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  پژوهش در جراحي

  هاي جراحي در نقاط مختلف دنياپژوهش

  **و گـروه متـرجمين *سيدعباس ميـرمالك كترد: ترجمه و تلخيص

 هاي مختلفهمايشي با هدف آشكار كردن جنبه
 هاي جراحي از نقاط مختلف جهانپژوهش

از كشورهاي مختلف، جهـت پـرداختن بـه     اين گفتار، به مثابه تعامل رسمي بين گروهي از جراحان و دانشمندان علوم پايه،
. هايي از پيش طراحـي شـده، هـدايت شـده اسـت     اين رايزني با كمك پرسش. هاي جراحي نوشته شدمسائل معاصر در پژوهش

 ولـف . متفـاوتي اسـت   بـه صـورتي متنـاقض، مفـاهيم كـاملاً      كنيم، منظور ما غالباًصحبت مي» توافق آرا«هنگامي كه در مورد 
(H.Wulff) ما در پي يك اتفاق نظر رسمي و دسـتيابي  . ما پيشنهاد كرد كه همگي از به كار بردن واژه اتفاق نظر اجتناب ورزيم به

 .هاي روش در مورد بسياري از موضوعات وجود داشتبه آن نبوديم، در اين همايش يك توافق كلي و مخالفت
 ـ دف دستيابي به اتفاق نظر از فرايندي رسمي بـهايي با ههمايش ورد مشـكل مربـوط بـه يـك     ـراي يافتن صـلاحديد در م

تشكيل ) هاي آن و غيره، چگونگي درمان سرطان پروستات، زمان و چگونگي استفاده از خون و فراوردهمثلاً(گيري بغرنج تصميم
يا روانشـناختي،   هاي علمي، اجتماعيفرايند جستجو و دستيابي به نظريات مشورتي به وسيله قوانيني برگرفته از زمينه. شودمي

سازماندهي شده است و هدف آن ايجاد توافق هر چه بيشتر بين افرادي داراي ديدگاهي مشترك و يا تخصص در مـورد مشـكل   
هاي با هدف كسـب اتفـاق   ، همايش)در اظهار نظر شخصي(ولف . باشدمي) چند روز معمولاً(گيري در زمان كوتاه مربوط به تصميم

هـايي كـه بـا    غير واقعي و مبهم آنها، مورد انتقاد قرار داده است و اين در حالي است كه او نسبت به توافقنظر را به خاطر اعتبار 
وي در عين حال بـه مزايـاي بـالقوه رونـدهاي رسـمي كـه       . شوند، نظري موافق داردگذشت زمان و به صورتي واقعي حاصل مي

هـاي  ها در توافقئله، بيان جايگاه كنوني ملل مختلف، تعريف كاستيتر مسها در جهت ارائه روشناطلاعات، اظهار نظرها قضاوت
سازي موضوعات در زمان بنابراين شفاف. آميزد، اذعان داردحاصله و اشاره به مسائل مورد مطالعه در تحقيقات آتي، را در هم مي

ر نظر گرفته است و ما به امـر تبـادل   تعيين شده، مفهوم مفيدتري براي فرايند جستجوي نظريات مشورتي نسبت به اتفاق نظر د
  .نگريمسازي مياراء و نظريات ثبت شده در اين جا به چشم همايشي در جهت شفاف
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كننـده در بـين جراحـان    هـاي شـركت  ها، محتوي و پويايي گـروه هدف ما نظارت بر تحقيقات جراحي، شامل اهداف، روش
اي پس از مباحثه كميته برگزاري همايش، متشكل از سـه  پرسشنامه. بودف جهان ـآكادميك و محققان علوم پايه، در نقاط مختل

هـا و  برخـي از پرسـش  . ، ارسال شـد 1996كنندگان، در ژانويه رفت، كه براي يك گروه منتخب از شركتـنويسنده اول، شكل گ
هـاي ايـن   نوشـته . نامه پـي بـرد  توان به ساختار پرسش، كه از طريق آنها مي)4تا  1ول اجد(ها به صورت جداولي در آمدند پاسخ

 .دهندهاي روشنگر جزئيات، تضاوت و ملاحظات انعكاسي را توضيح ميجدول پاسخ
هم به عنوان يـك داور   (H. Troidl) ترويدل. كنندگان در همايش، توسط كميته برگزاري، انتخاب شدنددوازده تن از شركت

عملكردش به عنوان يكي از اعضاي كميتـه برگـزاري، مسـئوليت     وه برعلا ،(M. McKneally) به مك نيلي. طرفانه باقي ماندبي
مسئوليت مشابهي براي كشور آلمان بـه  . نيز سپرده شد) ايالات متحده آمريكا و كانادا(سرپرستي بررسي ها در آمريكاي شمالي 

افزون بر اين، جامعه شناسان، . در، جراحان، از هر كشور يك جراح مورد نظارت قرار گرفتنـبيشت. محول شد (W. Lorenz) لورنز
و فلاسـفه نيـز مـورد پرسـش قـرار      ) تئوري بـاليني (شناسان طب داخلي ، روش)جراحان تئوريك(شناسان رشته جراحي روش

از . ها كنـار گذاشـته شـدند   ها پاسخ ندهند، از تجزيه و تحليلح دادند به پرسش نامهـروه كه ترجيـسه تن از اعضاي گ. گرفتند
ايش خواسته شد كه ابتدا پاسخ نوعي افرادي از كشور، جامعه و فرهنگ خود را در نظر گرفته و ـشركت كننده در هم همه اعضاي

 .در بعضي موارد دو انتخاب مطرح شده، با هم تفاوت داشتند. ر يك از اين افراد ابراز نمايندـپس از آن انتخاب خويش را به ه
 نمايـانگر و كامـل محسـوب نشـده و مسـلماً     » راحي در نقاط مختلف جهانهاي جپژوهش«وضوع ـرد ما نسبت به مـرويك
اي در نظر گرفت كه به نظر مـا  توان آن را به عنوان فرضيهمي (Reichenbach) هايي دارد، اما بنا به نظر پوپر يا رايشن باخكاستي

 .ارزش رد كردن را دارد

 كننده مسائل مختلفبيانيه همايش شفاف
 هاي فرهنگي استوار است؟ناهمگني تا چه حد بر مبناي تفاوت: جراحي هايدرعرصه پژوهش
 )1جدول (هاي جراحي اهداف پژوهش

را به عنـوان  » هاي جراحيهاي درماني و تكنيكدرمان و مراقبت به وسيله روش«دهندگان، موضوع كليه پاسخ: اهداف اوليه
كيفيت زندگي در بيشـتر   >وضعيت خوب سلامتي  >ب، طول عمر سلسله مرات. هاي جراحي بر شمرده اندهدف اوليه در پژوهش

بـه  . تعادل بين طول عمر و كيفيت خوب زندگي در كشور دانمارك توصيف شد. گيردكيد قرار ميأكشورهاي مورد بررسي مورد ت
ر سـطح وسـيعي بـه    عليرغم اعتقادي كـه د . اي بر كيفيت زندگي در ساير كشورها وجود داشته باشدكيد فزايندهأرسد تنظر مي

شـوند، شـگفت زده   تناسخ و تارك دنيا شدن در كشور هند وجود دارد، از ارزش بالايي كه در اين كشور براي طول عمر قائل مي
از آن جايي كه تـارك دنيـا شـدن، عملـي داوطلبانـه      «: دهددر اين مورد اين چنين توضيح مي (J. K. Benerje) بنرجي. شديم

عمر طولاني ارتباطي بـا كسـب   . ه چنين كاري مبادرت مي ورزد، هرگز احساس تيره بختي نمي كندشود، كسي كه بمحسوب مي
رود كلمه جاودانگي به معني ادامه زندگي به شكل روح پس از مرگ بدون جسـم مـادي بـه    اي كه به كار ميكلمه. كاميابي ندارد

-هـاي جراحـي تنهـا توسـط پاسـخ     نوان اولين هدف پژوهشتحقيقات در زمينه درد به ع» .باشدعنوان جزئي از باري تعالي مي
دهندگان از چهار كشور هند، تونس، استراليا و آلمان، ابراز شده بود و حاكي از كوچك شمردن اين موضوع توسط جراحان ديگـر  

 .نقاط دنيا و محول ساختن مسئوليت آن به بيهوشي بود
رشـد و گسـترش آن در آزمايشـگاه و    ) 2يافتن نظريـه  ) 1: ر دادهاي جراحي مورد بحث قرابنرجي سه مرحله را در پژوهش

وي كشورهاي غربي را بـه علـت عـدم توجـه     . ارائه نتايج حاصله به مردمي كه نيازمند درمان و مراقبت هستند) 3ان ـبيمارست
جراحان روسـتايي هنـد،    سسات از قبيل انجمنؤدر هند تعداد اندكي از م. ن مرحله، مورد انتقاد قرار داده استـكافي، به سومي

هاي اقتصادي هند و زمينه –هاي اجتماعي هاي جديد را با هدف تطبيق مسائل جراحي با محدوديتهايي را بر روي يافتهپژوهش
هاي جراحي در نقاط مختلف جهان، تحقيقات نـه تنهـا   در صورت هدفمند بودن پژوهش. دهندي در اين كشور، انجام ميـفرهنگ
. ر جمعيت جهاني، منافعي به ارمغان خواهـد آورد ـميليارد نف 6ن نفر جمعيت كشورهاي غربي، بلكه براي تمامي وـميلي 65براي 

هاي ارائه نتايج حاصل از تحقيقات، بايد به عنوان هدف اصلي در كيد مي ورزد كه تسهيل و نوآوري در روشأبنرجي بر اين نكته ت
 .هاي جراحي مدنظر قرار گيردپژوهش



  ژوهش در جراحیـدکتر سيدعباس ميـرمالک ـ پ

هايي براي بررسي نوع نگـاه بيمـاران بـه    ايجاد روش) 1: كنداز اسرائيل، سه هدف را پيشنهاد مي (J. Benbassat)بن بست 
ها بايد به قدري روشن طراحي شوند تا براي همه بيماران به طور روزمره قابل اسـتفاده  كيفيت زندگي خويش در آينده، اين روش

. هـاي بـاليني اسـت   گيـري هاي شخصي و مشـاركت بيمـار در تصـميم   ز مهارتبررسي كيفيت زندگي مستلزم استفاده ا. باشند
باشد، تا نسبت به مشـاركت آنـان در   هاي جايگزين ميتصميمات باليني نيازمند درك طرز تلقي بيماران در مورد دستاورد درمان

به عنوان روشي براي كنترل كيفيـت  استفاده از تجزيه و تحليل نارسايي ) 2. هاي مختلف اطمينان حاصل شودانتخاب بين درمان
هـايي خطاهـاي سيسـتم را تصـحيح     چنين روش. كه بيش از اصرار بر يافتن فرد خاطي بر علت و سبب وقوع اشتباه تمركز شود

ها فرايندهاي باليني متمايل به خطا را شناسايي نموده اين روش. نموده و كمتر در صدد حذف افراد داراي عملكرد ضعيف هستند
ترويدل و . نمايدرا تا حد امكان پيشنهاد مي» آزمون و خطا«هاي بهداشتي به صورت دف تغيير سيستم مراقبتـخلاتي با هو مدا

ها نبايد به اين دستورالعمل. هاي مناسب باليني تدوين گردندبايد دستورالعمل) 3. اندليپ قاطعانه از اين هدف اوليه حمايت كرده
 ـ ول كه هنر را از پزشكي باليني مياي نامعقصورت قوانين كليشه ثري بـراي كـاهش   ؤربايند، مطرح شوند بلكه بايد به وسـايل م

 .هاي بهداشتي ارائه شوندهاي مراقبتميزان بالاي اشتباهات مخرب پزشكي و هزينه

  +)بله (، ) °خير ( bتعادل بين طول عمر و كيفيت خوب زندگي  هاي جراحياهداف پژوهش - 1جدول 

هاي شاهداف پژوه
  دانمارك  هنگ كنك  آمريكاي شمالي  آلمان  استراليا  فرانسه  تونس  اسرائيل  هند  جراحي

درمــان و مراقبــت بــه وســيله 
  هاي جراحيروش

+ + + + + +  + + + 

 >طول عمـر  : سلسله مراتب
 >وضعيت سلامتي متناسـب  

  كيفيت زندگي خوب

+ + + ° + °  +  + b°  

وضـــعيت ســـلامتي خـــوب 
ي هـا سنجش شده با شاخص

  عيني ارزيابي رفاه

+ + + ° + + °  +   

كيفيت زندگي سنجش شده 
  هاي ذهنيبا شاخص

+ + + ° + + +  +   

    °  ° + + °  +  ° +  نقش درد در جراحي

هـا  هاي اندكي وجود دارند كـه بـر اسـاس ارزش   پژوهش« توجه به سطح بنيادي تر را توصيه نموده است  (M. Little)ليتل 
 ».جيه مسائل مختلف پزشكي و جراحي و بيان بررسي كيفيت زندگي و دستاوردها باشندانجام شده و در صدد تو

ن است شامل پيشرفت، شهرت، ثـروت، دسـتيابي بـه بـورس يـا      ـهاي جراحي ممكشـاهداف ثانويه پژوه: داف ثانويهـاه
يق به معني دستيابي بـه درآمـد   مهارت در انجام تحق«: هاي شخصي شوند، ليتل نظري همانند نويسندگان ما مطرح نموندكفايت

و جلب حمايت مـالي بيشـتر بـراي    ) ، انجام مطالعات دقيق، نوشتن مقالات براي مجلات پر تيتراژمثلاً(اثبات كارايي » بالا نيست
به سبب پيشي گرفتن انقـلاب صـنعتي نسـبت بـه     . شوندها، به عنوان اهداف ثانويه شاخص در بيشتر كشورها تلقي ميپژوهش
 ـهاي بهداشتي، به ويژه در كشورها آمريكاي شمالي، كفايت در اين كشورها به نحو فزايندهمراقبت  ــاي به من ويه ملحـق  ـافع ثان

دانشمند مولد، همـوارتر   ـمدير ماهر نسبت به يك جراح   –در اين مجموعه ممكن است مسير پيشرفت براي يك جراح . شودمي
 .سازدهاي مدير و دانشمند را به يكديگر مرتبط ميها، مهارتتند كردن پژوهشتحقيق مربوط به دستاورد و كفايت و مس. باشد

بيمه درماني «. هاي جراحي توسط بنرجي توصيف شده استثير خدمات بر جامعه به عنوان هدف ويژه پژوهشأت :پيچيدگي
هاي جراحـي در هـر   دف ويژه پژوهشه. ميليارد نفر جمعيت جهان ناكام ماندند 5هاي جراحي مين هزينهأمين اجتماعي در تأو ت
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اين نكتـه از  » .باشدها، ارائه خدمات جراحي به اين گروه از مردم از طريق مشاركت خود آنان و نوآوري جراحان، مييك از عرصه
 ـ با توجه به مطلب ذكر شده و توجه به پژوهش. مورد توجه قرار گرفته است قوياً (H.Gibbs)جانب گيبز  اي هايي كه عامـل نيروه

آميزند تا تحقيق در سيستمي كامل انجام شود، نياز به دوري جسـتن از جبرگرايـي و   فرهنگي، حكومتي و اجتماعي را در هم مي
 .خوردگرايش به تجزيه به صورتي ضمني كه مشخصه بيشتر تحقيقات جراحي است، به چشم مي

سرائيل، استراليا يا آلمـان، مـورد شناسـايي قـرار     مطالعه پيچيدگي به عنوان هدف ويژه تحقيق جراحي در ايالات متحده، ا
پرسش در مورد پيچيدگي به عنوان هـدفي  «: ليتل به اختصار به گرايش به ساده كردن و تفكر خطي پرداخته است. نگرفته است

گرايـي  كنم يكي از مشكلات تحقيق جراحي در اين كشور از گرايش به سوي تجزيـه والات جالب است تصور ميئويژه، يكي از س
كنم كه از اين موضوع، به علـت انكـار   گرايي و انگليسي و آمريكايي هستيم و فكر ميما بسيار تحت نفوذ، تجزيه. گيردت ميأنش

 ».ايماهميت فلسفه كليت و پيچيدگي همراه با آن زيان فراواني متحمل شده
هاي جراحي در نظر گرفته اسـت و  پژوهشوان هدف ويژه ـدگي را به عنـور هنگ كنك، پيچيـاز كش (J.Wong)تنها ونگ 

 ـ (Briggs) شايد اين امر تفاوتي فرهنگي باشد بريگـز   ـ (Peat) تـو پي  ـ ـدر كت  ــاب راهنمـاي مش هـرج و مـرج    وريـروح تئ
(Illustated Guicle to Chaos Theory) رهنگي كه تعامل نظم و هرج و مرج را مورد بررسـي قـرار   ـن فـكنند كه اولياعلام مي

 .فرهنگ كشور چين است دهد،مي
توانند و بايد توسط جراحان مورد تجزيـه و تحليـل قـرار گيرنـد،     هاي پيچيده ميتحقق بخشيدن به اين مطلب كه سيستم

هاي منحصر شناسي و ايجاد دگرگوني در تفكر ما و دوري جستن از تفكر خطي در مورد مولكولنيازمند تغييرات اساسي در روش
هاي پيچيده در تر به همه تعاملات ما را به درك سيستميك نگاه كلي. باشدنيترو مي ر نكروز تومور يا اكسيدبه فرد از قبيل فاكتو

هاي جراحي گرايي خطي و ضمني، كه در آزمايشگاههاي تجزيهروش. شودها و كل جوامع رهنمون ميها، ارگانيسمتعامل با سلول
ان جراحي را كه تلاش در حل مشكلات مربـوط بـه تحقيـق در مـورد خـدمات      شوند، ممكن است ديدگاه پيشگامفرا گرفته مي

اين مسئله در قسمت تفسير بيشتر مـورد بحـث قـرار    . جراحي و خط مشي ملي بهداشت در مقياس وسيع دارند، محدود نمايند
 .گيردمي

 هاي جراحيهاي مختلف در پژوهشروش
 )3و  2جداول (

اختلاف نظرها در اين بخش، بيش . با آن موافق باشند، وجود نداشت نندگان متفقاًكشناسي واحدي كه همه شركتهيچ روش
شناسي در حـل مشـكلي در عرصـه    خورد، به ويژه هنگامي كه در مورد رجحان نسبت به يك روشها به چشم مياز ساير بخش

شناسـي، ماننـد   علمـي چنـين روش  هـاي  با اين وجود، توافقي كلي در مورد معيار شاخص) 3جدول . (پژوهش باليني سوال شد
هاي جبرگرايانـه و  عينيت، قابليت سنجش، تكرارپذيري، اجتناب از تورش و مطابقت با اصول اخلاقي كه در رواج تجزيه و تحليل

هـاي آزمايشـگاهي   حل مشكلات باليني در عرصه جراحي شامل تجزيه و تحليـل . يافت، وجود داشتاحتمال مدارانه بازتاب مي
  .در همه كشورها غير از تونس، اسرائيل و فرانسه انجام شد) زيست شناسي مولكولي بيوشيمي،(
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  ها در تحقيق جراحيروش - 2جدول 
 ها در تحقيقروش

  دانمارك  هنگ كنك  آمريكاي شمالي  آلمان  استراليا  فرانسه  تونس  اسرائيل  هند  جراحي

                    معيارهاي علمي
 + + +  + + + + ° +  قابليت سنجش •

 + + +  + + + + ° +  ليت تكرارقاب •

 + + +  ° + + + + +  اجتناب از تورش •

ــول    • ــا اص ــت ب مطابق
  اخلاقي

+ + + ° ++ + ++ ° + 

                هاي تحقيقنظام
مثلاً (زيست پزشكي  •

ــت ــي زيســـ شناســـ
  )مولكولي

+ °  °  °   + + + + 

قابليـــت ســـنجش از  •
امتيازات، (نظر باليني 

  )گيريتصميم

+ + + +  + (+) + + 

ــات  • ــم اطلاعـــ علـــ
هـــــــاي شـــــــبكه(

  )كامپيوتري

+ + + +  + °  +   

                رويكرد نسبت به حل مسئله
  آزمايشگاهي  •
  )ها، حيواناتسلول( •

+ °  °  °  + + + + + 

 + + + (+) + + + + +  كارآزمايي باليني •

هـاي  تجزيه و تحليل •
  دقيق

+ + + ° + + + + + 

ــي   • ــت درونــ دريافــ
ــه عنــوان ( جراحــي ب

  )يك هنر

+ °  °  °  c
° +  + + Ỉ  

            )جراحي(مفاهيم تجزيه و تحليل به شكلي مبتكرانه
ــي  • ــك (جبرگرايـ يـ

  )علت، يك معلول
+ Ỉ  Ỉ  + + +  + + Ỉ  

  گرايي احتمال •
  )وجود احتمالات(

+ + +  + Ỉ + + +  

تجزيه و تحليل تكـه   •
وابسته به هـرج  (تكه 

  )و مرج

+  Ỉ  Ỉ Ỉ Ỉ + Ỉ 

 Ỉ Ỉ  Ỉ +  Ỉ + Ỉ +  دريافت دروني •

o, no خيلي مهم +؛ مهم (+)؛ داراي اهميت كمتر ،++  
  b و هر سه مورد اول به يك ميزان اهميت دارند

  c و يسنده براي تحقيقات با الهام از دريافت دروني ارزس قائل استواستراليا نظري مخالف نويسنده دارد، ن
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زيه و ـي رياضي و تجـازبندي رسمـش باليني، شامل امتيـشناسي سنجروش :تجزيه و تحليل رسمي تصميمات جراحي
 ــدهنده بود، ليكن، ميورهاي پاسخـم، مورد قبول كليه كشـتحليل تصمي اوت بـود، در كشـور   ـزان اهميت در اين كشورها متف

ت به همه اشكال ديگر تحقيق زيست پزشـكي در جامعـه جراحـان آلمـان از اهميـت      ـرد، در حال حاضر، نسبـآلمان اين رويك
هـاي منتشـره از   مقالـه . در ايالات متحده آمريكا، رويكرد سنجش باليني، در جراحي كمتر متداول اسـت . دارندورـيكساني برخ

در ايالات متحـده آمريكـا، بـه طـور غالـب از       (Society for Medical Decision Making)جانب جامعه تصميم گيري پزشكي 
 (J.R.Clarke, Philadelphia) كنـد ر مـنظم در آن شـركت مـي   پزشكي داخلي ارائه مي شود و تنها يك گروه از جراحي به طو

 ــده، در كشـبرخلاف ايالات متح  ــور آلم  ــان، واح پزشـكي   گيـري راحي در مشـاركت در جامعـه اروپـايي تصـميم    ـدهاي ج
(European Society of Medical Decision) مربوط بـه ايـن دو كشـور در سـال     اين اختلاف در نمودارهاي. كشور غالب است 

 .، در مجله لانست به چاپ رسيد1996
هاي سنجش باليني در تحقيقات پزشكي به طـور  رجحان در بين محققان رشته جراحي، روش زيست پزشكي در مقابل روش

هـاي سـنجش بـاليني،    كيد بر روشأت«: بن بست اظهار داشت). 3جدول . (اي از كشوري به كشور ديگر متفاوت بودقابل ملاحظه
 ،شـوند هاي بنيادي را كه موجب بروز اشتباهات پزشكي ميهاي باليني و تجزيه و تحليل نارساييري، دستورالعملگيعلوم تصميم

دانـش  . هاي زيست پزشكي از نظر اهميت در درجـه دوم قـرار دارنـد   در اين تجزيه و تحليل روش. دهندمورد شناسايي قرار مي
 .باشديوژي باليني ملاي در عمليات باليني، اپيدميوپايه

-به نظر مـي «: مك نيلي اعلام كرد. هاي سنجش باليني و زيست پزشكي گرديدليتل متوجه تعادلي در بين امتيازبندي داده
هاي سنجش بـاليني و علـم اطلاعـات، برتـري داشـته      هاي زيست پزشكي نسبت به روشرسد در ايالات متحده همچنان روش

 .باشدليا مياايط مربوط به استرشرايط مربوط به آلمان مشابه به شر» .باشند

امـا ميـزان   ). 2جدول (اند در همه نقاط دنيا پذيرفته شده هاي باليني تقريباًكارآزمايي :هاي كنترل شده بالينيكارآزمايي
. ردهـا وجـود دا  در آلمان مقاومتي سرسختانه در برابر اين كارآزمايي). 3جدول (باشد ارجحيت آنان در نقاط مختلف، متفاوت مي

تواند بازتاب تورش شخصي باشد تا سـازگاري و  آيا حمايت گسترده توصيف شده نسبت به كارآزمايي هاي كنترل شده باليني مي
انطباق علمي بين كشورهاي آسياي دور، آسياي شرقي و كشورهاي غربي؟ آيا ممكن است بازتاب آموزش پزشكي جهت يافته در 

ه عدم تجانس موجود در تحقيقات جراحي در نقاط مختلف جهان نياز به پژوهشي فراتـر  والات مربوط بئدنياي غرب باشد؟ اين س
 .از بررسي كنوني دارد

تـرين  كيد ترويـدل، متـداول  أبنابر استدلال مورد ت ،شناسي دانسته استبن بست اجتناب از تورش را موضوع اساسي روش
هـا مملـو از   اجتنـاب از ايـن تـورش   . باشـد تورش انتخابي مـي  ثير دارونما در جراحي وأهاي باليني جراحي، تتورش در پژوهش

ليتـل  . اندشناسان تاكنون راه حلي واقعي براي آنها نيافتهشناسي و ترديدهاي اخلاقي است كه روشهاي مربوط به روشدشواري
  .كيد ورزيده استأبر نفوذ عميق اساتيد در جراحي استراليا ت

  
ها ذهن ما را به خود مشغول داشته است تعدادي از افراد با نفوذ اي سالهاي آماري بردر اين كشور صحت روش

هاي جراحـي،  هاي آماري صحيح در پژوهشدر مورد روش John Lubrookو  ,John Hall ،Hugh Dudleyشامل 
. ده اسـت هاي بكارگيري اعداد، در كشور مـا داراي ارزش بـو  در نتيجه، پژوهش در مورد عينيت، اعداد و راه. اندنوشته

 .ها نيز وجود داشته استشرايط مشابهي در مورد طراحي كارآزمايي
 

هاي قابل ملاحظه فرهنگي در ديدگاه مربوط بـه  ما متوجه تفاوت :قضاوت مبتني بر دريافت دروني و بر اساس تجربيات
حق با پزشك بـا   معمولاً(تماد بيشتر دريافت دروني شديم، بر اساس سنن آلماني، دريافت دروني به عنوان امري داراي قابليت اع

دريافت دروني به علت سـوء درك قضـاوت ناشـي از احتمـالات     (گيرد نسبت به جوامع غربي مورد قضاوت قرار مي) تجربه است
  ).شودتحريف مي
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من در مقابل رويكرد مربوط به دريافت دروني كه به پزشكي به طور اعم و بـه جراحـي   : طبق گفته بن بست
اي بـراي  شود، داراي تورش هستم، اين ادعا اغلب تنها به عنوان بهانـه ن يك هنر به طور اخص مربوط ميبه عنوا

  .گيردمورد استفاده قرار مي» چگونه اين كار را انجام دادم«توجيه ناتواني در ارائه توضيح به ديگران 
اما علائق در سـطح ملـي   . هستيم ما هنوز به طور مختلف، و به شدت وابسته به جبرگرايي: بنا به گفته ليتل

نسبت به آمار، همه محققان را از اين مسئله آگاه ساخته است كه دستاوردهاي زيسـت شـناختي بيشـتر ضـمني     
گرايـي هـم چنـان نگـاه مـردم بـه شـيوه        است تا به طور مطلق جبرگرايانه، با اين حال وفاداري نسبت به تجزيـه 

از چنـد پـروژه   . كنـد هاي آزمايشگاهي صدق ميويژه در مورد پژوهش اين پديده به. جبرگرايانه را حفظ مي كند
اند، مطلعم، اما هيچ يك از نظريات مربوط به معدودي كه از نظريه تكه تكه كردن و عدم هماهنگي استفاده كرده

با  ممكن است كه مشكل فرهنگي ناچيزي را. اندتكه تكه كردن و هرج و مرج وارد تفكر ما در مورد جراحي نشده
تصـور  «در يك مناظره عمومي در استراليا اين كلمه به معني چيزي ماننـد  . شناسايي كنم» دريافت دروني«واژه 

بسـياري از همكـاران جـراح    . تري نهفته باشدكنم كه در اين عبارت معاني فلسفي غنيفكر مي. است» الهام شده
دي مربـوط بـه مسـائل اخلاقـي و رويكردهـاي      هاي قـراردا شوند كه مدلمن، هنگامي كه با مشكلاتي مواجه مي

اند، شروع به ديدن ايـن پديـده كـرده انـد كـه ارزشـي واقعـي در        قراردادي تجزيه گرايانه قادر به حل آنها نبوده
 .هاي انديشمندانه از نوع فلسفي وجود داردپژوهش

بـراي دريافـت درونـي قائـل     فلاسفه و شاگردانشان در هند، چين، يونان و مصر ارزش والايـي  : طبق گفته بنرجي
  .گيري تمدن بشري بوده استبودند و اين ارزش خود پايه و اساس پيشرفت رياضي و فلسفي در ابتداي شكل

  شود؟در كشور شما با مشكلات پژوهشي چگونه برخورد مي - 3جدول 

  بنديگذاري و درجهنام  كشور

 دعوت از متخصصان جراحي براي بحث -1 هند
  هاي بالاهاي با هزينهتر نسبت به روشهاي سادهاختراع راه -2 

 تجزيه و تحليل آزمايشگاهي -1 اسرائيل
 هاي باليني كنترل شدهكارآزمايي تونس

 هاي باليني كنترل شدهكارآزمايي استراليا
 تجزيه و تحليل آزمايشگاهي -1 آلمان

 )از نوع دكارتي آن(تجزيه و تحليل كاملاً منطقي  -2 
هاي باليني كنترل شده در سطح يكسان نسبت يه و تحليل تخصصي بر اساس دريافت دروني و كارآزماييتجز -3 

  به يك ديگر
  هاي باليني كنترل شدهكارآزمايي -1  آمريكاي شمالي

  تجزيه و تحليل آزمايشگاهي -2 
  هاي باليني كنترل شدهكارآزمايي  )هنگ كنك(چين 

هاي باليني كنترل شده در سطح يكسان يشگاهي، تحليل كاملاً منطقي و كارآزماييهاي آزماتجزيه و تحليل  دانمارك
  نسبت به يك ديگر

بندي به معني برتري تنهـا يـك   گذاري بيان شده است، عدم درجهميزان ارجحيت با شماره .اخذ شده است 2عناوين اين جدول از جدول 
  .باشدرويكرد مي

 
. كنـد ها جلـب مـي  هاي مربوطه بين فرهنگبحث گروهي، توجه همگان را به تفاوت يك تجزيه و تحليل فردي و گردهمايي

هـاي وسـيعي از   مردم آلمان و متخصصان علوم باليني اين كشور از واژه و مفهوم عدم قطعيت به شدت بيزارند در حالي كه بخش
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ه عنـوان يـك تهديـد، بلكـه بـه عنـوان       آنان عدم قطعيت را نه ب. اهميت قائلند» هنر و دانش عدم قطعيت«فرهنگ غرب براي 
هـاي متعـارض   ديدگاه تعادل موجود در بين .كنندبه راحتي با توازن باليني در آن زندگي كند، درك مي تواندموقعيتي كه فرد مي

ن هاي تصـادفي بـي  شرايط لازم جهت كارآزمايي. باشدهاي تصادفي ميدر جامعه متخصصان، پيش نيازي اخلاقي براي كارآزمايي
ثير رويكردهاي متفاوت نسبت به حل مسائل و مفاهيم مورد تجزيه و تحليل أهاي مختلف، متفاوت بوده و به شدت تحت تفرهنگ
 .قرار دارد

از سوي كشورهاي فرانسه و چـين گـزارش   » بازنگري مسائل اخلاقي مربوط به پژوهش«ثير غالب، أت :صحت اصول اخلاقي
 .كيد قرار گرفته بودأمورد ت از سوي استراليا و ايالات متحده قوياً به دلايل مختلف اما بنا. نشده بود

 ـ . د استـراليا بسيار قدرتمنـربوط به مسائل اخلاقي در استـش مـجنب :ق نظر ليتلـطب  ــبه ويـژه، تح  سـينگر  ثيرأت ت
(Peter Singer) با ايـن  . ايماي بزرگ بودهدر شهره زيستي –سيس مربوط به مسائل اخلاقي أسسات متعدد تازه تؤاز ملبورن و م

با ايـن  . و كار است هاي اخلاقي، به نحوي مرتبط با سازها در زمينهها و كنكاشحال، من نگران اين موضوع هستم كه بيشتر بحث
به عنـوان مثـال كـالج    . وجود، در چند سال گذشته افزايش مطلوبي در گرايش به بررسي همه سطوح تحقيق وجود داشته است

علمي آينده خود  در حال تغيير گردهمايي اصلي مجمع ،(Royal Australian College of Surgeons)استراليا  حانسلطنتي جرا
 .باشدهاي آموزشي با موضوعات اصلي اخلاقي ميبه يك سلسله كارگاه

، بـه  صحت مسائل اخلاقي و صحت مسائل سياسي افراط گرايانه به صورت نگراني مشخصي در آمـده اسـت   :نظر مك نيلي
نـث و اعضـاي   ؤثيرات درماني بـين بيمـاران م  أسسه ملي بهداشت نيازمند مطالعات طراحي شده براي بررسي تؤونه مـعنوان نم

ها، به خـاطر  باشد و اين يك واكنش و شايد يك واكنش افراطي، براي حذف زنان در سنين باروري از پژوهشهاي اقليت ميگروه
 .ثير بر روي جنين استأنگراني از ت

 موضوعات اخلاقي در كشور هند هم مورد توجهند

هاي جامعه در مقطـع معينـي از زمـان بسـتگي     مسائل اخلاقي، فاكتورهاي متغيري هستند كه به ارزش :بنابه گفته بنرجي
دادن بيهوشي بدون حضور يك متخصص بيهوشي زبردست را ممنوع كـرده اسـت، تعـداد    ) در هند(در حالي كه قوانين ما ، دارند

دهنـد، بـدون   ادي از جراحان در مناطق روستايي، اقدام به عمل جراحي اضطراري كرده و بيهوشي لازم را نيز خود به بيمار ميزي
. ورت جان خود را از دسـت خواهنـد داد  ـنياز به نجات زندگي كساني كه به سبب عدم دسترسي به امكانات حمل و نقل در هر ص

شود به شدت به دسترسي بـه منـابع و قضـاوت    موقعيتي خاص مسئله اخلاقي محسوب ميبنابراين در جهان امروز ما آن چه در 
 .انسان بستگي دارد

 هاي جراحينتايج پژوهش
شناسـي،  هاي مورد مطالعه از قبيل سرطانتحقيق جراحي و زمينه) مواد(به شركت كنندگان در همايش جدولي كه محتواي 

موارد فهرسـت شـده   . كمك به تدوين نحوه تفكر آنان فهرست شده بود، ارائه شد عفونت و خطرات همراه اعمال جراحي را براي
 :عبارت بودند از

شـناختي  مسـائل زيسـت  (ارتقاء دستاوردها ) 3(ت به بيماران ـزايش آگاهي نسبـاف) 2(ي ـهاي تكنيكبهـها و جنروش) 1(
هاي نـرم افـزاري   هاي سنجش باليني معادل دادهداده(ايج ارتقاء نت) 4). (شوندرفته ميـت افزاري در نظر گـهاي سخمعادل داده
تشويق در جهـت ارائـه مـوارد    (ديگر موارد ) 5) (ارات و رضايت بيمارـي، انتظـت زندگـد، كيفيـوند، ماننـشرفته ميـدر نظر گ
 )مبتكرانه

ردها، در همـه پيشـنهادات   اهميت تحقيقات وابسته به دستاو. پاسخ همه شركت كنندگان به طور قابل توجهي، يكسان بود
هاي سـنجش  اهميت دستاوردهايي كه با روش. باشدسال گذشته مي 10كيد قرار گرفته بود و اين تغييري برجسته در طي أمورد ت

گيري شده بود، اهميت وضعيت بهداشت و سلامت و كيفيت زندگي، اهميت دستاوردهاي حاصل از بيانات خود بيمار باليني اندازه
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سه پيشنهاد زيـر  ) سال گذشته است 10هاي حاصل از رويكرد كيفي و چشمگير در طول داده(ي ذهني و درون نگرانه هاو قضاوت
 :كنداين موضوع را بيان مي

كيد قرار گرفتـه اسـت، مـن هيچگونـه تفـاوتي بـين       أاهميت اصلي پژوهش در خصوص دستاورد مورد ت :ديدگاه بن بست
اولين تكنيكي كه بايد ايجاد شده و توسعه يابد، مهارت شخصي اسـت  . بينمرم افزاري نميمعيارهاي به اصطلاح سخت افزاري و ن
تحقيـق در زمينـه   . سازي ميل و سليقه بيماران در ارتباط با مسئله كيفيت زندگي هستندكه جراحان از طريق آن قادر به شفاف

ثر باشد، در طي دهه گذشته، ؤرود كه ايمن و مانتظار مياز جراحي  عموماً. باشدخطرات همراه با عمل جراحي مورد علاقه من مي
هاي تخصصي باليني است كـه از  ميزان ايمني عمل جراحي، به طرز قابل توجهي ارتقاء يافته است، بيهوشي از جمله، زير مجموعه

شده است افزايش تعداد  طريق ارتقاء مداوم كيفيت به عبارت ديگر تجزيه و تحليل خطاها و نظارت بهينه، موفق به كاهش خطاها
ها، انگيزه ديگري براي تمركز تحقيقات جراحي بر روي كاهش خطرات همراه با عمـل جراحـي و عـوارض    شكايات از اهمال كاري

گيري و تمركز بر روي مسئله ايمني در جراحـي، از همـه مـوارد    من معتقدم كه جهت. ها، خواهد بودپس از عمل از قبيل عفونت
 .تر استديگر مهم

. كننـد هاي تكنيكي جراحي مـي زارش جنبهـق، بررسي و گـها هنوز زمان اندكي را صرف تحقياستراليايي :از ديدگاه ليتل
آن چه كه . ركز استـهاي آنان متماريـاران و بيمـزاينده نسبت به بيمـاوردهاي علمي و دانش فـات باليني بر روي دستـتحقيق
من بـه  . استش زيستي ـي و سنجـش بالينـاز سنج لـهاي حاصدهد، وابسته به دادهمي امـربوط به دستاورد انجـات مـتحقيق

-ها در مقايسه با آن چـه داده سفم، زيرا اين دادهأهاي سنجش باليني متهاي نرم افزاري براي دادهنوعي از بكار بردن عبارت داده
هاي اجتماعي كـه بـه وسـيله آن    هوادار درك بهتر ارزش، من شخصاً. ثري دارندؤشوند، عملكرد مهاي سخت افزاري خوانده مي

 .توانيم دستاوردهاي اعمال جراحي خود را بهتر مورد قضاوت قرار دهيم، هستممي

هاي تحقيق جراحي در شـمال  ترين زمينههاي تكنيكي اعمال جراحي زماني از اصليها و جنبهروش :طبق گفته مك نيلي
 .باشنددها به تدريج در حال كسب ارجحيت ميارزيابي دستاور. اندآمريكا بوده

ثير واقعي مداخلات درماني در زندگي بيماران و ابهامات تحقيق در مورد متغيرهاي أتحقيقات عميق كمتري در مورد ميزان ت
نقطـه   ،»بازگشت به سـر كـار  «كند به عنوان مثال در جايي كه انگيزه، تجزيه و تحليل را مغشوش مي. دستاورد انجام شده است

شـوند،  هاي قلبي به مداخله جراحـي منجـر مـي   هاي وخيمي مانند سرطان يا بيماريهنگامي كه بيماري. اي استدهـپايان پيچي
ار را از انجام هر كاري ترسانده و به اين ادعاي وي كه بيماريش به قدري وخـيم اسـت كـه مـانع     ـن است بيمـعمل جراحي ممك

هـا و  هاي كيفي تحقيق به منظـور روشـن سـاختن پرسـش    من در حال حاضر، در پي روش .دـشود، اعتبار ببخشكاركردنش مي
هـاي متمركـز و   اين رويكرد در برگيرنده اسـتفاده از گـروه  . ده مربوط به دستاورد مداخلات جراحي، هستمـهاي مطرح شپاسخ

ل حاوي اطلاعـات را بـراي مطالعـات كمـي     اين رويكرد منبعي مكم. باشدكيد مي ورزند، ميأوالات تئهايي كه بر روي سمصاحبه
 . كندفراهم مي
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 پويايي گروهي در تحقيق جراحي

  پويايي گروهي در تحقيقات جراحي - 4جدول 

  دانمارك  هنگ كنك  آمريكاي شمالي  آلمان  استراليا  فرانسه  تونس  اسرائيل  هند  پويش گروهي

آيا مشـكل مربـوط بـه زبـان     
تحقيقات جراحـي را تحـت   

  دهد؟تأثير قرار مي

          

  ° +  +  ° ° ° ° + +  در خواندن مقالات •
  ° +  + + ° ° + + +  در انتشار مقالات •

كنيد كه شـما يـا   آيا فكر مي
اشخاص ديگـري در عرصـه   
فعاليت شـما قربـاني تـورش    

  اند؟انتشار شده

           

  °  °  ° + + °  °  ° +  در كشور شما •

  °  +  °  + ° ° ° °  +  در سراسر جهان •

ــروه  ــا گ ــآي ــاتي ه اي تحقيق
  كنند؟مشكلي ايجاد مي

                  

سلب اختيار توسط گروه  •
 ° °  + ° °  + ° ° °  نمايندگي؟

تـر در  آيا بايد افراد جوان •
هـــا و افـــراد آزمايشـــگاه

تـــــــر در ســـــــالخورده
ــايي ــاليني كارآزم ــاي ب ه

  ايفاي نقش نمايند؟

° ° ° +  ° +  °  +  °  

المللـي  هاي بينآيا گروه •
ــما   ــت ش در عرصــه فعالي

  اند؟شكل گرفته
° ° + + + + + + + 

 خير)  ° (بله، (+) 

هاي خاصي در انتشارات مطـرح  كند كه پرسشصحت اصول سياسي نياز ايجاب مي: تورش مربوط به انتشارات و زبان مقالات
اي از آنهـا  و ما پارهشوند ها ضروري است، زيرا گهگاه توسط روزنامه نگاران مطرح مينشوند به تصور ما ارائه برخي از اين پرسش

 ـ ؤدر صورتي كه بخواهيم بسيار م. دانيمرا مرتبط با اهداف و محتواي تحقيق جراحي مي ثر ؤدبانه رفتار كنيم، بسياري از عوامـل م
دبانه به قدري افـراط كنـيم   ؤنامه خط مشي كلي بر اين كه نبايد در برخورد مدر مقدمه پرسش. ذي نفوذ را ناديده خواهيم گرفت

 .هاي جديد و اصلاح اعتقادات رايج نباشيم، مشخص نموديمدر به يافتن فرضيهكه قا
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المللـي، در متـون علمـي و    در ايالات متحده گرايش شديدي به انتشار بيشتر تحقيقات از منابع بـين  :به اعتقاد مك نيلي
 .كندللي، صدق ميجراحي وجود دارد، اين مطلب به ويژه در مورد مجلات داراي تيراژ بالا در سطح بين الم

سرمشق قرار دادن رهبري قدرتمند ايالات متحده در كشورهاي انگليسي زبان، اسرائيل و به ويژه در كشور آلمان به چشـم  
هـاي بـارز،   اما اين پديده در كشور فرانسه و جامعه فرانسه زبان تونس يا جوامع فرد گراي اسكانديناوي به عنوان نمونه. خوردمي

 .كندصدق نمي

ثير قاطعانه دارد، در اين جا فرانسه زبانـان مجلـه علمـي    أت) كانادا(مشكلات مربوط به زبان، در كبك  :ه اعتقاد مك نيليب
فرانسه زبـان، گهگـاه مطـالبي در سـالنماي      بخش. مناسبي را به عنوان مفري براي درج تحقيقات جراحي در كشور خود ندارند

اما تمايل كلي به انتشار مطالب به زبان انگليسي براي خوانندگان . كنندميمنتشر چاپ پاريس  (Annales de Chirugie) جراحي
 .بيشتر در ايالات و كشورهاي آنان است

موضوع يكساني، بدين صورت كه، پزشكان تمايل دارند مطالب مربوط به تحقيقات باليني را به زبان خودشان بخوانند، وجود 
 .دهدثير قرار ميألمان را، تحت تهاي انتشار مطالب در آدارد كه سياست

اي از كشورهاي هند، آلمـان  تورش انتشار در فرانسه و چند كشور ديگر به عنوان يك مسئله مطرح نيست، اما چنين مسئله
 :به طور مثال). 4جدول (و چين گزارش شده است 

ني تـورش انتشـار در كشـور مـا و كشـورهاي      جراحي كه در مناطق روستايي مشغول به كار است، قربا :طبق گفته بنرجي
كنيم، كه علت اين امر با چند استثناء مهم عدم توجه به گستردگي ارائه تحقيقـات جراحـي   ما فكر مي. شودخارجي محسوب مي

 .باشدشان، اساتيد جراحي كشورهاي در حال توسعه، مييتوسط جراحان كشورهاي توسعه يافته و همتاها
اي در مجـلات  ها در سـطح گسـترده  كنم كه ما قربانيان تورش غير عادي انتشار هستيم، استرالياييفكر مي: گويدليتل مي

مشكل مـا زمـاني آغـاز    . بازده انتشارات ما بالا است. كنندجراحي انگليسي زبان در سراسر دنيا اقدام به چاپ تحقيقات خود مي
مجـلات پزشـكي، از   . مان بررسي بازده تحقيقات، در نظر بگيـريم شود كه بخواهيم قدر و ارزشي را براي مجلات جراحي در زمي

اين بدان معناست كه پزشكي . قبيل لانست يا مجله پزشكي نيو اينگلند، نسبت به نشريات همسان از ارزش بيشتري برخوردارند
. دهـد لات به خود اختصاص ميبا تعداد مقالات برابر يا حتي كمتر نسبت به همكاران جراح خود، ارزش بيشتري از نظر انتشار مقا

. ها بسيار متمايل به استفاده از فرمولي براي سنجش بازده انتشارات هستنديد اين واقعيت است كه استرالياييؤم اين امر احتمالاً
 .كننداي واقعي براي كساني باشد كه در عرصه جراحي فعاليت ميكنم كه اين موضوع، مسئلهتصور مي

محققان جراحي در كشورها با مناطقي كه متعلق به كشورهاي انگليسي زبان ) 1: (عاني مهمي هستنداين پيشنهادات حاوي م
ابزارهاي مناسب جهـت بيـان    دهند و در پي يافتندنياي غرب نيستند، خود را با اين كشورها به عنوان فرهنگ غالب تطبيق مي

اي كه در كشور آلمـان  شود، مسئلهمتر از حد لازم بها داده ميك به تحقيقات جراحي عموماً) 2. (و احساسات خود نيستندنيازها 
 .بسيار مشخص است

آيـا مشـكلي در ايجـاد    «: هاي هدايتگر شكل گرفت، به عنوان مثـال شـاين بخش از طريق پرس :هاشركت در كارآزمايي
جود دارد؟ آيا بايد جراحان جـوان  هاي تحقيقاتي، از جمله از دست دادن قدرت به علت تفويض مسئوليت به گروهي ديگر، وگروه

پرسش دوم توسط پيشـنهاد وانـدنبروك   » هاي باليني به انجام وظيفه بپردازند؟ها و افراد سالخورده در كارآزماييدر آزمايشگاه
(Vandenbronck) شكل گرفت. 

 ـ وهي از نظريات جديـباشد، كه با انبرفت در علم پزشكي وابسته به محققان مبتكر جوان ميـپيش كلات برخـورد  ـد بـا مش
هاي تصادفي بايد بـر عهـده افـراد    ها به وسيله كارآزمايياي از درماناين در حالي است كه اثبات نهايي ثمربخشي پاره. كنندمي

 .ارشد و از كار افتاده گذاشته شود، افرادي كه تنها براي مديريت و سازماندهي مناسبند
هـاي  تار نموده است، اما او آن چه را كه بسياري از دانشمندان علوم پايه در زمينهدبانه رفؤواندربروك تعمدا به صورتي غيرم

زيست پزشكي بدان معتقدند و آن چه را كه تعداد زيادي از پزشكان باليني و دانشگاهي، به سبب عقده حقارتشـان نسـبت بـه    
چالش واندربروك را اين چنين  (H. R. Wulff) ولف .كنند، بيان نموده استبه طور كوركورانه تكرار مي» ايتحقيقات بسيار پايه«

 :رد كرده است
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پزشـكان  . دهد و من قويا با نظر واندربروك مخـالفم هاي تصادفي يك چالش خردمندانه بزرگ را ارائه ميطراحي كارآزمايي
دانم كه جراحان، جراحي من در واقع اين موضوع را رسوايي بزرگي مي. جوان بايد در سراسر جهان درگير چنين تحقيقاتي شوند

] اظهاريـه بـدون دليـل   ... [هايي كه به درستي هدايت شده اند، معرفي كنندآندوسكوپي را در غياب شواهد حاصله از كارآزمايي
 .شودپيشرفت در پزشكي جايگزيني براي انبوهي از شواهد ساده حاصل از تجربيات، محسوب نمي

كه بدين گونه توسط مك نيلي بيان . ايي، رويكردي فرد گرايانه را در پيش گرفتندگان فرانسوي، آلماني و آمريكدهندهپاسخ
 :شودمي

شوند، كه به ميزان اندكي با انتشار فهرسـت  ليف ميأگروه هاي بزرگ اجرا كننده كارآزمايي موجب ايجاد مشكلاتي در كار ت
ديرينه، تمايل به تمايز خويشتن از طريق كـار در يـك   تر با تبعيت از يك سنت افراد جوان. شودكنندگان حل ميطولاني شركت

ر آنان در پي آمـوختن اپيـدميولوژي بـوده و سـعي در دسـتيابي بـه رهبـري        ـر بيشتـهاي اخياما در سال. گاه دارندـآزمايش
 .اي خود دارندهاي باليني، در اوايل زندگي حرفهكارآزمايي

 .متفاوت است اين ديدگاه در كشور استراليا كاملاً
دهـيم و  قدرت خود را با تعويض بخشي از مسئوليت خود به گروهي ديگر از دست نمي در اين كشور، ما واقعاً :به گفته ليتل

اشخاصـي وجـود دارنـد كـه از      هاي خود را داشته و مسلماًبينيم هر فردي نگرانيمن اين موضوع را به عنوان مشكلي عمده نمي
كنند، به ديد با اين وجود، من به كساني كه بخشي از كار را به ديگران محول مي. زننداز ميواگذاري بخشي از كار به ديگران سرب
اوات طلبـي در ايـن كشـور    ـاي بازتاب مسبه تصور من اين موضوع تا اندازه. نگرماند، نميكساني كه قدرت خود را از دست داده

دهـم،  ا و افراد سالخورده را براي كار در كارآزمايي باليني تخصيص نميمن الزاما افراد جوان را براي كار در آزمايشگاه ه. باشدمي
 .اندها توسط محققاني فعال در ششمين دهه زندگي شان اداره شدهاي از بهترين آزمايشگاهپاره

 .گيري مثبتي دارندالمللي موضعهاي بينتمام كشورها نسبت به گروه اين مسئله را بايد متذكر شد كه تقريباً
 .پايان دهنده اين بخش خواهند بود» آيا واژگان علمي با فرهنگ شما مرتبطند؟«سخ به پرسش پا

. هـا اسـت  هاي موجـود بـين فرهنـگ   جاي هيچ گونه بحثي نيست كه واژگان، مشكلي وابسته به تفاوت :ليتل معتقد است
كيد مي ورزد و فلسفه علم بسيار بيشـتر  أه تآموزش اروپايي بر فلسف. يد اين واقعيت استؤنظريات من در مورد دريافت دروني م

در انگلستان، گرايشي منطقي در آموزش فلسفه مدارس وجود دارد، اما چنين چيـزي بـه   . ورزدكيد ميأاز آموزش ما بر فلسفه ت
اشـاره   .تواند موجب ايجاد مشكل شودبه همين دليل، بحث در مورد مسائل نظري مي. خوردويژه در كشور استراليا به چشم نمي

و واژگاني ماننـد   گرايي تحليلي غالب بودهدر بريتانيا تجربه .كيد داردأبر براين نكته ت (W.Lorenz)نظري، از جانب شما « به واژه
Diafectic )استدلال(  وHermeneutic )كشور شناخته شده نيستند در بين محققان جراحي در اين) تفسيري. 

 ــواژگ :يـمك نيل  ـأداراي تي يـا پزشـكي،   ـان علم  ــثي  ــر و تخصي  ــص فرهن  ـ. دـگي هستن  ارت جراحـان نظـري  ـعب
(Theoretical Surgeon)هر چند در كشور آلمان از زمان سمل وايس ، (Semelweiss) لـيكن در زبـان   . به خوبي جا افتاده است

 ـ گرايي و كاربردهكيد بر تجربهأرسد و اين امر به سبب تانگليسي به شكل تركيبي متضاد به نظر مي ال ـاي علمي در هـدايت اعم
 ـ) مشتري(Client  استفاده از كلمه. وم عاطفي وسيعي هستندـاي ديگر از واژگان داراي مفهپاره. باشدجراحي مي دن ـبراي نامي
اط بين ـاي ضمني يك رابطه داد و ستدگونه در اين واژه است كه ارتبـآورد، كه علت آن، معنم ميـجراحان را به خشيك بيمار، 

 ـ خته شدن و اغتشاش بحثـبندي كردن، موجب برانگيجيره. دهدر و پزشك را كم ارزش جلوه ميبيما ص ـهاي مربوط بـه تخصي
 .هاي مبتكرانه و پرهزينه استآوريرغم جايگاه مناسب اين عبارت در مطالعه مربوط به فنـشود و اين امر عليابع ميـمن

 سخن آخر
تحقيقات جراحي در سراسر جهان به عنـوان فراينـدي رسـمي در صـدد تبـادل      همايش نمايانگر مسائل مختلف مربوط به 

نامـه بـه   انتخاب موضـوعات و سـاختار پرسـش   . هاي مختلف، بودكنندگان از جوامع، كشورها و فرهنگها در بين شركتديدگاه
نس زيـادي بـراي فـرار از    كننـدگان شـا  شكلي روشن عينيت داشت و كميته برگزار كننده بر آن حاكم بود، با اين وجود شركت

 .هاي موجود داشتندمحدوديت



  ژوهش در جراحیـدکتر سيدعباس ميـرمالک ـ پ

 :جاي سه موضوع در اين همايش خالي بوده :به نظر ولف
دانم كـه  مي. شودها احساس ميهاي باليني، تصادفي كلاسيك در جراحي و متاآناليز اين كارآزمايينياز مبرمي به كارآزمايي

ما افراد بسياري هم با آن موافقند و من جاي خالي بحث در مورد اين موضـوع  د، اـوز كساني هستند كه با اين ديدگاه مخالفنـهن
آوري تضمين كيفيت، هـم حـس   ادي مربوط به فنـهاي انتقي بحثـهم چنين جاي خال... كنمزئيات آن را حس ميـراه با جـهم
هـاي  آوريمكاري در زمينه معرفي فـن المللي جراحي به منظور هكنم كه اينها موضوعاتي هستند كه جامعه بينفكر مي. شودمي

 .ها مواجه شودنوين بايد با آن
 ــاچـدر ديب (Philipchalk)پ چاك ـليـفي  ــه كت  ــاب خ  ــود ب  ـ«وان ـا عن  ــوت بـه روانپ ـدع  ــمـي اجتـزشك  »يـاع

(Invitation to Social Psychology)كننـده  يد مـنعكس كأاين ت. كندثيرات فرهنگي بر طرز رفتار، جلب ميأ، توجه عموم را به ت
از آن جـايي  . دهيم، استثير مستقيم فرهنگ بر هر آن چه كه انجام ميأبيداري همگاني در بين روانپزشكان اجتماعي، در مورد ت

دهـد و جوامـع   هاي مختلف را در تماس با يكديگر قرار مياي، فرهنگهاي انبوه، به شكل فزايندهكه ارتباطات مدرن و مهاجرت
در پايان . هاي فرهنگي خارق العاده استي غلبه بر اختلافات موجود در كشاكشند، ليكن ظرفيت انجام درگيريچند فرهنگي برا

 .ثير فرهنگي ضرورتي عملي استأقدر بيستم، درك ت
كند، تنهـا شـناختي اجتمـاعي    نقشي را كه روانپزشكي اجتماعي در پزشكي به طور اعم و در جراحي به طور اخص ايفاء مي

. شـود هاي تشخيصي و درماني نبوده، بلكه شامل اعمال مثبت اجتماعي از جمله، كمك به ديگران هم مـي گيريتصميم مرتبط با
دو دورنمـاي  . شتابند، موضوعي بسيار جالب براي دانشمندان علـوم اجتمـاعي اسـت   چرا و چگونه پزشكان به كمك بيماران مي

جراحـي پيونـد عـروق كرونـر و     (از جراحـي   (L. Payer) ف پرشورپيرتوصي چاپ رسيده است، فرهنگي جالب در اين زمينه به
هاي باليني به موضوعات فرهنگي و ملي در كارآزمايي. در چهار كشور از كشورهاي جهان غرب متمركز شده است) هيستركتومي

. ، مورد بحث قرار گرفته استاي در ويرايش دوم كتاب اسپيلكرويژه در ارتباط با كيفيت زندگي و اقتصاد دارويي، به طور گسترده
 .كنندشناسي پرداخته و كمتر به ابعاد باليني آن توجه ميهاي تكنيكي و روشگرچه، بيشتر مقالات به جنبه

هـم  . بينانه بر اساس بينش منحصر به فرد خـود ارائـه كننـد   لازم است جراحان با اين رويكردها آشنا شده و رويكردي واقع
توانـد موجـب غنـا و    ها وجود دارد، كه مـي ها و ارزشگفتار، آموختيم، طيفي وسيع و غني از ديدگاه بندي اينچنان كه در جمع

 .تقويت تحقيقات و طبابت جراحي گردد

 هاي جراحي در سراسر دنيابازتاب: تفسير
 Principles and Practice of)متفـاوت از كتـاب اصـول و نحـوه انجـام تحقيـق        سال گذشته، سه ويرايش كـاملاً  10طي 

Research) ثيرات مثبت تحقيـق بـر جامعـه وسـيعي از پزشـكان و      أكننده تتغييرات انجام شده، منعكس. به چاپ رسيده است
متفـاوت و   هاي گذشته، اصرار زيادي بر وجود عوامل كاملاًدر ويرايش. يابدهاي مبتكرانه در هدايت تحقيقات بازتاب ميپيشرفت

اي از ايـن  اين تفسير، نگرشي خردمندانه به پـاره . هاي مختلف وجود داشته استرها و فرهنگثر بر تحقيقات جراحي در كشوؤم
 . عوامل دارد

اند كه از اند و اين حس را پديد آوردهاطلاعات مربوط به نوع بشر كه به طور همزمان، جهاني شده :اطلاعات جهاني شده -1
 .يمطريق دستيابي به اطلاعات به اتحادي جهاني دست يافت

براي نمونه . باشدها مييكي از نتايج به دست آمده، تمايل و فشار روزافزون جهت ايجاد تساوي عاطفي بين همه انسان •
كنند، حس همنوايي و همدردي نسبت به آنـان را در خـود   پزشكاني كه با همكاران خود در اقصي نقاط جهان ديدار مي

مصائب و وقايع ناگوار مربوط به منـاطقي كـه برايشـان آشناسـت، از     هايي از از آن پس هرگاه صحنه. دهندپرورش مي
نـه در سـطح    –بينند، حس ترحم نسبت به مردم اين كشورها جمله هند، فيليپين، آمريكاي جنوبي را در تلويزيون مي

 .شودملي، بلكه در سطح فردي در آنان بيدار مي
هاي پزشكي و تحقيقات ل به ايجاد عدالت و برابري در مراقبتالمللي، افزايش تمايدومين نتيجه ارتباطات در سطح بين •

شود، اطلاعاتي كـه  ، از حقايق دردناكي كه از طريق حجم وسيع اطلاعات نمايان مياين گزارش، احتمالاً. باشدباليني مي
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كشـورهاي  بيانگر فقدان برابري در ارائه دانش و كشفيات جديد در نقاط مختلف جهان به سبب سلطه گـروه نخبگـان   
 .باشدمي» جهان اول«

هاي مختلفي است كه مردم، متعلق به جوامع، منـاطق و كشـورهاي   سومين نتيجه جهاني شدن اطلاعات، آگاهي از راه •
. دهنـد هاي گوناگون از طريق آنها به تحقيقات علمي و بهداشتي جنبه عقلانـي مـي  ها و ارزشمختلف و داراي فرهنگ

زندگي و رويكردهاي مبتني بر دريافت دروني براي حل مسائل پزشكي، حتي در مفهـوم   الگوهاي بيماري، خطر، كيفيت
المللي، از كشـورهاي مختلـف، گهگـاه از    ريشه شناسي، با يك ديگر بسيار متفاوتند همكاران تحقيقاتي در سطح بين

تحقيقـاتي از آن هـم    شوند، كه البته دستيابي بـه توافـق همگـاني در مـورد مسـائل     ايجاد واژگان مشترك نوميد مي
 .تر استنوميدكننده

 .باشد كه در پرسشنامه گنجانديمهاي مفهومي و گفتاري ميها و بررسياين نوشتار، يادآور برخي از كاوش

شناسي مولكولي و به ويژه ژنتيك مولكـولي  هاي اعجاب برانگيز در زيستپيشرفت: شناسي مولكوليپيشرفت زيست -2
هايي براي حـل مشـكلات   ري شگرف در تحقيقات جراحي داشته است و نويد بخش دستيابي به راه حلثيأسال گذشته، ت 10طي 

عمومي بشر مانند سپسيس مهلك، ايجاد و پيشرفت تومورها، پرفشاري خون، مسائل اتوايميون و حتي پيري فيزيولوژيك، بـوده  
شناسي بسـيار تخصصـي شـده    كند، گفتار، زبان و واژههاي خود تلاش مياست و اين رشته علمي همچنان كه براي توضيح يافته

 . شودنمايد، كه به شكلي متناقض موجب انزواي پزشكان و ممانعت از برقراري ارتباطات ميخود را هم ايجاد مي
ني خطرات زما. مكانيكي بيماري خواهد شد گرايي مبتني بر شكل كاملاًتر از آن، موجب ايجاد تمايلي نامحدود به تجزيهمهم

هاي ژنتيكي توصيه شود، به عنوان مثال پيشنهاد بـه ماسـتكتومي   گردند كه اعمال جراحي پيشگيرانه براي ناهنجاريآشكار مي
هاي ژنيتيكي خطر فزاينده ابتلا به سـرطان  زيرا اين جهش، BRCA2 وBRCAI  هاي ژنيجهش به دريافت وكـدر بيماران مشك

آوري، پزشـكان منتقـد را وحشـت زده    يـز مبتني بر اعتقاد به مزاياي فنآمش بيني مبالغهخو. راه دارندـپستان را با خود به هم
 . كندمي

را كاهش دهد و بدين ترتيب احترام نسبت به » عدم ايجاد آسيب«تواند شفقت و آگاهي از نيازهاي اخلاقي براي آوري ميفن
گيرند، ما نسبت بـه برخوردهـاي   ه روانپزشكي اجتماعي قرار مياين مسائل در حيط. رودبيمار از بين مي اهميت ارتباط پزشك و

 . آيند، دچار ترديد هستيممتفاوتي كه در كشورهاي مختلف، با اين مشكلات به عمل مي

علت جديدتر تغييرات الگويي است كه تغيير در تحقيقـات جراحـي را بـه شـكل اضـطراري      : جنبش برتري دستاورد -3
هاي بهداشتي و ديگـري تقاضـا و   بحران اقتصادي مراقبت: ه مسئول ايجاد اين جنبش هستند يكيدو عامل عمد. ايجاب مي كند

هاي بـا ميـزان بـالاي    كيفيت زندگي در حال حاضر، يك نقطه پايان مهم در مطالعه بيماري. توانايي انجام تحقيقات مرتبط زندگي
تحقيـق بـراي   . باشـد ير مانند بيماري سنگ كيسه صـفرا مـي  هاي با ميزان پايين مرگ و ممرگ و مير از قبيل سرطان و بيماري

شود روش علمي و هـدايتگر بـراي انجـام ايـن     هاي شخصي بين نقاط پايان ميبررسي دستاوردها شامل تجزيه و تحليل انتخاب
اوردهاي مختلف هاي داده شده به دستارزش. باشدثمربخشي مي ـمنظور، تجزيه و تحليل ميزان كارايي و تجزيه و تحليل هزينه  

 .حاصل از يك روش درماني در جوامع مختلف انساني، متفاوت است
هـاي انجـام شـده در چهـارچوب     د، كه در اين فصل، توسط بنرجي گزارش شـد، انتخـاب  ـوردي از هنـونه كه در مـهمانگ
 .ثيرات شگرفي بر تحقيقات جراحي خواهند داشتأهاي اقتصادي، تمحدوديت

، در برخورد با پيچيدگي كه مـا را وادار  »جديد«شناسي ثير روشأخلاف سه عامل فوق، چگونگي ت بر :مفهوم پيچيدگي -4
 .كند، مشخص نيستبه تغيير و گسترش تحقيقات جراحي مي

شناسي كوهن، عموميت يافته و حامـل بـار عـاطفي    اي از نكات ارائه شده در واژهلاب علمي هستيم، پارهـداي انقـما در ابت
هاي در مرز بين هرج و مرج و نظم، سيستمچيدگي به عنوان دانش نويني شناسي، پيه عنوان بازتابي پرتلاطم از زيستب: باشدمي

رغـم ايـن   علـي . (The Science of Wholemess) و در نهايت، دانش كليت (Self-Organizing System) اندهي در خودـسازم
هايي براي مسائل مهـم و حـل   هاي روش شناسي، راه حلاي جديد و سيستمهنوس و تا حدي شاعرانه، اين مدلأشناسي نامواژه
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ها، بررسي افزايش خطرات همراه با عمل جراحي در زمان نشده باليني، از جمله برخورد با سپسيس، سنجش ميزان بهبودي زخم
 .دهدسالخوردگي، را در اختيار ما قرار مي

ي منظم نيستند، دگي، فهرستي از تعاريف را كه بر اساس رياضيات يا منطقشناسي، به منظور درك تجزيه و تحليل پيچيواژه
 . باشدها با ويژگي هر چه اختصاصي آنان ميتعاريف پوپر تا حد امكان، شامل اشارات توصيفي واژه. ايمفراهم نموده

تصـادفي   دلي از دنياي واقعي، بيانگر وجود حداقل يـك متغيـر  ـت در مـاين خصل: (Stochastic) تصادفي  •
كننده مفاهيم اخذ شـده از آمـار يـا تئـوري     اين واژه توصيف .)دم ثباتـري با حالت عـبه عنوان مثال، متغي(باشد مي

 .باشـد ، به معني نشانه رفتن سوي هدف مي(Stochazesthai) مه يونانيـه اين كلمه، يك كلـريش. باشدالات ميـاحتم
دادهاي آينده را با قبـول يـك تفـرق يـا عـدم      ـايل دارند كه رويـدارند، تمكار  و رادي كه با اين روند تصادفي سرـاف

هـاي آمـاري و آنـاليز    الات و بررسيـوم بر پايه احتمـهاي علر شاخهـبيشت. بيني نماينداسبه شده، پيشـقطعيت مح
 .استوارند

هـيچ عنصـر   است كـه   وجود اين خصوصيت در يك مدل، بيانگر اين مطلب :(Deterministic)  جبرگرايي •
از اين رو جريان اين سيسـتم   ،تصادفي در اين مدل وجود نداشته و همه عناصر تشكيل دهنده آن ثابت و معين هستند

. شـود بيني بر اساس قوانين طبيعي و وضعيت دقيق اجزاي آن در زماني مشخص، تعيـين مـي  در آينده مانند يك پيش
جبرگرايان وجود شانس . باشندهاي تصادفي، ميتر از سيستمساده لاًمعمو كه ناپذيرندهاي جبرگرايانه ، انعطافسيستم

 .ورزدكيد ميأهاي صريح تثير قوانين و علتأو احتمال را تكذيب كرده و بر ت

اين روندها  .روندهاي مبتني بر هرج و مرج، ديگر بيانگر حالت غير منطقي نيستند:  (Chaotic) هرج و مرج •
بـه عنـوان مثـال،    [اي تـدوين شـوند   توانند به وسيله معادلات غير خطي ويژهند كه ميكناز قوانين خاصي تبعيت مي

بيني و در نتيجه پيش(يك چنين روندهايي ويژگي  .g(z)=z2+c, (Mandelbort)] فرمولي ارائه شده توسط مندل بورت
هاي يك و هاي بين بخشسمتق. باشندبه صورت تك بعدي، دو بعدي و بيشتر، قابل بيان نمي) اورد در آيندهـيك دست

شوند، كه از تكرارهاي مكـرر معـادلات غيـر    هاي شكننده خوانده ميهاي دو و سه بعدي قسمتدو بعدي يا بين بخش
هاي مبتني بر رياضيات هرج و مرج تمايزهاي كلاسيك بين رويدادهاي تصادفي و جبـري  روال. آيندخطي به دست مي

، بلكه آنان را بـا هـم   )بيني هستندتعدادي عدم قطعيت يا با التزامي مطلق قابل پيش رويدادهايي كه با(پذيرند را نمي
رياضيات هـرج و مـرج   . پيونددهرج و مرج، رفتاري تصادفي است كه در يك سيستم جبري به وقوع مي. كندتلفيق مي

ثيرات مهمي أگيري تشكل كند كه علل بسيار كم اهميتي، ممكن است، در طي فرايندهاي تكراري، موجببيني ميپيش
هاي پروانه با يكـديگر در  برخورد بال: شوديك مثال شاعرانه اما غير تخيلي در اين زمينه كه اغلب نقل قول مي(شوند 

تجزيه و تحليل فرايندهاي وابسته به هرج ). تواند موجب بروز طوفان در ايالات متحده در طول چند هفته شودچين مي
هاي جديد بـراي گـذر از بـين رفتارهـاي     هاي پيچيده و مدلراي نزديك شدن به درك سيستمو مرج راهي جديد را ب

هاي فيزيولوژيك يا فيزيوپاتولوژيك از قبيل فيبريلاسيون بطني و شوك سپتيك را ارائـه  منظم و غيرمنظم در سيستم
  .كندمي

بهبـودي زخـم كـه    (توصيف توانند به شكل قالبي پيچيده ده ميـهاي شكنندلـم :(Fractal) شكنندگي  •
تجزيـه و  ). وصف شود) فضا(، سه بعدي )صفحه(، دو بعدي )خطي(تواند با هندسه كلاسيك كه به صورت يك بعدي نمي

يـك خـط   . كنـد الذكر استفاده ميگرفته است و از معادلات غير خطي فوق أتحليل شكننده از تئوري هرج و مرج منش
صفحه دارد و يك سطح شكننده، بعدي بين يك صفحه و يك حجم يا فضا شكننده، بعدي در حد فاصل يك خط و يك 

در : باشد، خصوصيتي مهـم در نظريـه هـرج و مـرج    هاي شكننده شامل خود همانندي ميديگر خصوصيات مدل. دارد
 شـوند، بنـابراين  هاي يكسان تكرار مـي در قالب) اي از متغيرهامجموعه(تر، الگوهاي مشابهي مقياس كوچك و كوچك

 . شودبقاي پيچيدگي در سطوح مولكولي، سلولي، موجود زنده يا سطح باليني تضمين مي
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 ترين راه توصيف يك سيستم پيچيده اين است كه بگـوييم، سيسـتمي شـامل   ساده : (Complex) پيچيده •
به طرق مختلـف،   ثير متقابل بر يكديگرأداراي ت) هاثر، واسطهؤعوامل، فاكتورهاي م(تعداد زيادي از متغيرهاي مستقل 

توانند تصادفي، جبري يا بر اساس هرج و مـرج يـا بـه    اين تعريف، روش هدايت بسياري از متغيرها را كه مي. باشندمي
با اسـتفاده از  ) باليني خود بيمار در شرايط(سيستم در دنياي واقعي  .كنندبيني نميشكل شكننده و غيره باشند، پيش
اگـر ايـن   . سازي شده استمدل). توسط پزشكان، پرستاران و مديران بهداشت(ان موضوعات خاص و ارتباطات بين آن

ثير قرار گرفته يا تغيير كنند، واژه پويا به جاي واژه ايستا براي توصـيف  أوضوعات و روابط بين آنها طي زمان تحت تـم
 ــورد استفاده قرار خواهـسيستم م هرقـدر سيسـتم   . باشـد  يد گرفت و اين مورد، وصف موردي در موقيعت باليني م

پيچيـدگي بيـانگر   . يابـد وضوعات و ارتباطات بيشتري را نشان دهد، به همان نسبت پيچيدگي آن هم افزايش مـي ـم
توانـد از طريـق تجزيـه و تحليـل سـاختاري      در طبابت باليني، ميزان پيچيدگي مـي . وضوعات استـوني در مـناهمگ

، نشـت آناسـتوموز پـس از    مـثلاً (ر استفاده از شرايط يكسان بـاليني  د. سنجيده شود) CASA(هاي باليني الگوريتم
) هاي طبابت بـاليني مـوردي  دستورالعمل(براي برخورد با بيمار  CASA بنديدرجه )كولوركتال راحي محل سرطانـج

ليني ما م تحليلي در مسائل روزمره باـائل مهـدگي، مسـپيچي). 5جدول (ر باشد ـواحد متغي 168تا  19است از  ممكن
 .باشدمي

  باليني) الگوريتم(هاي ـ سنجش پيچيدگي دستورالعمل5جدول 

  بيماران با سرطان كولوركتال و نشت از آناستوموز بعد از عمل جراحي: الگوريتم آغازين) الف 

  

  )كلينيك جراحي(وز مركز هاي وابسته به موارد بيماري در مراكز شخصي، براي مسئله نشت آناستومبر الگوريتم CASAامتيازبندي ) ب 
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  CASAامتياز 

Columbes-Paris )19 )فرانسه  
Cologne )20  )آلمان  
Siegburg )20 )آلمان  
Altötting )22 )آلمان  
Fiankfurt )29 )آلمان  

Delmenhorse )29 )آلمان  
Eindhoven )31  )هلند  

Bristol )80  )انگلستان  
Brooklyn )181  )ايالت متحده  
Hamburg )168  )مانآل  

  53    الگوريتم آغازين بالا

 
درماني،  شرايط استدلال بر اساس دريافت دروني براي فرايندهاي تشخيصي و (Intuitive): دريافت دروني •
گيري صحيح بر اساس دريافـت  تجربه براي تصميم. باشدهاي اثبات نشده مياي با گامهاي چند مرحلهل استنتاجـشام

 دهنـده اطلاعـات هـدايتگر در مقيـاس دري فـوس     ضوع به خوبي توسط دانشـمندان ارائـه  اين مو. دروني لازم است
(Dreyfus) هاي سيستم پيچيده، با عنوان سازماندهي در يكي از ويژگي. ش مهارت باليني، بيان شده استـبراي سنج
با سيستم به عنـوان يـك    در همه موارد، غناي اين تعاملات،«: م دريافت دروني مطابقت داردـوبي با سيستـخود، به خ

اين عبارت از دريافت دروني مبتني بر تجربـه،  . د تا به طور همزمان در معرض سازماندهي قرار گيردـدهكل، امكان مي
به مطالـب مربـوط بـه هـام بـراي      (كند هاي مربوط به جراحي، حمايت ميگيريكار معتبري در تصميمـوان راهـبه عن

هاي طبابت هاي فرهنگي در دستورالعملاين نوشته همچنين، اشارات مهمي به ويژگي )راجعه كنيدـم» ديدگاه متضاد«
ت دروني مبتني بر تجربـه توسـط جراحـي مجـرب را در انتهـاي      ـهاي وابسته به دريافباليني دارد، زيرا ديگر قضاوت

 . دهدپيوستار شناختي مربوط به مسائل تحقيقات باليني، قرار نمي

بيني دسـتاوردهاي  هاي درماني و پيشها را در يافتن روشتوانيم اين مدلگونه ميچ :كاربرد روش شناسي •
. بياييد، به بيماري سپسيس به عنوان مشكلي نوميدكننده، نگاهي بينـدازيم . آنها در شرايط پيچيده باليني بكار گيريم

دان علوم پايـه، حقـايق بـاليني    هاي خوش بينانه حاصل از آزمايشات تجزيه گرايانه توسط دانشمنبينيبر خلاف پيش
هاي تصادفي، يكي پس از ديگري، همه كارآزمايي. ماندهم چنان تيره و غم انگيز باقي مي (Sepsis) مربوط به سپسيس

رويكرد تجزيه گرايانه و كلاسـيك مـا بـراي    . انددر نشان دادن كاهش مرگ و مير و ناتواني در اين بيماري، ناكام مانده
جهـش  . ، نتوانسته است اين مشكل را حل كند)Koch-Daleمعيار (هاي حيواني دلـهاي مشخص و ماستفاده از سلول

هاي ويـژه  ها و مراقبتبيوتيكدگي، با تلفيق تشخيص، درمان، امتيازبندي، اعمال جراحي، آنتيـح بعدي پيچيـبه سط
ما در پي يـك  . گيردايانه يكساني را بكار ميرـرگرايانه و تجزيه گـهاي باليني بزرگ چند كانوني تفكر جبدر كارآزمايي

 ـ » گلوله سحرآميز«  ـ ـاز قبيل سيتوكين، آنتي بادي، يـا دارو هستي گامي كـه ايـن گلولـه سـحرآميز را در     ـم؛ امـا هن
همواره در نشان دادن اثـر بخشـي   . دهيمرار ميـي آن را مورد بررسي قـيابيم و در يك كارآزمايي بالينآزمايشگاه مي

 .يمآن ناتوان
عروقي، در يك كارآزمايي بـاليني بـه روشـن شـدن      ـيك مثال، اثرات نامطلوب عوامل ضد ميكروب بر روي سيستم قلبي  

در يك كارآزمايي كنترل شده تصـادفي   (W.L, H.T)دو تن از ما . ده رويدادهاي تصادفي و جبري كمك خواهد كردـتعامل پيچي
آميـز،  يـك رويـداد فاجعـه   . از عمل جراحي، مشغول انجام تحقيق بـوديم  ازي هيستامين در زمان پيشـش آزادسـشامل سنج

اي از موقعيت باليني بسيار پيچيده بـود، شـبكه  . اق افتادـرقابل پيش بيني، اتفـعروقي، در يك فاصله زماني غي -كلاپس قلبي 
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هريـك از ايـن عوامـل    . خيل بودندم در اين ميان دـدود ده نوع داروي كنترل نشده هـده بودند و در حـال شـها فعوكينـسيت
رونيدازول به عنوان پروفيلاكسي، كاهش فشارخون ـموارد استفاده سفوروكسيم به همراه مت% 10توانست دخيل باشند، اما در مي

 .به وقوع پيوست
از كساني بود  گرايي بود، بلكه يكيما رويكرد كلاسيك دكارت، را دنبال نموديم، كسي كه نه تنها يكي از پدران اصول تجزيه

تـرين اهـداف   تـرين و آسـان  افكارم را به شكل منظم، با ساده) من تصميم گرفتم(كه به تجزيه و تحليل پيچيدگي نيز پرداخت، 
اي از نظم حتي در بين اهدافي كه از هـيچ نظـم طبيعـي و اولـويتي برخـوردار      شناخته شده، هدايت كنم و با در نظر گرفتن پاره

 . ترين اهداف پيش برويمگام به گام به سوي شناسايي پيچيده نبودند، اندك اندك و
سازي، استفاده از حيوانات، مطالعات داخل آزمايشگاهي و دريافت دروني پزشـكان باتجربـه،   ما مشكل باليني خود را با مدل

يه وتحليـل قـرار داديـم در    اي از متغيرهاي مرتبط با سپسيس و درمان آن، مورد تجزبراي انجام تجزيه دكارتي توده گيج كننده
هاي پيچيده، اثرات، اهداف، عوامل پيچيده تخصص و بدشانسي بايد اجزاي سـببي جبرگرايانـه وجـود    وعه درمانـبين اين مجم

اي قابل درك از علل وجود داشـت، امـا بـراي تجزيـه و     مجموعه. دادهاي تصادفي وجود دارندـونه كه رويـداشته باشند، همانگ
 ـ. گرايانه و معمـول آن مناسـب نبـود   زيهـوژيك به صورت تجتحليل فارموكول هـا و  بيوتيـك ثيرات متقابـل و پيچيـده آنتـي   أت
اي، قابـل  م نبودند، با استفاده از بافت عروقي مجزاي از آئورت خوك گينـه ـها بر يكديگر كه، اثراتي ساده و مستقيآندوتوكسين
رغم اين كه قادر به توضيح كامل كرد علييط سناريوي باليني را جذب ميهرقدر مدل تجربي مورد بحث بيشتر شرا. رديابي بودند

 .بيني بودندشبكه علل نبوديم، با وجود اين عوارض بيش از پيش قابل پيش
هاي عروقي مربوط بـه هيسـتامين يـا غيـر     بيوتيككنند، اين آنتيهاي مختلفي عمل ميهاي مختلف، به شكلبيوتيكآنتي

ها كه تحت عمل جراحي برداشتن قدامي كولون قرار گرفته بودنـد،  ا در يك آزمايش پيچيده بر روي بچه خوكمرتبط با آن را تنه
بيوتيك اتفاق نيفتاد، اين مـدل  تر با بيهوشي داخل وريدي به دنبال تزريق آنتيايجاد نمودند، كاهش فشار خون در آزمايش ساده
اما براي شرايط باليني پيچيده مورد بررسي ما كه در آن كاهش فشارخون  ،بود تربراي حالت تجزيه گرايانه فارماكولوژيك مناسب

 .افتاد، نمونه مناسبي نبوداي اتفاق ميبيني نشدهبه طور پيش

 :هاي بدست آمده از اين تجربه به قرار زير بوددرس

طور خود به خودي و به  بديهي است كه رويدادهاي بيوشيميايي به«: در تحقق نگرش دقيق بلاك برنده جايزه نوبل •
توانند تحـت  افتد، بنابراين به طور بالقوه همه رويدادهاي شيميايي، هرچند به ندرت، ميموازات يكديگر اتفاق مي

 .»ثير رويدادهاي ديگر قرار گيرندأت

بينـي، بـه طـور    درك اين موضوع كه، رويدادهاي به ظاهر تصادفي در درون يك سيستم كنترل شده قابـل پـيش   •
كنـيم، امـا در نهايـت قابـل     كننده نظم تصادفي كه به طور كامل آن را درك نمـي افتند، منعكسي اتفاق ميمنطق

مانند مثالي از خطوط به ظاهر تصادفي يك عرصه كه در نهايت تئـوري هـرج و مـرج بـه     . باشندتوضيح است، مي
شرايط باليني پيچيـده و غيـر قابـل    بيني چندگانه توضيح داده شد، اي از عوامل سببي قابل پيشعنوان مجموعه

 .درك ما به سوي كسب منطق، پيش رفت و ما نيز شروع به درك آن كرديم

ر به نقش پزشكان در آزمايشهاي علوم پايه، به عنوان راهنمـايي بـراي روشـن سـاختن     ـبايد درك و توجه بيشت •
ان اسـتفاده كننـدگان مبتـدي از    رتبط اجزاي پيچيده مشكلات حل نشده باليني و نه تنها به عنـو ـوضوعات مـم

 .هاي تجربي بيوشيميايي در نظر گرفته شوندروش

سراسر دنيا عرصه عروقي و مشكلات متنوع باليني فراروي محققان جراحي در  -هاي قلبي سپسيس، سرطان، تروما، بيماري
گرايانه براي تفكيك علـل واحـد   تجزيهيا تحقيقات  Markov فرايندهاي، Bayesهاي تصادفي رويكردهاي را در برابر كارآزمايي

  .مولكولي، ترك نخواهند كرد

 
 



  ژوهش در جراحیـدکتر سيدعباس ميـرمالک ـ پ

  معيار دريفوس براي ميزان تخصص - 6جدول 

  مشخصات  مرحله

مايل در  20هنگاميكه سرعت اتومبيل به . كندهاي ساده استفاده ميگيرينوآموز از قوانين براي انتخاب اجزاء در يك پروژه و تصميم  نوآموز
  .كنيد آن و بررسي قوانين P، ابتدا سعي در شناسايي امواج ECGبراي تفسير . يابدده اتومبيل به دنده سه تغيير ميساعت مي رسد، دن

صداي موتور اتومبيل يا صداي (هاي مختلف، به عنوان يك كل، مي كند، مبتدي پيشرفته، شروع به درك اجزاي مرتبط با موقعيت  مبتدي پيشرفته
  .هاي ساده متكي بر قوانين استاما براي اتخاذ تصميم) شنيده شده در گوشي پزشكي

ريزي در سطح بالاي تشخيص و درمان همچنان متكي بر يك پزشك كاردان بيشتر اين عملكردها را دروني كرده، ولي براي طرح  داراي صلاحيت
  .باشدمي) مانند آشپزي(استدلال وابسته به قوانين 

دهد فراتر از راندن كاري كه او انجام مي. كندكه كارها را بدون هيچ گونه ترديد يا تلاش واضحي، اداره مي فرد با كفايت كسي است  داراي كفايت
هاي مهم كار خود بدست آورده و او استعدادي براي درك جنبه. خواهد مي روداو به راحتي به هر جايي كه مي: باشديك اتومبيل مي

ها را نظريات راهبردي و فرضيه). بنابراين كفايت ممكن است بدست آمده باشد. نه مرتبطندها به پيش زمياين در حالي است كه جنبه
نمايند، اما تصميمات مهم هم چنان در بسياري موارد، وابسته به تجزيه و بدون استفاده آگاهانه از قوانين يا فرايندهاي ويژه پيشنهاد مي

  .باشدتحليل مي

ها را نيز مي بيند و متناسب بيند، راه حلوي مشكلات را مي. گيري را دروني نموده استعاد فرايند تصميميك كارشناس واقعي همه اب  كارشناس
  .كندبا آنها عمل مي

  .هاي بافتي جدا شده كه بيانگر نوع باليني پيچيدگي هستندآزمايشات انجام شده بر روي نمونه

 
نگر هستند كه در جسـتجوي درك عوامـل كمكـي    و تحليل كلي الگوهاي تحقيقاتي جراحي در حال تغيير به صورت تجزيه

 .باشندثيرات اجتماعي و فرهنگي، كه در آغاز گنجاندن آنها در مطالعات خود هستيم، ميأچندگانه، شامل ت


