
 

سوم، شماره چهاردهم، دوره 90 پاییز  

159 

 
  
  
 

  ن در بیماران مالتیپل اسکلروز استان فارسآهای  استفاده از بتا اینترفرون و هزینه
   جابری عباس رحیمی، *صادق ایزدی، سرشت رضا نیک علی

  دانشگاه علوم پزشکی شیراز  ،دانشکده پزشکی ،گروه مغز و اعصاب
  07116121065 :نمابر تلفن و   7192613111: کد پستی. بز و اعصادفتر گروه مغ ،بیمارستان نمازی ،میدان نمازی ،شیراز :نویسنده مسؤول* 

 izadisad@yahoo.com: پست الکترونیک
  12/7/90 :پذیرش   27/10/89: دریافت

 چکیده
ین علـت نـاتوانی در   تر شایعباشد و  زدای سیستم عصبی مرکزی می اسکلروز یک بیماری التهابی و میلین بیماری مالتیپل :مقدمه

اس مورد استفاده قرار  در حال حاضر ترکیبات بتا اینترفرون به عنوان خط اول درمان بیماری ام. باشد د از تروما میافراد جوان بع
 ،هدف از ایـن مطالعـه  . شود تفاوت چشمگیری بین کشورهای ثروتمند با دیگر کشور در استفاده از این دارو دیده می. گیرند می

   .باشد اس در استان فارس می با بتا اینترفرون در بیماران دچار ام های درمان و هزینه استفاده بررسی میزان
اس دانشـگاه علـوم    توسـط کمیتـه ام   در آنهـا  اینترفرون با که نیاز به درمان یدر یک مطالعه توصیفی تمام بیماران  :ارـروش ک

   .مورد مطالعه قرار گرفتند ،شده بود تأییدپزشکی شیراز 
و  )%28(سـینوکس   ،کردند کـه بیشـترین داروی مصـرفی    داروی بتا اینترفرون مصرف می ،فر بیمارن 1792ع، مجمودر  :ها یافته

داروی خـارجی   ،%)9/66(بیمـار   1185داروی ایرانـی و   ،%)1/33(بیمـار   587 ،در مجمـوع . بود )%9/2(رسیژن  ،کمترین دارو
 126هزینه سالانه درمـان بیمـاران حـدود    . ش بوده استاین نسبت رو به افزای 1388تا  1385کردند که البته از سال  استفاده می

   .باشد میلیارد ریال می
های  در سال. کنند اس از داروهای بتا اینترفرون استفاده می اممبتلا به  در استان فارس تعداد بسیار زیادی از بیماران :گیری نتیجه

در حال حاضر بیش از  ،رغم این موضوع یولی عل ؛ه استای افرایش یافت اخیر مصرف نوع ایرانی داروها به صورت قابل ملاحظه
مبـتلا بـه   هزینه سالانه این داروها برای درمان بیماران . کنند نیمی از این بیماران در استان فارس از داروهای خارجی استفاده می

  . باشد می) میلیارد ریال 126بالغ بر (بسیار زیاد  ،مالتیپل اسکلروز استان فارس
  

ها هزینه ،بتا اینترفرون ،مالتیپل اسکلروز :واژگان  گل
  مقدمه 

یــک بیمــاری التهــابی و ) اس ام( 1بیمــاری مالتیپــل اســکلروز
ین علـت  تـر  شـایع باشد و  زدای سیستم عصبی مرکزی می میلین

ین سـن  تـر  شایع). 1(باشد  ناتوانی در افراد جوان بعد از تروما می
برابـر بیشـتر از    2- 3سـال و در زنـان حـدود     40تا  20بیماری 

شیوع بیماری در کشورهای مختلف متفـاوت   ).2(باشد  مردان می
شورهایی بـا شـیوع پـایین در نظـر     و کایران جزپیشتر، . باشد می

اسـت،  انجام شـده  به تازگی ولی در مطالعاتی که ؛ شد گرفته می
   3/73در صد هزار نفـر در تهـران و    9/51حداقل  بیماری، وعشی

                                                      
1 Multiple Sclerosis 

  
  

سفانه أمت ).4 و 3( ر اصفهان گزارش شده استددر صد هزار نفر 
 .ماری در دسـت نیسـت  آاز میزان شیوع بیماری در استان فارس 

فـرم  اس وجود دارد کـه شـامل    ندین نوع مختلف از بیماری امچ
پیشـرونده ثانویـه و    ،پیشـرونده اولیـه   ،بهبـود یابنـده   -عودکننده

فـرم   ،یین نـوع بیمـار  تـر  ایعش ـ. باشـد  می 2ایزولهبالینی سندرم 
موارد را تشـکیل  % 85باشد که حدود  بهبود یابنده می -عودکننده

  ). 6 و 5( دهد می

                                                      
2 Clinically Isolated Syndrome 
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 160 ...های آن در استفاده از بتااینترفرون و هزینه

در حال حاضـر ترکیبـات بتـا اینترفـرون و گلیاتیامراسـتات بـه       
ــاران ام  ــان بیم ــوان خــط اول درم ــی عن ــد اس م ــات . باش ترکیب

و  3ونکـس آ هـای  بـه نـام   aبتااینترفرون شامل بتااینترفرون یک 
و  5هـای سـینووکس   ن به نـام آمیلارهای ایرانی بیوسی و( 4ربیف

) 8بتاسـرون ( 7بـه نـام بتـافرون    bو بتا اینترفرون یـک  ) 6رسیژن
هر چند همه این ترکیبات تا حدودی در بیمـاران دچـار    .باشد می
اثـر داروی  ، ثرنـد ؤیابنده م بهبود -فرم عودکننده خصوصاً ،اس ام

ــف  ــافرون و ربی ــدودی بیشــتر از   )رســیژن(بت ــا ح نکــس و وآت
 ،های بـالینی کنتـرل شـده    زماییآدر کار ).7( باشد سینووکس می

و همچنـین  % 30همه این ترکیبات باعث کاهش عود بیماری تا 
تعــــداد   کاهش فعالیــت بیمـاری و  کاهش شدت حمــلات و

هر چند این داروها بسـیار   ).8 و 6(اند  آی شده ار ام ضایعـــات در
توانـد باعـث    ی و صحیح از آنها میاستفاده منطق، باشند گران می

در خصـوص طـول مـدت     . )8( اس گـردد  بهبود روند بیمـاری ام 
بعضـی از جاهـا ایـن     .درمان با این داروها اتفاق نظر وجود ندارد

در و در کشورهایی مثل آلمان و آمریکا ای نامحدود  در دورهدارو 
در سـال  .  )9- 13(شـود   مصرف میسال  4- 8های درمانی  دوره

اس  بتاسرون اولین اینترفرونی بود که در درمان بیماری ام ،1993
داروی . )13(قرار گرفت  9سسه غذا و داروی امریکاؤم تأییدمورد 

در ایـران در دسـترس بیمـاران قـرار      1995بتااینترفرون از سال 
البتــه لازم بــه ذکــر اســت کــه داروهــای ایرانــی .  )14(گرفــت 

وارد  1388رسیژن از سـال   و 1385سینووکس از نیمه دوم سال 
  . ر گردیداباز

یری بین گکه تفاوت چشماست در یک مطالعه نشان داده شده 
کشورهای ثروتمند با دیگر کشورها در میـزان اسـتفاده از داروی   

ای کـه در ایـران    ولـی در مطالعـه   ).15( بتااینترفرون وجـود دارد 
تر از میزان استفاده از این داروها حتـی بیش ـ  ،صورت گرفته است

  .  )14(کشورهای ثروتمند بوده است 
ولی از چنـد سـال    ؛شد تمام این داروها از خارج وارد میپیشتر، 

های سـینووکس و رسـیژن وارد بـازار     قبل نوع ایرانی دارو به نام
بیمـاری خـاص   و اس جـز  هر چنـد در ایـران بیمـاری ام    .گردید

ا ه ـ عمده هزینه آن از طـرف دولـت و بیمـه    گردد و محسوب می
در حال حاضر بیشتر کشورها با توجه به منـابع  ، شود پرداخت می

مــالی محــدود خــود ســعی در اســتفاده بهینــه از ایــن منــابع در 

                                                      
3 Avonex 
4 Rebif 
5 Cinovex 
6 Recigen 
7 Betaferon 
8 Betaseron 
9 FDA 

های مختلف از جمله حوزه سلامت دارند و این امر شامل  قسمت
هدف این مطالعه بـا در نظـر گـرفتن ایـن      .باشد کشور ما نیز می

 ،روهـای بتـااینترفرون  واقعیت و همچنین قیمت بسـیار گـران دا  
هـای درمـان بـا ایـن داروهـا در       بررسی میزان استفاده و هزینـه 

هـای   اس در استان فارس که یکی از اسـتان  بیماران دچــــار ام
ه نتـایج ایـن مطالعـه    است کامید . باشد بـزرگ کشـور است می

گذاران حوزه سلامت و درمـان و همچنـین    مورد استفاده سیاست
   .جویز منطقی داروها قرار گیردپزشکان در خصوص ت

  

   روش کار
نگـر و بـا    تحلیلـی و گذشـته   -این مطالعه به صورت توصـیفی 

اس  استفاده از بانـک اطلاعـاتی موجـود در کمیتـه تخصصـی ام     
کلیه . بیماران خاص دانشگاه علوم پزشکی شیراز انجام شده است

تشـخیص   بیماران دچار بیماری مالتیپل اسکروز که بیماری آنهـا 
داده شده و مصرف داروی بتااینترفرون توسط پزشکان متخصص 

اس مورد  توسط کمیته ام ،مغز واعصاب برای آنها تجویز شده بود
ارزیابی مجدد قرار گرفتند و در صورتی که کلیه معیارهـای لازم  

مصرف داروی اینترفرون  ،برای شروع داروی اینترفرون را داشتند
ت لازم در خصوص بیماران دچـار  اطلاعا. گردید تأییدبرای آنها 

سـال   ،اس نـوع بیمـاری ام   ،جـنس  ،مالتیپل اسکروز شامل سـن 
ن یعنـی  آشروع دارو و نوع اینترفرون مصرفی شامل انواع ایرانی 

ربیـف و   ،ونکـس آن یعنـی  آسینووکس و رسیژن و انواع خارجی 
ایـن بانـک    .بتاسرون از این بانـک اطلاعـاتی اسـتخراج گردیـد    

تـا نیمـه    1375همه بیمارانی است که از سـال  اطلاعاتی شامل 
 . نها ثبت شده استآاطلاعات  1389اول سال 

هـای   هزینه ،با توجه به قیمت داروهای اینترفرون ،علاوه بر آن
درمان با این داروها نیز مورد محاسـبه و تجزیـه و تحلیـل قـرار     

قیمت هر کدام از داروها با توجه به قیمت این داروهـا در   .گرفت
از معاونت درمان دانشگاه و داروخانه ویـژه اسـتعلام    1389ل سا

 SPSS 15افزار  دست آمده توسط نرمه سپس اطلاعات ب. گردید
   .مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت

  

  نتایج 
بیماری کـه متخصصـین مغـز و اعصـاب بـرای آنهـا        1857از 

 1792در  مصـرف دارو کـرده بودنـد،   تجویز داروی بتااینترفرون 
قـرار   تأییـد اس دانشـگاه مـورد    توسط کمیته ام) %49/96(بیمار 

قـرار   تأییـد نیز مصرف دارو مورد ) %51/3(بیمار  65 گرفت و در
داروهای تجویز شـده شـامل پـنج نـوع مختلـف داروی      . نگرفت

ونکـس، ربیـف و   آ بـه نـام  بتااینترفرون شامل سه نـوع خـارجی   
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از  .رسـیژن بـود  سـینوکس و   بـه نـام  بتافرون و دو نـوع ایرانـی   
 20 ،یید شده بودأنها تآبیمار که مصرف دارو برای  1792مجموع 

در  .بیمار به دلیل معلوم نبودن نوع دارو از مطالعـه خـارج شـدند   
 ؛ونکـس آداروی  ،%)9/17(بیمـار   343 ،مانـده  بیمار بـاقی  1772
 ؛ربیـف  ،%)5/20(بیمار  392 ؛داروی سینوکس ،%)28(بیمار  536
داروی رسیژن  ،%)9/2(نفر  51و  ؛بتاسترون ،%)4/25(بیمار  450

داروی ایرانی %) 1/33(بیمار  587 ،در مجموع. کردند استفاده می
  . کردند داروی خارجی استفاده می %)9/66( بیمار 1185و 

ــی % 8/72 ــتفاده م ــه دارو اس ــارانی ک ــد بیم ــوع  ،کردن ــار ن دچ
ویـه،  دچـار نـوع پیشـرونده ثان   % 7/14بهبود یابنـده،   -عودکننده

دچـار سـندرم کلینیکـی    % 9/2دچار نوع پیشرونده اولیه و % 7/9
 ـ. بیماری مالتیپـل اسـکلروز بودنـد    ایزوله  بیمـار  271 ،عـلاوه ه ب

کردنـد قـادر بـه راه رفـتن بـرای       که دارو مصرف مـی  %)6/14(
گرفتند زن  کسانی که دارو میاز % 6/78 .متر نبودند 100مسافت 

نـــوع داروی مصرفــی بـین     ولـی از نظـر   ؛مرد بودند% 4/21و 
.  )p=136/0( مردان و زنان تفاوت معناداری مشاهـــده نگردیـد 

بیشترین داروی مصرفی بتاسرون  ،در نوع پیشرونده اولیه و ثانویه
ه، بهبود یابنـد  -در نوع عودکننده). %39و % 3/43 :به ترتیب( بود

% 3/86از نظـر سـنی    .سینووکس بیشترین داروی مصـرفی بـود  
ولی  ؛سال قرار داشتند 40تا  20گرفتند بین  که دارو می یانبیمار

هـای سـنی    از نظر نوع داروی مصرفی تفاوت معناداری بین گروه
  ). p=082/0(مختلف مشاهده نگردید 

مصـرف   1388تـا   1385مورد نوع داروی مصرفی از سـال   در
مصــرف  کــاهش یافــت و% 1/10بــه % 6/16ونکــس از آداروی 

مصـرف  . افزایش پیدا کـرد % 45به % 7/22داروی سینووکس از 
کاهش یافت و مصرف بتاسترون از % 3/9به % 4/26ربیف نیز از 

رسید و مصرف رسیژن نیز از صفر درصـد بـه   % 7/21به % 4/34
بیمـاران  % 59بـرای حـدود    1388بنابراین در سـال  . رسید% 14

تجویــــز % 14و رســیژن % 45ســینوکس  داروی ایرانــی شــامل
داروی خارجی تجویز شد کـه تمـام    بیماران%  41 گردید و برای

  .  )p= 0001/0( معنادار بود این تغییرات کاملاً
هزینه ماهانه درمان با داروهای بتااینترفرون با توجه به قیمـت  

هـزار   400ونکـس  آ: برای هر بیمار به شرح زیر بـود  1389سال 
 هــزار تومــان، 645ان، ربیــف مــهزارتو 350تومــان، ســینوکس 

میـانگین  ( هزار تومـان  540و رسیژن  هزار تومان 825رون بتاس
 کـه  ا توجه بـه ایـن  ب .)85/191هزار تومان و انحراف معیار  552

هزینـه   %30حـدود   ،بیماران تحت پوشـش بیمـه هسـتند   بیشتر 
البتـه   .شود ها پرداخت می ن توسط بیمهآمانده  توسط بیمار و باقی

هزینـه  . باشـد  تفاوت میاین میزان بسته به نوع دارو تا حدودی م

ماهانه داروهای بتااینترفرون بـرای کـل بیمـاران اسـتان فـارس      
ــدود    000/765/001/9 ــالانه حـــ ــه ســـ ــال و هزینـــ ریـــ
% 70همچنین بـیش از  . ریال برآورد گردید 000/500/176/126

داروی مصرفی مربوط به شهرستان شیراز و بقیه مربوط به سـایر  
   .های استان بود شهرستان

 

   بحث
در  1387و همکـاران در سـال    10پالشای که توسط  مطالعه در

از بیمــارانی کــه داروی اینترفــرون اســتفاده  ،تهــران انجــام شــد
بهبود یابنده بودند و در این  -دچار نوع عودکننده% 53 ،کردند می

 و بعـد بتاسـرون   )%7/69( ونکسآگروه بیشترین داروی مصرفی 
    ).14(بود  )%6/14(و ربیف  )7/15%(

 -دچـار نـوع عودکننـده   % 8/72مطالعه ما در استان فـارس   در
ایـن گـروه سـینوکس بیشـترین داروی     بهبود یابنده بودنـد و در  

ــرفی ــود  مص ــرون  .  %)28(ب ــای بتاس ـــف %4/25و داروه ، ربیـ
. های بعدی بودند در رده %9/2و رسیژن % 9/17اونکس  ،5/20%

رف بیماران داروی اونکس یا سـینوکس مص ـ  %9/45در مجموع 
هر چند در این مطالعه نیز مصـرف داروی سـینووکس   . کردند می
مقایسه با مطالعه پالش ر ، دونکس بیشترین گروه مصرفی بودآیا 

داروهای ( فرکانس بالا -مصرف داروهای با دوز بالا و همکاران،
در % 3/30(در مطالعه مـا بیشـتر بـود     )بتاسرون ربیف و ،رسیژن

کـه   لذا با توجه به این). عه حاضردر مطال %1/54مطالعه پالش و 
فرکانس بالا در پیشـگیری   -مصرف داروهای بتافرون با دوز بالا

ــایعات ام  ــاتوانی و ضـ ــ از حمـــلات و کـــاهش نـ   ثرتر ؤآرآی مـ
در استان فارس مصرف این گروه دارویی بیشتر  ،)17 و 16(است 

در مطالعه دیگری که توسط دکتر . از مصرف در تهران بوده است
ونکـس بیشـترین   آنیـز داروی  ) 18(همکاران انجام شد  وکلانی 

هـر چنـد مصـرف نـوع      ،در مطالعه حاضر. مصرف را داشته است
 بـاز ایـن گـروه دارویـی    ، بیشتــر بـود  ) سـینووکس (ایرانی دارو 

از  .بیشــترین مصــرف را داشــته اســت) ســینووکس و اونکــس(
تـوان بـه نحـوه     بیشتر این گروه دارویـی مـی   دلایــــل مصرف

  . و هزینه کمتر آن اشاره کرد) مصرف هفتگی(تر  تفاده راحتاس
هزینه ماهانه درمان با داروهای بتااینترفرون برای هر بیمار بـه  

تـرین دارو   هزار تومان بـوده اسـت کـه گـران     552طور متوسط 
هزینـه درمـان بـا    . باشد ترین آن سینووکس می بتاسرون و ارزان

ــیم برا  ــا  داروهــای بتاســرون حــدود دو و ن ــه درمــان ب ــر هزین ب
لذا لازم است که علاوه بر شرایط و وضعیت . باشد سینووکس می

شرایط اقتصادی بیمار نیز در تجویز داروی مصرفی لحـاظ   ،بیمار
                                                      
10 Palesh  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
24

 ]
 

                               3 / 6

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-890-en.html


 

 مجله پژوهشی حکیم

 162 ...های آن در استفاده از بتااینترفرون و هزینه

شاید یکی از دلایل افزایش میزان مصرف داروهای ساخت  .گردد
که هزینـه   با توجه به این. توجه به این موضوع بوده باشد ،داخل

اس با داروهـای بتـااینترفرون در    درمان دارویی سالانه بیماران ام
باشد کـه   میلیارد ریال می 126استان فارس در حال حاضر حدود 

حدود یک چهارم هزینه کل مربوط به داروهای ایرانـی و حـدود   
ایـن  ، باشــد  سه چهارم مربوط به هزینه داروهـای خـارجی مـی   

از . گـردد  ـر زیـادی ارز از کشـور مـی   امـــر باعث خروج مقادیــ
بـه   ؛ایـن نسـبت معکـوس گردیـده اسـت      1388طرفی در سال 

بیمـاران داروی  % 60بـرای حـدود    1388طوری که در ســـال  
در . داروهـای خـارجی تجـویز گردیـد    % 40حدود و برای ایرانی 

اس در ایـن   خصوص نـوع داروی مصـرفی در انـواع بیمـاری ام    
رد استفاده در نـوع پیشـرونده اولیـه و    مطالعه بیشترین داروی مو

دهنـده ایـن واقعیـت     داروی بتاسرون بود که شاید نشـان  ،ثانویه
داروهـای بـا    ،یمـاری ونده این بپیشرماهیت ا توجه به باست که 
تـا از  اسـت  فرکانس بالا مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه      دوز بالا و

ثر ؤم که از طرفی با توجه به این. پیشرفت بیماری جلوگیری کند
برای بیمــــاران بـا نـوع      بودن داروهای بتااینترفرون عمدتــــاً

ده و سندرم کلینیکی ایزوله به اثبات رسیده نبهبود یاب -عودکننده
داروهـــای  ،در نـــوع پیشـــرونده بیمـــاری و )19- 21(اســـت 

لـذا   ؛)22- 24( بتااینترفرون اثر چندانی روی سیر بیماری ندارنـد 
  ایـن داروهـا در ایـن گـروه از بیمـاران      گردد مصرف  پیشنهاد می

  . ارزیابی مجدد قرار گیرد مورد) نوع پیشرونده(
  

  گیری  نتیجه
اس در اسـتان فـارس    داروی بتااینترفرون برای بیماران دچار ام

از طرفـی   .گیـرد  صورت چشمگیری مـورد اسـتفاده قـرار مـی    ه ب
زینـه  ه .دنباش داروهای بسیار گران می وداروهای بتااینترفرون جز

سالانه این داروها برای درمان بیماران مالتیپـل اسـکلروز اسـتان    
در . باشـد  مـی ) میلیـارد ریـال   126بالغ بـر  (فارس نیز بسیار زیاد 

مصـرف نـوع ایرانـی داروهـا بـه صـورت قابـل         ،های اخیر سال
 ـ ؛ایش یافته استزای اف ملاحظه رغـم ایـن موضـوع در     یولی عل

مـاران در اسـتان فـارس از    حال حاضر بـیش از نیمـی از ایـن بی   
  . کنند داروهای خارجی استفاده می

که این داروها تنهـا حـدود    این نکته و اینن با در نظر گرفت
بر روی روند بیمـاری اثرگـذار هسـتند و تنهـا بـرای نـوع        30%

مـورد  بیمـاری  بهبود یابنده و سندرم کلینیکی ایزوله  -عودکننده
و نظـارت بیشـتری در   لازم اسـت دقـت    ،انـد  قـرار گرفتـه   تأیید

   .عمل آیده خصوص تجویز این داروها ب
  

  تشکر و قدردانی
در پایان لازم است که از همکاری صمیمانه جناب آقای دکتـر  

ول محتـرم واحـد بیمـاران خـاص دانشـگاه علـوم       ؤدرویشی مس
هـای بـالینی    پزشکی شیراز و همکـاران محتـرم واحـد پـژوهش    

   .را داشته باشیمبیمارستان نمازی کمال تقدیر و تشکر 
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Abstract 
 

Introduction: Multiple Sclerosis is an inflammatory and demyelinating disease of central nervous 
system. It is the second most common cause of disability in young adults after trauma. Nowadays, Beta- 
Interferons are used as the best choice of disease modifying therapy in patients with relapsing-remitting 
multiple sclerosis. There is a remarkable difference in the uses of these medications between developed and 
developing countries. The purpose of this study was to evaluate the rate and costs of treatment with Beta-
Interferon in patients with MS in Fars Province.  
Methods: In a descriptive study, all patients who were registered in Shiraz multiple sclerosis society, and 
were treated with Beta-Interferon (confirmed by the MS Committee of Shiraz University of Medical 
Sciences) were recruited to the study.  
Results: A total of 1791 patients had received Beta-Interferon. The most and the least types of the 
medications used by the patients were Cinovex (28%) and Resigen (2.9), respectively. Many patients 
(No=587; 33.1%) used Iranian brand of interferon (Cinovex and Recigen) and 1185 patients (67.9%) used 
medications made in other countries.  Prescription of Iranian brands of medications was considerably 
increased from 2006 to 2010. The annual costs of treatment with Beta-interferon were approximately 126 
milliard Rials. 
Conclusion: A Majority of the MS patients used Beta-Interferon in Fars Province. In recent years, usage 
of Iranian brand of beta interferon has been largely increased. Despite this fact, more than half of Iranian 
patients received Beta-Interferons which were made in other countries. Annual cost of these medications was 
high (more than 126 milliard Rials) in Fars province. 
 
Key words: Multiple Sclerosis, Beta-Interferon, costs 
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