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اهمیت حقوقی کاربرد واژگان »مسمومیت« و »سوءمصرف« در تعیین علت فوت
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سردبیر محترم؛
یک��ی از وظایف بنیادین پزش��کی قانونی، تعیی��ن علت فوت در 
موارد مش��کوک یا غیرمنتظره اس��ت. در این مس��یر، آزمایش‌های 
سم‌شناسی نقش تعیین‌کننده‌ای دارند، زیرا ترکیبات دارویی یا سمی 
در نمونه‌های بیولوژیک می‌توانند به‌عنوان عامل مرگ مطرح شوند. 
پرس��ش اصلی آن اس��ت که آیا صرف یافتن یک ماده در بدن فرد، 
علت فوت محسوب می‌شود یا باید زمینه مصرف، مقدار، نحوه ورود 

و شرایط حادثه نیز بررسی شود؟
در گزارش‌های پزشکی قانونی، ترکیباتی چون فسفید آلومینیوم، 
س��موم ارگانوفس��فره، مت��ادون و بنزودیازپین‌ها به‌کرّات مش��اهده 
می‌شوند. تفاوت مهم میان »سوءمصرف« و »مسمومیت« در بسیاری 
از پرونده‌ها نادیده گرفته می‌ش��ود. »سوءمصرف« به معنای استفاده 
نادرس��ت یا بیش‌ازحد از یک ماده اس��ت که معم��ولاً با آگاهی فرد 
همراه اس��ت و ب��ار معنایی خاصی در روند قضای��ی دارد. در مقابل، 
»مسمومیت« مفهومی گسترده‌تر است و شامل ورود هر ماده سمی 
به بدن، اعم از تصادفی، عمدی یا جنایی می‌ش��ود. بنابراین، انتخاب 

واژه می‌تواند مسیر پرونده را تغییر دهد.
ب��رای نمونه، وجود متادون در بدن یک کودک خردس��ال هرگز 
»سوءمصرف« تلقی نمی‌ش��ود، بلکه مسمومیتی است که منشأ آن 
باید بررسی شود؛ از جمله احتمال مصرف تصادفی داروی والدین یا 
قصور در نگهداری دارو ]1[. همچنین، وجود فس��فید آلومینیوم در 
معده فردی با س��ابقه افس��ردگی می‌تواند نشانه خودکشی باشد، در 

حالی‌که در کارگر مزرعه احتمال تماس ش��غلی مطرح است ]2[. در 
م��واردی که فرد تحت درمان نگهدارن��ده با متادون بوده، یافتن این 
ماده الزاماً به معنای سوءمصرف نیست، مگر آن‌که غلظت آن از حد 
درمانی فراتر رود ]3[. حتی در پرونده‌ای مربوط به زندانی فوت‌شده، 
وجود متادون می‌تواند ناشی از مصرف درمانی یا استفاده غیرقانونی 

باشد و لزوماً علت مرگ نباشد.
س��موم ارگانوفس��فره نیز در مسمومیت‌های ش��غلی، خانگی یا 
خودکش��ی نقش دارند و علائم بالینی آنها از میوز و برادی‌کاردی تا 
ایست قلبی متغیر است ]4[. تشخیص دقیق نوع سم، غلظت، مسیر 

ورود و زمان تماس در تعیین مسئولیت حقوقی اهمیت ویژه دارد.
در گ��زارش بناگ��ذار محمدی و همکاران، در نظام سم‌شناس��ی 
بالینی و پزش��کی قانونی ایران برخی موارد مرتبط با مواد س��می و 
دارویی در ابتدا به‌عنوان »س��وءمصرف« ثبت می‌ش��وند، اما پس از 
بررس��ی‌های تخصصی و قضایی، در تعدادی از پرونده‌ها طبقه‌بندی 
به »مسمومیت« تغییر می‌یابد. این امر نشان‌دهنده اهمیت بازنگری 
قضایی و نقش آموزش و اخلاق در تفس��یر صحیح موارد مسمومیت 
در کشور است ]5[. برای مثال، فرض کنید در یک پرونده مربوط به 
فوت یک زن خانه‌دار، درج »س��وءمصرف متادون« در گزارش اولیه 
می‌توانست پرونده را مختومه کند، در حالی‌که تغییر طبقه‌بندی به 

»مسمومیت با متادون« زمینه تحقیقات بیشتر را فراهم آورد.
با توج��ه به اهمیت واژه‌گزینی در گزارش‌های پزش��کی قانونی، 
پیشنهاد می‌ش��ود ابتدا ماده یافت‌شده ذکر ش��ود، سپس نوع ورود 
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آن و در نهایت تحلیل زمینه‌ای ارائه ش��ود. واژه »س��وءمصرف« 
تنه��ا زمانی به‌کار رود که ش��واهد کافی از مصرف آگاهانه وجود 
داشته باشد و در موارد مشکوک، »مسمومیت« به‌عنوان اصطلاح 
پیش‌فرض درج شود تا مسیر تحقیقات قضایی باز بماند. همکاری 
نزدیک‌تر میان پزشکی قانونی و دادسراها برای تفسیر یافته‌ها در 
بستر حقوقی ضروری است. پزشکی قانونی نه‌تنها علم، بلکه هنر 
تحلیل چندوجهی است و واژه‌ها در این حوزه می‌توانند سرنوشت 

پرونده‌ای را رقم بزنند.

تأییدیه اخلاقی: مطالعه حاضر توس��ط مرکز تحقیقات پزشکی قانونی مورد تأیید 
قرار گرفت.

تعارض منافع: هر دو نویسنده این مقاله هیچ‌گونه تعارض منافعی را بیان نمی‌کنند.
سهم نویسندگان: هر دو نویسنده سهم یکسانی در تهیه این مقاله داشتند.

منابع مالی: مقاله حاضر مورد حمایت مالی قرار نگرفته است.
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