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مرگ چیست ؟



Rentaul & Smith:

مـــــــرگ یعــــــنی توقف كامل و پایدار 

تنفس و جریان خون 



Shapiro:

از دست دادن غیر قابل برگشت ویژگیهای حیاتی



:1974دادگاه كالیفرنیا 

رد توقف كـامل و غیـر قابـل برگشـت عملك

مغزی 



راحیاتی عملكرد های حیات انسان تا زمانیكه 

ی مبروز بدون بهره گیری از روشهای مصنوعی 

.ادامه دارد دهد 

Pius:



ار‌‌ترين‌‌تعريف‌‌مرگ‌‌هر‌چند‌كه‌‌شايد‌بسي ‌ترين‌‌و‌كاربرديساده

:قديمي‌‌ن ز‌باشد‌عبارت‌‌است‌

ر‌مييرگ‌‌از‌توقييف‌‌قيعييي‌‌و‌برناييت‌ناعمير‌اعمييا،‌‌قوبييي‌ ‌عروقييي‌‌و‌تن سييي‌‌كييه‌‌بيي

.‌ترين‌‌علامت‌‌مرگ‌‌است‌ ‌صحه‌‌مي‌نماردحتمي‌‌سوو،‌هاي‌‌مغزي‌‌كه‌‌قيعي

مرگ‌‌نه‌‌يك‌‌ات اق‌‌آني‌‌بوكه‌‌يك‌‌روند‌(Process )است‌.



دندانجام‌می‌داكارهاي‌عج بي‌‌فوت‌تاخ ص‌قيعي‌برای‌از‌قديم‌.

‌ دهان‌و‌جوويآئ نه‌نرفتننماشتن‌ظرف‌عر‌از‌آب‌روي‌س نه‌فرد

ساعت‌در‌24نگهداري‌جنازه‌به‌مدت‌ب ني ‌فرو‌كردن‌عر‌در‌ب ني 

...و‌يك‌اتاق‌ ‌قيع‌شريان‌بازوئي

تن س‌اين‌موضوع‌حمايت‌کنندهامروزه‌با‌وجود‌دستگاههاي‌

.  شده‌استدشوارتر





 مغزيآسيب غيرقابل بازگشت سلولهاي

 سلولهاي بدن زنده هستندبقيه  .

 دقيقه از توقف گردش خون آسيب مغزي بوجود 4-5بطور معمول بعد از گذشت

.مي آيد

غرق  دربعضي موارد دو تا سه برابر اين مدت هم برگشت ممكن است مثلا

به ويژه در آب سردشدگي

است‌‌كه‌‌فرد‌دچار‌اغماي‌‌غيرقابل‌‌برگشت‌‌شده‌‌و‌ارتباط‌‌خود‌را‌با‌مرحله‌اي‌‌

محيط‌‌از‌دست‌‌داده‌‌و‌قادر‌به‌‌درك‌‌محرك‌هاي‌‌حسي‌‌و‌انجام‌‌اعمال‌‌ارادي‌‌نيست‌‌

.ولي‌‌ممكن‌‌است‌‌فعاليت‌هاي‌‌عصبي‌‌رفلكسي‌‌باقي‌‌مانده‌‌باشد



  اسننت  كننه  آنن    ن  مررر ‌‌ميررزي‌‌ایننن  مرحلننه  در واقننن  همننان

موم  قواي  عالیه  مغزي  در اثر نرسیدن  اكسیژن ، ضربه ، یا س

 ….از بین  م  رود



:     داريم مر ‌‌ميزي‌‌دونوع 

 مرگ قشر مغزBrain   Cortical  death

   مرگ ساقه مغزBrain  stem death

لن‌  نینز در این  حالت  اگر ساقه  مغز سالم  باشد تنفس  خود به  خنود ادامنه  یاهتنه  و ق

. از كار نم  اهتد

نفس ، كنننده  تندر صورت   سی‌  ساقه  مغز علاوه  بنر توقنف  مراكنز حینات   كنتنرل 

هوشیاري  بیمار نینز از دسنت  من  رود و لنيا بیمنار ننه  تنهنا بنه  اغمنا هنرو من  رود

ع بلكه  قادر به  تنفس  خود به  خود نیز نبوده  و به  دستگاه  تنفس  مصنو



‌ـ‌فرد‌بي‌هوش‌‌شده‌‌و‌تمامي‌‌رفلكس‌هايش‌‌از‌بين‌‌مي‌ر ود‌الف‌

.نمي‌دهدو‌ديگر‌به‌‌تحريك‌‌دردناك‌‌پاسخي‌

(Muscular Flaccidity)ب‌‌ـ‌شلي‌‌عضلاني‌

‌ـ‌تيييرررات‌‌قابررل‌‌مشرراهده‌‌در‌چشررم‌ها نظيررر‌از‌بررين‌رفرررتن‌ج‌

رفلکس‌قرنيه‌و‌مردمک



 قشنراز لحاظ بنالینی و قنانونی منرگ سنوماتیا همنان منرگ

.میباشدمغزی 

دبخنود در این حالت به دلیل ادامه هعالیت ساقه مغز تننفس خو

ادامه یاهته و قل‌ نیز از کار نمی ایستد

ه در صننورتی ه هننرد از عننوارر بیمنناری از پننای درنیایننند بنن

.آور نامحدود در کمای عمیق زنده می مانند

این اهراد نیاز به ونتیلاتور ندارند



 Injury to midbrain, Pones and  medulla

 Loss of consciousness ( reticular 

activating system damage )

 Respiratory arrest

 Depending to ventilatory machine

 Organ transplant



 The patient must be in deep coma

 The patient must be on mechanical 

ventilation

 A firm diagnosis of the basic pathology 

must be available .

 Diagnosis test for brain-stem death must 

unequivocally positive. 



رآيند‌تمام‌سوولهاي‌بدن‌مي‌م رند‌ولي‌بايد‌دانست‌مرگ‌يك‌ف

است‌نه‌يك‌عديده‌آني‌و‌لحظه‌اي‌

ر‌سوولها‌با‌هم‌زندني‌مي‌كنند‌ولي‌جداجدا‌مي‌م رند‌حتي‌د

يك‌ان جار‌

‌،عوست‌آخر‌از‌همه‌ف بروبلاستهاي‌وسوولهاي‌مغزي‌او

.  م م رند



سرد‌شدن‌‌جسد‌

(cooling of the Body or Algor Mortis)

كبودي‌‌نعشي‌‌يا‌هيپوستاز‌

(Livor Mortis or Postmortem Lividity)

جمود‌نعشي‌‌

(Rigor mortis)

‌‌ گنديدگي‌‌جسد‌پس‌‌از‌مر

(Post mortem Decomposition  )



درجه‌‌يكدر‌هر‌ساعت‌‌حدود‌زمستاندر‌به‌‌طور‌معمول‌‌جسد‌

از‌از‌حرارت‌‌خود‌رادرجهنيمدر‌هر‌ساعت‌‌تابستاندر‌و‌سانتيگراد‌

. دست‌‌مي‌دهد‌تا‌زماني‌‌كه‌‌با‌دماي‌‌محيط‌‌برابر‌گردد



:تعيين‌‌زمان‌‌مر ‌‌با‌اتكا‌به‌‌سرد‌شدن‌‌جسد‌به‌‌دلايل‌‌زير‌صحيح‌‌نمي‌باشد

:الف  ـ دماي  جسد در زمان  مرگ 

ددر بسیاري  از مرگ ها، دماي  بدن  قبل  از مرگ  دچار تغییرات  قابل توجهی  م  گرد.

:‌  ـ درجه  حرارت  محیآ 

سرد شدن  جسد در محیآ  سرد و در صورت  وجود جریان  هوا سرین تر خواهد بود.

:ج  ـ حفاظت  بدن 

  باعث  تأخیر در سرد شدن  است ( چاق  )وجود لباس  ضخیم ، چرب   زیرپوست.

:د ـ نسبت  سآح  پوست  به  وزن  بدن 

ه  همنین  بن. هر چه  نسبت  سآح  به  وزن  بالاتر باشد سرعت  سرد شدن  بیشتر خواهد بنود

.علت  جسد اآفال  سرین تر از بزرگسالان  سرد م  شود



:ليويديتي 

به‌‌آبي‌‌مي‌باشيد‌وليي‌‌رنگ‌هياي‌‌متنيوعي‌‌وجيود‌داردمايل‌رنگ‌‌معمو،‌‌كبودي‌‌نعاي‌‌قرمز‌ .

اين‌‌مسئوه‌‌تا‌حدي‌‌به‌‌م زان‌‌اكس ژناس ون‌‌در‌زمان‌‌مرگ‌‌بستگي‌‌دارد‌

ه پوستاز‌افرادي‌‌كه‌‌در‌حالت‌‌احتقاني‌‌و‌ه پوكس ك‌‌مي‌م رند ‌به‌‌عوت‌‌همونووب ن‌‌اح اء‌شده‌‌

. ‌تري‌‌دارندت ره

ز‌ناهي‌‌مواقع‌‌ل وييديتي‌‌بيه‌‌رنيگ‌‌صيورتي‌‌ييا‌قرميز‌روشين‌‌بيوده‌‌و‌در‌ميوارد‌ميرگ‌‌ناشيي‌‌ا

ويت‌‌بيه‌‌تيي يد‌ع( مثيل‌‌ريرق‌‌شيدني‌)هپ يوترمي‌‌ييا‌قيرار‌نيرفتن‌‌در‌معيرم‌‌سيرما‌در‌زميان‌‌نيزع‌‌

. مرگ‌‌كمك‌‌مي‌كند

صيی‌‌بيوده‌‌و‌كربوكسي‌‌همونووب ن‌‌به‌‌ل ويديتي‌‌رنگ‌‌صورتي‌‌آلبالويي‌‌مي‌دهد‌كه‌‌رنيگ‌‌شاخ

.عزشك‌‌قانوني‌‌با‌ديدن‌‌آن‌‌به‌‌مسموم ت‌‌با‌منواكس دكربن‌‌نمان‌‌مي‌برد

مسموم ت‌‌با‌س انور‌منجر‌به‌‌ايجادرنگ‌‌صورتي‌‌مايل‌‌به‌‌آبي‌‌ت ره‌‌مي‌شود.





Normal distribution of post – mortem hypostasis in a body which lay on its 

back after death. The white areas are due to pressure upon the ground.



Shows that this was due to the arm being situated across 
and under the body .





كبودي‌‌نعشي‌ كبودي‌‌زمان‌‌حيات

جداره‌‌به‌‌علت‌‌اتساع‌‌عروق‌‌و‌نشت‌‌خون‌‌هموليز‌شده‌‌از

عروق‌‌ايجاد‌مي‌گردد

متوسط‌‌نسبتاً‌عمقي‌‌بوده‌‌و‌به‌‌علت‌‌پارگي‌‌عروق‌‌ريز‌و

.به‌‌وجود‌مي‌آيد

سطح‌‌بسته‌‌به‌‌وضعيت‌‌قرارگيري‌‌جسد‌در‌نواحي‌‌مجاور

زمين‌‌به‌‌وجود‌مي‌آيد
.در‌همه‌‌نقاط‌‌بدن‌‌ممكن‌‌است‌‌ديده‌‌شود

حاشيه‌‌منظم‌‌و‌مشخصي‌‌دارد حاشيه‌‌مشخصي‌‌ندارد

رنگ‌‌كبودي‌‌در‌همه‌‌نقاط‌‌بدن‌‌يكسان‌‌است‌ رنگ‌‌آن‌‌ممكن‌‌است‌‌يكسان‌‌نباشد

سائيدگي‌‌وجود‌ندارد ممكن‌‌است‌‌با‌سائيدگي‌‌همراه‌‌باشد

به‌‌سهولت‌‌با‌شستشو‌از‌نسج‌‌پاك‌‌مي‌شود با‌شستشو‌از‌نسج‌‌پاك‌‌نمي‌گردد

و‌التهاب‌‌در‌مطالعات‌‌بافت‌شناسي‌‌خون‌‌داخل‌‌عروق‌‌بوده‌

در‌موضع‌‌وجود‌ندارد

عروق‌‌در‌مطالعات‌‌بافت‌شنايي‌‌عوامل‌‌خوني‌‌در‌خارج‌

بوده‌‌و‌التهاب‌‌در‌موضع‌‌وجود‌دارد



جمود نعشي  

(Rigor mortis)

ت‌‌جمود‌نعاي‌‌برخلاف‌‌كبودي‌‌نعاي‌‌با‌زمان‌‌نمشته‌‌از‌مرگ‌‌مرتبط‌‌اس.

عت‌‌معمولاً‌سيه‌‌اليي‌‌شيس‌‌سيا. شوي‌‌اول ه‌‌بلافاصوه‌‌عس‌‌از‌مرگ‌‌رخ‌‌مي‌دهد

(بسته‌‌به‌‌دماي‌‌مح ط‌‌و‌ساير‌عوامل‌)ادامه‌‌مي‌يابد‌

ك‌ ‌معمولاً‌ابتدا‌عضلات‌‌فوجمود‌ابتدا‌در‌عضلات‌‌كوچك‌تر‌ظاهر‌مي‌شود

‌‌و‌صورت‌‌و‌نردن‌ ‌سپس‌‌م اصل‌‌مچ‌‌دسيت‌‌و‌عيا‌و‌سيپس‌‌م اصيل‌‌زانيو ‌آرني 

. ران‌‌را‌درن ر‌مي‌كند



الف‌‌ـ‌اسپاسم‌‌نعشي‌

(Cadaveric spasm)

این  حالت  در مرگ های   دیده  م  شود كه. یك  حالت  جمود  ن   است  كه  پس  از مرگ  و بدون  وقوع  مرحله  شل   اولیه  رخ  م  دهد

  خم كننده  مثل  عضلات)در آ   یك  هعالیت  هیزیك   و یا هیجان   شدید حادث  م  شود این  پدیده  تنها در یك  گروه  از عضلات  

.  رخ  داده  و تمام   عضلات  بدن  را دربر نم  گیرد( یك  اندام 

ب‌‌ـ‌سفت‌شدگي‌‌عضلات‌‌ناشي‌‌از‌گرما

(Heat stiffening)

ورت  در ص. نموده  و باعث  سفت    نها م  شود( شبیه  به  حالت  پختگ   گوشت )گرما پروتئین  عضلات  را دناتوره  و منعقد 

(.  Pugilistic attitude. )كوتاه شدگ   شدید عضلات ، جسد وضعیت  بكسورها را به  خود م  گیرد

ج‌‌ـ‌سفتي‌‌در‌اثر‌سرما

(Cold Stiffening)

ت هاي  با از دست  رهتن  گرماي  اولیه  جسد، مایعات  بدن  یخ  زده  و سفت  شده  و جسد شبیه  به  گوش( زیر صفر)در هواي  سرد 

ز به  جامد قسمت   از این  سفت   نی.چنين‌‌پديده‌اي‌‌به‌‌دماي‌‌پنج‌‌درجه‌‌زير‌صفر‌و‌كمتر‌از‌آن‌‌نياز‌دارد. منجمد سفت  م  شود

.  شدن  چرب   زیرپوست   مربوآ  است 



Rigor mortis is a stiffening of muscles caused by chemical changes after death , but these in turn are partly 

dependent upon temperature. Thus rigor is a poor index of time since death-in ‘advantage’ conditions in 

temperate countries, it first appears in 3-6 hours, is fully established in 12 hours, then lasts up to 2-3 days. 







   با در نظر گرهتن  جمود و سردي  جسد م  توان  زمان  تقریب
:گيشته  از هوت  را حدس  زد

ساعت  از زمان  هوت  3اگر جسد گرم  و عضلات  نرم  باشد، كمتر از 
.گيشته  است 

ساعت  از زمان  مرگ  8ال   3اگر جسد گرم  و عضلات  سفت  باشد 
.سپري  شده  است 

ساعت  از هوت  او 36ال   8اگر جسد سرد و عضلات  سفت  باشد 
.م  گيرد

ساعت  36عضلات  شل  باشد از زمان  مرگ  بیش  از واگر جسد سرد 
.گيشته  است 



Doctors at the scene of crime; A forensic physician, together with 
a senior detective, survey a domestic homicide. They must relate 
head injuries, blood splashes, etc, to the locus of the crime.









More advanced putrefaction may present ‘marbling’ of the skin, due to putrefactive 

bacteria growing along the veins. This body has been recovered from water after 

about two weeks. Immersion markedly slows decomposition, but temperature and 

pollution again cause wide variation in the timing of decay.



Putrefaction after about a week in temperate summer conditions. 
The skin is discolored and there is gaseous distention of the 
face, abdomen and scrotom.





نتغییرات ناشی از حمله حشرات و جانورا



نتغییرات ناشی از حمله حشرات و جانورا



نتغییرات ناشی از حمله حشرات و جانورا



نتغییرات ناشی از حمله حشرات و جانورا



نتغییرات ناشی از حمله حشرات و جانورا



نتغییرات ناشی از حمله حشرات و جانورا





Mummification of a body dead for almost one year. After absconding 
from a mental hospital, the victim hid in a hay-loft, which was warm 
and dry. When death took place from natural causes, this 
environment prevented the usual wet putrefaction. The skin became 
brown and leathery and the exposed surface were covered in mould. 
Though more common in hot, dry climates, it can occur in temperate 
zones, given unusual environmental condition.







Mummification in as far as an advanced state as is likely to be seen 
in the adult in the UK. The skin is brown and leathery and in the 
areas were clothing was worn , it is covered by a veil-like 
membrane which is presumably formed by the desiccated and 
elevated epidermis. Colonies of mould are seen at the neck. The 
subject had lain dead for about 9 months in a draughty attic 
apartment.



Adipocere formation after burial. (A)The scene of burial a body aged 
7 years who had been missing for 4 months; the site is within a 
comparatively warm greenhouse. The child had been trussed up 
murdered.(B) The body has been converted into classical adipocere
in the unusual environment conditions. Because of this, the cause 
of death, an ear-to-ear incision of the throat, is still readily seen.



اريدب ن‌فوت‌و‌خاكسپاري‌چند‌ساعت‌فاصوه‌بگم



انواع مرگ

Types of Death



اي‌مختو ي‌برهایتقس م‌بندي

:وجود‌داردنوع‌مرگ‌





ايدارمرگ‌طب عي‌به‌دنبا،‌يك‌عاتولوژي‌ع

دروني

شخص‌يا‌عوامل‌خارجي‌بيور‌مستق م‌‌

دخالت‌ندارد‌



(حتي‌خود‌متوفي)دخالت‌‌يك‌عامل‌خارجي‌يا‌شخص

بصورت‌مستق م‌يا‌ر ر‌مستق م‌

ا‌ممكن‌است‌فاصوه‌دخالت‌عامل‌خارجي‌از‌چند‌دق قه‌ت

چندسا،‌باشد





عوت‌ر رطب عي‌است‌يا‌احتما،‌مي‌رود‌

عووم‌ر ر‌طب عي‌باشد‌يا‌اينكه‌عوت‌مرگ‌م

. است‌ولي‌شكايت‌ميرح‌است



ت‌عوت‌مرگ‌معووم‌و‌طب عي‌باشد‌و‌شكاي

در‌حا،‌حاضر‌يا‌آينده‌در‌خصوص‌وقوع‌

مرگ‌نباشد‌



جواز‌دفن‌ر رماكوكو‌طب عيعزشكان‌مجازند‌براي‌موارد‌مرنهاي‌

صادر‌كند

:به‌شرط‌در‌نظر‌نرفتن‌

عوت‌فوت‌متوفي‌را‌تاخ ص‌داده‌باشند‌

(مرگ‌طب عي)عوت‌فوت‌طب عي‌باشد‌

در‌آينده‌طرح‌شودیدر‌خصوص‌وقوع‌مرگ‌بنظر‌نرسد‌كه‌شكايت





(  ندحتي‌انر‌ب مار‌چند‌ماه‌بعد‌از‌تصادف‌فوت‌ك)مرگ‌متعاقب‌تصادف‌و‌حادثه‌ .

خودكاي‌

سوختگي‌ها‌و‌خود‌سوزي‌

قتل‌

مصرف‌موادمرگ‌بدنبا،‌مسموم ت‌داروئي‌و‌ش م ايي‌از‌جموه‌سوء

برق‌نرفتگي

:الف 



ررق‌شدني‌

ونرم‌مرگ‌ناشي‌از‌صدمات‌سلاحهاي‌سرد

مرگ‌نانهاني‌ ‌ر رمنتظره‌و‌ر رقابل‌توج ه‌

(حتي‌ل ظي)مرگ‌متعاقب‌نزاع‌و‌مااجره‌

كودك‌آزاري‌يا‌شك‌به‌آن‌

مرگ‌ح ن‌كار‌

مرگ‌متعاقب‌سقط‌جن ن



مرگ‌در‌بازداشتگاهها‌و‌زندانها‌

مرگ‌در‌خانه‌سالمندان‌و‌مراكز‌بهزيستي‌

مرگ‌در‌مراكز‌نظامي ‌مجتمع‌هاي‌خوابگاهي‌

‌،مرگ‌در‌مناطق‌دور‌افتاده‌و‌ر رمعمو

 ‌:



مرنهاي‌ح ن‌عمل‌جراحي‌

مرنهاي‌ح ن‌يا‌بعد‌از‌ب هوشي‌

مرگ‌بدنبا،‌اقدامات‌درماني‌خاص‌

مرگ‌بدنبا،‌اشتباهات‌عزشكي‌

مرگ‌ح ن‌درمان‌كه‌ب م‌طرح‌شكايت‌مي‌رود

:ج 



مرگ بیماران پيیرش شده در بیمارستانها و مراكز 

درمان  پیش از تشخیص بیماري

:د 



هر نوع مرگ  كه سوال مقام قضائ  راجن به 

نحوه هوت مآرح باشد 

:ه 



این سه مفهوم از اهمیت خاص برخوردارند و جابجا استفاده م  

شوند 



از با ایجاد زنجیره اي وقوع ست كه بعداز اعامل  

ت میشود هیزیولوژیك منجر به هوپاتورویدادها و تغییرات 

ن بقیه با برداشتن  است، علت هوت در ابتداي این زنجیره 

موارد رخ نم  دهد  



مار با است كه به هنگام هوت وجود داشته است و بیپاتوفيزيولوژي

. ن هوت نموده است

که دیده مم ن استهای مختلفهوتدرعلل یا ژپاتوهیزیولواین حالت 

شود

م ،  ریتم ، نارسائ  تنفس ل، هیپووARDS،نارسائ  قلب :مانند



نحوه هوت در اصل شرائآ  است كه علت هوت در  ن 

نجر شرائآ ایجاد م  گردد ومتعاق‌  ن با تابلوي هوت م

:پنج نوع دارد که به وقوع مرگ م  شود

قتل، حادثه، خودكش ، غیرقابل تعیین آبیع ، 



مر 

تصادف

سقوط

ي برق گرفتگ

.....

يغ
طب

ر 
عي

ي

نحوه فوت

طب عی

خودکای

(قتل)ديگرکای‌

حادثه



 To identify the deceased if unknown

 To determine the cause and manner of injuries or death

 To determine the time of death and injury 

 To collect evidence from the body that can be used to 

prove or disprove an individual’s guilt or innocence and to 

confirm or deny the account of how the death occurred.

 To document injuries or lack of them



 To deduce how the injuries occurred

 To document any natural disease presents.

To determine or exclude other contributory or causative 

factors to the death

 To provide expert testimony if the case goes to trial




