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 :لمقدمة. ا1

عمال الطبية الشرعية التي لأعلى الوفاة من أهم ا ىانقض الزمن الدقيق الذيتعيين ما يزال 

خلال الممارسة اليومية. فالفترة الزمنية المنقضية بين الموت وزمن الشرعي  بالطبي واجههاي

الجريمة، وفي الكشف على الجثة تلعب دوراً في القضايا الجنائية لجهة تحديد المجرم في مسرح 

القضايا المدنية المتعلقة بمشاكل الإرث الشرعي؛ كما هو الحال عند وفاة شخصين من عائلة 

 .لتطبيق قواعد توزيع الحصص الإرثية واحدة معاً في حادث واحد ويُطلب تحديد من مات أولً 

الزرقة همها أومن  ةعلى مجموعة من التغيرات التي تطرأ على الجث تحديد زمن الوفاةيعتمد 

والإفراغ على الجثة وقابلية الإثارة الكهربائية  الرمية والصمل الرمي والتبدلت الحرارية التي تطرأ

ذيات المحدثة في الجثة بفعل على دراسة مظاهر التفسخ والتصبن والتحنط والأو المعدي، 

شرعيين منذ وقد استخدمت التقنيات السابقة من قبل الأطباء ال .الحشرات والحيوانات المفترسة

النصف من المراجع والكتب والمقالت حول تلك التقنيات، وخلال  العديدعشرات السنين ويوجد 

الدم  تركيز البوتاسيوم فيبدأ الباحثون في الطب الشرعي بدراسة  الثاني من القرن الماضي

مثار جدل يع ضاالمو  هذهزل تولم  .لتقدير زمن الوفاة الزجاجي الخلطوالسائل الدماغي الشوكي و 

 عتمد بشكل نهائي في المراجع الطبية الشرعية.تُ وخلاف ولم 

(، أما 1959) Jetterأول من لحظ وجود ارتفاع في مستوى بوتاسيوم الدم بعد الوفاة هو 

( فهو أول من لحظ وجود ارتفاع منتظم بمستوى تركيز البوتاسيوم في 1962)  Jaffeالباحث

دت مجموعة من الدراسات اللاحقة وجود ارتفاع خطي  بمستوى الخلط الزجاجي بعد الوفاة. ثم أك

وتم وضع العديد من الصيغ الرياضية لتقدير زمن البوتاسيوم في الخلط الزجاجي بعد الموت. 

. وظهر بعد ذلك في الأدب الطبي عدد رائداً في هذا المجال  sturner (1963) الوفاة وكان 
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رياضية مختلفة لتقدير زمن الوفاة بمعايرة البوتاسيوم في  اً اقترحت صيغكبير من الدراسات التي 

الخلط الزجاجي إضافة لدراسة تأثير العوامل الداخلية والخارجية على العلاقة بين تركيز بوتاسيوم 

ن و  الخلط الزجاجي وزمن الوفاة. قدم يُ الخلط الزجاجي عند الجثث تركيز البوتاسيوم في دراسة ا 

 .ن الوفاة عند الجثث وذلك في المراحل الباكرة والمتأخرة للموتفائدة كبيرة في تحديد زم
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 .أهمية البحث:2

التيي تعتميد عليى التغييرات الفيزيائيية التيي تطيرأ عليى الجثية  -غير الكيميائية -إن الطرق التقليدية 

الميوت، بعد الوفاة في تقدير زمن الوفاة تعتمد بمجملهيا عليى وحيدة العضيوية الجسيدية الكاملية بعيد 

ظهر هيذه الطيرق ضيعفاً فيي تقيدير زمين الوفياة فيي حيالت الكشيف عليى أشيلاء أو جثيث وبالتالي تُ 

مقطعيية الأوصييال مييع ضييياع مييادي إمييا بسييبب تشييويت الجثييث أو مهاجمتهييا ميين قبييل الحيوانييات أو 

أظهييرت الأزمية التييي ألميت بسييورية منيذ عييام ؛ وقيد ت الناجمية عيين الشيظايا النفجاريييةبسيبب الأذيييا

. وهذا بدوره يدفعنا للبحث عن طرق أخرى كيميائية ل تعتميد فيي تحدييد زمين هذا الضعف 2011

 الوفاة على الفيزيولوجيا المعتمدة على وحدة العضوية الجسدية الكاملة بعد الموت. 

دراسييات حولييت فييي الييوطن سييابقاً والنييت لييم يييدرو فييي سييورية أهييذا البحييث تعييود إلييى كمييا أن أهمييية 

ن هذ البحث سييمكننا مين السيتفادة منيت فيي تقيدير زمين الوفياة مخبريياً فيي الكثيير ، ةنادر العربي  وا 

نييت سيييعتبر إضييافة للدراسييات العالمييية التييي تحيياول أ، كمييا لقضييايا الطبييية الشييرعية فييي بلادنيياميين ا

زجيياجي للجثييث فييي تقييدير زميين حسييم الجييدل حييول أهمييية تحديييد مسييتوى البوتاسيييوم فييي الخلييط ال

 هذا البحث تتناسب مع الطبيعة المناخية لبلادنا . والأهم أن نتائج، الوفاة
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 .هدف البحث3

 :.الهدف العام3.1

وزمن الوفاة في الوفيات الناجمة عن  بين تركيز البوتاسيوم في الخلط الزجاجي الرتباطدراسة 

 النزوف.

 :الاهداف الخاصة.2.3

 .الزجاجي وزمن الوفاةإيجاد معامل الرتباط بين تركيز البوتاسيوم في الخلط  - أ

 .فاع البوتاسيوم في الخلط الزجاجيإيجاد معامل النحدار لرت - ب

 .فاع البوتاسيوم في الخلط الزجاجيإيجاد معادلة النحدار لرت - ت

 الوفاة. دراسة تأثير الجنو على العلاقة بين تركيز بوتاسيوم الخلط الزجاجي وزمن - ث

 دراسة تأثير العمر على العلاقة بين تركيز بوتاسيوم الخلط الزجاجي وزمن الوفاة. - ج

دراسة تأثير درجة حرارة المحيط على العلاقة بين تركيز بوتاسيوم الخلط الزجاجي وزمن  - ح

 الوفاة.

دراسة تأثير نسبة رطوبة الجو على العلاقة بين تركيز بوتاسيوم الخلط الزجاجي وزمن  - خ

 ة.الوفا
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 :.التعاريف4

A. الخِلط الزجاجي: 

تجويف العين يتوضع ما من  4/5هو جسم هلامي شفاف يعطي للعين شكلها، يشكل 

يتألف بمعظمت  ،بين حلمة العصب البصري والأربطة المعلقة للعدسة تحيط بت الشبكية

وكمية قليلة  وسكر وكهارل وحمض الهيالورينيك 2من الماء، ومن ألياف كولجينية نمط 

 من البروتينات غير المنحلة .

B.  أثناء الحياة الخلط الزجاجيتركيز البوتاسيوم الطبيعي في: 

ميلي مكافئ / ليتر والذي يأتي أثناء الحياة عبر   4.2-3.5) مقارب لنسبتت في الدم

 الجسم الهدبي للعين(.

C. ( زمن الوفاةPMI): 

 وبين القيام فعلًا بفحص الجثة بعد الوفاة.هو الفترة الزمنية التي انقضت بين الوفاة 

D. المتغير المستقل: 

 هو المتغير الذي يؤثر في المتغير التابع دون أن يتأثر.

E. المتغير التابع: 

 هو المتغير الذي يتأثر بمتغير آخر.
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  البحث خلفية5. 

 خلفية عامة:1.5. 

يمكيين للتحاليييل المجييراة بعييد  الوفيياة علييى سييوائل الجسييم المختلفيية  أن تسيياعد الطبيييب الشييرعي فييي 

، طريقيية الوفيياة  وزميين الوفيياة. ويمكيين اسييتخدام الييدم تحديييد سييبب الوفيياةعلييى  كثييير ميين الحييالت

الكريييات الدمويييية الحمييراء والبيضيياء بعيييد الوفيياة يييؤثر عليييى م لإجييراء التحاليييل السييمية ولكييين تحط يي

التراكييب الداخلييية فييي الجسييم ممييا يقلييل ميين أهميية تلييك التحاليييل ، وميين سييوائل الجسييم التييي يمكيين 

،  السييائل الييدماغي الشييوكي، سييائل  التييامور وسييوائل يائييياً بعييد الوفيياة الخلييط الزجيياجيتحليلهييا كيم

 الأغشية الزليليّة. 

؛ حيييث يلجييأ إليييت الطبيييب الشييرعي الأفضييل بييين مجموعيية تلييك الخيييارات ويعتبيير الخلييط الزجيياجي 

نظيراً لسيهولة الحصييول علييت ميين جهية، وبسييبب موقعيت  المنعيزل ، ممييا يجعليت  أقييل تيأثرًا بييالتلوث 

 .1-3]والتعفن بعد الوفاة]

يوم و الكلييور( بالإضييافة كمييا يمكيين اسييتخدام الخلييط الزجيياجي لتحليييل شييوارد )الصييوديوم ، البوتاسيي

إليييييى مجموعييييية متنوعييييية مييييين المركبيييييات الداخليييييية مثيييييل الأسييييييتون واليورييييييا، والسيييييكر واللاكتيييييات، 

تقييدم للطبيييب الشييرعي تفسيييراً للحاليية الطبييية ويمكيين لمسييتويات هييذه المركبييات أن  والهيبييوكزانتين،

ير الرتفيياع الشييديد ؛ فعلييى سييبيل المثييال ، يمكيين أن يشيي[1التييي كييان عليهييا الشييخص قبييل الوفيياة]

[، 5،  4،  2،  1بمستوى الغلوكوز في الخلط الزجاجي إلى وجود فرط في سيكر اليدم قبيل الوفياة]

[؛ 8-6،  3ويسيييتخدم تركييييز بوتاسييييوم  الخليييط الزجييياجي عليييى نطييياق واسيييع لتقيييدير زمييين  الوفييياة]

 .11]الغرق] [ أو10،  9ويمكن استخدام  قيم وتراكيز الصوديوم والكلوريد لتشخيص التجفاف]
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سييتتناول هييذه الدراسيية تحليييل سييائل  الخلييط الزجيياجي  لتقييدير الييزمن المنقضييي علييى الوفيياة  فييي و 

 .مجال التطبيقات العملية

 :[13،  12]تشريح العين2. .5

 لمحة عامة : 1.2.5. 

تقع العين ضمن جوف عظمي يدعى الحجاج وهو جزء من القحف الوجهي هرمي الشكل 

قاعدتت بالأمام وقمتت بالخلف، ويتشكل من مشاركة عظام القحف، يحتوي على ثقبة بصرية 

عبر الثقبة والشقين:   وشقين حجاجيين سفلي وعلوي، يمر فيت من الخلف إلى الأمام 

د العيني السفلي العصب الفكي العلوي مع الوري ،العصب البصري مع الشريان العيني

 ،المبعد للعين ،ينالمحرك للع ،البكري ،الجبهي ،الدمعي :، الأعصابوالأعصاب الودية

  . ويحيط بالكرة العينية ست عضلات مع حلقتها الوتريةالوريد العيني العلويالأنفي الهدبي و 

جلدية ليفية عضلية متحركة تدعى طيات ويتوضع أمام كل من الحجاجين  .المحيطة بالعين

الأجفان حيث يوجد في كل جانب جفنان علوي وسفلي توجد بينهما فسحة هي الشق الجفني 

وتتوضع الأهداب على الحافة الحرة لكل جفن ضمن  ويغطي الجلد الجفن من الخارج، 

 .على هذه الحافة غدد دهنية وغدد عرقيةحيث تنفتح من الأشعار  صفين أو ثلاثة صفوف

مخاطية رقيقة تدعى الملتحمة العينية  الوجت الخلفي للأجفان و القسم الأمامي للعين ويبطن

يشمل الغدة الدمعية وقنواتها المفرغة والطرق الدمعية وتحتوي العين على جهاز الدمع الذي 

 كيو الدمع والقناة الدمعية الأنفية.، القنيتين الدمعيتين المؤلفة من
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 : كرة العين2.2.5. 

 يتألف جدارها من ثلاث غلالت هي:سم، 2.4 تشغل نحو ثلث الحجاج، ويبلغ قطرها نحو 

الصلبة و  Corneaة القرني المكونة من fibrous layerطبقة ليفية  :غلالة خارجية .1

Sclera. 

، vascular (pigmental) layerالطبقة الوعائية )المصطبغة(  :غلالة وسطى .2

 .Choroid والمشيمية Ciliary Body الهدبيوالجسم   Irisوهي تشمل القزحية

 (1)انظر الشكل .Retinaالشبكية  :غلالة داخلية .3

 

 : طبقات كرة العين 1الشكل 
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 :الطبقة الليفية الخارجية للعين1.2.2.5. 

 : والصلبةمكونة من القرنية 

 هي القسم الشفاف من الغلاف الليفي، وتغطي السدو الأمامي من العين.القرنية :

وتغطي خمسة أسداو العين  هي القسم غير الشفاف من الغلاف الليفي لكرة العين،لصلبة :ا

 الخلفية. والقسم الأمامي من الصلبة مرئي عبر الملتحمة العينية الشفافة ويدعى "بياض العين".

 : الطبقة الوعائية الوسطى للعين 2.2.2.5.

 وتشمل القزحية، الجسم الهدبي والمشيمية .

  لقزحية:ا1.2.2.2.5. 

تكون معلقة  Pupilعبارة عن حجاب رقيق مصطبغ قابل للتقلص لت فتحة مركزية هي الحدقة 

ضمن الخلط المائي بين القرنية والعدسة . يرتكز محيط القزحية على السطح الأمامي للجسم 

ها العضلية ل . أليافنية إلى غرفة أمامية وغرفة خلفيةالهدبي، ويقسم الحيز بين العدسة والقر 

إرادية مؤلفة من ألياف دائرية تشكل العضلة المصرة للحدقة وألياف شعاعية تشكل العضلة 

 الموسعة للحدقة.

 :الجسم الهدبي 2.2.2.2.5.

ذو بنية عضلية  ووعائية، وهو يربط المشيمية بمحيط القزحية، توجد على سطحت الداخلي 

 aqueus، وهي التي تفرز الخلط المائي ciliary processesثنيات تشكل الزوائد الهدبية 

humor الأمامية والخلفية )غرفة العين الأمامية هي الحيز الكائن بين  الذي يملأ غرفتي العين
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القرنية في الأمام  والقزحية في الخلف، أما غرفة العين الخلفية فهي تقع بين القزحية والحدقة في 

 (5انظر الشكل )الخلف(.  العدسة والجسم الهدبي في، الأمام 

 : المشيمية 3.2.2.2.5.

تبطن  ،غشاء قاتم متوضع بين الصلبة والشبكية، وهي تشكل القسم الأكبر من الطبقة الوعائية

تنتهي أمامياً في الجسم الهدبي. ترتبط المشيمية ارتباطاً متيناً بالطبقة الصباغية ، معظم الصلبة

 عن الصلبة.بسهولة فصلها من الشبكة، ولكن يمكن 

 :)الطبقة الداخلية للعين )الشبكية 3.2.2.5. 

،  Ora Serrataتتشكل من منطقتين بصرية وغير بصرية تفصل بينهما الحاشية المشرشرة 

 من طبقتين: المنطقة البصرية  تتلقى المنطقة البصرية من الشبكية أشعة الضوء المرئية وتتألف

 المستقبل للضوء.هي القسم  :لطبقة العصبيةا1.3.2.2.5. 

تتألف من طبقة خلايا صباغية تقوي خاصية امتصاص   :الطبقة المصطبغة2.3.2.2.5. 

 الضوء في المشيمية بإنقاصها تبعثر الضوء ضمن العين.

على الجسم  أما المنطقة غير البصرية من الشبكية تشكل استمراراً أمامياً للطبقة المصطبغة

 الهدبي وعلى الوجت الخلفي من القزحية.

 optic diskالقسم الخلفي من العين يحوي باحة منخفضة حلقية تعرف باسم القرص البصري

أو)الحليمة البصرية( توجد في مكان دخول العصب البصري إلى كرة العين، وهو غير حساو 

ة ول يحوي مستقبلات للضوء، إلى للضوء ويدعى بالبقعة العمياء لكونت يحوي أليافاً عصبي

ويظهر اللون الأصفر للبقعة  macula luteaالوحشي تماماً منها توجد البقعة )اللطخة( الصفراء 
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فقط حين تفحص الشبكية بضوء أحمر، وتحوي البقعة الصفراء مخاريط خاصة مستقبلة للضوء، 

 .متخصصة بحدة الرؤية

 م على طول الحاشية )الحافة( المشرشرةينتهي القسم البصري من الشبكية في الأما

وتشير الحاشية المشرشرة إلى النهاية الأمامية من قسم الشبكية المستقبل للضوء. وتتم توعية 

عدا مخاريط  ،الشبكية بوساطة الشريان الشبكي المركزي الذي هو فرع من الشريان العيني

صبية الخارجية فهي تتلقى أما المخاريط والعصي من الطبقة الع .وعصي الطبقة العصبية

التي هي أدق الأوعية على السطح  choriocapillariesالمغذيات من الشعيرات المشيمية 

 تجتمع أوردة الشبكية لتشكل الوريد الشبكي المركزي.و  الداخلي للمشيمية.

  Refractive media of the eyeالأوساط الكاسرة للعين 3.2.5. 

 الخلط الزجاجي. العدسة وهي القرنية، الخلط المائي،  

 :القرنية1.3.2.5. 

اة على تماو مع الخلط المائي من الخلف حساسة للمو هي منطقة شفافة دائرية غير موعّ 

تتغذى بالتشريب من الخلط المائي والدمع والأكسجين الممتص من الهواء. ويعصبها العصب 

 .العيني

 :الخلط المائي 2.3.2.5. 

يغذي القرنية  ،غرفتي العين الأمامية والخلفية، تنتجت الزوائد الهدبيةسائل هلامي شفاف يشغل 

 .والعدسة
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 : العدسة3.3.2.5. 

تقع خلف الخلط المائي والقرنية والقزحية. ، بنية شفافة محدبة الوجهين محتبسة داخل محفظة

تحدب الجسم الهدبي. يتغير ب  lens capsuleيثبت الرباط  المعلق للعدسة محفظة العدسة 

العدسة، ولسيَّما وجهها الأمامي، باستمرار من أجل رسم صور الأجسام القريبة أو البعيدة على 

 الشبكية.

 (Vitrous body)الجسم الزجاجي  Vitrous humorالخلط الزجاجي 4.3.2.5. 

 التشريح والوظيفة : 4.2.5. 

والدراسييات حييول  ، العييين شييفاف عييديم اللييون يمييلأ مقلييةالخلييط الزجيياجي مييادة تشييبت الجييل )هييلام( 

الذي يعطيي الهيكيل  الأساسيي . وهو الخامل، وعرف لفترة طويلة بالمحلول المائي بنيتت قليلة جداً 

  .،  شفاف يسمح  للضوء بالمرور بحرية من خلال مقلة العين والوصول الى الشبكيةللعين

مل. يكاد  4.5حوالي ملم في المحور الطولني،  و حجمت  16يبلغ قطر الجسم الزجاجي حوالي 

، وهيو ميايعرف بيالحفرة الرضيفية أو مضغوط قليلًا بمنطقية خليف العدسية يكون كرويا باستثناء أنت

 [. 14من الماء ، كولجين وحمض الهيالورونيك] 99%حفرة الجسم الزجاجي. ويتكون أساسا من 

ت الرئيسيية الحفياظ ، ومين وظائفيرغم مين عيدم وجيود الأوعيية الدموييةوالستقلاب فيت نشيط على ال

على الهيكل الكروي للعين، كما أنيت يعميل كمياص للصيدمات، ويعتبير وسيط لنقيل الميذيبات داخيل 

   .15]]لشبكية العين العين ولتلقي نفايات الستقلاب والحتياجات قصيرة الأجل
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 100تسييمى الطبقيية الخارجييية ميين الجسييم الزجيياجي بالقشيير الزجيياجي، وتبلييغ سييماكتها حييوالي الييييي 

ميكيييرون وتتكيييون مييين أليييياف كيييولجين متراصييية بإحكيييام، خلاييييا، بروتينيييات، وعدييييدات السييييكاريد 

 [.15المخاطية. تمتد اللياف بشكل متوازٍ من الزاوية اليمنى حتى سطح شبكية العين]

مين الحجيم الكليي للخليط  الزجياجي، إل أنيت مركيز  2%مثيل فقيط يبالرغم مين أن القشير الزجياجي 

وخلايييييا ليفييييية  hyalocytesذائي للخلييييط  الزجيييياجي، ويحتييييوي علييييى خلايييييا زجاجييييية التمثيييييل الغيييي

fibrocytes.  بروتين، و الخلايييا الزجاجيييية تقييوم بوظيفيية إنتيياج حمييض الهيالورونيييك و الغلوكيييو

 [.  14]إضافة إلى وظيفة البلعمة

 

 : تشريح الجسم الزجاجي 2الشكل 
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.  ة ومسيتمرة تتوضيع بشيكل أميامي خلفييلييفيات دقيقيهناك منطقة لبية  داخل القشيرة تحتيوي عليى 

خيالٍ مين أما الخلط الزجاجي المركزي فهو بمعظميت خلييط مين الكيولجين وحميض الهيالورونييك  و 

يسيمى قنياة كلوكييت  S عليى شيكل حيرف نفيق الزجاجيية. في وسط الجسيم الزجياجي هنياك الخلايا

Cloquet's canal ب البصيري  وكانيت هيذه القنياة مميراً والتي تمتد من العدسة إلى قرص العص

مييم ول  2-1سيابقا للشيريان الزجيياجي اليذي يييزود العدسية بالمغيذيات أثنيياء الحيياة الجنينييية، قطرهيا 

ف الخليط الزجياجي بيدلً مين الغشياء مين تكث ي كلوكييت تحتيوي عليى الكيولجين. يتشيكل جيدار قنياة

 .  16]الحقيقي]

وأقواهيا يقيع عنيد  ،الجسم الزجاجي والبنى المحيطية داخيل العيينهناك العديد من الرتباطات بين  

(. تتكييون قاعييدة الجسييم  2قاعييدة الزجاجييية بييالقرب ميين الحاشييية المشرشييرة للشييبكية ) انظيير الشييكل 

الزجاجي من ألياف كولجينية ثخينة تصبح  أكثر كثافة عند اتصالها ميع الغشياء القاعيدي للجسيم 

، القييرص البصييري الزجيياجي مييع الوجييت الخلفييي للعدسيية تبط الجسييمالهييدبي وشييبكية العييين. كمييا ييير 

 .15]بالقرب من البقعة العمياء و مع أوعية الشبكية]

   المرتبطة بالعمر الخلط الزجاجي تغيرات5.2.5. 

. ومييع التقييدم بييالعمر يقييل حجييم الهييلام الرضيييع مييادة متجانسيية تشييبت الهييلامالخلييط  الزجيياجي عنييد 

في عمر . فvitreous liquefactionويزداد  حجم السائل وتدعى هذه العملية تميع الجسم الزجاجي 

، وبعميير الثمييانين عاميياً سييائل 20%هييلام و  80%،  يتكييون الخلييط الزجيياجي ميين عاميياً الأربعييين 

والكييولجين يمكين أن يتيأثرا بالجييذور  . إن كييلًا مين حميض الهيالورينييك50%يصيبح سيائلًا بنسيبة 

حميييض الهيالورنييييك حييييث تتحيييرك اللييفييييات  –الحيييرة مميييا ييييؤدي إليييى انحيييلال المركيييب كيييولجين 

الكولجينييية خييارج شييبكة الكييولجين وتتحييد مييع بعضييها لتشييكل أليافييا ثييم تتحييد بييدورها وتشييكل حزميياً 
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ن عملييية إعييادة توزيييع الكييولجين تسييمح بتشييكيل فراغييات بييين هيي ذه الحييزم تييدعى الجيييوب تمتلييئ وا 

 .15]بالسائل الزجاجي]

 الكيمياء الحيوية 6.2.5.

 

، وحمييض الهيالورنيييك لزجيياجي يتييألف ميين محلييول ملحييي مييائع، بروتينييات قابليية للانحييلالالسييائل ا

ويحيوي نسييج ضيام ماء  99%متوضعة ضمن شبكة من الكولجين؛ فالخلط الزجاجي يتكون من 

وبروتينيييات  0.9%بقيييية مكونيييات الخليييط الزجييياجي هيييي المليييح بنسيييبة . و [14]وميييواد خيييارج خلويييية

 .0.1%وعديدات السكاريد بنسبة 

 الكولاجين1.6.2.5. 

 الكولجين هو البروتين الهيكلي الأساسي في الجسم الزجاجي وهو مركب من ثلاثة عديدات ببتيد 

 : بنية الكولجين 3الشكل 

 وتتصل هذه  triple helixفردية تعرف بسلاسل ألفا مصطفة في تكوين حلزوني ثلاثي 
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 التكوينات الحلزونية مع بعضها لتشل لييفات كولجينية والتي بدورها تشكل الألياف الكولجينية 

 .[14]2علما أن معظم الكولجين في الخلط الزجاجي من النمط  (. 3) انظر الشكل 

. وقاعيدة الجسييم الزجيياجي لييفيياً نيانوميتري القطيير 28إلييى  7يتكيون كييولجين الخليط الزجيياجي مين 

تحتييوي عليييى أعلييى كثافييية لألييياف الكيييولجين، تليهييا الطبقييية القشييرية فيييي البيييت الخلفيييي ثييم البييييت 

 .16]الأمامي ]

 حمض الهيالورنيك2.6.2.5.

غليوزأمينوغليكيان وهيو جيزيء طوييل غيير هو مركب أييوني سيالب الشيحنة يتيألف مين بيلا كبرييت 

 متفرع ملتف على شكل شبكة ملتوية ويتصل في مواقع محددة مع لييفات الكولجين ويحافظ على

 وجود فراغات بين اللييفات الكولجينية.

 : العلاقة بين اللييفات الكولجينية وحمض الهيالورنيك 4الشكل 

الهيالورنيييك يشييكلان معييا شييبكة قوامهييا الهيكلييي ميين اللييفييات إن اللييفييات الكولجينييية مييع حمييض 

( فييإذا تحركييت ألييياف الكييولجين خييارج  4الكولجينييية مملييوءة بحمييض الهيالورنيييك ) انظيير الشييكل 
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الشبكة ازدادت لزوجة الجسم الزجاجي بفعل حمض الهيالورنيك و عليى العكيو إذا تحيرك حميض 

 .[14الزجاجي]الهيالورنيك خارج الشبكة انكمش الجسم 

 الخلايا3.6.2.5. 

، خلايييا الزجاجييية والخلايييا الليفيييةيوجييد نييوعين ميين الخلايييا الطبيعييية فييي الجسييم الزجيياجي وهمييا ال

والتي تتوضع في القشر الزجاجي وتنتج حميض  90%والخلايا الأكثر وفرة هي الخلايا الزجاجية 

بشكل أساسي فيي قاعيدة الجسيم الزجياجي الهيالورينيك وتعمل كبالعات أما الخلايا الليفية فتتوضع 

 .[14ويعتقد أنها تنتج الكولجين]

 المواد منخفضة الوزن الجزيئي4.6.2.5. 

فيما يتعلق بالمواد منخفضة اليوزن الجزيئيي فيي السيائل الزجياجي مثيل الشيوارد والسيكر فقيد درسيت 

؛ حييث اسيتخدمت كبيديل سيياق الستقصياءات الطبيية الشيرعيةعلى نطاق واسع عند الوفييات فيي 

عيين التحاليييل الدموييية التييي لنسييتطيع إجراؤهييا للجثييث بسييبب التحلييل الكبييير الييذي يطييرأ علييى الييدم 

. ومن الملفت للانتبياه وجيود عيدد قلييل مين الدراسيات حيول تركييز هيذه الميواد فيي 1-2]]والأنسجة

وفرة حيييول هيييذه الميييواد ، ومييين الناحيييية العمليييية معظيييم التراكييييز المتييياءالخليييط الزجييياجي عنيييد الأحيييي

 . بالتيييالي يمكييين قبيييول تراكييييز هيييذه القييييم عنيييدما نيييدرودرها دراسيييات أجرييييت عليييى الحيوانييياتمصييي

، ول يمكيين بييين الخلييط الزجيياجي والييدم لمييواد ميياالعلاقيية بييين تراكيييز هييذه ا -علييى سييبيل المثييال -

ت وتطبيقهيييا عليييى العتمييياد عليييى تراكييييز الشيييوارد الميييأخوذة مييين الدراسيييات المجيييراة عليييى الحيوانيييا

بيييين أنيييواع  ميييا البشييير؛ حييييث أظهيييرت الدراسيييات وجيييود اختلافيييات كبييييرة بيييين تركييييز هيييذه الميييواد

بيييين  : يظهييير الختلافيييات الكبييييرة فيييي تركييييز الشيييوارد والسيييكر ميييا1. الجيييدولالحيوانيييات المختلفييية

الييدم ؛ حيييث تييم أخييذ عينييات أنييواع مختلفيية ميين الحيوانييات المصييل الييدموي والسييائل الزجيياجي عنييد
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والخليط الزجيياجي فييي وقييت واحيد بعييد القتييل الييرحيم للحيييوان أو أثنياء تخييديره، أمييا المعلومييات حييول 

. vitrectomyتركيزها عند البشر فقد تم الحصول عليها عند إجيراء عملييات استئصيال الزجاجيية 

 حيث نستخلص ما يلي عند دراسة ذلك الجدول :

  من مستوياتها في السائل الزجاجي قليلاً  أعلىمستويات الصوديوم في الدم. 

 ليييى دراسييية أنيييواع مسيييتويات البوتاسييييوم مختلفييية ميييا بيييين اليييدم والخليييط الزجييياجي اعتمييياداً ع

 .مختلفة للحيوانات

 .مستويات الكلوريد أعلى قليلًا في السائل الزجاجي منها في الدم 

 .مستويات الكالسيوم أخفض في السائل الزجاجي منها في الدم 

 كر أخفض في السائل الزجاجي منها في الدم منت الدم.مستويات الس 

  K+ Na+ Cl- Ca2+ )السكر)ملمول/ليتر 

القيم 

المرجعية 

 للدم البشري

 3.5-5.1 135.145 95-110 2.1-2.8 3.8-6.1 

 [17البشر]

 3.5     الزجاجي

 9.1     البلازما

 [18البشر]

     4.2 الزجاجي

     3.6 البلازما

 [19الأرنب]

 3.0  105 134 9.5 الزجاجي

 5.7  105 143 5.6 البلازما

 [20الأرنب]

     5.2 الزجاجي

     5.0 البلازما
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 [20الكلب]

     5.4 الزجاجي

     3.9 البلازما

 [21البقرة]

  1.4 120 137 4.6 الزجاجي

  2.5 103 145 6.3 البلازما

 [22البقرة]

  1.6  142 5.6 الزجاجي

  2.6  146 6.9 البلازما

 [23البقرة]

 2.4     الزجاجي

 3.8     البلازما

 [24الحصان]

  1.9 113 134 4.3 الزجاجي

  3.0 99 140 5.2 البلازما

 [21الخنزير]

  1.4 118 142 5.0 الزجاجي

  2.8 103 152 7.5 البلازما

قرد هندي 

 [25صغير]

  2.6   3.6 الزجاجي

  4.9   4.2 البلازما

مقارنيية بييين مسييتويات الشييوارد والسييكر فييي الخلييط الزجيياجي والبلازمييا )القيييم المرجعييية  1:الجييدول 

 السويد(. –ستكهولم  –وفقا لمخبر الكيمياء السريرية في مشفى كالوريناو 

 المركبات الأخرى5.6.2.5. 

 –تينييات البرو  –يحتيوى الجسييم الزجيياجي عليى تراكيييز منخفضيية مين مييواد أخييرى مثيل البيكربونييات 

 .الشحوم والحموض الأمينية

 ديناميات السوائل داخل العين7.2.5.  

 .: غرفتي الخلط المائي والشبكيةدر الجسم الزجاجي عبر موقعين هماتدخل المستقلبات وتغا
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  الخلط المائي1.7.2.5.    

هيييو سيييائل هلاميييي شيييفاف  شيييبيت بالبلازميييا،  ولكنيييت يحتيييوي عليييى تراكييييز منخفضييية مييين البيييروتين 

وموجيود  µL 250 موجود في الغرفة الأمامية ؛ حيث يشغل الفراغ بين القرنية والعدسة، وحجمت 

في الغرفة الخلفية ؛ حيث يشغل الفراغ بين الوجت الخلفي للقزحية والجسم الهيدبي والوجيت الأميامي 

 (.  6ميكرولتر) انظر الشكل  µL 60جسم الزجاجي و حجمت لل

عدسيية بالمغييذيات لأنهمييا بييلا ، ويييزود القرنييية والمييائي يحييافظ علييى الضييغط داخييل العييينوالخلييط ال

 .15]]توعية

يتيدفق حيول العدسية   ويفرز في الغرفية الخلفيية ثيم يتم إنتاج الخلط المائي من قبل الجسم الهدبي 

الشييييبكة التربيقييييية ) الصييييلبية (  ميييين خييييلالمييييية عبيييير الحدقيييية و وينييييزح منهييييا ماويييييدخل الغرفيييية الأ

Trabecular meshwork (. 5عبر قناة شليم إلى الأوردة فوق الصلبية ) انظر الشكل 

 : الجسم الهدبي في العين وحركية الخلط المائي 5الشكل 
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  Blood-ocular barries الحواجز الدموية في العين2.7.2.5. 

تشييبت إلييى حييد كبييير الجهيياز العصييبي المركييزي المفصييول عيين الييدوران الييدموي بالحيياجز الييدموي 

، فالسوائل العينية مفصولة عن الدوران الدموي عن طريق ما  Blood-brain barriesالدماغي 

 .يسمى الحواجز الدموية العينية

ي الخلطييييي المييييائي إن غرفتييييي الخلييييط المييييائي مفصييييولتان عيييين الييييدوران الييييدموي بالحيييياجز الييييدموم

Blood- aqueous barriers  ،والذي يتألف من الظهارة الهدبية والأوعية الشيعرية فيي القزحيية

 .26]وعلى هذا الحاجز تسيطر عملية دخول المستقلبات من الدوران الدموي إلى داخل العين]

إن غرفة الخلط الزجاجي والشبكية مفصولتان عن الدوران الدموي بالحاجز الدموي الشبكي 

Blood-retinal barrie   والذي يتألف من شعيرات ل نفوذة في الدوران الشبكي واتصالت

  tight-junctions between retinal epithelial cellsوثيقة بين الخلايا الظهارية الشبكية 

 

 : الحواجز الدموية في العين 6الشكل 
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 وهذا الحاجز يسمح للقليل من المنتجات الستقلابية الهامة بالدخول إلى الشبكية فعلى هذا 

 .26]الحاجز تسيطر عملية خروج المستقلبات من الجسم الزجاجي إلى الدم]

 . ) 6) انظر الشكل 

 vitro-retinalيطلق على الحدود بين الجسم الزجاجي والشبكية اسم الوصل الزجاجي الشبكي 

interfance وهي ليست حدود  بالمعنى الحقيقي ولكنت مركب مؤلف من القشر الزجاجي ،

ل توجد  ن الغرفة الخلفية والجسم الزجاجيبي27]. ]لقاعدية لخلايا الشبكية المجاورةوالصفيحة ا

  .26]]ناك انتشار حر بين الخلط المائي والزجاجيحواجز، وه

إلى الجسم الزجاجي بكميات  عند حقن الوريد  بمواد اختبارية فإنها تنتشر بشكل منفعل أو مُيَّسر

،  وتصل دائما لتراكيز أعلى على الوجت المامي للجسم الزجاجي لأنها تدخل من الغرفة قليلة

 .  [26]عبر الحاجز الدموي الشبكي للعين دخولهاالخلفية والدوران الشعري أكثر من 

من الدخول إلى الغرف داخل  تمنع الحواجز الدموية العينية الجزيئات الكبيرة مثل البروتينات

[. ومع 26فقط من تركيزها داخل البلازما ]1/200 ؛ حيث يصل تركيز البروتينات إلى العين

ثر بنظام الحاجز الدموي،  ولكنها تدخل للجسم ذلك فالمواد ذات الوزن الجزيئي المنخفض ل تتأ

الزجاجي من خلال النتشار المنفعل. لذلك فمن المتوقع أن تكون مستويات هذه المواد في الجسم 

مثل البلازما والسائل الدماغي  الخلويةخارج  السوائلالزجاجي كما هي الحال بغيرها من 

دائما؛ حيث أن النشاطات الستقلابية لخلايا . وهذا ليو هو الحال ) 1الشوكي. ) انظر الجدول 

الجسم الهدبي أو العدسة لها تأثير  -الجسم الزجاجي والأنسجة المحيطة بت مثل شبكية العين 

 . 28]]هام على تراكيز تلك المركبات
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الحاجز الدموي الشبكي ذو نفوذية منخفضة حتى بالنسبة للمواد ذات الوزن الجزيئي المنخفض، 

بسبب هذه الحواجز تنعكو التغيرات و  المائي فهو أكثر مرونة بعض الشيءالدموي أما الحاجز 

في المجرى الدموي ببطء نسبي على الجسم الزجاجي. وعلى سبيل المثال بعد الحقن الوريدي 

 15من تركيز الحالة المستقرة بعد  %78للغلوكوز تصل مستوياتت في الجسم  الزجاجي إلى 

لى  دقيقة؛ حيث يشكل تركيز الغلوكوز بالجسم الزجاجي في الحالة  30بعد  %93دقيقة، وا 

 . 29]]من تركيزه في البلازما %49المستقرة 

 البوتاسيوم وتقدير زمن الوفاة8.2.5. 

، ويتم ذلك من خلال  حساب الفترة فاة من أهم واجبات الطبيب الشرعيإن تقدير زمن الو 

هذه المهمة عملا  لإنجازلة وموثوقة تستخدم الفاصلة بعد الوفاة وقد أصبح البحث عن طرق سه

 مقدسا في مجال العلوم الطبية الشرعية .

بالرغم من كل التطور التقني الذي وصلنا إليت في أيامنا هذه ما يزال قياو درجة حرارة المستقيم 

، ومع ذلك تبقى هذه الطريقة تخدام سريرياً لتقدير زمن الوفاةمن أكثر الطرق الشائعة الس

الهواء ودة الستخدام ؛ حيث تنعدم فائدتها عندما تتساوى درجة حرارة الجسم مع درجة حرارة محد

ساعة فقط. وهناك طرق أخرى  24، وهذا يعني أن فائدتها المثلى تكون خلال أقل مني المحيط

تشمل استجابة العضلات الهيكلية على التنبيت الميكانيكي أو الكهربائي ، أو ردود فعل الحدقة 

 على التنبيت الكيميائي.

ولكن هذه الوسائل  يمكن أن تطبق فقط خلال فترة ما بعد الوفاة المبكرة. وبعد ذلك يلجأ الطبيب 

اً على الصمل الجيفي والزرقة الرمية ودرجة تحلل الجثة الشرعي لتقدير زمن الوفاة اعتماد

 ومهاجمة الحشرات لها ، ولكن جميع تلك الطرق تتأثر بالعديد من العوامل التي تجعلها أقل دقة.
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إن إحدى أهم الطرق التي تم اكشافها من قبل علماء الطب الشرعي على مدى عقود هو تقييم 

ن مستوى إحيث  ؛زجاجي  تحت الظروف الفزيولوجيةالرتفاع بتركيز بوتاسيوم السائل ال

 البوتاسيوم يكون عاليا في جميع خلايا الجسم، ويصل بعد الوفاة إلى 

 : معادلت مختلفة لتقدير زمن الوفاة مع خطوط انحدارها. 7الشكل 

ل [. فبعد الوفاة تفقد الأغشية الخلوية خاصيتي النقل الغشائي الفعا30ملمول / لتر ] 150حوالي 

لى السوائل خارج والنفوذية الغشائية النتقائية وتدريجياً يتسرب البوتاسيوم من داخل الخلايا إ

، فالجسم الزجاجي يحتوي على عدد قليل من الخلايا وبالتالي فإن عينة الخلط الخلوية المحيطة

ائل خارج الزجاجي عند الأحياء تحتوي على تركيز من البوتاسيوم مماثل تقريبا لتركيزه في السو 

ميلي  3.5 – 4.2الخلوية ؛ حيث يبلغ تركيز البوتاسيوم في الخلط الزجاجي عند الأحياء 

 (.1 ملمول/ليتر ) انظر الجدول 
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وسبب ارتفاع البوتاسيوم بالخلط الزجاجي هو  تسربت من الخلايا المحيطة في شبكية العين 

،  8-6لتقدير زمن الوفاة ] الماضيستينيات القرن والمشيمية، وقد استخدم هذا الرتفاع منذ 

ف وص  [.  وبالرغم من الأبحاث العديدة والمكثفة ل يوجد اتفاق على المعادلت التي تُ 31-45

 )  2والجدول  7) انظر الشكل  هذا الرتفاع

 الباحث المعادلة الحالات عدد PMI Max (h) الملاحظات

 21 209 31.53 –] +KPMI = 5.88 [ Adelson et al.(1963)[6] 

 104 125 39.1 –] +KPMI = 7.14 [ Sturner et al.(1964)[7] 

 310 203 47.1 –] +KPMI = 5,88 [ Hanson et al. (1966) [8] 

 أجل من خاصة معادلة

h 6 ˂ PMI 
100 145 38.1 –] +KPMI = 6.15 [ Coe.(1969).[46] 

 الغرق حالات استبعدت

 المفاجئ الرضيع وموت

 الشاردي والاضطراب

 المتطرفة الحرارة ودرجات

35 1427 26.65 –] +KPMI = 4.20 [ 
Stephens & Richards 

(1987) [35] 

 ارتفاع حالات استبعدت

 الطويل والاحتضار اليوريا
130 107 30.9 –] +KPMI = 5.26 [ Madea et al.(1989)[36] 

 الدراسة تضمنت

 الهيبوكزانتين
80 100 18.35 –] +KPMI = 4.32 [ James et al.(1997)[39] 

 KPMI = 3.92 [ Munoz et al. (2001) [40]+ [– 19.04 133 40 الاستشفاء حالات استبعدت

 27 62 32.71 –] +KPMI = 5.88 [ Zhou et al. (2007) [43] 

 حالات الدراسة اشتملت

 والسل الانتان
50 120 2.81 –] +KPMI = 1.076 [ Jashnani et al. (2010) [44] 

 110 164 13.28 –] +KPMI = 5.77[ Bortolotti et al. (2011) [47] 

 60 70 9.050  -] +KPMI = 1.377[ Salam et al.(2012)[48] 

 KPMI = 2.749 [ Mihailovic et al.(2012)[49]+ [– 11.98 32 30 العينة فحص تكرار تم

 170 210 29.06 –] +KPMI = 4.701 [ Siddamsetty et al. (2013)[50] 

 35.18 308 PMI = 2.71 [K+] – 20.19 Tumram et al.(2014)[51] 

 78.5 100 11.86 –] +KPMI = 2.88 [ Swain et al.(2015)[52] 

 46 207 47.21 –] +KPMI = 4.962 [ Tatiya et al.(2015)[53] 
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 اليمنى للعين الأولى

 ولكن اليسرى للعين والثانية

 جوهري فرق يوجد لا

 بينهما

42.40 200 

PMI = 5.27 [K+] – 33.33 (1) 

Kulkarni et al.(2016)[54] 
31.15 (2) –] +KPMI = 5 [ 

 
72.45 50 PM I= 3.32 [K+] – 15.52 Vaita et al.(2017)[55] 

 

 . معادلت ارتفاع البوتاسيوم في الخلط الزجاجي2الجدول 

على أساو انتشار البوتاسيوم من الخلايا المحيطة إلى  جميع المعادلت المقترحة تقوم تقريباً 

الجسم الزجاجي وفقاً لنموذج خطي وهذا قد يكون منطقيا خلال فترة محددة بعد الوفاة ولكنت ليو 

، فعندما يكون بوتاسيوم فاة وكذلك خلال الفترات المتأخرةمناسبا خلال المرحلة الباكرة بعد الو 

سيعرض منحنى النتشار على  تقدير زمن الوفاة فعلى الأرجحة لالخلط الزجاجي هو أهم وسيل

، ويُظهر منحدرات مختلفة يتغير إلى اليمين أو إلى اليسار ، والذي يمكن أنSشكل حرف 

 . إن كمية البوتاسيوم ضمن الخلايا في  مقلة العين ا على العوامل المؤثرة المختلفةاعتمادً 

في الخلط الزجاجي تشكل منحنى خطي متقارب   يوممحدودة ، وبالتالي فإن زيادة  اليبوتاس

asymptotic curve ومن العوامل المقترحة المؤثرة على تلك الختلافات درجة حرارة المحيط .

 [36] ، الفشل الكلوي  36 ]،  6، طول فترة النزع النهائي ] ] 57، 56،  37،  33،  21]

  تناقش تلك العوامل لحقاً . وسوف ] 58، 36ومستوى الكحول في وقت الوفاة ]

 

 فائدة الخلط الزجاجي في تقدير زمن الوفاة1.8.2.5 .

يحافظ الجسم على تركيز عال للبوتاسيوم ضمن الخلايا ، وعادة يكون تركيز البوتاسيوم ضمن 

، ويتم الحفاظ 59]]لخلويضعف تركيزه في الوسط السائل خارج ا2 – 40   الخلايا أعلى من 

العالي ضمن الخلايا من خلال التوازن بين الشحنات الكهربائية داخل وخارج على هذا التركيز 
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الغشاء الخلوي ومن خلال قوى الستقلاب النشطة التي تضخ الشوارد الكهربائية انتقائياً عبر 

. وبعد الموت يحصل توازن ما بين الشوارد داخل وخارج خلوية بمعدل ثابت لأن الغشاء الخلوي

الجدار الخلوي يصبح شبت نفوذ مما يسمح لشوارد البوتاسيوم بالنفوذ من آلية الضخ تتوقف و 

ن معدل تسرب  البوتاسيوم الثابت الذي يحصل بعد غشاء حتى يحصل التوازن الشارديال ، وا 

 الموت عبر الغشاء الخلوي  يمكننا من استخلاص معادلة تسمح بتحديد زمن الوفاة .

ة درست بشكل واسع في الأدب لخلط الزجاجي بعد الوفاإن الزيادة في تركيز البوتاسيوم في ا

 قة بين هذه الزيادة وزمن الوفاة.كما درست العلا الطبي،

من أوائل الباحثين الذين أشاروا إلى أن الزيادة الحادة في 60] (] Naumann 1959وكان) 

الغشائية الناجمة  تركيز البوتاسيوم في الخلط الزجاجي بعد الوفاة تعود إلى التبدلت في النفوذية

 Jaffe. وفي وقت لحق أكد )لايا الشبكية والمشيمية في العينعن النحلال الذاتي لأغشية الخ

ارتفاع البوتاسيوم في الخلط الزجاجي بعد الوفاة وكان أول من اقترح نموذج  61](]1962

بين الفترة  تشريحاً واقترح وجود ارتباط لوغاريتمي 31إحصائي للعلاقة بينهما؛ حيث أنجز 

، كما أنت استبعد في دراستت أن يكون تركيز البوتاسيوم في الخلط الزجاجيالفاصلة بعد الموت و 

التبخر هو السبب في ارتفاع تركيز البوتاسيوم في الخلط الزجاجي من خلال البرهنة على ثبات 

 Sturner 1963تركيز الصوديوم والكلوريد بعد الوفاة في الخلط الزجاجي. ثم أجرى الباحث )

جثة واقترح معادلة بإيجاد الخط المستقيم الأكثر ملائمة وقام بحسابها 91 دراسة على  62](]

 بطريقة المربعات الصغيرة وهي:

) = 7.14 [K+] - 39.1  hours )PMI 
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 .ثم برهن  0.99ساعة مع معامل ارتباط  4.7الخطأ المعياري للخط الأكثر ملائمة لديت كان 

 (Adelson 1963 )[[6  بعد الوفاة كان خطيا بمرور الزمنأن الرتفاع بمستويات البوتاسيوم ،

هذا الرتفاع الخطي لتقدير زمن الوفاة من  7]](Sturner and Gantner 1964)واستخدم 

خلال اقتراح نموذج انحدار خطي يمثل العلاقة بين بوتاسيوم الخلط الزجاجي وزمن الوفاة حيث 

% ولم يكن 95سا عند مستوى  ±4.7 لهذا النموذج  confidence intervalكان مدى الثقة 

ولكن التطبيق الأمثل لهذا النموذج بعد الي  ،ادة في زمن الوفاة على مدى الثقةهناك أي تأثير للزي

( تمت على  Hansson et al. 1966ساعة الولى التي تلي الوفاة ، وبدراسة مقارنة لي )  24

في مستويات  اً كبير  اً ساعة تبين أن هناك ازدياد 3-310جثث امتد زمن الوفاة فيها من  203

ساعة حيث حصل نوع من   120البوتاسيوم في الخلط الزجاجي وبدا أن الزيادة استمرت حتى

، واقترحت الدراسة أن تقدير زمن 8]التوازن أو الستقرار في انتشار البوتاسيوم عند هذا الوقت]

 هذه الطريقة يبقى بعيداً عن الحقيقة وتكمن فائدتت في تقدير الزمن الأعظمي للوفاة. وأكدالوفاة ب

 (Lie 1967   على دقة المعادلة التي أوجدها )(Sturner and Gantner 1964 )  وذلك

ميلي  1جثة ؛ حيث تبين أنت وجدت في أربع حالت فقط اختلافات تجاوزت  88بدراسة شملت 

 Adjutantis andو خفَّض )  .31]لبوتاسيوم المعاير والبوتاسيوم المتوقع ]مول / ليتر بين ا

Coutselinis 1972  عند مستوى  سا ±3.3 ( مدى الثقة بتحديد زمن الوفاة بهذه الطريقة حتى

سا من الوفاة ومن المثير للاهتمام أنهما  12 % من خلال قياو وحيد للبوتاسيوم خلال 95

% بأخذ عينات الخلط الزجاجي بفاصل زمني 95سا عند مستوى  ±1.1 خفضا مدى الثقة حتى 

محسوب من كل عين مستخدمين النحدار الملاحظ في ارتفاع البوتاسيوم واستقراء زمن الوفاة 

ميلي مول/ ليتر ورغم هذه التقنية ظلت النتيجة 3.4 باعتبار البوتاسيوم في اللحظة صفر للوفاة 

ووجدت تلك الدراسة أنت في ثلثي الحالت كان الزمن ساعة فقط 12 صالحة للتطبيق حتى 
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سا لزمن الوفاة التقديري ، ومن الفوائد الأخرى لطريقة أخذ  ±1.1 الفعلي للوفاة ضمن مدى الثقة 

العينات المزدوجة هذه أنت إذا كانت قيمة بوتاسيوم العينة الثانية تتوضع خارج حدود المنحدر 

 منساعة   12فهذا بدوره يوحي أن العينة الثانية أخذت بعد التقديري لخط انحدار البوتاسيوم 

ومع ذلك أظهرت العديد من الدراسات أن استخدام تقنية العينات المزدوجة لم تسفر  32]الوفاة]

عن نتائج واعدة. وأكدت أيضاً العديد من الدراسات التي أجريت على الكلاب أن الزيادة في 

وأظهرت دراسة  .64,63]]الزيادة في زمن الوفاة تتناسب معبوتاسيوم الخلط الزجاجي 

(Agrawal et al. 1983 المجراة على )جثة وجود معامل ارتباط 50 عينة أخذت من  99

. كما قيّمت دراسة 65]( بين تركيز بوتاسيوم الخلط الزجاجي وزمن الوفاة]R = 0.985مثالي)

حالة زمن وفاتها  1427 شملت (Stephen and Richards 1987تجريبية كبيرة أجراها)

سا أعظمياً عند التنبؤ 20± هو  95%ساعة ووجدت أن مدى الثقة عند مستوى  35يمتد حتى 

( R2 = 0.347العكسي بزمن الوفاة مقابل كل نقطة من تراكيز البوتاسيوم، وأن معامل التحديد )

 ( هي :Xالزمن )( مقابل Yومعادلة النحدار الخطي التي تم الحصول عليها لتركيز بوتاسيوم )

Y = 0.238X + 6.342 

ساعة من الوفاة وكانت التوصية باستخدام هذه 35  وشككت هذه الدراسة بالعلاقة بينهما بعد 

. لقد تم مراجعة الدراسات حول العلاقة بين تركيز بوتاسيوم  35]ساعة فقط] 35المعادلة حتى 

( وأشاروا إلى أن  Madea et al 1989الخلط الزجاجي وزمن الوفاة من قبل ميديا ورفاقت ) 

جاجي الختلافات في حدود الثقة بين الدراسات المختلفة تحد من فائدة بوتاسيوم الخلط الز 

، ودرسوا الوفيات المفاجئة ووفيات المشافي الذين عانوا من أمراض كمساعد في تقدير زمن الوفاة

وذلك  95%سا عند مستوى ± 34 مزمنة وفي كلا النوعين كان مدى الثقة بتحديد زمن الوفاة هو
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 mg/dl 100، وفي الحالت التي كان تركيز البولة عندها أقل من ساعة بعد الوفاة 120حتى 

سا عند استبعاد 20± سا ووصل حتى 22± حتى   95%انخفض حد الثقة عند مستوى 

( parks et al 1989. ودرو )36]ساعات ] 6الحالت التي زادت بها فترة النزع النهائي عن 

حالة وكان الهدف التحديد الدقيق لزمن الوفاة وسجلت الدراسة  91بوتاسيوم الخلط الزجاجي عند 

ساعة الأولى للوفاة وازداد بعد ذلك مع 24 سا خلال الي ± 10.5% 95ثقة عند مستوى  فترة 

زيادة زمن الوفاة ؛ وفي نفو الدراسة ابتكروا طريقة كيميائية لتحديد زمن الوفاة تدمج ما بين 

اغ ( في بطامة الدمMT-3تركيز البوتاسيوم في الخلط الزجاجي ومستوى الثري ميتيل ثيرامين )

( لوحدها ليست أفضل من طريقة MT-3قة )( وبينوا أن دقة طري)القسم الوحشي للنواة العدسية

( تتأثر بسبب الوفاة كالأدوية المأخوذة قبل الموت MT-3مستوى البوتاسيوم كما أن طريقة )

 . وذكر 66]ولكن استخدام الطريقتين معاً يحسن من دقة تحديد زمن الوفاة ]

(Zangg et al 1997وجود تغيرات في مستوى البوتاسيوم بمرور الزمن تساع )على تحديد  د

 ؛ حيث أخذ عينات من الخلط الزجاجي والنسيج الكبدي لحيوانات زمن الوفاة

 (Cervus Elphus and Odocillus Hemonus   وخلص إلى أن تحليل الخلط الزجاجي )

 . ثم أجرى 67]]وراً حاسماً في تقدير زمن الوفاةيوفر معلومات كيميائية حيوية تلعب د

 (Munoz et al 2001 [)[40  ساعة  40حالة امتدت حتى  133سبانيا على إدراسة في

استبعد منها حالت الستشفاء وتبين لت وجود علاقة ارتباط خطية بين تركيز البوتاسيوم والخلط 

( مقابل Yالزجاجي ومثل معادلة النحدار الخطي التي تم الحصول عليها لتركيز بوتاسيوم )

 ( على الشكل التالي:Xالزمن )

Y = 0.17 X + 5.60 
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حالة امتدت حتى  120[ بدراسة أجريت في الهند على 44]( Jashnani et al 2010وأكد) 

ساعة بعد الوفاة اشتملت حالت النتان والسل وجود علاقة ارتباط خطية بين تركيز  50

البوتاسيوم في الخلط الزجاجي والفترة الفاصلة بعد الموت وكان النحدار لديت شديداً مقارنة بباقي 

 ( :7معادلت النحدار في الدراسات الأخرى )انظر الشكل

Y = 0.929 X + 2.616 

ساعة بعد  30حالة امتدت حتى  32[ على 49( ] Mihailovic et al 2012وكذلك أجرى ) 

الوفاة تم فيها تكرار أخذ العينات بفواصل زمنية بين العينين وأثبت وجود علاقة ارتباط خطية بين 

( وكان لديت معدل انحدار شديد r = 927مستوى البوتاسيوم في الخلط الزجاجي وزمن الوفاة)

 ( :7)انظر الشكل  Jashnani et al 2010ولكن أقل منت عند 

Y = 0.36 X + 4.35 

وأكدت مجموعة من الدراسات الأخرى الحديثة فائدة دراسة تركيز البوتاسيوم في الخلط الزجاجي 

في تحديد زمن الوفاة من خلال إيجاد معادلت انحدار خطية اختلفت بشكل متفاوت من دراسة 

 Salam et alللتنبؤ بالفترة الفاصلة بعد الوفاة )  لأخرى أمكن بناءً عليها وضع صيغ رياضية

2012;Siddamsetty et al 2013;Tumran et al 2014;Swain et al 2015;Tatia 

et al 2015;Kulkarni et al 2016;Vaita et al 2017  [) 55,54,53,52,51,50,48 ]

حالة امتدت حتى  200( درو  Kulkarni et al 2016ويذكر أن)  (. 2) انظر الجدول 

ولكن لم يكن هناك  اليسرىساعة بعد الوفاة ووضع معادلة للعين اليمنى وأخرى للعين  42.40

 (. 2فرق جوهري بين المعادلتين ) انظر الجدول 
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 صياغة معادلة على أساس بوتاسيوم الخلط الزجاجي :2.8.2.5. 

الطبي لتقدير زمن الوفاة بدقة إن العديد من المعادلت والصيغ الرياضية وثقت في الأدب 

ومعظم تلك المعادلت استندت إلى   بالعتماد على تركيز البوتاسيوم في الخلط الزجاجي.

نموذج النحدار الخطي على افتراض أن الزيادة في تركيز بوتاسيوم الخلط الزجاجي هي خطية 

ة الأكثر انتشاراً وضعت من إلى حدٍ ما بمرور الزمن وتتم تلك التغيرات بمعدل ثابت. إن المعادل

 باستخدامها في الممارسة العملية  68]](Coe 1989( والتي نصح )Sturner 1963قبل )

 وهي :

) = 7.14 [K+] - 39.1  hours )PMI 

( أن لها انحدار Madea et al 1990ومن المساوئ الأساسية لهذه المعادلة حسب )

 وهي:36] لذلك نصح ميديا ورفاقت باستخدام معادلتهم ] 69]مسطح]

PMI (hours) = 5.26 [K+] – 30.9 

وبالتالي النحدار الخطي في معادلة ميديا ورفاقت أكبر منت في معادلة شتورنر. وبرأي ميديا 

ورفاقة أن معادلة شتورنر بالغت بشكل مطرد في تقدير زمن الوفاة بسبب الميل المسطح لخط 

ها وبالتالي فإن ليو لديهم انحرافاً مطرداً على اعتبار أن ميل خط النحدار في معادلتهم انحدار 

أكبر منت عند شتورنر. وفضلوا استخدام المعادلت الأكثر انحدار لتقدير زمن الوفاة لتجنب 

 (.  6الزيادة المطردة في تقدير زمن الوفاة)انظر الشكل 

كيز المعادلة التالية اعتماداً على تر  39]](James et al 1997وصاغ جيمز ورفاقت )

 :البوتاسيوم في الخلط الزجاجي
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PMI (hours) = 4.32 [K+] – 18.35 

 ساعات مع انحراف معياري  4وأعطت هذه المعادلة زيادة متوسطة في تقدير زمن الوفاة بمقدار 

 (SD=18houes وباستبدال بياناتهم بمعادلة شتورنر )  وميديا ورفاقت على التوالي تبين أن

( عند الأول و  SD=30hoursساعات وانحراف معياري )  9هناك زيادة في التقدير بمقدار 

 ( عند الثاني . SD=22نقص في التقدير بمقدار ساعتين وانحراف معياري ) 

دراسة مقارنة على مجموعة معادلت  70](]Gamero et al 1992أجرى جاميرو ورفاقت )

صيغت لتقدير زمن الوفاة اعتماداً على تركيز بوتاسيوم الخلط الزجاجي من قبل عدة باحثين؛ 

( تعطي تقديرات زمنية أقل عند Cespedes et al 1979حيث أبدوا رأياً بأن معادلة )

( Adjutantis and Coutselinis 1972، بينما المعادلة المقترحة من قبل )71]الستقراء]

 [؛ ولم يلاحظوا مثل هذا التباين في معادلة 32تقدير زمن الوفاة] أدت لنقص مطرد في

(Madea et al 1989[)[36  وبالتالي فإن هذه المعادلة تعطي تقديراً لزمن الوفاة بدون وجود

( كان مماثلًا Gamero et al 1992انحراف مطرد في تقدير زمن الوفاة وهذا يعني أن رأي )

عادلة شتورنر تعطي زيادة مطردة في تقدير زمن الوفاة ( بأن مMadea et al 1990لرأي )

[[70,69,62. 

بتحليل البيانات الأساسية لست معادلت لباحثين  38]](Lange et al 1994قام لنغت ورفاقت )

 Sturner et al 1963;Hughes 1965;Lie 1967;Coe 1969;Stegmaierمختلفين )

1971;Madea et al 1986[)73,46,31,72,62وك ] ان هدف الدراسة تحديد زمن الوفاة

بدقة تعلو دقة أي معادلة منفردة واستخدموا البيانات الأساسية لتلك الدراسات خلال الفترة الزمنية 

؛ حيث توصلوا إلى أن العلاقة بين حالة 790والمقارنة بين  1963-1989الممتدة بين عامي 



35 
 

 خطية بشكل كامل و إن تباين البواقي تركيز البوتاسيوم في الخلط الزجاجي وزمن الوفاة ليست

residual variability  لبوتاسيوم الخلط الزجاجي كدالة على زمن الوفاة لم يكن ثابتاً. وقاموا

. ر من تباين البواقيبصياغة نموذج لتقدير زمن الوفاة يتكيف مع هذه العلاقة اللا خطية و يغي

% 95غة خط منحني واحد بمستوى ثقة تم جمع البيانات الأساسية من الدراسات الست لصيا

واستخدم هذا المنحني للتنبؤ بزمن الوفاة من أجل قيم بوتاسيوم الخلط الزجاجي بمختلف مستوياتت 

المنخفضة والمتوسطة والعالية. ويتوصلت الدراسة إلى أن موثوقية دقة تقدير زمن الوفاة تنقص 

مط المنحني تفوق دقة اي من تلك الدراسات كلما ازداد بوتاسيوم الخلط الزجاجي وأن دقة هذا الن

 بمفردها .

دراسة لبيان دقة تقدير زمن الوفاة من  74]( ]Ortman et al 2016أعد أورثمان ورفاقت )

 Strner et alخلال بوتاسيوم الخلط الزجاجي باستخدام خمو معادلت لباحثين مختلفين )

1964;Madea et al 1989;James et al 1997;Munos et al 2001;Jashnani et 

al 2010 [)[44,40,39,36,7  عينة عشوائة، وتم حساب متوسط الفرق  600طبقت على

بين الزمن الحقيقي والزمن المتوقع للموت وتبين أن  % 95والنحراف المعياري عند فترة ثقة 

ميليمول/ ل /سا  0.19-0.17عادلت بانحدار وسطي يتراوح مابين أفضل النتائج كانت مع الم

أما المعادلت بانحدار سطحي أو حاد فقد أعطت انحرافاً معيارياً كبيراً بين الزمن الحقيقي للوفاة 

 .الوفاة بشكل معقولوالزمن المتوقع ولم تسمح بالتالي بتقدير زمن 

 الانحدار وثابت الانحدار الخطي 1.2.8.2.5.

على الرغم من كل التقارير المتضاربة في الأدب الطبي بخصوص الختلاف في مدى الثقة عند 

للدراسات المختلفة التي تقدر زمن الوفاة بحساب تركيز بوتاسيوم الخلط الزجاجي  95%مستوى 
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إضافة للتضارب حول أي من تلك المعادلت هو الأفضل فإن هناك إجماع على أن هناك زيادة 

 Hansson et alوى بوتاسيوم الخلط الزجاجي مرتبطة بازدياد زمن الوفاة ) خطية بمست

1966;jaffe 1962;Bito 1970;Adjutantis and Coutselinis 1972;Komuro and 

Oshiro 1977;Foerch et al 1979;Blumenfeld et al 1979;Forman and Butts 

et al 1980;Farmer et al 1985;Choo-Kang et al 1983; 

Stephen and Richards 1987 [)[35,80,79,78,77,76,33,32,75,61,8 وبعض .

هذه الدراسات وجد أن ارتفاع بوتاسيوم الخلط الزجاجي يكون على طورين ويكون الطور الأول 

 Coe 1969;Choo-Kangأكثر انحداراً ويمثل الساعات الولى بعد الوفاة ) 

1983[)[80,46. 

حالة ووجد  54( دراسة على  Sturner and Ganter 1964 و )( Sturner 1963أجرى ) 

. 7,62]ميلي مول/ل ] Intercept 5.6ميلي مول / ل/سا والثابت  Slope :0.14أن النحدار

ميلي  5.36ميلي مول/ل/سا والثابت  0.17(  Adelsone et al 1963والنحدار عند ) 

ار الخطي ثنائي الطور حيث ( أن نموذج النحد Hughes 1965، بينما وجد ) 6]مول/ل]

ميلي  4.98ميلي مول/ل/سا والثابت هو  0.12يرتفع بوتاسيوم الخلط الزجاجي بانحدار أعظمي 

ساعة بعد  250. وفي دراسة شملت عينات تعود لفترة طويلة بعد الوفاة تصل حتى  72]مول/ل]

 Hanssonميلي مول /ل )  8ميلي مول/ل/سا وكان الثابت كبيراً  0.17الوفاة كان النحدار 

et al 1966 [)[8 بينما وجد ،Coe  6 ميلي مول/ل/سا خلال الي  0.332أن النحدار 

ميلي مول/ل/سا والثابت كان  0.1625ساعات الأولى من الوفاة وبعد ذلك أصبح النحدار 

 Adjutantis andميلي مول/ل على التوالي. أما دراسة )  6.19ميلي مول/ل و  4.99

Coutselinis 1972 [)[32  التي درست عينات مأخوذة خلال زمن قصير بعد الوفاة يصل
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ميلي مول/ل/سا وهذه الدراسة  0.55ساعة وجدت أن النحدار كان كبيراً  12 فقط حتى 

تتماشى مع الدراسات التي تقول بان ارتفاع بوتاسيوم الخلط الزجاجي يكون ثنائي الطور بمرور 

 إن دراسة  .79,46](] Coe 1969;Choo-Kang et al 1983الزمن بعد الوفاة ) 

(Stephens and Richards 1987 التي أجريت على عينة كبيرة من الجثث غير المجمدة )

من كل العمار وجدت ارتفاع البوتاسيوم في الخلط الزجاجي هو ارتفاع خطي عينة  1427

. 35]ميلي مول/ل ] 6.342ميلي مول/ل/سا والثابت  0.238بمرور الزمن وأن النحدار 

( وجود علاقة ارتباط خطية بين بوتاسيوم الخلط الزجاجي Madea et al 1989وأيضا أكد )

ميلي  5.88ميلي مول/ل/سا والثابت  0.19ساعة وأن النحدار  120وزمن الوفاة تمتد حتى 

ميلي  0.23( أن النحدار  Jame et al 1997. وكذلك وجدت دراسة ) 36]مول/ل ]

. وفي دراسة شملت البيانات الأساسية لست دراسات 39]ميلي مول/ل ] 4.2سا والثابت مول/ل/

( بهدف استخلاص معادلة خطية بسيطة مناسبة كان  Lange et al 1994كما فعل ) 

ميلي مول/ل وكان هذا النحدار أشد من  5.695ميلي مول/ل/سا والثابت  0.173النحدار 

 6,62] (] Sturner 1963;Adelsone et al 1963النحدار عند بعض الدراسات ) 

 Munos et. والنحدار عند ) 36]( ] Madea 1989والنحدار مسطح أكثر منت عند ميديا ) 

al 2001  )0.17  أما عند )  40]ميلي مول/ل] 5.60ميلي مول/ل/سا والثابت ،Jashnani 

et al 2010  )0.929  والنحدار هنا 44]ميلي مول/ل ] 2.616ميلي مول/ل/سا والثابت 

 Salam et al، ووجدت دراسة أجريت في مصر من قبل ) أشد منت عند كل الدراسات الأخرى

ويلاحظ أيضاً  48]ميلي مول/ل] 6.57ميلي مول/ل/سا والثابت  0.72( أن النحدار  2012

ميلي  0.204( فقد كان النحدار  Tatiya et al 2015أن النحدار كان شديداً، وعند ) 

 ، والنحدار عند 53]سا]± 16.74ميلي مول/ل فترة الثقة كانت  9.6315مول/ل/سا والثابت 
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 (Kulkarni et al 2016  بدراسة شملت )ساعة بعد الوفاة  42.40حالة وامتدت حتى  200

ميلي مول/ل وذلك للعين اليمنى  6.23و  6.34ميلي مول/ل/سا والثابت  0.2 و  0.19كان 

على التوالي بدون أن يجد فرقاً ذو دللة إحصائية وكانت معادلتت أقرب أى معادلة  واليسرى

ساعة بعد الوفاة  72.45( التي امتدت حتى  Vaita et al 2017، وفي دراسة )  54]ميديا]

 55]ميلي مول/ل] 4.67ميلي مول/ل/سا والثابت  0.3عينة كان النحدار  50وشملت 

 تركيز بوتاسيوم الخلط الزجاجيالعوامل المؤثرة في 9.2.5. 

إن استخدام تركيز بوتاسيوم الخلط الزجاجي في تقدير زمن الوفاة بقي محدوداً لأن العديد من 

، والسبب د معادلة موحدة بين تلك الدراسات، ولعدم وجو حثين وصلوا لنتائج مختلفة من جهةالبا

تاسيوم الخلط ؤثر على حالة بو وراء ذلك أنت يوجد العديد من العوامل التي من الممكن أن ت

 . وقد صنفت تلك العوامل إلى عوامل خارجية وعوامل داخليةالزجاجي بعد الوفاة

 (Coe 1989 [)[68 العوامل الخارجية تتضمن طريقة أخذ العينات، الأدوات والأجهزة :

مسؤول المستخدمة، درجة حرارة المحيط الذي توجد فيت الجثة ورطوبة الجو. وقد يكون بعضها ال

عن الختلافات في نتائج الدراسات مثل طريقة أخذ العينات والأدوات والوسائل المستخدمة 

لإنجاز التحاليل. وأهم العوامل الداخلية التي من الممكن أن تؤثر على تركيز البوتاسيوم في 

 الخلط الزجاجي الحالة الستقلابية للمتوفى قبل الموت و العمر.  

تحدث العديد من الباحثين عن تأثير درجة حرارة المحيط على  المحيط :درجة حرارة  1.9.2.5.

من أوائل  33](]Komuro and Oshiro 1977، وكان )تاسيوم الخلط الزجاجي بعد الوفاةبو 

الرواد الذين وثقوا لوجود تأثير هام لدرجة حرارة المحيط على تركيز بوتاسيوم الخلط الزجاجي بعد 

الوفاة ؛ حيث وجدوا أن الجثث الموجودة في وسط درجة حرارة دافئة أو عالية لديها معدل زيادة 
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. ونفو تت أخفضث الموجودة وسط درجة حرار في تركيز بوتاسيوم الخلط الزجاجي أكثر من الجث

الذي لحظ بأن درجة حرارة المحيط المرتفعة  68](]Coe 1973الملاحظة وثقت من قبل )

ثث الموجودة بدرجات تسرع الرتفاع بمستوى تركيز بوتاسيوم الخلط الزجاجي أكثر منت عند الج

 Schoning and. تم إثبات نفو التأثير على الحيوانات من خلال دراسة أجراها )حرارة الغرفة

Strafuss 1980 على الكلاب البالغة المهجنة؛ حيث لحظا أن مستوى بوتاسيوم الخلط )

 Mc Laughlin and. وقام الباحثين )64]الزجاجي ارتفع بشكل ثابت مع ارتفاع درجات الحرارة]

Mc Laughlin 1987:1988 بدراسة على الخلط الزجاجي للخيول والمواشي والخنازير لتقييم )

الحرارة على الكيمياء الحيوية للخلط الزجاجي بعد الوفاة، وتم دراسة التأثير على  تأثير درجة

خلال فترات زمنية مختلفة؛ حيث لحظا أن تركيز  °4-°37العينات ضمن درجات الحرارة بين 

ة المنخفضة ويزداد مع بوتاسيوم الخلط الزجاجي كان أكثر استقراراُ بشكل عام في درجات الحرار 

. وفي المقابل لم يلاحظ 81,21]، ومع رفع درجات حرارة العينات في الحواضن]مرور الوقت

بعض الدارسين أي تأثير هام لدرجات الحرارة على مستويات بوتاسيوم الخلط الزجاجي مثل 

(Jaffe 1962, Adelson et al 1963, Sturner 1963, Sturner and 

G[)[7,62,6,61( وذكر .Bray 1984 في دراستت ان ار ) تفاع النحدارات في تركيز بوتاسيوم

الخلط الزجاجي بعد الوفاة كان موحداً ضمن مدى درجات الحرارة المختلفة، على الرغم من أن 

تركيز بوتاسيوم الخلط الزجاجي في تلك الدراسة كان منخفضاً في العينات بدرجة حرارة باردة 

تلك الختلافات لم تكن ذات دللة أكثر من العينات الموضوعة بوسط درجات حرارة أعلى  ولكن 

 . 56]إحصائية هامة]
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 الحالة الاستقلابية للمتوفى قبل الموت:2.9.2.5. 

على الوفيات المفاجئة والوفيات  36](]Madea et al 1989بناءً على الدراسة التي أعدها )

، تم تحديد ساعة بعد الوفاة 120التي حدثت بعد أمراض مزمنة ضمن مدى زمني امتد حتى 

  ،36]] 95%سا عند مستوى  34±زمن الوفاة بمعايرة بوتاسيوم الخلط الزجاجي ضمن مدى ثقة 

أول من لحظ أن اليوريا من أكثر مركبات الخلط  46](]Coe 1969على اعتبار أن )و 

خلط فقد اعتبرت تلك الدراسة أن مستويات اليوريا العالية في ال الزجاجي المعايرة ثباتاً بعد الموت

الزجاجي من المؤشرات الدقيقة على احتباو اليوريا قبل الوفاة وليست من نواتج المركبات ما بعد 

الوفاة. ولحظت تلك الدراسة أن ميل النحدار لتحديد زمن الوفاة يعتمد عل كمية احتباو 

 100mg/dlالنتروجين يوريا في الجثث؛ ففي الحالت التي كان فيها تركيز اليوريا أقل من 

% ولما تم استبعاد الحالت  95سا عند مستوى  22±انخفض مدى الثقة بتحديد زمن الوفاة إلى 

ساعات ازداد انخفاض مدى الثقة بتحديد زمن الوفاة  6التي زادت فيها فترة النزع النهائي عن 

، وبالتالي فإن استبعاد كل من الحالت التي يزيد فيها تركيز 95%سا عند مستوى  20±إلى 

ساعات معاً  6والحالت التي تزيد فيها فترة النزع النهائي قبل الوفاة عن  100mg/dlاليوريا عن 

. وأيد ذلك كل من 95%عند مستوى  20±يجعل مدى الثقة بتحديد زمن الوفاة 

(Sturner1963) (وAelsone et al 1963حيث ل ) حظا أن قيم البوتاسيوم في الخلط

الزجاجي المأخوذ من الجثث التي عانى أصحابها من أمراض مزمنة كانت أعلى بشكل شاذ من 

 .6,62]قيم البوتاسيوم المأخوذ من الوفيات التي قضت بأمراض حادة أو نتيجة حوادث رضية]

قبل الوفاة بفعل يحدث وهذه الختلافات ربما تعود إلى نتيجة تأثر التوازن الشاردي الذي 

سا عند مستوى  22±، وهذا يمكن أن يفسر مدى الثقة بتحديد زمن الوفاة الأمراض المزمنة

المثبت من قبل ميديا عندما استبعد الحالت التي كان تركيز اليوريا عندها أكثر من  %95
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100mg/dlلل في ن أي خإ؛ حيث أن اليوريا تلعب دوراً مركزياً في الستقلاب الشاردي ف

الستقلاب اليوريميائي قد يشكل دليلًا على وجود أمراض مزمنة. وعلى العكو من ذلك فقد 

( أن تركيز البوتاسيوم في الخلط الزجاجي لم يتأثر Hansson et al 1966) وجدت دراسة

    (Madea et al 1989وهذا متناقض تماماً مع النتائج التي توصل إليها  ) 8]بسبب الوفاة]

الذين أفادوا بأن العلاقة بين تركيز البوتاسيوم في الخلط الزجاجي والفترة الفاصلة بعد الوفاة 36] ]

وكذلك قد يؤثر القصور الكلوي على بوتاسيوم  تكون أفضل في الوفيات المفاجئة والرضوض.

 [36] .الخلط الزجاجي بعد الوفاة لأنت يزيد مستويات البوتاسيوم خارج الخلية

 :العمر3.9.2.5. 

( أن هناك تأثير للعمر على الكيمياء الحيوية للخلط Gardiner et al 1990لحظت دراسة لي )

؛ حيث أجريت الدراسة على عينات من الخلط الزجاجي لزجاجي بعد الوفاة مثبت إحصائياً ا

تغيرات هامة في  ( ووجد الباحثون أن هناكGallus Domesticusمأخوذ من الدجاج من نوع )

، الأوراسيل واليوريدين تترافق مع التقدم في العمر؛ وزين، الهيبوكزانتين، حمض البولتركيز الأين

فبعد الأسابيع الأولى من الحياة يبدأ تركيز تلك المركبات بالنخفاض الذي يستمر مع التقدم 

. ولحظت الدراسة التي 82]بالعمر وهذا يعود لتبدلت وراثية في الستقلاب و للتقدم في العمر]

( على الخلط الزجاجي لمجموعة من الكلاب أن Crowell and Duncan 1974راها )أج

هناك زيادة في مستوى البوتاسيوم عند الكلاب من المجموعات العمرية الصغيرة مقارنة بالكبيرة 

وفسرت الدراسة هذا الختلاف بأنت ربما يعود لصغر الكرة العينية عند الكلاب الصغيرة الذي 

سحب العينات من الخلط الزجاجي وربما أدى ذلك إلى تلوث العينة بسائل شكل صعوبات في 

 Blumenfeld et al) . وفي نفو السياق اقترح كل من83]الخلط المائي أو الدم]
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1979:Mason et al 1980 أن العمر يؤثر على تركيز بوتاسيوم الخلط الزجاجي بعد الوفاة؛ )

منت عند البالغين وهذ يمكن أن ينسب إلى أن قطر حيث أن ميل النحدار أشد عند الأطفال 

العين عند الأطفال أصغر منت عند البالغين ومن المهم أن نأخذ هذا الختلاف في الأقطار 

( التدرج( أن ميول التراكيز)Madea et al 1994. وأوضح ) 84,77]عندما نقدر زمن الوفاة ]

الكيميائية الحيوية من الشبكية إلى الخلط  الموجودة في العين البشرية ساعد بانتشار المكونات

عند الأطفال أصغر  -الذي يلعب دوراً في النتشار  –الزجاجي بعد الوفاة ، وبما أن قطر العين 

منت عند الكبار تكون مكونات الخلط الزجاجي بعد الوفاة عند الطفال أعلى منها عند الكبار 

(، ولهذا فإن المعادلت التي Ficks Law of Diffusionوذلك وفقاً لقانون فيكو للانتشار)

تستخدم للتنبؤ بزمن الوفاة عند الكبار غير مناسبة لتطبق على الأطفال لأن تركيز شوارد 

. ويذكر أن تأثير قطر الخلط الزجاجي عند 85]البوتاسيوم عندهم في الخلط الزجاجي أعلى]

 .86](]Larsen et al 1971)مجموعات عمرية مختلفة قد درو بكثير من التفاصيل من قبل 

 :74]]العوامل المؤثرة الأخرى 4.9.2.5 . 

مكان أخذ العينات : من جثث مقبولة في المشافي أم أحضرت للتحقيقات الجنائية. وهل  .1

 هي وفيات مفاجئة أم جنائية أم رضية.

طول فترة النزع النهائي قد تؤثر على مستوى تركيز البوتاسيوم في الخلط الزجاجي لذلك  .2

 ساعات. 6استبعدت بعض الدراسات الحالت التي زادت فترة النزع النهائي عندها عن 

 Medeaحيث أشارت دراسة ) ؛التأثير الحتمالي لمستوى الكحول في الدم لحظة الوفاة .3

et ah 1989 إلى احتمال وجود تأثير للإدمان الكحولي لحظة الوفاة على شوارد )
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الخلط الزجاجي وذلك لأن الكحول من الممكن أن يلعب دوراً في التأثير على أسمولية 

 .36]السائل الزجاجي وبالتالي يؤثر على تركيز الشوارد في الخلط الزجاجي]

 توزع الحالت خلال الفترة الفاصلة بعد الوفاة. .4

ات بسحب حيث قامت معظم الدراس الأدوات المستخدمة لأخذ العينات وطريقة أخذها؛ .5

مم عن اللم وادخلت  5-6، وتم السحب على بعد 20-16العينات بإبرة عقيمة قياو 

 مم من الخلط الزجاجي. 1-2الإبرة باتجاه مركز العين وتم سحب من 

 flameالطرائق المستخدمة لتحليل العينات هل تمت بالمقياو الضوئي اللهبي  .6

photometer  أم بطريقة التحليل الشارديIon selective method. 

 Jashnani et alهل تم تجميد العينات أم تم تحليلها مباشرة ؛ حيث أظهرت دراسة )  .7

 .44]( أن تجميد العينات ل يؤثر على العلاقة بين البوتاسيوم وزمن الوفاة] 2010

هل العلاقة بين البوتاسيوم وزمن الوفاة هي علاقة خطية أم منحني لت طورين كما هو  .8

 .Coe 1969[[46)الحال عند )

( المجراة على الكلاب بأن وزن الكلب  Crowell and Duncan 1974وقد أشارت دراسة ) 

بدون وجود  83]يؤثر على تركيز بوتاسيوم الخلط الزجاجي بعد الوفاة ] -الذي يعكو عمره  –

 دراسات حول ذلك عند البشر.
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 الوفاة :فائدة مكونات الخلط الزجاجي الأخرى في تقدير زمن 10.2.5. 

على الرغم من أن البوتاسيوم درو بشكل واسع كأحد مكونات الخلط الزجاجي لتقدير زمن الوفاة 

إلى أن هناك مكونات أخرى للخلط الزجاجي تلعب دروراً في تقدير زمن الوفاة مثل الهيبوكزانتين، 

 الكالسيوم والمغنزيوم ولكنها ليست مجالً للبحث هنا .

 سيوم الخلط الزجاجي بين العينين :الفرق في بوتا11.2.5. 

إن العوامل المختلفة التي نوقشت سابقاً والتي من الممكن أن تؤثر على تركيز البوتاسيوم في 

خلط الزجاجي في تقدير زمن الخلط الزجاجي هي السبب الأساسي وراء عدم التوافق حول فائدة ال

ت الكيميائية الحيوية للخلط الزجاجي في . ومن أهم القضايا التي أثارت عدم فائدة المكوناالوفاة

تقدير زمن الوفاة وجود فروقات في تلك المكونات بين عينين في زمن وفاة متماثل. افترض 

معظم الباحثين في دراساتهم أن المكونات الكيميائية الحيوية للخلط الزجاجي متماثلة في العينين 

ع ذلك ظهرت دراسات تحدثت عن وجود وتحدث التغيرات فيت بمعدل متماثل بمرور الوقت. وم

فرق جوهري في المكونات الكيميائية الحيوية للخلط الزجاجي بين العينين بعد فترة زمنية متماثلة 

؛ حيث شملت تلك 36](]Madea 1989و) 87](]Balasooriya et al 1984من الوفاة )

والكالسيوم ولكنها لم تشمل اليوريا. وذكرت  الفروقات بين العينين البوتاسيوم، الصوديوم، الكلورايد

( بأن هناك فروقا بين العينين في تركيز البوتاسيوم تباين Pounder et al 1998دراسة لحقة )

. وهذا بدوره طرح أسئلة 88]من المتوسط] %21.8 - %0ميلي مول/ ل أو  2.34 -0 بين 

بالمقابل ذكر المؤلفون أنت من  حول عدم فائدة الخلط الزجاجي في تقدير زمن الوفاة ولكن

 المحتمل أن تلك الفروقات تعود لطرائق أخذ العينات. واكتشفت دراسة لي 

(Tagliaro et al 2001 وجود اختلافات في تركيز البوتاسيوم في الخلط الزجاجي لكلتا )
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لك العينين وذلك باستخدام تقنية أخذ العينات الجزئي والرحلان الكهربائي الشعري، ولكن ت

الختلافات في مستويات البوتاسيوم بين العينين عند فترات زمنية متماثلة بعد الوفاة لم تكن ذات 

دللة إحصائية؛ وهذا بدوره عزز من إمكانية استخدام الخلط الزجاجي كوسيلة مهمة في تقدير 

قع ( وضع صيغتين رياضيتين لتو Kulkarni et al 2016وعلى الرغم من أن ) .89]زمن الوفاة]

 انظر  55]زمن الوفاة خاصتين بالعين اليمنى واليسرى إل أنت لم يجد فرقاً جوهرياً بينهما]

 . 2 الجدول

 90]]بالطرق غير الكيميائيةالوفاة  تقدير زمن12.2.5 .

 يعتمد تقدير زمن الوفاة على:

i.  وهو الأهم معدل الهبوط الحراري. 

ii. الزرقة الجيفية. 

iii. الصلابة الجيفية. 

iv.  التفسخ.عملية 

v. ( المثارة كهربائياً المنعكسات الموتية )فوق الحياتية. 

vi. .إفراغ المعدة والجهاز الهضمي 

vii. Flow Cytometry  

viii. فعاليات الحشرات. 

ix. معالم مسرح الحادث. 
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 أولًا: معدل الهبوط الحراري

 تنقص على الشكل التالي:T إن درجة الحرارة 

  الوفاة.ساعات الأولى بعد 8 الي  درجة كل ساعة خلال 

 ساعات  8ي ساعة التالية ل 16ي درجة كل ساعة ونصف إلى ساعتين خلال ال

 ساعة(.24 -8الأولى)

 ساعة. 24تصبح درجة حرارة الجثة معادلة لدرجة حرارة الوسط المحيط بعد  ملاحظة:

 هي:و وتكون معادلات معدل الهبوط الحراري لتقدير زمن الوفاة غير دقيقة في بعض الحالات 

 .حرارة الجثة تعادل درجة حرارة الوسط المحيط أو أقل منتدرجة  .1

 .وجود تغيرات حرارية نهارية ليلية خاصة في المناطق الصحراوية .2

  .درجة مئوية 32إذا كانت درجة حرارة الوسط المحيط أكثر من  .3

سباب أخرى قبل أفي حالة وفاة مع ارتفاع درجة حرارة الجثة لأسباب انتانية أو أية  .4

 الوفاة.

وقد وضعت معادلت خاصة لتقدير زمن الوفاة اعتماداً على درجات الحرارة وكذلك وضعت 

مخططات خاصة من أجل ذلك وطبعا قد ل يكون تقدير زمن الوفاة اعتماداً على درجات 

 ذلك يتبع لفترة الوفاة المقدرة وذلك حسب التالي:و  دقيقاً دائماً الحرارة 

  ساعة أي   12إذا كانت حالة الوفاة قد حدثت منذ فترة ل تزيد عنT ≤ 12  فيعد ذلك

 تقدير درجة حرارة أولي دقيق .

   يعد تقديراً وسطاً.فساعة   12 – 20أما بين 
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  ساعة يعد تقديراً بعيداً أو غير دقيق . 20أما أكثر من 

 نلجأ لما يلي :زمن الوفاة بشكل وسطي ولتقدير 

  ساعة  12 عات على الأقل إذا حدثت الوفاة منذ فترة ل تزيد عن سا 3±نضيف

(T≤12.) 

  كانت  إذاساعات على الأقل  6 ±نضيف T ساعة . 12 – 20 يبين ال 

  ذا كانت إساعات على الأقل  10  – 8  ±نضيفT ساعة . 20من  أكثر 

 كبر. أملاحظة : كلما ارتفعت درجة الحرارة أصبح مجال التقدير 

 ثانياً : الزرقة الجيفية :

 الزرقة الجيفية )الرمية( تمر بثلاث مراحل وهي : الركودة، النفوذ، التشرب . -

ولتحديد زمن الوفاة بالعتماد على الزرقة نقوم بتطبيق ضغط )بواسطة جهاز خاص  -

 ( ثم نرفع هذا الجهاز ونلاحظ الفترة اللازمة لعودة الزمن(.2كغ /سم 2بوزن )

 

 الزمن اللازم لعودة اللون الزمن المنقضي منذ الوفاة المرحلة

( 1 - 8الركودة )

 ساعة

 ثواني  5 – 10 ساعة  2

 ثانية وسطياً  30  ساعة  4

 دقيقة  1 – 2 ساعة  6 – 8

( 10 - 24النفوذية )

 ساعة

 دقيقة  5 – 8 ساعة  10 – 12

 دقيقة  8 – 10 ساعة 14 – 16
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 دقيقة  10 – 15 ساعة  18- 24

( 24 – 48التشرب )

 ساعة

 دقيقة 15أكثر من  ساعة 24 – 48

 

 ثالثاً : الصمل الرمي )الصلابة العضلية الرمية(:

نذكر قاعدة الساعتين : ينتقل الصمل للأسفل ساعتين ساعتين حتى يصل الطرفين السفليين 

الأعلى إلى ساعة ليشمل كامل الجسم ثم يحدث الرتخاء والترتيب نفست من  12 يستغرق 

 الأسفل.

 زمن الوفاة الصلابة

 العضلات والمفاصل مرتخية )استرخاء أولي(

 الصلابة لم تتشكليعني 
 ساعات2 – 3 أقل من 

الصلابة متشكلة فقط في المنطقة العلوية 

 )وجت، رقبة ، فك سفلي(
 ساعات 4 – 6يصل 

 ساعة  12يصل  الصلابة متشكلة في كل الجسم

مرتخية بشكل كامل بعد العضلات والمفاصل 

 الصمل
 ساعة  24ل يقل عن 
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 ملاحظات:

  هذه الرقام المذكورة غير دقيقة تماما وتختلف من مرجع لآخر وترتبط مثلًا بدرجة

 الحرارة وحالة الوفاة وسبب الوفاة.

 .الرتخاء الأولي سببت توقف الفعاليات العصبية الناجمة عن الموت السريري 

 عضاء.لأانوي سببت نفاذ الغليكوجين من مخازنت في ابينما الرتخاء الث 

 .وكل هذا سابق لدخول الجثة بالبراد 

 رابعاً: التفسخ

 زمن الوفاة المظهر المميز

 ساعة الأولى  24بنهاية  تظهر بقعة خضراء على البطن

 أيام 2 – 5بعد  زبد مدمى من الأنف والفم وينبثق البطن

 أيام 10 – 7بعد  تسيل مقلة العين

 على الأقل شهر ( درجة مئوية18 - 22شرانق فارغة بدرجة )

زوال الأربطة المفصلية مع بقاء السطوح 

 المفصلية
 أشهر على الأقل 3

 أشهر على الأقل  6 زوال السطوح المفصلية والسطوح الزلقة

كل آالعظام مفرده )زوال ارتباطها( ونظيفة )ت

 أبيضالسطوح المفصلية( ولونها طباشيري 
 أشهر وحتى السنة  6
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لتحلل الذاتي أكثر من تعلقت بالتفسخ فيما يحدث بروز : سيلان مقلة العين يتعلق با ملاحظة

 عينين في التفسخ نتيجة زيادة الضغط بفعل غازات التفسخ.

 خامساً : المنعكسات فوق الحياتية )الموتية(

  العضلي الذي يدوم لفترات العضلات يظل فيها نوع من التنظيم الذاتي للتقلص

ذا قرعنا إفأي عضلة بالجثة ، قة مع المراكز الحيوية الأساسيةطويلة دون أي علا

عليها )حرضنا ميكانيكيا أو كهربائياً( يمكن أن تعطينا استجابة ما حسب زمن الوفاة 

 . المنقضي منذ لحظة الوفاة وحتى لحظة القرع

 :عموما العضلات التي نقرع عليها هي 

ذا قرعنا خلال فترة ل تتجاوز ساعة ونصف من إالعضلات بين الأمشاط : - أ

 حركة تقريب للأصابع. تؤدي إلى الوفاة

الوجت الأمامي للثلث السفلي للفخذ: القرع عليها يؤدي لتقلص مربعة  - ب

 الرؤوو الفخذية.

لى إالمنطقة بين لوحي الكتف )زاويتي لوحي الكتف العلويين( يؤدي القرع  - ت

 الكتف للإنسي تقريب لوح 

 العضلية : اتهذه المجموع

a)  ساعة بعد الوفاة استجابة طبيعية 1.5تعطي خلال. 

b)  ساعة استجابة خفيفة.2.5  –1.5تعطي خلال 

c)  ساعات استجابة غير نظامية)قد تتقلص ول ترتخي( 8 – 2.5تعطي خلال 
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 تنبيه العين:

A. عضلات القزحية(: بوساطة  ولى: جهاز بيل لتنبيت عضلات العين الداخليتالطريقت الأ(

 العين ويعطي تنبيت كهربائي نحصل على النتائج التالية: بؤبؤمسمار ناعم يدخل عبر 

 زمن الوفاة الستجابة

 ساعة 2.5حتى  تقلص الحدقة وارتخائها 

 ساعات5  و 2.5 بين  تقبض الحدقة فقط 

 ساعة 18و 7 بين  تقبض مع تشوه بدائرة الحدقة 

 ساعة أكثر من يوم 30 – 25بين  فقط تشوه بشكل الحدقةل يحدث تقبض 

B.  حداث تنبيت كيماوي في العين :إطريقة ثانية : وهي 

 فيحدث تقبض حدقة. و البيلوكاربين أتروبين تقطير الأ -

 توسع الحدقة. يحدثو بتقطير الدرينالين أ -

تقلص)تقبض( ما أساعات  7 – 5تى حذا كان زمن الوفاة إتحدث استجابة نظامية  -

 او ارتخاء )توسع(.

مامي للعين وعلى هذا فهي فضل هي حقن هذه المواد في البيت الأوالطريقة الأ -

 ساعة من الوفاة. 24تعطي استجابات نظامية حتى بحدود 

 قياس نشاط الغدد العرقية :

 يتر.مسح الجلد وتنظيفت باستخدام الإ 

  تحت الجلد. 3سم 1فراز العرق( بمقدار إثم نقوم بحقن الدرينالين )الذي يسبب زيادة 
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  ( ساعة من الحقن، وليو مباشرة كما في 1.5-1فراز للغدد العرقية خلال )إيحدث

 استجابة القزحية .

  ساعة بعد الوفاة . 30يستمر حتى 

 سحب الحيوانات المنوية من الحويصل المنوي للجثة ومراقبة حركتها:

  حيث : وهي طريقة شائعة علمياً 

  ( لمدة عشر ساعات 60الحيونات المنوية بحركتها بشكل  شبت طبيعي)تحتفظ%

 بعد الوفاة.

 ( حتى لو كان الوفاة قد حدث منذ 20-10وقد تحتفظ بحركة ضعيفة )%24 

 ساعة.

 الحشرات : اتفعالي

 .( درجة مئوية22-18بدرجة حرارة ) -

  .ساعة 15 - 10يأتي الذباب ويبيض على فتحات الأجواف الطبيعية من  -

  .ساعة 30 – 15 خلالسم  0.5يرقات بيضاء ناعمة بطول ميليمترات الى تتشكل  -

 .يوم 15خلال  سم( 1وتنمو اليرقات ) -

وتتحول إلى يرقات ناضجة ثم تتحول إلى يرقة مشرنقة محاطة بغلاف كيتيني  -

 (.اً يوم 30 – 15)خادرة  أيضا  يوم 15)تدعى الخادرة( وتدخل في سبات لمدة 

 حشرة ناضجة مجنحة. بعدها تتحول إلى -

 .على الأقل ة يدل على أن زمن الوفاة شهررغوجود شرانق فا -
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 فراغ المعدة والجهاز الهضمي :إ

 ذا كانت الوفاة قد حدثت بعد تناول الطعام:إ -

  تجو فتح المعدة ومراقبة شكل الطعام: من حيث الهضم وتحولت لكيلوو وخر  -

 عجينة او مفتتة. أو و بقائة كتلة صلبةأ، للأمعاء

( ساعات بعد آخر وجبة وهذا مهم لأنت 6 - 3وعموما المعدة تفرغ محتواها خلال ) -

 و كحول تكتشف بالفحص.على مواد سامة أوي المعدة ن تحأمن الممكن 

 .ساعات 6ن الوفاة حدثت قبل أذا وجدنا طعاما فهذا يعني إملاحظات :

 نمو شعر اللحية:

  خر حلاقة آعند معرفة  تاريخ  ملم/يوم وبالتالي 0.4حيث تنمو هذه الشعار بمعدل

 خر حلاقة )اعتماداً على طول هذه الشعار(آن نعرف متى توفي بعد أنستطيع 

 ( شعرة وعن طريق قياو طول الجزء 15الآلية : بصبغ أشعار لحية الجثة ثم نتف )

 ن نحدد مقدار نمو الشعرة.أالمصبوغ نستطيع 

 FLOW CYTOMETRYطريقة 

  يقارن مقدار تخرب DNA  وانهدامت في خلايا المتوفي مع مقدار تخربDNA  

 وانهدامت في خلايا متوفي معروف زمن وفاتت.

 معالم مسرح الوفاة:

 جثة مرتدية البيجاما ييييييييي الوفاة حدثت في البيت. 

 جثة بثياب العمل ييييييييييي الوفاة حدثت خلال فترة العمل. 
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  ًالجثة في غرفة والمصباح مضاء يييييييييييي الوفاة حدثت ليلا. 

 خر تاريخ للصحف الموجودة في المكانآ. 
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 خلاقية :الاعتبارات الأ6. 

وسيتم الحصول على موافقة قاضي التحقيق ،  بجامعة دمشق تتمثل بموافقة قسم الطب الشرعي
، كما أن أخذ العينات يأتي في سياق  الكشف على كل حالة علىأو النيابة العامة المشرف 

 . المهام الروتينية للطبيب الشرعي عند الكشف الطبي الشرعي على الجثث

  



56 
 

  



57 
 

 المواد وطريقة البحث :7. 

قمنا بأخذ عينات الدراسة من الجثث التي أُحضرت إلى مركز الطب الشرعي بحمص للبت في 

وفاتها محدداً بدقة مسبقاً من قبل الطبيب إحدى القضايا الطبية الشرعية على أن يكون زمن 

، وذلك خلال سبب وفاتها المباشر النزف الدموي؛ و الفاحص أو الكادر الطبي المعالج الشرعي

، واستبعدنا الجثث التي ثبت لنا 2018/02/28 - 2015/03/01الفترة الزمنية الممتدة ما بين 

ف علاجية تؤثر على ورمية ( أو ظرو أن لديها اضطرابات استقلابية ) كبدية كلوية دموية و 

. نظم لكل جثة استمارة موحدة تملأ عند أخذ العينات مباشرة تحتوي على جميع بوتاسيوم الدم

المعلومات المتعلقة بالفحص الطبي الشرعي الظاهري للجثة وزمن الوفاة الدقيق والمعلومات التي 

. قمنا بأخذ البوتاسيوم في الخلط الزجاجيكيز يمكن أن تؤثر على العلاقة بين زمن الوفاة وتر 

مل( من إحدى العينين لكل جثة بوساطة سيرنغ عقيم استعمال مرة واحدة  2-1الخِلْط الزجاجي )

تم سحب الخِلْط الزجاجي بعد سحب الجفنين حيث  ؛(18Gمل ذي رأو معدني قياو) 5قياو 

الأطفال تحت السنتين فتغرز  ، أما عندملم 4ملم من الحوف وبعمق  4وغرز الإبرة على بعد 

ملم وتم سحب السائل ببطء مع الحفاظ على رأو  3ملم من الحوف وبعمق  2الإبرة على بعد 

الإبرة باتجاه مركز كرة العين لتجنب النزياح وشفط الشبكية؛ وتم استبعاد العينات التي تحتوي 

ارتفاع البوتاسيوم  لأن قطعاً من الشبكية بسبب الشفط الزائد أثناء السحب أو أي سبب آخر

لمحافظة . وتم حقن محلول ملحي مكان السائل المسحوب لإعادة توتير كرة العين لسيكون كاذباً 

عبوات إبندروف( بطريقة ) ؛ وحفظت العينات في عبوات عقيمةعلى شكلها لأسباب جمالية

د الجامعي ؛ وتم نقل العينات المجمدة إلى مخبر مشفى التوليدرجة مئوية(  20-التجميد )

مئوية لمدة ° 37بدمشق بشكل دوري ثم أعيدت لوضعها السائل بوضعها بمحم مائي بدرجة 

دورة بالدقيقة لمدة عشر  3500و وضعت كل عينة على جهاز طرد مركزي  .دقيقة 15 -10
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بوساطة   ؛19]]لمعايرة البوتاسيوم ، ثم قمنا بتحليل المادة الطافية بطريقة التحليل الشارديدقائق

الموجود في  MEDICAلشركة Easylyte ®Calcium N/K/Ca/PH ANALYZER جهاز 

 .مخبر مشفى التوليد الجامعي بدمشق

تم التحليل الإحصائي باستخدام و  .Microsoft excel office 2007النتائج في جداول  أفرغت

 . SPSS17.0 (Statistical Packages for the Social Science )برنامج 

 التحليل الإحصائي :1.7. 

 دراسة علاقة الارتباط بين البوتاسيوم في الخلط الزجاجي وزمن الوفاة : -1

بينهما تم دراسة العلاقة بينهما باستخدام معامل الرتباط بيرسون لمعرفة مدى قوة العلاقة 

 .واتجاهها موجبة أم سالبة

 معادلة الانحدار الخطية والصيغة الرياضية : -2

زمن الوفاة الحقيقي وقيم بوتاسيوم الخلط الزجاجي المتوافقة معها تم التوصل يرين المتغمن خلال 

 .ستخدامها في التنبؤ بزمن الوفاةإلى معادلة تمثل هذه البيانات ل

 والمعادلة على الشكل التالي: 

Y = aX + b 

 حيث إن :

Y  وهو المتغير المعتمد : تمثل تركيز البوتاسيوم في الخلط الزجاجي مقدراً بالميلي مكافئ / ل

Dependent variable ( وهو في هذا البحث البوتاسيومk). 

X  وهو المتغير المستقل : زمن الوفاة الفعلي مقدراً بالساعةIndependent variable  وهو في

 .PMI)) هذا البحث زمن الوفاة

a . هي ميل خط النحدار : 
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b وهي تمثل قيمة بوتاسيوم الخلط الزجاجي لحظة الوفاة : هي الثابت . 

 هي : Xوبالتالي فإن صيغة معادلة النحدار للزمن 

X = ( Y – b ) / a 

 أي أن الصيغة الرياضية للتنبؤ بزمن الوفاة تكون على الشكل التالي :

PMI = ( K – b ) / a 

 مجموعات زمنية: توزيع العينات إلى -3

 ساعات(  6وفقاً للزمن الذي انقضى على الوفاة )> اتقسمت العينات إلى خمو مجموع

وذلك لمعرفة متوسط تركيز  .(24و)< (24 – 18.1و) (18 – 12.1و) (12- 6.1و)

بوتاسيوم الخلط الزجاجي لكل مجموعة ومقارنات متوسطات تركيز بوتاسيوم المجموعات الزمنية 

 .(T test) اختبارمع بعضها باستخدام 
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 النتائج :.8

( أي بنسبة أنثى 18ذكراً ،  90) حالة معروفة زمن الوفاة مسبقاً  108اشتملت الدراسة على 

 ، تراوح زمن الوفاة % 83.3 % : 16.7: من الذكور والإناث على التواليل مئوية لك

سنوات  6، وتراوحت الأعمار من  =mean 8.9والمتوسط الحسابي  ساعة 0.75-28بين ما

، ودرجات حرارة الوسط ضمن مدى mean=41والمتوسط الحسابي للأعمار سنة  73حتى 

والمتوسط الحسابي لنسبة %  30-68، ونسبة الرطوبة بين 19.3°والمتوسط الحسابي ° 31-2

 يظهر توزع الحالات حسب الجنس . 8والشكل  .%51.3الرطوبة 

 

 : توزع الحالات حسب الجنس 8الشكل 

 

 دراسة علاقة الارتباط بين تركيز البوتاسيوم و زمن الوفاة .1.8 .

تمت دراسة علاقة الرتباط بين تركيز البوتاسيوم وزمن الوفاة باستخدام معامل الرتباط بيرسون 

 على اعتبار أننا ندرو العلاقة بين متغيرين كميين هما الزمن والبوتاسيوم فتبين أن 

(r = 0.943 وبالتالي فإن الرتباط بين تركيز البوتاسيوم وزمن الوفاة قوي وموجب وهو دال )

90 

18 

 توزع الحالات حسب الجنس

 الذكور

 الإناث
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(. أي أن تركيز بوتاسيوم الخلط 3وهو مقبول )الجدول  0.01إحصائياً عند مستوى معنوية 

 الزجاجي يزداد مع زيادة زمن الوفاة .
 

  PMI K 

PMI 

Pearson 

Correlation 
1 .943(**) 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 108 108 

K 

 

 

Pearson 

Correlation 
.943(**) 1 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 108 108 

 ودلالته الإحصائية Kو  PMI( بين متغيري الدراسة Correlation: الارتباط ) 3جدول 

 دراسة معامل الانحدار :2.8. 

لقيمة معامل الرتباط تبين أنت يمكن الإقرار بوجود علاقة  ين( المرافق5و4) ينمن خلال الجدول

 البوتاسيوم و زمن الوفاة ذات دللة إحصائيةبين تركيز  9)يوضحها )الشكل خطية قوية وموجبة 

% من التباينات يفسرها نموذج النحدار وأن الي  88( أي أن R2 0.889 =على اعتبار أن)

ن  % ترجع إلى عوامل عشوائية.12 ( عند مستوى confidence limitالثقة مقدراً بالساعة) حدوا 

 ساعة حيث أن: ±1.2هو  %95

Confidence Limit (hrs) = Mean ± (Std. Erro × 1.96). 
 

 ( R( معامل الارتباط 
R 

Square 

Adjusted 

R Square 

Std. Error of the 

Estimate 

.943 .889 .888 .59612 
 

 .ومعامل التحديد المصحح  R2معامل التحديد  :  4جدول
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ANOVA 
Sum of 

Squares 
df 

Mean 

Square 
F Sig. 

 000. 845.695 300.525 1 300.525 الانحدار

(Residual( 355. 106 37.668 البواقي    

       107 338.193 الكلي
 

 . R2اختبار دللة مربع معامل الرتباط :  5جدول
 

 

: يظهر توزعاً لمعظم النقاط قرب الخط المستقيم مما يدل على التوزيع الطبيعي  9والشكل 

 للأخطاء العشوائية.
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 الانحدار :معادلة 3.8. 
ويمثل تركيز  Yيتوضع على المحور الذي ثابت خط النحدار  يظهران أن 9والشكل  6الجدول 

وميل خط النحدار  ،ميلي مكافئ / ليتر 4.547البوتاسيوم مقدراً بالميلي مكافئ / ليتر يساوي 

ميلي مكافئ / ليتر وهو يمثل معدل ارتفاع تركيز البوتاسيوم كل ساعة مقدرا بالميلي  0.248هو 

 مكافئ / ليتر. 

 

 

Unstandardized 

Coefficients 

t 

  

Sig. 

  
B 

Std. 

Error 

(Constant) الثابت 

 

( PMI ( زمن الوفاة 

4.547 .095 47.779 .000 

.248 .009 29.081 .000 

 .تحليل النحدارنتيجة :  6جدول

 لهذه الدراسة :وبالتالي فإن صيغة معادلة النحدار 

Y = 0.248 X + 4.547 

 وبعد التعويض فإن صيغة معادلة النحدار هي :

K = 0.248 PMI + 4.547 

 

 هي :° 2°-31فإن المعادلة التنبؤية لزمن الوفاة بدرجة حرارة ما بين  وبالتالي

PMI = 4.03 K – 18.33 
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 توزيع الحالات وفقاً لزمن الوفاة الفعلي4.8. 

 الفعلي كما يظهر في لزمن الوفاة  تم توزيع الحالت إلى خمو مجموعات وفقاً 

زمنية.  تمجموعلكل  rتركيز البوتاسيوم ومعامل الرتباط   متوسطوالذي يوضح ( 7ل جدو ال)

علاقة وأن  ،يزداد مع زيادة زمن الوفاة لكل مجموعة تركيز البوتاسيوممتوسط  والذي يظهر أن

يظهر توزع الحالت حسب 10 والشكل الرتباط بين البوتاسيوم وزمن الوفاة تزداد بمرور الزمن. 

 .زمن الوفاة

زمن  المجموعة
 الوفاة)سا(

*المجال الحالات  
k+(mEq/l) 

 المتوسط
k+(mEq/l) 

 معامل الارتباط
  r  % العدد    

1 6 ˃ 42 38.89 4.92 5.3769 0.530 
2 12 – 6.1 42 38.89 3.65 6.5945 0.796 
3 18 – 12.1 10 9.25 1.36 8.5000 0.881 
4 24 – 18.1 11 10.19 2.01 9.8945 0.924 
5 24 ˂ 3 2.78 .43 10.9833 0.984 

 * المجال يعني الفرق بين أعلى وأخفض قيمة للبوتاسيوم
لزمن الوفاة المعروف مسبقا ، يوضح متوسط  وفقاً  توزيع الحالت إلى مجموعات:  7جدول

 .تركيز البوتاسيوم لكل مجموعة زمنية
 

 
 .توزع الحالت حسب زمن الوفاة 10الشكل : 

 
 

42 42 

10 11 

3 
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  : و الجنسدراسة العلاقة بين ارتفاع البوتاسيوم 5.8. 

 لتوزع الذكور ( يوضح متوسطات تركيز البوتاسيوم في الخلط الزجاجي وفقاً 1,8)الجدول 

( لمقارنة متوسط مجموعات T test) قمنا بإجراء التحليل الإحصائي باستخدام اختبارو  .الإناثو 

وتركيز بوتاسيوم  الجنوالعينات مع بعضها فتبين أنت ل يوجد دللة إحصائية أي أن العلاقة بين 

 (: 2,8)الجدول  (P ˃ 0.05)  مقبولة الخلط الزجاجي غير معنوية وغير

 

 الجنس المجموعة
*المجال الحالات  

k+(mEq/l) 
 المتوسط

k+(mEq/l) 
الانحراف 
 المعياري

 % العدد
 1.78445 6.7246 7.85 83.3 90 الذكور 1

 1.78682 6.9100 6.30 16.7 18 الإناث 2

 * المجال يعني الفرق بين أعلى وأخفض قيمة للبوتاسيوم

 .لمجموعتي الذكور والإناث متوسط تركيز البوتاسيوم :  1,8جدول
 

 المعنوية t value P value المقارنة
دللة اليو ذ 0.05  < 1.850 - الذكور  و الإناث  

 

 باستخدام عند مجموعتي الذكور والإناثمقارنة بين متوسطات تركيز البوتاسيوم :  2,8جدول

 .T testاختبار 

  : العمر دراسة العلاقة بين ارتفاع البوتاسيوم و6.8. 

 للمجموعات العمرية( يوضح متوسطات تركيز البوتاسيوم في الخلط الزجاجي وفقا 1,9)الجدول 

( T test) قمنا بإجراء التحليل الإحصائي باستخدام اختبارو  .التي قسمت لأربع مجموعات

لمقارنة متوسط مجموعات العينات مع بعضها فتبين أنت ل يوجد دللة إحصائية أي أن العلاقة 
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  (P ˃ 0.05) وتركيز بوتاسيوم الخلط الزجاجي غير معنوية وغير مقبولة العمربين 

 يظهر توزع الحالت حسب المجموعات العمرية. 11والشكل  (2,9)جدول

 

 العمر المجموعة
*المجال الحالات  

k+(mEq/l) 
 المتوسط

k+(mEq/l) 
 الانحراف المعياري

 % العدد
1 20 - 1 14 12.96 4.77 6.8571 1.62417 

2 40 - 21 50 46.30 7.00 6.5910 1.61955 

3 60 - 41 38 35.18 6.70 6.9313 1.90339 

4 80 - 61 6 5.56 7.50 6.7750 2.78043 

 * المجال يعني الفرق بين أعلى وأخفض قيمة للبوتاسيوم

 .عمريةمتوسط تركيز البوتاسيوم لكل مجموعة  :  1,9جدول
 

 المعنوية t value P value المقارنة
دللة اليو ذ 0.05  < 1.958 1 و 2  
دللة اليو ذ 0.05  < 0.101 1 و 3  
دللة اليو ذ 0.05  < 0.329 - 1 و 4  
دللة اليو ذ 0.05  < 1.478 - 2 و 3  
دللة اليو ذ 0.05  < 0.754 - 2 و 4  
دللة اليو ذ 0.05  < 0.494 - 3 و 4  

 Tباستخدام اختبار  ات العمريةمجموعالمقارنة بين متوسطات تركيز البوتاسيوم في :  2,9جدول
test. 
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 : توزع الحالت حسب المجموعات العمرية 11 الشكل

 دراسة العلاقة بين ارتفاع البوتاسيوم ودرجات الحرارة :7.8.

لدرجات الحرارة التي  ( متوسطات تركيز البوتاسيوم في الخلط الزجاجي وفقاً 1,10)الجدول 

( لمقارنة T test) قمنا بإجراء التحليل الإحصائي باستخدام اختبارو  قسمت لأربع مجموعات .

متوسط مجموعات العينات مع بعضها فتبين أنت ل يوجد دللة إحصائية أي أن العلاقة بين 

  (P ˃ 0.05) درجات الحرارة وتركيز بوتاسيوم الخلط الزجاجي غير معنوية وغير مقبولة

 .يظهر توزع الحالت حسب درجات الحرارة12  والشكل (2,10)جدول

 

 درجة الحرارة المجموعة
*المجال الحالات  

k+(mEq/l) 
 المتوسط

k+(mEq/l) 
الانحراف 
 % العدد المعياري

1 10  -  0 16 14.82 6.23 7.4544 2.16480 
2 20 - 11 44 40.74 8.05 6.8416 1.77397 
3 30 - 21 46 42.59 6.47 6.2896 1.42682 
4 40 - 31 2 1.85 1.99 9.9850 1.40714 

 * المجال يعني الفرق بين أعلى وأخفض قيمة للبوتاسيوم

 .لدرجات حرارة المحيط يوضح متوسط تركيز البوتاسيوم لكل مجموعة وفقاً :  1,10جدول
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لمقارنةا  t value P value المعنوية 

دللة اليو ذ 0.05  < 1.222 1 و 2  
دللة اليو ذ 0.05  < 1.886 1 و 3  
دللة اليو ذ 0.05  < 588. 1 و 4  
دللة اليو ذ 0.05  < 1.592 2 و 3  
دللة اليو ذ 0.05  < 4.020- 2 و 4  
دللة اليو ذ 0.05  < 12.176- 3 و 4  

                     درجات ل فقاً مقارنة بين متوسطات تركيز البوتاسيوم في مجموع العينات و  :  2,10جدول

 .T testالحرارة باستخدام اختبار 

 

 
 توزع الحالت حسب درجات الحرارة : 12الشكل 

  دراسة العلاقة بين ارتفاع البوتاسيوم ونسبة الرطوبة :8.8. 

الرطوبة التي لنسبة  ( يوضح متوسطات تركيز البوتاسيوم في الخلط الزجاجي وفقاً 1,11)الجدول 

( لمقارنة T testقمنا بإجراء التحليل الإحصائي باستخدام اختبار )و  .قسمت لأربع مجموعات

نسبة متوسط مجموعات العينات مع بعضها فتبين أنت ل يوجد دللة إحصائية أي أن العلاقة بين 
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 (P ˃ 0.05) وتركيز بوتاسيوم الخلط الزجاجي غير معنوية وغير مقبولة الرطوبة

 (:2,11) جدول

 

 نسية الرطوبة المجموعة
*المجال الحالات  

k+(mEq/l) 
 المتوسط

k+(mEq/l) 
الانحراف 
 % العدد المعياري

1 40 - 30 17 15.74 4.52 6.1953 1.20168 
2 50 - 41 36 33.33 6.68 6.7367 1.67811 
3 60 - 51 27 25 7.00 6.8374 2.03301 
4 70 - 61 28 25.93 7.85 7.0407 1.93657 

 * المجال يعني الفرق بين أعلى وأخفض قيمة للبوتاسيوم
 .لنسبة الرطوبة متوسط تركيز البوتاسيوم لكل مجموعة وفقاً  :  1,11جدول

 

 المعنوية t value P value المقارنة
دللة اليو ذ 0.05  < 407.- 1 و 2  
دللة اليو ذ 0.05  < 1.381- 1 و 3  
دللة اليو ذ 0.05  < 2.035- 1 و 4  
دللة اليو ذ 0.05  < 450.- 2 و 3  
دللة اليو ذ 0.05  < 729.- 2 و 4  
دللة اليو ذ 0.05  < 500.- 3 و 4  

مقارنة بين متوسطات تركيز البوتاسيوم في مجموع العينات و نسبة الرطوبة :  2,11جدول

 .T testباستخدام اختبار 

 في الجو. يظهر توزع الحالت حسب نسبة الرطوبة13الشكل و 
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 : توزع الحالت حسب نسبة الرطوبة 13الشكل 

 

 مقارنة بين زمن الوفاة الفعلي وزمن الوفاة التقديري باستخدام معادلة هذه الدراسة:9.8. 

قامت الدراسة بإجراء مقارنة ما بين زمن الوفاة الفعلي وزمن الوفاة المقدر باستخدام الصيغة 

( وتبين عدم وجود فرق Paired t testالدراسة باستخدام اختبار)الرياضية التي أوجدتها هذه 

 (.12)الجدول  (P ˃ 0.05)جوهري بين الزمنين 

 
 المعنوية t value P value المقارنة

من الوفاة التقديري زو   لا يوجد فرق جوهري 0.05 ˃ 0.089 الزمن الفعلي  

 .T testباستخدام اختبار التقديري مقارنة بين الزمن الفعلي وزمن الوفاة :  12جدول 
 

 :القيم الإحصائية للانحدار وفق المجموعات الزمنية10.8.

ن أن ييبيوضح القيم الحصائية لمعادلة النحدار في كل مجموعة زمنية؛ حيث  13الجدول 

بين تركيز بوتاسيوم الخلط الزجاجي وزمن الوفاة يزداد قوة بمرور الزمن،  rمعامل الرتباط 

 وأن ميل النحدار يزداد تسطحاً بمرور الزمن.
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 rالارتباط  الثابت الانحدارميل  المجموعة

 0.530 4.425 0.329 ساعة6  > 

6.1 - 12 0.352 3.474 0.796 

18 – 12.1 0.236 4.906 0.881 

24 – 18.1 0.274 3.990 0.924 

 0.984 7.334 0.139 ساعة24  < 

 
 .للانحدار وفقاً للمجموعات الزمنية  ةالقيم الإحصائي:  13جدول

 

يظهر منحدرات المجموعات الزمنية الخمسة التي شملتها الدراسة إضافة إلى معادلة  14:والشكل 

 النحدار الأساسية لهده الدراسة.
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 ساعة0 – 6 معادلة الانحدار 

 
 
 

 
 ساعة6.1 – 12 معادلة الانحدار 

 
 ساعة12.1 – 18 معادلة الانحدار 

 
 
 

 ساعة18.1 – 24 معادلة الانحدار  

 
 ساعة 24بعد معادلة الانحدار 

 

 
 معادلة الانحدار الأساسية في هذه الدراسة

 .الخمسة مع معادلة انحدار الدراسة الدراسة مجموعات: معادلت النحدار ل14الشكل 
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 المناقشة :9. 

على الرغم من أن العديد من سوائل الجسم قد تكون مفيدة في التحاليل الكيميائية لتقدير زمن 

ط الزجاجي بالعين لأنت يمكن الحصول عليت بسهولة لْ الوفاة ، إل أن أهمها على الإطلاق الخِ 

التأثر بالتبدلت المفاجئة ؛ فهو خامل نسبياً وقليل لإجراء التحاليل وبعيد عن التلوثوبكمية كافية 

. وبالتالي فإن تقدير زمن الوفاة بهذه الطريقة يقدم على كيمياء الدم في الجسم البشريالتي تطرأ 

المدنية المتعلقة  ثناء إجراءات المحاكمأوكذلك  91]]فوائد كثيرة أثناء مجريات التحقيقات الجنائية

على اعتبار أنت يحدث تبدلت كيميائية في الخلط الزجاجي مرتبطة مع  92]]بالإرث الشرعي

 .93]]زيادة الفترة الزمنية بعد الوفاة 

وم أظهرت الدراسة الحالية وجود علاقة ارتباط قوية وموجبة ذات دللة جوهرية بين مستوى بوتاسي

العديد من الدراسات ( وهذا يتوافق مع 3( )الجدول r = 0.943الخلط الزجاجي وزمن الوفاة )

. 98,97,96,95,94,91,54,53,52,48,41,39,38]]( مشابهة تقريباrالتي أظهرت قيم )

وبالتالي يمكن الإقرار بوجود علاقة خطية ذات دللة إحصائية بين تركيز البوتاسيوم وزمن الوفاة 

وأيد هذه الملاحظة العديد من  (.Fig9و  4في وفيات النزوف )الجدول 

ن سبب هذا الرتفاع هو النحلال الذاتي لخلايا و  .94,78,76,39,36,35,7]]الدارسين ا 

الطبقتين الشبكية والمشيمية الذي يحصل بعد الموت ويسمح بالتالي بخروج البوتاسيوم خارج 

 Coeو) 72]]( Hughes 1965ولكن)  .60,31]الخلايا لينتشر بسهولة إلى الخلط الزجاجي ]

وجدوا أن العلاقة بين تركيز البوتاسيوم وزمن  32]]( Adjutantis 1972و)  68]]( 1989

نما ثنائية الطور حيث يكون النحدار أشد خلال الس اعات الأولى ثم الوفاة ليست خطية بسيطة وا 

لوضع معادلة خاصة من أجل  Coe 1969[46]وربما هذا ما دفع الباحث . يصبح أكثر تسطحاً 

 . (2)الجدول رقم زمن وفاة متوقع أقل من ست ساعات
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ولم نتمكن من دراستها  ؛ ساعة بعد الوفاة28 وفي دراستنا وجدنا أن العلاقة بينهما خطية حتى 

 يتبين أن النقاط تتوزع بشكل  15ففي الشكل  .بعد ذلك بسبب صعوبة الحصول على العينات

 : تحليل الأخطاء العشوائية للنموذج 15الشكل 

شريط أفقي متساوي حول الصفر مما يدل على أن النموذج ل يعاني من مشكلة عدم تجانو 

% من 95تباين الخطأ العشوائي ول توجد حاجة لستخدام علاقة من درجات أعلى، وأن 

ء هو توزيع طبيعي ( وبالتالي فإن توزيع الأخطا2 2 ,-الأخطاء المعيارية وقعت ضمن المدى )

 وبالتالي استوفى الشروط الواجب توافرها لتحليل النحدار الخطي .

يوضح شكل النتشار للعينات الذي يدل على أن العلاقة خطية بين تركيز 9 كما أن الشكل 

ن معامل التحديد  كما ظهر في  R2بوتاسيوم الخلط الزجاجي وزمن الوفاة الناجم عن النزوف. وا 

الذي يمثل   Yمن التباينات )النحرافات الكلية في قيم المتغير88% أظهر أن 4 الجدول 

ن الي  % من التباينات ترجع إلى عوامل عشوائية 12البوتاسيوم( يفسرها نموذج النحدار ، وا 
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حيث كانت قيمة ؛ وهذا يدل على جودة توفيق النموذجأخرى غير متضمنة بنموذج النحدار 

ميلي مكافئ/ل وهذه القيمة مشابهة لقيم  4.547ي حصلنا عليها هي الثابت في المعادلة الت

. 49,48,46,39,36,7,6]]الثابت في الدراسات الأخرى مع فروقات بسيطة زيادة أو نقصان

ميلي مكافئ/ل وهو أعلى قليلًا من   0.248وميل خط النحدار في معادلة هذه الدراسة هو 

 تقريبا يماثل وهو .91,49,48]] وأخفض من دراسات أخرى 46,36,7,6]]بعض الدراسات 

 . (41)بالجدول . كما هو موضحالتي أجريت في أستراليا ]al et James[39  دراسة

( وزمن الوفاة Yوبذلك تكون معادلة النحدار التي تربط بين تركيز البوتاسيوم كمتغير معتمد )

(، في Y = 0.248 X + 4.547لدراستنا هي : )( والمناسبة لبلدنا طبقا Xكمتغير مستقل )

 زمن لحساب الرياضية والصيغة .°2 - 31ظروف بلدنا وضمن مدى درجة حرارة يتراوح بين 

 (.PMI = 4.03 K – 18.33) هي الدراسة لهذه التنبؤي الوفاة

 يفي الحيرارة درجيات في المدى اختلاف إلى النحدار وميل الثابت في الختلاف سبب يعود وربما

 الدراسيات تليك شيملتها للوفياة أخيرى أسيباب لوجيود أو الدراسيات تليك فيهيا أجرييت التيي البلدان تلك

 يجعييل ممييا الوفيياة بعييد الأولييى السيياعات فييي التحلييل يسييرع الحييرارة درجييات ارتفيياع أن إلييى إضييافة

 دراسيييييية فييييييي كمييييييا انتظاميييييياً  وأكثيييييير ميييييييلاً  أقييييييل النحييييييدار يصييييييبح ثييييييم حيييييياداً  البوتاسيييييييوم ارتفيييييياع

(2012) al et Salam (2014) وTumram et al [,486[9 الهنيدو  مصير في اأجريت للتانا 

 درجييات فييي الوفيياة بعييد الأولييى السيياعات فييي حييدة أقييل البوتاسيييوم ارتفيياع ويكييون ، التييوالي علييى

 فيي أجريتيا اناللتي ]Madea et al[36 و et al Adelson[[6 دراسيتي فيي كميا المعتدلية الحيرارة

 . ألمانيا
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 الباحث عام الدراسة )ميلي مكافئ/ل( الثابت )ميلي مكافئ/ل( الميل

0.17 5.36 1963 Adelson et al[6] 

0.14 5.6 1964 Sturner et al[7] 

0.332 ) h X<6 ( 4.99 
1969 Coe[46] 

0.162 ) h X>6 ( 6.19 

0.19 5.88 1989 Madea et al[36] 

0.23 4.2 1997 James et al[39] 

0.16 7.35 2001 Madea et al[98] 

0.72 6.57 2012 Salam et al[48] 

0.36 4.35 2012 Mihailovic et al[49] 

0.368 7.43 2014 Tumram et al[91] 

0.347 4.118 2015 Swain et al[52] 

0.204 9.6315 2015 Tatiya et al[53] 

R 0.19 R 6.34 
2016 Kulkarni et al[54] 

L 0.2 L 6.23 

0.3 4.67 2017 Vaita et al[55] 

0.248 4.547 2018 Our Study 

الثابت وميل خط النحدار لبوتاسيوم الخلط الزجاجي بمرور الزمن بعد الوفاة وفقاً لعدة  :  14جدول
 دراسات .

 

 أظهرت الدراسة الحالية أن مستوى بوتاسيوم الخلط الزجاجي يزداد مع زيادة زمن الوفاة 

 Agrawal RL et الدراسات الرائدة في هذا المجال مثل : دراسة( وهذا يتوافق مع 6) جدول 

al 1983 [[65 ،Jaffe FA et al 1962 [[61 ،Lie JT 1967 [[31 ،Coe JI et al 

1969 [[46 ،Farmer JG et al 1985 [[78 ،Madea B et al 1989 [[36  ومع العديد

، Salam H et al 2012[[48من الدراسات الحديثة التي درست هذا الموضوع مثل : دراسة 
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Swain R. et al 2015 [[52 ،Tatiya HS et al 2015 [[53، Rognum TO et al 

2016 [[97  ،Ortmann J et al 2016 [[98،  Vaita et al 2017[[55.  16والشكل 

يظهر النحدار الخطي لمعادلة الدراسة ومعادلت النحدار لمجموعة من الباحثين من دول 

 مختلفة.

 

 : الانحدار الخطي لمعادلة الدراسة ومعادلات مجموعة من الباحثين16الشكل 

 

نو   تركيييييز بييييين العلاقيييية علييييى تييييؤثر أن الممكيييين ميييين التييييي والخارجييييية الداخلييييية العوامييييل دراسيييية ا 

 والفصيل الوفياة سيببو  الرطوبية نسيبة و الحرارة درجة و والجنو كالعمر - الوفاة وزمن البوتاسيوم

 تليك تيأثير عيدم مختلفية دراسيات فيي أظهيرت – العينيات وتجمييد الوفياة فييت حدثت الذي السنة من

 عليى ، 44]الوفياة] بعيد اليزمن بميرور الزجياجي الخليط بوتاسييوم مسيتوى بين العلاقة على العوامل

 تييأثيرا وجييدا 68]( ]Coe 1973)و 33](]Komura and Oshiro 1977) أن ميين الييرغم
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 أهيم وبدراسية الوفياة وزمين الزجياجي الخليط فيي البوتاسييوم بيين العلاقية عليى الحيرارة درجية لرتفاع

 عليييى لهيييا تيييأثير أي وجيييود يتبيييين ليييم ،الرطوبييية و الحيييرارة درجييية ، العمييير ، الجييينو يوهييي العواميييل

 2,3و  2,2)اولالجييد ظهييرت حيييث ؛ الوفيياة بعييد الييزمن بمييرور الزجيياجي الخلييط بوتاسيييوم مسييتوى

 والعمير الجينو و البوتاسييوم مسيتوى بيين معنويية دللة ذات علاقة أي وجود عدم (2,5و  2,4و

 الدراسييييات ميييين العديييييد مييييع يتوافييييق وهييييذا .التييييوالي علييييى الرطوبيييية نسييييبة و محيييييطال حييييرارة ودرجيييية

[[68,62,61,7,6.  

 :الفعلي والزمن يريالتقد الزمن بين المقارنة

 الزمن بين جوهري فرق يوجد ل أنت تبين (12 )الجدول المناسب الإحصائي التحليل تطبيق بعد

 وهي العدم فرضية نقبل وبالتالي ،الدراسة هذه معادلة باستخدام التقديري الوفاة وزمن للوفاة الفعلي

 في المعادلة هذه استخدام يمكن وبالتالي ،التقديري الوفاة زمن يساوي الفعلي الوفاة زمن أن

 ضمن الجثة على الكشف لحظة الزجاجي الخلط في البوتاسيوم تركيز بمعرفة الوفاة زمن حساب

 الدراسة. هذه بها أجريت التي وطالشر 

 :أخرى معادلاتلل التقديري والزمن الدراسة لهذه يريالتقد الزمن بين المقارنة

 Sturner1964 ( 39.1 – K x 7.14 = PMI ) معادلة مع الدراسة هذه معادلة بمقارنة

 جوهري فرق يوجد ل أنت تبين 1963Adelson ( 31.53 – K x 5.88 = PMI ) ومعادلة

 المقدر الزمن بين جوهري فرق هناك كان بينما الدراسة، هذه وبين باستخدامهما المقدر الزمن بين

 يعود ربما ذلك في والسبب معها، المقارنة تمت التي المعادلت وباقي الدراسة هذه معادلة من

 الخلط بوتاسيوم تركيز بين العلاقة على يؤثر الوفاة سبب أن أو الدول تلك بين البيئة لختلاف

 ذلك. يوضح 4 والجدول ، الوفاة وزمن الزجاجي
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 المعنوية t value P value المقارنة

Sturner1964 و       لا يوجد فرق جوهري 0.01 ˃ 0.451 معادلة الدراسة 

Adelson1963 و       لا يوجد فرق جوهري 0.01 ˃ 2.220 معادلة الدراسة 

Madea1989 و       يوجد فرق جوهري 0.01 ˂ 20.250- معادلة الدراسة 

James1997 و       يوجد فرق جوهري 0.01 ˂ 39.114 معادلة الدراسة 

Munoz2001 و       يوجد فرق جوهري 0.01 ˂ 77.089- معادلة الدراسة 

Jashani2010 و       يوجد فرق جوهري 0.01 ˂ 8.788- معادلة الدراسة 

Salam2012 و       يوجد فرق جوهري 0.01 ˂ 19.346- معادلة الدراسة 

Tatiya2015 و       يوجد فرق جوهري 0.01 ˂ 141.667 معادلة الدراسة 

Vaita2017 و       يوجد فرق جوهري 0.01 ˂ 16.350 معادلة الدراسة 

 Tمقارنة بين الزمن التقديري لمعادلة هذه الدراسة ومعادلت أخرى باستخدام اختبار :  15جدول
test. 

ن   Sturner1964 معادلة مع ةبالمقارن منخفضاً  كان الدراسة هذه معادلة في الثقة حد وا 

 باستخدامهما المقدر الزمن بين جوهري فرق وجود عدم من الرغم على Adelson1963 ومعادلة

وربما يعود ذلك إلى أن هذه الدراسة اقتصرت فقط على دراسة الوفيات التي ؛ الدراسة هذه وبين

 ، ومما يدعم تأثير سبب الوفاة على حد الثقة أنكان سببها الوفيات النزفية

 Madea et al.(1989)  ساعة عندما استبعد  ±22ساعة إلى  ±34قد خفض حد الثقة من

عند استبعاد  سا 20± وخفضها إلى  mg/dl 100الحالت التي تجاوزت أرقام البولة عندها 

ة يظهر حد الثق 16والجدول  .36]ساعات] 6الحالت التي زادت بها فترة النزع النهائي عن 

الوفاة إضافة إلى عدد الساعات الأعظمي بعد بالميلي مكافئ/سا ومعدل ارتفاع تركيز البوتاسيوم 

 لعدة باحثين. وفقاً دراسة، وذلك كل الذي شملتت 
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عدد الساعات  الباحث
 الأعظمي للدراسة

معدل ارتفاع تركيز 
)سا( حد الثقة (meq/l/h)البوتاسيوم  

Sturner et al.(1964)[7] 104 0.14 ±4.7 
Adelson et al.(1963)[6] 21 0.17 ±10 
Coe.(1969).[46] 100 0.33 ±12 
Adjustantis and 
Coupselinis(1972)[32] 12 0.73 ±3.3 

Agarwal et al.(1983)[65] 24 0.52 ±3.39 
Stephens & Richards 
(1987)[35] 

35 0.238 ±20 

Madea et al.(1989)[36] 120 0.203 ±20 
Govekar et al.(1990)[99] 60 0.15 ±5.7 
Bhavesh et al.(2014)[95] 57 0.29 ±7.6 
Tatiya et al.(2015)[53] 46 0.204 ±16.74 
Our Study(2018) 28 0.248 ±1.2 

  العلاقات الإحصائية لتركيز بوتاسيوم الخلط الزجاجي عند بعض الباحثين:16الجدول 
 

:دراسة القيم الاحصائية للانحدار خلال المجموعات الزمنية  

منت خلال  كان أكبربعد الوفاة ساعة الأولى  12ن ميل النحدار خلال الي أ هرظي13  جدول ال

بينما علاقة الرتباط بين تركيز بوتاسيوم الخلط الزجاجي وزمن الوفاة كانت  ؛الساعات اللاحقة

ساعة 12منها خلال الساعات اللاحقة ، وبعد أي أضعف الأولى  اتساع 6خلال الي  متوسطة

. ساعات الأولى 6بعد الي  أصبحت أقوى علاقة الرتباطلكن من الوفاة أصبح الميل أقل انحداراً و 

، للطبيعة ثنائية الطور للعلاقة بين تركيز بوتاسيوم الخلط الزجاجي وزمن الوفاةوربما يعود ذلك 

ولكن زيادة قوة علاقة الرتباط بين تركيز البوتاسيوم في الخلط الزجاجي مع ازدياد الفترة الفاصلة 

 6يجعل الدراسة تنصح باستخدام هذه المعادلة بعد الي ساعات الأولى  6بعد الي بعد الموت 

 الأولى من الوفاة . عاتسا
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 : الخلاصة10.

  % 95 ثقة نسبة عند معنوية دللة ذات وموجبة قوية خطية ارتباط علاقة يوجد

(r = 0.943 ) ارتفاع معدل إن و ، الوفاة وزمن الزجاجي الخلط في البوتاسيوم مستوى بين 

ن ، سا / ل / مكافئ ميلي 0.248 هو الوفاة بعد الزجاجي الخلط في البوتاسيوم  الصيغة وا 

وذلك  PMI = 4.03 X – 18.33 )) هي الدراسة لهذه وفقاً  الوفاة لزمن التنبؤية الرياضية

ن هذه العلاقة ل تتأثر بدرجة حرارة الجو ونسبة ° . 2 - 31عندما تتراوح درجة الحرارة ما بين  وا 

 .والعمر والجنو الرطوبة
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 التوصيات 11.

 

إن استخدام معادلة هذه الدراسة سيحسن من دقة تحديد زمن الوفاة في وفيات النزوف  .1

 ضمن الظروف البيئية لبلدنا .

إن استخدام هذه المعادلة مع الطرق الفيزيائية المستخدمة لتحديد  زمن الوفاة سيحسن  .2

 من دقة تقدير زمن الوفاة .

إن استخدام الطرق الكيميائية ومنها بوتاسيوم الخلط الزجاجي لتقدير زمن الوفاة لأشلاء  .3

كيميائية لأنها تعتمد بمعظمها على وحدة الالجثث سيعطي نتائج أفضل من الطرق غير 

 العضوية الجسدية الكاملة للمتوفى.

أنت مضى عليها  ينصح باستخدام هذه المعادلة في تقدير زمن الوفاة للوفيات التي يتوقع .4

 ساعات . 6أكثر من 

 التوسع مستقبلًا بإجراء الدراسات المماثلة على وفيات غير نزفية . .5
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دراسة الارتباط بين تبدلات تركيز البوتاسيوم في الخلط الزجاجي وزمن الوفيات 
 الناجمة عن النزوف 

 : الملخص

إن الهدف من هذا البحث دراسة الرتباط بين تبدلت تركيز البوتاسيوم في الخلط الهدف : 

يجاد صيغة رياضية لحساب زمن  الزجاجي وزمن الوفاة عند الوفيات الناجمة عن النزوف، وا 

، بالإضافة إلى دراسة مدى تأثير العمر و الجنو و العوامل المحيطية من درجة الحرارة الوفاة 

 علاقة بين تركيز البوتاسيوم في الخلط الزجاجي وزمن الوفاة .والرطوبة على ال

سورية على  –أجريت الدراسة في مركز الطب الشرعي في حمص  المواد وطريقة الدراسة :

أحضرت إلى المركز لدراسة إحدى القضايا الطبية الشرعية  (18أنثى  : ذكراً  90)حالت 108

.  وتم أخذ عينات من الخلط 2018/02/28 – 2015/03/01خلال الفترة الزمنية الممتدة من 

الزجاجي لإحدى العينين قبل البدء بالكشف الطبي الشرعي على الجثث وتم تجميد العينات 

ثم تم تجميعها ونقلها خلال فترات زمنية دورية ليتم تحليلها في مخبر ° ( -20بدرجة حرارة ) 

  Easylyte ®Calcium N/K/Ca/PH ANALYZERمشفى التوليد الجامعي بدمشق بجهاز 

 باستخدام كواشف من شركة ميديكا الأميريكية .

لقد وجدت الدراسة أن هناك علاقة ارتباط خطية قوية وموجبة بين البوتاسيوم في الخلط  النتائج :

ميلي مكافئ /ل / سا  0.248 ( وميل خط النحدار هو   R = 0.943الزجاجي وزمن الوفاة )

ن الصيغة الرياضية لتقدير زمن الوفاة هي )  4.547والثابت هو   PMIميلي مكافئ /ل / سا وا 

= 4.03 x K – 18.33  ول يوجد تأثير معنوي  .°2°-31( وذلك بدرجة حرارة ما بين

 إحصائياً لدرجة الحرارة والرطوبة والعمر والجنو على مستوى البوتاسيوم .
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خدام الصيغة الرياضية التي توصلت لها يمكن تحسين دقة تحديد زمن الوفاة باست الخلاصة :

الدراسة ، ونحتاج لدراسات أخرى من محافظات مختلفة في سورية نظراً للتنوع المناخي الواسع 

في بلادنا الذي قد يؤثر على معدل ارتفاع البوتاسيوم في الخلط الزجاجي بمرور الزمن بعد 

 الوفاة.

 الفترة الزمنية ما بعد الموت . –الخلط الزجاجي  –البوتاسيوم  –زمن الوفاة  الكلمات المفتاحية :
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A Study of the correlation between Vitreous Humor 

Potassium Levels and the Time of bleeding-caused Death 

 

Abstract : 

Aim: This paper has been carried out to Study the correlation between 

Vitreous Humor Potassium Levels and the Time of  bleeding-caused 

Death, and to find a formula proposed to calculate the post mortem 

interval (PMI)  by finding the regression equation and to study the effects 

of environmental factors like temperature and humidity and age and sex 

on it. 

Material and Methods: this present study carried out in Homs Forensic 

Medical Center: Syria on 108 cases(90 male:18female) were brought to 

the mortuary from the period 1
st
 March 2015 to 28

th
, February 2018. The 

vitreous humor fluid was taken from one of the eyes just before the 

commencement of medicolegal examination and refrigerated at 

temperature (-20°). The samples for vitreous humor potassium were 

analyzed on Easylyte 
®
Calcium N/K/Ca/PH ANALYZER. The reagent 

used were from Medica Company, USA. 

Result: There was  positive linear relationship between vitreous 

potassium concentration and PMI ( R = 0.943 ), The slope of regression 

was 0.248mEq/L/hr, the intercept was 4.547mEq/L/hr and the proposed 

formula is ( PMI = 4.03 x K – 18.33 ) as the temperature between 2 - 31° 

and there was no significant effect of temperature, humidity, sex and age 

on vitreous potassium level after death.  
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 Conclusion:  This present formula proposed will improve the accuracy 

of determination the PMI. We still need other studies from another cities 

in Syria,  because of variable environment which may effect on potassium 

concentration.  

Keywords : Post- mortem interval, Potassium, Time since death, 

Vitreous humor, Vitreous fluid. 
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