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فروش اینترنتی دارو در گام آخر
 بالاخره صبح ورزش کنیمدر سکوت وزارت بهداشت، نهادهای دیگر از اجرایی شدن فروش اینترنتی دارو طی یکی، دو هفته آینده خبر می‌دهند 

یا ظهر یا عصر؟
بشر سالیان درازی است که از نقش ورزش در کاهش چاقی 
آگاه شــده اســت. ورزش به شــما کمک می‌کند تا کالری 
بیشتری بســوزانید، عضله‌ســازی‌ کنید و چربی شکمی را 
کاهش دهید. همچنین به بهبود خلق و خوی شــما کمک 
می‌کند و باعث می‌شــود انگیزه خود را برای انتخاب سبک 
زندگی ســالم‌تر ارتقا دهید. با این حال، بســیاری از مردم 
برنامه‌های روزانه فشرده‌ای دارند و می‌خواهند مطمئن شوند 
که هنگام ورزش، بیشــترین بهره را از آن می‌برند و چربی 
بیشتری را می‌سوزانند. بنابراین پرسش اصلی که می‌توان 
در این‌باره مطرح کرد این است : ساعت خاصی از روز برای 

فعالیت بدنی وجود دارد که بهتر از سایر ساعات روز باشد؟
به ‌گزارش هلث لاین، براساس تحقیقی که تحت سرپرستی 
دکتر متیو احمدی، محقق ارشــد از دانشــگاه سیدنی در 
اســترالیا انجام گرفته و نتایج آن در مجله مراقبت از دیابت 
منتشر شده، برای رسیدن به تناسب اندام، ورزش عصرگاهی 
ممکن است بیشترین سود را برای سلامتی شما داشته باشد. 
اگر هر چند وقت یک‌بار فعالیت بدنی متوســط تا شــدید 
 در ســاعات عصر انجام می‌دهید، این نیز می‌تواند در روند 
چربی ســوزی تأثیر‌گذار باشــد. محققان دانشگاه سیدنی 
استرالیا می‌گویند: فعالیت بدنی در ساعات عصر ممکن است 

مهم‌تر از میزان ورزش در طول روز باشد.

چرا ورزش عصرگاهی؟
این مطالعه شامل نزدیک به 30هزار فرد مبتلا به چاقی بالای 
40سال، ازجمله حدود 3هزار نفر مبتلا به دیابت نوع2 بود. 

وضعیت جسمانی و سلامت این افراد تقریبا 8 سال از سوی 
محققان پیگیری شد. از شرکت‌کنندگان در مطالعه خواسته 
شد تا از ردیاب‌های فعالیت استفاده کنند تا مشخص شود 
بیشتر در چه ساعاتی از روز فعالیت هوازی متوسط تا شدید 
خود را انجام می‌دهند. افراد شــرکت‌کننده در این تحقیق 
براســاس اینکه بیشــترین فعالیت هوازی خود را در طول 
صبح، بعدازظهر یا عصر انجام می‌دادند، دسته بندی شدند. 
محققان همچنین فراوانی شرکت در فعالیت بدنی متوسط 
تا شدید را مورد بررســی قرار دادند. پس از تجزیه و تحلیل 
داده‌ها، تیم تحقیقاتی دریافت خطر مرگ زودرس کسانی 
که فعالیت‌های متوســط تا شــدید را در عصر )از ساعت 6 
بعدازظهر تا نیمه شب( انجام می‌دهند، کمتر تهدید می‌کند. 
همچنین احتمال مرگ آنها در اثر بیماری‌های قلبی و عروقی 
)شرایطی مانند حمله قلبی، نارسایی قلبی و سکته مغزی( 
یا بیماری میکروواسکولار )شــرایطی که در آن شریان‌های 

کوچک قلب به درستی کار نمی‌کنند( کمتر بود.

نگاهی به مزایای فعالیت بدنی در ساعات پایانی روز
دکتر متیو احمدی، نویسنده اول این تحقیق تأکید می‌کند 
که محققان در این مطالعه تمرینات ساختاریافته ای را دنبال 
نمی‌کردند. به همین دلیل، نمی‌توان دقیقا مشــخص کرد 
که مشارکت‌کنندگان دقیقا چه کار می‌کردند. او همچنین 
خاطرنشان می‌کند از آنجایی که این یک مطالعه مشاهده‌ای 
بود، تعیین جهت علیت غیرممکن بود. افراد ممکن اســت 
کمتر ورزش کرده باشــند، زیرا قبلا شرایط سلامت خاصی 

داشتند.
دکتر سرگئی پوتســف، متخصص علوم ورزشی به چندین 
مزیت ورزش عصرگاهی برای افراد چاق اشــاره می‌کند. او 
می‌گویــد: ورزش عصرگاهی می‌تواند کیفیــت خواب را به 
میزان قابل توجهی افزایش دهد؛ زیرا ساعت داخلی بدن شما 
را تنظیم می‌کند و ترشح ملاتونین، هورمونی که برای تنظیم 
خواب ضروری اســت را افزایش می‌دهد. ورزش عصرگاهی 
همچنین می‌تواند به شما کمک کند احساس آرامش داشته 
باشید و اســترس را کاهش دهید و راحت‌تر به خواب بروید 

و خوب بخوابید.

توصیه‌های یک مربی برای ورزشی سلامت
به‌گفته این متخصــص، فعالیت بدنی در اواخــر روز نیز با 
بهبود عملکرد متابولیک همراه است که ممکن است منجر 
به حساســیت بهتر به انســولین، افزایش مصرف کالری و 
اکسیداسیون چربی شــود. در نهایت پوتسف می‌گوید که 
ورزش عصرگاهی می‌تواند به شــما کمک کنــد تا از تنش 

خلاص شوید.
اندرو وایت، مربی ورزش با اشــاره به دشواری‌های پیروی از 
یک برنامه ورزشی می‌گوید: شروع یک برنامه ورزشی جدید، 
به‌ویژه برای افرادی که دچار چاقی هستند، می‌تواند دلهره‌آور 
باشد. پزشــک شــما در این زمینه می‌تواند راهنمایی‌های 
مناسبی ارائه کند. می‌توانید با وی در مورد محدودیت‌های 
فیزیکی که ممکن اســت داشته باشــید، صحبت کنید و 
اطمینان حاصل کنید شروعی ایمن دارید. هنگامی که تأیید 
پزشــک خود را برای آغاز فعالیت ورزشی گرفتید، آهسته 

شروع کنید.
وایت در پایان می‌گوید: درحالی‌که ورزش عصرگاهی ممکن 
اســت فواید خاصی برای افراد چاق داشته باشد، مهم‌ترین 
عامل یافتن برنامه روتینی اســت کــه لذت‌بخش، پایدار و 

متناسب با سبک زندگی فرد باشد.

کوتاه‌تر  از گزارش عدد خبر

نکته روز

 شیوه‌‌ای جالب و جدید برای
 درمان بی‌خوابی

محققان دانشــگاه ریکیاویــک در ایســلند در نتیجه 
تحقیقــات خود دریافته‌انــد افرادی که به‌طــور مداوم 
حداقل دو بار یا بیشتر در هفته ورزش می‌کنند کمتر در 
معرض خطر بی‌خوابی قرار دارند و از شــش تا نه ساعت 
خواب راحت در هر شب برخوردار خواهند بود. نتایج این 

تحقیق در نشریه »بی‌ام‌جی‌اوپن« انتشار یافته است.
به گزارش مدیکال نیوز تودی، دکتر ارلا بیورنشــدوتیر، 
اســتاد و محقق دپارتمان روان‌شناســی در دانشــگاه 
ریکیاویک در ایســلند و نویســنده اصلی این مطالعه، 
می‌گوید: ورزش به‌طور گسترده به‌عنوان یکی از اجزای 
مهم سبک زندگی سالم با فواید سلامت جسمی و روانی 

متعدد شناخته شده است. 
با توجه به همپوشانی قابل توجهی که بین سطح فعالیت 
بدنی و کیفیت خواب وجــود دارد، ظرفیت ورزش برای 
تأثیر مثبت بر نتایج خواب در افراد مبتلا به بی‌خوابی، مرا 
مجذوب خود کرد. درنهایت با هدف گسترش گزینه‌های 
درمانی و ترویج رویکردهای جامع برای سلامت خواب و 
روان، تصمیم به مطالعه درباره رابطه بین ورزش و خطر 
بی‌خوابی گرفتم.برای این مطالعه، دکتر بیورنشــدوتیر 
و تیم او به داده‌های 4.339شــرکت‌کننده در »بررسی 
سلامت تنفسی جامعه اروپا« دسترسی پیدا کردند. این 
شرکت‌کنندگان در مطالعه به سؤالاتی در مورد فعالیت 
بدنی خود در ابتدا و سپس به پرسش‌هایی درباره فعالیت 
بدنی، علائم بی‌خوابی، مدت زمان خواب و خواب‌آلودگی 

در طول روز طی یک پیگیری 10ساله پاسخ دادند. 
محققان دریافتند شــرکت‌کنندگانی که حداقل دو بار 
یا بیشــتر در هفته ورزش می‌کردند 42درصد کمتر در 
معرض مشکلات خوابیدن بودند. علاوه بر این، 22درصد 
از این شــرکت‌کنندگان کمتر احتمال داشت که علائم 
بی‌خوابی داشته باشند و 40درصد نیز بعید بود که 2 یا 

3علامت بی‌خوابی گزارش کنند. 
بیورنشــدوتیر اشــاره می‌کند: درحالی‌که من کاملا از 
یافته‌های مربوط به تأثیر مثبت ورزش منظم بر کیفیت 
خواب شگفت‌زده نشدم، تأثیرات مشاهده‌‌شده در مطالعه 

باعث شد نگرش جدیدی در درمان بی‌خوابی پیدا کنم.
ورزش از دیرباز سنگ بنای سبک زندگی سالم شناخته 
شده است و فواید فیزیولوژیکی و روانی بی‌شماری دارد. 
با توجه به نقش آن در آرامش، کاهش استرس و تنظیم 
ریتم شبانه‌روزی، منطقی است که فعالیت بدنی منظم با 

بهبود نتایج خواب مرتبط باشد.
مشکلات خواب در سراســر جهان نگرانی رایجی است. 
محققان تخمین می‌زنند که حدود 10درصد از جمعیت 
جهان به اختلال بی‌خوابی مبتلا هستند و 20درصد دیگر 

علائم بی‌خوابی گاه‌به‌گاه دارند.
 نداشتن خواب با کیفیت کافی در هر شب می‌تواند خطر 
ابتلا به بیماری‌هایی چــون بیماری‌های قلبی و عروقی، 
دیابت نوع2، افسردگی، اضطراب، مشکلات گوارشی، و 

سرطان را افزایش دهد.

میلیــارد تومــان بودجــه، متأســفانه 
نتوانســت توقعات جامعه داروسازی را 
پاســخ بدهــد. ســازمان غــذا و دارو هم 
به‌صــورت زنجیــروار زیــر ســؤال رفــت، 
درحالی‌که نه بودجه دســت آنهــا بوده، 
نــه بــه موقــع رســیده، نــه نظرشــان که 
بودجــه 105هزار میلیــارد تومانــی بوده 

برای دارویار تأمین شده است.

65
هزار  

بیماری‌هــا و تشــخیص‌های بالینــی 
در حــال حاضــر بــه کمــک آزمایش‌هــا 
و آزمایشــگاه‌ها صــورت می‌‌گیــرد. ایــن 
امــر نشــان می‌دهــد کــه آزمایشــگاه‌ها 
چــه نقشــی مهمــی بــرای پزشــکان و 
شــهروندان و متولیــان ســامت دارند. 
همچنیــن متولیــان امــر می‌گوینــد تــا 
یک دهــه آینــده، هــوش مصنوعــی در 
آزمایشگاه‌ها و تشــخیص‌ سهم بزرگی 

خواهد داشت.

80
درصد  

آزمایشــگاه در کل کشــور داریــم کــه بــا 
توجه به هزینه‌هایی که باید تقبل کنند 
و مدام در حال زیاد شدن است، برخی 
از آنهــا در حــال تعطیل شــدن هســتند 
و شــرایط مناســبی ندارنــد. به واســطه 
نقش مهمی که آزمایشــگا‌ه‌ها در حوزه 
ســامت دارنــد، بایــد به بحــث ‌تعطیل 

نشدن آنها ورود کرد.

5
هزار

نفــر از اتبــاع خارجــی غیرآســیب‌پذیر 
پرداخــت  خودشــان  را  بیمه‌شــان 
بیمــه  ســازمان  به‌گفتــه  می‌کننــد. 
ســامت، 95هزار نفــر از اتبــاع خارجی 
آسیب‌پذیر هم تحت پوشش بیمه پایه 
ســامت‌اند که هزینه حق بیمه‌شان را 
کمیســاریای عالی پناهندگان ســازمان 
ملــل می‌دهد. 42هــزار نفرشــان هم با 
اعتبــار محــدود دولتی، تحت پوشــش 

بیمه پایه قرار گرفته‌اند.

12
هزار

مهم‌ترین چالش صنعت تجهیزات پزشکی 
علیرضا چیذری، رئیس انجمن صنفی تجهیزات و ملزومات پزشــکی و دارویی: مهم‌ترین چالش پیش روی 
صنعت تجهیزات پزشکی کشور در ســال‌جاری، مطالبات روزافزون بخش خصوصی از مراکز درمانی است. 

پول به جای اینکه به شرکت‌ها داده شود، به بیمارستان‌ها داده می‌شود.

اعتبار بین‌المللی سازمان غذا و دارو
سید حیدر محمدی، رئیس ســازمان غذا و دارو:ســازمان غذا و دارو رتبه Fully Functionality را از سازمان 
جهانی بهداشت برای تولید واکسن از سال ۲۰۰۹ دریافت کرده و این سازمان یکی از بزرگ‌ترین نهادهای نظارتی 

و رگولاتور با اعتبار بین‌المللی است.

آرش نهاوندی؛ روزنامه‌نگار

کشورهای حوزه آی‌تی فروش اینترنتی ندارند 
نگرانی جدی‌تر از اجرای آیین‌نامه جدید توزیع اینترنتی دارو، استانی‌شدن این حوزه است 
که می‌تواند توزیع عادلانه دارو به بیماران را  با مشکلاتی مواجه کند. درحالی‌که در شهر 
تهران 3دانشگاه علوم‌پزشکی وجود دارد و برای توزیع عادلانه داروی بیماران خاص، بیماران 
تحت پوشش هر دانشــگاه قرار می‌گیرند، اما در فروش اینترنتی دارو، این پیچیدگی‌ها 
احتمالا کمتر دیده خواهد شد. یا در استان پهناور سیستان و بلوچستان چطور می‌توان 
پراکندگی بیماران و نیازهای ویژه آنها درباره دارو را مشابه استان‌های کوچک‌تر در نظر 
گرفت و این مساله نیازمند کار کارشناسی است که در آیین‌نامه اولیه سازمان غذا و دارو دیده 
شده بود. نگرانی جدی‌تر هم القای مصرف بیشتر است. فعالان حوزه دارو تأکید می‌کنند که 
دارو در اصطلاح سمی است که گاهی بدن برای درمان به آن نیاز پیدا می‌کند، اما اگر همین 
سم خودسرانه و ناآگاهانه مصرف شود، عوارض جانبی قابل‌توجهی خواهد داشت. به‌گفته 
آرش محبوبی، رئیس انجمن داروسازان تهران »فروش اینترنتی دارو نه‌تنها نفعی برای مردم 
ندارد، بلکه در کنار القای مصرف‌گرایی دارو، باعث کاهش دسترسی مردم 
و افزایش هزینه‌های درمان خواهد شد. علاوه بر آن چیزی که به‌زودی در 
این حوزه به خطر می‌افتد سلامت مردم است.« او تأکید می‌کند: »گزارش 
تخلفات سکوهای فروش اینترنتی دارو بسیار زیاد بوده و بعضی از 
نهادها بانفوذی که دارند باعث شدند تا این لحظه با این پلتفرم‌ها 
برخورد چندانی نشود. همچنین برخی حمایت‌ها هم باعث شده 

که آنها به‌سادگی از زیر بار تخلفاتشان دربروند.« 

پیش از تصویب مخاطرات 
دیده شود

فعالان حوزه دارو تأکیــد می‌کنند که فروش 
مستقیم دارو از سوی پلتفرم‌ها نه‌تنها منجر به افزایش مصرف 
می‌شود که می‌تواند مشکلات دیگری هم برای بیماران به‌وجود 
بیاورد. به‌عنوان مثال اگر دارویی مشــکلی در مصرف داشته 
باشــد و فروش از موجودی داروخانه‌ها صورت گرفته باشد، 
با توجه به ثبت شدن آن در ســامانه تی‌تک می‌توان تخلفات 
داروخانه یا مشکل دارو از سوی شرکت تولیدکننده را پیگیری 
کرد، اما اگر از موجودی داروخانه‌هــا فروش صورت نگیرد و 
توزیع مستقیم از سکوهای فروش باشد، نه‌تنها تخلفات افزایش 
پیدا می‌کند که شرایط پیگیری مشکلات هم پیچیده‌تر خواهد 
شد. بنابراین لازم است پیش از تصویب این آیین‌نامه در هیأت 
وزیران ، مخاطرات جدی آن هم درنظر گرفته شود و همچنین 
تولیت نظام ســامت و بازار دارویی کشور انحصارا در اختیار 
وزارت بهداشت باشد و وزارت ارتباطات در این‌باره همکاری 

لازم برای ایجاد زیرساخت‌های آی‌تی را فراهم کند.

مریم سرخوشگزارش
روزنامه‌نگار

کارشناسان 
می گوینــد در آیین‌نامه 

جدید، توزیع دارو به ســکوها سپرده 
شده. مفهوم توزیع یعنی دارو از شرکت‌های 

تولیدکننده به شــرکت‌های پخش و سپس به 
داروخانه برسد، در نهایت هم مفهوم اصلی عرضه 
و فروش دارو به بیمار اســت اما در توزیع از سوی 
ســکوها این چرخه که می‌تواند مشــکلات 

متعــددی را بــرای بیمــاران ایجــاد 
کند،‌حذف می‌شود.

همین چند روز پیش بود که 
وزیر ارتباطات از نهایی شدن 

آیین‌نامه حمــل و عرضه دارو از 
طریق سکوهای اینترنتی خبر 

داد و در صفحــه مجازی خود 
نوشــت: »اجرای آزمایشی 

این طرح به‌زودی 
آغاز می‌شود و با 
اجرای آن، مردم 

درصــورت تمایل 
می‌تواننــد داروهــای 

مندرج در نسخه الکترونیکی خود را 
از داروخانه‌ها به‌صــورت غیرحضوری و از طریق 

سکوهای مجاز تهیه کنند.« خبری که البته باید از سوی 
وزارت بهداشت اعلام می‌شد، اما چنین اتفاقی نیفتاد. این هم 

در حالی است که گفته می‌شود، آیین‌نامه جدید با آیین‌نامه اولیه 
تدوین شده ازسوی سازمان غذا و دارو مغایر است و به نوعی منجر 

به تقویت نقش سکوهای عرضه‌کننده دارو و کم‌رنگ‌تر شدن تولیت 
وزارت بهداشت و ســازمان غذا و دارو در این حوزه خواهد شد؛ این در 

حالی است که اواخر اسفند 1402 دفتر ریاست‌جمهوری طی نامه‌ای به وزیر 
بهداشــت تأکید کرد اقدامات لازم درباره دستورالعمل توزیع دارو از طریق 

سکوها و کسب‌وکارهای اینترنتی را ابلاغ کند و سازمان غذا و دارو هم آیین‌نامه 
فروش اینترنتی دارو را نهایی کرد و در حال آماده‌سازی زیرساخت‌ها بود. البته 
کارشناسان تأکید می‌کنند فروش اینترنتی دارو الزامی و منجر به سهولت 

دسترسی بیماران به داروهای موردنیازشان خواهد شد، اما معتقدند 
که آیین‌نامه جدید به‌گونه‌ای اســت که با محوریت 
ســکوهای فروش آنلاین طی چند‌ماه بازار دارویی 

کشور را با خطر افزایش مصرف، داروهای قاچاق، تاریخ 
گذشته و بی‌کیفیت روبه‌رو می‌کند و علاوه بر آن، مغایر با 

تأکیدات ریاست‌جمهوری است. بنابراین بهتر است پیش 
از تصویب این آیین‌نامه در هیأت وزیران، مخاطرات 

آن درنظر گرفته شود.


