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چكيده

مقدم��ه: اج��راي برخي از احكام و مجازات مجرمين اعم از زندان، ش�الق، تبعيد .... ضرورت اظهارنظر و ارزيابي پزش��كي را در صورت ادعاي 
مجرم، مبني بر وجود س��ابقه بيماري و احتمال تش��ديد وخامت آن در حين اجراي حكم به دنبال دارد كه وظيفه ارزيابي و كارشناس��ي اين موارد 
برعهده كارشناس��ان پزش��كي قانوني سپرده شده است. كيفر ش�الق به عنوان يكي از انواع مجازات‌هاي كيفري است كه مطابق قوانين جاري در 
كشور، در موارد مجرميت در شرب خمر، اطلاق نسبت ناروا، تنفيذ، مساحقه، قوادي، قذف، زنا و...در نظر گرفته شده است. بديهي است برخي 
از محكومين به دليل وجود بيماري‌هاي زمينه اي و شرايط خاص جسماني يا روحي قادر به تحمل مجازات شلاق نبوده و در اين موارد ارزيابي 

شرايط بيمار و تحمل پذيري اجراي حكم ضرورت ميي‌ابد.
مواد و روش‌ها:بارضايت ش��خصي محکومين ش�الق در کيي از مراکز استان، بررسي يافته‌هاي كلينيكي شامل علايم حياتي مانند درجه حرارت، 
ضربان قلب، فشار خون و تعداد تنفس قبل و بعد از اجراي مجازات شلاق و يافته‌هاي پاراكلينيكي شامل قند خون، تست‌هاي عملكرد كبدي و 
كليوي، آناليز ادرار، شمارش سلول‌هاي خوني )CBC(، سطح آنزيم لاكتات دهيدروژناز و ... قبل و بعد از مجازات و مقايسه آن، به بررسي دامنه 

تغييرات احتمالي در اين فاكتورها و متغيرها پرداخته شده است.
نتيج��ه گي��ري: با توجه به عدم وج��ود مطالعه قبلي در خصوص فرم و نوع مجازات ش�الق و عوارض احتمالي ناش��ي از آن، نتايج اين تحقيق 
مي‌تواند براي كارشناسان پزشكي قانوني در ارزيابي محكومين مدعي بيماري، مفيد واقع شده و اظهارنظر كارشناسي علمي و دقيق‌تري را جهت 
آگاهي قضات، ارايه نمايند. با به دست آوردن تخمين اوليه از ميزان تغييرات فاكتورهاي فوق الذکر به دنبال مجازات شلاق، مي‌توان با ملا‌كهاي 
دقيق‌تري در خصوص امكان تحمل اين مجازات در افراد با سابقه بيماري‌هاي داخلي مانند ديابت، فشار خون بالا، بيماري‌هاي كبدي و كليوي، 

اختلالات و بيماري‌هاي قلبي، نظرات كارشناسي معتدل و مستندتري ارايه گردد.
کليد واژه‌ها : مجازات شلاق، پزشکي قانوني
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مقدمه 

س��ازمان پزشكي قانوني كش��ور به عنوان يك سازمان تخصصي وظيفه 
كارشناس��ي در امور پزشكي را براساس بند يك ماده اول قانون تشكيل 
آن، جهت سيس��تم قضايي بر عهده گرفته است كه در اين ميان حجم 
عمده مراجعين و پرونده‌هاي ارجاعي از سوي دادگاه‌ها و مراجع قضايي 

مرب��وط به افراد زنده و اس��تعلام در خصوص مي��زان صدمات وارده به 
ايش��ان و ارزيابي خس��ارت وارده مي‌باش��د. اجراي برخ��ي از احكام و 
مج��ازات مجرمين اعم از زندان، ش�الق، تبعيد .... ض��رورت اظهارنظر 
و ارزيابي پزش��كي را در ص��ورت ادعاي مجرم، مبني بر وجود س��ابقه 
بيماري و احتمال تش��ديد وخامت آن در حي��ن اجراي حكم به دنبال 
دارد ك��ه وظيفه ارزيابي و كارشناس��ي اين موارد برعهده كارشناس��ان 
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س��ازمان پزشكي قانوني كشور حس��ب وظيفه قانوني و به عنوان بازوي 
كارشناس��ي قوه قضائيه، سپرده شده اس��ت. يكفر شلاق به عنوان يكي 
از انواع مجازات‌هاي يكفري اس��ت كه مطابق قوانين جاري در كش��ور، 
در موارد مجرميت در ش��رب خمر، اطلاق نسبت ناروا، تنفيذ، مساحقه، 
قوادي، قذف، زنا )در شرايط غيراحصان( و ... در نظر گرفته شده است. 
بديهي اس��ت برخي از محكومين به دليل وجود بيماري‌هاي زمينه اي 
و ش��رايط خاص جسماني يا روحي قادر به تحمل مجازات شلاق نبوده 
و در اي��ن موارد وظيفه ارزيابي ش��رايط بيمار و تحم��ل پذيري اجراي 
حكم بر عهده كارشناسان پزشكي قانوني خواهد بود. هرچند وارد شدن 
ضربات تازيانه خود به عنوان يك تروماي فيزيكي مي‌تواند ايجاد كننده 
برخي از اختلالات داخلي از نظر قلبي، ريوي، كليوي، خوني و ... باشد. 
بديهي اس��ت وجود بيماري‌هاي داخلي در تش��ديد ع��وارض حاصله و 
ب��روز آن دخي��ل خواهد بود. ب��ا توجه به عدم وج��ود مطالعه قبلي در 
خصوص فرم و نوع مجازات ش�الق و عوارض احتمالي ناش��ي از آن، به 
نظر پژوهش‌گران، لزوم انجام اين مطالعه براي به دست آوردن اطلاعات 
اوليه ضروري به نظر مي‌رس��يد ت��ا نتايج آن بتواند براي كارشناس��ان 
پزش��كي قانوني در ارزيابي محكومين مدعي بيماري، مفيد واقع شده و 
اظهارنظر كارشناس��ي علمي و دقيق‌ت��ري را جهت آگاهي قضات، ارايه 

نمايند.
لذا در اين پژوهش با بررس��ي يافته‌هاي كلينيكي ش��امل علايم حياتي 
مانن��د درجه حرارت، ضربان قلب، فش��ار خون و تع��داد تنفس قبل و 
بعد از اجراي مجازات ش�الق و يافته‌هاي پاراكلينيكي شامل قند خون، 
تس��ت‌هاي عملكرد كبدي و كليوي، آناليز ادرار، ش��مارش س��لول‌هاي 
خون��ي )CBC(، س��طح آنزيم لاكت��ات دهيدروژناز و ... قب��ل و بعد از 
مجازات و مقايس��ه آن، به بررس��ي دامن��ه تغيي��رات احتمالي در اين 
فاكتورها و متغيرها بپردازيم و بدينوس��يله با به دس��ت آوردن تخمين 
اوليه از ميزان تغييرات اين فاكتورها به دنبال مجازات شلاق، بتوانيم با 
ملاك‌ه��اي دقيق‌تري در خصوص امكان تحمل اين مجازات در افراد با 
سابقه بيمارهاي داخلي مانند ديابت، فشار خون بالا، بيماري‌هاي كبدي 
و كليوي، اختلالات و بيماري‌هاي قلبي، نظرات كارشناسي معتدل‌تر و 

مستندتر ارايه گردد.

روش بررسي

 before& after اين مطالعه به صورت مقطعي ،تحليلي ، نيمه تجربي و
مي‌باش��د كه افراد تحت مطالعه به صورت تصادفي انتخاب شده و آناني 
كه در محدوده س��ني 15-35 س��ال اند و تعداد ضربه شلاق براي آنان 
80 عدد معين ش��ده اس��ت ، اولين بار است كه محكوم به تحمل يكفر 
شلاق مي‌ش��وند و بيماري زمينه اي خاصي ندارند ، علائم حياتي آنان 
نيم س��اعت قبل از اجراي حكم و نيم س��اعت پ��س از آن و يافته‌هاي 
پاراكلينيكي نيم س��اعت قبل و سپس 24 س��اعت پس از اجراي حكم  
بررسي شده و با هم مقايسه مي‌شوند. لازم به ذکر است نتايج آزمايشات 

به محکومين اعلام نخواهد گرديد و در صورت درخواست از جانب آنان 
مبني بر دريافت پاس��خ آزمايش��ات، صرفاً نتايج مرب��وط به مرحله اول 

آزمايشات  )قبل از اجراي حکم( به آنان قابل ارائه خواهد بود.

نوع مطالعه:
بررسي مقطعي1

جمعيت مورد مطالعه:
از طري��ق پرس��ش‌نامه كه يك ب��ار قبل و يك بار پ��س از اجراي حكم 
براي هريك از محكومين تكميل ش��ده و س��پس توس��ط نرم افزارهاي 

كامپيوتري مورد آناليز قرار مي‌گيرد.

معيارهاي ورود و حذف:
افرادي که ش��رايط ذکر ش��ده در بالا را داشته باش��ند )محدوده سني 
15-35 س��ال،تعداد ضربه شلاق 80 عدد ، اولين بار محكوميت و عدم 
ابتلا به بيماري قبلي( مورد مطالعه قرار گرفته و س��اير موارد از مطالعه 

حذف مي‌گردند.

حجم نمونه:
ب��ا توجه به عدم وجود اندكس‌ه��اي مربوطه جهت تعيين حجم نمونه، 

مطالعه بر روي 100 نفر انجام خواهد شد.

روش جمع آوري داده‌ها:
 before & after اين مطالعه به صورت مقطعي ،تحليلي ، نيمه تجربي و
مي‌باش��د كه افراد تحت مطالعه به صورت تصادفي انتخاب شده و آناني 
كه در محدوده س��ني 15-35 س��ال اند و تعداد ضربه شلاق براي آنان 
80 عدد معين ش��ده است، اولين بار اس��ت كه محكوم به تحمل يكفر 
ش�الق مي‌ش��وند و بيماري زمينه اي خاصي ندارند، علائم حياتي آنان 
نيم س��اعت قبل از اجراي حكم و نيم س��اعت پ��س از آن و يافته‌هاي 
پاراكلينيكي نيم س��اعت قبلو 24 س��اعت پس از اجراي حكم  بررسي 
ش��ده و با هم مقايسه مي‌شوند. لازم به ذکر اس��ت نتايج آزمايشات به 
محکومي��ن اعلام نخواهد گرديد و در صورت درخواس��ت از جانب آنان 
مبني بر دريافت پاس��خ آزمايش��ات، صرفاً نتايج مرب��وط به مرحله اول 

آزمايشات )قبل از اجراي حکم ( به آنان قابل ارائه خواهد بود.
از طري��ق پرس��ش‌نامه كه يك ب��ار قبل و يك بار پ��س از اجراي حكم 
براي هريك از محكومين تكميل ش��ده و س��پس توس��ط نرم افزارهاي 

كامپيوتري مورد آناليز قرار مي‌گيرد.

روش اجراي طرح:
وسايل و ابزار:

فشار سنج، حرارت سنج، گوشي پزشكي، ترازوي سنجش وزن،

1 Cross sectional
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روش تجزيه و تحليل داده‌ها:
افرادي که شرايط ذکر شده در بالا را داشته باشند)محدوده سني 15-
35 سال،تعداد ضربه ش�الق 80 عدد، اولين بار محكوميت و عدم ابتلا 
به بيماري قبلي(مورد مطالعه قرار گرفته و ساير موارد از مطالعه حذف 
مي‌گردن��د. با توجه به ع��دم وجود اندكس‌هاي مربوط��ه جهت تعيين 

حجم نمونه، مطالعه بر روي 100 نفر انجام خواهد شد.

ملاحظات اخلاقي:
از ذكر نام و مش��خصات افراد و علت محكوميت آنان در پرس��ش‌نامه‌ها 
خودداري شده است.در صورت عدم تمايل محكومين به شركت در طرح 
پ‍‍ژوهشي، بررس��ي‌ها و نمونه گيري‌هاي لازم انجام نمي‌شود)در ابتداي 
كار رضاي��ت محكومين جهت ش��ركت در مطالعه طي اخذ فرم رضايت 
از آنان مكتوب مي‌گ��ردد(و در خصوص هدف از انجام طرح توضيحات 
كافي به افراد ارائه مي‌گردد.در صورت صلاح‌ديد كميته اخلاق اطلاعات 
به دس��ت آمده به ص��ورت محرمانه باقي مانده و ب��ا صلاح‌ديد معاونت 

پژوهشي بهره برداري لازم از آن‌ها صورت خواهد پذيرفت.

محدوديت‌هاي اجرايي طرح و روش كاهش آن‌ها:
ع��دم همكاري كليه مراكز جهت انجام بررس��ي‌هاي لازم كه با انتخاب 
مراكزي كه همكاري بيش��تري در اين زمينه دارند اين مش��كل تا حد 
قاب��ل توجهي كاهش ميي‌ابد مش��كل بعدي عدم هم��كاري محكومين 
اس��ت كه با ارائه توضيح��ات لازم در خصوص ضرورت و اهداف طرح و 
اطمينان دهي از جهت محرمانه ماندن اسم وساير مشخصات افراد و نيز 
در نظر گرفتن حق الزحمه جهت همكاري بيشتر آنان در طرح، به نظر 

مي‌رسد تا حدي بتوان اين مشكلات را نيز كاهش داد.

نتايج

در مجم��وع 99 نف��ر از محكومين كه محكوم به 80 ضربه ش�الق  	-1
بوده و س��ابقه محكوميت يكفري نداش��تند و از نظر پزشكي افراد 
س��المي بودند وارد مطالعه گرديدند. ميانگين سن افراد 27/5 سال 
با خطاي معيار ميانگين 76% سال بوده  حداقل سن 17 و حداكثر 

38 سال بوده است.
15/2% افراد مورد بررسي مؤنث و 84/8% آن‌ها مذكر بودند از نظر  	-2
تحصيلات 2% بي‌سواد، 70/1% تحصيلات زير ديپلم، 23/7% ديپلم 
و 3/2% تحصيلات بالاتر از ديپلم داشتند. از نظر استعمال دخانيات 
7/1% غيرس��يگاري و 92/9% آن‌ها س��يگاري بودند. از نظر مصرف 
الكل 62/2% سابقه مصرف الكل داشتند و در 32/8% سابقه مصرف 
الكل منفي بود. از نظر س��ابقه مصرف مواد، 64/6% س��ابقه منفي، 

31/3% مثبت و 4/2% گاهاً مصرف مواد داشتند.
از يافته‌هاي باليني موارد ذيل 0/5 ساعت قبل از اجراي حكم و 24  	-3
س��اعت بعد از اجراي حكم مورد بررس��ي قرار گرفت. تعداد نبض، 

فش��ار خون سيستول، فشار خون ديا ستول، درجه حرارت و تعداد 
تنفس در دقيقه. 

وضعي��ت م��وارد باليني مورد بررس��ي قبل و بع��د از اجراي حكم  	-4
در افراد مورد مطالعه به ش��رح جدول ش��ماره )1( مي‌باش��د. براي 
محاسبه ميانگين فشار خون در افراد فشار خون در افراد فشار خون  
سيستول با 2 برابر فشار خون دياستول جمع و حاصل تقسيم بر 3 

گرديد.
وضعيت يافته‌هاي باليني مورد بررسي به تفكيك جنسيت به شرح  	-5

جدول شماره 2 مي‌باشد.
آناليز مقايسه ميانگين‌ها نشان داد كه در افراد مذكر تعداد نبض به  	-6
طور متوسط 6/9 ضربان قبل از اجراي حكم بيشتر از بعد از اجراي 
حكم مي‌باش��د، تعداد تنفس قبل از اجراي حكم به طور متوس��ط 
1/12 بيش��تر از بعد از اجراي حكم مي‌باش��د. دماي بدن نيز قبل 
از اجراي حكم 0/02 بيش��تر از بعد از اجراي حكم مي‌باشد. تفاوت 
معني داري بين فشار خون سيستول، دياستول و ميانگين دو فشار 

خون قبل و بعد از اجراي حکم وجود نداشت.
در افراد مؤنث بين هيچ يك از يافته‌هاي باليني قبل و بعد از اجراي  	-7
pair- حكم ارتباط معني‌داري وجود نداشت جدول 3  نتايج آزمون

t-test بي��ن يافته‌هاي باليني قبل و بعد از اجراي حكم در دو گروه 

مذكر و مؤنث را نشان مي‌دهد.
از يافته‌ه��اي آزمايش��گاهي موارد ذيل 0/5 س��اعت قبل از اجراي  	-8
حك��م و 24 س��اعت بعد از اجراي حكم مورد بررس��ي قرار گرفته. 
 (AlP, SGOT, SGPT)، , WBC, RBC قند خ��ون، آنزيم‌هاکيبدي

پلاكت، كراتينين خون، سديم، پتاسيم، كلسيم و کورتيزول.
وضعيت اين موارد آزمايش��گاهي قبل و بعد از اجراي حكم به شرح  	-9

جدول شماره 4 مي‌باشد. 
وضعي��ت  RBC ادرار، WBC ادرار، وج��ود خ��ون در ادرار،  	-10
پروتئي��ن در ادرار و هموگلوبي��ن ادرار به ش��رح جدول ش��ماره 5 
می‌باش��د. در م��ورد RBC  و WBC  ادرار مقادي��ر بالاتر از 3 غير 

جدول ش��ماره 1-وضعي��ت يافته‌هاي بالين��ي در افراد مورد 
بررسي قبل و بعد از اجراي حكم

زمان بررسي
يافته كلينيكي

بعد از اجراي حكمقبل از اجراي حكم

ميانگين 
)حدوداطمينان %95(

ميانگين
)حدوداطمينان %95(

)80/3-77/1(78/7)87/7-8-81(84/7تعداد نبض

)111/8-106/8(109/3)14-108/3(111/2فشار خون سيستول

)75/3-71(73/1)75/3-70/8(72/6فشار خون دياستول

)87/2-83(85/1)87/8-83/7(85/7ميانگين فشار خون

)37/2-36/9(37)37/2-36/8(37درجه حرارت

)12-11/4(11/7)13-12/6(12/8تعداد تنفس در دقيقه
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طبيعي در نظر گرفته شد.
11- وضعيت يافته‌هاي آزمايش��گاهي  مورد بررسي در خون به تفكيك  

جنسيت به شرح جدول شماره 4 مي‌باشد
12- وضعي��ت  RBC ادرار، WBC ادرار، وجود خون در ادرار، پروتئين 
در ادرار و هموگلوبين ادرار به تفکيک جنس��يت به  ش��رح جدول 

شماره 5 مي‌باشد. 
13- آناليز مقايس��ه ميانگين‌ها به روش pair t test  نش��ان داد که در 
اف��راد مذکر قند خ��ون بعد از اجراي حکم به طور متوس��ط 11.6 
واح��د بالاتر از قبل از اجراي حکم مي‌باش��د (p value: 0.000). از 
آنزيم‌ه��اي كبدي مقادير SGOT قبل و بعد از اجراي حكم تفاوت 
معني‌داري نداش��ت ول��ي مقادير SGPT بع��د از اجراي حكم 1/9 
واحد بيش��تر )P value=0/035( و مقادير ALP بعد از اجراي حكم 

)P value =0/001( .16/9 واحد بيشتر بود
14-  از اندكس‌ه��اي خوني مقادي��ر RBC, WBC قبل و بعد از اجراي 

حكم تفاوت معني‌داري نداشت. تعـــداد پلاكت خون بعد از اجراي 
 P =0/0117( حكم به طور متوس��ط 11400 عدد افزايش داش��ت
value(. مقادير BUN و كراتينين خون و غلظت س��ديم و پتاسيم 

خون تغيير معني‌داري نداشـــــت. مقدار كليسم خون 0/19 واحد 
.)P value =0/0072( بعد از اجــــــــراي حکم كاهش داشت

15-مق��دار کورتيزول خون نيز 46/1  واحد بعد از اجراي حكم افزايش 
 )P value 0/001( داشت

16-از نظر اندكس‌هاي ادراري آناليز مقايس��ه نس��بت‌ها نش��ان داد که 
نس��بت مواردي غير طبيعي از نظر وجود RBC در ادرار قبل و بعد 
از اجراي حكم تفاوت معني داري نداشت. در مورد وجود WBC در 
ادرار اين نسبت به طور متوسط 13% بعد از اجراي حكم بيشتر بود 
)P value =0/0161(. در م��ورد وجود خون و پروتئين ادراري اين 
نسبت قبل و بعد از اجراي حكم تفاوت معني‌داري نداشت ولي در 
مورد وجود هموگلوبين در ادرار به طور متوسط بعد از اجراي حكم 

4/8%  موارد غير طبيعي بيشتر بود.
17-  در افراد مونث وضعيت به شرح ذيل بود :

18- آناليز مقايس��ه ميانگين‌ها به روش pair t test  نش��ان داد که  قند 
خ��ون بعد از اجراي حکم به طور متوس��ط 9.2 واحد بالاتر از قبل 
از اج��راي حکم مي‌باش��د )p value: 0.025(. از آنزيم‌هاي كبدي 
مقادير ، SGPT ، SGOT و ALT قبل و بعد از اجراي حكم تفاوت 

معني‌داري نداشت .
 ،BUN ،تعداد پلاكت ،RBC, WBC 19-  از اندكس‌هاي خوني مقادير
كراتينين خون، غلظت س��ديم، پتاسيم، كليسم و کورتيزول خون  

قبل و بعد از اجراي حكم تفاوت معني‌داري نداشت. 
20- از نظر اندكس‌هاي ادراري آناليز مقايس��ه نس��بت‌ها نشان داد که 
نس��بت مواردي غير طبيعي از نظ��ر وجود RBC و WBC در ادرار 
قبل و بعد از اجراي حكم تفاوت معني داري نداشت. در مورد وجود 

جدول شماره 3 - 

تفاوت قبل و بعد از اجراي 
P valueحكم

مؤنثمذكرمؤنثمذكر

6/91/130/0000/58تعداد نبض

1/672/860/170/38فشار خون سيستول

0/851/420/500/65-فشار خون دياستول

0/471/900/690/51ميانگين فشار خون

0/090/0150/4-0/02درجه حرارت

1/120/660/0000/19تعداد تنفس در دقيقه

جدول شماره 2- وضعيت يافته‌هاي باليني در افراد مورد بررسي قبل و بعد از اجراي حكم به تفكيك جنسيت

مؤنثمذكر

بعد از اجراي حكمقبل از اجراي حكمبعد از اجراي حكمقبل از اجراي حكم

ميانگين
)حدوداطمينان %95(

ميانگين 
)حدوداطمينان %95(

ميانگين
)حدوداطمينان %95(

ميانگين
)حدود اطمينان %95(

85/287/382/080/9تعداد نبض

112/6111/0102/599/6فشار خون سيستول

73/274/168/967/5فشار خون دياستول

86/786/286/178/2ميانگين فشار خون

37/137/136/536/6درجه حرارت

12/711/612/912/3تعداد تنفس در دقيقه
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هموگلوبين و پروتئين ادراري اين نسبت قبل و بعد از اجراي حكم 
تفاوت معني‌داري نداشت ولي در مورد وجود خون در ادرار به طور 
متوسط بعد از اجراي حكم 50%  موارد غير طبيعي بيشــــتر بود. 

)p value: 0.007(
21- جدول ش��ماره 8  نتاي��ج آزمون pair-t-test ,  و آزمون مقايس��ه 
نس��بت‌ها بي��ن يافته‌هاي باليني قبل و بع��د از اجراي حكم در دو 

گروه مذكر و مؤنث را نشان مي‌دهد.

بحث و نتيجه گيري

بر اس��اس قوانين موجود در سيس��تم‌هاي قضايي کليه کشورهاي دنيا، 
وج��ود بيماري ويا زمينه‌هاي اختلالات جس��مي يا رواني به نحوي که 
مان��ع تحم��ل کيفر متهم گردد س��بب معافي��ت وي از اعمال مجازات 
خواهد گردي��د و يا مي‌تواند در اجراي مجازات س��بب تأخير گردد. بر 
همين اس��اس در قواني��ن جاري و به ويژه در قانون مجازات اس�المي، 
با لحاظ کردن ش��رايط متهم اعم از وجود حاملگي يا شيردهي در کي 

جدول شماره 5- وضعيت يافته‌هاي آزمايشگاهي ادراردر افراد مورد بررسي قبل و بعد از اجراي حكم

بعد از اجراي حكمقبل از اجراي حكم

)حدوداطمينان 95%(درصد غير طبيعي)حدوداطمينان 95%(درصد غير طبيعي

RBC19/611/5-27/615/58/1-22/8 ادرار

WBC28/919/7-38/029/920/6-39/2 ادرار

33/5-19/024/716/0-12/45/7وجود خون در ادرار

3/1 -0.01/00/0-0.00.0وجود پروتئين در ادرار

9/6-0.05/20/7-0.00.0هموگلوبين ادرار

جدول شماره 4-وضعيت يافته‌هاي آزمايشگاهي خون در افراد مورد بررسي قبل و بعد از اجراي حكم

بعد از اجراي حكمقبل از اجراي حكم

)حدوداطمينان 95%(ميانگين)حدوداطمينان 95%(ميانگين

93/5-81/990/086/5-78/875/7قند خون

SG0T22/720/8-24/624/226/4-21/9

SGPT28/623/4-33/831/326/0-36/6

ALP218/2206/5-230/0235/3220/9-249/8

RBC5/35/2-5/45/35/1-5/4

WBC8977/36955/0-10999/68887/78164/2-9611/1

PLT246/8231/4-262/2260/9244/0-277/9

BUN20/118/6-21/719/918/0-21/7

Creatinin1/01/0-1/01/21/0-1/3

Na139/6139/1-140/1139/4138/7-140/0

K4/54/4-4/54/44/4-4/5

Ca9/49/2-9/69/29/0-9/3

231/6-199/7180/1128/7-153/0106/4کورتيزول
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جدول شماره 7- وضعيت يافته‌هاي آزمايشگاهي ادرار در افراد مورد بررسي قبل و بعد از اجراي حكم به تفكيك جنسيت

مؤنثمذكر

بعد از اجراي حكمقبل از اجراي حكمبعد از اجراي حكمقبل از اجراي حكم

درصد غير طبيعي
 )حدوداطمينان %95(

درصد غير طبيعي 
)حدوداطمينان%95(

درصد غير طبيعي 
)حدوداطمينان %95(

درصد غير طبيعي 
)حدوداطمينان%95(

RBC17/923/830/861/5 ادرار

WBC8/321/461/584/6 ادرار

11/91915/461/5وجودخون در ادرار

0.01/20.00.0وجود پروتئين در ادرار

0.08/40.07/7هموگلوبين ادرار

جدول شماره 6- وضعيت يافته‌هاي آزمايشگاهي خون در افراد مورد بررسي قبل و بعد از اجراي حكم به تفكيك جنسيت.

مؤنثمذكر

بعد از اجراي حكمقبل از اجراي حكمبعد از اجراي حكمقبل از اجراي حكم

ميانگين )حدوداطمينان 95%(ميانگين)حدوداطمينان 95%(ميانگين )حدوداطمينان 95%(ميانگين)حدوداطمينان %95(

79/490/774/985/1قند خون

SGOT23/024/620/7521/42

SGPT30/032/918/920/47

ALP220/5238/4203/2214/5

RBC5/45/34/74/8

WBC9150/09114/27820/07370/0

PLT235/1250/2325/3333/2

BUN19/619/823/820/3

Creatinin1/01/20/930/93

Na139/9139/6137/8138/3

K4/44/54/524/43

Ca9/39/19/919/39

138/3169/9251/3268/9کورتيزول
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زن ت��ا وجود بيماري‌هاي قلبي، ريوي، کليوي و .... در کي فرد مس��ن 
و ني��ز وجود اختلالات رواني که اجراي حکم س��بب بروز خطر جاني و 
يا تش��ديد اختلالات وي گردند، با دستور قاضي اجراي احکام و پس از 
استعلام و نظرخواهي از کارشناسان پزشکي قانوني، اجراي حکم منتفي 

و يا به تأخير می‌افتد.
بر اس��اس م��اده 18 قانون مجازات اس�المي تعزير مجازاتي اس��ت که 
مش��مول حد، قصاص، ديه و به موجب قانون در موارد ارتکاب محرمان 
ش��رعي يا نقض مقررات حکومتي تعيين و اعمال مي‌گردد. نوع، مقدار، 
کيفيت اجرا و مقررات مربوط به تخفيف، تعليق، س��قوط و ساير احکام 

تعزير به موجب قانون تعيين مي‌گردد.
دادگاه در ص��دور حکم تعزيري، ب��ا رعايت مقررات قانوني، موارد زير را 

مورد توجه قرار مي‌دهد:
الف( انگيزه مرتکب و وضعيت ذهني و رواني وي حين ارتکاب جرم

ب( شيوه ارتکاب جرم، گستره نقض وظيفه و نتايج زيان‌بار آن
پ( اقدامات مرتکب پس از ارتکاب جرم

ت( سوابق و وضعيت فردي، خانوادگي و اجتماعي مرتکب و تأثير تعزير 
بر وي

بر اس��اس درجه بندي مجازات‌هاي تعزيري در ماده 19 قانون مجازات 
اسلامي، اجراي ش�الق از 74-31 و تا 99 ضربه در جرائم منافي عفت 
در درجه ش��ش قرار گرفته است و نيز شلاق از 30-11 ضربه در درجه 
هفتم و اجراي شلاق تا 10 ضربه در درجه هشت مجازات قرار مي‌گيرند.
در م��اده 27 قانون مجازات اس�المي هر روز حب��س را معادل 3 ضربه 

جدول شماره 8- نتايج آزمون pair-t-test و آزمون مقايسه نسبت‌ها بين يافته‌هاي باليني قبل و بعد از اجراي حكم بر حسب 
جنس

P valueتفاوت قبل و بعد از اجراي حكم

مؤنثمذكرمؤنثمذكر

11/639/230.00.02قند خون

SGOT1/060/640/140/61

SGPT1/951/030/030/60

ALP16/9711/290.00/6

RBC-0/06-0/050/150/69

WBC650/12-85/71/590/86

PLT11/366/5/010/37

BUN-1/23-3/360/090/16

Cr0/160/040/060/35

Na0-/300/280/440/69

K0.0-0/030/970/45

Ca-0/19-0/240.00/48

46/0659/270.00/20کورتيزول

RBC5/95%2/3435/71%0/05 ادرار

WBC13/09%0/0128/57%0/09 ادرار

0.0%0/2050%7/14وجود خون در ادرار

0/310.00.0%1/19وجود پروتئين در ادرار

0/30%0/047/14%4/7هموگلوبين ادرار
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ش�الق و يا 30هزار تومان برشمرده است. اجراي حکم شلاق در موادي 
از قانون مجازات اس�المي مورد توجه قرار گرفته است از آن جمله ماده 
232، اجراي 74-31 ضربه شلاق تعزيري درجه شش براي اقرار به زنا 
کمتر از چهار بار و نيز لواط، تفخيذ و مساحقه، ماده 230 اجراي 100 
ضربه به عنوان حد زنا در مواردي که مرتکب غير محصن باش��د، ماده 
236 اجراي 100 ضربه در مورد لواط جهت فاعل و مفعول، ماده 237 
اج��راي 74-31 ضربه ش�الق تعزيري جهت همجن��س گرايي در فرد 
مذکر و مؤنث از قبيل تقبيل و ملامس��ه از روي ش��هوت، در ماده 239 
اجراي 100 ضربه جهت حد مس��احقه، در ماده 143 اجراي 75 ضربه 
در مرتبه اول براي حد قوادي و در مرتبه دوم علاوه بر ش�الق به تبعيد 
تا کيسال و براي زنان فقط اجراي شلاق به همان ميزان، در ماده 250 
اج��راي 80 ضربه جهت حد ق��ذف، در ماده 253 اجراي 74-31 ضربه 
ش�الق جهت نسبت دادن زنا يا لواطي که موجب حد نيست مانند فرد 
در حال اکراه يا عدم بلوغ، در ماده 263 اجراي 74 ضربه ش�الق جهت 
س��ب نبي در حالت مس��تي يا غضب يا به نقل از ديگري، در ماده 265 
اجراي حد شلاق به ميزان 80 ضربه جهت مصرف مسکر مورد توجه در 

قانون مجازات اسلامي مي‌باشد.
موضوع تحمل کيفر شلاق کيي از مباحث مهم در حقوق جزاء مي‌باشد 
که در کنار بحث تحمل کيفرهاي ديگر، مورد توجه قرار گرفته اس��ت. 
با توجه به احتمال بروز عوارض و مش��کلات جس��ماني يا رواني پس از 
اجراي حکم شلاق، پس از اعلام و ادعاي مجرم، مقام قضايي لازم است، 
ب��راي اثبات ادعا، متهم را به مرجع کارشناس��ي يعني پزش��کي قانوني 
معرف��ي نمايد. بحث تعليق اجراي مجازات و حدود مس��ئوليت جزايي 
در قانون مجازات اسلامي و نيز موادي از قانون مسئوليت کيفري مورد 

توجه قرار گرفته است.
پزش��کي قانوني بر اساس ماده کي قانون تش��يکل آن به عنوان مرجع 
تش��خيص و کارشناسي براي سيس��تم قضايي شناخته شده که مطابق 
موادي از قانون آئين دادرس��ي کيفري )92-93-95(  نظريه خود را در 

خصوص تحمل کيفر اعلام مي‌نمايد.
انتخاب مجموعه 99 نفر از محکومين که به اجراي حد شلاق به جهت 
شرب مس��کر، محکوم شده اند، به جهت سلامت جسماني اوليه و عدم 
اع�الم بيماري قبلي، به عن��وان مهم‌ترين پارامتر جه��ت ورود افراد به 
مطالع��ه مدنظر ق��رار گرفته تا تأثير ضربات ش�الق و ايج��اد تغييرات 
احتمالي در ش��رايط عمومي و باليني فرد به عنوان پايه و اس��اس قابل 
اتکاء قرار گيرد، بديهي است اين مطالعه مي‌تواند به عنوان مبناي اوليه 
جه��ت ارزيابي افراد با ادع��اي وجود اختلالات اولي��ه و يا بيماري‌هاي 
کليوي، قلبي، ريوي، عروقي، غددي و... در ارزيابي‌هاي پزش��کي قانوني 

مورد استفاده قرار گيرد.
با عنايت به عدم انجام مطالعه جامع و کامل مشابه، امکان مقايسه نتايج 
با مطالعات ديگر ميس��ر نگرديد و هرچند در کي بررس��ي در سال‌هاي 
86-85 موارد کارشناس��ي تحمل کيفر حد و ش�الق به صورت ارزيابي 
پرونده اي گذش��ته نگر در اس��تان لرس��تان صورت گرفته که نتايج آن 

مورد استفاده و مقايسه قرار خواهد گرفت. با توجه به انجام ارزيابي‌هاي 
باليني و آزمايش��گاهي در دو بازه زماني نيم ساعت قبل از اجراي حکم 

و 24 ساعت بعد از اجراي حکم، مقايسه يافته‌ها صورت گرفته است.
در مقايس��ه يافته‌هاي باليني، تعداد ضربان قلب با ميانگين 84/7 عدد 
در ش��رايط قبل ا ز اجراي حکم به مي��زان 6/9 از ميانگين تعداد نبض 
24 س��اعت بعد از اجراي حکم بيشتر مي‌باشد. اين موضوع در خصوص 
تع��داد تنفس با 1/12 و درجه حرارت بدن نيز به ميزان 0/02 بيش��تر 
بودن علائم حياتي را نس��بت به شرايط 24س��اعت بعد از اجراي حکم 
نش��ان مي‌دهد. بديهي است تفاوت فوق نشان دهنده تأثيرات جسماني 
ناش��ي از اس��ترس قبل از اجراي حکم در محکوم مي‌باش��د. ميانگين 
ميزان فشار خون سيستول، دياستول، تعداد تنفس و تعداد نبض و نيز 
درجه حرارت در دو گروه مذکرو مؤنث در بخش نتايج نش��انگر شرايط 
محکومين قبل و بعد از اجراي حکم مي‌باشد که مي‌تواند مبناي ارزيابي 
و تصمي��م گيري در خصوص افراد با بيماري‌هاي قلبي، ريوي و يا افراد 
با زمينه‌هاي اضطراب و اختلالات ساکيوس��وماتکي قرار گيرد.هر چند 
کاهش غير محس��وس در ميزان نبض، فشارخون سيستول و دياستول 
و قرار گرفتن آن‌ها در ميانگين نرمال مي‌تواند نش��انه آرامش رواني در 

محکوم باشد.
در بررس��ي يافته‌ه��اي آزمايش��گاهي انج��ام تس��ت‌هاي آنزيمي کبد، 
يونوگرام، CBC، تست‌هاي کليوي، کنترل قند خون و سطح کورتيزول، 
تس��ت کامل ادرار مورد توجه قرار گرفته اس��ت که نيم س��اعت قبل از 
اجراي حکم و 24ساعت بعد از اجراي حکم، نمونه گيري انجام و اندازه 

گيري صورت گرفت.
بالا رفتن قند خون به ميزان 11/6 واحد در افراد مذکر و 9/2 واحد در 
افراد مؤنث در کنترل24 س��اعت بعد از اجراي حکم و نيز افزايش غير 
محسوس در آنزيم‌هاي ALT ، AST، ALP بعد از اجراي حکم مي‌تواند 
به عنوان مبناي ارزيابي بيماران مبتلا به ديابت ويا نارس��ايي کبدي يا 
کبد چرب، س��يروز کب��دي و .... مورد توجه قرار گي��رد. و بدين جهت 
ايج��اد اختلال در کنترل قند خون و يا تش��ديد عوارض ديابت به ويژه 
در افراد با س��ن بالا، بايد در اتخاذ تصميم عدم تحمل کيفر ش�الق در 

کارشناسي پزشکي قانوني مدنظر قرار گيرد.
کنترل CBC، BUN، Cr ونيز غلظت سديم، پتاسيم و کلسيم در شرايط 
قبل و بعد از اجراي حکم نش��اندهنده توانايي جس��ماني و فيزيولوژکي 
بدن ب��راي حفظ آن در ش��رايط نرم��ال، عليرغم وارد ش��دن تروماي 
ش�الق مي‌باش��د و لذا کارشناس��ان پزش��کي قانوني در صورت نرمال 
بودن تس��ت‌هاي فوق الذکر مي‌توانند با اعتماد بيش��تر در صدور نظريه 
خ��ود مبني بر تحمل کيفر اقدام نماين��د. افزايش قابل ملاحظه ميزان 
کورتي��زول خون در حد46 واحد نس��بت به مي��زان آن قبل از اجراي 
حکم، نش��ان از بروز عوامل التهابي و واکنش آدرنال نس��بت به تروماي 
وارده مي‌باشد. بديهي است کنترل شرايط محکوم، قبل از اجراي شلاق 
به ويژه در بيماري‌هاي آدرنال از جمله آديس��ون و کوش��ينگ، توسط 
پزش��کان قانوني از اهميت ويژه اي برخوردار مي‌باش��د، به خصوص در 
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ش��رايطي که محکوم ادعاي بيم��اري را نيز مط��رح مي‌نمايد. افزايش 
ميانگي��ن س��طح کورتيزول از 153 واحد به 180 واح��د در روز بعد از 
تروم��ا ض��رورت دقت به اين پارامتر را در محکومين به ش�الق را مورد 

توجه قرار مي‌دهد.
در آنالي��ز اندکس‌ه��اي ادراري و مقايس��ه موارد غي��ر طبيعي هرچند 
افزاي��ش ورود پروتئي��ن، RBC و هموگلوبين و WBC در نمونه ادراري 
بع��د از اجراي حکم مش��اهده مي‌گردد اما نس��بت ب��ه آزمايش قبل از 
اجراي حک��م، اين افزايش معن��ي دار و قابل توجه به نظرنمي‌رس��يد. 
در مقايس��ه کلي ميانگين موارد و با توجه ب��ه p. value در 50% موارد 
غي��ر طبيعي )وجود خون در ادرار( در آناليز ادراري بعد از اجراي حکم 
مش��اهده مي‌گردد، با توجه به محل وارد ش��دن ضربه ش�الق افزايش 
هموگلوبينوري قابل پيش بيني مي‌باشد و لذا وجود درجاتي از نارسايي 
کليوي و يا وجود شواهد التهاب در بافت کليه، ضرورت توجه به تشديد 
عوارض و بروز اختلالات جدي را براي محکوم به شلاق مطرح مي‌نمايد.

در مطالعه فوق با انجام ECG قبل و بعد از اجراي حکم نيز انجام گرفته 
که تغييرات ريتم واضح و پاتولوژکي در آن‌ها مشاهده نگرديده است.

در مطالعه اي که دکتر محمودي و دکتر آسترکي در موارد پرونده‌هاي 
ع��دم تحمل کيفر در اس��تان کردس��تان در طي دو س��ال انجام داده 
ان��د)86-85(، ش��ايع‌ترين وضعيت‌هايي ک��ه منجر به ص��دور گواهي 
ع��دم تحم��ل کيفر گرديده اس��ت. در گ��روه بيماري‌ه��اي قلبي، درد 

قفس��ه س��ينه و س��کته قلبي در 40% موارد، در گروه‌هاي بيماري‌هاي 
کليوي، نارس��ايي مزمن کلي��ه در 50% م��وارد، در بيماري‌هاي رواني، 
اختلال دوقطبي و س��اکيوز، در گروه بيماري‌هاي ريوي، آسم، در گروه 
بيماري‌هاي کبدي، هپاتيت و سيروز و در ساير بيماري‌ها، بيماري‌هاي 
مغزي ش��ايع‌ترين بوده اند. در کارشناس��ي پزشکي قانوني از محکومان 
مدعي بيماري، تش��خيص بيماري قطعي و تأييد ش��ده به ترتيب زير از 
بيش��ترين ميزان برخوردار بوده است. بيماري‌هاي قلبي عروقي %55/3 
موارد، بيماري‌هاي رواني 12/7%، بيماري‌هاي گوارش��ي 11/8%، ساير 
بيماري‌ها 9/6%، بيماري‌هاي کليوي 7/4% و بيماري‌هاي کبدي %3/2. 
در مطالع��ه مذکور در گروه اف��رادي که عدم تحمل کيف��ر گرفته اند، 
89/4% محکومي��ن به مجازات حب��س و 10/6% محکومين به مجازات 
ش�الق بوده اند. در مجموع 35% از موارد ادعاي محکومين در خصوص 
عدم توانايي تحمل کيفر به دو صورت موقت و دائم صحت داشته است.
ب��ا توجه به مطالعه فوق و نيز پژوهش صورت گرفته بر روي محکومين 
به ش�الق، موضوع ارزيابي‌هاي دقيق و ضروري در خصوص محکومين 
مدعي بيماري، در جهت پيش��گيري از ب��روز عوارض احتمالي، اهميت 
دوچندان ميي‌ابد و بدين لحاظ وجود تس��ت‌هاي لازم و متناس��ب و با 
نتيج��ه نرمال نيز مي‌تواند در صحت کارشناس��ي و اعتراض‌هاي بعدي 

مؤثر باشد.

References

1-	 The Legal Medicine-Dr. Goudarzi, Dr. Kiani- 
Page 389-383

2-	 Legislationand IslamicPenal-the first to 
fourthbooks

3-	 Forensic medicine - Dr.Snayzadh, Dr. Aghakhani-
Pages367-363

4-	 Code of Criminal Procedureinthe currentlegal 
order, Zeraat Abbas Tehran,thirdline, 850-1386

5-	 Theeducationaldepartmentof the judiciary, 
judicialGhomcollection, publishingEducation 
and Research Departmentof the Judiciary, second 
edition, vol. 6, 133and134-1382

6-	 TheCode of Criminal Procedureinthe currentlegal 
order, 884and885

7-	 al-Shiameanstostudyissues Sharia, Hurr, Ameli, 
Qom, publishedonalbite, first edition, Vol. 28, 
198, 1409

8-	 Implementation ofsentences, Movahed Ahmadi, 
Tehran, Mizan pub., winter, First Edition 155-
158, 1383

9-	 www.iofm.org
10-	Frei E.Crush syndrome and acute renal failure.

News Int Sue Disaster Med.1990;41:4- 
Michaelson M.Crush injury and crush syndrome.
World J Surg 1992;16:899-903

11-	Ron D, Taitleman u, Michaelson M ,et al. 
Prevention ofacute renal failure in traumatic 
rhabdomyolysis. Arch Intern Med 1984;144:277

12-	http://helale-pishva.blogfa.com/
13-	http://www.emdadgar.com/
14-	http://helale-pishva.blogfa.com/
15-	http://www.tebyan.net/
16-	http://www.civilica.com/
17-	http://www.iranorthoped.ir/
18-	The principles of diagnosis, treatment and 

prevention of acute renal failure due to 
rhabdomyolysis in disaster -dr.  SH Ardehali- 
Conference urgent medicine and rescue

19-	Islamic Penal Code –Didar pub. - 1393
20-	A review of the issue of punishment whip, dr 

M.Mirjalili & cooperation, dr. A. Eslami, dr. E. 
Baladi, dr M.Sarikhani

21-	http://www.iofm.org

دكتر محمد كاظميان و همکاران

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


282

مجله پزشكي قانوني ایران / دوره 21، شماره  3،   پاییز 94 

Comparison of the Clinical and Laboratory Findings 
in 100 Cases of Convicts of Punishment Whip before 

and after Lashing Sentence
 

Mohammad Kazemian*†- Mohammad Hosein Mirjalili**- Mohsen Dang Piyaie***- Seyyed 
Saeed Hashemi Nazari****- Shabnam Bazmi***** 

*MD, Forensic Medicine Specialist, Member of Legal Medicine Research Center, Ebne Sina Hospital, Tehran, 
Iran

**MD, General Practitioner, Tehran Legal Medicine Center, Tehran, Iran
*** MD, General Practitioner, Alborz Legal Medicine Center, Alborz, Iran
****MD & PhD, Assistant Professor of Epidemiology, Department of Epidemiology, School of Public Health, 

Safety Promotion & Injury Prevention Research Center, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, 
Tehran, Iran 

*****MD, Assistant Professor of Medical Ethics Department, School of Traditional Medicine, Shahid Beheshti 
University of Medical Sciences, Tehran, Iran

Abstract

Background: For Implementation of laws and punishment of criminals, including imprisonment, lashing, 
deportation if guilty have a claim for previous disease, the forensic experts should be asses and declare about it. 
Wipe punishment as a punishment of the criminal laws of the country in the guilt of consuming alcohol which is 
trump, enforcement, lesbianism, prostitution, … is considered as the possibility of disease aggravation in during 
of punishment is another reason for  assessment of guilty pretension be provided by helpful and expert opinion and 
scientific knowledge for more accurate judges .

Methods: The aim of thisresearch project wasto investigate theclinicalfindings, including 
vital signs, including temperature, heart rate, blood pressure and respiratory ratebefore and 
afterfloggingpunishmentlaboratoryfindingsincludesblood sugar, liverand renalfunction tests, urine analysis, 
countingblood cell(CBC),and lactate dehydrogenase enzymelevels. Evidently, some of the sentenced couldn’t tolerate 
whiplash punishment because of disease underlying disease or special somatic or psychic situation.

Findings: Selected population, include 99 men convicted of carrying out the whip to have been drinking liquor. 
11.6 unit increase in blood sugar levels and increase in liver enzymes is imperceptible and no significant change in the 
parameters of the CBC, and renal function tests compared to tests half an hour before and 24 hours after striking 46 
units as well as a significant increase in blood cortisol levels the whip is stressful reaction. There hemoglobinuria in 
the urinalysis after 24 hours are important and should be considered in patients with kidney disease.

Conclusion: in spite of does not exist of any previous research about effect & complication of whip punishment, 
therefore, results of this research can be very helpful, for accurate and scientific studies  to inform the judges for 
evaluation the claimed sentences in this study. After and before punishment & to compare change extent in hemodynamic 
& hormonal factors should be asses  experienceof domesticdiseasessuch asdiabetes, high blood pressure, liverand 
kidneydiseases, , anddocumentedexpertiseto providea morejudgment opinion.
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