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ABSTRACT 

Background and Aim: In the past, coma was often considered a disease, and in some cases, dementia due 

to a disease, and the patients’ rights were explained accordingly. But this general concept is no longer 

valid today. Various types of unconsciousness have been defined and the causes and coordinates of each 

have been explained. The present research was conducted while paying attention to the jurists’ views and 

arguments and by referring to specialized neuroscience texts, with the aim of explaining the concept of 

lack of consciousness and its different types and the need to review these patients’ rights in Islamic 

jurisprudence. 

Materials and Methods: The present descriptive-analytical and interdisciplinary research is fundamental 

theoretical based on the objective. It is also based on the data of traditional medicine, Islamic 

jurisprudence and neuroscience. Data has been collected by a library method and their analysis has been 

done qualitatively. 

Conclusion: In this research, while explaining the viewpoints of jurists of Islamic religions and new 

neurosciences, it was concluded that most jurists considered coma to be a disease caused by various 

factors, while others considered it to be dementia due to a disease. These two approaches, which are 

actually the same and in both cases, coma is not an independent disease, are very general and have no 

precedent. Today, the definition of consciousness and the different states of loss of consciousness and its 

causes have been explained and scaled to a great extent, and treatment methods have also been discovered 

in various cases. Even as we know, unconsciousness is needed for surgery. Based on this, it is necessary 

for jurists and scientists to redefine the special rulings of this field according to the existing facts and 

medical science in order to achieve the patients’ rights. 
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 إغماء  پزشکی مفهوم ـ فقهی ةمقارن

 2کلثوم بهرامی جاف ام،  1فرزاد پارسا
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 .ایران ،ت و معارف اسلامی، دانشگاه تهراندانشجوی دکتری، گروه فقه شافعی، دانشکده الهیا. 2

 چکیده

دانسیتند و بیر ایین اسیاو حقیوق بیمیاران تبییین         را زوال عقل در اثر یک بیماری میی  در گذشته غالباً یک بیماری و در برخی موارد آنإغماء  هدف: و زمینه

های فقدان هوشیاری تعریف و علیل و مختصیات هیر کیدام      ختلفی از حالتای امروزه دیگر مصداق نداشته و مفهوم هوشیاری طیف م شد. چنین مفهوم کلی می

هوشییاری و   تبیین شده است. پژوهش حاضر ضمن توجه به نگاه و ادله فقیهان و با مراجعه به متون تخصصی علوم مغز و اعصاب، با هدف تبیین مفهوم فقیدان 

 .ی در حوزه حقوق این بیماران انجام شده استدادن هوشیاری و لزوم بازنگری در فقه اسلام انواع مختلف از دست

طی    یها و براساو داده یلیتحل ی  یفیتوص قیتحق نی. اباشد می ینظر یادیو براساو هدف، از نوع بن یا رشته انیم یا مطالعه حاضر پژوهش ها: روش و مواد

 .پذیرفته استانجام  یفیک قیها به طر داده لیو تحل هیبوده و تجز یا کتابخانه قیطر ها به داده یو علوم مغز و اعصاب است. گردآور یفقه اسلام ،یسنت

را ییک  إغمیاء   در پژوهش حاضر ضمن تبیین دیدگاه فقهای مذاه  اسلامی و علوم جدید مغز و اعصاب، این نتیجه حاصیل شید کیه فقهیا غالبیاً      :گیری نتیجه

داننید؛   را معلول عوامل مختلفی میإغماء  دو رویکرد در حقیقت یکی است؛ زیرا گروه اول نیزدانستند. این  را زوال عقل در اثر یک بیماری می بیماری و برخی آن

، امری که امروزه دیگر وجود نیدارد، چیه امیروزه مفهیوم هوشییاری را      یک بیماری مستقل نیست. این رویکرد فقیهان بسیار کلی استإغماء  لذا در هر دو حالت

های درمانی نیز در میوارد مختلفیی کشیف شیده      بندی شده و روش هوشیاری و علل آن تا حد زیادی تبیین و مقیاو های مختلف از دست رفتن تعریف و حالت

پیذیرد، بیر ایین اسیاو ازم اسیت فقهیا و        راحتیی انجیام میی     مواقع نیاز چون اعمال جراحیی بیه  بری در دانیم در دانش امروزی هوش که می است و حتی چنان

 های موجود و علم پزشکی و جهت احقاق حقوق این بیماران بازتعریف کنند. وزه را حس  واقعیتدانشمندان احکام خاص این ح
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 مقدمه

و از دست دادن هوشیاری امری مستحدث نبوده و إغماء  موضوع

همواره وجود داشته است. در گذشته با توجه به سطح علمی 

موجود صرفاً درکی کلی از این پدیده وجود داشت و علما و 

دانشمندان این پدیده را به موضوعاتی مختلف همچون جنون و 

ادند د خواب مرتبط دانسته و برخی توجیه و تأویل دیگری ارائه می

اندیشی و تقریر  و بر این اساو درخصوص حقوق مبتلایان چاره

کردند. امروزه به مدد پیشرفت در حوزه علم  رأی و فتوی می

پزشکی موضوع فقدان هوشیاری و از دست دادن هوشیاری تا حد 

های مختلف آن  زیادی شناسایی و علل آن شناخته شده و حالت

زیادی راه درمان این  بندی و در موارد گذاری و دسته مقیاو

بری جهت تسهیل امور درمانی  عارضه شناسایی شده است. هوش

عنوان یک تخصص جدید مطرح و مورد استفاده فراوان  بیماران به

ای و به هدف  در اعمال جراحی دارد. این پژوهش میان رشته

و نیز تبیین إغماء  تبیین دیدگاه فقیهان درخصوص درک آنان از

خصوص و مقارنه این دو فهم انجام  ی در ایندیدگاه علم پزشک

خصوص پژوهشی  شده و قبلاً حس  جستجوی پژوهشگر، در این

ای برای  به نگارش در نیامده است تا نتایج آن بتواند زمینه

و حقوق مبتلایان به این إغماء  بازنگری و بازاندیشی درخصوص

به عارضه باشد، امری که قطعاً مبین اهمیت و ضرورت پرداختن 

 ای است. لهئچنین مس

 

 ها مواد و روش

در حوزه فقه اسلامی و علم  یا رشته انیم یا پژوهش مطالعه نیا

 یها افتهیاست، چه  ینظر یادیو براساو هدف، از نوع بنپزشکی 

 قاتیتحق ،ای فقهافتاو یبرا یمبنا و مستند تواند یپژوهش م نیا

و  یلیتحل ی یفیتوصاز نوع  قیتحق نیمحاکم باشد. ا یو آرا یفقه

و علوم مغز و اعصاب  یفقه اسلام ،یط  سنت یها براساو داده

و  هیبوده و تجز یا کتابخانه قیها به طر داده یاست. گردآور

 پذیرفته است.انجام  یفیک قیها به طر داده لیتحل

 

 ها یافته

امروزه هوشیاری را شامل دو جزء اساسی بیداری و آگاهی 

صورت کوتاه یا  ختلفی این دو بهدانند. در اثر عوامل م می

های مختلفی از  گیرند و حالت طوانی تحت تأثیر قرار می

ها  کنند و هر کدام از این حالت فقدان هوشیاری را ایجاد می

هوشیاری را مقیاو خاص خود را دارند. فقها در گذشته فقدان 

یک بیماری یا معلول یک بیماری و یا مصداق جنون 

ن اساو به تبیین حقوق بیماران در فتاوی دانستند و بر ای می

  پرداختند. خود می

 

 غماءإشناسی  مفهوم

ای عربی و اصطلاحی علمی است، به همین دلیل  إغماء واژه

 ازم است ابتدا مفهوم لغوی و اصطلاحی آن تبیین شود.

 در لغتإغماء  .1

معنای به « غ م ی»، مصدر و مشتق از حروف غماءإ ةواژ

 (5) ( و کفومی4( و به رأی مطرزی )1-3پوشش و ستر )

 بیماری ةغلب سب  به در نیرو ناتوانی و ضعف معنای بهإغماء 

« غُمِرَ علیه»و  «غُشیَِ علیه»واژگان  (6) دانان لغت است. برخی

دانسته و برخی إغماء  و مترادف با پوشش به معنای ستر ورا 

، از ( قائل به تفاوت میان آن دو شده و معتقدند که غش5-4)

به سب  بیماری در اعضایی  حس و حرکت نیروی افتادن کار

 بلغم از مغز بطون امتلاء از ناشیإغماء  مانند قل  و معده؛ و

 را مجاز از« خَمدََ المرِیضُ»است. برخی هم واژه  و غلیظ سرد

اما  ؛ن وارد نشده استآدر قرإغماء  ةواژ( 7). اند دانستهإغماء 

 فَلَمَّآ صَعِقاً موسى وَخَرَّ» ةر آید« صعق» ةمفسرین واژبرخی 

« المؤمنین أوَّلُ وَأناَْ إِلَیْکَ تُبْتُ سُبْحاَنَکَ قَالَ فاَقَأ

( علامه 8اند. ) تفسیر نموده یا غشإغماء  را به( 143)اعراف/

یکی  «ثَقِیلاً قَوْاً عَلَیْک سنُلْقىِ إنَِّا» آیه نیز در تفسیر طباطبائی

کند که سنگینى  چنین بیان می را« قول ثقیل»از مفاهیم 

 بود و همه ص( مشهود)خدا  رسول وضع و حال وحی از کلام

 حالتى ی برحاء دچار دریافت وحی هنگام ایشان در که دیدند مى

( اما در روایات فراوانی این واژه را 9شدند؛ ) مى ی (غماإ) شبیه

 توان مشاهده کرد که به علت فراوانی مجال ذکر آنها نیست. می

 در اصطلاح فقهای مذاهب خمسهإغماء  .2

علیه از اهلیت  های فقه مذاه  اسلامی، مغمی براساو آموزه

وجوب برخوردار است، چون مبنای اهلیت وجوب، حیات فرد 

علیه زنده است؛ اما با توجه به عدم هوشیاری فرد  است و مغمی
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گردد. درخصوص  علیه فاقد اهلیت ادا تلقی می مبتلا، مغمی

در فقه مذاه  خمسه، إغماء  فهوم و مختصاتماهیت، م

 دیدگاه فقها به شرح زیر قابل طرح است:

 راإغماء  امامیه برخی علمایدیدگاه فقهای امامیه:  .1-2

 در اختلال یا افتادن کار با علائم از( 10-11) بیماری یک

را به  عنوان داشته و برخی دیگر آن (12) ارادی حرکت و حس

( یا 13را چیزی در حکم جنون )إغماء  جنون ارتباط داده و

 صورت اند که در ( دانسته و یا اظهار داشته14شبیه جنون )

جنون  مصداق هم نامیده شود،إغماء  استقرار، حتی اگر عرفاً

 است. سهو مصداق ( و در صورت عدم استقرار،15-16بوده )

( و بلکه به 17را جنون ندانسته )إغماء  ( برخی دیگر15)

ط داده و در توصیف نوع ارتباط، به قولی عرفاً خواب ارتبا

إغماء  ( و به قولی براساو ظواهر،18ملحق به خواب شده )

 عقل در اختلال باعث شبیه خواب است؛ زیرا مستقلاً

 دست و قل  ضعف تابع ء،إغماگردد، بلکه اختلال عقل در  نمی

است؛ اما با این وجود بهتر است این موضوع به عرف واگذار 

 بوده خواب درحقیقتإغماء  اند ( برخی هم گفته19-20) شود.

( 21). باشد خواب از تر قوی ای مرتبه که است این امر نهایت و

 قصور موج إغماء  به خواب به این دلیل است کهإغماء  تشبیه

 عمل در قصور صرفاً موج  بلکه نشده، و دیدگاه و رأی در

است که  ونمجن مغز در ( نیز علت جنون، اختلال22است. )

دیگری  سب إغماء  شود؛ اما منجر به فقدان عقل مجنون می

 نرفته از بین او علیه انگار خواب بوده و عقل داشته و مغمی

 بهإغماء  بوده و الحاقإغماء  لذا جنون متفاوت از(؛ 23است )

 ادراک فقدان به مانند جنون موج إغماء  اینکه در جنون

 خصوص ارتباط( اما در20نیست؛ ) کاملی دلیلی گردد، می

و  ضعف از ای دوره با غش، امامیه معتقدند که غشإغماء 

 غشیة غشی: »شود می گفته وقتی ست وإغما همان و انکسار

 حالتی یعنی «علیه اغُمی إذا علیه مغشی فهو وغشیاناً وغشیاً

 غش و( 24) ستإغما به شبیه که است شده ایجاد او برای

 (25) .گردد محرکه قوای لیتعطی موج 

فاقد اختیار، قصد، نیت و إغماء  در نگاه امامیه، فرد در حالت

دلیل  بهاو صادر گردد و چنانچه کلامی از غالباً تکلم بوده 

 دفع لیه برایع اند. مغمی را معتبر برنشمرده فقدان قصد، آن

دسته از علمای ( نیز آن 26، 15ندارد. ) قدرتیو  اختیارإغماء 

را إغماء  به جنون هستند،إغماء  اقامامیه که قائل به الح

و  (27-34، 16، 13-14، 10)دانند  عقل میة موج  ازال

 خواهد یادش باشد، دانسته آنچه افاقه از معتقدند که فرد بعد

( اما به علت زائل شدن عقل، تکلیف از فرد ساقط 30)آمد؛ 

و این زوال عقل، تابع ( 34، 29، 27، 22، 14، 11شود ) می

استناد این علما به این  (19، 15ل  است. )قضعف بدن و 

: گفته که است نقل عمر بن معمر روایت است که در آن از

 علیه؟ أغمی إذا ةالصلا یقضی المریض عن )ع( جعفر أبا سألت»

 فیکون ءغمابالإ زائل هو و بالعقل منوط التکلیف ان و ا: فقال

را ماء إغ و ( اما کسانی که جنون34) ؛«تابع القضاء و ساقطا

 و شده حفظ عقلإغماء  دانند، معتقدند که هنگام می هم مغایر

شود،  گردد، بلکه این ادراک است که دچار زوال می نمی زائل

 ادراک زوال شدت اما گردد؛ ادراک زائل خواب در که گونه همان

 ( 35، 23است. ) خواب از بیشترإغماء  در

 اما دارد؛ عارضی و مستقر حالت دوإغماء  که معتقدند برخی

 و کشد نمی طول زیاد آن مدت و شود می برطرف سریع غالباً

 یا شود،إغماء  دچار بارها یا بار یک روز هر فرد است ممکن

، 26، 16-17) .باشد داشته استمرار نیز مرگ تا او یإغما اینکه

اقوال مختلفی وجود دارد. إغماء  درخصوص منشأ (34، 31

 ( و برخی معتقدند که36ده )را احاله به صرع داإغماء  برخی

صورت یک عارضه  و به فرد خود جان  از اقدامی بدون یاإغماء 

و یا اینکه محصول اقدام شخص، از قبیل  دهد، سماوی رخ می

خوردن برخی مواد غذایی، خروج خون از بدن در اثر حجامت 

را ناشی إغماء  ( برخی هم37، 35، 31، 20یا امور دیگر است. )

هایی معین، رودررویی ناگهانی  ی شدید یا بیماریها از بیماری

 (38 ،19-20) اند. عنوان داشتهبا دشمن قاهر و درندگان 

را یک إغماء  علمای حنفی دیدگاه فقهای حنفی:. 2-2

و سستی اعضای بدن  ضعف موج  که  اند بیماری عنوان داشته

 شده عارض قل  یا مغز بر که است ( یا آفتی39-42شود ) می

 از دست را خویش کارکرد حرکت، و درک قوه آن وج م به و

 آن وجود آثار بروز و ارادی از حرکت محرکه قوه و داده
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کند،  ( این بیماری عقل را زائل نمی43-44شود ) می بازداشته

پوشاند؛ زیرا زوال عقل به معنای جنون است؛  بلکه عقل را می

 آن بردن کار به از است، عقل دارای آنکه وجود با مبتلا اما فرد

 کار به از ناتوانی چه نیست، اهلیت مخلإغماء  است؛ لذا ناتوان

 نیز )ص( پیامبر کند؛ زیرا نمی ایجاب را عقل عدم عقل، بردن

 موج  زوال جنون به مانندإغماء  و اگر اند شده مبتلا آن به

شدند، و خداوند  نمی مبتلا آن به )ص( پیامبر شد، عقل می

-46) (2 )قلم/«. بِمَجْنُونٍ رَبِّکَ بِنِعْمَةِ أنْتَ امَ»د: فرمای متعال می

 و غش میان اطبا مانند فقها: گوید مینیز  عابدین ( ابن39

 و کارکرد دادن از دست اگر گویند می و قائلند تفاوتإغماء 

 آن با روح اجتماع و قل  ضعف سب  به بدن حرکت و حس

 خروج برای منفذی و کند می خفه داخل در را آن که باشد

 به اگر اما است؛ شده غش دچار بدن حالت در این یابد، نمی

 برخی( 42) است.إغماء  باشد مغز های بطن شدن پر سب 

 اختلال موج  که مغز است یا قل  در آفتیإغماء  که معتقدند

 عقل بر غلبه با همراه آنها کارکرد مانع و حرکت و درک قدرت

 ناشی قل  ضعف  سب به که ستإغما از نوعی نیز غش و است

. شود و درک حرکت نیروی در اختلال باعث غیره، و گرسنگی از

إغماء  اند که برخی هم بر این دیدگاه تأکید کرده و اظهار داشته

 شدن پر سب  به افعال بطلان و حس و حرکت رفتن بین از

 به زیرا است؛إغماء  مثل غش و بوده سرد بلغم از مغز بطون

 ارتباطی و شود می انحلال دچار ل ق در موجود قوای غش سب 

 وإغماء  به انبیا ابتلای سب  همین به. ندارد مغز در اختلال با

 (46، 42-43. )نیست جایز آنان جنون اما است؛ جایز غش

 شرب مانند معصیتی یا بیماری از ناشیإغماء  ها به باور حنفی

 مصرف و دشمن درنده، انسان، از ترو یا بنج مصرف یا خمر

ممکن است طوانی یا کوتاه  که (46-48، 40) است دارو

شاید  و کشد می طول سال یک یا ماه یک ندرت باشد؛ اما به

در این دوران  باشد؛ زیرا ممکن است فرد نداشته وجود حتی

، 44، 40) .بمیرد نیاشامیدن و نخوردن دلیل بهإغماء  طوانی

است.  قابل تقسیم ای مداوم و دوره حالت دو بهإغماء  (50-49

 گاهیو  است معینی وقت دارای افاقه ای گاهی ی دورهإغمادر 

 روی داده یاإغماء  ناگهانی صورت و به نداشته مشخصی زمان

 ( احناف معتقدند که51-52، 40شود. ) می حاصل بهبودی

 مانع و بوده خواب همانند قدرت و نیرو از دست دادن درإغماء 

 است؛ بیشتر وابخ ازإغماء  شدت حتی و است عبادات صحت

و  نیرو دادن از دست که موج  است عارضی حالتیإغماء  زیرا

 حرج ایجاد که کشد می طول چنان و گاهی گردد می اراده

 در انسان که است زندگی در طبیعی ای دوره خواب اما کند؛ می

 خواب حالت در نیز. است برخواردار آن از سلامتی حالت

 نیرو اصل خواب اما شود؛ می ناتوان نیرو بردن کار به از شخص

 از بین را ناتوانی این توان می کردن آگاه با و برد، نمی بین از را

 است ممکن و است عارضی امری و بیماری یکإغماء  لکن. برد

 در و نگردد مبتلا آن به اصلا اش زندگی طول در انسان

 و نیرو قدرت با در اصل و است خواب از تر قوی عارضیت

 و طبیعی غیر حالتیإغماء  دیگر، عبارت به( 41) دارد منافات

 و بوده خواب از شدیدتر آن در اختیار سل  که عارضی است

 به خود فرد که خواب برخلاف و شود می قوا در اختلال موج 

 بخارهای رفتن باا دلیل به هشداری ترین کوچک با یا خود

 تعل بهإغماء  شود، بیدار شوند تجزیه سریع که مغز در لطیفی

 هوشیاری مانع شود می تجزیه دیر و است غلیظ آن مواد اینکه

. آید دست به دیر آن در آگاهی یا توجه و گردد و آگاهی

 .گردد می نیزإغماء  شامل خواب احکام اولی طریق به بنابراین

 تخفیف موج  در حالتیإغماء  که بروزآنان معتقدند  (47)

 سب  بهماء إغ باشد، مانند سماوی آفت از حاصل است که

 (47درندگان. ) از ترویا  بیماری،

یک بیماری است که فرد إغماء  دیدگاه فقهای مالکی:. 3-2

به سب  مرضی در سر یا شدت خوشحالی یا غم به آن دچار 

شود و امید بهبودی سریع از آن وجود دارد و مظنه ضعف و  می

إغماء  برای مالکیان منابع ( در53-55عدم توانایی است. )

 مشاهده ماه یک تا لحظه یک از مختلفی های زمان مدت

را بر جنون قیاو إغماء  مالکیه (.55-57، 53) .شود می

علیه به علت شباهت با مجنون و شخصی  اند؛ زیرا مغمی نموده

باشد؛ اما مبرهن  که در خواب است، قابل قیاو بر هر دو می

 ء، بیماری است و چون حالتإغمااست که خواب، لذت و 

تر است، قیاو آن بر جنون اولی است.  به جنون شبیهء إغما
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علیه مانند شخص خوابیده نیست که اگر او را  همچنین مغمی

 همین اساو معتقدند که( بر 58-59متنبه گردد. )بیدار کنند 

 بر غلبه موج  صرع و مستی سنگین، خواب مانند بهإغماء 

 (56، 54پوشاند. ) عقل شده و عقل را می

 یکإغماء  به باور شافعیه فقهای شافعی: دیدگاه .4-2

است، اگر مدت آن طوانی نباشد، امید  قلبی ءمنشا با بیماری

 شود. رود؛ اما اگر طوانی باشد جنون محسوب می زوال آن می

 و میل از فرد را و برده بین از و تمییز را تشخیص قوهإغماء 

 کنند آگاه را او اگر کند و جدا می خود عادت و خو و گرایش

 فرا را عقل که است گردد و وضعیتی نمی متنبه و نشده بیدار

 فرد که طوری به شود، می چیره آن بر و پوشاند می و گیرد می

 تداوم  عارضه ندارد. این را آن کردن برطرف اختیار و توانایی

رود و توأم با سستی اعضای بدن  می آن زوال امید و نداشته

رت کامل پوشانده شده و به صو طی این عارضه، عقل به .است

کوتاه باشد، إغماء  نتیجه اگر مدتدرگردد.  قولی زائل می

طوانی إغماء  برای انبیاء جایز است؛ اما اگر مدتإغماء  حدوث

که بیان شد، در شمار جنون است و حدوث آن  باشد، چنان

برای انبیاء جایز نیست، چه موج  خلل در مأموریت آنان 

عقل در این بیماری به باور این فقها گردد. مغلوب شدن  می

 ،یو رافع یماوردبیشتر از خواب و کمتر از جنون است. البته 

 اما؛ برطرف شود یماریاند که ب را جنون برشمردهإغماء  یزمان

فقها ( این گروه از 60-69) .باشدإغماء  فرد همچنان در حالت

با جنون، مستی و خواب اظهار إغماء  درخصوص تفاوت

اند که اگر همراه با زوال درک و آگاهی، قوه حرکت در  داشته

شود  بدون سرمستی وجود داشت به آن جنون گفته می ءاعضا

و اگر همراه با طرب و سرمستی باشد، به آن مستی و اگر 

گفته إغماء  باشد به آن ءهمراه با ناتوانی و سستی اعضا

شود و اگر همراه با رخوت و سستی مفاصل باشد به آن  می

إغماء  برخی هم صرع را در شمار( 62)گویند.  واب میخ

 مدتإغماء  برای در منابع شافعیه( 69،  62)دانند.  می

ماه ذکر شده و حتی  از یک لحظه تا یک مختلفی های زمان

اند، یعنی  علیه را نیز بیان داشته برخی بحث یأو از افاقه مغمی

م یافت. برخی ه نخواهد بهبودی هرگز بگویند متخصصان

گاهی متناوب و گاهی مکرر است. إغماء  اند که اظهار داشته

علل مختلفی چون إغماء  بروز برای ( شافعیه72-70، 62-61)

 (60، 73-74اند. ) کرده ذکر جنون را بیماری، تعدی و

را زوال إغماء  فقهای حنبلی دیدگاه فقهای حنبلی: .5-2

( و 75-76دانسته ) ی و نه خود بیماری ی عقل در اثر بیماری

اند و  را در کنار خواب و جنون از علل زوال عقل برشمرده  آن

موج  زوال احساو ظاهری و عقل ظاهری إغماء  معتقدند که

گردد و این زوال عقل به تبع زوال حس ظاهری رخ  می

و اگر علیه نادر است  دهد و وقوع قول یا فعل از مغمی می

ی علیه او، علیه صادر شود برای صحت دعو کلامی از مغمی

عقل شبیه به  را در زوالإغماء  اعتباری ندارد. این فقها گرچه

اند؛ اما میان این سه عامل قائل به تفاوت  خواب و جنون دانسته

است  انسان زندگی در عادی حالتی و معتقدند که خواب  شده

 و رود نمی بین از کلی صورت به و فهم درک که در طی آن

 از و زوال گردد و جنون آگاه کنی، اربید فرد خوابیده را هرگاه

 در و حرکت قوه بقای با همراه قل ، از شعور رفتن بین

 راإغماء  حالت عقل مسلوب است؛ اما اعضاست و در این

إغماء  شود و اند که در آن عقل پوشانده می ای دانسته عارضه

 آن با همراه که است قل  بر سنگینی و پرده پوشش همانند

 رخ قل  یا مغز برای که است آفتی و رود یم بین از احساو

 دست از را خویش کارکرد درک قوه آن سب  به و دهد می

لذا  اعضاست؛ تیسس با همراه شعور رفتن بین ازإغماء  دهد و

است،  مغلوب و بلکه فقط عقل مسلوب نیست،إغماء  چون در

( برخی از فقهای حنبلی 76-84شوند. ) مبتلا میإغماء  انبیاء به

متفاوت را إغماء  اند؛ اما گروهی دیگر دانستهإغماء  را همانغش 

به سب  پر شدن إغماء  از غش دانسته و معتقدند که حدوث

بطون مغز از بلغم سرد غلیظ است، حال آنکه غش به سب  از 

کار افتادن قوه حرکت ناشی از ضعف و ناتوانی قل  یا درد 

( از دیدگاه 81دهد. ) شدید یا سرما و یا گرسنگی زیاد رخ می

تواند مباح یا حرام بوده و  میإغماء  این گروه از فقها سب 

مصرف و یا در اثر ناشی از عمل خود شخص یا فرد دیگری 

کشد.  ( و مدت آن غالباً زیاد طول نمی82، 78، 76چیزی باشد )

مسقط تکلیف نبوده إغماء  ( همچنین معتقدند که80، 78-77)
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( و اگر فرد 79-80کند ) جاب نمیعلیه را ای و وایت بر مغمی

باشد، إغماء  بعد از آنکه بیماری او برطرف شود همچنان در

 ( اما برخی قیاو80، 74-76حالت حکم جنون را دارد؛ ) این

اند با این استدال که بقای  بر جنون را صحیح ندانستهإغماء 

جنون غالباً طوانی بوده و از موجبات اسقاط تکلیف و الزام 

که بیان شد، ابتلای انبیاء به آن  بر مجنون است و چنانوایت 

به مانند خواب بوده و تأثیری بر اسقاط إغماء  جایز نیست؛ اما

 (78تکلیف ندارد. )

 

 هوشیاری

ارتباط را با آن مفهوم از عقل دارد  نیشتریب یاریمفهوم هوش

 نیلذا ا ؛شود یم دهیپوش ایزائل إغماء  در اثر ءکه به زعم علما

 یبرا نهیزم قیطر نیتا بد ردیگ یقرار م یوم مورد بررسمفه

در باب  پژوهش فراهم گردد. نیا یشناخت طرح مباحث روان

 !هوشیاری مباحث زیر قابل طرح است

 . مفهوم هوشیاری1

 پدیده روزمره و یک زندگی در مشترک ای هوشیاری تجربه

 گریزان و پیچیده و در عین حال مفهومی آشکار، و طبیعی

 گسترده زنی گمانه و تفکر موضوع دوران باستان از که است

 که واقعیت این. است بوده دانشمندان و متکلمان فیلسوفان،

 به( علم دین، فلسفه،) زمینه به بسته است هوشیاری ممکن

 درک هوشیاری نشان از اهمیت باشد، متفاوتی چیزهای معنای

 تیمطالعا های زمینه از ای گسترده طیف و مختل در عادی

 که داد تشخیص یونانی پزشک جالینوو که زمانی از. دارد

 هوشیاری و نقش بگذارد، تأثیر ذهن بر تواند می جراحت مغزی

 داشته ای ویژه نقش مغزی نقص و آسی  مظاهر عنوان به فکر

 هوشیاری از بر سیستمیک های بیماری تأثیر است، اگرچه

است؛ اما  دهش شناخته میلاد از قبل پنجم قرن در بقراط زمان

 و آناتومیک پذیری ارتباط آزمایش دادن نسبت توانایی

 که اصلی پیشرفت دو .است مدرن به هوشیاری کاملاً بیولوژیک

 یک توسعه (1: از عبارتند است کرده فراهم را امکان این

 دارد.  عملی کاربرد قابلیت هوشیاری که از عملیاتی تعریف

 (88-89ها. ) درک سطح آناتومیک هوشیاری (2

 از دشوار و یکی قیق هوشیاری هنوزد به واقع تعریف

معاصر و ماهیت آن  اعصاب علوم های حوزه برانگیزترین چالش

 شناسی است. مانده در زیست ترین مسائل باقی یکی از عمیق

فیزیکی  سیستم یک است که چگونه این مشکل ترین مهم

که اظهار داشته  1چالمرز هوشیارانه شود؟ منجر به تجربه

مسئله هوشیاری بین فلسفه و علم قرار دارد و اگر قرار است 

صورت علمی مطالعه شود، باید فلسفه و علم  این مسئله به

تجربه هوشیارانه  و فیزیکی فرآیند بین درک شود؛ زیرا رابطه

شناختی و پدیداری  و روان روان و جسم بین ةدوگان پیوند به

 (90-92) .دارد بستگی

 چند آن ةتغییریافت مختلف حاات اری وهوشی توضیح برای

 توصیف برای بسیاری تعاریف. است شده ارائه نظری رویکرد

ادبیات  بررسی در( 1987) 2دارد. باروو هوشیاری وجود

 از تعاریف این. است یافته جداگانه تعریف هوشیاری بیست

 و داخلی های محیط متقابل یا مشترک دانش با که آنهایی

 شفاهی های حالت با که آنهایی تا ند،دار سروکار خارجی

هوشیاری  حال، این با. است متفاوت دارند، سروکار آگاهی

 تجربه با ما. است آشکار پدیده یک اساسی تجربه یک عنوان به

 توصیف حتی یا تعریف اما هستیم؛ آشنا آن با روزمره و طبیعی

 از برخی. است نشده تدوین هرگز آن شده پذیرفته و دقیق

 دیگر برخی دانسته و غیرممکن هوشیاری را تعریف محققان

 فعالیت فرعی غیرمهم و محصول پدیده یک عنوان به را آن

 (88دانند. ) می ذهنی

 جایگاه که بود این بر اعتقاد گسترده طور به تاریخی، نظر از

 علامت عنوان به قل  ضربان فقدان و است قل  در هوشیاری

 علم شواهد اما اکنونشد؛  می گرفته نظر در مرگ بالینی

 است داده نشان و شده تفکری چنین جایگزین شناسی عص 

 است که در عصبی فعالیت یک ویژگی ناشی از هوشیاری، که

 (93) .دارد قرار مغز

 نحوه است و گرچه رشد حال موضوع هوشیاری در به علاقه

 این با مانده است؛ اما باقی نشده حل اساساً مغز در آن ایجاد

 محدود در حوزه هوشیاری را علمی موضوع پیشرفت این حال،

                                                           
1. David John Chalmers 

2. Kate Barrows 
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 توان می را از هوشیاری ای گسترده های ویژگی زیرا است؛ نکرده

 (94، 90کرد. ) کاوش و فرض راحت خیال با

یک رشته هوشیاری  پنجاه سال پیش، رشته اختلاات

شدت آسی   ی که بهبیمارانو  تحقیقاتی بسیار محدود بود

ه احتمال زیاد دچار اختلال هوشیاری بودند و بدیده  مغزی 

، معرفی تنفس 1950در دهه کردند.  شدند، اغل  فوت می می

عمر بیماران  ، چه با کمک آنمصنوعی همه چیز را تغییر داد

که بود  مغزاز  ای ضایعات شدید در نواحی ی کهحتی در موارد

 افزایش یابدتوانست ، کند را نیز کنترل میعملکردهای حیاتی 

سان پزشکان بالینی شروع به مواجهه با بیمارانی کردند  نو بدی

که زنده بودند؛ اما نسبت به محیط اطراف خود واکنش 

 اختلااتدر جدید زمینه ، یک شرایطدر این  نداشتند.

برای  1و پوسنر پلام، 1960دهه در و  پدیدار شدهوشیاری 

ی بعد، کم د.بار یک نهاد بالینی به نام کما را تعریف کردن اولین

مقیاو مشهور کمای گلاسکو را برای ارزیابی  2جنت و تیزدل

ایجاد  های ویژه های مراقبت پیشرفت بیماران کمایی در بخش

های  نوع جدیدی از درمان، برنامه 1980دهه  نمودند. در

، 1990نهایت، در اواخر دهه در ابداع شد و تحریک حسی

دیدی را های ج های تصویربرداری عصبی فرصت ظهور تکنیک

های  پذیری مغز در بیماران دچار آسی  برای مطالعه واکنش

 (95) وجود آورد. به شدید مغزی

مطالعه  بر ای فزاینده علمی توجه گذشته، دهه دو طول در

 موضوع یک اکنون که طوری به است، شده هوشیاری متمرکز

 حال هوشیاری در علم. است پیچیده و فعال بسیار تحقیقاتی

 مطالعات ازجمله ها، تکنیک از ای گسترده طیف از حاضر

 تحریک ،3عصبی شناسی روان محاسباتی، های مدل رفتاری،

 و تصویربرداری 5مغزی نوار ،4ای مغز فراجمجمه مغناطیسی

 .کند می استفاده 6عملکردی و ساختاری مغناطیسی تشدید

(90)  

                                                           
1. Plum and Posner 

2. Jennett and Teasdale 

3. neuropsychology 

4. transcranial magnetic stimulation(tms) 

5. M/EEG 

6. structural and functional magnetic resonance imaging 

(FMRI) 

المللی بر روی  های تحقیقاتی بین به مدت بیش از دو دهه، تیم

کنند که شامل  تشاف علمی اختلاات هوشیاری کار میاک

های مختلف پزشکی )اعصاب، جراحی مغز و اعصاب،  رشته

های ویژه، ط  فیزیکی، گوش و حلق و بینی( و  مراقبت

شناسی، گفتاردرمانی، فیزیوتراپی( و همچنین  پیراپزشکی )روان

رغم  حال، علی با اینهای مهندسی و بیولوژیکی است.  رشته

های پزشکی و افزایش تعداد بیماران دچار آسی  مغزی  رفتپیش

شدید، ارزیابی و درمان بیمارانی که در حال بهبودی از کما 

تشخیص و  هستند، امروزه نیز کار بسیار دشوار و حساسی است

 و حرکتی مکرر های محدودیت دلیل هوشیاری به علائم

 تقریباً درمانی های گزینه. است پیچیده بیماران این شناختی

 به تسکینی مراقبت وضعیت با را پزشک اغل  و ندارند، وجود

 محیط یک در حتی. کند می مواجه ترمیمی های مراقبت جای

 هوشیاری اختلاات یا کما در بیماران روی بر مطالعه تجربی،

 راحتی به بیماران این .است واقعی چالش یک آن با مرتبط

 کنند. نیز می ودمحد را ارزیابی پنجره شوند و می خسته

ایجاد  شوند و کنترل حرکتی باید خودی به خود های واکنش

 بر زمان بیماران این بررسی علمی با سازگار جستجوی محیط

 (95) .دارد مهم علمی و بالینی تخصص به نیاز و است

 اجزای هوشیاری. 2

 از لحاظ بالینی هوشیاری شامل دو جز اساسی است: 

هوشیاری  ی ازبه سطح :8«تگیبرانگیخ» یا 7بیداری الف(

اما کافی ؛ شود که برای حفظ هوشیاری ازم است اطلاق می

که مراق  بودن یا گوش به زنگی نیز  ی  برانگیختگی .نیست

 های طوانی باز لحاظ بالینی، با حضور دوره از ی شود نامیده می

به ؛ شود ها ارزیابی می شده چشمشدن خود به خودی و یا القا

شود که  زنجیره رفتاری اطلاق می برانگیختگی به عبارت دیگر

دهد. سیستم برانگیختگی  بین خواب و بیداری رخ می

پیشانی  ای را از نواحی شناختی پیش های گسترده ورودی

تواند حتی در شرایط نامطلوب در  کند که می میانی دریافت می

. صورت اقتضای موقعیت رفتاری، برانگیختگی را تحریک کند

(91 ،100-96)  

                                                           
7. wakefulness 

8. arousal 
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به افکار و احساسات یک  :2 «محتوای هوشیاری » یا 1آگاهی  ب(

به ادراک آگاهانه اشاره دارد که شامل شناخت، تجربیات  فرد و

از آگاهی وجود منحصری نشان  .حال و مقاصد است، گذشته

 توان از نظر بالینی از طیفی از رفتارها را می اما وجود آن؛ ندارد

قی  بصری استنباط کرد که نشان تع و پاسخ به دستور چون

به ، آگاهی. تواند خود و اطراف را درک کند دهد فرد می می

آگاهی از خود تقسیم  آگاهی از جهان بیرونی یا محیط و

عنوان درک آگاهانه از  توان به آگاهی از محیط را می شود. می

درک ، مانند های حسی تعریف کرد محیط از طریق روش

آگاهی از خود یک فرآیند  اما ؛یی یا بویاییبینایی، شنوایی، زیبا

گری حواو نیست و ارتباطی با  ذهنی است که نیازمند میانجی

محتوای هوشیاری . های بیرونی برای حضور خود ندارد محرک

ای در سطح قشر  دهنده مجموع تمام عملکردهای واسطه نشان

این عملکردها  .های شناختی و عاطفی است پاسخازجمله  مغز

های قشر مغز انجام  فردی از نورون  به های منحصر شبکه توسط

ها را مختل کند و  ای یکی از شبکه شوند و ممکن است ضایعه می

  (101، 96-99) .باعث از دست دادن نسبی هوشیاری شود

 3. هوشیاری نرمال3

برای اینکه یک فرد حالت عادی و طبیعی داشته باشد، ازم 

وضعیت هوشیاری نرمال، در . است واجد هوشیاری نرمال باشد

دهد و با  پاسخ میحسی طور کامل به فکر یا ادراک  فرد به

دهد و  رفتار و گفتار خود آگاهی از خود و محیط را نشان می

توجه و تعامل با محیط اطراف وجود دارد. این حالت طبیعی 

ممکن است در طول روز از حالت هوشیاری شدید تا حالت 

اما حتی در شرایط  ؛نوسان باشد خفیف درکلی توجهی  بی

حالتی از هوشیاری و  توان بلافاصله به دوم، فرد عادی را می

 (87)عملکرد کامل برگرداند. 

هوشیاری نرمال دارای دو حالت بیداری و خواب است. خواب 

پذیر کاهش پاسخگویی به  یک حالت طبیعی و برگشت

ع های خارجی است. خواب در پستانداران به دو نو محرک

شود؛ لذا در مجموع هوشیاری نرمال دارای سه  تقسیم می

                                                           
1. awareness 

2. contents of consciousness 

3. Normal Consciousness 

حالت است و در هر کدام از این سه حالت ممکن است که 

 آگاهی رخ دهد:

با دنیای بیرون در  و حالت، ذهن آگاه ایندر  :بیداریالف( 

و  کرده دریافت از طریق حواو را اطلاعات و ارتباط است

 کتی پاسخ دهد.تواند با استفاده از عملکردهای حر می

: این خواب دارای چهار 4بدون حرکت سریع چشم خوابب( 

های سبک خواب  که شکل 2 و 1مرحله است. در مرحله 

عنوان  هستند، آستانه برانگیختگی پایین است. مرحله اول به

شود  یک حالت انتقالی از بیداری به خواب در نظر گرفته می

سبکی از خواب شکل  2مرحله  کشد و که چند دقیقه طول می

در این دو مرحله ممکن است گاهی حرکات خود به است. 

خودی اندام و حرکات آهسته و چرخشی چشم وجود داشته 

باشد و مقدار زیادی از آگاهی فرد از محیط اطراف خود از بین 

ترین سطح خواب هستند  عنوان عمیق به 4و  3رود. مرحله  می

و توان عضلانی شده تنفس کند  که در آنها ضربان قل  و

اطلاع هستند و  یابد؛ افراد از رویدادهای خارجی بی کاهش می

سختی برانگیخته شوند. این دو مرحله در  ممکن است به

 شوند. شناخته می 5عنوان خواب موج آهسته جموع بهم

: در 6همراه با حرکت سریع چشم، یا خواب متناقضخواب ج( 

وجود داشته و  حرکت سریع چشمحالت قشر مغز فعال و  این

توان نسبتاً  اشخاص عادی را میرود.  ن عضلانی از دست میاتو

برانگیخت. بیدار شدن افراد از خواب  راحتی از این خواب  به

 74تا  23دهد که آنها در  بدون حرکت سریع چشم نشان می

درصد  80حدود درصد موارد از افکار یا ادراکات آگاه بودند و 

سریع چشم بیدار  راه با حرکتهماز افرادی که از خواب 

 (102-105شوند، آگاهی دارند. ) می

7از دست دادن هوشیاری .4
 

دست دادن هوشیاری حالت شناختی است که در آن فرد از  از

ها  خود و موقعیت خود آگاهی ندارد و ناتوان از پاسخ به محرک

است؛ به عبارت دیگر به معنای از دست دادن آگاهی و 

                                                           
4. non-rapid eye-movement sleep 

5. Slow Wave Sleep 

6. rapid eye-movement sleep 

7. loss of consciousness 
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های خارجی  محرکپاسخگویی مناس  به  وضعیت بدنی و عدم

 از بودن از دست دادن کامل هوشیاری شامل ناتواناست و 

 1«هوشی بی». کلمه استفهمیدن ، فکر کردن و حس کردن

افراد  .بیدار شودنتواند که فرد دیگر دارد  کاربرداغل  زمانی 

 یا و ادهواکنش نشان د یتوانند به هیچ محرک هوش نمی بی

تواند گذرا  می هوشیاری از دست دادنباشند. آن قادر به درک 

. دائمی شود وپایدار یا و چند ثانیه یا دقیقه طول بکشد،  ودهب

(86 ،104 ،106) 

 انواع حالات از دست دادن هوشیاری. 5

های مختلفی داشته و به شیوه  از دست دادن هوشیاری حالت

 زیر قابل تقسیم هستند:

از دست دادن  2:. از دست دادن هوشیاری گذرا1-5

عنوان از دست دادن آشکار هوشیاری با  هوشیاری گذرا به

شروع ناگهانی، مدت زمان کوتاه و بهبودی خود به خود و 

 آگاهی دادن دست معنی که از شود؛ بدین کامل تعریف می

بکشد. باید توجه  طول دقیقه یا ثانیه چند و بوده گذرا تواند می

وشی برای دوره بیهوشی، بر سه ویژگی فرام  LOC داشت که

طبیعی و از دست دادن پاسخگویی متکی است و  حرکت غیر

را ایجاد  TLOC مجموعهزیر به آن،« مدت کوتاه»افزودن قید 

از  عبارت TLOC کند. از دست دادن گذرای هوشیاری می

دلیل یک فرآیند  بازگشت کامل مغز به عملکرد طبیعی مغز به

 (107، 104، 86) دارد. علل فراوانیپذیر است که  برگشت

 سنکوپ و غیراز علل قلبی عروقی )سنکوپ( طیفی این علل 

هیپوگلیسمی، اختلاات متابولیک و مغزی،  ضربه، مانند صرع

اختلال حمله غیر »و علل روانی  الکلمسمومیت با دارو یا 

که برخی از آنها به شکل زیر قابل  گیرد یبر مدر را 3«صرعی

 (106-109، 104، 86) .طرح هستند

 اختلال -نورولوژیکی اختلال صرع نوعی 4:صرع. 1-1-5

های خود به  است که منجر به تشنج ی مرکزی عصبی سیستم

های  توانند از حالت های صرع می تشنج .شود خود و مکرر می

                                                           
1. unconsciousness 

2. Transient loss of consciousness (T-LOC)  

3. psychogenic causes(non-epileptic attack disorder). 

4. epilepsy 

هوشیاری تغییریافته تا موارد مرتبط با عملکرد حرکتی متغیر 

 هشداری هیچ بدون عمومی کلونیک تونیک باشند. در تشنج

 تکان و شده سفت دهد، می دست از را خود هوشیاری فرد

 فرد آتونیک، تشنج یا «ای قطره حملات»در . خورد می

 زمین روی سرعت به و دهد می دست از را خود هوشیاری

 های تشنج شود. دچار صدمات افتادن با است ممکن افتد و می

تونیک  تشنج انواع هریک از شبیه توانند می زا روان صرعی غیر

ختلال آگاهی، اعمومی، ابسنس، تشنج کانونی  کلونیک

 های میوکلونیک و آتونیک باشند، با این تفاوت که تشنج

 ایجاد مغز های سلول طبیعی غیر عملکرد دلیل به صرعی

 موارد بیشتر صرعی در شوند، حال آنکه تشنج روانی غیر می

پزشکی  روانهمراه با یک اختلال  یا تعارض روانی یک از ناشی

یا  زا استرو خلقی، اضطراب، عوامل چون اختلاات اساسی

 شخصیت است و پریشی و اختلاات مشکلات خانوادگی، روان

ندارد و  برای آن وجود ای شده شناخته فیزیکی یا جسمی دلیل

)امواج الکتریکی غیر طبیعی مغز( در  صرعی فعالیت گونه هیچ

 (110-112شود. ) نمی نوار مغزی مشاهده

 پایین برای اصطلاحی هیپوگلیسمی 5:هیپوگلیسمی. 2-1-5

 کبد مصرف شده و در غذای از است. گلوکز خون گلوکز بودن

 های قسمت سایر و مغز که است سوختی گلوکز. شود می تولید

 به مبتلا بیماران. دارند نیاز آن به صحیح عملکرد برای بدن

 دچار ایینپ خون قند دلیل به است ممکن شدید هیپوگلیسمی

 (113شوند. ) تشنج یا بیهوشی

 که است فرآیندی متابولیسم 6متابولیک: اختلاات .3-1-5

 طی شده مصرف غذای از انرژی تولید یا دریافت برای بدن

 شده تشکیل چربی و کربوهیدرات پروتئین، از غذا. کند می

 های قسمت گوارش، دستگاه در موجود شیمیایی مواد. است

 بدن. کنند می تجزیه بدن سوخت اسیدها و و اقنده به را غذا

 در را انرژی اینکه یا کند، استفاده سوخت این از فوراً تواند می

 .کند ذخیره بدن چربی و ها ماهیچه کبد، چون بدن های بافت

 های واکنش که دهد می رخ زمانی متابولیک اختلال یک

 .کنند مختل را روند این انسان بدن در طبیعی غیر شیمیایی

                                                           
5. hypoglycemia 

6. Metabolic disorders 
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 تجزیه بر برخی. دارد وجود اختلاات از مختلفی های گروه

گذارند، و  می تأثیر لیپیدها یا ها کربوهیدرات آمینه، اسیدهای

 را ها سلول از هایی بخش میتوکندری، های برخی چون بیماری

 که زمانی. دهند می قرار تأثیر تحت کنند، می تولید انرژی که

 عملکرد یا شوند،  بیمار وزالمعدهل یا کبد مانند ها اندام از برخی

 متابولیک لالاخت دچار تواند بدن می نداشته باشند، طبیعی

 (114) .شود

ای یونانی به معنای  سنکوپ واژه اصطلاح 1سنکوپ:. 4-1-5

 مترادف روزمره زبان در و «مکث» یا «کردن کوتاه» ،«توقف»

از اختلال  نوعی است. سنکوپ کردن ضعف احساو یا غش با

مغز رخ  رسانی به کاهش خون درنتیجه که یاری گذراستهوش

و وضعیت  هوشیاری دادن ناگهانی دست داده و منجر به از

 ناگهانی، نسبتاً شود. شروع ایستادن می در ناتوانی و بدنی

 به نیازی که کامل و خود به خود بهبودی و زمان کوتاه، مدت

 کوپمعمول سن های از ویژگی ندارد، خاصی یاحیا اقدامات

 دهد می نشان یابد می بهبود خود به خود که واقعیت این .است

است. مدت وقوع سنکوپ از  نداده رخ پایداری آسی  هیچ که

 (109، 86-87کشد. ) چند ثانیه تا چند دقیقه طول می

 است مغزی رسانی خون کاهش درنتیجه ها سنکوپ تمام اگرچه

 به ونخ جریان موقت کاهش به منجر است ممکن کدام هر و

 از و دارند وجود زیادی بالقوه علل و ها مکانیسم شوند؛ اما مغز

 و شده تشکیل اصلی نوع سه از اساساً سنکوپ بالینی، دیدگاه

ESC کند: می بندی زیر طبقه علت سه از یکی به را سنکوپ  

سنکوپ قلبی ناشی از بیماری قلبی  2قلبی: سنکوپ. 1-4-1-5

را ذکر کرد. در طول  3آریتمیتوان  می آنایع است و از علل ش

های آریتمی قلبی، قل  دچار مشکلات عملکردی شده و  دوره

نتیجه باعث سنکوپ د و درتواند خون کافی را به مغز برسان نمی

 های قلبی است تپشی از انواع آریتمیکندتپشی و تند شود. می

ده قلبی پتانسیل ایجاد سنکوپ  با کاهش فشار خون و برونکه 

ویژه زمانی که تغییر ناگهانی در ضربان قل  وجود  به ؛را دارند

علل سنکوپ قلبی، انسداد جریان . نیز از دیگر از داشته باشد

                                                           
1. synkope 

2. Cardiac syncope 

3. arrhythmia 

های خونی  انسداد در رگ 4دلیل ساختار قل ، خون در قل  به

 (86است. ) 6آئورت دریچه و تنگی 5قل 

 به واکنش این سنکوپ نتیجه 7رفلکس: سنکوپ. 2-4-1-5

 شده یا کند قل  ضربان آن در که هاست محرک برخی

و  شود می خون فشار افت گشاد و باعث خونی های رگ

 رخ و سنکوپ یافته جریان مغز سمت به کمتری خون درنتیجه

ه خود سنکوپ بوده ک نوع ترین شایع رفلکس سنکوپ .دهد می

 جمله: نیز انواع مختلفی دارد، از

 رفلکس سنکوپ شکل ترین رایج 8وازوواگال: سنکوپالف( 

 طوانی و ایستادن بدن آبی کم از ترکیبی در اثر اغل  که است

 ضربه، خون، چون دیدن دیگری های و گاه در اثر محرک

 شود.  می ایجاد ناگهانی هیجانی و درد استرو

چون  هایی محرک به ناگهانی واکنش 9وضعیتی: سنکوپب( 

و  شکم ناگهانی مزاج، درد اجابت یا و بلعیدن عطسه، سرفه،

دهد؛  می رخ سنین تمام در سنکوپ نوع دو هر .است خندیدن

، 106، 86-87است. ) تر شایع مسن افراد در شکل این اما

115) 

 فشار افت سنکوپ این در 10:ارتواستاتیک سنکوپ. 3-4-1-5

 در برابر معمواً مغز .دهد رخ می زمین گرانش اثر خون در

 مغز کوپسن نوع در این کند؛ اما می مقاومت زمین گرانش

 .دهد می رخ سنکوپ و درنتیجه داده ازدست را خود مقاومت

و  است شایع مسن افراد در ارتواستاتیک خون فشار افت

 یا بدن، ایستادن طوانی، محیط گرم آبی عواملی مانند کم

دهند، محرک آن است.  می کاهش را خون فشار که داروهایی

(87-86 ،106 ،116) 

که دارد  کاربرداغل  زمانی  11«هوشی بی»کلمه : کما. 5-1-5

معمواً برای  «کما»تواند بیدار شود و کلمه  فرد دیگر نمی

. شود استفاده می هوشیاری مدت طوانی و اختلاات عمیق

                                                           
4. (hypertrophic cardiomyopathy 

5. myocardial ischemia 

6. aortic stenosis 

7. Reflex (Neurally-Mediated) Syncope 

8. Vasovagal syncope 

9. Situational syncope 

10. Orthostatic syncope 

11. Unconsciousness 
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 کاملاً حالت و کما بین هوشیاری سطوح ای از سلسله گسترده

 دارد. ، استوپور وجودابتاندیشنبیداری مانند هوشیاری ابری، 

اند.  شده گذاشته کنار زیادی حد تا اصطلاحات این ،حال این با

 مقیاو حاضر حال در هوشیاری توصیف روش پرکاربردترین

قابل  است. کما عدم پاسخگویی غیر GCS گلاسکو کمای

ساعت طول  های بسته است که بیش از یک تحریک با چشم

بیهوشی در سنکوپ ممکن است بسیار شدیدتر از  .بکشد

 «کما» باشد،کوتاه آن مدت اگر اما  ؛ما باشدبسیاری از موارد ک

 یکاز دست دادن هوشیاری باید حداقل  .شود ده نمینامی

ساعت طول بکشد تا از یک حالت گذرا مانند سنکوپ، متمایز 

در   که از آسی  مغزی شدید جان سالم به بیمارانی. شود

برند، ممکن است برای چندین هفته بیهوش بمانند و در  می

یک حالت پاتولوژیک »عنوان  نام کما باشند که به حالتی به

شود. در  تعریف می «مشخص شده اختلال شدید هوشیاری

بار یک نهاد بالینی به نام  و پوسنر برای اولین آلو م1960دهه 

به معنای خواب  یونانی و ای واژهما، کما را تعریف کردند. ک

 ، هیچقرار دارد عمیق است. هنگامی که بیمار در کما 

وجود ندارد. در طول این وضعیت گذرا، آگاهی برانگیختگی و 

دنبال   طور مداوم بسته است )حتی به  چشمان بیماران به

مانند تنفس و تنظیم دما خودمختار تحریک(، عملکردهای 

. یابند و بیماران به کمک تنفسی نیاز دارند کاهش می

در  یابد و درصد کاهش می 70تا  50متابولیسم کلی مغز نیز 

خبر است و چرخه  آن مدت بیمار از خود و محیط خود بی

خواب و بیداری ندارد، گرچه ممکن است پاسخ نامناسبی به 

های دردناک وجود داشته باشد. بیماران کماتوز حتی به  محرک

بینی   توانند پاسخ مناسبی نشان دهند. پیش تحریک شدید نمی

 .تروماتیک باشد اگر علت، افتد اغل  در عرض سه روز اتفاق می

در این  ،نیمی از بیمارانی که هیچ شانسی برای بهبودی ندارند

اما  ؛مدت نادر است کمای طوانی. مدت کوتاه خواهند مرد

هفته طول بکشد و سپس به مرگ مغزی،  4تا  2تواند  می

ندرت سندرم قفل شده منجر شود. ارزیابی  حالت نباتی، یا به

منظور ارائه  لزامی است. بهدقیق و تکراری سطح هوشیاری ا

 استاندارد، از چندین مقیاو مختلف برای ارزیابی سطح آگاهی

دلیل  به 1گلاسکو یمقیاو کما. شود استفاده می و هوشیاری

صورت   مدیریت کوتاه و ساده آن، مقیاو مرجعی است که به

بالینی هنگامی  نظر . ازگیرد المللی مورد استفاده قرار می بین

آن در  نمره که است کما حالت در بیمار یک شود می گفته

 مغز باشد. تصویربرداری 8یا کمتر از  8گلاسکو  کمای مقیاو

 بررسی برای عینی های روش الکتروفیزیولوژی های تکنیک و

 آنها. هستند هوشیاری اختلاات در مغز مانده باقی عملکردهای

 تشخیصی، اهداف برای را مغزی آسی  میزان است ممکن

 در توانند می همچنین و دهند نشان درمانی و گهیآ پیش

 های تکنیک بنابراین،. شوند استفاده تجربی تحقیقات

 رفتاری بالینی مشاهدات بهتر درک به توانند می تصویربرداری

 (118-122، 104-105، 98-99، 95) .شوند منجر

 سیستم شامل ی زمغ ساقه به محدود ضایعه یک از معمواً کما

 ی مغز اختلال کلی عملکرد یک از یا ی ای مشبک کننده فعال

بیشتر ناشی از آسی  منتشر آکسونی پس از آسی  مغزی 

 ی بسیاری از اختلاات متابولیک. شود می ناشی ی تروماتیک

چون هیپوکسی، ایسکمی، هیپوگلیسمی یا مسمومیت با دارو و 

 را کما های شوند. حالت باعث کما می ی الکل، تشنج و صرع

 :کرد بندی طبقه اصلی دسته دو در شناسی علت براساو انتو می

 ةنیمکر دو هر که ضایعاتی ساختاری: علل از ناشی یکما ●

 سیستم بر مستقیماً یا دهند، می قرار تأثیر تحت را مغزی

 سطح در اختلال و باعث گذارند می مشبک تأثیر کننده فعال

 هسکت مغزی و تروماتیک آسی  شوند، مانند می هوشیاری

  ایسکمیک. یا هموراژیک مغزی

 از علل اعم متابولیک یا علل سمی، علل از ناشی یکما ●

زاد  دیابتی؛ و علل برون کمای کبدی و زاد، چون کمای درون

 ارگانوفسفات. کمای شدید با مسمومیت باربیتورات یا مانند

غیرتروماتیک  کمای به نسبت پیش آگهی بهتری تروماتیک

 بیماری از ناشی کمای تروماتیک، غیر های حالت میان در. دارد

 سمی علل که حالی در دارد، را آگهی پیش بدترین مغزی عروق

 نشان را خوبی بهبودی بیماران درصد 25 متابولیکی و

کمای هیپوکسیک با بااترین میزان مرگ و میر در . دهند می

                                                           
1. GCS 
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 یباًدرصد( همراه است. تقر 90تا  80بین علل مختلف کما )

 آورند. می دست به را خود هوشیاری بیماران این ومس یک

 در معمواً وضعیت این زیرا است؛ نادر مدت طوانی کمای

 ماه یک از بعد درواقع،. شود می برطرف هفته 4 تا 2 عرض

 و کنند می بازیابی را خود آگاهی و هوشیاری یا کمایی بیماران

شوند.  هوشیاری زیر مبتلا می مزمن یکی از اختلاات به یا

(119 ،121 ،123) 

بار برایان جنت و  ، برای اولین1972در سال : حالت نباتی .1

اصطلاح آکسفورد انگلیسی  لغت با استفاده از فرهنگ 1فرد پلم

 فعالیت از فیزیکی و عاری صرفاً زندگی» معنای نباتی را به

یک بدن ارگانیک »برای توصیف  «ارتباط اجتماعی یا فکری

معرفی کردند « مو؛ اما عاری از احساو و تفکرقادر به رشد و ن

 از پس که مغزی دیده آسی  بیماران از برخی وضعیت به تا

 نظر به کما، دوره یک از خود بیداری و خواب چرخه بازیابی

 نشان خود یا محیط خود از آگاهی از ای نشانه هیچ رسید نمی

. اکثر بیماران در عرض چند ساعت تا چند کند دهند، اشاره

 حال، با ایناما  ؛یابند هفته پس از آسی  از کما بهبود می

طور خود به  برخی از بیماران چشمان خود را به ممکن است

 ،ارادیدار و  بدون پاسخ جهت؛ اما خود یا در پاسخ به تحریک

وضعیتی این بیماران در  شود ، در این شرایط گفته میباز کنند

حالت به  ن. همچنین ایهستند« نباتیحالت »به نام 

 عروقی، قلبی چون تنفس، تنظیم ی خودمختار عملکردهای

غیاب آگاهی  در بیداری ی خواب چرخه و ی حرارت تنظیم

 با چرخه برانگیختگی واقع در حالت نباتیدر اشاره دارد.

هیچ  دهد، می رخ شناختی فعالیت گونه هیچ باز بدون چشمان

از عملکردهای اما برخی  ؛نشانه آشکاری از آگاهی وجود ندارد

شوند.  خودکار مانند چرخه اولیه خواب و بیداری حفظ می

اما آگاه  ؛توانند بیدار باشند حالت می بنابراین، افراد در این

طور  هایشان را به از نظر رفتاری، این بیماران چشم .نباشند

 تک کنند، حتی خود به خود یا در پاسخ به تحریک باز می

است. بیماران  شده آنان گزارش از دار نیز غیر جهت کلماتی

همچنین ممکن است ناله کنند، نشان دهند که لبخند 

                                                           
1. Janet Bryan & Fred Plum 

 نشان را انعکاسی رفتارهای فقط کنند؛ اما زنند، گریه می می

دار نیست.  و جهت ارادیندارد و  ربطی محیط به که دهند می

افتد؛ زیرا  حالت، تنفس بدون کمک اتفاق می در این

تنظیم قلبی عروقی، تنظیم  چون ی عملکردهای خودمختار

بیماران در حالت نباتی، مانند  شوند. حفظ می ی حرارت

بیماران در کما، هیچ مدرکی دال بر آگاهی از خود یا محیط 

ست که بیش اکما، که یک وضعیت حاد  دهند. خود نشان نمی

 و حالت نباتی نیز ممکن کشد از چند روز یا هفته طول نمی

ها  د یک بیماری مزمن باشد که سالتوان است گذرا باشد و می

 یک از بیش که صورتی در . طول کشیده و یا دائمی باقی بماند

 سال یک از شود و پس می تعریف «پایدار» بکشد، طول ماه

 تروماتیک غیر علل برای ماه  سه و تروماتیک علل برای

 5 از شرایط کمتر این . بیماران درشوند تعریف می «دائمی»

 است ممکن صورت، این دارند و در ودیبهب شانس درصد

 تغذیه و هیدراتاسیون حذف مورد در قانونی و اخلاقی مسائل

 بدون بیداری اصطلاح سندرم اخیراً گیرد. قرار بحث مورد

 دلیل مفهوم ناخوشایند حالت نباتی که بیماران به 2پاسخ

جای آن پیشنهاد  شدند، به می نامیده «سبزیجات» عنوان به

 (126، 119،123-121، 99، 93شده است. )

 فراتر رفتاری بازیابی سطح اولین 3:ی حداقلحالت هوشیار .2

 این .شود می تعریف MCS عنوان به عملیاتی نظر از VS از

 کاری گروه یک اعضای متخصصان اجماع با بالینی وضعیت

هوشیاری حداقل  حالت عنوان به م2002 سال در ای رشته چند

 وضعیت هوشیاری شدید کی MCSشد.  تعریف و مشخص

آگاهی  از رفتاری شواهد حداقل وجود با که است یافته تغییر

بازیابی  .شود می متمایز VS از محیطی، آگاهی یا از خود

 اما قابل تکرار غیر ؛شامل بازیابی رفتارهای نوسانیهوشیاری 

 از توانند پیروی این بیماران می یا اختیاری است. وواکنشی 

 یا شفاهی خیر/بله های پاسخ با دادن اسخپ ساده، دستورات

هدفمند داشته باشند.  رفتار و درک قابل کلامی بیان ای، اشاره

آگاهی به شدت بیدار؛ اما با  MCSحالت  در بنابراین بیماران

آگاهی حداقل، متناوب و ناپایدار از خود هستند و دیده  آسی 

                                                           
2. Uws-unresponsive wakefulness state 

3. Minimally Conscious State  
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نوان یک ع اغل  بهمانند حالت نباتی، به  MCSد. نو محیط دار

حالت موقتی است که در طی بهبودی از کما یا بدتر شدن 

ست، گذراحالت   شود. این بیماری عصبی پیشرونده ایجاد می

حال ممکن است که در برخی از بیماران دائمی   اما با این

دوازده ماه پس از آسی  مغزی، حدود نیمی از بیماران باشد. 

MCS بی از خود نشان یابند و نتیجه عملکردی خو بهبود می

 نتیجه VS بیماران ازدرصد حدود سه تنها  اما ؛دهند می

 VS از MCS دهند. تمایز می نشان خود از خوبی عملکردی

 رفتارهای ممکن است تشخیص است؛ زیرا برانگیز چالش گاهی

 نادیده آگاهی ظریف علائم باشد، یا دشوار انعکاسی و ارادی

 (128-125، 119-121، 99شوند. ) گرفته

 که برای  LIS  شده سندروم قفل 1:دروم قفل شدگیسن .3

یک  شد، توصیف و 2توسط فرد پلام و جانت پوسنر بار  اولین

 که است نادر عصبی اختلال بلکه یکاختلال هوشیاری نیست، 

 کنترل را چشم حرکات که عضلاتی جز به عضلات تمام آن در

ازیابی از ندرت ممکن است ب به. شوند می کامل فلج کنند، می

 و پزشکی . مدیریتبه یک سندرم قفل شدگی منجر شودکما 

مبتلایان  است. پیچیده بسیار پذیر آسی  بیماران این اخلاقی

 غیر از ی حرکات ایجاد توانایی اما هستند؛ بیدار آگاه و LISبه 

 ندارند و را کردن صحبت یا ی چشم در راستای عمودی حرکت

 از ارتباط گیرد و نمی قرار ثیرتأ تحت معمواً شناختی عملکرد

 باایی سطح .است پذیر امکان زدن پلک یا چشم حرکات طریق

 بیمار تا است نیاز مورد کننده معاینه سوی از بالینی ظن از

 چون .دهد تشخیص است کما در که فردی از را شده قفل

 که هستند حرکتی های پاسخ فاقد LIS به مبتلا افراد

 میزان سنجش برای آن از بهداشتی های مراقبت دهندگان ارائه

همین عامل ممکن است که این  کنند، می استفاده پاسخگویی

 را بیهوش LIS به مبتلا افراد را به اشتباه انداخته و افراد

 است ممکن LIS تشخیص دلیل، همین به. تشخیص دهند

 داده تشخیص درستی به تا بکشد طول مدتی یا باشد دشوار

شروع  از پس دو ماه و نیم تا LIS متوسط طور به. شود

 به این سندرم اغل  به مبتلا شود. افراد نمی تشخیص داده

                                                           
1. locked in syndrome  

2. Plum & Posner 

تراکئوتومی  و دارند نیاز تنفس برای مصنوعیتنفس  کمک

 است: اصلی شکل سه این سندرم دارای .شود می انجام

حالت دچار عدم حرکت ارادی  کلاسیک: فرد در این الف(

 و باا) عمودی صورت به را ودخ چشمان تواند می است؛ اما

 معمول شناختی های توانایی و بزند پلک دهد، حرکت( پایین

 بشنود. کند و حفظ را خود

 این با است، کلاسیک فرم فرم ناقص: این حالت شبیه ب(

 حرکتی و حسی عملکردهای از برخی تواند بیمار می که تفاوت

 باشد.  داشته خود بدن از خاصی نواحی در

فلج بوده و  حالت بدن کاملاً حرکتی کامل: در این فرم بی ج(

 شناختی های توانایی رود؛ اما حتی حرکت چشم از دست می

 دارد. را خود طبیعی

 های توانایی است که بیمار ممکن LIS سندرم علت به بسته

. است بعید بسیار کامل بهبودی اما کند؛ بازیابی را حرکتی

 حرکتی عملکرد دارای شده قفل سندرم به مبتلا افراد از برخی

 اکثر .هستند خود بدن از خاصی نواحی در احساو و جزئی

 را خود رفته دست از عصبی عملکردهای LiS به مبتلا افراد

 چشم حرکات از استفاده با توانند می اما کنند؛ نمی بازیابی

 از توانند می LiS به مبتلا افراد از بسیاری .کنند برقرار ارتباط

کنند.  استفاده تطبیقی فناوری با ای رایانه و ارموتورد ویلچر

 عوارض دلیل به شده قفل سندرم به مبتلا افراد از برخی

 اما ؛ کنند نمی زندگی بیماری اولیه مراحل از فراتر پزشکی،

، 99، 97)کنند.  می زندگی دیگر سال 20 تا 10 دیگر برخی

119-118 ،124 ،126 ،130-129) 

حالتی برای نمازگزار فرض شده که در برخی منابع فقهی نیز 

گونه حرکتی ندارد  با وجود هوشیاری در فرد، وی توانایی هیچ

توان حرکتی او فقط اشاره است. به رأی فقها در  تنها و

شود و  دلیل وجود هوشیاری نماز وی ساقط نمی حالت به این

جا آورد، باید افعال  سر نتوانست افعال نماز را به ةشاراگر با ا

حالت به ظاهر شبیه به همین  را با قل  انجام دهد. این نماز

 (65سندرم قفل شدگی است. )

 برگشت قابل توقف غیر»عنوان  مغزی به مرگ 3:مرگ مغزی. 4

 شود. تعریف می «مغز ساقه ازجمله مغز، عملکردهای تمام

                                                           
3. Brain Death 
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که بدن قادر به حفظ تعادل تنفسی و قلبی عروقی  طوری به

ی حیاتی مانند  هاکارکرد. یستنهای پزشکی  بدون مراقبت

اندوکرین و هموستاتیک  و تنفس، گردش خون، تنظیم نور

بیمار نسبت به تحریک محیطی منفعل و غیر . وجود ندارد

. کند بدون کمک پزشکی عمل نمیو بدن  واکنشی است

 ساعت 24 تا 6 عرض در توان می را مغزی مرگ تشخیص

شدید آسی  انند ممرگ مغزی از یک ضایعه مغزی داد.  انجام

کما . تفاوت شود ناشی میسکته مغزی و خونریزی مغزی ، سر

عدم ایجاد علاوه بر مرگ مغزی که  در این استبا مرگ مغزی 

برگشت تمام عملکردهای   قابل قطع غیر موج  ،هوشیاری

 همین دلیلبه . ساقه مغز، از جمله محرک تنفسی است

قابل  غیر کمای»عنوان  وضعیت مرگ مغزی توسط برخی به

 بهبودی نباتی امکان ؛ اما درحالتاست  شدهتوصیف « بازگشت

برخلاف  است. دائمی مغزی مرگ دارد، و وجود نباتی حالت از

 هنوز دارد، قرار نباتی حالت در که حالت مرگ مغزی فردی

 معمواً کمک بدون و تنفس است، فعال مغز او ساقه

 حالت در فرد ریوی محفوظ است. قلبی پذیر و عملکرد امکان

 چشمان دهد، مثلاً نشان را بیداری علائم است ممکن نباتی

 نباتی حالت در که فردی نادر، موارد کند و حتی در باز را خود

 مغز اسکن با که دهد نشان واکنش نوعی است ممکن دارد قرار

 خود اطراف محیط با تعامل به قادر اما است؛ تشخیص قابل

فعالیت قلبی و حفظ عملکرد  حالت مرگ مغزی نیست؛ اما در

جسمی با وسایل مصنوعی است؛ بیمار قطع تنفسی به هر 

توانایی نفس  آیند و نمی هوش به هرگز و آنها است 1آپنه علت،

 نظر اند. از از دست داده کشیدن بدون دستگاه تنفس را

 جایگاه که بود این بر اعتقاد گسترده طور  به تاریخی،

 علامت عنوان به قل  ضربان انفقد و است قل  در هوشیاری

 شناسی عص  علم شواهد. شد می گرفته نظر در مرگ بالینی

 هوشیاری، که است داده نشان و شده تفکری چنین جایگزین

دارد.  قرار مغز در عصبی، فعالیت ناپایدار یعنی همان خاصیت

 جداسازی مثبت، فشار دستگاه تهویه مکانیکی اختراع زمان از

 کما در که افرادی در مغزی و تنفسی قلبی، عملکردهای واقعی

                                                           
1. Apnea 

 جان آپنه اثر در قبلاً که بیمارانی. است شده پذیر امکان هستند

 های کماتوز حالت از توانند می اکنون دادند، می دست از را خود

 تکنولوژیکی، پزشکی پیشرفت این. ببرند در به سالم جان عمیق

 از و کند تعریف دوباره را مرگ تشخیص تا کرد وادار را مدرن

 مرکزی عصبی تعریف یک به خود تنفسی قل  باستانی تعریف

 قابل غیر دادن دست از عنوان به مرگ که جایی کند، حرکت

 ی تنفس رفلکس ازجمله ی مغز ساقه های رفلکس همه برگشت

بالینی، حتی یک  تعریف این معرفی زمان از. شود می تعریف

 را خود هوشیاری هرگز شده، اعلام مغزی مرگ که بیماری

 (131، 125، 123، 119، 99، 93است. ) نیاورده دست به

 

 گیری بندی، مقارنه و نتیجه جمع

إغماء  در کلام فقها رویه واحدی جهت تبیین اوصاف و عوارض

 یمعرف یماریب کیرا إغماء  غال  فقهاشود.  مشاهده نمی

ت و به عبار یماریب کیرا اثر إغماء  گرید یاما برخ ؛کنند یم

اند و نه خود  دانسته یماریب کیزوال عقل در اثر  تر قیدق

، از قتیبه ظاهر متفاوت در حق کردیدو رو نی. اما ایماریب

 زیگروه اول ن رایز ؛رسانند یمفهوم را م کی حیث تبیین علت

توان  میلذا  ؛اند مرتبط ساخته یگرید عواملرا به إغماء  حدوث

 مذاه  خمسه،فقهای اه که در نگگیری نمود  گونه نتیجه این

مستقل  یماریب کیمختلف است و  یمعلول عواملإغماء 

 .شود ینم محسوب

 آورده و آن اویبه ق یإغما، رو یاحکام فقه نییفقها جهت تب

 اویو غش ق یچون جنون، خواب، سهو، مست یرا بر موارد 

را  یمختلف یها خود ادله و استدال هیاند و در دفاع از رو کرده

کرده و هر  میرا به دو قسم تقسإغماء  یته و گاه حتداش انیب

از عدم وجود  یناش فاختلا نیاند. ا برده یقسم را بر محمل

 یار فقهانظو علل و مختصات آن در اإغماء  از قیدق یفهم

عوارض و  اویبه ق یفقها رو جهینتمذاه  خمسه است. در

اند تا  مذکور آورده یها و محملإغماء  یظاهر یها نشانه

 .ابندیب هیعل یاحکام مغم نییتب یبرا یراه لهیوس نیدب

که فاقد واکنش و  هیعل یخاص مغم ینیبال تیبا توجه به وضع

بر عقل إغماء  ریثأاز فقها قائل به ت یاریحرکت است، بس
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را از او ساقط  فیتکل جهینتعقل او را زائل و در یاند. برخ شده

 یباقإغماء  تهم معتقدند که عقل در حال یاند؛ برخ دانسته

کار بردن آن ناتوان  هب زو فرد ا شود یم دهیاما فقط پوش ؛است

مستقر  یرا دو نوع دانسته و فقط اغماإغماء  گرید یاست. برخ

مستقر را جنون  ریغ یرا بر جنون حمل کرده و اغما

و معتقدند  رفتهیزوال عقل را نپذ یاند. در مقابل برخ ندانسته

 هیعل یؤثر است و ادراک شخص مغمصرفاً بر ادراک مإغماء  که

مختل  تر یقو یصورت است، به خوابکه در  یبه مانند فرد

 عقل، یلذا قائلان به ابقا؛ اما عقل فرد محفوظ است ؛شود یم

 زیاند. ن ندانسته فیو موج  اسقاط تکل تیدر اهل را مخلّإغماء 

 نیو تکلم دانسته و بر هم اریرا فاقد قصد، اخت هیعل یفقها مغم

د؛ اما ورود به این ان ساو درخصوص احکام آن اظهار نظر کردها

احکام با توجه به گستردگی اوصاف و عوارض آنها، خود 

 های متعددی است. نیازمند پژوهش

اند،  را بر آن حمل کردهإغماء  واژه جنون که بسیاری از فقها

مستعمل و متروک  ای غیر پزشکی واژه خود امروزه در علم روان

امروزه از مصطلح اختلاات روانی در توصیف کلی است، چه 

طیف وسیعی از اختلاات استفاده شده و هر کدام از این 

اختلاات نامی خاص خود را دارند. همچنین امروزه برخلاف 

رل هستند. گذشته، برخی از این اختلاات قابل درمان یا کنت

و هم إغماء  صحیح است، چه هم نتیجه این قیاو غیردر

 امروزه کاربرد علمی ندارند.جنون 

ذکر نکرده و إغماء  یرا برا ینیمذاه  خمسه مدت مع یفقها

لحظه باشد  کیممکن است إغماء  باورند که دوره نیغالباً بر ا

متناوب و  یو گاه ستین یدوران آن طوان اما غالباً شتر؛یب ای

را عوامل إغماء  فقها منشأ ها علاوه بر اینگاه متکرر است. 

 اند. بیان نموده یماریچون دارو، ترو و ب یمختلف

ثر بر عقل دانسته و ؤم یا را عارضهإغماء  یمذاه  فقه شتریب

 عقل ة( پوشانند77، 68، 10عقل ) ةکنند زائل رینظ یبا عبارات

. اند توصیف کرده( 41( و غال  بر عقل )41( مخل بالعقل )40)

 یصفترا   آن ی( و برخ70) «زییابزار تم»عقل را  یشافع

. شود یداده م صیآن حسن و قبح تشخ ةلیوس که به اند ستهدان

اند که در هنگام  عنوان کرده یا زهیهم عقل را غر یبرخ

عقل را  گری( برخی د73است. ) اتیسلامت، ابزار علم به ضرور

و  شود یکه به سب  آن علوم درک م دانند یدر قل  م ینور

عقل است.  ثمرهعلم  رایز ؛اطلاق علم بر عقل از باب مجاز است

را در  آن یقل  و برخجمهور متکلمان محل عقل را در  (62)

 ؛باورند که عقل در قل  است نیا هم بر یاند. برخ مغز دانسته

( کسانی که محل 70متصل به مغز است. ) یشعاع یاما دارا

وجود عقل، هنگام  یاند، معتقدند که ابتدا عقل را قل  دانسته

و  کند یبلوغ شروع به رشد م امر هنگنفخ روح است و عقل د

رسد و مدار  میاستحکام یابد و به کمال  یچهل سالگ در

 از( 62. ))عقل( است زهیغر نیمبتنی بر وجود ا فیتکل

و  یپزشک واژه در علم روان نیبه ا کینزداصطلاحات 

 نیشامل افتراق ب ی «یسنج تیواقع»به  توان یم یشناس روان

 نیمورد رابطه ب در حیو قضاوت صح جهان درون رون،یب یایدن

که در آن  یکنش ذهن ینوع ی« قضاوت» ی طیخود و مح

 سهیها مقا مجموعه از ارزش کیموجود در چارچوب  یها نهیگز

 ی از عمل انتخاب گردد یخاص ریتا مس شود یم یابیارز ای

 ی« هوش» ی خود تیشناخت آگاهانه از وضع ی «نشیب»

 یریکارگ دغام سازنده و بها ،یادآوریآموختن،  ییتوانا

 ،یریادگی یذهن ندیفرآ ی «شناخت» ی یقبل یها یریادگی

با پاسخ به  یداریحالت ب ی «یاریهوش» ی دانستن و آگاه شدن

مورد  در ماریآنچه ب ی« تفکر یمحتوا» ی یعیطب یها رکمح

که اطلاعات تجربه  یندیفرآ ی «حافظه»و  ی شدیاند یآن م

 یورآادی ایو  یساز رهیمغز ثبت، ذخ رشده را د آموخته ایشده 

 (85. )اشاره کرد ی کند یم

در إغماء  اساو مجموع مطال  فوق، مفهومرو ب یکل صورت به

حرکت و  یرویکار افتادن ن عبارت از عدم درک و ازکلام فقها 

و بروز  یآن مبتلا از حرکت اراد یفرد است که در پ حس در

 که فرد در یطور  ست. به( ناتوان ایآثار وجود آن )حرکت اراد

که منشأ آن  و این کرد داریاو را ب توان یقرار دارد که نم یحالت

کند، بلکه  بیماری یا غیر بیماری باشد، تفاوت خاصی ایجاد نمی

موج  زوال یا نقصان عقل شود، یا تأثیری إغماء  این نگاه که

بر آن نداشته باشد، در تحلیل احکام فقهی تأثیرگذار خواهد 

است.  یهوشیمفهوم منطبق بر ب نیا یشکدر علم پز شد.
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واکنش  یمحرک چیاست که در آن فرد به ه یحالت یهوشیب»

 یاغل  زمان و ستیها ن و قادر به درک محرک دهد ینشان نم

نظر  شود و به داریب تواند ینم گریکه فرد د شود یاستفاده م

 ایی  هیچند ثان یکه در خواب است و ممکن است برا رسد یم

  (86-87«. )باشداین وضعیت ادامه داشته  ای یانمدت طو یبرا

در کلام فقها، با وجود تأثیر بر إغماء  مصادیق و علائم بالینی

موضوعات مهمی چون عقل، ادراک، اختیار، اهلیت و تکلیف، 

مبهم و غیر دقیق بوده و درخصوص آن بسیار دچار اختلاف 

رویه و  جاد وحدتکند جهت ای نظرند. همین تشتت ایجاب می

تقری  به صواب کردن فتاوی و احکام، دیدگاه متخصصین علم 

است  یهیبد خصوص مورد توجه قرار بگیرد؛ چه  پزشکی در ای

و علل  یاریشده از مفهوم هوش و هوش جادیبا وجود شناخت ا

خاص  ینیمختصات و علائم بال زیو ن یاریمؤثر بر زوال هوش

و إغماء  یمیبر مفهوم قد دیاختلاات، تأک نیهر کدام از ا

 یحیصح جیقابل قبول نبوده و نتا یکاربست آن در احکام فقه

 .دآنها مترت  نخواهد کر یبر حکم فقه

 

 مشارکت نویسندگان

نویسندگان نسخه نهایی را مطالعه و تأیید نموده و مسئولیت 

 اند.  پاسخگویی در قبال پژوهش را پذیرفته

 

 تضاد منافع

 .وجود نداردافع تضاد منگونه  هیچ

 

 و تشکر ریتقد

 .نشده است ابراز

 

  یمال نیمأت

ی برا یمال تیگونه حما چیکه ه ندینما یاظهار م سندگانینو

 اند. نکرده افتیمقاله در نیو انتشار ا فیلأت ق،یتحق

 

  یملاحظات اخلاق

شامل  یا مطالعه کتابخانه یاخلاق یها پژوهش حاضر جنبه در

 .شده است تیرعا یانتداراصالت متون، صداقت و ام
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