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 مقدمه

سکو ن در سانفرانسیبا یکی از دوستان قدیمم در دانشکده پزشکی که ال داشتم 
 یکدیگر مان را برای های سختزدم. داستان تجربهجراح عمومی است، حرف می

های . یکی از قصهانجام دهنددوست دارند  ها یم، کاری که همه جراحکردتعریف می
آمده   خاطر ضربه چاقو به بیمارستانه ین بوجان در مورد مردی بود که در شب هالو

 ین با کسی درگیر شده و حالا در بیمارستان بود. وهالو جشنبود. گویا در 

 و دائما  شرایطش پایدار بود، تنفسش طبیعی بود، درد نداشت فقط مست بود 
 ام نسبتا  اند  چک کردند.. آنها لباسش را قیچی کردند و از سر تا پایش را کردمی ناله

 در شکم و پهلویش بود. دقیقا  اش ، بیشتر چاقیکیلوگرم  90، حدود درشتی داشت
در شکمش که  متریپنج سانتی دودا  حجایی که زخمی شده بود، یک شکاف همان

چربی  - وداز زخم بیرون زده ب  ،مثل دهان ماهی باز بود. باریکه خردلی رنگی از چربی
شود. باید  می رنگ که زیر پوست جمعداخل شکمش، نه آن چربی سطحی زرد کم

شکمش صدمه  های دروناندامبردند تا مطمئن شوند که  می او را به اتاق عمل
 و آن پارگی را نیز بخیه بزنند. ندیده باشد

 «کار سختی نبود.» جان گفت:

برد، به اتاق عمل می خیلی زوداگر زخمش کاری بود، تیم جراحی باید او را 
، پرستاران به سرعت تجهیزات جراحی را آماده آوردندمی ا  فور برانکارد را  یعنی
اما   ؛نددشپزشکی میه پروند دقیقو متخصصین بیهوشی بیخیال بررسی  کردندمی
ند. بیمار روی ر وقت کافی داکه   کردندمیفکر کاری و عمیق نبود. آنها   او  زخم
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که دیوار گچی داشت، دراز کشیده   و آسیب( جراحات)اتاق  تروما برانکارد در اتاق
 بود و منتظر بود تا اتاق عمل آماده شود. 

بش ند. ضربان قلکنمی نالهناگهان یکی از پرستاران متوجه شد که بیمار دیگر 
ابی رفته بود. وقتی پرستار تکانش داد، جو  چشمانش یاهیخیلی بالا رفته بود. س

 نداد. پرستار کمک خواست و اعضای تیم جراحات به اتاق برگشتند. فشار خونش
وارد  ای را در راه تنفسش قرار دادند تا بتوانند هوا راقابل تشخیص نبود. لوله

ا بالا ر د. هنوز نتوانسته بودند فشار خونش ردنخون تزریق کبه او و  نندهایش کریه
 بیاورند.

ران با عجله ، پرستاآوردندرا فورا   برانکارد  ،بنابراین به سرعت به اتاق عمل رفتند
 تجهیزات جراحی را آماده کردند، متخصصین بیهوشی از چک کردن پرونده پزشکی

م ی مایع ضدعفونی کننده را روی شک، دانشجوی رزیدنتی همه بطر صرف نظر کردند
در دست گرفت و پوست شکم بیمار  10بیمار پاشید، جان یک تیغ جراحی شماره 

  شکافت.از قفسه سینه تا استخوان شرمگاهی   را

 1«کوتر»

های زیر پوست را در طول چربی کوتر دکتر جان، نوک فلزی و برقی دستگاه  
برشی در  در آن ایجاد کرد، سپس  حرکت داد و یک خط عمودی از بالا تا پایین

ناگهان خون  را سوراخ کردحفره شکمی زمانی که . ایجاد کردهای شکمی  عضله
 زیادی از شکم بیمار فوران کرد.

 «.لعنتی»

                                                                 
شود دستگاهی الکتریکی که در اتاق عمل جهت ایجاد برش و جلوگیری از خونریزی استفاده می 1

 (.cautery)به انگلیسی: 
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در بدن متر سی سانتیگرفت. چاقوی فرد مهاجم بیش از فرا  خون همه جا را 
 ،سمت چپ دیواره نخاعیاز و   رودهاز چربی، از ماهیچه، از   و بود فرو رفته مرد

 رسیده بود.  ،شریان اصلی قلب شکمی، درست به آئورت

را  دستشجراح دیگری به کمکشان آمد و « .ستچی ر دیگاین » جان گفت:
که باعث شد شدت   گذاشتروی آئورت، بالای قسمت سوراخ  مشت کرد و 

ه از خونریزی کم شود و بتوانند وضعیت بیمار را کنترل کنند. همکار جان گفت ک
 حال، چنین جراحتی ندیده است.ه زمان جنگ ویتنام تا ب

. جان بود تیواقع به کینزد یلیخ این حرف همکار جان،که    شد معلوم بعدها
 .داشت سرنیزه و، لباس سرباز پوشیده بود ضارب فهمید فرد

و از آن  بهبود یافت اووضعیت بیمار تا چند روز نامشخص و ناپایدار بود. اما  
سف أزند، سرش را با تمی وضعیت در آمد. جان هنوز وقتی درباره این بیمار حرف

 .دهدمی تکان

اما همه افرادی که زیادی رخ دهد.   در چنین مواردی ممکن است اشتباهات
معاینه سر  - تمامی مراحل را درست طی کردندتقریبا  با این مورد سروکار داشتند، 

مداوم فشارخون و نبض و تنفس بیمار، کنترل سطح تا پا، بررسی دقیق و 
مین خون مورد نیاز، أوریدی، تماس با بانک خون برای ت هوشیاری، میزان تزریقات
به  ، همه چیز.وی ادرار طمینان از عدم مشکل در دفع  تعویض سوند بیمار برای ا

اورژانس بپرسد های  هیچ کس یادش نبود که از بیمار یا تکنیسینتقریبا  جز اینکه، 
 .است  که این زخم در اثر چه چیزی ایجاد شده

هم  نا فکرتسانفرانسیسکو، حتی به  در سرنیزه » :جان فقط توانست این را بگوید
زیر اش خاطر سرطان معدهه او از بیمار دیگری برایم حرف زد که وقتی ب «.درسنمی

اشت که به مانیتور عمل جراحی قرار داشت، دچار ایست قلبی شد. جان به خاطر د 
سیستول ایست آ «؟سیستولآهی،  » متخصص بیهوشی گفت: قلب نگاه کرد و به
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شود، انگار می کامل عملکرد قلب است که به شکل خط صاف روی مانیتور نمایان
 مانیتور به بیمار وصل نیست.  که اصل  

 چون ایست «مده.آش در یاز جا  هاطابر یکی از  احتمالا  » متخصص بیهوشی گفت:
تا آن و  ،اشرسید. بیمار در اواخر دهه چهل زندگیمی قلبی بیمار، غیرممکن به نظر 

مسئله  دلیله ب او کهشانسی دیده شده بود.  تقریبا  . تومور سالم بود کامل    موقع
لای گفته بود مدتی است که با   رفته بود،اش نزد پزشک عمومی)شاید سرفه( دیگری 
کرد  سوزش معده. او احساس می خب، نه دقیقا   کند.میسوزش  احساساش  معده

اش رود و همین باعث سوزش معدهکند و پایین نمیگیر میاش  که غذا در مری
. و چیزی که در عکس دیده رنگی از مری را دادشده است. دکتر درخواست عکس 

 چوب پنبه که مثل یکبود  بالای معده در  : یک توده به اندازه یک موش چاقشد
  هیچ و زود تشخیص داده شده بود توده آورد.یمبه دهانه معده فشار  متناوبا  

راحی علئمی از بزرگ شدن و انتشارش در بدن وجود نداشت. تنها راه درمان عمل ج
 چهار یعنی برداشتن کل معده بیمار، یک جراحی  ،بود، یک گاسترکتومی کامل

 ساعته.

در اواسط کار بودند. تومور سرطانی خارج شده بود. هیچ تقریبا  اعضای تیم 
شدند که میآماده   گوارش  دستگاه یایاحمشکلی وجود نداشت. آنها داشتند برای  

ثانیه متوجه شدند که هیچ   پنجدر عرض تقریبا  ناگهان خط روی مانیتور صاف شد. 
احساس های اصلی  رابطی قطع نشده است. متخصص بیهوشی هیچ نبضی را در رگ

ی گازهای استریل روی بدن بیمار را کنار همهایستاده بود. جان   بیمار  قلبکرد. نمی
بیمار با هر فشار جان، از های و شروع به فشاردادن قفسه سینه بیمار کرد. روده زد

 .1ان اعلم کد آبی کردپرستار  ی از یک زد. می شکم بازش بیرون

 :رمخواست که خودم را جای او بگذا جان دیگر داستان را ادامه نداد و از من
 «؟کردیکار میه  این شرایط چ  در تو »

                                                                 
 بیمار دچار ایست قلبی یا تنفسی شده و نیازمند احیای قلبی ریوی است. 1
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 سعی کردم خوب فکر کنم. ایست قلبی در وسط عمل جراحی اتفاق افتاده بود.
ل دنبال محه بنابراین، خونریزی شدید در اولویت لیست من قرار داشت. گفتم، ب

 گشتم. میخونریزی 

 ایهم گفت. اما هیچ خونریزی این همان حرفی بود که متخصص بیهوشی
 . ه بوداین را به متخصص بیهوشی هم گفت  ،وجود نداشت

وجود  یاید خونریزی شدیدگفت ب. مدام میدنست باور کناتو مین» :جان گفت
 اما هیچ چیزی نبود.  «.دوجود داشته باش ی، باید خونریزی شدیددداشته باش

 ددرص100کمبود اکسیژن هم یکی از احتمالات بود. گفتم من اکسیژن را روی   
گرفتم و میکردم. همچنین نمونه خونش را میرا چک  لوله تنفسیگذاشتم و می

 فرستادم تا مطمئن شوم هیچ مشکل خاصی نداشته باشد. می به آزمایشگاه

ی مشکلی لوله تنفسجان گفت که او هم به این موضوع فکر کرده است. 
اش  کشید تا نتیجهمیدقیقه طول  20هم،  آزمایش کردن خونو برای   نداشت

 آماده شود که در آن شرایط، دیر بود. 

وشی گ. با  بودنای از آن نشانهپنوموتوراکس؟ هیچ -ریه نبودهای آیا پارگی کیسه
 جریان به خوبیاش در هر دو ریه را چک کرده بودند و هوا کامل  اش صدای ریه
 داشت. 

به احتمال قوی یک لخته  ،بنابراین دلیلش فقط باید آمبولی ریه باشد. گفتم
اما   ؛خون به سمت قلب رفته و گردش خون را مختل کرده است. خیلی نادر است

گیرند، از موارد پرخطر هستند و اگر این می بیماران سرطانی که تحت جراحی قرار 
توان برای فعال کردن میتوان برایشان کرد. نمیاتفاق برایشان بیفتد، کار زیادی 

ثیری داشته أ اما بعید است که ت  ؛تزریق کرددرنالین آ  -1نفرینقلب، دوز کمی اپی
 باشد. 

                                                                 
1 Epinephrine 
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دقیقه فشار دادن قفسه  15جان گفت که تیمش به همین نتیجه رسید. بعد از 
میان آنانی  روی مانیتور همچنان صاف بود و دیگر امیدی نبود. در  خطسینه بیمار، 

وقتی بیمار داشت  داشت که حضور  یایهوشیبکه به کمک آمده بودند، متخصص 
وقتی اتاق را ترک کرد، هیچ چیزی از دور غیرعادی  شد در اتاق عمل بود.بیهوش می
مرتکب کرد، یک نفر باید میداشت با خودش فکر  جان دائما  . رسیدمینبه نظر 
 باشد. شدهاشتباهی 

دقیقه قبل از ایست قلبی بیمار،  15متخصص بیهوشی پرسید که آیا  جان از 
 کار متفاوت و خاصی انجام داده است؟

همه  بیمار قبل از عمل، آزمایش خون  در نتیجه انجام داده بود.  بلهنه. صبرکن. 
، و متخصص هسطح پتاسیم خون بیمار پایین بود رسیده و فقطمی چیز خوب به نظر 

 یم برای جبران این کمبود به او تزریق کرده بود.بیهوشی یک دوز پتاس

ی گرفتم. سطح غیرطبیعی پتاسیم یک می داشتم به اشتباه این احتمال را نادیده
م باور توانستمین ایست قلبی است. در هر کتابی ذکر شده است.از دلایل اولیه  
باعث ایست  ممکن است نشده بودم. کمبود شدید پتاسیماش کنم که متوجه

است و پتاسیم بیش   آن  حلراهکه در این حالت تزریق یک دوز پتاسیم،   قلبی شود
و این  - عملکرد قلب را متوقف کند  مکن استم از اندازه هم به همین شکل

کنند. سرگروه تیم بیهوشی خواست میهمان روشی است که زندانیان را اعدام 
از سطل زباله درآورد و اینجا که آویزان بود ببیند. یک نفر آن را  را  کیسه پتاسیمی 

بود که همه چیز را فهمیدند. متخصص بیهوشی در غلظت پتاسیم اشتباه کرده بود. 
ای از پتاسیم نیاز بود. به عبارت دیگر، او دوز کشنده برابر غلظت مورد 100غلظتش 

 را به بیمار تزریق کرده بود. 

ت یا نه. شاید خیلی دیر گشبعد از آن همه مدت، معلوم نبود که آیا بیمار برمی
بود. اما از آن به بعد، آنها هر کاری را که باید انجام دادند. برای پایین آوردن سطح 
پتاسیم مسموم، انسولین و گلوکز به او تزریق کردند. با علم به اینکه پانزده دقیقه 



 13   ||   مقدمه

آنها همچنین   -که بسیار طولانی بود-  ثیر بگذاردأ کشد تا داروها تمیکامل طول 
دارویی به  ،ترلسیم را با تزریق وریدی وارد بدن بیمار کرده و برای اثرگذاری سریعک

را هم به او تزریق کردند. سطح پتاسیم به سرعت پایین آمد و ضربان  1لبوترولآنام  
 برگشت.  بالأخرهقلب 

ه بشده بود که مطمئن نبودند بتوانند عمل را سست  تیم جراحی به حدیاراده 
دانستند حتی چطور  نمیپایان برسانند. آنها نه تنها نزدیک بود بیمار را بکشند بلکه 

ق خارج شد این اتفاق افتاده است. گرچه، آنها عمل را به پایان رساندند. جان از اتا 
دند. خوش شانس بو و ماجرا را برای خانواده بیمار توضیح داد. هم او و هم بیمار 

 . بودگویی آن داستان هرگز اتفاق نیفتاده   .حال آن بیمار خوب شد

  وضوعاتمکنند اغلب درباره میهایی که جراحان برای هم تعریف داستان
ه سرنیزه در سانفرانسیسکو، ایست قلبی وقتی هم- است  کنندههغیرمنتظره و شوک
ما از  ر توجه نکردن به احتمالات.خاطه و گاهی درباره پشیمانی ب -چیز نرمال است
هایمان  زنیم اما در مورد اشتباهات و شکستحرف می هاانساننجات دادن جان  

. استزنیم. این اتفاقات بخشی از حرفه ما  می هم حرف ایمکردهاش  که همه تجربه
جان مرا های دوست داریم فکر کنیم که همه چیز تحت کنترل است. اما داستان

 ست و چه چیزی نیست. ا  چه چیزی در کنترل ما واقعا  اداشت که به فکر و 

 3و آلاسدیر مکینتایر 2های ساموئل گوروویتز، فیلسوفانی به نام1970در دهه 

مقاله کوتاهی را درباره ماهیت جایزالخطایی بشر به چاپ رساندند که این مقاله را 
گاه از تفکر درموردش هیچو از آن زمان  ام خواندمجراحیدر طول دوره آموزشی 

که چرا ما در کاری که در   بودند این سوال  ال جواببدنه آنها بام.  نکشیدهدست 
 کنیم. دلیلی که این موضوع رامی ایم، اشتباهشدهاین دنیا برای انجامش آماده 

خواهیم انجام است. بعضی از کارهایی که می «ناگزیر ییجایزالخطا»بررسی کردند، 

                                                                 
1 Albuterol 
2 Samuel Gorovitz 
3 Alasdair MacIntyre 
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تمندترین نیستیم. حتی با وجود ر ظرفیت ماست. ما علمه دهر یا قددهیم، ورای 
مان محدود است. بخش زیادی از دنیا و و ذهنی بدنیگسترش تکنولوژی، قدرت 

 و خارج خواهد ماند. - جهان از درک و کنترل ما خارج است

توانیم آسمان خراش می بسیار کوچکی هستند. ماهای حوزه کنترل ما، حوزه
کنیم و جان مردم را از ایست قلبی و ضربه   بینیپیشبسازیم، طوفان و کولاک را 

)که  هاییحوزهدر چنین  که کنندگوروویتز و مکینتایر اشاره می  .چاقو نجات دهیم
 خوریم.کنترل داریم(، فقط دو دلیل وجود دارد که شکست می

نسبی از جهان و  یزیرا علم تنها درک  نیمکمیاشتباه ما   .است  جهل اولین دلیل،
هایی هستند که ما هنوز خراشآسمانچگونگی عملکردش به ما داده است.  

کنیم و   بینیپیشتوانیم نمیهایی که شوند، طوفانمیدانیم که چطور ساخته نمی
فلسفه دومین دلیل  .جلوی آن را بگیریمایم نتوانستهکه هنوز   ایحملت قلبی
، علم و اطلعات وجود دارد یموارد چنینزیرا در  ؛نامندمی کفایتیبیشکست را 

خراشی است همان آسماناش کار گیریم. نمونهه  درستی به را ب توانیم آننمی اما
 هایشریزد، همان طوفانی است که هواشناس متوجه نشانهمی که ایراد دارد و فرو

 بپرسند.  سلح ایجاد کننده آن مورددکترها فراموش کردند در  که  زخمیشود، نمی

که داشتم به تجربیات جان به عنوان نمونه معضلتی که در اوایل قرن درحالی
 ناسبکردم، در تعجب بودم که چطور تمی رو هستیم فکر هپزشکی با آن روب 21

 جهل و نادانیدر طول کل تاریخ، تقریبا  است.   تغییر کرده کفایتیبیو  جهلبین 
همیشه بر زندگی بشر حاکم بوده است. نمونه بارز این موضوع زمانی است که 

دانستیم. نمی های درمانشیم. ما چیز زیادی در مورد علت بیماری یا راهدشمی بیمار 
علم اطلعات کافی   -و فقط طی چند دهه گذشته- اما گاهی طی چند دهه گذشته

 . درگیر باشیم همکفایتی ای که با جهل درگیریم با بیاندازههمان  تا به  عرضه کردهرا  

، اطلعات چندانی در مورد 1950حملت قلبی را در نظر بگیرید. حتی در دهه 
چگونگی پیشگیری یا درمان حملت قلبی نداشتیم. برای مثال، در مورد خطرات 
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دانستیم برای نمیلع بودیم، دانستیم و اگر هم از آن مطنمیفشار خون بالا چیزی 
ساخته  1960درمانش باید چه کاری انجام دهیم. اولین داروی فشارخون، در دهه 

. ما در مورد نقش کلسترول و عوامل شدبرای درمان این بیماری ثبت  او نهایت
 دانستیم.نمی چیز  ژنتیک یا سیگار کشیدن و دیابت هیچ

شد، اطلعات کمی در مورد چگونگی می بنابراین، اگر کسی دچار حمله قلبی
کردیم، شاید  می درمانش داشتیم. کمی مورفین برای آرام کردن درد بیمار تزریق

از   حتی این بیماران ؛خواباندیممی روی یک تختها کمی اکسیژن و بیمار را هفته
 شان اجازه بلند شدن از تخت و توالت رفتندیدهترس فشار آمدن به قلب آسیب 

مارستان که هر چه زودتر از بی  کردندمی دعا این افرادد. به همین دلیل،  هم نداشتن
 ان بیمار قلبی در خانه بگذرانند.مرخص شده و بقیه عمر خود را به عنو 

برای کاهش احتمال حمله قلبی  مؤثر روش ها اما برعکس، امروزه حداقل ده
اهش کلسترول و برای ک 1از جمله کنترل فشار خون، تجویز استاتین  ؛وجود دارد

ورزش منظم، کمک به ترک التهاب، محدود کردن سطح قند خون، توصیه به 
متخصص قلب برای  مراجعه بهاولیه حمله قلبی،  در صورت ظهور علئم دخانیات و

ای از راهکارهای مجموعهاتفاق بیفتد،   قلبی بیشتر. اگر حملههای گرفتن توصیه
دهیم بلکه میزان آسیب به می جانتان را نجات گیریم که نه تنهامی مؤثر را به کار 

رسانیم: داروهای ضد لخته شدن خون را داریم که قادر میقلب را هم به حداقل 
هایی داریم که برای میلهتان را از بین ببرد؛ قلبیهای است انسداد عروق و شریان

واسطه ه که ب  ی عمل قلب باز را داریمهاتکنیکروند؛ می کار ه  باز کردن عروق قلب ب
ایم که در بعضی موارد آموختهها را از بین ببریم؛ و  توانیم انسداد عروق و رگمی آن

توانیم انجام دهیم بستری کردن و وصل کردن اکسیژن، تجویز میتنها کاری که 
به خانه  توانیدمیچند روز  بعد از  .یک داروی استاتین و داروهای فشارخون است

 زندگی عادی خود برگردید. بروید و به تدریج به 

                                                                 
1 statin 
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« کفایت»کفایتی است، یا شاید اما مشکلی که هم اکنون پیش روی ماست، بی
اطمینان از استفاده درست و مداوم از اطلعاتی که در کفایت به معنای    - است

بسیار، حتی های اختیار داریم. انتخاب بهترین درمان برای حمله قلبی از میان گزینه
بحر نیز شاید سخت باشد. بنابراین، هر روشی را که انتخاب کنند برای پزشکان مت

 دارد. مطالعات دقیق نشان داده است که مثل   یهای بسیار و سختی هاپیچیدگی
گذاری درمان بالونقرار است به روش  اند وشده قلبی کسانی که دچار حملهبرای  

دقیقه بعد از مراجعه بیمار به  90گذاری( طی بالون) شوند، بایستی این فرایند
برد. میبیمارستان انجام شود. زمانی بیشتر از این، میزان شکست را به شدت بالا 
دقیقه  90در قالب عملی، این بدین معناست که تیم پزشکی بایستی در عرض 

آزمایشات لازم را برای بیماری که با درد قفسه سینه در اورژانس بستری   تمامی
ریزی کنند، موضوع را برنامهمشکل را تشخیص داده و برایش  ؛ندانجام ده  ،است

هرگونه  نداشتنبا بیمار مطرح کنند، موافقت وی را برای شروع کار کسب نمایند، از 
حساسیت دارویی یا مشکلت جانبی اطمینان یابند، تیم مخصوص را آماده کنند، 

 ز کنند. بیمار را منتقل کرده و کار خود را آغا

دقیقه در یک بیمارستان معمولی  90ین کارها طی ا  تمال دارد که همهچقدر اح
 بود. درصد50، این احتمال کمتر از 2006انجام شود؟ در سال   واقعا  

نیست. این اشتباهات در علم پزشکی، عادی است. طبق  معمولغیر   یاین مثال
 درصد45، شوندمی از افرادی که دچار سکته  درصد30مطالعات انجام شده، حداقل 

از بیماران ریوی، از طرف پزشک خود تحت درمان   درصد60از بیماران آسمی و 
گیرند. انجام دقیق و درست همه مراحل بسیار بسیار نمیدرست و مناسبی قرار 

 سخت است، حتی اگر همه آن مراحل را بدانید. 

مشکلت و فشارهایمان را در علم  ترینبزرگمدتی است که در تلشم تا دلیل 
یا خطر شکایات از اشتباهات پزشکی یا  دولتپزشکی بفهمم. دلیلش پول یا 

ثیر خودشان را دارند. أ هرچند همه اینها ت ،بیمه نیستهای دردسرهای شرکت
های بسیاری است که علم برایمان ایجاد کرده است و کشمکش  ایدلیلش پیچیدگی
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هستیم. مشکل فقط مختص  روروبهن به اصولش، با آن که در راستای عمل کرد
در اروپا، آسیا، کشورهای ثروتمند و  - امدیدهامریکا نیست؛ من آن را در همه جا 

به علوه، در کمال تعجب فهمیدم که این چالش فقط مختص علم پزشکی  فقیر.
 نیست.

صورت چشمگیری کاری به های  در همه حوزهتقریبا   هاو مهارت کاربردی  علم
کارگیری و ارائه آنها نیز افزایش هگسترش یافته و در نتیجه میزان مشکلت ما برای ب

آن را در اشتباهات مکرر مقامات دولتی به هنگام وقوع های  یافته است. شما نمونه
طور در افزایش بینید و همینمی طوفان و تورنادو یا هر حادثه غیرمترقبه دیگری

اشتباهاتی   خاطر به 2007تا  2004از دادستان کل از سال   ی شکایاتدرصد36
ساده اداری مثل فراموش کردن تاریخی خاص  اشتباهاتترین  رایج - درمورد قانون

در اعمال قانون. در طراحی  اشتباهو اشتباهات دفتری، درست مثل  ها خرابکاری و
 ؛مانآشفتهدر سیستم بانکداری   ناقص، در ناتوانی سیستم اطلعاتی خارجی، افزار نرم

در هر حوزه کاری که دارای پیچیدگی و میزان زیادی از اطلعات تقریبا  درواقع، 
  است، شاهد این موضوع هستیم.

رسد بر طرز تفکر ما می عاطفی با خود دارند که به نظر   ظرفیتیهایی خطاچنین 
وانیم ببخشیم. اگر تمیرا خطاهای ناشی از جهل اندازد. می در موردشان سایه

ت خاص وجود نداشته باشد، از عیحل برای یک موقراهاطلعات مربوط به بهترین 
کنند. اما اگر این خوشحالیم که حداقل افرادی داریم که نهایت تلششان را می

توان نمیاطلعات لازم برای آن وجود داشته باشد و به درستی به کار گرفته نشود، 
شد. یعنی چه که نیمی از بیمارانی که دچار حمله قلبی تحمل کرد و عصبانی ن

ومیر به علت مرگشوند؟ یعنی چه که دو سوم میزان نمیشوند، به موقع درمان می
را به این خطاها  کفایتیبی رحمانهبی دلیل عنوانبیخطاهای انسانی است؟ فلسفه 

و  کوتاهیاند. کسانی که قربانی این موضوع هستند از کلمات دیگری مثل  نداده
 کنند. میاهمال یا حتی سنگدلی استفاده 
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کسانی که از بیماران مراقبت - کنند میهرچند، کسانی که در این حوزه کار 
این طرز تفکر   -کنند، به هنگام نیاز پاسخگو هستندمیکنند، طبق قانون عمل می

دانند که سختی کارشان را نادیده گرفته است. هر روز چیزهای میی را مثل قضاوت
آید. در می دوجوه بیشتری برای مدیریت کردن، درست اجرا کردن و آموختن ب

نه به دلیل کم البته   ،احتمال شکست اغلب بیشتر است  ،شرایط سخت و پیچیده
سنتی در  باوجود تلش بسیار. به همین دلیل است که راه حلحتی کاری بلکه 

بلکه در عوض افراد را  ؛است  شکست نبوده برای، در نظرگرفتن تنبیه هاحرفهاغلب 
 کنند. میتشویق  کسب تجربه بیشتر   به آموزش و

اهمیت تجربه جای بحث ندارد. به همراه داشتن کتاب مرجعی درباره چگونگی 
های زخم از تا از طریق کتاب   ،درمان قربانیان جراحات برای یک جراح کافی نیست

عمیق، صدمات ناشی از آنها، چگونگی تشخیص و درمان، و اهمیت عملکرد سریع 
بندی دقیقش نیز درک کند. مطلع شود. او باید واقعیت بالینی را با ترتیب و زمان

ای از تجربیات چیرگی، فرد نیاز به تمرین دارد، مجموعهمهارت و برای دستیابی به 
 مان،شکست دلیل. و اگر کندفقیت واقعی تجربه میکه فرد قبل از رسیدن به مو

  ، فقط به یادگیری و تمرین نیازمندیم.باشدمهارت فردی  کمبود

جان این است که او یکی از بهترین جراحانی  مورد قابل توجه در  وضوعاما م
عملیاتی. و این همان الگوی   شناسم، با بیش از یک دهه تجربه کار میاست که 

مشکل اولیه  ،علم پزشکی و چه در مشاغل دیگر، توانایی افراد  رایج است. چه در 
ها، بسیار طولانی و فشرده حوزهبرعکس. آموزش در بسیاری از  ما نیست. اتفاقا  

شان، شصت، هفتاد، یا هشتاد ساعت به حوزه کاری نوارد شد است. مردم، قبل از 
 استاد  یا باشند پزشک چه ؛کنندمی در هفته را صرف یادگیری و کسب تجربه

 مشخص هنوز . باشند عالی  که  خواهندمی آنها.  مهندس یا باشند وکیل چه دانشگاه،
ه در حال حاضر ک  چیزی به نسبت را مهارتمان و تخصص توانیممی چگونه که  نیست

خوریم. میداریم، به شکل قابل توجهی افزایش دهیم. اما همواره بسیار شکست 
 اند.باقیبه قوت خود ها ن، این اشتباهات و شکستبا وجود توانایی چشمگیر انسا 
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است: ما دانش و معلومات ویکم  و حالا این وضعیت ما در آغاز قرن بیست
ترین، ای از با سوادعده  این دانش را در اختیار   ایم.کردهآوری  جمع ایکنندهخیره

ایم. و این افراد، از طریق دادهمان قرار هعجامترین افراد سختکوشماهرترین و 
این، همین دانش و   اند. با وجوددادهانجام   آوریشگفتهمین معلومات، کارهای 
قابل اجتناب در بسیاری از های . شکستمدیریت نیستمعلومات، اغلب قابل 

یوس کننده و تضعیف کننده بودنشان، خیلی رایج و دائمی اها، صرف نظر از محوزه
مالی، بازرگانی و دولتی. و دلیل آن بسیار  کی گرفته تا امور هستند، از حوزه پزش

دانیم از توانایی فردی ما برای اجرای درست، میواضح است: حجم و پیچیدگی آنچه 
کامل و قابل اطمینان این معلومات پیشی گرفته است. علم و دانش هم ما را 

  کرده است.  بار زیادی ایجادنجات داده است و هم برایمان 

بدین معناست که ما برای غلبه بر شکست به راهکار متفاوتی نیازمندیم،  این
که از علم افراد بهترین استفاده را   حالدرعینراهکاری که مبتنی بر تجربه بوده و 

 ؛کند، بتواند ناتوانی انکارناپذیر بشر را جبران کند. و چنین راهکاری وجود داردمی
ای از ما که عدهبرای   برسد و حتی احتمالا  مسخره به نظر اش گرچه شاید سادگی

ایم، احمقانه به کردههای پیشرفته  ها و فناوریهای سال را صرف ایجاد مهارتسال
 نظر بیاید.

است.  لیستچکاین راهکار، 





 

 1فصل 

 مشکل پیچیدگی شدید

 یخواندم. داستان کابوسمدتی پیش گزارشی را در سالنامه جراحی قفسه سینه 
که با ادبیات خشک یک مقاله پزشکی نوشته شده بود. در شهر کوچکی در اتریش 

شان برای قدم زدن به سالهلپ، زن و مردی به همراه دختر سه آهای  در رشته کوه
اتفاقی که جنگل رفته بودند. دختر بچه در یک لحظه از دید والدینش ناپدید شد و  

دخترک در آبگیر یخی افتاده بود. والدینش بدون تعلل به  .ی دادافتاد، رونباید می
دنبال او به داخل آبگیر پریدند. اما دخترشان را بعد از اینکه نیم ساعت زیر آب 

ب رسانده و از آبگیر بیرون آمانده بود در ته آبگیر پیدا کردند و او را به سطح  
ها را اورژانس، دستورالعملآوردند. درحالی که از طریق تماس تلفنی با یک تیم  

 ، احیاء قلبی ریوی را هم آغاز کردند. کردندمی اجرا

دقیقه بعد آمدند و وضعیت اولیه دختربچه را ثبت کردند. هیچ  8پرسنل نجات 
داد. فشار خون، نبض یا علئم تنفس هم نداشت. دمای بدنش نمیواکنشی نشان 

شده بود و هیچ واکنشی به نور نشان هایش گشاد بود. مردمک گرادسانتی درجه 19
 دهنده توقف فعالیت مغزی بود. او مرده بود. داد که این نشاننمی

را ادامه دادند.  (CPR) اورژانس عملیات احیاهای  رحال، تکنیسینهاما به
ترین بیمارستان منتقل شد که از آنجا مستقیم به دختربچه با هلیکوپتر به نزدیک

قفسه یکی از اعضای تیم اورژانس او را روی تخت خواباند و اتاق عمل برده شد، 



 لیستچک ||     22

پس قلبی ریوی را یک تیم جراحی به سرعت دستگاه بای داد.می را فشار اش سینه
لوله سیلیکونی  ک،جراح با ایجاد شکافی در پوست ران راست دختر  به او وصل کرد.

را بیرون بیاورد و لوله  دستگاه را به شریان ران وصل کرد تا بتواند از طریق آن خون
دیگری را به ورید استخوان ران متصل کرد تا خون را به بدنش برگرداند. یک 
متخصص تزریق خون، پمپ را روشن کرد و به محض اینکه میزان اکسیژن و درجه 

شد. فقط در آن زمان بود  از خون عنابی رنگ پر   ،حرارت را تنظیم کرد، ظرف خالی
 سه سینه دختربچه دست کشیدند. که آنها از فشاردادن قف

ونیم بین انتقال او به بیمارستان تا وصل کردن دستگاه، او ساعتدر فاصله یک
درجه بالا رفت و قلبش شروع  6مرده بود. وقتی دو ساعت گذشت، دمای بدنش 

 به تپیدن کرد. قلبش اولین عضوی بود که فعال شد. 

دمای نرمال بدن. تیم پزشکی  درجه رسید، 37به  شبدن، دمای ساعت 6بعد از 
گاه تنفس مصنوعی را پس قلبی ریوی را جدا کرده و دستسعی کرد که دستگاه بای

هایش آسیب زده بود ریههایش به حدی به آلودگید، اما آب برکه و  به او وصل کن
یک  ،شد. بنابراین در عوضمیکه اکسیژن بایستی از طریق لوله تنفسی وارد خونش 

به او  (ECMO)سیستم ریه مصنوعی به نام اکسیژناسیون غشایی برون پیکری 
وصل کردند. برای انجام این کار، جراحان مجبور شدند وسط قفسه سینه را با تیغ 

اش دستگاه اکسیژناسیون را به رگ آئورت و قلب تپندههای جراحی باز کرده و لوله
 متصل کنند. 

پس دستگاه بایهای فعال شده بود. جراحان لوله حالا دستگاه اکسیژناسیون
که در رانش ایجاد   را ها را ترمیم کردند و شکافیقلبی ریوی را از او جدا کردند. رگ

ی ویژه منتقل هامراقبتبخیه زدند. تیم جراحی، کودک را به بخش  ،کرده بودند
لستیکی استریل باز بود و با فویل پاش که هنوز شکاف قفسه سینهکرد، درحالی

ی ویژه با یک هامراقبتپوشانده شده بود. تمام مدت آن روز و شب، تیم 
هایش آلوده از ریه  باقی موادبرونکسکوپ فیبرنوری مشغول ساکشن کردن آب و 

ای بهتر شده بود که بتوانند جای اکسیژناسیون اندازههایش به  ریهبودند. روز بعد، 
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جایی بایستی دوباره به هکنند که برای این جاب  را با دستگاه تنفس مصنوعی عوض
را ترمیم کنند و ها را خارج کرده، حفرهها رفت تا جراحان بتوانند لولهاتاق عمل می

 را بخیه بزنند. اش شکاف قفسه سینه

ها، رودهها، بعد از دو روز، همه اعضای بدن آن کودک فعال شده بود، کبد، کلیه
 حاکی از که داد  را نشان میی تی اسکن تورم کل مغز جز مغزش. سه همه چیز ب

. تیم پزشکی کار نیفتاده بود  از   کامل    یقسمتای پراکنده بود، اما هیچ صدمه
ای لولهای ایجاد کردند تا حفره. آنها در جمجمه دخترک بیشتر کردهایش را بررسی

را جهت بررسی فشار به مغز بفرستند و با تنظیم مداوم داروها توانستند فشار داخل 
مغز را کنترل کنند. بیش از یک هفته در حالت کما بود. اما سپس، به تدریج به 

 زندگی بازگشت. 

اول، مردمک چشمانش به نور واکنش نشان داد. سپس توانست خودش بدون 
وش آمد. دو هفته بعد از اتفاقی ه به کامل    ،روز کی هبالأخر دستگاه نفس بکشد. و 

از کار   پای راست و دست چپش نسبتا  . که برایش رخ داده بود، به خانه بازگشت
ای قرار گرفت. افتاده بود. حرف زدنش مبهم بود. اما تحت درمان سرپایی گسترده

بود. نتیجه دست آورده ه هایش را دوباره کامل بسالش شد، توانایی پنجوقتی 
دیگر شده های نرمال بود. او دوباره مثل دختر بچهاش معاینات جسمی و روانی

 بود.

شود فقط این نیست که یک میانگیز بودن این داستان حیرتچیزی که باعث 
نفر بعد از دو ساعت اغما یا حالتی شبیه مرگ به زندگی بازگردانده شده است. بلکه 

ه گروهی از افراد در یک بیمارستان ناشناخته توانستند دلیل این شگفتی این است ک
ای را با موفقیت به پایان برسانند. نجات کسی که غرق شده پیچیدهموقعیت بسیار 

بینید ندارد، که در آن انگار چند های تلویزیونی میهیچ شباهتی با آنچه در فیلم
از آب پر است و اش  فردی را که ریه فشار به قفسه سینه یا تنفس دهان به دهان،

ای در بچهگرداند. برای نجات اندازد و به زندگی بازمیمیقلبش ایستاده، به سرفه 
دادند: قراردادن میمراحل بسیاری را به درستی انجام  داین شرایط، افراد زیادی بای
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شده به  وصلهای لوله پمپاژ قلب بدون ایجاد حباب هوا؛ استریل نگه داشتن لوله
تغییرات باتری  مغز؛ کنترل باز کردناش، و سینهقفسه  شکافتنبیمار، 
که در حال فعالیت هستند. میزان سختی در هر یک از این مراحل هایی  دستگاه

سختی رعایت ترتیب انجام این مراحل را به  دبای قابل توجه است. ضمن اینکه
باید منتظر اتفاقات  ، همچنینای از قلم بیفتدمرحله، یعنی نباید دشواری قبلی افزود

 ناگهانی هم باشیم اما نه بیش از حد. 

نه  ؛رسدنمیشوند، به نتیجه میفرایند نجات تعداد زیادی از کودکانی که غرق 
ها هجان از بدنشان خارج شده است. دستگا به این دلیل که در همان موقع کامل  

ی تیم دستانش شود؛ تیم پزشکی سرعت عمل کافی ندارد؛ یکی از اعضامی خراب
النامه سشود. چنین مواردی در می طریق عفونت وارد بدن بیمار  شوید و از ایننمیرا 

د شوند، اما این موارد، عادی است گرچه شاینمی نوشتهخبری جراحی قفسه سینه 
 مردم به آن پی نبرند. 

فریب  ،توانیم از علم پزشکی انتظار داشته باشیممی کنم در مورد آنچهفکر می
در سال  1شاید یک نمونه آن پنیسیلین باشد. کشف الکساندر فلمینگ ؛ایمخورده
و  هابیماریی بهداشتی و چگونگی درمان هامراقبتای از کنندهنوع گمراه   1928

جراحات را برای آیندگان عرضه داشت: خوردن یک قرص یا تزریق آمپول 
نه تنها یک مشکل بلکه شاید مشکلت زیاد دیگری را حل کند. با این  توانستمی

ی عفونی که پیش از هابیماریوجود، گویا پنیسیلین برای مقابله با شمار بسیاری از 
واقع شد. بنابراین چرا نباید روش درمانی کلی مثل ثر ؤ مآن غیرقابل درمان بودند، 

جود داشته باشد؟ یا چرا چیزی به پنیسیلین برای درمان انواع مختلف سرطان و
ی قلبی عروقی هابیماریهمان سادگی برای درمان سوختگی پوست یا برطرف کردن 

 و سکته وجود ندارد؟

                                                                 
1 Alexander Fleming 



 25   ||   دیشد یدگ یچیمشکل پ

 ، علم پزشکی در این روش به نتیجه مطلوبی نرسید. بعد از یک قرنهرحالبه
بسیار  هایبیمار باورنکردنی، ثابت شده است که بسیاری از های دستیابی به یافته

ن آ عفونی که زمانی پزشکان  ی  هابیماریند. این حتی برای االعلجصعبمتفاوت و 
 در مقابلباکتریایی های کند: همه گونهمیرا با پنیسیلین درمان کردند، صدق 

روزه  ام دند.بوآن مقاوم   ها در مقابلبرخی از گونه و پذیر نبودندآسیبپنیسیلین  
اپی اوقات با چندین مرحله تر   ن بسیار خاصی هستند، گاهیها نیازمند درما عفونت

چه   ها، شرایط بیمار و اینکهبیوتیکآنتیبراساس نوع معینی از الگوی واکنش به  
رسد شباهت الگوی میشوند. به نظر میعضوی درگیر عفونت شده است، درمان 

ات آن آنچه برای نج  هپنیسیلین کمتر و کمتر و ب ه)پزشکی( در عصر مدرن ب دارویی
یریت  دخترک غرق شده نیاز بود، بیشتر و بیشتر است. علم پزشکی تبدیل به هنر مد

برای فهمیدن  است آزمایشی  همچنین  ی بسیار زیاد شده است و هاپیچیدگیکردن 
 .به چیرگی برسد ایچنین پیچیدگیتواند در بشر میاینکه آیا 

 توسط سازمان بهداشت جهانی هااریبیمالمللی بینندی ببقهطنهمین ویرایش 
ت نوع بیماری، سندروم و انواع زخم متفاوهزار ثابت کرده است که بیش از سی 

ز کار تواند بدن را امیکه به عبارت دیگر، به سی هزار شکل متفاوت   - وجود دارد
گر شته است. ا برای همه آنها، علم راهکارهایی را در اختیار ما گذاتقریبا  بیندازد. و 

ها و توانیم آسیبنتوانیم یک بیماری را به طور کامل درمان کنیم، حداقل می
مشکلت ناشی از آن را کاهش دهیم. اما مراحل انجام کار در هر موقعیتی 

 هزار ششحدود  متخصصین ند و چندان ساده هم نیستند. در حال حاضر،امتفاوت
خطرات  ت،فرایند جراحی و پزشکی در اختیار دارند، که هریک الزاما چهارهزار دارو و 

 و ملحظات متفاوت خود را دارند. درست کار کردن، ساده نیست.

قرار داشت که وابسته به  1یک کلینیک عمومی در میدان کنمور بوستون
شود این مکان کوچک به میکار بردن کلمه کلینیک باعث ه  بیمارستان من بود. ب

                                                                 
1 Boston’s Kenmore Square 
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، 1با نام هاروارد ونگارد 1969نبود. این کلینیک در سال  طور این واقعا  برسد ولی نظر 
سیس شد. این مرکز أخدمات پزشکی سرپایی به افراد ت تمامیبا هدف ارائه کامل 

تا به همین هدف پایبند باشد اما انجام چنین کاری ساده  کردمیهمواره سعی 
های پزشکی، این کلینیک مجبور زیاد ظرفیت نیست. به منظور همراهی با رشد بسیار 

 حوزه تخصصی 59هزار پزشکیار در پزشک و  600و حدود  بسازداتاق   20شد که 
در زمان گشایش کلینیک وجود نداشتند. ها استخدام کند که بسیاری از این حوزه

کنم، طی میبخش جراحی عمومی  تا آسانسور طبقه پنجمقدمی که از   50در حدود 
پزشکان داخلی و عمومی، غدد، ژنتیک، جراحی دست، آزمایشگاه، ای همطب

)کلیه(، چشم پزشکی، ارتوپدی، نوبت دهی رادیولوژی و اورولوژی )مجاری  نفرولوژی
 و این فقط یکی از راهروهاست. قرار دارند ادرار(

برای مدیریت کردن پیچیدگی امور، کارها را بین متخصصین مختلف تقسیم 
بندی هم، گاهی کارها بسیارند و به افراد فشار تقسیم. اما با وجود این ایمکرده
زایمان از  خشطی یک روز ویزیت جراحی عمومی در بیمارستان، ب ،آورند. مثل  می

در سمت راست شکم، تب  ایساله را که درد فزاینده 25من خواست تا یک خانم 
 ال وجود آپاندیس را افزایشاحتم و حالت تهوع داشت، معاینه کنم که این علئم

داد اما او باردار بود و انجام سی تی اسکن برای رد این احتمال برای جنین می
 کیستجراحی درآوردن  عمل هنگام  ه خطرناک بود. یک متخصص سرطان زنان که ب

تخمدان خانمی متوجه گسترش سرطان پانکراس او شده بود، خواست که من را 
همکارم از من خواست تا وضعیت پانکراس را ببینم و  به اتاق عمل فرا بخوانند،

یک پزشک عمومی در بیمارستان  یا مثل   برداری هست.نمونهبگویم آیا نیازی به 
ی هامراقبتبیماری سرطانی در بخش  مجاور، با من تماس گرفت تا در مورد انتقال

ار انداخته بود صحبت رشد کرده و آنها را از کاش و رودهها ویژه که تومورش تا کلیه
ند خونریزی را کنترل کنند. یا توانستمینکند، غده سرطانی خونریزی داشت و آنها 

ساله ای را که  61یک بار بخش تخصصی داخلی و گوارش ما از من خواست تا مرد 

                                                                 
1 Harvard Vanguard  
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اش، امکان عمل جراحی ریهیف بودن دلیل ضعه سیار شدیدی داشت ببینم. بنفخ ب
 ت؛ و در حال حاضر هم از التهاب شدید روده بزرگ رنجلگن برای او وجود نداش

بیوتیک بدتر هم آنتیکه حتی با وجود سه روز مصرف    -حاد 1یک کولیت- بردمی
 52دیگر در مورد مردی  موردشده بود، و گویا جراحی تنها گزینه درمانش بود. یک 

فشارخون بالا، بیماری مزمن  ،2که همزمان به دیابت، شریان اکلیلیبود  ساله 
دچار بود، از  3کلیوی، اضافه وزن شدید، سکته و در حال حاضر به بیماری فتق ران

 داخلی در مورد خانم جوان ومن کمک خواستند. و نیز یک بار یک متخصص 
 . نیاز به جراحی داشت که  سه مقعدی دچار شده بودآببیماری تماس گرفت که به  

ل شش بیمار با شش مشک)متفاوت و بغرنجی در یک روز  با چنین موارد مواجهه
شود که باور  میباعث  (تشخیص مختلف 26 رفته هم متفاوت و روی پزشکی کامل  

در تقریبا  تر است. اما پیچیدگی بسیار زیاد، پیچیدهکنم شغل من از همه مشاغل 
گارد . از کارکنان بخش سوابق پزشکی بیمارستان هاروارد ونوجود دارد غلا شم همه

به  سالانه در آنجاخواستم که با بررسی سیستم الکترونیکی دریابند که یک پزشک 
ق مرا شود. نتیجه تحقیمی روروبهطور متوسط با چه تعداد از انواع مختلف بیماری 

ه طبق تعریف، ک- طب حضور در ممتعجب کرد. طی یک دوره یک ساله بسیار 
توسط، مهر یک از پزشکان به طور  -گیردبرنمیمعاینه بیماران در بیمارستان را در 

مشکل  900بیماری و شرایط اولیه را بررسی کرده بودند. بیماران آنها، بیش از  250
 300هر پزشک حدود  گرفت.میپزشکی جدی دیگر داشتند که باید مورد توجه قرار 

ه بود، بیش از یکصد نوع آزمایش درخواست کرده بود و بدارو تجویز کرده نوع 
از   - نوع مختلف فعالیت پزشکی را در مطب انجام داده بود 40طور متوسط 

 ها. م شکستگییمواکسیناسیون گرفته تا تر 

                                                                 
1 Diverticulitis  
2 Coronary artery disease 
3 Strangulating groin hernia  
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یط و شراتنها با در نظر گرفتن کار در مطب، آمار همچنان دربرگیرنده همه حتی 
 «دموار ر سای»تشخیص، های گزینهترین  یکی از رایجنبود. معلوم شد که  هابیماری
  ار انتظ  اتاق  در  مردم و دیاداشته ر یخأتدو ساعت  یروز شلوغ، وقت کیبود. در 
نک  ، شاید وقت کافی نداشته باشید تا کدهای تشخیصی درست را در بااندیعصبان

بینید که  می اطلعاتی خود ثبت کنید. اما، حتی وقتی زمان کافی هم دارید، معمولا  
 در سیستم کامپیوتری شما واقعا  تان دارند خاصی که مراجعینی هابیماریاین 

 وجود ندارند. 

نرم افزار مورد استفاده در ثبت الکترونیکی سوابق پزشکی در امریکا، طوری 
های اخیر کشف و از بقیه که در سال  رایی هابیماریطراحی نشده که بتواند همه 

)یک  1بیماری گانگلیونوروبلستوما کهدربرگیرد. یک بار با فردی   ،اندشدهتفکیک 
دیگر با اختلل ژنتیکی وحشتناک  فردیو داشت نوع تومور نادر در غده فوق کلیوی( 

مواجه شدم، این سندروم باعث سرطانی شدن همه  2فرامنی-به نام سندروم لی
افزار مورد ی نرمهااریبیمیک از آنها در لیست د. هیچشومیاعضای بدن فرد 

بود.  «مواردسایر »نم وجود نداشت. صادقانه بگویم، آنچه توانستم ثبت ک استفاده
مهم و تازه در های ی درباره یافتههایهمواره به صورت هفتگی گزارش دانشمندان

صرف نظر از -دیگر ی هابیماریحوزه ژنتیک، انواع مختلف سرطان و تشخیص 
کنند. این پیچیدگی با چنان سرعتی رو به افزایش است که میارائه   -درمان آنها

 توانند به آن برسند.نمیحتی کامپیوترها 

اما فقط وسعت و کمیت اطلعات نیست که باعث پیچیدگی علم پزشکی شده 
آنچه علم از پزشکان   عملی    یعنی ماهیت - استهم  بلکه چگونگی اجرای آن  ؛است
شوید که بیمارستان جایی است که در آن متوجه میخواهد که انجام دهند. می

                                                                 
1 Ganglioneuroblastoma 
2 Li-Fraumeni Syndrome 
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این کار چقدر سخت است. یک مثال واضح، همان مکانی است که دختری که 
 ی ویژه.هامراقبتبخش یعنی  ؛غرق شده بود، بیشتر دوره نقاهتش را در آن گذراند

. متخصصین این حوزه ترجیح ی ویژههامراقبت ؛این یک اصطلح مبهم است
بنامند اما این واژه هم هنوز حق مطلب را  ی حیاتیهامراقبتکارشان را دهند  می

کند. میتر به مفهوم اصلی نزدیک ، ما رازندگی حفظغیرپزشکی  کند. عبارتادا نمی
تواند این روزها از آن جان سالم بدر ببرد به همان میای که بدن انسان صدمه
ترسناک هم هست: تصادف، سوختگی، انفجار، از  ،است انگیزای که حیرتاندازه

، عفونت شدید. زمانی همه این آئورت، پارگی روده، یک حمله قلبیبین رفتن رگ  
زنده ماندن از بیماری، امری عادی است و بخش  کشنده بودند. امروزه،  هابیماری
های واحدهای مراقبت ویژه است که سعی این افتخار، مرهون پیشرفت  مهمی از 

جان را کنترل کنند. بیهای کنند به روش مصنوعی )از طریق دستگاه(، حیات بدنیم
دستگاه تنفس مصنوعی و  مانند ؛، این امر نیازمند تکنولوژی مجهز استاساسا  

ها، یک بالون پمپ داخل ریهدر صورت از بین رفتن  1شاید یک لوله تراکستومی
دیالیز در صورت از کار افتادن  در صورت عدم فعالیت قلب، یک دستگاه 2آئورتی
توانند طی یک می هوش باشید و نتوانید خودتان چیزی بخورید،بیها. اگر کلیه

ای سیلیکونی در معده و روده شما تعبیه کنند. اگر لولهتان تغذیهجراحی، برای 
ب دیده باشند، قادرند محلول آمینو اسید، اسید چرب و یهایتان به شدت آسروده

 به جریان خونتان وارد کنند.  مستقیما   گلوکز را

 پذیرشهزار نفر در بخش مراقبت ویژه  90در ایالات متحده، روزانه حدود 
و  شوندبستری می ICUدر میلیون امریکایی  پنجتقریبا  شوند. طی یک سال، می

ی ویژه هامراقبتای شیشهمان با داخل اتاق همه ما در طول زندگی عادیتقریبا  
گسترده پزشکی وابسته به سیستم حمایتی های  خواهیم شد. امروزه، رشته آشنا

                                                                 
1 Tracheostomy :شودنوعی عمل جراحی که زیر گلو برای تنفس برش داده می.  
2 Balloon PumpAorta  :ای که به طور موقت از طریق بطن چپ به عملکرد قلب وسیله

  .کندکمک می
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شود: مراقبت از نوزادان نارس، می است که توسط بخش مراقبت ویژه ارائه
مغزی، حملت قلبی، مراقبت از بیمارانی که جراحی های مجروحان تصادفات، سکته
ی ویژه، هامراقبتحاضر، در حال اند. اصلی داشتههای  مغز، قلب، ریه یا شریان

سال پیش، این  50را دربرگرفته است.  هابیمارستانبخش بزرگ و مهمی از فعالیت 
نفر  155بخش به ندرت وجود داشت. برای مثال، در یک روز عادی در بیمارستانم، 

ی ویژه هستند. متوسط ماندن یک بیمار در این هامراقبتبیمار در بخش  700از 
ی هامراقبت است. بستری شدن در  درصد86میزان زنده ماندن،  روز و چهار بخش، 

مختلف به های و سیمها ویژه، وصل شدن به دستگاه تنفس مصنوعی، اتصال لوله
تان خواهد روزهای زندگی بدنتان، به معنی مرگ نیست. اما آن روزها، پرخطرترین

ای را منتشر کردند که در آن مطالعهشد. پانزده سال پیش، دانشمندان اسرائیلی 
ساعت تحت نظارت  24را به مدت  ICUمهندسین، مراقبت از بیماران بخش 

اقدام خاص   178گرفتند. آنها دریافتند که به طور متوسط هر بیمار روزانه نیازمند 
ها، و هر کدام از این کارها خطر ریهاست، از دارو دادن گرفته تا ساکشن کردن 

د. جالب اینجاست که بنا به این مشاهده، پرستاران نکمی خاص خودش را ایجاد
اما این میزان هنوز به طور   ؛درصد از اقداماتشان اشتباه داشتند1و پزشکان تنها در 

ی ویژه تنها هامراقبتمتوسط دربرگیرنده دو اشتباه در یک روز برای هر بیمار بود. 
حدی کم کنیم که احتمال  شود که احتمال آسیب و اشتباه را بهمی زمانی موفق

درست انجام دادن امور بیشتر شود. این کار، سخت است. بیهوش خوابیدن روی 
شوند. می تخت برای چند روز، خود به تنهایی خطراتی را در بر دارد. عضلت ضعیف

لخته ایجاد ها آید. در رگمیوجود هیابد. زخم بستر بمی کاهشها  تراکم استخوان
جان بیمار بیای جلوگیری از گرفتگی عضلت، هر روز اعضای شل و شود. باید بر می

هید؛ بایستی حداقل دو بار در روز تزریق زیرجلدی رقیق کننده درا ورزش و حرکت 
خون انجام دهید، هر چند ساعت بیماران را روی تخت بچرخانید، آنها را بشویید و 

کنید، برای جلوگیری از   هایشان را عوضملحفهها ها و لولهبدون قطع کردن سیم
هایشان را الریه به علت تشکیل باکتری در دهان، دوبار در روز دندانذاتبروز 
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باز را به همه این موارد های . دستگاه تنفسی، دیالیز و مراقبت از زخمدبزنیمسواک 
 شوند. میاضافه کنید و مشکلتی که فقط روی هم انباشته 

ساله  48راننده  1رساند. آنتونی دفیلیپومی م راداستان یکی از بیمارانم منظور 
ماساچوست بود که در بیمارستانی عمومی زیر عمل جراحی  2تر  و  لیموزین و اهل ا  

فتق و سنگ صفرا دچار خونریزی شد. پزشک جراح در نهایت موفق به کنترل 
خونریزی شد اما کبد دفیلیپو به شدت آسیب دید و طی چند روز بعد حالش به 
حدی وخیم شد که امکانات بیمارستان برایش کافی نبود. برای پایدار کردن 

موافقت کردم.  یوسیآیش و اینکه بفهمیم چه باید بکنیم، با انتقالش به  وضعیت
به اش آورده شد، موهای جو گندمی  یوسیآیبامداد به   1:30وقتی یکشنبه ساعت 
در دقیقه  114لرزید و ضربان قلبش میچسبیده بود، بدنش اش پیشانی عرق کرده

 گفت.می ژن، هذیانشده بود. به علت تب و لرز و سطح پایین اکسی

کاور   به لباس، ماسک و «.رونیبم وبر  دی. بارونیم بوبر  دیبا»گفت: می هیبا گر 
 خواست آنها را بکند.می انداخت ومی زخم شکمش چنگ یرو

  وت یم بههخوامی. ما است  خوب ز تونی، همه چی» :ستاران به او گفتیکی از پر 
  «.بیمارستانی در کمک کنیم. تو 

و سعی کرد پاهایش را از تخت   -مرد درشت اندامی بود-پرستار را هل داد 
بندهای  آویزان کند و بلند شود. جریان اکسیژن را افزایش دادیم، مچ دستانش را با

از او   کنیم. او به تدریج آرام شد و توانستیم  آرامشای بستیم و سعی کردیم  پارچه
 نیم. بیوتیک تزریق کآنتیخون بگیریم و برایش  

های سفید را نشان رویه تعداد گلبولبی نارسایی کبد و افزایش ،شینتایج آزما
اش از کیسه ادرار خالی  داد که بیانگر وجود عفونت در بدن بود. خیلی زود،می

اند. در عرض چند ساعت، دچار افت افتادههایش هم از کار  کلیهمشخص شد که  

                                                                 
1 Anthony DeFilippo 
2 Everett 
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به حالت تقریبا  اش قراریبیفشار خون شد، وضعیت تنفسش بدتر شد، و حالت 
 افتاد.میهوشی تبدیل شد. تک تک اعضای بدنش، از جمله مغزش، داشت از کار بی

تم.  صدا زدم، و شرایط را به او گف ،ترین خویشاوندش بودخواهرش را که نزدیک
 «.دهیدش انجام یبرا دنیاتو ر کاری میه» او گفت:

 های از رزیدنتکار را کردیم. آمپول بیهوشی به او تزریق کردیم و یک   ما همین
لوله تنفسی را وارد گلویش کرد. پزشک دیگری او را آماده کرد. خانم دکتر یک 

را از مچ دست راستش وارد شریان اصلی کرد،  1و کاتتر متریسانتی پنجسوزن نازک 
کاتتر سپس با بخیه ابریشمی این نوار را به پوستش متصل کرد. سپس، یک  

ی را به داخل متر سانتی سی ا  حدود  لولهیک سیاهرگ مرکزی به او وصل کرد، یعنی 
ینکه جای این لوله را هم ا  هدایت کرد. بعد از  ورید زیر سمت چپ گردن بیمار 

د و عکس رادیولوژی نشان داد که سر لوله در جای درستش شناور است محکم کر 
تر ضخیملوله سوم را که کمی ، او برای دیالیز  (،درون سیاهرگ منتهی به قلبش)

در زیر  کامل    2از طریق ورید ساب کلوینو  اش بود، از سمت راست قفسه سینه
 ترقوه قرار داد. 

نفس مصنوعی وصل کردیم و آن را طوری یک لوله تنفسی را به لوله دستگاه ت
به او بدهد.  درصد100با اکسیژن  تنفس مصنوعی 14تنظیم کردیم که در هر دقیقه 

مثل مهندسین بخش کنترل، میزان فشار دستگاه تنفس و بالا و پایین رفتن جریان 
اکسیژن را، تا زمانی که اکسیژن و دی اکسید کربن به حد مطلوبمان برسد، 

دست ه کردیم. از طریق لوله سرخرگی، میزان فشار خون سرخرگ را بمی گیریاندازه
 براساسآوردیم و برای رسیدن به حد مطلوب فشار، داروهایش را تغییر دادیم. 

دست آوردیم، ه فشار سیاهرگی که از طریق لوله تعبیه شده در گردنش ب مقدار 
لوینش را به لوله جریان مایعات داخل وریدی را تنظیم کردیم. لوله رگ ساب ک

                                                                 
1 Catheter: ای پلستیکی یا فلزی برای دیدن یا تخلیه مواد از مجاری بدن میله 
2 Subclavian Vein : سیاهرگ زیر ترقوه 
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دستگاه دیالیز وصل کردیم و هر چند دقیقه همه خونش از طریق این کلیه 
گشت؛ با تنظیم لحظه به لحظه همه چیز، برمیشد و به بدنش میمصنوعی تسویه 

توانستیم سطح پتاسیم و دی اکسید کربن و نمک خونش را تغییر دهیم. انگار که 
 بود.  او یک ماشین ساده در دستان ما

چرخی را در دست گرفته  18نبود. انگار فرمان و کنترل تریلی  طور این اما قطعا  
بودیم که در حال سقوط از کوه بود. نرمال نگه داشتن فشارخون آن بیمار نیازمند 

دارو بود. او در بالاترین حد نیاز به های مایعات درون وریدی و قفسههای گالن
 درصد5درجه بالا رفته بود. کمتر از  40ای بدنش تا دستگاه تنفس قرار داشت. دم

یابند. تنها یک می از بیماران شبیه دفیلیپو با این میزان از کار افتادگی اعضا، بهبود
 این احتمال بسیار ضعیف را از بین ببرد.  توانستمیاشتباه 

شد. مشکل اصلی دفیلیپو، آسیب  لبعد از ده روز پیشرفت حاص هرحالبه
حال  در  و ه بودبود: مجرای اصلی کبدش بریده شداش اثر جراحی قبلی  کبدی در 

 را هضمموجود در رژیم غذایی صفرا چربی  .که سوزاننده است  نشت صفرا بود
ش بیشتر از آن ابیماری خورد.می کند و در اصل داشت بدن زنده او را از درونمی

که   وقتیم بدر ببرد. بنابراین بود که بتواند از عمل جراحی ترمیم آن پارگی جان سال
هایی رادیولوژیست -حل موقت را امتحان کردیمراهیک یم وضعیتش را پایدار کرد

سی تی یک لوله ساکشن را از طریق دیواره شکمی تصاویر یم که با استفاده از تداش
در مجرای قطع شده قرار دادند تا ترشح صفرا را خارج کنند. ترشح صفرا به حدی 

یک لوله درون مجرا  - که مجبور شدند سه لوله ساکشن دیگر قرار دهندزیاد بود  
و دو لوله در اطراف آن. به محض اینکه صفرای جمع شده خارج شد، تبش کاهش 

نیاز چندانی نداشت و فشار خونش به حالت عادی  سرمیافت. دیگر به اکسیژن و 
خواستیم می یدر روز یازدهم، وقت ولیبازگشت. وضعیتش رو به بهبودی بود. 

دستگاه تنفس مصنوعی را از او جدا کنیم، دوباره تبش بالا رفت، فشار خونش به 
کاهش یافت. بدنش عرق کرده بود و   حداقل رسید و سطح اکسیژن خونش

 لرزید. می
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که دچار عفونت   رسیدمییم بفهمیم چه اتفاقی افتاده است. به نظر توانستمین
اسکن نتوانست منبع آن را مشخص کند. یتسی ه باشد اما عکس رادیولوژی وشد

نوع آنتی بوتیک، هنوز تبش بالا بود. یک بار که تب داشت،  چهار تجویز  حتی بعد از 
اعلم شد. پرستاران و پزشکان زیادی به سمت   1دچار انقباض قلبی شد. کد آبی

 قرار اش دستگاه شوک الکتریکی را روی قفسه سینههای تختش دویدند، صفحه
بازگشت. دو روز اش به ریتم عادی و دادند و به او شوک دادند. قلبش پاسخ داد

طول کشید تا فهمیدیم چه اتفاقی افتاده بود. این احتمال را در نظر گرفتیم که 
ها را عوض کردیم و قدیمیها عفونت کرده بود، به همین دلیل لولهها  یکی از لوله

ساعت، جوابش آماده  48فرستادیم. بعد از را برای آزمایش کشت به آزمایشگاه 
شروع شده بود که  ایعفونت از لوله  عفونت کرده بودند. احتمالا  ها  شد. همه لوله

نگام تعبیه کردن، آلوده شده بود و از طریق جریان خون دفیلیپو به بقیه ه شاید به
باعث تب بدنش را آلوده به باکتری کردند که ها سرایت کرده بود. سپس همه لوله

  و ضعف شدیدش شده بود.

ی ویژه است: در هر لحظه، به همان اندازه که هامراقبتاین ماهیت واقعی 
به حدی شایع است ها توانیم آسیب هم برسانیم. عفونت لولهمیکنیم، میدرمان 

 پنجسالانه  یوسیآیشود. بخش  می که به عنوان پیچیدگی عادی در نظر گرفته
درصد این 4دهد که می کند و آمار ملی نشانمییماران وصل میلیون لوله به ب

هزار  80کنند. عفونت لوله سالانه در امریکا برای میبعد از ده روز عفونت ها لوله
مواقع  درصد28تا  5دهد و بسته به میزان بیماری فرد در ابتدا، بین می نفر رخ

برند، به طور متوسط میکشنده است. بیمارانی که از این عفونت جان سالم به در 
مانند. و این فقط یکی از خطرهای میی ویژه هامراقبتیک هفته بیشتر در بخش 

درصد بیماران امریکایی در بخش 4بسیار است. بعد از ده روز با سوند ادرار، 
شوند. بعد از ده روز اتصال به دستگاه تنفسی، می، دچار عفونت مثانه یوسیآی
مواقع به  درصد45تا  40بین که شوند  می ونت ریوی مبتلبیماران به عف درصد6

                                                                 
 رد به عملیات احیاست.حمله قلبی ریوی که به معنی نیاز ف 1
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یک عارضه  نهایتا   یوسیآیشود. به طور کلی، حدود نیمی از بیماران  می مرگ منجر 
 صورت بروز آن عارضه، شانس زنده ماندن بسیار کاهش کنند و در می جدی را تجربه

 یابد. می

 میتوانست که  شد برطرف یحد به پویلیدف عفونت  تا دیکش  طول گر ید هفته کی
دستگاه تنفس را از او جدا کنیم و دو ماه بعد از بیمارستان ترخیص شد. درحالی 
که ضعیف و ناتوان شده بود، خانه و شغلش را هم از دست داد و مجبور شد پیش 

لوله تخلیه صفرا هنوز از شکمش آویزان بود؛ وقتی بنیه  خواهرش زندگی کند.
تی برای ترمیم مجرای صفراوی اصلی کبدش عمل جراحی بازگشت، بایساش بدنی
 دادم. اما او زنده ماند. بیشتر افرادی که شرایط او را دارند، جان سالم بدر می انجام
 برند.نمی

این معمای اساسی مراقبت پزشکی مدرن است: شما بیماری دارید که وضعیت 
اطلعات درست کسب   بسیار بدی دارد و برای اینکه بتوانید نجاتش دهید بایستی

 شودمی فعالیت روزانه به درستی انجام 178کنید و سپس اطمینان بیابید که آن 
 خاموش شدن بعضی از علئم روی مانیتورها به دلیلی که فقط خدا باوجود -
پرستاری که سرش را از  باوجودسروصدا کردن بیمار تخت کناری،  باوجودداند، می

قفسه سینه این »توانند کمک کنند تا می دیگران بپرسد کهد تا از آور پرده بیرون می
پیچیدگی روی پیچیدگی و گویی تخصص هم دیگر کافی نیست.  «.خانم را باز کنند
 کنید؟می خب شما چه

پاسخ حرفه پزشکی، از تخصص به سمت فوق تخصص رفتن است. داستان 
ساعت به ساعت از من بودم که  م که انگار دفیلیپو را طوری تعریف کرد یوسیآی

 طور اینی ویژه )دوست دارند هامراقبتکردم. در واقع، یک متخصص او مراقبت می
فکر  طور اینکرد. به عنوان جراح عمومی، دوست دارم می نامیده شوند( این کار را

شرایط درمانگاهی را کنترل کنم. اما، از آنجا که  اغلبتوانم  می کنم که
ای به فوق فزایندهی ویژه افزایش یافته، مسئولیت به شکل هامراقبتی هاپیچیدگی
آموزشی متمرکز بر های  منتقل شده است. در دهه گذشته، برنامهها تخصص
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ی حیاتی، در بسیاری از کلن شهرهای اروپا و امریکا آغاز شده است و در هامراقبت
 تکیه دارند. ها آمریکا، بر فوق تخصصهای  یوسیحال حاضر نیمی از آی

تبحر و خبرگی، شعار علم پزشکی مدرن است. در اوایل قرن بیستم، برای 
دیپلم و مدرک دوره یک ساله پزشکی برایتان کافی بود. تا پایان  داشتن ،طبابت

قرن بیستم، همه پزشکان مجبور به اخذ مدرک دانشگاهی، گذراندن یک دوره 
آموزشی تخصص در یک حوزه پزشکی چهار ساله و یک دوره سه تا هفت ساله  

در  ،بودند. اگرچه و اعصاب یا شبیه به اینها اطفال، جراحی، مغز   مانندتخصصی 
 ی جدید پزشکی کفایتهاپیچیدگیهای اخیر این سطح از آمادگی هنوز برای سال
کند. امروزه بیشتر پزشکان جوان، بعد از گذراندن دوره تخصصشان، وارد دوره نمی

، جراحی که یک یا سه سال آموزشی دیگر را در مثل    شوند،می فوق تخصص
 ی ویژههامراقبتلاپاراسکوپی، اختللات متابولیک اطفال، رادیولوژی سینه یا 

 گذرانند. این روزها، یک پزشک جوان دیگر چندان جوان نیست؛ شما معمولا  می
 کنید.نمی یک کار مستقل را تا اواسط دهه سی زندگیتان، شروع

عصر پزشکانی که زمان زیادی را . کنیممی زندگیها ر فوق متخصصما در عص
اند تا بتوانند آن کار را بهتر از هر کرده  تمرین و تمرین، تمرینروی یک موضوع 

کس دیگری انجام دهند. آنها نسبت به متخصصین عادی دو مزیت دارند: دانش 
 ی آن کار خاصهاپیچیدگیو توانایی حل  دارند ندادرباره جزئیاتی که مهم یبیشتر 

پزشکی و  و ال، درجاتی از پیچیدگی وجود داردح. باایناندرا به دست آورده
اند که کردهبه حدی از حالت عادی فراتر رفته و پیشرفت  به آن شبیه های حوزه

غیرممکن   نیز هایمان اجتناب از اشتباهات روزانه حتی برای ماهرترین فوق تخصص
 است. 

دیگری وجود نداشته باشد که به تخصص بیشتری از جراحی نیاز  شاید هیچ کار 
داشته باشد. به یک اتاق عمل به عنوان یک واحد مخصوص و پرتکاپوی 

کنترل فقط   کارشان  هوشی را داریم کهبیی ویژه فکر کنید. ما متخصصین هامراقبت
ارند. هایی د زیرمجموعهآنها هم   حتی است،میزان درد و پایداری وضعیت بیمار  
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هوشی جراحی اعصاب و بیهوشی زایمان، بیهوشی بیماران قلبی، بیهوشی کودکان، بی
نداریم. آنها هم اغلب  «پرستاران اتاق عمل»بسیاری دیگر. و همچنین، ما دیگر فقط 
 برای انواع خاص مراقبت، تخصص دارند.

کنند می العاده تخصصی فعالیتفوقهستند. جراحان به قدری  هم جراحان البته
بررسی کنیم تا گوییم جراح گوش راست و چپ، باید می که حتی وقتی به شوخی

ام، خواندهعمومی   یچنین تخصصی وجود ندارد. من جراح واقعا  یم که ومطمئن ش
توانید نمی ، دیگر واقعا  مناطق روستایی، چنین چیزی وجود ندارد. شما  اما، به جز در 

گرفتم کارم را روی جراحی سرطان متمرکز کنم   هر کاری انجام دهید. من تصمیم
اما حتی ثابت شد که این حوزه هم بسیار گسترده است. بنابراین، اگرچه همه 

در موارد  های جراحی عمومی، مخصوصا  به دامنه وسیع مهارت ام تاکردهتلشم را  
اضطراری تکیه کنم، اما در خارج کردن تومورهای سرطانی غدد درون ریز، تبحر 

 ام.کردهاصی کسب  خ

اخیر، پیشرفتی عظیم در توانایی و های  بندی جزئی تخصص در دههطبقهنتیجه 
های ومیر، حتی در جراحیموفقیت جراحی بوده است. از جایی که خطر مرگ

کوچک دو رقمی بود و نقاهت طولانی و ناتوانی عادی بود، جراحی سرپایی یا یک 
 روزه رایج شده است.

میزان صدمات و  شودمی زیادی انجامهای حال که جراحیاینامروزه، با 
در طول زندگی خود به طور میانگین ها امریکایی  .ها همواره اهمیت داردآسیب

دهند، هفت توسط جراحانی که سالانه بیش از پنجاه میلیون عمل جراحی انجام می
بعد از عمل  مرگ 150000گیرند. ما هنوز سالانه بیش از می بار تحت جراحی قرار 

ای. علوه براین، ناشی از تصادفات جاده ومیر مرگسه برابر بیشتر از  ،جراحی داریم
ی هاپیچیدگیها و ومیر مرگکم نیمی از دستاند که دادهتحقیقات همواره نشان 

پذیرند. علم و دانش وجود دارد. اما هرچقدر هم متخصص شویم و اجتنابشدید،  
 اندازیم. هنوز هم اشتباهات اتفاقمی احلی را از قلمتعلیم ببینیم، هنوز هم مر 

های چشمگیر و همچنین اشتباهات افتند. علم پزشکی، با وجود موفقیتمی
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؟ اگر کنیدچه می ،کند: اگر مهارت کافی نباشدمی مکررش، چالش مهمی را ایجاد
 ، اما اینایم؟ ما به یک جواب رسیدهکنیدچه می ،فوق متخصصین اشتباه کنند

منبعی که هیچ ارتباطی با  - دست آمده استه جواب از منبع غیر قابل انتظاری ب
 علم پزشکی ندارد.
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