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آمار مراجعات به ما
 افزایش یافته است

گفت و گو با معاون پزش��کی و معاینات س��ازمان پزش��کی قانونی از 
این نظر اهمیت دارد که او می تواند دلیل مراجعات به این س��ازمان را 

مشخص کند.

غرق کردن نسل جوان در فسادهای گوناگون 
و اعتیاد به مواد مخدر و سکرآور، یک سیاست 

پیاده شده استعمار است.
مقام معظم رهبری

به پزشكي قانوني مشهد 
 توجه كنيد!

گفت‌وگ��و با محم��ود ذوقي دادس��تان عمومی و انقلاب مش��هد، در 
خصوص نحوه همكاري، مشكلات، نقاط قوت و پيشنهادها در ارتباط 

با مجموعه پزشكي قانوني استان خراسان رضوي انجام شده است.  

آیت ا... آملی لاریجانی :
یک�ی از مؤث�ر تری�ن ابزارها ب�رای پیش�گیری از جرم، 
ترویج اخلاق صحی�ح و فرهنگ دینی در جامعه اس�ت 
زیرا مش�کل بسیاری از مجرمین نداشتن تربیت صحیح 

اخلاقی است.
» ارش « تفاوت عضو سالم با معیوب است 

که تشخیص آن امری تخصصی به شمار می رود 
و نیازمندبه اظهار نظر کارشناسان پزشکی قانونی است
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نشریه داخلی سازمان پزشکی قانونی کشور

   سرمقاله                                                                                                                                                                                                                                                        

18 سال از تاسيس سازمان پزشكي قانوني كشور می گذرد و سازمان در نيمي از عمر 
كوتاه خود ش��اهد انتشار نشريه اي برای پوشش اخبار س��ازماني، ارائه آثار و نظرات 
همكاران و به اش��تراك گذاشتن دانش و تجارب ايشان و ... بوده است. انتشار نشريه 
» ارش« اگر چه در اين مدت با فراز و نش��يب هاي فراواني همراه بوده و همكاران در 
طي سال هاي گذشته با تحمل مشكلات فراوان اقدام به تهيه و انتشار آن مي کرده 
اند، اما توانسته است تا حدي خلاء فقدان يك رسانه داخلي را پر کند. با پيدايش برخي 
تغييرات در سياس��ت هاي سازمان، عزم اداره كل روابط عمومي بر تحرك بيشتر در 
اين بخش و ايجاد بس��ترهاي مناس��ب جهت افزايش پيوند هاي درون سازمانی و 
تبادل آراء و نظرات و نيز افزايش آگاهي مخاطبان در حوزه هاي فعاليت س��ازمان با 
استفاده از نظرات انديشمندان و به اشتراك گذاري دانسته ها و تجارب همكاران را به 
دنبال داشت. ايجاد تغييرات در سايت رسمي سازمان و افزودن بخش هاي مختلف 
قابل اس��تفاده در آن ـ كه این تغیی��رات و الحاقات کماکان ادام��ه دارد ـ ،راه اندازي 
وبلاگ س��ازمان و بارگذاري آن بر روي شبكه داخلي س��ازمان – كه اخيرا به انجام 
رس��يد- ، راه اندازي سامانه پيام کوتاه سازمان و اطلاع رس��اني از طريق آن در كنار 

دريافت نظرات همكاران محترم در سراسر كشور و ... همه قدم هاي كوچكي بود كه 
در طي كمتر از 6 ماه گذشته جهت نيل به اهداف یادشده برداشته شد. 

در اين ميان نش��ريه »ارش« نيز از اين تحولات بي نصيب نماند و متناس��ب با 
شرايط جديد، تغييراتي را تجربه کرد به اين اميد كه بر ميزان كارايي و تاثيرگذاري 
آن افزوده شود و بيش از پيش مورد بهره برداري همكاران محترم سازمان و ساير 

مخاطبان ارجمندش قرار گيرد. 
تايك��د بر پرداخت��ن به حوزه هاي فعاليت س��ازمان و بررس��ي آن ه��ا از منظر 
كارشناسان رشته هاي مختلف با روكيرد آموزشي و پيشگيري، پيگيري مسايل 
س��ازمان در مجلس شوراي اس�المي و توجه به نظرات نمايندگان منتخب ملت 
و انعكاس ديدگاه هاي ايش��ان نس��بت به س��ازمان در بخش مجلس، مرور ی بر 
 فعاليت های  ادارات كل استان ها و بررسي تعاملات خارج سازماني، پيشرفت ها،

 محدوديت ها و مش��كلات آن ها  در بخش استان ها، اس��تفاده از نكات آموزشي 
حوزه هاي مختلف س��ازماني و بس��ياري موارد ديگر از شاخصه هاي »ارش« در 

قالب جديد آن است. 

شكي نيس��ت كه با وجود محدوديت ها و موانع جدي اين مجموعه به ويژه در 
امور مالي و نيروي انساني و بضاعت اندك خدمتگزاران شما در اين بخش، هنوز 
راه زیادی تا رسيدن به نقطه مطلوب در پيش داريم، اما اميدواريم آنچنان كه مي 
پنداريم، اين تغييرات قدمي باش��د هر چند كوچك در مسير تعالي سازمان، جلب 
رضايت ش��ما همكاران گرامي و هر چه پر بارتر شدن اين نشريه و صد البته كه در 
اين مسير محتاج ارائه ديدگاه ها، پيش��نهادها و انتقادهاي سازنده و كمك هاي 
تمامي همكاران و صاحب نظران ارجمند هستيم تا انشاا... بدين وسيله هر روز بر 

غناي اين نشريه بيش از گذشته افزوده شود . 
آغاز انتش��ار س��ري جديد »ارش« را در ماه ربيع الاول و در ايام ولادت پيام آور 
رحمت و مهرباني حضرت ختمي مرتب��ت محمد مصطفي)صلی الله علیه و آله( 
به فال نيك گرفته و با صلوات بر آن وجود نازنين از آن حضرت در طي اين مس��ير 

دشوار ياري مي طلبيم. 
دکتر حامد نائیجی
مدیرکل روابط عمومی و امور بین الملل

1016

نزاع؛ علل، آمارها و راهکارها 

زنگ های خطر به صدا در آمده اند
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رتبه هاي برتر پژوهشي استان ها 
اعلام شد

اداره كل ام�ور پژوهش�ي س�ازمان و 
ارزيابي عملكرد استان ها در دو گروه 
درج�ه ي�ك و دو آموزش�ي، اس�امي 
اس�تان‌هاي برت�ر در زمين�ه انج�ام 

فعاليت هاي پژوهشي را  اعلام کرد.
به گ��زارش اداره كل روابط عمومي و 
امور بين‌الملل س��ازمان پزشكي قانوني 
كشور، در شش ماهه اول امسال در گروه 
درجه يك آموزشي اس��تان هاي فارس، 
 اصفهان و آذربايجان شرقي به ترتيب رتبه هاي اول تا سوم و در گروه درجه دو آموزشي استان هاي

 خراس��ان جنوبي، مركزي و خوزس��تان به ترتيب رتبه هاي اول تا س��وم را در ح��وزه فعاليت هاي 
پژوهشي به دست آوردند.

رتبه هاي برتر اس��تاني بر اس��اس معيارهايي همچون وجود بودجه پژوهشي استان، هزينه كرد 
بودجه پژوهشي استان، تعداد طرح هاي پژوهشي بررسي شده، تعداد طرح‌هاي پژوهشي مصوب، 
تعداد طرح‌هاي پژوهش��ي كه در استان و يا در ستاد قرارداد منعقد كرده‌اند، تعداد مقالات پژوهشي 

چاپ شده در مجلات داخلي يا خارجي و ... تعيين شده است.
لازم به ذكر اس��ت در سال گذشته نيز استان هاي فارس و اصفهان به ترتيب رتبه هاي اول و دوم 
در بين استان‌هاي درجه يك آموزش��ي و استان‌هاي مركزي و زنجان با 175 امتياز حائز رتبه هاي 

اول و دوم در بين استان‌هاي درجه دو آموزشي را كسب كردند.
همچنين در حال حاضر 41 طرح پژوهشی فعال در اداره کل پژوهشي سازمان در حال انجام و 51 

طرح نيز آماده عقد قرارداد است  

بازديد نماينده مردم بوشهر، گناوه 
و ديلم از پزشكي قانوني

غلام علی ميگلي نژاد نماينده شهرهای 
بوشهر، گناوه و ديلم در مجلس شوراي 
اسلامي از اداره كل پزش�كي قانوني 

استان بوشهر بازديد کرد. 
در اين بازديد وي ضمن اشاره به وضعيت 
پزش��كي قانوني، خواس��تار توجه بيش از 
پيش دولت به اين س��ازمان شد و تصريح 
كرد كه اين اداره بايد امكانات پزش��كي و 
آزمايشگاهي مجهزداش��ته باشد  تا بتواند 

بدون نياز به استان هاي ديگر قادر به ارائه خدمات به مردم اين منطقه باشد.  

متوفيان  درصدي   42 افزايش 
حوادث رانندگي در خراسان جنوبي

محم�د رض�ا ن�ورس ظه�ر  مدیرکل 
پزش�کی قانون�ی خراس�ان جنوبی 
گف�ت: در آذر امس�ال 20 نف�ر در 
تصادف�ات رانندگ�ی جان خ�ود را از 
دس�ت دادند که از این تع�داد 13 نفر 

مرد و مابقی زن بودند.
وی اف��زود: تعداد مرگ و میر ناش��ی از 
حوادث رانندگی در آذر امس��ال نس��بت 
به مدت مش��ابه س��ال قبل 42.9 درصد 

افزایش یافته در حالی که این رقم نس��بت به آبان امس��ال 150 درصد افزایش یافته است. وی بیان 
داش��ت: از کل افراد فوت ش��ده در حوادث رانندگی آذرامس��ال محل فوت دو نفر محورهای درون 
ش��هری، 15 نفر محورهای برون شهری، 2 نفر جاده های روس��تایی و 1 نفر برون استانی گزارش 

شده است.
به گفته این مسئول بیشترین آمار مرگ ناش��ی از حوادث رانندگی در آذر امسال به ترتیب 23آذر 

ماه با 4 متوفی و10 و 15 آذر ماه 3 متوفی را به خود اختصاص داده اند.
نورس با اشاره به مصدومان حوادث رانندگی آذر امسال خاطر نشان کرد: در این مدت 151 نفر در 
حوادث رانندگی مجروح شدند که از این تعداد 102 نفر مرد و 42 نفر زن بودند که در مقایسه با مدت 

مشابه سال قبل 6.3 درصد کاهش داشته است .  

تكميل و راه اندازي اتوماسيون 
معاینات در استان كرمان 

در س�ال همت مضاعف، كار مضاعف 
و به منظور تس�ريع روند پاسخگويي 
پرون�ده ه�اي ارجاع�ي به پزش�كي 
قانوني، اتوماس�يون معاین�ات اداره 
كل پزش�كي قانوني اس�تان كرمان 

تكميل شد.
دكت��ر عباس آميان ضم��ن اعلام اين 
مطل��ب گفت: با انجام مناس��ب س��ازي 
فض��اي اداري و پذي��رش مراجعان كار 
تكميل اتوماس��يون معاینات در قس��مت پذيرش و معاينات انجام گرفت و با راه اندازي شبكه، كار 

پذيرش، ثبت و پاسخگوئي به مراجعين به صورت كاملًا الكترونيك انجام مي شود .
وي افزود: اين مس��ئله علاوه بر جلوگيري از اتلاف وقت مراجعين، باعث كاهش اش��تباهات و 
بروكراس��ي اداري نيز  مي شود  كه اميدواريم در آينده نزديك و قبل از سال جاري كار اتصال شبكه 

در ساير قسمت هاي اداري ، آزمايشگاه و كميسيون هم انجام شود.  

پروژه سالن  بررسی مشکلات 
پزشکی  آزمایشگاه  و  تشریح 

قانونی استان مركزي
به منظور بررسي مشلاكت پروژه سالن 
تشريح و آزمايش�گاه پزشكي قانوني 
اس�تان مرکزی،‌ جلس�ه اي ب�ا حضور 
معاون عمرانی فرمانداری شهرستان 
اراک، مدیر کل پزشکی قانونی استان، 
رئی�س آرامس�تان شهرس�تان اراک 
و دیگ�ر مدعوین در س�الن جلس�ات 
فرمانداری شهرستان اراک برگزار شد.

در اين جلس��ه در باره مشکلات مربوط به پروژه سالن تشریح، آزمايشگاه و حمل اجساد به پزشکی 
قانون��ی بحث و تبادل نظر صورت گرفت. قربانی معاون عمران��ی فرمانداری اراک یکی از مهم‌ترین 
مشکلات حال حاضر آرامستان را فاصله زیاد آن تا پزشکی قانونی براي حمل و نقل اجساد دانست كه 
موجب اطاله وقت ارباب رجوع و بستگان متوفی مي شود. وي با اشاره به عدم پیشرفت پروژه پزشکی 
قانونی که در مجاورت آرامس��تان قرار دارد، اظهار امیدواری كردكه در صورت متوقف ماندن پروژه به 
علت مش��کلات اعتباری، پیگیری‌های لازم براي تامین اعتبار از محل مازاد درآمد اس��تانی صورت 
مي گيرد تا مش��کل تردد ارباب رجوع و اطاله وقت بستگان متوفی که دارای شرایط خاص روحی نیز 

هستند، رفع شود.
مدیر کل پزشکی قانونی استان مرکزی هم ضمن ارائه توضیحاتي درباره فعالیت ها و نوع خدمات 
پزش��کی قانونی، مهم‌ترین دلیل عدم پیشرفت فیزیکی پروژه را مشکلات اعتباری دانست و اظهار 
داش��ت: رایزنی ها و مکاتبات لارم با مهندس شعباني فرد استاندار، در خصوص تامین اعتبار صورت 
گرفته است و با نظر مساعد ايشان اعتبارات لازم براي تکمیل پروژه در نظر گرفته می شود. دکتر سید 
جلیل منبتی افزود: اميد است در آینده ای نزدیک پروژه مذکور راه اندازی و مشکلات مربوط به اطاله 

وقت ارباب رجوع و بستگان متوفی با توجه به مجاورت پروژه با آرامستان برطرف شود.  

تلفات  درصدي  9دهم  كاهش 
جاني تصادفات در همدان

‌ مدي�ر كل پزش�كي قانون�ي اس�تان 
همدان گفت: امسال در استان همدان 
542نف�ر در تصادفات جان خ�ود را از 
دس�ت داده ان�د كه از اين آم�ار 96نفر 
در تصادفات درون ش�هري، 380نفر 
در تصادف�ات برون ش�هري، 48نفر 
 در ج�اده ه�اي روس�تايي و مابق�ي در 

محل هاي نامعلوم كشته شده اند.
علي احس��ان صال��ح افزود: بر اس��اس 

گزارش ها از محل حادثه 436نفر از جان باختگان مرد و 106نفر زن بوده اند. صالح در پایان افزود: بيشترين 
تصادفات در شهريور ماه به ميزان 91و كمترين آن در فروردين ماه به ميزان 2نفر بوده است  

آغاز احداث ساختمان پزشكي 
قانوني بروجن

فرمان�دار شهرس�تان بروجن گفت: 
بروجن س�ومين شهرس�تان بزرگ 
اين استان است اما تاكنون ساختمان 
پزشك قانوني نداش�ته و تنها داراي 

كي سالن تشريح است. 
فتاح كرمي با تأيكد بر ضرورت احداث 
مركز پزش��كي قانوني در اين شهرستان، 
گفت: ضرورت ساخت ساختمان پزشكي 
قانون��ي در اي��ن شهرس��تان به‌ش��دت 

احساس مي‌شد كه برهمين اس��اس در سومين سفر هيأت دولت به اين استان موضوع مطرح شد و 
طرح ايجاد ساختمان پزشكي قانوني به تاييد جلسه استاني دولت رسيد. 

كرمي از اختصاص زميني به مساحت يك‌هزار و 500 مترمربع به‌منظور احداث اين مركز خبر داد 
و گفت: اين ساختمان در مسير جاده بروجن ـ لردگان ساخته مي‌شود. 

فرماندار شهرس��تان بروجن خاطرنش��ان كرد: براي س��اخت اين پروژه 4 ميليارد ريال از محل 
اعتبارات ملي در نظر گرفته ش��ده اس��ت كه با اختص��اص 100 درصدي اين اعتب��ارات به زودي 

ساختمان پزشكي قانوني در اين شهرستان احداث و به بهره‌برداري مي‌رسد.  
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كاهش 26 درصدي مرگ ناشي 
از گازگرفتگي

ريي�س مرك�ز تحقيق�ات پزش�كي 
قانوني گفت: در هش�ت ماهه س�ال 
جاري مرگ و مير ناشي از مسموميت 
با گاز منوكسيد كربن در كشور 25.9 
درص�د كاه�ش يافت�ه و از رقم 352  
نفر در سال گذش�ته به 261 در سال 

جاري رسيده است.
به گ��زارش اداره كل روابط عمومي و 
امور بين‌الملل س��ازمان پزشكي قانوني 

كش��ور، دكتر جابر قره داغي با بيان اين مطلب گفت: به طور كلي در هشت ماهه امسال 261 نفر در 
اثر مسموميت با گاز جان خود را از دست دادند كه از اين تعداد، 175 نفر مرد  و 86 نفر زن بودند.

وي افزود: همچنين بيشترين رقم كشته هاي ناشي از مسموميت با گاز به ترتيب با اعداد 80 و 21 
در اس��تان هاي تهران و آذربايجان شرقي ثبت شده و در استان كردستان نيز هيچ مورد مرگ ناشي 

از گاز گرفتگي در اين هشت ماه ثبت نشده است.  
دكتر قره‌داغي خاطرنش��ان كرد: بيش��ترين تعداد مرگ و مير ناشي از مسموميت با گاز در هشت 

ماهه امسال، در فروردين ثبت شده كه رقم 81 نفر فوتي را به خود اختصاص داده است.  

مرگ بيش از 2 هزار و 500 نفر 
معتاد در سال جاری

رييس مركز تحقيقات پزشكي قانوني 
از م�رگ دو هزار و 633 نفر بر اثر س�وء 
مص�رف م�واد مخ�در در نه ماه�ه اول 

امسال خبر داد.
به گزارش اداره كل روابط عمومي و امور 
بين‌الملل س��ازمان پزشكي قانوني كشور، 
دكتر جابر قره داغي با بيان اين مطلب افزود: 
از كل افراد فوت شده بر اثر سوء مصرف مواد 
مخدر در نه ماهه امسال، دو هزار و 504 نفر 
مرد و 129 نفر زن بودند. وي خاطرنشان كرد: تعداد فوتي هاي ناشي از اعتياد در نه ماهه سال گذشته، دو 
هزار و 827 نفر بودند كه اين رقم در س��ال جاري 6.9 درصد كاهش يافته اس��ت. رييس مركز تحقيقات 
پزشكي قانوني به اشاره به استان هاي داراي بيشترين موارد مرگ ناشي از اعتياد اظهار داشت: در نه ماهه 
امسال استان هاي تهران و فارس به ترتيب با 756 و 248 مورد فوتي ناشي از اعتياد بيشترين رقم را در اين 
خصوص به خود اختصاص داده اند. وي يادآور شد: همچنين در اين مدت استان هاي خراسان جنوبي و 

قم به ترتيب با 7 و 8 مورد فوتي كمترين آمار را در بحث مرگ و مير ناشي از سوء مصرف مواد داشته اند.  
 

در  اخلاقي  كدهاي  تدوين 
پژوهش های پزشكي قانوني 

مديركل امور پژوهش�ي و نش�ر منابع 
علمي سازمان پزش�كي قانوني گفت: 
با توجه به ابعاد گس�ترده موضوعي در 
پزشكي قانوني و وجوه حقوقي، پزشكي 
و ش�رعي پرونده ه�اي ارجاعي به اين 
س�ازمان، ض�رورت »تدوي�ن كدهاي 
اخلاقي براي فعاليت‌هاي پژوهشي در 
پزشكي قانوني« به صورت اختصاصي، 

مورد توجه قرار گرفته است.
دكتر كاظميان نماينده سازمان پزش��كي قانوني كشور در كميته ملي اخلاق زيستي و اخلاق در 
علم و فناوري كميس��يون ملي يونسكو در ايران، در هفتمين نشست ماهانه آن كميته تصريح كرد: 
از ابتداي س��ال جاري با فعاليت كميته هاي تخصصي نسبت به بررسي همه جانبه موضوع تدوين 
كدهاي اخلاقي براي فعاليت‌هاي پژوهش��ي در پزشكي قانوني و نظرخواهي از كارشناسان براي 

تدوين آن اقدام شده است.
وي با تش��ريح وظايف محوله به اين مجموعه مطابق ماده یک قانون تش��يكل س��ازمان افزود: 
»اظهار نظر در امور پزش��كي قانوني و كارشناسي آن، كالبدش��كافي و انجام امور آزمايشگاهي به 
دس��تور مراجع ذيصلاح قضايي« مهم ترين وظيفه اجرايي س��ازمان است كه انجام امور آموزشي 
و پژوهش��ي و همكاري علمي با دانش��گاه ها و تبادل اطلاعات علمي مورد نياز با مراكز آموزش��ي 
و پژوهش��ي داخل و خارج از كش��ور نيز به عنوان وظايف علمي، برای تقوي��ت بنيه علمي و ارتقاي 
جايگاه تخصصي س��ازمان برای بررسي علمي تر و ارائه نظرات كارشناسي دقيق تر به استعلامات 

مورد اشاره در ماده 1 قانون تشيكل سازمان در نظر گرفته شده است.
 دكتر كاظميان خاطرنش��ان كرد: با توجه به آغاز فعاليت مركز تحقيقات پزش��كي قانوني، انجام 
فعاليت هاي پژوهشي و اجراي تحقيقات بنيادي و كاربردي از جايگاه ويژه اي در سازمان برخوردار 
ش��ده و بدين لحاظ آغاز فعاليت كميته اخلاق در پژوهش به عن��وان يك ركن اصلي براي رعايت 

اصول اخلاقي در تحقيقات مد نظر مديران سازمان قرار گرفته است.
وي اظهار اميدواري كرد: اصول اخلاقي فوق الذكر براي اولين بار متناسب با جايگاه سازمان پزشكي 
 قانوني كش��ور و با نگاه همه جانبه و علمي به موضوعات مبتلابه در پزشكي قانوني، تدوين و مورد

 بهره برداري پژوهشگران قرار گيرد.  

 فراخوان عضويت در كميسيون هاي 
پزشكي قانوني

مدي�ركل كميس�يون ه�اي س�ازمان 
پزشكي قانوني كشور گفت: سازمان 
پزش�كي قانوني كش�ور در راس�تاي 
سياس�ت توس�عه ت�وان تخصص�ي 
كميس�يون ه�اي اي�ن س�ازمان، از 
و  متخص�ص، ‌متعه�د   نيروه�اي 
علاق�ه من�د ب�ه فعالي�ت دع�وت به 

همكاري مي كند.
دكت��ر كامران س��لطاني با بي��ان اين 

مطلب افزود: بر اين اس��اس از كليه پزش��كان عضو در كميسيون هاي پزش��كي ساير نهاد ها ونيز 
اعضاي محترم هيأت علمي دانشگاه هاي علوم پزشكي براي حضور در كميسيون هاي تخصصي 

پزشكي قانوني نيز دعوت مي شود.
دكتر س��لطاني خاطرنش��ان كرد: علاقه مندان پس از گذراندن مراحل گزينش و حضور در يك 
دوره آموزشي به منظور آش��نايي با مباني حقوقي و قضايي مرتبط با كارشناسي پرونده هاي مطرح 
در پزش��كي قانوني از جمله قصور و خطاهاي پزشكي، به عنوان كارشناس تخصصي در كميسيون 

هاي پزشكي قانوني حضور خواهند يافت.
 مديركل كميس��يون هاي سازمان پزشكي قانوني كشور در ادامه يادآور شد: در راستاي دعوت از 
پزشكان، با دانش��كده هاي پزشكي مكاتباتي صورت گرفته است تا از اين طريق نيز اطلاع رساني 
مناسب براي حضور پزشكان علاقه مند در كميسيون ها صورت گيرد. هرچند اين فراخوان در حال 
حاضر مختص عضويت در محدوده اس��تان تهران اس��ت تا در مراحل اجرايي بعدي به ساير استان 
ها تس��ري يابد. گفتني است، پزشکان عضو علمی شاغل در اس��تان تهران مي توانند فرم ثبت نام 
  /http://commission.lmo.ir عضويت در كميسيون هاي پزشكي قانوني را در صفحه

تکمیل و مشخصات خود را در صفحه یاد شده درج نمایند.
لازم به ذكر اس��ت در اين فرم بخش هايي همچون مشخصات فردي، سوابق تحصيلي، سوابق 

كاري و ... وجود دارد  

3

حمايت پزشكي قانوني از طرح هاي 
تحقيقاتي

مديركل امور پژوهش�ي و نشر منابع 
علمي سازمان پزشكي قانوني كشور 
گفت: پزش�كي قانون�ي از طرح هاي 
تحقيقاتي پژوهشگران كه بر اساس 
اولويت هاي پژوهش�ي اين سازمان 

تهيه شده باشد،‌ حمايت مي كند.
 ‌ دكت��ر محم��د كاظمي��ان گف��ت: 
اولويت هاي پژوهش��ي سازمان در چهار 
گروه اخلاق و قصور پزش��كي، معاينات 
باليني و روان‌پزش��كي، كالبد گشايي و علوم تشريح و علوم آزمايشگاهي و پاراكلينيك تعريف شده 
اند كه علاقه مندان براي كسب اطلاعات بيشتر در اين زمينه مي توانند به سايت سازمان به نشاني 
www.lmo.ir  مراجع��ه كنند. وي افزود: پزش��كي قانوني آمادگي دارد از طرحي پژوهش��ي با 
موضوع اولويت هاي تعيين شده حمايت كرده و فضاي مناسب را در اختيار محققان قرار دهد. دكتر 
كاظميان خاطرنشان كرد: پزش��كي قانوني با توجه به عملكردش در قوه قضاييه بازوي كارشناسي 
قضات و صاحب نظر در امر پزشكي است و به دليل حجم بالاي فعاليت ها، شاید به تصور عام در حوزه 

پژوهشي چندان فعال به نظر نرسد اما به رغم مشکلات، تلاش های زیادی در حال انجام است.  

رشد 23 درصدي مرگ ناشي از 
مسموميت الكل

مع�اون پزش�كي و آزمايش�گاهي 
س�ازمان پزش�كي قانوني كش�ور، 
گفت: در ش�ش ماهه اول امسال 74 
نفر بر اثر مسموميت ناشي از مصرف 
الكل ج�ان خود را از دس�ت دادند كه 
اين رقم نس�بت به مدت مشابه سال 
قب�ل 23.3 درص�د افزاي�ش يافت�ه 

است.
 دكت��ر عبدال��رزاق برزگر ب��ا بيان اين 

مطلب افزود: از كل فوت ش��دگان ناشي از مسموميت الكل در شش ماهه اول امسال، 70 نفر مرد و 
چهار نفر زن بودند. وي با اشاره به اينكه در بسياري از استان ها هيچ مورد مرگ ناشي از مسموميت 
الكل گزارش نش��ده است، افزود: در شش ماهه اول امس��ال استان تهران با 33 مورد مرگ ناشي از 

مصرف الكل بيشترين رقم را در اين زمينه به خود اختصاص داده است.
معاون پزش��كي و آزمايشگاهي سازمان خاطرنش��ان كرد: در نيمه نخست امسال بيشترين آمار 

مسموميت مربوط به ماه هاي فروردين و مرداد و كمترين آن در تير ماه ثبت شده است.  
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آقاي قديرزاده ! چرا سازمان پزشكي قانوني كشور تصميم به 
برگزاري » همايش آشنايي با مواد مخدر و راه‌هاي تشخيص 

آن« گرفت؟
باید توجه داشت که سازمان پزشکی قانونی از جمله دستگاه های 
درگیر در بحث مواد مخدر اس��ت  که با وج��ود فعالیت های متعددی 
که در این حوزه داش��ته اس��ت اما عملا در حوزه مباحث مرتبط با این 
موضوع به حاش��یه رانده ش��ده بود و نقش آن صرفا به ارائه آمار مرگ 
و میر در خصوص س��وء مصرف های مواد مخدر و اطلاع رس��انی در 
این باره محدود  و س��ایر خدمات آن نادیده انگاشته شده بود. از دیگر 
سوی چه در زمان حال چه در آینده ما با تهدیدات جدی در زمینه مواد 
مخدر روبرو هستیم که تا کنون چندان به آن توجه نشده و این امر لزوم 
اطلاع رسانی و افزایش آگاهی ها در این باره را افزایش داده است که 
این همایش قدم اول برای ارتقای دانش همکارانمان در س��ازمان در 

این باره بوده است.

شما چه اهدافی را براي اين همايش تعريف كرده بوديد؟ 
در این همایش، ابتدا به دنبال تبیین چالش های پیش روی س��ازمان 
و قوه قضاییه بودیم. از س��وي ديگر لازم بود که تفکر مذکور در نگاه 
مدیران سازمان شکل گیرد. موضوع مهم ديگر، اين كه  در بحث روان 

گردان‌ها به يك اجماع نظر برسيم.
   

آيا به اهداف مورد نظر خود دست يافتيد؟ 
تقريبا به اهداف تعريف شده، نزديك شديم.

اين همايش چه بازخوردهايي داشت؟
بر اساس صحبت‌هايي كه با مدير كل‌ها داشتيم، آن ها اذعان كردند 
كه افق‌هاي جديدي نسبت به بحث مواد مخدر برايشان گشوده شد. 
قب�ال آن ها بر اين باور بودند كه از موض��وع مواد مخدر اطلاع كاملي 
دارند، اما هنگامي كه اين بحث‌ها براي آن ها تبيين شد، پي بردند كه 

اين آموزش‌ها و مباحث نياز ضروري در سازمان ما  است.

ظاهرا قرار بر اين اس�ت كه همين دوره براي قضات هم برگزار 
شود؟

ما بعدا از استان‌ها درخواست خواهيم كرد كه چنين دوره‌هايي را براي  
پزش��کان  و کارشناسان سازمان و در مرحله بعد شوراي عالي قضايي 

استان‌ها و همچنين براي قضات برگزار كنند.

يعني اس�تان‌ها برگزار كننده دوره خواهند بود، يا از مركز براي 
آموزش اعزام خواهند شد؟

اين موضوع را بايد معاونت آموزشي ستاد مشخص كند.

آيا ش�ما اين نيرو   و  ظرفیت  را در اس�تان‌ها مي‌بينيد كه برگزار 
كننده اين دوره باشند؟

اين مسئله عملي اس��ت؛ چون بسياري از اس��تان‌ها قطب آموزشي 
هس��تند. به هر حال  آموزش مباحث مواد مخ��در كيي از زمینه های  
اصلي سازمان اس��ت، پس آن ها مي‌توانند اين كار را انجام دهند. اما 
چنانچه كه نياز به كمك داشته باش��ند اين كمك از سوي ما صورت 

خواهد گرفت و براي آن ها از مركز، مدرس اعزام خواهد شد. 

فكر ميك‌نيد در بحث قضات، آش�نا بودن آن ها با موضوع‌هاي 
مرب�وط به مواد  روان گردان  و ان�واع آن، چه اندازه مي‌تواند در 

صدور راي تاثير داشته باشد؟
بس��يار زياد. به طور مثال درباره جنايت ميدان كاج، پس از آن كه فرد 
بازداش��ت شد، متهم اظهار كرد كه در زمان انجام قتل شيشه مصرف 
كرده اس��ت و تحت تاثير مواد روانگردان قرار داش��ته است. در اين جا 
چنانچه قضات درباره مواد روان گردان آش��نايي داشته باشند بايد در 
اولین فرصت ممکن  اين متهم به پزش��كي قانوني ارجاع مي‌ش��د و 
پزشكي قانوني صحت اين ادعا را بررسي ميك‌رد، كه آيا در آن هنگام 

در این همایش، 
ابتدا به دنبال 

تبیین چالش های 
پیش روی سازمان و قوه 

قضائیه بودیم. از سوي 
ديگر لازم بود که تفکر 
مذکور در نگاه مدیران 

سازمان شکل گیرد. 

گفت‌وگو با دكتر قديرزاده درباره برگزاري »همايش آشنايي با مواد مخدر و راه‌هاي تشخيص آن«

خروج از حاشيه، ورود به متن
»دوره آموزشي آشنايي با مواد مخدر و روش‌هاي تشخيص آن«، فرصتي بود تا سازمان پزشكي قانوني به بازتعريف نقش خود در خصوص موضوع مواد مخدر 
با توجه به تهديد‌هاي مواد روان‌گردان، كه هر روز نوع و رنگي از آن وارد بازار مصرف كشور مي‌شود، بپردازد . در اين همايش دو روزه مباحث گوناگوني از سوي 
كارشناس�ان در خصوص موضوع مواد مخدر و روانگردان‌ها،‌ روش‌هاي آزمايشگاهي تشخيص مواد مخدر و روان‌گردان‌ها و ... مطرح شد. اما اين كه همايش 
مزبور تا چه حد توانس�ت به اهداف مورد نظر خود دست يابد و اين كه سازمان پزشكي قانوني در اين حوزه چه  اقداماتی مي‌تواند انجام دهد موضوعي است كه 

دكتر قديرزاده،  مشاور رییس و مديركل حوزه‌رياست سازمان به آن ها پاسخ مي‌دهد.

مصرف مواد داشته است يا خير؟ 
متاس��فانه بحث مصرف م��واد مخدري مانند تري��اك، هرویين و 
خطرناك‌تر از آن ك��راك، درحال تغيير به مواد محرک و  روان‌گردان 
است؛ كه قديمي‌ترين آن حشيش و جديدترين آن شيشه است. البته 
در اين دسته بندي مي‌توان قرص‌هاي اكس��تازي و ال .اس. دي.  را 
ه��م نام برد. مواد مخدري كه قبلا مصرف مي‌ش��د در فرد يك حالت 
رخوت و خمودگ��ي ايجاد ميك‌رد؛ در حالي كه  اف��راد با مصرف مواد 
روان گردان هايپر اكتيومی ش��وند . پس اين احتم��ال وجود دارد كه 
بس��ياري از جرم‌ها و جنايت‌هايي كه در شهر اتفاق مي‌افتد، موضوع 

مصرف مواد روان‌گردان در آن مطرح باشد.

بار ديگر پرس�ش خود را مطرح ميك‌نم، تا چه اندازه آش�نايي 
قضات با بحث م�واد و آثار آن، در ص�دور راي مي‌تواند اثرگذار 

باشد؟
به طور مس��لم بسيار موثر خواهد بود. شما ملاحظه كنيد اگر فردي كه 
جنايتي را مرتكب مي‌شود و سپس ادعا ميك‌ند كه در اثر مصرف مواد 
اين جرم را مرتكب ش��ده است، قاضي چگونه بايد از صحت اين مدعا 
آگاه شود كه آيا فرد در آن هنگام متاثر از مصرف مواد بوده است يا خير؟ 
این ادعا فقط ب��ا آزمایش مواد مخدر و روان گ��ردان در اولین فرصت 

امکان دارد.

اگر چه س�ازمان پزش�كي قانوني مرجعی  اس�ت که بسیاری 
از جرایم و حوادث را مورد بررس�ی قرارداده و آمار بس�یاری از 
این موارد مس�تند به اطلاعات این س�ازمان اس�ت اما با این 
وجود دس�تگاهي نيس�ت كه به ص�ورت مس�تقيم در موضوع 
پيش�گيري نقش داشته باشد؛ آيا اين س�ازمان به عنوان كي 
نه�اد تخصصي در نظ�ر دارد كه در اين موضوع وارد ش�ود و يا 
اين كه به سازمان‌هايي كه در امر پيشگيري فعاليت ميك‌نند، 

آمار بدهد؟
من پاسخ اين پرسش را در دو بخش بيان ميك‌نم. نخست درباره آمار، 
ما با ارائه آمار دقيق مي‌توانيم به س��ازمان‌هايي كه در بحث درمان يا 
پيشگيري فعاليت ميك‌نند،  خط بدهيم. به طور مثال در سه سال اخير 
ش��اهد كاهش ميزان مرگ و مير ناش��ي از مصرف مواد مخدر در كل 
كشور بوديم و آمار سير نزولي داشتند. پس مي‌توان به سازمان‌هايي 
كه در بحث درمان يا بازتواني فعاليت دارند اعلام كنيم كه تا حدودي 
در كار خ��ود موفق بوده‌اند.  اما چرا تا حدودي؟ به اين دليل که  بيش��تر 
م��وارد ارجاعي به اين س��ازمان در خصوص مواد مخ��در به دو علت 
بوده‌ان��د؛ يا اين كه بیش از اندازه مص��رف  كرده‌اند)overdose( و 
يا به دليل نبودن فضاي فيزكيي مثل كارتن‌خوابي، بر اثر سرما فوت 
كرده‌اند. پس اين مي‌تواند به اين معني باشد كه يا اوُردوز كاهش يافته 
و يا اين كه از لحاظ اجتماعي به كارتن خواب‌ها رسيدگي شده است و 

گپ 4
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از خطر سرما محفوظ مانده‌اند.دومين كاري كه مي‌توان در اين حوزه 
انجام داد، عضويت در يك ش��بكه هشدار س��وء مصرف مواد مخدر 
است. به اين معني که وقتی  ماده مخدر جديدي كه وارد بازار مي‌شود 
باي��د جايي براي اعلام هش��دار و به ص��دا درآوردن زنگ خطر براي 
جامعه وجود داشته باشد، كه اتفاق جديدي در كشور در حال رخ دادن 
است.س��ازمان پزشکی قانونی ؟؟ درگیر بودن در آزمایش مواد مخدر 
و از طرف دیگر بحث فوتی های ناش��ی از سوءمصرف مواد، به عنوان 

یک گلوگاه می تواند نقش مهمی در این شبکه هشدار داشته باشد.

اين اطلاع رس�اني باي�د به صورت خصوصي ص�ورت گيرد يا 
عمومي؟

  بايد به صورت تخصصي باشد. يعني به سازمان‌هايي اطلاعات كه كار 
سیاست گذاری  پیش��گیری یا درمان و بازتوانی  دخيل هستند، داده 
 شود. س��ازمان پزش��كي قانوني مي‌تواند در اين مسئله دخيل باشد؛  
مي توان به سازمان‌هاي درمانگر اين هش��دار را داد كه مثلا ماده‌اي 
جديد وارد بازار ش��ده يا اي��ن كه مصرف از ماده‌اي ب��ه ماده‌اي ديگر 
تبديل ش��ده و حتي درصد خلوص مواد چه تغييري داشته است. پس 
با اين دلايل س��ازمان پزشكي قانوني هم مي‌تواند در بحث درمان، 

پيشگيري و هم بازتواني دخالت داشته باشد. 

 آيا شما پژوهش‌هاي به روز در خصوص تغيير الگوي مصرف 
انجام داده‌ايد؟

اين توانايي در سازمان وجود دارد و مي‌توان با توجه به نيازها، سفارش 
گرفت.

ش�ما به عنوان كي س�ازمان دولتي و تحت نظر دستگاه قضا، 
از 5 فعاليتي كه براي ش�ما تعريف شده 3 فعاليت آن مربوط به 
پژوهش و آموزش اس�ت؛ در بحث پژوهش تا كنون چه كاري 

انجام داده‌ايد؟
همانگونه كه اطلاع داريد دو هزار نوع م��اده مخدر در حال حاضر در 
دنيا وج��ود دارد و از اين ميان هزار نوع آن در اي��ران وجود دارد. پس با 
توجه به گس��تردگي و دامن��ه موضوع، تجزيه و تحلي��ل آن ها براي 

سازمان پزشكي قانوني بسيار هزينه بر است.

اما شما مطرح كرديد با توجه به خروجي‌ها و افراد ارجاعي به 
سازمان، مي‌توانيد اين كار را انجام دهيد...

جواب این است که مطمئنا مي‌ توانيم.

پس چگونه س�ازمان پزش�كي قانوني خ�ود را در بحث مواد 
مخدر به روز نگاه مي‌دارد؟

 توج��ه كنيد پایه اصلی س��اختمان م��واد جدیدی که به ب��ازار وارد 
می ش��وند چندان تفاوتي با كيديگر ندارند و از نظر بحث زنجيره‌اي 
س��اختمان كيي هستند. ش��ايد كيي يا دو ش��اخه كم و زياد داشته 
باش��ند و خلوص برخي با ديگري متفاوت باشد. گرچه مي‌توان كار 
پژوهش��ي روي آن ها انجام داد، اما اين مسئله بسيار هزينه‌ بالايي 
مي‌خواهد. اگر در این مورد دستگاه های مربوط  به ما سفارشي داده 

شود و هزينه‌هاي آن را متقبل شوند،  اين كار را انجام خواهيم داد. 

فكر ميك‌نيد چه س�ازماني بايد اين س�فارش را به س�ازمان 
پزشكي قانوني ارائه دهد؟

در اين خصوص سازمان‌ها مشخص هستند. لازم است ستاد مباره با 
مواد مخدر، به عنوان يك كار حداقلي، س��ازمان پزشكي قانوني را به 
عنوان كيي از س��ازمان‌هاي مهم در بحث تشخيص  و پیشگیری از 

سوء مصرف مواد، عضو ستاد كند.

آقاي دكت�ر! در اين همايش يكف‌هايي كه ح�اوي نمونه‌هايي 
از مواد مخدر بود، به مديركل اس�تان‌ها داده ش�د، هدف از اين 

كار چه بود؟
كيي از روكيردهاي ما در بحث مواد مخدر اين اس��ت كه س��ازمان، 
نقش بيشتري در بحث پیش��گیری  ايفا كند. هدف ديگر از اين كار 
اين ب��ود كه مدير كل اس��تان‌ها از اين يكف به عنوان يك وس��يله 
كمك آموزش��ي براي آموزش پزش��کان ، کارشناس��ان و  قضات 

استفاده كنند.

آيا چنين برنامه‌هايي در آينده ادامه خواهد داش�ت و يا تنها به 
اجراي اين همايش اكتفا خواهد شد؟ 

اين برنامه‌ها ادامه خواهد داشت، چنانچه هر استاني كه بحث آموزش 
را در گام نخست براي پزشكان و در مرحله بعد براي قضات اجرا كند، 
مورد تش��ويق قرار خواهد گرفت. بنا داريم كه اين برنامه‌ها به صورت 
مستمر ادامه داشته باشد و اين مسئله به عنوان كيي از سرفصل‌هاي 

آموزشي در سال آینده خواهد بود.  

از زماني كه 
مواد صنعتي 

و شيميايي 
وارد بازار شده 

است، اين مواد با 
افزايش مصرف 

همراه بوده است. 

   پيامدهاي يك سونامي
ریيس سازمان پزشكي قانوني كشور به عنوان نخستين سخنران، 
اعتياد را از معض�الت اجتماعي عنوان كرد و گفت: »4 معضل مهم 
و برجس��ته در جامعه اعتياد ، فقر ،  بكياري و طلاق است. كه در بين 
همه اين موارد، اعتياد حلقه رابط آن هاس��ت. در كشور هفتاد وچند 
ميليون��ي نزدیک 2 ميليون معت��اد داريم و نزدي��ك ده ميليون نفر 
مستقيم و غير مستقيم با اين معضل درگير هستند. قوه‌قضاييه بيش 

از هرنهاد ديگر با اين مشكل مواجه است« . 
دکتر ش��جاعی در ادامه با اش��اره به اين كه70درصد  زندان ها به 
دليل مواد مخدر و اعتياد پرش��ده‌اند يادآور ش��د ك��ه آمار زنداني‌ها 
 در اين زمينه بس��يار بالاس��ت. وي تصريح كرد: »گرچه در دنيا در 
رتبه  های نخس��ت  نيستيم اما ش��ايد در ميان كشورهاي اسلامي 
و منطق��ه اول باش��يم.« وی اف��زود: » از زماني كه م��واد صنعتي و 
ش��يميايي وارد بازار شده اس��ت، اين مواد با افزايش مصرف همراه 
بوده اس��ت.  نحوه مصرف به طور عمده از خوراكي به تزريقی تغيير 
يافته اس��ت كه به دنب��ال آن بيماري‌هاي بس��ياري را  هم  منتقل 

مي‌کند.«
 بر اس��اس آمار اعلامي غير رس��مي از س��وي ریيس س��ازمان 
پزشكي قانوني كشور سن اعتیاد  به 13 سال كاهش يافته است. اين 
در حالي است كه در بين بانوان اعتياد افزايش يافته است. وي از اين 

مورد به عنوان چالشي بزرگ در برابر دستگاه قضايي ياد كرد. 
اما در چرايي اين افزايش مصرف و آثار آن دکتر شجاعي تصريح 
كرد: »مصرف روان‌گ��ردان روي مغز آثار تخريبي دارد و با تغييرات  
رفتاری، ش��ناختي، خلقي و درجه هوش��ياري نیز همراه است اما  از 
آن بدتر مواد توهم‌زا مثل اكس��تازي، ال‌ـ‌اس‌ـ‌دي و ...،هستند که 
موجب س��ونامي‌ مصرف شده است. اين مواد قبلا با قيمت گزاف به 
دست مصرف كننده مي‌رس��يد و ورود آن به سختي بود؛ اما امروزه 
قيمت‌ها يك صدم ش��ده چ��ون در آزمايش��گاه‌هاي زيرزميني به 
راحتي توليد مي ش��ود. اين در حالي اس��ت كه سال گذشته 3 هزار و 

789 مورد مرگ و مير بر اثر مصرف اين مواد وجود داشته است.«
در اين همايش دکترش��جاعي به برخي از پيامدها و مش��كلات 
پيش روي كشور در اين زمينه همچون،  خروج سرمايه‌ها از كشور، 
هزينه براي جلوگي��ري از ترانزيت، افزايش زنداني‌ها، به هدر رفتن 
سرمایه های انسانی، فقر ، طلاق، بزه کاری، دستگيري‌هاي زياد و 

افزايش باركاري قوه قضایيه اشاره كرد.
وي با بيان دلايل فوق، اهميت اين موضوع و همچنين پيشگيري 
و چاره انديشي برای آن را يادآور شد؛ كه در اين زمينه برگزاري چنين 
همايش‌هايي مي‌تواند وحدت رويه در نظرات كارشناسان، آشنايي 
با  آخرين روش‌هاي تشخيص و  همچنين تبیين جايگاه سازمان در 

موضوع اعتياد را به دنبال داشته باشد.
سخنران بعدي در اين همايش دكتر قدير‌زاده، مشاور امور سازمان 
و مديركل حوزه‌رياست سازمان بود كه درباره‌ آشنايي با مواد مخدر 

و روان‌گردان‌ها به ارائه توضيح پرداخت.

تاكيد بر عضويت پزشكي قانوني در ستاد مبارزه با 
مواد مخدر

مدي��ركل فرهنگ��ي و پيش��گيري س��تاد مب��ارزه با م��واد مخدر 
گفت:س��ازمان پزشكي قانوني كش��ور بايد عضو س��تاد مبارزه با 
مواد مخدر باش��د. دكتر حميد صرامي با اش��اره به نقش س��ازمان 
پزش��كي قانوني كش��ور در شناس��ايي مواد مخ��در جديد گفت: 
ب��ا توجه ب��ه اينكه معتادان دس��تگير ش��ده و يا اف��راد فوتي براي 
تشخيص به مراكز پزش��كي قانوني ارجاع مي شوند، اين سازمان 
مي توان��د با انجام تحقي��ق و مطالعات كارب��ردي نقش مهمي در 
 پيش��گيري از اعتياد به مواد مخدر و روانگردان در كش��ور ايفا كند.
وي پيش��نهاد ك��رد ب��راي ه��م افزايي و هم��كاري بيش��تر بين 
س��ازمان پزش��كي قانوني و س��تاد مبارزه ب��ا مواد مخ��در در امر 
پيش��گيري، تفاه��م نام��ه اي بين دو س��ازمان امضا ش��ود. دكتر 
صرامي خاطر نش��ان كرد: بر اس��اس برآورده��اي صورت گرفته 
س��الانه 2 هزار نوع ماده مخ��در در جهان مورد اس��تفاده قرار مي 
گي��رد كه ه��زار نوع آن در ايران موجود و ش��ناخته ش��ده اس��ت. 
ب��ه گفته مدي��ركل فرهنگي و پيش��گيري س��تاد مب��ارزه با مواد 
مخ��در، الگوي مصرف معت��ادان به طور دايم در حال تغيير اس��ت 

 و براي هر قش��ر يك ن��وع ماده مخ��در جديد وارد بازار مي ش��ود.
وي همچنين از ورود ماده مخدر جديدي به كش��ور خبر داد و افزود: 
در هفته گذش��ته ماده مخدر جديدي به نام مفدرين وارد كشور شد 
كه اثرات آن همانند روان‌گردان‌ها است و براي شناسايي بيشتر، در 

حال تحقيق روي اين ماده جديد هستيم.

برنامه همايش 
در روز اول اين همايش سلس��له س��خنراني‌هايي با موضوع‌هاي، 
روش‌هاي آزمايش��گاهي تش��خيص مواد مخدر وروانگردا‌‌ن‌ها، 
با س��خنراني » دکتر س��لطاني نژاد-عضو هيئت علمي سازمان«، 
درمان‌هاي رايج س��وء مص��رف م��واد مخ��در و روانگردان‌ها، با 
س��خنراني » دكتر جعف��ري نيا-رييس مرك��ز تخصصي درمان و 
بازتوان��ي و جامع اعصاب وروان نوين«، كاهش آس��يب ناش��ي از 
مواد مخدر وبررسي راهكار جهت س��اماندهي تعامل بين بخشي، 
با س��خنراني » دكتر فرنيا، مدير كل بهداش��ت و درمان س��ازمان 

زندان‌ها«، انجام شد.
در همي��ن روز، ب��ا هم��كاري س��ازمان انتقال خ��ون، مباحثي 
همچ��ون، تاريخچه و اهداف تش��يكل و وظايف س��ازمان انتقال 
خون )طب انتقال خون، تامي��ن، تهيه، انتقال توزيع و مصرف خون 
و ف��رآورده هاي خوني(، با س��خنراني » دكتر ق��ره باغيان، معاون 
آموزش��ي وپژوهش��ي س��ازمان انتقال خون- عضو هيئت علمي 
س��ازمان انتقال خون ايران«، س�المت خون و عوارض ناش��ي از 
مصرف خون و ف��رآورده هاي خوني، با س��خنراني » دكتر اميني- 
عضو هيئت علمي سازمان انتقال خون ايران«، سازمان انتقال خون 
اي��ران و چالش‌هاي حقوقي وفرآوري، تدابي��ر و راهكارها، تجارب 
بين المللي، با س��خنراني » دكتر ابوالقاس��مي- عضو هيئت علمي 
س��ازمان انتقال خون ايران«، بررسي مقايسه‌اي عواقب اجتماعي 
و اقتصادي ناش��ي از بيماري‌هاي قابل انتقال توسط خون در ايران 
وجهان، با سخنراني » دكتر چراغعلي- عضو هيئت علمي سازمان 

انتقال خون ايران«، ارائه شد.
همچني��ن در دومي��ن روز هماي��ش »آش��نايي با م��واد مخدر 
و راه‌ه��اي تش��خيص آن« سلس��له مباح��ث، اعتياد در اي��ران، با 
س��خنراني » دكتر هومان نارنجي ها-كارش��ناس و پژوهش��گر 
ح��وزه پيش��گيري و درمان اعتياد«، تفس��ير نتايج آزمايش��گاهي 
مواد مخدر و روانگردان‌ها، توس��ط » دكتر مري��م اخگري- عضو 
هيئت علم��ي س��ازمان«، پيش��گيري از اعتياد در محي��ط كار، با 
سخنراني » دكتر هومان نارنجي ها- كارشناس و پژوهشگر حوزه 
پيشگيري و درمان اعتياد«، پيش��گيري از سوء مصرف مواد مخدر 
و روانگردان‌ها، با س��خنراني » دكتر صرامي-مديركل فرهنگي و 
پيش��گيري س��تاد مبارزه با مواد مخدر«، براي مخاطبان حاضر در 
جلس��ه ايراد ش��د. اين همايش در ادامه با برگزاري جلسه پرسش و 

پاسخ، به كار خود پايان داد.

همايش» آشنايي با مواد مخدر و راه‌هاي تشخيص آن« برگزار شد
 اولين دوره آموزشي» آشنايي با مواد مخدر و روش‌هاي تشخيص آن«، با هدف بازآموزي و ايجاد وحدت رويه در امور كارشناسي و با حضور مديران كل اداره های
 پزش�كي قانوني سراس�ر كش�ور،‌ كي پزش�ك از مراكز قطب‌هاي آموزش�ي، روس�اي پزش�كي قانوني شهرس�تان ه�اي تابعه اس�تان ته�ران و جمعي از 
قض�ات ق�وه قضاييه برگزار ش�د. در اين هماي�ش مديران و كارشناس�ان اين حوزه ب�ه بحث و بررس�ي در باره  مواد مخدر س�نتي و صنعت�ي از زواياي مختلف 
همچ�ون، آث�ار و پيامدهاي اجتماعي، پزش�كي و ... آن  پرداختن�د.  در اين همايش دو روزه مباحثي همچون آش�نايي ب�ا مواد مخ�در و روانگردان‌ها،‌ روش‌هاي 
 آزمايش�گاهي تش�خيص مواد مخدر و روان‌گردان‌ها،‌ تفسير نتايج آزمايش�گاهي، آثار روان‌شناختي س�وء مصرف مواد مخدر و روان‌گردان‌ها و ... مطرح شد. 

5گپ
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مسئولان غرفه سازمان پزشکی قانونی در اولین نمایشگاه دستاورد های قوه قضاییه 
معتقدند این غرفه به تصویب قانون تشکیل بانک هویت ژنتیکی کمک کرده است

حضور موفق در 
وجود  نمایشگاه با

محدودیت ها
غرفه س�ازمان پزش�کی قانونی در حالی پر بازدید کننده ترین غرفه اولین نمایشگاه دس�تاورد های قوه قضاییه بود که در این 

نمایشگاه پنج سازمان از سازمان های تابعه قوه قضاییه دستاورد های خود را در معرض دید بازدید کنندگان قرار دادند.

 از ابتدای آذر ماه و به مدت یک هفته، اولین نمایش��گاه دستاورد های
 قوه قضاییه در محل مجلس ش��وراي اسلامي برگزار شد و مسوولان 
برگزاری این نمایش��گاه، غرفه سازمان پزشکی قانونی را جذاب ترین 
و پر مخاط��ب ترین غرفه معرفی کردند. در ای��ن غرفه علاوه بر اینکه 
دستاورد های سازمان پزش��کی قانونی به نمایش گذاشته شد، بخش 
ویژه ای هم وجود داشت و کارشناسان این سازمان برای تعیین هویت 
ژنتیکی نمایندگان مجلس از آن‌ها نمونه گرفتند.این فعالیت در حالی 
انجام شد که برنامه پنجم توس��عه كه پس از آن به تصويب نمايندگان 
مجلس رس��يد از قوه قضایيه خواسته اس��ت تا با همكاري دادستاني، 
پزش��كي قانوني  و نيروي انتظامي برای تهیه شناسنامه ژنتیکی افراد 

اقدامات لازم را انجام دهد.
تعیین هویت ژنتیکی افراد علاوه بر اینکه نقش مؤثری در پیشگیری 
از جرای��م دارد می تواند در هنگام بروز ح��وادث و بلایای طبیعی مانند 
سیل، زلزله، جنگ، سقوط هواپیما و ... تشخیص هویت کشته شدگان 

را  امکان پذیر کند.
انگلستان از سال 1994 و امریکا از سال 1998 اقدام به تعیین هویت 
ژنتیکی افراد کرده است و مسوولان سازمان پزشکی قانونی می گویند 

شروع فعالیت این سازمان در این زمینه به سال 1374 برمی گردد.
با این وجود، از آن زمان تا کنون مصوبه ای قانونی در این زمینه وجود 
نداشته است اما با تصویب ماده 187 برنامه پنجم توسعه بستر لازم برای 

تشکیل بانک هویت ژنتیکی افراد فراهم شده است.

   نمایشگاه در تصویب قانون بی تأثیر نبود
مدی��رکل روابط عمومی و امور بین الملل س��ازمان پزش��کی قانونی 
همزمانی برگزاری نمایشگاه دستاورد های قوه قضاییه با زمان تصویب 
برنامه پنجم توس��عه را بی تأثیر در تصویب قانون تشکیل بانک هویت 

ژنتیکی افراد نمی دانند.
دکترنائیجی معتقد اس��ت که این نمایش��گاه، نمایندگان مردم در 
مجلس شورای اس�المی را با فعالیت های س��ازمان پزشکی قانونی 
آش��نا کرده اس��ت. او می گوید: بس��یاری از مردم و حت��ي نمایندگان 
مجلس تصوير كامل و درس��تی از س��ازمان پزش��کی قانونی ندارند 
و فک��ر می کنن��د فعالیت این س��ازمان محدود به تش��ریح جس��د و 
 دادن نظ��ر کارشناس��ی در این م��ورد اس��ت در حالی ک��ه 96 درصد

 فعالیت های سازمان  چیزی جز تشریح جسد است.
دکتر نائیجی ادامه می دهد: ما در نمایشگاه دستاورد های قوه قضاییه 
بازدی��د کنندگان از جمل��ه نمایندگان مجلس را ب��ا بخش های دیگر 

فعالیت این سازمان آشنا کردیم.
به ه��ر حال اکنون قان��ون، بار تازه ای بر دوش س��ازمان پزش��کی 
قانونی قرار داده اس��ت و این س��ازمان باید بانک هویت ژنتیکی افراد 
را تش��کیل دهد. در این زمینه پزش��کی قانونی با محدودیت هایی در 
زمين��ه اعتبارات و نیروی انس��انی رو به رو اس��ت اما مدی��ر کل روابط 
عموم��ی و بین الملل این س��ازمان می گوید: ما وظیف��ه داریم توان و 
تخصص س��ازمان را در ح��د مطلوب نگه داریم و ب��ا علم و تکنولوژی 
روز پیش برویم. بنابر این, به واس��طه کمبود اعتبارات و نیروی انسانی 
نباید از فعالیت های تخصصی چش��م بپوش��یم.اگر ما ام��روز این کار 

را انج��ام ندهیم  ض��رر خواهیم کرد؛ باید توجه داش��ت ک��ه اکنون ما 
 فاصله زیادی با پیش��رفته ترین کش��ور ها در این زمینه نداریم هر چند

 می‌توانستیم اصلا فاصله نداشته باشیم و همزمان با آن‌ها شروع کنیم. 
بنا بر این تأخیر در این کار زیان آور خواهد بود.

دکت��ر نائیج��ی تصری��ح م��ی کند:تش��کیل بان��ک اطلاع��ات 
 ژنتیک��ی در حل بس��یاری از دعاوی, پیش��گیری از جرای��م و کاهش 
هزینه ها تأثیرگذار اس��ت. بنابر این ما اعلام می کنیم هر چند دغدغه 
معیشت نیرو هایمان را داریم اما به هیچ وجه اجازه نمی دهیم این مسایل 

خدشه ای در پیشرفت علمی ما به وجود بیاورد.
ب��ه اعتقاد او همانطور که مجلس با تصویب قانون بس��تر لازم برای 
انجام این کار را فراهم کرده است دولت نیز باید با تأمین اعتبارات و هزینه 

ها به سازمان پزشکی قانونی در این زمینه کمک کند.
مدیر کل روابط عمومی و بین الملل سازمان پزشکی قانونی یادآوری 
می کند که پیش از این هم تشخیص هویت ژنتیکی در این سازمان و در 
مورد پرونده های ارجاعی انجام می شده است و توان تخصصی کافی 

برای این کار وجود دارد.

   به دنبال تصویر واقعی از سازمان 
 نمایشگاه دستاوردهای قوه قضاییه فرصت خوبی برای سازمان های
 تابعه این قوه از جمله س��ازمان پزش��کی قانونی بود ت��ا با دیگر نهادها 
تعامل بیش��تر پی��دا کنند. نماین��دگان مجلس که در این نمایش��گاه 
حض��ور یافتند از جمله افرادی بودند که بیش��تر با س��ازمان پزش��کی 
قانونی آشنا ش��دند. در بخش ویژه این نمایش��گاه برای تعیین هویت 
ژنتیک��ی از نمایندگانی که تمایل داش��تند نمونه گرفته ش��د  و آن‌ها 
به ص��ورت رایگان در طرحی ش��رکت کردن��د که هزین��ه آن حدود 
 300 ت��ا 400 هزار تومان اس��ت و این اقدام پزش��کی قانونی به منظور 

فرهنگ سازی در این زمینه انجام شد.
با این وجود، مدیر کل روابط عمومی و بین الملل س��ازمان پزشکی 
قانونی معتقد اس��ت ک��ه محدودیت های زمانی باعث ش��ده اس��ت 
مسوولان برگزاری نمایشگاه فرصت کمی برای تعامل داشته باشند. 
دکتر نائیجی البته ی��ادآوری می کند که هنر این اس��ت که از امکانات 
موجود بیشترین اس��تفاده را ببریم و سازمان پزش��کی قانونی با وجود 
محدودیت های زمانی و مکانی حضور موفقی در این نمایشگاه داشته 
است. او می گوید: ما می خواس��تیم در حد امکان دستاورد هایمان را به 
نمایش بگذاریم و تصور احیانا غلط برخی از افراد در مورد سازمان را تغییر 
دهیم. او به بحث این تصور کلیشه ای در مورد سازمان پزشکی قانونی بر 

می گردد که اکثر افراد کار این سازمان را تشریح جسد قلمداد می کنند.
مدی��ر کل روابط عموم��ی و بین الملل س��ازمان پزش��کی قانونی 
 می گوید: قرار نیس��ت آنچه تصور ایده آل ما اس��ت غالب شود بلکه ما 

می خواهیم تصور واقعی از سازمان وجود داشته باشد.
دکت��ر نائیجی هر چند یکی از راه های فرهنگ س��ازی در این زمینه 
را برپایی نمایش��گاه می داند ام��ا می گوید: این کافی نیس��ت و برای 
اینکه تصوری درس��ت از فعالیت سازمان به وجود بیاید افزايش تعامل 
با نمايندگان و مس��ئوليتي  و حضور آنان در مراكز س��ازمان  و مشاهده 

فعاليت‌ها و شرايط و مشكلات آن كاملًا ضروري به نظر مي‌رسد.  

گزارش ویژه6
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   تشخیص هویت فرد  حتي ظرف یک روز                       
برای تشخیص هویت روش های مختلفی وجود دارد. استفاده 
از چهره، علایم ظاهری،خال، اثر انگشت و اسکن قرنیه برخی 
از این روش ها اس�ت اما تمامی این ها مشکلاتی دارد. ممکن 
اس�ت ش�باهت بین افراد زیاد باشد یا در ش�رایطی مثل آتش 

سوزی این آثار وجود نداشته باشد.
ب�رای تعیین هویت با نمون�ه گیری از یک تار م�و، یک قطره 
 خون یا لک�ه های روی لباس می توان به هوی�ت افراد پی برد و
  DNA profiling انج�ام داد. روش کار ه�م ب�ه این صورت 
اس�ت که در تمام س�لول ها جز گلبول قرمز و پلاکت ها ماده ای 
ژنتیکی وج�ود دارد که نواحی خاص آن از نظ�ر تعداد تکرار ها 
ویژه همان فرد اس�ت. وقتی  در 23 جفت کروموزوم چند ناحیه 
دارای توالي‌هاي تكراري را مورد بررسی قرار می دهید، احتمال 
شباهت بین دو فرد در کل دنیا تقریبا به صفر می رسد. از طرفی 
چون DNA در هر س�لولی وج�ود دارد می توان از ت�ار مو، آب 
دهان و اسپرم هویت فرد را به صورت دقیق و با سرعت بالا حتي 

ظرف یک روز تعیین کرد.
در ابت�دا بای�د ی�ک نمون�ه را با چن�د نمون�ه تطبی�ق داد اما 
را ح�ل  ای�ن مش�کل  ژنتی�ک   هوی�ت  بان�ک   وج�ود 
می کند.در اکثر کش�ور های دنیا اگر کسی مرتکب جرمی شود 
نمونه  DNA او را داخل زندان می گیرند و بعد ها اگر در هر نقطه 
 یا با هر هویتی جرمی مرتکب ش�ود ولو مظنون نداشته باشیم 
می ت�وان آثار باق�ی مان�ده از صحنه ج�رم را با بان�ك ژنتكي 
تطبی�ق داد و هوي�ت مج�رم را تعيين ک�رد. این اق�دام نقش 
مؤث�ری در پیش�گیری از جرای�م دارد. از آنج�ا ک�ه کش�ور ما 
در منطق�ه ‌اي ق�رار دارد ک�ه احتم�ال خطرات�ی مث�ل س�یل، 
زلزل�ه، جن�گ، س�قوط هواپیم�ا و ... در آن زی�اد اس�ت ب�ا 
 داش�تن این بانک، حت�ي اگر قطعه‌اي از اجس�اد باق�ی بماند

 می توانیم DNA را استخراج و هويت آن را مشخص کنیم.  
یاسر حشمتی| کارشناس ارشد ژنتیک انسانی 
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از خواندن گفت و گو هايي كه خبرنگار وبلاگ سازمان با 
همكاران داشته است غافل نشويد

نظر همكارتان
 در مورد همه چيز

گفت و گو با كي پزشك قانوني؛ نه! اين تيتر خيلي اغراق آميز است. كي مشكل 
اساسي وجود دارد و آن اين است كه هر كسي در پزشكي قانوني كار مي 
كند، پزشك قانوني نيست.سازماني كه خيلي ها آن را با »تشريح« و »جسد« 
مي شناسند وبا وجودی که بخش قابل توجهی از کارکنان آن را  پزشکان و 
کارشناسان حوزه های فنی و تخصصی تشکیل می دهند اما مثل همه سازمان 
ها انواع و اقسام مشاغل و فعاليت ها را در خود جا داده است. اين سازمان هم 
كارمند دفتري دارد، هم حسابدار، هم مسئول روابط عمومي، هم مدير كل و معاون 
و البته هم پزشك قانوني. البته اين موارد، همه مشاغل درون اين سازمان نيستند. 
با اين همه، اين واقعيت مشكلي به وجود نمي آورد. باز هم گفت و گو با كسي 
كه در پزشكي قانوني كار مي كند خواندني است. خيلي ها علاقه دارند در مورد 
كاركنان اين سازمان اطلاعاتي كسب كنند. اين علاقه مندي زماني بيشتر مي 
شود كه گفت و گو با كسي كه در اين سازمان كار مي كند در مورد احساسات و 
عواطف و زندگي روزمره باشد. روابط عمومي سازمان اين موقعيت را فراهم كرده 
است. از 10 مهر امسال گفت و گو هايي در وبلاگ سازمان منتشر شده و هر روز 

به حجم آن‌ها اضافه مي شود. آدرس آرشيو گفت و گو ها اين است. 
http://arsh.lmo.ir/?cat=6&paged=8

   گفت و گو ب��ا دکتر قره 
داغ��ی عضو هی��ات علمی 
و دبیر علم��ی مجله علمی 
س��ازمان كيي از پر بازديد 
كننده ترين مطالب وبلاگ 
س��ازمان بوده اس��ت.او در 
اين گف��ت و گ��و  در جواب 

اين س��ووال كه علاقه تان به س��ازمان چقدر است؟ از صفر تا 
10، گفته اس��ت: با وجود تمام مش��کلات و کمبودها نمره ۱۰ 
می دهم. من واقعا ب��ه کارم علاقه دارم و هیچ گاه نخواس��تم 
که از سازمان بروم و وارد کارهای انتفاعی شوم. هرچند برخی 
هم دوره ای های من هم اکنون ثروتی وصف نشدنی به دست 

آورده اند.
اين گفت وگو آدرسش اين است:

http://arsh.lmo.ir/?p=2813

   اگ��ر علاق��ه من��د به 
خوان��دن گف��ت و گوهاي 
خانم ها شده ايد گفت و گو 
با رویا بهرامی کارش��ناس 
بودجه اداره کل پزش��کی 
قانونی استان لرستان كه در 

اين آدرس منتشر شده است را از دست ندهيد.
http://arsh.lmo.ir/?p=8377

خانم بهرامي گفته است: امیدوارم تمامی کارکنان سازمان با 
شادی در کنار هم سازمان را  به اهدافش برسانند.

   در چيك��ده گف��ت و گويي ك��ه 24 آذر در وبلاگ س��ازمان 
منتش��ر ش��ده، تنظيم كننده خيلي از مصاحبه ش��ونده تعريف 
كرده اس��ت. مت��ن كامل گفت 
و گ��و را كه بخواني��د حدس مي 
زنيد ك��ه خبرن��گار ي��ا طرفدار 
پرس��پوليس اس��ت يا احس��ان 
خواج��ه اميري؛چرا ك��ه عباس 
معبودی حس��ابدار ت��دارکات و 
کارپ��ردازی  س��تاد در گف��ت و 
گوي خود تيم مورد علاقه اش را 
پرسپوليس معرفي كرده و گفته است آخرين آهنگي كه شنيده 
از احس��ان خواجه اميري بوده اس��ت. ش��ايد هم ما داريم اشتباه 
قضاوت مي كنيم و آن حرف��ي كه خبرنگار را مجذوب مصاحبه 
ش��ونده كرده آرزوي آقاي معبودي بوده است. او آرزويش براي 
س��ازمان را اينطور بيان كرده: پیشرفت پرس��نل اعم از رسمی، 
پیمانی و قراردادی در تمامی امور و به اوج رسیدن کل سازمان. در 

اين آدرس مي‌توانيد اين گفت و گو را بخوانيد
 http://arsh.lmo.ir/?p=4227

   تهمین��ه ش��هبازی 
مس��وول بایگانی اس��تان 
همدان هم آرزو كرده است: 
بودجه سازمان افزایش یابد 
و به پرس��نل سازمان از نظر 
مادی بیشتر رسیدگی شود.

متن كامل گف��ت و گو با 
خانم شهبازي را اينجا بخوانيد.

 http://arsh.lmo.ir/?p=7561

   دکتر مینوی، مدیرکل اداره کل  پزش��كي قانوني اس��تان 
گی�الن،  س��وم آذر در گفت و گ��وي خودش در ج��واب اين 
س��ووال كه برای سازمان 
چ��ه آرزویی داری��د؟ گفته 
اس��ت:به جایگاه��ی ک��ه 
در ش��ان و ح��ق س��ازمان 
هست برس��یم نه بالاتر نه 
پایی��ن ت��ر. جایگاهی که 
از هم��ه لحاظ در سیس��تم 
های مختل��ف و امکانات و 
حقوق و مزایا مناسب باشد. اين مصاحبه در نوع خودش جذاب 
و خواندني اس��ت و براي پيدا كردن آن مي توانيد به آدرس زير 

مراجعه کنید.
  http://arsh.lmo.ir/?p=1811

   مدي��ر كل س��ازمان 
پزش��كي قانوني آذربايجان 
غربي هم در گف��ت و گوي 
خود به علاقه اش به سازمان  
نمره كام��ل داده و  آرزويش 
براي سازمان را اينطور بيان 
كرده اس��ت: رفع مشکلات 
فعلی، استقلال بیشتر س��ازمان و ارتقای سطح رفاهی کارکنان. 

متن كامل گفت و گو با دكتر افتخاري را در آدرس زير بخوانيد
 http://arsh.lmo.ir/?p=4778 

   ح��الا ديگر ن��ه! اما در 
اواي��ل كار ك��ه بعض��ي از 
مديران در مقاب��ل گفت و 
گو مقاومت مي كردند اين 
موض��وع اهمي��ت زيادي 
داش��ت كه چه كسي براي 

اولين بار گفت و گو كرده اس��ت. محمد امی��ن کریمیان كيي 
از هم��كاران بخش خدمات س��ازمان اولين نفر بوده اس��ت و 
پزش��كي قانوني را اينطور تعريف كرده: معلوم کردن دیه. اين 

گفت و گو را مي توانيد در اين آدرس بخوانيد.
 http://arsh.lmo.ir/?p=111 

    گف��ت گوي بع��دی  با 
دكتر مس��عود قادی پاش��ا 
مدی��ر کل آمور آموزش��ی 
و کار آم��وزی س��ازمان در 
وبلاگ سازمان منتشر شده 
اس��ت. اين مدير ستادي در 

گفت و گوي خود پزشكي قانوني را اينطور در سه كلمه تعريف 
كرده اس��ت: ارتباط کارشناس��ی پزش��کی با قانون مجازات 

اسلامی و خدمت به مردم.آدرس آن گفت وگو اين است
 http://arsh.lmo.ir/?p=2358

   نمي ش��ود به سادگي كليش��ه هاي ذهني را تغيير داد. اگر نگوييم ترس��وتر حداقل بايد بگوييم خانم 
ها احساساتي تر از آقايان هس��تند. طبيعي است كه جالب باشد بدانيم آن ها در مواجهه با جسد، در سالن 

تشريح، چه كار مي كنند.
پزشک بخش معاینات اداره کل پزش��کی قانونی یزد در كيي از آخرين گفت و گوهايي كه در وبلاگ 
سازمان منتشر شده گفته اس��ت: تابستان سال ۱۳۷۵بود و من دانشجو بودم. سازمان برای دانشجویان 
در تعطیلات ترم تابس��تان یک دوره دو هفته ای برای  آش��نایی با س��ازمان و مراح��ل کار برگزار کرده 

بود، آن زمان سالن تش��ریح در طبقه تحتانی کنونی سازمان مستقر 
بود. ما را به تالار تش��ریح بردند. ابتدا فکرکردم این جس��دها از چوب 
هس��تند ولی وقتی متوجه شدم که اینها واقعی هستند شروع به گریه 
 کردم، خیلی ترسیده بودم. متن كامل گفت و گو با  نكيو دهقان زاده را 

مي توانيد در اين آدرس ببينيد
 http://arsh.lmo.ir/?p=8356

   دکتر روندی، مدیرکل پزش��کی قانونی اس��تان ایلام هم 
 در جواب اين س��وال که چه نمره ای به علاقه تان به س��ازمان
 می دهید ، گفته است: من 
نم��ره کامل را م��ی دهم. 
چ��ون ب��ه حرفه و ش��غلم 
علاق��ه دارم. ع�الوه ب��ر 
این همزمان به پزش��کی 
قانونی در آزم��ون وزارت 
بهداشت هم پذیرفته شده 
بودم ک��ه به دلی��ل همین 
علاق��ه مندی پزش��کی قانونی را انتخاب ک��ردم. متن كامل 

گفت و گو با او را در اين آدرس پيدا كنيد.
 http://arsh.lmo.ir/?p=5439 

   اما، قبل از اينكه به اين آدرس مراجعه كنيد و خودتان به اين نتيجه 
برس��يد از زبان ما بش��نويد كه همكاران روابط عمومي در تنظيم اين 
گفت و گو و قرار دادنش روي خروجي وبلاگ خيلي هيجان زده بوده 
اند. اگر از آن‌ها بپرس��يد مي گويند: نه! اصلا اينطور نبود و ما كار حرفه 
اي خودمان را انجام داديم. ش��ما باور نكني��د؛ بر خلاف ديگر گفت و 
گو ها در اين گفت و گو نه س��والات برجسته ش��ده اند و نه حتا فاصله 
اي ميان س��وال و جواب گذاشته شده است. اين نشان دهنده هيجان 

زدگي همكاران روابط عمومي نيست؟!
در مورد مديران و كاركنان روابط عمومي هميشه پيش فرض هايي وجود دارد. حداقل وقتي صحبت 
س��ر خبرو گزارش و مصاحبه باشد اين پيش فرض ها پر رنگ هس��تند. پر بيراه نيست اگر بگوييم خيلي 
ها انتظار دارند گفت و گويي كه با يك مدير روابط عمومي انجام مي ش��ود خبلي خوب از كار در آيد. علی 
اش��رفی  مدیر روابط عمومی سازمان پزشكي قانوني اس��تان تهران، پزشكي قانوني را اين طور تعريف 
كرده است: کارشناس��ی ، ارباب رجوع ، طاقت فرسا؛کارشناس��ی چون که پزشکی قانونی خودش یک 
سازمان کارشناسی است و ارباب رجوع به دلیل اینکه اصلی ترین مراجعه کنندگان ارباب رجوع هستندو 

طاقت فرسا به خاطر اینکه همه کارهایش سخته.
خب! حالا خودتان قضاوت كنيد؛ حرف هاي فوق العاده اي زده است؟ قبل از جواب دادن به اين سوال 

متن كامل اين گفت و گو را در آدرس زير بخوانيد.
http://arsh.lmo.ir/?p=5414 

همکار



آمار مراجعات به ما
 افزایش یافته است

گفت و گو با عبدالرزاق برزگر معاون پزش��کی و معاینات س��ازمان 
پزشکی قانونی

آموزش 
کنترل خشم

نزاع و عل��ل و  راهکارهایی برای کاهش آن در گفت و گو با س��عید 
خراط ها استاد مدرسه عالی شهید مطهری

فرزند معتاد به شيشه مادر
 را به باد كتك مي‌گيرد

در این گزارش واقعی به یک مرکز پزشک قانونی سر زده ایم و علت 
سه نمونه  از نزاع ها را جویا شدیم 

كي ليوان 
آب خنك بنوشيد!

زمينه‌هاي نزاع و چگونگي مديريت آن در گفت‌وگو با  دکتر حسين 
ابراهيمي روانشناس و مشاور خانواده

پرونده
علل، راهکارها و آمارهایی از نزاع 

زنگ های خطر به صدا در آمده اند

12

14

13

15

 یادداشت                                                      

 در تعریف نزاع آمده اس��ت: درگی��ری بین دو یا چن��د نفر را نزاع 
می گویند که ممکن اس��ت فیزیکی یا لفظی باشد و آثار و عوارض 
خ��ودش را بر جا بگذارد. دامنه این آث��ار و تبعات می تواند از آثار و 

تبعات فیزیکی تا آثار و عوارض روحی و روانی گس��ترده باش��د.
به عقیده کارشناس��ان آسیب های اجتماعی، مسائل خانوادگی 
، عدم رعای��ت حقوق دیگران و مس��ائل مربوط ب��ه راهنمایی و 
رانندگی از مهم‌ترین عوامل بروز نزاع در جوامع کنونی هس��تند 
ک��ه البته این عوامل نیز می تواند معلول پیچیدگی ها و اس��ترس 
های جوامع مدرن باش��د. بنا بر نظر مس��ئولان س��ازمان میزان 
پرونده های مربوط به نزاع بالاتری��ن رتبه را در مراجعه به مراکز 
پزش��کی قانونی در همه اس��تان‌ها به خود اختصاص داده است. 
علاوه بر آن آمارها نشان می‌دهد  که این مراجعات سیر صعودی 

داشته و هر سال با تعداد بیش��تری از پرونده ها روبه رو هس��تیم. 
 با وضعیت ذکر ش��ده اولین سؤالی که به ذهن  هر انسانی خطور 
می کند این است که به واقع ریشه این خشونت ها در کجاست؟  دکتر 
عبدالرزاق برزگر، معاون پزشکی و آزمايشگاهي سازمان پزشکی 
 قانونی ریش��ه این معضل را در تنزل يافت��ن اخلاقیات در جامعه 
می بیند و معتقد اس��ت که ورود ب��ه عصر مدرنیت��ه باعث از بین 
رفتن روابط عاطفی ش��ده و زمینه های بروز خش��ونت را فراهم 

کرده اس��ت.
البته ذک��ر این نکته هم لازم اس��ت ک��ه در این می��ان برخی 
کارشناسان معتقدند شماری از س��ازمان ها، به دلیل نوع وظایف 
و فعالیتش��ان، نظیر وزارت کار، با درگیری کارگران، مشکلات ، 
اختلاف ش��رکا و اختلافات بین کارگر و کارفرما مواجه هس��تند. 
همچنین قوه قضاییه، ش��هرداری ها، وزارت ثبت و ... نیز به دلیل 
نوع فعالیت خود با مش��کلاتی مش��ابه وزارت کار مواجه هستند.
از عوام��ل دیگری که در ب��روز نزاع در جامعه موثر اس��ت میزان 
تحصی�الت، متاه��ل و مجرد بودن و میزان س��ن اف��راد و حتی 

فصول مختلف س��ال اس��ت . 
شاید این بررس��ی ها و پژوهش های انجام شده در ریشه یابی 
این معضل اجتماعی بس��یار موثر باشد  اما نباید فراموش کرد که 
زنگ های خطر به صدا در آمده اس��ت و همه ما در ش��کل گیری 
ای��ن فضا متهم هس��تیم. اینکه هر دس��تگاهی ب��ه وجود آمدن 
این فضا را به گردن دس��تگاه دیگری بیان��دازد و در نهایت گذر 
از جهان س��نتی به مدرنیته را توجیه مناس��بی ب��رای این میزان 
خش��ونت در جامعه توجیه کن��د باید منتظر آین��ده ای نه چندان 

روش��ن باش��یم. 
به همه این دلایل تصمیم گرفته ایم در اولین ش��ماره ازس��ري 
جديد  نش��ریه ارش در بخ��ش پرونده  به این معض��ل اجتماعی 
بپردازی��م. در ای��ن پرون��ده گفت و گوی��ی با معاون پزش��کی و 
آزمايشگاهي س��ازمان پزش��کی قانونی انجام داده ایم و نظرات 
او را در مورد آن جویا ش��ده ایم و اینکه س��ازمان پزشکی قانونی 
ب��ه عنوان كي��ي از درگیرتری��ن س��ازمان‌ها با مس��اله نزاع چه 

راهکارهایی برای مقابله با آن پیش��نهاد می‌کند.
در ادامه این پرونده س��ری به یکی از مراکز پزشکی قانونی زده 
ایم و دلای��ل مختلف نزاع را جویا ش��ده ایم. همچنین به س��راغ 
مدیر کل پزشکی قانونی اس��تان تهران و بوشهر رفتيم چرا كه بر 
اساس آمار ارایه شده استان تهران دارای بیشترین پرونده نزاع و 

استان بوش��هر کمترین میزان مراجعه نزاع را داش��ته اس��ت.
در پایان این پرونده هم به س��راغ س��عید خراطها پژوهشگر حوزه 
اجتماعی و استاد مدرسه عالی ش��هید مطهری رفته ایم ، علت ها 

را جویا ش��دیم و راهکار خواس��ته ایم.  
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گفت و گو با معاون پزش�کی و آزمايش�گاهي سازمان پزشکی 
قانون�ی از این نظر اهمی�ت دارد که او می تواند ب�ا ارائه تعاریف 
دقیق از مفاهیم, دلیل مراجعات به این سازمان را مشخص کند.

دکتر عبدال�رزاق برزگر ابتدا نزاع را تعریف می کند و س�پس 
از افزایش مراجعات به س�ازمان پزشکی قانونی خبر می دهد. 
از نظ�ر او این افزای�ش مراجعات می تواند دلی�ل افزایش نزاع 
ها در جامعه باش�د و او دلایلی را ب�رای این افزایش ذکر می کند 
که دامنه آن از مس�ایل اجتماعی و اقتصادی تا مسایل اخلاقی و 

رفتاری گسترده است. 

هر ک�س از نزاع تعریف و تصور خ�ودش را دارد. بعضی از افراد 
ممکن اس�ت فق�ط برخ�ورد فیزیکی را ن�زاع بدانن�د و بعضی 
دیگر ممکن اس�ت هم برخورد فیزیکی و ه�م برخورد لفظی را 
نزاع قلمداد کنند.درجه این برخورد ها هم مهم اس�ت. تعریف 
معاونت پزش�کی و آزمايشگاهي سازمان پزش�کی قانونی از 

نزاع چیست؟
ما درگیری بین دو یا چند نفر را نزاع می گوییم. این درگیری ممکن است 
فیزیکی یا لفظی باشد و آثار و عوارض خودش را بر جا بگذارد. دامنه این 
آث��ار و تبعات می تواند از آثار و تبعات فیزیکی ت��ا آثار و عوارض روحی و 

روانی گسترده باشد.

خب! وضعیت نزاع در کش�ور چگونه اس�ت؟ در سال های اخیر 
کمتر شده است یا بیشتر؟

ما آمار نزاع در کشور را اعلام نمی کنیم بلکه آمار منازعاتی که به ما ارجاع 
می شود را اعلام می کنیم. خیلی از منازعات اصلا به ما ارجاع داده نمی 
شود؛ به صلح و سازش ختم می شود و ممکن است افراد منازعه کننده به 
دادگاه و پزشکی قانونی مراجعه نکنند. ما مواردی را بررسی می کنیم که 
شکایتی در مورد آن‌ها انجام شده باشد. فردی مدعی می شود که در نزاع 
صدماتی دیده است و برای بررسی این صدمات از طرف مراجع قضایی 
و انتظامی به ما ارجاع داده می ش��ود. این آمار به ما مربوط است و توسط 
واحد های مختلف س��ازمان و در بازه های زمانی مش��خص به اطلاع 
عموم مردم می رسد. البته جمع آوری اطلاعات به صورت ماهانه است. 

در مورد آنچه به ما ارجاع داده می شود باید بگویم که افزایش داشته ایم.

این افزایش را می توانیم افزایش نزاع در جامعه قلمداد کنیم؟
ما مرجعی نیستیم که چنین آماری بدهیم اماقاعدتاً وقتی آمار مراجعات 

به ما افزایش یافته است آمار نزاع هم بالا رفته است.

ش�ما به عنوان یک کارش�ناس می توانید دلایلی هم برای این 
افزایش ذکر کنید؟

ببینید! م��ن تحقیقی در این زمین��ه نکرده ام و اگر تحقیقی هم ش��ده 
اس��ت من ندیده ام اما می توانم نظرات شخصی خودم را بدهم. به نظر 
من دلی��ل افزایش نزاع را باید در وضعیت اخلاقی جامعه جس��ت و جو 
 کرد. ش��ما در مقطعی ممکن است ببینید که افراد در جامعه با هم درگیر
 می شوند اما گذشت می کنند و قضیه با ریش سفیدی حل می شود. در 
واقع نمی گذارند موضوع کش��دار شود و اگر خصومتی هست سریع آن 
را ختم می کنند. این روز ها این حالت کمتر ش��ده است؛ یعنی اعتمادی 
که به افراد ریش س��فید بوده از بین رفته اس��ت. واقعیت این اس��ت که 
ارتباطات اجتماعی کم ش��ده است و این هم طبیعی است. هر جا بحث 
صنعتی شدن ومدرنیته وجود دارد ارتباط عاطفی پیشین کم می شود. 
از طرف دیگر یک س��ری مش��کلات در خانواده ها وجود دارد. به طور 
کل��ی نزاع زمینه های اقتصادی، اجتماع��ی و ... دارد. تمرکز جمعیت و 
افزایش جمعیت در یک فضای محدود، مشکلات اقتصادی، بیکاری، 

مشکلات اخلاقی و رفتاری و ... همه باعث افزایش نزاع می شوند.

به نظر شما برای کاهش نزاع باید چه کار کرد؟
اول باید بررسی جامعی انجام شود تا علت دقیق نزاع ها مشخص شود 
و در واقع ریش��ه یابی درستی صورت بپذیرد. با توجه به ذهنیتی که من 
از مراجع کنندگان دارم باید وضعیت اقتصادی اصلاح ش��ود. افراد باید 
حداقل معیشت را داشته باش��ند. همچنین باید با بیکاری مبارزه کرد و 

افزایش جمعیت شهر ها را کنترل کرد.

ش�ما می گویید باید پژوهش�ی انجام شود. س�ازمان پزشکی 
قانونی این کار را کرده است؟

پزش��کی قانونی می تواند بس��تر پژوه��ش را آم��اده کند.البته باید 
پژوهشی که در پزشکی قانونی انجام می شود این ذهنیت را ایجاد نکند 
که این پژوهش در نظری که این س��ازمان می خواهد بدهد، تأثیر دارد. 
در واقع فرد نباید فکر کند اطلاعاتی که می دهد به ضررش اس��ت. این 

اطمینان که حاصل شد باید بیاییم وعوامل را بررسی کنیم.

آیا اطلاعاتی که شما از افراد می گیرید می تواند زمینه پژوهش 
در مورد نزاع را هم فراهم کند؟

باید دید رسالت س��ازمان چیس��ت و چه نیازهایی به آمار وجود دارد. ما 
وظیفه داریم خدمت��ی را به مردم و مراجع قضایی ارائه کنیم. اطلاعاتی 
از فرد گرفته می شود  و می ش��ود روی آن‌ها کار کرد. ممکن است شما 
بگویید می خواهید پژوهشی در موردی خاص انجام دهید. آمار بعضی 
موارد به صورت کلی هست و می شود از آن استفاده کرد. در بعضی موارد 
 ممکن است در سازمان نیاز اولیه احساس نشده باشد. باید بخش های

 اطلاع رس��انی و پژوهش��ی به ما اعلام نیاز کنند یا اینکه سازمان های 
دیگ��ر این نی��از را اعلام کنند. برای مث��ال در مورد تصادف��ات در ابتدا 
پلیس نیازی به دانس��تن اینکه تصادف داخل ش��هر اتفاق افتاده است 
یا خارج شهر احس��اس نمی کرد. بعد اعلام کردند که به این اطلاعات 
نیاز دارن��د. كه در نتيجه اين موارد در فرم های آماری گنجانده ش��د. ما 
یک بازنگری در فرم های آماری خواهیم داش��ت و این کار با همکاری 
 حوزه های آموزش��ی و پژوهشی، اطلاع رس��انی و طرح و برنامه انجام

 می شود. اگرهربخش کمبودی در فرم ها می بیند باید اطلاع دهد تا در 
فرم ها گنجانده شود.

ش�ما اعلام آمادگ�ی می کنید که اگر س�ازمان ها ب�ه اطلاعات 
بیش�تری احتیاج دارند بگویند ت�ا گزینه ه�ای لازم در فرم ها 

گنجانده شود. آیا نیروی انسانی و اعتبارش را دارید؟
ما می گوییم بیایید نظرتان را بدهید. دادن نظرات به این معنا نیست 
 که بی کم و کاس��ت نیاز ها برطرف می ش��ود. ما م��ی آییم جمع بندی

 می کنیم. می گوییم این نیاز احس��اس شده اس��ت و نیرو و هزینه اش 

اینقدر است. طبیعی است که ما برای این کار نیازمند افزایش تجهیزات 
و نیروی انس��انی هس��تیم. س��ازمان تا جایی می تواند جلو برود و باید 
محدودیت ها و هزینه ها را هم در نظر گرفت. در نهایت اگر ببینیم نیازی 
که از بیرون به ما اعلام می شود هزینه بر است می گوییم باید هزینه اش 
را بپردازید.   نامه هایی از س��ازمان های مختلف و مرتبط با مواد مخدر و 
آسیب های اجتماعی داریم که اطلاعاتی از ما خواسته اند. برخی از این 
اطلاعات وجود دارد اما نیازمند پردازش اس��ت و اگر قرار باش��د این کار 

انجام شود ، باید هزينه آن هم تامين شود.

از این بحث بگذریم و برویم سراغ مراجعه کنندگان به سازمان. 
مراجعه کنندگان به پزش�کی قانونی افراد خاصی هس�تند که 
ممکن است در شرایط جس�می و روحی خوبی نباشند. آیا این 

موارد مشکلی هم برای شما ایجاد می کند؟
در بح��ث مراجعه کنندگان و تعامل کارکنان ما با این افراد همانطور که 
گفتید باید به شرایط جس��می و روحی آن‌ها توجه کرد. بسیاری از افراد 
هستند که با ش��رایط جسمی و روحی نامناسب به س��ازمان می آیند و 
این افراد ممکن اس��ت حرکاتی انجام دهند یا به دلیل اطلاع نداشتن از 
شرایط کار مشکلاتی ایجاد کنند. به هر حال ما شرایط ویژه خودمان را 
داریم. نظری که می دهیم بر اساس مستندات معاینات و مدارک است. 
این نظرممکن اس��ت به مذاق آن‌ها خوش نیاید و برخورد های لفظی 
و حتی  فیزیکی با کارکنان ما داش��ته باش��ند. به دلیل نوع کار و شرایط 
مراجع��ان باید رده امنیتی برای س��ازمان در نظر گرفته ش��ود. این رده 
امنیتی وجود ندارد. باید مأموران انتظامی در سازمان مستقر باشند اما به 
این موضوع توجهی نشده است. البته ما پیگیری هایی انجام داده ایم و 
در بعضی استان ها اقداماتی انجام شده است اما به هر حال می خواهیم 
وزارت کش��ور در این مورد بازنگری کند و رده حفاظتی برای س��ازمان 
در نظر بگی��رد. در بحث تعامل کارکنان ب��ا مراجعه کنندگان موضوع 
دیگری هم مطرح است و آن این است که آیا کارکنان ما برخورد خوبی 
با ارباب رجوع دارند یا نه؟کارکنان  ما اغلب تحصیل کرده هستند؛ یعنی 
در بخش های تخصصی که اکثرا کارشناس ارشد، دکتر و متخصص 
هس��تند و با روش های ویژه با افراد ارتباط برقرار می کنند. با وجود نبود 
رده امنیتی و حضورمراجعه کنندگان خاص، برخورد های کمی داریم و 
این نش��انه دهنده شناخت همکاران ما از کارشان است. در بخش های 
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پرونده10
 مراجعه به پزشکی قانونی مربوط با  نزاع                        

ب�ه اعتق�اد کارشناس�ان ب�ه ای�ن تع�داد بای�د تع�داد 
بس�یار زی�اد دعواهای�ی را ک�ه ه�ر روز در محی�ط های 
مختل�ف از تاکس�ی گرفت�ه ت�ا خان�ه، محی�ط کار و... 
اتف�اق م�ی افت�د و منج�ر ب�ه جراح�ات عمی�ق ب�رای 

رفت�ن به پزش�کی قانونی نمی‌ش�ود را اضاف�ه کرد.  
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یک گزارش واقعی

»به شيشه اعتياد دارد. دچار توهم مي‌شود و من و همسرش را كتك 
مي‌زن��د. گاه��ي م��ا را تهدي��د ب��ه قت��ل ميك‌ن��د و...«

اين را مادري گفت كه حدود 60 س��ال دارد و حالا در سالن انتظار 
پزشكي قانوني نشسته است. وي در باره علت مراجعه خود توضيح 

مي‌ده��د: فرزند من 29 س��ال 
دارد. او به شيش��ه اعتياد دارد و 
دائماً من و همس��ر خود را مورد 

ضرب و جرح ق��رار مي‌ده��د. 
وي در باره اين رفتار پسرش 
و عل��ت درگيري با او مي‌گويد: 
او هميش��ه در حال درگيري با 
همس��ر خود است و او را تهديد 
به كشتن و خفه كردن ميك‌ند 
در اين هنگام من براي خاتمه 
دادن ب��ه ماج��را وارد مس��ئله 
مي‌شوم و پسرم به همين دليل 

مرا هم  به باد كتك مي‌گي��رد. 
اين زن در ادام��ه مي‌افزايد: 
پس��رم به نوعي از من يكنه به 
دل دارد چرا كه س��ال گذشته 
وي را براي ترك اعتياد در كيي 
از مراكز بس��تري كردم. از آن 
روز بناي ناس��ازگاري را با من 

گذاش��ته اس��ت.
وي ب��ا انتق��اد از پليس 110 
گف��ت: م��ن در چند م��ورد با 
اين مرك��ز تم��اس گرفتم اما 
آن‌ها پاس��خ دادند كه موضوع 
خانوادگي اس��ت و به ما مربوط 
نمي‌ش��ود. ي��ك بار ه��م كه 
پسرم ما را به انداختن از بالاي 
س��اختمان تهديد كرده بود با 
همي��ن مركز تم��اس گرفتم؛ 
آن‌ه��ا به مح��ل آمدن��د اما به 
اين دليل كه مجوز براي ورود 
به خان��ه را ندارن��د از هر گونه 
اقدامي امتناع كردند. حتي بار 
ديگر كه نيمه شب بود و پسرم 
به دليل مصرف شيش��ه دچار 
توهم ش��ده بود و مدام تهديد 
ميك‌رد، پس از تم��اس با اين 
مركز اق��دام خاص��ي صورت 

نگرف��ت.
اين خانم ك��ه در حال حاضر 
از ناحيه پا ب��ا چاقو مورد ضرب 
ق��رار گرفت��ه اس��ت در مورد 
رون��د رس��یدگی به  ش��كايت 
خود تصريح كرد: ما به دادسرا 
ش��كايت برده‌اي��م و آن‌ها نيز 
مرا به پزش��كي قانوني معرفي 
كرده‌اند و در حال حاضر منتظر 

انجام معاينات هس��تم.
وي ك��ه در مح��دوه ميدان 
آزادي زندگي ميك‌ند در پايان 

گفت: در حال حاضر پسرم اسپري اشك‌‍ آور تهيه كرده است و با هر 
اعتراض ما از آن اس��تفاده ميك‌ند به صورتي كه در حالت بيهوشي 

ق��رار مي‌گيري��م

   درگيري برسر  زباله
پسر جواني به همراه كيي از دوس��تان خود در سالن انتظار پزشكي 
قانوني نشس��ته است. وي كه حدود 30 س��ال دارد، زباله را موضوع 

درگيري خود با همس��ايگان  عنوان ميك‌ند.

وي در تشريح ماجرا توضيح مي‌دهد: من با 4 نفر از همسايه‌ها به 
بهانه آشغال درگير شدم. آن‌ها با چاقو به من حمله كردند و من تنها 

و بدون هيچ وس��يله‌اي از خودم دفاع كردم.
وي ش��روع كننده دع��وا را طرف ديگر عنوان ك��رد و گفت: پس 
از اي��ن درگيري ب��ه كلانتري 
مح��ل مراجعه كردم. س��پس 
به دادس��را رفتم و آنج��ا مرا به 
پزشكي قانوني معرفي كردند. 

همه برخوردها مناس��ب بود.
اين پسر جوان كه در منطقه 
17 تهران اس��كان دارد درباره 
كنترل خشم خود و جلوگيري 
از نزاع در آين��ده مي‌‌گويد: اين 
مسئله بس��تگي به شرايط دارد 
نمي‌ت��وان به روش��ني گفت 
ك��ه ديگ��ر چني��ن اتفاقي رخ 
نمي‌ده��د. در همي��ن م��ورد 
اخي��ر 4 نف��ر ب��ا چاقو ب��ه من 
حمل��ه‌ور ش��دند، مطمئن��ا در 
چنين شرايطي باز هم درگيري 
و نزاع رخ خواهد داد. مگر آنكه 
همگي س��عي كنيم تا برخشم 

خ��ود غلب��ه کنی��م.

و  بردند  را  طوطي   
كودك را كتك زدند

و اما در يك ماج��راي عجيب 
و نگ��ران كنن��ده در خياب��ان 
مصر آباد جنوبي دو سرنش��ين 
يك موتوس��كيلت قرمز رنگ 
پس از مش��اهده پس��ري كه 
قفس طوطي كاسكو را با خود 
حمل ميك‌رد، علاوه بر ربودن 
طوطي سخنگو، پسر 11 ساله 
را م��ورد ض��رب و ج��رح قرار 

مي‌دهن��د.
پدر اين پس��ر كه ب��ه همراه 
فرزن��دش به پزش��كي قانوني 
مراجعه كرده اس��ت در توضيح 
ماجرا مي‌گوي��د: هنگامي كه 
پس��رم در حال عبور از خيابان 
بود دو سرنش��ين موتوسكيلت 
پ��س از آنك��ه طوط��ي را از 
وي گرفتن��د، پس��رم كه قصد 
مقاوم��ت داش��ت را به صورت 
ش��ديدي  کتک زدن��د . دوباره 
پس��رم از ج��ا ب��ر مي‌خي��زد و 
مي‌خواهد طوط��ي را از آن‌ها 
بگيرد ک��ه مجدد مورد ضرب و 

جرح قرار می گیرد.
پدر ای��ن فرد مض��روب  در 
ادام��ه  ضمن اب��راز رضايت از 
برخ��ورد مناس��ب كلانت��ري 
مي‌گويد: در پزش��كي قانوني 
خدمات به شكل مناسب و به موقع انجام نمي‌شود. هنگام پرداخت 
پول به بانك، وضعيت چندان مطلوب نيس��ت به گونه‌اي كه آدم از 

مراجعه به اينجا پش��يمان مي‌ش��ود.
وي در ادام��ه به وضعيت نامس��اعد روحي فرزندش اش��اره كرد 
و گف��ت: به دليل ن��وع حادثه و ش��دت آن و درگير ش��دن چند فرد 
بزرگسال با وي، فرزندم دچار مشكلات عصبي و رواني شده است.

وي كه نامه ش��هود محلي را با خود به همراه داش��ت، در پايان به 
عدم دستگيري راكبين موتورسكيلت تا اين لحظه اش��اره كرد.  

ی قانونی:
سازمان پزشک

 آزمايشگاهي 
معاون پزشکی و

ش یافته است
ه ما افزای

آمار مراجعات ب

عمومی تر مثل پذیرش و حس��ابداری هم همکاران آموزش دیده اند و 
ما شاهد خدمت رسانی مناسب هستیم. پزشکی قانونی در زمینه تکریم 

ارباب رجوع صاحب امتیاز و رتبه است و این باعث خوشحالی ما است.

در موضوع نزاع در خصوص تعامل با دیگر نهاد ها و س�ازمان ها 
چطور کار کرده اید؟

در موارد نزاع ما باید نظر پزش��کی مان را به مراجع قضایی ارسال کنیم. 
در این زمینه تعامل خوبی هست و ما ارتباط مناسبی داریم. در واقع مرجع 
قضای��ی می داند از ما چه م��ی خواهد و ما هم می دانی��م که این مرجع 
نیازمند چیس��ت. البته در اینجا باید بگویم بررسی های روان شناختی 
و جامعه ش��ناختی در موضوع نزاع  به نحو مطلوب انجام نش��ده است و 
نيز  در این موارد کمتر به سازمان ما مراجعه شده است؛ كه اين مورد شاید 
به دلیل محدودیت های ما باش��د. از طرف دیگر در بعضی موارد اطلاع 
رسانی دچار محدودیت شده اس��ت که این هم مربوط به پرونده های 

ویژه است که نیاز است زمان بگذرد تا بشود اطلاع رسانی کرد.

سازمان پزشكي قانوني در بحث نزاع چه خدماتی را به مراجعان 
ارايه می کند؟ 

سازمان پزشكي قانوني تعیین خسارت و نقص عضوی را به عهده دارد.

مبانی شما برای تعیین خسارت چیست ؟
 مبانی فقهی، پزشکی و حقوقی و با توجه به قانون مجازات اسلامی.

آقاي دكتر ،چه میزان از نظرات کارشناس�ی س�ازمان پزشکی 
قانونی در احکام قضایی مورد استفاده قرار می گیرد. 

در حدود98 درصداز نظرات كارشناسي س��ازمان در احكام قضايي 
مورد استفاده قرار مي‌گيرد.  

در حدود98 
درصداز 
نظرات 

كارشناسي سازمان 
در احكام قضايي 

مورد استفاده قرار 
مي‌گيرد

%35
نزاع و درگیری

%65
سایر موارد

معاینات بالینی 
پزشکی قانونی
در سال 1388

معاینات بالینی 
پزشکی قانونی
در شش ماهه 
اول سال 1389

نسبت جنسیتی 
مراجعه کنندگان

 برای نزاع

260656
نزاع و درگیری

484078
سایر موارد

زنان
187247

مردان
557487

فرزند معتاد به شيشه
 مادر را به باد كتك مي‌گيرد

11 پرونده

   تهران به هزارویک دليل اول است                         

لاكنش�هر تهران با داش�تن 76 هزار و 987 مورد مراجعه به 
پزش�كي قانوني با موضوع نزاع، در صدر جدول كشور در اين 

مورد قرار گرفته است. 
مدير كل پزش�كي قانوني اس�تان تهران با اش�اره به ميزان 
جمعيت و تاثير آن در افزايش نزاع در استان گفت: گرچه اين 
دلیل در بررس�ي‌ها بايد مورد توجه قرار گيرد، اما با اين وجود، 
اگر نس�بت به جمعيت هم موضوع نزاع بررسي شود، احتمال 

در صدر بودن تهران وجود دارد.
 بش�ير نازپرور در ادامه گفت: بحث تنوع فرهنگي و اجتماعي 
تهران از ديگر عوامل موثر بر اين ناهنجاري در استان است. 
با توجه به ميزان مشلاكت در پايتخت و فشار زندگي، آستانه 
تحمل در افراد به شدت كاهش ميي‌ابد در اين هنگام امكان 
تصميم گيري عاقلانه نيز كم مي‌شود. البته اين مسائل ظاهر 
قضيه است؛ كيي از موارد مهم در بحث افزايش نزاع، آلودگي 
هوا است. مونوكسيد كربن و سرب، عوارض جسمي و روحي 
برجاي مي‌گذارند و در اين حالت امكان تصميم‌گيري منطقي 
از فرد س�لب مي‌ش�ود. چنانچه ش�ما ش�اهد موارد درگيري 

بيشتري در مركز شهر هستيد.
هرگون�ه  از  بي‌اطلاع�ي  اظه�ار  ضم�ن  نازپ�رور 
تحقيق�ي در خص�وص ن�زاع توس�ط پزش�كي قانون�ي 
گف�ت: بع�د از موض�وع ن�زاع بيش�ترين آم�ار مراجع�ان 

ب�ه پزش�كي قانون�ي، مرب�وط ب�ه تصادف�ات اس�ت.  

 آمارهای نزاع                                              

ه�م اکنون به گفت�ه مقامات قضایی می�زان پرونده های 
ناش�ی از نزاع و دعوادر تمام اس�تان های کشور در صدر 
جرائم وارده به دس�تگاه قضایی قرار دارد . مثلا در ش�هر 
کرج و اس�تان تازه تاس�یس الب�رز ایراد ض�رب و جرح 
عم�دی و ن�زاع ، حوادث غیرعمد، س�رقت، اس�تعمال و 
خری�د و فروش م�واد مخدر و چ�ک بلا محل ب�ه ترتیب 

ب�ه عن�وان عمده تری�ن جرائم ک�رج مطرح اس�ت.  

بوشهر آرام است                                                       

استان بوشهر با 2 هزار و 173 مورد،  پس از خراسان جنوبي  
پايين ترين آمار را در خصوص نزاع در بين استان هاي كشور 

دارد.
 مدير كل پزشكي قانوني استان در اين باره مي‌گويد: بوشهر 
جزو استان‌هاي آرام كشور است. مردماني صبور و قانونمدار 
دارد، خيل�ي هم. تابع نظامند. مي‌ت�وان گفت كه و‍‍يژگي‌هاي 
فرهنگي استان بوشهر نقش مهمي در ميزان كاهش نزاع‌ها 

دارند. 
 اي�ن كه م�ا نقش و اق�دام خاص�ي در اين كاه�ش ايفا كرده 
باش�يم، چنين نيست. البته هبس�تگي و هماهنگي خوبي بين 
نيروي انتظامي و پزش�كي قانوني در اس�تان بوش�هر وجود 

دارد. 
دكت�ر رضاي�ي بيش�ترين مراجعات ب�ه پزش�كي قانوني را 
مرب�وط ب�ه تصادف‌ه�ا عنوان م�ي كند و م�ي گوي�د: در باره 
تصادف‌ها، كه بيشتر مربوط به موتور سوارها است، كارهاي 
خوبي در ح�ال انجام اس�ت. راهنماي�ي و رانندگ�ي از تردد 
اف�رادي كه فاق�د گواهينامه يا لاكه ايمني هس�تند جلوگيري 
م�ي كن�د. در كل ب�ا توج�ه به اي�ن كه بوش�هر تنها ي�ك راه 

خروجي دارد كنترل و نظارت مناس�ب ص�ورت مي گيرد.   
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آق�ای خراطها، ب�رای ورود به بحث ابتدا تعریف�ی از نزاع ارائه 
دهید؟

بر اساس تعاریف رسمی، نزاع کنشی است که به قصد آسیب رساندن، 
اعم از بدنی و یا روانی به ش��خص یا گروهی دیگر صورت می گیرد. در 
اس��اس می توان نزاع را گونه ای از پرخاش دانس��ت که در آن طرفین 
درگیر در وهله نخس��ت افرادی انسانی هس��تند، اگر چه ممکن است 

درخلال آن اشیاء و یا جانوران نیز آسیب ببینند.

بر اساس آمار اعلامی پزشکی قانونی، بیشترین مراجعات به 
این سازمان در خصوص نزاع است؛ شما وقوع  نزاع را بیشتر در 

چه عواملی می دانید؟ 
بر اساس پژوهشی که در ش��هر تهران انجام شده است، علل کلی این 
موضوع، شامل آسیب های اجتماعی با 24/2  درصد، مسائل خانوادگی 
25/5  درصد، عدم رعایت حقوق دیگران 12/2 درصد و مسائل مربوط 

به راهنمایی و رانندگی 6/4 درصد را به خود اختصاص می دهند.

مواردی که شما بیان کردید حالت کلی دارند که هر کدام موارد 
و بخش های دیگری را شامل می شوند هر کدام از آن‌ها شامل 

چه بخش هایی می شوند؟
 آسیب های اجتماعی مثل اعتیاد، مزاحمت، شرب خمر، 

فحاش��ی، تهمت زدن، متلک گویی، سرقت و ...که 
البته فحاش��ی نقش عمده ای را در این میان دارد و 

اختلافات معمولی در نهایت به درگیری منجر 
می شوند. مسائل خانوادگی مثل تعدد زوجین، 

شک به همسر، اختلافات فرزندان، اعتیاد، 
ط�الق ، ارتباط��ات غیر متع��ارف، عدم 
رعایت مس��ائل حقوقی که جلوه های 

مختلفی در سطح شهر پیدا می کند.
مس��ائل راهنمای��ی و رانندگی مثل 
تص��ادف، درگی��ری مس��افرکش ها 
با مس��افران، عدم رعای��ت حق تقدم 
و درگی��ری ب��ا مأم��وران راهنمایی و 
رانندگی. این موارد بیشترین فراوانی را 
در نزاع ها دارند.  البته باید یادآور ش��د که 

برخی از نمودهای نزاع و درگیری، بس��یار 
هولناک تر است و اشکال جدی تری به خود 

می گیرد. ن��زاع در برخی م��وارد منجر به قتل، 
نقص عضو و ... می شود.

رفتارهای آزاردهنده هم در س��طح ش��هر منجر به 
بروز نزاع و درگیری می ش��ود که مهم‌ترین آن ها مزاحمت 

های همس��ایگی و آپارتمان نشینی است. این مورد 20/6 درصد 
از مزاحمت ه��ا و رفتارهای آزاردهنده را به خ��ود اختصاص می دهد. 
آلودگی صوتی آپارتمان ها در روابط همسایگی، رفت و آمدهای نا بجا، 
کمبود پارکینگ، ایجاد آلودگی زیست محیطی در محیط زندگی و در 

روابط همسایگی.
اعتیاد افراد خانواده، رفت و آمدهای مرب��وط به معتادان در روابط با 
همسایگان، بددهنی، فروش مواد مخدر و تجمع ناشی از آن در محیط 
زندگ��ی، تجمع اراذل، تکدی،تصویربرداری ب��ا موبایل مخصوصاً از 
خانم ها در رفتارهای آزاردهنده سطح شهر.  از دیگر عوامل موثر بر نزاع 
و درگیری به روابط انحرافی می توان اشاره کرد که از جمله عوامل سیاه 
محسوب می ش��ود چرا که علت اصلی آن انحرافی است و مشخص 

نمی شود و علت سیاه باقی می ماند.

در ب�اره م�ورد اخیر یعنی نزاع ب�ه دلیل روابط انحرافی بیش�تر 
توضیح دهید؟ منظور از این مورد چیست؟

وقتی ارتباط بر اس��اس ارتباط مجرمانه صورت می گیرد اگر منجر به 
اختلاف و نزاع شود، علت آن را سیاه می نامند. می توان برای اختلافات 
حاصل از رواب��ط انحرافی درحوزه های مختلف چنین مواردی را بیان 
کرد: اختلافات مالی حاصل از خرید و فروش مواد مخدر، تقس��یم مال 
بعد از س��رقت، میزان مس��ئولیت پذیری در کلاهبرداری، درگیری 

متکدیان بر سر مکان تکدی، که همه از جمله علل سیاه هستند.

قان�ون در این خصوص ب�رای پیش گی�ری و یا برخ�ورد، چه 

تمهیداتی اندیشیده است؟
چون این اختلافات بر اساس ارتباط انحرافی شکل گرفته است و قابل 

طرح نیست، بنابراین شکایتی صورت نمی گیرد. 
نافذ نبودن قان��ون در این حوزه ها باعث می ش��ود که این حوزه بی 
دفاع بماند و فراوانی روابط انحرافی درسطح جامعه و شیوع این آسیب 
های اجتماعی رو به فزونی برود. از این روی کارشناس��ان و مسئولان 
قانون گذار دچار سردرگمی می شوند و این پرسش مطرح می شود که 
چگونه این همه مسائل مختلف مهار شده اند اما آمار نزاع هنوز در حال 

افزایش است؟ 
چون بخش وس��یعی از این جرم ها دلایل سیاه دارند و قانون در این 

موارد نافذ نیست، بنابراین مهار آن‌ها دشوار خواهد بود.

برخی از نهادها و ارگان ها بنابر ماهیت خود، زمینه ساز برخی از 
نزاع ها هستند. در کدام یک از نهادها و سازمان ها نزاع بیشتری 

وجود دارد؟ 
ارگان های مختلفی را در این مورد می توان بیان کرد. اولین نهادی که 
بیش��ترین نقش  يا درگيري را در نزاع دارد، وزارت کار و امور اجتماعی 
اس��ت. این نهاد به این دلی��ل که با مواردی چ��ون درگیری کارگران، 
درگی��ری کارگر و کارفرما، اختلاف ش��رکاء ، مس��ائل بی��کاری و ... 
روبرو اس��ت نقش موثری در نزاع دارد. دومین نهاد قوه قضاییه است 
که در مس��ائل مربوط به مالک و مس��تاجر، اطاله دادرسی، نافذ نبودن 
 قانون و به روز نبودن آن، عدم رسیدگی صحیح به پرونده ها، درگیری 
مراجعه کنندگان ب��ا دادگاه ها و مأموران، نارضایتی از روند دادرس��ی 

قضایی و ...در بروز نزاع نقش ایفا می کند.
شهرداری نیز در مسائل مربوط به نوسازی خیابان ها و تخریب خانه 
های مردم، س��اخت و ساز غیر مجاز، س��د معبر، آلودگی آب ها، جمع 

آوری زباله و ... نقشی در بروز نزاع دارد.
اداره ثبت اس��ناد و املاک نیز در مواردی چون ناکارآمدی و تخطی 
اداره ثبت در تعیین تکلیف زمین های بدون سند، ابطال سند ملکی و ... 

موثر در بروز درگیری هاست.
وزارت بهداشت هم در مسائلی چون درگیری با پرسنل بیمارستان، 
دیر حاضر شدن اورژانس در محل حادثه، عملکرد پرسنل بیمارستان و 
مسائل مالی  و نیز رفتار کارکنان و عملکردشان   از جمله عواملی است 

که نقش این گونه نهادها را در بروز نزاع و درگیری مشخص می کند.

آقای خراطها! بیش�تر دلایلی که برای بروز ن�زاع عنوان کردید 
مواردی هس�تند که از گذش�ته تا امروز وجود داش�ته ان�د، اما با 
پیشرفت تکنولوژی و وسایل نوین ارتباطی برخی از آن‌ها پدیده 

های جدیدی هستند. درباره علل نوین نزاع توضیح دهید.
این دس��ته از علت ها که جدیدتر هستند خود به بخش های مختلفی 
تقسیم می شوند؛ عللی مثل کلاهبرداری جرائم اینترنتی و ... از جمله 

عوامل نوین نزاع و درگیری محسوب می شود.
درگیری توسط نیروهای خودس��ر، تاخیرها و کلاهبرداری موجود 
در بخش س��اخت و س��از مس��کن، کلاهبرداری و فروش يك  واحد 
س��اختماني به چند نفر و کمبود روزافزون پارکین��گ از عوامل نوین 

نزاع هستند.
همچنین در این قسمت می توان به اختصاصی شدن محل پارک در 
کوچه ها و خیابان ها، فراوانی ترافیک در شهر تهران و مسائل ناشی از 

آن، به عنوان علل نوین نزاع نام برد. 
فعالیت های ش��رکت های کلاهبرداری که معم��ولا با ثبت یک 

شرکت به کلاهبرداری بزرگ دست می زنند.
باز از علل جدیدتر نزاع، رفتارهای غیر قانونی هس��تند که در برخی 
بانک ها و شعبه ها اتفاق می افتد. مواردی مثل اهمال، تبانی، قصور و 
کلاهبرداری در امور چک، وام و ی��ا کارت بانک ها و امور فروش ارز ... 

که موجب درگیری می شوند. 

فاکتوره�ای زی�ادی در بروز ن�زاع دخیل هس�تند، آی�ا میزان 
تحصی�ل افراد و همچنین مج�رد و متاهل ب�ودن، در کاهش یا 

افزایش نزاع آنان، تاثيري دارد؟
بله، برخورداری از تحصیلات عالی موجب کاهش نزاع و درگیری می 
شود . آمارهای نزاع درباره افراد مجرد و متاهل هم متفاوت است. 63/4 
درصد از کس��انی که درگیر می شوند متاهل هس��تند و 36/5 درصد 
مجرد هستند. بیش��ترین نزاع در سطح دارندگان مدرک دیپلم است و 

بعد از آن دارندگان تحصیلات راهنمایی.
مورد دیگری که باید عنوان ش��ود ساعات درگیری است بیشترین 
موارد گزارش شده در شهر تهران بین ساعات 10 تا 12 است و ساعات 
پرخطر نزاع و درگیری به ترتیب س��اعات 10 تا 14 س��پس 22 و 

ساعت 9 صبح است.

پیامدهای منفی نزاع و درگی�ری در جامعه و 
خانواده چیست؟

نزاع و درگیری خود یک پیامد اس��ت. نزاع 
خشونت را تشدید می کند و هنگامی که به 
صورت آموزشی در جامعه رواج پیدا  کند، 

یادگیری فرهنگی صورت می گیرد.
 تجربه ای که مردم در برخورد با مسائل 
پرفش��ار دارند، حاصل دریافتشان از 
محیط اس��ت. آن‌ها با مشاهده یک 
صحنه خشونت بار یاد خواهند گرفت 
که در شرایط مساوی این کار را انجام 
دهند.  شیوع خشونت نتیجه بروز نزاع و 
درگیری است و پیامد نزاع، خشن شدن 
جامعه و به خش��ونت گراییدن جامعه در 
ساحت های مختلف اس��ت. این مسئله در 
خانواده به عمیق‌تر شدن مشکلات و لاینحل 

باقی ماندن اختلافات منجر می شود.

و سئوال آخر این که، نزاع ناهنجاری‌اي است که 
در تمام جوام�ع رخ می دهد، چه راهکارهایی می 

توانند در کاهش این ناهنجاری نقش داشته باشند؟
هرکدام از جلوه ها و ش��یوه های نزاع و درگیری، یک راهکار ویژه می 
خواهد که باید روی آن کار شود. نمی توان برای تمام آن‌ها نسخه های 

کلی ارائه داد.
با توجه به این که بس��یاری از علل بروز نزاع و درگیری و راهکارهاي 
مورد نظر به ساختار کلان اجتماعی بازمی گردد، اصلاح ساختارهای 

کلان امری ضروری است. 
اما با این حال باید گفت مسئولیت کنترل نزاع و درگیری با نیروهای 
کنترل رس��می اس��ت؛ یعنی نیروی انتظامی. چرا که در جوامع مدرن 
مس��ئولیت نظارت اجتماعی بر عهده ماموران نیروی انتظامی است و 
این نیرو ایجاد شده است تا تعدد سلیقه ها و نظرها را در این حوزه کاهش 
دهد. دیگران مسئولیت های متفاوتی بر عهده دارند، کار تامین امنیت 
و رفع زمینه های جرم به عهده نیروهای کنترل رسمی است و نیروی 

انتظامی در این زمینه به هر حال مسئول است.
البته قانون هم اجازه دخالت مستقیم مردم در این امور را نمی دهد.

اما کاری که انجام آن ضروری به نظر می رس��د اطلاع رسانی  مردم 
از نتايج و مجازات نزاع و همچنین ابزاری اس��ت که مورد استفاده قرار 

می دهند. 
مردم باید آگاه ش��وند اس��تفاده از چاقو، چوب و هر وس��یله ای برای 
ضربه زدن به سر، دندان، فک و ... چه عقوبت هایی را دارد. باید وضعیت 
افرادی  که دچار این مسائل و خشم و قصور در صحنه نزاع شدند برای 

مردم بیان شود. 

س�عید خراط ها پژوهشگر حوزه اجتماعی و اس�تاد مدرسه عالی شهید مطهری  است. 
خراطها چند س�ال پیش به س�فارش اداره کل مطالعات اجتماع�ی معاونت اجتماعی و 
ارشاد ناجا ،  پژوهشی را در خصوص نزاع انجام داده بود. با توجه به اهمیت موضوع و اين 
كه بيش�ترين مراجعان به سازمان پزش�کی قانونی مربوط به موضوع  نزاع است گفت 
وگویی با وی انجام ش�ده اس�ت که در آن به علل رایج نزاع، عوام�ل نوين این موضوع و 

همچنین راهکارهایی برای کاهش نزاع و... پرداخته شده است. 
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زمينه‌هاي نزاع و چگونگي مديريت آن در گفت‌وگو با 
حسين ابراهيمي

كي ليوان آب 
خنك بنوشيد!
نزاع موضوعي پيچيده است؛ اما گاهي هم به سادگي اتفاق مي‌افتد، 
گرچه پيامدهاي آن چندان ساده نيست و نخواهد بود. كارشناسان 
بر اين باورند که با افزايش سطح دانش و تجربه و همچنين آموختن 
شيوه‌هاي مديريت و كنترل خشم، مي‌توان از وقوع بسياري از نزاع‌ها 

جلوگيري كرد. دكتر حسين ابراهيمي مقدم مشاور خانواده و عضو هيات 
علمي دانشگاه آزاد اسلامي در گفت‌وگوي خود با نگاهي روانشناختي به 
موضوع نزاع، پيامدهاي فردي و اجتماعي و همچنين برخي از شيوه‌هاي 

كنترل خشم اشاره ميك‌ند.

اصولا از منظر روانشناس�ي نزاع چه تعريفي دارد و آيا هميشه 
عوامل ظاهري زمينه‌س�از بروز پرخاش�گري هس�تند؟ اصولا 

پرخاشگري و خشم چه نسبتي با هم دارند؟
پديده نزاع را مي توان از چند منظر مورد بررسي قرار داد. كيي بحث 
پرخاشگري است كه گاهي رفتار  پرخاشگرانه ای که افراد از خود بروز 
می دهند منجر به نزاع و درگیری می شود. البته اين پرخاشگري خود 

نيز علل و دلايل متفاوتي دارد.
 كيي از مهم ترين تعريف هايي كه درباره پرخاشگري مي شود اين 
اس��ت كه هنگامي كه فرد قصد، هدف و نيت براي آسيب رساندن به 
طرف مقابل را دارد، در اين مواقع رفتار او پرخاش��گرانه است.علت به 
وجود آمدن اين پرخاش��گري، معمولا از يك ناكامي سرچش��مه مي 
گيرد. يعني هنگامي كه فرد براي رس��يدن به يك هدف خاصي كه در 
ذهن خود تصور نموده است و در دستيابي به آن با مانع برخورد مي كند، 

اولين اتفاقي كه در اين جا مي افتد رفتار پرخاشگرانه است. 
در نزاع به طور معمولي پرخاش��گري رخ مي‌ده��د و  فرد با توجه به  
هدفي كه داشته است مانند عدم رعايت نوبت، عبور از چراغ قرمز، عدم 
پرداخت اجاره بهای مس��كن و... كه در راه رسيدن به آن ناكام مانده از 
خود پرخاشگري نش��ان مي‌دهد. در اين موارد متاسفانه افراد به علت 
اصلي ناكامي توج��ه نميك‌نند، بلكه به چيزي ك��ه به ظاهر منجر به 

ناكامي شده است  توجه مي كنند.
مسئله ديگر اين كه خشم با پرخاش��گري تفاوت دارد، همان‌گونه 
كه عنوان ش��د هدف در پرخاشگري آسيب رساندن است، اما در حالت 
خشم و عصبانيت، شايد فرد هدف  آسيب رساندن نداشته باشد، حتي 
اگر در زمان عصبانیت به فرد دیگرآسيب هم برساند. اين امكان وجود 
دارد كه  در پرخاشگري فرد عصباني نباشد و با  برنامه ريزي قبلي و حتي 
با آرامش به كسي برساند.  مثل كس��اني كه اموال عمومي را تخريب 
ميك‌نند يا اف��رادي كه در مكان ه��اي عمومي مبادرت به نوش��تن 

جملات مستهجن ميك‌نند، اين حالت پرخاشگري را نشان مي‌دهد.
خش��م معمولا با غلبه يافتن سيستم س��مپاتيك بر پاراسمپاتيك 
 همراه است. در اينجا به دليل شدت هيجان معمولا تفكر و تعقل كاهش

  م��ي يابد. تفك��ر و درايت آدم هايي كه خش��مگين
 مي ش��وند آن‌ها كاهش ميي‌ابد تا جايي كه برخي 
از آن ب��ه عنوان »جنون آني« ي��اد ميك‌نند. در اين 
حالت احتمال دارد فرد در ي��ك لحظه به اندازه‌اي 
عصباني ش��ود كه اصلا عقل و ش��ناخت نداشته 
باشد. در اين هنگام احتمال آسيب رساندن به طرف 
مقابل وج��ود دارد. هر چند پ��س از آن كه به حالت 

عادي بازگردد اظهار پشيماني خواهد كرد.  

آقاي دكت�ر ن�زاع به چ�ه ش�يوه‌اي در لاكم و 
گفت�ار متجل�ي مي‌ش�ود؟ و به لح�اظ دانش 
روانشناس�ي چه بيماري‌هايي در ح�وزه نزاع 

شناخته شده‌اند؟
نوع ديگري از نزاع‌ها بيشتر جنبه كلامي دارند. كه 
در اين حالت احتم��ال دارد افراد به صورت بدني وارد 
نزاع نشوند بلكه در حقيقت با اين نيش زبان‌ها حالت 

تخليه را انجام دهند. 
مسئله بعد بيماري‌هايي هستندكه بيشتر با عنوان 
اختلالات روانشناختي شناخته مي‌شوند. مهم ترين 
طبقه اين اختلالات با نام طبقه »اختلال ش��خصيت 
ضد اجتماعي«  يا »اختلال ش��خصيت جامعه ستيز« 
ش��ناخته مي‌ش��ود. كس��اني كه اختلال شخصيت 
ضداجتماعي دارند، چنان كه از نام آن پيداست در طبقه 

اختلالات شخصيتي قرار مي‌گيرند. 
اختلال‌هاي ش��خصيتي به س��اده تري��ن زبان به 
اختلال‌هايي گفته مي‌شود كه فرد در حالي كه اختلال 
دارد و زندگيش را نيز تحت تاثير قرار داده اس��ت، اما به 
آن ب��اور ندارد. ب��ه دليل اين عدم باور، خ��ود آن‌ها براي 
درمان هيچ اقدامي انجام نمي‌دهن��د. در اختلال هاي 
شخصيتي ضد اجتماعي يا جامعه ستيز معمولا فرد هموار 
دنبال دعوا، قانون شكني، درگير شدن و... است. اين افراد 
به طور كلي كس��اني هستند كه از وجدان اخلاقي بالايي 

برخوردار نيستند؛ به همين دليل احتمال دارد در درگيري‌ها 
و نزاع‌هايي شركت كنند كه اصلا به آن‌ها ارتباطي ندارد. يا اين كه 

حتي به صورت تفنن به نزاع نگاه كنند. البته اين افراد صرفا ساديس��م 
ندارند، هر چند برخي به آن مبتلا هس��تند و با ايجاد نزاع احساس لذت 

ميك‌نند.
در حالت كلي افرادي كه دس��ت به نزاع مي‌زنند به دو گروه تقس��يم 
مي‌ش��وند؛ نخس��ت افرادي كه به ص��ورت انفرادي دس��ت به نزاع، 
پرخاش��گري و درگيري با دنياي پيرامون خود مي‌زنند و دس��ته دوم 
كس��اني را شامل مي‌شود كه به صورت گروهي و با مشاركت دوستان 

خود وارد نزاع مي‌شوند.
 اما دس��ته بندي ديگري نیز  براي اين افراد مطرح ش��ده است که بر 
اس��اس آن  برخي از افراد در نزاع و درگيري‌ها تمايل زيادي به آسيبب 
رساندن به افراد و اشخاص دارند و دسته ديگر افرادي را شامل مي‌شود 
كه علاقمند به آس��يب رساندن به اشياء هستند؛ مثل شكستن شيشه 

ماشين، آتش زدن و چيزهايي از اين قبيل.  

آقاي دكتر چرا گاهي افرادي كه سالم به نظر مي‌رسند و طبيعي 
محس�وب مي‌ش�وند، نزاع ميك‌نند؟ و مس�ئله ديگر اینکه چه 

تفاوت‌هايي در نزاع بين خانم‌ها و آقايان وجود دارد؟
وقوع این پدیده  به اين دليل است كه يا توانايي حل مسئله به شدت 
در آن‌ها كاهش يافته اس��ت و نزاع را به عنوان راه حل در نظر مي‌گيرند 
و يا اين كه واقعا به اين دليل كه با استفاده از نزاع به برخي از اهداف خود 
رس��يده‌اند، اين مسئله در آن‌ها تقويت ش��ده و بخشي از خصوصيات 

شخصيتي اين افراد شده است.
اما اين كه در برخي موارد افراد به مرور زمان به گونه‌اي لبريز مي‌شوند 
كه با كوچك ترين تلنگري واكنش تند نشان مي‌دهند. به صورتي كه 
گاهي نزاع از افرادي مشاهده مي‌شود كه از آن‌ها اين نوع رفتار بعيد به 
نظر مي‌رس��يد. در اين مواقع افراد بايد بياموزند كه ظرفيت رواني خود 
را افزايش دهند و اس��ترس‌هاي دنياي پيرامون همچون س��روصدا، 
آلودگي‌هاي دي��داري، صوتي، ش��نيداري، ناكامي‌ها و تعارض‌هاي 
دنياي اطراف را به نوعي مديريت كنند. اما در پاس��خ به بخشي ديگر از 
اين پرسش، به نظر مي‌رسد جامعه برخي از رفتارهايي كه با نزاع همراه 
اس��ت را در جنس مذکر  تشويق مي كند. به  اين معني به آن‌ها ياد داده 
مي‌ش��ود كه بايد از عهده مشكلات خود بربيايند و بيشتر درگير شوند. 
در اين مسئله تفاوت‌هاي فردي در كنار تفاوت‌هاي قومي و فرهنگي از 

عوامل موثر در بحث نزاع هستند. 
نكته ديگر ی كه به نظر مي‌رس��د این اس��ت که نزاع و درگيري بين 
مردها به دليل عوامل هورموني بيش از زنان اس��ت. البته اين مس��ئله 

بيشتر در دوره نوجواني و جواني كه شناخت كمتر است و هيجان و تفوق 
طلبی وجود  دارد نمود بيش��تري می یابد؛ كه با افزايش سن و بالا رفتن 
سطح دانش و ش��ناخت،به تدریج  مديريت بيشتري روي هيجان‌ها 
صورت مي‌گيرد. نوع نزاع و رفتارهاي پرخاش��گرانه در خانم‌ها بيشتر 
جنبه كلامي دارد. اگر درگير رفتار ضد اجتماعي ‌ش��وند، اين مسئله در 
مواردي مانند فحشاء، جعل اسناد و... بروز ميي‌ابد. اين در حالتي است 

كه در مردها نزاع و پرخاشگري بيشتر كلامي و بدني است.

سوء مصرف الكل و مواد روانگردان و مخدر چه نقشي در نزاع و 
ميزان آن دارند؟ 

تقريبا بيشتر مواد مخدر با افزايش ميزان نزاع و خشونت ارتباط دارند. 
به ويژه در الكل، ميزان نزاع به دليل كاهش تعقل، افزايش ميي‌ابد. در 
برخي مواد مخدر افراد به شدت ترسو و منزوي مي‌شوند؛ اما در آن دسته 
كه به افراد احس��اس هيجان زياد، نشاط و اعتماد به نفس كاذب دست 

مي‌دهد، درگيري‌ها افزايش پيدا خواهند كرد. 

نزاع به غير از مس�ائلي كه عن�وان كرديد چه آث�ار و تبعاتي  بر 
عملكرد فرد، خانواده و اجتماع مي‌تواند داشته باشد؟

معمولادر  نزاع فارغ از تاثيرات ناخوشايند بدني، فرد از لحاظ اخلاقي 
نيز به انحطاط كشيده مي‌شود و اين احتمال وجود دارد كه ارزش‌هاي 
اخلاقي و انس��اني در نگاه او كم رنگ شود. البته با درگيري‌هاي متعدد 

قبح نزاع هم از بين مي‌رود.
به طور مسلم نزاع‌هاي متفاوت منجر به يافتن دوستاني مي‌شود كه 
در اين راس��تا قرار دارند.باب رفتارهای خلاف اجتماعی  با داخل شدن 
ف��رد به زندان و بازداش��تگاه‌ها و يافتن روابط جديد، بروي او گش��وده 
مي‌شود و تصوير ذهني فرد اين خواهد شد كه به جاي استفاده از تعقل، 
با رفتارهاي توام با نزاع به اهداف خود دست يابد. اين موضع مي‌تواند به 

جاهايي مانند خانواده، جمع‌هاي فاميلي و... نیز گسترش داده شود.

آقاي دكتر! در حال حاضر  دانش روانشناس�ي چه ش�يوه‌هايي 
را ب�راي كنترل و مديريت خش�م، نزاع و درگيري را پيش�نهاد 

مي‌دهد؟
موضوع مديريت كنترل خش��م و نزاع، بسيار گس��ترده است. اما از 
چند روش مي‌توان بهره گرفت. اول اين كه آيا خود عصباني هس��تيم 
يا طرف مقابل خش��مگين اس��ت. هنگامي كه خود عصباني هستيم 
نخست بايد مشخص شود كه از ‌چه چيزي یا کسی عصباني هستيم. 
چون در بس��ياري موارد عصبانيت از يك واقعه است 
نه از يك نفر. آگاه��ي از اين موضوع مي‌تواند به اين 
منجر ش��ود كه كمتر با فرد درگير شويم و يا تلاش 
كنيم به صورت مستقيم درگيري به وجود نيايد.اما 
اگر از كسي عصباني هستيد، بهتر است كه براي او 
بنويسيد و از گفتن پرهيز كنيد. حتي در دادن نوشته 
به طرف مقابل نيز عجله نش��ود، چون پس از دو الي 
سه روز كه خشم فروكش كرد، نوشته مورد بازنگري 
ق��رار خواهد گرفت و وا‍ژه‌هاي پرخاش��گرانه از آن 
حذف خواهد ش��د. اس��تفاده از يك ليوان آب خنك 
و ترك كردن محيط ني��ز مي‌تواند منجر به كاهش 
نزاع شود.اما چنانچه فرد مقابل عصباني بود، براي 
پيشگيري از آن چند راهكار ساده وجود دارد. نخست 
آن ك��ه دقت كنيد و در بي��ن حرف‌هايي كه مي‌زند 
بخش��ي را كه درست اس��ت مورد تايكد و تاييد قرار 
دهيد. اين خود منجر به آرامش فرد مي‌شود. در چشم 
او نگاه كنيد اما خيره نش��ويد؛ به او نگاه مهربانانه‌اي 
داشته باش��يد. از نظر رفتار ظاهري »رفتار آيينه‌اي« 
داشته باشيد؛ به اين معني که  اگر او ايستاده است شما 
هم بايستيد. اگر نشسته، شما هم بنشينيد و در نهايت 
او را به آرام��ش دعوت كنيد. حتي بهتر اس��ت زمان 
گفت‌وگوي خود را به وقت ديگر موكول كنيد تا بهتر 
به نتيجه برس��يد. معمولا اين روش‌هاي كوچك در 

پيشگيري از نزاع مي‌تواند بسيار كارساز باشد. 

با توجه به جامعه ما و شرايط فرهنگي آن، نقش 
مذهب در كاهش ميزان نزاع به چه اندازه‌ است؟ 
بسيار زياد. مذهب و به طور كلي دين، منجر به احساس 
اتكا و اعتماد در فرد مي‌شود. دينداری  و ياد پروردگار در 
انس��ان آرامش ايجاد ميك‌ند .  به طور كلي افراد متدين 
از آرامش بالات��ري برخوردارند و كمتر خ��ود را درگير 

ميك‌نند. 

به عنوان پرس�ش آخ�ر، رس�انه در كاهش و ي�ا افزايش 
خشونت و نزاع چه ميزان نقش و تاثير دارد؟  

اطلاع رس��اني مي‌تواند كيي از شيوه‌هاي كم شدن كشمكش باشد. 
اما متاس��فانه اين مس��ئله در ح��ال حاضر نتيجه عكس داده اس��ت. 
اس��تفاده از داس��تان‌ها و فيلم‌هايي كه در آن صحنه‌هاي درگيري را 
به تصوير ميك‌ش��ند، منجر به يادگيري مشاهده‌اي مي‌شود. كساني 
كه صحنه‌هاي قتل، خشونت، سرقت بانك، جيب‌بري و... را مشاهده 

ميك‌نند، احتمال بروز اين نوع رفتارها در افراد مزبور بيشتر است  

معمولا درنزاع 
فارغ از تاثيرات 

ناخوشايند 
بدني، فرد از لحاظ 

اخلاقي نيز به انحطاط 
كشيده مي‌شود و اين 

احتمال وجود دارد 
كه ارزش‌هاي اخلاقي 

و انساني در نگاه او 
كم رنگ شود. البته 

با درگيري‌هاي متعدد 
قبح نزاع هم از بين 

مي‌رود.

13 پرونده
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در هفته هاي اخير اخبار مختلف و متعددي درباره فعاليت هاي س�ازمان در روزنامه ها، خبرگزاري ها و س�ايت ها منتش�ر ش�د. از جمله مهمترين اخبار منتشر ش�ده اظهار نظر هاي رئيس مركز 
تحقيقات س�ازمان در مورد آمار تصادفات، جان باختگان مرگ خاموش و مرگ كارتن خواب ها بود. علاوه بر اين بانك هويت ژنتكيي كه بر اس�اس برنامه پنجم، س�ازمان مكلف به تش�يكل آن 
ش�ده اس�ت باز هم خبر ساز بود. حادثه سقوط هواپيماي بوئينگ 727 نيز باعث شد اظهار نظر هايي از مسئولان سازمان در روزنامه ها و خبرگزاري ها منتشر شود.خلاصه اخبار منتشر شده در 

مورد سازمان به شرح زير است.

15 دي روزنامه جمهوري اسلامي ب��ه نقل از برزگر 
معاون پزشكي و آزمايشگاهي سازمان نوشت: در شش ماه 
اول امس��ال استان تهران با 33 مورد مرگ ناشي از مصرف 
الكل بيش��ترين رقم را در اين زمينه به خود اختصاص داده 

است.

روز 21 دي نيز روز پر خبر س��ازمان ب��ود. در اين روز چند 
روزنامه اظهار نظرات مس��ئولان س��ازمان در مورد حادثه 
س��قوط هواپيماي بوئينگ 727 را منتش��ر كردند.روزنامه 
فرهيختگان به نقل از معاون رئيس س��ازمان نوش��ت: 
اين س��ازمان در صورت اعلام نياز،آمادگ��ي لازم را براي 
فرس��تادن تيم هاي پزش��كي از اس��تان هاي همجوار به 

آذربايجان غربي دارد.

29 دي خب��ر ديگري ب��ه نقل از رئيس مرك��ز تحقيقات 
سازمان توس��ط روزنامه ها منتشر ش��د. روزنامه شرق 
به نقل از قره داغي نوش��ت: دو هزار و 633 تن بر اثر س��وء 
مصرف مواد مخدر در 9 ماهه امس��ال ج��ان باخته اند. اين 
خبر را چند روزنامه ديگر از جمله ابتكار نيز در آن روز منتشر 

كردند.

روزنامه تهران امروز 19 دي ب��ه نقل از رئيس مركز 
تحقيقات سازمان نوش��ت: در طول سال جاري چهار هزار 
و 659 موتور س��وار در تصادف هاي رانندگي كش��ته شدند 
ك��ه مطابق آمار هاي موجود 32/9 درص��د آنان افراد 18 تا 

24 سال بودند.

16 دي روزنامه فرهنگ آشتي ب��ه نق��ل از رئي��س 
سازمان نوشت: ايجاد بانك هويت ايرانيان به عنوان يكي از 
مأموريت هاي سازمان پزشكي قانوني كشور در برنامه پنجم 
توسعه درج شده است كه بر اين اساس سازمان پس از تأمين 
امكانات مورد نياز نس��بت به اج��راي آن اقدام مي كند. دكتر 
احمد شجاعي گفت: تش��كيل بانك هويت ژنتيك مزاياي 
بس��ياري به همراه دارد كه از آن جمله مي توان به كاهش 

قابل توجه جرم و جنايت در كشور اشاره كرد.

26 دي روزنامه ايران ب��ه نق��ل از رئي��س مرك��ز 
تحقيقات سازمان نوش��ت: در هشت ماهه امسال 991 نفر 
از هموطنان در اثر غرق ش��دگي جان خود را از دست دادند 
كه از اي��ن تعداد 880 نفر مرد و 11 نف��ر زن بودند.جابر قره 
داغي افزود: آمار مرگ ناشي از غرق شدگي در هشت ماهه 
امس��ال در مقايسه با مدت مشابه س��ال قبل نيز 14 درصد 

افزايش يافته است.

روزنامه كيهان س��وم بهمن نوشت: س��ازمان پزشكي 
قانوني اعلام كرد: در 9 ماهه امسال ، 19 هزار و 176 نفر در 
تصادفات رانندگي كش��ته ش��ده اند  كه اين تعداد نسبت به 

مدت مشابه سال قبل، 5/3 درصد افزايش يافته است.

» كاه��ش 26 درصدي مرگ ناش��ي از گاز گرفتگي« 26 
دي روي خروجي بس��ياري از س��ايت ها و خبرگزاري ها 
قرار گرف��ت. شبكه خبري برنا به نق��ل از رئيس مركز 
تحقيقات س��ازمان نوش��ت: در هش��ت ماهه سال جاری 
مرگ و مير ناش��ی از مس��مومیت با گاز منوکسيد کربن در 
کش��ور 25.9 درصد کاهش یافته و از رقم 352 نفر در سال 
گذشته به 261 در سال جاری رسیده است. اين خبر توسط 
س��ايت ها و خبرگزاري هاي ديگر نيز منتش��ر شد. در اين 
روز همچنين خبرگزاري ايرنا به نقل از مدير كل پزش��كي 
قانوني همدان نوش��ت: همس��رآزاری يکی از مشکلات 
اصلی ادامه زندگی زوج های جوان است و در همين حال 
هيچ آمار دقيقی از ميزان همس��ر آزاری در اين اس��تان 

ثبت نشده است.

28 دي خبرگزاري ايرنا به نقل از مدير كل پزش��كي 
قانوني قزوين نوش��ت: فقط اجس��اد با مرگ مش��کوک به 
پزش��کی قانونی ارجاع می گردد.  در اي��ن روز خبر "مرگ 
بي��ش از دو ه��زار و 500 نفر معتاد در س��ال ج��اری" روي 
خروجي بسياري از س��ايت ها و خبرگزاري ها قرار گرفت. 
همچنين شبكه خبري برنا در اين روز نوشت: معاون اداری 
و مالی س��ازمان پزشکی قانونی کش��ور از برطرف کردن 
حق��وق و مزاي��ای کارکنان اين س��ازمان تا پايان س��ال 

جاری خبر داد. 

در اخب��اري كه روزنامه ها 20 دي منتش��ر كردند چندين 
خبر مربوط به پزش��كي قانوني منتش��ر شده است.روزنامه 
حمايت به نقل از رئيس س��ازمان نوشت: پزشكي قانوني 
در حال حاضر با مش��كلات اوليه دس��ت به گريبان است و 
اگر چه قدم هاي خوبي براي ارتقاي س��طح علمي و تجهيز 
آن به تكنولوژي روز دنيا برداش��ته ش��ده اما اين مشكلات 
به ش��دت در روند رو به رش��د س��ازمان خدش��ه وارد كرده 
اس��ت. همان روزنامه در مطلبي جداگانه خبر حضور دكتر 
ش��جاعي در ش��وراي قضايي خوزس��تان را منتش��ر كرد. 
روزنامه آرمان نيز به نقل از رئيس س��ازمان پزشكي قانوني 
آذربايجان غربي نوش��ت: قريب به 70 كشته حادثه فرود 
اضطراري هواپيماي تهران – اروميه  به پزش��كي قانوني 

اين استان انتقال داده شده اند.

روزنامه روزان 18 دي خب��ر موافق��ت ب��ا برگ��زاري 
دومين گردهمايي بي��ن المللي پزش��كي قانوني ايران در 

تاريخ 11 الي 13 اسفند 89  را  منتشر كرد.

روز 27 دي روزنامه صبح اقتصاد نقل قولي از رئيس 
مركز تحقيقات سازمان منتشر كرد. اين روزنامه به نقل از قره 
داغي نوشت: در هشت ماهه س��ال جاري مرگ و مير ناشي 
از مسموميت با گاز منواكس��يد كربن در كشور 25/9 درصد 
كاهش يافته و رقم 352 نفر در س��ال گذشته به 261 در سال 
جاري رس��يده است. بس��ياري از روزنامه ها اين گفته رئيس 

مركز تحقيقات سازمان را در گزارش ها خود آورده اند.

در هفته هاي اخير خبرگزاري ها و س��ايت ها اخبار مختلف 
و متعددي را از س��ازمان منتش��ر كرده ان��د. خبرگزاري 
فارس 25 دي نوش��ت: رئيس مرکز تحقيقات پزشکی 
قانونی گفت: در 8 ماهه امس��ال 991 نفر از هموطنان بر اثر 
غرق شدگی جان خود را از دست دادند که از این تعداد 880 
نفر مرد و 111 نفر زن بودند. اين خبر توس��ط چند س��ايت و 

خبرگزاري ديگر نيز منتشر شده است.

دوم بهمن خبرگزاري موج نوش��ت: بررس��ی ه��ای 
انجام ش��ده در گروه آمار س��ازمان پزش��کی قانونی کشور 
نش��ان می دهد در نه ماهه امس��ال، 19 ه��زار و 176 نفر در 
تصادفات رانندگی کش��ته ش��ده اند که اين تعداد نسبت به 
مدت مشابه سال قبل، 5.3 درصد افزايش يافته است. دکتر 
جابر قره داغی با بيان اين مطلب افزود: بيش��ترين افزايش 
تلفات ناشی از تصادفات در 9 ماهه امسال، مربوط به آذر ماه 
است که ميزان تلفات ناشی از آن با افزایش 17.8 درصدی 

مواجه بوده است.
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آقاي دادستان! لطفا وظايف و نحوه همكاري پزشكي قانوني 
استان را با دادگستري توضيح دهيد. 

بر اساس قانون تنها مرجع اظهارنظر براي اعلام نظر كارشناسي در 
امور پزش��كي در پرونده‌هاي قضايي، سازمان پزشكي قانوني است 
و نظر ساير پزش��كان خارج از سازمان براي دستگاه قضا ملاك قرار 
نمي‌گيرد. بر اس��اس قانون، پزشكي قانوني پاسخگوي استعلامات 
سازمان‌هاي وابسته به قوه قضاييه و ساير دستگاه‌هاي دولتي است 
و اين مرجع در خصوص مش��خص كردن وضعيت روحي، جسمي، 

سلامت رواني و ساير موارد پزشكي اعلام نظر ميك‌ند.
از ديگر موارد وظايف پزش��كي قانوني همكاري و مش��اركت در 
زمينه‌هاي علمي و پژوهش��ي است، كه در اس��تان خراسان رضوي 

همكاري مناسبي بين نهادها و پزشكي قانوني مشهود است.

با توج�ه به حوزه گس�ترده ارتب�اط كاري بين دادگس�تري و 
سازمان پزش�كي قانوني استان، در صورت بروز اختلاف نظر 

در پرونده‌ها، مرجع حل اين اختلاف كدام نهاد است؟
به لحاظ ارتباطي كه بين ما و پزش��كي قانون��ي وجود دارد و از طرفي 
اطميناني كه به س�المت مجموعه پزش��كي قانوني استان داريم، 
اظهار نظر آن‌ه��ا براي ما ملاك اس��ت و تا كنون مش��كلي در اين 
زمينه به وجود نيامده اس��ت. وجود يك مجموعه س��الم نكته بسيار 
مهمي است و چون سلامت در پزش��كي قانوني استان حاكم است، 
بنابراين اختلاف نظر بسيار كم پيش مي‌آيد. اما چنانچه يك قاضي 
نظر پزش��كي قانوني را رد بكند بايد با استدلال قوي اين كار را انجام 
دهد و چون اين كار تخصص و‍يژه‌اي نياز دارد،  بنابراين نظر پزشكي 
قانوني ملاك و س��نديت دارد. اما گاهي اين ام��كان وجود دارد كه 
خود طرفين دعوا نس��بت به نظر پزش��كي قانوني معترض باشند در 
اين صورت كميس��يون‌هاي و‍‍يژه‌اي براي رسيدگي تشيكل خواهد 
شد و نظر به صورت كميس��يوني اعلام مي‌شود. در مواردي حتي از 
نظر كارشناسي پزشكي قانوني تهران براي رسيدگي به اين اختلاف 

استفاده مي‌شود. 

ارزيابي شما از عملكرد پزشكي قانوني استان چگونه است؟ 
و اين اداره كل تا چه اندازه در پاس�خگويي به نيازهاي مراجع 

قضايي موفق عمل كرده است؟
به نظر مي‌رس��د سازمان پزش��كي قانوني كش��ور، امكانات، نيرو و 
اعتبارات را به طور متناسب بين استان‌ها توزيع ميك‌ند. آن چيزي كه 
مي‌ماند نحوه و روش مديريت اس��ت. بنده با شناختي كه از پزشكي 
قانوني استان دارم، كيي از قوي‌ترين اداره‌ها در بين مراكز استاني در 
كل كشور است تا جايي كه برخي از استان‌هاي ديگر از تجربه و توان 
اين اداره اس��تفاده ميك‌نند. حتي خود نيروهاي پزشكي قانوني اين 
استان در هنگام نياز به كمك س��اير استان‌ها رفته‌اند. كيي از نكات 
مهم ديگر اي��ن كه اين اداره در حوادثي مثل س��وانح قطار و هواپيما 
بس��يار خوب عمل كرد و در شناسايی اجساد و تعيين هويت آن ها به 

خوبي وارد عمل شدند.
با توجه به موارد گفته شده، حمايت و پشتيباني كردن از اين اداره را 
وظيفه خود مي‌دانيم و در بحث تامين اعتبارات، بودجه و رفع نواقص 

همواره از مسئولان درخواست كمك كرده‌ايم.

ح�ال ب�ه نحوه هم�كاري ش�ما ب�ا پزش�كي قانوني اس�تان 
بازگردي�م؛ اص�ولا اي�ن ارتب�اط چگون�ه و با طي ش�دن چه 

فرايندي صورت مي‌گيرد؟
در م��واردي كه به مراجع قضايي مربوط مي‌ش��ود، معمولا در بحث 
يكفري ب��ا اعلام جرم يا ش��كايت، فرد به دس��تگاه قضايي مراجعه 
كرده و توس��ط قاضي به پزشكي قانوني معرفي خواهد شد. در موارد 
ديگر مثل اثبات نسبت، مباحث مربوط به هويت، مهجوريت، اعلام 
جنون، صغر، تعيين سن و... پرونده از سوي قضات به پزشكي قانوني 
ارجاع داده مي‌ش��ود. برخي موارد را ما كتبا و به صورت مس��تقيم به 
پزش��كي قانوني معرفي ميك‌نيم و اين س��ازمان بر حسب مورد در 
كوتاه‌ترين زمان پاس��خ مي‌دهند مگر اين كه بررسي موضوع نياز به 

زمان داشته باشد. 

آقاي دادستان! استان خراسان رضوي بر اساس آمار، شاهد 
قتل زيادي است؛ اصولا ريش�ه‌هاي اين ناهنجاري را در كجا 

مي‌بينيد؟
بر اساس بررسي‌هاي انجام شده، در بسياري از اين قتل‌ها، فرد قصد 
ارتكاب عمل قتل عمد را نداشته است. در بسياري موارد درگيري‌ها 
از روي عصباني��ت ش��كل مي‌گيرد و فرد دس��ت به چاق��و مي‌برد و 
ناخواسته به يك جاي حساس و حياتي ضربه مي‌زند. چنين افرادي 
معمولا اذعان ميك‌نند كه تنها قصد و هدف ترس��اندن داشته‌اند نه 
قتل. بس��ياري از قتل‌ها به وسيله چاقو رخ مي‌دهد كه شما مي‌توانيد 

آمار آن را از پزشكي قانوني بگيريد.
بنده بارها اعلام كرده‌ام كه در خصوص حمل، ساخت و استفاده از 
سلاح‌هاي سرد غير متعارف، نياز به قانون داريم، كه بايد مجلس در 
اين مورد اهتمام جدي داش��ته باشد. چنانچه پيشگيري انجام شود، 

قتل‌ها نيز كاهش خواهد يافت. 

به غير از مورد قتل، اين اس�تان باز ه�م در خصوص نزاع آمار 
بالايي دارد...

البته در بررس��ي آمارها و ميزان آن، اگر ملاك‌ها عوض ش��ود، آمار 
برخي از موارد بيش��تر خواهد ش��د. به طور مثال ما اگر اعتياد را جرم 
بدانيم و معت��ادان را به زندان معرفي كنيم، آن وقت آمار اعتياد بالاتر 
خواهد بود. در حال حاضر س��رقت در اس��تان آمار بالايي دارد سپس 
صدمه عمدي، بعد هم صدمه غير عمدي. به باور بنده، نزاع به مباحث 
رواني م��ردم باز مي‌گردد. چنانچه دامنه تحم��ل و صبر كاهش يابد 
فرد س��ريع عصباني خواهد ش��د و درگيري فيزكيي ايجاد مي‌شود. 
اين مسائل به بهداشت رواني مردم مربوط مي‌شود و چنانچه در اين 
زمينه بخواهيم ريشهي‌ابي كنيم بايد به مسائل اجتماعي توجه شود. 

شما نقاط قوت و همچنين كمبودهاي پزشكي قانوني استان 
را در كجاها مي‌بيند؟

نقاط ق��وت را عرض كردم. به و‍يژه اين كه پاس��خ پزش��كي قانوني 
مستند و كارشناسي است. اين اداره از امكانات خود به خوبي استفاده 
ميك‌ند؛ اما كمبودها و مش��كلاتي در اين زمين��ه دارند كه چنانچه 
كمبودها مرتفع شوند. شاهد اظهارنظرهاي دقيق‌تري خواهيم بود. 
اهميت اين موضوع بسيار زياد است چون اظهار نظر پزشكي قانوني 

در راي دادگاه به صورت مستقيم تاثير مي‌گذارد.  مهم‌ترين كمبودي 
كه پزش��كي قانوني اس��تان با آن مواجه اس��ت در بخش اعتبارات و 
بودجه است. ما شاهد آنيم كه اين اداره براي تامين هزينه‌هاي جاري 

خود با مشكل مواجه است.
مورد ديگر، درباره هزينه‌هايي اس��ت كه از افراد وصول مي‌شود، 
در مواردي كه قاضي نياز به نظر كارشناس��ي پزش��كي قانوني دارد، 
اين هزينه در تعرفه‌ها تعريف نش��ده اس��ت و دادگستري بودجه‌اي 
براي اين كار اختصاص نداده اس��ت؛ پزش��كي قانوني هم حق دارد 
كه هزينه‌هاي خود را مطالبه كند اين مورد كيي از مسائل حل نشده 
اس��ت. با توجه به اين كه پزش��كي قانوني و دادگس��تري هر دو زير 
مجموعه قوه قضاييه هستند، نياز است كه قوه قضاييه اين اعتبارات 
را در اختيار دادگستري قرار دهد كه به پزشكي قانوني پرداخت شود. 

به نكته مهمي اشاره شد؛ اين مشکل چگونه باید حل شود؟
اين مس��ئله را بايد قوه قضائیه ، دولت و سازمان پزشكي قانوني حل 
كنند. هر راه حلي كه ارائه مي‌شود بايد آن را اعلام كنند. چنانچه بنا بر 
عدم دريافت است سازمان پزشكي قانوني اعلام كند و يا اگر اراده‌اي 
براي دريافت آن وجود دارد، در اعتبارات دادگستري پيش‌بيني شود. 
يا حداقل هزينه‌هاي اوليه به آن‌ها پرداخت ش��ود در غير اين صورت 

بين قاضي و پزشكي قانوني مشكل پا برجا خواهد بود.
موردي ديگر كه بايد به آن اش��اره ش��ود، ميزان حقوق پزش��كان 
است كه در سازمان پزشكي قانوني بسيار كمتر از ساير پزشك‌هاي 
بيروني يا دس��تگاه‌هاي دولتي اس��ت؛ از اين روي اين سازمان براي 
حفظ نيروهاي خود با مشكل مواجه است. كار در پزشكي قانوني جزو 
مشاغل سخت محسوب مي‌ش��ود و آن‌ها با مشكلات روحي روبرو 
هستند اما نبايد به واس��طه مسائل اقتصادي نگراني به خانواده‌هاي 
آن‌ها نيز منتقل ش��ود. باي��د در پرداخت حقوق و مزايا به پزش��كان 
صعوبت كار آن‌ها مد نظر قرار گيرد. از ديگر مش��كلاتي كه اين اداره 
كل با آن مواجه اس��ت كمبود س��اختمان، فضا و سرانه فضا است. به 

خصوص در ساختمان تشريح اين مسئله كاملا مشهود است.

ش�ما چه پيش�نهاد‌هايي ب�راي عملك�رد بهت�ر و مطلوب‌تر 
پزشكي قانوني استان خراسان رضوي داريد؟

امكان دارد بنده پيش��نهادهاي خود را عن��وان كنم اما اجرا كردن آن 
براي پزشكي قانوني استان ميسر نباشد. هر چند در همين گفت‌وگو 
برخي از آن‌ها را عنوان كردم. به طور مثال اگر ما از پزش��كي قانوني 
بخواهيم پاسخ استعلامات را سريع‌تر بدهد ممكن است در مواردي 
همچون قتل ب��ه دليل زمانبر بودن مقدور نباش��د؛ چ��ون برخي از 
نمونه‌ها را براي آزمايش به تهران ارس��ال ميك‌نند. لازم اس��ت كه 
پزشكي قانوني استان خراسان رضوي كه پس از تهران بزرگ‌ترين‌ 
استان كشور محسوب مي‌شود تجهيزات به اندازه‌اي باشد كه نياز به 

كمك تهران احساس نشود. 
بنده از رييس محترم س��ازمان پزشكي قانوني درخواست ميك‌نم 
با توجه به جمعيت 20 ميليوني ش��ناور در شهر مشهد، كه هيچ جاي 
ديگر اين گونه نيست، نگاه ويژه‌اي داشته باشند و اين موارد را لحاظ 
كنند. اين توجه مي‌تواند شامل اعتبارات، تجهيزات و نيروي انساني 

متخصص باشد.   

دادستان عمومی و انقلاب   مشهد خواستار شد:

به پزشكي قانوني مشهد 
 توجه كنيد!

دادگستري و سازمان پزشكي قانوني به عنوان دو زير مجموعه قوه قضاييه بيشترين تعامل و 
ارتباط را با كيديگر دارند. در حقيقت س�ازمان پزشكي قانوني تنها مرجع قانوني در رسيدگي 
به پرونده‌هايي اس�ت كه نياز به اظهار نظر پزش�كي دارند. گفت‌وگوي پي�ش روي با محمود 
ذوقي دادس�تان عمومی و انقلاب مش�هد، در خصوص نحوه همكاري، مشلاكت، نقاط قوت و 

پيشنهادها در ارتباط با مجموعه پزشكي قانوني استان خراسان رضوي انجام شده است.  

استانی16

مهمترين 
كمبودي كه 

پزشكي قانوني 
استان با آن مواجه 

است در بخش 
اعتبارات و بودجه 

است. ما شاهد آنيم كه 
اين اداره براي تامين 

هزينه‌هاي جاري خود 
با مشكل مواجه است
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آقاي مهندس! مديريت بحران در اس�تان چ�ه وظايفي را بر 
عهده دارد و شامل چه بخش‌هايي است؟

بر اس��اس قانونی که به نام قانون تشکیل سازمان مدیریت بحران 
تدوین شده اس��ت، این واحد در استانداری در کنار شورای مدیریت 
بحران اس��تان به وجود آمده است. هدف و وظیفه اصلی این بخش 
تصمیم س��ازی برای ش��ورای مدیریت بحران اس��تان و پیگیری 
مصوبه‌ها و اجرایی ش��دن تصمیم‌های ش��ورای مدیریت بحران 
استان اس��ت. در سطح کشور، این تش��کیلات »سازمان مدیریت 
بحران کش��ور« نام دارد و ريیس آن معاون وزیر کش��ور اس��ت. در 
استان این تشکیلات به عنوان یک اداره کل تعریف شده و زیر نظر 

استاندار فعالیت دارد. 
در ذیل شورای بحران استان چهارده کارگروه اصلی قرار دارد که 
مس��ئولیت هر کدام از آن‌ها با یکی از مدیران استانی است. شورای 

مدیریت بحران استان از تشکیلات  خاصی برخوردار است.
وظیف��ه ای که برای ما  هم��ان گونه که از نام بحران پیداس��ت، به 
ح��وادث  ناگهاني و غير قابل پيش‌بيني گفته می ش��ود، که وقوع آن 
خس��ارت قابل توجهی به جمع��ی وارد می کند، كم��ك اضطراري 
و ف��وري در مواقع نياز در اين نوع حوادث اس��ت. م��ا به عنوان چرخه 
مديريت بحران چهار مرحله را جزو وظايف خود مي‌دانيم، پيشگيري، 
آماده سازي، مقابله و بازس��ازي. كه اين مراحل، قبل، هنگام و بعد از 
حادثه را ش��امل مي‌شود. اين س��تاد وظيفه نظارت، سياست‌گذاري، 

هماهنگي و مديريت بين دستگاه‌هاي اجرايي را برعهده دارد.

با توجه به اين توضيح‌ها، در اين ميان پزشكي قانوني كجاي 
كار قرار مي‌گيرد و چه نقش را برعهده دارد؟ 

در بسياري از حوادث غير مترقبه طبيعي مانند سيل، طوفان، زلزله، 
تگرگ و... كه حدود 30 حادثه طبيعي ار اين اس��ت در استان وجود 
دارد،  احتمال وجود مجروح و فوتي بسيار زياد است. اما در اين ميان 
احتمال برخي سوء استفاده‌ها نيز وجود دارد كه با هماهنگي پزشكي 
قانون��ي و به ص��ورت تخصصي عل��ت اصلي فوت در اي��ن مواقع 

مشخص و مورد تاييد قرار مي‌گيرد.
 اين مس��ئله از جنبه ديگري نيز اهميت دارد؛ چ��ون ما به نوعي در 
اين حوادث جبران خس��ارت ميك‌نيم و به اف��راد صدمه ديده با توجه 
به اعتبارات، برخي از ضرر و زيان‌ها پرداخت مي‌شود، بنابراین تعيين 
علت اصلي فوت يا صدمه وارده به فرد منوط به تاييد پزش��كي قانوني 

است. 

ت�ا كن�ون مهم‌ترين اتفاق�ي كه در اس�تان افتاده اس�ت چه 

مواردي بودند و ارزيابي ش�ما از عملكرد پزش�كي قانوني در 
اين موارد چيست؟

در اس��تان حوادث زيادي رخ داده اس��ت. در طي 6 ماهه اول س��ال 
جاري 56 مورد حوادث مختلف داش��تيم كه به نوعي از س��وي اتاق 
بحران مديريت ش��ده اس��ت، البته حوادث كوچك ديگري نيز رخ 
داده اس��ت اما به اندازه‌اي نبوده كه توسط مديريت بحران راهبري 
ش��ود. اين 56 مورد حادثه كه بدان اشاره ش��د همراه با تلفات جاني 
بوده كه پزش��كي قانوني نيز به تبع آن در كار مداخله و حضور داشته 

است. 
در كل پزشكي قانوني استان در مقايسه با ساير استان‌ها و با توجه 
به امكانات كمي كه در اختيار دارد، بس��يار خوب و بيش از حد انتظار 

ظاهر شده است.

ش�ما همان گون�ه ك�ه پزش�كي قانوني اس�تان را با س�اير 
استان‌هاي ديگر مقايس�ه كرديد، در بين ساير دستگاه‌هاي 
دولتي كه آنْ‌ها نيز به نوعي مداخله در بحران دارند، پزشكي 

قانوني استان داراي چه ويژگي‌هايي است؟
در نظر داش��ته باشيد كه پزش��كي قانوني يك سازمان غير اجرايي، 
قضايي و تخصصي اس��ت. در كل همكاري و تعامل با سازمان‌هاي 
دولتي و اجرايي راحت و تعريف ش��ده اس��ت؛ اما مجموعه قضايي 
هماهنگي و ويژگي‌هاي خاص خود را دارند كه به لطف خدا به دليل 
تعامل خوبي كه با پزشكي قانوني وجود دارد، هيچ تفاوتي بين ساير 

دستگاه‌هاي اجرايي با اين اداره كل وجود ندارد. 

حال چه انتقادهايي به عملكرد پزشكي قانوني استان از نگاه 
شما و در حيطه حوادث غير مترقبه وارد است؟

ب��ه جاي آن كه از واژه انتقاد اس��تفاده كنم، بايد ب��ه انتظاراتي كه از 
اين مجموعه ايجاد ش��ده اشاره كنم. به طور مثال در تعيين خسارت 
حوادث، بر اس��اس تاييد پزش��كي قانوني خس��ارت جاني را قبول 
ميك‌ني��م؛ در حالي كه در اس��تان‌هاي ديگر چني��ن اتفاقي نيفتاده 

است.
دقت كنيد كه اين اس��تان حادثه خيز اس��ت و اين مسئله در كنار 
وظايفي كه براي پزش��كي قانوني تعريف ش��ده اس��ت و با توجه به 
امكاناتي كمي ك��ه در اختيار دارد فراتر از توان موجود اين مجموعه 
است و لذا نياز به حمايت و پشتيباني  جدي كاملًا احساس مي ‌شود. 
بايد براي تجهيز و توس��عه سازماني، هم از نظر امكانات پيشرفته‌تر 
و ه��م از نظر کارکن��ان  و نيروهاي متخصص اقدام ش��ود. تا كنون 
موردي پيش نيامده اس��ت كه ما درخواستي داش��ته باشيم و آن‌ها 

انجام ندهند كه از آن به عنوان نقطه ضعف ياد شود. 

علاوه ب�ر كمب�ود امكانات چ�ه پيش�نهادي ب�راي عملكرد 
مطلوب‌تر پزشكي قانوني داريد؟

اي��ن اداره، نياز به تجهيزات روزآمد دارد. در حال حاضر يك سيس��تم 
DNA با حمايت اس��تانداري در مجموعه پزشكي قانوني تجهيز و 
راه‌اندازي شده است ،كه خود تحولي در اين مجموعه به شمار مي‌آيد. 
با خريد اين دس��تگاه، صدور كارت ژنتكيي صورت گرفت كه اين كار 
بس��يار مهمي است. لازم است عنوان ش��ود با توجه به اين كه صدور 
كارت ژنتكيي يك ابتكار و نوآوري از سوي اداره كل اين استان بوده و 

غريبانه در سال 87 آغاز شد، بايد از آن حمايت جدي صورت گيرد.

پزش�كي قانوني ت�ا چه ميزان در پاس�خگويي ب�ه انتظارات 
ش�ما هم به لحاظ زماني و هم حس�ن انج�ام كار خوب عمل 

كرده است؟
تا كنون هر زمان كاري به اين مجموعه واگذار ش��ده اس��ت، آن‌ها 
با تمامي توان كا را به نتيجه رس��انده‌اند و اگر هم تاخيري داشته‌اند 
ناش��ي از ضعف امكانات بوده اس��ت. اين همكاران در حوادثي مثل 
حادثه دانشجويان دانشگاه خيام، با حضور در صحنه تا پاسي از شب 
به نمونه‌برداري مش��غول بودند؛ با وجودي كه براي اعلام نتايج به 
دو ماه زمان نياز بود، اما پزش��كي قانوني اس��تان 21 روز بعد نتايج را 
آماده كردن��د. در حقيقت آن‌ها هيچ كم كاري نداش��تند و حتي اگر 
امكانات لازم را در اختيار داشتند زودتر از اين زمان پاسخ مي‌دادند. 

ب�ا توجه به تجربه موفق همكاري بين دو دس�تگاه از دو قواي 
مس�تقل در اس�تان خراس�ان رضوي، چه پيش�نهادي براي 
كاهش بروكراس�ي در راس�تاي تعامل بهتر داريد؟ و اين كه 

خلاءهاي موجود به نوعي پر شود.
در قانون تش��يكل مديريت بحران كه در س��ال 87 تصويب شد، 
زمينه اين تعامل فراهم ش��ده اس��ت. هر چند قبلا طرحي كه مورد 
استفاد كميسيون استان و كشور در خصوص همكاري با مجموعه 
قضاي��ي در حوادث غير مترقبه باش��د پيش‌بيني نش��ده بود، اما در 
قانون جديد اين مسئله عنوان شده اس��ت كه دستگاه قضايي جزو 

دستگاه‌ها و سازمان‌هاي مربوط در اين حوزه است.
براي اين كه تعاملات بين دس��تگاه قضايي با مجموعه مديريت 
بحران اس��تان‌ها تقويت شود، لازم اس��ت تا آيين نامه اجرايي اين 
قانون به نحو مناس��بي تهيه ش��ود ك��ه نمونه موفق آن در اس��تان 

خراسان در حال اجراست.  

دو اداره، دو قوه، كي تعامل خوب
ش�ايد بتوان ادعا كرد كه همكاري و تعامل اداره كل بحران اس�تانداري خراسان رضوي، كه مديريت حوادث غيرمترقبه در اس�تان را برعهده دارد، با اداره كل پزشكي قانوني استان، كي نمونه 
موفق همكاري بين دو دستگاه از دو قوه مستقل در كشور است. اين همكاري و يا به عبارت بهتر همدلي، تا جايي است كه مهندس جواد عرفانيان، مدير كل مديريت بحران استانداري در حالي 

كه رضايت خود را از عملكرد پزشكي قانوني ابراز ميك‌ند، از دغدغه‌هاي خود در خصوص تجهيز و بروزرساني پزشكي قانوني و توجه به رفاه كاركنان پزشكي قانوني استان مي‌گويد. 

17 استانی

براي اين كه 
تعاملات بين 

دستگاه قضايي 
با مجموعه مديريت 

بحران استان‌ها تقويت 
شود، لازم است تا آئين 

نامه اجرايي اين قانون 
به نحو مناسبي تهيه 

شود كه نمونه موفق آن 
در استان خراسان در 

حال اجراست
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آقاي دكتر! براي آشنايي خوانندگان ارش، لطفا به صورت خلاصه 
تصويري از اداره كل پزشكي قانوني استان را  ارائه کنيد.

اداره كل پزشكي قانوني خراس��ان رضوي از سال 72  با عنوان اداره 
كل آغ��از بهك‌ار کرد و اولين مدير كل آن ه��م آقاي دكتر زارع بودند. 
پس از او دكتر حجازي و دكتر كاظميان )كيس��ال( اين س��مت را بر 
عهده داش��تند و در حال حاضر نيز سه س��ال است كه بنده در خدمت 

مجموعه هستم.
استان خراسان  رضوي 18 مركز فعال شهرستاني، 2 مركز تعطيل 
شده و 4 مركز فرعي در سطح شهر مش��هد دارد. كيي از اين 4 مركز 
در س��مت غرب مشهد واقع شده اس��ت كه به افراد ساكن در مناطق 
غربي ش��هر خدمات ارائه ميك‌ند و مركز ش��رق نيز  به نيمه ش��رقي 
مشهد خدمات مي‌دهد. مركز امام‌رضا)ع( نيز مجموعه سالن تشريح 
و آزمايشگاه س��ازمان اس��ت. مركز معاينات ويژه كلانتري ثامن و 
مجتمع قضايي ها نيز كه به حرم و حوزه حرم مربوط مي‌ش��ود، براي 
زوار و مس��افران در نظر گرفته شده اس��ت. در نهايت بخش مركزي 
اس��ت كه شامل ستاد اداري،  كميس��يون‌هاي تخصصي و معاينات 

روانپزشكي است كه همگي در حال فعاليت هستند.
از نظر تعداد مراجعان، اداره كل‌ پزشكي قانوني خراسان رضوي با 
حدود 150 هزار آمار، پس از تهران بالاترين تعداد  مراجعان را دارد. در 

اين زمينه با ساير استان‌ها  فاصله و تفاوت زيادي وجود دارد.
خدمات ما در اس��تان با 156 نفر پرس��نل ارائه مي‌ش��ود. 2 الي 3 

شهرس��تان جديد التاس��يس نيز داريم كه متقاضي پزشكي‌قانوني 
هس��تند. 2 مركز محلات و بجستان نيز به دليل نبود نيرو حالت نيمه 

تعطيل دارند. 

بیش�ترین مراجعان به س�ازمان چه مواردی هستند؟ علل آن 
را توضی�ح دهید؟ و آيا با توجه به ميزان حض�ور زياد زوار، اين 

موضوع بر اعداد مراجعان اثري داشته است؟
بيش��ترين آمار ما تصادفات است. ش��ايد مهم‌ترين عامل تصادفات 
به مس��افر خيز بودن اس��تان مربوط باشد چون س��الانه بين 16 تا 24 
ميلي��ون نفر مس��افر  حضور دارند ك��ه با جمعيت  بی��ش از 2 ميليونی 
مش��هد، 24 ميليون مسافر بار زيادي را به مش��هد وارد ميك‌ند. عامل 
ديگر در تصادف‌ها، جاده‌هاي نامناس��ب اس��ت. در نظر داشته باشيد 
كه كل اس��تان 40 يكلومتر بزرگراه بيشتر ندارد، كه در مقايسه با خيلي 
از استان‌هاي هم تراز، از نظر جاده‌اي مناسب نيست. فرهنگ نامناسب 
رانندگي هم كه خود يك بحث كاملًا عمومي در كش��ور اس��ت. اين 

عوامل در افزايش ميزان تصادف‌ها در استان دخيل هستند.

همان گونه كه می دانید موضوع  آمار تصادفات همیش�ه مورد 
بحث در می�ان راهنمای�ی و رانندگی و پزش�کی قانونی بوده 

است در این زمینه چه هماهنگی هایی وجود دارد؟
اين يك مشكل كش��وري است. ما بررس��ي كرديم چنانچه به اين 
حوزه ورود كنيم با برخي مش��كلات مواجه خواهيم شد. بنابراين ما 
به تفاوت آن‌ها كاري نداريم، كار ما تعيين علت فوت اس��ت. اين كه 
كجا تصادف ش��ده است به ما ارتباط ندارد. چون اطلاعات مربوط به  
محدوده‌هاي داخل و خارج در اختيار ما قرار داده نش��ده است. حتي 
محل فوت را به ما نمي‌گويند. بنابراين ما نمي‌توانيم به صرف ادعاي 
ارباب رجوع مبني بر محل وقوع حادث��ه، اعلام نظر كنيم. در نتيجه 

تصميم بر اين شد كه تنها علت فوت را اعلام كنيم.
اما ضروري اس��ت كه با برگزاري جلسه‌هاي مشترك حريم‌هاي 

شهري و بين ش��هري بين نهادهاي مربوط حل ش��ود. ما قبلا  آمار 
خ��ام را اعلام ميك‌رديم اما هر نهادي كه ب��ه نفعش نبود اعتراض و 
مغلطه ميك‌رد. از اين روي دردس��ر ايجاد مي‌شد. البته اين اختلاف 
در كل كش��ور وجود دارد. پيشنهاد ما براي حل اين موضوع برگزاري 

جلسه‌هاي مشترك است.

موضوع مهم دیگر بحث بانک اطلاعات هویت ژنتیک است؛ 
آيا اس�تان در این زمین�ه فعاليت�ي دارد؟ و تا كن�ون براي چه 

كساني و از چه صنفي كارت صادر شده است؟
 فعالی��ت اجرایی ص��دور كارت هويت ژنتيك را نخس��تين بار ما در 
كش��ور به انجام رساندیم .  براي اولين بار دستگاه ABI كه يك نوع 
دستگاه تعيين توالي ماده ژنتكيي )DNA Sequencer(  است 
را خري��داري كرديم.  پس از ما تهران اقدام ب��ه خريد كرد. در بخش 
صدور كارت هويت دكتر عليپور نقش ارزنده‌اي داش��تند. ايش��ان با 
رجوع به منابع خارج��ي پي بردند كه در ديگر كش��ورها افراد كارت 
هويتي دارند ك��ه مي‌توان با اطلاعات آن حتي ب��ا يك قطره خون، 

هويت را مشخص و آناليز كرد.
 دقت كنيد كه 15 جايگاه در مولك��ول  DNA وجود دارد، كه در 
نسل بشر تغييرات بس��يار جزئي و اندكي پيدا ميك‌نند و در هر فرد با 
احتس��اب 1 به 946 ميلياردم امكان تكرار در فرد ديگر است. در اين 
15 جايگاه امكان تكرارش در فرد ديگرضعيف اس��ت. پليس فدرال 
آمري��كا )FBI( و ديگر جاهاي دنيا آن را به عنوان مرجع شناس��ايي 
افراد قب��ول كرده‌اند و براس��اس آن كارت هويت ص��ادر ميك‌نند. 

دركارت هويت ژنتيك اطلاعات، 15 فاكتور مشخص مي‌شود.
  اما نوع كاربرد اين روش بس��يار مهم اس��ت؛  اين مسئله  در كشور 
ما بس��تگي به تجهيزات و امكانات آن دارد كه به اين وس��يله به آن 
دانش برس��يم. اداره كل پزشكي قانوني اس��تان براي نخستين بار 
كارت هويت ژنتكيي را در مرحل��ه اول براي مدير كل‌ها و معاونان و 
رييسان وقت س��ازمان صادر كرد. در مرحله دوم كارت‌ها براي ستاد 

مدیرکل پزشکی قانونی استان خراسان رضوی معتقد است این اداره کل همیشه پیش رو بوده است

تلاش مضاعف داشته ایم

اداره كل پزش�كي قانوني استان خراس�ان رضوي، كيي از مهم‌ترين و فعال‌ترين مراكز در بين 
س�اير استان‌هاي كش�ور اس�ت. به موضوع اهميت اين  اس�تان مي‌توان از دو جنبه نگريست؛ 
نخست به دليل حجم زياد مراجعهك‌نندگان و دريافت خدمات از اين اداره كل، به نحوي كه مقام 
دوم كشور را به خود اختصاص داده است و ديگر به دليل كارها و نوآوري‌هاي اين استان در شيوه 
هاي نوين پزش�كي. در مورد اخير مي‌توان به ايجاد بانك اطلاعات ژنتكيي اش�اره كرد. درست 
به همين دو علت كه عنوان ش�د اين اداره كل با مس�ائل جدي روبروست كه براي آشنايي هر چه 
بيشتر خوانندگان، گفت‌وگو با مدير كل پزشكي قانوني استان خراسان رضوي در ادامه مي‌آيد.

استانی18

بيشترين نقص 
سازمان معطوف 

است به حقوق 
و دستمزد، حقوق و 

دستمزد کارکنان بسيار 
پايين است. نگهداري 

کارکنان در اين مجموعه 
بسيار سخت شده است. 
ما كي پزشك كه داراي 
رتبه زير صد كنكور بود 
را براي كي شهرستان 
محروم  با حقوق 480 
هزار تومان دريافتي 

استخدام كرديم
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حوادث غير مترقبه استان و كش��ور- كه وزير كشور و معاونان و كل 
استانداران كش��ور نيز عضو اين بانك هستند- صادر شد. در  مرحله 
س��وم صدور كارت براي نمايندگان مجلس در دس��ت اقدام است. 
در كش��ور تنها مرجع انجام آناليزر DNA از نمونه‌هاي استخواني  

مشهد است.

در حال حاضر خدمات سازمان به مراجعان را چگونه ارزیابی 
م�ی کنید؟ و آن‌ها چه توقعی از س�ازمان دارند؟ آيا خدمات در 

زمان قبولي ارائه مي‌شود؟
مراجعان هميش��ه دوس��ت دارند كه كارشان با س��رعت، دقت و در 
محيطي آرام ، تميز و از هر نظر  مناسب انجام شود. ما تلاش كرديم با 
توجه به حجم زياد كار، سرعت لازم را داشته باشيم. مثلًا واحد شرق 
ما از 12 استان كش��ور آمارش بالاتر اس��ت )اگر آمار 30 استان را در 
روي محور بياوريم واحد شرق‌ما در مكان 12 قرار مي‌گيرد(. با توجه 
به تفاوت فاحش آمار و همچنين ميزان نيروي انس��اني متخصص،  
شرايط كار هر چه بيشتر سخت مي‌شود. با وجود همه اين مسائل، ما 
خدمات معاينات را در روز كاري انجام مي‌دهيم. بنابراين س��رعت از 

اين نظر قابل قبول است و كسي كارش به فردا نمي‌افتد.

ب�ا توجه به اين ميزان آمار و همچني�ن ارائه خدمات متنوع، به 
لحاظ فيزكيي موقعيت و وضعيت اين اداره كل چگونه است؟  
در هر صورت اين كارها با فضاي فيزكيي موجود در حال انجام است. 
با مس��اعدتي كه سازمان در س��ال‌هاي اخير داشته است، ما حدود 7 
مركز جدي��د به صورت ملكي خريداري كردي��م. به صورت طبيعي 
وقتي فضا ملكي باش��د ش��ما مي‌توانيد تغييرات و طراحي مناسب را 
انجام دهيد و همچنين تجهيزات داخل��ي و امكانات وارد كنيد. اين 
يك فاكتور براي مهيا كردن محيطي مناسب براي ارباب‌رجوع است 
كه هم فض��ا بزرگ‌تر و هم مرتب‌تر و تميزتر باش��د و از نظر زيبايي، 

راحتي نسبي را براي مراجعان ايجاد كند. 

فكر نميك‌نيد س�اختمان س�الن تش�ريح در موقعيت كنوني 
نامناسب باشد؟ 

ساختمان سالن تش��ريح داس��تاني دارد و كيي از چالش‌هاي ما هم 
همين است.

 برخي از س�كنه اط�راف آن به دليل حض�ور و تجمع مراجعان 
انتقاد دارند....

اين س��اختمان به دليل اين كه يك طرح ملي ب��وده، مكانش را قبلًا 
انتخ��اب كرده بودند. در آن هنگام ه��دف از اين انتخاب مجاورت با 
بيمارس��تان بود كه تعامل مثبت دانش��گاهي را موجب مي‌ش��د.  در 
نهايت پس از احداث س��اختمان سالن تش��ريح و گذشت چند سال 
با چند مسئله مهم مواجه ش��ديم ، كيي اينكه آن منطقه بار ترافكيي 
مناسبي ندارد و با اضافه ش��دن مجموعه ما، اين ترافيك سنگين‌تر 
ش��د و نارضايتي مردم را به وج��ود آورد. از طرف ديگر  اين فضا براي 
همكاران ما هم مناس��ب نيس��ت؛ يعني خدمات م��ا در يك فضاي 
محدود انجام مي‌ش��ود. اين عوامل موجب شده است كه  نارضايتي 
بالا باش��د. اما اين مس��ئله در دوره‌هاي قبل اتفاق افتاده و يك طرح 

ملي بوده است. 

نحوه همکاری و تعامل پزشکی قانونی با دستگاه های همکار 
در اس�تان چگونه است؟ آیا مشکل خاصی در این زمینه وجود 
دارد؟ تصور مي كنيد همكاري دستگاه هاي اجرايي و قضايي 
اس�تان تا چه حد مي تواند در بهبود خدمات رس�اني اداره كل 
پزشكي قانوني خراس�ان رضوي مؤثر باش�د؟ و تا كنون چه 

اقداماتي از اين دست در استان انجام شده است؟
اما در زمين��ه همكاري ب��ا دس��تگاه‌هاي هم��كار، همان‌گونه كه 
مي‌دانيد، »تعامل« واژه‌اي عيني نيس��ت، بلكه يك نوع برداش��ت 
است. برداشت من اين است كه تعامل خوبي وجود دارد، چون مانعي 
بر سر اين راه نيست. در كل ما فرض  را بر اين گذاشته‌ايم كه اگر مانعي 
نيز وجود داشته باشد آن را به طرق مختلف حل كنيم.  در همين راستا 
با مجموعه دانش��گاهي ارتباط بسيار خوبي برقرار شده است و در بعد 
آموزش با آن‌ها تعامل مثبتي داريم. بس��ياري از رزيدنت‌هاي گوش 
و حل��ق و بيني، جراحي اعصاب، جراحي و پاتولوژي و دانش��جويان 
پزشكي براي دوره‌هاي آموزش��ي به مجموعه ما مراجعه ميك‌نند. 
به طور مثال براي تسهيل كار، يك سالن آموزشي باتجهيزات لازم 
نصب شده تا  اساتيد دانش��گاه كارهاي خود را انجام دهند. در بحث 
پروژه‌ه��اي مطالعات تحقيقاتي نيز تعامل مثبت��ي وجود دارد و  تا به 

حال طرح‌هاي مشترك زيادي انجام شده است.
در حوزه‌ قضايي نيز پزش��كي قانون��ي به عنوان ب��ازوي توانمند 
قوه‌قضاييه عمل ميك‌ند و هميشه تلاش بر  تعامل حداكثري با اين 
مجموعه بوده اس��ت. در نتيجه اين همكاري قضايي، با دادس��تان،‌ 

رياست دادگستري و روس��اي مجتمع‌هاي قضايي رابطه دوستانه 
برقرار شده اس��ت. در كل  هر مانعي كه موجب فاصله گرفتن همكار 
قضايي از ما ش��ود و به نوعي ايجاد گارد كن��د، چنانچه ما خود از پس 
مش��كل نيز برنياييم از آن‌ها درخواست خواهيم كرد كه خود مشكل 
و مانع را مورد شناس��ايي قرار دهند تا ما براي رفع آن اقدام كنيم. اين 
اراده هميشه در ما وجود دارد. به طور مثال اگر كار رسيدگي به پرونده 
متهمي به دو الي س��ه بار بكشد، ما خود نماينده به زندان مي‌فرستيم 
تا كار س��ريع‌تر پيش رود. حتي براي صرفه جويي در وقت نامه‌ها را 
نه با پست بلكه با پيك ارسال ميك‌نيم. هميشه به اين دقت خواهيم 
كرد كه چه پرونده‌هايي براي آن‌ها مهم و در اولويت است تا كار آن با 

سرعت بيشتري انجام شود.
 نس��بت به پرونده‌هاي بازپرس ويژه قتل و گروه آن‌ها نيز همواره 
ت�الش بر س��رعت در كار همراه با دقت بوده اس��ت. اي��ن كارها در 
مجم��وع رضايت نس��بي را در پي داش��ته اس��ت. ب��راي  حضور در 
صحنه‌هاي جرم نيز به صورت هماهنگ كار مي‌ش��ود. ما دو پزشك 
داريم كه كيي هميش��ه در صحنه حاضر است. حتي اگر در صحنه‌ها 
قب��ل از قاضي نرس��يم پس از قاض��ي آنجا حض��ور خواهيم يافت.  
همكاران ما در اين بخش بس��يار فعال هستند. در مجموع مي‌توان 
عنوان كرد نوعي اعتماد از سوي نظام پزشكي، همكاران قضايي و ... 

نسبت به پزشكي قانوني استان خراسان رضوي وجود دارد. 

ب�ا توجه به همه اين موارد، اداره كل پزش�كي قانوني اس�تان 
خراس�ان رض�وي ت�ا كن�ون چ�ه دس�تاوردهايي در ح�وزه 

تخصصي و اجرايي داشته است؟  
كارهاي بسيار زيادي در اين مركز انجام شده است. همان طور كه 
شرح داده ش��د كارت هويت را اول بار ما صادر كرديم، كه خود كيي 
از برگه‌هاي ماندگار اس��ت. كتابخانه ديجيتال نيز از ديگر اقداماتي 
اس��ت كه به همت آق��اي دكتر عطاران ش��كل گرفته اس��ت. اين 
مجموعه در واقع  يك درياي بكيران كتاب اس��ت. در اين مجموعه 
شما در هر زمينه علمي، به سادگي كتاب‌هاي ناياب را خواهيد يافت.  
شبكه IT  نيز خيلي فعال است. براي نخستين بار  نرم افزار ارش، 
در س��ازمان ب��ه همت دكتر حجازي ش��كل گرف��ت. در اين بخش 
مي‌توان پس از معاينه، عكس و مش��خصات فرد را كاملًا ذخیره ك‌رد 
و عكس روي سربرگ چاپ شود. اين كار نيز براي اولين بار در مشهد 

انجام شد سپس در كل كشور ارائه شد.
اولي��ن نرم افزار آم��وزش در اين مركز اجرا ش��د و در حضور  دكتر 
عابدي رئيس وقت س��ازمان رونمايي  ش��د، اما در جم��ع مديران از 
آن استقبال نش��د. در حال حاضر  خود سازمان در حال انجام اين كار 
است. مهم اين اس��ت كه كار انجام شود. البته نياز به گفتن است، كه 
واژه هايي همچون  اولين و بهترين و ... نش��ان از برتر بودن ما ندارد، 

اين نشانه همكاري و تلاش مضاعف است.

آقاي دكتر! اداره كل اس�تان  از نظر نيروي انساني متخصص، 
فضاي فيزكي�ي، تجهيزات تخصصي و اداري و س�اير موارد 
چه وضعيت و موقعيتي دارد؟ آيا با مشكل و محدوديتي در اين 

زمينه ها مواجه هستيد؟
ما درخواس��ت داريم سازمان پزشكي قانوني كشور،  فضاي فيزكيي 
ما را نس��بت به آمار و کارکنان مقايس��ه كند و تناسب ايجاد كند. آيا با 
156 نفر نيرو  و 150 هزار مراجعه، نيروي انساني مناسب در اختيار ما 
قرار داده شده است؟ اين مسئله بايد كارشناسي شود. ما با كمبود نيرو 
مواجه هس��تيم. بچه‌ها با تمام توان كار ميك‌نند؛ نه كار عادي، بلكه 

كارهاي غير روال عادي سازمان را نيز انجام مي‌‌دهند. 
بيشترين نقص سازمان معطوف است به حقوق و دستمزد، حقوق 
و دستمزد کارکنان بس��يار پايين اس��ت. نگهداري کارکنان در اين 
مجموعه بس��يار سخت شده است. ما يك پزشك كه داراي رتبه زير 
صد كنكور بود را براي يك شهرس��تان مح��روم  با حقوق 480 هزار 
تومان دريافتي استخدام كرديم. اما تا چه مدتي مي‌توان وي را با اين 
دس��تمزد حفظ كرد؟  مركز بجس��تان و محلات چرا تعطيل شدند؟ 
بقيه مراكز چرا در آس��تانه تعطيلي ش��دن قرار دارند؟ در حال حاضر 

پزشكان  سه مركز درخواست  قطع همكاري كرده‌اند، چرا؟
اين يك چالش بس��يار مهم اس��ت ك��ه خود س��ازمان آن را مورد 
بررس��ي قرار داده اس��ت. بحث حقوقي و رفاهي پرس��نل، موضوع 
مهمي اس��ت كه اگر  توجه نش��ود جاذبه‌اي براي ماندن  نيرو وجود 

نخواهد داشت.

و ام�ا ب�راي آخرين پرس�ش، ش�ما چ�ه برنامه هاي�ی براي 
گسترش و بهينه سازي فعاليت هاي اين اداره كل داريد؟ 

برنامه‌هاي زي��ادي براي گس��ترش اي��ن  اداره كل در آينده داريم  
ازجمله  استخراج DNA از ميتوكندري است. اصلاح استخراج در 
بحث سم‌شناسي نيز از ديگر برنامه‌هاي ما در اين اداره كل است، كه 

خود يك بحث تخصصي است.  

آقاي دكتر اصولا آزمايشگاه در پزشكي قانوني چه كارهايي را انجام مي‌دهد؟
آزمايش��گاه پزشكي‌قانوني ش��امل سه قس��مت اساسي اس��ت: نخس��ت بخش سم‌شناسي، دوم 
آسيب‌شناسي و سومي  هم DNA است. در اين ميان آزمايشگاه آسيب‌شناسي فعاليت بيشتري دارد. 
به اين دليل در مواردي كه تشخيص دشوار است، نمومه‌هايي مثل قلب، كليه و يا كبد و... به اين بخش 
ارجاع داده مي‌شود تا به وسيله آن‌ها بتوان علت فوت را تشخيص داد. قسمت سم‌شناسي نيز هم براي 
افراد زنده و هم فوت ش��ده كاربرد دارد و كارهايي از قبيل تشخيص سموم مختلف نباتي، سيانور و... در 
اين بخش صورت مي‌گيرد. در بخش سم شناسي در برخي موارد، اگر در كشور اولين نباشيم   ازبرترين‌ها 
هس��تيم. اين بخش شامل سه مرحله  اسكرين اس��ت؛ مرحله اول يا همولوكتوگرافي نمونه‌ها را چك 
ميك‌ند،  مرحله دوم TLC اس��ت و در بخش پاياني  تس��ت تاييدي انجام مي‌گيرد.  بخش س��وم نيز 
آزمايش DNA اس��ت كه با وجود دستگاه ABI، اولين بار مش��هد آن را وارد كرد و  اين بخش، جزو 
بخش‌هاي آزمايشگاهي‌ تراز اول در كشور است. اين كار به صورت طرح پژوهشي و تحقيقاتي انجام شد 
و حتي براي مسئولان رده بالاي كشور هم كارت هويت ژنتكيي صادر كرديم. يعني ماده ژنتيك آن‌ها را 

با يك قطعه خون نمونه برداري و به وسيله همين  يك قطره خون، هويت ژنتكيي آن را تعيين كرديم. 

با وجود اين همه حساسيت در كار، آيا  ميزان دقت نسبت به گذشته ارتقاء يافته است؟
بله در گذشته با دستگاه‌هاي موجود جواب‌ها20 روز يا شايد يك ماه زمان مي‌برد؛ كه از دقت و صحت 
پايين تري نيز برخوردار بود. اما با وس��ايل مدرن 24 تا 48 ساعته ما پاسخ را دريافت ميك‌نيم و ضريب 
خطاي آن هم فوق‌العاده پايين اس��ت. به طور مثال درباره ابوت پدر و پسر،‌ وقتي 15 سايت آن‌ها مورد 
بررسي قرار مي‌گيردكه هيچ كدام از اينها قطعي نيست يا برعكس همه متغير است، اين دقتش نزديك 

به صد درصد مي‌شود.

آقاي دكتر، اگر بخواهيد به صورت خلاصه و جمع‌بندي ش�ده مشلاكت مربوط به حوزه كاري 
خود را عنوان كنيد شامل چه مواردي خواهند بود؟

اول بايد عرض كنم كه در اين سه يا چهار سال اخير، رنسانسي به لحاظ تجهيزاتي درآزمايشگاه مشهد 
رخ داده اس��ت و مديران وقت هر كدام به سهم خود تجهيزات مورد نياز را خريداري كردند. اما بخشي 
از مشكلات به مديريت‌ها باز نمي‌گردد و شايد در همه جا مشهود باشد مثل پيدا نشدن يك يكت مورد 

نياز، كمبود نیروی متخصص و...، در كل اين كار نياز به عشق و علاقه دارد.  

‌ با توجه به اين توضيح‌ها به نظر مي‌رسد كار در آزمايشگاه  شرايط خاصي دارد.... 
دقت كنيد يك بخش از مشكل كاري ما مربوط  به نوع كار ما است. به هر حال کارکنان آزمايشگاه با مواد 
س��مي و فرار مثل اتِرِ، فرمالين و ... در تماس هستند؛ اين مواد نيز هم سرطان‌زا و هم آتروفي يا كوچك 

شدن مغز را توليد ميك‌ند. حتي استفاده از ماسك و افزايش تهويه هوا نيز از آن جلوگيري نميك‌ند. 

آيا در ديگر كشورهاي پيشرفته براي اين موارد راه حلي وجود ندارد؟
خير، در تمام دنيا اين مش��كل وجود دارد. ‌ حالا ممكن اس��ت از درجه ضعيف‌تري برخوردار باش��د.  به 
همين دليل كار در آزمايشگاه در رديف مشاغل سخت قرار دارد. به طور مثال هنگامي كه پاتولو‍ژيست 
ب��راي نمونه‌برداري از قلب اقدام ميك‌ند چون قلب قبلًا در فرمالين قرار گرفته اس��ت و بوي فرمالين 
مي‌دهد، حتي با وجود اس��تفاده از ماس��ك هم، باز مقداري از آن استنش��اق مي‌شود. اين مشكلات، 

آميخته با كار آزمايشگاهي است.

و نكته آخر....
همه كارها در اين بخش به صورت منظم انجام مي‌شود و در  24 ساعت يك نفر براي كشيك حضور دارد. 

لازم است به خاطر تجهيز مناسب آزمايشگاه از مديران تشكر كنم.  

در گفت‌وگو با دكتر بشيان مسوول آزمایشگاه پزشکی قانونی مشهد مطرح شد

رنسانس در تجهیزات، 
کمبود نیروی متخصص

اين كي گپ كوتاه با دكتر »امير بشيان« است. خودش مي‌گويد بشيان از »بش زدن« مي‌آيد. 
همانگون�ه كه در قديم »ب�ش« مي‌زدند. دكتر بش�يان، متخصص آسيب‌شناس�ي باليني و 
تشريحي و داراي برد‌تخصصي  آزمايشگاه پزشكي قانوني است و در حال حاضر  مسئوليت 
بخش آزمايش�گاه پزشكي قانوني مش�هد را برعهده دارد. گرچه شايد در ظاهر اين بخش 
كيي از آرام‌ترين بخش‌هاي س�ازمان باشد؛ اما در دنيا كار در بخش آزمايشگاهي را به دليل 
خطرهاي موجود در آن، در رده مش�اغل سخت قرار داده‌اند. دكتر بشيان ضمن توضيح اين 

مشلاكت به بيان نحوه فعاليت اين بخش، تجهيزات موجود و... مي‌پردازد.  
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 آقاي دكتر ملكي ! به عنوان پرسش نخست لطفاً فعاليت‌هاي 
اين معاونت را تشريح کنید؟

فعاليت‌ه��اي معاونت باليني و تش��ريحي چنان كه كه از اس��مش 
پيداس��ت،‌ در دو زمينه معاينات و تش��ريح در پزشكي‌قانوني است 
كه البته دو بخش عمدة پزش��كي قانوني ني��ز مربوط به اين فعاليت 
اس��ت.  در بخش نخس��ت يعني معاينات،  بيش��ترين ارباب رجوع 
مربوط به اين بخش هس��تند. در مش��هد در سه نقطه واحد معاينات 
عموم��ي وجود دارد كه  كي��ي در واحد امام‌رض��ا)ع(، كيي در واحد 
ش��رق و ديگري در واحد غرب روزانه به تع��داد بالايي از مراجعان 
خدم��ات ارائه مي‌دهند. اين موارد ش��امل مراجعين ضرب و جرح و 
نزاع، حوادث ترافكيي، تعيين س��ن و از كارافتادگي، تحمل يكفر و 

ساير موارد است.

نحوه پذيرش ارباب رج�وع براي ارائه خدمات به چه ش�يوه‌اي 
است؟

مراجعه كنندگان از س��وي مقام قضايي يا ضابطين قضايي معرفي 
مي‌ش��وند كه پس از ثبت  نام��ه‌ و احراز هويت، به پزش��ك مربوط 
برای  معاينه ارجاع داده مي‌ش��وند. پس از معاينه و انجام كار، نتيجه 
ب��ا  نامه‌اي ممهور و به صورت لاك و مهر ب��ه مراجع قضايي ارجاع 
مي‌ش��ود. ما تنها به اس��تعلامات مقام قضايي يا ضابطين قضايي 
پاسخگو هستيم. در حقيقت س��ازمان به عنوان بازوي كارشناسي 
پزش��كي قوه‌قضاييه، بر اساس خواستة مقام قضايي معاينه صورت 
مي‌گيرد و   صدمات بيمار تعيين مي‌شود. در اين جا به صورت دقيق 
مح��ل و نوع ضايعه ذكر  و تطبيق داده خواهد ش��د س��پس با قانون 

ديات، آلت ضاربه و جارحه را براي قاضي مشخص ميك‌نيم.

يعن�ي در همي�ن معاون�ت كار تطبي�ق  ب�ا قانون ه�م انجام 
مي‌شود؟ 

ن��ه در معاينات، بلكه در واحد معاينات پزش��كان اين كارها صورت 
مي‌گيرد سپس با قانون ديات تطبيق داده خواهد شد. در اين جا آلت 
ضارب��ه يا جارحه، زمان حدوث و زمان معاين��ه مجدد تعيين خواهد 
ش��د. ما در واحد معاونت روي اين فعاليت‌ها  نظارت داريم تا به نحو 
احسن انجام شوند. البته اين نظارت علاوه بر واحدهاي داخل شهر  

روي واحدهاي شهرستان‌ها نيز صورت مي‌گيرد.
در واحد معاينات بخشي ديگري به نام واحد معاينات روانپزشكي 
فعاليت ميك‌ند. اين قسمت  در روز به مراجعان روانپزشكي پاسخگو 
اس��ت. در اين بخش پ��س از معرفي مقام��ات قضايي درخصوص 
وضعيت رواني مراجعين اظهار نظر مي‌شود. در اين بخش وضعيت 
رواني افراد بررسي مي‌ش��ود و در موارد ادعاهايي همچون مشكل 
رواني، جنون، محجوريت، مسئوليت قانوني اعمال، از كارافتادگي 
رواني و... اظهارنظر مي‌ش��ود و نتيجه به اطلاع مقام قضايي خواهد 

رسيد. 
واحد ديگر معاونت،  دندان پزش��كي است. در اين بخش  صدمات 

دنداني و تعيين سن دنداني انجام مي‌گيرد.

بررس�ي و صدور مجوز سقط جنين درماني نيز بخش ديگري 
اس�ت كه  به درخواس�ت صدور مجوز س�قط جني�ن درماني 
رسيدگي ‌ميك‌ند كه  آيا صلاحيت دريافت چنين مجوزي وجود 

دارد يا خير؟ 
تعيين س��ن، بررسي اس��تعلاجي‌ها و به و‍يژه اس��تعلاجي‌هاي 
كاركنان قوه‌قضاييه و دس��تگاه‌هاي وابس��ته به سيستم قضايي از 
فعاليت‌هاي ديگري است كه در اين معاونت انجام مي‌شود. بررسي 
تحمل يكفر نيز در واحد معاونت باليني انجام مي‌شود . به طور مثال 
چنانكه فرد ادعا ميك‌ند كه به دليل بيماري تحمل يكفر ش�الق را 
ندارد اين موضوع بررسي و نتيجه به مقام قضايي منعكس مي‌شود 

تا به نحوه شايسته در خصوص آن تصميم‌گيري به عمل آيد. ‌ 
بخش كميس��يون‌ها كيي ديگر از قسمت‌هاي اين معاونت است 
كه با سرپرس��تي دكتر ضيايي اداره مي‌ش��ود. در مواردي كه مقام 

قضايي درخواست كميس��يون براي يك پرونده‌اي را داشته باشند 
به نحوه شايسته كميس��يون تخصصي مربوط برگزار و پاسخ مقام 

قضايي داده خواهد شد.
شرايط و نحوه برگزاري اين كميسيون‌ها به چه صورت است 

و بيشتر براي چه مواردي است؟
كميس��يون‌ها ممكن اس��ت به پيش��نهاد خود ما و يا مدي��ر كل يا با 
پيش��نهاد معاونت باش��د. گاهي در برخي از پرونده‌هاي پيچيده اين 
نياز احس��اس مي‌ش��ود كه چند نفر در قالب يك كميس��يون اظهار 

نظر كنند. 
علاوه بر موارد مذكور اين معاونت به صورت روزانه پاس��خگوي 
هم��كاران شهرس��تان‌ها نيز هس��ت. چنانچه آن‌ه��ا در خصوص 
پرونده‌ها با پيچيدگي و مشكل خاصي مواجه شوند به صورت تلفني 
مشاوره لازم به ايشان ارائه مي‌ش��ود. كيي ديگر از واحدهاي بسيار 
مهم اين معاونت قسمت تشريح اس��ت. كار تشريح‌ جسد در مشهد 

تنها در  واحد امام‌رضا)ع( انجام مي‌شود.

با توجه به اهميت و حساس�يت اين بخش، لطفا فعاليت‌هاي 
آن را بيشتر تشريح كنيد؟

 كي��ي از كاره��اي مهم ص��دور مجوز دفن اس��ت ص��دور مجوز 
دف��ن در موارد مرگ مش��كوك فقط  توس��ط پزش��كان مجموعه 
پزش��كي قانوني،‌ مقدور اس��ت. در چنين شرايطي  اجس��اد بايد به 
پزش��كي‌قانوني ارجاع داده ش��ود تا پس از معاينه و كالبد گش��ايي، 
علت فوت آن مشخص شود.  با توجه به آمار به دست آمده مشخص 
ش��د در مواردي كه اين اقدام خارج از مجموعه سازمان انجام شده 
اس��ت حدود 25 ال��ي 45 درص��د در تعيين علت ف��وت، خطا وجود 
داشته اس��ت. در  نتيجه براي جلوگيري از اين خطا، اجساد و به و‍يژه 
اجس��ادي كه قتل ، حادثه، تصادف، مسموميت، خودكشي، خفگي 
درمورد آنها مطرح اس��ت و كلًا مرگ‌هاي غير طبيعي و مرگ‌هاي 
مشكوك بايد در پزشكي‌قانوني مورد رسيدگي قرار گيرند.  در سالن 
تش��ريح پس از احراز هويت جس��د، معاينه ظاهري انجام مي‌شود. 
معاينه ظاهري ش��امل معاينه لباس،ظاهر فرد، بررس��ی از نظر آثار 
ضرب و ج��رح ، صدم��ات ، کبودی، س��اییدگی و ...ثب��ت و ضبط 
آنهاست و گاهي نيز شامل معاينه صحنة جرم است. در اين صورت 
پزشك در  صحنه جرم حضور پيدا ميك‌ند  و از صحنه جرم بازديد به 
عمل مي‌آورد. چنانچه لازم باشد از صحنه جرم عكس مي‌گيرند يا 
نمونه‌برداري انجام مي‌دهند.  با مقايسه كه كنار مي‌گذاريم و بعد از 
آن يك بررسي روي پرونده باليني بيمار صورت خواهد گرفت.  اگر 
بيمار از بيمارستان يا جايي ارجاع شده باشد پرونده بيمارستان مورد 
مطالعه قرار مي‌گيرد در كنار آن س��ابقه پزشكي متوفي هم بررسي 

مي‌شود.  پس از اين مراحل  تش��ريح صورت خواهد گرفت. از آنجا 
كه بر اس��اس باورهاي ديني جسد مس��لمان نبايد زياد دستكاري 

شود، لذا حتي‌الامكان تنها در حد ضرورت تشريح انجام مي‌شود. 
كيي از عم��ده كارهاي ما در واحد تش��ريح، تعيي��ن علت فوت و 
تعيين نحوة وقوع فوت است كه در پزشكي‌قانوني از اهميت بالايي 

برخوردار است. 

آقاي دكت�ر با توجه ب�ه حوزه گس�ترده و متن�وع فعاليت اين 
معاون�ت كه به آن اش�اره ش�د،  در كي جمع‌بن�دي بفرماييد 

مشلاكت كار بيشتر چه مواردي را در بر مي‌گيرد؟  
كي��ي از موارد مهم بالا ب��ودن  حجم كار همكار ان اس��ت؛ چنانچه 
نيروي بيشتري در  اين بخش به كار گرفته شود و مقداري هم از نظر 
حقوق و مزايا رسيدگي بيشتري صورت گيرد كار روال منطقي‌تري 
پي��دا خواهد كرد.  البت��ه خودم نه تنه��ا به دليل مس��ائل مالي بلكه 
بيش��تر به خاطر علاقه‌ام به اين كار در اينجا فعاليت ميك‌نم. چراكه 
حس مفيد بودن براي جامعه موجب حس رضايت رواني در انس��ان 

مي‌شود. 

ارزياب�ي ش�ما از نحوه تعام�ل و ارتب�اط با س�اير بخش‌ها و 
معاونت‌هاي ديگر اداره كل چگونه است؟

بسيار خوب و مناسب اس��ت. معاونت‌هاي اداره كل پزشكي‌قانوني 
استان رضوي تعامل بسيار خوب و تنگاتنگي با كيديگر دارند. در اين 

زمينه هيچ مشكلي وجود ندارد. 

چنانچ�ه كي�ي از مراجعهك‌نندگان نس�بت به گزارش ش�ما 
معترض باشند مرجع حل اختلاف چه نهادي است؟ 

درصورت  وجود اعتراض لازم است موارد به مقام قضايي منعكس 
ش��ود و آن‌ها از ما بخواهند كه به اعتراض رس��يدگي شود. ما پس از 
صدور گواهي حق تغيير آن را نداريم و براي رس��يدگي به اعتراض 
نيز نمي‌توانيم  راس��اً اق��دام كنيم،‌ لذا بايد پس از آن كه فرد ش��اكي 
اعتراض خود را ب��ه مقام قضايي اعلام كرد موارد براي رس��يدگي 

مجدد از سوي مقام قضايي به ما اعلام شود. 
در اين مرحله كيي ديگر از همكاران به درخواس��ت فرد معترض 
رس��يدگي ميك‌ند و در برخي م��وارد نيز اين ام��كان وجود دارد كه 
مقام قضايي جهت بررس��ي مسئله درخواس��ت تشيكل كميسيون 
كند.  حتي در مواردي كه اعتراضی به گزارش كميس��يون سه نفره 
وجود داشته باشد، پرونده با درخواست مقام قضايي براي بار دوم در 
كميسيون 5 نفره‌اي كه 3 نفر اول حضور ندارند، مجدداً مورد بررسي 

قرار خواهد گرفت.  

 دكتر محمدرضا ملكي متخصص پزش�كي‌قانوني و مس�موميت‌ها، 15 سال فعاليت در پزشكي 
قانون�ي را در كارنامه خود دارد. وي كه فارغ‌التحصيل  رش�ته پزش�كي‌قانوني و مس�موميت‌ها از 
دانشگاه‌ تهران است در حال حاضر  معاونت باليني و تشريح را در اداره كل پزشكي قانوني استان 
خراسان رضوي برعهده دارد. اين گفت و گو كه در ادامه مي‌آيد نگاهي به فعاليت‌هاي اين معاونت، 

روند كاري و مشلاكت آن دارد.

گفت‌و‌گو با معاون باليني و 
تشريح پزشكي قانوني استان خراسان رضوي

از کارم احساس رضایت دارم

استانی20

حجم كار 
همكارها زياد 
است؛ چنانچه 

نيروي بيشتري در  اين 
بخش به كار گرفته 

شوند و مقداري هم 
از نظر حقوق و مزايا 

رسيدگي بيشتري 
صورت گيرد كار روال 
منطقي خود را خواهد 

داشت
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آقاي دكتر عليپور نخس�ت س�ابقه‌اي از اج�راي اين طرح در 
ديگر كشورها بيان كنيد. س�پس به اهميت موضوع اشاره‌اي 

داشته باشيد.
پس از بررس��ي‌هايي كه انجام داديم مشخص ش��د در كشورهاي 
مثل آمري��كا و انگليس كار با تكني��ك   DNA را انجام داده‌اند، ما 
نيز براي نخس��تين بار اين طرح را در كشور ارائه داديم. البته در برخي 
كش��ورهاي آس��يايي مثل قطر و امارات، قبلا اي��ن كار را براي كل 
جمعيت كشور انجام داده‌اند هر چند آن كشورها جمعيت كمي دارند. 
ما با توجه به اينكه در زمينه علمي نس��بت به برخي كشورها جلوتر 
هس��تيم، با ورود تجهيزات جديد و تامين هزينه‌ آن، وارد اين مقوله 
ش��ديم. در ابتدا طرح تحقيقاتي با همكاري اس��تانداري خراس��ان 
رضوي تهيه ش��د. سپس از  افراد  دخيل در حوادث غيرمترقبه وبراي 
ستاد حوادث غيرمترقبه استان نمونه گيري به عمل آمد و كارت‌هاي 
هويت ژنتكيي شامل اثر انگشت،‌ هويت آنان، پروفايل ژنتكيي و... را 
براي تشيكل بانك ژنتكيي جمع‌آوري كرديم. اهميت  انتخاب اين 
افراد براي اين است تا در صورت بروز خطرهاي احتمالي هويت آنان 

به راحتي تشخيص داده شود

اين طرح اكنون در چ�ه مرحله‌اي قرار دارد؟ لطفا در خصوص 
كارايي آن بيشتر توضيح دهيد.

كار با تكنيك DNA در كش��ورهاي پيش��رفته انجام شده است 
و در كش��ور ما هن��وز در مرحله آزمایش��ی قرار دارد. در گذش��ته  اگر 
حادثه‌اي براي كس��ي اتفاق مي‌افتاد، مثل سوختگي شديد، ما ناچار 
بوديم براي تش��خيص هويت، رابطه آنان را با اعضاي خانواده مورد 
بررسي قرار دهيم تا هويت آنان شناسايي شود. در اين حالت چنانچه  
پدر و مادردر قيد حيات يا در دس��ترس نباشند، شناسايي هويت فرد 

غير‌ممكن مي‌شد. 
در حال��ت جديد  اگ��ر از خود فرد پيش از فوت نمونه‌گيري ش��ود و 
پروفاي��ل آن را  ذخیره كنيم، مي‌توان در صورت فوت فرد، جس��د او 
را بدون نياز به پدر و مادر شناس��ايي كرد. دومين مس��ئله، بر عكس 
تصور اوليه كه گمان مي ش��د آناليز ژنتكيي خيلي هزينه بر است در 
حالت قبلي بايد پدر و مادر و فرزند كه س��ه نفر مي‌ش��وند آزمايش به 
عمل مي‌آمد، اما در حالت جديد اگر از يك فرد آزمايش شده باشد و در 
موقع حادثه هم آزمايش شود، در حقيقت بسياري از هزينه‌ها كاهش 
خواهد يافت.   تجربه در بسياري از كشورها نشان داده كه با انجام اين 
كار مي‌توان هزينه‌ها را به ميزان قابل توجهي كاهش داد. هر چند در 

نگاه نخس��ت اين امكان وجود دارد كه اين پرسش براي مسؤولان 
ايجاد ش��ود، آيا با اين هزينه‌، انجام چنين كاري ضرورت دارد؟ يا نه؟  
اما اگر به نتيجه آن  فكر كنيم بس��يار مؤثر است و  حوادث غيرمترقبه 

تنها مثال كوچكي در اين مورد خواهد بود. 

حالا تش�خيص هويت ژنتكيي، را با توجه به حل پرونده‌ها در 
سيستم قضايي توضيح دهيد.

گاهي ما در سيس��تم قضايي شاهد اين مسئله هس��تيم، كه با وجود 
نمونه‌هاي به دس��ت آمده در صحنه جرم، كه در آزمايشگاه بررسي 
مي‌ش��وند، هر چن��د پروفايل  DNA آن��ان به دس��ت مي‌آيد، اما 
مشخص نمي‌ش��ود كه متعلق به چه كسي است مگر اين كه  فردي 
را دس��تگير كنند و پروفايل فرد مزبور را با آن پروفايل به دست آمده، 
مقايس��ه كنند تا مسئله مشخص ش��ود. در اين حالت تا فرد دستگير 
نش��ود، نتيجه‌اي به دس��ت نخواهد آمد اما اگر نمونه پروفايل افراد 
مج��رم به وي��ژه مجرمان س��ابقه‌دار وجود داش��ته باش��د، پيش از 
دستگيري، فرد مجرم شناس��ايي خواهد شد. بدون شك اين قضيه 
خود به دس��تگيري متهم��ان و به نتيجه رس��اندن پرونده‌ها كمك 
بسياري خواهد كرد. براي گسترده‌تر ش��دن اين طرح نياز به تامين 
هزينه است. بايد بر اساس مجوز قانوني از افراد و مجرمان سابقه‌دار 
نمونه‌گيري به عمل آيد  تا بانكي از مجرمان داش��ته باش��يم و آن را 
توسعه دهيم. اين مسئله  به شناس��ايي هويت كساني كه جرم‌هاي 

سريالي دارند ،كمك ميك‌ند. 

اولويت در ديگر كشورها براي تشيكل بانك اطلاعاتي به چه 
موردهایی برمي‌گردد؟

ديگر كش��ورها ب��ر اس��اس اولويت‌هاي خ��ود، به تش��يكل بانك 
اطلاعات ژ‍نتيك و ص��دور كارت اقدام كرده‌اند. آن‌ه��ا براي افراد 
در معرض خطر مانند خلبانان، ش��خصيت‌هاي مهم،  اشخاص مهم 
مملكتي، نظامي  و كساني كه شناسايي هويت آنان از نظر سياسي و 

علمي مهم است، كار هويت ژنتكيي را انجام داده‌اند. 
سيس��تم‌هاي بيمه‌اي نيز براي اين مس��ئله اهميت خاصي قايل 
هس��تند، چرا كه در پرداخت بيمه، لازم است هويت جسد شناسايي 
شده باش��د. با اين توضيح‌ها، اين طرح قابل تسري براي كل جامعه 
است. در كشورهاي ديگر به دليل هزينه هاي زياد، اجراي اين طرح 
را محدود كرده‌اند و تنها براي افراد خاصي اجرا مي‌شود. اما در برخي 
كش��ورها كه جمعيت كمتري دارند براي كل جمعيت اجرا به مرحله 

اجرا درآمده است.
چنانچ�ه در اهمي�ت اي�ن ط�رح عن�وان كردي�د و در ضم�ن 
اش�اره‌اي به ديگر كشورها شد، آيا تاكنون در ايران نتيجه‌اي 
در عمل از اين طرح و كاربرد آن در سيس�تم قضايي و غيره به 

دست آمده است؟
اس��تفاده از اين روش به دليل اين كه در ش��روع كار ق��رار دارد، هنوز 
در پاسخ به اس��تعلامات مراجع قضايي مورد اس��تفاده قرار نگرفته 
است؛ چون خوش��بختانه افرادي كه براي آن‌ها كارت ژنتيك صادر 
ش��ده، تاكنون در معرض خطر يا حادثه نبودند كه نياز به تش��خيص 
هويت داشته باشند. از نگاه ديگر چون طرح خيلي كوچك است، هر 
چه تعداد نمونه‌ها بيش��تر ش��ود امكان اين كار بيشتر مي‌شود. يعني 
هرچه بانك گسترش يابد، كاراتر مي‌شود. اما چون اكنون  در مرحله 
آزمایشی اس��ت و هنوز بانك مجرمان تشيكل نشده و تامين بودجه 
نشده، براي پاس��خگويي به سيستم قضايي هنوز مورد استفاده قرار 
نگرفته اس��ت.  براي اين كار ما نياز به مصوبه قانوني مربوطه داريم تا 
بر اساس تعريف و حدود قانوني و همچنين نياز كشور، مشخص شود 

از چه افرادي نمونه‌گيري شود. 

حالا چنانچ�ه اهميت اين ط�رح براي هم�ه نهادهاي ذيربط 
مش�خص ش�د، چه زيرس�اخت‌هايي براي اجراي عمومي و 

كشوري آن نياز است؟
اين يك پرسش اساسي و كليدي مهمي است، اولين پايه كار تهيه 
تكنولوژي‌هاي لازم است. تجهيزات ژنتيك آنالايزر كه با دقت بالا 
به تش��يكل بانك كمك ميك‌ند، با سرعت و دقت بالا براي اولين بار 
در مشهد خريداري شد. سپس قرار شد تا در تهران، اصفهان و تبريز، 
راه‌اندازي ش��ود. پس از اين مرحله، عامل مهم ديگر، نيروي انساني 
است كه به نظر مي‌رسد در اين زمينه مشكلي وجود نداشته باشد. اما 
نكته اساسي تامين هزينه مواد مصرفي خواهد بود كه بسيار هزينه بر 

و غير قابل مقايسه با آزمايشگاه‌هاي ديگر سازمان است .
ابت��دا بايد، تامي��ن هزينه با توجه ب��ه حجم نمونه برآورد ش��ود و 
مواد مورد ني��از را بتوانيم وارد كنيم، تا در ميانه كار با مش��كل مواجه 
نش��ویم؛ پس از آن بايد كار تش��يكل بانك  رايانه‌اي صورت گيرد و  
اطلاعات بانك بي��ن مراكز مختلف و مجري اين كار، به اش��تراک 
گذاشته شود. همانگونه كه عنوان شد مصوبه قانوني براي اين كار از 
ملزومات گسترش و توسعه كار خواهد بود؛ اين كه چه كنيم؟ چگونه 

نمونه‌گيري كنيم؟ چه مرجعي دسترسي داشته باشد، و...    

تشخيص هويت ژنتيكي، دانشي براي ايران زمين
در ساليان اخير، آنچه كه در تامل نخست از س�ازمان پزشكي قانوني استان خراسان رضوي 
به ذهن متبادر مي‌ش�ود، تش�خيص هويت ژنتكيي اس�ت، كه خود اس�تان مبدع و مجري آن 
براي نخس�تين بار در كش�ور بوده است. اين طرح كه اكنون در س�طح ملي مطرح شده، كيي 
از تكنولو‍ژي‌هاي مدرن و نوين جهان در حوزه پزش�كي اس�ت. آرش عليپور، پزشك جوان و 
خوش س�خن، سرپرستي و مديريت اين طرح را در مشهد عهده‌دار است. با توجه به نو بودن 

موضوع، ش�ايد براي افراد زيادي از جامعه سازمان پزش�كي قانوني، چيستي و اهميت طرح 
مورد ابهام باشد. دكتر عليپور در اين زمينه بيشتر توضيح مي‌دهد. 

   اين كار براي كمك به حل پرونده‌هاي قضايي و هرجا كه نياز به تشخيص هويت باشد، صورت 
مي‌گي�رد. كار در اين بخش به اين صورت اس�ت ك�ه از طريق ژن ،  وارد عمل ش�ده و نمونه‌ها را 

پذيرش و آناليز ميك‌نيم تا هويت افراد چه زنده چه فوت شده شناسايي شود. 

21 استانی

مصوبه قانوني 
براي اين كار از 

ملزومات گسترش 
و توسعه كار خواهد 

بود؛ اين كه چه كنيم؟ 
چگونه نمونه‌گيري 

كنيم؟
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به نظر مي‌رسد سالن تشريح و در كل مركز امام رضا از انضباط 
خاص برخوردار است، به نحوي كه آن را از ساير مراكز مشابه 

متمايز ميك‌ند. در خصوص اين تفاوت  توضيح دهيد.
بله همان گونه كه ش��اهد هس��تيد در اين جا تفاوت‌هايي مش��هود 
است. در حقيقت پس از سفر تحقيقي دكتر منبتي مدير كل پزشكي 
قانوني اس��تان به استراليا اين اتفاق افتاد. با توجه به مشاهدات دكتر 
منبتي از مراكز آن كش��ور و الگوبرداري از آن‌ها، تغييراتي  در شيوه 

مديريت و سالن تشريح انجام شد.  
در اي��ن تغيي��رات ع�الوه بر س��الن تش��ريح،  براي پزش��كان و 
كاردان‌های تش��ریح، لباس‌هايي طراحي ش��د. البت��ه اين لباس‌ها 
متفاوت از لباس‌هايي است كه در س��الن دارند. اين موضوع با توجه 
به آلودگي هميش��گي كه وجود دارد از  جنبه بهداشتي اهميت دارد.  
کارکنان هم از اين موضوع  راضي هس��تند؛ چون س��طح استاندارد 
بالاتري اجرا مي‌ش��ود. در كنار آن، جنبه زيبايي كه همه لباس يك 
ش��كل مي‌پوش��ند نيز جلوه خاصي دارد. در كنار اين موضوع  براي 
ورود به سالن، حوض‌هاي كوچكي طراحي شده است كه فرد هنگام 

ورود ضدعفوني شود.

با توج�ه به اين كه س�الن تش�ريح ب�ه صورت مس�تقيم در 
بررسي پرونده‌ها دخيل است، بالاترين موارد ارجاعي شامل 

چه مواردي است؟
اگ��ر بخواهيم بالاتري��ن موارد را ب��ه ترتيب عنوان كنيم ش��امل،  
تصادفات،  بيماري‌هاي قلبي و مرگ‌هاي ناگهاني در منزل يا خارج 

از منزل هستند.

روند اجرايي كار در اين مركز به چه صورتي است؟
در اين مركز تعدادي پزش��ك حضور دارند، بنده در اين جا  به عنوان 

مس��ئول س��الن، پرونده‌ها را بر اس��اس اهميت پرون��ده و توانايي 
پزش��ك، تقسيم ميك‌نم. در اين جا بايد تش��خيص داده شود كه آيا 
جسد نياز به نمونه برداري دارد يا خير؟ در اين بخش از كار، خود بنده 
همراه با يك آسيب‌ش��ناس و يك نفر پزش��ك معاينه جسد حضور 
داريم. اين حضور همزمان  موجب كاهش هزينه و افزايش سرعت 
در  پاس��خ‌دهي مي‌شود. دليل كاهش هزينه و زمان، به دلیل حضور 
آسيب‌شناس اس��ت كه در بسياري موارد نمونه‌برداري كم مي‌شود 
و در نهايت با امضاي دو يا س��ه نفر تعيين عل��ت فوت انجام خواهد 
شد. با توجه به اين كه خود آسيب‌شناس بافت را برش مي‌زند،تعداد 

نمونه‌اي كه از جسد برداشته مي‌شود، كمتر خواهد شد.

با توجه به ميزان كار در اين س�الن، وضعي�ت را از نظر تعداد 
ني�روي متخص�ص و همچنين فض�اي فيزكي�ي كار چگونه 

ارزيابي ميك‌نيد؟
در اين س��الن همه پزش��ك عمومي هس��تند و تنها يك پزش��ك 
متخص��ص حضور دارد. البته براي نيرو درخواس��ت داده ش��د اما با 
توج��ه به محدوديت‌هاي موجود، هنوز عملي نش��ده اس��ت. دقت 
كنيد در اين زمينه هر چه تخصص بالاتر باشد، كار با دقت و يكفيت 
بالاتري انجام خواهد ش��د. ب��ه لحاظ فضا و موقعيت نيز مش��كل 
خاصي وجود ندارد چون اينجا در مركز ش��هر قرار دارد دسترس��ي 

براي کارکنان ساده‌تر است.

البت�ه به نظر مي‌رس�د ب�ا توجه به مس�كوني ب�ودن منطقه و 
همچنين تجمع مردم در جلوي مركز مشلاكت خاصي وجود 

داشته باشد؟
نه اين گونه نيس��ت. منطقه مسكوني در آن طرف قرار دارد. در حال 
حاضر هم خيابان در حال عريض ش��دن است كه پس از پايان كار، 

سالن تشريح امام رضا)ع( در شهر مشهد نظم خاصي دارد. لباس فرم‌هاي متحدالشكل، حوضچه‌هاي ضد عفوني و... كه اين هم دستاورد كي سفر علمي بود. 
در كنار اين مسئله كمبود نيروي متخصص، پايين بودن حقوق و... از مشلاكتي است كه درباره آن‌ها با دكتر غروبي رييس تالار تشريح استان خراسان رضوي 

به گفت‌و‌گو نشستيم.

سالن تشريح مشهد؛

موفق در كاهش زمان پاسخگويي
تنها بيمارس��تان در كنار ما باقي خواهد ماند. خانه‌هاي روبرو نيز در 

حال تبديل شدن به مطب هستند.

آي�ا مراج�ع قضاي�ي از نح�وه و زمان پاس�خگويي ش�ما به 
استعلامات رضايت دارند؟

تلاش ما بر اين اس��ت كه پاسخ‌هابا س��رعت و در عين حال با دقت 
داده شود. قبلا براي پاسخگويي 5 ماه زمان نياز بود اما در حال حاضر 
اين مدت بسيار كاهش يافته اس��ت و اصلا قابل مقايسه نيست. اما 

در كل به اين پرسش شما بايد مراجع قضايي پاسخ بگويند.

آق�اي دكتر! لطف�ا موضوع مي�زان رضايتمندي را ه�م درباره 
ارباب رجوع و هم از منظر کارکنان توضيح دهيد؟ 

در اين زمينه پيش��نهادهاي ارباب‌رجوع گرفته و در جلس��ه‌ها مورد 
ارزيابي قرار مي‌گيرند. 9 س��ال پيش در س��الن تش��ريح فرم‌هايي 
طراحي ش��د و در اختيار ارب��اب رجوع قرار گرفت كه بر اس��اس آن 
فرم‌ها بدون هيچ نوع جهت گيري، نيازها و خواس��ته‌ها جمع‌آوري 
ش��د.   در خصوص رضايتمندي همکاران، بيش��تر مشكلات آن‌ها 
معيش��تي اس��ت. پس از حضور دكتر ش��جاعي رييس س��ازمان، 
تلاش‌هاي��ي آغاز ش��د ك��ه ما هن��ور ب��ه نتيجه بخش ب��ودن آن 
اميدواريم. در كل حقوق‌هاي دريافتي در اين جا بس��يار كم و ناچيز 
اس��ت. اين در حالي اس��ت كه پزشكان در س��ازمان‌هاي ديگر، كه 
به مراتب كار س��اده‌تري نس��بت به ما دارند، حقوق و مزاياي بسيار 

بيشتري دارند.

حالا ف�ارغ از اين موضوع، با توجه به پويايي دانش پزش�كي 
و نياز همکاران ب�ه آموزش‌هاي روز، آيا دوره‌هاي آموزش�ي 

متناسب در اين زمينه برگزار مي‌شود؟
در همه جاي دنيا آموزش حين خدمت وجود دارد. در حال حاضر  ما سالي 
يك يا دو بار در تهران براي ش��ركت در اين دوره‌ها حضور ميي‌ابيم. اما 
اميدواريم برگزاري آن تنها به تهران محدود نشود و در ساير شهرستان‌ها 
هم برگزار شود. البته نكته مهمي كه در اين جا بايد به آن اشاره شود اين 
است كه مثلا در دوره‌هايي كه با موضوع كالبدگشايي برگزار مي‌شود، 
حضور مسئول سالن نيز ضروري است و تنها نبايد به شركت مدير كل 
اكتفا ش��ود. در كنار اين موضوع نقد ديگري نيز بر اين دوره‌ها وارد است 
و آن اين كه بس��ياري از دوره‌ها عمومي است كه در حد يك كارشناس 
هم نيست. پس از برطرف كردن ايرادهاي فوق برگزاري آموزش‌هاي 

تخصصي بسيار اثر گذار است.  

استانی22

بسياري از 
دوره‌ها عمومي 
است كه در حد 

كي كارشناس هم 
نيست. پس از برطرف 

كردن ايرادهاي فوق 
برگزاري آموزش‌هاي 

تخصصي بسيار اثر 
گذار است
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آقاي كاظمي! شما به عنوان معاون خدمات شهري شهرداري 
مش�هد، به چه ميزان با ح�وزه خدمات و فعاليت‌ه�اي اداره كل 

پزشكي قانوني استان، آشنايي داريد؟
آن چه كه مسلم است، پزش��كي قانوني مجموعه‌اي تخصصي است 
كه زير مجموعه قوه قضايي محس��وب مي‌شود و در بخش پزشكي و 

قسمت‌هاي مرتبط تخصصي در حال فعاليت و ارائه خدمات است.

در حال حاضر در چه حوزه‌هايي، ش�هرداري با پزشكي قانوني 
تعامل و فعاليت مشترك دارد؟

در شهر مقدس مش��هد، روزانه 40 الي43 نفر فوتي داريم كه  بخشي 
از اين مرگ و ميرها عادي اس��ت كه روند مشخص خود را طي ميك‌ند. 
برخي ديگر كه علت آن ناش��ناخته اس��ت و يا با مس��ائل خاصي روبرو 
هستند، باید پزشک معتمد برای افراد فوت شده علت فوت را تعیین کند 
. پس از این کار اجازه کفن و دفن صادر خواهد شد اما در اين بين مواردي 
وجود دارند كه علل فوت آن‌ها طبيعي نيست و با نظر قاضي مربوط اين 
اجساد به پزشكي قانوني منتقل مي‌ش��وند و بررسي‌هاي كارشناسي 
درباره آن‌ها انجام مي‌گيرد، س��پس براي ادامه كار در اختيار ما قرار داده 

مي‌شود و بقيه امور مثل غسالخانه و... روند خود را طي ميك‌ند.
پس روند به اين صورت اس��ت كه با نظر مرج��ع قضايي افرادي كه 
علت فوت آن‌ها مشخص نيست به پزشكي قانوني ارجاع و سپس به ما 
باز مي‌گردد و تا زماني كه براي فوتي جواز دفن صادر نش��ود و علل فوت 

مشخص و اعلام نشود، وارد چرخه كاري ما نمي‌شود.
البته تشخيص موارد مش��كوك به نظر قاضي مربوط برمي‌گردد و 

اصولا به غير از موارد خاصي، اين روند چندان زمان‌بر نيست.

آيا اين همكاري تنها به موارد فوت شده و روندي كه آن را توضيح 
داديد، محدود مي‌شود؟

خير، به غي��ر از مورد فوق، كارگروهي به نام آم��ار و تدفين، كه جزو زير 
كارگروه‌هاي س��تاد حوادث غير مترقبه است وجود دارد كه فعاليت آن 
مستلزم برخي هماهنگي‌ها است كه شرح و ظايف هر كدام از نهادها و 

سازمان‌ها در اين موضوع مشخص است.
شما در همكاري خود با پزش�كي قانوني مشهد چه مشلاكتي 

پيش روي داريد؟
مشهد شرايط و‍يژه و خاصي دارد، تقريبا درخواست همه افراد اين است 
كه پس از فوت، طواف حرم داش��ته باش��ند، كه خود كيي از مشكلات 
است. در اين جا پزشكي قانوني نسبت به محل غسالخانه‌ها، كه شروع 
عمليات است مقداري دور است. كيي از مشكلات ديگر به مكان قرار 
گرفتن ساختمان ش��ماره 2 پزش��كي قانوني باز مي‌گردد كه در ضلع 
شرقي بيمارستان امام رضا)ع( واقع شده است. به دليل قرار گرفتن اين 
ساختمان و مجاورت آن با بيمارستان به شدت ساكنان محل معترض 
اين موضوع هس��تند. علاوه بر آن به دليل وجود مدارس، افراد هر روز با 
نماهايي روبرو مي‌شوند كه از نظر روحي نامناسب است. از سويي ديگر 
تجمع افراد در برابر اين ساختمان كه بيشتر عزادار هستند، جلوه‌اي به آن 

مكان داده كه نارضايتي همسايگان را به دنبال داشته است.

 البته خياباني كه ساختمان شماره دو در آن واقع است، توان بار 
ترافكي كنوني را هم ندارد...

خيابان در حال تعريض و بازگشايي است. اما خود ازدحام براي سكنه، 
عابرين و مدرس��ه مش��كلاتي را ايجاد كرده اس��ت. ما بار ديگر اعلام 
آمادگي ميك‌نيم كه در حوزه سازمان فردوس‌ها و با اختيار دادن محلي، 
در رفع اين مشكل مشاركت كنيم. به هر حال متوفي نخست در اختيار 
ما قرار داده مي‌شود، سپس با صلاحديد قاضي به پزشكي قانوني ارجاع 
خواهد ش��د. در حال حاضر بايد فرد متوفي به داخل شهر باز ‌گردد و پس 

از انجام بررسي‌هاي مورد نياز بار ديگر به ما برگشت داده شود. بنابراين 
اگر در خود همان مركز آرامستان‌ها، جسد مورد بررسي‌هاي لازم توسط 

پزشكي قانوني قرار گيرد، اين روند بسيار كوتاه‌تر و بهتر خواهد شد. 

كي�ي از بحث‌هاي مهم ديگ�ر، بانک اطلاع�ات هویت ژنتیک 
است، با توجه به اين كه ش�هرداري هم عضو ستاد غير مترقبه 
استان اس�ت، در اين طرح چه فعاليتي داشته و چه كم‌كهايي 
را براي پيش�برد اين طرح مي‌تواند به پزش�كي قانوني استان 

ارائه دهد؟  
تا جایی که بنده اط�الع دارم، کارت اطلاعات ژنتی��ک برای مدیران 
رده اول ش��هرداری صادر شده است. تعاملی که در این حوزه می تواند با 
پزشکی قانونی شکل گیرد اين است كه شهرداري با توجه به در اختيار 
داشتن فضاهای تبلیغاتي وس��يع و خوب، مانند بیلبوردها و تابلوهای 
شهری، آن‌ها را برای اطلاع رسانی در اختیار این طرح قرار دهد تا اطلاع 
رسانی به نحو مطلوبی صورت گیرد. در حوزه اجرایی نيز خود ما ورود پیدا 

کرده ایم و تا حدودی روی آن فعالیت می شود.

نکته آخر...
یکی از نگرانی هايی که در کلان ش��هرها و از جمله در مشهد وجود 
دارد، موضوع افراد فوت شده در جاده ها است. شهرداری ها بر اساس 
قانون تنها موظف هستند به افراد فوت شده در حوزه شهری خدمات 
ارائه دهند. اين وظيفه بر اس��اس ضوابط بر عهده اورژانس است، اما 
اورژانس بر این نظر است تنها به مسائل اورژانسی می‌پردازد و جنازه 
را قانونا حمل نمی کند و باید مجموعه دیگري این کار را انجام دهد. 
هر چند این مس��ئله در مشهد حل ش��ده، اما تکلیف این موضوع در 
سایر شهرها بر زمین مانده اس��ت لازم است که در سایر شهرها این 

موضوع نيز حل شود.    

خليل‌الله كاظمي معاون خدمات شهري شهرداري مشهد:

آماده همكاري با پزشكي قانوني استان هستيم
ش�هرداري و پزش�كي قانوني چه همكاري‌هاي مش�تركي با هم دارند؟ چه مش�لاكت و موانعي بر س�ر راه‌ آن‌ها قرار دارد؟ و اين كه چه بايد كرد تا امور به نفع ارباب رجوع خاتمه يابد. خليل‌الله 

كاظمي معاون خدمات شهري شهرداري مشهد، به اين پرسش‌ها پاسخ مي‌گويد و راهكارهاي مورد نظر را براي رفع مشلاكت ارائه مي‌دهد.  

استانی

شهرداري با 
توجه به در 

اختيار داشتن 
فضاهای تبلیغاتي 

وسيع و خوب، مانند 
بیلبوردها و تابلوهای 
شهری، آن‌ها را برای 

اطلاع رسانی در اختیار 
این طرح قرار دهیم تا 

اطلاع رسانی به نحو 
مطلوبی صورت گیرد
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س�ازمان پزش�کی 
قانون�ی؛ معرف�ي ، 
عملكرد و دستاوردها

اداره كل رواب�ط عموم�ي و بي�ن المل�ل 
سازمان پزشكي قانوني به منظور معرفي 
بهت�ر اي�ن س�ازمان كتاب�ي را ب�ا عنوان 
معرف�ي، عملك�رد و دس�تاوردها منتش�ر 
ك�رده اس�ت. در مقدم�ه اين كت�اب آمده 
اس�ت اين س�ازمان ، س�ازماني مستقل و 
زير نظ�ر رييس قوه قضاييه ك�ه به عنوان 
مرجع�ي كارشناس�ي و پ�ل ارتباطي بين 
علوم پزشكي و علوم فقهي و حقوقي عمل 
ميك‌ند و مهمترين مجموعه كارشناس�ي 
مرتبط با محاكم قضايي اس�ت.  اين كتاب 
ش�امل فعاليت‌ها در حوزه‌هاي پزشكي و 
باليني، تشخيصي و آزمايشگاهي ،هويت 
ژنتكي و.. آيين‌نامه‌هاي اجرايي ، منش�ور 

اخلاقي و راهنماي تلفن سازمان است.

تش�خيص هوي�ت 
حتي با كي سلول

بانك اطلاع�ات هويت ژنتي�ك ايرانيان 
عنوان بروشوري اس�ت كه به همت اداره 
كل رواب�ط عموم�ي وبين الملل س�ازمان 

پزشكي قانوني به چاپ رسيده است. 
در اين بروش�ور تمام جزئيات روش‌هاي 
تش�خيص هويت با كمك كي سلول آمده 
اس�ت.  در بخ�ش هوي�ت چيس�ت علاوه 
بر تعريفي ك�ه در اين زمينه ارايه ش�ده به 
موض�وع تش�خيص هويت ه�م پرداخته 
ش�ده اس�ت. همچنين توضيحي در مورد 
م�اده ژنتكيي DNA و مزاياي اس�تفاده از 
آن در تشخيص هويت از بخش‌هاي ديگر 
اين بروشور است.  در ادامه تاريخچه‌اي از 
اين فناوري و توضيحاتي درباره تاس�يس 
بانك اطلاعات هويت ژنتكيي و كاربردهاي 

آن آورده شده است.
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شيطان و مرد نمازگزار
مردی صب��ح زود از خواب بیدار ش��د ت��ا نم��ازش را در خانه خدا 

)مسجد( بخواند. لباس پوشید و راهی خانه خدا شد.
در راه مس��جد، مرد زمین خورد و لباسهایش کثیف شد. او بلند شد، 

خودش را پاک کرد و به خانه برگشت.
مرد لباس هایش را عوض کرد و دوباره راهی خانه خدا شد. در راه به 

مسجد و در همان نقطه مجدداً زمین خورد!
او دوباره بلند ش��د، خودش را پاک کرد و به خانه برگش��ت. یک بار 
دیگر لباس هایش را عوض کرد و راهی خانه خدا ش��د.در راه مسجد، 

با مردی که چراغ در دست داشت برخورد کرد و نامش را پرسید. 
مرد پاس��خ داد: » من دیدم ش��ما در راه به مس��جد دو بار به زمین 

افتادید.«، از این رو چراغ آوردم تا بتوانم راهتان را روشن کنم.
م��رد اول از او بطور فراوان تش��کر می کند و هر دو راه ش��ان را به 
طرف مس��جد ادامه می دهند. همین که به مسجد رسیدند، مرد اول 
از مرد چراغ بدس��ت در خواست می کند تا به مس��جد وارد شود و با او 

نماز بخواند.
م��رد دوم از رفتن به داخل مس��جد خودداری می کن��د. مرد اول 
درخواس��تش را دوبار دیگر تکرار می کند و مج��دداً همان جواب را 
می شنود. مرد اول س��وال می کند که چرا او نمی خواهد وارد مسجد 

شود و نماز بخواند.
مرد دوم پاسخ داد: »من شیطان هس��تم.« مرد اول با شنیدن این 

جواب جا خورد.شیطان در ادامه توضیح می دهد:
»من ش��ما را در راه به مس��جد دیدم و این من ب��ودم که باعث زمین 
خوردن شما شدم.« وقتی شما به خانه رفتید، خودتان را تمیز کردید و به 
راهمان به مسجد برگشتید، خدا همه گناهان شما را بخشید. من برای 
بار دوم باعث زمین خوردن ش��ما ش��دم و حتی آن هم شما را تشویق به 
ماندن در خانه نکرد، بلکه بیشتر به راه مسجد برگشتید. به خاطر آن، خدا 
همه گناهان افراد خانواده ات را بخشید. من ترسیدم که اگر یک بار دیگر 
باعث زمین خوردن شما بش��وم، آنگاه خدا گناهان افراد دهکده تان را 
خواهد بخشید. بنا براین، من سالم رسیدن شما را به خانه خدا )مسجد( 

مطمئن ساختم.
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