
 

  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  55تا  52صفحات ، 95 بهار، 1، شماره 26 ورهد

  

(كلُُفَك)در  اي درماني داروهاي مبِوِرين ايراني و مبورين خارجيبررسي مقايسه
پذير مراجعه كننده به بيماران مبتلا به اسهال ناشي از سندرم روده تحريك

  1392تا سال  1388لمومنين(ع) جواديه از سال اميراكلينيك گوارش بيمارستان 

  2نژاد خرم، ميتراعلي1محمد نگارش

 
  ، تهران، ايراناسلاميدانشگاه آزادواحد علوم پزشكي تهران پزشك عمومي،  1
    تهران ، ايراندانشگاه آزاداسلامي، ،واحد علوم پزشكي تهران گوارش و كبد، فوق تخصص  ،استاديار 2

  چكيده
داروها و همچنين كاهش استطاعت مالي بيماران براي خريد داروهاي  با توجه به شرايط اقتصادي و افزايش قيمت :فسابقه و هد

گزيني داروي مبورين با نوع ايراني آن ها، جايهاي داروسازي در جهت خودكفايي ملي در توليد داروخارجي و در مقابل تلاش شركت
 .شد قايسه اثر اين دو دارو پرداختهانجام گرفته است. در اين مطالعه به م

 كينيمراجعه كننده به كل رپذيكياز سندرم روده تحر يمبتلا به اسهال ناش مارانينفر از ب 100 ، نگرگذشتهمطالعه  نيدر ا :يسروش برر
 نينفر مبور 50و  يرانيا نينفر مبور 50كه  شدندوارد مطالعه  1392تا سال  1388از سال  هي(ع) جوادنيرالمومنيام مارستانيگوارش ب

  . بررسي شدنداز لحاظ سن، جنس، نفخ و درد شكم و   افتيدر يخارج
، داري را نشان نداديميزان موفقيت درماني در دو گروه اختلاف آماري معن شدند.زن، بررسي  59مرد و  41، شامل بيمار 100 :هايافته

 . گروه مبورين ايراني بهبودي داشتند درصد در 78درصد در گروه مبورين خارجي و  84به طوري كه 

و مبورين خارجي در درمان بيماران  تفاوتي بين ميزان اثربخشي مبوِرين ايراني شود كهگيري مياز نتايج اين مطالعه نتيجه :گيرينتيجه
 .دكرتوان تجويز پذير وجود ندارد و لذا هر يك از آنها را ميمبتلا به اسهال ناشي از سندرم روده تحريك

  .ايراني، مبورين خارجي، اسهال پذير، درمان، مبورينسندرم روده تحريك واژگان كليدي:
  

  1مقدمه
بيماري عملكـردي روده  نوعي  ،(IBS)سندرم روده تحريك پذير 

بدون  ،احساس ناراحتي و تغيير در اجابت مزاج است كه با علايم
 شناسـايي  ،وجود هر گونه اشكال ساختماني در مسـير گوارشـي  

شود. با وجود اينكه قسمت اعظم مبتلايـان بـه ايـن بيمـاري     مي
دهنـد،  سالگي نشان مي 45علايمي از اين بيماري را قبل از سن 

% 80بـروز يابـد. حـدود     نتواند در تمـامي سـني  اين بيماري مي
    مبتلايان به ايـن بيمـاري را جـنس مونـث بـه خـود اختصـاص        

                                                 
  محمد نگارش ،ي دانشگاه آزاد تهران واحد تهران پزشكتهران،  :آدرس نويسنده مسئول

)email: mohamad.negaresh@gmail.com  (  
  14/7/94: تاريخ دريافت مقاله
  2/10/94 :تاريخ پذيرش مقاله

از علايم تشخيصي ايـن  د. درد و ناراحتي در ناحيه شكم ندهمي
ريتم و شكل  بيماري است و اين علايم معمولا به دنبال تغيير در

يابند. اين تغييـرات در شـكل اجابـت مـزاج     اجابت مزاج بروز مي
تواند به شكل اسهال يا يبوست وجود داشـته باشـد. از ديگـر    مي

علايم اين بيمـاري كـه هـر چنـد از معيارهـاي تشخيصـي ايـن        
تـوان بـه زور   شوند ميولي در بيماران رويت مي ،بيماري نيستند

زدن هنگام اجابت مزاج، فوريت يا احساس عـدم تخليـه كامـل،    
 20تا  10خارج شدن موكوس و همچنين نفخ اشاره كرد. حدود 

بزرگسالان و نوجوانان علايمـي از وجـود ايـن بيمـاري را     درصد 
فيت تواند كيدهند. شدت اين بيماري متغير است و مينشان مي

هـاي درمـاني   خوش تغييـر كنـد و هزينـه   زندگي بيمار را دست
 رانـش بشـري د  زيادي را به بيمار تحميل نمايـد. بـا پيشـرفت د   

 
Original 
Article 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
11

 ]
 

                               1 / 4

http://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-1061-fa.html


 53/  نژاد خرمعلي ميترا و محمد نگارش                                                                                           95 بهار    1 شماره   26 دوره

ــاليني،   ــه و ب ــوم پاي ــمعل ــورد  ه ــادي در م ــات زي ــون اطلاع   اكن
 ـمكانيسم دسـت  ه هاي فيزيولوژيك و سايكولوژيك اين بيماري ب

دسـتگاه   حركـات كه وجود عللي از جملـه تغييـر در   است آمده 
اطي ب ـگوارش، افزايش حس درد احشايي، اخـتلال در مسـير ارت  

هاي هورمـوني  اي، پردازش مركزي غيرعادي، رويدادروده-مغزي
اجتمـاعي  -و اتونومي، ژنتيك و عوامل محيطي و اختلالات رواني

 ند. نكرا مطرح مي

هاي درماني اين بيماري با توجه به شدت بيماري متفـاوت  روش
ز اطمينـان بخشـيدن بـه بيمـار، آگـاهي دادن و رژيـم و       است وا

تغيير شيوه زندگي در نوع خفيف بيماري تا درمان ضد اسپاسم، 
هاي فيبري و داروهاي جديـد تعـديل كننـده    ضد اسهال، مكمل

روده در نوع متوسط و يا داروهاي ضدافسردگي و داروهاي رواني 
  ).1-6كند (ديگر در نوع شديد تغيير مي

در ايـران در مطالعـه سـمناني و همكـارانش      IBSماري شيوع بي
) و در مطالعه غنايي و همكارانش كه به بررسي شيوع %7 (6/10

ــاري  ــود    IBSبيم ــه ب ــيلان پرداخت ــكي گ ــجويان پزش در دانش
. بـا توجـه بـه شـرايط اقتصـادي و      گزارش شده است) %8(6/12

داروها و همچنين كاهش استطاعت مالي بيمـاران   افزايش قيمت
هـاي  براي خريد داروهـاي خـارجي و در مقابـل تـلاش شـركت     

هـا، جـايگزيني   داروسازي در جهت خودكفايي ملي در توليد دارو
  اين دارو با نوع ايراني آن انجام گرفته است.

اميد است با توجه به شرايط اقتصادي موجود و همچنين تـلاش  
 هاي توليد كننده داروهاي داخلي جهت يـافتن روز افزون شركت

هاي مناسب براي داروهاي خارجي، رونـدي مناسـب و   جايگزين
تحقيقاتي جهت مقايسه اين داروها و افزايش كيفيت و اثربخشي 

ها فراهم آيد تا بدينوسيله بتوان داروهايي با اثربخشي مشـابه  آن
هاي خارجي توليد كرد. لذا با توجه به اينكه و حتي بهتر از نمونه

قايسـه داروي مبـورين خـارجي و    گونه تحقيقي در جهت م هيچ
است و بنابر روند پژوهشي جـايگزيني   نوع ايراني آن انجام نشده

     .با هم مقايسه شددر اين تحقيق اثرات اين دو دارو  ،داروها
  

  مواد و روشها
بيمار مبتلا به اسهال ناشـي از   100 ،نگرگذشتهاين مطالعه در 

ش بيمارسـتان  پذير كه به كلينيـك گـوار  سندرم روده تحريك
ــومنين ــال   اميرالم ــه  از س ــال   1388(ع) جوادي ــا س  1392ت

 بيمـاراني كـه   مورد بررسي قـرار گرفتنـد.   ،ندبود مراجعه كرده
هـاي لازم  بودنـد و بررسـي   شـكم  به اسهال، نفـخ و درد  مبتلا

ها انجـام شـده   هاي پاتولوژيك براي آنجهت رد وجود بيماري
 ،شناسايي نشـده بـود  ها در آن و هيچگونه علت پاتولوژيك بود

وارد مطالعه شدند. با توجه به در نظر گرفتن اسهال بـه عنـوان   
هاي انجام شده، معيار موفقيت شرط لازم براي ورود به بررسي

پارامتري كه بيانگر شايستگي درمان اسـتفاده  ، به عنوان درمان
 بهبـود اسـهال بيمـاران    شده در راستاي بهبود بيمـاري اسـت،  

ماهـه   3) طي درمان 1( مرتبه در روز) 3متر از (دفع مدفوع ك
نفري دريافت كننده  50شد. بيماران به دو گروه  در نظر گرفته

كپسول آهسته رهـش كلوفـك رتـارد توليـدي شـركت آبـوت       
مـاه بـا دوز    3بـه مـدت    )Abbott healthcare S.A.S( فرانسه

گرم و گروه دريافـت كننـده كپسـول پلـت آهسـته      ميلي 200
بـه   ين هيدروكلرايد شركت داروسازي فارابي ايـران رهش مبور

بيماران از نظر  .شدندگرم تقسيم ميلي 200ماه با دوز  3مدت 
مــورد بررســي قــرار  جــنس، وضــعيت درد و نفــخ شــكم سـن، 

گرفتند. بهبود علايـم در بيمـاران مراجعـه كننـده بـه صـورت       
هاي . دادهه بودشداي و توسط متخصص گوارش انجام مصاحبه

گـر پـر   هـايي كـه توسـط مصـاحبه    ست آمده در قالب فرمده ب
اطلاعات دموگرافيك شامل  ،هاآوري گرديد. از فرمجمع ،شدند

سن، جنس و ... و اطلاعاتي در مـورد ميـزان بهبـود علايـم در     
ها از نـرم افـزار آمـاري    دادهبراي تحليل  بيماران استخراج شد.

SPSS  طـات آمـاري   بهره گرفتيم. براي بررسي ارتبا 20نسخه
و فيشـر و جهـت    (Chi Square) دوهاي كـاي موجود از آزمون

 دارييسطح معن ـ .مستقل استفاده شد t تاييد فرضيه از آزمون
  در نظر گرفته شد.  05/0كمتر از 

  
  هايافته

زن بررسـي   59مـرد و   41، شـامل  IBSبيمار مبـتلا بـه    100
كننـده  بيماران مصرف انحراف معيار) سني  ±شدند. ميانگين (
گـان  و اسـتفاده كننـده  سال  73/35±33/12نوع خارجي دارو 

ــي    ــوع ايران ــال  38/38±77/13ن ــودس ــت81. در ب  % درياف
 مشـاهده شـد.  داروي مبورين بهبود علايم هر دو نوع كنندگان 

ميزان بهبودي بيماران پس از دريافت مبـورين خـارجي و ايرانـي     
 آمده است.  1در جدول 
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%) بهبـود  78نفـر (  39 ،نده  مبورين ايرانـي نفر مصرف كن 50از  
نفـر مصـرف    50حالي كه اين ميـزان در  در ، علايم را ذكر كردند

، اما اين اختلاف از نظـر  بود%) 84نفر ( 42كننده مبورين خارجي 
%) و 48/80نفـر (  33بيمار مرد  41. از )NS( دار نبودآماري معني

 را ذكـر كردنـد   %) بهبـود علايـم  35/81نفر ( 48بيمار زن  59از 
)NS(. 45 ) 64بيمار مبتلا به نفخ شـكم و   53%) از 90/84بيمار 

%) از مبتلايان به درد شـكم بهبـود چشـمگيري در    89/88بيمار (
   .)NS( علايم را ذكر كردند

دسـته   3) بـه  9سن بيماران بر اسـاس طبقـه بنـدي اريكسـون (    
 41واز  %)14/82نفر ( 46، سال 40تا  19 بيمار 56از تقسيم شد. 

%) بهبـود علايـم را ذكـر    36/85نفـر (  35، سـال  65تا  41بيمار 
داشت كه علايم سال  65 تنها يك بيمار سن بالاي  ).NS( كردند

   وي پس از مصرف دارو بهبود يافته بود.
  

  بحث
و  نتـايج درمـاني مبـِورين ايرانـي     مقايسه اين مطالعه به منظور

ل ناشـي از سـندرم   در بيماران مبتلا بـه اسـها   مبورين خارجي
پذير مراجعه كننده به كلينيك گوارش بيمارستان روده تحريك

انجام شد 1392تا سال  1388اميرالمومنين(ع) جواديه از سال 
درصـد در گـروه    84نتايج به دست آمـده نشـان دادنـد كـه     و 

درصد در گروه مبورين ايرانـي بهبـودي    78مبورين خارجي و 

ميزان موفقيت درماني در دو گـروه اخـتلاف آمـاري    داشتند و 
 نداشت. داري يمعن

بـار در   2خطري تجـويز  و بي اثر درمانيگيلبادي و همكارانش 
بار در روز  3مصرف با را گرمي مبورين ميلي 200كپسول  روز 

درد شـكم  را برطـرف كـردن   گرمـي مبـورين   ميلي 135قرص 
بيمار در يك  213رسي مقايسه كردند. آنها در بر IBSناشي از 

ــوكور،    ــادفي، دوس ــدمركزي، تص ــه چن ــي و مطالع  دوسوفرض
)Double Dummy ( كه رسيدند اين نتيجه به هفته  8به مدت

بـار در روز اثـري بهتـر از     2گرمـي  ميلي 200كپسول مبورين 
بـار در روز، در   3گرمـي مبـورين بـا مصـرف     ميلي 135قرص 

ــي از   ــان دل درد ناش ــيچ رددا IBSدرم ــه و ه ــه عارض اي گون
ــه 10مشــاهده نشــد ( ــا ). در مطالع ــوع م ــه بيمــاران ن      200ب

  گرمي دارو تجويز گرديد.ميلي
بـا   شتوسط ريچـي و همكـاران   1980در پژوهشي كه در سال 

بيمـار   96 ،يافـت  انتشار IBSهاي مختلف هدف مقايسه درمان
دســته تقســيم شــدند و بــه هــر دســته از ايــن بيمــاران  8بــه 

د و بر اساس بيـان بيمـار از   شا تركيب متقاوت ارائه داروهايي ب
نفـر   24لحاظ بهبود علايم ايـن نتيجـه بـه عمـل آمـد كـه از       

بـار در روز،   4گـرم  ميلـي  135بيماراني كه علاوه بـر مبـورين   
بخـش و  بـار در روز بـه عنـوان آرام    2گرم ميلي 5/0فلوفنازين 

ن ضدافسردگي بار در روز به عنوا 2گرم ميلي 10نورتريپتيلين 
نفر بهبود علايم را نشان دادند. در كل  18بودند،  دريافت كرده

مقايسه اثر مبورين ايراني و خارجي در بهبود علايم بيماران مبتلا به سندرم روده تحريك پذير .1جدول   

 كل پاسخ منفيپاسخ مثبتنوع مبورين 
 درصد تعداد درصد تعداد درصدتعدادمتغيرها
سال 40تا  19سن  100 30 10 2533/835خارجي 

70/7 2176/805ايراني  26 100 
سال 65تا  41 77/11 1523/882خارجي   17 100 

67/16 2033/834ايراني  24 100 
سال 65بيشتر از   100 1 0 11000خارجي 

 0 0 0 000ايراني
33/8 2033/834خارجي مردجنس  24 100 

64/17 1347/764ايراني  17 100 
70/7 2261/844خارجي زن  26 100 

10/9 2678/786ايراني  33 100 
80/13 2520/864خارجي نفخ شكم  29 100 

67/16 2033/834ايراني  24 100 
25/6 3075/932خارجي درد شكم  32 100 

 100 40 15 34856ايراني
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% بيماران بهبود علايم رويت شـد  58ماه درمان در  3در مدت 
)11.(  

به  شتوسط ايسنبرِگ و همكاران 1978در مطالعه اي در سال 
 30صورت يك پژوهش كارآزمـايي بـاليني دو سـوكور، تعـداد     

قسمت اعظـم   .ن تحت درمان قرار گرفتندبيمار با داروي مبوري
بيماران كه شامل عملكرد نامنظم قسمت تحتاني ) %70( علايم

هاي شكمي و اختلال در دفع مـزاج) بـود بهبـود    روده (كرامپ
يافت. در اين تحقيق زناني كه درمان را دريافـت كـرده بودنـد    
زودتر سير بهبودي را طي كردند و عوارضي نيز مشاهده نشـد.  

ين دارو به عنوان دارويي مناسب براي بهبود علايم مـذكور  لذا ا
ــر خــلاف داروهــاي ضــد          اسپاســم معرفــي شــده اســت كــه ب

). در 12كولينرژيك عـوارض دارويـي جـانبي نيـز نـدارد (     آنتي
بيمـاران  د و ش ـمطالعه ما تفاوتي بين زنان و مردان مشـاهده ن 

  .نداشتندعوارض دارويي شكايتي از 
ساس نتايج حاصل از اين مطالعه و مقايسه آنهـا  در مجموع بر ا

گيـري  ده در اين زمينه چنين نتيجـه با ساير مطالعات انجام ش
شود كه تفاوت قابل توجهي بين ميزان اثربخشـي مبـِورين   مي

و مبورين خارجي در درمان بيمـاران مبـتلا بـه اسـهال      ايراني
ك از لذا هـر ي ـ   ؛پذير وجود نداردناشي از سندرم روده تحريك

آنها را مي توان تجويز نمود. البتـه در انتهـا توصـيه مـي شـود      
ري با حجم نمونه بالاتر در اين زمينه اي بيشتمطالعات مداخله
  . شوندهاي به دست آمده انجام جهت تأييد يافته
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