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توان به دلیل طولانی بودن مدت اغماء،  شود و نمی فقهی و حقوقی اشخاص زنده بر آنها جاری می

مرگ مغزی به وضعیت غیرقابل . شخص را میت پنداشت و احکام مرده را بر وی جاری ساخت

با مرگ مغزی که  شود اغماء شود که همه عملکردهای مغز در آن متوقف می بازگشت گفته می

فرد در آن علائم حیاتی ندارد و مغز به طورکلی آسیب دیده است، متفاوت است. مرگ مغزی، در 

ازگشت به زندگی که در شخص در حال اغماء احتمال ب واقع، همان مرگ قطعی است، درصورتی

تر شبیه به حالت بیهوشی عمومی است. بدین سبب در تحقیق  روزمره وجود دارد و این حالت بیش

گیرد و سپس به تحلیل حالت مرگ  اغماء و بیهوشی عمومی مورد بررسی قرار می  پیش رو ابتدا

 مغزی در مقایسه با اغماء خواهیم پرداخت.

 اغماء و بیهوشی عمومی  ۀمقایس .1

خلاف باور عمومی که فرد در حال بیهوشی عمومی را شبیه کسی می دانند که در خواب عمیق بر 

فعل و  .تر مانند کسی است که در حال اغماء است بسر می برد، فرد در حال بیهوشی عمومی، بیش

انفعالات مغزی در افراد در حال اغماء مشابه افرادی است که تحت بیهوشی عمومی قرار دارند، با 

. در حالتی از بیهوشی کنترل شده قرار دارداست در حال بیهوشی عمومی که  یتفاوت که فرد این

مقدار غلظت یا همان  .گردد توسط پزشکان تعیین می زمان به هوش آمدن وی و مدت بیهوشی او

طرف شده و راست که پس از انجام عمل جراحی اثرات آن ب ای اندازهدوز داروهای بیهوشی به 

برد داروهای بیهوشی  آنچه فرد را به بیهوشی می ،غماءاگردد، اما در  میت طبیعی بازفرد به حال

 .که حالت اغماء در پی آن آسیب ایجاد شده است های وارده و یا بیماری است ، بلکه آسیبنیست

مدت دهد.  ها از خود نشان می بدن در پاسخ به آن آسیب واکنشی است که ،در واقع ،اغماء

به هیچ وجه تحت کنترل خود او یا متخصصان بیهوشی  فرد در حال اغماءزمان به هوش آمدن 

 ها در این حالت بماند. ، ممکن است فرد مدتنیست و بسته به شدت و میزان آسیب

 حیات فرد در حال اغماء. 1-1

ن در مطلبی است که محل بحث آ باشد اینکه مرگ چگونه حالتی است و علل حدوث آن چه می

 .علم حقوق نیست و در علوم پزشکی و مباحث پزشکی قانونی به تفصیل به آن پرداخته شده است

ال آن جاری هایی است که با مرگ و به دنباست آثار و پیامدحائز اهمیت حقوق در علم آنچه 
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ترک متوفی و ن از وضعیت حقوق مالی و ماتوا عنوان نمونه می به .(81: 1، ج 1910زراعت، ) شود می

قتل و قصاص نام برد که همه از  ازحقوق ارثی وراث، حال شدن دیون و در مباحث جزایی نیز 

آثار حقوقی است که به دنبال مرگ حادث می شود. از این رو میان مرگ و زندگی انسان با فقه و 

و بر سبب مرگ حقوق رابطه عمیقی وجود دارد به جهت اینکه برخی از احکام است که فقط به 

گیرد و  رد که فقط به انسان زنده تعلق میشود، در مقابل نیز احکامی وجود دا انسان مرده جاری می

عنوان  به .(31: 00، ش 1918هاشمی، میر)رایی خود را از دست خواهد داد با فوت، دیگر قابلیت اج

لذا جهت پاسخ به یابد.  ام برد که پس از موت زوال میتوان از عقود اذنی مانند وکالت ن مثال می

ی وضعیت چهود که ایشان در افراد در حال اغماء باید بررسی ش در موردبسیاری از مسائل حقوقی 

 در نظر گرفت و آثار میت را بر آنان بار نمود یا خیر؟ توفیتوان این افراد را م قرار دارند، آیا می

ها در یکی از  دانان، انسان ال، دانستن این موضوع است که از نظر حقوقسؤپاسخ به این  ۀلازم

، 1910 صادقی،) حیات مستقر -9مستقر؛ حیات غیر -2 ؛مرگ قطعی -1این سه حالت قرار دارند: 

 .(21 :8 ش

های  کرده و شاخصهفوق را تعریف  سه حالت ،برای کشف حالت حیاتی فرد در حال اغماء

رای فرد در توان آن حالت را ب می ها کنیم که آیا با آن شاخصه نموده و سپس تحلیل میرا بیان  هاآن

 حال اغماء مجری دانست.

 مرگ قطعی. 1-1-1
های  قلبی، عروقی،  فعالیتتوان گفت: توقف برگشت ناپذیر و قطعی  در تعریف مرگ قطعی می

)شیرزاد، گذارند  های مغزی بر وجود آن صحه می سی، حسی و حرکتی است که مرگ سلولتنف

بنابراین دو خصیصه در تعیین مرگ قطعی وجود دارد که یکی برگشت ناپذیری اعمال  .(21: 1913

 حیاتی و دیگری مرگ سلول های مغزی است.

در این حوزه انسان،  1رقت کامل و دائمی روح از بدن است.در حوزه فقهی، مرگ مفا

نیست، روح در عالم ماده، ساکن  است. موجودی است که دارای دو بعد روحانی و جسمانی

آثاری را که  توان ی است که به بدن تعلق داشته و میتوان آن را حس کرد، اما حقیقت ن نمیبنابرای

هوشیاری، قدرت تشخیص، تفکر،  گذارد درک کرد. این آثار را عبارتند از: بر کالبد جسمانی می
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شود و  گردد تصرف روح توسط بدن، قطع می زمانی که جمیع این آثار زایل . ، تعقل  و...حواس

 .(28 :2 ، ش1934فرحزادی، و عباسی)این همان مرگ بیولوژیک است 

در مدیریت  سیستم جسمانی است و مرگ، اختلال ۀاز این نظر، روح، رهبر و اداره کنند

ای » شریفه ۀیقرآن کریم این تعریف از مرگ را در آ .(10 :1913سراجی، )باشد  سیستم جسمانی می

ها که فرشته مرگ که مامور قبض روح شما است جان شما را خواهد گرفت و رسول ما، بگو به آن

این در حالی کند.  بیان می (11)سورۀ سجده:  «گردید س از مرگ به سوی خدای خود باز میپ

اند که  ای تعریف مرگ قطعی استفاده نمودهفقهای معاصر، برخی از علائم پزشکی را بر است که

 باشد. غزی میجمله آن قطع امواج ماز 

و  استخود شارع مقدس ، تفسیر موضوعات تأسیسی که شارع آنها را جعل کردهدانیم که  می

با متون شرعی پاسخ گفت، زیرا کارایی عرف  بایست ای در آن موضوعات را می هرگونه شبهه

که از مخترعات موضوعاتی  .باشد نها در موضوعات عرفی مورد بحث میبرای تعیین مصداق ت

های عقلی وجود دارد محلی برای این توهم که عرف  ی است و یا موضوعاتی که در گزارهشرع

به عنوان مثال در مورد صحت نماز چون نماز، مخترع  .گذارد مصادیق است، باقی نمیمرجع تطبیق 

 .(19 :2، ش 1919علیدوست، )صحت آن را داوری کند  ،شرعی است پس شرع مقدس باید خود

ه دارای سابقه بوده و فقط مورد تأیید شارع قرار گرفته در مقام تحلیل موضوعات امضایی ک

  توان خود این موضوعات را به دو قسم تقسیم نمود: است، می

نزولی است و از  -دار بوده و دارای حالت صعودی شبهه الف: برخی از موضوعات عموماً

خفیف این موضوعات، کشف  ۀدر درج قاعدتاًشود.  قوی ختم می ۀخفیف شروع و به درج ۀدرج

از این  .یابد ای بدان راه نمی قوی آنچنان واضح است که هیچ شبههاما درجات  ،باشد مشکل می

وضع معیشتی فرد طوری است  توان به موضوع استطاعت اشاره کرد که گاهی میقبیل موضوعات 

ر مورد فردی غنی، بر همگان اما گاهی د ،توان به وضوح حکم به استطاعت او داد که نمی

 استطاعت وی محرز است.

ها بین وجود و عدم، دوران دارد، یعنی یا وجود ن قسم موضوعاتی هستند که حالت آنب: دومی

تا تشخیص این دسته از  شود مید و قابل تشکیک نیستند. همین خصیصه سبب ند یا ندارندار

ین زمان طلوع خورشید نیاز به بررسی تعی ،موضوعات دارای حساسیت خاصی باشد. برای نمونه

صورت ه علمی دارد زیرا در یک لحظه معین، خورشید یا طلوع کرده است یا خیر. لازم است ب
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شتن دقیق این مسئله مشخص گردد تا نمازگزار بداند چه نمازی بر ذمه وی واجب است و با گذ

 .(10 :2، ش 1919)علیدوست،  شود چند لحظه حکم قضیه متفاوت می

یا به عبارت  ،گردد این اقسام با چه معیاری اثبات مییابیم که هرکدام از بایست در ال میح

سپس بررسی کنیم که مرگ در کدام  و توان جست چه معیاری مصادیق هر مفهوم را میبا  ،دیگر

 ارد.دسته از موضوعات قرار د

هایی را از جمله  ملاک ه برای هرکدام از این اقسامال اول باید در نظر داشت کدر پاسخ به سؤ

توان  ، رجوع به اهل خبره و کارشناس میداوری عقل، نظر فقیه، تشخیص خود مکلف، عرف عام

کدام از این  کند، اما هیچ حدودی ما را به مصادیق نزدیک می ها تا ۀ این ملاکشمرد. همبر

طریق مقدم در هر برای تعیین  ه طریقی است برای رسیدن به واقع.بلک ،ها موضوعیت نداشته ملاک

اگر  ،از این رو ر جهت کشف از واقع مطمئن تر باشد.مورد خاص باید طریقی را انتخاب کرد که د

عقل  در تطبیق یک مصداق خاص از مفهومی به این نتیجه برسیم که داوری یک ملاک مثلاً

و تواند در تطبیق مصداق کمک کند، اصرار بر مرجعیت عقل برای مقایسه صحیح نیست  نمی

اغماض را رد کرده و نهادی  درست آن است که مصرانه بخواهیم با دقت تطبیق نموده و تسامح و

ملاکی برای تطبیق مقدم  ،از این رو .تر تطبیق را داوری کند را برگزینیم که آن نهاد بتواند دقیق

تواند  ، عرف عام میچنین در مسائل ساده تر باشد. هم که به کشف از واقع نزدیک و مطمئناست 

اما در مورد مسائل پیچیده که در  ،ترین راه حل برای تعیین مصادیق باشد ترین و در دسترس ساده

 تترین راه حل اس تفاده از نظر کارشناس خبره مطمئناس ،آن لازم است به واقع موضوعات برسیم

 .(21: 2، ش1919)علیدوست، 

تواند بهترین مرجع برای تعیین مصداق  میموضوعات امضایی قسم اول، عرف در  ،با این تعبیر

وقت  تسامح عرفی هیچ یق است نه عرف همراه با مسامحه.اما مقصود از عرف، عرفی دق ،باشد

نه در بیان مفاهیم و نه در تشخیص مصادیق. لذا مقصود از  ،تواند معیار و ملاک مناسبی باشد نمی

فاهیم و مصادیق ایفای نقش شخیص ممراجعه به عرف، رجوع به عرفی است که با دقت تمام در ت

در اصل مراجعه به عرف نیز بین فقها اختلاف است و بحث  البته .(10 :2، ش 1919علیدوست، )کند 

  فاهیم برمصادیق باشد یا خیر.تواند مرجع تشخیص م می سر این است که آیا عرف اساساً بر

ها معیار تشخیص است چون شارع داریم که برخی از فقها معتقدند که عرف، تن بیان می اجمالاً

پس معنی موت و حیات چون از  .اصطلاح خاصی برای مفهوم موت یا حیات وضع نکرده است
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اگر  .و در نتیجه باید به عرف مراجعه نماییم سترفی هستند، همان معانی عرفی آنهاموضوعات ع

تص آن را بیان ماً شارع لسان مخقرار بود که مفهوم بر مصادیق غیر از عرف جاری شود، حت

 .نمود می

 ،تواند معیار مناسبی باشد معتقدند که عرف نمی هستند،ای دیگر که مشهور فقها  در مقابل عده

پذیرند. از  . این گروه از فقها تسامح را نمیمطابق با واقع داردچون عرف تسامح غیرمعقول و غیر

چرا  ،باشد به حد شرعی نماز مکلف شکسته نمی دارند حتی یک گام مانده این روست که بیان می

 .که مسائل احکام تسامح بردار نیست

که عرف توانایی حل شبهه در تعیین  ونه شکی نیستگ در موضوعات امضایی قسم دوم هیچ

های این قسم از موضوعات تشخیص  ، چرا که پیچیدگیمصداق این دسته از موضوعات را ندارد

های دقیق داشته و با  یص مصادیق این قسم نیاز به بررسیتشخ ،ین رواز ا است. آن را مشکل کرده

توان مصادیق این موضوعات را یافت. پس  علمی میهای عقلانی و  ها و تحلیل استفاده از آزمایش

 تواند بهترین ملاک برای اثبات این موضوعات باشد. عه به نظر اهل خبره و کارشناس میمراج

بر مفهوم مرگ و بحث اصلی این مبحث مبنی بر اینکه آیا فرد  تشخیص مصادیق ۀاما در مسئل

بلا شک مرگ، از جمله  باید گفت ،گردد یا خیر غماء مشمول مفهوم و احکام میت میدر حال ا

های پزشکی و موازین  بایست با کمک گرفتن از یافته سائل و موضوعات امضایی است که میم

دوران  ،طور که ذکر شد این مسئله بین وجود یا عدم نزیرا هما ،علمی، مصادیق آن را تشخیص داد

شمول موضوع مرگ خارج است  ۀدارد و در یک زمان معین یا فرد زنده است و از تعریف و دایر

ا دید عرفی توان ب د احکام میت را بر وی جاری نمود. این مسئله را نمیو یا داخل در آن است و بای

دلیل ه ب .داستفاده کرهای آن برای کشف  ملاکش پزشکی و بایست از دان می تعیین کرد و لزوماً

ی آن، نظر اهل های نظر یترین ملاک برای تشخیص مصادیق مرگ با همه پیچیدگ اینکه مطمئن

 باشد.  خبره و متخصصین می

توان گفت که از نظر قواعد  ۀ حاصله میدر مجموع با توجه به مسائلی که مطرح گردید و نتیج

های متخصصان علم طب استناد  و شناخت مرگ، به نظرات و دیدگاه تعریفحقوق اسلامی 

شود اصل بر دار باشد و احتمال بازگشت حیات مغز داده  اگر مرگ نزد متخصصین شبهه شود. می

 .(114-111 :1911نوغانی،   و )روحانی شود بقای زندگی گزارده می
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ات، دانش پزشکی و موازین علمی از این رو یگانه ملاک برای تمییز بین حالات مرگ و حی

توان این افراد را میت تصور  حال اغماء از نظر دانش پزشکی نمیاما در خصوص فرد در  ست،ا آن

و  قطع غیر قابل بازگشت اعمال قلبی»کرد، زیرا که در تعریف علمی ارائه شده از مرگ عبارت 

که احتمال دارد اعمال قلبی که در تعریف اغماء ملاحظه شد  درج شده است، در صورتی« تنفسی

توان با استمداد از  ز قطع نشود و در صورت قطع آن، میحالت مذکور هرگ عروقی فرد مبتلا به

و البته در این شرایط احتمال صورت مصنوعی، اعمال مذکور را ادامه داد ه تجهیزات پزشکی ب

مرگ در دانش پزشکی های مغزی نیز از علائم علمی  چنین مرگ سلول وجود دارد. همبازگشت 

باشد. بیماری  ل اغماء دارای فعل و انفعالات میهای مغز فرد در حا که سلول باشد. در صورتی می

باشد. با  قط دچار اختلال در کارکرد مغز میکه مبتلا به حال اغماءگشته دارای مغز زنده بوده و ف

صداقی از موت دانست. افراد عنوان م توان به طرح شده چنین حالتی را هرگز نمی مسائل توجه به

باشد سالم است و  ه شوند، چون مغز که ابزار روح میدر نظر گرفت میتمبتلا به این حالت، نباید 

فرد در حال اغماء در حالت مرگ  ،جایگاه روح در بدن همچنان باقی است. پس از نظر علم طب

باید تابع  م که در این زمینه مییحقوقی نیز به این نتیجه رسیدقطعی قرار ندارد و از نظر شرعی و 

 نظر علمی بود.

 مستقر. حیات غیر9-1-1

 که آیا این میدر نظر داریم تحلیل کن ،شود با توجه به اینکه فرد در حال اغماء مرده محسوب نمی 

توان  مستقر میدر تعریف حیات غیر .خیرمستقر قرار دارند یا دسته از افراد در حالت حیات غیر

مرگ قرار  ۀهای فیزیکی وارده و شرایط بدنی در آستان که فرد به لحاظ آسیبت حالتی است گف

دیگر امکان گردد و البته در این حالت  طعی دچار میگرفته و در مدت زمان اندکی به مرگ ق

در این حالت به لحاظ وضع  ،از این رو. (19 :1، 1913مسعودی، و  حاتمی)وجود ندارد  بازگشت وی

نظری )گردد  از احکام مردگان بر فرد جاری می کام زندگان و برخیخاص فرد بعضی از اح

قانون مجازات اسلامی، آخرین رمق  912 ۀگذار در ماد ؛ و به تعبیر قانون(31 :19،دفتر 1912توکلی، 

 گویند. می «مستقرحیات غیر»لاح فقهی حالت به این حالت در اصط ،حیاتی فرد مانده است

 ،گنجد زیرا اولاً مستقر نیز نمیحیات غیر ذیل حالته شده ارائفرد در حال اغماء در تعریف 

احتمال بازگشت در فرد وجود دارد و  ،ثانیاً از دنیا خواهد رفت. چه زمانیفرد در مشخص نیست 
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های برگشت ناپذیری  ، افراد در این حالت دچار آسیبثالثاً اند. هافراد زیادی از این حالت بازگشت

اغماء شده و فرد در حالت غیرمستقر وجود  یچ شباهتی بین بیماری که دچاراند، از این رو ه نشده

 ندارد.

 . حیات مستقر3-1-1

باشد.  نباشد، فرد دارای حیات مستقر می دو حالت دیگر ۀکه حالت حیات فرد در دایر در صورتی 

کدام از حالات مرگ قطعی و حیات غیر مستقر قرار ندارد  نظر به اینکه فرد در حال اغماء در هیچ

رسیم که فرد در حال اغماء در حالت حیات مستقر قرار داشته و کلیه احکام افراد  می نتیجهبه این 

 گردد. مورد وی جاری میزنده در 

 با مرگ مغزی ءمقایسه اغما. 9

یکی دیگر از موارد اختلال در کارکرد مغز، حالت مرگ مغزی است، که ممکن است این دو 

. لذا ضرورت دارد که در این قسمت جهت رفع هرگونه خلط شوندیکدیگر با به اشتباه حالت 

احتمالی به تحلیل این حالت و نیز وضعیت حیاتی افراد مبتلا به این حالت و در نهایت به  ۀشبه

 مغزی با اغماء بپردازیم و وجوه تمایز آنها را بیان کنیم.ۀ مرگ مقایس

 . مرگ مغزی1-9

 تحلیل حالت مرگ مغزی. 1-1-9

از بین رفتن غیر قابل بازگشت اعمال عالیه مغز انسان تعریف شده به طور اجمالی، ه مرگ مغزی ب

مغزی،  ۀتوان ضرب مرگ مغزی را می ۀاصلی ایجاد کنندعوامل . (02 :1934)گودرزی و کیانی، است 

پس از بروز یکی از این علل  .(113 :10، ش 1911سلطانیان، )ریزی مغزی و ایست قلبی دانست خون

و اعمال قلبی عروقی است، کار به دلیل اینکه مغز انسان مرکز کنترل اعمال حیاتی چون تنفس 

زی های مغ سلول شود و از آنجایی که رسانی به مغز با اختلال مواجه می رسانی و اکسیژن خون

ه تا پنج دقیقه ترند، فقط نرسیدن س بدن در برابر کمبود اکسیژن حساس های نسبت به سایر سلول

ه مغز برساند و منجر به مرگ ب ناپذیری ی و برگشتهای جدّ تواند آسیب اکسیژن به مغز می

ز تنفسی اهای مغزی دیگر هدایت لازم به قلب و دستگاه  گردد و با مرگ سلولهای مغزی  سلول
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: 1934)گودرزی و کیانی،  گردد و مرگ مغزی منجر به مرگ قطعی می گیرد سوی مغز انجام نمی

 گردد.  اندک زمانی منجر به مرگ قطعی می طبیعی مرگ مغزی است که در ۀاین روی. (02

ی و ریوی شخص را به وسیله توان اعمال قلب فت علم طب، در جریان مرگ مغزی میبا پیشر

رش پزشکی ادامه داد، اما چون کنترل دستگاه قلب و کنترل تنفس و دستگاه گوا های دستگاه

هایشان قادر به فعالیت  یرد و این اعضا به دلیل مرگ سلولگ مغز انجام می ۀتوسط مغز و ساق

رخ رسد و مرگ قطعی  زندگی آنها به پایان می ،ها به محض جدا کردن افراد از دستگاهباشند،  نمی

 های مغزی در این حالت ر داشت که با توجه به اینکه سلولباید در نظ .(11 :1913، )سراجی دهد می

و ترمیم وجود ندارد و بازگشت مغز  روند، دیگر امکان بازسازی به لحاظ کمبود اکسیژن از بین می

توانند برای چند  ها می این دستگاه .(09 :1934)گودرزی و کیانی، به حالت اولیه امری محال است 

فرد را در حالت مصنوعی نگه دارند. از این روست که حتی در روز یا حداکثر چند ماه تنفس 

 شود.  ه مرگ مغزی، به مرگ قطعی دچار میها در زمان کوتاهی، فرد مبتلا ب ترین بیمارستان پیشرفته

درصد 144 تقریباً درصد مبتلایان به مرگ مغزی بعد از یک هفته و 18دهد که آمارها نشان می

ها بتواند افتد که قلب آن و به ندرت اتفاق می بعد از دو هفته با ایست قلبی مواجه خواهند شد ناآن

حداکثر زمانی که دانش پزشکی  .(111 :1913عباسی، )بیش از دو هفته به فعالیت خود ادامه دهد 

روز بوده  141د دار هتوانسته فرد در حال مرگ مغزی را با کمک تجهیزات مصنوعی پزشکی نگ

کند و  تنفس میهای مصنوعی  ر تمام زمانی که فرد توسط دستگاهد .(134 :1911سلطانیان، ) است

 :1913)شیرزاد، دهد  ، نوار مغزی خطی صاف را نمایش میگیرد گردش خون توسط قلب انجام می

اعمال قلبی و ریوی را ه کنترل مغز ک ۀآن است که در این زمان مغز و ساق ۀدهند این نشان. (21

های تنفس  توسط دستگاه کنند و صرفاً پیامی را به قلب و ریه ارسال نمیعهده دارند، هیچ بر

های  ه خودی سلولرسد. در اثر حرکات خود ب شود و به خون می ها می مصنوعی اکسیژن وارد ریه

عضای بدن نی به ارسا رسانی و در نتیجه اکسیژن های قلبی عروقی مصنوعی خون قلب یا دستگاه

های قلب قبل از تکامل  کی به اثبات رسیده است که ماهیچهچرا که در دانش پزش ،پذیرد انجام می

های قلب دارای قابلیت ذاتی در ایجاد تحریکات  کند و ماهیچه سیستم اعصاب شروع به تپیدن می

ساعت  20حتی به همین دلیل گاهی هنگام تشریح نعشی در پزشکی قانونی  .خودی استه خود ب

 .(1 :1913حاتمی و مسعودی، )شود  ات انقباضی در عضلات قلب دیده میپس از مرگ، حرک

های  است که مرگ قطعی با توقف فعالیت امروزه در قوانین بسیاری از کشورها پذیرفته شده
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های  ریف مرگ که مورد قبول اکثر ایالتالشکل تع شود. در قانون متحد مغزی حادث می

قابل بازگشت چار توقف غیرد -1مرده کسی است که:  مرگ چنین تعریف شده است:ست، امریکا

مغز های کل  قابل بازگشت فعالیتچار توقف غیرد -2های تنفسی و گردش خون شده و یا  فعالیت

 .(12 :1913)حاتمی و مسعودی،  شده است ،گردد مغز نیز می ۀکه مشتمل بر ساق

شود، سه نظریه مطرح شده  ، مرگ مغزی محقق میمغز کدام قسمت از در مورد اینکه با مرگِ

با مرگ ۀ دوم مرگ مغزی در نظریدهد.  می رخ با مرگ قشر مغز ۀ اول، مرگ مغزیدر نظری :است

صادقی، )شود  میبا مرگ قشر و ساقه مغز محقق  ۀ آخر مرگ مغزیدر نظری افتد. اتفاق میساقه مغز 

 .(19 :22، ش 1914

دارد  رگ تمام مغز را مرگ مغزی بیان میسوم که مۀ پزشکی نظریاما از نظر عرف خاص 

در قوانین اکثر کشورهای دنیا نیز همین نظریه مورد  .(114 :11، ش 1911)امانی،  مورد قبول است

ن نظریه مرگ مغزی معادل مطابق ای است. قرار گرفتهدانان  قبول واقع شده و مورد توجه حقوق

مغز، قشر مغز و مخچه  ۀاعم از ساق ،های مختلف مغز مال قسمتاع ۀقابل بازگشت کلیتوقف غیر

های قشر و ساقه  ۀ فعالیتهای برگشت ناپذیر، کلی ه دلیل آسیباست. بیمار در حال مرگ مغزی ب

و خارجی  سر برده و به تحریکات داخلیه دهد و در بیهوشی مطلق ب مغز را از دست می

های مصنوعی در این شرایط تنفس و گردش خون این افراد با دستگاه دهد.العمل نشان نمی عکس

 .(10 :1913)حاتمی و مسعودی،  کوتاهی ممکن است برای زمان

گذار در قانون پیوند اعضای بیماران فوت شده یا بیمارانی که  در قوانین کشور ما نیز قانون

برای مرگ مغزی،  بدون تعیین تعریف (11/1/1913مصوب )مرگ مغزی آنان مسلم است 

سال از  0مدت  که به(123 :1913)عباسی، است خبره گذارده  انکارشناس ۀتشخیص آن را بر عهد

ها ( مانند سایر کشور1911مصوب )اجرایی این قانون  ۀنام شوند، اما آیین سوی وزیر منصوب می

این  1 ۀدر ماد به طوری که صراحتاً ،دهد مرگ مغزی را مورد پذیرش قرار می همین نظریه از

های مغزی  قابل بازگشت کلیه فعالیتقطع غیرمرگ مغزی عبارت است از » :نامه آمده است آیین

 «. طور کامله مغز ب ۀزیر قشر مغز( و ساق ۀکورتیکال )قشر مغز( و ساب کورتیکال )لای

گوییم  باشد، وقتی می ۀ سوم معتبر مینظر به اینکه در کشور ما از نظر قانونی و پزشکی نظری

یعنی فعالیت تمام مغز وی به  ،فردی دچار حالت مرگ مغزی شده است به استناد قانون مذکور

هایی که مبین از بین رفتن  از دست رفته است. برخی از نشانه شکل غیر قابل بازگشت و برای همیشه
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خود به بین رفتن حرکات عملکرد مغز است عبارتند از: عدم پاسخ بیمار به تحریکات دردناک، از 

مغز، از بین رفتن تنفس خود به خودی و نمایان  ۀهای ساق العمل ها، از بین رفتن عکس خود اندام

بروز این حالات  .(134 :1911سلطانیان، )ار مغزی فرد مبتلا به مرگ مغزی شدن خطی صاف در نو

 تواند مبین حالت مرگ مغزی باشد. می

بایست پایدار  ذکر شد، میمی که برای مرگ مغزی نکته حائز اهمیت دیگر این است که علائ

مانده یا از بین رفته  شود که علائم مرگ مغزی هنوز باقیبماند و مدت مشخصی بگذرد تا بررسی 

یا  ،مغزی ۀاین مدت را پزشکان در مواردی که علت عدم هوشیاری معلوم است مثل ضرب است.

ساعت  12یاری مشخص نیست، هوشساعت و در مواردی که علت عدم  01ریزی مغزی خون

  .(131 :1911سلطانیان، ) دانند می

در متون فقهی و روایات آمده در خصوص اینکه در مرگ حتمی سه روز  این مطلب با آنچه

مشخص است که نکته حائز  2صبر کنیم تا علم به قطعی بودن مرگ حاصل شود، منطبق است.

چه حائز اهمیت است صبر کردن برای دفن بلکه آن ،روز نیست 9اهمیت در این حکم گذشتن 

 متوفی است تا زمانی که اطمینان حاصل شود که فرد مرده است.

 بررسی وضعیت حیات فرد مبتلا به مرگ مغزی .9-1-9

حیات  -1ها از نظر حیات در یکی از این سه حالت قرار دارند: طور که عنوان شد انسان همان

بنابراین فردی که دچار مرگ مغزی شده یا مرده . مرگ قطعی -9 و ؛مستقرحیات غیر -2 ؛مستقر

حیات  ،اگر این فرد را زنده بدانیم کدام حیات برای وی مفروض است .است یا دارای حیات است

 غیرمستقر یا حیات مستقر؟

است که فرد مبتلا به مرگ مغزی دارای حیات مستقر است. مشهور فقهای معاصر  اینیک نظر 

اند. اعضای  ۀ افراد در حال مرگ مغزی حکم دادهد به عدم جواز قطع عضو رئیسدر فتاوی خو

و بدون آنها انسان  رسد مثل قلب و کبد هستند که با قطع آنها فرد به مرگ قطعی میرئیسه اعضایی 

و جایز شود  میت محسوب نمی ،فرد در حال مرگ مغزی ،این نظرمطابق تواند زندگی کند.  نمی

، )محمدی کرجی قطع اعضا سبب مرگ فرد شود، چرا که د قطع شوداین افرا ۀاعضای رئیس نیست

 .(14 :12، ش 1913

د در حال مرگ شود که افرا قها قرار دارد بدین صورت بیان مینظری که در مقابل نظر این ف
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خلاف نظر اول که نظر مشهور فقها بود، فقط آیات عظام ناصر شوند. بر مغزی مرده محسوب می

ازی و عبدالکریم موسوی اردبیلی جواز قطع اعضای رئیسه را مشروط به اینکه مرگ مکارم شیر

ر به پیوند عضو قابل برگشت احراز گردد و نجات جان مسلمان دیگر منحصمغزی قطعی و غیر

توان به روشنی فهمید  از این جواز می .(010 :12، ش 1913، محمدی کرجی) ندا هصادر نمود ،باشد

چرا که اگر زنده بود اولویتی برای مسلمانان  ،اند غزی را زنده تلقی نکردهمرگ مکه فرد مبتلا به 

 شد. ، ایجاد نمیفرد در حال مرگ مغزی دارند ۀدیگر که احتیاج به عضو رئیس

گارشات دانان در ن تر مورد قبول واقع شده است و حقوق بیشدوم نظر  دانان در میان حقوق

ت مستقر و یا های حیا کدام از حوزه مرگ مغزی در هیچ» اند که خود به صراحت اعلام داشته

حیاتی در فردی که دچار مرگ  مرگ مغزی مرگ قطعی است و اصلاًگیرد.  مستقر قرار نمیغیر

 .(91 :1934و رحمتی، عباسی و فرحزادی)« را تفکیک نماییم  مغزی شده باقی نیست تا بخواهیم آن

دچار مرگ تمام مغز شود و کلیه آزمایشات تکمیلی معتبر اگر انسانی »چنین بیان شده است که  هم

توان به مرگ  خص تعلق روح را از دست داده و میبرای تشخیص مرگ مغزی انجام گیرد پیکر ش

ار افتادگی شود فرد زنده تلقی مغز دچار از ک ۀقطعی او حکم کرد، ولی اگر در قشر مغز یا ساق

کسی قائل به مرگ فرد مبتلا به مرگ قشری  ،ورد اخیرو در م (142: 1912، توکلینظری )« شود می

 : در جای دیگر عنوان شده است که .(112 :1911امانی، )مغز نشده است 

الیت مغزی نیز مورد توجه ریوی، عدم فع -امروزه برای تشخیص حدوث توقف فعالیت قلبی

زنده که در صورت توقف فعالیت قلب و تداوم فعالیت مغز بیمار  به صورتی .گیرد قرار می

های مغز متوقف  باشند. برعکس اگر فعالیت دد و پزشکان موظف به احیای وی میگر تلقی می

: 1913حاتمی و مسعودی، ) ، فرد مرده محسوب می شودرغم وجود ضربان قلب شده باشد علی

11). 

باشد. بعضی از مستقر میمرگ مغزی دارای حیات غیربتلا به ای دیگر معتقدند که فرد م عده

اند، به همین جهت معتقدند  بینابین مرده و زنده اعلام کرده فقها حالت بیمار مرگ مغزی را حالت

 گردد. برکه در برخی از جهات احکام میت و در برخی جهات دیگر احکام زنده بر وی مترتب می

ولی  ،چون بدن وی گرم است ،و غسل دادکرد توان کفن و دفن  مبنای این نظر، مردۀ مغزی را نمی

با این بیان، این آیات عظام  .(11 :1913حاتمی و مسعودی، ) شود ندگان نیز بر وی جاری نمیاحکام ز

مستقر قرار دارد. این نظر در در حالت حیات غیر نظر به این دارند که بیمار مبتلا به مرگ مغزی،
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ای مرگ مغزی را در صورتی که امکان  ن نیز مطرح شده است و عدهدانا میان برخی از حقوق

: 1913زاده،  تقی) اند مستقر دانستهادیق روشن حیات غیربازگشت حیات در آن منتفی باشد از مص

چنین بیان شده است که در حالتی که فرد دچار مرگ مغزی شود و قلب و دیگر جوارح او  هم .(19

قانون مجازات  912 ۀچنین فردی در حکم مرده و از مصادیق ماددر حال ادامه فعالیت باشد 

 :1912توکلی ، نظری )گردد  یات وی منجر به جنایت بر مرده میاسلامی است که پایان دادن به ح

 ، اما این نظریه مورد قبول همه واقع نشده است. (33

دانند و بدین  ی میمستقر را جدای از مرگ مغزیردانان نیز حالت حیات غ برخی دیگر از حقوق

زیرا حیات  ،مستقر دانستتوان مرگ مغزی را برابر حیات غیر دارند که نمی صورت بیان می

، گرچه بدنش م حیات را از خود نشان دادهوط به موجودی است که برخی از علائمستقر مربغیر

خون و تبادل ردش گ ۀواسطه ندارد، اما در مرگ مغزی توانایی بدن برای بقا ب قابلیت ادامه حیات

زیرا آنچه حیات انسان بدان  (عملیات احیا ۀوسیله خودی خود و چه به چه ب) اکسیژن باقی است

 . (18 :1913حاتمی و مسعودی، ) ها است دارد ارسال خون و اکسیژن به بافتبستگی 

است از دیدگاه قانون پیوند اعضای بیماران فوت شده یا بیمارانی که مرگ مغزی آنان قطعی 

 ۀنام ۀ واحده راجع به پیوند اعضا و آیینتوان گفت با وجود اینکه در ماد ( می11/1/1913وب )مص

اما با توجه به اینکه  ،اجرایی آن هیچ سخنی از فوت قلمداد شدن مرگ مغزی به میان نیامده است

 د که اینبرداشت کرچنین توان  رئیسه قائل نشده است، مییا غیر تمایزی بین قطع اعضای رئیسه

پس مرگ مغزی را یا در حالت مرگ . (18 :1913حاتمی و مسعودی، ) کند افراد را زنده تلقی نمی

ای معتقدند که با  دانان اختلاف است. عده دانسته و یا حیات غیر مستقر، و در این مورد میان حقوق

 ،بریم بر مرگ قطعی دانستن مرگ مغزی پی می گذار مبنی به نظر قانون ،تر در این قانون دقت بیش

این  گذار در این قانون بیماران مرگ مغزی را هم ردیف مردگان قرار داده و بدین جهت که قانون

منوط به وصیت یا موافقت  ، در این قانون پیوند اعضاچنین باشد و هم نشانگر وجه تشابه این دو می

بدون  مورد متوفی و مرگ مغزی یکسان است.وارد در است که هر دوی این مشده دم دانسته  ولیّ

چرا که  ،شک زمانی این امر مطابق اصول حقوقی است که بیمار مرگ مغزی را مرده بدانیم

 فقط در مورد متوفی مورد استفاده است. « دم ولیّ»و نظر « وصیت»

خاطر مرگ ه واحده نیز آمده است که پزشکان تیم جراحی ب ۀماد 9 ۀدر تبصر ،اینبر علاوه

و در این باره تفاوتی بین متوفی و بیمار  وارده بر میت، مشمول دیه نیستند اعضا از جهت جراحت
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کار برده ه مبتلا به مرگ مغزی قائل نشده است، پس لفظ میت را در مورد بیمار مرگ مغزی نیز ب

آورده شده « میت ولیّ»و «وصیت بیمار»عبارات  هاهای آن و تبصره 1و  1، 8چنین در مواد  است. هم

شده به روشنی در مورد بیمار در حال مرگ مغزی به کار برده « متوفی» ۀنیز واژ 3 ۀدر ماد .است

مرگ قطعی و مرگ مغزی تفاوتی گذار بین  این است که از نظر قانونۀ دهند  ها نشانایناست و همه 

دانان با استدلالی مشابه بیان  در مقابل برخی دیگر از حقوق .(11-11: 1913حاتمی و مسعودی، ) نیست

گذار در آن قانون، فرد مبتلا به مرگ مغزی در حکم مرده است و کشتن  دارند که از نظر قانون می

کرجی، محمدی ) دهنددانان دیگر نیز تعمیم می گردد و این نظر را به حقوقاو قتل محسوب نمی

1913: 110). 

 اغماء با مرگ مغزی وجوه تمایز. 3

 ــکه مطرح شد طور همان ــاین است که در مرگ مغزی  تمایز بین مرگ مغزی و اغماءوجوه از 

رسد، اما در حالت اغماء، نزدیک حیات فرد به پایان می ۀو در آینداست قابلیت بقاء بسیار محدود 

های طولانی در این حالت باقی بماند و بسته به میزان و شدت آسیب وارده، احتمال دارد فرد سال

این مدت معلوم نیست و حتی احتمال برگشت هوشیاری فرد بسیار است. با این بیان به هیچ  طول

توان فرد مبتلا به مرگ مغزی را که مغز وی مرده است با فرد در حال اغماء که با اختلال وجه نمی

کارکرد مغز مواجه است منطبق دانست، فقط در ظاهر ممکن است فرد در حال مرگ مغزی 

با افراد در حال اغماء داشته باشد و ممکن است به اشتباه این دو را مانند یکدیگر  هاییشباهت

 پنداشت.

ای که پزشکان برای مرگ ترین شاخصهچنین در مطالب گذشته بیان داشتیم که اساسی هم

بیماری که به حالت مرگ  بازگشت فرد به حالت هوشیاری است.اند، عدم قابلیت مغزی برشمرده

علت این امر نیز آن است که در اثر  گردد،یچ وقت به حالت طبیعی برنمیه شود،می مغزی دچار

های مغز وارد ای سنگین به سلولرسانی به مغز، صدمههای وارده به مغز و کاهش اکسیژنآسیب

شود و تنها رسانی به مغز متوقف میمیرند و با ادامه این روند، اکسیژنمی های مغزشود و سلولمی

در حالت اغماءآسیب  که در حالیگیرد. رسانی به اعضا انجام میهای مصنوعی اکسیژندستگاهبا 

ه یابد کرسانی به مغز کاهش میهای مغز از بین بروند، فقط اکسیژنوارده به حدی نیست که سلول

میرند و نواز مغزی فرد های مغز میخلاف مرگ مغزی که سلولنتیجه آن عدم هوشیاری است و بر
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 های مغز، زنده و نواراغماء سلول دهد، در حالت به مرگ مغزی، خطی صاف را نشان میبتلا م

این مطلب مبین احتمال بالای بهبود فرد در حال  کند.انفعالات مغز را نمایان می فعل و مغزی،

اغماء است. این مسئله قابل طرح است که جهت تمیز مرگ مغزی از اغماء، باید بررسی شود که 

پذیر و اگر عدم هوشیاری در فرد برگشت پذیر است یا خیر.ری در فرد برگشتآیا عدم هوشیا

ت و این عدم هوشیاری موقت ممکن گردد که فرد در حال اغماء اسموقت باشد، مشخص می

دیبایی، ) مسمومیت با تریاک نیز ایجاد شود است در اثر عوامل خاص مثل مسمومیت دارویی یا

ناپذیر است، فرد اما اگر پس از بررسی معلوم شود که عدم هوشیاری دائمی و برگشت ،(111 :1910

 سلول های مغز باشد.تواند باعث مرگ گردد و این قطع دائمی میدچار مرگ مغزی می

 گیری نتیجه

اما قلب،  ،بیند و هوشیاری از دست می رود یی از مغز به علل مختلفی آسیب میها در اغماء، بخش

کنند و به دلیل کار کردن این اعضای حیاتی هنوز زندگی و زنده بودن  ریه، کلیه و کبد کار می

هوش ماندن طولانی به  است. این بیاو از کار افتاده اما هوشیاری و شعور  ،شخص وجود دارد

 ها طول بکشد.  ها یا سال ها تا ماه امکان دارد از هفتهمغزی بستگی دارد و  ۀشدت ضایع

توسط داروهای  بیهوشیمفهوم بیهوشی عمومی با اغماء و مرگ مغزی کاملاً متفاوت است. 

اما در مرگ  آید، میکنترل شده، سطح هوشیاری پایین شود و به طور موقت و  بر انجام می هوش

گیرد،  قرار شرعی حکم موضوع اگر و است واقعی و ثبوتی امری مغزی همان طور که مرگ،

 این از. احراز گردد باید نیز همان و است معیار عنوان آن، واقع نبوده، ملاک آن عرفی مفهوم

. نماید می تخصصی امری کاملاً مغزی، مرگ ویژه به مشتبه، مرگ در موت حصول احراز رو،

 حقیقی مرگ تحققّ به پزشکی، نظر خبرگان اتفاق و قطعی حکم رهگذر از فقیه اگر بنابراین،

 نیز کارشناسان اما ،نماید مرگ حدوث به حکم تواند یافت، می اطمینان مغزی مرگ به مبتلا فرد

 به شروع مغزی، مرگ به مبتلافرد  مغزِ که فرضی در پزشکی، با اجماع و جزمی صورت به

است(  یافته تحقق روح )زهوق دانند می حیات فاقد را انسان است، شده و متلاشی کرده نابودی

 .کنند تلقی می مذبوح حیوان بسان وضعیت، این در را او های ارگان برخی یا قلب و حرکت

  .گردد می مواجه مال تبذیر شبهه با درمانی مراحل و معالجهۀ ادام بنابراین،

 اموری مرگ در حقوقیِ فقهی آثار و احکام ترتب اقتضای اصولاً وضعیت این در چنین هم
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 اجرای ها، انواع نمایندگی بطلان دیون، گشتن حال عده، زمان شروع زوجیت، بطلان چون

 به مغزی، مرگ به مبتلایان گر،یسوی د از داشت؛ ولی خواهد وجود... و ارث تقسیم وصیت،

 و اند نشده مبدل بی جان و سرد نعشی و به جسد هنوز بدن، در موجود عضوی حیات خاطر

 چون  شرعی تکالیف و آنان تجهیز به مربوط امور است که آن اموات، احکام ۀادل از مستفاد

  .نیست واجب حالت، این میت در مسّ غسل وجوب

یابیم که در پدیدۀ مرگ مغزی اگرچه هنوز قلب و برخی از  میبیان شد، دراز آنچه  چنین هم

توانند به عملکرد خود  دارندۀ حیات می های نگاه ها به کمک دستگاه داخلی چون ریههای  دستگاه

های مغزی و عصبی، میت یا در حکم  ادامه دهند، اما چنین شخصی به دلیل از کار افتادن فعالیت

توان زنده دانست، بلکه به مجرد وقوع مرگ مغزی، مرگ  میت است. بنابراین چنین فردی را نمی

کند و مبتلای به مرگ  یز محقق شده است؛ چراکه عرف جامعه نیز چنین حکم میحقیقی او ن

دارای حقیقت شرعیه و متشرعیه نیست، بلکه مفهومی عرفی دارد و  داند. مرگ مغزی را زنده نمی

آثار حقوقی  9شناسی مرگ به عرف جامعه ارجاع داده است. شارع حقوق اسلامی، ما را در مفهوم

های  ها به واسطۀ فعالیت دستگاه گردد، هرچند که قلب و ریه می وقوع مرگ مغزی حاصل

مغزی، دهند و آثار حقوقی نه از لحظۀ ایست مغز و مرگ  اهدارنده به عملکرد خود ادامه مینگ

 گردد. های قلبی و ریوی حاصل می بلکه از لحظه پایان فعالیت

 نوشت پی

تنتشر من مخه و من قلبه  الانسان انه مادام الانسان حیاًان الذی یظهر من المنقول عن العالمین بطبیعة » .1

فهو  -بالمرة -امواج خاصة هی امارات حیاته و اذا انقطعت هذه الامواج من ناحیة المخ و القلب

میت قطعا، الا انه یمکن تحریک قلبه و جهازه التنفسی لمده ما فتدوم حیاته النباتیة بواسطة هذه 

 (.191: 1111)مؤمن قمی،  «نقطعت عنه وقف قلبه و جهازهلو ا الاداة الخارجیة بحیث

بن الحکم عن ابی  ممحمد بن یعقوب عن علی بن ابراهیم عن ابیه عن ابن ابی عمیر عن هشا» .2

و عنه محمد بن » ،«الا ان یتغیر قبل ذلک -فی المصعوق و الغریق قال ینتظر به ثالثه ایام )ع(سنحال

عبد الله  خی شهاب بن عبد ربه قال: قال ابوالخالق ابن اعیسی عن یونس عن اسماعیل بن عبد 

)شهید اول،  «خمس ینتظر بهم الا ان یتغیروا الغریق و المصعوق و المبطو و المهدوم و المدخن

 .(131: 2، ج1149؛ حرعاملی، 12: 1ج  1731

انه لا ریب فی انه لیس للشارع فی مفهوم الموت و الحیاة اصطلاح خاص، بل الموت عنده ایضا هو » .7
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نفس مفهومه العرفی، و الظاهر ان ملاک الحیاة الحیوانیة انما هو حرکة القلب و فعالیته الموجبة 

و ان  لحرکات النبض و دوران الدم، فما لم یتوقف القلب عن الحرکة فالانسان او الحیوان حی

 (.191: 1111)مؤمن قمی، « .عرض له حالة الاغماءة المحض
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