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   داروخانه‌ها و قفسه‌هاي در دسترس
اگر مكانيسم و كاركرد بدن انسان يك موضوع كاملًا تخصصي است، پس چرا داروخانه‌ها 
عملًا به سوپرماركت‌هاي دارويي بدل شده‌اند؟ مثل سوپرماركت‌هايي كه مشتري اراده 
كند به همه اجناس موجود در قفسه‌ها دسترسي پيدا مي‌كند، اينجا هم پول در جيبت 

باشد، مي‌تواني به هر دارويي دسترسي داشته باشي. 
اين كه طب و پزشكي سابقه‌اي بسيار طولاني در زندگي آدمي دارد، نشان مي‌دهد بشر از 
همان آغاز تمدن، از ايران و مصر تا يونان، متوجه اين موضوع شده كه منابع انساني قابل 
و متخصصي بايد به اين كار گمارده شوند تا سلامتي جامعه تأمين شود، اما تورم بالاي 
اقتصادي و افت روزبه‌روز ارزش پول ملي باعث شده كه بسياري از افراد به اين ميراث 
كه با آزمون و خطاهاي بسيار به دست ما رســيده، پشت كنند و دست به خوددرماني 
بزنند؛ افرادي كه صرفاً با اتكا به تجربه‌هاي پيشين، شنيده‌ها، جست‌وجوهاي اينترنتي 
يا مشورت با هوش‌مصنوعي به داروخانه‌ها مراجعه مي‌كنند و بدون تجويز پزشك دارو 

مصرف مي‌كنند. 
اگرچه تعرفه خدمات پزشكي در ايران در مقايسه با هنجارهاي جهاني و حتي منطقه‌اي 
بسيار پايين‌تر است، اما اين تعرفه‌ها با توجه به نرخ بالاي تورم و افزايش نيافتن حقوق 
و دستمزدها در دهك‌هاي پايين درآمدي متناسب با نرخ تورم، همچنان براي بسياري 

از افراد بالاست. 
   وقتي يك سرماخوردگي، 2ميليون آب مي‌خورد

مطابق با تعرفه‌هاي امسال، ويزيت پزشــك عمومي 358هزار‌تومان، ويزيت پزشك 
عمومي بــا بيش از ۱۵ســال ســابقه 400هزار تومــان، ويزيت پزشــك متخصص 
500هزارتومان و ويزيت پزشــك فوق تخصص 600هزارتومان تعيين شــده است. 
نهادهاي مربوط به دفاع از حقوق پزشــكان، از جمله ســازمان نظام پزشكي، در سال 
گذشته رســماً اعلام كرده بودند پيشــنهاد آنها درباره حق ويزيت پزشكان عمومي 
يك‌ميليون‌تومان است؛ طبيعي اســت در آن صورت حق ويزيت پزشكان متخصص 
دست كم به يك‌ميليون‌و‌500 هزار تومان مي‌رسيد. البته رقم‌هاي اعلام شده، بالا، نرخ 
مصوب هيئت وزيران به عنوان يك نرخ قانوني است، در حالي كه گزارش‌ها و آنچه مردم 
در رسانه‌ها و شــبكه‌هاي اجتماعي منعكس مي‌كنند؛ نشان مي‌دهد اين قيمت‌ها در 
بسياري از مطب‌ها و مراكز درماني مراعات نمي‌شود، به‌ويژه پزشكان و مراكز درماني 
كه آوازه‌اي به هم زده‌اند. به عبارت ديگر، رقم‌هاي واقعي چند‌ده درصد بالاتر اســت. 
حال در نظر بگيريد كه فردي با مراجعه به پزشــك، وقتي وارد اتاق مي‌شود و نسخه 
الكترونيكي او از سوي پزشك نوشته مي‌شــود، صرفاً پله اول هزينه براي بيمار است. 
بيمار در ادامه بايد بسته به پروسه درماني كه براي او در نظر گرفته شده است، هزينه 
دارو، عكسبرداري، تزريق و نظاير آن را بپردازد؛ بنابراين طبيعي است گاهي هزينه يك 
بيماري ساده ويروسي مثل يك ســرماخوردگي با قيمت ويزيت، داروها و تزريق‌ها به 

بيش از 2ميليون تومان افزايش پيدا كند. 
   سه سرفه، 9 – 8 ميليون تومان

فاطمه فرامرزي، تكنسين داروخانه، از تجربه خود درباره خوددرماني مي‌گويد: اينكه 
هر روز به چشم خود مي‌بيند چطور مشكلات معيشتي خانواده‌ها به آنها اجازه نمي‌دهد 
روند درمان اصولي را در پيــش بگيرند. او اين صحنه را براي من به تصوير مي‌كشــد: 
پدرومادري كه خود و فرزندشــان ســرفه مي‌كنند، به داروخانه آمده‌اند. آنها فرزند 
خردسال‌شان را نزد متخصص ريه برده‌اند، متخصصي كه در همان ساختمان پزشكاني 
فعاليت مي‌كند كه داروخانه در آنجا داير است. حق ويزيت متخصص ريه 850هزارتومان 
است. متخصص علاوه بر حق ويزيت، يك‌ميليون‌و‌‌300هزار‌تومان هزينه سنجش ريه يا 
اسپيرومتري را از اين پدر و مادر دريافت كرده و حالا هزينه داروي اين كودك خردسال 
500هزارتومان شده است. اين يعني پدر و مادر براي سرفه كودك 2ميليون‌و650 هزار 
تومان پرداخت كرده‌اند. اگر اين پدر و مادر بخواهند دقيقــاً همان كارهايي كه براي 
كودك خود انجام داده‌اند، براي خودشان نيز انجام دهند، بايد بين 9 - 8 ميليون تومان 
هزينه كنند كه براي دهك‌هاي پايين درآمدي جزء محالات است؛ بنابراين اتفاقي كه 
مي‌افتد اين است كه پدر و مادر از درمان اصولي خود صرف نظر مي‌كنند. ما اين اتفاق را 
بارها در داروخانه ديده‌ايم و همكاران ما هم همينطور كه والدين در چنين موقعيت‌هايي 
بيشتر تمايل دارند از ما داروخانه‌ها چند ورق دارو مثل سفكسيم يا آزيترو دريافت كنند. 
ما معمولاً به اين افراد پيشــنهاد مي‌دهيم كه به پزشك مراجعه كنند و با نسخه نزد ما 
بيايند، اما آنها قبــول نمي‌كنند و اگر منطقي نگاه كنيم، حــق دارند چون توان مالي 

مداواي پيش‌بيني‌شده در پروتكل‌هاي درماني را ندارند. 
نكته كه اين تكنسين داروخانه به آن اشــاره مي‌كند، همان چيزي است كه به انحا و 
اشــكال مختلف در خيابان‌ها و جاده‌ها هم مي‌بينيم. خودروهايي كه آنقدر نقص فني 
دارند كه اصولاً نبايد در خيابان‌ها باشند، چون با آن خودروها جان خود و ديگران را به 
خطر مي‌اندازند. پليس اصولاً با آن همه نقص فني نبايد اجازه تردد به آن خودروها را 
بدهد. اگر مراكز معاينه فني سختگيري به خرج بدهند، بيشتر خودروها مردود خواهند 
بود، اما اگر همان پليس بخواهد قانون را اجرا كند، آشــفتگي عجيبي در خيابان‌ها و 
جاده‌ها پيش مي‌آيد، چون احتمالاً 90درصد خودروها بايد به تعميرگاه‌ها مراجعه كنند، 

تعميرگاه‌هايي كه خود نيازمند اصلاح و بازسازي هستند. 
فاطمه فرامرزي در اين باره مي‌گويد: پروتكل‌هاي درماني روي كاغذ يك چيز است و در 
واقعيت چيز ديگر. مريض مي‌گويد يك ورق اســتامينوفن 500به من بدهيد، يك ورق 
آموكسيسيلين، يك ورق ادالت كلد و يك شربت ديفن‌هيدرامين. اصولي اين است كه ما 
بيشتر داروها را با ارائه نسخه به مشتري بدهيم، چون بيمار تخصصي درباره بيماري خود 
ندارد. مثلًا بيمار فكر مي‌كند سرما خورده است، در صورتي كه دچار آلرژي شده و چون 
بسياري از علايم آلرژي با سرماخوردگي مطابقت دارد، بنابراين داروهايي را مي‌خورد كه 
متعلق به سرماخوردگي است. ما اينجا مي‌بينيم كه بيمار فكر مي‌كند، منشأ بيماري او 
باكتري است، بنابراين ميرود سراغ آنتي‌بيوتيك، در حالي كه منشأ بيماري او ويروسي 

است و همين مصرف بي‌رويه آنتي‌بيوتيك‌ها مقاومت دارويي ايجاد مي‌كند. 

   رتبه وحشتناك ايران در مصرف آنتي‌بيوتيك‌ها
آنچه اين متخصص به آن اشــاره مي‌كنــد، موضوع نگران‌كننده‌اي اســت كه به‌ويژه 
در يك دهه گذشته بارها در رســانه‌ها به آن اشاره شده اســت. مصرف آنتي‌بيوتيك 
در ايران بســيار بالاتر از اســتانداردهاي جهاني اســت و يك ســر اين مصرف بالا به 
خوددرماني مي‌رسد؛ بيماراني كه به راحتي مي‌توانند آنتي‌بيوتيك‌ها را از داروخانه‌ها 
دريافت كنند. منابع مختلف آمارهــاي متنوعي در اين‌باره ارائــه كرده‌اند. به عنوان 
مثال، در يكي از خبرها كه در اين باره منتشــر شــده، آمده اســت: »ميانگين نسخه 
حاوي آنتي‌بيوتيــك در ايــران از 55درصد در ســال 1375 به 36درصد در ســال 
 1401 كاهش يافته، اما مصرف آنتي‌بيوتيك‌ها در ايران، هنوز هم 16برابر اســتاندارد 

جهاني است.«
در خبر ديگري به نقل از رئيس دانشــگاه علوم پزشــكي شهيد بهشــتي ايران گفته 
شده:»ايران در رديف كشــورهاي داراي مصرف بسيار بالاي آنتي‌بيوتيك قرار دارد. از 
طرفي بيماراني كه به طور مرتب از آنتي‌بيوتيك‌ها استفاده مي‌كنند، با ميكروب‌هاي 
مقاوم مواجه مي‌شوند، مدت بستري طولاني‌تري دارند، درمان‌شان پيچيده‌تر و گران‌تر 

و احتمال مرگ آنها بيشتر است. ســرانه مصرف آنتي‌بيوتيك در ايران ۱۴ تا ۱۶ برابر 
استاندارد جهاني است، به شكلي كه معمولاً در هر نســخه‌اي يك مورد آنتي‌بيوتيك 

براي بيماران تجويز مي‌شود.«
   چرا داروخانه‌ها راحت دارو مي‌دهند؟

از اين تكنسين داروخانه مي‌پرسم چرا در سال‌هاي گذشته داروخانه‌ها بيشتر به سمت 
فروش داروهاي بدون نســخه متمايل شــده‌اند. او در اين باره مي‌گويد: داروخانه‌ها با 
بخشنامه بازدارنده‌اي مواجه نيســتند و نظارتي هم در اين باره وجود ندارد؛ بنابراين 
حتي گاه برخي داروخانه‌ها داروهايي را به دســت مشــتري مي‌دهند كه فقط بايد با 
تجويز پزشك باشد. بعضي از آمپول‌ها مثل پنيسيلين يا دگزامتازون يا سفترياكسون 
به هيچ عنوان نبايد به صورت دستي فروخته شوند. اين داروها حتماً بايد ازسوی مراكز 
درماني مثل كلينيك‌ها و مطب‌ها تجويز و در همان مراكز تزريق شــود، اما متأسفانه 
برخي داروخانه‌ها به راحتي اين آمپول‌هاي حساس را در دسترس بيمار قرار مي‌دهند. 
نكته ديگري كه اين تكنســين دارو به آن اشاره مي‌كند اين است: من مشكلي با اينكه 
از داروخانه‌ها انتقاد شود ندارم، اما بايد دقت شــود داروخانه‌ها بخشي از اين وضعيت 
هستند كه در جامعه ما وجود دارد. مثلًا بسياري از افراد تمايل دارند كه بدون زحمت 
وزن خود را كاهش دهند. وقتــي اين تمايل وجود دارد، شــركت‌هاي دارويي به اين 
ســمت مي‌روند كه دارويي توليد كنند كه به اين تمايل پاســخ بدهد. از طرفي برخي 
شركت‌هاي دارويي تبليغات غير واقعي و ماهواره‌اي را انجام مي‌دهند. بسياري از افراد 
اين تبليغات را باور مي‌كنند. مثلًا راه اصولي اين است كه فرد براي حل مشكل اضافه 
وزن خود زير نظر متخصص‌هاي مختلف پزشكي، ورزشــي و كارشناس تغذيه باشد، 
اما يك دفعه مي‌بينيد كه يكســري داروهاي لاغري مثل اسپارتينا مد مي‌شود. طبق 
ادعاي توليدكنندگان، اين دارو مي‌تواند هفته‌اي 4ـ3 كيلو از وزن فرد را كاهش دهد. 
وقتي اين دارو عرضه شده و خيلي از افراد به خاطر تمايل به زود نتيجه گرفتن، تنبلي، 
اشــتغالات يا هر دليل ديگري نمي‌خواهند كه راه اصولي كاهش وزن را تجربه كنند، 
اين تمايل خود را به صورت عرضه دارو و استقبال از آن در داروخانه‌ها نشان مي‌دهد، 
اما آنچه در اين ميان گفته نمي‌شود اين اســت كه اين دارو عوارض جدي روي كبد و 
تيروئيد دارد؛ يعني فرد حتي اگر اصــرار دارد كه اين دارو را مصرف كند، بايد چك‌آپ 
كلي آزمايش تيروئيد را پشت سر بگذارد. از طرفي مصرف بي‌رويه و خودسرانه اين دارو 

مي‌تواند در بعضي از افراد منجر به تومور شــود. اما وقتي تقاضا براي اين داروها وجود 
دارد، داروخانه‌ها هم طبيعتاً عرضه مي‌كنند. با اين حال، اشــكال كار در اينجاست كه 
نظام درمان ما طوري طراحي نشده كه دست كم عرضه اين داروها كه مي‌تواند عوارض 
جدي داشته باشد، با بيشترين نظارت‌ها و در نظر گرفتن عوارض و حساسيت‌ها انجام 
شود. ما فعاليت داروخانه‌ها را نمي‌توانيم خارج از شرايط اقتصادي و فرهنگي جامعه‌مان 
بدانيم. اگر نظام درماني ما نقصان‌هاي خود را پوشش بدهد، داروخانه‌ها هم بخشي از 
اين ترميم و اصــاح خواهند بود، اما نمي‌توان انتظار داشــت داروخانه‌ها فقط منتظر 
 نسخه بمانند، چون در اين صورت درصد بسيار قابل توجهي از فروش خود را از دست 

خواهند داد. 
   هر بيماري منحصر به فرد است

اما پزشــكان مختلفي در شــبكه‌هاي اجتماعي درباره عوارض مربوط به خوددرماني، 
به‌ويژه در رواج مقاومت به آنتي‌بيوتيك كه يكــي از دلهره‌آورترين پديده‌هاي مربوط به 
درمان در سال‌هاي گذشته است، هشدار داده‌اند. در يكي از شبكه‌هاي اجتماعي، دكتر 
كيهان محمدي، متخصص داروسازي باليني دانشكده داروسازي دانشگاه علوم پزشكي 
تهران مي‌گويد:»در عصر جديد كه مقاومت در برابر آنتي‌بيوتيك مطرح است، استفاده از 
آنتي‌بيوتيك‌ها به صورت خودسرانه عوارض جدي دارد. البته استفاده خودسرانه از داروها 
صرفاً مربوط به اين گروه از داروها نيست، موضوع به طيف وسيعي از داروها برمي‌گردد، 
مثل بيماراني كه ديابت دارند و به صورت خوددرماني يكسري از داروها را استفاده مي‌كنند 
يا به واسطه آشنايان يا بر اساس تجربه قبلي خود سراغ يكسري دارو مي‌روند يا كساني كه 
دچار عفونت‌هاي سطحي هستند و بلافاصله آنتي‌بيوتيك‌هاي قوي مصرف مي‌كنند، در 
صورتي كه درصد زيادي از عفونت‌ها واقعاً نياز به استفاده از آنتي‌بيوتيك ندارد. در عمده 
مواردي كه علائمي مثل ســردرد، آبريزش بيني، گلودرد و عطسه وجود دارد كه علائم 

سرماخوردگي ويروسي است، نيازي به دريافت آنتي‌بيوتيك نيست.«
اين پزشك در اظهارات خود به نكته مهمي اشاره مي‌كند: اينكه افراد نمي‌توانند به صرف 
اينكه بيماري مشابهي يا فردي در خانواده يا فاميل خود دارند، به صرف اينكه خودشان 
حدس مي‌زنند دچار همان نوع بيماري هســتند، از داروهاي آن فرد اســتفاده كنند. 
افرادي كه بيماري‌هاي مزمن دارند، مثلًا فشار خون بالا دارند يا پدر يا مادر يا خاله‌شان 
داروهايي را مصرف مي‌كنند، نبايد دقيقاً از همان داروها استفاده كنند. تشخيص اينكه 
هر فردي چه دارويي اســتفاده كند، چه دارويي مناسب‌ترين است و به چه ميزان بايد 
استفاده شود، به عهده كادر درمان است كه بر اساس شــرايط باليني بيمار، وضعيت 
كليوي، عملكرد كبدي، وضعيت لايف اســتايل و حتي شــرايط آب و هوايي، داروي 
مناسب را انتخاب كنند. به عنوان مثال، كســي كه در تهران زندگي مي‌كند، انتخاب 
داروي فشار خون او يا فردي كه در جنوب زندگي مي‌كند ممكن است متفاوت باشد؛ 
بنابراين خوددرماني در مورد هيچ كدام از داروها توصيه نمي‌شود، حتي درباره داروهاي 
OTC يا داروهايي كه بدون ارائه نسخه مي‌توان از داروخانه تهيه كرد نيز توصيه مي‌شود 

دست كم با مشورت داروخانه و دكتر داروساز باشد. 
   سرچ‌هاي اينترنتي ارزش علمي ندارد

اما چالش خوددرماني ديگري كه در ســال‌هاي گذشته گســترش پيدا كرده، اتكا به 
سرچ‌هاي اينترنتي در پروسه درمان است. گوگل در سال‌هاي اخير عملًا به يك دستيار 
پزشكي تبديل شده و خيلي از افراد با ظهور اولين علائم و نشانه‌هاي مربوط به بيماري، 
از گوگل به عنوان راهنما اســتفاده مي‌كنند. در يكي، دو سال گذشــته و همزمان با 
گسترش پلتفرم‌هاي مربوط به هوش‌مصنوعي كه امكان ارتباط‌هاي زنده‌تر و گسترده‌تر 
را فراهم كرده، بســياري از افراد از پلتفرم‌هايي مثل چت‌جي‌بي‌تي به عنوان دستيار 
پزشكي خوددرماني اســتفاده مي‌كنند، در حالي كه كارشناسان بارها هشدار داده‌اند 
سرچ‌هاي مربوط به گوگل و هم مكالمات با چت جي‌بي‌تي نمي‌تواند به عنوان تكيه‌گاه 

علمي در راهنمايي بيمار عمل كند. 
دكتر نسترن گودرزي، متخصص بيماري‌هاي دهان، فك و صورت، در مصاحبه‌اي كه در 
پلتفرم آپارات منتشر كرده، به نكته جالبي در اين باره اشاره مي‌كند كه شايد كمتر به آن 
توجه شده است:»علاوه بر اينكه سرچ‌هاي اينترنتي مربوط به درمان ارزش علمي بالايي 
ندارد و معمولاً افراد را به نااميدكننده‌ترين نتايج سوق مي‌دهند، حتي وقتي اطلاعات 
از زبان چهره‌هاي مشهور پزشكي بيان مي‌شود، مطلبي كه عنوان مي‌شود بيشتر جنبه 
تبليغاتي دارد؛ هدف اين است كه بيمار نگران شود. مثلًا يك بيمار با دلهره و استرس 
سراغ ما مي‌آيد و مي‌گويد من فلان موضوع را در اينترنت ديده‌ام و متوجه شده‌ام كه من 
اين بيماري خطرناك را دارم. او مي‌گويد درباره بيماري من چنين مطلبي عنوان شده، 
در صورتي كه مطالب عموماً بزرگنمايي شده اســت. مثلًا يكي از بيماري‌هايي كه در 
گرايش و تخصص ما سرچ مي‌كنند، ابتلا به»ليكن پلان« دهاني است. بيمار در فضاي 
مجازي اين كلمه را آن هم به فارسي سرچ مي‌كند و به واســطه متوني كه با سرچ در 
اختيار او قرار مي‌گيرد، اين موضوع به او القا مي‌شود كه ليكن پلان مساوي با سرطان 
دهان است، در صورتي كه اين طور نيست؛ ليكن پلان اغلب اوقات خوش‌خيم است و 
حتي در اغلب موارد نياز به نمونه‌برداري ندارد. در برخي سرچ‌ها مي‌گويند ليكن پلان 
درمان ندارد، در صورتي كه اين طور نيست و ما مي‌توانيم با مداخلات پزشكي، علائم 

التهابي را از بين ببريم.«
به نظر مي‌رسد تا زماني كه نظام درماني كشور و سازوكارهاي بيمه خدمات درماني به 
گونه‌اي طراحي نشود كه سهم بيماران در پرداخت هزينه‌هاي مربوط به بيماري كاهش 
پيدا كند و از سوي ديگر نظام اقتصادي كشــور به گونه‌اي پيش برود كه سرانه درآمد 
خانوارهاي ايراني سال‌به‌سال كاهش پيدا كند، خوددرماني و تنزل جايگاه داروخانه‌ها 
به عنوان فروشــنده داروهاي بدون نســخه، به عنوان راه فريبنده كاهش هزينه‌ها در 
دهك‌هاي پايين درآمدي در نظر گرفته خواهد شــد، اما چه كسي است كه با اندكي 
عميق‌تر شدن به اين نتيجه نرسد كه عوارض اين خوددرماني‌ها هم اكنون و در آينده 
چه هزينه‌هاي سنگين اقتصادي و گاه جبران‌ناپذيري را در بازگشت به سلامتي بر دوش 

خانواده‌ها و جامعه خواهد گذاشت. 

دهك‌هاي پايين درآمدي زير فشار اقتصادي به خوددرماني روي آورده‌اند 
و داروخانه‌ها به ابزارهاي خوددرماني بدل شده‌اند 

پرماركتی   سو
وخانه به نام دار

88523060سرويس اجتماعي

   حسن فرامرزي
در طول همان چند دقيقه‌اي كه در داروخانه ايستاده‌ام تا داروهايم را بگيرم، چند 
نفر به داروخانه مراجعه مي‌كنند و اسم داروهايشان را به متصدي اعلام مي‌كنند. 
اسم بسياري از داروها را نمي‌دانم، اما از ميان آنها داروهاي فشار خون، مسكن و 
آنتي‌بيوتيك‌ها پرتكرار است. از ميان 14، 15 نفري كه در اين مدت در داروخانه 
حضور داشــته‌اند، چهار، پنج نفر همراه با نسخه به داروخانه مراجعه كرده‌اند؛ 
مابقي بدون نسخه به داروخانه آمده‌اند. آموكسي‌ســيلين، لوزار، نئوتادين، 

سفكسيم، آزيترومايسين، ژلوفن و مفناميك اسيد پرتكرارند. 

برخي داروخانه‌ها داروهايي را به دســت 
مشــتري مي‌دهند كه فقط بايد با تجويز 
پزشــك باشــد. بعضي از آمپول‌ها مثل 
پنيسيلين يا دگزامتازون يا سفترياكسون 
به هيچ عنوان نبايد به صورت دستي فروخته 
شوند. اين داروها حتماً بايد ازسوی مراكز 
درماني مثل كلينيك‌ها و مطب‌ها تجويز و 
در همان مراكز تزريق شــود، اما متأسفانه 
برخي داروخانه‌ها به راحتي اين آمپول‌هاي 

حساس را در دسترس بيمار قرار مي‌دهند


