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  مــروري

  مرگ مغزي از منظر فقه شيعه و طب جديد
  

 محمد علي افضلي

  

  چكيده
كهولت سـن يـا حـوادث كـشنده، بـه            ثرا مغز در  شخيص قطعي مرگ انسان در اكثر مواردكه قلب و        ت:  و هدف  سابقه
، تـشخيص قطعـي   رگاما گاهي علي رغم وجـود نـشانه هـاي م ـ       .ايستند، چندان مشكل نيست     واضح ازكارباز مي   طور كاملاً 

 فوايـد ايـن   . له مورد بحث بين فقها و پزشكان اسـت        ألذا اين مس   .مرگ مغزي نمونه بارز اين موارد است      . چندان آسان نيست  
. شـود  آشكار مـي  ... بيمار، قطع و پيوند اعضا، جواز دفن، و        اتانازي   از جمله اجازه يا عدم اجازه     ار زيادي   مسايل بسي  بحث در 

  .له استأ شيعه در اين مسفقهاهدف ما در اين مقاله بررسي و مقايسه نظرات پزشكان و 
  ) قـرآن و حـديث    (مي  منابع اسـلا   به اطلاعات علاوه بر مراجعه    آوري جمع جهتپژوهش مروري    در :ها مواد و روش  

   :قبيــــل از اطــــلاع رســــاني  مختلــــف هــــاي پايگــــاه ، بــــه92مقــــالات تــــدوين شــــده تــــا ســــال      و كتــــب و
Blackwell, Noormags, Oxford, IranMedex, Euthanasia.com, Hawzeh.net elm.ac.ir, ISI, Islamonline،   مراجعـه

  .گيري شد نتيجه مقالات اطلاعات و پس ازجمع آوري و تجزيه وشد 
يعنـي جـدايي كامـل روح از        »تـوفي «اما قرآن   . كند ندگي انسان تلقي مي   زرا پايان    مرگ مغزي دانش پزشكي    :ها يافته

  .داند بدن را مرگ قطعي مي
زيـرا پزشـك بـا نگـاه بـه حيـات پايـدار        . اصولاً نگاه پزشكي و فقه در اين مسأله يكسان و قابل مقايسه نيستند    :استنتاج

امـا فقيـه بـا      . كنـد  داند، لذا حكم به قطعيت موت مـي         برگشت به آن را درحالت مرگ مغزي محال مي         پيشين بيمار، ) مستقر(
در . ، مرگ مغـزي را يقـين آور تلقـي نمـي كنـد     )پس از اطمينان از خروج كامل روح از بدن       (نگاه به احكام و مسايل پسين       

  . روح ازبدن، جايز نمي داند يقين به خروج كاملتا حصولاجراي احكام فقهي و حقوقي ميت را نتيجه 
  

  مرگ مغزي، اتانازي، مرگ مشتبه و قطعي: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
ترين مـلاك    تا حدود اوايل قرن بيستم ميلادي، مهم      

مرده بودن جانوران به خصوص انـسان،        يا زنده تشخيص
اسـتناد بـه توقـف نـبض يـا            پزشـكان بـا    .فعاليت قلب بود  
بيل؛ گشاد شدن مردمك    علايم ديگر از ق    توقف تنفس و  

العمل دربرابر نور، سـرد شـدن جـسم          چشم و عدم عكس   
كردندكـه قلـب از فعاليـت بازمانـده          اطمينان حاصـل مـي    

م را   پـي آن گـواهي فـوت دارنـده ايـن علاي ـ            است و در  
اما ازحدود يكـصد سـال پـيش متوجـه           .كردند صادر مي 

 تـا   قلـب » ايست تنفـسي  «كه پس از   وجود بيماراني شدند  
آسـتانه نيمـه دوم      در .داد  ضربان خود ادامـه مـي      مدتي به 

  اعــصاب دراروپــا نــوعىمتخــصصپزشكان ،قــرن بيــستم
  كردندكه درآن  را مطرح »كُماى غيرقابل بازگشت«

  
 

  E-mail:afzali2006@yahoo.com                         دانشگاه علوم پزشكي مازندران:ساري -محمدعلي افضلي :ف مسئوللؤم

  ، ساري، ايران دانشگاه علوم پزشكي مازندران،گروه معارفاستاديار، 
  31/2/1393 :تاريخ تصويب           31/1/1393 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات            27/8/1392: تاريخ دريافت  
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  محمد علي افضلي     
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  مــروري

 غيرقابـل بازگـشت صـدمه ديـده و         به صـورت   مغز بافت
 و ولـي فعاليـت قلـب      دست داده بـود    از را خود عملكرد

 اى عده 1968 سال در .كمك دستگاه ادامه داشت    ريه به 
ــر ــت را    از ديگـ ــن حالـ ــكان ايـ ــزى «پزشـ ــرگ مغـ    مـ

 Brain Death« ــد ــه .ناميدن ــال آن ب ــرگ«دنب ــوري م  تئ
 .مطرح شد » Information theoretical death اطلاعات

 آرايـش سـلولي    نزما اي از   نقطه كه انسان در   اين مبني بر 
 و دهـد   را ازدسـت مـي     اطلاعات ذخيره شده خـود     و مغز

هـاى   بحـث   انتشار اين مطلب   .شود مي مرگ مغزي  دچار
ــى ــم اخلاق ــال داشــت  و مه ــه دنب ــوقي را ب ــف  .حق تعري
 كميتـه  .قرار گرفـت   زندگي مورد ترديد   و گذشته مرگ 

 تعريف مـرگ   هاروارد معيارهاي  پزشكي دانشكده ويژه
 را  يمغـز  مـرگ  بـرده و   فراتـر  هـا  و ريه  را از ايست قلب   

 با اين حال هنـوز ايـن سـوال اصـلي      .)2،1(داد قرار ملاك
 كه آيا مرگ مغزي به معناي مرگ قطعـي و           مطرح است 

 مسايل از پاسخ به اين سوال، حكم بسياري      شرعي است؟ 
 يـا عـدم   اجـازه  پزشكي، مانند؛ حقوق و  ،حوزه فقه  را در 
حرمت يا   وجوب وند اعضا، پي بيمار، قطع و   اتانازي   اجازه

.  كـرد  روشـن خواهـد   ... دفن، تقسيم اموال، عده همسر، و       
هدف اصلي ما در اين مقاله بررسي ديدگاه فقيهان شـيعه           

  .وپزشكان در مورد مرگ مغزي و احكام آن است
  

  ها  روشمواد و
اين پـژوهش مـروري      دراطلاعات   آوري جمع براي

  و تـب حـديثي    ك ،نآقـر (منابع اصلي اسلامي و شـيعي        به
. مراجعـه شـد    نيز منابع پزشكي داخلي وخارجي     و) فقهي

 :قبيـل  از اطـلاع رسـاني    مختلـف  هاي پايگاه علاوه برآن به  
Blackwell,Noormags ,Oxford,IranMedex 
,Euthanasia.com, Hawzeh.net elm.ac.ir, ISI, 

Islamonline، ــد و   ...و ــه ش ــس ازمراجع ــع پ آوري  جم
  .دگيري ش نتيجه  مقالاتليلوتح اطلاعات و تجزيه

  

  تعريف .1 -1
عبـارت   بر اساس تعريف منابع پزشكي،مرگ مغزي     

هـاي مغـزي      قطع غير قابل برگشت كليه فعاليت     «: است از 

لايـه زيـر قـشر      (، ساب كورتيكـال     )قشر مغز (كورتيكال  
اين تعريف در بنـد يـك       . »و ساقه مغز به طور كامل     ) مغز

 در جلسه مورخ  (ران  آيين نامه اجرايي مصوب هيات وزي     
 ماده واحده قانون پيونـد      3در اجراي تبصره     25/2/1381

اعضاي بيماران فوت شده يا بيمـاراني كـه مـرگ مغـزي             
  .)4 ،3(آمده است) 17/1/1379آنان مسلم است مصوب 

  
  علايم ونشانه ها.1 -2

اكـسيژن رسـاني بـه       رسـاني و   خون در مرگ مغزي،  
در بافـت مغـز     ير   تخريب جبـران ناپـذ     شده و مغز متوقف   

تمــام كاركردهـاي خـود را از دســت   ايجـاد مـي شـود و    
 قلب، مانند چه در اين حالت، اعضاي ديگر      اگر. دهد مي
ه داراي عملكرد هستند، ولي اين نيز ب       ها هنوز  كليه و كبد

صـحبت   مرگ مغـزي،   بيمار. خواهند افتاد  كار تدريج از 
بـه هـيچ يـك ازتحريكـات خـارجي           بيند، كند، نمي  نمي

ــي  ــخ نم ــد پاس ــتفاده از  و ده ــدون اس ــنفس   ب ــتگاه ت دس
ادامـه حيـات نبـاتى    . بـود  مصنوعي قادر به تنفس نخواهد    

 چنـد  از بـيش  بـه نـدرت   باشد و    وابسته به دستگاه مى    وى
 بيمـار  73 از متـشكل  گـروه  يـك  در .يابـد  تداوم مي  روز

 از بعــد هفتــه يــك طــي آنــان درصــد 97 مغــزي، مــرگ
زمـانى كـه تـاكنون       ثرحـداك  .)6،  5(شدند تشخيص فوت 

 دچـار  علم طب توانـسته اسـت حيـات نبـاتي يـك بيمـار             
  .)7 -9(روز بوده است107مرگ مغزى را تداوم بخشد 

  
  معيارهاى تشخيص مرگ مغزي و كما.1 -3

گــاه . تــشخيص مــرگ مغــزي كــار آســاني نيــست 
 پرستاران در  پزشكان و  از برخي يا حتي  بيمار و  نزديكان

ــشخيص مــرگ ــزي و ت ــق دچــاركمــاي ع مغ ــتباه  مي اش
اعـلام  بـراي جلـوگيري از اشـتباه و       ز ايـن رو   ا .شـوند  مي

از جملـــه؛ معيـــار  زودرس مـــرگ مغـــزي، معيارهـــايي
 سـال  در» مينه سـوتا  «، معيارهاي   1968 سال در» هاروارد«

كميته متخصصين تشخيص مرگ مؤسسه     «و معيار    1971
 1981سـال  در »هاي عصبي و تـشنج آمريكـا       ملي بيماري 
 معتقدند كه اين معيارها بسيار     پزشكان. ه است تدوين شد 
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كار گرفتـه    به و اگر به درستى و با دقت نظر        دقيق هستند 
ــتباه در  ــه اش ــوند، از هرگون ــزى   ش ــرگ مغ ــشخيص م ت

 اطمينـان   جهـت ايـن    عـلاوه بـر    .پيشگيري خواهـد كـرد    
 آزمون تأييد كننـده تـشخيص مـرگ مغـزى نيـز             ،تر بيش

پزشـكان بايـد در يـك       افـزون بـرآن،     . )7(بايد انجام شود  
 در دوره زمانى با نظارت مداوم منتظر بمانند تا عدم تغيير         

 بـر  طـول مـدت زمـان انتظـار        .ييد شود أمعيارهاى بالينى ت  
در  حــسب عامــل بــه وجــود آورنــده مــرگ مغــزى،      

ــا بيــست و  ــين شــش ت  در و چهــار ســاعت بزرگــسالان ب
  .)8 ،7 ،3(است ساعت 72 سال حداقل پنجكودكان زير 

  
 مرجع تشخيص .1 -4

ــصص     ــك متخـ ــد دو پزشـ ــزي را بايـ ــرگ مغـ مـ
نورولـــوژي، يـــا يـــك متخـــصص نورولـــوژي و يـــك 

هركـدام  . متخصص جراحي مغز و اعصاب گواهي كنند       
بايد جداگانه بيمار را معاينه و برگه مخصوص را تكميـل           

چنـين يـك پزشـك متخـصص         هم. و امضاء كنند   مهرو  
كـشور  بيهوشي و پزشك نماينده سازمان پزشكي قانوني        

  .)11، 3(نيز بايد آن را مهر وامضاء كنند
  
  ديدگاه پزشكان در مورد مرگ مغزي.1 -5

تعبيرات وتشبيهات پزشكان در ايـن مـورد بـه طـور            
  :چنين است خلاصه
مرگ مغزي ماننداين است كه جمجمـه انـساني را       «

ارتباطـاتي   يعني قطع تمام   .پايين گوش به بالا برداريم     از
مـرگ مغـزي،     در. كند   پيدا مي  محيط خودش  با كه بشر 

ولي مثل سيمي است كه ظـاهرش        ظاهر مغز سالم است،   
  و مغـز،   هـستند داخـل قطـع      هـا از    رشـته  امـا  سالم است، 
  .)7(» رسانايي خود را از دست داده استهدايت و

مرگ مغزي مانند اين است سر كسي را از گـردن           «
وجـود  درحقيقـت دو نـوع اغمـا        .به بالا قطع كرده باشند    

قـشر  (رتكس  وكـه فقـط ك ـ     يك اغمـاي معمـولي     .ددار
 خـودش  بيمـار  سـاقه مغـز زنـده اسـت و         و ميرد  مي) مغز

ديگـري اغمـاي     .زنـدگي نبـاتي دارد     و كنـد   تنفس مـي  

كه درآن حتي همـين زنـدگي نبـاتي           مرگ مغزي است    
 ما بـراي اسـتفاده از اعـضايش،        و عمل مرده است   در نيز

  .)7(»داريم ه مياورا تا هر زماني كه بخواهيم، زنده نگ
ــار « ــه دچ ــردي ك ــوز  در ف ــده هن ــزي ش ــرگ مغ    م

وجود دارد و ممكن است وجـود آن چنـد          » روح البدن «
را  او تـوانيم   ادامه پيدا كند بنـابراين مـا نمـي         فرد سال در 

  .)7(»مرده تلقي كنيم
تـوان گفـت كـه قاطبـه         با توجه به ايـن بيانـات مـي        

  ت در صـور - بيمـار مـرگ مغـزي    هستندپزشكان معتقد 
به لحاظ طبيعـي     -تشخيص صحيح و قطعي مرگ مغزي     

حيــات حيــواني بيمــار غيرقابــل زيــرا  . مــرده اســتقطعــاً
بازگشت است و ادامه حيات نباتي موجود بدون اتـصال          

 پـذير  دستگاه تنفس مصنوعي و سـاير تجهيـزات امكـان         
  .)41،40،7(نيست
 

  مفهوم شناسي مرگ وزندگي.2

 از اقسام مـرگ     با توجه به اين كه مرگ مغزي يكي       
ــوي و   ــوم لغ ــين مفه ــن رو تبي  شــمرده شــده اســت، از اي

اصطلاحي مرگ به ويژه از منظـر قـرآن، فقـه و پزشـكي             
. ضروري به نظـر مـي رسـد        به عنوان پيش نياز اين بحث،     

 »زنـدگي  مـرگ و  «كه تقابل مفهومي بين     پرواضح است   
  .مورد بحث قرار گيرند كند كه اين دو واژه با هم اقتضا مي

  

  معناي لغوي.2 -1

همانند تبيـين معنـاي     » زندگي و مرگ   «تبيين مفهوم 
نگاه ابتـدايي    زيرا در . ممتنع است  سهل و » وجود و عدم  «

 .درك مفهوم اين دو واژه براي عامه مـردم آسـان اسـت            
پي بردن به حقيقـت آن هـا امـري بـس دشـوار و بـسا                 اما  

  .ناممكن است
ــوت را دووا   ــات وم ــاران واژه حي ــب واژه نگ ژه اغل

مفهوم هريـك    معرفي كرده و  ) متناقض يا متضاد  (متقابل  
بنا براين معناي   . اند را با استفاده از واژه متقابل تبيين كرده       

، و  »زنده بـودن وداشـتن حـس و حركـت         «  :لغوي حيات 
ــدگي، مــردن و فقــدان حــس و  « معنــاي مــوت، نبــود زن

  .)10،12،14(است» حركت

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 
  محمد علي افضلي     

  

225  1393خرداد  ، 113 ، شماره بيست و چهارمه  دور                                                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                    

  مــروري

  مرگ وزندگي معناي اصطلاحي.2 -2

 شان به دو عالم ماده و      ومرگ به دليل ارتباط   حيات  
 رشته هاي گوناگون مانند؛ فلـسفه،      معني، از دير زمان در    

هـايي ازعلـوم تجربـي       شـاخه  حقوق و  عرفان، كلام، فقه،  
 مانند؛ طب وزيـست شناسـي مـورد بحـث قـرار گرفتـه و              

 قلمــرو دانــش خــود تعريــف و متخصــصان هــر رشــته در
ــه داده  ــسيري خــاص ارائ ــد تف ــه  بررســي حــث وب. ان هم

هدف اين پژوهش خـارج اسـت لـذا          ها از توان و    ديدگاه
هـا كـه بـا بحـث مـا       به تبيين اجمالي برخي از ايـن دانـش     

  .كنيم مرتبط هستند بسنده مي
  

   اصطلاح زيست شناسي.2 -2 -1
ايـن گونـه تعريـف شـده        حيـات   زيست شناسي    در
حيـوان كـه بـه او امكـان تغذيـه و             دارايي گياه يا  «: است
ب انرژي، رشد، توليد مثل وهمـاهنگي بـا محـيط را            كس

 تقابـل بـين مـرگ و      مبـا توجـه بـه رابطـه          .)15(»مي دهد 
شناسـي   معناي مرگ در اصـطلاح زيـست        طبعا زندگي،
و تعطيــل شــدن فقــدان ايــن دارايــي « :اســت ازعبــارت 

  . است»فعاليت سازواره بدن
  

  بررسي و نقد
نـه  اين تعريف بيان كننده آثار مادي حيـات اسـت           

از نقطه نظـر     تنها حيات را  در واقع  .حقيقت آن  ماهيت و 
نگـرد و بـه چيـزي بنـام روح يـا نفـس اشـاره                  مادي مـي  

اگـر   زيرا .جامعيت لازم را ندارد    افزون بر اين   كند،  نمي
وجود همه ملاك هاي اين تعريف را در تحقـق حيـات            

هـا از شـمول ايـن     گاه بسياري از زنده   ضروري بدانيم آن  
هايي كـه قـادر بـه        مانند زنده  . خواهند شد  تعريف خارج 

  .اما به طور قطع حيات دارند .توليد مثل نيستند
  

  اصطلاح فلسفه: 2 -2 -2
در اصطلاح فلـسفه، معنـايي فراتـر از حيـات            حيات

مــادي دارد و در توصــيف خــداوخلق بــه كــار بــرده مــي 
) روح(مخلوقات، به معني حـضور نفـس         حيات در . شود

 در مقابـل آن،    .سـت  ا هـا  انـساني درآن  نباتي، حيـواني يـا      
مرگ عبارت است از جدا شدن دائمي نفس از بـدن كـه          

سبب درهم ريختن نظم طبيعي بـدن و نارسـائي آن رخ             هب
 تغذيـه، : فلاسـفه درآثـار حيـات مـادي ازقبيـل     . مي دهد
حركــت، بــا زيــست شناســان هــم عقيــده  حــس و ،رشــد

 معتقـد اما ضمن افزودن نطق و علـم بـه ايـن آثـار              هستند  
ــست ــال   نده ــن افع ــدور اي ــدأ ص ــات در مب ــس  مخلوق نف
  .)16 -19(است

  
   اصطلاح پزشكي.2 -2 -3

   در معنــاي كلــي عبــارت ازاز نظــر پزشــكي حيــات 
 و  ،" وجود حـس و حركـت و اعمـال حيـاتي در بـدن              "

بازگـشت حـس و    توقـف كامـل و بـي     «مرگ عبـارت از     
  بـا   كه معمولاً  است» در تمام بدن  حركت و اعمال حياتي     

هـاي مغـز و      از كار افتادن قلب و در پي آن مرگ سـلول          
 دهـد و   ميرخ   نتيجه آن قطع تنفس و حس و حركت        در

هـاي مغـز و قطـع تـنفس و در            يا بـالعكس بـامرگ بافـت      
ن، از كار افتادن قلب حـادث    نتيجه فقدان اكسيژن در خو    

 و در هر دو صورت مـرگ قطعـي و واقعـي فـرا               شود  مي
  .)21، 20(رسد مي

  
  بررسينقد و 

طبق اين تعريف مرگ مغزي را نمـي تـوان مـرگ            
زيـرا بـا مـرگ مغـزي همـه علايـم            . كامل قلمـداد كـرد    

  .حياتي از تمام بدن از بين نمي رود
  

   حيات و موت در قرآن.2 -2 -4
  سـوره، و   50در  بار 184مشتقات آن،    واژه حيات و  

 53 در بــار 165 مــشتقات آن  آيــه؛، و واژه مــوت و161
ــوره و  ــ 143س ــف آي ــاني مختل ــه  ه، در مع ــار رفت ــه ك  ب

از مطالعه وبررسـي مجمـوع آيـات قـرآن          . )23-25(است
طور خلاصه بـه    ه  زندگي، مباني زير ب    مربوط به مرگ و   

  :آيد دست مي
كـي از معـاني حيـات و مـوت كـه در قـرآن             ي) الف
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بيشترين كاربرد را دارد، حيات و موت مادي وجـسماني          
  .انسان است

جــات و مراحــل متعــدد حيــات انــسان داراي در) ب
آغـاز و پـس از طـي عـوالم صـلب و             »ذر«عـالم    از. است

سـپس بـه    .شـود  رحم به صورت طفل وارد ايـن دنيـا مـي          
عــالم بــرزخ و در نهايــت بــه عــالم ابــدي آخــرت منتقــل 

آغاز و انجام و كيفيت كار در همه ايـن مراحـل        .شود مي
يك  قرآن ورود انسان به هر    .به اراده و اذن خداوند است     

 »اماتــه«و خــروج ازآن مرحلــه را » احيــا«ز ايــن مراحــل را ا
  .)23(».. و11 غافر ،5حج . 28بقره، « نامد درآن مرحله مي

 دميـده شـدن روح بـر      « بـا  حيات جسماني انسان  ) ت
؛ 14:مومنـون  «.شـود  بـه فرمـان خداونـد آغـاز مـي         » جسم
  .)23(»72:؛ ص 29:حجر

دريافت كامـل روح و     « جسماني انسان با  » موت) ث
به وسيله فرشتگان به فرمـان خداونـد،        » اخراج آن از بدن   

  نيزتعبيـر   »تـوفي «قـرآن از ايـن واقعـه بـه           در. دهد رخ مي 
خداوند  /اللَّه يتوَفَّى الْأنَْفُس  «  سوره زمر  42 آيه   :شده است 

ــاز  جــان  هــايي را كــه زمــان مرگــشان فرارســيده اســت ب
  .)23(» ستاند مي

 
 افـت كامـل روح و     دري«جسماني انسان با  » موت) ث

به وسيله فرشتگان به فرمـان خداونـد،         »اخراج آن از بدن   
نيزتعبير شده  »توفي  « واقعه به    درقرآن از اين  . دهد رخ مي 
خداوند جان هايي را كه زمان       ))اللَّه يتوَفَّى الْأنَْفُس   «:است

آيه (( شود ستاند استفاده مي   مرگشان فرارسيده است بازمي   
دريافت كامـل اسـت     » توفي«اي لغوي   معن»  سوره زمر  42

 برده كار هآيات قرآني هرگاه درحيطه حيات و موت ب        و در 
  .ريافت كامل روح انسان از بدن استشود، به معني د

در قرآن واژه هاي ديگري مانند، فنـا، هلاك،قتـل،          
كار رفتـه   ه  براي بيان معني مرگ ب    .. قضاي نحب، يقين و   

مـرگ  «ه بر معناي عـام      ها علاو  هركدام از اين واژه    .است
معناي خاص خود را دارد كه بيان آن از مجال           ،»يا مردن 

  .)24 ،23(اين نوشته خارج است
زمـان دقيـق     كيفيت و  وح و گاهي از حقيقت ر   آ) ج

دسترس بشر عـادي خـارج       جسم از  ورود وخروج آن بر   
، 85اسـرا   « اراده خداوند اسـت    علم و  انحصار در و است
  .)26 ،23( »34لقمان

  
   حيات وموت در اصطلاح فقه:2 -2 -5

فقيهان بالاتفاق به پيـروي از قـرآن مـرگ قطعـي را             
انـد   تعريف كرده » خروج كامل روح ازبدن   «يعني» توفي«
براي صدورگواهي فوت، بايد خـروج روح از        معتقدند   و

ــي باشــد  ــدن يقين ــد  . ب ــي آن همانن ــوع قطع ــشخيص وق ت
 تشخيص ساير موضوعات برعهـده فقيـه نيـست بلكـه بـر            

  .عهده عرف است
  

  انواع مرگ وزندگي در فقه: 2 -2 -6
معيـار هـاي مختلـف       مرگ وزندگي با ملاحظات و    

 معرفي  استجا مورد نياز     چه در اين   آن. قابل تقسيم است  
 زنــدگي از منظــر فقــه و حقــوق اجمــالي انــواع مــرگ و

 راحكــام تكليفــي و وضــعي صــدورايــن شــناخت .اســت
حالـت   اني كـه در   مربوط به بيماران مرگ مغزي يـا كـس        

بـه عنـوان    . ثير گزار اسـت   أت  بسيار ،اند قرارگرفته احتضار
، نوع  )چه قتل تلقي عمد شود     نچنا( اتانازي فعال  در مثال

در حكــم وضــعي  ،)مــستقريا غيــر مــستقر( حيــات بيمــار
  .مجري تاثيرگزار خواهد بود

  
  انواع حيات: 2 -2 -6 -1

ي  حالـت طبيع ـ   ) :زندگي پايدار (حيات مستقر ) الف
 روح توانايي اداره بدن را دارد وقلـب و          كه زندگي است 

 .بـه انجـام وظـايف خودهـستند     به طور خودكار قادر    مغز
اگرچه شخص دچار بيماري مهلك ولا علاج باشـد كـه           

 طولاني منجر به مرگ او خواهد شـد ولـي           در زمان نسبتاً  
ايـن حالـت تـا مـدتي قابـل           اكنون زندگي طبيعي دارد و    

 اهـد داشـت از ايـن رودركتـب فقـه و           ملاحظه تداوم خو  
مدت يك  ه  هايي از قبيل زنده بودن حداقل ب       حقوق نشانه 

نطق اختياري را بـراي آن ذكـر         روز، حركت وادراك و   
  .)40، 39، 35(شده است
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  مــروري

حـالتي از   ): زنـدگي ناپايـدار   (حيات غيرمـستقر    ) ب
كه در آن روح هنوز به طور كامل        است  مرگ و زندگي    

ت اما توانايي تدبير بدن را به طـور         از بدن خارج نشده اس    
برگشت ناپذير از دست داده و يا بـه سـرعت در حـال از               

حيـات  براي  هاي متفاوتي را     فقها نشانه  .دست دادن است  
تـر از يـك    زنـده بـودن كـم   كه  .اند غير مستقر ذكر كرده   

روز، از بين رفتن ادراك، شعور، نطق و حركت اختياري          
  .)40 ،39 ،35( ست ااه نجمله آ از ... وو تشخيص عرف

حالتي بين مرگ و زنـدگي اسـت        : حيات مشتبه ) ت
نهايت خفيف  كه در آن اعمال تنفسي و حركات قلبي بي  

 وروح رســد شـده و حتـي در ظـاهر متوقــف بـه نظـر مـي      
با انجام اقدامات احيا مانند،     قدرت تدبير بدن را ندارد اما       

 دادن تنفس مصنوعي و رساندن اكسيژن و تحريك قلـب   
 اميد و امكان برگشت به حالت عـادي و         با الكتروشوك، 

كـه   حالت اغمـاي عميـق     مانند. حيات پايدار وجود دارد   
آور يـا روان گـردان و         هـاي خـواب     در اثر مـصرف دارو    

ايـن حالـت را مـرگ       .هاي قوي حادث مـي شـود        مسكن
هاي   زيرا نشانه  اند گزاري كرده  نيز نام  »مشتبه«يا  » ظاهري«

  .)27،28(شود يمرگ درآن ديده م
  

  انواع مرگ: 2 -2 -6 -2
ــز ــاگون ماننــد جمعيــت   از مــرگ ني منظرهــاي گون

بنـدي   قابل دسته .. و   سبب وقوع  كيفيت و  زمان، شناسي،
هـا، تقـسيم بنـدي مـرگ بـه لحـاظ             ملاك يكي از . است

  :اطمينان از وقوع آن است
 بـدن  جدايي كامل روح از   :مرگ قطعي ابدي    ) الف

 عروقـي و حـسي و حركتـي بـه     اعمال قلبـي و  كهطوري  
  .طور كامل و دائم متوقف شود

مفارقــت روح از بــدن بــه طــور : مــرگ موقــت) ب
موقت ومحدود در هنگام خواب، بـر اسـاس تفـسيري از            

  اللَّه يتوَفَّى الْأنَْفُس حينَ موتهِـا و الَّتـي        «: ر سوره زم  42 آيه
زمــان خداونـد جــان هـايي را كـه     / منامهِـا  لَـم تَمـت فــي  

مرگشان فرارسيده است باز مي ستاند و جان هايي را كـه            
هنوز زمان مرگشان فرا نرسيده است در خـواب بـاز مـي             

مرگشان مقدر  ) در هنگام خواب  (آنگاه آنان را كه     .گيرد
 شده است، نگه مي دارد و جان هاي ديگر را تا زمان تعيـين             

لَّـذي  و هـو ا   « : سوره أنعام  60و آيه   . »شده،باز مي گرداند  
 و/ يتوَفَّاكُم باِللَّيلِ و يعلَم ما جرَحتُم باِلنَّهارِ ثُم يبعثكُُم فيـهِ          

ميراند و آنچه در روز انجـام        اوست كه شما را به شب مى      
وبـر  . »انگيزد داند سپس شما را در روز برمى       مى دهيد، مى

  )32-23،25،29(اساس روايات وارده در اين مورد 
مقـصود همـان حالـت      : ري يـا مـشتبه    مرگ ظاه ) ت

وان مـرگ   مبهم بين مرگ وزندگي است كـه بـه آن عن ـ          
 .ظاهري نيز داده شده است

مقصود همان حيات غيـر مـستقر       : مرگ حكمي ) ث
كه به دليل صدمات يا جراحات سنگين بر جـسم و           است  

 روح قادر بـه اداره      ناكار آمدي قلب يا مغز،     فرسودگي و 
 لـذا   از بدن جدا خواهد شد    كردن بدن نيست و به زودي       

تلقـي كـرده وبـه آن        گونه حيات را در حكـم مـرگ        اين
  .)40 ،39 ،35(اند داده» مرگ حكمي«عنوان 
  

 مرگ مغزي درمنابع اسلامي -3

عناوين مـستحدثه و جديـد       مغزي از  اصطلاح مرگ 
متون فقـه اسـلامي      و  منابع ديني  ،است از اين رو در قران     

امـا اصـل مـساله در       . شـود متقدم اين عنوان مشاهده نمي      
بلكه مواردي يافت مـي     . منابع اسلامي بدون سابقه نيست    

  .شود كه بي شباهت به اين مساله نيست
شيخ حرعاملي دركتاب وسايل الشيعه روايـات زيـر         

باب وجوب تأخير تجهيز ميت بـه مـدت         «را تحت عنوان    
آوري كرده   جمع. »سه روز در صورت مشتبه بودن مرگ      

  .)34(است
  

  روايات موت مشتبه: 3 -1
در مورد دفن صـاعقه زده      ) ع(امام موسي كاظم     -1

سه روز منتظر بماننـد مگـر ايـن كـه قبـل             : وغريق  فرمود  
  .)34( »ازاين مدت بدن تغيير يابد

درپاسـخ بـه ايـن سـوال كـه آيـا            ) ع(امام صادق    -2
. بلـي، واسـتبراء شـود     : غريق بايدغسل داده شود؟ فرمـود     
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تـا سـه روزدفـن      : فرمـود  ء شـود؟  چگونه اسـتبرا  : پرسيدم
زيـرا  .كسي كه صاعقه زده شـده اسـت        طور همين نشود و 

 .نند كه مرده است اما نمرده استچه بسا گمان مي ك

 غريــق تــا زمــاني كــه«: فرمــود) ع(امــام صــادق  -3
تغييركند ويقين شود كه مرده اسـت، نگـه داشـته        )جسد(

ال مورد صاعقه زده سو    در .گاه غسل داده وكفن شود     آن
 سـپس غـسل داده و      شد، فرمود كه دوروز نگـه داشـته و        

 .)34(كفن شود

هـا   دريكـي از سـال    : گويد علي بن ابي حمزه مي     -4
اثر برخورد با صـاعقه زيـاد        جمع كثيري از مردم مكه در     

 قبـل از  . رسيدم )ع(امام كاظم    من به خدمت   .فوت شدند 
لازم اسـت   : كه من سوال را مطرح كـنم؛ امـام فرمـود           اين
 كـه از   اين مصعوق را تا سه روز دفن نكنند؛ مگر        يق و غر

 عرض. مرگ او باشد پيكرش بويي متصاعد شود كه دال بر      
حالي  خواهيد بفرماييد كه افرادزيادي در     گويا مي : كردم

زندگان زيادي  ! آري: كه زنده بودند دفن شدند؟ فرمود       
  .)34(قبرها نمردند در ها جز بودند كه دفن شدند واين

دفن پـنج دسـته بـه تـأخير     : فرمود) ع(م صادق اما -5
 اين پـنج گـروه     (.انداخته شود تا وقتي كه بدن تغيير كند       

  .)34(»مهدوم، مدخن غريق، مصعوق، مبطون،:)  ازعبارتند
كنـد كـه    روايت مي) ع(اسماعيل از امام صادق   -1«
انداخته شود تا وقتـي كـه        خيرأدفن پنج دسته به ت    : فرمود

ــ( بــدن تغييــر كنــد غريــق، :) ن پــنج گــروه عبارتنــد ازاي
  .)34(»مهدوم، مدخن مصعوق، مبطون،

  
  بحث وبررسي در مورد روايات موت مشتبه

 :آيد  اين روايات موارد زير به دست ميعاز مجمو

 دفن پنج دسته ازافـرادي كـه بـر         خيرأت دستور) الف
 اند، اين پنج دسته عبارتند     حادثه به حالت مرگ افتاده     اثر
  ) غـرق شـده    ( غريـق  -2) صـاعقه  دچـار (  مصعوق -1 :از
زيـر  (  مهـدوم  -4) دچـار عارضـه درد شـكم      (  مبطون -3

  ).دچار دود و گاز شده(  مدخن-5) گرفته آوار قرار
در همه موارد ذكر شده، فرد مصدوم يا بيمار از          ) ب

حالت طبيعي حيات خارج شده وزنده يـا مـرده بـودن او             

بـاز گـشت بـه حيـات وجـود           حتمـال اولي   .معلوم نيست 
امـر بـه     گيري از اشتباه،   لذا درهمه موارد براي پيش     .دارد

  . تدفين تا حصول يقين شده است خيرأانتظاركشيدن و ت
ــنجم ســوم و در دو روايــت) ت ــه ، پ ــزوم انتظــار ب ل

  . مدت آن مشخص نشده استصورت مطلق ذكر شده و
 تغييــر پــنجم، چهــارم و ســوم، روايــات اول، در) ث
ه عنوان يك نشانه براي حصول اطمينان از مـرگ          جسد ب 

  .ذكر شده است
بـه مـردن    گمـان    چهارم، سوم، در روايات دوم،  ) ج

  .براي جواز دفن ناكافي اعلام شده است
مـصعوق  «روايـت اول تنهـا دو وصـف          چهار در) ح
روايت پنجم سـه وصـف       در اما. ذكر شده است  » وغريق
صـف اضـافه    به آن دو و   » مدخن مهدوم و  مبطون،« ديگر

 :رسد با توجه به نكات فوق به نظر مي .شده است

ايـــن روايـــات  شـــده در هـــاي ذكـــر  وصـــفاولاً
يعني وجود اين اوصاف علت حقيقـي       . خصوصيت ندارد 

صدور حكم به انتظار نيستند، بلكه اين اوصاف به عنـوان           
. انـد  يا به خاطر شيوع شان درآن دوران ذكر شده         نمونه و 

توان استنباط كرد كه     مي وم، چهارم روايات دوم، س  ثانيا؛  
 برخــي روايــات بــراي انتظــار نيــز  زمــان تعيــين شــده در

دفـن،   خصوصيت ندارد، بلكه ملاك اصلي بـراي جـواز        
  .يقين به فوت است حصول علم و
، بـراي اجتنـاب از اشـتباه        اين حكم  صدوردر نتيجه   

در زنده به گوركردن افرادي است كـه از حيـات عـادي             
  مرده يا زنده بودن آنان مـشخص نيـست         اند و  خارج شده 

 و امكان برگشت آنان به حيـات مـستقر وجـود دارد           ولي
ايـن  . اختصاص به عناوين مذكور در اين روايـات نـدارد         

چـه بـسا    «   ذكر شده است   مطلب در متن روايات صريحاً    
زنـده گـان     ،....گمان كردند كه مرده است اما نمرده بود       

قبرهــا  در هــا جــز ايــن زيــادي بودنــد كــه دفــن شــدند و
   .)34(»نمردند

 تعميم ايـن حكـم بـه مـواردي كـه احتمـال              بنابراين
به حيات مستقر وجود ندارد، مانند كـساني         برگشت آنان 

بنـابر ايـن    .اند،ترديـد پـذير اسـت      دچار مرگ مغزي شده   
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  مــروري

بـراي بيـان سـابقه فقهـي مـرگ       استدلال به ايـن روايـات    
  .مغزي چندان كارآيي ندارد

  
  نوزاد ربوط به تشخيص حيات جنين وروايات م: 3 -2

 منـابع اسـلامي   در احاديث موجـود از تعدادي ديگر   
از  هـاي  براي تشخيص حيات يا مرگ جنين و نوزاد نشانه    

گريـه كـردن يـا حركـت         شـكم مـادر،    قبيل؛ حركت در  
 بـر همـين اسـاس     .را ذكر كرده انـد     اختياري پس از تولد   

) جنـين نـوزاد يـا     (فقها تحـرك را از نـشانه هـاي حيـات            
  .)35، 34(دانسته اند

  

  بحث
با توجه به اين كه علايم حيـاتي ذكـر شـده در ايـن               
روايات مانند قدرت بر فرياد و گريه و حركـت، از آثـار             
حيات مغز است و اگر مغز ازكار بيافتد، هيچ يك از اين            
آثار مشاهده نخواهد شد هرچند كه ضـربان قلـب داشـته            

  يـك از ايـن روايـات   با توجه به اين كه در هـيچ     باشد، و 
حيـات   ضربان قلـب بـه عنـوان معيـار تـشخيص          وجود  به  

بنـابراين ايـن احتمـال وجـود دارد كـه            اشاره نشده است،  
ها در ايـن روايـات نـوعي اشـاره       مقصود از بيان اين نشانه    

ممات مغز در حيات     غير مستقيم به نقش اساسي حيات و      
ت نيـز در  اما به هر حال در اين روايا .ممات انسان باشد   و

  .مورد مغز و مرگ آن تصريح نشده است
  

  ديدگاه فقيهان در مورد مرگ مشتبه ومرگ مغزي: 3 -3
طور كه قبلا اشـاره كـرديم مـرگ قطعـي از             همان

» تـوفي «:  عبارت اسـت از   به تبعيت از قرآن   منظر فقيهان   
فقيهان تشخيص وقـوع    . »بدن خروج كامل روح از   «يعني

. انـد  وظايف عرف دانسته  قطعي آن را در حالت عادي از      
اشتباه  براي پيشگيري از   و مشكوك،    مشتبهموارد   در اما
مباحـث فقهـي،      فصلي در  قتل، تعاون در  جلوگيري از  و

 با اسـتناد    واند   اشتباه در تشخيص موت گشوده    «با عنوان   
 روايـات ذكـر شـده، تـاخير دفـن و انتظاركـشيدن تـا                به

هــاي مــرگ قطعــي را واجــب     شــدن نــشانه  آشــكار

 اما اين كه آيا اين حكم شـامل مـورد          .)37،  36(اند انستهد
شود يا نه؟ ديدگاه فقهيان را به شرح         مرگ مغزي نيز مي   

  :توان خلاصه كرد زير مي
حكم  .زنده است ) عرف عام (مرده مغزي عرفاً  ) الف

تـوان     پـس نمـي    او با ساير بيماران چنـدان تفـاوتي نـدارد         
  .)7(شدموجب مرگ وي  هرچند به شكل تارك فعل،

حالــت حيــات مــستقره  مــرگ مغــزي از بيمــار) ب
 .)7( نمرده استخارج شده است اما هنوزكاملاً

اگرچه نظرعرف خاص به احتمال قوي درسـت        ) ت
 اما. را ازدست داده است    است و بيمارحيات حقيقي خود    

تـا   عين حال موت او قطعي نيست بلكه مشتبه اسـت و           در
 لحـاظ شـرعي   زماني كه يقين بـه فـوت حاصـل نـشود از      

 .)7(شود حكم ميت براو جاري نمي

حكم  واقع مرده است و    مغزي در ] مرگ[ يمارب) ث
بنــابراين  .)37(او تفــاوت چنــدان بــا حكــم امــوات نــدارد

خـارج كـردن اعـضاي       خاتمه دادن به زندگي نباتي او و      
بدنش براي پيونـد بـه ديگـران اشـكالي نـدارد طبـق ايـن                

. ملاك است ] عرف خاص [ديدگاه، تشخيص متخصص    
روح  متخــصص احــراز كــرد كــه بــا مــرگ مغــزي، اگــر

ــرده اســت  ــت ك ــر و مفارق ــدارد  ديگ ــشت ن  .روح بازگ
توان حيـات    نباتي دارد، نمي   حيات نظر را كه از   حركاتي

شـك   اگـر  روح و بدن تلقي كـرد و       علقه بين ] معناي[به  
يعني تا   كنيم  استصحاب حيات مي   موت داشته باشيم،   در

 از بدن قطعي نشده است، براساس       زماني كه خروج روح   
، حكــم تــداوم حيــات جــاري  يقــين ســابق عمــل كــرده 

  .)38 ،7(شود مي
 

  بحث و بررسي ديدگاه ها: 3 -3 -1
 خروج كامل روح از     -فقها دراصل لزوم يقين به توفي     

اتفـاق نظـر      براي صدورگواهي فوت و جواز دفن،      -بدن
اما درشيوه حـصول يقـين بـه مـوت اخـتلاف نظـر               .دارند

  :شود ها اشاره مي دارند كه به اختصار به موارد اختلاف آن
راه حصول اطمينان ويقـين را بـه        : ديدگاه اول ) الف

تشخيص عرف عام سپرده است و چون عرف عـام بيمـار    
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 ،مرگ مغزي را تا زماني كه حيات نبـاتي او بـاقي اسـت              
بنابراين طبق اين ديدگاه بيمار هنـوز        .كند مرده تلقي نمي  

بيمـاران وجـود     سـاير و  و هيچ تفاوتي بـين او       زنده است   
بر اين اسـاس نـه تنهـا پايـان دادن بـه زنـدگي ايـن                  ندارد

بيماران به طور فعال، حرام و موجب قصاص است، بلكـه           
هاي احيـاگر    يا عدم وصل دستگاه    عدم درمان يا قطع آن    

تنفس مصنوعي يا قطع آن نيز حـرام اسـت و مجـازات              و
  .)37 ،36 ،27(دارد

  دوم؛ حيات بيمار مرگ مغزي را حيات غير        هديدگا
ماننـد حيـات كـسي كـه        . كنـد  مستقر و ناپايدار تلقي مـي     

بنـابراين  . سرش بريده شده است و به زودي خواهد مـرد         
خاتمــه دادن بــه زنــدگي او اگرچــه قــصاص نــدارد ولــي 

 وارد كردن هرگونـه  .شود وديه دارد  جنايت محسوب مي  
كردن جنايت به پيكر    جنايت به چنين كسي همانند وارد       

 امـا   ،مرده است كه حرام است و به همين مقدار ديه دارد          
 .قصاص ندارد

 مبني بر اين     با اين كه ديدگاه پزشكان را      نظريه سوم 
 پذيرد، اما   مي ،كه مرگ مغزي، مرگ قطعي وحقيقي است      

 داند و برموضوعيت حصول    نمي آور حال آن را يقين    درعين
 لذا اجراي اتانازي   .دارد كيدأشرع ت  در يقين نسبت به مرگ   

  .نگرد ت مرگ مغزي به ديده قتل ميحال فعال را در
نظريه چهارم نيز تحصيل علم و يقين به فـوت را لازم            

داند ولي راه كسب يقين را به تشخيص عرف خـاص            مي
طبق اين ديـدگاه هنگـامي       .كند متخصصان واگذار مي   و

ــد أكــه پزشــكان متخــصص، مــرگ مغــزي بيمــار را ت  يي
هـاي   بنابراين قطـع دسـتگاه    . مرده است  اين بيمار  ردند،ك

تــنفس مــصنوعي و ماننــد آن از بــدن بيمــارهيچ اشــكال  
ايـن  امـا ايـن نظريـه درعـين حـال            .شرعي نخواهد داشت  

 امر  مطلب را نيز مي پذيرد كه گاهي حتي براي پزشكان نيز          
چنـين   در. شـود  مشتبه شده و يقين به فـوت حاصـل نمـي          

 اجراي يقين سابق نسبت   ( اعده استصحاب حالتي با اجراي ق   
  .)33(شود صادر مي ، حكم حيات بيمار)حيات بيمار

 نتيجه اين كه فقيهان بالاتفاق معتقدند بـراي صـدور         
يعني خروج كامل روح از بدن،      » توفي«حكم فوت، بايد    

 توجه بـه ايـن كـه پزشـكان در     با. طور قطع احراز شود   ه  ب
روح به طور كامـل     اعلام مرگ مغزي، مدعي نيستند كه       

پـس گـواهي پزشـكان بـر         بدن بيمارخارج شده است،    از
 لذا. دال برتحقق مرگ شرعي نيست     اثبات مرگ مغزي،  

» تـوفي « ترديد فقيه در همه اين موارد تا حصول يقـين بـه     
تـشخيص مـرگ   مگر براي فقيهاني كه    . باقي خواهد ماند  

 انـد و نظـر     نهاده) پزشكان( قطعي را برعهده عرف خاص    
اما اينان  اند، يي آنان را به عنوان فصل الخطاب پذيرفته     نها
» تـوفي « عين حال در مواردي بر حـصول يقـين بـه          در نيز
 .اند كرده دييأت

جا اين سـوال مطـرح مـي شـود كـه آيـا بـين                 در اين 
روايـات   دركـه   » انتظار كشيدن تا حصول يقين به فـوت       «

دفـن   وارد شده است و فقها براساس آن به خـودداري از          
انــد و بــين  مــشتبه فتــوا داده مــوارد مــشكوك و ميــت در

 پزشكانكه   » ساعت اوليه  72 تا   6مدت  ه   ب انتظاركشيدن«
هـاي تشخيـصي بـراي حـصول يقـين لازم            آزمون پس از 

تـوان ايـن دو را       تفاوتي وجود دارد؟ آيا نمـي     دانسته اند؛   
  پزشكان تلقي كرد؟ نشانه هماهنگي ديدگاه فقها و

صد و هـدف ايـن دو ديـدگاه         پاسخ اين است كه مق    
پزشك نظر به سلامت جـسماني      . انتظار، متفاوت است   از

گذشته بيمار دارد و تلاش او براي برگرداندن بيمار را به           
بنـابراين مقـصود پزشـك از        .حالت طبيعي پيـشين اسـت     

دست يافتن به يقين نسبت به مـرگ مغـزي بيمـار             انتظار،
، پزشـك   زيرا با حصول اطمينـان از مـرگ مغـزي         . است

 .شود كه كار او با بيمار به پايان رسـيده اسـت            مطمئن مي 
يا  جواز دفن و  (به احكام شرعي آينده بيمار       اما نگاه فقيه  

احكامي كـه تنهـا بـا حـصول          .است) اجراي ساير احكام  
 يعنـي خـروج كامـل روح از بـدن،         » توفي« يقين نسبت به  
مرگ مغزي به معني اثبات خـروج       اثبات  . بايد اجرا شود  

ر انتظـار، د   بنـابراين هـدف از    . كامل روح از بـدن نيـست      
  .در پزشكي متفاوت است وايات ور

ــا ــه بحــث  ب ــت ب ــاي عناي ــده،  ه ــه ش ــي ارائ ــوان  م ت
فقيهـان مـرگ     ديـدگاه پزشـكان و    گيري كرد كـه      نتيجه

ــزي ــل و،مغ ــاوت اســت    مــرگ كام قطعــي اســت؟ متف
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هـدف    اين دو ديدگاه از جهت موضـوع، مبنـا و          واصولاً
سـوالي كـه در برابـر پزشـكان قـرار           . يسه نيـستند  قابل مقا 

 اين است كه؛ آيا وضعيت بيمـار مـرگ مغـزي بـه              ،دارد
حيات پيشين قابل بازگشت است؟ پاسخ پزشـكان بـه آن           

از اين رو مرگ مغزي را مـرگ قطعـي وبـي            .منفي است 
اما سـوالي كـه فقيهـان بـا آن مواجـه             .دانند باز گشت مي  

ن احكـام ميـت از قبيـل        تـوا  هستند اين است كـه؛آيا مـي      
ساير موارد را در مورد بيمـار        جواز دفن و تقسيم اموال و     

پاسخ فقيهـان نيـز بـه ايـن سـوال            مرگ مغزي اجرا كرد؟   
منفي است مگر ايـن كـه بـه خـروج كامـل روح از بـدن                 

بنابراين اين دو ديـدگاه قابـل       . ، يقين حاصل شود   »توفي«
زنـده يـا     تـشخيص    اين كـه اصـولاً     افزون بر . نيستند قياس

تـشخيص آن   كـه  اسـت    يمرده بودن بيمار، از موضـوعات     
  .برعهده فقيه نيست بلكه بر عهده عرف است

 كـه   در اين  فقيهان  پزشكان و  رغم اين اختلاف،   علي
به دليل عدم امكـان بازگـشت       (حيات بيمار مرگ مغزي     
دست كم از مـصاديق حيـات        ،)به زندگي طبيعي گذشته   

براين اساس  .  نظر دارند  اتفاقشود، محسوب مي  غيرمستقر
بـه   .توان بـراو جـاري دانـست    برخي از احكام ميت را مي 

 خاتمه دادن به زندگي بيمار به طـور        اگر چه عنوان مثال؛   
 مانند؛ تزريق مواد مرگ آور به بيمـار،        )اتانازي فعال (فعال  
اضطرار، به لحاظ تكليفـي حـرام        حالت عدم تزاحم و    در

 ثار وتبعات حقـوقي و    آ(اما به لحاظ حكم وضعي       است،
زيرا . شود  مصاديق قتل محسوب نمي    از اين كار ) كيفري

مستقر درآمده است و اين نـوع        حيات بيمار به حالت غير    
كـه  البتـه ناگفتـه نماند     .حيات در فقه به منزله مرگ است      

 جرم مستقل محسوب آسيب زدن به پيكر مرده نيز جنايت و
در صورتي  اما .را دارد  مجازات خاص خودش   و شود مي
آسيب فيزيكي بر بدن بيمـار وارد نـشود،          در اين كار   كه

اتانـازي شـبه    چنـين در مـورد       هـم  .)37 ،28(مجازاتي ندارد 
 تـنفس  جداكردن وسايل احياگر و  قطع درمان و  فعال مانند   
اتانـازي   نيز  و از بدن بيمار مبتلا به مرگ مغزي       مصنوعي

 احيـاگر وصل نكردن دسـتگاه      عدم درمان و   غيرفعال مانند 
 .حرمت آن وجود ندارد    تنفس مصنوعي، دليل شرعي بر     و

زيـرا بـا توجـه بـه         يد ايـن حكـم اسـت      ؤدليل عقلي نيز م   
 ناپايدار شدن حيات بيمار هرگونه درمان بـراي برگردانـدن    

وجـوب   بنـابراين دليلـي بـر      فايده اسـت،   حيات پايدار بي  
  .ندارد حرمت ضد آن يعني ترك درمان وجود درمان و
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Abstract 
 

Background and purpose: Diagnosis of death due to old age or accidents, in which the heart 

and brain stop working, is not often so difficult. Sometimes, despite signs of death, diagnosis of death is 

not that easy. Brain death is an example of this type of dubious death which has been the subject of 

interest among jurists and physicians since the second half of the nineteenth century. This issue is of great 

importance in many cases such as allowing or not allowing euthanasia of the patient, organ transplant, 

burial, etc. The aim of this paper was to investigate brain death in Islamic law and comparing the Islamic 

scholars'(faqihs) opinion with that of the physicians. 

Material and methods: This review article included many Islamic sources such as holy Qur'an 

and hadith and some (electronic) references published until 2013. 

Results: Physicians believe that brain death is the complete and irreversible loss of brain 

function, and consider that as the end of life. But Faqihs, looking to the patient's future, say that - 

according to Quran-"Tavffi" is the complete separation of soul from the body. 

Conclusion: Faqihs and physicians' opinions are not the same on this issue and faqihs believe 

that brain-dead should not be considered completely dead, so ending their life should not be permitted. 

 

Keywords: brain death, euthanasia, dubious death 
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