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ماجرای دنباله دار تخمه های 
دردسرساز پلیس راهور

هجدهم مهر ماه بود که سردار عباســعلی بهدانی فرد، 
فرمانده انتظامی اســتان یزد اعلام کرد که امســال با 
هدف کاهش سوانح رانندگی در جاده های برون شهری 
این استان که اغلب به دلیل خواب آلودگی رخ می دهد، 
۲تن تخمه شــور در میان رانندگان این مسیرها توزیع 
شده اســت. این ابتکار مورد توجه فرماندهی انتظامی 
مرکز قــرار گرفت و مقرر شــد در دیگر اســتان ها نیز 
اجرایی شــود. البته به محض رسانه ای شدن این خبر، 
موضع گیری های مثبت و منفی و حتی طنزآمیز زیادی 
نســبت به آن صورت گرفت. عــده ای بلافاصله گفتند 
مگر خوردن و آشامیدن هنگام رانندگی تخلف نیست؟ 
گروهی دیگر هم گفتند به هر حال، تخمه خوردن در این 
جاده های نه چندان درست و حسابی، بهتر از از آن است 
که تصادف های وحشتناک به واســطه خواب آلودگی 
اتفاق بیفتد. خلاصه اینکه بحث های تخمه ای همینطور 
دنبال شد تا اینکه اخیرا، یک اظهارنظر دیگر، این بحث را 
سر زبان ها انداخت؛ اظهارنظری از سوی یکی از مدیران 

وزارت بهداشت.
وزارت بهداشــت حدود ۳ هفته پس از رسانه ای شدن 
اقدام پلیس یــزد در توزیع تخمه شــور بین رانندگان 
برون شــهری با هدف کاهش تلفات جاده ای می گوید 
که این افراد نباید تخمه شور بخورند. این خبر و ابتکار 
بازتاب بسیاری در رسانه ها داشــت زیرا یکی از عوامل 
اصلی ســوانح رانندگی که منجر به مصدومیت یا فوت 
راننده و سرنشــین خودروهای برون شهری می شود، 
واژگونی ناشی از خستگی یا خواب آلودگی راننده است.

احمد اســماعیل زاده، مدیر دفتر بهبود تغذیه جامعه 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی روز سه شنبه 
نهم آبان  به رانندگان برون شــهری توصیه کرد، تخمه 
شور را برای پیشگیری از خواب آلودگی در زمان رانندگی 
نخورند، اما چرا؟ آن  هم درحالی که همین الان کلی از 

راننده ها درحال رانندگی تخمه می شکنند.
اسماعیل زاده در این زمینه توضیح داد: تخمه شور یکی 
از تنقلات مصرفی است که در حد کم برای افراد سالم 
ضرری ندارد، اما مصرف زیاد آن برای افراد به خصوص 
مبتلایان به بیماری های زمینه ای مثل فشار خون بسیار 
مضر است و اصلا برای پیشــگیری از خواب آلودگی در 

زمان رانندگی توصیه نمی شود.
وی با بیان اینکه تخمه آفتابگردان یکی از مغزدانه هاست 
و در هرم راهنمای غذایی ایران در گروه حبوبات و مغزها 
قرار می گیرد، اظهار داشت: مغز انواع تخمه دارای مواد 
مغذی مختلفی ازجمله پروتئین، چربی، کربوهیدرات، 
مواد معدنی مانند پتاســیم، کلســیم، منیزیم، مس، 
روی، منگنز، کــروم و آهن و برخــی ویتامین ها مانند 
ویتامین های گروه B ویتامین A و ویتامین E اســت. 
همچنین مغز تخمه مقادیر قابل توجهی فیبر و چربی 

امگا ۳ دارد.
اســماعیل زاده ادامه داد: با توجه بــه ترکیبات تخمه، 
مصرف انواع سالم و خام آن در حد متعادل )در حد یک 
سوم لیوان در روز( مناسب است و مشکل خاصی برای 
سلامتی ایجاد نمی کند، اما مصرف زیاد تخمه به خصوص 
شور و بوداده مضرر بوده و چون اغلب به صورت تفننی 
و برای سرگرمی استفاده می شود معمولا افراد در مقدار 

آن دقت ندارند و زیاد استفاده می کنند.
به  گفته وی، باید توجه داشــته باشیم که در ۱۰۰گرم 

تخمه آفتابگردان ۵۸۰کالری انرژی نهفته و درصورت 
زیاده روی به  علت کالری بالایی که دارد، باعث اضافه وزن 
و چاقی می شــود، درحالی که امروز شــیوع اضافه وزن 
و چاقی در جامعه بسیار بالاســت و این مسئله یکی از 

مشکلات سلامت جامعه محسوب می شود.
اســماعیل زاده تأکید کرد: دانه های آفتابگردان به طور 
 طبیعی ســدیم کمی دارند، اما در فراینــد بو دادن و

 نمک زدن  ، تخمه دارای مقادیر فراوانی از نمک می شود، 
مصرف زیاد آن می تواند فشــارخون را افزایش  دهد و 
خطر ابتلا به سکته، بیماری های قلبی، پوکی  استخوان، 
سرطان معده و بیماری های کلیوی را افزایش می دهد. 
این در حالی اســت که امروزه فشار خون بالا در جامعه 
شیوع بالایی دارد. بنابراین در مصرف انواع تخمه ها باید 
احتیاط کرد؛ چرا که مصرف زیــاد آن به  دلیل چربی و 

کالری بالا منجر به اضافه وزن و چاقی می شود.
وی اظهار داشت: اســتفاده از حرارت زیاد در بو دادن 
می تواند منجر به کاهش مواد مغذی در تخمه شــود، 
ویتامین هایــی را که در برابر حرارت ناپایدار هســتند 
تخریب کند و تغییرات نامطلــوب )تبدیل روغن مفید 
به نامطلوب( در چربی تخمــه به وجود آورد.مدیر دفتر 
بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشــت ادامه داد: برخی 
افراد برای بودادن و شــورکردن تخمــه انواع باکیفیت 
پایین و ناسالم را انتخاب می کنند که این هم می تواند 
یک تهدید بالقوه برای سلامتی باشد.خلاصه بعد از این، 
باید منتظر نشست و دید که ماجرای تخمه های شور به 
کجا می رسد؛ نگاه سلامت محور وزارت بهداشت کار را 
پیش می برد یا نگاه پیشگیری از تصادف های سنگین 
پلیس راهور؛ ماجرایی کــه البته جدا از این بحث، خود 
مردم نیز آن را دنبال می کنند و در مسیرهای طولانی، 
ترجیح می دهند با مصرف تخمه های شور، به مبارزه با 

خواب آلودگی بروند.

حاشیه خبرعدد خبر

معجزه کلم بروکلی 
کلم بروکلی و جوانه های این کلم به دلیل ترکیبات گوگردی 
و فعالیت های آنتی اکسیدانی می توانند خطر ابتلا به دیابت 

و سرطان را کاهش دهند.
تغذیه سالم، برای سالم زیستن مهم است و در این مسیر، 
ســبزی ها نقش کلیدی دارند. اکنون ثابت شــده که کلم 
بروکلی و ســایر ســبزیجات چلیپایی )به شکل صلیب( 
به دلیل ترکیبات ارگانوســولفور، مانند گلوکوسینولات ها 
و ایزوتیوســیانات ها که طیــف وســیعی از فعالیت های 
زیستی ازجمله فعالیت آنتی اکســیدانی را از خود نشان 
می دهند، با خطر کمتر دیابت و ســرطان مرتبط هستند. 
گلوکوسینولات ها یکی از اجزای طبیعی بسیاری از گیاهان 
با مزه تند مانند خردل، کلم و ترب هستند. اهمیت تغذیه ای 
گلوکوسینولات ها در انسان ها، جانوران و اثرات آنها در بهبود 
سرطان، بیماری های قلبی وعروقی، عصبی و نقش دفاعی 
آنها در گیاهان علیه آفت ها و پاتوژن ها شناخته شده  است.

در تحقیقی که توسط پروفســور هیدشی ایکارا و استادیار 
دانشکده تحصیلات تکمیلی دانشگاه متروپولیتن اوزاکا در 
ژاپن انجام شده، مقدار پلی سولفیدها )ترکیبات شیمیایی 
دارای گوگرد( در جوانه های کلم بروکلی در طول جوانه زنی 
و رشــد آنها مورد مطالعه قرار گرفت. این تیم تحقیقاتی با 
تکیه بر یافته های قبلی خود، فراوانی ترکیبات پلی سولفید 
را در سبزیجات چلیپایی نشان دادند )سبزیجات چلیپایی 
در علم تغذیــه، به عنوان گروهی بــزرگ از گیاهان متنوع 
شناخته می شوند که دارای طعم های قوی هستند. زمانی 
که صحبت از سبزیجات چلیپایی می شود غالبا منظور کلم 

بروکلی، جوانه بروکسل، کلم و گل کلم است(.
همچنین مشــخص شــده که محتوای پلی ســولفید در 
جوانه های کلم بروکلی به طــور قابل توجهی در طول جوانه 
زنی و رشد با افزایش تقریبا ۲۰ برابری پلی سولفیدها در روز 
پنجم جوانه زنی افزایش یافته است. علاوه بر این، آنها تعدادی 
پلی سولفید ناشناخته با ساختار مولکولی نامشخص کشف 
کرده اند )پلی ســولفید از ترکیبات شیمیایی دارای گوگرد 
است؛ گوگرد برای سلامت بدن از اهمیت بسزایی برخوردار 
است. گوگرد خون را ضد عفونی می کند، علاوه بر این گوگرد 
مقاومت بدن را در برابــر باکتری ها افزایش می دهد. گوگرد 
ترشح صفرا را تحریک می کند و در مقابل مواد سمی از بدن 
محافظت می کند؛ گوگرد روند پیری را نیز کنترل می کند(.

در جریان این تحقیق مشــخص شــده کــه فراوانی پلی 
ســولفیدها در جوانه هــای کلم بروکلی ممکن اســت به 
خواص شناخته شده آن برای ارتقای سلامت کمک کند. 
این مطالعه همچنین نشــان می دهد که پلی ســولفیدها 
ممکن اســت نقش مهمی در روند جوانه زنی و رشد گیاه 

داشته باشند.
از این مطالعه همچنین می توان نتیجه گرفت که بررسی 
عمیق این پلی سولفیدهای ناشــناخته می تواند منجر به 
درمان بیماری های عصبی، سکته مغزی، سرطان، التهاب 
و ســایر بیماری های مرتبط با استرس اکســیداتیو شود 
)استرس اکسیداتیو به معنای عدم تعادل بین رادیکال های 

آزاد و آنتی اکسیدان ها در بدن است(.

نیازهای بازار گیاهان دارویی کشورهای 
همجوار را ایران تأمین می کند. این آمار 
را بــه تازگی، مدیــرکل فناوری ســامت 
وزارت بهداشــت اعــام کــرده اســت. 
دلیــل ایــن امــر هــم، 4فصــل بــودن و 
وسعت ایران است که موجب می شود 
گیاهان دارویی زیادی در آن رشد کنند.

40
درصد  

تا20درصد داروهــای گیاهی ایــران، در 
دنیــا نظیــر ندارنــد و منحصر بــه فردند 
که ظرفیت معرفی این داروهای گیاهی 
به بازارهای بین المللی وجود دارد. این 
امر، هم می توانــد ارزآوری ایجــاد کند و 
هم مرجعیت علمی کشورمان را در این 

حوزه به شدت تقویت کند.

15
درصد  

قیمــت کالاهــای ارتوپدی ثابــت مانده 
بــود و حتــی گاهــی کاهش قیمــت هم 
داشتند. اما به تازگی ، اصاح قیمت ها 
اتفاق افتاده که به گفته کارشناسان امر، 
باعث شــده تا صنعــت ارتوپدی کشــور 
رونــق بگیــرد. ایــن امــر باعــث خواهــد 
شــد کــه درصــورت رونــق ایــن صنعت، 
صرفه جویی ارزی 50درصدی در مقابل 

واردات کالاهای ارتوپدی اتفاق بیفتد.

3
سال  

تولیــدات تجهیــزات پزشــکی کشــور 
رشــد خواهند داشــت. این خبــر و عدد 
را جــال غفــارزاده، مدیــرکل تجهیزات 
پزشکی ســازمان غذا و دارو اعام کرده 
و گفته برنامه ریزی برای این رشد انجام 
شده است. به گفته وی، 2هزار شرکت 
تولیــدی تجهیــزات پزشــکی در کشــور 
فعالیــت دارنــد کــه در مجمــوع دارای 

4هزار خط تولید هستند.

 30
درصد

دانش بنیان در حوزه ســامت فعالیت 
دارند. به گفته وزارت بهداشــت، از این 
تعــداد 450شــرکت در حــوزه داروهای 
گیاهــی، بیوتکنولــوژی و صنایع غذایی 
فعالیــت دارند کــه در نوع خــود، عدد و 

نسبت خوبی است.

 1400
شرکت

خدمات دندانپزشکی تحت پوشش بیمه
محمدمهدی ناصحی، مدیرعامل سازمان بیمه سامت:در حوزه دندانپزشکی ۱4 خدمت تحت پوشش بیمه بوده و 
در مراکز دولتی این خدمات بیشتر پیشگیرانه است؛ ضمن اینکه برای مادران باردار و کودکان، این خدمات در مراکز 
دولتی رایگان است؛ البته به دنبال آن هستیم تا پوشش بیمه ای خدمات تخصصی دندانپزشکی را گسترش دهیم.

 

جراحی چاقی و جایگاه سوم ایران در جهان 
رئیس دانشگاه علوم پزشکی ایران،عبدالرضا پازوکی، رئیس دانشگاه علوم پزشکی ایران:در زمینه »جراحی چاقی« 
 ایــران در جایگاه ســوم جهــان قــرار دارد. در این راســتا 2 تکنیــک جراحی چاقی نیــز به همت جراحــان ایرانــی در دنیا 
ثبت شده و در کشورهای قاره آفریقا و اروپا در حال انجام است. ایران در منطقه از برترین های آموزشی و پزشکی است.

آرش نهاوندی؛ مترجمنکته

وضعیت خطاهای دارویی در ایران
یکی از مهم تریــن علل خطاهای پزشــکی قابل 
پیشگیری، تداخل در داروهایی است که به صورت 
همزمان تجویز و مصرف می شوند. آمارهای معتبر 
نشــان می دهد که این خطای پزشکی نه تنها در 
ایران که حتی در بخش های بســتری یا سرپایی 
سیســتم های بهداشــتی و درمانی کشــورهای 
توســعه یافته هــم در حــال افزایش اســت که 
می تواند پیامدهــای زیانبار قابــل توجه ازجمله 
 آســیب به ارگان های حیاتی، بستری های مکرر و

  طولانی شدن مدت زمان بستری در بیمارستان 
را به دنبال داشته باشــد. علاوه بر این هزینه های 
قابل توجهی به بیمار و نظام ســلامت کشــورها 
وارد کند. انجمن پزشــکی آمریکا اعلام کرده که 
سالانه ۴۴ تا ۹۸ هزار بیمار بر اثر خطاهای پزشکی 
بیمارســتان ها در این کشــور فوت می کنند و در 
برخی موارد این آمارها به ۱۹۵هزار نفر هم می رسد. 
همچنین ایــن انجمن اعلام کــرده که خطاهای 
پزشکی در این کشور، پنجمین تا ششمین علت 
مرگ محســوب می شــود. در ایران، آمار دقیقی 
از این مسئله منتشــر نمی شــود، اما شکایت از 
تداخلات دارویی جزو شــکایت های با آمار بالا از 
جامعه پزشکان به شمار می رود. در این باره ستاره 
خسروانی، پژوهشگر سلامت و مدرس دوره های 
اعتباربخشی بیمارســتانی چندی پیش به ایرنا 
گفته بود: »رایج ترین خطاهای گزارش شــده در 
بیمارســتان های ایران، خطاهای دارودهی است. 
در این میــان، ۲۵ تا ۳۵درصــد خطاها مربوط به 
محاسبه دوز داروست. در این زمینه، استراتژی های 
مختلفی مثل استراتژی مربوط به نیروی انسانی 
یا تکنولوژی هــا و ارتقای فرایندهــای مدیریتی 
برای پیشــگیری از این دســته خطاها پیشنهاد 
می شــود.« این در حالی اســت که سیستم های 
تصمیم یار بالینی مدتی اســت که به عنوان یکی 
از مداخلات پزشــکی به این حوزه ورود کرده اند و 
می توانند در شناسایی و مدیریت بموقع و مناسب 
تداخلات دارو با دارو به کمک پزشــکان بیایند و 
موجب بهبود تصمیم گیری های بالینی و ارتقای 

کیفیت دارودرمانی بیماران شوند.

۵۰ نرم افزار برای تشخیص تداخل دارویی 
اثربخش بــودن نرم افزاهای تشــخیص تداخل 
دارویــی را علیرضــا زالــی، رئیس دانشــگاه 
علوم پزشکی شهیدبهشــتی هم تأیید می کند و 
می گوید: »تداخلات دارویی یکی از مسائل مهم 

در نظام ســلامت در دنیا محســوب می شوند و 
نیازمند توجه ویژه ای هستند. یکی از عوامل مهم 
در این حوزه هم مصرف خودســرانه داروست و 
مردم ایران آمار بالایی در مصرفه خودسرانه دارو 
در دنیا دارند. یکــی از عوامل مصرف بالای دارو 
به شکل خودسرانه در ایرانی ها در دسترس بودن 
داروهاست؛ چون همین حالا هم ۱۵۰قلم دارو 
بدون نسخه به افراد فروخته می شوند.« به گفته 
زالی مصرف برخی از داروها به صورت خودسرانه 
ســبب بی اثر کردن دارو های دیگر می شود و از 
سوی دیگر ۴۰درصد از مسمومیت ها هم به دلیل 
مصرف و تداخلات دارویی است.او با بیان اینکه 
در حال حاضر بیــش از ۵۰نرم افزار در ایران که 
تداخلات دارویی را اطلاع رســانی می کنند در 
اختیار پزشکان قرار دارند، عنوان می کند: »این 
نرم افزارها کمک می کنند تا مشکلی برای بیماران 
ایجاد نشــود. این ابزار ها از هوش مصنوعی بهره 
می برند و به عنوان تصمیم یار به پزشــک کمک 
می کنند، اما تصمیم گیرنده نهایی درباره مسائل 
بالینی خود پزشک است؛ این در حالی است که 
هوش مصنوعی در لحظه تداخــلات دارویی را 
پیش بینی می کند و در دنیــا ۵۰تریلیون دلار 
)هزار میلیارد( داده هــای دیجیتال در چرخش 
اســت. پزشــکی فرادقیق به گونه ای است که با 
استفاده از هوش مصنوعی، برای هر فرد نسخه 

خاص خود بیمار تجویز می شود.«  

عوامل مؤثر بر خطای دارویی 
نه تنها پزشکان که مدتی است پرستارها هم برای 
دارودهی ایمن تر و برای کاهش خطاهای مرتبط 
با داروهای تزریقی، از تجهیزات هوشمند استفاده 
می کنند. این دستگاه ها به شکلی طراحی شده اند 
که سرنگ حاوی دارو داخل شان قرار گرفته و برنامه 
تزریق به دستگاه داده می شود. دستگاه هم با همان 
برنامه ریزی و براساس ســرعت حرکت پیستون 

دارو را بــه بیمار تزریق می کند. اما براســاس 
اعلام آرمیتا ضیائی، مدیرعامل یک شــرکت 
دانش بنیان ایرانی همچنان محاســبه اولیه و 
انتخاب پروتکل ها برای استفاده از این تجهیزات 
با دستور پزشک و از سوی پرستار انجام می شود: 

»به دلیل حجم کاری زیاد و ساعت های طولانی 
کشــیک، رژیم های چند دارویی بیمــاران، لزوم 
بررســی داروهای پرخطر از ســوی ۲کارشناس 
پرستاری، احتمال در دسترس نبودن دستورالعمل 
نحوه رقیق سازی و تهیه دوز موردنظر برای پرسنل 
و اســتفاده مقرون به صرفه از ویال های مولتیپل 
دوز، هنوز هم خطاهای وابسته به دوز دارو در صدر 

فهرست خطاهای دارویی قرار دارند.« 

هوش مصنوعی به تنهایی کارآمد نیست
»استفاده از هوش مصنوعی در چنین حوزه هایی 
قطعا اثربخش است، اما شروطی دارد که اگر رعایت 
نشــود، نمی تواند منجر به استفاده صحیح شود.« 
این نکته ای است که ایرج خسرونیا، رئیس جامعه 
پزشــکان متخصص داخلی به آن اشاره می کند و 
در توضیح بیشتر به همشهری می گوید: »مشکل 
اصلی اینجاست که بیماران به دریافت نسخه های 
مختلف از پزشکان متعدد عادت کرده اند. بیماران 
به طور همزمان به چند پزشــک مراجعه و در هر 
مرتبه ویزیت، داروهای مختلفی دریافت می کنند. 
زمان مراجعه به هر پزشک هم اطلاعات دقیقی از 
داروهایی که دارند یا مصرف می کنند را به پزشک 
ارائه نمی کنند. این مســئله یکی از عواملی است 
که منجر به تداخلات دارویی می شود.« خسرونیا 
این مســئله را یکی چالش های استفاده از چنین 
نرم افزارهای تشــخیصی برای تداخلات دارویی و 
هوش مصنوعی در همین حــوزه می داند و تأکید 
می کند: »این نرم افزارها در اختیار ما قرار دارند اما تا 
زمانی که سازوکارها اصلاح نشود، نمی توان انتظار 
بهبود این شرایط را داشــت. در این باره ضرورت 
دارد که تمامی داروهای مورد اســتفاده بیماران 
در بستر یک نسخه مشــترک ثبت شوند، تا تمام 
پزشکان مورد مراجعه بیماران از داروهای تجویز 
شده درباره آنها آگاه شوند. یکی از ضرورت ها هم 
بتواند نسخه مشترک را ببیند و در انتهای زنجیره این است که دکتر داروخانه در زمان دریافت نسخه، 

دریافت دارو، نسبت به این مسئله به بیمار آگاهی 
لازم را ارائــه کند.«  به گفته این پزشــک در حال 
حاضر بیماران در حالی داروهای مختلف را براساس 
نسخه های مختلف مصرف می کنند که نه دوز آنها 
مشخص است و نه نوع مصرفشان. اکثر بیماران هم 
از داروهایی که مصرف می کنند، اطلاعات دقیقی 
ندارنــد و به دلیل نبود آگاهــی تداخلات دارویی 
برای آنها ایجاد می شود، اما در نهایت این پزشکان 
هستند که باید نسبت به چنین مشکلاتی پاسخ 

بدهند و از آنها شکایت می شود.

هوش مصنوعی
 علیه مسمومیت 

دارویی
 ۵۰نرم افزار مجهز به هوش مصنوعی اکنون

 در اختیار پزشکان قرار دارد تا آسیب های تداخل 
دارویی درباره بیماران را کاهش دهد

سومین علت مرگ ومیر ناشی از خطا های پزشــکی در دنیا مربوط به تداخلات 
دارویی است که آمار بستری بیماران در مراکز درمانی را هم افزایش داده است. 
بررسی ها هم نشان می دهند ۴۰درصد از مسمومیت ها به دلیل مصرف و تداخلات 
دارویی است. مدتی است که چندین نرم افزار مجهز به هوش مصنوعی در اختیار 
پزشــکان قرار گرفته تا تداخلات دارویی را به آنها اطــلاع دهد؛ نرم افزارهایی 
که می توانند در شناسایی و مدیریت بموقع و مناســب تداخلات دارو با دارو به 
کمک پزشکان بیایند و موجب بهبود تصمیم گیری های بالینی و ارتقای کیفیت 

دارودرمانی بیماران شوند؛ هر چند که متخصصان سلامت معتقدند باوجود مجهز 
شدن پزشکان به این ابزارها و ضرورت توسعه آنها، اما موانعی هم در استفاده بهینه از 

این تجهیزات وجود دارد؛ ازجمله اینکه بیماران در مراجعه به پزشکان مختلف، نسخه 
ها و داروهای متعدد را دریافت و مصرف می کنند و حتی با وجود هوش مصنوعی بدون در اختیار 
داشتن یک نسخه مشترک و واحد برای بیمار نمی توان انتظار چندانی از بهبودی تداخلات 
دارویی داشت؛ به همین دلیل اســتفاده از این هوش مصنوعی و نرم افزارهای هشداردهنده 
درباره داروها زمانی کارآمد خواهد بود که یک نســخه  واحد از بیماران در اختیار پزشکان و 

داروخانه ها قرار بگیرد.

هوش مصنوعی عاوه بر کاهش خطاهای دارویی، 
می تواند منجر به ثبت و ضبط میزان و نحوه مصرف 

برخی داروهای پرخطر شود و در تداخات دارو با دارو به 
کمک پزشکان بیاید و موجب بهبود تصمیم گیری های 

بالینی و ارتقاي کیفیت دارو درمانی بیماران شود. 
هر چند که متخصصان سامت معتقدند با وجود 

مجهز شدن پزشکان به این ابزارها و ضرورت توسعه 
آن، اما هنوز موانعی هم در استفاده بهینه از این 

تجهیزات وجود دارد؛ ازجمله اینکه بیماران در مراجعه 
به پزشکان مختلف، نسخه ها و داروهای متعدد 

را دریافت و مصرف می کنند و حتی با وجود هوش 
مصنوعی بدون در اختیار داشتن یک نسخه مشترک 
و واحد برای بیمار نمی توان انتظار چندانی از بهبودی 
تداخات دارویی داشت. به همین دلیل استفاده از 
هوش مصنوعی و نرم افزارهای هشداردهنده درباره 

داروها زمانی کارآمد خواهد بود که یک نسخه  واحد از 
بیماران در اختیار پزشکان و داروخانه ها قرار بگیرد.

 هوش مصنوعی
 برای دارو 
چه می کند؟ 

سومین علت مرگ ومیر ناشی از خطا های 
پزشکی در دنیا مربوط به تداخات دارویی 
است که به کمک نرم افزارهای مجهز به 
هوش مصنوعی می توان به سرعت این 

 موارد راشناسایی کرد  و با مدیریت
  بموقع و مناسب، این تداخات 

را کاهش داد.

 تداخات دارویی 
سومین علت 

مرگ ومیر ناشی از 
خطا های پزشکی در 

 40درصد از دنیاست. 
مسمومیت ها در 

کشور به دلیل مصرف 
و تداخات دارویی 
گزارش می شود. 

 0.06درصد تا 42درصد 
میزان خطاهای پزشکی 

در بیمارستان های 
کشور عنوان می شود.

 ۱50قلم دارو در کشور 
بدون نسخه به افراد 
فروخته می شوند و 
ایرانی ها بیشترین 

مصرف خودسرانه دارو را 
در دنیا دارند. 

 25درصد تا 
۳5درصد از 

خطاهای پزشکی 
در بیمارستان های 

کشور مربوط 
به محاسبه دزُ 

داروست.

 سیستم های تصمیم یار بالینی مدتی 
است که به عنوان یکی از مداخات 

پزشکی ورود کرده اند که در شناسایی 
و مدیریت بموقع و مناسب تداخات 

دارو با دارو به پزشکان کمک 
می کنند. 

 50نرم افزار مجهز به 
هوش مصنوعی که 
تداخات دارویی را 

اعام می کنند، اکنون 
در دسترس پزشکان 

ایرانی قرار دارند. 

 پرستارها برای دارودهی 
ایمن تر و کاهش 
خطاهای مرتبط با 

داروهای تزریقی، در 
بیمارستان های کشور از 
دستگاه های هوشمند 

استفاده می کنند.

چرا هوش مصنوعی 
برای خطاهای دارویی 
مهم است؟ 
بــا وجــود مســائلی کــه دربــاره اســتفاده 
کاهــش  بــرای  مصنوعــی  هــوش  از 
خطــای پزشــکی مطــرح می شــود، امــا 
می تــوان امیــدوار بــود کــه بــا اســتفاده 
از تکنولوژی هــای بــه روز شــده جهانــی 
که مصــرف و تولیــد آن در کشــور ما هم 
رو بــه افزایــش اســت، می تــوان تجویــز 
بی ضابطــه دارو و تداخــات دارویــی را 
کاهــش داد. هوش مصنوعــی می تواند 
عــاوه بــر کاهــش خطاهــای دارویــی، 
منجــر بــه ثبــت و ضبــط میــزان و نحــوه 
مصــرف برخــی داروهــای پرخطر شــود؛ 
داروهایی که ممکن اســت نحوه تزریق 
و اشــتباه در دوز مصرف شان به واسطه 
خطای محاسباتی فردی منجر به آسیب 
جدی به بیمار یا فوت او شود؛ به همین 
دلیــل ضــرورت دارد کــه نظام ســامت 
با وجــود مشــکات فراوانی کــه به دلیل 
کمبود نیروی انســانی دارد، اســتفاده از 
تکنولوژی های روز دنیــا را افزایش دهد 
و در مســیر کاهش خطاهای دارویی در 
بیمارستان ها و مراکز درمانی قدم بردارد 
که هم منجــر به کاهــش هزینه کــرد در 
نظام سامت شود و هم سبب افزایش 

آگاهی عمومی در جامعه.


