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يش از حدبمشكل پيچيدگي . 1

يك گـزارش مـوردي را خوانـدم كـه    تاريخچة جراحي قفسه سينهمدتي پيش در مجلة 

مجلة پزشكي، در مورد يـك كـابوس بـود. در يـك     ةداستان آن به زبان خشك يك مقال

شهر كوچك اتريشي در آلپ، مادر و پـدري بـراي قـدم زدن در جنگـل بـا دختـر سـه        

شان را از دختر برداشتند و آنچه شان بيرون رفته بودند. والدين براي يك لحظه نگاهساله

وار بعـد از او  دين ديوانـه زدة ماهي افتاد. والكه نبايد، اتفاق افتاد. او به داخل درياچة يخ

كـه آنهـا نهايتـاً او را در تـه     پريدند. اما او سي دقيقه زير سطح درياچه گم شـد تـا ايـن   

دنبـال كـردن   بـا درياچه پيدا كردند، او را به سطح آوردند و به كنار درياچه رسـاندند و 

يـاي  در تمـاس بـود، اح  اهاي يك تيم پاسخ اورژانس كه با موبايـل بـا آنه ـ  دستورالعمل

را شروع كردند.1ريوي

پرسنل نجات هشت دقيقه بعـد آمدنـد و وضـعيت اوليـة دختـر را ثبـت كردنـد. او        

داد؛ هيچ فشار خون يا ضربان يا علامت تنفسي نداشـت. دمـاي   العملي نشان نميعكس

درجة فارنهايت بود. مردمك چشم او به نشانة توقف فعاليت مغز، بـاز و  66بدن او تنها 

واكنش به نور بود. او مرده بود.بدون 

او را بـه  يرا ادامه دادند. هليكـوپتر 2آرپيهاي اورژانس سياما به هرحال، تكنيسين

بيمارستان رساند و او را مستقيماً به اتاق عمل بردند. يكي از اعضاي خدمة ترين نزديك

كـرد. تـيم   پ مـي اش را پم ـاورژانس با قرار دادن او در بين پاهايش روي برانكار، سـينه 

1. cardiopulmonary resuscitation 2. CPR
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وصل كردند. 1ريه-ترين شكل ممكن، او را به دستگاه جايگزين قلب جراحي به سريع

ي خـارج كـردن   اكرد و بربايست برشي در پوست كشالة ران كودك ايجاد ميجراح مي

هاي پلاستيكي ماشين سيليكون به اندازة ميز كار را به سـياهرگ  خون از او، يكي از لوله

دوخت. او پمپ او مي3گري را براي برگرداندن خون به سرخرگ راني، سپس، دي2راني

جريان را در سيستم تنظيم ورا روشن كرد و در حالي كه اكسيژن و دما 4تزريق وريدي

اي تيره شد. آنها تنها در آن هنگام، پمپ كردن كرد، لولة تميز با خون او قرمز و قهوهمي

سينة دختر را متوقف كردند.

مان انتقال و زماني كه طول كشيد تا دسـتگاه را بـه او وصـل كننـد، او بـه      در طول ز
ونيم مرده بود. با وجود اين، در طول دو ساعت، دماي بـدن او تقريبـاً   مدت يك ساعت

ده درجه بالا رفته و قلبش شروع به تپيدن كرد. اين، اولين عضو او بود كه احيا شد.
درجه فارنهايت، دماي عـادي بـدن،   6/98بعد از شش ساعت، دماي دروني دختر به 

رسيد. تيم براي انتقال او از دستگاه جايگزين به دستگاه تنفس مكانيكي تلاش كرد، امـا  
بـه  هايش به شدت آسيب زده بودند كه امكان پمپ اكسيژنها به ريهآب درياچه و زباله

رية مصنوعي به خون، از طريق لوله تنفس نبود. بنابراين در عوض، او را به يك سيستم
بايست قفسة سينه او را بـه پـايين تـا    وصل كردند. براي انجام آن، جراحان مي5نام اكمو

ها را مستقيم از دستگاه اكموي قابـل حمـل، بـه    كردند و سيمنيمه، با تيغ ماشيني باز مي
دوختند.آئورت و قلب در حال تپش او مي

ريـه  -هاي دستگاه جايگزين قلـب  جراحان لولهماشين اكمو اكنون جايگزين شده بود. 
ها را درست كردند و بـرش كشـالة ران را بسـتند. تـيم جراحـي،      را بيرون آوردند. آنها رگ
چنان باز و با ورقـة پلاسـتيكي   اش همل كرد، در حالي كه سينهقدختر را به مراقبت ويژه منت

هـا از  روي مكيـدن آب و زبالـه  روزپوشيده شده بود. تيم بخش مراقبت ويژه شبانهاستريل 
كــرد. روز بعــد،  كــار مــي 6هــاي او بــه وســيلة برونكوســكوپ فيبــر نــوري     ريــه
ترميم شده بودند تا تيم بتوانـد او را از اكمـو بـه دسـتگاه تـنفس      هاي او به مقدار كافيريه

ترميم ها، مكانيكي جايگزين كند كه مستلزم برگرداندن او به اتاق عمل براي جدا كردن لوله
ها، و بستن سينة او بود.سوراخ

1. heart-lung hypass 2. Femoral vein
3. Femoral artery 4. perfusionist
5. ECMO-extracorporeal membrane oxygenation
6. Fiberoptic bronchoscpe
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، شهـاي كليـه كبـد او، -در طول دو روز بعد، تمام اعضـاي دختـر بـه كـار افتادنـد      

اسـكن تـورم كلـي مغـز را نشـان داد، كـه       تـي هايش، همه چيز غير از مغز او. سيروده

،ين، تيم درمـان اي از آسيب پراكنده بود، اما اثري از نواحي مردة واقعي نبود. بنابرانشانه

يك گام فراتر رفتند. سوراخي در جمجمة دختر ايجـاد كردنـد، سـيمي را بـراي كنتـرل      

فشار به داخل مغز فرستادند، و فشار را به صـورت دقيـق بـا تنظـيم دائمـي مايعـات و       

او بيشتر از يك هفته در حال كما بود و سپس، آرام .كنترل قرار دادندداروهاي او تحت

شت.به زندگي بازگ

هاي چشمش به نور واكنش نشان داد. بعد، خودش شـروع بـه تـنفس    ابتدا، مردمك

كرد. و يك روز، به سادگي بيدار شد. دو هفته بعد از تصادفش، او بـه خانـه بازگشـت.    

پاي راست و دست چپش جزئي فلج شده بودند. صحبت كردنش سـفت و مـبهم بـود.    

در سـن پـنج سـالگي، كـاملاً نيـروي      اما، او تحت درمان سرپايي شـديد قـرار گرفـت.    

اش را به دست آورد. معاينات بدني و عصبي عـادي بودنـد. او دوبـاره شـبيه هـر      ذهني

دختر كوچك ديگري شده بود.

توانـد  سازد، تنها اين ايده نيست كه شخصـي مـي  انگير مينچه اين نجات را حيرتآ

چنـين  شد. بلكه همه فرض ميبعد از دو ساعت، از حالتي بازگردانده شود كه زماني مرد

نشانة اين ايده است كه گروهي از افراد در يك بيمارستان اتفاقي، توانستند مقاومـت در  

العاده پيچيده را اداره كنند. نجات يـك مصـدوم غـرق شـده، هـيچ      برابر موضوعي فوق

شـار  شود، ندارد، جايي كه تعداد كمي فهاي تلويزيون ديده ميشباهتي به آنچه در برنامه

هـاي پرشـده از   رسد كه شخصي را با ريهسينه و احياي دهان به دهان هميشه به نظر مي

ي نجـات ايـن   اآب و يك سرفة عميق خشك و تف كـردن، بـه زنـدگي برگردانـد. بـر     

كردنـد:  بايسـت هـزاران مرحلـه را درسـت دنبـال مـي      كودك، تعداد زيادي از افراد مـي 

داشـتن  هـاي هـوا؛ اسـتريل نگـه    رود حبـاب وبـدون گذاري پمپ قلب در بـدن او لوله

نشـده و  بينـي هايش، سينة باز او، مايع روباز در مغـزش؛ نگهـداري از بـاطري پـيش    لوله

توجـه اسـت. سـپس، شـما     ها. شدت سختي هر يك از اين مراحل قابـل عملكرد ماشين

و ايهاي هماهنگي آنها به ترتيب درست، بدون از قلم افتـادن مرحلـه  بايست سختيمي

گذاشتن فضايي براي ابتكار اما نه خيلي زياد، را هم اضافه كنيد.
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شده و بدون ضربان، تعداد زياد و بيشتري هستند يافتة غرقدر برابر هر كودك نجات

ديـده اسـت. بلكـه،    شان بسـيار آسـيب  يابند و نه فقط به اين دليل كه بدنكه نجات نمي

به سرعت لازم كارها را دنبـال كنـد؛ شخصـي    تواند شوند؛ تيم نميها خراب ميدستگاه

دهـد. ايـن گونـه مـوارد در مجلـة      كند و عفونت رخ ميشستن دستانش را فراموش مي

شوند، امـا آنهـا معمـول هسـتند، اگرچـه افـراد       مينجراحي قفسة سينه نوشته ةتاريخچ

ممكن است به آن پي نبرند.

ي انتظـار داشـته باشـيم، فريـب     تـوانيم از پزشـك  كنم، ما دربارة آنچه ميمن فكر مي

ميلادي الكساندر 1928ايم؛ كشف سيلين فريب خوردهتوان گفت با پنيمي-ايم خورده

كه چگونه در آينده بيماري و آسـيب را  دة درمان پزشكي و ايننكنتصور اغفال1فلمينگ

كه توانست نه تنها يك وضعيت بلدرمان كند، گسترش داد: يك قرص يا تزريق ساده مي

رسيد كه بر ضـد  سيلين در مجموع به نظر ميها را درمان كند. پنيشايد بسياري موقعيت

شـود. پـس،   هاي عفوني غيرقابل درمان گذشته، مؤثر واقع مـي انگيز بيماريانواع حيرت

چرا يك درمان كلي مشابه براي انواع مختلف سرطان وجود نـدارد؟ و چـرا چيـزي بـه     

هـاي قلبـي   هاي پوست يا مقابله با بيماريبين بردن سوختگيهمان اندازه ساده، براي از

هاي مغزي در دسترس نيست؟و سكته

هرحال، پزشكي به اين سمت پيش نرفت. بعد از يك قرن اكتشاف بـاور نكردنـي   به

باشـند.  ها بيش از اندازه خـاص و مشـكل مـي   ثابت شده است درمان بسياري از بيماري

كردنـد درسـت   سيلين درمان ميي كه زماني پزشكان با پنيهاياين حتي در مورد عفونت

كه بودند، بـه زودي  اهاي ميكروبي در معرض خطر نبودند و آنهاست: تمام خصوصيت

هـا درمـان بسـيار مجزايـي لازم دارنـد، گـاهي بـه        كردند. امروز، عفونـت امقاومت پيد

كه عيت بيمار، و اينبيوتيك، وضهاي متعددي براساس الگوي ارثي حساسيت آنتيدرمان

تـر و  پذيرند نياز دارند. الگوي پزشكي در دورة جديد كمهاي اندام تأثير ميكدام سيستم

و بيشتر و بيشتر شبيه به آن چيزي است كه بـراي دختـري كـه    سيلينتر شبيه به پنيكم

تقريباً غرق شد، لازم است. پزشكي هنر ادارة پيچيدگي بـيش از حـد شـده اسـت و در     

ند توسط انسان مهار شود.اتوكه چنين پيچيدگي ميت امتحان اينحقيق

1. Alexander Fleming
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هـا توسـط مؤسسـه بهداشـت جهـاني در      المللي بيمـاري بندي بيننهمين چاپ طبقه

هاي متفـاوت افـزايش داشـته    تشخيص بيشتر از سيزده هزار بيماري، علائم  انواع آسيب

توانـد  دارند كـه بـدن مـي   متفاوت وجودهاست، به عبارت ديگر بيش از سيزده هزار را

تـوانيم  هايي به ما ارائه داده است كـه مـي  آسيب ببيند. و تقريباً علم براي همة آنها روش

توانيم آسـيب  براي كمك انجام بدهيم. اگر نتوانيم بيماري را درمان كنيم، پس معمولاً مي

ت هسـتند و  شود، كم كنيم. اما براي هر وضعيتي مراحل متفاوو ناراحتي را كه باعث مي

تقريباً هرگز ساده نيستند. متخصصان اكنون تعداد شش هـزار دارو و چهـار هـزار روش    

پزشكي و جراحي در دسترس خود دارند كه هـر كـدام نيازهـا، خطـرات و ملاحظـات      

متفاوت دارند. كارهاي بسيار زيادي براي درست انجام دادن لازم است انجام شود.

وابسته به بيمارسـتان مـن وجـود دارد.    1مور بوستوندرمانگاهي عمومي در ميدان كن

دهد، اما چيزي از اين نوع نيسـت. ايـن   واژة درمانگاه، مكان را در نظر كوچك جلوه مي

، هدف فراهم 2ميلادي، و اكنون به نام هاروارد ونگارد1969درمانگاه با تأسيس در سال 

شان طول دورة زندگيدرراكردن تمام خدمات پزشكي مورد نياز براي بيماران سرپايي

كرد و از آن موقع سعي كرده است به آن روش پايبند باشد، ولي انجامش آسان دنبال مي

بايسـت  هاي پزشكي، درمانگاه ميسويي با رشد ناگهاني قابليتنبوده است. به منظور هم

هزار كارمند درمـاني ديگـر  بيشتر از بيست ساختمان بسازد و حدود ششصد دكتر و يك

را براي پوشش پنجاه و نه تخصص كه بسياري از آنها در هنگام افتتاح درمانگـاه وجـود   

نداشتند استخدام كند. در پنجاه قدم از آسانسور طبقة پنجم به سمت دانشـكدة جراحـي   

، 6، جراحـي دسـت  5، ژنتيـك 4، غدد داخلي3عمومي، از دفترهاي پزشكي داخلي عمومي

12و ادرار11ريزي راديولوژي، برنامه10، استخوان9، چشم پزشكي8، كليه7تست آزمايشگاه

گذرم كه آنها فقط در يك راهرو قرار دارند.  مي

ايم؛ هاي مختلف تقسيم كردهبه منظور اداره كردن پيچيدگي، وظايف را بين تخصص

تواند بسيار باشد. براي نمونـه، در مـدت يـك روزة    اما حتي با اين وجود، فشار كار مي

1. Boston's Kenmore Square 2. Harvard Vanguard
3. General internal medicine 4. endocrinoloy
5. genetics 6. hand surgery
7. laboratory testing 8. Nephrology
9. ophthalmology 10. orthopedics
11. radiology scheduling 12. urology
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ت و پنج ساله بـا  سعمومي در بيمارستان، پذيرش مرا براي ديدن خانم بيشيفت جراحي 

درد زياد در قسمت پايين سمت راست شكم، تب، حالت تهـوع، كـه نگرانـي در مـورد     

اسكن براي مشخص تيكرد، فراخواند، اما او حامله بود، بنابراين سيآپانديس را زياد مي

داد. متخصـص سـرطان زنـان دربـارة     مـي شدن احتمال آپانديش، جنين را در خطر قرار 

خانمي با تودة تخمدان كه هنگام خارج كردن آن گسترش سـرطان لوزالمعـده بـه نظـر     

من را به اتاق عمل فرا خواند، همكارم از من خواست لوزالمعدة او را معاينـه  ،رسيدمي

دربارة ر هست. پزشكي در بيمارستان مجاوبرداري كنم و تصميم بگيريم آيا نياز به نمونه

رشـد يافتـه بـود تـا     وسرطاني بـزرگ داشـت   كهانتقال بيماري در بخش مراقبت ويژه

و آنهـا در كنتـرل   با من تماس گرفتها و مثانة او را مسدود و خونريزي ايجاد كندكليه

مان مرا به ديدن مردي شصـت و يـك سـاله بـا     آن مشكل داشتند. بخش پزشكي داخلي

منع شـده  2خواند. او به علت ظرفيت رية ناكافي از جراحي كفلبسيار شديد فرا 1امفيزم

شـديد كـه  3بود و در حال حاضر، عفونت شديد روده داشـت، يـك دايورتيكـولايتيس   

حـل او بـود.   بيوتيـك بـدتر شـده بـود، و جراحـي تنهـا راه      رغم مصرف سه روز آنتيبه

ه داراي ديابـت،  سرويس ديگري درخواست كمك به مردي پنجاه و دو ساله را نمود ك ـ

، چاقي بيش از حـد و  5، فشار خون بالا، از كارافتادگي كلية مزمن4ريان اكليليشبيماري 

و يـك  .شـده بـود  6كننـده يك سكتة مغزي بوده و اكنون مبتلا به نفخ كشـالة ران خفـه  

كه بـا نـيش ايجـاد    7متخصص داخلي در مورد خانم جواني با احتمال ورم چركي روده

ر اين صورت سالم بود، تماس گرفت.شده بود و در غي

شش مريض در يـك روز، بـا شـش    -رويارويي با مواردي چنين متفاوت و پيچيده

مـرا  -اضـافة مختلـف   تشخيصششومشكل اصلي كاملاً متفاوت در مجموع، بيست

كند كه باور كنم هيچ شغلي به پيچيدگي شغل من نيست. اما پيچيـدگي بـيش از   اغوا مي

براي هر فردي، قاعدة كلـي اسـت. از افـراد ادارة مـدارك پزشـكي هـاروارد       حد تقريباً 

ونگارد خواستم كه آنها با سيستم الكترونيكي، تعداد انواع مختلف مشـكلات بيمـار كـه    

بيند، را مشخص كننـد. جـوابي كـه داده شـد، مـرا      طور متوسط هر پزشك در سال ميبه

1. emphysema 2. Hip surgery
3. diverticulitis 4. coronary artery disease
5. chronic kidney failure 6. Strangulating groin hernia
7. rectal abscess
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طبق تعريف، بيماراني كه در بيمارسـتان  كه-مبهوت كرد. در دوره يك سالة كار طبابت 

بيمـاري موقعيـت اصـلي    250طور متوسط پزشكان به-شوداند، را شامل نميديده شده

متفاوت را ارزيابي كرده بودند. بيماران آنها بيشتر از نهصد مشكل پزشـكي فعـال ديگـر    

و تجـويز  بايست در نظر گرفته شوند. پزشكان هر كدام تعـداد سيصـد دار  داشتند كه مي

هـاي آزمايشـگاهي داده بودنـد، و    كرده بودند، دستور بيشتر از يكصد نوع مختلف تست

طور متوسط چهل نوع مختلف عمل مطبي، از واكسيناسيون گرفتـه تـا درسـت كـردن     به

را انجام داده بودند.ها شكستگي

را در هـا و شـرايط  حتي تنها با در نظر گرفتن كار مطب، اين آمار هنوز تمام بيماري

تشـخيص  "هـاي رايـج   تـرين تشـخيص  گرفت. مشخص شد كـه يكـي از بـيش   بر نمي

تر هسـتيد و  در روزي بسيار شلوغ وقتي كه شما دو ساعت از برنامه عقب.بود"ديگري

افراد در اتاق انتظار در حال خشمگين شدن هستند، ممكن است زمـان لازم بـراي ثبـت    

ته باشيد. اما، حتي وقتي كه شما زمان داريد، ها را نداشليست دادهكد دقيق تشخيص در

هـاي شـما دارنـد، حقيقتـاً در     هاي مشخصي كه مـريض شويد بيماريمعمولاً متوجه مي

سيستم كامپيوتر وجود ندارند.

هاي الكترونيكي آمريكـايي وجـود دارد، طراحـي نشـده     افزاري كه در بيشتر دادهنرم

انـد، را  اخير كشف و از يكديگر مجـزا شـده  هاي هايي كه در سالاست كه همة بيماري

(يك نوع كمياب تومور غدة فوق 1بار من بيماري با گنگليونروبِسلَستوماشامل شود. يك

ديـدم كـه   2فرامنـي –بار ديگر بيماري با وضعيت ژنتيكي ترسناك علائم ليو كليوي) 

ها تا آن زمان در يماريكدام از بايجاد شود. هيچهاي بدنشود سرطان در اندامباعث مي

تشـخيص  "طور روشن توانسـتم ثبـت كـنم،    ها ثبت نشده بودند. تمام آنچه من بهليست

. دانشمندان تقريباً هفتگـي بـه گـزارش كـردن     بود كه تا به حال ثبت نشده بود"ديگري

هـا را  درمـان -هـاي ديگـر  هاي ژنتيكي جديد مهم، انواع جزئي سرطان و تشخيصيافته

يابد كه حتي كامپيوترهـا هـم   پيچيدگي به سرعت افزايش ميدهند. ادامه مي-گوييمنمي

ن را تعقيب كنند.آنند اتونمي

1. ganglioneuroblastoma
2. Li-Fraumeni syndrome
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نيست كه پزشكي را مشكل ساخته اسـت. اجـراي   دانشاما اين تنها وسعت و مقدار

سـازد.  آن هم هست؛ اهميت عملي آنچه دانش، متخصصان را مجبور به انجام دادن مـي 

مثـال برجسـتة   .تواند سخت باشـد بينيد وظيفه مياست كه شما عيناً ميبيمارستان جايي

ش تـرين دورة بهبـودي  آن مكاني است كه دختري كه تقريباً غرق شده بود، توانست بيش

يو.سيبخش مراقبت ويژه يا آي-رند ارا آنجا بگذ

آنهـا  دهند آنچه اي مبهم است، متخصصان در اين رشته ترجيح ميمراقبت ويژه واژه

هـا را  طـور واضـح واقعيـت   بنامند، اين واژه هنـوز بـه  1دهند، را مراقبت حياتيانجام مي

ما را بيشـتر بـه معنـاي آن نزديـك     "نگهداري زندگي"كند. واژة غيرپزشكي روشن نمي

آور و انـدازه حيـرت  يك تواند از آن زنده بماند، به كند. آسيبي كه امروز بدن بشر ميمي

دن، سوختن، منفجر شدن، قطع شـدن رگ اصـلي، پـاره شـدن روده،     ناگوار است: له ش

زماني همگي كشنده بودند. هابيمارياين .كنترلحملة قلبي بزرگ، چرك كردن غيرقابل

هايي اختصاص دارد كـه  اكنون زنده ماندن امري عادي است، و دليل عمدة آن به توانايي

اند. طبيعتـاً،  اي مرده توسعه دادههاي مراقبت ويژه به منظور كنترل مصنوعي عضوهبخش

هـاي تـنفس مكـانيكي و    اين امر نيازمند تجهيز كامل تكنولوژي است؛ استفاده از دستگاه

انـد، اسـتفاده از پمـپ بـالن رگ     ها از كار افتـاده ، در صورتي كه ريه2شايد، مجراي ناي

هـا كـار   ليـه در صورتي كه قلب متوقف شده است، استفاده از ماشين دياليز اگر ك3اصلي

تواند با مي4گذاري سيليكوننيد بخوريد، لولهاتوكنند. اگر شما بيهوش هستيد و نمينمي

هاي شـما  هاي شما، براي تغذية فرمولي قرار داده شود. اگر رودهجراحي در معده و روه

توانند مستقيماً هاي آمينواسيد، اسيد چرب، و گلوكز ميديده هستند، محلولبسيار آسيب

جريان خون شما تزريق شوند.به

شوند. در هر روز تنها در ايالات متحده حدود نود هزار نفر به مراقبت ويژه آوره مي

طور تقريبي به پنج ميليون آمريكايي خواهـد رسـيد و در   سال اين مقدار بهدر مدت يك

ل يـو از داخ ـ سـي اي آيمحوطة شيشـه ابطول يك دورة زندگي معمولي، تقريباً همة ما

هاي نگهداري حيات هاي وسيع پزشكي بستگي به سيستمآشنا خواهيم شد. امروز حوزه

مصـدومان  ؛كنـد: مراقبـت نـوزادان زودرس   يـو برايشـان فـراهم مـي    سـي دارند كـه آي 

1. critical care 2. tracheostomy tube
3. aortic balloon pump 4. silicone tubing
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ها يا بيماراني كه جراحي بر مغز، قلب، ريه؛هاي قلبيهاي مغزي، حملهتصادفات، سكته

طـور روزافزونـي سـهمي بيشـتر از     مراقبت حياتي به.اندشان داشتههاي اصلي خونرگ

يو وجود سيدهند، را در بر داشته است. پنجاه سال پيش، آيها انجام ميآنچه بيمارستان

نفـر از تقريبـاً   155،طور اتفاقي در بيمارستانروز بهنداشت. اخيراً، با در نظر گرفتن يك

روز چهاريو سيماندن يك بيمار آيند. مدت متوسطباشميبيمار در مراقبت ويژه 700

يـو، روي دسـتگاه   سـي داخل آيباشد. رفتن بهميدرصد86ناست، و ميزان زندن ماند

آينـد،  روند و بيرون ميها كه به داخل شما ميها و سيمتنفس مكانيكي قرار گرفتن، لوله

د.ترين قسمت زندگي شما خواهد بوحكم مرگ نيست، اما آن روزها پرمخاطره

،اي منتشر كردنـد كـه در آن، مهندسـان   ل پيش، دانشمندان اسرائيلي مطالعهاپانزده س

گرفتنـد.  هار ساعته تحت نظر ميچوهاي بيستيوها را در دورهسيمراقبت بيمار در آي

فعاليـت فـردي در روز لازم دارد، از دارو   178طـور متوسـط،   آنها دريافتند هر بيمار بـه 

ها و هر يك از آنها خطراتـي را دربـردارد. جالـب توجـه     كردن ريهدادن گرفته تا خالي

-كردنـد  ها اشتباه ميكه ديده شده بود كه پزشكان فقط در يك درصد از اين فعاليتاين

شـد. مراقبـت ويـژه تنهـا     طور متوسط دو اشتباه در روز براي هر بيمار منظـور مـي  اما به

راي غالب شدن احتمال درسـت انجـام دادن   شود كه ما احتمال ضرر را بزماني موفق مي

كار، به مقدار كافي پايين نگه داريم. اين، مشكل است. بيهـوش دراز كشـيدن در تخـت    

هـا  رونـد. اسـتخوان  ها تحليل ميعضله.براي چند روز به سادگي خطراتي را در بر دارد

بـه لختـه   ها شروعگيرند. رگشكل مي1هاي فشاردهند. زخمتراكم خود را از دست مي

بايست اعضـاي شـل بـدن بيمـار را روزانـه بـراي جلـوگيري از        كنند. شما ميشدن مي

كننـدة خـون را   هـاي زيرپوسـتي رقيـق   بايست تزريقانقباض بكشيد و ورزش دهيد؛ مي

حداقل دوبار در روز انجام بدهيد، بيماران را در تخت هر چند ساعت بچرخانيـد، آنهـا   

هاي آنها را عوض كنيـد،  اي يا سيمي شستشو دهيد و ملافهرا بدون از كار انداختن لوله

لو به علت تشكيل بـاكتري  هايشان را دوبار در روز به منظور جلوگيري از سينه پهدندان

هاي باز را اضـافه  بزنيد. دستگاه تنفس، دياليز و مراقبت از زخمهايشان مسواكدر دهان

شوند.كنيد، و تنها مشكلات انباشته مي

1. silicone tubing
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هشـت  وفيليپـو راننـدة چهـل   رساند. آنتوني دين يكي از بيمارانم مقصود را ميداستا
ساله ليموزين از اورت، ماساچوست بود كه در بيمارستاني عمـومي، در حـين جراحـي    

شروع به خونريزي كرد. جراح در نهايت، موفق به جلوگيري 2و سنگ كيسه صفرا1فتق
از خونريزي شد، اما كبد بيمار به شدت آسيب ديد و او در طول چند روز بعد با توجـه  
به امكانات بيمارستان، بسيار مريض شد. براي انتقال او، به منظور ثابت كردن حـالش و  

يـو  سـي كردم. هنگامي كـه او وارد آي كه چه كاري بايد انجام بدهيم، موافقت تعيين اين
صبح روز يكشنبه، موهاي سياه زبرش مثل گچ بـه پيشـاني خـيس    1:30شد، در ساعت 

ضربان در دقيقـه  114لرزيد و قلبش به سرعت با شده از عرقش چسبيده بود، بدنش مي
گفت.تپيد. او به علت تب، تشنج و سطح پايين اكسيژن هذيان ميمي

و بـه لباسـش، ماسـك    "خواهم بلند شـوم! مي"گفت كه پي ميدركرد و پيگريه مي
زد.پوشاند، چنگ ميهايي كه زخم شكمش را مياكسيژنش، پوشش

ما به تو كمك خواهيم كرد. تو ، توني، همه چيز درست است"پرستاري به او گفت: 
"در بيمارستان هستي.

اي بود و سعي كرد پاهـايش  هاو با زور پرستار را از راهش كنار زد؛ او مرد عظيم جث
هـايش را در مهارهـاي   را از تخت بيـرون آورد. جريـان اكسـيژنش را بـالا بـرديم، مـچ      

اي قرار داديم و سعي كرديم برايش دليل بياوريم. او سرانجام خسته شد و بـه مـا   پارچه
بيوتيك بدهيم.اجازه داد خونش را بگيريم و به او آنتي

هـاي  دهندة از كار افتادن كبد و تعداد بسيار زياد سلولاننتايج آزمايش كه رسيد، نش
سفيد خون، به نشانة عفونت بود. به زودي، با تخليـة ظـرف ادرارش، روشـن شـد كـه      

هايش هم از كار افتاده بودند. در چند ساعت بعد، فشار خونش پايين افتاد. تنفسش كليه
هـاي بـدني او   تاد. تمـام سيسـتم  حالت تقريباً بيهوشي افبهبدتر شد و از حالت آشفتگي

شامل مغزش، در حال از كار افتادن بودند.
او .ترين خويشاوندش بود، را صدا زدم و شرايط را به او گفـتم خواهرش كه نزديك

"توانيد انجام دهيد.هر كاري مي"از من خواست، 
توانستيم، انجام داديم. سرنگي پر از داروي بيهوشي را بـه او  پس ما هر كاري كه مي

زديم، و يك دانشجوي پزشكي آرام لولة تنفس را در داخل گلويش فرو كرد. دانشجوي 

1. hernia 2. gallstones
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متـر و ميلـة جراحـي را از    پزشكي ديگر او را نشاند و سوزني نازك به طول پنج سـانتي 

اش قـرار داد و  زنـد اصـلي  طريق مچ سمت راست رو به بالا داخل كرد و درون شريان

سپس با يك بخية ابريشـمي لولـه را بـه پوسـتش دوخـت. سـپس، او لولـة مركـزي را         

در گردن چپش فرو 1متري به داخل رگ زيرگلوييسانتي30گذاشت، يك ميلة جراحي 

كه آن را در جايش دوخت و اشعة ايكس نشان داد نـوكش درسـت   برده شد. بعد از اين

باشد، شناور است؛ داخل سياهرگ اصلي، در ورودي قلـبش، او  بايستدر جايي كه مي

تر را براي دياليز از طريق سينة سـمت راسـت و از بـالا داخـل     سومين لولة كمي ضخيم

قرار داد.3طور عميق زير ترقوهبه2كرد و درون انشعابي از سياهرگ كلوِيان

آن را تنظيم نموديم تـا  لولة تنفس را به لولة خرُطومي دستگاه تنفس وصل كرديم و 

هر دقيقه بدهـد. شـبيه مهندسـان در    ردرصد اكسيژن د100به او چهارده تنفس اجباري 

اكسيدكربن خون به جـايي  بخش كنترل دستگاه تنفس را تا وقتي كه ميزان اكسيژن و دي

خواستيم برسد، تغيير داديم و گاز به بالا و پايين جريـان يافـت. لولـة سـرخرگ،     كه مي

گيري فشار خون سرخرگ را به صورت پيوسته فراهم كرد و داروهـايش را  اندازهامكان

خواسـتيم بـه دسـت آمـد. مايعـات درون رگـي را مطـابق        تغيير داديم تا فشاري كه مي

اش تنظـيم كـرديم. لولـة سـياهرگ     هاي فشـار سـياهرگ از لولـة زيرگلـويي    گيرياندازه

ديم و هر چند دقيقه، تمـام حجـم خـونش از    كلوِيانش را به لولة ماشين دياليز وصل كر

گشت؛ با كمي تنظيم اينجا و آنجا شد و به بدنش برميطريق اين كليه مصنوعي تميز مي

كربنات و نمك را هم تغيير دهيم. فرض ما بر اين بود كه او توانستيم مقدار پتاسيم و بي

يك ماشين ساده در دستان ما است.

چرخِ از كنترل خـارج  18كه اگر ما براي تريلي مانند ايناما البته كه او نبود؛ درست 

شده و در حال برخورد با كوه، فرمان و تعداد كمي كنترل و درجـه را بـه دسـت آورده    

هايي از مايعات درون رگـي و يـك   داشتن فشار خون، بيمار گالنعادي نگهيباشيم. برا

ترين حمايت دستگاه تنفس در بيشي داروخانه را لازم داشت. او تقريباً هاقفسه از دارو

درصد بيمـاران بـا احتمـال از    5درجه فارنهايت بالا رفت. كمتر از 104بود. دماي او تا 

1. jugular vein 2. subclavian vein
3. collarbone
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-گردند. تنها يك قدم اشتباه مـي ميدست دادن اعضاي بدن مانند دي فيليپو، به خانه باز
توانست به سادگي اين شانس ضعيف را از بين ببرد.

ه روز، پيشرفت حاصل كرديم. مشكل اصلي دي فيليپو آسـيب  با وجود اين ما طي د

كـرد، كـه   اش بود: مجراي اصلي كبد بريده شد و صـفرا را ترشـح مـي   كبد از عمل قبلي

كنـد و در اصـل، بـه    سوزانندة چربي است و چربي را در رژيم غـذايي فـرد هضـم مـي    

نسـت زنـده   تواخورد. به حدي مريض بود كه نمـي را از درون ميصورت زنده خودش 

حلـي  او را ثابت كـرده بـوديم، راه  وقتي حال. پسانجام شودترشح صفرا عملبماند تا

كنندة يك جذب1تيها با استفاده از هدايت سيراديولوژيست-موقت را امتحان كرديم

شده، با هـدف بيـرون كشـيدن    پلاستيكي را از راه ديوارة شكمش به داخل مجراي بريده

دادند. آنها مقدار صفرا را به حدي زياد يافتند كه مجبور شدند سـه  صفراي ترشحي قرار 

كننده قرار بدهند؛ يكي داخل مجرا و دوتـا در اطـراف آن. امـا، تـا صـفرا بيـرون       جذب

كشيده شد، تبش فرو نشست. نياز او براي اكسـيژن و مايعـات كـاهش يافـت، و فشـار      

ت. سـپس، در روز يـازدهم،   رف ـخونش به حالت طبيعي برگشت. حال او به بهبودي مي

شديم تا او را از دستگاه تنفس جدا كنيم، او دوباره تب شـديد  درست وقتي كه آماده مي

و بالارونده پيدا كرد، فشار خونش كاهش يافت، و سطح اكسيژن خونش دوباره شـديداً  

حرارت شد. او از سرما شروع به لرزيدن كرد.نزول كرد. پوستش بي

رسيد عفونتي پيدا كرده باشـد، امـا   ه اتفاقي افتاده بود. به نظر مينتوانستيم بفهميم چ

اسكن نتوانستند علت را مشخص كنند. حتي بعد از تجـويز چهـار   تياشعة ايكس و سي

نظم بيوتيك براي او، بالا رفتن تب ادامه يافت. در حين تب، قلبش دچار انقباض بيآنتي

 ـ 2ني شد. كـد آبـي  هاي عضلارشته د. دوازده پرسـتار و دكتـر بـه تخـت او     اعـلام گردي

اش فشردند، و به او شكُ دادند. قلـبش  هاي الكتريكي را به شدت بر سينهشتافتند، دسته

كه چه اشتباهي رخ داده بـود، دو  پاسخ داد و به نظم اوليه برگشت. براي ما، فهميدن اين

 ـ   كه يكي از لولهروز ديگر طول كشيد. احتمال اين ود، را در نظـر  هـايش عفـوني شـده ب

بـه آزمايشـگاه   3هـا را بـراي كشـت   هاي جديد گذاشتيم و قديميگرفتيم؛ بنابراين، لوله

هـا عفـوني بودنـد.    هشت ساعت بعد، نتايج به دستمان رسيد. تمام لولهوفرستاديم. چهل

1. CT guidance 2. Code Blue
3. culturing



�33. مشكل پيچيدگي بيش از حد  1

اي شروع شده بود كه شايد در حين گذاشتن آلوده شده بود و از عفونت احتمالاً در لوله

ريان خون بيمار به بقيه سرايت كرده بـود. سـپس، همـة آنهـا بـاكتري را بـه او       طريق ج

سرايت داده بودند كه تب و افت شديدي را ايجاد كرده بود. 

كنـيم، ضـرر هـم    ت ويژه اسـت. مـا همـان مقـدار كـه درمـان مـي       باين حقيت مراق

حسـاب ل هسـتند كـه يـك مشـكل عـادي بـه       هاي لوله بسيار متداورسانيم. عفونتمي

گذارنـد، و آمـار كشـوري    يو هر ساله، پنج ميليون لوله در بيماران ميسيآيند. در آيمي

هاي لولـه در  شوند. عفونتها آلوده ميدرصد آن لوله4دهد كه بعد از ده روز، نشان مي

درصد از مواقع كشـنده  28و 5دهد و بين هشتاد هزار بيمار در سال، در آمريكا رخ مي

هاي كه در ابتدا، شخص چه اندازه مريض باشد. آنهايي كه از عفونتبه اينهستند، بسته

گذراننـد. و  طور متوسط يك هفته بيشتر در مراقبت ويژه مـي كنند، بهلوله نجات پيدا مي

درصـد از  4با ميلة جراحـي ادراري،  ز خطرات زياد است. بعد از ده روزاين تنها يكي ا

كنند. بعد از ده روز اتصال بـه دسـتگاه   نت مثانه پيدا مييو عفوسيبيماران آمريكايي آي

درصد مواقـع بـه   45تا 40كنند، كه پهلوي ميكروبي پيدا ميدرصد از آنها سينه6تنفس، 

يو مشكلي جـدي را  سيرفته، در حدود نيمي از بيماران آيهمشود. رويمرگ منجر مي

س زنـده مانـدن بـه شـدت كـاهش      افتـد، شـان  كنند و زماني كه اين اتفاق مـي تجربه مي

يابد.مي

ها بهبودي يافـت و از  يك هفتة ديگر، زمان برد تا دي فيليپو به مقدار لازم از عفونت

دستگاه تنفس جدا شد و دو ماه طول كشيد تا بيمارستان را ترك كـرد. او در حـالي كـه    

ش خـواهرش  اش را از دست داد، و مجبور شد پيناتوان و ضعيف شده بود، كار و خانه

چنان از شكمش آويزان بود؛ وقتـي  كرد، هماي كه صفرا را خارج مينقل مكان كند. لوله

بايست براي دوباره ساختن مجـراي اصـلي صـفرا از كبـدش، جراحـي      تر شد، ميمقاوم

مانند.دادم. او زنده ماند، در حالي كه بسياري از افراد در وضع او زنده نميانجام مي

عماي بنيادي مراقبت پزشكي مدرن اين است: شما بيماري بسيار مريض ماينجاپس، در

شـته باشـيد و سـپس،    داريد و براي داشتن شانس نجـات او، بايـد دانـش درسـت را دا    

رغـم بعضـي   شوند، درست انجام شوند، بـه وظيفة روزانه كه دنبال مي178مطمئن شويد 
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رغـم بيمـاري كـه در    شـوند، بـه  داند خاموش ميعلايم مانيتور كه به دلايلي كه خدا مي

رغم پرستاري كـه سـرش را بـه آن سـمت     شود، بهتخت كناري ناگهان دچار مشكل مي

"سـينة ايـن خـانم را بـاز كنـيم.     "توانـد كمـك كنـد    گرداند تا بپرسد كسي ميپرده مي
آيـد.  شوند و حتي تخصـص هـم بـه نظـر ناكـافي مـي      مشكلات بر روي هم انباشته مي

توانيد انجام دهيد؟كار ميبنابراين، شما چه 

تخصص بوده است. براي فوقپاسخ حرفة پزشكي، پيش رفتن از تخصص به سوي

كه كسي بـودم كـه سـاعت بـه     يو دي فيليپو را گفتم، به عنوان اينسينمونه، داستان آي

تـرين بـود (بـه صـورتي كـه      كـردم. اگرچـه آن حقيقتـاً ويـژه    ساعت از او مراقبـت مـي  

ويژه دوست دارند، ناميده شوند). به عنوان يك جراح عمـومي، ايـن   متخصصان مراقبت 

طـور  هاي باليني را اداره كنم، دوست دارم. اما همانتوانم بيشترين موقعيتفكر را كه مي

انـد، مسـئوليت بـه مقـدار زيـاد بـه       هاي موجود در مراقبت ويژه زياد شـده كه پيچيدگي

هـاي آموزشـي متمركـز بـر     انتقال يافته است. در دهة گذشـته، برنامـه  ،هاتخصصفوق

اند و اكنون نيمـي از  مراقبت حياتي، در بيشتر شهرهاي بزرگ آمريكا و اروپا افتتاح شده

ها دارند.هاي آمريكا تكيه بر فوق تخصصيوسيآي

يـپلم  مهارت، لغت جادويي پزشكي مدرن است. در ابتداي قرن بيستم، فقط به يك د

دبيرستان و يك سال مدرك پزشكي نياز داشتيد تا به كار پزشـكي بپردازيـد. زمـاني كـه     

بايسـت يـك مـدرك دانشـگاهي، يـك مـدرك       تمام پزشكان مي،قرن بيستم پايان يافت

الة تخصـص در زمينـه   ت س ـچهارسالة پزشكي، و به علاوه يك دورة آموزشيِ سه تا هف

هـاي اخيـر،   صاب يا مشابه داشـتند. در سـال  كودكان، جراحي، اع-كار شخصي طبابت 

تي اين سطحِ آمادگي، براي پيچيدگي جديد پزشكي كافي نبوده اسـت. امـروز بيشـتر    ح

گيرند، كه يك تـا سـه سـال    شان، فوق تخصص ميپزشكان جوان بعد از دوره تخصص

يـا ناهمـاهنگي   1كنـد، مثـل جراحـي لاپاروسـكوپيك    بيشتر دورة آموزشي را اضافه مـي 

، يا راديولوژي سينه، يا مراقبت ويژه. امروزه يك پزشك تازه كار، 2ساز كودكانوسوخت

بسيار جوان نيست؛ شما به عنوان نمونه، تا نيمة دهة سي سالگي، كار مسـتقل را شـروع   

كنيد.نمي

1. laparscopic
2. pediatric metabolic disorders
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ها براي كـار،  كنيم، دوران متخصصاني كه زمانما در دوران فوق تخصص زندگي مي

كه بتوانند آن را از هر كس ديگر بهتـر  اند تا اينخاص را گذراندهكار، كار در يك زمينة

دو برتـري دارنـد: دانـش بيشـتر دربـارة      متخصصان معمـولي  نسبت بهانجام دهند. آنها

هاي كـارِ  جزئيات كه اهميت دارد و توانايي آموخته شده، به منظور اداره كردن پيچيدگي

هاي ديگر شبيه د دارد و پزشكي و زمينهخاص. با اين وجود، درجاتي از پيچيدگي وجو

شـود جلـوگيري از   انـد كـه ثابـت مـي    آن، بسيار بيشتر از حالت عـادي گسـترش يافتـه   

هايمان غيرممكن است.اشتباهات روزمره، حتي براي بيشترين فوق تخصص

اي برتر از جراحي نباشد كه نياز به تخصص داشته باشد. به اتاق عمل بـه  شايد رشته

خصـوص پرانـرژي فكـر كنيـد. در آنجـا متخصصـان       بـه ةواحد مراقبت ويژعنوان يك

هـا تقسـيم  زيرشـاخه نيـز بـه  اكنند و حتي آنهبيهوشي تنها براي كنترل مريض عمل مي

مثل، متخصصان بيهوشي كودكان، بيهوشي قلـب، بيهوشـي زايمـان، بيهوشـي     شوند؛مي

نـداريم. آنهـا   "اتاق عمـل ارانپرست"چنين، ديگر تنها جراحي مغز، و بسياري ديگر. هم

خاص فوق تخصص دارند.دهم اغلب براي انواع موار

هـا تقسـيم   سپس، البته جراحان هستند. جراحان به نحو نامعقولي به مافوق تخصص

كنيم، اند كه وقتي ما دربارة جراحان گوش راست و جراحان گوش چپ شوخي ميشده

ندارند. من به عنوان جراح عمـومي آمـوزش   بايد چك كنيم تا مطمئن شويم آنها وجود 

در مكان روستايي، چيزي شبيه آن وجود نـدارد. شـما حقيقتـاً، ديگـر     ام، اما به جزديده

توانيد هر كاري انجام بدهيد. من تصميم گرفتم كارم را بر جراحي سـرطان متمركـز   نمي

كـه  ، با وجود اينكنم، اما حتي ثابت شده است اين رشته نيز بسيار وسيع است. بنابراين

هاي جراحي عمـومي بـاقي   ام تا در محدودة وسيع مهارتام انجام دادههمة آنچه توانسته

ام.به دست آورده1ريزهاي غدد دروناي در خارج كردن سرطانبمانم، مهارت ويژه

نـايي و  اتـرين تخصصـي كـردن، پيشـرفتي ديـدني در تو     جزئيهاي اخيرِنتيجة دهه

هاي كوچـك خطـري دو   ده است. از زماني كه مرگ حتي براي عملموفقيت جراحي بو

ها قاعدة كلي بـود، جراحـيِ   مدت و از دست دادن تواناييرقمي بوده و بهبودي طولاني

يك روزه متداول شده است.

1. endocrine glands
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شـود و بـا جراحـاني كـه سـالانه      در عين حال، با تعداد جراحي كه امروزه انجام مي

طور متوسط تحت هفت عمل ها بهآمريكايي-دهندنجام ميبيشتر از پنجاه ميليون عمل ا

توجه است. هر سال شـاهد  چنان قابلميزان زيان هم-گيرندشان قرار ميدر طول زندگي

هاي عبـور  مرگ به دنبال عمل جراحي هستيم، بيشتر از سه برابر كشته150000بالاتر از 

ها داده است كه حداقل نيمي از مرگطور موافق نشان و مرور راه. به علاوه، تحقيقات به

طـور  كه بـه و مشكلات اساسي قابل پيشگيري هستند. دانش وجود دارد. اما با وجود اين

شـوند و اشـتباهاتي   ايم، مراحلي هنـوز فرامـوش مـي   يافته و آموزش ديدهعالي تخصص

دهند.هنوز رخ مي

اش، بـا  شتباهات تكراريچنين ااش و همكنندههاي خيرهبنابراين پزشكي، با موفقيت

چالشي مهم روبروسـت: وقتـي مهـارت كـافي نيسـت، چـه بايـد كـرد؟ وقتـي مـافوق           

ي غيرقابل نبعكنند، چه بايد كرد؟ ما به دنبال پاسخي هستيم كه از مها اشتباه ميتخصص

كه هيچ ارتباطي با علم پزشكي ندارد.-انتظار آمده است 


