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  ه نقد مقال

  *عباس اميـرجمشيديدكتر 

  

تعدادي از بيماران جراحي شده در يك مركز جراحي مغـز و اعصـاب    كنترل  هاي بدست آمده در آنژيوگرافي اين مقاله بيان يافته
 ي جـراح منحنـي يـادگير   سال در اين مركز بايد گفت كه اگـر  5با توجه به تعداد بيماران بررسي و جراحي شده ظرف مدت . باشد مي

)Learning Curve( بنـابراين از   طـي نمـوده باشـند    هاي جراحي آنوريسم را جراحان فوق قبلاً به طـرق مختلـف   در مورد تكنيك
از  بنابراين شايسـتگي لازم . باشند وردار مينظرتعداد جراحي انجام شده در طول ماه و سال از تجربه متوسط در مورد اين جراحي برخ

 نفر انجـام  توسط يك يدر صورتي كه جراححذف عوامل وابسته به جراح  از نظربه عبارت ديگر  باشد، موجود مي ،بررسي ايننظر ارائه 
  .باشد مي گونه گزارشات كلينكي ي براي اينمناسبكه امتياز  وجود ندارد سوگيري انتخاب بيمارانباشد،  شده

آن تأكيـد   كـرده و  لازم را ذكـر شده بـراي آنژيـوگرافي    در مورد بيماران انتخاب درستي سوگيري انتخاببه نويسندگان محترم 
انـد   هم كه عمل شدهي بود كه اشاره شود كه ممكن است در موارد لازم مينمودند كه هم نقطه قوتي براي اين بررسي است و هم شايد 

به عبارت ديگر اين . اشته باشدهاي كنترل وجود د مثبتي در آنژيوگرافي هاي يافتهوجود ندارد، هنوز هم ممكن است  سوگيريولي اين 
. بدهنـد پاسـخ  جراحي اعصاب را كتب و ساير منابع هاي مشابه هنوز اين توان را ندارند كه به سئوال اصلي مطرح در  بررسي و بررسي

 ل با انجامبايد براي همة بيماران جراحي شده انجام شود يا خير؟ شايد پاسخ به اين سئوا DSAآن سئوال اين است كه آيا آنژيوگرافي 
آنژيـوگرافي كنتـرل را در ايـن    ورتي كـه زمـان   درص ،پذير گردد و نكتة آخر كه براي اين بيماران امكان  آنژيوگرافي سه بعدي تي  سي

احتمال داشـت تعـدادي از مـوارد      ثانياً  تر و يا بيشتر باشد،ماولاً، ممكن است تعداد و موارد اسپاسم ك. نمودند مي تعيينبيماران ذكر و 
  .شد مسدود مي  هاي باقي مانده با تشكيل لخته آنوريسمگرديد و ثالثاً احتمال داشت تعدادي از حجم  انسداد رگ برطرف مي
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