػجُوج دٜج ٖٓ ٓٞثه*
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أما في حالة السقوط المائؿ عمى السطح الصمب فإف القطرات الدموية تأخذ 
أشكالا مختمفة مثؿ علبمة التعجب أوثمرة الإجاص ويدؿ الطرؼ المدبب لمقطرة عمى 

 .اتّْجاه تحرؾ الضحية

في حالة صعوبة تمييز البقع الدموية لوجودىا عمى سطح داكف، يستعاف بالإنارة 
 .*الاصطناعية أوالأشعة فوؽ البنفسجية لإظيارىا

 :وىذه أىـ مراحؿ فحص ودراسة البقع الدموية 

 مف الصعب جدا التمييز بيف بقع الدـ وغيرىا مف :ىؿ البقعة دموية حقا؟- أ 
البقع والأصباغ بمجرد الفحص الظاىري بالعيف المجردة، لذا فلب بد مف إجراء بعض 
زالة كؿ التِباس،  الاختبارات والتفاعلبت المخبرية لمتأكد مف طبيعة البقعة المكتشفة وا 

ختبارات يقينية  .وىذه الاختبارات مقسمة إلى إختبارات إبتدائية وا 

تقوـ الاختبارات الابتدائية عمى مبدإ تفاعؿ كيمياوي معروؼ وىواستعادة المادة 
انزيـ  + (المرجعة)المادة : المرجعة لمونيا الأصمي بعد أكسدتيا وفقا لمصيغة التالية

حيث يمثؿ صباغ الدـ الأنزيـ . استعادة الموف الأصمي< =فوؽ الأكسيد + مؤكسد 
 يجرى التفاعؿ أوالاختبار .المؤكسد، أما فوؽ الأكسيد فيوعبارة عف الماء والأكسجيف

 .عمى الورؽ النشاؼ أوفوؽ بممورة ساعة عمييا قطرة مف الماء المقطر

 :ومف أىـ ىذه الاختبارات

 مزج قطرتيف مف محموؿ البنزديف المشبع بحمض :Benzidine اختبار البنزديف* 
ثـ إضافة قطرة  ( حجما20ذي )مع كمية مف ماء الأكسجيف  (الكاشؼ)الخؿ الثمجي 

 .مف محموؿ البقعة، فإذا تحوؿ لونيا إلى الأزرؽ دؿ ذلؾ عمى أنيا دـ

ر الكاشؼ :Orthotolidine اختبار الأورثوتولديف*  بمزج محموؿ  réactif يُحضَّ
في الكحوؿ الأثيمي مع حجـ مماثؿ مف حمض الخؿ الثمجي % 4الأورثوتولديف بنسبة 

تتبع نفس الطريقة السابقة، فإذا تحوؿ الموف إلى الأزرؽ أوالأخضر دؿ . والماء المقطر
 .ذلؾ عمى أف البقعة دـ

                                                           
  صلق٘ دوغ ثُوّ ثُٔـُْٞز دجلإٔؼز ثُذ٘لْؾ٤ز أٝ صًٚٞ دجلإٔؼز صقش ثُقٌٔثء لإظٜجًٛج*
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 سؿ مف الماء المقطر 100 غ مف ىذه المادة في 2تذاب  : اختبار الفينوؿ فتالييف* 
 غ مف مسحوؽ التوتياء، ويغمى 20غ مف البوتاس اللبمائي و20ثـ يضاؼ إلييا 

المستحضر عمى النار مع التحريؾ إلى غاية زواؿ الموف، بعدىا يرشح المحموؿ في 
زجاجات محكمة السد ثـ يجرى التفاعؿ مع محموؿ البقع بعد إضافة ماء أكسجيني فإذا 

. عرَّج الموف إلى الأحمر كاف ذلؾ دلالة عمى وجود الدـ
 :ملاحظة

وليست يقينية، لأف ىذه  .ىذه التفاعلبت الابتدائية توجييية واستدلالية ليس إلا
مع بقع مواد أخرى كثيرة كالحميب والفواكو  (موجبة)الاختبارات قد تعطي نتائج مماثمة 

ولكف أىميتيا تكمف في سرعة إجرائيا وتسمح في حالة سمبيتيا .والحديد والنحاس وغيره
وطبعا فلب بد مف تكممتيا ب . إبعاد احتمالات أف تكوف البقعة مف مصدر دموي

 .الاختبارات اليقينية في حالة إيجابيتيا

ترتكز الإ ختبارات اليقينية لمكشؼ عف صباغ الدـ بالبقع المفحوصة بواسطة 
 :التفاعلبت التالية

مف  (قشور)تؤخذ صفائح  Tiechman اختبار بممورات الييميف أوبممورات تايشماف* 
البقعة الجافة أوألياؼ مف النسيج الممطخ وتضاؼ إلييا قطرات مف محموؿ تايشماف 

 .(الموشورية الشكؿ)وتفحص تحت المجير لمكشؼ عف البممورات المميزة 

  أواختبار محموؿHémochromogène اختبار بممورات الييموكرموجاف* 
Takayama ، دقيقة في 15-10تأخذ البممورات ىنا شكلب إبريا، وتظير في ظرؼ 

ولكنيا قد تستغرؽ عدة ساعات في  (بضعة أياـ أوأسابيع)حالة البقع الحديثة العيد 
 .(منذ عدة سنوات )حالة البقع القديمة 

باستعماؿ منظار الطيؼ المجيري لمكشؼ عف الشريط : الاختبارات الطيفية* 
 oxy Hb،Meth المميز لأحد مشتقات اليموغموبيف (الطوؿ الموجي)الإمتصاصي 

Hb،Hémateine ،أوHématoporphyrine. 
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ىؿ الدـ آدمي؟ - ب 
بعد التأكد مف الطبيعة الدموية لمبقعة، تأتي مرحمة التأكد مف نوع الدـ، أىوآدمي 

فقد يدَّعِي المشتبو فيو أف الدـ )أـ أنو مف مصدر حيواني، وأيُّ نوع مف الحيوانات 
يتحوؿ دـ الحيواف بعد . ( حيواف أليؼ ويُظيِر الاختبار عكس ذلؾ*العالؽ بو ىولذبيحة

 .إضافة مواد كيماوية خاصة إلى مادة بيضاء جيرية عكس دـ الإنساف

 تقوـ اختبارات تحديد مصدر الدـ عمى مبدإ تفاعلبت الترسب المناعي
Agglutination  حيث يؤدي غزوالبدف بأجساـ غريبة عنو إلى رد فعؿ مناعي ودفاعي

ينتيي بتحضيره لمواد مضادة يفرزىا في الدـ لتياجـ الأجساـ الغريبة الدَّخيمة وتتفاعؿ 
وىوما يحدث بالضبط في أنبوبة الاختبار  (أوالتراص)معيا فيما يعرؼ بعممية الترسيب 

. في الاختبارات التي تقوـ عمى ىذا المبدإ
ر المصؿ المرسّْب لدـ الإنساف عف طريؽ حقف الأرنب بالمصؿ الآدمي عدة  يُحضَّ
مرات، بعدىا يُستنزَؼ دـ الأرنب ويُفصؿ منو المصؿ لاستخدامو في اختبارات تمييز 

وطريقة  ( أنابيب6)دـ الإنساف عف دـ الحيواف بطرؽ مختمفة منيا طريقة الأنابيب 
 .Immunodiffusionالانتشار المناعي في الغراء 

مف صاحب البقعة الدموية؟ - ج 
يعتمد في ذلؾ عمى تحديد الزمر أوالفصائؿ الدموية بالكشؼ عف الراصات 
ومولدات الراصات المميزة لكؿ فصيمة دموية؛ فإذا كانت فصيمة بقعة الدـ مغايرة 
لفصيمة المشتبو فيو كاف ذلؾ دليلب عمى أنو ليس ىوصاحبيا، أما إذا تطابقتا فيذا 

 .معناه أنو مف المحتمؿ أف يكوف ىوصاحبيا
ماىومصدر الدـ؟ - د 

يسمح التعرؼ عمى مصدر الدـ؛ نزؼ مف الأوعية الدموية أومف الفتحات 
في تحديد طبيعة الجرـ أحيانا، ويقوـ ذلؾ عمى الفحص ..الطبيعية، دـ الحيض

                                                           
 صض٤َٔ ٣ًٌجس ثُوّ ُوٟ ثُغو٤٣جس دٞؽٚ ػجّ دؤٜٗج ْٓضو٣ٌر ٝٓوؼٌر ثُْطق٤ٖ ٝدوٕٝ ٗٞثر، دجّضغ٘جء *

٣ًٌجس هّ ثُؾَٔ ك٢ٜ د٤ٞج٣ٝز ثٌَُٖ ٝٓقودز ثُْطق٤ٖ، ٝصقض١ٞ ث٣ٌٌُجس ثُو٣ٞٓز ك٢ ؿ٤ٌ ثُغو٤٣جس 

 .ػ٠ِ ٗٞثر د٤٘ٔج صض٤َٔ ٣ًٌجس هّ دجه٢ ثُق٤ٞثٗجس دٌِٖٜج ثُذ٤ٞج١ٝ ٝدٞؽٞه ٗٞثر ًذ٤ٌر
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الظاىري لمبقعة مثؿ الشكؿ والرائحة المميزة لمطمث، والفحص المجيري الخموي 
وجود خلبيا بِطانة الرحـ )والذي يسمح بالتمييز بيف دـ الحيض  Cytologie (الخلبيا)

وجود  )ودـ الإجياض والنفاس  (وجود النطاؼ  ) *، وبيف دـ الاغتصاب(والميبؿ
وكذلؾ (. الخلبيا اليدبية لمخاطية الأنؼ)والرعاؼ  (الخلبيا الساقطة والخلبيا المشيمية

الكشؼ عف مادة  )بيدؼ التمييز بيف نزؼ الجرح الحيوي وانسكاب الدـ مف الجثة 
 .(الموجودة فقط في دـ الأحياء fibrine الفبريف

كـ عمر البقعة الدموية؟ - ىػ 
يعتمد في تقدير ذلؾ عمى دراسة لوف البقعة وقابميتيا للئنحلبؿ والذوباف، حيث 
لى البني ثـ البني الرمادي وذلؾ نتيجة لمتغيرات التي تطرأ  يتغير لوف الدـ مف الأحمرا 

وكذلؾ طبيعة  (الحرارة والرطوبة  )بفعؿ عوامؿ عديدة كالجوالمحيط .عمى صباغ الدـ
السطح الذي وقعت عميو؛ وىكذا تحتفظ البقعة بمونيا الأحمر مدة طويمة لووقعت عمى 
الزجاج ولكنيا سرعاف ما تتحوؿ إلى البني لووقعت عمى سطح جمدي، بينما تصبح 

. داكنة الموف عمى النسيج الصوفي
ىذا وتسمح تجربة التذويب بتقدير عمر البقع الدموية، حيث تنحؿ البقعة الدموية 
الحديثة العيد بسرعة في الماء المقطر ولكنيا تحتاج لمذيبات أخرى في حالة البقعة 

. الدموية القديمة نسبيا
البقع المنوية 
 : المظير الخارجي

يختمؼ لوف البقع المنوية بحسب السطح الواقعة عميو؛ فيي صفراء عمى السطح 
الأبيض ورمادية عمى الثياب الممونة، كما تمتاز برائحة مميزة وبمممس قاس وقد تشكؿ 

تساعد .صفائح رقيقة بيضاء لامعة عمى السطوح غير الممتصة مثؿ الخشب والصوؼ
الأشعة فوؽ البنفسجية في الكشؼ عف البقع المنوية وذلؾ بتسميط ىذه الأشعة عمى 

. مضبوطات التحري فتظير البقع بموف بنفسجي فوسفوري مضيء

                                                           
  ٣ض٤َٔ هّ ثُذٌجًر  دٞؽٞه ملا٣ج د٣ٌٖز ٤َٔٓر ٓٚوًٛج ؿٖجء ثُٜٔذَ *
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 : الاختبارات المعممية

في البقع  (النطاؼ)ىناؾ عدد مف الفحوص المخبرية لمكشؼ عف الحيامف 
المعاينة مثؿ اختبار فمورنس أوكاشؼ فمورنس ولكنو ليس نوعيا لكونو قد يعطي نتائج 

في تركيبيا كالحميب  Choline موجبة أيضا مع جميع المواد التي تحتوي عمى الكوليف
 Phosphatase ىناؾ أيضا اختبار الفوسفتاز الحامضية. والإفرازات الميبمية والمخاط

alcalines  السائؿ المنوي غني بيذا )والذي يتموف بالأحمر في حالة وجود حيامف
 .(الأنزيـ

إلى جانب ذلؾ ىناؾ الاختبارات اليقينية كالكشؼ عف الحيامف مباشرة، مع 
، وكذلؾ طريقة (الرجؿ العقيـ )ملبحظة أف السائؿ المنوي قد يكوف خاليا مف الحيامف 

المصوؿ المرسبة النوعية ذلؾ أف السائؿ المنوي الآدمي يحتوي عمى مستضادات مميزة 
وعمى مُستضادات تُماثِؿُ تماما نظيرتيا في مصؿ الدـ وفي  (ذات طبيعة بروتينية)

 .الزمر الدموية

تُعتمَد اختبارات المصوؿ الترسيبية أيضا في تحديد نوع البقع الدموية : ملبحظة
 .(جرائـ وَطْء الحيوانات)

 :مف صاحب البقعة المنوية
فرازاتو  عمى مولدات  (.المعاب، المني، العصارة المعدية )تحتوي سوائؿ البدف وا 

 بمعنى أف الشخص الذي ىومف A B Oالمميزة لفصيمة الدـ  Agglutininesالتراص 
وىوما يسمح بالتعرؼ عمى A لا بد وأف تحتوي إفرازاتو مولدات الراصة Aالفصيمة 

فصيمة دمو انطلبقا مف فحص بقعة المني، ولكف ينبغي الحذر ىنا لوجود نسبة معتبرة 
 non secreteur  (20%حوالي )مف الناس لا تحتوي إفرازاتيا عمى مولدات التراص 

de substance de groupes  

وأخيرا فقد يعمد في بعض الحالات إلى الكشؼ عف بقع المعاب مثلب لمتأكد مف 
وكذلؾ تحديد فصيمة الدـ ( Amylase يحتوي المعاب عمى خميرة النش )أنيا لعاب فعلب 

وىنا قد يجرى الفحص عمى أعقاب السجائر إذا كاف المشتبو  .بالنسبة لمشخص المفرز
 .فيو مدخنا
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ويمكف أيضا فحص بقع البوؿ والبراز والتي تكتسي أىمية خاصة في قضايا 
، والعقي لدى المولود الجديد (كرات دىنية)التسممات، وكذا الأمر بالنسبة لمحميب والمَّػبَأ 

 ..corps méconiques الذي يتميز بوجود الأجساـ العقية

 :الأىمية الطبية الشرعية لمبقع الحيوية
تكتسي البقع والتموثات الحيوية أىمية قصوى في مجاؿ التعرؼ عف الجاني في - 

 .  المسائؿ الجنائية

 .(الحيوانات المنوية)الكشؼ عف الدماء الآدمية والنطاؼ : الاغتصاب والفسؽ- 

الكشؼ عف الدـ ومقارنتو مع دماء الضحية والمتيـ، تفنيد مزاعـ المتيـ بأف : القتؿ- 
  (..ذبح حيواف أليؼ أرنب أودجاجة الخ )الدـ الممطخ لملببسو ىومف مصدر حيواني 

 .الكشؼ عف بقع الدـ وبقع العقي: قتؿ المولود- 

التمييز بيف الدـ المستنزؼ قبؿ الوفاة والدـ المنسكب بعد الوفاة، فالأوؿ يتجمط في - 
 دقائؽ، بينما لا يتجمط الثاني إطلبقا لخموه مف مادة الفبرينوجيف والتي 10 - 2مدة 

 .تتفكؾ إلى فبريف يترسب عمى جدراف الأوعية الدموية

 .قضايا تنازع البنوة- 

يكتسي فحص البقع الحيوية وبخاصة بقع الدـ أحيانا أىمية أساسية لإدانة المتيـ، - 
فمثلب قد يدفع المشتبو فيو بأف الدـ الممطخ لثيابو ىومنو ولا علبقة لو بالضحية، ولكف 

ت العكس أي أف الدـ المفحوص يطابؽ تماما دـ الضحية مما يشكؿ 0الفحص يثب
. دليلب قاطعا وكافيا لإدانة الجاني

والحمؿ  fibrome التمييز بيف دـ الإجياض والنزيؼ الرحمي مثؿ الورـ الميفي- 
  môle hydatiforme الحويصمي
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 فحص الأشعار

 

 
يكتسي فحص الأشعار أىمية بالغة في الكشؼ عف ىوية صاحبيا وفي 

 . الاستعراؼ بوجو عاـ

: الفحص الخارجي
 يكوف بالعيف المجردة وقبؿ تنظيؼ الشعر لمكشؼ عف بعض الآثار العالقة بو 

كالغبار، أثر المني أوالدـ وكذلؾ البراز والأصباغ الاصطناعية والتي قد تفيد في تحديد 
. ىوية الجاني أوعمى الأقؿ التعرؼ عمى مينتو

يسمح الفحص الخارجي بتسجيؿ مواصفات الشعر الظاىرية مثؿ الموف، والطوؿ، 
، (شعر صمب سميؾ وطويؿ )والسمؾ ونياية الشعرة وتصنيفو إلى شعر متيدؿ مستقيـ 

. ، شعر متموج، شعر متجعد وشعر صوفي(شعيرات رفيعة وناعمة )شعر ناعـ
يستفاد لمتفريؽ بيف الشعر والألياؼ النسيجية الأخرى بالرائحة المميزة لاحتراؽ 

 .(.الصوؼ، الكتاف الخ)الشعر، والتواء الطرؼ المحترؽ لمشعرة عكس الألياؼ الأخرى 
ر الشعر لمفحص المجيري وذلؾ بتنظيفو بالكحوؿ والإيثير ويخفؼ الموف  بعدىا يحضَّ

 .لتسييؿ تمييز الطبقات الثلبثة باستعماؿ الماء الأكسجيني
 
 
 
 

: الفحص المجيري
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 3تتركب الشعرة مف  *ويسمح بالتمييز بيف الأشعار وغيرىا مف الألياؼ الأخرى 
، القشرة (طبقة واحدة أوأكثر مف الخلبيا الشفافة المتراصة)طبقات ىي البشرة الخارجية 

وىي طبقة سميكة تتألؼ مف ألياؼ طولية وخلبيا غنية بحبيبات الأصباغ المميزة لموف 
الشعر وأخيرا النخاع أوالمب وىذا يكوف ضيقا ومتقطعا وأحيانا منعدما تماما، ولكنو 

 .يكوف مستمرا عمى مستوى شعر العانة والشارب

يختمؼ الشعر الآدمي عف شعر الحيواف وباقي الألياؼ الأخرى، فمثلب تكوف 
ألياؼ القطف شريطية الشكؿ والتفافيا حمزوني، بينما ألياؼ الصوؼ شبكية ومسننة 

 .الحواؼ، أما ألياؼ الحرير فيي اسطوانية وكاسرة لمضوء
 إلى جانب ذلؾ يمكف قياس قطر كؿ طبقة في الشعرة بالعينية المكرومترية

Oculaire micrométrique وحساب نسبة rapport  قطر النخاع عمى قطر القشرة
 ومف المناطؽ 0.5لمعرفة مصدر الشعرة، فيومف الشارب أوالعانة إذا كاف أكثر مف 

 .الأخرى إف كاف دوف ذلؾ

ويجب التنبيو إلى أف ىناؾ حالات يكوف فيو التشابو كبيرا بيف شعر الإنساف 
والحيواف، لذا فلب بد مف فحص المقاطع العرضية للؤشعار ودراسة الإنطباع الذي 
ترسمو عمى المواد المينة، حيث يتميز شعر الإنساف بمقطع بيضوي أومستدير، 

وىومثمث المقطع بالنسبة لشعر الذقف والشارب، وبيضوي متطاوؿ في شعر العانة في 
  .حيف يتميز مقطع شعر الحيواف بمقطع بيضوي وقوسي

يؤخذ الإنطباع المرتسـ لمشعرة عمى طبقة مف البلبستيؾ الميف ثـ يفحص بالمجير 
. لمكشؼ عف شكؿ خلبيا طبقة البشرة والذي يكوف حمقيا وغير منتظـ لدى الإنساف

 

 

                                                           
 ٣ل٤و كق٘ ثُٖؼٌ أ٣ٞج ك٢ ثٌُٖق ػٖ آعجً ثُضْْٔ ثَُٖٔٓ دج٤ًَُٗل أٝ ثُنج٤ًٖٙ ف٤ظ ٣ضٌّخ ٛيث *

 ثُٔؼوٕ دجلأظٌثف ًجُٖؼٌ  
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: منطقة مصدر الشعرة
إلى جانب المعمومات المحصؿ عمييا سابقا، ىناؾ بعض المعطيات التي تسمح 

بالتعرؼ عمى منطقة مصدر الشعر؛ فشعر الرأس مثلب يكوف في أغمب الحالات طويلب 
 ميكروف وطبقة النخاع 80وأكثر مف ذلؾ لدى المرأة، وسمكو نحو ( سـ20 -2مف )

 ميكروف ويكوف مقطعو مثمث 100بينما يبمغ سمؾ شعر الشارب أكثر مف . بو منعدمة
 .الشكؿ، أما شعر الحاجبيف والأىداب فيوقصير وقوسي الشكؿ ونيايتو مدببة

ويفيد فحص شكؿ نياية طرؼ الشعرة بالعدسة المكبرة في التعرؼ عمى كيفية 
سقوط الشعر وتقدير زماف السقوط أوالقطع؛ حيث تكوف النياية الحرة لمشعرة ذات مقطع 

مستعرض ومنتظـ في حالة القطع أوالقص الحديث، ثـ يستدير ىذا المقطع تدريجيا 
ليصبح الطرؼ الحر مدببا بعد شيريف مف القص، بينما تكوف نيايات شعر الجذع 

 .مشرذمة مثؿ فرشاة الأسناف المستعممة نتيجة للئحتكاؾ المستمر بالملببس

وكذلؾ تفحص بصمة الشعرة لمعرفة طبيعة السقوط، فيي ضامرة في حالة التساقط 
الحر والطبيعي، بينما تكوف البصمة سميمة والجذر معوجا ومحاطا بجزء مف غمد 

. الشعرة في حالة النتؼ

مف صاحب الأشعار؟ 
، بمقارنتو بأشعار   يستعاف في التعرؼ عمى صاحب الشعر المكتشؼ بمكاف الجرـ
 *الشخص المشتبو فيو مف حيث عدد مف الصفات والخصائص كالشكؿ والطوؿ والموف

مع العمـ أف شعر الطفؿ  ..وقطر الشعرة وشكؿ طرفيا الحر والأصباغ العالقة بو الخ
الصغير يذوب في بعض المحاليؿ الكيميائية بخلبؼ شعر الشخص البالغ والكيؿ، 

                                                           
 ٛ٘جى ٣ٌٟوضجٕ ُضـ٤٤ٌ ُٕٞ ثُٖؼٌ؛ ثُنٞجح ٓغَ ثُق٘جء ٝثُي١ ٣ـط٢ ثُٖؼٌر دِٕٞ ؽو٣و ٝٛ٘ج لا دو *

ٖٓ ؿَْ ثُٖؼٌر دجٌُقٍٞ ٝألإ٣ض٤ٌ أٝ ثُٔجء لاّضٌؽجع ثُِٕٞ ثلأ٢ِٙ، أٓج ثُط٣ٌوز ثُغج٤ٗز كئٜٗج ص٣ََ 

، ٝك٢ ًِضج ثُقجُض٤ٖ ٣ْٔـ ثُلق٘ ثُٔؾ١ٌٜ دٌٖق ثُِٕٞ (ٓغَ ثُٔجء ثلأًْٝؾ٢٘٤ )ثُِٕٞ ثلأ٢ِٙ صٔجٓج 

 ثلأ٢ِٙ
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مف % 25نحو)وأيضا ىناؾ فرؽ في قطر الشعر بيف الولداف الحديثي العيد بالولادة 
 .(مف الممـ% 60)والشخص البالغ  (الممـ

:  الأىمية الطبية الشرعية
 يفيد فحص الأشعار في تسميط الضوء عمى كثير مف المسائؿ العالقة في بعض 

 :القضايا منيا

مع التنبيو إلى احتماؿ أف يكوف . (.الشيب)تقدير عمر أوسف الضحية أوالجاني - 
 .الشعر مصبوغا اصطناعيا

 .التعرؼ عمى العِرؽ- 

 .جرائـ الجنس- 

 .(الانتحار)الجروح النارية - 

 .(التوتر الرمي)خصمة مف الشعر بيد الضحية - 

 (تترسب ىذه المادة بالأنسجة القرنية مثؿ الشعر والأظافر) arsenic التسمـ بالزرنيخ- 

. دراسة حواؼ الجروح بالعدسة المكبرة لمتعرؼ عمى نوع الآلة المتسببة فييا- 
والشعر المنتزع بالقوة والشعر  (طبيعيا أوبسبب المرض )التفريؽ بيف الشعر المتساقط عفويا - 

المقصوص 
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 رميـ العظاـ والرفات

 
 

بالنظر لمقاومتيا العالية لكثير مف عوامؿ التمؼ - كثيرا ما تشكؿ البقايا العظمية 
الدليؿ الوحيد عمى ىلبؾ الأشخاص المفقوديف، حيثُ يمجأ إلى الطبيب الخبير - 

وطبعا فالمشكمة ليست . لمتحقؽ مف ىوية ىذه البقايا وربطيا بصاحبيا المفترض
، ولكف الأمر يختمؼ في حالة *مطروحة في حالة اكتشاؼ الييكؿ العظمي برمتو

العثور عمى قطعة عظمية وحيدة أوعدة أجزاء عظمية منفصمة وغير متجانسة مما 
يطرح تساؤلات عديدة وجدّية حوؿ ما إذا كانت الرفات آدمية أـ لا، وىؿ ىي لشخص 
واحد، وكـ مضى عمييا مف الزمف، بالإضافة إلى التساؤلات الأخرى والتي تـ التعرض 

.. إلييا في بحث الاستعراؼ مثؿ طوؿ القامة، السف أوالعمر، الجنس والعِرؽ الخ
لذا فإف دراسة وتحميؿ الأشلبء العظمية والرمـ يخضع لمنيجية صارمة ودقيقة 
اليدؼ منيا ىوالرد عمى مجموعة مف التساؤلات أوَّلًا بأوّؿ حتى تكتمؿ المعطيات 

البوليس  )ويتسنَّى بعدىا لكؿ مف الطبيب الخبير ورجؿ القانوف أوالمتحرّي القضائي 
أف يخمص إلى نتائج منطقية ومعممة التعميؿ المقنع والكافي، كؿ ذلؾ بيدؼ  (العممي 

تجمّْي الحقيقة وكشؼ الغموض، خاصة وأف الرفات العظمية غالبا ما تنطوي عمى 
 .قضايا جنائية خطيرة وغامضة

 ىؿ الرفات آدمية؟ - 1

وىوأوؿ سؤاؿ ينبغي التمعُّف في الرد عميو بالدقة اللبزمة، وبالأخص عندما تكوف  
البقايا العظمية مبتُورة ولا تشتمؿ عمى النيايات المفصمية، ذلؾ أف القِطع العظمية 
الطويمة والمنقوصة مف نياياتيا المفصمية المميزة تتشابو في كثير مف المخموقات 

                                                           
  ًثؽغ ٓذقظ ثلإّضؼٌثف ٝصقو٤ن ثُٜٞدز*
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، وبدييي أنو كمما كانت مجموعة (القردة وغيرىا)وبالذات منيا الفقاريات والثدييات 
. العظاـ المراد فحصيا كبيرة كمما تيسَّرت ميمة الخبير

 :يستعاف في ذلؾ بحساب المِشْعر النخاعي لمعظاـ الطويمة وفقا لمقاعدة التالية
 

 
    .   ÇáäÎ ÇÚíÉ  ááÞäÇÉ    ÇáÇÕÛÑ   ÇÇáÞØÑ

áÌÓã ÇáÚÜã  ÇáÇÕÜÛÑ  ÇÇáÞØÑ
Çá ãÔÚÑ  

 
 بينما ىولدى الحيوانات 0, 45مع العمـ أف المشعر النخاعي لدى الإنساف يعادؿ 

. 0,50أعمى مف 
للؤنسجة العالقة بالعظاـ مثؿ ألياؼ  (النسيجية)كما تفيد الدراسة اليستولوجية 

العضلبت في حسـ الأمر بصورة قطعية، ولكف ىذا ممكف فقط في حالة الرفات 
. العظمية حديثة العيد والتي لـ تتعرض لمحرارة الشديدة أولممواد الكيمياوية القوية

 والذي يتراوح *ىناؾ أيضا طريقة القياس المجيري لمتوسط قطر قنوات ىافرس
 ميكرونا في باقي 20، في حيف أنو لا يتجاوز * ميكرونا50 إلى 30لدى الإنساف مف 
.   الحيوانات الأخرى

أما في حالة احتفاظ القطع العظمية بنياياتيا المفصمية فإف الأمر بسيط نوعا ما 
حيث يُكتفى ىنا بملبحظة الفوارؽ الأساسية بيف السطوح المفصمية المميزة لكؿ نوع 

.. حيواني عف الآخر
 :ىؿ الرفات لشخص واحد؟ - 2

يعتمد ىنا عمى مقارنة الأجزاء العظمية المفحوصة فيما بينيا مثؿ الأطواؿ، 
، العمر وكذلؾ تواجد زوجيف أوأكثر مف (ذكر أـ أنثى)الخصائص المميزة لمجنس 
أوتواجد عظاـ مزدوجة ومف جية  (عظمة القص مثلب)العظاـ المفردة لدى الإنساف 

 .(عظمَيْ فخذ أيمف)واحدة 
                                                           

* canal de Havers ْ٢ٛٝ ه٘ٞثس هه٤وز ٕؼ٣ٌز صٌٔ ػذٌٛج ثلأٝػ٤ز ثُو٣ٞٓز ثُٔـي٣ز ُِؼظ  

  ٝفور ه٤جُ صْج١ٝ ؽَءث ٖٓ ثلأُق ٖٓ ث٤ُِٔٔضٌ*
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: ىؿ صاحب الرمـ ذكر أـ أنثى؟-  3
 يعتمد في تحديد جنس صاحب الرمـ عمى كشؼ الفوارؽ التشريحية في العظاـ 
بيف الذكر والأنثى والتي تكوف واضحة المعالـ بوجو خاص بعد البموغ وبالذات عمى 

 .مستوى كؿ مف عظاـ الحوض والجمجمة وعظمة القص والفخذ والفؾ السفمي
 : ؟*ىؿ صاحب الرمـ طويؿ أـ قصير القامة - 4

ىناؾ عدة طرؽ عممية لقياس طوؿ القامة المفترض انطلبقا مف معرفة طوؿ 
بعض العظاـ الطويمة مثؿ الفخذ العضد وعظمة الساؽ، وقد أعدَّ خبراء متفرّْسوف في 

ىذا المجاؿ جداوؿ دقيقة تسمح بحساب الطوؿ المتوسط لقامة صاحب الرُّمّة بعد قياس 
وجدوؿ ( Manouvrier )طوؿ العظمة الطويمة المحصؿ عمييا، منيا جدوؿ منوفريو

مع ملبحظة أف طوؿ العظاـ ىنا يأخذ في الحسباف الغضاريؼ (.Rollet)رولو 
 7المفصمية، لذا فإنو إذا كانت العظمة المفحوصة خالية مف غضروفيا وجب إضافة 

.  ممـ لمكعبرة3 ممـ لمعضد و5ممـ لمفخذ و
بالنظر لبساطتيا - تسمح ( Pearson )وأفضؿ مف ذلؾ، فمعادلات برسوف

 بالتقريب عف طريؽ حساب طوؿ العظمة *بمعرفة طوؿ القامة- وسيولة تطبيقيا 
مثاؿ . (تقاس العظاـ ىنا دوف غضاريفيا)المفحوصة دوف المجوء إلى الجداوؿ المذكورة 

: ذلؾ
  81,306 + 1,88× طوؿ عظمة الفخذ =    طوؿ القامة لدى الذكر 
 72,844 + 1,945× طوؿ عظمة الفخذ =    طوؿ القامة لدى الأنثى

 
 :كـ كاف عمر صاحب الرمـ ؟ - 5

                                                           
 أف٤جٗج هو ٣ل٤و كق٘ دوج٣ج ثُؼظجّ ك٢ ثُضؼٌف ػ٠ِ ٜٓ٘ز ٙجفذٜج كْجةن ثُطج٢ًْ ػجهر ٓج ٣قَٔ ًٌْث *

 fracture des chauffeursًٌْ ثُْٞثه٤ٖ " دؤّلَ ػظٔز ثٌُؼذٌر 

 ّْ ػٖ ٍٟٞ ثُوجٓز ك٢ 2 إ٠ُ 1 ٣ٔغَ ٍٟٞ ثُوجٓز ٛ٘ج ثُطٍٞ ك٢ ٝٝؼ٤ز ثلاّضِوجء ٝثُي١ ٣َ٣و د٘قٞ *

 ٝٝؼ٤ز ثُٞهٞف
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 بالإضافة إلى العناصر الاستعرافية المطبقة في تقدير العمر الزمني لدى  
الأحياء، والتي مف بينيا دراسة الأسناف ونقاط التعظـ والتحاـ غضاريؼ العظاـ، ىناؾ 

عناصر أخرى يُعتّد بيا في حساب السف التقريبي في حالة الأشلبء ورميـ العظاـ 
وبالذات منيا انسداد التداريز في عظاـ الجمجمة لدى الكيوؿ حيث تأخذ التداريز 

القحفية في الإنغلبؽ والإلتحاـ ابتداء مف سف الخامسة والعشريف مف العمر في حيف أف 
. التداريز الجدارية الصدغية لا تنسد إلا في سف متأخرة جدا

  كما تتعرض بعض السطوح المفصمية إلى تغيرات مع مرور الزمف، فسطح 
. الإرتفاؽ العاني مثلب يفقد تعرجو مع تقدـ السف حتى ليكاد يصبح أممسا

  وطبعا فإف التغيرات التي تعتري الأسناف عمى مختمؼ مراحؿ العمر تشكؿ معمَما 
أساسيا للئستدلاؿ عمى العمر التقريبي لصاحبيا المفترض، إذ يؤدي تساقط الأسناف 

وما يمييا مف طمس في أسناخيا إلى تبدلات كبيرة في شكؿ الفؾ السفمي عند 
المتقدميف في السف بحيث تقترب الثقبة الذقنية مف الحافة العموية لمعظـ وتنفرج الزاوية 

 درجة عمى 100 أو95 درجة بعد أف كانت لا تتعدى 140 إلى 130الفكية لتتجاوز 
. الأكثر لدى الكيوؿ

 ىذا وتشكؿ التغيرات التي تطرأ عمى الأسناف عمى مر مراحؿ الحياة بحثا مثيرا 
لكثير مف الخبراء الباحثيف نظرا لممعمومات القيمة التي يفيد بيا لدرجة أنيا تكاد 

تضاىي أىمية بصمات الأصابع بالنسبة لتحقيؽ الشخصية لدى الأحياء، وقد قاـ 
بوضع معادلات حسابية تسمح بحساب العمر  Gustafson أحدىـ وىوالعالـ غستافسف

انطلبقا مف طبيعة ودرجة التبدلات التي تطرأ عمى الأسناف مع تقدـ السف، ومف ىذه 
: التبدلات

درجة تآكؿ الأسناف  - 
في أعمى تجويؼ لب الأسناف  dentineتوضُّب طاقة جديدة مف السنّيف - 
ضمور المثة، وزيادة تخمخؿ الأسناف - 
ع طبقة مف الأسمنت أوالملبط حوؿ جذر السف وضمور الجذر مف الأسفؿ إلى -  توضُّ

الأعمى 
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 انسداد فتحة السف - 
: البطاقة السنية

  نظرا للؤىمية الكبيرة التي يكتسييا بحث الأسناف في الاستعراؼ وتحقيؽ اليوية 
باعتبار مقاومتيا العالية لعوامؿ التمؼ والتفسخ والزمف، فمقد أعد بعضيـ بطاقات 
شخصية اعتمد فييا وصؼ خصائص ومميزات الأسناف لمتعريؼ بكؿ فرد، إذ 

سوء توضع  )بالإضافة إلى التشوىات الخَػمْقية الملبحظة في طقـ أسناف كؿ شخص 
، ىناؾ التغيرات الأخرى التي تطرأ (.بعضيا، زيادة أونقص عددىا، صغرىا أوضخامتيا

زيادة شفافية ، (attrition )عمى الأسناف عمى مختمؼ مراحؿ العمر، مثؿ انبراء القواطع
الأسناف مع تقدـ العمر، خمع بعضيا ونخر بعضيا الآخر، والإصلبحات العلبجية 

كؿ ذلؾ يسمح . المطبقة عمييا مف حشو، وتيذيب وتركيب الصفائح أوالتيجاف الخ
بإنشاء بنؾ مف المعمومات المميزة لأسناف كؿ فرد عمى حدة وترتيبيا في بطاقات 

، وىوما يطبؽ فعلب في مجاؿ الطيراف بالنسبة لمطياريف في كثير مف (سنية )شخصية 
. البمداف

  *أضؼ إلى ذلؾ المعمومات القيمة التي قد تفيدنا بيا البطاقات الطبية العلبجية
التي يحتفظ بيا أطباء الأسناف في حالة لواضطررنا إلى الاستناد إلييا لإثبات 

. اليوية والاستعراؼ
 :ماىوعِرْؽ صاحب الرميـ ؟ - 6

رغـ أف ىذه النقطة ليست ذات باؿ في بلبدنا باعتبار تجانس العرؽ الذي ينتمي 
إليو غالبية السكاف الأصمييف، إلا أف الأمر يكتسي أىمية بالغة في مناطؽ أخرى مف 
العالـ حيث يتعدد العرؽ البشري وتتبايف الأجناس، ويصبح لزاما تعييف العرؽ الذي 

. ينحدر منو صاحب الأشلبء العظمية ومطابقتو للئحتمالات الواردة
  يعتمد ىنا عمى مقارنة الفوارؽ الملبحظة في مقاسات بعض العظاـ وحجميا 
 وشكميا بيف مختمؼ الأجناس البشرية وخاصة ما يتعمؽ منيا بحجـ وأبعاد الجمجمة،

                                                           
*    fiche dentaire anté-mortem 
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(prognatisme ،معامؿ الفؾ index mandibulaire ) والتي ىي مف صميـ
 . اختصاص عمماء الأنتربولوجيا والأناسية

 :كـ انقضى مف الوقت عمى الوفاة ؟ - 7
رغـ ما قد يكتسيو ىذا السؤاؿ مف الأىمية لممساعدة عمى إثبات اليوية والتعرؼ 

عمى صاحب الرميـ، إلا أف الإجابة عميو ىي مف الصعوبة بمكاف، إذ وباستثناء القطع 
العظمية الحديثة العيد نسبيا والتي لا تزاؿ تشتمؿ عمى بعض البقايا النسيجية العالقة 
مثؿ الغضاريؼ والأوتار العضمية، فإف العظـ المتعرّي تماما مف الأنسجة الرخوة لا 
يوحي أبدا بزماف الوفاة، وفقط تتميز العظاـ الحديثة العيد بنوع مف الطراوة والموف 

.  الفاتح، عمى عكس العظاـ القديمة والتي عادة ما تكوف ىشة وداكنة المظير
 :الأىمية الطبية الشرعية

استظيار بقايا عظمية غير آدمية لإثبات ىلبؾ المفقوديف الذيف تـ القضاء عمييـ - 
أحيانا قد تشكؿ الأسناف البقايا الوحيدة كآثار لمتعرؼ عمى ىوية - بوسائؿ أخرى 

في حالة التكمُّس بسبب الحريؽ وفي حوادث الطائرات وبعض الكوارث  )الضحايا 
 (الجماعية

الواجب النفساني، إذ لا شؾ أنو ومِف باب الإحتراـ لمشخصية الإنسانية، يستمزـ - 
الأمر ضرورة التحقؽ مف ىوية الضحية تقديرا لروح الإنساف ومف أجؿ وضع حد لآلاـ 

وتمكينيـ مف الإنحناء خشوعا أماـ الموت الذي ىوحؽّّ أوجده الله الذي أوجد .الأقارب
 صدؽ الله "ىوالذي خمؽ الموت والحياة ليبموكـ أيكـ أحسف عملا  " الحياة أيضا

. العظيـ
الواجب القضائي سواء تعمؽ الأمر بالكشؼ عف الجاني أوبالتقنع والتستر وراء - 

انتحاؿ شخصية مغايرة بحثا عف المنفعة غير المشروعة أوالإفلبت مف قبضة العدالة 
. بالنسبة لمف ارتكب جرما سابقا

الواجب الشرعي والذي يبرز بوجو خاص في حالات الغياب الطويؿ والفقداف حيث - 
لا يمكف اعتبار الشخص المتغيب طويلب والذي انقطعت أخباره، أوالشخص المفقود في 



 256ثُنذٌر ثُطذ٤ز ثٌُٖػ٤ز   

عداد الموتى، مما يترؾ الأمور معمَّقة لمدة طويمة، إذ لا يمكف الحصوؿ عمى شيادة 
الوفاة إلا بمعرفة ىوية المتوفى، وبالتالي فإف كثيرا مف المعاملبت والإجراءات الشرعية 

تظؿ معمقة ولا يمكف مباشرتيا أوالفصؿ فييا مثؿ الميراث، عِدّة الزوجة، الأطفاؿ 
. .القصر، التصرؼ في الريع أوالمعاش الخ
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الخبرة في التزوير ومضاىاة الخطوط 
 

 
طبعا أننا لف نتعمؽ بالبحث في جميع جوانب ىذا الموضوع، فيي عديدة ومتنوعة 
وربما كانت مف اختصاص غير اختصاص الطب الشرعي مثؿ تمييز النقود والعملبت 

المزيفة، وتزوير الوثائؽ والأختاـ ودراسة المخطوطات، ونكتفي فقط بالتركيزعمى 
استشفاؼ الخصائص البسيكولوجية والطباع الشخصية مف تحميؿ الكتابة والخط اليدوي 

.  في مضاىاة الخطوط*وأيضا الخبرة 

 fausse monnaie et faux billets:*النقود والأوراؽ المزيفة - 1
نميز ىناؾ نوعيف مف النقود؛ النقود المسبوكة المصنوعة في قوالب والنقود 

. المصكوكة أي المطبوعة
يعتمد الخبراء في تعرفيـ عمى القطع النقدية المزيفة بالكشؼ عف بعض العلبمات 
المميزة مثؿ الموف، والرّنيف، عدـ تساوي السطح، وميؿ الحواؼ وعدـ انتظاميا وكذا 

كما تدقؽ تفاصيؿ  (بدؿ الطرؼ الحاد في النقود الأصمية )انحناء طرؼ الرسـ 
الرسومات عف طريؽ أخذ صور فوتوغرافية مكبرة وتعييف خريطة لموقع التزييؼ حتى 
يسيؿ البحث عنو في القطع المشبوىة، كما يجرى الفحص بالعدسة المكبرة أوبالمجير 

 microscopie stéréoscopique المجسّْـ
بعد تجفيؼ )وكذا تعداد عدد الأسناف الجانبية لمقطع النقدية بواسطة حِبر الألنيف 

عمى أف ثقؿ القطعة النقدية ووزنيا النوعي ىما أىـ مراحؿ الإستكشاؼ،  ،(أحد الأسناف

                                                           
* Expertise en écritures 

 ع ٝٓج ٤ِ٣ٜج. م197 ثٌُٖٔع ثُؾَثة١ٌ ٙجًّ إ٠ُ أه٠ٚ فو ك٢ ٛيث ثُٔؾجٍ ثُٔجهر *
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مع الملبحظة أف الوزف قد ينقص قميلب بفعؿ كثرة الاستعماؿ، وأخيرا التحميبؿ الكيميائي 
. لمعرفة المعادف التي تتركب منيا القطعة

:  ملاحظة
 تحتوي بعض النقود عمى علبمات مميزة سرية يدؿ اختفاؤىا عمى التزييؼ 

القطعي، أما بالنسبة للؤوراؽ المالية، فإنو يستعاف في الكشؼ عف زيفيا بالبحث عف 
العلبمات والرموز الخاصة التي تميزىا مثؿ نوعية الورؽ المميز، العلبمات المائية، 

لا ينفي وجود ىذه العلبمات التزييؼ بواسطة )الرسومات المميزة والعلبمات السرية 
. (التصوير

وتتَّػبع نفس الطرؽ تقريبا في حماية الصكوؾ البنكية مف التزييؼ كالألواف المميزة 
والطباعة المتكررة لرموز البنؾ والثقوب الخاصة كما يكوف الورؽ المصنوع منو الصؾ 
مف نوع خاص ومشبع بمواد كيميائية سرية يتغير لونيا بمجرد تعريضيا لأية محاليؿ 

. بغرض التزييؼ

: تزوير الوثائؽ - 2
 سواء *تشكؿ الوثائؽ والمحررات بمختمؼ أنواعيا ميدانا مُغرِيا لمتزوير المادي

بالحذؼ أوبالزيادة في المحررات أوبوضع توقيعات وأختاـ مزورة، وكذلؾ بإضافة أسماء 
مزورة وبتقميدالوثائؽ والإصطناع، وبالمقابؿ فقد عرفت وسائؿ الكشؼ وفضح التزوير 

، والفحص *تطورا كبيرا وبالأخص ما يتعمؽ منيا بطرؽ التحميؿ الكيميائي لمحبر والورؽ
والتصوير  (لمبحث عف آثار التغيير والكشط والمحو)المجيري وبالعدسة المكبرة 

الضوء المنعكس، والضوء المنقوؿ وبالأشعة فوؽ )الفوتوغرافي بتقنياتو المختمفة 
: ومف أىـ التحاليؿ المتبعة في ذلؾ.(البنفسجية

اختبار العلبمة المائية، ويسمح بتحديد عمر الورؽ المستعمؿ - 

                                                           
 ع أّج٤ُخ ثُض٣ٌَٝ ثُٔنضِلز ك٢ ثُٔقًٌثس ثُؼ٤ٓٞٔز أٝ ث٤ٌُّٔز. م216 صذ٤ٖ ثُٔجهر *

دٌهٟ ٖٓ أَٙ ٗذجص٢، ) ٣ْٔـ ثُضق٤َِ ث٤ٔ٤ٌُجة٢ ًُٞم ثُٞعجةن ثًَُٔٝر دٔؼٌكز ٗٞع ثًُٞم ثُْٔضؼَٔ *

 ٝػٌٚ صوثُٝٚ ٝمجٙز ك٢ ثُٞعجةن ثُضج٣ًن٤ز (..ًم ثُؾِٞه، ثُنٌم ث٤ُْ٘ؾ٤ز ُخ ثُنٖخ



 260ثُنذٌر ثُطذ٤ز ثٌُٖػ٤ز   

تغمى القطع الورقية الصغيرة بمحموؿ )تركيب الورؽ ويسمح بمعرفة طبيعة الألياؼ - 
، وتحديد طبيعة المادة الغروية بو (بروكسيد الصوديوـ المخفؼ، وتصبغ بصبغة اليود

 (الجلبتيف، الريزيف، النشا أوالكارميف)
أما في حالات حرؽ أطراؼ الوثائؽ أوتمزيقيا وثنييا أوطيّْيا، بغرض تغيير لونيا - 

 وذلؾ بتعريض المحررات لمدخاف المتصاعد مف حرؽ الكاغط، أوغمسو *للئيياـ بقِدميا
 solution de في محموؿ القيوة أوالتبغ أوبرمنجنات البوتاسيوـ وأحيانا محموؿ ممياف

Millian، فإنو يمكف فضح ىذا التزوير بملبحظة بعض التفاصيؿ الخفية مثؿ الشكؿ 
المميز لمرقعة الممونة إراديا، ومسار صب الصبغة الممونة عمى الورؽ ووجود مساحات 

صغيرة غير ممونة، كما قد تظير عمى الورؽ خطوط داكنة ىي بمثابة طيات قبؿ 
. التمويف المفتعؿ

دراسة حواؼ الأوراؽ الممصقة وفحصيا تحت المجير وبالأشعة فوؽ البنفسجية - 
. (تظير القطع الممصقة بألواف مختمفة)لكشؼ التزوير 

التعرؼ عمى نوع الحبر المستعمؿ بواسطة اختبارات كيميائية بسيطة، وبالاستناد إلى - 
دراسة الخصائص المميزة لكؿ حبر، فحبر الكربوف لا يتغير لونو أبدا وىويزوؿ بالماء 

 (خميط مف حمض الكاليؾ والحديد)الأسود - في حيف يأخذ الحبر المعروؼ بالأزرؽ 
 )في البداية لونا أزرؽ خفيفا ثـ يتحوؿ بمرور الزمف إلى الأسود الداكف كنتيجة لتأكسده 

ليصفر بعد سنوات أخرى، أما حبر الأنميف فيوبنفسجي  ( سنوات4 إلى 2في خلبؿ 
. ولا يعتريو أي تغيير في الظروؼ الطبيعية الاعتيادية (حبر المِدْواة)الموف 
القمـ المستعمؿ، حيث يتميز خط قمـ الرصاص بوجود تخطيطات رفيعة، وبالبريؽ - 

المميز كما يمكف الكشؼ بسيولة عف المعادف التي يتركب منيا، أما بالنسبة لمقمـ 
الجاؼ فيمكف فضح التزوير بتمييز الأصباغ المختمفة التي تصنع منيا ىذه الأقلبـ 

. كالأنيميف والأزرؽ البروسي والكوبالت الأزرؽ الخ

                                                           
 ٣ضـ٤ٌ ُٕٞ ثُٞعجةن ثُوو٣ٔز دلؼَ ػ٤ِٔز ثُضؤًْو ٝثُض٢ ص٤ٚخ مجٙز ثلأؽَثء ثُٔؼٌٝز ٜٓ٘ج ُِٜٞثء *

 .ٝثُٞٞء، ٣ٌٕٝٞ أٝٝـ ػ٠ِ ْٟٓ٘ٞ ثُقٞثف 
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والشطب والكشط، غالبا ما يكوف التزوير ىنا باديا لمعياف بشكؿ مفضوح،  المحو- 
ولكف في حالة التزوير بحذؽ وميارة فقد يتطمب الأمر المجوء إلى الخبير لإجراء 
الفحص بالمجير وبالعدسة المكبرة تحت الأشعة فوؽ البنفسجية، وأحيانا القياـ 

بتفاعلبت كيميائية معينة مثؿ الكشؼ عف الييبوكموريت ودرجة الحموضة بواسطة ورقة 
وىكذا يمكف إبراز الخط المضمحؿ بإرجاع آثاره عف طريؽ تعريضو إلى . عباد الشمس

بخار كبريتور الأمونيوـ في حالة الحبر الذي يحتوي عمى مركبات الحديد، نفس الشيء 
حيث يمكف استشفاؼ الكممات الممحية بالأشعة  (بالممحاة)بالنسبة لمحروؼ الممحية 

أما الوثائؽ الممحية بالقمـ .فوؽ البنفسجية أوبتصوير الوثائؽ بالأشعة تحت الحمراء
فيمكف إزالة مادة الكوركتور كيميائيا أوبالتصوير عمى ألواح  correcteur الطامس

، وتتبع نفس الطرؽ في فضح (طوابع البريد وتواريخيا)حساسة للؤشعة تحت الحمراء 
. (تكبير الصور الفوتوغرافية وتحميؿ فوارقيا)الأختاـ المزورة 

شائع بوجو خاص في  (التوقيع)وفي الأخير تجدر الإشارة أف تزوير الإمضاءات 
الصكوؾ البنكية وىذا نظرا لمتبايف الذي تتصؼ بو الإمضاءات الصحيحة ذاتيا لنفس 
الشخص، وليذا الغرض تحفظ صور مصغرة لتوقيع صاحب الحساب المصرفي بالبنؾ 

يفضح التزوير ىنا بالكشؼ عف بقايا الفحـ في حالة النقؿ ). لاستظياره عند الضرورة
 كما يفتضح الأمر بأف الإمضاء المزور ىوصورة طبؽ الأصؿ مف ،copier بالشفافية

 ذلؾ أنو يندر عمميا أف تتطابؽ ،(tracer التزوير بالنسخ)حيث الشكؿ والحجـ 
. الإمضاءات الصحيحة لمشخص ميما بمغ مف التركيز والدقة

: الشفرة أوالكتابة الرمزية - 3
لا  (بالإختزاؿ)ىناؾ طرؽ عديدة للئعلبـ والاتصاؿ بمغات ورموز سرية مميزة  

يقدر عمى فيميا سوى أصحابيا، مثؿ رمز مورس في الاتصالات اللبسمكية وغيره مف 
الرموز المبتكرة خاصة في المجاؿ العسكري والأمني، وقد تطورت ىذه الطرؽ 
فأصبحت تستعمؿ ما يعرؼ بالرموز الإلكترونية والمطبقة مثلب في البطاقات 
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الإلكترونية المتداولة حاليا بكثرة في كثير مف بلبد العالـ وخاصة في القطاعات المالية 
. والبنوؾ

ومف ىذه الطرؽ التي تعنينا في ىذا المقاـ ما يعرؼ بالكتابة الخفية أوغير المرئية 
فتبدوالوثائؽ أوأجزاء منيا .والتي يستخدـ فييا حبر لا لوف لو وحتى الماء الطبيعي

بيضاء مع أنيا تحمؿ كثيرا مف المعمومات المكتوبة والتي يمكف الإطلبع عنيا بإبراز 
 (الأشعة فوؽ البنفسجية)الخطوط والحروؼ باستعماؿ كواشؼ كيميائية معينة أوبالضوء 

فإنو يستعاف بالأشعة فوؽ  (عرضيا أوعمدا)أما في حالة الوثائؽ المحروقة .أوالحرارة
 déchiffrer البنفسجية وبالتصوير الفوتوغرافي في فؾ رموزىا

: الخبرة في الكتابة - 4 
 في مجاؿ الخطوط فيذه * ىناؾ فرؽ جوىري بيف عمـ الخطوط والخبرة القضائية

الأخيرة تسعى إلى تحقيؽ الخطوط ومقارنة الوثائؽ والمحررات الأصمية مع النسخ 
المحرَّفة أوالمنقولة والمزورة، كما تسند الميمة إلى خبراء فنييف متخصصيف في الميداف 

 يستخدموف تجييزات ووسائؿ عممية متطورة منيا المجير المجسـ (وليس لعرّافيف )
microscopie séréoscopique( المقارف الطيفي البصري) وcomparateur vidéo-

spectral le  تكوف استنتاجاتيـ موضوعية ومعممة بحيث تجيب عف الأسئمة المطروحة
الوصية )بدقة مثؿ ىؿ الوثيقة صحيحة أـ مزورة، وىؿ تعرض المحرر إلى تغيير 

. (مثلب
يمكف كشؼ الإضافات المزورة في نص الوثائؽ عف طريؽ دراسة اختلبؼ تباعد 

الأحرؼ والكممات بيف النص الأصمي والكممات المضافة وذلؾ باستعماؿ المجير 
المجسـ وتكبير الصور الفوتوغرافية ليا، وىذا حتى في الكتابة الآلية المطبوعة عمى 
الآلة الراقنة مف حيث تبايف حجـ الحروؼ وشكميا تبعا لنوع الآلة، وأيضا في نفس 
النوع مف الآلات حيث يعتري كؿ آلة بعد مدة مف الاستعماؿ خصائص تميزىا عف 

                                                           
 (ّ.إ. م160ثُٔجهر ) ٣ِؾؤ ثُوٞجء إ٠ُ ثُٔٞجٛجر ػ٘و ثُطؼٖ أٓجٓٚ دجُض٣ٌَٝ ثُٔجه١ *



 263ثُنذٌر ثُطذ٤ز ثٌُٖػ٤ز   

غيرىا مثؿ اختلبؼ تناسؽ الحروؼ بالنسبة لمستوى خط الكتابة، وتباعدىا فيما بينيا 
وضعؼ طبعة بعض الحروؼ فييا 

: مضاىاة الخطوط - 5
يعتقد خبراء عمـ الخطوط أف لكؿ شخص خطو المميز، والذي يختمؼ باختلبؼ 
ظروؼ زماف ومكاف تحريره، وبالتالي فإف تحميؿ خصائص الخطوط في المضبوطات 

والوثائؽ قد يفيد في إلقاء الضوء عمى الحقيقة وخاصة في قضايا التيديد والتقميد 
.  وغيرىاanonymes *والرسائؿ المجيولة اليوية

تقوـ مضاىاة الخطوط عمى دراسة بعض الخصائص الجوىرية التي يتميز بيا كؿ 
وليذا الغرض لا بد مف فحص الخط .خط مثؿ شكؿ الخط، وطريقة الكتابة والإملبء

ومقارنة خواصو بالوثائؽ المضبوطة، فيطمب مف المتيـ  originale l'écritureالأصمي 
أف يكتب نصا معينا مف ثلبث نسخ تتكرر فيو بوجو خاص الحروؼ المشتبو فييا، وقد 

يُممَى عميو النص في حالة وجود أخطاء نحوية في النص المضبوط، بعدىا يجرى 
الفحص بعد تصوير الوثائؽ المشبوىة وتكبيرىا باستعماؿ لوح زجاجي مدرّج لقياس 

يدرس شكؿ الخط مف حيث أشكاؿ الحروؼ وحجميا وأسموب كتابتيا  .حجـ الحروؼ
مثؿ درجة الميؿ والإنحراؼ عمى السطر، ارتفاعيا اوانخفاضيا، انتظاـ وتباعد الحروؼ 
فيما بينيا وبيف الكممة والأخرى وطريقة وصميا ببعضيا وكيفية وضع النقاط مف فوقيا 

. (تعراؽ النوف)ومف تحتيا والمدّ في حروؼ آخر الكممة 
أما طريقة الكتابة فتعنى بدراسة الصفات المميزة لمحروؼ المختمفة مثؿ كيفية 

، وأيضا نمط الكتابة، طريقة إسناد اليد إلى المنضدة ومسؾ 8والرقـ  (ؾ  )كتابة حرؼ 
. القمـ وقوة الشد عمييمقمـ والتأثر العصبي

قد يساعد عمى  (مثؿ النقاط والفواصؿ)وطبعا فإف إملبء الكممات وفواصؿ الكتابة 
مثاؿ لواحتوت الوثيقة المشتبو فييا عمى خطإ  )الفصؿ في الوثائؽ وتحديد انتمائيا 

                                                           
 . ػ٠ِ ػٌِ فجلاس ثُض٣ٌَٝ، كوو ٣ضؼٔو ثُؾج٢ٗ ٛ٘ج ثٌُضجدز دط٣ٌوز ٓؼ٤٘ز أٝ ثٌُضجدز دج٤ٌُْٟ*
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، ووقع المتيـ في نفس الخطإ عند إملبء نص مشابو، دؿ "لآلئ "إملبئي في نسخ كممة 
. (ذلؾ عمى احتماؿ أف يكوف النص المفحوص مف خطو

  graphologieعمـ الخطوط  - 6
ييتـ عمـ الخطوط بدراسة الخصائص المميزة لمشخصية انطلبقا مف تحميؿ خطو 

وطريقة كتابتو، باعتبار أف لكؿ شخص خطو المميز الذي يعبّر آنيا عف وجدانو 
 ويعكس شخصيتو، وىذه الطريقة شائعة خاصة في الدوؿ الغربية حيث تعتمدىا *وأفكاره

معظـ الشركات في اختيار المرشحيف لبعض مناصب الشغؿ، وىوما يفسر اشتراط 
 طمب خطي مكتوب باليد مصحوب بصحيفة الخبرات )كتابة طمب المترشح بخط اليد 

curriculum vitae .) 
ورغـ أنو يعاب عمى عمـ الخطوط افتقاره إلى الطابع العممي الموضوعي وقمة 

مصداقيتو إلا أنو يعرؼ إقبالا كبيرا وخاصة مف طرؼ الخواص الذيف يودوف الإطلبع 
عمى خبايا أنفسيـ تماما كما ىوالشأف بالنسبة لعمـ التنجيـ وقراءة الحظ والطالع وبعض 

فمثلب يعبر الخط الكبير عف المبالغة في الشعور بالذات . اختصاصات عمـ النفس
والرغبة في التوسع والتفتح عمى الخارج، وتدؿ الكتابة المائمة نحواليميف عف الأحلبـ 
وحب المغامرة وخوض المستقبؿ في حيف تعني الكتابة المائمة نحواليسار عمى التعمؽ 

بذكريات الماضي والرجعية، وتعني الكتابة المندفعة نحوالأعمى المثالية والنبؿ بينما تدؿ 
شباع الرغبات والغرائز الجنسية  الكتابة المنخفضة عمى السفالة والميؿ إلى الماديات وا 

. وىكذا
أما مف وجية النظر الطبية فميست ىناؾ خصائص مميزة لمكتابة باستثناء بعض 

 الحالات المرضية التي تطبع الخط مثؿ الخط الصغير في حالة مرض باركنسوف
Parkinson 

                                                           
  ٛيث ٓج ٣ؼضووٙ هػجر ػِْ ثُنطٟٞ ٝثُي١ دٌٍ ًؼِْ هجةْ ديثصٚ ك٢ ٜٗج٣ز ثُوٌٕ ثُٔج٢ٝ*
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 السموـ والتسممات
 

: مدخػػؿ
أحيانا قد يحمِؿ التكميؼ القضائي لمخبرة إشارة تدؿ عف احتماؿ تسمّـ الضحية، 
كما قد تدؿّ عمى ذلؾ أيضا ملبحظات الطبيب المعالج أوالطبيب الذي حضَر نقؿ 

الجثة، والواقع أف التحرّي في حالة التسمـ غالبا ما يبدأ انطلبقا مف دلائؿ ومؤشرات 
ورغـ أف تحرّيات الشرطة قد تسمح بتحديد ما إذا كاف التسمـ عرضيا .مف ىذا القبيؿ

أوجنائيا أـ انتحاريا، إلا إف الطبيب الشرعي يتمتع بمجاؿ أوسع لمكشؼ عف ذلؾ بدءا 
بالاستجوابات والفحوص وحجز الأدوية وكؿّْ مادة مُشْػتبو فييا أوقنّينة أوأيّ وعاء آخر 

يُحتمؿ أف يستعمؿ ليذا الغرض، وكذلؾ تحميؿ جميع الإفرازات مثؿ القيء والبراز 
والبوؿ، وأيضا الأطعمة المشكوؾ فييا، ىذا بالإضافة إلى المعاينات التي يسجميا 
. الخبيرعند إجراء التشريح وبالأخص العيّْنات التي يأخذىا بغرض الفحص المخبري
لذا فإف احتماؿ تسمّـ الضحية ينبغي ألّا يغيب عف ذىف الطبيب الشرعي، 

وخاصة إذا ما توافرت بعض العناصر المُريبة كالتقيؤ والإسياؿ والمغصّ البطني، 
وأيضا حالا ت التسمـ الجماعي، أوفي حالة استحالة إيجاد تفسير مقنع لسبب الوفاة 

 .الفجائية الشبوىة مع انعداـ أية آثار لمعنؼ وخموالمتوفى مف أمراض سابقة
: تعريفات

السموـ ىي مواد جوىرية يؤدي تفاعميا مع البدف إلى إصابتو بالأذى سواء حدث 
. (الزرؽ)الاستنشاؽ أوبالحقف ـ الملبمسة أـ ذلؾ عف طريؽ الفـ أ

ييتـ عمـ السموـ بدراسة تأثيرات السموـ عمى البدف والعوامؿ التي تحدد ىذه 
التأثيرات، مثؿ مقدار السـ المتناوؿ، وحالاتو الفيزيائية حيث يكوف امتصاصو سريعا 
وىوعمى الحالة الغازية عمى عكس حالتو الصمبة، وأيضا قابميتو لمذوباف في الماء، 

. أوفي أي مذِيب آخر
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ومف جية أخرى، يختمؼ مفعوؿ السـ تبعا لحالة المعدة عند تناولو، فيوأشد فتكا 
وأسرع تأثيرا والمعدة خاوية، في حيف يكوف امتصاص السـ بطيئا بعد وجبة غنية 

. بالدىوف
وأخيرا فإف طريقة تعاطي السـ تحدد إلى درجة كبيرة شدة فعاليتو، فالحقف الوريدي 
أخطرىا، يميو الاستنشاؽ ثـ الحقف العضمي، فالبمع عف طريؽ الفـ وأخيرا الإمتصاص 

. عبر الجمد
، ويجب ملبحظة أف  (الكيوؿ )وكبار السف  والأطفاؿ الصغارأكثر تأثرا بالسموـ

 لآخر في مقاومة مفعوؿ السّـ، فالكمية القاتمة بالنسبة *ىناؾ تبايُنا كبيرا مف شخص
وىذا الاختلبؼ في تحمؿ السموـ .لمبعض قد تكوف بدوف أية فعالية لدى الآخريف

. ىوغير ظاىرة التعود والإدماف عمى تعاطي بعض أنواع السموـ والمخدرات

: الإجراءات الإسعافية الأولية عند التسمـ
ىناؾ عدة إجراءات ابتدائية وفي متناوؿ الجميع لا بد مف معرفتيا لإسعاؼ 

: ضحايا التسمـ في انتظار وصوؿ الإسعاؼ المتخصص
باستثناء حالة السموـ الأكالة )إخلبء المعدة مف السـ، إما بإجراء غسيؿ لممعدة  - 1

، أوبإعطاء (نظرا لخطر انثقاب المعدة والمريء عند عودة مرور السـ بسبب التقيؤ 
. المقيئات مثؿ الموتارد، مشروب مزيج مف المرّ والحمو، سمفات النحاس أوالأبمورفيف

، مثؿ مسحوؽ  Antidote الترياؽ - 2 وىوعبارة عف مواد وعقاقير تبطؿ مفعوؿ السموـ
الأحماض في حالة التسمـ بالقمويات كالخؿ والميموف، ، charbon الفحـ المنشط

برمنجنات البوتاسيوـ الذي يعمؿ عمى تأكسد بعض أنواع السموـ مما يقمؿ مف فعاليتيا، 
التسمـ )والمواد التي تعمؿ عمى ترسيب السـ وتمنع امتصاصو مثؿ حامض التنيؾ 

 ونالورفيف ضد المرفيف Arsenic ضد الزرنيخ BAL والأنتمواف،حقف (بالقمويات
وأخيرا ىناؾ الترياؽ العاـ والمستعمؿ ضد السموـ .ضد الأستركنيف Phenythiazineو

                                                           
* Idiosyncrasie 
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ر بمزج جزئيف مف مسحوؽ الفحـ مع جزء مف سمفات المانيزيا وجزء  النباتية، ويُحضَّ
. مف حمض التنيؾ

. شرب الماء بكميات كبيرة لمتخفيؼ مف تركيز السـ المتناوؿ - 3
 (البُػورْكا) purgatifs المطيّْرات - 4
مدرّات البوؿ  - 5

 :الأىمية الطبية الشرعية
تحميؿ الظروؼ والملببسات التي أحاطت بالتسمـ لمتمييز بيف التسمـ العرضي - 
وجود خلبؼ )والتسمـ الجنائي  (وجود خطاب)، والتسمـ الانتحاري (التسمـ الجماعي)

. (أوعداوة
. الأعراض المعاينة بعد تناوؿ السـ كالقيء والإسياؿ والغثياف- 

، الروائح المميزة لبعض (السموـ الأكالة)العلبمات التشريحية، كالآثار الموضعية 
  co، تغيير لوف الدـ في حالة التسمـ بأوّؿ أوكسيد الفحـ (الخمر)السموـ والمشروبات 

التحميؿ الكيميائي لمكشؼ عف طبيعة السـ المستعمؿ وذلؾ بأخذ عينات إما عمى - 
المعدة )أومف الجثة  (بقايا الطعاـ والشراب.القيء،غسيؿ المعدة، البوؿ، البراز)الأحياء 

وقد يعمد إلى تجريب ىذه المستخمصات عمى  (ومحتوياتيا، الأمعاء، الكبد، الدـ
 .حيوانات المخبرلمتحقّؽ مف مفعوليا وتصنيفيا

 :أنواع السموـ
يمكف تصنيؼ أنواع السموـ بحسب خصائصيا الفزيائية إلى السموـ الطيارة 

. والسموـ غير الطيارة
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 :السموـ الطيارة

 co: أوؿ أوكسيد الفحـ -1
وىوغاز عديـ الموف والطعـ والرائحة، يمتاز بقابمية عالية للبتحاد بصباغ الدـ 

تفوؽ بأضعاؼ مضاعفة قابمية الأوكسجيف لذلؾ، مكونا مركبا غير  (ىموغموبيف)
.  صالح لنقؿ الأوكسجيف وثابتا

يتـ الاختناؽ ىنا نتيجة لتحوّؿ ىموغموبيف الدـ إلى مركب الكربوكسيموغموبيف 
. الثابت مما يعوؽ نقؿ الأوكسجيف الضروري لمتنفس

عادة مايحدث التسمـ بيذا الغاز نتيجة لتسربو مف أجيزة التدفئة والتسخيف السيئة 
، وفي أغمب (المرعوب) أوفي المداخف، والكانوف التقميدي tirage التيوية والسحب

ترؾ الحنفية أوالسداد مفتوحا أوتسرب بسبب خمؿ في )الأحياف فإف ذلؾ يكوف عرضيا 
. وأحيانا يكوف انتحاريا (.القنوات والوَصلبت

  :المميزات التشريحية
 ( *أوقرمزية)يكوف لوف البشرة ورديا وتكوف الزرقة الرمية منتشرة ووردية الموف - 

أما التشريح الداخمي فيكشؼ عف وجود علبمات للئختناؽ بصفة عامة، مع فرؽ 
. أساسي وىوعدـ قابمية الدـ لمتخثر والذي يكوف لونو ورديا أرجوانيا وأحيانا أحمر قانيا
كما يُكشَؼ عف ىذا الغاز في المختبر بواسطة التحميؿ الضوئي لطيؼ الدـ بجياز 

حيث نحصؿ عمى خطَّيف اثنيف  (تؤخذ عينة مف القمب والطحاؿ)ميكروسبكتروكراؼ 
بدؿ خط واحد في الحالة الطبيعية، أوبوضع عينة الدـ بملبمسة مادة مختزلة 

. لمدة نحوربع ساعة (سمفيدرات الأمنيوـ)
الشيء الذي  (أجيزة خاصة) في الدـ كيمياويا coكما يمكف أيضا قياس منسوب 

يسمح بتقدير مدة البقاء عمى قيد الحياة بعد التعرض لمتسمـ وخاصة في التسممات 

                                                           
 ٤ٔ٣َ ُٕٞ ؽغز ثُٔضٞك٢ دٌهث إ٠ُ ثُِٕٞ ثُو١ٌَٓ، ُِٝضل٣ٌن ٣ؼٔو إ٠ُ هًثّز ظٌٝف ثُٔٞس ٝثٌُٔجٕ *

مضذجًثس لاثُي١ فوط ك٤ٚ، ٝٛذٟٞ فٌثًر ثُؾغز، ٝصِٚخ دؼٜ أؽَثةٜج دْذخ ثُذٌه، ٟٝذؼج ِّذ٤ز ث

  .coٌُِٖق ػٖ ؿجٍ 
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الجماعية، وىكذا فالضحية التي يحوي دميا نسبة أعمى مف ىذا الغاز تكوف ىي التي 
. قاومت الاختناؽ لمدة أطوؿ
 فإنو يقوـ عمى مقارنة عينة مف دـ الضحية dilution أما اختبار الدـ المميَّع

 سـ مف الماء المقطر مع عينة لشخص سميـ، وملبحظة 15 إلى 10المخفؼ بمقدار 
.  الموف القرمزي الواضح بالمقارنة مع الموف الأحمر المصْػفرّ لمدـ الطبيعي

يمكف الكشؼ عف ىذا الغاز ولوبعد مرور مدة عمى الوفاة، لأنو يبقى مرتبطا 
. بخلبيا الدـ لمدة طويمة، ولا يأخذ في الزواؿ إلا بعد بدء التعفف الرمي

يخمّْؼ ىذا السـ اضطرابات وأعراضا نفسانية في حالة التسمـ المزمف : ملاحظة
والبطيء، وأحيانا قصورا في وظيفة الكمي واضطرابات عصبية متفاوتة الخطورة قد 

. تؤوؿ إلى عاىات مستديمة
 أي عندما يتّحد 0.66تحدث الوفاة عندما يبمغ معامؿ امتصاص ىذا الغاز نحو

بحوالي ثػُمُثيْ ىموغموبيف الدـ، وبحوالي الثمث فقط في حالة وجود ىبوط أوضعؼ سابؽ 
 مف ىذا الغاز في اليواء المستنشؽ تكفي %2مع العمـ أف نسبة .في وظيفة القمب

 دقيقية فقط لوارتفعت النسبة إلى 30 ساعات، وفي نحو4لحدوث الوفاة في ظرؼ 
4%  

 co2 anhydride carbonique : غاز الفحـ - 2
وىوغاز لا لوف لو، ورائحتو صعبة التمييز وبسبب ثقمو فإنو يترسب في الأماكف 

المنخفضة كالطابؽ تحت الأرضي والأقبية، وىومايفسر كثيرا مف حالات الموت 
ينصح ىنا  )أوالآبار  (المطمور)الفجائي عند دخوؿ مخازف الحبوب التقميدية عندنا 

بالنزوؿ إلى البئر بشمعة متَّػقِدة فإفْ انطفأت دؿَّ ذلؾ عمى نقص الأوكسجيف وارتفاع 
. (نسبة غاز الفحـ

قد يتسبب غاز الفحـ في الاختناؽ عندما يتجاوز تركيزه في اليواء المتنفس نسبة 
غير أف التشريح ىنا لا يكشؼ عف أية صفة . (التموث الجوي) بالمائة 20 إلى 15

مميزة، ذلؾ أف ىذا الغاز يوجد أصلب في الجسـ وسرعاف مايزداد تركيزه بالجثة بعد 
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مؿء قارورة )الوفاة، وكؿ مايمكف عممو في حالة الشؾ ىوأخذ عينة مف مكاف الحادث 
. (باليواء مباشرة بعد تفريغيا مف الماء

 :أبخرة البنزوؿ ومشتقاتو - 3
عادة ما يكوف التسمـ عرضيا في المآرب والورشات التي تنتج أوتستعمؿ ىذه 
المواد، ونادرا مايكوف التسمـ حادا مفضِػيا إلى الوفاة في ظرؼ عدة ساعات أويوـ 

. أويوميف
تتميز العلبمات التشريحية ىنا بوجود علبمات التييج الرئوي مع احتقاف المسالؾ 

التنفسية وحالةٍ مف الاحتقاف الرئوي الحادّ بالسوائؿ  
تؤخذ عينة مف الرئة لمفحص ) oedème aigu du poumon التخمؿ السائمي لمرئة

فإننا نجد قصورا في وظيفة  (الأخطار المينية)أما في حالة التسمـ المزمف ، (الكيميائي
. (تؤخذ عينة لمفحص المخبري) في الدـ ا مما ينتج عنو فقر*النخاع العظمي

 :الكموروفورـ - 4
وىوعبارة عف مادة مخدرة تستخدـ كبنج في الطب، ولكنيا تستعمؿ أيضا في 

أوبيدؼ الانتحار، ويعتبر التخدير بالكموروفورـ  (قطعة مبممة مف القطف)الجنايات 
خطيرا إذا ما امتد لأكثر مف ساعتيف، حيث يؤدي إلى تميُّؼ الكبد وتشمعو وحدوث 

. (الفرفرية) .purpura نزؼ بالجمد
يترؾ ىذا المخدر حروقا حوؿ الفـ وبالمخاطية في حالة التعدي أوالانتحار، ويمكف 

تتحد ىذه المادة بقوة مع المواد الدىنية )الكشؼ عنو بفحص عينة مف النسيج المخي 
. (لأنسجة الدماغ

                                                           
* Insuffisance ou aplasie médullaire 
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 alcool ethylique : الكحوؿ الإثيمي - 6

ومف ىذه الزاوية )مع أف تعاطي الكحوؿ بكميات كبيرة قد يتسبب في الوفاة 
، إلا أف الذي ييمنا ىنا ىودور الكحوؿ في إتياف سموكات عدوانية كالقتؿ (فيوكالسموـ

والاغتصاب والتعدي أوالانتحار، وبالأخص المسؤولية في وقوع الحوادث كحوادث 
. *السيارات مثلب والناجمة عف التسمـ الحاد وتجاوز درجة التشبع

وىذه بعض الاضطرابات الحادة المترتبة عف السّكْر وما يقابميا مف منسوب 
 :الكحوؿ في الدـ

 
نسبة الكحوؿ بالغراـ في كؿ 

ليتر مف الدـ 
الإ ضطرابات المعاينة 

سموؾ عادي نسبيا،التوازف طبيعي غ 1
اضطراب في العواطؼ، عدـ تناسؽ غ 2

الانفعالات والحركات 
    confusionارتباؾ ذىني وفي الممكات العقمية غ 3
 stupeurذىوؿ غ 4
  comaحالة غيبوبة غ 5
الوفاة  غ 6

ف كانت  وبالطبع فإف خطر الكحوؿ في وقوع حوادث المرور يبقى واردا حتى وا 
. نسبتو بالدـ ضعيفة ودوف درجة التشبع

: الأىمية الطبية الشرعية 
يتـ الكشؼ عف الكحوؿ في الدـ بطريقتيف؛ تحميؿ الدـ مخبريا، والكشؼ الكحولي 

أف تسخر الطبيب،  (الشرطة والدرؾ) ويمكف لجميع السمطات الأمنية *في ىواء التنفس

                                                           
 ٣نضِق صؤع٤ٌ ثٌُقٍٞ ٖٓ ٕن٘ ٥مٌ، كج٤ٌُٔز ثُض٢ صلوو ٝػ٢ ثُذؼٜ ٢ٛ دوٕٝ أ١ ٓلؼٍٞ ُوٟ *

 ثُذؼٜ ث٥مٌ، ًٔج ٣نِق ثلإهٓجٕ هوًر ػج٤ُز ػ٠ِ ثُضقَٔ ٝثُضؼ٣ٜٞ ثُ٘لْج٢ٗ
* Alcool-test 



 273ثُنذٌر ثُطذ٤ز ثٌُٖػ٤ز   

عند المزوـ لمقياـ بفحص الشخص الواقع تحت تأثير الكحوؿ والكشؼ عف منسوبو في 
لا وقع تحت طائمة القانوف، باستثناء طبعا  الدـ، وعمى الشخص أف يمتثؿ لذلؾ وا 

وفي ىذه الحالة يمكف ، hémophilie الحالات التي تَمنع ذلؾ كمرض الناعور مثلب
ولكف ىذا لا يعني استعماؿ القوة لإرغاـ الشخص عمى ذلؾ، . إجراء الكشؼ عمى البوؿ

وفقط يُكتفى ىنا بذكر ذلؾ في المحضر، وعمى الطبيب المنتدب أف يقوـ بالميمة 
. الموكمة إليو دوف ضرورة لتأدية اليميف

بعد تطيير المنطقة  ( سؿ5)يتـ الكشؼ عمى الدـ بأخذ عينة مف الدـ الوريدي - 
 .ether وليس بالكحوؿ أوالإثير koller بمحموؿ كولر

ّـُ بالنفخ في بالوف -  حيث يدؿ تغيُّر  (كيس مف البلبستيؾ)أما الكشؼ التنفسي فيت
الموف عمى درجة التشبع بالكحوؿ، وىذه الطريقة مطبقة في كثير مف البمداف الغربية 

لغرض وقائي، حيث يُمنع السائؽ مف قيادة السيارة لمدة ساعتيف مف الكشؼ في حاؿ 
.  غ مف الكحوؿ في الميترالواحد مف الدـ0,80تجاوز نسبة 

يمكف الكشؼ عف الكحوؿ عمى الجثة أيضا لتحديد سبب الوفاة وفي حالة التأميف - 
وذلؾ بملبحظة الرائحة المميزة المنبعثة عند  (والتي تستثني عادة السكر)عمى الحياة 

وكذلؾ أخذ عينة مف الدـ بعيدا عف المعدة والقمب، ذلؾ أف الكحوؿ .فتح الجثة أوالمعدة
وفقا )الذي يكوف قد بقي بالمعدة عند وقوع الوفاة سرعاف ماينتقؿ نحوىذه الأعضاء 

، وأيضا فالكحوؿ المتناوؿ يستغرؽ امتصاصو كمية نحوساعتيف (لقانوف مربع المسافات
. فقط

ة السموـ غير الطيار

 (سـ الفأر) ARSENIC: الزرنيخ
كثيرا ما يُستخدـ ىذا السـ في المحاولات الجنائية، وخاصة حمض الزرنيخ نظرا 

 150 إلى 100لسيولة ذوبانو في المشروبات الساخنة كالقيوة والشاي، ويكفي مقدار 
. غراما لمفتؾ بالضحية
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تظير أعراض التسمـ الحاد عمى شكؿ حروؽ شديدة عمى مستوى البمعوـ والمعدة 
. ثـ الوفاة.مع شعور بالعطش الشديد والإصابة بالإسياؿ والتشنّجات العضمية

وعند التشريح تظير بالمعدة والأمعاء تقرُّحات حادة سوداء الموف ونزفية وتكوف 
 Dégénérescence المخاطية متوَرّْمة ومحتقنة، ويصاب الكبد بالتميؼ الشمعي

graisseuse  (بالفحص المجيري)وكذلؾ القمب .
أما في حالة التسمـ البطيء فإف الوفاة تحدث بعد عدة أياـ كنتيجة لمقصور 

. الكموي ويكوف الكبد ىنا أصفر مائلب لمزرقة
والذي تظير أعراضو بصورة  (الميني وأحيانا جنائي)وىناؾ التسمـ طويؿ المدى 

المغص المعوي وتناوب الإسياؿ مع )تدريجية كاضطرابات الجياز اليضمي 
، كما يصاب الجمد بتقشر خاصة عمى مستوى أخمص القدـ وراحة اليد (.الإمساؾ

. وتظير عميو أصباغ غير عادية، وييزؿ الجسـ تدريجيا حتى اليلبؾ
يلبحظ عند التشريح أف الجمد جاؼ ومتقشر كما يتساقط الشعر بسيولة وتظير 

. عمى الأظافر خطوط مستعرضة سوداء تتناسب مع مدة التسمـ
يتّـ الكشؼ مخبريا عف ىذا السـ بأخذ عينة مف محتوى المعدة والأمعاء وأجزاء 

وفي حالة التسمـ الطويؿ المدى يعمد إلى تحميؿ الشعر بجياز مارش . مف الكبد والكمي
Marsh حيث يعطي غاز AsH2 (المرآة الفخارية) المتطاير ليبا أزرؽ عمى الفخار 

 .Hypochlorite والقابؿ لمذوباف بمحموؿ

الفوسفور 
، ويكوف (شبيية بالثوـ)يخمؼ التسمـ بالفسفور رائحة قوية مميزة عند فتح الجثة 

أجساـ لامعة )سفور بالمعدة والأمعاء والجمد أصفر الموف، كما قد تكتشؼ أجزاء مف الؼ
. ، وعادة مايصاب الكبد بالضمور الأصفر(في الظممة

أما في التسمـ الطويؿ فإف عظاـ الصدغ تصاب بالتمؼ وتظير إصابات مماثمة 
. عمى الكبد والدماغ
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تؤخذ عينات مف محتوى المعدة والبراز والكبد والدـ مف أجؿ الكشؼ التسممي 
 (الفحص النسيجي)ومف الأحشاء الأخرى كالكبد والكمي والقمب والدماغ  (التسمـ الحاد)

. في حالة التسمـ البطيء

الزئبؽ 
في حروؽ شديدة عمى مستوى  Sublimé (السميماني الأكاؿ)يتسبب كمورور الزئبؽ 

الجياز اليضمي خاصة الفـ والمريء والمعدة وقد تتساقط مخاطية الأمعاء قطعا قطعا 
أما  .ويتحوؿ الدـ إلى سائؿ أسود غير قابؿ لمتخثر وتكوف الرئة محتقنة وبيا نقط نزفية

 .التسمـ طويؿ المدى فيظير عمى شكؿ التياب في المثة

القواعد والأحماض 
تترؾ ىذه الأخيرة حروقا عمى مستوى المخاطيات والجمد وقد تعطي قروحا نافذة 

. وثاقبة عمى مستوى المريء والمعدة

 التسممات الغذائية
عادة ماتكوف ىذه التسممات عرضية عند استيلبؾ أطعمة تالفة وفاسدة 

يحتوي المحـ . كالمصبرات والمعمبات والمحوـ الفاسدة وغالبا ماتكوف الإصابة جماعية
الشديدة السمية عمى الجياز العصبي والتي  Ptomaines الفاسد عمى مواد البتومييف

. يمكف الكشؼ عنيا في بقايا الطعاـ
فيوتسمـ غذائي ناتج عف تموث الأغذية بسموـ ميكروب  Botulisme أما البوتمزـ
. كمسترديوـ بوتمنوـ

 السموـ الأكالة
:  تصنيفيا

وىذه تحدث حروقا وتآكلب في الأنسجة الجسمية عند ملبمستيا، وتتوقؼ خطورة 
. ىذه الحروؽ عمى درجة تركيز السـ وليس عمى مقداره
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تشمؿ ىذه السموـ الأكالة الأحماض المعدنية مثؿ حمض الكبريتؾ والنتريؾ 
وأيضا .، القمويات الكاوية مثؿ الصودا الكاوية والبوتاس والنشادر.وحمض كمور الماء

 .بعض الأحماض العضوية مثؿ حمض الفنيؾ الأوكساليؾ والخميؾ
: أعرا ض التسمـ

تتشابو الأعراض في كؿ مف الأحماض المعدنية والقمويات الكاوية وغالبا مايحدث 
التسمـ بيذه المواد إما عرضيا أوانتحاريا، ويندر أف تستعمؿ في الجنايات بالنظر إلى 

. رائحتيا القوية المنفّْرة وطعميا اللبذع
تظير الأعراض مباشرة بعد تناوؿ السـ عمى شكؿ ألـ شديد وشعور بحرقاف بالفـ 
والمريء والمعدة وقد يحتوي القيء عمى أجزاء مف الغشاء المخاطي، كما قد ينثقب 

جدار المعدة في حالة تناوؿ حمض الكبرتيؾ، بينما تكوف الأعراض عمى شكؿ سعاؿ 
وطبعا فإف ىذه  .وضيؽ بالتنفس في حالة حمض كمور الماء والنتريؾ بسبب تطايرىا

. التسممات عادة ماتترؾ آثارا بعد شفائيا كالتقمص والانسداد في القناة اليضمية
  :ملاحظة

في حالة التسمـ بالقمويات يُعطى المصاب أحماضا خفيفة كالخؿ وعصير الميموف 
. أوحتى البرتقاؿ

وىوحمض عديـ  (الكربوليؾ)أما التسمـ بالأحماض العضوية كحمض الفنيؾ 
يستعمؿ خاصة في دورات  (بؿ في الكحوؿ)الموف ذورائحة قوية قميؿ الذوباف في الماء 

.  لذا فإف التسمـ بو غالبا ما يكوف عرضيا وأحيانا انتحارياCrésylالمياه 
تظير العلبمات عمى شكؿ آلاـ بالمعدة والأمعاء وتآكؿ بنيّ الموف حوؿ الفـ مع 
تقيؤ شديد، وسرعاف ماتسكف ىذه الآلاـ بسبب التخدير الموضعي الناتج عف الحمض، 
وتصاب الكمي ويقؿُّ إدرار البوؿ والذي يصبح أخضر الموف وقد يتنيي الأمر بالوفاة 

( .Etat de choc أحيانا نتيجة لمصدمة العصبية)
يتـ إسعاؼ المصاب عف طريؽ التعجيؿ بتفريغ المعدة والغسيؿ الموضعي 

 %10بنسبة  (المميع)بالكحوؿ الممدد 
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ويجب التنبيو ىنا إلى خطر التسمـ بحمض الأوكساليؾ والذي يصادؼ بوجو 
خاص بيف الأطفاؿ الذيف يميموف لابتلبع بمموراتو الشبيية بالسكر مما ينتج عنو 

يكوف الإسعاؼ ىنا بحقف كميكونات .(بفعؿ ترسيب كالسيوـ الدـ)تقمصات عضمية 
. الكالسيوـ لتفادي إصابة الكمي

 السموـ المييجة
وتشمؿ ىذه أملبح بعض المعادف كالزرنيخ والأنتمواف والزئبؽ والرصاص والفسفور 

. ويكوف التسمـ بيا إما حادا أومزمنا
 شكؿ اضطرابات تصيب الجياز اليضمي خاصة فيتظير أعراض التسمـ 
 (استحالة شمعية)كما تضِرُّ بالكمي والقمب  (الرصاص)كالقيء والأسياؿ أوالإمساؾ 

.  أيضا
الفحـ  (حامض التنيؾ)يكوف الإسعاؼ بإجراء الغسيؿ بالماء وبمنقوع الشاي 

، كما يمكف استعماؿ بعض  المنشط أوبمحموؿ مخفؼ التركيز مف برمنجنات البوتاسيوـ
. في حالة التسمـ بالرصاص EDTAأو BAL الترياقات المضادة مثؿ

التسمـ بالسيانير أوحمض السيانيدريؾ 
ويتميز  (نوى المشمش)وىوسائؿ طيار موجود بكثير مف الثمار غير الناضجة 

برائحة تشبو الموز المر أونوى المشمش، عادة ما يستعمؿ للؤغراض الانتحارية في 
أوساط المتعمميف خاصة بسبب سرعة تأثيره بحيث تظير الأعراض آنيا فتنيار الضحية 

نتيجة للبنقباض المفاجىء في  (صرخة السيانير)وقد فقدتْ وعيَيا مطْػمقةً صرخة مميزة 
عضلبت التنفس المتبوع بالتشنجات العضمية ويندفع زبد رغوي حوؿ الشفاه بعدىا 

 إلى 2)يضعؼ النبض ويضطرب التنفس وتحدث الوفاة في ظرؼ زمني قصير جدا 
. ( دقائؽ فقط10

يتـ الإسعاؼ عف طريؽ حقف نترات الصوديوـ بالوريد أوأزرؽ المثيلبف وأيضا عف 
  .حوؿ الأنؼ كؿ خمس دقائؽ Amyl nitrate طريؽ وضع قنينة مف
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الملاحق 
  استدلالي * جدول

نعرض  فيما يمي مقتطفات لأهم الإصابات والعاهات الأكثر شيوعا والتي عادة ما تشكل ميدانا 
. لتقدير درجة العجز والتقص في الكفاءة عمى العمل، تقابمها النسب المئوية التقريبة السارية المفعول

ورغم أنها عبارة عن جداول استدلالية فقط غير ممزمة ولا يتقيد بها الخبير وجوبا إلا أنها تكتسي 
.  الحاصل*طابعا مرجعيا يستند إليه كل من الخبير والقضاء لإبداء الرأي وتقدير درجة العجز 

العضو النسبة المئوية 
 الطرف الأيسر الطرف الأيمنالأطراف العميا 

 
 2-1 3-2كسر عظم الترقوة  جيد الالتئام 

  1-4 15-5كسر عظم الترقوة  سيء الالتئام 
  50-10كسر لوح الكتف 

 8 15فقد سلامية الإبهام 
 20  25فقد جميع السلاميات 

  12 15فقد السبابة 
  10 12فقد الوسطى  
 7 9فقد البنصر 
 6 8فقد الخنصر 

 33 45فقد الإبهام والسبابة 
 25 35فقد السبابة والوسطى 

 25 35فقد الوسطى والبنصر والخنصر  
 27 33فقد السبابة والخنصر والبنصر 

 45 55فقد الإبهام والسبابة والوسطى والبنصر 

                                                           
.  هزا الجذول خاص بحىادث العمل والأمشاض المهىيت*
 لا يىجذ هىاك جذول سسمي بالىسبت لتقذيش العجز في القاوىن العام، إلا أن العادة جشث على استعمال *

جذول حىادث العمل مع تخفيض الىسبت الممىىحت قليلا رلل أن الىسبت المحذدة وهائيت وغيش قابلت 

 . للمشاجعت مما هى الشأن في حىادث العمل
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 45 55فقد جميع الأصابع ما عدا الإبهام  
 45  55فقد جميع الأصابع ما عدا السبابة  

 55  60فقد أصابع اليد جميعها  
 53 65فقد اليد 

 ANKYLOSE 25 18تصمب تام في الرسغ 

 15-5 5-15 تصمب جزئي لرسغ اليد
 60 70بتر الساعد أسفل المرفق 
  66.6 75بتر الساعد من المرفق 
 75 80بتر الذراع من الكتف 

 100 100بتر الذراعين 
 40-30 50-40تصمب تام لمكتف 

 25-20 35-25تصمب جزئي في الكتف 
  luxation récidivante 30 25انخلاع الكتف المتكرر 

  15 30تقمص مدى حركة  الذراع بدرجة 
 40 50كسر غير ممتحم بالعضد 

 40 50  180تصمب وتيبس المرفق مع بسط لدرجة 
 30  40 150تيبس المرفق لزاوية 
  25  30  90تيبس المرفق لزاوية 

 15كسر غير ممتحم بالنتوء المرفقي  
  40 50كسر مع إعاقة حركة الكب والبطح لمساعد 

 25-15 35-25 (عمى مستوى المرفق)شمل العصب الزندي  
 25-15 35-25 (عمى مستوى اليد)شمل العصب الزندي  
 15 65شمل أعصاب الذراع 
 25 30شمل العصب الدائري 

 70-60 70-80شمل تام بالطرف العموي  
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الطرف  الطرف الأيمن الأطراف السفلى
 الأيسر

 8  8   *فقد إبهام القدم
 12-10تيبس تام لمفصل الإبهام في وضع غير ملائم   

 6-4 أصابع   3فقد 
  10-8فقد جميع الأصابع ما عدا الإبهام  

 30-20فقد أصابع القدم جميعها 
  2فقد سلامية واحدة من الإبهام 

 3-2فقد واحد من أصابع القدم 
  30فقد القدم كمية 

 50فقد القدم من الثمث الأخير من الساق 
  65فقد الساق من الركبة 

 66.6فقد الطرف السفمي من الثمث الأخير لمفخذ 
 80فقد الطرف السفمي من المفصل الحرقفي 
 50تيبس المفصل الحرقفي في وضع مقبول 
 30 سم 6كسر عظم الفخذ مع تقمص في الطول 
 12 سم 4كسر عظم الفخذ مع تقمص في الطول 

 50  100تصمب مفصل الركبة لدرجة 
 25  170-120تصمب مفصل الركبة لدرجة 
 15  180-90تصمب مفصل الركبة لدرجة 

  30كسر غير ممتحم بالرضفة مع ضمور عضلات الفخذ  
 20كسر غير ممتحم بالرضفة مع وهن شديد بالفخذ  

 50كسر غير ممتحم بالساق  
 20تيبس مفصل رسغ القدم في وضع مناسب   

 50تيبس الكعب مع رفع القدم للأعمى  

                                                           
*

  تزيذ وسبت العجز في حال فقذ جزءا مه المشط 
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 30ضمور عضلات الفخذ  
  30ضمور عضلات الساق  

 النسبة المئوية إصابات  الجهاز العصبي والدماغ
  70-80شمل تام بالطرف السفمي 

 45-35شمل العصب الوركي المأبضي الأنسي 
 80-40شمل العصب الوركي المأبضي الأنسي مع ألام 

 50.25شمل العصب الفخذي 
 20-10 (عرق النسا)آلام العصب الوركي 

   60-45 (عرق النسا)آلام  مقعدة بالعصب الوركي 
 30-20قرحة متسعة ناجمة عن دوالي بالساق 

 30-10أوديما مزمنة مع انسداد الأوردة 
 15-0إصابات فروة الرأس مع آلام 

 20-5 (حرق)فقد جمدة الرأس 
 6-4فقد الشعر  

 10-0 الرأس لعظامانخساف الصفيحة الخارجية 
 30-20( 2 سم4-1من )فقد قطعة من عظام الرأس 
 70-50( 2 سم12أكثر من )فقد قطعة من عظام الرأس 

 10-5 المخ لارتجاجالعقابيل الذاتية 
 100الشمل النصفي المسترخي 
 70-50 80-70الشمل النصفي التقمصي 

 100الشمل النصفي مع فقد النطق 
 50-8 60-10الشمل النصفي الجزئي 
 80-10 (جزئي)شمل النصف السفمي 
 100 (تام)شمل النصف السفمي 

 100-30الصرع الإصابي 
 30-20 (نوبات متباعدة ونادرة)الصرع الإصابي 
 10-5فقد حاسة الشم 
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 20-10التهاب الجيوب 
 15كسر عظم الأنف مع ضيق المناخير 

 10فقد أرنبة الأنف 
 15-5بحة الصوت 

 30-20فقدان الصوت 
 30-25فقدان البصر لعين واحدة 

 33-28اتنزاع المقمة مع إمكانية تثبيت عين اصطناعية 
 100العمى التام 

 5فقد صيوان الأذن 
 45-15صمم غير تام 

 60صمم تام 
 5-0 أسنان 3فقد سن واحدة إلى 

 10فقد نصف الأسنان مع إمكانية تثبيت طقم 
 50-40فقد الأسنان جميعها مع عدم إمكان تثبيت طقم 

 10-1فقدان خصية 
 50-20 (تبعا لمسن)فقد الخصيتين 

 40-10قرحة معدية مزمنة  
 fistule 20-30ناسور  بالمعي 

 12-5 (البجع)الفتق 
 30-10ندبة واسعة مع تقمصات بجدار البطن 

 50-15ندبة مع تكرر الفتق 
 30-13استئصال الطحال 

 30استئصال كمية  
 100-60استئصال كمية مع قصور في الوظيفة 

 50-30التهاب ميكروبي مزمن لمكمية 
 30-15السل الكموي 

 40-20التهاب مزمن بالمثانة 
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 40-20فقدان السيطرة عمى التبول 
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