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  الإنعاش الاصطناعي
  تحديد لحظة تحقق الوفاة و

  شعبان أبوعجيلة عصارة.د                                                                               
  جامعة الزاوية/ كلية القانون 

  :                                                    توطئة
  تحديـد لحظة الوفاة مسألة على جانب كبير من الأهميـة في مجال عمليات  إن

 لاسيما الأعضاء المفردة، كالقلب، والكبد، والبنكريـاس، ذلـك أن  ونقل الأعضاء، 
ثم أن ،مـوت الشـخص    إجراء النقل يستلزم التحقق الأكيـد من وقوع الوفاة ابتداء

ليس ظاهرة بيولوجيـة فقط، وإنما هي ظاهرةً قانونية أيضاً لها آثارها المتعددة في 
  . مجال الإرث، وفي مجال القانون الجنائي

عه فـي  وإذا كانت الوفاة تشكل نقطة الانطلاق لاستئصال عضو من الجثة لزر  
المشكلة تكمن في لحظة تحقق الوفاة، فقد يتوقـف القلـب عـن     جسم حي، إلا أن

العمل، ومع ذلك تبقى خلاياه حية مدة من الزمان، فإذا كان مخه لـم يمـت، فمـن    
تعود إليه الحياة باستعمال تقنيات الإنعاش الصناعي، وعنـد رفـع تلـك     الجائز أن

في حالة موت خلايا المخ فلا أمـل فـي    الأجهزة يتحقق موت الشخص خلوياً، أما
ا استمرار استخدام تلك الأجهزة إلا من قبيل المحافظة على القيمـة  عودة الحياة، وم

  .    التشريحية للأعضاء والأنسجة المراد الاستفادة منها
  أالقانون يترك للطبيب سلطة التحقق، والتأكد من لحظة الوفـاة الحقيقيـة و   إنن 

الأحيان لا يحدد له الوسائل التي يستطيع بها أن يتحقق مـن الوفـاة،   كان في أغلب 
  . وهذه مسألة وقائع يترك تقديرها إلى الطبيب طبقاً للأصول الطبية المتعارف عليها
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ولكن هذا الوضع قد لا يعيننا كثيراً في حل المشاكل القانونية المترتبة على إمكـان  
لحصول عليها من شـخصٍ متـوفى،   إجراء عمليات نقل أعضاء وزرعها مطلوب ا

فالأمر يحتاج إلى دقة عالية لتحديد لحظة الوفاة، وطبقاً لقاعدة مسبقة يسترشد بهـا  
  . لتحديد تلك اللحظة

 ، نخصـص مبحثـين فقـد ارتأينا تقسيمه على الموضوع ونظراً لأهمية هـذا 
 ـ المبحث ات الإنعـاش  الأول للمعيار العلمي لتحديد واقعة الوفاة، ونفرد الثاني لتقني

  : الصناعي، وذلك على النحو الآتي
  :معيار تحديد لحظة الوفاة - الأولث حالمب

لكي نقول بصحة تشريح جثـة إنسان ما للأغراض العلمية والطبيـة، ينبغـي   
ه لا يكفي القول بوجود احتمالات قويـة  التأكد أولاً من صحة وفاة هذا الإنسان، لأنَّ

تكون الوفاة قد حصلت تمامـاً ومـن دون    لا بد أنبالموت وتوقف الحياة لديه، بل 
  . أدنى شك أو احتمال

وهذا الموضوع كان وما زال قطب الرحى للدراسات القانونية، وحقائـق الطب 
لاسيما بعد انتشار وتطور عمليات نقل الأعضاء، والنجاح الكبيـر الـذي   والحديث، 

ران علميان لانتهاء الحيـاة،  حققته  تقنيات الإنعاش الصناعي، وفي هذا المجال معيا
  . مستقلمطلب وفيما يأتي نتناول كلاً منهما في 

  :المعيار التقليدي للوفاة  -الأولالمطلب 
كـان   ه وإنالموت هو حالة تصيب الجسم بتوقف الأجهزة المسيطرة عليه، إلا أنَّ   

يـرى  ، إذ )1(هذا التعريف محل اتفاق، فوسيلة إثباته والتأكد منه هي محل خـلاف 
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، )2(بعضهم أن الشخص يعد ميتاً بالتوقف النهائي للقلب، وتوقف الرئتين عن العمـل 
  : )3(إلا أن هذا التعريف لا يتفق مع نتائج وأبحاث جراحي القلب الذين أثبتوا

  . ها متميزة فهي كسائر عضلات الجسم البشرينَّأالقلب عضلة ولو  نأ -1
  . وقف خفقات أو ضربات هذه العضلة فقطموت الإنسان لا يكون نتيجة لت نأ -2
جسم صاحبها قـد   نأالقلب ما هو إلا مضخة تستطيع استئناف العمل، ولو  نأ -3

  . مات
معيار توقـف القلب والرئتين أصبح غير كـاف لتحديـد لحظـة     إنوبالتالي ف     

يتوقف قلب الإنسان عن العمل في الوقت نفسـه الـذي    الوفاة، لأنه من الممكن أن
تظل فيه خلايا القلب حية، فالموت في هذه الحالة ليس إلا موتاً ظاهريـاً، وعنـدها   

، )4(يمكن إعادة القلب إلى عمله الطبيعي عن طريق ما يعرف بالإحيـاء الصـناعي  
فسـي يعمـلان   وقد يحدث العكس بأن تموت خلايا المخ مع بقاء القلب والجهاز التن

بصورة طبيعية، وقد يستمر ذلك لساعات أو أيام عدة، وفـي هـذه الحالـة يـدخل     
، وهكذا أصبح للوفاة تعاريف متعـددة يتفـق   )6(الشخص في غيبوبـة كاملة ونهائية

كل تعريف منها مع الطريقة المستعملة للتأكد من ذلك فأصبح هنـاك مـوت قلبـي    
أو سريري، وموت دمـاغي لتوقـف   ) ياكلينيك(نتيجة توقف عضلة القلب، وموت 

  . )7(خلايا الدماغ عن العمل، وأخيراً موت حقيقي
  الوفاة تحدث على مراحل في أغلب الأحيان، فتبـدأ   وأكدت الدراسات الطبية أن

الوفاة بتوقف القلب والرئتين، ثم يتوقف المخ نتيجة توقف وصـول الـدم المحمـل    
وظائف المراكز العصبية العليا نتيجة إصـابة  بالأوكسجين إليه، أي التوقف النهائي ل

 ـ ه المخ بتلف، وبناء على ذلك اتجهت الآراء إلى استبعاد المعيار التقليدي علمياً، لأنَّ
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ه يؤدي أحياناً إلـى نتـائج غيـر    ليس مرشداً كافياً إلى تحقق الوفاة، فضلاً على أنَّ
  .  )8(حياةها تحرم الغير من احتمالات العلاج والمقبولة من حيث أنَّ

  اعتماد هذا المعيار قد يعيـق نجاح عمليـات بعـض الأعضـاء المفـردة،      إن
هذا النوع من العمليات يتطلب سرعة استئصال هذه الأعضـاء   كالقلب، والكبد، لأن

للمحافظة على حيويتها وقيمتها البيولوجية، وعليه لا فائدة من نقلهـا إلا إذا كانـت   
ا ماتت أصبحت غير صالحة للزرع، ومـن ثـم يسـتحيل    الخلايا ما تزال حيةً، فإذ

إجراء عمليات نقل القلب والكبد وغيرها من الأعضاء التي لا يمكن نقلهـا إلا مـن   
، )9(إنسان فارق الحياة، وشرط أن يكـون ذلك في مدة زمنية تاليـة مباشرة للوفـاة 

ه لا توجد للكبد أجهزة تستطيع أن تؤدي وظيفته مؤقتاً إذا لم يتم استئصاله لاسيما أنَّ
  . بسرعة

  معيار توقف القلب والنبض والجهاز التنفسي لـيس حاسـماً للحكـم     وعليه فإن
استمرار الأخذ بهذا المعيار قد  بحصول الموت هذا من جهة، ومن جهة أخرى فإن

ا، ومن هنا تظهر الحاجة إلى معيـار جديــد   يؤدي إلى نتائج غير مقبولة كما رأين
لتحديد لحظة الوفاة يضمن احترام حياة الإنسان، ويحفظ في الوقـت نفسـه القيمـة    

   .)9(البيولوجية والتشريحية للعضو المراد استئصاله
   :المعيار الحديث للوفاة -الثانيالمطلب 

   :مضمون هذا المعيار -أولاً
  معيار توقف القلب والتنفس لـم يعــد معيـاراً دقيقـاً      تأكد لدينا فيما سبق أن

وحاسماً لتحديد لحظة الموت الحقيقي في كل الأحوال، فكثير مـن حـالات توقـف    
القلب أمكن السيطرة عليها بوسائل الإنعاش المتطورة، ولاسيما عندما يكـون ذلـك   
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ا إذا جرت استعادة عمل القلب بعد تلف خلاياقبل تلف خلايا المخ، أم   المـخ، فـإن 
عمل القلب يكون مجرد حركـة ميكانيكية لا تعني اسـتمرار حيـاة المـريض أو    

    . )11(المصاب
ولما كان التثبت من الموت من أهم المسائل في عمليات نقل الأعضاء مـن         

لاسيما بعد اكتشـاف  و ،جثة المتوفى، فقد أثيرت مشكلة تحديد لحظة الموت الحقيقي
الحديثة مرحلة لم تكن معروفة من قبل تعد مرحلة فاصلة بين الحيـاة  العلوم الطبية 

  . )12(والموت
وبناء على ذلك استقر الاتجاه الحديث على معيار موت خلايا الـدماغ بوصـفه     

معياراً لتحديد لحظـة الوفاة، فالإنسان يموت بموت خلايا مخه حتى ولو بقي القلب 
لمريض في مرحلة الغيبوبـة الكبـرى أو   حياً ينبض، وهذا ما يسمى بحالة دخول ا

   )Deep coma.)14النهائية 
  موت خلايا المخ يؤدي إلـى توقـف    وهكذا استقر رأي الأطباء أخيراً على أن

عمل المراكز العصبية العليا التي تتحكم بوظائف الجسم، مثـل الـوعي، والكـلام،    
موية، وتنظيم وظـائف  والحركة، والذاكرة، والتنفس، والسمع، والبصر، والدورة الد

الأعضاء المهمة كافة، وهذا هو الحد الفاصل بين الحياة والموت، فالشخص الـذي  
ماتت خلايا مخه بصورة نهائية يدخل في حالة الغيبوبة الكبرى، ولتحديد هذه الحالة 

15(يتوافر شرطان أساسيان هما يجب أن( :  
  :تتبع الإشارات أو العلامات الأساسية وهي -1

  . انعدام الوعي الكامل -أ    
  . انعدام الانعكاسات الحدقية -ب   
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  . انعدام الحركات العضلية اللاشعورية لاسيما التنفس -ج   
  انعدام أي أثر لنشاط خلايا المخ عند استخدام أجهزة تسجيل انعكاسات الجهد   -د   

  . المثار لفحص المخ وجذعه       
  . العلامات خلال مدة كافيةاستمرار هذه الإشارات أو  -2

  الوفاة عملية  ويذهب أنصار هذا الاتجاه إلى القول بأنProcess ًوليست حدثا ،
فتوقف بعض الأعضاء مثل القلب والرئتين قد يحدث في مدة زمنية    Eventوقتياً

محددة، بينما موت المخ يكون تدريجياً ويستغرق بعض الوقت حسب الأحوال، فقـد  
، وفـي هـذه   Brain stemبالجزء الأمامي ثم ينتقل إلى جذع المخ يبدأ التوقف 

  . )16(اللحظة يتحقق الموت النهائي للمخ
ولا خلاف في حالـة تحقق وفاة المخ كـاملاً عقـب توقـف وظـائف القلـب        

ما الخلاف ينحصر في حالـة الأخـذ   والرئتين، فالموت محقـق بإجماع الآراء، إنَّ
  . ائف المخ كلياً من دون توقف القلب والرئتينبالمعيار الحديث أي بتوقف وظ

  العبرة في تحديد الوفاة بالتوقف الكامل لوظـائف   ووفقاً للآراء الطبية الغالبة فإن
المخ، ولاسيما جذع الدماغ، فلا تحدث بعد ذلك أي عودة لمظاهر الحياة أو الشعور 
أو الإدراك، وقد أكد مؤتمر كليات الطب الملكية الذي عقد في المملكة المتحدة عـام  

نهائيـة لا   موت المخ يتحقـق عند توقف وظائف المخ كافة وبصـفة  ، إنم1976
لة هنـاك سـنة   ، وهذا ما أكده التقرير الأول الذي قدمته اللجنة المشكَّ)18(عودة فيها

لدراسـة الموضوع نفسه، إذ أكدت أن الوفاة ترتبط بحالة الغيبوبة الكاملة  م1968
صدر في بريطانيا تقريـر يحـدد قواعـد     م1976التي لها صفة الدوام، وفي عام 
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التقرير لجنة ضمت ممثلين عن الكليـات الجامعيـة،    تشخيص الوفاة، وصاغت هذا
  . )19(ومراكز البحوث المختصة واستندوا إلى المعيار الحديث أيضا

واتجهت الآراء في الولايات المتحدة الأمريكية إلى تأكيد المعيار الحديث وفـي    
في جامعة هارفرد عـام   A d-Hoc committeeهذا الخصوص، أقرت لجنة 

حددة لموت الدماغ، وأخذت معظم الولايات والمحاكم هنـاك  مواصفات م م1968
  . )21(بتعريف هذه اللجنة لموت الدماغ

أصدر الرئيس الأمريكي ريغان أمراً بتكوين لجنة من كبـار   م1981وفي عام   
الأطباء والقانونيين وعلماء الدين لدراسة موضوع موت الدماغ، وأقرت هذه اللجنة 
بعد دراسات مستفيضة اعترافها بمعيار موت الدماغ، ووافقت عليه قانونيـاً خمـس   

  . )22(وعشرون ولاية
بعض الأطباء إلى النيابة العامـة فـي    أكد التقرير المقدم من م1992وفي عام   

مصر بمناسبة التحقيق مع فريق الأطباء الذين قاموا بنقـل أعضـاء مـن محكـوم    
العبرة في تحديــد الوفـاة هـي     عليهم بالإعدام قبل توقف القلب عن النبض، إن

بتوقف جذع المخ عن العمل، إذ يعد الإنسان في هذه الحالة قد توفي علـى الـرغم   
لقلب الذي سيتوقف حتماً نتيجة لعدم ورود إشـارات إليـه مـن جـذع     من عمل ا

  . )23(المخ
وعلى الرغم من اتفـاق كل الأوساط المعنية على معيار موت جذع الدماغ، إلا   

ه لا يجوز من الناحيـة القانونية استئصال أي عضو من إنسان في غيبوبة نهائية أنَّ
هذا الشخص وإ إلا بعد وفاته رسمياً، لأنكان قد تأكد موته طبياً بمـوت خلايـا    ن

مخه، إلا أنه مع ذلك يعد حياً من وجهة نظر القانون طالما لـم تتخـذ الإجـراءات    
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 –الميت الحـي   –يحتفظ هذا الشخص  ، ومن ثم يجب أن)24(الرسمية لإعلان وفاته
حتى لحظـة إعلان وفاته بالحقوق اللصيقة بالشخصية، ومنها حقـه فـي الحيـاة،    

  . في سلامة جسمهوحقه 
   :التحقق من موت خلايا المخ -ثانياُ
هـا لا  إذا كانت الوسائل التقليدية تصلح للتحقق من الموت في أغلب الأحيان، فإنَّ  

تصلح للتأكد من موت الجهاز العصبي، والمخ بالذات، ومن ثـم لا منـاص مـن    
التقنية للتحقق مـن  اللجوء إلى تقنيات جديدة لتحديد لحظة الوفاة، ومن أهم الوسائل 

 – Electroمـوت خلايـا المـخ، اسـتخدام جهـاز رسـم المـخ الكهربـائي        

encephalograme       الذي يؤكد توقف هذه الخلايـا عـن طريـق إرسـال أو
استقبال أي ذبذبات كهربائية، ففي حالـة توقف هذا الجهاز عن إعطاء أي إشارات 

موت خلايا جذع المخ، حتـى   ذلك يعني بالدليل القاطع ساعة، فإن 24لأكثـر من 
  . )25(ولو ظلت خلايا القلب حية بفضل استخدام تقنيات الإحياء الصناعي

سـاعة   24وزيادة في التأكيد يرى بعضهم ضرورة الانتظار مدة تكـون بـين     
ساعة بين توقف الجهاز عن إعطاء أي إشارات، وبين إعـلان الوفـاة، مـع     72و

للتأكد من تحقـق الوفـاة   ) السريرية(الاكلينيكية وجوب الاستعانة بالوسائل الأخرى 
مثل الاسترخاء التام لعضلات الجسم، والانعدام المستمر لـرد الفعـل، وانخفـاض    

  . )27(الضغط الشرياني وانعدام التنفس التلقائي
وأجريت الاختبارات السابقة على الآلاف من الحالات، وتطلـب الأمـر سـنين      

موت الدماغ يعني الوفاة، ويؤكد العديد مـن   من أن عديدة حتى أمكن للأطباء التأكد
المراكز المتخصصة أن يتوقف خلال أربعة عشـر يومـاً مـن     القلـب لا بد وإن
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تشخيص موت الدماغ، وغالباً ما يتوقف خلال يومين إلى أربعة أيـام، ولهذا انتهى 
  . )28(الاعتقاد الذي ساد طويلاً بأن خفقان القلب يعني الحياة

وبانتهـاء كل الإجراءات السابقة يمكن للطبيب الجـراح استئصـال الأعضـاء      
المطلوبة منذ اللحظة التي تموت فيها خلايا المخ نهائياً، وقبل وفاة القلب، فمنذ تلـك  
اللحظة نكون بصدد مولد جثة جديدة مما يسمح معه باستئصال أجزاء منها لإجـراء  

  .عملية الزرع
معيار مـوت   م1968باستراليا عام  )سيدني(دولية في وأكدت الجمعية الطبية ال  

معيـار   ، إنم1968المخ، كما أعلن المؤتمر العلمي الذي انعقد في جنيـف عـام   
  . )29(تحديد الموت يتمثل بالانعدام التام والنهائي لوظائف المخ

   :تقدير معيار موت المخ -ثالثاً
بوصـفه   –لكهربـائي  ما زال بعضهم يرفض الاعتماد على جهاز رسم المـخ ا   

حـالات   أن إلـى للتحقق من حدوث المـوت، ويستندون في ذلك  –وسيلة وحيدة 
أو توقف المخ عن العمل، أو موت جذع الـدماغ لا يتحقـق بهـا     ،الغيبوبة العميقة

الموت الحقيقي الذي يتطلب في رأيهم خروج الروح من الجسد، ووقـوف جميـع   
الأعضاء الحيوية عن القيام بوظائفها بما في ذلك القلب والرئتان، فالإنسـان الـذي   

، هو إنسان حـي  ه مصاب بتوقف الدماغيتنفس صناعياً، وقام الأطباء بتشخيصه أنَّ
 وجــود   بدليل وجود الروح التي تبعث الدفء والحرارة في هذا الجسد، كمـا أن

الروح هو الذي يحفظ الجسم من الفساد والتعفن والتحلل، وتستمر إفرازات جميـع  
  . )30(الغدد في الجسم، كما تنموا أظافره وشعره
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بعـض الحـالات التـي     ه من الحقائق العلمية الثابتة، أنويضيف هذا الاتجاه أنَّ  
يثبت فيها توقف المخ عن العمل قد أفاقت من الغيبوبة فـي مـدد مختلفـة، وعـاد     
المريض بعدها إلى الحياة الطبيعية، وليس أدل على ذلك من استمرار الحمل لـدى 
بعض السيدات الحوامل اللائى قضين مدة زمنية طويلة تحت أجهزة الإنعـاش، إذ  

لرغم من غيبوبة الأم حتى تمت الولادة لأطفـال بـأوزان   استمر نمو الجنين، على ا
ه لا بـد أن يسـتمد   طبيعية، ومن البديهي أنه لكي ينمو الجنين، وينبض بالحياة فإنَّ

  . )31(وجوده من جسد أمه الحي
  علامات موت المـخ تعرضت للانتقاد من قبل رجال الطب، فالإغمـاء   كما أن

أو حالة تسمم خطير، ومن ثم فـلا يعـد    قد يحصل نتيجـة تعاطي بعض الأدوية،
جهاز رسم المخ الكهربائي لا يصـلح بمفـرده    الشخص المغمى عليه ميتاً، كما أن

وسيلة للتحقق من حدوث الموت، فهو لا يعكس من حركة خلايا المـخ إلا النشـاط   
القريب جداً للمراكز العصبية، لكنه لا يستطيع إعطاء معلومات كافية عـن نشـاط   

  . )32(ز العصبية العميقةالمراك
  بعض مرضى الغيبوبة العميقة، أو توقـف جـذع الـدماغ، لا     وأثبت واقعياً أن

الصناعي عليهم، بل استمرت حياتهم بعد الإنعاش يموتون إذا ما جرى وقف أجهزة 
ذلك لمدد طويلة، ولا يستطيع أي من الأطباء تحديد ساعة وفاتهم مهما أوتـي مـن   

  . )33(علم
الأخذ بمعيار موت المخ يفـتح المجـال واسـعاً للاتجـار      ذلك أن يضاف إلى  

بالأعضاء البشرية، وهو ما يؤدي إلى استغلال الأغنياء للفقراء مما يسـاعد علـى   
  . )35(تزايد مشاعر الحقد والتفكك الاجتماعي
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  :الإنعاش الصناعي ونقل الأعضاء - الثانيالمبحث 
  :توطئة 

  وسائل التثبت من الموت، القائمـة علـى توقـف القلـب      فيما سبق عرفنـا أن
والدورة الدمويـة أصبحت الآن غير دقيقة، فمن ناحية هناك ما يعـرف بوسـائل  

تعيـد الحياة إلى المرضى الذيــن توقفـت    الإنعاش الصناعي التي من شأنها أن
   . قلوبهم عن النبض

مرحلـة المـوت    :وعليـه فالإنعاش الصناعي حالـة تتوسط بـين مـرحلتين    
، ومرحلة الموت الحقيقي، وهـو ما يثير الكثير من المشاكل )السريري(الإكلينيكي 

  . الطبية والقانونية والأخلاقية والدينية
عبارة عن تقنيـات  : هبأنَّ"   La  reanimation"ويعرف الإنعاش الصناعي   

سـيمة  طبية تعتمد على استخدام الأساليب الصناعية لعـلاج حـالات مرضـية ج  
وخطيرة، التي لو تركت وشأنها لأفضت في فتـرة زمنيـة قصـيرة إلـى مـوت      

  . )36(المريض، أو التسبب في إصابة عضويـة غير قابلة للشفاء
  إن هناك حالات عدة  دور أجهـزة الإنعاش يختلف بحسب حالة المريض، إذ إن

يتعرض فيها المريض لأضرار جسيمة تهدد حياته، وهنا يثار التساؤل عـن مـدى   
له ؟ وهل يقتصر دور هذه الأجهزة على المحافظـة علـى    إمكانيــة عودة الحياة

  حيوية بعض أعضاء الجسم ؟ 
  أول هـذه الحالات هي التي يتوقف فيها القلـب والرئتــان عـن العمـل،      إن

ر أجهزة الإنعاش الصناعي على إعـادة الحيــاة للأعضـاء التـي     وينحصر دو
توقفـت ويكون الغرض من استخدام هذه الأجهزة هو إطالة حياة المريض، ولكـن  
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يوضع الشخص تحت أجهزة الإنعاش في مدة قصيرة جـداً حتـى يمكـن     يجب أن
إذا لـم  موت خلايا الدمـاغ أسرع من غيرها  إنإنقاذه كي لا تموت خلايا مخه، إذ 

يصلها الأوكسجين والغذاء، ولا يعد هذا الإجراء من قبيل إعادة الحيـاة للمـريض،   
َّـ ه ما زال حياً حتى لو كانت مقومات الحياة قـد توقفـت لديـه عـن العمـل      لأن
  .  )38(تلقائياً
  أما الحالـة الأخرى التي يمكن أن ض لها المريض في حالة الغيبوبة، التي يتعر

يا المخ عن العمل ولكنها تبقى حية، ويمكن إعادة هذه الخلايا للعمل تتوقف فيها خلا
باستخدام تقنيات الإنعاش الصناعي، ولا يعـد هذا الإجراء من قبيل إعادة الحيـاة، 

المريض لم يمت، فقد أثبتت الدراسات الطبية التي أجريت علـى العديـد مـن     لأن
مرضى الغيبوبة العميقة الناشئة عن إصابات في الرأس إمكانية إعادة الوعي إلـيهم  

  . بعد علاجهم
 أنواستخدام أجهزة الإنعاش في هذه الحالة ليس معناه إعادة الروح إلى البدن إذ 

الروح لم تفارقـه، ولم يحصل الموت الحقيقي، وعليه يكون الإنسان حياً في أثنـاء  
  . هذه المرحلة التي تعد امتداداً لحياته الطبيعية

ا في حالة موت خلايا المخ المؤدي إلى توقف المراكز العصبية العليـا عـن   أم
الحالــة  عملها، إنما هو موت حقيقي للإنسـان، ولا يمكن وضع الشخص في هذه 

ما لغـرض المحافظـة علـى بقيـة     تحت أجهزة الإنعاش لغرض إطالة حياته، وإنَّ
المريض إذا ماتت  أعضاء جسمه من الموت للاستفادة منـها، وكما رأينا سابقاً بأن

تنتهي حياتـه البيولوجية والإنسانية، وفـي هـذه   " خلايا جذع الدماغ " خلايا مخه 
   .ليـه باستعمال وسائل صناعيةالحالة لا يمكن إعادة الحياة إ
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ه من الناحية الطبية يعد الشخص ميتاً منذ لحظة موت مخه حتـى ولـو   قلنا بأنَّ
احتفظ القلب والرئتان بعملهما ونشاطهما، وهذا الشخص يعد مصدراً للحصول على 
الأعضاء البشرية، لأن الأعضاء المراد استئصالها ما زالـت حيـة مـن الناحيـة     

تقطاع هذه الأعضـاء يقتضي استعمال واستمرار أجهزة الإنعـاش  التشريحية، واس
 ـ  ا بهـدف حفـظ   الصناعي ليس بهدف حفظ الحياة، فالحياة قد انتهت فعليـاً، وإنم

إيقاف أجهزة الإنعاش  ولكن هل أن. الأعضاء حية بغية زرعها في جسد جسم آخر
  الصناعي بعد ثبوت موت خلايا المخ يعد جريمةً ؟  

، يبحث أولهما تحديد لحظة الوفاة في مطلبينعلى  بحثيقسم هذا الم عليه    
  . الشريعة الإسلامية ويعالج ثانيهما تحديدها في القانون الوضعي

  :في الشريعة الإسلاميةلحظة الوفاة  -الأولالمطلب 
ورد لفظ الموت في العديد من الآيـات القرآنيـة التـي تناولـت الكثيـر مـن         

المواضيع، ولكن لم يـرد بهذه الآيات تعريف صريح له، وكذلك لم نجد في السـنة  
النبوية الشريفة أي تعريفات للموت، إلا أن لعلماء الشريعة السابقيــن والمحـدثين   

  . ار الواجب اتباعه في هذا الشأنتعريفات، وآراء بشأن تحديد لحظة الموت والمعي
   :فقهاء الشريعة القدامىعند معيار الوفاة  -أولاً
  هذه التعريفات في حقيقتها  عرف الفقهـاء الأوائل الموت تعريفات عدة، ولو أن

لم تركز على الناحية الطبية، لأن كانوا قد حـاولوا   هذا ليس من اختصاصهم، وإن
  . رية، ومن ناحية علاماته وآثارهتعريفـه من الناحية التصوي



 مجلة العلوم القانونیة والشرعیة                                     شعبان أبوعجیلة عصارة. د

 178 178 2015 دیسمبر 

  وقيل )40(ه زوال الحياةالمـوت صفـة وجودية خلقت ضد الحياة أو أنَّ قيل إن ،
، )42(ه يحـدث بخـروج الـروح   ، كما قيل إنَّ)41(ه يؤدي إلى نهاية الحياة الطبيعيةإنَّ

  . )43(ىويرفض بعضهم الخوض في هذا الأمر، لأن الروح من علم االله تعال
إذ أوضح بعض من علامات الموت، : المجموع شرح المهذب للنوويوجاء في   

كاسترخاء قدميـه، وانخساف صدغيه، واعوجاج أنفـه، وامتداد جلدة وجهه، ثـم  
الروح إذا فارقت البـدن لم يكن بعد حياة، وزاد جماعة مـنهم، وتـتقلص    إن: قال

44(إلى تجهيزه خصيتاه مع تدني الجلدة، فإذا ظهر هذا علم موته فيبادر حينئذ( .  
صفة وجودية خلقـت ضـد   : وجاء في حاشية رد المختار لابن عابدين، الموت  

وفـي  . )45(الحياة، وعلامته استرخاء قدميه، واعوجاج منخره، وانخساف صـدغيه 
كيفية وجوديـة خلقت تضـاد الحيـاة   : شرح الخرشي على مختصر خليل، الموت

داد بصره، وانفـراج شـفتيه فـلا    انقطاع نفسه، واح: وعلامات الموت أربع.. …
: ، وفي كتاب شرح النيـل وكتـاب العليـل   )46(ينطبقان وسقوط قدميه فلا ينتصبان

متحرك بين كعبيـه وعرقوبــه، وببـرودة    " عرق"ويعتبر خروج روحه بسكون 
، وفي كتاب البحر الزخار، ولا يدفـن حتـى  )47(جسمه، وتغير لونه، وانقطاع نفسه

استرخاء القدمين، وميل الأنـف، وانخـلاع الكـف،     :تظهـر فيـه العلامات وهي
وانخساف الصدغ، وامتداد جلدة الوجه، ويتأنى في الغريق ونحـوه، وبعـد التـيقن    

  . )48(يعجل التجهيز
ه لا يفيدنا التعويل على تلك التعريفات، لأنهـا لا  ومن خلال ما سبق نستنتج بأنَّ  

جانباً من الأفكار التـي اسـتند    أنتضع معياراً علمياً محدداً لتعريف المـوت، كما 
  . بعض الفقهاء قد تخطاها العلم الحديث إليها
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   :علماء الشريعة المعاصرينعند معيار الوفاة  -ثانياً
نظراً لأهمية تحديد المعيار الواجب الالتزام به في هذا الخصوص، فقد بدأ كثير   

د لتحديد لحظة الوفاة، و من الدول الإسلامية يفكر جدياً في إيجاد معيار علمي موح
طرح هذا الموضوع على المؤتمرات والندوات العلمية، وعلى المجـامع الفقهيـة،   
وقـد ظهر العديد من آراء فقهاء الشريعة التي تبين وتوضـح المعيـار الواجـب    

الأول يرى وجوب التقيـد  : الالتزام به في هذا الشأن، ولكنهم انقسموا على اتجاهين
دي، بينما يؤكد الثاني ضرورة اعتماد المعيار الحديث، وذلـك علـى   بالمعيار التقلي
  : النحو الآتي

   :ترجيح المعيار التقليدي للوفاة -الاتجاه الأول
يؤكد بعضهم ضرورة الالتزام بالمعيار التقليدي لتحديد الوفاة، وهو المعيار الذي   

الموت الذي  نأ، ويرى هذا الاتجاه ىاعتنقه الفقـه الإسلامي بمذاهبـه المختلفة شت
تبنى عليه الأحكام الشرعية من إرث، وقصاص، وديـة وغيرهـا، لا تتحقـق  إلا    
بمفارقة الروح للجسد، ولا يعـد الإنسان ميتاً إلا إذا زالت عنـه علامـات الحيـاة    
كافة، وظواهرها العضوية، وبدت عليـه علامات جسـدية قاطعـة فـي حـدوث     

  . نها توقف عضلة القلب والرئتيالموت، وفي مقدمت
ا موت الجهاز العصبي فليس دليلاً قاطعاً على حدوث الوفاة، وما اسـتمرار  وأم

دلت  التنفس وعمل القلب إلا دليل على استمرار الحياة في الجسد واستقرارها، وإن
أجهزة الإنعاش الصناعي على توقف الجهاز العصبي وكامـل الـدماغ لخواصـه    

  . الوظيفية



 مجلة العلوم القانونیة والشرعیة                                     شعبان أبوعجیلة عصارة. د

 180 180 2015 دیسمبر 

وخلص هذا الاتجاه إلى القول بضرورة الالتزام فـي تحديــد لحظـة الوفـاة     
  . )50(بالتعريفات التي قال بها الفقهاء القدامى، وما جادت به كتب اللغة

   :الالتزام بالمعيار الحديث للوفاة -الاتجاه الثاني
أخذ الرأي الغالب في الفقه الإسلامي يميل إلى المعيار الحـديث للوفـاة، وهـو      

، ويبدو هذا جلياً من خلال قرارات المجامع الفقهية )جذع الدماغ(عيار موت المخ م
  . والندوات والمؤتمرات التي انعقدت بخصوص هذا الشأن

ومن هذه المؤتمرات مؤتمر مجلس الفقـه الإسلامي المنعقـد في دورة مؤتمره   
ترتب عليه جميع الشخص يعد قد مات شرعاً، ومن ثم ت الثالث، إذ أقر المؤتمر بأن

  : الأحكام الشرعية المقررة للوفاة إذا تبينت فيه إحدى العلامتين الآتيتين
1- هذا التوقف لا رجعة فيه إذا توقف قلبه وتنفسه تماماً وحكم الأطباء بأن .  
إذا تعطلت جميع وظائف دماغـه تعطلاً نهائياً، وحكم الأطباء الإختصاصيون  -2

هذا التعطل لا رجعة فيه، وأخذ دماغه بالتحلل والخبراء بأن .  
  كان بعض الأعضاء  وفي مثل هذه الحالات يسوغ إيقاف أجهـزة الإنعاش، وإن

الإنسان الذي يصل إلى مرحلة موت جذع الدماغ  كالقلب ما يزال يعمل آليـاً، وإن
  . )51(يعد قد استدبر الحياة

دورته العاشرة المنعقـدة بمكـة   كما أكـد مجلس المجمع الفقهي الإسلامي في 
المريض الذي ركبت على جسـمه أجهــزة الإنعـاش    : " المكرمة القـرار الآتي

يجوز رفعها إذا تعطلت جميع وظائف دماغـه تعطلاً نهائياً، وقررت لجنـة مـن   
ثلاثـة أطباء اختصاصيين إن كان القلب والتـنفس لا   التعطل لا رجعة فيـه، وإن
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بفعل الأجهزة المركبة، لكن لا يحكم  بموته شرعاً إلا إذا توقف  يزالان يعملان آلياً
  . التنفس والقلب توقفاً تاماً بعد رفع هذه الأجهزة

وعقدت المنظمة الإسلامية للعلوم الطبية ندوة خاصة عـن الحيـاة الإنسـانية،      
  : )53(يوجاء فيها الآت) بدايتها ونهايتها في المفهوم الإسلامي (

ة ما ورد في كتب التراث الفقهي من اجتهادات بشـأن الإمـارات   تدارست الندو  
ه في غيبة نص شرعي يحدد الموت، ومثلـت  التي تدل على الموت، واتضح لها أنَّ

    تشـخيص المـوت    تلك الاجتهادات ما توفر آنـذاك مـن معرفـة طبيــة، ولأن
هـاء أحكـامهم   والعلامات الدالة عليه كان على الدوام أمراً طبياً يبني بمقتضاه الفق

الشرعية، فقد عرض الأطباء في الندوة الرأي الطبي المعاصر فيما يتعلق بحـدوث  
  .  الموت

واستقر رأي الفقهـاء تأسيساً على هذا العرض من الأطبـاء، إلى أن الإنسـان   
الذي يصل إلى مرحلـة اليقين بشأن موت جذع مخه يعد قد استدبر الحياة، ويصلح 

وبناء على ما تقـدم اتفـق الرأي على أنه . لأن تجري عليـه بعض أحكام الموت
ختصة جاز حينئـذ إيقـاف أجهـزة    إذا تحقق موت جذع المخ بتقرير لجنة طبية م

  . الإنعاش
كما أقر مؤتمـر الخليج الأول للتخدير والعناية المركزة، جـواز رفـع أجهـزة    
الإنعاش عن حالات الموت الدماغي مستندين في ذلك إلى قـرار مجمـع الفقــه    

مشار (الإسلامي المنعقد في عمان، والمجمـع الفقهي لرابطة العالم الإسلامي بمكة 
والمنظمة الإسلامية للعلوم الطبية بالكويت، كما أقر المؤتمر جواز الانتفـاع  ) إليهما
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بأعضاء مثل هذه الحالات لصالح المرضى الآخرين بعد موافقـة أقـاربهم حتـى    
  . )54(الدرجة الثانية

أغلبيـة علماء الشريعة الإسلامية يؤيدون المعيار الحديث للوفاة  نخلص إلى أن
أي معيار موت خلايا الدماغ، وهو المعيار الراجح وفقاً لمعطيات العلـم والطـب،   

  : ونحن نميل إلى هذا الرأي للأسباب الآتية
ليس هناك نص شرعي يفيـد حسم هذه المسألة، ولذلك ليس أمامنا من مفر إلا  -1

  .  ب قواعد الشرع إلى أهل الذكر والاختصاص، وهم الأطباءالرجوع حس
2- جانباً من الأفكار التي استخلصها الفقهاء التقليديون في هذا الخصوص قـد   إن

تجاوزها التطور العلمي، ونحن في هـذا الخصوص لا نجادل في سلامـة المنهج 
ع من تصـوره، ولـم   الحكم على الشيء فـر الذي ذهبوا إليه، إذ من المسلم به أن

يكن في تصورهم إمكان موت بعض أعضاء الإنسان مع بقاء أعضـائه الأخـرى   
تعمل بصورة سليمة، ولم يكن في تصورهم إمكان الانتفـاع بـأي عضـو آدمـي     
مفصول عن الجسد في مصلحة معتبرة، كما لم يكن في تصورهم إمكان الانتفاع به 

  .  على وجه فيه مساس بكرامة الإنسان
 إن:"ـه من المستحيل لبنى آدم إعادة الحياة لمن ماتت خلايا مخه، قال تعالىإنَّّ -3

  .  )56("أجل االله إذا جاء لا يؤخر لو كنتم تعلمون 
  موت جذع المخ الذي يؤدي إلى توقـف المراكـز    وبناء على ما سبق نؤكد أن

بتقريـر   وفي حالة التحقق من ذلك. العصبية عن العمل هو المعيار الشرعي للوفاة
  . لجنة طبية مختصة جاز حينئذ إيقاف أجهزة الإنعاش الصناعي
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  :في القانون الوضعي تحديد لحضة الوفاة- الثانيالمطلب 
  تتضمن نصوصاً تضع بمقتضـاها تعريفـاً    حرصت بعض التشريعات على أن

للوفاة يجري بموجبه تحديد المعيار الواجب إتباعه لحسـم المسـألة، بينمـا أغفـل     
  . بعضها الآخر التعرض لهذه المسألة نظراً لما يرتبط بها من مشاكل فنية مختلفة

   :القوانين التي حددت معياراً للوفاة -أولاً
   :القانون الأمريكي -1

د للموت في الولايات المتحـدة الأمريكيـة،   اقترح تعريف موح م1981في عام   
ت أكثر الولايات هذا المعيار، وقبـل  وهو التوقف التام لجميع وظائف المخ وقد تبنَّ

مقـرراً أن   م1970-7-1الأمريكية تشريع بتاريخ  )كنساس(ذلك صدر في ولاية 
  . )57(مركز الحياة هو المخ وليس القلب

   :القانون الأسباني -2
 م1980لعـام   426من المرسوم الملكي الأسباني رقــم   10جاء في المادة   

الخـاص باستئصـال الأعضـاء     م1979لسنة  30والمتعلق بتطبيق القانون رقم 
لا يمكن استئصال الأعضاء الحيـة من جسـم الإنسـان   " لأغراض النقل على أنه 

  . )59(.. "…عد التأكد من وفاة المخ المتوفى لاستخدامها لأغراض النقل إلا ب
   :القانون السويسري -3

ينـاير عـام    25أفادت تعليمات الأكاديمية السويسرية للعلوم الطبية فـي    
موت الدماغ هو المعيار الجديد لتحديد لحظة الوفـاة، فمـوت خلايـا     بأن م1969

 م1971مارس  25الدماغ يؤدي بالضرورة إلى موت بقيـة أعضاء الجسم، وفي 
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قراراً تضمن بعـض القواعـد     )Zurich(أصدر مجلس الدولـة لمقاطعة زيورخ
  . )60(المتعلقة بتحديد لحظة الوفاة، واستئصال الأعضاء من جثث الموتى

   :القانون الإيطالي -4
والخاص بتطبيـق   م1977يونيو عام  16في  409أقر المرسوم الإيطالي رقم   

بشأن استئصال الأعضاء من الجثـة، أقر المعيار  م1975لعام  644القانون رقم 
الحديث للوفاة وهو موت خلايا المخ، وحدد بعض العلامات التي ينبغي مراعاتهـا  

  . )61(للتحقق من ذلك
   :القانون اللبناني -5

لتطبيق المرسـوم   م1984لسنة  1442أكدت المادة الأولى مـن المرسوم رقم   
بشأن أخـذ الأنسـجة والأعضـاء البشـرية     م1983لسنة  109رقم  يكالاشترا

لتطبيق أحكام هذا المرسـوم الاشـتراكى يعتبـر ميتـاً     " لحاجات طبية وعلمية أنه 
بل للعكس وظائف الجهاز الدموي، أو وظائف الإنسان الذي توقف فيه بشكل غير قا

منه إلـى   2وأشارت المادة " كامل الدماغ بما فيه جسر المخيخ والنخاع المستطيل 
يكون أحدهما اختصاصـياً بـالأمراض    يثبت الموت الدماغي طبيبان على أن" ه انَّ

 ـ المشرّ ، ويتضح من النصوص السابقة أن."…العصبية  ار ع اللبناني قد حـدد معي
  . )63(الوفاة متبعاً المعيار الحديث، وحدد طرق التحقق من ذلك

   :القوانين التي لم تحدد معياراً للوفاة -ثانياً
العديـد من التشريعات تجاهلت مسألة تعريف الوفاة وتحديد معيار لها، نظـراً    

عملية وعلمية، ولصـعوبات حسـم    إشكالاتلما يحيط بهذه المسألة من غموض و
تفرعاتها الطبية والأخلاقية والدينيـة والقانونية، ومن ثم اكتفـت تلـك    الكثيـر من



  مجلة العلوم القانونیة والشرعیة            الإنعاش الاصطناعي وتحدید لحظة تحقق الوفاة  

 185 السابعالعدد  

جهات العامــة وتركـت التفاصـيل للأطبـاء ذوي     االتشريعات بالنص على المو
الاختصاص، ومنحتهم صلاحية تحديد وقت الوفاة طبقاً للأصول العلمية المتعـارف  

  : عليها، ومن بين هذه التشريعات
   :القانون الفرنسي -1

انعدام نص قانوني محدد لمعيار انتهاء الحياة إلا أنــه   أوعلى الرغم من انتفاء 
في العديـد من القوانين والمراسيم التي صدرت بهـذا الخصوص أكدت وجـوب  
إثبات الوفاة بمعرفة طبيبين يتبعان الأساليب العلمية وذلك للتأكد من هـذه الواقعـة،  

سـابق الإشـارة   ( م1976لسنة  1181 وحتى بعد صدور قانون نقل الأعضاء رقم
إصدار قرار بشـأن الإجراءات الخاصـة  إلىمنه  4الذي أشار في المادة ) إليـه

، وجـاء  م1978لسنة  501بإثبات الوفاة، وقد صدر القرار المنوه عنه تحت رقم 
إثبات الوفاة تقوم على أدلة متفق عليها طبياً تسمح  من هذا القرار إن 20في المادة 

يكون ذلك المعيار مقبولاً مـن وزيـر    طبيب أن يقتنـع بموت الشخص على أنلل
  . الصحة بعد أخذ رأي الأكاديمية الطبية الفرنسية

تعريفاً محدداً للوفاة ولم يحدد معيـاراً   وهكذا نلاحظ أن القانون الفرنسي لم يعط
 ـ   . واضحاً لها ام وحتى بعد صدور القانون الخاص بـاحترام الجسـم البشـري ع

  . )64(الذي لم يتضمن تعريفاً قانونياً يحدد معالم الوفاة م1994
   :القانون الإنجليزي -2

    القواعـد   لم يتضمن القانون الإنجليزي نصاً خاصاً لتعريف المـوت، كمـا أن
المنظمة للعمل في مجال نقل الأعضاء من جثث الموتى لم تحدد تعريفـاً واضـحاً   
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الأمر ترك لتقدير الأطباء وفقاً للقواعد العامة التـي تحكـم أداءهـم     للوفاة، بل أن
  . )65(لعملهم، واعتماداً على الخبرة والدراية

   :القانون الأردني -3
لم يعط القانـون الأردني أي تعريـف للوفاة ومن ثم لم يحـدد معيـاراً لهـا،     

المادة الثامنة من رع بخصوص هذه المسألة هو ما أشارت إليه وكل ما فعلـه المشَّ
ه يمنع فتح الجثة لأي غرض من الأغـراض  ، من أنَّم1977لسنة  23القانون رقم 

إلا بعد التأكد من الوفاة بتقرير طبي، ويفهـم من فحوى النص المذكور أن طبيبـاً  
يقرر لحظـة تحقـق الوفاة وبالطريقــة المناسبــة    اختصاصياً واحداً يمكن أن

يكون الطبيب الذي يقرر الوفاة هو  ت المادة المشار إليها أنالتي يراها، كما اشترط
  . )66(غير الطبيب الاختصاصي الذي يقوم بعملية النقل

   :موقف القضاء -ثالثاً
  عرفنا رأي الطب، والفقـه، والقانون من تحديد لحظة الوفاة، والمعيـار   بعد أن

المتبع في ذلك، نرى ضرورة بحث الموقف القضائي من هذه المسألة، وهل يأخـذ  
  القضاء بالمعيار التقليدي أم بالمعيار الحديث ؟ 

تعرضت الدائرة الجنائية لمحكمة الاستئناف الإنجليزية لبحـث   م1981في عام   
ين، نستنتـج منها اتجـاه القضاء نحو تأييـد المعيار محل البحث، وهما حالـة  حالت

R.V. malcherk   وحالةR.V. steel     ،وموضوع الدعويين جريمـة قتــل
وكانت المجني عليها في الحالتين قد نقلت إلى المستشفى عقـب الاعتـداء عليهـا    

يمة ترتـب عليهـا  بالضرب المبرح، مما أدى إلى إصابتها في الرأس إصابات جس
أضرار كبيرة بالمخ أدت إلى توقف وظائفه في كلا الحـالتين، ووضـعت تحـت    
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أجهـزة الإنعاش الصناعي، ثم رفعت هذه الأجهزة  بعد إثبات حدوث الوفاة نتيجـة  
  .)67(لموت المخ في الحالتين وبعد استئصال بعض الأعضاء منها

القتل العمد لرفع وإيقـاف أجهـزة   وفي الحالتين وجهت إلى المتهم الطبيب تهمة   
إيقاف العمل بتلك الأجهزة كان سبباً مباشراً  الإنعاش عنها، واستنـد الاتهام إلى أن

  . لإحداث الوفاة
وكان رأي المحكمة نفي التهمـة، إذ استندت إلى انتفاء أدلة عن استمرار حيـاة    

ة حدوث الوفـاة قبـل   المجني عليها لحظة رفع أجهزة الإنعاش، إذ يكفي لنفي التهم
سحب الأجهزة المشار إليها، ولو استمرت بعض الأعضاء بالعمـل بسـبب تلـك    

  . الأجهزة
ه وفقاً لرأي جانب كبير من الأطباء وهم أصحاب الاختصـاص  وأكد القضاة أنَّ  

هناك اختباراً حقيقياً واحداً عن حدوث الوفــاة وهـو المـوت     في هذا المجال فإن
الذي يحكم الوظائف الأساسية في الجسم، وفي حالــة توقـف    النهائي لجذع المخ،

  . )68(تلك الوظائف، يكون ذلك دليلاً قاطعاً على حدوث الوفاة
أمالمعيار المعمول به في مدد سابقة لتحديد  ا في الولايات المتحدة الأمريكية فإن

ة لحظة الوفـاة هو المعيار التقليـدي، أي توقـف القلـب والتـنفس، ففـي قضـي     
Douglas. V. South western life ins co    التي تتلخص وقائعها بـأن 

ه مصاب بتلـف فـي   رجلاً أصيب في حادث نقل على أثره إلى المستشفى وتبين أنَّ
المصاب مـؤمن   الدماغ، وجرى إنعاشه عن طريق الأجهزة الصناعية، واتضح أن

ة على انتهاء عقـد التـأمين   على حياته لدى إحدى شركات التأمين، وأن المدة الباقي
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المصاب توقف قلبـه وتنفسـه    يوماً من تاريخ الإصابة، ولسوء الحظ أن 90هي 
  . وفارق الحياة بعد انتهاء مدة العقد

وعند رفع الدعوى أمام محكمة تكساس ضد شركـة التأمين للمطالبة بالتعويض   
 أسـاس أن رفضت الدعوى وردت المحكمة بعدم أحقية الورثة بـالتعويض علـى   

قد فارق الحياة عند لحظة توقف القلب والرئتين، أي بعـد   –المتوفى  –المؤمن له 
المحكمة تبنت المعيار التقليدي انتهاء مدة عقد التأمين، مما يفيد أن .  

  القضاء الأمريكي تراجع عن موقفه السابق وأخـذ بالمعيار الحديث  ويلاحظ أن
"   Tucker.V. Lower"، ففي قضية )اغمالد جذع موت(في تحديد لحظة الوفاة 

القاضـي   أدين الطبيب الجراح بتهمة استئصال قلب المصاب بتوقف الدماغ، إلا أن
ر المحلفين من الاعتماد على المعيار التقليـدي، وحاول توجيههم نحو المعيـار  حذَّ

ارهم الحديث لتحديد الوفاة، وفعلاً اتبع المحلفون هــذا المعيـار، وأصـدروا قـر    
الاستئصال جرى بعد موت المصـاب، أي مـوت    لصالح الطبيـب على أساس أن

  . )69(دماغه
  القضاء بدأ تدريجياً يتجه نحو المعيار الحديث، فأغلب الأحكام  وهكذا نلاحظ بأن

إثبات العكـس يتطلـب    جعلت من واقعة موت المخ وسيلة لإثبات الوفاة، بحيث أن
 ـأدلة قوية يتعذر الوصول إل ه لا يها في إطار معطيات العلوم الطبية الحديثة، كما أنَّ

تحيـد المحاكم عن معيار موت الدماغ، على الـرغم مـن    توجد أسباب كافية لأن
بعض الملاحظات، واحتمال المخـاطر التـي تصـاحب الأخـذ بالمعيـار محـل       

  . )70(البحث
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   :مدى ملاءمة التدخل التشريعي في تعريف الوفاة -رابعاً
يرسم حدودها الطبيب المختص على وفـق   ، يجب أن؟الموت مسألة طبيـةهل   

  ه واقعة قانونية يجب أن يترك أمرها للمشرع ؟ قواعد مسلم بها علمياً، أم أنَّ
  ه يتعين علـى المشـرع التـدخل    الوفاة واقعة قانونية، وأنَّ يذهب بعضهم إلى أن

فاة، وهذا لا يتأتى إلا بصـدور  بإيجاد تعريف لها، وتحديد معيار مقبول وواضح للو
  . )71(تشريع خاص لمعالجة هذه الحالة

  وقد تمسك أصحاب هذا الاتجاه بضرورة إيجاد تشريع يّرف الموت، ولاسـيما  ع
بعد انتشار عمليات نقل الأعضاء البشرية وزرعهـا بوصـفها وسـائل علاجيـة،     

 ـ ناعي، ويبـرر  والتطور الهائل الذي أحرزه الطب في مجال تقنيات الإنعاش الص
غريزة تحقيق السبق الطبي والشهرة قد تقود أحيانـاً   أصحاب هذا الرأي موقفهم بأن

إلى الالتفاف حول مسألة التأكد من الوفاة، مثل استئصال العضو ولاسيما القلب من 
إنسان ما يزال على قيد الحياة، ولذلك فإن حسم هذه المسألـة مـن قبـل المشـرع    

نان، وتقنين مثل هذا التعريف أمر يحبـذه الأطبــاء إذ لـم    يشيع نوعاً من الاطمئ
يخفوا قلقهم وتخوفهم من التعرض إلى المسألة الأخلاقية والقانونية، فالطبيب يحبـذ  

72(يعلم مدى شرعية الأعمال التي يقوم بها دائماً أن( .  
المـوت   –بتنظيم هذه المسألة  ىه يجب ألا يكتفويضيف أصحاب هذا الرأي بأنَّ  
مثل هذه القواعد قـد لا تلقـى لـدى أفـراد      أنبقواعد مهنـة الطب وآدابها، إذ  –

مسألة الموت  المجتمع نفس التقديـر والاحترام الذي يكنه رجال الطب نحوها، لأن
ة ه بات من الضروري معالجـة المسـأل  لها أبعادها الأخلاقية والدينية والقانونية، فإنَّ
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في إطار تشريع مستوحى من الضمير الاجتماعي والإنساني والاعتبارات الطبيـة  
  . )73(والقانونية

  تعريف الموت وتحديـد عناصـره    ويرى الجانب الثاني في هذا الخصوص أن
وكيفية التحقـق من حدوثه مسألة طبية بحتة، يختص الأطباء بها على وفـق فـنهم   
الطبي والعلمي، فهي مسألة بيولوجية ينفـرد بها الطبيب من دون غيـره، ولـيس   

74(يحدد بعض المعايير الإرشادية للمشرع اختصاص في ذلك وإن كان له أن(  .  
لاتجاه إلى أنه لا يستبعد القانون مطلقاً في هذا المجال، بـل  ويذهب أنصار هذا ا  

يرون بأن كان لا يختص بتعريف الموت، إلا أنه يسهم فـي إرسـاء    القانـون وإن
بعض القواعد والمبادئ التي تمكن من تسهيل مهمة الأطباء عـن طريـق صـدور    

  . )75(الأنظمة من الجهات الطبية المعنية
المؤتمر الطبي الدولي المنعقد بمدينة سـيدني الأسـترالية   وتأكيـداً لذلك أوصى   
لا يقع على عاتـق رجل القانون الأخذ فـي الاعتبـار التقـدم    " بأنه  م1968عام 

الملحوظ الذي تمر به مهنة الطب، ووضع تعريف قانوني لوقت أو زمـن الوفـاة،   
هـذه الأمـور    وتحديـد الطرق أو الوسائل التي يمكن بها التأكد من الوفاة، بل أن

تبقي للأطباء ضمن اختصاصاتهم ونشاطهم الفنـي، ورائـدهم فـي ذلـك شـرف      
  ، ")76(المهنة

التعريفات ليست من اختصاص المشرع عـادة، وفـي هـذا     أنوصفوة القول   
الخصوص بالذات نرى ضرورة ابتعـاد المشرع عن التدخل في وضـع تعريـف   

تترك مثل هذه المسـائل الفنيـة    ين أنللموت أو تحديد معايير قانونية لذلك، بل يتع
ه يمكن مـع ذلـك   البحتة لتقدير الأطباء طبقاً للقواعد والأصول المعمول بها، إلا أنَّ
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للمشرع أن يضع بعض قواعد السلوك التي يسترشد بها الأطباء في تحديد الوفـاة، 
الأمـر  وتساعدهم في عملهم، وتوافر لهم الطمأنينة والحماية، لاسيما عندما يتعلـق  

ببعض الأعمال الطبيـة المهمة مثل إيقاف أجهزة الإنعاش واستئصـال الأعضـاء   
  . ، وقـد ذهبت أغلب التشريعات المعاصرة إلى تبني هذا الاتجاه)77(من الجثـة
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