
9 بهداشت و سلامت

دكه مطبوعات

گروه بهداشت و سلامت - دکتر 
ســید علی فاطمی ، درباره نحوه ارائه 
خدمــت در داروخانه ها با الکترونیک 
شــدن نسخه نویســی و نسخه پیچی، 
گفت: در حال حاضر تمام نسخ سازمان 
بیمه سلامت به صورت الکترونیک به 
داروخانه ها ارائه می شــود و وضعیت 
نســخ الکترونیک این سازمان مناسب 
است. باید توجه کرد که در نسخه پیچی 
الکترونیک برای بیمه شدگان سازمان 
بیمه سلامت، نیاز است که هم کد ملی 
فرد را وارد کنیم و ســامانه هم یک کد 
رهگیری به داروخانه می دهد و معمولا 
مشتری ســرگردانی کمتری دارد. زیرا 
بعد از نوشتن نسخه از سوی پزشک، کد 
رهگیری صادر شــده و در اختیار بیمار 
قرار داده می شــود. البته کار داروخانه و 
مطب با این اقدام بیشــتر می شود. زیرا 
هم باید کد ملی را داشــته باشیم و هم 
کد رهگیری را، اما خوبی این اقدام این 
اســت که مطمئن می شویم که نسخه 

داخل سامانه نشسته است.
۳۰ تا ۴۰ درصد نسخ تامین 

اجتماعی؛ همچنان کاغذی
وی افزود: در عین حال ســازمان 
تامین اجتماعی اعــلام کرد برای عدم 
سرگردانی مردم، فعلا می پذیریم که ۲۰ 
درصد نسخ مان به صورت کاغذی باشد 
که البته اکنون عملا این میزان بیش از ۲۰ 
درصد اســت و در داروخانه ها بین ۳۰ 
تا ۴۰ درصد نســخی که از بیمه تامین 
اجتماعی می آید، کماکان کاغذی است؛ 
یعنی بیش از سقفی که تامین اجتماعی 
مشخص کرده، پزشکان نسخه کاغذی 
می نویســند. به نظرم باید این میزان به 

صورت پلکانی کاهش یابد.
تکمیل نسخه الکترونیک تا 

ابتدای اردیبهشت ماه
فاطمی بــا بیان اینکــه ظاهرا تا 
ابتــدای اردیبهشــت فرصت صدور 
نسخه کاغذی تمدید شده است، ادامه 

داد: باید به تدریج نســخ کاغذی کمتر 
و کمتر شــود. زیرا نسخه الکترونیک 
برای داروخانه ها محاسن زیادی دارد؛ 
بســیاری از خطاهای دارویی کاهش 
می یابــد و ...، امــا وقتی این شــرایط 
بینابینی باشد، هم بیمار اذیت می شود، 

هم داروخانه.
وی گفت: در عین حال برخلاف 
سامانه بیمه ســلامت، سامانه سازمان 
تامین اجتماعی برای نسخ کد رهگیری 
صــادر نمی کند و فرد با کد ملی می آید 
و می گوید دکتر برایم نسخه الکترونیک 
نوشــته است، اما وقتی در سامانه چک 
می کنیم، می بینیم که نســخه ای وجود 
ندارد، در نتیجه بیمار سرگردان می شود؛ 
چراکه مثلا برخی پزشکان نسخ را نگه 
می دارنــد و همه آن هــا را به صورت 
یکجا وارد سیســتم می کنند یا ممکن 
است پزشــک فراموش کند که نسخه 
را وارد ســامانه کند یا اینکه مشکلی در 
سامانه رخ دهد و نســخه وارد نشود. 
این مشــکل باعث می شــود که بیمار 
مجددا به مطب پزشک بازگردد و بیمار 
سرگردان می شود، اما اگر کد رهگیری 
نیاز باشد و در زمان نوشتن نسخه صادر 
شــود، می توان مطمئن شد که نسخه 
الکترونیک صادر شــده و در سیســتم 
وجــود خارجــی دارد. هرچند که کار 
داروخانه ها را بیشتر می کند، اما باعث 

سرگردانی کمتر بیماران می شود.
برخی پزشــکان زیــر بار 
الکترونیــک  نسخه نویســی 

نمی روند
فاطمی با بیان اینکه در ابتدای سال 
۱۳۹۹ مشارکت در نسخه الکترونیک 
پنج درصد بود، گفت: این درحالیست 
که اکنون در بیمه سلامت به ۱۰۰ درصد 
رسیده و در تامین اجتماعی هم بیش از 
۶۰ تا ۷۰ درصد نسخ الکترونیک شده اند 
که امیدواریم تا پایان ســال به صورت 
پلکانی افزایش یابد و تا اردیبهشت ماه 

نسخه کاغذی به طور کامل جمع شود. 
خوشبختانه با مجوزی که مبنی بر ادامه 
کار با نسخه کاغذی تا سقفی مشخص 
از سوی ســازمان تامین اجتماعی داده 
شد، به مردم شــوک وارد نشد و دچار 
سرگردانی نشدند. زیرا برخی پزشکان 
زیر بار نســخه الکترونیک نمی روند و 
باید به تدریج این موضوع را رفع کرد. 
باید در فرصت باقی مانده فکری شــود 
که همه پزشــکان وارد نسخه نویسی 

الکترونیک شوند.
بیمه هایی که هنوز به پروژه 
نسخه الکترونیک ورود نکرده اند

نایب رییس انجمن داروســازان 
ایران گفت: متاسفانه سایر بیمه ها مانند 
بیمه وزارت نفت، بیمــه کمیته امداد، 
نیروهای مسلح و ... هیچکدام هنوز به 
نسخه الکترونیک متصل نشده اند. البته 
باید توجه کرد که  مشکلاتی که سیستم 
نسخه نویســی الکترونیک در کشور 
مبتلابه  آن است، همچنان پابرجاست. 
مهمترین مشــکلی که دارد، مشکل در 
زیرســاخت های ارتباطی و پشتیبانی 
است که درست کار نمی کنند و قطعی 
دارند که در داروخانه بیشتر خودش را 

نشان می دهد.
نظــام پزشــکی مقدمــات 

امضای الکترونیک را فراهم کند
فاطمــی گفت: بحــث امضای 
الکترونیک همچنان وجود دارد که باید 
با همکاری نظام پزشکی بحث امنیت 
امضای الکترونیک درســت شود. در 
حال حاضر پزشــکان با نام کاربری و 
رمز عبور نسخه الکترونیک می نویسند 
و گاهی دیده شــده برخی پزشکان این 
نام کاربری و رمز عبور را به منشی خود 
می دهند که نســخه را بنویسد. حال در 
مواردی شــاهد بودیم که منشی مطب 
دارویی را اشــتباه وارد سیســتم کرده 
است. مثلا دندان پزشکی که می خواسته 
مسکن دهد، اما منشی به اشتباه داروی 
مربــوط به عارضه قلبــی را وارد کرده 
است. باید تعریف شود که پزشکان بر 
اســاس تخصص شان چه داروهایی را 
می توانند تجویز کنند. مثلا در موردی 
پیش آمــده که بجــای ۵۰ قرصی که 
باید تجویز می شــده، ۵۰ آمپول نوشته 
شــده و اگر دارو به بیمار داده می شد، 
ممکن بود منجــر به از بین رفتن بیمار 
شود. برخی پزشــکان به داروخانه ها 
اعلام می کنند که من نام کاربری و رمز 
را می دهم و نســخه پیچ نسخه را وارد 
کند، اما کار بســیار پر مسئولیتی است 
واگر دارویی اشــتباه شــود، چه کسی 

می خواهد مسئولیت آن را بپذیرد؟. اگر 
امضای الکترونیک راه اندازی شود، این 
مشکلات رفع می شود که نظام پزشکی 

باید مقدمات این کار را فراهم کند.
وی گفــت: در حــال حاضر در 
سامانه های نسخه الکترونیک پزشکان 
آزادند که هر دارویی را انتخاب کنند، اما 
بیمه متناسب با تخصص پزشک داروها 
را تحت پوشــش قرار می دهد. باید در 
انتخاب داروها از سوی پزشک هم این 

ملاحظات وجود داشته باشد.
چالش امنیتی ســامانه های 

نسخه الکترونیک
فاطمی گفت: در عین حال بحث 
امنیت ســامانه های نسخه الکترونیک 
هم مطرح است که هنوز گواهی امنیتی 
نسخه الکترونیک صادر نشده است. باید 
گواهی امنیتی برای حفظ این سیستم به 
صورت جدی پیگیری شــود تا مورد 

دستبرد و هک قرار نگیرد.
لزوم کدینگ یکسان داروها 
در سامانه های نسخه الکترونیک

وی بــا بیان اینکــه چالش دیگر 
در نســخه الکترونیک، بحث کدینگ 
یکســان داروهاســت، گفت: در حال 
حاضر کدینگ داروها در سیستم های 
نسخه الکترونیک یکسان نیست و این 

وظیفه وزارت بهداشــت است که این 
اقدام را انجام دهد. داروخانه ها مجبورند 
همزمان به چند سامانه مراجعه کنند که 
بسیار وقت گیر است. یعنی بیمه تامین 
اجتماعی را جداگانه و بیمه سلامت را 
جداگانه ببینند. اگر کدینگ اســتاندارد 
بــرای داروها اجرا شــود و هر دارو در 
همه سامانه های بیمه ای و داروخانه ای 
و سامانه تی تک یک کد مشخص داشته 
باشــد و یک سیستم باشد که به پرونده 
الکترونیک سلامت بیمار متصل باشد و 
کدینگ یکسان داشته باشد، مشکلات ما 

بسیار کم می شود.
فاطمی دربــاره امــکان ارتباط 
داروخانه با پزشــک نسخه نویس در 
صورت بروز اشتباهی در نسخه، گفت: 
این امکان در ســامانه پیش بینی شده و 

داروساز می تواند با هماهنگی پزشک 
دارویی را که اشــتباه شــده، تصحیح 
کند. در عین حال پیش بینی های خوب 
دیگری هم در ســامانه شــده است. به 
عنوان مثال اینکه نســخه های تیپیک 
یک پزشــک در ســامانه تعریف شده 
است. زیرا بســیاری از پزشکان نسخ 
مشابه می نویسند تا بتوانند برای بیماران 
مختلف با یک تشخیص، یک نسخه را 
تکرار کنند و مجبور نباشــند برای هر 

بیمار در سیستم دارو را سرچ کنند.
وی گفت: البته هنــوز داروهای 
ترکیبی وارد سیســتم نشــده اند. البته 
بســیاری از آن هــا مشــمول بیمه هم 
نیســتند. اگر قرار باشد دارویی تحت 
پوشش بیمه قرار گیرد، باید مواد اولیه و 

شرایط آن در سامانه ها ثبت شود.

فاطمی تاکید کرد: زیرساخت های 
ارتباطی و پشتیبانی هم بسیار مهم است 
که تقویت آن بر عهده خود سازمان های 
بیمه گر اســت. باید این ارگان ها باهم 
بنشینند و این مشــکلات را رفع کنند 
تا از ابتدای اردیبهشــت سیستم نسخه 
الکترونیــک بدون ایراد کارش را انجام 
دهد. در عین حال امیدواریم سایر بیمه ها 
هم به این سیستم متصل شوند. همچنین 
بیمه هــای مکمل درمان هم باید در این 
سیســتم دیده شــوند. در حال حاضر 
بحــث بیمه های مکمل باری به  دوش 
داروخانه هاســت که بــرای پرداخت 
هزینه از داروخانه پرینت می خواهند. 
اگر این بیمه ها هم به سیســتم متصل 
شوند، مشــکل بیماران بســیار کمتر 

می شود.

نایب رییس انجمن داروسازان ایران ضمن تشریح نحوه ارائه خدمت در داروخانه ها در قالب سیستم
 نسخه الکترونیک، چالش های موجود در این سیستم و راهکارهای حل آن ها را تشریح کرد.

نایب رییس انجمن داروسازان ایران تشریح کرد:

چالش های امنیتی نسخه  
الکترونیک و امکان اشتباه در 

دارونویسی

گروه بهداشــت و سلامت-برای داشتن یک 
زندگی سالم و به دور از بیماری، تنها با رعایت چند 

نکته ساده می توانید آن را به دست آورید.
شادی، نشــاط و امید محدود به مکان و زمان 
خاصی نیستند. شما می توانید در هر مکان و زمانی 
شــاد و امیدوار باشید و نشاط درونی خود را حفظ 
کنید، مشــروط بر اینکه باور هــا و رفتارهایتان را 
بازنگری کنیــد و اصالحاتــی تدریجی در برخی 
نگرش هــا و اقدامات روزمره خود به وجود آورید؛ 

این فرآیند طول عمرتان را هم افزایش می دهد.
۱. زود بازنشست نشوید

حکمــت رایج در مورد زندگی طولانی تر این 
است که استرس را از بین ببرید تا در نهایت بتوانید 
از زندگی لذت ببرید. ممکن است تعجب آور باشد 
که بازنشستگی زودهنگام می تواند یک عامل خطر 

برای زودتر مردن باشد.
بر اســاس تحقیقات منتشــر شده در مجلات 
پزشکی، افراد سالمی که تنها یک سال بازنشستگی 
را به تعویــق انداختند، ۱۱ درصد کمتر در معرض 
خطر مرگ به هــر دلیلی بودند. همین امر در مورد 
افراد ناســالم که یک سال بعد بازنشسته شدند نیز 

صادق بود.
۲. آسپرین بدون تجویز پزشک ممنوع

آســپرین بیش از یک قرن پیش اختراع شــد 
و هــم اکنون برای درمان بســیاری از بیماری های 
قابل پیشگیری مصرف می شود، همچنین برخی از 
افراد از آســپرین های ضعیف تر که به آسپرین بچه 
معروف هســتند، استفاده می کنند با این ذهنیت که 
ممکن اســت عوارض کمتری داشته باشد، اما این 

طور نیست.

مصرف آســپرین بدون تجویز پزشک معالج 
می تواند ضربه های شــدیدی به سیستم دفاعی بدن 
وارد کنــد که بعضا باعث کاهش طول عمر در افراد 

نیز می شود.
۳. از مرگ نترسید

تحقیقات نشــان می دهد افرادی که طول عمر 
زیــادی دارند معمولا هیچ ترســی از مرگ ندارد و 
ایــن ذهنیت را از خــود دور می کنند. این موضوع 
تقریبا یک ارتباط روان شناختی دارد. محققان ثابت 
کردند افرادی که از مرگ می ترسند علاوه بر این که 
به مراتب میانگین سنی کمتری داشتند، از عمر خود 

نیز به خوبی لذت نبرده اند.
۴. مراقبت از لثه

بر اساس آخرین مطالعاتی که متخصصان قلب 
انجام داده انــد، تورم در لثه و نواحی دندان ارتباط 
مستقیم با مشــکلات قلبی دارد همچنین رگ های 
خونی که در لثه قرار دارند کوچک ترین بیماری ها را 
وارد قلب می کنند. پس مراقب این موضوع باشیم که 
هیچ گاه در مواقع مسواک زدن، استفاده از نخ دندان 
یا غذا خوردن به لثه های خود آســیب نزنیم چراکه 

باکتری ها سریعا وارد قلب خواهند شد.
۵. مثبت اندیش باشید

محققان دریافتند که نگــرش مثبت می تواند 
منجر به زندگی طولانی تر و سالم تر شود. مطالعه ای 
که توسط پزشکان دانشگاه های برتر در جهان انجام 
شــد، نشــان می دهد که افراد بدبین نسبت به افراد 
خوش بین ۵۰ درصد بیشــتر در معرض خطر مرگ 

زودرس هستند.  
ســبک زندگی بدبینانه به طور قابل توجهی با 
مرگ و میر مرتبط اســت. خوش بین ها تمایل دارند 

که نگرش های مثبت برون گرا و راحت تری داشــته 
باشــند که همگی ممکن اســت به کاهش استرس 

کمک کنند.
۶. تنها زندگی نکنید

انزوای اجتماعی خطر قابل توجهی برای مرگ 
زودهنگام و بیماری قلبی اســت. یک مطالعه نشان 
داد که ازدواج با طول عمر بیشــتر مرتبط است. تنها 
زندگی کردن به دور از خانواده یا همســر را به هیچ 
وجــه امتحان نکنید، چراکه علاوه بر کوتاه شــدن 
طول عمر، باعث تشــدید بیماری های ضعیف نیز 

می شود.
۷. استراحت در فضای باز

توجه داشته باشید که روزانه حداقل نیم ساعت 
از روز را در فضای باز بگذرانید و در آن قدم بزنید، 
تنهــا با کمی هوای تازه می تــوان امید به زندگی را 
افزایــش داد. هنگامی که بیرون می روید، پوســت 
شــما در معرض نور خورشید قرار می گیرد و بدین 
ترتیــب ویتامین D را جذب می کنید. این به همراه 

کلسیم برای سلامت استخوان ضروری است.
۸. هشــت ســاعت خواب، نه کمتر نه 

بیشتر!
خواب یه امر حیاتی برای سلامتی است؛ تمام 
متخصصــان توصیه می کنند که خواب کم در طول 
شبانه روز، مشــکلات جبران ناپذیری را به وجود 
می آورد، اما این رویه برای خوابیدن  زیاد هم صدق 
می کند به طوری که ابعث کاهش طول عمر می شود.
طبق تحقیقاتــی که در جهان انجــام گرفته، 
خواب کمتر از ۷ ســاعت طول عمر را تا ۱۲ درصد 
کاهش می دهد و خواب بیشــتر از ۹ ســاعت تا ۳۰ 

درصد می تواند باعث پیری زودرس شود.
۹. مصرف روزانه میوه و سبزی 

میــوه و ســبزی از هر نوعی که باشــند برای 
ســلامتی مفید هســتند، زیرا سرشار از مواد مغذی 
هستند، کالری کمی دارند و برای شما بسیار بهتر از 

آب نبات هستند.
تحقیقات نشــان می دهد افرادی که روزانه ۲ 
واحــد میوه و ۳ واحد ســبزی میل می کنند، بدون 
هیچ عارضه و بیماری  و فقط به دلیل کهولت ســن 

فوت می کنند.
۱۰. ورزش حتی کم

منظور پزشک ها از ورزش برای سلامتی حتما 
رفتن به باشــگاه های ورزشــی و انجام تمرینات 
ســخت نیســت، آن ها معتقدند حتــی افرادی که 
مایحتاج روزانه را حضوری انجام می دهند، نسبت 
به افرادی که مجــازی خرید می کنند از طول عمر 

بیشتری برخوردار هستند.

گروه بهداشت و سلامت- یک 
متخصص روانشــناس گفت کشیدن 
ســیگار فواید کاذبی ماننداحســاس 
آرامش و شــادی، اعتماد به نفس بالا و 

... در فرد ایجاد می کند.
نســرین فنایی دربــاره مضرات 
ســیگار گفت وقتی یک رفتار عادت 
می شود، حس خوب حتی بطور موقت 
و کاذب در فرد ایجاد می کند؛ استعمال 
سیگار هم همین طور است. نیکوتین 
موجود در ســیگار باعث تغییراتی در 
خون می شــود، در عرض چند ثانیه به 

مغز می رســد و باعث ترشح هورمون 
هایی در مغز می شود.

به گفته این روانشــناس هر چند 
در ابتدا ترشــح بیش از حد دوپامین با 
تحریــک نیکوتین حس خوبی ایجاد 
می کند اما ماندگار نخواهد بود و میزان 
دوپامین بعد از مدت کوتاهی افت پیدا 
می کند و در ادامه هورمون کورتیزول 
یا هورمون اســترس ترشــح می شود 
که باعث ایجــاد بهم ریختگی در فرد 

می شود.
یکی از انتقال دهنده های عصبی 

هورمون دوپامین اســت که اثراتی هم 
چون شــادی و آرامــش دارد . وقتی 
فرد حتی به اهداف کوچکی دســت 
پیدا می کند ، مغز به او پاداش می دهد. 
وقتی هورمــون پاداش یــا دوپامین 
ترشح می شود فرد با توجه به تغییرات 
فیزیولوژیکی احساس قدرت بالایی 
دارد امــا اگر دوپامین پــلاس ایجاد 
شــود، یعنی دوپامین بیش از حد خود 
و بصورت تصاعدی بالا برود، اختلال 

در رفتار به وجود می آید.
فنایی می گویــد تاثیرات منفی 

بــر روی دو هورمــون اســتروژن و 
پروژسترون به صورت کاهشی بروز 
پیــدا می کند. هورمون اســتروژن در 
برابــر تحریکی پذیــری و اضطراب 
محافظت  خوبــی دارد. در نتیجه پس 
از مدتی مصرف سیگار، فرد تحریک 
پذیر خواهد شــد یعنی نسبت به سایر 
افراد زودتر عصبانی می شود و کنترل 
کمتری بر رفتار خود خواهد داشت و 
میزان پرخاشگری و اضطراب بیشتری 

تجربه خواهد کرد. 
در نتیجــه مجدد رو به ســیگار 

کشیدن می آورد تا حس و حال خوبی 
تجربه کند.

این روانشــناس گفــت از دیگر 
هورمون ها که ســیگار بر روی آن اثر 
دارد، پروژسترون است. پروژسترون ، 
تاثیرات مثبتی در از بین بردن نوسانات 
خلقــی، از بین بــردن اضطراب و هم 
چنین کاهش اختلالات خواب  دارد. 
مصرف ســیگار باعث می شــود بدن 
با میزان پروژســترون خــود به تعادل 
نرســد و دچار اختلال شود، بنابراین 
فرد برای رســیدن بــه آرامش تمایل 
بیشتری به مصرف  سیگار پیدا می کند. 
خصوصا در زنان که در کشیدن سیگار 

خیلی بیشتر از مردان کاهش هورمون 
پروژسترون اتفاق می افتد و اختلالات 

بیشتری به همراه دارد.
فنایی توضیح داد: هورمون اکُسی 
توسین که به هورمون شادی معروف 
اســت، انتقال دهنده عصبی شگفت 
انگیزی است. طبق مطالعات محققان 
دانشگاه کالیفرنیا، این هورمون باعث 
بالا بردن ســطح رضایــت مندی از 
زندگی زنان می شود و در ایجاد شادی 
نســبت به مردان نقــش مهم تری ایفا 

می کند.
 استرس یکی از عوامل مهم موثر 
بر اکُسی توسین است و باعث کاهش 

این هورمون و در نتیجه کاهش شادی 
و رضایتمندی می شود.

به گفته فنایی در ابتدای مصرف 
ســیگار، میزان اکُسی توسین 
بســیار بالا می رود اما در ادامه 
کاهش شدید خواهد داشت و 
در نتیجه استرس بالا می رود. 
در نتیجــه زنــان بــا مصرف 
ســیگار خیلی شادتر از مردان 
خواهند بود اما وقتی بدن تعادل 

هورمونی برقرار کند، میزان 
غــم و ناراحتی زنان 
نسبت به مردان بیشتر 
می شود. در واقع سطح 

بالای هورمون اکســی توسین باعث 
می شود فرد عواطف بیشتری به خرج 
دهــد و محبت آمیزتر از معمول خود 
رفتار کند اما با افزایش استرس، فرد 
پرخاشگر، بی حوصله و مضطرب 
خواهد شد. این روانشناس گفت 
به نظر می رســد افراد بــا در نظر 
گرفتــن فواید موقــت و مضرات 
جبران ناپذیر ســیگار کشیدن به 
نتیجــه مطلــوب در خصوص 
تغییر عادت نادرســت خود به 
پسندیده  عادات 
 ، یــن یگز جا

خواهند رسید.

با ۱۰ روش ساده طول عمرتان را افزایش دهید

سرخوشی کاذب؛ ارمغان سیگار برای مصرف کنندگان!

ســازمان تامیــن اجتماعی اعام کــرد برای عدم ســرگردانی مردم، فعــا می پذیریم که 
۲۰ درصد نســخ مان به صورت کاغذی باشــد که البته اکنون عما ایــن میزان بیش از ۲۰ 
درصــد اســت و در داروخانه ها بین ۳۰ تا ۴۰ درصد نســخی که از بیمــه تامین اجتماعی 
می آیــد، کماکان کاغذی اســت؛ یعنی بیش از ســقفی که تامین اجتماعی مشــخص کرده، 
پزشــکان نسخه کاغذی می نویسند. به نظرم باید این میزان به صورت پلکانی کاهش یابد.
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