
انتخاب و تدوين از: فرض

مقدمه
زيرعنوان بالا مطالبى از رازى 20 سال پيش در همين ماه ارايه مى شود. گذشت 23 سال و خورده اى 
دلمان  كه  گاهى  بشود  كه  كرده  سنگين  و  قطور  آن قدر  را  اعمالمان  نامه  رازى،  شماره  اولين  انتشار  از 
تنگ آن روزها مى شود به شماره سنگين و وزين صحافى شده هر سال نگاهى بيندازيم، تورقى بكنيم، 
صفحاتى چند از آن ها را بخوانيم و ... . حالمان خوب شود و آن قدر انرژى بگيريم كه همچون مديرمسؤول 
محترم و سردبير نازنين پا بر زمين محكم كنيم كه: «به هر حال ما ادامه خواهيم داد». اين سرزدن ها 
به شماره هاى پيشين ايده اى را در ذهن نشاند كه گزيده هايى از همان شماره ها و صفحات مشابه ماه 
انتشاراتى فعلى مان گزين كنيم و شما را نيز در اين «دل شدگى» با خودمان شريك نماييم. خواننده هاى 
قديمى، آن روزها برايشان زنده مى شود و تازه خواننده هاى رازى هم پى مى برند كه بيست سال پيش 

رازى چه نوشت در مورد عرصه دارو در ايران و جهان.
به هر حال به جستجوى زمان از دست رفته برآمديم كه با قدرى اغراق و اغماض و با استعاره اى ادبى 

«بهشت گمشده» دست به قلم هاى رازى بوده است همان بهشت گمشده اى كه گفته اند:
«بهشت گمشده همان گذشته اى است كه براى هميشه از دست داده ايم»، ولى ما قطعاتى از آن گذشته 

را در جلدهاى صحافى شده از تعرض زمانه مصون داشته ايم.
* * *

قبل  شماره  همچون  است.  شده  انتخاب  آبان 1371  رازى  ماهنامه  از  گزيده ها  شماره  اين  مطالب 
ابتدا فهرستى از مطالب آبان 1371 خواهيد ديد كه از «فهرست تفصيلى مقالات رازى» كه در همه اين 
سال ها (شايد منهاى يك يا دو سال) به كوشش همكار خستگى ناپذير رازى آقاى دكتر مجتبى سركندى 
با وسواس و دقتى وصف ناپذير تهيه شده، برگرفته ايم و پس از آن مطلبى از استاد ارجمند آقاى دكتر 
مرتضى ثمينى خواهد آمد كه سرمقاله نشريه آبان 71 بوده است، مطلب بعدى «تحقيق و توسعه در 

زمينه داروهاى جديد» از دكتر بهنام اسماعيلى و مطلب آخر ديدگاه ها، خواهد بود.

گزيده هاى منهاى بيست
گزيده مطالب رازى، بيست سال پيش از اين در همين ماه
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انسان ها در رهگذر زمان هميشه با پيشرفت علم 
امروزه  ما  كه  علمى  واقعيت هاى  بوده اند.  روبه رو 
از  و  پذيرفته  را  آن ها  انكارناپذير،  اصول  به عنوان 
آن ها بهره مى گيريم، زمانى نه تنها به عنوان يك 
اصل قابل قبول نبودند بلكه اشخاص مطرح كننده 
عصر  دانشمندان  توسط  بسا  چه  واقعيت ها،  اين 
مى گرفتند.  قرار  توهين  و  بى مهرى  مورد  خود 
اجرام  توسط  عفونى  بيمارى هاى  كه  واقعيت  اين 
خارجى مثل ويروس ها و باكترى ها ايجاد مى شوند 
زمانى آن چنان در جهان علم غريب بود كه وقتى 
به  اصرار  بار  اولين   (Semmel Weiss) ويز  زمل 
از  قبل  كلردار،  محلول  با  دست ها  شدن  شسته 
تمسخر  مورد  داشت،  را  زايمان  بخش  به  رفتن 
قرار مى گرفت. نظير همين رفتار را با مندليف در 
موقع مطرح كردن جدول تناوبى عناصر و با گاليله 
در موقع اظهار «زمين به دور خورشيد مى چرخد» 
در  را  گاليله  حتى  داشتند.  نيز  دانشمندان  ديگر  و 
دادگاه پس از محكوم كردن وادار به توبه نمودند. 
يك  درباره  بشر  دانش  وقتى  زمان،  گذشت  با  اما 
مطلب علمى افزون تر مى شود و اكثريت بر واقعيت 
آن صحه مى گذارند، به عنوان يك واقعيت علمى 

قرار  تقدير  و  احترام  مورد  آن  بانيان  و  جاافتاده 
مى گيرند. به طورى كه قرن ها نام دانشمندانى چون 
اينشتاين مندليف،  گاليله،  فلمينگ،  كخ،  پاستور، 
اديسون و ... با احترام و تمجيد ياد مى شود. اين 
موضوع اختصاص به زمان خاصى ندارد. حتى تا 
مدتى پيش، امكان پيوند اعضا، وجود تركيبات شبه 
مرفين در بدن، توليد اينترفرون،؛ انسولين و هورمون 
وجود  ميكرواورگانيسم ها،  توسط   ... و  انسان  نمو 
به  غيره  و  فاكس  معجزه گر، تلكس،  كامپيوترهاى 
ذهن بشر غريب بودند، ولى امروزه از واقعيت هاى 

قابل قبول و غيرقابل انكار مى باشند.
عنوان  به   علم  جهان  در  موارد  بعضى  گاهى 
در  مختلف  جوامع  ولى  مى شوند،  شناخته  واقعيت 
واكنش هاى  واقعيت،  يك  به عنوان  آن ها  شناخت 
جوامع از  بعضى  در  و  مى دهند  نشان  متفاوت 

آن چنان مورد بى توجهى قرار مى گيرند كه گويى 
ادعاى  يك  بلكه  نيستند  علمى  واقعيت  تنها  نه 
عبث مى باشند. موضوع تداخل اثرهاى مضر بين 
داروها، در حال حاضر در اجتماع ما، از يك چنين 
را  پزشكان  اكثر  گويا  و  است  برخوردار  موقعيتى 
عقيده بر اين است كه تداخل اثرهاى دارويى كه 

بياييد واقعيت ها را بپذيريم
دكتر مرتضى ثمينى
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در همه منابع علمى معتبر بر آن ها اشاره و تاكيد 
مى شود، اهميت چندانى ندارند و از آن ها مى توان 
چشم پوشى نمود. شايد نتيجه چنين تفكرى است 
اثرهاى  تداخل  با  نسخه  زيادى  تعداد  روزانه  كه 
خيلى مهم از لحاظ بالينى نوشته و پيچيده شده و 
بيماران آن ها را بى خبر از ناديده گرفته شدن وجود 
بعضى از واقعيت هاى علمى مسجل، پذيرا شده و 
رهگذر  اين  از  نيز  را  شديدى  آسيب هاى  بسا  چه 
متحمل مى شوند. اما از آن جايى كه موضوع از اين 
ديدگاه دنبال نمى شود، هرگز آسيب هاى ايجاد شده 
به حساب تداخل اثرهاى دارويى گذاشته نمى شود.
اگر خوانندگان عزيز، در يك سال گذشته مقالات 
تحت عنوان «مرورى بر نسخ» را با دقت مطالعه 
كرده باشند مسلماً به صحت اين گفتار پى برده اند. 
چه بسيار كينيدين و ديگوكسين به صورت هم زمان
مى شود نوشته  قلب  متخصصين  نسخ  در  حتى 
شده  داده  كاهش  ديگوكسين  دوز  كه  اين  بدون 
باشد. كينيدين، ديگوكسين را از محل هاى اتصال 
كاهش  را  آن  كليوى  دفع  و  كرده  جدا  بافتى، 
ديگوكسين  سمى  اثرات  ايجاد  خطر  لذا  و  ميدهد 
چقدر  دارد.  وجود   (risk of digoxin toxicity)
وارفارين  همراه  آن ها  در  كه  نسخى  هستند  زياد 
داروهايى چون آميودارون، استروييدهاى آنابوليك
سايمتيدين باربيتورات ها،  ضدتيروييد،  داروهاى 
كلوفيبرات، مترونيدازول، ريفامپين، ساليسيلات ها
تجويز  تيروييد  هورمون هاى  و  سولفوناميدها 
مى شوند كه تمام اين داروها با وارفارين تداخل اثر 
درجه اول خطرناك از لحاظ بالينى دارند. چقدر زياد 
داروهاى ضدديابت با بتا ـ بلاكرها، تتراسايكلين ها 
كربنات  و  سايمتيدين  با  تئوفيلين  آنتاسيدها،  با 

ليتيوم مصرف مى شوند كه همگى داراى تداخل اثر 
Major clinical significance مى باشند. بايد بپذيريم 

كه امروزه يكى از مشكلات اصلى توكسيكولوژيك 
جامعه ما تداخل اثرهاى دارويى هستند.

مصرف  هم  با  داروهايى  نسخ،  از  بسيارى  در 
يا  كولوژيكى  رما فا گونيسم  نتا آ كه  مى شوند 
اثر  مسلماً  كه  دارد  وجود  آن ها  بين  فيزيولوژيكى 
همديگر را در بدن خنثى خواهند كرد. از رايج ترين  
با  بلاكرها  ـ  بتا  توام  تجويز  تجويزها،  نوع  اين 
دوپا  ـ  ال  تئوفيلين،  با  بلاكرها  ـ  بتا  سالبوتامول، 
با آنتاگونيست هاى گيرنده هاى دوپامين و مصرف 

نئوستيگمين با داروهاى آنتى كولينرژيك هستند.
كه  باشد  رسيده  آن  وقت  كه  مى رسد  نظر  به 
واقعيت  يك  به عنوان  را  دارويى  اثرهاى  تداخل 
چراغ  از  عبور  بپذيريم.  قرمز  چراغ  يك  و  علمى 
قرمز هميشه بى خطر نيست و مى تواند براى خود 
و ديگران خطرناك باشد. عبور غيرعمدى از چراغ 
قرمز، بسان بيماران مبتلا به دالتونيسم خواهد بود 
كه مى گويند براى آن ها گيلاس هيچگاه نمى رسد!

اطبا در موقع نسخه نوشتن، نبايد هدف را صرفاً 
فرهنگ  بايد  بلكه  دهند،  قرار  نسخه  كردن  پر 
پياده  جامعه  در  را  محدود  دارويى  اقلام  با  درمان 
كنند و پلى فارماسى را فقط براى مواردى نگه دارند 
كه مصرف هم زمان چند دارو در يك بيمار كاملاً 
منطقى باشد (Rational Polypharmacy). به عنوان 
هم زمان  مصرف  آنتى بيوتيك ها،  مورد  در  مثال، 
چند آنتى بيوتيك را موقعى به كار گيرند كه دليل 
محكم و منطقى براى آن مانند ايجاد سينرژيسم، 
وجود دارد. در يك مطالعه بيمارستانى، نشان داده 
دارو  بيشتر  يا  قلم  شش  كه  بيمارانى  در  كه  شده 
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هفت  دارويى،  ناخواسته  اثرات  مى كنند  دريافت 
شش  از  كمتر  كه  است  بيمارانى  از  بيشتر  مرتبه 
را  واقعيت  اين  بياييد  مى دارند.  دريافت  دارو  قلم 
بپذيريم كه در موقع تجويز داروهايى مثل ضدانعقاد 
خوراكى، گليكوزيدهاى قلبى، داروهاى ضدآريتمى

داروهاى  آنتى هيپرتانسيوها،  سمپاتوميمتيك ها، 
ضدسرطان، داروهاى ضدصرع و داروهاى خوراكى 
پايين آورنده قندخون، بايد تا حد امكان از مصرف 
داروهاى ديگر امتناع شود، مگر اين كه يقين باشد 

كه تداخل اثر مهمى با داروهاى ياد شده ندارند.
يكى ديگر از واقعيت هاى عالم پزشكى كه در 
كشور ما مشكل پذيرفته شدن دارد، مصرف شدن 
بى مورد كورتيكوتروپين (ACTH) و آنالوگ مصنوعى 

آن يعنى تتراكوزاكترين يا كوزين تروپين است.
تحريك  با  بدن  در  پپتيدى  هورمون هاى  اين 
ترشح  افزايش  باعث  كليوى  فوق  غدد  قشر 
منابع  اغلب  امروزه  شد.  خواهند  هيدروكورتيزون 
علمى معتبر، تنها مورد مصرفى را كه براى آن ها 
 diagnostic) در نظر مى گيرند مصرف تشخيصى
use) است. يعنى به عنوان وسيله تشخيصى جهت 

به كار  كليوى  فوق  غده  بى كفايتى  نوع  تعيين 
درمانى  مصرف  مورد  كه  است  مى روند.درست 
فوق  غده  قشر  ثانويه  بى كفايتى  شامل  اين ها 
ولى  است  غيرآندوكرينى  اختلالات  و  كليوى 
بوده  پيش بينى  قابل  كمتر  آن ها  با  درمان  نتيجه 
مناسب  كمتر  كورتيكواستروييد،  با  مقايسه  در  و 
مى باشند. بين انتخاب ACTH يا تتراكوزاكترين و 
كورتيكواستروييدها بايد مزايا و معايب آن ها را با 
هم مقايسه كرد. روى هم رفته معايب هورمون هاى 
به  و  مى چربد  آن ها  مزاياى  به  شده  ياد  پپتيدى 

انتخابى در  اين جهت كورتيكواستروييدها داروى 
جانشينى  ضدالتهابى،  درمان  كه  هستند  مواردى 
مورد  داروها  از  گروه  اين  با  ايميونوساپرسيوى  و 

نظر باشد.
لذا در درمان بيمارى هايى كه به گلوكوكورتيكوييدها 
تتراكوزاكترين  و   ACTH مصرف  مى دهند،  پاسخ 
توصيه نمى شود و در اغلب كشورها به اين واقعيت 
عمل مى شود اما متاسفانه بعضى از پزشكان كشور ما، 
در كمتر نسخه اى، تتراكوزاكترين نمى نويسند و اين 
دارو جز درمان هاى اصلى آن ها در درمان آرتريت ها يا 
التهاب هاى مختلف مى باشد كه به علت كمبود اين 
آمپول در بازار مصرف، بيماران در تمام سطح شهر 
تتراكوزاكترين  آمپول هاى  آوردن  دست  به   دنبال 
به  سياه  بازار  از  نهايت  در  بسا  چه  و  شده  آواره 
قيمت گزاف آن را تهيه و تزريق مى نمايند. غافل 
از اين كه، مساله مى توانست به سادگى با مصرف 

يك گلوكوكورتيكوييد خاتمه پيدا كند.
بعضى ها  توسط  كه  واقعيت ها  از  ديگر  يكى 
توصيه  مصرف  روش  نمى آيد،  حساب  به  واقعيت 
شديد  حملات  درمان  در  ارگوتامين  براى  شده 
ميگرن است. تمام منابع علمى درباره مصرف آن 
جهت تسكين سردرد ميگرن تاكيد بر اين نكته دارند 
كه در يك حمله ميگرن نبايد دوز مصرفى از راه 
خوراكى بيش از 6 ميلى گرم در روز بوده و در يك 
هفته نيز نبايد بيشتر از 10 ميلى گرم مصرف شود. به 
اين ترتيب از قرص هاى يك ميلى گرمى ارگوتامين 
C دو قرص در آغاز درمان مصرف شده و سپس 
خورده  قرص  يك  لزوم  صورت  در  دقيقه  هر 30 
مى شود تا حداكثر به شش قرص برسد. در مورد 
مصرف شياف هاى دو ميلى گرمى نيز، در شروع 
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هر  سپس  و  مى شود  استعمال  شياف  يك  درمان 
ساعت يك شياف و حداكثر تا سه شياف استعمال 
مصرفى  دوز  به  زياد  توجه  اين  علت  مى گردد. 
مى تواند  زياد  دوزهاى  با  كه  است  اين  ارگوتامين 
اثرات خطرناك و مصيبت بار ايجاد كند. اين دارو 
و  است  آدرنوسپتور  ـ  آلفا  گيرنده هاى  آگونيست 
بنابراين، ايجاد انقباض عروق خونى مى كند و بايد 

با احتياط زياد درباره آن عمل شود.
قرص هاى  مصرف  دستور  پزشكان،  از  بعضى 
به طور  قرص   3 يا   2 روزى  را   C ارگوتامين 
داروى  به عنوان  واقع  در  يعنى  مى نويسند،  مرتب 
آن  از  ميگرن  حملات  بروز  از  پيشگيرى كننده 
استفاده مى كنند، كه با اين روش بيمار هر هفته 
14 تا 21 ميلى گرم ارگوتامين دريافت مى كند و اين 
كار به طور مداوم انجام مى گيرد، در حالى كه مصرف 

اين دارو براى پيشگيرى ممنوع است.
در اوايل Overdose، بيمار دچار تهوع و استفراغ 
شده و سردرد او بدتر مى شود و همين باعث مى شود 
كه بيماران و پزشكان تصور كنند كه ميگرن كنترل 
نمى شود و بنابراين، دوز را زيادتر مى كنند. اين روش 
ارگوتامين  باشد.  داشته  خطرناكى  نتايج  مى تواند 

و  مى كند  منقبض  را  محيطى  شريان هاى  همه 
اين اثر با مصرف هم زمان يك بتا ـ بلاكرها مثل 
پروپرانولول، تشديد مى شود و overdose مى تواند 
احساس  كه  شود  محيطى  اعضا  گانگرن  موجب 
مورمور شدن در دستها و پاها، اخطارى براى اين 
دوز  به  زياد  توجه  براى  ديگر  دليل  است.  خطر 
ارگوتامين اين است كه گرچه نيمه عمر خونى آن 
2 ساعت است ولى به بافت ها متصل شده و حدود 
و  مى ماند  باقى  شريان ها  روى  اثرش  ساعت   24
مصرف مكرر آن منجر به اثرات تجمعى مى شود 
و نهايتاً بيمار به همان آتشى مى سوزد كه حضرت 
كه  افرادى   (St. Anthony's fire) سوخت.  آنتونى 
و  كرونر  عروق  مثل  عروقى  بيمارى هاى  دچار 
عروق محيطى هستند، به طور ويژه اى در معرض 

خطر اثرات ارگوتامين قرار دارند.
اميد مى رود كه با پذيرفته شدن همه واقعيت هاى 
علمى توسط جامعه پزشكى ما، شاهد درمان هاى 
سالم تر و راحت تر براى بيماران دردمند كشور خود 
باشيم و اميدواريم كه دست اندركاران مسؤول، در 
جدى تر  نامعقول  درمان هاى  روى  كنترل  اعمال 

باشند.
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 مقدمه
تحقيق و توسعه (R&D) در زمينه داروهاى جديد
ضرورت وجودى آن، امكانات و سرمايه گذارى هاى 
كلان در اين مورد، اهداف شركت هاى داروسازى از 
اقدام به انجام چنين تحقيقاتى، جايگاه اين مسايل 
در تحقيقات و مطالعات پزشكى، موانع و مشكلات 
موجود در انجام اين مطالعات و راه حل هاى اين گونه 
مشكلات از جمله موضوعات با اهميت و مورد بحث 
صاحب نظران و محققين صنايع داروسازى مى باشد. 
شتاب روزافزون اين تحقيقات و سرمايه گذارى هاى 
كلان شركت هاى داروسازى در اين زمينه و نياز 
صنايع داروسازى داخلى به گسترش و توسعه هرچه 
براى  گرديد  انگيزه اى  تحقيقات  اين گونه  بيشتر 
بررسى وضعيت كنونى مطالعات (R&D) در دنيا و 
دورنماى آتى آن. در تهيه اين مقاله از دو گزارش 
منتشر شده توسط مركز تحقيقات دارويى انگلستان 
و يك گزارش از انجمن توليدكنندگان فرآورده هاى 

دارويى كانادا سود جسته ايم.

 تحقيق و توسعه در زمينه داروهاى جديد
كنونى  وضعيت  به  نظرى  است  لازم  ابتدا  در 
باشيم.  داشته  دنيا  در  توسعه  و  تحقيق  مطالعات 

مطالعات نشان مى دهد كه انجام تحقيقات مربوط 
به يك تركيب شيميايى جديد از زمان ساخت آن تا 
تصويب و روانه سازى آن به بازار مصرف حدود 12 
سال طول كشيده و به طور متوسط صرف هزينه اى 
معادل با 231 ميليون دلار را دربرمى گيرد. مرورى 
بر 93 فرآورده دارويى ساخته شده توسط 12 شركت 
آمريكايى كه بين سال هاى 1970 تا 1983 اولين 
مطالعات بالينى آن ها انجام شده است، نشان مى دهد 
اول  مرحله  گذراندن  از  پس  داروها  درصد  كه 75 
مطالعات بالينى وارد مرحله دوم شده و از اين تعداد 
35 درصد به مرحله سوم مطالعات بالينى رسيده و در 
نهايت تنها 23 درصد اين داروها توسط FDA براى 
مطالعات  هزينه  گرفته اند.  قرار  تاييد  مورد  مصرف 
پيش بالينى هر فرآورده شيميايى جديد 156 ميليون 
دلار و هزينه مطالعات بالينى 75 ميليون دلار برآورد 
شده است. اين ارقام براى داروهايى كه طى سال هاى 
1963 تا 1975 تحت مطالعات بالينى قرار گرفته اند 
به ترتيب 61/5 ميليون دلار و 39/2 ميليون دلار 
بوده است. آنچه مسلم است هزينه هاى لازم براى 
تحقيق و توسعه داروهاى جديد افزايشى چشمگير 
داشته و بخش عمده آن را هم مطالعات پايه يا پيش 
بالينى به خود اختصاص مى دهد. مشكلات و موانع 

تحقيق و توسعه در زمينه داروهاى جديد
دكتر بهنام اسماعيلى

واحد علمى شركت سهامى دارويى كشور
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موجود در انجام تحقيقات و مطالعات بالينى باعث 
گرديده است كه به طور مثال در كانادا با وجودى كه 
هزينه صرف شده جهت انجام تحقيقات پايه يك 
دارو از 30 ميليون دلار (كانادا) در سال 1988 به 70 
ميليون دلار (كانادا) در سال 1990 افزايش يافت 
است، سرمايه گذارى در زمينه تحقيقات بالينى طى 
تحقيق  هزينه هاى  كل  درصد  از 67  مشابه  مدت 
حال  هر  به  يابد.  كاهش  درصد   61 به  توسعه  و 
مساله مهم نحوه برگشت اين سرمايه گذارى كلان 
مى باشد. مطالعات نشان داده است كه بيشترين حد 
بازدهى و سودرسانى داروهاى جديد حدود 12 الى 
13 سال پس از ورود آن ها به بازار مصرف مى باشد. 
جديدى  تركيبات  سرمايه  برگشت  مثال،  به طور 
 1980-1984 سال هاى  طى  آن ها  مطالعات  كه 
آغاز گرديده است زمانى معادل 17 سال طول خواهد 

كشيد.

تحقيقات  در  دارويى  مطالعات  جايگاه   
پزشكى به چه نحو مى باشد؟

در اين مورد مى توان به كانادا اشاره نمود. در اين 
كشور در سال 1991 تا ماه مارس مبلغى بالغ بر 

1/2 ميليارد دلار (كانادا) صرف تحقيقات دارويى 
شركت هاى  كه  بدانيم  است  جالب  است،  شده 
را  دلار  يك  هر  از  سنت   24 كانادا  داروسازى 
سرمايه گذارى كرده اند. اين ميزان در سال 1987 
بهتر  درك  براى  است.  بوده  سنت   17 معادل 
و  تحقيق  سرمايه گذارى هاى  چشمگير  افزايش 
توسعه نگاهى به آمار منتشره مى اندازيم. در سال 
ميليارد   1/1 بر  بالغ  مبلغى  انگلستان  در   1990
و  تحقيق  مطالعات  انجام  براى  استرلينگ  ليره 
توسعه سرمايه گذارى شده است. 11 كشور عمده 
توليدكننده فرآورده هاى دارويى يعنى آمريكا، آلمان، 
انگلستان، ژاپن و هفت كشور ديگر اروپايى در سال 
1981 در زمينه تحقيق و توسعه 5/4 ميليارد ليره 
استرلينگ سرمايه گذارى كرده اند كه اين ميزان تا 
سال 1985 با ميانگين رشدى برابر 10/5 درصد 
همراه بوده است. طى سال هاى 1988 ـ 1985 رشد 
اين گونه سرمايه گذارى ها شتاب بيشترى داشته و 
به طور متوسط با افزايشى معادل 22 درصد به مبلغى 
در حدود 15 ميليارد ليره استرلينگ رسيده است. از 
نظر مقايسه 90 درصد كل حجم سرمايه گذارى هاى 
توسط   1988 سال  در  زمينه  اين  در  شده  انجام 

شكل 1
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سهم  كه  است  گرفته  صورت  مذكور  كشور   11
آمريكا، ژاپن، آلمان و انگلستان از اين مقدار 60 
درصد مى باشد. مبلغ 15 ميلياردى سرمايه گذارى 
شده در سال 1988 معادل 12 درصد كل فروش 

فرآورده هاى دارويى دنيا بوده است.
تخصيص درصد معين و قابل توجهى از فروش 
مهم  اقدامات  جمله  از  تحقيقات  انجام  به  سالانه 
مثال به طور  مى باشد.  داروسازى  شركت هاى 

در  داروسازى  شركت هاى  برنامه  طبق  كانادا  در 
نظر داشته اند كه تا سال 1996 معادل ده درصد 
كنند سرمايه گذارى  زمينه  اين  در  را  خود  فروش 
به  تمايل  و  مساله  اين  بسيار  اهميت  علت  به  اما 
سرمايه گذارى  هرچه بيشتر، 6 سال قبل از موعد 
نموده اند.  سرمايه گذارى  چنين  به  اقدام  مذكور 
برآوردهاى انجام شده نشان مى دهند كه در سال 
1990 مبلغى در حدود 24 ميليارد ليره استرلينگ 
توسط شركت هاى داروسازى دنيا در زمينه تحقيق 
عمده  بخش  است.  شده  سرمايه گذارى  توسعه  و 
داروسازى  شركت هاى  توسط  سرمايه گذارى  اين 
در  مثال،  به عنوان  مى پذيرد.  صورت  چندمليتى 

سال 1989 تعداد 49 شركت بزرگ چندمليتى با 
به كارگيرى بيش از 93 هزار نفر، 12/5 ميليارد دلار 
صرف انجام اين گونه تحقيقات نموده اند، كه اين 
مبلغ 70 درصد كل سرمايه گذارى سال مزكور را 
دربر مى گيرد. از اين 49 شركت 42 درصد در اروپا
38 درصد در آمريكا و 19 درصد در ژاپن فعاليت 
كرده و هر كدام به طور متوسط 293 ميليون دلار را 
صرف پروژه هاى تحقيقاتى خود كرده اند (شكل 1).

درمانى  زمينه  در 9  شركت ها  اين  پژوهشگران 
به تحقيق و مطالعه داروها از جمله داروهاى قلبى 
ـ عروقى، داروهاى مدر و تركيبات موثر بر سيستم 
لازم  هزينه  بوده اند.  مشغول  مركزى،  اعصاب 
براى توليد و انجام تحقيقات هر تركيب شيميايى 
همان طورى  جنبى  هزينه هاى  به  توجه  با  جديد 
در  دلار  ميليون   230 حدود  در  شده  ذكر  كه 
هشتاد  دهه  دلارى  ميليون   160 رقم  با  مقايسه 
مى باشد. تشريك مساعى و همكارى شركت هاى 
مشكل  با  برخورد  راه حل هاى  جمله  از  داروسازى 
نياز به سرمايه گذارى هاى كلان در زمينه تحقيق 
تحقيقات  مركز  مثال،  به طور  مى باشد.  توسعه  و 

شكل 2
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دارويى انگلستان از 16 شركت داروسازى اروپايى 
براى يك سرمايه گذارى مشترك پنج ساله دعوت 
شركت  سه  حاضر  حال  در  است.  آورده  به عمل 
عمده داروسازى سوئيس و سه شركت داروسازى 
توافق  به  مشترك  سرمايه گذارى  براى  بريتانيايى 
رسيده اند. نكته قابل توجه ديگر ميزان موفقيت و 
اخذ نتايج مثبت در انجام تحقيقات دارويى مى باشد.  
در  موفقيت  عدم  و  ناكامى  ميزان  كه  وجودى  با 
مرحله سوم بررسى هاى بالينى داروها براى تمام 
شركت ها يكسان مى باشد، شركت هاى ژاپنى نسبت 
به ديگر كارخانه هاى داروسازى، تعداد بيشترى از 
تركيبات ساخته شده خود را روانه بازار مى كنند. اين 
براى   ،2200:1 ژاپنى  شركت هاى  براى  نسبت ها 
شركت هاى اروپايى از 4300:1 و براى شركت هاى 

آمريكايى 6200:1 مى باشند (شكل 2).
منظم  دقيق،  برنامه ريزى هاى  از  بايد  پايان  در 

براى  داروسازى  شركت هاى  شده  حساب  و 
ميزان  تعيين  حتى  و  چندساله  تحقيقات  انجام 
شود.  صحبت  آتى  سال هاى  براى  سرمايه گذارى 
به طور مثال، برنامه ريزى هاى انجام شده در كانادا  
نشان مى دهد كه شركت هاى داروسازى اين كشور 
تا سال 1996 به ميزان 2/4 ميليارد دلار (كانادا) در 
زمينه تحقيق و توسعه داروهاى جديد سرمايه گذارى 
خواهند كرد كه صرفاً به منظور اطلاع به تعدادى از 

اين شركت ها در جدول (1) اشاره مى كنيم.

ميزان سرمايه گذارى زمان درنظر گرفته شده
نام شركتبر حسب ميليون دلار كانادا

آستافارما1991-95192
بايراينگلهايم191-95135

سيبا ـ گايگى1991-2000225
گلاكسو1991-96275
روش1989-9885
لئو1992-965
مرك ـ فراست1991-95270
پارك ديويس1991-9540
فايزر1991-9424
ساندوز20ده ساله

استرلينگ ـ وينتروپ1991-9420
آپجان35پنج ساله

جدول 1 ـ ميزان سرمايه گذارى چند شركت داروسازى كانادا 
R&D براى تحقيقات آتى در زمينه

ماخذ
1. Scrip; PMAC backs R&D ciaims (1676): 22, 
December 17th, 1991.

2. Scrip; R&D expenditure. CMR analysis (1975): 
26,December 6th, 1991.

3. Scrip; pharma R&D costs and risks (2635): 26, 
July 19th, 1991.
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 مقدمه
پزشكى  حرف  صاحبان  مشورت  و  همكارى 
به خصوص پزشكان و داروسازان از جمله مسايلى 
است كه چنانچه به درستى اجرا شود، منافعش براى 
بيمار در جهت بهبود سريع بيماريش خواهد بود. 
نمى توان  را  مشورت  و  همكارى  اين  عدم  اگرچه 
انداخت،  طرف  دو  اين  از  يكى  گردن  به  تماماً 
ليكن معمولاً پزشكان به دليل كثرت بيمار و بيم از 
دست دادن مطب، كمتر به توصيه هاى دكترهاى 
داروساز در جهت تجويز صحيح دارو توجه كرده و 
گاهى اوقات اين كار را دخالت در امر طبابت تلقى 
و  گفته  زياد  مطلب  باره  اين  در  گرچه  مى كنند. 
نوشته شده، توصيه مى كنيم كه مسؤولين محترم 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكى فكرى به 
حال اين معضل بزرگ نظام درمانى مملكت كرده 
و حداقل سعى كنند با قرار دادن دروسى در اين 
باره، در كلاس هاى دانشكده، به دانشجويان رشته 
پزشكى آموزش دهند كه مشورت با كسانى كه دارو 
را از آن ها بهتر مى شناسند، كار خودشان را در ارتباط 
با درمان بيمار آسان كرده و از تجويز بى مورد دارو 
كه هم آمارهاى مصرف را بالا مى برد و هم براى 

بيمار مشكل آفرين است، مى كاهد. اين مطلب را 
براى اين يادآورى كرديم كه مساله عدم همكارى 
با دكترهاى داروساز در جهت تجويز صحيح دارو

بيشتر از جانب پزشكان جوان و تازه فارغ التحصيل 
بهداشت وزارت  تمهيدات  كه  مى شود  ديده  شده 
درمان و آموزش پزشكى و همچنين توصيه هاى 
رابطه  اين  در  مى تواند  پزشكى،  نظام  سازمان 

كارساز باشد.
در همين رابطه اخيراً نامه اى از يكى از همكاران 
آن در  شده  مطرح  مسايل  دليل  به  كه  داشتيم 

تصميم به درجش گرفتيم. بنابراين، ضمن مطالعه 
اين  كردن  بازگو  كه  اميدواريم  همكارمان،  نامه 
نقطه نظرات بتواند راه گشاى مشكلات موجود نظام 

دارودرمانى ميهن اسلامى مان گردد.
سردبير

به نام خداوند بخشاينده مهربان
و  گرامى  سروران  خدمت  سلام  عرض  با 
رازى ارزشمند  ماهنامه  محترم  دست اندركاران 

اينجانب مرجانه مليحى مسؤول فنى داروخانه اى در 
ناحيه شمال كشور عزيزمان مى باشم. خوشبختانه 
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از مدت ها پيش توانسته ام از مطالب ارزشمند اين 
ماهنامه استفاده ببرم، چرا كه مطالب كاملاً منطبق 
با نيازهاى محلى خوانندگان آن بوده و به بسيارى 
موضوع هاى  اكثر  با  رابطه  در  آن ها  سئوالات  از 
مخصوصاً  مى دهد.  مناسبى  پاسخ  نيازشان  مورد 
به قشر محترم دكترهاى داروساز كه مسؤولانه در 
داروخانه ها، كارخانه ها و لابراتوارها مشغول ايفاى 

نقش خطيرشان مى باشند.
در نوشته ها و نامه هاى رسيده  هرچند كه اكثراً 
به ماهنامه كه از سوى اين قشر محترم به دفتر 
رازى مى رسد، (كه بهترين دوران عمرشان را برسر 
نارضايتى  گذارده اند)  علمى  دروس  مشكل ترين 
كه  حدى  در  مناسب  كارآيى  عدم  كار،  محيط  از 
مشورت  امر  در  پزشكان  قبول  عدم  شايد،  و  بايد 
صحيح با داروسازان و بهتر بگويم حتى در صورت 
 ... مشورت عمل نكردن به موضوعات مطروح و 
وجود دارد، ليكن باز هم نبايد نااميد بود، چرا كه 
اين سسيستم از مدت ها قبل به اين شكل بوده و 
بسان يك زنجير متصل به يكديگر است و به وجود 
آمدن يك تغيير اساسى مستلزم تلاش بيشتر توام با 
شكيبايى مى باشد، طورى كه بتوانيم اين مشكلات 
را حل كرده و خود حل نشويم. چه بسا من در اولين 
از  مشكلات  اين  تمام  با  كار  محيط  در  تجربه ام 
صحبت و مشورت!!! با پزشكان و عدم قبول ايشان 
به دليل اين كه شايد على رغم ميلشان نمى خواهند 
به حرف تازه واردان توجه كنند و يا به دليل اين كه 
بدون  وسيله اى  هر  با  را  بيمار  سريعاً  مى خواهند 
توجه به تداخلات، عوارض و ... عمدتاً با نوشتن 
تعداد اقلام دارويى بيشتر و دستورالعمل هايى كه 
كنند درمان  مى اندازد!!!  شگفت  به  را  انسان  گاه 

و  انواع  دادن  به دليل  داروخانه  موسس  با  برخورد 
بين  فاصله  ايجاد  و  غيرمجاز  به طور  دارو  اقسام 
اينجانب و پزشك و بيمار به دليل صرفاً تجارى، و 
ساير خلاف كارى هايى كه متاسفانه كم هم نيست
ناچار شدم گزارش كار را به بهدارى استان ارايه 
دهم، چرا كه از طرف كاركنان داروخانه تهديد به 
مرگ شده بودم و مساله خيلى جدى مطرح شده 
بود و به همين دليل و شناختى كه بهدارى استان 
و شبكه بهدارى شهرستان مربوط از داروخانه مورد 
نظر از قبل داشتند، سريعاً پيگيرى و صورت جلسه 
موقت  تعطيلى  به  منجر  خوشبختانه  كه  كردند 
به  هرچند  گرديد.  ماه   4 مدت  به  سهميه  قطع  و 
نظر اينجانب اين درس عبرت به هيچ وجه كافى 
نبود ليكن به دليل سلسله مراتبى كه وجود دارد 
جاى  هم  باز  قضايا،  اين  فى مابين  رابطه هاى  و 

شكرش باقيست!!!
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به هر تقدير هم اكنون مسؤول داروخانه اى ديگر 
ندارم مشكلى  داروخانه  موسس  با  هرچند  هستم. 
من  همانند  كه  هستم  روبه رو  پزشكانى  با  ليكن 
تازه فارغ التحصيل شده اند و على رغم انتظار بيشتر 
از ايشان و مشورت دوستانه اى كه با ايشان دارم 
در جواب اين كه اين همه تداخل را چرا در نظر 
نمى گيرند، مى گويند دكترهاى ديگر هم همين ها 
را مى نويسند و اگر ما سريع مريض را درمان نكنيم 
و به فكر اين تداخل ها و عوارض سو ناشى از اقلام 
رجوع  ديگر  و  شده  بيمار دلسرد  زياد دارو باشيم، 
صحنه  اين  در  رقابت  نوعى  گويى  كرد.  نخواهد 
آن راهى نيست. با  به  را  معنويات  كه  وجود دارد 
اين وصف، نااميد نيستم چرا كه تا آن جا كه مقدور 
باشد توضيحات اضافه را به بيمار مى دهم تا حداقل

حال كه وقت و پول خود را گذاشته و به اميدى 
مراجعه نموده، بدتر از آنچه هست نصيبش نگردد. 

چرا كه به هر حال مسؤول، فرد عامى كه به پزشك 
مراجعه مى كند نيست تا متحمل اين همه عارضه 

ناخواسته در جان و روح خود شود.
وزارت  و  دست اندركاران  و  آگاه  افراد  مسؤول 
كه  هستند  پزشكى  آموزش  و  درمان  و  بهداشت 

بايد تغييرات اساسى در اين زمينه ايجاد نمايند.
در انتها يك نمونه از نسخه اى كه به يك خانم 
جوان كه تازه فارغ شده و به نوزاد خود شير مى دادند 
خدمتتان ارايه مى دهم كه با زحمت زياد ايشان را 
 Dipyrone و Synacthen متقاعد نمودم آمپول هاى
را اصلاً مصرف نكند. با عرض پوزش از طولانى 
شدن اين نوشته كه در اصل درددلى با شما سروران 
عزيزم بود و به اميد حل شدن تمامى اين مشكلات
اميدوارم كه در تمام كارهايتان موفق و مؤيد باشيد.
با احترام
دكتر مرجانه مليحى
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