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  پزشکی قانونی

  

  

  

  :مقدمه و تاريخچه 

   بكار گرفتن علوم پزشكي  و رشـته پزشـكي و رشـته هـاي  وابـسته بـه آن را در خـدمت                         

قانون ، پزشكي  قانوني  مي نامند  آه استفاده  از آن  موجب  هر چـه صـحيح تـر اجـرا شـدن                        

 بـوده مـردان     در تمـدنهاي ابتـدايي آـه جوامـع بـشري بـه صـورت قبيلـه اي                 . مـي گـردد      عدالت

روحاني قبيله طبابت نيز مي آردند و در مواقع ضروري داوري و قضاوت نيز بعهده اين افراد بـوده              

بعـدها  . و طبعا روحاني طبيبي آه قضاوت هم مي آـرد پزشـك قـانوني نيـز بـشمار مـي رفـت                       

لاد ،   سال قبل از مي    ٢٢٠٠در تمدن بابل قديم ، حمورابي در حدود         . طبابت از روحانيت جدا شد      

قوانين مشروحي تدوين آرد آه به پزشكي قانوني و نظام پزشـكي در آن توجـه خاصـي شـده                    

در دوران او پزشكان خاصي از طرف دولت انتخاب مي شدند تا وظيفه پزشـكي قـانوني را                  . بود  

در مــصر باســتان قــوانين مــدرني بــراي طــب قــانوني پزشــكي وجــود داشــت و  . بعهــده بگيرنــد 

عايت موازين طبـي آـه در مـدارس پزشـكي بـه آنـان درس داده مـي شـده                     پزشكان مجبور به ر   

در يونان پزشكي قانوني اندآي ديرتر از ساير جوامـع باسـتاني نظيـر ايـران مـشروع بـه                    . بودند  

رشد آرد ولي با ظهور پزشـكان نامـداري همچـون سـقراط ، طـب پيـشرفت زيـادي نمـود ولـي                        

 مي رفت و ممنـوع بـود  روميـان قـديم در طـب         تشريح و آالبد گشايي ، گناه عظيمي به شمار        

پيشرفت بسيار زيادي نمودند و ذآر شده اسـت ژوليـوس سـزار پـس از بـه قتـل رسـيدن مـورد                        

  .تشريح واقع و علت فوت مورد بررسي واقع شده است 

  

در ايران معاصر اولين مورد از آالبد گشايي مربوط به زمان ناصرالدين شـاه قاجـار اسـت آـه                    

ريح جسد يكي از اساتيد اتريشي دار الفنون بوده اسـت آـه شـرح آن در روزنامـه                   مربوط به تش  

  .وقايع اتفاقيه آن زمان آمده است 

  

در حال حاضر وظايف پزشكي قانوني بعهده سـازمان پزشـكي قـانوني آـشور اسـت آـه از                    

  .سازمانهاي تابع قوه قضائيه است 
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  اعتياد

ــی       ــطلاح عاميانــه و غيــر علم ــاد یــک اص ســازمان بهداشــت  . بــسيار متــداول اســت  اعتي

ــانی اســتفاده از واژه   ــرده اســت     Drug Dependenceجه ــيه ک ــی را توص ــستگی داروی ــا واب  ی

ــد    ــرین بيمــاری روانــی مــی دانن ــده ت ــه مــواد   . و روانپزشــکان آن را پيچي ــار ب ســازمان ملــل اعتي

ــرده اســـت کـــه بـــه بعلـــت      ــادی تعریـــف کـ ــا حـ ــدریجی و یـ ــدر را بـــصورت مـــسموميت تـ مخـ

ــه حــال شــخص و     اســتعم ــا ترکيبــی ایجــاد مــی شــود و ب ال مــدام یــک دارو اعــم از طبيعــی ی

مــواد مخــدر بــه کليــه ترکيبــات شــيميایی و گيــاهی گفتــه مــی شــود  . اجتمــاع زیــان آور اســت

معتــاد بــه شخــصی گفتــه مــی شــود کــه حــداقل . کـه باعــث تغييــر در کــارکرد مغــز مــی شــوند 

  :سه ویژگی از پنج ویژگی زیر را داشته باشد

  مایل دائم و تلاش های ناموفق برای کاهش با قطع مصرف ماده مخدرت -١

 مختل شدن فعاليتهای اجتماعی، شغلی و تفریحی -٢

 تداوم مصرف مواد مخدر عليرغم آگاهی از عوارض آن -٣

پيــدایش علائــم تــرک در صــورت عــدم مــصرف یــا کــاهش مقــدار مــصرف کــه ســبب بــروز   -۴

 رفتارهای مواد جویانه می گردد

  ریجی ماده مصرفی برای دستيابی به علائم آن مادهتحمل افزایش تد -۵

  

 – اجتمــــاعی فرهنگــــی سياســــی –اعتيــــاد پدیــــده ای بــــا ابعــــاد گونــــاگون اقتــــصادی 

ــوان         ــشر ج ــدی در ق ــيبهای ج ــاد آس ــر ایج ــلاوه ب ــه ع ــرم و   –بهداشــتی ک ــزایش ج ــث اف  باع

ــت  ــی        –جنای ــانوادگی م ــای خ ــسيختگی بنيانه ــم گ ــاک و از ه ــای خطرن ــاری ه ــه بيم ــتلا ب  اب

  .ود مصرف مواد مخدر قدمت تاریخی داردش

ــردی     ــل ف ــاد شــامل عل ــل اعتي ــاعی –عل ــانوادگی – اجتم ــایی  – خ ــی و جغرافي ــين الملل  ب

  .و تاریخی است

ــن رو        ــستند از ای ــساعه ني ــق ال ــای خل ــده ه ــاعی پدی ــای اجتم ــاعی  ناهنجاریه ــل اجتم عل

ــا مقطــع خــاص نــشانه رفــت    ــ-نمــی تــوان پيکــان انتقــاد را بــه یــک عامــل ی دیل یــک فــرد  در تب

ــه            ــد ب ــاد بای ــورد اعتي ــه در م ــد ک ــی موثرن ــل مختلف ــار شــکن عوام ــسانی هنج ــه ان ــار ب بهنج

 بــين گــرایش بــه مــواد مخــدر و اميــد و شــادی رابطــه معکوســی وجــود    -مــواردی اشــاره کــرد 

ــيب      -داد ــن آسـ ــای ایـ ــر مبنـ ــد و بـ ــود مـــی باشـ ــاص خـ ــی خـ ــيب شناسـ ــاد دارای آسـ  اعتيـ

ــوردی پيـ ــ  ــاد، برخـ ــا اعتيـ ــورد بـ ــيوه پليـــسی-شگيرانه اســـتشناســـی برخـ  تنبيهـــی - و شـ

  .منسوخ شده است

 نداشــتن برنامــه ریــزی صــحيح و مناســب بــرای پــر کــردن         -در علــل اجتمــاعی بيکــاری  

 نامناســب بـــودن فـــضای امـــاکن بــازپروری و عوامـــل دیگـــری نقـــش   -اوقــات فراغـــت جوانـــان 

  .دارند

لـــدین و اعـــضای  اعتيـــاد وا- اخـــتلاف و نـــزاع والـــدین در محـــيط خـــانواده-علـــل خـــانوادگی

ــدین بــه مــسائل اخلاقــی     آزادیهــای بــی حــد و  -خــانواده بــه مــواد مخــدر عــدم پــای بنــدی وال

 ایجــاد روشــهای ســخت و دشــوار  -حــصر فرزنــدان کــه منجــر بــه عــدم کنتــرل آنهــا مــی شــود   
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 جــدایی و طـــلاق والــدین کــه منجـــر بــه بــی پنـــاهی      -تربيتــی و حــساسيتهای بـــی مــورد   

  .نوجوانان و جوانان می شود

ــانوادگی  علـــل  - شـــغلی- فـــردی شـــامل نداشـــتن احـــساس امنيـــت در زمينـــه هـــای خـ

ــصيلی ــسردگی    -تحـ ــر افـ ــی نظيـ ــی روانـ ــشکلات روحـ ــود مـ ــگرانه - وجـ ــای پرخاشـ  - رفتارهـ

ــدامتهای شــدید  ــاد  -احــساس ن ــب اعتي ــدم شــناخت از عواق ــسی - ع ــات جن ــاری- انحراف  - بيک

  .اختلافات شخصيتی می باشد

  

  

  ١جدول شماره 

   نسبی برحسب جنس معتادین خود معرفتوزیع فراوانی مطلق و

  
  فراوانی نسبی  فراوانی مطلق  جنس

  ۶/٩٨  ۵٨١  مذکر

  ٣/١  ٨  مونث

  %١٠٠  ۵٨٩  جمع

  

بــا توجــه بــه جــدول فــرق مــشخص مــی شــود کــه اعتيــاد در ایــران بيــشتر در مــردان وجــود   

  .دارد و گروه کوچکی از زنان به این ماده اعتياد پيدا نموده اند

  

  
   جنس معتادین خود معرف-١نمودار شماره 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

- ١٠٠ 
  
- ٨٠  
  
- ۶٠  
  
- ۴٠  
  
- ٢٠  
  
- ٠ 
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  ٢جدول شماره 

  

  توزیع مطلق و نسبی برحسب سن مراجعه کنندگان به واحد معتادین خود معرف

  
  فراوانی نسبی  فراوانی مطلق  سن

  -  -  سال١۵کمتر از 

  ٣/٠  ٢ ١۵ تا ١٩

  ۶/٧  ۴۵ ٢٠ تا ٢۴

  ٣/١٩  ١١۴ ٢۵ تا ٢٩

  ٣/١٨  ١٠٨ ٣٠ تا ٣۴

  ۶/١٨  ١١٠ ٣۵ تا ٣٩

  ١/١٩  ١١٣ ۴٠ تا ۴۴

  ۶/٨  ۵١ ۴۵ تا ۴٩

  ٢/٣  ١٩ ۵٠ تا ۵۴

  ٢/٣  ١٩ ۵۵ تا ۵٩

  ٣/١  ٨  سال۶٠بالای 

  

جــدول فــوق ميــزان فراوانــی افــراد معتــاد خــود معــرف برحــسب ســن را نــشان مــی دهــد     

ــای ســنی     ــروه ه ــه براســاس آن گ ــد ٢۵ ۴۴٠ک ــرار دارن ــت اول ق ــروه  .  در اولوی ــان گ ــن مي در ای

ــانواده   ) ٣٠-٣۴ و ٢۵-٢٩(هــای ســنی   ــشار خ ــر ف ــدلایل مــسائل نظي ــادر، همــسر (ب ــدر، م ، )پ

ــسئولين ادارات و         ــان و م ــع شــدن کارفرمای ــسر، مطل ــا هم ــد ی ــاد فرزن ــانی از اعتي ــلاع ناگه اط

. بــه مرکــز تــرک اعتيــاد جهــت درمــان مراجعــه مــی نماینــد  ... کارخانجــات از اعتيــاد کارکنــان و 

ــای ســنی    ــروه ه ــا ٣٩(در گ ــا ۴۴ و ٣۵ ت ــع) ۴٠ ت ــصرف    وض ــه م ــر هزین ــصادی در اث ــد اقت يت ب

چنــدین ســاله مــواد مخــد، عــدم تــأمين هزینــه اعتيــاد نــسبت بــه ســالهای قبــل، عــدم لــذت و  

ــان از        ــاهی آن ــدان و آگ ــزرگ شــدن فرزن ــوانی و ب ــد ســالهای ج ــدر همانن ــواد مخ ــشئگی از م ن

لـــه از جم... مـــسائل و مـــشکلات اعتيـــاد و تـــرس والـــدین از الگـــو پـــذیری فرزنـــدان از آنهـــا و 

عــواملی هــستند کــه موجــب مــی شــود کــه معتــادین ایــن گــروه ســنی بيــشتر جهــت تــرک     

  .اقدام نمایند
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  ٣جدول شماره 

  توزیع فراوانی مطلق و درصد فراوانی نسبی معتادین

  خود معرف برحسب وضعيت تأهل

  
  درصد فراوانی نسبی  فراوانی مطلق  وضعيت تأهل

  ۴/٢۴  ١۴۴ مجرد

  ٢/۶٩  ۴٠٨ متأهل

  ۵/٠  ٣٠ همتارک

  ٨/٠  ۵ لقهطم

  ٣/٠  ٢ همسر فوت شده

  

ــا     ــأهلين ب ــين  ٢/۶٩جــدول فــوق نــشان مــی دهــد کــه مت  درصــد بيــشترین فراوانــی را در ب

ــد   ــا توجــه بــه ایــن مــسئله افــراد مراجعــه کننــده   . مــراجعين مرکــز بــه خــود اختــصاص داده ان ب

ــا ۶٠( ــا تعــداد متــأهلين همخــوان   )  ســال٢٠ ت ــادین خــود معــرف، ب ــدبــه مرکــز معت ایــن . ی دارن

ــد      ــرار دان ــان ســالی نق ــوانی و مي ــراً در ســنين ج ــراد اکث ــصاحبه    . اف ــه م ــه ب ــا توج ــين ب همچن

ــراجعين        ــادی از م ــداد زی ــد تع ــددکار بعمــل مــی آی ــشناس و م ــز توســط روان ــه در مرک هــایی ک

  .بعد از ازدواج اقدام به مصرف دائمی مواد مخدر نموده اند

  

  
   سن معتادین خود معرف-٢نمودار شماره 
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   وضعيت تأهل معتادین خود-٣نمودار شماره 
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  ۴جدول شماره 

  توزیع فراوانی مطلق و درصد فراوانی نسبی معتادین

  خود معرف برحسب تعداد فرزندان معتادین

  
  درصد فراوانی نسبی  فراوانی مطلق  تعداد فرزندان

  ١٩  ١٢٢ یک فرزند

  ٨/٢٠  ١٢٣ دو فرزند

  ٢/١٣  ٧٨ سه فرزند

  ٢/٩  ۵۶ رزندچهار ف

  ٨/٨  ۵٢ پنج فرزند و بيشتر

  ۶/١۵  ٩٢ فرزند ندارد

  

 درصــد دارای دو فرزنــد و کمتــرین آن بــا    ٨/٢٠در ایــن جــدول بيــشترین افــراد متأهــل بــا      

  . فرزند و بيشتر می باشند۵ درصد دارای ٨/٨
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 ٧

   تعداد فرزندان معتادین خود معرف-۴نمودار شماره 
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  ۵جدول شماره 

  اوانی مطلق و درصد فراوانی نسبی معتادینتوریع فر

  خود معرف برحسب ميزان تحصيلات

  
  درصد فراوانی نسبی  فراوانی مطلق  ميزان تحصيلات

  ۵  ٣٠ بيسواد

  ٧/۴  ٢٨ خواندن و نوشتن

  ۶/٢۵  ١۵١ ابتدائی

  ٣/٣٠  ١٧٩ سيکل

  ٩/٢۵  ١۵٣ دیپلم

  ۴  ٢۴ فوق دیپلم

  ۵/٣  ٢١ ليسانس

  ۵/٠  ٣ فوق ليسانس

  

ــا توج ــ ــوق مــشخص مــی شــود کــه    ب ــه جــدول ف ــز   ۶/۶۵ه ب ــن مرک ــه ای ــراجعين ب  درصــد م

ــه            ــی ک ــل مختلف ــه عوام ــد ک ــی رس ــر م ــه نظ ــستند ب ــائين ه ــه پ ــيکل ب ــصيلات س دارای تح

باعــث کــم ســوادی افــراد مــی گردنــد نقــشی هــم در ایجــاد و توســعه اعتيــاد در ســطح            

محـــصلين جامعـــه داشـــته باشـــند کـــه ایـــن امـــر لـــزوم برنامـــه ریـــزی و آگـــاه ســـازی قـــشر  

ــه        ــشکلاتی کـ ــرات و مـ ــا خطـ ــه بـ ــتان را در رابطـ ــائی و دبيرسـ ــدارس راهنمـ ــصوص در مـ بخـ

  .اعتياد در پی دارد مشخص می سازد
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  پزشکی قانونی 
-------------------- 

 ٨

  ۶جدول شماره 

  

  توزیع فراوانی مطلق و درصد فراوانی نسبی معتادین

  خود معرف برحسب نوع شغل

  
  درصد فراوانی نسبی  فراوانی مطلق  شغل

  -  - دانش آموز

  ۵/٠  ٣ دانشجو

  ٣/١  ٨ خانه دار

  ۵/٠  ٣سرباز 

  ۵/٢٩  ١٧۴ کارگر

  ٧/٢  ١۶ کشاورز

  ۶/٨  ۵١ کارمند دولت

  ۶/١  ١٠ نظامی و انتظامی

  ٣/١١  ۶٧ مغازه دار

  ١/۶  ٣۶ آزاد

  ٢/٣  ١٩ بازنشسته

  ٣/٣٠  ١٧٩ بيکار

  ٩/٣  ٢٣ سایر

  

ایــن جــدول نــشان ميدهــد کــه بيــشترین افــراد مراجعــه کننــده بــه مرکــز تــرک اعتيــاد             

 درصــد ۵/٢٩ درصــد و کــارگران ســاده بــا  ٣/٣٠عتــادین خــود معــرف مربــوط بــه افــراد بيکــار بــا  م

دارای بيــشترین فراوانــی بــا   ) مغــازه داران(کــه بعــد از ایــن دو گــروه کاســبها     . مــی باشــد 

ــوان اظهــار داشــت،           ٣/١١ ــارگران و کاســبها مــی ت ــه بــا گــروه ک ــد مــی باشــد در رابط  درص

ی از محيطهـــای کـــارگری بـــه مـــواد مخـــدر، وجـــود  عـــدم ثبـــات شـــغلی، آلـــوده بـــودن برخـ ــ

  .همکاران معتاد از جمله عوامل اصلی وجود اعتياد در این قشر می باشد
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 ٩

   ميزان تحصيلات معتادین خود معرف-۵نمودار شماره 
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   شغل معتادین خود معرف-۶نمودار شماره 
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  پزشکی قانونی 
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 ١٠

  ٧جدول شماره 

  ی نسبی معتادینتوزیع فراوانی مطلق و درصد فراوان

  خود معرف برحسب اولين ماده مورد مصرف

  
  درصد فراوانی نسبی  فراوانی مطلق  اولين ماده مورد مصرف

  ١/٧٢  ۴٢۵ تریاک

  ٣/١٠  ۶١ هروئين

  ٨/١۶  ٩٩ حشيش

  ۶/٠  ۴ سایر

  

ــد          ــی ده ــشان م ــز را ن ــه مرک ــدگان ب ــه کنن ــصرف مراجع ــورد م ــاده م ــين م ــوق اول ــدول ف ج

ــين مــاده    ــا     طبــق ایــن جــدول اول ــاک ب ــه تری ــوط ب ــادین خــود معــرف مرب ــر معت مــورد مــصرف اکث

ــا    ٢/٧٢ ــد از آن حــشيش ب ــا  ٨/١۶ درصــد مــی باشــد و بع ــروئين ب ــت ه  درصــد ٣/١٠ و در نهای

ــرار دارد ــه از      . ق ــشأت گرفت ــراد، ن ــين اف ــاک ب ــاد تری ــه نظــر مــی رســد علــت درصــد مــصرف زی ب

 ســنتی، داشــتن بــار عــواملی نظيــر اســتفاده از تریــاک بــه عنــوان یــک مخــدر تفننــی، مــسکن 

  .منفی کمتر و نيز در دسترس قرار داشتن این ماده باشد

  
   اولين ماده مورد مصرف-٧نمودار شماره 
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 ١١

  ٨جدول شماره 

  توزیع فراوانی مطلق و درصد فراوانی نسبی معتادین

  خود معرف برحسب اولين ماده مورد مصرف

  
  درصد فراوانی نسبی  فراوانی مطلق  سن شروع اعتياد

  ٢۶/١۴  ٨۴  سال٢٠زیر 

  ٣۶/۵۶  ٣٣٢  سال٢٠ تا ٢٩

  ۴۴/٢۴  ١۴۴  سال٣٠ تا ٣٩

  ٢۴/٣  ٢۵  سال۴٠ تا ۴٩

  ۵/٠  ٣  سال۵٠ تا ۵٩

  ١۶/٠  ١  سال و بالاتر۶٠

  

 تــا ٢٩در ایــن جــدول مــشاهده مــی شــود کــه پرخطرتــرین ســن بریــا اعتيــاد جوانــان ســن    

  . نهایت ضروری می باشد سال است که لزوم آگاه سازی جوانان در این سن بی٢٠

  

  
   سن شروع اعتياد معتادین خود معرف-٨نمودار شماره 
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 ١٢

   ٩جدول شماره 

  توزیع فراوانی مطلق و درصد فراوانی نسبی معتادین

  خود معرف برحسب نوع ماده مورد مصرف فعلی

  
  درصد فراوانی نسبی  فراوانی مطلق  نوع ماده مورد مصرف

  ۴۶  ٢٧١تریاک 

  ۴/۴٩  ٢٩١هروئين 

  -  - حشيش

  -  - داروهای روان گردان

  ۵/۴  ٢٧ سایر مواد

  

جــدول فــوق نــشان دهنــده ایــن مطلــب اســت کــه در مــصرف مــواد مخــدر حالــت ایــستائی   

ــس از          ــرد پ ــصرف ک ــدر م ــاده مخ ــی م ــدار معين ــرد مق ــه ف ــد از اینک ــدارد و بع ــود ن و ســکون وج

ــرد      ــه ف ــه ب ــشئگی و ارضــاء اولي ــای ن ــر حالته ــدتی دیگ  دســت نمــی دهــد و  ســپری شــدن م

مجبــور بــه اســتفاده بيــشتر از نظــر مقــدار و تعــداد دفعــات مــی نمایــد و در نهایــت مجبــور بــه     

ــویتر مــی شــود    ــدر ق ــواد مخ ــدول شــماره   . اســتفاده از م ــه در ج ــا ٧بطــوری ک ــر از ۶١ تنه  نف

 نفـــر از مـــراجعين ٣٩١مـــراجعين هـــروئين مـــصرف مـــی نمـــوده انـــد در حاليکـــه هـــم اکنـــون  

ــر   ــصرف ه ــه م ــدام ب ــا   اق ــه ب ــد ک ــه   ۴/۴٩وئين مــی نماین ــدگان ب ــه کنن ــشترین مراجع  درصــد بي

  .این مرکز افراد معتاد به هروئين تشکيل می دهند

  

   ١٠جدول شماره 

  توزیع فراوانی مطلق و درصد فراوانی نسبی معتادین

  خود معرف برحسب وضعيت مسکن

  
  درصد فراوانی نسبی  فراوانی مطلق  وضعيت مسکن

  ٢/٢۴  ١۴٣ شخصی

  ٢/٣٠  ١٧٨ رهنی/ ری استجا

  ۶/٣۶  ٢١۶ پدری

  ۴  ٢۴ پدر همسر

  ٣/١  ٨ سازمانی

  ٣/٣  ٢٠ سایر
  

ــه          ــارم مراجع ــک چه ــدود ی ــط در ح ــه فق ــوق مــشخص مــی شــود ک ــدول ف ــه ج ــه ب ــا توج ب

ــه مــی         ــن نکت ــده ای ــشان دهن ــود ن ــن خ ــه ای ــدگان دارای مــسکن شخــصی مــی باشــد ک کنن

ــا      ــصادی و اجتم ــعيت اقت ــادین دارای وض ــب معت ــه غال ــد ک ــند و   باش ــی باش ــبی نم عی مناس

ــده ای            ــش عم ــل، نق ــک عام ــوان ی ــه عن ــصادی ب ــالای اقت ــه ســطح ب ــی رســد ک ــر نم ــه نظ ب

  .داشته باشد
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 ١٣

  
   نوع ماده مودر مصرف فعلی– ٩نموداره شماره 
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   وضعيت مسکن معتادین خود معرف– ١٠نمودار شماره 
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 ١٤

  ١١جدول شماره 

  ادینتوزیع فراوانی مطلق و درصد فراوانی نسبی معت

  خود معرف برحسب سابقه ترک اعتياد

  
  درصد فراوانی نسبی  فراوانی مطلق  سابقه ترک

  ٢١  ١٢۴ ندارد

  ٢/٢۵  ١۴٩ یک مرتبه

  ٩/١۶  ١٠٠ دو مرتبه

  ۶/١۵  ٩٢ سه مرتبه

  ٢١  ١٢۴ بيش از سه مرتبه

  

جــدول فــوق نــشان مــی دهــد کــه بــيش از ســه چهــارم معتــادین مراجعــه کننــده بــه مرکــز   

ــد   خــود معــرف ســاب  ــازپروری داشــته ان ــزل و مراکــز ب ــاموفق در من ــرک ن ــشان  . قه ت ــن خــود ن ای

دهنــده لــزوم درگيــر شــدن سيــستم هــای حمــایتی و درمــانی مختلــف جهــت کمــک بــه تــرک   

  .موفق معتادین می باشد

  
   سابقه ترک معتادین خود معرف-١١نمودار شماره 
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  پزشکی قانونی 
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 ١٥

  ١٢جدول شماره 

ی معتادین خود معرف برحسب متوسط مخارج توزیع فراوانی مطلق و درصد فراوانی نسب

  )تومان(تهيه مواد مخدر در طی یک هفته 

  
  درصد فراوانی نسبی  فراوانی مطلق  مخارج

  ١/٠  ١ ١٠٠٠کمتر از 

  ١/۶  ٣۶ ١٠٠١ تا ٣٠٠٠

  ١/٢٧  ١۶٠ ٣٠٠١ تا ٧٠٠٠

  ١/٢٨  ١۶۶ ٧٠٠١ تا ١٢٠٠٠

  ١/١٩  ١١٣ ١٢٠٠٢ تا ١٨٠٠٠

  ١/١٩  ١١٣ ١٨٠٠١بيش از 

  

ــا توج ــ ــه     ب ــوط ب ــارج مرب ــشترین مخ ــوق بي ــدول ف ــه ج ــا ١٢٠٠٠ه ب ــه  ٧٠٠١ ت ــان در هفت  توم

ــا            ــاد ب ــر اعتي ــراد درگي ــادین و اف ــانواده معت ــدن خ ــل ش ــده متحم ــشان دهن ــه ن ــد ک ــی باش م

  .مخارج سنگين اعتياد می باشد

  
  )تومان( متوسط مخارج تهيه مواد در طی یک هفته در معتادین خود معرف -١٢نمودار شماره 
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 ١٦

  ١٣ل شماره جدو

  توزیع فراوانی مطلق و درصد فراوانی نسبی معتادین

  )تومان(خود معرف برحسب ميزان درآمد ماهانه 

  
  درصد فراوانی نسبی  فراوانی مطلق  درآمد ماهانه

  ۴/٢٢  ١٣٢  تومان٢٠٠٠٠کمتر از 

  ۴/١٧  ١٠٣ ٢٠٠٠١ تا ۴٠٠٠٠

  ٢١  ١٢۴ ۴٠٠٠١ تا ۶٠٠٠٠

  ٨/١٠  ۶۴ ۶٠٠٠١ تا ٨٠٠٠٠

  ٩/۵  ٣۵ ٨٠٠٠١ تا ١٠٠٠٠٠

  ٨/٨  ۵٢ ١٠٠٠٠١بيشتر از 

  

ــا توجــه بــه ایــن جــدول بيــشترین فراوانــی مربــوط بــه درآمــد کمتــر از      تومــان مــی ٢٠٠٠٠ب

  . درصد می باشد٨/٨ با ١٠٠٠٠١و کمترین آن مربوط به . باشد

  
  )تومان( ميزان درآمد ماهيانه -١٣نمودار شماره 
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 ١٧

  ١۴جدول شماره 

  لق و درصد فراوانی نسبی معتادینتوزیع فراوانی مط

  خود معرف برحسب طریقه مصرف مواد مخدر

  
  درصد فراوانی نسبی  فراوانی مطلق  طریقه مصرف

  ٢/۵٠  ٢٩۶ تدخين

  ٩/٢۵  ١۵٣ خوردن

  ۶/١۵  ٩٢ تزریق

  -  - نوشيدن

  ١/٨  ۴٨ انفيه

  -  - استنشاق

  

تـــدخين معتـــادین از روشـــهای غيـــر از % ۵٠جـــدول فـــوق نـــشان مـــی دهـــد کـــه حـــدود 

ــد   ــی کنن ــتفاده م ــه        . اس ــان مراجع ــاد در مي ــالای اعتي ــده شــدت ب ــشان دهن ــود ن ــن خ ــه ای ک

ــين       ــی باشــد، همچن ــن مرکــز م ــدگان بــه ای ــه مرکــز از     ۶/١۵کنن ــه کننــدگان ب  درصــد مراجع

ــه           ــف ب ــای مختل ــال بيماریه ــان انتق ــه امک ــه ب ــا توج ــه ب ــد ک ــی نماین ــتفاده م ــق اس روش تزری

ر آن لــزوم پــی گيــری و کنتــرل مناســب ایــن       ، هپاتيــت و نظــای  HIVخــصوص نــشر ویــروس   

  .بسيار مهم می باشد... گروه از بيماران جهت جلوگيری از انتشار بيماری ایدز و 

  

  ١۵جدول شماره 

  توزیع فراوانی مطلق و درصد فراوانی نسبی معتادین

  خود معرف برحسب دفعات مصرف

  
  درصد فراوانی نسبی  فراوانی مطلق  دفعات مصرف

  ۴/١۶  ٩٧ رتبه یا بيشترروزانه چهار م

  ٢/٧۶  ۴۴٩ روزانه دو تا سه مرتبه

  ١/٧  ۴٢ روزانه یک مرتبه

  ١/٠  ١ دو تا شش مرتبه در هفته

  

ــيش از     ــوق ب ــدول ف ــه ج ــه ب ــا توج ــداقل    % ٩٠ب ــز در طــی روز ح ــه مرک ــدگان ب ــه کنن مراجع

ــده شــدت           ــشان دهن ــود ن ــن خ ــه ای ــد ک ــی کنن ــدر اســتفاده م ــواد مخ ــه از م ــا ســه مرتب دو ت

 فــرد مــی باشــد، و مــسلم اســت کــه مــصرف چنــد بــاره مــواد مخــدر در طــی روز            اعتيــاد

ــاد خواهــد دشــات کــه        ــرد معت ــردی در ف ــين ف ــاط ب ــار کــردن و ارتب ــائی ک ــا توان ــادی ب ــداخل زی ت

ــادین را       ــات ممکــن جهــت نجــات معت ــارگيری تمــامی نيروهــا و امکان ــزوم بک ــوارد ل ــن م تمــام ای

  .به ما نشان می دهد
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 ١٨

   )۴ و ٣   METHYLEN DIIXY METHAM PHETAMINE )MDMA:اآستازي

اغلـب  . جزو داروهاي شيميايي است آه داراي خواص و اثر محرك زايي و توهم زايي است     

قرص هاي موجود در بازار از ترآيب غير متعارف         . بصورت قرص و يا آپسول توليد و توزيع ميگردد          

وت و ترآيبات شـيميايي     ساخته شده و تقلبي و دست ساز هستند و بدليل درجه خلوص متفا            

  .نا مشخص تاثيرات اين گونه داروها متغير و نامعلوم است 

تظـاهرات مـصرف    . نيز شناخته ميشود    ) ADAMS-DOVES-E( اين قرص به نام قرص شادي       

 ساعت در يك حد حفظ و سپس بتدريج اثـرات آن           ۵ تا   ۴ دقيقه بروز و     ۴٠ تا   ٢٠اآستازي پس از    

احـساس رضـايت از     ( زي حس ملايمي از سرخوشي ، آرامش        مصرف اآستا . آاهش مي يابد    

احـساس  ) نزديكـي و تعلـق بـه ديگـران        ( افزايش انرژي بـدن ، احـساس اعتمـاد          ) وضع موجود   

عشق و يكدلي، احساس گرمي و وابستگي بـه ديگـران برخـي پيـشنهاد هـاي عـضوي ايجـاد                     

، حرآات غير طبيعـي چـشم ،         ) بصورت تيره و تار شده    (اثرات منفي ، اختلالات بينايي      . ميكند  

افـزايش ضـربان قلـب ، افـزايش بــيش از حـد دمـاي بـدن ، حملــه هـاي وحـشت زدگـي همــراه           

اضطراب ، تشويش ، نگراني ، اختلال خواب و آابوسهاي شبانه ، تغيير در درك زمان ، بيقـراري                   

 ، عـدم    و تحريك پذير ، تندخويي ، اخـتلال در مكانيـسم نعـوط و نرسـيدن بـه اوج لـذت جنـسي                      

مصرف طولاني مدت اآستازي ميتوانـد باعـث   . تمرآز،افسردگي و بدبيني،تسريع در بروز آلزايمر    

تغييرات شيميايي در مغز و در نتيجه آن اختلالات خلقي ، بهـم خـوردن نظـم خـواب و سـوءظن                       

افزايش درجه حـرارت آـه سـندرم سـروتوئين مربـوط            . هاي بيمار گونه و ايجاد علائم جنون گردد       

مـصرف مكـرر ايـن دارو بـر روي     . ايجاد ميگردد سبب ولـع زيـاد بـراي نوشـيدن آب ميگـردد      است  

توانايي هاي شناختي و بويژه حافظه بلند مدت فرد تاثير ميگذارد آه ناشي از اثرات تخريبي بـر                  

  .روي بخشهايي از مغز است 

  

  :آوآائين 

شود آوآائين به شكل نمك     از گياه آوآا بدست مي آيد اين گياه در آمريكاي لاتين آشت مي            

قيمت اين ماده گران بوده و مصرف       . هيدروآلورايدقابل حل در آب براي انفيه يا تزريق بكار ميرود           

  .آن تقريبا بين افراد طبقات بالاي اجتماع شيوع دارد 

  

  :آراك 

هيدروآلورايد آوآائين را با    . شكلي از آوآائين است آه براي تدخين از آن استفاده ميشود            

وش شيرين گرد مخمر و آب مخلوط آرده و آراك به دست مي آورند وقتي آه آب ايـن ترآيـب                     ج

بخار شود يك تكه آريستال حاصل ميشود آه آن را در پيپ مخـصوص گـرم آـرده و تـدخين مـي                

بعلت قيمت آمتر به اين ترتيـب آوآـائين نيـز بـراي افـراد آـم در آمـد وارد ليـست شـده                         . نمايد  

  .است 
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 ١٩

 ثانيه بعد به جريان خون مغز ميرسد و در تدخين بعـد از              ١۵ تا   ١٠ تزريق شود    وقتي آوآائين 

 دقيقه ظـاهر  ۵ تا ٣ ثانيه انفيه شايعترين شيوه مصرف آوآائين است سر خوشي بعد از             ٨ تا   ۶

ميشود افزايش انرژي ، احساس لذت بيـشتر از روابـط جنـسي،تمرآز بيـشتر و خـود اتكـايي را                     

ــد  ــه مــي آنن ــرات . تجرب ــراري     تغيي ــه ،بيق ــار ســتيزه گران ــي، رفت ــزرگ بين ــد خــود ب ــاري مانن رفت

. رواني،حرآتي،آسيب به قضاوت فرد،آسيب به عملكرد شغلي و اجتماعي از عوارض آن است           

  .مصرف طولاني باعث افسردگي،تمرآز ضعيف و اختلالات پارآينسوني ميشود 

  

  :پيامدهاي اعتياد 

  :در سه بعد قابل بررسي است 

  م شناسي اعتياد و جر -١

 اعتياد و بيماري  -٢

  اعتياد و مرگ و مير  -٣

  

  :اعتياد و جرم شناسي 

 رواني بـه مـاده مخـدر مـي گـردد قطـع مـصرف                -فرد معتاد دچار و وابستگي شديد جسمي      

 اختلال در   -اضطراب ، بيقراري و تحريك پذيري ، لرزش ، تشنج           ( سبب بروز علائم شديد رواني      

 درد شديد عضلاني، آمر درد ،د رد اندامها ، تعرق شديد ،             علائم گوارشي ،  ) خواب ،  سر درد      

تـرس از  . خميازه هاي شديد و بسياري علائم ديگر ميگردد تحمل اين علائم آاملا دردناك بـوده                

بروز اين علائم سبب ايجاد رفتارهايي در فرد ميگردد آه اصطلاحا رفتارهـاي مـواد جويانـه گفتـه                   

 جلوگيري از علائم محروميت مهمترين دغدغه فرد مواد و          ميشود بدست آوردن مواد مخدر براي     

  .هزينه لازم براي اينكار ارتكاب جرم به سهولت صورت ميگيرد 

 مصرف مواد مخدر سبب ايجاد تغييرات روحي ، توهمات و اختلالات خلقـي و شخـصيتي در                 

ايجـاد شـده   توهمـات بينـايي   . ممكن است فرد دچار روحيات مـاجرا جويانـه گـردد    . فرد ميگردد   

دوگـانگي شخـصيت و نيـز تلقـين پـذيرد خـود بـزرگ        . ممكن است موجب اخـتلالات رفتـار گـردد       

بيني، احساس نفـرت از ديگـران و بـه صـورت خلاصـه عـدم تعـادل روانـي ميتوانـد سـبب ايجـاد                          

مردان معتاد بيشتر به سرقت ، ضـرب و جـرح ، قتـل دسـت ميزننـد و زنـان                     . حوادث ناگوار شود    

   در دام فحشا گرفتار ميشوند معتاد بيشتر

  

  :بيماريهاي ناشي از اعتياد 

  )پاتيت و ايدزه(تهاي پوستي ، آلودگيهاي ويروسي بيماريهاي حاد مانند عفون: الف 

سـرطان آبـد و     (بيماريهاي مزمن مانند بيماريهاي آبدي ، قلبي ، ريوي و سرطانها نظيـر            : ب

  ) ريه 
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  :ناشي از مواد مخدر مرگ  

ر ارتباط با حمل و نقل مواد مخدر چه به صـورت درگيـري ، زد و خـورد بـا نيـروي             مرگ د : الف  

گاهي براي حمل و نقل مـواد       ( انتظامي ، مجازات مرگ ناشي از مسموميت حين حمل و نقل            

مخدر را در بسته هاي آوچك پلاستيكي بسته بندي ميكنند و از طريق خوردن اين بسته آمـك            

ه در صورت باز شدن يكـي از بـسته هـا مـسموميت و مـرگ در پـي                    در انتقال آنها  مي نمايند آ      

  .خواهد داشت 

  

 بعلت بيمـاري و     –مرگ در اثر مصرف مواد مخدر آه بدليل مسموميت در اثر مصرف زياد              :  ب

مـرگ ناشـي آزار     .. ) گرفتاريهـاي آبـدي ، ريـوي ، قلبـي و            ( روش هاي غير بهداشتي مـصرف       

ادث ، تصادفات ، خودآشي ، آتش سوزي در منـزل ، مـرگ              هاي تحت نفوذ مواد مخدر مانند حو      

 سـال   ١/٨متوسط عمر در مردان معتاد بـه صـورت تزريقـي            . ناشي از عوارض تزريق مواد مخدر       

  . سال پس از تزريق مي باشد ۵/۶پس از شروع تزريق و در زنان 

  
  
  

  مرگ شناسي

ظرپزشـكي قـانوني    ازن.مرگ ازنظرمذهبي،عرفاني،فلسفي وعلمـي تعـاريف گونـاگوني دارد        

  .ازبين رفتن قطعي وبرگشت ناپذير اعمال قلبي ،عروقي،تنفسي ومغزي: مرگ عبارت است

ــزي       ــداقلب ازآارافتدوســپس مــرگ ســلولهاي مغ ــام حــدوث مــرگ ممكــن اســت ابت درهنگ

ايجادشودويااينكه بالعكس ابتدامرگ سلولهاي مغزي پيش آيد واين امـر منجـر بـه از آـار افتـادن                  

با اين حال وقفـه اعمـال حيـاتي و حـس وحرآـت را هميـشه نمـي                   .سي گردد   اعمال قلبي تنف  

توان دليل قطعي مرگ دانست، زيراگاهي  خفيف شدن بيش از حد اعمال حيـاتي آـه نـشانگر                   

مرگ ظاهري  است با مرگ قطعي اشتباه مي شود ضمن آنكه بايد توجه داشت آه بعـضي از                   

اليـاف عـضلاني دهليزراسـت قلـب        . ميماننـد  بافتهاي بدن حتي تا چند ساعت پس از مرگ زنده         

ســاعت پــس ازفــوت حرآــات انقباضــي داشــته وتاســاعتهاپس ازمــرگ ممكــن اســت    ٢۴حتــي

لـذامرگ نـسجي مـدتهاپس      .سلولهاي پوششي دستگاه تنفسي ويااسـپرمهارابطورزنده يافـت       

ــدد   ــوع مــي پيون ــاتي درهنگــام    .ازمــرگ قطعــي بوق ــه عــدم توقــف تمــامي اعمــال حي باتوجــه ب

  . گوناگوني براي مرگ  درنظر گرفته شده استمرگ،مراحل

  

  :مرگ ظاهري

دراين حالت باوجودآنكه شخص حيات داردبه علت سطحي شدن حرآـات تنفـسي وضـعيف               

شدن تپش قلب، شـلي عـضلات،ازبين رفـتن هوشياري،تـشخيص زنـده بـودن فردبـسياردشوار                 

ادث اغلـــب مـــوارد مـــرگ ظـــاهري مربـــوط بـــه حـــوادث واتفاقـــات عمـــومي نظيـــر حـــو  .اســـت

اگروقفـه  .جنگي،سيل،زلزله،آتش سوزي ،زيراآوارماندن،غرق شدگي،برق گرفتگـي  مـي باشـد          
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دقيقـه بطـول بكـشدوخون بـه ميـزان آـافي بـه سـلولهاي مغـزي                  ۴-۵اعمال حياتي بـراي حـدود     

بـدين جهـت شناسـايي ايـن        .نرسدضايعات مغزي داِيمي شده ومرگ قطعي حاصل خواهدشـد        

  . بسيارداردمرحله ازمرگ براي نجات شخص اهميت

  

  :مرگ قطعي

دراين  حالت  اعمال  حياتي  بطور آامل  و  برگشت  ناپـذير  متوقـف  شـده انـد و بـه  طـور                                

حتم  مرده است  جريان  خون  و تنفس  متوقف  شده اند  مردمك  هر دو چشم  متسع  بـوده                      

لكتروآنسفالوگرافي و يـا    اگر بيمار در يك  مرآز مجهز فوت  نمايد با آزمايش  ا             .   و ثابت گريده اند   

نوار قلب مي توان مرگ حقيقي راباورآرددرغيراينصورت پزشـك بايدحـداقل چنـدين دقيقـه وضـع                 

قلب وتنفس شخص رامعاينه نمايددرصورتي آه با صرف چهارالي پنج دقيقه وقت براي شـنيدن               

ب صداي قلب،صدايي ازقلب نشنيدوحرآات تنفسي نيزاحساس نشدميتوانداظهارنظرآندآه قل ـ       

 کـه در حـال       ازراههـاي زيربـراي اثبـات مـرگ اسـتفاده نمـود            در گذشته وتنفس ازآارافتاده است    

  .حاضر منسوخ شده است

فروآردن سوزن باسرنگ ازفضاي بين دنده هابداخل قلب آه هم اثرتحريكي برعضله قلـب              -١

حرآـت  شايد بدينوسيله بتوان قلب ازحرآت مانده رابه تحريك واداشـت وهمچنـين اگرقلـب      .دارد

ايـن آزمـايش بنـام مبتكـرآن ميـدل          .داشت به بالاوپايين رفتن سوزن ميتوان به حرآات آن پي برد          

  درف ناميده ميشود

گـرم آب مقطردرصـورت حيـات       ٢٠گـرم فلوئورسـين آمونيـاك در      ۵تزريق داخل وريدي محلول     -٢

  .درظرف نيم ساعت ملتحمه چشم برنگ سبزوپوست برنگ زرددرخواهدآمد

رصورت مرگ قطعي ازمحل تزريق خارج ميشودودرهنگام حيات دربدن پخش          تزريق اترآه د  -٣

  .مي شود

 گلبولهاي  Segmentation معاينات چشمي و مشاهده تغييرات عروق داخل چشم نظير -۴

  .قرمز 

 اگروسايل ومواد شـيميايي فـوق ووجودنداشـته باشـدقطع شـريان راديـال درمـچ دسـت                   -۵

   خونريزي ياعدم آن مرگ راازحيات مشخص ميسازديايكي ازشريانهاي سطحي ديگرومشاهده

  

  :تغييرات ايجاد شده پس از مرگ در بدن 

 پس از مرگ و از آار افتادن دسـتگاه   Lividityآبودي نعشي يا آبوديهاي پس از مرگ يا  -١

گردش خون ، خون موجود در عروق راآد مانده و تحت تاثير قـوه جاذبـه بـه نقـاط پـايين تـر بـدن                          

و با تجمع در زير پوست قسمتهاي زيرين بدن آبوديهاي پـس از مـرگ را تـشكيل                  منتقل ميگردد   

علت اين امر چند پديده است آه از جمله آنها مي تـوان بـه قابـل نفـوذ شـدن جـدار            . مي دهد   

در حالت عادي خـون فقـط از مويرگهـاي خاصـي تـراوش     مـي آنـد بعـد از          . عروق اشاره آرد    

 آرده و بعلت تخريـب گلبولهـاي قرمـز ، هموگلـوبين بـه داخـل       مرگ خاصيت تراوايي عروق تغيير   
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خون آزاد شده و تبديل خون به يك مايع سيال ، خون به راحتي داخل بافتها سـرازير شـده و در                      

 .           مي باشد) بنفش رنگ ( در حالت عادي مايع فوق به رنگ قرمز تيره .زير پوست تجمع مي يابد

 –قرمز روشن اسـت آـه عبارتنـد از مـسموميت بـا گـاز زغـال                  در سه حالت مايع فوق برنگ       

در حالتي .   مايع فوق در نواحي از بدن آه تحت فشار نيستند مي يابد            –سيانور و سرمازدگي    

آه جسد به پشت خوابيده باشد ، مايع در خلف تنه و رانها تجمع مي يابد امـا نـزول فـوق تـابع                        

ي اگر جسد چند ساعت بالاي دار بـاقي بمانـد آبـودي             بنابراين در دار آويختگ   . قوه جاذبه است    

  . نعشي در قسمتهاي  تحتاني  بدن  در  ساعد ها  و  ساق پاها تشكيل مي شود 

آبودي نعشي پديده اي است آه پس از مرگ ايجاد مي شود و بايد با آبوديهائي آـه قبـل                    

ود آبـودي نعـشي بـا       تراق داده ش  فاز مرگ و بدليل مختلف و از جمله ضربه تشكيل مي شود ا            

 اگر بر   –فشار دست براحتي  جابجا  مي شود  ولي رنگ آبودي قبل از مرگ تغييري نمي آند                   

روي  پوست  شكاف آوچكي ايجاد شود، خون آبودي  نعشي براحتي شسته مي شود ولـي            

آبودي هاي قبل از مرگ خون لخته شده است و خون لخته شده به بافتهاي اطـراف چـسبيده                   

ت براحتي شسته نمي شود و بـراي آنـدن آن نيـاز بـه فـشار زيـادي اسـت در صـورتيكه در                      اس

تراق آبودي نعـشي از آبـودي قبـل از مـرگ شـك و ترديـد وجـود داشـته باشـد مـي تـوان از                            فا

 ساعت آامـل    ١٢ تا   ۶آبودي نعشي معمولا در عرض      . آزمايشات آسيب شناسي آمك گرفت      

ي تشكيل شده تغييـر موقعيـت دادن جـسد بـه جابجـايي              بعد از آن آه آبودي نعش     . مي گردد   

آامل خون منجر نمي شـود ولـي در صـورت جابجـايي در سـاعات ابتـدايي تغييـر موقعيـت داده                      

 اردشود آبودي نعشي تغيير مي دهد و مشاهده دوگـانگي در تـشكيل آبـودي نعـشي در مـو                   

  .جنايي مي تواند آمك آننده باشد 

  

مرگ تارهاي عضلاني دچار آوتاهي، سختي و انقباض                پس از    : rigidityجسدسختي  -٢

به نظر ميرسد پديده فوق به دليـل فـرو رفـتن رشـته هـاي تـشكيل دهنـده تارهـاي          . مي گردند 

در  حالت عادي  اآتين  و  ميوزين  با  صـرف                . عضلاني آه اآتين و ميوزين نام دارند،  مي باشد         

–ي مانند و عضله قوام طبيعي خود را حفـظ مـي آنـد    است از در هم رفتن بازAtp   انرژي  آه 

پس از مرگ انرژي در اختيار سلولهاي عضلاني  قرار نمي گيـرد  و  اآتـين ميـوزين  در هـم فـرو                        

رفته و  انقباض عضلاني  ايجاد مي شود آه اين انقباض تا هنگام فساد عضلاني پا بر جـا مـي                      

  .ماند

رتيـب  صـورت فـك تحتـاني و گـردن را فـرا                              بروز سـختي جـسد از پلكهـا شـروع شـده و بـه ت               

 سـاعت بـر قـرار       ۶سختي جـسد معمـولا درعـرض        .مي گيرد و سپس به تنه و اندام ها ميرسد         

 سـاعت بعـد از بـين        ١٢ ساعت پا بر جا و       ١٢ ساعت در تمام بدن مستقر ميشود        ١٢ميشود تا   

  .ميرود

يـك ثبـات داخلـي اسـت ودراثـر فعـا              درهنگـام حيـات بـدن داراي          :سردي جـسد      -٣      

پس –بيو شيميايي آه صورت مي پذيرد دماي بدن در محدوده خاصي محفوظ مي ماند                هايليت
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  از ميان رفته وفعا لييت هاي بيـو شـيميايي طبيعـي  مربـوط بـه زمـان                     ATPاز مرگ منبع انرژي     

.  مـي آنـد      و در نتيجه پديده هاي فوق دماي بـدن شـروع بـه آـاهش              . حيات متوقف مي شود     

درجه و شش ساعت دوم  هر ساعت        ۵/١معمولا در شش ساعت اول پس از مرگ هر ساعت           

 درجه از دماي بدن آم مي شـود امـا واقعيـت ان اسـت آـه سـرعت آـاهش دمـا بـه عوامـل                            ١

متعددي وابسته است از جمله دماي محيط خارجي ،وجود جريان هوا در اطراف  جسد وضعيت                

در شيرخواران بـدليل انكـه بـدن داراي سـطح           . و ميزان پوشش بدن   بدن ،چاقي ،لاغري ، لباس      

در صـورتيكه علـت مـرگ  خـونريزي در         . بدن بيشتري  است دماي بدن  سريعتر از دست ميرود            

عفونتهـا شـديد ،گرمـا      ) قسمتي از مغر آه مرآز آنترل دمـاي بـدن در آن قـرار دارد                (ساقه مغز   

در مـواردي نظيـر سـرما زدگـي و غـرق            . دزدگي باشد سرعت آاهش دماي بدن آـم مـي گـرد           

  .شدگي سرعت آاهش دماي بدن بيشتر ميشود 

  فساد ايجاد شده پس  از مرگ حاصل جندين پديده است ،پس از مرگ              :فساد نعشي   -۴

  ليزوزيم دردرون  سلولها مي باشد و . فساد در ساختمان  سلولها از ليزوزيم آغاز مي گردد 

هضم عناصري نظيـر قنـد و توليـد انـرژي بـه سـلول آمـك                 محتوي آنزيم هايي هست آه در       

بعد از مرگ ديوارۀ ليزوزيم متلاشي شده و آنزيمها بدرون سلول ريختـه و باعـث نـابودي                  .ميكند  

عامـل  ديگـر فـساد فعاليـت باآتريهـا                           . دستگاهاي مختلـف سـلول و فـساد سـلولي مـي گـردد             

بيــشترين  .ســتگاه گــوارش انــسان وجوددارنــد   مــي باشدباآتريهابــصورت طبيعــي درداخــل د   

تعــدادباآتري درقــسمتي ازروده بــزرگ بنــام ســكوم ســاآن مــي باشــندتحت تاثيرفعاليــت ايــن    

ميكروبهاوترآيب آنهاباهموگلوبين،ماده اي بنام سولفوهموگلوبين ايجادميگرددآـه ترآبيـي سـبز           

ريـك چهـارم تحتـاني      رنگ بوده واولين علامت فساد نيـز تـشكيل ايـن لكـه سـبزرنگ بـوده آـه د                   

سـاعت پـس ازمـرگ ايجـاد  وپـس ازآن      ۴٨سمت راست شكم  ايجادمي شوداين علامت حـدود       

نيزبه قسمتهاي ديگر گسترش مي يابدوتمامي شكم رادربرگرفته وپـس ازآن نيزبـه قـسمتهاي               

 .ديگرگسترش مي يابد

 رنـگ   مرحله بعدي توليدگازوايجادتاولهايي درسطح پوست ميباشدآه حـاوي مـايع آبكـي بـه             

) قرمـزي والتهـاب   (قرمز مي باشدتفاوت اين تاولهابا تاولهـاي سـوختگي فقـدان واآـنش حيـاتي              

 بــرآن تــاول ســوختگي محتــوي مقاديرزيــادپروتئين عــلاوه.درآــف تــاول واطــراف تــاول مــي باشــد

واحتمالا گلبولهاي سـفيدمي باشـددراثرتوليدگازحفره هـاي بـدن متـورم شـده وشـكم وقفـسه                  

بدليل فشاربالاي داخل بدن مايع خونابه اي شكل از قـسمتهايي ماننـد             سينه برجسته ميگرددو  

در نهايت تحت تاثير فعالييتهاي ميكروبها و تـشكيل لارو و عوامـل             . بيني و دهان خارج مي شود     

  .عفوني مختلف بافت نرم بدن از ميان رفته و بدن متلاشي مي شود
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  :ستبررسي چه مرگهايي برعهده پزشكي قانوني ا

  ...مرگهايي غيرعادي مانند مرگهاي ناشي ازحوادث خودآشي ها،قتل و-١

  مرگي عادي درشرايط غيرعادي ماننددرمكانهاي عمومي-٢

ماننـد مـرگ در بيمارسـتان در        .آـه  بـه هـر علـت شـكايت بـه دنبـال داشـته باشـد                   مرگي-٣

  صورتيكه اولياءدم از بيمارستان شاآي باشند 

  

  :دارآويختگي  

ز آويزان شدن فرد در حالي آه فشار وزن شخص آويخته شده موجـب فـشرده                عبارت ست ا  

براي فوت لازم نيـست     .شدن مجاري تنفسي و عروق خوني و آسيب مغزي گردد و فوت نمايد              

فرد در فضا معلق باشدممكن است فرد از ناحيه پاها يا زانو هـا بـازمين در تمـاس باشـدو مـرگ                      

  .اتفاق افتد

  

  :گيعلت فوت در دار آويخت

  مسدود شدن مجاري تنفسي -١ 

  شكستگي ستون فقرات وضايعات نخاعي -٢

  .مسدود شدن عروق آه خون رسائي به مغزرا  به عهده دارند-٣

  .شوك وقفه اي در اثر تحريك عصب واگ ايجاد مي شود -۴

  

  :علائم دار آويختگي   

 شـده باشـد      معاينه ظـاهري درناحيـه گـردن در صـورتيكه گـره طنـاب در پـشت گـردن واقـع                    

 شيار مشاهده مي شـود آـه از جلـو گـردن شـروع و بـه                  یکخونمردگي نواري شكل به صورت      

در محل قرار گـرفتن گـره       .(سمت بالا و عقب آشيده مي شود و در پشت گردن محو مي شود             

- وجود خون مردگي نواري شكل به معناي وقو ع دار آويختگـي در هنگـام حيـات اسـت                   -)طناب  

  دیگـر  بعبـارت . نشان دهنده وقوع مرگ قبل از پديده دار آويختگي اسـت            عدم وجود خونمردگي    

فرد به دليل ديگري فوت نموده يا به قتل رسيده است و پس از آن آه به دار آويخته شده است                  

  .يا انكه با احتمال بسيار آمتر فرد در اثر شوك   وقفه اي فوت نموده است

ه آثار خونريزهاي نقطه اي شـكل ممكـن اسـت           در معاينه ظاهري در ناحيه پلك ها يا ملتحم        

آبـودي   .ديـده ميـشود   )دست ها يا پاهـا  (ديده شود ،آثار آبودي در قسمت هاي انتها يي بدن     

نعشي درصـورتيكه جـسدچندساعت بـالاي دارباشددرساعدها،دستها،سـاق پاها،پاهاتـشكيل           

ــلاي عــض    .شــده اســت  ــردن و در لاب ــردن درزيرپوســت گ ــه گ ــردن  درآالبدشــكافي درناحي لات گ

شكـستگي در اسـتخوان     –شكـستگي درغـضروفهاي ناحيـه گـردن          –آثارخونمردگي زمان حيات  

در مــوارده مــشكوك بايــد آالبــد شــكافي آامــل بــرروي ناحيــه جمجمــه -لامــي ديــده مــي شــود

 بررسي از نظر خونريزيهاي داخلـي، بررسـي تجـاوزات           -وبررسي از نظر وقوع ضربه هاي مغزي        
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ي بارداري و نيزآزمايشات سم شناسي  و بررسي الكل خون صورت            جنسي  در خانم ها بررس     

  .مي پذيرد

  

  :خفگي بابند 

فرددراثرمـسدود  .فردقاتل طنابي به دورگردن مقتول پيچيده وميكشد      .عموماجنبه جنايي دارد  

درناحيـه  ٠شدن راههاي تنفسي،مسدودشدن عـروق بـه مغـز ، شـوك وقفـه اي فـوت مينمايـد                  

تــشكيل ميــشودآه عمومــا برمحــورگردن اســت وآامــل اســت گــردن خــونمردگي نــواري شــكل 

برخلاف خونمردگي دارآويختگي آه مايل است وروبه بالاوعقب گردن آشيده وبدليل محوشـدن             

  .درپشت گردن شيارناقص است

  

  :خفگي گردن  

علــت فــوت .دراثرفــشاردست بــه گــردن يافرددراثرفــشاردست قاتــل بــه گردن،فــوت مينمايــد 

معمـولا بـراي بـه قتـل رسـاندن          . ياعروق يابه وقوع پيوسته است     مسدودشدن راههاي تنفسي  

درناحيه گـردن آثارخونمردگي،زمـان حيـات درمحـل         .زنان وآودآان ياافرادمسن ناتوان به آارميرود     

ــشود    ــشاهده ميـ ــل مـ ــت قاتـ ــشتان دسـ ــورت   .فشارانگـ ــه صـ ــونمردگي درناحيـ ــارزخم وخـ آثـ

ين ممكن اسـت درنـواحي آتفهـا       دراثرفشارمقتول برروي زم  .ونيزسايرنواحي مشاهده مي شود   

  . نيزآثارسائيدگي وزخم مشاهده شود
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سوختگيها در اثر تماسي عوامل فيزيكي و مكانيكي داغ و يا عوامل شيميايي با بدن ايجـاد                 

   .مي شوند

  

  :براي بررسي شدت سوختگي از دو فاآتور استفاده مي شود 

  درجه سوختگي  -١

  درصد سوختگي -٢

  

  : درجه تقسيم مي شوند ۴سوختگي ها به 

  : سوختگي درجه يك  -1

لايه هاي سطحي پوست قرمز مي شود ، اين سوختگي زماني ايجاد مي شود آـه درجـه                  

   درجه آمتر باشد و مدت تماس آوتاه باشد ٧۵حرارت از 

  :سوختگي درجه دو  -2

در اين حالت تاولهاي سوختگي ايجاد مي شوند ، پوست زير و اطراف تاول قرمز رنگ اسـت                  

تاولهـاي بعـد از مـرگ       . (و مايع درون تاول داراي گلبولهاي سفيد و پروتئينهاي خون خواهـد بـود               

  ) حاوي ميكروب هستند و گلبول سفيد در مايع آنها وجود ندارد 

  

  :سوختگي درجه سه  -3

  .در اين حالت بافت نرم زير پوست و عضلات و وترها دچار سوختگي مي شوند 

  :سوختگي درجه چهار  -4

در صـورتي  . حالت بافت هاي نرم آاملا عمقي و استخوانها دچار آسيب مـي شـوند              در اين   

  .آه سوختگي با آتش ايجاد شود پوست زغالي و سياه مي شود 

  

  :براي تعيين سطحي آه دچار سوختگي شده از درصد سوختگي استفاده مي شود

آمـر و   قسمت خلفـي  - ١٨% قسمت قدامي قفسه سينه ، تنه و گردن  - ٩%سر و گردن    

 ،  ١٨% هر يـك از رانهـا ، سـاق پـا و پـا                - ٩% هر يك از دستها ، ساعد و بازوها          - ١٨%باسنها  

   ١٠٠% مجموعا  - ١%دستگاه تناسلي 

 در بالغين با امكانات بيمارستاني مـا خطـر جـاني            ۴٠%در آشور ما ، سوختگي هاي بالاي        

  .دارد و احتمال فوت است 

  

  :تش شيوه هاي تشخيص مرگ در آانون آ 

تغييرات پوستي ، در فرد زنده در اثر سـوختگي در پوسـت تغييـرات التهـابي ايجـاد مـي                      -١

شود مثل قرمزي پوست و ايجاد تاولها ، در مواردي آه مـشكوك باشـد قطعـاتي از محـل هـاي                      

بررسي دهان و مجاري تنفسي از      . سوختگي به آزمايشگاه آسيب شناسي ارسال مي شود         
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 اقدامات ديگري است آه بايد انجام شـود  Coي خون از نظر وجود گاز   نظر وجود دوره و نيز بررس     

 .را به آزمايشگاههاي پاتولوژي مي فرستند 

فرد زنده اي آه دچار سوختگي شود در اثر تـنفس گازهـاي داغ و دوده هـا وارد بينـي ،                       -٢

سـپس در حـين معاينـه جـسد و آالبـد            . حنجره ، ناي و مجاري تنفسي تحتـاني او مـي شـود              

ي آثار سوختگي در لايه ها ي سطحي اين قسمت ها و نيز آثار دوده در حنجـره ، نـاي و                      شكاف

در قــسمت هــاي تحتــاني و دســتگاه تنفــسي نيــز آزمايــشهاي آســيب . ريــه ديــده مــي شــود 

 .شناسي مي تواند وجود اين تغييرات را ثابت آند 

در . واهـد بـود    بـالا خ  Coدر خون فردي آه در آـانون سـوختگي قـرار گرفتـه ميـزان گـاز        -٣

 .مواردي آه مشكوك است آزمايشات سم شناسي و بررسي الكل خون نيز آمك آننده است 

  

   غرق شدگي 

در اینجا ممکن اسـت     .خفگی در آب ميتواند جنبه اتفاقی،خود کشی یا جنایی داشته باشد          

             هنگاميكـه فـرد زنـده درداخـل آب غـرق           .غرق شدگی در زمان حيات یا پس از مـرگ اتفـاق افتـد             

می گردد علت مرگ ممکـن اسـت ورود آب بـه داخـل مجـاری تنفـسی و محـروم شـدن فـرد از                          

ممکن است در اثر غوطه ور شدن  بـه داخـل آب و              .ن باشد که منجر به خفگی می گردد       ژاکسي

ممکن است بـه علـت      -وارد آمدن ضربه به سر فرد دچار ضربه مغزی یا آسيب های دیگری گردد             

ای آب با بدن یا ورود ناگهانی آب بـه داخـل حنجـره فـرد دچـار شـوک وقفـه ای        تفاوت  شدید دم  

دچار عوارض ناشی از    ) الکتروليت(همچنين ممکن است فرد به دليل اختلالات آب و املاح           .گردد

  .آن و حتی مرگ گردد

پس از غوطه ور شدن بداخل آب مقادیر زیادی آب وارد مجاری تنفسی و ریه هـا         مـی                       

دیواره الوئولهـا دارای  .می گردد ) الوئولها(ر نهایت مقادیر زیادی آب وارد حبابچه های ریوی        د.گردد

منافذ بسيار ریزی بوده که در حالت عادی امکان تبادل اکـسيژن و دی اکـسيد کـربن بـا خـون از                

   .    طریق این منافذ با خون برقرار می گردد

وجـود در خـون وآب بـا يكـديگر بـه تبـادل                    در هنگاميكه آب وارده حبابچه ها مـي گـردداملاح م          

آب داراي نمك و در نتيجـه سـديم و آلـر بـوده آـه بـا امـلاح موجـود در خـون داراي                          .مي پردازند   

در اثر تبادلات   .اين تبادل بر اساس خواص اسمزي صورت مي پذيرد        . غلظت متفاوتي مي باشد     

ورود پروتئين موجود در خـون و نيـز         .دانجام شده ماهيت آب وارد شده به داخل ريه تغيير مي آن           

سلولهاي خوني به داخل ؛آب باعث تبديل آب به يك مايع غليظ داراي رگه هاي از خون،آف آلود       

مي گرددآه در هنگام خروج جنازه از آب در اثر خروج آب از دهان و بينـي تـوده زيـادي آـف آلـود                         

دن فشار به قفسه سـينه و شـكم         قارچ مانند در جلو دهان و بيني تشكيل مي گرددآه وارد آر           

ممكن است توده فـوق آغـشته بـه مـواد اسـتفراغي نيـز               .باعث افزايش مايع خروجي مي گردد     

با شروع فساد آف سريعا بد بو و قهوه اي و گاهي به صـورت مـايع حبـاب دار ديـده مـي                        .باشد

  .شود و با ادامه فساد نشي معمولا اين آف از بين ميرود
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ده و تغييرات اتفاق افتاده در صورتي به وقوع مي پيوندد آـه فـرد در                تمامي تبادلات ذآر ش     

در صورتيكه پس از مرگ جسد بـه داخـل آب انداختـه شـود تغييـرات فـوق بـه                     . قيد حيات باشد    

در صورتي نيز آه فـرد  . وقوع نمي افتد و مايع آف آلود در اطراف دهان و بيني ديده  نمي شود           

در چنـين مـواردي آالبـد       .، مايع آف آلود مـشاهده نمـي گـردد         به دليل شوك وقفه اي فوت آند        

در آالبـد شـكافي     .گشايي و   آزما يشات آسيب شناسي مـي توانـد در تـشخيص مـوثر باشـد                  

ممكن است در دهان ومجاري تنفسي،مواد موجود در آب مانند  قارچ هاي  آبي يا ذرات شـن و         

ونريزيهـايي نقطـه اي شـكل در ريـه          ريه ها متورم و حجيم و سـفت بـوده، خ          .  ماسه ديده شود  

  .ديده مي شود

در موارد مشكوك بررسي آسيب شناسي ،سـم شناسـي، بررسـي الكـل خـون، بررسـي                  

تجاوزات جنسي بررسي ضايعات دهان و دندان و در صورتيكه احتمال خفگي قبـل از سـقوط در                  

كوك بـه  آب وجود داشته باشد بررسي لباس ومشاهده وجود پارگي لباس در مـواردي آـه مـش           

  .خودآشي   مي باشد بررسي مسائل روحي ورواني گاهي آمك آننده است 
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  ضرب و جرح 

ضرب و جرح از نظر پزشكي قانوني عبارت اسـت از آسـيب هـاي حاصـله از برخـورد عوامـل                      

مكانيكي،فيزيكي،شيميايي و رواني بودن انسان آه بطور مستقيم يا غير مستقيم بوجود مـي              

  .آيند

از ضرب و جرح آليه عوارض ناشي از برخورد عوامل مكانيكي ، فيزيكـي و شـيميايي                 منظور  

ضرب و جرح مي تواند جنبه جنايي داشته باشد يا ناشي از حوادث آـاري باشـد       . با بدن است    

در ضرب و جرح جنايي ، ضرب و جرح بطور عمد و به قصد جنايت بوجود مـي   . و يا اتفاقي باشد     

  .  ي ناشي از چاقو يا گلوله آيد مثل ضرب و جرح ها

  .بوجود مي آيد .... ضرب و جرح اتفاقي به دنبال حوادث زلزله ، تصادف و 
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  تعريف ضرب 

ي باشـد مثـل     جضرب به آسيب هايي اطلاق مـي شـود آـه بـدون از هـم گـسيختگي نـس                   

  .قرمزي ، تورم ،  آبودي  و خونريزي در مقابل بدون ايجاد شكستگي 

  

  تعريف جرح

ضرب و جرح از نظـر      . ي باشد   ج هايي است آه همراه با از هم گسيختگي نس         جرح آسيب 

پزشكي قانوني عبـارت اسـت از آسـيب هـاي حاصـله از برخـورد عوامـل مكـانيكي ، فيزيكـي ،                        

  .شيميايي و رواني بودن انسان آه بطور مستقيم يا غير مستقيم بوجود مي آيند 

  

  :انواع ضرب و جرح 

ثر سوانح و اتفاقات گوناگون بطور غير عمدي بوجود مـي آيـد   ضرب و جرح اتفاقي آه در ا  -١

  .ضايعات ناشي از تصادفات نيز جزو اين گروه است 

 ضرب و جرح ناشي از آار  -٢

 ضرب و جرح جنايي -٣

  

  آثار جرح 

  .آثار جرح به انواعي تقسيم مي شود.بر حسب اينكه عمق ضايعه ايجاد شده چقدر باشد 

ي ســـطحي پوســـت را در بـــر مـــي گيـــرد مثـــل  حارصـــه آســـيب هـــايي آـــه لايـــه هـــا -١

  . خراشيدگي،سائيدگي و زخم هاي سطحي آه نياز به بخيه نداشته باشد

آسيب هايي آه تمام ضخامت پوست را در بر مي گيرد و زخم ايجاد شده نياز به :  داميه -٢

  .بخيه دارد مثل بريدگي و پارگي ايجاد شده در پوست

پوست گذشته و باعـث ايجـاد ضـايعه در عـضله مـي              آسيب هايي آه از عمق      :  متلاحمه -٣

  شود مثل بريدگي هاي عميق 

  .ضايعاتي آه علاوه بر پوست و عضله عروق و وتر ها هم درگير مي آند:سمحاق-٤

ضايعاتي آه از وراي آنها پريوست استخوان مشخص است و پريوست نيـز دچـار               : موضحه -٥

  .ضايعه شده است

شده در استخوان ها ي جمجمه و بعضي از استخوان          شكستگي هاي ايجاد    :  هاشمه     -٦

  .هاي صورت بدون جابه جايي

  .شكستگي در همان استخوان ها همراه با جابه جايي  :منقله-٧

ضايعات وارد شده به جمجمه آه در طي آن پرده هاي مننژ آسيب مي بينند اما      :  مامومه-٨

  .بافت مغز سالم است

  .ه همراه با آسيب  نسج  مغزي باشدضايعاتي از جمجمه آ:  دامغه-٩    
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اسيب هاي وارد شده به قفسه سينه يا شكم آه در طي آنها پـرده هـاي جنـب                    :جائفه-١٠

  .پرده هاي صفاقي دچار آسيب مي شوند يا

اگر گلوله اي يا آلت جرح از يك طرف يكي از اندام ها واردآن شـود و از طـرف ديگـر                      :نافذه-١١

  .خارج شود

اگر گلوله از يك سمت شكم يـا قفـسه سـينه وارد و از طـرف ديگـر          :ئفتيندو جائفه يا جا   -١٢

  .خارج شود 

  

  :مواردي آه در گواهي ضرب و جرح ذآر مي شود

  .نوع ضايعات ايجاد شده و محل آن ها وتطبيق آن با قانون ديات-١

  .يعني ضايعه ناشي از اصابت چه چيزي بوده:آلت جرح-٢

  .زمان ايجاد جرح-٣

  .مدت درمان -٤

  .نقض عضو-٥

  .آيا ضايعه حاصل منازعه است يا خود زني.خودزني -٦

  .پاسخگويي به سؤالات مطرح شده به وسيله مراجع قضايي-٧

  

  آلت ضرب و جرح

  :اين آلات چند گروهند

  .اعضاء بدن آه در حالت دفاع بكار ميروند مثل دست و پا : عوامل طبيعي  -١

زعه در دسترس فرد قرار مي گيرد مثل سـنگ و           مواردي آه در هنگام منا    : عوامل اتفاقي   -٢

  ....چوب و 

اسـلحه هـاي اتـشين      . اجـسام برنـده     .شامل اجـسام سـخت      :  آلات از پيش تهيه شده     -٣

  .شيميايي يا استرس هاي رواني. عوامل فيزيكي.مواد منفجره.

  

  خونمردگي

ت پوسـتي   خونمردگي عبارتست از خونريزي ايجاد شده در داخل بافتهاي بدن ،چه ايـن باف ـ             

 خونمردگيهاي مربوط بـه زمـان       صمسئله مهم در برخورد با خونمردگي تشخي      .باشد يا عضلاني  

  : حيات از آبوديهاي ايجاد شده در جسد است

در هنگام حيات خون داراي خاصيت انعقادي است بنـابراين خـونريزي ايجـاد شـده در بافتهـا                   

 است دشوار و به راحتـي شـسته         لخته شده و به نسوج اطراف ميچسبد و جدا آردن آن آاري           

در حالي آه آبودي هاي ايجاد شده در جسد با فشا ر دست برطـرف ميـشود و بـه                    .نمي شود 

در صورت ترديد در تشخيص ،بافـت مـورد نظـررا بـه آزمايـشگاه پـاتولوژي       .راحتي شسته ميشود 

  .ميفرستند
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بكـارت يـا لـواط     خونمردگي زمان حيات در تشخيص جنايات و تجاوزات اعـم از ازالـه         صتشخي

  .رل اساسي دارد

  

  )زمان حادثه(تاريخ وقوع خونمردگي

خـونمردگي در روزاول بـنفش مايـل بـه          .تاريخ وقوع خونمردگي از رنگ آن فهميده مـي شـود          

قرمز است و در روزهاي دوم و سوم آبود تيره ميشودو در روزهاي بعدي آبي تيره مـي شـود و                     

  .هاي آخر رنگ مايل به زرد پيدا ميكندبعد رنگ آن به سبز ميل مي آند و در روز

مـثلا در ضـايعه بوسـيله       .گاهي شكل خونمردگي در تشخيص آلت جرح آمـك آننـده اسـت            

زنجيرخونمردگي ها مثل دانه هاي تسبيح هستند و در صورت اصابت آابل و شلاق خونمردگي           

  .نواري شكل است و زخم خونمردگي در اثر گاز گرفتگي غالبا مشخص است

 

  ر اثر اصابت جسم سختپارگي د

ايـن ضـايعه در نـواحي آـه زيـر           .در اثر اصابت جسم سخت به بـدن پـارگي ايجـاد مـي شـود               

تفاوت پـارگي از بريـدگي بـا        .استخوان قرار دارد مانند جمجمه ايجاد مي گردد       " پوست مستقيما 

جسم برنده اين است آه انتها وابتداي بريدگي شكل منظمي دارد و لبه هاي آن مـنظم اسـت     

لي درپارگي لبه ها نا منظمند و در آنها خونمردگي ديده مي شود و در عمـق پـارگي بقايـايي                     و

  .از جسم سخت مشاهده  مي شود

  

  :خود زنی با جسم سخت  

در بعضی نقاط که زير پوست استخوان وجود دارد کشيدن جسم سخت مثل لبه سکه می                

  :ازعه تشخيص دادتواند ایجاد قرمزی کند که باید ان رااز ضرب و جرح و من

 شدت قرمزی و خونمردگی در چنين ضايعاتی از ابتدا تا انتها يکسان است و در صـورتيکه       -١

در هنگام اصابت جسم سخت در محل اصابت شـدیدتر و هـر چـه دورشـويم شـدت کمتـر مـی                       

  .شود

 عرض ضايعه ایجاد شده در هنگام خودزنی در تمام طول مـسير يکـسان اسـت و لـی در                     -٢

  .ل اصابت جسم سخت عريض تر از ساير قسمت هاستمنازعه مح

   در خودزني ضايعات مي تواند بصورت متعدد و به شكل موازي يا متقاطع باشد -٣

  

    :جسم برنده  

 : انواع جسم برنده عبارتند از  

                      جسم برنده و نوک تيز مثل چاقو و خنجر-١

                                                          جسم برنده و سنگين مثل شمشير يا تبر-٢

                           جسم برنده و تيز مثل تيغ موکت بری-٣
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   ساير اجسام برنده مثل شيشه ،حلبی-٤

   جسم نوک تيز مثل درفش يا نيزه -٥

  

  اجسام سخت

ب اسـت و باعـث      در اثر اصابت جسم سخت به بدن معمـولا ضـايعه ايجـاد شـده از نـوع ضـر                   

در صورت اصابت جسم سخت به نقاطي از بدن آـه در زيـر              .مي شود .... آبودي و خونمردگي و   

پوســـت مـــستقيما اســـتخوان قـــرار دارد مثـــل ســـاق پـــا وجمجمـــه ، باعـــث ايجادپـــارگي در   

در بعضي موارد در اثر اصابت جسم سخت آثار ظاهري ايجـاد نميـشود امـا           .ميشود)جرح(پوست

دي ايجاد شده باشد مثلا اگـر جـسم سـختي بـه شـكم برخـورد آنـد                   ممكن است آسيب شدي   

ممكن است در سطح شكم ضايعه اي ديده نشود ولي ارگانهاي داخلـي شـكم دچـار ضـايعات                   

  .شديد شده ودر اثر خونريزي داخلي شديد  منجر به مرگ شود

  

  :جسم برنده و نوک تيز 

ه شـكل ظـاهري تـا حـدي متفـاوت      در اين ضايعات بر حسب آنکه چاقو دو لبه باشد یا يک لب     

گـاهی عمـق    .ضايعات ايجاد شده بوسيله چاقو ابتدا عمق و سپس سطحی مـی گـردد             .است  

  .ضايعه ايجاد شده بوسيله چاقو از طول آن بيشتر است

  

  :تشخيص ضربه چاقو از خودزنی

در ضایعات ناشی از چاقو تعداد ضايعات در یک نقطـه از بـدن معمـولا بـيش از يکـی يـا دو تـا            

و تعدد ضايعات نشان دهنده خود زنی است مگر اینکه شخص قدرت دفـاع نداشـته                .نخواهد بود 

  .باشد مثلا فرد مسن يا مست باشد

  

 :جسم برنده و سنگين 

  .ضايعات شدید يا نقص عضو ايجاد می شود. در صورت اصابت آن علاوه بر ایجاد بريدگی 

  

  :جسم نوک تيز

طح بدن کاملا مختصر است اما به علت فرو رفـتن در  در هنگام اصابت زخم ایجاد شده در س      

  .داخل بدن می تواند سبب ایجاد ضايعات مرگبار شود

  

  :خودکشی با اجسام برنده

به منظور خودکشی بيشتر شـکم  مـورد اصـابت قـرار مـی گيـرد و ابتـدا ضـايعه سـطحی و                         

 مـی  سپس عميق می شود که علت آن وجود شـک و ترديـد بـرای خـود کـشی و تـرس از درد                

  .باشد
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  .خودکشی می تواند با ایجاد بريدگی در دست و حتي ايجاد بريدگی در گردن باشد 

  

  تفاوت خود زنی با اجسام برنده و اصابت چاقو 

در خودزنی با جسم برنـده ضـايعات طويـل و           . در اصابت چاقو ضایعات کوتاه و عميق هستند       

در خود زنـی    .سطحی می شود  در اصابت چاقو ابتدا ضایعه عميق و سپس         .   سطحی هستند 

  .با جسم برنده ابتدا ضايعه سطحی است و سپس عميق می شود

در خودزنی ضايعات بصورت مـوازی      .ضایعات چاقو بصورت پراکنده در قسمتهای بدن قرار دارد          

  .و متقاطع و بصورت متمرکز در يک قسمت بدن قرار دارد

گی وجـود دارد در صـورتيکه ايـن         در اصابت چاقو بين بريدگی های موجود روی لباس همـاهن          

  .هماهنگی ممکن است در خود زنی نباشد
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   جراحات ناشی از برخورد گلوله به بدن

از نظر پزشكی قانونی در اين قبيل جراحات بايد محل ورود، مسير گلوله و محل خروج گلوله             

  .بررسی شود
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 محل ورود گلوله 

  :ه اسلحه از بدن اشکال مختلفی ایجاد می کندمحل ورود گلوله بسته به فاصله دهان

در .از بدن واقـع شـود     ) ٢-٦(ندکیمواقعی آه دهانه اسلحه به بدن چسبيده يا در فاصله ا          -١

محل ورود نسوج بدن متلاشي شده وبـه علـت ورود گازهـاي  داغ و دوده هـا لبـه سـوراخ دچـا                         

گازها ميتوانند وارد زير پوست شوند و پوست را از بافت هاي زيرين جـدا        .سوختگي    مي شود     

 هـاي مـنظم     آنند،اگر سوراخ ورودي با متلاشي شدن نسوج همراه نباشد و بـه شـكل پـارگي               

  .نباشد و مدور باشد قطر آن از آاليبر گلوله ممكن است بيشتر باشد

 سـانتيمتر باشـد     ٧٥در حالتي آه دهانه اسلحه تا محل ورود گلوله بين چند سانتيمتر تـا               -٢

سوراخ محل ورود گلوله  مدور است و قطرآن بعلت جمع شدن نسوج نرم معمولا آمتر از آاليبر                  

 بطور مايل وارد بدن مي شود آه درايـن صـورت سـوراخ ورودي بيـضي                 گاهي گلوله .گلوله است 

  .شكل خواهد بود

  

  جراحات ناشی از برخورد گلوله به بدن

از نظر پزشكی قانونی در اين قبيل جراحات بايد محل ورود، مسير گلوله و محل خروج گلوله             

  .بررسی شود

  

  :حلقه ساييدگي و سوختگي

وج نـرم بـدن ابتـدا در آن فـرو رفتـه و حـالتي مانندانگـشت             نوك تيز گلولـه در برخـورد بـا نـس          

دستكش در آن بوجود مي آورد و سپس پوست را سوراخ آـرده و وارد آن مـي شـود در هنگـام                       

فرورفتن پوست بطرف داخل در اثر تماس گلوله  علاوه بر سائيده شدن سلولهاي سطحي ايـن    

ود يك حلقه سائيده و سوخته به جا        سلولها  دچار سوختگي نيز مي شوند و در اطراف محل ور           

  .مي ماند

  

  :حلقه پاك آننده 

در هنگام فرو رفتن گلوله بداخل بدن ذرات دوده باروت و گازها و پارافين بر روي پوست باقي                  

اگر در  . مي ماند و در خارج از حلقه سائيدگي و سوختگي يك حلقه پاك آننده ايجاد مي شود                  

 .             د با ذ ره بين مي توان  ذرات باروت را تشخيص دادمحل ورود گلوله حلقه مشاهده شو

اگر با ذره بين هم مشاهده نشود لازم است بافت به آزمايشگاه آسيب شناسي فرسـتاده                

  .   شود

      

 :منطقه خالكوبي شده 

 سانتيمتر و اغلـب در فواصـل آمتـر از يـك متربعلـت برخـورد ذرات                  ٧٥معمولا در فاصله يك تا      

 و داغ باورت در پوست بدن نقاط  تيره رنگـي ديـده مـي شـود آـه شـبيه خـالكوبي هـاي                   رنگين
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نقطه اي شـكل اسـت گـاهي در خـارج منطقـه خـالكوبي  شـده گازهـايي همـراه بـا گلولـه در                         

  .پوست تغيير رنگ به شكل سايه روشن پديد مي آورند

در اطـراف محـل   در نقاطي آه زير پوست بلافاصله اسـتخوان وجـود دارد خـونمردگي شـديد           

  .ورود ديده مي شود

پـس از سـوراخ آـردن لبـاس و          . در موارد يكه گلو له به نقاط پوشيده بدن اصابت مـي نمايـد             

در . سوزاندن آن ، قسمتي از الياف موجود در لباس را آنده و وارد سوراخ محل ورود مي نمايند                  

رود  گلولـه آمـك      اين مورد مقايسه لباس و مقايسه سـوختگي  و سـوراخ شـد گـي آن محـل و                   

  .زيادي به تشخصيص مي نمايد

تمام اين مشخصات وجـود دارد بـه جـز          .در حالتي آه فاصله شليك بيشتر از يك متر باشد         -٣

آنكه بعلت پخش شدن دوده هاو گازها و و برخورد آن به بدن منطقه  خـالكوبي و سـايه روشـن              

  .دور آن ديده نمي شود

اي پهن مانند آتـف و لگـن تـشخيص محـل ورود و              در اصابت گلوله به جمجمه و استخوان ه       

در محل ورود معمـولاقطر سـوراخ برابـر آـاليبر گلولـه اسـت زيـرا بافـت                   .قطر گلوله آسانتر است     

در محـل خـروج اسـتخوان       .سفت است و به هـم نمـي آيـد تـا سـوراخ ورودي در آـوچكتر باشـد                   

  .متلاشي شده و اغلب بزرگتر از سوراخ محل ورود است

در صورتيكه محل خروج گلولـه وجـود دارد   .وارد محل ورود گلوله ديده نمي شود    در بسياري م  

آه در اين حالت بايد به  بيني و دهان و گوشها توجه نموده ، گلوله هايي آـه در دهـان شـليك                   

مي شود اغلب به قصد خود آشي  است و معمـولا  از سـقف دهـان و از جمجمـه خـارج مـي                          

  .شود

  

  سوراخ خروجي  

 آه اسلحه چسبيده به بدن باشد يا از فاصـله هـاي بـسيار آوتـاه شـليك شـود                      در مواردي 

در فاصـله هـاي بيـشتر اغلـب سـوراخ           .معمولا سوراخ ورودي  بزرگ تر از سوراخ خروجي اسـت          

عدم وجود حلقه هاي پاك آننده و سائيدگي و ديده نشدن خـالكوبي  و               .خروجي بزرگ تر است   

وجود بقاياي بافت ها و نـسوج       . جي آمك مي آند   منطقه سايه روشن به تشخيص سوراخ خرو      

داخلي بدن آه همراه با گلوله از بدن خارج شده براي تـشخيص سـوراخ خروجـي آمـك آننـده                     

گاهي چند محل ورود و يك محل خروج داريم در اين حالـت يـا چنـد گلولـه در بـدن بـاقي                        . است

نـد محـل خروجـي داريـم در     گـاهي چ .مانده است و يا دو چند گلوله از يك محل خارج شـده انـد        

صورتيكه فقط يك گلوله به بدن اصابت آرده  است در اينصورت گلوله به اسـتخوان اصـابت آـرده       

گاهي بدون آنكه گلوله در .است و قطعات استخواني ايجاد شده به شكل ترآش عمل آرده اند  

 جـشم هـا     در اين موارد بايد نـواحي ماننـد       .بدن باشد سوراخ خروجي  ظاهري ديده نمي شود          

  .دهان گوشها، بيني را بررسي آرد.
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زيرا در محل خروجـي در لبـاس سـوختگي          .لباس نيز به تشخيص خروجي آمك آننده است       

و در سـوراخ    .وجود ندارد و جهت  رشـته هـاي از هـم گـسيخته البـسه  نيـز رو بـه خـارج اسـت                         

ي چنـين   ورودي ممكن است قطعاتي آه از لباس آنده شده و يافت شـودآه در سـوراخ خروج ـ                

  .نيست

  

  :مسير گلوله در بدن

معمولا مسير گلوله در بدن خط مستقيمي است آه محل ورود را به محل خروج وصل مـي                  

در مواردي آه چند گلوله به يك نقطه اصابت آرد و از نقـاط نزديـك بـه هـم خـارج شـوند                        .  نمايد

د نـدارد در ايـن   گاهي گلوله وارد بدن مي شود ولي سوراخ خروج وجو     .تعين مسير دشوار است   

صورت با استفاده از خونمردگي هاي ايجاد شده آه عبور گلوله در نسوج به وجود مـي آورد بـه                  

در بعضي موارد گلوله در ابتداي ورود خود به يكي از استخوان ها برخورد           .دنبال گلوله مي گردد     

بيه مي نمايد و به علت در هم شكستن اسـتخوان مـي توانـد تكـه هـايي ايجـاد شـود آـه ش ـ                        

ترآش عمل مي نمايد و به احشاي داخل بدن آسيب رساند آه در اين مـوارد تـشخيص مـسير                    

گاهي ديده شده است آه گلوله فردآسيب مرگباري ايجاد نمي آنـد            .اصلي گلوله دشوار است   

  .ولي اين قطعات آوچك باعث ايجاد آسيب هاي مرگباري مي گردد

رح شود آه پزشـك قـانوني بـا همكـاري          در هنگام قتل با اسلحه سئوالاتي ممكن است مط        

آيا اسلحه به دسـت آمـده در صـحنه          .مقامات قضايي و آارشناسان اسلحه بايد پاسخگو باشند       

جنايت مي تواند عامل جنايت باشد مقايسه قطر سوراخ ورودي و آاليبر گلوله در بررسي پوآه                

  .فشنگ

وآـه و گلولـه نـوع اسـلحه     در صورتيكه اسلحه به دست نيايـد از روي قطـر محـل ورود يـا پ      -٢

  .مي شود  تعيين

  فاصله تير انداز با مجروح چقدر بوده است ؟-٣

  آيا اسلحه  به تازگي مورد استفاده قرار گرفته است-٤

شناسايي وضعيت تير انداز و مـصدوم در هنگـام تيـر انـدازي  آـه بـا تـشخيص محـل ورود             -٥

ورد گلولـه بـا سـطح بـدن مـي تـوان ايـن               مسير و خروج و فاصله تير انداز تا مصدوم و زاويـه برخ ـ            

  .موضوع را بررسي آرد

 آيا گلوله مستقيما به شخص اصابت آرده و يا گلوله آمانـه آـرده وسـپس بـه او برخـورد                      -٦

نموده است در اين مواردگلوله پس از برخورد به يك سطح سخت، خميده  شده و تغييـر شـكل     

  .حل ورود گلوله با آاليبر آن تناسب نداردمي دهد و سپس به بدن اصابت مي نمايد در نتيجه م

در موارديكه چند گلوله به بدن اصابت نموده آدام يك زودتر بـه بـدن برخـورد نمـوده اسـت                     -٧

اگر گلوله به استخوانهاي  پهن برخورد نمايد پاسخ آسان است زيرا در استخوانهاي پهن گلولـه                 

يهـايي ماننـد اشـعه  سـتاره  مـي            در محل ورودبا شكستن اسـتخوان در آن ايجـاد  تـرك خوردگ             
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نمايد و اگر گلوله ديگري برخورد نمايد ترك خوردگي هاي آن پس از رسيدن به ترك خوردگيهـاي                  

  . ناشي از گلوله اول متوقف مي شوند

در موارديكه چند گلوله با آاليبر هاي مختلف و از سلاحهاي گوناگون به بدن اصابت نموده                -٨

  .بب  وخامت حال وي  مي گرددآداميك آاري تر مي باشد و س

گلولــه توســط شــخص ديگــري شــليك شــده و قتــل اســت يــا خودآــشي مــي باشــد در   -٩

خودآشي سلاح در دست مقتول است ،آثـار انگـشتان او بـر روي اسـلحه اسـت ،در دسـت او                      

بقاياي ناشي از شليك مانند دوده هاي نـيم سـوخته يـا سـوخته وجـود دارد،آثـار ضـرب و جـرح                        

د آشي معمولا فرد نقاط برهنه خود را مورد هدف قرار  دهـد ماننـد قلـب و شـكم         در خو .نداريم  

    .معمولا لباسهاي خود را باز آرده و به خود تير اندازي مي آند

  

 :خود زني با گلوله 

ــراي آنكــه خــود را مجــروح جلــوه دهنــد و از انجــام خــدمت     " گاهــا افــراد نيروهــاي مــسلح ب

ممكن اسـت خـودزني  نماينـد، مـامورين انتظـامي محـافظ              سرباززنند و مدتي استراحت نماينـد     

. آه در سرقت ها شريك بـوده انـد نيـز ممكـن اسـت اقـدام بـه خـودزني آننـد                        مکانهای تجاری   

گلوله از فاصـله بـسيار نزديـك شـليك شـده وآثـار دوده بـر روي برخـي از انگـشتان بـاقي  مـي                            

  . ماند،زخم ها سطحي است
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  سقط جنين 

مباحث حقوقي سقط جنين به اخراج  عمدي  حمل يا جنين گفته مي شود آه نـاظر بـر                    در  

اآثـر مـوارد سـقط جنـين سـقطهايي اسـت آـه بـدون                .تعريف سقط جنـين جنـايي مـي باشـد           

هيچگونه عمدي و صرفا به دلايل بيماري مادر يا اختلالات ژنتيكي يا بيماريهاي  جنين و ياعوامل                 

ي بيمار گونه آه معمولا نيز بر خلاف ميل مـادر اتفـاق مـي      ط سق بعبارت.ديگري ايجاد مي شود   

  .افتد و غالبا نيز مادر جهت درمان در بيمارستان بستري و تحت درمان واقع مي شود

سقط جنيني است آـه بـا مجـوز دسـتگاه قـضايي و پـس از تاييـد پزشـكي                     :  درمانیسقط  

ي آه بارداري بـراي مـادر ايجـاد         قانوني انجام مي شود آه فقط درماني است و بعلت خطر جان           

نموده است وقبل از سن و اوج روح صورت مي گيرد اين موارد غالبا بـراي پيـشگيري از بـارداري                     

در مـواردي نيـز آـه جنـين داراي تلاسـمي            .مجدد، لوله هاي رحمي مادر نيز بـسته مـي شـود             

 ديگر آـه بـا حيـات منافـات          الي باشد و يا در پاره اي ازبيماري هاي نادر         قتنا ماژور باشدو يا دچار   

 روزگـي علقـه ، بـا    ۴٠ روزگـي نطفـه، تـا   ٢٠دارند در صورتيكه جنين قبل از چهار ماهگي باشد تا 
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 روزگـي آـه بافـت       ٨٠تـا –شصت روزگي آه چنـين بـه صـورت يـك تـوده عـضلاني اسـت مـضغه                    

ر استخواني ايجاد شده عظام   و در حالتي آه بافت عضلاني و اسكلتي رشد آرده ولي روح د                  

  . روزگي در نظر گرفته مي شود١٠٠آن دميده نشده 

 روزگي علقـه بـا      ۴٠ روزگي نطفه تا     ٢٠ر ماهگي باشد تا     ادر صورتيكه سن جنين قبل از چه      

 روزگـي آـه بافـت       ٨٠ تـا    –شصت روزگـي آـه چنـين بـصورت يـك تـوده عـضلاني اسـت مـضغه                    

شد آـرده ولـي روح در       استخواني ايجاد شده غطام و در حالتي آه بافت عضلاني و اسكلتي ر            

  . روزگي در نظر گرفته مي شود ١٠٠آن دميده نشده 
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  عقيمي و ناتوانايي جنسي     

عقيمي به زوجي نا باور گفته مي شود آه به مدت يكسال و به صورت معمول داراي روابط 

ر جنسي باشد اما بارداري اتفاق  نيفتد ،مفهومي آه عقيمي در گذشته داشته در حال حاض

          تغيير يافته آه علت آن درمان بسياري از موارد است آه در گذشته غير قابل درمان 

عدم باروري در پنجاه در صد موارد مربوط به جنس مؤنث و در پنجاه درصد موارد مربوط .اند بوده

  .به جنس مذآر مي باشد

  

  :ناتواني جنسي

ن عنن  شناخته مي شود آه بدلايل        ناتواني جنسي در آقايان در مباحث حقوقي تحت عنوا        

گوناگون  ايجاد مي شود از جمله دلايل ايجاد چنين عارضه اي مسائل روحي،رواني،بيماريهـاي               

نـاتواني جنـسي بـا معاينـه و     .داخلي نظير قند خون،ضايعات نخاعي و داروها ايجـاد مـي شـود            

  . تشخيص داده مي شودNPT انجام تستهاي خاص نظير
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  خودکشی

خودکشی عملی است که به وسيله شخص برای معـدوم سـاختن خـودش          : از نظر ارسطو  

خود کـشی از جنبـه هـای        .انجام می گيرد در حالی که اين عمل به منظور فداکاری نمی باشد            

  .مذهبی ، اخلاقی ، فلسفي ، روانپزشکی و جامعه شناسی قابل بحث است 

  

تقيم از عمل خودفرد در عين آگاهی از  هر نوع مرگی که بطور مستقيم يا غير مس        : دورکيم

  .نتيجه آن ناشی می شود

  

  :دورکيم خودکشی را به سه گروه تقسيم کرد

  خودخواهانه                        -١

 دیگر خواهانه-٢

  خودکشی ناشی ازبي هنجاری -٣
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فرد رابطه ای قوی با هيچ گروه اجتمـاعی نـدارد، فقـدان وابـستگی خـانوادگی توضـيحی                   -١

برای آسيب پذير بودن  افراد مجرد نسبت به افراد متاهل ،درمناطق روستايی وابـستگی               است  

  .هاي شديد اجتمايی بيشتر است به همين علت ميزان خودکشی پايين تر است 

گروهی است که استعداد به خودکشی آنها از وابستگی شـديد اجتمـاعی ناشـی مـی                 -٢

 آه در بعضی از طبقات اجتماعی قديمي به         اپنژدورکيم براي مثال نوعي خودکشی در       . شود  

 .           نام هاراگيري مرسوم بوده را مثال ميزند

 اين نوع خودکشی را بيشتر کسانی مرتکب می شوند کـه وابـستگی آن هـا بـا جامعـه                     -٣

دچار آشفتگی است مانند افرادی که طلاق گرفته و همچنين کساني کـه وضـع اقتـصادی آنهـا                   

ی پيدا کرده است اين  بي ثباتي اجتماعی واز هـم گـسيختگی ارزش هـاي                   تغيير شديد ناگهان  

دورکيم  خودکشی را نه يک پديده صرفا فردی که حاصل  جمـع   .اجتماعی را نيز در بر می گيرد      

           دينـــی و بـــسياری از مـــسائل ديگـــر  اجتمـــاعی، عوامـــل مختلـــف نظيـــر مـــسائل خـــانوادگی،

از جامعـه شناسـان خودکـشی تحـت تـاثير خـلاء  اجتمـاعي                می دانست، از ديد گروهی ديگـر        

پيرامون فردايجاد مي شودو هـر جامعـه اي  دارای عوامـل خودکـشی زايـی اسـت کـه ازطـرق                       

 .مختلف عمل می کند

ــاران و روانپزشــك  ــال      :روانك ــر دو اعم ــشي ه ــر آ ــشي و ديگ ــه خودآ ــد آ ــسياري معتقدن ب

پرخاشگري در خودآشي متوجه خـود      .پرخاشگرانه اي هستند آه از محروميت ناشي شده اند        

  .و در حالت ديگرآشي متوجه ديگران مي شود

درديگرآـشي خـشم فـرد متوجـه        . گروهي ازروانپزشكان خودآشي را قتل وارانه مي دانند         

ديگري است اما در خودآشي خشم خودمتوجه درون مـي شـود يـا بـه عنـوان بهانـه اي بـراي                       

  .مجازات خود مورد استفاده  قرار مي گيرد

 مــورد ٩ زوج دوقلــوي تــك تخمكــي ۵١مــسائل فيزيولوژيــك و ژنتيــك در يــك مطالعــه بــر روي  

خودآشي توام مشاهده شده در حالي آه در دوقلوهـاي  دو تخمكـي يـك مـورد نيـز مـشاهده           

  .شده

  .آمبود سروتونين در بيماران افسرده آه اقدام به خود آشي آرده اند-١

 به خودآشي آرده بودند مثل اسلحه گرم يا پريدن          در بيماراني آه با وسائل خشن اقدام      -٢

از بلندي در مقايسه با افرادي آه اقدام به خودآشي نكرده يا با وسـائل غيـر خـشن اقـدام بـه                       

S_HIAA  خودآشي آرده اند ميزان 

  .هيدروآسي ايندولول استيك اسيد در مايع مغزي نخاعي پايين تر بوده-۵

  .ي،اجتماعي مورد بررسي قرار دادخودآشي را بايد از نظر جسماني،روان

هدف از اقدام به خودآشي     .بايد بين خوآشي واقعي و اقدام به خودآشي تفاوت قائل شد          

  قصد خودآشي اهداف ديگري دارد-همواره نابودي خويش نيست
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  درخواست و تقاضاي آمك-١

  تهديد و اخطار به فرد ديگر -٢

گمي و نـاتواني در برابـر يـك  موقعيـت            اقدام به خود آـشي نـشانگر حـالات حـاد و سـردر             -٣

اجتماعي و هيجاني است آه به دنبال يك بلاي ناگهاني يا حادثه مـصيبت بـار بـراي فـرد ايجـاد                   

  شده 

در مقابل يك موقعييت دشوار فرد چون خود رامستوجب شكست مي داند غريـزه تهـاجم                -۴

  .را عليه خود  منحرف مي سازد 

رابر خودآشي هاي  موفـق اسـت و هفتـاد درصـد ايـن                ب ٨-١٠تعداد اقدام به خودآشي ها      

اآثر اقـدام بـه خودآـشي هـا توسـط زنـان جـوان  افـسرده             .اقدامات را خانم ها انجام مي دهند      

دلايل خودآشي مي تواند  عوامل ديگري  نظير تنهاي ، شكست در زندگي،              . صورت  مي گيرد   

مـاري هـاي روانـي نيـز بـا          تحصيل ،عشق، مشكلات اقتصادي نظير بيكاري ، ورشكـستگي ، بي          

  .شد

 

   در صد موارد امكان پذير است ٩۵تشخيص جنسيت با بررسي استخوانهاي لگن در 

  

  تفاوتهاي مهم استخوانهاي لگن در زن و مرد

  

 مرد زن
  تنه استخوان عانه

Public body 
 به شكل مثلث به شكل چهارگوش  مربع 

   زير استخوان عانه قوس
Subpubil arc 

و آماني شكل با  Uبه شكلي 
 زاويه بالاتر از صد درجه  

 حاده آمتر از هفتاد Vبه شكل با زاويه 
 درجه 

  شاخه عانه اي نشيمنگاهي 
Ischiopubic ramus  

ابتدا شاخه ي استخواني زاويه 
 تنگ تر ايجاد مي آند 

امتداد شاخه ي استخواني زاويه 
 بازتري ايجاد مي نمايد   

    عانهارتفاع التصاق استخوانهاي
Symphysis pubic 

 بلندتر آوتاهتر 

  سوراخ سدادي 
Obturutor Foramina 

 بزرگ و بيضي مايل به مثلثي آوچك و مثلثي شكل تر 

  ) لگن خاصره ( استخوان ايلياك 
Iliac bone  

 پهن تر و باز تر در -آوتاهتر
قسمت بالا وسعت بيشتري 

 دارد 

  بلند و باريك –تنگ و عميق تر 

  ساآروم
(Sacrom ) 

آوتاهتر و پهن و در قسمت 
فوقاني انحناي آمتري دارد و 

 پنج قسمتي است

دراز و باريك و ممكن است گاهي 
 بيشتر از پنج قسمت باشد 

 به شكل قلب  مدور و لوبيايي شكل تنگه فوقاني لگن
قسمت بالاي ساآروم در محاذات 

 Poromontoryمفصل ساآروايلياك يا 
 برجستگي چندان مشخصي ندارد   است آاملا به جلو برجسته
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 درصد موارد امكان تشخيص با استخوان جمجمه ٩٢تفاوت جمجمه زن و مرد در 

  امكان پذير است

  

 مرد زن
پيشاني تقريبا راست در امتداد  وضع پيشاني

بيني رو به بالا مي رود در محل 
ابرو برجستگي وجود ندارد در آل 

 بر آمدگي ندارد 

يشاني به سمت بالا و عقب پ
امتداد يافته و در محل ابروها بر 

جستگي وجود دارد و آلا بر آمدگي 
 برويشه بيني مسلط است 

مفصل استخوانهاي پيشاني و 
 بيني 

 زاويه دار است  بدون زاويه واضع است 

 آلفت است ظريف و نازك است لبه آاسه استخواني چشم
 Mastoid)روائد ماستوئيد 

Process) 
 دراز و داراي قاعده پهن ظريف و آوتاه 

برجستگي هاي استخوان پس 
 سري

 بر آمده و مشخص نا مشخص

 عريض و پهن تر قوسي شكل چانه
 بزرگ  آوچك سوراخ ماگنوم
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    :اختلالات رواني

 - و تمام عمـر دوام مـي آورد       سالگي شروع مي شود    ٢۵بيماري آه قبل از     .اسكيزوفرني  -١

اصطلاح  اسكيزوفرني به معناي روان ازهـم گـسيخته          .در تمام طبقات اجتماعي ديده مي شود      

 ٢۵-١۵حداآثر موارد شـروع بيمـاري در مـردان بـين     . ر به آار رفت ولاست آه اولين بار توسط بل 

ط به تعصب هاي     سالگي است آه احتمالأ تفاوت سني  مربو        ٣۵ تا   ٢۵سالگي و در زن ها بين       

 سـالگي  ۵٠ سـالگي  و  بعـد  از   ١٠قبـل از   شروع بيمـاري  .اجتماعي در مورد رفتار زنان است  

 ۵٠تقريبـا  .بين دو جنس از نظـر شـيوع اسـكيزفرني  تفـاوتي وجـود نـدارد      . بي نهايت نادر است 

 ساله اقـدام بـه خودآـشي نمودنـد و ده درصـد              ٢٠درصد  بيماران اسكيزوفرني در يك پي گيري       

اسكيزوفرني پر هزينه تـرين بيمـاري روانـي اسـت آـه بعلـت               . آنها در اقدام خود موفق بوده اند        

  .هزينه مستقيم درمان، فقدان آارايي و هزينه مربوط به خدمات مورد نياز اين بيماران است
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  :علت بيماري 

عمـده تـرين روش توجيـه  مـدل اسـترس ، اسـتعداد مزاجـي           . علت بيماري معلوم نيـست        

اسـت آـه تحـت     )اسـتعداد مزاجـي     (بر اساس اين مدل فرد داراي آسيب پـذيري  ذاتـي             . است

  . تاثير  استرس امكان بروز پيدا مي آند

  

  

  

ــاد     ــي در ايجـ ــل ارثـ ــش عوامـ نقـ

بيماري اگر به ميـزان بـروز بيمـاري در          

 را نسبت دهيم     ١جمعيت عادي عدد    

ــروز بيمــاري    ــراد ديگــر شــانس ب در اف

    .بصورت زير است 

        

        

        

        

        

        

  علائم بيماري

فرد ممكن است آاملا رفتار تحريكي و خشن داشته باشد يا آنكه آاملا بي از نظر رفتاري 

         .روح و يا رفتار توام با منفي آاري باشد 

  

  DELUSION: هذيان 

هذيان به معناي اختلال درتفكراست واعتقادوبارورغلطي است آه فردباتعصب به آن معتقـد             

انواع مختلفي است مانند هذيان خودبزرگ      داراي  .است و نمي توان با اتكا به منطق آن راردآرد         

  .بيني وهذيان گزندوهذيان جسماني

  

  :HALLUCINTIONتوهم 

ــدون وجــودمحرك خــارجي       ــاي اخــتلال دردرك اســت ومنظــورادراك حــسي اســت ب ــه معن ب

ــد     ــه وجودندارنـ ــداهايي ميكندآـ ــنيدن صـ ــحبت ازشـ ــه فردصـ ــنوايي آـ ــدتوهم شـ ــوهم .ماننـ تـ

  بينايي،چشايي،لامسه،ياتوهمات ديگر

اختلال فعاليتهاي اجتماعي وشغلي بوده وپس ازشـروع بيمـاري           رددچاراسكيزوفرني دچار ف

  .آاهش مي يابد اين زمينه بسيار در فرد آارآرد

  ميزان بروز  گروه

  ١  جمعيت

  ٨  خواهر يا برادر غير دو قلوي بيمار

  ١٢  دو قلوي دو تخمكي يك بيمار

  ١٢  آودك داراي پدر يا مادر اسكيزوفرن

  ۴٠  و والدين اسكيزوفرن باشدآودآي آه هر د

  ۴٧  دو قلوي يك تخمكي بيمار اسكيزوفرن
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اسكيزوفرني انواع مختلف مانندنوع پارانوئيدآه درآن فرداشتغال فكري به هذيانهاي سازمان           

  .يافته ياتوهمات شنوائي مكرر دارد 

  

  : MOOD DISORDESاختلال خلق

خلق بـه حالـت هيجـاني درونـي فـرداطلاق ميـشودوتجلي خـارجي ايـن محتـوي هيجـاني                     

آـه فردبـصورت مـداوم      .اختلال خلقي ميتواندبصورت خلق پائين ياافسردگي باشد      . عاطفه است 

خلــق ممكــن اســت بالاباشــدآه درآنــصورت فرددچاراحــساس      . احــساس غــم وپــوچي دارد  

  .سرخوشي يامانياست

دچـار نـا تـواني      . رددرقسمت اعظم روزاحساس اندوه پوچي مي نمايـد       درحالت افسردگي ف  

دچــار آــاهش وزن وبــي اشــتهايي يــاافزايش وزن وپراشــتهايي اســت       .ازلــذت بــردن اســت  

فرددچارخستگي مداوم وآاهش سطح     .بي خوابي وياپرخوابي مشاهده ميشود     بيماران%٧۵در

گي شديدفردبــصورت مكرربــه در افــسرد.انــرژي ،دچارعــدم تمرآــز ياعــدم توانــايي تمرآــز اســت 

بيمارافـسرده بـه وضـع ظـاهري        .وخطرخودآـشي فـرد راتهديـد مـي آنـد         .خودآشي فكرميكننـد  

اگربـراي دوره   .اگرفردتنهادچارافسردگي باشـددچاراختلال يـك قطبـي اسـت        .خودبي توجه است  

  .اي افسرده و   دوره اي مانياباشددچاراختلال خلقي دوقطبي است

 افزايش فعاليت يابيقراري فيزيكي،    ياست فرد دچارانبساط خاطر،   دردوره اي آه فرد دچار مان     

پرگوئي مفرط،حواس پرتي يااشكال درتمرآز،آاهش نيازبه خواب،افزايش نيروي جنسي  ازبـين            

رفــتن مهارتهــاي اجتمــاعي،بي مبــالاتي جنــسي،توجه بــيش ازحدبــه ظــاهرخود،آرايش غلــيظ   

% ٧۵در. دگي بـــابي احتيـــاطي اســـتواســـتفاده مفـــرط اززيـــورآلات،ولخرجي بـــي مهابا،راننـــ

بــدليل .هــذيانها ممكــن اســت درارتبــاط بــاثروت وقــدرت فــراوان باشــد.موارددچارهــذيان ميــشوند

افراددرارتباط بااطلاعاتي آه مـي   . ناآاميهاو سرخوردگيهامتعدددچاررفتارهاي تهاجمي مي گردد    

ــرا        ــسردگي و ب ــار اف ــراي دوره اي دچ ــه ب ــردي آ ــادنمي باشــد ف ــل اعتم ــد قاب ي دوره اي دهن

  .دچارمانياباشددچارجنون ادواري است
  

  :اختلال هذياني

آـه  .  بعنوان يك اختلال رواني تعريـف مـي شـود   DELUSIONAL  DISODER اختلال هذياني 

اختلال هذياني را سابقا  اختلالات پارانوئيدي نيـز ميگفتنـد         .درآن علائم مسلط هذيان هاهستند    

شـتباه باشـد آـه هـذيان هميـشه محتـوي گزنـد و               معهذااين اصطلاح ممكن است حـاوي ايـن ا        

آسيب مي باشد در حالي آه هميشه اين طـور نيـست و هـذيان ممكـن اسـت محتـوي بـزرگ                       

اما محـدود  . سالگي است۴٠سن متوسط بيماري حدود   . منشي ، شهواني ، حسادت، باشد       

بـوده  و     اين بيماران معمولا خـوش لبـاس و آراسـته           .  سالگي گسترده است     ٩٠ تا   ١٨سني از   

علائمي از تجزيه شخصيت در فعـا ليـت روز مـره خـود نـشان نمـي دهنـد معهـذا ممكـن اسـت            

  .شكاك ؛ خود محور و خصمانه بنظر برسند
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  :انواع اختلالات هذياني 

  

  :نوع حسادت 

مردهـا بيـشتر از زنهـا مبـتلا مـي           . هذيان مربوط به بي وفائي يا خيانت همسر مـي باشـد             

 است باعث تغيير رفتار آلامـي يـا فيزيكـي بيمـار نـسبت بـه همـسر        اين بيماري ممكن. شوند  

بيمار به رويارويي با همسر يا نـامزد خـود اقـدام      . منجر شود وقتي به قتل همسر منتهي گردد         

آرده مانند محدود ساختن همسر و عدم اجازه خروج به تنهايي از منزل يـا تعقيـب فـرد فاسـق                     

  .خيالي اقدام مي آند 

 

  :نوع گزند 

ايعترين اختلال هذياني است فرد ممكن است تصور آند مورد توطئه ، جاسوسي تعقيب              ش

 بعضي اوقات فكر مي آند مورد بي عدالتي واقـع           –واقع شده ، مسموم يا دوا خور شده است          

  .شده مكررا به مراجع قانوني رجوع و اعلام شكايتهاي مكرر مي آند 

  

  :نوع جسمي 

 بيماري دارد يا معتقد است بدن او بد شكل است يا قـسمتي از                 بيمار اعتقاد و باور به يك     

بدن او بي ريخت است يا تصور مي آند بوي بدن از پوسـت  ،  دهـان او متـصاعد مـي شـود يـا                  

  .فكر مي آند قسمتي از بدن او بد آار مي آند 

  

   :اختلالات شخصيت

 از صـفات    صفت به معناي ويژگي پايـدار مـي باشـد شخـصيت هـر فـرد مجموعـه اي اسـت                    

شخصيتي بنابراين شخصيت عبارت اسـت از مجموعـه صـفات هيجـاني و روانـي آـه مـشخص                    

آننده فرد در زندگي روزمره و شرايط بهنجـار مـي باشـد مـثلا در جامعـه بـا افـرادي روبـرو مـي                           

با همه گرم ميگيرند يا افرادي آـه بـسيار جـدي هـستند و اهـل                  شويم آه زود جوش هستند ،     

ــستن   ــزاح ني ــصيتي      . د شــوخي و م ــفات شخ ــه در آن ص ــالتي اســت آ ــصيتي ح ــتلال شخ اخ

براي مثال قناعت يك صـفت مقبـول و مطلـوب اسـت هـم      . ناسازگارانه و انعطاف ناپذير هستند     

اما وقتي اين صفات به ابعاد بيمار گونـه ، ناسـازگارانه مـي        . چنين وقت شناسي و دقيق بودن       

اعـت اگـر تبـديل بـه خـسيس بـودن شـود يـك                بـراي مثـال قن    . رسند يك اختلال ايجاد مي آنند       

دقيق بـودن در شـكل   . نمي آند  يعني با دارا بودن پول و ثروت خرج  . اختلال محسوب مي گردد   

مثلا در نوشتن يك متن ، فرد وسواسي آنقدر دقت مي   . بيمار گونه تبديل به جزئيات مي شود        

  .ده ندارد آند آه يا نوشته نمي شود يا وقتي نوشته شود ديگر مورد استفا
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  :اختلال شخصيت ضد اجتماعي 

  رفتار ناسازگارانه بدون در نظر گرفتن حقوق ديگران 

   سالگي ١٨ سن موقع -معيارهاي تشخيصي  

 پرخاشگر و بي قـرار      –) سه مورد بايد وجود داشته باشد       (  سالگي   ١۵ علائم قبل از     –الف  

 –منجر به دستگيري او شود مثل دزدي      انجام مكرر اعمالي آه      –بودن همراه با دعواهاي مكرر      

 – بي اعتنايي همراه با گستاخي نسبت به سـلامت و امنيـت خـود                –آسيب به اموال عمومي     

 حقـه بـاز بـودن       – دروغگـويي هـاي مكـرر        –ناتواني در برنامه ريزي و پروراندن نقشه اي در سر           

 بي احتيـاتي    -ف     نداشتن احساس پشيماني نسبت به اعمال خلا       – سالگي   ١٨علائم بعد از    

  .نسبت به سلامت خود و ديگران مانند رانندگي در حالت مستي 

  :اختلال شخصيت خود شيفته يا نارسيستيك 

نارسيس نام شاهزاده يونـاني اسـت آـه دچـار ايـن عارضـه بـوده فـردي آـه نـاتوان در درك                         

مـي نمايـد    احساسات و عواطف ديگران  بوده و خود را برتـر پنداشـته بـه گونـه اي حتـي تـصور                       

اين اختلال مي توانـد بـا انحرافـات         . دوستان وي آه با آنها معاشرت دارد نيز برتر و برجسته اند             

  جنسي نيز همراه باشد

  

   :Pedophiliaبچه بازي 

قربانيــان ايــن انحــراف جنــسي آودآــان خردســال و متجــاوزين اغلــب پيرمــردان و افــرادي بــا  

» تفخيـذ   « . احبت آودآـان ارضـاء مـي نماينـد          ناتواني جنسي مي باشند آه با ملامسه و مص        

اعـم از  ( افرادي از اين دسته جواناني بچه باز ميباشند و قربانيان خـود را بـراي دخـول جنـسي               

اينگونه حوادث اغلب موجب صدمه بدني آلـت تناسـلي          . انتخاب مي نمايند    ) پسران يا دختران    

، و يـا ديـدن منظـره ادرار آـردن و يـا              ،ليسيدن مقعـد ، ليـسيدن دسـتگاه تناسـلي زنانـه               مردانه

برداشتن ترشحات . چشيدن و يا بو آردن ادرار يا مدفوع فرد مورد علاقه ارضاء جنسي ميشوند              

اطراف مقعد و روي آلت تناسلي مردانه پسران يا فرج دختران آه مورد بچه بازي قرار ميگيرند و                  

  .ه بازي را به اثبات برساند بدست آوردن سرم آميلاز موجود در بزاق ميتواند وقوع بچ

  

   :Fetichismeانحراف جنسي صنم پرستي 

ايــن افــراد بــه جــاي تمــاس جنــسي طبيعــي بــا جــنس مخــالف بــه يكــي از اعــضاي بــدن يــا 

دل مي بندند و گاهي نيز از عيوب جسماني         ) جوراب، آفش ، شورت و غيره       ( پوشيدنيهاي او   

اين افراد بـراي بدسـت آوردن شـيء مـورد           .برندمانند انحراف ستون فقرات يا لنگش پا لذت مي          

علاقه خود از دزدي آن و حتي حمله به افراد براي آندن پوشش هـاي مـورد علاقـه خـود ماننـد                      

" جوراب، آفش، آرست ، شورت و غيره ابائي ندارند و دريـن راه ممكـن اسـت طـرف را شـديدا                     

 و دزدي را يـك نـوع صـنم     بـسياري ازعلمـا ميـل انحرافـي آتـش افـروزي           . مضروب و مجروح آنند     

  . پرستي ميدانند 
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   :Bestialityحيوانبازي

در اين نوع ار انحراف جنسي افراد منحرف با حيوانات تماس جنسي مي گيرند نوع اتفـاقي                 

آن در شبانان و گله داران و مهتران مشاهده ميگردد ولي نوع مرضي آن در افراد عفـب مانـده و           

نـسي ديـده ميـشود ، بـسياري  از ايـن منحـرفين دچـار                 فاقد شعور ود اراي محروميـت هـاي ج        

  .ساديسم نيز بوده و هنگام عمل جنسي حيوان را شكنجه آرده و مي آشند 

  

   :Necrophillia انحراف مرده بازي

  :تماس جنسي با اجساد است آه بدو طريق انجام ميشود 

  .است قتل افراد زنده و تماس جنسي پس از مرگ آه مرده بازي ساديستي : الف 

در ايـن نـوع از مـرده بـازي منحـرفين اجـساد مردگـان را از                  : مرده بازي حقيقي يا مطلق      : ب

گورستان ها يا سالن هاي تشريحي يا محلي آه جسد در آن بوديعت سپرده شده ربـوده و بـا                    

 ١٠٠از يك مرده شوي ايتاليـايي نـام ميبرنـد آـه بـا بـيش از                  . آن عمل جنسي انجام مي دهند       

اين مجرمين اغلب بيمار رواني هستند و داراي شخصيت هاي نـا            .  ربت آرده بود    جسد زن مقا  

  .متعادل ميباشند 

  
  :فعاليت بيش از حد و شديد جنسي 

در مردان و زنان آه بعضي از علما آنرا جنـون مقاربـت نيـز ناميـده انـد آـه در حقيقـت تمايـل                     

وادگي و اجتماعي ميگـردد  تسكين ناپذير جنسي است آه موجب اختلال در وضع شغلي و خان         

اين منحرفين همه هم و غم خـود را مـصروف امـور جنـسي خـود نمـوده و از ارتكـاب بـه انـواع                        . 

انحرافات جنسي و هرزگي ابائي ندارند و انگيزه اصلي اين انحراف بيشتر روانـي بـوده والا ايـن                   

ن نا آامي هائي آه افراد از نظر جسماني و فيزيولوژيك طبيعي ميباشند و بطور آلي براي جبرا           

فكر مي آنند با آنها دست بگريبان بوده اند و يا براي سرگرمي و دوري از مشكلاتي آه لاينحل                   

مانده ، يا براي خودنمائي و ابراز آارآيي جنسي خود نـه تنهـا از حـد متعـارف و متعـادل اعمـال                        

  . مقاربتي  خارج شده بلكه بطور سير ناپذيري به آن مي پردازند 

  
   :Sadisme يا انحراف ديگر آزاريساديسم

اين انحراف از نام مارآي دوساداعيان فرانسوي آه مقارن انقلاب آبير فرانسه مـي زيـست                

مارآي دو ساد بجرم ايراد ضرب و جرح و مرگ دو تن از قربانيان مـورد تجـاوز             . گرفته شده است    

ارسـتان شـد و آنجـا در سـن          خود بارها زنداني شد و به اعدام محكوم گرديد و در آخر روانـه تيم              

« وي نويسنده چندين داستان از جملـه     .  سالگي چراغ زندگي پر ماجرايش خاموش گشت         ٧۴

ميباشد آه در آن صحنه ساديـسي و شـكنجه و آزار تـوام بـا لـذت                  » ضرر تقوي و برآت شرارت      

  .جنسي را وصف نموده است 
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  :انواع ساديسم به قرار زير است 

آه شخص صحنه هاي ساديستي را تجسم مي نمايد ولي اقدام     –ساديسم ذهني   : الف  

  .به آزار ديگران نمي نمايد 

 آـه  شـخص از تحقيـر و آزار روحـي ديگـران لـذت مـي بـرد و از              –ساديسم احـساسي    : ب  

  .پايمال آردن شخصيت ديگران ارضاء مي شود 

اده تـا قتـل و       آه شخص به آزار ديگران مي پردازد و از ضرب و جرح س             –ساديسم بدني   : ج  

  . سوزاندن افراد مورد نظر خود پيش مي رود 

  

  :مازوخيسم يا انحراف آزار دوستي 

انحراف آزار دوستي از نام بارون فن سـاخر مـازوخ نويـسنده اطريـشي گرفتـه اسـت آـه در                      

وي اولين آسي است آـه در داسـتانهايش         .  سالگي در گذشته است      ۶٠ در سن    ١٨٩۵سال  

ان آزار و شكنجه نام برده و نوشته آساني هستند آـه فقـط از ايـن را بـه                    از زنان و مردان خواه    

ونوس درپوسـتين   « از رمانهاي مشهور مازوخيستي او ميتوان از          .  اوج لذت جنسي مي رسند    

  . نام برد » مسالينيهاي وين « و »  

  :مازوخيسم به سه دسته تقسيم مي شود 

آلمـات رآيـك و اهانـت آور لـذت ميبـرد و             آـه منحـرف از شـنيدن        :  مازوخيسم روانـي     –الف  

  .تمايل به آسيب بدني و زجر و شكنجه ندارد 

  .آه بيمار از تجسم مناظر و صحنه مازوخيسمي لذت ميبرد :  مازوخيسم احساسي -ب

آه در آنها درد مفهوم اصـلي خـود را از دسـت            :  مازوخيسم فيزيولوژيك يا واقعي يا بدني        -ج

اين افـراد بوسـيله حـواس       . ر مواقع بخصوص جلوه گر مي شود        داده به صورت تحريك جنسي د     

براي مثال بوسيله حس لامسه خـود  . پنجگانه خود از صحنه هاي مورد نظر خويش لذت ميبرند   

حــس بويــائي و ) آتــك خــوردن تحــت فــشار قــرار دادن اعــضاي بــدن و حتــي تكــه پــاره شــدن ( 

دن و چـشيدن ادرار و مـدفوع شـخص          از بوئيدن يا ليسيدن انـدامهاي جنـسي و بوئي ـ         ( چشائي  

لـذت  ) شنيدن حرفهاي اهانت آميز و ديدن منظره آثيف         ( حس بينائي و شنوائي از      ) مورد نظر   

  .مي برند 

نكته جالب توجه اينست آه اين افراد دوست دارند تا مورد آزار قرار گيرند و الا خود اقدام بـه                    

ان حد مي رسد آه بموجب مرگ مي گـردد          خود آزاري مي نمايند و اين خود آزاري ها گاهي بد          

  و صحنه مرگ اغلب بصورتي است آه منظره قتل فجيعي را جلوه گر مي سازد 

  

  :سادومازوخيسم 

اين دسته از منحرفين جنسي در مقابل افراد قوي تسليم شـده و از اعمـال خـشونت آميـز                    

مـوده و از زجـر و       جنسي آنان لذت مازوخيسمي برده و در برابر افـراد ضـعيف اعمـال خـشونت ن                

شكنجه آنان لذت مي برنـد و چـون خـود طعـم آزار و تـوهين را چـشيده انـد بـه بـدترين وضـعي                            
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اغلـب جنايتكـاران    . قربانيان ضعيف يا خردسال خود را شكنجه آرده و حتي بـه قتـل ميرسـانند                 

  .قسي القلب از اين دسته از منحرفين ميباشند و اآثر ديكتاتورها نيز از اين زمره اند 

  

  :انحراف هم جنس بازي 

نزد انسانها اعم از زن و مرد آثاري از جنس مخالف حتي پـس از بلـوغ بـر جـاي ميمانـد و در                         

حقيقت همه افراد بشر داراي عوامـل جنـسي مـردي و زنـي هـر دو هـستند و فقـط در مـردان                         

زبـور  در صورتيكه در فـردي عوامـل م  . آامل عامل نري و در زنان آامل عامل مادگي غالب است       

آافي نباشد بسته به ميزان آمبود آن حالات مختلف جنسي بوجود مي آيـد آـه بـصورت انـواع                    

انحراف ممكن است تجلي نمايد آه در راس آن هم جنس بازي قرار دارد علاوه بـر ايـن مـسئله              

  .توجه به نكات چهار گانه زير نيز علاقه به هم جنس را ممكن است تسهيل نمايد 

 در سنين پايين جنيني غدد تناسلي بطور اساسي هم شكل           –دو جنسي بودن جنين      -١

  .است و با رشد جنين بسوي مردانگي يا زنانگي سير ميكند 

 آه حتي پس از بلوغ آامل نيز آثـاري از جـنس مخـالف از نظـر                  –دو جنسي بودن بافتي      -٢

 .نسجي بر جاي ميماند 

از نظـر روانـي تمـايز     آـه پـسران و دختـران تـا بـروز آثـار بلـوغ                 –دو جنسي بـودن روانـي        -٣

 .جنسي ندارند 

 آه حتي پس از بلوغ هـر منهـاي مردانـه در زنـان و زنانـه در       –دو جنسي بودن هر مني       -۴

بطـور اتفـاقي در     . هم جنس بازي در مردان و زنان منحـرف ديـده ميـشود              . مردان موجود است    

ي مـرد مثـل     اجتماع مـردان بـي زن ماننـد آسايـشگاههاي پـسرانه سـربازخانه هـا و يـا زنـان ب ـ                     

پانسيون هاي دخترانه ، به اين عمل مبادرت مـي نماينـد ولـي بـراي بـسياري از مـردان و زنـان                        

 .اجتماع اين اعمال عادت شده و فقط باين طريق است آه واقعا ارضاء جنسي ميشوند 

  

  ) :لواط ( انحراف جنسي بصورت تمايل مرد به مرد 

رف مايل به انجام عمل جنـسي بـا مـردان           بدو صورت است ، لواط فاعلي آه در آن مرد منح          

است و عمل لواط مفعولي ، آه در آن مرد منحرف از دخول آلـت تناسـلي مـردان بـداخل مقعـد                       

آه ممكن است يك برگشتگي جنسي مادر زادي باشد آـه قابـل درمـان               . خويش لذت مي برد     

ده و شخـصيت    اورانيست ها افراد مذآوري هستند آه با خلـق و خـوي دخترانـه بـار آم ـ                . است  

اين افراد هستند آه با آرايش زنانه و پوشيدن البسه آنان راه بازگشتي به              . زنانه پيدا مي آنند     

جنس حقيقي خود را باقي نگذاشته و دچار عارضـه تمايـل روانـي انحرافـي بـه تغييـر جنـسيت          

رحلـه  اگـر اورانيـست هـاي مـذآر بـه م          . ميگردند آه در جاي خود آنرا مورد بحث قرار مي دهيم            

تغيير جنسيت ، نرسند ممكن است ضمن انجام لـواط فـاعلي يـا مفعـولي ، ازدواج اجبـاري نيـز            

براي حفظ ظاهر و جلوگيري از طعن و ملامت ديگران بنمايند و حتي بچـه دار هـم بـشوند ولـي                      

اينگونه افراد هنگام تماس جنسي با همسران خود ، داراي تصورات و تخـيلات اعمـال انحرافـي                  
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مردان هستند و همين تصورات آنانرا ارضاء مينمايد و عمل زناشوئي تاثيري در ايجـاد               جنسي با   

  .مربوط به مسائل زناشوئي مورد بحث قرار خواهند گرفت

  
  :ميل به تغيير جنسيت 

در اين انحراف جنسي ميل شديد به تغيير جنسيت وجود دارد و شدت اين تمايل بـه حـدي                   

 آن از طريق جراحي هاي ترميمي منجر به خود آـشي         است آه در صورت عدم دست يافتن به       

  اين انحراف ريشه رواني دارد و در مواردي ريشه در دوران طفوليت فرد دارد . مي شود 

 

  آودك آزاري

انسان در طول دوران آودآي يكي  از آسيب پذير ترين دوران عمر خود را مـي گذرانـد  و بـه                       

 در علوم و تكنولوژي ،اين روند همچنان  ادامـه           نظر مي رسد با وجود پيشرفت هاي همه جانبه        

دارد و همه روزه آودآان بسياري در جهان بر اثر بيماريها و حوادث  قابل پيشگيري جـان خـود را                     

از دست مي دهند و تعداد بي شـماري نيـز بـا مخـاطراتي روبـه رو مـي شـوند آـه مـانع حفـظ                          

واع سوء استفاده ها ، تبعيض نژادي و فقر ، بيسوادي، جنگ ، ان. سلامت و رشد آنها مي گردد    

نداشتن امنيت از جمله مواردي هستند آـه همـواره آودآـان را در سراسـر جهـان مـورد تهديـد                      

 ميليـون   ۴٠ ، حـدود     ١٩٩٩طبق گزارش سازمان جهاني بهداشـت در سـال          . جدي قرار داده اند   

و يـا مراقبـان خـود     ساله در سراسر جهان در معـرض سـوء رفتـار و غفلـت والـدين            ۴ تا   ٠آودك  

  .هستند به نحوي آه نيازمند استفاده از خدمات بهداشتي درماني و اجتماعي بوده اند 

هر چند تاآنون بررسـي جـامع و گـسترده اي در خـصوص آـودك آزاري در آـشور مـا صـورت                        

 نفـر از مراجعـان بـه سـه درمانگـاه و             ٣٠١٩ روي   ١٣٧٩نگرفته اما در نتايج بررسي آـه در سـال           

رژانـس بيمارسـتانهاي تخصـصي آودآـان شـهر تهـران انجـام گرفـت معاينـه ي فيزيكـي                     مرآز او 

درصد آن ها در طول زندگي توسط والدين يا مراقبان خود           ٢/١٢پزشكان از مراجعان نشان داد آه     

مورد ضرب و جرح قرار گرفته اند و علائـم آزار جـسمي روي صـورت،اندام     فـو قـاني، پـشت و            

ل مشاهده بوده است نتـایج بررسـی هـا نـشان داده انـد در صـورت عـدم                    اندام تحتاني آنها قاب   

درصـد کودکـان آزار دیـده       ۵تشخيص سوءرفتار با کودکـان توسـط پزشـکان ،امکـان کـشته شـدن              

بـا شـدت بيـشتر مـورد آزار        " درصد آنها نيز مجـددا     ٢۵متعاقب آسيب های جسمانی وجود دارد و      

زودرس سـوء رفتـار جـسمانی بـا کودکـان را            لذا باید حساسيت در تشخيص      .قرار خواهند گرفت  

توسط پزشکان فراهم آورد و از پيامدهای جسمی ، روانی ، اجتماعی و عاطفی این معـضل در              

  .رشد و سلامت کودکان تا حد زیادی جلو گيری به عمل آورد

 سـال،کودك گفتـه مـی       ١٨بر اساس تعریف سازمان بهداشت جهـانی بـه هـر فـرد کمتـر از                 

امی کــه موجــب  بــه خطــر انــداختن و تهدیــد ســلامت روحــی ،جــسمی و  شــود و بــه هــر اقــد

در مکاتب علمی  غـرب کـودک آزاری را   .بهزیستی کودک و یا آسيب او شود،آزار گفته می شود         

  .به چهار دسته جسمی، جنسی، عاطفی و سهل انگاری نسبت به کودک تقسيم می کنند
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دفعـات مـورد ضـرب و شـتم و          آزار جسمی عملي است که طی آن کودک یک نوبت و یا بـه               

حمله ی فيزیکـی قـرار گيـرد بـه طـوری کـه منجـر بـه آسـيب بـدنی نظيـر سـایيدگی ؛کبـودی،                            

  .شکستگی و در مواردی شدید پارگی احشاء ، خونريزيهای مغزی و حتی مرگ شود

ایــن نــوع آزار بــه دليــل پنهــانی بــودن و رونــد آهــسته و .آزار عــاطفی بــدترین فــرم آزار اســت

. ارض مخربی که بر سلامت روانی کودک دارد،در حقيقـت بـدترین فـرم آزار اسـت     تدریجی و عو  

بـی  . یکی از عوارض کوتاه و بلند مدت این آزار ناهنجـاری هـای شخـصيتی و افـسردگی اسـت                   

 رفتارهـای تهـاجمی و پرخاشـگرانه؛       اعتمادی به جامعه ؛کاهش اعتماد به نفس؛گوشه گيـری؛        

زگاری در مدرسه؛ افت تحصيلی و بروز انواع بزه ها در بـين             آزار حيوانات و همکلاسی ها و ناسا      

به کارگيری و دخيل کردن کـودک در هـر گونـه رفتـار جنـسی ، کـودک                   .این بچه ها بيشتر است    

ــراد و    . آزاری جنــسی اســت  ممکــن اســت کــودک در درون خــانواده مــورد سوءاســتفاده ی اف

ی در بعـد اجتمـاعی کـودک آزاری در    گـاه . بستگان قرار گيردو حتی تا تجاوز کامل هم پيش رود  

بيرون خانواده مساله ی گردشگری جنسی ، فروش دختران ،روسپيگری و غيـره را نيـز شـامل                  

  .می شود

بی توجهی والدین نسبت به برآورده ساختن نيازهای اساسی و اوليه کـودک جـزء موضـوع                 

ن خـوراک،   بـرای مثـال مـی تـوان از تـامين نکـرد            . سهل انگاری بـه کـودک محـسوب مـی شـود           

عدم علاقمندی ،صحبت نکردن با کودکف ترک و رهـا کـردن و بـه حـال خـود و                     پوشاک، سرپناه، 

  . واگذاشتن او در معرض انواع خطرات اجتماعی،سهل انگاری نسبت به کودک تلقی  می شود

کودکان آینده سازان کشور هستند، وقتی کودکی در محيطی پر تنش زندگی مـی کنـد نـه                  

الندکی دست نمی یابـد بلکـه بـروز صـدمات جـسمی و آسـيب هـای روحـی و                     تنها به رشد و ب    

  .عاطفی، کودک را دچار مشکلات عدیده در تطابق با جامعه خواهد ساخت 

عامل مهم دیگر ،مساله ی ایجاد چرخه خشونت است؛ یعنی مطالعـات آمـاری نـشان مـی          

  .به آزار کودکانشان می کننددهد که بسياری از کودکانی که آزار دیده اند در آینده خود اقدام 

به عبارت دیگر بسياری از والـدین آزار رسـان در دوران کـودکی خـود تجربـه آزار داشـته انـد،                       

کودک آزاری یک  مشکل اجتماعی ،فرهنگی و پزشکی است که در تمام گروه های اجتمـاعی                 

لات دیده می شود و مختص یک گروه خاص جامعه نيست، یعنی ممکن است والـدین بـا تحـصي        

آنچه مسلم است بروز این پدیده در خـانواده هـای فقيـر و              .بالا هم اقدام به آزار کودک خود کنند       

  .پر جمعيت دچار انحطاط اخلاقی و کم سواد بيشتر است 

والدین با اعتياد به مواد مخدر و الکل ، ایجـاد تـنش هـای خـانوادگی، اختلافـات شـدید بـين                       

 مؤثر بودن تنبيه بدنی به عنوان یک روش تربيتی ، ممکن          زوجين ، اعتقاد راسخ والدین مبنی بر      

  .است یکی از عوامل کودک آزاری باشند

تک والدی بودن ،ازدواجهای زود رس ،نداشتن برنامه ی بارداری، خانواده های طـرد شـده و                 

    پرخاشـگری کـودک، بـدخلقی،     .فاقدپایگاه اجتماعی از دیکر موارد علل کـودک آزاری مـی باشـد            
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روان . ی و بــيش فعــال بــودن ، عقــب مانــدگی ذهنــی و کــودک را مــستعدآزار مــی کننــدنــا آرامــ

  .    شناسان معتفدند که کودک آزاری نشانه بيماری روانی نهفته والدین است

  
  تجاوزات جنسي در زنان باآره

منظــور از بحــث دربــاره تجــاوزات جنــسي آن نيــست آــه افــراد مــسئول يــا مقامــات قــضايي  

ف آنـستكه بـا آگـاهي آامـل از ايـن         بلكـه هـد  –ص ازاله بكارت را بياموزند    وانتظامي طرزتشخي 

راي جلوگيري از اشاعه فساد آمادگي لازم را داشته باشـند و             ب سته از تبهكاريهاي اجتماعي،   د

براي مثال تـاريخ وقـوع ازالـه بكـارت قـديم بـودن يـا جديـد         . راه فرار بر اينگونه متخلفين را ببندند   

اثبــات گنــاه يــك مجــرم اهميــت حيــاتي داردودر برخــورد بــا ايــن جرائم،مقامــات   بــودن آن، بــراي 

رسيدگي آننده به پرونده بايد هر چه زودتر نظـر پزشـكي قـانوني را آـسب نماينـد و اگـر ابتـدا                        

  . بخواهند به دستگيري مجرم پرداخته و پس از اثبات جرم نظر پزشك را تحصيل آنند 

تيـام آسـيب هـاي وارده ، تعيـين تـاريخ وقـوع جـرم                ممكن است به علت گذشـت زمـان  و ال          

  .ممكن نگردد و مجرم خود را بري از جرم قلمداد آند

  

  پرده بكارت 

 ۵/٢در ابتداي مجراي تناسلي زنانه ، پرده اي مخاطي در ابتداي مجرا قرار دارد و معمولا در               

اشـكال   سـانتيمتري دهانـه مهبـل واقـع اسـت آـه بـر حـسب نـوع سـوراخ وسـط آن بـه                 ۴الي  

  : مختلفي تقسيم مي شود

 درصد  ۶٠ الي ۵٠سوراخ وسط پرده مثلث شكل بوده و حدود         : پرده بكارت مثلثي شكل      -١

ايــن گونــه پــرده هنگــام زفــاف دچــار پــارگي . دختــران داراي ايــن نــوع پــرده بكــارت مــي باشــند 

 .وخونريزي شده و ازاله بكارت در آنها به خوبي قابل تشخيص است 

سوراخ پرده بكارت در ايـن نـوع بـسيار وسـيع بـوده و بـصورت يـك             :ع حلقوي  پرده بكارت نو   -٢

بـدين معنـي هنگـام زفـاف     (اين قبيل پرده ها قابليت اتساع داشته     . حلقه خود نمايي مي آند      

آلت از سوراخ اتساع يافته عبور ميكند وبا وجود دخول پرده ظاهرا سـالم ودسـت نخـورده بـاقي                    

 .مي ماند 

نگام معاينه در لبه آزاد پرده امكان مشاهده خـون مردگـي وسـائيدگي             در صورت دقت در ه    

  .خفيف وجود دارد

در ايـن حالـت پـرده بكـارت بـصورت  هـلال در نيمـه تحتـاني مـدخل                     :  پرده بكارت هلالـي       -٣

دستگاه تناسلي واقع است گاهي نيز ممكن است پرده هلالي در نيمه راست يـا چـپ دهانـه                   

 اين پرده ها نيز امكان دارد دخول بـدون خـونريزي يـا آثـار ديگـري                  دستگاه تناسلي واقع شده در    

  .مانند پارگي يا ساييدگي يا خونمردگي صورت پذيرد 

دربعضي از دختـران پـرده بكـارت فاقـد سـوراخ ميـاني اسـت وآن را پـرده                    :پرده بدون منفذ    -۴

در مجـراي   بدون سوراخ مي نامنـد در ايـن مـورد، فـرد پـس از بلـوغ و تجمـع خونهـاي قاعـدگي                         
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تناسلي و درد و عوارض ناشي از آن بـه پزشـك مراجعـه و پـس از معاينـه و تـشخيص ،  بعلـت                           

  . لزوم عمل جراحي به مراجع قضايي ارجاع داده ميشود 

سوراخ پـرده بكـارت بوسـيله نـواري از جـنس خـود بـه دو قـسمت تقـسيم                             : پرده پل دار   -۵

ول ممكن نيست  ولـي گـاهي يكـي از سـوراخ هـا               مي شود و معمولا تا اين نوار پاره نشود دخ         

قدري وسيع است آه مانند پردهاي حلقوي و قابل اتساع دخول از آن صورت ميگيرد بدون آنكـه                  

 .به پرده  فوق آسيبي وارد شود 

  زبانه در حقيقت پل نا آامل است آه از يك طرف پرده شروع ولي پـس از               :نوع زبانه دار   -۶

 . طرف مقابل نمي رسد طي قسمتي رشد آن متوقف و به

از نظر شكل شبيه پرده هاي مثلثـي وحلقـوي مـي باشـد ولـي      : پرده بكارت دندانه دار     -٧

داراي دندانه هاي متعددي هستند آه فرو رفتگي بين دندانه هـا امكـان دارد بـا پـارگي ناآامـل                     

 از پرده اشتباه شود عدم وجود پرده بكارت بصورت طبيعي در موارد بـسيار نـادري ممكـن اسـت                 

بدو تولد پرده تشكيل نشده باشد يا بسيار باريك و بصورت يك چين مخاطي جلوه گر شـود و يـا                  

  .در لابلاي چين مخاطي مخفي باشد

  

  ازاله بكارت 

سائيدگي ، خراشيدگي ، پارگي پرده بكارت را آـه بـا تـورم و خـون مردگـي و جـاري شـدن                        

 آه خونريزي شرط ازاله بكارت نيست و بايد توجه داشت  . خون توام است ازاله بكارت مي نامند      

چه بسا دوشيزگاني آه بعلت خونريزي ناچيز آه با ترشـحات جنـسي تـوام شـده اسـت عمـلا                    

  . خونريزي نشان نمي دهند

  

   تاريخ ازاله بكارت نحوه التيام

نحوه التيام آسيب هاي ناشـي از ازالـه بكـارت هماننـد جراحـات سـطحي پوسـتي اسـت و          

 روز التيام خواهند يافت ، بنابراين اگر در طي مدت فوق مـورد معاينـه      ١۴ي  معمولا در طي ده ال    

قرار گيرد،تعيين تاريخ دقيق ازاله بكارت مقدور خواهـدو از دو هفتـه تـا يـك مـاه پـس از ازالـه، بـا                    

تقريب ميتوان تاريخ وقوع را مـشخص آـردو اگـر از يـك مـاه بگـذرد ،تعيـين تـاريخ مقـدور نبـوده و                           

اهي پزشكي قانوني ذآر شود بيش از يك ماه از ازاله بكارت مي گذرد ، نشانه                زماني آه در گو   

آن است آه بعلت التيام آامل پرده ازاله شده تعيين تاريخ مقدورنيست و ممكن اسـت بـيش از             

در دختران خردسال معمولا دخول جنـسي   . يك ماه تا چندين سال از پارگي پرده  گذشته باشد         

سلي و خونريزيهاي شديد همراه بوده وگـاهي شـدت عـوارض ممكـن              با پارگي هاي مجراي تنا    

است موجب مرگ آنان شود يكـي از عـوارض تجـاوز جنـسي در دوشـيزگان و بـانوان حتـي اگـر                        

تماس سطحي باشد و بدون ازاله بكـارت باشـد ،حـاملگي اسـت بنـابرين  همـشيه بايـد وقـوع                       

  . حاملگي را در نظر  داشت 
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  :ث يا سقوط ازاله بكارت در صورت حواد

 با توجه به آنكه  پرده بكارت در داخل  مجـراي  تناسـلي قـرار دارد پـارگي آن جـز بـا پـارگي                           

عناصر ديگر تشكيل دهنده  مجراي تناسلي  مقدور نبوده و در اين مورد پرده بكارت تنها  پس از               

    نمـي    آسيب رساندن به  مجراي  تناسلي ، پاره  مي شود  و پارگي  انحـصاري  آن  مقـدور                        

باشد  وتو سل  به مواردي  نظير  سقوط يا  ورزش يا رقص قابل  قبول نبوده مگـر  آنكـه همـراه                           

  .آسيب ناحيه  نشيمنگاه يا ميان دو راه يا دستگاه تناسلي  باشد

  

  : تشخيص  تجاوز جنسي در زنان  غيره باآره 

 مانند خراشيدگي،پارگي    در زنان غيره باآره  يا شوهر دار ،بعلت  عدم وجود  آثار تشريحي،              

سائيدگي،تشخيص  تجاوز جنسي بسيار مـشكل اسـت و بايـد بـا آمـك گـرفتن  از آزمايـشگاه                

ونيز  جستجوي بقاياي تجاوز  جنسي  مانند موي ناحيه زهار مرد متجاوز  در اندام تناسلي  زن   

  :شود به اثبات  جرم پرداخت  آزمايش ترشحات دستگاه تناسلي به چند صورت انجام  مي

 بررسي وجود اسپرم با استفاده از ميكروسكوپ آه در صورت وجود اسـپرم وجـود رابطـه                  -١

در مواردي ممكن است مرد فاقد اسپرم باشد و با وجود مقاربت و تجـاوز          .جنسي قطعي است    

  .ات اسپرم مشاهده نمي گردد حدر ترش

ن آزمـايش گـاهي     اي ـ.اسيدفسفاتازاز ترشحات پروسـتات اسـت       – آزمايش اسيد فسفاتاز     -٢

بصورت آاذب منفي يا مثبـت ميگـردد ،بـدين معنـي آـه گـاهي بـدون  وقـوع تجـاوز جنـسي يـا                           

آزمايش مثبت است و گاهي نيز عليرغم وقوع تجاوز و ريخـتن ترشـحات مـرد، آزمـايش          مقاربت،

منفي است، لذا اين آزمايش فقط مي توانـد بـصورت يـك شـاهد بكـار رود و دليـل قطعـي بـراي               

  .رد تجاوز نمي باشد اثبات يا 

  . درصد دقت دارد٩۶ آه در ترشحات مرد وجود دارد آه حدود HLA-P3O بررسي آنتي ژن -٣

در هنگــام بررســي وقــوع تجــاوز جنــسي ، بررســي آثــار ضــرب و جــرح بــر روي بــدن قربــاني  

ضروري است و بايد علاوه بر بررسي نواحي دهان و بيني و صورت و سـينه هـا و آـشاله رانهـا             

ثار احتمالي در ساير نقاط نيز توجه آرد يكي از نكات مهم در وقوع تجاوزات جنسي توجه به    به آ 

 رواني قرباني تجاوز و در نظر داشتن احتمال خودآـشي آگـاهي دادن لازم بـه                 –وضعيت روحي   

  . والدين و بستگان قرباني است 

  

  سم شناسي

  ز خواهد بود مورد نيا... بررسي بيماريهاي مقاربتي ، بررسي حاملگي و 

در بررسي بيماريهاي آ ميزشي  علاوه بـر دسـتگاه تناسـلي در هنگـام معاينـه پـرده بكـارت                  

محيط پرده بصورت يـك سـاعت فـرض آـرده و محـل پـارگي بـر حـسب سـاعتي آـه پـاره شـده               

درازالـه بكـارت معمـولآ پـارگي      .داراي پارگي است  ۶مثلآذآرميكننددرساعت.باشدتعيين مي آنند  
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  پزشکی قانونی 
-------------------- 

 ٧١

پرده قراردارديعني درنـيم دايـره تحتـاني        ٩ تا ساعت  ٣مردگي از ناحيه ساعت   وخراشيدگي خون   

  . پرده بكارت آه نسبتآمقاوم است آسيب ايجادمي شود

  
  

Desoxy   nucleic   Acid  

  

   DNAآزمايش 

DNA     مولكول دو رشته اي است آه تشكيل دهنده ماده وراثتي سلول زنـده مـي باشـد   .

ايـن تـوالي بـراي هـر        . يجاد صفات گوناگون در افراد مـي گـردد          توالي اسيدهاي نوآلئيك باعث ا    

ايـن ويژگـي باعـث مـي شـود آـه            . فردي اختصاصي و انحصاري مانند اثـر انگـشت مـي باشـد              

 – روشي بسيار اختصاصي و آاملا مطمئن در تعيين هويت در آارهاي تحقيقـاتي         DNAبررسي  

  .  جنايي وردابوت استفاده مي شود –باستان شناسي 

 بررسي رابطه ابوت در گذشته و تا حدي در حال حاضر از تعيين گـرو ههـاي خـوني و نيـز                       در

  . استفاده مي گردد  HLAآزمايش 

  

گروههـاي خـوني    . گروههاي خوني به دو گروه خوني اصـلي و فرعـي تقـسيم مـي گردنـد                  

 مـي باشـد گروههـاي خـوني فرعـي بـسيار متنـوع بـوده آـه           AB – O – B- Aاصـلي شـامل    

  . بوده آه بصورت مثبت و منفي بيان مي شود RHترين آنها معروف

  آاربرد تعيين   پدر فرضي                مادر فرضي. در اين مثال رابطه ابوت رو مي شود 

                                                                          OB         *            AO        

   AA                فرزند فرضي                                                                    

گروههاي خوني در تعيين رابطه ابوت در هنگاميكه تجانس وجود نداشته باشـد بـا اطمينـان                 

توام است اما در مواردي آه رابطه تجانس وجود نداشته باشد نمي توان با اطمينان از وجود يـا                   

 يا بررسي رابطه آنتي ژني نيز تنها در صورت عـدم     HHAآزمايش  . ابطه ابوت صحبت نمود     عدم ر 

  . وجود تجانس آاربرد دارد و در صورت وجود تجانس با اطمينان نمي توان صحبت نمود 
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