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سپید: فیلم‌ساز مشهور ایرانی، مرحوم عباس کیارستمی، در 
۴ ژوئیه ۲۰۱۶ برابر با ۱۴ تیر ۱۳۹۵ در سن ۷۶ سالگی در 
فرانسه درگذشت. او در ایران چهار بار تحت عمل جراحی 
قرار گرفت اما تنها کمی قبل از مرگش در بیمارستانی در 
پاریس درباره شدت بیماری‌اش مطلع شد. در حاشیه مرگ 
این فیلم‌ساز افسانه‌ای ادعاهای مبنی بر این‌که وی در ایران 
از شدت بیماری خود اطلاع نیافته بود مطرح‌شده و باعث 
شعله‌ور شدن مناظره‌ای داغ بر سر حقوق بیماران از آگاهی 

یافتن از حقیقت بیماری آن‌ها شد.
تصمیم  برابر  در  او  کیارستمی،  بستگان  گفته  به   
خانواده‌اش جهت انتقال به پاریس برای درمان مقاومت 
می‌کرد، اما دیگر خیلی دیر شده بود. دولت ایران اندکی 
پس از فوت وی تحقیقات رسمی را درباره مرگ او آغاز 
کرد و به گفته پسرش احمد کیارستمی خانواده او درصدد 
عباس  معالج  پزشکی  تیم  علیه  قانونی  تنظیم شکایت 
کیارستمی بوده‌اند. گزارش‌های متناقضی مبنی بر علت 
مرگ کیارستمی وجود دارد؛ هرچند خانواده او می‌گویند 
آن‌ها هرگز قادر به تصمیم‌گیری صحیح برای درمان و نجات 
زندگی وی نبوده‌اند چراکه پزشکان در رابطه با ماهیت 

بیماری کیارستمی به آن‌ها چیزی نمی‌گفتند.
بهمن پسر مرحوم عباس کیارستمی گفت: »ما درواقع در 
یک دالان تاریکی قرار داشتیم که قرار نبود در مورد آنچه اتفاق 
می‌افتاد مطلع شویم. تیم پزشکی از دادن هرگونه اطلاعات به 
ما و پدرم امتناع می‌کرد. پدرم قبل از مرگش به خاطر سکوت 

پزشکان عصبانی شده بود. با پدرم در بیمارستان تماس گرفتم 
و پرسیدم: این چه رازی است که حتی بیمار هم نباید از آن 
باخبر شود؟ پدرم معتقد بود که تنها در فرانسه خانواده‌اش از 
شرایط پزشکی وی به‌درستی آگاه شده بودند. در طول چهار 
ماه این اولین باری بود که پزشکان به ما در مورد بیماری و 

وخامت حال پدرم توضیحاتی می‌دادند.«
شدن  برانگیخته  باعث  کیارستمی  خانواده  شکایت 
احساسات طیف وسیعی از مردم در جامعه ایران گردید. 
ایران کشوری است که اغلب بیماران در مورد شدت و 
داریوش  نمی‌شوند.  مطلع  به‌درستی  بیماری  وخامت 
مهرجویی، کارگردان معروف ایرانی، هفته گذشته در مراسم 
بزرگداشت کیارستمی کنترل خود را از دست داد و گفت: »من 
از این حادثه که نتیجه بی‌دقتی و بی‌مسئولیتی جراحانی بود که 
کیارستمی را کشتند به‌شدت عصبانی هستم.«  بنا بر گفته‌های 
پزشک فرانسوی کیارستمی، عمل جراحی اول وی خارج 
کردن پولیپ روده بود که به‌گِفته یک مقام عالی‌رتبه ایرانی 
این عمل برای جلوگیری از گسترش سرطان انجام شد. 
جراحی‌های بعدی نیز جهت کنترل و مدیریت عواقب و 
عوارض ناشی از عمل پولیپ روده مانند مسمومیت خونی و 

عفونت ناشی از جراحی اول انجام گرفت.
 مریم بهنام، پزشک عمومی ساکن لندن و فارغ‌التحصیل از 
ایران گفت: »حقوق و اختیارات بیمار به محرمانه ماندن اسرار 
پزشکی بیمار و همچنین مطلع شدن از شرایط بیماری به‌طور 
گسترده‌ای در ایران نقض می‌شود. گاهی اوقات به بیمار 
در مورد تشخیص بیماری چیزی گفته نمی‌شود؛ اما جالب 
اینجاست که عمو یا همسایه بیمار ممکن است این را بدانند!«

دکتر مجید هاشمی، متخصص و جراح ارشد چاقی در 
انگلستان گفت: »بیماران در ایران به‌اندازه بیماران انگلیسی 
از اختیار و حقوق بالایی برخوردار نیستند. در بریتانیا به ما 
گفته می‌شود که باید بیمار را در جریان هرگونه تصمیمی 
قرار بدهیم. این کار از نظر اخلاقی کاری پسندیده است اما در 

ایران اتفاق نمی‌افتد.«
دکتر پریناز مهنا، جراح پلاستیک و ترمیمی در بیمارستان 
سنت توماس لندن گفت: »آگاهی دادن به بیمار در ایران 
استاندارد نیست و عوامل فرهنگی باعث می‌شود که گاهی 
اوقات اعضای خانواده بیمار اطلاعات بیشتری نسبت به 
خود او از شرایط بیماری داشته باشند. در ایران این خانواده 
بیمار است که کنترل اوضاع بیمار را در دست دارد اما در 
بریتانیا این حق خود بیمار است که از شرایطش آگاهی 
کامل داشته و برای درمان تصمیم بگیرد. در بریتانیا هیچ‌چیز 
بدون اطلاع بیمار انجام نمی‌شود مگر در مواقع اورژانسی. 
در ایران شرایط به‌گونه‌ای دیگر است. من نمی‌گویم که در 
سراسر ایران به این صورت است اما در بیماری‌های خاص 
صلاح  خانواده  صعب‌العلاج  بیماری‌های  به‌خصوص 
می‌داند که برای حفظ شرایط روانی بیمار وی از این موضوع 

اطلاعی پیدا نکند.«
روز سه‌شنبه ۱۲ ژوئیه یک تیم ۳۰ نفری از پزشکان 
مجرب، متخصص و مقامات قضایی به مدت ۵ ساعت در 
تهران برای بررسی علت مرگ کیارستمی ملاقات کردند. 
معاون وزیر بهداشت به خبرگزاری ایسنا گفت که نتایج 
این گفت‌وگو به‌زودی منتشر خواهد شد. وزارت بهداشت 
و درمان در هفته‌ای که گذشت گفت: »کیارستمی نباید به 

فرانسه می‌رفت. به‌طورکلی تیم پزشکی ما هیچ قصوری 
در درمان او نداشته است.« به گزارش ایسنا و به نقل از یک 
سخنگوی وزارت بهداشت، دکتر هاشمی وزیر بهداشت 

کیارستمی را شش مرتبه ملاقات کردند.
کیارستمی  روز یکشنبه ۱۰ ژوئیه، در شمال تهران به 
خاک سپرده شد. هزاران نفر برای ادای احترام به چهره‌ای 
بیشتر مورد تحسین  از کشور  که کارهایش در خارج 
قرار گرفته بود، در مراسم خاکسپاری شرکت کردند. 
اصغر فرهادی کارگردان ایرانی و برنده جایزه اسکار او 
را برای وفادار ماندن به کشورش و عرضه کارهایش به 
سینمای جهان تحسین کرد. در روز مراسم سوگواری 
کیارستمی مردم روی پلاکاردهایی نوشته بودند: »نخستین 

خوش‌آمد‌گویی، آخرین وداع.«
عباس کیارستمی به ساخت فیلم‌هایی در ستایش زندگی 
مشهور بود. شاهکارهایی مانند »خانه دوست کجاست؟«، 
داستان پسربچه مدرسه‌ای که می‌خواهد دفترچه همکلاسش 
را برگرداند و فیلم »کلوزآپ«، فیلم »طعم گیلاس« کیارستمی 
برنده جایزه نخل طلایی جشنواره کن در سال ۱۹۹۷ شد. 
او قبل از اینکه بیمار شود مشغول شرکت در کارگاه‌های 
آموزش فیلم‌سازی در کوبا بود و برنامه‌هایی نیز برای ساخت 
یک فیلم در چین داشت. کیارستمی در روزهای واپسین 
زندگی‌اش گفت: »تو می‌توانی از قماربازها درس بگیری. 
آن‌ها می‌گویند اگر در حال باختن هستید بهتر است جایتان 
را عوض و صحنه را ترک کنید. من دارم دقیقا همین کار را 

می‌کنم؛ به فرانسه می‌روم.«
Guardian :منبع
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سپید: پژوهشگران برچسب‌های کوچکی ساخته‌اند که با چسباندنشان 
به بازوی افراد، می‌توان از آنها خون گرفت. این برچسب‌ها احتمالا در 

آینده کار انتقال خون را ساده‌تر و راحت‌تر خواهند کرد.
محققان توانسته‌اند سیستم کنترل دارویی ارزانی را با استفاده از 
میکروسوزن‌ها طراحی کنند که متشکل از برچسب‌هایی باریک است 
و با چسباندن برچسب به بازوی افراد قابلیت جایگزینی در روش‌های 
سنتی خون‌گیری را دارد و شرایط راحت‌تری برای بیمار فراهم کند. این 
میکروسوزن‌ها طوری طراحی شده‌اند که می‌توانند سوراخ‌های ریزی در 
سطحی‌ترین لایه پوست ایجاد کرده و در قالب پوششی محافظ عمل 
کنند. اهمیت موضوع در آن است که سوزن به لایه‌های روپوست و 
میان‌پوست که عصب‌ها، رگ‌های خونی و سلول‌های ایمنی فعال در آن 
قرار دارد، نفوذ نمی‌کند. سیستم جدید شامل یک برچسب نازک است 
که طی درمان و سنجش میزان دارو در جریان خون، می‌توان آن را به 
بازوی افراد چسباند و فرد هیچ نوع دردی را احساس نخواهد کرد و 
نیازی هم به عمل خون‌گیری به طریق سنتی نخواهد بود. برجستگی‌های 
سوزنی‌شکل که کمتر از یک میلی‌متر طول دارند، بسیار شبیه یک مخروط 
توخالی‌اند و مانند سوزن استاندارد زیرپوستی، پوست را سوراخ نمی‌کنند.
هدف اصلی این میکرو‌سوزن‌ها، کنترل آنتی‌بیوتیکی به نام وانکومایسین 
بوده است که برای درمان عفونت‌های حاد مورد استفاده قرار گرفته و 
باید به درون رگ تزریق شود. بیمارانی که از این آنتی‌بیوتیک استفاده 
می‌کنند، سه یا چهار بار در روز مجبورند خون بدهند و باید شدیدا 
تحت نظارت باشند؛ زیرا وانکومایسین ممکن است عوارض جانبی 
سمی و تهدیدکننده‌ای به همراه داشته باشد. این روش به محققان این 
امکان را می‌دهد تا سریعا و به سادگی میزان چگالی وانوکومایسین را 

شناسایی کنند.
Nature World News :منبع

دریـافـت و انتقـال خـون 
بـا بـرچسـب‌هـای بـدون درد

روزنامه

مرگ عباس کیارستمی به مباحثه درباره حق بیمار برای آگاهی از روند درمانش منجر شد

آزمـایـش بیـش از 
۲۰۰ ساکن فلوریـدا 

بـه دنبـال زیکـا

خبــر

 ترجمه: علی حاج رسولی‌ها

سپید: مقامات بهداشتی در ایالت فلوریدا 
آمریکا، از حدود ۲۰۰ نفر برای ویروس 
زیکا به عنوان بخشی از تحقیقات دولت 
از  احتمالی  مورد  دو  بررسی  جهت 
عفونت‌ها غیر مرتبط با سفر به مناطق 
به  آزمایش  همه‌گیری،  در  گرفته  قرار 

عمل آوردند. 
اداره سلامت فلوریدا این هفته آغاز 
به بررسی اولین موارد احتمالی ابتلا به 
کرده  آمریکا  در  مسافرت  بدون  زیکا 
در  زیکا  بروز  قبلی  موارد  تمام  است. 
این کشور، مرتبط با سفر به یک کشور 
دیگر که ویروس در آن در گردش است یا 
آمیزش جنسی با فردی که از این کشورها 

بازگشته، بوده است.
مردم  از  فلوریدا  بهداشتی  مقامات 
نیاز،  صورت  در  کردند  درخواست 
بررسی  آنها  ادرار  و  خون  نمونه‌های 
شوند. به گفته این اداره، تا امروز نزدیک 
آزمایش  و  مصاحبه  مورد  نفر   ۲۰۰ به 
قرار گرفتند و منتظر نتایج آزمایشگاهی 

بیشتری هستیم.
برای ارزیابی این که آیا یک مورد بر 
اثر انتقال محلی منتقل شده است، کارکنان 
بهداشتی درمانی احتیاج به بررسی خانواده 
او و همسایگانش تا شعاع ۱۵۰ یاردی 
)۱۳۷ متری( محل سکونت شخص بیمار 
دارند. این میزان در حقیقت شعاع پرواز 
پشه‌هایی است که زیکا را منتقل می‌کنند. 
بیش از ۴۰۰ زن باردار در سراسر ایالات 
متحده، شواهدی از ابتلا به ویروس زیکا 
دارند و ۱۲ نوزاد با نقص‌های مادرزادی 
ناشی از ابتلای مادران خود به این بیماری 

به دنیا آمده‌اند.
Reuters :منبع
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سپید: محققان دریافتند ترکیب سه آنتی‌بیوتیک متفاوت می‌تواند تا 
حدی به غلبه بر مشکل مقاومت دارویی باکتری‌ها کمک کند. دانشمندان 
دانشگاه کالیفرنیا، برای انجام این مطالعه، باکتری‌های »ای-کولای« را 
در آزمایشگاه در معرض یک نوع آنتی‌بیوتیک و سپس ترکیبی از دو و 

سه آنتی‌بیوتیک مختلف قرار دادند. 
باکتری »ای-کولای« یکی از باکتری‌هایی است که در حال حاضر در 
برابر آنتی‌بیوتیک‌ها از خودش مقاومت نشان می‌دهد. در پایان مطالعه، 
مشخص شد که از ۳۶۴ ترکیب سه‌تایی آنتی‌بیوتیک که این پژوهشگران 
در آزمایش خود مورد استفاده قرار داده بودند، ۹۴ ترکیب با موفقیت کامل 
باکتری‌های »ای-کولای« را از بین برده‌اند. جالب است که آنتی‌بیوتیک‌های 
به کار رفته در این ۹۴ ترکیب به‌تنهایی یا حتی در ترکیب‌های دوتایی 
توان از بین بردن این باکتری را نداشتند. به‌علاوه اگر مقادیر بیشتری 
از هر یک از این داروها مورد آزمایش قرار می‌گرفت، میزان موفقیت 

حتی می‌توانست از این هم بیشتر باشد.
پژوهشگران تاکید می‌کنند که برای آمیختن آنتی‌بیوتیک‌ها و ساختن 
داروهای ترکیبی موثر باید کاملا منطقی و حساب‌شده عمل کرد، زیرا 
انواع متفاوت آنتی‌بیوتیک‌ها سازوکارهای متفاوتی برای از بین بردن 
باکتری‌ها دارند. به همین دلیل یک آنتی‌بیوتیک خاص را نمی‌توان در 
کنار هر آنتی‌بیوتیک دیگری مورد استفاده قرار داد. از این رو، آن‌ها برای 
ساختن موثرترین ترکیب‌های سه‌تایی از روش‌های علمی و بسیار دقیقی 

در زیست‌شناسی و ریاضیات بهره بردند.
این مطالعه امیدهای فراوانی را برای افراد بسیاری در سراسر جهان 
زنده خواهد کرد اما به گفته محققان نباید آن را راه حل قطعی غلبه بر 
مقاومت دارویی باکتری‌ها به‌حساب آورد. راه‌حل نهایی در این زمینه، 
نیازمند سیاست‌های صحیح و عملی است. سالانه حدود ۷۰۰ هزار نفر 
در سراسر جهان جان خود را از دست می‌دهند؛ فقط به این دلیل که 

آنتی‌بیوتیک‌ها نمی‌توانند شر باکتری‌ها را از سرشان کم کنند.
Indian express :منبع

راه‌حـل بحـران مقـاومـت 
    ترجمه:  زیبا مغربیدارویـی بـاکتـری‌هـا

سپید: مگس‌ها در راهروهای خالی وزوز 
می‌کنند. موش‌ها در شب در بخش‌ها 
جولان می‌دهند. بخش اورژانس خالی 
و  غل  در  زندانی  چهار  به‌جز  است، 
زنجیر که بستگانشان و مبلغان مذهبی و 
نه کارکنان پزشکی مراقب آنان هستند. 
دانشگاه  به  وابسته  بیمارستان  این 
مهم‌ترین  و  بزرگ‌ترین  هائیتی،  دولتی 
تاسیسات پزشکی در این کشور بلازده 
است که اکنون به کانون توان‌فرساترین 
اعتصاب‌های کارکنان پزشکی در هائیتی 

در طول تاریخ این کشور بدل شده است.
آلمه سزار، یکی از این زندانیان در زنجیر که ماه‌ها 
پیش برای درمان به این بیمارستان آورده شده و هنوز 
درمانی دریافت نکرده است، گفت: »ما به حال خود رها 
شده‌ایم. بدون وجود همسرم که برای مراقبت من می‌آید، 
تابه‌حال مرده بودم.« پزشکان جوان و انترن‌ها در ماه مارس 
در اعتراض به کمبود مزمن تجهیزات پایه پزشکی، عدم 
پرداخت حقوق و ایمن نبودن محیط کار، تهدیدشدن مداوم 
بوسیله بستگان بیماران و حتی هجوم آوردن آنان به داخل 

اتاق‌های عمل با اسلحه، کارهای خود را رها کردند.
اعتصاب  این  به  نیز  خدماتی  کارکنان  و  پرستاران 
پیوسته‌اند. بعد موج اعتصاب به ۱۲ بیمارستان دولتی 
دیگر در سراسر هائیتی گسترش یافت و نظام بهداشتی 
دچار کمبود منابع این کشور را که در بهترین اوقات هم 
به‌سختی از عهده نیازها برمی‌آید، فلج کرد. مقامات وزارت 
بهداشت می‌گویند چهار بیمارستان دولتی تعطیل هستند 
و بیمارستان‌های دیگر به علت اعتصاب با ظرفیت‌های 
کاهش‌یافته کار می‌کنند. اما آنان مدعی‌اند که بیمارستان‌ها 

به‌تدریج در حال بازگشایی هستند.
این  از  یکی  از  که  آسوشیتدپرس  خبرنگاران  اما 
بیمارستان‌ها در منطقه دلماس در پورتو پرنس پایتخت 
هائیتی که گفته می‌شد بازگشایی‌شده است، دیدار کردند، 
متوجه شدند فعالیت چندانی در این محل انجام نمی‌شود. 
بااینکه یکی دو متخصص برنامه ویزیت داشتند، بیمارستان 
تقریبا خالی بود و کارکنان خدماتی در ورودی بیمارستان 

مردمی را که به دنبال درمان بودند، برمی‌گرداندند.
ماکولا جوزف در حالی‌که او و خواهرش به پدربزرگشان 
کمک می‌کردند تا سوار وانتی در پارکینگ بیمارستان شود، 

گفت: »من شنیدم این بیمارستان باز است. اما کارکنان به 
ما گفتند به‌جای دیگری برویم.« بیمارستان‌های دولتی 
که به فقیرترین شهروندان هائیتی خدمات می‌دهند، فاقد 
تجهیزات پایه مانند دستکش، گاز، مواد ضدعفونی‌کننده 
و گاهی حتی آب هستند. کمبود برق باعث شده است که 
پزشکان شیفت شب با نور تلفن‌های همراهشان عمل‌های 

جراحی را به اتمام برسانند.
بهداشت  وزارت  مدیرکل  تیموتی،  گابریل  دکتر 
گفت بیمارستان‌های دولتی سال‌هاست که دچار کمبود 
مالی هستند. دولت هائیتی 4/7 درصد از بودجه‌اش را به 
مراقبت‌های بهداشتی اختصاص می‌دهد و در بودجه 
پیشنهادی سال بعد خواستار افزایش سهم بهداشت به 
حدود ۱۰ درصد شده است. تیموتی گفت که بسیاری 
از رزیدنت‌های پزشکی که اعتصاب کرده‌اند، »رادیکال« 

هستند و در کوبا آموزش دیده‌اند.
علت  به  اما  هستیم،  مذاکره  آماده  »ما  گفت:  او 
تقاضاهای  همه  نمی‌توانیم  کشور  اقتصادی  وضعیت 
اعتصاب‌کنندگان را برآورده کنیم.« رزیدنت‌های پزشکی 
از سال ۱۹۹۶ هرماه فقط ۱۲۰دلار حقوق دریافت می‌کردند 
و اکنون با افزایش هزینه زندگی فشار مالی بیشتری بر آنان 
وارد می‌شود. رزیدنت‌های اعتصابی پس از درخواست 
حقوق ۵۰۰ دلار در ماه اکنون می‌گویند مقدار ۳۶۰ دلار در 
ماه را خواهند پذیرفت. آنان اخیرا پیشنهاد دولت را برای 
پرداخت ماهانه ۲۰۰ دلار برای بازگشت به کار را رد کردند.
دکتر ونسا مهو، رزیدنت سال سوم پزشکی گفت که 
این اعتصاب تا زمانی که همه درخواست‌هایشان برآورده 
نشود، پایان نخواهد یافت. او گفت بااینکه حقوق‌ یک دلیل 

عمده اعتصاب هستند، اما مسئله مهم‌تر 
نیاز به تغییرات در نظام بهداشت عمومی 
کشور است که مدت‌هاست نتوانسته است 
مراقبت کافی برای بسیاری از بیماران 
فراهم کند. مهو گفت: »افراد به خاطر هیچ 
و پوچ می‌مردند. مردم به خاطر اینکه پولی 
برای خریدن دستکش پزشکی نداشتند و 
به علت اینکه پول کافی برای خریدن سرم 

و سرنگ نداشتند، می‌مردند.« 
تیموتی گفت دست‌کم سه مورد مرگ، 
ازجمله یک زن باردار که در بیرون  درهای 
بیمارستان دانشگاه دولتی درگذشت، به 

اعتصاب نسبت داده‌شده است.
طولانی‌ترین اعتصاب پزشکی هائیتی 
در حالی در جریان است که نشانه‌ای از برطرف شدن 
بن‌بست سیاسی در میان طرف‌های متخاصم دیده نمی‌شود 
و فقیرترین شهروندان در میانه این آخرین بحران رهبری 

هائیتی بیشترین آسیب را متحمل می‌شوند.
جوسلرم پریوت، رئیس‌جمهور موقت که ماه قبل 
دوره‌اش پایان یافت، اما با توجه تاخیر ناشی از نبود نظر 
واحد در میان قانون‌گذاران درباره سرنوشتش همچنان 
در مقام خود باقیمانده است، تهدید کرده است که پروانه 
پزشکی رزیدنت‌های بیمارستانی اعتصابی را لغو کند. 
این تهدید باعث بالا گرفتن تنش‌ها شده است. میزان امید 
به زندگی در این کشور نیمکره غربی مدت‌هاست که 
در پایین‌ترین حد بوده است. بیماری‌های منتقل‌شونده 
به‌وسیله پشه، سرخک، مننژیت و سایر بیماری‌های مشابه 
رایج هستند. سوءتغذیه و تاخیر رشد کودکان فراگیر است. 
وبا از سال ۲۰۱۰ که احتمالا از طریق نیروهای حافظ صلح 
سازمان ملل وارد کشور شد، دست‌کم ۱۰۰۰۰ نفر را کشته 
است. معدودی از بیماران می‌توانند از پس هزینه‌های 
داروها برآیند و بسیاری از افراد از عهده مخارج مراقبت‌های 
پزشکی خصوصی برنمی‌آیند. افرادی که توانایی مالی 
دارند برای درمان به میامی در فلوریدای آمریکا یا کشور 
همسایه، جمهوری دومینیکن می‌روند. حدود ۵۰ درصد 
به‌وسیله  هائیتی  در  بهداشتی  مراقبت‌های  مخارج  از 
و  درمانگاه‌ها  می‌شود.  تامین  غیردولتی  سازمان‌های 
بیمارستان‌هایی که این سازمان‌های غیردولتی خارج مانند 
پزشکان بدون مرز اداره می‌کنند، به علت اعتصاب با هجوم 

بیماران مواجه شده‌اند.
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اعتصاب پزشکان نظام بهداشتی هائیتی را فلج کرده است
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