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  مقدمه
سختي و با  ها به در حال حاضر درمان بسياري از بيماري

همانند  يشود و در موارد هاي گزاف انجام مي هزينه
از . نداشته استها، نتيجه اثربخش مطلوبي نيز  سرطان

رو، عدم درك مناسب از پاتوژنز مولكولي  ترين موانع پيش ممه
داخل  نگر، وقايع تا بتوان با يك رويكرد كل ستها بيماري

با ارائه درك . ودبيني نم ها را پيش سلول را رصد و برآيند آن
درستي از پيدايش يك بيماري در سطح مولكولي، سيستم 

بيني كند چه زماني عملكرد يك  پزشكي قادر خواهد بود پيش
ها و  با شناسايي پروتئين .شود ميمنجر بيماري و ارگان مختل 

 هاي و نمونه ديگر نشانگرهاي ژنتيكي موجود در خون
داد توان وضعيت سلامتي اعضاي بدن را نشان  مي ،بيولوژيك
ه ئهاي جامعي در مورد علت و پيشرفت بيماري ارا بيني و پيش
  . نمود

شناسي  مطالعات كه تحت عنوان دانش زيست اين نوع از
اخير نگاه را به  هاي در سالو شود  از آنها ياد مي 1ها سامانه

پايه اصلي اين . است دگرگون ساختهها  روند ايجاد بيماري
                                                           

1 Systems Biology 

كه از  باشد مي »Omics«موسوم به  2هاي كلان دانش، داده
، )DNA(ژنوم  :سطوح مختلف ساختارهاي سلول

، متابولوم )Protein(، پروتئوم )RNA(ترانسكريپتوم 
)Metabolome ( در دهه گذشته، تعيين  .آيند دست مي هب... و

سال زمان  13ينه و نيازمند يك ميليارد دلار هز ،توالي ژنوم
دلار و به چند  1000كه اكنون اين هزينه به   حالي در؛ بود

دلار براي هر  100به  ،در آينده نزديكو ساعت كاهش يافته 
زمان با اين تحول، شاهد بهبود  هم. يابد ميفرد كاهش 

. آمده نيز هستيم دست سازي اطلاعات به هاي ذخيره آوري فن
ي خام به دانشي كه بتواند سيستم مراقبت ها تبديل اين داده

از تشخيص زودهنگام تا درمان و  ،سلامت را در كليه سطوح
ناپذير  پيگيري پس از آن ياري دهد، يك ضرورت اجتناب

  . است
در چند سال  »P4 Medicine«بر همين اساس واژه 

اشاره دارد كه  واخير به واژگان حوزه علوم پزشكي اضافه شده 
پيشگويي  :شامل »P«نده بر چهار اصل پزشكي در آي

)Prediction( پيشگيري ،)Prevention(سازي ، شخصي 
                                                           

2 Big Data 
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)Personalization ( و مشاركت)Participation ( استوار
  ). 1(خواهد بود 

. است 1يكي از اين اصول چهارگانه، پزشكي شخصي
رويكرد به يك بيمار در اين سيستم پزشكي بر اساس محتوي 

 هاي اجتماعي، توجه به ويژگي ژنتيكي شخص بدون
هايي تقسيم  افراد به زيرگروه. است اقتصادي، باور و آگاهي او 

شوند كه در حساسيت به يك بيماري خاص با يكديگر  مي
انداز پزشكي شخصي، ارائه داروهاي  چشم. دارندتفاوت 

مناسب، دوز مناسب، زمان مناسب و بيمار مناسب است كه 
همراه با كاهش عوارض جانبي،  نتيجه آن، درمان هدفمند
، دادن سيستم به سمت پيشگيري افزايش رضايت بيمار، سوق

هاي جديد  شدن استراتژي ها، فراهم بهبود اثربخشي هزينه
هاي بهداشتي  درماني و تغيير درك پزشكي در نظام مراقبت

 كه روند تجويز دارو در گذشته بر اساس شرح در حالي. است
شده توسط بيمار و صرفاً بر اساس دانش   ارايهحال و علائم  

، امروزه (Intuition Medicine)شد  فردي پزشك انجام مي
هاي  هاي علمي ناشي از كار آزمايي تجويز دارو بر اساس يافته

باليني كه تحت عنوان پزشكي مبتني بر شواهد است، انجام 
درمان همه افراد با يك بيماري  ،در رويكرد فعلي. شود مي

كه  دشو مي انجامطور مشابه با يك داروي خاص خاص به 
در آينده . افتد اتفاق ميمؤثر درمان موارد،  درصد 60تا  30بين 

هاي ژنتيكي،  هايي متناسب با ويژگي داروها طبق الگوريتم
ژنتيكي و شيوه زندگي تجويز خواهد شد كه به آن پزشكي  اپي

  . شود گفته مي) Precision Medicine(دقيق 
توان به درمان  ها مي كاربردي اين الگوريتمج نتاياز 
اشاره امروزي است هاي  ترين چالش يكي از جديكه سرطان 

ميليون نفر  6/9منجر به مرگ  2018سرطان در سال  .نمود
يكي از اهداف پزشكي دقيق كشف داروهايي ). 2(شده است 

صورت  ها را به ها يا مسيرهاي آن است كه بتواند بيان انكوژن
مهار هدفمند تيروزين  بادر اين راستا كه  ؛ند مهار نمايندهدفم

 درصد 80درمان بيش از موفق به  BCR/ABLكيناز 
                                                           

1 Personalized Medicine 

  ).3( شده اندمزمن  يبه لوسمي ميلوئيد يانمبتلا
  
  يجهان يشخص يدر پزشك ها ينوآور

  :مهندسي بافت و پزشكي بازساختي
 هايي كه كمك شاياني در جهت ترين نوآوري يكي از مهم

رفت پزشكي شخصي نموده، دانش مهندسي بافت و پيش
با توجه به محدوديت استفاده از . پزشكي بازساختي است

حيوانات مدل، طي چند سال اخير، استفاده از تكنيك ارگان بر 
تواند اثر  مورد توجه زيادي قرار گرفته كه مي 2روي يك تراشه

قبل از  ،يك دارو را بر روي يك بافت خاص در محيط بيرون
ورود به مرحله كلينيكي مورد ارزيابي قرار دهد كه در پزشكي 

ها بر  توسعه فناّوري ارگان. تواند بسيار كارگشا باشد دقيق مي
يك بدن كامل را بر روي تواند  ميروي تراشه در مجموع 

يي و اثربخشي آتنها كار توان نه تراشه ايجاد كند كه با آن مي
مطلوب آن را بر روي بلكه اثرات نا ،را بر روي بافت هدف

هاي  درمان با سلول). 4(كرد  ارزيابيهاي فرد نيز  ساير بافت
تواند جايگزين سلول، بافت و اندام  بنيادي شخص مي

يك رويكرد مناسب استفاده در پزشكي اين . بازسازي شود
هاي بنيادي در اكثر موارد  چون منابع سلول است؛دقيق 

  .ستاتولوگ و اين رويكرد كاملاً شخصي ا
  و راهكارهاپيش رو چالش هاي 

هاي پيشگويي و درمان  توسعه الگوريتمابزارهاي يكي از 
هاي ژنتيكي كلان بر  ها، استفاده از داده شخصي بيماري

هاي هر جمعيت همچون پاسخ به درمان، شيوه  اساس ويژگي
هاي حال حاضر  از محدوديت. استزندگي و شرايط اجتماعي 

، عدم وجود اطلاعات ژنومي 3»مطالعات ژنومي گسترده«
آمارها حاكي از آن . استاز كشورهاي در حال توسعه  كافي

در اين مطالعات، از  بررسياز افراد مورد  درصد 96 است كه
ترين دلايل فقدان  هر چند يكي از مهم. اند نژاد اروپايي بوده

، اما بخشي از آن استمالي كافي اين اطلاعات، عدم حمايت 
                                                           

2 Organs-on-a-Chip 
3 Genome-Wide Association Study 
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دليل عدم دسترسي مناسب به نتايج مطالعات متفرقه و  نيز به
طي چند . )5(باشد شده در كشورهاي مختلف مي محدود انجام

هايي نظير محاسبات ابري و  سال اخير، به لطف ظهور تكنيك
هاي گوناگون  جمعيت ازهاي كلان  هوش مصنوعي، داده

به اشتراك گذاشته شده و در واقع در حال سرتاسر جهان 
آوري اطلاعات از مراكز  ه سمتي هستيم كه جمعحركت ب

مختلف پزشكي جهان به امري رايج تبديل شده و يك 
الگوريتم عملياتي باليني، جايگزين انجام تحقيقات مستقل 

  . شود مي
هاي مربوط به حوزه پزشكي شخصي  ترين چالش ز مهما

مالكيت معنوي ماندن و  مسائل مربوط به رضايت، محرمانه
و همچنين چين  بلاكا استفاده از  تكنولوژي ب. استه آن

 Next Generation(هاي رمزنگار نسل بعد  تكنولوژي
Cryptography( توان اعتماد را به اين اكوسيستم جلب و  مي

ت خصوصيشان در در مورد درز اطلاعارا هاي افراد  نگراني
هاي سودجو مرتفع  شركت نيز سواستفاده توسطاينترنت و 

دهد تا كنترل كاملي بر  به افراد اجازه مي نچي بلاك. نمود
توانند  بر اين، افراد مي  علاوه ؛هاي خودشان داشته باشند داده

كنند،  هاي خودشان استفاده مي هايي كه از داده از برنامه
  .دنخششوند و سلامت خودشان را ارتقا ب مند بهره

  
   پزشكي دقيق و آموزش پزشكي

نيازمند اصلاح هاي جديد تشخيص و درمان،  روش
 بهتمركز بنحويكه از . باشد هاي آموزش در پزشكي مي شيوه

هاي تلفيقي تغيير  محتوي محض به سمت توسعه مهارت
يكي از  ،روند رو به افزايش اطلاعات پزشكي. نمايد
كس  رو در آموزش پزشكي خواهد بود و هيچ هاي پيش چالش
لوم اتفاق تواند همه تغييرات اساسي و سريع كه در اين ع نمي
در اين ميان موضوعات پايه مانند . افتد را دنبال كند مي

بيولوژي سلولي و مولكولي، ژنتيك و پاتوفيزيولوژي براي 
هاي ارتباط  مهارت يارتقا. باشند درك پزشكي دقيق مهم مي

. است از نيازهاي ديگر هاي پزشكي فردي در آموزش بين
ه برقراري ارتباط و امروزه پزشكان بيش از هر زماني نيازمند ب

تنها با بيماران  هاي ممكن درماني نه بحث در ارتباط با گزينه
هاي  بلكه با ساير متخصصيني كه در داخل و خارج مجموعه

بايستي  كنونيدانشجويان . باشند بهداشتي حضور دارند، مي
نويسي، هوش مصنوعي، فناّوري  از برنامه ياطلاعات حداقل

اي از موضوعات  بعدي و مجموعه هاي سه چين و پرينت بلاك
هاي كنوني آموزشي  مرتبط ديگر را كه امروزه در سرفصل

  ). 6( نيست بدانند
  
  گيري نتيجه

هاي  در حوزهپزشكي هاي كنوني  با توجه به محدوديت
هاي شگرف در حوزه  تشخيص و درمان و به لطف پيشرفت

 هاي بيولوژيك و ابزارهاي تحليل آن، نيازمند آشنايي داده
با مباحث روز از جمله جامعه پزشكي بخصوص دانشجويان 

  . باشيم پزشكي دقيق و استفاده از آن در حوزه سلامت مي
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