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 شكر الكلمة 

كل من ساندني في مرحلة دراستي لدرجة الماجستير في إدارة الأعمال  والعرفان إلىأتقدم بجزيل الشكر 

 حث وإنجاز أطروحة التخرج وخاصة مشرف الب

 الأستاذة الدكتورة ناريمان عمار

 حتى أبصر هذا العمل النور والإرشاد يد العون وكل التوجيه التي قدمت لي

 كما أتقدم بالشكر إلى أعضاء الهيئة التدريسية في برنامج إدارة الأعمال في الجامعة الافتراضية السورية

صويب الأخطاء لتكون الأطروحة بشكل ووافر التقدير والشكر لأعضاء لجنة الحكم تحكيمهم البحث وت

 أفضل.

 .كما أتقدم بجزيل الشكر والامتنان للدكتور مدير برنامج إدارة الأعمال لجهوده الداعمة للارتقاء بالبرنامج

لجميع الأطباء والصيادلة الذين شاركوا في البحث وكان لهم الدور الكبير في  أتقدم بفائق الاحترام والشكر

 إنجاح الدراسة.

ل الامتنان لكل من ساهم في هذه الدراسة بخبرته أو بتقديم الإرشاد أو تسهيل الأمور من خلال توفير وك

 المعلومات والبيانات
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 هداءالإ

 إلى من كانت وتبقى الحضن الدافئ المعطاء..

 إلى التي تختصر الأمان والإيمان والمأمن في شخصها

 يقي وتميزيإلى من رضاها ودعاها سر نجاحاتي وسبب توف

  التفانيقدوتي في 

 أمي

** 

 إلى الذي رحل باكرا... إلى من كان غيابه غصة أفراحي

 إلى من أوقد في الطموح وزرع حب العلم 

 منارة كل نجاح والاجتهادعلمني أن السعي إلى من 

 والإصرار سلاح ضد كل مطب يأس 

 أبي معلمي الأول

** 

 إلى التي كانت معي قبل أن أبصر العالم

 ى توأمي ...شريكة كل تفاصيليإل

 إلى سندي وكتفي

 وردة الأمل في حياتي

 وحيدتي.. روزأختي 

** 

 إلى من كانت صديقة الطفولة وباتت جزءا من عائلتي

 رفيقة كل المراحل 

 مادلين

** 

 الذي تعلمت منه الكثيروالمرشد المهنية إلى القدوة 

 المدير الراقي 

 الأخ الداعم



 ه
 

 دائماالمشجع و

 رافي لبط الدكتور

** 

 عائلتي الكبيرة

 قسم التسويق في شركة أوبري للصناعات الدوائية

 .مشرفين. مندوبين... فردا.. إداريينفردا 

 من كانوا جزءا أساسيا لإنجاز هذا البحث 

 لكم كل المحبة والامتنان..

** 

 إلى من أدين لهم بأجمل الذكريات وأحلى اللحظات 

 إلى القلوب الرائعة 

 غاليينأصدقائي ال
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 ملخص الدراسة

 الطالبة: ريتا رافي كشيشيان

يد كبروتوكول علاجي  هات وطراء الأطباء نحو تبني دواء جد دراسةةةةةةةة دواء -العنوان: دارسةةةةةةةة وتقييم اتجا

Bempedoic Acid- 

 الجامعة الافتراضية السورية، برنامج الماجستير في إدارة الأعمال 

 إشراف: الدكتورة ناريمان عمار

شكل خاص ببني دواء جديد كبروتوكول علاجي وتقييم اتجاهات الأطباء نحو تهدف هذه الدراسة إلى تحليل وت

تحديد أهمية العوامل المختلفة في عملية التبني سةةواء كانت عوامل متعلقة بالمنتج دواء خافض للكوليسةةترول و

حيث تم تجزئة العوامل ضةةةةةمن هذه الدوائي بحد ذاته أو عوامل خاصةةةةةة بالمريض أو عوامل متعلقة بالطبيب 

 المحاور.

لأخذ فكرة أولية عن  ولتحقيق هذا الهدف تم بداية إجراء دراسةةةةةةةة نوعية تعتمد على مقابلات مع عدة أطباء

توزيع اسةةةةةتبيانين منفصةةةةةلين  العوامل المختلفة التي تؤثر في اتجاهاتهم مقارنة مع الدراسةةةةةات المرجعية ثم تم

اسةةتجابة  133اسةةتجابة للأطباء و 131وبلغ عدد الاسةةتجابات  ر موجه للصةةيادلةأحدهما موجه للأطباء والآخ

ولجأت إلى تطبيق عدة اختبارات  SPSSللصةةةةةةيادلة. وقد قامت الباحثة بتحليل النتائج باسةةةةةةتخدام برنامج 

 للوصول إلى النتائج.

ت وهذا الأمر يسةةةتدعي وقد توصةةةلت الدراسةةةة إلى أن البيمبيدوي  أسةةةيد كخيار جديد لن يأخذ مكان السةةةتاتينا

. وأظهرت أهمية التركيز على الجانب العلمي في عملية الترويج حيث اغلب الأطباء الحذر في كمية الإنتاج

يتأثرون بالتوصةةةةيات العالمية والدراسةةةةات السةةةةريرية وفضةةةةلوا المحاضةةةةرات والمؤتمرات كطريقة اتصةةةةال 

 تسويقي.

سة أن اختلاف الآراء والاتجاهات  شكل أكبر بعوامل خاصة بالمنتج أو المريض مقارنة كما بينت الدرا تتأثر ب

باختلاف عوامل خاصةةة بالطبيب. وكانت فعالية الدواء هي العامل الأكثر أهمية حسةةب ترتيب الأطباء من بين 

العوامل المتعلقة بالمنتج بينما كانت الأمراض المرافقة للمريض أكثر العوامل أهمية من بين العوامل المتعلقة 

 ريض.بالم



 ز
 

عملهم دورا في اختلاف  واختصةةةةةةاصةةةةةةهم ومكانأما بالنسةةةةةةبة للعوامل المتعلقة بالطبيب فكان لجنا الأطباء 

 اتجاهاتهم بينما لم يكن لتعدد أماكن العمل دور.

أهمها التخطيط الجيد للإنتاج واتباع استراتيجية تسعير متناسبة مع الفوائد  وانتهت الدراسة بمجموعة توصيات

ولة مقارنة مع المنافسةةةةةةةات والاهتمام والتركيز على تنظيم المؤتمرات والمحاضةةةةةةرات العلمية المقدمة ومقب

 والترويجية للتوعية بالمنتج.

خافض كوليسةترول، بروتوكول علاجي، مؤتمرات، محاضةرات، عينات تبني، اتجاهات،  الكلمات المفتاحية:

 توصيات علاجيةمجانية، فعالية، جودة، سعر، أمراض مرافقة، دراسات سريرية، 
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 :ةسنتناول في هذا الفصل العناوين التالي
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 الدراسات السابقة
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 أهداف البحث

 أهمية البحث

 التساؤلات البحثية 
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 مقدمة

لقد اهتمت الإدارة في شركات الأدوية بشكل عام وإدارة التسويق بشكل خاص بدراسة دوافع العملاء للتعرف 

على العوامل التي تؤثر على قرارهم الشرائي أو الأسباب التي تعيق عملية الشراء، حيث ان العملاء هم الأطباء 

 ية التي تتطلب الوصفات.في قطاع الأدو

ومعرفة حاجات العملاء ورغباتهم وإشباعها هي أساس النشاط التسويقي والتي تقوم عليها رسم السياسات 

والاستراتيجيات التسويقية التي تضمن نجاح الشركة واستمرارها في تحقيق اهدافها بالنمو والانتشار خاصة 

 .منتجات المنافسين أو تم إشباعها بطريقة أفضل مقارنة بهمفي حال تم اشباع حاجات لم تكن مشبعة بخدمات و

السلوكية والشخصية والمهنية فإن هذا  الاتجاهاتونظراً لاختلاف العملاء عن بعضهم البعض في العديد من 

سيؤدي بدوره إلى اختلاف في اتجاهاتهم تجاه المنتجات الدوائية. فقد بينت الدراسات التي تناولت موضوع 

 أو عدم تبنيها.وتبني المنتجات  العملاءأن هنال  علاقة طردية بين اتجاهات  الاتجاهات

ومن هذا المنطق تعمل إدارات التسويق لنجاح طرح منتجات تحظى على اتجاه إيجابي ويتبناها الأطباء في 

للاستفادة منها العوامل التي تؤثر على عملية التبني وتقييمها اتجاهات الأطباء و بدراسةبروتوكولاتهم العلاجية 

 .في طرح منتجاتهم

والتي تسبب من أكثر الأمراض المزمنة انتشارا في مجتمعنا المحلي  ارتفاع الكوليسترول والشحوميعد و

شديدة المنافسة في هذا القطاع حيث هناك العديد السورية اختلاطات ومضاعفات خطيرة. وتعد السوق الدوائية 

الستاتينات على الحصة الأكبر كونها الأقدم والأكثر  ةزمر ولكن تطغى لوترللكوليسافضة من الزمر الدوائية الخ

لذل  قبل التفكير بطرح منتج جديد من الضروري دراسة  من الاختلاطات وحماية المريضفعالية في تخفيضها 

بعلاج هذا السوق والتعمق في تقييم سلوك الأطباء والعوامل التي تؤثر في قرارهم وتبنيهم للمنتجات التي تعنى 

 المرض.

شركة أوبري للصناعات الدوائية من الشركات التي تمل  خطوط إنتاج عديدة وتنتج عدد كبير من الأدوية 

لخافضات الشحوم والكوليسترول سواء من زمرة  بإنتاجهاو تتميز المزمنة في علاج الضغط وأمراض القلب 

ها على تصريحات وتعاميم وزارة الصحة حول لذل  بعد اطلاع الستاتينات أو بمشاركتها مع تراكيب أخرى

  Bempedoic acidالأدوية الجديدة المسجلة ضمن قائمة الأدوية الوطنية، تم ملاحظة إدراج تركيبة جديدة 

ولإنتاج وتسويق  العلاجية كبروتوكول جديد التوصياتضمن التركيبة الأحدث في علاج هذا المرض والمدرجة 
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وق المحلي لابد من دراسة السوق وتحليلها و دراسة وتقييم اتجاهات الأطباء هذا المركب لأول مرة في الس

 لتبنيهم دواء جديد كبروتوكول علاجي.

 يهدف هذا البحث إلى:

 دراسة وتحليل العوامل المؤثرة في تبني الأطباء لمنتج جديد كبروتوكول علاجي.-

 

 السابقة:الدراسات  -1

تبين لنا أن العوامل  بني الأطباء لمنتجات جديدة كبروتوكولاتحول ت سابقةمن خلال اطلاعنا على دراسات 

 المؤثرة في قرار الطبيب لتبني منتجات جديدة ممكن تقسيمها إلى ثلاث محاور:

  عوامل تتعلق بالمنتج الدوائي: –المحور الأول 

( Zhang,2019وسعر المنتج أهمية في تبني الطبيب لدواء محدد دون غيره حيث حسب ) إن لتكلفة العلاج

أكثر فعالية من حيث التكلفة من  NOACsالذي درس كيفية تبني الأطباء لمضادات التخثر الحديثة، بين أن 

الوارفارين، وبالتالي سرعة وشدة الاعتماد سيكون لها علاقة أقوى بالنتائج الصحية. ومع ذل ، هذا ليست ذات 

كثر من الوارفارين وبالتالي قد لا تعد فعالة من الكثير أي تكلفة أ NOACs صلة في البلدان التي تكلف فيها

 حيث التكلفة بالنسبة إلى الوارفارين خاصة في حال يتم ضبط المرضى بشكل جيد بالوارفارين

كذل  ممكن أن تكون حداثة الدواء ودرجة تطوره أحد العوامل المؤثرة في قرار تبني الطبيب للمنتج حيث وفق 

لت تقييم اتجاهات الأطباء لثلاث أدوية هي دابيغاتران و أليسكايرين التي شمAnderson,2018)لدراسة )

( تبنوا صفرًا %63.8طبيب وصف بانتظام كل فئة من فئات الأدوية. غالبية الأطباء ) 5،953وبيتافاستاتين، 

الأدوية % تبنوا 1.2% تبنوا سريعاً دواءً أو اثنين، و35.0من الأدوية الجديدة في الأشهر الخمسة عشر الأولى، 

 الثلاثة بسرعة.

كان هناك أهمية للميزة النسبية التي  (Karampli,2020وفي الحديث عن العوامل المتعلقة بالدواء فوفق لـ )

يقدمها الدواء من حيث الفعالية والأمان والتوافق مع حاجة الطبيب والمريض، المخاطر على المدى البعيد 

إلى الحداثة والتطور الدوائي إضافة  اسبه مع القدرة المادية للمريضوسهولة استخدام الدواء وتكلفة الدواء وتن

 تقديم العلاج فوائد لم تكن محققة بالعلاجات السابقة.
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  عوامل تتعلق بالطبيب: –المحور الثاني 

( الذي درس العوامل المؤثرة في تبني الأطباء لمضادات تخثر حديثة نجد أن (Zhang,2019وفقا لدراسة 

كور ميلا أكثر لتحمل المخاطر ووصف العلاجات الحديثة كذل  بينت هذه الدراسة أنه لحجم عمل الأطباء الذ

في حين لم يكن هناك دورا إيجابيا للنشاطات التشاركية مثل العمل  الطبيب دور إيجابي في تبني أصناف جديدة

حديثة التي اعتمد على مضادات في المستشفيات أو المشاركة في النشاطات التعليمية في سرعة تبني العلاجات ال

 التخثر الحديثة.

العوامل التي تنبئ بتبني الأدوية الجديدة هي الالتزام  ( فكانت أقوىLublóy,2014أما في دراسة سابقة لـ)

العلمي القوي للأطباء، حجم الوصفات الطبية الكبير سواء بشكل عام أو ضمن الفئة العلاجية للدواء الجديد، 

الجهود التسويقية  واتصالات التسويقية، حيث التواصل المكثف مع الزملاء حملات ولوالتعرض العالي 

لشركات الأدوية والعلاقات الأطباء المهنية والاجتماعية تؤدي إلى "عدوى" لطريقة الوصفات وهي مؤشرات 

والعديد من العوامل قوية جداً لقبط أو تبني الأدوية الجديدة. أما الخصائص الاجتماعية والديموغرافية للأطباء 

 المرتبطة بالممارسة تلعب دورًا ضئيلًا في عملية التبني.

من الممارسين العامين في مقاطعة فونين، طبيب  68وفي دراسة أخرى تم إجراؤها في الدنمارك شارك بها 

نتقائية الا 2-أوكسيجيناز -( )مثبطات سيكلو2004وتم تقييم تفضيلات الأطباء لمجموعتين دوائيتين جديدتين )

بعض المتغيرات المستقلة التي تؤثر  في تفضيل الطبيب مثل  (Dybdahl,2011)وحاصرات أنجيوتنسين( درس 

اهتمام الطبيب السريري، أنشطة التعليم الطبي المستمر والحاجة إلى التعلم المستمر والوظيفة السابقة في 

مجال ارتفاع ضغط الدم يرتبط ارتباطًا وثيقاً بتفضيل أنشطة التعليم الطبي المستمر الحالية في وتبين أن   المشفى

الأطباء العامين للأدوية الجديدة وتم استنتاج أنه لا يوجد ارتباط واضح بين اهتمام الطبيب السريري ووصفه 

 لدواء جديد

ر وقد تمت أيضا دراسة وتقييم الحجم واتجاه تأثير الأقران على تعلم الأطباء المستجدات الطبية وكذل  دو

الأقران في تبني ثلاث أدوية هامة في زمرهم هي دابيغاتران وأليسكايرين وسيتاغليبتين حيث شارك في الدراسة 

طبيباً في ولاية بنسلفانيا يصفون مضادات التخثر،  11958 ( والتي شملت(Donohue,2018التي نشرها 

واع من شبكات الأقران هي شبكة أن 4الأدوية الخافضة السكر، والأدوية الخافضة للضغط، حيث تم تصنيف 

 مشاركة المرضى المشتركين وشبكة الانتماء الطبي وانتماء المشفى وكلية الطب للدراسة والتدريب.
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يتم تقدير  بينما، ولكن لم يكن هذا الدور كبيرامشترك إلى المستشفى انتماء  لديهم خاصة الذين كان للأقران دورا

 لتدريب بشكل موثوق.المجموعة الطبية وشبكة ا دور كل من

المعلومات السريرية للأدوية تأثر الطبيب بالدراسة أنها لم تشمل تأثير متغيرات هذه وكانت محدوديات 

 والحملات الترويجية.

للأقران دور هام في تبني خيارات علاجية خاصة الذين يتشاركون أنه من هذه الدراسة أن نلخص  ونستطيع

 ي تبني الطبيب للأدوية الجديدة. في شبكة المرضى، إذ أثرت بشدة ف

أن تخصص الطبيب ممكن أن يؤثر في سرعة تبنيه للدواء الأطباء الممارسين  نجد  ((Huskamp,2013حسب 

وفي دراسة أخرى العامين أقل سرعة في تبني هذه المجموعة مقارنة مع الأخصائيين في الأمراض النفسية. 

بالمقارنة حيث نا من أكثر العوامل التي تنبئ بالتبني. تخصص الطبيب والجأن  (Anderson,2018)بين 

، كان أطباء القلب أكثر ميلا لتبني دابيغاتران بسرعة ثم أليسكايرين وبيتافاستاتين، فيما العامةمع أطباء الرعاية 

 كانت الإناث أقل ميلا لوصف دابيغاتران وأليسكايرين.

يعملون لوحدهم أقل سرعة من أطباء المجموعات  أن الأطباء الذين في دراسته ((Huskamp,2013 وبين

 وكان لحجم الوصفات دورا أيضا في سرعة التبني حيث كلما كان حجم الوصفات أكثر كان التبني أسرع.

إضافة للتأثر  الخبرة العملية في المشافيكانت  (Karampli,2020) أما من العوامل المتعلقة بالطبيب وفق لـ

 .دور في تبني الطبيب لدواء جديدهي من العوامل التي لها  لية والعالميةلمحبالإرشادات السريرية ا

الممارسين العامين أن الأطباء الكبار في السن أو الذين يعملون  شملت الأطباء (Brouke,2012لـ) بينت دراسة

باحث إلى أشار اللوحدهم دون مساعدة ممرضة أو مساعدة تنفيذية يأخذون وقتا أطول لتبني دواء جديد. كذل  

باختلاف عن المستجدات الخاصة بالأدوية  التي يمتلكها الطبيب هناك تأثير واضح ومحفز للمعلومات الطبيةأن 

سواء كان الحصول عليها عبر برامج التعليم الطبي المستمر أو عن طريق حملات الشركات الدوائية مصادرها 

 سياسات الهيئات الصحية. إضافة إلى

 

  امل تتعلق بالمريض:عو –المحور الثالث 

على تقييم العوامل المؤثرة في قرار الطبيب والمتعلقة بالمريض، ( والتي عملت Lublóy,2014دراسة لـ) وفق

الذين  مع المرضى الأصغر سناً، أو المرضى يميلون إلى وصف الأدوية الجديدة في وقت مبكر فإن الأطباء

 رضى الذين يعانون من أوضاع صحية سيئة أكثر.لديهم أوضاع اجتماعية واقتصادية أفضل و / أو الم
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للمريض، والخصةةةةةةائص السةةةةةةريرية، وأنواع  الديموغرافيةوقد تم إجراء دراسةةةةةةة لتقييم كيف تؤثر التركيبة 

وهي   - NOACsعلى بدء الوارفارين واثنين من أدوية زمرة  حسةةةةابه الخاصالتأمين، وإنفاق المريض من 

Dabigatran و Rivaroxaban لـةةةةة حيث وفق(Baik,2016  المرضى الذين كانوا ينتمون إلى العرق الأسود

والذين لديهم تاريخ من احتشةةاء العضةةلة القلبية الحاد أو السةةكتة الدماغية أو النوبة الإقفارية العابرة أو أمراض 

 مقارنة مع NOACsالكلى المزمنة أو قصةةةةور القلب الاحتقاني ارتبطوا بشةةةةكل كبير مع احتمالات أقل لتلقي 

 الوارفارين.

عامًا، بوجود تاريخ من ارتفاع ضغط الدم، واستخدام الأدوية  65بينما كان المرضى ذوي العمر أكبر من 

لعلاجهم. كان الأفراد الذين يتلقون دعمًا منخفض الدخل  NOACsالمضادة للالتهاب غير الستيرويدية تم تبني 

ن لجنا المرضى تأثيرا في اختيار الطبيب كذل  كا NOACsأكثر عرضة لبدء استخدام الوارفارين من 

 بشكل أكبر للإناث مقارنة بالذكور. Rivaroxabanللعلاج حيث تم وصف 

 

 :السابقة الدراسات على التعليق

العوامل المؤثرة  من متنوعة أبعاد ذكرت قد الدراسات هذه جميع إن القول يمكن أعلاه الدراسات استعراض بعد

كانت هذه العوامل تتعلق بالدواء أو الطبيب أو المريض  سواء ة مختلفة،دوائي اتفي قرار تبني الطبيب لمنتج

 الدراسة هذه في ستذُكر التي عوامل أخرى أو )السعر والأمراض المرافقة وسمات الطبيب وخبرته..( مثل

ى التعليمي والمتمثلة )جودة التصنيع، طريقة التجريع والإيتاء، تحمل الدواء، طبيعة ممارسة الطبيب، المستو

  Bempedoic acidجديد هو  خافض للكوليسترولللمريض( والتي ستركز على وجه الخصوص على دواء 

 

 نستنتج من الدراسات السابقة أن العوامل المؤثرة في اتجاهات تبني الطبيب:

 

 

 

 

 

 العوامل المتعلقة بالدواء:

 السعر، الفعالية، الآمان، الميزة التنافسية، الحداثة، المخاطر على المدى البعيد

 العوامل المتعلقة بالطبيب:

العمل، النشاطات التسويقية، الالتزام بالتعليم الطبي، اختصاص، الأقران، اهتمام سريري، طبيعة  الجنس، حجم
ةالعمل والخبر  

 العوامل المتعلقة بالمريض:

الوضع المادي، وجود تأمين، أمراض مرافقة العرق، الجنس، العمر،  
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 مشكلة البحث:  -2

تنتج عدد كبير من الأدوية ة وات التي تمل  خطوط إنتاج عديدتعد شركة أوبري للصناعات الدوائية من الشرك

وارتفاع الشحوم و لمواكبة التطورات في البروتوكولات العالمية   وأمراض القلبالمزمنة في علاج الضغط 

الحديثة في علاج هذه الأمراض و إنتاج المستحضرات الحديثة تسعى الشركة لإنتاج مستحضر جديد بتركيبة 

Bempedoic acid  بعد  المية عليها وإدراجها ضمن التوصيات العلاجية وذل بعد ازدياد الدراسات الع

الصحة حول الأدوية الجديدة المسجلة ضمن قائمة الأدوية الوطنية،  وتعاميم وزارةاطلاعها على تصريحات 

ولاتخاذ قرار إنتاج  ومن أجل تقييم الجدوى التسويقيةجديدة ضمن القائمة التركيبة التم ملاحظة إدراج حيث 

الأطباء واتجاهاتهم لتبني دواء جديد يتوفر في السوق العملاء تركيبة لابد من دراسة وتقييم طراء مثل هذه ال

والتي ستساعد تحديد الشرائح المستهدفة لهذا العلاج وتحديد العوامل المؤثرة السورية كبروتوكول علاجي 

 وضع المزيج التسويقي المناسب و أفضل طرائق الاتصال. 

 :ساؤلات التاليةومما سبق نطرح الت 

-الدراسات السريرية والتوصيات العالمية  -)جودة المنتج  ما هو مدى تأثير العوامل المتعلقة بالمنتج -

 .على تبني المستحضر الدوائي تحمل الدواء( -الفعالية  -طريقة إيتاء الدواء  -السعر 

-طبيعة الممارسة  -حجم العمل  -الخبرة  -)الجنا  ما هو مدى تأثير العوامل التالية المتعلقة بالطبيب -

على تبني التأثر بالزملاء(  –تأثر الطبيب بالحملات الترويجية  -متابعة الطبيب للمستجدات الطبية

 .المستحضر الدوائي

الوضع  –الأمراض المرافقة  –العمر  -)الجنا ما هو مدى تأثير العوامل التالية المتعلقة بالمريض  -

 لى تبني المستحضر الدوائي:عالمستوى التعليمي( –المادي 

 ؟وتسويقههل هناك حاجة فعلية لطرح هذا المنتج  -

 ما هي الفرص والمخاطر التي ستواجه المنتج؟ -

 

 أهداف البحث: -3

 دراسة وتحليل العوامل المؤثرة في تبني الأطباء لمنتج جديد كبروتوكول علاجي.-

لاني لتلخيص النقاط التسويقية والميزة تحليل نقاط القوة والضعف للمنتج المقترح من منظور طبي صيد -

 التنافسية الخاصة بالمنتج.
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 تحليل الفرص والتحديات التي تؤثر في تبني المنتج.-

 

 أهمية البحث: -4

في السوق الدوائي السوري من أصعب القطاعات لدخولها  يعد قطاع أدوية خافضات الشحوم والكوليسترول 

والتي تطغى على الجزء الأكبر منها مستحضرات  دوائية المتوافرةلشدة المنافسة وتعدد الزمر والتراكيب ال

وتسعى شركة أوبري للصناعات الدوائية بإغناء أصنافها المزمنة وتوسيع خط إنتاج الأدوية  الستاتينات بأنواعها

الأولى أنها الدراسة  لذل  يأتي أهمية بحثنا المزمنة وخاصة الخافضة للكوليسترول وطرح منتج بيمبيدوي  أسيد 

وتحديد العوامل   Bempedoic acidهو تقييم ودراسة تبني الأطباء لبروتوكول علاجي جديد  على والتي تقوم

وتقييم في علاج ارتفاع الكوليسسترول والوقاية من اختلاطاتها المؤثرة في تبني منتج لدواء جديد كبروتوكول 

زمة لإنتاج وتسويق المنتج الجديد وتبنيه التحديات والفرص في السوق الدوائي السوري والتوصيات اللا

 كبروتوكول علاجي ضمن الوصفات الطبية.

 

 منهجية البحث: -5

تتسم هذه الدراسة بمنهجيتها النوعية القائمة على المقابلات والكمية القائمة على توزيع الاستبانات على عينة 

 .والقلبية اض الباطنيةميسرة من الصيادلة وأطباء الأخصائيين في علاج أمراض الغدد والأمر

 

 :الدراسة وعينة مجتمع

 عينةجزء من  على الحصول وتم السورية، العربية الجمهورية في والصيادلة الأطباء الدراسة مجتمع شمل

ً  البحث  .تقديم الاستبانة الورقية للطبيب وجزء مسير من خلالإلكترونياً  استبانة نشر خلال من عشوائيا

 

 حدود البحث: -6

 الجمهورية محافظاتفي  )والصيادلة الأطباء (من مجموعة على الدراسة هذه طُبقت :كانيةالم الحدود 

، حيث تمت المقابلات في كل من محافظتي حلب ودمشق أما الاستبيانات فشملت ست السورية العربية

 .محافظات هي )حلب، دمشق، حمص، حماه، اللاذقية، طرطوس، السويداء(

 2023 عام من الثاني الربع خلال العينة طراء جمع على اسةالدر تقتصر: الزمانية الحدود. 
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 :مخطط البحث -7

 الجزء النظري:

ارتفاع الشحوم والكوليسترول من حيث الأعراض والتشخيص والاختلاطات  عرض مقدمة نظرية .1

في سورية والبروتوكولات العلاجية المستخدمة محليا وعلاقتها بالحوادث القلبية وانتشار هذا المرض 

 مستجدات العالمية.وال

 ( وتحليله وتحديد مواضع الضعف والقوة والميزة التنافسية.Bempedoic acidدراسة منتج ) .2

إمكانية ترخيص إنتاج المنتج الدوائي وتسويقه محليا. )توافق مع القرارات والتعاميم الخاصة بوزارة  .3

 الصحة(

 مسح للعلاجات الحديثة المتوافرة في السوق الدوائي السوري. .4

 والعلاجات الأخرى  Bempedoic acidلمقارنة بين البروتوكول الحديث لاستخدام ا .5

 تحديد الشرائح المستهدفة من المرضى  .6

 تحديد الاختصاصات المستهدفة من الأطباء .7

 التسويق الدوائي وعملية التبني من قبل الأطباء .8

 الجزء العملي:

ات للعوامل المؤثرة في تبني منتج إجراء مقابلات نوعية مع أخصائيي الغدد للحصول على مؤشر .1

 جديد كبروتوكول علاجي.

 وضع الاستبيانات المساعدة لاستكمال البحث بشكل مفصل. .2

 تحليل وتقييم نتائج الاستبيانات. .3
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II. الإطار النظري 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :سنتناول في هذا الفصل العناوين التالية

 الاتجاهات-1

 المنتج الجديد-2

 ملية التبنيع-3

 التسويق الدوائي-4

 الأطباء كعملاء مستهدفين-5

 ارتفاع الشحوم-6

 بيمبيدويك أسيد-7



11 
 

 الاتجاهات: -1

ـدددا مقموأـدددة مـدددن الم ـددداديم  نعـدددددل التعـددداريي الـدددت  ي وردجل ـ  ا تقادـدددالا ـقـدددد أرـ ـدددا الـدددبعض ب ت

ـين يو مقموأـال يو يـكـارا يو  ـا ن ضـل يو   ن ضـل يشخاصـا معين ـت  تقعلن والمعلومـال والعواطـي ال

 .ينشطة

 : اتتعريف الاتجاه 1-1

، تعكا ميول الأفراد نحو الأشةةياء والمواقف سةةواء الإيجابية أو تعداد ذهني منظمة عن طريق الخبرةحالة اسةة

وهذا التعبير عن المشاعر يتم ملاحظته بعد دراسة تعتمد على توجيه أسئلة والاستماع للإجابة التي قد السلبية 

لفظي  تكون إيجابية تعبر عن القبول والتفضيل أو سلبية تعبر عن عدم القبول والتفضيل وبالتالي الاتجاه تعبير

تفضيل الاتجاه تعبير لفظي عن قبول ود ب، أما فيما يخص سلوك المستهل  يقصعن التفضيل أو عدم التفضيل

 لعلامة تجاريه أو منتج أو عدمه.

 

 :اتمكونات الاتجاه2-1

 تتكون الاتجاهات من ثلاث مكونات أساسية هي:

 المكون الإدراكي:  .1

ــت  ويمثـل وعـي الفـرد ومعرفتـه تجـاه شـيء أو شـخص وهو تــراكم المعلومــات والخــبرات الــتي انتقل

ر التلقـةةةـةةةين او الممارسـةةةـةةةة المباشرة وبما أن هذه العرفة تعتمد على خصائص وتجربة شخصية اليـةةةـةةةه عـةةةـةةةب

 للمستهل  فقد تختلف من شخص لأخر أو تختلف عند الشخص ذاته من وقت لآخر.

 المكون الوجداني: .2

شكل تفضيل، يتمثل بمشاعر الفرد )الإيجابية أو السلبية( تجاه شيء أو شخص أو منتج ما...الخ، ويظهر عادة ب

وهذا مكون جوهري يتصةةف بكونه ذا بعد واحد يتم قياسةةه باسةةتخدام مقياس بسةةيط ذي صةةفات متدرجة لقياس 

 درجة التفضيل.

 المكون السلوكي: .3

يمثـةةل الجـةةزء السـةةلوكي المحصـةةلة النهائيـةةة لرصـةةيد معرفتـةةه وخبراتـةةه الشخصـةةية وعاطفتـةةه المصـةةاحبة 

السلوك الفعلي تجاه الشيء ويعبر في بحوث التسويق بنية الشراء التي قد  ولـةةةذل  يمثل هذا المكون .لمعرفتـةةةه

 تتحول إلى فعل.

وبالتالي ممكن القول إن المكون السةةةةةةلوكي للاتجاه يتضةةةةةةمن المكون الادراكي والعاطفي والتفاعل بينهما مما 

 .يؤدي الى الوصول لدرجة من الميل او رغبة لموضوع معين

نه يعتمد على ويمكن قياس هذا المكون تسةةةةةة ما أ يا من خلال المبيعات وعدد المسةةةةةةتهلكين لمنتج محدد ب ويق

 (2020)المجني و عمار،  التصرف الفعلي للمستهل .
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 (: مكونات الاتجاهات عند الأفراد1/2الشكل )

 

 

 

 

 

 ةالمصدر: إعداد الباحث

 

 :اتالعوامل المؤثرة على الاتجاه3-1

اعل مع البيئة المحيطة والتجربة الشخصية للفرد فهناك عوامل متعددة بما أن الاتجاه مكتسب ويعتمد على التف

 ممكن أن تؤثر عليها:

  الأسرة: تلعب الأسرة دورا كبيرا في تشكيل اتجاهات أفرادها نحو المنتجات المختلفة خاصة المنتجات

 الغذائية والصحية.

 لوكه الشةةةةرائي وتفوق تأثير الجماعات المرجعية: تؤثر الجماعات المرجعية على اتجاهات الفرد وسةةةة

 هذه الجماعات قوة الإعلان لذل  نجد أن بعض الحملات الترويجية تعتمد على قادة الرأي.

  الخبرة والتجربة السةةةةابقة: للخبرة والتجربة السةةةةابقة أهمية كبيرة في التسةةةةويق لأنها تعد من مصةةةةادر

ة للمسةةةةةتهل  لتجربة المنتج تعد المعلومات وبالتالي لها دور في تشةةةةةكيل الاتجاه، لذل  إعطاء فرصةةةةة

خطوة مهمة جدا وتعطى هذه الفرصةةةة في التسةةةويق الدوائي من خلال العينات المجانية ولكن لابد أن 

نذكر أن عامل الخبرة ممكن أن تتأثر بالحاجات غير المشةةةةةبعة أو التفسةةةةةير الشةةةةةخصةةةةةي أو الإدراك 

 (2020)المجني و عمار،  الانتقائي.

 

 في الاستراتيجيات التسويقية: استخدام الاتجاهات 4-1

تفيد دراسة الاتجاهات الخاصة للعملاء في التسويق في إعداد الاستراتيجية التسويقية والتي ممكن أن تصنف 

 في نوعين من الاستراتيجيات إما تكيف أو تغيير.

 

 المنتج الجديد: -2

 مفهوم المنتجات الجديدة:1-2

التي تحظى باهتمام الجهة المنتجة والمسةةةةتهلكة على حد سةةةةواء المنتجات الحديثة من أكثر الأمور المشةةةةتركة 

فالمسةةةتهل  يبحث دائما عن منتجات جديدة وحديثة تلبي احتياجاته غير المشةةةبعة أما المنتج يرى في المنتجات 

 وسيلة للمحافظة على مركزها التنافسي في السوق وزيادة أرباحها من خلال اكتساب عملاء جدد. الجديدة

المكون 
الإدراك 

يـكار•

المكون 
العاط  

• أدم /ت ضيل 
ت ضيل

المكون 
السلوك 

التصري•
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 .في الاداء سابق خبرة للمؤسسة وليا قبل من المستهل  يعرفه لم شيء أي بأنه الجديد المنتج فتعري ويمكن

 (136، صفحة2014)مليحة، 

 المسةةةةتهدف، المسةةةةتهل  وجهة نظر من الحالية المنتجات مع بالمقارنة هاما حيث يمثل المنتج الجديد تطورا

)المجني و عمار، أصلا موجودة تكن لم جديدة منفعة يمتقد الجديد للمنتج المستهل  لدى القبول عملية ولتسهيل

2020) 

.  

 وممكن تصنيف المنتجات الجديدة إلى ثلاث أنواع:

 اختراعه ابتكارها المنتجات المبتكرة: وهي منتجات فريدة من نوعها وجديدة كليا في السوق وتم -

 حينه. في مرة لأول

 دة عن منتجات سابقة التوافر في السوق.منتجات البديلة: وهي منتجات توفر خصائص ومزايا جدي -

منتجات جديدة بالنسبة للشركة المنتجة: وهي منتجات توافرت مؤخرا للشركة ولكنها ليست جديدة في  -

 (2020، وعمار)المجني  السوق.

ويعد منتج بيمبيدوي  أسةةةيد هو خافض كوليسةةةترول جديد لا تمل  الشةةةركة خبرة سةةةابقة فيه ويقدم مزايا جديدة 

 وافرة في منتجات سابقة.غير مت

 

 عملية التبني:-3

 تعريف التبني: 1-3

إن عملية تبني السلع معقدة وهي طويلة وهي عملية بناء سلوكي يصاغ من خلالها التبني وتتم وفق سلسة من 

العمليات الجزئية، تبدأ بعملية الاتصةةةال الهادفة الى تعريف المسةةةتهلكين بالسةةةلعة او الخدمة موضةةةوع الترويج 

لا الى طثار إدراكية أكثر تقدما من حيث مضةةةةمونها السةةةةلوكي حيث يتم تكوين الانطباعات ثم القناعات وصةةةةو

 .فالاتجاهات والميول السلوكية، ثم النوايا وأخيرا السلوك نفسه

التبني هو قرار شةةةةةخصةةةةةي من الافراد ليصةةةةةبح  :عملية تبني المنتجات الجديدة والمبتكرة فتعرف كما يلي إن

  (Kotler,2011, p.612)للمنتج او الخدمة ويتبعها عملية ولاء المستهل  مستخدم دوري 

تشةةةةةير عملية التبني الى مجموعة المراحل التي يمر بها الفرد منذ لحظة إدراكه للمنتج الجديد"سةةةةةلعة، خدمة، 

 (149،صفحة  2008فكرة" حتى الاخذ به او الاستخدام المنتظم له )طه، 

لجديدة هي عملية ذهنية يمر بها الفرد من سةةةماعه عن ابتكار سةةةلعة معينة حتى وتعرف عملية التبني للسةةةلعة ا

 (97،صفحة  2006تبنيه لهذه السلعة )نعيم العبد العاشور، رشيد نمر عودة، 
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وعملية تبني المنتج الجديد تختلف حسةةةةةب درجة التباين في اسةةةةةتجابة المسةةةةةتهلكين للسةةةةةلع والخدمات الجديدة 

ل ما هو جديد ويحمل صفة الابتكار حال تقديمه للسوق، بينما طخرون يترددون قبل فبعضهم يميل الى تجربة ك

 (130، صفحة 2010تجربة السلعة الجديدة، بل وهناك من لا يجرب السلعة الجديدة على الاطلاق )الدادا، 

 مراحل عملية التبني: 2-3

  .ما، مثل منتج او فكرة إدراك الجديد: حيث يدرك المستهل  أن جديدا قد استحدث في مجال أولا:

المعرفة: يبدأ المسةةةةةةتهل  في تعلم بعض المعلومات عن هذا المنتج أو الفكرة الجديدة ثم يتدرج في فهم  ثانيا:

 .خصائصه، ونقاط قوته وضعفه

مرحلة الاعجاب: بهذا الجديد أو عدم الإعجاب به، وهي الاعتماد على مدى شةةةةةعور المسةةةةةتهل  بأن هذا  ثالثا:

 .يحقق حاجاته، وفي هذه المرحلة يدرك المستهل  أحيانا بعض الشعور بالمخاطرة وعدم التأكد المنتج سوف

التجربة والاختبار: يحاول المسةةةةةتهل  تجربة هذا الجديد من السةةةةةلعة أو الخدمة، لأن هذه التجربة تمنح  رابعا:

  .المستهل  معلومات أكبر

 .حلة ايجابية عندئذ يصبح تبني هذا المنتج أمرا وارداتقييم الاستخدام: إذا كانت نتيجة هذه المر خامسا:

)نوي،  التبني: إذا كانت نتائج التقييم والتجربة ايجابية فان المسةةةةةةتهلكون يتبنوا السةةةةةةلعة الجديدة. سةةةةةةادسةةةةةةا:

 (254،صفحة 2013

 ةنفسةةي عمليات المبني على AIDAنموذج هو التبني عملية يفسةةر والذي شةةيوعا النماذج أكثر أن الى وتشةةير

 (:2/2الشكل ) بالشكل النموذج هذا ونوضح التبني، عملية خلالها من تحدث متتالية

 

 لتبني منتج جديد AIDAنموذج (: 2/2الشكل )

 

 ةالمصدر: إعداد الباحث

ا نتباه
/المصلحة

ا دتمام
الرغبة  التصري
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 :الاستعداد لتجربة المنتجات الجديدة والتأثير الشخصي 3-3

يكون فيها الفرد في مرحلة مبكرة  يعرف إيفريت روجرز مسةةةةةةتوى الإبداع لدى الشةةةةةةخص بأنه "الدرجة التي

نسةةةةةةبيا في تبني أفكار جديدة مقارنة بالأعضةةةةةةاء الآخرين في نظامه الاجتماعي". بعد بداية بطيئة، يتبنى عدد 

متزايد من الناس الابتكار، يصةةةةةل العدد إلى ذروته، ومن ثم يتضةةةةةاءل مع بقاء عدد أقل من المتبنين. وتختلف 

 (Kotler اتجةاهةات قيمهةا ودوافعهةا في تبني أو مقةاومةة المنتج الجةديةدالمجموعةات الخمسةةةةةةةة المتبينةة في 

Philip،Keller Lane Kevin  ،2011،  612صفحة). 

 

 محفزات وعوائق تبني المنتج: 4-3

 المحفزات: -1
 وتتلخص هذه المحفزات في:

 تمييز المنتج الجديد 

 موائمة البيئة للمنتج الجديد 

 التطويرو والتنمية للبحوث تنظيمية وحدة وجود. 

 .تواـر الموارد المادية والبشرية المناسبة 

 

 العوائق: -2

 :ا ت  الشكل ـ  العوائق دذه تتلخص

 وتوق ات ا السلبية ا دارة اتقادال 

 ملائما يو دقيقا غير بحثا إقراء يو السوق ببحوث القيام أدم. 
 القديد المنتج تقديم استراتيقية يو سياسة وضع أدم 

 مست لك.أدم التناسب مع حاقة ال 
 

 علاقة خصائص المنتج بمعدل تبني وقبول المنتج الجديد: 5-3

  :هناك خمسة خصائص للمنتج يمكن استخدامها للتنبؤ وتفسير معدل قبول وانتشار المنتجات الجديدة

 ـ درجة تعقيد المنتج:

ة تعقيد المنتج، تشةةير الى درجة الصةةعوبة الخاصةةة بفهم واسةةتخدام المنتج الجديد، ويلاحم أنه كلما زادت درج

  .كلما أدى ذل  الى بطيء انتشاره واستخدامه

 درجة التوافق: -

تشةةير درجة التوافق الى مدى تناسةةب المنتج الجديد مع القيم والمعرفة السةةائدة، والخبرات السةةابقة، والحاجات  

بصورة أبطئ بكثير عن الحالية للمستهلكين وبالتالي فإن المنتجات التي يمكن وصفها بأنها غير متوافقة تنتشر 

  .غيرها من المنتجات التي توصف بأنها متوافقة
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 الميزة النسبية: -

  .تشير الى درجة تفضيل المنتج والنظر إليه على انه أفضل من البدائل الاخرى الموجودة في الأسواق

 

 إمكانية التعرف على منافع الاستخدام: -

شير الى الدرجة التي يمكن من خلالها رصد وملا ستخدام المنتج، ومن ت حظة المنافع أو النتائج المترتبة على ا

 ثم توصيل ذل  الى المستهلكين المستهدفين.

 

 سهولة تجربة المنتج:-

تشةةةةةةير الى الدرجة التي يمكن من خلالها الحكم على المنتج على أسةةةةةةا ومعايير سةةةةةةهلة ومحدودة )العظيم، 

 .(98 97-الصفحات  2008،

 

 سب تبنيهم للمنتجات الجديدة:تصنيف المستهلكين ح 6-3

ي سرعة تبنيهم للمنتجات الجديد يختلف الأفراد فيما بينهم لتقبلهم لما هو جديد وبالتالي يختلفون ف

 ويمكن تصنيف هؤلاء المستهلكين لخنا مجموعات كما يلي:

%، 2.5بـةةةةةةة  المبتكرون: وهؤلاء لديهم تقبل شةديد لما هو جديد لكن يشةكلون نسةبة صةغيرة من المجتمع تقدر-

 وتتسم هذه الفئة بكونها ذات مستوى تعليمي ومادي عالي وذوي نشاط اجتماعي موسع.

المتبنون المبكرون: وتتكون هذه الفئة من الأفراد الذين لديهم تقبل لما هو جديد وهم لاحقون بالفئة الأولى  -

وسةةةةةةطة وعادة ما ينتمي قادة الرأي إلى لكنهم لا ينتمون إلى الطبقة العليا من المجتمع إنما الطبقة ما فوق المت

 % من المجتمع. 13.5هذه الفئة ويشكلون 

ئة إلى  - ته، وتنتمي هذه الف عد تجربة أفراد طخرين بتجرب ية المبكرة: وهؤلاء يتسةةةةةةمون بتقبل الجديد ب الأغلب

 % من المجتمع.34الطبقة المتوسطة ويشكلون 

المجتمع ولكنهم ينتمون إلى الطبقة ما دون المتوسطة من  % من34الأغلبية المتأخرة: وهؤلاء أيضا يشكلون -

 حيث الدخل والمركز الاجتماعي ولديهم تردد في تقبل الجديد.

المتقاعسةةةةون: وينتمون إلى الطبقة الدنيا ولديهم رفض لما هو الجديد بل يفضةةةةلون الاسةةةةتمرار في نمط معتاد -

 % من المجتمع.16لديهم ويشكلون 
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 :(3/2السابقة من أنماط المستهلكين في الشكل ) ونوضح الأنواع الفئات

 (: منحنى تبني الجديد ونسبة المتبنين من المجتمع3/2الشكل )

 

 Anat Hovav & David Schuff (2003) , Global Diffusion of the Internet V-The Changingالمصةةدر: 

Dynamic of the Internet: Early and Late Adopters of the IPv6 Standard  Communications of the 

Association for Information Systems  

 

 التسويق الدوائي: -4

 هذا بأهمية مؤمن أصبح عالم أصبح مصطلحا شائعا ومألوفا في الدوائي التسويق أو الأدوية تسويق مصطلح 

 للتسويق يحتاج خدمة أو منتج يأ مثل العمليات التجارية للشركات الدوائية، فالدواء ونجاح نهضة في الاتجاه

محددة عند الطبيب وتهم مريضةةةةةةةه  فعالية ذات علاجية غايات يحقق جديد كمنتج به التعريف بغرض له

 هنا ومن الأكبر، السةوقية الحصةة على لتحصةل تسةويقية طليات لتطوير دائم بشةكل فالشةركات الدوائية تسةعى

 ء الأساسيين في تبني المنتج الدوائي وزيادة مبيعاتهدراسات سلوك واتجاه الأطباء الذين هم العملا يشكل

فالهدف من تسةةةويق الأدوية هو التأثير على المسةةةتهل  النهائي )المريض( من أجل اسةةةتخدام واسةةةتهلاك دواء 

معين، ويتم ذل  من خلال التأثير على الأشةةةةةةخاص المؤثرين في سةةةةةةلوك هذا المسةةةةةةتهل  النهائي )المريض( 

اء، وسةةةنشةةةير في بحثنا إلى الأشةةةخاص المؤثرين في تسةةةويق الأدوية وخاصةةةة المزمنة لإقناعه باسةةةتخدام الدو

 (2007)لعلاق، بشير،  .حيث سيكونون ضمن الفئات المستهدفة في هذه الدراسة من غيره Rxوالتي تصنف 
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 الأطباء كعملاء مستهدفين: -5

 الذي الطبيب على وإنما المريض اراختي على تعتمد لا وهي موجهة، استهلاكية سلع المنتجات الدوائية تعد

 .يكتبها التي الطبية الوصفة خلال من المرضية الحالة التي تناسب الدواء وتركيبة وكمية نوعية يحدد

 ً  الطبيب. قرار على للتأثير المختلفة الدعائية الوسائل الأدوية شركات تمارس هنا من وانطلاقا

من المهم توفير منتجات تلبي احتياجات الأطباء ودراسة سلوك ولنجاح النشاط التسويقي والعمليات الترويجية 

 الأطباء واتجاهات اختياراتهم بعمق وتحديد العوامل التي ستؤثر في قرار تبنيهم لأي بروتوكول جديد.

 

 ارتفاع الشحوم -6

 :تعريف ارتفاع الشحوم  6-1

أو انخفاض مستوى كوليسترول  ما،كليهأو  TGالثلاثية  الشحومارتفاع في نسبة الكوليسترول في الدم أو هو 

الذي يسةةاهم في الإصةةابة بتصةةلب الشةةرايين. قد تكون الأسةةباب أولية  HDLعالي الكثافة  الشةةحميالبروتين 

 والبروتينات TGsو)وراثية( أو ثانوية. يتم التشخيص عن طريق قياس مستويات البلازما للكوليسترول الكلي 

 MSD)ي النظام الغذائي وممارسة الرياضة وأدوية خفض الدهون.. يشمل العلاج إجراء تغييرات فالشحمية

Manual) 

السببية بين ارتفاع الكولسترول والمرض القلبي الإكليلي، وفي  العلاقةوقد تراكمت دراسات كثيرة تؤيد وجود 

للكولسةةةةترول  % 1أظهرت أن كل زيادة بمعدل COHORT الدراسةةةةات الجماعية على شةةةةرائح المرضةةةةى

 1% وأن كل زيادة بنسةةةةةةبة  2 – 1يقابلها ارتفاع في معدلات المرض القلبي الإكليلي  LDL ةمنخفض الكثاف

دليل تدبير اضةةةطراب ) .%3 – 2ينقص معدل المرض القلبي الإكليلي  HDL% للكوليسةةةترول عالي الكثافة 

 شحوم الدم والكوليسترول عند مريض السكري(

 :خطورة ارتفاع الشحوم 6-2

م وخطورته بالقنبلة الموقوتة التي تهدد حياة المريض في أي لحظة نتيجة تأثيره في يمكن تشبيه ارتفاع الشحو

التسبب بالأمراض القلبية الوعائية والوفيات الناتجة عنها إضافة إلى السكتات الدماغية التي أيضا قد تنتج عن 

 LDLرتفاع تراكيز الـخطورة الداء القلبي الاكليلي با ازدياد ( فإن(4/2ارتفاعها، فكما يتضح في الشكل 

(Grundy S. et al, 2004, p.227) 
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 ( وعلاقته بداء الأوعية الإكليليةLDL(: خطورة ارتفاع الكوليسترول )4/2)الشكل

 Grundy S. et al, 2004 بالاعتماد على دراسة لـ ةالمصدر: إعداد الباحث

أمراضا قلبية وعائية أو وفيات قلبية وعند مقارنة خطورة هذا العامل بالعوامل الأخرى التي ممكن أن تسبب 

 (INTERHEART Study)نجد حسب الدراسات المرجعية أنها العامل الأكثر ثقلا في ميزان هذه العوامل

 

 ( مقارنة بعوامل الخطورة الأخرىLDL(: خطورة ارتفاع الكوليسترول )5/2الشكل )

 ةالمصدر: إعداد الباحث

 :في سورية ارتفاع الشحوم والكوليسترول 6-3
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فيما يتعلق بأسباب الوفاة والعجز حول العالم، وبينّت أن الأمراض  2019فقد كشفت المنظمة عن تقديراتها لعام 

غير السارية، تحتل حاليا سبعة من الأسباب العشرة الأولى للوفاة في العالم، وهو ما يشكل زيادة مقارنة بعام 

 سباب العشرة الرئيسية للوفاة.حين كانت الأمراض غير السارية تشكل أربعة من الأ 2000

% من 16بحسب المنظمة، لا تزال أمراض القلب هي السبب الرئيسي للوفاة على الصعيد العالمي، وتشكل 

مجموع الوفيات الناجمة عن جميع الأسباب. وعدد الأشخاص الذين تفت  بهم اليوم يفوق أي وقت مضى، مع 

، ليصل إلى ما يقرب من 2000بأكثر من مليوني حالة منذ عام ارتفاع عدد الوفيات الناجمة عن أمراض القلب 

 (2020الأمم المتحدة  -)منظمة الصحة العالمية 2019تسعة ملايين حالة وفاة عام 

 والتي يتعلقالامراض القلبية بوجود ما يسمى عوامل الخطورة المحلي نجد تفاقم  وبالتركيز على مجتمعنا

، بالإضافة إلى والإجهاد النفسيوكذل  كلة التدخين، التغذية الغير صحية مش ونذكر منهابعضها بنمط الحياة، 

 العوامل الأخرى مثل العمر، البدانة.

% من إجمالي الوفيات بسبب الأمراض 44تمثل الوفيات الناتجة عن الأمراض القلبية في سوريا بما يوازي و

 ( 2008المزمنة )تقرير منظمة الصحة العالمية عن سوريا 

سنة وسطيا  56ذوي العمر  2011لدراسة تمت في الأردن على اللاجئين السوريين الوافدين إليها بعد ووفقا 

 % منهم يعاني من داء الأوعية الاكليلية69% منهم يعاني من ارتفاع في الشحوم والكوليسترول و24تبين أن 

ومرضا قلبيا يتطلب خفض الشحوم  الذين لديهم ارتفاعا في الشحوملمرضى ولا توجد إلى اليوم إحصائية دقيقة ل

 (Bani Hani,2019( لديهم.

أبحاث مستمرة لتطوير علاجات جديدة تمتاز بالفعالية العالية في تدبير الأعراض تجرى عالميا دراسات و

 .وتحسينها وحماية حياتهالاختلاطات  والوقاية من

المنتجات والأدوية الحديثة والتي دخلت لذل  نظرا للانتشار الواسع لهذا المرض في مجتمعنا لابد من توفير 

إلى البروتوكولات العلاجية ضمن السوق المحلي تساعد في تقديم العناية الجيدة للمرضى من جهة وتعد وجهة 

 تسويقية واعدة بالنسبة لشركات الأدوية الوطنية.

 معالجة ارتفاع الشحوم: 6-4

 تقييم المخاطر بمعايير واضحة 

 تمارين الرياضية وتعديل النظام الغذائي(تغييرات نمط الحياة )مثل ال 
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  ارتفاع نسبة الكوليسترول الضارعند LDL  : ، حمض الصفراء ، و مشتقات تالستاتين ezetimibe 

  PCSK9 ، وحمض البيمبيدوي  ، ومثبطات

 نسبة عالية من  عندTG : الدهنية ، وأحياناً تدابير أخرى 3والفايبرات ، وأحماض أوميغا(MSD 

Manual) 

 -2-لكل زمرة في الملحق  بشرح تفصيليسنقوم و

 القاعدة الأساسية في المعالجة:

الدم الوقاية من مرض تصلب الشرايين القلبي الوعائي  ارتفاع الشحوم في يمثل الاستطباب الأساسي لعلاج

(ASCVD)   برة أو أمراض أو السكتة الدماغية أو النوبة الإقفارية العا داء القلبي الاكليلي الحاد، بما في ذل

 التي يفُترض أنها ناجمة عن تصلب الشرايين.  المحيطيةالشرايين 

 )وقاية ثانوية( وللبعض بدونها )الوقاية الأولية(. ASCVDيمثل العلاج لجميع المرضى الذين يعانون من 

 

 

 البروتوكولات والتوصيات العلاجية الحديثة عالميا: 6-5

 التاريخ السريري الطويل. بسبب LDL-Cكوليسترول يتم البدء بالستاتينات للتخفيض الأولي ل -

 يجب أن يتلقى المرضى الذين يعانون من عدم تحمل الستاتين أقصى جرعة يمكن تحملها. -

في المرضى المعرضين لخطر الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية لتصلب الشرايين  -

ASCVD أي أولئ  الذين لديهم تاريخ من أحداث ،ASCVD المتعددة أو حدث  الرئيسيةASCVD 

إذا  Bempedoic Acidأو  Ezetimibeيجب إضافة  رئيسي واحد وحالات متعددة عالية الخطورة:

 ملغ / ديسيلتر عند العلاج بالستاتين الذي يمكن تحمله إلى أقصى حد. 70أعلى من  LDL-Cكان 

عامًا يجب  75ن والذين تزيد أعمارهم ع ASCVDفي المرضى غير المعرضين لخطر الإصابة بـ  -

ملغ / ديسيلتر عند  70أعلى من  LDL-Cإذا كان  Bempedoic Acidأو  Ezetimibeإضافة 

 Kakavand H. et). (ACC News 2023) ,العلاج بالستاتين الذي يمكن تحمله إلى أقصى حد

al,2022) 
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  International Lipid Expert Panel (ILEP) 2023 (: البروتوكول العلاجي الحديث6/2الشكل ) 

 Banach M., Penson P.E., Farnier M., et al., Bempedoic acid in the management of lipid المصددددددر:

disorders and cardiovascular risk. 2023 position paper of the International Lipid Expert Panel 

(ILEP)Progress in Cardiovascular Diseases 
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 : خطوات تطبيق البروتوكولات العلاجية(7/2الشكل )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 البروتوكولات المتبعة محليا: 6-6

عادة ما يتم البدء بالستاتينات ورفع الجرعة تدريجيا حتى الوصول إلى الضبط المطلوب للكوليسترول 

 والحفاظ على تحمل المريض للعلاج.

تخفيض الجرعة ومشاركة الازيتمايب % من المرضى يبدون عدم تحملا يتم 30-10لكن بما أن حوالي

 الستاتين من العلاج نهائيا. يتم إزالةلكن عند استمرار عدم التحمل  LDLللحفاظ على الفعالية الخافضة 
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يساعد في  الذي Bempedoic acidلذل  لا بد من توافر خيار جديد كبروتوكول وهو منتجنا المقترح

ل طمن يتحمله المريض و الذي يميز الخيار الجديد فعاليته تحقيق الضبط والوصول إلى الهدف العلاجي بشك

 الوقائية من الحوادث القلبية الذي لم يكن مثبتا في حال الإزيتمايب.

 

 بيمبيدويك أسيد-7

 : Bempedoic Acid-وصف الدواء المقترح 1-7

ملغ. يتم  180رها مرة واحدة يومياً كجرعة وحيدة مقدا كعلاج وحيدجزيء صغير يمكن تناوله عن طريق الفم 

ساعة. لا يتأثر التوافر البيولوجي الفموي لـ  24-15امتصاصه بسرعة في الأمعاء الدقيقة ويبلغ عمر النصف 

BA  .بالطعام ولا خصائصه الحركية الدوائية حسب العمر أو الجنا أو العرق أو الوزن(Bilato et al, 

2022) 

لعلاج البالغين المصابين بفرط كوليسترول الدم   FDAموافقة  على 2020في عام البيمبيدوي  حمض  حصل

الذي يتطلب خفضًا إضافياً لـ  ASCVDأو مرض تصلب الشرايين القلبي الوعائي  HeFHالعائلي المتغاير 

LDL-C 

 adenosine triphosphate-citrate lyaseيقوم الدواء بمنع اصطناع الكوليسترول عن طريق تثبيط أنزيم 

(ACL) تقليل في مستويات ينتج عن ذل  LDL  في البلازما  الغلوكوز ويخفض مستوىبشكل مشابه للستاتينات

لوكوز ويثبط غوالذي يثبط تكوين الكيناز البروتين المنشط -أحادي الفوسفات 5عن طريق تنشيط الأدينوزين 

 (Alam,,2021)للغلوكوزالإنتاج الكبدي 

 وشعار الحملة التسويقية المتبعة من الشركة المنتجة(: العبوة الخارجية للمستحضر العالمي 8/2الشكل )

 

 

 

 /https://www.nexlizet.com المصدر: الموقع الرسمي
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% على 18% عند إعطائه لوحده و تضيف 24.5إلى  LDLفعالية في تخفيض  Bempedoic acid تصل

 Ruscica et)يتمايب.المتزامن مع الاز الإعطاء% عند 40-38فعالية الستاتين عند الإعطاء المتزامن و

al,2022) 

 يؤدي إلى ازدياد حدوث إصابة بداء السكري. ومن الجدير بالذكر أن الدواء طمن ولا

 

 SWOTتحليل 2-7 

 نقاط القوة والميزات التنافسية:

 تحمل عالي بخلاف الستاتينات -

 تقديم الوقاية القلبية الوعائية -

 LDLتخفيض جيد للكوليسترول الكلي و - 

 ن الكلوي )لا يحتاج لتعديل الجرعة(الآما -

 الآمان الكبدي )لا يحتاج لتعديل الجرعة ولا يرفع خمائر الكبد(-

 خفض الغلوكوز-

 إمكانية المشاركة مع خافضات الكوليسترول الأخرى-

 

 نقاط الضعف:

 فعالية أقل من الستاتينات-

 خط علاجي ثاني-

  التكلفة المادية المرتفعة.-

 

 الفرص:

 .ة عدم تحمل الستاتيناتانتشار حال -

 .عدم الوصول إلى الهدف العلاجي في العديد من الحالات والحاجة إلى إضافة علاج إضافي -
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 .التوصيات العالمية الحديثة والمشجعة لاستخدامه -

 

 المخاطر:

 .سيطرة الستاتينات على الحصة السوقية الأكبر من خافضات الشحوم-

 

 ر المنافسة:والزم بيمبيدويك أسيدمقارنة بين  3-7

من خلال دراسة الأسعار في السوق السورية والإطلاع على المزايا التي يتسم فيها المنتج والتي تم ذكرها في الفقرات 

 -1/2-السابقة ممكن أن نلخص المقارنة في الجدول 

 بيمبيدويك أسيد والزمر الأخرى المتوافرةمقارنة بين  -1/2-جدول ال

 Bempedoic acid Statins Ezetimibe 

 متوسطة عالية متوسطة LDLفعالية خفض 

 دور مهمل دور مفيد دور مفيد CVDالوقاية من 

 عالي التحمل عدم تحمل عالي التحمل التحمل/آلام عضلية

 أقل أقل أعلى الكلفة

 

 الشرائح المستهدفة من المرضى: 4-7

 هي: بناء على ما سبق من فإن شريحة المرضى المستهدفين ببيمبيدوي  أسيد

 مرضى ارتفاع الكوليسترول العائلي -

 مرضى التصلب العصيدي -

 المرضى الذين بحاجة لضبط أفضل للكوليسترول -

 المرضى الذين لا يتحملون الستاتينات -

 

 الاختصاصات المستهدفة من الأطباء: 5-7

 أطباء الغدد-
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 أطباء أمراض القلب-

 أطباء الأمراض الباطنية-

 أطباء الكلية-

 

 :مكانية ترخيص إنتاج المنتج الدوائي وتسويقه محلياإ -توافره  6-7

مديرية –لائحة الأدوية الوطنية وفق تعميم وزارة الصحة  إلى Bempedoic acidلقد تم التصريح بإدخال 

 . 22/5/2022بتاريخ  1465/10/1الشؤون الصيدلانية رقم 
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III. الإطار العملي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :سنتناول في هذا الفصل العناوين التالية

 الدراسة النوعية 

 الدراسة الكمية:

 الموجه للصيادلة نتحليل الاستبيا-

 تحليل الاستبيان الموجه للأطباء-
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قمنا بدراسة نوعية تركزت على المقابلات ودراسة كمية حيث  للبحث،قسم الإطار العملي سنتناول في هذا ال

 من خلال توزيع استبيانات على أطباء وصيادلة وتحليل النتائج التي حصلنا عليها.

 الدراسة النوعية: .1

التعرف  في محافظتي حلب ودمشةةق وكان الهدف هو إجراء مقابلات مع أطباء أخصةةائيينقمنا بهذه الدراسةةة ب

على اتجاهات الأطباء حول تبني بروتوكول جديد وقد تم اختيار الأطباء بناء على اختصةةةةةةاصةةةةةةاتهم وخبرتهم 

 واختلاف مكان العمل وقد تم هذا الاختيار بناء على معطيات الدراسة المرجعية.  وحجم العمل الذي لديهم

 أطباء: 4قمنا بإجراء مقابلة مع  

 .تعمل في عيادة خاصة بخبرة واسعة ولديها حجم عمل كبيرطبيبة أخصائية بأمراض الغدد  -

مشرفا على طبيب أخصائي بالأمراض الداخلية ويعمل في عيادة خاصة إضافة لكونه أستاذا جامعيا و -

 حالات مرضية في مشفى عام/حكومي

 طبيب أخصائي أمراض قلبية يعمل في عيادة خاصة ولديه خبرة في مشفى عام. -

 بية يعمل في المدينة والريف ضمن مشفى عام وخاص.طبيب أخصائي أمراض قل -

حيث أنها في نطاق إنجاز بحث لنيل درجة الماجستير في إدارة الأعمال  في البداية تم توضيح الغاية من المقابلة 

باختصاص التسويق، حيث يهدف البحث إلى دراسة وتقييم اتجاهات وطراء الأطباء نحو تبني داء جديد 

يتم أخذها بعين الاعتبار في حال إنتاجها وتسويقها لتفادي شكوى أساسية لدى الأطباء أنه كبروتوكول علاجي ل

 غالبا يتم إنتاج أدوية مشابهة لا حاجة لها في السوق.

 

 وتضمنت المقابلة محورين أساسيين: 

 :الأولالمحور 

 الدوائي: بالمستحضر الخاص المحور

  الكوليسترولارتفاع المستخدمة لعلاج حاجة السوق المحلي لخيار جديد ضمن الخيارات. 

  أهميةBempedoic Acid  .مقارنة بعلاجات أخرى 

  الحالات التي يمكن وصفBempedoic Acid .فيها 
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 :الثانيالمحور 

 العوامل التي ممكن أن تلعب دورا وتؤثر في قرار الطبيب لتبني دواء جديد كبروتوكول علاجي.

 

 :بلاتالمقا هذه لنتائج تحليل يلي وفيما

 المحور الأول:

 :X1الدكتورة 

 شارع المل  فيصل  –لقد تمت المقابلة في عيادة الطبيبة الواقعة بمدينة حلب 

 دقيقة 30مدة المقابلة: 

إن السوق الدوائي السوري يشمل طيف واسع من مركبات الستاتينات بأنواعها ولكن هذه الزمرة غير موجودة 

وكول جديد )وأنا دائما أفضل وأتمنى من شركات الأدوية أن تنتج خيارات وتعد نوعية وتقدم شيئا جديدا كبروت

 .جديدة وتواكب التطورات العالمية وتبتعد عن التكرار(

مميزة في فائدتها )صحيح أن الستاتينات خط علاجي أول وفعاليتها جيدة ولكن  Bempedoic Acidأن تركيبة 

 فإنني أشجع إنتاجه.  FDAب ما دام قد حصل على الـمشكلة الآلام العضلية تزعج المريض( وهذا المرك

 سيتم وصف هذه التركيبة للمرضى الذين يعانون من ارتفاع الشحوم وللمرضى السكريين. 

 :X2الدكتور 

 منطقة المنشية  –لقد تمت المقابلة في عيادة الطبيب الواقعة بمدينة حلب 

 دقيقة 50مدة المقابلة: 

دة في السوق الدوائي ومن الجميل توفير بروتوكولات حديثة تم البدء بالحديث من الضروري توافر خيارات جدي

بشكل خاص هو من هذه الخيارات   Bempedoic acidعنها عالميا و ازدياد الاعتماد عليها أن تتوافر محليا و

خاصة في التي تم النشر عنها وذكرها في مقالات حديثة وتوصيات منذ بداية العام الحالي وأنه علاج واعد 

 الحالات التي يعاني المريض من عدم تحمل وبحاجة لوقاية قلبية.

 :X3الدكتور 

 لقد تمت المقابلة عبر الهاتف نظرا لأن الطبيب مقيم في محافظة دمشق

 دقيقة 30مدة المقابلة: 

 بداية الطبيب صرح أن زمرة الستاتينات هي حجر أساس في أي معالجة قلبية ومهما ظهرت خيارات جديدة

ممكن أن يكون خيارا  Bempedoic acidفإنها لن تكون الخيار الأسبق لكن دائما الطب في تطور ومثل خيار 
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في الحالات التي لا تنضبط على العلاج الوحيد أما حالات عدم تحمل الستاتينات  ويشارك معهامضافا للستاتينات 

سين الفعالية والضبط في الحالات % من المرضى ولكن استخدام كعلاج مضاف لتح30-10فهي تعد قليلة 

 الشديدة هي أكثر الحالات اتي ممكن أن يستخدم فيها العلاج الجديد.

 :X4الدكتور 

 تمت المقابلة باتصال هاتفي نظرا لسفر الطبيب 

 دقيقة 40مدة المقابلة: 

ن الخيرات التي صرح الطبيب أنه لا يمل  معلومات دقيقة عن الدواء وبالتالي لا يستطيع المقارنة بينه وبي

 يستخدمها حاليا أو تحديد الحالات التي سيصف فيها ولكن يميل لتجريب الخيارات الجديدة.

 

 المحور الثاني:

 :X1الدكتورة 

 المؤثرة: وبالحديث عن العوامل

لقد صرحت الطبيبة أن العامل الأساسي في اختيار مثل هذا العلاج هو السعر أن يكون مناسبا يستطيع المريض 

ينه وإن كان مرتفعا مقارنة مع العلاجات السابقة فمن الضروري تقديم الفائدة النوعية ليكون مقنعا لي كطبيبة تأم

لأتبناه وللمريض لكي يشتريه. إضافة لجودة التصنيع، حيث قالت الطبيبة )للأسف الكثير من العلاجات لا ينجح 

دة الأولية أو أنها لا تزال قيد صاحبة العلامة تصنيعها مع الكثير من الشركات( وهل فعلا ممكن تأمين الما

 التجارية.

أولى من الفعالية  LDLوحين السؤال عن أهمية الفعالية العلاجية أجابت الطبيبة أنها تجد أن فعالية خفض الـ

 الوقائية أما إذا كان المريض سكريا فإن الفعالية الوقائية أولى كأهمية.

 

 :X2الدكتور 

يات العلاجية الجديدة والدراسات السريرية في تبنيه لأدوية جديدة بكونه أستاذا جامعيا ركز على أهمية التوص

إضافة للفوائد النوعية التي يقدمها العلاج من حيث فعالية ضبط المريض والوقاية من الاختلاطات فقد صرح 

الذين يعانون من خطورة  أن العلاج يأتي في المرتبة الثانية بعد الستاتينات ولكن مهم استخدامه عند المرضى
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أكبر وبحاجة لضبط أفضل أو للذين لم يتحملوا الخط الأول ومن المهم فعالية الدواء الوقائية من الاختلاطات 

 القلبية.

 :X3الدكتور 

المرتبة الثانية تحمل الدواء فالستاتينات  وتأتي فيفالمعيار الأول لديه للتبني هي الإرشادات والتوصيات العالمية 

مشكلة أمام التزام المريض أو تسبب ارتفاع خمائر  وتكون هذه% من الحالات 30-20طلام عضلية عند  تسبب

فهذه هذه محدوديات هذه الزمرة فإن توافر منتج بديل يتغلب على هذه المشاكل وممكن المشاركة معها فإنه 

واء بالسوق بكميات جيدة سيدخل بقوة ضمن البروتوكول العلاجي. ومن النقاط المهمة أيضا هو توافر الد

 وموزعة بجميع المناطق وبسعر غير مرتفع.

وعند سؤالي ما هو السعر المقبول برأيكم؟ وضح الطبيب أنه ممكن أن يتقبل وصف دواء للمريض أغلى من 

ألف كما دواء  100العلاج الحالي مقابل فوائد نوعية لا تلبيها العلاجات الأخرى لكن إذا وصل الدواء إلى 

ARNI  فهذه مشكلة لأن أغلب المرضى لن يستطيعوا تأمينه( وفي ختام  –)دواء قلبي طخر ذكره الطبيب كمثال

الاتصال عند التأكيد على النقاط المستخلصة أضاف الطبيب عاملين طخرين عدم وجود تداخل و تعارض لإعطاء 

في الأتورفاستاتين )أحد أكثر  الدواء مع أدوية أخرى و الآمان على مستوى الكلية لأن هذه المزايا موجودة

كما قال الطبيب(فهذه النقاط التي يعتمد عليها كمعايير عند  –العلاجات استخداما في بروتوكلاتنا كأطباء قلبية 

 تبنيه لبروتوكول جديد.

 :X4الدكتور 

رشادات والإفيما يخص فإن استراتيجيته في تبني البروتكولات الجديدة تقوم بالدرجة الأولى على التوصيات 

أما الفعالية فهي أيضا مهمة جدا ولذل  يعتبر الستاتينات حجر الأساس  FDAوحصول المنتج على  العالمية

لنسب منخفضة جدا فإن هذا الأمر  LDLلأنها أقوى زمرة ولكن نظرا لوجود توصيات حديثة بتخفيض قيم 

فمن المهم أن يكون الخيار الحديث  غاية الصعوبة حتى بالستاتينات وهنا سنلجأ إلى مشاركة الزمر الأخرى

 قابلا للمشاركة معها

لهذه LDL اليوم نحن أمام تحدي لتخفيض الأما عند السؤال عن السعر عبر الطبيب )السعر ما كتير مهم 

 الحدود الصعبة وبالتالي أي شي بساعد لتحقيق هاد الشي ممكن نطبقه بعلاجنا(

هي من أشيع تأثيرات الستاتينات الجانبية ولكن )إما منشوف عضلية أما موضوع عدم تحمل الستاتينات والآلام ال

مرضى أبدا ما بستحملوا ولا مركب من هالزمرة ولا عيار أو بتحملوا الدوا لفترات طويلة وبهي الحالة كنا عم 



33 
 

يد نستخدم ازيتمايب( وأكمل الطبيب )برأيي رح نستخدم هالدوا بشكل أكبر لتحقيق الهدف العلاجي الجديد لنز

 من الخفض أكثر ما نستخدمو لحالات عدم التحمل وألم العضلات(

 

 

 

 

 

 الدراسة الكمية: .2

لقد تم تصميم استبيانين منفصلين من أجل الدراسة الكمية، الأول استبيان موجه للصيادلة لدراسة سوق خافضات 

صيدلاني/ة  133سة الكوليسترول ومدى الطلب على هذه المركبات وفرصة طرح منتج جديد وقد شملت الدرا

 طبيبا باختصاصات مختلفة. 131أما الاستبيان الثاني والذي هو أساس الدراسة فقد كان موجها للأطباء وعددهم 

وبناء على العوامل المستنتجة من الدراسات السابقة والمقابلات مع الأطباء فإننا سنقوم بتصميم استبيان لدراسة 

 :الواردة في الجدول التاليالمتغيرات 

 العوامل المؤثرة في اتجاهات الطبيب وآرائه  -1/3-جدول ال

 عوامل خاصة بالمريض عوامل خاصة بالطبيب عوامل خاصة بالمنتج

 عمرال جناال سعر ال

 جناال عمرال جودة ال

 الوضع المادي ممارسةالطبيعة  الفعالية

 لمستوى التعليميا  الاختصاص تحمل ال

 وجود أمراض مرافقة (FDAعالمية + موافقات)التوصيات ال مان الكلويالآ

  يةالأساليب الترويج تداخلات ال

  متابعة الطبيب للمستجدات الطبية الوقاية القلبية

 

 

 

 نستنتج من المقابلات السابقة: 
في علاجاتهم كما أكدوا على  FDAالـوموافقات بمختلف اختصاصاتهم أجمعوا على أهمية التوصيات العالمية الحديثة الأطباء 

باستثناء طبيب واحد لم يكن السعر  أهمية السعر و تناسب السعر مع الفائدة المقدمة من جهة و مع الوضع المادي للمريض
في حين تميز أحد الأطباء بتركيزه ، قديم العلاج الوقاية من الحوادث القلبيةكما تشارك طبيبان في رأيهما حول أهمية ت مهما.

 .مع أدوية أخرى وعدم تسببه بمشاكل عند مرضى الكلى منأيضا على آمان المنتج في حال الإعطاء المتزا

ومتابعته  فالعوامل المؤثرة هي عوامل قد تتعلق بخصائص المنتج أو المريض أو سمات خاصة بالطبيب مثل اختصاصه
 للمستجدات.
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 تحليل الاستبيان الموجه للصيادلة: 2-1

حماه  حمص،طرطوس،  اللاذقية،دمشق،  حلب،صيدلية موزعة في المحافظات السورية ) 133شملت العينة 

 وفق ما يلي: وتحليل النتائجداء( وسيتم عرض والسوي

سنوات ممارسة  المهني،التوصيف  العمر، الجنا،المتغيرات الديموغرافية لأفراد العينة من حيث ) أولا: 

 من الاستبيان. 1،2،3،4،5وهي الأسئلة  المحافظة( المهنة،

نسبة الطلب  الكوليسترول،ات المتغيرات المتعلقة بسوق خافضات الكوليسترول )عدد وصفات خافض ثانيا:

تقدير مبيعات  المبيعات،نسبة الطلب على المشاركات، ترتيب الأدوية المتوافرة حسب  الستاتينات،على 

وهي  الكوليسترول(وتحديد ترتيب العملاء الأكثر وصفا لخافضات  المشاركة، وتقدير مبيعاتالإزيتمايب 

 .من الاستبيان 6،7،8،9،10،11،12الأسئلة 

 .الصيادلة لإجابات المئوية التكرارات والنسب إيجاد طريق عن وذل 

 

 :للصيادلة الديموغرافيةالمعلومات 1-1-2 -

 :الصيادلة استطلاع في لديموغرافيةا للمعلومات المئوية النسب التالية البيانية الرسوم تبين

 

 

 

62.6
20.6

14.5

ادلةالنسب المئوية للفئات العمرية للصي(:2/3)الشكل 

25-30 31-40 41-50 51-60 61-70

39.1

60.9

النسب المئوية لجنس الصيادلة (:1/3)الشكل

ذكر  ينثى
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تليها اللاذقية  %43.9مستطلعين كانت في حلب بنسبة تبين المعلومات الديموغرافية أن أكبر نسبة للصيادلة ال

الصيادلة الإناث  وكانت نسبة %54.1كانوا موظفين داخل الصيدليات بنسبة  وأن أغلبيتهمثم دمشق وحمص 

 .%39.1مقابل  %60.9المستطلعين أكبر مقارنة مع نسبة الصيادلة الذكور 

 

سنة( هي  30-25عاما وكانت الفئة العمرية ما بين ) 60سنة إلى ما يتجاوز  25وتراوحت أعمار الصيادلة من 

ثم الفئة العمرية  %20.6 بنسبة) سنة 40-31تليها الفئة العمري ) %62.6التي تشكل النسبة الأكبر حيث كانت 

أما الفئات العمرية الأكبر فكانت نسبتها شبه مهملة وهذه النسب تتوافق مع سنوات  %14.5بنسبة  (41-50)

الشابة هي الفئة أي أن الفئة سنوات خبرة الأغلبية منهم بين سنة إلى خما سنوات لاحم أن الخبرة حيث ي

 .الأكبر ضمن العينة المستطلعة

 

 

43.9

13.6

19.7

5.3
11.4

النسب المئوية لتوزع الصيادلة في (: 5/3)الشكل 
المحافظات

حلب دمشق اللاذقية  طرطوس حمص حماه  السويداء

52.6
21.1

12

14.3

ة النسب المئوية لسنوات ممارسة المهن(: 4/3)الشكل 
للصيادلة

سنوات5إلى 1من  سنوات10إلى 6من 
سنة15إلى 11من  سنة15أكثر من 

54.1

45.1

النسب المئوية للتوصيف المهني (:3/3)الشكل 
للصيادلة

صيدلاني صاحب صيدلية صيدلاني موظف مستثمر
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 المعلومات الخاصة بسوق خافضات الكوليسترول:2-1-2

 ادلةالصي لإجابات المئوية والنسبحجم الوصفات الخاصة بخافضات الكوليسترول  التالية البيانية الرسوم تبين

 طلب أنواع الزمر من هذه المركبات: على

عدد الوصفات اليومية الحاوية على خافضات الكوليسترول في أغلب الصيدليات  أن (6/3يلاحم من الشكل )

 وصفات. 5%( من الصيدليات لا تتجاوز 63.2)

 

ر الخافضةةةةة وعند الاسةةةةتفسةةةةار في الأسةةةةئلة اللاحقة عن الحصةةةةة السةةةةتاتينات والمشةةةةاركات الدوائية من زم

% عند 66% من الصيادلة وتتجاوز 55.3% من الوصفات عند  50للكوليسترول تبين أن الستاتينات تتجاوز

( وبالتالي تحظى بالحصةةة السةةوقية الأكبر وهذا يتوافق مع اسةةتبيان 13% منهم كما موضةةح في الشةةكل )33.3

 الأطباء.

 % من الصيادلة و63.6% عند 25الطلب لا يتجاوز أما المشاركة الدوائية بين الستاتينات والإزيتمايب فإن 

 %34.8% عند 66-25وتتراوح بين

63.2

31.4

النسب المئوية لتوزع عدد الوصفات (: 6/3)الشكل 
اليومية التي تتضمن خافضات الكوليسترول

وصفات5أقل من  وصفات10إلى 5من  وصفات10أكثر من 
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21.2
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33.3

النسب المئوية للوصفات الطبية التي(:7/3)الشكل
تتضمن عادة أحد مركبات الستاتينات

25%> 26-50% 51-66% 66%<

63.6
25

9.8

1.5

النسب المئوية للوصفات الطبية التي(: 8/3)الشكل
تتضمن مشاركات

25%> 26-50% 51-66% 66%<
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تمايب أو ممكن مشاركته مع الستاتين لذل  كان لا بد من يوبما أن البيمبيدوي  أسيد سيأخذ دورا مماثلا للإز

ن وكانت النتائج من الاستبيا (11و 10)السؤال عن المبيعات الشهرية لهذه الزمر، وهذا كان مضمون الأسئلة 

 على الشكل التالي:

% من 15علبة عند  20-11وكانت % 83.5علب عند  10إن المبيعات الشهرية للإزيتمايب لوحده لم تتجاوز 

 20-11% من الصيدليات و69.9علب وما دون عند  10مبيعات الشهرية للمشاركة كانت أما الالصيدليات 

 %.3علبة لم تتجاوز  20من % من الصيدليات أما أكثر  27.1علبة عند 

ولتحديد أدق لطلب المنافسات في السوق الدوائية السورية تم الاستفسار عن ترتيب الأدوية المتوافرة من حيث 

بيتافاستاتين( والإزيتمايب  –أتورفاستاتين  –الستاتينات الحديثة )روزوفاستاتين  وتتضمن الاستفسارالطلب 

 على النتائج التالية: وتم الحصول زيتمايب(،والمشاركة )ستاتين + إ

83.5

15

0.8 0.8

النسب المئوية للمبيعات الشهرية من(: 9/3)الشكل
الإزيتمايب

علب10أقل من  علبة11-20 علبة21-30 علبة30أكثر من 

69.9

27.1

1.5 1.5

ن النسب المئوية للمبيعات الشهرية م(:10/3)الشكل
ازيتمايب+ مشاركة ستاتين 

علب10أقل من  علبة11-20 علبة21-30 علبة30أكثر من 

45.8
49.6

4.6
0 0

0

25

50

75

1رقم  2رقم  3رقم  4رقم  5رقم 

النسب المئوية لترتيب مبيعات (:11/3)الشكل
مستحضرات تركيبة أتورفاستاتين
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النسب المئوية لترتيب مبيعات : (12/3)الشكل
مستحضرات تركيبة روزوفاستاتين
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، (12/3كما هو واضح في الشكل ) % من المستجوبين57.9لقد حصل روزوفاستاتين على المرتبة الأولى عند 

كما هو واضح في الشكل  % من المستجوبين49.6الأتورفاستاتين على المرتبة الثانية كأعلى نسبة  بينما حصل

(11/3). 

% من 44.2للمستحضرات ذات تركيبة المشاركة بين الستاتين والإزيتمايب عند  أما المرتبة الثالثة فكانت

أما ترتيب الإزيتمايب فهو في المرتبة  .(14/3كما هو واضح في الشكل ) الصيادلة المشاركين في الاستبيان

 .(13/3حسب الشكل ) % من الصيادلة36.2عة للطلب عند الراب

على المرتبة الخامسة في الاستبيان كان البيتافاستاتين وذل  وفق  أما الأقل طلبا في السوق والذي حصل

 .(15/3كما هو واضح في الشكل ) % من الصيادلة المستجوبين56.6

 

 

 

 

 

 

ولوضع خطة تسويقية مناسبة واستهداف العملاء بالشكل الصحيح تم الاستفسار في السؤال الآخير عن أكثر 

وتبين لنا أن اختصاص القلبية هو الأكثر وصفا بينما الكلية هو ، الاختصاصات وصفا لخافضات الكوليسترول

 :(16/3- 19/3الأقل كما هو واضح في الأشكال )
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ونستنتج من استبيان الصيادلة أن المنافسة شديدة في سوق خافضات الكوليسترول وأن زمرة الستاتينات هي 

ميزة تنافسية فريدة لا تحققها الستاتينات للدخول إلى المستحوذة على الحصة السوقية للمنتجات ولابد من تقديم 

هذا السوق، كما تبين نتائج الاستبيان إلى التركيز على الأطباء القلبية بشكل كبير في تسويق أي منتج جديد 

 هم الفئة الأكثر وصفا.حيث 

 

 تحليل الاستبيان الموجه للأطباء: 2-2

حماه  حمص،طرطوس،  اللاذقية،دمشق،  حلب،لسورية )طبيب موزعين في المحافظات ا 131شملت العينة 

 وفق ما يلي: وتحليل النتائجوالسويداء( وسيتم عرض 

سةةةةنوات ممارسةةةةة  المهني،التوصةةةةيف  العمر، الجنا،المتغيرات الديموغرافية لأفراد العينة من حيث ) أولا: 

 رارات والنسب المئوية.المحافظة( حيث تحليلها وصفيا من حيث التكالعمل و ومكان ممارسة المهنة،
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في وصف خافض الكوليسترول
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حجم العمل / المرضةةةةةةى ) المتغيرات المتعلقة بالحاجة إلى خافضةةةةةةةات الكوليسةةةةةةترول والطلب عليها ثانيا:

  (.من مجمل الوصفات ونسبة الستاتيناتأكثر زمرة معتمدة عدد وصفات خافضات الكوليسترول، المعالجين و

ة عدم تحمل الستاتينات وميل الأطباء لإيقاف استخدامها الحاجة إلى خيار جديد )نسبالمتغيرات الخاصة ب ثالثا:

ميل الطبيب إلى  –الحاجة إلى خيار جديد  –إمكانية تحقيق الهدف العلاجي  –انتشةةةةةةةار الأمراض القلبية  –

 .One Sample t-testوتحليلها وصفيا إضافة إلى  الخيارات الحديثة(

دعوة إطلاق، بعد زيارات متكررة  الإعلان، حضةةةةوربداية  )منذتقييم سةةةةرعة التبني للعلاجات الجديدة  رابعا:

-One Sample tوفق تحليل وبعد الاطلاع على الدراسةةةات السةةةريرية(للمندوب، بعد وصةةةف أحد الزملاء 

test. 

قة بالدواء ) تقييمخامسدددددددا:  ية، الأمان الكلوي، السةةةةةةعر، أهمية العوامل المتعل ية، الوقاية القلب عال الجودة، الف

وترتيب هذه العوامل حسةةةةةةةب  One Sample t-testوفق تحليل  لجانبية والتداخلات الدوائية(التأثيرات ا

 الأهمية من قبل الأطباء المستجوبين.

 One Sample t-test تقييم العوائق أمام تبني الدواء الجديد وفق تحليل سادسا:

ة والمسةةةةتوى المادي والمسةةةةتوى تقييم العوامل المتعلقة بالمريض )العمر، الجنا، الأمراض المرافق سددددابعا:

وترتيةةب هةةذه العوامةةل حسةةةةةةةةب الأهميةةة من قبةةل الأطبةةاء  One Sample t-testوفق تحليةةل التعليمي( 

 المستجوبين.

 One Sample t-testفي قرار الطبيب لتبني الدواء الجديد وفق تحليل  الأسةةةةةةةاليب الترويجيةتقييم  ثامنا:

 الأطباء المستجوبين. وترتيب هذه الأساليب حسب الأهمية من قبل

لطبيب )عمر، جنا، توصيف مهني، سنوات الخبرة، أماكن العمل..( في قرار التبني خصائص اتقييم  تاسعا:

 .One Way Anovaو  Independent t-testوفق اختبارات 

 

 :للأطباء الديموغرافية المعلومات 2-2-1

 :بالأطباء لديموغرافية المتعلقةللمعلومات ا المئوية النسب (27/3 – 20/3) البيانية الرسوم تبين
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%   74تبين نتائج المعلومات الديموغرافية أن الأطباء الذكور كانوا أكثر من الطبيبات الإناث وذل  بنسةةةةةةبة 

نسةةةةةبة الأطباء ( نجد أن 21/3من خلال الشةةةةةكل )، و(20/3كما تبين في الشةةةةةكل ) % على الترتيب26مقابل 

% في حين تجاوزت 27.5 بلغت  سةةةةةنة المشةةةةةاركين في الاسةةةةةتبيان 30-25الشةةةةةباب الذين تتراوح أعمارهم 

% 16.8سةةةةةةنة و 50-41% منهم تتراوح أعمارهم 17.6% وفق التوزيع 45.1سةةةةةةنة  40الأعمار ما فوق 

عاما وهذه النسةةةةةةةب تدل على تنوع العينة  60% تجاوزت أعمارهم 10وتقريبا  60-51تراوحت أعمارهم 

 المختارة للدراسة.

74

26

النسبة المئوية للأطباء حسب الجنس(:20/3)الشكل

ذكر أنثى

27.5

27.5
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10.7

النسبة المئوية للأطباء حسب العمر(:21/3)الشكل
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النسبة المئوية للأطباء حسب التوصيف المهني(:22/3)الشكل

يخصائ  قلبية يخصائ  داخلية يخصائ  غدد يخصائ  كلية

مقيم اختصاص قلبية مقيم اختصاص داخلية مقيم اختصاص غدد مقيم اختصاص كلية
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% من 32.1 بنسبةقلبية المراض أن أغلب الأطباء كانوا أخصائيين في الأ( 22/3من الشكل )لنا وكما يتضح 

% كما كان نسةةةةةةبة المقيمين في 26الأمراض الداخلية المرتبة الثانية بنسةةةةةةبة  المشةةةةةةاركين يحتل أخصةةةةةةائي

اء % من مجمل الأطب12.2اختصةةةةةاص القلبية هي الأكبر مقارنة بباقي الاختصةةةةةاصةةةةةات بنسةةةةةبة تصةةةةةل إلى

شريحة المشاركة في الاستبيان  سبة المقيمين فهذا يعني أن ال سبة الأخصائيين أكبر من ن المشاركين وبما أن ن

% من الأطباء الأخصةةةائيين 46 النسةةةبة الأكبر وهي أن (23/3من الشةةةكل ) هي ذات خبرة كبيرة حيث يلاحم

النسبة الأكبر منهم أي  (24/3الشكل ) نجد من خلالالمشاركين ف عاما أما المقيمين 15تتجاوز سنوات الخبرة 

% في السةةةةةةنة الرابعة أي أن أغلبهم في السةةةةةةنوات الأخيرة من 23.5% كانوا في السةةةةةةنة الخامسةةةةةةة و 41.2

 الاختصاص.

( 25/3كما هو واضح في الشكل )ومن أكثر النقاط التي تميز دراستنا هي تنوع الأطباء في التوزع الجغرافي 

% تليها 33.6مختلف المحافظات في القطر وكانت النسةةةةبة الأكبر من مدينة حلب الدراسةةةةة شةةةةاملة لأن حيث 

 %:1.5% أما النسبة الأقل فكانت في السويداء 15.3% ثم اللاذقية 26.7دمشق
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حيث النسةةةبة  (26/3كما هو واضةةةح في الشةةةكل ) أغلب الأطباء المشةةةاركين يعملون في أكثر من مكان واحدو

% في 0.8% في أربعة أماكن و3% يعملون في ثلاثة أماكن مختلفة و13ون في مكانين و% يعمل42الأكبر 

( ومشةةةةفى خاص %49.6( ومشةةةةفى عام )%64.1خمسةةةةة أماكن وتوزعت أماكن العمل في عيادة خاصةةةةة )

 .(27/3بحسب الشكل )(%14.5( ومركز طبي أو مستوصف )%18.3%( وهيئة تعليمية )35.9)

 

 بالحاجة إلى خافضات الكوليسترول والطلب عليها: المعلومات المتعلقة 2-2-2

-11% يقومون يوميا بمعاينة 49.6إن أغلب الأطباء المشةةةاركين في الاسةةةتطلاع لديهم حجم عمل كبير حيث 

(، وبلغت 28/3مريض كما موضةةح في الشةةكل ) 15% يقومون بمعاينة ما يفوق 34.45مريض في حين  15

 10% من الأطباء وأكثر من 54.2وصةةةةةفات عند  10-5يسةةةةةترول عدد الوصةةةةةفات اليومية لخافضةةةةةات الكول

% من الأطباء فكان عدد الوصةةفات الحاوية على خافض كوليسةةترول ما 35.9% منهم أما 9.9وصةةفات عند 

 .(29/3كما يتضح في الشكل ) وصفات 5دون 
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ر زمرة معتمدة تفسةةةار عن أكثولمعرفة اتجاه الأطباء في وصةةةف خافضةةةات الكوليسةةةترول كان لابد من الاسةةة

% من الأطباء بينما كانت 74فكما يمكن الملاحظة أن السةةةةةةتاتينات تشةةةةةةكل أكثر زمرة معتمدة عند  لديهم،

-5، حيث بلغ عدد الوصفات اليومية من الستاتينات % من الأطباء24.4المشاركة هي أكثر زمرة معتمدة عند 

وصةةفات  10منهم فحين تجاوز العدد % 38.2وصةةفات عند  5 وأقل من% من الأطباء 43.5وصةةفات عند  7

 %.8.4عن 

مما سبق نستنتج أن الأطباء باختصاصاتهم المختلفة يعتمدون كحجر أساسي في بروتوكولاتهم العلاجية على 

يعتمدون المشةةةاركات وبالتالي فإن الدواء المقترح الجديد بيمبيدوي  أسةةةيد سةةةيواجه  وكخطوة ثانيةالسةةةتاتينات 

لخيار إما المشارك مع الستاتين أو البديل عنه في حال عدم إمكانية استخدامه وبالتالي منافسة شديدة وسيكون ا

 لن يكون خط علاجي أول وطلبه سيكون أقل من الطلب على الستاتينات.

 

 المتغيرات الخاصة بالحاجة إلى خيار جديد: 3-2-2

نتيجة حدوث عدم إما اسةةةةتخدامه عدم حالات بما أن السةةةةتاتين هي أكثر زمرة مطلوبة فلابد من التقصةةةةي عن 

 ، الأمر الذي سيؤدي إلى البحث عن بديل.عدم كفاية العلاجأو  تحمل وتأثيرات جانبية مزعجة

الأسةةةةةئلة الخاصةةةةةة بهذه الحالات  الأطباء إجابات متوسةةةةةط بين الفرق اختبار نتائج (2/3) الجدول نورد في

 :One Sample T test اختبار) الحياد)المقياس  ومتوسط

 لدراسة رأي الأطباء حول الحاجة لخيار بديل للستاتينات One Sample T test اختبار -2/3- جدوللا

 T P-value إحصائية العبارة إجابات متوسط العبارة

 0.342 0.954 3.0916 ارتفاع الخمائر

74

0.8

24.4

0.8

تمدة النسبة المئوية لأكثر زمرة دوائية مع(:30/3)الشكل
كخافض كوليسترول

ستاتينال إزيتمايب مشاركة يخرى

38.2

43.5

9.9

8.4

ينات النسبة المئوية لعدد وصفات الستات(:31/3)الشكل
عند الأطباء

وصفات5أقل من  وصفات5-7 وصفات8-10 وصفات10أكثر من 
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 للستاتينات لدراسة رأي الأطباء حول الحاجة لخيار بديل One Sample T test اختبار -2/3-جدول التتمة 

 0.666 0.432 3.0382 عدم تحمل

تحقيق الهدف العلاجي 

 صعب
3.0992 1.120 0.265 

 SPSS الإحصائي التحليل برنامج مخرجات على بالاعتماد الباحثة إعداد المصدر:

ه أو عدم تحمل أو إيقافلم يكن للأطباء اتجاه واضةةةةةةح فيما يخص إيقافهم للعلاج التقليدي لوجود ارتفاع خمائر 

حياديا حيث لا يوجد عن رأيهم حول هذه العبارات حيث كان المتوسةةةةةةط الحسةةةةةةابي المعبر لعدم كفاية العلاج 

 P-value > 0.05اختلاف معنوي عن الحياد حيث 

شار عدم التحمل كذل   سبة انت شار أقل من فتم التقصي عن ن سبة الانت % من الأطباء 69.5% وفق 10كانت ن

 .(32/3كما هو واضح في الشكل ) % منهم26.7ق % وف25-10وبين المستجوبين 

 

 

 

 

 

 

 

التحمل للستاتينات فإن الحصة السوقية ستكون صغيرة عدم أي في حال سيتم تبني بيمبيدوي  أسيد فقط لحالات 

 جدا.

فتم الاستفسار عن نسب انتشار  السريرية،ولكن بما أن البيمبيدوي  أسيد يقدم الوقاية القلبية حسب الدراسات 

 :صابات القلبية )المشخصة(الإ

% صةرحوا أن انتشةار هذه الإصةابات تتراوح 32.8( أن النسةبة الأكبر من الأطباء 33/3يتضةح من الشةكل )ف

الإصةةةةابات شةةةةائعة وبالتالي توجيه تسةةةةويق البيمبيدوي  بهذا الاتجاه والتنويه إلى فوائده % أي أن هذه 25-50

 الوقائية القلبية يحقق حصة أكبر في سوق خافضات الكوليسترول.

69.50%

26.70%

2.30%

1.50%

0.00%

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00%

%10يقل من 

10-25%

26-50%

51-66%

%66يكثر من 

مل النسبة المئوية لنسبة انتشار عدم تح(:32/3)الشكل
الستاتينات
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علاجات حديثة من خلال  وفي ختام القسةةةةم تم الاسةةةةتقصةةةةاء عن الحاجة لتوافر خيار جديد وميل الطبيب لتبني

 متوسةةةةةط بين الفرق اختبار نتائج التالي -3/3-الجدول  م التقييم حسةةةةةب مقياس ليكرت يبينحيث تالعبارتين 

 :One Sample T test اختبار) المقياس )الحياد ومتوسط الأطباء إجابات

 لدراسة رأي الأطباء حول توفر علاج جديد One Sample T test اختبار -3/3-جدول ال

يةإحصائ العبارة إجابات متوسط العبارة  T P-value 

 0.000 21.490  4.1756 توافر مركب جديد

 0.000 20.186 4.2290 ميل إلى العلاجات الجديدة

 SPSS الإحصائي التحليل برنامج مخرجات على بالاعتماد الباحثة إعداد المصدر:

ة جديدة يعبر عن موافقة العينة المدروسةةة على توافر زمرة علاجي (4<4.175)نلاحم أن المتوسةةط الحسةةابي 

 (3)خافضة للكوليسترول حيث أن هناك فرق إحصائي معنوي عن القيمة الحيادية

يعبر عن موافقة العينة المدروسةةةةة على توافر زمرة علاجية  (4<4.229)نلاحم أن المتوسةةةةط الحسةةةةابي كما 

 (3) جديدة خافضة للكوليسترول حيث أن هناك فرق إحصائي معنوي عن القيمة الحيادية

 يرات الخاصة بسرعة التبني:المتغ 4-2-2

من خلال خما عبارات وتم تقييم  Bempedoic acidمثللقد تم التقصةةةةي عن سةةةةرعة التبني للخيار الجديد 

 :والحصول على النتائج الموضحة فيما يلي One sample t testالنتائج وفق اختبار 

 الأسئلة الخاصة بسرعة التبني على الأطباء إجابات متوسط بين الفرق اختبار نتائج -4/3- الجدول يبين

 :One Sample T test اختبار) الحياد (المقياس ومتوسط

8.40%

28.20%

32.80%

18.30%

12.20%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00%

%10يقل من 

10-25%

26-50%

51-66%

%66يكثر من 

قلبية النسبة المئوية لانتشار الإصابات ال(:33/3)الشكل
المشخصة
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 لدراسة اتجاه الأطباء حول سرعة التبني One Sample T test اختبار -4/3-جدول ال

 T P-value إحصائية العبارة إجابات متوسط العبارة

 2760. 1.094- 2.8931 منذ الإعلان

 0.000 5.593 3.4504 بعد دعوة إطلاق 

 0.000 5.447 3.4504 زيارات متكررة للمندوب

 0.267 1.115- 2.9084 وصف أحد الزملاء

 0.000 29.863 4.4962 الإطلاع على الدراسات

 SPSS الإحصائي التحليل برنامج مخرجات على بالاعتماد الباحثة إعداد المصدر:

ر للحياد لأفراد العينة من حيث التأثر السةةةةةريع بالإعلان أنه لم يكن هناك موقف مغاي-4/3-نلاحم من الجدول 

لدواء جديد ليكون دافعا لتبنيه حيث لا يوجد فرق إحصةةةةةائي معنوي بين الوسةةةةةط الحسةةةةةابي المعبر عن العينة 

 والقيمة الحيادية.

ا سةةةببا كافي حضةةةور دعوة إطلاقأن لأفراد العينة موقف إيجابي متوسةةةط لكون  -4/3- نلاحم من الجدولكما 

 3.45حيث كان هناك فرق إحصةةةةةائي معنوي بين المتوسةةةةةط الحسةةةةةابي المعبر عن العينة  لتبني الدواء الجديد

 والقيمة الحيادية.

نلاحم من الجدول أن لأفراد العينة موقف متوسةةةةةط من زيارات المندوب المتكررة لوصةةةةةف دواء جديد حيث 

 الحيادية. والقيمة 3.45ن العينة كان هناك فرق إحصائي معنوي بين المتوسط الحسابي المعبر ع

نلاحم من الجدول أنه لم يكن هناك موقف مغاير للحياد لأفراد العينة من حيث التأثر بوصةةةةةةف أحد الزملاء 

لدواء جديد ليكون دافعا لتبنيه حيث لا يوجد فرق إحصةةةةةائي معنوي بين الوسةةةةةط الحسةةةةةابي المعبر عن العينة 

 والقيمة الحيادية.

أن لأفراد العينة موقف إيجابي قوي وموافقة شةةةةديدة لكون الإطلاع على الدراسةةةةات -4/3-نلاحم من الجدول 

حيث كان هناك فرق إحصةةائي معنوي بين المتوسةةط الحسةةابي المعبر  السةةريرية سةةببا كافيا لتبني الدواء الجديد

 والقيمة الحيادية. 4.49عن العينة 

أكثر العوامل التي تؤدي على تبني سةةةريع للدواء ونسةةةتنتج مما سةةةبق أن الإطلاع على الدراسةةةات السةةةريرية 

( بينما تساوت أهمية الزيارات المتكررة 4.49الجديد حيث حققت العبارة أعلى نسبة موافقة بمتوسط حسابي )

( بينما كان تأثير الإعلان حياديا 3.4الإطلاق كدافع لتبني الدواء بمتوسةةةط حسةةةابي ) وحضةةةور دعوةللمندوب 
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تةةأثير لوصةةةةةةف أحةةد الزملاء كةةدافع لتبني دواء جةةديةةد، ونلخص في الجةةدول التةةالي وكةةذلةة  نجةةد عةةدم وجود 

 التكرارات والنسب المئوية التي تم الحصول عليها للعبارات الخمسة في هذا القسم:

 :العوامل المتعلقة بالمنتج أهمية 5-2-2

 Bempedoic acidمثلجديد التبني للخيار العوامل لدراسة أهميتها في رأي الطبيب واتجاه  7تحديد لقد تم 

 One sample tتقييم النتائج وفق اختبار  تمالدراسات المرجعية والمقابلات التي تم إجراءها وقد  من خلال

test  5/3-في الجدول والحصول على النتائج الموضحة-: 

 نتج جديدلدراسة أهمية العوامل المتعلقة بالمنتج في تبني م One Sample T test اختبار -5/3-جدول ال

 T P-value إحصائية العبارة إجابات متوسط العامل

 0,000 30.74 4.50 الجودة

 0,000 34.42 4.67 الفعالية

 0,000 15.52 4.06 عدم وجود تداخلات

 0,000 13.70 4.05 السعر

 0,000 17.22 4.16 التأثيرات الجانبية

 0,000 18.96 4.15 الوقاية القلبية

 0,000 23.18 4.35 الأمان الكلوي

 SPSS الإحصائي التحليل برنامج مخرجات على بالاعتماد الباحثة إعداد المصدر:

أن لأفراد العينة موقف إيجابي قوي وموافقة شةةةةةةةديدة على أهمية جودة المنتج في  -5/3- نلاحم من الجدول

عبر عن رأي العينة قرار تبنيهم للبيمبيدوي  أسةةةةةيد كبروتوكول علاجي حيث نجد أن المتوسةةةةةط الحسةةةةةابي الم

 يختلف بقيمة إحصائية معنوية عن القيمة الحيادية. 4.50

شديدة على أهمية فعالية المنتج في  -5/3- نلاحم من الجدولكما  أن لأفراد العينة موقف إيجابي قوي وموافقة 

العينة قرار تبنيهم للبيمبيدوي  أسةةةةةيد كبروتوكول علاجي حيث نجد أن المتوسةةةةةط الحسةةةةةابي المعبر عن رأي 

 يختلف بقيمة إحصائية معنوية عن القيمة الحيادية. 4.67

من الجدول أن لأفراد العينة موقف إيجابي وموافقة على أهمية التداخلات الدوائية وقلتها المنتج أيضةةةةةا نلاحم 

في قرار تبنيهم للبيمبيدوي  أسةةيد كبروتوكول علاجي حيث نجد أن المتوسةةط الحسةةابي المعبر عن رأي العينة 

 يختلف بقيمة إحصائية معنوية عن القيمة الحيادية. 4.06
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أن لأفراد العينة موقف إيجابي وموافقة على أهمية سةةةةةةعر المنتج في قرار تبنيهم -5/3-نلاحم من الجدول و

يختلف  4.05للبيمبيدوي  أسةةةيد كبروتوكول علاجي حيث نجد أن المتوسةةةط الحسةةةابي المعبر عن رأي العينة 

 وية عن القيمة الحيادية.بقيمة إحصائية معن

أن لأفراد العينة موقف إيجابي وموافقة على أهمية التأثيرات الجانبية للمنتج في -5/3-من الجدول كما يتضةةةةح 

قرار تبنيهم للبيمبيدوي  أسةةةةةيد كبروتوكول علاجي حيث نجد أن المتوسةةةةةط الحسةةةةةابي المعبر عن رأي العينة 

 مة الحيادية.يختلف بقيمة إحصائية معنوية عن القي 4.16

 

لأفراد العينة موقف إيجابي وموافقة على أهمية تقديم المنتج للوقاية القلبية في قرار تبنيهم للبيمبيدوي   كما كان

 4.15أن المتوسةةةةةط الحسةةةةةابي المعبر عن رأي العينة -5/3-في الجدول أسةةةةةيد كبروتوكول علاجي حيث نجد 

 .يختلف بقيمة إحصائية معنوية عن القيمة الحيادية

أن لأفراد العينة موقف إيجابي قوي وموافقة شديدة على أهمية الآمان الكلوي المنتج  -5/3-نلاحم من الجدول 

في قرار تبنيهم للبيمبيدوي  أسةةيد كبروتوكول علاجي حيث نجد أن المتوسةةط الحسةةابي المعبر عن رأي العينة 

 يختلف بقيمة إحصائية معنوية عن القيمة الحيادية. 4.35

ج مما سةةةةةةبق أن فعالية المنتج أكثر العوامل التي تهم الأطباء وتدفعهم لتبني الدواء الجديد حيث حققت ونسةةةةةةتنت

( 4.5بمتوسةةط حسةةابي )( بينما حلت الجودة المرتبة الثانية 4.65العبارة أعلى نسةةبة موافقة بمتوسةةط حسةةابي )

 .(4.05معبر عن رأي الأطباء )كان السعر العامل الأقل أهمية من حيث قيمة المتوسط الحسابي البينما 

 

اتجاه الأطباء وأهمية العوامل المتعلقة بالمنتج تم الاستفسار عن ترتيب هذه العوامل لديهم، وقد تم بعد تقييم 

 دون 7و 1فقط أو رقم  1استبعاد بعض الإجابات نتيجة عدم تحقيق المعايير حيث قام بعضهم بترتيب رقم 

 النتائج التي حصلنا عليها:( 34/3لشكل )ا ترتيب جميع العوامل، ونورد في
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أن الفعالية هي العامل الأكثر أهمية من بين العوامل المتعلقة بالمنتج تليها الخواص  (34/3من الشكل ) كما يتبين

ا السعر بينمالجودة ثم التأثيرات الجانبية في المرتبة الرابعة الجودة في المرتبة الثالثة الوقائية في المرتبة الثانية و

 .7هو الأقل حيث حقق أعلى تكرار كرقم 

 :تقييم العوائق أمام تبني الدواء الجديد 6-2-2

هما إنتاج الدواء بسةةعر أعلى من المنافسةةات والتردد نتيجة عدم الإطلاع الكافي لقد تم الاسةةتفسةةار عن عائقين 

 One Sample T Testفق اختبار و أسيد تبني بيمبيدوي في  امتأثيره ووجود خيرة سابقة مع المنتج وتحليل

 -6/3-ونوضح النتائج في الجدول 

 تقييم العوائق أمام تبني الدواء الجديد One Sample T test اختبار -6/3-جدول ال

 T P-value إحصائية العبارة إجابات متوسط العامل

 0.001 3.38 3.32 بسعر أعلى

 0.000 4.99 3.45 التردد

 SPSS الإحصائي التحليل برنامج مخرجات على الاعتمادب الباحثة إعداد المصدر:

أن لأفراد العينة موقف متوسةةط وموافقة على إنتاج المنتج بسةةعر أعلى من المنتجات -6/3-نلاحم من الجدول 

التقليدية المتوافرة قد يشكل عائق أمام قرار تبنيهم للبيمبيدوي  أسيد كبروتوكول علاجي حيث نجد أن المتوسط 

كما أن التردد ممكن  يختلف بقيمة إحصةةائية معنوية عن القيمة الحيادية 3.38لمعبر عن رأي العينة الحسةةابي ا

يختلف بقيمة إحصةةةائية معنوية  3.45نجد أن المتوسةةةط الحسةةةابي المعبر عن رأي العينة أن يكون عائقا حيث 

 عن القيمة الحيادية.
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 :العوامل المتعلقة بالمريض 7-2-2

ي بيمبيدوي  أسيد كبروتوكول جديد عند المرضى الذكور مقارنة بالإناث وذل  وفق لقد فضل الأطباء تبن

 % على الترتيب بينما لم يكن هناك تفضيل محدد عند شريحة من الأطباء.52.7و% 89.3النسبة 

 

عند المرضى الشباب مقارنة بكبار السن وذل  وفق النسبة  كما كان هناك توجه لتبني البروتوكول الجديد

 % على الترتيب كما واضح في الشكل التالي:41.2و% 58.8

 

إضافة لعامل الجنا والعمر هناك عوامل أخرى متعلقة بالمريض قد تلعب دورا في تبني الطبيب للبروتوكول 

تحليل دور هذه -7/3-حصةةةةةةلنا عليها من خلال الدراسةةةةةةة النوعية والدراسةةةةةةات المرجعية، ونورد في الجدول 

 : One Sample T Testالعوامل وفق اختبار 

 

 

 لدراسة أهمية العوامل المتعلقة بالمريض في تبني منتج جديد One Sample T test اختبار -7/3-جدول 
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89.3
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ل النسبة المئوية لجنس المرضى المفض(:35/3)الشكل
لتبني الأطباء للبروتوكول الجديد

58.8

41.2

لة النسبة المئوية للفئة العمرية المفض(:36/3)الشكل 
لتبني الأطباء للبروتوكول الجديد

شباب كبار السن
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 T P-value إحصائية العبارة إجابات متوسط العامل

 0.000 4.6 3.4 المستوى التعليمي 

 0.000 6.43 3.51 المستوى المادي

 0.000 12.12 3.83 خطورة أمراض قلبية

 0.000 9.5 3.83 مشاكل كلوية

 0.000 18.14 4.16 صعوبة ضبط الحالة

 SPSS الإحصائي التحليل برنامج مخرجات على بالاعتماد الباحثة إعداد المصدر:

أن لأفراد العينة موقف إيجابي جيد وموافقة على تبني المنتج الجديد كبروتوكول عند  -7/3-نلاحم من الجدول 

يختلف  3.4المرضةةةى ذوي المسةةةتوى التعليمي الجيد حيث نجد أن المتوسةةةط الحسةةةابي المعبر عن رأي العينة 

فقة على تبني المنتج أن لأفراد العينة موقف إيجابي جيد ومواكما  بقيمة إحصةةةةةةائية معنوية عن القيمة الحيادية

الجديد كبروتوكول عند المرضةةةى ذوي المسةةةتوى المادي العالي حيث نجد أن المتوسةةةط الحسةةةابي المعبر عن 

 يختلف بقيمة إحصائية معنوية عن القيمة الحيادية. 3.51رأي العينة 

شةةةدة الحالة بالإضةةةافة لاختلاف العوامل الديموغرافية الخاصةةةة المريض فإن وجود أمراض مرافقة واختلاف 

نلاحم من الجدول أن لأفراد العينة موقف إيجابي جيد وموافقة على على اتجاه الطبيب حيث ممكن أن يؤثر 

نجد أن المتوسةةةةط  القلبية حيثتبني المنتج الجديد كبروتوكول عند المرضةةةةى ذوي الخطورة العالية للأمراض 

لأفراد العينة كما  عنوية عن القيمة الحياديةيختلف بقيمة إحصةةةةةةائية م 3.83الحسةةةةةةابي المعبر عن رأي العينة 

موقف إيجابي جيد وموافقة على تبني المنتج الجديد كبروتوكول عند المرضةةى المصةةابين بمشةةاكل كلوية حيث 

 . يختلف بقيمة إحصائية معنوية عن القيمة الحيادية 3.83نجد أن المتوسط الحسابي المعبر عن رأي العينة 

أن شةةةةةدة الحالة المرضةةةةةية هي أكثر العوامل أهمية من العوامل المتعلقة -7/3-دول الجممكن أن نسةةةةةتنتج من و

بينما كان المستوى التعليمي  4.16بالمريض حيث حققت هذه العبارة أعلى درجة موافقة بمتوسط حسابي قدره 

ط حسةةابي هو الأقل أهمية من بين العوامل الخاصةةة بالمريض حيث حقق أقل قيمة للتعبير عن الموافقة بمتوسةة

 .3.37قدره

كذل  تم الاسةةةةةةتفسةةةةةةةار عن ترتيب العوامل حسةةةةةةةب الأهمية من قبل الأطباء المشةةةةةةةاركين في الاسةةةةةةتبيان 

)العمر/الجنا/الأمراض المرافقة / المسةةةةةةتوى المادي /المسةةةةةةتوى التعليمي( حيث يأخذ العامل الأكثر أهمية 

طبيب  100لـةةةةةةةة حسةةب تكرارات الترتيب إجابات الأطباء  (37/3)ويوضةةح الشةةكل  ،5بينما الأقل رقم  1رقم
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حيث تم اسةةةةتبعاد بعد الإجابات لعدم اكتمالها وتحقيقها لهدف السةةةةؤال حيث اكتفى بعض الأطباء بترقيم العامل 

 :أو ترقيم بعض العوامل وليا كلها 7و 1العامل رقم  وبعضهم بترقيم 1رقم 

 

 

 

ود أمراض مرافقة حيث حصل هذا العامل على أن العامل الأكثر أهمية هي وج (37/3)كما يتضح من الشكل 

والعامل الثاني هو العمر يليه في المرتبة الثالثة الجنا ثم المسةةةةةةتوى المادي في المرتبة  1أعلى تكرار كرقم 

 الأخيرة المستوى التعليمي.

 

 :الترويجالعوامل الخاصة بأسلوب  8-2-2

 Bempedoic acidمثلاتجاه التبني للخيار الجديد أساليب لدراسة أهميتها في رأي الطبيب و 4لقد تم تحديد 

 Oneوفق اختبار  رأي الأطباء من خلال الدراسات المرجعية والمقابلات التي تم إجراءها وقد تم تقييم 

sample t test  (8/3في الجدول )والحصول على النتائج الموضحة: 

 في تبني منتج جديد ب الترويجيةالأساليلدراسة تفضيل  One Sample T test اختبار -8/3-جدول ال

 T P-value إحصائية العبارة إجابات متوسط الأسلوب

 0.000 8.74 3.76 نشاطات ترويجية

 0.000 14.3 4.09 محاضرة إطلاق

 0.000 3.80 3.30 مواد دعائية مطبوعة

 0.000 6.19 3.53 توزيع عينات مجانية

 SPSS الإحصائي التحليل برنامج مخرجات على بالاعتماد الباحثة إعداد المصدر:

47

43

8

2

0

42

36

12

7

3

0

9

42

21

2
8

11

6

22

39

22

0

6

16

31

47

م 1رق م  2رق م  3رق م  4رق م  5رق

لشكل :37/3)ا مهمة ( ل ا مل  وا ع ل ل ء  ا لاطب ا ب  ي رت ت ت  را را ك ت
مريض ل ا ب ة  ق ل ع ت م ل ا

أمراض مرافقة عمر جنس  مستوى مادي مستوى تعليمي



54 
 

 

 الترويجيةممكن أن نسةةتنتج من الجدول السةةابق أن محاضةةرات إطلاق منتج والمؤتمرات هي أكثر الأسةةاليب 

تليها النشةةاطات  4.09تفضةةيلا عند الأطباء حيث حققت هذه العبارة أعلى درجة موافقة بمتوسةةط حسةةابي قدره 

سةةةةلوب توزيع المواد المطبوعة أقل متوسةةةةط حسةةةةابي من بين بينما حقق أ 3.76الترويجية بمتوسةةةةط حسةةةةابي 

 .3.30الأساليب الأربعة بالمريض حيث حقق أقل قيمة للتعبير عن الموافقة بمتوسط حسابي قدره

سار عن ترتيب  من قبل الأطباء المشاركين في الاستبيان  التفضيلحسب  الأساليب الترويجيةكذل  تم الاستف

( حيث يأخذ المندوب-البيع الشخصي/ المواد المطبوعة/  يجية/الهدايا الترويجيةالنشاطات الترو/المحاضرات)

ويوضةةح الشةةكل التالي إجابات الأطباء حسةةب تكرارات الترتيب  ،5بينما الأقل رقم  1العامل الأكثر أهمية رقم

عض الأطباء طبيب حيث تم اسةتبعاد بعد الإجابات لعدم اكتمالها وتحقيقها لهدف السةؤال حيث اكتفى ب 93 لـةةةةةةة

 أو ترقيم بعض العوامل وليا كلها: 5رقم العامل  وبعضهم بترقيم 1بترقيم العامل رقم 

 

 

 

 

 

 

 

 

كما يتبين من الشةةةكل أن الأسةةةلوب الأكثر تفضةةةيلا هو تنظيم المحاضةةةرات حيث أنه حصةةةل على أعلى تكرار 

فيما احتلت الهدايا الترويجية  5رقم نما حقق توزيع المواد المطبوعة التكرار الأعلى كإجابة بي 1كإجابة رقم 

 .المرتبة الرابعة والبيع الشخصي المرتبة الثالثة والنشاطات الترويجية المرتبة الثانية

 

 اختلاف اتجاهات الأطباء باختلاف خصائص الطبيب: 9-2-2

قة بالمنتج أو بعد إجراء الاختبارات السةةةةةةابقة وتحديد العوامل المؤثرة في اتجاهات الأطباء سةةةةةةواء تل  المتعل

 لا بد من تحديد تأثير العوامل المتعلقة بالطبيب على النتائج السابقة. بالمريض
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 عامل الجنس: .1

لمعرفة هل اختلاف جنا الطبيب يؤثر على طرائه واتجاهاته فيما يتعلق بعملية تبني بروتوكول جديد خافض 

 .Independent t testالإحصائي للكوليسترول مثل بيمبيدوي  أسيد، تم إجراء الاختبار 

وتبين لنةةا من نتةةائج التحليةةل أن اختلاف الجنا لم يؤدي إلى اختلاف كبير في اتجةةاه الأطبةةاء حيةةث أثر هةةذا 

 الاختلاف في جانبين اثنين فقط كما هو واضح في الجدول التالي:

 دور جنس الطبيب في اختلاف آرائهلدراسة  Independent T test اختبار -9/3-جدول 

 لالعام
 إجابات متوسط

 تفسير الاختلاف T P-value إحصائية
 أـنثى ذكر

 العوامل المتعلقة بالمنتج

 معنوي 0.029 2.21 4.32 4.56 الجودة

 الأساليب الترويجية

 معنوي 0.047 2.01 3.47 3.86 النشاطات

 SPSS الإحصائي التحليل برنامج مخرجات على بالاعتماد الباحثة إعداد المصدر:

جاهات الأطباء فيما يخص الجودة فقط تللجنا كان دورا في اختلاف رأي واتنتج من الجدول السةةةةابق أن نسةةةة

وهذا  4.56من بين العوامل المتعلقة بالمنتج حيث كان المتوسط الحسابي المعبر عن رأي الأطباء الذكور كان 

-P         بين رأي الجنسةةةةةين ما يفسةةةةةر الاختلاف المعنوي 4.32يعبر عن موقف إيجابي جدا بينما الإناث 

value=0.029<0.05  بينما بالرغم من الفروقات بين قيم المتوسةةةةةةطات بين الجنسةةةةةةين فيما يخص العوامل

 P-value>0.05الأخرى فإن هذه الفروقات لم تكن ذات قيم معنوية حيث 

ي منتج جديد لم يكن لجنا الطبيب دورا في اختلاف تفضيل فئة عمرية محددة من قبل الأطباء في تبن

كبروتوكول علاجي لخفض الكوليسترول فكما هو واضح في الشكل التالي أن الأطباء الذكور أو الإناث فضلوا 

 وصف المنتج الجديد للمرضى الشباب مقارنة مع كبار السن.
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% بينما حصةةةلت 50نلاحم أن الأطباء الذكور فضةةةلوا تبني البروتوكول الجديد مع المرضةةةى الذكور بنسةةةبة 

% من الأطباء فلم يكن يهمهم جنا المريض حيث صةةةةةةرحوا عن  38.77% أم 11.22ناث على نسةةةةةةبة الإ

إمكانية تبنيهم سةةةةواء مع الذكور أو الإناث، أما الطبيبات ففضةةةةلن تبني البروتوكول الجديد مع الذكور بنسةةةةبة 

كمةةا هو % مع الإنةةاث في حين أن حوالي نصةةةةةةف الطبيبةةات لم تهم اختلاف جنا المريض، 8.57% و40

 واضح في الشكل التالي:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :الأساليب الترويجيةدور الجنس في اختلاف تفضيل -

الأطباء فيما يخص النشةةةاطات الترويجية فقط من بين  واتجاهاتللجنا دورا في اختلاف رأي  كما أنه لم يكن

وهذا يعبر عن  3.86ن حيث كان المتوسةةةط الحسةةةابي المعبر عن رأي الأطباء الذكور كا الأسةةةاليب الترويجية

-P موقف إيجةةةابي جيةةةد بشةةةةةةةكةةةل أكبر من الإنةةةاث ويفسةةةةةةةر الاختلاف المعنوي بين رأي الجنسةةةةةةةين
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value=0.047<0.05  بينما بالرغم من الفروقات بين قيم المتوسةةةةةةطات بين الجنسةةةةةةين فيما يخص العوامل

 P-value>0.05الأخرى فإن هذه الفروقات لم تكن ذات قيم معنوية حيث 

 عمر: عامل ال .2

 لدراسة دور عمر الطبيب في اختلاف آرائه One way Anova test اختبار -10/3-جدول ال

 تفسير الاختلاف P-value العامل

 سرعة التبني

 معنوي 0.031 زيارات متكررة للمندوب

 وصف الزملاء*

 k Independent testتم إجراء اختبار 
 معنوي 0.000

 أمام التبني العوائق

 معنوي 0.00 سعر أعلى

 العوامل المتعلقة بالمنتج

 *السعر

 k Independent testتم إجراء اختبار 
 معنوي 0.00

 العوامل المتعلقة بالمريض

 لدراسة دور عمر الطبيب في اختلاف آرائه One way Anova test اختبار -10/3-جدول تتمة ال

 معنوي 0.042 المستوى المادي

 الأساليب الترويجية

 معنوي 0.019 تالنشاطا

 معنوي 0.003 المحاضرات

 SPSS الإحصائي التحليل برنامج مخرجات على بالاعتماد الباحثة إعداد المصدر:

 

 طرائهم إلا في بعض النقاط نذكرها:لأطباء المشاركين دورا في اختلاف عمر الم يكن لاختلاف ونلاحم أنه 

 :الزيارات المتكررة للمندوب 

( سةةةةةنة والفئة العمرية الأكبر كانت الأكثر موافقة على تبني المنتج الجديد 30-25ر )إن الفئة العمرية الأصةةةةةغ

على الترتيب بينما كانت الفئة العمرية  3.8و 3.7بعد الزيارات المتكررة للمندوب وذل  بمتوسةةةةةةط حسةةةةةةابي 

 .3.1( سنة هي الأقل بمتوسط حسابي 31-40)

 :وصف الزملاء 
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سةةةنة هي الأكثر موافقة على تبني المنتج الجديد بعد وصةةةف أحد الزملاء ( 30-25إن الفئة العمرية الأصةةةغر )

بينما كانت الفئة العمرية  3.45للمنتج وذل  وفق أعلى متوسةةةط حسةةةابي مقارنة بالفئات العمرية الأخرى وهو 

 2.25لفئة المتوسط الحسابي الأقل الأكبر هي الأكثر ميلا إلى عدم الموافقة حيث حققت هذه ا

 

 العوائق:اختلاف  -

اختلاف بين الفئات العمرية في اعتبار السةةةعر الأعلى عائقا أمام تبني المنتج حيث كانت الفئة العمرية  لا يوجد

( سنة هي التي تعد هذا العامل عائقا حيث كان المتوسط الحسابي المعبر عن رأي هذه الفئة 30-25الأصغر )

( سةةةةةةنة غير موافقا على اعتبار 70-61كبر من الأطباء )بينما كانت الفئة العمرية الأ 4.15هي الأعلى وقدره 

 القيمة الحيادية. 3هذا العامل عائقا حيث كان المتوسط الحسابي أقل من 

 

 اختلاف أهمية العوامل المتعلقة بالمنتج: -

علقة لم يكن لاختلاف الفئة العمرية للأطباء المشاركين دورا في اختلاف مدى الموافقة على أهمية العوامل المت

-25بالمنتج في عملية التبني إلا فيما يخص عامل واحد وهو سةةعر المنتج حيث كانت الفئة العمرية الأصةةغر )

بينما كانت الفئة العمرية الأكبر  4.4( سةةةةنة هي الأكثر موافقة على أهمية السةةةةعر بمتوسةةةةط حسةةةةابي قدره 30

 .3.80( سنة هي الأقل موافقة بمتوسط حسابي 61-70)

 ة العوامل المتعلقة بالمريض:اختلاف أهمي -

لم يكن لاختلاف الفئة العمرية للأطباء المشاركين دورا في اختلاف مدى الموافقة على أهمية العوامل المتعلقة 

بالمريض في عملية التبني إلا فيما يخص عامل واحد وهو المستوى المادي للمريض حيث كانت الفئة العمرية 

بينما كانت  3.8وافقة على أهمية المستوى المادي بمتوسط حسابي قدره ( سنة هي الأكثر م30-25الأصغر )

 2.9( سنة هي الأقل موافقة بمتوسط حسابي 70-61الفئة العمرية الأكبر )

 دور العمر في تبني المنتج حسب جنس أو عمر محدد:-

منتج جديد كبروتوكول لم يكن لعمر الطبيب دورا في اختلاف تفضيل فئة عمرية محددة من قبل الأطباء في تبني 

علاجي لخفض الكوليسترول فكما هو واضح في الشكل التالي أن الأطباء باختلاف أعمارهم فضلوا وصف 

 المنتج الجديد للمرضى الشباب مقارنة مع كبار السن.
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ث نلاحم من الشةةةةةةكل التالي أن الأطباء باختلاف أعمارهم كانوا أقل ميلا لتبني البروتوكول الجديد مع الإنا

( سنة هي أكثر ميلا لتبني الدواء الجديد مع 70-61( سنة و )60-51( سنة و)50-41وكانت الفئات العمرية )

جنا المريض عاملا هاما ( سةةةةةنة لم يشةةةةةكل 40-31( سةةةةةنة و )30-25الذكور بينما كانت الفئات الأصةةةةةغر )

 وفاصلا حيث ممكن أن يتبنوا المنتج مع الذكور والإناث على السواء.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :الأساليب الترويجيةدور العمر في اختلاف تفضيل -

المفضةةةلة والمشةةةجعة  الأسةةةاليب الترويجية دورا في اختلاف رأي واتجاهات الأطباء فيما يخص للعمر لم يكن

لتبني البروتوكول الجديد كخافض كوليسةةةةةترول باسةةةةةتثناء رأي الأطباء عن المواد المطبوعة حيث تشةةةةةابهت 

قات ذات معنوية إحصةةائية بين المتوسةةطات الحسةةابية المعبرة عن رأي الفئات العمرية طراءهم إذ لا توجد فرو
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عامل حيث ما يخص هذا ال ئة العمرية  P-value=0.748>0.05في ما اختلافات طراء الأطباء حسةةةةةةةب الف ، أ

 نوردها فينا يأتي:

 

 النشاطات الترويجية: 

للنشةةةةاطات  والمفضةةةةلةعلى تبني المنتج الجديد موافقة هي الأكثر ( سةةةةنة 30-25إن الفئة العمرية الأصةةةةغر )

( سةةةنة هي الأقل بمتوسةةةط حسةةةابي 70-61بينما كانت الفئة العمرية ) 4.2بمتوسةةةط حسةةةابي  الترويجية وذل 

3.35.  

 :محاضرات إطلاق منتج 

( سةةنة هي الأكثر موافقة على تبني المنتج الجديد والمفضةةلة للمحاضةةرات 30-25إن الفئة العمرية الأصةةغر )

خاصةةةة لإطلاق المنتج التي تنظمها الشةةةركات المسةةةوقة للأدوية كأسةةةلوب دعاية وفق أعلى متوسةةةط حسةةةابي ال

-31( بينما تسةةاوت الفئتان العمرية )61-50وتلتها الفئة العمرية ) 4.40مقارنة بالفئات العمرية الأخرى وهو 

( سنة هي الأقل موافقة 70-61الأكبر )( سنة في المرتبة الثالثة بينما كانت الفئة العمرية 50- 41( سنة و )40

 أي أن لها موقف متوسط. 3.40مقارنة بباقي الفئات بمتوسط حسابي 

 :كمية العينات المجانية 

( سةةةةنة هي الأكثر موافقة على تبني المنتج الجديد والمفضةةةةلة للنشةةةةاطات 30-25إن الفئة العمرية الأصةةةةغر )

وتمت  4.00مقارنة بالفئات العمرية الأخرى وهو الترويجية كأسةةةةةةلوب دعاية وفق أعلى متوسةةةةةةط حسةةةةةةابي 

الملاحظة أن قيمة المتوسط الحسابي انخفضت بازدياد العمر حيث كانت الفئة العمرية الأكبر هي الأكثر التي 

  3.00حققت المتوسط الحسابي الأقل 

 

 عامل الخبرة: .3

تعلق بعملية تبني بروتوكول جديد لمعرفة هل اختلاف سةةةةةنوات خبرة الطبيب يؤثر على طرائه واتجاهاته فيما ي

سيد، تم إجراء الاختبار الإحصائي  سترول مثل بيمبيدوي  أ ونلخص  One way Anova testخافض للكولي

 في الجدول التالي النقاط التي لاحظنا فيها اختلافا:

 آرائهالطبيب في اختلاف  خبرةلدراسة تأثير  One way Anova test اختبار -11/3- الجدول

 تفسير الاختلاف P-value ملالعا

 علاجات حديثةالحاجة ل
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 الميل إلى الجديد*

 k Independent testتم إجراء اختبار 
 معنوي 0.0.38

 سرعة التبني

 معنوي 0.033 وصف الزملاء

 العوامل المتعلقة بالمنتج

 معنوي 0.04 الآمان الكلوي

 SPSS الإحصائي التحليل برنامج مخرجات على بالاعتماد الباحثة إعداد المصدر:

 

دورا في اختلاف رأي واتجاهات الأطباء في الميل للعلاجات  للخبرة كاننسةةةةةةتنتج من الجدول السةةةةةةةابق أنه 

لرغبة في توافر خافض كوليسترول جديد حيث بالرغم لم يكن هناك دورا في اختلاف رأيهم في ا ولكن الحديثة

-Pهةةذه الفروقةةات لم تكن ذات قيم معنويةةة حيةةث  المجموعةةاتمن الفروقةةات بين قيم المتوسةةةةةةطةةات بين 

value>0.05. 

( سةةةةنة من الخبرة أكثر موافقة وميلا 6-1الأطباء ذوي الخبرة الأقل )أما بالنسةةةةبة للميل للعلاجات الحديثة فإن 

 على الترتيب. 4.05مقابل  4.5لتجربة العلاجات الجديد مقارنة بذوي الخبرة الأكثر وذل  بمتوسط حسابي 

تنتج من الجدول السةةةابق أنه للخبرة فقط دور في اختلاف طراء الأطباء حول تبني الأطباء للمنتج بتأثير نسةةةكما 

معنوية وكان الأطباء ذوي الخبرة من أحد الزملاء حيث كانت الفروقات بين المجموعات ذات دلالة إحصةةائية 

 الأكبر هم الأقل موافقة على التأثر بزملائهم.

حيث  دتبني بيميبيدوي  أسةةيد كبروتوكول جدي عوائق حولرأي واتجاهات الأطباء ي ولم يلاحم أي اختلاف ف

-Pهذه الفروقات لم تكن ذات قيم معنوية حيث  المجموعاتبالرغم من الفروقات بين قيم المتوسةةةةةةطات بين 

value>0.05 

قط فيما يتعلق بالأمان أما من العوامل المتعلقة في المنتج فكان هناك اختلافا في رأي الأطباء بحسب الخبرة ف

وهذا يعبر  3.9كان  الأطباء الأقل خبرة هو الأقل حيثحيث كان المتوسط الحسابي المعبر عن رأي  الكلوي

فيما يخص العوامل الأخرى  المجموعاتعن موقف إيجابي بينما بالرغم من الفروقات بين قيم المتوسطات بين 

 P-value>0.05فإن هذه الفروقات لم تكن ذات قيم معنوية حيث 

بالرغم من الفروقات  حيث دورا في اختلاف رأي واتجاهات العوامل المتعلقة بالمريض للخبرةلم يكن  بينما

 P-value>0.05هذه الفروقات لم تكن ذات قيم معنوية حيث  المجموعاتبين قيم المتوسطات بين 
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رأي واتجاهات الأطباء فيما يخص في اختلاف  للخبرة دوراليا  هأن كما تبين لنا من التحليل الإحصائي

فيما  المجموعاتحيث بالرغم من الفروقات بين قيم المتوسطات بين بأنماطها  المذكورة الأساليب الترويجية

 P-value>0.05يخص العوامل الأخرى فإن هذه الفروقات لم تكن ذات قيم معنوية حيث 

 

 عامل الاختصاص: .4

طرائه واتجاهاته فيما يتعلق بعملية تبني بروتوكول جديد لمعرفة تأثير اختلاف اختصةةةةةةاص الطبيب على 

 One way Anova testخافض للكوليسةةةةةترول مثل بيمبيدوي  أسةةةةةيد، تم إجراء الاختبار الإحصةةةةةائي 

 ونلخص في الجدول التالي النقاط التي لاحظنا فيها اختلافا:

 آرائهيب في اختلاف الطب اختصاصلدراسة تأثير  One way Anova test اختبار -12/3- الجدول

 تفسير الاختلاف P-value العامل

 سرعة التبني

 الإطلاع على الدراسات*

 k Independent testتم إجراء اختبار 
 معنوي 0.017

 أمام التبني العوائق

 لدراسة تأثير اختصاص الطبيب في اختلاف آرائه One way Anova test اختبار -12/3- الجدولتتمة 

 معنوي 0.021 سعر أعلى

 العوامل المتعلقة بالمنتج

 الفعالية*

 k Independent testتم إجراء اختبار 
 معنوي 0.005

 معنوي 0.041 السعر

 العوامل المتعلقة بالمريض

 معنوي 0.039 الخطورة القلبية

 معنوي 0.024 المشاكل الكلوية

 الأساليب الترويجية

 معنوي 0.007 النشاطات

 عنويم 0.005 المحاضرات

 معنوي 0.000 كمية العينات المجانية

 SPSS الإحصائي التحليل برنامج مخرجات على بالاعتماد الباحثة إعداد المصدر:
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نسةةةةتنتج أنه ليا للاختصةةةةاص دور في اختلاف طراء واتجاهات الأطباء للميل للعلاجات الحديثة وتوافر خيار 

لم يكن كما أنه الاختصةةاص ليسةةت ذات دلالة معنوية جديد حيث الفروقات بين المجموعات المختلفة من حيث 

لاختلاف اختصةةةةاص الأطباء المشةةةةاركين دورا في اختلاف مدى الموافقة على سةةةةرعة التبني حيث الفروقات 

باسةةةةتثناء  P-value>0.05بين المتوسةةةةطات الحسةةةةابية للمجموعات المختلفة ليسةةةةت ذات دلالة معنوية حيث 

سا سريرية حيث كان الطبيب الأخصائي بالأمراض القلبية أو المقيم في هذا التبني بعد الإطلاع على الدرا ت ال

 الاختصاص أكثر موافقة للتبني بعد الإطلاع مقارنة مع اختصاصات أخرى.

 

تبني  كعائق أمامأنه ليا للاختصةةاص دور في اتجاه الأطباء ورأيهم حول التردد نلاحم من الجدول السةةابق و

جي حيث بالرغم من وجود فروقات بين المتوسةةةةةةطات الحسةةةةةةةابية الخاصةةةةةةةة المنتج الجدي كبروتوكول علا

أما موضةةةةوع إنتاج بيمبيدوي   P-value>0.05للمجموعات المختلفة إلا أنها ليسةةةةت ذات دلالة معنوية حيث 

أسيد بسعر أعلى من المنافسات والبروتوكولات التقليدية ممكن أن يشكل عائقا وهذا الرأي حصل على موافقة 

وكان مقيمي القلبية هم الأكثر موافقة مقارنة بمقيمين اختصةةةةاصةةةةات ند المقيمين مقارنة بالأخصةةةةائيين أعلى ع

 أخرى.

نسةةةةةتنتج من الجدول السةةةةةابق أنه كان للاختصةةةةةاص دورا في اختلاف طراء واتجاهات الأطباء فيما يتعلق كما 

عاملين  كانت قالعوامل من الب ية والسةةةةةةعر حيث  عال بالمنتج وهي الف قة  كان ، P-value<0.05يم متعل حيث 

أخصةةةةةةةائي الكلية هو الأكثر اهتماما بالفعالية ويليه أخصةةةةةةةائي القلبية أما من حيث المقيمين فكان مقيم الكلية 

 والداخلية هم الأكثر اهتماما.

كان أخصةةائي الكلية الأكثر اهتماما بالسةةعر مقارنة بالاختصةةاصةةات الأخرى وكذل  إن أما فيما يخص السةةعر ف

ة الأولى من حيث الاهتمام ن أكثر اهتماما بالأخصةةةةةةةائيين واحتل المقيمون باختصةةةةةةةاص الكلية المرتبالمقيمي

 بالسعر حسب تقييم المتوسطات الحسابية على مقياس ليكرت.

اختصاص  كما أن الاختصاص أدى لاختلاف رأي الأطباء حول أهمية العوامل المتعلقة بالمريض حيث كان

وموافقة يليه اختصاص الكلية أما عند المقيمين كذل  كان مقيمي القلبية ثم الكلية هم  القلبية هو الأكثر اهتماما

الأكثر اهتماما مقارنة بالاختصاصات الأخرى. كذل  كان هناك اختلاف معنوي بين الاختصاصات فيما يخص 

هم الأكثر اهتماما على مشاكل الكلوية حيث كان أخصائي الكلية والقلبية هم الأكثر اهتماما وكان مقيمي القلبية 

 الإطلاق من بين جميع المجموعات.
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محددة وهي القيام بالنشةةةاطات الترويجية  الترويجيةسةةةاليب الأكان لاختلاف الاختصةةةاص دورا في تفضةةةيل و

والمحاضرات الخاصة بإطلاق المنتج وتوزيع العينات المجانية أما المواد المطبوعة فقد تشابهت طراء الأطباء 

حول هذا الأسةةلوب. إن المقيمين كانوا أكثر تفضةةيلا لتوزيع العينات المجانية مقارنة بالأخصةةائيين واتجاهاتهم 

كذل  كانوا أكثر تفضيلا للنشاطات الترويجية والمحاضرات مقارنة بالأخصائيين وخاصة مقيمي القلبية حققوا 

 ويجية.على مقياس ليكرت كموافقة على النشاطات التر 4.5المتوسط الحسابي الأعلى 

 

 طبيعة ممارسة المهنة أو مكان العمل:-

 سنقوم فيما يلي فقط بذكر الاختلافات المعنوية تبعا لمكان العمل:

 

 العمل في هيئة تعليمية:-

  تأثير العمل في هيئة تعليميةلدراسة  Independent test اختبار -13/3-الجدول

 العامل
 إجابات متوسط

 فتفسير الاختلا T P-value إحصائية
 لا يعمل يعمل

 سرعة التبني

 لدراسة تأثير العمل في هيئة تعليمية Independent test اختبار -13/3-الجدولتتمة 

زيارات متكررة 

 للمندوب
 معنوي 0.028 2.22 3.36 3.8

 معنوي 0.027 2.24 2.82 3.29 وصف الزملاء

 العوائق أمام التبني

 يمعنو 0.003 3.07 3.18 3.91 سعر أعلى

 متعلقة بالمريضالعوامل ال

 معنوي 0.025 2.27 3.76 4.16 الخطورة القلبية

 معنوي 0.006 2.78 3.71 4.33 المشاكل الكلوية

 معنوي 0.027 2.24 4.09 4.45 شدة الحالة

 الترويجيةساليب الأ

 معنوي 0.035 2.18 3.44 3.91 العينات المجانية

 SPSS الإحصائي التحليل برنامج مخرجات على بالاعتماد الباحثة إعداد المصدر:
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 وزيارات المندوبيتضح من الجدول أن الأطباء العاملين في هيئة تعليمية يميلون بشكل أكبر بالتأثر بزملائهم 

لتبني المنتج كذل  يفضةةةةلون توزيع العينات المجانية بكميات جيدة كأسةةةةلوب دعاية اما فيما يخص خصةةةةائص 

صةةية محددة مفضةةلة لكن إنتاج الدواء بسةةعر مرتفع ممكن أن يكون عائقا أمام تبني المنتج فإنه لم يكن هناك خا

المنتج كبروتوكول في حين كان بعض العوامل المتعلقة بالمريض وهي الخطورة القلبية والكلوية وشةةدة الحالة 

 هي الأكثر أهمية.

 

 العمل في مركز طبي:-

 تأثير العمل في مركز طبيلدراسة  Independent T test اختبار -14/3- الجدول

 العامل
 إجابات متوسط

 تفسير الاختلاف T P-value إحصائية
 لا يعمل يعمل

 بالمنتج المتعلقةعوامل ال

 معنوي 0.004 2.89 4.2 3.73 تقديم الوقاية القلبية

 SPSS الإحصائي التحليل برنامج مخرجات على بالاعتماد الباحثة إعداد المصدر:

كان  ل في مركز طبي إلى الاختلاف في طراء الأطباء باسةةةةةةتثناء موضةةةةةةوع الوقاية القلبية حيثلم يؤدي العم

 الأطباء العاملين في هذه المراكز أقل اهتماما.

 

 العمل في مشفى عام:-

  تأثير العمل في مشفى عاملدراسة  Independent T test اختبار -15/3-الجدول

 العامل
 إجابات متوسط

 تفسير الاختلاف T P-value إحصائية
 لا يعمل يعمل

 بالمنتج المتعلقةعوامل ال

 معنوي 0.007 2.75 3.84 4.26 السعر

 العوائق أمام التبني

 معنوي 0.022 3.32 3.10 3.53 سعر أعلى

 الأساليب الترويجية

 معنوي 0.026 2.42 3.92 4.26 المحاضرات

 SPSS الإحصائي التحليل رنامجب مخرجات على بالاعتماد الباحثة إعداد المصدر:
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يتضح من الجدول السابق أن الأطباء العاملين بمشافي عامة يهمهم بشكل أكبر سعر المنتج الدوائي وأن إنتاج 

طباء العاملين الدواء الجديد بسةةةةةةعر أعلى ممكن أن يكون عائقا أمام تبنيه كبروتوكول جديد، كذل  يبدو أن الأ

العلمية حيث أن الأسةةلوب المفضةةل لديهم للدعاية هو  للمسةةتجداتاء المتابعين هم من الأطب في المشةةافي العامة

 المحاضرات.

 العمل في مشفى خاص: -

 تأثير العمل في مشفى خاصلدراسة  Independent T test اختبار -16/3- الجدول

 العامل
 إجابات متوسط

 تفسير الاختلاف T P-value إحصائية
 لا يعمل يعمل

 سرعة التبني

 معنوي 0.004 2.96- 3.1 2.58 وصف الزملاء

 العوائق أمام التبني

 معنوي 0.012 2.54- 3.49 3 سعر أعلى

 لدراسة تأثير العمل في مشفى خاص Independent T test اختبار -16/3- الجدولتتمة 

 الأساليب الترويجية

 معنوي 0.049 1.98 3.6 3.3 العينات المجانية

 SPSS الإحصائي التحليل برنامج مخرجات على بالاعتماد ثةالباح إعداد المصدر:

إن للعمل في مشةةةةةةفى خاص دورا مؤثرا في اختلاف طراء واتجاهات الأطباء حول بعض النقاط لتبني المنتج 

الجديد، حيث أن الأطباء العاملين في مشةةةةةفى خاص أقل اهتماما بطريقة وصةةةةةف زملائهم وكذل  أقل اهتماما 

 فضيلا واهتماما بالعينات المجانية مقارنة بغير العاملين في هذه المشافي.بعامل السعر وأقل ت

 

 العمل في عيادة خاصة:-

 تأثير العمل في عيادة خاصةلدراسة  Independent T test اختبار -17/3- الجدول

 العامل
 إجابات متوسط

 تفسير الاختلاف T P-value إحصائية
 لا يعمل يعمل

 سرعة التبني

على  لاعالاط

 الدراسات
 معنوي 0.017 2.408- 4.66 4.4

 بالمنتج المتعلقةالعوامل 
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 معنوي 0.002 3.23- 4.85 4.56 الفعالية

 معنوي 0.027 2.245- 4.26 3.9 السعر

 العوائق أمام التبني

 معنوي 0.033 2.5- 3.69 3.29 التردد

 الأساليب الترويجية

 يمعنو 0.002 3.19- 4.38 3.9 المحاضرات

 معنوي 0.000 4.18- 3.95 3.25 العينات المجانية

 SPSS الإحصائي التحليل برنامج مخرجات على بالاعتماد الباحثة إعداد المصدر:

)الذين يعملون في مشةةةةةةافي أو  يتضةةةةةةح من الجدول السةةةةةةابق أن الأطباء غير العاملين في العيادة الخاصةةةةةةة

سةةةةات السةةةةريرية والإطلاع عليها كذل  كانوا أكثر اهتماما أكثر اهتماما بالدرامسةةةةتوصةةةةفات أو هيئة تعليمية( 

بفعالية المنتج وسةةةةةةعره ويهمهم التجارب حيث ممكن أن يكون التردد لديهم عائقا أمام تبني المنتج كما فضةةةةةةل 

 هؤلاء الأطباء المحاضرات والعينات المجانية كأسلوب دعاية.

 

 تأثر الطبيب بالدراسات السريرية: .5

 ومتوسطحول أهمية هذه الدراسات  الأطباء إجابات متوسط بين الفرق اختبار نتائج التالي الجدول يبين

 :One Sample T test اختبار) الحياد (المقياس

 تأثر الطبيب بالدراسات السريريةلدراسة  One Sample T test اختبار -18/3- الجدول

 P-value الحرية درجة T إحصائية العبارة إجابات متوسط

4.41 6824.  130 0.000 

P-value=0.00 < 𝛼=0.05 

 SPSS الإحصائي التحليل برنامج مخرجات على بالاعتماد الباحثة إعداد المصدر:

ة تأثير مهم في اختيار الطبيب للدواء الجديد وتبنيه كبروتوكول علاجي حيث رينلاحم أن للدراسات السري

وافقة شديدة ودور مهم جدا وهذا الاختلاف عن يدل على مكان المتوسط الحسابي المعبر عن رأي الأطباء 

 القيمة الحيادية ذات دلالة معنوية.
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والحصول على النتائج  Independent t testولتحديد دور الجنا في اختلاف هذا رأي تم إجراء اختبار 

 الموضحة في الجدول التالي:

 ب على التأثر بالدراسات السريريةتأثير جنس الطبيلدراسة  Independent T test اختبار -19/3-  الجدول

 العامل
 إجابات متوسط

 تفسير الاختلاف T P-value إحصائية
 إناث ذكور

الدراسات 

 السريرية
 غير معنوي 0.36 0.91 4.32  4.44

 SPSS الإحصائي التحليل برنامج مخرجات على بالاعتماد الباحثة إعداد المصدر:

كن للجنا دورا في اختلاف تاثر الطبيب بالدراسةةات السةةريرية حيث كان نسةةتنتج من الجدول السةةابق أنه لم ي

هناك اختلاف بين المتوسةةط الحسةةابي المعبر عن رأي الأطباء الذكور والإناث ولكن بالرغم من الفروقات بين 

 P-value>0.05قيم المتوسطات بين الجنسين هذه الفروقات لم تكن ذات قيم معنوية حيث 

ما دور العمر في ا ية بين أ كان مهملا حيث لم تكن هناك فروقات ذات معنوية إحصةةةةةةةائ ختلاف هذا الرأي ف

 P-value=0.6>0,05المتوسطات الحسابية المعبرة عن رأي كل فئة عمرية حيث كان 

عند اختبار دور الخبرة في التأثر بالدراسةةةةةةةات السةةةةةةرية فإن هذا الدور كان مهملا حيث لم تكن هناك  كذل 

 P-value>0.05إحصةةةةائية بين المتوسةةةةطات الحسةةةةابية المعبرة عن كل مجموعة حيث  فروقات ذات معنوية

كذل  لم يكن هناك دور لحجم عمل الطبيب في اختلاف طراءهم وتأثرهم بالدراسةةةةةات السةةةةةريرية حيث لم تكن 

كل مجموعة حيث  ية المعبرة عن  طات الحسةةةةةةةاب ية بين المتوسةةةةةة ية إحصةةةةةةةائ قات ذات معنو -Pهناك فرو

value=0.111>0.05 

دورا في اختلاف تأثرهم بالدراسةةةةةةات السةةةةةةريرية حيث كان المقيمين أكثر تأثرا من فكان للاختصةةةةةةاص  أما

والقلبية على الترتيب هم  الكليةالأخصةةةائيين حيث حققوا متوسةةةطات حسةةةابية أعلى وكان أخصةةةائيين ومقيمين 

 مقارنة باختصاصي الداخلية والغدد.  تأثراأكثر 

ماكن العمل فإنه لم يكن هناك اختلاف بين أطباء بفروقات معنوية بالتأثر بالدراسات أما فيما يخص دور تعدد أ

 P-value=0.743>0.05 العلاجية 

لقد كان هناك أيضةةةا دور لمكان العمل في التأثر بالتوصةةةيات العلاجية حيث أن الأطباء العاملين في المشةةةافي 

كل أكبر بالدراسةةةةةةةات السةةةةةةريرية مقارنة  تأثرون بشةةةةةة عامة ي عاملين حيث كان هناك اختلاف بين ال بغير ال

 P-value<0.05إذ كان   Independent t testالمجموعتين وفق اختبار 



69 
 

 

 تأثر الطبيب بالتوصيات العلاجية: .6

 المقياس ومتوسط السابقة العبارة على الأطباء إجابات متوسط بين الفرق اختبار نتائج التالي الجدول يبين

 :One Sample T test اختبار) الحياد (

 تأثر الطبيب بالتوصيات العلاجيةلدراسة  One Sample T test اختبار -20/3- الجدول

 P-value الحرية درجة T إحصائية العبارة إجابات متوسط

4.09 17.96 130 0.000 

P-value=0.00 < 𝛼=0.05 

 SPSS الإحصائي التحليل برنامج مخرجات على بالاعتماد الباحثة إعداد المصدر:

 

نلاحم أن للتوصةةةةةةيات العلاجية تأثير مهم في اختيار الطبيب للدواء الجديد وتبنيه كبروتوكول علاجي حيث 

كان المتوسط الحسابي المعبر عن رأي الأطباء يدل على موافقة ودور مهم وهذا الاختلاف عن القيمة الحيادية 

 ذات دلالة معنوية.

والحصول على النتائج  Independent t testإجراء اختبار ولتحديد دور الجنا في اختلاف هذا رأي تم 

 الموضحة في الجدول التالي:

 تأثير جنس الطبيب على التأثر بالتوصيات العلاجيةلدراسة  Independent T test اختبار -21/3- الجدول

 العامل
 إجابات متوسط

 تفسير الاختلاف T P-value إحصائية
 إناث ذكور

التوصيات 

 جيةالعلا
 غير معنوي 0.97 0.33 4.08 4.09

 SPSS الإحصائي التحليل برنامج مخرجات على بالاعتماد الباحثة إعداد المصدر:

نسةةةةةةتنتج من الجدول السةةةةةةابق أنه لم يكن للجنا دورا في اختلاف تاثر الطبيب بالتوصةةةةةةيات حيث كان هناك 

لإناث ولكن بالرغم من هذه الفروقات بين اختلاف بين المتوسةةةط الحسةةةابي المعبر عن رأي الأطباء الذكور وا

 .P-value>0.05قيم المتوسطات بين الجنسين فهذه الفروقات لم تكن ذات قيم معنوية حيث 

ية بين  كان مهملا حيث لم تكن هناك فروقات ذات معنوية إحصةةةةةةةائ ما دور العمر في اختلاف هذا الرأي ف أ

 .P-value=0.804>0,05حيث كان المتوسطات الحسابية المعبرة عن رأي كل فئة عمرية 
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أما دور الخبرة في اختلاف طراء الأطباء وتأثرهم بالتوصةةةةةيات العلاجية كان مهملا حيث تشةةةةةابهت اتجاهاتهم 

حول هذا الموضوع بغض النظر عن سنوات الخبرة حيث لا توجد فروقات معنوية بين المتوسطات الحسابية 

أما دور حجم العمل كذل  كان مهملا حيث  P-value=0.344>0.05المعبرة عن المجموعات المختلفة حيث

-Pلا توجةةةد فروقةةةات معنويةةةة بين المتوسةةةةةةطةةةات الحسةةةةةةةةةابيةةةة المعبرة عن المجموعةةةات المختلفةةةة حيةةةث

value=0.423>0.05  بينما لم يكن هناك اختلافات معنوية بين الاختصةةةةةةاصةةةةةةات المختلفة من حيث التأثر

 .P-value=0.201>0.05بالتوصيات العلاجية حيث 

أما فيما يخص دور تعدد أماكن العمل فإنه لم يكن هناك اختلاف بين أطباء بفروقات معنوية بالتأثر بالتوصيات 

 P-value=0.841>0.05 العلاجية

 

 :النتائج

النسةةةبة الأكبر من الأطباء يقومون بوصةةةف الدواء بعد الإطلاع الكافي على الدراسةةةات السةةةريرية أو   .1

 ت أي الشريحة المدروسة لا ينتمون على مجموعة سريعي التبنيحضور المحاضرات والمؤتمرا

للعوامل المتعلقة بالمنتج أهمية في اتجاهات الأطباء وطرائهم في تبني البروتوكول الجديد وتعد الفعالية  .2

 العامل الأكثر أهمية في تبني الدواء.

يمبيدوي  أسةةيد حيث نجد أن إن للأمان أهمية كبيرة في وصةةف وتبني المنتجات الدوائية المزمنة مثل ب .3

 التداخلات الدوائية والتأثيرات الجانبية والأمان الكلوي هي من العوامل المهمة في رأي الأطباء.

بالرغم من كون السعر عاملا مهما من ضمن العوامل المتعلقة بالمنتج إلا أنه يأتي في المرتبة الأخيرة  .4

 ضمن قائمة العوامل التي تمت دراستها.

مل ا .5 يد وتأتي الأمراض للعوا يدوي  أسةةةةةة بالمريض أهمية كبيرة في اتجاه الطبيب لتبني بيمب قة  لمتعل

 في مقدمة هذه العوامل. وشدة الحالةالمرافقة 

يميل الأطباء لوصةةف بيمبيدوي  أسةةيد عند المرضةةى المصةةابين بفشةةل كلوي أو ذوي الخطورة العالية  .6

 بالأمراض القلبية.

 المرتبة الأخيرة من العوامل المتعلقة بالمريض. تأتي أهمية المستوى التعليمي في .7

يه لبروتوكول علاجي حيث تشةةةةةةةابهت أغلب  .8 ليا لجنا الطبيب أهمية في رأي الطبيب واتجاه تبن

حيث يفضةةةةةةل  الترويجالآراء باختلاف جنا الطبيب ولكن كان هناك اختلاف في تفضةةةةةةيل أسةةةةةةلوب 

 ناث.الأطباء الذكور النشاطات الترويجية بشكل أكبر من الإ
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 كلما كان الطبيب أكثر خبرة قل تأثره بزملائه في تبنيه لمنتج جديد كبروتوكول علاجي. .9

كل أكبر من  .10 يد بشةةةةةة يارهم لبروتوكول علاجي جد بالأمان الكلوي في اخت يهتم الأطباء الأكثر خبرة 

 الأطباء الأقل خبرة.

معين كما أنهم يهتمون أكثر  سةةنة إلى التأثر بزملائهم لتبني منتج 30-25يميل الأطباء الأصةةغر عمرا  .11

 لزيارات مندوب الدعاية الطبية مقارنة بالأعمار الأكبر.

كمةةا أن لاختلاف عمر الأطبةةاء دور في اختلاف رأي الطبيةةب حول بعض النقةةاط المتعلقةةة بةةالمريض  .12

 واتجاه تبنيه للمنتج، حيث أن الأطباء الشباب يهتمون بمستوى المريض المادي في وصفهم لدواء محدد.

بالفئات العمرية الأكبر إلى وصةةةةةةف المنتج الجديد مع الذكور في حين لم يهتم الأطباء يميل الأطباء  .13

  الشباب بعامل الجنا.

قة لتبنيهم  .14 اختصةةةةةةةاص الطبيب أدى إلى اختلافات في رأي واتجاهات الأطباء في بعض النقاط المتعل

البروتوكول الجديد بعد لبروتوكول جديد حيث يميل أخصةةةةةةائي ومقيمي اختصةةةةةةاص القلبية لوصةةةةةةف 

الاطلاع على الدراسات بشكل أكبر من باقي الاختصاصات ويهتمون بفعالية المنتج بشكل أكبر مقارنة 

 بباقي الاختصاصات.

المقيمين يهمهم سعر المنتج بشكل أكبر من الأخصائيين يعتبرونه عائقا بشكل أكبر من الأخصائيين كما  .15

 ل أكبر من الأخصائيين.يفضلون توزيع العينات المجانية بشك

لمكان العمل دورا في اختلاف اتجاهات الأطباء في تبني بروتوكول جديد حيث باختلاف مكان العمل  .16

بالمريض والمنتج عند الطبيب، حيث قة  مل المتعل ئة  تختلف أهمية بعض العوا عاملين في هي الأطباء ال

نية بخلاف أطباء المشةةةافي الخاصةةةة حيث تعليمية أو مشةةةافي عامة أكثر اهتماما بالسةةةعر والعينات المجا

 أبدوا اهتماما أقل.

للدراسةةةةةات السةةةةةريرية أهمية في رأي الطبيب واتجاه تبنيه للبروتوكول الجديد لكن لم يكن هناك اختلافا  .17

للاختصةةةةةاص كان دورا في اختلاف تأثر للرأي باختلاف الجنا أو العمر أو الخبرة أو حجم العمل لكن 

ريرية حيث كان المقيمين أكثر تأثرا من الأخصةةائيين وكان أخصةةائيين ومقيمين الطبيب بالدراسةةات السةة

الكلية والقلبية على الترتيب هم أكثر تأثرا مقارنة باختصةةةاصةةةي الداخلية والغدد كذل  كان هناك اختلافا 

من لمكان العمل في هذا الاتجاه حيث العاملين في المشةةةةافي العامة يعتبرون الدراسةةةةات هذه أكثر أهمية 

 غير العاملين.

أهمية في تبني الطبيب لبروتوكول جديد مثل بيمبيدوي  أسةةةيد وهذا الرأي لم يختلف  للتوصةةةيات العالمية .18

 عمله أو حتى اختصاصه. باختلاف جنا الطبيب أو عمره أو سنوات خبرته أو تعدد أماكن
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 لتوصيات:ا

لإنجاح  الاعتبار بعين أخذها يمكن التي ياتالتوصةة من عدد وضةةع تم إليها، التوصةةل تم التي النتائج على بناء

 :البروتوكول تسويق عملية

بكمية مناسةةةبة بناء على نتائج الدراسةةةة التي حصةةةلنا  –بيمبيدوي  أسةةةيد  -يوصةةةى بإنتاج الدواء الجديد .1

 عليها من الأطباء والصيادلة.

جه بسةةعر أعلى من يوصةةى بدراسةةة دقيقة لتسةةعير المنتج حيث أن السةةعر يعد من العوامل المهمة وإنتا .2

المنافسةةةات قد يكون عائقا أمام تبنيه حيث يجب أن يتناسةةةب مع الوضةةةع المادي للمريض ومتوافقة مع 

 المزايا المقدمة كبروتوكول جديد.

بشةةكل أكبر من  LDLاسةةتهداف الحالات صةةعبة المعالجة والحاجة لتحقيق ضةةبط أفضةةل لمسةةتويات  .3

 بالاعتماد على هذه الفكرة.حالات عدم التحمل ورسم صورة ذهنية للمنتج 

التركيز على جودة التصنيع حيث الأطباء باختلاف أعمارهم واختصاصاتهم ركزوا على أهمية جودة  .4

 المنتج كعامل مهم في تبني المنتج.

الاهتمام بالنشةةاطات الترويجية وتخصةةيص ميزانية كافية للقيام بالحملات الترويجية والنشةةاطات التي  .5

 يع ما يناسب من الهدايا الترويجية.تروج البروتوكول وتوز

توزيع كميات جيدة من العينات المجانية في المشافي العامة واستهداف المقيمين فيها بشكل أكبر من  .6

 الأخصائيين في العيادات الخاصة.

الاهتمام بالنشاطات العلمية وتنظيم المؤتمرات والمحاضرات التي تعرف بالمنتج والبروتوكولات  .7

 يثة عالميا والمحفزة على تبنيه محليا.العلاجية الحد

الأساليب الترويجية ا كانت الأسلوب الأقل تفضيلا من عدم المبالغة في طباعة المواد الدعائية حيث أنه .8

 وقد يعزى ذل  لزيادة الاعتماد المنصات الرقمية ومواقع التواصل الاجتماعي.

وهامش طمانه الواسع ومن حيث التداخلات  التركيز على الدراسات السريرية التي تدعم فعالية المنتج .9

 الدوائية والآمان الكلوي.

 التركيز على التوصيات العلاجية العالمية الحديثة لأن النسبة الأكبر من الأطباء تتأثر بهذه التوصيات. .10
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 الملاحق

 17/1/2023حسب الإصدار الأخير لوزارة الصحة  المنافسات في السوق السورية -1- ملحق

 لسوريةالمستحضرات المتوافرة من زمرة الستاتينات/ أتورفاستاتين في السوق الدوائية ا

 )ل.س( سعر العموم الشركة المنتجة التعبئة العيار اسم الدواء الرقم

1 Atorvatin 10 mg 
30 F.C Tablet 

(ALU) 
Alpha 5100 

2 Atorvatin 20 mg 
30 F.C Tablet 

(ALU) 
Alpha 6100 

3 Atorvatin 40 mg 
10 F.C Tablet 

(ALU) 
Alpha 3000 

4 Atorvex 10 mg 30 F.C Tablet Asia 4700 

5 Atorvex 20 mg 30 F.C Tablet Asia 5700 

6 Atorvex 40 mg 30 F.C Tablet Asia 7700 

8 Lipolysin 10 mg 30 F.C Tablet Oubari Pharma 5700 

9 Lipolysin 20 mg 30 F.C Tablet Oubari Pharma 5700 

10 Lipolysin 40 mg 10 F.C Tablet Oubari Pharma 2900 

11 Atoraz 10 mg 10 F.C Tablet Al-Razi 1900 

12 Atoraz 20 mg 10 F.C Tablet Al-Razi 2200 

13 Atoraz 40 mg 10 F.C Tablet Al-Razi 2900 

14 Atorvast 10 mg 30 F.C Tablet Avenzor 4700 

15 Atorvast 20 mg 30 F.C Tablet Avenzor 5700 

16 Atorvast 40 mg 30 F.C Tablet Avenzor 7700 

17 
Atorvastatin-

Ibn alhaytham 
10 mg 30 F.C Tablet HZM 4700 

18 
Atorvastatin-

Ibn alhaytham 
20 mg 30 F.C Tablet HZM 5700 
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19 
Atorvastatin-

Ibn alhaytham 
40 mg 30 F.C Tablet HZM 7700 

20 Normostatin 10 mg 
30 F.C Tablet 

(PVC) 
BPI 4800 

21 Normostatin 20 mg 
30 F.C Tablet 

(PVC) 
BPI 5800 

22 Normostatin 40 mg 
30 F.C Tablet 

(PVC) 
BPI 8200 

 

 المستحضرات المتوافرة من زمرة الستاتينات/ روزوفاستاتين في السوق الدوائية السورية

 سعر العموم)ل.س( الشركة المنتجة التعبئة العيار اسم الدواء الرقم

1 Rosuva 5 mg 
30 F.C Tablet 

(PVC) 
Unipharma 4600 

2 Rosuva 10 mg 
30 F.C Tablet 

(PVC) 
Unipharma 3000 

3 Rosuva 20 mg 
28 F.C Tablet 

(PVC) 
Unipharma 6300 

4 Rosuva 40 mg 
28 F.C Tablet 

(PVC) 
Unipharma 9000 

5 
Anti- 

Cholestrol 
5 mg 

30 F.C Tablet 
Pharmasyr 4400 

6 
Anti- 

Cholestrol 
10 mg 

30 F.C Tablet 
Pharmasyr 5100 

7 
Anti- 

Cholestrol 
20 mg 

30 F.C Tablet 
Pharmasyr 6600 

8 
Anti- 

Cholestrol 
40 mg 

30 F.C Tablet 
Pharmasyr 9600 

9 Crestomed 5 mg 30 F.C Tablet Biomed 4400 
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10 Crestomed 10 mg 30 F.C Tablet Biomed 5100 

11 Crestomed 20 mg 30 F.C Tablet Biomed 6600 

12 Crestomed 40 mg 30 F.C Tablet Biomed 9600 

13 Crosufat 5 mg 
30 F.C Tablet 

(Alu) 
Asia 4900 

14 Crosufat 10 mg 
30 F.C Tablet 

(Alu) 
Asia 5600 

15 Crosufat 20 mg 
30 F.C Tablet 

(Alu) 
Asia 7100 

16 Crosufat 40 mg 
30 F.C Tablet 

(Alu) 
Asia 10000 

17 Rosacrest 5 mg 
30 F.C Tablet 

(PVC) 
HZM 4600 

18 Rosacrest 10 mg 
30 F.C Tablet 

(PVC) 
HZM 5300 

19 Rosacrest 20 mg 
30 F.C Tablet 

(PVC) 
HZM 6800 

20 Rosacrest 40 mg 
30 F.C Tablet 

(PVC) 
HZM 9700 

21 Rosuvatin 5 mg 
30 F.C Tablet 

(Alu) 
Alpha 4900 

22 Rosuvatin 10 mg 
30 F.C Tablet 

(Alu) 
Alpha 5600 

23 Rosuvatin 20 mg 
30 F.C Tablet 

(Alu) 
Alpha 7100 

24 Rosuvatin 40 mg 
30 F.C Tablet 

(Alu) 
Alpha 10000 

 المستحضرات المتوافرة من زمرة الستاتينات/ بيتافاستاتين في السوق الدوائية السورية  
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 سعر العموم الشركة المنتجة تعبئةال العيار اسم الدواء الرقم

1 Londalop 1 mg 20 F.C Tablet Ultra Medica 3400 

2 Londalop 2 mg 20 F.C Tablet Ultra Medica 4200 

3 Londalop 4 mg 20 F.C Tablet Ultra Medica 5700 

4 Lipid Free 1 mg 20 F.C Tablet Ibn Roshed 3400 

5 Lipid Free 2 mg 20 F.C Tablet Ibn Roshed 4200 

6 Lipid Free 4 mg 20 F.C Tablet Ibn Roshed 5700 

7 Pavacurium 1 mg 28 F.C Tablet Diamond 4500 

8 Pavacurium 2 mg 28 F.C Tablet Diamond 5600 

9 Pavacurium 4 mg 28 F.C Tablet Diamond 7800 

 تاتين في السوق الدوائية السوريةالمستحضرات المتوافرة من زمرة الستاتينات/ سيمفاس

 سعر العموم الشركة المنتجة التعبئة العيار اسم الدواء الرقم

1 Zocorine  10 mg 30 F.C Tablet Asia  4200 

2 Zocorine 20 mg 30 F.C Tablet Asia  4600 

 

 المستحضرات المتوافرة من زمرة إزيتمايب في السوق الدوائية السورية

 سعر العموم)ل.س( الشركة المنتجة التعبئة العيار لدواءاسم ا الرقم

1 Ezit 10 mg 10 Unipharma 6300 

 

 الزمر الخافضة للكوليسترول: -2-ملحق 

وهي هناك العديد من الزمر الخافضةةةةةةة للكوليسةةةةةةترول التي تختلف في طلية عملها وفوائدها المقدمة للمريض 

 (Roger & Walker, 2018حسب مرجع الصيدلة السريرية والمعالجات )

  الستاتينات:

 اللاحق لتشكيل حمض الميفالوني  في الكبد والتثبيط HMG-CoA هو تثبيط اختزال موقع العمل الأساسي

 وبالتالي الحد من الاصطناع الحيوي للكوليسترول، وهذا يؤدي إلى انخفاض في مستويات داخل الخلايا
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الموجود  LDL-Cالمزيد من  لقبط ،LDLت الكبد الخاصة بـةةةةةة التعبير عن مستقبلا وزيادة فيللكوليسترول، 

 .في المصل

 الإزيتمايب:

وبالتالي المعوية  الزغاباتناقل الكوليسترول المفترض في حدود غشاء  يتفاعل معazetidinone 2-هو مشتق 

افته عند إض ٪20-15بنسبة  LDL-C قلليالجهاز الهضمي. يمكن أن  يمنع إعادة امتصاص الكوليسترول من

 الثلاثية الشحوموانخفاض في  HDL-Cويحقق ارتفاعا صغيرا قيم  .إلى النظام الغذائي

 .وحدهل من الستاتينأكثر  LDL-C يخفض عادة، حيث إلى الستاتين Ezetimibeويضاف 

بمفرده، فيبرات أو مشتق من حمض النيكوتين ونادرًا ما يكون ال الستاتين،إما مع  Ezetimibe يجب وصف

 دراسات سريرية ليست هناك التحمل،جيد كونه . على الرغم من الستاتيناتالأفراد الذين لا يتحملون  فقط فيو

 .الناتجة عنها أو الوفيات الوعائية يةالقلب أظهرت فوائد إضافية في الأمراض طويلة الأمد

 

 :للحموض الصفراويةالعوامل الرابطة 

، وكل مركب من هذه وكوليسةةةةةةتيبول وكوليسةةةةةةيفلامامين تتوافر في هذه الزمرة ثلاثة مركبات هي كوليسةةةةةةتير

 .الشحوم الثلاثية وزيادة مستوياتالزمرة تقوم بتخفيض مستويات الكوليسترول الكلي 

مركب غير  تمنع إعادة الامتصةةةةاص وتنتجوالصةةةةفراوية في الأمعاء  ترتبط هذه المركبات الدوائية بالحموض

لذوبان يفرز في البراز.  بل ل  للحموض الكبد اصةةةةةةطناعؤدي إلى زيادة في الصةةةةةةفراوية ت وقلة الحموضقا

 α-hydroxylase-7ينظم الإنزيم الكبدي  نضوب الكوليسترول الكبدي، وبدوره الصفراوية من الكوليسترول

 في الكبد ويزيلLDLمن عدد مسةةةتقبلات هذا يزيد و صةةةفراوية حموضتحويل الكولسةةةترول إلى  الذي يزيد

LDL-C ا يزداد مجرى الدم و من ارتفاع مسةةةتوى  السةةةبب في يمثل الكبدي وهذا VLDL-C اصةةةطناعأيضةةةً

 الثلاثية في الدم. الشحوم

تحظى باهتمام كبير كخط علاجي أول  محليا ولموبالرغم من توافر هذه الزمرة عالميا إلا أنها غير متوافرة 

 ضمن البروتوكولات المستخدمة.

 

 الأضداد وحيدة النسيلة:

ولا تصةةنف كخط علاجي  LDLطريق خفض مسةةتويات  وتعمل عن PCSK9ات مثبطوتكون هذه الأضةةداد 

 أول حيث يتم اللجوء إليها بعد فشل خطوط علاجية أخرى
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 استبيان الصيادلة: -3-ملحق

 هذا الاستبيان معد لأغراض البحث العلمي للحصول على درجة الماجستير في إدارة الأعمال

لعلاج ارتفاع الكوليسترول واعتماده كبروتوكول علاجي جديد محليا بعد   Bempedoic acidفي إطار دراسة لإنتاج وتسويق 

المستجدات في التوصيات العالمية ، نرجو من حضرتكم التفضل بالمشاركة و الإجابة على أسئلة هذا الاستبيان ونضمن لكم الحفاظ 

 على سرية البيانات المقدمة من قبلكم.

  بيانات ديموغرافية عامة:

 العمر:
1 

61-70 51-60 41-50 31-40 25-30 

 الجنس:
2 

 ذكر        أنثى      

 التوصيف المهني:
3 

 صيدلاني موظف صيدلاني صاحب صيدلية مستثمر 

 سنوات ممارسة المهنة:
4 

  5-1  10-6  15-11  15أكثر من 

 المحافظة:
5 

 دمشق حلب اللاذقية طرطوس حمص حماه السويداء

ت اليومية التي تضمن علاج ارتفاع الشحوم والكوليسترول:عدد الوصفا  
6 

10أكثر من   5-10 5أقل من    

 :الستاتينات  زمرة أحد مركبات ة عاد تتضمن التي الطبية الوصفات نسبة
7 

 25%< %50-26 %66-51 %66أكثر من 

 :  مشاركات عادة  تتضمن التي الطبية الوصفات نسبة
8 

 25%< %50-26 %66-51 %66أكثر من 

 الأقل مبيعا و واحد رقم مبيعا يأخذ الأكثر )حيث مبيعاتها حسب الأصناف التالية رتببالنسبة  للعلاجات المستخدمة ، 

 9 (: 5 رقم

 أتورفاستاتين ..... روزوفاستاتين ..... بيتافاستاتين ..... ازيتمايب..... ازيتمايب+ ستاتين.....

 ن ازيتمايب:كيف تقدر المبيعات الشهرية م
10 

 علب 10أقل من  علبة 20-11 علبة 30-21 علبة 30أكثر من 

 كيف تقدر المبيعات الشهرية من مشاركة  ازيتمايب + ستاتين:
11 

 علب 10أقل من  علبة 20-11 علبة 30-21 علبة 30أكثر من 
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الاختصاص الأكثر وصفا  1ث يأخذ رقم الاختصاصات التي تصف هذا النمط من الأدوية: )رتب الاختصاصات حسب الأهمية حي

 12 الاختصاص الأقل وصفا( 4و رقم 

 غدد قلبية كلية داخلية

  ملاحظات إضافية:

 

 

 استبيان الأطباء: -4-ملحق 

 هذا الاستبيان معد لأغراض البحث العلمي للحصول على درجة الماجستير في إدارة الأعمال 

لعلاج ارتفاع الكوليسترول واعتماده كبروتوكول علاجي جديد محليا بعد  oic acidBemped  في إطار دراسة لإنتاج وتسويق

المستجدات في التوصيات العالمية ، نرجو من حضرتكم التفضل بالمشاركة و الإجابة على أسئلة هذا الاستبيان ونضمن لكم الحفاظ 

 .على سرية البيانات المقدمة من قبلكم

  بيانات ديموغرافية عامة:

 1 عمر:ال

61-70 51-60 41-50 31-40 25-30  

 2 الجنس:

  ذكر      أنثى     

 التوصيف المهني للطبيب:

3 
مقيم 

اختصاص 

 كلية

مقيم 

اختصاص 

 داخلية

مقيم 

اختصاص 

 قلبية

مقيم 

اختصاص 

 غدد

أخصائي 

 كلية

أخصائي 

 داخلية

أخصائي 

 قلبية

أخصائي 

 غدد

  سنوات ممارسة المهنة:

 4 ائي:الطبيب الأخص

  5-1  10-6  15-11  15أكثر من 

 5 سنة الدراسة للطبيب المقيم:

 أولى ثانية ثالثة رابعة خامسة

 6 المحافظة:

 دمشق حلب اللاذقية طرطوس حمص حماه السويداء

 7 مكان العمل: )يمكن اختيار أكثر من خيار واحد(

 خاصةعيادة  مشفى عام مشفى خاص  مركز/مستوصف  هيئة تعليمية

 8 عدد المرضى الذين أعاينهم يوميا:

 10أقل من  15-11 15أكثر من 
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 9 :للكوليسترولعدد الوصفات اليومية التي تضمن علاج خافض 

 5أقل من  10-5 10أكثر من 

 10 أكثر زمرة أعتمدها في وصفاتي:

 الستاتينات الازيتمايب المشاركة أخرى

 11 الستاتينات: زمرة أحد مركبات ادةع تتضمن التي الطبية الوصفات عدد

 5أقل من  7-5 10-8 10أكثر من 

 12 أضطر لإيقاف العلاج بالستاتينات نتيجة حدوث ارتفاع خمائر الكبد:

 غير موافق جدا غير موافق محايد موافق موافق جدا

 13 أضطر لإيقاف العلاج بالستاتينات نتيجة حدوث عدم تحمل )آلام عضلية(:

 غير موافق جدا غير موافق محايد موافق جداموافق 

 14 :نسبة المرضى الذين يبدون عدم تحمل وآلام عضلية

 %10أقل من  %25-10 %50-26 %66-51 %66أكثر من 

 15 نسبة المرضى الذين لديهم إصابة قلبية مشخصة:

 %10أقل من  %25-10 %50-26 %66-51 %66أكثر من 

 16 ب باستخدام دواء واحد:إن تحقيق الهدف العلاجي صع

 غير موافق جدا غير موافق محايد موافق موافق جدا

 17 من زمرة خافضة للكوليسترول والشحوم:جديد هل توافق على توافر مركب 

 غير موافق جدا غير موافق محايد موافق موافق جدا

 18 هل تميل لاستخدام علاجات حديثة :

  أميل أبدالا لا أميل محايد أميل أميل بشدة

  سرعة تبني دواء جديد :

  أقوم بوصف دواء جديد بعد توافره:

 19 منذ بداية الإعلان عنه:

 غير موافق جدا غير موافق محايد موافق موافق جدا

 20 بعد حضور دعوة إطلاق:

 غير موافق جدا غير موافق محايد موافق موافق جدا

 21 زيارات متكررة من مندوب الدعاية:

 غير موافق جدا غير موافق محايد موافق موافق جدا

 22 وصف أحد زملائي له:

 غير موافق جدا غير موافق محايد موافق موافق جدا

 23 الإطلاع على الدراسات السريرية:

 غير موافق جدا غير موافق محايد موافق موافق جدا
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  كبروتوكول جديد:  Bempedoic acidما أهمية العوامل التالية في رأيك لاستخدام 

 24 جودة تصنيع المنتج:

 غير مهم على الإطلاق غير مهم محايد مهم مهم جدا

 25 فعالية المنتج مقارنة مع العلاجات الأخرى:

 غير مهم على الإطلاق غير مهم محايد مهم مهم جدا

 26 لابد أن يكون الخيار لا يسبب تداخلات دوائية:

 غير مهم على الإطلاق مهمغير  محايد مهم مهم جدا

 27 سعر المنتج:

 غير مهم على الإطلاق غير مهم محايد مهم مهم جدا

 28 التأثيرات الجانبية القليلة للمنتج:

 غير مهم على الإطلاق غير مهم محايد مهم مهم جدا

 29 في التوصيات العلاجية العالمية: Bempedoic acidتصنيف 

 غير مهم على الإطلاق همغير م محايد مهم مهم جدا

 30 عدد الدراسات السريرية:

 غير مهم على الإطلاق غير مهم محايد مهم مهم جدا

 31 الوقاية القلبية الوعائية: Bempedoic acid تقديم

 غير مهم على الإطلاق غير مهم محايد مهم مهم جدا

 32 لكلوي:الآمان الكلوي وعدم الحاجة لتعديل الجرعة عند مرضى القصور ا

 غير مهم على الإطلاق غير مهم محايد مهم مهم جدا

 33 الأقل أهمية(: 7الأكثر أهمية و  1أكثر خصائص المنتج المؤثرة في اختياري للمنتج )

التأثيرات 

 الجانبية
 الوقاية  الآمان الكلوي الجودة السعر التداخلات الفعالية

  : Bempedoic acidمن العوامل التي تشكل عائقا أمام تبني 

 34 إنتاجه بسعر يتجاوز سعر منتجات أخرى خافضة للكوليسترول:

 غير موافق جدا غير موافق محايد موافق  موافق جدا

 35 التردد لعدم وجود تجارب سابقة:

 غير موافق جدا غير موافق محايد موافق  موافق جدا

 36 أميل لتبني بروتوكول جديد مع المرضى:

 كبار السن         الشباب   

 37 أميل لتبني بروتوكول جديد مع المرضى:

 الإناث           الذكور

 38 ( من وصفاتي:----على نسبة ) Bempedoic acidأتوقع أن يحصل 

 %10أقل من  %25-10 %33-26 %50-34 %50أكثر من 
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  عوامل خاصة بالمريض:

 39 مع المرضى ذوي المستوى التعليمي الجيد: Bempedoic acidأميل لتبني بروتوكول جديد مثل 

 غير موافق جدا غير موافق محايد موافق  موافق جدا

 40 مع المرضى ذوي المستوى المادي العالي:  Bempedoic acidأميل لتبني بروتوكول جديد مثل 

 غير موافق جدا غير موافق محايد موافق موافق جدا

 41 مع المرضى ذوي الخطورة العالية للأمراض القلبية: Bempedoic acid أميل لتبني بروتوكول جديد مثل

 غير موافق جدا غير موافق محايد موافق موافق جدا

 42 مع المرضى ذوي المشاكل الكلوية: Bempedoic acidأميل لتبني بروتوكول جديد مثل 

 غير موافق جدا غير موافق محايد موافق موافق جدا

 43 الهدف: LDLمع المرضى صعب المعالجة والوصول إلى  Bempedoic acidتوكول جديد مثل أميل لتبني برو

 غير موافق جدا غير موافق محايد موافق موافق جدا

 44 الأقل أهمية(: 5الأكثر أهمية و  1أكثر الأمور المتعلقة بالمريض المؤثرة في اختياري للمنتج )

 عمر المريض جنا المريض د أمراض مرافقةوجو المستوى التعليمي المستوى المادي

  :أساليب ترويجية

 45 أفضل وصف الأدوية للشركات التي تقوم بنشاطات ترويجية:

 غير موافق جدا غير موافق محايد موافق موافق جدا

 46 أفضل وصف الأدوية للشركات التي تقوم بتنظيم محاضرة إطلاق لمنتج:

 غير موافق جدا فقغير موا محايد موافق موافق جدا

 47 أفضل وصف الأدوية للشركات التي تقوم بتوزيع مواد دعائية مطبوعة:

 غير موافق جدا غير موافق محايد موافق موافق جدا

 48 أفضل وصف الأدوية للشركات التي تقوم بتوزيع عينات مجانية بكميات جيدة:

 غير موافق جدا غير موافق محايد موافق موافق جدا

 49 الأقل تفضيلا(: 5الأكثر تفضيلا و  1وب الدعاية  الأكثر تأثيرا في اختياري للدواء )أسل

 النشاطات الترفيهية
المؤتمرات 

 والمحاضرات
 الهدايا الترويجية المواد المطبوعة

البيع 

 الشخصي)مندوب(

  ملاحظات إضافية:
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Abstract  

Studying and evaluating doctors' attitudes and opinions towards adopting a 

new drug as a treatment protocol :Bempedoic acid case study 

Prepared by: Rita Keshishian 

Syrian Virtual University - Master of Business Administration Year (2023) 

Supervised by: DR Nariman Ammar 

This study aims to analyze and evaluate doctors' attitudes towards adopting a new 

drug as a treatment protocol, especially a cholesterol-lowering drug, and to 

determine the importance of different factors in the adoption process, whether 

factors related to the drug product itself, factors specific to the patient, or factors 

related to the doctor, where the factors were divided into These axes. 

To achieve this goal, a qualitative study was first conducted based on interviews 

with several doctors to get an initial idea of the different factors that affect their 

attitudes compared to reference studies. Then two separate questionnaires were 

distributed, one directed to doctors and the other directed to pharmacists. The 

number of responses reached 131 responses to physicians and 133 responses to 

pharmacists. The researcher analyzed the results using the SPSS program and 

resorted to applying several tests to reach the results. 

The study concluded that Bempedoic acid as a new option will not take the place of 

statins, and this matter calls for caution in the amount of production. It showed the 

importance of focusing on the scientific aspect in the promotion process, as most 

doctors are affected by international recommendations and clinical studies, and they 

prefer lectures and conferences as a marketing communication method. 

The study also showed that the difference in opinions and attitudes is affected more 

by factors specific to the product or the patient compared to the different factors 

specific to the doctor. The drug efficacy was the most important factor according to 
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the physicians' ranking among the factors related to the product, while the 

accompanying diseases of the patient were the most important factor among the 

factors related to the patient. 

As for the factors related to the doctors, their age and experience, their specialization, 

and their place of work had a role in the difference in their attitudes, while the gender 

& multiplicity of workplaces had no role. 

The study ended with a set of recommendations, the most important of which is good 

planning for production and following a pricing strategy that is commensurate with 

the benefits provided and acceptable compared to competitions, and attention and 

focus on organizing scientific and promotional conferences and lectures to raise 

awareness of the product as well as promote its benefits. 

Key words: cholesterol-lowering drug – treatment protocol – conferences- lectures 

– free samples – efficacy – quality – price- recommendations – clinical studies 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


