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پر سر و صدا مي شود

کمیسیون‌های پزشکی سازمان پزشکی قانونی یکی از بخش‌های 
این سازمان هس��تند که تصمیماتشان گاهی پرسر و صدا می‌شود. 
با توجه به حساسیت کار این بخش پای صحبت‌های دکتر کامران 
سلطانی مدیرکل امور کمیسیون‌های پزشکی سازمان نشستیم ...

اقتدار قوه قضاييه با تأمين زيرساخت‌هاي مناسب انساني و فني 
به‌وجود مي‌آيد. تربيت انسان‌هاي شايسته، فاضل، امين و درستکار و 
همچنين ابتکار و نوآوري، وضع قوانين صحيح و بهره گيري درست و 
براساس تشخيص عقلي از پيشرفت هاي گوناگون فني و سازماني، 
زمينه ساز استحکام دروني قوه قضاييه و اقتدار آن خواهد بود.

مقام معظم رهبری

 شناگران خوبي نيستيم

گزارش غرق شدگي ها
سازمان پزشکی قانونی آمار پنج ماهه نخست سال 1390 را همراه 
آمار کامل غرق‌شدگی‌ها در دهه ٨٠ در اختیار افکار عمومی قرار داد. 
بر اساس این آمار تعداد کل افراد غرق شده در پنج ماهه اول امسال  

635 نفر بوده است.

آیت ا... آملی لاریجانی :
عزم دستگاه قضايي مقابله با انواع مفاسد است. 
مبارزه با مفاس�د ش�امل تمام مفسده‌هايي است 
که مخل نظم، آس�ايش و ثبات جامعه مي‌ش�ود و 

منحصر به مبارزه با مفاسد اقتصادي نيست.
» ارش « تفاوت عضو سالم با معیوب است 

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

دو ماهنامه »  ا رش«
شهریور 1390، شماره 44

نشریه داخلی سازمان پزشکی قانونی کشور

   سرمقاله                                                                                                                                                                                                                                                        

اکنون بیش از شش ماه از زمان تصویب طرح فوق العاده خاص پزشکی قانونی 
می گذرد. طرحی که با حرکت دلس��وزانه تع��دادی از نمایندگان محترم مجلس 
شورای اسلامی آغاز و با تلاش های مستمر همکاران مان در حوزه های ستادی 
و اس��تانی و همراهی ناشی از آگاهی و اشراف نمایندگان محترم ملت در مجلس 
شورای اسلامی به مشکلات س��ازمان، در نهایت و پس از چند ماه بررسی های 
کارشناس��ی و برگزاری جلسات متعدد به بار نشست. طرحی که به بهانه تصویب 
آن، مطالبی برای این شماره نشریه ارش تهیه شده بود اما با توجه به عدم اجرایی 

شدن اين قانون، از انتشار آن در اين شماره چشم پوشی نمودیم. 
ش��رایط خاص فعالیت در س��ازمان پزش��کی قانونی و صعوب��ت کاری آن، 
کمبودهای فراگیر در ابعاد مختلف نیروی انسانی، فضای فیزیکی، تجهیزات و 
اعتبارات، پایین بودن دریافتی همکاران خصوصاً با توجه به سختی شرایط کار 
و پرداختی های بیش��تر به کادر فنی و پزشکی در سایر دستگاه ها با وجود شرایط 
کاری بهتر و معضلات کمتر در آن مجموعه ها، همه و همه س��ازمان را با وجود 
تمام تلاش های انجام شده و پیشرفت ها و بهبودهایی که در برخی از بخش ها 

به وجود آمده بود به سوی آینده ای مبهم سوق می داد. 

خروج تدریجی پزشکان از سازمان و به تبع آن تعطیلی مراکز متعدد طی چند 
سال اخیر و نیز خالی ماندن پس��ت ها و عدم تمایل افراد و خاصه پزشکان برای 
شرکت در آزمون های برگزار شده برای جذب و فعالیت در سازمان، ارائه خدمات 
را در بس��یاری از مراکز متوقف و در برخی از مراکز نیز با مشکلات و سختی های 
مضاعف برای هم��کاران موجود همراه س��اخته بود. در چنین ش��رایطی ارائه 
سئوالات مکرر از س��وی نمایندگان محترم مجلس منجر به حضور مکرر وزیر 
محترم دادگس��تری و نمایندگان سازمان جهت پاس��خگویی به این سئوالات 
و بیان علل بروز مش��کل در خدمت رس��انی به مردم ش��د و بدین واسطه بود که 
تعدادی از نمایندگان مردم با درک وج��ود مخاطرات جدی برای تداوم خدمت 
رس��انی این س��ازمان تخصصی اقدام به ارائه طرح فوق العاده خاص کارکنان 
پزش��کی قانونی نمودند که نتیجه آن با پیگیری ها و تلاش های انجام شده، آن 
ش��د که قاعدتاً تمامی همکاران عزیزم��ان از آن مطلع اند. طرح پس از تصویب 
در مجلس، به تایید ش��ورای محترم نگهبان رس��ید و پس از آن از طریق رییس 

محترم مجلس به دولت و نهایتاً توسط رییس محترم جمهور ابلاغ شد.
ابلاغ این قانون موجی از شادی در سازمان پدید آورد و در شرایطی که سازمان 

با انبوهی از درخواس��ت های پزش��کان و کارشناس��ان برای خروج از سازمان، 
ماموریت به دیگر ارگان ها، اخذ مرخصی بدون حقوق و... مواجه بود، س��یر این 
درخواست ها بلافاصله معکوس و به س��مت و سوی بازگشت به سازمان تغییر 
جهت داد و فشار کمرشکن به بدنه مدیریتی سازمان برای حفظ وضعیت موجود 
را تا حد زیادی تعدیل نمود اما این شادمانی دیری نپایید چرا که کارکنان سازمان 
پس از تصویب قانون بودجه س��ال 1390 و اختصاص درآمدهای سازمان - که 
طبق ماده 3 قانون تشکیل س��ازمان باید معادل آن به سازمان عودت داده شود 
– به درآمدهای عمومی دولت، تمامی امیدهای خود را بر باد رفته می دیدند. در 
چنین شرایطی بود که با دستورات اکید رییس محترم سازمان، کمیته ای مأمور 
پیگیری موضوع و حل مشکل تا حصول نتیجه مطلوب شد تا بلکه این قانون نه 
آنچنان که در آن تصریح شده بود )از ابتدای سال 1390( که اقلًا برای بخشی از 
س��ال جاری به اجرا برسد. تلاش هایی که از طریق هر سه قوه همچنان در حال 
انجام و پیگیری اس��ت به این امید که با همكاري قوا و اجرایی ش��دن این قانون 
از خدمات و زحمات توانفرس��ای پزشکان، کارشناس��ان و کارکنان خدوم این 

سازمان سپاسگزاری نموده باشیم.

1614

رییس سازمان پزشکی قانونی کشور: 

روحیه خدمت در پزشکی قانونی رو به فزونی است
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كاهش 13 درصدي تلفات تصادفات 
ش��جاعي افزود:‌ براي نخس��تين بار در سه ماه نخس��ت سالجاري 
در مقايسه با س��ه‌ماهه سال گذشته ش��اهد كاهش 13.2 درصدي 
تلفات تصادفات بودي��م كه كيي از عوامل آن اعم��ال قانون جديد 
جرائم راهنمايي بوده اس��ت. وي در پاس��خ به پرسش خبرنگاران در 
زمينه تلفات آلودگي هوا اظهار داش��ت: همان طور كه دود س��يگار 
فرد را به س��رطان مبتلا ميك‌ن��د آلودگي هوا نيز ب��راي افراد ايجاد 
مش��كلاتي خواهد كرد ولي ارائه آمار تلف��ات آلودگي هوا به صورت 

آني و كوتاه‌مدت نيست. 

40 درصد تلفات رانندگي؛ حين انتقال به بيمارستان 
ش��جاعي تصريح كرد: ارائه آمار تلفات تصادفات بر اساس مصوبه 
كميس��يون‌ راه‌ها بر عهده سازمان پزش��كي قانوني است و در اين 
زمين��ه بايد عنوان كرد ك��ه 40 درصد تلفات در مس��ير انتقال افراد 
تصادفي رخ مي‌دهد و س��ازمان پزش��كي نيز آم��ار تصادفات را در 

چندين مرحله تهيه و عنوان ميك‌ند. 

ضربه سر علت 40 درصد مرگ‌هاي تصادفات 
رييس س��ازمان پزش��كي قانوني كش��ور به قانون كمك كردن به 
مصدومان نيز اشاره كرد و بيان داشت: 40 درصد فوتي در تصادفات 
به دليل ضربه به سر است كه ما مي‌‌توانيم با ارائه آمارها و هشدارها از 

جمله بستن كمربند ايمني از تلفات اين آمارها بكاهيم. 

مرگ 947 معتاد در بهار امسال 
وي اضاف��ه كرد: در زمين��ه مواد مخدر نيز بايد عن��وان كرد كه در 3 
ماهه نخس��ت س��ال 89، 942 نفر بر اثر مصرف م��واد مخدر جان 
خود را از دس��ت داده‌اند كه آمار در 3 ماهه نخس��ت س��ال 90، 947 

نفر بوده است. 
شجاعي افزود: حمل اجساد در شهرها برعهده شهرداري‌ها است 

و در خارج از شهرها نيز حمل اجساد برعهده اورژانس است. 
وي به كمبود نيرو در س��ازمان پزش��كي قانوني نيز اش��اره كرد و 
گفت: چارت سازمان پزشكي قانوني مربوط به 18 سال پيش است 
و با وجود افزايش اس��تان ها ما هنوز با پست هاي سازماني گذشته 

فعاليت ميك‌نيم. وي افزود: اميدواريم ب��ا اجراي قانون فوق‌العاده 
پزشكي قانوني كه در مجلس ش��وراي اسلام تصويب شد مشكل 
حقوقي كاركنان اين سازمان برطرف ش��ود تا بتوانيم متخصصان 

لازم را جذب سازمان كنيم. 
شجاعي به انعقاد تفاهمنامه با كميته صليب سرخ نيز كه به زودي 
منعقد خواهد شد اش��اره كرد و گفت: مسائل پژوهشي و آموزشي از 
مهمترين مفاد اين تفاهمنامه خواهد بود تا سازمان پزشكي قانوني 
بتواند در بحث مرگ‌هاي طبيعي و غيرطبيعي و استفاده از نرم‌افزار 
بسيار خوب صليب س��رخ و در نهايت تجارب صليب سرخ استفاده 
لازم را ببرد كه در اين راستا مشاور منطقه‌اي پزشكي قانوني صليب 

سرخ نيز در ايران مستقر مي‌شود. 
وي همچنين به ايجاد بانك ژنتيك تا پايان س��ال جاري اش��اره 
كرد و افزود: ايجاد بانك ژنتيك مي‌تواند در كش��ف و كاهش جرائم 
بس��يار تأثيرگذار باش��د و هم اينك كارهاي مقدماتي شامل ايجاد 
تش��يكلات و طراحي فرآين��د ايجاد بانك ژنتيك در دس��ت انجام 
اس��ت. در ح��ال حاضر 4 مركز در كش��ور در ح��وزه ژنتيك فعاليت 

ميك‌نند كه اين تعداد  بايد به 10 مركز افزايش يابد. 
وي خاطرنش��ان كرد: م��ا مي‌توانيم ب��ا ايجاد بان��ك ژنتيك با 
كوچكتري��ن ش��واهد در صحنه ج��رم از جمله يك قط��ره خون، 
مجرمان را شناس��ايي كنيم و بر اس��اس اطلاعات موجود آمركيا و 
انگليس توانس��ته‌اند با ايجاد چنين بانك‌هاي ژنتكيي 30 درصد از 
جرائم خود را بكاهند و اگرچه اطلاعات بانك ژنتيك »سري« است 
با اين حال بخش‌هاي خصوصي نيز مي‌توانند در برخي موارد ايجاد 

اين بانك با سازمان پزشكي قانوني همكاري كنند. 

رييس سازمان در نشست خبري عنوان كرد:

كتاب آمار مرگ‌هاي غيرطبيعي
 دهه 80 منتشر مي شود

رييس سازمان پزشكي قانوني با اعلام كاهش 13 درصدي مرگ در تصادفات در بهار امسال از تدوين و انتشار كتاب آمارهاي مرگ‌هاي غيرطبيعي دهه 80 خبر داد.
دكتراحمد شجاعي در نشست خبري خود كه در سازمان پزشكي قانوني برگزار شد با گراميداشت هفته خبرنگار و قدرداني از اصحاب رسانه در اطلاع‌رساني 
موثق آمارهاي اين سازمان و همچنين برطرف كردن مشكلات پزشكي قانوني در طول كيسال گذشته اظهار داشت:  »پزشكي قانوني درصدد است تا به زودي 

كتاب آمارهاي مرگ‌هاي غيرطبيعي دهه 80 را تدوين و منتشر كند.«
وي افزود: »آمارهاي پزش�كي قانوني به دليل اينكه به صورت كارشناس�ي تهيه مي‌ش�ود از كمترين خطاي ممكن برخوردار است و ما نيز در زمان انتشار اين 

اطلاعات و آمارها، بيشتر جنبه‌هاي مثبت آن را در نظر مي‌گيريم تا بتوانيم با ارائه هشدار به مردم از تلفات و خسارات اين حوادث نيز بكاهيم. «

خبـر
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آمار معاينات نزاع كل كشور در  سال 1390

آمار متوفيات ناشي از غرق شدگي كل كشور در  سال 1390

آمار متوفيات ناشي از سوختگي كل كشور در  سال 1390

آمار متوفيات ناشي از برق گرفتگي كل كشور در  سال 1390

آمار متوفيات ناشي از گازگرفتگي كل كشور در  سال 1390

آمار متوفيات و مصدومين ناشي از حوادث رانندگي
 كل كشور در  سال 1390
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زنمـرد

نمودار حوادث پنج ماهه نخست سال 1390
سازمان پزشكي قانوني كشور آمار پنج ماهه حوادث را در 
قالب نمودارهايي تبيين كرد. در اين نمودارها به تفيكك 
ماه تعداد تلفات حوادثي همچون گازگرفتگي،‌مسموميت 
ب��ا گاز، ب��رق گرفتگي، س��وختگي، غرق ش��دگي و گاز 
گرفتگي ارائه ش��ده؛ همچنين تعداد مراجعات نزاع نيز در 

هر ماه مشخص شده است.
در اين نمودارها علاوه بر تفيكك ماهيانه حوادث، حجم 

متوفيات زن و مرد در هر حادثه نيز مشخص است.
  مسموميت با گاز:  در پنج ماهه نخست امسال 262 نفر 
بر اثر گاز گرفتگي جان باختند كه بيشترين رقم با 85 نفر در 

فروردين ثبت شده است.
غرق شدگي: بيشترين ميزان غرق شدگي در پنج ماهه 
اول امس��ال با عدد 120 نفر در استان خوزستان ثبت شده 

است و پس از آن مازندران با 99 نفر در رتبه دوم قرار دارد.
 سوختگي: س��وختگي از ديگر حوادثي است كه در پنج 

ماهه امس��ال بر اثر س��وختگي 453 زن ج��ان باختند كه 
بيشترين آن 50 زن در اس��تان خوزستان بوده است. كل 
افراد فوت شد بر اثر سوختگي در اين مدت در كشور 913 

نفر بوده است.
 برق گرفتگي: از ابتداي فروردين تا پايان مرداد امس��ال  
302   نفر بر اثر برق گرفتگي جان خود را  از دست دادند كه 

272 نفر آنان مرد هستند.
 حوادث رانندگي: در ح��وادث رانندگ��ي پنج ماهه اول 

امس��ال 9039 نفر كش��ته و 132 هزار و 445 نفر مصدوم 
ش��دند. بيش��ترين تلفات حوادث رانندگي  با دو هزار و 16 

فوتي در  مرداد  ماه ثبت شده است.
 مراجعات نزاع:  كي��ي از بيش��ترين م��وارد مراجعه به 
پزش��كي قانوني مربوط به معاينات نزاع است كه در پنج 
ماهه امسال نيز 295 هزار و 334 نفر در همين خصوص به 

مراكز پزشكي قانوني سراسر كشور مراجعه كردند.

آمار
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کاهش تلفات جاده‌ای کشور در بهار امسال
در حوادث رانندگی بهار امس�ال پنج هزار و 55 نفر کش�ته شدند که این آمار در مقایسه با 

مدت مشابه در سال گذشته13/2 درصد کاهش را نشان می دهد. 
بیش��ترین کاهش تلفات رانندگی در س��ه ماهه اول امس��ال مربوط به خردادماه است که نسبت 
به خرداد سال گذش��ته 16/4 درصد کاهش را نش��ان مي دهد. بالاترین سهم کشته های حوادث 
رانندگی بهار امس��ال با 60/5 درصد در جاده های برون ش��هری اتفاق افتاده است. محل تصادف 
دیگر قربانیان، 29/2 درصد در جاده های درون شهری، 9/7 درصد در جاده های خاکی و روستایی 

و 0/6 درصد نامعلوم گزارش شده است.
اما بالاترین آمار تلفات تصادف‌ها در این فاصله زمانی متعلق است به استان تهران. تهران با 445 
کشته بیشترین تلفات را در بین 31 استان کش��ور دارد، این در حالی است که با جدا شدن البرز، آمار 
81 نفر کشته این  استان به جمع آمار استان تهران اضافه نشده است. پس از استان تهران، خراسان 
رضوی و فارس، هر کدام با 404 نفر کش��ته قرار دارند. ام��ا در کمترین ها، ایلام با 41 و کهگیلویه و 
بویر احمد با 43 نفر کش��ته قرار دارند. هر چند در سه ماهه اول امسال استان کهگیلویه و بویر احمد 
با 43 نفر در بین اس��تان ها از لحاظ تعداد تلفات سی امین استان است، اما همین آمار با 16/2 درصد، 
بیش��ترین رشد تلفات را نسبت به سایر استان ها دارد. پس از کهگیلویه و بویراحمد، استان زنجان با 
5/7 درصد رش��د، دومین استانی است که تلفات رانندگی در آن از 87 نفر در بهار سال گذشته به 92 

نفر در بهار امسال رسیده است.
استان مرکزی استانی که بیشترین کاهش تلفات رانندگی سه ماهه اول امسال با منفی 44/6 در 

آن ثبت شد و پس از آن خراسان جنوبی با منفی 39/1 قرار دارد. 

جهت  اخلاقي  كدهاي  تدوین 
پژوهش‌های پزشکی قانونی

مدي�ركل امور پژوهش�ي س�ازمان 
پزش�كي قانون�ي، آخري�ن تع�داد 
كده�اي اخالق در پژوهش‌ه�اي 
علوم پزش�كي را 26 اصل دانس�ت 
و گفت: بر اس�اس اح�كام موجود در 
برنامه پنجم توسعه و لزوم تحقيق و 
پژوهش در سازمان، تدوين كدهاي 
جديد اخلاقي در پژوهش نيز اهميت 

جدي خواهد داشت.
محمد كاظميان در همايش آموزه‌هاي اخلاقي در پژوهش‌هاي پزش��كي قانوني، با بيان اينكه 
كدهاي اخلاقي توس��ط وزارت بهداش��ت براي پژوهش در حوزه‌هاي گوناگون طي س��ال‌هاي 
گذش��ته تدوين شده اس��ت، افزود: از سال گذش��ته اين س��ازمان نياز به تدوين كدهاي اخلاقي را 

احساس و براي تهيه كدهاي اخلاقي در حوزه علوم پزشكي قانوني اقدام نموده است. 
کاظمی��ان عدم بهره گيري از كدهاي اخلاقي در پژوهش‌هاي پزش��كي قانوني را موجب ايجاد 
مش��كل در محك زدن ارزش‌ تحقيقات انجام شده دانست و يادآورشد: بايد در انجام پژوهش‌ها به 
س��ئوالات در حيطه وظايف اخلاقي و هنجارها پاسخ داده و تمام جوانب شرعي و قانوني و اخلاقي 

موضوع را سنجيد. 
او نظريه پردازان اخلاق دراين حوزه را سه دس��ته دانست و اظهار كرد: سودگرايان فقط به نتايج 
و اهداف حاصل از نتايج تحقيقات انديش��يده، وظيفه گرايان به ذات موضوع و خوب و مناسب بودن 
آن توجه كرده و بدون در نظر گرفتن نتايج خوب و بد آن، تحقيقات را پيش برده و در نهايت فضيلت 

گرايان نيز فاعل فعل را در نظر گرفته و انگيزه فرد را در نظر مي گيرد. 
مديركل امور پژوهشي س��ازمان پزشكي قانوني كشور، موضوع كس��ب رضايت از شخص )در 
صورت داش��تن صلاحيت تصميم گيري (يا اولياي فرد را از جمله كده��اي اخلاقي مهم درانجام 
تحقيقات دانس��ت و گفت: »اين سازمان ازسال گذشته با استفاده از نظريات و تجارب برخي اساتيد 
اخلاق و كارشناسان سازمان اقدام به تعيين كدهاي جديد اخلاقي در پژوهش‌هاي پزشكي قانوني 

كرده است.« 
کاظمیان خاطرنشان كرد: »ارتقاي س��طح علمي و پژوهشي سازمان، توسعه ارتباطات علمي و 
پژوهشي با مجامع علمي و پژوهش��ي داخلي و خارجي و ارتقاي تحقيقات و برنامه ريزي  آموزشي 
براي پيش��گيري و كاه��ش جرائم و تخلفات و آس��يب‌هاي اجتماعي ناش��ي از عوام��ل منجر به 
مصدوميت و مرگ‌هاي غيرطبيعي از مهم‌ترين اهداف راهبردي معاونت آموزشي و پژوهشي اين 

سازمان محسوب مي شوند.«

سرعت، صحت و دقت سرلوحه 
کار در پزشکی قانونی

معاون آموزش�ی و پژوهشی سازمان 
پزش�کی قانون�ی کش�ور گف�ت: در 
س�ازمان پزش�کی قانونی سه اصل 
س�رعت، صحت و دقت سرلوحه کار 
اس�ت. چرا ک�ه این امر ب�رای احقاق 
حق�وق مظلوم�ان ض�روری اس�ت و 
در قانون تش�کیل س�ازمان نیز به آن 
توجه شده اس�ت. چرا که سه وظیفه 
از پن�ج وظیفه تعریف ش�ده در قانون 
تش�کیل سازمان، آموزشی و پژوهشی اس�ت تا بدین وسیله سطح دانش همکارانمان را 

ارتقا دهیم و از تجهیزات به روز بهره ببریم.
دکتر ادیب زاده که در در مراس��م تودیع و معارفه مدیرکل پزشکی قانونی استان مازندران سخن 
می‌گفت درباره اهمیت اس��تان مازندران در مجموعه فعالیت‌های سازمان متبوع خود گفت: اداره 
کل پزشکی قانونی استان مازندران از اس��تان های مهم در کشور به شمار می رود که یکی از چهار 
مرکز انجام آزمایش��ات ژنتیک در آن مس��تقر شده اس��ت. همچنین مازندران استان قطب در امر 
آموزش کارکنان و پزش��کان است. امیدواریم با رفع مش��کل زمین و اعتبارات، ساخت و راه اندازی 
مرکز تحقیقات پزش��کی قانونی س��اری برطرف شود تا بدین وس��یله آموزش و پژوهش در استان 

رونق بیشتری بگیرد.
در جریان مراس��م تودیع و معارفه مدیرکل پزش��کی قانونی اس��تان مازندران که در دادگس��تری 
اس��تان مازندران و با حضور رییس کل دادگس��تری، معاون اس��تاندار و جمعی از مدیران دستگاه 
ه��ای قضای��ی و دولتی برگزار ش��د، با تقدی��ر از خدمات و تلاش های دکتر حس��ین س��لیمانی 
 راد، دکت��ر علی عباس��ی ب��ه عنوان مدی��رکل جدید پزش��کی قانونی این اس��تان منصوب ش��د.

دکتر عباسی متخصص آسیب شناس��ی است و پیش از این مسئولیت آزمایشگاه اداره کل پزشکی 
قانونی استان مازندران را بر عهده داشت. 

برگزاری سمينار دو روزه ضمان و مسئوليت پزشكي
مس�عود قادي پاش�ا، عضو هيئت علمي سازمان پزشكي قانوني كش�ور و دبير علمي اين 
س�مينار درباره ضرورت برگ�زاري اين برنامه گف�ت: كيي از موضوع�ات و دغدغه‌هاي 
موجود در حوزه درمان اين اس�ت كه آيا اقدامات درماني انجام شده توسط پزشكان بايد 
به نتيجه برس�د يا اين كه انجام اقدام�ات درماني در چارچوب هاي علمي كافي اس�ت و 

پزشك مسئول نتيجه‌اي كه مد نظر بيمار است نخواهد بود؟
مدير كل آموزش و كار آموزي سازمان پزش��كي قانوني كشور در ادامه افزود: با توجه به موضوع 
فوق، امكان دارد بيماراني كه به نتيجه دلخواه خود از اقدامات پزشك دست نميي‌ابند اقدام به طرح 
ش��كايت ك‌نند كه اين موضوع شامل مباحث مس��ئوليت مدني و يكفري پزشكان است كه در اين 

سمينار دو روزه مورد بحث و بررسي قرار مي‌گيرند.
قادي پاش��ا با بيان اين كه ضمان و مسئوليت پزش��كي هر چند داراي تعريف قانوني است اما در 
برخي موارد امكان تفس��ير يا ابهام در آن وجود دارد، گفت: در اين سمينار كه با حضور اساتيد حقوق 
دانش��گاه‌ها و كارشناسان پزشكي قانوني برگزار خواهد ش��د در قالب يك كارگروه، موضوع مورد 
بررسي قرار مي‌گيرد  و در پانل‌هاي تعريف شده پرسش و پاسخ انجام خواهد شد تا در نهايت به يك 

وحدت رويه دست يابيم. 
وي به روز رس��اني دانش پزش��كان از تعريف ضمان و مسئوليت پزش��كي را از اهداف ديگر اين 
سمينار برشمرد و گفت: در اين سمينار پرسش‌ها و ابهام‌هاي موجود توسط شركتك‌نندگان مطرح 

و از سوي سخنرانان به آن پاسخ داده شد.
لازم به ذكر است در روز نخست اين سمينار، موضوعاتي همچون؛ »ضمان و مسئوليت پزشكي« با 
سخنراني دكتر مشهدي زاده، »رضايت و برائت در درمان« با سخنراني دكتر برزگر، »درصد مسئوليت 
در امور درمان و خطاهاي پزش��كي« با سخنراني دكتر توجهي، »قصور و تقصير از ديدگاه حقوقي« با 

سخنراني دكتر قشقايي و »تخلفات انتظامي و مجازات‌هاي« آن توسط دكتر توحيدي ارائه شد.
همچنين در روز دوم س��مينار »بررس��ي علمي خطاهاي پزش��كي« با س��خنراني دكتر ناطقي 
فرد، »نحوه بررس��ي و تنظيم صورتجلسات كميس��يون خطاهاي پزشكي« توسط دكتر سلطاني، 
»ملاحظات اخلاقي در برگزاري كميس��يون هاي خطاي پزش��كي« توس��ط دكتر صمدي راد و 

»بررسي خطاهاي پزشكي« توسط دكتر جعفري ارائه شد. 

تلاشمان رفع مشکل نیروهای شرکتی و قراردادی است
رييس س�ازمان پزشكي قانوني كشور در مراس�م ميلاد با سعادت امير المومنين حضرت 
علي)علي�ه السالم(، ضمن بي�ان مطلب فوق ضم�ن توضيح وضعيت حقوق�ي نيروهاي 
قراردادي و ش�ركتي افزود: در گام نخس�ت مش�كل حقوق نيروهاي رس�می و پیمانی با 
مصوبه اخير مجلس تا حدی حل شد و در مرحله بعد تلاش خواهيم كرد متناسب با فعاليت 

نيروهاي قراردادي و شركتي، مسئله مزايا و حقوق آنها نيز حل شود.
دکتر شجاعی ادامه داد: با وضعيت جديد اين انتظار وجود دارد كه مشكلات با روند سریع تری حل 
شوند؛ البته بنا داريم كار تخصصي و علمي در بالاترين سطح در سازمان انجام شود و نگاه عالمانه و 

تخصصي بیش از پیش بر كارها حاكم شود. 
وي اين مصوبه را حاصل تلاش جمعي كاركنان س��ازمان در تمام سطوح دانست و گفت: از آنجا 
که اجرای این قانون در مراحل ابتدایی قرار دارد با برخی مش��کلات در اجرا مواجهیم که همکاران 

سازمان در تلاش برای رفع آن ها هستند.  
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سومین همایش طب و قضا برگزار می‌شود
س�ومین همایش سراس�ری طب و قضا، 7 الی 9 دی ماه با هدف اعتلای تعامل پزشکان و 
قضات در راستای خدمت رسانی بهتر و سریع‌تر به مردم، در شهر مشهد برگزار می‌شود.
دکتر جابر قره‌داغی، دبیر علمی س��ومین همایش طب و قضا در تشریح محورهای این همایش 
گفت: صدمه مغزی، زندگی نباتی و مرگ مغزی، اولین محور و خس��ارات مازاد بر دیه و هزینه‌های 
درمانی مصدومان دومین محور همایش سه روزه طب و قضاست. دبیر علمی سومین همایش طب 
و قضا در خصوص مهلت ارسال چکیده مقالات گفت: همه علاقه‌مندان می‌توانند چکیده مقالات 

خود را حداکثر تا 30 آبان ماه امسال به دبیرخانه این همایش ارسال کنند.
تا زمان برگزاری همایش، هر هفته، س��ه کمیته علمی “زندگی نباتی” در اس��تان‌های خراسان 
رضوی و آذربایجان‌ش��رقی، “صدم��ات و مرگ مغزی” در اصفهان و مازندران و “خس��ارات مازاد 
بر دیه” در آذربایجان غربی و فارس برگزار می‌ش��وند. دکتر قره‌داغی در خصوص نتیجه کاربردی 
برگزاری این همایش گفت: “این کمیته‌ها با احصا و تعیین مشکلات مرتبط، راه‌حل‌ها، پیشنهادها 
و پاس��خ‌ها را ب��رای حل مش��کلات ارائه می کنن��د و پس از جم��ع بندی مطالب و ط��رح آن‌ها در 
کارگاه‌های جنبی همایش، جمع‌بندی نهایی هر یک از این کمیته‌ها توسط دبیر کمیته در همایش 
ارائه می‌ش��ود.” کارشناس��ان فقهی، حقوقی و قضایی، پزشکان متخصص و متخصصین پزشکی 

قانونی، ترکیب تشکیل دهنده کمیته‌های سه گانه هستند.
تهران در س��ال 1387 و اصفهان در سال 1388 میزبان های دو دوره پیشین همایش طب و قضا 
بودند. وب سایت سومین همایش طب و قضا به نشانی http://congress.lmo.ir جزئیات 

بیشتری از محورهای همایش را در اختیار علاقه‌مندان قرار می‌دهد. 

آمار قتل با سلاح سرد در دهه 80
بر اس�اس پرون�ده ه�ای ارجاعی به 
س�ازمان پزش�کی قانون�ی،    در ده�ه 
هش�تاد )80 تا 89(، یازده هزار و 119 
نفر با سالح س�رد به قتل رسیده‌اند. 
بیش�ترین آمار قتل با سالح سرد در 
ده س�ال گذشته در س�ال 1384 ثبت 
ش�ده اس�ت که در آن یک هزار و 196 
نفر با سلاح سرد کشته شده‌اند  و سال 
88 با 976 نفر کمترین تعداد اینگونه 

قتل‌ها را به خود اختصاص داده است.
بر اساس مستندات پزش��کی قانونی، در سال گذشته یکهزار و 93 نفر با سلاح سرد جان خود را از 
دست دادند و این رقم در مقایس��ه با 976 نفری که در سال 88 کشته شدند، 12 درصد رشد را نشان 

می دهد.
در موارد نزاع نیز در ده س��ال گذشته )80 تا 89( بیش از پنج میلیون و 800 هزار پرونده در پزشکی 
قانونی مورد رس��یدگی قرار گرفته اس��ت. در بین این سال ها، سال گذش��ته )89( بالاترین آمار را 
داراس��ت که در آن، 631 هزار و 381 مورد پرونده نزاع به سازمان پزشکی قانونی ارجاع شده است. 
متوسط مراجعات پرونده های نزاع به سازمان پزشکی قانونی در ده سال گذشته، بیش از 582 هزار 

مراجعه در سال بوده است.
با توجه به سرش��ماری ملی سال 85، که در آن جمعیت كش��ور 70 میلیون و 472 هزار و 846 نفر 
اعلام ش��د و آمار متوسط 582 هزار مراجعه نزاع در سال به پزش��کی قانونی، از هر هزار نفر ایرانی، 
هر س��اله 8 نفر به دلیل نزاع به پزش��کی قانونی مراجعه می کنند. این در حالی اس��ت که بخشی از 
موارد نزاع بدون مراجعه به مراجع ذی صلاح قانونی با مصالحه خاتمه می گیرد که در این آمارمورد 

محاسبه قرار نگرفته است.
کارشناس��ان، کمبود مهارت های زندگی از جمله مهارت کنترل خش��م، افزایش آس��یب های 
اجتماعی، مس��ایل خانوادگی و عدم رعایت حقوق دیگران را مهم ترین عوامل بروز نزاع می دانند 

که البته این عوامل هم معلول پیچیدگی و استرس های جوامع مدرن هستند. 

تیـر
و

مرداد
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ی
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برگزاری کنگره آموزش مداوم 
پزشکان متخصص کشور

اولین کنگره آموزش مداوم پزش�کان 
متخصص کشور با 60 برنامه و بیش از 
30 امتیاز م�دون بازآموزی برای گروه 
ه�ای مختلف متخصصان پزش�کی از 
18 تا 21 تیرماه در مرکز همایش‌های 
رازی برگ�زار ش�د. هم�ه مش�مولین 
ام�کان ش�رکت در جلس�ات 4 روزه 

تخصصی پزشکی قانونی را داشتند.
اولی��ن روز کنگ��ره در بخ��ش  در 

تخصصی پزشکی قانونی، "قصور پزشکی" توسط دکتر برزگر، "رضایت و برائت در درمان" توسط 
دکتر مس��عود قادی پاش��ا، "انواع تخلفات کیفری و مجازات آن" توس��ط دکتر مهاجر پور ارائه شد. 
همچنین "تخلفات انتظامی و انواع مجازات آن" توس��ط دکتر آزیتا خاتمی، "راه های پیشگیری از 
قصور" توس��ط دکتر محمد کاظمیان و "ابعاد قانونی صدور گواهی فوت و جواز دفن" توس��ط دکتر 

جابر قره داغی به همراه پانل پرسش و پاسخ،  برنامه های روز اول این کنگره بود.
دکت��ر عبدالرئوف ادیب زاده، دبیر علمی دومین روز کنگره در بخش تخصصی پزش��کی قانونی 
بود. برنامه روز دوم با "اصول اخلاق حرفه ای" توسط دکتر علیرضا کاهانی آغاز شد. "سر حرفه ای" 
توس��ط دکتر ادیب زاده، "رابطه پزشک با بیمار" توسط دکتر س��ید مهدی صابری، "منشور حقوق 
بیماران" توسط دکتر بهرام صمدی راد، مباحث بعدی روز دوم کنگره بودند. "اهمیت مستندسازی 
در درمان" توسط دکتر عباس مینوی، "سقط جنین و ملاحظات اخلاقی آن" و پانل پرسش و پاسخ، 

مباحث و برنامه های پایانی دومین روز بودند.
س��ومین روز کنگره با بحث "قصور پزش��کی" توس��ط دکتر حمیدرضا دانش پرورآغاز شد. دبیر 
علمی روز س��وم دکتر جابر قره داغی مدیرکل تش��ریح و صحنه جرم سازمان بود. مباحث روزهای 

سوم و چهارم این کنگره، تکرار مباحث روزهای اول و دوم کنگره بود.   

ارش و دیه از محورهای مهم همایش طب و قضا 
عضو کمیته زندگ�ی نباتی همایش طب و قضا گفت: چگونگي تعیی�ن ارش و دیه در مورد 
افرادی که دچار زندگی نباتی شده‌اند از محورهای مهم سومين همایش طب و قضا است.

دکترسيد امیرحسین مهدوی با اشاره به همایش طب و قضا که امسال در مشهد برگزار می شود افزود: 
س��ومين همایش طب و قضا با هدف رسیدن به زبانی مشترک میان قضات و پزشکان قانونی طراحی 

شده و در حقيقت هدف اصلي برگزاري چنين همایشي قرابت نظرات میان این دو گروه است.
وي با تأکید بر موارد چالشي پيرامون مبحث كارشناسي و صدور حكم به ترتيب توسط پزشکان 
قانونی و قضات به منظور تعيين خس��ارت در مبتلايان به زندگي نباتي یادآور شد: با توجه به اينكه 
افراد مبتلا به  زندگی نباتی كساني هستند كه  دچار آسیب مغزی شديد و غير قابل برگشت در قواي 
عالي مغزي ش��ده اند در حالي كه نواحي قاعده اي مغز ايش��ان سالم اس��ت بنابراين داراي  علائم 
حیاتی پايدار بوده و دوره هاي خواب و بيداري داشته ولكين هشیار نیستند و دركي از محيط نداشته 
و به محرك هاي بيروني پاسخي نمي دهند به همين دليل دچار زوال منافع متعددي شده‌اند و لذا در 

تعيين ميزان خسارت در قالب ارش و دیه برای ایشان اختلاف نظر اساسي وجود دارد.
عضو کمیته زندگی نباتی گفت : آنچه مورد اتفاق نظر همه كارشناسان در تعيين خسارت بر پايه 
ديه و ارش در اين گروه از بيماران مبتني بر  قانون مجازات اسلامي مي باشد تعيين يك ديه كامل به 
دليل زوال عقل است. لكين محل اختلاف در خصوص زوال ساير منافع و بحث اصالت تعدد ديات 

و اروش  مترتب بر آن ها است.
سومین همایش سراسری طب و قضا، 7 تا 9 دی ماه امسال در مشهد مقدس برگزار می شود. 

فراخوان عضویت در کمیسیون های پزشکی قانونی 
س�ازمان پزش�کی قانونی، از اعضای هیئت علمی دانش�گاه های علوم پزشکی سراسر 
کش�ور که علاقه من�د به همکاری با کمیس�یون های پزش�کی قانونی باش�ند، دعوت به 
همکاری می کند. فرم ثبت نام این درخواس�ت همکاری در س�ایت س�ازمان پزش�کی 

قانونی به نشانی www.lmo.ir قرار دارد.
مدیرکل کمیس��یون های سازمان پزش��کی قانونی با اعلام این خبر گفت: در حال حاضر حدود 
سه هزار پزش��ک متخصص در سراسر کشور با کمیسیون های تخصصی سازمان پزشکی قانونی 
همکاری دارند که غالب این افراد از اس��اتید و اعضای هیئت علمی دانش��گاه های علوم پزش��کی 
هس��تند. دکتر سلطانی با اشاره به ش��اخص های عضویت پزش��کان در کمیسیون های پزشکی 
قانونی گفت: خوشنامی در نظام پزش��کی و دستگاه های قضایی و اداری شهر و استان و همچنین 
عضویت در هیئت علمی دانش��گاه های علوم پزشکی از مهم‌ترین شاخص های انتخاب پزشکان 

در کمیسیون‌های پزشکی قانونی است.
دکتر سلطانی با اشاره به س��اختار جدید تشکیلاتی سازمان پزشکی قانونی کشور گفت: مشكل 
اساس��ي كه در بخش كميس��يون با آن مواجه هس��تيم نبود س��اختار س��ازماني اختصاصي براي 
بخش‌های كميس��يون پزشكي است و س��اختار موجود همان ساختار 15 س��ال پيش است. البته 
مسئولين س��ازمان با اقداماتی که برای استانداردسازی نیروی انس��انی کرده اند، نگاه ويژه اي به 
كميسيون داشته اند و به اندازه كافي با توجه به آمار موجود و آماري كه از مراجعين و پرونده ها و نوع 
فعاليت ها در آينده انتظار داريم، به تعداد كافي پزش��ك، كارشناس و كارشناس روانشناسي باليني، 

كارشناس اسناد و مدارك پزشكي و نيروهاي اداري براي همه استان ها در نظر گرفته شده است.
وی افزود: س��اختار پیشنهادی کمیس��یون ها در قالب ساختار جدید س��ازمان، براي تصويب به 
معاونت توسعه مدیریت و سرمایه انس��انی رياست جمهوري ارسال شده است اما هنوز به تصویب 
نرسیده است که اميدواریم پس از تصویب در معاونت رياست جمهوري از اين تنگنا خارج شويم. با 
توجه به گشايش��ي كه انتظار می رود پس از اجرایی شدن طرح فوق العاده خاص کارکنان پزشکی 
قانونی در مجلس شورای اس�المی در خصوص نيروي انساني ايجاد ش��ود، اميدواريم بتوانيم به 

اندازه كافي نيروي تخصصي و اداري کیفی جذب کنیم.  
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ریيس کل دادگستری استان البرز:پزشکی قانونی در محاکم قضایی جایگاه و 
اهمیت ویژه ای دارد

مهدوی راد؛ ريیس کل دادگس��تری استان البرز؛ در ابتدای س��خنان خویش، اهمیت پزشکی قانونی را 
ب��ا طرح پرونده ای مبنی بر عدم مراجعه ش��اکی پس از ضرب و جرح در یک منازعه به پزش��کی قانونی 
تشریح کرد و گفت: با از بین رفتن آثار ضرب و جرح و به لحاظ عدم وجود دلیل برای کتک خوردن، دادگاه 
قرار منع تعقیب صادر می نماید لذا پزش��کی قانونی در دادگس��تری اهمیت ویژه ای دارد. قاضی ممکن 
اس��ت بعضی از نظرات کارشناسان را قبول نکند و یا بنا به اس��تدلال خودش حکم صادر نماید اما برای 
نظرات پزشکی قانونی امکان عدم پذیرش نیست و اگر بازهم اعتراضی صورت بگیرد در یک کمیسیون 

پزشکی قانونی دیگر مطرح و اعلام نظر می شود.
وی تصریح کرد: دس��تگاه قضایی ناگزیر اس��ت که همواره نظر عزیزان پزشکی قانونی را مدنظر قرار 
دهد و این اهمیت پزش��کی قانونی را می رس��اند. شاید برای س��ایر افراد جامعه اهمیت پزشکی قانونی 
مشخص نباشد اما باید سازمان مدیریت و سایر مجموعه های ذی ربط  به سختی کار در پزشکی قانونی 

توجه داشته باشند، و از لحاظ ساختمان و رفاه توجه بیشتری لحاظ گردد.

معاون سیاسی و امنیتی استانداری البرز: در بودجه استان البرز سهم سازمان 
پزشکی قانونی لحاظ شده است

وی با اش��اره به بودجه تازه ابلاغ شده استان البرز گفت: استاندار، روز اول کاری استانداری را هم زمان با 
ابلاغ بودجه دانس��تند زیرا در حیات اقتصادی و اجتماعی، بودجه حرف اول را می زند و مش��کلاتی را که 

جناب مهدوی راد به آن اشاره کرد، بخش اعظم آن مشکلات بودجه ای است.
معاون سیاس��ی و امنیتی اس��تانداری البرز به استان تازه تأسیس البرز اش��اره کرد و گفت: استانداری 

البرز مرحله طفولیت خود را طی می کند و این طفل تازه متولد شده ، نیازمند مراقبت و مساعدت است.
این مقام مس��ئول اظهار داشت: سهم سازمان پزش��کی قانونی در بوجه استان لحاظ شده است که به 

تناسب بودجه در اختيار سازمان قرار خواهد گرفت.

ریيس سازمان پزشکی قانونی کشور: در ابتدا باید امور رفاهی تأمین شود زیرا کار 
در این محیط بسیار سخت است

ريیس پزشکی قانونی کشور گفت: اولین ابزار در سازمان نیروی انسانی است. چون در سازمان پزشکی 
قانونی کار تخصصی صورت می گیرد به همین دلیل باید کارکنان با س��طح بالای علمی و کارشناس��ی 

معتمد، عادل و با انصاف باشند.
وی با اش��اره به برنامه ریزی های صورت گرفته در راس��تای ارتقای پزش��کی قانونی گفت: ما اعتقاد 
داریم که در ابتدا باید امور رفاهی تأمین ش��ود زیرا کار در این محیط بس��یار سخت است و این در صورتی 

است که کارکنان کمترین حقوق را دریافت می کنند.
وی افزود: گام بعدی، پرداختن به روش ها و پیش��رفت های علمی و تخصصی است که قاضی بتواند 
با داش��تن س��ند و مدرک مطمئن و مورد اعتماد رأی صادر نماید و یا آنکه پروسه دادرسی بخاطر بررسی 

صحنه، هویت مجرم و یا مجرمین ماهها طول بکشد.
 در اين مراسم از خدمات دكتر »رامين خاكسار« قدرداني و دكتر »عباس مينوي« به عنوان مدير كل 

پزشكي قانوني استان البرز معارفه شد.

برنامه های مهم سازمان: ارتقای سطح علمی و گسترش پژوهش
دکتر شجاعی در مراسم افتتاح مرکز تشخیصی آزمایشگاهی استان سمنان گفت: ارتقای سطح علمی سازمان و گسترش امور پژوهشی در 

آن یکی از برنامه های مهم مجموعه مديريتي سازمان در سال جاری است.
رییس سازمان پزشکی قانونی کش��ور با گرامی داش��ت هفته قوه قضاییه ابراز امیدواری کرد با راه اندازی مرکز تشخیصی آزمایشگاهی 

پزشکی قانونی استان سمنان خدمات مطلوب تری به هموطنان سمنانی ارائه شود و زمان پاسخدهی نیز کاهش یابد.

رييس كل دادگستري استان سمنان
تصادفات در استان سمنان بار کاری زیادی به دستگاه قضایی وارد می کند

احمد سیاوش پور در جلسه شورای قضایی استان س��منان گفت: استان سمنان با جمعیتی بالغ بر 600 هزار نفر دارای راه های مواصلاتی 
بسیار طولانی است و همچنین به نسبت جمعیت، مساحت زیادی نيز دارد و لذا پراکندگی جمعیت در آن  زیاد است. 

احمد سیاوش پور افزود: استان سمنان در مس��یر زوار حضرت ثامن الحجج )عليه السلام(قرار دارد و به سبب حجم رفت و آمد و تصادفات 
زیادی که در آن وجود دارد، بار کاری مضاعفی روی دستگاه قضایی و پزشکی قانونی و سایر دستگاه ها تحمیل می شود.

علی رغم مشکلات موجود، وی تعامل و هماهنگی میان دستگاه های استانی را مناسب ارزیابی کرد.

 کمبود پزشک و فضای فیزیکی مشکل جدی پزشکی قانونی استان سمنان است
مدیرکل پزشکی قانونی سمنان هم استان سمنان را از نظر مرگ و میر ناشی از تصادفات به نسبت جمعیت دارای اولین رتبه در کشور دانست 

و گفت: دلیل حجم بالای تصادفات در استان راه های طولانی استان و تردد پرتعداد زوار از این استان است. 
دکتر شاطری با بیان بخشی از عملکرد پزشکی قانونی استان اظهار داشت: در سال گذشته 24 هزار مورد معاینه بالینی و 800 مورد معاینه 

اجساد انجام شده است که در حدود 55 درصد آن مربوط به معاینات تصادفات بوده است. 
وی با اشاره به کمبود پزشک در استان سمنان گفت: حجم معاینات انجام شده در این استان  توسط تنها 5 پزشک انجام شده است و کمبود 

پزشک یکی از عمده ترین مشکلات ما در پزشکی قانونی استان است.
 

آزمایشگاه سمنان
مرکز آزمایشگاهی با هزینه ای بالغ بر 17 میلیارد ریال، در زمینی به مساحت سه هزار متر مربع و زیربنایی به مساحت 1600 متر مربع از محل 

اعتبارات ملی ساخته شده است.
آزمایشگاه های سم شناسی، آسیب شناسی، الکل، مواد مخدر، سرولوژی، سالن معاینات تخصصی، سالن تشریح آموزشی، سالن آموزش 
دانشجویان پزش��کی، حقوق و مامایی و سالن کمیسیون هاي پزشکی، بخش های مختلف آزمایش��گاه تشخیصی آزمایشگاهی پزشکی 

قانونی استان سمنان است.

   استان‌ها میزبان رییسپرونده
رييس س�ازمان پزش�كي قانوني در دو ماه گذشته به استان‌هاي مختلفي س�ر زد ديدارهايي با مسئولان استاني داش�ت و مراكز مختلفي را افتتاح كرد. در اين 

شماره گزارشي كوتاه از سفرهاي دكتر شجاعي به استان‌هاي سمنان ، البرز، قزوين،اردبيل و خراسان شمالي را مي‌خوانيد.

سمنان؛ افتتاح آزمایشگاه پزشکی قانونی

استان البرز؛ انتصاب مدیرکل

پرونده بازدید
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کاهش 15.9 درصدی‌کشته‌های تصادفات در اردیبهشت1390

دکتر ش��جاعی در زمان حضور در اس��تان قزوین خبر کاهش 15.9 درصدی کش��ته های تصادفات در 
اردیبهش��ت ماه را اعلام کرد. در حوادث رانندگی اردیبهشت ماه امسال یکهزار و 526 نفر کشته شدند. 
این آمار در مقایس��ه با یکهزار و 815 نفری که در اردیبهشت سال 1389 در تصادفات رانندگی جان خود 

را از دست دادند، 15.9 درصد کاهش را نشان می دهد.
رییس س��ازمان پزش��کی قانونی کشور در مراس��م افتتاح آزمایشگاه سم شناس��ی، آسیب شناسی و 
س��رولوِژی قزوین با اعلام این خبر اظهار داشت: با اضافه کردن آمار یکهزار و 526 نفری تلفات حوادث 
رانندگی اردیبهش��ت ماه به یکهزار و 827 نفری که در فروردین ماه کش��ته شدند، جمع آمار تلفات این 
دو ماه به س��ه هزار و 353 نفر رس��ید. در مجموع، آمار کش��ته های تصادفات جاده ای دو ماه فروردین و 

اردیبهشت امسال نسبت به سال گذشته 11.5 درصد کاهش دارد.

دیدار با استاندار قزوین: برای خدمت به مردم باید پزشكی قانونی را تقویت كنیم
احمد عجم گفت: 40 درصد از مراجعات به پزش��كی قانونی اس��تان قزوین ناشی از حوادث و تصادفات 

جاده‌ای است.
اس��تاندار قزوین در دیدار با رییس سازمان پزشكی قانونی كشور گفت: س��الیانه بالغ بر 100 میلیون 
مسافر از راه‌های مواصلاتی اس��تان عبور میك‌نند كه این حجم از جابجایی‌ها نیازمند حمایت و تقویت 

برخی از دستگاه‌ها از جمله پزشكی قانونی است.
 وی اف��زود: برای خدمت ب��ه مردم باید پزش��كی قانونی را تقوی��ت كنیم تا فاصله پاس��خگویی به 

شهروندان را در این ادارهك‌ل به حداقل ممكن كاهش دهیم.

حضور مسئولین سازمان و مسئولین استانی در آیین افتتاح آزمایشگاه
در مراس��م افتتاح آزمایش��گاه تخصصی پزشکی قانونی اس��تان قزوین به جز دکتر شجاعی و معاونین 
س��ازمان، حجت الاسلام ابوترابی فرد نماینده مردم قزوین در مجلس شورای اسلامی، انصاری رييس 

کل دادگستری و صادقی دادستان استان قزوین نیز حضور داشتند.

توجه به متخصصان پزشکی قانونی ضروری است
حجت‌الاسلام س��ید محمدحس��ن ابوترابی فرد در مراس��م بهره‌برداری از آزمایش��گاه سم‌شناسی و 
آسیب‌شناسی پزشکی قانونی استان قزوین گفت: بر کسی پوشیده نیست که یکی از نهاد‌های حاکمیتی 
و تخصصی و علمی که از یک جایگاه ویژه‌ای در هر نظام سیاس��ی برخوردار اس��ت نهاد پزشکی قانونی 

است. 
وی ادامه داد: این یکی از نهادهایی اس��ت که بار تخصصی و کارشناسی بالایی دارد و باید داشته باشد 
تا برای دس��ت‌اندرکاران دس��تگاه قضا در کشور به عنوان مش��اور نقش ایفا کند و گزارش او راهگشای 

تصمیم‌‌های صحیح مسئولان قضایی کشور باشد. 
نماینده قزوین در مجلس ش��ورای اس�المی اضافه کرد: س��ازمان پزش��کی قانونی کشور به عنوان 
س��ازمانی مس��تقل و زیر نظر رئی��س قوه قضائیه، ب��ا بهره‌گی��ری از نیروهای کارآم��د و متخصص و 
فناوری‌های نوین در راس��تای کشف حقیقت و کمک به اس��تقرار عدالت در جامعه، نظرات کارشناسی 
خود را در امور پزشکی قانونی با رعایت صحت، دقت و سرعت و بر اساس اصول علمی، قانونی و شرعی 

به مراجع ذیصلاح ارائه می‌کند. 

پرونده‌هاي روتين سم‌شناسي را در مدت 10 روز پاسخ مي‌دهيم 
دکتر مهین پی در خصوص دلیل راه اندازی آزمایش��گاه پزش��کی قانونی قزوین گفت: با توجه به اينكه تهران با تعداد بسياري از نمونه‌هاي 
ارجاعي از شهرستان‌هاي تابعه روبه‌رو بود، در نتيجه افت شديد زماني در پرونده‌ها داشتيم و چهار تا پنج ماه طول ميك‌شيد تا نتيجه آزمايش 

را دريافت كنيم و يك پروسه طولاني را در كار داشتيم.
مديركل پزش��كي قانوني اس��تان قزوين اضافه كرد: همين امر سبب مي‌ش��د در مرگ‌هاي مش��كوكي كه رخ مي‌داد و سيستم قضايي 

مي‌خواست پرونده را به سرانجام برساند، حصول نتيجه آزمايش‌ها زمان‌بر باشد.
وي اعلام كرد: با افتتاح اين آزمايشگاه، پرونده‌هاي روتين سم‌شناسي را در مدت 10 روز پاسخ مي‌دهيم و در خصوص پرونده‌هاي خاص 

ميتوانيم طي سه روز نتيجه را اعلام كنيم و در بحث آسيب يك ماه تا 35 روز نتيجه آزمايش اعلام مي‌شود.

آزمایشگاه قزوین
همزمان با هفته قوه قضاییه، با حضور دکتر ش��جاعی، رییس س��ازمان پزش��کی قانونی کشور، آزمایشگاه س��م شناسی، آسیب شناسی و 

سرولوژی استان قزوین، افتتاح شد.
این آزمایش��گاه با مساحتی برابر 360 متر مربع و بودجه ای بالغ بر هشت میلیارد ریال و تجهیزاتی معادل دو و نیم میلیارد ریال از مصوبات 
دور اول سفرهای ریاس��ت جمهوری است که از این پس پاسخگوی آزمایش های سم شناسی، آس��یب شناسی و سرولوژی استان قزوین 

خواهد بود.
با افتتاح این آزمایش��گاه، ضمن بالا رفتن سرعت در پاسخگویی به اس��تعلامات قضایی، استان قزوین از ارسال نمونه های آزمایشگاهی 

به سایر استان ها )بجز DNA( بی نیاز شد.

قزوین؛ دیدار با  استاندار

پرونده بازدید
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دکتر شجاعی: تلاش پزشکی قانونی بهبود کمی و کیفی خدمات است
رییس س��ازمان پزشکی قانونی کشور در مورد برون سپاری برخی فعالیت های پزش��کی قانونی برای کاهش حجم پرونده ها و مراجعات و 
تس��ریع در پاسخگویی گفت: بررسی برای واگذاری برخی فعالیت ها به بخش خصوصی در دست انجام است که پس از کارشناسی برخی از 

آنها واگذار می شود. 
رییس س��ازمان پزش��کی قانونی کشور گفت: البته به دلیل حساس��یتی که فعالیت پزش��کی قانونی دارد واگذاری مسئولیت ها به بخش 

خصوصی در بسیاری از موارد امکان پذیر نیست و این امور باید در کنترل نهادهای قانونی انجام گیرد. 
شجاعی افزود: واگذاری این مس��ئولیت ها به بخش خصوصی می تواند موجب نارضایی مردم و یا اعمال سلیقه هایی شود که ضررهایی 

را به دنبال خواهد داشت. 

امام جمعه بجنورد:کوچک ترین عمل صالح مأجور است
امام جمعه بجنورد با اشاره به جایگاه قوه قضايیه در جامعه تصریح کرد: جایگاه قوه قضاییه در ایجاد امنیت و آرامش در جامعه جایگاه رفیعی 
اس��ت چرا که بدون یک قوه قضاییه کارآمد، متخلفین و مجرمین احساس امنیت می کنند و این به معنی اخلال در نظم جامعه و امنیت مردم 

است و لذا قوه قضاییه از این نظر در جایگاه خاصی قرار دارد.
آیت الله مهمان نواز گفت: انتظار رهبر معظم انقلاب از تمامی کارگزاران نظام اسلامی آن است که با تلاش مضاعف برای خدمت بکوشند 
و باید خدا را شاکر باشیم که در نظام حق کارگزار هستیم چرا که کوچک ترین عمل صالح در این نظام اگر با اخلاص توأم باشد مأجور است.

افتتاح آزمایشگاه
مدیرکل پزشکی قانونی خراسان شمالی گفت: برای تجهیز این آزمایشگاه 650 میلیون ریال اعتبار هزینه شده است.

علی هادیزادگان اظهار داش��ت: هم اکنون این آزمایشگاه سم شناسی بر اساس شاخص ها  و اس��تانداردهایی که برای هر استان تعریف 
شده است در سطح چهار قرار گرفته و باید تلاش شود تا به سطح سه ارتقا یابد.

 وی تصریح کرد: تخصیص اعتبارات از مهمترین مش��کلات پیش روی این اداره کل اس��ت که با رفع آن،  نمونه گیری س��م شناسی  به 
خراسان رضوی ارجاع نمی شود.

وی یادآور شد: در این آزمایشگاه نمونه گيري و تشخیص مواد مخدر و مشروبات الکلی انجام می شود و نمونه گیری از ساير اعضا از قبیل 
قلب و کلیه به آزمایشگاه مشهد ارجاع می شود.

دیدار با استاندار
رییس س��اززمان در ديدار با استاندار اردبيل با اشاره به اين نكته كه پزش��كي قانوني اردبيل در مقايسه با ديگر استان ها جايگاه خوب و قابل 

قبولي دارد گفت: علي رغم مشكلاتي كه در فضاي فيزكيي و كمبود نيروي انساني وجود دارد خدمات خوبي به مردم ارائه مي شود.
دکتر ش��جاعی افزود: كيي از مشكلات اساسي كمبود فضاي فيزكيي است كه باعث شده امكان تفيكك خدمات سرپايي و آزمايشگاهي 
از خدمات مربوط به واحد تش��ريح كه تنها دو درصد از حجم كار پزش��كي قانوني استان اردبيل را تشيكل مي دهد ميسر نباشد كه اين امر نيز 

بعضاً موجب ناخرسندي اربابان رجوع و يا ساكنان ساختمان هاي مسكوني روبروي اداره كل مي شود.

استاندار اردبیل: پزشكي قانوني يكي از ادارات بسيار كم حاشيه استان اردبيل است
س��ید حسین صابری، استاندار اردبيل در ديدار با رييس سازمان پزشكي قانوني كش��ور گفت: اداره كل پزشكي قانوني كيي از ادارات بسيار 

كم حاشيه اس��تان است كه در امر خدمت رس��اني به مردم موفق بوده و موردي از 
نارضايتي از عملكرد اين دستگاه به استانداری گزارش نشده است.

تقدیر از پیشکسوت پزشکی قانونی
رییس سازمان در حاشیه س��فر به اردبیل با دكتر داوود صفر زاده نخستين پزشك 
قانوني اردبي��ل ديدار و لوح تقدير و هـديه اي نيز به رس��م يادبود به ايش��ان اهدا  

نمودند.
دكتر داوود صفرزاده هم اکنون 74 س��ال دارد و نخستين پزشك قانوني اردبيل 
بوده است، از س��ال 1352 تا سال 1372 نس��بت به انجام امورات پزشكي قانوني 
در شهرس��تان اردبيل مش��غول بوده و هم اكنون نيز مش��غول ب��ه كارطبابت و از 

پيشكسوتان اين رشته در اردبيل است.

شركت درجلسه شورای قضایی استان اردبیل
امکانات سازمان پزش��کی قانونی برای اجرای سیاس��ت های قوه قضاییه کافی 

نیست.
دکتر ش��جاعی در جلسه شورای قضایی استان طی سخنانی با تشریح تحولات 
صورت گرفته در س��ازمان پزش��کی قانونی، نقش این تحولات را در سرنوش��ت 

پرونده های قضایی و احقاق حق و اجرای عدالت بس��یار مهم و اساس��ی دانست و گفت: تس��ریع در اقدامات پزشکی قانونی در جلوگیری از 
اطاله دادرسی حائز اهمیت است.

دکتر ش��جاعی با اشاره به کمبود امکانات و اعتبارات مالی در دس��تگاه قضایی و در عین حال خدمات چشمگیر قوه قضايیه علی رغم تمام 
کمبودها، امکانات سازمان پزشکی قانونی را در اجرای سیاست ها و انجام مأموریت ها ناکافی دانست.

حضور در بین کارکنان و بازدید از اداره کل
رییس س��ازمان با حضور در بین کارکنان اداره کل پزشکی قانونی اردبیل گفت: وظيفه كاركنان انجام وظائف محوله به نحو احسن و وظيفه 

مسئولين هم حل مشكلات نيروي انساني و تأمين و بهبود وضعيت معيشتي پرسنل است.
دكتر ش��جاعي با اش��اره به مصوبه فوق العاده خاص س��ازمان در مورد حل مشكلات معيشتي پرس��نل قراردادي گفت: با توجه به اينكه 
مشكلات پرسنل رس��مي و پيماني تا حدودي حل شده اس��ت، پيگيري‌هاي لازم و مجدانه در خصوص افزايش و بهبود وضعيت معيشتي 

پرسنل قراردادي آغاز شده است.
در پایان رییس سازمان از بخش هاي معاينات باليني مردان و زنان، اجساد و تشريح، آزمايشگاه و كميسيون تخصصي اداره كل بازديد کرد.

اردبیل؛ دیدار با استاندار و تقدیر از پیشکسوت پزشکی قانونی

خراسان شمالی؛ افتتاح آزمایشگاه

پرونده بازدید
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احداث سالن تشريح در پزشكي قانوني لرستان
سالن جديد تشريح پزش�كي قانوني لرستان احداث مي شود . دكتر پيمان آستركي در 
اين رابطه افزود: به همين منظور زمين مناسبي به مساحت يك هزار و 500 مترمربع براي 

ساخت پروژه شماره دو خرم آباد در نظر گرفته شده است.
وي اظهار داش��ت: در اين طرح مجموعه سالن تش��ريح با زيربناي حدود 800 مترمربع و با اعتبار 

يك ميليارد ريال احداث خواهد شد.
وي تصريح كرد: از آنجا كه زمين معاوضه اي با ش��هرداري خرم آباد طي س��اليان گذش��ته فاقد 
معيارهاي مورد تاييد دفتر فني براي س��اخت اين پروژه بود، آغاز س��اخت اين واحد با مش��كلاتي 
مواجه ش��د كه پس از پيگيري و تأمين زمين، با اعتبار موجود س��اخت آن به زودي توسط پيمانكار 

آغاز خواهد شد.
دكتر آستركي گفت: ضمن اجراي اين پروژه قس��مت هاي اداري و تشريح قديمي اين اداره كل 
نيز كه پيش از اين به شهرداري واگذار ش��ده بود، براي سازمان حفظ شده و با افزايش قسمت هاي 
اداري، امكان راه اندازي و توس��عه مركز معاينات ش��ماره دو در حوزه ش��رقي خرم آباد نيز در آينده 

وجود خواهد داشت. 

مرکز تشخیصي آزمایشگاهی پزشکی قانونی سمنان افتتاح شد 
همزمان با هفته قوه قضاییه، مرکز تش�خیصی آزمایش�گاهی پزش�کی قانونی سمنان با 
حضور رییس سازمان پزشکی قانونی کشور، اس�تاندار و رییس کل دادگستری سمنان 

افتتاح شد.
این مرکز آزمایش��گاهی با هزینه ای بالغ بر 17 میلیارد ریال، در زمینی به مس��احت سه هزار متر 

مربع و زیربنایی به مساحت 1600 متر مربع از محل اعتبارات ملی ساخته شده است.
آزمایش��گاه های سم شناس��ی، آسیب شناس��ی، الکل، مواد مخدر، س��رولوژی، سالن معاینات 
تخصصی، سالن تشریح آموزش��ی، سالن آموزش دانشجویان پزش��کی، حقوق و مامایی و سالن 
کمیسیون پزشکی، بخش های مختلف آزمایشگاه تشخیصی آزمایشگاهی پزشکی قانونی استان 

سمنان است. 

با  پژوهشي  طرح‌هاي  انجام 
رويكرد پيشگيري از جرائم

مدي��ر كل پزش��كي قانوني خراس��ان 
جنوب��ي در دومين جلس��ه كميس��يون 
تحول اداري پزش��كي قانوني این استان 
گفت: ب��ا عنايت به سياس��ت‌ها و اهداف 
سازمان پزش��كي قانوني كشور در برنامه 
پنج س��اله پنج��م، توس��عه فعاليت‌ها و 
طرح‌ه��اي كميته پژوهش��ي اي��ن اداره 
كل با روكيرد پيشگيري و كاهش جرائم 
 و آس��يب‌هاي اجتماعي انجام مي‌شود.
وي ادام��ه داد: در راس��تاي ارائ��ه خدم��ات و مش��اوره ب��ه مراجعان و ب��ا عنايت ب��ه بخش‌نامه 
معاونت توس��عه رياس��ت جمهوري در م��ورد اس��تقرار ميز خدم��ت در فض��اي ورودي ادارات، 
 بررس��ي‌ها و اقدام��ات لازم ب��ه عم��ل آم��ده ك��ه از اي��ن طري��ق خدمات‌رس��اني مي‌ش��ود.

محمدرضا نورس با تأيكد بر بهتر انجام شدن فعاليت‌ها و اصلاح فرآيندهاي كاري، ارتقاي يكفيت، 
افزايش دقت و سرعت رسيدگي به پرونده‌ها و همچنين احترام به شأن و منزلت مراجعان و افزايش 
رضايت‌مندي آنها گفت: تمام كاركنان بايد با توجه به شرايط خاص كاري و به منظور رعايت منشور 
 اخلاقي س��ازمان در حفاظت اطلاعات مرتبط به اسناد و مدارك پزشكي دقت لازم را انجام دهند.
در ادامه جلس��ه كميته‌هاي تخصصي كميس��يون تحول اداري اداره كل گزارشي از اجرايي كردن 
مصوبات جلس��ه قبلي، نتايج حاصل از برگزاري كميته‌ه��اي تخصصي، احصای مواردي از قانون 
 برنامه پنجم توسعه مرتبط با هريك از حوزه‌ها، ميزان تحقق اهداف چشم‌انداز ساليانه را ارائه كردند.

تلاش در راس��تاي توس��عه دولت الكترونيك و اس��تفاده از فناوري اطلاع��ات در برقراري ارتباط 
بي��ن مراجع قضاي��ي و انتظام��ي، برنامه‌ريزي مدون به منظ��ور الكترونكيي ش��دن پرونده‌هاي 
كاركنان، تلاش به منظور ارتقاي س��اختار تشيكلاتي فعلي اداره كل و اخذ مجوزهاي استخدامي، 
بهينه‌سازي نيروي انساني با تيكه بر توانمندس��ازي كاركنان و برگزاري كميته‌هاي طب و قضا از 

مهم ترين مصوبات اين جلسه بود.  

راه اندازي دستگاه »الايزا« در آزمايشگاه پزشكي قانوني اردبيل
كارشناس آزمايش��گاه تخصصي اداره كل پزشكي قانوني اس��تان اردبيل از راه اندازي دستگاه 

الايزا  در اين اداره كل خبرداد.
عل��ي يوس��ف زاده در گف��ت و گوي��ي با خبرگ��زاری ايرنا ب��ا اع�الم ای��ن خب��ر اضاف��ه 
 ک��رد: الايزا ب��ر پايه ان��دازه گي��ري كمپلك��س رنگ��ي آنت��ي ژن و آنتي بادي اس��توار اس��ت.

او گف��ت: پيش تر ارباب رجوعي كه براي آزمايش βHCG به اداره كل مراجعه مي كردند به دليل 
نبود دس��تگاه فوق الذكر براي تيتراس��يون به بخش هاي خصوصي تشخيص طبي به روش الايزا 
ارجاع مي‌ش��دند كه با راه اندازي اين دس��تگاه در مركز، آزمايش مذكور تنها در عرض چند ساعت 

انجام و نتیجه آزمایش ارائه می‌شود. 

رشد قابل توجه خريد تجهيزات تخصصي پزشكي قانوني زنجان
مه�دي فروزش گفت: اعتباري بال�غ بر هفت هزار ميليارد ريال ب�راي خريد تجهيزات 

پزشكي مختلف هزينه شده است.
وي، با اش��اره به اينك��ه طي اين مدت دس��تگاه هاي اس��پكروفتومتر و راديول��وژي پرتابل در 
آزمايش��گاه هاي اين اداره كل خريداري و مورد اس��تفاده قرار گرفته است، يادآورشد: اين وضعيت 

تحولي نو در بخش تحهيزات تخصصي پزشكي قانوني محسوب مي شود.
مدير كل پزش��كي قانوني اس��تان زنجان، با اش��اره به اينكه تجهيز پزش��كي قانوني زنجان به 
امكانات لازم و پيشرفته از ترددهاي بي مورد مراجعه كنندگان به اين اداره كل كاسته است، اظهار 
داشت: با اقدامات انجام شده مدت زمان پاس��خگويي به مراجعه كنندگان نيز در مقايسه با گذشته 

كاهش يافته است.
وي، با بيان اينكه 80 درصد حجم امور پزشكي اين اداره كل به معاينات سرپايي ناشي از مصدومان 
ن��زاع و تصادفات اختصاص دارد، تصري��ح كرد: 16 درصد ديگر مربوط به امور آزمايش��گاهي و 3/5 

درصد نيز از حجم وظايف به فعاليت هاي سالن تشريح و معاينه جسد مربوط ميشود.

تیـر
و

مرداد
1390

نی
ـتا

اس

راه‌اندازي آزمايشگاه DNA نيازمند 400 ميليون اعتبار است
دکتر علي احس�ان صالح گفت: درحال حاضر آزمايشگاه‌هاي س�رولوژي، سم‌شناسي، 
موادمخ�در و پاتولوژي در همدان فعال هس�تند و آزمايش�گاه DNA و ژنتيک نداريم که 

بايد راه اندازي شود.
وي ادامه داد: بانک هويت ژنتکي ايران راه اندازي مي‌ش��ود که بايد تمامي اس��تان‌ها نسبت به 

راه‌اندازي اين بانک اقدام کنند.
صال��ح اظهارکرد:  اين بانک ب��ا هدف ثبت هويت ژنتيکي مجرمان و افراد خاص که مس��ئوليت 

داشته و در کميته حوادث غير مترقبه عضويت دارند تشکيل مي شود.
گفتني اس��ت تجربه كشورهاي ديگر نشان داده اس��ت كه راه اندازي بانك هويت   ژنتيك تأثير 

بسيار زيادي در پيشگيري از جرم دارد.

دستگاه  نیازمند  ساري:  دادستان 
قضایی کارآمد و به روز هستیم

دادستان س�اری در مراس�م تودیع 
و معارف�ه مدیرکل پزش�کی قانونی 
اس�تان مازندران گفت: احقاق حق و 
رفع تظلم مهم‌ترین وظیفه دس�تگاه 
قضایی اس�ت که در مق�ام اجرا باید 
به س�ه اصل س�رعت، صحت و دقت 
توج�ه داش�ت. این س�ه اص�ل باید 
کنار هم باش�ند و تحقق این امر جز با 
همکاری دستگاه های وابسته به قوه 

و محوری ترین آن‌ها یعنی پزشکی قانونی امکان پذیر نیست.
حجت الاسلام اس��داله جعفری افزود: به دلیل بررس��ی پرونده های مهم و حساس در پزشکی 
قانونی، این س��ه اصل در پزش��کی قانونی هم باید مدنظر قرار گیرد چرا که نوعا نظرات پزش��کی 

قانونی پایه ای برای صدور حکم توسط دستگاه قضاست.
دادستان س��اری یادآور شد:نیازمند دس��تگاه قضایی کارآمد و به روز برای پاس��خگویی به نیاز 
مردم هس��تیم که تمامی تلاش‌ها در این راس��تا در حال انجام اس��ت. خدمات ارائه ش��ده از سوی 
پزش��کی قانونی انتظارات از این س��ازمان را افزایش داده‌اس��ت چرا که بر اساس نظرسنجی که از 
دادس��تان‌های کل اس��تان مازندران داش��تیم، مجموع نظرات تاثیر مثبت فعالیت‌های سازمان را 

نشان داده و تمامی دادستان‌ها از عملکرد پزشکی قانونی در استان رضایت داشته‌اند.
جعفری با اشاره به موقعیت خاص استان مازندران گفت: مازندران، یک استان توریستی است که 
جمعیت ش��ناور در آن حداقل سه برابر جمعیت استان است و این بر بار کاری دستگاه های استانی و از 

جمله دستگاه قضا و پزشکی قانونی می افزاید، لذا لازم است نگاه به این استان یک نگاه ملی باشد.
وی افزود: کمبود نیروی انس��انی یکی از مهمترین مشکلات پزشکی قانونی در شهرستان های 
استان مازندران اس��ت که با توجه به مسافرت های انجام شده به شهرس��تان ها که بعضا جمعیت 

شهرستان را چند برابر جمعیت عادی می کند، این کمبود بیش از پیش نمود پیدا می کند.
دادستان ساری با اشاره به پاسخ های پزشکی قانونی به استعلامات قضایی گفت: هر چند به طور 
معمول جواب آزمایش‌های مورد درخواست سیستم قضایی در زمان مناسبی اعلام می شود اما در 
برخی موارد شاهد تأخیرهایی هس��تیم که به دلیل خاص‌بودن برخی از آزمایش ها و یا ارجاع آن به 
س��ایر استان هاپیش می‌آید و امیدواریم با تأمین منابع، تجهیز آزمایشگاه های استان و رفع مشکل 

نیروی انسانی این مشکل نیز برطرف شود.  

روی داد
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تعامل خوب و رضايت بخش
 س��طح كنوني ارتب��اط و يكفيت تعامل اين نهاد با پزش��كي قانوني 
در سطح بسيار خوب و رضايت بخش��ي قرار دارد .در يك بيان يك 
ارتباط بسيار نزديك و حس��نه‌اي وجود دارد. يعني تعامل مجموعه 
ما با اداره كل پزشكي قانوني اس��تان قزوين خوب و مطلوب است؛ 

بنابراين از اقدامات پزشكي قانوني رضايت داريم.

آزمايشگاه تقويت شود
 با اين س��طح تعاملات و ارتباطات، اما براي  افزايش س��طح تعامل 
و ارتباطي بهتر، با محوريت خدمات رس��اني به ش��هروندان، لازم 
است كه‌ آزمايش��گاه‌هاي پزشكي قانوني در اس��تان، كه به تازگي 
راه‌اندازي شده است، تكميل و مجهزتر ش��وند. با اين كار مي‌توان 
خدمات بهتري را به ش��هروندان ارائه داد. البت��ه بايد اذعان كرد به 
دليل اين كه اين س��طح از  ارائه خدمات در گذش��ته در قزوين وجود 
نداش��ت؛ مردم دچار مشكل مي‌ش��دند و از س��ويي ديگر دستگاه 
قضاي��ي نيز با مش��كلات و چالش‌ه��اي زيادي روبرو ب��ود. تصور 
مي‌ش��ود، هدفي كه ما به دنبال آن بوديم و به عنوان يك مش��كل 
مطرح بود، همان كاهش اطاله دادرسي يا كم كردن زمان رسيدگي 
به پرونده‌ها بود كه  اكنون اين مس��ئله در قزوين تا اندازه‌اي مرتفع 
شده است. با اين وجود هنوز لازم اس��ت  كه اين روند تقويت شود و 

مسائل و مشكلات باقي مانده پزشكي قانوني حل شوند.

كشف علمي جرائم با كمك پزشكي قانوني
بايد توجه داش��ت كه در حال حاضر دوران رسيدگي‌هاي سنتي به 
پرونده‌ها سپري شده است، بنابراين لازم است تا به گونه‌اي علمي، 
به كش��ف جرائم اقدام كرد. در اين مسير كيي از مجموعه‌هايي كه 
مي‌تواند كمك بس��ياري به كشف علمي جرم كند، پزشكي قانوني 

اس��ت. ترديدي وجود ندارد كه پزش��كي قانوني در كشف جرم و در 
كمك به دس��تگاه قضاي��ي در اين ارتباط، از اهميت بس��يار زيادي 
برخوردار اس��ت. در اين زمينه اس��تان قزوين كارنامه خوبي دارد و 
ما در اي��ن باره گلايه و انتقادي نداريم. البت��ه اين نياز وجود دارد كه 
پزش��كي قانوني هر چه بيش��تر خود را با دانش نوين و فناوري‌هاي 

روز مجهز كند.  

اهميت پزشكي قانوني در اطاله دادرسي 
پزش��كي قانوني در اطاله دادرس��ي، نقش بس��يار زيادي دارد؛ اين 
دس��تگاه به ويژه در پرونده‌هاي يكفري داراي نقش بسيار مؤثري 
است. به طور مثال اگر شخصي كشته شود، چه كسي بايد او را كالبد 
گش��ايي و علت مرگ را مشخص كند؟ به طور مس��لم اين مهم بر 
عهده پزشكي قانوني است.بر اس��اس قوانين يكفري و مدوني كه 
در اين زمين��ه وجود دارد، تنها نظر پزش��كي قانوني براي ما صائب 
است. پس پزشكي قانوني نقش بسيار مؤثري دارد. چنانچه پزشكي 
قانوني پاسخ به اس��تعلامات را با تأخير زياد اعلام كند، به اين معني 
اس��ت كه بايد زمان رس��يدگي به پرونده‌ها، تا زمان رسيدن پاسخ 
پزش��كي قانوني به تأخير بيفتد. بنابراين پزش��كي قانوني در اطاله 

دادرسي نقش بسيار محوري دارد.

 بهتر شدن زمان پاسخگويي
اي��ن اميدواري وج��ود دارد كه ب��ا وجود آزمايش��گاه تخصصي در 
پزش��كي قانوني اس��تان، نگراني‌ها و انتقاداتي كه همكاران ما در 
برخي موارد داشتند، تا اندازه‌اي مرتفع شود. به طور مثال در مواردي 
كه نياز به انجام آزمايش سم شناسي و آسيب شناسي بود، حتماً بايد 
اين موارد به مركز ارجاع مي‌شد و در نوبت قرار مي‌گرفت؛ به همين 
دليل ارسال پاسخ ماه‌ها به طول مي‌انجاميد؛ اما در حال حاضر كمتر 

از ماه و حتي در طول هفته اين مس��ئله قابل انجام است. در حقيقت 
اين مسئله موجب كاهش اطاله دادرسي خواهد شد.به نظر مي‌رسد 
با افتتاح آزمايش��گاه جديد سم‌شناس��ي و آسيب‌شناس��ي پزشكي 
قانوني استان قزوين، مدت زمان پاسخگويي به استعلامات هر چه 

بيشتر كاهش يابد. 

نيازمندي‌هاي  برگزاري دوره‌هاي جديد بر اساس 
دادرسي

براي اين ك��ه ادعاي جن��ون، رواني بودن يا مص��رف مواد مخدر، 
از س��وي متهم يا وكلاي پرونده‌اي مطرح نش��ود، در پرونده‌هاي 
مهم هم��واره تلاش خواهيم ك��رد، به صورت پيش��گام اين موارد 
را براي بررس��ي بيش��تر به پزش��كي قانوني ارجاع دهيم.  چون اين 
امكان وجود دارد كه با طرح چنين ادعاهايي در دقيقه نود، پرونده با 
اطاله مواجه شود. توجه داشته باشيد كه در كارآموزي‌هاي قضايي، 
دوره‌هاي تخصصي اين موضوعات برگزار مي‌شود. در حال حاضر 
در دوره‌هاي جديد، آموزش‌هاي كارآموزي بسيار وسيع و بر اساس 

نيازمندي‌هاي دادرسي صورت مي‌گيرد.

از پزشكي قانوني حمايت خواهيم كرد
هر چن��د ما از مجموعه‌هايي نيس��تيم ك��ه امكانات��ي را براي رفع 
مش��كلاتي همچون جذب نيرو و يا تأمين فضاي فيزكيي در اختيار 
داشته باشيم و  خدماتي از اين قبيل را  ارائه دهيم، اما به طور مثال اگر 
پزشكي قانوني يك مشكل درون دس��تگاهي داشته باشد و نياز به 
حمايت داشته باشد ما اين آمادگي را داريم. يعني ارتباط ما با پزشكي 
قانوني به گونه‌اي است كه اين كار را براي آن‌ها انجام خواهيم داد.  

استانی

سطح كنوني 
ارتباط و كيفيت 
تعامل اين نهاد 

با پزشكي قانوني در 
سطح بسيار خوب و 
رضايت بخشي قرار 

دارد. در يك بيان يك 
ارتباط بسيار نزديك و 

حسنه‌اي وجود دارد

دادستان استان قزوين عنوان كرد:

از پزشكي قانوني حمايت خواهيم كرد
حجت الاسالم والمس�لمین اسماعیل صادقی نیارکی دادستان استان قزوين، با خوب توصيف كردن تعامل ميان اين دستگاه و پزش�كي قانوني، بر لزوم تقويت و هر چه بيشتر و مجهزتر شدن 
آزمايش�گاه پزش�كي قانوني اين استان تأكيد كرد. روشن است پاسخ استعلامات از سوي پزش�كي قانوني و اعلام آن به مراجع ذيصلاح، نقش و‍يژه و مؤثري در كيفيت صدور آراء دارد. از طرف 
ديگر اين نقش به لحاظ س�رعت در پاسخ گويي پررنگ‌تر مي‌شود؛چرا كه كاهش اطاله دادرس�ي كيي از اهداف اصلي دستگاه قضا به شمار مي‌آيد. آنچه كه در ادامه مي آيد نظر دادستان استان 

قزوين در ارتباط با چگونگي تعامل، كيفيت همكاري و ارائه پيشنهاد به پزشكي قانوني در جهت بهتر شدن همكاري‌هاي كنوني با محوريت ارائه خدمات به شهروندان است.  
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مدير كل پزشكي قانوني استان قزوين خواستار شد

اصلاح ساختار براي رفع مشكل كمبود نيروي انساني
استان قزوين به دليل قرار گرفتن در محور مواصلاتي بسياري از استان‌ها و همچنين نزدكيي با تهران از اهميت ويژ‌ه‌اي برخوردار است، همين مختصات نيز بر كار و ميزان ارائه خدمات پزشكي 

قانوني استان تا اندازه‌اي تاثيرگذار است. در گفت‌وگوي پيش رو، دكتر »داريوش مهين پي«، مدير كل پزشكي قانوني استان قزوين به تشريح وضعيت و مشكلات اين اداره كل مي‌پردازد. 

آق�اي دكت�ر! ب�راي پرس�ش نخس�ت، با توج�ه ب�ه افتتاح 
آزمايش�گاه در س�ال جاري، اين رويداد چ�ه تأثيري در روند 

كارها و پاسخگويي به استعلامات خواهد داشت؟
تا پيش از افتتاح اين آزمايش��گاه، همه مواردي كه نياز به آزمايش 
داشتند به تهران ارسال مي‌شد كه اين مسئله نيز با توجه به ترافيك 
كاري موج��ود در آن جا، به طور ميانگين 4 تا 6 م��اه زمان مي‌برد تا 
نتايج به مركز استان اعلام ش��ود. به طور مثال هنوز پاسخ برخي از 
آزمايش‌هاي دي ماه سال گذش��ته اعلام نشده است. اين موارد در 

مجموع موجب اطاله دادرسي را فراهم مي‌آورد. 
اكنون با افتتاح آزمايش��گاه س��م شناس��ي و آس��يب شناسي، به 
طور معمول پاس��خ به اين م��وارد، يك مدت در ح��دود 1 ماه تا 45 
روز به طول مي‌انجامد. اگر مورد خاص و اور‍ژانس��ي باش��د يا براي 
پرونده‌هايي كه افكار عمومي روي آن حساس هستند؛ براي موارد 
آسيب شناس��ي، يك هفته تا 10 روز آزمايش مربوط زمان مي‌برد و 
اگر آزمايش س��م شناس��ي باش��د با توجه به طي كردن يك فرايند 
خاص، مدت 1 ماه پاسخ داده خواهد شد. در حال حاضر مديريت اين 

كار در استان صورت مي‌پذيرد. 

كي�ي از موارد مهم، بحث حضور پزش�كي قانوني در حوادث 
غير مترقبه اس�ت، نقش اين اداره را در چني�ن حوادثي بيان 
كنيد و با توجه به ظرفيت موجود، اين اداره كل توان پاس�خ به 

بحران را در چه مقياسي دارد؟
كيي از موارد بس��يار مهم در هنگام رخ��داد حادثه، بحث حضور 
پزشكي قانوني اس��ت. به گونه‌اي كه تا هنگامي كه تيم تشخيص 
هويت پزشكي قانوني وارد مسئله نش��ود، ساير گروه‌ها نمي‌توانند 
كاري انج��ام دهند يعني تا زمان��ي كه وضعيت و هويت اجس��اد و 
بازماندگان مش��خص نش��ود، تيم‌هاي ديگر فاقد هرگونه كارآيي 
هستند. ش��ما تصور كنيد كه براي هر فرد متوفي در يك سانحه 30 
الي 40 نفر پي‌گير وضعيت او هستند؛ بنابراين تا زمان تحويل جسد 
صحنه به اندازه‌اي پرتلاطم اس��ت كه فعاليت را براي ساير گروه‌ها 
دشوار ميك‌ند. البته بايد اذعان داشت كه بين پزشكي قانوني استان 
و س��اير تيم‌هاي عضو س��تاد حوادث غير مترقب��ه، رابطه و تعامل 

نزدكيي برقرار است. 
اما اين كه اين اداره توان پاس��خ‌دهي به بحران‌ها را در چه س��طح 
و ان��دازه‌اي دارد، اگر س��طح بحران 4 باش��د، يعن��ي تلفات زيادي 
به همراه داش��ته باش��د، به كمك ديگ��ر مراكز، ني��از وجود خواهد 
داش��ت. ما براي چنين مواردي از پيش يك مركز را به عنوان مركز 

فرماندهي انتخاب ميك‌نيم تا در صورت لزوم وارد عمل شود.  

آيا براي حضور در حوادث غي�ر مترقبه، مانورهاي لازم براي 
آمادگي بيشتر برگزار شده است؟

بله، اس��تان قزوين داراي 5 شهرستان اس��ت كه در همه آن ها يك 
مان��ور فرضي براي آمادگي در موارد واقعي برگزار ش��ده اس��ت؛ به 
گونه‌اي كه بدون اطلاع قبلي همه گروه‌ها فراخوان مي‌ش��دند و در 

مانور مشاركت ميك‌ردند.  

كيي ديگر از موارد مهم كه س�ازمان پزشكي قانوني اهميت 
زيادي براي آن قائل اس�ت، بحث‌هاي آموزش�ي و پژوهشي 
اس�ت، در اين زمينه اس�تان تا كنون چه كارهايي انجام داده 

است و يا در دست اقدام دارد؟ 
در زمينه كارهاي پژوهش��ي، اين اداره به طور ميانگين در سال، 2 
پروپوزال تهيه و كار آن را انجام مي‌دهد. به طور مثال س��ال گذشته 
تحقيقي در باره درخواس��ت‌هاي س��قط جنين و اين كه اين مادرها 
بيش��تر چه زمينه و دليلي براي انجام اي��ن كار دارند، انجام داد. اين 

پژوهش با همكاري دانشگاه علوم پزشكي استان انجام شد.  
 در س��ال جاري نيز 2 پروپوزال ارائه شده اس��ت؛ كيي با موضوع 
تصادفات و ديگري درباره زمان گذش��ت فوت ب��ا توجه به حرارت 
گوش مياني، كه اين موارد هم در حال انجام اس��ت. در كل با توجه 
به محدوديت نيرو و گس��تره كارها، انجام اين تعداد پژوهش براي 

استان مقدور است. 
اما هم��كاري‌ ما با دانش��گاه علوم پزش��كي در بحث آموزش��ي 

گسترده‌تر است. 

وضعي�ت فض�اي فيزكي�ي پزش�كي قانون�ي اس�تان و 
شهرستان‌هاي تابعه چگونه است؟

خوش��بختانه با توجه به افتتاح پروژه س��اختماني مركز اس��تان در 
سال گذش��ته و همچنين گشايش آزمايشگاه در سال جاري، مشكل 
چنداني در شهرس��تان قزوين وجود ن��دارد؛ اما در  شهرس��تان‌ها با 
مشكلاتي مواجه هستيم. در تاكستان مش��كل سالن تشريح وجود 
دارد كه زمين آن نيز تهيه شده است. اين پروژه با همكاري فرمانداري 
در حال اجرا اس��ت. مركز پزشكي قانوني بويين زهرا به صورت اماني 

است، كه در اين شهرستان ما نياز به مركز بزرگ تري داريم. 
در آبيك، متأسفانه مش��كل زمين وجود دارد. ساختمان پزشكي 
قانوني شهرس��تان البرز نيز توس��ط مسكن و شهرس��ازي در حال 

ساخت اس��ت و قرار اس��ت كه امس��ال اين مركز تحويل شود. اگر 
چنين اتفاقي بيفتد ما شاهد كاهش 25 تا 30 درصدي آمار مراجعان 

به مركز استان خواهيم بود. 

آق�اي دكت�ر! درب�اره وضعي�ت كاركن�ان و تع�داد نيروهاي 
پزش�كي قانوني توضيح دهيد؛ آيا اين اس�تان با مشكل نيرو 

روبه رو است؟
چون س��اختار ما همچنان ساختار شهرس��تان است، به اين دليل 
ما با مش��كل كمبود نيرو روبه‌رو هستيم. در بخش اداري تنها 4 الي 
5 نفر نيرو در حال انجام خدمت هس��تند كه بايد تمام كارها را انجام 
دهند. اكن��ون با توجه به افزاي��ش انتظارات از س��وي ارگان‌هايي 
همچون استانداري و فرمانداري و غيره با مشكل روبه‌رو هستيم. 

در بخش معاينات نيز 5 نيروي پزشك حضور دارند كه در صورت 
به مرخصي رفتن حتي يك نيرو، ما براي پاسخ دهي به ارباب رجوع 
با مش��كل روبه‌رو خواهيم ش��د. براي رفع مش��كل نيروي انساني 
ني��از به اصلاح س��اختار وجود دارد. س��اختار فعلي متعلق به س��ال 
1371 اس��ت، هر چند مشكل نيرو در پزش��كي قانوني يك مسئله 

كشوري است. 

به عنوان پرس�ش آخر، اس�تان قزوين كيي از اس�تان‌هايي 
اس�ت كه در مح�ور مواصلاتي بس�ياري از نقاط ق�رار دارد؛ با 
توجه به اي�ن ويژگي، وضعي�ت تصادفات در اس�تان چگونه 
اس�ت؟ آيا ب�راي اعلام آمار فوت ش�دگان ناش�ي از تصادف، 
با ارگان‌ه�اي ديگر مانند نيروي انتظام�ي و ... هماهنگي لازم 

وجود دارد؟
ببيني��د تا دو س��ال پي��ش آم��ار تصادفات بس��يار بالا ب��ود، اما 
خوشبختانه با راه‌س��ازي كه انجام شد و تمام محورها اتوبان سازي 
ش��د، آمارامسال به نس��بت سال‌هاي گذش��ته كاهش محسوسي 
را نش��ان مي‌دهد. درباره آم��ار، با هماهنگي‌هايي كه س��تاد انجام 
داده اس��ت، نيروي انتظامي ني��ز در حال حاضر ب��راي جمع‌بندي 
گزارش‌ه��ا ي خ��ود، از آمار پزش��كي قانوني اس��تفاده ميك‌ند. از 
جمله اختلاف‌هايي كه در گذش��ته وجود داشت اين بود كه هميشه 
نيروي انتظامي به موارد س��ر صحنه توجه داشت و صرفاً آن‌ها را در 
آماره��اي خود لحاظ ميك‌��رد، در حالي كه پزش��كي قانوني موارد 
تصادفي را كه يك يا چند روز بع��د فوت ميك‌ردند در آمارهاي خود 
وارد ميك‌رد. اكنون آن‌ها پزش��كي قانون��ي را به عنوان يك مرجع 

شناخته‌اند. 

در بخش اداري 
تنها 4 الي 5 نفر 

نيرو در حال انجام 
خدمت هستند كه بايد 

تمام كارها را انجام 
دهند. اكنون با توجه 
به افزايش انتظارات 
از سوي ارگان‌هايي 

همچون استانداري و 
فرمانداري و غيره با 

مشكل روبه‌رو هستيم
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آقاي دكتر! لطفاً به صورت خلاصه بخش‌هاي مختلف معاونت 
باليني را توضيح دهيد.  

معاونت باليني اداره كل، داراي  دو قسمت معاينات در استان است، 
معاينات تخصصي و سرپايي و معاينات  اجساد. در معاينات سرپايي 
دو بخش زنان و مردان به ارائه خدمات مي‌پردازند. در بخش اجساد 
نيز با توجه به اين كه شهرستان‌هاي تابعه استان قزوين فاقد سالن 
تشريح هس��تند، تمام اجسادي كه نياز به كالبدگشايي داشته باشند 

به اداره كل ارجاع مي‌شوند. 
البته در چند س��ال اخير پيگيري‌هاي لازم براي راه‌اندازي سالن 
تش��ريح در س��ه مركز تابعه كه شامل شهرس��تان‌هاي تاكستان، 
بويين زهرا و آبيك اس��ت، انجام شده اس��ت. زمين آن‌ها تهيه شده 

است و ساخت اين مراكز نيز در آينده انجام خواهد شد.
بخش كميس��يون‌ها كي��ي ديگر از زي��ر مجموعه‌هاي معاونت 
باليني است.  براي تش��يكل اين كميسيون‌ها بيشتر از متخصصان 
سطح ش��هر كه عمدتاً از متخصصان دانشگاه علوم پزشكي قزوين 
هس��تند دعوت مي‌ش��ود. تقريباً هر دو هفته يك بار كميسيون در 
محل اداره كل در رشته‌هاي تخصصي برگزار مي‌شود و نتايج آن به 

مراكز قضايي ارجاع مي‌شوند.
در بخش معاين��ات تخصصي زنان نيز دو  پزش��ك خانم در حال 
انجام خدمت هستند؛ مشكلي كه در اين بخش وجود دارد اين است 
كه در مراكز شهرستاني پزشك خانم نداريم؛ در آن مراكز تنها يك 
پزش��ك مرد حضور دارد،  به همين دليل تم��ام معاينات تخصصي 
زن��ان و پرونده‌هاي مربوط به مجوز س��قط جني��ن و... در اداره كل 
صورت مي‌گيرد؛ پرونده‌هاي مرتبط شهرس��تان‌هاي اس��تان نيز 

براي اظهار نظر كارشناسي به اداره كل ارجاع داده مي‌شوند. 
بخش ديگر آزمايش��گاه اس��ت؛ كه آزمايش‌هاي سم‌شناسي به 
صورت كامل در آن‌ها انجام مي‌ش��ود و پس از افتتاح بخش آسيب 
شناس��ي، انجام اين گونه آزمايش‌ها نيز به مورد قبلي افزوده خواهد 

شد. 

آزمايشگاه آسيب‌شناسي پزش�كي قانوني استان قزوين در 
مرحله افتتاح قرار دارد، افتتاح اين آزمايش�گاه چه پيامدهاي 
مثبتي براي اس�تان خواهد داش�ت و در زمان پاس�خگويي به 

استعلامات چه نقشي دارد؟
از اين پ��س تمام آزمايش‌هابه جز آزمايش‌هاي DNA، كه نياز به 
كالبدگش��ايي دارند ديگر به مركز ارجاع نمي‌شوند و در خود استان   
انجام مي‌ش��ود. اين رويه موجب خواهد شد كه پرونده‌هاي قضايي 
ف��وت، كه تا پيش از اين 3 تا 4 ماه براي دريافت نتايج آزمايش‌ها، به 
زمان نياز بود چنانچه تنها نياز به آزمايش س��م شناسي وجود داشته 
باش��د حداكثر ظرف 10 روز پاسخ داده ش��ود و اگر آزمايش آسيب 
شناس��ي باشد، به دليل طي كردن يك پروسه حداقل دو هفته تا 20 
روز پاسخ‌ها تهيه و علت فوت به مراجع قضايي اعلام مي‌شود؛ اين 

زمان در مقايسه با قبل كاهش چشمگيري دارد. 

آيا برنامه‌اي براي راه‌اندازي مركز پزش�كي قانوني درش�هر 
صنعتي البرز وجود دارد؟

بله، اگر بتوانيم يك پزش��ك جذب كنيم، مرك��زي براي معاينات 
باليني و س��رپايي در آنجا راه‌اندازي مي‌ش��ود. اكنون اقدامات اوليه 
براي ج��ذب نيرو انجام ش��ده اس��ت. در خص��وص تأمين فضاي 

فيزكيي هم هماهنگي لازم با فرمانداري انجام شده است. 

به نظ�ر مي‌رس�د اي�ن اداره كل در خص�وص كادر تخصصي 
آزمايشگاهي، با كمبود نيرو مواجه است...

براي آزمايش‌هاي پاتولوژي، خانم دكتر علوي هفته‌اي يك روز از 
مركز به اس��تان قزوين مي‌آيند و كارهاي لازم توسط ايشان انجام 
مي‌شود؛ اما در بخش ديگر آزمايشگاه، مسئول آن كارشناس علوم 
آزمايشگاهي هستند كه تجربه زيادي در اين زمينه دارند و كار خود 
را تح��ت نظارت مدير كل انجام مي‌دهن��د. در اين خصوص نه تنها 
پزش��كي قانوني اس��تان قزوين بلكه اس��تان‌هاي ديگر نيز داراي 

مشكلاتي هستند. 
به لحاظ ميزان ارباب رجوع، چه متغيرهايي استان قزوين را از 

ساير استان‌ها متمايز مي‌كند؟
در اين استان در برخي از فصول، ميزان مراجعان به پزشكي قانوني 
افزايش ميي‌ابد. به طور مثال در بهار و تابس��تان به دليل كشاورزي 
بودن منطق��ه، ام��كان رخ دادن درگيري وج��ود دارد كه بر حجم 
مراجعان افزوده مي‌ش��ود. از سوي ديگر به دليل قرار گرفتن قزوين 
در محور مواصلاتي پر ترددكش��ور و افزايش سفرها در تابستان، در 
اين ماه‌ها آمار مراجعان به پزشكي قانوني افزايش چشمگيري پيدا 
ميك‌ند. اما در پاييز و زمس��تان نسبت به دو فصل نخست سال آمار 
مراجعان كاهش خواهد داشت. در مجموع نيمه اول نسبت به نيمه 

دوم سال آمار مراجعان بيشتر است. 

ب�ا توجه ب�ه اين توضي�ح و متغير ب�ودن ميزان مراجع�ان، آيا 
تعادلي بين كاركنان با اين حجم از ارباب رجوع وجود دارد؟

اگر هم��ه كاركن��ان فعلي هر روز حضور داش��ته باش��ند، مي‌توان 
پاس��خگوي مراجعان بود؛ ام��ا چنانچه كي��ي از نيروه��ا به دليل 
مرخصي و يا هر علت ديگر در محل كار حضور نداش��ته باشد، ما در 

مركز براي انجام امور با مشكل مواجه خواهيم شد. 
در ديگر مراكز شهرس��تاني مانند تاكس��تان، با وج��ود تنها يك 
نفر نيروي پزش��ك و آمار بالاي مراجعان، با دش��واري و مشكلات 
زيادي روبرو هس��تند و به طور طبيعي بر ي��ك نفر نيرو از جنبه‌هاي 
مختلف، فشار كاري و رواني زيادي وارد مي‌شود. البته در اين زمينه 
پي‌گيري‌هاي لازم انجام ش��ده است تا از يك نيروي محلي پس از 
گذراندن يك دوره آموزشي، استفاده شود. ولي در اين خصوص نيز 
با توجه به شرايط و سختي كار و همچنين با وجود كم بودن حقوق و 

مزايا تا كنون موفق به جذب نيرو نشده‌ايم. 

كي�ي از موارد مهم كه هميش�ه م�ورد توجه رس�انه‌ها و افكار 
عمومي است، مس�ئله قصور پزشكي اس�ت، اين موضوع در 

استان چه وضعيتي دارد؟
در استان قزوين در مجموع نس��بت به گذشته، آمار قصور پزشكي 
و تعداد طرح ش��كايت‌ها در اين زمينه، افزايش داش��ته است. البته 
افزايش ش��كايت‌ها لزوماًبه معني مقصر بودن پزشك نيست، تنها 
طرح شكايت افزايش داش��ته است كه درصدي از آن به نحوه رفتار 
خود پزشك در برابر بيمار باز مي‌گردد. بسياري از اين موارد مي‌تواند 

ميان خود پزشك و بيمار به صورت دوستانه حل شود. 

آقاي دكتر! همان گونه كه اطلاع داريد، طرح فوق‌العاده خاص 
در مجلس شوراي اسلامي به تصويب رسيد، شما چه ارزيابي 

از اين موضوع و آثار آن داريد؟
در حقيقت اين مس��ئله موج��ب افزايش روحيه هم��كاران در تمام 
بخش‌هاي مختلف سازمان ش��د. 100درصد در آينده نتايج خوبي 
ه��م در بخش جذب نيرو و هم براي افراد ش��اغل فعلي در بر خواهد 
داش��ت. با اجرايي ش��دن آن افراد احس��اس ميك‌نن��د كه مزدي 
متناسب با سختي كار خود دريافت ميك‌نند. البته در روحيه و يكفيت 

كار نيز تأثير به سزايي خواهد داشت. 
اما در كنار اين طرح، پيشنهاد مي‌شود كه سازمان پزشكي قانوني 
براي افرادي كه به صورت مس��تقيم با جسد در ارتباط هستند، طرح 
مشاغل سخت و مزاياي مرتبط با آن را در نظر بگيرد و براي شناخته 
شدن برخي از مش��اغل در قسمت‌هاي ويژه پزش��كي قانوني، كه 
فعاليت در آن سخت است،  تلاش كند تا همكاران در آينده و دوران 
بازنشس��تگي خود بتوانند از مزاياي آن بهره گيرند. اگر اين موضوع 
نيز به نتيجه برسد، بسيار اميدوار كننده و رضايت بخش خواهد بود. 

معاون پزشكي و آزمايشگاهي اداره كل پزشكي قانوني استان قزوين از مشكلات اين اداره مي‌گويد

كمبود نيروي متخصص داريم

اگر همه 
كاركنان فعلي 
هر روز حضور 

داشته باشند، مي‌توان 
پاسخگوي مراجعان 

بود؛ اما چنانچه يكي از 
نيروها به دليل مرخصي 

و يا هر علت ديگر در 
محل كار حضور نداشته 
باشد، ما در مركز براي 

انجام امور با مشكل 
مواجه خواهيم شد

پزشك معاين و معاون باليني اداره كل پزشكي قانوني استان قزوين ، 15 سال سابقه كار دارد كه از اين ميزان فعاليت 5 سال در پزشكي قانوني شهرستان تاكستان و 10 سال ديگر را در مركز 
اس�تان، س�پري كرده است. دكترطائبي در گفت‌وگوي پيش رو به تش�ريح وظايف معاونت باليني، ميزان مراجعان به اين اداره در فصول مختلف سال، وضعيت قصور پزشكي در استان و ساير 

موارد مي‌پردازد.

استانی
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در شهرستان‌هاي 
استان نيز با وجود 

اقدامات انجام 
شده، اما هنوز جاي كار 

وجود دارد. اگر بخواهيم 
از نمره 100، به پزشكي 
قانوني امتياز بدهيم، به 

آن‌ها 70 الي 80 تعلق 
مي‌گيرد

از موارد مهم 
ديگر اين است 

كه در شهرستان 
تاكستان پزشك معاين 
خانم وجود ندارد. از اين 

جهت هم تا حدودي خود 
بنده و هم خانم‌هاي ارباب 

رجوع معذب هستيم

مشكلات پزشكي قانوني استان قزوين؛

از »ماكروسكوپي« 
تا»مكيروسكوپي«!

»دكتر علي حبيبي« تنها يك س�ال اس�ت كه در پزشكي قانوني اس�تان قزوين هم به عنوان پزشك معاين و هم 
در سمت بازرس�ي حضور دارد. تا پيش از اين وي در سازمان پزشكي قانوني كشور فعاليت داشت. گرچه زمان 
گفت‌وگو كوتاه بود و بيش�تر س�خنان در مسير انجام شد، اما تأكيد و اشاره ايش�ان بر مسائل پزشكي قانوني به 
ويژه تلاش براي رسيدن به سطحي از استانداردهاي جهاني، قابل توجه است. گپ كوتاه او را در ادامه بخوانيد. 

آق�اي دكت�ر! با توج�ه به اي�ن كه كي�ي از مناصب ش�ما 
بازرس�ي اس�ت، يك بازرس چه وظيفه و مس�ئوليتي در 

پزشكي قانوني دارد؟
بازرس بيش��تر به بررس��ي واحدهاي مختلف و مقايسه آن‌ها با 
استانداردهاي موجود مي‌پردازد. بايد در اين جا اذعان داشت‌ كه 
براي رس��يدن به اس��تانداردهاي لازم، در همه مراكز بايد كار و 

تلاش شود چون  در اين زمينه نواقصي به چشم مي‌خورد. 

اكنون مش�كلات پزشكي قانوني بيش�تر در چه جاهايي 
قابل مشاهده است؟ 

اگر به صورت كلي بخواهيم مش��كلات پزشكي قانوني را مورد 
بررسي قرار دهيم بايد گفت؛ مشكلات از حالت ماكروسكوپي 
خارج و به مكيروسكوپي رسيده‌اند، كه اين مشكلات جزئي نيز 

در حال مرتفع شدن هستند. اميدواريم با تلاش رييس سازمان 
و همكاران روند حل مشكلات تسريع شود.  

ب�ه نظر مي‌رس�د ت�ا پي�ش از ط�رح فوق‌الع�اده خاص، 
كيي از م�وارد مهم، انتق�اد همكاران نس�بت به وضعيت 
معيشتي بود، اكنون به صورت مصداقي، مشكلات در چه 

حوزه‌هايي پررنگ‌تر است؟
در حال حاضر بيش��تر به لحاظ كمبود نيروي انساني، با مشكل 
مواجه هس��تيم. از نظر س��اختمان و تجهيزات، موارد مورد نظر 
تا حدودي فراهم ش��ده است. البته ما در حال جذب نيرو هستيم 
اما تا كنون پزش��ك آقا مراجعه نداشته اس��ت. نيروهايي كه در 
حال جذب شدن هستند احتمالًا خانم خواهند بود و تا حد زيادي 

مشكل از نظر تطبيق جنسيتي در اين زمينه حل خواهد شد. 

وضعيت در مراكز شهرس�تاني پزش�كي قانون�ي به چه 
صورتي است؟

در شهرس��تان‌هاي اس��تان نيز با وجود اقدامات انجام شده، اما 
هنوز جاي كار وجود دارد. اگر بخواهيم از نمره 100، به پزشكي 

قانوني امتياز بدهيم، به آن‌ها 70 الي 80 تعلق مي‌گيرد. 
همان گونه كه عنوان ش��د در چند س��ال گذش��ته پزشكي 
قانوني با مش��كلات زيادي روبرو بود، ام��ا در حال حاضر اين 
مشكلات كوچك و جزئي هس��تند؛ به طور مثال در چند سال 
پيش ما اصلًا س��اختماني نداش��تيم. به هر حال تا رس��يدن به 
اس��تانداردها هنوز فاصله وجود دارد؛ از اي��ن روي نياز به كار و 
تلاش بيش��تر وجود دارد. البته اين تنها مختص به اين استان 
نيس��ت بلكه همه اس��تان‌ها با اس��تانداردهاي جهاني فاصله 

دارند.

كمبود نيروي انساني
بنده تنها پزشك اين مركز هس��تم. دو نيروي اداري  نيز در اين 
مركز فعاليت ميك‌نند با اين وجود حداقل نياز به يك نفر پزشك 
و دو نيروي اداري ديگر وجود دارد. كيي از مشكلات كمبود نيرو 
اس��ت كه  در روزهاي تعطيل نمود بيشتري پيدا ميك‌ند. در اين 
ايام ما بايد به صورت 24 س��اعته آنكال  باشيم، يعني نه كشيك 
هس��تيم و نه اين كه مي‌توانيم از كار به طور كلي فارغ شويم. به 
طور مثال در همين روز 5 شنبه كه ما اينجا حضور داريم، اطلاع 
داده شد كه يك جس��د وجود دارد كه نياز به حضور ما در صحنه 
وجود دارد. كمبود نيرو بسيار محسوس است. شما در هر ساعت 

از شبانه روز استرس داريد كه شما را بخواهند.

نبود پزشك خانم
 اما از موارد مهم ديگر اين اس��ت كه در شهرس��تان تاكس��تان 
پزشك معاين خانم وجود ندارد. از اين جهت هم تا حدودي خود 
بنده و هم خانم‌هاي ارباب رجوع معذب هستيم. هر چند در اين 
مركز يك همكار خانم وجود دارد اما حضور پزشك معاين خانم 
كه به كار آشنا باشد، به روند امور بهتر كمك خواهد كرد. هر چند 

كه برنامه‌اي براي جذب نيرو وجود دارد، اما با حل اين مش��كل 
نيز  ساير مشكلاتي كه به آن اشاره شد پا برجا هستند. 

ساختمان ملكي و مجهز
س��اختمان پزشكي قانوني تاكستان؛ ملكي است و تجهيزات را 
تا جايي كه مقدور بود با تلاش مديريت استان، فراهم كرده‌ايم؛ 
بنابراين از اين نظر مش��كلي وجود ندارد. در اين زمينه مديريت 
تلاش زيادي را براي فعال كردن مراكز و شهرس��تان‌ها انجام 
مي‌دهد، كه راه‌اندازي آزمايش��گاه اخير نمونه‌اي از اين دست 
اس��ت. از س��ويي ديگر، مديريت ت�الش و حمايت خ��ود را از 

شهرستان‌ها براي گرفتن بودجه‌ لازم انجام مي‌دهد. 

تصادفات و نزاع در تاكستان
به صورت ميانگين معاينات اوليه و مجدد در مركز تاكستان، بين 
35 تا 40 نفر در روز است. اين آمار در فصل‌هايي كه مسافرت‌ها 
زياد اس��ت، افزايش ميي‌ابد. چون شهرستان تاكستان در محور 
مواصلاتي كشور قرار دارد از اين روي تصادفات حجم زيادي از 
مراجعات را تشيكل مي‌دهد. علاوه بر آن، تاكستان منطقه نزاع 

خيزي است به همين دليل نزاع آمار زيادي دارد.  

نقل و انتقال پزشكان
بنده براي مراكز شهرس��تاني پيش��نهاد مي‌دهم، به ويژه براي 
جاهايي كه از نظر جمعيت محدود هس��تند و آشنايي‌ها سريع‌تر 
و بيش��تر ش��كل مي‌گيرد، اگر اين امكان وجود داشته باشد كه 
پزشكان را هر چند مدت يك بار جا به جا كنند، به طور مسلم اين 
كار به نفع خود سازمان خواهد بود. اكنون خود بنده 7 سال است 
كه در تاكستان فعاليت ميك‌نم. در كل ايجاد اين رابطه‌ها به طور 
ناخودآگاه ايجاد توقع خواهد كرد و اين در حالي است كه به ويژه 
در حوزه پزش��كي قانوني، فعاليت آن مستلزم عدم رابطه است؛ 
به جز رابطه كاري. ش��هرهاي كوچك در مجموع داراي چنين 

مشكلاتي هستند گرچه بنده خودم ساكن تاكستان نيستم. 

يك تشكر
مورد ديگري كه نياز به تش��كر دارد بحث طرح فوق‌العاده خاص 
اس��ت كه  در مجلس ب��ه تصويب رس��يد و اين مصوب��ه انرژي 
مضاعفي را در بخش‌هاي مختلف سازمان و همكاران ايجاد كرد.

رييس پزشك قانوني مركز تاكستان پيشنهاد داد

انتقال پزشكان قانوني شهرهاي 
كوچك، هر چند سال يك بار

بدون ش�ك در ميان مراكز پزش�كي قانوني، مراكز شهرستاني مشكلات بيش�تري دارند، هر چند در سال اخير 
وضعيت آن‌ها تا حدودي بهبود يافته اس�ت، اما هنوز تا ارائه سطح مطلوبي از خدمات خود به شهروندان فاصله 
دارند. در اين ميان شهرستان‌هايي كه در محور‌هاي مواصلاتي كشور قرار دارند وضعيت ويژه‌تري ميي‌ابند. 
دكتر »محمد درستكار«، رييس پزش�كي قانوني شهرستان تاكستان درباره وضعيت اين مركز بيشتر توضيح 
مي‌دهد.

استانی
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در دهه ٨٠ شمسی ١٢هزار و 375  نفر در سرتاسر کشور غرق شده‌اند که این تعداد فوتی در کشوری که اتفاقاً جزو کشورهای خشک و نیمه‌خشک جهان محسوب 
می‌شود زنگ خطر بزرگی برای مردم و مسئولان است. به همین دلیل سازمان پزشکی قانونی کشور که آمار رسمی درگذشتگان را در اختیار دارد اقدام به انتشار دقیق 

و مرتب این آمار کرده تا به نوبه خود باعث هوشیاری و توجه مردم و مسئولان به این فاجعه شود.
سازمان پزشکی قانونی آمار پنج ماهه نخست سال 1390 را همراه آمار کامل غرق‌شدگی‌ها در دهه ٨٠ در اختیار افکار عمومی قرار داد .براساس این آمار تعداد کل 

افراد غرق شده در پنج ماهه اول امسال  635نفر بوده است که در مقایسه با 687 نفر در مدت مشابه سال گذشته كاهش 7/6  درصدی را نشان می‌دهد.

كاهش 7/6  درصدی غریق‌ها در پنج ماهه اول امسال

شناگران خوبی نیستیم
گزارش ویژه

سمنان
2

گلستان
8

خراسان رضوی
17

خراسان جنوبی
3

یزد
5

کرمان
11

هرمزگان
8

سيستان و بلوچستان
24

خراسان شمالی
5

ایرانی‌ها در کجا بیشتر غرق می‌شوند؟
اولین پیش��داوری درباره خطرناک‌ترین استان‌ها برای شناگران، سه استان شمالی کشور خواهد بود اما 
این حدس چندان هم دقیق نیس��ت چرا که دو اس��تان تهران و خوزس��تان در آمارها به طور معمول از دو 
اس��تان شمالی گلستان و گیلان پرتلفات‌تر هستند و آمار تلفات خوزستان نیز به طور معمول بیش از آمار 

مازندران است.
در پنج  ماهه اول سال جاری 120 نفر در خوزستان غرق شده‌اند واین یعنی بالاترین آمار در میان همه 
اس��تان‌ها، در حالی که در همین فاصله زمانی 9٩ نفر در مازندران به علت غرق‌ش��دگی جان سپرده‌اند. 
تازه نباید این واقعیت را از نظر دور داش��ت که فصل شنا در دریای جنوب برخلاف دریای خزر بیشتر پاییز 

و حتی زمستان است.
اگر به آمار س��ال گذش��ته هم نگاهی بیاندازیم پیش��تازی استان خوزس��تان دیده می‌شود،  در ميان 
مجموع ١071 نفر غرق‌شده در سرتاسر کش��ور خوزستان با 191 فوتی بالاترین رقم را  داشته است در 
حالی که 188 نفر در آب‌های اس��تان مازندران غرق شده‌اند. پس از این دو استان هم گیلان با ١٠0 نفر، 
تهران با 98 نفر و اصفهان با 70  نفر قرار دارند. این آمارها نش��ان می‌ده��د که تهرانی‌ها اگر آب هم پیدا 

کنند شناگران خوبی نیستند.
اس��تان خوزستان با توجه به س��واحل خلیج فارس و رودخانه‌های پرآبی که در این استان جاری است 
در حال حاضر بزرگ‌ترین تهدید برای ش��ناگران در سرتاس��ر کشور اس��ت و این برخلاف استان‌های 
شمالی  است که در آن‌ها طرح سالم‌س��ازی اجرا می‌شود و شغل نجات غریق با حدود ٥٠٠ ناجی غریق 
که فقط در بین س��ال‌های ٨٣ تا ٨٨ موفق به نجات جان ٣٦ هزار و 665 نفر شده‌اند) آمار نجات‌یافتگان 

توسط فدراسیون نجات غریق ارائه شده است( به طور جدی پیگیری می‌شود.
هرچند آمار تلفات در اس��تان‌های شمالی هم غیرقابل قبول است و علت آن هم کمبود نیروی انسانی، 

وسعت کم طرح‌های سالم‌سازی و عدم تمایل بسیاری از مردم در استفاده از این طرح‌هاست.

استان‌های با غریق کمتر
در میان ٣٠ استان کشور که آمار افراد غرق شده در آن‌ها توسط سازمان پزشکی قانونی اعلام شده است 
دو اس��تان خراسان شمالی و خراسان جنوبی با تنها دو و سه کش��ته در سال ٨٩ کمترین تعداد افراد غرق 
شده را داشته‌اند. پس از این دو، استان قم با چهار فوتی در رده سوم  و یزد و قزوین هرکدام با پنج کشته در 

این سال رده چهارم کمترین تعداد افراد غرق شده را به خود اختصاص داده‌اند.
اما نکته جالب در این آمار تعداد پایین افراد غرق ش��ده در بعضی از اس��تان‌هایی اس��ت که اتفاقاً جزو 
استان‌هایی با سواحل طولانی هستند. استان بوشهر که یکی از قطب‌های صیادی کشور و در طول نوار 
س��احلی خلیج فارس قرار گرفته است در س��ال ٨9 تنها ١٥ فوتی غرق شده در آب داشته که در مقایسه با 
اس��تان تهران با ١٠٢ نفر فوتی آمار جالبی است. همچنین می‌توان از استان سیستان و بلوچستان هم در 
اینجا صحبت کرد که س��واحل طولانی در دریای عمان و در آستانه اقیانوس زیبای هند دارد سواحلی که 
وسیع‌تر از سواحل گلس��تان و تقریباً برابر با نواحی ساحلی گیلان است اما آمار نشان می‌دهد که در سال 
٨9در سیس��تان و بلوچستان ٣٢ نفر غرق شده‌اند. البته با توجه به تعداد بسیار کم گردشگران در دو استان 
جنوبی کش��ور یعنی بوشهر و سیستان و بلوچستان به نسبت استان‌های ش��مالی کشور و با توجه به این 
واقعیت که افراد غرق ش��ده در ایران به طور معمول نه از افراد بومی بلکه از میان مسافران و گردشگران 
هس��تند آمار پایین دو استان جنوبی نسبت به استان‌های حاش��یه دریای خزر نه از مدیریت بهتر آب‌ها و 

دریاها بلکه از تعداد پایین شناگران غير بومي نشأت می‌گیرد.

طرح سالم‌سازی جواب داده است؟
استان‌های شمالی کشور هنوز خطرناک‌ترین مکان‌ها برای شناگران هستند و هر وقت که از مسئولان 
استان‌های شمالی کشور سئوال می‌ش��ود که چرا برای حفظ جان میهمانان‌تان کاری نمی‌کنید، آن‌ها 
در پاس��خ می‌گویند که خود مردم برای حفظ جانشان باید از ش��نا در مناطق غیر از طرح‌های سالم‌سازی 

خودداری کنند. اما آیا طرح سالم‌سازی کارکرد مناسبی در راه حفظ جان مردم داشته است؟ 
بر طبق آمار رس��می باید به این پرس��ش پاس��خ مثبت بدهیم. در حال حاضر در اس��تان مازندران که 
بیش��ترین گردشگر را در میان سه استان ش��مالی به خود جلب می‌کند ١٦٣ طرح سالم‌سازی وجود دارد 
که ٦٩٤ ناجی غریق در آن‌ها مش��غول به کار هس��تند اما در عین حال در این استان ٤٢٠ منطقه ساحلی 
مورد علاقه مس��افران وجود دارد که در آن طرح سالم‌س��ازی اجرا نمی‌ش��ود و به نظر می‌رسد ضروری 
اس��ت که مسئولان این مناطق را به نوعی تحت پوش��ش قرار دهند. در خرداد امسال ٢١ نفر از تمام ٤٧ 
نفر غریق کل کشور در این اس��تان غرق شده‌اند که عباس‌آباد با هفت نفر و نوشهر و نور هر کدام با چهار 
کشته بیشترین س��هم را در میان شهرهای استان داش��ته‌اند. برطبق آمار مسئولان استانی از ٢١ نفری 
که در س��واحل مازندران غرق شده‌اند ١٩ نفردر خارج از طرح سالم‌سازی ش��نا می‌کرده‌اند و تنها دو نفر 

داخل طرح بوده‌اند.
اما طرح سالم‌سازی در استان گیلان که گردش��گر و تلفات به مراتب کمتری نسبت به مازندران دارد 
ظاهراً گس��ترده‌تر و نظام‌مندتر اس��ت. در این استان س��ه متصدی گوناگون یعنی بخش دولتی، منطقه 
آزاد و بخش نیمه دولتی امور مربوط به طرح سالم‌س��ازی را برعهده دارن��د که در این میان منطقه آزاد با 
٣٠٠ طرح که در آن‌ها ٦٠٠ ناجی مش��غول به کار هستند نقش عمده‌ای را برعهده دارد و پس از آن بخش 
دولتی با ٢٥ طرح و ٤٨٠ ناجی و بخش نيمه دولتی با ٢٣ طرح و ٣٦٨ ناجی وظیفه کم‌کرسانی در هنگام 
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برای ناجیان غریق 
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حال افزایش است.
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9

 در هر اس�تان ب�ه مجموع آمار متوفیان ناش�ی از 
غرق ش�دگی در پنج ماهه نخست س�ال 90 اشاره 

شده است.

حوادث احتمالی را انجام می‌دهند. 
در اس��تان گلس��تان نیز پنج طرح سالم‌س��ازی در مناطق بندر گز، بندر ترکمن، عاش��وراده، نوکنده و 

گومیشان با مجموع ٢٠ ناجی غریق فعال هستند.
براس��اس آمار فدراس��یون نجات غریق ایران س��ال ٨٨ با حدود ده هزار نف��ر نجات‌یافته پرکارترین 
س��ال برای ناجیان غریق در ایران بوده اس��ت. جالب اس��ت بدانید که  آمار  نجات‌یافت��گان از حوادث 
غرق‌شدگی به طور مرتب و س��الیانه در حال افزایش است به نحوی که تعداد نجات‌یافتگان در سال ٨٨ 
برابر با ٩٧٣٠نفر، در س��ال ٨٧برابر با ٩٠١٧ نفر، در س��ال ٨٦ برابر با ٧١٧٢ و در سال ٨٥ برابر با ٤٢٨٣ نفر 

بوده است.
اما طرح سالم‌س��ازی نیز خالی از انتقاد و ضعف نیست. یکی از مشکلات عمده این طرح‌ها این است که 
امکانات و تجهیزات به روز شده و مدرن در اختیار ناجیان غریق نیست تا بتوانند به کمک آن‌ها یاری‌رسانی 
به افراد حادثه دی��ده را به نحو بهتری انجام دهند. که در این زمینه با توجه به تلفات بالای غرق‌ش��دگی و 

هزینه بالای انسانی که کشور به این علت متحمل می‌شود نیاز به توجه ویژه مسئولان دارد.
مشکل دوم دستمزد پایین ناجیان غریق است که کفاف امورات این قشر را نمی‌دهد و بسیار دیده شده 
که ناجیان غریق برای کس��ب درآمد کافی در درون طرح‌های سالم‌س��ازی اقدام به‌فروش مواد غذایی و 

کارهایی این‌چنینی می‌کنند که باعث می‌شود تا از وظیفه اصلی خودشان غافل بمانند.
یکی دیگر از مس��ائلی که باعث می‌ش��ود عده زیادی از مردم به س��واحلی غیر از س��واحل ویژه طرح 
سالم‌س��ازی روی آورند که باعث به خطر افتادن جان آن‌ها و بالا رفتن آمار تلفات غرق‌ش��دگی می‌شود 
این اس��ت که عده زیادی از خانواده‌ها ترجیح می‌دهند به صورت خانوادگی در کنار ساحل حضور داشته 
باشند. این یعنی این خانواده‌ها لذت رفتن به ساحل دریا به اتفاق همدیگر را به خطر غرق‌شدن در مناطق 
غیر طرح سالم‌س��ازی و بدون ناجی غریق ترجیح می‌دهند. که در اینباره باید آگاهی لازم به عموم مردم 

داده شود.
در مجموع و با وجود کاستی‌های موجود در اجرای طرح سالم‌سازی و با وجود نقاط ضعفی که برشمرده 
ش��د طرح سالم‌سازی در حفظ جان ش��هروندان نه تنها بی‌اثر نبوده بلکه با وجود کمبود امکانات و بودجه 

لازم، نقش مهمی در فاجعه‌بارترنشدن آمار کشته‌های شنا کردن در سواحل دریای خزر داشته است.
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وظيفه كميسيون هاي پزشكي قانوني چيست؟ اساسا ً
بنا به دستور‌العمل اجرايي كميسيون‌هاي كشور بخش كميسيون 
پزشكي به منظور بازنگري در نظرات كارشناسي ساير قسمت‌هاي 
س��ازمان اعم از معاينات ،سالن تشريح و آزمايش��گاه‌ها و پاسخ به 
اس��تعلامات خاصي كه از جانب دادس��راها  ودادگاه‌ها از پزش��کی 
قانونی ايجاد شده اس��ت. در حال حاضر بخش كميسيون پزشكي 
قانوني نه فقط در سازمان بلكه در ادارات كل استان‌هاي كل كشور 
وجود دارد، اما در س��اختار س��ازماني موجود صرفاً براي كميسيون 
ستاد پزشکی قانونی کشور پست سازماني در نظر گرفته شده است 
و از اس��تان تهران تا ايلام نيروهايي كه در بخش كميسيون‌ها فعال 
هستند از ساير بخش‌ها نظیر معاينات و سالن تشريح و قسمت‌هاي 
اداري جمع آوري ش��ده و سازمان‌دهي ش��ده‌اند. كميسيون براي 
فعاليت يك دس��تور العمل اجرايي دارد كه اولين بار در س��ال‌هاي 
1381 و 82 13اين دستورالعمل تهیه شد و چندين بار مورد بازنگري 
قرار گرف��ت. آخرين نوبت بازنگري این دس��تورالعمل در كارگروه 
ویژه كميس��يون‌هاي پزش��كي كه زير نظر حوزه رياست سازمان 
تش��يكل می‌شود، انجام ش��ده و براي تاييد و تصويب نهايي تقديم 
ش��وراي معاونين و حوزه رياست شده است  براس��اس اين  دستور 
العمل  سعي ش��ده روش كار منسجمي براي همه بخش‌ها به وجود 

بیاید.

ش�ما ب�رای انجام ام�ور در بخش‌ه�ای مختلف کمیس�یون 
پزشکی ساختار سازمانی مدونی دارید؟

بله اما مشكل اساس��ي كه در بخش كميسيون با آن مواجه هستيم 
نبود س��اختار س��ازماني اختصاصي براي بخش‌های كميس��يون 
پزشكي است و س��اختار موجود همان ساختار 15 سال پيش است. 
البته مس��ئولين س��ازمان با اقدامات��ی که برای استانداردس��ازی 
نیروی انس��انی کرده‌اند، نگاه ويژه‌اي به كميس��يون داش��ته‌اند و 
به ان��دازه كافي با توجه به آم��ار موجود و آماري ك��ه از مراجعين و 
پرونده‌ه��ا و نوع فعاليت‌ه��ا در آينده انتظار داريم، ب��ه تعداد كافي 
پزشك، كارش��ناس و كارشناس روانشناس��ي باليني، كارشناس 
اس��ناد و مدارك پزش��كي و نيروهاي اداري براي همه اس��تان‌ها 
در چارت پيش��نهادي در نظر گرفته شده است. ساختار پیشنهادی 
کمیسیون‌ها در ساختار اصلی اصلاح شده سازمان، براي تصويب 
به معاونت رياست جمهوري ارسال شده است اما هنوز این ساختار 
مراحل تصويب را نگذرانده اس��ت. كه اميدوایم در معاونت رياست 
جمهوري تصويب ش��ود تا از اي��ن تنگنا خارج ش��ويم وبا توجه به 
گشايش��ي كه در خصوص نيروي انس��اني با تصوي��ب طرح فوق 
العاده خاص در مجلس به وجود آمده بتوانيم به اندازه كافي نيروي 

تخصصي و اداري جذب کنیم. 

کمیس�یون از نظ�ر در اختیار داش�تن فض�ای فیزیکی در چه 
وضعیتی قرار دارد؟

در تمام كش��ور از نظر فض��اي اداري و فيزكيي براي كميس��يون 
با دش��واري روبرو هس��تيم ودر خيل��ي از اس��تان‌ها مكانی براي 
كميس��يون نداريم. در برخی اس��تان‌ها با تدبیر مدیرکل، اتاق‌ها و 
س��الن‌هايي برای کمیس��یون در نظر گرفته ش��ده به طور مثال در 
استان تهران ساختمان نسبتاً خوبي را چند سال پيش در نظر گرفتند 
و همان فضا گس��ترش و توس��عه پیدا کرده است. چند سال پيش با 
همت معاونت پزش��كي و آزمايش��گاهي و اداره كل طرح و برنامه، 
بر اساس استاندارد، فضاي فيزكيي بخش‌هاي تخصصي از جمله 
كميس��يون‌ها تعيين شد كه آن هم در تنگناهاي اداري گرفتار شده 
و اميدواريم مشکل برطرف ش��ود و در هر استاني كه ساخت و ساز 

 ، ی��م ر ا د
ي  ا ب��ر

بخ��ش 
ن  كميس��يو

پزش��كي به اندازه 
كافي فضاي فيزكيي و نيروي انس��اني 

آن تأمين ش��ود و فرآيندهاي اصلاح و استاندارد 
ش��ده اس��تقرار پیدا کنن��د. نرم اف��زار هاي 

لازم ه��م در حال تهيه اس��ت، با تکمیل 
این م��وارد م��ي توانيم انتظار داش��ته 
باش��يم با تصويب دس��تورالعمل‌های 
جدی��د و بروز ش��ده و مجموعه همه 
ای��ن امكان��ات و ت�الش مجموعه 
منس��جمی از کارشناس��ان پزشک 

و نیروه��ای اداری کارآم��د س��ازمان 
خدمات بهتري ارائه ش��ود. البته يادآور مي 

ش��وم عليرغم كمبودهاي ش��ديدي كه از لحاظ 
نيروي انس��اني و فضاي فيزكيي وج��ود دارد كار در حجم 

خيلي بالا در حال انجام اس��ت . 

چه تعداد از ارجاعات ،درون س�ازماني و  چه تعداد  از خارج از 
سازمان هستند؟ 

به طور كلي پرونده هاي قصور پزش��كي از دادگاه ارجاع مي‌شود در 
خصوص پرونده‌هاي پزشكي قانوني ،تعدادي ازپرونده‌هايي كه به 
دادگاه ارائه كرديم مورد اعتراض قرار گرفته و به كميس��يون ارجاع 
مي‌شوند. پرونده روانپزش��كي هم همينطور حدود 30 تا 35 درصد 
از كل آمار از سيستم داخل به كميس��يون‌ها ارجاع مي‌شود و حدود 
65 تا70 درصد پرونده ها مس��تقیم از سيس��تم قضايي كه در مورد 
موضوعات مختلفي اس��ت ارجاع مي‌شود كه اين آمار تقريبي است 

و دقيق نيست.

چـ�ه مـق�دار از فـعـالـیت‌هـ�ای س�ـازمــان بـر دوش 
کمیسیون‌هاست؟

درص��د عم��ده آن ب��راي معاين��ات بالين��ي اس��ت و فعاليت‌هاي 
آزمايش��گاهي و بعد تش��ريح و فکر می‌کن��م كوچك‌ترين فعاليت 
سازمان از لحاظ حجم کمی مربوط به كميسيون است ولي کارهای 
مربوط به کمیسیون جزو  پر سر و صداترين مسائل در سازمان است 
و حساسيت درون سازماني و برون س��ازماني روي اين بخش زياد 

است. 
شما با پزش�ك هاي خارج از س�ازمان زياد ارتباط داريد. در 
حال حاضر آماري در خصوص تعداد پزشكاني كه در سراسر 
كشور با ش�ما همكاري مي‌كنند داريد و چه شاخصه‌هایی در 

انتخاب این پزشکان در نظر گرفته شده است؟
در حدود 2500 تا 3000 نفر پزشک همكاری دارند. عمده اين افراد 
متخصصيني هستند كه یا در بقيه دستگاه‌ها مشغول به کارند و یا به 
طور آزاد کار می‌کنند، این افراد در ش��هر و استان خود داراي شهرت 
و خوش��نامي هستند. براي مجموعه دس��تگاه‌هاي پزشكي و نظام 
پزش��كي و همچنين براي دس��تگاه‌هاي قضايي و اداري شناخته 
ش��ده‌اند و جزو اس��اتید و اعضای هیئت علمی دانشگاه‌های علوم 

پزشکی نیز هستند.

چقدر مس�ئله ارتباط در انتخاب پزش�کان عضو کمیس�یون 
های پزشکی قانونی تأثیر دارد؟

مس��لماً بايد شناس��ايي 
روي اين افراد باشد نمي‌توان گفت ارتباط 
در تعيين كارشناس��ان كلًا وجود ندارد اما فعاليتي كه در چند س��ال 
اخير دنبال آن بوديم و با مكاتبه‌اي كه با دانشگاه‌هاي علوم پزشكي 
و نظام پزش��كي و انجمن‌هاي علمي تخصصي داش��ته‌ايم از آن‌ها 
خواس��ته‌ايم به صورت عام متخصصي��ن و فوق تخصص‌هایی كه 
فعاليت ميك‌نند را به ما معرفي كنند ك��ه در بعضي موارد همكاري 
مناس��ب بوده و به ما تعداد خوبي را معرفي كرده‌اند گاهي هم شاهد 
اندکی بي‌مه��ري بودی��م. بعد از انتخ��اب افراد در كميس��يون‌ها 
مش��خصات افراد به مديران كل داده مي‌ش��ود بعد از بررسي‌هایی 
که در معاونت پزشكي و آزمايشگاهي و دواير ذيربط انجام مي‌شود 
نهايتاً اس��امي به حوزه رياست س��ازمان مي‌رود و احكام همکاری 

براي خانم‌ها و آقايان كارشناس صادر مي‌شود. 

در اي�ن نوع ارتب�اط با پزش�کان و نحوه معرفي به سيس�تم 
اشكالي نمي‌بينید؟

چاره‌اي نيس��ت .البته از سال گذشته با توجه به پيشنهاداتي كه  فعلا ً
دوستان در كارگروه تخصصي كميس��يون داشته‌اند يك فراخوان 
عمومي براي جذب پزش��كان و متخصصان بيش��تر داديم، آگهی 
این فراخوان هنوز هم روی س��ایت س��ازمان قرار دارد و كم و بيش 

استقبال نیز شده است. 

آيا پزش�كان نمي‌دانند كه ظرفيتي در پزش�كي قانوني وجود 
دارد كه به تخصص آن‌ها نياز اس�ت يا خودشان را درگير اين 

مسائل نمي‌كنند؟
در تماس‌هاي��ي كه با پزش��كان داريم مي‌دانیم كه همه پزش��كان 
مي‌دانند كه چنين ظرفيتي وجود دارد ول��ي خيلي از اين افراد مايل 
به همكاري در كميسيون ها نيس��تند كه علت هاي متعددي دارد. 
يك علتش اين اس��ت كه باید از وقت آزادشان بگذارند و در جلسات 
ش��ركت كنند كه اي��ن وقت با آن هزينه كارشناس��ي ك��ه به آن‌ها 
داده مي‌ش��ود تناس��ب ندارد . دوم اينكه به هرحال كساني كه براي 
كارشناس��ي پا در اين راه مي گذارند، هر چقدر هم محيط كوچك‌تر 
باش��د موضوع شديدتر اس��ت. مورد بعد كه در سراسر دنیا ديده مي 
شود، اين است كه پزشكان در سراسر دنيا از راهروهاي دادگستري 
ودستگاه هاي وابسته خوشش��ان نمي آيد. پزشکان بيشتر دوست 
دارند در مطب‌شان باشند و كمتر علاقه دارند به موضوع كارشناسي 

مدیرکل امور کمیسیون‌های پزشکی سازمان از وضعیت قصور پزشکان می‌گوید

کاری که ما میک‌نیم 
پرسر و صدا می‌شود

کمیس�یون‌های پزشکی س�ازمان پزش�کی قانونی یکی از بخش‌های این سازمان هس�تند که تصمیماتشان گاهی 
پرس�ر و صدا می‌شود. این بخش س�ازمان در همه استان‌های کشور فعال اس�ت با توجه به حساسیت کار این بخش 
پای صحبت‌های دکتر کامران س�لطانی مدیرکل امور کمیس�یون‌های پزشکی سازمان نشس�تیم و در گفت و گویی از 

نحوه عملکرد بخش تابع ایشان، آمارها و حتی آمار تفکیکی تخصص‌های گوناگون پزشکی که تصمیماتشان مورد 
اعتراض بیماران و شکایت آنهاست صحبت کردیم که متن این مصاحبه را در ادامه می‌توانید مطالعه کنید:

در تمام كشور از 
نظر فضاي اداري 

و فيزيكي براي 
كميسيون با دشواري 

روبرو هستيم .در خيلي 
از استان‌ها مكانی براي 

كميسيون نداريم. 
در برخی استان‌ها با 

تدبیر مدیرکل، اتاق‌ها 
و سالن‌هايي برای 
کمیسیون در نظر 
گرفته شده است
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پرونده‌ها قدم بگذارند آن هم به دلیل احساس مسئوليت 
سنگيني كه وجود دارد و در يك محيطي مثل تهران سختي رفت و 
آمدها و مش��کلات تنظيم وقت كارشناسي برای پزشکان به وجود 
می آید، البت��ه علاوه بر این‌ه��ا موضوع پرداخت حق كميس��يون 

پزشكي هم وجود دارد. 

برنامه اي براي افزايش حق جلسات داريد؟
هر س��ال پيش��نهاداتي به حوزه معاونت پزش��كي و آزمايشگاهي 
مي‌ش��ود كه مرجعی بالاتر و شوراي معاونين بايد يك فكر اساسي 
به حال موضوع دس��تمزد كارشناس��ی بكنند و پيشنهادات لازم را 
به دس��تگاه‌هاي مربوط بدهند تا دس��تمزد بهتري بدهيم. اصولًا 
اگر اين كارش��ناس‌ها ب��ه دادگاه بروند آن هزينه‌اي كه برايش��ان 
مشخص مي‌ش��ود چندين برابر آن اس��ت كه ما به آن‌ها پرداخت 

می‌کنیم. 

شما چقدر حق كارشناسي به پزشكان مي دهيد؟
براي هر پرونده 12 هزار تومان که قرار است امسال بیشتر شود.

پرونده خاصي بوده كه نياز باشد پزشك متخصصي از خارج 
از كشور  به كميسيون پزشکی قانونی بيايد؟

خير، نداش��ته‌ايم .در همه موضوعات ارجاع شده با توان تخصصي 
‌اي كه در دانشگاه‌هاي علوم پزشكي بوده پاسخگو بوده‌ايم و پاسخ 

مناسبي با توجه به محدوديت‌ها و امكانات داده‌ايم.
 

مرجعي كه وظيفه اش با وظايف ش�ما تقريباً همپوشاني دارد 
سازمان نظام پزشكي است که در پرونده‌هاي پزشكي ورود 
پيدا مي كند، امكان دارد رابطه كميس�يون‌ها با نظام پزشكي 

را مشخص كنيد؟
بنا به قانون تأسیس نظام پزش��كي، این سازمان علاوه بر وظايف 
متعددي كه در خصوص امور صنفی پزشكان دارد این وظيفه را نیز 
دارد که در خصوص حقوق پزش��ك و بيمار به‌صورت متقابل اقدام 
كند. براي همين يك دس��تگاه انتظامي در اين س��ازمان به‌وجود 
آمده كه ش��امل دادس��راي انتظامي و هيئت‌هاي انتظامي است. 
براي طرح موضوع شكايت از کادر پزشكي در نظام پزشكي اصولًا 
نيازي نيست مردم به دادگس��تري مراجعه كنند ، بلكه مي‌توانند به 
طور مس��تقيم به نظام پزش��كي محل زندگي خود مراجعه كرده و 

پس از بررس��ي اوليه در دادس��راي انتظامي آن شهرس��تان طرح 
دعوا کنند، اگر ش��كايت وارد باشد به هيئت انتظامي ارجاع مي‌شود 
،كارشناس��ي لازم انجام مي‌ش��ود و بالاخره هيئت انتظامي رأي 
انتظام��ي مي‌دهد. آنچه ک��ه نظام 
پزشکی به آن راي مي دهد راجع 
به س��وء رفتار حرفه‌اي اس��ت 
و رايی ه��م كه داده مي‌ش��ود، 
انتظامي اس��ت. ف��رض كنيم 
اگر پزش��كي مقصر بود به‌صورت 
توبي��خ و محرومي��ت از طباب��ت 
و غي��ره خواه��د ب��ود و نظرات 
هئيت‌ه��اي انتظامي منجر به 
تعيين خس��ارت و تعيين ديه و 

ارش نمي‌شود. 

پرونده‌هایي 
كه  هستند 
در دو مرجع 
ـ س�ازمان 
نظام پزشکی 
کمیس�یون‌های  و 

پزشکی قانونی ـ  بررسي مي‌شود.
بس��ياري از پرونده‌ها همين‌طور هس��ت، 
يعن��ي پرونده هم ازجنب��ه انتظامي در 
نظام پزش��کی بررس��ي مي‌ش��ود 
وب��راي تعيين خس��ارت بدني 
يا ف��وت ناش��ي از قص��ور در 
دادس��راي جرائم پزش��كي 

طرح مي‌شود.

لطف�اً آم�اری از پرونده‌هاي 
كميس�يون پزش�كي در سال 

گذشته ارائه بدهید ؟
ما به طور متوس��ط در سال گذش��ته با رشد 
مواجه بوديم. مثلًا كل پرونده‌هایي که در سال 1388 بنا به گزارش 
اداره آمار  س��ازمان پزش��کی قانونی در كل كش��ور بررسي شده‌اند 
13614 پرونده در موضوعات مختلف بوده است كه در سال 1389 
از ای��ن نظر با 12 درصد رش��د مواجه بوديم. یعنی ب��ه رقم 15241 
رسیدیم. طبق فرم هايي كه در اختيار داريم آمار بصورت منسجم از 
طريق اداره آمار در سراسر كشور جمع‌آوري مي‌شود مبنع رسمي‌ما 
هم همان اس��ت. پرونده ها در س��ه دسته بررس��ي موضوع قصور 
پزش��كي، دوم پرونده‌هاي پزشكي قانوني؛ شامل معاينات باليني و 
بررس��ي علت مرگ و پرونده‌هاي روانپزشكي آمارشان به تفيكك 

از اين قرار است. 
در سال 1388، تعداد 2207  پرونده قصور پزشكي، 7701 پرونده 
پزش��كي قانوني و3706 پرونده روانپزش��كي داش��ته‌ایم. در سال 
1389، تعداد 2925 پرونده قصور پزش��كي، 8325 پرونده پزشكي 
قانوني و 3991  پرونده روانپزش��كي داشته‌ایم. در همه موارد شاهد 
رشد هستیم كه بيشترين رشد در پرونده‌هاي بررسي قصور پزشكي 
بوده اس��ت. در اين پرونده‌ها آم��ار مقصرين و آمار تبرئه ش��دگان 

تفيكك شده است. 
در سال 1388 در 2207 كميس��يون براي قصور پزشكي برگزار 

ش��د كه از اين تعدادكيهزارو 154 مورد به محكوميت منجر ش��د. 
براین اساس درصد مقصرين 47/7 درصد بوده است. 

اما در س��ال 1389 از مجموع دوهزارو 925 كميس��يون تشيكل 
ش��ده  1358 مقصر داش��تيم و  مقصرين 46/5 بوده اس��ت، در کل 
آمار درصدی مقصرین در ده س��ال اخير  بين 45 تا 48 درصد متغير 
است. هر چند در جرايد و رس��انه ها مشاهده می شود که صحبت از 
جانبداری کمیسیون‌ها می‌شود در حالی که اگر موضوع جانبداري 
در كميسيون‌ها مطرح بود آمار مقصرين بين 45 تا 48 درصد نبود يا 
اگر پزشكان مقصر مي‌ش��دند نصف اين ميزان بود نه همه آن البته 

اين آمار گوياي همه مسائل نيست.

در بین شکایت پرونده ها آمار تفكيكي هم داريد ؟
 در سال 1388 بيشترين شكايات به ترتيب به رشته دندانپزشكي و 

بعد جراحي ارتوپدي می‌شد.
در سال 1389 نيزبيشترين شكايت‌ها اول به رشته زنان و زايمان 
مربوط است و بعد از آن ارتوپدي و در رتبه سوم جراحي عمومي قرار 
دارد. بيشترين محكومين در سال 1388 اول دندانپزشكان بوده‌اند، 
س��پس جراحان عمومي و پزش��کان زنان و زایمان بعد از جراحان 
عمومی بیش��ترین محکومیت را داشته‌اند. بيش��ترين محكومين 
در سال1389، دندانپزشكان، س��پس زنان و زايمان وپس از آن‌ها 

ارتوپدها داشته‌اند. 

شما به عنوان كارشناس در سازمان فعاليت مي‌كنيد. با توجه 
به اينكه به نظر ميرس�د  آم�ار مراجعات م�ردم در اين موارد 
پايين اس�ت  كه البته مي‌تواند علل مختلفي داش�ته باشد و با 
توجه به اينكه آمار تجمع�ی نداریم که فراوانی آن را بگیریم. 

تحلیل شما در اين موردچیست؟
تحلیلی که وجود دارد بر اس��اس تحقیقاتی است که از سال 1384 
تاکنون تحت عنوان »علل ش��کایت بیماران« انجام گرفته اس��ت 
بهترین تحلیل را می‌ت��وان روی پایان‌نامه‌ها و پروژه‌های تحقیقی 
بنا کرد. علل و عوامل مختلفی وجود دارد که س��ال به س��ال بیشتر 
می‌ش��ود. در این پروژه‌های تحقیقی سردس��ته عوامل شکایت از 
کادر پزشکی عوامل رفتاری است. یک اصل در همه جای دنیا وجود 
دارد که اگر بیمار در نتیجه اقدامات پزش��کی آس��یب ببیند شکایت 
نمی‌کند اما وقتی بیمار آزرده و ناراحت می ش��ود ش��کایت می‌کند. 
فکر می کنم این اصل در کش��ور ما هم صدق می‌کند. ممکن است 
به مجموعه درمانی مراجعه ش��ود و آن نتیجه دلخواه که مورد نظر 
بیمار از درمان و اقدامات درمانی است حاصل نشود ولی رفتار خوبی 
که در آن مجموعه درمانی با بیمار صورت گرفته باعث شود که عدم 
بهبودی به حس��اب درمان ناموفق و قصور پزشکی گذاشته نشود. 
ولی عکس قضیه هم هست. نتیجه موفق درمانی حاصل شود ولی 

رفتار مناسبی نباشد.
 موارد بعدی مس��ایل اقتصادی و اقتصاد درمان است و بالا بودن 
هزینه درمان که بیمار، نس��بت به هزینه درمان ش��کایت می‌کند. 
این دس��ت ش��کایات به کمیس��يون‌های پزش��کی قانونی اعلام 
نمی‌شود و به دوایر نظام پزشکی ارجاع می‌شود تا مشخص شود آیا 
تعرفه‌های گرفته شده درس��ت بوده یا خیر، یا به تعزیرات حکومتی 
مراجعه می‌کنند. آن دلیلی که باعث مراجعه افراد به کمیسیون‌های 
پزشکی قانونی می‌ش��ود این اس��ت که بیمار ادعا می‌کند علیرغم 
هزینه های بس��یار، به نتیجه مطلوبی نرس��یده است که این دست 

موارد هم مختص پرونده‌های ویژه‌ای هم نیست.

سال‌ها
کمیسیون های 
برگزار شده برای 

قصور پزشکی
محکومین

بیشترین محکومین قصور پزشکی

رتبه دومرتبه اول

 جراحی عمومی + ارتوپدی13851854834
 زنان و زایمان

زنان و زایمانارتوپدی13861986854

جراحی عمومیارتوپدی21661027 1387

جراحی عمومیدندانپزشکی138822071054

زنان و زایماندندانپزشکی138929251358
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سرآغاز
همواره پرس��ش‌های علمی با موضوعات مختلف از س��وی مراکز 
و استان‌ها به دبیرخانه واصل می‌ش��د، اما مرجع پاسخگویی آن‌ها 
چندان معلوم نبود و گاهی پاسخ ها با همدیگر همخوان نبودند. این 
گلایه و انتقادی بود که متوجه س��ازمان می شد؛ چرا که دست یابی 

به نظر رسمی سازمان با مشکلات عدیده‌ای روبه‌رو بود.

یک راه نرفته
 س��رانجام پ��س از بحث‌های زی��اد و در میان گذاش��تن موضوع با 
مدیران ارش��د سازمان، پیشنهاد ش��د تا از این پس بعد از طی کردن 
فرایندی، گروهی برای پاسخ به س��ئوال های علمی تشکیل شود. 
قرار ش��د در ابتدا این گروه پرسش ها را از همه استان ها جمع آوری 
و س��پس بر اساس فرایندی که توسط کارشناسان نوشته و تصویب 
ش��ده بود این پرس��ش ها در حوزه های فنی مرتبط، نهایی ش��ود و 
توسط دبیرخانه مخزنی از س��ئوال های نهایی تشکیل شود و همه 

پرسش ها و پاسخ ها اعلام شود. 

پیشنهاد روابط عمومی؛ »فاروم«
 پ��س از آن که موضوع با رواب��ط عمومی در میان نهاده ش��د آن‌ها 
تکنولوژی فاروم را برای برقراری ارتباطات پیشنهاد دادند. موضوع 
بررسی ش��د، فاروم‌های مختلفی مشاهده ش��د، ايده جالبی بود که 
می توانست در سطح گس��ترده به ارتقاي علمي همكاران سازمان 

کمک کند. 

فاروم چیست؟
 فاروم تکنولوژی و محیطی است با مجموعه ای از انجمن هایی که 
به منظور بحث و گفت و گو تشکیل شده است. این بحث ها می تواند 
یک موضوع خاص یا موضوع عام باشد. فارومی که برای سازمان به 
عنوان تالار گفت وگو مطرح ش��ده است در حقیقت محیطی را برای 
بحث و گفت و گوهای فنی و تخصصی فراهم می کند؛ چیزی مانند 

ارش که در آن بحث ها و پیام های عمومی سازمان مطرح است. 

تاريخچه 
در اوای��ل انجمنهای اینترنتی را می توان به عنوان نس��خه وب از 
لیست پس��تی گروه خبری و یا الکترونیکی شرح داد )که بسیاری از 
آنها به نام یوزنت بودند(. که به مردم اجازه ارسال پیام و نظر در مورد 
پی��ام های دیگر می دهد. بعدها تحولات��ی مانند گروههای خبری 
متفاوت و یا لیس��ت های فردی، ارائه بیش از یک فروم، اختصاص 

فروم به یک موضوع خاص، به وقوع پیوست.
انجمنهای اینترنتی در اکثر کشور ها شایع هستند.

بس��ته های نرم افزاری انجمن ساز به طور گس��ترده در اینترنت 

در دس��ترس هس��تند و در انواع مختلف زبان های برنامه نویسی از 
جمله پی اچ پی ، پرل ، جاوا  و...  نوش��ته شده اند. پیکربندی و سوابق 
پس��ت ها می توانند در فایلهای متنی ذخیره شود و یا در پایگاه داده. 
هر یک از آنها ویژگی ه��ای مختلف ارائه می دهد، از ابتدایی ترین، 
تا ارائه بسته های پیشرفته تر ، ارائه پشتیبانی چند رسانه ای ها و کد 
های قالب بندی ش��ده ) که معمولا به عنوان BBCode شناخته 

می شوند(.

قوانين
انجمن ها توس��ط مجموع��ه ای از افراد اداره می ش��وند ، جمعی 
به عنوان اعضای آن هس��تند و افرادی به عن��وان مدیران و تعدیل 
کننده ها، که وظیف��ه تعمیر و نگهداری فن��ی آن را به عهده دارند. 
اکثر انجمن ها لیس��تی از قوانین، ش��رح خواس��ته ه��ا، هدف ها و 
رهنمودهای سازندگان آن به عنوان سیاست انجمن دارند. معمولا 
بخش پرسش و پاس��خ که حاوی مطالب و اطلاعات اساسی برای 
اعضای جدید و کس��انی که هنوز با اصول اس��تفاده از فروم آش��نا 

نیستند، نیز وجود دارد. 
مطالب در موارد تخطی ش��ده از قوانین معمولا حذف می ش��ود. 
گاهی اوقات آن را قف��ل می کنند. که مدیران تصمیم می گیرید که 

آیا آن را باز کنند یا نه.

ساختار
فاروم ش��امل یک س��اختار درخت مانند  دایرکتوری اس��ت که 
حاوی مباحث متنوع )معم��ولا موضوعات( و جزئیات آنها در داخل 
پست ها اس��ت. منطقا انجمن ها حاوی مجموعه متناهی از مباحث 
عمومی و سازمان یافته هس��تند )معمولا با یکی از موضوع اصلی( 
و به روزرسانی آن توس��ط یک گروه که به عنوان اعضا شناخته می 
شوند، و توسط یک گروه دیگر که به عنوان مدیر شناخته می شنود، 

اداره می شود.

گروه‌هاي كاربري 
انجمن ها بازدید کننده ها و اعضاء را به گروه هایی دس��ته بندی 
می کنند. امتیازات و حقوق دسترسی نیز بر اساس این گروه ها داده 
می شود. کاربر یک فاروم می تواند بر اساس تعداد پست ها، به طور 
خ��ودکار به یک گروه کاربری با امتياز بیش��تر منتقل ش��ود البته بر 
اساس معیار های تعیین شده توس��ط مدیر. کاربر ثبت نام نکرده در 
س��ایت، معمولا به عنوان مهمان و یا بازدید کننده شناخته می شود. 
مهمان ها معمولا اجازه دسترس��ی به توابعی که باعث تغییرات در 
پایگاه داده یا نقض حریم ش��خصی کاربران شود، ندارند. مهمانان 
معم��ولا می توانند به بازدید از مطالب انجمن یا اس��تفاده از ویژگی 
های��ی از قبیل خواندن بدون مارک بپ��ردازد. اما گاهی هم مدیران 

ب��رای بازدید کنن��دگان انجمن، حق مش��اهده مطال��ب نیز قائل 
نمی‌شوند.

چه امکاناتی دارد؟ 
در حال حاضر فاروم در مرحله آزمایشی قرار دارد و دارای یک سری 
از انجمن‌هایی اس��ت که در هر انجمن ی��ک بحث فنی خاصی پی 
گیری می شود. به طور مثال ارش و نقص عضوی، خود یک انجمن 
است  وشامل زیر شاخه‌هایی می ش��ود؛ در هر کدام از آن زیر شاخه 
ها بحثی از ارش و نقص عضوی مطرح می شود، مانند ارش و نقص 
عضوی اندام‌ها. در این بخش یک سئوالی که در ان ابهام وجود دارد 
از س��وي كيي از اعضا  مطرح می شود و س��ایر افراد عضو، نسبت به 

پرسش مطرح شده نظر خود را ابراز می کنند. 
علاوه بر آن فاروم دارای بخش پیش��نهادهای مرتبط با موضوع 
های تخصصی اس��ت. یکی دیگر از بخش‌های آن ارائه سر فصل 
کتاب‌ها است که در معرض بازید کارشناسان قرار می گیرد و آن‌ها‌ 

به تدوین کنندگان کتاب پیشنهادهای خود را ارائه خواهند کرد.  

همه می توانند به غیر از ... 
چون ف��اروم روی وب قرار دارد همه می توانند عضو آن ش��وند. در 
ابت��دا افراد ثبت نام م��ی کنند و پس از آن هویت اف��راد از این منظر 
بررس��ی خواهد ش��د، که آیا آن‌ها می توانند به لح��اظ فنی در این 
انجمن ها فعالیت کنند؛ چون به طور طبیعی افراد عادی نمی توانند 
نظ��ر تخصصی ابراز کنند. این یک انجمن تخصصی اس��ت و افراد 
خارج از مجموعه و یا خارج از کشور نیز می توانند در آن عضو شوند.

اطلاع رسانی نشده است اما... 
حالا بنا داریم در داخل سازمان اطلاع رسانی انجام دهیم  تا افراد  و 
کارشناسان عضو فاروم شوند. با وجود این که تا کنون اطلاع رسانی 
صورت نگرفته است اما افراد محدودی عضو شده اند؛ حتی یکی دو 

نفر از آنها از اساتید خارج از مجموعه هستند. 

هر استان یک قطب
بنا بر پیش��نهاد های ارائه شده، ما اس��تان ها را به طور تخصصی در 
هر موضوعی به عنوان یک قطب فعال خواهیم کرد. در حال حاضر 
گروه‌های مختلف تهیه ش��ده و به طور داوطلبانه کارهای بالینی را 

تحت یک کتاب تدوین می کنند. 

فاروم؛ کاری برای ارتقای سازمان
 با توجه به اطلاعات اولیه تصور می شود این فاروم یک مرجع خوب 
برای ارتقاي کیفیت سازمان و رفع ابهامات خواهد بود که می تواند 

در آینده جایگاه خوبی در سازمان داشته باشد.  

همه چيز درباره تالار گفت و گوي )فاروم(  تخصصي سازمان

سرانجام به فاروم رسیدیم...

http://forum
.lm

o.ir
آموزش
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راهنمای ارسال 
و دریافت فایل 

با »یادداشت اداری«  
دبیـــر

 Word، خیلی اوقات همکاران س��ازمان برای ارس��ال و دریافت فای��ل های کاری نظیر فای��ل های
Excel، و عکس و فیلم )با فرمت mp4 یا  3gp(با مشکل مواجه هستند.

در حالی که قابلیت ارسال فایل از ساده ترین خدماتی است که “دبیر” در اختیارمان قرار می دهد.
به همین منظور با ایجاد یک یادداشت اداری، فایل مورد نظر را از روی دستگاه خودتان انتخاب کنید و 

به همکار خودتان در اداره یا سایر همکاران سازمان در استان های دیگر ارسال نمایید.
روش انجام این کار به شرح زیر است:

تهيه يادداشت اداري :
با انتخاب گزينه تهيه يادداشت اداري از منوي مكاتبات اداري پنجره زير باز مي‌شود.

انتخاب موضوع و متن يادداش��ت در اين فرم ضروري است.  در صورتيك‌ه يادداشت جنبه اداري داشته 
باشد، مي‌توان طبقه بندي آن را نيز  نظر گرفت.

به محض ارسال يادداشت اداري پيغامي مبني بر دريافت يادداشت براي گيرنده آن در صفحه ‌نمايش 
ظاهر مي‌ش��ود كه با بازكردن كارتابل عمومي و يا کارتابل‌هايی که فرس��تنده آن را مشخص مي کند  ، 
يادداشت مورد نظر قابل مشاهده ‌است. يادداش��ت اداري دريافت شده قابليت حذف  را دارا مي‌باشد. در 
صورت حذف توس��ط گيرنده هنوز يادداشت قابليت بازيابي را از طريق جستجو هم براي فرستنده و هم 
براي گيرنده خواهد داش��ت. به عبارت ديگر حذف در اينجا تنها حذف از كارتابل گيرنده را معني مي‌دهد 

و حذف كامل صورت نخواهد پذيرفت.

كليد دست‌نويس :
 با استفاده از اين كليد يك صفحه خالي در اختيار كاربر قرار  مي‌گيرد كه در آنجا مي‌تواند متن 
يادداشت خود را با استفاده از موشواره كه به صورت قلم مي‌باشد، بنويسد. )این گزینه فعلا غیر فعال است.(

کليد متن  : 
با زدن اين کليد مي توانيم متن مورد نظر را تايپ کنيم .

کليد دخيره : 
با استفاده از اين کليد مي توانيم متن ياداشت را ذخيره کنيم .

کليد جديد : 
با استفاده از اين کليد صفحه پاک شده مي‌شود! 

در  قسمت اجزاي ياداشت اداري مي توانيم به ياداشت اداري فايل اضافه کنيم .
مطابق شکل زير

کليد حذف  : ب��ا زدن اي��ن کلـيد مي توانيم از اجزاي ياداش��ت اداري يک��ي را که انتخـاب 
کـرديم ‌ايم پاک کنيم .

کليد اضافه  : ب��ا زدن اين کليد صفحه پنجره اجزاي نامه باز مي ش��ود و افزودن فایل‌های 
مورد نظر برای ارسال، از طریق این گزینه امکان‌پذیر خواهد بود.

کليد بالا و پايين : با زدن اين کليد مي توانيم بر روي اجزاي نامه حرکت کنيم .

كليد ارجاع: با زدن اين كليد مي‌توانيم مخاطبين مورد نظر خود را انتخاب نماييم.

در قس��مت ارجاع نامه يا يادداش��ت اداري با چند گزينه به نامهاي پر كاربرد، س��اختار، گروه و فهرست 
جستجو روبه‌رو مي شويم.

بايد در نظر داشت كساني كه براي بار اول با سيستم دبير كار مي كنند قسمت پركاربرد آنها خالي است 
و باید برای انتخاب فردی که قصد ارجاع به وی را دارند از طريق س��اختار درختي يا فهرس��ت جستجو، 
مخاطب مورد نظر را انتخاب كنند. بعد از انتخاب،  فرد انتخاب شده به ليست پركاربرد اضافه مي گردد.

س��پس بر روي نام مخاطب انتخاب ش��ده كليك كرده و گزينه ارجاع را انتخاب مي كنيم. با انتخاب 
گزینه ارجاع، ارسال یادداشت اداری خاتمه می یابد.

آموزش
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از خواندن گفت و گو هايي كه خبرنگار وبلاگ 
سازمان با همكاران داشته است غافل نشويد

مرا دردي است
 اندر دل ...

در یک محیط اداری یا کاری آدم‌ها برحسب شرح وظایف خودشان با همدیگر 
برخورد میک‌نند و امکان عبور از شخصیت کاری آنها و رسیدن به شخصیت 
واقعی آنها کار مشکلی است چون کار از آنها چهره‌ای می‌خواهد که مناسب 
شرایط باشد اما آدم‌ها بسیار پیچیده‌تر و دوست‌داشتنی‌تر از چیزی هستند 
که در برخورد ظاهری یا کاری می‌بینیم. روابط عمومی سازمان با ایجاد امکان 
مصاحبه با پرسنل این امکان را فراهم آورده که کمی دورتر از مسائل صرفا 
کاری به انسان‌هایی که در مجموعه پزشکی قانونی کار میک‌نند نزدیک شویم 
و آدم خندانی را بشناسیم که صدای جیغ عصبانیتش تا سه خانه می‌رود یا 
دیگر کارمند پزشکی قانونی که نمی‌داند کدام پیچ تصمیم او را از علاقه به 
رشته کشاورزی به پشت میز سازمان آورده یا دیگری که کارش در بخش 
تشریح است اما علاقمند به مولوی و حافظ و عاشق کوه و طبیعت‌، تا برای پایان 

مصاحبه‌اش بخواند: "مرا دردی‌ست اندر دل..."
برای خواندن گفت‌وگوی خبرنگار وبلاگ سازمان می‌توانید به آدرس زیر سر 

بزنید:

فرش��ته ش��هدادنژاد   
متول��د ١٨ مه��ر ٥٧ در جیرفت 
است که در حال حاضر علاوه بر 
اشتغال در س��ازمان، دانشجوی 
کارشناس��ی ارش��د مدیری��ت 

بازرگانی نیز هست. 
خان��م ش��هدادنژاد زیباترین 

لحظه زندگی خود را تولد پسر خود می‌داند او از دورنگی و ریا دوری 
می‌کند و دوس��ت دارد که بتواند رک و راست باشد. او نویسندگی را 
دوس��ت دارد و می‌گوید که اگر نویس��نده بود: "با توجه به وضعیت 

کنونی بیشتر در خصوص جوان‌ها می‌نوشتم."
تنها چیزی که خانم ش��هدادنژاد دوست ندارد با دیگران تقسیم 
کند غم‌ها و غصه‌هایش اس��ت اما در حالی که "دنیا را خاکس��تری 
می‌بیند" هن��وز هم اعتقاد دارد که "اگر ظاهرس��ازی و ریا نباش��ه 

می‌شه اعتماد کرد."

  علی انص��اری کارمند پذیرش اداره کل پزش��کی قانونی 
همدان اس��ت. انص��اری متول��د بیج��ار اس��ت و فوق‌دیپلم 
حس��ابداری دارد. او از اول خرداد ٨٤ در س��ازمان مش��غول به 
کار اس��ت. او که شاید به خاطر پست سازمانی‌ خود به سئوال‌ها 
بیش��تر تلگراف��ی ج��واب می‌دهد بهتری��ن خاط��ره خود را 
"تبدیل‌شدن از نیروی ش��رکتی به قراردادی" می‌داند و از کار 
در س��ازمان رضایت دارد اما دوست داش��ت که اگر شغل دیگر 

می‌توانست داشته باشد در زمینه "مرتبط با تربیت‌بدنی مثلًا مربیگری در رشته فوتبال" می‌بود.
آق��ای انصاری ازدواج��ش را به عنوان بهتری��ن خاطره زندگی خود بی��ان می‌کند و ورزش نیز 
بهترین تفریح اوس��ت. پسرش��جاع و دهقان فداکار نیز دو تصویر به جامان��ده از کودکی در ذهن 

اوست.
انصاری خیلی اهل سینما نیست اما فیلم‌های داریوش مهرجویی را دوست دارد. او می‌گوید که 

صد در صد قوانین رانندگی را اجرا می‌کند اما راننده‌ها در اکثر شهرها قوانین را رعایت نمی‌کنند.
انصاری تنها کتاب‌های درس��ی خود را می‌خواند، آزاد پس��رش را بهتری��ن هدیه زندگی خود 

می‌داند و شنونده خوبی بودن را بهترین خصوصیت شخصیتی‌اش می‌داند.

 حمید ملا نیمه‌کار متولد ١٣ آبان ٦٠ در روس��تای نيمه‌کار 
از تواب��ع بن��در خمی��ر اس��ت. 
لیسانس حسابداری از دانشگاه 
بندرعب��اس دارد و در اوایل آبان 

٨٩ وارد سازمان شده است.
او ک��ه ب��رادر بزرگت��رش را 
تاثیرگذارترین ف��رد در زندگی 
خود می‌داند خ��ود را آدم موفقی 
در انج��ام کارهای��ش می‌دان��د 

هرچند می‌گوید: "دیگران باید نظر بدهند."
م�ال نیمه‌کار س��ختی‌های زندگ��ی را فراموش می‌کن��د و تولد 
پس��رش را زیباترین لحظه زندگی خود می‌داند. او ترجیح می‌دهد 
بیشتر ش��نونده باشد تا گوینده و به سفر، موس��يقی سنتی، فوتبال و 

سینمایی که "مشکلات جامعه را بیان کند" علاقمند است. 
وقتی از آقای ملا نیمه‌کار سئوال می‌شود که آیا تاکنون دروغ گفته 
اس��ت یا خیر؟ می‌گوید: "خیلی کم" و در پاس��خ به این س��ئوال که 
دوس��ت داری تیتر مصاحبه‌ات چی باشد؟ می‌گوید: "همه من را به 

خاطر چیزی که هستم دوست داشته باشند.” 

 دکتر احسان اس�المی‌نیا در اداره کل پزش��کی قانونی استان اصفهان 
مشغول به کار اس��ت. او به عنوان کارمند نمونه سازمان انتخاب شده است و 
این موضوع را بچه‌ه��ای "ارش" در تماس تلفنی برای مصاحبه به او اطلاع 

دادند.
دکتر اسلامی نیا متولد ١٣٥٠ اس��ت و دختری دو ساله به نام باران دارد او 
در مورد انتخاب به عنوان کارمند نمون��ه می‌گوید:" واقعیتش را بخواهید ... 
انتظارش را نداشتم. فکر می‌کنم تنها دلیل واقعی این بوده است که همیشه 

س��عی کردم بیشتر از وظیفه‌ام کار کنم و بیشتر از آن چیزی که در ساختار سازمانی برایم تعریف شده است سعی 
کنم. برای مردم کار کنم شاید دلیلش این باشد مشخصه خاص دیگری در خودم نمی‌بینم."

اس�المی‌نیا در مورد سازمان پزش��کی قانونی هم می‌گوید: " برای افزایش حقوق خیلی زحمت کشیده اند و 
باعث می ش��ود نیروی بیشتری در آینده جذب شوند. با موعظه نمی توان کار انجام داد. همه آدم ها انگیزه‌های 
یکس��انی برای کار ندارند. خیلی آدم ها ظرفیت کمی دارند و مش��کلات زیاد، بنابراین در چنین ش��رایطی بهم 
می ریزند. ذهن فرد در خیلی کارها مش��غول اس��ت.” او ای��ن نکته را هم می‌گوید که: “ م��ا در خط مقدم داریم 
کار می‌کنیم. تنها مش��غول کار هس��تیم و با این وجود در طرح تکریم هم اول شدیم. دلم می‌خواست این را هم 

بگویم.”

 دکتر آرش علیپور مس��وول بخ��ش ژنتیک قانون��ی اداره کل 
پزشکی قانونی استان خراسان 
رضوی متولد آبادان است. دکتر 
علیپور قصد دارد در سال جاری 
اولین کتاب خود را منتشر کند او 
که به مطالعه قرآن، اشعار مولانا 
و کتاب‌های مرب��وط به ژنتیک 
و کامپیوت��ر علاقه زی��ادی دارد 
امی��دوار اس��ت همکارانش او را 
با کتاب آین��ده‌اش یاد کنند:" امیدوارم که ب��ا خواندن کتابم مرا یاد 
کنند." نام کتاب دکتر علیپور ژنتیک قانونی اصول و کاربردهاست.

علیپ��ور امیدوار اس��ت س��ازمان ب��رای »ارتقای موقعیت ش��غلی 
کارکن��ان در کن��ار پیش��رفت علمی و ب��ه کارگی��ری جدید ترین 
تکنی‌کها در کوتاه مدت و کسب جایگاه های رفیع علمی و اجرایی 

در سطح منطقه و جهان" تلاش کند.

 حمیده فن��ودی در اداره کل 
پزشکی قانونی استان خراسان 
جنوبی به عنوان مس��وول اسناد 
پزش��کی کار می‌کن��د و متولد 

مرداد ٥٨ در بیرجند است.
لتحصی��ل  رغ‌ا فا ک��ه  و  ا

کارشناس��ی پرس��تاری از دانشکده علوم پزش��کی بیرجند در سال 
٨٥ اس��ت در س��ال ٨٣ و به طور کاملا اتفاقی وارد سازمان می‌شود. 
خانم فنودی به گل و گی��اه علاقه زیادی دارد و حتی می‌گوید که :" 
علاق��ه زیادی به گل وگی��اه دارم و آرزوی��م در دوران تحصیل این 
بود که مهندس کش��اورزی یا شیلات ش��وم اما نمی دونم چی شد 
که از پزشکی قانونی س��ر دراوردم.  در آپارتمانم  هم ازچند گلدان 

مراقبت می کنم گاهی دراوقات فراغت  باغبانی هم می کنم.”
وقتی از او خواس��ته می‌ش��ود که پزش��کی قانونی را در سه کلمه 
تعریف کند او به جای س��ه کلمه می‌گوی��د: “ اجازه بدین که در یک 
جمله تعریفش کنم. س��ازمانی ارائه دهنده تخصصی ترین و قوی 
ترین نظریه های کارشناس��ی ب��ه مراجع قضایی ام��ا مواجه با بی 

مهری مسوولان”
خان��م فنودی مثل خیلی از مادر و پدرها تول��د فرزندش را بهترین 
خاطره خود می‌دان��د اما نحوه ارتباط او با دوس��تانش کمی متفاوت 
از بیش��تر مردم اس��ت و کلا ترجیح می‌دهد دوستان خود را به شکل 
حضوری ببیند تا اینکه با تلفن با آنها حرف بزند.فنودی از پش��تکار و 
توانمندی‌اش رضایت دارد اما دوس��ت ندارد آنقدر که هست زودرنج 

باشد.
خانم فنودی بهترین خاطره دوران کودکی خود را این گونه تعریف 
می‌کند: »س��ال اول ابتدایی بودم که مادرم در بیمارس��تان بستری 
ش��ده و قرار بود خدا به من خواهر یا برادری بدهد. صبح برای اینکه 
به مدرس��ه نروم  تا زودتر کوچولو رو ببینم خ��ودم را به خواب زدم  
که  پدرم از بیمارس��تان آمدند و خبر تول��د کوچولو رو به مادر بزرگم 
دادند من هم ناگهان س��رم را از زیر پتو بیرون آورده و داد زدم پسره 

یا دختر؟"

 اعظم روهنده مس��وول دفتر کمیس��یون‌های تخصصی 
پزش��کی قانون��ی و آم��وزش و 
پژوه��ش امور بان��وان اداره كل 
پزش��كي قانوني اس��تان يزدکه 
در روز پنجم بهم��ن ١٣٨٤ وارد 
س��ازمان ش��ده بهترین خاطره 
خود را از کاردر س��ازمان آش��تی 
زن و ش��وهری می‌دان��د ک��ه 
ب��رای پرونده اختلاف‌ش��ان به 
کمیس��یون آمده بودند. خان��م روهنده که اهل یزد و ش��اغل در این 
ش��هر است رانندگی یزدی‌ها را بهتر از سایر جاهای ایران می‌داند اما 
خودش در پارک کردن ماشینش نقطه ضعف داره که البته این نقطه 
ضعف خیلی از خانم‌هاس��ت. درسته که خانم روهنده وقتی عصبانی 
می‌ش��ه جیغی می‌زن��ه که "صداش تا س��ه تا خانه ب��رود" اما چنان 
خوش‌اخلاق و شوخ هم هست که می‌گوید که در غیبتش "هرجا که 

خنده باشد از من یاد می‌کنند."

  دکت��ر آمنه امی��دوار جلالی دندانپزش��کی اس��ت که از 
همکاران پزش��کی قانونی اس��تان گیلان هم مست. خانم 
امیدوار که متولد آس��تانه اش��رفیه اس��ت م��درک دکترای 
دندانپزش��کی دارد. او به خوبی به یاد دارد که در س��ال ٨٣ و 
در آن برف معروف و س��نگین گیلان کار خود را در سازمان 

شروع کرده است.
او در مورد رضایت از کار کردن در سازمان می‌گوید: » کار 

درسازمان پزش��کی قانونی را درحیطه تخصصی دندانپزش��کی  به جهت خاص بودن و بعلت 
اینکـه جزء کـارهای غیرمعمول دندانپزش��کان می باش��د ، دقت و مطالعه و تعامل با اساتید را 

می طلبد می پسندم .”
خان��م امیدوار با اینکه وقت زیادی برای مطالعه ندارد اما به اینکار علاقه زیادی دارد در خانه و 
محل کار کتابخانه هم دارد. کتاب‌هایی که او مطالعه می‌کند از کتاب‌های تخصصی رشته‌اش 

تا کتاب‌های روانشناسی و رمان‌های مشهور را شامل می‌شود.
دکتر امیدوار خود را آدمی صبور می‌داند ولی رودربایس��تی داش��تن با دیگران را نقطه ضعف 
خود می‌د‌اند و دارد س��عی می‌کند که این مس��اله را حل کند. دکتر به فوتبال خارجی هم علاقه 
دارد و رود گولیت، فون باس��تن، رو دی فولر و سایر فوتبالیس��ت‌های خوب اواخر دهه ٨٠ و ٩٠ 

را می‌شناسد. 
او در م��ورد اینکه بهترین هدیه س��ازمان ب��ه کارمندانش چه چیزی می‌تواند باش��د می‌گوید: 
»آرزوی من اینه که پزشکان قانونی و پرسنل سازمان پزشکی قانونی جایگاه خاص خودشون 
را چه از لحاظ اجتماعی و چه از لحاظ مالی  و رفاهی در جامعه داش��ته باشند که متاسفانه تا الان 

به اینصورت نبوده است .”
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سن خود را مي‌دانيد؟ مراقب باش��يد آب دهانتان را كجا مي‌اندازيد، 
متخصصين ژنتيك دانش��گاه لس‌آنجلس مي‌توانند با اس��تفاده از 

بزاق دهان سن شما را تعيين كنند. 
ي��ك آزمون داراي ح��ق امتياز كه برپايه تحقيق��ات جديد انجام 
مي‌ش��ود مي‌تواند به عن��وان ابزاري جديد در دس��ت متخصصين 

بررسي صحنة‌جرم براي تعيين سن دقيق مظنونين به كار رود. 
دكتر اريك ويليان اس��تاد دانش��گاه ژنتيك انس��اني در دانشگاه 
لس‌آنجلس مي‌گويد: م��ا تنها با يك نمونه ب��زاق مي‌توانيم با دقت 
س��ن يك فرد را بدون اينكه هيچ اطلاعات ديگري از او داشته باشيم 

تعيين كنيم.
ويلي��ان و همكاران��ش ب��ه پديدة متيلاس��يون كه ي��ك تغيير 
ش��يميايي در مولكول DNA است توجه كردند. ويليان مي‌گويد: 
همانطوركيه ژنها ت��ا حدي تعيين ميك‌نند كه ما چگونه مس��ن‌تر 
 DNA مي‌ش��ويم، محيط هم مي‌تواند با مسن‌تر شدن ما بر روي
تأثير بگذارد. الگوهاي متيلاسيون با افزايش سن ما تغيير ميك‌نند و 

با بيماريهاي وابسته به سن همراهي دارند.
محققين دانش��گاه لس‌آنجلس بر روي ژن��وم 34 جفت دوقلوي 
همسان مرد 21 تا 55 ساله بررسي‌هاي دقيق انجام دادند و 88 سايت 
برروي DNA يافتند كه به طور قوي، متيلاس��يون را به سن ارتباط 
مي‌داد. آنها يافته‌هاي خود را برروي يك جمعيت عمومي شامل 31 
مرد و 29 زن 18 تا 70 س��اله تكرار كردند. سپس دانشمندان با استفاده 
از دو ژن از سه ژني كه قوي‌ترين ارتباط بين سن و متيلاسيون را داشتند 
يك مدل پيش‌بيني كننده طراحي كردند. آنه��ا وقتي داده‌هاي نمونه‌ 
بزاق دو قلوها و ساير افراد را وارد اين مدل كردند، قادر شدند سن فرد را 

با دقت 5 سال )دقتي بي‌سابقه در تعيين سن( مشخص نمايند. 

كيي از اعضاي گروه مي‌گويد ارتباط متيلاس��يون با س��ن آنقدر 
قوي است كه مي‌توانيم تنها با بررس��ي دو بلوك از 3 ميليارد بلوك 

سازندة ژنوم انسان، سن او را تعيين كنيم.
ويليان وگروهش اميد دارند اين تس��ت به ابزاري براي بررس��ي 
صحنة‌ج��رم تبدي��ل ش��ود. ب��ا بررس��ي ذرات باقي مان��دة بزاق ، 
گازگرفتگي‌ها يا فنجان قهوه، متخصصان مي‌توانند محدودة سن 

مظنون را با دقت 5 سال تعيين كنند.
در اقليتي از افراد،‌ متيلاس��يون با س��ن تقويمي همبستگي ندارد. 
دانشمندان ممكن است روزي بتوانند، با اس��تفاده از اين داده‌ها سن 
بيولوژيك افراد را به جاي سن تقويمي تعيين كنند. پزشكان مي‌توانند 
در غربالگر‌ي‌هاي روتين پزشكي، خطر بيماري‌هاي وابسته به سن را 
تعيين كنند و مداخلات خود را متناسب با سن بيولوژيك انجام دهند 
نه سن تقويمي. به عنوان مثال به جاي اينكه همه افراد در 50 سالگي 
كولونوسكوپي ش��وند پزشكان مي‌توانند براس��اس سن بيولوژيك 

پيشنهاد انجام آزمون‌هاي غربالگري را بدهند.
ويليان مي‌گويد: پزش��كان مي‌توانند براس��اس سن بيولوژيك 
واقعي DNA شما خطرات پزش��كي‌ براي بيماري‌هاي خاص را 
تعيين كنند و براس��اس آن درمان‌ه��اي لازم را انجام دهند با حذف 
آزمون‌هاي گران و غيرضروري مي‌توان تنها بيماراني را كه واقعاً به 

آنها نياز دارند هدف گرفت.
تيم دانش��گاه لس‌آنجلس در حال حاضر در مورد اينكه آيا افرادي 
كه سن بيولوژيك كمتري دارند بيشتر عمر ميك‌نند و از بيماريهاي 
كمتري رنج مي‌برند و همينط��ور در مورد اينكه آيا خلاف اين مورد 
نيز صحيح است )يعني ارتباط س��ن بيولوژيك بالاتر با خطر بالاتر 

بيماري و مرگ زودرس( تحقيق ميك‌نند.

ب��راي اولين بار در انگلس��تان واح��د پاتولوژي قانون��ي واقع در 
دانشگاه ليستر از تصاوير س��ه بعدي ايجاد شده توسط توموگرافي 
كامپيوتري پس از مرگ )PMCT( براي كمك به نش��ان دادن 

ضايعات به هيأت منصفه در يك محاكمه استفاده كرد.
پروفسور گاي‌ روتي پاتولوژيست‌ قانوني ارشد دانشگاه ليستر در 
محاكمه‌اي كه در دادگاه س��لطنتي ناتينگهام در سوم ژوئن 2011 
برگزار شد با استفاده از اين مدارك شهادت داد. پروفسور روتي يك 
تصوير س��ه بعدي سياه و س��فيد از اس��كلت قرباني كه با استفاده از 
سي‌تي‌اسكن پس از مرگ ايجاد شده بود به هيأت منصفه نشان داد 

تا آسيب‌هايي كه به قرباني وارد شده بود را مشخص كند.

پروفس��ور روتي معتقد اس��ت كه اين اولين بار در انگلستان است 
كه از اين تكنيك در دادگاه اس��تفاده مي‌شود و توضيح مي‌دهد كه 
اين موفقيت به معني پذيرش اين تصاوير توس��ط هر دو طرف دعوا 
)دادس��تان و ويكل مدافع( و ثبت مدارك ارايه شده به هيأت منصفه 
اس��ت. در نتيجه اين موفقيت برجسته ، قرار اس��ت به زودي از اين 

تكنيك جديد در يك پروندة ديگر نيز استفاده شود. 
پروفس��ور روتي در اوايل س��ال جاري اعلام كرده بود كه گروه او 
بر روي يك تكنيك جديد غير جراحي بررس��ي جس��د كار ميك‌نند 
كه مي‌تواند انقلابي در كالبدگشايي در تمام جهان ايجاد کند. واحد 

او  از پيشروان پژوهش و كاربرد PMCT در انگلستان هستند.

معمولا پزشكان قانوني براي تعيين سن كوفتگي‌ها و كبودي‌ها به 
تجارب شخصي خود متكي هس��تند اما به تازگي محققين نروژي 

يك روش عيني‌تر و دقيق‌تر كشفك‌رده‌اند.
تا قبل از اين كه پروفسور راندبرگ و همكارانش در دانشگاه علم‌و 
فناوري نروژ )NTNU( به اين روش دست‌ يابند، اطلاعات كمي 

در مورد تعيين سن كبود‌ي‌ها وجود داشت.

الگوريتم‌ها و نور
پژوهش‌هاي قبلي نشان داده بود كه پزش��كان قانوني تقريباً در 
نيمي از موارد در تعيين سن كبودي‌ها براساس رنگ قابل رويت آنها 
اشتباه ميك‌نند. اين ميزان خطا غير قابل قبول بود بنابراين محققين 

نروژي،‌ تلاش براي يافتن روش قابل اعتمادتري را آغاز نمودند. 
محققين ابتدا كبودي‌هاي مختلف را با استفاده از نور بررسي كردند 
و الگوريتم تغييرات كبودي‌ها در ط��ول زمان را تهيه كردند. فناوري 
مورد اس��تفاده آنها ساده و معمولي بود آنها با يك لامپ به كبودي نور 
مي‌تاباندند و با استفاده از يك اسپكترومتر نور بازتابي را مي‌سنجيدند.

موفقيت واقع��ي تهية يك مدل ب��ود كه تغييرات كب��ودي را در 
طول زمان پيش‌بين��ي ميك‌رد. آنها قادر بودند با كمك علاقمندان 
به ورزش��هاي رزمي در دانش��گاه مطالعات كنترل ش��ده‌اي  براي 
ايجاد كبودي انج��ام دهند. همچنين بر روي بيماران مس��ن‌تري 
كه عمل باي‌پس انجام داده‌بوده‌ان��د و داروهاي رقيق كننده خون 
دريافت ميك‌ردند نيز تحقيق انجام گرفت. گروه سوم مورد مطالعه 
خو‌كهايي بودند كه تحت بي‌هوش��ي عمومي ق��رار گرفته  بودند. 
استاد دانش��گاه )NTNU( در اين باره مي‌گويد " اين روش به ما 
اجازه مي داد كه تغييرات كبودش��دگي و كوفتگي‌هاي مختلف را از 
لحظة استقرار آنها پيگيري كنيم." محققين با استفاده از اين داده‌ها 
مدلي براي پيش��رفت كبودي در طول زمان تهي��ه كردند كه آنها را 

قادر مي‌ساخت سن كبودي را دقيق‌تر تعيين كنند. 
هدف بعدي پروفس��ور راندبرگ،‌ مطالع��ة كبودي‌ها در كودكان 
اس��ت كه روند تغييرات آن ب��ا بالغين متفاوت اس��ت. اين پژوهش 
مي‌توان��د به خصوص در موارد مش��كوك به كود‌كآزاري بس��يار 

مهم باشد.

استفاده از لامپ‌ها و اسپكترومتر 
براي تعيين سن دقيق كبودشدگي‌ها 

تعيين دقيق سن با  استفاده از نمونه بزاق

استفاده از تصاوير سه بعدي سي‌تي‌اسكن 
پس از مرگ براي اولين‌بار در انگلستان

تازه‌های پزشکی قانونی
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در دو ماه گذش�ته، دو مس�ابقه براي همكاران و خانواده ها برگزار شد. مسابقه اول به مناسبت ولادت حضرت فاطمه )س( و روز زن بود كه در آن از همكارانمان خواستيم بهترين جمله اي كه در وصف مقام زن خوانده يا شنيده و 
يا در ذهن دارند را براي ما ارس�ال كنند. مس�ابقه روي هر دو وبلاگ تحت وب و شبكه داخلي سازمان طرح شد و استقبال خوبي هم از اين مسابقه صورت گرفت. پراكندگي استان ها هم در اين مسابقه چشمگير بود به طوري كه 

از 21 استان، همكارانمان در مسابقه شركت كردند و جملات انتخابي خودشان را به صورت نظر در زير مطلب مربوط به مسابقه منتشر كردند.
مسابقه بعدي، قرائت سوره حمد و توحيد براي فرزندان همكاران بود. اين مسابقه در دو مقطع سني زير 8 سال و 8 تا 12 سال برگزار شد. در اين مسابقه هم جمعا 80 نفر از 22 استان شركت كردند. با وجود مشكل سرعت 
پايين اينترنت، همكاران زيادي فايل هاي تصويري فرزندان خودش�ان را به روابط عمومي ارس�ال كردند و از سوي ديگر همكاران خوب ما در روابط عمومي ها و واحدهاي ديگر سازمان، فايل هاي مربوط به مسابقه را از طريق 

سيستم دبير )اتوماسيون داخلي( به روابط عمومي فرستادند. آنچه در پي مي آيد مروري است كوتاه بر جزئيات برگزاري اين دو مسابقه.

روابط عمومی سازمان پزشکی قانونی دو مسابقه برگزار کرد

از یک جمله تا قرائت

نمودار حضور همکاران سازمان از استان های مختلف کشور

نمودار تعداد بازدید صفحه فراخوان 
و اعلام برندگان روی هر دو وبلاگ 

بازدید از مسابقه یک جمله؛ یک جایزه

فراخوان اعلام برندگان

برگزيدگان مسابقه يك جمله؛ يك جايزه
اين مسابقه 8 برگزيده داشت:

1. ستاره وزیری از پزشکی قانونی استان گیلان
 2. ربابه زعفرانی از ستاد سازمان 

3. معصومه دلیریان از پزشکی قانونی استان گیلان

4. نسرین نازپرور از ستاد سازمان
5. عباس معبودی از ستاد سازمان

6. آیت اله الماسی از پزشکی قانونی استان همدان
7. نیکو دهقانی زاده از پزشکی قانونی استان یزد

8. حمید فرجام از پزشکی قانونی استان خراسان شمالی
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مسابقه يك جمله؛ يك جايزه
در مجموع 119 جمله در قالب حديث، سخن بزرگان، جمله، شعر، داستانك، شعر سپيد در وبلاگ )تحت 

وب و تحت شبكه( منتشر شد. همكاران ما از 21 استان در اين مسابقه شركت كردند.
بيش��ترين مشاركت استان ها در مس��ابقه يك جمله؛ يك جايزه با 28 ش��ركت كننده مربوط به ستاد 

سازمان بود كه بيشتر جملات از طريق وبلاگ داخلي ارسال شده است.

نقاط ضعف 

  جملات طولاني:با وجود اينكه در اطلاعيه مس��ابقه و شرح آن در وبلاگ خواسته شده بود كه  
همكاران تنها "يك جمله" را مطرح كنند، اما بعضي از مطالب در قالب داستان، مثنوي و ... بودند. 

اين مسئله توسط چند نفر از همكاران در ذيل نظرات قيد شد.
  ش��ركت مكرر تعدادي از همكاران: بعضي از همكاران گرامي بيش از 3 يا 4 بار نظر خودشان را 

درج كرده بودند كه صرفاً كيي از نظرات لحاظ شد.
  عدم درج اطلاعات شركت كننده مانند نام و استان محل خدمت.

  عدم اطلاع رساني صحيح به همكاران: با وجود استفاده از تمام ابزارهاي اطلاع رساني روابط 
عمومي نظير اتوماس��يون داخلي )دبير(، پيامك و خود وبلاگ، به نظر مي رس��يد اطلاع رساني 

خوبي به همه همكاران صورت نگرفت.

نقاط قوت

  استقبال قابل ملاحظه همکاران
  مشارکت و ارائه نظر در خصوص جملات پیشنهاد شده

  تجربه اولین مسابقه روی وبلاگ

رقابت
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نمودار  پراکندگی استان ها برای حضور در مسابقه قرائت سوره حمد و توحید

نمودار تعداد بازدید صفحه فراخوان، فیلم ها 
و اعلام برندگان روی هر دو وبلاگ  برای مسابقه قرائت سوره حمد و توحید

فراخوان فيـلم‌ها اعلام برندگان

اما مس��ابقه دوم، قرائت سوره حمد و توحيد براي فرزندان كاركنان بود. اين مسابقه در آستانه ماه مبارك 
رمضان مطرح شد. با تيكه بر تجربه مسابقه قبل، براي اين مسابقه يك پوستر طراحي و از طريق سيستم 
دبير براي همه همكاران سراسر كشور ارسال شد. در اين مسابقه از همكارانمان خواسته بوديم به وسيله 
موبايل از قرائت سوره حمد و توحيد فرزندان شان در دو مقطع سني زير 8 سال و 8 تا 12 سال فيلمبرداري 
كنند و به همراه فايل متني اطلاعات و فايل عكس شركت كننده به روابط عمومي سازمان ارسال كنند. 
ك��م حجم بودن فايل تصويري )حداكثر 10 مگا بايت وزم��ان زير 2 دقيقه( و عدم مونتاژ فيلم بعد از فيلم 

برداري شرايط فيلم هاي ارسالي بود. 
همه فيلم ها بعد از دريافت، روي وبلاگ سازمان منتشر شدند. 

در اين مس��ابقه هم 80 نفر از 22 استان كشور شركت كردند كه استان هاي ايلام، تهران و يزد به طور 
مشترك بالاترين آمار شركت كنندگان را به خود اختصاص داد.

نقاط ضعف 

  فيلمبرداري عمودي
  عدم وضوح صدا

  ارسال عكس هاي قديمي براي كودكان
  ناقص بودن بعضي از قرائت ها

نقاط قوت

  استفاده از اتوماسیون اداری برای برگزاری مسابقه
  مشارکت فرزندان کارکنان و اش��تیاق خانواده ها برای 

مشاهده فیلم فرزندان روی وبلاگ سازمان
 اجراي شیوه ای نو برای برگزاری مسابقه

  تهیه یک آرشیو از فیلم های فرزندان روی وبلاگ سازمان
  صرفه جویی )در هزینه های پوستر فراخوان و ارسال فایل(

برگزيدگان مسابقه قرائت سوره حمد و توحید
زیر ۸ سال:

سروناز نجفی پور )از شهرکرد، ۷ ساله(
 سید امیر پارسا متولیان )از تهران، ۶ ساله(

 عرشیا اکبری )از ایلام، ۷ ساله(

همچنین علاوه بر برندگان مذکور، به آقای پارس��ا سلیمانپور از يزد 
به عنوان خردسال ترین شرکت کننده در مسابقه که با توجه به سن 

تلاوت مناسبی داشت نیز جایزه ای تعلق گرفت.

۸ تا ۱۲ سال:
یوسف احمدی )از یزد، ۸ ساله(

 میلاد سرطاوی )از بوشهر، ۹ ساله(
سید محمدمهدی هاشم زادگان )از قم، ۱۱ ساله(

محدثه ابراهیمی)از اراک،۱۱ ساله(

ضمناً با توجه به اس��تقبال همکاران ارجمن��د و تلاوت های خوب 
عزیزانم��ان و ایام مبارک م��اه مبارک رمضان، جایزه ای به رس��م 

یادبود به تمامی عزیزان شرکت کننده در این مسابقه اهدا شد.

مسابقه قرائت سوره حمد و توحید توسط فرزندان
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تعداد شرکت‌کنندگان در فیلم‌های مسابقه قرائت سوره حمد و توحید به تفکیک استان
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خوش��بختانه جنیفر زنده ماند. او مدعی بود که چهره جنایتکار را خوب به خاطر دارد و هرجا او را ببیند، 
می‌تواند شناس��ایی‌اش کن��د. در جریان چهره‌نگاری، عک��س فرضی متهم با اس��تفاده از توصیفات او 
بازسازی ش��د و چند نفر مظنون دستگیر ش��دند. س��ه روز بعد از حادثه، جنیفر به اداره تشخیص هویت 
فراخوانده  ش��د تا از بین عکس‌های شش مظنون، مجرم اصلی را شناس��ایی کند. او عکس‌ها را با دقت 

ِـلد کاتـِن. بسیار نگاه کرد و بعد از پنج دقیقه یک عکس را نشان داد: ران
 همه متهمان به اداره پلیس احضار ش��دند. آنها را در یک اتاق به ص��ف کردند تا این بار بطور فیزیکی 
توسط ش��اهد، تعیین هویت شوند. جنیفر این بار هم انگش��ت اتهام خود را به سمت رانلد نشانه رفت. او 
می‌گوید: »به من گفتند این همان فردی اس��ت که قبلا هم عکس��ش را شناس��ایی کردم، و من خیلی 

خوشحال شدم… پس او دیگر خودش بود و من اشتباه نکرده بودم.«
دادگاه تشکیل شد، جنیفر دس��تش را بر روی کتاب مقدس گذاشت و قسم خورد که جز حقیقت چیزی 
نگوید. او علیه رانلد ش��هادت داد و هیئت منصفه ظرف تنها چهل دقیقه، رأی خود را صادر کرد: حبس ابد 
به‌اضافه ۵۰ سال. جنیفر می‌گوید: »آن روز بهترین روز زندگی من بود. در آن لحظه حس کردم عدالت اجرا 

شده، من یک قربانی بودم و او یک جنایتکار وحشتناک که دیگر هرگز قرار نبود از زندان بیرون بیاید.«
اما جنیفر اش��تباه می‌کرد: رانلد سرانجام از زندان بیرون آمد. او پس از ۱۱ سال، و در حالی که تبرئه شده 
بود، آزاد گردید! جنیفر با وجود تمام دقتی که به خرج داده بود، نتوانس��ته بود مجرم را درس��ت شناسایی 
کند. خطایی که او ناخواسته مرتکب شد، بزرگ و جبران‌ناپذیر بود. زمانی که رانلد به زندان افتاد، تنها ۲۲ 
س��ال داشت. او همسن جنیفر بود. در طی این سال‌ها جنیفر درسش را تمام کرده بود، ازدواج کرده بود، و 

صاحب سه فرزند شده بود. رانلد اما از تمام این فرصتها محروم مانده بود…

در دوره‌ای که رانلد سال سوم محکومیت خود را می‌گذراند، اتفاق عجیبی افتاد. او می‌گوید: »یک روز 
وقتی در زندان بودم، یک مجرم دیگر را که متهم به تجاوز بود، به آنجا آوردند. من احساس بسیار عجیبی 
داش��تم. او خیلی به تصویر بازسازی ش��ده من در اداره پلیس شباهت داشت. اسمش بابی پول بود و اهل 
همان محله‌ای بود که من ساکن بودم. او هم مثل من در آشپزخانه زندان مشغول به کار شد. نگهبان‌ها و 

زندانی‌های دیگر ما را با هم اشتباه می‌گرفتند و حتی گاهی اوقات من را بابی صدا می‌کردند.«
 

راست: رانلد کاتن- چپ: بابی پول
در زندان ش��ایع شده بود که یک نفر از بابی پول شنیده که جنایت آن شب را او مرتکب شده است. رانلد به 
وکیلش در این مورد نامه نوشت و درخواست کرد که پرونده مجددا بررسی شود. رانلد یک بار دیگر، و این 
بار به همراه بابی پول در دادگاه حاضر ش��د. او به این جلس��ه امید بسیار بسته بود: اگر جنیفر چهره مجرم 
اصل��ی را می‌دید، حتما او را به یاد می‌آورد… هر دو متهم در مقابل جنیفر قرار گرفتند، لحظه‌ای بس��یار 
تعیین‌کننده در پیش بود. جنیفر اما در کمال ناباوری مدعی شد که بابی پول را هرگز در زندگی‌اش ندیده 
و کس��ی که به او تجاوز کرده، رانلد کاتن بوده اس��ت! همه امیدها درهم ریخت. همانند محاکمه قبلی، 

من با چشمهای خودم دیدم
 در س�ال ۱۹۸۴ در شهر برلینگتون واقع در ایالت کارولینای شمالی، برای جنیفر تامپسون، دانشجوی ۲۲ ساله، حادثه شومی 

اتفاق افتاد که پیامدهای آن منجر به شکل‌گیری یکی از بزرگترین چالشهای قضایی در دادگاههای امریکا شد.
در ش�ب حادثه، جنیفر در آپارتمان خودش خوابیده بود. جوانی سیاهپوس�ت، چراغ ورودی خانه وی را شکست، سیم اصلی 
تلفن را قطع کرد و وارد اتاق او شد. لبه چاقو را زیر گلویش گذاشت و تهدیدش کرد که اگر کوچکترین صدایی کند، او را خواهد 
کشت. جنیفر می‌گوید: »به او گفتم کارت اعتباری، یکف پول، و ماشین من را بردار و برو، ولی او گفت پول مرا نمی‌خواهد… و آن 

موقع بود که فهمیدم چه اتفاقی قرار است بیفتد…
جنیفر با خودش قسم خورد که اگر از آن مهلکه جان سالم به در ببرد، انتقام خود را از مرد متجاوز بگیرد. او باید می‌توانست او 
را به پلیس معرفی کند، باید به هر قیمتی او را به دست قانون بسپرد و به سزای عمل پلیدش برساند، او باید آنقدر در زندان بماند 
تا بپوس�د. این‌ها افکاری بود که در آن س�ی دقیقه جهنمی در سر جنیفر می‌چرخید. او تمام تلاش خود را کرد تا شکل و شمایل، 

خطوط صورت و تُن صدای مرد را به خاطر بسپارد تا بعدا بتواند هرچه دقیق‌تر به پلیس گزارش بدهد.

تجربه
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گفته‌ه��ای جنیفر به عنوان ش��اهد عینی واقعه، و اطمینان خاطر او در معرف��ی مجرم، برای اقناع هیئت 

منصفه کفایت کرد. رانلد دوباره مجرم شناخته شد و این دفعه به دو بار حبس ابد محکوم شد. 
جنیفر می‌گوید: »من خیلی عصبانی بودم. چطور به خودش��ان جرئت داده بودند که شهادت من را زیر 
س��ئوال ببرند؟! چطور می‌توانستند فکر کنند که من ممکن اس��ت قیافه آن جنایتکار را، آن قیافه‌ای که 

هرگز از خاطرم محو نمی‌شد را فراموش کرده باشم؟«
بدین‌ترتیب رانلد هفت س��ال دیگر در زندان ماند تا آنکه یک روز، در حالی که داشت از طریق رادیوی 
کوچکش جلسه دادگاه یک متهم دیگر را پیگیری می‌کرد، چیزی به گوشش خورد که تا آن روز نشنیده 
بود: DNA. او دوباره به وکیلش نامه نوش��ت. در اداره پلیس برلینگتون تنها دو بس��ته قدیمی ده ساله، 
حاوی مدارک باقیمانده از واقعه آن شب موجود بود و خوشبختانه در یکی از آنها قسمتی از تنها یک عدد 
اس��پرم که حاوی DNA بود، یافت شد! و همان زندگی رانلد را نجات داد. از او رفع اتهام شد و بابی پول 

به جرم ارتکاب تجاوز به حبس ابد محکوم شد.
جنیفر تماماً در هم شکس��ت… ضربه تحمل‌ناپذیری بود. نمی‌توانس��ت باور کن��د که زندگی یک 
انس��ان بی‌گناه به خاطر اشتباه او تباه ش��ده: »مثل آن بود که یک نفر زندگی من را گرفته باشد و سر و ته 
کرده باشد. مردی که اطمینان داش��تم هرگز در زندگیم ندیده‌ام، همان کسی بود که تنها به فاصله چند 
سانتیمتر از من چاقویش را زیر گلویم گذاشته بود و تهدید به مرگم کرده بود، همان کسی که مرا آزار داده 
بود و روح مرا نابود کرده بود؛ و مردی که من چندین و چند بار و با چنان اعتقاد راس��خی متهم کرده بودم، 
مردی که شبانه‌روز آرزوی مرگش را کرده بودم، پاک و بی‌گناه بود. عذاب وجدان و شرمساری داشت مرا 

خفه می‌کرد…« او از رانلد درخواست کرد که در یک کلیسای محلی همدیگر را ملاقات کنند.
 جنیفر می‌گوید: »نمی‌توانس��تم درست روی پاهای خودم بایستم، وقتی او را دیدم که وارد کلیسا شد، 
به گریه افتادم… به او گفتم که اگر من هر یک س��اعت باقیمان��ده از روزهای عمرم را، و هر دقیقه از هر 
س��اعت آن را، و هر ثانیه از هر دقیقه آنرا صرف عذرخواهی و اظهار تاس��ف ک��ردن کنم، باز هم نخواهم 
توانس��ت، هرگز نخواهم توانس��ت، آن ندامت عمیقی را که در قلبم احساس می‌کنم، به زبان بیاورم… 

و… رانلد فقط خم شد، دستهای من را در دست گرفت، و گفت: جنیفر! من تو را می‌بخشم...«
سرنوش��ت عجیب این دو انسان پیوندی پر فراز و نشیب و ناگسس��تنی برایشان رقم زده بود.  رانلد که 
امروز در آس��تانه ۵۰ سالگی خود قرار دارد، تلاش بسیار کرد تا زندگی خود را از نو بنا کند. او پس از آزادی 
س��خت مشغول به کار شد، ازدواج کرد و صاحب یک دختر ش��د. اکنون به همراه خانواده‌اش در خانه‌ای 
زندگی می‌کند که پول آن را دولت، بعنوان جبران خس��ارت به او پرداخت کرده: ۱۰ هزار دلار به ازای هر 

یک از سالهایی که او در زندان سپری کرده است.
 از آن تاری��خ ب��ه بعد رانلد و جنیفر در بس��یاری از محافل عمومی در کنار یکدیگر حاضر ش��دند تا پیام 
خود را به دیگران برس��انند، با این امید که داستان زندگی‌ش��ان نجات‌بخش زندانیان بی‌گناه دیگر شود 
و مس��ئولان دس��ت‌اندرکار را به بازنگری در قوانین موجود ترغیب کند. آنه��ا همچنین تصمیم گرفتند 
تجربه‌های الهام‌بخش و منحصر به فرد خود را به رش��ته تحریر درآورند. در سال ۲۰۰۹ مشترکاً کتابی با 
عنوان Picking Cotton را به چاپ رساندند که در لیست پرفروش‌ترین‌های نیویورک تایمز قرار 
گرفت و جوایزی را از آن خود کرد . این کتاب تصویرگر داس��تانی حیرت‌آور درباره بی‌عدالتی و بخشش 
است. بسیاری از مس��ائل اجتماعی از قبیل حقوق قربانیان تجاوز، نقش تعصبات نژادی در صدور حکم 
دادگاهها، کارکرد زندان‌ها در جوامع، اصلاح قوانین کیفری، و خطاهای س��هوی شاهدان عینی در این 
کتاب خواندنی مطرح شده است. ش��یوه نگارش آن به نحوی است که هر کدام به طور جداگانه داستان 
خ��ود را از دریچه چش��م خود روایت می‌کنند و بدی��ن ترتیب خواننده از دو زاویه مختل��ف با آنها همگام 
می‌ش��ود و در جریان جزئیات افکار و اتفاقاتی که بر آنها گذش��ته، قرار می‌گیرد. مطالعه این کتاب برای 
تمام علاقمندان، و به طور خاص برای هر کس��ی که به نحوی با مسائل قضایی و حقوقی سروکار دارد، 

مفید و روشنگر خواهد بود.
 داس��تان تکان‌دهنده جنیفر تامپسون و رانلد کاتن در بسیاری از شبکه‌های تلویزیونی، وب‌سایت‌ها و 
کتاب‌های روانشناسی و دانشگاهی منعکس شد. س��ئوال بزرگ و گیج‌کننده برای همه این بود که چرا 
جنیفر با آنکه آگاهانه سعی کرده بود از آن فاصله نزدیک خصوصیات ظاهری مجرم را به حافظه بسپرد تا 
بعدا بتواند او را به پلیس معرفی کند، چنین اشتباه بزرگی مرتکب شد؟ و از آن بدتر، چرا سه سال بعد زمانی 

که در اتاق دادگاه با چهره فرد اصلی روبرو شد، نتوانست او را به یاد بیاورد؟!
به دنبال این ماجرا، بیش از ۲۳۰ زندانی دیگر نیز در سراسر امریکا یکی پس از دیگری از طریق آزمون 
DNA تبرئه ش��دند! بیش��تر آنها درگیر پرونده‌های جدی و مهمی مثل قتل و تج��اوز بودند. این روند 
باورنکردنی، جرم‌شناسان و روانشناسان کیفری و اجتماعی را به بررسی دقیق و موشکافانه مسئله سوق 
داد. آنها دریافتند که بیش از ۷۵ درصد این »محکومان بی‌گناه« به دلیل آنکه یک ش��اهد عینی اشتباها 

علیه آنها شهادت داده، به زندان افتاده‌اند!
در سیس��تم قضایی امریکا، شهادت ش��اهدان عینی از اهمیت به سزایی برخوردار است و به خصوص 
اطمینان بالای ش��هود به گفته‌های خود، ملاک قابل اعتمادی بر صحت شهادت آنها قلمداد می‌گردد. 
درحالی که نتیجه س��ال‌ها تحقیقات روانشناسان و متخصصان در این زمینه چیز دیگری می‌گوید: هیچ 
رابطه معناداری بین میزان اطمینان ش��اهد عینی و صحت و دقت ش��هادت او وجود ندارد! یک ش��اهد 
عین��ی، که بنابه تعریف در هنگام وقوع جرم حاضر و ناظر ب��وده، احتمالا به آنچه که تصور می‌کند دیده، 
اطمینان بس��یار زیادی دارد: »من خودم آنجا بودم، من با چش��مهای خودم دی��دم!« و طبیعتا در نظر ما 
سندی معتبرتر از گفته‌های کسی که خودش آنجا بوده و صحنه را با چشمهای خودش دیده، وجود ندارد. 
با این حال این امکان همواره وجود دارد که ش��هادت وی، به دلایل متعدد، به کلی دور از واقعیت باشد. نه 
به این خاطر که ش��هادت‌دهنده قصد پنهان‌کاری یا دروغ‌پردازی دارد، بلکه صرفا به این دلیل ساده که 

»حافظه« اطلاعات درستی را در دسترس وی نمی‌گذارد و او »صادقانه« اشتباه می‌کند!
حافظه انسان بنا بر ماهیت ناگزیر خود، بس��یار خطاپذیر، تغییرپذیر، و تلقین‌پذیر است و انواع مختلف 
خطاهای حافظه در هر لحظه از مراحل س��ه‌گانه به‌خاطرس��پاری، یعنی دریافت، ذخی��ره، و بازخوانی 

اطلاعات به کرات اتفاق می‌افتد.
اما حافظه دقیقا چگونه خطا می‌کند؟ و چگونه می‌توان از حافظه شاهدان عینی مراقبت کرد تا احتمال 

خطای آنها به حداقل برسد؟
در پی یافتن پاس��خی قانع‌کننده برای این پرس��ش‌های حیات��ی، برنامه تلویزیون��ی ۶۰ دقیقه که در 
سال ۲۰۰۹ از ش��بکه CBS پخش ش��د، تلاش کرد تا با مصاحبه با افراد مختلف و بررسی نقش عوامل 
گوناگون، تصویری همه‌جانبه از موضوع ارائه دهد. در جریان این مس��تند دیدنی، جنیفر تامپسون، رانلد 
کاتن، و مایک گالدین )کارآگاه پرونده( مسائل جالب توجهی را مطرح می‌کنند و دو تن از اساتید سرشناس 

یکی از پرونده هایی که در پزش�کی قانونی خراسان رضوی و با آزمایش DNA منجر به برائت یک بی گناه از زندان 
شد، را مرور می کنیم...

عصر یکی از روزهای سرد پاییز سال 1387،ساسان در منزل پذیرای دوستانش در ضیافت کوچکی به مناسبت شروع زندگی 
مش��ترک و خرید اتومبیل تازه بود.دوستان از ساسان خواستند تا با اتومبیل جدید گشتی بزنند اما ساسان که تحت تعلیم رانندگی 
بود، از ایش��ان خواست تا مدتی صبر کنند  .فرید که خیلی مصر بود مسئولیت رانندگی را بر عهده گرفت و ساسان به ناچار رضایت 
داد. فرید س��ریع رانندگی می کرد و ساس��ان و بقیه کمی مضطرب بودند که ناگهان اتومبیل با موتورسیکلت که از فرعی می آمد 
برخورد کرد. فرید که به شدت ترسیده بود ،علی رغم اصرار ساسان از صحنه حادثه گریخت.تنها پس از چند روز با تلاش ماموران 
نیروی انتظامی اتومبیل شناس��ایی و ساسان دستگیر شد.فرید و سایرین که از گرفتار شدن می ترسیدند ساسان را راننده معرفی 
کردند.شواهد ظاهری همگی حاکی از این بودند که ساسان،مالک خودرو در حال رانندگی بدون گواهینامه ،از صحنه فرار کرده 

و مجرم است.
ساسان که مس��تأصل شده بود با مراجعه به دادگاه محل رسیدگی پرونده در شهر مش��هد درخواست کرد تا نمونه های جزیی 
پوست دس��ت راننده بر روی شیشه سمت راننده ماشین که در هنگام تصادف بر جای مانده بود، جهت آزمایش ژنتیک قانونی به 
آزمایشگاه پزشکی قانونی مشهد ارسال گردد.چند قطعه شیشه شکسته حاوی نمونه پوست کوچکی در اندازه نیم سانتیمتر مربع 

به صورت خشک شده که در صحنه حادثه جمع آوری شده بود، به آزمایشگاه ارسال گردید.
با هماهنگی و دس��تور مقام محترم قضایی ازساسان و فرید نمونه خون اخذ شد.پس از استخراج ماده وراثتی از نمونه های اخذ 

شده و نمونه پوست باقی مانده و تکثیر و آنالیز آن به روش پیشرفته
Mini S.T.R typing مشخص شد که پروفایل ژنتیکی نمونه پوست ارسالی کاملا باساسان متفاوت بوده و بر عکس با فرید 
هم خوانی کامل دارد.در این پرونده به کمک آزمایش ژنتیک قانونی علاوه بر رفع اتهام از ساسان،راننده واقعی )فرید( شناسایی 

گردید که متعاقباً اقرار کرد.
نتیج�ه گیری:در این پرونده، علی رغم آنکه تمامی ش��واهد و قراین به ظاهر حکایت از مجرمیت فردی بی گناه داش��ت و حتی 
ش��هادت کذب مجرم و همراهیانش می رف��ت تا این متهم بی گناه را در آس��تانه صدور حکمی ناعادلان��ه و دور از حقیقت قرار 
دهد،آزمایش ژنتیک قانونی با بررس��ی نمونه ای بس��یار کوچک،پرده از حقیقت ماجرا برداشته و مجرم واقعی را شناسایی نمود.
بدین س��ان باری دیگر اندیشه و دس��تان زحمتکش متخصصان و عالمان فن به کمک و یاری متهمی شتافت که مجبور بود بی 

گناه،بهترین سالهای عمرش را در پشت میله های زندان بگذراند.
امید اس��ت با همیاری و کمک بیش از پیش مدیران و مس��وولان خدوم و آینده نگر ش��اهد اس��تفاده از آخرین پیش��رفتهای 

تکنولوژی در عرصه علوم و فنون تشخیصی و آزمایشگاهی در اقصی نقاط کشور عزیزمان باشیم.
ارسالی دکتر آرش علی پور تبریزی
بخش ژنتکی قانونی آزمایشگاه پزشکی قانونی استان خراسان رضوی

http://1pezeshk.com/archives/2011/09/seeing-isnt-believing.html :منبع

يك تجربه وطني

َــری وِلز و الیزابت لافتسِ( با انجام چند آزمایش  روانشناسی در دانشگاههای آیوا و کالیفرنیا )به ترتیب گ
قابل تأمل و تأثیرگذار، نقش کلیدی و عجیب حافظه در وقوع خطای شهود عینی را توضیح می‌دهند.

تجربه
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اول از همه برويم سراغ حال و هواي شما قبل از مسلمان شدن ...
   من در آمريکا زندگي مي کنم. خانواده ام همگي کاتولکي هس��تند، من هم در اين فضا پرورش يافتم و 
تعليمات کاتوليکهاي تمام عيار را گذراندم. هرهفته روزهاي يکش��نبه به کلاسهاي مذهبي کليسا مي 
رفتم و در همه مراس��م مذهبي شرکت مي کردم. بزرگتر که شدم، خودم کتاب مقدس را مي خواندم، اما 
بعضي مطالبش برايم گيج کننده بود. به دبيرستان که رفتم، ديگر به الوهيت عيسی )ع( اعتقاد نداشتم و 

حاجت‌هاي خودم را فقط از خدا مي خواستم، نه حضرت عيسی)ع(.
  

جرقه آشنايي تان با اسلام از کجا خورد؟
در دانش��گاه با دانشجوياني از کشورها و اديان مختلف آش��نا شدم و علاقه ام به يافتن حقيقت روز به روز 
بيش��تر مي شد. دوباره سراغ کتاب مقدس رفتم تااين بار با دقت بيش��تري آن را مطالعه کنم. به موضوع 
»آخر الزمان« هم علاقه مند ش��دم و چند کتاب داستان بر اساس پيش گويي هاي کتاب مقدس درباره 
آخرالزمان خواندم، ولي به جايي نرس��يدم. با کمک اينترنت درب��اره اديان و آيينهاي مختلف اطلاعاتي 
به دس��ت آوردم، اما هر چه بيشتر درباره آنها مي‌خواندم،بيش��تر از آنان فاصله مي گرفتم. اعتقادم نسبت 
به خدا قوي بود، فقط احس��اس گمشدگي مي کردم و نمي‌دانستم دين مورد رضاي خدا را کجا مي توانم 
پيدا کنم. دردانشگاه از نعمت ارتباط با صميمي ترين دوستانم برخوردار شدم که مسلمان بودند. دوستان 
مس��لمانم از عقايد من مي پرسيدند و من در اين س��ؤال و جوابهامتوجه شدم که عقايد فطري ام با اسلام 
مطابقت دارد. حتي بعضي از دوس��تانم فکرمي کردند مسلمانم! تا اينکه سرانجام بعد از آشنايي با همسر 
فعلي ام دردانشگاه، تصميم نهايي ام را گرفتم. با همسرم »وليد« در يکي از درس ها همکلاسي بوديم و 

تا کي سال روابطمان در حد سلام و علکي بود.
   کي روز هنگام غروب در ماه رمضان کمي ش��يريني تعارفش کردم که روزه اش را باز کند و او تعجب 
کرد که من با روزه و ماه رمضان آش��نا هستم. کي س��ال بعد دوباره در کلاسي باهم بوديم. کي روز ظهر 
وليد س��ر کلاس اجازه گرفت و بيرون رفت. وقتي برگشت، از او پرس��يدم رفته بود نماز بخواند. او خيلي 
تعجب کرد وپرس��يد از کجا با نماز و روزه آشنا شده ام. من هم گفتم از دوستان مسلمانم. با وليد 6 ساعت 
درباره دين اس�الم حرف زديم و من پشت س��ر هم از او س��ؤال ميکردم. او مباني اسلام را جوري به من 
منتقل مي کرد که ذهنم باز ش��د و نسبت به اين دين کنجکاوتر شدم. دلم گواهي مي داد که اگر بيشتر به 

دنبال اسلام بروم، دست آخر مسلمان خواهم شد. 
بنابراين مطالعه قرآن را آغاز کردم.ازخواندن قرآن، حتي از همان سوره حمد، بسيار شگفت زده شدم. 
س��وره اي به اين کوتاهي و در عين حال، سرش��ار از همه مباني لازم براي زندگي بشر! در خلال مطالعه 
ق��رآن، هر جا به نکته مبهم��ي بر مي خوردم، به وليد ايمي��ل مي زدم و ازاو مي پرس��يدم. او هم حداکثر 

تلاشش را مي کرد تا جواب پرسش‌هايم را بدهد.
   

چه نکاتي در قرآن توجه تان را بيشتر جلب کرد؟
 معج��زات علمي قرآن، و از همين طريق پي بردم که کلام خودِ خداس��ت. به ع�الوه پيامبران در قرآن 
انس��ان‌هاي متعالي تصوير شده اند که بندگان صالح خداوند هس��تند نه افرادي گنه کار. سرانجام ديدم 
اس�الم و قرآن با عقلم جور درمي آيد. س��بحان ا... ! انگار بي آنکه خودم خبر داش��ته باشم، از همان اول 
مس��لمان بوده ام. الحمد لله خدا لطف ديگري هم در حقم کرد که مهم ترين بخش مس��لمان شدن من 
اس��ت و آن، اينکه وليد در خانواده اي ش��يعه بزرگ ش��ده بود. کي روز از او گران‌بها ترين هديه عمرم را 

دريافت کردم: دعاي کميل.
   ش��ب که به خانه رفتم، دعا را خواندم و زيبايي عبارت��ش را فوق ادراک خودم يافتم و ديدم تمام عقايد 
فطري ام در دعاي کميل بيان ش��ده اس��ت. دعاي کميل دلتنگي آدم را ازبين م��ي برد و او را به رحمت و 
بخش��ش خداوند اميدوار مي‌کند. کميل را ميخواندم و گريه مي کردم و راستش خجالت مي کشيدم که 
دارم گريه مي کنم. نمي‌دانستم که هر کس اين دعا را بخواند، به گريه مي افتد! همان لحظه فهميدم که 

ديگر مسلمان شده ام و ذره اي ترديد نداشتم که اسلام همان دين بر حقي است که دنبالش بوده ام.
  

يعني همان شب شهادتين را گفتيد؟
  ن��ه. اين فقط مرحله قلبي بود و تا حدود کي ماه درباره آن ب��ه هيچ کس،حتي وليد، چيزي نگفتم.  وقتي 
موضوع را با او در ميان گذاش��تم، خيلي خوش��حال ش��د. در اين 3 ماهي که با هم درباره اس�الم حرف 
مي‌زديم، احس��اس کردم مردزندگي ام را پيدا کرده ام. به همين خاطر مي خواستم مطمئن شوم که دارم 

باتصميم خودم مسلمان مي شوم، نه به خاطر وليد.
   س��رانجام در 18 آگوست 2004 درحضور وليد شهادتين را گفتم و در 5 سپتامبر همان سال، شهادتين 

را در مسجد و در حضور شيخ ادا کردم.
  

در مسلمان شدنتان عوامل ديگري هم تأثير داشت؟
   بله. يکي از عوامل مهم علاقه مندي من به اس�الم اين بود که دوستان مسلمانم آدمهاي خوب، مؤدب 
و باهوشي بودند. آنها اصلًا دس��ت و پا نمي زدند که عقايدشان را به من تحميل کنند، ولي با شور و شوق 
فراوان کمکم مي کردند وبه پرسش��هايم جواب مي دادند. قرآن و دعاي کميل هم در مس��لمان شدنم 

نقش اساسي داشتند.
  

از چه زماني با حجاب شديد؟ مشکلي هم در اين زمينه داشتيد؟
   من در فوريه 2006 با حجاب ش��دم. بزرگ ترين مش��کلم اين بود که مادرم رامتقاعد کنم. او هنوز هم با 

حجاب من مشکل دارد.
   

آن روزها بين اسلام و ادامه تحصيل و کار در اجتماع تناقضي مشاهده نمي کرديد؟
 به هيچ وجه.البته در عالم مسيحيت، بين علم و دين تضاد مشاهده مي کردم. ولي بعد از آشنايي با اسلام، 
ديدم که خدا با علم هيچ مش��کلي ندارد وبر عکس، انس��انها را به آموختن علم تش��ويق مي کند. قوانين 
علمي را هم درحقيقت خداوند وضع کرده است و ما فقط چيزهايي را کشف مي کنيم که خدا پيش ازاين

مقرر کرده است.
   منبع:سايت مجمع جهاني اهل البيت به نقل از ایونا

»سوفيا اسپاداوچيا«

بانوي تازه مسلمان آمريکايي...
   

خواهر آمريکايي اس�ت که با نقل سرگذش�تش کي بار ديگر به صورتهاي خواب آلود ما آب مي زن�د و به بيداري فرا مي خواند. 
دکتراي ميکروبيولوژي و ژنتيک مولکولي دارد، پس�ر دو س�اله اش »علي« را هم در ديار غربت اسلام، مسلمان تربيت مي کند. 
هم همسر است، هم مادر، هم دانشمند و هم اهل دعا و عبادت،  و به اين مي گويند زن مسلمان.  به جز سرگذشت مسلمان شدن 
که ناگزير اس�ت جزئيات را توضيح دهد، پاس�خ ديگر پرسش�هايم را کوتاه مي دهد. س�وفيا خيلي مختصر، ازعوامل مسلمان 

شدنش مي‌گويد.

يکي از عوامل 
مهم علاقه مندي 

من به اسلام 
اين بود که دوستان 

مسلمانم آدمهاي خوب، 
مؤدب و باهوشي بودند. 

آنها اصلًا دست و پا 
نمي زدند که عقايدشان 

را به من تحميل کنند
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 متولد سال 1345 اس��ت که در سال 1371 مدرک 
دکترای پزش��کی عمومی خود را از دانش��گاه علوم 
پزش��کی کرمانش��اه دریافت کرده اس��ت. وی در 
س��ال 1390 دکت��رای تخصصی خود را در رش��ته 
طب س��نتی از دانش��کده طب س��نتی تهران اخذ 
کرد. عضویت در انجمن علمی طب س��نتی ایران، 
عضوی��ت در کمیته طب س��نتی س��تاد کش��وری 
طب س��نتی و گیاهان دارویی کش��ور، تدریس در 
دانش��گاه علوم پزش��کی کرمانش��اه و مازندران، 
تدریس پزشکی قانونی در حوزه معاونت آموش قوه 
قضاییه برای قضات و تدریس دروس طب س��نتی 
در دانش��گاه علوم پزش��کی تهران از سوابق علمی 
دکتر خدادوست می باش��د. همچنین سخنرانی در 
کارگاه های طب س��نتی و ارائه مقاله در کنگره های سراسری و بین المللی طب سنتی را باید به این سوابق 
افزود. دکتر خدادوس��ت پیش از این مدیرکل پزشکی قانونی استان مازندران، مدیرکل امور اداری و منابع 
انسانی سازمان، مدیرکل حفاظت و اطلاعات سازمان، مدیر کل حوزه ریاست و اداری و پشتیبانی حفاظت 

و اطلاعات قوه قضاییه، معاون اداری و مالی سازمان و مشاور رییس سازمان بوده است.

 دکتر محمود خدادوست
 )رییس مرکز تحقیقات پزشكي قانوني(

دکتر علی عباس��ی  متولد س��ال 1350 است. او در 
س��ال 1367 با رتبه 49 پا به دانشگاه علوم پزشکی 
تهران گذاش��ت و  تخصص خود را در سال 1374 از 
همین دانشگاه گرفت. دکتر عباسی دارای مقالات 
آسیب شناس��ی در مجلات اروپایی و داخلی است و 
در دانشکده پزش��کی، حقوق و پرستاری و مامایی 
تدریس و سخنرانی های علمی داشته است. رییس 
پزش��کی قانونی نکا، پزشک مسئول سالن تشریح 
شهرستان ساری، پزش��ک مسئول معاینات بالینی 
س��اری، متخصص پاتولوژی و مسئول آزمایشگاه 
مرجع پزش��کی قانونی اس��تان مازندران از سوابق 

اجرایی وی بوده است.

دکتر علي عباسي 
)مدير كل  پزشکي قانوني استان مازندران(

دکت��ر عب��اس مين��وي متولد س��ال 1349 اس��ت. 
متخصص پزشکي قانوني و فارغ التحصيل دانشگاه 
علوم پزش��کي تهران اس��ت.  در س��وابق ايش��ان، 
کارشناس معاينات باليني و تش��ريح و کميسيون در 
اس��تان هاي قم و تهران و مديريت پزش��کي قانوني 
در اس��تا ن هاي قم، اصفهان وگيلان ديده مي شود. 
تدريس  واحد پزشکي قانوني به دانشجويان مامايي، 
پزش��کي و حقوق در دانشگاه‌هاي پيام نور و دانشگاه 
آزاد، تدريس در مرکز آموزش تخصصي طلاب حوزه 
علميه ق��م و همچنين تدريس در مدرس��ه آموزش 
عالي اش��رفي اصفهاني هم، از س��وابق علمي دکتر 

مينوي است.

دکتر عباس مينوي 
)مديرکل پزشکي قانوني استان البرز(

متولد سال 1351 است. وی به جز دکترای عمومی 
پزش��کی، مهندس معمار و کارشناس حقوق است. 
س��ابقه تدریس دروس پزش��کی قانون��ی مربوط 
به رش��ته ه��ای مامای��ی و همچنی��ن تدریس به 
دانشجویان کارشناسی و کارشناسی ارشد حقوق، 
تغذی��ه و بهداش��ت در کارنامه علم��ی او دیده می 
ش��ود. همچنین تألیف و ترجمه هایی نظیر ترجمه 
کتاب های فارماکولوژی، اص��ول تصویر برداری 
تش��خیصی، اصول رادیولوژی تشخیصی و تألیف 
کتاب گزیده طب اطفال از فعالیت های علمی دکتر 
آیتی است. او در سال 1383 پزشک نمونه کشوری 
شده است و در س��مینارهای مختلف به ارائه مقاله 
پرداخته است. مس��ئول معاینات استان آذربایجان 
غربی، مسئول معاینات استان سیستان و بلوچستان، رییس پزشک مبارکه، ابرکوه، میبد و مدیرکل استان 

کرمان و استان سیستان و بلوچستان از سوابق اجرایی دکتر فریبرز آیتی است.

 دکتر فریبرز آیتی فیروزآبادی
)مدیرکل سابق سیستان و بلوچستان و مدیرکل جدید 

گیلان( 

متولد س��ال 1346 اس��ت و مدرک دکترای خود را 
در سال 1372 )از دانش��گاه علوم پزشکی قزوین(

و دکترای تخصصی خود در رش��ته پزشکی قانونی 
را در س��ال 1378 )از دانشگاه علوم پزشکی تهران( 
دریافت کرده اس��ت. وی س��ابقه تدریس رش��ته 
پزش��کی قانونی برای دانش��جویان کارشناسی به 
بالا را در دانش��گاه های مختلف کش��ور در کارنامه 
علم��ی خ��ود دارد. ب��رای آم��وزش، هم��کاری، 
س��خنرانی و کارشناسی با موضوع پزشکی قانونی، 
تش��ویق های زیادی در CV وی دیده می ش��ود 
و در ش��ورای آموزش��ی، کمیته علمی کنگره های 
پزشکی قانونی، هیأت تحریه مجله علمی پزشکی 
قانون��ی، همایش طب و قضا و ... عضویت داش��ته 
اس��ت. معاون تالار تش��ریح، رییس تالار تش��ریح، مس��ئول آموزش و پژوهش در امور تشریح، مدیرکل 
پزش��کی قانونی استان آذربایجان شرقی و سردبیری مجله علمی پزشکی قانونی و رییس مرکز تحقیقات 

پزشکی قانونی، از سوابق اجرایی دکتر قره داغی است.

 دکتر جابر قره داغی
 )مدیرکل جدید تشریح و صحنه جرم و رییس سابق 

مرکز تحقیقات پزشكي قانوني(

انتصابات پزشکی قانونی استان‌ها
طی احکام جداگانه ای از س�وی دکتر ش�جاعی، رییس سازمان پزشکی قانونی کشور، دکتر محمود خدادوس�ت به عنوان رییس جدید مرکز تحقیقات پزشکی قانونی و دکتر جابر قره داغی به عنوان مدیرکل تشریح و صحنه 

جرم منصوب شدند.
همچنین رييس س�ازمان، دکتر رضا عبدی را  به عنوان مدیرکل جدید اس�تان سیستان و بلوچستان، دکتر فیروز آیتی فیروزآبادی را  به عنوان مدیرکل جدید پزشکی قانونی استان گیلان، دکتر علی عباسی را به عنوان مدير كل 

پزشکی قانونی استان مازندران و دکتر عباس مینوی را  به عنوان مدیرکل جدید استان البرز منصوب کرد.

 متولد س��ال 1347 اس��ت و دارای دکترای عمومی 
پزش��کی از دانش��گاه مش��هد،  دکتر عبدی س��ابقه 
تدریس در دانشگاه علوم پزشکی زاهدان و سخنرانی 
در س��مینارهای بازآم��وزی را در کارنامه علمی خود 
دارد. ریی��س پزش��کی قانون��ی شهرس��تان خاش، 
مسئول سالن تشریح مرکز استان و مسئول معاینات 
مرکز استان سیس��تان و بلوچستان از سوابق اجرایی 

اوست.

 دکتر رضا عبدی 
)مدیرکل جدید سیستان و بلوچستان(

 

انتصاب
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