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در  علمي  شبه  رشته هاي  پرسودترين  از  يكي 
است.  درماني  شيوه هاي  و  پزشكي  زمينه هاي 
اندازه  اين  به  علمي  شبه  رشته هاي  از  هيچ يك 
كشف  مدعيان  دليل  همين  به  و  نيست  سودآور 
رشته هاي  همه  از  پزشكي  زمينه  هاي  در  ابداع  و 
ديگر بيشتر است. اين مدعيان در حالى كه هيچ گونه 
پژوهشي در مورد ادعاهاي درماني خود نكرده اند و 
اصولاً با روش هاي پژوهش در پزشكي و داروسازي 
و  برتر  را  خود  درماني  شيوه هاي  ندارند،  آشنايي 
بهتر از طب نوين مي دانند (هموپاتي، طب سوزني
از  يكي  آن ها).  غير  و  درماني،  انرژي  فرادرماني، 
و  كشفيات  نظريه ها،  كه  است  اين  عمده  دلايل 
ابداعات اين مدعيان درست در زمينه هايي است كه 
طب نوين هنوز براي حل آن بيماري ها درگير است 

و علاج و شفاي قطعي براي آن ها پيدا نكرده است 
و تنها روش هاي درماني براي كنترل آن ها را به 
كار مي گيرد، مانند مولتييل اسكلروز، سرطان، انواع 
ايمني دستگاه  به  مربوط  بيماري هاي  روماتيسم، 
درمان  براي  كه  بيماراني  ترتيب  اين  به  غيره.  و 
بيماري هاي لاعلاج خود حاضر هستند هر بهايي 
را بپردازند عامل ثروتمندشدن اين افراد هستند. رد 
و اثبات ادعاهاي اين چنين اگر چه براي كساني كه 
دانش پزشكي دارند، بسيار آسان است ولي براي 
افرادي كه اين تحصيلات و اين تخصص را ندارند

 به علت پيچيدگي بعضي بيماري ها و روش هاي 
نيست.  آسان  مدعيان  اين  تشخيص  درماني شان، 
به همين جهت سعي مي كنيم كه روش هاي تعيين 
و  پزشكي  علوم  در  پژوهش  روش هاي  اثربخشي 
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پژوهش در پزشكي و داروسازي

چگونه انجام مي شود؟



49رازي . سال بيست و سوم . شماره 1 . بهمن 90  49 / پي در پي 265

دارويي را در اين جا توضيح دهيم تا عبث بودن و 
بي فايده بودن روش هاي مدعيان پزشكي را بهتر 
نشان دهيم. براي اين كه حد و حدود اين روش ها 
را بشناسيم بايد ببينيم كه روش هاي پژوهش در 
پزشكي چگونه است و دستاوردهاي عظيم پزشكي
به ويژه در صد سال اخير، به چه شيوه اي كسب 
شده است. زيرا به نظر مي رسد كساني كه ادعاي 
عجيب و غريب پزشكي و دارويي دارند و طب نوين 
را قبول ندارند، هيچ دانشي در زمينه پژوهش در 

پزشكي ندارند.
يك پژوهش تحقيقاتي چه نتيجه آن مثبت باشد 
پژوهشي  و  علمي  نشريات  در  معمولاً  منفي،  يا 
منتشر مي شود. اين مقالات پيش از انتشار معمولاً 
رشته  همان  متخصصان  براي  نشريه  سوي  از 
فرستاده مي شود تا آن ها را از نظر علمي و پژوهشي 
ارزش يابي كنند. اين بررسي كارشناسانه را بررسي 
توسط همتايان (peer review) مي گويند. كساني 
مي كنند.  ارزش يابي  را  پژوهشي  مقالات  اين  كه 
براي  دارند.  تخصص  زمينه  همان  در  معمولاً 
هم  باشد،  بي طرفانه  علمي  قضاوت  اين  اين كه 
پژوهشگران و هم بررسي كنندگان مقاله بايد از هم 
بي خبر بمانند. بنابراين، نه پژوهندگان مي دانند كه 
چه كساني در مورد كار آن ها اظهارنظر كرده اند و 
نه بررسي كنندگان مقاله مي دانند كه كار پژوهشي 
چه كسي و يا چه كساني را مطالعه مي كنند. اين 
است  ممكن  مقالات  بررسي   از  پس  پژوهشگران 
بيشتر  در  كه  كنند  قبول  يا  و  كرده  رد  آن را  نشر 
مواقع با توصيه به انجام آزمايش هاي ديگر، تكميل 
آزمايش ها و يا اطلاعات داده شد، تغيير و تصحيح 
متن و درخواست توضيح بيشتر و يا توصيه هاي ديگر 

است. در اين موارد افراد بررسي كننده مقاله علت 
رد مقاله را توضيح مي دهند. سپس سردبير مجله 
معمولاً  كه  مقاله  بررسي كنندگان  مطالعه  از  پس 
هستند رشته  همان  متخصصان  از  نفر  چندين 
تمام نظرات بررسي كنندگان را براي پژوهشگر و يا 
پژوهشگران مقاله مي فرستند تا توصيه ها را در مورد 
پروژه تحقيقاتي اعمال كنند. در اين موارد دوباره 
پژوهشگران به آزمايشگاه و كتابخانه رفته و سعي 
در رفع نواقص پژوهش خود مي كنند. سپس دوباره 
آن را براي ويراستار مي فرستند كه بر حسب اين كه 
چقدر به اين توصيه ها عمل كرده اند آن را يا براي 
چاپ مي فرستند و يا براي بررسي كنندگان قبلي.

زير  بخش هاي  از  معمولاً  پژوهشي  مقاله  هر 
تشكيل شده است:

 خلاصه (شامل زمينه و هدف از انجام پژوهش
روش كار، يافته ها، و نتيجه گيري كلي) كه چكيده 
تمامي متن مقاله است و خواننده به سرعت مي تواند 
آن را از نظر بگذراند و تصميم بگيرد كه آيا به متن 

اصلي رجوع كند يا نه.
 واژگان كليدي كه از آن براي نمايه كردن مقاله 
استفاده مي شود و در جستجو براي يافتن آن مقاله 
با رجوع به نمايه آن نشريه و يا به شيوه الكتروني 

به پيدا كردن آن مقاله كمك مي كند. 
پس از اين دو متن كامل مقاله در پي آن مي آيد 

كه شامل:
 مقدمه (شامل زمينه و اهميت پژوهش، مروري بر 
ساير مطالعات و كارهايي كه در همين زمينه انجام 
شده است با ذكر ماخذ، هدف از انجام پژوهش و 
اين كه چه اطلاعات جديدي را اين پژوهش اميدوار 

است و يا  مي خواهد به دست آورد).



سال بيست و سوم . شماره 1 . بهمن 90 . رازي پي در پي 265 / 5050

 روش بررسي (شامل نوع مطالعه، روش كار به 
صورت كامل، نام آزمون هاي آماري مورد استفاده

روش هاي گردآوري و تجزيه و تحليل آمارها).
 يافته ها (شامل نتايج حاصل از پژوهش).

 بحث (شامل تفسير يافته ها، مقايسه يافته ها با 
يافته ها كاربرد  مشابه،  مطالعات  ساير  يافته هاي 

محدوديت هاي پژوهش).
همه  حاصل  و  نتيجه  (شامل  نتيجه گيري   

كوشش هاي پژوهشي عملي و نظري پژوهش).
 تشكر و سپاس گزاري (شامل نام افراد، موسسات

و مراكز پژوهشي كه به نحوي در كار اين پژوهش 
هم  و  مالي  كمك هاي  هم  رسانده اند،  ياري 

كمك هاي فكري).
پژوهشگراني  فهرست  (شامل  منابع  و  مراجع   
كه در اين مقاله به كارهاي آنان رجوع داده شده 

است).
نوع  حسب  بر  كه  بود  كلي  الگوي  يك  اين 
است  ممكن  نشريه  قواعد  يا  و  علمي  پژوهش 
تفاوت هاي كمي از نظر ترتيب و يا تأكيد بر هر 
يك از موارد فوق باشد ولي روي هم رفته كم و 
بيش اين الگو در نشريه هاي علمي سراسر جهان 

به كار مي رود.

 شيوه درمان
وضع «درمان»  به  هم  كمي  است  بهتر  اكنون 
بپردازيم، زيرا يك ناظر بي اطلاع ممكن است به 
بيماري  يك  كه  كند  باور  را  موضوع  اين  راحتي 
شفا  غيرپزشكي  روش  يك  اثر  در  است  ممكن 
طريق  اين  از  راحتي  به  پزشكي  مدعيان  يابد. 
بازي  به  را  او  عواطف  فريفته،  را  خود  قربانيان 

گرفته و به اين ترتيب در درمان معمولي پزشكي 
بيمار اختلال ايجاد مي كنند، باعث زيان هاي مالي 
به وي مي گردند، و سبب اتلاف منابع مالي جامعه 

مي شوند.
مانند  درماني،  روش  هرگونه  كه  دانست  بايد 
روش هاي  يا  و  پزشكي  روش هاي  درماني،  دارو 
تسكين  و  تخفيف  در  حدودي  تا  تقريباً  خرافي 
هر بيماري مؤثر است، اما آن ها را شفا نمي دهد. 
يكي از مشخصات شيادان پزشكي اين است كه 
از روش هاي بي خاصيت و بي اثر استفاده مي كنند
برخلاف روش هاي معمول پزشكي كه از شيوه هاي 
پرقدرت و  تجويز داروهاي  مانند جراحي،  مؤثري 
ساير روش هاي خطرناك استفاده مي كند. نتيجه كار 
آن ها اين است كه اين روش ها معمولاً بي خاصيت 
هستند و يا اگر مؤثر مى باشند علل ديگري در كار 

است كه به آن ها اشاره خواهيم كرد.
و  ضعف  و  شدت  معين  دوره  يك  بيماري  هر 
يك سير طبيعي دارد (دوره كمون، بروز، استقرار
شدت، و بهبود) و به اصطلاح بالا و پايين مي رود 
گفتيم  كه  همان طور  دارد.  پسرفت  و  پيشرفت  و 
تأثير  بدون  پزشكي  مدعيان  درمان  روش هاي 
است و اين بي اثري به هيچ وجه ادعاي ارائه دهنده 
به  كه  هنگامي  بيماران  بيشتر  نمي كند.  رد  آن را 
كه  مي آورند  روي  پزشكي  غيرمعمول  روش هاي 
آن ها  حال  به  مفيد  پزشكي  معمول  روش هاي 
نبوده و يا انتظارهاي آن ها را برآورده نساخته است. 
درمان  هنوز  كه  دارد  وجود  بسياري  بيماري هاي 
طاسي  مانند  است  نشده  پيدا  آن ها  براي  قطعي 
ديگري  بيماري هاي  و  سرطان،  انواع  از  بعضي  و 
وجود كه بيمار بقيه عمر خود را بايد با آن ها بسازد 

پژوهش در پزشكي و داروسازي چگونه انجام مي شود؟
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رنج  و  درد  تخفيف  براي  روش هايي  و  داروها  اما 
بيماران وجود دارد مانند ديابت و يا آرتريت. بعضي 
بيماري ها نيز پسيكوسوماتيك هستند (بيماري هاي 
رواني كه جسم را تحت تأثير قرار مي دهند) و با 
بيمار  دل  در  اميد  و  آرامش  ايجاد  و  تلقين  كمي 
وضعيت او را بهتر مي كنند. مدعيان پزشكي هميشه 
به  مبتلا  (اشخاص  هستند  بيماراني  چنين  دنبال 
پسيكوسوماتيك)  و  لاعلاج  مزمن،  بيماري هاي 
و معمولاً تخصص شان درمان اين گونه بيماري ها 
است. در اين جا روش درمان بيماري ها را توسط اين 
مدعيان و توجيه و تفسير آن ها را از سير بيماري 

شرح مي دهيم:
هنگامي كه مدعيان پزشكي روش و يا دارويي را 
براي درمان بيمار توصيه مي كنند اگر سير طبيعي 
بهبودي  اين  آن ها  باشد،  بهبودي  به  رو  بيماري 
خود  درمان  روش  و  مي گذارند  خود  حساب  به  را 
و  بوده  ثابت  بيماري  وضع  اگر  مي دانند.  مفيد  را 
تغييري نكرد مدعي مي گويد كه به موقع او را خبر 
كرده اند و داروها و روش درماني او به موقع به كار 
گرفته شده و بايد ادامه يابد، زيرا شدت بيماري را 
متوقف كرده است. حال اگر بيماري شدت پيدا كند 
و وضع بيمار بدتر شود، مدعي پزشكي مي  گويد كه 
دير به دنبال او آمده اند و زودتر بايد به او رجوع 
مي كردند، اما دارو و روش درماني او را بايد به مقدار 
بيشتري مصرف كنند و مدتي را صبر كنند تا وضع 
بيمار بهتر شود. سرانجام اگر مرگ بيمار نزديك 
باشد مدعي پزشكي مي گويد كه دير به سراغش 
رفته اند. در همه اين موارد ادعاهاي اين مدعيان 
را نمي توان رد كرد. هرگونه نتيجه و در واقع همه 
نتايج را مي توان در تئوري آن ها جاي داد. هيچ گاه 

نمي توان بي ارزشي و روش هاي آن ها را نشان داد
و  بي خاصيت  اصولاً  روش ها  اين  آن كه  ويژه  به 

بي زيان هستند.
كه  مي رسد  نظر  به  معمولاً  ترتيب  اين  به 
تجويز  (مانند  بي زيان  و  بي اثر  درماني  شيوه هاي 
نور  تابش  دادن،  ماساژ  زياد،  مقدار  به  ويتامين ها 
لامپ رنگي، تجويز قرص نشاسته و يا شكر و غير 
آن ها) كه هر بيماري را شفا مي دهد، در حالى كه 

واقعاً هيچ تأثير واقعي در سير بيماري ندارد.

 اثر دارونما
تأثير شيوه هاي غيرپزشكي در درمان بيماري ها 
گفت  وگوي  و  بحث  مورد  كه  است  قرن ها 
پژوهشگران است، اما در قرن حاضر است كه تأثير 
تلقين، وماده بي اثر يا دارونما  (placebo) شناخته 
شده است. غالباً در تحقيقات دارويي براي مقايسه 
اثربخشي داروها آن ها را با ماده بي اثر، مانند قرص 
شكر و يا نشاسته، مقايسه مي كنند. ماده بي اثر در 
افسردگي سرماخوردگي،  مانند  بيماري  ها  بعضي 

سردرد، و اصولاً ناراحتي هايي كه ذهن و روان بيمار 
در آن دخالت دارند تأثير شگفت آوري دارد. احتمال 
بيماري هاي  دردها،  از  بسياري  كه  است  زيادي 
عصبي، افسردگي ها و بيماري هاي پسيكوسوماتيك 
عطر  درماني،  تماس  درماني،  انرژي  از  پس  كه 
فرادرماني  و  درماني،  گل  درماني،  هنر  درماني، 
تجربه  باشد.  دارونما  اثر  نتيجه  مي يابند،  تخفيف 
نشان داده كه در اين گونه بيماري ها هرگونه درمان 
(حتي درمان هاي غيرپزشكي و ثابت نشده) بهتر از 
هيچ است. معلوم شده كه در مطالعات باليني تا 40 
درصد افراد به ماده بي اثر پاسخ مناسبي مي دهند. 

دكتر محمدرضا توكلي صابري
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در  مى دهد،  انجام  فرادرمانى  كه  كسانى  از  يكى 
 50 تا   40 كه  مي گويد  خود  آموزشي  ويدئوهاي 
درصد بيماران با فرادرماني بهبود مى يابند. بيماراني 
كه ايشان فكر مي كند با فرادرماني درمان شده اند
درمان  هيچ وجه  به  و  داده اند  نشان  را  دارونما  اثر 
نشده اند. وجود شاهد (control) در آزمايش هاي 
پزشكي نوين براي حذف اين اثر دارونما است كه 
در زير به شرح آن پرداخته مى شود. چند مطالعه اي 
كه روي فرادرماني انجام گرفته، بدون شاهد بوده و 
اگر شاهد داشته است، به نحوي آمار و ارقام آن را 

در گزارش نياورده اند.
رفتار پزشك در درمان بسياري از بيماري هاي 
عصبي مؤثر است و مانند يك پلاسبو اثر مي كند. 
وقتي پيش پزشكي مي رويد كه با احترام و محبت 
با شما رفتار مي كند، به دقت به شرح حال بيماري 
شما گوش مي دهد، لباس مرتب و تميزي پوشيده 
است و دست نرم و لطيفش براي معاينه شما را 
لمس مي كند، احساس خوب تري داريد و ناراحتي 
با  كه  بداخلاقي  پزشك  تا  مي شود  سبك تر  شما 
شما  حرف هاي  به  مي كند،  معاينه  را  شما  عجله 
شر  از  زودتر  چه  هر  مي خواهد  و  گوش  نمي كند، 
و  مزه،  رنگ،  است  همين طور  شود.  خلاص  شما 
شكل بسته بندي داروها تأثير غيرمستقيمي بر بيمار 
دارند. يك شربت سفيد بي مزه تأثيري همانند يك 
شربت سرخرنگ، غليظ و تلخ را ندارد. به همين 
جهت براي حذف اثر دارونما هنگام آزمايش دارو ها 
ذهني  پيش داوري هاي  اين كه  براي  بيماران  بر 
اثر  از  حاصل  نتايج  ثبت  در  پزشك  حتي  و  بيمار 
كنترل  آزمايش هاي  به  باشد  نداشته  تأثيري  دارو 

شده مي پردازند.

مهم ترين  از  يكي  شده  كنترل  آزمايش هاي 
شيوه هاي پژوهش در علوم دارويي است. در اين نوع 
آزمايش ها يكي شاهد (control) است كه تمام مواد 
موجود، غير از ماده دارويي، در آن وجود دارد و به 
عنوان استاندارد براي مقايسه به كار مي رود و نقش 
دارونما را دارد و ديگري آزمون (test) است كه در 
آن عامل تمام مواد به اضافه ماده دارويي موردنظر 
مورد بررسي قرار مي گيرد تا نتيجه آن را با شاهد 
مقايسه كرده و تأثير ماده دارويي را بشناسند. به عنوان 
مثال، براي آزمايش اثر يك داروي ضدفشار خون
كپسول آن را به گروهي كه دچار فشار خون بالا 
كپسول  با  آن را  اثر  و  (آزمون)  مي دهند  هستند 
حاوي يك ماده بي اثر كه ظاهر آن شبيه  داروي 
ضدفشار خون است و تمام مواد آن (منهاي ماده 
مؤثر بر فشار خون) را دارد (شاهد) مقايسه مي كنند. 
تفاوت اثر اين دو كارآيي دارو و يا روش درماني 
را نشان مي دهد. اگر هم شاهد و هم آزمون 40 
تا 50 درصد بيماران را مداوا كردند، معلوم مي شود 
ماده  مانند  اثرش  چون  است  بي خاصيت  دارو  كه 
بي اثر و يا دارونما بوده است. اگر شاهد 40 درصد 
بيماران و آزمون 90 درصد بيماران را مداوا كرد. 
داروي مؤثري است چون به طور عملي 50 درصد 
بيماران (50=40-90) بيماران را مداوا كرده است 
و ارزش مطالعه بيش تري را دارد. در علوم پزشكي 
مورد (case) شامل بيماراني است كه روش هاي 
پزشكي، درماني، جراحي مورد آزمايش را دريافت 
مي دارند و آن ها را با شاهد كه همه شرايط بيماران 
دريافت  را  آزمايشي  روش هاي  اين  اما  دارند  را 

نمي كنند، مقايسه مي كنند.
در بعضي از آزمايش هاي پزشكي كه اطلاع پزشك 
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از نوع دارو و يا روش درماني در ارزش يابي علايم 
بيماري مؤثر است (مثلاً داروي معيني به بيمار داده 
شده است و پزشك بايد نتايج اثر آن دارو را ثبت 
(single blind) كند) به شيوه بي خبري يك سويه
انجام مي شود كه در اين حال يا گروه پژوهشگران 
و يا گروه تحت درمان نمي دانند كه روش درماني 
و يا دارويي مورد آزمايشي كه به آن ها داده مي شود 
روش  در  دارونما.  و  بي اثر  روش  يا  است  واقعي 
بي خبري دوسويه (blind double) نه تنها بيمار 
بلكه  است،  كرده  مصرف  را  دارويي  چه  نمي داند 
پزشك و پژوهشگران هم از آن بي اطلاع هستند. 
البته تمام اطلاعات مربوط به نوع داروها و بيماران 
در دست گروهي است كه كار پژوهش را به عهده 
 (triple blind) سويه  سه  بي خبري  در  دارند. 
پزشك يا پژوهشگران و نيز بيماران هيچ اطلاعي 
آمار  و  نتايج  و  ندارند  درمان ها  و  داروها  نوع  از 
حاصل از اين آزمايش ها و پژوهش ها توسط گروه 
و  پزشكان،  بيماران،  با  ارتباطي  هيچ  كه  سومي 
پژوهشگران دست اندركار ندارند، تجزيه و تحليل و 
تفسير مي شود. در آزمايش هاي كنترل شده اتفاقي 
به  بيماران   (randomized controlled trials)

قرار  درمان  تحت  و  شده  انتخاب  تصادفي  طور 
جانب گيري  هرگونه  ترتيب،  اين  به  مي گيرند. 
در  پژوهشگران  سوي  از   (bias) جهت  گيري  و 

آزمايش ها حذف مي شود.

 شرايط تأييد درمان بيماري توسط روش هاي 
غيرپزشكي

آيا شفايي را كه به روش هاي غيرمعمول پزشكي 
نسبت مي دهند واقعيت دارد؟ يك بيماري را وقتي 

مي توان شفا يافته دانست كه شرايط زير درباره آن 
رعايت شود:

 بيماري بايد خود به خود شفا نيابد. بسياري  از 
بيماري ها مانند انفلوانزا، دردهاي عضلاني، سردرد
بيماري هاي روان ـ تني (psychosomatic) پس 
از يك دوره معين كه بر حسب سن، جنس، نژاد 
و وضعيت جسماني شخص متفاوت است خود به 

خود بهبود مي يابند.
بايد  بيمار  يعني  باشد،  كامل  بايد  بيمار  شفاي   

بهبودي كامل حاصل كند.
 بهبودي بايد بدون هرگونه دارو و يا روش درماني 
مؤثر بر بيماري حاصل شود. يعني بهبودي بايد در 

اثر آن شيوه و روش غيرپزشكي ادعايي باشد.
معجزه آور  درمان  وقوع  از  پيش  بيماري  وجود   
ادعايي بايد مورد توافق جامع پزشكان و متخصصان 

آن نوع بيماري باشد.
 شفاي بيمار و محو بيماري پيش از وقوع درمان 
معجزه آور ادعايي نيز بايد مورد توافق جامع پزشكان 

و متخصصان آن نوع بيماري باشد.
توسط  بيماري هاي  شفاي  ادعاهاي  از  بسياري 
مدعيان شبه درمان هاي پزشكي فاقد يك يا چندين 

شرط فوق هستند.
تاكنون نتيجه همه به اصطلاح تحقيقات انجام 
داده  نشان  فرادرماني  پزشكي  تأثير  روي  بر  شده 
يعني  است،  نبوده  دارا  را  فوق  شرايط  همه  كه 
وجود بيماري و شفاي ادعا شده مورد توافق جامع 
نبوده و مشخص نيست كه بيمار درمان يافته، و 
اگر فرادرماني تأثيري داشته اند يا در حد اثر دارونما 
بوده است و يا تأثير جزيي و كمكي داشته و بيماري 
پس از مدت كوتاهي دوباره برگشته است. اين نوع 

دكتر محمدرضا توكلي صابري
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تأثير در حيطه دانش پزشكي و روانپزشكي مورد 
مطالعه قرار گرفته و حد و حدودش مشخص شده 

است.

 روش هاي علمي آزمايش داروها و درمان هاي 
پزشكي

مشاهده و تجربه شخصي و گواهي فردي، چه 
پزشك و چه بيمار، در مورد يك دارو به ندرت به 
عنوان دليل تأثير آن دارو و يا روش درماني پذيرفته 
مي شود. البته، ممكن است كه اين مشاهده و تجربه 
شخصي مبناي آزمايش هاي علمي براي اثبات و يا 
رد داروها و روش  هاي درماني باشد، اما به تنهايي 
هيچ گاه نبايد به عنوان مدرك و دليل اثربخشي يا 
ايمني يك دارو پذيرفته شود. اين موضوع بدون 
توجه به اعتبار، تخصص، و يا شخصيت كسي كه 
چنين تجربه يا مشاهده اي را داشته است صحت 
دارد. فقط توسط آزمايش هاي كنترل شده و دقيق 
دارو  يك  تأثير  كه  است  علمي  آزمايش هاي  يا  و 

ثابت مي شود.
 روش علمي آزمايش داروها

 آزمايش و پژوهش در لوله آزمايش
باكتري ها آنزيم،  دارو،  يك  اثر  مرحله  اين  در 
و غيره آن ها مورد مطالعه قرار مي گيرد. به عنوان 
مثال، در مورد داروهاي ضدميكروبي يا ضدانگلي 
و يا اثر آنزيم ها مطالعات وسيعي در مورد اثر دارو 
بر روي يك ميكروارگانيسم و يا انگل در اين مرحله 

انجام مي گيرد.
 آزمايش بر روي حيوانات

اين  از  ايمني:  و  فارماكولوژيك  آزمايش هاي 
عمده  اثرهاي  و  خواص  تعيين  براي  آزمايش ها 

يك دارو و يا يك روش درماني معين در جانوراني 
مانند موش، خرگوش، خوكچه هندي و بسياري از 
حيوانات ديگر انجام مي شود و هدف از آن يافتن 
يك خاصيت مفيد درماني است. اگر نتايج مفيدي 
كه دارو  نشان داد  آمد و  به دست  اين مرحله  در 
مؤثر است، بايد بي خطري آن ثابت شود و نشان 
داده شود كه براي جانور خطري در بر ندارد. پس 
از اين مرحله دارو و يا روش درماني براي مرحله 

آزمايش بر روي انسان آماده مي شود.
 آزمايش بر روي انسان

اين مرحله بسيار طولاني تر و پيچيده تري است 
و شامل سه مرحله مختلف است كه چندين سال 
بيمار  انسان  نفر  هزاران  آن  در  و  مي كشد  طول 
و سالم در آن شركت دارند. طي اين سه مرحله 
روش تجويز دارو، مقدار مصرف دارو، و بي خطري 
آن بر روي انسان مطالعه مي شود و سرانجام دارو 
به شكلي كه بايد وارد بازار شود و به فروش برسد
حال  در  دارو  كه  مدتي  تمام  در  مي شود.  تهيه 
مصرف است همه آزمايش هاي قبلي ادامه مي يابد 
تا اگر عوارض ناخواسته اي پيش آمد بررسي شود. 
معمولاً يك دارو و يا روش درماني پس از اولين 
مرحله كشف تا توليد و ورود به بازار 12 سال طول 
مي كشيد و هزينه اي برابر يك يا دو ميليارد دلار 
دارد. مرحله كشف 3 سال و مرحله آزمايش هاي 
باليني 9 سال طول مي كشد. بسياري از مدعيان 
روش هاي  اثر  مورد  يك  درماني  شبه  و  پزشكي 
خود را بر روي ميكروارگانيسم ها و يا گياهان و 
يا جانوران گزارش نكرده اند و هنوز كه هنوز است 
يك مقاله در نشريات پزشكي ايراني و خارج از 

ايران منتشر نكرده اند.
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