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  مقدمه

م يکسان از علارنگ و ي   يک،اي مدون ها مجموعه بيماري

 غير قابل  و يک قانون خشکبه شكلها نيستند که  و نشانه

 نابساماني در سلامت را بر اساس نوعتغيير در آمده و هر 

ترين سخني که در اين زمينه  حکيمانه. آن بتوان تعريف نمود

 علم طب ي  گستردهي  اين است که در پهنهگرديده، بيان

پزشکي .  وجود دارد»يمارفرد ب« وجود ندارد، بلکه »بيماري«

مند است، اما بر هر قانوني   علوم موجود قانونتمامنيز مانند 

نهايت، بي شمار تبصره نگاشته شده  و بي  حجيمباز اين کتا

ها و   زمانتمامها در  شمار يعني به شمار انسان بي. است

معني که هر انساني در هر مقطعي از زمان،  ينه اب. هاعصر

هاي خاص خود به  اي از تبصره را در بستهويژه يک بيماري 

 و در ،اي ديگر هايي که در سوژه تبصره. نمايش مي گذارد

 ديگري از جهان تغيير ي  ديگري از زمان و در گوشهي برهه

 اما علمي ، طب نيز قانون مدار استبنابراين. خواهند کرد

هاي نوشته شده بر هر قانون،   تبصرهشماري بياست که از 

  . کند  جلوه ميقانون بي

ها    بيماري) Individualization(طبابت هنر انفرادي نمودن 

 هاي قانون نوشته شده بر ي نهايت تبصره  بر بيتسلط علم و

 طبابت دانش دستيابي بر چنين،  هم.باشد ميها  عام بيماري

هاي مدام در  ها و علامت ي علت از ميان انبوه نشانه ساقه

بديلي است که نه تنها  ، هنرمند بيتغيير بيماري است و طبيب

اشكال نهايت   بلکه بر بي،صورت عام يک مرض را مي شناسد

بيماري يک مجرم .  آن بيماري نيز اشراف کامل داردمتغير

ها را به   است و حکيم که حقيقت اشيا و پديده»هزار چهره«

ها را به  کند، ماهيت هر کدام از اين چهره نور حق مشاهده مي

 ي  چهرهپنهان نمودنه و ترفند هر مرض را براي کرات ديد

 هاي  قانونطبابت علم انفرادي کردن. داند ميواقعي خويش، 

يک بيماري عام،   علم انفرادي نمودنچنين  و همها عام بيماري

  . باشد ميدر يک بيمار خاص 

ها  آيد، شرح عام بيماري آنچه در کتب مرجع پزشکي مي

 علائم و ، تعاريف،يمد فقط اسا با مرور آن متون، فراست، و

ار در ذهن به طور ناپايدار و فررا  از بيماري هايي هنشان

افزاري،  لي که چند لوح فشرده نرممع. خويش خواهد نشاند

با مثالي اينك . تر و پايدارتر انجام خواهند داد بسيار دقيق

كتاب در نمونه  به عنوان .ذهن شما را مدد خواهم داد

 DKA= Diabetic( کتواسيدوز ديابتي مونپيراهاريسون و 

ketoacidosis( دستورالعمل جامعي براي درمان اين اختلال ،

، ها جدول چه در متن و چه در ،حاد متابوليک شرح داده شده

   معادل)volume deficit( همه جا سخن از يک کمبود حجم

 سديم نيز سخن از کمبودي پيرامون ليتر بوده و ۷-۵

اکي والان و در مورد پتاسيم نيز سخن  يلي م۳۰۰-۴۰۰معادل

در . باشد  ميلي اکي والان مي۲۵۰-۳۵۰ معادل كمبودياز 

 حفظ خط به خط اين کتاب است، صدداي که در  ذهن خواننده

 که هر بيماري که در تعريف و شود ايجاد مياين توهم 

 ليتر سرم به ۵-۷تشخيص کتواسيدوز ديابتي بگنجد، بايستي 

-۳۵۰والان سديم و چيزي معادل  اکي  ميلي۳۰۰-۴۰۰ همراه

 ساعت در رگ وي ۲۴والان پتاسيم ظرف  اکي  ميلي۲۵۰

 DKAاحوال بيمار  که حقيقت  استدر حالياين . تزريق شود

 در بالا، در بيماري اعداد عنوان شده. باشد ميچيز ديگري 

صادق است که توسعه و استقرار کتواسيدوز ديابتي در وي، 
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 همكارانو دكتر عباس توكليان   هنر انفرادي نمودن طبابت ۲۹۷

 

زي به طول انجاميده باشد تا بدن با يک ديورز  چند روكمينه

 ناشي از دفع گلوکوز و -اسموتيک طول کشيده و تمام عيار

 حجمي قابل ملاحظه از مايعات و نيز کسري -کتون بادي

 اين نمونهبهترين . قابل توجه از املاح را از دست داده باشد

  را اول بار بايكحالت، کودک يا نوجواني است که ديابت تيپ 

در اين حالت . کتواسيدوز ديابتي به نمايش گذاشته باشد

 اول بروز ديابت و ي  فزاينده، در چند هفتهافزايش قند خون

 دهيدراته کرده و با به شدتگليکوزوري قابل توجه، بيمار را 

 و کتواسيدوز، اين  كتون در خون شديدافزايش ي توسعه

آبي  ک بيديورز اسموتيک به اوج خود رسيده و فرد را به ي

به  املاح، جديكمبود  و (profound dehydration)شديد 

، ويژهاين بيمار .  سديم و پتاسيم دچار خواهد ساختويژه

ه ي اراهاي برنامه مناسبي براي اجراي تمام و کمال ي سوژه

 درمان کتواسيدوز ديابتي خواهد  توسط كتب مرجع درشده

، مستدل و ارعنوان شده فقط در مورد اين بيمبود و اعداد 

 يكاما در مورد نوجواني که ديابت تيپ . مقبول خواهد بود

 انسولين ي شناخته شده داشته و از رژيم چند تزريق روزانه

ه کند و ب  آخر شب استفاده ميNPH و لسپيرورگولار يا 

 انسولين ريقزت ساعت از ۲۴، خانوادهدنبال يک مشاجره با 

 و يا مبتلا گشته،بتي خودداري کرده و به يک کتواسيدوز ديا

کند و در   که از پمپ انسولين استفاده مييكيک ديابتي تيپ 

شده و پس از ) failure(حين بازي تنيس، پمپ دچار نارسايي 

  کتواسيدوز ديابتيي هاي اوليه م و نشانهي ساعت علا۸-۶

 و يا يک بيمار ديابتي با کنترل مطلوب که به نمايد، بروز مي

تور سيکلت دچار تروماي متعدد شده و  موي سانحهعلت يک 

مبتلا در ظرف چند ساعت به يک کتواسيدوز ديابتي شديد 

، چه بايد کرد؟ آيا در موارد خفيف کتواسيدوز ديابتي يا شده

 جز که البته هر سه ، سريع کتواسيدوزي موارد با توسعه

کتونمي و  تشخيصي اختلال حاد متابوليک يعني ديابت،

 ليتر سرم ۷ ي برنامه، همان نمودها کامل اسيدوز متابوليک ر

والان پتاسيم  اکي  ميلي۲۵۰ و ، ميلي اکي والان سديم۳۵۰و 

 ساعت اول درمان را اعمال خواهيد کرد؟ ۲۴در ظرف 

کتواسيدوز ديابتي در وي ي   توسعهي بيماري که تمام پروسه

 ۳۰۰-۴۰۰ ليتر مايع و ۷رسد، چگونه   ساعت نمي۸به 

 در صدد پزشك از دست داده که محلولاملاح والان  اکي ميلي

 ۲-۳، در اين موارد؟ پر واضح است که دجايگزيني آن برآي

اي از  ليتر سرم نرمال سالين، به همراه دوزهاي نگهدارنده

 بوده و چيزي که نياز في ساعت، کا۲۴سديم و پتاسيم در 

از انسولين با اثر  قابل قبولي ، دوزهايبيمار استاصلي 

ان بيمار. باشد  ميلسپيروني انسولين رگولار يا کوتاه يع

را  ، اسم کتواسيدوز ديابتي و تعريف علمي آنعنوان شده

يک کتواسيدوز ديابتي تمام عيار طول   اما رسمهستند،دارا 

 طيفي وسيع بنابراين. دن را ندارشديدکشيده با دهيدراتاسيون 

گروه . وجود دارداز بيماران مبتلا به کتواسيدوز ديابتي 

ها فقط انسولين کم داشته و آب و املاح فراواني  زيادي از آن

، بيماراني هستند ديگرسوي  آن در اند، عکس از دست نداده

که يک کتواسيدوز ديابتي طول کشيده با دهيدراتاسيون 

 گروه، جايگزيني سريع و اين در كهشديد را تجربه کرده 

 يفرعنياز ن،  و تجويز انسولياصليحجيم آب و املاح، نياز 

 انفرادي ضرورتاينجاست که . ها خواهد بود درمان آن

يک بيمار مبتلا به کتواسيدوز . يابد نمودن طب نمود عيني مي

 ديگري دارد، ديگري سه ليتر، كمبود دو ليتر مايع تيدياب

اين طبيب . آن ديگري هفت ليتر چهار ليتر، چهارمي پنج ليتر و

رکي صحيح از سرعت است که با شرح حالي دقيق، که د

اي دقيق و   و نيز معاينهنمايد ميبيان استقرار بيماري 

استادانه که درک عميق دهيدراتاسيون را نشانه رفته باشد، 

، در طيف وسيع مورد نظر را که بيمار اي  نقطهتواند  مي

 و هکتواسيدوز ديابتي به خود اختصاص داده، شناخت

، تواسيدوز ديابتي عام کي واژهمتناسب با جايگاه او در 

. کار گيرده اي را براي وي ب  درماني اصلاح شدهي برنامه

آيا . نماييم ميخلاصه تمام موارد ياد شده را در پرسشي 

 ساعت پس از نارسايي پمپ انسولين ۸شما به بيماري که 

دچار تهوع مختصر، پلي اوري خفيف، افزايش قند خون و 

ازهاي خون کتون دو مثبت در ادرار شده و بررسي گ

 PH و ۱۵انجام شده در وي، بيکربنات ) ABG(شرياني 

را نشان داده، و تعريف کلاسيک کتواسيدوز  ۲۹/۷معادل 

 ليتر سرم از هر دو جنس سالين و ۷، نمودهديابتي را کامل 

 ۲۵۰والان سديم و  اکي  ميلي۳۰۰مراه  هگلوکز، به

اين  طعبه طور قوالان پتاسيم، تجويز خواهيد کرد؟  اکي ميلي

ه خواهيد يتري را ارا طور نيست و درمان مناسب و خفيف

   .نمود

  ازکه به عنوان مشتي نمونه نمونهاميد است با شرح اين 

که هنر انفرادي نمودن شده باشد  روشن خروار بيان گرديد،

)individualization ( را چه معنا و مفهومي در كار طبابت در

.  است
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