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  :سپاسگزاري
سپاس و ستايش مرخداي را جل و جلاله كه آثار قدرت او بر چهره روز روشن، تابان است و انوار 

شتن را به ما شناساند و درهاي علم را بر ما آفريدگاري كه خوي. فشاناحكمت او در دل شب تار، در

 .گشود و عمري و فرصتي عطا فرمود تا بدان، بنده خويش را در طريق علم و معرفت بيازمايد

 كليه اساتيد، به ويژه بسي شايسته است از» من لم يشكر المخلوق لم يشكر الخالق«به مصداق 

 تقدير و ر جلال شيرزاددكتيفي و جناب آقاي دكتر عباس نظجناب آقاي ، فرهيخته و فرزانهان استاد

 با كرامتي چون خورشيد، سرزمين دل را روشني بخشيدند و گلشن سراي علم زيرا آورم تشكر به عمل 

گون دعاگويشان و ايزد لاميد آنكه آسمان ني. هاي كارساز و سازنده بارور ساختند دانش را با راهنمايي و

  .جود ارزشمندشان همواره مفتخر گرددميهن اسلامي به و يدشان وؤوهاب م

، يقين رسيدن را در من جاري ساختند تا استوار گام  خويشپايان از فرشتگاني كه، با دم مسيحايي در

 .بردارم، صميمانه سپاسگزارم
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 :تقديم به رادمردي كه

 مان با شكوه آرامش، عظمت فروتني، وسعت حكمت وأاش تو پدرانهحضور مهربان 

نفس را در من  به اعتماد سار رحمت الهي درهاي خودباوري و سايه در اش خردمندي

  .نيك رفتار كنم گشود تا همواره نيك بيانديشم و

  
  .، جناب آقاي سيد حسين هرويدايي گرانمايه و ارجمندم: يم بهتقد



ه  

 :چكيده

به سطح بيماري انسفالوپاتي كبدي، اختلال سيستم عصبي مركزي ناشي از بيماري كبدي، كه غالباً 
سطح هوشياري ايجاد نموده  و شود و تغييراتي را در وضعيت ذهني مربوط مي بالاي آمونياك در خون

ي گسترش آن  دو تغيير عمده، زمينه. گردد و تداوم آن در نهايت منجر به كاهش سطح هوشياري مي
 دوث انسفالوپاتيآمونياك، به عنوان عامل اصلي در ح. كند را در بيماري حاد و مزمن كبدي فراهم مي

 بنابراين ساخت .كند هاي نوع بنزوديازپيني محيطي را تحريك مي كبدي وارد مغز شده و گيرنده
 - گاما ((GABA)هاي عصبي گابا   اين سپس عمل ناقل.دهد نورواستروئيدها را افزايش مي

ركزي گابا موجب مهار و كاهش فعاليت سيستم عصبي م. كند را تحريك مي) آمينوبوتيريك اسيد
 كه اين امر .كند هاي سيناپسي را مهار مي كننده هاي عصبي و همچنين تنظيم آمونياك ناقل. شود مي

  عوارض گوناگون از جمله، تخريب ذهني و به تبع آن دليريوم و دمانس در مرحله سوم و چهارمسبب

ه تنها قادر به فهم وي ن كند كه اين شرايط بيمار را چنان ناتوان مي. گردد علايم باليني بيماري مي
هاي غيرارادي و ناآگاهانه در ارزيابي  مسائل بغرنج نيست بلكه، افسردگي و اضطراب وي سبب واكنش

بيني، اختلالات  ديدن افق موقتي زندگي به دليل عدم قدرت پيش. شود موقعيت خود و ديگران مي
لذا چنين فردي نه تنها . رداندگ  وي را آماده انجام رفتار مجرمانه مي،خلقي، شخصيت مواج و شكننده

 بلكه با شدت بيماري فاقد مسؤوليت كيفري است لذا چنين شخصي ،يك شخص متعارف نيست
 تمركز بر صرف رفتار مجرمانه بيمار منهاي شخصيت مواج و متغير . باشد"بزهكار واقعي"تواند  نمي

خي از اشتباهات در وي، نه تنها موجب معطوف شدن به جزئيات صحنه جرم است، بلكه سبب بر
و صدور احكام نادرست توسط  تحليل علل وقوع جرم، نهادن بار ناعادلانه مسؤوليت بر دوش فرد بيمار

شناسي با تشكيل پرونده شخصيت  هاي جرم مجهز شدن قاضي كيفري به داده. شود دستگاه قضايي مي
نسفالوپاتي كبدي را هموار  راه نهادن عادلانه بار مسؤوليت بر دوش بيماران ا،قبل از صدور حكم

شناسي حكم  لذا جرم . بيمار را در سير امور حقوقي ياري بسزايي خواهد نمود،سازد و داشتن قيم مي
 حد براي درمان آنان اقدامات مقتضي در داراي مسؤوليت كيفري نباشند و گونه افراد  كه اينكند مي

  .امكان انجام شود
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  152  شناختيِ بيمار انسفالوپاتي كبدي محورهاي مورد توجه در شخصيت جرم: مبحث اول
  153  ريك اسيد در بيماري انسفالوپاتي كبدييشناسي گاما آمينوبوت جرم: بخش سوم
  154  ريك اسيديگاما آمينوبوت: مبحث اول



م  

  154  ريك اسيد در پرخاشگري و اختلالات رفتاريي آمينوبوت-اثر گاما: مبحث دوم
  155  ريك اسيد در ايجاد وابستگي به مواد مخدر و اعتيادي آمينوبوت-اثر گاما: مبحث سوم

ي ريك اسيد بر رفتارهاي آمينوبوت-اثر تجمع مايع مغزي نخاعي گاما: مبحث چهارم
  خودكشيپديده غريزي و 

156  

  156  ريك اسيد در كاهش پرخاشگرييآمينو بوت-اثر گاما : مبحث پنجم
ريك اسيد در بيماران انسفالوپاتي ي آمينو بوت-مروري بر تأثيرات گاما: مبحث ششم

  كبدي
156  

آمينوبوتيريك اسيد در -ي افزايش يا كاهش گاماشناخت تحليل جرم: مبحث هفتم
  لوپاتي كبديبيماري انسفا

157  

  160  شناسي تغييرات شخصيت در انسفالوپاتي كبدي جرم: بخش چهارم
  160  شناسي مفهوم كلي شخصيت در جرم: مبحث اول
  161  شناسي جنايي مفهوم كلي شخصيت در روان: مبحث دوم

  162  جرم در چارچوب شخصيت: سوممبحث 
فالوپاتي كبدي در منابع مروري بر تغييرات شخصيت در بيماران انس: چهارممبحث 

  پزشكي
163  

  165  ي تغييرات شخصيت در بيماري انسفالوپاتي كبديشناخت تحليل جرم: مبحث پنجم
  167  شناسي دليريوم و دمانس در بيماري انسفالوپاتي كبدي جرم: بخش پنجم

  167  دليريوم: مبحث اول
  167  دمانس: مبحث دوم

  168  دليريوم در مقايسه با دمانس: سوممبحث 
مروري كوتاه بر تخريب ذهني بيماري انسفالوپاتي كبدي در منابع : مبحث چهارم

  پزشكي
168  

  169  ي دليريوم و دمانس در اين پژوهشختشنا زمان جرم علل تحليل هم: مبحث پنجم
  171  ي دليريوم و دمانس در بيماري انسفالوپاتي كبديختشنا تحليل جرم: مبحث ششم
  173  افسردگي در بيماري انسفالوپاتي كبديشناسي  جرم: بخش ششم
  173  افسردگي: مبحث اول
  173   اختلالات افسردگيبالينيتظاهرات : مبحث دوم



ن  

  174  در منبع پزشكي كبد و غدد) افسردگي( بر اختلالات خلقي مختصرمرور : مبحث سوم
  175  ي افسردگي در انسفالوپاتي كبديشناخت تحليل جرم: مبحث چهارم

  178  شناسي اضطراب در بيماري انسفالوپاتي كبدي جرم: مبخش هفت
  178   اضطرابتعاريف: اولمبحث 
  179  تظاهرات باليني: دوممبحث 

  179   اضطرابفيزيولوژيكيم ئعلا: گفتار اول
  179  علائم رواني اضطراب: گفتار دوم
  180  پزشكي اضطراب با تكيه بر منبع هاي عصبي در ايجاد ناقلمروري بر نقش : مبحث سوم

  180  ي اضطراب در بيماري انسفالوپاتي كبديشناخت  جرمتحليل: مبحث چهارم
  183  شناسي آستريكس و آپراكسي جرم: بخش هشتم
  183  تعريف آستريكس: مبحث اول
  183  آپراكسي ترسيمي: مبحث دوم
  184  هاي حقوقي رابطه آستريكس و آپراكسي با فعاليت: ممبحث سو

  184  جعلجرم : ممبحث چهار
  185  ي آستريكس و آپراكسي در بيماري انسفالوپاتي كبديشناخت تحليل جرم: ممبحث پنج
  186  آوردها نتيجه و دست: بخش نهم
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س  

   :تعريف مسأله
بيماري  ازاختلال سيستم عصبي مركزي ناشي  كبدي يعني بيماري انسفالوپاتي رسد، مي نظربه 

سطح  وضعيت ذهني، در تغييراتي را شود  مربوط ميدر خون  به سطح بالاي آمونياككه غالباً كبدي،
 .كند  ايجاد مي تغيير الگوي رفتاريرواني و -تظاهرات عصبي ، شخصيتينوسانات خلقي و هوشياري،

  .جه قرار گيردمورد تو شناسي اين بيماري تحليل شده و  كه از منظر جرمپس خالي از لطف نيست
  

  :ي پژوهش انگيزه 
شناسي مورد توجه قرار نگرفته است اما با  كبدي از منظر جرم هرچند تاكنون بيماري انسفالوپاتي

. سازد كه بيماري كبدي داراي عوارضي است كه امكان وقوع عمل مجرمانه را ممكن مي توجه به اين
وارض آن و تأثير آن در وقوع جرم را مورد مطالعه هاي بروز اين بيماري، ع نگارنده بر آن است كه زمينه

  .و پژوهش قرار دهد
  

  :اهداف پژوهش
كبدي در بدن و  نسفالوپاتيي كاركرد كبد و عوارض جسمي و رواني بيماري ا آشنايي با نحوه •

 . بيماري تأثير آن بر كاركرد اعصاب مركزي و اراده

انسفالوپاتي كبدي تأثيري در ارتكاب جرم كه آيا   مبني بر اين،گيري از پژوهش بررسي و نتيجه •
  ميزان مسؤوليت كيفري بيمار چقدر است؟ دارد يا خير؟ اگر تأثيردارد،

  :هاي اصلي پژوهش الؤس
  شخصيتي فرد دارد؟ ثيري در حالات روحي وأ چه تانسفالوپاتي كبدي •
  اي با بيماري اختلالات رواني دارد؟ انسفالوپاتي كبدي چه رابطه •
   مجرماني كه مبتلا به انسفالوپاتي كبدي هستند به چه ميزاني است؟ كيفريمسؤوليت •

  

  :روش انجام پژوهش
عات و تحليل گردآوري اطلااي و توصيفي و از طريق   كتابخانهروشاين پژوهش به 

  . انجام شده است ي آن شناسانه جرم



ع  

   :ها فرضيه

رواني  -  در وضعيت روحي»يفعل«ثير أكبدي به احتمال زياد ت رسد كه انسفالوپاتي به نظر مي •
  .خورد ي بيماري به هم مي واسطه  زيرا تعادل بدن بهحتي جسمي شخص داشته باشد، و

آلزايمر خصوص  هاختلالات رواني ب قابليت ابتلا به كبدي،رسد كه بيمار انسفالوپاتي  به نظر مي •
  .داردرا  ، دليريوم و دمانسِ طبي2نوع 

توان فرد متهم را در  بيماري، مي  بالينيمراحل پيشرفت  و به نوع جرمهبست رسد، نظر ميو به  •
 كه اراده راكه اين اختلالات به نحوي احراز شود  آن ، مگر مسؤول دانست ارتكاب جرم نيمه

 آن صورت فرد مسؤوليت كيفري نداشته كه در گيرد حكم سلب اراده قرار در تا سلب نمايد
  .باشد

  

  :سابقه و ضرورت انجام پژوهش
اند ولي تجزيه  و عوارض آن پرداختهبه ويژه انسفالوپاتي كبدي  هاي كبدي و به نارساييشكي كتب پز

  .است در اين پژوهش انجام شدهاولين بار در ايران براي شناسي آن  و تحليل جرم
  

  :واژگان اصلي پژوهش
  :ر نقش اساسي دارندض پژوهش حايختشنا  تحليل جرمواژگاني كه در

علي كه در قانون براي آن مجازات تعيين شده باشد جرم محسوب هر فعل يا ترك ف: جرم •
  .شود مي

با توجه ودقت مستمر جهت شناسايي هرچه  مطالعه كامل و جامع انسان است و: شناسي جرم •
  ).شناسي علم كامل انسان است جرم (كوشد ها مي هاي درمان آن بهتر بزهكاري و راه

آگاهي از  اي است كه با اختيار و مال ممنوعهتحمل نتايج آن دسته از اع:  كيفريمسؤوليت •

  .نتايجشان توسط انسان ارتكاب يافته باشد محتوا و

غالباً به  كه ،اختلال سيستم عصبي مركزي ناشي از بيماري كبدي: بيماري انسفالوپاتي كبدي •

سطح  و شود و تغييراتي را در وضعيت ذهني  مربوط مي درخونسطح بالاي آمونياك

 .شود  سطح هوشياري مي شديددر نهايت منجر به كاهشتداوم آن  و نموده  ايجادهوشياري



ف  

و تبيين   بيماريختيشنا تحليل جرم تشخيص و :بيماري انسفالوپاتي كبدي شناسي جرم •

  .گويندآن فراد مبتلا به ا ميزان مسؤوليت كيفري



ص  

  مقدمه
بيماري كه اعصاب مركزي عنوان يك   به-شناسي انسفالوپاتي كبدي پژوهش پيش رو به تأثيرات جرم

  .پردازد  مي-سازد ي او را مختل مي دهد و اراده فرد بيمار را هدف قرار مي

علم . شناسي و قوانين حقوقي ريشه دارد شناسي، جرم موضوع اين پژوهش در علوم پزشكي، روان
لوپاتي پزشكي با فيزيولوژي كبد و كاركرد آن و عوارض ناشي از نارسايي كبد بخصوص بيماري انسفا

ي بسياري در اين موضوع تأليف شده است كه اساس  آشنا است و در اين علم كتب و مقالات ارزنده
شناسي در   استفاده از علم روان،از سوي ديگر. بخش پزشكي اين پژوهش بر آن استوار است

كه بدون آنخته است ها در ارتكاب جرم پردا شناسيِ جنايي به تأثيرات رواني بيماري شناسي و روان جرم
كبدي اشاره كرده   از جمله انسفالوپاتييهاي فيزيولوژيك هاي رواني ناشي از نارسايي ي بيماري به همه
  .باشد

ي مستقيم عليّ دارد و  اراده با اعصاب رابطه. اراده متهم در احراز مجرم بودن او نقش كليدي دارد
د، نشو بل عوامل رواني و ارادي ميد سبب واكنش متقانعوامل فيزيكي كه بر اعصاب تأثيرگذار باش

شناسي در  رسد كه بررسي بيماري انسفالوپاتي و تحليل عوارض رواني آن به طريق جرم نظر مي به
  .تعيين جايگاه حقوقي فرد بيمار از نظر ميزان مسؤول بودن او در وقوع جرم لازم است
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  كليات: فصل اول
  

هاي آن به  در اين فصل، براي آشنايي بيشتر خوانندگان با ساختمان، كاركرد كبد و برخي بيماري

به اين مطالب در بيشتر كتب پزشكيِ . اي از مطالب مربوط به موارد فوق پرداخته شده است گزيده

ذكر است كه با توجه به  لازم به .شود هاي اخير اشاره شده و صرفاً مروري بر آن انجام مي سال

ي پزشكي و سطح تحصيلات مخاطبين پژوهش حاضر، نگارنده مطالب  تخصصي بودن مطالب در رشته

 . علمي و تخصصي مباحث را حفظ كنده سطحا بسيار ساده نكرده است و سعي نمودر
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 ساختمان و عمل دستگاه گوارش: بخش اول

  

. شود است كه از دهان شروع شده و به مقعد ختم مياي توخالي  دستگاه گوارش به شكل لوله
هاي مختلف  تمام بخش. شود غذا پس از خرد شدن در دهان، وارد مري و سپس معده مي

دستگاه گوارش با ترشح مواد مختلف به هضم مواد غذايي كمك نموده و سپس با انجام فعل و 
هاي  يكي از بخش. شود ها مي ودهانفعالات مختلف بر روي مواد هضم شده، مواد آماده جذب در ر

 در 1كبد. دستگاه گوارش كه با ترشح مواد مختلف در هضم مواد غذايي دخالت دارد، كبد است
  .2قسمت راست و بالاي شكم، زير پرده ديافراگم قرار دارد

                                                 
  . استLiferي انگلوساكسون   و اصل آن از واژهLiverكبد كه نام انگليسي آن . 1
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