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سردبیر محترم؛
دوره تخصص��ی پزش��کی قانونی به عنوان یک رش��ته تخصصی 
پزش��کی در ایران با پذیرش پزشکان عمومی در چند دانشگاه وجود 
دارد و در حال حاضر چندصد نفر فارغ‌التحصیل در این زمینه مشغول 
به کار هس��تند. حال سوال این است که موضوع این رشته تخصصی 
چیس��ت، به چه مسائلی می‌پردازد، هدف آن، روش و پارادایم آن در 
در مس��یر رسیدن به هدف چگونه اس��ت. موضوع علم پزشکی بدن 
انسان است و هدف آن حفظ سلامتی و درمان بیماری‌هاست. روش 
این علم مشاهده و تجربه است و همین چارچوب را در مورد پزشکی 

قانونی باید تعیین کنیم.
 دامنه رش��ته تخصصی پزش��کی قانونی، در واقع به عرصه تمام 
ش��اخه‌های علم پزشکی و حتی رشته‌های وابس��ته تسری دارد، اما 
طبیعتاً متخصصان و محققان این رشته در تمام حوزه‌ها به درجه‌ای 
از توانای��ی که قدرت دخل و تصرف بیش��تر از متخصصان خاص آن 
رش��ته باشد، نمی‌رس��ند. پس تولید علم در این رشته تخصصی که 
به نظر بومی ایران اس��ت و در کشورهای انگلیسی‌زبان مشابه ندارد، 
چگونه ممکن اس��ت؟ جواب این س��وال را باید در تعریف پزش��کی 

قانونی جستجو کرد.
رش��ته پزشکی قانونی از دو واژه پزشکی و قانونی تشکیل شده 
و چون متولی این رشته پزشکان هستند، تعیین نسبت این رشته 
با پزشکی امری بسیار مهم است. جامع‌ترین و قدیمی‌ترین تعریف 
پزش��کی قانونی مربوط به دانشمند آلمانی یوهان لوودویک کاسپر 
است: »پزشکی قانونی هنر کارشناسی برای کمک به تنظیم قوانین 
و اجرای عدالت در مس��ائل مربوط به علم پزش��کی و رش��ته‌های 

وابسته است.« ]1[

حال به تحلیل این تعریف می‌پردازیم:
اول: هنر بودن

پزش��کی قانونی هنر است، وقتی از هنر صحبت می‌شود معمولاً 
توانایی فردی نقش بارزی دارد. چگونه تصمیم بگیرد که بیش��ترین 
کارآیی را در حل مس��ئله داش��ته باش��د، اهداف حرفه و مقبولیت 
مخاطب��ان را تواماً تأمین کند و این نقش بارز فرد را می‌رس��اند که 
از دانس��ته‌های خود در تعیین مصادیق و حل مسئله به نحو احسن 
اس��تفاده کند. البته این امر در بس��یاری از علوم غیردقیق، از جمله 
خود علم پزشکی هم وجود دارد و در کتاب هاریسون )طب داخلی( 

به هنر بودن پزشکی اشاره شده است.

دوم: کارشناسی
کارشناسی یعنی بررسی و تحلیل کار محول شده توسط فردی 
کارشناس و باتجربه علمی که اطلاعات علمی و یا تجربی مناسبی در 
راستای حل مسائل مورد ابهام یا ناشناخته دارد. متخصصان پزشکی 
قانونی هم درواقع کارشناس��انی هس��تند )همان‌ط��ور که در قانون 
تش��کیل سازمان پزش��کی قانونی وظیفه اول و اصلی آن، اظهار نظر 
کارشناس��ی تعیین شده است( که در پاسخ به سوالات و درخواست 
مراج��ع قضایی )عمدتاً( به صورت گواه��ی و یا هر فرد ذی‌حقی در 
قال��ب مش��اوره به امر کارشناس��ی می‌پردازند و اص�اًل کار آنها یک 
پرکتیس پزش��کی یا شبه‌درمانی محسوب نمی‌شود که صرفاً مبتنی 
بر واقعیت طبیعی وجس��م انسان باش��د، بلکه ابعاد و حیطه دیگری 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jf
m

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
17

 ]
 

                               1 / 4

http://sjfm.ir/article-1-1531-en.html


72
| دوره 30، شماره 1، بهار 1403 | مـجـلـــهپــزشکی قانـونـی ایـران

از جمل��ه عدالت و قان��ون دارد و در نهایت تعیین تکلیف چالش 
حقوقی وقضایی بین طرفین دعوا در پرونده را دنبال می‌کند که 

در ادامه اشاره می‌شود.

سوم: به‌منظور کمک به تنظیم قوانین واجرای عدالت
پزشک قانونی باید در اظهار نظر خود علاوه بر علم پزشکی، 
موازین قانونی و عدالت را در نظر بگیرد. همین امر است که واژه 
قانون در کنار پزش��کی آمده اس��ت. اگر پزش��ک صرفاً باید نظر 
پزشکی بدهد، لازم نبود این رشته تخصصی به قانون هم منتسب 
ش��ود. بنابراین کارشناسی توسط پزشکان متخصص اما غیرآشنا 
با مسائل قانونی یک نظر کارشناسی است که از نظر قانونی خام 
محس��وب می‌شود و استناد به آن توسط مراجع قضایی یا عملی 
نیست یا می‌تواند منجر به انحراف ‌شود. با توجه به اینکه قوانین 
در کشورها امری داخلی و به‌خصوص در کشور ایران مختص به 
خودش اس��ت )قوانین اسلامی(، رشته تخصصی پزشکی قانونی 
هم باید با توجه به نیاز مراجع قضایی، خود را بس��ازد. پزش��کی 
قانون��ی در خیلی از کش��ورها محدود به معاینه جس��د و کالبد 
ش��کافی اس��ت، اما در ایران بیش از 90 درصد موارد مربوط به 

افراد زنده است.

چهارم: در مسائل مربوط به علم پزشکی و علوم وابسته
مسائل یعنی مشکلات و موضوعاتی که پیش روی متخصصان 
این رشته وجود دارد. همان‌طور که قبلًا گفته شد، پزشکی قانونی 
پاس��خگوی مراجع قضایی اس��ت و طبیعتاً موضوعات این رشته 
علمی، قضایی و قانونی است نه پزشکی. این ایراد به این تعریف 
وارد اس��ت و باید به این طریق اصلاح شود )در مسائل قانونی و 

قضایی مربوط به علم پزشکی و علوم وابسته(.
موض��وع عل��م پزش��کی قانونی س��والات مراج��ع قضایی و 
ارگان‌های مش��ابه است )به جای بدن انسان در پزشکی( و هدف 
آن کشف واقعیات پزشکی پرونده‌ها و پاسخگویی به سوالات در 
راستای اجرای عدالت و قوانین است )به جای سلامتی و درمان(. 
روش آن ه��م اظهار نظر و کارشناس��ی منطقی و عقلی منطبق 
با تجربیات پزش��کی و منابع علم��ی )صرفاً کتب مرجع و معتبر 
پزشکی و نه مقالات و گایدلاین‌های پزشکی( و استفاده از سایر 

علوم مرتبط است )به جای مشاهده وتجربه در پزشکی(.
متخصص��ان پزش��کی قانونی به حل مناقش��ه در پروندهای 
قضای��ی )بطور مس��تقل ی��ا به ش��کل هیئت کمیس��یون‌های 
کارشناس��ی( و یا پیشگیری از آن در مشاورات به اشخاص مانند 
مش��اورات بیمارس��تانی می‌پردازند و آنچه در نتیجه این حرفه 
است صدور نظرات کارشناسی برای متقاضی آن است. به عبارت 
دیگر دستاوردی غیر نظرات کارشناسی که عمدتاً در پرونده‌های 

قضایی موجود است برای این حرفه وجود ندارد.
حال سوالی که مطرح می‌شود این است که در ایران چگونه 

باید به عنوان یک رشته علمی به تولید علم پرداخت.
تولید علم در این رشته یعنی ارتقای همین نظرات کارشناسی 
که با بررسی و تحلیل نظرات موجود گذشته در راستای اصلاح، 
بهب��ود و ارتقای آن و یا معرف��ی نظریات صحیح و بدون عیب و 

نقص در قالب گزارش مورد صورت می‌گیرد.

چند مثال برای توضیح بهتر مطلب:
 ART (Assisted Reproductive( فن��اوری  اول:  مث��ال 
Technology در ناب��اروری چقدر می‌تواند ب��ه حل اختلاف بین 

زوجین سرنوشت‌ساز باشد. همان‌طور که می‌دانید یکی از شروط 
ضمن عق��د نکاح، دادن وکال��ت به زوجه برای اق��دام به طلاق 
درصورت عقیم بودن زوج است. حال اگر امکانات پزشکی بتواند 
ب��ه کمک زوج در باروری بیای��د و کلًا عقیمی و ناباروری زوج را 
برطرف کند آیا هیچ نکته دیگر وجود ندارد که باید روشن شود 
ی��ا نظر خام پزش��کی )امکان باروری( باید به یک نظر پزش��کی 
قانونی تبدیل شود؟ یک نظریه در این خصوص درصورتی از نظر 

پزشکی قانونی کامل است که متضمن موارد زیر هم باشد:
* آیا زوجه رضایت به جراحی و بیهوشی و اخذ تخمک و بارداری 

مصنوعی می‌دهد؟
* پزش��ک معالج IVF ب��ا آگاهی از رضایت نداش��تن قلبی زن 

می‌تواند به درمان ناباروری اقدام کند؟
* آثار س��وء بارداری اجباری مصنوعی از س��وی زوج جه آثاری 

روی جنین، نوزاد و مادر دارد؟
 این موارد از وظایف متخصصان پزشکی قانونی است که برای 
دادگاه توضی��ح دهند. حتی موارد دیگر را ک��ه در اجرای قانون 
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و عدالت مؤثر اس��ت، به‌عنوان یک نظریه کارشناسی و تخصص 
پزشکی قانونی معرفی کنند.

حال چند سوال دیگر:
آی��ا متخصص پزش��کی قانونی می‌توان��د روش بهتری برای 

باروری تولید کند؟ مسلماً خیر.
آیا صرف انعکاس نظر متخصص زنان به دادگاه دال بر باروری 
به روش IVF امکان‌پذیر اس��ت )کارشناس��ی خام( و دادگاه هم 
بدون اط�الع از کم و کیف باروری و عوارض آن رای به بی‌حقی 
زوجه بدهد، این یک کارشناس��ی پزش��کی قانونی است؟ مسلماً 

خیر.
مثال دوم: علم پزشکی در چه مواردی در زمینه پزشکی قانونی 
ناتوان و نقص دارد و آن را به متخصصان امر برای مطالعه معرفی 
کند و از آنها می‌خواهد به طور مش��ترک نس��بت به آن اقدام و 

تولید علم کند.
یکی از ضعف‌های علم پزشکی، به‌خصوص در ایران، آموزش 
ندادن اتوپس��ی کلاسیک به دس��تیاران پاتولوزی بعد از انقلاب 
اسلامی است. این امر جایگاه اتوپسی را در حل پرونده‌های قضایی 
تنزل داده و اهمیت پرونده بالینی کماکان از اتوپسی بیشتر است. 
این از ضعف‌های علم پزش��کی در به‌کارگیری آن توسط پزشکی 
قانونی اس��ت و می‌تواند با همکاری متخصصان پزش��کی قانونی 
و متخصصان پاتولوژی با گرای��ش فارنزیک پاتولوژی )پاتولوژی 
قانونی( تا حدود زیادی برطرف ش��ود و مانع از صدور نظریات بر 
اس��اس احتمالات و حدس و گمان ‌شود. از این دست در ضرب 
و جرح‌ها به‌خص��وص تعیین زمان آنها، س��کته‌های حاد قلبی، 
آریتمی‌ه��ا، آمبولی‌ها و بیماری‌های زمین��ه‌ای در تعیین میزان 

تقصیر در حوادث و قصور پزشکی زیاد دیده می‌شود. 
مثال سوم: اصلاح روند فعلی اظهار نظر، به‌خصوص در حوزه 
قانون دیات، اس��ت. در زمین��ه دیات مطالعات بس��یاری باید 
صورت پذیرد. به‌عنوان مثال بر چه اساس��ی س��ازمان پزشکی 
قانونی برای زخمی مانند سوختگی که در کتب پزشکی یکی از 
انواع زخم‌هاست ]2[ ارش تعیین می‌کند؟ در حالی که مطابق 
با نص قانون زخ��م وجراحات دیه دارد و از این قبیل موارد به 
دلیل رمزگشایی نشدن از قانون دیات و ناشناخته بودن زوایای 

آن زیاد است.
مورد دیگر برداش��ت عضو از افراد دچار مرگ مغزی به دنبال 
حوادث برای پیوند است. با توجه به اینکه این حوادث شاکی دارد 
و مشمول دیه است، نحوه محاسبه دیه او چگونه است؟ آیا قاضی 
باید دیه نفس را محاسبه کند یا دیه اعضا؟ چه کسی قتل نفس 

را انجام داده است؟ 
مثال چه�ارم: باید در امر پزش��کی قانونی، در حیطه تخصص 
پزش��کی قانونی، نظر صاحب‌نظران و پیشکس��وتان را به عنوان 
یک منبع علمی در نظر گرفت. اگر پزش��کی قانونی یک علم در 
خدمت قانون و عدالت است این دو حوزه مبنای نظری، اعتقادی 
و ارزش��ی دارند، نه طبیعی و مشاهده‌ای که در پزشکی مرسوم 
اس��ت. تفکر به روش عقلی و اس��تدلال منطقی یکی از ابزارهای 
تولید علم در پزش��کی قانونی اس��ت و همایش‌های طب و قضا 
نی��ز در همین راس��تا عمل می‌کند. اگر یک فردی از دو چش��م 
نایبنا می‌ش��ود قریب صددرصد نقص عضوی محسوب می‌شود. 
این یک امر در درجه اول انس��انی و بر اس��اس جایگاه چشم در 
زندگی انسان و کارآیی اجتماعی و اقتصادی او است نه جسمانی 

و سلامتی‌اش.

نتیجه‌گیری
ب��ه طور خلاصه باید گفت تولید علم در پزش��کی قانونی بر 
پاشنه تولید علم پزش��کی نمی‌چرخد که مطابق با معیار وزارت 
بهداش��ت، درمان و آموزش پزشکی، روش تحقیق علم پزشکی 
بر آن حاکم باشد. به عبارت دیگر پارادایم حاکم بر علم پزشکی 
قانونی، بر مش��اهده و آمار و احتمالات نیس��ت، بلک��ه پارادایم 
حاکم بر آن اس��تدلال منطقی و عقلی )نظر کارشناسی( مبتنی 
بر مس��لمات پزش��کی با محوریت قانون و عدالت و پرونده‌های 
مشابه گذشته است که اظهار نظر شده است. در نظام حقوقی که 
به نظام حقوقی نانوش��ته مشهور است، قانون‌گذاری برای تعیین 
جرم و مجازات )مانند انگلستان( نمی‌شود بلکه مبنای صدور رای 
قاضی آرای دادگاه‌های گذش��ته و به‌خصوص با جایگاه عالی‌تر و 
ی��ا هم حداقل هم‌عرض خود و نظر هیئت منصفه و اتفاقاتی که 
انحصاراً در در ظرف هر پرونده‌ای وجود دارد است و یک فرمول 
واحد )قانون( را برای هم��ه پرونده‌ها حاکم نمی‌کنند. در تولید 
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علم پزشکی قانونی به‌صورت تخصصی لازم است پرونده‌های مهم 
و بحث‌برانگیز را به طور ویژه و با در نظر گرفتن سوابق مشابه و 
علم جدید پزش��کی و در چارچوب عدالت بررسی نقد و تحلیل 
کرد و س��پس راه کار و نظریه کارشناس��ی جدید ارائه داد تا در 
پرونده‌های مش��ابه در آینده مورد توجه قرار گیرد و متخصصان 
هم آنها را در کتابی جامع تحت عنوان پزشکی قانونی تخصصی 
گردآوری کنند. نباید صرفا به مباحث پزشکی که عموماً پاتولوژی، 
روانپزش��کی یا تکسیکولژی و غیره است و در دنیا بیشتر توسط 

پاتولوژیست‌ها گردآوری می‌شود اکتفا کنند.
در ح��ال حاضر هیچ کت��اب مرجعی تحت عنوان پزش��کی 
قانونی در دنیا وجود ندارد و هیچ یک از کتب منابع درسی دوره 
دس��تیاری نیز تحت این عنوان نیس��ت و نباید هم وجود داشته 
باشد، چون کارکرد پزشکی قانونی درهر کشوری فرق می‌کند. در 
ایران، مطالعات پراکنده در حوزه‌های پزشکی اما به اسم پزشکی 
قانونی یا در راستای پزشکی قانونی انجام می‌شود و چون در کتاب 
مشخصی ثبت نمی‌شود، هیچ‌گاه به کمک پزشکی قانونی و تولید 
علم پزشکی قانونی درنمی‌آید. بنابراین باید فکری اساسی در این 
زمینه برای زنده نگه داش��تن رشته تخصصی پزشکی قانونی در 
ایران کرد و تولیداتی ارائه داد که ضمن داش��تن مخاطب، باعث 
اعتلای تخصص پزشکی قانونی و اعتماد به نفس متخصصان آن 
‌ش��ود. این امر جز با بررسی و واکاوی نظریات پزشکی قانونی در 
پرونده‌ها، بررس��ی آثار قضایی آن و تولید نطریه‌های کارشناسی 
جدید میسر نیس��ت، والا در روش فعلی و سردرگمی مشخصی 
که وجود دارد، نه تنها تحولی در این رشته به وجود نخواهد آمد 
بلکه عاقبت خوشی هم برای حفظ این رشته تخصصی در آینده 

متصور نیست.
مجله پزشکی قانونی متعلق به سازمان پزشکی قانونی کشور 
می‌توان��د اولین گام را در این زمینه ب��ا تغییر نگرش از مقالات 

پزشکی‌محور به پزشکی قانونی‌محور انجام دهد.
در جس��تجویی که تحت عنوان قتل عمد در نشریه پزشکی 
قانونی ارگان پزشکی قانونی کشور در مدت قریب 30 سال چاپ 
آن انجام شد، فقط هفت مقاله چاپ شده بود که سه مورد تقریباً 
ی��ک عنوان و در خصوص مجرم��ان قتل عمد بود، نه مقتولان و 
یا درمورد مستندس��ازی صحنه جرم و دیگری. در عنوان ربطی 

با قتل عمد نداش��ت و فقط ی��ک مقاله درخصوص صدمات نوعاً 
کش��نده بود که نویسندگان متخصص پزش��کی قانونی یا حتی 
پزش��ک نبودند اما چکیده آن دارای ن��کات کاربردی خوبی بود. 
اگر محققی خواسته باشد حتی در قالب علم پزشکی به تحقیق 
بپ��ردازد یا به‌عنوان قاضی درخصوص پرونده قتل عمد بررس��ی 
کن��د، مطلب زیادی ازاین مجله به دس��ت نخواهد آورد. این در 
صورتی است که قتل عمد از مهم‌ترین و متداول‌ترین موضوعات 
پزش��کی قانونی اس��ت و شاید در طول نش��ر این نشریه هزاران 
قتل عمد در پزش��کی قانونی و دادگاه‌ها بررسی و با نظر پزشکی 
قانونی تعیین تکلیف شده باشد. آیا پنجاه پرونده اهمیت نداشت 
که به طور ویزه ومس��تقل از شرایط دادرسی مورد نقد و تحلیل 
قرار گیرد تا پزشکان و قضات با مطالعه آن دید بازتری نسبت به 

پرونده زیر دست خود داشته باشند؟
بررس��ی‌هایی که همی��ن اواخ��ر در مورد س��والات ارتقای 
دستیاران پزشکی قانونی انجام شد، به غیر از یک سری سوالات 
صرف پزش��کی یا پاتولوژی یا حتی حقوقی )با حدود 40 درصد 
مربوط به مسمومیت( چیز دیگری نداشت. البته این‌گونه سوالات 
لازم اس��ت ام��ا کافی نیس��ت. در این کش��ور دادگاه‌ها و قضات 
کارش��ناس‌محور هستند که می‌طلبد پزش��کان قانونی براساس 
نتای��ج نظریات خ��ود وآثاری که در حقوق م��ردم ایجاد می‌کند 
به اصلاح خود وتولید علم جدید پزش��کی قانونی بپردازند وگرنه 
تشخیص ماکروسکپی فلان عارضه مغزی در نهایت با تشخیص 
میکروس��کپی و با همکاری پاتولوژیست مش��خص خواهد شد. 
درمورد سایر حوزه‌های پزشکی نیز به همین منوال با مشاوره یا 

استفاده از متخصصان مربوطه حل خواهد شد.

تأییدیه اخلاقی: موردی برای گزارش وجود ندارد.
تعارض منافع: نویسنده این مقاله هیچ‌گونه تعارض منافعی را اعلام نداشت.

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