
63  

 

  مرگ مغزي از منظر حقوق اسلامي
  

  محمد مهدي توكلي
 

  چكيده
العاده است كه از رو داراي اهميت فوقتعيين لحظة دقيق مرگ در حقوق از آن

سو در حقوق ارثيه و تعيين وارثان مؤثر است و از سوي ديگر در مباحثي از يك
 تعيين زمان هاي اخير رخ نموده است،تري كه در دههحقوق جزا، اثرگذار اثر مهم

 كالبد شكافي اشخاص و استفاده از اعضاي آنها براي پيوندهاي پزشكي است، چرا

در اعصار ماضي فقه و . شكافي قبل از مرگ شخص، امكان پذير نيستكه كالبد
عرف و پزشكي به توافقي دست يافته بودند كه تعيين زمان مرگ چندان مشكل 

 مغزي مطرح است كه تعيين زمان دقيق اما امروزه پديدة خاصي به نام مرگ. نبود
اين مقاله . ديدگان منتهي به مرگ مغزي را مشكل نموده استمرگ در آسيب

هاي مرگ مغزي و كماي عميق و زندگي درپي آن است تا ضمن معرفي تفاوت
نباتي مستمر، اثبات نمايد كه همانگونه كه از نظر پزشكي مرگ مغزي مصادف با 

  . از منظر حقوق اسلامي نيز بتوان اين امر را قبول نمودمرگ حقيقي است، چه بسا
  

  . مرگ؛ مرگ مغزي؛ كما؛ زندگي نباتي؛ حيات:واژگان كليدي
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  مقدمه
يكي از پديده هايي كه فقط چند صباحي پس از وجود انسان در كرة زمين رخ 

توان با اندك تسامحي قابل اغماض آن را همزاد نمود پديدة مرگ است كه مي
اين پديده به تدريج در هر دو حوزة خصوصي و حقوق جزا بار . انستبشر د

حقوقي يافت و با اعمال حقوقي و وقايع حقوقي متعددي چون ارث و وصيت در 
پديدة مرگ از نظرگاه . هم آميخت تا آنجاكه خود در شمار وقايع حقوقي درآمد

وفي همواره به از همين رو تعيين زمان مرگ مت. حقوقي داراي آثار معتنابهي است
عنوان يكي از مسائل مهم فقهي و حقوقي مطرح بوده است و به نوعي تبديل به 
يكي از نقاط اتصال فقه و پزشكي و محل تقارن علم الاديان و علم الابدان شده 

علاوه بر آثاري كه از گذشته بر تعيين زمان مرگ مترتب بوده است، مانند . است
ين نوع جنايات بر فرد مبني بر اينكه آيا جنايت شناسايي ارث بران متوفي، و تعي

بر ميت رخ داده است يا جنايت بر فرد زنده، اثر جديدي كه امروزه با پيش آمدن 
مباحث مرگ مغري رخ نموده است، كالبد شكافي بدن خصوصاً در مورد افرادي 

. اندهاي ناگهاني دچار مرگ مغزي شدهاست كه به واسطة تصادفها و حادثه
تين مانع كه در كالبدشكافي افراد مبتلا به مرگ مغزي بر سر راه ما وجود نخس

دارد اين است كه آيا مرگ اين دسته از افراد محقق شده است يا نه؟ در كشورما 
گذرد و البته مباحث حقوقي بسياري را به خود از پيدايش آن زمان زيادي نمي

اند، تنها ر مرگ مغزي شدهافرادي كه به  واسطة حوادث دچا. اختصاص داده است
هاي نگاهدارندة پيشرفتة پزشكي مغز آنها از حيات ايستاده است اما به مدد دستگاه

. كنندقلب اين افراد همچنان مي تپد و به وسيلة دستگاه هاي تنفسي، تنفس  مي
هاي قلبي و ريوي هايي به مثابه، توقف فعاليتبديهي است كه قطع چنين دستگاه

چه دچار مرگ چنين بيماراني گر. باشدند ثانيه يا چند دقيقه ميفرد پس از چ
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مغزي شده اند و حركت آنها و ادامه ي زندگي آنها كاملاً مختل شده است، اما 
از . باشداعضاء داخلي آنها همچنان قادر به افعال بدني براي ادامة حيات مادي مي

ها قابل پيوند زدن ها و كليههمين روست كه اعضاء بدن آنها مانند؛ قلب، كبد، ريه
  .برندهاي ناشي از اختلال چنين اعضايي رنج ميباشد كه از بيماريبه بيماراني مي

اگر موانع شرعي و حقوقي كالبد شكافي و تشريح پيكر انسان و مخصوصاً 
باز با منع شرعي و حظر اخلاقي روبرو بوده است نيز بر انسان مسلمان، كه از دير

ماند كه آيا مي توان شخصي را كه چنان اين سؤال مهم باقي ميطرف گردد، هم
هاي تنفسي اش با وسايل پزشكي به كار خود ادامه       كند و دستگاهقلب او كار مي

دارندة قلبي و تنفسي فرد بيمار و هاي نگهآيا قطع دستگاه. دهند، مرده انگاشتمي
ي قتل قانونمند است يا اينكه چنين استفاده از اعضا بدن او براي نجات سايرين، نوع

اي هاي ريوي مرتبهفردي به طور طبيعي مرده است و صرف تپش قلب و فعاليت
  . گردداز حيات تصور نمي

سؤال اصلي كه در اين مقاله در پي پاسخگويي بدان هستيم اين است كه معيار 
سخگويي توان انسان را مرده پنداشت؟ براي پامرگ چيست؟ و با چه معياري مي

به اين سؤال بايستي مفهوم لغوي مرگ، مفهوم اصطلاحي مرگ در حقوق اسلامي، 
ي ي پزشكي بررسي گردد و مشخص گردد كه لحظهمفهوم مرگ در عرف حرفه

مرگ در مباحث حقوقي چه زماني است وآنگاه به بررسي مفهوم مرگ مغزي و 
-در پايان مطالعه. شودميزان مطابقت آن با مفهوم مرگ در حقوق اسلامي پرداخته 

ي مرگ مغزي در حقوق ساير كشورها اي تطبيقي در مورد مفهوم مرگ، و پديده
 .گيردصورت مي
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  مفهوم مرگ و مراحل حيات در حقوق اسلامي: بخش اول
  مفهوم لغوي مرگ -1

است كه مرگ، در لغت، در تعريف مرگ بيشتر به اين نكته اشاره شده
 همچنين به باطل شدن قوت حيواني و 1.ي استمفهومي ضد حيات و زندگان

حرارت غريزي، فناي حيات و نيست شدن زندگاني و از گيتي رفتن نيز ترجمه 
 2.شده است

  
   مفهوم اصطلاحي مرگ -2

اند و يا اينكه تعاريف آنها از فقيهان اقدم و قديم يا مرگ را تعريف نكرده
 مرگ به آثار فقهاي بعدي نيز مبهم گزاردن مفهوم. مفهوم لغوي فراتر نرفته است

راه يافت براي مثال، فقيهاني چون شيخ صدوق، شيخ مفيد، ابوالصلاح حلبي، شيخ 
طري، ابي يعلي، صاحب جواهر و شهيد ثاني بدون آنكه به مفهوم مرگ بپردازند 

 در كلام فقيهان در تعريف پديدة مرگ تنها به عباراتي 3.اندوارد احكام آن شده
خوريم كه اين عبارات نيز از مفهوم ميبر» ذهوق روح«يا » حخروج رو«چون 

مبهم گذاردن مفهوم مرگ نه به دليل كم اهميتي . روندلغوي مرگ فراتر نمي
دونفر «: تا جاييكه نقل شده است. موضوع و بلكه به خاطر بداهت آن بوده است

-اما كامل 4».كنند و فرض سومي وجود ندارددر زنده يا مرده بودن اختلاف نمي

مرگ انسان با «: ترين تعريف در اصطلاح حقوق اسلامي از مرگ اين است كه
ها، هيچ گردد و زنده بودن سلولشدن كامل تعليق روح به بدن محقق ميقطع

ارتباطي به زنده بودن انسان ندارد چنانچه مرگ آنها مستلزم مرگ انسان نيست و 
د و سخني صحيح و مطابق براهين اين چيزي است كه علماي اسلام بر آن معتقدن

عقلي است؛ به بيان ديگر قوام انسان بودن انسان به روح اوست نه به بدنش هر چند 
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اند، پس جنين هاي او زندهفرض شود در خارج موجود كاملي است و همه سلول
كند، قبل از تعلق روح به آن جنين است و چيزي يابد و رشد ميوقتي تكامل مي
 اين تعريف از آن حيث 5.ان تبديل خواهد شد و خود انسان نيستاست كه به انس

هاي بدن را امري جدا از مرگ و حيات راهگشاست كه مرگ و زندگي سلول
كه فرد زنده ها به حيات خود ادامه دهند در حاليممكن است سلول. داندانسان مي

ريف مرگ فقيهان گر چه در تع. نيست يا به عبارت دقيق تر زندگي گياهي دارد
: اند ماننداند اما علائمي نيز براي كشف مرگ بر شمردهبه معناي لغوي اكتفا نموده

توقف ضربان قلب، قطع شدن تنفس، از بين رفتن عكس العمل مردمك چشم در 
مقابل تاريكي، عدم عكس العمل در برابر صداي بلند، باز ايستادن حدقة چشم از 

ف دست يا كف پا، خشكي مفاصل، ها، عدم واكنش به تحريك كحركت پلك
  6...ها وسست شدن مچ پاها، فرورفتن گونه

  
 از علائم فوق، سه علامت اول براي حصول علم، كارآيي دارد و علائم ديگر 

ها  البته فقهيان ضمن برشمردن اين نشانه7.تر از قطعيت قرار دارنداي پاييندر درجه
اگر چه . آوري آنها يكسان نيست علمدارند كه ميزان قطعيت اين علائم وبيان مي

توان تحقق مرگ را با بروز برخي علائم به طور قطع يا با ظني قابل اعتناء مي
 اما برخي ديگر مفيد چنين قطعيتي نيستند و با پيش آمدن آنها باز 8.كشف نمود

هم مرگ فرد مشكوك است مگر اينكه اين علائم با يكديگر جمع شوند يا همراه 
رائني باشند كه مرگ فرد را اثبات نمايد و گر نه در موارد مشكوك شواهد و ق

يعني در مواقعي كه علائم فوت چنان متقن نيستند كه علم به مرگ حاصل گردد، 
توان فرد را فوت شده محسوب نمود دليل اين امر نيز استصحاب حيات، نمي

  9.وجوب احتياط در نفوس و اجماع و برخي نصوص دانسته شده است
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اند، نشانه هايي هايي كه فقيهان براي مرگ بر شمردهام اين علائم و نشانهتم
تعريف حقوق : توان گفتاند و به عبارت بهتر ميعرفي است كه فقيهان بر شمرده

هاي مذكور نيز اسلامي از مرگ و بر شمردن علائم آن تعريفي عرفي است و نشانه
ن طور كه در عرف توقف قلب و هما. اندهايي برداشت شده از عرف مردمنشانه

هاي قطعي بر وقوع العمل مردمك چشم نشانهقطع تنفس و از اين رفتن عكس
اي قطعي تلقي شده است و ها، به عنوان نشانهاند در كلام فقيهان نيز اين نشانهفوت

تر بر ديگر قرائن فوت مانند؛ سستي اعضا كه در ديد عرف از اهميتي پايين
ي بعد ذكر شده است و به شرط آنكه با  فقيهان نيز در مرتبهخوردارند در كلام

پس علائم مذكور در . ديگر شواهد و قرائن علم آور باشد، معتنابه تلقي شده است
 بلكه همگي 10كلام فقيهان، منصوصات شرعي نيست كه تخطي از آن مجاز نباشد

  11.انددلايل و ظواهري است كه با مشاهده و حس قابل درك
  

  ريف مرگ از نظر پزشكي  تع-3
از منظر علم پزشكي نيز تعاريفي چون از بين رفتن قطعي و برگشت ناپذير 
اعمال قلبي، عروقي و تنفس و زوال حس و حركت براي مرگ بيان شده است 

ترين هاي مغزي كه قاطعچرا كه فقدان قطعي آنهاست كه بر مرگ حتمي سلول
-مي كه در اين تعريف به چشم مي قيد مه12.گذاردعلامت مرگ است، صحه مي

خورد آن است كه، از بين رفتن علائم حياتي مانند تنفس و ضربان قلب در 
  .هاي مغزي باشندگردد كه كاشف از مرگ سلولصورتي موجب قطع به مرگ مي

تعاريف ديگري نيز از مرگ در علم پزشكي بيان شده است مانند اينكه مرگ 
اند، و معيار آن ايستادن وا كه از علائم حياتتوقف حركت خون و ه: عبارتست از
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قلب و ريه و ملاك تشخيص آن نبود نبض يا نبود حركت قلب بر روي نوار قلبي 
  13.يا قطع تنفس است

توان به وسيلة  اما از آنجا كه پيشرفت علم پزشكي به حدي رسيد كه مي
 فوت هاي پزشكي، حركت قلب و تنفس بيماري را كه از نظر ظاهريدستگاه

كرده است، امتداد داد؛ عده اي تعريف ياد شده را نپذيرفتند، چرا كه وجود برخي 
هاي بدن منافاتي با تحقق مرگ ندارد و به هاي زندگي در اعضا يا سلولاز نشانه

بيان ديگر اين علائم براي حكم به زنده بودن جسد كافي نيست؛ بلكه ضروري 
 لذا كميسيوني كه از طرف 14ود باشداست كه همكاري بين اعضاء بدن نيز موج

رياست جمهوري آمريكا براي بررسي پديدة مرگ تشكيل شده بود، مرگ را به 
 اين تحول تعريف پديدة 15.از دست دادن قدرت تنظيم و تدبير نفس تعريف نمود
خواستند، مرگ مغزي يعني مرگ در علم  پزشكي از آنرو بود كه پزشكان مي

ي مرده است، ولي تنفس و ضربان قلب فقط به كمك هاي مغزحالتي كه سلول
اما به . هاي پزشكي قابل ادامه يافتن است را نيز مشمول تعريف مرگ كننددستگاه
رسد كه تعريف ارائه شده از سوي كميسيون مزبور، از جهتي نقص داشته نظر مي

ر پس به نظ. گيريدباشد چرا كه اين تعريف حالت كماي عميق را نيز در بر مي
  .رسد بهترين تعريف براي مرگ از نظر پزشكي همان تعريف اول باشدمي

اين علائم . اندپزشكان نيز همچون فقيهان براي مرگ آثار و علائمي برشمرده
علائم باليني در هنگام . باشندي باليني و نعشي ميو آثار قابل تقسيم به دو دسته

شدن  پريدگي رنگ، شلبيحركتي كامل،: گردد و عبارتند ازمرگ ظاهر مي
 وآثار نعشي كه 16شدن مردمك چشم، فقدان تنفس وجريان خونعضلات، گشاده

گردد و شناخت آنها و مدت زمان بروز پس از مرگ به تدريج در جسد ظاهر مي
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سرد : آنها يكي از ابزار پزشكي قانوني براي كشف تاريخ فوت است، عبارتند از
  17...ودي جسد، خشك شدن جسد وشدن جسد، جمود يا سخت شدن جسد،كب

اما تبديل . شناخت زمان حدوث مرگ در گذشته كاري نه چندان مشكل بود
شدن مرگ از امري فوري به حالتي تدريجي موجب شد كه شناخت اين پديده و 

  18.زمان وقوع آن با سؤالاتي روبرو شود
 مرگ دارد كه با اشاره به همين موضوع چنين بيان مي19پروفسور هامبورگر

اي واحد و فوري نيست كه در يك لحظه تمام وظايف حياتي جسم از بين حادثه
افتد و باتجزيه برود بلكه گاه با كمك وسايل نوين پزشكي، مدتي به تأخير مي

پس لازم است . گرددهاي مختلف به اجزاي متفاوت جسم ملحق ميشدن در زمان
كنيم و آنگاه به مفهوم مرگ كه ابتدا مراحل مختلف حيات انسان را بررسي مي

 .مغزي بپردازيم

  
   مراحل حيات-4

  :چهار گونه حيات براي انسان متصور است
هاي بدن با همديگر همكاري در اين حالت تمام اندام:  حيات كامل جسد-1

 .دارند و شخص از هوشياري كاملي برخوردار است

اين حالت قشر در ): Persistent vegetative states( حيات نباتي مستمر-2
هاي مراكز ي مغز زنده است و فعاليتمخ به طور كامل از بين مي رود و تنها ساقه

كند ولي  عصبي، اعمال حياتي بدن مثل حرارت، نبض، قلب و تنفس را تنظيم مي
هاي ارادي و هوشياري كامل برخوردار نيست و قدرت درك و شخص از فعاليت

اين حالت، حالت مرگ شناخت و ادراك شناخت ندارد از همين رو برخي به 
 در اين حالت ممكن است شخص حتي به تنفس مصنوعي محتاج 20.انداطلاق كرده
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، )مركز فكر و هوشياري و احساس(توضيح اينكه مغز انسان از سه بخش مخ . باشد
مركز تنفس، به كار انداختن (ي مغز و ساقه) مركز ايجاد توازن در جسم(مخچه 

 در حالتي كه مخ دچار مرگ شده است 21.تشكيل شده است) نقلب و حركت خو
و ساقة مغز همچنان از حيات برخوردار است، بدن از افعال غير ارادي برخوردار 
-است، بدن خواب و بيداري دارد و گاه نيز شخص اصوات نامفهومي را بيان مي

 ممكن البته اين حالت با كماي عميق تفاوت دارد، هر چند كه كماي عميق. كند
 .است به حيات نباتي مستمر مبدل گردد

رند با كمك وسايل اگر مغز و ساقه ي آن به طوركامل بمي:  حيات اعضا-3
در اين حالت . توان حيات را همچنان در اعضاء بدن حفظ نمودنگهدارند، مي

برخلاف حيات نباتي مستمر، شخص هيچگونه حيات مستقلي ندارد و حفظ حيات 
. هاي نگهدارنده است او و حفظ تنفس او تماماً وابسته به دستگاهبرخي اعضا داخلي

 .گردداز اين حالت به مرگ مغزي تعبير مي

هاي پس از مرگ شخص و قطع تنفس او ممكن است سلول:  حيات سلولي-4
 .شان براي مدتي زنده بمانندتشكيل دهندة  بدن برحسب نوع و ميزان توانايي

  :گيرد سه مرحله صورت ميلازم به ذكر است كه مرگ در
 ها توقف قلب و ريه-1

 هاي مغزي بعد از چند دقيقه محروميت از خون حامل اكسيژن  مرگ سلول-2

 22.هاي مرگ سلول-3

در گذشته وقفه غير قابل برگشت اعمال قلبي و تنفس لزوماً به از بين رفتن 
 تنفسي به -شد و از اينرو ايست قلبيغير قابل برگشت اعمال مغزي منجر مي

عنوان مرگ حقيقي قابل قبول بود ولي امروزه ايست قلبي لزوماً منجر به ايست 
اي ي پيشرفتهكنندههاي اخير وسايل احياءگردد زيرا در دهههاي مغزي نميفعاليت



 

72 

  1388تابستان ، نهم، شماره مسوسال                          فصلنامه حقوق پزشكي

مي
سلا

ق ا
حقو

ظر 
ز من

ي ا
مغز

گ 
مر

 

ها امكان بازگرداندن بيمار به حالت طبيعي وجود دارد كه پس از توقف قلب و ريه
توان ايست قلبي و اند پس نميال ضعيف فراهم آوردهرا هر چند در حد يك احتم

كه به توقف تنفس را در هر صورت به معناي مرگ پنداشت بلكه در صورتي
ايست مغزي نيز منجر گردد، مرگ محقق شده است كه البته فقط در موارد نادري 

 تواند فرد را از مرگ نجات دهد، اما از سويمي) احياء(هاي بازگرداننده دستگاه
هاي احياء ديگر در صورت از بين رفتن مغز، امروزه حتي با پيشرفته ترين دستگاه

ي  به عبارت بهتر اگر چه به وسيله23.نيز قابل بازگشت به حالت قبلي نيست
توان قلب و تنفس فرد را نگاه داشت اما احياء مغزي هاي نگهدارنده ميدستگاه

  .امري است كه امروزه غير ممكن است
  

  مرگ مغزي و معيارهاي تشخيص آن: مبخش دو
   مرگ مغزي از ديدگاه پزشكي-1

هاي بدن كه با توقف قلب مرگ مغزي را از بين رفتن غير قابل برگشت سلول
 اما اين تعريف از جهاتي قابل انتقاد 24اندگيرد تعريف كردهها صورت ميو ريه

د و در مواردي گيرها لزوماً به مرگ منجر نمياست چرا كه توقف قلب و ريه
  .هاي احياء حيات را به فرد بازگرداندي دستگاهتوان به وسيلهمي

اند كه در آن تنفس قطع و اي ديگر مرگ مغزي را به حالتي تعبير كردهعده
   25.ضربان قلب متوقف شده باشد

تعاريف دقيق تر و علمي تري نيز از مرگ مغزي ارائه شده است كه براي ما 
ن تر است؛ من جمله اينكه مرگ مغزي به از بين رفتن كارگشاتر و رهنمو

هميشگي مغز است به گونه اي كه به از بين رفتن تمام وظايف مغز من جمله ساقة 
هاي عصبي تعريف  يا به از بين رفتن تمام كاركردهاي سلول26.مغز منجر گردد
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اي  يا به از بين رفتن غير قابل برگشت تمام اعمال همه ي قسمت ه27شده است
   28.مغز تعريف شده است

شايد كامل ترين تعريف اين باشد كه مطابق تعريف استاندارد، مرگ مغزي به 
ي مغزي و قشر مخ تواماً از بين هاي ساقهشود كه كليه فعاليتحالتي اطلاق مي

هاي مغزي از بين در اين حالت خون رساني به مغز قطع گرديد و سلول. رفته باشد
 حالت براي فردي اتفاق بيفتد حيات وي غير قابل برگشت رود چنانچه اينمي
در چنين موقعيتي ممكن است ساير اعضاي متوفاي مغزي با استفاده از . باشدمي

دهد هاي تنفس مصنوعي و ساير اقدامات نگهدارنده به فعاليت خود ادامه ميدستگاه
د تشخيص و در فرصتي كه اعضاي اين شخص سالم بوده و ساير شرايط نيز مساع

  29.توان از اعضاي وي در پيوند اعضا استفاده كردداده شود، مي
آيد براي آنكه بتوان از لحاظ شرع و عرف نيز حالت مرگ مغزي را به نظر مي

گيري مفهومي به به عنوان مرگ قطعي پذيرفت، لازم است نظري به تاريخ شكل
  .نام مرگ مغزي در حيطة علم پزشكي بپردازيم

  
  ي مرگ مغزيي نظريهگير شكل-2

، براي اولين بار دو دانشمند فرانسوي اين پديده را تحت عنوان 1995در سال 
  31. يا اغماي زمان گذشته، به صورت علمي مطرح كردند30كماي غير قابل برگشت

استفاده از تعبير كماي غيرقابل برگشت يا زمان گذشته به جاي مرگ مغزي به 
 چرا كه اين 32ز مشكلات پزشكي را حل كندي برخي توانست بسياري اعقيده

شد كه كماي عميق يا غير قابل برگشت نيز به عنوان مصداقي از تعبير موجب مي
-هاست و با تغيير نام نميمرگ مغزي شناخته شود اما علم پزشكي، علم واقعيت

توان مرگ را براي حيات اعتبار نمود و در حال حاضر نيز مرگ مغزي كاملاً با 
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شود، نه اي از حيات دانسته ميميق تفاوت دارد و كماي عميق درجهكماي ع
  .مرگ

ي پزشكي دانشگاه ي پزشكي دانشكدهي ويژه كميته1968پس از اين، در سال 
داد كه عبارت بودند هاروارد آمريكا معيارهايي را براي تشخيص مرگ مغزي ارائه

  : از
  عدم درك و پاسخ به محرك خارجي-1

 يا حركت خودبخودي  عدم تنفس -2

 ها  عدم برقراري رفلكس-3

  33 ساعته24 الكترو آنسفالوگراف صاف -4
اي تشخيص مرگ در همين سال وزارت امور اجتماعي آمريكا با صدور لايحه

مغزي را به طور كلي منوط به تطابق با ادله يعني معاينات باليني و نوار مغزي 
ي پزشكي استراليا به بررسي نگرهدانست و در همين سال نيز بيست و دومين ك

 لايحة وزارت امور اجتماعي امريكا در دسامبر 34.موضوع مرگ مغزي پرداخت
 همچنين در اين سال فرانسه با قطع اعضاء 35.آمدهمين سال به صورت قانون در

 كانزاس، 1970در سال . متوفاي مغزي به شرط موافقت خويشان فرد، موافقت نمود
كا بود كه رسماً تعريفي قانوني براي مرگ مغزي ارائه داد به اين اولين ايالت آمري

ي از بين رفتن غير قابل برگشت خود به خودي كار مغزي شامل ساقه«: شرح كه
 36.مغزي كه بايد بر طبق معيارهاي پزشكي بررسي آن صورت گرفته باشد

ي هي مغز نقطمرگ ساقه«اعلام كرد كه » وشو« جراحي به نام 1971در سال 
گيرد و نيازي به بررسي نوار مغزي نيست، به بيان ديگر غيرقابل برگشت تلقي مي

  37».ي مغزي شناخته شدمرگ مغزي مساوي با مرگ ساقه
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به . در اروپا نيز انگليس جهت تدوين قوانين مرتبط با مرگ مغزي پيشقدم بود
 برگزار 1979 و 1976دنبال دو كنفرانس كالج سلطنتي بريتانيا كه در سالهاي 

ي عضو ارائه شده بود كه در اين كنندهشدند، معيارهايي براي قطع اعضا فرد اهدا
عنوان روش تشخيص، متمركز شده معيارها، تاكيد عمده بر مرگ ساقه ي مغز به 

  38.بود
 توسط كميسيون انجمن پزشكي و كميسيون ايالتي پارلمان 1980در سال 

آمريكا قانوني به تصويب رسيد كه به موجب آن مرگ مغزي، معادل مرگ با 
  .ريوي شناخته شد و همان آثار بر آن نـيز مترتب شد -استانداردهاي قلبي

 معيار كافي براي اعلام فوت در كشور امروزه مرگ مغزي به عنوان يك
ي توان اقدامات نگهدارندهآمريكا مورد قبول واقع شده است كه با تشخيص آن مي

  .حيات را متوقف نمود
م مجمع فقه اسلامي در 1986/ ق1407اما در ميان كشورهاي اسلامي در سال 

 تمام كههنگامي: نظري كه با موافقت اكثريت به تصويب رسيد بيان داشت كه
گردد و پزشكان متخصص، حكم به وظائف مغزي شخص به طور كل متوقف مي

غير قابل برگشت بودن توقف دادند و مغز فرد شروع به از بين رفتن نمود، شخص 
گردد و تمام احكامي كه شرعاً براي فوت مقرر شده است، نسبت مرده شناخته مي

ي تقنين بسياري از  ر عرصه اين فتواي راهگشا د41.گرددبه اين فرد مترتب مي
  .كشورهاي اسلامي پذيرفته شد

گردد، ابتدا در سال  در سير تعريف مرگ مغزي همان طور كه ملاحظه مي
 اغماي زمان گذشته يا كماي عميق را نيز به عنوان مرگ مغزي معرفي 1959

ي مغز همچنان زنده است و تنها قشر مخ از نمودند در حاليكه در اين حالت ساقه
توان چنين فردي را مرده دانست ار افتاده است و طبق معيارهاي پزشكي نميك
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بلكه همان طور كه پيش از اين آمد و اين حالت فرد داراي حيات نباتي مستمر 
  .است) زندگي گياهي(

 با كنار نهادن اين عنوان از تعريف مرگ مغزي برخي ابهامات 1969در سال 
 معيار نسبتاً دقيقي از مرگ مغزي در 1970 زدوده شد تا اينكه بالاخره در سال

  . آمريكا ارائه شد كه تا كنون نيز به قوت خود باقي است
  

   معيارهاي تشخيص مرگ مغزي-3
اين معيارها .  براي شناخت مرگ مغزي معيارهايي از قرار زير ارائه شده است

ط كافي تاي آنها به عنوان شراند و وجود يك يا چندشروط لازم براي مرگ مغزي
  :اين معيارها عبارتند از. گردندبراي حكم به مرگ مغزي تلقي نمي

   اغماي كامل - 1‹
   نبود حركت-2
  هاي تنفس مصنوعي  نبود تنفس بعد از برداشتن دستگاه-3
  العمل گونه عكس نداشتن هيچ- 4 
  43› نبود حركت مغناطيسي در نوار مغزي- 5 
   عدم پاسخ بيمار به تحريكات- 6‹
  تنفس به مدت دو دقيقه  قطع -7
  ها  منفي شدن رفلكس-8
  ) نوار مغزي به مدت ده دقيقه ( EEG صاف شدن -9

   ساعت 24هاي فوق بعد از  بدون تغيير ماندن تست- 10
عدم وجود  هاي متسع وكماي عميق غير قابل برگشت همراه با مردمك- 11
  هاي اعصاب مركزيرفلكس
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  دقيقه 30 گونه تنفس به مدت عدم وجود هيچ- 12
  رساني شبكيهعدم خون- 13
  44› عدم فعاليت الكترونيكي در نوارهاي تهيه شده قلبي و مغزي- 14

توان شخص را متوفاي مغزي دانست  با اين وصف با بروز علائم فوق نيز نمي
كنند كه احتمال مرگ مغزي بسيار زياد است بلكه اين علائم وضعيتي را اثبات مي

پزشكان براي . اندرات و قرائني بر وقوع مرگ مغزييا به عبارت حقوقي اما
تر و تخصصي تري را نيز ارائه قطعيت در مرگ مغزي، معيارهاي كلينيكي دقيق

  :اندداده
 . ساعت تحت مراقبت كامل باشد24، حداقل  ICU بيمار در -1

 . بيمار به خودي خود قادر به تنفس نيست وروي دستگاه رسپيريتور است-2

 ساعت قبل به طور قطعي عامل اغماآور اتفاق افتاده باشد مانند 6 حداقل -3
 .ي مغزي يا خونريزي مغزي به هر دليلضربه

 . علت كما شوك كارديو و اسكولر نيست-4

 . اختلالات آندوكريني و متابوليكي رد شده باشد-5

 .ها از بين رفته باشد كليه رفلكس-6

هاي عضلاني، ضد و شل كنندهي مصرف داروهاي سلااتيو  بيمار سابقه-7
براي تشخيص اين امر . ها نداشته باشدآورها و آنتي دپرسنها، خوابتشنج

هاي خوني لازم است و اگر امكان اين امر وجود نداشت، گيريآزمايشات و اندازه
 45. روز صبر نمود5بايد حداقل 

 ميليمتر 60 بودن فشار شرياني دي اكسيد كربن ازرغم بالا فقدان تنفس علي-8
 46.جيوه
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متخصصان پزشكي تشخيص مرگ مغزي را با توجه به معيارهاي فوق امري 
اما تنها موردي كه شايد احتمال اشتباه آن با مرگ مغزي . اندواضح و روشن دانسته

همانگونه كه ديديم . وجود داشته باشد، كماي  عميق و غير قابل بازگشت است
برگشت يكي  اين پديده با كماي غيرقابلي مرگ مغزي،در اوايل طرح پديده

كما . براي روشن شدن تفاوت اين دو بايد مفهوم كما روشن گردد. شددانسته مي
  : بر دو نوع است

ها، عوارض قلبي،  كماي موقت كه ممكن است به سبب انواع مسموميت- الف
اين عوارض موجب . استعمال مواد مخدر يا افت قند خون بر شخص عارض گردد

هاي خاصي از همچنين ايراد ضربه به قسمت. گرددتلال در اعمال قشر مخ مياخ
اين حالت گذر است و با مرگ . سر نيز ممكن است موجب اين پديده گردد

  .گرددمغزي مشتبه نمي
برگشت حالتي است كه قشر مخ كاملاً  كماي دائم يا عميق يا غيرقابل- ب

ي مغز به دهد اما ساقهز دست ميبيند و براي هميشه حيات خود را اآسيب مي
دهد از همين رو فرد در اين حالت، داراي افعال اختياري حيات خود ادامه مي

هاي متمادي اين حالت گاه سال. نيست ولي از اعمال غير اختياري برخوردار است
از همين روست كه حتي از نظر پزشكي با مرگ مغزي اشتباه . انجامدبه طور مي
هاي اين دو به نظر و هم اكنون نيز از لحاظ عرفي تفاوت. ه استشدانگاشته مي

ي مغز ممكن است بيمار بتواند بدون در كماي عميق به دليل سلامت ساقه. آيدنمي
ها بتواند در اين حالت زنده هاي تنفسي، تنفس نمايد و چه بسا سالنياز به دستگاه

 سالگي به حالت اغما 43ن  براي مثال گزارش شده است كه مريضي در س48.بماند
  . سال در اين حالت زنده ماند37رفت و 
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هاي نگهدارنده به كلي غير كه در مرگ مغزي تنفس بدون دستگاهدر حالي
به طور متوسط زماني كه . ممكن است حالت مرگ مغزي نيز زمان كوتاهي دارد

نده هاي نگهدارضربان و تنفس يك فرد دچار مرگ مغزي، ممكن است با دستگاه
امتداد يا به تنها، چند ساعت تا چند روز است بيشترين مدتي كه تا كنون گزارش 

 49 ماه است4 روز يعني چيزي كمتر از 107شده است و البته يك استثناست 
 51، اختلالات رواني50گفتني است كه كما با حالتي نظير غش، خواب عميق، هذيان

 بر مدت كوتاه و گذرا پاسخ به ي آنها علاوهنيز متفاوت است چرا كه در همه
  .هاي خارجي نيز وجود داردمحرك

نتيجه آن كه تعبير مرگ به از بين رفتن كار قشر مغز، تعريفي غير مانع است 
ي مغز از حيات چرا كه در اين حالت شخص ممكن است به دليل سلامت ساقه

مين خلط قلمرو شايد ه. توان او را مرده پنداشتنباتي مستمر برخوردار باشد و نمي
ي قانون پيوند اعضاء كه در مفهوم كماي عميق و مرگ بود كه سبب شد لايحه

 توسط دولت تهيه و به مجلس تقديم شد، از دستور كار مجلس خارج 1374سال 
  .شود

دادن رسيم كه با ملاك قرار از تعريف مغزي و معيارهاي آن به اين نتيجه مي
 مرگ مغزي نيز به مرگ قطعي شخص حكم توان در حالتمعيارهاي پزشكي، مي

كرد و چنان كه پزشكان نيز اقرار دارند، حالت مرگ مغزي را نوعي مرگ عرفي 
  .شوددر ادامه به بررسي مرگ مغزي از ديدگاه فقها پرداخته مي. و شرعي دانست

  
   مرگ مغزي از ديدگاه فقهاي اسلامي-4

هاي نسان با توقف فعاليتگردد كه مرگ ااز مباحث قبل اين نتيجه آشكار مي
گردد و سپس اعضاي ديگر نيز به دنبال آن حيات خود را قلبي و ريوي آغاز مي
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دهند و اين همان مرگ طبيعي است كه عرف جامعه و علم پزشكي و از دست مي
ي عمده متوجه حالتي است كه مسأله. حقوق اسلامي در آن باره ترديدي ندارد

توان به كمك گردد و در نتيجه مي شروع ميهاي مغزيمرگ انسان از سلول
كه اين . هاي داخلي بدن فرد را تا مدتي حفظ كردهاي پزشكي، فعاليتدستگاه

مدت نيز برخلاف كماي عميق تنها تا چند ساعت يا چند روز ادامه دارد و اين 
ها، توان در آن از برخي اعضاء بدن فرد مانند قلب،كليههمان فرصتي است كه مي

از سوي ديگر در مرگ مغزي، جريان . برداري نمودها وكبد براي پيوند بهرهريه
 درجه سانتيگراد است اين علائم 35,5حرارت بدن حدود. خفيف خون وجود دارد

گردد كه در مرده پنداشتن چنين فردي، هر چند از نظر پزشكي نباشد، موجب مي
  .اما از ديد عرف ترديد شود

گ در مبتلايان به مرگ مغزي، چنين است كه  به طور خلاصه پيشرفت مر
ميرند در اين حالت بدن هاي مخ ميگردد، سلولهاي مغزي آغاز ميمرگ از سلول
-برد فلذا هنوز از نظر پزشكي نميهاي غير ارادي خود را پيش ميهمچنان فعاليت

نمود بلكه فرد در اين حالت از زندگي گياهي برخوردار توان فرد را مرده تلقي
ي مغز دهند، ساقههاي مغز كه مخ را تشكيل مياما اگر بعد از مرگ نيم كره. است

ماند، كليه اعمال نيز حيات خود را از دست بدهد، مغز به طور كل از فعاليت باز مي
ارادي و غيرارادي بدن تعطيل مي شود و مرگ فرد از نظر پزشكي مسلم است و 

  .گرددرد از نظر عرفي نيز مسلم مياگر به وسايل پزشكي متوسل نشديم مرگ ف
توان توان چنين فردي را مرده انگاشت؟ مياما آيا از نظر حقوق اسلامي مي

گفت كه از منظر شرع و عرف نيز شهادت متخصصان و خبرگان علم پزشكي 
ي مرگ فرد، معتبر است چرا كه تشخيص مرگ در مبتلايان به مرگ درباره

هاي متعدد پزشكي است كه تشخيص آن  آزمايشمغزي چنان پيچيده و وابسته به
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ي  ژانويه15ي پزشكي كه در بر همين اساس كنگره. از قدرت عرف خارج است
به احتمال قوي همراهي «:  در كويت تشكيل شده بود به اين نتيجه رسيد كه1986

روح با جسد انساني در صورتي است كه جسد صلاحيت قبول آثار روح مانند  
ادي را داشته باشد و اگر پزشكان بتوانند با يقين زماني را حس و حركت ار

مشخص كنند كه در آن جسد به كلي از احساس و حركت ارادي عاجز باشد، اين 
پس چون پزشكان معتقدند . زمان، زمان جداشدن روح از بدن و وقوع مرگ است

ز، ي مرگ مغز است پس مانعي نيست كه بگوييم با مرگ مغكه عجز نهايي نتيجه
 البته اين نظر با اين اشكال روبروست كه وجه 52».پيونددوفات شخص به وقوع مي

هر چند در كماي . افتراقي بين حالت مرگ مغزي وكماي عميق ننهاده است
هاي ارادي برخوردار نيست اما وجود حركات غير ارادي عميق بدن از حركت

  . نتيجه حيات فرد باشدتواند دليلي بر پيوند روح و بدن از نظر شرعي و درمي
اند ي مرگ مغزي پرداختهدر ميان فقهاي معاصر نيز آنان كه به تتبع در زمينه

گردد مرگ شخص با مرگ مغز وي محقق مي«اند كه به اين نكته اشاره نموده
  53».واگر اين طور نباشد حداقل مرگ مغز شاهدي بر مرگ شخص است

 مستقر و حيات غير مستقر ارائه تأمل در بحثي كه فقيهان تحت عنوان حيات
محقق حلي در مورد حيات غير . سازداند نيز ما را به همين سو رهنمون مينموده

اگر كسي جنايتي مرتكب شود و شخصي را در حكم ميت : نويسدمستقر انسان مي
قرار دهد به اين معنا كه حيات مستقر بروي باقي نماند، سپس ديگري او را بكشد 

گردد و دومي فقط بايد ديه ي ميت را بپردازد ولي اگر حيات او اولي قصاص مي
  54.مستقر باشد اولي مرتكب ايراد جرح و دومي مرتكب قتل شده است

 درجواهر الكلام نيز ضمن بيان كلام فوق مطلبي از كشف اللثام نقل شده است 
مبني بر اينكه اگر شخص مريضي را كه  حيات مستقر ندارد بكشد قتل بر او 
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اما صاحب جواهر اين نظر را . كند چون در مريض احتمال بهبود هستصدق مي
در صورتيكه بيماري به حيات غير مستقر منجر گردد، «: داردپذيرد و بيان مينمي

ي جواهر گردد از نظر نويسندهمشاهده مي 55.دليلي براي قصاص شخص نداريم
مستقر تواند به حيات غيرنيز ميالكلام علاوه بر ايراد جراحت قبلي، بيماري  شديد 

پس به طريق . منتهي شود و جنايت بر شخص را تبديل به جنايت بر ميت نمايد
شده در حقوق اسلامي هاي پذيرفتهاولي و بنابر قياس اولوليت كه از جمله قياس

توان مرگ مغزي را نيز حداقل نوعي از حيات غير مستقر دانست و نسبت است مي
البته . دهند حكم داد كه فقها نسبت به حيات غيرمستقر حكم  ميبه آن همانگونه

-گردد تا قبل از توقف قلب نميدر اين صورت از آنجا كه فرد مرده پنداشته نمي

توان اموال او را به ارث تقسيم كرد اما اگر مرگ مغزي را نوعي مرگ بدانيم  
- قلب تقسيم مي و نه از زمان توقفي او از همان زمان وقوع مرگ مغزيتركه

 قانون مجازات اسلامي نيز در اين 217حيات غير مستقر به موجب مادة . گردد
در اين ماده كه با توجه به متون حقوق اسلامي نگارش . قانون وارد شده است

كرده مجروح هرگاه جراحتي كه نفر اول وارد«: شود كهفته است، چنين بيان مياي
 آخرين رمق حيات در او باقي بماند و در اين داده و تنهارا در حكم مرده قرار

شود حال ديگري كاري را انجام دهد كه به حيات او پايان بخشد اولي قصاص مي
  ».پردازدو دومي تنها دية جنايت بر مرده را مي

  
 نتيجه

يابيم كه در پديدة مرگ مغزي اگرچه از آن چه كه بيان شد، چنين در مي
هاي ها به كمك دستگاهاي داخلي چون ريهههنوز قلب و برخي از دستگاه

توانند به عملكرد خود ادامه دهند، اما چنين شخصي به دليل از نگاهدارندة حيات مي
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بنابراين چنين . هاي مغزي و عصبي، ميت يا در حكم ميت استكار افتادن فعاليت
 توان زنده دانست، بلكه به مجرد وقوع مرگ مغزي، مرگ حقيقي اوفردي را نمي

كند و مبتلاي به نيز محقق شده است؛ چراكه عرف جامعه نيز چنين حكم مي
داند، و مرگ نيز داراي حقيقت شرعيه و متشرعيه نيست، مرگ مغزي را زنده نمي

شناسي مرگ به بلكه مفهومي عرفي دارد و شارع حقوق اسلامي، ما را در مفهوم
  . عرف جامعه ارجاع داده است
 مورد پذيرش واقع نشود، چه بسا بتوان مرگ مغزي حتي اگر اين نظر مستدل

گرچه با . دانست» حيات غيرمستقر«را به واسطة قياس اولويت از مصاديق 
پذيرش هر دو نظر، كالبدشكافي و جداكردن اعضاي بدن ميت براي پيوند، در 
حكم جنايت بر ميت است، اما با پذيرش نظر اول ساير آثار حقوقي مانند توارث 

ها به واسطة گردد، هرچند كه قلب و ريهوقوع مرگ مغزي حاصل مياز لحظة 
دهند و با پذيرش نظر دوم اين هاي نگاهدارنده به عملكرد خود ادامهفعاليت دستگاه

هاي آثار حقوقي نه از لحظة ايست مغز و مرگ مغزي، بلكه از لحظة پايان فعاليت
  .گرددقلبي و ريوي حاصل مي
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  18281  دهخدا، ص-2
 156؛ شرف الدين، ص25؛ نجفي، ص399؛ شهيد ثاني، ص400، 252، 210، 187، 56 مرواريد، صص -3

  از قول فقهاي اهل سنت
  157 شرف الدين، ص-4
  56 محسني، ص-5
 به نقل از حاشية ابن 226 ص؛ محمدنعيم،25؛ نجفي، ص172-170؛ محسني، صص36-31 صدر، صص-6

، 2 الطالبين، ج؛ روضه37ص ،1ج ،مختصر خليل،154ص ،1ج ، فتاوي الهنديه،189، ص1عابدين، ج 
 و الحياه الانسانيه، ص 323، ص1؛ منتهي الارات، ج452، ص2؛المغني،ج322، ص1ج ،؛ شرح المنهاج98ص
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  25 نجفي،ص-9
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  68 محمدنعيم، ص-13
  70 محمدنعيم، ص -14
  70 محمدنعيم، ص-15
  32 قضايي، ص-16
  41-35 قضايي، صص-17
  200 عبدالدائم، ص-18

19- Hamburger 
  53 بار، ص-20
  220ابوزيد، ص-21
  160-159ص  شرف الدين، -22
  45توفيقي و ديگران، ص -23
  73شيرزادي، ص -24
  99طهماسبي، ص -25
  56محمدنعيم، ص -26
  56محمدنعيم، ص -27
  )10گزارش سمينار مرگ مغزي و پيوند اعضا، ص. (ك.ر -28
  )6،ص1377، بي جا، بي نا،2اطلاع رساني ديدگاه هاي فقهي. (ك.ر -29
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  60؛ محمدنعيم، ص219؛ ابوزيد، ص47توفيقي و ديگران،ص -31
  85پورمحمدي، ص -32
  60 توفيقي و ديگران، ص-33
  103 به نقل از محمد علي بار، موت الدماغ او موت القلب، ص61محمدنعيم، ص -34
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  60توفيقي و ديگران، ص -36 
  61محمدنعيم، ص -37
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  76شيرزادي، ص -45
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  52محمدنعيم، ص -48
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  ق1416 للنشر و التوزيع،
  5 مرگ مغزي از نظر اخلاق پزشكي، مجموعه مقالات اخلاق پزشكي، ج ،پور محمدي، غلامعلي

  8، ش2 حسن وديگران، مرگ مغزي، مجله علمي پزشكي قانوني، س،توفيقي 
  1373سسه انتشارات و چاپ دانشگاه تهران، ؤ، چاپ اول، تهران، م12ج ،علي اكبر لغت نامه، دهخدا

   3 ق، ج1414 زبيدي، مرتضي، تاج العروس، بي جا، دارالفكر،
 الاحكام الشرعيه للاعمال الطبيه، كويت، المجلس الوطني للثقافه و الفنون و الادب، ،شرف الدين، احمد 

   ق1403
  1 ق، ج 1398، چاپ دوم، بي جا، منشورات النجف الدينيه، الروضه البهيه زين الدين، شهيد ثاني،

چاپ اول، مركز  ،زشكي، مجموعه مقالات اخلاق پزشكي مرگ مغزي از نظر اخلاق پ،شيرزادي، مصطفي
  5، ج1373مطالعات وتحقيقات پزشكي، 

  10ج   ق،1411 چاپ اول، بيروت، دارالاضواء، اوراءالفقه،م ،صدر، سيد محمد
   2 ق، ج1414مجمع البحرين، چاپ اول، قم، موسسه البعثه،  ،طريحي، فخرالدين

 مرگ مغزي از نظري اخلاق پزشكي و شرعي، مجموعه مقالات اخلاق پزشكي، چاپ ،اصغر طهماسبي، 
    5 ج،1373اول، مركز مطالعات وتحقيقات پزشكي، 

   م1999لحلبي الحقوقيه، ، بيروت، منشورات ااعضاء جسم الانسان ضمن التعامل القانوني عبدالدائم، احمد،
  1373 دانشگاه تهران،  و چاپ پزشكي قانوني، تهران، موسسه انتشارات،قضايي، صمد 

   بي تا،لفؤم:ناشرقم  الفقه والمسائل الطبيه، چاپ اول،،محسني، محمد آصف
   ق1418 ، چاپ اول، دمشق، دارالفكر، بين الطب و الاسلام موت الدماغ،محمد نعيم، ندي
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 ق،1410موسسه فقه الشيعه و الدارالاسلاميه،  بي جا، چاپ اول، ي اصغر، سلسله الينابيع الفقهيه،مرواريد، عل
  1ج

، بيروت، داراحياء التراث العربي، بي تا، 7، چاپ في شرح شرائع الاسلام جواهر الكلام،نجفي، محمد حسين
  4ج 

المعطيات الطبيه، مجله الحقوق، سال  حكم التبرع بالاعضاء في ضوء القواعد الشرعيه و ،نعيم ياسين، محمد
12  

  4 ج، ق1403شرايع الاسلام، چاپ دوم، بيروت، دارالاضواء، جعفر، محقق حلي،  
  1377، چاپ اول، بي جا، بي نا، گزارش سمينار مرگ مغزي و پيوند اعضا

 1377 نا،جا، بي، بي2هاي فقهياطلاع رساني ديدگاه

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 



 

88 

  1388تابستان ، نهم، شماره مسوسال                          فصلنامه حقوق پزشكي

مي
سلا

ق ا
حقو

ظر 
ز من

ي ا
مغز

گ 
مر

 

 
 فؤل ميادداشت شناسه

دانشگاه علوم پزشكي  پژوهشگر مركز تحقيقات اخلاق و حقوق پزشكي؛ محمد مهدي توكلي
  .شهيدبهشتي

Medlaw2008@yahoo.com 
  
  
  
  
  
  
 

  


