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عضو کمیته اخلاق انجمن روان پزشکی ایران در گفت وگو با «شرق»
خطر افزایش بستری در بیمارستان های روان پزشکی با تداوم معضل کمیابی دارو

بــه دنبــال نامــه نگران کننده 
بــه  روان پزشــکی  انجمــن 
مشــکلات  درباره  رئیس جمهور 
بیمــاران و خانواده های شــان 
نمونه هایی  به  دسترســی  برای 
از داروهــای حــوزه اعصاب و 
روان و برای پیگیــری کمبودهای اخیر داروهای حوزه روان پزشــکی، گفت وگویی با 

«سیدمهدی صابری»، عضو کمیته اخلاق انجمن روان پزشکی ایران، انجام دادیم.
      

 کمیابی یا نایابی داروهای روان پزشــکی مســئله جدیدی بوده و این مسئله چرا   .
در حال حاضر بیشتر از قبل بیماران را با مشکل و سرگردانی روبه رو کرده است؟

این معضل در حوزه داروهای روان پزشــکی اتفاق جدیدی نیســت؛ اما می توان 
گفت که این معضل در زمان حاضر حادتر شــده است. در گذشته تنها یک یا دو قلم 
از داروهای بخش روان پزشــکی به دلایل متعددی نایاب می شد و امکان استفاده از 
داروهای دیگری با اثرات مشــابه وجود داشــت؛ اما زمانی که چند نوع از داروهای 
مشابه به صورت هم زمان نایاب یا کمیاب می شود، داروهای مشابه تأثیر مورد انتظار 
را نداشــته و بیماران را با مشکلاتی روبه رو می کند. این اتفاق در هفته های اخیر رخ 
داده اســت که تعداد اقلام دارویی نایاب یا کمیاب بســیار زیاد شــده و بعضی اقلام 
دارویی که امکان جایگزینی برای آنها وجود داشــت، نیز نایاب شــده و چالش های 

جدی ایجاد کرده است.
 کمبودهای دارویی روان پزشکان را با چه معضلاتی روبه رو کرده است؟  .

در میان مراجعانی که داریم، بعضی از آنها بیمارانی هستند که مدت های زیادی 
از یک دارو برای کنترل علائم بیماری شــان اســتفاده می کردند و شرایط شــان رو به 
بهبود یا مدیریت اســت. آرامش به خودشــان و خانواده شان برگشته است. حالا به 
دنبال کمیابی یک دارو در داروخانه های متعددی ســرگردان شدند. بعضی از اقلام 
دارویی به هیچ عنوان یافت نمی شــود و بیماران به صورت روزانه نســخه به دست 
به مطب می آیند و نســخه ها را بــر می گردانند. با نگرانی تقاضــای جایگزین کردن 
داروی شــان را دارند. من و همکارانم در این حوزه از پزشــکی بســیار از این حال و 
ســرگردانی بیماران مان متأسف هستیم که دارو قرار است حال آنها را بهتر کند؛ اما 
همین دارو باعث تشــدید اضطراب های شان شده اســت. در عین حال ما هم مجبور 

می شویم که دارو را تغییر دهیم.
 بیماران تان عموما با جایگزین کردن دارو درگیر چه عوارضی شدند؟  .

تصور کنیــد بیماری را با ترکیباتی از داروهای ضد اضطراب و افســردگی کنترل 
کردیــم و بیمــار هم زمان دردهای جســمانی نیــز دارد که با یک ترکیــب دارویی 
افســردگی و دردهای جســمی نیز از بین رفته است. حالا به خاطر کمبود دو قلم از 
داروها باید داروهای قبل را تغییر دهیم و این اقدام در کار روان پزشکی سخت است 

و ما نمی توانیم تأثیر مورد انتظار را از درمان این بیمار بگیریم.
 جایگزینی دارو به دلیل کمیابی یا نایابی، برای تمام بیماران می تواند انجام شود؟   .

محدودیتی وجود ندارد؟
اگر دارو کمیاب باشــد، راه دیگــری به جز تغییر و جایگزینــی نداریم؛ داروهای 
مختص بیمارانی که علائم شدیدتری از بیماری را تجربه می کنند، تأثیرات درازمدتی 
دارند. بیمار ســال های طولانــی حاضر به مصرف دارو و انجــام دارودرمانی نبوده 
اســت یا به هر دلیــل قادر یا حاضر بــه مصرف داروی خوراکی نمی شــود. در این 
شــرایط داروهــای تزریقی درازاثر تزریــق در فاصله زمانی هر دو یا ســه هفته یک 
بار تجویز و تزریق می شــود. با ایــن تزریق دیگر نیازی به یــادآوری مصرف دارو به 
صورت روزانه یا نگرانی از فراموش شــدن مصرف دارو وجود نداشته و خانواده نیز 
با این نوع درمان راحت تر هســتند. بیمار هم پذیرش دارویی بیشتری دارد. این نوع 
دارودرمانی در روان پزشــکی بسیار موضوع مهمی است؛ چرا که پزشک مطمئن تر از 
تجویز های دیگر نســبت به پیگیری درمانی از ســوی بیمار اطمینان دارد. این شیوه 
درمانی در کشــورهای غربی و پیشــرفته نیز گسترش یافته اســت و حتی داروهای 
فصلی تجویز می شود. وقتی داروهای تزریقی در داروخانه های ایران نایاب و کمیاب 
می شود، جایگزین کردن آن بسیار دشوار خواهد بود و در واقع همین جا با محدودیت 
مواجه می شــویم؛ یعنی بــا نایابی یا کمیابی دارو، درمان مــوارد حاد از بیماری که 
به درمان های درازاثر و طولانی مدت مثل تزریق دارو نیازمند هســتند، بســیار دشوار 

خواهد بود.
 مشکلات دارویی در حوزه روان پزشکی نســبت به حوزه های دیگر درمانی تا چه   .

اندازه حساس است؟
روان پزشــکی بــر دارو تکیه دارد؛ امــا برخی از رشــته های تخصصی دیگر مثل 

جراحــی یــا فیزیوتراپی، بر پایــه روش های درمانــی دیگری هم تمرکــز دارند. در 
روان پزشکی اختلالات روانی به ویژه اختلالات شدید و حاد باید به کمک دارو کنترل 
شــود. دارو فقط به این بیماران کمک نمی کند؛ بلکــه خانواده را نجات می دهد. با 
کمک دارو آرامش به خانواده، بیمارســتان و... برمی گردد. کم شــدن دارو در کار و 
تخصص روان پزشکی بسیار آسیب می زند. یک داروی مسکن به بیمار آسیب می زند 
و ممکن اســت دیگران مشکل و درد او را حس نکنند؛ اما وقتی داروی مورد نیاز به 
بیماران حوزه روان پزشــکی نرســد و حالات روانی بیمار کنترل نشود، امنیت روانی 
یک جمعیت، خانواده و جامعه درگیر می شود. افراد در دایره وسیعی دچار مشکل 
می شــوند. به بیان دیگر درمان اختلالات شــدید روانی تنها یک فرد بیمار را درمان 
نمی کند؛ بلکه یک جامعه و حداقل یک خانواده را کنترل و درمان می کند. اگر کنترل 
دارویی درازمدت نباشــد، فرد بیمار رفتارهای خشــونت آمیز یا افسرده دارد، ممکن 
اســت دائم از خودکشــی و... صحبت کند و اعضای خانواده نیز به خاطر نگرانی از 

شرایط بیمارشان، دچار سرگردانی و مشکلات متعدد شوند.
  تداوم مشــکلات دارویی در حوزه روان پزشکی چه چالش ها و خطراتی به دنبال   .

دارد؟
این طور نیســت که اگر حدود یک هفته یا ۱۵ روز دارو موجود نباشد، خطر جدی 
داشته باشد؛ اما وقتی معضلات دارویی ادامه دار شود، احتمال عود و تشدید علائم 
بیماری بســیار زیاد می شــود. من قول می دهم اگر این مشــکلات دارویی در حوزه 
داروهای روان پزشــکی تداوم داشته باشد، بســیاری از همکاران روان پزشک مجبور 
می شوند که بیماران تحت کنترل شان را در بیمارستان ها بستری کنند که این مسئله 
هزینه هــای زیادی بــه بیماران، خانواده ها و بیمارســتان ها تحمیــل می کند. حتی 
بیمارستان های ما به دلیل محدودیت ها و کمبود تخت های بیمارستانی نمی توانند 
پاســخ گوی بیماران باشند. بیمار باید برای گرفتن پذیرش از بیمارستان های دولتی از 
ســاعت های اولیه صبح برای گرفتن نوبت و پذیرش به بیمارستان مراجعه کند که 
مشــخص نیست به نتیجه می رســد یا ناامید برمی گردد. پذیرش در بیمارستان های 
خصوصی نیز که هر شــب حــدود ۲۵ میلیون تومان هزینــه دارد، نیز از توان مالی 
بیمارانی که باید حدود ۱۰ روز در این بیمارستان های خصوصی بستری شوند، خارج 
اســت؛ در نتیجه بیماری که مشکلاتش با یک نسخه دارویی قابل کنترل بود، آزاری 
نداشت و زندگی عادی را تجربه می کرد، حالا با کمبود دارو شرایط فردی، خانوادگی 
و اجتماعی ســختی را تحمل می کنــد و در نهایت به خاطر وخامــت حال باید در 
بیمارستان بســتری شود. نبود امکانات بستری و مراقبت از بیماران حوزه اعصاب و 

روان نیز مسئله مهم و چالش برانگیزی است.
 پس کمبود دارو در حوزه روان پزشــکی آن طور که باید و شــاید جدی گرفته نشده   .

است.
مســئله اهمیت دارو هم از سوی نظام بهداشتی کشــور، سازمان های حمایتی و 
هم از ســوی بیماران و خانواده ها، مهم تلقی نمی شــود؛ چرا که بسیاری از بیمه ها 
بیماری های روانی را تحت پوشــش قرار نمی دهند. خدمــات بیمه ای جز در موارد 
اندک، شــامل حال بیماران نمی شــود و بیمار مجبور اســت تمام هزینه ها یا بخش 
عمــده ای از آن را تأمین کند؛ بنابراین موضوع دارو ممکن اســت در وهله اول مهم 
تلقی نشــود. بیمار ســراغ دارودرمانی نرود و بر اســاس باور اشــتباه عامه مردم که 
داروهــای اعصاب خواب آور اســت، از پیگیری دارویی خــودداری کنند؛ در حالی که 
داروها افرادی را که به خاطر افسردگی زیاد می خوابند، کنترل کرده و آنها را فعال و 
پرانرژی می کند، خواب شــان را تنظیم و آنها را به زندگی عادی برمی گرداند. واقعیت 
همین است که مسئله دارو در زمینه روان پزشکی مسئله مهمی تلقی نمی شود؛ اما 
واقعیت این است که اگر دارو نباشد، کمیاب و نایاب باشد و این وضعیت به مدت سه 
ماه ادامه پیدا کند، صدمات جبران ناپذیری به سلامت روانی یک جامعه وارد کرده و 

هزینه های سنگینی به خانواده و جامعه وارد می آورد.
 بیمــاران از کیفیت و اثربخشــی داروهای ایرانی رضایت ندارند. این مســئله در   .

داروهای روان پزشکی هم صادق است؟
حداقــل در رشــته تخصصی ما این موضوع اثبات شــده که برخــی از داروهای 
ســاخت ایران کیفیت داروی اصلــی خارجی را ندارند. بســیاری از بیماران هم این 
اعتقاد را دارند و به آن اشــاره می کنند که گاهی این دیدگاه را به حساب آثار تلقینی 
دارو می گذاریــم و در برخــی موارد متعدد نیــز درباره عــوارض داروهای خارجی 
می گویند که درخورتوجه است. باید گفت که داروهای ایرانی تجویز شده در مطب ها 
همان داروهایی هســتند که در بخش های بیمارستان ها تجویز و مورد استفاده قرار 
می گیرند و نتایج خوبی هم به دنبال داشــتند. بســیاری از داروهای ضد افســردگی، 
آرام بخش هــای قوی، داروهای کنترل کننده تشــنج و... از تولیدات داخلی هســتند. 
درمورد برخی اقلام دارویی این موضوع وجود دارد که با نایاب شدن برخی از داروها 

که مشابه ایرانی و ساخت داخلی ندارند یا نمونه مشابه آن از کیفیت کافی برخوردار 
نیســتند که با این مســئله بیماران برای دارو ســرگردان می شــوند و اگر توان مالی 
وجود داشــته باشــد، حاضر هستند دارو را به قیمت های بســیار گزاف از هر منبعی 
که مشــخص نیست دارو با چه شــرایطی انبار، نگهداری و دپو شده و چه عوارضی 

دارد، تهیه کنند.
 بــه عنوان و نام تعدادی از داروهای کمیاب یا نایاب حوزه روان پزشــکی اشــاره   .

می کنید؟
اشاره مســتقیم به نام داروهایی که دچار کمیابی شــده اند می تواند استرس زا و 
نگران کننده باشــد. تبعاتی مانند دپوی دارو و جمع آوری از ســوی برخی بیماران را 
بــه دنبــال دارد، به همین دلیل به صورت کلی می گوییم حدود ســه قلم از داروهای 
روان پزشــکی آرام بخش قوی و جدید که بســیار مؤثر، کم عارضه و پرکاربرد هستند، 
کمیاب و حتی چند قلم آن نایاب شده است. چند نوع از داروهای درازاثر و داروهای 
ایرانی و خارجی که با حملات خواب و ضد افســردگی مقابله می کند، کمیاب شــده 
است. برخی از داروهایی که برای درمان و کنترل عوارض روانی افرادی که از مصرف 

داروهای روان گردان و محرک آسیب دیدند نیز کمیاب شده است.
 اما رسانه ای نشدن این داروها می تواند حساسیت ها را نسبت به معضلات فعلی   .

کاهش دهد و دغدغه ها را کمتر کند. این مشکلات با روح و روان بیماران سروکار دارد.
به هر حال هنوز به شــرایط بحرانی در حوزه داروهای روان پزشــکی نرســیدیم 
و روان پزشــکان به بیماران کمک می کنند که با داروهای مشــابه، با شــرایط تأثیری 
نزدیــک به داروهای اصلــی، داروی مؤثری برای بیماران تجویز کنند. شــرایط برای 
بیماری های شدید کنترل شده سخت نیست و اختلالات زیادی کنترل می شود. عمده 
نگرانی ها درباره بیماران حاد و شــدیدی اســت که بیماری شــان با دارو کنترل شده 
و حــالا باید داروهــا با ترکیبات دیگری جایگزین شــود. به طور حتم مــا به بیماران 
نمی گوییم تا پیداشدن دارو صبوری کنند و آنها را رها نمی کنیم بلکه سعی می کنیم 
جلوی پیشــرفت بیماری را با ترکیبات دیگر بگیریم که البته همین اقدام هم عوارض 
و مشــکلات دیگــری به دنبال دارد. ما پزشــکان حوزه روان پزشــکی با آموزش ها و 
تجربه هایی که به دست آورده ایم، از این دوران عبور می کنیم و امیدوار هستیم هرگز 

به مرحله بحرانی در حوزه داروهای روان درمانی نرسیم.
 کدام گروه سنی از بیماران با کمبود یا نایابی دارو آسیب بیشتری می بینند؟  .

بیمــاران مــا به دو دســته اختــلالات روانی شــدید و اختــلالات روانی خفیف 
تقســیم بندی می شــوند. بیماران درگیر با اختلالات روانی خفیف در زندگی روزانه با 
مشکل خاصی روبه رو نیستند و درمورد بیماری و اختلال خود، به پذیرش رسیدند اما 
بیماران در دسته اختلالات روانی شدید، بیماری شان را نپذیرفته و با پزشک همکاری 
نمی کننــد. علائم و اختــلالات این فرد بیمار خانواده و جامعــه را هم درگیر می کند 
که عمده مشــکلات ما هم اختلالات شدید روانی اســت که در همه گروه های سنی 
نوجوان، جوان، میان ســال و سالمند رخ می دهد و نمی توانیم بگوییم با کمیاب شدن 
دارو کدام گروه از بیماران به شــدت آسیب می بینند. با شدیدشدن علائم بیماری در 
اختلالات شــدید، سالمندان کمتر ممکن است رفتار آشفته ای از خودشان بروز دهند 
اما بیماران جوان و میانســال بیشــتر در معرض خطر هستند و واکنش های متفاوتی 

خواهند داشت.
 به دنبال کمیابی هــای اخیر دارویی چه سوءاســتفاده ها و بی اخلاقی هایی رواج   .

می یابد؟
شاید گفتن این موارد در یک رسانه چندان اقدام درستی نباشد اما همه می دانیم 
وقتــی کالایــی از هر صنــف در جامعه کمیاب می شــود، چه شــرایطی در جامعه 
از نظــر احتکار، دپــو، گرانی و... به وجود می آید و عده ای در این ارتباط ســودجویی 
و منفعت طلبــی می کنند تــا کالا را احتکار و بعد از آن با قیمــت بالاتری به فروش 
برســانند. درمورد دارو نیز همین معضل و سوءاستفاده ها تجربه شده است. افرادی 
ممکن اســت ادعا کنند که به دارویی دسترســی دارند یا وارد می کنند. داروهایی که 
شرایطشان از نظر استاندارد مبهم بوده و امثال افراد سودجو ممکن است مثل سال ها 

پیش که داروهایی از برندهای نامشخصی را به تعداد محدود به مراکز درمانی تحویل 
می دادند و وزارت بهداشــت از ورودشــان جلوگیری کرد، باز هم اقدامات این چنینی 
انجام داده و ســلامت بیماران را به خطر بیندازند. این سوءاستفاده های غیراخلاقی 
به دنبال کمیابی های دارویی به صورت فراوان رخ می دهد. با دشواری در دسترسی 
به داروهای مورد نیاز، توسل و استقبال از درمان های غیردارویی که کاربرد و تأثیرات 
آن ناشناخته، مبهم و غیرمجاز است رواج می یابد که هزینه های بی مورد و گزافی را 
هم به بســیاری از بیماران تحمیل می کند. کمیته اخلاق انجمن روان پزشکی در این 
زمینه و مســائل مشــابه، ورود کرده و با پیگیری موارد احتمالی برخورد خواهد کرد. 
به همین دلیل لازم است چالش ها و مشکلات دارویی پیش آمده در تمام حوزه های 
درمانی هرچه سریع تر کارشناسی و برطرف شود تا جلوی سوءاستفاده های بعدی در 

این حوزه که با جان مردم ارتباط مستقیم دارد گرفته شود.
 شرایط بیمارستان های روان پزشکی از نظر دسترسی به داروهای مورد نیاز چگونه   .

است؟
وضعیت در بیمارســتان ها با آنکه به هر حال کمبودهای دارویی وجود داشــته، 
بهتر اســت. چون بیمارستان ها به صورت مستقیم با شــرکت های دارویی در ارتباط 
هســتند و نیازهای دارویی را تا حد امکان و به هر شــکل به ســرعت تأمین می کنند. 
حتــی قبل از ایجاد مشــکل در تهیه دارو، داروهای کم مصرف روان پزشــکی هم به 
میزان لازم در بیمارستان ها موجود بود و اگر بیمارستان داروی کم مصرفی را نداشت، 
در داروخانه های دیگر به راحتی پیدا می شــد؛ اما حالا داروهای زیادی در فهرســت 
کمبــود یا نایابی قرار دارند. اما اینکه انجمن روان پزشــکی ایــران نامه ای خطاب به 
رئیس جمهور ارســال می کند و نسبت به کمبودهای دارویی ابراز نگرانی می کند، به 
معنی این اســت که در مراکز درمانی نیز با مشــکلات دارویی و کمبودهایی روبه رو 
شــده ایم. وقتی دارویی تجویز می شــود، تماس می گیرند کــه آن دارو در داروخانه 
بیمارســتان موجود نیســت و همــراه بیمار بایــد دارو را از داروخانه هــای بیرون از 
بیمارســتان تهیه کند. در حال حاضر شــرایط دستیابی به دارو به اندازه ای با معضل 
مواجه اســت که وقتی بیمارســتان های تخصصی دولتی و غیردولتی روان پزشکی 
دارویی را نداشــته باشــند، به معنی این است که آن دارو در داروخانه های دیگر هم 
پیدا نخواهد شــد و این موضوع بیماران و همراهانشــان را بســیار نگران و هراسان 

کرده است.
  نایابی و کمبودهای دارویی تنها به نگرانی و سرگردانی بیماران و خانواده ها برای   .

تهیه اقلام دارویی مورد نیاز ختم نمی شود و تبعات دیگری برای آنها و حتی پزشکان 
دارد. به موارد مهم اشاره می کنید؟

وجود اعتماد میان پزشک و بیمار در درمان اختلالات روان پزشکی اهمیت زیادی 
دارد و بیمــاران زیادی که با درمان و تجویزهای مناســب یک پزشــک نتیجه مؤثر 
گرفته اند، برای ادامه درمان اعتماد بیشــتری دارند و پیگیری های درمانی را ادامه 
می دهند. کم شــدن دارو که باعث می شود پزشکان از روی ناچاری داروها را تغییر 
دهند و از داروهایی با اثرات مشــابه استفاده کنند، باعث ازبین رفتن اعتماد گذشته 
بیمار به پزشک می شود. اگر هم پزشک به بیمار توضیح دهد که تغییر یا جایگزینی 
دارو بــه دلیل مشــکلات نایابی و عرضــه دارو بوده و تقصیــر را از عهده خودش 
ســاقط کند، بیمار در شرایطی که مردم به دلیل شرایط سخت اقتصادی و گرانی ها 
معضلات بی شمار و نگرانی هایی دارند، با اضافه شدن معضل در دسترسی به دارو، 
بــه یک فرد ناراضی و ناکام در جامعه تبدیل می شــوند که تبعات این بی اعتمادی 
نیز بســیار زیاد است. ما پزشــکان یا باید اطمینان بی مورد و غیرواقعی به بیماران 
بدهیــم که این داروی جایگزین هم مثل داروهای دیگــر تأثیر مثبت دارد که وقتی 
بیمار داروی جدید را مصرف کرده و علاوه بر اینکه به نتیجه همیشــگی نرســیده، 
عوارضی هم مشــاهده کرده است، در این صورت دیوار اعتماد میان بیمار و پزشک 
خراب می شــود. متأسفانه کمبودهای اخیر دارویی پزشــکان را در معذوریت های 
اخلاقی زیادی قرار داده است، درحالی که ما باید صاف و صادقانه به بیمار بگوییم 
که دارویی که از روی نایابی و کمیابی تجویز شــده، عوارض احتمالی دارد و ممکن 
اســت اثربخشی زودهنگام و همیشگی را نداشته باشد تا انتظار بیماران نیز تعدیل 
شــود. در این صورت نیز بیمار ممکن اســت خودش را در هر شرایطی قرار دهد تا 
داروی قدیمی و نایاب را به هر قیمتی از بازار سیاه، کنار خیابان و افراد ناشناخته ای 
تأمین کند که مشــخص نیست داروها را در چه شرایطی نگهداری کرده اند و تاریخ 
مصرف داروها نیز محل ابهام است. پزشکان با شروع سختی بیماران در تهیه دارو، 
از نظر اخلاقی دچار ســختی و تنگناهای فراوانی شــده اند که لازم اســت سیستم 
بهداشت و درمان کشور کمبودهای درمانی و دارویی را هرچه سریع تر برطرف کرده 
و به گونه ای اقدام کنند که در بخش های مرتبط با ســلامت و جان مردم مشکلات 

این چنینی تکرار نشود.

در حال حاضر شــرایط دســتیابی به دارو به اندازه ای با معضل 
مواجه است که وقتی بیمارستان های تخصصی دولتی و غیردولتی 
روان پزشکی دارویی را نداشته باشــند، به معنی این است که آن دارو در 
داروخانه هــای دیگــر هم پیــدا نخواهد شــد و این موضــوع بیماران و 

همراهانشان را بسیار نگران و هراسان کرده است.
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