
Molecular autopsy: A contributory tool in the 

medicolegal investigations 

Essay 

Submitted for partial fulfillment of Master Degree in  

Forensic Medicine and Toxicology 

 

By 

Reham Abdel-Hakeem Abdel-Gaber 

(M.B., B.Ch.) 

Medicolegal administration 

Ministry of Justice 
 

Supervised by 

Prof. Mary Sabry Abdel-Messih 

Professor of Forensic Medicine and Toxicology 

Faculty of Medicine – Ain Shams University 

 

Prof. Amany El-Sayed Abdel-Rahman 

Professor of Forensic Medicine and Toxicology 

Faculty of Medicine – Ain Shams University 

 

Dr. Ghada Abdel-Hamid Elhalfawy 

Lecturer of Forensic Medicine and Toxicology 

Faculty of Medicine – Ain Shams University 
 

Faculty of Medicine  

Ain Shams University 

2016 



 

 

 

 

 

 

 



 

 First, thanks are all due to GOD for blessing this work until it has 

reached its end, as a part of his generous help throughout our life. 

 My profound thanks and deep appreciation to Prof. Dr. Mary 

Sabry Abdel-Messih, Professor of Forensic Medicine and Clinical 

Toxicology, Faculty of Medicine, Ain Shams University for her great 

support and advice, her valuable remarks that gave me the confidence 

and encouragement to fulfill this work. 

 I would like also to express my deep and special thanks to Prof. Dr. 

Amany El-Sayed Abdel-Rahman, Professor of Forensic Medicine and 

Clinical Toxicology, Faculty of Medicine, Ain Shams University for her 

generous help, guidance and patience through all the stages of this work. 

This work couldn’t have reached its goal without her help. 

 I would like also to express my sincere appreciation and gratitude 

to Dr. Ghada Abdel-Hamid Elhalfawy, Lecturer of Forensic Medicine 

and Clinical Toxicology, Faculty of Medicine, Ain Shams University for 

her continuous directions and support throughout the whole work. 

 Last but not least, my heartful thanks belong to my mother, my 

father, my dear husband Dr. Waleed Abdel-Khalek, my son Mohammed, 

my daughter Salma and the rest of my family for their kind help, 

supporting, continuous encouragement and patience. 

 

----------------------------------------------------------------------------------------Reham Abdel-Hakeem Abdel-Gaber 



 

 

 

 

 

 

 

Protocol 

 

 

 



Protocol 

 

Molecular autopsy: A contributory tool in the 

medicolegal investigations 

Essay 

Submitted for partial fulfillment of Master Degree in  

Forensic Medicine and Toxicology 

 

By 

Reham Abdel-Hakeem Abdel-Gaber 

(M.B., B.Ch.) 

Medicolegal administration 

Ministry of Justice 
 

Supervised by 

Prof. Mary Sabry Abdel-Messih 

Professor of Forensic Medicine and Toxicology 

Faculty of Medicine – Ain Shams University 

 

Prof. Amany El-Sayed Abdel-Rahman 

Professor of Forensic Medicine and Toxicology 

Faculty of Medicine – Ain Shams University 

 

Dr. Ghada Abdel-Hamid Elhalfawy 

Lecturer of Forensic Medicine and Toxicology 

Faculty of Medicine – Ain Shams University 
 

Faculty of Medicine  

Ain Shams University 

2016 



Protocol 

 

Introduction 
 

Sudden death is defined as death which is unexpected and natural, 

generally occurring within one hour of onset of new symptoms (Tester and 

Michael, 2014). Significant proportions of sudden deaths are unexplained, 

with no abnormalities detected after full conventional autopsy in 

approximately 18% of cases and classified as sudden unexplained deaths 

which are divided into sudden non-cardiac deaths and sudden cardiac deaths 

(Myerburg, 2007; Doolan et al., 2004). 

Sudden death among individuals aged <50 years was caused by non-

cardiac diseases in 28% of cases which are related to the gastrointestinal tract 

and related organs (acute gastroenteritis and perforative peritonitis), acute 

febrile illnesses (malaria and leptospirosis), epilepsy, acute asthmatic attacks, 

and pulmonary embolus (a clot to the lungs), etc... (Maresi et al., 2006; 

Priori et al., 2013). 

Cardiac diseases are the most common cause of unexpected sudden 

death in all age groups. Juvenile sudden death has been attracting increasing 

attention over the past decades (Myerburg, 2007). They include 

cardiomyopathy, congenital heart disease, myocarditis, genetic connective 

tissue disorders, mitral valve prolapse or conduction disease, anomalous 

coronary arteries and tumors (Semsarian and Hamilton, 2012). Structural 

cardiac abnormalities are detected at autopsy in approximately 69% of cases 

(van der Werf et al., 2010). On the other hand, some cases have no structural 
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abnormalities such as long QT syndrome, Brugada syndrome, catechol-

aminergic polymorphic ventricular tachycardia and cardiac channelopathies. 

In these cases, conventional medicolegal autopsy is of no benefit (Michael 

and Ackerman, 2009; Tester and Michael, 2014). 

In recent years, the contribution of molecular biology assays to 

investigate sudden unexplained juvenile death has allowed us to clarify some 

of the pathogenic aspects of such deaths and from the clinical point of view 

enabling preventive measures on the relatives of the deceased to be taken 

(Puranik et al., 2014). This will create links between clinicians and forensic 

and molecular investigators (Nnoli et al., 2013). 
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Aim of the work 
 

This study aims to throw some light on the role of molecular autopsy in 

the diagnosis of the cause of sudden unexpected death in cases with negative 

autopsy. 
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الصفة التشريحية الجزيئية: أداة مشاركة فى التحقيقات الطبية 

 الشرعية
 

 ول رسالةــــــــــبروتوك

 والسمومتوطئة للحصول علي درجة الماجستير في الطب الشرعي 
 

 ة منـــــــــــــــــــــــــــــمقدم

 ام عبدالحكيم عبدالجابرــــــــالطبيب/ ريه

 بكالوريوس الطب والجراحة

 وزارة العدل –الطبيب الشرعي بمصلحة الطب الشرعي 
 

 رافـــــــــــــــــت إشـــــــتح

 حــــاري صبري عبدالمسيـــــــــــــــــأ.د/ م

 أستاذ بقسم الطب الشرعي والسموم الإكلينيكية

 جامعة عين شمس –كلية الطب 
 

 نــعبدالرحم  ي السيدــــــــــــــأ.د/ أمان

 أستاذ بقسم الطب الشرعي والسموم الإكلينيكية

 جامعة عين شمس –كلية الطب 
 

 اوي ـادة عبدالحميد الحلفـــــــــد/ غ

 مدرس بقسم الطب الشرعي والسموم الإكلينيكية

 جامعة عين شمس –كلية الطب 
 

 

 ب ـــــــة الطــــــــــكلي

 ة عين شمســــــــــــــــــــــجامع

2016 
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 ةــــــــــــــــــــــــــــــــــــقدمالم
 

غير متوقع وطبيعي، والتي تحدث عادة في غضون  يتم تعريف الموت المفاجئ كالموت الذي هو

ساعة واحدة من بداية ظهور الأعراض الجديدة. نسب كبيرة من الوفيات المفاجئة غير مبررة، مع عدم 

٪ من الحالات وتصنف 18وجود تشوهات حددت بعد التشريح التقليدي الكامل للجثة في ما يقرب من 

لتي تنقسم إلى وفاة غير القلبية المفاجئة والوفيات القلبية على أنها حالة وفاة مفاجئة غير مبررة ا

 المفاجئة.

عاما الناتجة عن أمراض  50وكان سبب الموت المفاجئ بين الأفراد الذين تتراوح أعمارهم أقل من >

٪ من الحالات ومن أسبابها أمراض الجهاز الهضمي والأعضاء ذات الصلة )التهاب المعدة 28غير قلبية في 

اء الحاد والتهاب الصفاق الثاقب(، والأمراض الحموية الحادة )الملاريا وداء اللولبية النحيفة(، والأمع

 الصرع، الربو الحاد، وصمة رئوية )جلطة إلى الرئتين(، الخ ... 

أمراض القلب هي السبب الأكثر شيوعا للموت المفاجئ غير متوقع في جميع الفئات العمرية. 

د تجتذب اهتماما متزايدا على مدى العقود الماضية. وهي تشمل اعتلال عضلة الأحداث الموت المفاجئ ق

القلب، أمراض القلب الخلقية، التهاب عضلة القلب، واضطرابات النسيج الضام الوراثية، تدلي الصمام 

التاجي أو أمراض التوصيل والشرايين التاجية الشاذة والأورام. تم الكشف عن تشوهات قلبية الهيكلية 

٪ من الحالات. من ناحية أخرى، فإن بعض الحالات ليس لها أي 69تشريح الجثة في ما يقرب من  في

الطويلة، متلازمة برجادة, كاتيكولاميني متعدد الأشكال تسرع القلب  QTتشوهات هيكلية مثل متلازمة 

 .البطيني واعتلال عضلات القلب في هذه الحالات التشريح الطب الشرعي التقليدي لا يفيد

في الأونة الأخيرة، مساهمة المقايسات البيولوجيا الجزيئية للتحقيق في الموت المفاجئ غير المبرر 

لصغار السن  لتوضيح بعض الجوانب المسببة للأمراض مثل هذه الوفيات ومن جهة نظر سريرية تمكين 

في الطب الشرعي  الإجراءات الوقائية على أقارب المتوفى. وهذا خلق روابط بين الأطباء والباحثين

 والجزيئي.
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 الهدف من الدراسة
 

إلى القاء الضوء علي دور الصفة التشريحية الجزيئية فى تشخيص سبب الموت  الدراسة هذه وتهدف

 الفجائى غير المتوقع في حالات الصفة التشريحية السلبية.
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