
سه شنبه ۱۱ آبان ۱۳9۵ | سال چهارم | شماره 982   |  www.shahrvand-newspaper.irیک پرسش چند پاسخ12

لیلا مهداد| ســال های نه چنــدان دور، دوران 
مادربزرگ هــا، بقچــه ای خوش عطــر در کنــار 
صندوقچه مادربزرگ ها جا خوش می کرد؛ بقچه ای 
پر از گل گاوزبان، چای کوهی، تخم کتان و به لیمو؛ 
بابونه و هل و زعفران هم که جای خود را داشــتند. 
اگر اعصاب کســی بهم می ریخــت گل گاوزبان در 
قوری جای می گرفت تا مرهم باشد، درمان لاغری 
نیــز تخم کتان بود، زمســتان ها نیــز به لیمو عزیز 
می شد تا سرماخوردگی پا در خانه نگذارد. اما حالا 
صندوقچه ها بزرگ شــده اند خیلی بزرگ به اندازه 

یک داروخانه پر از قفسه ؛ قفســه هایی پر از قرص، 
کپســول، آمپول و... رنگارنگ. هشت هزار فرآورده 
دارویی، طبیعی و مصنوعی که در سراســر جهان 
استفاده می شوند. فرآورده هایی که زندگی ایرانی ها 
با آن پیوند عمیقی خورده اســت تــا جایی که در 
مصرف آن از چین با یک میلیــارد و اندی جمعیت 
پیشی گرفته اســت آن هم در مصرف خودسرانه! 
و این درحالی است که به ازای هر 100هزار ایرانی 
تنهــا 13 داروخانــه داریم؛ نصف اســتانداردهای 
جهانی و با همین ســطح استاندارد 3برابر میانگین 

جهانی دارو مصرف می کنیم! البته ما در دســت وپا 
کردن جایگاه های بالا در مصرف شکر، نمک، برنج، 
آب و بنزیــن ید طولایــی داریم و بــا مصرف دارو 
نیز به موارد بالا مورد جدیــدی را اضافه کرده ایم. 
درواقع از زندگی مدرن امروزی به جای پیشگیری 
و مراقبت های بهداشــتی تنها به مصرف خودسرانه 
دارو پرداخته ایم تا آمار سالانه 700 کشته به دلیل 
مصرف بی رویه دارو را به نام خود ثبت کنیم؛ آماری 
که حکایتگر این مســأله اســت که طی یک سال 
هر ایرانی به طور  متوســط 339بــار دارو مصرف 

می کند تا 5درصد از کل مراجعــان به کلینیک ها 
به دلیل عوارض دارویی باشــد و کلینیک ها سالانه 
رقم بیش از 10هزار مــورد در این زمینه را گزارش 
کنند، البته پیش بینی ها حاکی از این هســتند که 
این آمار احتمالا بیشــتر از این تعداد اســت، چون 
برخی عارضه هــا با تأخیر بــروز پیــدا می کنند، 
همین طور ایــن پیش بینی وجــود دارد که برخی 
افراد متوجه این مسأله نشوند که عارضه پیش آمده 
از عوارض مصرف دارو اســت. واقعیت این است که 
از هر پنج ایرانی دو ایرانی خودســرانه دارو مصرف 

می کند؛ 40درصــد ایرانی ها!  این اعداد و ارقام خبر 
از دارودوستی ما ایرانی ها دارند و بس، چون در هر 
مراجعه به پزشک باید کیســه ای از دارو را به خانه 
ببریم تا اذعــان کنیم به پزشــک حاذقی مراجعه 
کرده ایم، درحالی کــه میانگین اقــام دارویی در 
جهان 2قلم دارو در هر نسخه است؛ کیسه دارویی 
که بی شک بخشــی از یخچال را به خود اختصاص 
داده  تــا هــر ایرانــی داروخانه کوچکــی در خانه 
خود داشــته باشــد و با هر بیماری مشابه سرخود 
دارویی تجویز و مصرف کند. البته اینترنت مشــاور 
 جدید ایرانیان برای پی بردن بــه بیماری و تجویز 

دارو است.
 مشــاوری که ارقام بالای ویزیت ها و آزمایشات 

را بــرای کاربر خود بــه ظاهر 
پس انداز می کند، البته کم شدن 
اعتماد عمومی به پزشکان نیز به 
این مســأله دامن  زده و مراجعه 
به پزشک گزینه آخر بیمار است 
آن هم در مراحل حاد. از طرفی 
هم داروخانه ها بدون نسخه دارو 
ارایه می دهنــد و برخی اوقات 
پیشنهاداتی نیز دارند، در کنار 
آن ما هزینه های بالای درمان را 

هم داریم. 
درواقــع عوامــل مختلــف 
دست به دســت هــم داده اند تا 
فرهنگ اشــتباهی در میان ما 
ایرانیان باب شــود، فرهنگی که 
حالا دیگر بــه پدیده   زیانبخش 

اجتماعی بدل شده اســت و ارایه راهکاری اساسی 
را می طلبد. یکی از راهکارها  فرهنگ ســازی است، 
راهکاری زمان بر و سخت، البته تغییر یک فرهنگ 
اشــتباه جاافتاده ســخت تر نیز خواهد بود. درواقع 
مصرف خودســرانه دارو و به طور کل،  نظام سامت 
دارومحور، از جنبه هــای اســتراتژیک و امنیتی، 
یکی از نقاط آســیب پذیر هر ملت تلقی می شود که 
اقتصاد را تضعیف و نیروی انسانی را تحلیل می کند.   
گویــی دارو و امکانات پزشــکی نیــز همانند بقیه 
امکانات به تهران کوچ کرده اند. درحالی ما از اعداد 
و ارقامی می گوییم که زنگ خطر مصرف خودسرانه 
دارو را بــه صــدا درآورده اند که کمبــود امکانات، 
پزشــک متخصص، دارو و هزارویــک کمبود دیگر 
بیماران زیــادی را روانه تهران می کنــد؛ بیمارانی 
که 50درصد بیماران بیمارســتان ها را تشــکیل 
می دهند، البته اینها بیمارانی هستند که می توانند 
با مشــکات زیاد راه تهران را در پیــش بگیرند تا 
در کنار مشکات بی شــمار بیماریشان را به دست 
پزشکان متخصص بسپارند، البته این مسأله خیلی 
دور  از ذهن نیســت، چون مناطق محروم کشور از 
کمبود حدود 3هزار پزشــک عمومی رنج می برند، 
پزشــک متخصص و در دســترس بودن داروهای 
مختلــف که دیگــر جای خــود را دارنــد. درواقع 
21درصد جمعیت ایران یعنــی حدود 17میلیون 

نفر در روستاها ساکن هستند، نیمی از جمعیت نیز 
در شهرهای کوچک و شهرستان ها زندگی می کنند 
که از نظر امکانات بیمارســتانی و حضور پزشــک 
اصا وضع خوبی ندارند، درحالی که بخش اعظمی 
از امکانات حوزه درمان و حتــی داروها را در تهران 

متمرکز کرده ایم. 
بازار 10هزار میلیارد تومانی  

رســول دیناروند، معاون وزیر و رئیس ســازمان 
غذا و دارو گفته اســت: »بازار دارویی ما، یک بازار 
10 هزار میلیارد تومانی اســت؛ بــازاری که بخش 
عمــده هزینه آن توســط دولت و بیمه هــا تأمین 
می شــود.« 10 هزار میلیــارد تومان برای کســب 
رســیدن به مصرفی که چهاربرابر میانگین جهانی 
اســت! آیا این میــزان هزینه با 
مصــرف صحیــح دارو در میان 
ایرانی ها می تواند کاهش داشته 
باشد؟ ســوالی که رســیدن به 
پاســخ آن بــه راحتی نیســت 
و بی شــک نیازمنــد تحقیــق 
و بررســی بر عوامــل مختلف 
تاثیرگذار بر آن است. در جامعه 
ما، افراد به جــای آن که تاش 
کنند تا مســائل را ریشه یابی و 
علت یابی کنند، سعی می کنند 
ابزارهایــی بیابند کــه از طریق 
آن بــرای حل مســأله از راهی 
فرعــی وارد شــوند؛ ابزارهایی 
که با کمترین هزینــه و رنج به 
دســت بیایند. این به طورکلی 
در مورد بســیاری از رفتارهای ما صادق اســت. در 
مورد برخورد با بیماری نیز ما با همین روال روبه رو 
هستیم. بسیاری بیماران پس از احساس بیماری به 
پزشــک مراجعه می کنند و پزشک به آنها می گوید 
که بیماری نیاز به طول درمــان و یک دوره زمانی 

دارد و دارو نمی تواند آن را بهبود بخشد. 
در این حال اما بیمار که حاضر نخواهد شد برای 
درمان صبر کند و رنج آن را بپذیرد، متقاضی انواع 
داروها خواهد شــد. اگر پزشــک مربوطه برای این 
بیمار دارو تجویز کند، از نظر بیمار خوب اســت و 
اگر تجویز نکند، فرد گمان می کند که با یک پزشک 
بی سواد و سهل انگار رودررو است. پزشک هم برای 
از دست ندادن بیمار مجبور می شــود دارو تجویز 
کند. با این تفاســیر به نظر می رســد چهار اقدام را 

باید با سرعت پیش روی خودمان قرار بدهیم. 
نخســتین اقدام پروسه ســخت فرهنگ سازی 
اســت. واقعیت این است که حوزه سامت و مسائل 
مربوط به آن نباید در حد شبکه سامت باقی بماند. 
رسانه ها می توانند یاری رسانان خوبی در این زمینه 
باشند تا در ســال های آینده دیگر شاهد این سبک 
زندگی اشــتباه نباشــیم. دومین کار این است که 
نظام تجویز دارو حرفه ای تر از قبل شــود. پرداختن 
به طب سنتی نیز می تواند راهگشا باشد، البته نباید 

از آموزش نسل جدید غافل شد.   

گزارشی درباره نحوه درمان 40درصد ایرانیان 

زدن به جاده خاکی درمان
   بیماران مصرف دارو

درواقع از زندگی مدرن 
امروزی به جای پیشگیری و 
مراقبت های بهداشتی تنها 
به مصرف خودسرانه دارو 

پرداخته ایم تا آمار سالانه 700 
کشته به دلیل مصرف بی رویه 
دارو را به نام خود ثبت کنیم؛ 

آماری که حکایتگر این مسأله 
است که طی یک سال هر ایرانی 

به طور  متوسط 339بار دارو 
مصرف می کند تا 5درصد از کل 
مراجعان به کلینیک ها به دلیل 

عوارض دارویی باشد

رهایی از وابستگی ها با تغییر باورها 

خودسری به طب سنتی نیز رسیده است 

مصرف غیراصولی، ســوءمصرف یا مصرف خودســرانه دارو پدیده ای 
اســت که بشــر امروزی از آن پیروی می کند؛ پدیــده ای که عموما به 
دلیل ناآگاهی یا باورهای نادرســت اســت و باعث می شود فرد دست 
به خوددرمانی بزند. متاســفانه در این میان مسأله ای که نادیده گرفته 
می شود این است که مصرف خودســرانه می تواند به وابستگی و اعتیاد 
منجر شــود، البته در این نوع از وابســتگی فرد تنها برای سود بردن از 
منافع دارویی مصرف خودسرانه را ادامه نمی دهد، بلکه تنها برای کسب 
لذت شــروع به مصرف دارو می کند و به مرور و بــه دلیل تکرار مصرف 
وابسته شدن گریزناپذیر می شود. متاسفانه در این حالت مقدار مصرفی 
دارو جوابگو نیست و باید افزایش پیدا کند که به وابستگی بیشتر دامن 
می زند. اگر چنین فردی تصمیم به ترک نیز بگیرد نشــانه ها و عایمی 
را در خود می بیند که ناچار به رجوع دوباره به دارو می شــود. بنابر نظر 
خبرگان روانپزشکی شایع ترین وابســتگی دارویی و مواداعتیادآور در 

ایران، وابســتگی به داروهای آرام بخش و خواب آور است که عمدتا در 
اثر مصرف ناآگاهانه یا خودسرانه این داروها رخ می دهد. یکی از دلایلی 
که منجر به مصرف خودسرانه دارو می شود ناآگاهی و باورهای نادرست 
در مورد علل ایجــاد بیماری اســت. به عنوان مثال نشــانه بی خوابی 
خبر از یک اختال روانپزشــکی اســت، در نتیجه درمان آن در گروی 
درمان اختال اصلی است که عموما آن اختال اصلی افسردگی است. 
درحالی که باور اشــتباه این که بی خوابی تنها یک بی خوابی است منجر 
به مصرف خودسرانه داروهای خواب آور می شــود. یکی از پدیده هایی 
که متاسفانه در بین دانشــجویان رواج یافته و به مقاطع دبیرستان نیز 
کشیده شده، اســتفاده از داروهایی مختص شب های امتحان است که 
خواب را کم می کند. باور اشــتباهی که وابستگی و عوارض جانبی را به 
دنبال دارد. البته باورهای اجتماعی و فرهنگی نیز در شــیوع این باور 

اشتباه سهیم هستند.  

5ســالی می شــود که پزشــکان طب ســنتی فعالیت می کنند و 
کم وبیش مردم عامه با عملکرد این پزشــکان و مطب  این دســت 
از پزشکان آشــنا هســتند و به فراخور نتیجه ای که گرفته اند آن را 
به دیگران توصیه می کنند یا مانع مراجعه آنها می شــوند. بیشــتر 
مراجعان ما کسانی هستند که به این پزشــکان مراجعه کرده اند و 
از آنها نســخه دارند. البته تمام بیماران این پزشکان به این مسأله 
واقف هســتند که برای درمان با گیاهان ســنتی باید صبور باشند 
تا به نتیجه دلخواه برســند. به عنوان مثال تاثیرگذاری درمان برای 
یک سرماخوردگی ساده یک پروسه 20روزه است. نکته ای که باید 
به آن تأکید کنم این اســت که طب ســنتی نیز به نوبه خود برای 
درمان یک بیماری فاکتورها و عوامل مختلفی را درنظر می گیرد تا 
بتواند درمان درستی را انجام بدهد. به عنوان مثال برای درمان یک 
بیماری فشارخون، داشتن یا نداشــتن دیابت، غلظت خون و موارد 
دیگر درنظر گرفته می شــود تا داروی موثر تجویز شــود. داروهای 
ســنتی نیز اگر به درســتی و بدون در نظر گرفتن جوانب مختلف 
مصرف یا تجویز شوند، عوارضی دارند. البته رشد بی رویه عطاری ها 
هم یکی از معضات حوزه فعالیت گیاهان ســنتی اســت. خود من 
مهندسی کشاورزی خوانده ام و با گیاهان آشــنا هستم، البته تنها 
داشتن مدرک چاره ساز نیست و تجربه کمک می کند تا عطار بتواند 
برای بیماری هــای مختلف دارو تجویز کند. یک تجربه 10ســاله. 
بیشتر مراجعان ما کسانی هستند که مدتی طولانی  را در مطب های 
مختلف با تخصص های گوناگون گذرانده  و آن قدر دارو تهیه کرده اند 
که برای خودشان متخصصی شده اند اما متاسفانه نتیجه نگرفته اند 
و از دســت عوارض به جا مانده از داروهــای گوناگون و رنگارنگ به 
عطاری ها و طب ســنتی رو آورده اند. به اعتقاد من پزشــکی نوین 

و داروهای شــیمیایی تاثیرگذاری خود را دارنــد و نمی توان آن را 
به طورکلی ســیاه و نادرســت خواند ولی متاســفانه عوامل منفی 
تاثیرگذار بر حوزه سامت افراد را به نظام سامت بدبین کرده  است. 
درحال حاضر شرکت های داروســازی زیادی با نام های مختلف در 
سطح دنیا داروهای شــیمیایی را تولید و عرضه می کنند؛ داروهایی 
که در کنار مزایای خود عوارضی را نیز به دنبال دارند و شــاید برای 
همین است که چندسالی می شــود مردم به گیاهان دارویی و طب 
سنتی  رو آورده اند و این تصور در میان آنها وجود دارد که از عوارض 
جانبی درامان هستند. البته باید گفت که تجویز خودسرانه در طب 
سنتی نیز وجود دارد و متاســفانه این فرهنگ اشتباه در این حوزه 
نیز ورود کرده اســت. اقبال طب ســنتی در میان مردم باعث شده 
اکثر شرکت های دارویی به تولید داروهای گیاهی رو بیاورند، البته 
با این تفاوت که از رویه قبلی خود پیروی کــرده و تنها از عصاره یا 
اسانســی از یک گیاه دارویی در داروی تولیدی خود بهره برده اند، 
برای همین من تاش می کنم از شــرکت هایی اقامم را تهیه کنم 
که حتی از نگهدارنده های گیاهی اســتفاده می کنند و شاید برای 
همین است که 90درصد مراجعه کنندگان  از پروسه درمان و نتایج 
آن رضایت دارند، البته 5درصد مراجعان نیز به دلیل مشغله زندگی 
مدرن داروها را به درســتی اســتفاده نمی کنند و به نتیجه دلخواه 
خود نمی رسند. متاسفانه واقعیت نظام سامت این است که چه در 
حوزه داروهای شــیمیایی و چه داروهای طبی رسیدن به سود آنی 
ارجح تر شده و در هر دو حوزه افراد غیرمتخصص به خود این اجازه 
را داده اند که صاحب نظر باشند. دانستن نام چند گیاه دارویی باعث 
شــده خیلی ها  خود را  در این زمینه متخصص بدانند و تجویزهایی 

برای خود و دیگران داشته باشند.  
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هرکدام مان به نوبه خود مقصریم

نمی تــوان توزیع بــدون نســخه دارو را در داروخانه هــا کتمان کرد. 
داروهایی که به بهانه های همراه نداشــتن نســخه یا سفر دکتر معالج 
به خارج از کشــور از داروخانه ها تهیه می شــوند و به این طریق است 
که ما  خوددرمانی یا بــه اصطاح صحیح تر غلط درمانی را شــاهدیم. 
به اعتقاد مــن بخش اعظم مســئولیت ایــن غلط درمانــی بر دوش 
پزشکان اســت. مراجعه به پزشــک متخصص یعنی هزینه های بالای 
ویزیت که در بیشــتر اوقات مکررا تکرار می شــود، البته این هزینه ها 
جدا از هزینه آزمایشــات گوناگون و داروهای مختلف اســت. مراجعه 
به بیمارســتان ها یعنی به دوش کشــیدن هزینه های بالا. هزینه هایی 
که گاها غیرضروری هســتند و کمکی به پروسه تشخیص نمی کنند و 
تامین کننده هزینه کلینیک ها و بیمارســتان ها هستند. پروسه ای که 
درنهایت منجر به تجویز دارویی ســاده می شود و همین بهانه ای است 
که با پیش آمدن مشــکات قبلی فرد دیگر تمایلــی به هزینه کردهای 
قبلی ندارد و ســعی می کند خودســرانه داروهای قبلی را مصرف کند 
و اگر از آشــنایان و دوستان کسی مشکل مشابه داشــته باشد، همان 
قرص ها و داروها از طرف فرد تجویز می شــود، البتــه با توضیح این که 
چه پروسه ای را طی کرده و به این نتیجه رســیده است. به اعتقاد من 
دلیل اصلی خوددرمانی هزینه های بالای درمان اســت. کشورهایی که 
در زمره جوامع توسعه یافته هســتند، فرد به پزشک مراجعه می کند تا 
دارو اســتفاده نکند اما در جامعه ما دارو استفاده می کنند تا به پزشک 
نروند! مقوله ای که تأمل زیادی را می طلبد و خواهان این است که نگاه 
عمیق تری به هزینه های درمان شود. این که گفته می شود داروها بدون 
نســخه در داروخانه ها توزیع می شــوند مربوط به داروهای  اوتی سی 
هستند که شــامل حال مکمل ها می شــوند، داروهایی که مدتی نظر 
بر آن بود که می تــوان در جاهایی به جز داروخانه ها نیز توزیع شــوند 
اما تصمیم بر آن شــد داروخانه ها توزیع آنها را برعهــده بگیرند. البته 
داروهایی نیز وجود دارند که شــخص به صــورت روتین و برای مدت 
طولانی اســتفاده می کند و بدون نســخه می توان تهیه کرد؛ داروهای 
فشارخون، دیابت و ... البته برخی از بیماری ها نیز هستند که در ظاهر 
مشکل گوارشی هستند و در آزمایشات مشخص می شود مشکل اصلی 
چیز دیگری است که در این موارد داروی موردی نیز باید تجویز و تهیه 

شود. واقعیت امر این است که ما نابسامانی هایی را در 
نظام سامت محور شــاهدیم که به مصرف خودسرانه 
دارو دامن زده تا جایی که متاسفانه این عمل به عنوان 
یک فرهنگ اشــتباه جاافتاده اســت. نابسامانی هایی 
که در زمینه دارو، پزشــکی یا بیمه شاهد آنها هستیم. 
این که فردی برای درمان مشکلی به داروخانه مراجعه 
می کند و مشاوره می گیرد درواقع برای درمان خود به 
دلایلی که در ســطرهای بالاتر گفته شد، راه کوتاه تر 
را انتخاب کرده اســت. این مشــاوره ها و تجویزها در 
داروخانه ها وجــود دارد اما تنهــا در زمینه داروهای 
مکمل. در زمینه مشــکات اساســی هیچ تمایلی از 
طرف داروخانه ها بــرای تجویز وجود نــدارد. برخی 
از داروهــا را تنها باید متخصص خاصــی تجویز کرده 
باشــد تا بتوان تهیه کرد. نکته اصلی که نباید نادیده 
گرفت برخی سیاســت های غلط اســت که در حوزه 
سامت اجرایی می شود. یکی از این مقررات و طرح ها  

نظام ســامت بود که شــهرهای کوچک را از متخصصان خالی کرد و 
باعث تمرکز این پزشــکان در کانشــهرها و به خصوص در تهران شد. 
نبود پزشــک متخصص نیز دو راهکار را پیش روی بیماران این شهرها 
گذاشــت؛ به جان خریدن هزینه ها و مشــکات زیاد و راهی تهران یا 
شهرهای بزرگ شــدن برای درمان یا درمان خودسرانه. یکی از طرح ها 
که به نظر بررسی دقیقی پشت آن نبود طرح داروخانه های گیاهی بود!  
به اعتقاد من طب ســنتی نیز نیاز به تخصــص و تبحر دارد و به همین 
راحتی نیســت که بخواهیم گیاهان دارویی را تجویــز کنیم. به عنوان 
نمونه گل سرخ هم در تبریز می روید، هم در ارومیه با یک عطر و شکل 
البته یکی ملین است و دیگری خاصیت عکس دیگری را دارد. واقعیت 
این است که ورود به حوزه طب ســنتی نیز نیازمند تحقیق و آزمایش 
و کار علمی اســت، چون در غیر این صورت ما شاهد مصرف خودسرانه 
و آسیب های طب ســنتی نیز خواهیم بود، همان طور که درحال حاضر 
هم کم نیســتند افرادی که با تکیه بر دانستن نام چند گیاه آن را برای 
خود و دیگران تجویز می کننــد، با این باور که گیاهان دارویی عوارضی 
ندارند. یکی از مشــکات حوزه گیاهان دارویی تحت کنترل نبودن آن 
اســت، درحالی که با تحت کنترل بودن داروخانه ها ما شاهد مشکات 
حال حاضر هستیم. واقعیت این اســت که ما با یک فرهنگ اشتباه که 
ریشــه در عوامل مختلف دارد، روبه رو هســتیم. فرهنگی که برخی از 
پزشــکان نیز به آن دامن می زنند و اگرچه تعداد این پزشکان محدود و 
انگشت شمار است اما تاثیرگذاری خود را دارند که بی اعتمادی بیماران 
به پزشــکان را دربردارد. پزشــکانی که از نســخه های کدگذاری شده 
اســتفاده می کنند و تنها داروخانه طرف قرارداد می تواند آن را بخواند 
یا گروهی که با نوشــتن نســخه، داروی موردنیاز را در همان مطب و 
از کشــوی میز کار در اختیار بیمار قرار می دهد و این شــایبه را برای 
بیمار به وجود می آورد که برای دفعات بعد خودســرانه می تواند دارو را 
تهیه و مصرف کند. حل این مشکل کاری زمان بر است که با ریشه یابی 
علل مختلف آن و ارایه راهکارهای درســت و حساب شــده امکان پذیر 
است، البته در کنار اینها ما نیازمند کار فرهنگی هستیم، چون به اثبات 
رســیده که هیچ فعالیتی بدون فرهنگ ســازی نمی تواند عمر طولانی 

داشته باشد.     
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