
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 5صفحه ) / 22درپی پی (2 شماره / 9 دوره  /1386تابستان / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان 

 

 
 مرگ مغزی و اهداء عضو

 
هـا و     تعریف مرگ و چگونگی تشخیص آن از دیـدگاه فرهنـگ          

مذاهب مختلف متفاوت بوده و تشخیص زمان مرگ به عنـوان یـک             
هـای گذشـته عـدم وجـود          در زمان . چالش اخلاقی مهم مطرح است    

. دانسـتند   فعالیت قلبـی و ریـوی را بـرای تشـخیص مـرگ کـافی مـی                
رولوژیک برای تشخیص مـرگ مغـزی در        های نو   استفاده از شاخص  

حقیقت مرحله گذر از روش تشخیص سـنتی بـه روش مـدرن بـود و                
این موضوع به دلیل تنـوع فرهنگـی و مـذهبی موجـود باعـث ایجـاد                 
مسائل و مشکلات اخلاقی گردید و با مطرح شدن مسأله اهداء عضو            

 .در بیماران دچار مرگ مغزی این موضوع اهمیت خاصی یافت
های اخلاقی موجود در زمینه اهداء عضو در بیماران           شریشه چال 

هــای مختلــف  مــرگ مغــزی در ایــن اســت کــه مــذاهب و فرهنــگ 
توانند به راحتی بپذیرند که فردی که دارای علائم حیاتی اسـت،              نمی
توانـد مـرده باشـد و قبـول ایـن موضـوع بـه خصـوص بـه وسـیله                       می

، ناشـی از  دودلـی و تـرس موجـود   . نزدیکان فرد بسیار مشـکل اسـت    
شک در تشخیص دقیـق زمـان مـرگ مغـزی نیسـت، بلکـه ناشـی از                  

باشـد   تشخیص زودرس مرگ فرد و اهدای زود هنگام اعضای او می          
 ).3و1(

تــرین نکــات موجــود در زمینــه اهــداء عضــو مســأله   قابــل توجــه
گیری در خصوص اهـداء عضـو     تشخیص زمان مرگ و نحوه تصمیم     

 ).5(باشد  می
 در علـم پزشـکی مـرگ مغـزی          :زشکیمرگ از دیدگاه علم پ    

ــرای تشــخیص مــرگ انســان بکــار مــی  مــرگ مغــزی شــامل . رود ب
های مغـزی اسـت کـه بـا           رفتن کامل و غیرقابل برگشت فعالیت       ازبین

هـای سـاقه مغــز    کمـای عمیـق، آپنـه و عـدم وجــود تمـامی رفلکـس      
ترومـا،  : تـرین علـل مـرگ مغـزی عبارتنـد از            شایع. شود  مشخص می 

زی، هیپوکسی ناشی از احیای بعد از ایست قلبـی،  خونریزی داخل مغ 
 .دوز بالای دارو، تومور اولیه مغزی، مننژیت و خودکشی

تـرین علـت مـرگ مغـزی در           توان گفت که شایع     طور کلی می    به
 motorبزرگسالان، آسیب مغزی تروماتیک و در اطفال آسیفکسی و

vehicle accident باشد  می. 
م پزشــکی بــه وســیله   اثبــات تشــخیص مــرگ مغــزی در علـ ـ   

 :شود های زیر انجام می شاخص
ای کـه بـا علائـم          اعلام مرگ مغزی به وسیله پزشک باتجربه       – 1

 .کلینیکی و مراحل تشخیص مرگ مغزی آشنایی کامل داشته باشد
 اگر هـدف از تشـخیص مـرگ مغـزی اهـدای عضـو باشـد،                 – 2

کدام   نفر پزشک مرگ مغزی را اعلام نموده و نبایستی هیچ          2بایستی  
یـک از     از پزشکان با گیرنده عضو ارتباطی داشته باشند و نیز در هیچ           

 .مراحل اهداء عضو نباید مشارکت داشته باشند
 .های ساقه مغز رفتن تمامی رفلکس  از بین– 3

ای در    های حرکتی در محدوده توزیع اعصاب جمجمه         پاسخ – 4
ــد      ــته باش ــود نداش ــدن وج ــمتی از ب ــیچ قس ــک در ه ــام تحری . هنگ

های نخاعی ممکن اسـت هنـوز در تعـدادی از افـراد وجـود                 رفلکس
 .داشته باشد

 32دمای کمتر از    (برگشتی مانند هیپوترمی      های قابل    وضعیت – 5
، شـلی عضـلانی در اثـر دپرسـیون سیسـتم عصـبی             )گراد  درجه سانتی 

 .مرکزی وجود نداشته باشد
وره  د  یک   کما غیرقابل برگشت باشد که تشخیص آن نیاز به           – 6

 . ساعت با توجه به کما دارد24 تا 2و مشاهده بین  بررسی  
در صـورت یـک    ( تنفس خودبخودی در جریان تسـت آپنـه          – 7

وجود نداشـته باشـد کـه در ایـن          ) دوره قطع دستگاه تنفس مصنوعی    
 و  mmHg 60 در خـون شـریانی بـه بـالای           CO2حالت فشار محیطی    

PH رسد  می18/7 خون به زیر. 
شخیصــی کمکــی شــامل اســکن رادیونوکلوئیــد،  اقــدامات ت– 8

 رگ مغزی به منظور نشـان دادن عـدم وجـود جریـان              4آنژیوگرافی  
 ).9و8و7و2و1(خون مغزی 

گیـری     در اسلام هرگونه تصمیم    :مرگ مغزی از دیدگاه اسلام    
شود که از وحی و سـنت         هایی انجام می    اخلاقی در چارچوب ارزش   

اسـلام در ایـن مسـیر       . گیرنـد    مـی  پیامبر و تفسیر قوانین اسلامی منشاء     
متناسب با رشـد و پیشـرفت تکنولـوژی پاسـخگوی مسـایل اخلاقـی               

در اسلام انسان اشرف مخلوقات و جانشین خداونـد         . باشد  موجود می 
اسلام بر ارتباط جسم بـا روح و مـاده بـا مـاوراء              . بر روی زمین است   

ــد دارد   ــه تاکیـ ــلاق و فقـ ــه و اخـ ــامبر   . الطبیعـ ــنت پیـ ــرآن و سـ قـ
پزشـکی    های اخلاقی مخصوصی در موضوعات مختلف       تورالعملدس

افتد که روح از بدن خـارج        ازنظر اسلام مرگ زمانی اتفاق می     . دارند
تـوان    باتوجـه بـه ایـن کـه زمـان دقیـق خـروج روح را نمـی                 . شود  می

مشخص کرد، لذا مــرگ را فقـط از طریـق علائـم فیزیکـی موجـود          
 .توان تشخیص داد می

دانان اسلامی در سومین کنفـرانس حقوقـدانان     دانشمندان و حقوق  
هـای تشـخیص     مفهوم مرگ مغزی و شاخص   1986مسلمان در اکتبر    

ــا،      ــه آنه ــه هم ــلمان و ن ــورهای مس ــت کش ــد و اکثری آن را پذیرفتن
بـرای مثـال در     . انـد   هـای مـرگ مغـزی را پذیرفتـه          اکنون شاخص   هم

پیونـد بـا    هـای موردنیـاز بـرای         عربستان سعودی تقریباً نیمـی از کلیـه       
ــه مــی   اســتفاده از شــاخص شــود  هــای مــرگ مغــزی از جســد گرفت

 ).6و4و1(
بـه طـور    : گیری در خصوص اهداء عضو در مرگ مغـزی          تصمیم

شـود    گیری به وسیله فرد جایگزین در بیمارانی انجام می          کلی تصمیم 
این کار باتوجه به اصـل      . که خود قادر به اخذ تصمیمات لازم نیستند       

امـا سـوال    . پـذیرد   خودمختاری افـراد صـورت مـی      اخلاقی احترام به    
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گیـری را انجـام    توانـد ایـن تصـمیم    اصلی این است که چه کسی مـی      
لازم به ذکر است فـردی کـه دارای ظرفیـت نیسـت، بـه همـان                 . دهد

اندازه فرد دارای ظرفیت حق دادن رضایت برای اهداء عضو را دارد            
 .ثنی نیستو فردی که دچار مرگ مغزی است، از این موضوع مست

گیرنده جایگزین، باید فردی باشد که با         در فرهنگ غربی تصمیم   
ها و باورهای بیمار بیش از همه آشنا باشــد            تمایلات شخصی، ارزش  

ــنعکس ـــواند م ـــم بیمـــار در حــالتی کــه ظرفیــت    و بت ـــده تصمی کنن
تواند از نزدیکان و بستگان فـرد     این فرد می  . گیری دارد، باشد    تصمیم

در کشـورهای  . ست و یا حتی پزشک و پرسـتار او باشـد  و یا یک دو 
گیری بـرای فـرد       اروپایی از دیدگاه قانون قیم قانونی فرد حق تصمیم        

ترین فرد بـرای      مناسب. در زمان عدم وجود ظرفیت برای فرد را دارد        
گیری به جای بیمار فـردی اسـت کـه بیمـار در زمـان داشـتن                   تصمیم

گیرنـدگان بـه ترتیـب     گر تصمیمظرفیت او را انتخاب کرده است، دی    
همسـر، فرزند، والدین، نوه یا دیگر خویشاوندان       : اولویت عبارتنـد از  

گیـری بـه ولـی فـرد واگـذار شـده        در کشورهای اسلامی تصـمیم   . او
هـا و باورهـای فـرد و          گیری ارزش   بهترین معیارها برای تصمیم   . است

 ).11(باشد  مصالح عالیه او می
گیـری بـه وسـیله فـرد        تمال خطـا در تصـمیم     با توجه به این که اح     

هــای پیشــرفته  جــایگزین وجــود دارد، اســتفاده از طراحــی مراقبــت  
)Advance Care Planning (  برای بیمار در کشورهای غربـی دارای

هـای پیشـرفته بـه وسـیله فـرد            طراحی مراقبت . باشد  اهمیت زیادی می  
 اعضــای   روندی است که در آن بیمار با همکـاری کادردرمانــی بـا            

هـای پزشـکی      خانـواده و افـراد مهم دیگر در ارتباط با آینده مراقبت         
ــود تصـــمیم مـــی   در ایـــن روش رضـــایت بیمـــار در   . گیـــرد خـ

مـرگ  (هـای درمـانی قبـل از فقـدان احتمـالی ظرفیـت                گیری  تصمیم
 ).5) (کارت اهدای عضو(شود  کسب می) مغزی

م مـرگ    موضوع اهداء عضـو در بیمـاران در هنگـا          :گیری    نتیجه
برانگیز اخلاقی اسـت کـه در جوامـع و            یکی از مباحث مهم و چالش     

ها و قوانین آنان صـورت   ها و مذاهب مختلف براساس ارزش  فرهنگ
دو چـالش اساسـی در زمینـه اهـداء عضـو در بیمـاران در                . پـذیرد   می

گیـری   هنگام مرگ، تعیین زمان مرگ و دیگـری چگـونگی تصـمیم    
 مرگ از دیدگاه علم پزشکی با       زمان. در خصوص اهداء عضو است    

گردد کـه در کشـورهای    های مرگ مغزی تعیین می   توجه به شاخص  
لازم بـه ذکـر     . انـد   مختلف اعم از مسلمان و غیرمسلمان پذیرفته شـده        

پیونـدد کـه      است که اسلام معتقد است که مرگ زمانی به وقوع مـی           
قیـق  روح از بدن انسان خارج شود، اما به دلیـل عـدم امکـان تعیـین د                
هـای    زمان خـروج روح از بـدن در بیمـاران مـرگ مغـزی، شـاخص               

چـالش بعـدی   . انـد  مرگ مغزی برای تعیین زمان مرگ پذیرفته شـده     
باشـد کـه از       گیـری در خصـوص اهـداء عضـو مـی            چگونگی تصمیم 

گیری باید به وسیله فردی که از         دیدگاه کشورهای غربی این تصمیم    
ایـن  . دقیـق دارد، انجـام شـود   های بیمار اطلاعات  تمایلات و خواسته 

ترین بستگان بیمار تـا یـک دوسـت یـا حتـی               تواند از نزدیک    فرد می 
ضـمناً از دیـدگاه کشـورهای       . دادگاه و یا پزشـک بیمـار تغییـر کنـد          

گیری در خصوص اهداء عضـو در         مسلمان فقط ولی فرد حق تصمیم     
گیـری   لازم به ذکر است که این تصمیم. بیماران مرگ مغزی را دارد  

های بیمار براساس مصالح عالیه       بایستی با توجه به تمایلات و خواسته      
 .او انجام شود
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