
 عمم السموم الشرعي

عمـ السموـ الطبي الشرعي ، فرع خاص مستقل مف اعرؽ عموـ الطب ، يبحث في خصائص 
السموـ وتاثيراتيا الضارة عمى الجسـ ، يتناوؿ تشخيص التسممات واشكاليا الطبية الشرعية 

 والوقاية والعلاج .

تاً اباً صحياً مؤقبكمية كافية اضطر يعرؼ السـ بأنو المادة الكيميائية ، التي تسبب بدخوليا الجسـ 
 ) التسمـ ( .او الموت 

في وقتنا الحاضر مع التطور العممي والتقني السريع ، وشيوع استعماؿ الكيماويات تزداد أيضاً 
حوادث التسمـ . لوحظ بيطرياً انتشار التسممات بالمبيدات الزراعية والنباتات السامة .واحتل 

حولي المرتبة الاولى عند الإنساف ، يميو التسمـ بغاز الفحـ والمواد الكاوية التسمـ الدوائي والك
 والمبيدات ومف ثـ التسممات الغذائية .

، مع أنيا الاكثر شيوعاً معظـ حوادث التسمـ البشرية انتحارية ، والجنائية والعرضية منيا أقل 
 .بيطرياً 

 تصنيف السموم

 حسب طبيعتيا وطرق استخلاصيا.

 موم الغازية ـ الس1

 ـ السموم الطيارة 2

 ـ السموم العضوية3

 ـ السموم غير العضوية 4

 حسب آلية تاثيرىا : موضعية التاثير وعامة ومزدوجة .و 

 



أحياناً  shockتسبب تييج الانسجة او نخرىا والموت بالصدمة   ـ السموم موضعية التأثير : 1
 الثقيمة .. تشمل الأحماض والأسس المركزة وأملاح المعادف 

تغمب التأثيرات العامة وظائف الخلايا بعيدا عف ـ السموم عامة التأثير أو الامتصاصية : 2
مكاف امتصاصيا ، وتشمل مركبات السيانيد ،وغاز الفحـ ، والسموـ العصبية المييجة ، او 

 السموـ المثبطة العصبية ، والشالة. 

في البداية ثـ عمى الجسـ عامة بعد  التي تؤثر موضعياً ـ السموم مزدوجة التاثير : 3
 امتصاصيا.

كتصنيفيا تبعاً لمصدرىا الى سموـ حيوانية ، ونباتية ومعدنية  طرؽ أخرى لتصنيف السموـ،
وتركيبية ، وتبعاً لدرجة سميتيا الى سموـ قوية. وسموـ ضعيفة ، تبعاً الأعضاء والأنسجة 

 . المتأثرة ، سموـ عصبية ، ودورانية وتنفسية  وغيرىا

 كيفية حدوث التسمم : 

فضلًا عف التاثيرات الموضعية لبعض السموـ ، تبدأ التأثيرات العامة الامتصاصية بعد دخوؿ    
السـ تيار الدـ ، وتوزعو في كل أنحاء الجسـ ، وتوضعو انتقائياً في أنسجة بعينيا ، حيث يؤثر 

 ـ كمياً أو جزئياً .أو يستقمب لمركبات أقل سمية ، تمييداً لاطراحو  خارج الجس

 طريقة دخول السم الى الجسم :

في فق ىذا باقياءات ومغص واسيالات )يعتبر دخوؿ السـ عف طريق الفـ الأكثر مصادفة ، ويترا
معظـ الحالات ( تقمل مف كمية السـ الممتص . وتعتبر الطريق التنفسية الأخطر ، بسبب 

الكبد، وتستطيع بعض السموـ مثل محبات وصوؿ السـ الى الدـ مباشرة ، دوف المرور عمى 
الدىوف الدخوؿ عبر الجمد السميـ ، تسرع الأذيات الجمدية كالجروح والقروح مف امتصاص السـ . 
امتصاص السموـ عبر الأغشية المخاطية اسرع لانعداـ الطبقة القرنية ، وغزارة التوعية الدموية . 

  كما تصادؼ التسممات الناجمة عف الحقف بانواعو

 انتشار السم وتوضعو انتقائيا في الجسم



تبعا لصفاتو الفيزياكيميائيو، يتوزع السـ الواصل إلى الدـ في انحاء الجسـ ، ثـ يتوضع انتقائيا  
فتتوضع محبات الدىوف في الأنسجو العصبيو والكبد ، ويكتشف الكحوؿ الميتيمي في العصب 

 .البصري 

عضمةالقمب ، والزئبق الكمى. ويختار الكموروفورـ الكظر، والبنزوؿ نقي العظاـ ، والأدريناليف 
 يتوضع الرصاص والفمور في العظاـ 

واليود في الغدة الدرقية ، يرتبط غاز الفحـ بخضاب الدـ، ويحجز الكبد الفوسفور وأملاح المعادف 
 الثقيمو ورابع كمور الكربوف.

 أعمى السمالتبدلات التي تطر 

تخرب العضوية السـ أو تحولو لأقل سمية ، ويمعب الكبد الدور الرئيس في ذلؾ ، فيؤكسد 
والرئتيف ، ويختزؿ الزرنيخ الخماسي إلى ثلاثي . بينما  الكحوؿ الايتيمي في خلايا الكبد والكمى

قرف بحمض الغموكوزيدات ، والأميدات والإستيرات . وقد يضاؼ إلييا جذر الميتيل .أو ت تحممو
عضوي  كالغموكورونيؾ بالنسبة لممواد ذات جذر الكربوكسيل أوالأميف أوالكحوؿ أو الكبريت ، 

وف وبالخل بالنسبة لمسمفاميدات . نادرا ما تنتج  مركبات أشد سمية  فيعطي الباراثيوف باراكس
 .   والميتانوؿ فورموؿ وحمض النمل

 :ابة أقل سمية  باستثناءتطرح السموم من البدن بعد تحويميا لمواد ذو 

 ػ حالة الثبات الكيميائي لمسـ .

 ػ إصابة الكبد وعجزه عف الإستقلاب التاـ لمسـ .  

 وبقاء جزء مف السـ يتراكـ فوقو كميات أخرى محدثة التسمـ المزمف .

 إطراح  السموم

 ػ تطرح السموـ الغازية والطيارة عف طريق الرئتيف .  

والزرنيخ والزئبق عف طريق مخاطية  ،ف عف طريق مخاطية المعدة ػ يطرح المورفيف والنيكوتي 
 المعي الغميظ والمعاب .



كما يطرح المورفيف ، والجمد ػ تطرح السموـ المعدنية وأشباه القمويات عف طريق الصفراء والكمى 
 والنيكوتيف والزرنيخ والزئبق والكحوؿ مع الحميب.

 يترافق ىذا بتغيرات مرضية في أعضاء الإطراح مثل تنكس الكمى وقصورىا. 

 العوامل المؤثرة في فعالية السم

 أولا : العوامل المتعمقة بالسم 

مف اللاعضوية ،  فمركبات الزرنيخ العضوية أقل سميةـ البنية الكيميائية لمسم : 1      
 . ونالورفيف المشابو لممورفيف ترياؽ ضده

فالسموـ الغازية اسرع امتصاصاً وتأثيراً مف السموـ السائمة ، ـ حالتو الفيزيائيو : 2       
والسموـ بحالتيا الصمبة أبطأ تأثيراً وتتناسب سميتيا مع ذوبانيتيا وسرعة امتصاصيا ) كالوميل ػ 

 .ريوـ(  والمحاليل الدافئة  أسرع سميماني ، سمفات الباريوـ ػ كموريد البا

%غ  ساـ وبجرعة  1يشتد تأثيره بازدياد جرعتو )  الزرنيخ او الأتروبيف بجرعة ـ جرعة السم : 3
 غ مميت ( .1.1

تخفيف السموـ وخاصةً موضعية التأثير يضعفيا والسموـ التراكمية مثل ـ تركيز السم : 4
 السمفاميدات  تظير تأثيرىا بعد تجاوز تركيزىا في الأنسجة حداً معيناً .

 إف مزج أكثر مف مادة يزيد التأثير ) بالتآذر كحوؿ ػ منومات ( ، وقد يضعفو )ـ نقاوة السم : 5
 ( .بالتضاد كمورالييدرات ػ ستركنيف

 ػ الفمور . Mgووجود الكادميوـ يقمل امتصاص النحاس والزنؾ ،    

 ثانياً ـ العوامل التي تعود لمجسم :

أسرع تأثيراً مف استنشاقو ، وىذا الأخير أسرع مف الحقف  الحقف الوريديةـ طريقة دخول السم :  1
  في العضل أو تحت الجمد ومف ثـ الفـ



الجرعة الفمية أربع امثاؿ الجرعة حقناً . والحقنة الشرجية مثمي الجرعة الفمية لمحصوؿ عمى    
 المفعوؿ ذاتو .

 .أو إطرا حو بالتقيؤ أو بالإسياؿ بتخريب جزء مف السـتتميز الطريق اليضمية :    

 ـ حالة المعدة وطبيعة محتوياتيا : 2

الدىوف  تؤخر امتصاص الزرنيخ لكنيا ـ امتلاء المعدة يؤخر امتصاص السم ويقمل تاثيره :   
 تسرع امتصاص الفوسفور ، ووجود التيابات وتقرحات  يسرع الإمتصاص والتسمـ

القطط مفرطة الحساسية لمكريزوؿ ، والمورفيف المخدر لمخيل والماشية يييج : ـ نوع الحيوان 3 
 .   كما أف الكلاب حساسة للاتروبيف الذي تتحممة الارانب القطط والفئراف .

فصغار السف أكثر حساسيةً لمسـ ، والإناث أكثر حساسية ـ عمر المصاب وجنسو ووزنو : 4
 .ف السـ لموصوؿ إلى المفعوؿ نفسوالى جرعة أعمى م مف الذكور ، وكبار الوزف يحتاجوف 

مرضى الكمى والكبد أكثر تأثراً بالسموـ ، والمصاب ـ حالة المصاب الصحية ودرجة اجياده : 5
 بكسل الأمعاء يمتص كمية أكبر مف السـ ، ويؤدي الإجياد واليزاؿ إلى ضعف المصاب .

العلاجية مف بعض العقاقير كالبنسميف قد  فالجرعاتـ الإستعداد الذاتي او فرط الحساسية 6
 تكوف سامة لبعض الأفراد دوف غيرىـ . 

  ،تؤدي الجرعات الصغيرة المتكررة لأمد مف بعض العقاقير ) كحوؿـ التعود  أو الإدمان : 7
 مسكنات ، منومات ( ، إلى الإعتياد وظيور مقاومة وتحمل لجرعات أكبر .

لتعاطي العقار المعتاد ، بحيث أف الحرماف المفاجئ منو يؤدي أما الإدماف فيو ميل مرضي 
 لأعراض انسحابية )عصبية ، تنفسية ودورانية ( تسمى تناذر الإنقطاع .

 ثالثاً ـ العوامل المتعمقة بالوسط المحيط :

ػ فالحرارة  والرطوبة  والضغط الجوي  والإشعاع  والضجيج  والتعرض المتكرر لمكيماويات ،  
 تؤثر عمى سرعة الأيض ومقاومة الجسـ .عوامل 



ػ التسمـ 3 ػ التسمـ الإنتحاري .2، ػ التسمـ الجنائي1الأشكال الطبية الشرعية لمتسمم :    
 ، الزراعي ، الغذائي ، المنزلي .  التسمـ الدوائي ، الصناعي العارض أو الطارئ :

 عاقبة التسمم

يتطور التسمـ الحاد بسرعة وقد ينتيي بالموت ، أو تتراجع  الأعراض بالتدريج حتى الشفاء 
ىذه  وترتبط عاقبة  التسممات المترافقة بتغيرات نسيجية بنوع ودرجة أو أسبوع . خلاؿ أياـ

 . العضو المصاب التغيرات ، وباىمية

 التشخيص الطبي الشرعي لمتسمم :

ميمة ليست سيمة وتستوجب المسؤولية. تتعمق دقة التشخيص بالمعطيات عف ظروؼ الحادث 
وطبيعة المادة السامة المتوقعة، والوقت المار وطبيعة الاسعافات المقدمة، إضافة لصحة جمع 

رساؿ العينات.   وحفظ وا 

ولا يستبعد في حالات  ػ ي بعض الحالات الوصوؿ لاستنتاج حاسـبالنتيجة يستطيع الطبيب ف 
 أخرى احتماؿ التسمـ بسـ ما .

 يعتمد إثبات حدوث تسمم محتمل عمى : 

 ػ معطيات ظروؼ الحادث  

 ػ الأعراض لسريرية 

 ػ التغيرات التشريحية ونتيجة التحميل السمي لمعينات 

 ظروف الحادث

صحية مفاجئة أو موت جماعي لدى أفراد أصحاء ظاىريا   مما يدعو للإشتباه ظيور إضطرابات 
 وفي ذات الوقت والمكاف والظروؼ مع أعراض سريرية وتغيرات تشريحية متشابية.

الروائح الغريبة للإقياءات أوما تناولتو  يعزز الإشتباه الأعراض العصبية أوالمغص المفاجئ 
 العبوات الدوائية ، وظروؼ الحادث . الضحية 



 راض السريرية الأع

 من أقوال الشيود ، أو المشاىدة المباشرة وتميز إلى 

، خلاؿ يوميف أو أكثرػ تسمـ فوؽ حاد مميت خلاؿ ساعات ، تسمـ حاد بنسبة موت مرتفعة  
تسمـ تحت حاد ينتيي بالموت أو الشفاء خلاؿ أياـ أو أسابيع ، تسمـ مزمف يظير بعد أسابيع 

 أو أشير .

 : المرضية لمتسممأىم التناذرات  

صداع ، ىياج وتشنج ، أو كآبة وانحطاط ، شمل ) التسمـ بالمبيدات ـ التناذرات العصبية :  
  والكحوؿ والمخدرات والسموـ المعدنية ( .

سياؿ أو إمساؾ . إالتناذرات اليضمية:   قياءات ذات روائح وألواف مميزة غثياف ، مغص وا 
ر ػ حمض آزوت ، بني مسود ػ حمض كبريت .رائحة الثوـ أخضر ػ نحاس ، أزرؽ ػ يود ، أصف)

ػ فوسفور أو زرنيخ ، رائحة الموز المر ػ سيانيدات أو كموروفورـ ، رائحة التبغ ػ نيكوتيف ، رائحة 
القرف المحروؽ ػ نترات ، فضلًا عما لمتسمـ بالخل والكحوؿ والفينوؿ مف رائحة( . الإضاءة في 

  . الظلاـ عند التسمـ بالفوسفور

وبطء التنفس عند التسمـ  ،سعاؿ ، عسر تنفس وزراؽ عند التسمـ بالغازاتالتناذرات التنفسية :  
 بالمنومات ، وتسرع التنفس عند التسمـ بالأسبيريف وغاز الكربوف .

فاقة دـ انحلالية ، يرقاف وبيمة يحمورية ) التسمـ بالنحاس( أو تشكل التناذرات الدموية :  
  المفحمف ، أو الممغمب في حالات أخرى .خضاب الدـ 

وظيور الأعراض الموسكارينية ) إلعاب ، تشنج قصبات ، بطء قمب ، التناذر المختمط :  
تسرع قمب، إرتفاع ضغط ( عند التسمـ بالمبيدات  إسياؿ ( ، والنيكوتينية ) ارتجاؼ عضمي،

 الفوسفورعضوية.

 التغيرات التشريحية 



 البني ػ نترات ، ويصفر الجمد ة بالأحمر الوردي عندالتسمـ بالسيانيدات ،تتموف الزرقة الجيفي 
  .عند التسمـ بالفطور أو الأرسيف

ػتسمـ عند التضيق حدقة العيف  التسمـ بالستركنيف ، وتلاحظ آثار الكاويات .يسرع التصمب  
 ػتسمـ بالأتروبيف .عند البالأفيوف ، توسعيا 

 رصاص . الخط المسود عمى المثة ػ تسمـ بال 

كما تلاحظ المواد الغريبة في القناة اليضمية، والروائح والألواف المميزة ، والتغيرات الدورانية  
 بعض التسممات لا تترؾ أعراض )كحوؿ ػ أتروبيف ػ أشباه سكريات(. والتنكسية والنخرية العامة .

: منياو  سـ المتوقع ،الأىـ في تشخيص التسمـ، وتتحدد طرائقيا بطبيعة ال الفحوصات المخبرية
 الفحوص الكيميائية والفيزيائية والنسيجية والجرثومية والحيوية .

تجرى الفحوص السمية الكيميا شرعية عمى العينات المضبوطة )في مكاف الحادث( في كل  
 حالات الموت المشبوه .

ويمكف عند  التسمـ ، يعتبر التحميل الكيميائي السمي ، الطريقة الوحيدة المؤكدة لتشخيص 
 الضرورة رفده بالتقييـ البيولوجي .

 الكشف الطبي الشرعي في حالات التسمم

 .ونوع السـ وجرعتو، وطريقة الدخوؿييدؼ لتحديد ماىية الحالة،  

يجب ألا تتعارض المعطيات السريرية والتشريحية مع فرضية التسمـ أو السـ المكتشف، الذي  
 ينبغي أف يكوف بكمية كافية .

النتيجة الإيجابية لاتؤكد حدوث التسمـ:)يتواجد الفوسفور والرصاص والزرنيخ  بكميات قميمة   
 في الجسـ بصورة طبيعية(

كما أف النتيجة السمبية لا تستثنيو : )كمافي حالة تأخر الفحص أو صغر الجرعة أو الإطراح  
طريقة أوعدـ دقة العمل  السريع أولتحولو لمركبات صعبة الكشف أولتخربو ،أو عدـ حساسية ال

 وضياع بعض السـ( .



 الإسعافات العامة والعلاج في حالات التسمم

وقف أو تأخير امتصاص السـ ثـ إخراجو (بالزلاؿ الممطف  ينبغي أف تتـ بسرعة ، وتشمل : 
 ، المخفف لمسـ ويعيق إمتصاصو ، المعيق لإفراغ المعدة( ػ كاويات.والواقي

الماز لبعض المعادف  ،ومسحوؽ الفحـ أو الترياؽ العاـو النشاء ، أأو )بمعمق : الطحيف أ 
 والغازات وأشباه القمويات(.

الغسل بالأنبوب  أو ف ، ماء صابوف ، محموؿ ممحي مركزثـ إعطاء المقيئات ػ أبومورفي 
 .وفتح الكرش جراحيا . وا عطاء مسيل، أالمعدي

 معالجة الأعراض

الألـ الشديد بالمورفيف والمسكنات، الألـ التشنجي بالأتروبيف، وتعالج الصدمة بالكورتيزوف أو 
 ،ات الضغط )أدريناليف ، كافيئيفالمصل بالوريد، واليبوط الدوراني بمنشطات القمب ورافع

 ثيوفيميف(.

الوذمة الرئوية  يعالج التشنج العضمي بالمرخيات والميدئات بالعضل، أو الكالسيوـ بالوريد .
بالكورتيزوف . وارتفاع الضغط بنتريت الصوديوـ. الإختناؽ التسممي بالأكسجة وتنشيط التنفس 

 بالكارديازوؿ، ويعالج اليبوط الحراري بالعزؿ والتدفئة .

 إبطال مفعول السم 

و الزيت النباتي ػ الطبيعي : كالتخفيف بالماء، أو الزلاؿ أوالحميب أباستعماؿ الترياؽ المناسب :
الواقي والممطف . أو بإعطاء الكاؤليف ، أو مسحوؽ الفحـ أو كربونات المغنيزيوـ المازة لأشباه 

 القمويات والغازات.

والقمويات الضعيفة ػ ماء ، الكيميائي : كالأحماض المخففة ػالخل أوالطرطيرػ لمتسمـ بالقمويات
يرسب حمض العفص السموـ المعدنية  وأشباه الكمس ، بيكربونات الصوديوـ ػ ضد الحموض. 

القمويات ،وماء الجير حمض الأوكزاليؾ. وتؤكسد البرمنغنات أشباه القمويات، والميتيميف 
 السيانيدات. 



 الترياقات الفيزيولوجية 

تعاكس التأثير الوظيفي لمسـ : كالأتروبيف ػ أزريف . ميفينيزيف ػ ستركنيف. كافيئيف ػ باربيتورات.  
 كسوف ػ مورفيف .نالو 

( لمتسمـ EDTAca)، والتسمـ بالزرنيخ والزئبق والنحاس( عند BALالمواد الخالبة ػ ) 
 بالرصاص .

براليدوكسيـ ػ باراثيوف  ، الديسيفيراؿ ػ الحديد ،كما يعطى البنسيلاميف ػ عند التسمـ بالنحاس 
 والأسيتيل سيستيف ػ باراسيتاموؿ ..

 اع بإطراح السموم الإسر 

  . بحقف الأمصاؿ أو المحاليل الممحية أو السكرية 
 . محموؿ بيكربونات الصوديوـ وريديا ػ عند التسمـ بالساليسيلات 
 . المبيلات الثيازيدية أو المانيتوؿ 
 طرة البولية، أو الديمزة  وأحيانا الفصاد أونقل الدـ .ثالق 
 تسمـ بالغازات أو الأبخرة .الأكسجة أو التنفس الإصطناعي عند ال 

 السموم الكاوية 

ة تسبب ىذه السموـ حروقاً موضعي ،ف إنتحارية أما الجنائية فنادرةمعظـ حوادثيا طارئة، وقد تكو  
 إضافة إلى التأثيرات الإمتصاصية العصبية والكموية والتنفسية . ،شديدة ، ونخراً نسجياً عميقاً 

 والأملاح المعدنية . تشمل ىذه السموـ الأحماض العضوية واللاعضوية ، والأسس القوية 

تحمل الدـ ويحدث وقد تسبب ىذه السموـ ) باستثناء الفينوؿ ( ألماً حارقاً ، وتشنجاً عضمياً  
  .اليبوط العاـ مع بيمة زلالية يحمورية

 .وقد تنثقب المعدة ويمتيب البريتوف ويحدث الموت 

إضافة لعسر التنفس والسعاؿ المعند بسبب إلتياب الرئة وتوذـ الحنجرة عند التسمـ بحمض 
 والموت إختناقاً  أو بالصدمة . HCLالآزوت و



 يحدث الموت المتأخر بتضيق المريء أو بواب المعدة، أو بتميف الرئة .

 أحياناً .  يضاؼ إلى ماسبق إلتياب الكمى وتنكس الكبد والكمى والقمب ، والعمى 

لحمض الخل تأثيرات عامة وتنفسية فيو يحل الكريات الحمر وينخر الكبد ويسبب الكلاء 
نثقاب المعدة.  الخضابي فضلًا عف إلتياب الرئة وا 

ولحمض الأكزاليؾ تأثيراً مشنجا لمعضلات بترسيب كالسيوـ الدـ، وشالًا عصبياً عند استبدالو 
مع أعراض إعتلاؿ الكمى والتياب البريتوف والرئة وتنكسات بالمغنيزيوـ ، والموت السريع، 

 . حشوية

 ولمفينوؿ حروؽ بيضاء ػ بنية غير مؤلمة ، وتأثير مثبط ج ع ـ فالموت. 

لأحماض باستثناء إنثقاب القناة اليضمية، وىي اب مـ بالأسس الكاوية تشبو مثيلاتياعراض التسأ 
 قميمة الألـ .


