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 د سطٔ فٝصٌ المايهٞ/ المسس١ً ايسابع١ /  طب ايعديٞاي
Forensic Medicine / Fourth Stage / Dr.Hassan  

 

 Identification  الاضتعساف (19)

 ايع١ًُٝ يتكدٜس الأعُازلأضظ ٚا

 Identificationالاضتعساف 

الأسٝا٤ ٚالأَٛات. تسد ايهجير َٔ اتذالات لهرا ايغسض َٔ   في تزاٍ ايطب ايعديٞ ع١ًُٝ الاضتعساف تػٌُ
 ايطبٝع١ٝ. ايهٛازخ

 :ٚتكدٜس الأعُاز Identificationخطٛات ايـ 

 Length/height طٍٛ ايكا١َ -1

 weigh ايٛشٕ -2

 ٚايتي يمهٔ الاعتُاد عًُٝٗا ست٢ في تكدٜس ايعُس.
اذا بًغ أزبع ضٓٛات  ، ٚ،cm 50-45  ٚطٛي٘ Full term: 3 - 3.5 kg  ْ٘ٚش )َجلًا ايطفٌ بعد ايٛلاد٠

 َتر( 1ٜهٕٛ طٛي٘ ايتكسٜبي 
3- Physical appearance: 

 Lateٚبعد ذيو ايـ  early childhoodَسس١ً ايـ ثِ  Infancyَسس١ً ايـ ثِ  Neonateالمسس١ً الأٚلى 

childhood  ٚبعد ذيو المساٖك١Adolescence  ٚبعدٖا ايـAdulthood 

 ايٛشٕ ٚايبًٛغ ايفطًذٞ Lengthَٛاصفات خاص١ فُٝا يخصّ ايطٍٛ ٚيهٌ َٔ ٖرٙ المساسٌ 
Physiological appearance ض١ٓ، ٚبايٓطب١  13-11. )فُجلًا علاَات ايبًٛغ في المسأ٠ تكدّز ايعُس

 ض١ٓ( 14-12يًرنٛز 

 :أٟ ظٗٛز الاضٓإ Dentitionايتطٓٔ  -4

 ٖٚٓايو الأضٓإ ايدا١ُٝ٥ ٖٚٓايو فتر٠ الأضٓإ المختًط١. Deciduousٖٓايو الأضٓإ ايًًب١ٝٓ 
 تٓط٢:يجب ألا  ثٛابت ٚفٝٗا
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في  10في ايفوّ الأع٢ً ٚ 10الأضٓإ ايًب١ٝٓ ٜهٕٛ عددٖا عاد٠ في ايطٓتين الأٚلى َٔ ايعُس  -أ
الأٍٚ  عضٔ، ٖٚٞ ايكاطع الأٚضط ٚايكاطع اتداْبي ٚايٓاب ٚايطس 20ايفوّ الأضفٌ ) أٟ 

 (No premolars يًـ ٚايطسع ايجاْٞ ٚلا ٚدٛد

 أٟ عُس ايدخٍٛ يًُدزض١.  ضٓٛات 6لا تبتدئ ايطٓٛات بايتطاقط الى بعد  -ب

 First molarأٍٚ ضٔ دا٥ُٞ ٜظٗس في ايطٔ ايطادض١ َٔ ايعُس ٖٚٛ ايـ  -ت

 ض١ٓ،  12في ايعُس  Second molarٚايـ 
ض١ٓ، ٚيٝظ  25-17ٜظٗس في ضٔ  Wisdom tooth ٖٚٛ ضٔ ايعكThird molarٌ ٚايـ

 بايطسٚز٠ إٔ ٜهٕٛ ظاٖساً بػهٌ ناٌَ
 ١.ضٓ 13الى  12فتر٠ الأضٓإ المختًط١ بين عُس  -خ

 الأضٓإ ايدا١ُ٥ : -ز

 ضٓٛات 7ايدا٥ِ ٜبدئ في   central incisorايكاطع الأٚضط -
 ضٓٛات 8ايكاطع اتداْبي ٜبدئ في  -
- First premolar  ٔ9في ض 

- Second premolar  ٔ10في ض 
 11الأْٝاب في ضٔ  -

 

 ٖٚٛ َػترى بين ايطب ايعديٞ ٚاتد١ٗ اتدٓا١ٝ٥ Finger print / photograph طبعات الأصابع -5

 .Identical twinsلا ٜتػاب٘ غخصإ في ايعالم بٓفظ طبعات الأصابع ست٢ ايتٛأّ المتُاثٌ  -

 .للتوضيح، الأرقام المعتمدة هي في شرح المحاضرة فقطالصورة  .للتوضيح، الأرقام المعتمدة هي في شرح المحاضرة فقطالصورة 
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 dermis ٚايبصُات ٖٞ تػككات في اتدًد ْتٝذ١ ضير ايكٓٛات ايعسق١ٝ َٚٛدٛد٠ في ايبػس٠ ٚالأد١َ -

& epidermis. 

ٓٗا في سدٜك١ المٓصٍ، ٚسين نجس ايتطاؤٍ عٔ غٝاب شٚدت٘ ْبؼ : غخص قتٌ شٚدت٘ ٚدفضسٜس١ٜ قص١
ايػهٛى َٔ قبٌ ايطًطات ايتشكٝك١ٝ  أثيرتَهإ بعٝد. في َٔ سدٜك١ ايداز ٚٚضعٗا ايكبر ٚأخسدٗا 

ٚبعد ايتفتٝؼ ايدقٝل لم ٜتِ ايعجٛز ع٢ً أٟ ديٌٝ َادٟ، ٚيهٔ اْتب٘ المحكل الى َهإ في اتذدٜك١ تسفٛز 
، ٚسين ايبشح ٚددٚا قطع١ دًد١ٜ َٛدٛد٠ ٚأخرٚا ايبصُات ٚقازْٖٛا ٚٚددٚا تػاب٘ بػهٌ سدٜح

 ُات ايصٚد١ ٚاضتٓتذٛا بأّْٗا ناْت َدف١ْٛ ٖٚٓا ٚتم فطح ايصٚز.بين بص

ٚلهرا تكّٛ ايطًطات اتدٓا١ٝ٥ بحفظ بصُات المجسَين لأدٌ َكازْتٗا دا٥ُاً سين سصٍٛ اتذٛادخ  -
 الادسا١َٝ.

 :Skeletal remainsبكاٜا ايعظاّ  -6

ْطإ ٚعظاّ اتذٝٛإ، ٚذيو المعسف١ ايتػسيح١ٝ ايدقٝك١ تطاعد ايطبٝب ايعديٞ في ايتُٝٝص بين عظاّ الا -
 (Femurَٔ خلاٍ دزاض١ ايٛصف اترازدٞ يًعظِ )َجلًا 

في ساي١ ٚدٛد قطع١ عظ١ُٝ َٔ دٕٚ تفاصٌٝ تػسيح١ٝ، فُٝهٔ َعسف١ عا٥د١ٜ ٖرٙ ايكطع١ لإْطإ اّ  -
 سٝٛإ عٔ طسٜل ادسا٤ ايفشٛصات َٓٗا:

o  طشٔ ايعظِ َٚعاًَت٘ َعAnti-serum .ٕخاص يتُٝٝص عظِ الاْطا 

o شص المجٗسٟ يكٓا٠ ٖافسع ايفHaversian canal ٚايتي تهٕٛ في الاْطإ غايباً بكطس ،
 َاٜهسٚ. 20َاٜهسٚ، ٚاتذٝٛاْات أقٌ َٔ  30-50

 :بين ايرنس ٚالأْج٢ فٗٓاى َٛاصفات خاص١ تخص تمٝٝص اتدٓظاٜطاً  -

o   اتدُذ١ُSkull :ٚباترصٛص 

   ايـMastoid process ( ٔٚايرٟ ٜهٕٛ ضخِ ٚخػEnlarged & Rough )
 في ايرنٛز ، ٜٚهٕٛ ْاعِ ٚصغير في الإْاخ 

  ايـSupra-ciliary arch 

o  ٚأٜطاً عظِ ايـSternum: 
  ِاذا نإ طٍٛ دطِ ايعظbody of sternum  انجس َٔ ضعف طٍٛ ايـ

Manubrium .فٗرا ٜعٛد الى ذنس، ٚإذا نإ أقٌ اٚ َطاٜٚاً ي٘ فٝعٛد الى إْج٢ 

o  عظِ ايـ َٔPelvis 

 ٔ تكدٜسٙ َٔ طٍٛ ايعظاّ:طٍٛ ايػخص يمه -
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o   َجلًا ايـFemur  ٍضِ فطٍٛ  20َٔ طٍٛ اتدطِ )فُجلًا اذا نإ طٍٛ ايفخر  %25ٜعاد
 .%18ٜعادٍ  Humerusضِ(، ٚايـ  80ايػخص 

o  أٜطاً يمهٔ فتح ايرزاعين َٚدُّٖاExtended  ايٛضط٢  الأصابعفتهٕٛ المطاف١ بين طسفي
Tips of middle finger  َطا١ٜٚ تكسٜباً يطٍٛ ايػخصHeight. 

 ٖرٙ طسم ف١ّٝٓ ع١ًُٝ تكًٝد١ٜ، أٟ لا تعطٞ ْتا٥ر ست١ُٝ بٌ تكسٜب١ٝ.

( Two right radius boneفي ساي١ تزُٛع١ عظاّ َبعجس٠ ، إذا ٚدد عظُإ يٓفظ اتد١ٗ )َجلًا:  -
 فٝعني أْٗا عظاّ دجتين.

 : Cause of deathيمهٔ إيجاد تًُٝح عٔ ضبب المٛت  -

o .َجلًا طًل ْازٟ ٚاضح في اتدُذ١ُ 

o  أٜطاً اخر قطع١ عظ١ُٝ َٔ ايـFemur  يًتأند َٔ ايتطُِ بالمعادٕ ايجك١ًٝ َجٌ ايصزْٝخ
Chronic toxication . 

 ايتشًٌٝ المجٗسٟ: -7

 Small collection of tissue at periphery of cellٚايرٟ ٖٛ ) Barr bodyٚدٛد ايـ  -

membraneٖٛٚ )  ٜػير ستُاً الى الأْج٢. ٚضبب ٚدٛدٙ ٖٛ عدّ فعّاي١ٝ أسد ايهسَٚٛضَٛات
 .يد٣ الأْج٢ Xاتدٓط١ٝ 

 تعٛد الى الأْج٢ WBCفي ايـ  Davidson bodyٚدٛد ايـ  -

 

 ايع١ًُٝ يتكدٜس الأعُاز:الأضظ 

١ًُٝ ايتي تتّبع في اثٓا٤ ايطؤاٍ في الاَتشإ، ٚانما فكط بػهٌ َبطط ذنس الأضظ ايع %100تحدٜد ايعُس  ٜطًبلا 
 .Your diagnosis depends on your approachتكدٜس ايعُس 

 ٜػٌُ قطُين: 

 Clinical examايفشص ايطسٜسٟ  -1

ٚايرٟ غايباً َا ٜهٕٛ َٛدٛد بايـ  External descriptionٜعني نٌ َا ٜتعًل بايٛصف اترازدٞ 
Case sheet  ايطب١ً(. ٜٚؤخر َٓٗا َا ٜعٓٝٓا َجلًا ايطٍٛ ٚايٛشٕ ٚاتدٓظ )َجلًا سين ٜهٕٛ طٛي٘ أنجس(

 ضٓٛات( 4َٔ َتر ستُاً ٖٛ أنبر َٔ 
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 :Dentitionَٚٔ ضُٔ ايفشص ايطسٜسٟ ٖٛ ايـ 
 ض١ٓ تكسٜباً 2ضٔ تهتٌُ في  20عددٖا ايًب١ٝٓ  -

 ضٓٛات. 6اذا بدأت الأضٓإ بايتطاقط فٝعني أنبر َٔ  -

 :  Molar teethesٚايـ  -

o 1st molar -> 6 years 

o 2nd molar -> 12 years 

o 3rd molar -> 17-25 years 

 

 :X-Ray ٞ2- ايفشص ايػعاع
- Primary centers ossification at 8th weeks of embryo

- Secondary centers ossification differs for each bone:

o 1st site is the lower end of femur at full term (this is a way to check

the full maturity of fetus).

o Humerus, start at 6 months, and union of epiphyseal plates at > 20

years

o Elbow complete union > 17 years

o Wrist > 18-19 years

 

 

Thank You ,,, 
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 د حطً فيصل المالكي/ المسحلة السابعة /  طب العدليال
Forensic Medicine / Fourth Stage / Dr.Hassan  

 

(20) Forensic Pathology & Postmortem Biochemical 

changes (Autopsy Techniques) 

 طبّية عدلية مختلفةقطايا و

 وفاة المسيض بعد العنلية

 Deep central nervous inhibitionالري يحصل اثياء التدديس ٍو : Anesthesiaتأثير التدديس 

 Mechanical، ولهرا يطتددو أحياىاً الـ Respiratory centerوباترصوص الـ  Vital centersوباترصوص 

ventilatorفي العنليات الكبرى يته اضتدد( . او حتى الـCardiopulmonary bypass.) 

. ولهرا بعد العنلية يتأكد Cough Reflexوباترصوص  Reflexesٍي عودة الميعكطات  عنلية الافاقة بعد العنلية
 َرا ييتَي دوز المددّز.بو Cough reflexالمددّز مً عودة الميعكطات والـ 

 ضاعة الأولى فاٌ المطؤولية تكوٌ مػتركة بين المددز واتدساح. 24مات المسيض خلال الـ  بيينا اذا

 (Cough Reflex)زكّص على ميعكظ الطعال 

. Surgical exhaustionوٍيالك الكجير مً الأضباب التي تؤدي للوفاة أثياء اجساء العنلية مععنَا بطبب الـ 
أغياء أمامُ واضتنسّت العنلية لأكجس فنجلًا الطبيب اتدساح لا يتوقع اٌ تطول العنلية أكجس مً ضاعتين، لكيُّ تفاجئ ب

بػكل عاو ٍي عبازة عً  Surgery(. والـ Extensive surgery > 4 hoursمً أزبع ضاعات )والتي تطنى 
Multiple trauma  وبالتاليActivation of coagulation cascade  والري يؤدي الى حصول

Disseminated intravascular coagulopathy DIC حصول  وبالتاليMultiple organ failure. 

. أثياء تخييطُ وجد قطعة مً الـ بسيتوٌ skinاٌ يكوو بخياطة الـ  Assistantعادة بعد اىتَاء العنلية يحاول المطاعد 
Peritoneum ل ٍيا ٍو خازجة مً جسح البطً، فكاو بدفعَا الى الداخل وتخييط البػسة فوقَا. ما حص

Peritoneum stretching .والمسيض لم يفل بعدٍا واىتَى بالوفاة 

والري أدّى  Parasympathetic over activityأدى الى  Stretching of peritoneumما حصل ٍو أٌ 
 .باليَي العصبيوما يطنّى بالموت  Cardiac arrestواليتيحة اليَائية ٍو  Cardiac inhibitionالى 
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 باليَي بالعصبي.اذٌ ع/ ما ضبب الموت الطسيع جداً في صالة العنليات ؟ اتدواب ٍو الموت 

 ({جداً مَنّة} )زكّص على كلنة اليَي بالعصبي

)والتي  irritation of larynx، اذا تم ضخبُ بػكل ضسيع فد يؤدي الى endotracheal tubeضبب آخس ٍو الـ 
 (اليَي العصبيلتالي يؤدي أيطاً الى ( وباVagus nerveتصوّد عصبياً بالـ 

 : أمجلة أخسى على اليَي العصبي

اثياٌ مً الػباب يتػاقوٌ واحدٍه حاول خيل الآخس حتى لو بسفل، لكً أدّى الى تحفيص العصب التائُ  -1
 وبالتالي الموت باليَي العصبي.

 قد يؤدي الى الموت باليَي العصبي. Kicking his genitaliaغدص ذكس يكوو بـ  -2

 Instrumentations throughفاٌ ادخال أي أدوات  abortionخلال الاضكاط غير الكاىوىي  -3

cervical os .يؤدي الى اليَي العصبي 

زبما يؤدي الى موت ضسيع باليَي  Epigastric areaغدص يكوو بطسب غدص آخس على ميطكة الـ  -4
 العصبي.

 :مختلفةقطايا طبّية 

 طنه بالبازضيتولتالحول ( 1)

ٍي . وظيفتُ Liverموجود في مععه خلايا اتدطه لكً باترصوص الكبد  Cytochrome P450جَاش الـ 
Detoxification of xenobiotics (e.g. lead, mercury) 

. ولُ Cytochrome P450فاذٌ أي مادة تدخل للحطه عً طسيل الفه او السئة ضتنس وتصل الى الكبد والى الـ 
 .Pharmacological effectsأٍنّية في الـ 

Lethal dose of paracetamol is 15-20g as one dose. It leads to hepatic 

necrosis/fulminant hepatic failure  death. The underlying cause is that this dose 

exceeds P450 capacity of detoxification. 

  التطنه بالسصاص (2)
Lead poisoning can be acute or chronic. It causes: 

- Peripheral monopathy  Wrist drop & Leg drop. 

- Also, there is high density at the end of bones in X-ray. (Especially in 

children) 
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 قطايا طبّية عدلية حول الكخول: (3) 

  ضؤال: ما الأٍنية الطبية العدلية للكخول؟

 وقائع الاعتداء اتديطي. -1

 حوادث الطسقات. -2

 اتديائية.اتدسائه  -3

 حوادث المسوز. -4

 )زاجع محاضسة الطب العدلي للنسحلة السابعة: )الطنوو( لـ د. حطً فيصل المالكي(

 ، في المطتػفيات او في حوادث الطيازات.الأثيليالمكصود بُ ٍو الكخول  -

 .الكخول المجيلي أخطس -

ٌّ لهنا ىف -  .Metabolismظ مسكص الـ علاج الإيجاىول ٍو ميجاىول، وعلاج الميجاىول ٍو ايجاىول وذلك لأ

ضؤال )بالطاعة تكسيباً  15 حوالي ىطبة الكخول تكلعيد ضخب عيية للفخص يجب تحديد وقت الطخب لأٌ  -

 (مَه

 

 Electrolyte disturbanceقطايا طبّية عدلية حول 

 البوتاضيوو (4)

 Main electrolytes Na, Cl, and k 

 Most dangerous one is K+ 

o Because any increase or decrease  death. 

o Normal value: 3.5-5 Meq/L 

o Critical level is 7  definite death. 

o ECG changes of potassium: 

 Flat T  Hypokalemia 

 Peak T  Hyperkalemia 

o Causes of hypokalemia: Severe diarrhea, laxative abuse, diuretics 

abuse… . 

o Mechanism of death: Severe diarrhea  severe dehydration  

electrolyte disturbance  death. (Other cause of death is DIC). 
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 ( الصوديوو5)

 Sodium 

o It is important in control blood volume. 

o It is important in the balance of aldosterone secretion & renal 

physiology. 

o Hyponatremia is dangerous  ↓ osmolality  Cerebral edema  وذمة
 دماغية

o Diabetic ketoacidosis  Cerebral edema وذمة دماغية  

o Water intoxification  electrolyte intolerance (dilution hyponatremia) 

 cerebral edema وذمة دماغية 

 Cerebral edema اغيةوذمة دم   Cortical death  Brainstem death  Respiratory 

cessation  Cardiac arrhythmia and death. 

 Fatty liver can also cause electrolyte disturbance. 

 (Cardiac arrhythmia و Cerebral edema)التركيص على كلنات وذمة دماغية 

 

 ( التطنه بالاوكطحين6)

Oxygen intoxicity  

 It can cause respiratory failure  ARDS (Acute respiratory distress syndrome) 

 There is membrane between capillary & alveoli 

 Damage to this wall due to WBCs and their secretions. 

 

 ما بعد الموت  Electrolyteوضع الـ ( 7)

وذلك تذدوث تػيرات كينيائية كجيرة تحصل  electrolyteلا يمكً أخر عيية وحطاب الـ  Autopsyفي حالة الـ 
 بعد الوفاة للدو.

Changes of post-mortem electrolyte: (ضؤال مَه) 

- ↑ K+ 

- ↑ Glucose 

- ↓ Na+ and Cl- 
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ديوو ٍو دائناً وتطسب البوتاضيوو مً اترلايا. والصو Necrosisموت اترلايا  بطببيصداد البوتاضيوو بعد الموت 
 ىكيض البوتاضيوو فيكل، والكلوزيد ٍو زفيل الصوديوو فيكل معُ.

 

 ( ازتفاع الطكس بعد الموت8)

 ، ما تفطير ذلك.ةىطولين عالي وبيفظ الوقت ىطبة الطكس عاليبالتخليل اٌ الاوجدوا غدص موت بعد  قطية:

فبالتالي زغه علو الاىطولين يبكى  No utilization of glucoseاتدواب: بعد الموت اترلايا ضتنوت وبالتالي 
 الطكس عالي بلا اضتدداو واضتيفاذ.

 

 ( تحليل الطائل الصجاجي وفائدتُ بعد الموت.9)

Vitreous humor (fluid in posterior chamber of eye) 

 It is acellular. 

 يطتددو في تحليلات ما بعد الموت لليوزيا والصوديوو والبوتاضيوو 
o  لتػديص اتدفاف بعد الموتوبالتالي يطتددو  

 Glucose is diminished to zero 0 immediately after death. So if it was found 

elevated it is a suggestion of diabetic. 

  ضاعة قبل الموت 2-1الكخول في الطائل الصجاجي يعطي ىطبة الكخول قبل  

 

 ( اشدياد الكخول بعد الموت10)

 بػداد وكاىت ىطبة الكخول عالية، ما تفطير ذلك؟ضؤال / غيذ ديني مات ب

 autolysisالطبب / اٌ ىطبة الكخول تصداد طبيعياً بعد الموت بطبب التخلل 

 

 ( أٍنّية المعسفة التػسيحية بالطب العدلي:11)

Chronic CO poisoning  necrosis in Globus pallidus (basal ganglia, medial to 

thalamus) 
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 ضبب الطكوط المفاجئ ( 12)

 .Sudden collapse( وفحأة واحد ميَه ضكط فحأة Old ageضؤال: غدصين يتعازكوٌ )وخصوصاً إذا كباز 

 الطبب: ٍو :

↑ Stress -> ↑ Catecholamine -> Cardiac arrhythmia  Collapse & Death 

 .Atherosclerosisوخصوصاً إذا كباز بطبب وجود الـ 

Note: Adrenaline is only found in adrenal gland, because it contains the hydroxylase 

enzyme that synthesis adrenaline 

But nor-adrenaline is more important. 

 

and Thank You ,,, 

 

 

Best Wishes & Good Luck in All Your Life,,, Forgive for any mistakes 
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