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تغيير آنچه بدان باور داريم امري تدريجي است و اعمال ما 

بر اين باورهاي ناپايدار استوار است كـه بـا زمـان يـا تجربيـات      

پزشـكان بـراي اعمـال     ،در فرآيند درمان. كنند جديد تغيير مي

يقـين و   اقدامات درماني به منظور حفظ سلامت بيمار نيـاز بـه  

بيمار نيز براي در اختيار قرار دادن خود بـه  ، يا مشابه آن دارند

  .گر خود است درمانگر، مشتاق مشاهده يقين در معالجه

ــدن     ــاذق ش ــتن و ح ــه دانس ــل ب ــير مي ــن مس از را در اي

 .گيـريم  از آن فاصـله مـي   لـي كنـيم و  هـا شـروع مـي    دانـم  نمي

 :هاي ما بسيار هستند و مهم دانم نمي

 “Half of what you are taught as medical student 

will in 10 years have been shown to be wrong. And the 

trouble is none of your teacher knows which half” Dr 

Sydney Burwell, Dean of Harvard Medical School. 

در دانشـگاه در   مـدرس همواره چه به عنوان دانشـجو يـا    

ايـم تـا از    هـايي بـوده   ورد با بيماران به دنبال علائم يا نشانهبرخ

هاي افتراقي پيدا كرده، معمـاي   اي به تشخيص طريق آن روزنه

بـود؛ تشـخيص    بيمار را حل نماييم؛ تلاشي كه گاهاً ناموفق مي

در  (constitutional, functional, idiopathic) بــدون دليــل

پيدا كردن دليـل بيمـاري   انتهاي ليست، آبي بر عطش ما براي 

حس كـردن حـس كنجكـاوي     ن بيآكه بهاي  ،باشد بوده و مي

  .ماست

اين حقيقت پر واضح است كه بيان قوانيني بدون اسـتثناء  

 ـ آمـوزش علـوم پزشـكي     خصـوص ه در حيطه علوم تجربي و ب

ايـن نوشـتار    .باشـد  و ناشي از كم تجربگي گوينـده مـي   دشوار

 "علائـم " عي نگاه ديگري بـه تلاش كرده در قالب يك مورد واق

كه در بالا بيـان شـد بـه     يهمان طور علائم. نمايددر بيماران 

د نباش ـ گير در طب بـاليني نمـي   عنوان يك پديده يا قانون همه

ضـرورت   اما در وادي هنر پزشكي نگاهي متفـاوت بـه علائـم و   

  .كند را بيان مي "دانم نمي"

  حق ازلطف خويش بخشيد دردها
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:ارجاع به اين مقاله به صورت زيراست  

Shakiba M. Is it possible? Journal of Medical Education and Development. 2014; 9(2): 69-71 
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خونريزي مكـرر   اي است كه به دنبال ساله 47بيمار، خانم 

بيني، تحت نظر پزشك زنان چندين بار كورتاژ شده و در  و لكه

دارا بودن سه فرزند توصيه به برداشتن رحـم  نهايت با توجه به 

حدود سه ماه بعد از آن، بيمار دچـار  . گيرد براي وي صورت مي

بيمار تحت نظر چشم . كند سر درد شده و بعداً دوبيني پيدا مي

هاي نرمال به متخصص  گيرد و با توجه به يافته پزشك قرار مي

هـا   ريمجموع آزمايشات و عكس بردا. شود اعصاب فرستاده مي

شـود كـه شـايد علائـم وي      اي نداشته و به وي گفته مـي  يافته

باشد و به جـز دوري از اسـترس و داروي    MS هاي اولين نشانه

پيشـنهاد پـالس اسـتروييد و پيگيـري ماهيانـه       ضد ميگـرن و 

بيمار حدود يك سال با دوبينـي سـر و كـار    . اقدامي لازم ندارد

زنـدگي وي را بـه   شـده امـا كيفيـت     داشته كه گاهاً بهتـر مـي  

 .صورت محسوسي كاهش داده بوده است

مراجعه به پزشك سوم براي پيدا كردن علت دوبيني بوده؛ 

دارد از پزشكان زنـان، چشـم و اعصـاب پرسـيده      وي اظهار مي

اي بين برداشتن رحـم و ايـن    رابطه ”آيا ممكن است“است كه 

 و بيـانگر  م وجود داشته باشد؟ كه پاسخ منفي بـوده اسـت  ئعلا

 .است هاي مطلق از متون متغير برداشت

، پيشـنهاد پزشـك سـوم اهـدا     14با توجه به هموگلـوبين  

خون براي وي بوده است اما سـازمان انتقـال خـون از گـرفتن     

در مراجعه مجدد، پزشـك   .بيماران منع شده استاين خون از 

كند مقداري خون در آزمايشگاه گرفتـه شـود و در    پيشنهاد مي

علائـم  . دداً براي اهداء خـون مراجعـه كنـد   صورت بهبودي مج

بـر اهـداء    شود و سپس با اصرار بيماري براي چند روز بهتر مي

و انجام ان علائم دوبيني و سردرد تا به حال خوب شـده   خون 

گفته كه هيچ وقت كم خون نشده اسـت و   خود بيمار مي. است

پزشكان جهت پيشـگيري از كـم خـوني، قـرص آهـن تجـويز       

كرده سردرد وي به خاطر كم خـوني بـوده    كه فكر مياند  نموده

آيا ممكن است مصرف قـرص آهـن سـردرد وي را بـدتر     .است

احتمـالاً بيمـار فـوق قبـل از برداشـتن رحـم بـا         كرده باشـد؟ 

كرده كـه بـا اهـداء     خونريزي خفيف و مكرر همان كاري را مي

 .خون انجام داده است

طـرف  رب هـا و  حس كـردن حـس   هاي درماني بي در حيطه

 يـا ) درمـاني ( به صورت منطقي كردن علائم به صورت وسيعي

هـا و   ايـن قابليـت   بـر آگـاهي  كـه   گيرد صورت مي غير منطقي

تسـكين   ” يـا ممكـن اسـت   آ .ن ضروريسـت آاستفاده منطقـي  

هـا گاهـاً در آينـده بـه صـورت اخـتلالات        صرف علائم و نشانه

بعضـاً   ند جسـمي و نتوا تري ظهور يابد؟ اين اختلالات مي وسيع

  .روحي باشند

حــوزه انســاني نيــز ايــن  روحــي روانــي  هــاي يطــهدر ح 

 گيـرد  ها به صورت اخلاقي يا غيراخلاقـي صـورت مـي    سركوب

سركوب حس كنجكـاوي، بـي تـوجهي بـه      عدم سپاسگزاري،(

 يـت ز اهمئاما نكته حـا  )...پذير بودن، خشم و  يباحساس آس

يـك حـس انسـاني بـه صـورت       حسـي كـردن   اين است كه بي

فقـط يـك يـا دو حـس نـا       توان ينمو دهد  اختصاصي رخ نمي

و بقيه عملكرد مناسبي داشـته باشـند،    خوشايند را خمود كرد

بلكه كم رمقي ساير احساسات خوشايند نظيـر شـادي و لـذت    

نچـه در حيطـه پزشـكان    آ). 1( آورد بردن را نيز به همـراه مـي  

توجهي به حس كنجكـاوي در   كم حايز اهميت باشد  تواند يم

دليل يا سوال برانگيز است كه ممكن اسـت   برخورد با موارد بي

 ...هـا نظيـر شـادي، مفيـد بـودن و      در عدم كفايت ساير حس

حس كردن احساسـات   هاي رايج در بي از روش .باشد يرگذارتأث

هـاي   تـوان بـه برداشـت    انساني كه در متن بدان اشاره شد مـي 

عي نيستند، سرزنش ديگـران بـه جـاي    قطعي از متوني كه قط

 ).1(اشاره كرد درمان خويش گفتگو و كامل ديدن 

هـا در جامعـه مـدرن در     كـردن  حس جريان عظيمي از بي

ور ساختن احساسات تا دميدن در غرايـز،   جريان است؛ از شعله

وسـعت   هـا و   ها و ضد افسـردگي  بخش مخدر و آراممواد ظهور 

تحــت عنــوان كلــي   ( ،زيــاد تفريحــات بــه ظــاهر ســالم    

entertainment)(    اي از  و در انتهاي ليست شـايد بتـوانيم پـاره

 خواهـد  يهمت بلندي م ـ. بگنجانيم  هاي پزشكي را نيز  درمان

 ـ  تا در اين جريان پرشـتاب  نشـويم هـم مسـبب     حـس  يهـم ب

  .حسي نباشيم بي

در انتهاي گفتار به سخنان مرد حقيقت و ملايمت رجـوع  

فـرض  ": در مورد طبابت مدرن بيـان كـنم  كنم تا نظر او را  مي

كنيد من از علتي شكايت دارم و آن علامت سبب ناراحتي مـن  

اي كـه از آن    كنـد، لـيكن فايـده    است، پزشك مرا درمـان مـي  

ام است، اگر پزشك نبـود   هاي پيشين زندگي برم ادامه روش مي

نمود و در آن موقع من بر نقـص   خود را مي يرشايد طبيعت تأث

شـدم و از درد آن   جسمي خويش آگـاه و مسـلط مـي    روحي يا

 ).2( شدم آزاد شده، شايد سعادتمند مي
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گـوهر   گـذارم،  شما را بـا ايـن پرسـش و جملـه تنهـا مـي      

محرك اصلي براي دانستن و جـاي پـاي مـا بـراي      "دانم نمي"

بـه   در آموزش پزشـكي نيـاز   ياآ" .هاست يقينحركت به سمت 

آيـا ممكـن اسـت مـا      "؟داريم يـا خيـر   دانم يفعال نم آموزش

خير أپزشكان با درمان حداكثري علائـم و دردهـا منجـر بـه ت ـ    

  ؟هاي جديد شويم درمان يا ظهور بيماري

  روز درمان دروغين مي گريز

 تا شود دردت مطيب و مشك بيز

 

" Idiopathic, functional or constitutional means 

you should think more!" 
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