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سپید: با مطرح شدن برنامه های پیشنهادی هیلاری کلینتون 
درباره سلامت روانی در هفته جاری، باز هم گره ناگشوده 
دسترسی به درمان روانی در آمریکا مطرح شد. دهه قبل 
قانون گذاری برای پوشش بهتر خدمات روان درمانی از 
طریق بیمه های خصوصی و دولتی، گرفتار هرج ومرج 
بود. برای پاسخ به اینکه چرا اکنون بسیاری از افراد با وجود 
داشتن بیمه برای پیدا کردن روانپزشک به دردسر می افتند، 
محققان پژوهشی را سامان دادند. 2 مطالعه درباره وضعیت 
روانپزشکی و روانپزشکان توانستند تاحدودی دلیل این 
اوضاع مایوس کننده را توضیح دهند. در یکی از این مطالعات 
به سرپرستی تارا بایشاپ، تمرکز بر تعداد روانپزشکان بین 
سال های 2003-2013 بود. براساس تحقیق آنها، تعداد 
پزشکان مراقبت های اولیه 9/5درصد افزایش یافته است و 
تعداد نورولوژیست ها 35/7درصد، اما تعداد روانپزشکان 
0/2درصد کاهش داشته که با محاسبه رشد جمعیت می توان 
گفت دسترسی به روانپزشک 10/2درصد کمتر شده است.

یک نگاه خوشبینانه به این موضع آن است که هرچند 
دسترسی به روانپزشک دشوارتر شده است، اما قوانین فدرال 
که باعث بهبود پوشش بیمه شده اند، ترتیبی داده اند که برای 
برخورداری از این خدمات بیمار نباید از خود پولی بپردازد. 
برای مثال، از زمان ریاست جمهوری جرج دبلیو بوش 
کنگره میزان پرداخت های مدیکر، پوشش بیمه سالمندان، 
را برای خدمات درمانی روانی بیماران سرپایی افزایش 
داده است و لوایح تصویب شده سود بیمه نامه هایی را که 
کارفرمایان بزرگ تهیه می کنند بهتر کرده است. در زمان 
ریاست جمهوری اوباما با تصویب لایحه درمان قابل خرید 
در سال 2010، اوباماکر، این اصلاحات با تعریف سلامت 
روانی به عنوان »مصلحت فوری سلامت« با گسترش 
بیمه های مدیکد، بیمه نیازمندان و بیمه نامه های خصوصی 

قوام بیشتری پیدا کرد.

روانپزشکان به بیمه راغب نیستند
باوجود این اصلاحات مطالعات نشان دادند، هرچند 
تقریبا تمامی غیرروانپزشکان نوعی از بیمه، خصوصی 

یا دولتی، را قبول کردند، تنها نیمی از روانپزشکان از این 
اصلاحات حمایت کردند. به این ترتیب، بهبود پوشش 
بیمه ای درمان های روانی منجر به سهولت دسترسی به 
روانپزشک در کوتاه مدت نشده است، اما شاید بتوان گفت 
اصلاحات اعمال شده در نظام بیمه ای در درازمدت باعث 

تشویق بیشتر روانپزشکان به قبول بیمه ها شود.

چرا روانپزشکان مایل به قبول بیمه ها نیستند؟ 
شاید بخشی به این دلیل است که نیازی به آن ندارند. 
درمقام اعضای یک تخصص کم تعداد که تعدادشان رو به 
کاهش دارد، آنقدر تقاضا برای تخصصشان وجود دارد 
که می توانند بدون پوشش بیمه هم مراجعان کافی داشته 
باشند و پول ویزیتشان را نقد بگیرند. دردسر سروکله زدن 
با برنامه های بیمه مربوط به سلامت و درمان می تواند یکی 
دیگر از دلایل عدم اقبال روانپزشکان باشد. خدمات روان 
درمانی غالبا از برنامه های بیمه های درمانی جدا شده و به 
شرکت هایی سپرده می شود که سودهای خود را به شدت 
مدیریت می کنند و برای کار با آنها باید گزارش کارهایی 

اضافی و زمانی بی  اجرومزد را برای دریافت مجوزهای 
لازم برای پرداخت ها در نظر گرفت. هرچند انتظار می رود 
قوانین جدید فدرال این روند بوروکراتیک را تعدیل کند، اما 
شرکت های بیمه همچنان در قبول سازوکارهای جدید با 

دشواری روبه رو هستند.
تجربه ایالت نیویورک نشان داد  گاهی برای اجرا باید 
منافع قول داده شده در قوانین اخیر بیمه های روانی فدرال 
داده است همین  کلینتون وعده  ارائه کرد. هیلاری  را 
اقدامات در سطح ملی درصورت انتخاب وی انجام گیرد 
و این می تواند شرایط بهتری را ایجاد کند تا همانگونه که 
مسئولان فدرال درنظر دارند، شرکت های بیمه سود حاصل 
از درمان سایر بخش ها را با سود درمان بیماری های روانی 

یکی بدانند.
اگر سیاست  های پیش رو سبب پرداخت  های بهتری 
شوند و بیمه های دست پاگیر کمتر امکان اجرا پیدا کنند، 
می توان روانپزشکان بیشتری را تشویق به قبول بیمه  کرد 
که نتیجه آن درنهایت افزایش دسترسی افراد و خانواده های 
مبتلا به مشکلات روانی به درمان های مناسب خواهد بود.

بیماران روانی در زندان بیشتر از بیمارستان
سال قبل واشنگتن پست گزارش داد تعداد زیادی از 
بیماران روانی در این کشور به جای درمان مناسب سر از 
زندان ها درمی آورند. براساس گزارش 2012 مرکز حمایت 
از درمان، در زندان های آمریکا بیش از 356هزار زندانی با 
بیماری های جدی روانی زندانی هستند، جمعیتی معادل 
آلاسکا. این تعداد تقریبا 10برابر بیماران روانی بستری در 
بیمارستان های دولتی در همین سال بوده است. هیلاری 
کلینتون در سخنرانی های خود در سال گذشته کشور را 
تشویق کرد تا جمعیت زندانی کشور را کاهش دهد. حقیقت 
تلخ آن است که بخشی از افزایش جمعیت زندانی مربوط به 
کوتاهی وسیع در درمان بیماری های روانی است. بعد از آنکه 
در اوایل قرن بیستم، بیمارستان های دولتی روانی در آمریکا 
به دلیل درمان های غیرانسانی و ناراحت کننده مورد انتقاد 
قرار گرفتند، حرکتی از اوائل دهه 1950 برای تمرکززدایی 
از مراکز دولتی و ایجاد مراکز روان درمانی برپایه اجتماعی 
شکل گرفت. بیمارستان های روانی دولتی در اوج کار خود 
در سال 1955 حدود 559هزار تن را پذیرا بودند. امروز این 

عدد به 35هزار رسیده و همچنان رو به کاهش است.
به  دلایل مختلف، ثابت شد برنامه درمان برپایه اجتماع 
کافی نیست و سبب شد بسیاری از بیماران روانی درآخر 
روانه زندان ها یا گوشه خیابان ها شوند. وزارت دادگستری 
آمریکا می گوید حدود 20درصد از زندانیان کشور علائمی 
را نشان می دهند که با معیارهای ناهنجاری های روانی 
مطابقت دارد. در بررسی تک تک ایالت ها مرکز حمایت از 
درمان پی برد در 44 زندان از 55 زندان ایالت و نواحی کلمبیا، 
در بزرگ ترین زندان تعداد افراد مبتلا به مشکلات روانی 
بیشتر از بیماران بستری در بیمارستان های روانی ایالت 
است. حرکت علیه اماکن بستری رسمی از دیدگاه های 
انسان دوستانه آغاز شد، اما به آن محدود نماند. مرکز در 
گزارش خود با تاکید بر اینکه بیماران روانی را بین سال های 
1770-1820 معمولا زندانی می کردند، می پرسد: »در 200 
سال گذشته درک ما از درمان این بیماران چقدر بوده است؟ 
از سال 1970 دوباره به همان رویه قبل بازگشته ایم و بیماران 

روانی را به زندان می اندازیم.«
Washington Post :منبع

تــازه ها

سپید: وزارت بهداشت مالزی روز شنبه از شناسایی نخستین مورد از 
ابتلای محلی یک مرد 61 ساله به ویروس زیکا در ایالت صباح این 
کشور خبر داد. پیش از این شهروندان مالزی در کشورهای دیگر از 
جمله سنگاپور به ویروس زیکا مبتلا شده بودند، اما این نخستین 
 مورد ابتلای محلی یک فرد در این کشور به زیکا به شمار می رود.
وزارت بهداشت مالزی در بیانیه ای اعلام کرد وضعیت بیمار به دلیل 

فشار خون بالا، بیماری قلبی، کلیه و نقرس جدی است.
براساس آخرین آمارها، شمار مبتلایان به ویروس زیکا در سنگاپور 
تا عصر جمعه به حدود 190 نفر رسید و مالزی نیز ابتلای یک زن 58 ساله 
 از شهروندانش در این دولت – شهر را به این ویروس تائید کرده بود.

اما وزارت بهداشت مالزی اعلام کرد مرد 61 ساله ای که در صباح به زیکا 
مبتلا شده سفر خارجی نداشته و احتمال دارد از طریق پشه آئدس به این 

ویروس آلوده شده باشد.
ویروس زیکا که به تازگی وارد سنگاپور، مالزی و تایلند از کشورهای 
منطقه جنوب شرق آسیا شده و رو به گسترش است، اقتصاد و صنعت 

گردشگری کشورهای منطقه را تهدید می کند.
گزارش گروهی از محققان نشانگر آن است که بیش از2/6 میلیارد 
 تن از جمعیت جهان در معرض خطر ابتلا به ویروس زیکا قرار دارند.
چین، هند و شماری از کشورهای جنوب شرق آسیا از جمله اندونزی 
 و برخی از کشورهای آفریقایی همانند نیجریه در معرض خطر هستند.
تاکنون یک میلیون و پانصد هزار نفر در 55 کشور جهان، به بیماری زیکا 
که تاکنون روش درمان یا واکسن خاصی برای مقابله با آن تولید نشده 
است، مبتلا شده اند. افراد مبتلا به ویروس زیکا معمولا دارای نشانه هایی 
مانند تب خفیف، خارش پوست، ورم ملتحمه، درد عضلات و مفاصل، 

ضعف و سردرد می شوند.
Reuters :منبع

شنـاسایی نخستین ابتـلای محلی 
نیازمندی ها؛ روانپزشکی که بیمار بیمـه قبول کندبه ویـروس زیکـا در مالـزی

روزنامه

بسیاریازافراددرآمریکاباوجودداشتنبیمه،روانپزشکپیدانمیکنند

  ترجمه: علی حاج رسولی ها

سپید: متخصصان مغز و اعصاب در انگلیس درگیر انجام یک آزمایش بین المللی بزرگ 
هستند تا ثابت کنند که خنک کردن بدن بعد از ابتلا به یک سکته مغزی یک اقدام »عصبی 
- محافظتی« است که مرگ سلول های مغزی را کاهش می دهد. پژوهشگران انگلیسی در 
تلاش برای محافظت از بیماران مبتلا به سکته مغزی از آسیب های مخرب مغزی، در حال 
آزمایش فناوری خنک کننده ای هستند که دمای بدن بیمار را کاهش می دهد و با استفاده 
از یک لباس خنک کننده، این دما حفظ می شود. سکته مغزی زمانی بروز می کند که خون 
رسانی به بخشی از مغز متوقف می شود. سکته مغزی می تواند با ایجاد یک لخته خونی بروز 
کند که به سکته مغزی »ایسکمیک« معروف است یا بر اثر پاره شدن رگ خونی در داخل 

یا اطراف مغز ایجاد شود که سکته مغزی »خونریزی دهنده« نامیده می شود.
سکته مغزی می تواند به جراحت مغز، ناتوانی یا حتی مرگ بیمار منجر 
شود و اکثر افرادی که به آسیب جدی مغزی مبتلا می شوند، به طور کامل 
بهبود نمی یابند. در روش ابداعی محققان که هدف از آن محدود کردن آسیب 
وارد شده به مغز است، دمای بدن بیمار با چکاندن قطرات یک مایع خنک در 
داخل ورید به سرعت پایین آورده می شود و سپس برای حفظ این دمای پایین، 

بدن در یک لباس آستردار حاوی مایع سرد، قرار داده می شود.
در حال حاضر، به بیمارانی که به دلیل ابتلا به سکته مغزی ایسکمیک 
در بیمارستان بستری می شوند، یک داروی تجزیه کننده لخته خون به نام 
»ترومبولیز« یا سایر رقیق کننده های خونی به منظور حل کردن این لخته 
خونی داده می شود. به عنوان بخشی از آزمایش محققان انگلیسی، لازم است 
که لباس آستردار برای حداکثر سه ساعت بعد از ورود بیمار به بیمارستان 

به وی پوشانده شود و در عین حال، دمای بدن وی به حدود 34 و 35 درجه 
 سانتی گراد برسد و به بیمار داروهای حل کننده لخته خونی نیز داده شود.

از آنجا که پوشاندن بدن بیمار در یک لباس حاوی مایع خنک نمی تواند دمای بدن را 

به سرعت و به اندازه کافی پایین آورد، بنابراین به عنوان اولین اقدام، یک محلول نمکی بسیار 
خنک به داخل ورید بیمار چکانده می شود. محققان به منظور جلوگیری از بروز هرگونه 
آسیب مضاعف، دمای بدن بیمار را در حین خنک شدن بدن وی مرتب کنترل می کنند تا دمای 
بدن بیش از اندازه کاهش نیابد.  سپس بیمار لباسی را متشکل از یک جلیقه و دو پد که دور 
ران ها پیچیده می شود، بر تن می کند تا دمای بدن وی برای چند ساعت پایین نگاه داشته شود. 
مایع خنک کننده از طریق لوله هایی که به یک دستگاه متصل است درون این جلیقه و پدهای 
ران جریان می یابد. پوشیدن این لباس خنک کننده، دمای بدن را برای حدود شش ساعت در 

دمای 34 تا 35 درجه سانتیگراد نگاه می دارد.
DailyMail :منبع

لباس خنک کننده بدن، راهکاری برای دفع آسیب های مغزی سکته
افزایـش عفـونت های 

قلبـی ناشی ازتزریق 
مواد مخـدر درآمریکـا

خبــر

سپید: بر اساس یافته های تازه پژوهشگران، 
به  آمریکا  در  قلبی  جدی  عفونت های 
دلیل مصرف مواد مخدر تزریقی در حال 
افزایش است. طبق مطالعه جدید محققان 
تافتس بوستون، عفونت های جدی قلبی 
ناشی از تزریق مواد مخدر به خصوص در 
افزایش  آمریکایی در حال  سفیدپوستان 

است.
سلامت،  داده های  تحلیل  براساس 
محققان دریافتند افزایش نسبت مصرف 
کنندگان مواد تزریقی که به خاطر عفونت 
 قلبی در بیمارستان بستری شده و کمتر از 
کشور  سطح  در  داشته اند  سن  سال   34

آمریکا اپیدمی شده است.
آلیس وورسل، عضو تیم تحقیق، در 
این باره می گوید: »این عفونت ها خطرناک 
بوده و غالبا نیاز به جراحی دارند. معمولا 
افراد معتاد تزریقی مبتلا به این عفونت ها 

می شوند.«
به گفته وورسل، معمولا درمان عفونت 
مصرف  با  هفته  چندین  قلبی  کُشنده 
آنتی بیوتیک های وریدی به طول می انجامد 
تعویض  یا  ترمیم  برای  اوقات  گاهی  و 
عمل  به  قلب  دیده  آسیب  دریچه های 
جراحی نیاز است.در این مطالعه محققان 
از پایگاه داده های قابل دسترس استفاده 
کردند و دریافتند بین سال های 2000 تا 
2013، درصد جمعیت بیماران بستری شده 
در بیمارستان به خاطر عفونت قلب که ناشی 
از تزریق ماده مخدر بوده است، از 7 درصد 
به 12 درصد افزایش یافته است. همچنین 
مصرف  جمعیت  سن  دریافتند  محققان 
بین سال های  تزریقی  مواد مخدر  کننده 
2000 تا 2013 تغییر قابل توجهی یافته است 
به طوریکه در بین افراد معتاد تزریقی در رده 
سنی 15 تا 34 سال در طول این مدت از 27 

درصد به 42 درصد افزایش یافته است.
Health Day :منبع

تــازه ها

سپید: نتایج یک مطالعه نشان می دهد که 
مصرف مکمل های ویتامین D خطر ابتلا 
به حملات شدید آسم را تا 3 درصد کاهش 
تحقیقاتی  گروه  بررسی های  می دهد. 
پزشکی Cochrane نشان داد، مصرف 
قرص های ویتامین D می تواند احتمال 
بروز حملات شدید آسم را که به بستری 
شدن در بیمارستان یا اورژانس نیاز دارد 
را از 6 درصد به 3 درصد کاهش دهد. 
محققان همچنین متوجه شدند که مکمل 
ویتامین D میزان حملات آسمی را که به 

درمان با قرص های آستروئید نیاز دارد بدون 
بر جای گذاشتن عوارض جانبی کاهش دهد. 

این تحقیق بر روی کارآزمایی های تصادفی بر روی 
435 کودک و 658 بزرگسال مبتلا به آسم متوسط تا شدید انجام شد.

پروفسور آدرین مارتینو نویسنده ارشد این مطالعه گفت: »مصرف 
مکمل ویتامین D علاوه بر درمان استاندارد آسم، حملات شدید 
آسم را بدون بر جای گذاشتن عوارض جانبی به طور قابل توجهی 

کاهش می دهد.«
با این حال محققان تاکید کردند، لازم است برای تایید کارایی 
مصرف مکمل های ویتامین D روی کودکان و بزرگسالان مبتلا به 

آسم شدید، آزمایش های بیشتری انجام شود.
Independent :منبع

پیشگیـری ازحمـلات آسـم
D بـا ویتـامیـن
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نخستین  شناسایی  فیلیپین  مقامات  سپید: 
مورد عفونت با ویروس زیکا در سال جاری 
در این کشور را گزارش کردند و گفتند »به 
از  ناشی  عفونت  این  زیاد«  بسیار  احتمال 
سرایت محلی ویروس است و انتظار می رود 
پس از افزایش مراقبت ها موارد بیشتر عفونت 

زیکا شناسایی شود.
بهداشت  وزارت  سخنگوی  تایاگ،  اریک 
فیلیپین گفت یک زن 45 ساله در شهر ایلویلو 
در بخش مرکزی فیلیپین مبتلا به این ویروس 

تشخیص داده شده است. 
او گفت که این زن باردار نیست. این سخنگو 
محل  در  او  زیاد«  بسیار  احتمال  »به  گفت 
زندگی اش دچار این عفونت شده است، چراکه 
او سابقه مسافرت به هیچ کشور دارای شیوع 

زیکا در 2 هفته گذشته را ندارد.
فیلیپین در سال 2012 نخستین مورد عفونت 
زیکا در این کشور را در سال 2012 در یک پسر 
نوجوان در جزیره سبو در مرکز فیلیپین گزارش 
کرد. 4 مورد بعدی عفونت در آن زمان در افراد 

خارجی رخ داده بود.
شیوع زیکا در حال حاضر بخش های بزرگی 
از آمریکای لاتین و کارائیب را در برگرفته است 
و شیوع زیکا به خصوص در برزیل شدید بوده 
است، اما موارد عفونت زیکا در آسیا هم بروز 

کرده است.
مورد  نخستین  که  هنگامی  از  سنگاپور 
عفونت ناشی از سرایت محلی زیکا را در 27 
اوت گزارش کرد، تاکنون بیش از 240 مورد 
کشور  و  است  کرده  گزارش  زیکا  عفونت 

همسایه اش مالزی شناسایی یک مورد سرایت 
محلی زیکا را گزارش کرده است.

اعلام  دوشنبه  روز  نیز  سنگاپور  مقامات 
کردند که دیگر افرادی را که از لحاظ عفونت 
زیکا مثبت شده اند یا احتمال می رود دارای این 
ویروس باشند، ایزوله نخواهند کرد، زیرا موارد 
به وسیله  منتقل شونده  ویروس  این  با  عفونت 
پشه در سراسر این دولت-شهر افزایش یافته 

است.
وزارت بهداشت در بیانیه ای اعلام کرد که 
این  و  ویروس  ناقل  آئیدس  پشه های  وجود 
واقعیت که اغلب افراد دچار دارای این ویروس 

علائمی ندارند، به این معنی است که ایزوله 
کردن بیماران دچار عفونت تاثیر چندانی ندارد.

این وزارت همچنین گفته است که دولت 
هزینه آزمایش های زیکا را برای سنگاپوری هایی 
که دارای علائم عفونت با این ویروس هستند 

می پردازد.
اغلب افراد مبتلابه عفونت زیکا بی علامت 
هستند یا علائم ملایمی دارند، اما عفونت زیکا 
نوزادان  میکروسفالی  باعث  باردار  مادران  در 
می شود؛ یک نقصان شدید هنگام تولد که در آن 

سر و مغز کوچک و رشدنیافته هستند.
Reuters :منبع

فیلیپیـن نخستین مورد عفونت با ویروس زیکـا را گزارش می کنـد


