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* مستشار دادگاه تجدیدنظر اصفهان؛ دانشجوي کارشناسی ارشد حقوق کیفري و جرم شناسی

چکیده 
فرد دچار مرگ قشرمغزي، بیماري اسـت که در اثر مرگ سـلول هاي کرتکس 
مغز، قادر به اداره ي فعالیت هاي ارادي خود نیست. از نظر پزشکی، سلول هاي مرده ي قشر 
مغزي، بازگشت نخواهند کرد و لذا فرد در حیات نباتی صرف بـه سـر می بـرد. دشـواري 
پرستاري از این افراد و برگشت ناپذیر بودن فعالیت هاي قشر مغزي آن ها، ابهامات زیادي 

را براي حقوقدانان و پزشکان به وجود آورده است. 
در نظام حقوقـی ایران، امکان پیوند اعضاي مبـتلایان بــه مرگ مغزي کامل، 
فراهم شده است، اما در خصوص افراد مبتلا به قشر مغزي، ابـهامات بسـیاري وجود دارد؛ 
این ابهامات، اختلاف رویه هاي محاکم را نیز در پی داشته است؛ چنین افرادي از دید فقها 
و هم چنین عرف، داراي حیات تلقی می شوند؛ از آن جا  که علاوه بر آسیب به ساقـه ي مغز، 
تمام یا برخی از اعضاء و حواس این افراد نیز دچار آسیب می شـود، در تعیین میزان دیه ي 
ایشان اختلاف بسیار است؛ برخی فقها دیه ي چنین فردي را شامل دیه ي کامل براي عقل 
و دیه ي کامل براي هر یک از حواس دانسته اند، در مقابل، تعدادي دیگر، صرف تعیین یک 
دیه ي کامل براي صدمه ي مرگ مغزي را در صورت عدم بازگشت،  کافی دانسته  و معتقد به 
امکان اخذ هزینه هاي مازاد بـر دیه هســتند. هم چنین در خصوص اهداي اعضاي چنین 
بیمارانی، میان فقهاي معاصر، اختلاف است. ضمن اعتقاد بـه لزوم تعیین تکلیف صریح از 
سوي قانون گذار، بر این باوریم که بیمار مبتلا به مرگ قشر مغزي را باید بـه لحـاظ وجود 
حیات نباتی، همانند فرد داراي حیات محسـوب و دیه ي تمام صدمات وارده را محاسبـه 
نمود؛ ضمن آن که بروز هرگونه جنایتی نسبت به این بیماران را بـاید بـه مانند جنایت بـر 

دیگران مورد کیفر قرار داد.
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جنایت نسبت به بیمار مرگ قشر مغزي

1. درآمد
حقوق، علمی است که همواره بـا زندگی مردم ارتبـاط تنگاتنگی دارد؛ پویایی 
این علم باید به گونه اي باشد که متناسب با تغییر اوضاع و احوال، پیشـرفت هاي علمی و 
پیچیده شدن روابط انسانی، پاسخگوي سؤالات و ابـهامات بـوده و راه هاي بـرون رفت از 
بن بست هاي موجود بر سر راه متخصصان و آحاد جامعه را به نحوي معقول و منطبـق بـا 

آموزه هاي دینی و ارزش هاي اخلاقی جامعه، ارائه نماید.
یکی از موضوعاتی که از دهه ي 

علماي حقوق را به خود جلب نموده، آسیب هاي غیرقابل برگشت مغزي است که تحـت 
عناوینی مانند اغماي خاص یا مرگ مغزي مطرح می شود؛ این آسـیب ها در عرف خاص 
پزشکی شامل از بـین رفتن غیرقابـل برگشـت تمام فعالیت هاي مغزي کورتیکال (قشـر 
مغزي)، ساب کورتیکال (زیر قشرمغزي) و ساقه ي مغز می شود. این قسـم از مرگ مغزي 
مورد توجه حقوقدانان نیز قرار گرفته اسـت. قـانون پیوند اعضاي بـیماران فوت شـده یا 

بیمارانی که مرگ مغزي آن ها مسلم اسـت، مصوب
نیز مرگ مغزي را در این معنی مد نظر داشـته اسـت. در این نوشــتار، مرگ مغزي بــه 
معناي مذکور مقـصود نیسـت، مراد نوع خاصی از مرگ مغزي یعنی مرگ قشــر مغزي 
اســت که طی آن نیمکره هاي مغز که کنترل کننده ي فعالیت هاي اختصاصی فرد مانند 
تکلم، تفکر، محاسبـات، درك فضائی اشـیاء و عواطف و احساســات پنجگانه (بــینایی، 
شنوایی و...)، شـناخت و نظایر آن می باشـد، دچار مرگ شـده و بـه طور برگشـت ناپذیر 
فعالیت خود را از دست می دهد، اما ساقه ي مغز که شـامل مغز میانی، پل و بـصل النخاع 
می باشد و انجام اکثر اعمال کنترلی بـدن، کنترل تنفس، دسـتگاه قـلب و عروق، اعمال 
گوارشی، تعادل و... را بـر عهده دارد، بـه کار خود ادامه می دهد. مأموریت دیگر ساقـه ي 
مغز، رسانیدن پیام هاي هدایت بدن است که از قشر مغز می آید. با از بین رفتن قشر مغز، 
ساقـه ي مغز صرفاً بـه فعالیت هاي کنترلی خود ادامه می دهد؛ لذا، فرد در حـالت زندگی 
نباتی صرف، مانند شخصی که در خواب است، به سـر می بـرد و گاه سـالیان متمادي در 
این حالت می ماند، تا سرانجام سایر علایم حیاتی وي نیز قطع و به مرگ کامل می رسـد. 
در این مدت پرسش هاي متعدد و به تبع آن مسائل مختلف حقوقـی مطرح می شـود که 
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نیازمند پاسخی مستدل و مناسب است؛ از جمله آن که، این شـخص، فردي زنده اسـت، 
که خواهد مرد، یا مرده اي اسـت که هرگز زنده نخواهد شـد و احـکام مرده بـر آن جاري 
است؟ چنان چه زنده محسوب می شود، آیا محجور است و باید جهت اداره ي اموال و امور 
وي قیم تعیین شود، یا آن که ناتوانی است که نیازمند امین است؟ مخارج سنگین ناشـی 
از نگه داري فرد دچار مرگ قشر مغزي و به عبارت دیگر نفقه ي  وي بر عهده ي چه کسی 
است؟ آیا عقود جایز چنین فردي تا زمان مرگ قطعی به قوت خود باقی اسـت؟ وضعیت 
جنایت نسبت به فرد دچار مرگ قشـر مغزي چگونه اسـت؟ چه میزان دیه بـه وي تعلق 
می گیرد؟ آیا مرگ ترحـم آمیز نسبـت بـه این فرد جایز اســت؟ آیا می توان اعضاي او را 
جهت اهداء جدا نمود؟ در خصوص این افراد، ده ها پرسش دیگر نیز مطرح اسـت که نیاز 
به طرح مباحث استدلالی مفصل دارد؛ در این نوشتار صرفاً موضوع جنایت نسبت به فرد 
دچار مرگ قشر مغزي مطرح می شود و در این نوشـتار مقـصود از «مرگ قشـر مغزي»، 
مرگ کامل قشر مغز اسـت و آسـیب هاي جزئی را در بـرنمی گیرد. هم چنین از آن جا که 
علاوه بر مرگ قشرکامل مغز، ممکن است صدمات وارده موجب تخریب قسمتی از قشـر 
مغز و در نتیجه ورود آسیب هایی به بـرخی از حـواس یا توانایی هاي فرد از قبـیل تکلم، 
حافظه، بینایی، قدرت شناسـایی افراد شـده و در خصوص نحـوه ي احتسـاب دیه ي این 

اعضاء اختلاف افتد، این امر نیز بررسی می شود. 

یکی از مباحث مهم فقهی، حقوقی و پزشکی قانونی، تعیین دقـیق زمان مرگ 
اسـت. در مرگ مغزي کامل، میان فقـها در تعیین زمان واقــعی مرگ، اختلاف اســت. 
هم چنین در خصوص مرگ قشر مغزي، نظریات صریحی از ایشان مشـاهده نمی شـود، و 
این در حالی است که در فقه امامیه، تعابیري مانند موت مشتبه و یا حیات غیرمستقر به 

صورت پراکنده وجود دارد.
از نظر فقهی، مرگ، مسـاوي جدا شـدن روح از بـدن اسـت. در قـرآن کریم از 

مرگ بسیار یاد شده است و خواب به عنوان درجه ي ضعیفی از مرگ تلقی شده است. 

2. حیات یا ممات فرد مبتلا به مرگ قشر مغزي

-1
نِ.»  قوَمٍ یتفکرّو نَّ فی ذلک لآَیات لِ الاخري الی اجلٍ مسمی اِ

تی قــضی علیها الموت و یرســل 42 زمر:  مســک الّ َنامها فیت فی مم تی لمَ تَ ها و الَّ  « االلهُ یتوفَّی الانفس حـینَ موتِ
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در دین اسلام، تعیین زمان مرگ به عرف واگذار شده است. در عرف عام حتی 
شخصی را که دچار مرگ مغزي کامل می باشد، مرده به حساب نمی آورند؛ در مقابـل، در 
عرف خاص پزشکی، بـراي مرگ، علایمی چون وجود کماي عمیق، فقـدان واکنش هاي 

ساقه ي مغز و عدم وجود تنفس خود به خودي را بر شمرده (حبیبی، بـی تا، ص 
نهایت با گرفتن نوارهاي قـلب و یا مغز مرگ کامل یا مرگ مغزي را تشـخیص می دهند. 
در تعریف مرگ قـطعی آمده اسـت: «توقـف قـطعی و غیرقابـل بازگشـت اعمال قلبـی، 
ه  عروقـی، تنفسـی، حسـی و حـرکتی فرد که مرگ سـلول هاي مغزي بـه وجود آن صح

می گذارد» (گودرزي و کیانی، 
مذکور، نمی توان فرد مبتلا به مرگ قشر مغزي را به عنوان مرده تلقـی نمود؛ زیرا، چنین 
فردي تا مدت ها اعمال قلبی، عروقـی و تنفسـی خود را دارا اسـت، هرچند اعمال ارادي، 
حسی و حرکتی وي به لحاظ مرگ سـلول هاي مغزي مربـوطه، دچار وقـفه ي غیرقابـل 
برگشت شده است؛ بنابراین، در فقه و علم پزشکی، کسی به این امر قائل نشده اسـت که 
فرد دچار مرگ قشر مغزي، مرده محسوب می شود و حتی برخی همین زندگی نبـاتی را 

زندگی عادي تلقی کرده اند. (همان، ص 

در اصطلاح قانون مجازات اسلامی و مواد قانونی مربـوط بـه دیات، مقـصود از 
جنایات، عموم جرایم اعم از عمدي و غیرعمدي علیه تمامیت جسمانی اشـخاص اسـت؛ 

بـه عنوان مثال در مواد 
شده است و منظور، جنایت در مقابل جنحه و خلاف نیست. 

علل ایجاد مرگ قشـر مغزي متفاوت اسـت. وقـفه در رسـیدن اکسـیژن بــه 
سلول هاي قشر مغزي در مدت زمانی مشخص (سه تا پنج دقیقـه) بـه هر دلیلی، موجب 
مرگ قشر مغزي می شـود، اما در این نوشـتار مقـصود، علل و اسبـاب عادي غیرجنایی و 
خارج از حیطه ي مقررات کیفري مانند سکته ي مغزي و قلبی نیست، بلکه جرایمی است 
که بـه نحـوي در ایجاد عارضه ي مذکور نقـش دارند. جرایمی که منتهی بـه ایجاد مرگ 
قشـر مغزي می  شوند، ممکن اسـت عمدي باشـند یا غیرعمدي که بـه طور مختصر بــه 

توضیح آن ها می پردازیم:
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الف) در صورتی که صدمه ي منجر به مرگ قشر مغز، عمداً ایجاد شده باشد، در 
این که صدمه ي مذکور، ایراد ضرب عمدي محسوب می شود یا جرح، از حـیث مجازات و 
مبناي قانونی متفاوت خواهد بود. در تعریف ضرب گفته شده است: «صدماتی که بـدون 
از هم گسیختگی نسجی ایجاد می شوند، مانند تورم و کبودي و جرح، صدماتی اسـت که 
منجر به گسسته شدن بافت هاي بدن شده و اغلب با خونریزي همراه اسـت.» (حبیبـی، 

همان، ص
گسستن بافت هاي سر، منجر بـه مرگ قشـر مغزي شـده باشـد، ایراد جرح بـر آن صدق 
می کند و از آن جا که در جروح عمدي، اصل اولیه، قـصاص اسـت، در صورت عدم امکان 

رعایت تساوي در قصاص عضو، به موجب ماده ي 
دیه تبدیل شده و از حیث جنبه ي عمومی جرم، بـه اسـتناد ماده ي 

چنان چه جرح وارده موجب اخلال در نظم عمومی و ایجاد خوف شـــده و بـــیم تجري 
مرتکب و دیگران باشـد، که معمولاً این گونه اسـت، مرتکب بـه دو تا پنج سـال حبــس 
محکوم می شود و در صورت درخواست مجنی علیه یا نماینده ي قـانونی وي، مرتکب بـه 
پرداخت دیه نیز محــکوم می گردد، اما چنان چه صدمه ي وارده صرفاً بــه صورت ضرب 

باشد، موضوع از حیث پرداخت دیه و ارش، مشمول مواد 
عمومی، مشمول ماده ي 

ب) چنان چه صدمه ي وارده اعم از ضرب یا جرح بـه صورت غیرعمدي باشـد، 
موجب تعیین دیه و ارش است که در این صورت از حـیث مسـؤولیت پرداخت دیه، بـاید 
میان صدمات شبه عمد و خطاي محض تفصیل قائل شـد؛ درجرایم شبـه عمد، شـخص 
جانی، و در خطاي محض، عاقله، مسـؤول پرداخت اسـت و در خصوص جنبـه ي عمومی 
جرم، هرگاه صدمه یا صدمات وارده در اثر بی احتیاطی، بی مبـالاتی، عدم رعایت نظامات 
دولتی و یا عدم مهارت راننده ي وسـایط نقـلیه باشـد، مجرم بـه مجازات موضوع ماده ي 

715
بوده و صرفأ در صورت مطالبه ي نماینده ي قانونی مصدوم که ممکن است امین منصوب 
از طرف دادگاه یا قیم اتفاقیِ تعیین شده از سوي دادستان باشد، در شبـه عمد، مرتکب و 
در صورت خطاي محض، عاقله به پرداخت دیه محکوم خواهد شد، اما در خصوص میزان 
دیه و ارش صدمات وارد به مصدوم و فرد مبتلا بـه مرگ قشـر مغزي، موضوع قابـل تأمل 
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 قانون مجازات اسلامی محکوم خواهد شد، در غیر این صورت فاقد جنبه ي عمومی 

) چنان چه صدمه ي عمدي ایجاد شـده، بـه صورت جرح باشــد، یعنی بــا 

 قانون مجازات اسلامی، قصاص به 
 قـانون مذکور، 
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 قانون مجازات اسلامی خواهد بود.
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است؛ در اثر مرگ قشر مغزي، در ابتداي امر حداقل بـروز عوارض زیر بـه نظر پزشـک یا 
قاضی متصور است:

- سلول هاي قشر مغز در اثر صدمه ي وارده دچار مرگ شده اند؛
- ممکن است در اثر ضربه ي وارده به مصدوم، جراحـات و یا ضروبـی از قبـیل 

حارصه، دامیه، کبودي، سیاه شدگی در بدن وي ایجاد شود؛
- عقل مصدوم در اثر مرگ قشر مغز به کلی از بین رفته و قادر به تعقل و تفکر 

نیست؛
- فرد مصدوم قادر به شنیدن نیست و به واسطه ي مرگ سلول هاي قشـر مغز 

به صداهاي اطراف واکنش نشان نمی دهد، لذا فاقد حس شنوایی است؛
- در اثر مرگ قشـر مغز، حـس بـینایی مصدوم از میان رفته و قـادر بـه دیدن 

اشیاء نیست؛
- فرد دچار مرگ قشر مغزي، قادر به لمس اشیاء نیست؛

- حس بویایی و چشایی مصدوم از بین رفته و قادر به استشمام بوهاي اطراف 
نیست و از طریق دهان نمی تواند عمل خوردن را انجام دهد یا مزه را بچشد؛ 

- قدرت تکلم فرد، از بین می رود؛
- فرد دچار مرگ قشــــر مغزي نمی تواند ریزش ادرار خود را کنترل نماید و 

لسَ ادرار مبتلا می شود؛ اصطلاحاً به س
- توان مقاربت فرد از بین می رود.

هر یک از این عوارض در قانون مجازات اسـلامی، دیه یا ارش جداگانه اي دارد. 
برخی موارد مانند زوال عقل و از بین رفتن حس بـینایی، داراي دیه ي معین و مشـخص 
هستند، براي مواضعی که دیه ي معینی ندارند، مانند حـس چشـایی، بـه موجب ماده ي 

367
 موضوع دیگري که در این خصوص مطرح می شــود، جنســیت فرد مصدوم 

است. به موجب ماده ي 
هنگامی که مقـدار دیه بـه ثلث کامل برســد، در آن صورت دیه ي زن، نصف دیه ي مرد 
است، بر این اساس باید حسب مورد و بـا توجه بـه مرد یا زن بـودن مصدوم، دیه یا ارش 

محاسبه و ماده ي یاد شده لحاظ شود.

 قانون مجازات اسلامی، ارش تعیین می شود.

 قانون مجازات اسـلامی، دیه ي زن و مرد یکسـان اسـت، تا 301
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با توجه بـه مراتب فوق، در محاسبـه ي دیات متعلقـه، دادگاه مکلف اسـت در 
صورت وجود جراحات یا آثاري از قبیل سیاه شدگی، دیه ي تمام موارد مذکور را محاسبه 
و مورد حکم قرار دهد؛ اما، در خصوص حـواس پنجگانه، عقـل، قـدرت تکلم، مقاربـت و 
ریزش ادرار مصدوم موضوع قدري قابل تأمل است؛ برخی فقهاي معاصر نیز در پاسخ بـه 
پرسش هاي مطرح شده در این خصوص، پاسخ هاي متفاوتی ابـراز نموده اند؛ بـراي مثال 
در خصوص این پرسـش که «اگر شـخصی جنایتی بـر دیگري وارد ســازد که در اثر آن 
مجنی علیه به مرگ مغزي مبتلا گردد، در صورت غیرعمدي بـودن جنایت، دیه ي مرگ 
مغزي چه مقدار است و آیا علاوه بر دیه ي مزبور، دیه اي به اعضاء که کارایی خود را در اثر 
ضربه ي مغزي از دسـت داده اند، نیز تعلق می گیرد؟» بـرخی پاسـخ ها بدین نحـو اسـت: 
«فعالیت مغز (عقل) دیه کامل دارد و چنان چه منجر به فوت نشود، دیه  ي عقـل و شـش 
دیه ي دیگر براي سایر حواس که معطل شده اسـت، پرداخت می شـود.» (آیت االله فاضل 

لنکرانی، 
بازگشت کند، ارش دارد و چنان چه هزینه هاي ضروري بیش از اندازه باشد، مقدار اضافی 
را نیز باید بپردازد» (آیت االله ناصر مکارم شـیرازي، همان)؛ در مقابـل یکی دیگر از فقـها 
پرداخت دیه ي کامله را لازم دانسـته، اما معتقـدند که سـایر عوارض دیه ندارد. (آیت االله 

موسوي اردبیلی، گنجینه ي استفتائات قضایی) 
در استفتاء دیگري پرسش شـده اسـت: «آیا مغز بـه عنوان یک عضو حـیاتی، 
داراي ارش است یا دیه، و آیا قسمت هاي مختلف و اعضاي مرتبط با مغز، از قبیل سـطح 
نخاعی، تحتانی، قشري و مانند آن، هرکدام داراي ارش یا دیه ي خاصی هستند؟» پاسخ 
چنین است: «هرکدام داراي ارش هستند و اگر آسیب به مغز، سبب از میان رفتن منافع 
مانند تکلم وگویایی و مانند آن شــــود، دیه ي منافع جاري اســــت.» (آیت االله مکارم 

شیرازي) 
بـه نظر می رسـد در تعیین دیه، بــاید میان مرگ مغزي و مرگ قشــر مغزي 
تفاوت قائل شد؛ در مرگ مغزي کامل، حیات شخص از نظر پزشکی تمام شده است و بـا 
قطع تنفس مصنوعی حداکثر ظرف چند ساعت از بین خواهد رفت؛ در حالی که در مرگ 

)؛ «اگر مرگ مغزي بازگشـــــت نکند، دیه ي  کامله دارد و اگر 612، ص1377

-1
نشود»، در پاسخ سؤال، مشخص می کند که مرگ قشر مغزي، مصداق بارز فتوا است.

 با وجود آن که متن پرسش ناظر به مرگ مغزي است، اما تعبـیر«چنان چه بازگشـت نکند، چنان چه منجر بـه فوت 

2- shirazi.org.www.makarem
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قشر مغزي، هرچند سلول هاي قشر مغز فرد از بین رفته است، اما حیات نبـاتی وي گاه تا 
سال ها ادامه می یابد. 

نگهداري چنین شخصی هزینه هاي سنگینی دربرخواهد داشت. شـرع و عرف 
چنین فردي را مرده محسوب نمی کند؛ علم پزشکی نیز در مقابل این پرسـش که آیا در 
آینده احـتمال معالجه ي این گونه بـیماران وجود خواهد داشـت، پاسـخ منفی نمی دهد. 
بنابراین، فرض تعیین فقط یک دیه ي فوت منتفی است. از سوي دیگر اصل بر این اسـت 

که کل خسارات مصدوم باید جبران شود. 
پیش از پرداختن بـه میزان دیه هاي مصدوم مرگ قشـر مغزي، بـیان دو نکته 
ضروري است: نخست آن که، تعیین ارش براي از بین رفتن سـلول هاي مغز و دیه ي زوال 
عقل صحیح نیست؛ به نظر می رسد در صورت تعیین دیه ي زوال عقـل، نیازي بـه تعیین 

دیه براي از بین بردن سلول هاي مغز نباشد.
دوم این که، در خصوص از بین رفتن حس چشـایی و حـس لامسـه در قـانون 
مجازات اسـلامی، دیه ي مقـدر وجود ندارد و از موارد تعیین ارش اسـت؛ لذا، درخصوص 
مرگ قشــر مغزي در اثر صدمه (تروما) که موجب زوال منافع و عقـــل مصدوم گردیده 

است، طبق قانون مجازات اسلامی باید دیات و ارش هاي زیر تعیین شود: 
- دیه ي کامل براي زوال عقل، (ماده ي 

- دیه ي کامل براي از بین رفتن حس شـنوایی، (ماده ي 
اسلامی)؛

- دیه ي از بین بردن حس بینایی، (ماده ي 
- ارش براي از بین رفتن حس لامسه، (ماده ي 

- دیه ي کامل براي از بـین رفتن حـس بـویایی، (ماده ي 
اسلامی)؛

- دیه ي کامل براي از بین بردن حـس چشـایی، (ماده ي 
اسلامی)؛

- دیه ي کامل بـراي از بـین رفتن قـدرت تکلم، (ماده ي 
اسلامی)؛
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لسَ و ریزش ادرار، (ماده ي  دیه ي کامل بــــراي س -
اسلامی)؛

- دیه ي کامل براي از بین رفتن قدرت مقاربـت، (ماده ي
اسلامی).

بنابراین، همان گونه که در یکی از فتاواي مذکور نیز آمده است، علاوه بر دیه ي 
عقل، حداقل شـش دیه ي کامل بـه مصدوم تعلق می گیرد. در این  خصوص اختلاف نظر 
بسیار است؛ به عقیده ي بسیاري از پزشکان قانونی حـداکثر پنج دیه ي کامل بـه مصدوم 
تعلق می گیرد و آن مواردي اسـت که از نظر پزشـکی از بـین رفتن حــس یا توان خاص 
مسلم باشد، لذا به عنوان مثال، از نظر ایشان از بین رفتن حس چشایی، لامسه، شنوایی، 
توان مقاربت و امثال آن مسـلم نیسـت، اما فلج دسـت ها و پا ها مسـلم بـوده و جایگزین 

برخی از انواع فوق می شود؛ در مجموع ایشان پنج دیه ي کامل در نظر می گیرند. 
در صورت عقیده بـه این امر که در مرگ قشـر مغزي صدمه یا ضربـه بـیش از 
یکی نبـوده و تنها یک دیه یا ارش تعلق می گیرد، بـه لحــاظ هزینه هاي گزاف درمانی و 
نگه داري فرد مذکور، باید خسارات مازاد بر دیه را نیز مد نظر قـرار داد؛ این امر بـا قـانون 
مغایرتی نداشته و در رویه ي قـضایی و آراء اصراري دیوان عالی کشـور نیز انعکاس یافته 
است. با وجود این، در صورت عقیده به تعدد دیات و تعیین دیه هاي متعدد و حداقـل دو 
مورد ارش، خسارات مازاد بر دیه متصور نیست و با عدالت قضایی نیز سازگار نمی باشـد؛ 
در عمل نیز حکم به پرداخت خسارت مازاد بـر دیه از سـوي محـاکم در چنین مواردي، 

مشاهده نمی شود. 

در مواردي این امکان فراهم اسـت که نسبـت بـه فردي که دچار مرگ قشــر 
مغزي شده است، جنایتی به وقوع  بپیوندد؛ در خصوص حکم این مسأله نیز اختلاف آراء 

و عقاید بسیار است؛ در مباحث آتی فروض مختلف این امر بررسی و تبیین می شود.

همان گونه که نسبت بـه هر شـخصی ممکن اسـت جنایاتی صورت گیرد، فرد 

474
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 قــــانون مجازات 

 قـانون مجازات 
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مبتلا به مرگ قشر مغزي نیز از این امر مستثنی نیست؛ این امکان وجود دارد که افرادي 
با انگیزه هاي مختلف، نسبت به چنین شخصی مرتکب جنایت شوند. مانند آن که ورثه اي 
با مبانی سست اخلاقی و مذهبی تحمل مشقـات ناشـی از نگه داري فرد را نداشـته و بـه 
منظور دسترسی سریع تر به ماترك، حیات نبـاتی آن ها را در معرض خطر قـرار دهد. در 

این نوشتار تنها جرایم علیه تمامیت جسمانی چنین بیمارانی مورد نظر است.
به طورکلی جنایات عمدي نسبت به فرد مبتلا به مرگ قشر مغزي، بـا جنایت 
مشابه ارتکابی نسبت به سایر افراد تفاوتی ندارد؛ دلیل این امر را می توان از ادله ي اربـعه 
(کتاب، سنت، اجماع و عقل) استنبـاط نمود؛ بـه دلیل اشـتراك موضوع بحـث بـا قـتل 
ترحـم آمیز، تفصیل این مطلب را در ذیل این عنوان پی خواهیم گرفت. در یک قـاعده ي 
کلی، بـیمار بـودن مجنی علیه، مجوز ارتکاب جنایت نسبـت بـه وي نیسـت، مگر آن که 
چنین فردي را زنده ندانیم؛ در این صورت نیز حــکم جنایت نسبــت بـــه مرده جریان 

می یابد که در موضوع بحث ما چنین فرضی منتفی است. 

در خصوص قتل ترحم آمیز، مباحث بسیاري مطرح شده اسـت؛ این شـیوه ي 
قتل در برخی کشورها یا ایالاتی از کشورهاي فدرال، با شرایط خاص خود اجرا می شود. 

به طورکلی مرگ ترحم آمیز، بر دو نوع اسـت: نخسـت، قـتل ترحـم آمیز فعال 
است که به پایان دادن ارادي به حیات بیمار صعب العلاج یا بدون علاج توسط پزشـک یا 
کادر درمانی، به تقاضاي بیمار یا بستگان او و با انجام اقـدامات مثبـت اطلاق می شـود و 
دیگر، قتل ترحم آمیز انفعالی است. این قسم عبارت اسـت از خودداري از انجام هر عملی 

که موجب زنده ماندن بیمار می شود. 
برخی نویسندگان نوع سومی از قتل ترحم آمیز را تصور نموده اند که ترکیبـی 
از دو نوع فوق است و از آن با عنوان قتل ترحم آمیز غیرمستقیم یاد می شود. در این روش 

داروهاي کشنده را در اختیار فرد بیمار قرار می دهند تا خود به حیاتش پایان دهد. 
موضع نظام هاي حقوقـی مختلف جهان نسبـت بـه قـتل ترحـم آمیز متفاوت 

. مرگ ترحم  آمیز نسبت به بیمار مرگ قشر مغزي4-2
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است. در برخی از ایالت هاي آمریکا، قتل ترحم آمیز، اصولاً جرم تلقی نمی شـود و این در 
حالی اسـت که در بـرخی از کشـورها مانند سـوئیس، آلمان و ایتالیا، این گونه قـتل ها از 
مجازات خفیف تري برخوردار است. در بسـیاري از کشـورها نیز از جمله فرانسـه، چنین 
قتلی حتی با  اجازه ي  مجنی علیه مجاز شمرده نشده است. در نظام هاي حقوقی که قتل 
ترحم آمیز را به رسمیت شناخته اند، جواز چنین قتلی مسـتلزم وجود دو شـرط اساسـی 
است: نخست آن که، قتل بـاید بـا رضایت قبـلی مجنی علیه صورت گرفته باشـد، و دیگر 

آن که، قانون گذار تحت شرایطی اجازه ي این گونه قتل ها را صادرکرده باشد. 
در دین مبین اسلام، حفظ حیات انسان ها واجب شـمرده شـده اسـت و قـتل 
نفس جز در مواردي که از طرف شـارع مقـدس تجویز شــده، حــرام و جرم می باشــد. 
بنابراین، به نحو اطلاقگ، قتل شخص زنده و بیمار حـتی بـا رضایت وي جایز نمی باشـد. 
میان فقهاي امامیه در خصوص نوع دوم قتل ترحم آمیز یعنی قـتل انفعالی، اختلاف نظر 
بسیار است. به نحوي که برخی فقها قتل ترحم آمیز را در هیچ شـکل آن جایز نمی دانند، 

در مقابل، تعدادي از ایشان قتل انفعالی را در شرایطی مجاز می دانند. 
یکی از فقهاي معاصر، حفظ محتضر و تأخیر مرگ او را واجب ندانسته و اقـدام 
به اعمالی که موجب مرگ فرد باشـد را جایز نمی دانند. (آیت االله خامنه اي، دفتر آموزش 
روحانیون و تدوین متون فقهی قوه قضاییه) یکی دیگر از ایشـان، عمل پزشـکی را که بـا 
تزریق داروهاي کشنده به زندگی پر درد و رنج بیمار پایان می دهد، در حـکم قـتل نفس 
عمدي و حــرام دانســته و اظهار می دارد: «اگر بــیمار از خود اختیار ندارد و در اختیار 
پزشـک اسـت، واجب اسـت مداواي او را ادامه دهد و اگر خود او یا کسـان او، پرســتار و 
متصدي مداواي اویند بـر آن ها واجب اسـت»؛ ایشـان اصرار بـیمار را مجوز قــطع مداوا 
نمی داند و وصیت فرد بــه این که اگر چنین وضعیتی (مرگ مغزي) بــراي او پیش آمد، 
حـیاتش را قـطع کنند، فاقـد اعتبـار می داند. ضمن آن که در خصوص کمبــود امکانات 
بیمارستان ها و این فرض که اشغال نخست بیمارسـتانی توسـط چنین بـیماري موجب 
عدم پذیرش بیمار دیگر و احتمالاً مرگ وي می شود، بر این عقـیده اند که «در این فرض 
هم جایز نیست بلی اگر دو بیمار یا دو مصدوم مشرف به مرگ باشند و فقـط مداواي یک 

-1
-2

1991

 ماده ي 
 در ماده ي 

 است، مقرر گردیده است: «هم چنین پزشک حق ندارد عمداً موجبات مرگ بیمار را فراهم کند.» 

216
28

 قانون جزاي آلمان؛ ماده ي 
 کدهاي اخلاقی پزشکی مصوب 

114
1998

 قانون جزاي سوئیس و ماده ي 
 این کشـور که اصلاحـی ماده ي 

579
20

 قانون جزاي ایتالیا.
 کدهاي اخلاقـی مصوب 
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نفر از آن ها ممکن است، بیماري را که بیشتر احـتمال مداواي او می رود، درمان نمایند.» 
(آیت االله العظمی صافی گلپایگانی، همان)

یکی دیگر از ایشـان، تزریق آمپول بـه بـیماري که مدت طولانی پس از عمل 
جراحی به هوش نیامده است، براي پایان دادن به زندگی وي را جایز ندانسته، اما بـر این 
عقیده اند که «اگر بازگشت به حال طبیعی عادتاً امکان نداشته باشـد، می توان از ادامه ي  

معالجه خودداري کرد.» (آیت االله مکارم شیرازي) 
این فتاوي بیان گر آن است که در مورد قـتل ترحـم آمیز فعال، اختلافی وجود 
ندارد؛ آن چه محل اختلاف است، نوع انفعالی آن است؛ تعیین تکلیف این قسـم از سـوي 
قانون گذار ضروري است. از آن جا که نگهداري این گونه بیماران، بسیار پرهزینه  است؛ در 
صورت پذیرش نظریه ي فقهایی که قتل یا مرگ مذکور را در هیچ یک از اشکال آن جایز 
نمی دانند، به نظر می رسد حکومت اسـلامی بـاید موجبـات پرداخت هزینه ي نگهداري 
بیمارانی که خود یا اقربایشـان، توانایی مالی پرداخت چنین هزینه هایی را ندارند، فراهم 

آورد. 

موضوع دیگري که در رابطه با افراد مبتلا به مرگ قشر مغزي مطرح می شـود، 
امکان پیوند اعضاي این گونه افراد است. هرگاه چنین فردي در حکم مرده تلقی شود که 
هرگز زنده نخواهد شد، مانند مرگ مغزي، برداشت اعضاي وي و پیوند آن بـه نیازمندان 
ممکن خواهد بـود، در غیر این صورت بـا این بـاور که فرد مذکور زنده می باشــد، امکان 
برداشت اعضاي حیاتی وي وجود نخواهد داشت. جهت بررسی بیشـتر، موضوع را از سـه 

منظر پی می گیریم:
از منظر قانونی؛ در قانون پیوند اعضاي بیماران فوت شده یا بیمارانی که مرگ 

مغزي آنان مسلم است، مصوب 

.پیوند اعضاء و مرگ قشر مغزي4-3

 مجلس شوراي اسلامی، تنها به مرگ مغزي اشاره 1379

1- www.makaremshirazi.org
-2

پزشکى، مى توانند از اعضاى سالم بیماران فوت شده یا بیمارانى که مرگ مغزى آنان بر طبـق نظر کارشناسـان خبـره 
مسلمّ باشد، به شرط وصیت بیمار یا موافقت ولی میت جهت پیوند بـه بـیمارانى که ادامه حیاتشـان بـه پیوند عضو یا 

اعضاى فوق بستگى دارد، استفاده نمایند... »

 ماده واحده: «بیمارستان هاى مجهز براى پیوند اعضا، پس از کسب اجازه  کتبى از وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

1

2
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شده است، در ماده ي 1 آیین نامه، در تعریف مرگ مغزي، به قطع غیرقابل برگشـت تمام 
فعالیت هاي مغزي قشر مغز، زیر قشـر مغز و ساقـه ي مغز تصریح شـده اسـت، بنابـراین، 
شامل صرف مرگ قشر مغزيِ نمی گردد و از نظر قانون گذار، پیوند اعضاي افراد مبتلا بـه 

مرگ قشر مغزي، مجاز نمی باشد. 
از منظر فقهی نیز به دلیل عدم قطع و یقین به فوت فرد مبـتلا بـه مرگ قشـر 
مغزي، پیوند اعضاي این گونه بیماران به دیگران مجاز نمی باشد؛ حتی در خصوص مرگ 
مغزي کامل نیز بسیاري از فقهاي امامیه قطع اعضاي فرد را تا وقتی که قـلب وي فعالیت 

دارد، مجاز نمی دانند. 
یکی از فقهاي معاصر، در خصوص پیوند اعضاي بیمار لاعلاج و پیش رونده که 
مرگ وي حتمی و قریب است، به دیگران، بر این عقیده است که: «اگر هنوز نمرده، قطع 
اعضاي مذکور بر زنده واقع می شود، بلی اگر عرفاً مرده به حساب آید، با شـرایط معتبـره 

مانع ندارد.» (آیت االله خامنه اي به نقل از حبیبی، پیشین، ص 
برخی دیگر از فقـهاي معاصر، نسبـت بـه پرسـش هایی که در این خصوص از 

ایشان به عمل آمده است، پاسخ هاي متفاوتی ارائه داده اند.
یکی از ایشان، برداشـتن اعضاي بـیمار مرگ مغزي که طبـق پزشـکان قابـل 
برگشت نیست را براي پیوند به افراد نیازمند، جایز ندانسته و آن را جنایت عمدي موجب 
قصاص دانسته اند؛ ایشان بر داشتن عضو از شخص مرده را بـدون وصیت یا اجازه ي ورثه 
مجاز دانســـته، ولی در مورد مرگ مغزي که هنوز مرگ کامل ندارد، پیوند عضو را جایز 
نمی دانند. (آیت االله بهجت، دفتر آموزش روحانیون و تدوین متون فقـهی قـوه قـضاییه) 
هم چنین در فتوایی دیگر، اسـتفاده از اعضاي بـیمار مرگ مغزي مسـلمان، جایز تلقــی 

نشده است اما، این امر نسبـت بـه کافر منع نشـده اسـت. (آیت االله تبـریزي، 
469

یکی دیگر از ایشان در مقام پاسخ بـه این پرسـش که آیا صرف ضرورت نجات 
جان مسلمان نیازمند پیوند عضو براي جواز قطع عضو، کافی است یا اذن قبـلی و وصیت 
صاحب عضو که دچار مرگ مغزي شده است، لازم است؟ معتقـدند، اذن قبـلی و وصیت 
صاحـب عضو را لازم و الاّ چنین اقـدامی را بـا نظر و اجازه ي فقـیه جامع الشــرایط جایز 

دانسته اند. (نوري همدانی، 
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از منظر عرف خاص پزشکی نیز، به رغم آن که دانشـمندان این علم معتقـدند 
در صورت مرگ سلول هاي قشر مغز، این سلول ها با امکانات موجود بازسازي نمی شـوند، 
همواره در مرگ مغزي بر دو نکته تأکید دارند؛ توقف غیرقابـل برگشـت، و وقـفه در تمام 
اعمال مغز یعنی نیمکره هاي مغز (قشـــر مغز) و ساقـــه ي مغز، بــــه گونه اي که تمام 
واکنش هاي ساقـه ي مغز مختل شـده باشــد. این معیارها در کمیته ها و انســتیتوهاي 

پزشکی کشورهاي مختلف مورد توجه واقع شده و سـرانجام در سـال 
ملی بهداشـت آمریکا و گروه مشـاوران کمیسـیون عالی ریاسـت جمهوري این کشـور، 
معیارهاي فعلی را که در سطح جهانی مورد قبول است، براي مرگ مغزي تبیین نمودند 
و همین معیارها درحال حاضر با تصویب قـوانین مشابـه در اکثر کشـورهاي آمریکایی و 

اروپایی به رسمیت شناخته شده اند. (حبیبی،پیشین، ص 
مغز به تنهایی، مرگ مغزي تلقی نمی شود و طبـعاً پیوند اعضاي ایشـان بـه ویژه اعضاي 

حیاتی ممکن نخواهد بود. 
نتیجه آن که، در حال حاضر براي پیوند اعضاي فرد مبتلا به مرگ قشر مغزي، 

مجوز شرعی، قانونی و پزشکی وجود ندارد.
پرسشـی که مطرح می شـود این اسـت که آیا فرد می تواند وصیت کند که در 
صورت مرگ قشر مغزي، اعضاي وي را جهت استفاده ي بـیماران نیازمند جدا نمایند؟ و 
آیا اصولاً چنین وصیتی نافذ اسـت؟ از مجموع آن چه در مباحــث پیشــین آمد، چنین 
نتیجه می شـود که فرد مبـتلا بـه مرگ قشــر مغزي را نمی توان مرده محســوب نمود، 
بنابراین، استفاده از واژه ي وصیت در چنین موضعی، محمول بر صحـت نبـوده و بـاید از 

تعابیر دیگري مانند «رضایت» استفاده شود. 
در مقـام پاسـخ بـه این پرســش می توان چنین گفت که در خصوص اعضاي 
حیاتی فرد، از قبیل قلب، ریه و سایر اعضایی که با برداشـتن آن ها بـه حـیات فرد خاتمه 
داده خواهد شد، هیچ کس نمی تواند جواز قتل خود را صادر نماید؛ بـه رغم آن که، قـانون 
پیوند اعضاي بیماران فوت شـده یا بـیمارانی که مرگ مغزي آنان مسـلم اسـت، مصوب 

1379
است، همان گونه که پیش تر نیز گفته شد، قیاس مرگ قشر مغزي با مرگ مغزي، قـیاس 
صحیحی نیست، اما در خصوص اعضایی از بدن که با برداشت آن ها به حـیات فرد خاتمه 

1981

37

، یکی از جهات جواز برداشــت اعضاي فرد دچار مرگ مغزي را، وصیت دانســته 

 انسـتیتوي 

) لذا مرگ سلول هاي قشـر 
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داده نمی شود و اصطلاحاً اعضاي غیرحیاتی نامیده می شـوند، بـه نظر می رسـد رضایت 
قبلی شخص می تواند مجوز این امر تلقی شـود؛ بـه ویژه آن که در این صورت، موضوع از 
میان رفتن حیات شخص مطرح نیست. برخی فتاواي ابـرازي از سـوي مراجع تقـلید نیز 

مؤید این امر است. 
از منظر حقوقی نیز همان گونه که فرد در حال حیات کامل و سـلامت عقـل و 
هوش می تواند برخی از اعضاي بـدن خود را بـه افراد نیازمند اهدا نماید، اعلام رضایت یا 
وصیت وي در زمان ابتلا به مرگ قشرمغزي نیز نافذ اسـت و دلیلی بـر بـطلان آن وجود 

ندارد.
 

آن چه در این نوشـتار ذکر شـد، تنها بخشـی از مشـکلات و مسـائل حقوقـی 
مربوط به بیماران مبتلا به مرگ قشر مغزي بود. از آن جا که با توجه به پیشرفت هاي علم 
پزشکی، امکان درمان این گونه بیماران، دور از ذهن نیست و بـا عنایت بـه این که چنین 
بیمارانی، واقعیت موجود در جامعه ي ما هستند، از این رو تعیین تکلیف پیرامون مسائل 
مرتبط بـا آنان در قـوانین و مقـررات ضروري اسـت. رفع ابـهام از قـوانین موجود، ضمن 
پیشـگیري از تشـتت آراء، از تضییع حقـوق افراد جلوگیري می کند، بنابـراین، اصلاح و 
تکمیل قوانین موجود، با تصریح به وضعیت حقوقی بیماران مبتلا بـه مرگ قشـر مغزي، 

باید موردنظر قانون گذار قرار گیرد.

5. برآمد

-1
«1. برداشتن اعضاي افرادي که به علت سکته ي مغزي یا تصادف از لحاظ پزشکی امیدي بـه زنده ماندن آنان نیسـت، 
ولی قلب آن ها از کار نیفتاده است، مشکل است، خصوصا قلب را که هنوز از کار نیفتاده، اگر بـردارند، بـعید نیسـت که 

صدق  قتل کند، ولی نسبت به سایر اعضاء، اگر حفظ جان مسلمانی متوقف به برداشتن آن ها باشد، مانعی ندارد.
2. قطع اعضاي میت مسلمان، جایز نیست، مگر این که حفظ جان یا سلامتی مسـلمانی متوقـف بـر قـطع و پیوند آن 
باشد و از غیر مسلمان جایگزین نباشد، که در این فرض جایز اسـت و در این صورت، اذن قبـلی و وصیت لازم نیسـت، 

ولی بنابر احتیاط، دیه ي آن را باید بدهند تا براي میت در امور خیریه مصرف شود...
3. ملاك جواز و عدم جواز، همان است که در جواب سؤال دوم بیان شد و اجازه و عدم اجازه ي تأثیري ندارد.

4. می تواند وصیت کند و رضایت خود را اعلام کند، اما ملاك جواز عمل بـه وصیت او همان اسـت که در جواب سـؤال 
دوم گفته شد و در این صورت نیز بنابر احتیاط، دیه بدهند تا براي میت در امور خیریه، مصرف شود.

5. دیه بر عهده ي پزشک است، اما پزشک می تواند با بیمار قرار بگذارد که بیمار دیه را از طرف پزشک بپردازد.»
با وجود آن که پرسـش مربـوط بـه مرگ مغزي اسـت، اما از ملاك آن می توان در مرگ قشـر مغزي (در خصوص تأثیر 

رضایت یا وصیت در مورد اعضاي غیرحیاتی) نیز بهره گرفت. »

 آیت االله فاضل لنکرانی، به شرح زیر میان اعضاي حیاتی و غیرحیاتی تفاوت قائل شده اند:

1
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