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وضعيتي خاص در پرتو  مرگ مغزي؛ نه مرگ قطعي و نه حيات؛
  پزشكي هاي نوين زيست تكنولوژي

 1محمود عباسي

  ميثم كلهرنيا گلكار
  چكيده

هاي نوين زيست پزشكي با شناخت و تبيين پديده مرگ مغزي به كمك تكنولوژي
اخلاق،  در نيم قرن اخير، چالشي جدي فراروي علماي علوم مختلفي چون پزشكي، فلسفه،

حقوق و نيز مراجع ديني در ارتباط با شرايط و مصاديق تحقق مرگ قطعي مطرح 
سال اين اختلافات كماكان ادامه دارد تا  ها رسد با گذشت ده گرديده است كه به نظر مي

كساني كه مرگ مغزي را : اند آن جا كه دو گروه عمده در مقابل يكديگر قرار داده شده
كم به واسطه ادامه جريان  دانند و كساني كه مرگ مغزي را دست ميبه مثابه مرگ قطعي 
رسد با درك ماهيت  ميبه نظر . پندارند تنفسي، قسمي از حيات ميـ  خون و حيات قلبي

حقيقي مرگ مغزي و جهت ترتب آثار مناسب در تمامي جهات اقتصادي، اجتماعي و 
ل و قطعي است و نه حقوقي بايستي اذعان نمود كه مرگ مغزي نه مرگ كام -فقهي

پزشكي  ي نوين زيستها اي نوظهور در سايه تكنولوژي توان آن را پديده ميحيات؛ بلكه 
دانست كه مبين وضعيتي خاص بوده و فلسفه وجودي آن در نظام هدفمند خلقت، 

گيري از اين تئوري  با بهره. باشد ميپاسخگويي به نياز بيماران محتاج به اعضاي پيوندي 
سازي مستمر، بايستي جايگاه اهداي  آن به افراد جامعه در قالب فرهنگي و شناساندن

  .اعضاي مبتلايان به مرگ مغزي به يك اصل اخلاقي پذيرفته شده در جامعه ارتقا يابد
  

  واژگان كليدي
  مرگ مغزي، مرگ قطعي، حيات، وضعيت خاص
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مرگ مغزي؛ نه مرگ قطعي و نه حيات؛ وضعيتي خاص در پرتو 
  پزشكي ي نوين زيستها تكنولوژي

  
حْ  وَ مَنْ ...«

ٔ
حْ ا

ٔ
  ١»...یَا النّاسَ جَمِیعاً یَاهَا فَکَانّمَا ا

شخصي پس از سانحه رانندگي به بيمارستان منتقل گرديده و اقدامات احيا 
ليكن به دليل ضربه  ،پذيرد جهت بازگشت سلامتي او توسط پزشكان صورت مي

احتمال بروز عارضه مرگ مغزي وارده به جمجمه و با توجه به مشاهدات اوليه، 
اين احتمال با گذشت زمانِ انتظار و تحقق معيارهاي باليني به علاوه . رود مي

خانواده بيمار سرشار از بيم و اميد بيرون از . رسد ي تكميلي به اثبات ميها آزمون
كند و  ول در را باز ميؤپزشك مس. اند ي ويژه به انتظار ايستادهها بخش مراقبت

؟ پزشك با »بيمار ما زنده است يا مرده«كنند ال ميؤه سمت او رفته و سب ها آن
بيمار شما دچار عارضه مرگ مغزي «:دهدكمي مكث و ابراز تأسف تنها پاسخ مي

  .»شده است
 استاندارد و ي قرن بيستم توقف قلب وريه به عنوان معيار هاي اوليهتا سال

كه پس از  داشت؛ تا اين قانوني و پزشكي براي تشخيص علتّ مرگ عموميت
توسط دو تن از پزشكان فرانسوي در سال  2توصيف كماي غيرقابل برگشت

و براي  1968، معيارهاي مرگ مغزي توسط دانشگاه هاروارد در سال 19593
به دنبال تبيين اين پديده و امكان نگهداشتن فعاليت  4.نخستين بار اعلام گرديد

ي جديد پزشكي ها زي با استمداد از تكنولوژيقلبيِ فرد مبتلا به مرگ مغ ـ ريوي
در ميان انديشمندان  ال اساسيؤاين س 5)خصوص دستگاه تنفس مصنوعي به(

هاي مختلف علمي، اخلاقي، فلسفي، ديني و حقوقي مطرح گرديدكه در چنين  حوزه
پنداشت يا اين كه بايستي قائل به  وضعيتي بايد فرد مبتلا به مرگ مغزي را مرده

  تا حصول معيارهاي كلاسيك مرگ بود؟ حيات او
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هاي گوناگون و با ي مختلف علمي با بيان استدلالها صاحبنظران در عرصه
عنايت به آثار نظرات خود، هر يك قائل به مرده يا زنده بودن فرد مبتلا به مرگ 

علماي ديني كه از روح . اما اختلاف عمده ميان دو گروه است. اند مغزي شده
و به دليل ادامه تنفس و ضربان قلب با ديده ترديد به مرگ چنين گويند  ميسخن 

پزشكان كه با . انداند و گويي آن را مغاير با تعاليم ديني يافتهافرادي نگريسته
ي عيني و تجربي اكثراً مرگ را در چنين وضعيتي مسلّم ها گيري از ملاك بهره
مرگ مغزي را مساوي با  نظري كه ،بنابراين دو نظريه كلي شكل گرفته .دانندمي

از  ها داند و نظري كه مرگ مغزي را تا ادامه فعاليت قلب و شش ميمرگ قطعي 
پذيرش هر يك از اين نظرها علاوه بر اثر واضح و نافع . پنداردمصاديق حيات مي

حقوقي بر جاي خواهد گذاشت  ـ فقهي در امر پيوند اعضا، آثار مهمي در عرصه
ي اين پديده و شناخت ماهيت دقيق مرگ مغزي و آثار كه اين خود لزوم بازنگر

  .نمايد ميمترتب بر آن را ضروري 
اين مقاله پس از بيان برخي از آثار مهم اطلاق لفظ مرده يا زنده بر فرد مبتلا 

 ،ها به مرگ مغزي، به نظرات هر يك از دو گروه فوق پرداخته و با نقد آن
هاي نوين  ر پرتو تكنولوژيعنوان وضعيتي خاص د تئوري مرگ مغزي به«

قابل دفاع  هم از منظر علمي، ديني، عرفي، اخلاقي و حقوقي را كه» پزشكي زيست
  .دهد ي مختلف خواهد بود، ارائه ميها بوده و هم داراي آثار مثبت در عرصه

  
  آثار مترتب بر تعيين ماهيت مرگ مغزي ـ1

داراي آثار و  عنوان قسمي از مرگ يا نوعي از حيات تعبير مرگ مغزي به
هاي مختلف است كه خاصه بر حقوق و تكاليف عده كثيري پيامدهايي در عرصه

در حيطه اخلاق پزشكي تلاش براي نجات جان انسان . تأثيرگذار خواهد بود
وظيفه هر پزشك و سوگند و عهد اوست لذا اگر فرد مبتلا به مرگ مغزي را 
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صنوعي و يا پيوند اعضاي سالم كماكان زنده قلمداد نماييم قطع دستگاه تنفس م
به علاوه اين كه حفظ . شك عملي مقبوح و مذموم خواهد بود چنين شخصي بي

توان آن را به  ميي زيستي بشر بوده و نها حيات انسان از مهمترين اصول و آرمان
رسد و  مياما با اعلام مرگ چنين فردي، وظيفه پزشك به پايان . مخاطره انداخت

ممانعت از صرف وقت و هزينه و اميد واهي، و جهت ارائه  اين جاست كه براي
كننده را بدون وجود  ي حمايتها توان دستگاه ميخدمات به ساير بيماران منتظر، 

  .شائبه قتل و اتانازي و اطلاق هرگونه مسئوليت كيفري و مدني قطع نمود
مهمترين تأثيري كه تعيين ماهيت مرگ مغزي خواهد داشت در  بدون ترديد

ي درماني در مورد ها ترين روش پيوند اعضا، يكي از موفق. سأله پيوند اعضا استم
علاج همچون نارسايي كليوي، العلاج يا لا بيماراني است كه مبتلا به بيماري صعب

ي پيشرفته قلبي و عروقي، ها سيروز كبد، آتروزي مجاري صفراوي، بيماري
به دليل  6.يابند ميدرمان ن ي معموليها سرطان خون و غيره هستند و با درمان

مساعد بودن وضعيت حياتي ساير اعضاي افرادي كه به مرگ مغزي دچار 
ترين منابع جهت جابه جايي و پيوند عضو به شمار  اند، اين اشخاص، مناسب گشته
 ،اگر فردي كه دچار عارضه مرگ مغزي شده را مرده به حساب نياوريم. روند مي
ئل به جواز برداشت اعضاي او و پيوند به بيماران توان قاشك به دشواري مي بي

به چشم  است كه در ارزيابي نظرات فقها نيز اي نيازمند گرديد و اين مسأله
واسطه وجود ضرورت در  اما با اطلاق مرگ حقيقي بر مرگ مغزي و به 7.خورد مي

توان حكم به قطع و برداشت اعضاي سالم فرد  ميعمل پيوند و رضايت به آن، 
  .لا به مرگ مغزي دادمبت

آثاري كه از لحاظ حقوقي در مورد فرد زنده يا مرده  جداي از موارد مذكور،
تعيين ماهيت اين . آيند، بر پيچيدگي مسأله مرگ مغزي خواهد افزود به اجرا درمي

پديده حسب قواعد حقوقي كشورهاي مختلف در موضوعاتي چون وصيت، ارث، 
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ي گوناگون مدني ها ها و خلاصه در جنبهمجازات ازدواج، طلاق، قرارداد، تعهدات،
اگر مرگ مغزي به عنوان مرگ  :عنوان مثال به ؛و كيفري داراي اثر خواهد بود

قطعي قلمداد شود امكان انجام تشريفات كفن و دفن وجود دارد، عامل ايجاد آن با 
جمع شرايط، به مجازات قتل عمد خواهد رسيد، وصيت مبتلا به مرگ مغزي به 

جرا درخواهد آمد، ميراث او تقسيم خواهد شد و او ديگر از كسي ارث نخواهد ا
تواند ازدواج كند، ديون او حال خواهند گشت و عقودي چون  ميبرد، همسر او 

اثر  ها وكالت كه شخصيت طرف در آن اهميت دارد منحل خواهند گرديد و ده
چون ( ها حقوقي آن ديگر كه با توجه به قوانين كشورهاي مختلف و ساير منابع

  .از تاريخ حدوث مرگ مغزي به اجرا گذاشته خواهند شد) عرف و شريعت
با توجه به اين موارد بايستي با پرهيز از قضاوت عجولانه و با درنظر گرفتن 
مسائل اخلاقي، پزشكي، فلسفي، ديني و حقوقي به تبيين ماهيت مرگ مغزي 

  .پرداخت و آثار حاكم بر آن را روشن نمود
  
  قطعي تلقي مرگ مغزي به عنوان مرگ ـ2

ها از مرگ مغزي  اي از علماي ساير رشته اكثر صاحبنظران عرصه پزشكي و پاره
معدود فقهايي كه معتقد به فوت فرد مبتلا به . كنند ميعنوان مرگ قطعي ياد  به

مرگ مغزي هستند، با استمداد از حقيقت عرفيه مرگ كه تعيين مصداق موضوعي 
يت عرف خاص جامعه پزشكي است، مبنايي جهت مرده انگاشتن آن در صلاح

البته در معناي مرگ باز هم . 8اند فرد مبتلا به مرگ مغزي دست و پا نموده
تواند دليل ناپذيري مي ترديدهايي وجود دارد و اين كه آيا صرف احراز برگشت
به خصوص قلب و  ـمرگ شخصي باشد تا آن جا كه سلامت ساير اعضاي بدن 

ناديده انگاشته شود خود عواملي است كه باعث گرديده در ميان  ـ ها شش
پزشكان نيز اجماع واقعي در خصوص مرده دانستن فرد مبتلا به مرگ مغزي وجود 
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جايگزين » مرگ«واسطه همين سردرگمي است كه هنوز واژه  نداشته باشد و به
خصوصاً در ـ  نظر بلكه بيشتر به واسطه آثار اين 9نگرديده» مرگ مغزي«اصطلاح 

خيل افرادي كه . اند است كه قائل به مرگ بودن آن گرديده ـ مقوله پيوند اعضا
اند از يك  جهت دريافت عضو اميدوارانه نام خود را در ليست انتظار ثبت نموده

داري افراد مبتلا به مرگ مغزي تأثيري كه نگه ي گزاف و بيها طرف و هزينه
  .نمايند ييد اين نظر كمك ميپي دارد از طرف ديگر به تأدر

دلايلي كه طرفداران نظريه قطعي بودن مرگ فرد مبتلا به مرگ مغزي  از جمله
صرف ضربان قلب  :طور خلاصه چنين بيان نمود توان به مياند را  اظهار داشته

مركز فرماندهي در تماميت وجودي هر  :چرا كه ؛تواند دليل بر حيات باشد مين
كند و با  ه اعمال ارادي و غير ارادي را سازمان دهي ميفرد مغز اوست كه كلي

اين . رود گويي شخصيت حقيقي و حقوقي انسان نيز از بين مي  نابودي اين بافت
اند  ي شرعي كه مرگ را به مفارقت روح از بدن تعبير نمودهها استدلال با آموزه

عليرغم (وح ر ولوج از قبل جنين اسقاطگونه كه در اسلام  نيز مطابقت دارد آن
 جايز دارد وجود مادر براي مرگ خطر و خوف كه هايي بيماري در )ضربان قلب

 ماهگي پنج يا ماهگي دو در جنين قلب زدن كه گونه همان بنابراين« .است
 بر دليل نيز زندگي انتهاي در قلب ضربان صرف ،باشد روح ولوج دليل تواند نمي

واسطه مراكز عالي  هروح بلال شده كه طور استد لذا اين 10».وجود روح نخواهد بود
دهد، بنابراين  ميهاي خود قرار  كند و مغز را مركز فعاليت ميمغز در بدن تصرف 

رود، چون با مرگ مراكز  ميهرگاه مراكز عالي مغز بميرد، اثر روح از بدن از بين 
و با  11شودعالي مغز، استعداد و قابليت لازم براي تصرف روح در بدن زائل مي

اما مهمترين استدلال  12.ساد و تلاشي كامل مغز زهوق روح نيز تحقق يافته استف
ناپذيري است تا  عقلي در ارتباط با مرده بودن فرد مبتلا به مرگ مغزي، بازگشت

جا كه در ادبيات جهاني پزشكي هيچ موردي از احياي چنين افرادي گزارش  آن
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س از مرگ قطعي به زندگي باز گونه كه اصولاً هيچ فردي پ لذا همان. نشده است
همين جاست كه مرگ . نخواهد گشت در مرگ مغزي نيز اين حالت وجود دارد
شود چرا كه در آن حالات  مغزي از مفاهيمي چون كما و زندگي نباتي متمايز مي

وجود  ـ ولو به طور ناقصـ  ي ارادي و غير اراديها يا احتمال بازگشت فعاليت
واسطه سلامت ساقه مغز، اعمال غيرارادي بدن حفظ و  بهحداقل  كه دارد و يا اين

  .يابندتنفس و ضربان قلب به صورت طبيعي ادامه مي
  
  تلقي مرگ مغزي به عنوان حياتـ 3

اند احراز معيارهاي  كساني كه به حيات فرد مبتلا به مرگ مغزي قائل گرديده
نعشي را در كلاسيك همچون قطع نتفس، ايست قلبي، سرد شدن بدن وشروع فساد 

همچنين در ميان برخي از علماي ديني با  13.اند مرگ وجهه نظر خويش قرار داده
اختلاط مباحث فراعيني و غير ملموس مربوط به مفارقت روح از بدن با علائم 
باليني پزشكي اين اعتقاد شكل گرفته كه فرد مبتلا به مرگ مغزي همچنان داراي 

واسطه ضرورت  را مرده دانست و متعاقباً بهتوان او  ميروح در تن خود بوده و ن
كه اعضاي او  جدا نمود يا ايني حمايتي را ها حفظ حرمت انسان، نبايستي دستگاه

  .وند اعضا مورد استفاده قرار دادرا جهت پي
توان به مواردي اشاره  مي ،گردد از جمله دلايلي كه توسط اين گروه مطرح مي

ناپذيري حيات در مرگ  شكان را در برگشتنمود؛ از جمله اين كه برخي علم پز
به اين دليل كه مرگ مغزي  ؛اند مغزي از نظر شرعي فاقد اعتبار و حجيت دانسته

نظير حالت مريض مشرف به موت است كه احكام زندگان را خواهد داشت و لذا 
همچنين در  14.بازگشت بيمار در اين وضعيت محال عقلي و شرعي نخواهد بود

كدام از اعضا  هاي حيات نبايد در هيچ هيچ يك از ويژگي صورت وقوع مرگ،
زيرا وجود صفت حيات در هر عضو دال بر تأثير روح در آن است، . مشاهده شود
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در حالي كه در مرگ مغزي برخي اعضا همچنان زنده و داراي روح هستند و اين 
به  با توجه 15.باشد ميدليل بر عدم خروج كامل روح از بدن و زنده بودن فرد 

همين تلقي از مرگ مغزي برخي از علماي اسلامي نظر به حرمت اضرار به نفس و 
هلُکَه «استناد به آياتي چون  یدیکُم إلی التَّ

ٔ
پيوند اعضاي مبتلايان به  16»...وَ لا تُلقُوا بِا

ه و قتل نسبت به پزشك كنند مرگ مغزي را نوعي خودكشي نسبت به فرد وصيت
كنار استدلال به حفظ حرمت مومن و منع از تغيير در  اند و در دانستهعمل كننده 

خلقت الهي و پرهيز از مثله نمودن تن آدمي، حكم به عدم جواز پيوند اعضا 
  17.اند داده

البته برخي فقها نيز ضمن تشكيك در مرگ حقيقيِ مبتلايان به مرگ مغزي، 
ده بودن احتمالاً به جهت مصالح موجود در امر پيوند اعضا و مفاسد پذيرش زن

چنين افرادي، قائل به تجويز انجام عمل پيوند با شرايطي نظير عدم تأثير در قطع 
در  18.اند حيات، اجازه قبلي فرد و توقف جان ديگري بر پيوند عضو، گرديده

فرض اهميت ضربان قلب در حيات فرد و ترتب حكم حيات  مواردي نيز با پيش
ير اعضا آن هم در صورت توقف جان تا ابقاي سلامت قلب، تنها اجازه پيوند سا

  19.ديگري بر آن، داده شده است
  
  مستقررانتساب مرگ مغزي به حيات غي ـ4

مستقر دارد كه ي ايران اشاره به وضعيت حيات غيرقانون مجازات اسلام 217ماده 
كه در اين نظريه از حيث  توضيح اين. د بحث قرار گرفته استدر فقه اسلامي مور

حيات مستقر، حيات غيرمستقر : الت براي آدمي متصور استحيات و ممات سه ح
تأسيس چنين بنايي به نظر ريشه در تسهيل اجراي عدالت و احكام . و مرگ قطعي

قانونگذار در . اسلامي در مواردي چون قصاص، ارث، وصيت و ذبح و تذكيه دارد
در حكم هرگاه جراحتي كه نفر اول وارد كرده مجروح را «: اين ماده مقرر داشته
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مرده قرار داده و تنها آخرين رمق حيات در او باقي بماند و در اين حال ديگري 
شود و دومي تنها  مياولي قصاص  ،كاري را انجام دهد كه به حيات او پايان بخشد

در واقع حيات غيرمستقر عبارت است از قرار  .»پردازد ميديه جنايت بر مرده را 
صدمات جسماني وارده و شرايط بدني حاصل  گرفتن فرد در وضعيتي كه به خاطر

از آن ديگر امكان بازگشت حيات وي موجود نيست، مرگ وي در فاصله اندكي 
حالت مذبوح يعني وضعيت ناشي از بريدن گلو  :به عنوان مثال 20؛قطعي خواهد بود

شود و احشاي داخل  ميو گاهي گردن و يا حالتي كه در آن شكم فرد شكافته 
  21.ود مصاديقي از حيات غير مستقر شناخته شده استش ميشكم خارج 

شود، بسيار به  ميبا توجه به تعريفي كه از اين حالت ارائه گرديد، مشاهده 
وضعيت ناشي از مرگ مغزي نزديك بوده و نظراتي وجود دارد كه بر انطباق 

كه سابقه اي در موضوعات گذشته و به تبع آن مباحث ـ وضعيت مرگ مغزي 
بر مفهوم حيات غيرمستقر اشارت دارند و يا آن را مصداقي بارز از  ـ هفقهي نداشت

  22.دانند اين نوع حيات مي
  
  پزشكي زيست نوين هاي تكنولوژي پرتو در خاص وضعيتي عنوان به مغزي مرگ ـ5

ناپذيري فرد  تلقي مرگ مغزي به عنوان مرگ قطعي ولو با حصول علم به برگشت
در اين نظر به  :چرا كه ؛رسد مياسبي به نظر نمبتلا به مرگ مغزي استدلال من

مرگ مغزي بيشتر . توجهي نشده است ها خصوص قلب و شش هحيات ساير اعضا ب
اين باور . به مثابه زدن دكمه توقف در جريان وقوع مرگ قطعي است تا خود آن

توان مشاهده كرد بلكه در ميان پزشكان و فعالان  ميرا نه تنها در ميان عرف عام 
زه درمان نيز چنين نگاهي به مقوله مرگ مغزي  وجود دارد و عدم استفاده از حو

اينكه . واژه مرگ در مورد مبتلايان به مرگ مغزي خود نشانه اين نگرش است
مغز مركز فرماندهي در بدن بوده و كنترل كليه عواطف و احساسات و اعمال 
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سازد نيز  ميك فرد را ارادي و غيرارادي را دارد و در يك كلام شاكله شخصيت ي
طور كه  تواند دليل كافي بر مرگ حقيقي فرد مبتلا به مرگ مغزي باشد همان مين

تواند دلالت بر وجود يك انسان زنده بنمايد و مضافاً اين  ميوجود مغز به تنهايي ن
و تدوام فعلي آن ) واسطه دستگاه ونتيلاتور هولو ب(كه وجود ضربان قلب و تنفس 

  .مكان اطلاق لفظ مرده بر چنين فردي خواهد بودنشان از عدم ا
از طرف ديگر زنده دانستن فرد مبتلا به مرگ مغزي نيز، امر بسيار دشواري 

دانيم مغز او از بين رفته وافزون بر زوال احساسات و ادراكات  است درحالي كه مي
نفس و فقدان اعمال ارادي، بدن چنين شخصي توانايي انجام افعال غيرارادي چون ت

ي حمايتي ندارد و به هيچ وجه نيز از اين حالت برنخواهد گشت ها را بدون دستگاه
جا كه بازگشت حيات او محال علمي است هرچند محال عقلي و شرعي  تا آن
اگر براي بازگشت فرد مبتلا به مرگ مغزي بدون درنظر داشتن علم و آمار . نباشد

پس بايستي از دفن مردگان خويش  ،پزشكي به محال عقلي نبودن آن استناد نماييم
بازگشت ايشان نيز لااقل براساس انديشه عقولي كه بر  :چرا كه ؛نيز بپرهيزيم

كساني كه به دليل  .تواند محال عقلي باشد ميمباني ديني استوار است،  قطعاً ن
دانند نيز  ميمرگ مغزي را داراي حيات ابقاي تعلق روح به جسم، مبتلا به  امكان

علم محصلي از كيفيت خروج روح از بدن و تدريجي يا دفعتاً واحده بودن آن و يا 
با توجه به  :لذا ؛دهندوابسته بودن اين فرايند به عضو يا اعضاي خاصي، ارائه نمي

عدم احاطه علم بر مسأله روح، مرجح است كه در بررسي ماهيت مرگ و تعيين 
كه ناشناخته  گو اين ،ار ناشناخته تكيه ننمودهمصاديق موضوعي آن بر اين معي

  23.بودن روح براي بشر در قرآن نيز مورد تصريح قرار گرفته است
در ارتباط با حيات غيرمستقر نيز با توجه به تعاريف و مصاديقي كه ارائه 

. با مرگ مغزي وجود دارد ييها گرديده و عليرغم شباهت بسيار، به نظر تفاوت
يرمستقر قسمي از حيات است و فردي كه در اين وضعيت قرار كه حيات غاول اين
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و يا حداقل حركات (گرفته ممكن است داراي هوشياري و حركات ارادي 
اند اما براي  در آن بازه زماني باشد، مثل فردي كه قلب او را شكافته) غيرارادي

 لحظاتي قادر به ديدن، شنيدن يا حركت است و چنين علائمي مغاير با علائم
در حيات غيرمستقر وضعيت ه ك ثانياً باشند؛مربوط به مرگ مغزي مي

ناپذيري توأم با پيشروي به سوي مرگ است اما در مرگ مغزي از طريق  برگشت
گيري از تكنولوژي، جلوي اين روند طبيعي هرچند براي مدتي كوتاه گرفته  بهره

به دلايل  :ثالثاً .تشده و بين مرگ مغز و ساير اعضاي اصلي بدن فاصله افتاده اس
شود امكان پيوند  ميدر اكثر مواردي كه براي حيات غيرمستقر مثال زده  پيشين

ها اگر پزشكي حضور داشته باشد  در اين حالت :چرا كه ؛اعضاي فرد وجود ندارد
اي است  گونه تلاش خويش را خواهد نمود و در مواردي كه ضربه يا جراحت به

نمايد كه حاصلي جز مرگ دربر ندارد اصولاً  مي كه هر شخصي با ديدن آن يقين
گيرد و اين با مرگ طبيعي خيلي تفاوتي نخواهد  فرايند مرگ به تندي شكل مي

داشت؛ مثل موردي كه سر شخص در حال دويدن قطع گردد و او تا لحظاتي 
مستقر با اين وجود اگر حيات غير .مه دهداندك پس از آن به دويدن خويش ادا

توان  مي داشت، خواهد دلالت ناپذيرند برگشت كه مواردي تمامي بر كه شدبا لفظ عامي
واسطه تفاوت در ماهيت،  به ليكن دانست آن از مصداقي حيث، اين از را مغزي مرگ

  .يي بين اين دو مفهوم وجود خواهد داشتها لااقل از جهت احكام و آثار، تفاوت
رسد كه مرگ مغزي نه مرگ  با توجه به آنچه تاكنون بيان گرديد، به نظر مي

ي ها تكنولوژي از گيري بهره نتيجه در كه است وضعيتي بلكه حيات؛ نه و است قطعي
توان آن را در چارچوب تئوري مرگ  پزشكي حاصل شده و مي نوين زيست

اين وضعيت به لحاظ مستحدثه بودن . توجيه كرد ـ و نه مرگ حقيقي ـمفروض 
ي پزشكي، مباني شرعي و ها با توجه به يافته(ر موضوع، نيازمند تبيين احكام درخو

ها بايستي از رويكرد مبتني بر  ويژه در بيان آن باشد كه به مي )مصالح عرفي
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بايد به اين  در ارزيابي اين وضعيت. بيني غافل نگرديد گرايي و مصلحت منفعت
مسئله مهم توجه نمود كه اگر تا چند دهه قبل، فردي مبتلا به مرگ مغزي 

كردند ولي ونتيلاتور نجات بخش بيماران و نيازمندان به  رديد او را دفن ميگ مي
آل جهت اهداي  به عنوان يك موقعيت ايده« اعضاي پيوندي گرديد و مرگ مغزي

  24».عضو مورد توجه قرار گرفت
از سويي ديگر تصور برخي از پزشكان مبني بر اين كه اگر بتوانند فتاوي يا 

رگ مغزي را مرگ قطعي بدانند همه مشكلات پيوند قانوني بدست آورند كه م
گردد، تصور خطايي است كه بدون درنظر گرفتن تمامي آثار و  اعضا مرتفع مي

در واقع اهميت مرگ مغزي در آن است كه بتوانيم از  .گردد جوانب آن مطرح مي
اعضاي پيوندي مبتلايان به مرگ مغزي براي نجات جان نيازمندان به اعضاي 

مند شويم و الا چنانچه اولياي قانوني مبتلايان به مرگ مغزي خواستار  بهرهپيوندي 
كه از اعلام رضايت به اهداي عضو فرد مبتلا به  تحويل و تدفين متوفا باشند يا اين

  چه اثري بر مرگ مغزي مترتب است؟ مرگ مغزي اجتناب ورزند
 ها د و زندگي آنباشن شماري كه در انتظار اهداي عضو مي با توجه به افراد بي

منوط به داشتن اعضاي سالم افراد مبتلا به مرگ مغزي است از يك سو و قطعيت 
مسجل گرديده و بيهوده و  ها ناپذيري كساني كه مرگ مغزي آن برگشت
ي بودن نگهداشتن اين افراد در اين وضعيت از سويي ديگر، اين نظر را يغيرعقلا

رگ مغزي و شناخت آن پاسخي طبيعي و نمايد كه پديده م ميهرچه بيشتر تقويت 
لذا بايستي مبتلايان به مرگ . مشروع به نياز بشر به اعضاي سالم جهت پيوند است

مغزي را تنها از حيث جواز پيوند اعضا در حكم مرده قرار داد و در ارتباط با ساير 
توان قائل به تسري احكام  ميآثار حقوقي به واسطه عدم احراز مرگ قطعي ن

ه گرديد فلذا تسري آن احكام، منوط به مرگ قطعي بيمار و احراز معيارهاي مربوط
  25.خواهد بود) ايستادن هر سه عضو حياتي ريه، قلب و مغز باز(كلاسيك مرگ 
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با مشخص شدن ماهيت مرگ مغزي و فلسفه وجودي و كاربرد علمي و 
فراد اصولاً توان بر اين نظر تأكيد نمود كه در اين وضعيت اعضاي ا ميعقلايي آن 

 ها اي كه انسان لحاظ سلطه كه به مگر اين ؛بايستي مورد پيوند به نيازمندان قرار گيرد
از اين امر اجتناب نموده و پيشتر عدم رضايت خود را به  ،بر نفوس خويش دارند

سازي و آگاه نمودن ماهيت اين  در اين راستا بايستي با فرهنگ. آن اعلام نمايند
ز تأثير رضايت خويشاوندان بلافصل و وراث مبتلايان به وضعيت براي مردم ا

مرگ مغزي نيز كاسته شود و اصل بر اين باشد كه ايشان با توجه به بداهت 
مگر اين  ،ضرورت اين مسأله و ثواب دنيوي و اخروي آن داراي رضايت هستند

كه خانواده شخصي به نحو مصرانه خواهان جلوگيري از پيوند اعضاي بيمار خود 
مذهبي ايشان  ـباشند كه در اين صورت احترام به اشخاص و عقايد فرهنگي 

  .نمايد كه از اين كار اجتناب شود ميايجاب 
بر اين مبنا در تصويب قانون جهت انتظام به مقوله پيوند اعضا بايستي از 

نگري پرهيز گردد و در اين رهگذر شرايط اجتماعي و اعتقادي  سويه هرگونه يك
براي نمونه قانون پيوند عضو انساني . توجه قانونگذار قرار گيردجامعه مورد 

مبتني بر  )opting out system( سيستم عدم مشاركت عليرغم پذيرش 26سنگاپور
رضايت مفروضِ شهروندان اين كشور، مسلمانان را به خاطر اعتقادات مذهبي خود 

  .از اين فرض معاف نموده است
مخالفت اجماعي از سوي علماي ديني با مقوله  كه هيچ اما به هرحال نظر به اين

توان با بسترسازي فرهنگي،  مي ،پيوند اعضا از مبتلايان به مرگ مغزي وجود ندارد
ن يك عنوا ي اساسي را در ترويج فرهنگ اهداي عضو و قرار دادن آن بهها گام

  .اصل و نه يك استثنا برداشت
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   نتيجه
ابل انتساب به حيات است و نه قابل نه ق مرگ مغزي نظر به مباحث مطروحه،
در واقع مرگ مغزي وضعيت خاصي است كه در پرتو . انطباق با مرگ قطعي

در  :لذا ؛توان آن را قابل توجيه دانست ي نوين زيست پزشكي ميها تكنولوژي
به نظر  .شده است) مرگ مغزي(عرف عام و خاص نيز مسمي به همين نام 

دي وضعيت مرگ مغزي در نظام هدفمند رسد جهت عقلايي و فلسفه وجو مي
طبيعت، استفاده از اعضاي مساعد مبتلايان به مرگ مغزي براي پيوند به بيماران 

عدم گزارش بازگشت حتي يك مورد فرد مبتلا به مرگ مغزي و  .نيازمند است
تقاضاي روزافزون اعضاي حياتي بدن كه همواره بيش از منابع موجود هستند، بر 

از سوي ديگر بايد اذعان داشت كه ساير احكام مرتبط . گذارند يم اين نظر صحه
آيند و  با مرگ قطعي در مورد افراد مبتلا به مرگ مغزي به مرحله اجرا در نمي

قطع تنفس، توقف ضربان قلب و سرد (تنها در صورت تحقق معيارهاي كلاسيك 
  .چنين احكامي قابل تسري بر ميت خواهند بود) شدن بدن

ستي با آگاه سازي جامعه از حقيقت مرگ مغزي و كاركردها و همچنين باي
سازي شود كه اهداي اعضاي افراد مبتلا به مرگ مغزي  اي فرهنگ گونه آثار آن به

به كساني كه نياز حياتي به آن اعضا دارند به صورت يك اصل و ضابطه اخلاقي 
مرگ مغزي و مورد احترام درآمده و سيستم رضايت مفروض در مورد مبتلايان به 

  .اولياي ايشان، مبناي عمل قرار گيرد
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  ها نوشت پي

قرآن كريم، سوره مائده، . (حيات بخشيده است گويي تمامي بشريت را هركس جاني رانجات بخشد،. 1
  )32آيه 

2. Coma Depasse 
، 8، مجله علمي پزشكي قانوني، شماره 1379، »مرگ مغزي«وفيقي، حسن و ديگران، مقاله تك .ر. 3

  47سال دوم، ص
4. A definition of irreversible coma. Report of the Ad Hoc Committee of the 

Harvard Medical School to Examine the Definition of Brain Death,  
JAMA, 1968;vol 205, pp 337-40. 

5. Respirator (Ventilator) 
 8، تهران، انتشارات حقوقي، ص1379، محمود، مجموعه مقالات حقوق پزشكي، عباسي. 6

دانند، يك يك گروه مرگ مغزي را ابقاي حيات مي: شونددر اين ارتباط فقها به سه گروه تقسيم مي. 7
هي ديگر فرد مبتلا را از برخي آوررند و گروگروه بسيار اندك آن را مرگ قطعي به حساب مي

آورند و از حيث امكان پيوند اعضا آن ها را مرده به جهات مرده و از برخي جهات زنده به حساب مي
يك ... اين گونه افراد ...«: دارديكي از فقها در پاسخ به سئوالي در اين رابطه بيان مي. آورندحساب مي

انسان كاملا مرده هم نيستند بنابراين در احكام  انسان زنده محسوب نمى شوند در عين حال يك
مربوط به حيات و مرگ بايد تفصيل داده شود مثلا احكام مس ميت، غسل و نماز ميت و كفن و دفن 
درباره آنها جارى نيست تا قلب از كار بيفتد و بدن سرد شود اموال آنها را نمى توان در ميان ورثه 

ت نگه نمى دارند تا اين مقدار حيات آنان نيز پايان پذيرد ولى تقسيم كرد و همسر آنها عده وفا
وكلاى آنها از وكالت ساقط مى شوند و حقّ خريد و فروش يا ازدواج براى آنها يا طلاق همسر از 
طرف آنان را ندارند و ادامه معالجات در مورد آنها واجب نيست و برداشتن بعضى از اعضا از بدن آنها 

ان مسلمانى متوقف بر آن باشد مانعى ندارد، ولى بايد توجه داشت كه اينها همه در صورتى كه حفظ ج
در صورتى است كه مرگ مغزى به طور كامل و بصورت قطعى ثابت گردد و احتمال بازگشت مطلقاً 

  )1577مكارم شيرازي، ناصر، استفتائات جديد، مسائل متفرقه پزشكي، س (».وجود نداشته باشد
گيرد،  همداني معتقدند درصورتي كه معلوم شود قلب فرامين كاركرد خود را از مغز مي االله نوريآيت . 8

ولو بعد از توقف مغز تا مدتي ضربان داشته باشد و معلوم شود با از كار افتادن مغز قلب هم  از كار 
خواهد افتاد، يعني علت توقف قلب عملكرد مغز و عدم دريافت فرمان از مغز است و ديگر هم بر 

مصاحبه با آيت االله حسين نوري همداني در ديدار با . (شود نخواهدگشت شخص مرده تلقي مي
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ك نوري همداني، حسين، هزار و يك .همچنين ر. متخصصين علوم پزشكي در مورد مرگ مغزي

  .)به بعد 294، ص 1384، 1، ج4مهدي موعود، چاپ: ، قم)مجموعه استفتائات(مسئله فقهي 
9. i.e See: Brain death: Is it an appropriate term?J. Iriarte, J.A. Palma, E. 

Kufoy, M.J. de Miguel, sociedad Española de Neurología, (English 
Edition), Volume 27, Issue 1, Pages 16-21 (January–February 2012) 
available on: http://www.sciencedirect.com. 

  43ص  ،1381شماره سي ويكم،  مجله فقه اهلبيت، داعضاي مردگان مغزي،پيون محمدمهدي، آصفي،. 10
  159J158تا، ص محسني، محمد آصف، الفقه و المسائل الطبيه، چاپ اول ، قم، نشر اسلامي، بي. 11
، 1391 مركز فقهي ائمه اطهار،: حقوقي، چاپ اول، قم -ستوده، حميد، مرگ مغزي، پردازش فقهي. 12

  148ص
نمايند كه امكان  با تأكيد بر ادامه كار قلب استدلال مي) االله بهجت آيت(كي از فقها براي نمونه ي. 13

اند كه  هاي خود بيان داشته ايشان در پاسخ. دارد دارويي اختراع يا كشف شود كه مغز را به كار اندازد
مرگ بايد از جميع جهات باشد و مقصود از جميع جهات همان احراز معيارهاي كلاسيك مرگ 

 1428دفتر حضرت آيت االله بهجت، : ، قم1محمد تقي بهجت فومني، استفتائات، چاپ اول، ج . (تاس
  )335ق، ص

  224، ص1383الاحياء التراث، ) ع(آيت االله سيستاني، فقه براي غرب نشينان، نشر آل البيت. 14
  100، ص1386، 1173فتائات، مسأ لهآيت االله بهجت، مجموعه است. 15
  195آيه / بقرهسوره . 16
نظري توكلي، سعيد، پيوند اعضا در فقه اسلامي، چاپ اول، مشهد، انتشارات آستان قدس ك .ر. 17

  171،ص1381رضوي، 
انتشارات بين : اي، سيد علي، رساله اجوبة الإستفتائات، ترجمه فارسي، چاپ پانزدهم، تهرانخامنه. 18

  309، ص1388المللي الهدي،، 
  به بعد 573، قم، امير قلم، چاپ يازدهم،بي تا، ص1لمسائل،جفاضل لنكراني، محمد، جامع اك .ر. 19
 م،1981، 6ج العربي، التراث دارالإحياء بيروت، الاسلام، شرايع يشرح، جواهرالكلام محمدحسن، نجفي،. 20

  120ص
  58، ص42همان، ج . 21
م عليه ؛ صادقي، محمد هادي، جراي 56، ص 1384آقايي نيا، حسين، جرايم عليه اشخاص، جلد اول، . 22

  48، ص1383اشخاص، تهران، نشر ميزان، 
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پرسند، و تورااز حقيقت روحمي»:ويسئلَوُنَكَعنالرُّوحقلُالرُّوحمنْ أَمرِربيوما أوتيتمُمنالْعلمِْ إلاَّقلَيلاً«. 23

و ) گيردو بي واسطه جسمانيت به امر الهي به بدنها تعلق مي(امر خداست ) عالم(جواب ده كه روح از 
قرآن كريم،  .آنچه از علم به شما دادند بسيار اندك است) بريد زيرا شما پي به حقيقت آن نمي(

  .اي، ترجمه مهدي الهي قمشه85سورهإسراء، آيه 
24. Brain death: Is it an appropriate term?, ibid, page 16 

ن ازدواج يا خريد و فروش نيز به طور البته پاره اي از آثار حقوقي مانند بطلان وكالت، عدم امكا. 25
  .بر چنين افرادي مترتب خواهد گرديد) عدم اهليت(طبيعي و به واسطه فقدان ادراك و احساس 

26. HOTA (Human Organ Transplant Act 1987) 
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 . مجلس شوراي اسلامي جمهوري اسلامي ايران

A definition of irreversible coma. Report of the Ad Hoc Committee of the 
Harvard Medical School to Examine the Definition of Brain Death, 
JAMA, 1968;vol 205, Pages 337-40. 

 .قه اهلبيت، شماره سي و يكمپيونداعضاي مردگان مغزي، مجله ف ).1381. (حمدمهديآصفي، م

 .د اول، چاپ اول، نشر ميزانجرايم عليه اشخاص، جل ).1384. (آقايي نيا، حسين

Brain death: Is it an appropriate term? J. Iriarte, J.A. Palma, E. Kufoy, M.J. 
de Miguel, sociedad Española de Neurología, (English Edition), Volume 
27, Issue 1, Pages 16-21 (January–February 2012) available on: 
http://www.sciencedirect.com. 

  .دفتر حضرت آيت االله بهجت: استفتائات، جلد اول، چاپ اول، قم )..ق 1428. (بهجت فومني، محمد تقي
 .، سال دوم8قانوني، شماره  ، مجله علمي پزشكي»مرگ مغزي«له مقا). 1379. (توفيقي، حسن و ديگران

انتشارات بين : هرانالإستفتائات، ترجمه فارسي،چاپ پانزدهم، ت هرساله اجوب ).1388. (اي، سيد عليخامنه
 .المللي الهدي

 .قم، مركز فقهي ائمه اطهار حقوقي، چاپ اول،ـ  مرگ مغزي، پردازش فقهي ).1391. (ستوده، حميد

 .الاحياء التراث) ع(آل البيتفقه براي غرب نشينان، نشر  ).1383. (يستاني، سيد عليس

Singapore Human Organ Transplants Act (HOTA), available on: 
http://www.geraldtan.com/medaffairs/hota.html 

 .اشخاص، تهران، نشر ميزان جرايم عليه ).1383. (محمد هاديصادقي، 

 .ي، تهران ، انتشارات حقوقيمجموعه مقالات حقوق پزشك ).1379. (عباسي، محمود



  1392 بهار،مچهارم، شماره بيست و هفتسال     فصلنامه حقوق پزشكي/   64 

كار
 گل

رنيا
كله

ثم 
، مي

سي
عبا

ود 
حم

م
  

                                                                                                                   
 .اپ يازدهم، قم، امير قلمجامع المسائل،جلد اول، چ ).تا بي. (فاضل لنكراني، محمد
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press, Washington, D.C., 2001. 
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ت، دارالإحياء التراث كلام في شرح شرايع الاسلام، جلد ششم، بيروجواهرال )..م1981. (نجفي، محمدحسن
 .العربي

سعيد ، پيوند اعضا در فقه اسلامي، چاپ اول ، مشهد، انتشارات آستان قدس  ).1381. (نظري توكلي
 .رضوي
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