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  و تاريخچه مقدمه: فصل اول

  مقدمه

پزشكي . پزشكي از حرفه هاي مقدس بوده و قضاوت نيز از جايگاه مهم و رفيعي در جامعه برخوردار مي باشد -

  .قانوني به واقع نقطه وصل اين دو شاخه مهم يعني طب و قضاوت است

سير احقاق حق و اجراي عدالت مدر  هستندپزشكان قانوني كه مورد اعتماد مراجع قانوني  ياظهارنظر كارشناس

  .نقش اساسي دارد

طب و دانش  در جهان و كشورهاي مختلف و در همه ساعات شبانه روز سالهاست كه پزشكان قانوني به مدد -

پزشكي در كنار قضات و حقوقدانان مشغول فعاليت هستند و عقايد كارشناسي آنان چراغي روشن در مسير 

  .قضاوت و مسائل حقوقي، و كمكي در جهت احقاق حق و اجراي عدالت مي باشد

حلي از  از پرونده هايي كه در محاكم قضايي رسيدگي مي شود در مرا% 40در كشور ما براساس آمار حدود  -

  . رسيدگي، نيازمند اظهار نظر پزشكي قانوني است

با توجه به تعداد پرونده هايي كه در كشور ما در حال رسيدگي است اين آمار بيانگر حضور فعال و موثر اين 

  .   رشته طب در محاكم قضايي، دادسراها، موسسات حقوقي و كانون هاي كارشناسي است

ي كه دارد هنوز براي بسياري از مردم ناشناخته است و آن را معادل           پزشكي قانوني با سابقه طولان -

  . كالبد شكافي مي دانند در حالي كه خدمات پزشكي قانوني بسيار گسترده است

  . پزشكي قانوني سالهاست كه در دانشكده هاي حقوق به عنوان واحد درسي ارائه مي شود

ي ساير رشته ها كه به اين واحد نيازمندند نيز ارائه مي گردد ولي اين درس به غير از رشته هاي پزشكي برا

تاكنون منبع و مأخذ جامعي براي رشته حقوق وجود نداشته است كه حاوي نكات مهم و كليدي و كاربردي 

كتاب هاي موجود در مورد پزشكي قانوني اغلب براي پزشكان يا به . دانش پزشكي قانوني در اين رشته باشد
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رك براي خوانندگان تمام گروه هاي پزشكي و غيرپزشكي تدوين شده كه به علت درج نكات فني صورت مشت

  .پزشكي براي حقوق دانان مبهم و نارسا ست

از سوي ديگر برخي از جزوات قديمي كه تدريس مي شده ناقص و داراي اشتباه و يا باورهاي غلطي است كه  -

  .باشد و مي تواند ايجاد خطا كند قابل استناد در مراجع رسمي و دانشگاهي نمي

بخش اعظمي از پژوهشگران و حوزه علم حقوق را دانشجويان حقوق تشكيل مي دهد كه با توجه به رشته خود  -

نياز به شناخت جامع و كاربردي از دانش پزشكي قانوني دارند تا بتوانند تعامل مناسب را با نهادهاي پزشكي 

حدود استفاده از . نظريات كارشناسي آنان در احقاق حقوق مردم استفاده نمايند قانوني ايجاد و با بهره گيري از

آموزش جامع و مناسب . نظريات پزشكي قانوني را در حقوق و قضاوت فراگيرند و محدوديت هاي آن را بشناسند

متون  دانش پزشكي قانوني كه جهت دانشجويان حقوق تنظيم شده باشد سبب مي شود كه با استنباط درست از

  .     كارشناسي و نگارش آنها سبب اتخاذ تصميم غلط و نادرست نشود

  منبع

چاپ  ـ دكتر فرامرز گودرزي، دكتر مهرزاد كياني: نويسندگان ـ براي دانشجويان رشته حقوق پزشكي قانوني

مركز تحقيق و  -)سازمان مطالعه و تدوين كتب علوم انساني دانشگاه ها(انتشارات سمت  ـ 1388ششم سال 

  )كارشناسي و كارشناسي ارشد(توسعه علوم انساني 

  تاريخچه پزشكي قانوني

ود مراحل تكوين و شكل گيري خ مسيردر  كه امروزه يك رشته تخصصي از پزشكي است پزشكي قانوني، -

گسترده و انجمن هاي متعدد علمي و هزاران كتاب و مقاله را شامل مجامع  و امروزه استگوناگوني را گذرانده 

  .مي شود

به نام  فردي مقدس  ،ل استراليا و آفريقا حاكي از آن است كه در تمدن هاي قبيله ايياببررسي تاريخي در ق -

وظيفه درمان و قضاوت را به عهده داشت كه امروزه غربي ها به وي طبيب مي ) Shaman(شمن جادوگر يا 
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 ؛اوري مي كرد و هم وظيفه پزشكي را به عهده داشتددر اختلافات افراد قبيله اين فرد درحقيقت، هم . گويند

 .مجموع هم روحاني بود و هم پزشك در

  .استمعنويت، روحانيت و قداست حرفه پزشكي معلول همين سابقه 

كاهن پزشكان طبابت      ،هزار سال قبل 5كشوري باستاني در شمال عراق كنوني، بيش از : در سومر قديم -

مشاغل به صورت  ،چرا كه با پيشرفت تمدنبابليان پس از آنها حرفه پزشكي را مستقل نمودند . مي كردند

شد و بدين ترتيب همكاري بين  تخصصي در آمد و با پيدايش اديان گوناگون الهي، فقه نيز رشته مستقل

  .پزشكان و روحانيون كه وظيفه قضاوت را داشتند آغاز شد

قديمي ترين قوانين مدني را پايه گذاري  ،قبل از ميلاد 1913 تا 1955حمورابي پادشاه بابل در سال هاي  -

به ويژه  .شده است ي به طب قانوني و نظام پزشكي توجه خاصدر قوانين حموراب. ن آن وجود داردنمود كه متو

 9. جرائم آنان و مجازات سهل انگاري ها مشخص شده استت پزشكي، قصور پزشكان و جراحان، در مورد تخلفا

  .سرآغاز طب قانوني به صورت رسمي استو غرامت قصور پزشكان، ماده راجع به هزينه هاي پزشكي 

 لاق، تعيين سن،ط ،وز جنسي، حاملگيمرگ مشكوك، تجا ،ياته ولابأمور مدولتي ي پزشكان در عصر حموراب

      .رسيدگي مي كردند را تشخيص هويت و خسارت ناشي از ضرب و جرح

، مسائل هاي مشكوك، مسموميت ها، ضرب و جرح، تعيين سن بلوغ ها قبل از تولد مسيح مرگ قرن :قديم هند

    حاذق و با تجربه بودند ارجاعيماري هاي رواني و ارتكاب جرم در حالت مستي به پزشكان معيني كه زنانه، ب

  .مي شد

اظهار نظر طبي، نظريه پزشكي  پزشكان جهت. وجود داشت و روحانيون انبين پزشكگسترده اي همكاري : مصر

حاضر      در دادگاه... در مورد جراحات اجسام برنده، مجازات سنگين سقط جنين، عدم مجازات زنان حامله و 

ستفاده يت ها اجنسي و مسموممشكلات حاملگي، بلوغ، طلاق، به مسايل مربوط  در هانات آنظري مي شدند و از

  .دمي ش
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شناخت داروهاي سقط . در دوره مادها، هخامنشيان، اشكانيان و ساسانيان قوانين پزشكي وجود داشت: ايران

مستي و بلوغ گروه، تأثير بيماري ها مثل جنون،  7، مجازات سنگين سقط جنايي، تقسيم بندي جراحات به آور

 ،و عدم مجازات زنان حامله تا پايان شيردهي و حتي كالبد شكافي در مرگ هاي مشكوكدر جرائم ارتكابي 

  .است قديمايران  در بيانگر جايگاه طب قانوني

  . داشتندرا سه هزار سال سابقه پزشكي قانوني به همراه تبحر در داروهاي مخدر و مسموميت ها  :چين

و ) Herophilos(هروفيلوس  .ي و شناخت زهرهاي موجود در طبيعت تبحر داشتندسم شناسبيشتر در  :يونان 

قسم نامه بقراط و تحرير يك . شد يونان سبب اعتبار خاص پزشكي قانوني ،در مورد انواع مرگ مطالعات بقراط

  .دوره كامل تشريح و مطالعات جنين شناسي ارسطو از ديگر موارد مي باشد

رويه پزشكي قانوني در روم به چنان . هنگام فتح ممالك از كتابخانه هاي آنها  استفاده مي نمودند :روميان 

پس از انقراض حكومت روميان در دوره حكومت  .مرحله اي رسيد كه حتي امروزه نيز از آنها استفاده مي شود

  .ي نمودشارلماني و سپس در ايتاليا به كمك پاپ ها پزشكي قانوني روندي صعودي را ط

  پزشكي قانوني در دوران جديد

  .در فرانسه كاربرد علوم پزشكي در امور قانوني معمول شدميلادي  1207در سال 

در اسپانيا و آلمان مسائلي مانند ضرب و جرح، جنايت، بچه كشي و مسموميت و تظاهر ميلادي  1532در سال 

در دانشكده هاي  18پزشكي قانوني در آلمان مربوط به اوايل قرن  كرسي. به جنون به پزشكان خاص محول شد

  .پزشكي است

مربوط به علايم مرگ  منتشر شد كه اولين اثر مستقل پزشكي قانوني و كتابي در چينميلادي  1250در سال 

  .است
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پزشكي  ،ميلادي  كتاب مرگ در اثر جراحت و از كار افتادگي و نقص عضو آقاي آمبرواز ياره 1575در سال 

جلد  7كتاب ديگر در . كتاب جامع فيدليس دانشمند ايتاليايي است ،پس از آن. قانوني مدرن را پايه گذاري نمود

  .مي باشدميلادي  1621سوالات پزشكي قانوني پائولوس زاكياس در سال 

  .تشر نمودندمندر برلين   دو پزشك به نام اودن و پيلميلادي  1782در سال  را اولين مجله پزشكي قانوني

  .منتشر شد پاريسرفيلد استاد دانشكده پزشكي قانوني كتاب سم شناسي پروفسور دميلادي  1814در سال 

اساتيد پزشكي قانوني در ايرلند و اسكاتلند و در نهايت . نامي ترين پزشك قانوني انگليس آلفرد سوئين تايلر بود

  .انگلستان شروع به فعاليت نمودند

 راه شكوفايي علوم، شمار كثيري از پزشكان قانوني در سيستم هاي قضايي، دانشگاهي،قرن بيستم به هم -

گروه هاي تخصصي و فوق تخصصي و دهها انجمن . ساير شاخه هاي وابسته مشغول مي باشندو درماني بيمه 

ني و پزشكان قانوني در سه شاخه آسيب شناسي قانوني، سم شناسي قانو. جهاني و منطقه اي تأسيس شده است

  .خدمات ارزشمندي در جهت اجراي عدالت ارايه مي نمايند ،اخلاق پزشكي

  )تاريخچه پزشكي قانوني(ايران 

تحقيق در علوم پزشكي در جندي شاپور، بغداد و شهرهاي ديگر وجود داشت  ،چه قبل از اسلام و چه پس از آن

  .چون رازي، ابوعلي سينا و اهوازي ظهور كردندمشهور و استاداني 

راف شخيص تجاوزهاي جنسي، قربانيان انححكام شرع از پزشكان درخصوص ضرب و جرح، ت ،دوره اسلامي در

، تعيين سن، جنس و نژاد، معاينه ابوتجنسي و بيماري هاي رواني، معاينه متهمان و محكومان بيمار، تشخيص 

  .كمك مي خواستند تعيين علت مرگ، مسمومين و معاينه اجساد جهت

حضور و رأي پزشكان  ،كه وزارت عدليه تشكيل شد در كنار حقوقدانان در دادسراها و دادگاه هاه در دوره مشروط

ي كه در زمان لدين شاه در مورد سرگرد مهندس زاتدر زمان ناصراتشخيص علت مرگ اولين بار . ضروري بود

استاد رشته طب و ه كتوسط دكتر پولاك  اين كار. اميركبير جهت تدريس به ايران دعوت شده بود انجام شد
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چرا كه اين مرگ مشكوك ممكن بود منجر به تيره شدن  .اجرا شد ،جراحي و از استادان برگزيده اتريشي بود

  .تشخيص داده شدمسموميت با گاز ذغال  ،روابط دو كشور شود علت مرگ

ي را به عهده وظيفه پزشك قانون ،پس از تشكيل وزارت عدليه، يكي از دادياران كه وكيل عمومي نام داشت

. ارجاع مي داد به ايشان داشت كه در صورت نياز با پزشكان متعهد دستگاه قضايي مشاوره مي نمود يا مصدوم را

كالبد شكافي در بيمارستان سينا و . كاخ دادگستري چند اتاق به پزشكي قانوني اختصاص يافتبا شروع كار 

استفاده مي شد و  دانشگاه تهران ه پزشكي و دارو سازيبراي آزمايشات از اساتيد دانشكد .رازي انجام مي شد

  .كرسي پزشكي قانوني را در دانشگاه تهران تأسيس نمود ،دكتر اديب

در حال حاضر  مركز پزشكي قانوني به سازمان تبديل شد كه ،مصوبه مجلس شوراي اسلاميبا  1372 در سال

سيصد مركز در كشور مي باشد و تعداد كثيري از پزشكان و ساير افراد در آن مشغول به كار  داراي حدود

  .هستند

  اخلاق پزشكي

كه ناشي از موازين عام اخلاقي، حقوقي و  است حوزه طبابت هايو نبايد هااخلاق پزشكي مجموعه اي از بايد

  داشتن اخلاق حسنه، رازپوشي، عدم گواهي خلاف و سقط جنين، رعايت قوانين و پرهيز از  .است دانش پزشكي

  .مي باشد رعايت اخلاق پزشكيو كژي هاي اخلاقي و شخصيتي و قصور و تخلفات پزشكي 

  تاريخچه اخلاق پزشكي

اعتمادي است كه  معنويت و روحانيت رشته پزشكي به دليل. پوشش بايد نمونه باشد طبيب در كردار، گفتار و

پزشك به رازهاي بيماران خود و وابستگانش و حتي گرفتاري ها، نحوه تفكر، اخلاق و . جامعه به پزشك دارد

 مردم با رغبت. عادات، اختلافات آنان و وضع زندگي، معيشت، فقر يا نحوه كسب درآمد ايشان پي مي برد

پس وظيفه شرعي، انساني و . ي قرار مي دهندعزيزان، عرض و ناموس خود را در اختيار بررسي هاي پزشك

  .وجداني پزشك است كه اخلاق پزشكي را رعايت نمايد

  .مهرباني با بيماران، عيادت رايگان آنها و نيكوكاري را در سلامت آنها موثر مي داند ،بقراط
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لگي چيزي در بساط سا 73پزشك نامدار ايراني هزينه بيماران ناتوان خود را مي پرداخت به طوري كه در  رازي،

  .نداشت

  .با اينكه صدراعظم بود به عيادت بينوايان مي رفت و هزينه آنها را مي پرداخت ابوعلي سينا،

 فقير، ثروتمند، خوب،( ندطبيب دربار صلاح الدين ايوبي همه بيماران در نظرش يكسان بود ميمون،موسي بن 

  ).بد

بيشتر . به دانشجويان توصيه مي كرد در رفاه نباشند ،استاد قرن چهارم طب: علي بن عباس مجوس اهوازي

علاوه بر ممارست و دانش به وضع در ايران قديم، براي انتخاب پزشكان،  .جهت التيام رنج بيماران مطالعه نمايند

  .ظاهري و شخصيت آنها جهت طبابت توجه مي شد

جذاب، روحيه شاد و قامتي معتدل هجري قمري در كتاب المختارات في الطب داشتن ظاهر  610ابن هيلي در 

  .را جهت طبابت لازم مي داند

  :نظارت داشتند وهردر قديم بر كار پزشكان دو گ

  .تأييد صلاحيت پزشكان به عهده اش بود: رئيس الطب - 1

  .رسيدگي به تخلفات پزشكي را انجام مي داد و پزشكان نزد وي قسم ياد مي كردند: محتسب - 2
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  مراجع قضاييپزشك و  :دومفصل 

  :همكاري دارند و دستگاه قضايي به چهار صورت پزشك

  متهم -4مطلع يا شاهد           -3كارشناس         -2وني      قانپزشك  - 1

با توجه به شرح و  مي باشد كه تابع قوه قضائيه است پزشك قانوني در استخدام سازمان پزشكي قانوني) 1

ذي صلاح به اين پرونده ها از طريق مراجه قضايي، انتظامي و ساير مراجع . وظايف اين سازمان كار مي كنند

قوانين مجازات اسلامي اهميت ويژه اي به . ر طريقه قضاوت استپزشكان ارجاع مي شود و پزشكي قانوني روشنگ

مستند،  ،اظهارنظر دقيق. انوني رأي صادر مي نمايدقاضي با ملاحظه نظر پزشك ق وپزشكي قانوني مي دهد 

  .از وظايف منحصر به فرد پزشكي قانوني است ،صريح، علمي و با بيان قابل استفاده براي مرجع قضايي

پزشكان به عنوان كارشناس بايد  ،چنانچه دستگاه قضايي نيازمند نظريه كارشناسي پزشكي باشد: كارشناس) 2

در هر مرحله از رسيدگي به  قاضي. نظر نباشند نكه از نظر علمي يا تجربي قادر به اظهارنظر نمايند مگر آ اظهار

وكلاي هر يك از طرفين دعوا هم ابتدا به ساكن و هم پس . پرونده مي تواند از كارشناسي پزشكي استفاده نمايد

پزشكان قانوني به . اينددرخواست كارشناسي پزشكي نم مراجعه وبه پزشكي قانوني  مي توانند اوليه يهاز نظر

علاوه . پزشكي معمولاً به عنوان كارشناس انتخاب مي شوند غامصدليل گروه كاريشان و برخورد روزانه با مسايل 

كارشناس بايد . كارشناسان رسمي عضو كانون هاي تخصصي وجود دارد ،در رشته هاي مختلف پزشكي ،بر آنان

و پزشكان قانوني  توجه كارشناسان. و از همه مهمتر بي طرف باشد داراي صفات عاليه انساني و سجاياي اخلاقي

  .موارد ذيل بسيار مهم است به

  توجه محض به واقعيات - 1

  تكيه بر مشاهدات عيني و دوري از ذهنيات - 2

  رعايت جانب احتياط - 3

  برخورداري از دانش پزشكي در حد متعارف و متناسب - 4
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  داشتن قدرت قضاوت - 5

كسب  جهت درخصوص بيماران يا توضيح و توجيه مندرجات داخل پرونده، از جراحاز پزشك : لعبه عنوان مط) 3

اطلاع از ضايعات وارده به بيمار و مشاهده جراح هنگام جراحي اعضاء دروني و ميزان آسيب آنها و احتمالاً قطع و 

كه در  وان مطلع استفاده مي شودبه عنروانپزشكان براي اطلاع از وضعيت روحي و رواني افراد ، از برداشت آنها

. اين موارد با رعايت موازين رازپوشي و ساير اصول اخلاق پزشكي تا حد امكان از افشاي اسرار بيمار امتناع نمايد

  .مگر در پاسخ قاضي بر حسب ضرورت قضايي و قانوني

مقررات دولتي كه بايد لاتي، بي احتياطي، عدم مهارت و عدم رعايت درخصوص بي مبا: به عنوان متهم - 4

   .يا درصورت مقصر بودن محكوم شود نمايد توضيح داده و رفع اتهام
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  قصور و تخلف پزشكي : فصل سوم

پزشكان از نظر قانوني مسئول خطاي خود هستند و اگر در اثر سهل انگاري، غفلت يا عدم مهارت در درمان و  -

  .خسارت شوند بايد جبران نمايندعدم رعايت مقررات دولتي و موازين پزشكي، سبب 

پزشكان نمي توانند نتيجه درمان را تضمين كنند چون عوامل مختلفي در سير درمان موثرند بنابراين عدم 

  .تشخيص پس از معاينه باليني، مطالعه شرح حال و آزمايش، قصور به حساب نمي آيد

و برائت از مريض گرفته نشده باشد، قصور  عوارض جانبي اگر ملازم با مراحل تشخيص و درمان نباشد و رضايت

  .با احساس مسئوليت و رعايت اخلاق پزشكي جايي براي شكايت وجود ندارد. محسوب مي شود

داشتن تبحر، معلومات كافي، حسن نيت، اخلاق حسنه و رعايت (قصور پزشكي حتي در شرايط ايده آل  -

  :ايط ذيل پيش مي آيدقصور در شر. هم ممكن است به وجود آيد) مقررات دولتي

  .پزشك مسئول درمان بيمار باشد - 1

  .پزشك از انجام وظيفه تخطي كرده باشد - 2

  .تخطي، سبب آسيب جسماني يا رواني شود - 3

  .تخطي شامل ترك فعل لازم يا انجام فعل ممنوع است -

  عدم رعايت اقدام استاندارد مثل راديوگرافي جهت شكستگي  - 1

  .دليل نگرفتن شرح حال يا معاينه يا تحت نظر نگرفتن بيمار مشكوك به آپانديسيتعدم تشخيص درست به  - 2

  خطرهاي درمان مثل شكستن سر سوزن در بدن بيمار - 3

  اشكال در ارتباط با ساير همكاران جهت ارجاع بيمار به متخصص - 4

  عدم معاينه مجدد بيمار - 5

  بازگو نكردن حقايق به بيمار - 6
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  گزارش هاي پزشكنقص در تنظيم  - 7

  .مثل حضور پزشك مست بر بالين زن در حال وضع حمل) فوت يا صدمه شديد به بيمار(قصور جنايي  - 8

از پزشك جوان انتظار يك پزشك كارآزموده يا متبحر وجود ندارد بلكه انتظار از او براساس مهارتي كه امتحان  -

همچنين انتظار نمي رود از كليه پيشرفت ها . اهد بودآن را با موفقيت گذرانده و تجربه هايي كه كسب كرده خو

معيار اين شناخت، . در زمينه پزشكي آگاه باشد، ولي بايد نسبت به اين پيشرفت ها شناخت متعارف داشته باشد

  .كارشناسان و خبرگان رشته مربوطه هستند

  پزشكان تمسئولي

ئول هستند  در صورتي كه با قصور خود ايجاد   پزشكان در مقابل اعمال تشخيص و درماني در مورد بيمار مس -

  :سه نوع مسئوليت وجود دارد. خسارت كنند بايد جبران نمايند

  .در صورت قصور از ديدگاه اخلاقي، انساني و شرعي در پيشگاه خداوند مسئول است: اخلاقي - 1

بينند كه از طريق  مسئوليت جزايي و مدني  كه در مسئوليت مدني، اشخاص حقيقي خسارت مي: قانوني - 2

در مسئوليت جزايي، ضرر متوجه جامعه است مثل گواهي خلاف و . شركت هاي بيمه خسارت را مي پردازند

  .سقط جنايي

  .تخطي از قوانين نظام پزشكي رخ مي دهد: انتظامي - 3

  انواع قصور پزشكي

  :جرائم عبارتند از. در حكم جرم شبه عمد است 295ماده  3قصور پزشكي نوعي جرم و براساس تبصره  -  

  )سوء نيت، قصد فعلي و قصد جرم(عمدي  - 1

كه در آن قصد فعلي وجود دارد ولي قصد جرم وجود ) حرفه اي(غيرعمد يا شبه عمد ولي همراه با تقصير  - 2

  .كي ديه استمجازات اين گونه قصور پزش. ندارد

  .خطاي محض بدون سوء نيت و بدون تقصير، نه قصد فعل و نه قصد جرم دارد كه مجازات آن، ديه است - 3

قانون مجازات اسلامي، تقصير مشتمل است بر بي مبالاتي، بي احتياطي، عدم مهارت و رعايت  336طبق ماده  -
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  .نكردن مقررات دولتي

ر علمي و فني، انتظار انجام آن مي رود، مثل آزمايش، راديوگرافي، ترك فعلي است كه از نظ: بي مبالاتي - 1

  .مثلاً معاينه نكردن قلب و نگرفتن نوار قلب قبل از بي هوشي. مشاوره هاي لازم قبل از عمل

تجويز داروي  -مثل جاگذاشتن وسايل جراحي. فعلي نبايد انجام مي گرفته كه گرفته است: بي احتياطي - 2

  .شدن روده حين عمل جراحيپاره  -بيش از حد

عدم مهارت ممكن است از نوع عملي باشد  -نداشتن تبحر علمي و فني لازم براي كار بخصوصي: عدم مهارت - 3

يا علمي باشد كه حاكي از بي سوادي و عدم بهره وري از  - كه ناشي از تازه كار بودن يا بي تجربگي پزشك است

عدم مهارت به صورت ندانم . افع مسئوليت براي پزشك نمي باشددانش كافي اوست به هر صورت عدم مهارت، ر

كاري يا دستپاچگي در جراحان و متخصصان تازه كار اغلب در زماني ديده مي شود كه با واقعه اي غيرعادي 

مثلاً در ارتوپدي شگستگي چند نقطه اي و داخل مفصلي انتهاي استخوان ران راست كه ممكن . روبرو مي گردند

عفونت مفصلي يا جوش نخوردن شود كه علت آن عدم استفاده از روش درست و منطقي درمان، در است سبب 

از يك پزشك انتظار نمي رود كه همه حقايق علمي و فني رشته خود را بداند ولي در . اين مشكل پيچيده است

  .حد معقول و متعارف لازم است از اين حقايق، مطلع باشد

مثلاً درخصوص . رعايت نكردن مقررات سازمان نظام پزشكي و وزات بهداشت عدم رعايت مقررات دولتي، - 4

  .نصب تابلو مطب يا سر نسخه ها يا نپذيرفتن بيماران اورژانس
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  رازپوشي پزشكي، رضايت و برائت نامه    : فصل چهارم

  :رازپوشي شامل تمام اطلاعات و نكاتي است كه -

  .بيمار به پزشك مي گويد - 1

  .در معاينه و آزمايش به دست مي آوردپزشك  - 2

  .آنچه در منزل بيمار يا محل بستري شدن او مي بيند و مي شنود - 3

  .حفظ اسرار بيماران سبب اطمينان خاطر آنان و در نتيجه بازگويي تمام اطلاعات مورد نياز پزشك به وي است -

ت عمومي و در نتيجه اعتماد عمومي در مورد بيماري هاي مسري، تشخيص و درمان به موقع، سبب حفظ سلام

  .به جامعه پزشكي مي شود

در مورد رازداري حرفه اي، ميان علماي پزشكي و حقوق نظرهاي متفاوتي وجود دارد ـ بعضي رازپوشي مطلق  -

رازداري مطلق در پزشكي مردود است بخصوص در مواردي كه جان . و برخي رازپوشي نسبي را قبول دارند

اشد، جنايتكاري از مجازات بگريزد، حق مظلومي پايمال شود و يا سلامت عمومي در خطر انساني در خطر ب

  .باشد

به طور مثال . در رويه قانوني و پزشكي، حفظ اسرار تا جايي لازم است كه به جامعه و ساير افراد لطمه نزند -

ر زمان فسخ نكاح سبب پنهان كردن وضع رواني متهم يا شاكي توسط روانپزشك يا وضعيت سلامتي زوجين د

افشاي راز پزشكي در مواردي نظير امنيت كشور و جامعه، . شكايت از پزشك و منجر به محكوميت وي مي شود

تولد، مرگ، برخي بيماري هاي مسري، سقط جنايي جنين، حوادث ناشي از كار، گواهي سلامت ازدواج يا 

  .اشتغال، لازم است

ماه و يك  3شان كه محرم اسرار بيمارند، در صورت افشاي راز بيمار به زندان اطباء، جراحان، ماماها و دارو فرو -

  .هزار تا ششصد هزار تومان جريمه محكوم مي شوند 150روز تا يك سال و يا به 

  مواردي كه افشاء اسرار مجاز دانسته شده -

  .معافيت از كاركاركنان بيمار و مدت استراحت، از كار افتادگي يا : مقامات اداري ـ دولتي - 1
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  .مدت بيماري، ميزان از كار افتادگي، هزينه درماني، نوع حادثه و ميزان صدمه وارده: شركت هاي بيمه اي - 2

نتايج معاينه دقيق اشخاص از نظر وضع جسماني و رواني آنان در اوراق چاپي توسط : شركت هاي بيمه عمر - 3

  .گران قرار گيرداين اطلاعات نبايد در دسترس دي. پزشك تيم پر شود

در اين شرايط، رازداري جنبه . بايد به سوالات قاضي به طور صريح پاسخ داده شود: دادگاه ها و محاكم - 4

  .اختفاي جرم را دارد

سير بيماري ـ مشي درمان، رژيم غذايي، محيط بيمار، پيش بيني آينده و فرجام او بايد به : كسان بيمار - 5

بيمار و طبيب بتوانند از كمك هاي آنها در سلامت بيمار استفاده كنند ـ اگرچه اطلاع بستگان بيمار برسد تا 

در صورتي بيمار عاقل و بالغ باشد و نخواهد كسان . بيمار مجنون و سفيه يا صغير باشد بايد در جريان قرار گيرد

  .بيمار مطلع باشند او در معرض اسرارش قرار گيرند در صورتي كه خطر جاني براي وي داشته باشد بايد بستگان

  رضايت نامه و برائت نامه

سه نوع رضايت نامه وجود . هرگونه اقدام درماني و تشخيص بايد با رضايت بيمار باشد مگر موارد اضطراري -

  :دارد

مريضي كه به مطب پزشك مراجعه و ويزيت پرداخت نمايد تلويحاً رضايت به معاينه بدني داده است : تلويحي - 1

  ).و ريه و نبض و درجه حرارتمعاينه قلب (

  .معاينه ناحيه تناسلي و نشيمنگاه بايد به اطلاع بيمار برسد و بيمار رضايت خود را اظهار نمايد:  ابرازي - 2

  هنگام عمل هاي جراحي يا بستري: كتبي - 3

يك در صورتي كه جنسيت بيمار و پزشك يكي نباشد بايد معاينه در حضور يكي از محارم و يا : نكته مهم

  .همجنس بيمار، انجام شود

  شرايط لازم براي رضايت دهنده

  .اگر بيمار صغير و سفيه باشد، ولي يا قيم وي بايد رضايت دهد: عاقل و بالغ - 1
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  .در موارد اضطرار، نياز به ولي و قيم شخص نمي باشد بلكه به اطلاع همراه او برسد - 2

شوراي پزشكي سه نفره يا پزشك تنها به همراه همكاران در موارد قطع عضو، چنانچه كسان بيمار نباشند،  - 3

  .درماني پزشك، تصميم خواهند گرفت

چنانچه نياز به درمان جراحي فوري يا طبي باشد و بيمار حاضر به انجام آن نباشد به طوري كه بيمار در  - 4

بيمارستان بايد مقامات معرض خطر جدي باشد يا امكان سرايت به ديگران وجود داشته باشد، پزشك يا مسئولان 

  .قضايي و انتظامي را در جريان قرار دهند

در برخي موارد علاوه بر رضايت بيمار، رضايت فرد ديگري لازم است مثل بستن لوله ها و سقط طبي كه نياز  - 5

  .به رضايت شوهر است

  شرايط رضايت نامه  معتبر

  .ا قيم وي رضايت نامه را تنظيم نمايدبيمار بايد عاقل و بالغ باشد، در غير اين صورت ولي ي - 1

بيمار يا ولي در جريان كامل بيماري ـ مسير آن، نوع عمل، بي هوشي و عوارض آن ـ قرار گيرند و متوجه  - 2

  .باشند به چه چيز رضايت مي دهند

  .رضايت نامه ساده و روشن باشد - 3

  .رضايت نامه با زور و تهديد اخذ نشود - 4

  :ندارد مواردي كه رضايت لزومي

  دانش آموزان از نظر بهداشتي - 1

  زندانيان و اردوهاي آموزشي و كار - 2
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  مسافران خارج از كشور در مراحل اپيدمي بيماري - 3

  كسبه، متقاضيان ازدواج، تهيه كنندگان مواد غذايي - 4

  .جهت نجات آنها مصدومين و بيماران اورژانس و اقدام كنندگان به خودكشي - 5

  منطقه در صورت وجود بيماري مسرياهالي يك  - 6

  متهمان و ارجاع شدگان به پزشكي قانوني  - 7

پزشكان را از هرگونه مسئوليت در قبال عوارض و خسارتي كه در نتيجه اقدامات درماني و تشخيص : برائت نامه

و  59مواد  2 بند. البته نوع و موضوع برائت و تنظيم آن حاوي نكات دقيقي است. عارض مي شود مبرا مي نمايد

  .قانون مجازات اسلامي درخصوص برائت نامه مي باشد 322و  319، 60مواد 

  .علي رغم اخذ برائت نامه، چنانچه پزشك در سير اقدامات درماني ـ تشخيص قصور كرده باشد بايد پاسخگو باشد

يا دستور انجام آنها هرگاه طبيبي هرچند حاذق و متخصص باشد در معالجاتي كه شخصاً انجام بدهد : 319ماده 

را صادر مي كند هرچند اذن بيمار يا ولي او باشد، باعث تلفات جاني يا نقص عضو يا خسارات مالي شود ضامن 

  .است

هرگاه طبيب يا بيطار و مانند آن قبل از شروع به درمان از بيمار يا ولي او يا صاحب حيوان برائت : 322ماده 

  .مده نخواهد بودحاصل نمايد عهده دار خسارات پديدآ

چنانچه طبيب قبل از درمان يا اعمال جراحي از مريض يا ولي او برائت حاصل نمايد ضامن خسارات  -60ماده 

  .در موارد فوري كه اجازه گرفتن ممكن نباشد طبيب ضامن نمي باشد. جاني ـ مالي و نقص عضو نيست

  :اعمال زير جرم محسوب نمي شود:  59ماده  2بند 
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جراحي يا طبي مشروع كه با رضايت شخص يا اولياء يا سرپرستان يا نمايندگان قانوني آنها و رعايت هر نوع عمل 

  .در موارد فوري اخذ رضايت ضروروت ندارد. موازين فني و علمي و نظامات دولتي انجام شود
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  گواهي پزشكي: فصل پنجم

لذا متون . توصيه آنها براي بيمار و بستگانش حجت استشيوه درماني و . پزشكان داراي جايگاه خاصي هستند -

. و گواهي هاي پزشكان در مورد اشخاص حقيقي و حقوقي به منزله سندي معتبر مورد پذيرش و استناد است

اين گواهي ها ممكن است فردي را . پس امانتداري، دقت، رعايت موازين علمي ـ اخلاقي توسط آنان الزامي است

صدورگواهي خلاف، سبب . يل، نظام وظيفه نموده، حضور در دادگاه يا پرداخت ديون كندمعاف از كار، تحص

حتي خود شخص گيرنده (پايمال شدن حقوق افراد و جامعه و سبب عدم اعتماد به جامعه پزشكي مي شود 

  ).گواهي

  :صدور گواهي به درخواست شخص يا استعلام مراجع رسمي صادر مي شود و شامل -

  خدمت نظام معافيت از - 1

  استخدام يا از كار افتادگي - 2

  مسابقات ورزشي و مسافرت به خارج - 3

  تأمين هزينه درمان جهت بيمه  - 4

  ولادت و فوت - 5

  مسافرت هوايي - 6

  رانندگي  - 7

  كودكان جهت مهدكودك و مدرسه - 8

  عدم ابتلا به بيماري مسري - 9
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  به درخواست مراجع قضايي -10

  قبل از ازدواج -11

  ريق واكسنتز-12

  شرايط صدور گواهي

  احراز هويت فرد - 1

  خوانا و غيرقابل تحريف بودن گواهي - 2

  ثبت مشخصات دقيق صادركننده - 3

  زمان صدور گواهي - 4

  صدور دو نسخه از گواهي يكي براي پزشك و ديگري جهت بيمار - 5

  .  زمان استراحت پزشكي، تاريخ شروع كسالت و ساير مشخصات واضح باشد - 6

قانون مجازات اسلامي مربوط به گواهي هاي خلاف واقع مي باشد كه شامل جعل گواهي،  538ـ  540وادم -

  .گواهي خلاف واقع توسط پزشك و در نهايت خسارت به شخص ثالث در نتيجه صدور گواهي مي شود

وظيفه يا  هركس شخصاً يا توسط ديگري براي معافيت خود يا شخص ديگري از خدمت دولت يا نظام: 538ماده 

ماه تا يك سال يا به جزاي نقدي  6براي تقديم به دادگاه گواهي پزشكي به اسم طبيب جعل كند به حبس 

  .سيصد تا ششصد هزار تومان جريمه مي شود

هرگاه طبيب تصديق نامه  خلاف واقع درباره شخصي براي معافيت از خدمت در ادارات رسمي يا نظام : 539ماده 

ميليون  2/1ماه تا دو سال يا جريمه نقدي سيصد هزار تا  6م به مراجع قضايي بدهد به حبس وظيفه يا براي تقدي
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هرگاه گواهي مذكور به واسطه اخذ مال يا وجهي انجام گرفته باشد علاوه بر استرداد و . تومان محكوم مي شود

  .ضبط آن، به عنوان جريمه به مجازات مقرر براي رشوه گيرنده محكوم مي شود

براي سايرگواهي هاي خلاف واقع كه سبب خسارت به اشخاص ديگري شود يا آنكه خسارت به خزانه : 540ماده 

ضربه شلاق يا بيست هزار تا دويست هزار تومان جريمه  74دولت شود مرتكب شونده علاوه بر جبران خسارت به 

  .نقدي محكوم خواهد شد

  مرگ مغزي

مغز . اصطلاح ديگري به نام مرگ مغزي وجود دارد. ث خواهد شدراجع به مرگ قطعي، ظاهري و كما بعداً بح -

حافظه، هوش، حواس مختلف و اعصاب . به عنوان مركز فرماندهي، مسئول بسياري از اعمال عاليه حياتي است

  .دوازده گانه، عواطف، ساختار شخصيتي، تفكر، كنترل و تنظيم اعمال تنفسي و قلبي در مغز جاي دارد

برخلاف ساير بافت ها در . حيات نياز شديد به جريان خون مداوم و منظم و رسيدن اكسيژن داردمغز جهت ادامه 

در صورت . صورت ايجاد نقص كمبود اكسيژن، مغز و از بين رفتن سلول هاي مغزي قادر به بازسازي نمي باشد

هاي مغز غيرقابل دقيقه مغز دچار آسيب شديد و جدي خواهد شد و مرگ سلول  3ـ 5كمبود اكسيژن به مدت 

  .بازگشت است

مرگ مغزي از دست رفتن اعمال عاليه مغز مي باشد كه ممكن است ناشي از آسيب شديد به مغز، نيمكره هاي 

پس از گذشت اندكي، سيستم قلبي ـ تنفسي از كار . مخ و ساقه مغز باشد و مرگ آنها را به دنبال داشته باشد

  .افتاده و مرگ قطعي بوجود مي آيد

در . بين مرگ مغزي و مرگ قطعي فاصله اي ايجاد مي كنند ICUروزه به كمك دارو و تجهيزات پزشكي در ام -

حقيقت با اينكه عملكرد عاليه مغز از بين رفته اعمال ساير ارگان ها و جوارح ادامه دارد، با توجه به اينكه امكان 

  .مرگ قطعي اجتناب ناپذير است) خلاقي پزشكياعم از تكنولوژي يا مباني ا(بازسازي و پيوند مغز وجود ندارد 
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پس چنانچه مرگ مغزي مشخص شد، نكته اساسي پيوند اعضايي مانند قلب، كبد، كليه، ريه، مغز استخوان،  -

لوزالمعده و ساير اعضاء و بافت هاي بدن مي باشد كه به شرط سالم بودن از بدن بيمار خارج شده و به بيماران 

  .صرفاً پيوند است پيوند شده سبب ادامه حيات آنها مي شود لاعلاج كه درمان آنها

در شرايط فعلي انجام پيوند با توجه به مصوبه مجلس انجام . انجام شد 1347اولين پيوند كليه در ايران در سال  -

 مي شود كه پزشكان قانوني در تمام مراحل بررسي و تأييد مرگ مغزي، كالبد گشايي و معاينه فرد دهنده عضو،

  .شركت فعال دارند

  مفاهيم حقوقي شايع در پزشكي قانوني

چون بيان همه مفاهيم امكان ندارد فقط اشاره به مفاهيمي كه بيشتر به پزشكي مربوط مي شود مختصراً اشاره 

  .مي كنيم

  .انزال مني كه از علايم بلوغ شرعي است: احتلام - 1

  .و است كه براساس ديه عضو يا ديه كامل استتفاوت سالم و معيوب ـ خسارت ناشي از نقص عض: ارش - 2

  .تفاوت ارزش يك دختر باكره از غير باكره كه براساس وجه رايج سهم المثل مي باشد: ارش البكاره - 3

امور مربوط به منافع صغار ـ مهجورين، مجانبين و اطفال بي سرپرست و موارد مربوط به قرابت، : امور حسبي - 4

  .وميت والد و تابعه آنهانسبت، وراثت، وصايت و قي

  .به زني گفته مي شود كه بكارت او با مواقعه از بين نرفته باشد: بكر - 5

  .عملي است كه نبايد انجام شود مثلاً بستن شريان كليه در حين عمل كليه: بي احتياطي - 6

  .شيترك فعل از نظر پزشك قانوني مثل معاينه نكردن تنفسي بيمار قبل از بيهو: بي مبالاتي - 7
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  بوسيدن كسي به قصد لذت جنسي: تقبيل - 8

  اطاعت زن از مرد در امور زناشويي: تمكين - 9

  .در شرع به معناي بلوغ و در حقوق مدني رشد عقلاني است: سن تميز -10

  زن غير باكره: ثيب -11

  بريدن آلت تناسلي مرد: جب -12

  .فرد آلت بريده را مي نامند: مجبوب -13

و  در سر و صورت شجاج ناميده مي شود. آسيبي كه سبب از هم گسيختگي ظاهري بافت شودايجاد : جرح -14

  .ساير قسمت هاي بدن جرح

  .قتل، سقط جنين: جنايت بر نفس -15

  آسيب اندام ها: جنايت بر اطراف -16

  از بين رفتن كلي يا جزئي حواس و اعمال فيزيولوژيكي: جنايت بر منافع -17

  ه تا ولادتجنين از نطف: حمل -18

  خون قاعدگي: حيض -19

  نداشتن بيضه ـ اخته كردن: خضاء -20

  كسي كه فاقد دو بيضه باشد: حصي -21
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: صفات زن غالب است ـ خنثي مشكل: صفات مرد غالب است ـ خنثي اثني: دوجنسي ـ خنثي مذكر: خنثي -22

  .تعيين غلبه مشكل است

  .جنسي و تجاوزات استفاده مي شودمقاربت بين زن و مرد كه در جرايم : دخول -23

  دختر ناتني: ربيبه -24

  .عيب مبهل كه امكان دخول نيست: رتق -25

  سنگسار زن زانيه: رجم -26

ـ  13سالگي، دختر  15ـ 16پسر . تشخيص خوبي از بدي كه با بلوغ جنسي مشخص مي شود: رشد جزايي -27

  سالگي 12

  .سالگي است 18ني كه تميز نفع از ضرر با بلوغ عقلا: رشد مدني -28

  .كسي كه به رشد عقلي رسيده است: رشيد -29

  شيرخوردن به دفعات يا زمان معيني از مادر: رضاع -30

  زن زناكار: مرد زناكار ـ زانيه: زاني -31

  زن صيغه: زن متعه -32

  هم جنس بازي  زنان: سحق -33

  .ي كه منجر به عقب افتادگي ذهني شودبيماري مادرزاد: عدم رشد عقلاني ـ سفه متصل به صغر: سفه -34

  غير رشيد: سفيه -35
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  سالگي براي زن و مرد 18: سن كبر -36

  ايجاد جرح به سر وصورت: شجاج -37

  سال از نظر قانون مدني 18زير : صغير -38

  .در امور جزئي نفع و ضرر را تشخيص مي دهد ولي در امور كلي نياز به مشورت دارد: صغير مميز -39

  نكاح منقطع: غهصي -40

  .ضمان مسئوليت قصور مثل شركت هاي بيمه كه اين عمل را انجام مي دهند: ضمان جريره -41

  به عهده گرفتن ديه اعمال ارتكابي مثل شركت هاي بيمه: ضامن جريره -42

  صفه ـ صغر: عدم رشد -43

حي را مي داند ولي با از مصاديق چهارگانه خطا در امور كيفري مثل جراحي كه كل جرا: عدم مهارت -44

  .عوارض حين جراحي آشنايي نداشته و سبب آسيب به بيمار شود

  .مدتي كه زن مطلقه نمي تواند شوهر ديگري اختيار كند: عده  -45

  .از عيوب مهبل است كه امكان دخول وجود ندارد: عفل  -46

  .كارهاي خلاف عفت كه بر حسب عرف شرم آور است: عمل منافي عفت -47

  عمل آميخته با تجاوز: عنف -48

  مرد ناتوان جنسي: ناتواني جنسي، عنين: عنن -49

  به سن بلوغ نرسيده است: غيرمميز -50
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  همخوابگي مرد و زن مزدوج: فراش -51

  اسناد زنا يا لواط: متهم ـ قذف: كسي كه اتهام زنا يا لواط به كسي وارد كند ـ مقذوف: قاذف -52

  تقصير پزشكي: قصور -53

  مهريه زن: كابين -54

  سال 18سن بالاي : كبر -55

  نكاح منقطع: متعه -56

  صدمه به جسم، مثل شلاق زدن: مجازات ترهيبي -57

  فاقد قدرت قبح و حسن: مجنون -58

  كسي كه جنايت بر او شده: مجني -59

  )صغير(فاقد كبر ) سفيه(فاقد رشد ) مجنون(فاقد عقل : محجور -60

  حرام است ازدواج با آنان: محرّم -61

  دخول جنسي واقع شده آنكه مورد :مدخوله -62

  مايعي كه قبل از خروج مني ترشح مي شود: مذي يا مدي -63

  كسي كه در حد بلوغ است ولي به بلوغ شرعي نرسيده است: مراهق -64

  .كسي كه از پستان دايه شير بنوشد: مرتضع  -65

  روابط جنسي بين دو زن: مساحقه - 66
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  استعمال بعضي محرمات باعث مرگ شود مانند معتادانعدم : مضطر -67

  خوابيدن دو نفر با هم به طور حرام: مضاجعه -68

  زن: شوهر ـ ناشزه: ناشز. بجا نياوردن اعمالي كه به موجب نكاح بر زوجين واجب است: نشوز -69

  مسكن، خوراك، پوشاك و وسايل خانه: نفقه زوجه -70

  يهازدواج بدون مهر: نكاح مفوض -71

  .مايعي كه پس از خروج مني ترشح مي شود: ودي يا وزي -72

  دخول جنسي: وطي -73

  .عدم رابطه نكاح بين زن و مرد و انجام مقاربت از روي اشتباه كه از پدر ارث مي برد: ولد شبهه -74

    هتك ناموس: هتك عرض -75
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  مرگ از ديدگاه پزشكي قانوني: فصل ششم

  :انواع مرگ) 1

  مغزي  -                كما -       ظاهري  -     نزع -          قطعي  -

  تشخيص مرگ) 2

  :تغييرات پس از مرگ) 3

  سردي، كبودي، جمود: زودرس -

  فساد، صابوني شدن، موميايي شدن: ديررس -

  آسيب هاي وارده به جسد) 4

گ، سن، جنس، نژاد، زمان مرگ و برخورد پزشكي قانوني با فرد فوت شده چگونه بايد باشد؟ تشخيص علت مر -

صدور گواهي، مستلزم قطعي شدن مرگ . تعيين هويت و نهايتاً صدور جواز دفن به عهده پزشكي قانوني است

مي باشد و لازم است تعريف مشخصي از مرگ قطعي ـ نزع ـ مرگ ظاهري ـ كما ـ مرگ مغزي ـ مرگ سلولي و 

  .مرگ قطعي مرتبط و ممكن است با آن اشتباه شود هر كدام از اينها با. مرگ سوماتيك ارائه شود

پزشكان، فارغ از تخصص خود در طول كار حرفه اي خود با مرگ و جنبه هاي اخلاقي و قانوني آن برخورد  -

  .دارند كه به نوعي با پزشكي قانوني مرتبط است

 زنده بوده است، پس تنها فقدان حيات، مانند سنگ نمي باشد بلكه توقف حيات موجودي است كه قبلاً: مرگ

  .يك فرايند است نه يك حادثه

  .توقف قطعي و غيرقابل برگشت تنفس و ضربان قلب كه منجر به مرگ سلول هاي مغز مي شود: مرگ قطعي - 1
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مرگ، ناگهاني . حالتي قبل از مرگ، مثل كاهش هشياري، شنوايي و رنگ پريدگي و تيره شدن ديد است: نزع - 2

و ) از كار افتادگي كليه(ابتدا مرگ عملكردي . حياتي شروع و به ساير اعضاء مي رسداز مراكز اصلي . نيست

  .سپس مرگ سنجي و نهايتاً مرگ قطعي به وجود مي آيد

عضلات شل، هشياري زايل و حركات قلبي و تنفسي بي نهايت ضعيف شده و در ظاهر متوقف : مرگ ظاهري - 3

رخ    ) به ويژه فنوباربيتال(زدگي، غرق شدگي و مسموميت ها  بيشتر در برق گرفتگي، سرما. به نظر مي رسد

آنچه قبلاً زنده به گور كردن يا زنده شدن مردگان در غسالخانه گفته مي شد، جزء اين موارد است كه . مي دهد

  .با تشخيص مرگ مغزي، شايد بتوان در مرگ ظاهري، با اقدامات احيا بيمار را نجات داد

نجات . هرچه بيشتر باشد حالت فرد وخيم تر است. ياري است كه درجه بندي داردكاهش شديد هش: كما - 4

بيمار بسته به علت، شرايط بيمار و اقدامات درماني است كه از علل آن خونريزي، صدمات مغزي، افزايش مواد 

  .زايد و تغيير مواد حياتي و املاح مورد نياز بدن است

ن غيرقابل برگشت اعمال عاليه مغزي انسان و قسمت ساقه مغز، در مرگ مغزي، از بين رفت: مرگ مغزي - 5

مانند تفكر، هشياري، حافظه، تكلم و اعمال تنفسي وكنترل ضربان قلب اتفاق مي افتد در حالي كه ساير اعضاي 

  .بدن به كمك پزشكان به حيات خود ادامه مي دهد

يان خون و تنفس، شل شدن عضلات، رنگ شامل از بين رفتن حس و حركت و جر: علايم باليني و ظاهري مرگ

جهت عدم اشتباه مرگ قطعي با كما، مرگ مغزي و مرگ ظاهري، . پريدگي و عدم پاسخ مردمك به نور مي باشد

در صورت عدم دسترسي به تجهيزات پزشكي نظير . مي باشد) EEG(و مغزي ) EKG(نياز به گرفتن نوار قلبي 

يقه وضعيت قلبي ـ تنفسي به همراه ساير علايم باليني مرگ را مدنظر نوار قلب و مغز، متخصص بايد چندين دق

اعمالي نظير گرفتن آينه جلوي دهان يا وارد كردن پر در بيني، غير قابل اعتماد است بخصوص كه . قرار دهد

حركات جزئي قفسه سينه متوفي سبب كدر شدن آينه مي شود و همچنين فرد متمارض به مردن، با وارد كردن 

  .به بيني واكنش نشان نمي دهدپر 

  تغييرات پس از مرگ
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پس از مرگ، در جسد تغييرات فيزيكي و شيميايي و ميكروبي به وجود مي آيد، كه بدن سرد، دچار سفتي و  -

روند تغييرات به پزشكان قانوني كمك مي كند . جمود، كبودي هاي نعش و در نهايت تجزيه شدن آن مي شود

  .چگونگي فوت را تشخيص دهدتا زمان و مكان و 

  : علايم زود رس) 1

درجه است كه پس از فوت با توجه به شرايط محيط، به تدريج سرد     37درجه حرارت بدن : سردي جسد* 

در هنگام حيات، كبد و ماهيچه ها بيشترين گرما را توليد مي كنند و خون حرارت را از داخل به خارج . مي شود

از مرگ، توقف عملكرد كبد و ماهيچه ها، از حرارت مي كاهد و داخل بدن گرم تر از پس . بدن منتقل مي كند

  .سطح بدن مي باشد

، وضع قرار )بچه ها با بزرگسالان(جثه بدن، نسبت جثه به سطح : عوامل مؤثر بر سرد شدن جسد عبارتند از

باران و رطوبت، درجه حرارت گرفتن بدن، ميزان لباس، چاقي و لاغري، دماي محيط، تجمع آب در بدن، باد، 

خفه شدن با . بدن كه در كم خوني يا بعضي بيماري ها كم است و در تب و عفونت و خونريزي مغز بالاست

طناب و دار ، مسموميت با اكسيد دو كربن، استركنين، نيكوتين، كزاز و آفتاب زدگي باعث افزايش درجه حرارت 

  .دليل خونريزي شديد دماي بدن پايين مي آيد در مسموميت با آرسنيك و فسفر، به. مي شود

 5/1ساعت اول هر ساعت  12درجه، و در  5/2ساعت اول هر ساعت  6دماي بدن در شخص لباس پوشيده در 

نحوه . برابر و در آب دو برابر مقدار ذكر شده است 5/1ميزان اين كاهش دما در افراد لخت . درجه كاهش مي يابد

  .ل مقعد يا سوراخ هاي گوش و بيني استاندازه گيري دما، از داخ

  .سرعت سرد شدن، يكي از عوامل تخمين زمان مرگ است ولي نمي توان صرفاً بدان اتكا نمود

اين گلبول . كبودي نعش، پس از مرگ جدار عروق خوني نسبت به عبور گلبول هاي قرمز نفوذ پذير مي شوند) 2

ني و سطوح اتكايي جسد حركت نموده و سبب تغيير رنگ    هاي قرمز در اثر قوه جاذبه به سمت نواحي تحتا

  .مي شوند
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كبودي هاي زمان حيات با كبودي . گويند) Lividity(رنگ صورتي مايل به بنفش را كبودي نعش يا ليويديتي 

در سطوح تماسي كبودي ايجاد نمي شود كبودي نعشي براي  ضمناً به دليل فشار جسد. نعشي تفاوت دارند

 .  گي وقوع مرگ و زمان آن مفيد استتعيين چگون

  نكات كاربردي

در سرمازدگي آلبالويي روشن، در مسموميت با سيانور . رنگ كبودي، صورتي مايل به بنفش است - 1نكته 

  .آلبالويي روشن، منوكسيد كربن گلي روشن و كلرات پتاسيم شكلاتي روشن است

ساعت  24به حداكثر وسعت مي رسد و پس از ساعت  8 -12ساعت شروع و ظرف  2كبودي پس از  -2نكته 

لذا با توجه به چگونگي تشكيل كبودي، امكان تخمين . ساعت قابل جابه جايي است 18كبودي تا . كامل مي شود

با معاينه ظاهري جسد و توجه به محل تشكيل كبودي و وضع قرار گرفتن متوفي . زمان تقريبي مرگ وجود دارد

  .د را بررسي نمودمي توان احتمال جابجايي جس

به جز پوست در احشاء دروني نظير ريه، كبد، روده يا ساير احشاء غير از خون مردگي هاي زمان حيات  -3نكته 

  .امكان تشكيل كبودي وجود دارد

كبودي در فرد دار زده، در اندام هاي تحتاني و در فرد خوابيده، چنان چه سر در پايين بدن قرار داشته  -4نكته 

  .همان نقطه است باشد، در

در موارد مشكوك . خون مردگي هاي زمان حيات در داخل بافت هاي بدن با فشار دادن و شستن از بين نمي رود

  .با انجام آزمايش آسيب شناسي از بافت ها اظهار نظر قاطع به عمل خواهد آمد

ت با هم درگير مي شوند جمود نعشي، پس از مرگ، مايع پروتوپلاسم به حالت ژل درآمده و رشته هاي عضلا) 3

. و اين دو عامل سبب سفتي عضلات متوفي مي گردد كه به آن حالت مجسمه خشك و بي حركت مي دهد
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ساعت كامل مي شود و زوال آن  12ساعت پس از مرگ و از عضلات كوچكتر شروع و طي  2-4شروع اين حالت 

در مورد زمان و چگونگي بروز فوت به بررسي جمود، اطلاعات مفيدي . نيز از عضلات كوچك شروع مي شود

  .نكات ذيل مهم است. دست مي دهد

ساعت پايدار است و  12ساعت كامل مي شود،  12ساعت پس از مرگ شروع و در  2- 7جمود نعشي : نكته اول

  .ساعت پس از آن از بين مي رود 12

و به تنه ختم مي گردد و به جمود نعشي از عضلات صورت و مفاصل كوچك انگشتان دست و پا شروع : نكته دوم

  .همين ترتيب نيز زايل مي شود

ساعت اول انجام شود، جمود مجدداً با قدرت  12اگر دستكاري، مثلاً بازكردن آرنج يا انگشتان در : نكته سوم

مثلاً چنانچه . ساعت اوليه انجام شود جمود صورت نخواهد پذيرفت 12كمتر تشكيل مي شود و چنانچه پس از 

دست متوفي كارد قرار دارد و انگشتان متوفي فاقد جمود هستند، شك و احتمال دستكاري عمدي و قرار در يك 

  .دادن كارد در دستان وي مطرح شود

  جمود آني

تحت فشار روحي و رواني و احساس شديد با فعاليت بدني شديد رخ . به ندرت بلافاصله پس از مرگ رخ مي دهد

سربازان كشته شده در ميدان جنگ كه سلاح در دست، سفت و خشك شده اند، به طور مثال، در مورد . مي دهد

يا خودكشي با اسلحه گرم كه اسلحه محكم در دست شخصي است كه خود را كشته، يا غرق شدگاني كه علف 

  .هاي كف آب در ميان انگشتان آنها مي باشد علت مشخص نمي باشد ولي علل عصبي را دخيل مي دانند

  علايم ديررس

  فساد - 1
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مواد موجود در دستگاه گوارش و عروق، براي فعاليت . ميكرب و آنزيم، از عوامل مؤثر در فساد جسد مي باشند

تأثير ميكرب بر . هرچه دما بالاتر باشد، فعاليت مواد شيميايي و ميكرب بيشتر است. ميكرب مساعد هستند

باكتري . سبب ايجاد لكه سبز رنگ مي شودهموگلوبين ماده اي به نام سولف هموگلوبين توليد مي كند كه 

موجود در روده، سبب ايجاد لكه سبز رنگ در سطح شكم مي شود كه اولين نقطه آن در ناحيه آپانديس        

  .نقطه بعدي نقطه تحتاني چپ و نهايتاً سطح شكم و سينه خواهد بود. مي باشد

اي گرم مرگ چند ساعت پس از وقوع مرگ آغاز ساعت پس از مرگ، و در هو 36 - 48فساد در هواي معتدل بين 

  .مي شود و در هواي سرد شديد ممكن است ماه ها به تأخير بيفتد

از عروق . در مرحله بعدي فعاليت ميكرب ها و تغييرات گلبول قرمز، عروق وريدي به رنگ قرمز تيره درمي آيند

  .مي رسد كه بدان مرمري گويند گردن شروع و به شانه ها و پهلوها و اندام هاي فوقاني و تحتاني

ايجاد تاول هاي حاوي مايع و گاز و همچنين گاز توليد شده در نتيجه فعاليت ميكربي، سبب متورم شدن جسد 

پس از آن خروج خونابه از منافذ بدن و افتادن زبان به . روز پس از مرگ مي باشد 5/2 -3مي شود كه معمولاً 

  .بيرون از دهان رخ مي دهد

هر دسته از . بر ميكرب و آنزيم ها، حشرات نيز براي  انهدام كامل نسوج نرم، به بدن هجوم مي آورندعلاوه 

. حشرات، زمان خاصي به بدن هجوم مي آورند كه با توجه به آن مي توان زمان مرگ را حدوداً تخمين زد

يا ) كرمينه(به ماگوت تخم . حشرات در نواحي چشم، لب ها، شكاف هاي بدن و زخم ها تخم گذاري مي كنند

. مي شود) به عنوان منبع غذايي(لارو تبديل مي شود كه آنزيم آنها سبب آسيب به پوست و تجزيه نسوج زيرين 

با توجه به نوع حشرات، پراكندگي جغرافيايي و عادت هاي زيستي آنها علاوه بر اينكه در تخمين زمان مرگ مؤثر 

  .مك مي كننداست به حدس زدن در مورد مكان مرگ هم ك



34 

 

سال، صرفاً  1 – 5/1در مراحل گوناگون فساد نعش در عرض . اولين گروهي هستند كه حمله مي كنند** 

پس از سه سال، فقط . اسكلت استخواني، به همراه رباط هاي انتهاي عضلات متصل به اسكلت باقي مي ماند

  .بقاياي استخواني باقي مي ماند

  نكات مربوط به فساد نعش

خونابه ناشي از فعاليت ميكروبي كه جسد را متورم مي كند، نبايد با خونريزي هاي زمان حيات ناشي از : نكته اول

  .ضربه مغزي، شكمي اشتباه شود

تغييرات پوست ناحيه بيضه در همان ساعت اول نبايد با پوست رفتگي ناشي از ضربه به بيضه يا فشار : نكته دوم

  .اشتباه شود

گرما و محيط آزاد، فساد را تشديد و آب يا . رار گرفتن جسد، بر سرعت فساد مؤثر استدما و محل ق: نكته سوم

  .مدفون شدن ميزان آن را كاهش مي دهد

روده ها، : سير فساد در احشاء داخلي به ترتيب ذيل است. احشاء توپر و سفت، ديرتر فاسد مي شوند: نكته چهارم

وني، راه هاي هوايي، حنجره، ناي، نايژه، ريه و كبد، مغز و معده و خون موجود در عروق كبد، قلب و عروق خ

  .نخاع، كليه، مثانه و بيضه ها، عضلات، رحم و پروستات

  .درجه حرارت است و در صفر درجه متوقف مي شود 18- 20حرارت مساعد جهت فساد، : نكته پنجم

و محيط گرم و خشك، سرعت  محيط چمنزار و مرطوب كه گرم و مرطوب است فساد را تشديد كرده: نكته ششم

  .آن را كاهش مي دهد

  .نوزادان و اعضاي جدا شده، ديرتر فاسد مي شوند: نكته هفتم

  .الكل و ارسنيك فساد را كاهش و عفونت ها و خفگي آن را تشديد مي نمايد: نكته هشتم
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  موميايي شدن - 2

انعت به عمل آورده و تا سال ها آن را از فساد جسد مم. در مناطق حاره و بيابان هاي با هواي گرم رخ مي دهد

خشكي، سبب كاهش وزن بدن و . جسد در هواي گرم و خشك سريعاً آب خود را از دست مي دهد. نگه مي دارد

موميايي كردن . احشاء داخلي شده و پوست حالت چرمي به خود مي گيرد كه مانع فعاليت ميكرب ها مي شود

  .صورت مي گرفته است) مثل فراعنه مصر(صنوعي روشي است كه جهت حفظ اجساد به صورت م

  صابوني شدن - 3

در محيط هاي مرطوب يا درون آب، پس از انهدام پوست، چربي زير جلدي با هيدروژن آب واكنش شيميايي 

اين ماده . نشان داده و لايه اي ضخيم و كرم مانند تشكيل مي دهد كه بويي شبيه پنير و قوامي نسبتاً سفت دارد

پديده . هفته وقت لازم دارد 3ر نام دارد و اين فرآيند چند هفته تا چند ماه طول مي كشد ولي حداقل آديپوسي

  .صابوني شدن نام دارد كه شكل جسد را حفظ و در تشخيص هويت و صدمات وارده كمك مي كند

  آسيب هاي وارده به جسد پس از مرگ

تقال غيرعلمي و نادرست جسد، خورده شدن توسط از جمله اين آسيب ها شكستن دنده ها در زمان احياء، ان

در دريا كه شبيه صدمات زمان  درندگان و جوندگان و ماهي ها، برخورد با وسايل نقليه موتوري يا با پره قايق ها

انجام آزمايشات و معاينات پزشكان قانوني در تشخيص صدمات قبل از . حيات يا تغييرات ناشي از فساد مي باشد

  .       رگ و فساد نعشي مؤثر استمرگ، پس از م

  نكات مهم در تشخيص زمان مرگ

  .ساعت از زمان مرگ مي گذرد 3- 6: جسد گرم، نرم و بدون كبودي) الف

  .ساعت از مرگ مي گذرد 6-12: جسد نيمه گرم، داراي سختي و كبودي كه با فشار زايل شود) ب
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  .از مرگ مي گذرد روز 1-2: جسد سرد و سخت، كبودي ثابت ولي فاقد فساد) ج

  .روز مي گذرد 36بيش از : جسد حاوي لكه سبز شكمي و فاقد سختي) د

  معاينه اجساد و كالبد شكافي

مرگ هاي غيرطبيعي مانند جنايت ها، مسموميت ها، خودكشي ها، خفگي ها و خفه شدگي ها، مرگ در اثر 

مرگ هاي طبيعي . پزشكي قانوني ارجاع شود حوادث گوناگون منزل، محيط كار و وسايل نقليه و نظاير آن بايد به

در مكان غيرطبيعي مانند هتل، رستوران، زندان، داخل اتومبيل، قطار، كنار خيابان و مرگ هاي ناگهاني در 

منزل، درمانگاه هاي اورژانس يا مطب پزشكان يا مرگ هايي كه شكايت در پي دارند نيز بايد به پزشكي قانوني 

وق به جاي صدور جواز دفن عادي توسط پزشكان، بايد از طريق مراجع قضايي و ضابطان در موارد ف. ارجاع شود

  .آنها به پزشكي قانوني ارجاع شود

  معاينه ظاهري

معاينه ظاهري در محل فوت و تالار . توصيف خصوصيات ظاهري جسد و توجه به ويژگي هاي محيط پيرامون

  .تشريح مهم است

در صورت فوت، وضعيت كل . د فوت نموده يا اينكه بايد اقدامات احيا انجام شودآيا واقعاً فر: در محل فوت) الف

از مواد ترشح شده يا استفراغي و . جسد، طرز قرار گرفتن، صحنه فوت، اشياء پيرامون آن به دقت ثبت شود

زه مسئولين با اجا. مشكوك، لباس هاي آلوده به خون يا چيزهاي ديگر نمونه برداري و به آزمايشگاه ارسال شود

مثل توجه به لباس هاي جسد و آثار احتمالي ضرب و جرح ظاهري و . از جسد معاينه اوليه ظاهري به عمل آيد

  .تهيه عكس هاي مناسب و جسد با پوشيدن كاور به سردخانه منتقل شود
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. احتمالي تهيه عكس، توزين، اندازه گيري قد، جستجوي لباس جهت مدارك و اشياء: معاينه در اتاق تشريح) ب

در بررسي لباس به پارگي، سوختگي، لكه خون، روغن، گل و لاي يا ساير موادي كه به لباس پاشيده يا چسبيده 

دقت شود مارك لباس يا اسم ها يا شماره هايي كه موسسات . است و نوع لباس كه شغل فرد را مشخص مي كند

م است توجه كنيم كه جسد ناشناس است يا در معاينه ظاهري مه. لباسشويي نصب مي كنند كمك كننده است

در اجساد ناشناس بايد . چنانچه هويت جسد مشخص باشد، نيازي به توصيف تك تك لباس ها نيست. خير

. تمامي جزئيات لباس شامل رنگ، اندازه، مارك و محتويات جيب به دقت توصيف و در كيسه اي نگهداري شود

رنگ مو و چشم و غيره در اجسادي كه هويت مشخص . ني توصيف شوددر معاينه جسد در تالار تشريح نواقص بد

دارند نيازي نمي باشد ولي بايد آثار ضرب و جرح و شكستگي، خراشيدگي، زخم، كبودي و سوختگي و در رفتگي 

مثلاً خراشيدگي ناحيه گردن احتمال خفگي و وجود سوراخ احتمال اصابت گلوله را . مفصل، كاملاً توصيف شود

از خون و ادرار و مواد . معاينه خلف جسد و حفره هاي بدن لازم است. ان علت فوت مطرح مي نمايدبه عنو

  .آغشته شده به پيكر متوفي، نمونه گيري شود

  كالبد شكافي

  :اين كار به سه روش ممكن است. پس از معاينه ظاهري، كالبد شكافي صورت مي پذيرد

استخوان عانه كه در ايران معمول و شامل ناحيه گردن، قفسه سينه و برش از ناحيه چانه تا روي : يك خطي - 1

حسن اين روش در اين است كه با دوختن دو لبه بريدگي، شستشوي جسد و كفن و دفن راحت تر . شكم است

  .است

برش عمود بر برش اول در ناحيه استخوان ترقوه كه امكان معاينه دقيق تر گردن و ناحيه : روش دوخطي - 2

  .ي قفسه سينه را فراهم مي آوردفوقان

برش از خلف يك گوش، طرف گردن و كناره خارجي قفسه سينه و شكم و از ناحيه تحتاني : روش بيضي - 3
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اين روش، سبب جدا كردن پوست ناحيه قدامي گردن، . شكم عبور كرده و با حالت قرينه به گوش ديگر مي رسد

  .لاحظه دقيق تر احشاء دروني را فراهم مي شودقفسه سينه و شكم به صورت يكجا شده و امكان م

پوست سر از ناحيه بالاي گوش تا گوش ديگر بريده و قطعات جلويي و پشتي تا زير پيشاني و انتهاي ناحيه پس 

عضلات ناحيه شقيقه اي و نسوج نرم و استخوان ها از جهت خون مردگي و ترك . سري پايين كشيده مي شود

استخوان جمجمه از ناحيه پيشاني تا ناحيه پس سري با اره برش داده . ي شوندخوردگي و شكستگي بررسي م

شده و مغز و مخچه و بصل النخاع و بطن هاي مغزي و هسته هاي درون مغز مورد بررسي قرار گرفته و نمونه 

مه با خارج كردن مغز، پرده هاي مغز، سقف و قاعده جمج. برداري براي بررسي آسيب شناختي انجام مي شود

  .زين تركي و غده هيپوفيز و نخاع گردني مورد بررسي قرار مي گيرد

در ناحيه گردن، بررسي عروق، اعصاب، عضلات، مجاري تنفسي، استخوان لامي، غضروف حنجره، مري، مهره 

در . هاي گردني و نخاع و صدمات ناشي از فشار وارده و وجود جسم خارجي در مجاري تنفسي انجام مي شود

نه معاينه استخوان هاي دنده ها، جناغ و مهره هاي پشتي، ريه ها، قلب و غده تيموس، پريكارد بلور و ناحيه سي

قلب توزين و برش و حفره هاي آن بررسي و به دريچه ها دقت شود و عروق از نظر . پرده ديافراگم انجام  شود

ه جدار، وجود توده، پرخوني و در ريه ها وضعيت ظاهري، چسبندگي ب. تنگي و آثار سكته قلبي بررسي شود

  .هرگونه تورم بررسي شود

به محتويات معده و رحم از لحاظ . در حفره شكم، خصوصيات ظاهري و وزن اعضاي آن بررسي و برش داده شود

  .حفره صفاق و خلف صفاق از نظر خونريزي و هرگونه مايع بررسي شود. بارداري دقت شود

خوان ها از نظر شكستگي و نكته دوم ناحيه تناسلي از نظر مقاربت و تجاوز نكته اول لمس است: دو نكته مهم است

  .جنسي معاينه شود

  تهيه نمونه از جسد
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براي بررسي ميكروسكوپي آسيب شناختي و نمونه هايي از ... نمونه هايي از بافت هاي مغز، قلب، كبد، ريه و 

از مواد پيدا شده در كنار جسد، نظير خوراكي و  خون، ادرار و محتويات معده جهت سم شناسي و نيز نمونه هايي

  .آشاميدني تهيه شود

  گزارش معاينه جسد و طريقه تنظيم آن

بخش . براي اين منظور، فرمي شامل سه قسمت مشخصات متوفي، معاينه جسد و علت مرگ وجود دارد

اريخ تشريح، نام پزشكان مشخصات شامل نام و نام خانوادگي، نام پدر، سن، محل سكونت متوفي، تاريخ مرگ، ت

در قسمت معاينه، مشخصات ظاهري و يافته هاي كالبدگشايي به دقت . قانوني و قاضي ناظر بر كالبد گشايي است

» تحت بررسي«ثبت شود و در قسمت علت مرگ، چنانچه مشخص شده، درج شود در غير اين صورت عبارت 

ولي آزمايشات جهت تأييد تشخيص و تكميل در بعضي موارد با اينكه علت مرگ مشخص است . درج شود

ممكن است نياز به مطالعه پرونده پزشكي يا كيفري و حتي تحقيق از بستگان متوفي . معاينات انجام مي شود

  .جهت اطلاع از سابقه پزشكي و آخرين وضعيت سلامت وي باشد

  كالبد گشايي سفيد

و استفاده از آزمايش هاي آسيب شناسي و سم از مرگ هاي مشكوك عليرغم كالبدگشايي كامل % 5حداقل در 

شناسي و بهره گيري از توضيحات بستگان، پرونده باليني وكيفري، باز هم تعيين علت مرگ مقدور نمي باشد كه 

در پيشرفته ترين مراكز علمي پزشكي قانوني هم امكان تعيين دقيق مرگ . به آن كالبدگشايي سفيد گويند

  .مقدور نيست

  اجسادموميايي كردن 

مصريان قديم معروف ترين . در جوامع قديم، براي جاودانه كردن اجساد از اين روش استفاده مي كردند

در بين قوم اينكا در آمريكاي جنوبي، نيجريه و برخي از ملل آسيايي، موميايي كردن مرسوم . مومياگران بودند
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چون عسل با موم ممزوج است، . كردند نيجريه اي ها اجساد مورد احترام را با عسل ممزوج مي. بوده است

در حال حاضر، موميايي كردن اجساد براي انتقال بين كشورها اجباري . موميايي كردن از آن مشتق شده است

روش هاي مختلفي استفاده مي شود كه اساس بيشتر آنها وارد كردن مواد ضدعفوني كننده قوي با فشار از . است

  .طريق سرخرگ هاي بدن است

  ماندن اجساد به طور طبيعيسالم 

سرماي شديد، نقاط گرم و خشك خصوصاً زمين هاي شني و مسموميت با برخي تركيبات شيميايي كه حالت 

  .ضدعفوني كننده دارند، موجب حفظ طبيعي اجساد مي شود كه اين اجساد سال ها يا قرن ها سالم مي مانند

  نبش قبر

ي است و با اجازه حاكم شرع و موافقت پزشكي قانوني و اجازه دادگاه عملي مذموم و ناپسند و در اسلام گناه بزرگ

  .اگر علت مرگ، آسيب جدي و اساسي بر روي استخوان ها يا نسوج بر جا گذاشته باشد، ميسر است. ميسر است

  :مهم ترين موارد نبش قبر

  وصيت متوفي جهت خاكسپاري در محل خاص -

  معاينه مجدد جسد جهت تعيين علت مرگ -

  دفن ميت در محل نابجا يا بجا نياوردن آداب شرعي -

  خرابي مقابر در اثر حوادث و بلاياي طبيعي  -

پس از صدور دستور نبش قبر از سوي مقام قضايي، پزشكان قانوني با توجه به سوابق پزشكي، محتويات پرونده 

در اصابت گلوله، خفگي در  .كيفري و گزارش معاينه جسد و آزمايش هاي انجام شده، اظهار نظر مي نمايند
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نتيجه دار آويختگي يا فشار دست و مسموميت ها و شكستگي هاي استخواني مفيد مي باشد ولي در مواردي 

  .نظير خفگي در آب، خونريزي داخلي در اثر نفوذ جسم برنده و برق گرفتگي خيلي مؤثر نمي باشد

قرار داد، خاك زير جسد و ترشحات موجود در هنگام نبش قبر بايد جسد را با دقت در يك پوشش پلاستيكي 

در اجساد . تكيه گاه و بالين، همچنين خاك تكيه گاه و زير سنگ لحد جهت سم شناسي جمع آوري شود

متلاشي شده، مو، ناخن و استخوان ها در يك كيسه و خاك تكيه گاه و زير سنگ لحد در كيسه ديگري جمع 

  .  آوري مي شود
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  هويتشخيص ت: فصل هفتم 

  خصوصيات ظاهري - 1

  اثر انگشت - 2

  شناسايي از طريق دندان ها - 3

  شناسايي بقاياي فاسد يا اسكلتي شده جسد - 4

  بازسازي چهره از روي جمجمه - 5

  تصوير  - 6

  : تعيين سن - 7

  به بعد سالگي 25 -تماه تا دو سالگي               6 -ماهگي          پ 6تولد تا  -بدوران جنيني           - الف

  تشخيص هويت

  .از جمله كارهاي مهم پزشكي كه هم براي زندگان و هم مردگان انجام مي شود تشخيص هويت است

  :تشخيص هويت افراد زنده در موارد زير انجام مي شود

  افراد مبتلا به كما - 1

  افرادي كه دچار فراموشي شده اند - 2

  كودكان خردسال يا شيرخوار - 3

  عقلاني دارندافرادي كه نقص  - 4

افرادي كه خود را با هويت هاي دروغين معرفي نموده اند و تشخيص هويت آنان به خواست مراجع قضايي و  - 5

  .انتظامي انجام مي شود

همچنين در مسائلي مانند مهاجرت، بهره وري از حق ارث و بيمه يا . در مواردي هويت فرد زنده مشخص است 

  .اطلاع يافتن از سن دقيق افراد، تشخيص هويت انجام مي شود
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در اجساد متلاشي شده، آسيب . در افراد فوت شده، اولين قسمت از معاينه اجساد، تشخيص هويت مي باشد

استخواني تبديل شده، متلاشي يا مخفي كه مشخصات ظاهري مخدوش مي باشد تشخيص  ديده، به اسكلت

  .هويت امري مشكل است

در حوادث و فجايع جمعي مثل سيل و زلزله، انفجار و سقوط هواپيما، تشخيص هويت اجساد و زندگان به عهده 

. شك قانوني هم كمك مي كنندپزشكي قانوني است كه در اين گونه موارد راديولژي، پيكر شناسي و دندانپز

موارد ارجاعي به پزشك قانوني جهت تشخيص . بنابراين تشخيص هويت اجساد در چند مرحله انجام مي شود

هويت ممكن است يك فرد زنده، متوفي كه يك يا چند روز از فوتش گذشته، اجساد تجزيه شده و فساد يافته و 

در مواردي قطعه اي استخوان جهت تعلق به انسان يا حيوان  گاه بقاياي اسكلتي يا قسمتي از بدن فرد و حتي

  .مي شود

  خصوصيات ظاهري

بايد قد، وزن، رنگ پوست، ظاهر فرد، نژاد، رنگ و نوع ) زنده يا مرده(درخصوص موارد ارجاعي به پزشك قانوني 

ست بررسي شوند كه مو، لباس ها، جواهرات و ساير زينت آلات كه فرد به همراه دارد و در تعيين هويت مهم ا

از ديگر خصوصياتي كه به تشخيص هويت كمك مي كند      . غالباًٌ اين بررسي ها وظيفه نيروي انتظامي است

مي توان خالكوبي ها، جرسگاه هاي جراحي، ضايعات قديمي، ناهنجاري هاي مادرزادي، خال ها، وضع ريش و 

  .م رخ را نام بردسبيل، سوراخ بودن گوش و بيني و تهيه عكس هاي رخ و ني

   اثر انگشت

انگشت نگاري وظيفه نيروي انتظامي است ولي اگر پوست انگشت به علت فساد نعشي جدا شده باشد جهت تهيه 

آثار انگشت از پوست جدا شده يا با استفاده از بافت هاي زيرين، از پزشك كمك خواسته مي شود كه در اين 

آنچه . با روش هاي خاصي براي انگشت نگاري آماده مي كنندشرايط پزشكان قانوني پوست هاي متورم را 

پزشكان قانوني بايد درخصوص انگشت نگاري و آثار انگشت بدانند اين است كه در صحنه جرم نبايد بدون لزوم 

  .به وسايل موجود دست بزنند
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آثار انگشت يك در  امكان مشابه بودن. شيوه اي براي انگشت نگاري ابداع نمود 1888در سال ) Galton(گالتن 

از آثار كف پا و دست هم استفاده مي . ميليون است و حتي اثر انگشت دوقلوهاي يكسان نيز مشابه نيست 64

در حال حاضر استفاده از شكل لوله گوارش، چين هاي لب، الگوي وريدهاي پشت دست انسان در حال . شود

  .پژوهش است

  شناسايي از طريق دندان ها

ن و مقاوم ترين قسمن بدن انسان هستند كه در فساد كامل يا آتش سوزي و سوانح و فجايع، دندان ها سخت تري

دندانپزشكي قانوني در تشخيص هويت و آسيب هاي وارده به . حفظ شده و حاوي اطلاعات مهمي مي باشند

ول دنداني فرد با روش قابل اعتماد، مقايسه فرم. دندان ها و نيز آسيب ايجاد شده توسط دندن ها به كار مي آيد

تعداد، سلامت، كشيده يا پر كرده، ساير اقدامات دندانپزشكي در پرونده فرمول (سوابق دندانپزشكي موجود است 

  ).دنداني است

رويش دندان ها، روش مفيدي جهت تعيين سن در افراد جوان و فرمول دنداني در تشخيص هويت اجساد 

  .خصوصاً در فجايع جمعي مي باشد

  قاياي فاسد يا اسكلتي شده جسدبشناسايي 

يكي از وظايف اختصاصي پزشكي قانوني كه با همكاري دندانپزشك، راديولژيست، سرم شناس، آناتوميست و 

  .پيكرشناس انجام مي شود شناسايي بقاياي فاسد يا اسكلتي شده جسد است

  : در بقاياي اسكلتي كشف شده مهم است دقت كنيم كه قطعه كشف شده

  .استخوان استواقعاً  - 1

  .متعلق به انسان است - 2

اگر بخشي از استخوان در دسترس باشد، با استفاده از علم پيكرشناسي، جواب راحت تر است ولي اگر استخوان 

قطعه قطعه شده باشد، شناسايي سخت است و بررسي هاي سرم شناسي خاص، مي تواند در تشخيص تعلق آن 

  .به انسان كمك كند
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ممكن ) در صورتي كه بيشتر اسكلت موجود باشد% (90تعيين جنسيت با دقت بيش از چه جنسي است؟  - 3

  .است استخوان هاي جمجمه، لگن، ران و جناغ، بيشترين كمك را مي كند

سالگي  با بررسي دندان ها و بررسي مراكز استخوان سازي در     20ـ  25سن متوفي چقدر است؟ تا  - 4

روش هاي ديگر بررسي، همانند بسته شدن درزهاي استخواني در جمجمه، . تاستخوان هاي بلند امكان پذير اس

  .توجه به ساييدگي و ضايعات مفصلي و پوسيدگي، ساييدگي و ساير تغييرات دنداني نيز مفيد است

قد شخص چقدر است؟ در شرايط طبيعي، قد افراد بر اثر انبساط و انقباض عضلات و جمع شدن ديسك بين  - 5

در صورتي كه تمامي اسكلت در دسترس باشد حدس قد . ن سانتيمتر اختلاف پيدا مي كنندمهره اي چندي

با استفاده از استخوان هاي ران يا درشت ني نيز مي توان از طريق جداول و       . تقريبي امكان پذير است

  .فرمول هاي خاص، قد را حدس زد

، شكل عمومي اسكلت، خصوصاً در جمجمه و مقايسه با نژاد افراد كدام است؟ تعيين نژاد، از طريق دندان ها - 6

  .شكل ها و جدول ها و مقياس هاي خاصي امكان پذير است

  بازسازي چهره از روي جمجمه

با توجه به روش هاي خاص و تخمين بافت هاي نرم در قسمت هاي گوناگون جمجمه به كمك كامپيوتر، اقدام 

است كه موي صورت، لب ها و چشم ها كه بخش عمده اي از  مشكل اصلي اين. به بازسازي چهره مي نمايند

  .قيافه ظاهري هستند به استخوان هاي زيرين خود وابسته نمي باشند

  تصوير گويا

با استفاده از . توصيف علمي و دقيق گمشده ها و افراد مجرم يا فراري از صحنه جرم را تصوير گويا مي نامند

پوست و مو و عنبيه، نوع ابرو، چين هاي صورت، خال، زگيل، جوشگاه شكل بيني، نرمه و لاله گوش، رنگ 

قديمي، موضع لب ها، دهان، چانه، ريش و سبيل چهره شخص معلوم مي شود كه اين عمل را با قرار دادن نمونه 

  .هاي از قبل تهيه شده به كمك كامپيوتر انجام مي دهند

  سن
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استفاده در پزشكي قانوني شامل قبل از تولد تا سال ها نظر به اهميت سن در تشخيص هويت، روش هاي مورد 

  .پس از مرگ صرفاً با بقاياي استخواني انجام مي شود

  :دوران جنيني - الف

  .استفاده مي شود 6/5 ×) سانتي متر(قد جنين = در مادر باردار از فرمول    سن جنين  -

دراز موجود باشد از فرمول هاي ذيل استفاده چنانچه جسد فاسد و متلاشي شده باشد و فقط استخوان هاي  -

  :مي شود

   8)  + 5/6  ×طول استخوان بازو  ) = (سانتي متر(قد جنين 

   8)  + 5/6  ×طول استخوان درشت ني  ) = (سانتي متر(قد جنين 

   8)  + 6/5  ×طول استخوان ران  ) = (سانتي متر(قد جنين 

  :لد به شرح ذيل مي باشدمشخصات ظاهري جنين از يك ماهگي تا زمان تو

  جوانه اندام ها+ سانتيمتر  25/1قد : ماهگي 1

  سر و گوش ها و دست ها نمايان است+ سانتيمتر  5/2قد : ماهگي 2

  ناخن ها+ جفت + سانتيمتر  9قد  :ماهگي 3

  جنين مشخص و داراي مو+ سانتيمتر  15قد  :ماهگي 4

  گرم 350ـ  700وزن + سانتيمتر  25قد :ماهگي 5

  گرم 700ـ  900وزن + سانتيمتر  30قد  :ماهگي 6

  كيلوگرم 2/1ـ  4/1وزن + سانتيمتر  35قد  :ماهگي 7

  كيلوگرم 5/1ـ  2وزن + سانتيمتر  40قد  :ماهگي 8

  كيلوگرم 5/1ـ  2وزن + سانتيمتر  50قد  :ماهگي 9

  ماهگي 6تعيين سن از بدو تولد تا  -ب

. ساعت دور ريشه بند ناف يك حلقه مشخص تشكيل مي شود 36ـ  48ساعت خشك و  24ـ 36بند ناف پس از 
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 6در. روز بند ناف مي افتد و پس از ده روز جوشگاه آن به صورت زخم التيام يافته پديدار مي شود 5ـ  6پس از 

  .طي اين مدت بايد قد و وزن كودك را مورد توجه قرار داد. ماهگي اولين دندان شيري ظاهر مي شود

  سالگي 2 ماهگي تا 6از  -ج

  .بر حسب رويش دندان هاي شيري است

  سالگي 25سالگي تا  2از  -د

سالگي دومين دندان آسياي بزرگ ظاهر  12سالگي اولين دندان دايمي كه آسياي بزرگ اول است و در  6در 

تعداد دندان هاي . سالگي نمايان مي شود 18ـ  25دندان عقل يا سومين دندان آسياي بزرگ در . مي شوند

سالگي پس از افتادن دندان هاي شيري، تعداد دندان هاي  12عدد و از هفت سالگي تا  20سالگي  5ي در شير

 25عدد مي رسد و از آن به بعد تا  28سالگي تعداد آنها به  16سالگي تا  14از . عدد مي رسد 24دايمي به 

  .عدد مي رسد 32سالگي تعداد دندان ها به 

. و مطالعه چگونگي تبديل كانون هاي غضروفي به مراكز استخواني است روش ديگر، عكسبرداري استخواني

با توجه به مراكز اوليه استخوان سازي  سالگي 6متخصصان راديولژي، سن جنين را تا زمان تولد و از تولد تا 

ز نظر سالگي سن افراد با توجه به مراكز اوليه و ثانويه استخوان سازي ا 25سالگي تا  8از . حدس زده مي شود

سالگي با توجه به جوش  25پيدايش مراكز ثانويه استخوان سازي و جوش خوردن مراكز اوليه و ثانويه و پس از 

بايد توجه داشت كه راديولژي براي جنين زنده . خوردن شيارهاي استخوان هاي جمجمه حدس زده مي شود

مين سن راديولژيست ها جداول خاصي در زمينه تخ. خطر ناهنجاري دارد و براي جنين مرده استفاده مي شود

  .دارند

  سالگي به بعد 25تعيين سن از  -ه

سالگي موهاي ناحيه شقيقه و جلوي گوش سفيد و چين هاي  35پس از . مشكل است 25ـ  40تعيين سن 

سالگي به بعد كناره خارجي چشم ها به طرف صورت و در دوران  35از . صورت با گذشت زمان وسعت مي يابند

. عدادي مو مي رويدسالگي در ناحيه دروني برجستگي لاله گوش، ت 45ـ  50در سن . پيري به گردن مي رسند
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موهاي زهار خاكستري و قوس . سالگي، پوست طراوت و ارتجاعي بودن خود را از دست مي دهد 50ـ  55طي 

سالخوردگي در اطراف قرنيه چشم شكل گرفته و حالت خاكستري مي گيرد كه با مشاهده آن مي توان دريافت 

از . وردن استخوان جمجمه بهترين راهنماستسالگي به بعد هم جوش خ 40از . سال دارد 60كه فرد بيش از 

سالگي، چين چروك ها دامنه بيشتر و استخوان صلابت خود را از دست داده و فك تحتاني، مانند كودكان با  60

  .زاويه باز خودنمايي مي كند

   DNAامتحان لكه ها و بقاياي انساني و 

  امتحان لكه ها - 1

  آزمايش مني - 2

  يا ترشحات زايماني آزمايش لكه هاي مدفوعي - 3

  آزمايش مو، ناخن و رشته هاي گياهي و الياف مصنوعي - 4

  ناخن ها - 5

   DNAآزمايش  - 6

يا آزمايشگاه به ويژه در صحنه هاي در صحنه جرم  DNAآزمايش لكه ها، موها، بقاياي بافت هاي انساني و  -

تقاضاي مقامات قضايي يا انتظامي است حوادث مرگبار، جنايت ها يا مواردي مثل تجاوزها و سرقت ها كه مورد 

مهم است كه منشأ انساني . صورت مي گيرد و انجام آن به تشخيص هويت بزهكاران يا قربانيان كمك مي كند

تشخيص منشأ انساني در مورد اندام ها با استفاده از دانش آناتومي و تشريح مقايسه اي و . لكه و بقايا اثبات شود

  .اشد با استفاده از روش هاي آزمايشگاهي و افزودن تركيبات خاصي انجام  مي شودچنانچه مقدار آنها كم ب

در مورد نمونه استخوان هاي دراز بدن و يا حتي تكه اي از انتهاي يكي از استخوان هاي دراز مي توان به وسيله 

  .شاخص مغز استخوان مشخص نمود كه اين نمونه انساني است يا حيواني

نقطهباريكتريندرتنهمجرايقطر
استخوانمغزشاخصنقطهباريكتريندراستخوانيمجرايقطر =   
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در صورتي . مي باشد %50و در جنين بيشتر است، ولي در جانوران بيشتر از % 45اين مقدار در انسان بالغ حدود 

كه اين محاسبه مقدور نباشد، با استفاده از بررسي هاي ميكروسكوپي مي توان قطر مجاري خاصي را كه تعداد 

آزمايشات شيميايي براي . ت، اين عمل را انجام دادآنها در هر ميلي متر مربع از استخوان و حيوان متفاوت اس

  .بافت هاي استخواني قابل انجام است

  امتحان لكه ها

  :آثار و لكه هاي بر جا مانده بايد موارد ذيل مشخص شود در بررسي

آيا لكه خون است؟ لكه هاي آبميوه، برخي داروها، زنگ آهن، شراب، فضولات حشرات، برخي تركيبات  - 1

در مرحله اول با انجام آزمايش هاي خاصي . مواد غذايي ممكن است با خون اشتباه گرفته شود شيميايي و

  .مشخص مي شود كه لكه خون است يا خير

آيا لكه خون منشأ انساني دارد؟ با آزمايش هاي ميكروسكوپي و افزودن تركيبات شيميايي خاص مي توان  - 2

  .اين مطلب را مشخص نمود

  .گروهي است؟ با انجام آزمايش تشخيص گروه هاي خوني قابل انجام استخون مربوط به چه  - 3

منشأ خون مربوط به كدام دستگاه بدن است؟ با مشاهده سلول هاي همراه با لكه خون، مثلاً رحم و مهبل  - 4

مربوط به قاعدگي و ازاله بكارت و يا سلول هاي پوشش مخاط بيني يا مجاري تنفسي و دهان مي توان منشأ 

  .ريزي را تشخيص دادخون

اگر لكه، خون نباشد آيا مربوط به ترشحات بدن است؟ از روي خلط، ترشح بزاق يا خروج مني و وجود مدفوع  - 5

بررسي اشيايي . روي اشيا و آزمايش از نظر گروه هاي خوني و تركيبات خاص پروتئيني مي توان به نتيجه رسيد

  .نتايج قاطع تري مي دهد DNAاستفاده از تكنولوژي . مفيد استمانند ته سيگار، دستمال پارچه اي يا كاغدي 

  آزمايش مني

  :از روش هاي زير مي توان استفاده كرد

داشته و رنگ آنها ) درخشندگي(لكه هاي مني زير اشعه ماوراء، بنفش خاصيت فلورسانس : اشعه ماورا بنفش - 1
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  .آبي مايل به سفيد است

كه ممكن است ساعت ها به طول ) با آب يا سرم فيزيوتراپي(ه ها پس از شستشوي كامل لك: فلورسانس - 2

انجامد، با قرار دادن يك قطره از لكه زير ميكروسكوپ و افزودن دو قطره محلول فلورسانس، بلورهاي قهوه اي 

 .    نام دارند ملاحظه مي شوند) hemin(تيره رنگ كه همين 

با شستشوي لكه هاي خشك كه حتي چندين . بي استمشاهده مني تازه روش خو: مشاهده ميكروسكوپي - 3

ماه از خشك شدن آن ها گذشته در زير ميكروسكوپ، مشاهده صرفاً يك يا چند اسپرماتوزوئيد منشأ مني بودن 

  .لكه ها را ثابت مي كند

نشد با اين اگر در لكه، اسپرماتوزوئيد يافت . در مايع مني مقدار اسيد فسفاتاز بالاست: آزمايش اسيد فسفاتاز - 4

ميلي ليتر كه شامل اسپرم و تركيبات پروتئيني و  3ـ 5هنگام انزال . آزمايش مي توان منشأ لكه را مشخص نمود

ابتدا حالت سفيد رنگ و غليظ داشته و سپس حالت شفاف و روان پيدا مي . قندي همراه است خارج مي شود

ركيبات، مثل ترشحات مجراي تناسلي زنانه، سفيده لكه اسپرم خشك شده را نبايد با لكه ناشي از ساير ت. كند

امروزه از سنجش ساير تركيبات خاص همراه مايع اسپرم نيز براي تشخيص . تخم مرغ يا نظاير آن اشتباه گرفت

  .استفاده مي شود

  آزمايش لكه هاي حاوي مواد مدفوعي يا ترشح زايماني

ميكروسكوپي مواد مدفوعي، نوعي تخم انگل و مخاط با شستشوي لكه مدفوعي در سرم فيزيولوژي و مشاهده 

. روده ديده مي شود و لكه ناشي از مدفوع جنيني، حاوي ذرات چربي به صورت ورقه هاي لوزي شكل است

آزمايش ملحفه و پارچه هاي مستعمل و مشاهده بقاياي جفت و ورقه هاي نازك خاكستري رنگ مايل به سفيد 

آزمايش ميكروسكوپي با مشاهده        . مي تواند حاكي از وقوع زايمان باشدمربوط به چربي روي بدن نوزاد 

. سلول هاي چند ضلعي و نازك و مسطح در ورقه هاي نازك خاكستري، حاكي از وقوع زايمان و تولد است

  .بررسي لكه هاي داراي ترشح زايماني مي توان نشانه نوزاد كشي يا زايمان پنهاني باشد

  ناخن ها، رشته هاي گياهي و الياف مصنوعيآزمايش موها، 
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در مورد مو بايد مشخص شود كه مربوط به انسان است يا متعلق به جانوران و در انسان مربوط به كدام جنس 

  .است

  .به اين منظور از شاخص مغز مويي استفاده مي شود

موساقهقطر
موييمغزشاخصمومغزيقسمتقطر =     

قشر موي انسان داراي فلس هاي نازك و به هم . است% 50از  يا كمتر و در ساير جانوران بيشتر% 30در انسان 

پوسته مو . چسبيده با برجستگي اندك است در حالي كه در حيوانات فلس ها ضخيم و با برجستگي زياد هستند

در انسان ضخيم و رنگ دانه در آن كوچك و هم شكل است در حالي كه در حيوانات، نازك و داراي رنگ دانه 

مغز موي انسان داراي قطر نازك و شبكه هوايي با دانه هاي كوچك و سلول هاي . منظم استهاي درشت و نا

مغزي نمايان نيست ولي در حيوانات قطر آن بيشتر و با شبكه هوايي روشن و سلول هاي مغزي كاملاً بارز و 

  . آشكارند

موهاي . به محل رويش پي بردبا اندازه گيري قطر موها و شكل آنها و مراجعه به جدول تهيه شده، مي توان 

ميكرون باشد مربوط به موهاي سر و اگر  800اگر قطر آنها كمتر از . مردان به وسيله قيچي يا تيغ قطع مي شوند

موهاي قطع نشده مربوط به قسمت هاي پنهان بدن يا . ميكرون باشد مربوط به موي ريش است 100بيشتر از 

پس از انهدام جنازه باقي مانند، مي توانند به تعيين جنسيت جسد  چون موها مدت مديدي. ابرو و مژگان است

يا مقايسه موي روي آلت قتاله با موي  DNAبا مقايسه موي فرد گمشده با موي جسد و استفاده از . كمك كند

  . مقتول مي توان آلت قتل و متهم را شناسايي كرد

  ناخن ها

در بيماري ها و اختلالات عمومي ريشه ناخن ها حساس شده و . متعلق به زن است ناخن هاي رنگ شده و بلند

خواهد بود كه در    » بو«حالت ضعيف و شكننده مي يابد كه اگر موقتي باشد به صورت شيار عرضي به نام  

 عمق و شدت اين شيار متناسب با شدت و مدت اختلال است و. ناخن هاي شصت پا و دست بهتر ديده مي شو
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ميلي متر در دست  2/1روز  10رشد ناخن ها در هر . هم زمان با رشد ناخن به سمت انتهايي حركت مي كند

ماه و در پاها  3ـ 4معمولاً در دست ها . بار كمتر است 3ـ 4ميلي متر در دست چپ است و در پاها  1/1راست و 

  :اي تشخيص موارد ذيل مهم استاين شيار بر. ماه طول مي كشد تا شيار بو به انتها برسد 12حدوداً 

  .از بيماري فرد چه مدت مي گذرد - 1

  .فرد چند بار و در هر بار تقريباً براي چه مدتي دچار بيماري بوده است - 2

  .تشخيص اين كه آيا افراد دچار اختلال رواني هنگام ارتكاب جرم بيمار بوده اند يا خير - 3

  .دچار بيماري بوده اند تعيين هويت افرادي كه مي دانيم مدتي قبل - 4

  . آيا كودكان، قرباني بدرفتاري و سوء تغذيه بوده اند يا خير - 5

ضربات مكانيكي بعضي از مشاغل علايمي نظير ساييدگي، سوراخ شدگي و بريدگي در ناخن به جا مي گذارند؛ 

  .مثل فرسودگي كنار ناخن شصت در جواهرسازان

   DNAآزمايش 

" آلك جفري "دانشمند انگليسي دكتر اولين بار. مي نامند DNA انگشت نگاريرا برخي  DNAمولكول بررسي 

در هسته سلول است و ژن بخشي از آن و به نام  DNA . براي تشخيص هويت مطرح كرد اين روش را

  .ريبونوكلئيك اسيد است

در هر فرد از الگوي خاصي تبعيت مي كند و امكان . هر فرد با نظم خاصي قرار دارند DNAژن ها در مولكول 

داراي دو رشته مانند ميله اي نردبان مانند است كه كنار هم  DNA مولكول. شناخت هويت افراد فراهم مي شود

خصوصيات ارثي و  و به تبع آن است كه ژن ها DNAتوالي و نظم اجزاي تشكيل دهنده مولكول . قرار گرفته اند

  .در هر فرد يك رشته از پدر و ديگري از مادر منشأ مي گيرد DNAاز دو رشته . ژنتيكي هر فرد را شكل مي دهد

، كاري سخت ناميده مي شود DNA كه اصطلاحاً انگشت نگاري DNAروش تعيين توالي اجزاي تشكيل دهنده 

شماره اين  اجزا بسيار زياد است و در درون سلول و داخل هسته و در ابعاد ميكروسكوپي  چراكه است؛ و پيچيده

به روش خاص تكثير مي شود، قطعاتي با نقاط از پيش تعيين  DNA. (است و طي چند مرحله انجام مي شود
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ذكور تهيه حاصل نهايي مراحل م. شده قطع و استخراج مي شوند و نشان دار شده و از آن عكس تهيه مي شود

نوارهايي است كه بر روي آن ستون هاي موازي با اندازه قطرهاي گوناگون وجود دارد كه مي توان آن را با نمونه 

با نمونه قبلي يا نمونه اي كه بعداً تهيه مي شود مقايسه نموده و به را  DNAنتيجه آزمايش .) قبلي مقايسه نمود

براي  DNAامروزه از  .بالا و كاملاً قابل اعتماد است بسيار DNAدقت آزمايش  .مي رسند تشخيص هويت

تجاوزهاي جنسي، (شناسايي لكه ها، باقي مانده بافت هاي آدمي مانند خون، بزاق، ترشح جنسي زنان و مردان 

در صورت دستگيري  .استفاده مي شود يا اشياء بر اطراف جسد) جنايت ها و لكه هاي موجود در بدن قرباني

خون روي اسلحه . لكه و ترشحات بدن قرباني مقايسه مي شود تا مجرم شناسايي شود DNA با اوDNA متهم،

بررسي  DNAهمچنين تار مو صحنه جرم را مي توان از لحاظ . مظنون را مي توان با خون قرباني مقايسه كرد

اربرد بسيار مهم ك. جهت رابطه خويشاوندي و ابوت استفاده مي شود و رابطه ابوت را اثبات مي كند DNA. نمود

DNA  بر روي تشخيص هويت در گذشتگان در فجايع جمعي است، بخصوص كه اين حوادث باعث تكه تكه

      DNA با نمونه گرفتن . شدن اجساد گرديده و تشخيص هويت و بازسازي اجساد را بسيار مشكل مي كند

تهيه نمود عبارت اند  DNAنمونه هايي كه از آنها مي توان . مي توان هويت را با دقت و صحت بالا تشخيص داد

، بافت هاي به جا مانده از ...)خون، بزاق، ادرار، مني، ترشحات جنسي زنان، مدفوع و (مايعات زيستي بدن : از

  ... .پوست و ناخن، دندان، مو و عضلات و 

  

  و نحوه وقوع آنانواع مرگ 

  :انواع مرگ 

  بدون انسداد مجراي تنفسي* با انسداد مجراي تنفسي           :       * خفگي - 1

  سنكوپ و شوك - 2

  كما  - 3

    راه هاي خودكشي  - 3تفاوت خودكشي با جنايت                      -2خودكشي                     -1:نحوه مرگ
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  جمعي مسئله وراثت در مرگ هاي دسته

  خفگي، سنكوب، كما: علت مرگ هرچه باشد، مرگ در يكي از سه حالت ذيل رخ مي دهد

  خفگي 

  نرسيدن اكسيژن كافي به بدن و محروم ماندن بافت ها و سلول هاي بدن از اين ماده حياتي: خفگي

  :فشار بر مجاري تنفسي و انسداد كه به سه طريق است: الف

اشياء يا اجسام خارجي به داخل ناي يا حنجره، يا بيماري ها، حساسيت ها،     انسداد مجرا در اثر ورود  - 1

  .التهاب مجاري تنفسي در اثر عوامل ميكروبي يا حساسيتي و تورم حاد

جلوگيري از باز شدن ريه ها كه در اثر تجمع مايع فراوان در حفره هاي جنبي يا ورود هوا به فضاي جنب؛ به  - 2

ت فشار به قفسه سينه در اثر انبوه جمعيت در ورزشگاه ها و سالن هاي پرجمعيت، زير آوار دليل پارگي ريه به عل

  .ماندن، غلتيدن روي كودك يا نوزادي كه در كنار والدين خويش خوابيده است اتفاق مي افتد

  .فشار به ناحيه گردن در اثر دار، دست، گرفتن جلوي دهان و بيني با دست يا دستمال - 3

  داد مجاري تنفسيبدون انس: ب

  فلج مركز تنفسي در ساقه مغز، فلج عضلات و اعصاب تنفسي؛ - 1

  كم شدن اكسيژن در محيط و نرسيدن اكسيژن كافي به بافت ها؛ - 2

  استنشاق گازهاي بي خاصيت بدون اينكه سموم كشنده باشند؛ - 3

  مسموميت سلولي ناشي از مواد سمي، مانند سيانور؛ - 4

  اكسيژن به خون؛ مثل مسموميت با منو اكسيد كربنجلوگيري از انتقال  - 5

  پسنكو

ساعت فاصله  24مرگ ناگهاني مرگي است كه طبق تعريف سازمان بهداشت جهاني بين شروع بيماري و مرگ 

اگرچه از . از خصوصيات سنكوپ و مرگ ناگهاني آن است كه خيلي سريع و آني رخ مي دهد. وجود داشته باشد

سنكوپ از . مرگ ناگهاني ممكن است در عرض چندين دقيقه و گاه چندين ثانيه رخ دهدديدگاه پزشكان قانوني 
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شوك و . پديده مهم قابل اشاره شوك است. جمله موارد فوتي مي باشد كه مرگ طبيعي سريع در پي دارد

ر مرگ مي شود كه د تشخيص آن از موارد مهم پزشكي قانوني است؛ زيرا شوك باعث وقوع غيرمنتظره و سريع

  .اين شرايط نياز به بررسي هاي پليسي، قضايي و پزشكي قانوني است

در برخي افراد ضربه ناگهاني به گردن، تماس غذا با ناحيه حلق و حنجره يا تماس آب سرد با آن، ضربه به ناحيه 

 بيضه، تحريك دهانه رحم، ضربه ناگهاني به بالاي شكم و حتي ترس ناگهاني دچار ايست قلبي و مرگ شده

شناخت آن و تشخيص . اين پديده اگرچه چندان شيوع ندارد ولي در شرايط و افراد خاصي رخ مي دهد. است

درست و به موقع روندي كه باعث مرگ شده است، باعث رفع ابهام، تعيين علت مرگ و به نتيجه رسيدن 

  . تحقيقات انتظامي و قضايي مي گردد

سمتي از بدن مانند شبكه هاي عصبي ناحيه گردن، بيضه، تحريك سيستم عصبي واگ كه به دنبال تحريك ق

اتفاق مي افتد، مهار واگ نام دارد كه سبب كندي و حتي توقف ضربان قلب و همچنين اتساع ...  حلق، تناسلي و 

عروق در احشاء شكمي شده و در نتيجه حجم زيادي از خون در احشاء شكمي مانند كبد، طحال، ريه و عروق 

در كالبد گشايي اين موارد، نشانه اي از . ها تجمع مي يابد و نهايتاً سبب مرگ شخص مي شودپيرامون روده 

در . ضرب و جرح و آسيب پيدا نمي شود و فقط خونريزي هاي نقطه اي شكل و پرخوني احشاء ديده مي شود

ي پرونده كيفري و شوك هاي  ناشي از مهار واگ بايد بررسي كامل جسد، معاينه آن و آزمايش هاي لازم و بررس

  .رد ساير علل مطرح  شود

  كما

  .قبلاً توضيح داده شده است

تشخيص علت مرگ . پس از شناخت انواع عمده و صور گوناگون مرگ، آنچه مهم است علت و نحوه مرگ است

علت مرگ بيماري يا عاملي است كه با نقش و تأثير . يكي از وظايف مهم پزشكان قانوني و ساير پزشكان است

  .علاوه بر آن نحوه مرگ مهم است كه توضيح داده خواهد شد. خود باعث مرگ فرد شده است

  نحوه مرگ
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بيماري طبيعي . چگونگي وقوع مرگ يا طبيعي است، يا به دنبال خشونت و حوادث و اتفاقات و يا خودكشي است

كار، منزل و خارج از منزل و مرگ هاي اتفاقي به دنبال حوادث در محيط . به دنبال بيماري يا مسئله طبي است

نوع ديگر خودكشي است . مرگ هاي خشن به دليل صدمات در خلال يك حادثه خشونت آميز حادث مي گردند

  .كه ديدگاه و نحوه تشخيص خودكشي توضيح داده مي شود

  خودكشي

فاقي و   بنابراين عملي ات. خودكشي مرگي است توسط خود شخص كه آن را بهترين راه حل مشكلات مي يابد

يكي از وظايف پزشكي قانوني در مرگ هاي غيرطبيعي اين است كه مشخص شود كه مرگ به . بي معني نيست

بسياري از قاتلين، صحنه مرگ را . در غير اين صورت خودكشي است. صورت قتل يا اتفاقي بوده است يا خير

بنابراين افتراق خودكشي از آدم  .چنان تغيير مي دهند كه در تجسس اوليه حالت خودكشي را نشان مي دهد

خودكشي در مراحل اوليه به صورت بي توجهي به خويش و سهل . كشي و يا سانحه اتفاقي بسيار مهم است

انگاري درباره وضع خوراك و پوشاك و ارتباط با جامعه تجلي مي كند و چنان چه درمان نشد و فرد بيمار 

از آنجا كه در همه مذاهب خودكشي منع شده است، . ي شودتشخيص داده نشد، زمينه براي خودكشي آماده م

در كشورهاي مذهبي خودكشي كمتر است؛ ولي بعضي از فرق افراطي پيروان خود را وادار به خودكشي         

  : علل خودكشي عبارتند از. مي نمايند

  شكست در زندگي شغلي، عشقي و تحصيلي    - 3    پيري - 2      تنهايي  - 1

  اعتياد به الكل  - 6    زندگي شهري - 5    اديعوامل اقتص - 4

  .خودكشي عكس العمل رواني است كه به صور ذيل خودنمايي مي كند

فرد خود را مي كشد كه سبب بدنامي و گرفتاري شخصي شود كه سبب ناراحتي او : عكس العمل تهاجمي) الف

  .بوده است

اجتماعي يا رواني يا بيماري درمان ناپذير خود فرد خود را مي كشد تا در برابر مشكلات : عكس العمل دفاعي) ب

  .را از عذاب هر چه بيشتر برهاند
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مانند عاشق و معشوق كه در راه رسيدن به يكديگر مشكلات زيادي دارند يا پدر و : عكس العمل تنبيهي) ج

اين نوع  فرزنداني كه بي همسر و مادر مانده اند يا پيروان فرقه هاي خاص مذهبي جهت رسيدن به رستگاري؛

  .خودكشي اغلب با سم يا گلوله يا خودسوزي انجام مي شود

تصادف هاي مرگبار و بي دليل و ساختگي كه در آنها ايجاد حادثه به منظور خودكشي بوده : به صورت تصادف) 

  .بررسي وضع زندگي و زمينه رواني راننده حادثه ساز مي تواند كمك كننده باشد. است

تر به صورت عكس العمل تهاجمي ديده مي شود؛ مثلاً زناني كه با ايجاد خونريزي بيش: ناقص كردن خود) ه

خفيف زنانه در مقابل همسران نامطلوب واكنش نشان مي دهند اين كار گاه براي انتقام گرفتن از شخص مورد 

ز بيمه مستمري بغض و كينه و گاه هم در اسيكزوفرني يا جهت فرار از خدمت نظامي يا اداري و يا بهره برداري ا

  .انجام مي شود

  تفاوت خودكشي با جنايت

با جستجوي نامه مي توان پي به . خودكشي معمولاً در محيط در بسته كه از داخل قفل است امكان وقوع دارد

منظم بودن وسايل موجود در صحنه و مرتب بودن البسه، وجود خود زمينه هاي قديمي و . اصالت خودكشي برد

دن اسلحه يا شيشه محتوي سم مصرف شده در كنار جسد كه با سم موجود در امعاء و احشاء جديد، به دست آور

مطابقت كند، نبود آثار مربوط به مقاومت و ضرب و جرح در بدن متوفي، پيدا نشدن مو يا پوست در زير ناخن 

كشي با اسلحه يا متوفي، پيدا نشدن لكه خون با گروه متفاوت روي جسد يا اطراف آن و مسير جراحات در خود

  .جسم برنده دلالت بر خودكشي دارد

در خودكشي با اجسام برنده و اسلحه معمولاً شخص خود دكمه لباسش را باز كرده و لباس مرتب و منظم است 

  .و فرد با اسلحه شليك كرده يا با چاقو به سينه يا شكم و قلب خود زده و يا رگ دستش را زده است

شخص بر روي دست شليك كننده و آثار دود و ذرات خروجي از دهانه اسلحه بر در خودكشي آثار خون خود 

در دار آويختگي گاه پارچه و حوله اي به دور گردن پيچيده و سپس از طناب . روي دستان و لباس فرد وجو دارد

يا برعكس در بريدن با جسم تيز، در گلو برش هاي مايل از چپ به راست . استفاده شده است تا درد كمتر باشد
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  .در اين موارد خود قبلاً فرد يقه اش را باز نموده است. بر حسب دست استفاده كننده به وجود مي آيد

  . در اين موارد افتراق خودكشي از ديگر علل مشكل است

مثلاً خوردن سم و نبودن علائم آن و سپس غرق نمودن . از دو وسيله جهت خودكشي استفاده شده باشد - 1

  .ك در مراجع رسيدگي كننده ايجاد مي كند كه فرد را ابتدا مسموم و سپس غرق نموده اندخود كه اين ش

  .دو شليك است كه اولي سطحي و دومي كاري بوده است - 2

صدمات وارده وحشيانه و جگرخراش باشد؛ به طوري كه در نظر اول جنايت به نظر برسد؛ حال آنكه دلايل  - 3

  .دكشي معمولاً در بيماران رواني ديده مي شوداين نوع خو. خودكشي اثبات مي شود

  راه هاي خودكشي

سموم، اسلحه، اجسام برنده، دار آويختگي، غرق شدن، گاز شهري، برق، داروي خواب آور، سقوط و خود سوزي 

در نظاميان اسلحه، در زنان . براي خودكشي راهي استفاده مي شود كه آسان تر باشد. در خودكشي معمول است

شهرنشين ها ترياك و مواد خواب آور، در كشاورزان از سموم كشاورزي، در ساحل نشينان غرق كردن و در و 

اطراف رودخانه ها روزه گرفتن و اعتصاب غذا به منظور اعتراض، خودسوزي با نفت و معمولاً دور از خانه جهت 

  .مي شودجلوگيري از آتش گرفتن، به عنوان ابزار و شيوه معمول خودكشي استفاده 

كشتن يا مسموم كردن و سپس آتش زدن جنازه جهت خودكشي يا اتفاقي جلوه دادن حادثه معمول است كه با 

  .بازديد دقيق صحنه و معاينه جسد و آزمايش هاي ضروري حقيقت كشف مي شود

  مسئله وراثت از نظر تعيين وارث در مرگ هاي دسته جمعي

چه به صورت اتفاقي و حادثه اي  و چه قتل نكات ذيل جهت  در مرگ دسته جمعي براي افراد يك خانواده

  :تعيين وارث مهم است

  .بيماران از افراد سالم زودتر فوت مي كنند - 1

  .زنان زودتر از مردان فوت مي كنند - 2

  .سال زودتر فوت مي كنند 16سال ديرتر و بالاتر از  16افراد سن زير  - 3
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  .سال ديرتر فوت مي كنند 16فراد كمتر از سال ا 60سال و بالاي  16افراد زير  - 4

البته تمام موارد فوق وقتي مهم است كه جسدي به دست نيايد و امكان بررسي تخصصي موجود نباشد؛ ولي اگر 

اجساد قابل بررسي باشند، از روي شدت يا ضعف آسيب وارده و اثر تخريبي به اعضاي اصلي بدن مي توان تقدم 

  .و تأخر مرگ را حدس زد

ـ اگر تاريخ فوت اشخاصي كه از هم ارث مي برند مجهول باشد و تقدم و تأخر هيچ كدام معلوم نباشد،  873ده ما

اشخاص مذكور از هم ارث نمي برند؛ مگر آنكه فوت به دليل غرق يا هدم واقع شود كه در اين صورت از هم ارث 

  ).فوق*  5با توجه به بندهاي (مي برند 

كه بين آنها توارث باشد بميرند و تاريخ فوت يكي از آنها معلوم و ديگري از جهت ـ اگر دو شخصي  874ماده 

  .              تقدم و تأخر مجهول باشد، فقط آنكه تاريخ فوتش مجهول است ارث مي برد

  

  صدمات ناشي از تصادفات رانندگي

  عوامل دخيل در تصادف

  وسيله نقليه - 2          راننده - 1

  راه ها - 4        اوضاع اقليمي - 3

  عابران پياده و ساير عوامل - 5

  الگوي صدمات در سرنشينان

  سرنشينان صندلي عقب - 3    سرنشينان صندلي جلو - 2      راننده - 1

  تأثير كمربند

  صدمات ناشي از تصادف در موتور سواران

  صدمات ناشي از تصادر در عابر پياده

  آسيب پذيري اجزاء گوناگون بدن عابران
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  مرگ هنگام تصادف با وسيله نقليهچگونگي تعيين علت 

  صحنه سازي به صورت تصادف براي پنهان كردن جنايت

تصادف و خسارات بدني در جوامع پيشرفته پس از بيماري هاي قلبي ـ عروقي و سرطان، سومين عامل مرگ و 

ه دنبال در ايران هرساله تعداد زيادي به علت تصادف مي ميرند و عده اي دچار خسارات مالي ب. مير است

  .صدمات و جراحات مي شود

  عوامل دخيل در تصادف ها رانندگي

عوامل . عامل انساني دخيل است كه شامل عوامل جسماني، رواني، فردي و خارجي مي باشد% 75در : راننده - 1

جسماني شامل بيماري هاي قلبي، فشار خون و صرع، عوامل رواني عبارتند از تجربه هاي راننده، شخصيت و 

سال سه برابر بيشتر  21عوامل فردي همانا سن، جنس و رعايت مقررات رانندگي؛ جوانان كمتر از . اوست عادت

سال هم تصادف افزايش مي يابد كه علت  60هرچه سن بالاتر اين تفاوت كمتر و در بالاي . از افراد مسن است

جسماني لازم، ضعف بينايي و شنوايي،  آن بي توجهي، بي اعتنايي به علايم و هشدارها، نداشتن استعداد رواني و

سال و در  30از نظر جنسي زنان بالاتر از . و عدم رعايت حق تقدم است كند شدن واكنش در مقابل حوادث

از عوامل خارجي استعمال الكل، دارو و مواد مخدر، گاز . پيرزنان هم نسبت به مردان همسن بالاتر است

  .و حتي دود سيگار اثر داردمونوكسيد كربن متصاعد از اتومبيل ها 

سالم بودن ترمزها، نو بودن لاستيك ها، داشتن بنزين كافي، معيوب نبودن موتور و ضمايم آن و : وسيله نقليه - 2

  .سوار نمودن تعداد متناسب مسافر

 كمي نور در صبحدم. شرايط برفي، يخبندان، مه گرفتگي نيازمند تجربه و وسايل ايمني است: اوضاع اقليمي - 3

  .و غروب و ورود و خروج در تونل خطرناك است

تقاطع جاده ها، پيچ خطرناك، ميدان ديد ناكافي، شيب هاي تند، پوشش خراب جاده و نبودن علايم : راه ها - 4

متر  750به  250در پيچ ها و افزايش ميدان ديد از % 25تصادف مرگبار در تقاطع و % 25. راهنمايي مهم است

  .ش مي يابدكاه 2/1ميزان تصادف 
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كودكان بازيگوش، پيران بي اعتنا، موتور و دوچرخه سوارهاي بي احتياط، جانوران اهلي : عابران و ساير عوامل - 5

در صدمه به عابران پياده بايد بيماري هاي قبلي آنان مثل . و وحشي و باقيمانده اشياءمثل سنگ حادثه سازند

لبي و مغزي و خونريزي داخلي و عوارض حاد مي تواند بينايي و وضعيت حركتي، فلج و نقص عضو، سكته ق

  .نبايد با مرگ در اثر حادثه تصادف اشتباه شود. سبب مرگ ناگهاني در كنار و وسط جاده شود

  الگوي صدمات در سرنشينان

  .كه فاقد وسايل ايمني است: راننده - 1

  .اطراف زانو يا بالاي ساقبرخورد با لبه داشبورد كه سبب ساييدگي، پارگي و شكستگي پا در ) الف

  .فشار پدال در ناحيه پدال ها سبب شكستگي به ويژه اگر موتور به سمت راننده جابه جا شده باشد) ب

  .برخورد شكم و سينه با فرمان و پارگي كبد، طحال، آسيب به قلب و ريه و شكستگي دنده ها و جناغ) ج

  .ان يا برخورد با شيشه به وجود آيدصدمات به دست هاي راننده كه در اثر چنگ زدم فرم) د

  .صدمات سر و صورت در اثر برخورد با شيشه و پرت شدن به بيرون) ه

كناري اتومبيل با زمين كه سبب پارگي پوست، شكستگي جمجمه، ضربه ** برخورد سر با شيشه جلو، ) و

  .مغزي و خونريزي داخل مغز شود

  خم شدن گردن و شكستگي مهره هاي گردن) ز

  پارگي آئورت در نتيجه كاهش شديد سرعت) ح

پرتاب شدن به خارج از اتومبيل و برخورد با جاده و ساير اشياء كه سبب ضرب و جرح به شكم و شكستگي ) ط

  .قفسه سينه شود

شبي راننده است ولي به علت نبودن فرمان و عدم توجه مداوم به جلو امكان شكستگي : سرنشينان جلو - 2

  .بيشتر استجمجمه و ضربه مغزي 
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قبلاً بي خطر تصور مي شد ولي امكان برخورد با صندلي جلو، سرنشينان جلو و حتي پرت : سرنشينان عقب - 3

شدن به بيرون اتومبيل و در زمان جمع شدگي اتاق اتومبيل سبب برخورد با ديواره ها، بدنه اتومبيل و شيشه 

  .ي شوداستفاده از كمربند سبب كاهش صدمات م. دچار صدمه مي شود

  تأثير كمربند ايمني

مرگ و مير و صدمات جدي به ويژه در صورت و چشم ها % 20ـ25در بيشتر كشورهاي اجباري و سبب كاهش  

  . مي شود

  .مانع برخورد سرنشينان به شيشه جلو و ساير قسمت ها مي شود - 1

  .مانع پرتاب شدن به بيرون مي شود - 2

كيسه . بنا بر قوانين فيزيكي ميزان صدمه وارده كمتر مي شود: افزايش زمان و وسعت منطقه وارد آمدن نيرو - 3

اين كيسه ها در روي فرمان و داشبورد نصب كه با گيرنده هايي كه دارد در اثر كاهش . هوا هم مفيد است

وقتي كيسه هوا پاره شد به . ه سلب نشودسرعت سريعاً پر شده و خالي مي شود تا امكان كنترل ماشين از رانند

در خصوص كودكان كمربندهاي بزرگسالان مناسب نمي . ساير سرنشينان يا اجزاء اتومبيل برخورد نمي كند

سال روي صندلي جلو اتومبيل در بعضي از كشورها جلوگيري مي شود و براي نوزادان و  14از كودكان زير .باشد

مخصوص استفاده مي شود ولي مهم تر از كمربند رانندگي مناسب، احترام به اطفال كوچك از گهواره و صندلي 

  . قوانين و احتياط در رانندگي است

  صدمات موتورسواران

با توجه به افزايش تعداد موتور و صدمات متعدد و مهلكي كه براي موتورسواران ايجاد مي شود و همچنين عدم 

صدمات وارده در اندام هاي فوقاني ـ . تور را راكب مرگ نام نهاده اندرعايت مقررات و استفاده از وسايل ايمني مو

  :الگوي صدمات به شكل ذيل است. تحتاني، سر، قفسه سينه و شكم ملاحظه مي شود

موتورسواران معمولاً به زمين افتاده و سر دچار آسيب شديد كه شايع مي باشد و به همين دليل استفاده از  - 1

در اثر برخورد سر با زمين، وسايل نقليه عبوري، موانع و اشياء كنار جاده امكان . تكلاه ايمني اجباري اس
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آسيب به   . شكستگي شايع و پرخطر در كف جمجمه مي باشد. شكستگي در هر نقطه از جمجمه وجود دارد

  .مهره هاي گردن، له شدگي و خونريزي مغزي ملاحظه مي شود

.  ، موانع جاده يا گير كردن در شاسي موتور سيكلت رخ مي دهدآسيب در تصادف با وسيله نقليه ديگر - 2

ساييدگي، پوست رفتگي وسيع، پارگي پوست، جراحات عميق تا حدود عضلات و شكستگي هاي ساق پا، لگن و 

  .ران اتفاق مي افتد

  صدمات عابران پياده

در تصادف عابر . ل نقليه مي باشددر نوع ثانويه برخورد با زمين و ساير وساي. به دو نوع اوليه و ثانويه است

  :صدمات عبارتند از

پاهاي عابر از زير او كشيده و او به . عابر برزگسال مي باشد) ناحيه شكم(ارتفاع سپر پايين تر از مركز ثقل  - 1

  .بسته به وضع جلو و سپر عابر به سمت كاپوت يا جلو پرت مي شود. سمت اتومبيل مي چرخد

جلو پرت شود علاوه بر صدمات اوليه ناحيه پا و لگن به دليل برخورد با زمين دچار  در صورتي كه مصدوم به - 2

صدمات ثانويه كه اگر از سرعت اتومبيل زياد باشد عابر به پرواز درآمده و دچار شكستگي جمجمه، دنده ها، لگن، 

ط ساير وسايل عبوري بازو يا ران همراه له شدگي و آسيب نسوج نرم رخ مي دهد و امكان زير گرفته شدن توس

  . ديگر هم وجود دارد

صرفاً خراشيدگي هاي خطي و . در صورتي كه روي كاپوت بيفتد معمولاً صدمه شديدي وارد نمي شود - 3

امكان برخورد مصدوم با شيشه جلو و در سرعت هاي بالا امكان افتادن روي سقف و . ساييدگي ملاحظه مي شود

  .عقب اتومبيل مي باشد

اگرچه امكان . ن نظير بزرگسالان ولي به علت وزن و قد كوتاه تر بيشتر به جلو پرتاب مي شونددر كودكا - 4

  .برخورد با كاپوت هم وجود دارد

در برخورد با كاميون و آنهايي كه محل برخورد بالاتر مي باشد صدمات در ناحيه شكم، لگن، شانه و بازوها  - 5

  .ساير وسايل نقليه و ديگر اشياء برخورد مي نمايد انجام مي شود و مصدوم به زمين افتاده و با
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  آسيب پذيري اجزاء گوناگون بدن عابران

ساييدگي يا پارگي در ناحيه فوقاني ساق پا . دچار آسيب ران و ساق پا مي بينند% 85بيشترين به پاها در حدود 

. و زانوها نشان دهنده برخورد با سپر است
4
استخوان ران . دچار شكستگي درشت ني و نازك ني مي شوند 1

در . در كالبد شكافي ها بايد دنبال كبودي عمقي در ناحيه ساق پا و ران ها گشت. كمتر دچار شكستگي مي شود

زمان حادثه چنان چه پايي كه وزن را تحمل كرده دچار شكستگي درشت ني شده باشد شكستگي مايل و در 

اگر ساق پاها آسيب ديده باشند ولي آسيب دو طرف در سطح يكسان . تگي عرضي استپاي بلند شده شكس

در بررسي ضايعات چنان چه . نباشد عابر در حال حركت بوده است و يكي از پاها با زمين در تماس نبوده است

  .پايين تر از سپر باشد به علت ترمز شديد در لحظه تصادف است

. بيشتر مرگ ها در تصادفات در نتيجه آسيب به سر مي باشد. چار آسيب مي شودسپر در برخورد اوليه و ثانويه د

شكستگي مناطق مختلف جمجمه به ويژه كف آن شايع است و آسيب به نسج مغزي و خونريزي در داخل سبب 

. بافت هاي نرم دچار ساييدگي، كبودي، پارگي و له شدگي عضلاني مي گردد. صدمات جدي و مرگ مي شود

در صورت عبور ماشين از روي فرد سر، . زاء مختلف اتومبيل به صورت كبودي يا قرمزي مشاهده مي شودآثار اج

به غير از علايم ظاهري در لمس اعضاء گوناگون بدن در كالبد شكافي . لگن، شكم و قفسه سينه آسيب مي بينند

صدمات داراي الگو و شكل . آثار شكستگي، آسيب احشايي و له شدگي نسوج و احشاء شكمي قابل ملاحظه است

مثل كبودي پوستي ناشي از لاستيك اتومبيل كه آثار شيارها . مشخص در بازسازي صحنه تصادف كمك مي كند

  .و عاج هاي لاستيك اتومبيل مشخص است يا آثار برخورد با دستگيره، درها يا چراغ ها و آيينه ها

  تعيين علت مرگ هنگام تصادف

د و مهلك داشته باشد نظير له شدگي جمجمه و مفز يا پاره شدن آئورت تعيين چنان چه ضايعه طبيعت شدي

در صورتي كه فرد در صحنه تصادف يا مدت زماني پس از آن مي ميرد يافته هاي . علت مرگ سهل تر است

ظاهري و عمده مانند خونريزي شديد، آسيب شديد به احشاء و گير كردن بين اشياء و صدمه به قفسه سينه 
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مرگ هاي چند ساعت تا چندين روز كه نتيجه صدمات تأخيري نظير آمبولي چربي و خون، . ملاحظه اند قابل

در معاينه جسد . نارسايي كليه، عفونت ها، آسيب هاي شديد عضلاني و خونريزي ثانويه باعث مرگ مي شوند

مصرف دارو، الكل يا سموم مثل ضعف شنوايي، بينايي، سكته قلبي، . بايد بيماري هاي قبلي و طبيعي دقت شود

  .كه فرد متوجه وضعيت مخاطره آميز خيابان نباشد هنگام كالبد شكافي بايد دقت شود

  .تعيين هويت انجام و در صورت مجهول الهويه معيارهاي تشخيصي به دقت ثبت شود - 1

گريس، مواد نفتي جسد همراه با لباس ها معاينه و هرگونه پارگي، آسيب به لباس ها، آلودگي تازه به  - 2

اجسام خارجي مانند شيشه و ذرات رنگ اتومبيل گزارش شود و صدمات بدن با ) گازوئيل، نفت، بنزين و روغن(

  .پارگي لباس مطابقت داده شود

ساعت اوليه پس از  12ـ  24در عرض . تهيه شود DNAنمونه خون براي تعيين گروه هاي خوني وبررسي  - 3

از لحاظ الكل، دارو، سموم و تركيبات خواب آور و آرام بخش بررسي شود كه  .مرگ نمونه خوني گرفته شود

  .     سبب خواب آلودگي راننده مي شود

معاينه ظاهري فرد فوت شده و بررسي آثار ظاهري صدمات ايجاد شده به همراه عكس از ضايعات گرفتهه  - 4

  .شود

  .سينه به دقت معاينه شود در كالبد شكافي نواحي سر و گردن و احشاء، شكم و قفسه - 5

پس از ارتكاب جرم، مقتول را در داخل اتومبيل قرار داده و آن را آتش يا داخل دره يا مقتول را در وسط جاده 

همكاري نزديك مقامات قضايي، انتظامي و پزشكي قانوني چاره ساز . مي اندازند تا ماشين ها از روي آن رد شوند

نه هاي آتش سوزي، فقدان آثار ضرب و جرح مربوط به زمان حيات و عدم عدم وجود آثار خفگي در صح. است

  .آثار خفگي در آب در مواردي كه اتومبيل به آب انداخته شده به راحتي زار جانيان را آشكار مي سازد

  مسائل مربوط به زناشويي از ديدگاه پزشكي قانوني

  .بيماري در زن باعث فسخ نكاح مي شود - 1

  .كه باعث فسخ نكاح مي شود بيماري در مرد - 2
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  .در قوانين مواردي پيش بيني شده كه فرد به دليل بيماري همسر مي تواند تقاضاي فسخ نكاح نمايد: فسخ نكاح

  بيماري هاي زنان  - 1

  :وجود مانع در مجراي تناسلي زنان كه مانع مقاربت شود و بر سه نوع است: قرن) 1

ي است كه باعث تنگي مهبل و از بين رفتن خاصيت ارتجاعي آن   بافت سفت پيوندي غضروف: قرن اصلي - الف

  .مي شود

  .بافت مخاطي به صورت توده گوشتي در ناحيه مهبل است: قرن محض -ب

  .وجود بن بست در ناحيه مهبل كه مانع دخول گردد: قرن وثق -ج

  .امروزه با درمان هاي جراحي موارد متعددي قابل درمان است

اع غده اي، ريوي و پوستي است كه نوع پوستي آن كه خوره نام دارد در فسخ نكاح مدنظر داراي انو: جذام) 2

  .است

عامل بيماري جذام از طريق ترشحات بيني و دهان انتقال يافته و با تأثير بر سيستم گردش خون سبب انتشار به 

گوش و انگشتان شده و ظاهر بافت ها مي شود كه سبب از بين رفتن بافت هاي نرم اطراف دهان، بيني، لب ها، 

  .با كنترل مداوم مناطق آلوده و حفظ بهداشت مي توان آن را كنترل نمود. ناراحت كننده اي به فرد مي دهد

) لب، پلك، معقد، ناف(بيشتر در اطراف منافذ بدن . به علت فقدان رنگدانه ايجاد مي شود: برص يا پيسي) 3

  .است و مسري نمي باشد

ر طبيعي مهبل و مجراي روده بزرگ كه امكان بهبودي از طريق جراحي وجود دارد كه عارضه ارتباط غي) **: 4

  .ارثي يا اكتسابي است

  هر دو چشم: نابينايي) 5

  هر دو پا: زمين گيري) 6

  جنون) 7

  بيماري هاي مردان
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ه علل تشريحي اختلال ميل جنسي در مردان و عدم توانايي وظايف زناشويي به مدت طولاني يا دايمي ك) **: 1

 و مادرزادي يا رواني دارد كه شامل اشكال گردش خون ناحيه لگن و اعصاب آن، علل رواني مثل تنفر از همسر،

مي شود * ميل به زن ديگر، نگراني، خستگي و ترس از مقاربت مي باشد و بيماري هاي مضعف و مزمن باعث 

روق ناحيه آلت، راديوگرافي با تزريق ماده حاجب، معاينات باليني ناحيه آلت تناسلي، بررسي ع* براي تشخيص

   .صورت پذيرد) NPT(بررسي سيستم عصبي مربوط به ناحيه تناسلي و بررسي سفتي شبانه آلت تناسلي 

  فقدان، قطع و عدم رشد آلت تناسلي) 2

  حضاء يا عدم وجود يا اختلال رشد بيضه ها) 3

  جنون) 4

  قانونيحاملگي و سقط جنين از ديدگاه پزشكي 

   قطعي             احتمالي: علايم حاملگي

  : سقط جنين

  ناشي از ضربه - 4      جنابي - 3    درماني - 2      خودبخودي - 1

پس حاملگي . و جنين تا تولد را حاملگي گويند لقاح تخمك با اسپرم و رشد آن در مخاط رحم و تشكيل جفت

  :ازعلايم آن عبارتند . خارج رحمي و مرگ جنين را شامل نمي شود

قطع قاعدگي، بزرگ شدن شكم، تهوع و استفراغ صبحگاهي، علايم خاص نوك سينه، تغييرات خلق و : احتمالي

  خو، تغييرات پوستي و آزمايش مثبت ادرار

  .شنيدن صداي قلب و احساس حركات جنين، سونو و راديو گرافي: قطعي

  :در زمينه علايم حاملگي ذكر نكات ذيل مفيد است

يا گراويندكس دو هفته پس از حاملگي مثبت و تا ماه هاي اول بارداري مثبت و يا بزرگ شدن  آزمايش ادرار - 1

    جنين به سمت منفي شدن برود و در صورت سقط جنين در ماه هاي اوليه تا دو هفته پس از سقط مثبت 
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تس مثبت دليل بر بنابراين هر س. در بعضي از عوارض و بيماري ها زنان اين آزمايش مثبت مي شود. مي ماند

  .حاملگي نمي باشد در حالي كه در حاملگي گراويندكس مثبت مي باشد

  .راديو گرافي به تشخيص حاملگي كمك مي كند ولي خطرناك است) 2

  :تشخيص حاملگي و اطلاع از آن به دلايل ذيل مهم است

  .ه كردچنان چه يك زن ادعا كند باردار است بايد جهت رد آن از شواهد پزشكي استفاد -

  .در زمان طلاق حامله بودن زن بايد مورد آزمايش قرار گيرد -

چنان چه زن باردار به علت حادثه، تصادف يا هر علت فوت كند علاوه بر ديه مادر ديه جنين نيز بايد پرداخت  -

  .شود

  .اجراي احكام زنان تا بعد از شير دهي به تعويق مي افتد -

  .ورد توجه قرار گيرددر تقسيم ارث حاملگي زن بايد م -

  هنگامي كه زني در غياب همسر خويش باردار شود -

در حاملگي به دليل تغييرات هورموني زن حامله ممكن است جرايمي مانند سرقت هاي كوچك يا خشونت  -

  .گردند كه بايد به عنوان جهات مخففه مورد توجه قاضي قرار گيرد

به يا فشار رواني وجود داشته باشد بايد حاملگي اخير اثبات چنان چه ادعاي سقط جنين در نتيجه ترس، ضر -

  .شود

نوزاد كشي عارضه دير رس ناشي از حاملگي است و بايد حاملگي اثبات شود مدت طبيعي حاملگي چهار هفته  -

  .است

  تشخيص زن زايمان كرده

متوفي ادعا كند كه فرزند چنان چه زن نازايي كودكي را به فرزندي پذيرفته باشد و براي ارث بردن از شوهر 

واقعي است يا ممكن است بستگان متوفي مدعي شوند كه همسرش نازا بوده است و فرزندي نداشته است در اين 
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موارد معاينه دهانه رحم و آثار ناشي از زايمان در گردن رحم و آثار پوستي ناشي از زايمان و سونوگرافي ابعاد 

  .رحم به حقيقت پي برده مي شود

  جنينسقط 

  : هفتگي كه قادر به حيات نمي باشد و بر چهار نوع است 20خروج خود بخودي يا عمدي جنين قبل از 

  جنايي        طبي      خودبخوي      ضربه اي

به دلايل ارثي، ساختاري يا بيماري هايي مانند فشار خون، عفونت ها، اختلال رواني، : سقط خودبخودي - 1

نكته مهم پزشكي قانوني اين است كه سقط . و ناهنجاري كروموزمي اختلال جفت و جنين، اختلالات ژنتيكي

  .   خودبخودي از سقط ضربه اي جهت سوء استفاده برخي از افراد افتراق داده شود

ادامه بارداري به علت بيماري براي مادر خطر جاني داشته باشد و ناهنجاري جنين كه مانع : سقط درماني - 2

پس شروط سقط درماني شامل . در اين موارد سقط درماني انجام مي شود. باشدادامه حيات وي پس از تولد 

  .ادامه باروري خطر جاني براي مادر داشته باشد) الف

  .سقط جنين قبل از ازدواج زوج صورت پذيرد) ب

  .عمل سقط براي مادر خطر بيشتري نداشته باشد) ج

در . نوني و موافقت مقامات قضايي انجام پذيردعمل سقط بايد با رضايت زن و شوهر و اظهارنامه پزشكي قا

صورت خطر جاني رضايت زوجين الزمي نيست و فقط نظر پزشك معالج و تأييد پزشكي قانوني و موافقت 

روح مادر بر حسب بيماري بايد بستري و تحت نظر متخصصين * در صورت . مقامات قضايي صورت مي پذيرد

اخيراً دستور العملي توسط پزشك قانوني . گ مادر جلوگيري كنندبيماري مربوطه و متخصصين حداقل از مر

  .تهيه و به تأييد مقامات قضايي رسيده و قانوني نيز توسط مجلس شوراي اسلامي تصويب شده است

  :اثبات حالات ذيل مويد سقط جنايي است: سقط جنايي - 3

  آن توسط مادر خروج محتويات رحم قبل از موعد به علت دستكاري رحم و ضربه به) الف

  دستكاري رحم با تجويز دارو ساقط كننده جنين توسط افراد ديگر) ب
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بكارگيري وسايل مخصوص توسط پزشك، ماما يا افراد غير مجاز كه سبب خونريزي و قطع حاملگي بدون ) ج

  :از روش هاي مورد استفاده عبارتند. مجوز قانوني سقط جنين امري ناپسند با معيار اخلاقي و پزشكي است

تركيباتي مثل سرو كوهي، پونه، حنا، حنظل و روغن كرچك، تركيبات ارگو، سرب، عصاره : داروها و سموم) الف

اغلب اين ها بيشتر بر سلامت مادر اثر سوء . هيپوفيز، كينين و پروستاگلاندين جهت سقط استفاده مي شده است

  .ستاگلدين ها در پزشكي استفاده مي شودفقط عصاره هيپوفيز و پرو. دارند تا اينكه سقط را سبب شوند

كيسه آب را پاره و سبب انقباض رحم و تخليه جفت كه از وسايل مثل ميله بافتني، ميله چرخ : آلات و ابزار) ب

دوچرخه، ميله چوبي استفاده مي شود كه اگر در شرايط استريل بيمارستاني گاهي پزشكان جهت تسهيل زايمان 

ها در شرايط غير استاندارد سبب عفونت هاي مهلك يا پارگي و آسيب به رحم       استفاده مي كنند كه اين 

  .  مي شود

مثل وارد آوردن لگد يا مشت به شكم، پريدن از ارتفاع يا انجام ورزش هاي جسمي و : خشونت هاي جسمي) ج

  .سنگين كه در بعضي از اين موارد به جاي سقط سبب مرگ مادر شده است

قرار دادن مواد شيميايي مثل پرمنگنات در دهانه رحم كه سبب سوختگي هاي شديد : ه ايدستكاري ناحي) ح

  .دهانه رحم و اثرات سمي و خطرناك بر سلامت مادر دارد تا سقط جنين

  .به وسيله سرنگ هاي بزرگ اقدام به مكش محتويات رحم مي كنند: مكش به وسيله سرنگ) چ

فاده مي شود كه در سقط هاي جنايي مورد سوء استفاده واقع مي شود در شرايط قانوني و طبي است: كورتاژ) ت

در . كه كورتاژ با وسيله اي كاردك مانند به نام كورت باعث پاره كردن محتويات رحم از جمله جنين مي شود

  .صورت عدم مهارت امكان عفونت اجزاء باقيمانده و متعاقب آن آسيب ديدن و پاره شدن جدار رحم مي شود

در اين . يكي از مراحل انجام روند زايمان در رحم گشاد كردن دهانه رحم مي شود: اد كردن دهانه رحمگش) ر

در اين . روش دهانه رحم با استفاده از تركيبات گياهي مثل لاميناريا گشاده شده و روند زايمان فعال مي شود

  .دن دهانه رحم مي شودروش قطعه كوچكي در دهانه رحم قرار مي گيرد و با جذب آب باعث گشاد ش

معمولاً در حوادث، تصاف هاي . معمولاً ضربه هايي مؤثرند كه مستقيماً بر رحم اثر بگذارند: سقط ضربه اي - 4
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رانندگي و حوادث ضربه اي به وجود مي آيد كه شيوع چنداني ندارد و ارتباط با ضربه با سقط امري مشكل كه 

در مواردي كه ضربه باعث پارگي رحم شده ولي سقط . نوني استنيازمند همكاري مقامات قضايي و پزشكي قا

از ديدگاه پزشكي قانوني اگر جفت و جنين و رحم سالم و بيماري هاي كم خوني، عفوني، . ايجاد نمي كند

در صورتي . اختلالات هورموني و كمبود ويتامين نباشد ولكن عادي باشد ضربه مستقيم باعث سقط نخواهد شد

. باشد و آثار ضربه كه باعث سقط جنين شده باشد ملاحظه شود مي توان ضربه را عامل آن دانستكه مادر سالم 

همان گونه كه . ضربه هاي رواني ناشي از اضطراب و هيجان زنان حامله گاه به شكل نادر باعث سقط مي شود

  .ستقبلاً ذكر شد همكاري نزديك مقامات قضايي و پزشكي قانوني براي كشف حقيقت ضروري ا

  مسايل جنسي از ديدگاه پزشكي قانوني

  جريحه دار كردن عفت عمومي - 1

  هتك عفت - 2

  هتك ناموس - 3

  شناسايي مجرمان - 4

    عصبي ـ رواني        نواقص مادرزادي        افرار فاسد

  پرده بكارت - 5

  ود پرده بكارتبدون منفذ، مثلثي، حلقوي، هلالي، غربالي، پل دار، زبانه دار، دندانه دار، كنگره دار، عدم وج

  :علايم تجاوز جنسي در زنان باكره با ازاله بكارت

  علايم مدخوله بودن       ترميم و دوختن بكارت      تاريخ ازاله بكارت

  ازاله در غير موارد تجاوز جنسي    ازاله در اثر حوادث يا سقوط

  :تشخيص تجاوز جنسي در زنان غيرباكره

      صدور گواهي ها در تجاوز جنسي زنان           آثار تجاوز به عنف

  معاينه متهم          طرز معاينه پرده بكارت
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ارتكاب عمل ناروا و حرام جنسي كه به لحاظ شرعي نهي شده است و در عرف و قوانين موضوعه منع شده و 

  :مجازات دارد اعمال منافي گويند كه بر سه نوع است

  جريحه دار كردن عفت عمومي

برخي . هدر ملأ عام صورت گيرد كه ممكن است با رضايت يا عدم رضايت طرف مقابل باشداعمالي را گويند ك

افراد اعمال منافي عفت را با خود انجام مي دهند مثل كشف عورت، برهنگي، ادرار كردن و استمناء در منظر 

رواني و مردان مسن مي  مرتكبان بيماران. در بزرگي پروستات و تكرار ادرار ناشي از آن مصداق فوق را ندارد. عام

بدحجابي و . باشند كه با برهنه كردن خود در مقابل دختران كوچك به ارضاء تمايلات جنسي خود مي پردازند

  .آرايش زننده هم مصداق فوق را دارد

  هتك عفت

شروع . عمل جنسي بدون دخول مي باشد چه پنهان و چه آشكار كه در آن بايد به سن و آثار مقاومت دقت شود

  .مل لواط، مساحقه و تفخيد هتك عفت محسوب مي شودع

  هتك ناموس

و در با كره ها ) مقاربت از دبر(نزديكي جنسي با زنان كه با دخول همراه باشد چه طبيعي باشد يا غير طبيعي 

حتي ... باعث ازاله بكارت شود هتك ناموس است در حالي كه استفاده از وسايل مصنوعي قلم، چوب، انگشت و 

  .باعث ازاله بكارت شود هتك عفت استاگر 

  شناسايي مجرمان    

در جوامع غربي و آزادي روابط و بي بند و باري و تنوع طلبي زمينه اعمال منافي : افراد فاسد و تنوع طلب - 1

  .عفت را مساعد مي كند

ي ادرار در منظر مثل سوزش و تكرر ادرار كه فرد را مجبور به كشف عورت و حت: بيماري و نواقص مادرزادي - 2

  .عمومي مي كند



73 

 

  :به چهار گروه تقسيم مي شوند: اختلالات مادرزادي - 3

بدون آن كه شعورشان دخالت داشته باشد اعمال منافي عفت را مرتكب شده كه از : عقب ماندگان ذهني) الف

  .قبح آن بي اطلاعند

جنس مخالف بدون انديشه به عاقبت  افرادي كه داراي ميل جنسي بيمار گونه اند به محض رو برو شدن با) ب

  .كار خلاف اعمال بي شرمانه مرتكب مي شوند كه مسئول نسبي اعمال خود هستند

اين افراد مسئول اعمال . اشخاصي كه با طرز فكر غلط و اعمال جنسي غيرمتعارف سبب جرم مي شوند) ج

  .خويشند

في عفت شرايط خاص و ايده ال در نظر دارند انسان هايي كه انديشه كمال مطلوب و در ارتكاب اعمال منا) د

  .چون شرايط آنها احساسي و ذهني است بنابراين مرتكب خلاف نمي شوند

  .بايد احتمال اتهامات دروغين و كينه توزي خصوصاً در اطفال كه داستان سرايي مي كنند مد نظر قرار داد

  تجاوزهاي جنسي در زنان باكره

تاريخ ازاله بكارت، جديد يا قديم بسيار مهم و مقام قضايي بايد فوراً نظر پزشكي قانوني را درخواست نمايد چنان  

چه مجرم دستگير و جرم وي ثابت و آن گاه نظر پزشكي درباره سقط يا ازاله بكارت درخواست شود به علت 

  .خ وقوع جرم ميسر نباشدگذشت زمان و التيام آسيب ها دراثر تجاوز يا سقط، تعيين تاري

  پرده بكارت

در مدخل مهبل ابتداي مجراي تناسلي زنان يك پرده لطيف از جنس بافت پوشاننده كه بر حسب منفذ وسط آن 

  .    اشكال متفاوت دارد

  انواع پرده بكارت

نمي شوند كه در بعضي از دختران پرده بكارت بدون منفذ مي باشد كه تا زمان بلوغ متوجه : پرده بدون منفذ - 1

در زمان بلوغ به علت تجمع خون هاي قاعدگي در مهبل و درد و عوارض ناشي از آن به پزشك مراجعه كه بايد 

به پزشكي قانوني ارجاع كه با اخذ گواهي باكره بودن و لزوم جراحي با ايجاد شكاف در پرده بكارت درمان شوند 
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  .شكم كه موجب تصور غلط اطرافيان مي شود و علايم آن شبيه حاملگي مثل قطع قاعدگي، بزرگ شدن

. درصد دختران را شامل مي شود 60تا  50. منفذ وسط پرده به شكل مثل مي باشد: پرده بكارت مثلي شكل - 2

. اين گونه پرده در زمان زفاف دچار پارگي و خونريزي و ازاله بكارت در آنها به راحتي قابل تشخيص مي باشد

  .ولي نيز مي نامندگاهي آن ها را حلقوي معم

منفذ بزرگ و به صورت حلقه خودنمايي مي كند كه قابل اتساع مي باشد و در اثر ارتباطات مكرر : حلقوي - 3

جنسي ظاهراً سالم و دست نخورده باقي مي ماند كه اظهار در مورد باكره بودن بسيار مشكل است و با دقت 

  .اين پرده را حلقوي قابل اتساع مي نامند .كافي و تجربه فراوان مي توان اظهار نظر درست كرد

به صورت يك هلال در نيمه تحتاني دهانه مهبل قرار گرفته ممكن است در نيمه راست يا چپ يا : هلالي - 4

. ساييدگي يا خونمردگي وجود دارد در اين نوع نيز امكان ارتباط جنسي بدون خونريزي،. بالاي آن قرار گيرد

  .بالا يا پايين يا طرفين وجود داشته باشد كه بدان دولتي گويندگاهي ممكن است هلالي در 

در اين نوع منفذ هاي ريز و متعدد كه حالت غربالي به آن مي دهد و در ارتباط جنسي دچار       : غربالي - 5

  . پارگي هاي واضح و شديد و خونريزي نمايان دارد

تقسيم شده تا نوار مزبور پاره نشود امكان ارتباط  منفذ در اين نوع به وسيله نواري به دو بخش: پل دار - 6

در بعضي موارد يكي از منفذها به قدري وسيع است كه مانند پرده هاي حلقوي قابل اتساع . جنسي وجود ندارد

  .عمل مي كند

 از اشكال نادر آن نوع. در واقع پل ناكاملي است كه از يك طرف شروع و به طرف مقابل نمي رسد: زبانه دار - 7

  .دو زبانه است كه از دو طرف شروع شده و بهم نمي رسند

فرورفتگي هاي بين دندانه ها . شبيه نوع مثلثي يا حلقوي است ولي داراي دندانه هاي متعدد است: دندانه دار - 8

پزشكان قانوني با ملاحظه جوشگاه در عمق پارگي ناكامل و لمس مخاط . ممكن است ا پارگي ناكامل اشتباه شود

  .در عمق دندانه مشكوك به باكره بودن يا ازاله پي مي برندنرم 

مانند حلقوي و مثلي با فرورفتگي هاي بسيار عميق كه گاه تا كناره مهبل مي رسد و امكان دارد : كنگره دار - 9
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تگي بايد دقت فراوان به كار برد تا كنگره طبيعي و فرو رف. با پارگي عميق و كامل پرده بكارت اشتباه گرفته شود

لمس عمق فرو رفتگي و اثبات وجود جوشگاه زخم قديمي يا . كنار آن با پارگي جوش خورده عميق اشتباه نشود

  .مخاط نرم طبيعي مي تواند راهنماي پزشك باشد

در اين افراد كه بسيار نادرند پرده بكارت يا بسيار باريك است كه به صورت يك چين : فقدان طبيعي -10

در واقع از . د يا در لابه لاي چين هاي مخاطي است كه مانع ارتباط جنسي نمي باشدمخاطي جلوه گر مي شو

  .نوع حلقوي قابل اتساع ولي بسيار باريك مي باشد

  علايم تجاوز جنسي در زنان باكره با ازاله بكارت

  .ساييدگي، خراشيدگي و پارگي به همراه تورم و خونمردگي و جاري شدن خون را ازاله بكارت گويند

  تعيين تاريخ ازاله بكارت 

آسيب هاي ناشي از ازاله بكارت همانند . از نكات بسيار مهم پزشكي قانوني است كه بايد در گواهي ها قيد شود

اگر فرد در طي آن مدت مورد . روز التيام پيدا مي كند 10ـ  15پس از . جراحت هاي سطحي پوست است

پس از دو هفته تا يك ماه با توجه به سير التيام امكان پذير . ردمعاينه قرار گيرد امكان تعيين تاريخ وجود دا

چون ممكن است يك ماه تا چندين سال گذشته . پس از تشكيل نسج التيامي تعيين تاريخ مقدور نيست. است

در دختران خردسال ارتباط جنسي ممكن است همراه با پارگي دهانه مهبل و آسيب شديد مجراي تناسلي . باشد

گاه به علت عميق بودن محل استقرار . شدت عوارض ممكن است سبب مرگ شود. توأم است* پارگي به دليل 

پرده بكارت ممكن است با ارتباط جنسي ناكامل پرده بكارت آسيب نبيند در حالي كه شاكيه صادقانه اظهار   

ي دهد بايد در اين حالت از مي دارد كه مورد تجاوز قرار گرفته است ولي معاينه پزشكي ازاله بكارت را نشان نم

حاملگي . روي تجسس ترشحات دهانه مهبل بايد به جستجوي مايع مني فرد متجاوز يا آثار ديگر تجاوز پرداخت

  .يكي از عوامل ديررس تجاوز جنسي در دوشيزگان و بانوان است و نبايد از نظر دور نگه داشته شود

  :ترميم و دوختن پرده بكارت

پرده بكارت كامل نمي باشد بنابراين دوختن آن موجب التيام و جوش خوردن نمي  چون گردش خون مويرگي
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شود بنابراين در جلو يا پشت پرده ازاله شده، ورقه هاي نازكي از مخاط را جدا كرده و به يكديگر مي دوزند كه 

  .وددر ارتباط جنسي پاره شده و چندين برابر حالت عادي خونريزي مي كند سبب فريب اشخاص مي ش

  :علايم مدخوله بودن

  اتساع بيش از حد منفذ مياني بكارت - 1

  ساييدگي سوراخ مياني - 2

  شل بودن و چين خوردگي پرده بكارت - 3

باز شدن چين نهايي مهبل و طويل شدن آن ـ در دوشيزگان چين نهايي مهبل روي هم خوابيده در حالي  - 4

بل باز شده و آن را به آكاردئون باز و بسته تشبيه نموده كه در غير دوشيزگان به علت ارتباط جنسي چينهاي مه

  .به همين دليل طول آن به دليل بازشدن چين ها افزايش مي يابد

  .اتساع مجراي مهبل به طوري كه با كشيدن لبه هاي فرج، قسمت اعظم مجرا نمايان مي شود - 5

خوابيده اند در ارتباط جنسي تغيير جهت تغيير خواب چين هاي مهبل كه در حالت عادي روي هم به بيرون  - 6

در اين . در ارتباط جنسي تازه، لبه هاي فرج و دهليز مهبل داراي  آثار تورم و خراشيدگي مي باشد. مي دهند

  .موارد جستجوي ترشحات عمق مهبل و دهانه رحم و پيدا شدن ترشحات جنسي مرد مؤيد اراتباط جنسي است

  ازاله بكارت در حوادث يا سقوط

چون مكان آن در پشت لب هاي كوچك فرج قرار دارد بنابراين بايد اين ها دچار آسيب شده و سپس از آن پرده 

بنابراين در اثر ورزش، رقص يا سقوط دچار آسيب نمي شود مگر آن كه همراه با ضايعه . بكارت دچار آسيب شود

  .يا دستگاه تناسلي باشد** نشيمن گاه يا 

  رد تجاوزازاله بكارت در غير موا

عده اي جهت انتقام جويي، دختران صغير و خردسال به وسيله انگشت يا وسايل نوك تيز ديگر ازاله بكارت     

مي نمايند تا  از اين طريق از والدين وي انتقام بگيرند خوشبختانه غالباً به دليل پنهان بودن پشت چين هاي 

آسيب ببينند در يكي از نقاط كناره آن است كه آن هم  مخاطي و لب هاي فرج، معمولاٌ آسيب نمي بينند و اگر
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در صورتي كه والدين مطلع شده از طريق مقامات قضايي . ازاله واقعي نمي باشد و قسمت اعظم آن سالم مي ماند

به پزشكي قانوني ارجاع شده كه در معاينه زخم هاي سطحي در لب هاي فرج، دهانه مهبل و به ندرت 

در حالي كه در تماس جنسي فشار . نقاط كه جاي چنگ و ناخن يا شئ نوك تيز مي باشدخراشيدگي در يكي از 

در كساني . به همه نقاط همراه با پارگي هاي متعدد توأم با آسيب لبه پرده بكارت در تمام سطوح ديده مي شود

ل گيره سر، نوك كه خود ارضايي مي نمايند كه در ايران كمتر ديده مي شود  گاه آسيب موضعي در اشيايي مث

در . ديده مي شود كه چون شاكي ندارد به پزشكي قانوني ارجاع نمي شود ولي باز آسيب موضعي است... مداد و 

  .بعضي موارد با شك مادران و خونريزي نا به هنگام مورد به پزشكان قانوني ارجاع مي شود

  تشخيص تجاوز جنسي در زنان باكره

بايد با . شيدگي و پارگي، ساييدگي و غيره تشخيص آن بسيار مشكل استدر اين موارد به دليل نبودن خرا

بررسي آزمايشگاهي ترشحات واژينال و آثار و بقاياي تجاوز مثل موي ناحيه زهار يا كيسه بيضه مرد به اثبات 

متهم  DNAاز روي مو مي توان با گروه خوني و . البته اين ها در زنان باكره هم استفاده مي شود. جرم پرداخت

براي نمونه برداري سريعاً اقدام . از روي مايع مني مي توان گروه خوني متجاوز را تعيين نمود. را شناسايي نمود

  .شود تا با شستشو و گذشت زمان اين مايع زايل شود

  جستجوي آثار تجاوز به عنف

تسليم نمايند ولي در موارد زنان و دوشيزگاني كه مورد تجاوز هستند به علت ترس از عواقب وخيم تر خود را 

در مقابل ممكن است متجاوز زن مقاوم . فراواني نيز با چنگ و دندان از خود دفاع و متجاوز را مضروب مي نمايند

را شديداً مضروب كه آثار ضرب وجرح در سر و صورت خصوصاً زير شكم و ناحيه سرين و نواحي تناسلي و اين 

  .باشدخود شاهد خوبي براي ارتكاب جرم مي 

  صدور گواهي ها در تجاوز جنسي

قبل از معاينه حتماً بايد هويت فرد مشخص شود كه بهترين روش الصاق عكس مهمور به پزشكي قانوني  - 1

  .باشد
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شماره  1ـ  12وضعيت پرده بكارت از لحاظ خراشيدگي، تورم و پارگي كه دهانه مهبل به شكل يك ساعت از  - 2

مي باشد كه به علت مقاومت نيم دايره تحتاني كه در مقابل فشار آلت  3و  9گذاري و بيشتر آسيب در ناحيه 

تناسلي مردانه مقاومت مي كند ولي نيم دايره فوقاني به علت وجود مهبل و مثانه كه بافت قابل ارتجاع مي باشد 

  .باشد اغلب خراشيده يا پارگي ندارد مگر تماس جنسي در وضعيت ديگري باشد كه فشار به ناحيه فوقاني

پس از توصيف پرده بكارت به شرح آثار ناشي از عنف و خشونت پرداخته مي شود ممكن است متجاوز موفق  - 3

  .نشده باشد ولي آثار جراحت روي پوست بدن در نتيجه خارج كردن البسه باشد

ابل در بسياري موارد تماس جنسي ناكامل است كه ترشحات مرد روي پرده بكارت و دهانه مهبل كه ق - 4

  .آزمايش مي باشد

  .تاريخ تجاوز از روي التيام جراحات روي پرده قابل مشخص است - 5

  .بروز بيماري هاي آميزشي را با آزمايش مكرر در ترشحات زنانه بايد جستجو نمود - 6

  .حاملگي را بايد نفي، اثبات يا پيش بيني نمود - 7

  طرز معاينه پرده بكارت

محيطي آرام و به دور از هرگونه خشونت معاينه شود و در اين معاينه بايد از فرد بايد روي تخت ژنيكولوژي در 

ماماها و پزشكان با تجربه استفاده شود زيرا گواهي خلاف عواقب وخيمي براي معاينه شونده و صادركننده 

مي و در معاينه پرده بكارت بايد لب هاي كوچك و بزرگ فرج دو طرف با دست گرفته و به  آرا(گواهي دارد 

آهستگي به خارج و جلو شده و در اين صورت لب هاي كوچك و بزرگ فرج از هم دور شده و پرده بكارت هويدا 

  ).مي شود

  معاينه متهم

  .در تجاوز هاي جنسي متهم دستگير و منكر جرم مي شود

ون به اگر روي لباس يا بدن قرباني خشونت جنسي، ترشح جنسي، روي آلت تناسلي، بزاق يا لكه هاي خ - 1

 DNAدست آيد كه با مقايسه با نمونه هاي گرفته شده از متهم با استفاده از آزمايشات ميكروسكوپي و بررسي 
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  .قابل شناسايي است

اگر از مجرم لكه برداري از آلت تناسلي و ناحيه زهار به عمل آيد با مقايسه با قرباني خشونت نيز قابل اثبات  - 2

  .است

طبيعي باشد با بررسي نمونه مدفوع و مقايسه با قرباني خشونت قابل اثبات        اگر تجاوز جنسي به روش - 3

  .                      مي باشد
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