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Comparative Study of Brain Death in Egypt and Iran 
Jahandar Amini1, Mohammad Ali Ardebili2, Hoshang Shambaiati3 

Abstract 

Failure to return all cerebellar and cerebellar cortex activities is called 

brain death. As the advancement of medical technology was first introduced 

in 1952 in the United States and a few years later in France, this concept was 

introduced. Today, most advanced countries in the world have accepted, 

through laws or judicial decisions, that death is due to the cessation of brain 

activity, and brain death is a definite death. The main causes of the 

importance of brain death and the efforts of lawmakers to explain its nature 

are the issue of organ transplants from brain deaths. Following the issue in 

Islamic countries, differences between jurisprudents and physicians have 

taken place and are still ongoing. More or less, brain death is accepted and 

legislated as a definitive death in some Islamic countries. In Iran, delayed 

brain death in western Iran in 2000 along with the issue of transplantation of 

organs and the unit entitled "The Law of Transplantation of Patients Dead or 

Patients whose Cold Death is Certain" entered into the official laws of the 

country, but in the laws of the country Egypt has not yet explicitly referred 

to the acceptance of brain death due to numerous controversies and 

controversy of the controversial jurisprudents, and it can only be deduced 

from this by law in Law No. 5 of 2010. This research has been conducted in 

a library method with the aim of comparative study and the discovery of the 

weaknesses and strengths of the rights of both countries in Iran and Egypt. 
In this case study, in general, it can be said that Iran's law on brain death 

is more enlightening and more advanced than the Egyptian laws. 
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 ایرانمصر و  حقوقمرگ مغزی در  تطبیقی بررسی

 1جهاندار امینی

 2محمدعلی اردبیلی

 3هوشنگ شامبیاتی

 چکیده

زمان گویند. هممغزی می غز را مرگم ساقه و های قشر مخفعالیت همهبازگشت 4افتادن بدون ازکار

در آمریکا و چند سال پس از آن در  ۱۹۵۲بار در سال با پیشرفت تکنولوژی پزشکی برای نخستین

جهان از طریق قوانین موضوعه یا  پیشرفتهامروزه بیشتر کشورهای  .فرانسه این مفهوم مطرح شد

 به یمغز و مرگ شودهای مغزی حادث میتوقف فعالیت پایهاند که مرگ بر تصمیمات قضایی پذیرفته

 تبیین در جهت قانونگذاران تلاش و یمغز مرگ یافتناهمیت علل ترینمهم از .است قطعی مرگه منزل

به دنبال طرح این موضوع در کشورهای  .است یمغزمبتلایان به مرگ  از اعضا پیوند لهمسأ آن، ماهیت

مرگ مغزی به  و بیش کم رفت و هنوز هم ادامه دارد.اسلامی، اختلافاتی میان فقیهان و پزشکان درگ

در ایران مرگ مغزی با . ه استعنوان مرگ قطعی در برخی کشورهای اسلامی پذیرفته و قانونگذاری شد

ای با همراه با موضوع پیوند عضو و طی ماده واحده ۱۳۷۹تأخیر نسبت به کشورهای غربی در سال 

وارد قوانین  «شده و یا بیمارانی که مرگ مغزی آنان مسلم استفوتقانون پیوند اعضای بیماران »عنوان 

نقیض فقیهان  های متعدد و فتاوای ضد ودلیل مخالفت ولی در قوانین کشور مصر به ،رسمی کشور شد

توان با قراینی این موضوع را در ای نشده و تنها میمرگ مغزی اشارهپذیرش صراحت به  کنون بهتا

و ای و به هدف بررسی تطبیقی این تحقیق به روش کتابخانه. استنباط کرد ۲۰۱۰سال  ۵قانون شماره 

 است. حقوق دو کشور ایران و مصر صورت گرفتهکشف نقاط ضعف و قوت 

                                                                                                                                        
 تحقیقات، و علوم واحد آزاد دانشگاه حقوق، گروه شناسی،جرم و کیفری حقوق دکتری دانشجوی .۱

 Email: jahan61@gmail.com(                                          مسؤول نویسنده) .ایران ن،تهرا

 .ایران تهران، بهشتی، شهید دانشگاه حقوق، گروه استاد، .۲

 .ایران تهران، آزاد، دانشگاه حقوق، گروه استادیار، .۳

 ۱۰/4/۱۳۹۷ یرش مقاله:تاریخ پذ ۲8/۱۱/۱۳۹6 تاریخ دریافت مقاله: پژوهشی نوع مقاله:
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نسبت به  یتوان گفت قانون ایران در موضوع مرگ مغزبه طور کلی می در این مطالعه موردی

 .شودتر محسوب میتر و پیشرفتهقوانین مصر روشن

 

 یکلید واژگان

 مصر حقوقایران،  حقوقمرگ مغزی، مرگ، 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
m

ed
ic

al
la

w
.ir

 a
t 2

2:
57

 +
03

30
 o

n 
W

ed
ne

sd
ay

 N
ov

em
be

r 
14

th
 2

01
8

http://ijmedicallaw.ir/article-1-881-fa.html


 1397وپنجم، تابستان سال دوازدهم، شماره چهل               / فصلنامه حقوق پزشكی 137 

 

نی
امی

ار 
ند

ها
ج

، 
لی

دبی
 ار

لی
دع

حم
م

 ،
تی

بیا
شام

گ 
شن

هو
 

 مقدمه

بت های تعیین و ثروشدر قرن اخیر و ابداع  پزشکی سریع تکنولوژی و تکامل با پیشرفت

های کنیکتبه وجود آمد.  (EKG) قلبنبض، فشار خون، سرانجام دستگاه ثبت امواج الکتریکی 

ب، نفس مصنوعی و محرکین مصنوعی ضربان قلشامل شوک الکتریکی، ت ،احیای قلب و ریه

 اعت وسب از حرکت برای چند لساختن قپزشکی به وجود آورد و متوقفه تحول بزرگی در عرص

و  دشقلب طبیعی به قلب مصنوعی و دستگاه تنفس مصنوعی بالفعل ممکن ه کردن وظیفمحول

و  بیمارانحیات مجدد در های ابداعی یادشده هزاران مورد ها و روشکارگیری تکنیک با به

س تنف قلب و ریه گزارش شد و نشان داد که توقف قلب یا توقف مصدومان دچار توقف موقت

سان شود و انبودن مرگ محسوب میالوقوعقریب علائمنقطه پایان زندگی نیست، بلکه تنها از 

ه ه مغز ببه بیشتر توج ها بالذا این پیشرفت ،و زنده استمغز اهای زنده است تا زمانی که سلول

به  «مرگ مغزی»مفهوم د به همین دلیل یپایان حیات منجر گرده کنندعنوان عضو تعیین

 ر مجامعد عیعبارتی بازایستادن کامل مغز از فعالیت و عدم درمان و بازگشت آن به حالت طبی

 ،دکردن را در قوانین کشور خود واردپس از دیگری آن شد و کشورها یکی  علمی دنیا مطرح

ی هرچند اختلاف بر سر مرگ مغزی به عنوان مرگ حقیقی هنوز هم در برخی مجامع علم

 ساری و التیوجود دارد و برخی موافق با آن بوده و احکام فقهی و حقوقی مرده را بر چنین ح

 کشند؛ین اعضا پیش مموضوع پیوند اعضای این افراد را به نیازمندان به ای دانند وجاری می

دانند ی میبوده و آن را نوعی بیمار به عنوان مرگ حقیقی خالف مفهوم مرگ مغزیبرخی نیز م

 چند که این، هرانددر حال فعالیت مانند قلب و تنفس بیمار مهم بدن هایبافتکه هنوز 

ضوع که خود مو فارغ از دلایل موافقان و مخالفان احیا صورت پذیرد. هایدستگاهفعالیت با 

ها و نکات شود و کاستین موضوع در دو قانون ایران و مصر بررسی مینوشتار دیگری است، ای

 .گیردمیقوت هرکدام مورد بحث قرار 

 

 مرگ مفهوم

 ـ در لغت1

 تعبیر آن از Dyingیا  Deceaseیا  Death عبارات با انگلیسی زبان در بیشتر که مرگ واژه

 حرارت و حیوانی قوت شدنباطل و (۱) مردن و فنا و نیستی معنای به فارسی زبان در .شودمی
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 وفات، میر، فوت، رحلت، حتف، موت، درگذشت، ارتحال، واژگان با مترادف و (۲است ) غریزی

 از را حیاته قو که نامندمی مرده را کسی .(۳) اندگرفته هلاک نیستی، نابودی، فنا، زوال، أجل،

 حیاتی یعنی ،گویند موات است، یَزرعلمَ و ندارد مالکی که هم زمینی به .(4) است داده دست

 نمونه برای ،گیردمی تعلق واژه این ،باشد ساکن که هم چیزی هر به .(۵) نیست جاری آن در

 آرام و شد ساکن باد «الریح ماتت» شد؛ خاموش آتش «ماتت النار»: شودمی گفته عربی در

 و (6گیرد )فرامی را بدن سکون و گرددمی زایل عقل چون ،اندنامیده مرگ هم را خواب گرفت؛

 .شودمی اطلاق او بر نیز فنا و وفات و موت هایواژه

 در اصطلاحـ 2

 کریم قرآن در ولی ،اندرا مرگ نامیده «زهوق روح»یا به عبارتی فقیهان خروج روح از بدن

 حیوان و باتن و انسان در نمو و رشد قدرت رفتنبین از به گاهی: است آمده گوناگونی معانی به

ه قو ودیناب و فکری مرگ بر گاهی( 4۹ :فرقان) «میتا   بلدة به لنحیی» مانند ،شده است گفته

 یاد مرگ هب خواب از هم گاهی و( ۱۲۲ :انعام) «فا حییناه میت ا کان من ا و» مانند است؛ خردورزی

 به مه گاهی و( 4۲ :زمر) «منامها فی تمت لم والتی هاموت حین الأ نفس یتوفی الله»: است شده

نسان ویقول»: است آمده حسی نیروهای الزو  .(66 :مریم) «حیا ا بعث لسوف مت ما ا ئذا الأ 

 

 گیری نظریه مرگ مغزیشکل

پایان حیات در سال ه مغز( به عنوان لحظ ساقهنخستین گزارش از مرگ مغزی )مرگ مخ و 

بان شخصی مطرح شد که قلبش در حال ضره در یکی از محاکم قضایی آمریکا بود، پروند ۱۹۵۲

افتادن مغز و عدم دریافت آن از بینی او جاری کارولی خون ارسالی از قلب به دلیل از ،بود

با شد؛ در این هنگام حکم به مرگ وی صادر شد و این چنین، معیار معمول اعلان مرگ می

در فرانسه موضوع مرگ مغز با عنوان  ۱۹۵۹در سال  .(۷توقف ضربان قلب تغییر پیدا کرد )

«Coma Depass« »ص های مرگ مغزی مشخمطرح و برخی از نشانه« پس از کماه مرحل

یکی از انواع  عنوان به بیهوشی از پسه مرحل مطالعه، و تحقیق سال چهار از پس .(8) گردید

 مقیاس پس از کما در یبیهوشموضوع  ۱۹۵6شد، ولی پس از سال  ها مطرحیبیهوش

مرگ مغزی در فرانسه نزدیک به دو سال ادامه گرفت. مطالعات  قرار رسیدگی مورد تریگسترده

شد که از  برگزار در پاریس نیز ۱۹66سال  پزشکی اخلاق دوم در کنار آن کنفرانس .پیدا کرد
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در دانشگاه  ۱۹68بعدها در سال  .(۹)شد آن پس مرگ مغزی معیار اصلی مرگ شناخته 

تعریف و معیارهای « شتی بدون بازگبیهوش»هاروارد آمریکا، مرگ مغزی مطرح شد و آن را 

در همان سال سازمان بهداشت جهانی مرگ مغزی را  ؛(۱۰) شناخت مرگ مغزی را ارائه کردند

میلادی در کشورهای مختلف دنیا  8۰ه مرگ حقیقی معرفی کرد. پس از آن تا ده

کم این مفهوم در های متعدد پزشکی بر سر معیارهای مرگ مغزی برگزار شد و کمکنفرانس

 .(۱۱انونی نیز راه پیدا کرد و مرگ مغزی به عنوان معیار پایان حیات شناخته شد )مجامع ق

و  ترین دستاورد تعیین مرگ مغزی به عنوان معیار پایان حیات، پیوند اعضای مهممهم

ولی  ،تر داردای طولانیچند پیوند برخی از اعضا سابقه، هراصلی این افراد به دیگر بیماران است

سیار خاص مرگ مغزی دسترسی به اعضای اصلی )مانند قلب( برای پیوند، ببه دلیل حالت 

دارای اهمیت است؛ از همین روی در برخی کشورهایی که مرگ مغزی را مرگ حقیقی 

 ت.اند، این موضوع همراه با پیوند اعضا در یک مجموعه قوانین با هم آمده اسپذیرفته

 

 آن هاینشانه و مغزی مرگ از پزشکان تعریف

 و نخو گردش تنفس، دستگاه سه بازایستادن را حیوان و انسان در مرگ مطلق زشکانپ

 رخ شکل ییرتغ و جسم رفتنتحلیل آن دنبال به که دانندمی دقیقه چند برای عصبی سیستم

 ،(۱۳-۱۲) گویند مغزی مرگ را مغزی اعمال کلیه بازگشت قابل غیر توقف ولی ،دهدمی

 موضوع دو هب بستگی تعریف این تحقق. دهندمی ادامه را ودخ حیات هنوز اعضا برخی هرچند

 ،باشد شتهدا وجود مغز اعمال توقف بودنبازگشت قابل غیر برای واضحی علت اولاً :دارد مهم

 مغز اعمال لیهک ثانیاً ؛...و مغزی خودی هب خود وسیع خونریزی یا جمجمه به گلوله اصابت مثلاً

 بنابراین .باشدمی مغز ساقه و( مغزی هاینیمکره) مخ عمالا شامل که باشند شده وقفه دچار

 و یابد تحقق قفو تعریف تا باشد مختل بایستی( هم با) مغز ساقه و مغز قشر هایواکنش کلیه

 (.۱4) شد نخواهد مغزی مرگ تعریف مشمول هاآن از یکی کارکرد تعطیلی

 دو با) مخ که است مغز بالایی بخش یکی است، شده تشکیل بخش دو از انسان مغز

 شنیدن، دیدن، شامل عمده طور به مغزی هاینیمکره اعمال اند؛واقع آن در مخچه و( کرهنیم

 در که بیماری .(۱۵) دارد عهده به را بدن تعادله وظیف مخچه و تفکر و تعقل کردن،صحبت

 ،اندفعال غیر مغزی هاینیمکره باشد، نداشته را اعمال این ،بردمی سر به اغماء یا بیهوشی حالت

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
m

ed
ic

al
la

w
.ir

 a
t 2

2:
57

 +
03

30
 o

n 
W

ed
ne

sd
ay

 N
ov

em
be

r 
14

th
 2

01
8

http://ijmedicallaw.ir/article-1-881-fa.html


 1397وپنجم، تابستان سال دوازدهم، شماره چهل               / فصلنامه حقوق پزشكی 140 

 

سی
رر

ب
 

قی
طبی

ت
 

در 
ی 

غز
گ م

مر
وق

حق
 

و 
ر 

ص
م

ان
ایر

 

 خود حرکات و هامردمک نوری واکنش خودی،ه ب خود تنفس تواندمی هنوز بیماری چنین ولی

 بخش .(۱6) است مغزی ساقه فعالیته نشان که باشد داشته هایشچشم و هااندام در خودیه ب

 عمده به طور مغزی ساقه باشد؛می مغز ساقه استقرار محل که است مغز پایینی بخش دیگر،

 حرکات ایجاد ها،مردمک نوری واکنش تنظیم خود گردش و قلب کار تنفس، تنظیم مسؤول

 .(۱۷) است بدن ارادی غیر اعمال کلی طور به و بلع تنظیم و هااندام و هاچشم یخود به خود

 ثابت هایشمردمک ،باشد نداشته یخود به خود تنفس عمیق، اغمای حالت بر علاوه که بیماری

 تحریکی گونه هر با هایشچشم و هااندام در حرکتی گونه هیچ یا باشد نوری اکنشو بدون و

 به ،شده تلقی مغزی اعماله کلی کامل توقف معنی به ،باشد مختل وی در نیز واکنش و نداشته

 حالت عمیق، کمای مثل خاص بالینی هایوضعیت. است شده مغزی مرگ دچار دیگر عبارت

 را دارند وجود مغز ساقه اعمال تمام یا بعضی در که... و نباتی حالت و دکورتیکه حالت دسربره،

 . کرد اشتباه مغزی مرگ با نبایستی

 شخص نوزه ،ببرد بین از را حافظه و اندیشیدن احساس، که آید وارد مغز به آسیبی اگر

 است ممکن انزم این که نامندمی کما یا عمیق یبیهوش را آن پزشکی نظر از که است زنده

 و تنفس اب همراه نباتی زندگی بدن، دوران این در و بکشد طول سال چند هم شاید و ماه چند

 و است زنده نوزه مغز ساقه زیرا ،نامندنمی مرگ را حالت این دارد، را تغذیه و خون گردش

 ،برود ینب از اگر مخچه همچنین. کندمی اداره را خون گردش و قلب ضربان و تنفس وظایف

 ساقه رفتنبین از ولی ،شودنمی داده شخص مرگ به حکم ولی ،رودمی بین از بدن لتعاد تنها

 مسؤول غزم ساقه زیرا ،دهندمی شخص مرگ و وفات به حکم پزشکان از بسیاری که است مغز

 که انسانی و کندمی مدیریت را قلب نبض و خون گردش و تنفس و است مهم عصبی مراکز

 کار از و مغز قهسا مرگ بنابراین .رودمی بین از حیات آثار همه بدهد، دست از را مغزش ساقه

 (.۱8) شودمی تلقی انسان مرگ قطعی، دلایل به مشروط آن افتادن

 سه در تدریج به که بینندمی تکاملی فرایند عنوان به را مرگ پزشکان بیولوژیکی، نظر از

: مغزی مرگـ ۲ ؛افتندمی کار از هاریه و قلب که هنگامی: بالینی مرگ ـ۱: افتدمی اتفاق مرحله

 پس تفاقا این: سلولی مرگ ـ۳ ؛دقیقه 6 تا 4 مدت به مغز به خون جریان یا اکسیژن نرسیدن

 کنند،می ایفا بدن در یمختلف وظایف که هااندام بافت و هاسلول و افتدمی قبلیه مرحل دو از

 .(۱۹) روندیم بین از متوالی صورت به خون و اکسیژن نرسیدن با کمکم
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 انسان رگم برای معیاری را مغز ساقه و مخ قشر هایسلول مرگ پزشکان بیشتر امروزه

 علت به هک است انسان واقعی مرگ مغزی، مرگ پزشکی منظر از عبارتی به .اندکرده معرفی

 دستگاه درمان و بازگشت بدون ازکارافتادن نتیجه در و مغز هایرگ به خون رسیدن عدم

 مغزی مرگ رهایمعیا .(۹) اندنیفتاده کار از هنوز تنفس دستگاه و قلب که هرچند ،است عصبی

 تحریک به اربیم پاسخ عدم: شامل مغزی عملکردهای همه رفتنبین از: است قرار این از اجمالاً

 از مغزی؛ ساقه هایرفلکس رفتنبین از ها؛اندام در خودی به خود حرکات رفتنبین از دردناک؛

 (.۲۰) بیمار در خودی به خود تنفس رفتنبین

 

 مرگ مغزی چالش حقوقدانان با مفهوم

یز انین نمرگ در دانش پزشکی دارای اهمیت است، در حقوق و قوه همانطور که تعیین لحظ

و  رثهو قوقحتصرفات متوفی و  همهمالی و  چراکه بر حقوق ،به همان اندازه دارای اهمیت است

را  قوانین مرگ سزایی دارد.ه تأثیر ب پیوند اعضا، وعموضنیز حق شخص بر جسم خود و 

ی مرحله براسه  گیرد واین کار صورت می در حالی که در دانش پزشکی ،کندبندی نمیدرجه

ها از کار که از مرگ بالینی و آن زمانی است که نخست قلب و شش شودتعیین میمرگ 

 های این عضوز، سلولاکسیژن به مغبا و به دلیل نرسیدن خون همراه  شودآغاز می ،افتندمی

ا های دیگر اعضدقیقه( از کار افتاده و پس از این دو مرحله، سلول 6تا  4پس از چند دقیقه )

 همهت ایستند و در نهایولی به ندرت از عضوی به عضو دیگر از فعالیت بازمی ،زنده هستند

ات در مرگ سلولی نام دارد؛ حی ،که مرحله سوم استمیرند و در این هنگام های بدن میسلول

 به شود یا مرده یاانسان یا زنده محسوب می ،در قوانین .(۱8) ناپذیر استاین مرحله بازگشت

 بری که ازاز تاریخ خ بوده و غایبو آن زمانی است که فرد  شود، حکم داده میفرضیمرگ 

ورت در این ص ،ماندنمیمدتی گذشته باشد که عادتاً چنین شخصی زنده  ،حیات او رسیده است

 .(۲۱شود )حکم موت فرضی غایب صادر می

 همهو بازایستادن پزشکان و حقوقدانان اتفاق نظر دارند که مرگ با جدایی روح از بدن  همه

در کار  احیا هایدستگاهه است ککند و این هنگامی تحقق پیدا می ،اعضای بدن از فعالیت

زمان گذشت از  پسیعنی  ،افتندلب و تنفس از کار مینیز قدر حالت مرگ مغزی  .(8) دننباش

احیا که  هایدستگاهولی وجود  ،دشوو شخص مرده محسوب میمیرند ها میبافت همه اندکی
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به وجود  اسلامی این شبهه را در میان حقوقدانان ،کنددار میفعالیت برخی از اعضا را زمان

و مرگ  احیا هنوز زنده است هایهدستگاآورده که شخص در حالت مرگ مغزی متصل به 

ی حالی است که بیشتر مجامع پزشک ن درای .(۲۲) آورندمغزی را مرگ حقیقی به شمار نمی

اگرچه در  ،اندجدایی روح از بدن پذیرفتهه دنیا مرگ مغزی را به عنوان مرگ حقیقی و لحظ

 :مهم مطرح است دو دیدگاه اما ،نظر وجود داردتعیین برخی معیارهای مرگ مغزی اختلاف

مخ، ) مغزهای بافت سلول همهیکی دیدگاه محققان آمریکایی است که مرگ مغزی را مرگ 

دیدگاه محققان انگلستانی است و دیگری  دانندمیکارکرد این عضو  همهمغز( و تعطیلی  ساقه

 انیم در. (۲۳دانند )کافی برای اعلان مرگ مغزی میبه تنهایی مغز را  ساقهکه مرگ 

 به تیثرکا موافقت با هک یدر نظر یاسلام فقه مجمع .ق ۱4۰۷ سال در یاسلام یهاشورک

 متوقف کامل طور به شخص یمغز تمام وظائف هک یهنگام: هک داشت انیب ،دیرس بیتصو

 از به شروع فرد مغز و دادند توقف بودنبرگشت قابل ریبه غ مکح متخصص، انکپزش و گرددمی

 شده مقرر فوت یبرا شرعاً هک یامکاح تمام و گرددمی اختهشن شخص مرده نمود، رفتننیب

از  یاریبس نیتقنه عرص در گشاراه یفتوا نیا .(۲۲) گرددمی مترتب فرد نیا نسبت به است،

 .شد رفتهیپذ یاسلام یشورهاک

 

 مصر حقوقمرگ مغزی در روند قانونگذاری 

 ستامعرفی کرده « دنجدایی روح از ب»مرگ را  کشور مصر« پیوند اعضای»در قانون 

 نشدهز مرگ در رابطه با پیوند اعضا تعریفی ا ۲۰۱۰سال  ۵ولی در قانون اخیر شماره  ،(۲4)

های موضع مرگ مغزی چندین مرتبه در مجلس این کشور مطرح شد و به دلیل مخالفت است.

ین حوزه اشد و همین موجب تأخیر وضع قوانین مربوط به فراوان و عدم اتفاق نمایندگان رد می

ای مرگ مغزی را به عنوان مرگ و در نهایت مجلس نمایندگان مردم طی جلسه شده است

ای به مرگ مغزی اختصاص داده نشده و در مصر قانون ویژه .(۲۲) حقیقی به تصویب رساند

 .(۲۵) تنها به ذکر این مفهوم در قانون مربوط به پیوند عضو اکتفا شده است

باره را بتوان اختلافات جدی میان خود قوانین مصر در اینگیری روشن وضعشاید عدم م

زیرا هنوز میان پزشکان و  ،پزشکان و نیز فقیهان این کشور بر سر موضوع مرگ مغزی بیان کرد

ه قطعی بوده و لحظ فقیهان اسلامی، اجماعی بر سر این موضوع که مرگ مغزی، مرگ حقیقی و
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باره از سوی برخی مفتیان هرچند فتاوایی در این ،خروج روح از بدن است، توافق وجود ندارد

« مصر پزشکی اخلاق انجمن»این کشور و نیز دانشگاه الأزهر صادر شده است. برای نمونه 

 عنوانای را با هاست پروژههای پزشکی در مصر، سالمتشکل از پزشکان متخصص و هیأت

داخلی و خارجی با موضوع های کند و در بسیاری از همایشدنبال می« دروغ مرگ مغزی»

پزشکان این انجمن بر این  .(۲6) کندمرگ مغزی به عنوان مرگ حقیقی، به شدت مقابله می

ای است که پزشکان پیوند اعضا آن را برای رسیدن به اهداف خود باورند که مرگ مغزی دسیسه

زنده و قطع اعضای اند؛ آنان بیمار مرگ مغزی را م کردهلَانسانی عَ جرائمترین و ارتکاب زشت

 ۱۹۹۵در سال  .(8کنند )دانند و به دلایل خود استناد میاین افراد را مصداق واقعی قتل می

با این استدلال که تا زمانی که  ،بطلال مفهوم مرگ مغزی را صادر کرد ،مجلس این کشور

فارغ از تحقق پیدا کند و تعریف مرگ  تواندنمیمرگ  ،اعضایی از بدن در حال فعالیت هستند

 (؛۲۷شود )قانونی و اجتماعی است و آثار گوناگونی بر آن بار می ،دانش پزشکی واقعیتی دینی

اند خود را با موضوع مرگ مغزی نشان داده تپزشکانی نیز به طور مستقل در این کشور مخالف

(۲8.) 

ای به معیارهای صر اشارهم ۲۰۰۳مصوب سال  «ج»بند  ۲ماده  ۷۹در قانون شماره 

سه  تشخیص و تأییدمرگ را به  حکم بهو است نشده و تعریف مرگ  وفاته خیص لحظتش

 طرف وزیر که از یا مراکز علمی هابیمارستانهای مختلف ن بخشمسؤولاپزشک که هر سه از 

ین الازم برای  هایو حتی ابزارها و آزمایش واگذار شده است ،بهداشت انتخاب شده باشند

 .(۲۹) تشخیص را مشخص نکرده است

 ،۲۰۱۰ سالمصوب  ۵ شماره« انسان بدن اعضای پیوند» به مربوط قانون بندهای و مواد

 حقیقی نکرده است. مرگ عنوان به یمغز مرگروشنی به ه هیچ اشار

 از توانرا نمی بافت یا عضو از بخشی یا عضو هیچ» که است آمدهاین قانون  ۱4 ماده در

با  اثبات آن. زندگی به بازگشتبدون  و یقینی مرگ تاثبا ازمگر پس  ،انتقال داد مرده دنب

 و مغز جراحی یهابیماری در متخصص پزشکان از جانبهسه کمیته یک سوی از اجماع آرا

 توسطکمیته  . ایناست شده ویژه اعلام هایمراقبت یا بیهوشی و عروق و قلب جراحی اعصاب،

 و بالینی آزمایشات باید )سه نفره( کمیته، آن از بعد است، شده انتخاب اعضا پیوند عالی کمیته

 کمیته توسط شدهتعیین پزشکی استانداردهای طبق را ییدشدهأت مرگ اعلان برای لازم ییدتأ
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تواند از می خود موریتأم انجام در کمیته . ایندهد انجامبهداشت  وزیر توسط صادرشده و عالی

ارتباطی به فرآیند  مستقیماًنباید  کمیتهاین  اعضای و مشاوره پزشکان متخصص یاری بگیرد

 «.داشته باشند را نیازمند عضوی هر از حمایت یتمسؤول اعضا یا پیوند

ه است. ادر شدصاز متوفی به بیمار نیازمند  ماده پیداست که جواز پیوند اعضااز مفاد این 

و  شدکند که یقین به مرگ حاصل شده باجواز پیوند را زمانی صادر مینخست این ماده  بخش

ه با کت پزشکان اسه و این وظیف پزشک متخصص واگذار کرده است ۳تشخیص به این یقین را 

گ مغزی  مرچراکه تقریباً ،مرگ مغزی را مرگ حقیقی اعلام کنند ،و آزمایشات پزشکی معیارها

پزشک متخصص برای تعیین مرگ  ۳رسد تعیین ؛ به نظر میی استکشمورد اتفاق دنیای پز

زشک پو یک  نداردپزشکی ه چراکه تشخیص مرگ طبیعی و بالینی نیازی به کمیت ،مغزی است

تباط آن پیوند اعضاست، اره ربارداز سوی دیگر بخش پایانی ماده که تواند تشخیص دهد. نیز می

ین رابناب .کندبا تشخیص مرگ مغزی و پیوند اعضای مهم بدن متوفی برای پیوند را روشن می

ت، مده اسنیاکشور مصر درباره تعریف مرگ مغزی  «وند اعضاقانون پی» اگرچه ماده روشنی در

ه ته شدپذیرف به طور ضمنی وان اسنتباط کرد که مرگ مغزی در قوانین این کشورتولی می

 است.

ابهامات ، مرگ مغزیه ربارد این کشورگیری شفاف قانونگذار عدم موضع در هر صورت

می در ر عموافکا و باز گذاشته است را ان برای تشخیصو دست پزشکفراوانی را به وجود آورده 

 قوانین نبود است و رو به رو الفان این موضوعمرگ مغزی مجدد با آرای موافقان و مخه هر پروند

 دهد.ییت قانونی قرار ممسؤولخطر  معرضپزشکان پیوند اعضا را در  ،بارهمشخص در این

 

 روند قانونگذاری مرگ مغزی در حقوق ایران 

 پرپیچ روندی مغزی، مرگ و اعضا پیوند قانون گیریشکل فرایند ایران، اسلامی جمهوری در

 البته ،است امامیه فقه کشور، جاری مقررات و قوانین خاستگاه کهاین چه ،ه استداشت خم و

 از. باشدمی ،شده تقنین اساسی قانون و مقدس شرع با مغایرت عدم پایه بر نیز قوانین از ایپاره

 نظر در را تمهیداتی مغزی، مرگ و اعضا پیوند لهأمس قانونمندکردن منظور به قانونگذار رو نای

 و متخصصان مشارکت با اعضا پیوند عالی شورای تشکیل راه، این در گام نخستین. ه بودگرفت

 این قانونی و شرعی هایجنبه کردنمشخص شورا، این وظایف ترینمهم از. بود مربوط مسؤلان
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 صورت به مغزی مرگ و اعضا پیوند قانونیه لایح ۱۳۷۳ خرداد ۲۷ در آن، از پس. بود لهمسأ

 مجلس به و شد تهیه دولت توسط است رهبری مقام و امام فتوای آن، مبنای که واحده ماده

 همان خرداد ۲۹ در اصلاحات، اعمال وجود با روی، هر به ولی ،گردید تقدیم اسلامی شورای

 به توجه با. نرسید تصویب به و گردید مواجه مخالف رأی ۱۱۳ با أی،ر ۲۱۰ مجموع از سال،

 در ۱۳۷8 پیوند قانون بهمن ۱8 در مجدداً مذکور،ه لایح جامعه، روزافزون نیاز و موضوع اهمیت

 بیماران اعضای پیوند قانون» عنوان با ذکرشده قانون کلیات و شد طرح اسلامی شورای مجلس

. رسید تصویب به ۱۳۷۹ فروردین ۱۷ در «است مسلم آنان مغزی مرگ که بیمارانی یا شدهفوت

 ۱۰مشتمل بر  قانون این ییاجرا نامهآیین واین قانون مشتمل بر ماده واحده و سه تبصره است 

 با قضائیه قوه نماینده و پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارته وسیل تبصره به ۹ماده و 

و  تهیه خاص هایبیماری امور بنیاد و اسلامی ایران جمهوری پزشکی نظام سازمان هماهنگی

 شورای سکوت با قانون این نهایت، وزیران رسید. در هیأت تصویب به ۲۵/۲/۱۳8۱ در تاریخ

 سرانجام، و آمد حساب به الاجرالازم قوانین جزء اساسی، قانون ۹4 اصل پایه بر و نگهبان

 تبصره ۳ و بند 6 در مغزی مرگ عیینت معیارهای و شده تدوین مغزی، مرگ قانون پروتکل

 و گردید ارائه بارهاین در قانونی هایکارراه آن اجراییه نامآیین تصویب با پس آن از. شد تصویب

 .آمد فراهم مغزی مردگان از اعضا پیوند برای زمینه

 

 تطبیق مرگ مغزی در حقوق ایران و مصر

این قانون با ه در مقایسولی  ،تدر کشور مصر مقدم بر ایران اس مرگ مغزی طرح موضوع

از نظر تاریخی در  ،قوانین مصر پیداست که تصویب قانونی که به موضوع مرگ مغزی اشاره دارد

مربوط به مرگ مغزی  و مجزا . در هر دو کشور قانون خاصایران زودتر صورت گرفته است

با این تفاوت در  ،وند اعضا صورت گرفته استوضوع پیوجود ندارد و طرح این موضوع در ذیل م

 توان از سیاق مواد قانونیو تنها می نشده به مرگ مغزی صریح و روشنیه قوانین مصر اشار

 بیماران اعضای پیوند»ه ماده واحد قانون اجراییه نامآیین در حالی که در ،استنباط کرد

شده اشاره  مرگ مغزی به به روشنی« است مسلم آنان مغزی مرگ که بیمارانی یا شدهفوت

ماده  در ،نامهدر آیین ولی ،است هرچند در این ماده واحده تعریفی از مرگ مغزی نشده ،است

 برگشت قابل غیر قطع از است عبارت مغزی مرگ»کند: مرگ مغزی را چنین تعریف می ۱
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 مغزی ساقه و (مغز قشر زیر لایه) کورتیکال ساب ،(مغز قشر) کورتیکال مغزی هایفعالیته کلی

 مورد امروزه که برد نام یمغز مرگ عنوان نشانگان به توانمیاز این تعریف  «.املک طور به

 هم آن یارهایمع و ضوابط و نشانگان نیا احراز طیشرا نییتب. است متخصصان مربوطه قبول

 ریوزه عهد بر نامهنییآ ۱ه ماده تبصر لازم، طبق زاتیتجه و اتاق نات،یمعا طیشرا چون

 .است شده نهاده یپزشک شآموز و درمان بهداشت،

 چهار توسط باید نامهآیین این ضوابط اساس بر نیز مغزی مرگ تأیید بلکه ،تشخیصتنها نه

 متخصص یک اعصاب، و مغز جراحی متخصص یک ،نورولوژی متخصص یک از متشکل پزشک

نیز  قانونیزشک تأیید پ ؛نامه(آیین ۲ماده ) گیردمی صورت بیهوشی متخصص یک و داخلی

 مخصوصهای مربوط در زیر برگ وظایف و مسؤولیته نامه در حیطآیین ۲ه ماد ۳ه ق تبصرطب

و  «تأیید»به  البته آنچه در این تبصره آمده صرفاً ناظر ،ضروری است فوق ۲ تبصرهشده در یاد

مغزی  مرگه قانونی ناظر به تشخیص ماهوی مسألبه عبارتی تأیید پزشک  .است« تشخیص»نه 

 ماده کیه است که طبق تبصر ۲ه ماد متخصصان مذکور دره خیص تنها به عهدنیست و این تش

 علوم هایدانشگاه از کی هر در الذکرفوق متخصصان»نامه آیین ۲ه یک ماده تبصر و هواحد

 ریوز سطتو، باشند مجهز یهامارستانیب یدارا که هااستان یدرمان یبهداشت خدمات و یپزشک

 «.شد هدخوا صادر سال چهار مدت یبرا آنان احکام و انتخاب یکپزش آموزش و درمان بهداشت،

 در خبره کارشناسان توسط مغزی مرگ تشخیص»: آمده است ماده واحده ۱ه تبصردر 

ن تبصره و ماده واحده مقنن در ای، «گیردمی صورت دولتی هایدانشگاه مجهز هایبیمارستان

که  نمایدمی نی را مأمور تشخیص این مسألهکارشناسا« کارشناسان خبره»نیز با آوردن اصطلاح 

ر ذک ولی ،نسبت به همگنان خود سرآمدند و صرف داشتن مدرک تخصص را کافی ندانسته است

ذار جای قانونگ ین تأکید بهنامه نویسان ظاهراً او آییننامه مغفول مانده است این وصف در آیین

 .اندنیافته را در

مصر  ۵شماره  قانون ۱۳ه ماد نامه وآیین ۳ مادهاحده و نیز ده وما ۲ه مطابق تبصردر ایران 

 را پیوندکننده هایتیم عضویت نبایستی مغزی مرگ تشخیص هایتیم اعضای» ۲۰۱۰مصوب 

احتمالی ه گونه سوء استفاد این دستور قانونگذار ظاهراً در جهت پیشگیری از هر ؛«باشند داشته

 ۵ه تبصرانی بوده است. در راستای همین هدف های مادی و غیر انسشدن انگیزهو دخیل

های دولتی انجام تشخیص قطعی مرگ مغزی باید در بیمارستان»نامه مقرر داشته که آیین
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 از یبعض ن صورتیا در که باشد امکانات به ناظر یامقرره نیچن که بعید است« شود.

 از را سبقت یوگ سرآمد، متخصصان جذب در یحت و زاتیدر تجه یخصوص هایبیمارستان

در  را یمال یارهایمع لحاظ از یریجلوگ زین نجایدر ا نیبنابرا .اندربوده یدولت هایبیمارستان

 در نه و هواحد ماده در نه یتیمحدود وندیانجام پ باب درولی  ،است گرفته نظر در امر نیا انجام

 وندیپ یبرا را عضو یمغز مرگ یقطع صیتشخ از پس توانمی لذا ،خوردنمی به چشم نامهآیین

 زین و انتقال یلازم برا امکانات وجود به منوط زین امر نیا. کرد منتقل یخصوص مارستانیب به

این در حالی است که این تشخیص در قانون  .(۳۰) است یمعمول و یاورژانس هاینوبت تیرعا

اعصاب، یک متخصص  و مغز مصر به سه پزشک متشکل از یک متخصص داخلی یا جراحی

نوع ویژه سپرده شده است و  هایبیهوشی یا مراقبت داخلی یا قلب و عروق و یک متخصص

این پزشکان بر اساس قوانین دو کشور باید توسط وزیر  .(۳۱) بیمارستان آن تعیین نشده است

 بهداشت انتخاب شوند.

 ینا درالذکرص پزشکان از کدام هر»اجرایی آمده است که  نامهآیین ۲ماده  ۲در تبصره 

 و نمایندمی هرم و امضا تکمیل، را امر این مخصوص برگه نموده، معاینه را بیمار جداگانه ماده

کان را این شرط خوف توطئه پزش «.بود خواهد مسلم بیمار مغزی مرگ آرا، اتفاق صورت در

یگر د شرطکشور  هر دو در قوانینولی قانون مصر به چنین شرطی اشاره ندارد.  ،سازدمنتفی می

 ست.شده ا ذکر« وصیت بیمار یا موافقت ولی میت»نجام پیوند اعضای افراد مذکور در ماده ا

 به را یمغز مرگ وقوع موارد اندموظفهای کشور بیمارستانه کلی» :نامهآیین 4ه ماد طبق

 دهند گزارش یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت خاص یهایماریب و وندیپ تیریمد مرکز

 نیا شودمی مشاهده که همانطور «.گردد دییتأ یمغز مرگه دهندصیتشخ میت توسط مراتب تا

ه تبصر طبق اما ،شده است گذاشته یخصوص و یدولت از اعم هامارستانیبه یکله عهد بر فیتکل

 انجام یدولت یدانشگاه هایبیمارستان در دیبا یمغز مرگ یتشخیص قطع» نامهآیین ۲ه ماد ۵

 پزشکان کنیل ،ستین واحد ماده در مندرج یکتبه اجاز به یلزوم صیتشخ نیا در البته ،«شود

 شیپ شرح به یپزشک آموزش و درمان بهداشت، ریوز منصوب پزشکان دیبا دهندهصیتشخ

 یقطع مرگ موجب است ممکن گاه که است ماریب انتقال مستلزم محل، بر دیتأک نیا .باشند

 کامل طور به قانون واضعان هدف و برود نیب از اعضا یبرخ وندیپ امکان صورت نیبد و شود

 یپ در یمشابهه نتیج زین مسأله نیا صیتشخ یبرا کیکش پزشکان نبودن. نشود برآورده
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 زین نامهآیین 4ه ماد در اشاره مورد خاص، هایبیماری و وندیپ تیریمد مرکز. داشت خواهد

 عهده بر نامهآیین نیا یجراا در را لازم هایهماهنگی جادیا تیمسؤول نامهآیین 8ه ماد طبق

 .(۳۰) دارد

بر سر موضوع مرگ مغزی  های مختلفنظران حوزهمیان صاحب برخلاف اختلافات فراوان

 نینچ که همانطور کنند، فین تکلییتع آن مورد در دیبا پزشکان تینها دردر کشور مصر 

 یقطع مرگ دلمعا را آن ،کندیم یمغز مرگ بر دلالت که ییهانشانه نییتب با و اندکرده

 یقطع مرگ اب ،شده خوانده هم یکینیکل مرگ گاه که یمغز مرگ گرید عبارت به. انددانسته

به طور  ، ولیتابندیبرنم یمغز مرگ مورد در را نیا جز یامروز پزشک یهاافتهی و ندارد یتفاوت

وجود  عهشیهان فقیتقریباً  یران توافق و اجماعی سکوتی میان پزشکان وتوان گفت در اکلی می

رای یطی بگرچه برخی از مراجع تقلید شرا ،انددانستهدارد و همگی مرگ مغزی را مرگ قطعی 

 قطعی مرگ یزمان را مغزی مرگ همدانی نوری اللهآیت نمونه برای ؛انداین فتوا قید کرده

 شده قطع ضنب ضربان و افتاده جریان از خون و باشد حرکت و حس فاقد بیمار که داندمی

ای به ر ماده واحدهدقانون ایران  .اندز پیوند اعضای این افراد را صادر کردهو جوا (۳۲) باشد

در )مصر مرگ مغزی تصریح دارد و از این جهت نسبت به قوانین مبهم و غامض روشنی به 

 رسد.به نظر می مترقیمبحث مرگ مغزی(، 

 

 گیرینتیجه

ی به د یا نرسیدن اکسیژن به هر دلیلمرگ مغزی حالت خاصی است که پس از آسیب شدی

به  های اخیر مطرح شده وی پزشکی در دههاشود. این مفهوم پس از پیشرفتمغز ایجاد می

مروز اا به . تنمود پیدا کرده است به صورت صریح یا ضمنی کشورهابرخی ال آن در قوانین دنب

هر یک  وارد ن مفهوم وجود دمیان فقیهان اسلامی و پزشکان و حقوقدانان اختلافاتی بر سر ای

 کنند.به دلایلی استناد می

بیند و مغز آسیب می ساقهدر تعریف مرگ مغزی گفته شد که حالتی است که در آن مخ و 

رکت حگونه ادراک و احساس و یا  شود و در این هنگام فرد هیچهای آن مختل میفعالیت همه

 یاحیا هایدستگاهچند به کمک ، هرود نداردارادی ندارد و امیدی به بازگشت او به زندگی وج

 کند.تنفس و ضربان او کار می
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یح به تصرز در قوانین مصر مفهوم مرگ مغزی پیچیده و مبهم مطرح شده است و قانونگذار ا

ست. اپزشک متخصص واگذار کرده  ۳این مفهوم خودداری کرده و تعیین مرگ را به تشخیص 

ه ر اشارتوان در قانون پیوند اعضای این کشورد و تنها میباره وجود نداقانون خاصی در این

در تواند می مختصری به تشخیص مرگ توسط پزشکان متخصص استنباط کرد که این موضوع

مکن مص مرگ توسط یک پزشک نیز چراکه در حالات عادی تشخی ،باشدارتباط با مرگ مغزی 

دانند و ا مرگ حقیقی میچند در این کشور پزشکانی هستند که مرگ مغزی ر، هراست

زنده  یماردیگرانی نیز مخالف با این رأی بوده و چنین حالتی را مرگ ندانسته و فرد را ب

ض د و نقیض یدانند. این اختلاف در میان فقیهان اسلامی این کشور نیز وجود دارد که از آرامی

 آن مشهود است.مجامع فقهی 

 رانیبیما یا شدهفوت بیماران اعضای پیوند قانون»ه به روشنی در ماده واحددر قوانین ایران 

عریف به روشنی به مفهوم مرگ مغزی و ت ۱۳۷۹ مصوب سال ،«است مسلم آنان مغزی مرگ که

ست که کشور مصر ا ۵آن پرداخته است و از نظر زمانی این قانون مقدم بر قانون شماره 

سبت به ان گفت قانون ایران نتون جهت می؛ از ایای ضمنی به موضوع مرگ مغزی دارداشاره

ه بفقیهان  ون مرگ مغزی با استفتا ازدر ایران قان. رسدتر به نظر میقوانین کشور مصر پیشرفته

 تصویب رسیده و تقریباً اجماعی سکوتی بر این موضوع وجود دارد.

رت شود مرگ مغزی به صوبا توجه به اهمیت موضوع مرگ مغزی به قانونگذار پیشنهاد می

 نهین زمیابهامات موجود در اتدوین گردد تا هم نی خاص و مجزا از موضوع پیوند عضو قانو

D این موضع پرداخته شود. تر بهو هم تخصصیروشن شود 
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