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بار  استناد، انتساب جنایت یا نتیجه زیان .باشدجنایت در صورتی موجب قصاص یا دیه است که نتیجه حاصله مستند به رفتار مرتکب 

های ارجاعی از مراجع قضایی به کارشناسان پزشکی قانونی، یکی ترین پروندهبرانگیز در این زمینه، دو گروه از چالش به مرتکب است.

سرایت جنایت، متعاقب آسیب اولیه باشد. در  مربوط به سرایت جنایات و دیگری در ارتباط با تولد نوزادان ناقص الخلقه و تالاسمی می

قانونگذار بدون باشد. می گردد، در واقع صدمات مسری ناظر به استناد جنایت دوم به جنایت اولیه آسیبی بزرگتر یا مرگ حادث می

ی مربوط به تولد در پرونده ها .است که به ابهامات فراوانی دامن زدهپرداخته  حوزه در این ینبه تقن ،سرایته خود از واژتبیین مقصود 

شان در دوران الخلقه و تالاسمی، والدین این کودکان از کنشگران درمان به دلیل عدم تشخیص ناهنجاری جنین نوزادان ناقص

الخلقه  مربوط به تولد نوزادان ناقص شان شکایت دارند. در خطاهای تشخیصیبارداری یا تفسیر نادرست آزمایش تالاسمی قبل ازدواج

 های ناهنجاری و مطرح است. از آنجاکه تالاسمی و خطای تشخیصی اوموضوع استناد نتیجه به شخص  ،و کودکان مبتلا به تالاسمی

 و درمان های هزینه تحمیل لیکن است، و ضمان منتفی خطاکار کنشگر به نتیجه استناد هستند، مادرزادی و سرشتی جنینی،

 .است مقصر کنشگران اصلی حقوقی معضل والدین، به کودکانی چنین نگهداری

 قانونی پزشکی جنین، سقط تالاسمی، مسری، صدمات تشخیصی، خطاهای استناد، واژگان کلیدی: سببیت،
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Causality in developed injuries and diagnostic errors of physicians 

)with emphasis on fetal anomalies and thalassemia) 

 

A felony shall entail qisas or diya only if the resulting consequence is attributable to the perpetrator’s 

conduct. Two types of the most difficult medical expertise cases are the development of crime and the 

birth of thalassemia and abnormal babies. In the development of crime occurres death or greater damage 

after initial damage. Infact, the development of injuries refers to attributing one crime to another crime. 

The legislator has legislated in this area without explaining what he means by the term development of 

crime, which has caused many ambiguities.In the birth of thalassemia and abnormal babies caces, parents 

has led to lawsuits against doctors for failing to diagnose fetal abnormalities during pregnancy or 

misinterpreting the thalassemia premarital test. In the diagnostic errors in question, the attribution of the 

result to the person is relevant. Since thalassemia and fetal abnormalities are congenital, attributing the 

result to the wrongdoer is ruled out, but imposing the costs of treating and maintaining such children on 

the parents is the main legal problem for the medical practitioners. 

 

Key words: causation, attribution, diagnostic errors, development of injuries, thalassemia, abortion, 

forensic medicine 
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 مقدمه

همگام با جایگاه ویژه اقدامات تشخیصی در امر طبابت و درمان بیماران، خطاهای این حوزه نیز دارای اهمیت وافر بوده، گاه 

ها و پیامدهای جبران ناپذیر جسمانی و روانی و حتی مرگ بیمار را به همراه دارد. در بررسی برخی پرونده های قصور پزشکی با  آسیب

های طبی و اقدامات پیشگیرانه از حدوث شویم که اقدامات مزبور در راستای انتخاب پلان واجه میقسمی از خطاهای تشخیصی م

برخی نتایج و وقایع انجام شده است. دو مورد از مهمترین این قسم اقدامات یکی مربوط به تستهای غربالگری و پاراکلینیکی در 

است و دیگری آزمایش تشخیص تالاسمی، در خانم و آقایی است که راستای تشخیص ناهنجاری های جنین در دوران بارداری مادر 

ج و مشاور به دلیل عدم تشخیص ناهنجاری های جنین شان لگاهی والدین این کودکان از پزشکان معا را دارند. یکدیگرقصد ازدواج با 

انون مجازات اسلامی ق 492وجب مادة م بهشکایت دارند.  ،در دوران بارداری یا خطا در تشخیص و مشاوره قبل از ازدواج والدین

نحو  جنایت در صورتی موجب قصاص یا دیه است که نتیجه حاصله مستند به رفتار مرتکب باشد اعم از آنکه به» 1392مصوب 

رابطۀ ضرورت احراز جنایت باید مستند به رفتار مرتکب باشد و به عبارت دیگر، «. مباشرت یا به تسبیب یا به اجتماع آنها انجام شود

 1بار به مرتکب است. استناد، انتساب جنایت یا نتیجه زیاناست.  عنوان بخشی از رکن مادي جنایت بر الزام قانونی مبتنی استناد به

ص جسمی ییا باید باعث نقص عضو، یعنی نقا ،دانیم ضرر موجب دیه می 2تواند مترادف انتساب نیز تلقی شود. بنابراین، استناد می

در لیکن  3؛)مانند نواقص تشریحی، نواقص عملکردی و یا نواقص ساختار زیبایی( یا منجر به آسیب جسمی موقت شودمی شود یدا

شود،  تولد کودکان ناقص الخلقه و ناهنجار همچنین کودکان مبتلا به تالاسمی ماژور مربوط میپرونده های خطای تشخیصی، که به 

تصویب قانون سقط با . ی یا بیماری جنین( به شخص )کنشگر درمانی( مطرح استبار )ناهنجار استناد نتیجه زیانعدم موضوع 

حصول شرایط مقرر در  پس از ،جنین ناهنجار یا عقب ماندهدارای  باردار امکان سقط برای مادرانتصریح و  4 1374درمانی در سال 

 صدور مجوز سقط درمانی به سازمان پزشکی قانونیمادران بسیاری برای همه روزه ، جنین از جمله تشخیص و تایید ناهنجاری قانون

قریب به  1403و در سال   6 11000بیش از  1402و در سال  10900، بیش از 1401در سال  5. آمار این مراجعینمراجعه داشته اند

با رعایت  %  متقاضیان75گرچه برای همه مراجعین مجوز سقط صادر نشده است لیکن برای قریب به  بوده است. 7مورد 11400

 شرایط قانونی، مجوز سقط درمانی صادر گردیده است.

 انتولد نوزادمنجر به ، باردار خطای پزشکان معالج و یا مشاور در تشخیص نقص و ناهنجاری جنین گروهی از این مادران در مقابل

تعداد قابل ، شکایات متعددی علیه پزشکان از سوی والدین این کودکان مطرح و متعاقبا گردیده ناهنجار در پایان دوره حاملگی
                                                           

1
 بین کنفرانس سیزدهمین در شده ارائه) ،«جنایات در سببیت اساسی معیار استناد» دیگران، و قربانی اصغر علی  

 مطالعات ملی و المللی

 .(1403 اسفند 25 تهران، حقوق، و حسابداری مدیریت، 
تحولات سببیت و استناد در قانون مجازات »محمدحسین کریم زاده شورک، احمد حاجی ده آبادی و عبدالرضا برزگر،  2

 . 86-65(، 1401) 73، 19، مجله حقوق اسلامی، «1392اسلامی 

، تهران: نشر شارق، مرکز تحقیقات پزشکی قانونی) ،و دیگران، اصول تعیین نقص عضو و ارشعابدی   سنمحمدح 3

1388 ،)19.  

 یماریبر ب یمبن یقانون یپزشک ییدسه پزشک متخصص و تأ یقطع یصبا تشخ ی: سقط درمانیقانون سقط درمان 4

مادر توأم  یجان یدمادر که با تهد یماریب یاالخلقه بودن موجب حرج مادر است و  ناقص یا یعقب افتادگ که به علت ینجن

متوجه پزشک مباشر نخواهد  یتید و مجازات و مسؤولیباشزن مجاز م یتباشد قبل از ولوج روح )چهار ماه( با رضا

 بود.

یحا آن، صر 73و براساس ماده  1400در سال  یتجمع یاز خانواده و جوان یتقانون حما یبماده واحده با تصو این

 .یدو حاکم گرد یگزینقانون جا ینا 56منسوخ شد و ماده 
5
 .سال 49الی 15زنان )مادران(  
6
  .26، 1403، «سالنامه آماری خلاصه»پزشکی قانونی،سازمان  
7
 .26، 1404، «سالنامه آماری خلاصه»سازمان پزشکی قانونی، 
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با توجه به نحوه حدوث ناهنجاری در جنین  .توجهی از پرونده های قصور پزشکی ارجاعی به پزشکی قانونی را تشکیل داده است

درمان نقص و بیماری در این افراد از سوی عوارض و  کودکان تالاسمی از یک سو، پیچیدگی های درناقص الخلقه و ایجاد بیماری 

دیگر، در زمینه خطای کادر درمان در تشخیص نقص و  تفسیر نادرست نتایج اقدامات پاراکلینیکی، تصمیم گیری در این گروه از 

 پرونده های خطای پزشکی برای کارشناسان کمیسیون های پزشکی دشوار می باشد.

سازمان پزشکی قانونی، استعلام مرجع قضایی دال بر تشریح ن الهای اجساد معاینه شده در س ندهاز پرودر شمار قابل توجهی 

های کارشناسی مربوطه منجر  شود. تعدد و تنوع این پرونده ها در کنار چالش تفکیک صدمات مسری از غیرمسری در مرگ دیده می

در سرایت جنایات، که یکی دیگر از  .پزشکی قانونی گردیده استبه تشکیل جلسات فنی و تخصصی متعدد و صدور دستورالعمل در 

مرگ یا آسیب بزرگتر باشد. در سرایت صدمات،  های استناد است، در گام نخست، استناد جنایتی به جنایت دیگر مطرح میمحمل

آسیب بزرگتر به اولیای دم/ بزه دیده شود و به حکم قانون تنها دیه فوت یا علیه به یک یا چند آسیب مقدماتی استناد داده می مجنی

تواند موجب اندیشه و درک نادرست از موضوع شود و متعاقبا در بحث سرایت جنایت، غفلت از شاخصه استناد میگیرد. تعلق می

منجر به فهم غیردقیق و اظهارنظرهای ناصحیح گردد. اختصاص یکی از سه محور ششمین همایش سراسری طب و قضا به صدمات 

ی و غیرمسری از سوی سازمان پزشکی قانونی، دلالت بر اهمیت وافر این مسئله دارد. جالب تر آن که، به رغم برگزاری نشست مسر

ها طی همایش، در بیانیه انتهایی این همایش همچنان برخی ابهامات ای مقالات و سخنرانیهای مقدماتی قبل از همایش و ارائه پاره

بدون پاسخ باقی ماند و در آخر دادستان محترم وقت در سخنرانی اختتامیه از  -ان در بحث سرایت بودکه فرد شاخص آن جایگاه زم -

  ند و از حکم دادن اجتناب نمایند.کارشناسان و پزشکی قانونی خواست که صرفا به توصیف صدمات بپرداز 

های کلی و عمومات  وشته ها بیشتر ناظر به بررسیها، از نظر کیفی نیز ن در بررسی متون و سوابق موضوع، صرف نظر از قلت نگاشته

اند و در مواردی که به جزئیات پرداخته شده، به ویژه در مورد موضوع سرایت در جنایات، گاه با مطالب غیردقیق و حتی ناصحیح  بوده

اهمیت وافر است. شویم. بدین روی ضرورت بررسی بیشتر و تدقیق در آن خاصه از منظر تخصصی و کارشناسی حائز مواجه می

ضرورت این امر با توجه به تاثیر عمیق نتایج کارشناسی و آرای قضایی صادره در این گروه از پرونده ها بر حقوق طرفین دعوا و حتی بر 

در بخش آغازین این نوشتار تلاش گردیده مفهوم سرایت جنایت با تعمق بیشتر  شود.های بیمه، دوچندان میموسسات و شرکت

های موثر در صدق عنوان سرایت جنایت تبیین گردد. در ادامه از منظر حقوقی و تخصصی وجوه خطاهای ده، مولفهپردازش ش

تشخیصی با تمرکز بر پرونده های مربوط به تولد نوزادان ناهنجار و کودکان تالاسمی تشریح گردیده است. همچنین به فراخور مباحث 

 نونی و نظرات تخصصی و کارشناسی اشاره شده است. های ارجاعی به پزشکی قامطروحه به پرونده

 سرایت در جنایات )استناد یک جنایت به جنایتی دیگر( (1

نیز مورد توجه قرار گرفته است و در استعلامات قضایی از  1392یکی از وجوه بررسی صدمات که در قانون مجازات اسلامی مصوب 

کارشناسان، به ویژه در موارد فوت ناشی از تصادفات، به وفور دیده می شود مربوط به سرایت جنایت و گسترش آسیب اولیه و ایجاد 

در قانون مجازات اسلامی مصوب  شود.از آن یاد می« صدمات غیرمسری و مسری»تحت عنوان  آسیب بزرگتر است که اصطلاحا

 رود می کار به سرایت واژه است. وقتی شده اشاره جنایت سرایت موضوع این قانون، به 540و  539در مواد متعددی از جمله  1392

مرگ یا  به منجر اولیه آسیب باید دارد؛ یعنی بزرگتر آسیب ایجاد بر دلالت اساسا -ا.م.ق 539 مندرجات ماده خاصه - قانونی منظر از

 مرگ یا بزرگتر آسیب با اولیه آسیب بین سببی رابطه دیگر، عبارت به باشد؛ آن به مستند مرگ یا بزرگتر آسیب و شود بزرگتر آسیبی

شکستگی زانوی راست شده بود در بیمارستان در یک پرونده واقعی جوان موتورسواری که متعاقب سانحه تصادف دچار  .باشد برقرار

اندام تحتانی از ناحیه زیر و اختلال خونرسانی در ساق پای چپ مصدوم  شکستگیاز به دلیل آسیب عروقی ناشی  شود.بستری می

ز سوی کارشناسان ا د.نمایبه قطع این اندام از زیر زانو می اقدامدر نهایت پزشک معالج مرگ سلولی گردیده، زانو دچار سیاهشدگی و 

های مسری در قطع اندام تحتانی راست اعلام گردیدند. در این کمیسیون پزشکی، شکستگی زانو و آسیب عروقی به عنوان آسیب

پرونده پزشک مسئول بیمار به دلیل عدم کنترل مستمر و به موقع علائم حیاتی و نبض اندام تحتانی مصدوم، مرتکب تقصیر در ایجاد 

اشد، مرتکب نسبت به مورد سرایت شایان ذکر است در مواردی که سرایت مستند به عمد یا تقصیر خود قربانی بعارضه اعلام شد. 
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مستفاد از برخی متون قانونی نظیر در همین زمینه و  تصریح گردیده است. 8ق.م.ا  537ضامن نیست. این موضوع به وضوح در ماده 

در شرایطی که عوامل طبیعی و علل قهری موجب آسیب و یا سرایت صدمه قبلی گردند به ق.م.ا،  514و  500های  مندرجات ماده

گانه تحقق سرایت جنایت پرداخته سرایت به بررسی مولفه های سهدر ادامه در راستای تبیین مفهوم . رسد کسی ضامن نباشد ظر مین

  های کارشناسی پزشکی قانونی در این حوزه مورد مداقه قرار گرفته است. شده، سپس استعلامات قضایی و پاسخ

 تاگانه سرایت در جنای ارکان سه (1-1

-و مانند این یبه فرد دیگر است؛ اعم از کشتن، ایراد  جراحت و یا شکستگ یبدن هآن،  وارد کردن صدم یخاص فقه یمعناجنایت در 

شود، مربوط به  یکی از شقوق بررسی جنایات، که در استعلامات قضایی از کارشناسان دیده میه کدر سطور قبل مسطور گشت  9.ها

سرایت جنایت را در سه  یملااس یفقها»های اولیه و اصطلاحا تفکیک صدمات مسری از غیرمسری است.  سرایت و گسترش آسیب

باید   10.«ندنایت به منفعت  بحث و تفحص کرده ااعم از سرایت جنایت  به نفس، سرایت جنایت به عضو و سرایت ج یمصداق کل

آن درباره  ینبه تقن ،سرایته واژاز  خوددقیق  بیان مقصود قانون گذار بدوناذعان نمود سرایت جنایت از جمله موضوعاتی است که 

گردیده با تدقیق در مواد ذیلا تلاش شده است.  یقانونان پزشکخاصه کارشناسان  یبرا یپرداخته که این امر سبب ابهامات فراوان

 مورد کنکاش قرار گیرد.« سرایت در جنایت»قانونی، عناصر تحقق 

 حدوث جنایت یا آسیب اولیه )جنایت اول( (1-1-1

)مثلا آسیب میزنای یا حالب حین عمل « عضو»تواند  موضع آسیب و جنایت  گاهی نفس )قتل( و زمانی هم مادون نفس است که می

تلال منفعت بینایی متعاقب ضربه به سر(؛ یا هردو )مانند آسیب گوش و عصب شنوایی در یک سانحه )نظیر اخ« منعت»جراحی(؛ یا 

 539 و 673 547، مواد به ویژه اسلامی مجازات قانون تصادف و متعاقبا کاهش منفعت شنوایی فرد( باشد. مستفاد از مواد قانونی در

دارند، باید ابتدا جنایت و آسیبی حادث گردد و این آسیب منجر به جنایت یا  جنایت سرایت ماهیت ارایه در بیشتری صراحت که

باشد. مبرهن است که اگر جنایت اولیه  تحقق سرایت جنایت منوط به وجود دو جنایت میآسیب دیگری شود. این بدان معناست که 

-ک جنایت نیز ضرورتا سرایت آن موضوعیت نمینباشد اساسا موضوع سرایت آن هم منتفی است؛ باید واقف بود که در موارد ایراد ی

شود. به بیان دیگر، حدوث جنایت اولیه شرط  یابد و صرفا در مواردی که جنایت اولیه منجر به آسیب بزرگتری شود سرایت مطرح می

 باشد.لازم اما ناکافی برای تحقق سرایت می

 ایجاد جنایت شدیدتر یا آسیب بزرگتر  (1-1-2

 673و  547اشاره گردیده، لیکن در مواد  سرایت جنایتبه موضوع  می لاقانون مجازات اساز کتاب  متعددی هایهماد در هرچند

ابتدا ... هرگاه » دارد:میاشعار  ا.م.ق 547 هماد .این قانون با صراحت بیشتری به سرایت پرداخته شده است 539خاصه ماده 

منقله ایجاد شود چنانچه به سبب سرایت جراحت اول باشد، تنها دیه جراحت خفیف تر مانند موضحه و سپس جراحت شدیدتر مانند 

هرگاه جنایتی که موجب زوال یکی از منافع شده است، » :تاس دهنمو نیز مقرر ا.م.ق 673 دهماو « شود جراحت شدیدتر پرداخت می

؛ اما فرد «است مطالبه قابل نفس هنفس تداخل می کند و تنها دی دیه در منفعت هسرایت کند و سبب مرگ مجنی علیه شود دی

 یا صدمه سرایت اثر در علیه مجنی هرگاه»دارد:  این ماده بیان می ،ق.م.ا است 539شاخص و عام در بین مواد مربوط به سرایت، ماده 

ی مارالذکر، مستفاد از متون و مواد قانون .«ببیند... بزرگتری آسیب یا شود قطع او اعضای از عضوی یا نماید فوت غیرعمدی صدمات

 یابد که با فوت یا قطع عضو و یا آسیب بزرگتر مواجه باشیم.  سرایت جنایت و متعاقبا تداخل دیات، در مواردی موضوعیت می

                                                           
8
در مواردی که اصل جنایت مستند به عمد یا تقصیر مرتکب باشد لکن سرایت آن مستند به عمد یا »... ق.م.ا:  537ماده  

 «.ضامن نیستتقصیر مجنی علیه باشد مرتکب نسبت به مورد سرایت 
 خلاء) کیفری حقوق و فقه در سرایت ماهیت ارکان در جستاری» زرگریان، طه و نیا فاطمی یوسف بیگی، قورچی مجید 9

 .260-251 ،(1396) 4 ،23 ایران، قانونی پزشکی مجلۀ ،(«سرایت ماهیت از قانونی زدایی

10
    254، همان  
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در . بزرگترین جنایت علیه تمامیت جسمانی افراد، جنایت بر نفس )قتل( استو  11«مرگ صدمه نهایی و غیرقابل جبران است»

عضوی نیز حد اعلای جنایت بر آن عضو است؛ بنابراین آسیب بزرگتر به طریق اولی ناظر به قطع عضو  جنایات مادون نفس، قطع هر

توان به اختصار گفت سرایت ناظر به حالتی است که یک یا چند آسیب منجر به فوت یا ایجاد آسیب بزرگتر گردد. باشد و مینیز می

 بارترین نتیجه در جنایات، در زمره آسیب بزرگتر احصا نمود.رین و زیانتوان به عنوان بزرگتحتی از یک منظر، فوت را نیز می

 پیامدهای از درواقع شوند؛ می آنها ایجاد به که ثانوی اولیه هایآسیب که عوارض ناشی از نکته مهمی را باید به خاطر داشت و آن این

اصل آسیب،  دیه افزون بردیات، اس اصل کلی عدم تداخل بر اس موارد، این در شوند.محسوب شده به آن اسناد داده می اولیه آسیب

و مستند به رفتار مرتکب باشد، با حصول شرایط  ادعایی حادثه به مربوط عارضه که همین در حقیقت، شود. نیز جبران عارضهباید دیه 

 در. شود می پای چپ ران استخوان باز شکستگی دچار کار حادثه متعاقب فردی نمونه، برای .بود خواهد ضروری آن قانونی، جبران

 پزشکی هایدرمان اتمام از پس گردد؛ می شکستگی محل در( استئومیلیت) استخوان عفونت دچار شکستگی محل درمان دوره طی

 گزارش 12(اولیه آسیب عارضه عنوان تحت) استخوان عفونت ارش و( اولیه آسیب عنوان به) شکستگی دیه مصدوم، بهبودی و لازم

از آن جا که در سرایت جنایت، آسیب دوم باید شدیدتر از جنایت اولیه باشد، بنابراین هر آسیب ثانوی متعاقب آسیب  .شد خواهد

آید و مصداق استثنا بر اصل عدم تداخل دیات نخواهد بود بلکه همانگونه که در سطور بالا اولیه، سرایت صدمات به حساب نمی

 و یا حداقل آسیببی بزرگتر شود. گ یا قطع عضومسطور گشت باید آسیب اولیه منجر به مر 

 

 رابطه سببیت در سرایت جنایت(اول )استناد جنایت دوم به جنایت  (1-1-3

و متعاقبا تفکیک صدمات مسری و غیرمسری، جایگاه مولفه زمان در مفهوم « سرایت»یکی از موضوعات غامض در تبیین واژه 

دنبال سانحه ترافیکی، دچار ضربه شدید مغزی و  فردی به .گردد مطرح می واقعییک پرونده جهت تنویر ذهن گرامی  است.« یتسرا»

نماید. از سوی پزشکی قانونی،  ها شده، در همان صحنه حادثه فوت مي م های متعدد روي انداشکستگی استخوان ران و ساییدگی

تعیین می شود. به عقیده تمامی کارشناسان، « از آن در اثر اصابت جسم سخت و بالعکس ناشیمغزی و عوارض ضربه »علت فوت 

ها در دیه نفس تداخل می باشد، دیه این آسیب که خردشدگی جمجمه و آسیب مغزی سبب مرگ شده و علت تامه فوت مي نظر به این

جداگانه محاسبه شوند یا اینکه چون بزه دیده در همان  کنند. وانگهی، پرسش مهم این است که دیه شکستگی ران و جراحات نیز باید

در این پرونده و صحنه تصادف و در همان ساعت اولیه فوت نموده، موضوع سرایت منتفي است و صرفا استحقاق دیه نفس را دارد؟ 

مرگ مصدوم در صحنه حادثه و موارد مشابه، بین کارشناسان خاصه پزشکان قانونی دو دیدگاه وجود دارد؛ به عقیده بسیاری، به دلیل 

عدم گذشت زمان برای سرایت صدمات، تمام آسیبها باید مسری در فوت اعلام شود و اساسا در مورد این افراد نباید در خصوص 

صدمات مسری و غیرمسری استعلام به عمل آید. در مقابل، گروه دیگری باور دارند که زمان در سرایت جنایت موضوعیت ندارد؛ 

خردشدگی »در این نظرگاه، در پاسخ به استعلام مرجع قضایی درخصوص صدمات مسری و غیرمسری در پرونده فوق،  بنابراین

های غیرمسری در مرگ باید آسیب« شکستگی ران و جراحات اندام ها»به عنوان صدمات مسری در فوت و « جمجمه و آسیب مغز

متضمن گذشت « مسري بودن»که،  رایت جنایت مطرح است مبنی بر اینسوال اساسی در مباحث سیک با این مقدمه، اعلام گردند. 

در برداشت ابتدایی از مفهوم ظاهری و اصطلاحی واژه سرایت )تسری و حرکت از زمان است یا خیر؟ در پاسخ به این پرسش باید گفت 

از سرایت است حرکت هم مطرح  نقطه الف به نقطه ب(، باید آن را متضمن حرکت و زمان دانست. به بیانی دیگر، وقتی صحبت

گردد و این حرکت باید پیشرونده باشد، یعنی از نقطه الف به نقطه ب برسد. تردیدی نیست حرکت نیز مستلزم گذشت زمان است.  می

تجربی و برداشت با مبانی علوم این باشد، ضروری است.  اش زمان می یعنی، در نگاه ظاهری و اولیه از سرایت، وجود تحرک که لازمه

شود نیازمند سپری شدن دیدگاه پزشکی نیز انطباق دارد چراکه وقتی در حوزه علوم پزشکی صحبت از سرایت مرض یا آسیب می

                                                           
 .19(، 1397میزان،  )تهران: انتشارات اشخاص، علیه جرایم جزا، صادقی، حقوق حسین میرمحمد  11

12
 .نماینددرصد دیه کامل مرد مسلمان اعلام می 4-2کارشناسان برای این عارضه ارشی معادل   
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زمان است و تقریبا بدون این جزء اساسی، سرایت یک آسیب فاقد معنای علمی است. بدین روی، قاطبه کارشناسان پزشکی، ورود به 

فوت  )حادثه( متوفیانی که در صحنه»دارند و بیان می دانندهای در صحنه حادثه منتفی میفوت بحث صدمات مسری را در مورد

در نقد برداشت  14.«زمان عرفی باید بگذرد تا سرایت ثابت شود یک مدت» زیرا  13«شوند اند مشمول مقوله سرایت صدمات نمی شده

مفاهیم را باید با توصیف روند معمول در کاربردشان شناخت نه با »ید گفت و در پاسخ به معتقدین این انگاره با« سرایت»مزبور از کلمه 

زیرا سرایت از  که مرجع شناخت ماهیت سرایت، دانش پزشکی نیست؛ از سوی دیگر، باید توجه داشت 15.«شناسی لغاتریشه

ح مدنظر، واضع بدیع یعنی دانش فقه و لاپزشکی است اما متکفل تبیین مفهوم اصط ابداعات فقهی است که هرچند مرتبط با حوزه

گذشت زمان برای ظاهرا بر ، این قانون( 300)نظیر ماده  میلاقانون مجازات اس موادبرخی در نگاه اول، به رغم آن که  16حقوق است.

و  مقتعبا . توان گفت گذشت زمان یکی از ارکان تحقق ماهیت سرایت جنایت است ؛ اما نمیدنحکایت دار  تحقق سرایت جنایت

وقتی صحبت گردد، واژه سرایت در جنایات دلالت بر رابطه سببیت و استناد دارد. تر متون قانونی مربوطه، مشخص میبررسی جامع

و آسیب بزرگتر یابد یا خیر؟  خواهیم بررسی کنیم که آیا جنایت یا آسیب اولیه توسعه می شود میاز سرایت یک جنایت یا آسیب می

آنیم که یافتن کند و ما درصدد درحقیقت، سرایت به ارزیابی استناد کمک میمتاخر، چقدر به رفتار و جنایت اول استناد می یابد. 

یعنی در سرایت ما باید به استناد توجه داشته باشیم و سرایت حد و میزان استناد را نتیجه حاصله چقدر به رفتار اولیه مستند است. 

در  تدقیقاست اما این مهم با ژرف نگری و  نکرده هاشار  صریحات سببی هشرط احراز رابطبه رغم آن که مقنن به کند.  ص میمشخ

 میان را سببیت هط احراز رابطشر ق.م.ا  673 و 547 ،539های  مادهدر  نصوص قانونی قابل حصول و کشف است برای نمونه تامل

 واژه با 547 ماده در حالی که در سببیت دارد، هرابطدلالت بر  «اثر» هواژ 539 هماددر  کند. ی معلوم میروشن به دوم و اول جنایات

 هاحراز رابط»ماهیت سرایت جنایت را محقق می سازد، یکی از شروط اساسی که است. با این وصف،  سببیت بیان شده شرط «سبب»

های تحرک و زمان   در این رویکرد حقوقی و قانونی، شاخصه 17.«اینکه جنایت دوم، اثر و سبب جنایت اول باشد است )یعنی( سببیت

فاقد اثر حقوقی هستند. در حقیقت آنچه مهم است احراز انتساب و استناد است، بعد از حصول استناد دیگر هیچ چیز اعم از حرکت و 

داند و زمان جایگاهی در لاک نمیاز سویی، ملاک در استنادات، عرف است و عرف هم، زمان را م 18زمان، برای ما اعتبار ندارد.

 .سرایت ندارد

 «ها سرایت آسیب»استعلام مراجع قضایی در مورد  (1-2

؛ این بدان معناست که هر آسیب و هر نقص یا زوال منفعتی دیه مربوط «عدم تداخل دیات است»ق.م.ا اصل کلی،  538مطابق ماده 

 کند؛ مگر مواردی که قانون استثنا کرده باشد )به تصریحآنها تداخل نمیها بر جسم و یا منفعت دیه به خود را دارد و در تعدد آسیب

(. یکی از حالات استثنا در اصل عدم تداخل دیات، مربوط به مواردی است که یک یا چند آسیب سرایت کرده، قسمت اخرای ماده

 پیدا گسترش شود می وارد بزه دیده سمانیتمامیت ج بر که آسیبی یا صدمه یعنی، گاهمنجر به مرگ یا ایجاد آسیب بزرگتر گردند. 

یت آن واقع گرفت. خواهد مورد حکم قرار بزرگتر دیه آسیب در این صورت صرفا. گرددمی مرگ حتی و تر بزرگ آسیب موجب کرده،

 مواردیکی دیگر از  دهیم.با تدقیق در سرایت و عدم سرایت جنایات، موضوع اصل عدم تداخل دیات را مورد تفحص قرار می است که 

جنایتی بر چنانچه و  باشد میقائم به عضو )مانند منفعت بینایی و عضو چشم(  فعامنمربوط به استثنا بر اصل عدم تداخل دیات، 

                                                           
 .168، همان 13

14
 .166همان،   

 .34 (،1400میزان.  )تهران: نشر ،سومچاپ نیا،  آقایی حسین ترجمه حقوق، در تونی هونوره، سببیت و هارت آی.ال.اچ 15

16
 .253قورچی بیگی، پیشین،   

17
 .257همان،   

18
 لفظ، الزامی مدلول و« حرکت»لفظ،  مطابقی مدلول سرایت، در»فقها در این خصوص اصطلاحا بیان می دارند که:   

 و اسباب تعدد درس تقریرات» )محمدحسین عبدی،« .است استناد بلکه نیست زمان و حرکت حکم مناط ولی است «زمان»

 (.1401 ایران، قم، قانونی، پزشکی سازمان فقهی، مطالعات مرکز ،«استناد
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ق.م.ا دیه عضو و منفعت در هم تداخل کرده، دیه  545عضو و منفعت آن توامان وارد شده باشد در این شرایط براساس حکم ماده 

های مسری و غیرمسری در فوت، ناشی از حوادث در این راستا، قضات در خصوص اعلام و تفکیک آسیب 19گیرد.تعلق میبزرگتر 

در بررسی یک آورند.  گوناگون و عمدتا در رابطه با تصادفات، از کارشناسان پزشکی خاصه سازمان پزشکی قانونی استعلام به عمل می

ره تفکیک که دربا هبازپرس ویژه قتل بوداکثرا مقام قضایی پرسشگر، های سرایت صدمات در شهر تهران،  پرونده( 1397)ساله 

، همان موثر بودن یک جنایت در «مسری و غیرمسری»واژگان  20.صدمات مسری و غیرمسری از پزشکی قانونی استعلام نموده بود

منظور از جنایت طولی آن است که  21استفاده شده است.« طولی و عرضیجنایت های »دیگری است که در زبان فقها، از عناوین 

جنایتی ناشی از جنایت دیگر و در نتیجه تاثیر آن باشد، مانند آن که جانی با چاقو ضربه ای به گردن مجنی علیه وارد کند که سرایت 

ز هم بوده و در همدیگر تاثیر ندارند، برای آن موجب مرگ مجنی علیه شود؛ اما مراد از جنایت عرضی آن است که جنایات مستقل ا

مثال، جانی با چاقو در یک زمان ضربه ای به پای مجنی علیه وارد کند و در زمانی دیگر، ضربه ای به گردن او بزند و ضربه به پا تاثیری 

عدم تداخل دیات و اصل در راستای اجرای   عموما درخصوص صدمات مسری رامحاکم قضایی استعلام  22در مرگ نداشته باشد.

ق.م.ا دو فرض در  539در ماده نمایند.  .م.ا مطرح میق 540و 539، 538های قانونی  شناسایی استثناهای مربوطه، موضوع ماده

صدمه یا صدمات مطرح گردیده است: نخست، اینکه فوت یا آسیب بزرگتر ناشی از صدمه واحد باشد که در این  خصوص سرایت

شود؛ دوم، ناظر به حالتی است که فوت یا آسیب بزرگتر ناشی از صدمات متعدد باشد  آسیب بزرگتر ثابت میصورت صرفا دیه فوت یا 

که در این صورت دو حالت متصور است: اول( مرگ یا آسیب بزرگتر ناشی از سرایت تمام صدمات است که تنها دیه فوت یا آسیب 

ز سرایت برخی از صدمات است که در این حالت، دیه صدمات مسری در دیه مرگ یا آسیب بزرگتر ناشی اشود؛ دوم(  بزرگتر ثابت می

به بیان دیگر، در حالتی که صدمات اولیه  23شود. کند و دیه صدمات غیرمسری جداگانه محاسبه می فوت یا آسیب بزرگتر تداخل می

یک دسته آسیب یا  :بودخواهیم  مواجهعامل دسته دو با  در آن صورتاگر سرایت برخی از صدمات در مرگ اثبات نشود،  متعدد است

اند؛ صدماتی که غیرمسری در مرگ بوده اند )صدمات مسری( و دسته دیگر صدمه یاهایی که سرایت کرده و موجب مرگ شدهآسیب

حد منتسب در چنین شرایطی صدمات گروه اول، توامان یک عامل واحد به حساب آمده و نتیجه )فوت یا آسیب بزرگتر( به آن عامل وا

اند هریک عامل مستقلی گروه دوم که غیرمسری در فوت بوده صدمات  ،. در مقابلگیرد شده، صرفا دیه فوت یا آسیب بزرگتر تعلق می

در  .یافتخواهد  اختصاصبنابراین براساس اصل کلی عدم تداخل دیه صدمات، به هریک حسب مورد دیه مربوطه  ،آمدهحساب به 

متعاقب جنایت اولیه دست راست مجنی علیه دچار شکستگی از ناحیه مچ و له شدگی نسوج نرم پشت دست و یک پرونده واقعی، 

شود. کارشناسان در پاسخ به استعلام  های انجام شده دست از ناحیه مچ قطع می شود. به رغم درمان آسیب شدید این دست می

غیرمسری در قطع  ،شکستگی مچ دست دارند اما اعلام می مرجع قضایی، قطع دست را ناشی از جراحات و له شدگی پشت دست

 .باشد میت دیه قطع دست و دیه شکستگی استخوان مچ فاین بدان معناست که مصدوم مستحق دریا ؛شود عضو تشخیص داده می
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 بینائی از درجاتی کاهش به منجر آسیب این و شود آسیب دچار چشم قرنیه مجرمانه، حادثه یک در چنانچه نمونه برای  

 ارش و گردد مصدوم

 به توجه با بینایی کاهش دیه و انسان کامل دیه%( 2) درصد دو معادل قانونی پزشکی منظرکارشناسی از چشم قرنیه آسیب

 متعلق خسارات جمع دیات، تداخل عدم کلی اصل طبق باشد، انسان کامل دیه%( 5) درصد پنج میزان به یک دهم دید کاهش

 از چشم، عضو به بینایی منفعت بودن قائم به توجه با لیکن گیرد؛ قرار حکم مورد%( 7) درصد هفت باید فرد این به

 .می شود انشاء رای در است%( 5) درصد پنج که بزرگتر عدد صرفا بوده، دیات تداخل و استثنا مصادیق
20

 مسر صدمات خصوص در تهران شهر قضایی محاکم یکساله درخواستهای میزان بررسی»پاشا و دیگران،  مسعود قادی 

 .169-165 (،1398) 4 ،25 قانونی ایران، پزشکی مجله ،«فوت در ی غیرمسر و ی
21

(، 1401، )تهران: نشر میزان،1نیا و هادی رستمی، قانون مجازات اسلامی در نظم حقوقی کنونی، چاپ  ن آقائییسنک: ح 

534. 
، «بررسی تداخلات دیه در فقه و حقوق ایرانبا رویکردی بر دیدگاه امام خمینی»عینی، محسن و علیرضا عیاسی، 22

 120ص  (.1394) 68، 17پژوهشنامه متین، 

 
 پیشین.نیا و هادی رستمی،  آقائین یحس 23
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ه، سرایت صدمه ق.م.ا چانچه جنایت اولیه عمدی بود 296به تصریح ماده عمدی نیز موضوعیت دارد.   سرایت جنایت در مورد جرایم

قبلا گردد.  و قتل مشمول تعریف جنایت عمدی گردد، جانی صرفا به مجازات قصاص نفس محکوم می شودموجب مرگ مجنی علیه 

هم این  24و معتقدند در مفهوم لغوی سرایتدانند سرایت را متضمن گذشت زمان میکارشناسان و حتی حقوقدانان  برخی یمگفت

 شدن سپری مستلزم ،مرگ یا صدق عنوان سرایت آسیب کوچکتر در آسیب بزرگتر بر این باورند،ایشان بنابراین  ؛نکته منطوی است

به  یا و حادثه صحنه در که متعدد های آسیب با مصدومین مورد از کارشناسان و حقوق دانان، در زمان است و به اعتقاد این گروه

از  این است کهبرداشت این از  در دفاع هممیکی از دلایل . موضوعیت نداردکنند بحث سرایت فاصله کمی از رفتار مجرمانه فوت می

شود که زمان کافی داشته باشیم مثلا یک زخم عفونی باید زمان داشته باشد که سرایت کند و  نظر پزشکی سرایت در جایی مطرح می

ای از مدافعین این عده که از دیگر دلایلی نماید؛  متاثر عضو را درگیر کند یا وارد خون شود و اعضای داخلی را یا بخشی از یک همه

 این بر است. این عده ا.م.ق 540 توسل به برخی ماده های قانونی نظیر ماده جویندمی تمسک بدانخاصه کارشناسان  ،رویکرد

 فوت موجب و کند سرایت قطع این اتفاقا و کند قطع را کسی انگشت عمدا شخصی... » داردماده که اشعار می متن در که باورند

گفته،  افزون بر مطالب پیش ،به استدلال اخیرپاسخ . در دلالت بر گذشت زمان داردمشخصا  «...گردد او دست قطع یا علیه مجنی

 شاخصه عنوان به زمان گذشت تایید صدد در ماده لیکن آید، می دست به زمان سپری شدن ماده از ظاهر اگرچه اظهار داشتباید 

 به مستند که شود حاصل زمان گذشت از بعد بزرگتری آسیب یا مرگ چنانچه که دارد می بیان بلکه نیست سرایت عنوان شناسایی

این به معنی عدم انتساب در صورت حدوث مرگ یا آسیب بزرگتر بلافاصله بعد از حادثه اولیه  ؛ی داردحکمچه یا عواملی باشد  عامل

ق.م.ا صراحتا به اسناد و  492. بنابراین همانطور که ماده باشدمیمقنن در پی تبیین مفهوم سرایت ن در این مادهاساسا  و نیست

 شده حاصل چه موقع نتیجه اینکه از نظر صرفاست اسناد و احراز رابطه استنادی است  مهم آنچه دارد؛ اشاره استنادی رابطه احراز

 تصریح ا.م.ق 493 مقنن در ماده. بعد سالها حتی و ماهها یا ها هفته یا روزها یا ساعتها شدن سپری یا حادثه از بعد بلافاصله است،

قانون  440و  300های  باشد. بنابراین به رغم آنکه معدودی مواد چون ماده نمی اسناد و انتساب مانع زمانی فاصله وجود که نموده

اما نمی توان گفت گذشت زمان یکی از ارکان تحقق ؛ هستندحاکی از گذشت زمان برای تحقق سرایت جنایت  میلامجازات اس

 .ماهیت سرایت جنایت است

 «هاسرایت آسیب»دیدگاه سازمان پزشکی قانونی در مواجهه با  (1-3

، سازمان پزشکی قانونی در پاسخ به استعلامات محاکم 1392الاجرا شدن قانون مجازات اسلامی در سال پس از تصویب و لازم

و در راستای اجرای وظایف قانونی خود به برگزاری جلسات متعدد « ری و غیرمسری در فوتصدمات مس»قضایی درخصوص 

ای  کارشناسی با متخصصین پزشکی قانونی و اساتید فقهی و حقوقی مبادرت ورزید. در نهایت معاونت پزشکی این سازمان بخشنامه

رشناسان خود، مبنی بر تفکیک صدمات به آسیبهای موثر و دقیق در مورد نحوه پاسخ به استعلامات مربوط به سرایت صدمات برای کا

و « براساس تاثیر آنها در فوت»نماید. در این مکتوب دسته بندی صدمات، مستقل از متغیر زمان و صرفا غیرموثر در فوت، صادر می

فقهی انطباق داشته، در واقع  گیرد. این برداشت با قواعد حقوقی واعلام آن بر همین سیاق به مرجع قضایی مورد اشاره قرار می

هایی که در فوت تاثیر داشته )مستند به آنها بوده( تحت عنوان صدمات موثر دلالت بر احراز استناد داشت؛ بدین معنا که آسیب

)غیرمسری( )صدمات مسری( در فوت و آسیبهایی را که در فوت تاثیر نداشته اند )مستند به آنها نبوده( به عنوان صدمات غیرموثر 

یا اینکه  ؟مترادف است« مسري بودن»با « موثر بودن»آیا اما ابهامی که برای برخی کارشناسان مطرح گردید این بود که  اعلام گردد.

باشد؟ در متضمن گذشت زمان می« مسري بودن»مشروط به گذشت زمان نیست همچنان « موثر بودن»به رغم پذیرش این نکته که 

؛ هنوز «سرایت در موارد فوت در ساعت اولیه و در صحنه فوت یا ساعاتي بعد از حادثه چه حکمی دارد؟»که  این صورت، این پرسش

                                                           
24

« و آهسته گام برداشتن در شب راه پیمودن شب به »به معنی « سریه»از « سرایت»برای نمونه برخی بیان داشته اند که:   

  است.

https://wikiporsesh.ir/%D8%B4%D8%A8
https://wikiporsesh.ir/%D8%B4%D8%A8
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و در  25جاکه قاطبه استعلامات صدمات مسری در فوت مربوط به حوادث و سوانح ترافیکی است مطرح و بی پاسخ مانده است. از آن

دیه و خسارات وارده را جبران نمایند، بنابراین باتوجه به تاثیر عمیق و وسیع پاسخ  ها باید از سوی بیمه گزارعمده این پرونده ها بیمه

با  26مدیرکل امور حقوقی بیمه مرکزی جمهوری اسلامی ایران، در نامه ای 29/01/1396در تاریخ ها،  این سوال اساسی برای بیمه

زمان در سرایت را به شرح ذیل از  شاخص ،اسلامی قانون مجازات 539موارد فوت ناشی از حوادث وسایل نقلیه و شمول ماده  موضوع

 1392ب صوقانون مجازات اسلامی م( 539همانگونه که مستحضرید طبق ماده )»نماید:  اداره کل حقوقی قوه قضائیه استعلام می

د یا عضوی از اعضای او قطع هرگاه مجنی علیه در اثر سرایت صدمه یا صدمات غیرعمدی فوت نمای ،در موضوع تداخل و تعدد دیات

برخورد وسیله نقلیه )که در بسیاری از حوادث ناشی از وسایل نقلیه با یک رفتار مرتکب  نظر به این.....  شود یا آسیب بزرگتری ببیند

موضوع نظر فرمایند آیا  کند مستدعی است اعلام دیده در دم فوت می رد می شود و زیاناراحتهای متعددی به شخص و ج (با شخص

است؟ به عبارت دیگر آیا دادگاه رسیدگی کننده بایستی برای فوت و سایر صدمات مثل شکستگی و ( 539ماده )« ب»مشمول بند 

صرفا در مواردی حاکم است که فرد  539ماده « ب»دیات جداگانه محاسبه نماید یا صرفا حکم به یک دیه کامل نماید و بند  ،جروح

از حادثه زنده مانده و مستحق دریافت دیه صدمات غیرمسری گردد و سپس در اثر سرایت برخی  حادثه دیده مدت متعارفی پس

بر  شود مدیرکل امور حقوقی بیمه در انتهای استعلام خود با طرح سوال اصلی آن سازمان، مبنی ملاحظه می «جراجات فوت نماید؟

موضوعیت دارد، به صورت غیرمستقیم در « های در صحنه حادثه وتف»ها، در  که آیا صدمات غیرمسری و متعاقبا تعلق دیه به آن این

ها نماید چراکه درحال حاضر بیمه مورد نقش زمان در سرایت و متعاقب آن تفکیک صدمات مسری از غیرمسری پرسش مطرح می

پاسخ به استعلام  اداره کل حقوقی قوه قضائیه در  حسب مورد، مسئول پرداخت بخش قابل توجهی از صدمات غیرمسری هستند.

 نظریه »آمده است:  27دهد و عنصر زمان را در مفهوم سرایت دخیل می نماید. در این نظریه برانگیزی ارائه می فوق، نظریه تامل

 به وارده بدنی های آسیب یا آسیب چنانچه رانندگی به مربوط تصادفات در اولا: شود می اعلام زیر شرح به کل اداره این مشورتی

 دیه پرداخت به باید تنها مقصر ،شود مصدوم فوت به منتهی بلافاصله نیز حادثه و باشند مرتکب( )مجرمانه رفتار یک اثر در متوفی

  و شده فرد مصدومیت به منتهی مذکور حادثه که صورتی در لکن شود، محکوم نفس
 
 صدمات یا صدمه سرایت اثر در مصدوم متعاقبا

 ماده این ب یا الف بندهای مشمول مورد حسب و 1392 اسلامی مجازات قانون 539 ماده مقررات مشمول موضوع نماید، فوت

 فوت که است این 1392 اسلامی مجازات قانون 539 ماده در سرایت از منظور و است کردن اثر معنی به لغت در سرایت ثانیا است.

 ممکن زیرا نیست، سرایت عنوان شمول موجب حادثه وقوع از روز چند از بعد فوت صرف البته باشد، وارده صدمات با صدمه از ناشی

 پزشکی با نه، یا است سرایت از ناشی فوت اینکه تشخیص حال هر در و باشد وارده صدمات یا صدمه از غیر دیگری علت به فوت است

فوت در صحنه حادثه گونه که در نظریه مشورتی اداره حقوقی قوه قضائیه مسطور است، در این نظریه،  همان «.بود قانونی خواهد

منصرف از سرایت دانسته شده است و تنها زمانی که شخص مصدوم شود و مدتی از زمان حادثه سپری گردد سرایت صدمات و 

کارشناسان و تنظیم کنندگان این نظریه، به معنای ظاهری سرایت توجه داشته، از  ی نیستیابد. تردید جراحات موضوعیت می

های در  متعاقب این نظریه، با عنایت به تفکیک فوت اند.سرایت که دلالت بر استناد دارد غفلت ورزیدهمقصود قانونگذار در مورد 

های مکرری از سوی کارشناسان پزشکی در  شود، استعلامات و پرسش هایی که بعد از گذشت زمان حادث می صحنه حادثه با مرگ
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متوفیان ارجاعی به پزشکی قانونی استان گلستان از ابتدای سال بر روی پرونده های  1396در پژوهشی که در سال   

استعلام به عمل آورده بود قضایی جهت تعیین مسری و غیرمسری بودن صدمات  مقامکه  1396تا سه ماه اول سال  1394

و از ارتفاع سقوط  دو پرونده دیگر یکیتصادف و  ند مربوط بهپرو  80، جمعیت مورد مطالعهمورد  82انجام شد، از میان 

روز بعد از  312در این پژوهش زمان مرگ قربانیان از فوت در صحنه حادثه تا  .ه استاصابت چاقو بودمربوط به  دیگری

 به ارجاعی متوفیان در مسری غیر و مسری صدمات الگوی بررسی» ،تیموری و دیگرانمریم ) حادثه متغیر بوده است.

 سازمان: قم قضا، و طب سراسری همایش ششمین ،«1396 تا 1394 سال ابتدای از گلستان استان قانونی پزشکی مراکز

 .(1396 آبان 4-2. قانونی پزشکی
26

 29/01/1396به تاریخ  6966/205/96شماره نامه   
27

 .20/3/1396 تاریخ به ،650/96/7 شماره نظریه  
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درخصوص تعیین صدمات مسری و غیرمسری در   28دستورالعمل جدیدیدر نهایت معاونت پزشکی در  شود. این خصوص مطرح می

نماید ضمن فوت ناشی از حوادث غیرعمدی، باعنایت به نظریه مشورتی اداره کل حقوقی قوه قضائیه، در رویکردی جدید اعلام می

رستان، یا بدو ورود به مراکز فوت در صحنه حادثه، یا حین انتقال به بیما»توصیف دقیق آسیبها در شرح معاینه جسد، در موارد 

ه است، سرایت ازآنجاکه فاصله زمانی مابین حادثه تا فوت کوتاه بود« تشخیصی درمانی به نحوی که اقدامات احیا نیز موثر واقع نشود

حقوقی  آید که نظریه موخر معاونت پزشکی گرچه باتوجه به نظریه مشورتی تامل برانگیز اداره کلچنین برمیفاقد موضوعیت است. 

قوه قضائیه صادر شده اما از منظر حقوقی یک گام به عقب بوده است؛ زیرا نظریه مقدم این معاونت با مبانی قانونی و فقهی انطباق 

 بیشتری داشت.

 

 )استناد جنایت به شخص( ( خطاهای تشخیصی2

تشخیصی مقدم بر تشخیص بیماری و شروع رود اقدامات  اقدامات طبی، گاهی درمانی و زمانی جنبه تشخیصی دارد. انتظار می

اما گاهی این اقدامات در حین درمان و در مواقعی پس از پایان یک پلان درمانی صورت می پذیرد. افزون بر این موارد،  درمان باشد؛

ممانعت از تولد  در مواقعی اقدامات تشخیصی در راستای آگاهی بخشی برای اقدامات پیشگیرانه از حدوث برخی نتایج و وقایع )نظیر

کودک ناهنجار با انجام سقط قانونی پس از تشخیص ناهنجاری در جنین( یا پیشگیری از ازدواج آقا و خانمی که در آزمایش قبل 

در این ازدواج وجود دارد،  30هستند و احتمال تولد فرزند مبتلا به تالاسمی ماژور 29ازدواج مشخص می گردد مبتلا به  تالاسمی مینور

همگام با جایگاه ویژه اقدامات تشخیصی در امر طبابت و درمان بیماران، خطاهای این حوزه نیز دارای اهمیت وافر بوده،  .باشد می

ها و پیامدهای جبران ناپذیر جسمانی و روانی و حتی مرگ بیمار را به همراه دارد. در این بخش وجوهی از خطاهای  گاه آسیب

  رار گرفته است.تشخیصی کنشگران درمان مورد مداقه ق

 ( ضرورت احراز رابطه سببیت در پرونده های خطای پزشکی2-1

در جرایم مقید، افزون بر رفتار، دو شرط دیگر برای تکمیل و پیدایش کامل رکن مادی لازم است: یکی نتیجه و دیگری رابطه 

ای است که  رابطه ،کیفری یت در حقوقبرایج، سببنابر تعریف و  32شودنتیجه، پیامدی است که از رفتار مجرمانه ناشی می 31.سببیت

رقراری رابطه بترین شرایط استناد مسئولیت جنایات به مرتکب، وجوب یکی از مهم. دهد بار پیوند می رفتار مرتکب را با نتیجه زیان

را به زبان ساده برخی شرایط اطلاق قصور )پزشکی( به رفتار پزشک  33.سببیت میان عمل جانی و صدمات جسمانی قربانی است

رابطه سببیت بین خطای  -3تحقق خسارت )ضرر و زیان مادی یا معنوی، جسمی یا روانی(  -2وجود خطا  -1چنین بیان نموده اند: 

 وارده آسیب یا مرگ در بررسی جنایات متعاقب رفتارهای کادر درمان )پرونده های قصور پزشکی(، علت 34.ارتکابی و خسارت وارده

  امر این اما باشد، درمانی و پزشکی م اقداماتانجا است ممکن
 
به . نیست پزشک یا درمانی کنشگر به انتساب جرم منزله به لزوما

عبارت دیگر، صرف احراز رابطه استناد میان رفتار و نتیجه و فقدان عمد، موجبی برای مقصر دانستن مرتکب نیست مگر تقصیر وی 

                                                           
28

 .1403/ 24/05به تاریخ  44973دستورالعمل شماره   
29

 Minor thalassemia 

30
 Major thalassemia 

 .161(، 1401میزان،  تهران: نشر ، )4 چاپ ،2 عمومی، ویرایش جزای حقوق آبادی، مختصر عباس منصور  31

32
 .160همان،   

 .65(، 1400. میزان انتشارات: )تهران ،1 چاپ اشخاص، جسماني تمامیت علیه جنایات توانا، علي نجفي  33

توسعه،  پیشگامان )تهران: انتشارات اول، چاپ پزشکی، حقوق و اخلاق همکاران، و صدر الدین سیدشهاب  34

1388 ،)60 . 
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ق.م.ا در این خصوص  529نمودن جرم به کادر درمان، مستلزم احراز تقصیر است. ماده منتسب این بدان معناست که  35.احراز شود

دارد: در کلیه مواردی که تقصیر موجب ضمان مدنی یا کیفری است، دادگاه موظف است استناد نتیجه حاصله به تقصیر  اشعار می

شود و در صورت احراز استناد  بررسی و نتیجه مرتکب رفتار میان رابطة باید تقصیر، مقدم بر احرازبنابراین،  مرتکب را احراز نماید.

بار ابتدا به بیان دیگر، پس از حدوث نتیجه زیان شود. می مطرح عدم تقصیر کنشگر درمان یا تقصیر مسئلة نتیجه به رفتار مرتکب،

 نکته مهمی کهباید رابطه سببیت میان رفتار مرتکب و نتیجه مجرمانه بررسی شود و در گام بعدی وقوع تقصیر مورد کنکاش قرار گیرد. 

کافی برای احراز رابطه سبییت نیست، بلکه باید ثابت شود  ،پدید آمدن زیان به دنبال تقصیر شخص»این است که باید به خاطر داشت 

در زمره جرایم مقید بوده، نتیجه  جنایات 36.«علت فاعلی و پدیدآورنده زیان بوده و بدون آن خسارت به بار نمی آمده است ،که تقصیر

که زیرمجموعه جنایات هستند در پرونده های خطای پزشکی ، بدین ترتیب. باشدمی یا فوت جسمانی و یا روانی آسیب شامل در آنها

گردد. صرف نظر از  عموما آسیب یا نقصی در بیمار ایجاد می شود و بیمار مدعی انتساب آن عارضه یا نقص به رفتار کادر درمان می

موارد خاص، معمولا شناسایی آسیب و عوارض از سوی کارشناسان کار دشواری نیست و عمدتا امر کارشناسی ناظر به بررسی تقصیر 

د نتیجه زیانبار به رفتار توام با تقصیر مرتکب است. اما در ادامه خواهیم گفت در دسته ای از پرونده های کادر درمان و متعاقبا استنا

 مادرزادیاساسا ایجاد نقص یا بیماری در بزه دیده )جنین( که به رغم آنخطاهای تشخیصی است برخی پزشکی که مربوط به  قصور

 بوده است. با چالش مواجه ین پرونده ها ا دررسیدگی قضایی و امر کارشناسی ، در عمل است

 بار )استناد نتیجه به کنشگر  درمان(انواع خطاهای تشخیصی از منظر ایجاد نتیجه زیان ( 2-2

این خطاها اشتباهات  از جمله ،متنوعنددهد  که توسط گروه پزشکی رخ میبیمار،  منتهی به فوت یا آسیب خطاها یا اشتباهات

ای از خطاهای کادر  بنابراین، خطاهای تشخیصی دسته .باشند های پاراکلینیک می تفسیر تستانجام و یا اشتباه در و تشخیصی 

برای نمونه از یک منظر خطا در توان تقسیم و مورد مداقه قرار داد.  درمان هستند. خطاهای تشخیصی را از وجوه مختلفی می

خطاهای از وجهی دیگر، تشخیص به سه دسته قابل تقسیم است: تشخیص با تاخیر، عدم تشخیص، تشخیص نادرست.  اما 

ب(  ؛شود موجب عارضه یا آسیب جدیدی نمیگاهی شوند؛ الف(  بار به دو دسته کلی تقسیم میبراساس ایجاد نتیجه زیانتشخیصی 

گردد. ذیلا خطاهای تشخیصی بسته به پیامد آنها در دو حالت مورد بررسی قرار گرفته  می  ایجاد آسیب یا عارضهمنجر به مواقعی 

 است.

 ( خطای تشخیصی که منجر به ایجاد عارضه یا آسیب نشود2-2-1

اولیای دم/ بیمار، مدعی در پرونده های خطای پزشکی، عموما متعاقب فوت یا به دنبال ایجاد آسیب یا نقصی در بیمار، گفته شد که 

، معمولا شناسایی آسیب و عوارض از سوی کارشناسان و پیچیده گردند، صرف نظر از موارد خاصانتساب آن به رفتار کادر درمان می

تقصیر بار به رفتار توام با کار دشواری نیست و عمدتا امر کارشناسی ناظر به بررسی تقصیر کادر درمان و متعاقبا استناد نتیجه زیان

های خطای پزشکی که مربوط به خطاهای تشخیصی است اساسا ایجاد نقص یا بیماری در بزه ای از پروندهمرتکب است. اما در دسته

اولین معیار مادی )سنجش رابطه علیت میان رفتارهای انسانی با »باید به خاطر داشت دیده )جنین( سرشتی و خلقتی است. 

باشد یعنی اینکه برحسب سیر و فرایند طبیعی و مادی منتهی به تحقق زیان، ی فعل در بروز صدمه میصدمات جزایی(، احراز اثر واقع

                                                           
 .84(، 1401، میزان ، )تهران: انتشارات19 چاپ ،)جنایات( اشخاص نیا، جرایم علیه حسین آقائی  35

 ، )تهران: انتشارات18 چاپ ،(قرارداد از خارج الزامات) مدنی مسئولیت اله رحیمی. حبیب و صفایی سیدحسین 36

 .204(، 1402سمت، 
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اگرچه بدو امر در این  37.«با کمک دلایل و مدارک علمی ثابت گردد که رفتار عامل انسانی در وقوع صدمه نقش علیتی داشته است

با عنایت به این که در ایجاد نتایج زیانبار دخیل نبوده اند موضوع قسم از خطا، بررسی تقصیر و خطای تشخیصی کنشگران درمان 

در ادامه آید اما در عمل، رسیدگی قضایی و امر کارشناسی برخی از این پرونده ها بسیار چالش برانگیز بوده است. ای به نظر میساده

 به تشریح دو گروه از مهمترین و شاخص ترین این پرونده ها پرداخته شده است. 

 (خطای تشخیصی در بررسی نقایص جنینی )عدم تشخیص ناهنجاری جنینی(2-2-1-1

نیست، خطای تشخیصی در بررسی  آسیب یا عارضه ایجاد تشخیصی عامل یک حالت خاص و حائز اهمیت در حالتی که خطاهای

است که در دوران بارداری جهت بررسی های شکایت از کادر درمان مربوط به کودکانی   نقائص جنینی است. موضوع تعدادی از پرونده

های تشخیصی به پزشکان معالج و مشاور مراجعه نموده و اقدامات تشخیصی مختلفی از قبیل سونوگرافی، آزمایشات غربالگری و 

ه نقص و شان بعد از تولد متوج اند و با توجه به گزارش نتایج طبیعی این اقدامات، والدین با تصور سلامت جنین ژنتیک انجام داده

اند و باید تا آخر عمر  شان شده اند. این والدین افزون بر تالمات و گاه اختلالات روحی و روانی که تجربه کرده ناهنجاری در نوزادان

شاهد رشد و نمو  کودک ناقص الخلقه شان باشند، در رابطه با مسائل مالی و هزینه های درمان اغلب این کودکان نیز طرح شکایت 

شان را در دوران  دارند اگر کادر درمان و پزشکان نقص و ناهنجاری کودک .  اکثریت قریب به اتفاق این والدین بیان میمی نمایند

داشتند و  می 1384مصوب  38داد آنها امکان سقط را با توجه به ماده واحده سقط درمانی جنینی و قبل از ولوج روح تشخیص می

در یکی از پرونده های  و مجبور به تجربه درد و غمی جانکاه برای تمامی عمر نمی شدند.الخلقه نبودند  اکنون شاهد کودکی ناقص

ارجاعی به کمیسیون پزشکی، والدین کودکی به دلیل نقص اندام فوقانی چپ دختر شیرخوارشان از پزشک معالج و سونولوژیست او 

خطای در تشخیص و عدم اعلام آن به آنها  قبل از  به دلیلایشان در دوران بارداری مادر شکایت داشتند و مدعی بودند که 

چهارماهگی، مانع اقدام به سقط قانونی و درمانی جنین شان شده است. در مورد مشابهی والدین دیگری از متولیان آزمایشگاهی که 

نموده دعوا الخلقه شان طرح  به دلیل تولد نوزاد ناقصبرای انجام تستهای غربالگری و آزمایشات ژنتیک به آنجا مراجعه کرده بودند 

هاي ارجاعی به کمیسیونهاي پزشکی به دلیل  دهنده افزایش سالانه تعداد پرونده نشاننیز سالنامه آماري پزشکی قانونی » بودند.

  39.«است« خطاي تشخیصی در موارد سقط درمانی»شکایت از 

گاهی نتیجه زیان بار ایجاد شده است اما منتسب به رفتار و خطای مرتکب  40.نباشد رابطه سببیتی وجود نخواهد داشتاگر نتیجه 

پدید آمدن زیان به  (.45: 1398)الیوت و کوئین، « این مسئله باید اثبات شود که نتیجه ناشی از فعل متهم است»؛ بنابراین نیست

                                                           
 دادگستر، انتشارات: )تهران دوم، چاپ انگلستان، و ایران کیفري حقوق در علیت رابطۀ نسب، یزداالله طاهري  37

1389 ،)740. 

38
که  ینجن یماریبر ب یمبن یقانون یپزشک ییدسه پزشک متخصص و تأ یقطع یصبا تشخ ی: سقط درمانیقانون سقط درمان  

مادر توأم باشد قبل از  یجان یدمادر که با تهد یماریب یاالخلقه بودن موجب حرج مادر است و  ناقص یا یبه علت عقب افتادگ

 متوجه پزشک مباشر نخواهد بود. یتید و مجازات و مسؤولباشیزن مجاز م یتولوج روح )چهار ماه( با رضا

منسوخ یحا آن، صر 73و براساس ماده  1400در سال  یتجمع یاز خانواده و جوان یتقانون حما یبماده واحده با تصو این

 یکمرکب از  یسیونیواصله فوراً به کم یها در حال حاضر درخواست .یدو حاکم گرد یگزینقانون جا ینا 56شد و ماده 

 یرأ ی ارجاع وقانون شکیدر استخدام سازمان پز ینونمتخصص پزشک قا یکپزشک متخصص متعهد و  یک یژه،و یقاض

 گردد. یصادر م یداصل عدم جواز سقط در موارد ترد یتبا رعا یسیونعضو کم یلازم توسط قاض
 

 از شکایت هاي پرونده در تهران پزشکی کمیسیونهاي اداره در صادره هاي نظریه بررسی» .و دیگران پاشا قادی مسعود 39 

 دانشگاه پزشکی دانشکده پژوهشی علمی فصلنامه ،«1398 سال تا 1395 سال از درمانی سقط موارد در تشخیصی خطاي

 .107 تا 101 ،(1402) 1 ،47 بهشتی، شهید درمانی و بهداشتی خدمات و پزشکی علوم

 انتشارات، )مشهد مقدس: 3 چاپ زارع، نیای عباس سیدعلی ترجمه کیفری، حقوق در سببیت رابطه حسنی، نجیب محمود  40

 .71(، 1391رضوی،  دانشگاه
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تقصیر علت فاعلی و پدیدآورنده زیان بوده و بدون دنبال تقصیر شخص کافی برای احراز رابطه سبییت نیست، بلکه باید ثابت شود که 

چه هریک  دارند چنان برخی از قضات عالی رتبه و حقوقدانان عقیده، خصوص این پرونده هادر) 41.آن خسارت به بار نمی آمده است

عدم رعایت ضوابط و دلیل  از متخصصین رادیولوژي، سونولوژي، علوم آزمایشگاهي و ژنتیك و متخصصین زنان )هریك حسب مورد( به

که عامل ایجاد ناهنجاری و بیماري ژنتیکي، از  موازین علمي و فني، بیماري مادرزادي را به موقع تشخیص نداده باشند، نظر به این

اند ولي سبب موجد  که کادر تخصصی مزبور مرتکب خطا و سهل انگاري شده رغم آن باشند، به نظر علمي، علل کروموزومي مي

نقص عضو را به خطای پزشک بیماری و ارض نبوده، رابطه علیت بین بیماري و اقدامات پزشك وجود نداشته، نمي توان بیماري و عو

هستند و  و مادرزادی علل خلقتی ،یماریاسناد داد و از این جهت دیه و ارشي را برای آن در نظر گرفت زیرا عامل ایجاد ناهنجاری و ب

اثبات ورود ضرر »بنابراین،  42«ن آن است که ضرر به طور مستقیم از فعل خوانده ناشی شده باشداز شرایط ضرر قابل جبرا»دانیم می

کند. باید  احراز شود به زیان دیده و همچنین ارتکاب تقصیر یا وقوع فعلی از طرف خوانده، ...به تنهایی دعوای خسارت را توجیه نمی

با این وصف، پزشک خطاکار   43.«وجود دارد: یعنی ضرر از آن فعل ناشی شده استبار رابطه سببیت که بین دو عامل ضرر و فعل زیان

این موضوع که، پزشک خاطی نسبت به خسارات مالي و وانگهی، باشد.  ضامن دیه و ارش برای ناهنجاری و عوارض جنینی نمی

ی خارج است. برخی از قضات معنوي والدین مسئول است یا خیر، امری قضایی است و از عهده کارشناسان کمیسیون پزشک

هایی، در استعلام مجدد، خسارات مالی ناشی از مخارج درماني و نگهداري را مطالبه و استعلام  رسیدگی کننده به چنین پرونده

آید این دیدگاه مورد قبول حداقل برخی محاکم قرار گرفته است چراکه پس از اظهارنظر کارشناسان کمیسیون نمایند. به نظر می می

پزشکی دال بر احراز خطا در تشخیص ناهنجاری، قضات در استعلام مجدد در مورد هزینه درمان و نگهداری طفل دارای نقص و 

ترین فرضیه ای  نمایند. طرح پرسش در راستای سهیم نمودن پزشکان مرتکب خطای تشخیصی، قویپرسش مطرح می ،ناهنجاری

  است که به ذهن متبادر می شود.

 ( خطای تشخیصی در غربالگری تالاسمی مینور زوجین 2-2-1-2

 از مینور قبل تالاسمي غربالگري جهت زوجین است که پرونده هایي گیرد مربوط بهدسته دیگری که در ذیل این قسم خطاها قرار می

 باشد داشته وجود شده انجام آزمایشات در مینور تالاسمي به ابتلا از نشانه اي و نموده  مراجعه درماني بهداشتي مراکز به ازدواج

 آزمایش پاسخ آزمایشگاهي، تجهیزات نقص به دلیل یا و ننموده توجه آن به خطا در تشخیص و آگاهي عدم دلیل به پزشك کنیل

 
 
پرونده و  بررسي از شده است. پس ماژور تالاسمي به مبتلا نوزاد تولد به منجر ازدواج از و متعاقب آن بعد گردیده گزارش نرمال اشتباها

پزشک خاطی ضامن دیه بیماری و نقص  ها، آیا دراین قسم پرونده مقصر، اکنون این پرسش مطرح است که افراد یا فرد احراز خطای

و هزینه های درمانی و  مالي که در برابر خسارات باشد؟ یا اینعضوهای مربوطه به دلیل تولد کودک مبتلا به تالاسمی ماژور می

 تجهیزات نقص یا و پزشك تشخیص عدم بین سببیت مسئول است؟ در اینجا نیز چون رابطه  تالاسمي به مبتلا كنگهداری کود 

 و ابتلای آنها به مادر و پدر ژنتیك به سرشتی و مربوط وارده شود و آسیب برقرار نمی نوزاد ماژور تالاسمي بیماري با آزمایشگاهي

. به قلمداد نمودضامن دیه و ارش برای بیماری تالاسمی ماژور و عوارض مربوطه توان نمیرا پزشک خطاکار باشد، مي مینور تالاسمي

در   که خساراتي 44مدني، مسئولیت قانون 5و  1زعم برخی قضات عالی رتبه و اساتید حقوقی، به استناد متون قانونی خاصه ماده 

                                                           
41

 .204صفایی و رحیمی، پیشین،  
42

 .98 ،همان  
43

 .449(، 1386تهران،  دانشگاه ، )تهران: انتشارات6 چاپ قهري، ضمان: داد قرار از خارج هاي الزام ناصر کاتوزیان،  
44

 جان به احتیاطي بي نتیجه در یا و عمداً  قانوني مجوز بدون كس هر»: مي دارد اشعار مدني مسئولیت قانون 1 ماده  

 اي لطمه گردیده ایجاد افراد براي قانون موجب به كه دیگر حق هر به یا تجارتي  شهرت یا حیثیت یا آزادي یا مال یا سلامتي،

  «باشد. مي خود عمل از ناشي خسارت جبران مسئول شود، دیگري  معنوي یا مالي ضرر موجب كه نماید وارد

 كار قوه یا شود پیدا نقصي او بدن در شده وارد كسي سلامتي یا بدن به كه آسیبي اثر در اگر»این قانون آمده است:  5 در ماده

 كلیه جبران مسئول زیان كننده وارد بشود، او زندگي مخارج افزایش موجب یا و برود بین از یا  و گردد كم دیده زیان

ً  مبلغي پرداخت یا و مستمري طریق به قضیه احوال و اوضاع رعایت با را زیان جبران  دادگاه. است مزبور خسارات  دفعتا
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با این  .باشدمی مقصر یا پزشک کارشناس مسئول برعهده والدین، کوتاهي عدم صورت شود در مي تحمیل مادر و پدر این زمینه به

 کنند، درمي مراجعه درماني بهداشتي  مرکز به ازدواج از قبل و بوده مینور تالاسمي به مبتلا زوجین که پرونده هایی در برداشت،

 تالاسمي به مبتلا نوزاد منتهی به تولددر نهایت  و ازدواج به چنانچه منجر و مشاوره نادرست پزشک،  تشخیصی صورت وقوع خطای

مشاور به دلیل خطا در تشخیص و ارائه مشاوره غلط مرتکب تقصیر و خطای تشخیصی شده است لیکن از   شود، گرچه پزشك ماژور

 منجر تقصیر و قصور مصادیق از نداشته است، نقش نوزاد در بیماری تالاسمی ماژور و عوارض مربوطه ایجاد درخطای مذکور آنجاکه 

گردد؛ اما به همان سیاقی که در مورد خطاهای تشخیصی ناهنجاری های جنینی مورد اشاره قرار گرفت  نمی محسوب بدني صدمه به

 بعدي درماني اقدامات و نگهداري از ناشي مالي خسارات در زمینه جبران این موضوع نافی مسئولیت پزشک یا کارشناس خاطی

 نخواهد بود. کودك

  خطای تشخیصی که منجر به عارضه یا آسیب شود( 2-2-2

تشخیص درست اما دیرهنگام، منجر به تشدید و وخامت آسیب اولیه ه و زمانی هم عدم تشخیص به موقع یعنی گاهی تشخیص اشتبا

، با و حتی ممکن است باعث ایجاد آسیب و یا عوارض جدیدی شود. در این موارد علاوه بر خطای تشخیصی پزشگ و کادر درمان

و پزشک  متعاقب تقصیر کادر درمان، نتیجه به رفتار آنها اسناد داده شود حسب مورد،نتایج جدیدی نیز مواجه هستیم و ممکن است 

هرگاه غفلت پزشک در امر مراقبت و درمان )و یا تشخیص( باعث »به بیان ساده،  .ضامن جبران خسارت و پرداخت دیه اعلام گردد

این موضوع و مباحث مربوطه از مسلمات و بحث های  45.«د او موظف خواهد بود زیان حاصله را جبران کندبروز خسارت به بیمار شو

پایه بوده، در انتساب آسیب به رفتار مرتکب )خطای تشخیصی( تردید نیست؛ لیکن باید به خاطر داشت که همانطور که پیشتر بیان 

برای تنویر موضوع، در  ست.در رفتار آنها جرم به کادر درمان، مستلزم احراز تقصیر استنادق.م.ا  529شد مستفاد از مندرجات ماده 

 ادامه به یک پرونده واقعی اشاره شده است.

از مصرف مواد  بعدصبح با شرح حال درد قفسه سینه  11:30ساله ساعت  39 یقایآبا موضوع قصور پزشکی،   46در یک پرونده

درخواست و نزیم هاي قلبي آو آزمایش نوار قلب  پزشک اول کشیک،درمانگاه تخصصي مراجعه و پس از ویزیت توسط یک به  ،محرک

پزشک مجددا به درمانگاه ارجاع و توسط  15:30درد قفسه سینه ساعت  تداوم ترخیص شده و به دلیل 14ساعت شود.  میبررسي 

بیمار ترخیص  ،با توجه به عدم رویت ضایعات ریوي کرونا قفسه سینه می شود. اسکندرخواست سي تي  ،کروناابتلا به با احتمال دوم 

کادر درمان از شود. اولیای دم  میسکته حاد قلبي اعلام  ،علت فوت ، می نماید.فوت روز بعد  صبح 8در ساعت لیکن  ؛گردد می

به دلیل عدم نفره، پزشک اول را  5و  3شود و اعضای کمیسیون  تشکیل می پزشکی نمایند. چند نوبت کمیسیون شکایت می

بیماری، مقصر اعلام برای تشخیص به دلیل عدم درخواست نوار قلب پزشک دوم را و ترخیص زودهنگام و  مجدددرخواست نوار قلب 

اظهارنظر  کارشناسان در کمیسیون مذکور به شرح ذیل ،کمیسیون هفت نفرهو ارجاع پرونده به اعتراض اولیای دم با دارند.  می

بالیني و نوار قلب و سایر نتایج پاراکیلینیک و استماع اظهارات پزشکان معالج و  حسب بررسي مندرجات و مکتوبات»: نمایند می

عه و توسط آقاي دکتر ساله با شکایت درد سینه و تنگي نفس به درمانگاه مراج 39همسر متوفي و شرح کالبدگشایي، متوفي آقاي 

مجددا مراجعه و توسط پزشک معالج  ،تحت اقدامات درماني و تشخیصي اولیه قرار گرفته و ترخیص شده و به علت عدم بهبود )الف(

با احتمال ابتلا به کرونا تحت اقدامات تشخیصي و درماني در این خصوص قرار گرفته و ترخیص شده است. با  )ب( دکترآقای دوم 

باشد. نتایج کالبدگشایي، علت فوت نامبرده ایسکمي حاد قلبي در زمینه بیماري مزمن ایسکمیک قلبي و بزرگي قلب ميتوجه به 

زمینه اي خود نداشته، مضافا به اینکه سوء مصرف گونه اقدام تشخیصي یا درماني در خصوص بیماري قابل ذکر است متوفي هیچ

                                                                                                                                                                                           
 چه تا و اندازه چه به اینكه تشخیص آید عمل به مستمري طریق به باید زیان جبران كه مواردي  در و مینماید تعیین واحده

 «مي باشد. دادگاه با گرفت تامین زیان  كننده وارد از میتوان مبلغ
 .250(، 1394 قانونی، پزشکی تحقیقات مرکز: )تهران اول، چاپ پزشکی، روان و قانون صابری،سیدمهدی   45

46
 .11141شماره به پرونده   
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عدم انجام نوار قلب مجدد مرتکب  به علت )الف( دکترقاي ... آ اي گردیده است زمینهداروهاي روانگردان موجب تشدید این بیماري 

به علت عدم انجام نوار قلب و اقدامات تشخیصي  )ب( %( و آقاي دکتر8قصور شده و تاثیر قصور ایشان در فوت بمیزان هشت درصد )

گردد. مابقي هشتاد درصد  %( تعیین مي12بیماري قلبي مرتکب قصور شده که تاثیر قصور ایشان در فوت بمیزان دوازده درصد )

 .«باشد%( مرتبط با ذات وخیم بیماري زمینه اي قلبي و سوء مصرف مواد روانگردان مي80)

شود و در مواقعی برای اجرای درمان انتخابی به بیمار بیهوشی  نادرست مینجر به انتخاب پلان درمانی گاهی خطای در تشخیص م

چه آسیبی به بیمار برسد با احراز تقصیر پزشک، وی ضامن صدمات خواهد بود. در برخی موارد  شود. در این اثنا چنان نیز تحمیل می

 خطاینیز در صورت  ها پروندهگردد؛ پرواضح است در این  وشی بیمار میاقدام پزشک منجر به کاهش سطح هوشیاری و حتی بیه

ق.م.ا  708باشد به استناد حکم مقرر در ماده و گذرا شایان ذکر است چنانچه کاهش هوشیاری موقت پزشک، او مسئول خواهد بود. 

و مدتی که بیمار هوشیار  توسط کارشناسان پزشکی قانونی براساس درجه کاهش هوشیاری ارش بوده، موجب، 1392مصوب 

 . گردد ارش آن تعیین و اعلام می 47نبوده،

 نتیجه

 جنایت در صورتی موجب قصاص یا دیه است که نتیجه حاصله مستند به رفتار مرتکب باشد اعم از آنکه به ق.م.ا 492موجب مادة  به

عنوان بخشی از رکن مادي جنایت بر الزام  استناد بهضرورت احراز رابطۀ  نحو مباشرت یا به تسبیب یا به اجتماع آنها انجام شود.

باشد و استناد عرفی نیز چیزی جدای از مناط در استنادات عرف می ؛استناد، انتساب جنایت به مرتکب استاست.  قانونی مبتنی

پرواضح است چنانچه جنایتی به مرتکب مستند نباشد ضمان منتفی خواهد بود. توجه به  .برداشت عقلانی و استنتاج عقلایی نیست

های خطای تشخیصی از جمله در موارد تولد کودکان مبتلا به تالاسمی ماژور یا ناهنجاری های جنینی  این موضوع در برخی پرونده

اهی بخشی برای اقدامات پیشگیرانه از حدوث برخی اقدامات تشخیصی در راستای آگها،  حائز اهمیت است. در این قسم پرونده

نتایج و وقایع )نظیر ممانعت از تولد کودک ناهنجار با انجام سقط قانونی پس از تشخیص ناهنجاری در جنین( یا پیشگیری از ازدواج 

فرزند مبتلا به تالاسمی ماژور  گردد مبتلا به  تالاسمی مینور هستند و احتمال تولد آقا و خانمی که در آزمایش قبل ازدواج مشخص می

مربوط  به تولد کودکان ناقص الخلقه و ناهنجار همچنین  خطاهای تشخیصیهای  گیرد. در پرونده در این ازدواج وجود دارد، انجام می

نظر از شدت و میزان خطای  صرفمطرح است.  کنشگر درمانیو موضوع استناد نتیجه به شخص کودکان مبتلا به تالاسمی ماژور، 

این  از آن جا که های مربوطه را دارد، و استحقاق مجازات بودهدر این قسم از خطاها، که از نظر انتظامی قابل بررسی  کادر درمان

د نقائص و بیماریها، مادرزادی و سرشتی هستند رابطه سببیت بین خطای تشخیصی کادر درمان و ناهنجاری یا بیماری جنین وجو

جاکه خطای  توان کنشگر درمانی خطاکار را بابت بیماری و یا ناهنجاری کودک به دیه یا ارشی محکوم نمود؛ لیکن از آن ندارد و نمی

های درمان و نگهداری چنین کودکانی به پزشک یا مشاور توام با تولد کودکان ناهنجار و یا بیمار شده است، تحمیل هزینه

 .قی کنشگران مقصر استاصلی حقو چالششان،  والدین

یکی از محمل های استناد، سرایت جنایت و تفکیک صدمات مسری از غیرمسری است. در واقع، صدمات مسری ناظر به استناد 

تواند موجب غفلت از شاخصه استناد در سرایت جنایت میباشد. جنایت دوم )آسیب بزرگتر یا فوت( به آسیب یا جنایت اولیه می

وقتی صحبت از سرایت یک جنایت یا آسیب د. گردناصحیح  منجر به اظهارنظرهایمتعاقبا  ده،نادرست از موضوع شاندیشه و درک 

درصدد آنیم مشخص کنیم که نتیجه  و یابد یا خیر ب اولیه توسعه میخواهیم بررسی کنیم که آیا جنایت یا آسی شود در حقیقت میمی

گذشت  سرایت، متضمنباید به خاطر داشت، به رغم آن که معنای اصطلاحی و مفهوم واژه حاصله چقدر به رفتار اولیه مستند است. 

زمان نیست، بلکه  منوط به سپری شدنمقصود و ملاک حکم،  ،ق.م.ا 539خاصه ماده  ،های قانونی مربوطه زمان است؛ اما در ماده

ها باید واقف باشند که ع قضایی درخصوص سرایت آسیباستناد است. بدین ترتیب، کارشناسان در پاسخ به استعلامات مراج ،معیار

 ندارد.در امر کارشناسی با آسیب و استناد سروکار دارند و سرایت صرفا به ارزیابی استناد کمک می کند و خودش بالذات اصالتی 

                                                           
47
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مرگ یا آسیب بزرگتر؛ باشد وجود آسیب اولیه؛ حدوث از مواد قانونی، اطلاق سرایت جنایت، مستلزم وجود سه رکن می مستفاد

نمایند )استثنا استناد مرگ یا آسیب بزرگتر به آسیب اولیه. در این صورت دیه صدمات مسری در دیه فوت یا آسیب بزرگتر تداخل می

بر اصل عدم تداخل دیات(. وانگهی، اگر صدمات اولیه منجر به آسیب کوچکتری گردند موضوع سرایت مطرح نبوده، آسیب کوچکتر 

 شود. ان عارضه مشمول ارش میتحت عنو

رغم پنداشت گانه یادشده، برخلاف معنای ظاهری سرایت و تعریف سرایت یک آسیب در حوزه پزشکی و تخصصی و بهدر ارکان سه

خصوص اعلام و تفکیک  قضات درآید. نمیگران، مولفه زمان واجد نقش مستقل نبوده، عنصری ضروری به حساب برخی پژوهش

های مسری و غیرمسری در فوت، ناشی از حوادث گوناگون و عمدتا در رابطه با تصادفات، از کارشناسان پزشکی خاصه سازمان آسیب

تنظیم « تعیین صدمات مسری و غیرمسری در فوت»آورند. استعلام مراجع غالبا تحت عنوان  پزشکی قانونی استعلام به عمل می

اصل عدم تداخل دیات و شناسایی استثناهای گروه از استعلام ها در راستای اجرای  محاکم قضایی با این گردد. در واقع،  می

این دسته سازمان پزشکی قانونی در پاسخ به کارشناسان دارند. ق.م.ا گام برمی 540و 539، 538های قانونی  مربوطه، موضوع ماده

علام نظر امستقل از متغیر زمان و « در فوت و صدماتهریک از آسیبها براساس تاثیر »صرفا ابتدا استعلامات محاکم قضایی از 

هایی که . این برداشت با قواعد حقوقی و فقهی انطباق داشته، در واقع دلالت بر احراز استناد داشت؛ بدین معنا که آسیبندنمود می

در فوت تاثیر داشته )مستند به آنها بوده( تحت عنوان صدمات موثر )صدمات مسری( در فوت و آسیبهایی را که در فوت تاثیر نداشته 

اداره کل حقوقی  اخیر برانگیز نظریه تاملوانگهی،  د.یگرد میاند )مستند به آنها نبوده( به عنوان صدمات غیرموثر )غیرمسری( اعلام 

موارد فوت ناشی از حوادث  درخصوصمدیرکل امور حقوقی بیمه مرکزی جمهوری اسلامی ایران، یه در پاسخ به استعلام  قوه قضائ

، مبنی بر استحقاق صرفا یک دیه نفس در موارد فوت در صحنه، که به معنای اسلامی قانون مجازات 539وسایل نقلیه و شمول ماده 

 .ه استگردیدحقوقی برداشت موجب ایجاد تغییراتی در این رویه علمی و  است؛زمان در مفهوم سرایت دخالت عنصر 
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