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  فمورال در اجساد   قلب و وريدمقايسه غلظت الكل خون

  
         يدهكچ  

مصرف الكل بعنوان يك مضعف قوي سيستم اعصاب مركزي از عوامل مهـم درايجـاد                :زمينه
بسياري از رفتارهاي ضد اجتماعي و حوادث مرگبار مي باشد و اندازه گيري غلظت الكل خون                

خـون وريـد     .س از مـرگ اسـت     اجساد، يكي از مهمترين اقدامات آزمايـشگاهي در معاينـات پ ـ          
 گـاهي   وليفمورال يكي از مناسب ترين نمونه هاي انتخابي جهت بررسي غلظت الكل مي باشد               

 لذا ناگزيريم از نمونه هـاي جـايگزين از جملـه خـون قلـب                ، وجود ندارد  آنامكان دسترسي به    
ال در اجـساد    هدف از اين مطالعه مقايسه غلظت الكل  خون قلب و  وريد فمـور              . استفاده نماييم 

  .است
 سالن تشريح مركز تحقيقـات      به جسد ارجاعي    50نمونه خون وريد فمورال و قلب       : كار روش

 سـاعت از زمـان فـوت آنهـا          24علمي و آموزشي سازمان پزشكي قانوني كـشور كـه بـيش از            
( در شرايط مناسب دمـايي   نمونه ها تهيه و) Duplicate(سپري نشده بود به صورت دو گانه      

با ماده محافظ نگهـداري و بـه روش      ) درجه سانتيگراد و در ظروف تيره دربسته و پر         4دماي  
Headspace GC كه متداولترين و دقيق ترين روش مرجع آناليز اتانول است، مورد بررسـي   

غلظت اتـانول در دو نمونـه بـا اسـتفاده از             . آناليز گرديد  SPSSنتايج با نرم افزار     . قرار گرفت 
 سطح معنـي    .كديگر مقايسه و ميزان همبستگي آنها مورد ارزيابي قرار گرفت         با ي زوج   tآزمون  

 ميلي گرم در دسي ليتـر و        1/0محدوده  شناسايي در اين روش       .  در نظر گرفته شد    05/0يدار
  . ميلي گرم در دسي ليتر در نظر گرفته شد10محدوده اندازه گيري 

 ميلي گرم دردسي ليتر و 88/131±46/93 ميانگين غلظت اتانول در خون قلب برابر : افته هاي
اگرچه  ميليگرم در دسي ليتر بود كه 96/135±47/95ميانگين غلظت آن در خون وريد فمورال 

نسبت ميانگين . نبود، ولي از نظر باليني حائز اهميت داشتنداز نظر آماري تفاوت معني داري 
همبستگي ميان اين دو ضريب   و958/0±18/0غلظت اتانول در خون قلب به وريد فمورال 

 ميلي گرم در 100همبستگي ميان دو نمونه فوق در غلظتهاي بالاتر از .  بود98/0نمونه برابر 
) = r2 /859(ميلي گرم در دسي ليتر 100غلظتهاي كمتر يا مساوي و در ) =r2/943(دسي ليتر 

  .بود
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53     ...غلظت الكل خون قلب و وريد فمورال درمقايسه    

  
 

 
 

                                       
  ه  مقدم                                                          

  
كـائين، هـروئين،    عليرغم افزايش سوء مصرف مـوادي ماننـد كو              

حشيش و انواع آمفتامينها، هنوز هم اتانول بـه عنـوان يـك مـضعف                 
از مهمترين مواد مورد ارزيـابي در       ) CNS(سيستم  اعصاب مركزي     

آزمايــشگاه پزشــكي قــانوني محــسوب و هــر روز حجــم وســيعي از  
تعيـين صـحيح و     .  ارجاعات آزمايشگاه سم شناسي را شامل مي شود       

كمـي    در نمونه هاي زيستي بصورت كيفـي و دقيق غلظت اين ماده
جنـايي و همچنـين      پرونده هاي قـضايي و  مورددر تصميم گيري در
 بـا توجـه بـه خـصوصيات         .]2و1[نقـش مهمـي دارد    تعيين علت فـوت     

فارماكوكينتيكي اتانول، جهت ارزيـابي آن مـي تـوان ازنمونـه هـايي              
ه و مايعـات    هـواي بـازدم ، مـايع زجاجي ـ         چون خون تام، ادرار، صفرا ،     

  . ]3[ديگر بدن از جمله مايع سينوويال و محتويات معده بهره جست
در معاينات اجساد نظرات متفـاوتي درمـورد انتخـاب نمونـه صـحيح              

متـداولترين نمونـه بيولوژيـك جهـت         .جهت بررسي الكل وجود دارد    
 از ديـر بـاز اولـين و    واندازه گيري غلظت الكل در اجساد، خون است    

 همچنين بر اساس نظر     .ه خون وريد فمورال بوده است     مهمترين نمون 
) ماننـد خـون قلـب   (برخي از محققين جمع آوري نمونه از خون احشا  

ماننـد اتـانول و     ( بويژه براي مواد داراي مولكول كوچك قابل انتـشار        
كـه  مـواد   قبيـل    توزيـع مجـدد ايـن        ، بدلايلي نظير  )بسياري ازداروها 

 و ازبين رفتن يكنواختي ديـواره       متعاقب كاهش اكسيژن رساني بافتي    
سلولي در اثر عملكرد آنزيمهاي هضم كننده و نابودي تراوايي طبيعي           

  . ]5و4[توصيه نمي گرددرخ مي دهد، بافتي 
 اولـين بـار   Bowden KMو  Turkel HW محققينـي  چـون  

پديده  انتشار پس از مرگ را مطرح و انتـشار اتـانول را بـه خـارج از                   
حفرات قلب را در حد فاصل  مرگ و زمان نمونـه            معده و ورود آن به      

برداري  يكي از موارد عمده خطا در اندازه گيري اتانول پس از مـرگ     
  .                                                   ]7و6[در خون قلب عنوان نمودند

  و همكـاران  Plueckhahnاز طرف ديگر مطالعـاتي كـه توسـط       
هد كه در افراد با جريان خون طبيعي  قبل          صورت گرفت نشان مي د    

  نمونه برداري و نگهـداري نمونـه       در دقت   در صورت رعايت   ،از مرگ 
 تفاوت فاحشي ميان الكل آناليز شده در خون قلب و وريد فمورال             ها،

  . ]8[وجود ندارد
امروزه اسـتفاده ازنمونـه هـاي زيـستي ديگـر همچـون ادرار و مـايع         

نوان  جايگزين  خون مورد توجه قرار گرفتـه          زجاجيه در آناليز الكل بع    
 هاياست، زيرا خون حاوي مواد مغذي مانند گلوكز و لاكتات و اسـيد      

آمينه بوده كه در شرايط دمـايي مناسـب توسـط ميكـرو ارگانيـسمها               
 و سـبب    مورد استفاده قـرار گرفتـه     بعنوان سوبسترا جهت توليد الكل      
 گـاهي   همچنـين  . مـي گـردد     هـا  افزايش كاذب غلظت الكل نمونـه     

  .               ]9[دستيابي به خون جهت بررسي مقدور نمي باشد
از آنجا كه خون هنوز هم به عنوان يكـي از مهمتـرين نمونـه هـاي                  

 جهـت  حاضـر زيستي در آناليز اتـانول محـسوب مـي شـود، بررسـي        
و خـون   ) قلـب (مقايسه اندازه گيري آن در نمونه هاي خون احشايي          

و همبستگي مقـادير آن بـا يكـديگر صـورت           ) لوريد فمورا (محيطي  
هدف از اين مطالعه يافتن پاسخ اين سوال است كـه آيـا     . گرفته است 

بجاي خون  به عنوان  جايگزين مناسبي      مي توان از خون قلب اجساد       
  وريد فمورال براي بررسي ميزان اتانول خون استفاده نمود؟ 

  
  

  
  
  
  
  
  

     هاروشو مواد                               
  

 انجام و نمونه هـاي زيـستي مـورد    1مطالعه به صورت تحليل مقطعي   
  نمونه از موارد مثبت الكل در خون وريـد فمـورال و  50مطالعه شامل  

خون قلب اجساد ارجاعي به سـالن تـشريح مركـز تحقيقـات علمـي               
   .وآموزشي سازمان پزشكي قانوني كشور بود

 گيري نمونه   ،ته ساعت ازمرگ  نگذش    24در صورتيكه در زمان اتوپسي بيش از         :نتيجه گيري
و نگهداري نمونه ها در شرايط مناسب انجام شود، خون قلب مي تواند جايگزين مناسبي براي                

  .باشددر اجساد خون وريد فمورال جهت آناليز اتانول 
  .پس از مرگمعاينه   ، غلظت اتانول ،خون وريد فمورال ،  خون قلب:گان كليديه واژ

  
        14/8/87:تاريخ پذيرش مقاله           31/1/88: تاريخ اصلاح نهايي          30/7/87:ريافت مقالهتاريخ د                          

1-Analytic  cross- sectional 
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 95ت رفتـه و ضـريب خطـاي         داده هاي از دس    حجم نمونه با فرض     
 ينظـر گـرفتن سـطح معنـي دار         بـا در   و) محدوده اطمينـان  (درصد  

P<0/05)(انــدازه گيــري الكــل بــا اســتفاده از روش . تعيــين شــد 
Headspace GC    كه روش مرجع اندازه گيـري اتـانول و سـاير  

مواد فرار در نمونه هاي زيستي است و بر پايه كاهش حلاليـت مـواد               
  . ردن فاز آبي توسط نمك مي باشد، انجام گرديدفوق با اشباع ك

در اين روش حجم مشخصي از نمونه ها را بصورت دوگانه و جـدا از               
پس از اضـافه نمـودن مـاده         ،برداشته) خون قلب و وريد فمورال    (هم  

محلـول  ( با استاندارد داخلي  ،  )وزن حجمي سديم فلورايد   % 1(محافظ  
مخلـوط نمـوده و در ويالهـاي        ) ايزوبوتانول در سولفات آمونيوم    10%

  ســـاخت كارخانـــه Headspace GCمخـــصوص دســـتگاه 
Agilent   ــه ــتون مويين ــه داراي س ــا ك از ) capillary(  آمريك

 m x 0.32m و بـــا مشخـــصات DB-ALC  1جـــنس
x1.8µm30  و دتكتور FID      سـپس ميـزان    . مي باشد قـرار داديـم 

سـاس ميلـي    الكل احتمالي موجود در هر نمونه را اندازه گيري و بـر ا            
آناليز آمـاري   مورد    SPSSدر نرم افزار    گرم در دسي ليتر محاسبه و       

پس از تعريف متغيرها در نـرم افـزار فـوق بـا اسـتفاده از                 .قرار داديم 
 جهت بررسي تفاوت درميانگين دو گـروه،        t-testآزمون هاي آماري    

 مورد مقايسه و    )P<0/05( نتايج با درنظر گرفتن سطح معني داري        
درايـن روش انـدازه گيـري، تـست خطـي        . ز آماري قرار گرفـت      آنالي

ميلي گرم انجـام شـد       400 تا   10 غلظت مابين    6با استفاده از     1بودن
 ) = r /999(  كه نتايج آن منحني هاي كاليبراسيون بصورت خطـي 

 ميلي گـرم در دسـي       200 و 50  با دو غلظت      2بوده و تست دقت كار    
 در سـه نوبـت و در        3بودن آزمـايش  ليتر به منظور حصول تكرار پذير       

در ايـن روش  ). CV =5% -7%(سه روز متـوالي انجـام گرديـد    
ميلي گرم در دسي ليتر      1/0 برابر LOD)(محدوده شناسايي دستگاه    
 ميلي گرم در دسي ليتر      10برابر)  LOQ( و محدوده اندازه گيري آن    

ري لازم به ذكر است كه شرايط اتوپسي و نگهدا        . اندازه گيري گرديد  
)  و در شيشه هاي تيره، دربسته  و پر         C˚4دماي(كليه نمونه ها ثابت     

 سـاعت از    24و نمونه گيري از اجسادي صورت گرفـت كـه حـداكثر             
  .بودند مختلف فوت گرديده بعللمرگ آنها سپري شده و 

  
  
  
  

  نتايج                                                        
  
  
  
  

 48( شده از اجساد     تهيه نمونه موارد مثبت اتانول      50در مجموع تعداد    
 بـا ميـانگين   ( سـال    78تا   20  در محدوده سني     ) نفر زن  2نفر مرد و    

  .شدنداين مطالعه وارد ) سال 49 ± 21/6 سني
 نمونه مورد   50در خون قلب    ) SD±mean(ميانگين غلظت اتانول    

ن ميــانگي ميلـي گـرم در دسـي ليتـر و     88/131± 46/93آزمـايش    

 غلظـــت اتـــانول در خـــون وريـــد فمـــورال در ايـــن نمونـــه هـــا
 نـسبت    همچنـين .  ميلي گـرم در دسـي ليتـر بـود          47/95±96/135

در خون قلب به وريد فمورال       )SD±mean(ميانگين غلظت اتانول    
HB/FB  پارامتر هـاي آمـاري      و بدست آمد    958/0±1764/0  برابر 

ر خون قلب و وريد      كه غلظت  اتانول د     بودمحاسبه شده  نمايانگر آن      
  ).1جدول شماره (ند هستفمورال  بصورت معني داري بهم وابسته 

 36 آماري نتايج نشانگر آن است كه غلظت اتانول در           تجزيه و تحليل  
فمـورال   آن در حون وريـد       موارد در خون قلب بيش از غلظت        درصد  
فمـورال بـيش از     وريد  در خون   آن   موارد غلظت     درصد 64در  بوده و   
 مقايسه ميانگين غلظت اتانول موجود در خـون         .ب بوده است  خون قل 

نـشان نـداد   قلب و وريد فمورال تفاوت فاحـشي ميـان مقـادير فـوق              
  .)1نمودار شماره (

، افـزايش قابـل   )%8( مـورد از كـل مـوارد         4 تنهـا    در بررسي مـذكور   
خـون قلـب نـسبت بـه     غلظت اتانول در ) %10بيش از (ملاحظه اي 

هده گرديد كه با مطالعه پرونـده آنهـا عـواملي        خون وريد فمورال مشا   
مرحله جذب الكـل      در اثر تروما و جراحت و       نعشي، چون شرايط فساد  

بعنوان عوامـل توجيـه كننـده تفـاوت مـذكور مطـرح             در زمان مرگ    
  .گرديد

توجه به اينكه از ديـدگاه بـاليني، اكثـر علائـم وعـوارض ناشـي از             با  
 ميلـي گـرم در دسـي ليتـر          100الكل در غلظتهاي بـالاتر از       مصرف  

مشاهده مي گردد، نمونه ها را بر اساس ميزان اتانول خون قلـب بـه               
 ميلي گرم در دسـي     <100 ميلي گرم در دسي ليتر و        ≥100دو دسته   

انجـام  در غلظتهـاي مـذكور      را   آماري   بررسيهايليتر تقسيم نموده و     
، غلظـت   نمـايش داده شـد     1همانگونه كه در جـدول شـماره         .داديم

تانول در خون قلب و خون وريد فمورال به صورت معني داري بهـم              ا
بيش غلظت هاي اتانول    اين ارتباط در مقادير     ). =98/0r (بودوابسته  

 از تربيـش ) =943/0r( ميلي گـرم در دسـي ليتـر خـون قلـب              100از  
ميلي گرم در دسي    100كوچكتر يا مساوي    غلظت هاي اتانول    مقادير  

  .)2جدول شماره  ()= r 859/0 (ليتر قابل مشاهده مي باشد
  
  
  

  
  
  
  
  

  بحث                                                       
  

  همچـون كوكـائين، هـروئين و    4عليرغم افزايش سوء مـصرف مـواد   
حشيش، اتانول هنوز هم به عنـوان يكـي از مـضعف هـاي سيـستم                

و حتـي   اعصاب مركزي و تاثير آن در بروز رفتارهاي ضـد اجتمـاعي             
مرگ از مهمترين مواد مورد ارزيابي  در آزمايـشگاه پزشـكي قـانوني              

پس از نوشـيدن مـشروبات الكلـي، الكـل           . ]10و2و1[محسوب مي شود  
از طريق وريد پورت به كبد      شده و    دستگاه گوارش    در آن وارد  موجود  

 بـا توجـه     .و قبل از توزيع د رخون و ساير بافتها به قلب مي رود            رفته  
1-Linearity  test  
2-Precision test 
3-Reproducibility 

Drug or Substance Abuse-٤ 
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55     ...غلظت الكل خون قلب و وريد فمورال درمقايسه    

به پروتئين باندينگ ناچيز اتـانول، غلظـت آن در بافتهـا و ارگانهـاي               
مختلف بعد از حالت تعادل به محتواي آب آن بافت و سرعت تعـادل              

  . ]10[آن با جريان خون بافتي وابسته است
با توجه به خصوصيات فارماكوكينتيكي اتانول، جهت ارزيابي آن مـي           

، ادرار، صـفرا، هـواي بـازدم، مـايع          توان از خون تـام، پلاسـما، سـرم        
زجاجيه و مايعات ديگر بدن از جمله مايع سينوويال و محتويات معده            

ليكن در آناليز سم شناسي هنوز خون انتخاب اول به          . ]3[استفاده نمود 
  اتـانول در بخـشهاي       1 تفـاوت در توزيـع مجـدد       زيـرا  ،شمار مي رود  

     اي مجـاور   مختلف بـدن سـبب اخـتلاف غلظـت آن در خـون بافته ـ             
 لذا نقش و اهميت خون نواحي مختلف بدن براي سـنجش            .مي گردد 

در سـم شناسـي قـانوني در    البتـه  . ]11[الكل پر رنگ تر جلوه مينمايـد    
تمامي مراحل آزمايش و پاسخدهي همواره بايد اصل كلـي را درنظـر             

 نمونه برداري صحيح در رسيدن به نتيجه مطلـوب در يـك             "داشت  
  . "]11[مي را داراست آناليز نقش مه

در تفسير نتايج آزمايـشگاهي تعيـين غلظـت اتـانول در نمونـه هـاي             
 به عوامل دخيل در نتايج حاصله توجـه نمـود و          همچنين بايد   زيستي  

در حين مقايسه نمونه ها با يكديگر شرايط يكساني را بـراي آنهـا در               
 شــرايط محيطــي جــسد -1 ايــن عوامــل عبارتنــد از .نظــر گرفــت

تجربه شرب خمر، ميـزان      سن،( شرايط فردي جسد     -2) وبتدماورط(
 اسـتفاده از سـرم هـاي        -4 وجود يا عدم وجود تروما       -3 )تحمل فرد 

 مصرف همزمان ساير داروهاي     -5حاوي قند يا مانيتول قبل از مرگ        
 ناحيه  -7 شرايط نگهداري نمونه     -6مضعف سيستم اعصاب مركزي     

ان سپري شـده از مـرگ تـا          زم -8آناتوميك و متد جمع آوري نمونه       
 2اسـتفاده از مـاده محـافظ       -10 آلودگي ميكروبـي     -9نمونه برداري   

 روش آزمايـشگاهي    -12زمان بين نمونه برداري تا آنـاليز      مدت   -11
   . ]11،9[مورد استفاده

در اين مطالعه انـدازه گيـري غلظـت اتـانول در خـون قلـب و وريـد                   
نها سپري نگرديـده     ساعت از مرگ آ    24 جسد كه بيش از      50فمورال  

و شرايط نمونه برداري و نگهداري نمونه ها كاملاً صحيح و مناسـب             
مقايسه اي ميان غلظت اتانول در خون قلـب       بررسي  و   بود، انجام شد  

 تفـاوت   1با توجه به نتايج جدول شماره       . وريد فمورال انجام گرديد   و  
خـون وريـد     خون قلـب و       در )SD±mean(غلظت اتانول   ميانگين  

 ميلي گرم در دسي ليتر مـي باشـد كـه از نظـر               08/4±03/2ال  فمور
 ولـي  ،)p <0.05(آماري اختلاف معني داري محـسوب مـي شـود    

قابـل ملاحظـه   باليني تفاوت  ازنظر كلينيكي حائز اهميت نمي باشد و     
 خون قلب   ميان 3همچنين ضريب همبستگي  . اي محسوب نمي گردد   

آمـاري قابـل توجـه اسـت      و وريد فمورال اندازه گيري شد كه از نظر          
)98/=2r .(  

 1990 و همكـاران، در سـال        Marraciniدر تحقيقاتي كه توسط       
انجام گرفت، افزايش غلظت الكـل در خـون قلـب نـسبت بـه خـون                 

 خون وريد فمورال و يا ساب كلاوين به اثبات رسيد كه            نظيرمحيطي  
اسيون علت آن را انتشار الكل از محتويات معده و يا ساير موارد آسپير            

 مطالعـات انجـام شـده توسـط     بـا ايـن حـال    . ]12[به قلب مي دانستند   
Briglia حكايــت از افــزايش غلظــت 1992 و همكــاران در ســال 

  .              ]13[اتانول در خون وريد فمورال نسبت به خون قلب داشته است
بر خلاف نظريات فوق، در مطالعه ما افـزايش قابـل ملاحظـه اي در               

بر اسـاس   . ون قلب نسبت به فمورال مشاهده نگرديد      غلظت اتانول خ  
 در غلظـت اتـانول      %10 مورد تفاوتي بـيش از       4اين مطالعه تنها در     

ايـن تفـاوت    وجـود داشـت كـه       فمورال  ين خون قلب  و خون وريد        ب
فاحش منحصر به اجسادي بود كه دچار فـساد نعـشي و يـا ترومـاي                

  .شديد شده بودند
ــل از   ــايج حاص ــژوهشنت ــا پ ــا ب ــون   م ــشمنداني چ ــات دان تحقيق

Sunshine ,Sylvester Freirich ,Plueckhahn و  
غلظـت  اتـانول     در  همكارانشان مبني بر عدم وجود اختلاف فـاحش         

موجود در خون قلب و وريد فمورال  درافراد با مرگ طبيعي كه دچـار              
 ساعت از مـرگ آنهـا       24ضايعه و آسيب بدني نشده و زماني كمتر از          

لاً مطابقت داشت و بيانگر آن است كه از خون قلـب          سپري شده  كام   
مي توان بعنوان نمونه جايگزين مناسبي بـراي خـون وريـد فمـورال              

  .]15و14و8[جهت آناليز اتانول بهره جست
   و همكارانش بعمل آمد     Jonesهمچنين طي مطالعه اي كه توسط       

نشان داده شده كه بر خلاف داروها كـه غلظـت خـوني متفـاوتي در                
لب و وريد فمورال دارند، غلظت خوني الكل در ايـن دو نمونـه      خون ق 

  .]16[تفاوت قابل ملاحظه و معني داري ندارد
 E.J. Briglia كه توسـط  ديگريمطالعه اين در حالي است كه در 

 مـورد خـون وريـد       74 بـر روي  و همكارانش بر روي غلظت اتـانول        
مورد از آنها    11 كه در    دادهفمورال و قلب اجساد صورت گرفته نشان        

  .]17[شده است مشاهده %50تفاوتي بيش از 
تاثير افـزايش غلظـت اتـانول       دقيقتر   جهت بررسي    ما در اين تحقيق    

ميلي گرم در دسي ليتر، نمونه هـا را بـر اسـاس             100به بيش از    خون  
 ميلي گرم   100غلظت اتانول خون قلب در دوگروه كمتر و يا مساوي           

ميلي گرم در دسي ليتر  تقسيم بنـدي و   100 از تردر دسي ليتر و بيش   
در ايـن حالـت      .در هر كدام ضريب همبـستگي را محاسـبه نمـوديم          

وريد فمورال در   خون  ضريب همبستگي غلظت اتانول درخون قلب و        
بود كـه حـاكي از   )   2r=/943(و گروه دوم  ) 2r =/859 (گروه اول  

. تآن است  كه در غلظتهاي بـالاتر ضـريب همبـستگي بيـشتر اس ـ              
   غلظتهاي كمتر يا مساوي   در  الكل همچنين تفاوت ميانگين غلظت

redistribution-١  
preservative -٢  
correlation coeffient -٣ 
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 1388بهار1؛ شماره27دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران

 ميلي گرم در دسـي      1/5± 28/2  با  ميلي گرم در دسي ليتر برابر      100
بود در حاليكه مقادير     899/0±2276/0 برابر   HB/FBليتر و نسبت    
به ترتيب   ميلي گرم در دسي ليتر       100غلظتهاي بيش از    مذكور براي   

 برابـر   HB/FB ميلي گرم در دسي ليتر ونسبت        4/3 ± 111/6برابر  
 از يافته هاي فوق مي تـوان نتيجـه گرفـت كـه              . بود ±988/0 9/12

همبستگي غلظـت اتـانول در خـون قلـب و خـون وريـد فمـورال در             
غلظتهاي بالاتر بيشتر بوده و تفاوت ميان غلظـت اتـانول در ايـن دو               

  .ارگان از نظر باليني با اهميت نمي باشد
  
  

 محدوديت ها و پيشنهادات                       
اين مطالعه به صورت محدود و بر روي اجـسادي انجـام گرفـت كـه                

جهـت بررسـيهاي   .  ساعت از مرگ آنها سپري شـده بـود        24كمتر از   
تكميلي و به منظور آناليز دقيقتر اتانول در خون اجـساد لازم اسـت از        

 ـ             واحي  متعـدد بـدن      تعداد نمونه هـاي بيـشتر و همچنـين از خـون ن
و ازخون اجسادي كه زمان بيشتري از مرگ آنها         ) مركزي و محيطي  (

آزمايش انجام تا نتايج در مورد ساير اجـساد كـه         نيز  سپري شده باشد    
  . بررسي گرددهممدت بيشتري از فوت آنها گذشته 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

يـل  همچنين استفاده از ماركرها و شناساگرهاي اختـصاصي ماننـد ات          
گلوكورونايد و گاماگلوتاريل ترانسفراز در خـون جهـت افتـراق الكـل             
مصرفي و الكل توليد شده پس از مـرگ و همچنـين وجـود مـوادي                

 بوتـانول در خـون جهـت    n  پروپـانول و  - nچـون ايزوپروپـانول و   
ندوژن از جمله مواردي است كـه  آتشخيص پديده فساد و وجود الكل      

    و بـدين ترتيـب      خواهـد شـد   تر الكـل    سبب آناليز دقيق تر و صحيح       
مي توان گامهاي موثرتري در جهت تامين اطلاعات مـستند و قابـل             

  .اتكا براي تصميم گيري در پرونده هاي قضايي و جنايي برداشت
  
  

   تقدير و تشكر
بدين وسيله از همكاري جناب آقاي دكتر رامين مهرداد عضو هيئـت            

انشگاه علـوم پزشـكي   علمي و متخصص طب كار دانشكده پزشكي د   
تهران كه در انجام آناليز هاي آماري ما را ياري كردند كمال تشكر و              

 .قدر داني مي گردد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
  

  نمونه  خون قلب و  خون  وريد فمورال50مقايسه پارامتر هاي آماري غلظت  اتانول در :  1 اره شمجدول
 

 ±غلظت اتانول خون قلب
  انحراف معيار

ضريب 
  همبستگي

P.value  ميانگين غلظت اتانول      
 ±) ميلي گرم دردسي ليتر( 

  انحراف معيار

  نوع نمونه  تعداد

 p>001/0  /98  /958±/1764  خون قلب  50  458/93±88/131

  خون وريدفمورال  50  470/95±96/135
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مقايسه غلظت اتانول در خون قلب و خون وريد فمورال

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
  

 مقايسه پارامتر هاي آماري غلظتهاي متفاوت  اتانول در خون قلب و خون وريد فمورال:  2  شمارهجدول
 

P.value   ميانگين غلظت  اتانول
  /در خون  قلب 

ميانگين غلظت اتانول 
 ±در خون وريد فمورال

  انحراف معيار

ضريب 
  همبستگي

ميانگين 
خطاي 
  استاندارد

ميانگين غلظت  
اتانول در خون 

ميلي گرم در ( فمورال 
 انحراف ±) دسي ليتر

  معيار

ميانگين غلظت 
 اتانول در خون قلب

ميلي گرم در دسي  ( 
 انحراف ±) ليتر 

  معيار

غلظت اتانول در 
ميلي (خون قلب  

  )ليترگرم در دسي 

001/0<p 2276/±859/   859/  471/4 206/21±300/41  108/19±200/36  100≤  

001/0<p 1209/±998/  943/  567/12  328/69±066/199  217/69±066/199  100>  

  مقايسه غلظت اتانول خون قلب و خون وريد فمورال:1نمودار شماره
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