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بررسي كيفي كربوكسي هموگلوبين خون و وجود دوده در راه هاي هوايي 
و كاربرد آنها در افتراق سوختگي قبل از مرگ از سوختگي بعد از مرگ در 
اجساد قرباني آتش سوزي ارجاعي به سازمان پزشكي قانوني كشور در سال 

1384-1385
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٭٭ دستيار پزشكي قانوني، دانشگاه علوم پزشكي تهران
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چكيده
ــاد سوخته  ذغالي و  افتراق  ــكلات موجود در تعيين علت فوت دراجس ــوزي و مش ــي از آتش س وهدف: با توجه به مرگ و مير بالاي ناش زمينه
سوختگي  قبل از مرگ از سوختگي  بعد ازمرگ، استفاده از علايم  حياتي حين آتش  سوزي نظيركربوكسي هموگلوبين در خون و وجود دوده 

در راه هاي هوايي  بعنوان  شاخص  سوختگي قبل از مرگ مورد ارزيابي قرار گرفته است.                
ــد قرباني آتش سوزي ارجاعي به سازمان پزشكي قانوني كشور  ــت و روي 47 مورد جس ــها : اين مطالعه تحليلي و ازنوع مقطعي اس روش و مواد
طي سال هاي 1385-1384 انجام شده است. با توجه به شرح حال و معاينه ظاهري وبررسي پرونده كيفري واظهارات شاهدان عيني مواردي كه 
به طور قطع سوختگي  قبل ازمرگ و سوختگي بعدازمرگ داشتند تفكيك شدند واز نظر كربوكسي هموگلوبين و وجود دوده در راه هاي هوايي 

مورد بررسي  ومقايسه قرارگرفتند.
ــتر قربانيان با فراواني 59/6٪ (28 مورد)  ــي 93/6٪ (44مورد) مذكر و 6/4٪ (3مورد) مؤنث بودند. بيش ــاد مورد بررس يافتهها: از 47 مورد اجس
ــوختگي بعد از مرگ داشتند و 40/4٪ افراد (19 مورد) سوختگي  ــال قرار داشتند. در مجموع 29/8٪ افراد (14مورد) س ــني 39-20 س درگروه س
ــي هموگلوبين منفي و 7/1٪ (1مورد)  ــتند 92/9٪ (13 مورد) داراي كربوكس ــوختگي بعد از مرگ داش ــتند. در بين افرادي كه س قبل از مرگ داش
داراي كربوكسي هموگلوبين مثبت بودند. درحالي كه درافراد با سوختگي قبل ازمرگ و وجود حيات در زمان پيشرفت آتش سوزي 42/1٪ افراد 
ــتند. در بين افراد با كربوكسي هموگلوبين مثبت،  ــي هموگلوبين منفي داش ــي هموگلوبين مثبت و 57/9٪ (11 مورد) كربوكس (8 مورد) كربوكس
ــتند در حالي كه در افراد با كربوكسي هموگلوبين منفي، 35٪ افراد (11 مورد)، سوختگي بعد از  ــوختگي قبل از مرگ داش 80٪ افراد (8 مورد) س

مرگ داشتند. 
ــوختگي قبل از مرگ  ــي هموگلوبين مثبت، 80٪ افراد (8 نفر) س ــت آمده در اين مطالعه از بين موارد با كربوكس نتيجهگيري: باتوجه به نتايج بدس
ــوختگي بعد از مرگ داشتند كه ممكن است  ــت در حالي كه 10٪ افراد (1 نفر) س ــوزي اس ــانگر زنده بودن فرد در زمان آتش س ــتاند كه نش داش
سوختگي قبل از مرگ در اثر تداوم سوختگي بعد از مرگ محو شده باشد، درحالي كه عكس اين مطلب قابل نتيجه گيري نيست. در مواردي كه 
ــي (به علت استفاده از مواد تسريع كننده)  ــتجوي عللي نظير قتل، مرگ هاي طبيعي و يا خودكش ــي هموگلوبين خون منفي بود، الزاماً جس كربوكس
سوختگي قبل از مرگ در اثر تداوم سوختگي بعد از مرگ محو شده باشد، درحالي كه عكس اين مطلب قابل نتيجه گيري نيست. در مواردي كه 
ــي (به علت استفاده از مواد تسريع كننده)  ــتجوي عللي نظير قتل، مرگ هاي طبيعي و يا خودكش ــي هموگلوبين خون منفي بود، الزاماً جس كربوكس
سوختگي قبل از مرگ در اثر تداوم سوختگي بعد از مرگ محو شده باشد، درحالي كه عكس اين مطلب قابل نتيجه گيري نيست. در مواردي كه 

ضروري بوده است. 
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مقدمه 

ــر 5000 مرگ) به  ــالانه 4000 مرگ (مطابق آمارهاي جديدت س
ــن  ــته به س ــوزي در ايالات متحده اتفاق مي افتد كه بس دنبال آتش س
ــد. 90٪ اين مرگ ها در  ــل مختلفي در ايجاد آن دخيلن ــان عوام متوفي
ــيدن، نقص وسايل الكتريكي،  ــيگار كش منزل و در اثر عواملي نظير س
ــايل گرمازا، آتش بازي بچه ها، گير  ــتفاده غير صحيح از وس نقص يا اس
ــازل، اغلب  ــوزي هاي من ــردن لباس به آتش رخ مي دهد. در آتش س ك
ــوزي هاي منجر به  ــوزي اند و بيشتر اين آتش س بچه ها قربانيان آتش س
فوت اتفاقي اند (4-1). يافتن نحوه و تابلوي مرگ در مرگ هاي متعاقب 
ــت ولي حائز اهميت بوده، مورد  ــيار مشكل اس ــوزي اگرچه بس آتش س
ــد. يافتن انگيزه هاي  آتش افروزي، از جمله  توجه مراجع قضايي مي باش
ــردن جرم و دزدي، قتل،  ــرداري از بيمه ها، انتقام گيري، پنهان ك كلاه ب
ــزايي  مخفي كردن علت مرگ در تصميم گيري مراجع قضايي تأثير بس
ــاختمانها و چه در وسايل  ــديد چه در س ــوزي هاي ش دارد. در آتش س
ــت و  ــرايط زمان مرگ نيس ــه، حالت نهايي بدن اغلب نمايانگر ش نقلي
ــياري از مرگ ها قبل از تأثير حرارت بر بدن و در اثر عوامل مختلف  بس
ــيب هاي حرارتي و سوختگي  ــوند. اين عوامل علاوه  بر آس حادث مي ش
وسيع، مي تواند شامل آسيب هاي شيميايي و حرارتي ناشي از استنشاق 
ــيژن، ضايعات تروماتيك، بيماري هاي طبيعي يا  دود، محروميت از اكس
ــموميت با گازهاي ناشي از احتراق ناقص مواد صناعي باشد (5، 4،  مس
2). بنابراين در مواجهه با يك قرباني آتش سوزي كه جهت تعيين علت 
ــن و مهم ترين  ــود، اولي ــكي قانوني ارجاع مي ش فوت به يك مركز پزش
سؤال اين است كه آيا فرد قبل از آتش سوزي فوت شده است يا خير؟ 
ــوزي فرد زنده بوده است يا خير؟ قابل ذكر  و اينكه آيا در زمان آتش س
است كه مرگ و مير در بيشتر از نيمي از موارد آتش سوزي هاي سالانه 
ــاق گاز منواكسيد كربن رخ مي- در نقاط مختلف دنيا، به دنبال استنش

ــياري از مرگ ها قبل از تأثير حرارت بر بدن متعاقب  دهد و در واقع بس
ــطوح بالاتر از حد   ــت كه مي تواند سبب س ــاق دود رخ داده اس استنش
ــي هموگلوبين در خون اجساد گردد. بنابراين بررسي  طبيعي كربوكس
ميزان كربوكسي هموگلوبين خون در اجساد چه به  صورت كمي و چه 
ــاير علايم حيات مثل وجود ذرات دوده در  به صورت كيفي در كنار س
ــيار  ــتگاه گوارش مي تواند در تعيين علت مرگ بس راه هاي هوايي و دس
ــد (2). به طوري كه در افتراق قربانيان آتش سوزي بر اساس  مفيد باش
ــاي  ــزايي مي كند و مي تواند راه گش چگونگي و تابلوي مرگ كمك به س
ــري مرگ هاي متعاقب  ــوده، بخصوص جهت پيگي تصميمات قضايي ب

اتش سوزي هاي عمدي كمك كننده باشد.

روش بررسي    

نوع مطالعه در اين پژوهش تحليلي و از نوع مقطعي بود. جمعيت 
مورد مطالعه 47 مورد قرباني آتش سوزي بودند كه از تيرماه  1384 تا 

ــازمان پزشكي قانوني كشور ارجاع شده بودند. حجم  ديماه 1385 به س
نمونه با در نظرگرفتن α=0/05 و d=0/1 و z=1/96 با توجه به مطالعات 
ــت آمده است. در اين مطالعه  ــده (6) و p=0/86، به دس قبلي انجام ش
ــوختگي حرارتي با مايعات داغ يا مواد  ــوخته اي كه دچار س ــاد س اجس
شيميايي بوده اند، از مطالعه خارج گرديده و فقط اجساد سوخته قرباني 
آتش سوزي، مورد بررسي قرار گرفته اند. در بررسي اجسادي كه شديداً 
ــت.  ــيم وجود نداش ذغالي بوده اند، موردي كه قادر به نمونه گيري نباش
ــنامه اي تنظيم گرديد كه در آن  اطلاعات مربوط به هر مورد در پرسش
ــاس بررسي شرح حال از بستگان متوفي و شاهدان عيني، معاينه  بر اس
ــي پرونده كيفري، نوع سوختگي (قبل مرگ/ بعد مرگ/  ظاهري، بررس
ــوزي (سربسته/ سرباز/ نامعلوم) تعيين  غيرقابل تعيين) و مكان آتش س
گرديد. سن بر اساس  سال هاي گذشته از عمر به 5 گروه سني (زير 5 
ــال، 5 تا 19 سال، 20 تا 39 سال، 40 تا 59 سال و بالاي 60 سال)  س
ــتگاه  ــايي راه هاي هوايي و دس تفكيك گرديد. وجود دوده در كالبدگش
ــد. يك نمونه خون از حفره  ــي قرار گرفت و ثبت ش گوارش مورد بررس
ــرايط نمونه گيري گرفته شد و جهت بررسي  ــينه با رعايت ش قفسه س
ــگاه سم شناسي ارسال گرديد.  ــي هموگلوبين به آزمايش وجود كربوكس
varianنمونه هاي خون در آزمايشگاه با اسپكتروفتومتر varianنمونه هاي خون در آزمايشگاه با اسپكتروفتومتر varian بررسي گرديد 
ــي هموگلوبين  ــت آمده، ميزان كربوكس ــاس منحني هاي بدس و بر اس
ــد.  خون به صورت كيفي به موارد (منفي، 1+، 2+ يا 3+) گروه بندي ش
 (Na2S2O4) ــديم دي تيونات ــي ضعيف خون با س اگر محلول قلياي
ــي هموگلوبين و متهموگلوبين (درصورت وجود) به  ــود، اكس تركيب ش
ــيژن تبديل مي شود ولي HbCO با اين محلول  ــيژن تبديل مي شود ولي HbCOهموگلوبين بدون اكس HbCOهموگلوبين بدون اكس
ــوارد  HbCOمنفي با منحني  ــرار نمي گيرد. بنابراين م ــت تأثير ق تح
ــي  ــي هموگلوبين و موارد 3+ با منحني دوپيكه كربوكس يك پيكه اكس
ــباهت به منحني يك پيكه و  ــاس ش هموگلوبين و موارد 1+ و 2+ بر اس
دو پيكه مشخص شدند؛ سپس با استفاده از نرم افزار SPSS  اطلاعات 

كدبندي شده، با روش هاي آماري تجزيه و تحليل گرديد.

يافته ها

در اين مطالعه 47 قرباني آتش سوزي مورد بررسي قرار گرفتند كه 
44 مورد (93/6٪) مذكر و 3 مورد (6/4٪) مؤنث بودند .بيشتر قربانيان 
ــال قرار داشتند و  ــني 39-20 س (28مورد معادل 59/6٪) در گروه س
ــال  ــني زير 5 س ــن قربانيان (1مورد معادل 2/1٪) در گروه س كمتري
ــته  ــوزي در 31 مورد (66٪) از قربانيان در محيط سربس بودند. آتش س
ــوختگي  بوده و 16 مورد (34٪) در محيط نامعلوم بودند و موردي از س
در محيط سرباز وجود نداشت. از بين كل افراد مورد بررسي، 14 مورد 
ــوختگي قبل  ــوختگي بعد از مرگ و 19 مورد (40/4٪) س (29/8٪) س
ــوزي زنده بودند. 14  ــتند يعني در زمان پيشرفت آتش س از مرگ داش
ــوختگي (قبل يا بعد  ــاس اطلاعات موجود، نوع س مورد (29/8٪) براس
ــي  ــايي نبود. در بررس از مرگ بودن) به طور قطعي و دقيق قابل شناس

بررسي كيفي كربوكسي هموگلوبين خون و وجود دوده در راه هاي هوايي و ...
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ــي به آزمايشگاه سم شناسي ارسال گرديد  خون قربانيان كه طي اتوپس
ــون  ــن خ ــي هموگلوبي ــورد (68/1٪) كربوكس ــدول 1)، در 32 م (ج
ــي  ــه در 15 مورد (31/9٪) كربوكس ــد در حالي ك ــي اعلام گردي منف
ــت آمده  ــاس منحني هاي بدس ــن خون مثبت بود، كه بر اس هموگلوبي
ــدند. بر اساس گزارش  ــپكتروفتومتري از +1 تا +3 طبقه بندي ش از اس
ــي هموگلوبين خون آنها  ــگاه مواردي كه ميزان اشباع كربوكس آزمايش
ــريح به عنوان موارد مثبت واقعي جهت  ــت، در واحد تش +2 و +3  اس
ــد؛ در اين مطالعه با  ــورد بهره برداري قرار مي گيرن ــن علت فوت م تعيي
ــي هموگلوبين  ــوع، اين موارد مثبت واقعي كربوكس توجه به اين موض
ــدند كه  ــه تنهايي منجر به مرگ گردد تفكيك ش ــون كه مي تواند ب خ
ــا توجه به آناليز  ــد. ب ــامل مي ش حدود 10مورد (21/3٪) از افراد را ش
نتايج بدست آمده كه به روش Chi-square انجام شده است، ارتباط 
ــاهده  ــوختگي مش ــدت HbCO خون، و زمان س ــي داري بين ش معن
مي شود (p=0/01)؛ به طوري كه در سوختگي قبل از مرگ (افرادي كه 
HbCO آنها  HbCO آنها  HbCOمثبت داشتند  ــوزي زنده بودند)، ٪42/1 در زمان آتش س
ــرگ فقط 7/1 درصد آنها  ــوختگي پس از م ــي كه در افراد با س در حال

HbCO مثبت داشتند.
ــاد نيز  ــود دوده در راه هاي هوايي اجس ــي قربانيان، وج در اتوپس
ــد كه سوختگي بعد از مرگ داشتند، هيچ كدام  بررسي شد. از 14 جس
دوده در راههاي هوايي نداشتند و در 19 مورد جسد كه داراي سوختگي 
ــه داراي دوده در راه هاي هوايي بودند. در 14  ــل از مرگ بودند، هم قب

مورد باقيمانده كه سوختگي قبل و بعد از مرگشان معلوم نبود، 8 مورد 
ــته و 6 مورد (42/9٪) فاقد دوده  (57/1٪) دوده در راه هاي هوايي داش

در راه هاي هوايي بودند (جدول 2). 
ــازمان پزشكي قانوني  ــده در س ــي علت مرگ تعيين  ش در بررس
ــور،  در 33 مورد (70/2٪) علت مرگ سوختگي و عوارض ناشي از  كش
ــموميت  ان اعلام گرديده كه از اين تعداد در 7 مورد (14/9٪) آنها مس
ــيد كربن علت اصلي مرگ تعيين گرديده است و در 26  با گاز منواكس
ــوختگي به عنوان علت  ــاير عوارض ناشي از س مورد ديگر (55/3٪) س

مرگ تعيين گرديده است.

بحث 

جهت بررسي وجود حيات در زمان آتش سوزي، مفيدترين يافته ها 
وجود منواكسيدكربن در خون محيطي و ذرات كربن در راه هاي هوايي 
ــده در معده مي باشد (7، 6، 2). در مطالعه  و ريه ها و وجود دوده بلع ش
ــوختگي  ــوختگي قبل از مرگ از س حاضر با توجه به اهميت افتراق س
بعد از مرگ، فاكتورهاي مختلفي از جمله وجود كربوكسي هموگلوبين 
ــاخص افتراق  ــود دوده در راههاي هوايي  به عنوان ش ــون و وج در خ
سوختگي قبل و بعد از مرگ مورد ارزيابي قرار گرفته است؛ موارد مشابه 
ــتر به شكل بررسي علايم حيات  ــده در نقاط مختلف دنيا بيش انجام ش
ــاد سوخته بوده است و در مورد وجود سوختگي بعد از مرگ و  در اجس

جدول  1- ميزان كربوكسي هموگلوبين خون در اجساد سوخته ارجاعي به سازمان پزشكي قانوني كشور در سال هاي 
1384-1385

Hbco مرگميزان از كل مواردزمان سوختگي نامعلومسوختگي قبل  از مرگسوختگي بعد

32 (1/ 68 ٪)12 (7 / 85 ٪ )7 (8/ 36 ٪ ) 13 (9/ 92 ٪)منفي

1+0( ٪21 /1) 4( ٪ 7/1) 1( ٪ 10 /6) 5

2+(٪ 7 /1) 1( ٪ 5 /3) 10(٪ 3 /4) 2

3+0( ٪ 36 /8) 7( ٪ 7/1) 1( ٪ 17) 8

47 (100 )14 (8/ 29 ٪)19 (40/ 4 ٪)14 (8/ 29 ٪)كل موارد

جدول 2- توزيع فراواني وجود دوده در راه هاي هوايي اجساد سوخته ارجاعي به سازمان پزشكي قانوني كشور در سال 
1384-1385 در ارتباط با زمان سوختگي

راههاي هوايي مرگدوده در از مرگسوختگي بعد كل مواردزمان سوختگي نامعلومسوختگي قبل از

27 (4/ 57 ٪)8 (57/1 ٪)19 (100 ٪)0دارد

20 (6/ 42 ٪)6 ( 9 / 42 ٪  )140 (100 ٪)ندارد

47 (100 ٪)14 (8/ 29 ٪)19 (4/ 40 ٪)14 (8/ 29 ٪)كل 
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قبل از مرگ پس از بررسي كالبد گشايي و آناليز آزمايشگاهي اظهارنظر 
ــت. در مطالعه اي كه توسط Gerling و همكاران در آلمان  ــت. در مطالعه اي كه توسط Gerlingگرديده اس Gerlingگرديده اس
ــوزي  ــورد مرگ در اثر آتش س ــت و در آن روي 85 م ــده اس ــام ش انج
مطالعه شده است، يكي از علايم حيات در زمان آتش سوزي كربوكسي 
ــده  ــت كه در 75/3٪ افراد ديده ش هموگلوبين مثبت در خون بوده اس
است (6). اين آمار با آمار حاصل از مطالعه ما مشابهت دارد. در مطالعه 
ــد كه وجود  ــوختگي بعد از مرگ چنين به نظر مي رس ما، در افراد با س
ــي هموگلوبين منفي (در 92/2٪ موارد) به علت فقدان تنفس  كربوكس
در زمان آتش سوزي بوده است و اغلب اين افراد با HBLO منفي قبل 
ــوزي به دلايل مختلف فوت نموده اند. از ميان اين  ــرفت آتش س از پيش
ــت،  ــي بوده اس ــورد، در 5 مورد علت مرگ تروماتيك و ديگركش 13 م
يك مورد حين تصادف دچار صدمات كشنده گرديده است؛ در 4 مورد 
ــكوك  ــي، 2 مورد مرگ حين انفجار، يك مورد مش (يك مورد خودكش
ــي) سوختگي عنوان علت مرگ تعيين گرديده و در 2 مورد  به ديگركش
باقيمانده علت مرگ غير قابل تعيين بوده است. اما نكته قابل تأمل، اين 
است كه در اغلب افراد با سوختگي پس از مرگ، قبل از اينكه سوختگي 
ــاير علل  ــتجوي س و عوارض آن به عنوان علت مرگ تعيين گردد، جس
مرگ ضروري بوده است. باتوجه به قرارگرفتن موارد خودكشي و مرگ 
به علت انفجار - كه به علت وجود مواد تسريع كننده سبب منفي شدن 
CO در خون مي گردد- و قتل، در اين گروه، اين نتايج قابل پيش بيني 

بوده و منطقي به نظر مي رسد.
در افراد با سوختگي قبل از مرگ، (6 مورد) 42/1٪ موارد كربوكسي 
ــتند. در اين افراد، 6 مورد به دنبال  ــن مثبت (2+ و 3+) داش هموگلوبي
ــوزي در منزل و 2 مورد به دنبال تصادف (بدون آسيب كشنده)  آتش س
فوت كردند كه مرگ آنها احتمالأ در اثر مسموميت با گاز  CO قبل از 
ــرفت سوختگي اتفاق افتاده است. افراد با سوختگي قبل از مرگ و   پيش
ــامل 2 مورد خودكشي (كه  HbCOمنفي (7 مورد معادل 36/8٪) ش
ــت)، 2  ــريع، HbCO خون منفي گرديده اس احتمالأ به علت مرگ س
ــه مرتبط با تصادف) 2 مورد به  علت مصرف  ــورد تصادف (بدون ضايع م
ــوختگي مدت كوتاهي زنده بوده  مواد مخدر فوت كرده اند كه بعد از س
و در بيمارستان فوت شده اند و در يك مورد علت مرگ فشار بر عناصر 
حياتي گردن بوده است. در پنج مورد آخر انتظار مي رود سوختگي قبل 
ــند؛ ولي منفي شدن HbCO در  ــته باش از مرگ HbCO مثبت داش

خون ممكن است با هر يك از دلايل زير قابل توجيه باشد:
ــده موجود در  ــتعل كنن ــريع در اثر انفجار مواد مش ــرگ س 1) م

اتومبيل حادث شده باشد.
ــط اسپكتروفتومتري  ــياركم بوده يا توس 2) درصد جذب CO بس

موجود قابل ارزيابي نبوده است.
ــاق دود در آتش سوزي وسايل نقليه كمتر از  3) بطوركلي استنش

آتش سوزي منازل است (6، 3، 2).
افرادي كه سوختگي قبل و بعد از مرگ نامعلوم بوده است، شامل 
ــي، يك مورد تصادف (با صدمات كشنده و سوختگي  يك مورد خودكش

جدول  3- فراواني موارد كربوكسي هموگلوبين مثبت و 
منفي براساس زمان سوختگي

مرگ مرگقبل از از جمعنامعلومبعد

HBCO
10 (3/ 21 ٪)1 (10 ٪)1 (10 ٪)8 (80 ٪)مثبت

HBCO
37 (7/ 87 ٪)13 (35 ٪)13 (35 ٪)11 (30 ٪)منفي

47 (100 ٪)14 (8/ 29)14 (8/ 29 ٪)19(4/ 40 ٪)جمع

ــموميت با گاز  COبود در بقيه موارد علت  حدود 40٪) و 2 مورد مس
مرگ، سوختگي و عوارض ناشي از آن تعيين شده است كه در همه آنها 
حدود 100٪ سوختگي وجود داشته است. در اينجا به نظر مي رسد، به  
علت عدم يافتن ضايعه كشنده در اتوپسي و به  علت شدت سوختگي با 
درجه بالا در اين موارد، پس از منفي شدن آزمايشات سم شناسي، علت 

مرگ، سوختگي اعلام گرديده است.
به طور كلي با توجه به نتايج بدست آمده در بين افراد با كربوكسي 
هموگلوبين مثبت 80٪ افراد (8 نفر) سوختگي قبل از مرگ داشتند در 
ــي هموگلوبين منفي 35٪ افراد (11 نفر)  حالي كه در افراد با كربوكس

سوختگي بعد از مرگ داشتند (جدول 3).  
بنابراين با توجه به جدول 3  از بين موارد با كربوكسي هموگلوبين 
ــوختگي قبل از مرگ داشته اند كه نشانگر  مثبت، 80٪ افراد (8 نفر) س
زنده بودن فرد در زمان آتش سوزي است در حالي كه 10٪ افراد (1 نفر) 
سوختگي بعد از مرگ داشته اند كه ممكن است سوختگي قبل از مرگ 
در اثر تداوم سوختگي بعد از مرگ محو شده باشد، در حالي كه عكس 
ــت به طوري  كه در افراد با كربوكسي  اين مطلب قابل نتيجه گيري نيس

هموگلوبين منفي فقط 35٪ سوختگي بعد از مرگ داشته اند.
در بررسي وجود دوده در راههاي هوايي، در افراد با سوختگي بعد 
ــد در حالي  ــرگ در هيچكدام از افراد دوده در زير گلوت رؤيت نش از م
كه در همه افراد با سوختگي قبل از مرگ دوده در زيرگلوت ديده شد. 
ــط Petersohn انجام شده است (8)،  در مطالعه اي كه در آلمان توس
ــوختگي قبل و بعد از مرگ از يكديگر تفكيك نگرديده است ولي در  س
ــي، 73٪ دوده در راه هاي هوايي داشته اند در  بين كل افراد مورد بررس
ــوختگي در ساختمان يا اتومبيل داشته اند و  حالي كه 90٪ كل افراد س
10٪ ديگر سوختگي در محيط سرباز داشته اند و در 52٪ رسوب دوده 
ــت. در مطالعه ما بطور كلي در 27  ــده اس ــاهده ش در معده و مري مش
ــكوپيك در زير گلوت  ــورد (57/4٪) از افراد دوده به صورت ماكروس م
ــد. 66 درصد افراد سوختگي در ساختمان يا اتومبيل داشتند و  ديده ش

علايم بلع دوده در 14/9٪ موارد وجود داشت.

بررسي كيفي كربوكسي هموگلوبين خون و وجود دوده در راه هاي هوايي و ...
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نتيجه گيري

همان طور كه ملاحظه مي گردد وجود دوده در زير گلوت مي تواند 
ــي هموگلوبين، براي  ــانگر (انديكاتور) دقيق تري نسبت به كربوكس نش

افتراق سوختگي قبل از مرگ از سوختگي بعد از مرگ باشد.
اگر چه ارتباط سوختگي بعد از مرگ و قبل از مرگ با كربوكسي 
ــت و كربوكسي هموگلوبين خون،  هموگلوبين خون غيرقابل انكار اس
ــوخته، فاكتور مفيد  ــاد س با توجه به ابزارهاي موجود در معاينه اجس
ــوزي،  ــرايط ويژه قربانيان آتش س ــد ولي به دليل ش و مؤثري مي باش
ــوختگي قبل از مرگ را از  ــي نمي تواند به صورت قطعي س ــه تنهاي ب
ــوختگي بعد از مرگ افتراق دهد.حتي با اندازه گيري دقيق درصد  س

ــي هموگلوبين درخون بدون در نظر گرفتن شرايط  ــباع كربوكس اش
ــتناد به  ــوار مي باشد و اس ــيار دش ــوزي و قرباني اين امر بس آتش س
ــاهدان  ــرح حال ش يك عامل منفرد از ميان عوامل متعدد از جمله ش
ــي هموگلوبين خون،  ــي پرونده كيفري، ميزان كربوكس عيني، بررس
ــلاع از چگونگي مرگ  ــايي و اط ــه ظاهري، يافته هاي كالبدگش معاين
ــد از مرگ، كاري   ــوختگي قبل و بع ــت افتراق س (manner)، جه
ــوار و حتي گاهي اوقات غير ممكن است و سبب ابهامات  ــيار دش بس
ــت بالا و  ــي با دق ــتيابي به روش ــردد. بنابراين تا دس ــي مي گ فراوان
ــب، در اين موارد، بررسي همه جانبه اجساد سوخته  دسترسي مناس

ــت. لازم و ضروري اس
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