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بسمه تعالی

معاونت درمان

۴۰۰/۲۵۲۱۱د

۱۳۹۹/۱۲/۲۷

دارد

 روسای محترم کلیه دانشگاهها/ دانشکده های علوم پزشکی کشور

جناب آقای دکتر رضوی

دبیر و رئیس محترم دبیرخانه شورای عالی بیمه سلامت

جناب آقای دکتر محمدمهدی ناصحی

رئیس محترم هیات مدیره و مدیر عامل سازمان بیمه سلامت ایران

جناب آقای دکتر امیر نوروزی

مدیر عامل محترم سازمان خدمات درمانی وزارت دفاع و پشتیبانی نیروهای مسلح

جناب آقای دکتر مصطفی سالاری

مدیرعامل محترم سازمان تامین اجتماعی

موضوع: ابلاغ استاندارد های پزشکی قانونی 

با سلام و احترام
      همانگونه که مطلع میباشید یکی از راهکارهایی که برای پیشگیری از افزایش هزینههای درمان و تحمیل بار 

اقتصادی سنگین به نظام سلامت و جامعه در کشورهای مختلف مورد توجه است تدوین و نشر راهنماهای بالینی 

مبتنی بر شواهد است که به عنوان یکی از سیاست های برنامه تحول نظام سلامت و یکی از محورهای بسته های 

تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکی نیز مورد توجه می باشد. در همین راستا معاونت درمان تدوین 

محصولات دانشی را (راهنمای بالینی، استاندارد، پروتکل و ...) با اولویت خدمات پر تواتر، دارای پوشش بیمه ای، 

هزینه (خدمات، تجهیزات) با حضور جمعی از اساتید حوزه های مختلف، در وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی تشکیل و سیاستگذاری و برنامه ریزی این امر را عهدهدار شده است. لذا در راستای پویا سازی ارائه 

خدمات پزشکی و اجرایی نمودن بند "ث و ج" ماده ۷۴ قانون برنامه ششم توسعه کشور مبنی بر اجازه تجویز 

خدمات و انجام خرید راهبردی سازمان های بیمه گر بر اساس دستورالعمل ها و راهنماهای بالینی توسط وزارت 

بهداشت، استانداردهای  "پزشکی قانونی " به شرح ذیل  به تصویب رسیده و از تاریخ ابلاغ قابل اجرا است.

بدیهی است ضمن تاکید بر ارائه خدمت در چارچوب استانداردهای مورد تائید وزارت متبوع، اعلام می گردد 

دانشگاه/ دانشکده، انجمن ها و سازمان نظام پزشکی میبایست از این محصولات در آموزش های بازآموزی 

استفاده و سازمان های بیمه گر نیز بر اساس محصولات دانشی اقدام به خرید راهبردی نمایند. امید است با بهره 



بسمه تعالی

معاونت درمان

۴۰۰/۲۵۲۱۱د

۱۳۹۹/۱۲/۲۷

دارد

مندی از تلاش جمعی و اطلاع رسانی در این زمینه، شاهد تحولی جدی در حوزه استقرار و بکارگیری راهنماها به 

منظور ارتقای کیفیت خدمات و کاهش هزینه های غیر ضروری باشیم.

- ارزیابی تخصصی پزشکی قانونی برای تعیین نقص عضو و یا ازکارافتادگی کد ملی: ۹۰۱۸۸۵   

ارزیابی بیمار ترومایی توسط متخصص پزشکی قانونی  کد ملی: ۹۰۱۸۹۵ -

ارزیابی بیمار قربانی کودك آزاری ، تجاوز جنسی ، لواط ، همسر آزاری ، سالمند آزاری ، توسط متخصص پزشکی  -

قانونی  کد ملی: ۹۰۱۸۸۰

-   مشاوره و کارشناسی تخصصی پزشکی قانونی    کد ملی: ۹۰۱۸۶۵

 

رونوشت:
جناب آقای دکتر علیرضا رئیسی  معاون محترم بهداشت

جناب آقای دکتر علی اکبر حق دوست معاون محترم آموزشی 
جناب آقای دکتر فرید نجفی معاون محترم تحقیقات و فناوری

جناب آقای دکتر مهدی یوسفی مدیرکل محترم دفتر ارزیابی فناوری و تدوین استاندارد و تعرفه سلامت
جناب آقای دکتر شادنوش رئیس محترم مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماریها 

جناب آقای دکتر رضا گل پیرا رئیس محترم مرکز مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی
جناب آقای دکتر حبیب ملک پور رئیس محترم مرکز نظارت و اعتباربخشی امور درمان

سرکار خانم مریم احمدی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د تهران
سرکار خانم داداشی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د شهید بهشتی
سرکار خانم حمیده جعفری دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د شیراز

سرکار خانم یگانه مهر دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د شاهرود
سرکار خانم زلیخا فصیح مفرد دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د کهکیلویه و بویر احمد

سرکار خانم نجمه عباس زاده دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د بم
سرکار خانم توکلی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د فسا

جناب آقای قوامی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د قزوین
جناب آقای نامدار دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د قم

جناب آقای تشکر دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د چهارمحال بختیاری(شهرکرد)
جناب آقای سرنجی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د کاشان

سرکار خانم سمیه سالارکیا دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د البرز
جناب آقای رئوف کلیایی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د کردستان

سرکار خانم جعفری زاده دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د کرمان
سرکار خانم سمیرا رستمی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د کرمانشاه

مقصودلو دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د گلستان
سرکار خانم پریسا جمالی نوقابی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د گناباد

سرکار خانم افسانه فخامی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د گیلان
سرکار خانم علیپور دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د لرستان

سرکار خانم مهدویان دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د مازندران 
جناب آقای محمدی ثانی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د مشهد

سرکار خانم سکینه کارگزار دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د نیشابور
سرکار خانم نداف دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د همدان

سرکار خانم حسینی پور دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د یزد
جناب آقای عطیفه دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د اراک

سرکار خانم یوسف نژاد دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د اردبیل
جناب آقای ابراهیمی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د ارومیه

سرکار خانم سعیدی زاده دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د اصفهان
جناب آقای مهدی عشیرزاده دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د اهواز

سرکار خانم صفری دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د ایلام
سرکار خانم پور علیجان دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د بابل

جناب آقای داوود حامی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د خراسان شمالی
سرکار خانم ختو دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د بندرعباس
سرکار خانم دریاپور دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د بوشهر

جناب آقای زارع نژاد دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د بیرجند
جناب آقای محمد صادق طیار دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د تبریز

سرکار خانم امیری دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه  ع پ خ ب د تربت حیدریه
سرکار خانم زهرا جهرمی زاده دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د جهرم

سرکار خانم نجمه امیری نژاد دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د جیرفت
سرکار خانم شهمین اعتمادیان دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د دزفول

سرکار خانم معصومی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د رفسنجان
جناب آقای بزرگمهر دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د زابل

سرکار خانم طیبه  میرشکار دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د زاهدان
سرکار خانم سیمین عبدی جم دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د زنجان

سرکار خانم محسن آبادی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د سبزوار
سرکار خانم مریم  گوران دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د سمنان

جناب آقای جنگجو دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د گراش
جناب آقای عباس تمیمی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د آبادان

سرکار خانم بهناز  هاشم زهی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د ایرانشهر
سرکار خانم نقوی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د مراغه

سرکار خانم عاطفه شفیعی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ خ ب د لارستان
جناب آقای محمد کاظمی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د بهبهان

سرکار خانم مقصودپور دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د ایران
سرکار خانم شقاقی مفخم کارشناس امور قراردادها

سرکار خانم جولایی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د شوشتر
جناب آقای گواهی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د اسفراین

سرکار خانم خدیجه صادقی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د ساوه
سرکار خانم جعفر بیگلو دبیرخانه حوزه ریاست مرکز قلب شهید رجائی

سرکار خانم رابط اکبری رابط معاونت درمان
سرکار خانم راحیل چلیپا دبیرخانه م درمان دانشکده ع پ و خ ب د لارستان

سرکار خانم الگامه دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د کهکیلویه و بویر احمد
سرکار خانم محبوبه سرخیل دبیرخانه م درمان دانشکده ع پ و خ ب د ساوه

سرکار خانم عشرت زابلی زاده دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د بم
جناب آقای محمد رضا خانی دبیرخانه م درمان دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی

سرکار خانم صادقی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د فسا
سرکار خانم خوبرو پاک دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د قزوین

جناب آقای نامدار دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د قم
سرکار خانم سلیمانیان دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د چهارمحال بختیاری

جناب آقای زیارتی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د کاشان
سرکار خانم شریفی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د کردستان

سرکار خانم ابراهیمی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د کرمان
جناب آقای مهدیان دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د کرمانشاه

سرکار خانم رخساره میر محمدی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د گلستان
جناب آقای رحماندوست دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د گناباد

سرکار خانم کاظمی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د گیلان
سرکار خانم مهندس میرآخوری دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د لرستان

جناب آقای خزائی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د مازندران
سرکار خانم راضیه مرید احمدی  دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د مشهد

سرکار خانم سکینه کارگزار دبیرخانه م درمان دانشکده ع پ و خ ب د نیشابور
سرکار خانم حمیدیان دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د همدان

سرکار خانم زارع دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د یزد
سرکار خانم معصومه  عرب مؤمنی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ د اهواز

جناب آقای علیزاده دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ د خراسان شمالی
سرکار خانم کارگر دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د جهرم

سرکار خانم مریم  سالاری  دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د جیرفت
سرکار خانم مینو رضایی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د دزفول

سرکار خانم صدیقه بازماندگان خواجویی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د رفسنجان
جناب آقای علیصوفی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د زابل

جناب آقای حیدری دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د زاهدان
سرکار خانم شهرزاد تقی زاده دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د زنجان

سرکار خانم وحدت دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د سبزوار
سرکار خانم فاطمه  اقبالی  دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د سمنان

سرکار خانم نقوی دبیرخانه م درمان دانشکده ع پ و خ ب د مراغه
سرکار خانم حیدری دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د شاهرود

جناب آقای محمد امین کشاورز دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د فارس
سرکار خانم جلالی راد دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د شهید بهشتی

سرکار خانم شرکا دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د تربت حیدریه
سرکار خانم شیدا فرجی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د تبریز

سرکار خانم پورهاشم دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د تهران
سرکار خانم مرضیه  حسینی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د بیرجند

سرکار خانم رحمانی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د بوشهر
سرکار خانم عباس زاده دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ د بندرعباس

سرکار خانم مشیررضا دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ د بابل
سرکار خانم حمیده حسینی دهشتی دبیرخانه م درمان دانشکده ع پ و خ ب د بهبهان

سرکار خانم اسدی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د دبیرخانه اسفراین
جناب آقای حسینی وفا دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د ایران

سرکار خانم مریم دامنی دبیرخانه م  درمان  دانشگاه ع پ و خ ب د ایرانشهر
سرکار خانم مهدوی دبیرخانه م درمانی دانشکده ع پ و خ ب د آبادان
سرکار خانم راحیل رویان دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ د ایلام

سرکار خانم کهرنگی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د اصفهان
سرکار خانم احمدزاده دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د ارومیه

سرکار خانم یوسف نژاد دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د اردبیل
جناب آقای عطیفه دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د اراک

جناب آقای امین کاظمی شیخ علی توسه دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د البرز
سرکار خانم منصوره مدنی  دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده علوم پزشکی و خ ب د  خلخال 

جناب آقای فرشید بیاتی کرامت دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده علوم پزشکی و خ ب د اسد آباد 
جناب آقای حسین سلیمانی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د خمین

کارشناس راهنمای بالینی امور دندانپزشکی
جناب آقای ناصر عبداله لو دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده علوم پزشکی و خ ب د خوی

سرکار خانم طیبه ابراهیمی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده علوم پزشکی و خ ب د سیرجان
سرکار خانم زهرا خواجویی نژاد دبیرخانه م درمان دانشکده ع پ و خ ب د سیرجان

سرکار خانم شهرکی دبیرخانه حوزه ریاست مرکز قلب تهران
سرکار خانم ذکایی دبیرخانه حوزه ریاست مرکز سل و بیماریهای ریوی مسیح دانشوری

سرپرست گروه برنامه ریزی اقتصاد و بیمه های سلامت-روح اله فرخی کشکولی
جناب آقای حاجی علی صراف مسئول شبکه پیام دولت

جناب آقای علیرضا مفیدی پور   دبیرخانه مرکزی سازمان بیمه سلامت
سرکار خانم حسینی قوام آباد معاون محترم دفتر ارزیابی فناوری و تدوین استاندارد و تعرفه سلامت

سرکار خانم دکتر خیری رئیس محترم گروه تدوین استانداردها و راهنمای بالینی



 درمانمعاونت 
 

 

 

 درمانمعاونت 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای سلامت

 
 شناسنامه و استاندارد خدمت

 ،  درمراكز درماني معاينه ظاهري جسد و صدور جواز دفن
 يا ارجاع مستدل به سازمان پزشكي قانوني

 
 
 

 1399زمستان 
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 تدوین:  تنظیم و

      رانیا يدانشگاه علوم پزشك ،استاديدكتر كامران آقاخاني متخصص پزشكي قانون

 الله)عج( هیبق يعلوم پزشك ار،دانشگاهیدانش ،ينیبال يسم شناس پیمهدی مصری متخصص پزشكي قانوني،فلوش دكتر

 البرز يعلوم پزشك ار،دانشگاهیاستاد ،ينیبال يسم شناس پیشجاعي متخصص پزشكي قانوني،فلوش دایل دكتر

 استان تهران يقانون يعلي محمدعلي محمدی متخصص پزشكي قانوني، سازمان پزشك دكتر

 تهران  يدانشگاه علوم پزشك ار،یآرش عكاظي متخصص پزشكي قانوني، دانش دكتر

 نایابن س مارستانیمحمد كاظمیان متخصص پزشكي قانوني، ب دكتر

  عرفان مارستانیشهرام شفیعیان متخصص پزشكي قانوني،ب كترد

 

 : همکاریبا 

 پزشکی اجتماعی دكتر مریم خیری متخصص

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فني:

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت

 و تعرفه سلامتتدوین استاندارد دفتر ارزیابي فن آوری، 
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 مقدمه:

 :كد ملي همراهبه  (بررسي )فارسي و لاتین الف( عنوان دقیق خدمت مورد

 901835           ، يا ارجاع مستدل به سازمان پزشكي قانوني معاينه ظاهري جسد و صدور جواز دفن

Visual examination of the corpse and burial permit, or a reasonable referred to Legal Medicine 

Organization 
 

 : خدمت مورد بررسيب( تعریف و تشریح 

هاي بیماري زا يا  تیها، وضع يماریعلت مرگ عبارت است از تمام  ب :( ي) سازمان بهداشت جهان WHOاز نگاه تعريف علت مرگ 

  .صدماتي كه مستقیماً منجر به مرگ شده يا در ايجاد مرگ دخیل بوده اند

ها، از وقوع  مداخلات و برنامه ياجرا لهیت كه بتواند به وستوانمند اس يزمان ينظام بهداشت و درمان هر كشور موضوع : تیاهم

ها،  داده يبه صورت ثبت رخدادها، گردآور ييها يریشگیپ نینظام در چن نيكند. نقش ا يریجلوگ ،يریشگیقابل پ يهاو مرگ هايماریب

 يهايزير و برنامه هاياستگذاریدر س يریگ بهره ياطلاعات برا نيو سرانجام بازخورد ا استانداردهابا  سهيمحاسبه شاخصها، مقا

 يهاآنها و درمان ریس ها،يماریعرصه شامل بروز ب نيشده در ا يمختلف گردآور يداده ها بیترت نياست. به ا يكشور کياستراتژ

مرگ به عنوان  يا نهیآن به خصوص علت زم يهاآمده و بالاخره وقوع مرگ و علت شیپ يتهایصورت گرفته، عوارض و معلول

فوت  يعلت فوت و صدور گواه قیدق نییرو تع نياز ا است. يو درمان يمهم در بخش بهداشت يها اطلاعات در اصلاح برنامه نيترمهم

 صحیح وبر اساس مباني علمي از اهمیت بالايي برخوردار است.و جواز دفن 

 :یبهداشت دگاهید از

 است.در جوامع مربوط به مرگ  ياه داده هياغلب بر پا کيولوژیدمیاز مطالعات اپ ياریبس يمبنا (1

 يهانوع داده نيو  قابل اعتمادتر نياز كشورها ماندگارتر ياریهستند و در بس ياطلاعات بهداشت ياز منابع اصل يكيمرگ  ي( آمارها2

 .شونديمحسوب م يبهداشت

بودجه و  صیامكانات، تخص عيتوز تها،ياولو نییتع ها،يزير به منظور برنامه يبه روز و كاف ق،یدق ح،یصح ریوجود اطلاعات مرگ و م (3

 است. يضرور يدر سطح جامعه امر يدرمان يارائه عادلانه خدمات بهداشت

 وهشامر آموزش و پژاز اين اطلاعات در( استفاده 4
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 :یقانون دگاهید از

 حمايت از حقوق بیماران  (1

 صیانت از جايگاه حرفه اي كادر درمان (2

 كادر درمان پیشگیري از شكايت علیه (3

 ازكادر درمان در صورت بروز دعوا و طرح مسئله در مراجع قانوني  تيحما (4

 شناسايي مرگ هاي غیرطبیعي با جنبه هاي جنايي و تروماتیک  (5

 به ارزيابي مجدد جسد ) نبش قبر( ازیكاهش موارد ن (6

 ن به مراكز سازمان پزشكي قانوني وجود ندارد.ناسايي مواردي كه طبق قانون، نیازي به ارسال جسد آن متوفیاش        (7

شناسايي مواردي كه طبق قانون، جواز دفن آنان نبايد در بیمارستان صادر شود و ارسال جسد اين متوفیان به مراكز سازمان       ( 8

 پزشكي قانوني.

 زمجلوگیري از صدور گواهي فوت و جواز دفن توسط افراد فاقد دانش و صلاحیت لا        ( 9

 جلوگیري از تحمیل هزينه هاي نامعقول و اتلاف وقت جهت خانواده هاي متوفیان      ( 10

مرگ )مانند طبیعي    متخصصین پزشكي قانوني  در طي دوره تخصصي خود، دانش و احاطه كافي درباره علل و دلايل بروز       ( 11

زمان گذشته از مرگ و ...( و تغییرات جسد پس از مرگ به هر دلیل كه و يا غیر طبیعي بودن آن( ، جوانب مرگ )مانند تشخیص هويت، 

 رخ داده باشد، پیدا مي كنند.

 

 درمان: دگاهید از

در جهت رعايت اصول استانداردسازي و اعتباربخشي  يپزشك يبالیني و علمي در پرونده ها يكمک به بهبود مستند ساز (1

 بیمارستاني

 ي( و بررس VERBAL AUTOPSY) يشفاه يكالبدشكاف يبه نوع يقانون يپزشك نیعلت فوت توسط متخصص يبررس  (2

 تهیعملكرد كم يفیباشد. اين موضوع كمک به ارتقا ك يم ماریمنجر به فوت ب يبا رابطه علت و معلول ياپیپ عيگذشته نگر به سلسله وقا

در اصلاح  يسع جهیو درمان و درنت صیر امر تشخبا مشخص نمودن نقاط ضعف د ژهيبو  يمارستانیب يو اخلاق پزشك ریمرگ و م يها

 آن مي نمايد.
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 :كارشناسيانجام ج( اقدامات ضروری جهت 

 طيدر شرا ديفوت اقدام نما يتواند نسبت به صدور گواه يم يهر پزشك كهيیمركز: از آنجا يمسئول فن ايدرخواست پزشک معالج 

 ريسا ايو  يقانون يها يدر علت فوت و نگران دياحتمال هرگونه ترد ايالج و اضطرار چون نبود پزشک مع ايعلت فوت  نییدشوار در تع

 .ردیگ يعلت فوت انجام م نییتع يبرا يقانون يموارد به صورت درخواست از متخصص پزشك

 كارشناسي ارزیابي قبل از انجام: 

سوابق مصرف  ،يا نهیزم ياحتمال يهايبیمار ،يتاريخچه پزشكي متوف يبررس:  يمتوف لیوك اي يقانون میق ايمصاحبه با بستگان  الف( 

از روند درمان در مصاحبه با بستگان صورت مي گیرد.  يتينارضا اي يحقوق اي يقیاز هر فرد حق  تيشكا يموارد احتمال ايو  ييدارو

 ايو  يكپزش اتيكمک به آنان در درک علت فوت و كاهش احتمال شكا يمطرح درراستا يبه سوالات احتمال ييجهت پاسخگو

دم  ایو اول يقانون میق ايدرجه اول و  حایبا بستگان ترج يقانون يموارد، متخصص پزشك ريافراد و سا يحقوق قانون عییاز تض يریجلوگ

 گفتگو مي نمايد. يمتوف يوكلا ايو 

لازم است  يقانون يكفوت توسط متخصص پزش قیعلت دق نییتع يبرا وفي:مربوط به مت ينیمستندات بال هیكل بررسي و ارزيابي ب( 

 .ردیقرار گ يو اریها و گزارش آنها در اخت يبطور كامل و گراف يپرونده متوف

در  عيدقت و تسر شيلزوم افزا زیو ن ينیپرونده بال طيبه اتفاق موارد با توجه به شرا بيدر اكثر قر : معالج يپزشك میمصاحبه با تج(  

كادر درمان شامل پزشكان مشاور  رياز اطلاعات سا توانیم ازیشود و درصورت نعلت فوت لازم است با پزشک معالج صحبت  يبررس

 بهره جست. يو كادر پرستار

  كارشناسيارزیابي حین  انجام: 

 متوفي( معاينه و احراز هويت الف

مرگ فوت و جواز دفن پس از اعلام وقوع  يصدور گواه جهیعلت فوت و درنت ياست كه بررس يهيظاهري جسد: بد نهيمعاب( 

مشخص  يقانون يمتخصص پزشك فهیگردد. بدنبال اعلام فوت وظ يجسد شروع م تيتوسط پزشک معالج با مشاهده جسد و احراز هو

 يميعلا تواندیاست كه م يسرمازدگ اي تالیبا فنوبارب تیمچون مسمو ييها تیو افتراق آن با مسموم يمرگ قطع اي ينمودن مرگ مغز

 يبيزمان تقر نییتع يقانون يمتخصص پزشك فهیمرگ در صورت انتقال  جسد به اورژانس، وظ يرد قطعمشابه مرگ داشته باشد. در موا

 باشد. يم يقانون يالزام ارجاع جسد به پزشك ايفوت  يفوت و امكان صدور گواه
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 كارشناسي ارزیابي بعد از انجام:  

 (  انتقال اطلاعات درخصوص علت مرگ به بستگان الف

 به كادر درمان جهت تصمیم گیري مناسبانتقال اطلاعات ب( 

 ( ارجاع پرونده به كمیته مورتالیتي و موربیديتي بیمارستان در صورت لزومج

  .انجام اتوپسي بیمارستاني يا ارجاع جسد به پزشكي قانوني( پايش اقدامات انجام گرفته و در صورت لزوم و

 (جامفواصل ان /تعداد دفعات مورد نیاز)( تواتر ارائه خدمت  د

معاينه جسد براي صدور گواهي فوت و جواز دفن كفايت مینمايد ، مگر پزشكي قانوني و  كارشناسي تخصصيمعمولاً يک بار انجام 

 لام بستگان يا پزشک معالج شواهد جديدي مطرح شود و لزوم معاينه مجدد جسد و ارزيابي پرونده بالیني ضرورت پیدا كند.عاينكه با ا

 

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه/ ( Orderحیت جهت تجویز )( افراد صاحب صلاه

 و جانشین ايشان  پزشک معالج، مسئول فني

 

 :ارائه خدمت مربوطهافراد صاحب صلاحیت جهت ( و

 متخصص پزشكي قانوني 

 

 

 ارائه كننده خدمت: اعضای تیم ( برای سایر( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استانداردز

ف
دی

ر
 

 خصصعنوان ت

تعداد موردنیاز به طور 

استاندارد به ازای ارائه هر 

 خدمت

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقه کار و 

یا دوره 

 آموزشی 

 نقش در فرایند ارائه خدمت

مسئول فني  1

بيمارستان يا 

 جانشين وي

هماهنگی لازم تا ارايه گواهی فوت   دكترا يك نفر

 يا ارجاع به پزشکی قانونی

هماهنگی با کادر درمان و ارايه   ليسانس پرستاری يك نفر شسرپرستار بخ 2

 کليه مستندات

3 

 

مسؤل مورگ يا 

متوفيات 

 بيمارستان

انتقال جسد و هماهنگی لازم با   ديپلم يك نفر

 بخش ها و خانواده

مسؤل مدارک  4

 پزشکی

مدارک پزشکی  يك نفر

 بيمارستان

دراختيار گذاشتن مستندات مرتبط  

 ICD با
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  :و مكان ارائه خدمتستانداردهای فضای فیزیكي ( اح

 محل فوت بیمار در بخش هاي بیمارستاني )ترجیحا قبل از انتقال جسد به سردخانه( 

 سردخانه بیمارستاني

 

  :( تجهیزات پزشكي سرمایه ای به ازای هر خدمتط

 گوشي پزشكي، دستكش، عینک، گان يا روپوش و چراغ قوه

 ( داروها، مواد و لوازم مصرفي پزشكي جهت ارائه هر خدمت:ی

ف
دی

ر
 

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت(  اقلام مصرفی مورد نیاز

 عدد 3-2 دستكش جراحی 1

 عدد 3-2 گان  2

 

 

 

یمار و تلفیق شامل گزارش نتایج درمانی و ثبت در پرونده بیمار و بررسی های حین درمان از جمله سوابق ب( استانداردهای ثبت) ک

  :(دارویی

 پروندهثبت شده در با مشخصات  آن تطبیق احراز هويت  و  -

   CDC-10تكمیل فرم گواهي فوت براساس دستورالعملهاي علمي و ابلاغي مطابق با - 

 رعايت ضوابط حقوقي و قوانین جاري بويژه قوانین كیفري جاري -

 

  :خدمتجهت تجویز  دقیق( اندیكاسیون های ل

 و اهداف كاربردي كارشناسي تخصصي تعیین علت فوت و صدور جواز دفن: مزايا

 و دستورالعمل هاي نظام سلامت WHOرعايت نمودن دقیق استانداردهاي تعیین علت فوت براساس رويكرد  -

 بررسي نواقص و معايب مستندسازي هاي كادر درمان -
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 بررسي تكنیک هاي تشخیصي و درماني موثر -

 روش هاي علمي و آموزشيكمک به اصلاح  -

 بهبود عملكردهاي بهداشتي و اپیدمیولوژيک بیماري ها و كمک به ارتقا سلامت جامعه -

 كمک به شناخت بهتر عوارض اقدامات تشخیصي و درماني -

 كمک به ارزيابي ارتباط بالیني با پاتوفیزيولوژي بیماري و روند منجر به فوت -

 مات سلامت و مستند سازي پزشكيارتقائ آموزش حرفه اي مراقبت خد -

 بررسي خطاها يا قصور احتمالي پزشكي -

 پیشگیري از تكرار حوادث ناگوار و خطاهاي پزشكي بويژه موارد مشابه در آينده -

 

دشوار در  طيدر شرابدين لحاظ انديكاسیون دقیق صدور گواهي فوت و جواز دفن در مراكز بیمارستاني ، به درخواست پزشک معالج 

 يقانون يها يدر علت فوت و نگران دياحتمال هرگونه ترد ايو ، پزشک معالج  مانند عدم حضوراضطرار ، موارد علت فوت نییتع

.... خواهد بود . بديهي است در پاره اي از موارد مسئول فني بیمارستان نیز میتواند  موارد ريسا ايو مرتبط مانند نارضايتي بستگان متوفي 

 نوني براي كارشناسي تخصصي و صدور گواهي فوت دعوت نمايد.از متخصص پزشكي قا

 

 خدمت: دقیقاندیكاسیون های شواهد علمي در خصوص كنتر( م

 يپزشك سازمان علت فوت حتما به نییتع يبرا ليكشور موارد ذ يقانون يبراساس مقررات وزارت بهداشت و درمان و سازمان پزشك

 :  میگردند ارجاع  يقانون

 

  يعیطب ریگ غعلل مر: فال

  يعیمنتظره با علل طب ریغ ي:علل مرگ ناگهانب

 يعیطب ریغ اي يعیمشكوک شامل طب ي:مرگ هاج

 كه علت آن نامشخص باشد  ي:هر مرگد

 شامل: کیبه تفك موارداين 
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 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ن

 

ف
دی

ر
 

 نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائه خدمت ه خدمتمدت زمان مشارکت در فرایند ارائ میزان تحصیلات  عنوان تخصص

متخصص پزشکی  1

 قانونی

 كارشناسی تخصصی دقیقه  90الی  60 پزشک متخصص

 

 

 

 : ( موارد ضروری جهت آموزش ع

درصورت مواجهه با بیماريهاي عفوني، قلبي عروقي، كانسر و .... در متوفي، ارائه آموزشهاي لازم به بستگان درجه يک از جهت  -

ز اهمیت جدي برخوردار میباشد ، اين موضوع میتواند در كنار توصیه هاي درمان، پیشگیري از بیماريها و پیگیري اقدامات تشخیصي ا

 پزشک معالج، در بالا بردن سطح بهداشتي جامعه تاثیر بسزايي ايفا نمايد.

 

 

 

 منابع:

1. 'Knight's Forensic Pathology',(Fourth Edition) Saukko P. and B. Knight  (2016)  

2. Forensic Pathology, Second Edition (Practical Aspects of Criminal and Forensic 

Investigations) Dominick DiMaio, Vincent J.M. DiMaio M.D.2001 

3. Forensic Pathology: Principles and Practice, By David Dolinak, Evan Matshes, Emma O. 

Lew, uk , 2005 

4. Clinical Forensic Medicine , ( fourth edition) , Margaret M.Stark . 2020 

  1398ي محمدی علی محمد، مباحث کاربردی پزشکی قانونی، انتشارات رسانه تخصصعلي  -5
 

 

 ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 3راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار ا خیتار. 
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 بسمه تعالي 

 زیتجو یراهنما نیفرم تدو

نوان ع

 استاندارد
 RVUكد 

كاربرد 

 خدمت

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز 

ارائه 

كنندگان 

اصلي 

صاحب 

 صلاحیت 

 شرط تجویز

 تواتر خدمتي محل ارائه خدمت
مدت زمان 

 ارائه 
 كنترا اندیكاسیون اندیكاسیون

معاينه 

سد ظاهري ج

و صدور 

جواز دفن ، 

يا ارجاع 

مستدل به 

سازمان 

پزشكي 

 قانوني           

901835 
فوت در محل 

بخش هاي 

 بیمارستان

پزشك معالج، 

معاون درمان، 

مسئول فني و 

 جانشین ايشان

 

متخصص 

پزشكي 

 قانوني

 

رعايت نمودن دقیق استانداردهاي 

تعیین علت فوت براساس رويكرد 

WHO  و دستورالعمل هاي نظام

 سلامت

معايب بررسي نواقص و  -

 مستندسازي هاي کادر درمان

بررسي تكنیك هاي  -

 تشخیصي و درماني موثر

کمك به اصلاح روش  -

 هاي علمي و آموزشي

بهبود عملكردهاي  -

بهداشتي و اپیدمیولوژيك بیماري ها 

 و کمك به ارتقا سلامت جامعه

  يعیطب ریعلل مرگ غ

  يعیمنتظره با علل طب ریغ يگهان:علل مرگ ناب

 يعیطب ریغ اي يعیمشكوک شامل طب ي:مرگ هاج

 که علت آن نامشخص باشد  ي:هر مرگد

 شامل: كیبه تفك موارداين 

  يحوادث رانندگ 1

 ها( يها )خفگ يآسفكس 2

 با سموم اي ييدارو تیمسموم 3

 و ناشناس هيمرگ افراد مجهول الهو 4

 ها يسوختگ 5

  COگازها از جمله با  تیمسموم 6

  يبرق گرفتگ 7

  يگرمازدگ اي يو سرما زدگ يغرق شدگ 8

محل فوت بیمار در 

بخش هاي 

بیمارستاني 

)ترجیحا قبل از 

انتقال جسد به 

 سردخانه( 

سردخانه 

 بیمارستاني

 

معمولاً يك بار 

کارشناسي انجام 

 تخصصي

پزشكي قانوني و 

معاينه جسد 

براي صدور 

گواهي فوت و 

 جواز دفن 

 90الي  60

 دقیقه



                                                                                                                                             

   

 
 

 

 

12 

 

کمك به شناخت بهتر  -

 عوارض اقدامات تشخیصي و درماني

اط کمك به ارزيابي ارتب -

بالیني با پاتوفیزيولوژي بیماري و 

 روند منجر به فوت

ارتقائ آموزش حرفه اي  -

مراقبت خدمات سلامت و مستند 

 سازي پزشكي

بررسي خطاها يا قصور  -

 احتمالي پزشكي

پیشگیري از تكرار  -

حوادث ناگوار و خطاهاي پزشكي 

 بويژه موارد مشابه در آينده

 

 سلاح سرد و گرم 9

 سومصرف مواد 10

مواد  اي يحوادث کار چون حوادث شغل 11

 کار و.... طیمح ندهيآلا

 ها  يخودکش 12

 يمرگ در اثر منازعات و مشاجره لفظ 13

 يمانند خشونت خانوادگ

مصرف مواد   نهیدر زم يكيتحر وميریدل 14

 و الكل نیمت امفتام

 يا نهیزم ماریب يكيتحر وميریدل 15

چون  يمرگ در مراکز اقامت جمع 16

بازداشتگاه و پرورشگاه و  اي، زندان  شگاهيآسا

 پادگان و ....

 اي ياز حوادث ورزش يناش يمرگ ها 17

 پس از آن

 مرگ به دنبال سقوط از ارتفاع 18

 يمرگ به دنبال کودک آزار 19

 قابل منتظره ریو غ يمرگ ناگهان 20
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 يهوشیو ب يمرگ هنگام و پس از جراح 21

و  يصیاز اقدامات تشخ يمرگ ناش  22

 يدرمان

سقط  ايو  مانيمتعاقب زا اي نیمرگ ح 23

 نیجن

 مشكوک و با علت ناشناخته يمرگها 24

از هر شخص   تيکه احتمال شكا يمرگ 25

 رود يم يحقوق اي يقیحق

 تلاز ق يمرگ ناش 26

 رود. يم تيکه احتمال جنا يمرگ 27

 

 ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م3راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیا اعتبار خیتار. 

 

 



 درمانمعاونت 
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 دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای سلامت

 
 شناسنامه و استاندارد خدمت

 ارزيابي قربانيان آزارهاي خانگي و تجاوزات جنسي
 


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 : نیو تدو میتنظ

 كامران آقاخاني متخصص پزشكي قانوني دكتر

 مهدی مصری متخصص پزشكي قانوني دكتر

 دكتر شجاعي متخصص پزشكي قانوني خانم

 علي علي محمدی متخصص پزشكي قانوني دكتر

 محمد كاظمیان متخصص پزشكي قانوني دكتر

 شهرام شفیعیان متخصص پزشكي قانوني دكتر

 آرش عكاظي متخصص پزشكي قانوني دكتر

 

 مشاور:

 متخصص پزشکی اجتماعی مریم خیریدکتر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فني:

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت

 و تعرفه سلامتتدوین استاندارد دفتر ارزیابي فن آوری، 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                             

 
 

 

 

3 

 

 

 مقدمه:

 :به همراه كد ملي (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسي )فارسي و لاتین

 آزاري ، تجاوز جنسي ، لواط ، همسر آزاري ، سالمند آزاري ، توسط متخصص پزشكي قانوني ارزيابي بيمار قرباني كودك

 ( 901880 ملي) كد 

 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسي

آسيبهاي اجتماعي از جمله تهاجمات و حوادث خانگي مانند كودك آزاري ، سالمند آزاري و همسر آزاري و نيز وقوع تهاجمات جنسي 

از جمله تجاوز به عنف و لواط و ... از پديده هاي مهمي هستند كه كادر درماني در مواجهه اوليه با مصدومان آن همواره براي تامين 

مصدوم كودك آزاري به   3آزاري و همسر  قرباني 103رواني او ، داراي مسئوليت خواهند بود . گزارش سلامت مصدوم و حمايت 

قانوني بعد از ارجاع مقام قضايي مورد معاينه قرار گرفته  پزشكي ، كه فقط در سازمان 98سال در  كشور اي جمعيت صد هزار نفرياز

مان اين پديده ها بدون مراجعه به مراكز قضايي و انتظامي و بدون طرح اند نشانه اي از يك كوه يخي است كه حجم عمده مصدو

شكايت نسبت به تحمل اين آسيبها به زندگي ادامه مي دهند و تنها از باب نگراني از آسيب به سلامت جسمي يا رواني به مراكز درماني 

 اخذ شرح حال و مشاور در تيم درماني، ضمن مراجعه مي نمايند . حضور متخصص پزشكي قانوني در مراكز درماني به عنوان يك

مونه از ترشحات احتمالي جهت بررسي هاي ژنتيكي ، سم شناسي ن آموزش و راهنمايي جهت حفظ  ،ثبت مستنداتارزيابي و معاينه ، 

جهت حمايت رواني مي تواند با پيگيري از طريق مراجع قضايي و انتظامي اقدامات لازم را در  در سازمان پزشكي قانوني، و سرولوژي

و حقوقي بيمار طراحي و مديريت نمايد . عدم اطلاع پزشكان و پرستاران از جنبه معاينات فورسينك اين صدمات در مستند سازي 

پرونده هاي باليني با نواقصي همراه مي گردد كه حتي در مواقعي با ادعاي كاذب مصدومان نيز مي توانند سبب درگيري حقوقي فرد 

  ثالث گردد .

 

 :انجام مشاورهج( اقدامات ضروری جهت 

 كارشناسي تخصصي : ارزیابي قبل از انجام 

و تشخيص غلط باعث بروز مشكلات اجتماعي  تشخيص آزارهاي خانگي و آسيبهاي اجتماعي يك امر گروهي است و يك اظهار نظر

پرهيز نمود . بدين لحاظ اولين ارزيابي در خط اول  در تشخيص قطعي صريح و بدين لحاظ بايد ازاظهارنظر و خانوادگي خواهد گرديد

معاينه توسط متخصصين كودكان ، طب اورژانس ، زنان و زايمان ، داخلي ، جراحي و روانپزشكي صورت گرفته و با شك به احتمال 

 تخصصي پزشكي قانوني درخواست مي گردد . كارشناسيبروز پديده هاي آزار خانگي و تجاوز جنسي و ... 

 .مكان ويزيت و معاينه در مرحله اول و سپس مصاحبه با بستگان صورت مي پذيرد ،گفتگو با بيمار با حفظ محرمانگي تبادل اطلاعات 
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 : ارزیابي حین  انجام كارشناسي 

اجتماعي و جنسي ، اطمينان بخشي به بيمار جهت محرمانه بودن  ،محيط معاينه در خصوص آزارهاي خانگي  حفظ حريم خصوصي

از اندامهاي جنسي جهت يافتن  برداري نمونه مديريت و آموزش جهت معرفي به مراكز پزشكي قانوني براي، و حفظ آنها طلاعاتا

از ضايعات به ويژه از  اخذ نمونه بزاق بر روي پوست جهت بررسي هاي سرولوژي و ژنتيكي ، عكس برداري ،اسپرم و آلكالين فسفاتاز

بيمار ، اقدام به اخذ در موارد فوريت ها و درصورت بستري و عدم امكان ارجاع ( و ....  bite markمحل گازگرفتگي با دندان ) 

 نمونه با هماهنگي مقام قضايي در بيمارستان صورت خواهد گرفت.

 

 كارشناسي:رزیابي بعد از انجام ا 

درماني به فكر آن باشد . بديهي است بعد از زماني مي توان آزارهاي خانگي و آسيبهاي اجتماعي را تشخيص داد كه كادر پزشكي و 

ارزيابي هاي تخصصي ، لزوم برگزاري فوري يك كميته فني و علمي در بيمارستان با مديريت متخصص پزشكي قانوني و حضور رشته 

 1173متناسب با قوانين جاري به ويژه در خصوص كودك آزاري ) ماده  . هاي تخصصي مرتبط جهت تاييد تشخيص ضروري است

درصد موارد با صدمات شديدتر و  60قانون مدني ( اطلاع به مرجع قضايي ضروري بوده و در جهت پيشگيري از صدمات بيشتر ) در 

در موارد همسر آزاري نيز در صورت تاييد اهليت و ظرفيت اتخاذ  .يا مرگ كودك دنبال خواهد شد ( بايد اطلاع رساني صورت پذيرد

تصميم در فرد آزار ديده ، راهنمايي هاي حقوقي از سوي متخصص پزشكي قانوني جهت پيگيري موضوع ارائه مي گردد و ثبت 

بعدي مورد  حقوقي در پيگيريهايمي گردد تا بتواند  درجمستندات لازم در پرونده اورژانس يا پرونده بستري بيمار در قالب مشاوره 

 صلاحيت و اهليت احتمالي بيمار جهتاستفاده مصدوم قرار گيرد . در خصوص سالمند آزاري ) مانند كودك آزاري ( نيز به دليل عدم 

ايي با مراجع قض در تماس يا مكاتبه بيمارستان و متخصص پزشكي قانوني مسئول فني لازم است پيگيريهاي حقوقي از سوي ،پيگيري

 صورت پذيرد .

 

 (فواصل انجام /تعداد دفعات مورد نیاز)( تواتر ارائه خدمت  د

انجام معاينه متخصص پزشكي قانوني در نوبت اول به صورت اورژانس يك ضرورت است و در صورت بستري بيمار و تغيير علائم و 

 ه مجدد مطرح خواهد بود .معاينبروز شواهد جديد ، لزوم انجام 

 

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه/ ( Orderصاحب صلاحیت جهت تجویز )( افراد ه

پزشك عمومي  ماتولوژي،ومتخصص زنان و ساير متخصصين تر متخصص كودكان ، متخصص طب اورژانس ، متخصص روانپزشكي ،

 .بيمارستان يا جانشين وي، درخواست مشاوره از طريق پزشك معالج در پرونده ثبت ميگردد مسئول فني اورژانس،
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 :ارائه خدمت مربوطهافراد صاحب صلاحیت جهت ( و

 ) با رعايت طرح انطباق در صورت امكان( متخصص پزشكي قانوني

 

 ارائه كننده خدمت: اعضای تیم ( برای سایر( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استانداردز

ف
دی

ر
 

 عنوان تخصص
تعداد موردنیاز به طور استاندارد 

 به ازای ارائه هر خدمت

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

نقش در فرایند ارائه 

 خدمت

 مشاور دكتري تخصصي نفر يك كودكان 1

 مشاور دكتري تخصصي نفر يك روانپزشكي 2

 مشاور دكتري تخصصي نفر يك كليه رشته هاي جراحي 3

 مشاور دكتري تخصصي نفر يك زنان 4

 

  :و مكان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیكي ح

 ، كلينيك تخصصي پزشكي قانوني، مطب بخش هاي بستري ،بخش اورژانس يك اتاق ويزيت در فضاي 

  :( تجهیزات پزشكي سرمایه ای به ازای هر خدمتط

 )در صورت نياز(نمونه برداري از اندامهاي جنسي  لازم جهت امكانات -

 دوربين ديجيتال جهت تهيه عكس و كامپيوتر مستقل جهت ضبط اطلاعات -

 تخت معاينه -

 

 ) به ازای هر بیمار(( داروها، مواد و لوازم مصرفي پزشكي جهت ارائه هر خدمت:ی

ف
دی

ر
 

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت(  اقلام مصرفی مورد نیاز

 عدد 3-2 دستكش 1

 عدد يك ماسك جراحي 2
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 :( استانداردهای ثبتک

ثبت و مستندسازي يافته هاي بدست آمده در معاينه قربانيان خشونتها و نيز آزار جنسي، بدليل ضرورت  بهره برداري  آنها نزد مراجع 

هاي موجود، استفاده از يك دوربين عكاسي با قضايي، از اهميت خاصي برخوردار ميباشد. علاوه بر ثبت دقيق كليه علائم و نشانه 

كيفيت بالا، جهت تهيه تصوير از ضايعات و صدمات موجود و حفظ آن در پرونده الكترونيكي بيمار ضروري ميباشد. در خصوص تهيه 

ويژه اي خواهد تصاوير نواحي ژنيتال، لزوم اخذ رضايت و آمادگي بيمار در اولويت ميباشد و محرمانه بودن مستندات فوق اهميت 

داشت. همچنين حفظ و ثبت لكه ها بر روي البسه بيمار در شرايط مناسب ضروري است بنحوي كه  امكان ارسال و ارجاع آنها به 

 آزمايشگاههاي پزشكي قانوني ميسر باشد.

 

  :خدمتجهت تجویز  دقیق( اندیكاسیون های ل

 كودكان ، زنان و افراد سالمند مطرح بودن آزار جسمي يا رواني در -1

 يا متخصص زنان  مطرح نمودن احتمال آزار جنسي توسط شخص بيمار -2 

 

 خدمت: دقیقشواهد علمي در خصوص كنترااندیكاسیون های ( م

 .وجود بيماريهاي پوستي و يا داخلي كه با ظواهر تروماتيك خود را نشان مي دهند  -1

 شواهد ضرب و جرح كه به دلايل تروماتيك ديگر ) به جز آزارهاي خانگي ( حادث گرديده اند  -2

 عدم موافقت  بيمار درصورت صلاحيت و اهليت وي -3

 

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ن

 

ف
دی

ر
 

 میزان تحصیلات  عنوان تخصص
مدت زمان مشارکت در فرایند ارائه 

 خدمت

و بعد از  نوع مشارکت در قبل، حین

 ارائه خدمت

 پزشكي قانوني 1
 عاتيضا زاني) بر اساس مدقيقه 30- 20 دكتري تخصصي

 متفاوت است(

 معاينه جسماني، جنسي و رواني
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  ( مدت اقامت در بخش های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:س

 
مي   پزشكي قانوني كارشناسيلزومي به اقامت در بخشهاي بستري جهت ارائه خدمت مطرح نمي باشد در فرايند ارائه درمان انجام 

 (ماريهر ب يبه ازا قهيدق 20به طور متوسط ) .تواند انجام و در پرونده ثبت گردد

 

به صورت شفاهی، کتبی در قالب فرم  -همراه-)موارد آموزشی که باید به بیمار ( موارد ضروری جهت آموزش به بیمارع

و . . .  آموزش داده شود تا روند درمان را تسریع نموده و از عوارش ناشی از درمان   CDآموزش به بیمار، پمفلت آموزشی، 

 :جلوگیری نماید(
 

 قضايي و انتظامي ، آگاهي از قوانين جاري كشورآگاهي از جنبه هاي حقوقي حمايت از مصدوم اعم از مراجع 

 

 

 منابع:

1. 'Knight's Forensic Pathology',(Fourth Edition) Saukko P. and B. Knight  (2016)  

2. Forensic Pathology, Second Edition (Practical Aspects of Criminal and Forensic Investigations) 

Dominick DiMaio, Vincent J.M. DiMaio M.D.2001 

3. Forensic Pathology: Principles and Practice, By David Dolinak, Evan Matshes, Emma O. Lew, uk , 

2005 

4. Clinical Forensic Medicine , ( fourth edition) , Margaret M.Stark . 2020 

 1398خصصي، علي محمدي علي محمد، مباحث كاربردي پزشكي قانوني، انتشارات رسانه ت -4

 1394مصري مهدي، مجموعه پروتكل هاي رشته تخصصي پزشكي قانوني باليني، انتشارات رسانه تخصصي، -5
 

 

 رديصورت پذ شيرايو ستيبایم يباشد و بعد از اتمام مهلت زمان يسال م3راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نياعتبار ا خيتار. 
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 بسمه تعالي 

 زیتجو یراهنما نیفرم تدو

عنوان 

 استاندارد
 RVUكد 

افراد  كاربرد خدمت

صاحب 

صلاحیت 

 جهت تجویز 

ارائه كنندگان 

اصلي صاحب 

 صلاحیت 

 شرط تجویز

 تواتر خدمتي محل ارائه خدمت
مدت زمان 

 ارائه 
 كنترا اندیكاسیون اندیكاسیون سرپایي بستری

ارزيابي بيمار 

قرباني كودك 

آزاري ، تجاوز 

جنسي ، لواط ، 

همسر آزاري ، 

سالمند آزاري 

، توسط 

متخصص 

 پزشكي قانوني

 

901880 * * 

كليه 

،  پزشكان

مسئول فني 

 ايبيمارستان 

 يو نيجانش

درخواست 

مشاوره از 

طريق 

پزشك 

معالج در 

پرونده ثبت 

 ميگردد

متخصص 

 پزشكي قانوني

مطرح بودن آزار  -1

 جسمي يا رواني در

كودكان ، زنان و افراد 

 سالمند

مطرح نمودن احتمال  -2 

آزار جنسي توسط شخص 

  يا متخصص زنان بيمار

 

وجود بيماريهاي پوستي و  -1

يا داخلي كه با ظواهر 

تروماتيك خود را نشان مي 

 دهند .

شواهد ضرب و جرح كه  -2

به دلايل تروماتيك ديگر ) 

به جز آزارهاي خانگي ( 

 حادث گرديده اند 

 ماريعدم موافقت  ب -3

 تيو اهل تيدرصورت صلاح

 يو

يك اتاا  ويزيات   

در فضاااي بخاا   

بخاا   ،اورژاناا  

، هاااااي بسااااتري 

كلينياك تخصصااي  

پزشاااكي قاااانوني، 

   مطب

 

انجام معاينه 

متخصص پزشكي 

قانوني در نوبت اول 

به صورت اورژان  

يك ضرورت است و 

در صورت بستري 

بيمار و تغيير علائم 

جديد و بروز شواهد 

 نهي، لزوم انجام معا

مجدد مطرح خواهد 

 بود .

 قهيدق 30- 20

 رديصورت پذ شيرايو ستيبایم يباشد و بعد از اتمام مهلت زمان يسال م 3راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نياعتبار ا خيتار. 

 

 



 درمانمعاونت 
 

 

 

 درمانمعاونت 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای سلامت

 
 شناسنامه و استاندارد خدمت

 

یقانون  یپزشک  یتخصص  و کارشناسی مشاوره       
 

 



 1399زمستان 
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  )به ترتیب حروف الفبا(تنظیم و تدوین: 

 كامران آقاخاني متخصص پزشكي قانوني

 شهرام شفیعیان متخصص پزشكي قانوني دكتر

 دكتر شجاعي متخصص پزشكي قانوني خانم

 علي علي محمدی متخصص پزشكي قانوني دكتر

 آرش عكاظي متخصص پزشكي قانوني دكتر

 ظمیان متخصص پزشكي قانونيمحمد كا دكتر

 مهدی مصری متخصص پزشكي قانوني دكتر

 مشاور:

 دكتر مریم خیری متخصص پزشكي اجتماعي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فني:

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت

 و تعرفه سلامتتدوین استاندارد دفتر ارزیابي فن آوری، 
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 :كد ملي همراهبه  (ي )فارسي و لاتینالف( عنوان دقیق خدمت مورد بررس

 901865 کد ملی:    تخصصی پزشکی قانونیو کارشناسی مشاوره 

 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسي

 اختلال دربعضانگرانی و  اتموجبهمواره   مرتبط  و حقوقی قانونیانتظامی ، از موازین  کادر مراکز درمانی و تشخیصی شناخت ناکافی

 می گردد.  یدرمانهای تشخیصی و فرایند های علمیاستاندارد 

بیماران  کامل آگاهیوعدم قضایی –در مراجع قانونی  کادر  مراکز درمانی و تشخیصیرشد فزاینده شکایات موجه و غیرموجه از  

 پرخطر  و   و درمانیتشخیصی  ارایه دهندگان خدمت  از انجام اقدامات  ات نگرانیموجب ، گیرندگان خدمت ایشان از حقوق خانوادهو

  .گردیده است ،defence medicineخدمت دفاعی  انجام  و بعضا احتمالی ایجاد عوارض با ریسک بالایو

د می داشته باشموارد مرتبط  لازم درخصوص  حقوقی و  قانونیانتظامی ،از این رو حضور فردی از جنس کادر درمانی که اطلاعات   

 .باشدداشته خدمات پزشکی افزایش استاندارد کیفی و کمی  دریه دهندگان و گیرندگان خدمت اراِتواند کمک بسیار بزرگی به 

 ،در این خصوص جنس خدمتی آنان نظر به تشخیصی و -پزشکی قانونی در مراکز درمانی رشته متخصصین با عنایت به حضور 

رمانی ،موجبات تصمیم گیری صحیح از سوی ارایه تشخیصی و د خاص انجام اقداماتدر موارد درخواست  مشاوره توسط کادر درمانی

 . نیز می کاهدتنش های مدیریتی در ابعاد فنی  ،ازسیستم درمانی به دهنده  و گیرنده خدمت  شده وعلاوه بر کاهش خدمات القایی

  

 درمانی  : تشخیصی و در مراكز مصاديق موارد خاص 

می   Never Events گانه(  28) موارد درمانی  وقایع ناخواسته شیوه نامه نظارتی در خصوص وقوعی و ارزیابی کارشناس  -

وقایع مرتبط با مراقبت بیمار،  .)سر فصل های اصلی شامل: وقایع مرتبط با اعمال جراحی، وقایع مرتبط با تجهیزات پزشکی،باشد

 وقایع مرتبط با محیط درمانی و وقایع جنایی( وقایع مرتبط با مدیریت مراقبتی بیمار،

  جانبی.بروز عوارض  با احتمال درمانی تشخیصی و اقدامصحیح هرگونه  انتخاب  ه تصمیم گیری بیمار و خانواده بیمار درکمک ب -

 مخالفت می کنند های اورژانسی که با انجام درمانو همراهانی  نحوه بر خورد با بیمار -

 حجور، مجهول الهویه..(فاقد وجاهت قانونی ) اعم از صغیر، م بیماراندرمان تصمیم گیری در خصوص   -

 به مراکز درمانی ارجاع می گردند.....که   کودک آزاری، تجاوزات جنسی، اورژانس های اجتماعی و قضایی مثل: برخورد با موارد  -

 به ادامه بستریبه درخواست بیمار یا همراهان وی علی رغم توصیه اکید پزشک معالج  ک مرکز درمانیتر  -

 و سایر موارد... 
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 :انجام مشاورهمات ضروری جهت ج( اقدا

 همراه بیماراز  نیازالف(  بررسی پرونده بیمارستانی )بالینی( و اخذ شرح حال از پزشک، بیمار یا در موارد 

 ب( توصیف و تشریح مشکل موجود و ثبت در پرونده بالینی 

ات اسلامی( ، مدنی ، تعزیرات حکومتی و آیین ج( تطبیق مشکل موجود با مواد قانونی مربوطه در مجموعه قوانین کیفری )قانون مجاز

نامه انتظامی سازمان نظام پزشکی و همچنین اصول اخلاقی حاکم بر اقدامات پزشکی و ارائه بهترین و کارآمدترین راهکار قانونی برای 

 برون رفت از مشکل موجود به پزشک محترم معالج 

 

 مشاوره: ارزیابي قبل از انجام 

 بیمارستانی )بالینی( از جهت آشنایی با شرایط بالینیالف(  بررسی پرونده 

 ب( مصاحبه با بیمار و بستگان درجه یک

 ج( اخذ اطلاعات از کادر درمانی و پرسنل مربوطه

 د(اجرا و تطبیق با ضوابط و خط مشی های اجرایی آن مرکز درمانی 

  مشاوره:ارزیابي حین  انجام 

 بی وضعیت فعلی بیمارالف( معاینه و احراز هویت بیمار و ارزیا

 ب( ارزیابی بیمار از نظر اهلیت در تصمیم گیری

 ج( تبیین قوانین و مقررات حاری جهت اتخاذ تصمیم صحیح

 د( انتقال اطلاعات به بیمار ، بستگان و کادر درمان چهت تصمیم گیری مناسب

 

 مشاوره: ارزیابي بعد از انجام 

 علمی و قانونیالف( مستند سازی کارشناسی و مشاوره از نظر 

 ب( بررسی مجدد بیمار از جهت اعمال ضوابط قانونی

 ج( ارزیابی خطای احتمالی

 د( ارجاع پرونده به کمیته مورتالیتی و موربیدیتی بیمارستان در صورت لزوم

  مرکز درمانیاختصاصی در ه( بررسی مجدد بیمار از جهت اعمال ضوابط اجرایی 

 صورت لزوم مداخله مجدد به درخواست پزشک محترم معالج  ( پایش اقدامات انجام گرفته و درو



                                                                                                                                             

   

 
 

 

 

5 

 

 (فواصل انجام /تعداد دفعات مورد نیاز)( تواتر ارائه خدمت  د

 معمولاً یک بار انجام مشاوره پزشکی قانونی و ارائه راهکار قانون به کادر درمانی و بیمار کفایت می نماید. البته در مواردی ممکن است

دی از جهت حصول نتیجه مناسب وجود داشته باشد که در چنین مواردی انجام مشاوره مجدد تنها بر اساس نیاز به پیگیریهای بع

و در صورت نیاز دفعات آتی بصورت  صورت خواهد پذیرفتو مسئولین فنی حداکثر در سه نوبت درخواست مجدد پزشک معالج 

  ویزیت خواهد بود.

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه/ ( Order( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )ه

 . پزشک معالج در موارد اقدامات تشخیصی و درمانی1

 neverدر مواردی مثل: ممانعت بیمار از انجام خدمت پزشکی و سایر موارد وقایع ناخواسته درمان و جانشین ایشان مسئول فنی .2

events    

 :ارائه خدمت مربوطهافراد صاحب صلاحیت جهت ( و

 کی قانونی متخصص پزش
 

 

  :و مكان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیكي ح

. با توجه به اینکه معمولاً چنین مشاوراتی بر بالین بیمار انجام می پذیرد لذا نیاز به امکانات خاصی برای ارائه این خدمت وجود ندارد 

ر وجود داشته باشد وجود فضای فیزیکی با شرایط اتاق ویزیت در مواردی که نیاز به مذاکره و مشاوره با کادر درمان و یا همراهان بیما

 .برمبنای استاندارد وزارت بهداشت ) شامل تخت معاینه، صندلی بیمار، میز پزشک و فضا برای استفاده از مانیتور( مناسب می باشد

  :( استانداردهای ثبتک 

 پروندهثبت شده در با مشخصات  آن تطبیق احراز هویت  و  -

 ز صلاحیت بیمار در تصمیم گیری در امور درمانی ) اثبات کفایت ظرفیت ذهنی  و سن رشد و ...(احرا -

 خلاصه ای از شرح حال -

 ثبت یافته های بالینی مربوط به معاینه جسمانی و روانی بیمار  -

 ریسک فاکتورها و بیماری های زمینه ای -

 علیوضعیت جسمانی قبل از عمل جراحی و میزان نقص عضو ف -

 جایگزین درمان های  و درمان پیشنهادیثبت  -

 انس یا غیر اورژانس ثبت وضعیت بیماری از نظر شرایط  اورژ -

 در صورت نیازتخصصی دیگر مشاوره  انجام پیشنهاد -
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  :خدمتجهت تجویز  دقیق( اندیكاسیون های ل

سر ).می باشد  Never Events گانه(  28) موارد رمانی د ناخواسته  شیوه نامه نظارتی در خصوص وقایع ی و ارزیابیکارشناس -  

وقایع مرتبط با اعمال جراحی، وقایع مرتبط با تجهیزات پزشکی،وقایع مرتبط با مراقبت بیمار، وقایع مرتبط با  فصل های اصلی شامل:

 وقایع مرتبط با محیط درمانی و وقایع جنایی(مدیریت مراقبتی بیمار،

 وقايع مرتبط با اعمال جراحی -   

 .انجام عمل جراحی به صورت اشتباه روی عضو سالم1     

 .انجام عمل جراحی به صورت اشتباه روی بیمار دیگر2     

 .انجام عمل جراحی با روش اشتباه بر روی بیمار3     

 در بدن بیمار Device. جاگذاشتن هرگونه 4     

 .مرگ در حین عمل جراحی5     

 اشتباه در زوجین نابارورDonor.تلقیح مصنوعی با دهنده6     

 وقايع مرتبط با تجهیزات پزشکی  - 

 .مرگ یا ناتوانی جدی بیماربه دنبال هرگونهذاستفاده از دارو یا تجهیزات آلوده میکروبی7     

 . مرگ یا ناتوانی جدی بیمار به دنبال استفاده از دستگاه های آلوده8     

 یا ناتوانی جدی بیمار به دنبال آمبولی عروقی.مرگ 9     

 وقايع مرتبط با مراقبت بیمار -   

 .ترخیص و تحویل نوزاد به شخص و یا اشخاص غیر از ولی قانونی10   

 ساعت طول بکشد. 4.مفقود شدن بیمار در زمان بستری که بیش از 11   

 .خودکشی یا اقدام به خودکشی در مرکز درمانی12   

 مرتبط با مديريت مراقبتی بیمار وقايع - 

 .مرگ یا ناتوانی جدی بیماربه دنبال هرگونه اشتباه در تزریق نوع دارو،دوز دارو، زمان تزریق..13    

 . مرگ یا ناتوانی جدی مرتبط با واکنش همولیتیک به علت تزریق خون اشتباه در فراورده های خونی14  

 وزاد بر اثر زایمان طبیعی و یا سزارین. کلیه موارد مرگ یاعارضه مادر و ن15  

 .مرگ یا ناتوانی جدی به دنبال هیپوگلیسمی بیمار در مرکز درمانی16 

 بعد از پذیرش بیمار 4یا  3. زخم بستر درجه 17 
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 .کرنیکتروس نوزاد ناشی از تعلل در درمان18 

 .مرگ یا ناتوانی جدی به علت هرگونه دستکاری غیر اصولی ستون فقرات19 

 قايع مرتبط با محیط درمانیو-

 . مرگ یا ناتوانی جدی در اعضای تیم احیا متعاقب هرگونه شوک الکتریکی ناشی از اشکالات فنی تجهیزات 20 

 . حوادث مرتبط با استفاده اشتباه گاز های مختلف به بیمار21

 . سوختگی به دنبال اقدامات درمانی22

 ف تخت.موارد مرتبط با محافظ و نگهدارنده اطرا23

 . سقوط بیمار24

 وقايع جنايی -

 .موارد مرتبط با عدم رعایت موازین اخلاقی25

 . هر گونه آسیب فیزیکی به بیمار26

 .ربودن بیمار27

 .اصرار به تزریق داروی خاص خطر آفرین یا قطع تعمدی اقدامات درمانی توسط کادر درمان28

  

ستانی و تحلیل  ریشه ای وقایع ناخواسته فوق الذکر با اهداف  آموزشی در جهت حضور در کمیته های موربیدیتی و مورتالیتی بیمار -

 پیشگیری از تکرار مجدد  و انجام اقدامات اصلاحی در فرایند های درمانی

بروز  با احتمال درمانی تشخیصی و اقدامتصمیمات صحیح در خصوص انجام هرگونه  انتخاب  کمک به  بیمار و خانواده بیمار در -

  جانبی.رض عوا

 مانعت به عمل می آورند.م های اورژانسی که با انجام درمانو همراهانی  با بیمار  بر خورد نحوه -

 فاقد وجاهت قانونی در تصمیم گیری ) اعم از صغیر، محجور، مجهول الهویه..( بیماراندرمان تصمیم گیری در خصوص  -

 به مراکز درمانی ارجاع می گردند.....که   کودک آزاری، تجاوزات جنسی، :اورژانس های اجتماعی و قضایی مثل برخورد با موارد -

 به ادامه بستریبه درخواست بیمار یا همراهان وی علی رغم توصیه اکید پزشک معالج  ک مرکز درمانیتر -

 پاسخ به استعلامات مراجع قضایی و قانونی در خصوص  خدمات درمانی -
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با آنها دست به گریبان می کادر درمانی و اخلاقی جامعه پزشکی می باشد که  حقوقی تز مشکلانمونه هایی ا ،ارد یاد شدهمو

 باشند. 

می تواند محیطی امن تر برای ارائه خدمات پزشکی در باشند،  مسلماً افرادی که قادر به حل و فصل چنین مسائلی در مراکز درمانی

 ادر درمانی و هم بیماران خواهد بود.مراکز درمانی فراهم آورد که نتیجه آن هم به نفع ک

 

 خدمت: دقیقاندیكاسیون های شواهد علمي در خصوص كنتر( م

 مشاوره بدون درخواست پزشک معالج یا مسئول فنی و معاون درمان قابل انجام نمی باشد.  -

 لازم می باشد. مواردی که نیاز به خدمات تخصصی پزشکی قانونی نمی باشد و پزشک معالج قادر به ارائه خدمات -

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ن

 

ف
دی

ر
 

 عنوان تخصص
میزان 

 تحصیلات 

مدت زمان مشارکت در فرایند ارائه 

 خدمت

نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائه 

 خدمت

1 
متخصص 

 پزشکی قانونی

 پزشک مشاور دقیقه 30الی  15 پزشک متخصص

 

 

  ی جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:( مدت اقامت در بخش های مختلف بسترس
 

راهکار که ممکن است به صورت ارائه مشاوره شفاهی و رو در رو به دقیقه بر اساس مشکل موجود و نحوه ارائه  30الی  15حدود 

  .کادر درمانی ، مصاحبه با بیمار یا همراهان وی و یا صرفاً ثبت در پرونده بالینی باشد
 

 :به بیمار( موارد ضروری جهت آموزش ع

 ائه منشور حقوقی بیماررآموزش و ا -

 آموزش ایمنی بیمار -

 
 

 

 رديصورت پذ شيرايو ستيبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 3راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نياعتبار ا خيتار. 

 

 

 



                                                                                                                                             

   

 
 

 

 

9 

 

 منابع:
1.Knight,s Forensic Pathology –fourth edition 

 

2. Clinical Forensic Medicine - fourth edition, Margaret M. Stark 2018 

 

 

 

 



                                                                                                                                             

   

 
 

 

 

10 

 

 بسمه تعالي 

 زیتجو یراهنما نیفرم تدو

عنوان 

 استاندارد
 RVUكد 

 كاربرد خدمت
افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز 

ارائه 

كنندگان 

اصلي 

صاحب 

 صلاحیت 

 شرط تجویز

 محل ارائه خدمت

 تواتر خدمتي
مدت 

زمان 

 اندیكاسیون یيسرپا بستری ارائه 
كنترا 

 اندیكاسیون

تعداد دفعات 

  مورد نیاز

فواصل 

 انجام

مشاوره و 

کارشناسی 

تخصصی پزشکی 

 قانونی

901865 * * 

پزشك معالج در موارد 

اقدامات تشخیصی و 

 درمانی

مسئول فنی و جانشین 

ايشان در مواردی مثل: 

ممانعت بیمار از انجام 

خدمت پزشکی و ساير 

اخواسته موارد وقايع ن

 never eventsدرمان

 

متخصص 

 پزشکی قانونی

 

 وقايع مرتبط با اعمال جراحی

وقايع مرتبط با تجهیزات 

 پزشکی

 وقايع مرتبط با مراقبت بیمار

وقايع مرتبط با مديريت 

 مراقبتی بیمار

 وقايع مرتبط با محیط درمانی

 وقايع جنايی

 توضیحات  تکمیلی طبق متن

مشاوره بدون 

درخواست پزشك 

عالج يا مسئول فنی م

و معاون درمان قابل 

 انجام نمی باشد.

مواردی که نیاز به 

خدمات تخصصی 

پزشکی قانونی نمی 

باشد و پزشك 

معالج قادر به ارائه 

خدمات لازم می 

 باشد.

 

با توجه به اينکه معمولاً چنین 

مشاوراتی بر بالین بیمار انجام می 

پذيرد لذا نیاز به امکانات خاصی 

ه اين خدمت وجود ندارد . برای ارائ

در مواردی که نیاز به مذاکره و 

مشاوره با کادر درمان و يا همراهان 

بیمار وجود داشته باشد وجود فضای 

فیزيکی با شرايط اتاق ويزيت 

برمبنای استاندارد وزارت بهداشت 

) شامل تخت معاينه، صندلی بیمار، 

میز پزشك و فضا برای استفاده از 

 .می باشدمانیتور( مناسب 

 

معمولاً يك بار 

انجام مشاوره 

پزشکی قانونی و 

ارائه راهکار 

قانون به کادر 

درمانی و بیمار 

 می نمايد کفايت

 

الی  15

30 

 دقیقه
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 رديصورت پذ شيرايو ستيبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 3راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نياعتبار ا خيتار. 

 

 



 درمانمعاونت 
 

 

 

 درمانمعاونت   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای سلامت

 
 شناسنامه و استاندارد خدمت

ونیارزیابی بیمار ترومایی توسط متخصص پزشکی قان     


 

 

 

 

 1399 زمستان
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  )به ترتیب حروف الفبا(تدوین:  تنظیم و

 كامران آقاخاني متخصص پزشكي قانوني

 شهرام شفیعیان متخصص پزشكي قانوني دكتر

 دكتر شجاعي متخصص پزشكي قانوني خانم

 علي علي محمدی متخصص پزشكي قانوني دكتر

 آرش عكاظي متخصص پزشكي قانوني دكتر

 محمد كاظمیان متخصص پزشكي قانوني دكتر

 مهدی مصری متخصص پزشكي قانوني تردك

 مشاور:

 دكتر مریم خیری متخصص پزشكي اجتماعي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فني:

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت

 و تعرفه سلامتتدوین استاندارد دفتر ارزیابي فن آوری، 
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 مقدمه:

علم بررسی ضایعات ناشی از ضربه است که به تشخیص و درمان آسیب های ناشی از ضربه و همچنین  (Traumatology)تروماتولوژی 

 ضربه می پردازد.و الگوی مکانیسم 

متخصصان پزشکی قانونی در مراکز درمانی می توانند نقش موثری در معاینات تروماتولوژی داشته باشند. بیماران ترومایی مراجعه کننده به 

در راستای احقاق حقوق مصدوم و ضارب و لازم است ، به جهت ثبت دقیق شواهد تروما صرف نظر از اقدامات درمانیمراکز درمانی 

و سازمان های ی یاقضفرایندهای جبران خسارت وارده توسط مراجع  ی قرار گیرند واز بعد قانونی نیز مورد بررستشریح الگوی تروما و .... 

  .ت تحقق این خدمت موجب ارتقاء سلامت اجتماعی در جامعه می گرددبدیهی اس بیمه گر را تسهیل نماید

 :به همراه كد ملي الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسي )فارسي و لاتین(

 901895کد ملی:   ترومایی توسط متخصص پزشکی قانونی بیمارارزیابی 

Evaluation  of  traumatic patients by Forensic Medicine specialist           

 ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسي :

و  دانید تروما یکی از مهمترین علل مرگ و میر و از کار افتادگی در جوامع امروزی بوده که در این بین تصادفات جاده ای همانطور که می

بیماری که به دنبال تروما به بیمارستان  قسمت عمده ای از تروما ها را به خود اختصاص می دهند.شهری، نزاع، حادثه کار بعنوان نمونه 

مراجعه می کند، بر اساس سطح تریاژ شده در اورژانس تقسیم بندی می شود. اغلب این بیماران در جریان غرامتی که به حق می توانند به 

ند که  به دلیل زمان سپری پس از ترخیص متوجه حقوق خود می شو و نمایند، نبودهدریافت  و سازمان بیمه گر دنبال حادثه از مسبب آن

همچنین برخی از حوادث مانند تصادفات ساختگی که باعث تحمیل   ماند.نخواهد بهبود یافته و اثری از آنها باقی برخی از صدمات شده 

را ی یتخصصی پزشکی قانونی بر بالین بیماران تروما ارزیابیلزوم  مالی قابل توجه برای سازمان های بیمه گر و نظام سلامت می گردند بار 

عمده و تهدید کننده حیات یا اعضاء مهم بیمار ات به صدم غالباً پزشک مسئول درمان بیمار توجه می نماید. همچنین مشخص بیش از پیش 

ر نگرفته و موجب تضییع حقوق قراتوجه مورد که  برای آنها غرامت قابل توجهی تعیین شده ی صدماتبدین لحاظ و  می باشدمعطوف 

و همچنین احراز ضایعه با مکانیسم ترومای مورد ادعا بخصوص در موارد جنایی و تصادفات  از طرفی تطابق نوعطرفین حادثه می گردد. 

 از دیگر بررسی های تخصصی است که از نظر سازمان های بیمه گر و دادسرای جنایی اهمیت ویژه ای دارد. هویت واقعی مصدوم 

 اهداف تدوین استاندارد: 

 تعیین موارد ضروری انجام خدمت  

 تعیین افرادی که می توانند درخواست انجام این خدمت را بدهند 

 تعیین سطح توانمندی مورد نیاز برای انجام خدمت 

  تعیین حداقل های لازم در ثبت یک گزارش استاندارد 

 تعیین اقدامات ضروری قبل، حین و بعد از انجام خدمت 
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 :انجام كارشناسيج( اقدامات ضروری جهت 

انواع تروما شامل صدمات ناشی از تصادفات، نزاع، حادثه کار و یا آسیب به خود توسط ضربه مکانیکی، مواد شیمیایی و سمی، مواد 

و دیه مصدوم بر اساس قانون مجازات  ضایعه و تعیین بافت های درگیر جهت تعیین میزان ارششدت تعیین  سوزاننده ایجاد می شوند .

 اهمیت بسزایی دارد. از نظر پزشکی قانونی  اسلامی 

به لحاظ  معالج را دارد و یا پزشک جبران خسارتدر مواردی که حوادثی مثل تصادف، نزاع، حادثه کار و ... رخ داده و مصدوم درخواست 

 متخصصین پزشکی قانونی می بیند موارد ذیل باید انجام گردد: نیاز به مشاوره با ابهام حقوقیرعایت ضوابط قانونی و یا 

احراز هویت بیمار بر اساس مستندات و مقایسه آن با ، ارزیابی عمومی بیمار از نظر وجود وضعیت اورژانس درمانی  قبل از معاینه:الف(  

، بررسی پرونده بیمارستانی )بالینی( و اخذ شرح حال از پزشک، بیمار یا در موارد ضروری همراه وی هویت ثبت شده در پرونده بالینی، 

  وگزارش کلانتری 115موجود در پرونده انتقال بیمار توسط اورژانس  بیمار و بررسی مستنداتمعاینه 

 MRIمستندات پاراکلینیک اعم از گرافی ها، سی تی اسکن و  موارد، بررسی وثبتثبت  حین معاینه: معاینه صدمات سطحی بیمار و ب (

وانی وطرح می باشد. ارزیابی وتعیین در مواردی که آسیب های عمقی بافت نرم مثل درگیری منیسک و رباط ها و همچنین درگیری استخ

طبقه ث تصادف، نزاع ، حادثه کار و ... ، تطبیق صدمات با زمان حدومکانیسم تروما، ارتباط صدمات با ترومای مورد ادعا از نظر زمانی و

برای تعیین شدت و نوع . درخواست مشاوره از پزشکان ذیربط از جمله رادیولوژیست ها ه انواع عارضه دار و بدون عارضه بندی صدمات ب

  دقیق خسارت در مواردی که بر اساس شواهد موجود میسر نباشد.

گذراندن دوره نقاهت قابل پیش یا وضعیت نهایی بیمار پس از دچار عارضه شده باشد ومعاینه مجدد در صورتی که بیمار ج( بعد از معاینه: 

بینی نباشد و یا حسب نوع بهبودی )ترمیم بدون عیب و یا معیوب( میزان دیه و ارش تفاوت نماید، شرایط بیمار از نظر میزان ضایعات 

  انجام درمان با در نظر گرفتن تغییرات نهایی ومیزان بهبودی ارزیابی شود. وعوارض ماندگاراحتمالی که پس از

 

 )تعداد دفعات مورد نیاز/ فواصل انجام(د ( تواتر ارائه خدمت 

تعیین تکلیف شده و برخی نیاز به معاینه مجدد و اخذ نظر سایر سرویس های  ارزیابی اولیهبر اساس نوع آسیب برخی از صدمات در 

 درمانی دارند.

 خدمت مربوطه و استاندارد تجویز:/ ( Orderه( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )

 شامل پزشک عمومی همه تخصص ها می شود های پزشکی ارتوپدی، طب اورژانس و سایر گروهمتخصصین جراحی، 

 

 ارائه خدمت مربوطه:افراد صاحب صلاحیت جهت و( 

 متخصصین پزشکی قانونی
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 ز( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استاندارد( برای سایر اعضای تیم ارائه كننده خدمت:

ف
دی

ر
 

 عنوان تخصص
 به طور استانداردتعداد موردنیاز 

 به ازای ارائه هر خدمت

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز
 نقش در فرایند ارائه خدمت

1 
متخصص سایر 

 رشته ها

 یک نفر
 تخصص پزشکی

تبادل اطلاعات تخصصی 

 تروماتولوژی

 پیگیری های لازم کارشناسی یک نفر تیم پرستاری 2

 

 ح( استانداردهای فضای فیزیكي و مكان ارائه خدمت: 

برمبنای استاندارد وزارت بهداشت ) شامل تخت معاینه، صندلی بیمار، میز پزشک و فضا برای استفاده از درمانگاهی اتاق ویزیت  -

 نیتور(ام

 اتاق محل بستری بیمار برمبنای استاندارد وزارت بهداشت  -

 مطب -

 ط( تجهیزات پزشكي سرمایه ای به ازای هر خدمت: 

، پاراوان، چراغ معاینه پایه دار، چراغ قوه ، ذره بین، ، رایانه  ، گوشی پزشکی، اتوسکوپ ، آبسلانگ ، تخت ژنیکولوژی تخت معاینه

 گونیومتر، کولیس، خط کش استیل، متر قابل انعطاف، چکش رفلکس

 

 ی( داروها، مواد و لوازم مصرفي پزشكي جهت ارائه هر خدمت:

 

ف
دی

ر
 

 نسبت( میزان مصرف )تعداد یا  اقلام مصرفي مورد نیاز

 برای هر بیمار یک جفت دستکش لاتکس و پلاستیکی 1

 برای هر بیمار یک جفت دستکش استریل 2

 ساعت 4یک عدد برای هر  ماسک جراحی 3

 یک عدد برای هر پزشک روپوش پزشکی 4

 یک عدد آبسلانک 5

 یک عدد کاور تخت معاینه و تخت ژنیکولوژی 6

 عددیک  سواپ 7

 نمونهمتنوع بر اساس نوع  ای لوله آزمایش شیشه 8
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 ت:ک( استانداردهای ثب

در برگه مشاوره ثبت می شود و محل ایجاد جراحت همه ضایعات جدید و قدیمی بیمار با ذکر محل ، تعداد ، زمان تقریبی گذشته از 

ر ضایعات با گزارشات پاراکلینیک تطبیق داده می شود. در صورتی که بیمار نیاز به معاینه مجدد داشته باشد در برگه مشاوره ثبت می شود. د

،  X-Ray  ،CT-Scan  ،بالینی آزمایشات نیاز به اقدامات پاراکلینیک داشته باشد از جمله برای تعیین دقیق نوع ضایعه که بیمار مواردی 

MRI  شود. و درخواست در برگه مشاوره ثبتو سایر اقدامات تشخیصی  

 

 ل( اندیكاسیون های دقیق جهت تجویز خدمت: 

ثبت دقیق صدمات قبل از ایجاد تغییر در ماهیت آسیب بدلیل گذشت زمان و بهبودی صدمات سطحی و غیر قابل قضاوت شدن شدت 

تصادفات، نزاع، حوادث غیرمترقبه طبیعی، انفجار و بخصوص مواردی که شاکی در مواردی مثل  انجام اقدامات درمانی ضایعه بدلیل

 باید انجام گیرد و موارد ذیل درنظر گرفته شود.خصوصی نسبت به عامل بروز حادثه وجود دارد، 

 ه بر اساس معیار های قابل تفسیر قضایی اصلاح و معادل سازی مستندات مرتبط با ضایعات تروماتیک مکتوب در پروند -

 قضایی-ینیک لازم جهت بهره برداری در پرونده درمانیلتکمیل و تفسیر مستندات پاراک -

 جلوگیری از تضییع حقوق شاکی و متشاکی پرونده  -

سب با آسیب جلوگیری از تضییع حقوق سازمان های بیمه گر با ثبت صحیح نوع ضایعه و درمان های جراحی مورد نیاز و متنا -

 اعلام شده

 طراحی الگوی تروما و مکانیسم آسیب ایجاد شده -

 

 م( شواهد علمي در خصوص كنترااندیكاسیون های دقیق خدمت:

 عدم موافقت بیمار به انجام خدمت در صورت وجود اهلیت و صلاحیت لازم

 

 

 یک عدد پاکت نامه کاغذی 9

 نمونهمتنوع بر اساس نوع  پاکت کاغذی )برای ضبط برخی اشیاء( 10

11 
کیسه پلاستیکی کوچک، متوسط، 

 بزرگ زیپ دار
 نمونهمتنوع بر اساس نوع 

 نمونهمتنوع بر اساس نوع  پنبه و گاز پزشکی 12

 نمونهمتنوع بر اساس نوع  کننده الکل و سایر مواد ضدعفونی 13
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 ن( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:

 

 س( مدت اقامت در بخش های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه: 

 بر اساس صدمات بیمار، نوع و تعداد آنها و میزان همکاری بیمار می تواند متغیر باشد. 

 

 ع( موارد ضروری جهت آموزش به بیمار:

تاریخ معاینه مجدد، مدارک  توضیح روند پیگیری پرونده قضائی، توصیه به همکاری جهت معاینه و ذکر شرح حال دقیق بدون سو گرایی و

همچنین مراجعه به سازمان پزشکی قانونی در اسرع وقت جهت تشکیل  می بایست همراه داشته باشد و ... و مشاوره های ضروری که

 ه روند قانونیپرونده و ادام

 

 منابع:

1. Brigham CR. AMA guides to the evaluation of permanent impairment. 

 و دیه )اندام فوقانی اندام تحتانی(، سازمان پزشکی قانونی کشور دکتر م.ح. عابدی و همکاران، ارش. 2

 . دکتر م.ح. عابدی و همکاران، اصول تعیین نقص عضو و ارش، مرکز تحقیقات پزشکی قانونی3

 
 

  سال می باشد و بعد از اتمام مهلت زمانی میبایست ویرایش صورت پذیرد 3تاریخ اعتبار این راهنما از زمان ابلاغ به مدت. 

ف
دی

ر
 میزان تحصیلات عنوان تخصص 

مشاركت در  مدت زمان

 فرایند ارائه خدمت

نوع مشاركت در قبل، حین و بعد از 

 ارائه خدمت

1 
متخصص 

 پزشکی قانونی

دقیقه ) بر اساس میزان  20 پزشک متخصص

 ضایعات متفاوت است(

 پزشک مشاور
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 بسمه تعالی 

 فرم تدوین راهنمای تجویز

 RVUكد  عنوان استاندارد

 كاربرد خدمت
افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

ارائه كنندگان 

اصلي صاحب 

 صلاحیت

 شرط تجویز
محل 

ارائه 

 خدمت

 تواتر خدمتي
مدت 

زمان 

 ارائه
 اندیكاسیون سرپایي بستری

كنترا 

 اندیكاسیون

تعداد 

دفعات 

 مورد نیاز 

 فواصل انجام

ارزیااااایمارم  ااااایررر

ترومااااییارت  اااا رر

متخصااپرشکیاا ارر

رقین نا

ر

رمتخصاپرر  ر901895 شکی ین

ارت شااااطب ر اااا ر

رجراحاا رر اورژانس 

ا فاااایسرور ااااییررر

رگروههیبرشکی ا

 رکل هرشکی ین

متخصااااااااااپر

رشکی ارقین نا

ه ااااهرم  اااایرانرترومااااییار

مراجعهرکننطهرمهرم  یر اتینرر

ازرج لااهرحاا ارارترا،  ااا ر

ح ارارکیر ر ق طرازرارتفیعر

 رکاااا راریزارب ر اااای  نطر

یزاربر ره سااارریزاربرکاااهر

خ ریینرررخ ا ترارزییمار

ورثبااترقااین ناراااییعی ررارر

راررروریااایرشکیاااجرمعااای  ر

ررخ ا اااترمرااایورهررارهرر

 میینط.ر

مخااااا رر---

رمسترب

کل ن ااجرر

تخصصااار

کیااا ارش

رقین نار

رمط 

میت جاااهرماااهر

رصطمی ر ن ع

رورن عرررمین

میت جااهرمااهرناا عر

صااطمی رورناا عر

رررمین

ررق قهر20

  سال می باشد و بعد از اتمام مهلت زمانی میبایست ویرایش صورت پذیرد. 3تاریخ اعتبار این راهنما از زمان ابلاغ به مدت 

 
 



 

 درمانمعاونت 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای سلامت

 
 شناسنامه و استاندارد خدمت

 ارزیابی تخصصی پزشکی قانونی برای تعیین نقص عضو و یا ازکارافتادگی
 

 



 

 1399 زمستان
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  )به ترتیب حروف الفبا(تدوین:  تنظیم و

 كامران آقاخاني متخصص پزشكي قانوني

 شهرام شفیعیان متخصص پزشكي قانوني دكتر

 دكتر شجاعي متخصص پزشكي قانوني خانم

 علي علي محمدی متخصص پزشكي قانوني دكتر

 آرش عكاظي متخصص پزشكي قانوني دكتر

 محمد كاظمیان متخصص پزشكي قانوني دكتر

 مهدی مصری متخصص پزشكي قانوني دكتر

 مشاور:

 مریم خیری متخصص پزشكي اجتماعيدكتر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فني:

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت

 و تعرفه سلامتتدوین استاندارد دفتر ارزیابي فن آوری، 
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 مقدمه:

عیین ت جمله وظایف و توانمندی های متخصصین پزشکی قانونی می باشد کهتعیین میزان خسارت جسمی و انطباق آن با قانون دیات از 

. تعیین بخشی از این خسارات با کمک جهت جلوگیری از تضییع حقوق مصدوم و ضارب الزامی می باشد دقیق آن در زمان مناسب

ق ضایعه تعیین و ثبت نوع دقیو نقش پزشک  قوانین مجازات اسلامی تحت عنوان دیه مقدر تعیین گردیده است و قابل محاسبه می باشد

بر بوطه خسارت مرلیکن قسمت قابل توجهی از این موارد در متن قانون تعیین نگردیده است و  قانون مربوطه می باشدانطباق با قابل 

در  کافی نبودن مستنداتن می نمایند. نابع تعیین نقص عضو بدنی تحت عنوان ارش مشخص و تعییا استفاده از ماساس اصول علمی و ب

در  ونحوه ایجاد صدمات، ارتباط آن با حادثه مورد ادعا، نوع و میزان آسیب و نقص بدنی قبل از وفوع حادثه و آسیب اخیر ارتباط با 

و نهایی و ه نقص عضنهایت تعیین بهترین زمان محاسبه نقص عملکرد ثانوبه به ترومای مورد نظر مواردی هستند که پزشک را در محاسب

ارش صدمات بدنی دچار مشکل می نماید. همچنین بکار گیری دانش سایر متخصصین ذیربط و استفاده از تجهیزات و امکانات تشخیصی 

پاراکلینیک از جمله عوامل تاثیرگذار در تعیین و محاسبه دقیق میزان نقص عضو و در نهایت تعیین خساراتی است که در قانون مجازات 

در این خدمت پزشک با کمک شرح حال ، معاینه می تصریح نشده است و تعیین آن را به عهده کارشناس مربوطه گذاشته است. اسلا

ن نقص عضو  مرتبط با و تعییبالینی، بکارگیری تکنیک های پاراکلینیک ، بررسی پرونده بالینی و استفاده از مشاوره سایر پزشکان مرتبط 

ارد موخسارت تعیین شده نه تنها در  یل محاسبه خسارت نهایی بیمار دقت و صحت آن را ارتقاء می دهد.حادثه مورد نظر ، ضمن تسه

 حقوقی قابل استفاده می باشد بلکه مورد استفاده در استعلامات سازمان های بیمه گر می باشد.

 

 :به همراه كد ملي (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسي )فارسي و لاتین
 

    901885کد ملی: ارزیابی تخصصی پزشکی قانونی برای تعیین نقص عضو و یا ازکارافتادگی 

 Impairments rating and disability determination by Forensic Phathologist.           

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسي

بعد از ثبت ضایعات بالینی و تطابق صدمات با مقتضیات قانونی یکی از مهمترین وظایف متخصصین پزشکی قانونی ، تجزیه و تحلیل 

میزان دقیق آن پس از رسیدن به حداکثر بهبودی بالینی است. باتوجه به تاثیر پایدار نقص تعیین بالینی نقص عضوهای بوجود آمده و 

فراد اعلام دقیق نقص عضو زمینه را جهت جبران غرامت فراهم خواهد کرد. توجه به این نکته حائز اهمیت عضوها بر عملکرد عادی ا

یافته های عینی منطبق بر توصیف سازمان بهداشت  است که صرف وجود ضایعه دلیل وجود نقص عضو نخواهد بود و ضروری است که 

رت ، قضاوت و تجربه بالینی کافی جهت انجام معاینه و تطابق یافته های عینی جهانی از نقص عضو باشد لذا پزشکان باید از دانش ، مها

 با معیارهای اعلام شده در کتب مرجع را داشته باشند.

 تعریف استاندارد باعث تسهیل در شرایط ذبل می گردد: 

 تعیین موارد ضروری انجام مشاوره یا ویزیت بیماران با آسیب منجر به نقص عضو -

 ای لازم از نظر مهارت فرد معاینه کننده، ملزومات و ابزار ضروریتعیین حداقل ه -

 تعیین استانداردهای ثبت و تهیه گزارش  -



                                                                                                                                             

   

 
 

 

 

4 

 

 تعیین اقدامات ضروری قبل و بعد از انجام معاینه   -

 

 :انجام كارشناسي روری جهتضج( اقدامات 

 .گرددمرحله به مرحله می توانند به ثبت ضایعات و بررسی نقص عضو این بیماران اقدام لازم است 

امکان استفاده از خدمات پارکلینیک مثل گرافی، در این خدمت لازم است اوراق هویت شامل شناسنامه، کارت ملی، پاسپورت و غیره / 

 / وجود داشته باشد / ابزار اندازه گیری مثل گونیومتر و خط کش، متر و ... و فتوگرافی از جراحات سیتی اسکن و ام آر آی 

 :كارشناسيقبل از انجام  يابیارز •

 تعیین هویت با استفاده از اوراق هویتی یا اعلام شده توسط اورژانس .

 انجام كارشناسي: حین ابيیارز •

شدن شرایط بیمار. در واقع متخصص پزشکی قانونی در این مرحله به   Stableبررسی شکایت اصلی و شرح حال کامل بیمار بعد از  

ی و و افتراق آن از اختلالات جسم مورد نظر بررسی شکایت اصلی و گرفتن شرح حال کامل و ثبت و تعیین صدمات مرتبط با حادثه

همچنین در این مرحله پزشک علاوه بر معاینات بالینی از اقدامات پاراکلینیک از  .ای و غیر مرتبط با حادثه اخیر می پردازدروحی زمینه 

لازم است بر  جهت ثبت کلیه عوامل تاثیرگذار در تعیین خسارت نهایی بهره می گیرد. MRIو  X-Ray  ،CT-Scanجمله  گرفتن 

میزان نقص  جهت تعیینپس از انجام کلیه مشاوره های تخصصی  می ) قابل اندازه گیری ( و کیفیاساس عضو درگیر متغییرهای مرتبط ک

عضو مشخص گردند. متغییرهای اصلی انتخاب و بر اساس معیارهای تعریف شده درصد خسارت عضو مربوطه مشخص و  به همین 

و استانداردهای تعریف شده در گایدلاین های تعریف شده در  AMA Guideترتیب خسارت ضایعات سایر اعضا بر اساس معیارهای 

ات لازم در تعیین میزان خسارسازمان پزشکی قانونی مشخص و پس از تجمیع یا ترکیب موارد درصد نهایی نقص عضو تعیین می گردد. 

ج راکلینیک مثل گرافی ها و نتایاست مستندات لازم از جمله اندازه گیری کمی متغییرها، درجه شدت متغییرهای کیفی، مستندات پا

EMG-NCV .و ... ثبت گردند 

 كارشناسي: از انجام بعد يابیارز •

در صورتی که احتمال تغییر در میزان آسیب بدنی مثل نیاز به آمپوتاسیون بدنبال عدم پاسخ مناسب به درمان های اولیه وجود داشته باشد،  

بیمار نیاز به معاینه مجدد و یا معاینه بعد از عمل جراحی و معاینه قبل از ترخیص خواهد داشت که مجدداً بیمار تحت معاینه قرار می 

 گیرد. 

 )تعداد دفعات مورد نیاز/ فواصل انجام(( تواتر ارائه خدمت  د

م بعد از انجا ،در ابتدای بستری است بیمار ممکن،  پزشک مربوطه بسته به نوع ضایعه، صدمات و اقدامات درمانی به صلاحدید 

مواردی که طی سه ماه آتی امکان تغییر میزان نقص عضو بیش از . نیاز به ویزیت داشته باشدو تکمیل دوره درمان پروسیجرهای درمانی 

 سه درصد دارند نیاز به معاینه مجدد خواهند داشت.
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 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه/ ( Order( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )ه

 ین طب کار، متخصصداخلیمتخصصین ارتوپدی ، متخصصین طب اورژانس، متخصصین نوروسرجری، متخصصین اطفال، متخصصین 

 .تخصصی  پزشکی و سایر گروههایمتخصص پزشکی ورزشی 

 :ارائه خدمت مربوطهافراد صاحب صلاحیت جهت ( و

 ، منخصص طب کارپزشکی قانونی متخصص
 

 

 ارائه كننده خدمت: اعضای تیم ( برای سایر( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استانداردز

ف
دی

ر
 

 عنوان تخصص

موردنیاز به تعداد 

 طور استاندارد

به ازای ارائه هر 

 خدمت

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز
 نقش در فرایند ارائه خدمت

 درخواست کننده مشاوره  پزشک یک نفر متخصص سایر رشته ها  1

 پیگیری های لازم یکارشناس یک نفر تیم پرستاری 2

 

 :و مكان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیكي ح

 ویزیت درمانگاهی برمبنای استاندارد وزارت بهداشت ) شامل تخت معاینه، صندلی بیمار، میز پزشک و فضا برای استفاده از مانیتور(اتاق 

 اتاق محل بستری بیمار برمبنای استاندارد وزارت بهداشت 

  :( تجهیزات پزشكي سرمایه ای به ازای هر خدمتط

، اتوسکوپ ، آبسلانگ ، رایانه ، پاراوان، چراغ معاینه پایه دار، چراغ قوه ، ذره بین، تخت معاینه ، تخت ژنیکولوژی ، گوشی پزشکی

 گونیومتر، کولیس، خط کش استیل، متر قابل انعطاف، چکش رفلکس

 ( داروها، مواد و لوازم مصرفي پزشكي جهت ارائه هر خدمت:ی
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 :( استانداردهای ثبتک

همه ضایعات جدید و قدیمی بیمار با ذکر محل ، تعداد ، زمان تقریبی گذشته از حادثه در برگه مشاوره ثبت می شود و محل ضایعات با 

گزارشات پاراکلینیک و همچنین قانون دیات تطبیق داده می شود . در صورتی که بیمار نیاز به معاینه مجدد داشته باشد در برگه مشاوره 

،  X-Rayدرخواست آزمایشات بالینی و درخواست که بیمار نیاز به اقدامات پاراکلینیک داشته باشد از جمله )ر مواردی ثبت می شود. د

CT-Scan  ،MRI.در برگه مشاوره ثبت می شود ) 

مار ضایعه و بیو درصورتیکه ثبت می شود ارتباط آن با ضایعه مورد بررسی اخیر در صورت بروز نقص عضو در بیمار در پرونده بیمار 

ب مرجع، و بعد از معاینه بالینی و تطبیق با کتقبلی غیرمرتبط با حادثه اخیر دارد مشخص گردد  حرکتی و حسی و اختلال روانی محدودیت

 متخصص پزشکی قانونی اعلام می شود. نقص عضو مرتبط توسطمیزان 

ف
دی

ر
 

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت(  اقلام مصرفی مورد نیاز

 برای هر بیمار یک جفت دستکش لاتکس و پلاستیکی 1

 برای هر بیمار یک جفت دستکش استریل 2

 عددیک ساعت  4ر هبرای  ماسک جراحی 3

 برای هر پزشک یک عدد روپوش پزشکی 4

 عدد در صورت نیازبرای هر بیمار یک  آبسلانک 5

 هر بیمار یک عدد کاور تخت معاینه و تخت ژنیکولوژی 6

 عدد در صورت نیازبرای هر بیمار یک  سواپ 7

 عدد در صورت نیازبرای هر بیمار یک  لوله آزمایش شیشه ای 8

 عدد در صورت نیازبرای هر بیمار یک  پاکت نامه کاغذی 9

 عدد در صورت نیازیک نمونه برای هر  پاکت کاغذی )برای ضبط برخی اشیاء( 10

11 
کیسه پلاستیکی کوچک، متوسط، بزرگ 

 دارزیپ 
 عدد در صورت نیازیک نمونه برای هر 

 بیمارضایعه در متنوع بر اساس نوع  پنبه و گاز پزشکی 12

 متنوع بر اساس نوع ضایعه در بیمار الکل و سایر مواد ضدعفونی کننده 13
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  :خدمتجهت تجویز  دقیق( اندیكاسیون های ل

مطرح خواهد بود مثل بیمارانی که بدنبال تصادف، نزاع، حادثه کار، مسایل حقوقی و خدمات بیمه ی که تعیین نقص عضو در موارد

که توسط اورژانس یا به شکل سرپایی  کودک آزاری، همسر آزاری، سالمند آزاریحوادث غیرمترقبه مثل انفجار آتش سوزی و همچنین 

پزشکی و یا اعمال جراحی که احتمال بروز عارضه پس از درمان مطرح می باشد همچنین در موارد خطای  در بیمارستان بستری شدند.

در موارد خاص انجام فتوگرافی، نوار عصب  ارزیابی نقص عضو قبل و بعد از جراحی در تعیین خسارت بیمار نقش تعیین کننده دارد.

 عضله، اکوکاردیوگرافی و ... بر اساس مورد اندیکاسیون دارد.

 خدمت: دقیقدر خصوص كنترااندیكاسیون های شواهد علمي ( م

 عدم موافقت بیمار به انجام خدمت در صورت وجود اهلیت و صلاحیت لازم

 

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ن

 دقیقه 20

 

  ( مدت اقامت در بخش های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:س
 

 دقیقه به ازای هر بیمار 20میزان همکاری بیمار می تواند متغیر باشد. به طور متوسط بر اساس صدمات بیمار، نوع و تعداد آنها و 

 

 :( موارد ضروری جهت آموزش به بیمارع

توصیه به همکاری جهت معاینه و ذکر شرح حال دقیق بدون سو گرایی و توضیح روند پیگیری پرونده قضائی، تاریخ معاینه مجدد، مدارک 

می بایست همراه داشته باشد و ... همچنین مراجعه به سازمان پزشکی قانونی در اسرع وقت جهت تشکیل و مشاوره های ضروری که 

 پرونده و ادامه روند قانونی
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تعداد دفعات 
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سایر گروههای 
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 همسر آزاری

عدم موافقت 

بیمار صاحب 

 صلاحیت

 

 شبخ

 وبستری 

یا 

درمانگاه 

 پزشکی

 قانونی

باتوجه به نوع 

صدمات و 

 نوع درمان

باتوجه به 

نوع صدمات 

 درمانو نوع 

 دقیقه 20
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