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 عوارض جراحي و پزشکي جزئي از بيماريست و يا دگرانگيخته ؟ بررسي

 *سیدعلی جلالی دكتر

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ستروم، لنفومن، بيماري والدعارضه در جراحي :هاي كليدياژهو

 و هدف هزمین
براي پزشکان و جراحان بسیار اتفاق افتاده است كه يک 

داشته، در  دارو در دو بیمار با تشخیص واحد نتايجی متضاد

يکی به بهبودي ختم شده و در ديگري بهبود صورت نگرفته 

و يا يک روش جراحی در دو بیمار مختلف نتايج يکسان به بار 

نیاورده است. در اين مختصر سعی شده است كه ذهن 

همکاران ارجمند را كه خود نیز يقیناً درگیر چنین تضادهائی 

كز دانشگاهی و هنگام غیر از مراه اند را به مطالبی كه ببوده

شود به بحث دار درباره آن بحث میمعرفی بیماران عارضه

عمومی گذاشته شود تا خوانندگان از قشرهاي ديگر نیز با 

 مشکلات علم و حرفه پزشکی آشنايی بیشتري پیدا كنند. 

بینیم كه حرفه پزشکی كاري است بس اگر بینديشیم می

ها سازد كه بیماريدر میوار و انسانی، اين دانش ما را قاـدش

هاي مردم را علاج كنیم. وسائل پزشکی، داروها و و بدبختی

دانیم اما نمی ،ود دارندـها همه وجارتـها و مهآوريفن

كند. وقتی ها با بدن انسان چه میدقیقاً اين داروها و مهارت

يابد كند و در مدت قابل انتظار بهبود نمیمثلاً كسی سرفه می

گیرند. كنند بلکه از پزشک مدد میرا خبر نمی آوريفن

طبیبی كه مانند ديگران روزهاي بد و روزهاي خوب دارد، 

داند با پـزشـکی كـه لـبخندش خسته است و آنچه می

 داند بسیار فاصله دارد. آنچه نمی

توان از كل چون پزشکی علم كاملی نیست، لذا نمی

ی به دست آورد. فیزيولوژي و كاركرد بدن فرد اطلاع كاف

با كمترين كاركرد و گاهی كمتر از يک سوم اعضاء رئیسه بدن 

در حالت معمول اغلب بازتابی ندارند، ولی هنگام ناخوشی 

 چكيده:

صورت ادامه بيماري در ه شوند و عوارض بها آشنا ميپزشكان و جراحان از ابتداي شروع به حرفه پزشكي با عوارض بيماري

هاي ديگر صورت عوارض جراحي و يا رشتهه هاي جداگانه نيز بسنامه. گاهي در دراستها كم و بيش شرح و بسط داده شده درسنامه

پزشكي در دسترس است. در اين مقاله سعي شده كه عوارض از ديدگاه ديگري مورد بررسي قرار گيرد و آن اينكه عوارض جزئي از 

كند و در ديگران د و شدت پيدا ميشوافتد يا در بعضي كشف ميمد يک بيماري كه در بعضي اتفاق ميابيماري است و در حقيقت پي

علت احساس مسئوليت ه دانيم و باي را پزشک محور و خودانگيخته مياينگونه نيست ولي جامعه و خود ما پزشكان نيز هر عارضه

شود كه توسط كنيم. در اين مقاله موردي از شرح حال يک بيمار بحث ميزيادي كه داريم خود را در عوارض مسئول فرض مي

 ادان بزرگ و صاحبنظران پزشكي درمان شده است و به مناسبت هر عارضه بحثي با همكاران خواهيم داشت.است
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دهند. از قدرت مقابله در برابر بیماري را به شدت كاهش می

الباً يکسان غطرفی سن تقويمی و سن فیزيولوژيک افراد 

جراحی و يا بیماري يکسان  نیست و لذا مقاومتشان در برابر

موارد فوري و به اصطلاح  نخواهد بود. اين وضعیت در

اورژانس به علت كمی فرصت و كوتاهی وقت بارزتر و 

كند و نیز افرادي كه از يک يا چند شديدتر خودنمايی می

شک در برابر جراحی و يا بی برندبیماري مزمن رنج می

 پذيرتر هستند.بیماري ديگري آسیب

هاي به نظر من اگر عمل جراحی با آنچه در درسنامه لذا

شود، تطبیق كند و ی و مجلات معتبر گفته میـپزشک

عوارضی مورد انتظار پیش آيد پزشک و يا جراح را به هیچ 

توان مقصر دانست، زيرا كار صحیح انجام شده و وجه نمی

اي شناخته شده و مورد انتظار نیز متأسفانه پیش آمده عارضه

هاي مسئولیت مدنی . از طرفی درست است كه بیمهاست

دهند ولی جرأت و شجاعت پزشک و جراح را پوشش می

جراح را از او سلب كرده و چه بسا پزشکی بیمار بدحال را از 

سر باز كرده و هیچ مؤسسه درمانی نیز با طیب خاطر او را 

هاي بیمه داري آمريکا شركتنپذيرد و يا مانند كشور سرمايه

ها پوشش نداده بعضی ايالات به پزشکان در تعدادي رشته در

 شوند.و مريض و پزشک ناچار به رفتن به ايالات ديگري می

باز هم جاي تعجب است كه در كشور ما كه اكثر بیماران 

ها هستند كه بیمه دولتی دارند و در حقیقت اين بیمه

هاي ديگر . پس آنطور كه در عرصهكارفرماي پزشکانند

ول است، كارفرمايان مسئولند، نه پزشک و باز همانطور متدا

كه صنوف مختلف مسول مشکلات صنف خود هستند، 

 پزشکان هم نبايد مستثنی باشند.

در اين مختصر با طرح يک موردنگاري سئوالات و 

شود و همکاران عزيز را مشکلاتی كه پیش آمده مطرح می

نمايد می نیز به مشاركت و نقد و بررسی اين مقاله دعوت

 سازي براي جامعه مفید واقع شود. باشد كه اين فرهنگ

 شرح حال 
زيکی كاملاً سالم ـساله ورزشکار و از نظر فی 55مردي 

وقع اسکی روي آب متوجه ـهنگام گذراندن تعطیلات م

شود، زيرا هنگام اسکی بايستی بجلو اي در شکم میتوده

ن ناباوريش كاملاً خم شد. مدتی پس از اين ماجرا در عی

استادان بخش هماتولوژي فرانسه توده شکمی را طحال و در 

معاينه متوجه توده گردنی او شدند و به او پیشنهاد بیوپسی 

از غده لنفاوي گردنی دادند. چون لغت بیوپسی در بیمار 

كرد به جهت حال عمومی خوبش از آن سرطان را تداعی می

بیمار به او گفتند  امتناع كرد و پزشکان براي تخفیف اضطراب

كه دچار بیماري والدنستروم است. تا چند سال بعد هم او و 

خبر بستگان درجه اولش از حقیقت و واقعیت بیماريش بی

بودند ولی بیماري والدنستروم را از نظر روحی روانی پذيرفته 

بودند. لذا پزشکان فرانسوي ابتدا صبر و شکیبايی و مراقبت 

ولی پس از چندين ماه براي او  ،دادندرا در دستور كار قرار 

 3.كلرآمبوسیل تجويز كردند

شود: اول آنکه آيا ما حال دو سئوال در اينجا مطرح می

دانیم از راه پزشکان مجاز هستیم كه در شرايطی كه می

ايم به خواسته و وضع روحی و درمان اصلی فاصله پیدا كرده

ان كنیم؟ و اگر روانی بیمار تمکین كنیم؟ و يا حقیقت را كتم

نکنیم چه بايد كرد و به كجا مراجعه كنیم!! و اين بار سنگین 

مسئولیت را با كه در میان بگذاريم؟ دوم آنکه آيا تجويز 

كلرآمبوسیل بدون تأيید پاتولوژي كار درستی است؟ و حال 

آنکه اين روش درمان توسط كسانی تجويز شده كه خود 

كنند و از نظر علمی هاي درمان صحیح را پیشنهاد میروش

بار  هاي جهان قرار داشتند. حتی يکدر صدر هماتولوژيست

هم هنگام تجويز دارو اشتباهی صورت گرفت و داروي 

كرد. آيا اين غیر از آنچه مقرر شده بود مصرف میه ديگري ب

اشتباه از سر كاهش اضطراب بیمار انجام شده بود و يا علت 

لاً تحصیلکرده مطلعش در ديگري داشت و آيا اطرافیان كام

غیر از آنچه برايش تجويز شده ه قبال دادن داروئی ب

دقتی داروخانه بوده و يا هیچگونه كوتاهی نکردند و فقط بی

اينکه نسخه از روي مصلحت به داروخانه برده شده بود؟ در 

اند؟! چهار هر دو حال فقط پزشک و داروخانه كوتاهی كرده

میم گرفتند كه به جهت سال بعد پزشکان سوئیسی تص

بزرگتر شدن طحال دوز كلرآمبوسیل افزايش داده شود و از 

گیري كرده و آزمايشات لابراتواري هاي ورزشی كنارهفعالیت

بار تکرار و نیز معاينه شده و در  هر پنج يا شش هفته يک

 2گیري شود.صورت نیاز مجدداً تصمیم

قعی او كه دو سال بعد خانواده درجه اولش از بیماري وا

كرد كه لوسمی بود باخبر شدند ولی خود بیمار هنوز تصور می

ها قبل از آن وضع دچار بیماري والدستروم است. حتی مدت

اي بود كه يکی از دوستانی كه او را در يک بیمار به گونه

صورت پزشک متوجه شده بود كه ه گردهمائی ديده بود نه ب

باعث جلوآمدگی شود كه دگمه كت او به سختی بسته می

غیرعادي شکم و تکیدگی صورت ورزشکار قبلاً سالم شده 

 1و2.بود
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شود كه خود او و نزديکانش از تغییر و اما چگونه می

خواستند قبول كردند و يا نمیبزرگی شکم چشم پوشی می

كنند كه شايد احتیاج به كار ديگري از نظر پزشکی داشته 

كرد متوجه وجه میاي كه تكه هر بیننده باشد؟ در حالی

غیر از پزشک معالج مسئول ه كس ب شد. آيا هیچتغییر می

اين كم توجهی نیست و آيا اساساً كم توجهی در كار بوده 

 است؟ 

سال بعد آوارگی پیشه كرد و در حقیقت در هیچ  دو

مدت طولانی ساكن نبود، لذا وضع درمانش بدتر از ه كشوري ب

ه وخامت گذارد. در اين ب قبل شد و وضعیت جسمی او نیز رو

هاي معالج فرانسوي متوجه غده لنفاوي هنگام هماتولوژيست

را بیوسپی سوزنی كردند  بزرگ ديگري در گردن شدند و آن

برداري شد. وجود ايمونوبلاست و از مغز استخوان نیز نمونه

در مغز استخوان گوياي تغییر مسیر بیماري از وضعیت مزمن 

تر و نتیجه احتیاج به درمان سنگین به وضعیت حاد بود كه در

راديوتراپی و جراحی احتمالی داشت. كلرآمبوسیل هم به 

تر و هم زمان وين كريستین و پروكاربازين و داروهاي قوي

موستارد و پردنیزولون تغییر يافت و چون اين داروها هفتگی 

گیر و وابسته به شد بیمار را بیشتر زمینو تزريقی مصرف می

ارو نمود و مجدداً به او پیشنهاد شد كه در پزشک و د

بیمارستان بستري شود و آزمايشات تکمیلی بیشتري انجام 

حرف پزشک ه ولی باز بیمار نپذيرفت. حال بیماري كه ب ،شود

دهد پزشک هم معالج و معتمدش در سالیان دراز گوش نمی

را چگونه اعلام كند درمانش را  بايد رفع مسئولیت كند، آن

ک چنین كاري ـو از بخش بیرون بیندازد، آيا پزشمتوقف 

 4؟تواند بکند؟ پس چه كندكند؟ و آيا میمی

حال بـايد ديد در شرايطی كه بیمار شما به يک بیوپسی 

دهد وظیفه پزشک خوب و درمان متعارف تن در نمی

هاي نه چندان كلاسیک و چیست؟ و عواقب درمان

هاي اخیر پس از چند تواند باشد. درمانغیرعالمانه چه می

به  بلکه حال عمومیش رو ،ماه حال عمومی بیمار را بهتر نکرد

وخامت گرائید و بیمار دچار يرقان و تب شد و استادان 

هاي گرمسیري او را معاينه كردند و با توجه به بیماري

كثیرالسفر بودنش احتمال مالاريا دادند كه گرچه اين احتمال 

هاي گرمسیري در دنیا داده اريتوسط پزشکان طراز اول بیم

شده بود ولی پس از آزمايشات رد شد ولی بیمار را معطل 

كرد. مجدداً به بیمار پیشنهاد بستري شدن و آزمايشات 

پذيرد. بیمار از ابتداي را نمی بالینی بیشتري شد كه بیمار آن

بیماريش بجز فشار روحی ناشی از بیماري و كاهش تدريجی 

شار عصبی و روانی بسیار شديدي بود و توان جسمی دچار ف

كلی سردرگم شده بود. بالاخره در بیمارستان سلوآن ه بـ

كترينگ نیويورک به بستري شدن تن در داد. آيا وقتی از اين 

بیمار تضییع شده آيا درمانش عقب افتاده آيا تشخیص نه 

چندان صحیح براي بیمار داده شده در همه و همه اينها چه 

كرده؟ پس از بستري شدن در بیمارستان كسی كوتاهی 

معلوم شد كه مالاريا نداشته و يرقان انسدادي بعلت وجود 

سنگ در مجراي صفراوي كلدوک است و همچنین تشخیص 

پاتولوژي ديگري كه هیستیوسیتیک لنفوساركوما و يا 

خورد . حال هاي بزرگ بود براي او رقم میلمفوماي با سلول

ر بیماري از لنفوماي مزمن به حاد و بايد گفت آيا تغییر سی

علت كوتاهی در درمان كافی و يا عدم انجام ه لنفوساركوما ب

رويه و بدون تر بود و يا مصرف بیآزمايشات پیشرفته

ل؟ در اين حال چه كسی تشخیص پاتولوژي كلرآمبوسی

؟ يا اصلاً سیر بیماري اينگونه رقم خورده بوده و مسئول است

اق افتاده كه همه پزشکانش نام آور و داراي اين در بیماري اتف

 اند. المللی بودهشهرت بین

آيا عارضه و يا تغییر مسیر بیماري به بعد زمانی و مکانی 

و شرايط بیمار و پزشک بستگی دارد و آيا هر پزشکی عهده 

شد نتیجه همین بود؟ و اصلاً آيا دار درمان اين بیمار می

دانند را در آن دخیل میعارضه آن چنان كه نقش پزشکان 

 5؟واقعاً تماماً پزشک محور است

سیستکتومی باز شد و كیسه صفرا بیمار عمل كله

برداشته شد و براي بیمار تی تیوب گذاشتند، عمل توسط 

دكتر گلن كه در مجاري صفراوي صاحب نظر بود در انستیتو 

و بیمارستان سلوآن كترينگ در نیويورک انجام گرفت. 

سیستکتومی آنکولوژيست هماتولوژيست بیمار با هنگام كله

خواهد كه در كند و از او میدكتر گلن تلفنی صحبت می

همان موقع طحال بیمار را همزمان با عمل كیسه صفرا بردارد 

با توجه به وضع بیمار او  »هد كه دو دكتر گلن جواب می

شجاعت اسپلنکتومی روي اين بیمار را ندارد و اگر چنانچه 

او  تواند اين كار را به جراح ديگري كه ازمايل باشد می

 «. تر است محول كندشجاع

آيا اين بیمار در چنین موقعیتی به جراح شجاع تري نیاز 

 شد بیمارته میـال هم زمان برداشـداشت؟ و آيا اگر طح

توانست آن عمل را هم تحمل كند؟ هیچکس به درستی می

داند و هیچ وسیله اي هم براي اندازه گیري دقیق تحمل نمی

بیمار وجود ندارد. حرفه پزشکی بخصوص جراحی كاري 

عجیب، اضطراب انگیز و آشفته و نیز پیچیده و با احتمالات 
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متفاوت و متضاد است. گاهی لازم است خطر كنی و كاري 

بندي در بازار بورس انجام دهی، ما پزشکان از شرط شبیه

، انواع داروها، ستیمآزادي عمل فوق العاده اي برخوردار ه

كنیم و وضع ها و لوله ها را به بدن بیمار وارد میسوزن

شیمیايی و بیولوژيک و فیزيکی بدن او را تغییر می دهیم و 

و تغییر وسیله جراحی كاملاً باز كرده ه حتی بدن آنها را ب

ساختاري و كالبدي ايجاد می نمائیم و چون به خود و حرفه 

دهیم اين قبیل اعمال را مان اعتماد داريم بخود اجازه می

انجام دهیم ولی با وجود همه اينها همانطور كه گفته شد 

 پزشکی همراه با نتايج و اتفاقات غیرمنتظره است. 

ي روزهاي نخست پس از عمل جراحی سپري شده و برا

مقدمه جهت درآوردن لوله كلدوک تی تیوب كلانژيوگرافی 

شد كه با كمال تعجب و بطور غیرقابل انتظار سنگ باقیمانده 

صفراوي در آن مشاهده شد . در اينجا پزشک معالج پیشنهاد 

كرد كه سنگ باقیمانده از طريق تی تیوب موجود درآورده 

ی داشت شود و بنابراين از كسی كه در آن موقع شهرت جهان

از كانادا و ايالت بريتیش كلمبیا درخواست شد كه اين كار را 

عهده دار شود و سنگ باقیمانده توسط او با بسکت و البته 

 5و5درآورده شد. بدون عمل جراحی

مجدداً خاطرنشان می كند كه كسی كه در جراحی كیسه 

صفرا و مجاري صفرا صاحب سبک و شهرت بوده و حاضر 

ومی هم زمان انجام دهد كه معناي آن نشده بود اسپلنکت

محتاط بودن او هم بود چگونه با وجود اين نتوانست قبل از 

پايان عمل جراحی متوجه سنگ باقیمانده در مجراي كلدوک 

وتاهی كرده است؟ آيا ـشود، آيا ايشان در عمل جراحی ك

شود گفت كه جراح سنگ را جا گذاشته است؟ آنهم می

مارستانی با بالاترين سطح در طبیب صاحب سبک و در بی

دنیا؟ پس آيا میتوان گفت كه عارضه جزو سرشت بیماري 

 است و مرهون موقعیت و وضعیت و نوع بیماري است؟ 

پس از آن راديوتراپی از غدد گردنی در همان بیمارستان 

آغاز می شود و غدد لنفاوي به پرتودرمانی بخوبی جواب 

گر آيا راديوتراپی چهار دادند و بیماري پس رفت كرد. حال ا

؟ علم شدشد نتیجه بهتري گرفته نمیسال قبل انجام می

پزشکی و بخصوص جراحی دانش كاملی نیست و گاه نه تنها 

در تشخیص يک بیماري اختلاف نظر و عقیده وجود دارد 

شود و گاهی در بلکه در درمان نیز تفاوت نظر ديده می

چار به تصمیم هنگامه عمل جراحی اين جراح است كه نا

عاجلی می شود كه بنظر او در آن لحظه و در آن مقطع زمان 

هاي ها و تصمیمكه روش بهترين تصمیم است در حالی

متعددي در برابر او قرار دارند، پس بايد بازهم فکر كنیم 

اند و ناشی از تیم مشکلات و عوارض بیماري دگرانگیخته

مسئله مهم  پزشکی است و آنهم بخصوص جراح است؟ اكنون

پیش رو انجام اسپلنکتومی است كه مدتی هم تأخیر شده 

و لذا بحث بین متخصصین هماتولوژي انکولوژي و  است

كسان بیمار بر سر آن كه چه كسی اين جراحی را انجام دهد 

شود، چند نفر از جراحان معروف موافقت براي شروع می

هاي  انجام آن نکردند. بالاخره دكتر دبیکی كه از شخصیت

برجسته جراحی بود و بیشتر براي كارهايش در جراحی قلب 

اي شهرت داشت عمل جراحی اسپلنکتومی را با هزينه

عهده گرفت و چون در آن موقع بیمار ه نجومی و فوق گزاف ب

دچار عفونت تنفسی بود قرار شد عمل جراحی دو هفته به 

مار تعويق افتد. در اتاق عمل به تقاضاي اطرافیان و خود بی

قرار شد كه تخت جراحی را بسوي قبله بچرخانند تا اينکه به 

اعتقاد آنان از كعبه و صاحب او هم مددخواهی كرده باشد. 

برداشتن طحال توسط دكتر دبیکی هشتاد دقیقه طول كشید 

و اندازه طحال ده برابر طبیعی بود و شکم بدون درن بسته 

یوپسی كبدي گرم بود و ب 3110شد. وزن طحال در پاتولوژي 

داد. با اينکه در هنگام نیز تهاجم تومور به كبد را نشان می

عمل كیسه صفرا ظاهر كبد سالم گزارش شده بود دكتر 

كه عمل »دبیکی از انجام عمل احساس رضايت كرد و گفت 

بخوبی انجام گرفت و با توجه به نبود غدد لنفاوي در خلف 

است كه با صفاق و بهبود وضعیت مغز استخوان امیدوار 

دستیار او «. شیمی درمانی بتوان بیماري را به كنترل درآورد

بین نبود ولی هر دو عقیده داشتند كه در جراحی آنقدر خوش

ويق بیفتد. بیمار روز پس از ـشیمی درمانی دو هفته به تع

ی درمانی برخلاف ـعمل حال عمومیش خوب بود و شیم

ا است كه توصیه دبیکی چند روز بعد شروع شد. اين ج

شود پزشکی علم كاملی نیست و بین دو نفر از وم میـمعل

بزرگان قوم اختلاف نظر بر سر شروع شیمی درمانی وجود 

دارد. آيا كدام نظريه ارجح است؟ درمان زودهنگام و يا 

درمان پس از حداقل دو هفته و آيا عوارضی به دنبال هر يک 

توان در صورت میاز اين دو سلیقه و عقیده وجود دارد؟ و آيا 

عدم موفقیت يک روش آنها را سرزنش كرد؟ بتدريج بیمار 

شروع به تب كرد، تهوع و درد سمت چپ و فوقانی شکم و در 

معاينه معلوم شد بیمار دچار تجمع مايع در پلور چپ است 

كه تخلیه شد و معلوم شد كه مايع عفونی است و همانجا 

هم هست و لازم  گفته شد كه بیمار دچار آبسه ساب فرنیک

است جراح او را ببیند. دكتر دبیکی بیمار را ويزيت كرد و 
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گفت كه بیمار تحت درمان است و او اعتقاد به وجود آبسه 

هاي شديد علت درمانه ساب فرنیک ندارد و نزاري بیمار ب

شیمی درمانی است. باز اختلاف نظر و عقیده شروع شد، حق 

هرت جهانی كه در يک است؟ هر دو گروه با ش با كدام

كارشان خبره هستند ولی نظري درست مخالف يکديگر 

دارند. يک ماه ديگر هم گذشت و حال عمومی بیمار بدتر شد 

و ديگر بیمار قادر به غذا خوردن هم نبود و پزشکان 

هماتوژيست مجدداً وضع بیمار را ارزيابی و عقیده داشتند كه 

یه شود. بالاخره بیمار آبسه ساب فرنیک دارد و بايستی تخل

عهده گرفت و آبسه را ه يک جراح فرانسوي عمل جراحی را ب

تخلیه كرد كه میزان چرک پس از تخلیه يک لیتر و نیم 

گزارش شد. اين عمل موقعی انجام شد كه طبق 

استانداردهاي جهانی خیلی دير بود و در حقیقت بین عمل 

 د. اسپلنکتومی و تخلیه آبسه دو ماه تمام طول كشیده بو

حال مجدداً توجه كنید كه اختلاف نظر پزشکان چگونه 

. آيا واقعاً در تخلیه ر كندتواند خود و بیمارشان را درگیمی

كوتاهی شده است و يا سرنوشت بیمار اينگونه رقم خورده 

 بوده است؟ 

در هر صورت حال عمومی بیمار پس از تخلیه چرک رو 

م نیافت. باز به بهبود رفت ولی اين بهبودي آنچنان دوا

جراحان معتقد بودند كه شیمی درمانی بايستی مدتی متوقف 

ها در اين جهت عقیده ديگري شود ولی هماتولوژيست

غیر از اختلاف نظر و ه داشتند بطوري كه بین پزشکان معالج ب

 و هاي تلخ و نظريات تند ردعقیده، گاه در اين راستا گفته

ن ذاشتاشتند كه نگها اعتقاد دشد. هماتولوژيستبدل می

درن پس از اسپلنکتومی صحیح نبوده و دستیار دبیکی نیز 

گفته بود كه دم لوزالمعده داخل ناف طحال قرار داشت و 

هنگام اسپلنکتومی قسمتی از دم پانکراس نیز برداشته شد و 

همین جهت پس از گرفتن و بستن عروق طحالی دم ه ب

نظر او ه و لذا ب پانکراس نیز با دقت بسیار دوخته شده بود

توان هم می ذاردن درن وجود نداشت. حال بازـدلیلی براي گ

صورت وجود درن بیشتر موضوعیت پیدا  گفت كه در اين

بینی راس عضوي خاص و غیرقابل پیشـكرد زيرا پانکمی

ی كه اين جراحی را انجام داده از بزرگان ـاست ولی كس

حی است و آيا راـاز جـساي و تاريخانهـصاحب نام و افس

 توان بر او خرده گرفت؟ می

گرديم به اين مطلب كه پزشکی و جراحی علم و باز برمی

دانش كاملی نیست زيرا كه هر مسئله چندين جواب دارد. 

ماه پس از تخلیه آبسه ساب فرنیک بیمار درگذشت و  يک

اين بود سرنوشت بیماري كه هشت تیم مختلف پزشکی از 

عهده داشتند. آيا اين ه نیا درمان او را بآورترين پزشکان دنام

عوارض جزو سرشت بیماري و سرنوشت بیمار بود يا در اثر 

كدام زيرا پزشکی و بخصوص جراحی  احتیاطی بود؟ هیچبی

 علم و دانش كاملی نیست. 
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