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Abstract: In this paper, we have first tried to define coma and then  

compare it with general anesthesia and brain death by resorting to  the  

opinions of the jurists and latest medical findings. Unlike common belief,  

coma is not a disease; rather, it is a prolonged state of unconsciousness that  

results from damage to the person’s brain. In this paper, we will investigate  

the nature of coma and compare and contrast it with similar states of  

unconsciousness in the science of jurisprudence and law. The most important  

outcome of this study and the aforesaid comparison and contrast will emerge  

in the answer to the following question: What state of life is “the person in  

coma” in? There is an in-depth relation between humans’ life and death on  

one side and jurisprudence and law on the other side, in the sense that some  

rules are only applicable to death and the dead person while on the contrary,  

there are rules that are applicable to the person as long as he is alive and  

become inapplicable with the passing away of the person. Therefore, a  

precise examination of the concepts of life and death will be inevitable  

toward realizing the purpose of this paper. 
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بررسی و مقايسه حالت اغماء با بيهوشی عمومی و  

 حقوق ايران مرگ مغزي در فقه و 

 1حامد حسنینيا 

 2مرتضی چيتسازيان

در اين نوشتار سعي شده است تا حالت اغماء تبيين گردد و اين حالت با بيهوشي عمومي و   :چكيده

فقها و حقوق آراي  به  مراجعه  با  مغزي،  پمرگ  يافته هاي  و آخرين  مقايسه گردددانان  اغماء   .زشكي 

قواي  به  از صدمه  كه  است  ناهشياري  از  حالتي  عنوان  به  بلكه  نيست،  بيماري  يك  رايج  باور  برخلاف 

نشان دارد فقه و   .دماغي مغميعليه  از حالات مشابه در علم  اغماء و تمايز آن  مدخليت بررسي حالت 

است نهفته  بحث  ثمرة  در  شناخ  .حقوق  پيرامون  بحث  ثمرة  با مهمترين  آن  مقايسة  و  اغماء  حالت  ت 

بيهوشي عمومي و مرگ مغزي در پاسخ موشكافانه به اين پرسش نمايان ميشود كه فرد مغميعليه در 

انسان رابطة عميقي وجود  ميان مرگ و زندگي  فقه و حقوق  قرار دارد، زيرا در  كدام وضعيت حياتي 

بر ميت   به سبب موت و  فقط  كه برخي احكام  منظر  اين  از  نيز احكامي دارد  مقابل  مجري است و در 

 .وجود دارد كه تا فرد در قيد حيات است بر وي جاري ميشود و با زهوق روح قابليت اجرايي ندارد

 .بنابراين بررسي دقيق مفاهيم حيات و موت براي نيل به مقصود در اين نوشتار اجتناب ناپذير است

 .، اهليتاغماء، بيهوشي عمومي، مرگ مغزي، محجور :كليدواژهها
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       قدمهم
 -حالتي از ناهشياري است كه با فقدان آگاهي از محيط و بيدار ولاًمعماز نظرپزشكي، اغماء يا كما 

هشياري خود را ازدست ميدهد و چيزي به  كااااااملاًدر بيهوشي عمومي، بيمار  .نبودن همراه است

ه قواي دماغي دارد كه منجر ب  مهاغماء بيماري نيست، بلكه نشان از يك عارضه و صد  .خاطر ندارد

  .بيهوشي اين افراد ممكن است كوتاه مدت و يا طولاني مدت باشد .به بيهوشي ميشود

از نظر پزشكي، افرادي كه در حالت اغماء به سر ميبرند، زنده و داراي علائم حياتي هستند و 

آثار به د  تمام  بر آنها جاري ميشود و نميتوان  و حقوقي اشخاص زنده  بودن ل  ليفقهي  طولاني 

ساخت جاري  وي  بر  را  مرده  احكام  و  پنداشت  ميت  را  شخص  اغماء،  به   .مدت  مغزي  مرگ 

وضعيت غيرقابل بازگشت گفته ميشود كه همه عملكردهاي مغز در آن متوقف ميشود اغماء با 

 .مرگ مغزي كه فرد در آن علائم حياتي ندارد و مغز به طوركلي آسيب ديده است، متفاوت است

اغماء زيمغمرگ    حال  در  شخص  در  درصورتيكه  است،  قطعي  مرگ  همان  واقع،  در   ،

احتمال بازگشت به زندگي روزمره وجود دارد و اين حالت بيشتر شبيه به حالت بيهوشي عمومي 

و   .است بررسي قرار ميگيرد  بيهوشي عمومي مورد  اغماء و  ابتدا  بدين سبب در تحقيق پيش رو 

 .قايسه با اغماء خواهيم پرداختم درسپس به تحليل حالت مرگ مغزي 

 مقايسۀ اغماء و بيهوشی عمومی  -1

بر خلاف باور عمومي كه فرد در حال بيهوشي عمومي را شبيه كسي مي دانند كه در خواب عميق 

فعل و   .بسر مي برد، فرد در حال بيهوشي عمومي، بيشتر مانند كسي است كه در حال اغماء است

اء مشابه افرادي است كه تحت بيهوشي عمومي قرار دارند، با غما  انفعالات مغزي در افراد در حال

 .اين تفاوت كه فردي كه در حال بيهوشي عمومي است در حالتي از بيهوشي كنترل شده قرار دارد

مقدار غلظت يا همان   .زمان به هوش آمدن وي و مدت بيهوشي او توسط پزشكان تعيين ميگردد

كه پس از انجام عمل جراحي اثرات آن برطرف شده و   ستا  اي  دوز داروهاي بيهوشي به اندازه 

بيهوشي  داروهاي  بيهوشي ميبرد  به  را  فرد  آنچه  اغماء،  در  اما  بازميگردد،  طبيعي  به حالت  فرد 

 .نيست، بلكه آسيبهاي وارده و يا بيماري است كه حالت اغماء در پي آن آسيب ايجاد شده است

مدت زمان به  .سخ به آن آسيبها از خود نشان ميدهدپار اغماء، در واقع، واكنشي است كه بدن د

بيهوشي نيست و  يا متخصصان  او  به هيچ وجه تحت كنترل خود  اغماء  هوش آمدن فرد در حال 
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 .بسته به شدت و ميزان آسيب، ممكن است فرد مدتها در اين حالت بماند

 حيات فرد در حال اغماء  -1-1

يباشد مطلبي است كه محل بحث آن در م  چهاينكه مرگ چگونه حالتي است و علل حدوث آن  

 .علم حقوق نيست و در علوم پزشكي و مباحث پزشكي قانوني به تفصيل به آن پرداخته شده است

 آنچه در علم حقوق حائز اهميت است آثار و پيامدهايي است كه با مرگ و به دنبال آن جاري

ت حقوق مالي و ماترك متوفي و عيوضبهعنوان نمونه ميتوان از   (٥٨،  1:، ج  1٣٨٤زراعت،  )ميشود 

نام برد كه همه از  نيز از قتل و قصاص  ارثي وراث، حال شدن ديون و در مباحث جزايي  حقوق 

از اين رو ميان مرگ و زندگي انسان با فقه و   .آثار حقوقي است كه به دنبال مرگ حادث مي شود

فقط به سبب مرگ و بر   كهت  حقوق رابطه عميقي وجود دارد به جهت اينكه برخي از احكام اس

انسان مرده جاري ميشود، در مقابل نيز احكامي وجود دارد كه فقط به انسان زنده تعلق ميگيرد و 

بهعنوان   (٩1،  ٤٤:، ش  1٣٨٥ميرهاشمي،  )با فوت، ديگر قابليت اجرايي خود را از دست خواهد داد  

لذا جهت پاسخ به   .ال مييابدزوت  مثال ميتوان از عقود اذني مانند وكالت نام برد كه پس از مو

بسياري از مسائل حقوقي در مورد افراد در حال اغماء بايد بررسي شود كه ايشان در چه وضعيتي 

 قرار دارند، آيا ميتوان اين افراد را متوفي در نظر گرفت و آثار ميت را بر آنان بار نمود يا خير؟

نظر حقوقااادانان، انسانها در يكي از اين ز ا لازمة پاسخ به اين سؤال، دانستن اين موضوع است كه

: 2٨ش  ،1٣٧٤صادقي، )حيات مستقر  ٣-حيات غيرمستقر؛  2-مرگ قطعي؛  1- :سه حالت قرار دارند

٥). 

اغماء، سه حالت فوق را تعريف كرده و شاخصههاي  براي كشف حالت حياتي فرد در حال 

هها ميتوان آن حالت را براي فرد در خصشاآنها را بيان نموده و سپس تحليل ميكنيم كه آيا با آن 

 .حال اغماء مجري دانست

 مرگ قطعی -1-1-1

تعريف مرگ قطعي ميتوان گفت قلبي، عروقي،   :در  ناپذير و قطعي فعاليتهاي  توقف برگشت 

شيرزاد، )تنفسي، حسي و حركتي است كه مرگ سلولهاي مغزي بر وجود آن صحه ميگذارند  

مرگ قطعي وجود دارد كه يكي برگشت ناپذيري اعمال  ينعيبنابراين دو خصيصه در ت  (2٧،  1٣٨٩:

 .حياتي و ديگري مرگ سلول هاي مغزي است
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 در اين حوزه انسان، 1ت.اسدر حوزه فقهي، مرگ مفارقت كامل و دائمي روح از بدن 

است جسماني  و  روحاني  بعد  دو  داراي  كه  است  نيست،   .موجودي  ساكن  ماده،  عالم  در  روح 

ا حس كرد، اما حقيقتي است كه به بدن تعلق داشته و ميتوان آثاري را كه ر  آنبنابراين نميتوان  

 هوشياري، قدرت تشخيص، تفكر،  :اين آثار را عبارتند از  .بر كالبد جسماني ميگذارد درك كرد

زماني كه جميع اين آثار زايل گردد تصرف روح توسط بدن، قطع ميشود و   .  ...حواس، تعقل و

 (2٥، 2:، ش 1٣٩٠عباسي و فرحزادي،)ست ا يكاين همان مرگ بيولوژ

اداره كنندة سيستم جسماني است و مرگ، اختلال در مديريت سيستم  نظر، روح، رهبر و  اين  از 

ميباشد   شريفه    (٧٤،   1٣٨٩:سراجي،  )جسماني  آية  در  را  مرگ  از  تعريف  اين  كريم  اي «قرآن 

ت جان شما را خواهد گرفت و اسا  رسول ما، بگو به آنها كه فرشته مرگ كه مامور قبض روح شم

باز ميگرديد به سوي خداي خود  مرگ  از  سجده)  »پس  در حالي   .بيان ميكند  (11:  سورة  اين 

اند كه است كه فقهاي معاصر، برخي از علائم پزشكي را براي تعريف مرگ قطعي استفاده نموده 

 .از جمله آن قطع امواج مغزي ميباشد

تأسيس موضوعات  تفسير  كه  و   كهي  ميدانيم  است  مقدس  شارع  كرده، خود  را جعل  آنها  شارع 

كارايي عرف  زيرا  پاسخ گفت،  متون شرعي  با  ميبايست  را  موضوعات  آن  در  شبههاي  هرگونه 

ميباشد بحث  مورد  عرفي  موضوعات  در  تنها  مصداق  تعيين  مخترعات   .براي  از  كه  موضوعاتي 

ي براي اين توهم كه عرف حلم  شرعي است و يا موضوعاتي كه در گزارههاي عقلي وجود دارد

به عنوان مثال در مورد صحت نماز چون نماز، مخترع  .مرجع تطبيق مصاديق است، باقي نميگذارد

 (1٣، 2:، ش1٣٨٣عليدوست، )شرعي است پس شرع مقدس بايد خود، صحت آن را داوري كند 

رار گرفته است، ق  رعدر مقام تحليل موضوعات امضايي كه داراي سابقه بوده و فقط مورد تأييد شا

 :ميتوان خود اين موضوعات را به دو قسم تقسيم نمود

نزولي است و از درجة  -شبههدار بوده و داراي حالت صعودي عمومااااااًبرخي از موضوعات  :الف

 
هي امارات  خاصااهتنتشر من مخه و من قلبه امواج  حياااًالانسان انه مادام الانسان  بيعااهطبالذي يظهر من المنقول عن العالمين ان  « 1

فهو ميت قطعا، الا انه يمكن تحريك قلبه و جهازه التنفسي لمده ما   -بالمره   -المخ و القلب ناحيهحياته و اذا انقطعت هذه الامواج من 

 (1٩٤، 1٤1٥، مؤمن قمي) »انقطعت عنه وقف قلبه و جهازه وبحيث ل الخارجيه الاداههذه  بواسطه النباتيهفتدوم حياته 
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در درجة خفيف اين موضوعات، كشف مشكل  قاعدتاً  .خفيف شروع و به درجة قوي ختم ميشود

و آنچنان  قوي  درجات  اما  نمييابدح  اضميباشد،  راه  بدان  شبههاي  هيچ  كه  قبيل   .است  اين  از 

موضوعات ميتوان به موضوع استطاعت اشاره كرد كه گاهي وضع معيشتي فرد طوري است كه 

نميتوان به وضوح حكم به استطاعت او داد، اما گاهي در مورد فردي غني، بر همگان استطاعت 

 .وي محرز است

بين وجود و عدم، دوران دارد، يعني يا وجود   لتحادومين قسم موضوعاتي هستند كه    :ب آنها 

نيستند تشكيك  قابل  و  ندارند  يا  از   .دارند  دسته  اين  تشخيص  تا  ميشود  سبب  خصيصه  همين 

باشد داراي حساسيت خاصي  بررسي   .موضوعات  به  نياز  طلوع خورشيد  زمان  تعيين  نمونه،  براي 

يا طلو يا خيركرع  علمي دارد زيرا در يك لحظه معين، خورشيد   لازم است به صورت  .ده است 

قيق اين مسئله مشخص گردد تا نمازگزار بداند چه نمازي بر ذمه وي واجب است و با گذشتن د

 (1٤، 2: ، ش1٣٨٣عليدوست، )چند لحظه حكم قضيه متفاوت ميشود 

، با گرديحال ميبايست دريابيم كه هركدام از اين اقسام با چه معياري اثبات ميگردد، يا به عبارت 

چه معياري مصاديق هر مفهوم را ميتوان جست و سپس بررسي كنيم كه مرگ در كدام دسته از 

 .موضوعات قرار دارد

از جمله  را  اقسام ملاكهايي  اين  از  براي هركدام  نظر داشت كه  بايد در  اول  به سؤال  پاسخ  در 

شناس ميتوان ارك   داوري عقل، نظر فقيه، تشخيص خود مكلف، عرف عام، رجوع به اهل خبره و

اين   .برشمرد از  هيچكدام  اما  ميكند،  نزديك  مصاديق  به  را  ما  حدودي  تا  ملاكها  اين  همة 

براي تعيين طريق مقدم در هر   .ملاكها موضوعيت نداشته، بلكه طريقي است براي رسيدن به واقع

اگر   و،ر  از اين  .مورد خاص بايد طريقي را انتخاب كرد كه در جهت كشف از واقع مطمئن تر باشد

عقل  مااااااااثلاًدر تطبيق يك مصداق خاص از مفهومي به اين نتيجه برسيم كه داوري يك ملاك 

و  نيست  صحيح  مقايسه  براي  عقل  مرجعيت  بر  اصرار  كند،  كمك  مصداق  تطبيق  در  نميتواند 

درست آن است كه مصرانه بخواهيم با دقت تطبيق نموده و تسامح و اغماض را رد كرده و نهادي 

برگزين بتواند دقيقتر تطبيق را داوري كندك   يمرا  نهاد  از اين رو، ملاكي براي تطبيق مقدم   .ه آن 

همچنين در مسائل ساده، عرف عام ميتواند   .است كه به كشف از واقع نزديك و مطمئنتر باشد

سادهترين و در دسترسترين راه حل براي تعيين مصاديق باشد، اما در مورد مسائل پيچيده كه در 

ه واقع موضوعات برسيم، استفاده از نظر كارشناس خبره مطمئنترين راه حل است ب  ستآن لازم ا
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 (.2٧، 2:، ش1٣٨٣عليدوست، )

مصداق  تعيين  براي  مرجع  بهترين  ميتواند  عرف  اول،  قسم  امضايي  موضوعات  در  تعبير،  اين  با 

با مسامحه همراه  نه عرف  است  دقيق  عرفي  از عرف،  مقصود  اما  وقت چ  هيتسامح عرفي    .باشد، 

لذا مقصود از   .نميتواند معيار و ملاك مناسبي باشد، نه در بيان مفاهيم و نه در تشخيص مصاديق

مراجعه به عرف، رجوع به عرفي است كه با دقت تمام در تشخيص مفاهيم و مصاديق ايفاي نقش 

ث بحو  البته در اصل مراجعه به عرف نيز بين فقها اختلاف است    (1٤،  2:، ش1٣٨٣عليدوست،  )كند  

 .ميتواند مرجع تشخيص مفاهيم برمصاديق باشد يا خير اساساًبر سر اين است كه آيا عرف 

بيان ميداريم كه برخي از فقها معتقدند كه عرف، تنها معيار تشخيص است چون شارع  اجماااااااالاً

 پس معني موت و حيات چون از  .اصطلاح خاصي براي مفهوم موت يا حيات وضع نكرده است

اگر   .ند، همان معاني عرفي آنهاست و در نتيجه بايد به عرف مراجعه نماييمسته  وضوعات عرفيم

شارع لسان مختص آن را بيان  حتماااااااااااًقرار بود كه مفهوم بر مصاديق غير از عرف جاري شود، 

 .مينمود

عده  مقابل  باشد، در  مناسبي  معيار  نميتواند  عرف  كه  معتقدند  هستند،  فقها  مشهور  كه  ديگر  اي 

از   .اين گروه از فقها تسامح را نميپذيرند  .غيرمعقول و غيرمطابق با واقع دارد  محساچون عرف ت

اين روست كه بيان ميدارند حتي يك گام مانده به حد شرعي نماز مكلف شكسته نميباشد، چرا 

 .كه مسائل احكام تسامح بردار نيست

ش حل  توانايي  عرف  كه  نيست  شكي  هيچگونه  دوم  قسم  امضايي  موضوعات  تعيين ه  بهدر  در 

مصداق اين دسته از موضوعات را ندارد، چرا كه پيچيدگيهاي اين قسم از موضوعات تشخيص 

از اين رو، تشخيص مصاديق اين قسم نياز به بررسيهاي دقيق داشته و با   .آن را مشكل كرده است

س پ  .استفاده از آزمايشها و تحليلهاي عقلاني و علمي ميتوان مصاديق اين موضوعات را يافت

 .مراجعه به نظر اهل خبره و كارشناس ميتواند بهترين ملاك براي اثبات اين موضوعات باشد

اما در مسئلة تشخيص مصاديق بر مفهوم مرگ و بحث اصلي اين مبحث مبني بر اينكه آيا فرد در 

جمله  از  مرگ،  بلا شك  گفت  بايد  خير،  يا  ميگردد  ميت  احكام  و  مفهوم  مشمول  اغماء  حال 

مو و  و موازين عاضومسائل  پزشكي  يافتههاي  از  با كمك گرفتن  ميبايست  كه  است  امضايي  ت 

علمي، مصاديق آن را تشخيص داد، زيرا همانطور كه ذكر شد اين مسئله بين وجود يا عدم، دوران 

دارد و در يك زمان معين يا فرد زنده است و از تعريف و دايرة شمول موضوع مرگ خارج است 
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اين مسئله را نميتوان با ديد عرفي  .يد احكام ميت را بر وي جاري نمودباو و يا داخل در آن است 

به دليل  .ميبايست از دانش پزشكي و ملاكهاي آن براي كشف استفاده كرد لزومااااًتعيين كرد و 

با همه پيچيدگيهاي نظري آن، نظر اهل  براي تشخيص مصاديق مرگ  اينكه مطمئنترين ملاك 

 .خبره و متخصصين ميباشد

قواعد مومجدر   نظر  از  نتيجة حاصله ميتوان گفت كه  و  مسائلي كه مطرح گرديد  به  توجه  با  ع 

استناد  طب  علم  متخصصان  ديدگاههاي  و  نظرات  به  مرگ،  شناخت  و  تعريف  اسلامي  حقوق 

اگر مرگ نزد متخصصين شبههدار باشد و احتمال بازگشت حيات مغز داده شود اصل بر   .ميشود

 (.1٧1-1٧٠، 1٣٧٦روحاني و نوغاني،) بقاي زندگي گزارده ميشود

از اين رو يگانه ملاك براي تمييز بين حالات مرگ و حيات، دانش پزشكي و موازين علمي آن 

افراد را ميت تصور  نظر دانش پزشكي نميتوان اين  از  اغماء  اما در خصوص فرد در حال  است، 

بازگشت اعمال قلبي و ل  ابقطع غير ق«كرد، زيرا كه در تعريف علمي ارائه شده از مرگ عبارت  

درج شده است، در صورتيكه در تعريف اغماء ملاحظه شد كه احتمال دارد اعمال قلبي   »تنفسي

از  استمداد  با  ميتوان  آن،  قطع  در صورت  و  نشود  قطع  هرگز  مذكور  بهحالت  مبتلا  فرد  عروقي 

اين   البته در  و  داد  ادامه  را  اعمال مذكور  به صورت مصنوعي،  پزشكي  احتمال ايشرتجهيزات  ط 

همچنين مرگ سلولهاي مغزي نيز از علائم علمي مرگ در دانش پزشكي   .بازگشت وجود دارد

بيماري   .در صورتيكه سلولهاي مغز فرد در حال اغماء داراي فعل و انفعالات ميباشد  .ميباشد

ا ب  .كه مبتلا به حال اغماءگشته داراي مغز زنده بوده و فقط دچار اختلال در كاركرد مغز ميباشد

افراد   .توجه به مسائل طرح شده چنين حالتي را هرگز نميتوان بهعنوان مصداقي از موت دانست

نبايد ميت در نظر گرفته شوند، چون مغز كه ابزار روح ميباشد سالم است و  به اين حالت،  مبتلا 

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

قرار ندارد و از نظر شرعي و حقوقي نيز به اين نتيجه رسيديم كه در اين زمينه ميبايد تابع   عيقط

 .نظر علمي بود

 حيات غيرمستقر  -2-1-1

با توجه به اينكه فرد در حال اغماء مرده محسوب نميشود، در نظر داريم تحليل كنيم كه آيا اين 

يا   دارند  قرار  غيرمستقر  حالت حيات  در  افراد  از  ميتوان   .رخيدسته  غيرمستقر  تعريف حيات  در 
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گفت حالتي است كه فرد به لحاظ آسيبهاي فيزيكي وارده و شرايط بدني در آستانة مرگ قرار 

امكان  اين حالت ديگر  البته در  و  دچار ميگردد  قطعي  به مرگ  اندكي  زمان  در مدت  و  گرفته 

در اين حالت به لحاظ وضع ، رواز اين  (٧٣، 1، 1٣٨٩حاتمي و مسعودي، )بازگشت وي وجود ندارد  

ميگردد   جاري  فرد  بر  مردگان  احكام  از  برخي  و  زندگان  احكام  از  بعضي  فرد  نظري )خاص 

مادة  (٩1،    ٧٣:،دفتر  1٣٨2توكلي،   قانونگذار در  تعبير  به  و  اسلامي، آخرين   ٣٧2؛  قانون مجازات 

 .ميگويند »قرسترمحيات غي«رمق حياتي فرد مانده است، به اين حالت در اصطلاح فقهي حالت 

زيرا   نميگنجد  نيز  غيرمستقر  حيات  حالت  ذيل  شده  ارائه  تعريف  در  اغماء  حال  در  ، اولاًفرد 

افراد  بازگشت در فرد وجود دارد و ت. ثانياااااااااًمشخص نيست فرد در چه زماني از دنيا خواهد رف

 اپذيري نشده ن شت، افراد در اين حالت دچار آسيبهاي برگثالثااااً .زيادي از اين حالت بازگشتهاند

 .اند، از اين رو هيچ شباهتي بين بيماري كه دچار اغماء شده و فرد در حالت غيرمستقر وجود ندارد

 حيات مستقر  -3-1-1

 .در صورتيكه حالت حيات فرد در دايرة دو حالت ديگر نباشد، فرد داراي حيات مستقر ميباشد

حيات غير مستقر قرار ندارد و  ي  نظر به اينكه فرد در حال اغماء در هيچكدام از حالات مرگ قطع

به اين نتيجه ميرسيم كه فرد در حال اغماء در حالت حيات مستقر قرار داشته و كليه احكام افراد 

 .زنده در مورد وي جاري ميگردد

 مقايسه اغماء با مرگ مغزي  -2

دو  اين  است  ممكن  كه  است،  مغزي  مغز، حالت مرگ  كاركرد  در  اختلال  موارد  از  ديگر  يكي 

ب شونداشه  حالت  يكديگر خلط  با  اين قسمت جهت رفع هرگونه   .تباه  كه در  دارد  لذا ضرورت 

به  نهايت  و در  اين حالت  به  مبتلا  افراد  نيز وضعيت حياتي  و  اين حالت  تحليل  به  احتمالي  شبهة 

 .مقايسة مرگ مغزي با اغماء بپردازيم و وجوه تمايز آنها را بيان كنيم

 مرگ مغزي -1-2

 تحليل حالت مرگ مغزي  -1-1-2

غزي به طور اجمالي، به از بين رفتن غير قابل بازگشت اعمال عاليه مغز انسان تعريف شده م  رگم

عوامل اصلي ايجاد كنندة مرگ مغزي را ميتوان ضربة مغزي،   (٤2،  1٣٩٠گودرزي و كياني،  )است  
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ه پس از بروز يكي از اين علل ب  (1٨٩،  1٤:، ش1٣٧٧سلطانيان، )خونريزي مغزي و ايست قلبي دانست  

كار دل است،  عروقي  قلبي  اعمال  و  تنفس  چون  حياتي  اعمال  كنترل  مركز  انسان  مغز  اينكه  يل 

خوناارساني و اكسيرناارساني به مغز با اختلال مواجه ميشود و از آنجايي كه سلولهاي مغزي نسبت 

به ساير سلولهاي بدن در برابر كمبود اكسيرن حساسترند، فقط نرسيدن سه تا پنج دقيقه اكسيرن 

هااااي سااالول و برگشتناپذيري به مغز برساند و منجر به مرگ جاااد يميتواند آسيبهاي ز مغبه 

سوي مغز مغزي گردد و با مرگ سلول هاي مغزي ديگر هدايت لازم به قلب و دسااتگاه تنفسااي از  

قطعي ميگردد   به مرگ  منجر  مغزي  و مرگ  نميگيرد  كياني،  )انجام  و  اين   (٤2،  1٣٩٠گودرزي 

 .ست كه در اندك زماني منجر به مرگ قطعي ميگرددا زيروية طبيعي مرگ مغ

وسيله  به  را  شخص  ريوي  و  قلبي  اعمال  ميتوان  مغزي  مرگ  جريان  در  طب،  علم  پيشرفت  با 

گوارش  دستگاه  و  تنفس  كنترل  و  قلب  دستگاه  كنترل  چون  اما  داد،  ادامه  پزشكي  دستگاههاي 

دلي به  اعضا  اين  و  ميگيرد  انجام  مغز  ساقة  و  مغز  فعاليت مرل  توسط  به  قادر  سلولهايشان  گ 

نميباشند، به محض جدا كردن افراد از دستگاهها، زندگي آنها به پايان ميرسد و مرگ قطعي رخ 

بايد در نظر داشت كه با توجه به اينكه سلولهاي مغزي در اين حالت   (٦٧،  1٣٨٩سراجي،  )  ميدهد

ترميم وجود ندارد و بازگشت مغز و ي  به لحاظ كمبود اكسيرن از بين ميروند، ديگر امكان بازساز

امري محال است   اوليه  و كياني،)به حالت  اين دستگاهها ميتوانند براي چند   (٤٣،  1٣٩٠  گودرزي 

دارند نگه  را در حالت مصنوعي  فرد  تنفس  ماه  يا حداكثر چند  اين روست كه حتي در   .روز  از 

 .زي، به مرگ قطعي دچار ميشودمغگ پيشرفتهترين بيمارستانها در زمان كوتاهي، فرد مبتلا به مر

درصد 1٠٠ ريباااااااًتقدرصد مبتلايان به مرگ مغزي بعد از يك هفته و  ٨٥آمارها نشان ميدهد كه 

آنان بعد از دو هفته با ايست قلبي مواجه خواهند شد و به ندرت اتفاق ميافتد كه قلب آنها بتواند 

به فعاليت خود ادامه دهد   حداكثر زماني كه دانش پزشكي   (1٨1،  1٣٨٩  عباسي،)بيش از دو هفته 

روز بوده   1٠٧توانسته فرد در حال مرگ مغزي را با كمك تجهيزات مصنوعي پزشكي نگه دارد  

تنفس ميكند و   (1٩٠،  1٣٧٧سلطانيان،  )است   تمام زماني كه فرد توسط دستگاههاي مصنوعي  در 

، 1٣٨٩شيرزاد،  )  ددهميگردش خون توسط قلب انجام ميگيرد، نوار مغزي خطي صاف را نمايش  

اين زمان مغز و ساقة مغز كه كنترل اعمال قلبي و ريوي را   (2٦ نشان دهندة آن است كه در  اين 

توسط دستگاههاي تنفس  صاااااااااارفاًبرعهده دارند، هيچ پيامي را به قلب و ريه ارسال نميكنند و 

سلولهاي   ديخودر اثر حركات خود به    .مصنوعي اكسيرن وارد ريهها ميشود و به خون ميرسد
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نتيجه اكسيرن  قلب يا دستگاههاي قلبي عروقي مصنوعي خون رساني به اعضاي بدن   رساني و در 

انجام ميپذيرد، چرا كه در دانش پزشكي به اثبات رسيده است كه ماهيچههاي قلب قبل از تكامل 

ات يكحرسيستم اعصاب شروع به تپيدن ميكند و ماهيچههاي قلب داراي قابليت ذاتي در ايجاد ت

ساعت   2٤به همين دليل گاهي هنگام تشريح نعشي در پزشكي قانوني حتي    .خود به خودي است

 (٧، 1٣٨٩حاتمي و مسعودي، )پس از مرگ، حركات انقباضي در عضلات قلب ديده ميشود 

مغزي  امروزه در قوانين بسياري از كشورها پذيرفته شده است كه مرگ قطعي با توقف فعاليتهاي

ميشود امريكاست،   .حادث  ايالتهاي  اكثر  قبول  مورد  كه  مرگ  تعريف  متحدالشكل  قانون  در 

دچار توقف غيرقابل بازگشت فعاليتهاي  1- :مرده كسي است كه  :مرگ چنين تعريف شده است

دچار توقف غيرقابل بازگشت فعاليتهاي كل مغز كه مشتمل   2-تنفسي و گردش خون شده و يا  

 (٦2، 1٣٨٩، حاتمي و مسعودي) ستبر ساقة مغز نيز ميگردد، شده ا

با مرگ اينكه  نظريه مطرح شده   ¸در مورد  از مغز، مرگ مغزي محقق ميشود، سه  كدام قسمت 

در نظرية دوم مرگ مغزي با مرگ   .در نظرية اول، مرگ مغزي با مرگ قشر مغز رخ ميدهد :است

ميافتد اتفاق  مغز  مغ  .ساقه  ساقه  و  قشر  مرگ  با  مغزي  مرگ  آخر  نظرية  محدر  ميشود ز  قق 

 .(22:  1٣، ش1٣٨٠ صادقي،)

بيان ميدارد مورد  تمام مغز را مرگ مغزي  نظرية سوم كه مرگ  نظر عرف خاص پزشكي  از  اما 

نيز همين نظريه مورد قبول   (1٦٠،  ٦٨:، ش  1٣٨٨اماني،  )قبول است   در قوانين اكثر كشورهاي دنيا 

ق اين نظريه مرگ مغزي معادل توقف مطاب .واقع شده و مورد توجه حقوقااااادانان قرار گرفته است

از ساقة مغز، قشر مغز و مخچه است اعم  اعمال قسمتهاي مختلف مغز،  كلية  بازگشت   .غيرقابل 

بيمار در حال مرگ مغزي به دليل آسيبهاي برگشت ناپذير، كلية فعاليتهاي قشر و ساقه مغز را 

لي و خارجي عكسالعمل نشان از دست ميدهد و در بيهوشي مطلق به سر برده و به تحريكات داخ

در اين شرايط تنفس و گردش خون اين افراد با دستگاههاي مصنوعي براي زمان كوتاهي   .نميدهد

 (٦٤، 1٣٨٩:حاتمي و مسعودي، )ممكن است 

در قوانين كشور ما نيز قانونگذار در قانون پيوند اعضاي بيماران فوت شده يا بيماراني كه مرگ 

بدون تعيين تعريف براي مرگ مغزي، تشخيص آن را   (1٧/1/1٣٧٩وبمص)مغزي آنان مسلم است  

است   كارشناسان خبره گذارده  عهدة  به مدت  (  12٩  ،1٣٨٩:عباسي،  )بر  وزير   ٤كه  از سوي  سال 

مانند ساير كشورها همين نظريه از   (1٣٨1مصوب  )منصوب ميشوند، اما آييننامة اجرايي اين قانون  
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م قرار  پذيرش  مورد  را  مغزي  كه صراحتامرگ  طوري  به  مادة    ˝يدهد،  آمده   1در  آييننامه  اين 

قشر )مرگ مغزي عبارت است از قطع غيرقابل بازگشت كليه فعاليتهاي مغزي كورتيكال «  :است

 ».و ساقة مغز به طور كامل (لاية زير قشر مغز)و ساب كورتيكال  (مغز

بر ميباشد، وقتي ميگوييم فردي نظر به اينكه در كشور ما از نظر قانوني و پزشكي نظرية سوم معت

دچار حالت مرگ مغزي شده است به استناد قانون مذكور، يعني فعاليت تمام مغز وي به شكل غير 

عملكرد   برخي از نشانههايي كه مبين از بين رفتن  .قابل بازگشت و براي هميشه از دست رفته است

از عبارتند  است  ا  :مغز  به تحريكات دردناك،  بيمار  به خود عدم پاسخ  بين رفتن حركات خود  ز 

اندامها، از بين رفتن عكس العملهاي ساقة مغز، از بين رفتن تنفس خود به خودي و نمايان شدن 

مغزي   مرگ  به  مبتلا  فرد  مغزي  نوار  در  صاف  حالات   (1٩٠،  1٣٧٧:سلطانيان،  )خطي  اين  بروز 

 .ميتواند مبين حالت مرگ مغزي باشد

ك  است  اين  ديگر  اهميت  حائز  پايدار نكته  ميبايست  شد،  ذكر  مغزي  مرگ  براي  كه  علائمي  ه 

بماند و مدت مشخصي بگذرد تا بررسي شود كه علائم مرگ مغزي هنوز باقيمانده يا از بين رفته 

اين مدت را پزشكان در مواردي كه علت عدم هوشياري معلوم است مثل ضربة مغزي، يا   .است

ساعت  ٧2  نيست،  مشخص  هوشياري  عدم  علت  كه    در مواردي      و    ساعت  ٤٨مغزي    خونريزي

 (1٩1، 1٣٧٧سلطانيان، )ميدانند 

اين مطلب با آنچه در متون فقهي و روايات آمده در خصوص اينكه در مرگ حتمي سه روز صبر 

مشخص است كه نكته حائز اهميت   1.كنيم تا علم به قطعي بودن مرگ حاصل شود، منطبق است

لكه آنچه حائز اهميت است صبر كردن براي دفن متوفي است روز نيست، ب ٣در اين حكم گذشتن  

 .تا زماني كه اطمينان حاصل شود كه فرد مرده است

 
ع( في المصعوق و الغريق قال )محمد بن يعقوب عن علي بن ابراهيم عن ابيه عن ابن ابي عمير عن هشام بن الحكم عن ابي الحسن« 1

الخالق ابن اخي شهاب بن عبد   د و عنه محمد بن عيسي عن يونس عن اسماعيل بن عب«،  »الا ان يتغير قبل ذلك   -ينتظر به ثالثه ايام

، 1:ج  ،1٣٧٨شهيد اول،  )  »قال ابوعبد االله خمس ينتظر بهم الا ان يتغيروا الغريق و المصعوق و المبطو و المهدوم و المدخن  :ربه قال

 (٤٧٤، 2:، ج1٤٠٩؛ حرعاملي، ٤2
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 بررسی وضعيت حيات فرد مبتلا به مرگ مغزي   -2-1-2

دارند قرار  حالت  سه  اين  از  يكي  در  حيات  نظر  از  انسانها  شد  عنوان  كه  حيات   -1  :همانطور 

بنابراين فردي كه دچار مرگ مغزي شده يا مرده   .يمرگ قطع  -٣  حيات غيرمستقر؛ و  -2مستقر؛  

اگر اين فرد را زنده بدانيم كدام حيات براي وي مفروض است، حيات   .است يا داراي حيات است

 غيرمستقر يا حيات مستقر؟

مشهور فقهاي معاصر در   .يك نظر اين است كه فرد مبتلا به مرگ مغزي داراي حيات مستقر است

اعضاي رئيسه   .اندز قطع عضو رئيسة افراد در حال مرگ مغزي حكم داده فتاوي خود به عدم جوا

انسان  آنها  بدون  و  ميرسد  قطعي  مرگ  به  فرد  آنها  قطع  با  كه  هستند  كبد  و  قلب  مثل  اعضايي 

مطابق اين نظر، فرد در حال مرگ مغزي، ميت محسوب نميشود و جايز   .نميتواند زندگي كند

 محمدي كرجي،)شود، چرا كه قطع اعضا سبب مرگ فرد شود    نيست اعضاي رئيسة اين افراد قطع

 .(٦2: ٨٠، ش1٣٨٩

مغزي  نظري كه در مقابل نظر اين فقها قرار دارد بدين صورت بيان ميشود كه افراد در حال مرگ

برخلاف نظر اول كه نظر مشهور فقها بود، فقط آيات عظام ناصر مكارم   .مرده محسوب ميشوند

موس عبدالكريم  و  اينكه مرگ مغزي شيرازي  به  را مشروط  اعضاي رئيسه  قطع  اردبيلي جواز  وي 

پيوند   به  منحصر  ديگر  مسلمان  جان  نجات  و  گردد  احراز  برگشت  غيرقابل  و  باشد، قطعي  عضو 

از اين جواز ميتوان به روشني فهميد كه فرد  (٤٨٤، ٦2:، ش 1٣٨٩محمدي كرجي، )اند  ه  صادر نمود

اند، چرا كه اگر زنده بود اولويتي براي مسلمانان ديگر كه نكرده مبتلا به مرگ مغزي را زنده تلقي  

 .احتياج به عضو رئيسة فرد در حال مرگ مغزي دارند، ايجاد نميشد

در ميان حقوقاادانان نظر دوم بيشتر مورد قبول واقع شده است و حقوقاادانان در نگارشات خود به 

ههاي حيات مستقر و يا غيرمستقر مرگ مغزي در هيچكدام از حوز«صراحت اعلام داشتهاند كه  

حياتي در فردي كه دچار مرگ مغزي شده  اصاالاًمرگ مغزي مرگ قطعي است و  .قرار نميگيرد

همچنين بيان  (٣1، 1٣٩٠:عباسي و فرحزادي و رحمتي،) »باقي نيست تا بخواهيم آن را تفكيك نماييم

كه   است  آزمايش«شده  كليه  و  شود  مغز  تمام  مرگ  دچار  انساني  براي اگر  معتبر  تكميلي  ات 

مرگ  به  ميتوان  و  داده  دست  از  را  روح  تعلق  شخص  پيكر  گيرد  انجام  مغزي  مرگ  تشخيص 

افتادگي شود فرد زنده تلقي  از كار  يا ساقة مغز دچار  اگر در قشر مغز  او حكم كرد، ولي  قطعي 

توكلي،  )  »ميشود ب  (1٠2  ،1٣٨2:نظري  مبتلا  فرد  مرگ  به  قائل  كسي  اخير،  مورد  در  مرگ و  ه 
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 :در جاي ديگر عنوان شده است كه (1٦2: 1٣٨٨اماني،)قشري مغز نشده است 

براي تشخيص حدوث توقف فعاليت قلبي نيز مورد   -امروزه  ريوي، عدم فعاليت مغزي 

قرار ميگيرد مغز   .توجه  فعاليت  تداوم  و  قلب  فعاليت  توقف  به صورتيكه در صورت 

به   موظف  پزشكان  و  ميگردد  تلقي  زنده  ميباشندبيمار  وي  اگر   .احياي  برعكس 

باشد عليرغم وجود ضربان قلب، فرد مرده محسوب مي  فعاليتهاي مغز متوقف شده 

 .(٧٨: 1٣٨٩حاتمي و مسعودي، )شود 

بعضي از فقها   .اي ديگر معتقدند كه فرد مبتلا به مرگ مغزي داراي حيات غيرمستقر ميباشد  عده 

اند، به همين جهت معتقدند كه   و زنده اعلام كرده حالت بيمار مرگ مغزي را حالت بينابين مرده  

بر   .در برخي از جهات احكام ميت و در برخي جهات ديگر احكام زنده بر وي مترتب ميگردد

مبناي اين نظر، مردة مغزي را نميتوان كفن و دفن كرد و غسل داد، چون بدن وي گرم است، ولي 

با اين بيان، اين آيات عظام  (٧٨: 1٣٨٩عودي، حاتمي و مس)احكام زندگان نيز بر وي جاري نميشود 

به اين دارند كه بيمار مبتلا به مرگ مغزي، در حالت حيات غيرمستقر قرار دارد  اين نظر در  .نظر 

حقوق از  برخي  عده ميان  و  است  شده  مطرح  نيز  امكان دانان  كه  در صورتي  را  مغزي  مرگ  اي 

از مصاديق روشن ح باشد  ، 1٣٨٩تقيزاده،  )يات غيرمستقر دانستهاند  بازگشت حيات در آن منتفي 

همچنين بيان شده است كه در حالتي كه فرد دچار مرگ مغزي شود و قلب و ديگر جوارح او   (٧٣

مادة   مصاديق  از  و  مرده  حكم  در  فردي  چنين  باشد  فعاليت  ادامه  حال  مجازات   ٣٧2در  قانون 

، 1٣٨2نظري توكلي ،)رده ميگردد  اسلامي است كه پايان دادن به حيات وي منجر به جنايت بر م

 .، اما اين نظريه مورد قبول همه واقع نشده است(٩٩

از حقوق ديگر  بدين برخي  و  از مرگ مغزي ميدانند  را جداي  غيرمستقر  نيز حالت حيات  دانان 

حيات  زيرا  دانست،  غيرمستقر  حيات  برابر  را  مغزي  مرگ  نميتوان  كه  ميدارند  بيان  صورت 

موجودي است كه برخي از علائم حيات را از خود نشان داده، گرچه بدنش غيرمستقر مربوط به  

قابليت ادامه حيات ندارد، اما در مرگ مغزي توانايي بدن براي بقا به واسطة گردش خون و تبادل 

باقي است زيرا آنچه حيات انسان بدان   (چه به خودي خود و چه به وسيلة عمليات احيا)  اكسيرن 

 (.٧٥، 1٣٨٩ حاتمي و مسعودي،)و اكسيرن به بافتها است  بستگي دارد ارسال خون

است  قطعي  آنان  مغزي  مرگ  كه  بيماراني  يا  شده  فوت  بيماران  اعضاي  پيوند  قانون  ديدگاه  از 

ميتوان گفت با وجود اينكه در مادة واحده راجع به پيوند اعضا و آييننامة   (1٧/1/1٣٧٩مصوب  )
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مرگ مغزي به ميان نيامده است، اما با توجه به اينكه   اجرايي آن هيچ سخني از فوت قلمداد شدن

اين  برداشت كرد كه  نشده است، ميتوان چنين  يا غيررئيسه قائل  بين قطع اعضاي رئيسه  تمايزي 

پس مرگ مغزي را يا در حالت مرگ   (٧٥،  1٣٨٩  حاتمي و مسعودي،)افراد را زنده تلقي نميكند  

اي معتقدند كه با عده  .ورد ميان حقوقااادانان اختلاف استدانسته و يا حيات غير مستقر، و در اين م

دقت بيشتر در اين قانون، به نظر قانونگذار مبني بر مرگ قطعي دانستن مرگ مغزي پي ميبريم، 

بدين جهت كه قانونگذار در اين قانون بيماران مرگ مغزي را هم رديف مردگان قرار داده و اين 

مچنين، در اين قانون پيوند اعضا منوط به وصيت يا موافقت نشانگر وجه تشابه اين دو ميباشد و ه

بدون  .دم دانسته شده است كه هر دوي اين موارد در مورد متوفي و مرگ مغزي يكسان استولي   

كه  چرا  بدانيم،  مرده  را  مغزي  مرگ  بيمار  كه  است  حقوقي  اصول  مطابق  امر  اين  زماني  شك 

 .ي مورد استفاده استفقط در مورد متوف »دم ولي «و نظر  »وصيت«

مادة واحده نيز آمده است كه پزشكان تيم جراحي به خاطر مرگ اعضا از  ٣علاوهبراين، در تبصرة 

مبتلا به   جهت جراحت وارده بر ميت، مشمول ديه نيستند و در اين باره تفاوتي بين متوفي و بيمار

 .يز به كار برده استمرگ مغزي قائل نشده است، پس لفظ ميت را در مورد بيمار مرگ مغزي ن

آورده شده   »ولااي  مياات«و  »وصيت بيمار«و تبصرههاي آنها عبارات  ٧و  ٦، ٥همچنين در مواد 

به روشني در مورد بيمار در حال مرگ مغزي به كار برده شده   »متوفي«نيز واژة    ٩در مادة    .است

ي و مرگ مغزي تفاوتي است و همه اينها نشاناادهندة اين است كه از نظر قانونگذار بين مرگ قطع

در مقابل برخي ديگر از حقوقدانان با استدلالي مشابه بيان  (٧٨-٧٦،  1٣٨٩  حاتمي و مسعودي،. )نيست

ميدارند كه از نظر قانونگذار در آن قانون، فرد مبتلا به مرگ مغزي در حكم مرده است و كشتن 

به حقوق نظر را  اين  قتل محسوب نميگردد و  تعمياو  نيز  ، محمدي كرجي )م ميدهند  دانان ديگر 

1٣٨٩ ،11٤) 

 وجوه تمايز اغماء با مرگ مغزي  -3

ا شااااد همانطور كه مطرح  از وجوه تمايز بين مرگ مغزي و اغماء اين است كه در مرگ مغزي ا

قابليت بقاء بسيار محدود است و در آيندة نزديك حيات فرد به پايان ميرسد، اما در حالت اغماء، 

وارده، احتمال دارد فرد سالهاي طولاني در اين حالت باقي بماند و   بسته به ميزان و شدت آسيب

با اين بيان به هيچ   .طول اين مدت معلوم نيست و حتي احتمال برگشت هوشياري فرد بسيار است
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وجه نميتوان فرد مبتلا به مرگ مغزي را كه مغز وي مرده است با فرد در حال اغماء كه با اختلال 

من است  مواجه  مغز  مغزي كاركرد  مرگ  حال  در  فرد  است  ممكن  ظاهر  در  فقط  دانست،  طبق 

يكديگر  مانند  را  دو  اين  اشتباه  به  است  ممكن  و  باشد  داشته  اغماء  در حال  افراد  با  شباهتهايي 

 .پنداشت

بيان داشتيم كه اساسيترين شاخصهاي كه پزشكان براي مرگ مغزي  همچنين در مطالب گذشته 

بيماري كه به حالت مرگ مغزي   .فرد به حالت هوشياري است  اند، عدم قابليت بازگشتبرشمرده 

اثر  در  كه  است  آن  نيز  امر  اين  علت  برنميگردد،  طبيعي  حالت  به  وقت  هيچ  ميشود،  دچار 

به مغز و كاهش اكسيرن به سلولهاي مغز وارد آسيبهاي وارده  به مغز، صدمهاي سنگين  رساني 

رساني به مغز متوقف ميشود و تنها روند، اكسيرنميشود و سلولهاي مغز ميميرند و با ادامه اين  

به اعضا انجام ميگيردبا دستگاههاي مصنوعي اكسيرن در حاليكه در حالت اغماءآسيب   .رساني 

رساني به مغز كاهش مييابد كه وارده به حدي نيست كه سلولهاي مغز از بين بروند، فقط اكسيرن

 كه سلولهاي مغز ميميرند و نواز مغزي فردنتيجه آن عدم هوشياري است و برخلاف مرگ مغزي 

نوار  و  زنده  مغز،  اغماء سلولهاي  نشان ميدهد، در حالت  را  مغزي، خطي صاف  به مرگ  مبتلا 

ميكند نمايان  را  مغز  انفعالات  و  فعل  حال   .مغزي،  در  فرد  بهبود  بالاي  احتمال  مبين  مطلب  اين 

ي از اغماء، بايد بررسي شود كه اين مسئله قابل طرح است كه جهت تميز مرگ مغز  .اغماء است

يا خير است  برگشتپذير  فرد  در  هوشياري  و   .آيا عدم  برگشتپذير  فرد  هوشياري در  اگر عدم 

ممكن  موقت  هوشياري  عدم  اين  و  است  اغماء  حال  در  فرد  كه  ميگردد  مشخص  باشد،  موقت 

ش ايجاد  نيز  ترياك  با  مسموميت  يا  دارويي  مسموميت  مثل  خاص  عوامل  اثر  در  ود است 

اما اگر پس از بررسي معلوم شود كه عدم هوشياري دائمي و برگشتناپذير (11٦،  1٣٨٤ديبايي،)  ،

 .است، فرد دچار مرگ مغزي ميگردد و اين قطع دائمي ميتواند باعث مرگ سلول هاي مغز باشد

 نتیجه گیری
اما قلب،   در اغماء، بخشهايي از مغز به علل مختلفي آسيب ميبيند و هوشياري از دست مي رود،

ريه، كليه و كبد كار ميكنند و به دليل كار كردن اين اعضاي حياتي هنوز زندگي و زنده بودن 

است افتاده  كار  از  او  شعور  و  هوشياري  اما  دارد،  وجود  به   .شخص  ماندن طولاني  بيهوش  اين 

 .شدت ضايعة مغزي بستگي دارد و امكان دارد از هفتهها تا ماهها يا سالها طول بكشد
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كاملامفه مغزي  مرگ  و  اغماء  با  عمومي  بيهوشي  است  ˝وم  داروهاي   .متفاوت  توسط  بيهوشي 

هوشبر انجام ميشود و به طور موقت و كنترل شده، سطح هوشياري پايين ميآيد، اما در مرگ 

گيرد،  قرار  موضوع حكم شرعي  اگر  و  است  واقعي  و  ثبوتي  امري  مرگ،  كه  طور  همان  مغزي 

از اين رو،   .واقع آن، عنوان معيار است و همان نيز بايد احراز گردد  مفهوم عرفي آن ملاك نبوده،

بنابراين،  .تخصصي مينمايد كاملاًاحراز حصول موت در مرگ مشتبه، به ويره مرگ مغزي، امري  

اگر فقيه از رهگذر حكم قطعي و اتفاق نظر خبرگان پزشكي، به تحق ق مرگ حقيقي فرد مبتلا به 

يافت،   اطمينان  به صورت مرگ مغزي  نيز  اما كارشناسان  نمايد،  به حدوث مرگ  ميتواند حكم 

نابودي كرده و  به  با اجماع پزشكي، در فرضي كه مغزِ فرد مبتلا به مرگ مغزي، شروع  جزمي و 

فاقد حيات ميدانند   را  انسان  است،  يافته است)متلاشي شده  تحقق  يا   (زهوق روح  و حركت قلب 

بنابراين، ادامة معالجه و   .بسان حيوان مذبوح تلقي ميكنندبرخي ارگانهاي او را در اين وضعيت،  

 .مراحل درماني با شبهه تبذير مال مواجه ميگردد

 اقتضاي ترتب احكام و آثار فقهي حقوقيِ مرگ در اموري اصولاًهمچنين در اين وضعيت 

، چون بطلان زوجيت، شروع زمان عده، حال گشتن ديون، بطلان انواع نمايندگيها، اجراي وصيت

وجود خواهد داشت؛ ولي از سوي ديگر، مبتلايان به مرگ مغزي، به خاطر حيات   ...تقسيم ارث و

اند و مستفاد از ادلة احكام عضوي موجود در بدن، هنوز به جسد و نعشي سرد و بي جان مبدل نشده 

ميت در   ‘اموات، آن است كه امور مربوط به تجهيز آنان و تكاليف شرعي چون وجوب غسل مس

 .حالت، واجب نيست اين

از  برخي  و  قلب  هنوز  اگرچه  مغزي  مرگ  پديدة  در  كه  درمييابيم  شد،  بيان  آنچه  از  همچنين 

دستگاههاي داخلي چون ريهها به كمك دستگاههاي نگاهاادارندة حيات ميتوانند به عملكرد خود 

ا در حكم ادامه دهند، اما چنين شخصي به دليل از كار افتادن فعاليتهاي مغزي و عصبي، ميت ي

بنابراين چنين فردي را نميتوان زنده دانست، بلكه به مجرد وقوع مرگ مغزي، مرگ   .ميت است

مرگ  به  مبتلاي  و  ميكند  چنين حكم  نيز  جامعه  عرف  چراكه  است؛  شده  محقق  نيز  او  حقيقي 

مرگ داراي حقيقت شرعيه و متشرعيه نيست، بلكه مفهومي عرفي دارد و   .مغزي را زنده نميداند
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آثار حقوقي   1.ع حقوق اسلامي، ما را در مفهومشناسي مرگ به عرف جامعه ارجاع داده استشار

دستگاههاي  فعاليت  واسطة  به  ريهها  و  قلب  كه  هرچند  ميگردد،  حاصل  مغزي  مرگ  وقوع 

ايست مغز و مرگ مغزي،  از لحظة  نه  آثار حقوقي  و  ادامه ميدهند  به عملكرد خود  نگاهدارنده 

 .عاليتهاي قلبي و ريوي حاصل ميگرددبلكه از لحظه پايان ف

 منابع
 قرآن كريم

رضا - حميد  مغز«  (1٣٨٨)  .اماني،  قشر  مرگ  بيمار  به  نسبت  حقوقي »جنايت  مجله   ،

 ٦٨.، شمارة ٧٣دادگستري، سال 

مجله  ،»نحوة احتساب ميزان دية اشخاص داراي زندگي نباتي« (1٣٨٩) .تقيزاده، الميرا -

 ٦.تعالي حقوق، سال دوم، شمارة 

نشر گنج   :، تهرانوسيط در ترمينولوژي حقوق  (1٣٩٠).  جعفري لنگرودي، محمد جعفر -

 .دانش، چاپ چهارم

مسعودي - ندا  و  اصغر،  علي  مغزي«  (1٣٨٩)  .حاتمي،  مرگ  حقوقي  مجله »آثار   ،

 1.مطالعات حقوقي شيراز، دورة دوم، شمارة 

، مسائل الشرعيهتفصيل وسائل الشيعه الي تحصيل    (ق1٤٠٩)  .حر عاملي، محمد بن حسن -

 .مؤسسة آل بيت عليهم السلام، چاپ اول :قم

نشر دانشگاه علوم پزشكي اهواز، چاپ   :، اهوازچكيدة طب قانوني  (1٣٨٤)  .ديبايي، امير -

  .دوم

انتشارات تيمورزاده،   :، تهراناحكام پزشكي  (1٣٧٦)  .روحاني، محمود، و فاطمه نوغاني -

  .چاپ اول

 
 ايضا هو هاصطلاح خاص، بل الموت عند  هانه لا ريب في انه ليس للشارع في مفهوم الموت و الحيا« 1

لحركات النبض و دوران الدم، فما لم  جيهالقلب و فعاليته المو كهانما هو حر الحيوانيه هنفس مفهومه العرفي، و الظاهر ان ملاك الحيا

 (.1٩٤، 1٤1٥مؤمن قمي، ) .»المحض اءالاغمحاله فالانسان او الحيوان حي و ان عرض له  كهيتوقف القلب عن الحر
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 .نشر فكر سازان، چاپ اول :، تهراناختصاصي حقوق جزاي (1٣٨٤) .زراعت، عباس -

محمود - روايت«  (1٣٨٩)  .سراجي،  و  قرآن  نظر  از  مغزي  مرگ  علمي »ماهيت  مجله   ،

 2.، ويرة نامة ٤، شمارة 1٣پروهشي دانشگاه علوم پزشكي اراك، سال 

 1٤.مجله فقه اهل بيت، سال چهارم، شمارة  ،»مرگ مغزي« (1٣٧٧) .سلطانيان، حميد -

اول،   - العامليشهيد  مكي  الدين  بن جمال  دمشقيه  (1٣٧٨)  .محمد  محسن لمعه  ترجمة   ،

 .انتشارات دار الفكر، چاپ دوازدهم :غرويان و علي شيرواني، قم

جلال - قانوني  (1٣٨٩)  .شيرزاد،  پزشكي  و  تهرانپليس  معاونت   :،  نشر  و  چاپ  ادارة 

 .پروهش دانشگاه علوم انتظامي ناجا، چاپ دوم

تأييد مرگ مغزي«،  (1٣٨٠)  .صادقي، سيد عباس - پاسخهاي شنيداري در  از  ، »استفاده 

 22.مجله علمي پزشكي قانوني، سال هفتم، شمارة 

هادي - مستقر«  (1٣٧٤)  .صادقي، محمد  غير  قانوني، سال »حيات  پزشكي  علمي  مجله   ،

 ٥دوم، شمارة 

 .انتشارات حقوقي، چاپ دوم :، تهرانحقوق جزاي پزشكي (1٣٨٩) .عباسي، محمود -

مطالعه مرگ مغزي از «  (1٣٩٠)  .محمود، علي اكبر فرحزادي و محمد رحمتيعباسي،   -
 2.، مجله اخلاق و حقوق پزشكي، دورة چهارم، شمارة »منظر فقه و حقوق جزا

، مجله فقه »مرجعيت عرف در تطبيق مفاهيم بر مصاديق«  (1٣٨٣).عليدوست، ابوالقاسم -

 2.و حقوق، سال اول، شمارة 

مهرزا - و  فرامرز،  كيانيگودرزي،  حقوق  (1٣٩٠)  .د  دانشجويان  براي  قانوني  ، پزشكي 

 .انتشارات سمت، چاپ هشتم :تهران

، مجله »ماهيت مرگ مغزي و آثار فقهي و حقوقي آن«  (1٣٨٩)  .محمدي كرجي، رضا -

 ٦2.فقه اهل بيت، سال شانزدهم، شمارة 

محمد - قمي،  جديده (.ق1٤1٥)  .مؤمن  مسائل  في  سديده  قمكلمات  اول،  چاپ   دفتر  :، 

 .انتشارات اسلامي وابسته به جامعة مدرسين حوزة علمية قم

سرور - هاشمي،  اعضا«  (1٣٨٥)  .مير  پيوند  مشروعيت  سال »مباني  صادق،  نداي  مجله   ،

 .٤٤ يازدهم، شمارة 
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، مجله مقالات »مقايسه مرگ مغزي با حيات غير مستقر«  (1٣٨2)  .نظري توكلي، سعيد -

 ٧٣.و بررسيها، دفتر 

 
 


