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Introduction One of the most important issues that the current communities are involved 
in is the issue of delinquency. Biologically, one of the important issues in the occurrence of a 
crime could be the secretion of the adrenal glands. One of the important factors in creating the 
person’s personality is the type of functioning of the adrenal glands and its effects on other 
glands and manifests itself in the physical and mental state of the individual. The aldosterone 
hormone produces hormones that regulate the level of the body’s minerals. This article was 
aimed at investigating the rate of reduction of person’s alertness with disruption of secretion 
of the aldosterone hormone.
Conclusion Disruption of the aldosterone hormone secretion is associated with problems 
such as hypokalemia, hyperkalemia, failure or infection of kidney, high blood pressure and high 
blood sugar, or Addison. These problems are significant in terms of criminology; for example, 
in hypokalemia person’s heartbeat is irregular, temporary anesthetic and muscle contraction 
happens and finally the person goes out of physical and psychological balance. Due to the 
relative deprivation of perception and alertness in these circumstances, grounds for committing 
a crime are created. Criminology of high blood pressure is also important because high blood 
pressure can lead to severe cardiac and brain problems and alertness. Since these diseases have 
an internal and individual aspect, the guilty does not realize his problem and usually does not 
cure his illness to defend himself. Therefore, in the event that a person commits a crime due 
to an abnormality in the secretion of the aldosterone secretion and the other complications 
mentioned, he should be recognized as having a semi-consistent criminal responsibility. In 
addition, the total of these physical factors is responsible for other mental illnesses, so that the 
person may behave abusive behaviors such as attack and aggression.
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  چکيده
 مسالهٔ  هستند، گرفتار آن به یکنون جوامع که یمسائل نیتر مهم از یکی :فاهدا

ی در وقوع جرم ا شهیرروانی، یکی از مسائل -به لحاظ زیستی. است یبزهکار
یکی از عوامل مهم در ایجاد شخصیت افراد  تواند ترشحات غدد آدرنال باشد. می

حالات روحی و  گذارد و نوع کارکرد غدد آدرنال و تأثیری است که در غدد دیگر می
 را ییها هورمون ساخت آلدوسترون هورمون. بخشد یمجسمی فرد را تجلی 

 هدف با مقاله نیا .کند یم میتنظ را بدن یمعدن مواد سطح که دارد برعهده
 هورمون ترشح در اختلال با شخص یاریهوش و اراده قدرت کاهش زانیم یبررس

  .شد انجام آلدوسترون
اختلال در ترشح هورمون آلدوسترون با بروز مشکلاتی مانند  ی:گیر نتیجه

هیپوکالمی، هایپرکالمی، نارسایی یا عفونت کلیه، فشار و قند خون بالا یا بیماری 
هستند؛ برای  توجه قابل یشناخت جرم نظر از مشکلات نیاآدیسون مرتبط است. 

 و موقت یهوشیب عارضه شده، نامنظم شخص قلب ضربان یپوکالمیه در مثال
 یروان و یجسم تعادل حالت از فرد جهیدرنت و شود یم جادیا عضلات انقباض
 ط،یشرا نیا در یاریهوش و ادراک قوه ینسب دادن دست  از لیدل به. شود یم خارج
 اریبسنیز  بالا خون فشار یشناخت جرم. شود یم جادیا جرم ارتکاب یبرا نهیزم
 و یقلب دیشد مشکلات به منجر تواند یم بالا خون فشار رایز است، تیاهم حائز
 و یداخل جنبه ها یماریب نیا که آنجا ازهوشیاری فرد کاهش یابد.  و شود یمغز
 خود از دفاع یبرا معمولاً  و ستین خود مشکل به واقف مجرم دارد، یفرد

 در اختلال لیدل به یشخص که یطیشرا در لذا. کند ینم شیماریب به یاستناد
 دیبا شود، یتیجنا مرتکب شد، ذکر که یعوارض ریسا و آلدوسترون هورمون ترشح
 نیا مجموععلاوه بر این  .شناخت مسئول مهین یفریک تیمسئول لحاظ از را او

 فرد که یطور به.است یگرید یروان یها یماریب ساز نهیزم خود یجسم عوامل
  .بزند یپرخاشگر و حمـله همـچونی نابهنـجار یرفـتارها به دسـت است ممکن
آلدوسترون، هیپوکالمی، هایپرکالمی، نارسایی کلیوی، بیماری آدیسون، جرم،  ها: هکلیدواژ

  مسئولیت کیفری
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  مقدمه
مسائلی که جوامع کنونی به آن گرفتار هستند،  نیتر مهمیکی از 

بزهکاری است. به منظور حل این معضل مهم ضروری است  لهٔ امس
ی به منظور کشف و شناخت پدیده ا شهیرکه برخوردهای اصولی و 

یی برای ها حل بزهکاری به عمل آید تا از این رهگذر بتوان راه
ی در وقوع ا شهیریکی از مسائل  دست آورد. پیشگیری از جرم به
ی مابین ترشحات عل رابطهٔ  اندتو یمروانی -جرم، به لحاظ زیستی

هر فرد نوعاً برآیند  تیشخص غدد آدرنال و وقوع جرم باشد.
آن  جوهرهٔ کارکردهای اعضاء و جوارح فرد است که در ارتباط با 

. یکی از عوامل ابدی یمکارکردها، عوارض ظاهری شخصیت بروز 
مهم در تکوین شخصیت افراد نوع کارکرد غدد آدرنال و تأثیری است 

گذارد و حالات روحی و جسمی فرد را تجلی  که در غدد دیگر می
  .بخشد یم

غدد  یگلومروله که در بخش قشر هیناحهورمون آلدوسترون توسط 
 یخارج هیلا هیناح نی. اشود یمترشح  ،قرار گرفته است هیفوق کل

را بر عهده دارد که سطح  ییها است و ساخت هورمون هیکلشر فوق ق
ها  هورمون نی. اکند یم میبدن را تنظ یمواد معدن

 نیتر عمدهآلدوسترون نام دارند و  دیکوئینرالوکورتیم
هورمون  نیا]. ۱مینرالوکورتیکوئید مترشح از غده فوق کلیوی است [

عمل  نیتر مهم. کند یمخون دخالت  میسد زانیم میدر تنظ
 است هیکلدر  میو ترشح پتاس میبازجذب سد شیآلدوسترون افزا

طور خلاصه  به ].۲، ۱د [شو یم میکه موجب احتباس آب و سد
در  میپتاس ی ازجمله تنظیم میزان سدیم واثرات یآلدوسترون دارا

ن خو تیو الکترول خون و همچنین تنظیم فشار خون و تعادل آب
غده  یعیطور طب ، بهشود یمترشح  هیز کلکه ا نیرن هورمون است.

 یکه بدن سع زمانی. کند یمبه ترشح آلدوسترون  کیآدرنال را تحر
 زانیم یعیطور طب ) دارد، بهمیو نمک (سد عاتیداشتن ما در نگه

تومور شروع به  کیکه  زمانی. ابدی یم شیو آلدوسترون افزا نیرن
در  ؛ابدی یم شیآلدوسترون افزا زانی، مکند یمترشح آلدوسترون 

آلدوسترون ترشح  شیافزا. ]۳[ کم است نیرن زانیکه م یحال
وجود تومور در غده آدرنال (سندرم  ی ازجملهلیدلا بر اثر تواند یم

و  )ونیدراسی(ده یآب کمی، قلب یینارسای، کبد یماریب، کنز)
ترشح  زانیم وجود آید. کاهش بهفشار خون  شیافزا یماریب

از انواع  رخی دیگرو ب سونیآد یماریببر اثر  تواند یمنیز آلدوسترون 
ایجاد شود. در این مقاله سعی شده است، تأثیر  هیکل یها یماریب

شناختی  عارضه اختلال در ترشح هورمون آلدوسترون از دیدگاه جرم
بر جسم و روان و  تواند یمو تأثیری که این عدم کارآیی صحیح 

؛ از این جهت که قدرت هوشیاری شخص داشته باشد، بررسی شود
که او را در مظان  شود یماراده و آگاهی شخص به چه میزان کاسته 

و آیا میزان مسئولیت شخصی که در  دهد یمارتکاب جرم قرار 
با درنظرگرفتن شخصی  توان یمی قرار گرفته را تیموقعچنین 

متعارف در جایگاه او تعیین کرد؟ یا باید نسبت میزان مسئولیت 
فرد در زمان   یاریهوشکیفری وی را با توجه به داشتن اراده و 

ارتکاب جرم سنجید؟ بنابراین این مقاله با هدف بررسی میزان 
کاهش قدرت اراده و هوشیاری شخص با اختلال در ترشح هورمون 

انجام شد. تنظیم ترشح هورمون آلدوسترون چنان با  آلدوسترون
ی مایع خارج سلولی، حجم خون و ها تیالکترولتنظیم غلظت 

آن را  توان ینمها درهم آمیخته است که  فشار خون و عملکرد کلیه
  طور مستقل مورد بحث قرار داد. به
  

  شناسی عارضه هیپوکالمی (فلج عضلانی) جرم
شناخته  ها تیالکترولبدن به عنوان مواد شیمیایی کوچکی که در 

. دارند عهده  بر اسیدیته را ثبات و آب غلظت تنظیم ، وظیفهاند شده
های عمده و مهم در داخل  پتاسیم به عنوان یکی از الکترولیت

 بدن در آب طبیعی تعادل ی بدن، متمرکز شده است که بهها سلول
و رشد طبیعی عضلات و عملکرد سالم مغز و سیستم عصبی مرکزی 

 بنابراین، پتاسیم ].۴[ کند یمو همچنین تنظیم فشار خون کمک 
 تواند می آن جزئی تغییرات چون است، بدن در مهم یون بسیار یک

 قلبی و عصبی مشکلات نتیجه  در و کند مختل را اعمال ارادی فرد
نسبتاً پایین است  پلاسمای خون این یون در سطح نماید. ایجاد

 ها سلول درون ولی ،)والان در لیتر میلی اکی ۵٫۰تا  ۳٫۰ معمولاً (
اگر  .)والان در لیتر میلی اکی ۱۰۰ حدود در( دارد بیشتری تجمع

میزان این یون در خون کم شود، بیماری هیپوکالمی (فلج 
 بیش از اندازه . این عارضه به علت دفعدیآ یمعضلانی) پدید 

سلولی به داخل ادرار، تحت تأثیر  ی پتاسیم مایع خارجها ونی
آید و غالباً سطح این یون را از رقم طبیعی  وجود می آلدوسترون، به

والان در لیتر  میلی اکی ۲تا  ۱والان در لیتر به  میلی اکی ۵/۴
شوند و انسان را  ]. در این شرایط عضلات فلج می۵[ دهد یمکاهش 
از نوجوانی یا جوانی شروع  معمولاً این حملات . کند یمگیر  زمین
و با افزایش سن از  برابر زنان است ۳شود و شیوع آن در مردان  می

 هنگامی است ممکن شرایط این ].۶[ شود یمشدت حملات کاسته 
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 پتاسیم خود، غذایی رژیم در کافی اندازهٔ  به شخص که بیفتد اتفاق
به لحاظ پیشگیری از تداوم حملات  اما. ]۷باشد [ نکرده دریافت

کبوهیدرات و   با رعایت رژیم غذایی و پرهیز از غذای پُر توان یم
]. ۸پرهیز از سرما و تجویز داروی استازولامید روند آن را کاهش داد [

 مشکلات دلیل به است، کاهش سطح این یون تر عیشااما آنچه 
مولاً اینگونه مع حاد است. استفراغ یا مزمن اسهال مانند گوارشی

آلودگی،  خوابعضلانی،  ضعف و موارد با علائم خستگی، انقباض
دادن هوشیاری نسبت به  قلب و ازدست ضربان یبوست، نامنظمی

 فلج به پتاسیم سطح بیشتر شود. کاهش وقایع پیرامون ظاهر می
به عبارت  ].۹شود [ منجر می تنفسی ایست و قلبی آریتمی قلبی،

یون پتاسیم از حدود نصف، فلج عضلانی یا دیگر، با کاهش غلظت 
  شود. حداقل ضعف شدید عضلانی متجلی می

شناختی قابل توجه و بسیار مهم است، زیرا  این عارضه از نظر جرم
، در شود یمزمانی که شخصی به هیپوکالمی و عوارض آن دچار 

شرایط یکسان با فرد متعارف، متفاوت است؛ ضربان قلب شخص 
ضه بیهوشی موقت و انقباض عضلات ایجاد نامنظم شده، عار

شود و درنتیجه فرد از حالت تعادل جسمی و روانی خارج  می
دادن نسبی قوه ادراک و هوشیاری در این  دست  شود. به دلیل از می

که  شود. با توجه به این شرایط، زمینه برای ارتکاب جرم ایجاد می
ه این ک داند ینمشخص به عوارض بیماری خود واقف نیست و 

در دفاع وی مؤثر باشد، میزان مسئولیت شخص  تواند یمشرایط 
یابد یا حتی با توجه به شرایط قانونی و پزشکی از  کاهش می

  شود. مسئولیت کیفری مبرا می
  

  شناسی عارضه هایپرکالمی جرم
کاهش ترشح آلدوسترون در بدن باعث افزایش پتاسیم و کاهش 

 غلظتمنظور از هایپرکالمی افزایش . در واقع شود یمسدیم خون 
. والان در لیتر است میلی اکی ۵٫۰تا  ۳٫۰ بیشتر ازیون پتاسیم 

رو پتاسیم در ایجاد  سلولی است؛ از این پتاسیم اصولاً یک یون داخل
ی عصبی و قلبی وظیفه بسیار مهمی را ایفا ها سلولپتانسیل عمل 

د نارسایی و عفونت در اثر عواملی مانن خون. افزایش پتاسیم کند یم
  ]. ۱۰وجود خواهد آمد [ کلیوی و همچنین بیماری آدیسون به

  
   الف) نارسایی کلیه

 زیر و ها مهره ستون طرفین در که هستند عضوی از بدن ها کلیه
کار اصلی کلیه حفظ تعادل شیمیایی . اند گرفته قرار سینه قفسه
ی سرخ خون، تنظیم ثبات ها چهیگوکنترل فشار خون، تولید  بدن،

آب، سدیم و پتاسیم در خون است. علاوه بر این تنظیم ثبات فسفر 
برای  Dکردن ویتامین  در خون، دفع مواد زاید و سمی از خون، فعال

شود  کمک به جذب کلسیم در خون نیز از کارهای کلیه محسوب می
]۱۱.[  

 جمله  از ها یماریب از وسیعی طیف شامل کلیوی بیماری
 کلیه است. نارسایی کلیوی یها سنگ و ادراری دستگاه یها نتعفو
 ها و از آنجایی که کلیه است کلیه عملکرد شدید کاهش معنی به

 بدن های و الکترولیت آب تعادل و زائد مواد دفع مهمی در نقش
 به شود؛ می بدن در دفعی مواد احتباس موجب کلیه نارسایی دارند،
 در خون قند کنترل.خون اوره و کراتین سطح افزایش نمونه عنوان
 نارسایی به ابتلا از پیشگیری برای اقدام ترین مهم دیابتی افراد
 باید با حتماً  بالا مبتلاست، فشار خون شخصی که به .است کلیه
بگیرد و  جدی را ادراری های عفونت و ها کند و سنگ مشورت پزشک
 یا ادرار شدن خونی و تکرر سوزش، چون مشاهده علایمی صورت در
 علل نیز از دارویی های مسمومیت .کند مراجعه پزشک به پهلو درد

های  شناختی مسمویت ]. بحث جرم۱۲هستند [ کلیه حاد نارسایی
سزایی دارد چراکه مصرف داروهای ممنوع مانند  دارویی اهمیت به

گردان، آثار  های مغزی و عوامل روان سایر محرک ها نیآمفتام
باری بر سلامت به دنبال دارد. این آثار از عوامل فیزیکی و  زیان

. در مطالعات متعددی نشان داده شده است اند شدهروانی تشکیل 
]. عمده داروهایی ۱۳- ۱۶که داروها اولین عامل مسمومیت هستند [

آور،  بخش و خواب داروهای آرام رندیگ یممصرف قرار  که مورد سوء
عروقی هستند - ی و داروهای قلبیداروهای ضد درد، ضد افسردگ

مصرف بیش از حد این داروها مشکلات جدی ایجاد  سفانهأمت ].۱۶[
و چنانچه در رسیدگی به مسموم تعدیل شود، منجر به  کند یم
  ].۱۷[ شود یمدادن ارگان بسیار حیاتی کبد و حتی مرگ  دست  از
 هک صورتی در دهند، می دست از را خود عملکرد صورت ۲ به ها هیکل

 مبتلا حاد نارسایی به بیافتند کار از ناگهانی صورت به ها کلیه
 با تدریج به ها کلیه طبیعی عملکرد مزمن نارسایی در ولی ،اند شده
 با کمی مزمن نارسایی و حاد نارسایی علایم .شود می مواجه اشکال

 بخش که زمانی تا مزمن نارسایی در. هستند یکدیگر متفاوت
 است ممکن باشد، نرفته دست از ها کلیه تصفیه قدرت از ای عمده
 و اضافی آب خوبی به توانند نمی ها کلیه. باشد نداشته علامتی فرد
 بنابراین .کنند دفع ادرار طریق از و جذب خون از را زاید مواد سایر
 تورم به منجر و کند می پیدا تجمع بدن های بافت در اضافی آب
 صبح هنگام خصوص به ها چشم اطراف و صورت کردن پف ها، اندام
 آب تجمع اثر در که نفس تنگی و آلودگی خواب حالی، بی. شود می
از علایم دیگر نارسایی کلیه . دهد می آزار را بیمار هاست، ریه در
مواردی مانند: فشار خون، بوی بد تنفس، خارش پوست،  توان یم

وع، کرخی و گزگز ساق، تجمع موادی مانند اوره که باعث علایم ته
خونی و همچنین افزایش  شود، کم استفراغ و علائم عصبی می

 نارسایی درمان در اقدام ترین سطح پتاسیم خون را نام برد. مهم
 مانده باقی تا است عامل ایجادکننده بیماری کردن برطرف کلیه،
 خوبی به را خود کار بتوانند ها کلیه و شود حفظ کلیه سالم بافت
 حد در را خون پتاسیم توانند می سالم های کلیه دهند. انجام
 تواند می خون پتاسیم میزان کلیه، نارسایی در اما نگهدارند طبیعی

  .است خطرناک هم قلب برای که برسد بالایی بسیار حد به
 علل ترین مهم از خون پرفشاری و گونه که بیان شد، دیابت همان
اختصاری  هستند که در ادامه به بررسی کلیوی مزمن نارسایی بروز
  شناسی هریک خواهیم پرداخت. جرم

  فشار خون بالا
نفر از آنان، علت دقیقی  ۹نفر مبتلا به فشار خون بالا، در  ۱۰از هر 

شود. شاید بتوان ریشه بسیاری از  برای پرفشاری خون شناخته نمی
ی گوناگون دانست که شخص در زندگی با آنها ها استرسآنها را 
ناشی از ارث از یک سن  توان یمعلل را نیز  ؛ برخی ازشود یمرو  روبه

ی دارند یا درنتیجه ا هیتغذخاص دانست و برخی دیگر منشأ 
ی بخش قشری غدد آدرنال ها هورموناختلالات در میزان ترشح 

عوارض مهم و  از .شود یمهستند که باعث ایجاد فشار خون بالا 
مغزی، حمله سکته به مواردی مانند  توان یماصلی فشار خون بالا 

قلبی، نارسایی احتقانی قلب، نارسایی کلیه، آسیب چشمی و 
  مشکل بینایی اشاره کرد.

هورمون کورتیزول، نقش بسیار مهمی در حفظ فشار خون طبیعی و 
و بدن را در شرایط معمول و  کند یمنتیجه حفظ تعادل بدن ایفا   در

وری که فرد ط ؛ بهدارد یمهای روزمره نگه  طبیعی برای انجام فعالیت
. اما اگر این شرایط پردازد یمبا آرامش به انجام کارهای خود 

طبیعی از حالت تعادل خارج شود، بدن را در وضعیت دشواری قرار 
 ای دارد. افزایش العاده شناسی اهمیت فوق که به لحاظ جرم دهد یم
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 خونی، عروق قلب، ازجمله مختلفی اعضای تواند یم خون فشار
منجر به مشکلات شدید  دهد و قرار تأثیر تحت را مغز و ها هیکل
 باشد، بالاتر خون فشار شده، هر چه با توجه به مطالب بیان .شود
 فشار دچار که افرادی خواهد بود؛ زیرا تر نییپا زندگی به امید میزان
 ایشان بیشتر قلبی و مغزی سکته به ابتلا میزان هستند، بالا خون
 باقی درمان بدون طولانی مدت به بالا خون فشار اگر .بود خواهد
 قلب که دارد امکان ضمن در. شود یم وارد آسیب بینایی به بماند،
 چنین که شود کم آن کارایی و شده بزرگ طبیعی  غیر طور به

 خون پمپاژ در اختلال و قلبی نارسایی به منجر تواند یم وضعیتی
در اینجا نقش هورمون کورتیزول بسیار حیاتی  شود. قلب توسط

است؛ زیرا با کمک هورمون آلدوسترون آب و سدیم اضافی از خون 
فشار خون بالا در  .کند یمرفتن فشار خون جلوگیری  دفع و از بالا

برخی مواقع، بدون علامت خاصی جسم و روان شخص را از حالت 
فرد را از بین و سطح آگاهی و هوشیاری  سازد یممتعادل خارج 

در بیماری فئوکورسیتوما فشار خون بالا مداومت دارد و فرد  .برد یم
صورت ناگهانی، عصبی، پرخاشگر و در حالت اضطراب شدید  را به
  .دهد یمقرار 

از آنجایی که این بیماری جنبه داخلی و فردی دارد، شخصی که 
قلبی و مغزی  جرم را تحت تأثیر افزایش فشار خون و مشکلات

خود نیز واقف به مشکلش نیست و از عوارض آن  شود یممرتکب 
اطلاع است و در لحظه حادثه با داشتن چنین بیماری واضح  نیز بی

است که با حال متعارف یک فرد متفاوت است. لذا زمانی که 
، معمولاً برای دفاع از خود استنادی به شود یممرتکب جرمی 

 .شود یمدفاع محکوم  ، لذا به حالت بیدینما ینمبیماری خود 
نیز به دلیل عدم اشراف به این مسائل به معلومات سطحی  ضاتقُ 

های  کنند و قضاوت که نوعاً معلومات قانونی است، بسنده می
لذا در چنین شرایطی، اگر شخصی به . ندینما ینم صحیحی ارائه

یتی دلیل فشار خون بالا و سایر عوارضی که ذکر شد مرتکب جنا
  مسئول شناخت. نیمه شود، باید او را از لحاظ مسئولیت کیفری

  دیابت
و درمان  رود یمدیابت بیماری است که در آن میزان قند خون بالا 

آن رساندن قند خون به حد طبیعی است. گاهی ممکن اثر درمان 
دارویی بسیار زیاد باشد و قند خون، بیش از حد کاهش یابد که این 

 یمیپوگلسیه. درنتیجه اختلال نامند یمیسمی حالت را هیپوگل
خوابی،  افت قند خون)، کاهش انرژی ذهنی و بدنی، خستگی، بی(

پذیری، احساس افسردگی، افزایش ضربان قلب، بالارفتن  تحریک
پذیری سیستم ایمنی و تغییر در وضعیت اشتها  فشار خون، آسیب

]. زمانی که افت قند خون خفیف باشد، فرد ٢٣[ شود یمایجاد 
دیابتی قادر به تشخیص و درمان آن است. در موارد شدیدتر ممکن 

دادن هوشیاری یا  دست  طور ناگهانی ایجاد و منجر به از است به
  تشنج شود.

 از .شود یمی پزشکی تلقی ها اورژانساین نوع از افت قند خون از 
بت بسیار با اهمیت و دارای شناختی، بیماری دیا لحاظ جرم

طور دقیق مورد مطالعه قرار  ی خاصی است که باید بهها یدگیچیپ
دیابت بیماری است که به عنوان جنون حقوقی با گیرد. باید بگوییم 

که بر توانایی شخصی برای استفاده از مواد قندی  شود یمآن برخورد 
ی ا هدما، شود یمکه معمولاً با تزریق انسولین کنترل  گذارد یمتأثیر 

کردن قند خون نیاز دارد. در افراد دیابتی  که بدن برای سرشکن
طوری که احتمال ابتلا  احتمال ابتلا به افسردگی بسیار بالاست، به

  ]. ٢٤% است [٣٥% و در افراد دیابتی ٥به آن در افراد عادی 
به گفته متخصصین، روان و تن انسان در چند نقطه با یکدیگر 

تنی است. عوامل  ی روانها یماریبکه حاصل آن  ندینما یمتلاقی 

ی ناسالمی مانند ها عادتشناختی ممکن است باعث ایجاد  روان
ممکن  پرخوری، کشیدن سیگار یا اعتیاد به الکل یا مواد مخدر شود.

است باعث تغییرات هورمونی، ایمنی شناختی یا عصبی شده و از 
شد یا بر سیر نهایی آن تأثیر این راه در آغاز بیماری نقش داشته با

بگذارند. واکنش ارگانیسم هنگام مواجهه با اختلال غیرعادی 
هیپوفیز آدرنال همراه است. این - افزایش محور هیپوتالاموس

فشارهای روانی باعث تحریک هیپوتالاموس شده و موجب 
که در نهایت  شود یمدهنده کورتیکوتروپین  شدن عامل افزایش رها

ک غدد فوق کلیوی و ترشح هورمون کورتیزول منجر به تحری
ی روحی یا احساس ها استرسشایان توجه است که  ].٢٥[ شود یم

شدن این محور  شود و فعال شدن این محور می شکست باعث فعال
رفتن سطح سرمی  جمله بالا  نیز منجر به اختلال هورمونی از

ی زیادی ها پژوهشهمچنین  ].۲۶کورتیزول خون خواهد شد [
که استرس عامل افزایش مقاومت به انسولین در  دهد یمان نش

های مختلف و درنتیجه افزایش شاخص قند خون در بیماران  سلول
شناختی معمولاً واکنش به  عوامل روان ].٢٧[ شود یمدیابتی 

صورت اضطراب است که گاه افسردگی را نیز درپی  بیماری حاد به
کننده، شیوع  زمن و ناتوانی مها یماریبدارد. در افراد مبتلا به 

اختلالات اضطرابی و افسردگی به بیش از دو برابر جمعیت عادی 
. بیماران دیابتی نیز از این وضعیت مستثنی نیستند. نمونه رسد یم

میر بیماران پس از سکته قلبی  و آن اثر افسردگی بر افزایش مرگ
بروز احساس ترس، افسردگی، اضطراب، عصبانیت و  ].٢٨است [

ویژه بیمارانی که دیابت در  دم اطمینان از آینده در بیمار دیابتی، بهع
آنان تازه تشخیص داده شده است و والدین کودکان دیابتی، شایع 
است. بدین لحاظ، در برخورد با افسردگی، اولین قدم تشخیص آن و 

نامناسب دیابت ممکن  مهار کردن به فرد مبتلاست. قدم دوم کمک
است علائمی شبیه به افسردگی ایجاد نماید که در طول روز افزایش 
یا کاهش بسیار شدید قند خون ممکن است، خستگی یا اضطراب 
ایجاد نماید. قند خون پایین در طول روز باعث گرسنگی مفرط و در 

 ].٢٩[ شود یمطول شب موجب اختلال در الگوی خواب 
ور قطعی و همیشه ناشی از یک جریان روانی ط فعالیت جنایی به

است و جریان روانی نیز به نوبه خود مکانیسم ظریفی است که 
عوامل متعدد و فیزیولوژیک است. باید بپذیریم که بر  ریتأثتحت 

حسب عوامل مختلف و فیزیولوژیک و تأثیری که در شخصیت فرد 
ی ها گروهر د توان یمو در منش و رفتار او دارد، جنایتکاران را 

   ].۳۰گوناگون جنایی قرار داد [
  

  ب) عفونت کلیوی
 معمولاً  بیماری این. است سخت یها یماریب از یکی کلیه عفونت

 نوع دو کلیه عفونت. افتد می اتفاق کلیه به ها یباکتر هجوم اثر در
 پزشکی یها اورژانس از یکی کلیه در واقع عفونت. دارد مزمن و حاد
 .است پزشکی فوری یها مراقبت نیازمند فرد و شود یم تلقی
 است و معمولاً  صدایی و سر پُر بسیار بیماری کلیه حاد عفونت
 و که با علائمی همچون تب شود یمطور ناگهانی شروع  به بیماری
 .شود یم دیده استفراغ پهلو، تهوع و طرفه دو یا طرفه یک لرز، درد
 .دارد شکایت حالی بی و عمومی ضعف عضلانی، درد سردرد، از بیمار
 بدبو و خونی یا کدر ادرار و کردن  ادرار در فوریت ادرار، تکرر و سوزش

 . شود یم دیده درد شکمی هم یگاهو 
 این حالت شوند؛ اولین عفونی است ممکن شکل چند به ها هیکل

 به ادراری پایینی دستگاه یها قسمت از زا میکروب عفونت است که
 یا مسیر انسداد در وجود در صورت. کند عفونت و ایجاد رفته کلیه

، ۳۱افتد [ اختلال عملکرد دستگاه ادراری، این مشکل زیاد اتفاق می
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 ابتلای دیگر خون، نحوه طریق از زا میکروب عفونت انتشار]. ۳۲
 ].۳۳آن هستیم [ شاهد نوزادان در معمولاً  است که عفونت به کلیه
؛ ردیگ یم صورت اورمج اعضای از مستقیم عفونت انتشار هم یگاه

به عنوان مثال در بیماری التهاب لگنی، عفونت ممکن است به کلیه 
در صورت عدم تشخیص یا تشخیص دیررس  که نیز منتقل شود.

درمان  ].۳۴موجب بروز عوارض خطرناکی در کودکان شود [ تواند یم
  .ردیگ یمبیوتیک صورت  این بیماری با تجویز آنتی

  
  ج) بیماری آدیسون

 ایجاد کلیوی فوق غده قشری بخش شدن کوچک اثر در بیماریاین 
 را کاهش قلبی همچنین بازده خون و فشار حجم و ،شود یم
 ایجاد( پیگمانتاسیون با همراه عمومی رخوت و ضعف و دهد یم
 و ها لب در ویژه به پوست نازک نواحی در) سیاه و ای قهوه های لکه
 طی نشود، درمان بیماری این اگر. را به همراه دارد ها پستان نوک
 گردش شوک و شدید ضعف علت به هفته، چند تا روز چند مدت
]. اختلالات ناشی از بیماری ۳۵- ۳۷کرد [ خواهد فوت خونی

بخش کمبود مینرالوکورتیکوئیدها و کمبود  ۲آدیسون به 
]. در کمبود ۳۸[ شود یمگلوکوکورتیکوئیدها تقسیم 

مینرالوکورتیکوئیدها بر اثر فقدان ترشح آلدوسترون، جـذب مجدد 
ی سدیم به مقدار فراوان از ها ونیابد و ی سدیم شـدیداً کاهش می

شوند. نتیجه خالص این امر کاهش زیاد حجم  طریق ادرار دفع می
مایـع خارج سلولی است. علاوه بر آن، شخـص به علت عـدم 

ی پتاسیم و هیدروژن برای تعویض با سدیم، دچار اه ونتـرشـح ی
. به تدریج شود یم) هایپرکالمی و اسیدوز (وجود اسید زیاد در خون

، غلظت ابدی یمبا کاهش حجم مایع سلولی، حجم پلاسما کاهش 
نتیجه   در ،رود یمطـور بـارزی بـالا  ی سرخ خـون بهها چهیگو

ر حالـت شوک قرار و بیمـار د ابدی یمده قلبـی کاهـش  بـرون
  .ردیم یمگیرد و در همان حال  می

در کمبود گلوکوکورتیکوئیدها ترشح کورتیزول به شدت کاهش 
در  ۱به میزان (یابد و این امر حفظ غلظت طبیعی گلوکز خون  می
ممکن   سی) را در شـخص مبتلا به بیماری آدیسون غیر سی ۱۰۰۰۰
ی در بافت را چرب. علاوه بر آن، فقدان کورتیزول، تجمع سازد یم

بـسیاری از اعمـال متـابولیک بدن  دهد و بدیـن وسـیله کاهـش می
فقدان ترشح کافی گلوکوکورتیکوئیدها شخـص  شود. یمتضعیـف 

آور انواع مختلف  مبتلا بـه بیماری آدیسون را نسبت به اثرات زیان
شناختی بسیار  ر به لحاظ جرمکه این ام سازد یماسترس حساس 

که، حتی یک عفونت خفیف  آن تر مهمحائز اهمیت است و نکته 
]. ۳۹گاهی موجب مرگ شخص شود [ تواند یمتنفسی با این شرایط 
طبیعی بسیار دارای اهمیت است   مرگاز  قتلاین امر در تشخیص 

وسیله پزشکی قانونی و افراد متخصص توجه کافی و  که باید به
  ورت گیرد.وافی ص

  
 گیری نتیجه
 میو ترشح پتاس میبازجذب سد شیعمل آلدوسترون افزا نیتر مهم
د. پتاسیم به شو یم میکه موجب احتباس آب و سد است  هیدر کل

ی بدن، ها سلولهای عمده و مهم در داخل  عنوان یکی از الکترولیت
و رشد  بدن در آب طبیعی تعادل ایجاد متمرکز شده است و به

طبیعی عضلات و عملکرد سالم مغز و سیستم عصبی مرکزی و 
 یون بسیار یک بنابراین، پتاسیم .کند یمتنظیم فشار خون کمک 

 را اعمال ارادی فرد تواند می آن جزئی کاهش است و بدن در مهم
و باعث ایجاد فلج عضلانی یا حداقل ضعف شدید  کند مختل

شود،  ب شخص نامنظم میعضلانی شود. در این شرایط ضربان قل

عارضه بیهوشی موقت و انقباض عضلات او را از حالت تعادل 
دادن نسبی قوه  دست  سازد و به دلیل از جسمی و روانی خارج می

ادراک، زمینه لازم برای ارتکاب جرم را خواهد داشت. از طرف دیگر 
با کاهش ترشح آلدوسترون در بدن، پتاسیم خون افزایش 

یابد. در این شرایط نارسایی  دیم خون کاهش می(هیپرکالمی) و س
ی ها سلولو عفونت کلیوی و بیماری آدیسون که خطر انهدام 

 های آورد، ایجاد خواهد شد. مسمومیت وجود می عصبی و قلبی را به
مسمویت های دارویی . هستند کلیه حاد نارسایی علل از دارویی

. دهد یمقانونی را نشان   میزان قابل توجهی از مصرف داروهای غیر
 نارسایی بروز علل ترین مهم از خون پرفشاری و همچنین دیابت

شناختی فشار خون بالا بسیار حائز  جرم .هستند کلیوی مزمن
منجر به مشکلات شدید  تواند یماهمیت است، زیرا فشار خون بالا 

زی شود و از آنجا که این بیماری جنبه داخلی و فردی قلبی و مغ
دارد، شخصی که جرم را تحت تأثیر دیابت و افزایش فشار خون و 

، واقف به مشکل خود شود یممشکلات قلبی و مغزی مرتکب 
کند.  نیست و معمولاً برای دفاع از خود استنادی به بیماریش نمی

ترشح هورمون لذا در شرایطی که شخصی به دلیل اختلال در 
آلدوسترون و سایر عوارضی که ذکر شد، مرتکب جنایتی شود، باید 

 نیا مجموعمسئول شناخت.  نیمه او را از لحاظ مسئولیت کیفری
هستند؛  گرید یروان یها یماریب ساز نهیزم خود یجسم عوامل
دیگری  نابهنـجار یرفـتارها به دسـت است ممکن فرد که یطور به

  .بزند یپرخاشگر و حمـله همـچون
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