ارسال المصاب أو الجثة إلى الفحص.
   كيف يتم إرسال الشخص المصاب سواء أكان المجنى عليه أم  الجاني( في حال مقاومته) إلى الفحص؟
أولا: إرسال المصاب الحي.
    بعد أن يتقدم المجنى عليه المصاب بشكوى إلى الجهات المختصة التي حددتها المادة الأولى فقرة أ من قانون أصول المحاكمات الجزائية النافذ, يقوم المحقق أو المسؤول في مركز الشرطة بإرسال المصاب للفحص الطبي وحسب الإجراءات الآتية:
1-  يُنَظّم كتاب رسمي من مركز الشرطة أو المحقق يتضمن إحالة المصاب إلى الفحص الطبي, متضمنا معلومات عن المصاب مثل أسمه الكامل, فضلا عن الأسئلة التي يريد معرفتها المحقق من الطبيب.
2- يرسل المصاب إلى الفحص برفقة شرطي ويدون أسم الشرطي المرافق في كتاب الإرسال.
3- ينظم كتاب ارسال المصاب بأكثر من نسخة, وتكون نسخة الإجابة ( التقرير الطبي الذي يكتبه الطبيب) بنسختين , تحفظ نسخة في المستشفى ونسخة في إضبارة الدعوى الجزائية.
4-  إذا كانت الإصابة شديدة ممكن أن تؤدي بحياة المصاب, فيجب الإسراع في معالجته من دون المرور بالإجراءات أعلاه على أن يتم استكمالها فيما بعد حفاظا على حياة المصاب, و في هذه الحالة يتم انتداب شرطي لمرافقة المصاب عند معالجته.
5- في حالة امتناع المصاب عن قبول فحصه من الطبيب, على الأخير أن يسرع بإبلاغ الجهة المختصة بهذا الرفض, وهنا أجازت المادة 70 من قانون أصول المحاكمات الجزائية النافذ لقاضي التحقيق أو المحقق إجبار المتهم أو المجنى عليه في جريمة جناية أو جنحة من الكشف على جسمه وفحصه. بشرط أن يكون الكشف على الأنثى بوساطة أنثى.
ثانيا: فحص الجثة والغاية من فحصها.
1- فحص الجثة . قد يحصل شك حول طبيعة الوفاة الحاصلة للمتوفى, فهل هي طبيعية أم ناتجة عن جريمة؟
في هذه الحالة , تقوم الجهات المختصة بإرسال الجثة إلى الطبيب العدلي لفحصها وبيان رأيه حول طبيعة الوفاة  وكما يأتي:
1- يتم ارسال الجثة إلى الطبيب العدلي بكتاب رسمي من الجهة المختصة بالتحقيق, على وفق استمارة معدة سلفا, وهذه الاستمارة تتضمن مجموعة من البيانات على المحقق أن يذكرها ويدونها, فيذكر الصفات المميزة للميت, العلامة الظاهرة عليه, الأضرار أو الإصابات الموجودة في الجثة.
2- يتم ملئ استمارة طلب تشريح الميت بصورة دقيقة من المحقق, وتذيل بتوقيع المحقق, وعلى المحقق أن يكتب الأسئلة التي يريد معرفتها من الطبيب العدلي حول طبيعة الموت, وهذه الاستمارة تُطبع بثلاث نسخ , يوقع عليها الطبيب فيما بعد وتاريخ استلامه للجثة وتاريخ الانتهاء من فحصها. 
3- تعاد استمارة طلب التشريح بكتاب رسمي من الطبيب العدلي( المستشفى أو الطبابة العدلية) إلى الجهة المختصة بالتحقيق.
4- تعلق ورقة على معصم الجثة يكتب فيها المعلومات الخاصة بالميت, واسم الجهة التي أرسلت الجثة للفحص الطبي, فضلا عن رقم وتاريخ استمارة التشريح, لكي يتأكد الطبيب الفاحص من هوية الجثة وعلاقتها باستمارة التشريح الخاصة بالقضية مدار التحقيق.
2-  الغاية من فحص الجثة.
فحص الجثة وتشريحها مهم جدا في القضايا الجنائية , وفي الحالات التي تكون فيها الوفاة محل شك , ومعرفة سبب الوفاة تستلزم تشريح الجثة , وان تحديد سبب الموت بفحص ظاهري من دون تشريح له محذورات متعددة قد تضر بسير التحقيق, حتى ولو كانت الأضرار والجروح واضحة على معالم الجثة, منها تتضح أهمية فحص الجثة وتشريحها والغايات من ذلك متعدد أهمها:
1-  معرفة السبب المباشر أو غير المباشر للموت. ويراد بالسبب المباشر أن يكون الضرر أو الجرح أو الإصابة أو المرض كافيا لوحده لإحداث الموت, مثل النزف الدماغي, أو التخثر في الشرايين الإكليلية للقلب, أو التمزق الدماغي أو القلبي, وما يرافق تلك الإمور من حصول كسور أو نزف دموي شديد يستحيل معه بقاء الإنسان على الحياة.
 أمّا السبب غير المباشر, فيتضمن "كل تخريب يحصل في الجسم بحيث لا يكفي بمفرده لإحداث الموت "[footnoteRef:1], فيحصل الموت لوجود مرض أصيب به المتوفى ورافقه حدوث ضربة بسيطة , كما لو كان الشخص مصاب بتضخم الطحال وهشاشته لإصابته بمرض الملاريا ثم تعرض لضربة فأدى ذلك لوفاته. [1:  د. وصفي محمد علي , مصدر سابق, ص 22.] 

أو كان مصاب بجرح ثم أصيب بالتعفن الدموي أو الكزاز فمات.
2- تحديد المسؤولية الجنائية للفاعل. تستعين الجهات المختصة بالتحقيق بتقريب الطبيب العدلي, فالأخير هو المختص في تحديد سبب الوفاة مما يؤدي إلى تبرأة المتهم أو إدانته, فعلى سبيل المثال, يطلب المحقق من الطبيب بيان ما إذا كان المقتول مخمورا من عدمه وتحديد درجة السكر بعد فحص الجثة, لأن القاتل إدعى بأن القتيل كان مخمورا وتهجم بسكين على القاتل وكان الأخير في حالة دفاع شرعي.
3- الإهمال العلاجي أو الخطأ الطبي. قد يتضح من الفحص بأن سبب الوفاة هو خطأ طبي نتيجة لإعطاء المتوفى دواء لا يناسبه مما أدى إلى وفاته, وللحفاظ على حياد الطبيب العدلي , فقد لجأت بعض الدول إلى منعه من تقديم الاستشارات والعلاجات الطبية كما في جمهورية مصر.
4- إخفاء معالم الجريمة. قد يحاول المجرم أحيانا إخفاء معالم جريمته للحيلولة دون القبض عليه, مثلا يقوم برمي الجثة في النهر ليبدو سبب الوفاة الغرق , بينما الحقيقة هو تم قتله ثم رميه في النهر.
5-  تحديد الآلة أو الوسيلة التي تمت بها الجريمة, وكيفية حدوث الإصابة. قد يتمكن الطبيب العدلي بعد فحصه للجثة ومعاينته للجروح أن يحدد نوع الآلة التي تمت بها الجريمة, كما و كان سبب الوفاة هو طلق ناري, أو طعنة سكين, نتيجة لخنق باليد...إلخ.
ويستطيع أيضا أن يحدد كيفية حدوث الإصابة, كما لو حدد الطبيب أن سبب تكسر الجمجمة والفقرات العنقية هو السقوط من مرتفع وليس الضرب بوساطة مطرقة.
6-  تقدير الحالة الصحية للمتوفى. في القضايا التي تتعلق بالتأمين على الحياة, قد تطلب شركات التأمين قبل دفع مبلغ التعويض معرفة حالة المتوفي الصحية قبل مماته, وما إذا كان سبب الموت ناتجا عن صعق كهربائي أو جلطة دماغية أو غير ذلك , لأن سبب الوفاة هو الذي يحدد إمكانية دفع التعويض أم لا حسب نوع التأمين على الحياة.

ثالثا: فتح القبر.
قد يتطلب التحقيق فتح القبر لفحص جثة المتوفى, وحدد المشرع العراقي في المادة (71) من الأصول الجزائية إجراءات فتح القبر, وهي كما ياتي:
1- لا يجوز فتح القبر إلى بإذن قاضي التحقيق المختص , إذا اقتضى الحال ذلك.
2- يجب أن يكون فتح القبر والكشف على جثة الميث بوساطة الخبير أو الطبيب المختص.
3-   عملية فتح القبر تتم بحضور القاضي أو المحقق , وذوي العلاقة لمعرفة سبب الوفاة.
4- قد يتم نقل الجثة إلى الطبابة العدلية لفحصها , أو يقوم الطبيب المختص بأخذ نماذج من أحشاء الجثة أو كمية لا تقل عن كيلو غرام, فضلا عن أخذ عينة من التربة المحيطة بالجثة إذا كانت متأثرة بالأنسجة المتحللة من الجثة, على أن توضع النماذج أو العينات في أوعية حافظة لإستكمال الفحوصات المختبرية عليها.

رابعا: إرسال البقع أو المواد إلى الفحوص المختبرية.
1- ترسل المواد التي يشك بتلوثها بالبقع او السوائل المنوية أو الدموية إلى المختبر لفحصها, وترسل جافة للحفاظ عليها من التلف أو العفن.
2- يجب ترك المواد الملوثة بالدم أو المني في الهواء لتجف, ومن الضروري عدم استعمال أي طريقة لتجفيفها , وأما الأجزاء النسيجية التي يعتقد بأنها جزء من جسم الإنسان, فتوضع داخل أوعية حافظة ويفضل أن تكون غير قابلة للكسر, ومحكمة الغلق, مدونٌ عليها جميع البيانات الخاصة بها, وتوضع في مادة كحولية للحفاظ عليها من العفن.
3- يفضل إرسال الأجزاء النسيجية بكاملها من دون اقتطاع للجزء الملوث, وفي حال تعذر ذلك, فيجب استعمال الطريقة المناسبة للحفاظ عليها.
4- عدم وضع أي مادة صبغية أو حبر على المواد المراد فحصها لأنها قد تؤثر عليها و الإكتفاء بوضع ورقة يكتب ما يريده المحقق من الفاحص المختبري.
5-  تغلف المواد المراد إرسالها للفحص المختبري, بأوعية مناسبة وتغلف بشكل جيد ومناسب, ثم تغلف بخيط وتختم بالشنع بختم الدائرة المُرسِلة, للحفاظ عليها من التلاعب.
6-  يوضع على غلاف الوعاء البيانات الخاصة بالمواد المرسلة للفحص, فضلا عن ارسالها بكتاب رسمي بيد شرطي مخول, أو بالبريد الرسمي. 

الموت وعلاماته
     يعرف الموت بأنه:" توقف الأجهزة الجسمية عن أداء وظيفتها بشكل تام " أو توقف الأعمال الحيوية للجسم المتمثلة في التنفس، والدورة الدموية، والقلب،  والجهاز العصبي المركزي لدرجة استحالة عودة هذه الأجهزة لعملها مرة أخرى.
و يتم تحديد الوفاة في الحالات العادية  بوساطة الفحص, فالتوقف التام والمستمر لكل من القلب والتنفس والدماغ مدة من الزمن تتراوح (1-3 دقائق) كافية لحدوث تغيرات في الجسم تمنع العودة للحياة.
   ويمكن للمحقق التأكد من حصول الموت من العلامات الآتية:
1- علامات توقف القلب والدورة الدموية:
  أ- إختفاء النبض. 
  ب-عدم سماع ضربات القلب.
  ج-عدم إحتقان طرف الأصبع عند الضغط عليه أو عند ربطه بخيط.
  د-  لون الوجه شاحب والجلد عامة(وجه الميت). مع الإنتباه الى ان الجلد يكون أحمراً في حالات الوفاة من التسمم بالسيانيد وأول أوكسيد الكاربون، والوفاة من البرد.
2-علامات توقف التنفس:
  أ-توقف حركة الصدر والبطن الدالة على التنفس.
  ب-عدم الإحساس بحركة هواء الزفير عند تقريب ظهر يدك او حلمة أذنك من فتحتي أنف وفم الضحية.
   3-علامات توقف الجهاز العصبي المركزي ونشاط الدماغ:
  أ-فقدان الحس.
  ب-إختفاء الأفعال المنعكسة بالعين، مثل إتساع حدقتي العينين وعدم تأثرهما بالضوء- فأثناء الحياة تستجيب العينان بالتضيق عند تسليط مصدر ضوئي عليهما.
  ج-الإرتخاء الأولي للعضلات: ترتخي جميع العضلات بعد توقف نشاط الدماغ وحدوث الوفاة نتيجة فقد مرونة الجلد والعضلات، ويمكن معرفة ذلك عن طريق سهولة ثني أو فرد الأطراف.
4-الصمل الموتي( التيبس الموتي):
  يقصد بالصمل الموتي أو التيبس الموتي :" هو تيبس الجسد عند الموت ، وهو تصلب العضلات الإرادية واللاإرادية للميت بسبب التحلل الكيميائي وتلف مادة ثالث فوسفات الآدينوزين PTA الذي يحصل تدريجياً بعد الإرتخاء الأولي للعضلات".
يظهر الصمل الموتي بداية في أجفان العينين ثم ينتشر إلى أسفل الجسم , عضلات الوجه فالرقبة, ثم الصدر وعضلات الأطراف العليا ثم السفلى, وتضيق فتحة الحقة, ويبدو حجم القلب صغيرا وعضلات جداره متضخمة, وتنكمش العضلات الانتصابية للشعر , فيتحبب الجلد وتنكمش الحويصلات المنوية , ويندفع السائل الذي بداخلها إلى الخارج , فينتشر على الفخذين أو على ذكر الرجل, مما قد يضلل قليل الخبرة معتقدا أنه نتيجة لفعل جنسي.

   أهمية الصمل الموتي من الجانب الجنائي:
1- يُعد علامة أكيدة لحدوث الموت.
2-  تقدير الوقت التقريبي لحدوث الموت :يبدأ التيبس أو الصمل بعد ساعة إلى ثلاث ساعات من الوفاة, يبدأ في عضلات الوجه، بحيث يصعب إغلاق الجفون والفكين. وكذلك في العضلات الصغيرة بالكفين والأصابع والقدمين، ثم ينتشر تدريجياً من أعلى الى أسفل. بعد 24 ساعة يبدأ التيبس في الزوال تدريجياً بنفس الترتيب الذي ظهر به، ويزول تماماً، حيث يصبح الجسم مرتخياً بالكامل بعد 36-48 ساعة من الوفاة, في المواسم المعتدلة, وبعد مضي 72 ساعة أو أكثر في الأماكن أو المواسم الباردة.
3- معرفة وضع الجثة. يبقى الفم المسدود برباط واليد المرفوعة للاعلى بالوضع ذاته بتأثير الصمل الموتي حتى بعد رفع الرباط عن الجثة, ويمكن ذلك الاستدلال بالمظهر على استعمال الأربطة بنفس وقت حصول الوفاة.
   ومن الجدير بالإشارة إلى أن هناك حالات تشبه في ظاهرها التيبس الموتي, مثل تخثر الزلال العضلي, بحيث تؤدي درجات الحرارة العالية إلى تخثر سريع في العضلات فتتقلص , وتبقى على صورتها عند الموت’ إلى أن ترتخي بسبب التفسخ. ومن الحالات الأخرى المشابهة أيضا للصمل الموتي, هي إنجماد السوائل في الجثة, إذ يتأخر ظهور التيبس الموتي بانخفاض درجات الحرارة, ويتوقف عند درجة الصفر مئوية, فتتجمد السوائل في الجثة وتتيبس مفاصلها طالما كانت الحرارة منخفضة, ولا تبدأ حالة التيبس للجثة إلى بعد رفع درجة حرارة الجثة للوضع الطبيعي التي تذوب فيه سوائل الجسم, ثم تبدأ عملية التيبس.
والحالة الثالثة والمهمة المشابهة للتيبس أو الصمل الموتي هي التشنج أو (التوتر الموتي).
يعرف التشنج (التوتر) الموتي بأنه:" تشنج عضلي حيوي يحصل قبيل الموت ويستمر مظهره فيشاهد  آنيا عند وقوعه دون أن يظهر الإرتخاء الأولي"[footnoteRef:2]. وتحدث حالة التشنج الموتي عند وجود إضطراب عصبي واجهاد نفسي وفكري , فيتضح عن المُنتحر و الغريق, والجندي, فعلى سبيل المثال يبقى الجندي المتوفى المصاب أثناء المعركة وهو قابض على بندقيته وهو متأهب للدفاع عن نفسه. ويستطيع الطبيب العدلي التمييز بين حالة التشنج الموتي, وبين عملية وضع السلاح بيد المتوفى بعد قتله عند فحصه.  [2:  د. وصفي محمد علي, مصدر سابق, ص 30] 



مقارنة بين الصمل (التيبس) الموتي والتشنج (التوتر) الموتي

	الصمل (التيبس) الموتي
	التشنج (التوتر) الموتي

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

	يحدث بعد 1-3 ساعة من الوفاة
	يحدث لحظة حدوث الوفاة

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

	يزول بسهولة من مجموعة العضلات التي يتم تحريكها.
	يزول بصعوبة شديدة.



5- البقع الموتية( الإنحدار الموتي).
    بعد أن يتوقف القلب, وينعدم الضغط الدموي يترسب الدم في الأوعية الدموية الموجودة بالأجزاء السفلى من الجثة بسبب الجاذبية الأرضية، فيتلون الجلد، ويختلف هذا التلون بإختلاف سبب الوفاة، ويظهر اللون في الجلد على شكل بقع, ثم تتسع هذه البقع مكونة بقعة كبيرة واحدة, ما عدا الأجزاء المضغوطة من الجسد إذا كانت الجثة ملقاة على ظهرها,  وتظهر البقع الدموية بعد ساعة من الوفاة على هيئة بقع تكبر تدريجياً وتندمج بعضها ببعض، ويكتمل إنتشارها بعد حوالي 8-12 ساعة، حيث يثبت اللون، ولا يتحول من مكانه بتغير وضع الجثة. 
   وتظهر البقع الموتية في بعض الأحيان على شكل مناطق متداخلة ببعضها أو متقاربة بلونين , أحمر قاني وأحمر غامق, أو ميال للزرقة, وسبب ذلك وجود نسب مختلفة من الهيموغلوبين المؤكسد والهيموغلوبين المختزل, أو تأكسد جزء من دم الميث بأوكسجين يدخل من الجلد.
   أهمية البقع الموتية من الناحية الطبية العدلية الجنائية:
1- تحديد زمن وقوع الموت : تظهر البقع الدموية تقريبا بعد الموت بساعة إلى ثلاث ساعات, وتبلغ ذروة ظهورها ووضوحها بع 8-12 ساعة تقريبا, ويتغير موضع البقع إذا تغير وضع الجثة طالما لم يتخثر الدم , لكنه بعد تخثره ستبقى البقع الدموية في موضعها.
2-  معرفة وضع الجثة، وهل قام أحد بتغيير وضعها، لأن مكان الرسوب الدموي يتغير إذا تبدل وضع الجثة خلال الساعات الست الأولى من الوفاة, فالمشنوق تظهر البقع في أسفل رأسه, وأسفل الأطراف, وفي الجثة الملقاة على ظهرها تظهر على الجانب الخلفي من الجسم ما عدا الأجزاء التي يستند عليها, وتظهر من الباطن في مؤخر الدماغ والرئتين والكبد والمعدة والأمعاء وغيرها من الأحشاء, أما مقدم تلك الأحشاء فيكون لونه باهتا.
3- تكوين فكرة عن سبب الموت. فتكون البقع حمراء زاهية عند الإختناق بأول اوكسيد الكاربون, وغامقة في حالات الإختناق الأخرى, ويكون لون البقع باهت وقليل الوضوح عند الموت بسبب النزف أو موت الشخص المصاب بفقر الدم الحاد, وتكون شديدة الوضوح عند المصابين بزيادة كمية الدم.
4- الإستدلال أو التعرف على وجود الأربطة والتقييد. يظهر موضع ضغط القيد أو الرباط شاحبا , وتزيد حسب شدة الضغط, ويمكن الاستدلال على وجود التقييد أو الربط بسبب وجود الاخدود في الجسم, ويمكن معرفة الحالة الاجتماعية للمتوفى, ومن أخدود حلقة الزواج أو يعرف ما إذا كان يرتدي سوارا أو ساعة أو إمرأة ترتدي مشدا على خصرها أو رباطا أو غير ذلك.
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