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 پژوهش در جراحی
 
 

 

 هاي آینده در پژوهش جراحیافق

 **و گـروه متـرجمین *سیدعباس میـرمالک کتردترجمه و تلخیص: 

 
 ... و یک افق چیزي نیست، محدوده دیدگاه خود را حفظ کنیم.

 ـاي است که از آن آمدهروش خردمندانه براي افکندن نگاهی کلی به فراسوي افق آینده خود، بررسی عرصه م. از جنـگ  ای
 جهانی دوم به بعد عملکرد تحقیقات جراحی در چهار عرصه بوده است.

هاي نوین جراحی که شامل انجام جراحی قلب باز با استفاده از هاي گسترش روشهاي نوین جراحی: مثالگسترش روش -1
اشدن شبکیه به کمـک لیـزر و   هاي میکروسکوپی مغز و گوش میانی، جراحی جدجراحی ءرسان، پیوند، اعضاهاي اکسیژنپمپ

ها و ترمیم آنها (شامل آنوریسم آئورت) و جایگزینی مفاصل بزرگ یا مفاصل مصنوعی که پیش از این بخیه زدن مستقیم شریان
 وجود خارجی نداشت.

در درك مـا  هایی شکل مستقیم موجب ایجاد پیشرفت ایجاد پل ارتباطی با علوم پایه: آوردن علوم پایه به بالین بیمار به -2
ها بیوتیکشناسی دوران نقاهت، استفاده از ضدانعقادها و آنتیاز نیازهاي متابولیک بیماران جراحی، تغذیه درون وریدي، زیست

 ژي در جراحی است.وو نقش ایمویول

 ـ   -3 دي همکاري با همکاران بالینی: شکوفا شدن روش درمانی همسو و چند وجهی در درمان سرطان، بهبـود درمـان ارتوپ
هـاي کـوچکی از   آرتریت روماتوئید و استفاده از دستگاه تنظیم ضربان قلب، اولتراسوند و توموگرافی کامپیوتري محوري، نمونه

 روند.اثربخشی همیاري بین جراحان و سایر همکاران بالینی بشمار می

از طریق بررسی خود و انتقاد از  هاي جراحی غالباًهاي موجود به کمک مهندسی جراحی: ارتقاء دانش و روشبهبود روش -4
اکنون به واسطه تحقیقات دقیق و اساسی تقویت شده است.  هاي شرافتمندانه جراحان گذشته همپذیرد. فعالیتخود صورت می

 ـ   ات و تومورهـاي هیپـوفیز و ثابـت نگهداشـتن     ـتکامل تدریجی جراحی سرطان پستان، برداشتن کبد، خـارج کـردن پروست
هاي جراحی چگونه از طریق تکرار در انجام اعمال جراحی و دستیابی بـه درکـی روشـن    دهد که مراقبتیها نشان مشکستگی

بندي آوري در این طبقههاي جدید و فننسبت به نقاط ضعف جراحان، تغییر کرده و ارتقاء یافته است. پیشرفت در ارزیابی روش
 رد.ـگیقرار می
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 تحقیقات جراحی دو نیاز اساسی دارد:
کـار   مند به امر تحقیق در جراحی هسـتند و بـه  سسات: حمایت دانشگاهی نسبت به جراحان جوانی که علاقهؤافراد و م -1

اي همکـاري بـین   هاي جراحی، گسترش و ادغام آنها دارد. براي تحقیق این امر باید پلهگماردن آنها نیاز به برقراري آزمایشگاه
از تحقیقات جراحی توسط هیئتی متشکل از افراد معتمد، مدیر بیمارسـتان، روسـاي    پایه استوار شده و حمایت هاي علومبخش

 دانشگاه و همکاران دانشمند، کسب شود.
تحقیق این امر همچنین نیاز به دستیابی به درکی کافی از اهمیت رسالت تحقیقات جراحی و نقـش آن در ایجـاد برخـی از    

 دارد.هاي زیست پزشکی در قرن حاضر مهمترین پیشرفت
هاي زمینه فعالیت کنند، داراي کتابنامه یا پیشکه افراد جوان کار خود را به عنوان محقق آغاز می حمایت مالی: هنگامی -2

هاي مالی خارجی جهت پیگیري نظریات علمی خود و برآوردن نیازهاي شخصی و خانوادگی خـود  تحقیقاتی براي جذب حمایت
هاي غیرجراحی تبدیل به عاملی حیاتی در تحقیقات موفق در هاي مربوطه و امکانات بخشهنیستند. بعدها، حمایت کامل دانشگا

اي از مـوارد بـا دشـواري    هاي آنان در پارهشود، که دستیابی به کمکسساتی میؤهاي خیریه، بنیادها و مجهت سرمایه از بنگاه
 همراه است.

د انجام تحقیق جراحی در بخش تحـت مـدیریت خـود پاسـخ     وال در مورئهاي جراحی باید به دو سساي بخشؤهریک از ر
 دهند.

 اي و کمی در تحقیقات جراحی چیست؟شناسی مدرن، پایهنقش زیست -1
هـاي  شناسند. همچنـان کـه روش  هاي اطفال، روانپزشکی و رادیولوژي زیستجراحان اندکی مانند همکاران خود در بخش

ها مهارت یافته و بر آنها تسلط میابند. آیا باید تعـداد  ، پزشکان کمتري دراین عرصهاي میابدمربوط به علوم جدید جنبه نقادانه
 هاي جراحی حضور داشته باشند؟افزونتري از دانشمندان همسو در بخش

 باق میابند؟طهاي بهداشتی در چه نقاطی با تحقیقات جراحی انمشی خط -2
بخشی اجتماعی، تجزیـه و  هاي جراحی در توانگیرد، نقش مراقبتمشی بهداشتی موارد زیر را دربرمی تحقیق در مورد خط

هـاي  هاي نوین جراحـی و شـیوه  هاي جراحی، برقراري روشمنافع، نیروي انسانی در جراحی، سازماندهی بخش –تحلیل هزینه 
هاي تکنیکـی  رگیري روشطبابت، بکا نوین طبابت، قوانین و مسائل اخلاقی و مسئولیت ناشی از دادخواهی بیماران در برابر سوء

که در کلیه موارد ذکر شده به نوعی به طبابت  هاي خطرناك، از آنجابسیار پیشرفته براي حمایت از جان بیماران درمورد بیماري
شـدند، توسـط   شوند، نباید به سبب آنکه در گذشته به عنوان بخشی از تحقیقات جراحی در نظر گرفته نمـی جراحی مربوط می

هم نادیده انگاشته شوند. اگر محققان جراحی این موارد را به فراموشی بسپارند، یا از آنها اجتناب ورزند آنگـاه   تحقیقات جاري
گذارانی که فاقد آگاهی کافی در ایـن زمینـه هسـتند، اتخـاذ     شناسان و قانونتصمیمات حیاتی در عرصه جراحی توسط جامعه

 خواهد شد.
ثیر برجاي بگذارند باید توسط جراحان یا تحت نظـارت و راهنمـایی   أقبت از بیماران تتحقیقات جراحی براي آنکه بر امر مرا

کند یا نقشی ناچیز؟ نیروي القاکننده و بینش علمی و بالینی جـراح در  می آنان صورت پذیرد. آیا محقق جراح نقشی کلیدي ایفا
 احراز موفقیت تحقیق جراحی نقش حیاتی دارند.

 افکنیم.هاي آینده میدر چهارچوبی مشابه به افق –بدون تمرکز برروي موضوع  اکنون نگاهی گذرا و هرچند

 هاي جدیدروش
کردنـد.  بینی میهاي قلب باز پیشرسان را جهت حمایت از جراحیهاي اکسیژنتنها افراد اندکی تکامل پمپ 1953در سال 

پیوند اعضاء بین افراد غیرمرتبط به وسیله کارشناسان  آوري و امکانترتیب چنین پیشرفتی در فن به 1953و  1952هاي در سال
 شد.غیرممکن تلقی می
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کردند که وجود اجسام بزرگ خارجی در محل یک جراحت، عاملی بدیهی براي شدن قرن جراحان تصور می همگام با سپري
پلاستیکی بزرگی مانند مفصل هاي مصنوعی قلب یا یک چنین پروتز باشند بنابراین هیچ سخنی از دریچهایجاد آسیب جدي می

 توانست در میان باشد.جدید هیپ نمی
هاي منفـی  بینیها نمایانگر امکان تحقق یافتن پیشها امروزه یک اصل است. این مثالاما دستیابی به موفقیت در این تلاش

سـال آینـده در    15 – 10در هاي نوین جراحی هستند. بنابراین یک فرد براي تصور درمورد آنچه که قـرار اسـت   مورد روش در
 فهرست اعمال جراحی جراحان باشد، باید فردي داراي جسارت باشد.

هاي دیگـري را نیـز در بربگیـرد.    زنم که پیوند اعضاء در آینده آنقدر گسترش و تکامل یابد که اعضاء و بافتمن حدس می
هاي بلندي از روده باریک اعضائی مانند پانکراس با بخشبا این وجود پیوند  ،توان جدید نامیدسختی می هرچند این اعمال را به

 ند.هست کماکان به عنوان چالشی حل نشده مطرح
استفاده جنسی از کودکـان یـا عملیـات نظـامی      ضربه به سر به هر علتی مانند تصادفات با اتومبیل یا حوادث خانگی، سوء

هاي عروق کوچک سر به دنبال خونریزي داخل مغزي و جراحی .شوندکماکان عنوان شایعترین علت مرگ ناشی از تروما تلقی می
هاي مغزي جهت تشخیص آن دسته از یا مرگ بافت مغز بر اثر ضربه مغزي، ممکن است به یک واقعیت تبدیل شود. ارزیابی ضربه

هـاي  اسـت. روش  ضایعات که از طریق بررسی سریع و دقیق مغز و عروق آنها، قابل درمان هستند به عنوان هدفی مهم مطـرح 
 جهت دستیابی به موفقیت در این تلاش حائز اهمیتند. PETو  NMRIجدید عکسبرداري مثل 

دسته اصـلی تقسـیم    2والی ادامه خواهد یافت. این اعضاء به ـهاي متهـگسترش و تکامل اعضاء مصنوعی براي ده مطمئناً
حتی اگر زیـر پوسـت کاشـته     ،کی خارج از بافت بدن قرار دارندشوند: ابتدا آن دسته از اعضائی هستند که از نظر فیزیولوژیمی

هاي مصـنوعی و پـانکراس   ثر دستگاه تنظیم ضربان، کلیهؤرسان خارج بدن که اولین ارگان مصنوعی مهاي اکسیژنشوند. پمپ
سختی آنها را اعضـاي بـه   اي دارند که به مورد اول امروزه آنچنان کاربرد گسترده 2گیرند اگرچه مصنوعی در این گروه قرار می

 گیریم.عنوان مصنوعی در نظر می
کنند. قلب مصـنوعی مثـالی در   در داخل بدن کار می شوند که واقعاًهاي مصنوعی میدومین دسته شامل آن دسته از ارگان

هاي مغزي ممکـن  هاي حیوانی تمایل به ایجاد میکروآمبولیاي همراه است. در مدلهاي عمدهاین مورد است، هرچند با دشواري
هـاي موجـود در   ها) و یـا تفـاوت  العملثیر ناکافی بودن دانش ما در مورد ظرائف رفتارهاي حیوانات (تکلم و عکسأت است تحت

خاصیت انعقادپذیري خون نادیده گرفته شود. در اکثر افرادي که قلب مصنوعی در بدن آنها کار گذاشته شده است میکروآمبولی 
هاي دیگر مطرح است. این عارضه ناخوشایند مـانع ایجـاد یـک    در ارگان ارض عمده اغلب در مغز و احتمالاًبه عنوان یکی از عو

هاي شود. پیشرفتپاگیر می و قبول براي بیماران از یک وسیله ارزشمند اما پرهزینه و پرحجم و دست زندگی داراي کیفیت قابل
موجب امیدواري زیادي شده است. عاقلانه  فیبروبلاستیککتورهاي رشد جدید در مورد مواد تحریک کننده رشد آندوتلیوم و فا

اي از شود توسط لایـه رسد که انتظار داشته باشیم در آینده قلب و سایر وسایل کمکی بطن چپ که در بدن کاشته مینظر می به
د، اگر چنین چیزي میسـر شـود تنهـا    هاي آندوتلیال پوشیده شود تا از نظر فیزیولوژیکی القاءکننده فعالیت انعقادي باشسلول

 پاگیر بودن منبع انرژي خارج از بدن آنها است. و هاي مصنوعی دستعامل محدود کننده استفاده از قلب
اي قابل کاشت، در بـدن تـلاش   ریکی، مغناطیسی یا هستهـع انرژي الکتـکار چندین محقق که در جهت گسترش یک منب

هـاي تبـدیل انـرژي،    اه باید وقت و توجه چندین گروه همسو و داراي قابلیت شـامل گـروه  کنند بسیار مهم است و در این رمی
 مهندسی، پزشکی و جراحی را بخود اختصاص دهد.

باشد و پیوند قلب مصنوعی بـه اسـتفاده از ضـدانعقادهاي    کننده ایمنی میپیوند قلب انسانی نیازمند داروي سمی سرکوب
 اي نیست.رسد کار سادهو در انسان به نظر مید دارد؛ جایگزینی این متغیر نیاز

توان تصور کرد کـه  وجود خواهد داشت؟ می ،ها قابل اجرا باشدمورد بسیاري از سرطان آیا اشکال جدیدي از جراحی که در
 ـ هاي لنفاري یا طحال حاوي لنفوسیتچنین عمل جراحی یک پیوند عضو شامل گروه ه هاي بالغ باشد که به بافت سـرطانی حمل

هاي تولید شده توسط مهندسی ژنتیک باشد که از طریق تولید موادي ماننـد  کنند یا یک میکروفیلتر شامل میکروارگانیسممی
 شکلی بنیادي به اما به ،ها جدید نباشندتواند ایفاي نقش کند. اگرچه ممکن است این روشنین میژآنژیوو یا آنتی 2اینترلوکین 

 روند.هاي جراحی بشمار مینتیک و ایمونولوژیک در زمینه مراقبتعنوان بکارگیري دانش جدید ژ
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شد و نیاز به توانبخشی بیماران مبتلا به فلج اطفـال بـه دنبـال     ها ترجیح دادهبیوتیککه ماستوئیدکتومی بر آنتی هنگامی
هاي هرحال هنوز کاستی بلکه همگی هیجان زده شدند. به ،کشف واکسن سالک مرتفع شد، هیچیک از جراحان اعتراض نکردند

کـردن آنژیوگرافیـک    گر اولتراسوند، مسـدود برداري عمقی سوزنی با کمک هدایتدیگري در عرصه طبابت جراحی مانند نمونه
ها به کمک کولونوسکوپی وجود دارد که بـه دسـتان   ها، ترمیم عروق از طریق پوست و برداشتن پولیپعروق به هنگام خونریزي

 اي او نیاز دارد.ایی زمینهگر جراح و آشنتلاش
بـا ایـن وجـود     ،را فراگیرند توانند آنو دیگران نیز می (Chirurgie) دباشاگرچه جراحی به معناي انجام دادن با دست می

 مند به مشارکت و همراهی در برخی موارد دیگر نیز باشد.جراح باید علاقه
هـا  هاي جدید و فراگیري مفاهیم جدید در این زمینهکامل تکنیکاین موارد جدید نیازمند تبحر جراحان از طریق فراگیري 

 نیز در ارتباط با درمان ناشنوایی و بیماري کرونري اتفاق افتاده است. چنان که قبلاً ،باشدمی

 ایجاد پل ارتباطی با علوم پایه
ملکـولی بـراي    ایمونولـوژي زیـرا   ،ارتباطی بین علوم پایه و جراحی، ایمونولوژي موجب نگرانی اسـت  لدر رابطه با ایجاد پ

 هاي جراحی قابلیت استفاده دارد.سرطان، پیوند اعضاء و عفونت
هایی بودند که هبا کمال میل سپاسگزار انگیز ،کردندمی کار 1940-50-60هاي پرمشغله هایی که طی دههستایمونولوژیاکثر 

و درك فزاینـده در   HLAهاي هاي پیوند شده، توصیف گروهکردند و مسائل فرضی مانند رشد بافتاز جانب جراحی دریافت می
سـوي   هاي تجربـی بـالینی بـه   ونـو حرکت آن از آزم ونولوژيـایمگی در تجدید حیات ـها همزدن پیوند بافتاط با پسـارتب

مداوار وبناکراف) بـر  اي مسائل محوري هستند. چندین تن از برندگان نوبل (از جمله بارنت، بالتیمور، شناسی ملکولی پایهزیست
 اند.ها تحقیق کردهژنها، کارایی ایمنی، سازگاري بافتی و ژنتیک آنتیروي انواع بافت

کننـد.  پایـه انتخـاب مـی    را به عنوان عرصه تحقیقاتی خود در علـوم  ایمونولوژيدر حال حاضر بسیاري از جراحان جوان، 
کـه بـه    ژي یا بیولوژي مواد را انتخاب کنند. اگرچه زمانیوي، میکروبیولهمانطور که ممکن است فیزیولوژي، متابولیسم، نورولوژ

هیچ انقلابی در جراحی ایجاد نکرده بود با این وجود ایمان و اعتقاد  ایمونولوژينگریم، آنگاه که هنوز می 90عملکرد نامطبوع ده 
 کند.ینهایت آن در زمینه جراحی را تائید مهاي بالقوه و بیعلمی خود من توانایی

ها با استفاده از ایمنی در مرز قابلیت استفاده از آن در سطحی گسترده قـرار دارد. عملکـرد   سرانجام، اینکه درمان سرطان
باشد. با استفاده از روش آنها سیستم ناپذیر از آینده این جریان میسسه ملی بهداشت طیفی اشتباهؤروزنبرگ و همکارانش در م

گردند (در برخـی مـوارد   هاي بیمار تحریک میشود همانگونه که لنفوسیت) تحریک میIL-2( 2لوکین لنفاوي بیمار توسط اینتر
 توان نفوذ و رخنه به خود تومور را مثال زد).می

اما اثرات قابل توجهی مانند از بین رفتن کامـل برخـی از متاسـتازهاي تومورهـاي      ،درمان تلفیقی اگرچه بسیار سمی است
 سرطان ریه و ملانوم را دربردارد.خاصی هیپرنفروما 

 ـ    IL-2درمان با استفاده از  هـاي  روهـبه علت میزان غیرکافی پاسخ مورد انتقاد بوده است، اما در درمـان سـرطان توجـه گ
اگرچـه میـزان    ،دهی آنروي میزان ناچیز پاسخ بر شناسی و پزشکی باید بر روي ماهیت و کیفیت پاسخ معطوف باشد تازیست
تمام بیماران بدون  با این وجود تقریباً ،% است75برخی از تومورها نسبت به رژیم شیمی درمانی بسیار بالا و در حدود دهی پاسخ

 دهی بالا بوده اما کیفیت پاسخ بسیار ضعیف است.میرند، میزان پاسخسرکوب شود می اینکه تومور آنها کاملاً
جدیـد در   اي کـاملاً انـد. پدیـده  ناپدید شده دنبال مداخله ایمنی کاملاً تومورها به IIبا بکارگیري درمان توسط اینترلوکین 

 به حالت اولیه باز که بقیه به دنبال توقف درمان مجدداً در حالی ،مانده درمان سرطان. این واقعیت که برخی در فاز سرکوب باقی
 دهد.می گردند، امکان ایمنی درمانی طولانی مدت را براي ابتلاي فاز سرکوب افزایشمی

تر بعضی کاربرد خواهد داشت. ممکن است با گسترش کامل ناًئها مطمهاي دیگر سرطانتعدیل این سیستم ایمنی براي شکل
هاي متعدد، کاربردي ابه درمان ایمنی، در مقابله با عفونت خونی شدید به دنبال جراحی و از کارافتادن ثانویه ارگانـاز اشکال مش

 پیدا کند.
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بـا ایـن وجـود     ،باشـند هاي ویژه میگذار درمانپایه ایمونولوژيرسد دانش گسترده ما در مورد روندهاي ظر مین اگرچه به
مدیریت موارد بالینی هنوز تغییر چندانی نکرده است. اکنون روشن است که صدمات ناشی از انـواع خاصـی از جراحـی تولیـد     

روي عملکـرد   د و ممکن است در مقابل از طریق سازوکارهاي اضافی برکندهنده سیستم ایمنی را مهار میهاي واکنشگلوبولین
هـا و مـرگ بـه    ثیر بگذارد. همه پزشکان بالینی نسبت به پدیده ازکارافتادگی تعدادي از ارگانأها تهاي خاصی از لنفوسیتگروه

ها آشـنایی دارنـد. حـوادث نهـایی     بیوتیکهاي چندگانه و تعویض متوالی آنتیال عفونت خونی ناشی از ضربه و یا جراحیـدنب
دهد که چنانچه سیستم ایمنی فرد ترمیم یابـد، زنـدگی بیمـار را    رده ایمنی را نشان داده و این امکان را بروز میـکاستی گست

 نجات خواهد بخشید.
لوب این پدیده ها در تاریخ ثبت شده است. اثر نامطبیوتیکبه عنوان دوره مصرف نادرست آنتی 1970 – 1940هاي بین سال

ها و ایجاد مقاومت نسبت به آنها بـه سـبب   بیوتیکعبارت است از سرکوب سیستم ایمنی بدن به دلیل مصرف زیاده از حد آنتی
اما سیستم ایمنی بدن  ،شوندل مییفشارهاي متوالی وارده بر ارگانیسم. در چنین شرایطی بیماران از نظر آلودگی باکتریایی استر

شـود. آگـاهی   ها و سایتومگالو ویروس فراهم میهاي معمول مانند قارچهاي مناسبی براي رشد همزیستنهسرکوب شده و زمی
بردن خردمندانه داروهاي جدید قادر سـاخت.   اي جراحان را نسبت به بکارایمنی در چنین موارد پیچیده بهتر در مورد آثار سوء

نظـر   آمیز بـه هـجانبه مبالغافت پیوندي بدون ایجاد سرکوب ایمنی همههاي یک بژنالقاء تحمل اختصاصی ایمنی نسبت به آنتی
 رسد.می

کننده ها به ویژه در پیوند کبد به عنوان یک سرکوبجایگزینی آزاتیوپورین توسط سیکلوسپورین در پیوند بسیاري از ارگان
 زا قابل توجه بوده است.هاي سرطانغیراختصاصی ایمنی جهت کاهش متابولیک

حـل جالـب دارد.    ولوژیک جهت نجات بیماران جراحی چندین راهیهاي تکمیلی فیزپایه از طریق سیستم رگیري علومکابه
دادن  کنند، از دسـت هاي مرکزي تعبیر میهاي محیطی را به صدمات ارگانهاي هورمونی که آسیبمورد واسطه دانش جدید در

وجـودآورده   شدن مسیرهاي پاسخ به استرس امیدواري بیشتري را به عالنیتروژن و تبدیل منابع انرژي به اکسیدهاي چربی و ف
تر است. اگر بـه  از همیشه شفاف ،هاي درمانی ممکن است در حوزه غدد آندوکرین وجود داشته باشدلفهؤاست. این احتمال که م

زمان به داخل بـدن آزاد شـود یـا    طور همتوانست تعدیل گردد و مواد ضروري بههاي کاتابولیکی میدنبال آسیب شدید، فعالیت
اند که گلوتامین بینی بود. تحقیقات جدید نشان دادهتري قابل پیشحداقل این مسیرها تحریک گردند، سیر بالینی آرام و شفاف

 کند.اي خاصی براي دستگاه گوارش دارد و هورمون رشد انسان بهبودي را تسریع میعملکرد تغذیه
بینی است. از مصرف آنها قابل پیش دسترس باشند، استفاده بیش از حد و سوء ایط بحرانی درهاي تعدیل شراگر چنین روش

زمان آغاز تحقیقات متابولیکی در جراحی، مشاهده شده است که مردهاي سالم و جوان که پاسخ شدید و نیرومند آندوکرینی و 
رسد که توضیحی قطعی اما اثبات نشده ایـن جریـان   نظر می دهند از نظر بالینی عملکرد خوبی دارند. بهکاتابولیکی را نشان می

کـه برخـی از    باشـد. هنگـامی  ها و تولید ایمونوگلوبولین میترشح بیش از حد مواد آندوژن جهت فیبروپلازي، فعالیت لکوسیت
به سرعت فروکش  هاي آندوکرینی قوي و گوناگون افراد جواندسترس قرار گیرند پاسخ ها درها جهت تخفیف این پاسخهورمون

تهـی از پاسـخ    سر گذاشته است و کاملاً شوند که پنجمین عمل جراحی خود را پشتکرده و شبیه به حالت پیرمردي ضعیف می
هـاي  چینیثر و خطرناك در صورتی که در دسترس قرار گیرند، مستلزم زمینهؤهاي مباشد. کاربرد این هورمونفیزیولوژیک می

ها اطمینان ناچیزي را نسبت به استفاده خردمندانـه گـروه   بیوتیکبار مربوط به آنتیما گزارشات اندوها ،بسیار دقیق خواهد بود
 د.کنانبوهی از پزشکان و جراحان ارائه می

 همکاري با همکاران بالینی
 محـدود باشد، در گذشـته بـا   زدنی از همکاري میسیر تدریجی تکامل درمان سرطان طی دهه گذشته نمونه آشکار و مثال

اما اکنـون   ،اي بر پایه تشخیص سریع استوار بودهاي جراحی در سطح گستردهاثربخشی عمل "کن یا بمیر عمل"بودن به اصل 
ها به علت هیجان و شوند. با این همه اثربخشی ناب این جراحیبه نتایج خوبی منجر می هاي دیگري را هم دربردارد و غالباًلفهؤم

شوند. این پدیده به زده می هاي جمعی بیش از میزان واقعی آن تخمینها، توسط رسانهبخشی این روششوق مربوط به اثر و شور
 کند.ویژه در مورد شیمی درمانی تومورهاي توپر و رادیوتراپی با تجهیزات ولتاژ بالا صدق می
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تـر عـاري از   از بقـاي طـولانی   ها، هماکنون بیماران سرطانی نسبت به گذشته درونماي بهتريها و ناامیديعلیرغم شکست
فرادي نبوده بلکه ناشـی از همکـاري   ناري و با کیفیت خوب زندگی را در پیش روي دارند. این امر ناشی از موقعیت و نفوذ اـبیم

کـه فـردي از    باشد. هنگامیغیررقابتی مراکز جامع سرطان که در آنها آسایش بیماران مهمتر از هرگونه غرور شخصی است، می
هـاي  هاي مختلف و بالقوه رقیب درمانی و حتی بخشلفهؤـیابد که آیا پزشکان مکند به سرعت درمیزي بازدید میـچنین مراک

نـام   تـکنند و یا در پی ثبکاري میـجهت آسایش بیماران هم قتاًـدرمانی حقیوتراپی و شیمیـراحی، رادیـی مانند جـمستقل
د گروهـی  ـتر و درآمهاي فراوانولیت عمومی، پول بیشتر، مریضـی خود در جهت دستیابی به مقبصـاران در پروتکل شخـبیم

 زیادترند.
هاي اجتماعی، علمی، شخصی یا مـالی  شود که رفاه و آسایش بیمار را فراتر از پیشرفتاي به شخصی گفته میپزشک حرفه

اي بودن کلیـه  واقع جایگزینی حرفه گران متعدد درو درمان هاي چندگانه درمان سرطانخود قرار دهد. در دسترس بودن روش
 پزشکان شده است.

اما با توجـه بـه شـواهد در     ،دهندمی اي بودن را نشاناي نظم بالایی از حرفهلفهؤاگرچه بیشتر مراکز درمان سرطان چند م
 بیماران بر دستاوردها حاکم بوده است.هاي تحقیقاتی به جاي آسایش و رفاه نام در پروتکل تعداد کمی از آنها تعدد ثبت

اي کماکـان بـه   با وجود این روانشناسی تعامل حرفـه  ،باشدها جنبه غالب میاکنون همکاري در بسیاري از زمینه اگرچه هم
 باقی است. ،جزئی مهم که باید مورد تجزیه و تحلیل قرار گیرد نعنوا

آورد. گسترش اولتراسـوند و اسـکن   اي بیماران جراحی به ارمغان میهاي بالینی و تحقیقاتی هدایاي بسیاري را برهمکاري
هاي دردناك و غیرمطمئن شوند. براي قدردانی از آنها همگان باید روشهاي جراحی محسوب میهاي عظیمی در مراقبتپیشرفت

ت را بیاد آورند و تمایز جهت تصویربرداري از مغز ونتریکوگرافی جهت تشخیص خونریزي داخل جمجمه یا اختلالات ستون فقرا
 گیرند. آنها را با اختصاصی بودن و دقت آناتومیکی سی تی اسکن در نظر

PET  وNMR رسد که اند، هرچند به نظر میهم امیدواري زیادي ایجاد کردهNMR اما تجهیزات  ،هیچ سوئی نداشته باشد
 ند.هدحال یا در شرایط اضطراري را نمیداري از افراد بگیرند و امکان تصویربرد پا و آفرین و دست کنونی آن پرهزینه، مشکل

گیـرد.  مـورد اسـتفاده قـرار مـی     ،تنها جهت آشکارکردن مناطقی در مغز که فعالیت عملکردي دارنـد  PETتصویربرداري 
ري و هاي اعصاب و انواع متنوعی از مشـکلات ذهنـی، رفتـا   گسترش این نوع از تلفیق فعالیت مهندسی و کاربرد آن در جراحی

 کند.عصبی افق جدیدي را در جراحی اعصاب ایجاد می
هاي ها در تلفیق با توجه فوري و تشخیص به موقع و موضعی و حضور جراحیتوانیم امیدوار باشیم که این تکنیکمی احتمالاً

ز آنها که در معرض کردن دستگاه عصبی مرکزي راهی جهت نجات گروه کوچکی از بیماران در بین انبوهی ا میکروسکوپی یا باز
 میر به علل نظامی و غیرنظامی هستند، بازخواهدکرد. و مرگ

 هاي جراحی موجود از طریق مهندسی جراحیارتقاء روش
 ـدر حالیکه در قرن گذشته قسمت عمده پیشرفت ارتقـاء و تکامـل    ،ت گرفتـه اسـت  اهاي جراحی از مراکز دانشگاهی نش

هاي عمومی بـه وجـود آمـده اسـت.     هاي طبابت بالینی و بیمارستانهاي گروهالیتهاي جراحی اغلب به دنبال فعتدریجی روش
یابـد. کـاهش قابـل توجـه در     شناسی و مهندسی زیستی از طریق تمرین ارتقاء میجراحی نیز مانند شکل کاربردي علم زیست

زمـانی کـه    78 – 1965هـاي  سـال  شـده در فاصـله   هاي پیوندکننده درصد بقاي کلیهمیر بیماران افزایش خیره و میزان مرگ
هـا را بـه کمـک    هاي فراوانی است کـه تکامـل روش  هیچگونه ارتقاء کیفی در زمینه سرکوب ایمنی وجود نداشت یکی از مثال

پس عروق کرونر هـم صـدق    دهد. این مطلب به ویژه در زمینه جراحی قلب باز و عمل بايآوري نشان میپیشرفت تدریجی فن
اکنون به واسطه تکرار گسترده آن نسبت به گذشته بسیار مطمـئن و   ،اندازه پیچیده بوددر گذشته مهیب و بیکند. این عمل می

 باشد.% می1میر آن در ایالات متحده کمتر از  و اکنون مرگتر شده است و همایمن
ی موجود به کمـک مهندسـی   راحـهاي جهاي بزرگ مثال زیبایی از ارتقاء روشهاي لاپاراسکوپی براي جراحیارائه تکنیک

 سال گذشته بسیار مورد توجه قرار گرفته است. 5باشد که در طول می
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بـرداري و  جهـت نمونـه   پهـاي پلـور و یـا گاستروسـکوپ و ازوفاژسـکو     استفاده از توراکوسکوپ جهت رفع چسبندگی
 گردد.یسیگموئیدوسکوپ به منظور تشخیص و درمان به آغاز قرن حاضر یا اندکی پس از آن باز م

سال قبل مورد توجه قرار گرفت.  25هاي آندوسکوپی در مجاري صفراوي و کولونوسکوپی در حدود استفاده فزاینده از روش
هـا، درآوردن  تري در زمینه درآوردن کیسه صـفرا بـه روش لاپاراسـکوپی و تـرمیم فتـق     اکنون پیشرفت تکنیکی گسترده هم

اي از افتـاده شـده اسـت. زنجیـره     بسیار پیش پـا  هاي عروقی،ینه و شکم و جراحیاي در سآپاندیس و حتی مانورهاي پیچیده
باشـد. بنـابراین   ساز همه این شرایط ظهور نمایش تلویزیونی بر پایه تصویربرداري الکترونیکی مـی هاي تکنیکی زمینهپیشرفت

شوند. به دنبال صفحات نمایشی را هم شامل میبلکه  ،باشنداقدامات مهندسی نه تنها دربرگیرنده وسایل نوري و الکترونیکی می
هـاي جراحـی   توانیم در طول دهه آینده در انتظار سهولت قابل توجه روشهاي جراحی میهاي آتی در زمینه این روشپیشرفت

 میر و ناتوانی کمتر بیماران باشیم.  و همراه با ترخیص سریع و مرگ
هاي غیرتهاجمی به کمک تلویزیون باید توسط جراحانی انجام اینگونه عمل یک اقدام احتیاطی وجود دارد و آن این است که

هاي جراحی کلاسیک در مورد بیماري تحت درمان خبـره باشـند.   صورت گیرد که نسبت به آناتومی کامل بدن انسان و مراقبت
 کنند.اء این علم درك میها و ارتقتنها تعداد اندکی از پزشکان و دانشمندان غیرجراح را در زمینه کمک به پیشرفت

هاي زودهنگام مربوط به پیش از ایجاد مراکز گیريهاي جراحی بر اساس نتیجههاي مخالف در زمینه عملبسیاري از دیدگاه
هـاي  هاي جراحی سابق بود که تکامل و پیشـرفت ترین و مشکلترین روشباشند. پیوند کبد یکی از پیچیدهآموزش جراحی می

میر قابل توجه است. پیوند کلیه تنها باید توسط استادان جراح که آموزشی خاص دیده و  و ینه عوارض و مرگتدریجی آن در زم
به ارتقاء دور از انتظار نتـایج آن   هاي آن انجام مکرر این عمل منجرصورت گیرد. با وجود محدودیت ،اعتماد بنفس زیادي دارند

 کار و بیمارستان شد. شات بسیار بین افراد تازهقمناگردید و در جریان آغاز آموزش خود موجب ایجاد 
 ،کننـد هاي جراحی را با هر کمیتی هـدایت مـی  هاي دانشگاهی که عملهر بیمارستان واحد بالینی، گروه طبابت و یا بخش

افـق تحقیقـات   باشند. این مطلـب در  ظف به بازنگري نتایج آن در ارتباط با مرگ یا عوارض ناگهانی، طول عمر و بازتوانی میؤم
 اي است.جراحی حائز اهمیت ویژه

هاي جراحی قدیمی مانند برداشتن کامل پستان در سرطان سینه یا برداشتن غیرکامل معده هایی در زمینه روشبیمارستان
شـند تـا   شود را داشته بادهی یا رشادت نامیده میباید تحمل تحقیقاتی که نظم ،هاي دئودنال سخت اشتغال دارندبه دنبال زخم

 ،ثر نتایج اصلی کار خود را اثبـات کننـد  ؤهاي مهاي جدید ارزیابی کنند. اگر آنها بتوانند با روشبتوانند خود را در پرتو پیشرفت
اي از دیدگاه خویش دفاع کنند. یک چنین اصولی در مورد هباید تشویق شوند که این کار را انجام داده و در دادگاه نظریات حرف

هاي قلب، لامینکتـومی  دارد رایجی مانند خارج کردن پروستات، درآوردن کلون به علت سرطان، جراحی دریچههاي استانعمل
 گیرد.براي برداشتن دیسک، تعویض رگ در مورد آئورت یا اندام تحتانی، مورد استفاده قرار می

هاي همتـراز و  منتشر شده توسط گروه نظر از موقعیت آن دانستن نتایج و مقایسه آنها با نتایج براي هر واحد جراحی صرف
ترمیم نقاط ضعف در صورت ناقص بودن نتایج الزامی است. حمایت از تحقیقات براي اتمام این کار بایـد توسـط خـود مجموعـه     

 صورت گیرد.

 ورودي مهم: افراد و حمایت دو
ند، در آینده، مانند گذشته بسیار نـادر  توانیم بگوئیم که جراحان جوانی که زندگی خود را وقف علم کنبا اطمینان کامل می

آمدن  به گرد نتیجه بوده و تنها منجرهاي آزمایشگاهی بیها و دستیاران جوان براي انجام پروژهخواهد بود. به یقین اجبار انترن
ا اگر استعدادهایشان، دیر باید در آزمایشگاه برروي کلیه جراحان جوان باز باشد تـالات بلااستفاده خواهد شد. به هر تقـانبوه مق

تواند بسیار نزدیک به مورد موسیقی می رند. قیاس با نواختن یک سازـاحسن از آن بهره بگی واند به نحوـآنان را به آن سو فراخ
صداهاي آزاردهنده خواهـد   و به ایجاد سر وسیقی در روز تنها منجرـت تمرین مـساع 3ن فردي جوان به ـوق باشد: واداشتـف

رت موسیقی نواختن ساز را بیاموزد. هر فردي بایست با علاقه ـن تاکنون کسی نتوانسته است با شرکت در یک کنسـشد. همچنی
البتـه در صـورت    –دادهاي خـویش را  ـام دهد. براي اینکه یک دستیار بتواند استعـطور روزمره انج خود تمرین موسیقی را به



 114 1393، سال 4، شماره 22نشریه جراحی ایران، دوره 

یشگاه] و یک معلم مناسب [استاد ناظر در آزمایشگاه] وجود داشـته باشـد.   رشد دهد باید ساز مناسب [به عبارتی آزما –وجود 
 آوردن فضاهاي تحقیقاتی جراحی در گذشته ناامیدکننده بوده است. سسات در فراهمؤمسیر م

 اگرچه برخی اوقات فراهم آوردن، استقرار و نگهداري حیوانات آزمایشگاهی با ،تحقیقات جراحی نیاز به فضاي زیادي ندارند
شود. قریب به یک قرن است که فشارهایی از جانب مخالفین تشریح حیوانات مشکلی بر سر راه تحقیقـات  مشکلاتی مواجه می

است. این وظیفه اساتید جراحی است که رئیس بیمارستان و دانشگاه را در مورد اجزاء ضروري تحقیقـات جراحـی    جراحی بوده
هاي جوینده میـدان  جلب کند که تنها در مواردي که تحقیقات پیشرفت کند و به ذهنمتقاعد نموده و توجه آنها را به این نکته 

آمد و بیمارستان مکـان جـذابی بـراي بیمـاران و      عمل داده شود. کیفیت جراحی بالینی در سطح مطلوب خود فراچنگ خواهد
 ـ ندهها خواهد بود. حمایت مالی براي پیشرفت کار در امر جراحی باید به نحو فزایرزیدنت  ،مین گـردد أاي از درآمدهاي بـالینی ت

هـاي خصوصـی   گیرد. اگرچه یک گروه کلینیکی ماننـد گـروه   اگرچه این موضوع جوانب اخلاقی دارد که باید مورد بررسی قرار
هاي مایو، لاهی، کریل) بخشی از درآمدهاي تخصصی خود را بـراي امـر تحقیقـات کنـار     گروه کلینیکی در ایالات متحده (مثلاً

گذار آنها براي مشارکت در انجام کـاري  هاي بیمهگذارند مشکل این تقسیم درآمد باید مورد توجه قرار گیرد. بیماران یا شرکتب
اطلاع بوده یا پیشاپیش براي تقبل آن مهیا نشده از آن بی اند که ممکن است کاملاً(یعنی تحقیقات) مورد مطالبه مالی قرار گرفته

ی خواهد بود. این امر همچنین در مواردي که رئیس دانشگاه قمالی توسعه یابد به وضوح مخالف اصول اخلا باشند. اگر این انحراف
یا دانشکده از درآمدهاي بالینی پزشکان دانشگاهی مالیات کسر کند نیز صادق خواهد بود. این امر در ماهیت خود مالیاتی است 

شود که بیمار ممکن است احساس نکند اداره یک دانشکده پزشکی تحمیل میگذار براي که به دفترچه بیمه بیمار یا شرکت بیمه
 امري درونی و ذاتی براي درمان سرطان پستان او بوده است.

در هر صورت این نگرانی اخلاقی با درك این حقیقت که در یک جامعه آزاد هر اقدام مهمی نیاز به انحراف بخشی از درآمدها 
کارترین بیماران هـم بـا   اد توسعه دارد، تعدیل خواهد شد. با ارائه توضیحی مناسب حتی محافظهدر جهت انجام تحقیقات و ایج

رضایت، مشارکتی معقولانه در امر ارتقاء طبابت ارائه خواهد نمود. تعیین میزان این مشارکت معقولانه باید متناسب با شـرایط و  
رسـانی در ایـن زمینـه بایـد در نشـریات      رسد. شکلی از اطـلاع میمناسب به نظر  10 -% 15اما میزانی در  ،اوضاع صورت گیرد

ب باشد که میزانـی از بهـاي پرداختـی بیمـار بـراي      ـر این مطلـبیمارستان یا در اوراق پذیرش بیماران گنجانده شود و روشنگ
تواننـد  جراحی می هاي دانشگاهیشود. با این شرایط گروههاي تخصصی وقف کمک به آموزش تحقیق جراحان جوان میمراقبت

هاي فوق تخصصی، دانشجو بپذیرند و بخشی از ملزومات ابتدایی آزمایشگاه را براي جوانانی که در زمینـه تحقیقـاتی   براي دوره
 فراهم نمایند. اگرچه اجراي این امر به صورت گروهی ممکن است هیچگاه پاسخگوي نیازهاي مالی مـورد  ،کنندشروع به کار می

هـاي اصـلی و اعمـال نفـوذ     مین هزینـه أتوانند با ارتقاء نقش حیاتی از طریق تاما می ،مولکولی مدرن نباشد شناسینیاز زیست
هاي تحقیقاتی که در سطح ملـی بـه آن نیازمندنـد،    حمایتی مستحکم براي جراحان جوان جهت انجام رقابت براي کسب بورس

 اعمال نمایند.

 ی است؟همکاري در امر علوم پایه شایسته چه جایگاه
تري در قیاس با گذشته نسبت به علوم پایه اعمال خواهد کرد. جراحان جـوانی  تحقیقات جراحی در آینده، ارزیابی محققانه

هـایی از  هاي عملی و مفاهیم کلـی در حـوزه  شناسی، مهارتسال را براي فراگیري واژه 2-1شوند باید که وارد امر تحقیقات می
مولکولی، ژنتیک و زیست مهندسی بگذارنند و سپس وارد همکاري با دانشمندانی کـه در حـال    شناسی پایه، ایمونولوژيزیست

را بـه کـار    PhDهاي جراحی باید مشتاقانه دانشمندان داراي مدرك هستند، شوند. براي تحقق این امر بخش PhDاخذ مدرك 
 گمارند.

امـا   ،انـد براي دانشمندان علوم دیگر منظـور کـرده   هاي طب داخلی، طب اطفال و روانپزشکی قبلاً چنین مشاغلی رارشته
 اند.جراحی به ندرت به انجام این کار مبادرت ورزیده

هاي مربوط به تفکر فضایی و مکانیکی انجـام اعمـال جراحـی    افراد جوان با استعدادهاي مورد نیاز براي رویارویی با چالش
نیز مشابهی  هاي مولکولی را نداشته باشند. محدودیتنش و واکنشممکن است انعطاف فکري لازم براي اندیشیدن به چگونگی ک

 شود. در امر طب داخلی و اطفال مشاهده می
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 خط مشی بهداشتی
قیقات جراحی است. تحقیقات جراحی سه حهاي تهاي افقترین چهرهتحقیقات در زمینه خط مشی بهداشتی یکی از جالب

باشد که هاي علوم زیستی میشامل آشکارسازي آن دسته از یافته "کشف"مرحله ـ ارائه. 3ـ پیشرفت 2ـ کشف 1 مرحله دارند:
مهندسی زیسـتی در امـر    همچنان که قبلاً بحث شد همگام با ارتقاء "پیشرفت"شوند. مرحله هاي جراحی مربوط میبه مراقبت

هاي نیـروي انسـانی،   توجه به محدودیت باهاي جدید مراقبت جراحی ها به ارائه روشیافته "ارائه"مرحله  دهد.جراحی رخ می
 شود.کند، مربوط میاي در چهارچوب آنها عمل میاقتصادي و قانونی که در هر جامعه

محدودیت نیروي انسانی در جراحی توسط افراد خارج از این عرصه و برخی اوقات حتی توسط مؤسسـات جراحـی بـزرگ    
دهند، نیازهاي آنان هـم  را بر روي موجودیت بیماري خاصی انجام می سطح ملی درست درك نشده است. از آنجایی که جراحان

هایی که صورت % یا بیشتر عمل75هاي جراحی گردد. در بسیاري از زمینهگیرشناسی و شیوع آن بیماري محدود میتوسط همه
میـل و رغبـت عمـومی     هاي معدودي داشته باشد. بدین ترتیب درحالی کهگیرد ممکن است اختصاص به موجودیت بیماريمی

کوتاهی در درك  نماید این میل و رغبت نسبت به جراحان به روشنی محدود است.ناپذیر مینسبت به پزشکان خانوادگی سیري
تخصصـی ایـالات    موزشـی آدست و پا توسط سیسـتم  تواند منجر به آموزش تعداد زیادي از جراحان خجل و بیاین موضوع می

 متحده شود.
وجود ندارد، زمـانی کـه   در امر جراحی هاي آموزشی جراحی یا به کارگیري نیروهاي تازه کار توسعه برنامه هیچ امتیازي در

 ،نیاز به جراحان ثابت بوده و غالباً از پیش مرتفع شده است. اگرچه بسیاري از افراد جوان آرزو دارند که وارد رشته جراحی شوند
ال کنند و حتی بـا معیارهـاي   ـر اعمـهایی را در این امدودیتـهاي جراحان محالجورد امتحانات جراحی و کـبا این وجود باید ب

توانند به بالاترین استانداردهاي این رشته دست یابند از آن خارج کنند. به هر صورت از آنجایی کـه  ا که نمیررحمانه کسانی بی
ضروري است کسانی  ،تصادي است بلکه غیرانسانی نیز هستممانعت از ورود افراد در این مرحله انتهایی از آموزش نه تنها غیراق

 تر امتحانات شناسایی شده و مشاوره لازم با آن بعمل آید.که به طور بالقوه فاقد صلاحیتند در مراحل هرچه ابتدایی
باشد یراحی در ایالات متحده مـابت جـی طبـوانع اساسـابت آنها یکی از مـوء طبـایی از جراحان به علت سـشکایت قض

دهد. ایـن مشـکل از عـدم وجـود     هاي پزشکی و جراحی را بخود اختصاص میهاي مالی مربوط به مراقبت% کل هزینه5تا  3و 
باشد. نگرانی وکلاء در هاي حقوقی میبراي اعمال محدودیت در رابطه با مراقبت از اطفال، قوانین دادرسی و هزینههرگونه قانون 

انی در خصوص قربانیان است که از میزان نـاچیزي از حـق   رشکان فاقد صلاحیت به ندرت معادل نگاحقاق حق قربانیان پز مورد
کیفی در سطوح بالاي استاندارد و نظارت دائمی بر پزشکان براي اختلالات هاي مسکن برخوردارند. اگرچه نیاز ثابتی براي ارزیابی

هاي دادرسی در امور سـوء  مواد مخدر وجود دارد بسیاري از درخواستاي چون بالا رفتن سن و یا اعتیاد به الکل و کنندهتخریب
دهند. این امر به طور وسیعی در هاي پزشکی در بالاترین سطوح و کیفیت ارائه میشود که مراقبتطبابت بر ضد کسانی اعاده می

زشـکی از شـاکی در امـر آشـکار     مطبوعات، البته بدون پایه و اساس حقیقی مورد پذیرش واقع شده است، که دادرسی جرائم پ
 کنند.ساختن فقدان صلاحیت پزشک حمایت می

هاي ملی جراحان ایالات متحده در این حوزه به میزان زیادي نتیجه نبود تحقیقات اجتماعی مرتبط و درست سازمانناتوانی 
ه زودي روبرو خواهند شـد. گـره ایـن    اند یا بباشد. جوامع دیگر هم با چنین مشکلی روبرو شدهو قضات می ءدر همکاري با وکلا

مشکل تنها با ایجاد تغییرات در قوانین عمومی که بر پایه تحقیقات درستی که توسط جراحان انجام شـده باشـند، بـاز خواهـد     
 گشت.

 سخن آخر
بسـیاري  هاي هاي بسیار داده شده و چالشکنیم که وعدهمشاهده می ،شویمنگریم و به آن خیره میهنگامی که به افق می

ها به آینده موکول خواهند نیز بروز کرده است. با عنایت به گذشته بسیاري از مشکلات حل خواهند شد و حل بسیاري از چالش
هـاي مغـزي و   شوند عبارتند از: مرگ ناشـی از آسـیب  شد. این گمان نگارنده است که دو چالش کشدار که به آینده موکول می

ساله نگارنده در جراحی تـاکنون   50هاي چندگانه خواهد بود. در سابقه کاري ا نارسایی ارگانهاي منتشر همراه بدیگري عفونت
وچک انجام شده نیز به طریقـی بـه هـدر    ـهاي کام و آن پیشرفتپیشرفت بسیار کمی را در هر یک از این دو مورد شاهد بوده
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بردند (نسـبت بـه اکنـون) بیهـودگی     م به در میـري جان سالاـاند و تعداد بیشتري از بیماران که در گذشته از این دو بیمرفته
 دهد.هاي کنونی ما را نشان میدرمان

هـاي  دوارم شامل خط مشی بهداشـتی، ارزیـابی  ـاتی فعال که امیـاي بخش جراحی باید یک برنامه تحقیقهر رئیس حرفه
هایی را که علیرغم تلاش کافی، بیماران اي عرصهورهبررسی د  گیرند وهاي بالینی که در درون بخش مورد استفاده قرار میروش

 کنند را حمایت نمایند.و مصدومان در آن فوت می
باشد. ما هاي آینده ما به علت بستن دیدگان بر روي قدرت تحقیقات جراحی و عدم تمرکز بر روي این تحقیقات میشکست

اي از استقرار تحقیقات حمایت کنند، بدست خواهیم هر جامعه بصیرت و تمرکز در امر تحقیقات را در صورتی که اساتید جراحی
اي در درك اهمیت مرگ و میر در جراحی را شروع کننـد، بـه چنـین    هاي پیشرو در امر جراحی تهور پیشگامانهآورد. اگر بخش

تنها توسط جراحانی  اي کههایی بیشتر پاداش داده خواهند شد تا به پیگیري جزئیات موجود در مسیرهاي پیموده شدهجسارت
 کنند.گیرند که فقط بر روي بیماران خود مطالعه میمورد توجه قرار می
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