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پرى ناز قاسمى

نشست فصلى انجمن علمى داروسازان، در 
سالن همايش هاى رازى با محوريت محصولات 
آرايشى و بهداشتى برگزار شد. در اين نشست 
متخصصان پوست، مو و زيبايى نيز در كنار 
داروسازان در نشست علمى حضور داشتند و 
سخنرانانى از هر دو حوزه در اين رابطه مسائلى 
را به بحث و بررسى گذاشتند. در همين زمينه 
و همچنين اخلاق پزشكى، با حميد خويى به 

گفت و گو پرداختيم كه در ادامه مى خوانيد.

 در سخنرانى خود اشاره كرديد، خيلى از 
تمركز  پوست  زيباسازى  روى  آرايشى  مواد 
مى كنند ولى به سلامت فرد و پوستش كمكى 
اخلاق  مبحث  به  قضيه  اين  آيا  نمى كنند، 

پزشكى ربط پيدا مى كند؟
واقعيت اين است كه طب كنونى در جامعه 
متأسفانه به طب تجارى تبديل شده و يكى از 
جنبه هاى طب تجارى هم تبليغ و ترويج مصرف 
است، درست برخلاف طب حكمت سالار كه در 
آن دانش پزشكى همه چيز را از تشخيص تا درمان، 
مثلا استفاده از دارو، در خدمت حفظ سلامت فرد 
در نظر مى گيرد. به همين دليل كاربرد دارو، وقتى 
منطقى، مجاز و مشروع شمرده مى شود كه واقعاً 
پاى سلامت فرد در ميان باشد، اما مخصوصاً در 
عرصه بهداشتى، طب تجارى وارد شده و شكل 
پزشكى  جامعه  است.  كرده  عوض  را  سيستم 
متأسفانه براى ترويج و القاى مصرف، نيازهاى 
كاذب را به وجود آورده و برخى مفاهيم را تغيير 
داده است، مانند زيبايى. براى اينكه محصولات 
القا كردند  مردم  به  برسانند  به فروش  را  خود 
زيبايى آنها به اين كالاها، روش ها و جراحى ها 
وابسته است. در نتيجه زيبايى سيرت از بين رفت 
و زيبايى صورت مطرح شد. همين باعث شده 
مردم سرمايه خود را در اين راه خرج كنند و 
از روش هايى مثل كشيدن پوست، تزريق ژل و 
مواد آرايشى استفاده كنند. تنها در برخى از موارد 
اينها حالت درمانى دارد و در اكثر موارد استفاده 
ضرورى براى آن نيست. براى مثال پوست انسان 
در حالت طبيعى با افزايش سن طراوت خودش را 
از دست مى دهد و نبايد به اين پديده به صورت 
بيمارى نگاه كرد. اگر خداوند مى خواست انسان 
هميشه به اين صورت جوان بماند، اصلاً انسان 

و چهره او را تغيير نمى داد. 
چه  دقيقاً  را  زيبايى  مفهوم  در  تغيير  اين   
گروهى انجام داده است؟ پزشكان به عمد و با 
قصد درآمدزايى يا جامعه به صورت خودكار 

و همگانى؟
براى پاسخ به اين سؤال بايد يك نگاه عمومى و 
كلى تر به اين مبحث داشت. براى مثال، نسخه نويسى 
را در جامعه پزشكى در نظر بگيريد. مردم مايل به 
دريافت نسخه هاى پر و پيمان هستند و پزشكى را 
كه نسخه خاصى براى بيمار نمى نويسد و تنها چند 
توصيه به بيمار مى كند، قبول ندارند. مردم نسخه 
خوب را نسخه اى مى دانند كه از بالا تا پايين در آن 
دارو نوشته شده باشد. اين موضوع يك اشكال در 
پروسه درمان تلقى مى شود. طبيعى نيست مردم از 
خبر سالم بودن خود خيلى خوشجال  كه نشوند. 

اين ميل به مصرف دارو از همان پيامدهاى تجارى 
شدن طب است كه در جامعه رواج پيدا كرده است. 
در اين پروسه ما از پزشكان مى پرسيم چرا اين 
همه دارو تجويز مى كنيد؟ پاسخ مى دهند مردم 
مى خواهند و از مردم مى پرسيم چرا اين همه دارو 
مصرف مى كنيد؟ مى گويند دكتر نوشته است. اين 
يك دور باطل و چرخه معيوب است كه در سؤال 

شما نيز مى توان آن را ديد. 
به شخصه سهم القاى مصرف بالا و پيدايش 
نياز كاذب را مربوط به جامعه پزشكى و بيشتر 
با  اصلاً  مردم  از  خيلى  مى دانم.  مردم  سهم  از 
روش هاى زيباسازى پوست و بدن آشنا نيستند،  
چرا كه بسيارى از اين روش ها اجازه تبليغ ندارند و 
شناخته شده نيز نيستند. مردم با مراجعه به پزشك 
تازه با اين فناورى ها آشنا مى شوند كه روش هاى 
ليزرى جديد آمده و دستگاه هاى گوناگون وجود 
دارد.  در هر حال سهم جامعه پزشكى در استفاده 
كنونى مردم از روش هايى كه توجيه منطقى براى 

استفاده از آنها نيست، بيشتر به نظر مى آيد. 
 براى حل اين مسئله پيشنهاد شما چيست؟ 
چرا كه پزشكان زيادى هستند كه مخالفت با 
استفاده از اين فناورى ها درآمد و منافع آنان را 

به خطر مى اندازد.
قطعاً بايد نگاه جدى به كليت جامعه پزشكى 
و شيوه هاى درمان داشت. جزيى و بخشى نگرى 
ما را به جايى نمى رساند. اين درست نيست كه 
مشكل را تنها فعالان يك حوزه بدانيم و بگوييم 
پزشكان پوست رويكرد  زيبايى شناسانه در درمان 
بيماران نداشته باشند و جراحان، جراحى بينى را 
براى زيبايى صرف انجام ندهند. بحث، منطقى و 
علمى كردن شيوه هاى طبابت است نه تغييرات 

كوچك.
 منظور شما از كلمه منطقى دقيقاً چيست؟

منطقى بدين معنى است كه بر اساس علم طب 
و در چهارچوب سلامت بيمار حركت كنيم. وقتى 
مى گوييم سلامت بيمار اولويت دارد، زيبايى را 
نبايد فداى سلامت فرد كنيم و به خطر انداختن 

جان وى در علم پزشكى جايى ندارد.
و  فرهنگ  اين  تغيير  براى  تمهيداتى  چه   
اعمال بهبود كلى اين فضا بايد صورت بگيرد؟ 
و تمركز بايد روى چه كسانى باشد: پزشكان 

يا بيماران؟
هر دو. حتماً بايد آموزش علمى به مردم داده 
شود تا با خطرات اين روش ها آشنا باشند و جوانان 
خود را در معرض مخاطرات قرار ندهند. در عين 
حال به گونه اى فرهنگسازى صورت بگيرد كه 
مردم به پديده زيبايى به گونه ديگرى نگاه كنند. 
درثانى اين گونه نيست كه هركس جراحى هاى 
زيبايى مانند بينى انجام داد الزاماً بينى زيباترى 
دارد و گاه اين مشكل به وجود مى آيد كه بينى 
تبديل به عضوى نامتناسب در صورت مى شود. 
قطعاً برنامه ريزى براى تعميق آموزش و آگاهى هاى 
اخلاقى از يك سو و اطلاع رسانى رسانه ها خصوصاً 
رسانه هاى ملى به مردم از سوى ديگر لازم و 

ضرورى است.
 اگر بخواهيم به صورت ريشه اى اين مشكل 
را بررسى كنيم، به نظر شما اين معضل طب 
تجارى از چه زمانى و تحت چه عواملى در 
جامعه پزشكى شروع شد و چه چيزى باعث 

شد مردم به مرور اعتماد خود را نسبت به اين 
قشر از دست بدهند؟

هنوز هم جامعه پزشكى در مقايسه با عناوين 
و اقشار اجتماعى ديگر، بالاترين نسبت را در 
فرهيختگى،  بودن،  حرفه اى  رفتار،  سلامت 
اما  دارد،  غيره  و  اجتماعى  مثبت  نقش آفرينى 
مردم از اين قشر انتظار اندك خطا را هم ندارند 
و كوچك ترين خطايى، بيشترين واكنش اجتماعى 
را باعث مى شود. اين كه يك فروشنده خطا كند 
با اينكه يك پزشك خطا كند، تفاوت دارد. البته 
مردم كاملاً حق دارند در رابطه، با قشر پزشكان 
سخت گير باشند، چرا كه آنان جان خود را در اختيار 
پزشكان قرار مى دهند. شما از هر طبقه و حرفه اى 
كه باشيد هنگام بيمارى بايد از دستورات پزشك 
اطاعت كنيد و به توصيه هاى آنان عمل كنيد، اما 
اينكه شروع اين ماجرا از چه زمانى است، بايد 
بگويم كه پزشكان نيز به تجارى شدن قواعد و 
درمان ها تن داده اند. اين ظلم در حق جامعه پزشكى 
است كه برخى اين خطاها را مرتكب مى شوند 
و حرمت پزشكانى كه عمرى را صرف سلامتى 
جامعه و بهبود بى چشمداشت بيماران كرده اند و 
خدمت صادقانه داشته اند از بين مى برند. مردم 
نيز بايد بپذيرند كه كاراكترهاى سريال تلويزيونى 
«در حاشيه» همگى نماينده كليه پزشكان نيستند و 

اعتبار همه آنان نبايد خدشه دار شود.
به چه  بين پزشكان  اين فرهنگ سازى در   

صورت بايد انجام شود؟
سه كار اساسى بايد انجام بگيرد. نخستين عامل 
آموزش است. كيفيت آموزش بايد به حدى خوب 
باشد كه در بين پزشكان جوان تبديل به باور شود. 
دوم معرفى شخصيت هاى الگو و اسوه در تاريخ علم 
پزشكى است، و سوم فعال كردن بخش نهاد هاى 
نظارتى و برخورد جدى با متخلفين جرايمى است 
كه اعتبار جامعه پزشكى را خدشه دار مى كنند.  
همچنين بخش تبليغات نيز اهميت بالايى دارد. 
تبليغات خيلى بدى عليه جامعه پزشكى مى شود 
و متأسفانه اصرارى هم بر اعلام خلاف واقع بودن 
اين تبليغات نيست، و سازمان صدا و سيما گويا 
اصرار دارد چهره جامعه پزشكى را بد و خطاها 

را بزرگ جلوه دهد.
توليدات  پايانى، شرايط  پرسش  عنوان  به   
داخلى همين محصولات آرايشى را در كشور 

چگونه مى بينيد؟
بهداشتى  و  آرايشى  مواد  توليد  در  ما  سهم 
سهم زيادى نيست، چرا كه اين عرصه، عرصه 
برندينگ است و بازار هم در اختيار برندهايى 
است كه تبليغات بسيار قوى و مؤثرى دارند. خود 
پزشكان نيز ترجيح مى دهند از اين محصولات 
به جاى كالاهايى كه در داخل توليد مى شوند، 
از  بودن خيلى  بايد گفت،  البته  كنند.   استفاده 
همين محصولات ضرورتى ندارد. با اين حال اگر 
ما جلوى واردات اين محصولات را بگيريم، از 
كشورهاى خارجى به داخل قاچاق مى شود. براى 
قوى كردن بخش داخلى نيز توليدكنندگان بايد در 
داخل فعال شده و سيستم هاى سياسى و اجرايى 
هماهنگ و همكار شوند و به بخش خصوصى 
كمك كنند. دولت نيز بايد با بخش هاى خصوصى 
كمك كنند و با حمايت موجبات پيشرفت اين 

را فراهم كنند.   

حميد خويى، رئيس انجمن علمى داروسازان ايران

در پيدايش نياز كاذب و طب تجارى 
پزشكان سهم بيشترى دارند

اميرهوشنگ احسانى، عضو هيئت علمى دانشگاه  علوم پزشكى تهران

تنها دو تا سه درصد پزشكان به خاطر 
درآمد  درمان هايى غيرضرورى انجام 

از جمله مسائل مطرح شده در رابطه با اينكه 
درمان ها و تجويزات دارويى و آرايشى بهداشتى 
از چه سطحى از كيفيت برخوردار است و 
گفته هايى كه معتقدند پزشكان پوست، مو و 
زيبايى تا چه اندازه درمان هاى ضرورى انجام 
مى دهند، به سراغ اميرهوشنگ احسانى، عضو 
هيئت انجمن پوست ايران رفتيم و با وى درباره 
مواد آرايشى و بهداشتى و درمان هاى پوستى به 

گفت و گو نشستيم كه در ادامه مى خوانيد.

طى نشست هايى كه در رابطه با محصولات 
آرايشى و بهداشتى برگزار شد، مطرح شد خيلى 
از اين محصولات كه توسط پزشكان پوست، مو 
و زيبايى تجويز مى شوند، كاركرد درمانى ندارند 
و بيشتر به جنبه زيباسازى پوست مى پردازند. 

نظر شما در اين باره چيست؟
اين قضيه كاملاً درست نيست. اينگونه نيست 
كه محصولات آرايشى و بهداشتى اصلاً كمكى 
نكند. البته اين محصولات، تماماً آنچه در تبليغ 
گفته مى شوند، نيستند. امكان دارد شركت سازنده 
محصولى تبليغ كند در صورت اين كرم، چروك 
پوست كاملاً از بين خواهد رفت. خوب اين موضوع 
درست نيست و حقيقت ندارد، ولى اينكه هيچ 
تأثيرى هم نداشته باشد هم خلاف واقع است. به 
هر حال اگر اين كرم ها به جا، تجويز و استفاده 
شود تأثير مطلوب خود را بر جاى خواهد گذاشت. 
در مورد كرم ها، مثل كرم هاى دور چشم، كرم هاى 
لايه بردار و غيره، اينها همگى بى تأثير نيستند ولى 

به شكل معجزه آسا نيز درمان نمى كنند.
 آن سوى قضيه، در رابطه با پزشكانى كه با 
ندارد  قطعى  درمان  اينها  اينكه  به  علم 

محصولات را تجويز مى كنند، چطور؟
اين حرف درست نيست. به هر حال بيمار به 
پزشك مراجعه كرده كه نتيجه بگيرد و قطعاً اگر 
بيش از يك بار نتيجه نگيرد، مراجعه نمى كند. مسلماً 
اگر پزشكى در طولانى مدت متوجه بى اثر بودن 
محصولى شود، آن را تجويز نمى كند و پزشك به 
خاطر يك كرم صد يا دويست تومانى آبروى خود 
را به خطر نمى اندازد. يك سرى از اين كرم ها بله، 
كرم هايى هستند كه به اندازه اى كه گران هستند و 
تبليغ مى شوند، معجزه نمى كنند. ولى همان ها هم 
بى اثر نيستند. ولى اينكه پزشك چه  داروهايى را 
نسخه كند، از چه فرمولاسيون دارويى استفاده كند، 

داروهاى تركيبى بنويسد يا كرم هاى آماده، اين 
نظر پزشك است. اينكه مخلوطى از محصولات 
به خود  نه،  يا  استفاده كند  بهداشتى  آرايشى و 
پزشك برمى گردد. اين طور نيست كه پزشكى 
كرم  بى فايده در نسخه بياورد، ولى ممكن است 
كه كرم به اندازه اى كه گفته مى شود موثر نباشد 
كه منطقى هم هست. پزشك بايد به بيمار اطلاع 
دهد تا چه حد و چند درصد امكان تاثير گذارى 

دارو هست. 
 گفته مى شود پزشكان بيش از آنچه كه لازم 
است، براى بيماران نسخه تجويز مى كنند. به اين 
صورت كه مشكلى كه با يك يا دو دارو به 
نتيجه مى رسد را با مقدار زياد دارو و نسخه پر 

تحويل بيمار مى دهند.
خيلى از مواقع كه اصلاً اين كرم ها با هم تداخل 
دارند و نمى توان و ممكن نيست همه را با هم تجويز 
كرد. در اينكه برخى پزشكان همچنين كارى انجام 
مى دهند هم، نمى توان جمع بست و در مورد همگى 
متخصصين سخن گفت. 99 درصد پزشكان اينگونه 
نيستند و من هم با يك درصد ديگر كارى ندارم. 
زمانى كه مريض نزد پزشك مى رود، قرار نيست، بار 
اول و آخرى باشد كه به او مراجعه مى كند. پزشك 
در درجه اول مى خواهد براى بيمارش بهترين درمان 
را داشته باشد و بهترين ايده را روى نسخه پياده 
كند. از جهت ديگر هم بيمار مى تواند در آينده، 
پزشك را به آشناى خود معرفى كند. بنابراين اينكه 
گفته شده پزشكان نسخه هاى بى فايده مى نويسند 
تا  مريض را راضى نگه دارد، درست نيست چرا 
كه پزشكان  به نسخه و حجم آن نگاه نمى كنند، 
بلكه به نتيجه بخش بودن درمان توجه دارند و به 

نسخه هاى گران اعتنا نمى كنند. 
 در رابطه با درمان هاى زيبايى ديگر مانند 
كشيدن پوست و ترزيق ژل و چيزهايى از اين 

دست چطور؟  
بعيد است كسى اين درمان ها را غيرضرورى 
انجام دهد. البته اين هم همان شرايط محصولات 
آرايشى بهداشتى را دارد. اينكه به بيمار بگوييم با 
اين درمان بوتاكس يا ژل، تمامى چروك ها از بين 
خواهد رفت و پوست جوان و شاداب خواهد 
شد، غلط است. بايد يك استانداردى را براى فرد 
تعريف كرد كه اين درمان خاص تا چه ميزان اثر 
مى كند و شايد اصلاً براى شخص بيمار اثربخش 
نباشد. اگر اين چهارچوب ها و حد و حدود آن 

تعيين شود، بيمار راحت مى تواند تصميم بگيرد 
كه چگونه كارى را انجام دهد يا نه. 

 انتقادى كه وارد مى شود بيشتر اين است كه 
باخبر  درمانى  موارد  همين  خيلى  از  بيماران 
نيستند و زمانى كه به پزشك مراجعه مى كنند، 
تازه با اين شيوه هاى جديد آشنا مى شوند و 
همين قضيه يك نياز كاذب به وجود مى آورد. 
آيا واقعاً پزشكان در بيمار نياز كاذب به وجود 

مى آورند؟ 
براى  مى پرسند  و  مى كنند  مراجعه  بيماران 
داد.  انجام  مى توان  كارى  پوست چه  بهتر شدن 
پزشك به او چندين راهكار معرفى مى كند، مانند 
تزريق ژل، بوتاكس و غيره، ولى اينكه من به عنوان 
متخصص پوست به صورت اغراق آميز بيان كنم 
شما مى خواهيد بوتاكس كنيد، تمام مشكلات حل 

مى شود، غلط است.
خوشبختانه در حال حاضر 95 درصد بيماران 
بوتاكس و ژل و ليزر و باقى را به خوبى مى شناسند. 
منتهى نبايد اين شناخت و نياز غير متعارف باشد. 
هم  آن  اثربخشى  از  انتظار  ميزان  و  اثر  اندازه 

همين طور. 
 شما بايد و نبايدها را صحبت مى كنيد، اما 
شايد در واقعيت اين گونه نباشند و افرادى كه 
خود  ندارند،  پوستى  درمان هاى  به  احتياجى 
درخواست آنها را دارند. نقش پزشكان در اين 

جا به چه صورت است؟
اگر بيمار نياز داشته باشد و تشخيص پزشك 
هم همين باشد، انجام مى شود. اگر نياز چندانى 
ديده نشود، ميان همكاران شايد پيش بيايد كه 
بحث مالى را مطرح كنند و درمان را پيشنهاد 
كنند، ولى به لحاظ اخلاقى، عرفى و انسانى اگر 
واقعاً فردى نياز داشته باشد پزشك بايد درمان 
را انجام دهد. براى مثال فردى كه لب هاى سالم 
و متعارف و مناسبى داشته باشد، اصرار مى كند 
مى خواهد لب هايى سه برابر اين اندازه داشته 
باشد. بنده به شخصه با هر ميزان درآمد به هيچ 
وجه اين كار را نخواهم كرد. حالا امكان دارد دو 
تا سه درصد از متخصصان به شكل غيرمتعارف 
اين كار را انجام دهند، ولى از اين ميزان تعدادشان 
تجاور نمى كند. ما با اين دو سه درصد كار نداريم 
اما عرف اين است كه همه چيز در چهار چوب 
باشد، و در حدى كه جامعه نيز آن را بپسندد، 

درمان صورت پذيرد. 
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