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 محمد هارون. د
 الخاصةعمٌد كلٌة الصٌدلة فً جامعة الأندلس   
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 10 %من الأدوٌة التً تُباع فً جمٌع أنحاء العالم هً أدوٌة مزوّرة 
 

 دولار أمرٌكًملٌار   100إلىالٌوم مبٌعات الأدوٌة المزوّرة  تصل 
 

 الأرباح العائدة من عملٌات تزوٌر الأدوٌة تفوق الأرباح التً تحققت 

 نتٌجة لتطور وسائل وأدوات التزوٌر والكوكائٌن الهٌروئٌنمن بٌع    
 

 الأدوٌة المزورة ظاهرة عالمٌة تهدد السلامة الصحٌة 
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 الدواء المزوّر
 

 الدواء الذي تتم صناعته فً موقع غٌر معتمد أو فً غٌر شركته حتى لو كان ٌحتوي المادة  الفعّالة 

 أو التركٌب المقرر له    
 

  ًبعٌاراتأو ٌحتوي علٌها  اللصاقةالدواء الذي ٌحتوي على مادة مغاٌرة للمادة المنصوص علٌها ف 

 غٌر علاجٌة    
 

 الدواء الذي ٌحمل اسم تجاري أو علامة تجارٌة أو بطاقة بٌان مزوّرة أو مقلدة أو ٌكون اسم البلد 

 المصنع على عبوة الدواء الداخلٌة أو الخارجٌة مخالفاً لبلد التصنٌع الحقٌقً    
 

 الدواء الذي ٌتم استٌراده دون ترخٌص من قبل الجهات الصحٌة الرسمٌة 
 

WHO 



 2000تقارٌر إلى منظمة الصحة العالمٌة عام  بهانسب أصناف المنتجات التً وصلت 
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 الأدوٌة المستهدفة من قبل المزوّرٌن
 

 لأدوٌة باهظة الثمن كؤدوٌة الأمراض المزمنة والأدوٌة النفسٌة التً ٌصعب الحصول علٌها بشكل رسمًا 
 

 ٌّة  الأدوٌة كثٌرة الطلب كالفٌتامٌنات المطلوبة من قبل الشباب فً النوادي الرٌاضٌة أو المنشطات الجنس
 

 ٌّضاف لها مواد كٌمٌائٌة وتباع على أساس أنها طبٌعٌة  مستحضرات الأعشاب الطبٌة التً 



 العوامل التً تساهم فً انتشار عملٌات تزوٌر الأدوٌة
 

 القوانٌن والعقوبات المخففة والغٌر رادعة لعملٌات التزوٌر, التشرٌعات 
 

 الرقابة التنظٌمٌة غٌر كافٌة وعدم وجود حضور فعّال للجهات الرسمٌة الدوائٌة على أرض الواقع 
 

 عدم توفر الإمكانٌات المادٌة والبشرٌة الكافٌة لدى الجهات الرقابٌة الدوائٌة لضبط الأدوٌة المزوّرة والمهربة 
 

 التكلفة المنخفضة والأرباح المالٌة الباهظة 
 

 التوجه عالمٌاً نحو التجارة الحرة 
 

 ارتفاع أسعار بعض المنتجات الدوائٌة، بالإضافة إلى عدم وجود تؤمٌن صحً فً كثٌر من دول العالم 
 

 تورط جهات توزٌع واستٌراد رسمٌة للدواء فً تسرٌب بعض من الأدوٌة المزوّرة والمهربة إلى السوق 
 

 عدم إدراك معظم المواطنٌن وكثٌر من العاملٌن بالقطاع الصحً لخطورة الأدوٌة المزوّرة والمهربة 
 

 إنكار وجود المشكلة من قبل الحكومات والشركات الدوائٌة 
 

 عدم المعرفة بالفرق بٌن الدواء المزوّر والدواء غٌر الدستوري والدواء المُهرب 
 

 ًعدم وجود تعاون مُنسق وفعّال بٌن الهٌئات والمإسسات على المستوى المحلً والإقلٌمً والدول 
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 دور الإنترنت فً التروٌج للأدوٌة المزورة

 رخص الأسعار 
 

 سهولة التوصٌل 
 

  ًالحصول على أدوٌة ٌمنع بٌعها ف 

 الصٌدلٌات كالأدوٌة المخدرة    
 

 ًالرغبة فً إخفاء هوٌة المشتري وخاصة ف 

 الأمراض الجنسٌة والنفسٌة   

 من الأدوٌة التً تباع% 60

 عن طرٌق الإنترنت مزورة 
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 مخاطر استخدام الأدوٌة المزورة

 إجتماعٌة إقتصادٌة صحية

 عدم استجابة المرٌض للعلاج 

 وتفاقم الوضع الصحً   
 

 ازدٌاد المقاومة الجرثومٌة 

 على الصادات الحٌوٌة  
 

 ًالتسبب بؤمراض الجهاز المناع 

 والهضمً والفشل الكلوي والسرطان 

 فً حال احتواء الدواء المزور على 

 ملوثات وشوائب 

  خسائر كبرى للشركات المطورة 

 للأدوٌة   
 

 تسبب المرض وترفع كلفة العلاج 
 

 تإثر على اقتصادٌات الدول وتمنع 

 تطور المنشآت الصحٌة القائمة   

 انعدام ثقة المواطن بالجهات الصحٌة 

 الطبٌة والطواقمالرسمٌة    
 

 فقدان حقوق الملكٌة الفكرٌة وتعطل 

 الإبتكار   



9 

 الأدوٌة المزورة فً السوق السورٌة

 من الأدوٌة المهربة مزورة وثلثً الأدوٌة المزورة لا تحوي مادة فعالة% 60

 ملٌون دولار 80مبٌعات الأدوٌة المهربة 

 

   2010لعام  24المرسوم التشرٌعً رقم 

 سنوات وبغرامة تعادل ضعفً قٌمة  10ٌعاقب بالأشغال الشاقة من خمس إلى )

 (لٌرة سورٌة 5000000المواد المزورة على أن لا تقل الغرامة عن 

 

 (كل دواء غٌر نظامً هو ضار)تتبع وزارة الصحة السورٌة فً تعاملها مع الأدوٌة مبدأ 
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الطرائق التحلٌلٌة الحدٌثة 

المستخدمة للكشف عن 

 الأدوٌة المزورة



 Visual inspectionالفحص البصري 

 المزوّر                        الأصلً        
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 ومستحضر ٌونٌفارما بانادولالأساسٌة بٌن مستحضر  الفروقات

  المزوّر الذي اكتشف فً السوق السورٌة بانادول 

 

معظم الأدوٌة المزورة 

تؤتً بدون نشرة داخلٌة 

 كرتونةأو حتى بدون 

إضافة إلى انخفاض 

جودة الطباعة وظهور 

فً  الفروقاتبعض 

الشكل أو الحجم أو اللون 

 عن الدواء الأصلً
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 Hardness and Dissolution Testsوالانحلالٌة   القساوةاختبارات 

 
 المزوّر فً الصٌن Imuran tabletsدواء 

كانت المضغوطات المزوّرة منه تحتوي على الكمٌة 

، ولكن عند Azathioprineالصحٌحة من العنصر الفعّال 

اختبار هذه المضغوطات فشلت فً تحقٌق مواصفات 

الجودة، حٌث كانت هذه المضغوطات قاسٌة وبقٌت فً 

ساعات دون انحلال، بٌنما المضغوطات  4الماء لمدة 

 دقٌقة 45الأصلٌة تنحل بالماء خلال 
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فً الماء أو بؤحد  بهاختبار الانحلالٌة ٌقوم على إذابة الدواء المزٌف المشتبه 

 المذٌبات ومقارنة معدل الذوبان مع العٌنة المرجعٌة الحقٌقٌة المعروفة



  Uv/ visible Spectrophotometerمقياس الطيف الضوئي 
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 الصودٌوم سٌفترٌاكسون

 الانتاناتشائع الاستخدام فً علاج الكثٌر من  الجٌل الثالث سٌفالوسبورٌناتأحد  •

 

   حقنٌةعٌنة  96على  1995دراسة فً باكستان عام  •

 من العٌنات غٌر مطابقة للمواصفات % 15

 

 معقد لونً تطوٌر طرٌقة طٌفٌة بسٌطة بتشكٌل •

 مع شوارد النحاس الثنائً( أزرق مخضر)   

 (خطٌة، حساسة، دقٌقة، نوعٌة) بالمصدوقٌةتتمتع هذه الطرٌقة  •

 

 المزورة السٌفترٌاكسونٌمكن استخدام  هذه الطرٌقة لكشف منتجات  •
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 PAS لمراقبة جودة مجموعة من المستحضرات الحاوٌة على  TLCاستخدام 

 TLC )  )Thin Layer Chromatographyالطبقة الرقٌقة  كروماتوغرافٌا
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 High Pressure Liquid Chromatography(HPLC) عالٌة الأداءالسائلة  الكروماتوغرافٌا

4% aqueous solution of  
Dexamethasone -phosphate 

 F2, G1, G2: للـعٌنات كروماتوغرام
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 retention time (Rt) 5 minزمن الاحتباس 

 عٌارٌةمادة 

 مستحضر تجاري مزور

 هٌدروكلورٌد سٌبوترامٌن
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 احتواءبٌنت الكثٌر من الدراسات 

 وخاصةً  المنحفةالمستحضرات النباتٌة  

 الخطٌرة السٌبوترامٌنالأجنبٌة منها على مادة  

 أخرىمواد الأسواق وعلى المسحوبة من  

 فتالئٌن والفٌنول والفوروسٌمٌد كالكافئٌن 

  والأورلٌستات والفلوكسٌتٌن والإفدرٌن 
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 Capillary electrophoresis  الشعري الرحلان الكهربائً

Typical electropherogram obtained from a mixture of the cephalosporins. CE conditions: applied 
potential 20 kV; buffer 50 mM sodium tetraborate, pH 9; detection wavelength 214 nm. 1, cefradine; 
2, ceftizoxime; 3, cefotoxime; 4, cefuroxime; 5, cefaclor; 6, cefadroxil; 7, ceftriaxone, and 8, cefixime 



 (فً الأسفل) Artemether (  فً الأعلى)  Artemisininالحمراءطٌف الأشعة تحت 

 Infrared Spectroscopyالحمراء التحلٌل الطٌفً باستخدام الأشعة تحت 

19 



Raman spectroscopy   المزورتٌن  الفٌاجرا مضغوطتًلمقارنة(B,C  ) ًمع مضغوطة الدواء الأصل(A) 

  Raman Spectroscopy رامان مطٌافٌة

Sildenafil citrate 

20 



21 

  Nuclear Magnetic Resonance Spectroscopy (NMR)الرنٌن النووي المغناطٌسً

 الحقنٌة الهٌبارٌنكشف وجود تلوث فً منتجات 



 ( X-Ray )الأشعة السٌنٌة 

 مُزوّر  Viagra ودواء ( Pfizer)ة الأصلٌ Viagraأنماط انكسار الأشعة لمضغوطات 
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 Mass Spectrometryطٌف الكتلة مقٌاس 

 ( للملارٌاالمضاد )  dihydro artemisinin  طٌف الكتلة للدواء الأصلً لمادة

 ومقارنتها مع الدواء المزوّر الغٌر الحاوي على العناصر الفعّالة 
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 Atomic Absorption Spectrophotometry (AAS)مقٌاس الامتصاص الذري 

 كشف تلوث الخلطات العشبٌة ببعض العناصر المعدنٌة•

 أنواع من الخلطات العشبٌة 8دراسة فً الهند على •

 التحري عن النحاس، الكادمٌوم، الكروم، النٌكل، الرصاص، الزنك•

 المسموح بتواجده الأعظمًتم الكشف عن وجود هذه الشوائب لكن بتراكٌز أقل من الحد •
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A wide range of spores, pollen, fibres, charcoal, 
black specks, insect remains, fungal spores 
and hyphae have been found in the tablets 

forensic palynology 
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THz Imaging Spectroscopy 

 والتركٌب الكٌمٌائً للأشكال الصلبة ( السماكة)ٌساعد على  كشف وجود تزوٌر فً التغلٌف والتلبٌس
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 خاتمة

 على الجميع مواجهة ظاهرة

 الأدوية المزورة بكل الإمكانات 

 علمياً، قانونياً، ثقافياً،)المتاحة 

 حرصاً ...( اقتصادياً، اجتماعياً  

 على صحة الإنسان وحياته 
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