
یر بهداشت و درمان دولت چهاردهم  وز گذشته وز ر
ی ســـامت مـــادران و  در حاشـــیه نشســـت کشـــور
بـــاره راهکارهـــای ویژه وزارت  جوانـــی جمعیـــت در
بهداشـــت دولـــت چهاردهـــم در حـــوزه جوانـــی 
جمعیـــت گفـــت: »بحث جوانـــی جمعیت یک بحث ملی اســـت و 
کشـــور ما متاســـفانه در حال حرکت به‌ســـوی ســـالمندی اســـت و در 
کثر جمعیت در ســـنین سالمندی قرار می‌گیرند  ، ا آینده نه‌چندان‌دور
که باعث آسیب‌های اجتماعی و اقتصادی به کشور می‌شود. برنامه 
ویژه وزارت بهداشت این است که یک تولیت واحد، قوی و برنامه 
سیستماتیک و همه‌جانبه برای جوانی جمعیت تدوین شود تا همه 
اجـــزای دخیل در رشـــد جمعیت کشـــور‌ به صحنـــه بیایند. این کار را 
با حمایت رئیس‌جمهور انجام خواهیم داد تا 73 ماده قانون جوانی 
ی  جمعیت که عمده آن به‌عهده وزارت بهداشت قرار دارد با همکار

ســـایر بخش‌ها اجرا و موانع رشـــد جمعیت برطرف شود.«
یـــر بهداشـــت همچنیـــن در حاشـــیه ایـــن نشســـت به نرخ ســـالانه  وز
تصادفات جاده‌ای و تاثیر آن در نرخ جمعیت اشـــاره کرد‌: »در عین 
حال باید توجه داشـــته باشـــیم که ســـالانه 20 هزار نفر در تصادفات 
جاده‌ای کشـــته می‌شـــوند که عمدتا جوانند و بنابراین باید از سویی 
ایـــن مشـــکلات را که جمعیت جوانـــان را متاثر می‌کند، اصلاح کرده 
ی را رفـــع کنیم. موانع اقتصادی،  و از ســـوی دیگـــر نیز موانع فرزندآور
گر  ی وجود دارد که ا یادی بر ســـر راه فرزندآور اجتماعـــی و فرهنگـــی ز
به آنها پرداخته شود، این مشکل در آینده نه‌چندان دور حل خواهد 
شـــد. در 10 ســـال گذشـــته جمعیت ما نرخ کاهشی داشته است و در 
یر یک  کنون به ز ســـال 65 نرخ رشـــد جمعیت 3.9 بوده اما این عدد ا

رسیده است.«
تقریبا می‌توان گفت که یک‌ســـوم یا به گفته کارشناســـان خود حوزه 

جمعیت و جوانی، بیش از نیمی از تبصره‌های قانون جوانی جمعیت 
متوجه وزارت بهداشت است؛ تا جایی که در دیدار اعضای کابینه 
یر بهداشت به‌طور مستقیم  دولت چهاردهم با رهبر‌معظم‌انقلاب، وز
مورد خطاب رهبر انقلاب واقع شـــد و ایشـــان با جمله »من از آقای 
دکتر ظفرقندی می‌خواهم شخصا موضوع جوانی جمعیت و برطرف 
کـــردن موانـــع آن را به‌طور جدی پیگیری کنند.« اهمیت اجرای قانون 
کید کردند. بی‌شک متولی اجرای  یر دولت تا جوانی جمعیت را به وز
قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت وزارت بهداشت است 
ی و هماهنگی  امـــا ماجـــرا اینجاســـت که برای اجـــرای آن به همـــکار
تمام دســـتگاه‌ها نیاز اســـت. بنابراین اجرای بهتر این قانون مســـتلزم 
نقش‌آفرینی بهتر وزارت بهداشت خواهد بود. اما در این ماجرا وظیفه 
وزارت بهداشـــت چیســـت؟ و وزارت بهداشت در کدام بخش‌ها در 

ود پیدا کند؟ قانون جوانـــی جمعیت ور

   بیش از 50 درصد قانون جوانی جمعیت 
متوجه وزارت بهداشت است

ی، پزشـــک جوان و عضو کارگروه سلامت دبیرخانه ستاد ملی  ســـحر منصور
جمعیت در گفت‌وگو با »فرهیختگان« به این نکته اشـــاره می‌کند که قانون 
ی کشـــور به 2 و نیم و  جوانی جمعیت مشـــتمل بر73 ماده اســـت که نرخ بارور
بالاتر از آن برسد. او می‌گوید: »از 73 ماده قانون حمایت از خانواده و جوانی 
جمعیـــت، بیـــش از 50 درصد آن احکام تکلیفی مرتبط به وزارت بهداشـــت 
است. این بدان معنا نیست که تکالیف سایر دستگاه‌ها کم‌معناست؛ چراکه 
یم که طبیعتا باید  ما هم در قوه قضائیه و هم در دولت، تکالیف معین‌شده دار
به آن بپردازند.«منصوری ادامه می‌دهد: »تعداد تکالیف ابلاغی و مصوبه برای 
وزارت بهداشت در قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت بالاست. در 
ی و البته دخالت  بحث دخالت در امور پزشکی و تاثیر آن در مساله فرزندآور
کید  ی بهداشتی بسیار در این قانون مورد تا در امور سقط، بحث فرهنگ‌ساز
است. این مساله یعنی اهمیت اصلاح فرهنگ عمومی و بهداشتی از سوی 
کید واقع شـــد. جنس تکالیف وزارت بهداشت  مقام‌معظم‌رهبری نیز مورد تا
نیز حول این دو مساله است. تعدادی از این موارد، دستورالعمل‌های اجرایی 
وزارت بهداشـــت اســـت. مانند سیاســـتی که در قالب تنظیم خانواده است، 
سیاســـت مقابله با ســـقط، تکالیفی که برای مســـاله زایمان طبیعی بر گردن 
وزارت بهداشت گذاشته شده، مساله غربالگری و بهداشت مادران باردار و 
ممنوعیت‌هایی که قبلا وجود داشـــت و جمعیت را به ســـمت کم جمعیتی 
کنون مکلف شده است که سیاست‌ها  پیش می‌برد؛ یعنی وزارت بهداشت ا
ی داشته باشد و جلوگیری از هرگونه اجبار  را برعکس کند و تشویق به فرزندآور
ی و سقط جنین هم از تکالیف  و ارجاع مادران به سمت نهی شدن از باردار

وزارت بهداشت است.«
کید می‌کند کـــه وزارت بهداشـــت در قانون  ایـــن پزشـــک جـــوان همچنیـــن تا
جوانـــی جمعیـــت وظایف مهمی به عهـــده دارد. او می‌گوید: »ضمن اهمیت 
به تکالیف دیگر دســـتگاه‌ها، اما وزارت بهداشـــت تکالیف مهمی بر دوش 
داشـــت. در دوره‌ قبـــل وزارت بهداشـــت درخصـــوص اجـــرای قانـــون جوانی 
جمعیـــت وزارت بهداشـــت کارهـــای مهمی پیـــش گرفت. همـــراه با اصلاح 
ی شکســـته  ی، آموزش بهورزها، قبح فرزندآور دســـتورالعمل‌ها، فرهنگ‌ســـاز
شـــد و در این چندســـالی که دوســـتان زحمت کشـــیدند آموزش‌ها به سمت 
یم  ی رفت. ترسی که خانواده‌ها از به دنیا آمدن بچه داشتند، امیدوار فرزندآور

باز هم و بیشتر از قبل از بین برود.«

   آمار باروری، ناباروری و نرخ سقط باید ثبت شود
ی‌زمین‌مانده و البته  او همچنین در رابطه با اقدامات انجام‌شده، کارهای رو
پیشنهاد اصلاح و پیگیری ماده‌های مرتبط با وزارت بهداشت در قانون جوانی 
ی زمین مانده  جمعیت عنوان می‌کند: »البته یک‌دسته از کارها همچنان رو
و به هرحال همچنان بعضی از دستورالعمل‌ها علی‌رغم اهمیت‌شان انجام 
نشده است. بحث زایمان طبیعی دستورالعملش ابلاغ شده اما ما همچنان 
شـــاهد تغییر سیاســـت و خروجی ماجرا نیســـتیم. همچنین در بحث سقط 
جنین اقدامات خوبی انجام شد اما به نظر می‌رسد که باید منسجم‌تر کارها 
ادامه پیدا کند تا ما به‌طور جد شـــاهد کاهش نرخ ســـقط غیرقانونی باشـــیم. 
ی وزارت بهداشـــت و قوه قضائیه باید این اتفاق پیش گرفته  البته با همکار
ی ســـالم کارهای خوبی انجام شـــد ولی به  شـــود. همچنین در ســـامانه بارور
خروجـــی واضحـــی نرســـیدیم. بنابرایـــن انتظار می‌رود که در ســـامانه ماده 54 
قانون با دقت بیشـــتری کار پیش گرفته شـــود و ما واقعا شاهد استفاده عملی 

ی و سقط در این سامانه باشیم که بتوانیم  ی، نابارور از ثبت اطلاعات بارور
با اســـتفاده از این اطلاعات چشـــم‌انداز بهتری نسبت به اجرای قانون، آینده 

ی‌های پیش‌رو داشته باشیم.« آن و سیاستگذار

   معاونت‌های تنبل را پای کار بیاورید
کید می‌کند: »صحبت‎های دکتـــر ظفرقندی دلگرم‌کننده بود و  ی تا منصـــور
گر دکتر ظفرقندی بتواند  بدان معنا بود که اهتمام ویژه‌ای به این قانون دارد. ا
اقدامات انجام‌شـــده را حفظ کند و در مســـیر اجرای این قانون ســـایر قوای 
وزاتخانه را پای کار بیاورد، فکر می‌کنم می‌توانیم سرعت بیشتری برای رسیدن 
ی 2.5 در پیش داشته باشیم. لازمه‌اش این است که قرارگاه جوانی  به نرخ بارور
جمعیت وزارت بهداشـــت به همان قوت کار خود را ادامه بدهد و از مابقی 
ظرفیت‌ها اســـتفاده شـــود. معاونت‌هایی مانند معاونت درمان و آموزشی که 
در این سه‌سال کمتر به وظایف خود عمل کرده‌اند، بر عملکردشان نظارت 

شود و به‌طور جدی پای کار بیایند.«

   جوانی جمعیت مولفه‌های تاثیرگذار دیگری هم دارد؟
البته کارشناسان حوزه جمعیت‌شناسی، مساله نرخ جمعیت را تنها بسته به 
فرزندآوری نمی‌دانند و مولفه‌های دیگری را در بالا رفتن نرخ جمعیت تاثیرگذار 
می‌داننـــد، یعنـــی ماجـــرای جمعیـــت را تک‌بعـــدی نمی‌بیننـــد و مولفه‌های 

اجتماعی و اقتصادی نیز مانند مولفه‌های بهداشتی موثرند. 
محمود مشفق، مدیرگروه جمعیت‌شناسی دانشگاه علامه طباطبایی معتقد 
ی دارد امـــا جوانی جمعیت یـــا افزایش  اســـت وزارت بهداشـــت نقش‌محـــور
ســـالخوردگی جمعیت تنها متاثر از پارامتر زاد و ولد نیســـت. او در گفت‌وگو 
با »فرهیختگان« می‌گوید: »در بررسی جوانی جمعیت باید تمام مولفه‌هایی 
ی و کاهش جوانی جمعیت اثرگذارند، درنظر گرفته شوند.  که بر کاهش بارور
به‌عقیده من قانون جوانی جمعیت کمی سوءگیری دارد. به این دلیل که همه 
ی معطوف کرده است. درصورتی‌که خود افزایش  ماجرا را به افزایش نرخ بارور
ی متاثـــر از یک‌دســـته از مؤلفه‌های جمعیتـــی، اقتصادی، اجتماعی و  بـــارور
فرهنگی دیگری است که ما باید آنها را درنظر بگیریم. در حال حاضر عاملی 
که در اینجا مغفول واقع شده، مساله مهاجرت‌های خارجی و داخلی است 
که در قانون جوانی جمعیت به آن اشـــاره نشـــده اســـت. البته در چند ماده به 
یم، یعنی یک  این مساله اشاره شده اما عملا تبصره اجرایی در این زمینه ندار

یم.« سازمان یا نهادی که متولی مدیریت مهاجرت باشد، ندار

   در پیشبرد جوانی جمعیت 
آمایش سرزمین نقش جدی دارد

مشـــفق ادامه می‌دهد: »مســـاله‌ای که مورد توجه رئیس‌جمهور جدید اســـت، 
ی افزایش نرخ  بحث آمایش ســـرزمین اســـت. این آمایش ســـرزمین می‌تواند رو
که وقتی شما بخش قابل‌توجهی از جمعیت‌تان  ی تاثیرگذار باشد؛ چرا بارور
در شـــهرهای بزرگ زندگی می‌کنند، اینها طبیعتا برای خانه‌دار شـــدن، تامین 
درآمد و باقی مسائل اقتصادی به‌ویژه تهیه مسکن و زمین با مشکلات جدی 
ی. البته  مواجه می‌شـــوند، بنابراین هم ازدواج به‌تاخیر می‌افتد و هم فرزندآور
در قانون جوانی جمعیت این ماجرا موردتوجه قرار گرفته است ولی تا وقتی که 
آمایش سرزمین اتفاق نیفتد، این مساله حل نمی‌شود. پس لازمه اجرایی شدن 
کنون  قانون جوانی جمعیت، در مرحله اول اجرای آمایش ســـرزمینی اســـت. ا
کن در روستاهای ما و شهرهای کوچک‌مان  جمعیت قابل‌توجهی از افراد سا
، فعالیت،  مهاجرت می‌کنند. این افراد چه کســـانی‌اند؟ جوانان در ســـن کار

ی. ایـــن دســـته از جوانـــان وقتی به شـــهر دیگری مهاجرت  ازدواج و فرزنـــدآور
ی‌شـــان تغییر پیدا می‌کند و هم ازدواج‌شان به‌تاخیر  می‌کنند، هم ســـن بارور

می‌افتد. این تاثیر مهاجرت داخلی در جوانی جمعیت است.«

   تراز مهاجرت‌های ما منفی است
مدیرگـــروه جمعیت‌شناســـی دانشـــگاه علامـــه طباطبایی بـــه مهاجرت‌های 
خارجی نیز اشاره می‌کند و می‌گوید: »ما متاسفانه تراز مهاجرت خارجی‌مان 
منفی اســـت. براســـاس برآوردهایی که به آن رســـیدم، منفی1.9 اســـت، یعنی 
در خوشـــبینانه‌ترین حالت، ســـالانه 150 هزار نفر از جمعیت کشـــور براثر تراز 
ی  منفی مهاجرت از جمعیت کشـــور کم می‌شـــود. اینها جوانان در سن بارور
و ازدواج‌اند. شـــخصی که بالای 50 ســـال اســـت مهاجرت نمی‌کند. تا زمانی 
یم، چقـــدر می‌توانیم  کـــه بـــرای مهاجـــرت برنامه و سیاســـت مشـــخصی ندار
ی داشـــته باشـــیم تا 150 هزار نفر از جمعیت کشـــور کم نشود  افزایش نرخ بارور
یا این جمعیت جبران شـــود؟ پیش از این نیز وزارت بهداشـــت متولی مساله 
جمعیـــت بـــود. وقتی تمام وظایـــف قانون جوانی جمعیت را به یک وزارتخانه 
گذار می‌کنیم، بدان معناست که ما تنها متغیرهای بهداشتی را می‌بینیم و  وا
یم  متغیرهای اقتصادی، اجتماعی و جمعیتی را نمی‌بینیم. بعد هم انتظار دار
ی بالا برود. پس از چندسال  وزارت بهداشت قانون را اجرا کند و سطح بارور
هیچ اتفاقی نمی‌افتد و به این می‌رسیم که درنهایت مساله جوانی جمعیت 
یک مساله چندبعدی اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی، جمعیتی و بهداشتی 

است و شرایط اقتصادی تاثیر بسزایی بر نتایج آن دارد.«

   از پیش‌زمینه‌های افزایش نرخ باروری نباید غفلت کرد
مشفق همچنین ادامه می‌دهد: »معطوف کردن اجرای قانون جوانی جمعیت 
فقط به یک وزارتخانه به نظر من باعث می‌شود که این سیاست‌ها موفقیت‌آمیز 
اجرا نشود. البته معتقدم برای اجرای واقعی قانون جوانی جمعیت، اصلاحاتی 
بایـــد صورت بگیرد؛ چرا‌که مســـائل جمعیتی با سیاســـت‌های مســـتقل حل 
نمی‌شود. یک‌دسته سیاست‌های غیرمستقیم مربوط به خانواده، طلاق، بازار 
، حقوق و دستمزد و آمایش سرزمین دارد که در قانون جوانی جمعیت باید  کار
درنظر گرفته شـــود. یعنی باید یک تقســـیم کار ملی صورت بگیرد. مولفه‌های 
دیگـــری وجـــود دارد که می‌تواند عملکرد وزارت بهداشـــت را بهبود ببخشـــد. 
ی، نرخ جمعیت را بالا  مثلا شـــما می‌گویید که قصد دارم با افزایش نرخ بارور
ی که انتظار  ی می‌کنیم ولی تغییر سطح بارور ببرم. ما حمایت و سیاستگذار
یم اتفاق نمی‌افتد؛ چرا‌که مولفه‌های دیگر دیده نمی‌شود. البته در قانون  دار
جوانـــی جمعیت همه ســـازمان‌ها درگیر شـــدند ولی عملا مـــا باز هم متولی را 
وزارت بهداشت قرار دادیم. در صورتی که وزارت کشور باید نقش جدی ایفا 
ی ما متوجه همین مســـاله عدم مدیریت  کنـــد. بخشـــی از کاهـــش نرخ بـــارور
مهاجرت‌هاســـت. ما به وجود 5 میلیون مهاجر خارج از کشـــور بی‌توجهیم، 
در صورتـــی که در سیاســـت‌های کلی ابلاغـــی مقام‌معظم‌رهبری به این مورد 
اشـــاره شـــده است؛ یعنی تشـــویق مهاجران به بازگشت به کشور و استفاده از 
ی افزایش  ی در ایـــن زمینه انجام دادیم؟ ما تنها بر رو ظرفیـــت آنهـــا. ما چه‌کار
کید داشتیم و از پیش‌زمینه‌ها غفلت کردیم؛ درصورتی که این  ی تا نرخ بارور

کید ما بر افزایش نرخ را خنثی و بی‌اثر می‌کند.« غفلت، تا
مشـــفق در انتهـــا عنـــوان می‌کند: »پزشـــکیان نگاه تکثرگرا و اســـتفاده از همه 
ظرفیت‌ها را دارد. به نظر من در مساله جوانی جمعیت نیز باید نگاه تکثرگرایی 
داشته باشیم و این مساله را تنها معطوف به وزارت بهداشت ندانیم؛ با توجه 

به اینکه جوانی جمعیت ما متاثر از پارامترها و عوامل متعددی است.«

»فرهیختگان« گزارش می‌دهد

 راه‌های نرفته وزارت بهداشت 
در ماجرای جمعیت
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پویا گلچین 
داروساز

‌زنگ خطر جدی تازه 
در حوزه بهداشت و درمان

وقتی بلاگرها 
نسخه‌نویس شدند

 شب خسته به خانه برگشته‌اید و منتظر آماده شدن شام هستید. 
ید تـــا وقـــت  ی می‌شـــو یـــد و وارد فضـــای مجـــاز گوشـــی را برمی‌دار
کنیـــد. در  ی را از تـــن بـــه‌در  کار بگذرانیـــد و خســـتگی یـــک روز 
یب مشـــاهده می‌کنید  میـــان تبلیغـــات و کلیپ‌های عجیب‌وغر
ی ارزان می‌توانید  ید با فـــان دارو شـــخصی بـــا لحنـــی قاطع می‌گو
ی یـــا مشـــکلی را کـــه سال‌هاســـت همـــه پزشـــکان گفته‌اند  بیمـــار
یع و بی‌دردســـر درمان کنیـــد. بی‌توجه به این  درمانـــی نـــدارد، ســـر
حرف‌هـــا به گشـــت‌وگذار خود ادامه می‌دهیـــد. دوباره و چندباره 
تبلیغاتـــی شـــبیه بـــه آن تبلیـــغ را می‌بینیـــد امـــا این بار با شـــک از 
گهان چشـــم‌تان  یده اســـت. نا ید و ته دل‌تان لرز کنارش رد می‌شـــو
گر با روپوش ســـفید می‌افتـــد که همان حرف‌ها را تکرار  بـــه یک بلا
ید و صفحه فرد موردنظر را چک می‌کنید  می‌کند. کنجکاو می‌شو
و می‌بینیـــد از کادر درمـــان به‌نظر می‌رســـد. با خـــود فکر می‌کنید 
ید؟ بـــا عزمی جـــزم اما با  مگـــر می‌شـــود ایـــن فـــرد هـــم اشـــتباه بگو
ید فردا به اولین  ید و آماده می‌شو فکری مشـــغول ســـراغ شـــام می‌رو
داروخانـــه ســـر راه‌تـــان مراجعه و آن دارو را تهیـــه کنید. فردا پس از 
ید  مراجعـــه بـــه چندیـــن داروخانه ناامیـــد از یکی به بعـــدی می‌رو
یم«، »تمام ‌شـــده« و »کســـری شـــرکت اســـت« را  که واژه‌های »ندار
ی کند و داروخانـــه آخری آن دارو را  ید تـــا بخـــت به شـــما رو بشـــنو
گر دوباره  داشته باشد. خوشحال می‌گویید: »پس دوتا ازش بده.« ا
شـــانس با شـــما همراه باشـــد و دکتر داروســـاز باوجدانی به تورتان 
بخورد، می‌پرســـد: »دارو را برای چه مشـــکلی میخوای؟« و شما با 
گاه با چشـــمان از حدقه  ســـینه‌ای ســـپر پاســـخش را می‌دهید و نا
ید. از او انکار و از شـــما اصرار که این  درآمده دکتر روبه‌رو می‌شـــو
دارو مورد مصرف دیگری دارد و برای مشـــکل شـــما نیســـت. الان 
وقـــت آن اســـت که برگ برنـــده خود را به مانند »نشـــان مخصوص 
ن آورده و اسکرین‌شـــات خود را نشـــان ‌دهید.  کـــم بـــزرگ« بیرو حا
دکتر بخت برگشـــته باتاســـف به شـــما نگاه می‌کند و ناامید دارو 

را به شـــما تحویل می‌دهد. 
 از ایـــن ‌دســـت صحنه‌هـــا ایـــن ایام روزانـــه چندیـــن و چندبار در 
داروخانه‌ها مشـــاهده می‌شـــود و زنگ خطری است برای سلامت 
گر‌ها این  مردم. متاسفانه تبلیغات جهت‌دار و افسارگسیخته بلا
روزها جای مقالات علمی و تخصص متخصصان مربوطه را گرفته 
ی از افراد اعتماد  و با مقبولیت مردم مواجه شـــده اســـت. بســـیار
روزافزونی به این دست تبلیغات پیدا کرده‌اند و در این میان عدم 
نظارت دســـتگاه‌های مرتبط به‌خصوص وزارت بهداشت، درمان 
پیش احساس می‌شود. این تبلیغات گاه  و آموزش پزشکی بیش‌از
ید مازاد  ینه خر محصـــولات بی‌اثری را معرفـــی می‌کنند که فقط هز
را بـــه ســـبد درمـــان خانوار تحمیـــل می‌کند. گاه قبـــل از مراجعه به 
پزشـــک این تبلیغات با ایجاد امیدی واهی در درمان کوتاه‌مدت 
ی‌ها و توامان عدم درمان توسط این محصولات این حس را  بیمار
القا می‌کنند که آن مشـــکل درمان‌شـــدنی نیست و باعث می‌شود 
شخص از درمان اصولی و درست منصرف شود. این موضوع آنجا 
یع  ی با پیشـــرفت سر فاجعه‌آمیز می‌شـــود که شـــخص درگیر بیمار
)مثل ســـرطان( باشـــد و عدم‌تشـــخیص و درمان به‌موقع می‌تواند 
ی به‌بار آورد. گاه این اقلام که بعضا دارو هســـتند و  آثار فاجعه‌بار
یی، اثرات سوئی در گروه‌های خاص مانند افراد  گاهی مکمل دارو
ی زمینه‌ای )فشـــارخون و دیابت( یا با شـــرایط خاص مثل  با بیمار
ســـالمندان دارند که هنگام توصیه به‌هیچ‌عنوان مطرح نمی‌شود. 
ی بدتـــر ســـکه زمانـــی اســـت کـــه عـــوارض ایـــن محصـــولات در  رو
طولانی‌مدت ظاهر شـــود و مصرف طولانی‌مدت آنها به صدمات 

جبران‌ناپذیر بدل خواهد شـــد. 
مصرف هیدروکینون از دیرباز به‌عنوان یک ضدلک موردتوجه بوده 
امـــا پزشـــکان در تجویـــز این دارو حتما به جنســـیت و ســـن بیمار 
یرا این دارو برای جنین یک‌خانم باردار بســـیار  یژه دارند، ز توجه و
ی و  ک خواهـــد بـــود و ممنوعیـــت مطلق مصـــرف در باردار خطرنـــا
گری این روزها  ی دارد، حال آنکه در تبلیغات بلا اقـــدام بـــه باردار
به‌عنـــوان بـــه ضدلـــک و گاه ضدچـــروک بـــرای همـــه افـــراد معرفی 
می‌شـــود. از طـــرف دیگـــر مصرف ایـــن دارو نیازمنـــد مراقبت‌های 
یجی مقدار مصرف، اســـتفاده توامان  خاصی ازجمله افزایش تدر
ضدآفتاب و پرهیز از مواجهه با آفتاب در ساعت‌های اوج تابش 
ی  ی متفورمین را به‌عنوان دارو اســـت. در مثال دیگر مصرف دارو
لاغـــری تبلیـــغ می‌کنند، درصورتی‌کـــه این دارو برای درمان دیابت 
بـــه کار مـــی‌رود و درصورت مصـــرف خودســـرانه می‌تواند عوارض 
جـــدی را نشـــان دهـــد و تنظیـــم دوز مصرفی آن برعهده پزشـــک یا 

داروساز است. 
علی‌ای‌حـــال می‌تـــوان نتیجـــه گرفـــت کـــه نبـــود نظـــارت صحیح 
ی  گرهـــا و تبلیغـــات اقـــام ســـامت‌محور در فضـــای مجاز بـــر بلا
می‌توانـــد فضـــا را بـــرای سوءاســـتفاده برخـــی شـــرکت‌ها و افـــراد 
ینه‌های پیدا  پیـــش همـــوار کرده و از دیگر ســـو هز ســـودجو بیش‌از
یادی را بر خانوار و سیســـتم درمانی کشـــور تحمیل کند.  و پنهان ز
یرمجموعه‌هـــای وزارت بهداشـــت کـــه برای تبلیـــغ مطب یا مرکز  ز
درمانی مجوز صادر می‌کنند و قوانینی سختگیرانه و گاه غیرعرف 
ینـــه چندمیلیونی می‌گیرند، چرا  دارنـــد و برای یک تبلیغ ســـاده هز
در مقابـــل این‌گونـــه تبلیغـــات ســـکوت کرده‌اند؟ آیـــا کادر درمان 
گـــر کمتر اســـت یا دیوار  سوادشـــان در زمینـــه ســـامت از یـــک بلا
ینه و  کوتاه‌تری دارند؟ به‌راســـتی چه کســـی پاسخگوی اعتماد، هز

ســـامت ازدســـت‌رفته مردم این سرزمین خواهد بود. 


