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  چكيده

 نيستند ولي به علل مختلفي توسط پزشکان باشند که جزء فهرست دارويي رسمي ايران تعدادي از داروها در بازار ايران موجود مي: زمينه و هدف
بـه فـروش   تفـاوت  هـاي م  هـا و در مکـان   با قيمت  مذکور   يداروها ,غير مجاز بودن فروش اين داروها در داروخانه       با توجه به     ,شوند تجويز مي 

ن يـي با هدف تع حاضر ي طالعه رو مني از ا. وجود ندارديين داروهايخ مصرف چن يا تار ي نبودن   ي از نظر تقلب   ي است که ضمانت   يهيبدو  رسند   مي
  .  در استان زنجان انجام شد۱۳۸۴  سال دومی مهيدر ن ,شوند تجويز ميتوسط پزشکان تري  طور شايعه که ب ير رسميغداروهاي  يفراوان

ابـزار  . دند انجام شـد  آسان انتخاب شده بويريگ  منتخب استان زنجان که به روش نمونهی  داروخانه ۲۶  در يفي توص ي ن مطالعه يا :روش بررسي 
 ـ اطلاعـات هـر دو هفتـه    يآور روند جمـع  و   ديل گرد يها تکم   بود که توسط داروخانه    يفرم اطلاعات , ها  داده يجمع آور  هـا   داده.  شـد يري ـگ يپ

  . ل قرار گرفتيه و تحلي مورد تجزيفي و با استفاده از آمار توصيطبقه بند, يآور جمع
 ـ بيـشترين  ) درصد٩٤/٣٣( مورد ٦٤٣از اين تعداد، داروي ففول با . ثبت شده بودها  ر داروخانهد مورد دارو   ۱٨٩٤مجموع  در   :ها يافته را  يفراوان

ــدي   ــاي بع ــه ترتداشــت و داروه ــب ــا  ب ي ــتئوکير ب ــامل اس ــورد ١٧٠ش ــد٩٧/٨( م ــا ) درص ــرل ب ــورد ١٤١، کت ــد٤٤/٧( م ــات ) درص ، ترکيب
هـاي دوم تـا     بودند که در رده) درصد٩١/٥( مورد ١١٢ و داروي ترس اوريکس با   ) درصد ٩٧/٦( مورد   ١٣٢ام اس ام با     / کندروايتين/گلوکزامين

  .پنجم قرار داشتند
گروه اول داروهاي داراي مشابه داخلي .  گروه قرار داشتند٣داروهاي خارج از فهرست رسمي ثبت شده، در      ق  يج تحق يبر اساس نتا   :گيري نتيجه
هـا    گروه دوم داروهـايي بودنـد کـه برتـري آن    ).ففول، استئوکيرمانند (اي داخلي اثبات نشده است ها نسبت به داروه   تاکنون برتري آن   کهبودند  

داروهـايي کـه برتـري خاصـي     گـروه آخـر   و ) کندروايتين/  امينگلوکز  مانند(نسبت به داروهاي داخلي بارز بوده و يا فاقد مشابه داخلي بودند  
 ـ   شود که تاثير باليني نمونه از اين رو پيشنهاد مي). يم و کيديکير قطره مانندم(نسبت به داروهاي داخلي نداشتند       طـور  ه هاي خارجي بـا داخلـي ب

  .دندقيق مقايسه و در صورت مناسب بودن نتايج، به فهرست داروهاي رسمي ايران اضافه گرد
  تجويز دارو، داروهاي رسمي ايران، داروهاي خارج از فهرست رسمي، استان زنجان: واژگان كليدي

  
  مقدمه

پيشرفت روزافزون علم داروسازي با ورود انواع داروهاي        
از آنجــايي کــه ورود تمــامي . جديـد بــه بــازار همــراه اســت 

داروهاي توليدي به کشور يا حتي توليد تمامي اين داروهـا در    
 و غير منطقي است، به طور معمول  کنداخل کشور امري نامم   

ه بررسي داروها   معاونت غذا و داروي وزارت بهداشت اقدام ب       

   متخصص فارماکولوژي، استاديار دانشگاه علوم پزشکي زنجان*
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 ی و همکاران دکتر محمد رضا جعفر

  ۸۵بهار , ۵۴شماره , ۱۴دوره , مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زنجان

٤١

نموده و از هر گروه يک يا چند دارو را کـه داراي اثـرات يـا                
ــستند، انتخــاب    ــاوت ه ــر متف ــا طــول اث ــي و ي   شــکل داروي
نموده و مجوز واردات يا توليد اين داروها را در داخل کـشور       

ــابراين همــه,نمايــد صــادر مــي   ي   داروهــا وارد دارونامــهي  بن
تا داروهايي كه مفيد بودن     در اين راس  . شوند رسمي کشور نمي  

  هــا مــورد ترديــد بــوده يــا داروي مــشابه و بــا همــان اثــر  آن
ي توليـد يـا    ي رسمي کشور موجود باشـد، اجـازه     در دارونامه 

  شـود کـه    همـين امـر سـبب مـي    . كند واردات قانوني پيدا نمي  
برخي داروها در بازار دارويي کشور به صورت غير قـانوني و          

  حـال حاضـر داروهـاي موجـود در         در  . قاچاق عرضه شـوند   
رسـمي   ي دارويـي رسـمي و غيـر    بازار ايران شـامل دو دسـته    

  بـه دلايـل مختلـف    ) ١(باشند کـه داروهـاي غيـر رسـمي           مي
بيمـار  , دارواز تجـويز  پـس  . شـوند   توسط پزشکان تجويز مي   

  ايــن داروهــا را بـا چنــدين برابــر قيمــت داروهــاي   ديــبا مـی 
يچ نظارتي بر تهيـه، توزيـع و   مشابه داخلي تهيه کند و چون ه     

  فروش اين داروها وجـود نـدارد بـديهي اسـت کـه ضـمانتي              
  از نظر تقلبي نبودن يـا تـاريخ مـصرف چنـين داروهـايي نيـز           

از آنجايي که تجويز و فروش اين داروها ممنوع         . وجود ندارد 
  و تعيـين فراوانـی    ايـن مطالعـه بـا هـدف شناسـايي         ,باشد  مي

 در استان زنجـان طراحـي و        ١٣٨٤دوم   ي داروها در نيمه  اين  
  . انجام شد

 
  روش بررسي
ي منتخـب اسـتان     داروخانـه  ٢٦در   يتوصيف ی  اين مطالعه 

   آسـان انتخـاب   يري ـگ کـه بـه روش نمونـه      )  مورد ٧٨از بين   (
ي    داروخانـه  ٨شـامل   هـا     داروخانـه . انجـام شـد   , شده بودنـد  

  ودهز ابهــر، خدابنــ ا(ي روزانــه   داروخانــه١٨روزي و   شــبانه
)  داروخانـه  ١٥هر کدام يـک داروخانـه و از زنجـان           خرمدره  

  در  بـود کـه      يهـا فـرم اطلاعـات        داده يآور  ابـزار جمـع   . بودند
نتخـب در سـطح اسـتان زنجـان قـرار           مهـاي     اختيار داروخانه 

ــه ــا توســط داروخان ــري  پــي. هــا تكميــل شــوند گرفــت ت   گي

. به صـورت هفتگـي انجـام گرديـد         ي اطلاعات يها  فرمتکميل  
هاي  هاي شهر زنجان به صورت حضوري و داروخانه    داروخانه

ــه کمــک معاونــت دارويــي اســتان     خــارج از شــهر زنجــان ب
 داروخانه اعلام انصراف از  ٣در ابتداي كار    . شدند میگيري    پي

 در يي ديگـر  هـا    ها داروخانـه    همکاري نمودند که به جاي آن     
ــه ــاب   منطق ــشابه انتخ ــدند و ي م ــايگزين ش ــات . ج اطلاع

از با اسـتفاده  ) دفعات تجويز و نوع تخصص( شده   يآور  عجم
  .آمار توصيفي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

  
  ها يافته

ي رسـمي   داروي خارج از دارونامهتجويز  کل موارد   تعداد
ول ف ـداروي ف . ن شـد  يي مورد تع  ۱۸۹۴ كشور در طي شش ماه    

(Fefol)   ـ ينبيـشتر )  درصد ۰۵/٣۴( بار تجويز    ٦٤۵ با    ي  فراوان
)  درصـد  ۳/۳۹ (مـوارد بيـشتر   در  را به خود اختصاص داد كه       

داروي . تجـويز شـده بـود     متخـصص زنـان و زايمـان        توسط  
يـن دارو  ا. داشـت ی دوم قـرار   در رتبه (Osteocare) استئوكير

تمـامي  در  ها ثبت شده بود که       در فرم )  درصد ٩٧/٨( بار   ١٧٠
. د اطفـال بـو   ين تجويز ايـن دارو مربـوط بـه متخصـص          ,موارد

   بـود کـه     (Ketrel) كترل   ,داروي سوم از نظر بيشترين فراواني     
  صــد  در۱/۸۰ بــار تجــويز شــده بــود کــه در ١٤١در مجمـوع 

ــود    . مــوارد توســط متخــصص پوســت و مــو تجــويز شــده ب
ــات   ــدي ترکيب ــوكزآمينگداروي بع ــدروايتين/ ل   ام  اس ام /كن

  

(Glucosamine/Chondroitine/Methyl Sulfonyl Methan [MSM])   
  

 ١١٩( درصـد مـوارد   ١/٩٠كـه در  بـود    مـورد    ١٣٢ فراواني   با
داروي . توسط متخصص روماتولوژي ثبت گرديده بـود      ) مورد

. در مكـان بعـدي قـرار داشـت     (Tres Orix) ترس اوريكـس 
  فراواني اين دارو در طـي شـش مـاه جمـع آوري اطلاعـات،               

ــورد ١١٢ ــود  م ــه ب ــورد ١٠٤ك ــط )  درصــد٨/٩٢( م آن توس
  . فال تجويز شده بودمتخصصين اط

 داروهاي (Zinc Plus) پلاس ک و زين(Eldoquinon)الدوكين 
.  مورد ثبـت شـده بودنـد    ٩٠ و   ١٠٤بعدي بودند که به ترتيب      
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 درصـد مـوارد توسـط       ٩/٧٨ و   ٩/٧٦اين داروها به ترتيب در      
  . متخصصين پوست و مو نسخه شده بودند

 بعدي بود  داروي, مورد٧٥ با  (Regindiet)دايت   داروي ريجن 
که در تمامي موارد توسط متخصـصين پوسـت و مـو تجـويز             

ــود ــولت ی قطــره .شــده ب ــامينيم  Multivitamin Iron) ويت

Mineral) MIMمورد تجويز شده بود که تمامي موارد ۵۶  هم 
 و  (Novafen)داروي نـوافن    . آن توسط متخصصين اطفال بود    

ز يوتج ـ)  درصد۲۲/۲( مورد ۴۲ هر يك (Jointace)س  تيجوين
 درصد موارد توسط    ٥/٥٩ و   ۷/٦٦در  شده بودند که به ترتيب      

داروي رواتيـنكس   . تجـويز شـده بودنـد     متخصص ارتوپـدي    
(Rowatinex) درصـد   ٥/٦١در  تجويز شـده بـود کـه         بار   ٣٩ 

  . موارد تجويز به وسيله پزشکان عمومي بود
 مورد را ٣٩قرار داشت که در مکان بعدي  (Centrum)سنتروم 

 در بيشتر موارد توسط متخصص      وصاص داده بود    به خود اخت  
داروي بعـدي   . نـسخه شـده بـود     )  درصد ۳/٥١(پوست و مو    

 تمـامي  و بار تجويز شـده بـود   ٣١ بود که   (Differin)ديفرين  
 فراوانـي   .موارد تجويز آن توسط متخصصين پوست و مو بود        

بود  بار ٢٥ (Gripe Mixture)  خارجيتجويز گريپ ميكسچر
تجـويز شـده    موارد توسط متخصصين اطفـال   درصد٩٢در  و  
، (Hair Formula)فراواني تجويز داروهـاي هيرفورمـولا   . دبو

 ,٢٤به ترتيب  (Derm-Aid)، درم ـ ايد  (Selendiet)سلندايت 
 جويز مورد بود كه همگي توسط متخصص پوست ت        ١٨ و   ٢٠

 مورد ثبت شده بود کـه       ١٣ (Neurobion)نوروبيون  . شده بود 
تجـويز  توسط متخصص مغـزو اعـصاب       موارد   درصد   ٧٧در  

 ثبت شده بود کـه     مورد   ۱۰ (Radian) داروي راديان . بود شده
 درصـد توسـط   ٤٠ درصد توسط متخـصص پوسـت و     ٤٠ در

ــود   ــده بـ ــويز شـ ــي تجـ ــصص داخلـ ــسين. متخـ  اكينومايـ
(Akinomycin)   ۱۰۰در بـود کـه    تجـويز شـده      دفعـه  ١٠ نيز 

و بـوده   ن پوسـت و م ـ    يتوسـط متخصـص   تجويز  موارد  درصد  
  .است

  

    ـ توزيع فراواني تجويز داروهاي غير رسمي ايران توسط پزشكان١جدول 
  ۱۳۸۴ دوم ی نيمه,                                  استان زنجان

  فراواني  نام دارو
  ۶۴۵) ۰۵/۳۴(*  ففول

  ۱۷۰) ۹۷/۸(  استئوکير
  ۱۴۱) ۴۴/۷(  کترل

  ۱۳۲) ۹۷/۶(   ام اس ام/کندروايتين/گلوکوزامين
  ۱۱۲) ۹۱/۵(  ترس اوريکس

  ۱۰۴) ۴۹/۵(  الدوکين
  ۹۰)  ۷۵/۴(  زينک پلاس
  ۷۵)  ۹۶/۳(  ريجن دايت

  ۵۶)  ۹۶/۲(  قطره ميم
  ۴۲) ۲۲/۲(  نوافن

  ۴۲ ) ۲۲/۲(  جوينت تيس
  ۳۹)  ۰۶/۲(  رواتينکس

  ۳۹)  ۰۶/۲(  سنتروم
  ۳۱)  ۶۴/۱(  ديفرين

  ۲۵)  ۳۲/۱(  گريپ ميکسچر خارجي
   ۲۴)  ۲۷/۱(  هير فورمولا
  ۲۰)  ۰۶/۱(  سلن دايت

  ۱۸)  ۹۵/۰(   ايد–درم 
  ۱۳)  ۶۹/۰(  نوروبيون

  ۱۰)  ۵۷/۰(  راديان
  ۱۰)  ۵۷/۰(  آکينومايسين

  ۹)  ۴۷/۰(  فارماتون
  ۸)  ۴۲/۰(  کيديکير

  ۷)    ۳۶/۰(  ديان
  ۳۲)  ۶۸/۱(  داروهاي متفرقه

  ۱۸۹۴) ۱۰۰(  تعداد کل
  . دنباش د ميگر درص  اعداد داخل پرانتز بيان*     

  
  بحث

 مـورد تجـويز     ١٨٩٤تعـداد   بر اساس نتايج اين تحقيق از       
 ماه، بيشترين تعـداد تجـويز   ٦در طي ران ي ایر رسمي غ یدارو

ول ف ـميزان آهن المنتـال داروي ف     . بود Fefolمربوط به داروي    
 ٤٧ تـا  ٤٥بندي داروهاي موجود در بازار ايران حدود        در بسته 
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 علـت   ,ز نظـر پزشـکان متخـصص      ا. گرم ذکر شده است     ميلي
اصلي تجويز ففول، رضـايت بيمـاران از دارو، نداشـتن طعـم             

تـر ايـن     فلزي در اين شکل دارويي، تحمل گوارشي مطلـوب        
فوليـک در حـاملگي      دارو و پيشگيري از آنمي و کمبود اسـيد        

در واقع تفاوتي بين محتواي آهن المنتال و يا ملـح  . بوده است 
هاي مـشابه داخلـي      ول و قرص  فروس سولفات موجود در فف    

دارو را نسبت بـه     اين  اي که برتري      وجود ندارد و هيچ مطالعه    
داروي . قـرار نگرفـت   توليدات داخلي نشان دهد، در دسترس       

Osteocare   ًداروها را   ي  درصد از کل موارد ثبت شده      ۹ تقريبا 
ميزان کلـسيم خـالص موجـود در    . به خود اختصاص داده بود 

از . ليتـر اسـت     ميلي ٥گرم در هر      ميلي ١٥٠اين شربت حدود    
 گرم گلوبيونات   ٤/١طرف ديگر شربت کلسيم ايراني محتوي       

ميـزان کلـسيم    .  گرم لاكتوبيونات کلـسيم اسـت      ٣/٠کلسيم و   
گـرم و    ميلـي ٦٦موجود در هر گرم گلوبيونات کلسيم حـدود   

ميزان کلسيم خالص موجود در هر گرم لاكتوبيونـات کلـسيم           
 ٥به ايـن معنـا كـه در هـر        ). ٢( مي باشد    گرم  ميلي ٥١حدود  

گـرم    ميلـي  ١١٠ميلي ليتـر از شـربت کلـسيم ايرانـي حـدود             
ــسه ) ٩٢+١٧( ــود دارد و مقاي ــسيم وج ــه  کل ــا نمون ي  ي آن ب

دهـد كـه ميـزان کلـسيم موجـود در داروي              خارجي نشان مي  
Osteocare    از شـربت  يـشتر  گرم ب  ميلي٤٠ , ميلي ليتر٥ در هر

هـاي    نتايج تحقيقـي كـه بـر روي مـوش         . کلسيم ايراني است  
، جهــت )هـا  درآوردن تخمـدان (صـحرايي اووارکتـومي شــده   

  درمــان اســتئوپروز انجــام شــده، نــشان داده اســت كــه       
سبب افـزايش معـدني شـدن و افـزايش           Osteocareدرمان با   

 درمـان شـده   ي  روزه٩٠ ي ي استخواني در طي يک دوره     توده
   ي ي مقايـسه    ن دهنـده  ي بـاليني نـشا      هـيچ مطالعـه   ). ٣(است  

 در دسـترس  , و شـربت کلـسيم ايرانـي   Osteocareاثر شربت   
  . محققان قرار نگرفت

ايـن  .  بار تجويز شـده بـود   ١٤١ Ketrelدر اين تحقيق داروي     
دارو همان کرم ترتينوئين با غلظت مشابه است و با نام تجاري 

Ketrel  داروهاي رسمي ايران  از  يکيترتينوئين  . شود  توليد مي

از آنجايي کـه تركيـب شـيميايي هـر دو دارو کـاملاً        . باشد مي
 دارو، علـت    ی  يکسان است، طبق نظر پزشكان تجـويز کننـده        

 اثـر بخـشي نـسبتاً بهتـر ايـن دارو نـسبت بـه                Ketrelتجويز  
تـر آن اسـت      ي مهم   ترتينوئين ساخت داخل بوده است و نكته      

يراني فوق العاده بالا بوده که      هاي ا   كه ميزان تحريک ترتينوئين   
. گيري بيماران اسـتفاده کننـده از ايـن دارو بـارز اسـت              در پي 
ي باليني معتبري اثر اين دو دارو را با يکـديگر مقايـسه     مطالعه

در . ا حداقل در دسترس محققان قرار نگرفـت يو  نکرده است   
 طبق نظر  Glucosamine/Chondroitine/MSMمورد ترکيبات   

هـای    نمونـه يز کننـده، احتمـالاً دوزهـاي بـالاتر          پزشکان تجو 
هـاي پـايين    تـر از دوز   در رفـع علايـم بيمـاري مـوثر     خارجی

هـا تـا    د و اين امر در پاسخ دهي بيماران بـه ايـن دارو       نباش  مي
ي اثـر   تحقيقـي در مـورد مقايـسه   . حدي مشخص بوده اسـت   

 برخـي    اما تر اين داروها به دست نيامد      دوزهاي بالاتر و پايين   
گـرم    ميلـي  ١٥٠٠ي    اند که تجـويز روزانـه      مطالعات نشان داده  

توانـد در    گرم کندروايتين مي    ميلي ١٢٠٠گلوکوزامين به همراه    
 نيـز در    MSM). ٤(ز مـوثر باشـد      وکاهش علايم بيماري آرتر   

، در حالي كه داروهاي     )٥(رفع علايم بيماري موثر بوده است       
تـري از    ين نبـوده و دوزهـاي پـاي       MSMتوليد داخل محتـوي     

 Tres Orixداروي . گلوكزامين و كندروايتين را دارا مي باشـند 
و عـدم  ) بي اشتهايي عصبي (نرووزاكه جهت درمان آنوركسيا   

 به شکل قرص و شـربت وجـود         ,شود  رشد کودک تجويز مي   
به نظر چنـد تـن از   . شود دارد و در ايران شربت آن تجويز مي   

احتي مصرف آن در متخصصين اطفال علت تجويز اين دارو، ر  
هـا و   زمـان برخـي اسـيد آمينـه        وجـود هـم    ,کودكان کم سـن   

ليتـر    ميلـي ٥ايـن شـربت در هـر    . هاي گروه ب است  ويتامين
گـرم سـيپروهپتادين و قـرص مـشابه ايرانـي             ميلي ٥/١حاوي  
مـصرف قـرص    . باشـد  گرم سـيپروهپتادين مـي      ميلي ٤حاوي  

 ـ. تا حدي مشکل آفرين اسـت     ) شکل دارويي ايران  ( هـيچ  ا  ام
در ي اثـر ايـن دو دارو          خصوص مقايـسه   كارآزمايي باليني در  

  . انجام نشده است, رانيا
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  ۸۵بهار , ۵۴شماره , ۱۴دوره , انشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زنجانمجله علمی پژوهشی د

٤٤

 اثربخشي بهتر   Eldoquinonدر نظرخواهي از پزشكان داروي      
 نسبت به کرم و لوسيون هيدروکينون یو حساسيت زايي کمتر

اي اثر اين دو دارو را       هيچ مطالعه .  ايراني داشته است    درصد ٢
  .قايسه نکرده استبا همديگر م
Zinc Plus پزشــکان عمــومی و  دارويــي اســت کــه توســط

در ايـران داروي    . شـود   متخصصين پوست و مـو تجـويز مـي        
گرمـي    ميلـي ٢٢٠جانشين به صورت کپـسول سـولفات روي       

است که بنا بـه نظـر پزشـكان پوسـت و مـو داراي عـوارض             
باشد و با عدم تحمل دارو همراه است کـه          گوارشي بالايي مي  

هـيچ  . دهنـد   پاسـخ بهتـري مـي   Zinc Plusين افراد اغلب به ا
ديگر مقايـسه  يک ـ اثربخشي باليني اين دو دارو را با      ,اي  مطالعه

مکمل غذايي است كـه مـشابه آن در       Regindiet. نکرده است 
طبـق  . ، بلكه به اشكال مجزا وجود دارنـد       ستينايران موجود   

شـود و   مـي نظر پزشكان از اين دارو جهت ريزش مو استفاده         
باشد، در  چون اين مكمل محتوي مواد لازم جهت رشد مو مي        

صورتي که از اين دارو استفاده نشود بايد از چند نـوع مکمـل    
 در خصوص اثر بخشي باليني اين دارو ياطلاعات. استفاده نمود

 از نظـر پزشـكان   MIM ی علت تجـويز قطـره    . امديبه دست ن  
 آهن و ويتـامين     ی  ره آن است که به جاي دو قط       ,تجويز كننده 

کنـد و   د يا مولتي ويتامين، کودک از يک قطره اسـتفاده مـي      +آ
 با توجه بـه  .دنكن برخي از پزشكان نيز اين دارو را تجويز نمي        

 ٢ليتـر معـادل       در هر ميلـي    MIMي    اين که آهن المنتال قطره    
 ميلي گرم ٢٥ي ايراني فروس سولفات معادل  گرم و قطره ميلي

)  برابـر ٥/١٢(کمتـری  آهـن  دارای  MIMطره است، بنابراين ق 
هاي موجود در اين قطـره      از طرف ديگر مقادير ويتامين    . است

توانـد در تنظـيم دوز ايـن دارو           ذکر نگرديـده اسـت کـه مـي        
ي مولتي ويتامين همـراه آهـن         در ايران قطره  . ساز باشد  مشکل

تواند جايگزين خوبي بـراي ايـن دارو    نيز موجود است که مي    
آ اسـت  .سـي . همان قرص آNovafenمشابه داخلي   ). ٦(باشد  

از نظر پزشكان تجويز . باشد که جزء فهرست دارويي ايران مي  
کننده، اين دارو از چند مكانيسم ضد درد بهره گرفته و قدرت           

ضد دردي نسبتاً خوبي دارد و در مواردي که نيـاز بـه تجـويز           
ماننـد برخـي مـشكلات     (طولاني مـدت مـسکن وجـود دارد         

هاي  تواند جايگزين خوبي براي مسکن ، اين دارو مي   )وپديارت
بـر آن    باشـد و عـلاوه    ) نماينـد   که ايجاد وابستگي مي   (مخدر  

) آ.سـي .آ(عوارض اين دارو نسبت بـه داروي مـشابه داخلـي            
ــت  ــر اس ــا آ Novafen. کمت ــسه ب ــي. در مقاي آ داراي دوز .س

و ) رمگ  ميلي٥/١٦٢گرم در مقابل      ميلي ٣٢٥(استامينوفن بالاتر   
بـوده و  ) گـرم   ميلي٥/٣٢گرم در مقابل    ميلي ٤٠(كافئين بيشتر   

، حـاوي   )آ وجـود دارد   .سـي .که در داروي آ   (جاي آسپرين   ه  ب
روفن عـوارض گوارشـي کمتـري       پايبـو ). ٦(روفن است   پايبو

 معتبـر بـاليني در     ي هـيچ مطالعـه   ). ٧(نسبت به آسـپرين دارد      
. م نشده استخصوص مقايسه اثر ضد دردي اين دو دارو انجا  

ــت تجــويز  ــوژي و  Rowatinexعل ــط متخصــصين ارول  توس
پزشكان عمومي موثر بودن آن در كاهش دردهاي مزمن لگني،    

هاي كليوي و نبودن داروي جـايگزين        دردهاي ناشي از سنگ   
موثر بـودن ايـن دارو نـسبت بـه دارونمـا و             . باشد  يممناسب  

  .)۸،۹(روفن گزارش شده است پايبو
Centrumباشد كه در اين مطالعه  مل كامل غذايي مي نوعي مک

ايـن دارو   . توسط متخصصين پوست و زنان تجويز شده است       
شود و داراي محتويـاتي اسـت    به هنگام ريزش مو استفاده مي     

در ايـران از  . باشـد  كه اكثر مواد لازم جهت رشد مو را دارا مي   
تـوان بـه مـولتي      هاي جايگزين به صورت تركيبـي مـي        مکمل

مولتي ويتـامين تراپيوتيـک اشـاره کـرد کـه            مينرال يا ويتامين  
   Differin.  هستندCentrumي  حاوي اغلب مواد تشکيل دهنده

دارويي است که در درمان آکنه به   ) نام تجارتي داروي آداپالن   (
داروي فوق در آب و هواي سرد و پوست هـاي         . كار مي رود  

 اين ).١٠(حساس داروي انتخابي اول جهت درمان آکنه است      
دارو حساسيت کمتري نسبت به داروي ترتينـوئين در پوسـت       

اي که اثر ترتينوئين با ژل   هفته١٢ي   مطالعهطی. ايجاد مي کند
آداپالن باهم مقايسه شده بود، در برخي بيماران آداپالن موثرتر          

  ي انجـام شـده در آمريکـا          در يـک مطالعـه    ). ١١(بوده اسـت    



 ی و همکاران دکتر محمد رضا جعفر
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  نــسبت بــه ترتينــوئين  Differinنيــز حــساسيت زايــي کمتــر 
 ديگـري کـه   ي در مطالعـه ). ١٢(مورد تاييد قرار گرفته اسـت       

 با ترتينوئين مـورد بررسـي قـرار     Differinي  ا  قدرت ضد آکنه  
گرفته بود، برابري قدرت دو دارو در كاهش آکنه اثبـات شـده       

 دو  ی   اثـرات ضـد آکنـه      ی  در خـصوص مقايـسه    ). ١٢( است
يقات زيادي انجام شـده کـه        و ترتينوئين تحق   Differinداروي  

اند ولي  کسان بودن اثرات اين دو دارو داشتهيهمگي دلالت بر  
 اثرات  Differinبه طور واضح در تمامي مطالعات انجام شده،         

زايـي کمتــري نـسبت بـه ترتينــوئين داشـته اســت      حـساسيت 
 موجـود  Differinدر ايران داروي جـايگزين بـراي        ). ۱۲،۱۳(

ي دارو، بـه علـت    كان تجويز كننـده باشد و طبق نظر پزش     نمي
ــه پوســت    ــرادي ک ــوئين در اف ــالاي ترتين ــي ب حــساسيت زاي

تري دارنـد، پزشـكان بـه ناچـار ايـن دارو را تجـويز                حساس
، نوع Gripe Mixture ی به نظر پزشكان تجويز کننده. کنند مي

تركيب هر . باشد ميآن  تر از نوع ايراني      خارجي اين دارو موثر   
نـوع خـارجي    . باشـد   حدي شبيه يكديگر مـي    دو نوع دارو تا     

 ٥در  (گرم     ميلي ٥٠گرم و نوع ايراني داراي         ميلي ١٢٤محتوي  
  . كربنات سديم است بي) ميلي ليتر

  
  گيري  نتيجه

بر اساس نتايج اين تحقيق،  داروهاي غير رسـمي تجـويز        
  گـروه اول  .  گـروه تقـسيم كـرد   ٣به توان  ميشده در استان را    
ها نسبت به  ساس اطلاعات موجود، برتري آنداروهايي که بر ا

ففــول، اســتئوکير، : مثــال(انــواع داخلــي اثبــات نــشده اســت 
ــپ   ــدوکين، زينــک پــلاس و ريجــن دايــت، ســنتروم، گري ال
ميکسچر خارجي، راديان، کترل، ديان، سلندايت، ريجنـدايت،        

ــسين  ــد، آكينوماي ــولا، درم اي ــر فورم ــامل  ). هي ــروه دوم ش گ
  ر مقايــسه بــا انــواع داخلــي برتــري داروهــايي هــستند کــه د

: مثـال (باشـند    اثبات شده داشته يـا فاقـد مـشابه داخلـي مـي            
ام اس ام، تـرس اوريكـس،       / وايتينركند /ترکيبات گلوكزامين 

  باشـند  گروه آخـر داروهـايي مـي      ). ديفرين، رواتينکس، نوافن  
قطـره  : مثـال (که برتري خاصي نسبت به انواع داخلي ندارنـد       

ــديکير،  ــيم، کي ــاتونم ــون، فارم ــشنهاد ). نوروبي ــن رو پي از اي
  هــاي  ي تــاثير بــاليني نمونــه گــردد کــه در مــورد مقايــسه مــي

  تـري انجـام گيـرد        خارجي با داخلي مطالعات بيـشتر و دقيـق        
و در صورت مناسب بودن نتايج به فهرسـت رسـمي دارويـي         

ور ک مــذيايــران اضــافه شــوند کــه در ايــن صــورت داروهــا
ماران قرار خواهند گرفت و در درمـان        تر در دسترس بي    راحت
  .ها مفيد خواهند بود بيماري
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