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چند    راثیو م   م یشناسیکه م  یابه آن گونه  ی باورند که پزشک  ن یبر ا  پژوهانندهیآ

  ی واکنش  یما یرنگ خواهد باخت و از س  ک،ینزد  یاندهیهزاره تلاش بشر بوده است، در آ

کنشگر مبدل    یا(، به چهرهی ماری نشانگان ب  یو درمان آن )پس از آشکار  یمارینسبت به ب

همگرا   ی هایو فناور ی ستمیس  ی پزشک ة نیکه در زم یی اوردهابا دست  تواند یکه م  شودیم

( و سپس  ین یبشیها )پ آن  یی دای از پ  شیدر پ   هایمار یبه دست آورده است به شناخت ب

  ی هر فرد بوده )پزشک  یبرا  ژهیو  ، یو درمان  رانهیشگی اقدامات پ  نیکه ا  د یاقدام نما  ی ریشگیپ

  گرید  یهاکسی و ام ک یپتومیکرترانس ک، یمپروتئو  ک،یساختار ژنوم یة( و بر پاانهیفردگرا

  ی. پرتوهاشوندیگرا( ارائه ممشارکت  ی)پزشک  ی که به شکل مشارکت  باشدیاستوار م  یو

  زش یمشاهده نمود که موجب خ  یبه آهستگ  ۲۰۲۰از سال    توانیرا م   نده یآ  یپزشک   نیا

  ندة یآ نیا م ی . جهت ترسابدی یل م کام ی تجل ۲۰5۰و درسال  گرددیم  ۲۰۳۰آن در سال 

  ی وهایبه نگاشت سنار  میتا بتوان  می دار  از ی ن  پژوهانهندهیمدل آ  ک ی به    جان،یپره  ی پزشک

  وها، یسنار  نیا  یة تا بر پا  می سلامت کشور بپرداز  ی هاو نظام  ی پزشک  ندةیآ  یچندگانه برا

پروژه    نیگردد. ما در ا  نیکشور تدو  ی پزشک   ة در گستر  آلدهیا  ة ندیخلق آ  یبرا  یی راهبردها

وکار  کسب  ةکه در دانشکد  یلویاوگیشوارتز و ج تر یپ  یسیونویسنار ی شناسروش ةویشاز 

استفاده    رانیا  ة ندیآ  ی پزشک  یچندگانه برا  ی هاندهیآ  م یترس  یبرا  شود یم  س یهاروارد تدر

 پرداخته شده است.  زین گرید ی هاوهیاز ش یی هر چند که به فرازها م، یکرد

قالب    ی لویاوگیشوارتز و ج  تری پ  ی سیونویهشتگانه سنار  ی هاروش، گام  ن یا  در در 

به منظور    ییشناسا   افتیشد که فاز اول تحت عنوان ره  ده یمطالعه گنجان  یپنج فاز اصل
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پارادا دوم    ،یپزشک   یهامیشناخت  و   یابیبرون  افتی ره  ایفاز  ابرروندها  شناخت  جهت 

  انه یهمگرا  افتی و سلامت، فاز سوم با عنوان ره  یپزشک  ةمؤثر بر گستر  ی دیلک  یهایفناور 

( و  یبحران تی)موارد با عدم قطع  یرقطع یغ  یمحتمل ول  ید یموارد کل  ییبه منظور شناسا

سنار  یاب یدست منطق  ره   و،یبه  عنوان  تحت  چهارم  نگاشت    افت یفاز  منظور  به  خلاقانه 

راهبردها و راهکارها،    نیبه جهت تدو  یاستگزاریس  ای و فاز پنجم    ،یفناور  ریو مس   وهایسنار

 . دیگرد فیتعر

از    م ی عظ  یدگرگون  ک ی در حال    یفاز اول مشخص شد که حوزه پزشک   در و گذار 

در    توانیرا م   ی دگرگون  نی که تبلور ا  باشدیم   یستم یس  ی پزشک  یبه سو  ی کنون  ی پزشک

حوزه    یابر روندها  لیو تحل  ییمشاهده کرد. در فاز دوم با شناسا  قیفرادق   یقالب پزشک 

شدهمگرا روشن  فناور  ییسلامت،  ج  ی علم،  ، Techenology and Society)  امعه و 

Convergence of Knowledge  ،CKTS مرتبط و همسو با    یهای( در کنار ظهور فناور

امروز را به سمت    ی شکو در واقع پز  ده یبخش  ی ادیرا عمق ز  ی دانش پزشک  ، ییهمگرا  نیا

فاز سوم آشکار گرددهدیسوق م   «ژرف  ی پزشک» فناور  ییکه همگرا  دی . در  و    یعلم و 

  کس ی ام  یهایبا استفاده از فناور  مار ی ژرف در ب  یسازپیژرف )فنوت  یهمراه با پزشک   هجامع

  ندهیها در آهستند که عدم بروز و تحقق آن ی و محور ید ی نقاط کل نیترچند گانه(، مهم

  ادیز  ار ی و سلامت، بس  ی و روز آمد پزشک  شرفته ی پ  ی ای فاصله ما را با دن  تواندیم   ، یپزشک

و    ی مدل علم  ن یا  هی. در فاز چهارم، بر پامیحوزه دچار بحران شو  ن یدر ا  یو به نوع  دینما

  نیترآل  ده یکه در ا  د یگرد  م یترس   آیندة پزشکی ایران  یمحتمل برا  یویچهار سنار  ، یمنطق

همگرا  یپزشک   وها،یسنار  نیا و  فناور  ییژرف  و  نما  یعلم  جامعه  براگرددیم  ان ی و    ی . 

ا  یاب یدست ف   آل،دهیا  ی ویسنار  نیبه  )ره   ازدر  به  یاستگزاری س  افتیپنجم  راهبرد  (، سه 

و جامعه به واسطه    یعلم، فناور   ةژیو  یمراکز و مناطق دانش   جادی( ا۱دست آمد که شامل  

در    یهمراه با کاربرد هوش مصنوع   ی تالیج یسلامت د  یبه سو  یریگ ( جهت۲هاش  دانشگاه

( Precision Medicine)  قی فرادق   ی پزشک  ی هارانشیپ   جادی ( ا۳نظام سلامتش و    ةگستر

 . باشندیم
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کل  کی  در  آمادگ ریز  جاد یا  ،یبسترساز   ، یفراگرد  و  پزشک  یبرا  ی ساخت    ی حصول 

مطلوب    ة ندیبه آ  یاب یدست  یبرا  ی اصل   ی از الزامات و راهبردها  یتال یجیو سلامت د   ق یفرادق 

گستر پزشک   ةدر  اباشندیم  ران یا  یعلوم  با  نی.  مهم  توجه  ه  ب  یستی امور  مورد  سرعت 

در نظر    یمل  یهاتیعنوان اولوقرار گرفته و به  متسلا  ةحوز  زانیرو برنامه  ارانذگ استیس

 گرفته شوند.

تحق   نیا پ   ی قاتی پروژه  فره  شنهادیبه  و  بزرگوار  آقا  ختهیاستاد  باقر    ی جناب  دکتر 

  ی اسلام یجمهور یفرهنگستان علوم پزشک  ی محترم گروه آموزش پزشک  سیرئ ی جانیلار

محترم فرهنگستان و جناب    س یرئ  ی دکتر مرند  ی جناب آقا  غ یدر  ی ب  ی ها  ت یو حما  رانیا

نوشتار    نیا  سندگانی. نودی انجام گرد  ستانهنگفر  یمعاون محترم علم   یدکتر محقق  یآقا

فرهنگستان    یعلم   یو اعضا  شورا  ی گرام  ختگانیفره  نیخود را نسبت به ا  یمراتب قدردان 

اخلاق پزشک  و  آموزش  فرهنگستان علوم پزشک   ی و گروه مشترک  فلسفه    ی جمهور  یو 

ننمودند،    ی وگذارفر  یتلاش  چ ی پروژه از ه  ن یارزنده ا  شنهادات ی که در ارائه پ  رانیا  یاسلام

 دارند.  یابراز م

آقا  نیهمچن   سندگان ینو در دانشگاه علوم پزشک  یاز جناب    ی مهندس دارا جوکار 

  یمن ؤنوشتار و سرکار خانم م  نیا  ریتصاو  نشیو بازآفر  ییصفحه آرا  میبوشهر که در تنظ

پروژه به عمل   یرا جهت اجرا یادلسوزانه  یهایگروه آموزش فرهنگستان که هماهنگدر 

 .ددارن یرا ابراز م  ی د، کمال قدردانآورن

  ةدر گستر  یپژوه  ندهیآ  یمدل برا  ک ی و ارائه    نیتدو  ةپروژ  نیا  یاجرا  ی اصل  هدف

  ک ی فقط به عنوان    نه یزم  ن یدر ا  ینگر  ندهیبوده است و پرداختن به آ  ران یا  ةندیآ  ی پزشک

هستند    یی هافقط آذرخش  ی راهبرد  ی ارائه راهکارها  جه یشد و در نت  ی ریگیپ  ی عمل  نیتمر

، به  انهیهمگرا  تیفعال   ک یها تا در  نفعیبزرگ از خبرگان و ذ  یجمع  یزیانگذهن   یبر ا

نوشتار،    نیرو، در ا  نیشود . از ا  دهیکشور اهتمام ورز   ی راه علوم پزشک  ةروزآمد نقش  نیتدو

از موارد    یاری صورت نگرفته است و در بس  ینگرندهیو آ  یپژوه ندهیآ  ان یم  ی روشن ک ی تفک

 .                             انداستفاده شده گریکدی ی واژگان به جا نیا
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نه تنها    ی پژوهان گراماست که دانش  افته ی  م یتنظ   ینوشتار به گونه ا   نیضمن ا  در

به کار ببندند بلکه    گرید  یها در حوزه  یسینوویسنار  یآن برا  یشنهادی توانند از مدل پ  یم

  ییآشنا  یدر علوم پزشک   یکنون  ی ها  شرفتیگوناگون آن با پ   ی فازها  یتوانند از لابلایم

رو، آن ها خواهند توانست    نیها را رصد کنند. از اشرفتیپ  نیا  ندهیآ  یاندازهاو چشم  افته ی

ا  یعلم   اتیادب  یبه غنا به لزوم پ  ریمس  نینهفته در  انداخته و    ی هاگستره  ییدای چنگ 

 .                                                          ابندیب یآگاه  ی او فرارشته یارشتهانیم

برا  نیبد کل  شتریب  یی آشنا   یسان،  ا  ی هاواژهدی با  در  شده  غنا    ن یارائه  و  نوشتار 

ژرفا  دنیبخش تدو  یبه  جهت  نهاد  یعلم   یهااستی س  نیمطالعات  نگاشت  به  یو   ،

  ی پزشک  ة ندیآ ة در حوز  یپژوهندهیآ یها گردد به مجموعه کتاب ی م شنهاد یپژوهندگان پ 

پزشک  علوم  دانشگاه  توسط  ط  یکه  در  انتشار    ی بوشهر  گذشته  مراجعه  افتهی دهه  اند، 

 . ندیبفرما

ا  سندگان ینو ا  دی تاک  نیبر  که  ب  نیدارند  عنوان  به  هرگز    ی رسم  ةیانینوشتار 

  یدانش پژوه  ت یفعال  کی   ی اینبوده و گو  رانیا  ی اسلام   یجمهور  ی فرهنگستان علوم پزشک 

  ی است از راهبردها  د یباشد. ام  ی و وابسته فرهنگستان م  وستهیگروه کوچک از اعضا  پ  ک ی

اول    ة نسخ  سینوشیپ  نیتدو  یبرا  ی گزارش جانب  کیارائه شده در آن بتوان به عنوان  

  ان یرهپو  تاوجود دارد    یانی پایب  دی . امردیمورد استفاده قرار گکشور    یراه علوم پزشک   ةنقش

را در    ییو دانا  ی بتوانند بار دگر فانوس درخشان خردورز  رانیا  ی راه سترگ دانش پزشک

  یی روشنا  ، یگرفته تا تمدن اسلام  ودان ر  انیبزرگ از م یتمدن ها  هیشن ی ، با پنیزم َرانیا

 . ندیفزای ب زین نیسرزم  نیفرهنگ و تمدن ا  یو بر غنا  دهیبخش
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پ به هم  از تغییرات پرشتاب فناورانه،  بعد  فاصله  شدن  دهی چیدر جهان مملو  ها در 

رقابت فزونی  مکان،  و  آیندهزمان  اندیشة  این  پیشها،  که  است  رشد  نگارانه  و  بقا   نیاز 

بنگاهسازمان کسبها،  میهای  قلمداد  کشورها  و  کشورهای  وکار  که  است  چنین  شود. 

سرمایه بر  واقعیت،  این  درک  با  فعالیتپیشرفته،  بر  خود  آیندهگذاری  در  های  پژوهشی 

کرده اقدام  جامعه  شاهد  سطح  و  بخشدهظهور  اند  فکر،  اتاق  بنیاد،  دانشگاهی،  ها  های 

پژوهی  تحقیقاتی در زمینة آیندهطرح های  و    های ویژهو شرکتمجلات  ،  دانشگاهیدروس  

 (.۱هستیم )

های تجارتی نفوذ  ها و بنگاهدر سطح شرکت  ۱9۶۰هر چند تفکر دربارة آینده از دهة  

از   و  پی  ۱9۸۰کرد  راهبردک در  مدیریت  برنامهنیز  امّا  راهبردی  ریزی  آمد  نمایان شد، 

آیندهفعالیت دهة  های  از  کشورها  ۱99۰پژوهی  کشورهای    ی در سطح  ویژه  به  شمال، 

 (.۲) اندای یافته و سیمایی علمی به خود گرفتهاروپایی، رشد فزآینده

، در آمریکا، به ویژه در  ۱9۶۰و اوایل دهة    ۱95۰از دیدگاه تاریخی، از اواخر دهة  

نیز ژاپن   ۱97۰نگری آغاز شده بود و در اواخر  های آیندهبخش نظامی و دفاعی، فعالیت

بینی آینده علم و فناوری را با تحلیل روندها با شرکت هزاران خبره پی  پیشبرنامة ملیّ  

این فعالیت  ۱99۱گرفت که تا سال   بار  نیز  ها تکرار میهر پنج سال یک  اروپا  شد. در 

پژوهی خود را طرح ریزی نمود و سوئد  های آینده، برنامه ۱9۸۰کشور فرانسه در اوایل دهة  

بود که   ۱99۰ة  ده  از  نیفه شدند. امّا همانگونه که اشاره شد، او نروژ نیز به این جرگه اضا

پژوهی رویکردی مشتاقانه نشان دادند و آن را به عنوان  بسیاری از کشورهای اروپا، به آینده
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  ی هافرصت  افتیپژوهی با  (ش زیرا آینده۳)  گذاری کلان خود برگزیدندابزاری برای سیاست

گذاران را به شناسایی راهبردهایی که آینده را  استو نیز گوشزد خطرات، سی  ل یپرپتانس

 (.۴) کندیم  ندهند، رهنموشکل می

  ی هاهیها و نمانشانه  ش یها را با ابزارهای کمّی و کیفی برای پاپژوهان این فعالیتآینده

پژوهی همچون ابزاری بسیار مهم و  دهند و از این رو، آیندهیها انجام مشرفتیروندها و پ

(. همچنین از آنجا که مفاهیم توسعة پایدار  5)  کندگذاری نقش ایفا میر سیاستسودمند د

ای  های ملّی و فراملیّ نقش عمدههای راهبردی سیاستو نظام نوآوری در نگاشت برنامه

ای  نگاری فناوری، نمود درخشندههای آیندهکنند، این مفاهیم نیز در همه برنامهبازی می

 (. 7 و ۶) یابند می

فعالنگاری گسترهآینده که  بر    تی اس یس  ی هاتیای است  و  برگرفته  در  را  و عقلانی 

در  کند.  میروی زوایای روانشناسانه، اجتماعی، اقتصادی، سیاسی و حیات فرهنگی نظر  

المللی، میان بخشی و  ای، ملیّ، بینتواند فعالیتی در عرصه منطقهنگاری مینتیجه، آینده

های سیاستی جامعه به کار خواهد  گیریتیجة این فرآیند در تصمیمیا فرابخشیش باشد که ن

 (. ۱) آمد

توان با  وجود دارند، که می   ی متنوع   ی ها نده ی پژوهی، آ به زبان دیگر، براساس منطق آینده 

ها را شکل داده و با رهبری فرآیندها و روندها، جامعه را  نگاری علم و فناوری، آن فرآیند آینده 

 مطلوب، هدایت کرد.   نده ی آ سمت    به 

پژوهی نیز در گسترة علوم پزشکی بسیار رایج شده  های آیندهامروزه انجام فعالیت

(. از  ۸)  اندافتهی نگاری سوق  ، به سوی آینده۱99۰است و در بسیاری از کشورها از دهة  

( قطعیت  عدم  مفاهیم  که  ) Uncertaintyآنجا  پیچیدگی  و   )Complexity  گسترة در   )

نماید  نگری در این گستره تلاش میای دارند، بنابراین فعالیت آیندهبرجستهسلامت نمود  

را کشف و از این طریق، نیروهای شکل دهنده به    «هاعلت و معلول» که زنجیرة پیچیدة  

ای برای ساختن آینده، با کم رنگ کردن اثر  های سنجیدهآینده را شناسایی کرده و اقدام

رساند انجام  به  قطعیت،  فعالیت9)   عدم  افزایش  به  رو  روند  شاهد  منظور،  بدین  های  (. 
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  نینو  ی(. از روندها۱۰-۱۳)  نگاری در گسترة علوم زیستی و زیست پزشکی هستیمآینده

ها به  نگاری در گسترة سلامت و علوم زیست پزشکی، گرایش این گسترهیند آیندهآدر فر

های  توان نمونهباشد که میمی  چندگانه  ی هاندهی کاربرد روش سناریونویسی برای ترسیم آ

  های اولیه (، مراقبت۱5)  های سلامت(، ارائه مراقبت۱۴)  آن را در عرصة پزشکی آکادمیک 

 ( یافت نمود. ۱۸)ی ستی ز است ی( و س ۱7)  (، آموزش پزشکی۱۰)  (، علوم زیستی۱۶)

شیوه چند  در  هر  سناریونویسی  و  سناریو  تحلیل  برای  گوناگونی  های  فعالیتهای 

کار میآینده به  ولی عمدة روشنگاری  پیتر  رود  کارهای  از  متأثر  شناسی سناریونویسی 

 (.۲۰و۱9)  باشداوگیلوی میوکار جهانی و همکار وی جیشوارتز، مدیر شبکة کسب

به توصیف سادة روش۲۰۱5اوگیلوی در مجلة مشهور فوربز در سال  جی شناسی  ، 

 طراحی سناریو پرداخته است.  

شناسی سناریونویسی پیتر شوارتز و  تلاش شده است از شیوة روشمطالعه  در این  

( استفاده شودش هر  ۲۱)  شودوکار هاروارد تدریس میاوگیلوی که در دانشکدة کسبجی

دیگر نیز پرداخته شده است. در این بخش تلاش شده    یها وهیاز ش  ییچند که به فرازها

ژوهی در حوزة زیست پزشکی، در قالب هشت گام این  پهایی از کار آیندهاست تا نمونه

قالب   ادامة مدل سناریونویسی معرفی شده در  ارائه گردد. در  طرح  مدل سناریونویسی، 

میآینده منظور  پزشکی  آیندة  گسترة  در  جهان  پژوهی  بر  حاکم  ابرروندهای  به  و  شود 

بوم ز اینو فناوری  شده سلامت پرداخته    ستی پزشکی و  ها مورد  حوزه  های کلیدی در 

ابرروندها و فناوریکنکاش قرار می از  بر اساس ماتریسی  هایی کلیدی در  گیرند. سپس 

می ترسیم  ایران  پزشکی  آیندة  سناریوهای  سلامت،  آنگسترة  راهبردهای  شوند.  گاه 

های موجود در نظام سلامت کشور،  ها و زیر ساختترین سناریو، براساس چهارچوبآلایده

 شوند.پیشنهاد می ها د و در زیر هر راهبرد نیز راهکارهای اجرایی آنگرد ارائه می
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 ی سیونویو ارائه مدل سنار  یشناسروش

 ی پژوهندهیآ یبرا 
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 11 ی پژوهندهیآ یبرا یسی ونویو ارائه مدل سنار یشناسروش

 

 

 

 

 

 

 

 

  افت یرهرهیافت کلی کار در این پژوهش به پنج فاز رهیافتی شکسته شد که شامل 

)فاز دوم( جهت    یابیبرون  افتیره  ، یپزشک   ی هامی)فاز اول( جهت شناخت پارادا  یی شناسا

)فاز   انهیهمگرا افتیو سلامت، ره یپزشک  ةگستر  یدیکل ی هایشناخت ابرروندها و فناور

جهت   قطع   افت یسوم(  دست  یبحران  یهاتی عدم  سنار  ی ابیو  منطق    افت یره  وها، یبه 

)فاز    یگذاراستی س  افتیو ره  یو راه فناور  وهاینگاشت سنار  هتخلاقانه )فاز چهارم( ج

 
 اوگیلوی در سناریونویسیهشت گام پیشنهادی جی   :۱تصویر  
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آنگاه در زیر هر فاز رهیافتی، گام هایی بر    راهبردها و راهکارها بود.  نیپنجم( جهت تدو

وکار هاروارد  اوگیلوی که در دانشکدة کسبپیتر شوارتز و جی  اساس روش سناریو نویسی

 (. ۱تدوین گردید )تصویر  (۲۱شود )تدریس می

 

 فاز اول: رهیافت شناسایی 

 Focal Issue )مورد تصمیم(توجه مورد کانون گام اول: 

مورد توجه( در ارتباط با مشکل    یهاکانون  ای قابل تمرکز )  ی ط اصلفرایند سناریو با نقا

برای  بایست  مسئلة مورد نظر، همان است که می  در د. نقطة مورد تمرکز  ش موجود، آغاز  

قابل    ط انق،  از پژوهش  گام . در این(۲۲)  مدیریت شود آن تصمیم گیری شده و در نهایت  

 ی گردید. گذار نشانه( های مورد توجهکانون)  تمرکز

 

 (Key Factors) گام دوم: عوامل کلیدی

( Brainstorming)  بارش افکار  -، با شیوة  های( مورد توجهنقاط )کانون  ن ییپس از تع

فهرستتوان  می عواملی  به  کانونتأثیرگذار    از  مورد  یا   یبر  ت  فت.دست  که    م ی هنگامی 

رسند که تاکنون چندان  مواردی مینمایند به    فهرست   را   ی د یکل مل اع  ۴۰تا  ۳۰  پژوهش 

 (. ۱9)  نوین  مرزشکن  یفناور  ا ی  و  دی جد  یرقابت   گسترة  ک اند مانند شناسایی ی آشکار نبوده

 

 یابی فاز دوم: رهیافت برون

 ( External Forces) گام سوم: نیروهای بیرونی 

مورد    ،ونیریب  رانشی پس از شناسایی عوامل کلیدی درونی عوامل پ و    در گام دوم 

کانون مورد  درونی، اثر مستقیمی بر    ی هارانشی. این عوامل برخلاف پگرفتندایش قرار پیم 

ها دست یافت  بایست از طریق پژوهش و پیمایش محیطی به آنندارند و معمولاً میتوجه  

می آنو  همچون  توان  ساختاری  در  را  فناوریS=)اجتماعی  STEEPها   ،=T  زیست  ،

(. این عوامل عمدتاً سیمای کلان روندها را از خود  ۸)  ( جای داردP=، سیاسیE=محیطی 
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 . دهندنشان می

  ز ین  یاتا اندازه  ی ران بیرونی نیاز به پژوهش دارد ولعوامل پیش  شناسایی هر چند که  

فراهم    ، در هر صورت، ماحصل فعالیت تیم سناریونویسی  .باشد یم  ازین  ل یو تخ  ت یبه خلاق 

و بیرونی است که گردآوری این عوامل  ان درونی  رو پیش  کلیدی   عامل  ۸۰تا    7۰آوردن  

فراتر از آن حد دیگر منطقی نیست در    پیش برود وحدی  باید تا    ران نیزو نیروهای پیش

 (.۱9ها استفاده کنیم )تحلیل سناریونویسی از آن

 

 سوم: رهیافت همگرایانه فاز

 ( Critical Uncertainities) های بحرانی گام چهارم: عدم قطعیت

ران بیرونی( که در دو گام  در این گام، عوامل کلیدی و نیروهای بیرونی )عوامل پیش

ها برای ش یکی درجة اهمیت آنگردیدندبندی  اخیر یافت شدند بر اساس دو معیار رتبه

در    ها.مورد کانونی که در گام نخست گزینش شده است و دوم درجة عدم قطعیت آن

گذار حاصل  ریثأو ت  ی دیعوامل کل  ن یشد تا ب  ی گام از سناریونویسی، سع حقیقت، در این  

،  حیشده، بر اساس دانش و تجربه و قضاوت صح   یی شناسا  ی رونیاز بارش افکار و عوامل ب

 برقرار نمود.   یتعادل 

عدم  رتبه از  کوتاه  فهرست  یک  قطعیت،  عدم  و  اهمیت  معیار  دو  اساس  بر  بندی 

(. این گام در سناریونویسی بسیار حیاتی است  ۲)دارد  میهای بحرانی را عرضه  قطعیت

زیرا یافت و درج عوامل با عدم قطعیت است که تفاوت میان سناریوهای گوناگون را تعیین  

  ت یعوامل با عدم قطع )ران و از پیش تعیین شده دیگر  خواهد کرد، چون که عوامل پیش

 (.  ۲۴و  ۲۳در همة سناریوها یکسان هستند ) ی(بحران

 

 ( Scenario Logics)ام پنجم: منطق سناریو گ

ها به دو یا  دو گام اخیر و کاهش آن  ی دیکل  عوامل  و   ران شیپ   یروهاین  یبندخوشه

(. به زبان  ۲۳سه گستره با ماهیت عدم قطعیت بحرانی، اساس سناریوها را خواهد ساخت )
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)بالا/ پایین( و در    «سطح اثر»بندی دو بعدی که در یک سو  دیگر، بر اساس فضای رتبه

دیگر   قطعیت»سوی  عدم  تیم  «سطح  اعضا ِ  دارد،  وجود  پایین(    سناریونویسی،  )بالا/ 

غمهم و  سا  نیتررمحتملیترین  معین  را  عوامل  قطعیت(  ساخت  ختن)عدم  در  تا  د 

ن رهیافتی است که توسط پیتر شوارتز نیز پیشنهاد  سناریوهای بعدی به کار آیند. این هما 

 (.۲۰شده است )

بندی  در خصوص اولویت،  آوری رأی اعضا ِ تیمدر حقیقت، در این گام، پس از جمع

عدم    درجه   بایست بر دو عامل بحرانی با بالاترینعوامل با عدم قطعیت بحرانی، گروه می

ماتریکس   بتواند  تا  برسد  توافق  به  اساس همین  خ  ۲×۲قطعیت  بر  نماید.  ترسیم  را  ود 

(.  ۱9)  یابدماتریس است که منطق سناریو از عناوین برگزیده بر این دو محور سامان می

به    ممکن  یهاندهیآتصاویر  از  قابل توجهی   تواند از تعدادسان، گروه سناریونویس میبدین

 دست یابد.  ی راهبرد  یها نشیبه بشده و تمرکز مآینده، نمای ترسیمی از دو یا چند 

 

 چهارم: رهیافت خلاقانه  فاز

 ( Scenarios)گام ششم: سناریوها 

طراحان سناریو به ساختار  ،  جهت ترسیم یک نمودار سناریویی و روایت داستان آن

ران کلیدی و  علیتی نیز توجه نشان داده و هر سناریو را با رویدادها، روندها، عوامل پیش

و همة این   دآمیخته شدن بودند،  ها دست یافتهسوم به آنهای دوم و  الگوهایی که در گام

. سپس تمام  گرفتندران را برای هر سناریو مورد توجه قرارعوامل کلیدی و بیرونی پیش

 ممزوج شد.  گریکدی های گوناگون سناریو همچون داستانی به بخش

 

 پنجم: رهیافت سیاستگذاری فاز

 (Implications and options) هاها و گزینهگام هفتم: دلالت

بین   راهبردها،  تدوین  به منظور  و  از طراحی سناریو  از  بعد  بعد  ماه  تا دو  ماه  یک 

  و  و یهر سنار  ی هاکه هدف آن ترسیم دلالت  گردید کارگاه اول، کارگاه دومی ساماندهی  
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باشد. در این کارگاه، سناریونویسان به  می  ها دلالت  آن  مناسب  راهبردی   ی هانهیگز  افت ی

ها طراحی شوند، نگریسته  ها درآنبایست بازیاریو به عنوان یک زمین بازی که میهر سن

های  هایی از گزینه. سپس فهرستشدو در بازی با هر سناریو، به پیامدهای آن نیز پرداخته  

یا    راهبردی   هایآنگاه آن گزینهگردیده  راهبردک مناسب هر سناریو مهیا   تمام  که در 

فهرست میعمدة  یافت  گزینهها  عنوان  به  و  راهبردی  های  شوند  گردیده  قلمداد  خوب 

   گردید.ها آغاز  درنگ کار بر روی آنبی

 

 (Early indicators) گام هشتم: نشانگرهای نخستین

ها از یک مجموعه  توان بر پایة آنزیرا می  هستند   مهّم  اری بس  ن ینخست  ینشانگرها

  قرار  ییشناسا   مورد  را  واحد  راهبرد  ک ی   توانیکه نم  یسناریو به یک راهبرد واحد )در زمان

نمود  ( میل کرد. به زبان دیگر، در هنگامی که نتوان یک راهبرد نیرومند را شناسایی  داد

پیدا  است نشانگرهای نخستین را   توان با بررسی آنچه در قلب هر سناریو انجام یافتنیمی

سازند که تصمیم بگیریم آیا در  کرد. همین نشانگرهای نخستین هستند که ما را قادر می

برای   کافی  نشانگرهای  که  برداریم.هنگامی  گام  دیگر  سناریویی  یا  سناریو  یک  مسیر 

ترین  ناسباطمینان از این که کدامیک از سناریوها رو به انجام هستند دریافت شد، آنگاه م 

 (.۲۱توان اتخاذ و پیاده نمود )نیز میرا   راهبرد آن سناریو

 

 از سناریو به راهبرد 

بایست در پرتو  کنند. یک راهبرد میها را تعیین نمیسناریوها به خودی خود راهبرد

یابدمجموعه توسعه  سناریوها  از  میای  مثال،  عنوان  به  مانند  .  را  سناریوها  انواع  توان 

ها، راهبرد نامیده  های بازی دانست. شیوه بازی با این کارتتفاوتی از کارتهای مدسته

های مختلفی وجود دارد که  شود. لذا برای حرکت و رسیدن از سناریو به راهبرد، شیوهمی

ها بسیار مهم است. برای حفظ حیات سازمان و تداوم بقای آن، بایستی به  انجام این شیوه

د بالایی قابلیت اجرا با سناریوهای متفاوت را داشته باشد.  راهبردی دست یافت که در ح
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و   گردید  تدوین  سناریو  بهترین  به  مربوط  راهبردهای  پروژه،  ادامه  در  دیدگاه،  این  با 

   راهکارهای ویژه هر راهبرد نیز تعیین شدند.



 

 

 

 فاز اول 

 رهیافت شناسایی 
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 پزشکیهای پارادایم

پژوهی، چهار پارادایم تکاملی برای پزشکی آینده  در رهیافت شناسایی )فاز اول( آینده

سیستمی  پزشکی  شامل  که  گرفتند  قرار  شناسایی  ، (Systems medicine)  مورد 

 ( Deep medicine)  و پزشکی ژرف  (Precision medicine) ، پزشکی فرادقیق P4 پزشکی 

 بودند. 

 

 
 پزشکی   ةمطرح در گستر های  : پارادایم۲تصویر  
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  یسلولریو ز  یبه ارگان، بافت و سطح سلول  سمیارگان  کیبدن انسان.    یسلسله مراتب سازمان  :۳  ریتصو
  کینامیاجزا  حاکم است و د  انیدر م  یاده یچیکنش پاز سازمان، برهم. در هر سطح  ابدییم  لیتقل
  ها،ن یتوکیکوچک )س  ی هامانند ملکول   یاسیفرامق  یمی. ارتباطات تنظدینمایم  میرا تنظ  ستمیس

امکان    یستیز  یها. ملکول گذارندی بر تمام ارگان اثر م  ایها  ها، بافت ها( وجود دارند که به سلول هورمون 
 . آورندیرا فراهم م  یاسی هر مق  یو ورا  انیم  ارتباط در

 

 بیولوژی سیستمی 

،  نوین پایدار باشد  هایدانایی و پرسش،  اکتشافة  فزونی در دانش به شرطی که چرخ

توان در  بارز این حقیقت را میة  نمون.  فراوانی همراه است  های همیشه با آفرینش پرسش

انسانی یافت که   توالیة  لابلای پروژ ژنوم  انتظاریابی  از  فراتر  پروژه در  های  پرسش،  این 

رهیافتبی در  را  دیگری  برانگیختهای  همتای  نسخ.  سیستمی  یافتن  پایان  خام  ة  با 

همتاترین نقشه را در تاریخ  بی،  آمد که این پروژهچنین بر می،  کدگذاری ژنتیکی انسان

ها خواهد بود و آزمونآینده  های  بشری آشکار کرده و نویدگر انقلابی در پزشکی در دهه
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ارائه خواهد دادش امّا انجام  ،  غیرقابل درمانهای  و داروهای نوینی را جهت درمان بیماری

باشد که  هایی  تواند پاسخگوی پرسشاین پروژه نشان داد که ژنومیکس به تنهایی نمی

افزون    .مدنائل آ  هاآن  ژنوم انسانی بتوان به حلة  آمد با انجام پروژبیش از این به نظر می

انسانی  ژنوم  این آشکارسازی  نمود که پیچیدگی سیستم،  بر  را آشکار  های  این حقیقت 

سازی  به زبان دیگر برجستگی این پروژه استوار.  فراتر است،  شداز آنچه تصور می،  بیولوژی

به سیستم بود که  اندیشه  نگریست و روش  زیستی میهای  این  به صورت جامع  بایست 

د نگری  جزئی  علمسنتی  شناخت،  ر  نمیپاسخگوی  جدید  .  باشدشناسی  دیدگاه  این 

تواند انقلابی در پزشکی ایجاد نماید و  همچنین این تصور را که ژنومیکس به تنهایی نمی

 . باشد را تقویت نمودنیاز به مفاهیم جدید بنیان افکن می

سان بود. انهای  سازی تعداد ژنیکی از اکتشافات برجستة پروژة ژنوم انسانی، آشکار

مانند   پروکاریوتیک  ارگانیسم  یک    ۴۰۰۰دارای    E. coliیک  که  حالی  در  استش  ژن 

ژن است. با توجه به   ۶۰۰۰دارای    Saccharomyces cerevesiaeیوکاریوتیک ساده مانند  

انتظار می انسانی، چنین  بایستی  های  رفت که تعداد کامل ژنپیچیدگی سیستم  انسان 

 هزار کاهش داد.  ۱9آنالیز توالی ژنوم انسانی، این عدد را به هزار باشد ولی  ۱۰۰

به زبان دیگر، تنها سه برابر ژن نیاز است که یک مخمر تک سلولی به یک انسان  

و اجزا  سلولی  ها  سلولها،  پرسلولی پیچیده تکامل یابد. با این وجود، تنوع عملکردی ارگان

بیشتر است. از این رو، اجزا   ای  انیسم سادهانسان به صورت آشکار چندین مرتبه از هر ارگ

را به عهده  ای  انسانی، عملکرد و وظایف چندگانههای  پروتئینی به صورت تک در سلول

را در زمان  ای  که کار برنامه ریزی شدهاند  تنظیم شدهای  دارند و خود این اجزا  به گونه

بر اساس این دیدگاه، یافت    به انجام رسانند.ای  درست در فضای زیرسلولی سامان یافته

و   نبوده  کافی  تنهایی  به  آن سیستم  عملکرد  برای شناخت  یک سیستم  ملکولی  اجزا  

بایست شیوة ارتباط و پیوستگی این اجزا  سیستم با یکدیگر و نیز چگونگی تنظیم  می

های  شدن هر جز  توسط جز  یا اجزا  دیگر و نیز ماهیت رفتار سیستم که از شبکة ملکول

 یابد را ترسیم نمود.تی پدیدار میزیس
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 شده است.   ختهیبرانگ  یستمیس  یولوژیب  توسعةکه با    کیتکامل شبکة آکادم  :۴  ریتصو

 

تعداد انبوهی از  های  خالص از نوسان دهیک برون،  یک پاسخ بیولوژیک ،  به زبان دیگر

شیوههایی  ملکول به  که  شبکای  است  یک  تا  نموده  عمل  وابسته  هم  ة  درون  به  بسیار 

 .پیوسته را شکل دهند

،  نظری و تجربی یکپارچهة  چالش علم بیولوژی معاصر آن است که بر بنیان یک برنام

نقشه ترسیم  مدل،  به  و  ذرهدرک  ابعاد  در  دینامیک  های  ویژگیای  سازی  و  توپولوژیک 

 . دست یابد،  دهندگوناگون که کنترل رفتار سلولی را انجام میهای شبکه

پ شبکهپیشرفت  تئوری  در  به  های  رشتاب  گذشته  سال  چند  طیّ  در  پیچیده 

کمک شایانی نموده  ،  پیچیدههای  پاسخگویی این چالش و یافت قوانین حاکم بر سیستم

 .است

این نکته که پاسخ،  هم اکنون از ویژگیهای  درک  های  انباشتی شبکههای  زیستی 

.  باشدبه دانش بیولوژی می(  Holistic)نگر  راه گشای رهیافت جامع،  یابندملکولی ریشه می
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روند  ،  ایمیان رشتهة  به صورت یک گستر،  «بیولوژی»ة  بر چنین بنیانی است که گستر 

 . تکاملی را آغاز نموده است

 
که    یکار  یعنی  پردازد،یبه صورت منفرد نم  هانیپروتئ  ایها  به مطالعة ژن  هاستم یس  یولوژ یب  :5  ریتصو

  کیکه در    یسال گذشته انجام داده استش بلکه رفتار و ارتباطات تمام عناصر  ۳۰  یط  یسنت  یولوژ یب
 .کندی مطالعه م  تیفعال  نیحکمفرما هستند را در ح  کیولوژیب  ستمیس

 

 ای میان رشتهة بیولوژی سیستمی: تکامل یک گستر

با  .  اندبرای بیولوژی سیستمی دست نیافتهای  هنوز دانشمندان به تعریفی همگرایانه

این گستر بودن  بیولوژی  ،  نوپدیدة  وجود جوان  که  است  آمده  فراهم  فزاینده  درک  این 

،  کاملهای  ژنومهای  بزرگی که ویژگیهای  سیستمی را شاید بتوان مترادف با تحلیل شبکه

ویژگی اینتراکتومهای  یا  و  و  نقشه،  وابسته  های(Interactome)   پروتئوم  جامع  بندی 
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م یکپارچه عملکردی  متابولیکسازی  هم،  سیرهای  از  ترکیبی  سیستمة  یا  در  ها  این  را 

می گوناگونهای  مقیاس تصویر  به  بیولوژیک  نمود،  کشدسازمان  های  سیستم.  قلمداد 

این پیچیدگی  .  اندسازماندهی شده بیولوژیک تنها بزرگ نیستند بلکه به صورت پیچیده نیز

بیان  ،  (Adaptation)  سازگارمندی تنظیم و(  Dynamics) همچون پویایی  هایی  با ویژگی

دهی در سطح سلولی و ارگانیسمی معنا  حیات و پاسخة  به جوهر،  هااین ویژگی.  شوندمی

عملکردنمی،  بنابراین.  دهندمی و  ویژه  نقش  از  ماند  ها آن  توان  ماهیت.  غافل  ،  در 

، ابهت مشباشند و در مقام  بیولوژیک( پیچیده میهای  غیرخطی )مانند سسیتمهای  سیستم

از شبکه  به نظر می ة  غیربیولوژیک )مانند شبکهای  با بسیاری  آید که جهانی وب( چنین 

عمده  مرتبه سازمان  از ای  بخش  صورت  به  بیولوژیک  مدولار (  Hierarchical)   ایبندی  و 

 (Modular  ) مانند ها  تر یا مدول کوچک های  از این رو نگرش به تنوعی از سیستم .  است(

تواند بنیانی را خلق نماید که درک تنظیم کنندگی ژن و غیره( می ة  شبک ،  دهی پیام ی  شبکه 

 .امکان پذیر گردد ،  در مقیاس بزرگ یکپارچه های ژرف تر عملکردی سیستم 

عملی صورت  تعریف،  به  اساس  سیستمی،  بر  و   رفتارة  مطالع  ،بیولوژی  سازمان 

بر  .  آن سیستم استة  تشکیل دهندهای  فرایندهای بیولوژیک پیچیده در سطوح ملکول

کریشنر دیدگاه  انتقال  ،  (Kirschner)  اساس  جریان  به  ویژه  نگاه  با  سیستمی  بیولوژی 

پای بر  ملکولیة  اطلاعات  است،  بیولوژی  به  .  استوار  ویژه  نگاه  با  سیستمی  بیولوژی 

است شرایط نموده  تکیه  فیزیولوژی  بر  ارگانیسم  و  سلول  بیولوژی  .  سازگاری  همچنین 

جوید و  ستمی برای توصیف توالی حالات فیزیولوژیک از بیولوژی رشد و نمو سود میسی

نماید و از این رو بر  نیز تمام منظرهای ارگانیسم را محصول انتخاب طبیعی قلمداد می

بیولوژی تکاملی و اکولوژی استوار است )انتخابی که ما به ندرت در سطح ملکولی آن را  

 .کنیم(درک می
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 انه یگراو محاسبه   یستمیس  یولوژ یب  آهنگش یپ  یهاپروژه   :۶  ریتصو

 

،  سازیمدل،  کمیّهای  گیری بیولوژی سیستمی تمام این مسیرها را از طریق اندازه 

بنابراین بیولوژی سیستمی یک شاخه  .  رساندساز و نیز تئوری پردازی به انجام می ساخت و 

فیزیک را جهت درک آنکه چگونه بیولوژی ،  در حقیقت بیولوژی سیستمی .  از فیزیک نیست

 .بردبه کار می، پردازدبه خلق تنوع می

ابعادی از فرایندهای  ،  بسیار مهم است که توجه نماییم که در منظر بیولوژی سیستمی

برای  .  گیردایم در معرض دید ما قرار میتوجه نشان نداده  ها آن  بیولوژیک که تاکنون ما به

به    هاآن  کنش  هم آنالیز جامع و کمّی عملکردهای ملکولی و بر  ما به،  نیل به این هدف

جهت برآورد این  .  را ترسیم نماید  ها آن  زمانی و تناوبی ،  نیاز داریم که ابعاد فضاییای  شیوه

متنوعی از علم مانند بیولوژی  های  به گرد هم آوردن پژوهشگران و دانشمندانِ گستره،  نیاز
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علوم  ،  ریاضیات ،  فیزیک ،  فیزیولوژی ،  ژنومیکس ،  پروتئومیکس ،  بیوشیمی،  ملکولی و  آمار 

 . ( ۲5،۲۶)   محتاج هستیم ،  در میان علوم دیگر ،  کامپیوتر 

 

 نگرش به بیولوژی همانند یک دانش اطلاعاتی 

حول سه محور مرکزی به  ها  دهد که دادهمنظر اطلاعاتی بیولوژی این اجازه را می

باشد  نخست باید بدانیم که دو گونه اطلاعات بیولوژیک موجود می.  خوبی ساماندهی شوند

خیزند(  می )که از بیرون از ژنوم بر  «پیام محیطی »و    «دیجیتالی ژنوم»که شامل اطلاعات  

مرکزی  های  شوند تا مکانیسمهم آمیخته می این دو گونه اطلاعات با یکدیگر در.  هستند

ة  پیری و آغاز و توسع،  های فیزیولوژیک پاسخ،  نمو  رشد و،  حیات را معنا دهند )مانند تکامل

است این است که چه چیزی اطلاعات یکپارچه را    پرسش دوم که بسیار جالب.  بیماری(

 نماید؟ بدل به فنوتیپ می

 
 ی ولوژ یدر دانش ب  نییبه بالا و بالا به پا  نییپا  یهاافتیره  سةیمقا  :7  ریتصو
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گستر آورده،  بیولوژیک های  شبکه،  حیاتة  در  دست  به  را  داده،  اطلاعات  ،  انتقال 

ماشین به  سپس  و  کرده  میهای  یکپارچه  پیچیده(  و  )ساده  عملکرد  ملکولی  تا  دهند 

 .بیولوژیک نمایان شود

شبکه دینامیک  رو  این  ماشینها  از  کانون ،  ملکولیهای  و  از  در  های  یکی  مرکزی 

 . شودب میسیستمی به بیولوژی و بیماری محسوهای رهیافت

 
 ( Reductionist)  انهیاز منظر واگشت گرا  یولوژ ینگاه به ب  سةیمقا  :۸  ریتصو

 ( Integrative)  کپارچهینگاه    وةیو ش

 

بیولوژیک در تمام عرصه  در آخر آن از  های  که اطلاعات  ،  DNA  ،RNAبیولوژیک 

ها  افراد، جمعیت و اکولوژیها،  تا ارگانها  و سلولها  کنش هم ها، برمتابولیتها،  پروتئین

و همگی بیانگر چیدمان به شکل  اند  به صورت سلسله مراتبی چند مقیاسی چیدمان شده

باشند. اطلاعات به صورت کلاف گونه از پایین به بالا و از بالا به پایین  سلسله مراتبی می

 اند. چیدمان شده
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 یستمیس  یولوژ یدانش در ب  دی روند تول  :9  ریتصو

 

کند  به صورت مرتب به اطلاعات دست اندازی می  «محیط»ام از این سطوح،  در هر کد

تا پیام ژنومی دیجیتال اصیل را تعدیل و تنظیم نماید. بنابراین بسیار ضروری است که  

اطلاعات را در سطوح گوناگون یکپارچه نمود تا نقش محیطی آشکار شودش از این طریق  

یستم بیولوژیک نایل شد. از این رو درک آنکه  توان به چگونگی عملکرد یک س است که می

بر یکدیگر  با  و محیط  ژنوم  اطلاعات  نشان می هم  چگونه  نیاز  کنش  مورد  بسیار  دهند، 

 است.

،  های بیولوژی سیستم های  پیرامون اجزا  تمام گونه های با دسترس پذیری به انبوه داده 

بر  شناخت  سوی  به  توجه  که هایی  کنش  هم  مرکز  ساختارهای    ها آن   است  و  ساخته  را 

همچنین نگاه  .  دهند ماکروملکولی گذرا و یا پایدار با عملکردهای بیولوژیک ویژه را شکل می 

های  محاسباتی به صورت شبکه ة  را به شیو   ها آن   توان است که می هایی  کنش  هم  به چگونگی بر 

نمود   microRNA،  پروتئینی ،  متابولیک  نمایان  ژن  کنندگی  تنظیم  نوپدید  ا .  و  دانش  ین 
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شبکه »  پیشرفت   « ای بیولوژی  عملکردی های  از  محاسباتی ،  ژنومیکس  توان  ،  متدهای 

 . ( ۲7،  ۲۸)   جوید شبکه و گرافیکی سود می های  ای و تئوری محاسبه 

 

 
 یستمیس  یولوژ یدر ب  هیران شده توسط فرضشیبه پ   قاتیها و تحقپژوهش   :۱۰  ریتصو

 

ویژگی از   هاآن  (Robustness)   نیرومندی ،  پیچیدههای  سیستمبنیادین  های  یکی 

و  .  است بیرونی  شرایط  در  تغییرات  به  پاسخ  در  سیستم  ظرفیت  به  اشاره  نیرومندی 

به آشکارسازی  ای بیولوژی شبکه. بدون اثر بر رفتار طبیعی آن دارد، سازماندهی درونی یا

مدولار  شبکه  (Modular)  ساختارهای  میهای  در  ساختارها.  دپرداز بیولوژیک  ،  این 

بیولوژیک در شرایطی که تحت اثر تغییرات محیطی قرار  های  نیرومندی و توان سیستم

 .  کنندگیرند را توصیف میمی
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فراگردکلی یک  ریاضیاتچنین می،  در  و  ابزارهای محاسباتی  که  توانند  می،  نماید 

 . درتقویت بیولوژی سیستمی به کار آیند

 

 ( Integrative)  یکپارچهبیولوژی سیستمی: یک رهیافت 

به دلیل این .  نهایت پیچیده است بی ،  چه در بیماری و چه در سلامت ،  بیولوژی انسانی 

پژوهندگان عالم ،  پیچیدههای  پیچیدگی و نبود ابزارهای کافی برای پرداختن به این داده 

رهیافت موجب که این  اند  به راهبرد استقرایی توسل جسته ،  به صورت سنتی،  زیست پزشکی 

، از خود انسان در تمامیت آن )آناتومی( ای  شده است که مرکز کانون توجه به صورت فزاینده 

ها جداگانه )بیولوژی سلولی( و اخیراً به سوی ملکول های سلول ، به سوی اندام )فیزیولوژی( 

رتی به صو ،  زیست پزشکیهای  این راهبرد در پژوهش .  )بیولوژی ملکولی( سوق نماید ها  و ژن 

اوج خود رسیده ة  موفقیت آمیز بوده و احتمالاً با کلونینگ ژنوم کامل انسانی به نقط ،  نهایتبی 

وجود.  است  این  با  ژن ،  امّا  نگرش ژرف در  با  که  است  آشکار  اکنون  و ها  پروتئین ،  هاهم 

 . توان به درک پیچیدگی حیات دست یافت نمی ها  متابولیت 

ن به صورت یک دانش  این  بیولوژی سیستمی  از  که  وپدید در جستجوی آن است 

،  زیست پزشکی ریشه دوانده استهای  استقرایی که به صورت تاریخی در پژوهشة  شیو

 . دوری جوید

 نماید:های زیر پیگیری میبیولوژی سیستمی این هدف را با شیوه

ها در درون و میان سطوح گوناگون پیچیدگی داده   ( Integration)  سازییکپارچه /  ۱

 تمام بدن و حتی جامعه و محیط(،  هااندام ،  ها بافت ،  ها سلول ، ها ملکول ،  ها زیستی )ژن 

 های پدیداری آنسازی پیچیدگی سیستم و ویژگی / مدل ۲

بیولوژی سیستمی یک راهبرد پژوهشی تکرار شونده را پی  ،  برای نیل به این اهداف

 باشد: زیر میهای که عموماً شامل گامگیرد می

جهت   ( High-Throughput Platforms)   / به کارگیری سکوهای با توان عملیاتی بالا ۱

ژنوم  کامل  اطلاعات  در ،  ( Transcriptome)   کریپتومترانس ،  گردآوری  متابولوم  و  پروتئوم 
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صورت امکان شامل )که در  اند  بیمارانی که به صورت دقیق از دیدگاه فنوتیپی مشخص شده 

در دسترس ها  چنانچه این داده .  شود( عملکردی و تصویر برداری نیز می ،  بالینیهای  داده 

از طریق ،  را از اطلاعات موجود در پایگاه اطلاعاتی در دسترس  هاآن   توان مکمل می ،  نباشند 

 .فراهم نمود ،  سکوهای مدیریت دانش 

الگوریتم۲ کارگیری  به  محاسباتیهای  /  تولید    (Biocomputing)  زیست  جهت 

 چند مقیاسی )از ملکول تا سطح ارگان( ة ریاضی پیشگویی کنندهای  مدل

نوین کارکردی پیرامون  های  جهت فرموله کردن نظریهها  / به کارگیری این مدل۳

 .که در بیماری مورد مطالعه درگیر هستند (Pathways)  و مسیرهاییها مکانیسم

نظریه ۴ این  آزمودن  آزمایش های  /  دادن  ترتیب  طریق  از  پای های  نوین  بر  ة تجربی 

 سازی مدلی )در سلیکورا در شبیه   ها آن   توان که می   ( Perturbation Experiments)   آشفتگی

 (In Silico ) )  ، کشت سلولی  (In Vitro )  زیستی شرایط  در  یا  های در مدل   ( In Vivo)   و 

 .انتخاب شده در افراد سالم یا بیمار انجام داد های  جانوری و در آشفتگی 

شده    بینی پیشة  ریاضی اولیهای  تجربی با مدلة  مشاهده شدهای  پاسخة  / مقایس5

 . گیرندمورد پالایش قرار می، هابرای همخوانی با نتایج آزمایشها که سپس این مدل

آشفتگی که به صورت محاسباتی و تجربی  ة  تجربی جدید بر پایهای  / انجام آزمایش۶

 .برترین را گزینش نماید، رقیبهای گیرند تا میان نظریهطراحی و مورد آزمون قرار می

ة  مشاهده شدهای  یافته،  گردد تا مدل استخراجی با دقتی معقولاین فرایند تکرار می

موجب ایجاد یک درک بهتر از بیماری مورد  مدل  ،  در این زمان.  تجربی را پیشگویی نماید

می جدید  زیستی  مارکرهای  شناسایی  و  توسع.  شودمطالعه  به  روند  تداخلات  ة  این 

های بالینی آینده نگرانه را در کارآزمایی  ها آن  توانانجامد که میتشخیصی و درمانی می

 .(۲9)  مورد سنجش و آزمون قرار داد
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 یستم یس  یسازچرخة مدل   :۱۱  ریتصو

 

 عناصر مرکزی بیولوژی سیستمی 

 بیولوژی سیستمی دارای سه عنصر مرکزی است:

ة  ای است که به معنای آن یک مدل بر اساس یک فرضی الف/ بنیان آن بر اساس فرضیه 

برآمده از  های  آنگاه فرضیه .  شود موجود ساماندهی می های  ساختارمند و دقیق از داده ،  پیچیده 

و کسب اطلاعات    ( Systems Perturbation)   سیستمی های  آشفتگی با  ،  مدل های  بینی پیش 

مورد آزمون و سنجش  (  High-Throughput Platforms) توسط سکوهای با توان عملیاتی بالا  

شوند و این فرایند  در هم آمیخته می ، با تغییرات مناسب در مدل ها آنگاه داده . گیرند قرار می 

به صورت  ،  تجربی های  جدید برآمده از تئوری و داده   های بینی پیش تا ایجاد همخوانی میان  

 . شود پیگیری می ،  تکرارپذیر 

سکوهای با توان عملیاتی بالا بوده و بایستی  های  دادهة  ب/ بیولوژی سیستمی بر پای

 زیر باشند: های دارای ویژگیها این داده

 . / باید جامع و گسترده باشند۱

 .گردیده و یکپارچه شوندگوناگون داده خلق های / گونه۲
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 ./ نگرش ژرفی را به بیولوژی فراهم آورند۳

 . به کار برده شوندها / بتوان برای پایش پویایی و دینامیسم شبکه۴

سازی شده باشند که بتوانند  یکپارچهای  / با آمار مناسب و اطلاعات زیستی به گونه5

 .بپردازند (Signal-to-Noise)  انباشت پیام صداهای به مسائل و دشواری

گرافیکی یا ریاضی بوده  ،  توصیفی،  در دسترسهای  توانند بر اساس دادهمیها  / مدل۶

توان  ولی می باشند  بینی پیشبایست  داشته  را در خود  پزشکی.  کنندگی  کاربرد  ،  برای 

بایستی انجام پذیر و عملیاتی بوده و برای درمان بیماران نیز  انجام شده میهای  بینیپیش

 . د باشندسودمن

 

 
 ش کیولوژیب  یهاداده   یسازکپارچه یران شده با مدل جهت  ش یپ  افتیره  :۱۲  ریتصو

  یمار یمدل ب  کیها را به صورت  و داده   یپزشک  ستیدانش ز  ،یرانده شده توسط مدل فرضش یپ  افتیره
 علت و اثر )راست( است.   ای)سمت چپ( و    هایکه نشانگر همبستگ  دهدیمنفرد ارائه م
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 بافت   یمهندس  یبرا   یستمیس  یولوژ یمورد پژوهش در ب  یهاگستره   :۱۳  ریتصو

 

 تئوری پزشکی سیستمی 

ای را  جایگاه بلندمرتبه،  ترین تئوری مطرح که در رشد و شکوفایی پزشکی آیندهمهم

تئوری پزشکی  تئوری پزشکی سیستمی است که قلب آن از  ،  به خود اختصاص داده است

تئوری پزشکی  ،  از نظر جامع بودن و عمومیت،  به زبان دیگر.  گرددای مشروب میشبکه

ای جای دارد و تمام مفاهیم موجود در تئوری  سیستمی در سطحِ بالاتری از پزشکی شبکه

ای است که بعضی  ای را در خود هضم و جذب کرده است و گاهی این پیوند به گونهشبکه

انگارند و  ای را با تئوری پزشکی سیستمی یکسان میتئوری پزشکی شبکه  ،از دانشمندان

ای  شبکه»ای از منظر  ای دیگر از دانشمندان علوم زیستی نیز به تئوری پزشکی شبکهپاره

شبکه )می  « هااز  برجسته۲۸نگرند  افراد  امّا  لوسکالزو(ش  ژوزف  همچون   Joseph)  ای 
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Loscalzo)   باراباسی آلبرت  پزشکی  ،  (Albert-laszlo Barabasi)  و  تئوری  بر  تأکید 

در  ،  ای را به صورت پدیداری یک پارادایم( و تئوری پزشکی شبکه۳۲-۳۶ای دارند )شبکه

این در حالی است که گروهی دیگر بر  . (۳5اند )معرفی نموده، های انسانیمطالعة بیماری

 .(۳۸و۳7کنند )جدایی این دو نظریه پافشاری می

در پزشکی    »مادر«ما در این نوشتار به تئوری پزشکی سیستمی به صورت یک تئوری  

ای نظر خواهیم افکند تا بتوانیم ردّپای  های دیگر در دامنة آن به گونهنگریم و به تئوریمی

ضمن باز کردن زمینة تئوری پزشکی  ،  در ادامه.  ها دنبال نماییمآن را در قلب این تئوری

به  ،  به زبان دیگر.  نظر خواهیم انداخت  ای« »تئوری شبکهای  ای شبکههبه مدل،  سیستمی

شبکهمدل شبکهایِ  های  پزشکی  ،  ای«»تئوری  تئوری  ساختار  بنای  سنگ  عنوان  به 

 .افکنیمنظر می، سیستمی

پزشکی نتیجه  در  و  بیولوژی  دانش  به  نگریسته  ،  امروزه  اطلاعات  دانش  به صورت 

بخشی از اطلاعات در ژنوم و بخشی دیگر  ،  ته هستنداطلاعات در دو بخش نهف .  شودمی

علم نوپای بیولوژی سیستمی در پی آن است  .  خیزدمی نیز از محیط زیست ارگانیسم بر

رهیافت جامع کند،  نگرکه یک  ایجاد  هولستیک  و  در  .  یکپارچه  پارادایمی  تغییر  چنین 

ده است و پزشکی آینده  دانش بیولوژی موجب ایجاد تغییر در پارادایم فلسفة پزشکی گردی

پزشکی سیستمی در  .  داردمی گام بر  (Systems Medicine)  به سوی پزشکی سیستمی 

زایش فرزند  به  حقیقت  رهیافتی سیستمی  با  که  است  بیولوژی سیستمی  تفکر  از  یافته 

 . کندسلامت و بیماری نظر می

سیستمی  پزشکی  فلسفة  پیچیدهشبکه،  در  یکدیهای  بر  که  دارند  وجود  گر  ای 

دارندبرهم می.  کنش  سطح  یک  در  شبکه  ملکولاین  در  تواند  که  باشند  زیستی  های 

پیچیده بسیار  صورت  به  یکدیگر  با  بیولوژیک  برهممسیرهای  دارندای  این  .  کنش  خود 

های زیستی  ای بزرگ شامل گسترة متنوعی از ملکولتشکیل شبکه،  کنشیهای برهمشبکه

شبکة  می با  که  برهمبیماریدهند  دارندها  بیماری.  کنش  شبکة  از  ،  هادر  بیماری  هر 

،  کند و در حقیقت در این شبکة تنیدهاثر القا  می  هاآن  های دیگر اثر پذیرفته و بربیماری
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کنش  ها برهمکند و با دیگر بیماریهر بیماری نقش یک گره با پیوندهای پیچیده را ایفا می

ش.  دارد با  بزرگ  شبکة  این  زیستبکهخود  عوامل  از  بزرگ  و  ،  محیطی - ای  اقتصادی 

ای از  ها در این سه سطح تشکیل شبکهکنش است و همة این شبکهاجتماعی در برهم

 . دهندها را میشبکه

پزشکی سیستمی  مفهومی  تئوری  اساس  پیامد  ،  بر  از  برخاسته  های »شبکه بیماری 

زده های آشوب از یک یا تعدادی شبکه در ارگانِ دچار بیماری است که    زده با بیماری«آشوب 

های بیماری اولیه این آشوب .  کند با بیماری به بسیاری دیگر )با پیشرفت بیماری( سرایت می 

این .  های عفونی( باشند ها( و یا محیطی )مانند ارگانیسم ممکن است ژنتیکی )مانند جهش 

شوند تغییر داده و این ی ها به صورت دینامیک بیان ماطلاعاتی را که در این شبکه ،  آشوب 

می  اطلاعات  دینامیک  جریان  در  و تغییر  نموده  توصیف  را  بیماری  پاتوفیزیولوژی  تواند 

 .های نوینی را در تشخیص و درمان ارائه دهد رهیافت 

مطالعات پاتوژنز بیماری که در سطح شبکه از طریق  ،  انداز به بیماریدر این چشم

می انجام  سیستمی  و  یم،  پذیرندرهیافت  تشخیص  جهت  را  بهتری  راهبردهای  توانند 

 . عرضه نمایند زده با بیماری«های آشوب»شبکهاز طریق هدف قرار دادن ، درمان

زده با بیماری و فراهم  های آشوبها و یافت شبکهبرای نگریستن در این پیچیدگی

،  همانند آنالیز تک سلولهای بس پیچیده و برتر  ما نیاز به فناوری،  آوردن اطلاعات زیستی

کریپتومیک و  های پروتئومیک و ترانسفناوری،  یابی ژنومتوالی، های ملکولیتصویربرداری

اطلاعات بیولوژیک و رازگشایی    سازیهای امیکس داریم تا بتوانند در کمّیدیگر فناوری

نده هر فردی  طی چند سال آی،  هابا این فناوری.  های بیولوژیک ما را یاری نماینداز شبکه

میلیاردها داده ابری حاوی  نقطهبا  بیولوژیک  تبدیلهای  برای  احاطه خواهد شد که    ای 

ها و ابزارهای ریاضیاتی و محاسباتی پیشرفته نیاز خواهیم داشت  به فناوری،  به دانش  هاآن

داده »تبدیل  را  آن  امروزه  که  است  همان  این  دانشو  به  بزرگ   Big Data to)  های 

Knowledge)نامند« می . 

زیرا  .  نامید  »پزشکی ژنومیک«هرگز نباید پزشکی سیستمی آینده را  ،  با این منظر
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پزشکی ژنومیک تنها یک منظر از ماهیت پزشکی سیستمی است که به اطلاعات نهفته  

پردازدش در حالی که پزشکی سیستمی یک دیدگاه جامع و  در اسیدهای نوکلئوئیک می

،  DNAکند )مانند  های اطلاعات بیولوژیک استفاده مینههولستیک است که از تمام گو

RNA  ،افراد ،  هاارگان،  هاسلول،  هاکنشبرهم،  های کوچک ملکول،  هامتابولیت،  هاپروتئین  ،

پیامشبکه و  اجتماعی  وهای  بیرونی(  محیطی  زیست  گونه  هاآن  های  به  یکپارچه  را  ای 

مدلمی به  که  کنشسازد  و    (Actionable)  پذیرهای  سلامت  برای  کننده  پیشگویی  و 

 . (۳9کند )بیماری تبدیل می

 

 ها مدل

 ای بیوشیمیایی / مدل شبکه۱

های مربوط به بیوشیمیایی و کینتیک توأم با مسیرهای آنزیمی تنظیم کنندة  داده

انرژی تولید  و  سلولی  دهه،  متابولیسم  بودهاز  دسترس  در  گذشته  نتیجه.  اندهای  ،  در 

کمیّوبچهارچ برای  ریاضیاتی  )مانند  های  متابولیکی  متغیرهای  چگونه  که  این  سازی 

وجود دارد و بدین  ، های متابولیتی( بستگی به پارامترهای شبکة بیوشیمیایی دارندغلظت

سازی  و مدل  in silicoسازی  در شبیه  ها آن  ها جهت استفاده از سان صحنه برای تلاش

 .(۳5شود )فراهم می،  یمیاییجهت درک فرآیندهای پیچیدة بیوش

 

 پروتئین   -های پروتئین کنش/ مدل برهم۲

برهمشبکه پروتئین  های  برای ترین شبکهاصلی،  پروتئین  -کنش  که  هایی هستند 

اینتراکتوم شده  - سلولی    (Interactome)   توصیف  استفاده  های  کنشبرهم.  اندملکولی 

این   در  را  پیوندها  که  میشبکهپروتئینی  تشکیل  میها  را  شیوهدهند  توسط  های  توان 

بینی ارتباطات پروتئینی یا به واسطة تجربه جهت آشکار کردن  بیوانفورماتیک جهت پیش

 .تعیین نمود، ارتباطات بیولوژیکی

پروتئین  کنشبرهم را می  - های  زمینهپروتئین  در  کرد  توان  فراوانی مشاهده  های 
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، (Functional protein complex)  پلکس پروتئینی عملکردی مانند بین زیرواحدها در کم

های  پیرایش.  بین یک آنزیم و یک سوبسترای پروتئینی و بین یک گیرنده و یک لیگاند

میپروتئین  (Post-translational modifications)  پساترجمانی  نیز  را  در  ها  توان 

 . لحاظ نمود،  پروتئین -  کنشی پروتئینهای برهمشبکه

 

 های تنظیمی بیان ژنی مدل شبکه/ ۳

ها  به عنوان گره،  ها به صورت نمادین در شبکة دو سویهژن،  های تنظیم ژنیدر شبکه

(Nodes  )گردند یعنی جایی که یک تنظیم کننده )مانند یک فاکتور بیان  محسوب می

  غیرکدشونده  RNAیا تنظیم کنندة ژنتیکی دیگر مانند یک    (Transcription factor)  ژنی

(Noncoding RNA)  به )DNA  هایی ویژه در نزدیکی عمومی توالی کدگذاری  در مکان

تواند موجب  این تنظیم می. کندیابد و بیان آن ژن را تنظیم میاتصال می، برای ژن دیگر

های  بعضی از مکان.  بسته به تیپ اتصال عنصر تنظیمی شود،  افزایش یا کاهش بیان ژن

در  ،  DNAاتصال   کدگذاریبلافاصله  توالی ژن  درون(  )یا در   Coding gene)  نزدیکی 

sequence)  توانند در چندین هزار جفت  های اتصالی میقرار دارند در حالی که دیگر مکان

های کلیدی تنظیمی مانند  (Motifs)  موتیف.  باز دورتر از توالی کدگذاری قرار داشته باشند

مورد  ،  های تنظیم ژنیتوان در شبکهمیرا اغلب    (Feedback loops)  های بازخوردی حلقه

 . (۳۲شناسایی قرار داد )

 

 / مدل میکروبیومی۴

برای مطالعه ارتباطات اکولوژیک میان    (Microbiomics)  های میکروبیومیکس شبکه

بر  .  اندهای تاکسونومیک میکروارگانیسمی استفاده شدههای گوناگون یا دیگر گروهگونه

توان  های میکروبی را میشبکه،  ای فراوانی میکروبیومیکس هاساس وجود و یا نبود داده

 . (۳۲ها مورد استفاده قرار داد )برای شناخت ارتباطات اکولوژیک میان گونه
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 ها در قالب اینتراکتومش : بیماری ۱۴تصویر  

ای  هپروتئین .  آوردهای فیزیکی میان اجزای ملکولی یک سلول را گرد هم میکنشهمة برهم،  اینتراکتوم 
های  دهند که به آن مدول های به هم پیوسته را شکل می زیرگراف ،  همبسته با یک بیماری یکسان

های  هایی که مدول جفت بیماری .  اندگویند و برای سه بیمار در این شکل نشان داده شده بیماری می 
.  ی را دارندهای همراه بالایهای فنوتیپیک و بیماری ای همسانیپاره ،  (RAو    MSهمپوشانی دارند )

 . ارتباطات بالینی قابل تشخیصی ندارند،  PDو    MSپوشان مانند  های غیرهم بیماری 

 

 (Interactome)  / مدل اینتراکتوم5

شبکه  نقشة  توسعة  پایة  بیوشیمیاییبر  ژنی ،  های  پروتئین کنش برهم ،  تنظیم  -  های 

تر را ساختاربندی کنیم گسترده توانیم یک شبکة  ما هم اکنون می ،  ژنتیک پروتئین و اپی   

تری انبوهی از پیوندیافتگی ملکولی که بر سلامت و بیماری انسان مؤثرند که به شکل جامع 

اینتراکتوم ،  های داده استفاده شود ای از پایگاه بسته به این که چه مجموعه .  را بازتاب دهد 

ار متابولیت و تعداد حدود یک هز ،  هزار ژن کدکنندة پروتئین  ۲5تواند شامل  انسانی می 

پروتئین فزاینده  از  ملکول ای  و  پساترجمانی  یافتة  پیرایش  عملکردی  های  که   RNAهای 

بر   بالغ  مشارکت   ۱۰۰همگی  برهم هزار  چشمگیری  صورت  به  و  بوده  های کنش کننده 
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می  که  بزرگتری  می عملکردی  شامل  را  باشند  داشته  همپوشانی  یکدیگر  با  . شود توانند 

هایی از به هم پیوند یافتگی متراکم بندی چشمگیری را با بسته خوشه ،  اصله اینتراکتوم ح

. سازند ها جدا می هر گره را از دیگر گره ،  تعدادی پیوند ،  در نهایت .  نماید نمایان می ،  ای ویژه 

سان می ،  بدین  واحد  گره  یک  گسترده آشفتگی  اثرات  مدول تواند  سراسر  در  را  های ای 

 . ( ۳5های عملکردی چندگانه را تغییر دهد ) کل چشمگیری سیستم چندگانه القا کند و به ش

 

 داروشناسی سیستمی 

روند کشف دارو که تا کنون به شکل گسترده انجام شده است از چند نقصان عمده  

های ژنوتیپی و فنوتیپی  نخست با وجود آن که مقادیر چشمگیری داده.  باشددر رنج می

 Genome-Wide Association Studies)  گستردة ژنومیملکولی از مطالعات همبستگی  

- GWAS)  ،های با توان عملیاتی بالا مانند  تکنیک ،  یابی کامل ژنومیتوالیRNA-seq ،

ChIP-seq  ،BS-seq    وDNase-seq  بی بیماریفرصت  علت  برای درک  را  های  همتایی 

اطلاعات به خوبی مورد  تا کنون این ، اندپیچیده و کشف داروهای فردگرایانه فراهم آورده

نگرفته قرار  تا کارآمدی و کارآیی کشف دارو را بهبودی ببخشندپویش  دوم آن که  .  اند 

یک ژن« تعریف    - کشف دارو بر پایة هدف در دوران مدرن که به شکل پاردایم »یک دارو  

است بیماریتوفیق،  شده  با  مبارزه  در  را  بیماریهای محدودی  مانند  پیچیده  های  های 

سوم آن که غربالگری فنوتیپی و  .  دیابت و سرطان به دست آورده است،  عروقی  - ی  قلب

ها  تعداد عظیمی ترکیبات فعال را در رابطه با درمان بیماری،  های بر پایة سلولیآزمون

کدامیک    ها آن  های ملکولی دهند که هدفهای اندکی را ارائه میاند ولی نشانهخلق کرده

هزینة به سرانجام رساندن یک دارو به شکل عمده  ،  این نقایص  با در نظر گرفتن.  هستند

بالغ بر یک میلیارد دلار بوده و این هزینه نیز رو به فزونی است و این در حالی است که  

 .رسندهای بالینی هستند به بازار میفقط یک سوم از داروهایی که در فاز سوم کارآزمایی

پردازد و در دیدگاه ما نسبت  نقایص می  گسترة نوپدید داروشناسی سیستمی به این

این به معنای  .    کند تغییر ایجاد می،  های چند ژنی و پیچیدهبه عملکرد دارو در بیماری
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های  رهیافت،  های پیچیدهیک ژن« در بیماری  - این است که شکست »پارادایم یک دارو

اری بر روی یک  کندش زیرا پافش طلب می،  جایگزینی را جهت توسعة داروهای مورد نیاز

دنبال   استقرایی  شیوة  به  دارو  توسعة  اولیة  راهبرد  در  که  واحد  کلیدیِ  ملکولی  هدف 

سیستم،  شودمی بر  حاکم  پیچیدگی  از  غفلت  بیماری  موجب  پاتوژنز  و  بیولوژیک  های 

رو.  گرددمی این  می،  از  نظر  به  این شکستچنین  که  دانش  آید  حاصل عدم کفایت  ها 

ها در توسعة دارو برآمده از فقدان اثر دارو  بلکه عمدة این شکستفارماکوکینتیک نیست  

انتخاب هدف دارویی اشتباه و یا مسمومیت دارویی غیرمنتظره  ،  بر هدف در نمونة زیستی

است به.  بوده  با  سیستمی  شبکه داروشناسی  دانش  و  سیستمی  بیولوژی    کارگیری 

(Network science)  ای  اثر دارو در یک قالب شبکهدرک  ،  جهت شناخت اهداف دارویی

 . کند که این رهیافت را بهبودی ببخشدتلاش می، بینی اثرات جانبی داروو پیش

.  بردبسیاری از اصول پزشکی سیستمی را به کار می،  داروشناسی سیستمی، در واقع 

های  های نوپدیدی هستند که چنانچه ملکولویژگی،  های ملکولی سلولیشبکه،  برای مثال

گردند و این در حالی  هویدا نمی،  به شکل منفک از هم مورد مطالعه قرار داده شدندواحد  

اثرات درمانی و اثرات جانبی  ،  های نوپدید بر روی انتخاب هدف داروییاست که این ویژگی

،  های پیچیده احتمالاً از عوامل چندگانة ژنتیکیاز آنجایی که بیماری.  گذارنددارو اثر می

ماپی و  تکاملی روی میژنتیکی  قالبی  در  اجزا  چندگانه  ،  دهندحیطی  دادن  قرار  هدف 

،  از این رو.  های مؤثر لازم باشندمسیرهای بیماری ممکن است برای فراهم آوردن درمان

آمریکا در سال   ملیّ سلامت  بیانیة مؤسسات  کارگروه داروشناسی سیستمی  ،  ۲۰۱۱در 

چالش،  (Quantitative systems pharmacology workshop group)  کمیّ  و به  ها 

پرداختفرصت گستره  این  در  نهفته  تصویر  همان.  های  که  می  ۱5گونه  دهد  نشان 

سیستمی شبکهیکپارچه،  داروشناسی  و  بیولوژیک  چندگانة  سطوح  میان  در  های  سازی 

می ارائه  را  بیولوژیک  تیمی  چگونه  ،  بنابراین.  دهدچند  که  دید  خواهیم  بخش  این  در 

نهداروشناسی   هدف  که  را  درمان  و  دارو  توسعة  تا  دارد  را  پتانسیل  این  ایی  سیستمی 

 . (۴۰متحول سازد )، پزشکی سیستمی است
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 : نمایی کلی از فارماکولوژی سیستمی۱5  تصویر

 

بیولوژیک و تیپیکپارچه با داروهای  های چندگانة شبکهسازی سطوح چندگانة  ها 

دیدگاه جامع از عملکرد دارو در فارماکولوژی سیستمی  تواند یک  مورد نظر احتمالی می

 .( فراهم آوردQSPکمیّ ) 

PK  فارماکوکینتیکش =PD  فارماکودینامیک = 

داروشناسی سیستمی در تعریف آکادمیک آن یک گسترة پژوهشی است  ،  اکنونهم

رهیافت همچنین  که  و  سیستمی  بیولوژی  عملیاتی  بالای  و  پایین  توان  با  تجربی  های 

ای برای کشف دارو و مطالعة عمل دارو را  ای شامل آنالیزهای شبکههای محاسبهافترهی

داروشناسی سیستمی شامل استفاده از ادوات و ابزارهای  ،  بنابراین.  (۴۱)  کندترکیب می

درمانی فردگرایانه   ریاضیاتی و محاسباتی است تا بتواند توسعة دارو و دارو،  بیولوژیک بالینی

دهد  ارتقا   واقع.  (۴۲)  را  و  ،  در  کمّی  روابط  بر  سیستمی  داروشناسی  آنالیزهای 

و سیستمکنشبرهم دارو  میان  نظر  های  در  با  را  کار  این  و  دارد  تمرکز  بیولوژیک  های 
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انجام   نه بررسی اجزا  واحد آن  به شکل یک کل و  گرفتن رفتار سیستم تحت مطالعه 

 . دهدمی

 

 
های گوناگون پژوهشی  حوزه .  ای استرشتهیک گسترة میان: فارماکولوژی سیستمی و کمیّ  ۱۶  تصویر

 . انددر تصویر ترسیم گردیده،  اندکه در فارماکولوژی سیستمی و کمیّ یکپارچه شده 

 

 ( بیولوژی سیستمی QSPداروشناسی سیستمی کمّی  آنالیزهای  استدلال    ( که  با  را 

رهیافت جامع نگری  چنین  ،  سازد کمیّ در فارماکوکینتیک و فارماکودینامیک ترکیب می

 . (۴۳دهد )را ارائه می

بینی اثرات دارو در شرایط رهیافتی برای پیش ،  داروشناسی سیستمی ،  با این دیدگاه

in vivo   پیام واحد  های زیستی تا مسیرهای انتقال است یعنی در شرایطی که بیشتر شبکه ،

بیماری  پیشرفت  و  دارو  عملکرد  اساس  عنوان  می ،  به  مدل .  شوند محسوب  شامل این  ها 

. سازند های موجود در یک شبکة بیولوژیک را ترسیم می کنش هایی هستند که برهم بیان 

هایی هنگامی که داروها در چندین هدف دارویی در شبکه مورد مطالعه کنش چنین برهم 

می  یا  قرار  مکانیسم گیرند  که  می هنگامی  عمل  هموستاتیک  بازخورد  معنا ،  نمایند های 

های داروشناسی سیستمی به ویژه برای توصیف الگوهای پیچیدة مدل ،  در نتیجه .  یابند می 

( و ( Oscillatory behavior)  رفتار نوسانگری ،  ( Synergy)   عملکرد دارو )مانند سینرژیسم 

 .( ۴۴باشند ) ( بسیار سودمند می ایی دوره پیشرفت بیماری )مانند بیمارها
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 P4پزشکی 

بیولوژی سیستمی که یک رهیافت جامعه اشاره شد  و  مانگونه که  یکپارچه  و  نگر 

پزشکی سیستمی خود  .  پزشکی سیستمی را به عنوان فرزند زاده است،  هولستیک است

انقلاب  در حقیقت بیولوژی سیستمی و . یک رهیافت سیستمی به سلامت و بیماری است

 P4  (Proactive P4گرای  هر دو با یکدیگر خدمات سلامت را به پزشکی گنش،  دیجیتالی

Medicine  )که پیشگویی کننده  (Predictive)  ،فردگرایانه  (Personalized)    و مشارکت

 . اندسوق داده، است (Participatory) جویانه

سازی با هدف آشکار ،  فناورانه و محاسباتی ،  ابزارهای بیولوژیک ة  پزشکی سیستمی بر پای 

یافته است ،  هابیماری های  پیچیدگی  از پزشکی ،  P4پزشکی  .  تمرکز  الگودار  برداشت  یک 

سازی سلامت و رمزگشایی از سیستمی است و از ابزارهای پزشکی سیستمی جهت کمّی 

 . جوید با هدف سلامت فردی سود می ،  ها بیماری 

این  ة  خلق شده در نتیجهای  اجتماعی و چالشهای  بر فرصت  P4همچنین پزشکی  

است انداخته  چنگ  پزشکی  در  رهیافت.  انقلاب  و  های  همگرایی  سلامت  به  سیستمی 

و   بیماران  با  شبکه  « مشتریان خدمات سلامت»بیماری  به صورت  فعال  ای  )که جدیداً 

دستاوردهای دانش را با کار بالینی و    P4پزشکی  .  خواهد انجامید  P4اند( به پزشکی  شده

یکپارچه   شده(  شبکه  بیماران  و  سلامت  خدمات  مشتریان  طریق  )از  سلامت  مدیریت 

یکپارچه .  سازدمی گستردههای  دادههای  پایگاه،  سازی این  ابر  ای  ناهمگن  از  پوشیده 

اح را  بیمار  فرد  نمود که هر  را خلق خواهد  میلیاردها داده است  اطه  مجازی که حاوی 

  ها ای از شبکهها منجر به خلق شبکههای این ابر دادهتحلیل،  به زبان دیگر.  خواهد کرد

(Network of Networks)  سازی سلامت و  اکتشافات و بهینه.  برای هر بیمار خواهد شد

 .پدیدار خواهند شد،  اجتماعی بیمار )مشتری(ة های وابست بیماری در پناه شبکه

اکنون پیشگام چیزی است که پیش   هم،  (P4)پزشکی    پزشکی سیستمی،  بدین سان

درک   یعنی  استش  نداشته  وجود  هرگز  این  و   («Actionable)  کارکردپذیر» از  سلامت 

از حالات شبکه،  بیماری استمراری  عنوان  هر  ای  به  برای  منحصر  انسانی»که  در    « فرد 
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متنوعی که منحصر  های توان توسط شیوهرا میای این حالات شبکه. است «زمان و فضا»

 .مورد چالش قرار داد تا در بازگشت و ابقا  سلامت مؤثر افتند، به دارو نخواهند بود

 

 

 P4  یپزشک  یبرا   Pچهار    :۱7  ریتصو

 

جهت ارائه خدمات سلامت که  ،  اطلاعات مورد نیاز،  ها و شبکهها  دادههای  این پایگاه

پزشکان و دیگر دهندگان خدمات سلامت فراهم  شرایط هر بیمار است را برای  ة  زیبند

به این  .  ایمآغاز کردهها را  این روند در بعضی از سرطانة  ما هم اکنون مشاهد.  آوردمی

موجود در مسیرهای  های  بینش ما را نسبت به جهش،  تومورها  DNAیابی   صورت که توالی

.  ی را برای هر فرد برچینیمهای درمان توانیم گزینهانتقال پیام باز نموده و در نتیجه می

برخاسته از بیماران و مشتریان شبکه شده  های  بالینی و نیز دادههای  افزون بر این داده

ة  دادها  میلیون،  اند()که به صورت فعال در مدیریت سلامت خود و خانواده مشارکت نموده

سیستمی جهت آشکار نمودن  های  به بیولوژیستها  این داده.  ارائه خواهند کردای  نقطه

این  .  کمک خواهد کرد،  بیولوژیک پیچیدههای  در شبکه(  Noise)سیگنال )پیام( از صدا  
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و شرکتها  داده علمی  پژوهشی  مراکز  نوپدید هدایت خواهند  های  به  اطلاعات سلامت 

بیمار(  ها  گردید و به مطالعات در مقیاس بزرگ )با مشارکت صدها هزار و حتی میلیون

ش کردکمک  خواهند  سای.  ایانی  تلاشة  در  بیماری،  هااین  از  روزافزونی  شکل  ها  به 

تندرستی ماهیت  و  گردیده  طبقه،  رمزگشایی  اساس  عالمان بر  فرا  و  ها  بیماریة  بندی 

 . شودسلولی و ملکولی پدیدار می، مارکرهای فیزیولوژیک ة  بر پای، سلامت

سیستمی پزشکی  اکتشافات  رشد  با  چرخ،  همزمان  از  ة  یک  آور  هیجان  نوین 

بیماران و مشتریان پدیدار خواهد گشت و از  ة پرشتاب زیست پزشکی بر گُردهای  نوآوری 

تولید خواهند شد که پیشرفتهای  داده،  این روند های  را فزونی داده و گامها  بیشتری 

های بیولوژیک فردی(  های کارکرد پذیر )پیرامون سیستمبه بینش  یابیدست  بعدی جهت

 . امکان پذیر خواهند کردرا 

نوین جهت تسهیل در ارتباطات جدید میان  های  و پارادایمها  شامل روش  P4پزشکی  

ها  بیماران و مشتریان و نیز پرداختن به فرصت،  ارائه دهندگان خدمات سلامت،  دانشمندان

  ندخیزاجتماعی خواهد بود که به صورت اجتناب ناپذیر از این ارتباطات بر میهای  و چالش

(۲7 ،۲۸). 

 

 P4پزشکی ة  ی به آینداندازچشم

 ( Predictive)  الف/ پیشگویی کننده

آینده سال  ده  می،  طی  فردی  باشدهر  داشته  را  خود  ژنوم  توالی  های  تنوع.  تواند 

امکان    ها آن  که شناسایی هایی  )ژن  (Actionable Genetic Variants)  ژنتیکی کارکردپذیر

آورند که در بهبودی سلامت فیزیکی یا کاهش  عملکردها را فراهم میاز  ای  انجام مجموعه

ة  توانند در پذیرفتن انجام توالی ژنومی )به عنوان بخشی از پرونداضطراب فرد مؤثرند( می

اثر گذارند فرد(  برای هر  تنوع.  پزشکی  بیشترین  اکنون  به  های  هر چند که هم  وابسته 

کنند ولی این واقعیت کم کم  معطوف میها  ژنپزشکی را به مناطق کدگذاری  های  جنبه

تنوع ساختمانی و دیگر سیماهای ساختار کروموزومی نیز  ،  گردد که تعداد کپیآشکار می
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این باور وجود دارد که  .  بازی کنندها  ممکن است نقش چشمگیری را در اتیولوژی بیماری

بایستی در خانواده توالی را  ژنومی کامل  بخش  ،  یابی خانوادگی  توالی.  انجام دادها  یابی 

نمایدش  را تصحیح می  DNA   (DNA Sequencing Errors)چشمگیری از خطاهای توالی  

سازمان   این شیوه همچنین درک ژرفی را از .  شوداز این رو توالی بسیار دقیقی خلق می

هر فرد )یعنی تعیین هاپلوتیپ(  های  ژنتیکی در کروموزومهای یک بُعدی بسیاری از تنوع

بیمار را به صورت عظیمی  های  بیماری یا لوکوسهای  فراهم آورده و بدین سان کشف ژن

 .نمایدتسهیل می

تنوع ژنی  »  ۳۰۰بیش از  ،  در انستیتو بیولوژی سیستمی  هاآن  آقای هود و همکاران

در حقیقت ژنوم  .  شودو هر ساله بر این تعداد افزوده میاند  را شناسایی کرده  « کارکردپذیر

مورد بازنگری  ،  جدید   «کارکردپذیرهای  تنوع»ی به صورت سالانه و هر ساله برای  هر فرد

گیرد و این عملکردها نگرش نیرومندی را جهت بهینه شدن تندرستی فرد فراهم  قرار می

گذاری بر روی اطلاعات فردی فراهم آورده که ارزش  ژنوم افراد یک سرمایه. خواهند آورد

 .زندگی فرد ایجاد خواهد دادة را برای همای  فزاینده

پنجره  P4پزشکی   عنوان  به  خون  میای  به  بیماری  و  سلامت  ارزیابی  .  نگردبرای 

طولی در گذر زندگی هر فرد مورد آنالیز قرار  ة  ارگانی در خون به شیوة  ویژهای  پروتئین

 . گیرندمی

طره  بخشی از یک ق ،  توانند از نوک انگشتابزارهای دستی می،  ساله  ۱۰در گذری  

.  گیری نمایندرا طیّ پنج دقیقه اندازه  «ارگانی ة  پروتئین ویژ»خون را گرفته و چندین هزار  

  های سیستم  5۰آورد تا سلامت و یا اختلال هر یک از  این وسیله این امکان را فراهم می

 .در طول زمان تحت پیگیری قرار داد، را در یک گذر طولی( Organ Systems)ارگانی 

بر   آزمون افزون  میکروفلوئیدیک های  این    ( Microfluidic Protein Assay)   پروتئینی 

بنابراین  .  سالی دو بار( را فراهم خواهد آورد ،  امکان آنالیز معمول صدها میلیون بیمار )برای مثال 

افزون بر  .  گیرند گذار از سلامت به بیماری بلافاصله شناسایی شده و اقدامات لازم انجام می 

انگ » ،  این  و در  ها  را به زیر تیپ ها  بندی بیماری طبقه ة  اجاز ،  « هر ارگان ة  شت خونی ویژ اثر 
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در آینده داروهای  .  تر و نیز پیگیری پیشرفت بیماری را فراهم خواهد آورد نتیجه درمان مناسب 

  P4پزشکی  ،  افزون بر این .  گوناگون بر علیه مراحل گوناگون پیشرفت بیماری مؤثر خواهند بود 

چندین ارگان را به یک بیماری آنالیز نموده و  های  ا ایجاد خواهد کرد تا پاسخ این توانمندی ر 

 . امتداد داد ها  به ارگان ها  ملکول و سلول ،  DNAرا از  ها  شبکه ة  بدین سان آنالیزهای شبک 

 

 
 ی ماریب  سمیمکان  یةبر پا  ماریب  تیجمع  یبنددسته  :۱۸  ریتصو

 

 (Preventive) ب/ پیشگیری کننده 

شده توسط  زده  آشوب  های شبکه»آنالیزهای سیستمی نگرش ما را پیرامون دینامیک  

جهت  ،  انتخاب یک رهیافت نوین شبکه محور به جای ژن محور.  دهندافزایش می  « بیماری

بسیاری از داروها را به سوی مهندسی مجدد با هدف برگرداندن  ،  انتخاب اهداف دارویی

 . سوق خواهند داد « توسط بیماری شده زده آشوبة شبک»به سوی طبیعی 

شوند زیرا مصرف و انتخاب اهداف دارویی  تر میبا این شیوه داروها مؤثرتر و ارزان

میمنطقی این.  گرددتر  بر  آمدن    P4پزشکی  ،  افزون  پدید  توانست  خواهد  آینده  در 

بیماریزده  آشوب  های شبکه» پیشگیری    «با  پیشگویی و سپس داروهای  بیماران  را در 

همسان را منع  های  و بیماریزده  آشوب  هاینده را طراحی کرده که پدیداری این شبکهکن

به ما درک ژرفی را از  ،  در طول زمان،  ایمنیهای  یک رهیافت سیستمی به پاسخ.  نمایند
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سلولی و هومورال خواهد داد و از این رو این امکان را برای ما  های  چگونگی خلق پاسخ

آشکارا و  .  مؤثری را برای بلایایی همانند ایدز خلق نماییمهای  واکسنسازد که  فراهم می

احتمال قوی برای سلولهای  سلول،  به  آینده جایگزینی مناسب  صدمه  های  بنیادی در 

همچون ابزارهای نیرومندی  ها  همچنین این سلول.  بوددیده و حتی اجزا  ارگانی خواهند  

دیجیتالی  های  در نهایت داده.  خواهند بودها  یبندی بیمارو طبقهها  برای درک مکانیسم

نوین پرقدرتی  های  نگرش،  نمایند را تعریف می  («Quantified Self)   خودکمّی شده »که  

  P4تمرکز پزشکی  ة  در حقیقت نقط.  سازی تندرستی فرد ارائه خواهند دادرا جهت بهینه

 . از بیماری به تندرستی سوق خواهد یافت

 

 (Personalized)  ج( فردگرایانه

با یکدیگر حدود شش میلیون نوکلئوتید در ژنوم خود با  ها  به صورت متوسط انسان

حتی  .  هم تفاوت دارند و از این رو هر کدامیک از ما از دید ژنتیکی منحصر به فرد هستیم

تعداد   نیز ممکن است  از دوقلوهای همسان  نوکلئوتیدی  تفاوت»  ۳5هر کدام یک  های 

نسلی  میان    («Intergenerational Mutational Nucleotide Differences)   جهشی 

 . متفاوت از هر کدامیک از والدین و از یکدیگر داشته باشند

.  درمان شود،  ن آماریاساس میانگی هر فرد بایستی به صورت منحصر به فرد و نه بر

با یکدیگر متفاوتند که به  ای  ما بایستی این حقیقت را فراموش نکنیم که افراد به گونه

افراد بایستی هر کدام به  .  گذارداثر می  ها آن  صورت چشمگیری بر انتخاب روش درمانی

ری  از حالت سلامت به بیما  هاآن  های عنوان شاهد خود محسوب شوند تا در زمانی که داده

وجود دارد که اگر  ای  افزون بر این تمایل فزاینده.  دهند رخنمایی کنندتغییر ماهیت می

مشاهدات بر روی هر فرد به صورت تک انجام گردیده و سپس نتایج این مطالعات گردآوری  

را نسبت به فرایند بیماری )یا سلامت( به دست    توان نگرشی نوین و بنیادیمی،  شوند

 .آورد

تنظیم شوند که  ای ر کنیم که هنگامی که تجربیات و آزمایشات به گونهاینگونه تصو
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نوین نیرومندی گشایش  های  رهیافت،  خود جایگاه داشته باشد  «مساوی با یک»(  Nتعداد )

سودمندی که  های توان به صورت مؤثرتری به فرد بیمار پرداخته و دادهخواهند شد و می

میلیون    ۳۴۰،  سال  ۱۰تصور نمایید طی  .  هم آمیخت شود را به خوبی در خلق می  هاآن  از

داشته باشندش این میزان داده به صورت درون  ای  نقطهة  آمریکایی هر کدام میلیاردها داد

  هنماید که جهان پزشکی پیشگویی کنندبسیار نیرومندی را خلق میة  زاد یک منبع انباشت

(Predictive Medicine  )ین اساس این باور وجود دارد  بر ا.  آینده را ترسیم خواهد کرد

جهت پژوهشگران  ای  بیماران به صورت سامانههای  که که بسیار ضروری است که تمام داده

 .در دسترس قرار گیرند،  آیندهة  کاوی جهت پزشکی پیشگویی کنند برای داده،  و پزشکان

ت برای  بالاتر اینکه این نوع مشارکت ما را برای انقلاب در خدمات سلامها  اینة  از هم

است که اکثر بیماران در قبال آن  ای سازد و این نکتهبعد توانمند میهای فرزندان و نسل

ساختار قوانین  ،  نام شوند و افزون بر اینبایستی بیها  بدیهی است که داده.  مسئول هستند

آشکار برابر  در  افراد  حمایت  و  حفاظت  جهت  بایستی  دادهنیز  ،  شانپزشکیهای  سازی 

شرکتتوسط   یا  و  کارمندان  )مانند  جامعه  دیگر  شودهای  عناصر  مهیا  شک  بی.  بیمه( 

انباشتی خود و پیشگام بودن در  های  داده کاوی در دادههای  بیماران تدریجاً از سودمندی

 .آگاه شده و در این روند مشارکت خواهند کرد P4پزشکی ة ترسیم مرزهای آیند

 

 (Participatory)  د/ مشارکتی

بر روی مشارکت    P4پزشکی   عظیمی  بسیار  فعال»به صورت  و مشتریان    بیماران 

(Activated Patients and Consumers»)  سیستم خدمات سلامت موجود  .  استوار است

.  سازگار نشده است هنوز به خوبی  P4نوین پزشکی  های  ما برای آشکار شدن توانمندی

خدمات و محصولات خاصی  ة  به ارائتنها  ،  تجهیزات پزشکی و داروییهای  شرکت،  پزشکان

جهت  ها  مالی محدودی را برای به عرصه نشاندن نوآوریهای  پردازند و از این رو مشوقمی

افزون بر  .  در دسترس دارند  «نگهداشت تندرستی»و یا    «بیماری   بینیپیشپیشگویی و  »

معیتی  مطالعات ج ة  های مالی و مقرراتی بر پایاین صنعت خدمات سلامت در درون مدل
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در میزان در معرض قرار گرفتن محیطی و ژنتیکی حیاتی  ها  بزرگ )که از وجود تفاوت

می پوشی  چشم  شدهافراد  قفل  احساس  .  اندکنند(ش  اکنون  هم  تغییر  ایجاد  برای  فشار 

ة  تمرکز بر پیامدها به جای پرداختن به ارائ  پزشکی هم اکنون با چالشة  شودش زیرا حرف می

و  ای  بیماران و مشتریان شبکه»،  مهمترین منبع فشار برای تغییر.  ترو اسبهخدمات رو

نفع نوین و حیاتی در پزشکی سیستمی  یک ذی  هاآن  به صورت کلی .  باشندمی  « فعال شده

(P4خواهند بود که از گروه گیرندگان غیرفعال خدمات سلامت )  ،  در دوران پزشکی پیش

بیش از    «و فعال شدهای  و مشتریان شبکه  بیماران».  باشنددیجیتالی بسیار متفاوت می

  کنندش در حقیقتبیشتر خود تلاش و کار می،  آنکه خدمات سلامت کارآمدتر را تقاضا کنند

نمایند که تغییرات به راه درست هدایت شود تا خدمات سلامت مؤثرتر کمک می  هاآن

پرتلاش نقش ایفا    به صورت عناصر فعال و،  سلامتة  در گستر  هاآن  از این رو.  تجلی یابد

 .خواهند نمود

تا  اند  آغاز به فشار بر خدمات سلامت نموده  « و فعالای  بیماران و مشتریان شبکه»

گارمند شود )مانند ژنوم فردی که استاتیک بوده و تنها یک  ساز  هاآنة  بر طبق شرایط ویژ

در طی زمان   دینامیک مانند خون کههای  گیری یابی شود و اندازه بار نیاز است که توالی

همچنین آغاز    هاآن  .ها را پیگیری نمود(تواند شرایط تندرستی و بیماریتغییر کرده و می

دانش را  ة  تا بتوانند سیستم خدمات سلامت بر پایاند  نوینی کردههای  به فشار برای شیوه

اهداف  »و نیل به    « نگهداشت تندرستی»بلکه به عنوان  ها  نه تنها با هدف درمان بیماری

 .ترغیب کنند « حیات

به   دقیقی  کاملاً  به صورت  )که  سیستم خدمات سلامت  واکنشی  ماهیت  دلیل  به 

مدیریت سلامت  ة هم اکنون عمد، عنوان یک صنعت مدیریت بیماری توصیف شده است(

در محیط خانه و بدون کمک پزشکان    ،تحرک بدنی و خواب،  همچون تغذیههایی  در گستره

در حقیقت  .  پذیرندانجام می،  خدمات سلامتة  ارائه دهندة  خبرگان آموزش دیدو دیگر  

غذایی و ارائه دهندگان محصولات  های  پیرامون آخرین رژیم،  برترین فروشندگان کتاب

دانش به  ة  خدمات سلامت بر پایة  در بیرون چرخ،  به صورت گسترده،  غیرمجاز سلامت



 ی سیونویمدل سنار  ک ی  ةی بر پا  رانیا  یپزشک ةندیآ 52

هستند مشغول  تحصیل.  فعالیت  کنندگان  صورت  ة  کرد  مصرف  به  سلامت  امروزی 

اند  در حال آگاهی یافتن از این واقعیت هستند و آغاز به این درخواست نمودهای  فزاینده

در مدیریت سلامت توجه    هاآن  بایستی به نیازهای،  «خدمات سلامت دانش بنیان»که  

برای    ها آن  .نشان دهد نوینی  بازار  شده موجب رشد  داده اند  تجهیزاتی  واقعی  های  که 

شان )از سطوح فعالیت بدنی تا نشانگان حیاتی( را نشان  پیرامون هر منظری از سلامت 

تا به تفسیر  اند  حرکت به سوی پزشکان خود را آغاز کرده   ها آن   دهند و بسیاری از می 

کنند های داده  کمک  )که    P4پزشکی  .  شان  کارکردپذیر  اطلاعات  آوردن  فراهم  با 

شان به کار برند( به این نیازهای  توانند جهت بهبودی سلامت می   بیماران و مشتریان 

می  پاسخ  رشد  به  مربیان  .  دهد رو  کارگیری  به  با  بالینی  بنیادهای  در  اطلاعات  این 

این  .  باشند   « اثربخش  - هزینه » تواند تندرستی و مشاوران ژنتیکی در کنار پزشکان می 

  دیجیتالی که مهمترینة  پیونده یافت اجتماعی  های  ایده به صورت عظیمی توسط شبکه

هستندهای  شبکه  هاآن رسید،  خانوادگی  خواهد  انجام  مؤثر.  به  راهبرد  شناسایی  ،  یک 

خانواده به  ای  اعضا   وابسته  استانداردهای  ساماندهی  در  را  فعالیت  بیشترین  که  است 

.  هستندسلامت خانوادگی داشته و به مراقبت از مسائل سلامت اعضا  خانواده علاقمند  

 . توان بر روی این افراد فعال کار کرد تا علایق خود را بهتر دنبال نمایندمی

آماری نگریسته  های  در پزشکی امروز به بیمار به صورت نظام واری همچون چکیده

به تلاشمی و  از  های  شود  نیز  تکیه دارد که مقداری  با کمبود وقتی  و  پزشکان گرفتار 

 .دهندمیخدمات فردگرایانه را ارائه 

دهد تا به صورت  می  P4اجتماعی این اجازه را به پزشکی  های  کار با خانواده و شبکه

اند  که بیماران و مشتریان در آن فرورفته  اجتماعی ة  وار و کارآمدتر به واقعیت زمیننظام

  تحرک بدنی و خواب،  بپردازد و همین زمینه است که به صورت عظیمی چگونگی خوردن

تعیین  هاآن شبکه.  نمایدمی  را  و  خانواده  درون  در  فعال شده  مشتریان  و  های  بیماران 

وابسته به سلامت  های  دادهة  خود به صورت کارآمدی با استفاده از جریان فزایند،  اجتماعی

مزمنی همچون دیابت تیپ دو )که درصد  های  از رخداد بیماریفردگرایانه خواهند توانست  
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هزینه از  میهای  حجیمی  را  کل  بهتر  خدمات سلامت  مدیریت  با  و  داده  کاهش  بلعد( 

 سازی تندرستی بپردازند. مزمن، به بهینههای بیماری

 

 

بر   جةیدر نت  یماریب  پیهستند. فنوت  ریدرگ  یماریب  پیفنوت  یردهیکه در تصو  یعوامل جبر   :۱9یر  تصو
 است.   یمار یکنندة ب  لیتعد  یهاو ملکول   یطیعامل، عوامل مح  یهاملکول   انیهم کنش م

 

برای نیل به چنین هدفی ما به توسعه و روز آمد شدن دائم استاندارد طلایی برای  

بیماران و  ،  پاسخگو به نیازهای پزشکان  قابل اعتماد و اطلاعات سلامت و بیماریهای  داده

نی فعال شده  داریممشتریان  استاندارد طلایی،  رشد.  از  این  نگهداشت  و  کار  ،  توسعه  به 

افزون  .  دانش سیستمی نیاز داردة  بالینی و علومِ بر پایهای  منسجم میان دانشمندان گستره

برای برخورد فعال با اطلاعات نادرستی داریم که ممکن  هایی  راهة  بر این ما نیاز به توسع

حال پخش و گسترش باشند و گاهی نیز لازم است    اجتماعی درهای  است از طریق شبکه

وب پزشکی کنونی و دیگر منابع  ة  شبکهای  که این اطلاعات نادرست را که اغلب در سایت

گرچه این اطلاعات نادرست  .  شوند را تصحیح نموداطلاعات پزشکی به فراوانی یافت می
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پخش و  های  مندیبا سودها  ممکن است چشمگیر به نظر آیند ولی این مسائل و چالش

سلامتِ دانش بنیان که مورد  های  گسترش استاندارد طلایی کارکردپذیر برآمده از داده

 .قابل قیاس نخواهند بود،  اندبازنگری قرار گرفته

در نهایت به بیماران و مشتریان به صورت منبع مسائل و مشکلات بیماری که باید  

به عنوان منبع راه  ،  هایشان سازی دادهآشکارحل شوند نگریسته نخواهد شد بلکه بر اساس  

 . تندرستی و بیماری نگریسته خواهد شدهای حل

به  ، ای شبکهة درگیر کردن بیماران و مشتریان فعال شدة نگاه به اشکال نوین خلاقان

به صورت    ها آن  خدمات سلامت )برخلاف نگاه بهة  صورت شرکت کنندگان فعال در ارائ

غیرفعا  بستهدریافت کنندگان  برای  ،  های سلامت(ل  پرارزش  منبع عمده  عنوان یک  به 

بود فعال شده و شبکه.  انقلاب در خدمات سلامت خواهد  های  راه،  ایشرکت کنندگان 

شان به  نوینی را برای تعدیل رژیم غذایی و تحرک بدنی )جهت حرکت مارکرهای زیستی

 . سوی سلامت بهتر( یافت خواهند نمود

 

 . شوددر دنیای طبابت یک انقلاب قلمداد می P4پزشکی   :۱جدول 

واکنشی    -   (Reactive)پزشکی 

 پزشکی مبتنی بر شاهد

 (Proactive P4 Medicine)کنش گرا    P4پزشکی  

فرد  که  زمانی  در  واکنش  و  پاسخ 

 شود )بر اساس علائم( دچار بیمار می

کنش فعال در پیش از آنکه فرد دچار بیماری شود )بر 

 .  اساس مارکرهای پیش علامتی(

 سیستم نگهداشت تندرستی درمان  -سیستم بیماری 

 گیری محدود و اندک  اندازه

،  یابی کامل ژنومی های فراوان شامل توالیگیری  اندازه

بالا تست پارامترهای  با  خونی  تشخیصی  ،  های 

 طولی (omics)های اومیکس گیری  اندازه

استاندارد مراقبت با  ،  مرکز  -بیماری  

 توأم با تشخیص بیماری

بر  ،  مرکز   - فرد   تکیه  بیشتر  که  مراقبتی  استاندارد  با 

 .  های چندگانه دارد گیری اندازه 

پیوند  پرونده یکدیگر  با  چندان    توان از لابلاینهایت یکپارچه شده که میهای بیدادهها 
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واکنشی    -   (Reactive)پزشکی 

 پزشکی مبتنی بر شاهد

 (Proactive P4 Medicine)کنش گرا    P4پزشکی  

ای سلامت  هبهبودی مداوم در راهبردهای مراقبت  هاآن  .  اندنیافته

 .  را کسب کرد

گسترد پزشکی  ة  انتشار  اطلاعات 

تنهایی   به  پزشکان  طریق  از  عمدتاً 

 . گیردصورت می

سازی اجتماعی بیماران موجب افزایش تجربیات  شبکه

گذاشت اشتراک  بیماران  ها آنة  به  همچنین  و  ،  شده 

مشاور با  را  مربوطه  انتشار ة  دانش  خودشان  پزشکان 

 .  دهندمی

های بزرگ آزمون جمعیتداروها در  

 . شوندمی

  FDAها هزار مورد آمار مورد قبول  ده

 .  فراهم شود

جمعیت بندی  گروهدسته  به  بیماری  های  های 

می  5۰تر  کوچک  )که  حدود  همین  در  یا  به و  توان 

 .  عمل نمود( FDAصورت کارآمدتر جهت پذیرش 

برپایمراقبت سلامت    ، دانشة  های 

ها  تقریباً به صورت کامل در درمانگاه

 شودها انجام میو یا بیمارستان

ه و نیز در درمانگاه  دانش در خان ة  های سلامت برپای مراقبت 

ای  فعال شده و شبکه "توسط مشتریان مراقبت از سلامت 

با استفاده از کاربرد اطلاعات بیولوژی سیستمی و    "شده 

اندازه  سیمی   ابزارهای  بدون  انجام    (wireless)گیری 

 .  شوند می 

پزشکی دانش  و  اکتشافی  به ،  دانش 

فضاهای  کدام  هر  عمده  صورت 

به  جداگانه را  اختصاص ای  خود 

از طریق داده اولیه  اند که به صورت 

ژورنال در  مقالات  معتبر چاپ  های 

حاصل  تماس  یکدیگر  با  پزشکی 

 .  نمایندمی

شوند و این  دانش اکتشافی و کار طبابت یکپارچه می

ای  های دادههای دیجیتالی و پایگاهعمل از طریق شبکه 

می انجام  دادهناهمگن  که  جهشود  را  بالینی  ت  های 

کارآمد صورت  به  و  کرده  گردآوری  اکتشافی  ،  اهداف 

های دسته بندی  ها و جمعیتاطلاعات پیرامون بیماری 

به شکلی مداوم انتشار  ،  ( را به پزشکانstratifiedشده ) 

 .  دهندمی

 

آفریند. برای مثال پژوهشگران  فراوانی را میهای  پرداختن به این مسائل، سودمندی

پزشکی و دیگر  های  تغییرات رفتاری را با اثرات بیومارکری، ژنوم، تاریخچهخواهند توانست  

هزار( موجب  ها  و حتی دهها  )از میلیونهایی  متغیرهای کلیدی، همبسته کنند. چنین داده
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به دست  می اثرات تغذیه و تحرک بدنی  به  را نسبت  شود که پژوهشگران نگرش ژرفی 

فردگرایانه در  های  ده است. این چنین مجموعة دادهآورند که بیش از این امکان پذیر نبو

شود و جامعه را به درک کارآمدتر از  سازی تندرستی میمقیاس بزرگ، بنیانی برای کمّی

جمعیت که بسیار ژرف طبقه بندی  های  اثرات رژیم غذایی، خواب و تحرک بدنی، بر بخش

 کند. میوادار ( Stratified Population Sectors) اندشده

، گسترش آن را در سطح تمام شهروندان جهان، چه در  P4دیجیتالی شدن پزشکی  

نماید. برای مثال همان  جوامع پیشرفته و چه در جوامع در حال توسعه امکان پذیر می

همراه که تمام ابعاد جامعه  های  را که در گسترش فناوری اطلاعات در تلفنهایی  پیشرفت

رگیر نمود و موجب ایجاد تغییر در شرایط اقتصادی حتی در  را از سطح فقیر یا غنی د 

در سراسر جهان مشاهده خواهیم    P4جوامع فقیر گردید، در روند دموکراتیزاسیون پزشکی  

دیجیتال شده و ارزان، خود را نشان   P4کرد. این روند با در دسترس قرار گرفتن پزشکی 

 خواهد داد.

مده برای هر شرکت کننده دارد که شامل  دو هدف ع   P4پزشکی  ،  در یک فراگرد کلی 

تندرستی کمیّ»  بیماری» و    « (Quantifying of Wellness)   سازی  از  آنان    « رازگشایی 

 . باشدمی

  ای اهمیت فزاینده،  در گذر زمان  « سازی تندرستیکمّی» چنین باوری وجود دارد که  

برجست توجه  به عنوان مرکز  نهایت  و در  قرار  ة  یافته  افراد  یک    ۱جدول  .  گیردمیاکثر 

با پزشکی واکنشی مبتنی بر  (  Proactive)گرا  کنش  P4 میان پزشکی  تکان دهندهة  مقایس

 . (۲۸)  دهدشاهد )که هم اکنون در جریان است( ارائه می

 

 P4عمومی پزشکی ة چهر

خود او تمرکز دارد که    « هایشبکهة  شبک»به ایجاد درک فرد بیمار از    P4پزشکی  

م سلسله  یک  شبکهشامل  از  چندگانههایی  راتب  سطوح  در  که  و  ،  است  پیچیده 

یک  .  گیردبیولوژیک عمل نموده و خود فرد و محیط او را در برمیهای  سازمان دینامیک
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توان با آنالیز آنکه چگونه نقایص در جفت بازها بر فنوتیپ ارگانیسم  ژنتیکی را میة  شبک

می نمود،  گذارد اثر  ژنیتنظیم  های  شبکه.  تعریف  بر،  کنندگی  فاکتورهای   هم  از  کنش 

تنظیمی   (Transcription Factors)  بردارینسخه عناصر   Cis  (Cis-Regulatory  با 

Elements  )تولید شده از طریق  های  پروتئین.  دهندبر روی کروموزوم خود را نشان می

نشی  ک هم های برکوچک دیگر در شبکههای  با یکدیگر و ملکول،  نسخه برداری و ترجمه

عملکردی  کنش   هم بر،  (Functional Protein Interaction Networks)  پروتئینی 

.  کنند(کنش می هم  متابولیکی برهای  در شبکهها  و آنزیمها  کنند )برای مثال متابولیتمی

های  بیولوژیک در سطح سلولی یکپارچه شده و با یکدیگر در درون شبکههای  این فعالیت

در  ، در درون یک ارگانیسم واحد  هاآن کنش کرده و همگی  هم ارگانی بربافتی و ، سلولی

های  با دیگر تیپها  هر کدام از این شبکه.  شوندمحیط آن همبسته میة  گسترش یافتة  زمین

های  آشوب»به صورت آشکار  .  را بیافرینند  « های از شبکهاشبکه» گفتمان کرده تا  ای  شبکه

یک  ،  از این رو.  یابدها بازتاب میدر سراسر دیگر شبکه،  در یک شبکه  «برآمده از بیماری

های  واحد را از دادههای  چالش مهم در درک یک بیماری آن است که چگونه این شبکه

فرد بیمار طراحی نمود تا بتوان از چگونگی یکپارچه شدن و در نهایت از چگونگی بازتاب  

ها“ )با هدف تعدیل محتوی اطلاعاتی آن(  کهشب ة  برآمده از بیماری در”شبکهای  آشوب

سازی اطلاعات از هر کدامیک از این  پیرامون یکپارچه  P4بدین گونه پزشکی    .آگاهی یافت

اطلاعات  ها  شبکه و  ژنوم دیجیتالی  اطلاعات  اینکه چگونه  از  را  ما  گفتگو کرده و درک 

،  ماری را خلق نمایندطبیعی و بیها  شوند تا فنوتیپزیست محیطی با یکدیگر ترکیب می

زیست محیطی که با  های  برای یافت پیامها  ارزیابی هر کدام از این شبکه.  دهدافزایش می

 .اساسی است، نمایندپیام دیجیتال برخورد میة  هر کدام یک از این سطوح بر روی هست

اطلاعات  به دست آوردن  ،  زیستی و بیماری های  بدین سان یک درک واقعی از مکانیسم 

و درک بهتر از خصوصیات سیستمی که از این ترکیبات پدیدار  ها  از هر کدام از این شبکه 

 . نیازمند است ،  آیند می 
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از    ییو رازگشا  ی( تندرستQuantified)  یسازیکه شامل کمّ  P4  ی پزشک  یمفهوم  نةیدو زم  :۲۰  ریتصو
 . باشد ی م  یماریب

 

،  که هم اکنون وجود دارد   «پزشکی مبتنی بر شاهد»در مقام مقایسه با    P4پزشکی  

بیش از    P4پزشکی  ،  در تضاد با پزشکی مبتنی بر شاهد.  دارای نکاتی تکان دهنده است

باشد بر نگهداشت  واکنش،  آنکه واکنشی  باشد  بیماری متکی  بر  آنکه  از  گرا استش بیش 

متغیرهای  های  گیریبتنی بر شاهد به اندازهکندش بیشتر از پزشکی م تندرستی پافشاری می

پردازدش بیش از آنکه بر مطالعات جمعیتی بینان گذاشته شود بر  بیولوژیک از فرد بیمار می

بیمار را یکپارچه  ة عظیم انباشته شدهای  دادهة  مطالعات فرد محور متمرکز استش مجموع

آینده    P4می در مسیر پزشکی  نماید و از این طریق در راه پیشگانموده و داده کاوی می

مشخص  های  رانده شده توسط بیمار را به زیرتیپهای اجتماعی پیشداردش شبکهقدم بر می

 Quantized)   خود کوانتیده».  کندطبقه بندی می،  مناسبهای  سازی با دادهجهت همسان

Self»)  د به ما  شوتعریف می،  دیجیتالی هر فردهای  گیریکه به صورت انباشتی از اندازه

 . دهدمان ارائه میسازی تندرستیجهت بهینه، قابل هضم واقعیهای نگرش 
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پزشکی   کلی  فراگرد  یک  می  P4در  دنبال  را  مرکزی  هدف  شامل  دو  که  کند 

است و   «رمزگشایی بیماری »و  («Quantification of Wellness) سازی تندرستی کمّی»

 . این دو هدف برای هر فرد بسیار به هم وابسته هستند

 

 پزشکی فرادقیق 

کا در سخنرانی سالانة خود  یجمهور آمرسیرئ،  باراک اوباما،  ۲۰۱5ه  یستم ژانویدر ب

هدف از آغاز پروژة  ،  کایندگان مجالس آمریمشترک نما  ییان گردهما یدر م  ۲۰۱5در سال  

”جهت نیل به درمان  د زد  ی ن کلی( را چن Precision Medicineق )یفرادق   یشاهنگ پزشک یپ

به اطلاعات مورد    ی ابیابت و فراهم آوردن امکان دستیهمچون سرطان و د  ییهایماریب

ن پروژه با  یا.  (۴۶و۴5)  تر“ط سالمی نگهداشت خود و اعضا  خانواده در شرا  یبرا  ی از فردین

میلادی آغاز شد که هدف آن مدل    ۲۰۱۶بودجة سال    یون دلار یلیم  ۲۱5  ی گذارهیسرما

در  ،  مار مناسبیبه ب،  ارائه درمان مناسب  یا یمار محور است که جویاز پژوهش ب  ینینو

 . (۴7باشد )یزمان مناسب م 

پزشک   یافتیره،  قیفرادق   یپزشک،  قتی در حق  تفاوت  یدر  که  ،  افراد   یژن  یها است 

  ی ف آگاهیتعرن هدف را با بازیدهد و ایرا مدنظر قرار م   هاآن  ی وة زندگیست و شیط زیمح

ق  یدق   ی هایریگق اندازهیاز طر ،  سلامت  ی امدهای و پ  یپاسخ درمان،  شرفتیما از آغاز و پ

مح  یملکول عوامل  زیو  رفتاریط  و  ب  یست  و  در سلامت  دارند   یماری که  فراهم  ،  نقش 

 .آوردیم

مانند یام   یهایفناور  ی هاشرفتیپ ،  شک یب   ی گردآور  ی هایفناور،  کسیژنوم  کس 

تلفن همراه در    یسلامت فناور   یو کاربردها  یاانهیز رایآنال ،  هاآن  یسازرهیها و ذخداده

 . (۴۶اند )ر نمودهیپذ ق را امکانیفرادق   یامان پزشکیرشد ب ،  دهة گذشته یطّ

شبرد  یپ  یبرا،  با ارزش بالا  یعلم  یهااز فرصت،  قیفرادق  یپروژة پزشک،  گریبه زبان د

جمع بر  خود  بیاهداف  که  پروژه  هدف  از  یت  می ش  آمریلیک  است  ییکایون  ،  داوطلب 

کرد رو.  استفاده خواهد  کمّ ،  ن کهورتی ا  ی بر  ب  ی اخطر گستره  یبرآورد  با  ،  هایماری از 
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ست  ی ز  - ژن    یها و برهم کنش  ی کی ژنت  ی فاکتورهای،  طیست مح ی عوامل ز  ی سازکپارچهی

م ،  طیمح ا.  ردیپذیانجام  مسی در  کنندهاییتع  یی شناسا،  رین  فرد ییتغ   ین  در    یرات 

که افراد را در   ییومارکرهایده و بیز لحاظ گردیج نی را  یدرمان  ی هاوهیش  ی من یو ا  ی کارآمد

شده و مورد    ییشناسا،  دهندع قرار مییشا  یهایماریجاد بیا کاهنده از ایخطر افزوده و  

قرار م فناوری مچنه.  گیرندیاکتشاف  از  )  یهاین  همراه  براmHealthسلامت  جاد  یا  ی( 

ان در  یز میک و نیولوژیزیف  یهایریگو اندازه  یکی زیف   یهاتیزان فعال یان میم  یهمبستگ 

  ی از سو.  شودمی  استفاده ،  سلامت  ی امدهای و پ  یط یست محیمعرض قرار گرفتن با عوامل ز

،  گوت استیت به صورت هتروزیکه با از دست دادن فعال  یی هااثر بر سلامتِ جهش،  گرید

  ی ریگین پروژه پیز در اید نی ها بر اساس اصول جدیمار یب   ی بندطبقه.  شوندیی میشناسا

را    ها آن  که سلامت  ییهابا اطلاعات و داده،  ن شرکت کنندگان در پروژهیهمچن .  شودیم

  یی سکو،  رینظ ین کهورت بی ا  یاندازراهبا  ،  ن پروژهیدر ا.  شوندیتوانمند م ،  دهدیم  یفزون

 .(۴۶ة درمان هدفمند فراهم خواهد آمد )یبر پا ین ی بال ی هاییانجام کارآزما یبرا

ن پروژه تمام  ید که ای نماین میچن ،  به صورت چکیدهی،  انداز ن چشمیبر اساس چن

را در خود هضم نموده و  یآ  یرا که شکل دهندة پزشک  یپزشک  یابرروندها نده هستند 

 . دا خواهد ساختیهو یندة پزشک ینش آیآفر یاز را برایمورد ن یهاتیظرف 

ک اندازه )یک جور(  ی خود را به ارائه درمان    یتا امروز تمام انرژ  ی می دانیم پزشک

  ی ماریب،  مثال  ی برا.  معطوف داشته است،  انددچار شده  یمار یک بی تمام افراد که به    یبرا

آسم دچار  بیابت  ید،  که  دستورالعمل  یعروق  -   یقلب   یمار ی ا  اساس  بر  است  و  شده  ها 

باشد طراحی شده و  می  نی انگیمار در حد م یک بی که بر اساس    یمار ی آن ب  ی هانیدلایگا

ن  یانگیمار در حد میاز ما آن ب  یاست که تعداد کم  ین در حال یا.  ردیگ یتحت درمان قرار م 

  یهاوهیش   ی هانهیم و گزیکن یست م یکه در آن ز  ی طیمح،  منحصر به فرد  یها ژن.  میهست

تک تک ما    یریپذتیک از ما چنان بر هم کنش دارند که حساسی هر کدام  یبرا  ی زندگ

  یهاوهیش   ممکن است که،  ن رویاز ا.  زنندیو پاسخ به درمان را رقم م   یماریجاد بیا  یبرا

اند  ه شدهین توص یانگیممار در حد  یک فرد بی   یها که برانیدلای ن گایدرمان بر اساس ا



 61 فاز اول: رهیافت شناسنایی

 . (۴۸جاد نکنند )یا یگر پاسخ یدر افراد د  ید باشند ول یمف  یتعداد یبرا

در سطح   یرات فردیین تغیآن است که ا  ی ق در جستجویفرادق   ی پزشک،  قتی در حق 

به  ی،  ماریب  ی ریشگی درمان و پیی،  شناسا  یرا برا  ی زندگ  ی ست و الگوهایط زی مح،  ژنوم

ببرد پزشک   یاگستره،  قیفرادق   ی پزشک،  نیبنابرا.  کار  تفاوت  یاز  که  ی،  ژنوم  یهااست 

  ی هاوهین شیتدو  یرا برا  یزندگ   یهاوهیو ش  ی خچة خانوادگیتار،  ستیط زی مح،  ومیکروبیم

 . (۴9دهد )یمد نظر قرار م، ماریژة هر فرد بیو  ی درمان یو راهبردها  ی صیتشخ

  ی هاشرفتی از پ  یزیهر چ ش از  یق بیفرادق  یرسد که گسترة پزشک ین به نظر میچن

ن بار که  یرا نخستیر گرفته باشدش زیتأث  ی ملکول  یپزشک   یها شرفتیک و پ یحاصله از ژنوم

هدف  ،  به کار برده شد  ۲۰۰۸هاروارد در سال    وکار کسب  ق در دانشکدةیفرادق  یواژة پزشک 

را    ن امکانیای،  ص ملکولی تشخ  یهاوهین واژه آن بود که نشان دهد چگونه شیاز کاربرد ا

م  یبرا فراهم  به صورت غ یپزشکان  تا  ب  یرمبهم یآورند  تک یماری علت  بدون  را  بر  یها  ه 

  ی تة شورایک کم یکه در  یق تا زمان یفرادق  یواژة پزشک. قرار دهند  ییمورد شناسا، شهود

آمریا  ی مل   یپژوهش متحدة  سال  یالات  در  پ،  ۲۰۱۱کا  مدرنیطرح  نقشة  سازی  ش 

بر پایماریب  یتاکسونوم تغ   یاطلاعات ملکولة  یها  ستم  ی س  یبه جا  یک یرات ژنتیی)مانند 

 . (۴9د )یمورد توجه واقع نگرد، ة نشانگان( را هدف قرار دادیبر پا ی بندطبقه

ار گسترده بوده و فراتر از  ی ق بسیفرادق   ی چتر واژة پزشک ،  امروزه،  امّا در هر صورت

  ز درمان یها و نیماریعلت بافت  ی  ینماید و برایرا جستجو م  یو ژنوم  ی اطلاعات ملکول

ز نظر انداخته یکند نیست می که فرد در آن ز  یط یو مح  یوة زندگ یمباحث ش  یبر رو  هاآن

رفتار و  ی،  ولوژیر گسترة بیق بر سه زیفرادق   ی چتر واژة پزشک ،  گریبه زبان د.  (۴۸است )

سه    برخاسته از،  هایماریافت علت بیت درین جامعیه افکنده است و ایست سایط زیمح

نخستیپ که  است  بوده  عمده  سلامت    ی هاشرفتیپ  هاآن  ن یشرفت  پروندة  در  فناورانه 

ها  تیو متابول  DNAمقرون به صرفة کارآمد    ی بندلیپروفا،  ک به صورت گستردهیالکترون

ن فناور  ی دنیر ادوات پوشیز کاربرد فراگ یو  با  ارتباط  )به صورت عمده در  تلفن    ی همراه 

د  یدهند و ما بایم   یها رویمارین که چرا بیدرک ا  یرا برا  یی هاهمراه( بوده که فرصت
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 . (5۰اند )م را فراهم آوردهی انجام ده یچه کار 

هدا با خود  است  یفراوان  ی ایسلامت همراه  آورده  ارمغان  به  ا.  را  ادوات  یکاربرد  ن 

ست ما به آن  یبایاست که م   ییسنگ بنای،  و تداخلات پزشک   یاهداف درمان   یهمراه برا

  هاآن  که   ی ماران در زمانیها از ب داده  ی آورجمع  یل برایامّا مسلماً ادوات موبا.  میل شوینا

ن  یرا ایز.  بسیار مفید هستند،  افتندیفرو م  ی ماری که به بستر ب  یا هنگام یسالم هستند و  

برایریگاندازه اهمیبس   ین یبال  یها پژوهش  یها  حائز  میار  در  ،  مثال  یبرا.  باشندیت 

  ی آورجمع  ی برا  یارساخت هستهیک زی شود  یتلاش م،  با شرکت سامسونگ  ی مشارکت

 .(5۰شود ) یطراحی،  ن یبال  یهار دادهیها به ذخان دادهیق ایل و تزریموبا یهاداده

ا رویاز  سودایفرادق   یپزشک ،  ن  گسترده  یق  اطلاعات  آوردن  مس  یافراهم  از  ر  یرا 

،  ة فرد یو نوع تغذ  یزندگ   ی هاوهیش،  خچة سلامتیتار،  ومی کروبی ساختار م،  ژنوم  یابییتوال

ها نه از راه ژنوم و متابولوم و غیره بلکه از  ن دادهیاز ا  یمی پروراند و بخش عظیدر سر م

ل فراهم  یموبا  یق فناوریاز طر  ی دنیقابل پوش  یست یز  یهاحسگر  که  یقیفرادق  یهاسنجش

ماران  ی از مراقبت ب  ی)به عنوان بخش   یملکول   ی هاشیکاربرد آزما .  شودیجاد م یا،  آوردندیم

ش شانس بقا و کاهش اثرات و عوارض  یک فرد جهت افزای ژة  یو  ی درمان  ی هانهیو انتخاب گز

ه  یر،  نهیسرطان سماران با  ی د نبوده و در بی د چندان جدی( شا یدرمان  ی هاوهیناخواستة ش

آنچه   ی شده است ولیدر دهة گذشته انجام م   یملانوما و لوسم، کولورکتال  یهاو سرطان

ها و اطلاعات  با داده  ی ن اطلاعات در سطح ملکولیا  ی سازکپارچه، ی دینماین میاکنون نو  هم

فناوریدق   ی هابرخاسته از سنجش ده است که امکان ثبت و ضبط  یچ یپ  ی هایق توسط 

پاتوفیولوژیزیف  ی هادادیرو و  )یولوژیزیک  بلادرنگ  را  اReal timeک  و  آورده  فراهم  ن  ی( 

  یاگسترهی،  ب با اطلاعات ملکول یفرد در ترک  ی ستیط زیو مح  یرفتار   ی هااطلاعات با داده

ز یانگرتیح  یتواند انقلابیها به دانش م ن دادهیل ایدش تبدی نمایبزرگ را خلق م  ی هااز داده

 . نده رقم زندی آ یرا در پزشک 

  ی هاهیرش پا یپذ  یهان گامینخست   یندة قابل تجسم در راه است ول ین آیهر چند که ا

د تحول  ی خواهد شد که شا  ی کوتاه مدت  یها شرفتیش پ یخود موجب زا ، قیفرادق   ی پزشک
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ها مربوط به انواع سرطان  یدرمان   یهاوهیو ش  یدر بخش مطالعات انکولوژ  هاآن   نیزتریبرانگ

  یرهیافت پزشک ی،  ق در گسترة انکولوژیفرادق   یپزشک   یافزون بر دستاوردها   یباشدش ول 

اطم،  قیفرادق  قابل  برا  ینانی چهارچوب  بن یفارماکوژنوم  یرا  قادر  یان م یک  را  ما  نهد که 

ب  یسازد که دارویم به  ن  یهمچن .  میز کن یمار مناسب تجویمناسب را در دوزاژ مناسب 

هستند )به   ی حذف عملکرد یهاونینادر که دچار موتاس  ی هایماریماران با بی ب ییشناسا

  ییتواند اهداف دارویم ،  ند(ینما یع محافظت م ی شا  یهایماریماران را از بین بیای که اگونه

 .م کندیماران ترسیاز ب یبزرگ ی هاتیجمع یرا برا یجذاب

سو فناور،  گرید  یاز  سودمند  کاربرد  مشاهدة  است  همراه  یممکن  ،  سلامت 

از اهداف    یها همگنیمزمن را بهبود ببخشد و ا  یهایمار یو درمان ب   یریشگیپ   یراهبردها

ار  یبس،  تر زمانیانداز آن در گسترة طولانشک چشمیق است و ب یفرادق   ی کوتاه مدت پزشک 

بودزیانگشگفت خواهد  شدهمان.  (5۱) تر  اشاره  که  دادهیفرادق   ی پزشک،  گونه  از    یهاق 

ک )که هر  یپروندة سلامت الکترون  یهاداده،  بلادرنگ همراه  یهاداده،  کسی ام  یهایور فنا

،  آورند(یفراهم م   ی پزشک  یهاپژوهش  یبزرگ را برا  یهااز داده  ی منابع،  هان گسترهیسة ا

  ی هارگسترهیز  یتواند موجب رشد و تعال یق میفرادق   یق پزشکین طریکند و بدیاستفاده م

 . نده شودیآ ی پزشکشرفت در یپ

برجستگ همة  پتانسی فرادق   یپزشک  یها ی با  و  ارتقا    یها ل ی ق  در  که  آن  در  نهفتة 

ب ی تشخ   یها وه ی ش  درمان  و  ا   ی ماران تحولیص  را  با ی ن رهیا ،  جاد خواهد کرد یشگرف  افت 

شمندان ی از پژوهشگران و اند  ی اریرو در رو خواهد بود که مورد بحث بس   یفراوان   یها چالش 

جا ، ن نقطه نظرها ی ا  ی و گستردگ ی دگیچ یل پ ی به دل. ( 5۲- 55اند ) قرار گرفته   حوزة سلامت 

چند   ی ادآور، ی امّا در هر صورت .  م ی بپرداز  ها آن   گر به شکل مفصل بهی د   ی دارد که در نوشتار

ل آنکه ی ق )به دل ی فرادق   یپزشک   یساز اده یپ   ینخست آن که برا .  باشد   ید ضرور ینکته شا 

 ی از سواد سلامت از سو   یی طلبد( به سطح بالای مار را می ن پزشک و ب ی نو از ارتباط ب   ی طرح 

نی ب  ب ی ماران  استش  د   ی ماران ی از  پزشک ی که  شرکا ی ن   یگر سوژة  از  بلکه خود   ید ی کل  ی ستند 

به منبع   ی دسترس،  گر ی چالش د.  ( 5۲شوند ) ی سلامت محسوب م  ی و نگهدار   یاب یند دست ی فرا 
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برخورد   یرامون چگونگ ی شمار پ ی ب   یهاجاد پرسش ی موجب ا،  افراد  یملکولباز جامع اطلاعات  

ف گستردة ی در ط .  ( 5۶خواهد شد )   ی ست پزشکیدر گسترة ز   یو اخلاق   ی م شخصیبا حر 

پزشکی منتقد ا   یگروه ،  ق ی فرادق   ین  بر  که  پزشکی هستند  که  باورند  توان ی فرادق   ین  ق 

جاد ی را ا   ی فراوان ی مار یمزمن )که بار ب   ی ا هی مار یدة حاکم بر ب ی چی از ارتباطات پ  ی بردار پرده 

ز ی ق اگر ن ی فرادق   یافت پزشک ی ز معتقدند که رهی گر ن ی د  ی ( و گروه57کنند( را ندارد ) ی م 

را از ارائه  یار برتر یل شود و سطح بس ی خود نا یو درمان یصی ابد که به اهداف تشخیق ی توف 

ده و سطح یمؤثر واقع گرد   یعدالت اجتماعجاد  ی تواند در ای باز نم،  ارائه دهد   ی خدمات درمان

عمدة سلامت در   یها مؤلفه ،  ن گروهی دگاه ا ی را از دی کسان ارتقا  دهدش ز یسلامت جامعه را به  

 . ( 5۸کنند ) ی ت می فعال   یملکول  ی هاها و شبکه رون از گسترة ژن ی ب 

ابند که  یین باور دست م یبر ا  ی امهیب  ی هاشرکت،  هاین یها و بدبن چالشیبا تمام ا

  یهانهیق موجب کاهش هزیفرادق   یماران توسط پزشک یسلامت بهتر به ب  یهاارائه مراقبت

که از    یجاد عوارضیرکارآمد را حذف کرده و از ایغ  یز داروهایرا تجویز،  شودیمراقبت م

 . ورزدیاجتناب م ، زندی خ یکاربرد نامناسب داروها برم

ژة هر ی و  یها ش یوسته به آزما ی پ   یها ه ن ی هز ،  قی فرادق   یهر چند در پزشک،  ن رو ی از ا

فزا ،  مار ی ب  نها  ی خواهند یافت ول  ی انده یرشد  به دلی در  ارائه مراقبت ی ت  سلامت در   ی هال 

ژه هر فرد ی ن ارائه درمان و یو همچن یمار ینشانگان ب  ی ش از آشکار یپ   ی تر و حته ی سطح اول

کارآمد  صرفه ،  به صورت  هز   ییجو موجب  ) نه ی در  شد  خواهند  و .  ( 59ها  زمان  گذشت  با 

ها و سطح ن چالش ی ست انتظار آن را داشت که ا یبا ی نم، ق یفرادق  یافت پزشک یشرفت ره یپ 

روز به ،  دهد ی افت از خود نشان مین ره ی که ا  یآور ابند بلکه با روند شگفت یانتقادات کاهش  

 .م بود یشتر از سوی منتقدان خواه یب   یروز شاهد نداها 

 

 پزشکی ژرف 

ژنتیک و پژوهشگر پزشکی دیجیتالی  ،  متخصص قلب و عروق،  اریک توپالاخیراً دکتر  

میلیون دلاری را از بنیاد ملیّ سلامت آمریکا    ۲۰7پژوهانة    ۲۰۱۶که موفق شد در سال  
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(NIH)    جهت هدایت پروژة آینده نگرانة »پزشکی فرادقیق« بر روی یک میلیون آمریکایی

پیشنهاد داده است که برخاسته    ۲۰۱9نظریة »پزشکی ژرف« را در سال  ،  را دریافت کند

های دو دهة گذشته پزشکی سیستمی و پزشکی دیجیتالی همراه با همگرایی  از پیشرفت

این نظریه سه جز   .  ل گیری پزشکی فرادقیق استعلم و فناوری در گسترة بیولوژی و شک

در  .  »یادگیری ژرف« و »همدردی ژرف«می باشد،  ژرف«سازی  دارد که شامل »فنوتیپ

هایی دارد که در پارادایم پزشکی فرادقیق  ژرف« اشاره به همة تلاشسازی  واقع »فنوتیپ

فرد( را انجام داد    گیرد تا بتوان تعریف ژرف هر بیمار )دیجیتالی کردن ماهیتصورت می

داده بردن  کار  به  با  کار  این  خانوادگیکه  تاریخچة  همة  شامل  مربوطه  ،  رفتاری،  های 

فیزیولوژیک و آناتومیک بیمار  ، اجتماعی و پزشکی فرد و همچنین شرایط زیست محیطی

او را می بیولوژی  بیولوژی شامل لایه.  گیردمی  صورت،  سازد که  های چندگانه است  این 

(DNA  ،RNA  ،اپی ژنوم و لایه،  میکروبیوم،  ایمونوم،  هامتابولیت،  هاپروتئین)های دیگر  .

سازی  های زیست پزشکی به آن با اصلاح »فنوتیپاین همان نگرشی است که در پژوهش 

ها  های بسیاری از دادهبسیار گسترده بوده و تیپ،  ژرف«سازی  »فنوتیپ.  شودژرف« یاد می

ای از زندگی ما که  دهد و از دید طولی نیز بخش عمدهوشش میپ،  را که بتوان تصور نمود

 .(۶۰) شودبه شکل پویا بوده و مادام در گذر زمان در حال تغییر است را شامل می

سازی   از نظر او سه جز  اصلی در مدل »پزشکی ژرف« وجود دارد. جز  اول »فنوتیپ

ای جامع از سلامت و بیماری  ه ژرف« است که در آن امکان دیجیتالی شدن پزشکی با داده

می فراهم  او  زندگی  طول  در  داده فرد  آوردن  دست  به  با  این  و  از   شود  گسترده  های 

نگار اجتماعی،   های ده اُمیکس فیزیوم، اکسپوزوم، فنوم، ترسیم  تا  ژنومیکس  گانه شامل 

امروزه با  شود و این همان رهیافتی است که   پذیر می رفتارها و محیط زیست فرد، امکان

 شود.  عنوان »پزشکی فرادقیق« از آن یاد می

ژرف  »یادگیری  بر  ژرف«  »پزشکی  مدل  دوم  تأکید  (Deep Learning)   جز    »

سنتی.  ورزد می شکل  نرم،  در  رایانه،  افزار مهندسین  کد  شکل  به  را  تقطیر   دانش  ای 

مات اتخاذ  ها پردازش گردیده و تصمی  نماید چگونه داده نمایند که این کد مشخص می می
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مثال.  شوند بیمار،  برای  یک  فشارخون  ،  چنانچه  داروی  و  باشد  داشته  بالا  فشارخون 

این  .  تواند درمان را پیشنهاد نماید ریزی شده مناسب می آنگاه یک رایانة برنامه،  گیرد نمی

منطقی و قابل تفسیر هستند ولی همانگونه که در مقالة پر سر  ، تیپ سامانه بر پایة قواعد

عنوان شده است  ۱9۸7ی سال  و صدا  نیوانگلند  پزشکی  ،  مجلة پزشکی  ”چنان  گسترة 

)اگر نگوییم ناممکن( بتوان اطلاعات مربوطه ،  باشد گسترده و پیچیده است که دشوار می

 . (۶۱)“.  را به شکل قواعد عرضه داشت

 

 
 : سه جز  پزشکی ژرف ۲۱تصویر  

 

در این زمان بسیار برجسته  (  Machine learning)بحث یادگیری ماشین  ،  از این رو

های سنتی با یادگیری ماشین در آن است   نقطة کلیدی تمایز میان رهیافت.  شده است

گیرد تا این که با قواعد   ها یاد می ها و مثال یک مدل از نمونه،  که در یادگیری ماشین

شود برنامه عمل.  ریزی  و  کار  یک  دادن  انجام  »،  ها« »مثال،  برای  شکل  ها«   ورودیبه 

 .شوند ها( فراهم می ها« )برچسب و »خروجی ، ها(  )یافته

ها )یا   ها به یافته اسلایدهای دیجیتالی خوانده شده توسط پاتولوژیست،  برای نمونه

اطلاعات حاکی از این  ،  ها )برای مثال های اسلایدها( و خروجی ها به شکل پیکسل ورودی

بر وجود سرطان است(که یک اسلاید حاوی شواهد   با  .  شوند تبدیل می،  تغییراتی دال 

الگوریتم از  مشاهدات استفاده  از  یادگیری  جهت  می،  ها  تعیین  رایانه  چگونه   آنگاه  کند 

،  دهد  ها انجام شود تا یک مدل که اطلاعات را عمومیت می ها به خروجی نگاشتی از یافته
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های جدید   ست و صحیح بر دادهتوان به شکل در خلق شود و بدین سان یک عمل را می

ای که هنوز توسط یک پاتولوژیست خوانده   اسلاید پاتولوژی،  و هرگز دیده نشده )برای مثال 

این  .  شود این فرایند به نام یادگیری ماشینِ نظارت شده نامیده می.  انجام داد،  نشده است(

باشد و فعالیت   می،  ها یافته در میان میلیون،  توانایی یک مدل پیدا کردن الگوهای آماری

ماشین توسط  و  بوده  خارج  انسان  توان  از  که  است  چیزی  )هوش   آن  هوشمند  های 

 . (۶۲)گیرد    مصنوعی( انجام می

برد تا   واژة »یادگیری ژرف« را به کار می،  اریک توپال در جز  دوم »پزشکی ژرف«

افزار   اجازه را به نرمهایی که این   های عصبی ژرف بپردازدش یعنی الگوریتم به توصیف شبکه

عملیات می انجام  با  را  خود  تا  شبکه،  دهند  پردازش  واسطة  داده به  لایة  چند  ،  ها های 

اسکن فرادقیق و سریع  به خوانش  بتواند  و  ،  ضایعات پوستی،  های پزشکی آموزش دهد 

پولیپ کولونوسکوپی برداشت  هنگام  در  کوچک  از  ،  های  تصاویر  در  پاتولوژی  شناخت 

های قلبی مانند فیبریلاسیون دهلیزی   فراد دیابتی و آشکار نمودن آریتمیشبکیة چشم ا 

 .بپردازد، های حاصل از حسگرهای موجود بر روی مچ دست و غیره(  )با رصد داده

 

 

 های پنهان و لایة خروجی بسیاری لایه،  ساختار یک شبکة عصبی ژرف با یک لایة ورودی:  ۲۲تصویر  
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های کاربردی   به ارائه نمونه، اثر اریک توپال، ف«بخش عظیمی از کتاب »پزشکی ژر

پردازد و به گسترة علوم   های تخصصی پزشکی می ها و هوش مصنوعی در رشته الگوریتم

های سلامت تا پردازش گفتار و صوت و تبدیل هوش   های روانی و نظام تغذیه و بیماری 

،  های سلامت ارائه مراقبتمصنوعی به عنوان یک دستیار پزشکی برای مردم در عرصة نظام  

 .پردازد می

سان می،  بدین  مصنوعی  تشخیص هوش  ارائه  با  فرادقیق تواند  و  ،  های  منسجم 

کمک شایانی را بنمایدش امّا آنچه  ، وری و کارآیی در نظام سلامت به افزایش بهره،  یکپارچه

زشمند  که از نظر اریک توپال مهم است آن است که هوش مصنوعی با خرید وقت و زمان ار

تا پزشکان( بالینی )از پرستاران  امور  اندرکاران  دهی یک   تواند به شکل می،  برای دست 

در ارتباط  .  موجب شود،  رابطة انسانی فراگیر میان ارائه دهندة خدمات سلامت با بیمار

رو هستیم )یعنی ویزیت یک بیمار در   گسسته میان پزشک و بیمار که امروزه با آن روبه

ه که با عدم حس و لمس کردن بیمار و چشم دوختن در دیدگان او توأم  دقیق   7کمتر از  

از  ،  است( بسیاری  انجام  و  بار تشخیص  از  فروکاستن  با  توانست  هوش مصنوعی خواهد 

موجب شود که پزشک وقت بیشتری را به بیمارِ خود اختصاص دهد تا یک رابطة  ،  وظایف

جز  اساسی سوم  ،  از نظر اریک توپال  ،ها شکل گیرد و از این رو مملو از همدلی میان آن

نماید که در مدل »پزشکی   چنین می.  در پزشکی ژرف »همدلی ژرف و ایجاد ارتباط« است

یعنی  ،  پزشک به جایگاه دوبارة پیشین خود،  با کاربرد هوش مصنوعی،  ژرف« اریک توپال

 . گردد باز می، »انسان بودن«



 

 

 

 فاز دوم

 کلیدی( های یابی )ابرروندها و فناوریرهیافت برون
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 71 ( یدی کل یهای )ابرروندها و فناور یابیبرون افتیرهفاز دوم: 

 

 

 

 

 

 

 

برون رهیافت  پیشدر  عوامل  مورد  یابی،  ابرروندها،  تحلیل  صورت  به  بیرونی  ران 

پزشکی کشور مورد تجسم قرار    ةپیمایش قرار گرفتند تا اثر این ابرروندها بر روی آیند

ساختاری   عناصر  که  روندها  ابر  این  فناوری S=)اجتماعی  STEEPگیرد.   ،=T  زیست  ،

 اند. نشان داده شده ۲۳ در تصویر  ،دهند( را شکل میP=، سیاسیE=  محیطی 

های سلامت، همگرایی  ترین ابرروندهای حاکم بر آیندة پزشکی و نظامیکی از برجسته

 Convergence of Knowledge and Technology for the benefitفناوری و جامعهعلم،  

of Society – (CKTS  )  است. همگرایی یک رهیافت حل مسئله است که از مرزهای رشته

های تفکراتی پیرامون زندگی، علوم سلامت،  کند و دانش، ابزارها و شیوهعبور می  یتخصص

سازد  های مهندسی و فراتر را یکپارچه میضیات، رشتهای، ریاعلوم فیزیکی، علوم محاسبه

با چالش  ی تا چهارچوب صناع رویارویی  را جهت  در  جامعی  که  اجتماعی  و  علمی  های 

سازی  های چندگانه وجود دارند، خلق نماید. با یکپارچهگاه )محل تلاقی( گسترهکنشهم

شبکهاین گستره در  متنوع  مشارکتهای  از  ن ای  همگرایی،  تا  ها،  پایه  علوم  از  را  وآوری 

 کند.کاربردهای ترجمانی، تحریک می

در سال    NBIC  چهارگانه  هایقالب فناوری  ابرروند همگرایی، پس از تجلی خود در

اندازی در  ، به مرزهای فراتر میل نموده است و در طی یک دهه به مفاهیم و چشم۲۰۰۰

است و هم اکنون مفهوم جامعه   های چهارگانة دست یافتهورای مفاهیم همگرایی فناوری

توصیف    (CKTS)  را نیز در خود لحاظ نموده و به صورت همگرایی علم، فناوری و جامعه
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های  شود که هدف آن توسعة انسانی و سودمند نمودن جامعه است که با نیازها و ارزشمی

 .(۶۳به پیش رانده می شود )اجتماعی 

 

 
 پزشکی   ةگستر: ابرروندهای مطرح در  ۲۳تصویر  

 

 های کلان سلامت جمهوری اسلامی ایران تحلیل ابرروند سیاست

فزاینده به جامعة  سرعت جهان رشد  کشاورزی  تحول جامعة  اگر  و  است  یافته  ای 

سال به طول انجامید و تحول جامعة صنعتی به جامعة اطلاعاتی طی    ۱۰۰صنعتی طی  

برای واکنش  ،  (John Naisbitt)  از این رو بر اساس نظر جان نیسبت .  دو دهه روی داد

تند هزارة جدید بسیار  تغییرات  به  را  ،  نسبت  آینده  این که  نداریم جز    بینی پیشراهی 

( علم   بینیپیش.  (۶۴کنیم  متدلوژی  اساس  بر  یافته  در  می،  یپژوهآینده  بنیان  تواند 
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های  های اجتماعی و افزایش توان اقتصادی و چیرگی در رقابتموقعیت جامعه در عرصه

  مطالعة ابرروندها و بررسی اثر،  از این رو.  نقش کلیدی را بازی کند،  فزایندة هزارة جدید

ای حیاتی برای بقا  در فضای  به شیوه،  وکارکسب  هایبر فعالیت جوامع و گستره  هاآن

 .آینده تبدیل شده است

با انتشار    ۱9۸۲( توسط جان نیسبت در سال  Megatrendواژة ابرروند )کلان روند  

کشور انتشار یافت و رتبة    57کتاب این مؤلف آمریکایی در  .  ابداع گردید  «ابرروندها»کتاب  

اندازی را از هزاره بر اساس  او چشم،  در این کتاب.  ترین را به خود اختصاص دادپرفروش

به تصویر کشید  ۱۰ انقلابی وی.  ابرروند  نظرات  به  توجه  )،  با   trendشیوة تحلیل روند 

analysisآینده پژوهی  وکارکسب  ( در بخش صنعت و یافت  ،  و مقولات  جایگاهی رفیع 

(۶5). 

دهند که  و جامعه را تغییر می  وکار کسب  ای فضای به گونه،  ابرروندها از لحاظ ماهیت

ابرروندها بر   اثر این ،  از سوی دیگر.  ماندبلکه چندین دهه پابرجا می،  هانه سال  ها آن  اثرات

  وکار کسب  ها و تهدیدات ویژة خود را بر فضایهر فرد جامعة انسانی خواهد بود و فرصت

پژوهی    نگرش به ابرروندها در هر فعالیت آینده،  از این رو.  آورندو جوامع انسانی فرود می

 .(۶۶باشد )اجباری می، های کلان با برد زمانی طولانیو تدوین سیاست

اساس این  می،  بر  را  عمدهابرروندها  بنیادین  تغییرات  جوامعتوان  سطح  در  ،  ای 

پیروی  ،  هافناوری اصلی  ویژگی  سه  از  که  کرد  تعریف  سیاسی  شرایط  و  اقتصاد  عرصة 

 کنند: می

حداقل    ها آن  رسند اثر/ توسعة ابرروندها آهسته است ولی در زمانی که به تبلور می۱

 .ماندسال پابرجا می ۲5تا 

 .گذارندهای گوناگون و متنوعی از حیات انسان اثر میا بر گستره/ ابررونده۲

خوی و منش جهانی دارند و منحصر به جغرافیا و کشور نیستند هر  ،  / ابرروندها۳

 .(۶7چشمگیرتر باشد )، در یک جغرافیای ویژه  هاآن چند که ممکن است اثر

رو این  حوزه،  از  ابرروندهای  به  بایستی  آینده  بر  مبتنی  برنامه  هر  تدوین  های  در 



 ی سیونویمدل سنار  ک ی  ةی بر پا  رانیا  یپزشک ةندیآ 74

STEEP-V  اجتماعی ارزش،  اقتصاد،  فناوریش محیط زیست،  )ابرروندهای  و  ها(  سیاست 

های کلان سلامت جمهوری اسلامی ایران نیز  در تدوین سیاست،  شک بی.  نگریسته شود

این گستره در  ابرروندهای عمده  نگبه  به خوبی  را  ها  آن  منظرهای  و  است  ریسته شده 

.  یافت نمود  ۲-۴و    ۲-۳توان برای مثال از توجه به مقولات محیط زیست در بندهای  می

های کلان سلامت  های گوناگون در تدوین سیاستهر چند که نگاه به ابرروندهای گستره

زة نفوذ  یافت حو،  به خوبی هویدا است امّا آنچه ما در این نوشتار در جستجوی آن هستیم

های کلان سلامت جمهوری اسلامی ایران  ابرروندهای گسترة سلامت در تدوین سیاست

با متدلوژی تحلیل ابرروندهای حاکم بر فضای سلامت و بیماری )که  ،  به زبان دیگر.  است

کنیم  اند( تلاش میی سراسر جهان آشکار شدهپژوهآینده  های مطالعاتهم اکنون در حوزه

این کلان روندهای حوزة سلامت  راستایی سیاستکه همخوانی و هم با  های تدوینی را 

ها و تهدیدات  های راهبردی به فرصتنپرداختن سیاست،  شک بی.  مورد سنجش قرار دهیم

ابرروندها می این  از  این سیاستبرخاسته  کارآیی و هدفمندی  نقصان  اثرات  تواند در  ها 

تواند  ها بر پایة این ابرروندها مین سیاستتدوی، از سوی دیگر. جبران ناپذیری ایجاد کند

های  نقاط داغ و کلیدی برای تجلی نوآوری در عرصة ارائة خدمات سلامت و خلق فناوری

 .(۶۸بنیان ساز در حوزة سلامت نقش عظیمی را داشته باشد )

اکنون در چشم،  هم  آرمان  یک  عنوان  به  پایدار  توسعة  مترقی  مفهوم  جوامع  انداز 

مفهوم توسعة پایدار به عنوان  ، در اندیشة هر آینده پژوهی،  از این رو. است مطرح گردیده

ی همچون ابزاری برای نیل  پژوه، آیندهبه زبان دیگر.  (۶9جای دارد )   «یپژوهآینده  کار»

نیل به توسعة پایدار در  ،  یپژوه آینده  هدف نهایی ،  از این رو.  کندبه توسعة پایدار جلوه می

نخستین گام در این  ،  سرشار از پیچیدگی و تغییر است و تحلیل ابرروندهافضای جهانی  

 .پویش است
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 ابرروند اول

ای بر پایة کارفرما به سوی  بیمة سلامت همگانی و چرخشی از پوشش بیمه

 ای دولت محورپوشش بیمه

ترین  بررسی سیستم بیمة سلامت آمریکا که دارای قوی،  برای آشنایی با این ابرروند

در حقیقت پایة  .  باشدگشا میراه،  های مکمل( استها )به ویژه بیمهدبیات در بحث بیمها

باشد که شامل مدیکیر بوده که سالمندان  نظام بیمة سلامت آمریکا بر دو برنامة ملی می

دهد و برنامة مدیکید که فقرا و افراد نیازمند به درمان که  و از کارافتادگان را پوشش می

این دو برنامه به عنوان ابزار قوی این  .  دارند را تحت پوشش قرار داده استتوان مالی ن

 . (7۰نقش دارند )، ای برای افراد تحت پوششکشور در پوشش بسیاری از خدمات بیمه

ای برای  هنوز پوشش همگانی بیمه،  هابا وجود گذشتن چند دهه از اجرای این برنامه

  5۰ی که زیر  وکارکسب  هایاین بحران به ویژه در بنگاهمردم آمریکا فراهم نیامده است و  

ای آمریکا که بر  نظام بیمه،  از این رو.  نفر در استخدام دارند به روشنی قابل رؤیت است

ای بر پایة کارفرما استوار است دچار سه چالش عظیم گردیده است که  اساس پوشش بیمه

یابد می چیرگی  آنان  بر  چالش.  بایست  میلیونتحت  ،  نخستین  نگرفتن  قرار  ها  پوشش 

است سلامت  بیمة  خدمات  از  هزینه.  آمریکایی  در  فزونی  وجود  چالش  های  دومین 

اختصاص داده است و سومین  مراقبت به خود  را  فراینده  های سلامت است که رشدی 

 . (7۱کیفیت خدمات ارائه شده است که از استانداردها فاصله دارد )،  چالش

بی  برنامة حمایتی  و  طراحی  میلادی توسط دولت    ۲۰۱۰که در سال    ACAماران 

اندازی شد  میلیون آمریکایی راه  ۳۰اوباما طراحی گردید با هدف تحت پوشش قرار دادن  

بودند ) به    وکارکسب  هایبنگاه،  این طرح.  (7۲و7۱که فاقد پوشش بیمة سلامت  را که 

دهد  هدف قرار می،  انددلیل افزایش حق بیمه توان بیمه کردن مستخدمین خود را نداشته

(7۳). 

های بیمه به صورت بنیادین تغییر خواهند یافت و  میلادی شرکت  ۲۰۲5در سال  

ای فراهم آمده توسط  ای بر پایة کارفرما جای خود را به پوشش بیمهسیستم پوشش بیمه
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 .(75و7۴دولت فدرال خواهد داد )

تواند بر اساس ساز  می این ابرروند موجب ایجاد پوشش همگانی بیمة سلامت شده و

امکان انتخاب برای مشتریان خدمات سلامت را فراهم آورده و رقابت را در  ،  و کار خود

.  (7۶های پرکیفیت را فراهم آورد )ای فزونی بخشیده و سطح مراقبتهای بیمهمیان بنگاه

ردن  تزریق ک،  گیری استنکتة قابل لمس در این ابرروند که در کشور آمریکا در حال شکل

برای اجرای آن است )بخش عمده این در حالی است که سهم  .  (7۱ای از یارانة دولتی 

  ۱9۶۰درصد در سال    ۳/5های بخش سلامت آمریکا در کل تولید ناخالص داخلی از  هزینه

 . (77میلادی افزایش از خود نشان داده است ) ۱997درصد در سال   ۴/۱۳میلادی به 

سیاست جمهوردر  سلامت  کلی  ایرانهای  اسلامی  و  ،  ی  برجسته  بسیار  توجه 

های مکمل( شده است و در  ای نسبت به بیمة همگانی )به ویژه گسترش بیمهپیشرفته

نظام پرداخت نیز به کیفیت عملکرد و نیز ایجاد بازار رقابتی برای ارائة خدمات بیمة درمانی  

ط به تأمین منابع  مربو  ۱۰در بند  .  (7-9و    5-9و زیر بندهای    9تأکید شده است )بند  

تأکید به افزایش سهم سلامت از تولید ناخالص داخلی شده  ،  مالی پایدار در بخش سلامت

در سال  . نیز به پرداخت یارانه به بخش سلامت اشاره شده است ۱۰-۴است و در زیر بند 

های سلامت را مردم متحمل شده بودند و دولت مرکزی  درصد از هزینه  5۸،  شمسی  ۱۳۸7

از  .  (7۸ها را پرداخت کرده بودند )درصد این هزینه  ۱۰و    ۲7ایان نیز به ترتیب  و کارفرم

  ها آن ”پوشش کلیة خدمات درمانی که عدم ارائهقانون اساسی بر هدف   ۲9آنجا که اصل 

پسندیده است بر نقش پررنگ دولت در  ،  استوار است  اندازد“ سلامت فرد را به مخاطره می

به زبان  .  تأکید شود  9ها در بند  به ویژه از محل یارانه،  همگانیآینده در تأمین منابع بیمة  

افزون بر مالیات بر درآمد عمومی  ،  تأکید بر تخصیص سهمی از یارانة نقدی خانوار،  دیگر

ها  تواند در فراهم آوردن منبعی مطمئن در ایجاد حساب پیش پرداختمی،  یا اختصاصی

نباید فراموش  ،  در هر صورت.  ایفا نماید  نقش ،  در چهارچوب نظام بیمة اجتماعی سلامت

فزاینده،  های درمانکرد که هزینه این است که سالانه  رشد  پیامدهای آن  از  ای دارد و 

به زیر خط فقر  ،  های بهداشت و درمانبیش از دو درصد خانوارها به علت پرداخت هزینه
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 .(79روند )می

آ،  در هر صورت بیمة همگانی  به  ن است که نقش دولتابرروند آینده در حوزة  ها 

نقش   برابر  در  مرکزی  و  محوری  نقش  دولت  و  شده  برجسته  کننده  پرداخت  عنوان 

 .(۸۰کارفرمایان پیدا خواهد کرد )

 

 ابرروند دوم 

سلامت  ، سلامت از راه دور، های سلامت فرامکان )پزشکی از راه دورمراقبت

 همراه( 

علوم   و  دیجیتال  فناوری  فزایندة  به  ،  کامپیوتررشد  افراد  آگاهانه  دسترسی  امکان 

 . (۸۱اند )های سلامت توسط خود )فردگرایانه( را فراهم آوردهگزینش مراقبت

ابرروندی گردیدهپیش،  هافناوری،  امروزه این  می  بینی پیشاند که  ران  پایة  بر  شود 

ها و  ارستاناز سوی بیم، های سلامتدرصد از مراقبت 5۰طی دهة آینده بیش از  ، ابرروند

 . (۸۰میل خواهد کرد )، به سوی خانه و جامعه، هادرمانگاه

های کاربردی سلامت همراه  برنامه، سلامت از راه دور ،  گیری پزشکی از راه دورشکل

تلفن قالب  شکلدر  و  هوشمند  شبکههای  زیستیگیری  حسگرهای  تا  اجتماعی  ،  های 

بی اطلاعات  با  را  سلامت  مشتریان  توانست  وخواهند  نموده  مسلح  برای    هاآن  شتر  را 

نمایندتصمیم توانمند  خودشان  از  مراقبت  و  حوزة سلامت  در  فناوری.  گیری  ها  همین 

تری های فراوانبا گزینه،  هاموجب خواهند شد که درمانگران بتوانند بیماران را در فرامکان

 .(۸۰تحت درمان قرار دهند )

پاراد گذار  راه  در  اکنون  هم  همراه  خلق  سلامت  با  و  است  خود  انفجاری  و  ایمی 

 . (۸۲های سلامت را در آینده تغییر خواهد داد )چهرة مراقبت، های مرزشکننوآوری 

،  های سلامت آمریکا که توسط دولت اوباما در دست اجرا استبرنامة رفورم مراقبت

ه  های سلامت آمریکا گردیدموجب تغییر پارادایمی صنعت مراقبت،  ACAبه ویژه برنامة  

پزشکی از  .  کندخود را سازگار می،  و این صنعت در جستجوی برآوردن اهداف این برنامه
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 . های این برنامه هستنداز پیش ران، سلامت از راه دور و سلامت همراه، راه دور

ایالت از  بسیاری  در  اکنون  آمریکاهم  باز،  های  تا  شده  تدوین  پرداخت  قوانینی 

 . سلامت را تضمین نمایندهای خدمات از راه دور هزینه

پردازد که با وسائل یک مفهوم جدید است که به توصیف خدماتی می ،  سلامت همراه

می  پشتیبانی  همراه  بی ارتباطی  صورت  به  بیمار  مانیتورینگ  وسائل  )مانند  ، سیم شوند 

، افزاری تلفن همراه نرم .  های تبلت( دستیاران دیجیتالی فردی و رایانه ،  های هوشمند تلفن 

امکان خلق سلامت همراه را فراهم ،  سائل و تجهیزات و سنسورهای توأم با تلفن همراه و 

های هوشمند طی چند سال گذشته موجب شکوفایی تولید انبوه و بازاریابی تلفن .  اند آورده 

همراه»  است   «سلامت  نرم برنامه .  گردیده  زیرساخت  همراه  سلامت  کاربردی  افزاری های 

 .جیتالی بیماران فراهم آورده است مناسب را برای آمیزش دی 

برنامه جاری  تدارک  کاربردهای  شامل  همراه  ادوات  روی  بر  کاربردی سلامت  های 

در اختیار قرار دادن  ،  مانیتورینگ نشانگان حیاتی بیماران،  های سلامتمستقیم مراقبت

های  دههای بالینی و گردآوری دااطلاعات بیمار به پزشکان و در مواردی نیز انجام پژوهش

 . باشندهای سلامت جامعه میمراقبت

پیوست عنوان  به  گوناگونی که  ادوات  و  ویژه  برنامه حسگرهای  نرمهای  افزاری  های 

های  های شگرفی در گسترة مراقبتپردازی و نوآوریموجب خلق ایده،  کنندسلامت کار می

 .اندسلامت شده

سازی پزشکی  یکپارچه  ام وامکان ادغ ،  امید است که با کمک فناوری،  در هر صورت

اما هم اکنون  .  پذیر شوداز راه دور و سلامت همراه )به صورت یک فناوری واحد( امکان

های کاربردی سلامت  کاملاً پدیدار است که رشد فزاینده و پرسرعت به کار گیری برنامه

ر  موجب پیش راندن پزشکی از راه دور و سلامت از راه دو،  های هوشمندهمراه و تلفن

های سلامت  سازی عمده در صنعت مراقبتساختارخود پیشگام باز،  این پدیده.  خواهند شد

 . (۸۲خواهد گردید )

بیماران توسط  همراه  سلامت  فناوری  پذیرش  حقیقت  افزایش  ،  در  موجب 
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ها  در ارائة خدمات سلامت در قالب خود مراقبتی خواهد شد و درمان  ها آن  پذیریمسئولیت

 .به صورت فردگرایانه بر پایة فناوری میل خواهند کرد

دادهپژوهش نشان  تلفنهای جدید  قالب  نظام خود مراقبتی در  کاربرد  های  اند که 

ها  سرطان  قلب و عروق و،  های مزمن مانند دیابتتوانند در مراقبت از بیماریهوشمند می

 .(۸۳-۸5کارآمد باشند )

برنامة خود مراقبتی  ، (۸5های هوشمند در تریاژ بیماران با سرطان پوست )این تلفن

های بازتوانایی قلبی  ( و در درک مراقبت۸۳)  هاآن  HbA1Cدیابت و بهبودی در میزان  

بوده ۸۴) مؤثر  تعجب  (  و  رشد چشمگیر  شاهد  پزشکی  علمی  مطبوعات  در سطح  و  اند 

تلفنب کاربرد  میرانگیز  هوشمند  تلفن.  باشیمهای  نیز  پزشکی  آموزش  سطح  های  در 

آموزی و برای دانشجویان به عنوان  هوشمند در ارائة اطلاعات برای پزشکان به صورت باز

،  در یک پژوهش که در ایرلند انجام شده است.  اندای داشتهیک همراه کاری رشد گسترده

ها  همچنین این تلفن.  (۸۶اند )کردههای هوشمند استفاده میفنها از تلدرصد از انترن  95

شود که تا  می بینیپیش. (۸7اند )در ارائة خدمات سلامت در سطح جمعیت نیز راه یافته

به صورت  ،  های سلامتدرصد از داد و ستدهای صنعت مراقبت  5۰تا    ۲5بین  ،  ۲۰۲۰سال  

به  ،  ران با ارائه دهندگان خدمات سلامتدرصد از بیما  ۲5الکترونیکی بوده و شکل تماس 

های مچی هوشمند خواهد بود  های هوشمند و ساعتصورت سلامت همراه با کاربرد تلفن

(۸9). 

هر چند  ،  با توجه به اهمیت روزافزون و انقلابی این ابرروند در ارائة خدمات سلامت

ایران اسلامی  نظام سلامت جمهوری  تحول  نقشة  در  لا،  که  اقدامات  ایجاد  به  زم جهت 

تجهیز واحدهای ارائه  ، سامانة آموزشی جهت افزایش سواد سلامت برای کلیة افراد جامعه

کنندة پزشکی از راه دور و ارتقا  فرهنگ دسترسی الکترونیکی مردم به منابع و خدمات  

اطلاعات فناوری  برای  شده  ارائه  بستة  در  در  ،  سلامت  متأسفانه  ولی  است  شده  اشاره 

 . به این ابرروند به شکل ویژه پرداخته نشده است، لان سلامتهای کسیاست
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 . : آزمایشگاه خون همراه که توسط دانشمندان فرانسوی اختراع گردیده است۲۴تصویر  

 

 ابرروند سوم

 تغییر پارادایم از حجم به ارزش در ارائة خدمات سلامت 

( این  9۰آمیخته شده است )با ارائة خدمات با کیفیت و با هزینة پایین  ،  مفهوم ارزش

های جدی  با دشواری،  بحث کیفیت و هزینه،  های مراقبت کنونیدر حالی است که در نظام

ترین این مسائل آن است که نظام پرداخت کنونی خدمات  یکی از عمده.  رو به رو است

ها  بیمارستان،  پزشکان.  مشوق ارائة خدمات به صورت حجم است تا بر پایة ارزش،  سلامت

ارائه  و بیشتر دیگر  مردمِ  به  ارائة خدمات  با  عایدات  ،  دهندگان خدمات سلامت  و  سود 

های خدمات سلامت و  کنند و از این طریق در ایجاد افزایش هزینهبیشتری را جذب می

می فرایند.  شوندتورم سهیم  این  در  که  است  پیامدهای  ،  چنین  در  را  چندانی  بهبودی 
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نتوانسته است مردم  ،  یقت این سیستم سنتی پرداختدر حق .  سلامت شاهد نخواهیم بود

عوارض و پرهیز از خدمات غیرضروری  ،  را در سلامت نگهدارد و از کاستن خطاهای پزشکی

تغییر انقلابی حرکت از حجم به ارزش در ارائة خدمات سلامت  ،  امّا.  نیز ناتوان بوده است

،  هابا کیفیت و کاهش هزینه  و خرید خدمات سلامت بر پایة ارزش در فراهم آوردن خدمات 

 .(9۱و9۰های فراوانی را با خود به ارمغان خواهد آورد )سودمندی

یک متدولوژی پرداخت است که در ایجاد کیفیت  ،  VBPنظام ارائة خدمات سلامت  

در نظام  ،  در حقیقت.  های پرداختی و ایجاد شفافیت مؤثر استدر خدمات از طریق مشوق

،  VBPدر  .  ایمنی و هزینه است،  کارآمدی،  تابعی از کیفیت،  ارزش،  ارائة خدمات سلامت

سلامت خدمات  ارائة  هزینة  و  کیفیت  برای  سلامت  خدمات  دهندگان  پاسخگو  ،  ارائه 

یک نظام از پیش تعریف شده که بر نتایج و پیامدها احاطه دارد و عملکردهای  . باشندمی

.  نمایدنظارت می  VBPکارایی  بر  ،  دهداز پیش تعیین شده را مورد سنجش دقیق قرار می

نظام  این  در  هزینهمشوق،  همچنین  از  پرهیز  برای  قیمت هایی  گران  و  ،  های  لازم  غیر 

 . (9۲شود )نامناسب نیز ساختاربندی می

 

 

 ،  های بازپرداختی: سیر تکاملی مورد انتظار برای عقد قراردادها و مدل ۲5تصویر  
 از پرداخت برای حجم به پرداخت برای ارزش 
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با سه پیش ارزش  به  از حجم  پارادایم حرکت  و  تغییر  گرفته  نیز شتاب  ران عمده 

 ران شامل: این سه پیش. موجب تغییرات بنیادین در بازار خدمات سلامت خواهد شد

طریق  این  از  و  بوده  پرارزش  در جستجوی خدمات  است که  فزاینده  مراقبتی  خود 

ایین در بازار سلامت آمریکا خواهد گردید میلیارد دلار فعالیت با ارزش پ   5۰۰موجب حذف  

جنبش به سوی سلامت ،  دومین پیش ران .  نماید و منحنی هزینة این کشور را مسطح می 

ها میلیارد دلاری آینده خواهد شد و سومین جامعه است که موجب خلق بازار رشد پایندة ده 

زار سلامت است که با های فناوری و خرده پا به باران نیز ورود بازیگران جدید بخش پیش 

 .( 9۳را خواهند افروخت )   «سلامت پرارزش »تنور گرما بخش  ،  رقابت و نوآوری 

زنجیرة   بر شیوه،  VBPدر چرخة  مبتنی  که  پرداخت خدمات سلامت  های سنتی 

های  سرانه و بسته، های نوآورانه مانند مشارکت در خطرکارانه است جای خود را به شیوه

های  یک گذرگاه به سوی پرداخت،  های خریدشیوة بسته.  (9۰و  ۸۰خرید خواهند داد )

مراقبت جامع خواهد بود که رضایتمندی بیماران ارائة خدمات پرکیفیت و کم هزینه را  

 .(9۰) دهدنوید می

به ویژه در سطح اولیه بر پایة ارزش که  ، های سلامتهمچنین تأکید بر ارائة مراقبت

های  در قلب خود تولد سازمان مراقبت،  ش کیفیت خواهد بودها و افزایتوأم با کاهش هزینه

که توسط الیوت فیشر در    ACOمفهوم  .  (9۴را نوید خواهد داد )  ACOسلامت پاسخگو  

ارائه گردید در رشد نظام  ۲۰۰۶سال   ارائة خدماتمیلادی  نیاز    یکپارچه  های  که پیش 

سازی  استاندار،  VBPسازی  نقطة بحرانی پیاده.  گشا خواهد بودراه،  است  VBPگیری  شکل

 . (9۲و برقراری نظام ارائة اطلاعات شفاف پیرامون پیامدهای بیمار است )

سیاست در  ایرانخوشبختانه  اسلامی  جمهوری  سلامت  کلان  بند  ،  های  به    ۸در 

  یکپارچه   های جامع وافزایش و بهبود کیفیت و ایمنی خدمات و مراقبت،  سازیاستاندارد

کارایی  ،  اثر بخشی،  سلامت با محوریت عدالت و تأکید بر پاسخگویی و اطلاع رسانی شفاف

تأکید  ،  بندی و ارجاعوری در قالب شبکة بهداشتی و درمانی منطبق به نظام سطحو بهره 

،  نیز به اصلاح نظام پرداخت مبتنی بر کیفیت عملکرد  7- 9فراوان شده است و در بند  
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انگیزهایجاد  ،  افزایش کارایی ارائه کنندگان خدماتدرآمد عادلانه و ترغیب  ،  های مثبت 

تواند در ارائة  سوار شدن بر پارادایم حرکت از سوی حجم به ارزش می.  توجه گردیده است

برای  .  نقش مهمی را ایفا نماید،  های سرسام آور سلامتخدمات پرکیفیت و کاهش هزینه

در سی ،  مثال که  کارانه  پرداخت  از سوی  انجام میحرکت  آمریکا  مدیکیر  )و  ستم  گیرد 

به سوی   است(  پزشکی  پیچیدة  و  پرهزینه  فراوان  به خدمات  پرداخت  بر    VBPمبتنی 

 . (9۲ها را کاهش دهد )هزینه، سال آینده ۱۰میلیارد دلار طی   ۲۱۴تواند می

 

 ابرروند چهارم

 ( BD2Kهای بزرگ به دانش سلامت )های بزرگ و تبدیل دادهخلق داده

پزشکی همزم ابزارهای زیست  و  فناوری  فزایندة  پیشرفت  با  فزاینده،  ان  از  انبوه  ای 

و سلامتداده زیستی  شد،  های  خواهد  فراهم  پیچیده  بسیار  حد  رو.  در  این  وجود  ،  از 

های هر فرد بیمار که در حد گیگابایت دادة پزشکی و  فناوری برای دیجیتالی کردن داده

 . (9۶و 95اشد )ببسیار حیاتی می، دارد بیولوژیک 

یک چالش  ، (BD2Kهای بزرگ به دانش ) امکان مدیریت تبدیل داده، از سوی دیگر

های  برآمدن بر چالش تبدیل داده،  در حقیقت.  فراروی علوم زیست پزشکی آینده است

هم اکنون بنیاد ملی سلامت آمریکا در  .  وظیفة اساسی پزشکی آینده خواهد بود،  بزرگ

کند  تلاش می،  میلادی آغاز کرده است  ۲۰۱۳نگرانة خود که از سال  آیندهچهارچوب برنامة  

داده کاربرد  زیست  که  کرده  - های  تسهیل  را  دادهشیوه،  پزشکی  تحلیل  و  های  ها 

های وابسته به آنالیز  افزارهای مربوطه را توسعه داده و در تربیت نیروی انسانی رشتهنرم

های بزرگ زیست پزشکی  مراکز تعالی را برای داده  داده در مقیاس بزرگ اهتمام ورزیده و 

تواند تحول عظیمی را در  می، این برنامة جدید بنیاد ملی سلامت آمریکا. (9۶بنیان نهد )

های  کند دادههای سلامت ایجاد کندش زیرا تلاش میهای زیست پزشکی و مراقبتپژوهش

 . (97لم تبدیل نماید )پذیر جهت ارتقا  سلامت و توسعة عبزرگ را به دانش کنش

تبدیل داده،  بیان کرده است  IBMگونه که شرکت  همان فناوری  برای  های  تلاش 
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های  سازی مراقبتهماهنگ ،  بزرگ به دانش موجب پیدایش بینش کامل نسبت به بیماران

مدیریت سلامت جامعه و درگیر  ،  ها بر اساس مدل پیامد محورسلامت و انجام پرداخت

های مراقبت از سلامت  در حقیقت این تلاش موجب برقراری نظام.  شودنمودن بیماران می

های سلامت و پیامدها و افزایش دسترسی به  به شکل پایدار شده و در بهبودی مراقبت

زیر ابرروندهای مهم این ابرروند  .  (۸۰نقش مهمی را بازی خواهد کرد )،  خدمات سلامت

 شوند:شامل موارد زیر می

ا۱ پویای  کاربرد  تصمیم/  در  بهبودی  برای  در  طلاعات  بهبودی  موجب  که  گیری 

برنامه فرصت،  ریزیفرایندهای  خلق  و  جامعه  کارآمد  نوآوری مدیریت  برای  عظیم  های 

 .شودمی

بالینی  ،  های دموگرافیک سازی مجموعة دادهآمیزی و یکپارچه/ در هم۲ ملکولی و 

ها  جاد پیوند میان این شرکتهای دارویی و تجهیزات پزشکی جهت ای برای توسعة شرکت

ارائه ارائة   و  و  استانداردها  و  ایمنی  به ملاحظات  و دسترسی  دهندگان خدمات سلامت 

 .اثر خواهد گذاشت، خدمات به صورت هزینه اثربخش

های بالینی را تسهیل نموده و در ایجاد نتایج قابل  انجام کارآزمایی،  های بزرگ/ داده۳

 . (۸۰انقلابی شگرف ایجاد خواهند کرد )، ای پژوهشیاعتماد و فراهم آوردن بستره

بسترسازی فناوری اطلاعات سلامت  ، های بزرگاز آنجا که برای گذار به انقلاب داده

های  میلیارد دلار را به صورت هزینه و معافیت  ۱9،  آمریکا  ARRA،  اجتناب ناپذیر است

وری اطلاعات سلامت در  دهندگان خدمات سلامت با فنامالیاتی جهت سازگارمندی ارائه

 .نظر گرفته است

تنها می،  شک بی نه  اطلاعات سلامت  فناوری  در  در  بهبودی  بهبودی  تواند موجب 

های همراه با رضایتمندی بیماران شود بلکه اشتباهات پزشکی را  پیامدها و کاهش هزینه

 . (9۴های مدیریتی را نیز تقلیل دهد )کاهش داده و هزینه

مدیریت  »انداز نقشة علمی کشور به  هر چند که در نظام سلامت و محورهای چشم

به عنوان زیرساخت نگریسته شده است و در راهبردهای کلان    « اطلاعات و دانش سلامت
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حفظ و نگهداری موجودی دانش  ،  بندیسازی نظام طبقهیکپارچه»نقشة علمی کشور به  

به هیچ بند  ،  های کلی سلامتی در سیاستپافشاری شده است ول  « ملی در حوزة سلامت

های  ای که به مقولة فناوری اطلاعات سلامت پرداخته باشد تا راه را برای انقلاب دادهویژه

های بزرگ و  پذیرش انقلاب دادهاز آنجا که بدون  .  خوردبه چشم نمی،  بزرگ فراهم نماید

یست و تنازع بقا  در هزارة  امکان ز،  تحول در فناوری اطلاعات سلامت و بیوانفورماتیک

های کلان  پرداختن به این مقوله در برنامه،  (9۸-۱۰۲چالش برانگیز خواهد شد )،  جدید

 . باشدبسیار حیاتی می، سلامت

 

 ابرروند پنجم 

 سازی در خدمات سلامت و شکل گیری توریسم پزشکیجهانی 

پرینستون دانشگاه  مطالعات  اساس  اقتجهانی،  بر  رشد  کنار  در  در  ،  صادیسازی 

سلامت جامعه سودمند بوده و چنانچه جریان خدمات سلامت از سوی کشورهای پیشرفته  

از این  .  (۱۰۳تواند در سلامت کل جهان نقش مهمی را ایفا نماید )به فقیر ادامه یابد می

سیاستجهانی،  رو برابر  در  کلیدی  چالش  یک  دهندگان  سازی  ارائه  و  سلامت  گذاران 

گیری  هر چند در طی سه دهة گذشته شاهد شکل.  کندیی میخدمات سلامت خودنما

اقتصاد ملی بر روی  تأثیر غیرمستقیم آن  ابرروند و  به  خانگی و بخش،  این  وابسته  های 

بهسازی و آموزش و اثر مستقیم آن بر روی عوامل خطرساز فردی و  ،  سلامت مانند آب

بحث بر روی ،  این ابرروند  ( ولی در ۱۰۴) ایمهای سلامت بودهجمعیتی و سیستم مراقبت

سازی بر روی سلامت  ارائة خدمات سلامت در مقیاس جهانی است و به بحث اثر جهانی

گیری ارائة کالای خدمات سلامت در گسترة  این ابرروند از شکل،  پردازدش به زبانی دیگرنمی

 .اقتصاد جهانی و به ویژه در اقتصاد دانایی محور تمرکز دارد

گیری طبقة متوسط در کشورهای  موجب خواهد شد که با شکل،  جهانیرشد اقتصاد  

مردم این کشورها به جستجوی کالای پرکیفیت خدمات  ،  در حال رشد و اقتصادهای نوپا

این حرکت همیشه از  ،  از سوی دیگر.  سلامت پرداخته و مرزهای ملی خود را در نوردند
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نخواهد بود بلکه با افزایش    سمت کشورهای در حال توسعه به سوی کشورهای پیشرفته 

ممکن است طبقة متوسط این  ،  آور خدمات سلامت در کشورهای پیشرفتههزینة سرسام

میل  ،  دهندکشورها به کشورهای دیگری که خدمات سلامت را با هزینة کمتری ارائه می

میلیون    ۶/۱شود که بیش از  میلادی حدس زده می  ۲۰۱۲در سال  ،  بر این اساس.  کنند

از   درمانآمریکایینفر  در جستجوی  هزینهها  کم  پزشکی،  ترهای  توریسم  قالب  به  ،  در 

 . (۱۰5کشورهای دیگر مسافرت کرده باشند )

هر چند که توریسم پزشکی یک مفهوم اواخر قرن بیستمی است ولی رشد فزاینده و  

ور  کش،  در جریان توریسم پزشکی.  (۱۰۶آور آن را در این هزاره شاهد خواهیم بود )سرسام

دهد بلکه از فرار مغزها  صادر کنندة خدمات سلامت نه تنها ذخیرة ارزی خود را فزونی می

خدمات  های  کند و کشور وارد کنندة خدمات سلامت نیز فشار بر هزینهنیز جلوگیری می

دهدش هر  سلامت خود را کاسته و لیست انتظار بیماران برای خدمات پیچیده را کاهش می 

با  .  ( ۱۰7ر ممکن است اعتبار کیفیتی و قانونی خود را خدشه دار کند ) چند که در این مسی 

مانند  ،  مند پیشین کشورها با زیر پا گذاشتن تعهدات نظام ،  ها و خطرات تمام این سودمندی 

 . ( ۱۰7اند ) کم وارد تعهدات دو جانبه و چند جانبه با کشورهای دیگر شده  کم ،  گات 

سلامت برای فعالیت در گسترة جهانی و ارائة فشار بازار  ،  در حقیقت در هزارة جدید 

های ارائة خدمات سلامت ای که نظام به گونه ،  ای در حال رشد است به شکل فزاینده ،  خدمات 

بی شک این روند نه تنها در کشورهای در حال .  ها را کنترل نمایند توانند این نیرو ملی نمی 

 .( ۱۰۸را نمایان خواهد کرد ) توسعه بلکه در کشورهای صنعتی نیز اثر شگرف خود  

جهانی بحث  استاصولاً  تعمق  قابل  زاویه  دو  از  سلامت  و  اثر  .  سازی  بُعد  یک  از 

های  سازی بر سلامت جامعه است و از بُعد دیگر اثر آن بر ساختار و عملکرد نظامجهانی

می جهانیهمان.  باشدسلامت  عمومی  اثر  شد  اشاره  که  تمام  گونه  با  سلامت  بر  سازی 

محصولاتخط حرکت  مانند  شده  شناخته  توکسینپاتوژن،  رات  و  مرزهای  ها  از  ها 

محیط و  )جغرافیایی  پیچیده  شرایط  ایجاد  و  بیماران  مراقبت  شدة  تعریف  ،  (۱۰9های 

فرما کرده  توانسته است بر شرایط سلامت بعضی از جوامع انسانی اثرات سودمندی را حکم
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 .(۱۱۰یش دهد )و امید به زندگی را در این جوامع افزا

به فرصت نیاز است که در سطح کلان  نیز  ما  از  در کشور  برخاسته  تهدیدات  و  ها 

سازی توجه خاص عنایت شود و این موضوع به تعریف ساختارهای جدید در سطح  جهانی

های جهانی و گذر  امروزه بحث پاندمی.  درمان و آموزش پزشکی نیاز دارد،  وزارت بهداشت

ای  فشار فزایندة بسیاری را بر اقتصادهای محلی و منطقه،  افیاییویروس از مرزهای جغر

 . عملکرد بسیار هماهنگی نیاز است،  کند و برای چیرگی بر این خطر جهانیایجاد می

این طبقه بازار  ،  با رشد طبقة متوسط کشور و افزایش رشد اقتصاد ملی،  از سوی دیگر

اهند بود که داروهای برند خود را  های دارویی چند ملیتی و بزرگ خوخوبی برای شرکت

از سوی دیگر  . های ژنریک و با ارائة خدمات پزشکی از راه دور ارائه دهنددر فراتر از قالب

از  .  تواند در آینده جویای خدمات سلامت در فراتر از مرزهای ملّی باشدهمین طبقه می

رو ا،  این  به  )برای پاسخگویی  ملیّ  بهداشتی  و  قانونی  نظام  ین روند( در ساختار  تدوین 

سلامتسیاست کلان  است،  های  پدیده.  نیاز  این  بند  همان،  برعکس  در  که    ۱۴گونه 

ایرانسیاست را  ،  های کلان جمهوری اسلامی  برتر در منطقة جنوب غربی آسیا  جایگاه 

توان رسیدن به این مکان را به صورت یک فرصت برای اقتصاد  می،  هدف قرار داده است

نمود زبان دیگر   .ملی مطرح  تعریف ساختارها و سیاستمی،  به  با  آیندهتوان  نگرانه های 

پیاده و  طراحی  به  خاورمیانهنسبت  کشورهای  برای  پزشکی  توریسم  زیرساخت  ،  سازی 

،  های پزشکی زیباییگستره.  ریزی کردآسیای میانه و قفقاز و حتی تا شرق مدیترانه برنامه

قلبیبیماری،  دندانپزشکی،  جراحی می،  عروقی  - های  را  سرطان  و  از  ارتوپدی  توان 

توان هوشمندانه نسبت  همچنین می.  (۸۰های برجسته در این توریسم قلمداد نمود )جنبه

در کنار صادرات داروهای با  ،  به صادرات پرجذبة گیاهان دارویی و داروهای طب سنتی

ریزی  برنامه،  رشد منطقه به کشورهای با اقتصاد در حال  ،  ارزش افزوده بر پایة فناوری نوین

های  بایستی در طراحی سیاست،  های فراروی این ابرروندپذیرش فرصتاز این رو برای.  کرد

سلامت قالب،  کلان  سوگیری  سنتی  از  واردات»های  قالب،  «جایگزینی  سوی  های  به 

 .یعنی اقتصاد دانایی محور میل نمود، نوآورانه در اقتصاد نوین جهانی
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 ابرروند ششم

 مندان و کشش بر نظام سلامت سال

های  بیماری،  های مزمنشود که عمدة جامعه از بیماریپیر شدن جمعیت موجب می

بر  ،  این فرایند .  های جسمی و عملکردی در رنج قرار گیردبا هزینة درمان بالا و ناتوانی

 .(۱۰5های مراقبت از سلامت فشار عظیمی ایجاد خواهد کرد )نظام

،  میلادی   ۲۰5۰ای خواهد بود که در سال  عیت سالمند به گونهدر حقیقت افزایش جم

در    ۸۰ و  کرد  خواهند  زندگی  توسعه  حال  در  کشورهای  در  سالمندان  از  درصد 

یک چهارم  ،  ترین حالتترین حالت نیز یک پنجم جمعیت ایران و در بدبینانهخوشبینانه

درصد    ۲/۸حال حاضر  در  .  (۱۱۱سالمند خواهند بود )،  میلادی   ۲۰5۰ایرانیان در سال  

  ۲۰تا    ۱۸خورشیدی حدود    ۱۴۲۰دهد و در سال  جمعیت کشور را سالمند تشکیل می

 .(۱۱۲میلیون نفر از جمعیت کشور سالمندان خواهند بود )

بیماری بار کلی  نتایج  اساس  سالمند شدن جمعیت  ،  میلادی  ۲۰۱۰ها در سال  بر 

.  (۱۱۳کند )اثر عظیمی را وارد می،  تایران یکی از سه عاملی است که بر پیکرة نظام سلام

های  شود در دههمی  بینی پیش،  به دلیل میزان فزایندة سرعت پیر شدن جمعیت ایران

 .(۱۱۴هزینة سلامت در ایران رشد بسیار بالایی را از خود نشان دهد )، آینده

مدیریت  های متنوعی برای  شیوه،  سال پیش  ۱۰۰۰هر چند که در طب سنتی ایران از  

باید  ،  رسد که با پیر شدن جمعیت کشور( ولی به نظر می۱۱5سالمندی برقرار بوده است )

مدّ نظر قرار  ،  های سلامت رفتاریسازی شیوهیکپارچه  های مدیریتی مراقبت وارائة مدل

هزینه.  (۸۰) گیرند بار سنگین  به  توجه  بیماریبا  از  مراقبت  دوران  های  در  مزمن  های 

های سلامت  ر شدن پرسرعت جمعیت ایران و فشار مضاعف بر نظام مراقبتسالمندی و پی

به ابرروند پیر شدن جمعیت و فشار  ،  های کلان سلامت کشوربایستی در سیاست،  کشور

توجه ویژه شود و استراتژی پیشنهادی منطقة مدیترانه شرقی  ،  های سلامتبر نظام مراقبت

ها گنجانده  در متن سیاست،  سلامت سالمندان  سازمان بهداشت جهانی در زمینة مراقبت از
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استراتژی.  شود این  هماهنگی،  هااساس  بر  بخشیتأکید  بین  مراقبت،  های  های  ادغام 

کشور بهداشتی  خدمات  ارائة  سیستم  در  سالمندان  از  شبیه،  سلامت  مراقبت  سازی 

اقتصادی و شناسایی    - سالمندان به صورت یک مدل کلی مشتمل بر خدمات اجتماعی

در ارائة بخش عمدة مراقبت از سلامت سالمندان در کشورهای عضو با تأکید   PHCنقش 

 .(۱۱۶بر جمعیت روستایی است )

هر صورت  در  ،  در  نظام سلامت کشور  ارائة  نقش  و  به سالمندی  پرداختن  گسترة 

 .های نوآورانه نیاز داردبه ارائة مدل،  هاآن  های پزشکی و عملکردیپاسخگویی به نیازمندی

 

 ابرروند هفتم 

 تحول در نظام آموزش پزشکی

بایست  شد که میای نگریسته میهمیشه به آموزش پزشکی به گونه، در قرن بیستم

شد که روندهای مالیه و نیروهای  خود را با ابرروندها هماهنگ سازد و اینگونه برآورد می

اما  .  (۱۱7پزشکی بگذارند )توانند چه اثراتی بر آموزش  اقتصادی و تحولات اجتماعی می

دیدگاه قرن بیست و یکمی تغییر کرده است و نه تنها به بررسی ابرروندهای گسترة سلامت  

های  گذارند )مانند پیر شدن جمعیت و ظهور فزایندة بیماریکه بر آموزش پزشکی اثر می

بلکه بحث تحول در نظام آموزش پزشکی که در حال  ،  (۱۱۸شود )مزمن( پرداخته می

در گسترة سلامت جلوه  ،  خود نیز به صورت یک ابرروند بسیار پراهمیت،  روی دادن است

 . (۱۱9نموده است )

تعریف صفات یک پزشک خوب  در بحث تحول در نظام آموزش پزشکی، شاهد باز

هستیم. به اینگونه که نقش سنتی پزشک که بر برج عاج نشسته )مدل فرمانروایانه( به  

با بیمار تبدیل شده است. به زبان دیگر، طب پزشک محوری  مدل همکاری و مشارکتی  

به طبابت بر پایة بیمار محور، تغییر ماهیت خواهد داد. از سوی دیگر، به دلیل پیچیدگی  

های جولان برای پزشکان و تیم  شدن گسترهارائة خدمات سلامت در هزارة جدید و باز  

میان رشته رهیافت  مفهوم  آموزش  درمانگران،  در  میای  معنا  از  پزشکی  یابد. همچنین 
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تحولات دیگر در آموزش پزشکی، تغییرات در گسترة فضای آموزشی استش به اینگونه که 

یک جا به جایی فزاینده از فضای بیمارستانی به سرپایی شاهد خواهیم بود. به صورتی که  

،  های خصوصی در امر آموزش پزشکیدرگیری نهادهای پزشکی مبتنی بر جامعه و مطب

هایی برای کسانی که در راه آموزش پزشکی مبتنی بر جامعه  فزونی خواهند یافت و مشوق

 (. ۱۲۰کنند، در نظر گرفته خواهد شد )تلاش می

 

 

 میلادی   ۲۰۱5های تحول در آموزش پزشکی در سال  : گذرگاه ۲۶تصویر  

 

،  فردگرایانههای سلامت  همزمان با مطرح شدن بحث پزشکی فردگرایانه و مراقبت

های اُمیکس مانند ژنومیکس در عرصة آموزش پزشکی  های فناوریدستاورد  چگونگی ادغام

موضوع ،  های نوینشود که در فراتر از بحث فناوریتأکید میباز  .  (۱۲۱نمایان خواهد شد )

زیرا به .  مقولة سلامت جامعه است،  برجسته در تحول آموزش پزشکی قرن بیست و یکم

مهارت داشتن  است ضمن  نیاز خواهیم داشت که لازم  دوران  پزشکانی  در  موجود  های 

های لازم برای  بتوانند مهارت،  های حاد )که در قرن بیستم با آن مواجهه بودیم(بیماری

دست و    هاآن  های مزمن پیچیده )که در قرن بیست و یکم باچیرگی بر دوران بیماری

نرم می به دس ،  کنیم(پنجه  آورندنیز  این طریق است که آموزشگران جامعة  .  ت  از  تنها 
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های آزار  اند تا بیماران را از بار بیماریتوانند پیمان خود را که با جامعه بستهپزشکی می

رسیدن به نقطة بهینه در آموزش  ،  از این رو.  (۱۲۲به انجام برسانند )،  دهنده رها نمایند

های آموزش پزشکی و آموزش  ر نوشتن برنامهسلامت فرد و تمام جامعه است که د،  پزشکی

طراحان استراتژی تحول در نظام سلامت آمریکا  .  (۱۲۳-۱۲5) مداوم انعکاس یافته است

اعتقاد به این دارند که شش ابرروند با انجام دکترین  ، کنندکه با دولت اوباما همکاری می

بر این    ها آن  . باشدمی  اهآن  اوباماکر روی خواهد داد که تحول در آموزش پزشکی یکی از 

آموزش پزشکی به چهار شیوة زیر دچار تحولات بنیادین  ،  میلادی   ۲۰۲5باورند که تا سال  

 خواهد شد:

نیز  ۱ تخصصی  آموزش  دوران  و  یافت  خواهد  تعدیل  سال  سه  به  پزشکی  آموزش   /

 . تر خواهد شدکوتاه

دانشکده۲ در  بالینی  دوران  از  نیمی  پزشکی/  از  ،  های  بیرون  انجام  بیمارستاندر  ها 

 .خواهد شد

با دانشجویان پزشکی در سیستم  ،  / پرستاران۳ امور اجتماعی  داروسازان و کارکنان 

 . ای ادغام خواهند شدتربیتی چند حرفه

های مدیریتی  های سلامت جمعیت و مهارت/ در هم آمیزی رسمی آموزش در گستره۴

 .(۱۱9مربوطه با آموزش پزشکی روی خواهد داد )

 

کشورمان   در  جامعه  سلامت  گسترة  در  پزشکی  آموزش  ادغام  برنامة  خوشبختانه 

توان با برداشت  ای است که میپیشینه داشته و دارای تجربیات مثبت و منفی برجسته

های کلان و بازنگری در  نگر(، نسبت به تدوین سیاستاین تجربیات )مانند پزشکی جامعه

ورزید. به زبان دیگر، طی دو دهة گذشته، کشور   های آموزش پزشکی کشور اهتمامبرنامه 

عزیزمان به تجربیاتی گرانقدر در این زمینه دست یافته است و دارای بستر و زیرساخت  

بسیار مناسبی است که شاید نتوان نمونة آن را در هیچ کشوری دیگر یافت. از این رو در  

های کلان حول  ریزیبرنامه  ها و های کلان سلامت، پافشاری بر وجود این پتانسیلسیاست
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ها )در عرصة سلامت فردی و سلامت جامعه(، بسیار خالی  نقاط درخشان و پردستاورد آن

 شود. بوده و خلأ آن به خوبی احساس می

 

 

 روند را در آموزش پزشکی   ۱۰،  های آموزش پزشکی: کمیتة راهبری ژنرالیست ۲7تصویر  
این ابرروندها در تصویر فوق  .  سان آنتونیو برگزیدند  میلادی خود در  ۲۰۰۸برای زمینة همایش سال  

 . اندتوصیف شده 

 

 ابرروند هشتم

 گیری پزشکی مشارکتیخدمات سلامت خواهند بود؛ شکل همردم شرکاء ارائ

تواند کارایی عظیمی را در  می،  سازی و اعتماد به مشتریان خدمات سلامتتوانمند

سازد متبلور  بیمار.  ارائة خدمات  آینده  و  در  بیماری  پیرامون  کافی  اطلاعات  تنها  نه  ان 
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بهتر می بود که  ابزارهایی خواهند  به  بلکه مسلح  توانند وضعیت  سلامت خواهند داشت 

توانند کنترل بهتری را بر سطح  می  هاآن  همچنین.  سلامت و رفتارهای خود را پایش کنند

لامت در آینده مربوط های ساز آنجا که عمدة هزینه.  های سلامت خود نشان دهندمراقبت

ها قابل پیشگیری  های مزمن خواهد بود و بسیاری از عوامل خطرساز این بیماریبه بیماری

از  ، به سلامت خود هاآن توان با تکیه بر رفتارهای سلامت آفرین مردم و توجههستند می

 . (۸۰ها جلوگیری نمود )فزونی از این هزینه

ای است که امروزه و در آینده مردم با  به گونهروند حاکم بر فضای اطلاعاتی جهانی  

اطلاعاتروبه  « اطلاعات در همه جا»پدیدة   این  اساس  بر  که  بود  و  ،  رو خواهند  قیمت 

های درمانی به صورت شفاف  هزینة خدمات سلامت از بیمارستانی تا درمانگاهی و نیز شیوه

ب خود  نتیجه  در  و  گرفته  قرار  سلامت  خدمات  مشتریان  دسترس  میدر  توانند  یماران 

خدمات پرکیفیت را با هزینة پایین )به انتخاب خود( برگزینند و بر اساس این پدیدة حاکم  

سلامت    وکار کسب  در آینده این بیماران خواهند بود که به صورت عظیمی،  در دهة کنونی

 . (۱۲۶رانند )را به پیش می

،  کیفیت خدمات توأم خواهد بوددر این ابرروند که با افزایش سلامت و با فزونی در  

ریزی خواهند  های مراقبت از سلامت خود را به صورت فردگرایانه پایهخود بیماران طرح

 .(۱۲7) کرد

دهی جوامع مجازی بیماران به هم  امکان شکل،  همچنین سکوی فناوری اطلاعات

شتریان  گیری فضای اجتماعی عرصة خدمات سلامت که مپیوسته را فراهم نموده و با شکل

توانند تجربیات خود را از سلامت و بیماری  بیماران می،  آن با یکدیگر در پیوند خواهند بود

بیماران دچار چنان قدرت اجتماعی  ،  گیری این جوامع آنلاینبه اشتراک گذاشته و با شکل

خواهند شد که تیم درمانگران و ارائه دهندگان خدمات سلامت را به احترام به عقاید و  

با  ،  در حقیقت در فضای اجتماعی و مجازی خدمات سلامت.  نمایندوادار می  ها آن  بینش

به رشد دهة اخیر است( از عناصر رو  بیماران خواهند  ،  روند شفافیت و پاسخگویی )که 

همچنین اطلاعات  .  های درمانی را خود برگزینندتوانست بهترین اطلاعات سلامت و شیوه
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الگوریتم با  ت بالینی همراه  تلفن،  گیری هوشمندانهصمیمهای  قرار  بر روی  های هوشمند 

که   کرد  خواهند  پیدا  دسترسی  اطلاعاتی  همان  به  بیماران  نتیجه  در  و  گرفت  خواهند 

های  انتخاب گرینه،  از این رو.  (۱۲۶پرستاران و تیم درمانگران در اختیار دارند )،  پزشکان

بیماران انتخاب  به  درمانگران  احترام  و  پ،  درمانی  شکلایهاز  اصلی  پزشکی  های  گیری 

 .مشارکتی خواهد بود

مسئولیت مدیریت سلامت خود ،  از سوی دیگر بیماران فهیم از طریق اطلاعات خود

به صورت فعال در فرایند سلامت و بیماری خود درگیر   هاآن را به عهده خواهند داشت و

توانند  د بوده بلکه میاین رفتارهای فردی نه تنها در برقراری سلامت سودمن. خواهند شد

هایی  شاهد رشد منابع و فناوری،  بنابراین در این هزاره.  های سلامت را کاهش دهندهزینه

توانند مراقبت از خود را با محوریت خانه و خود پایشی مورد حمایت قرار  هستیم که می

بخش عظیمی از سطوح درمان از طریق سرپایی به صورت  ،  در حقیقت در آینده.  دهند

.  (۱۲۸-۱۳۳با تأکید بر خود مدیریتی ارائه خواهد شد )، زشکی خانگی با مرکزیت بیمار پ

های پزشکی مبتنی بر  یافته.  منظر پراهمیت در مقولة بیمار محوری است،  خودمراقبتی

 . (۱۳۴باشند )های حمایتی مینشانگر مؤثر بودن خود مراقبتی در استراتژی، شاهد

بر پایة پزشکی  ،  ای و ورزشیزندگی و تغییر رفتارهای تغذیهگیری تغییر سبک  شکل

می و  بوده  استوار  دهدمشارکتی  قرار  هدف  را  جامعه  سلامت  ارائه .  تواند  مشارکت  با 

عرصة سلامتسیاست،  دهندگان خدمات سلامت می،  گذاران  مردم  و  توان  پژوهشگران 

هزینه کاهش  برای  را  سالم  زندگی  بیماریسبک  مزمن  های  بیماریهای  قابل  و  های 

 . پیشگیری تغییر داد

سیاست ایراندر  اسلامی  جمهوری  سلامت  کلی  سلامت  ،  های  ارتقا   به  خوبی  به 

و اصلاح سبک زندگی در عرصة    ۳ایرانی در بند    -جامعه با ترویج سبک زندگی اسلامی

توانمندی و  ، پذیریمسئولیت، ( و نیز افزایش آگاهی۶-۱۲تغذیه به مدد طب سنتی )بند  

خانواده و جامعه در تأمین حفظ و ارتقای سلامت با  ،  مشارکت ساختارمند و فعالانة فرد

بند در  نهادها  ظرفیت  از  سیاست  ۱۱ استفاده  این  قوت  بسیار  نقاط  از  و  شده  ها  اشاره 
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سیاست.  باشدمی این  ارائهانجام  تلاش  را  ها  کلان  سطح  در  سلامت  خدمات  دهندگان 

  هاآن  در به ثمر نشستن،  های ارائة خدمات سلامت در دو بُعدطلبد که با طراحی برنامهمی

های حامی خود مراقبتی در ارائة خدمات سلامت  نخست توجه به سیاست.  اهتمام ورزند

های فناورانة نوین برای پخش و گسترش و نهادینه کردن آن و  و فراهم آوردن زیرساخت

به س برجسته  اهمیت  راهدوم  تدوین  و  رفتار و سبک  لامت جامعه  تغییر  کارهایی جهت 

شیوه،  زندگی تغذیهپیرامون  فیزیکیهای  فعالیت  و  آموزه،  ای  پایة  اجتماعی  بر    - های 

،  رو این از.  (۱۲۶سلامت فردی به دست نخواهد آمد( )،  اسلامی )زیرا بدون سلامت جامعه

قراری سلامت جامعه جهت نیل به بر بر،  های راهبردی در عرصة سلامتطراحان برنامه 

 . (۱۲۶-۱۳۳اند )تأکید فراوان نموده، سلامت فردی

 

 ابرروند نهم

 های سلامت گذار به ابرنظام

میلادی بیش    ۲۰۲۰اند که در سال  کرده  بینیپیشنظریه پردازان اوباما در اوباماکر  

به مراقبت  ۱۰۰۰از   که  آمریکایی  با  .  پردازند بسته خواهند شدهای حاد میبیمارستان 

آزمایش و درمان بیماران در  ،  مانیتورینگ ،  پذیرش فناوری پزشکی از راه دور  گسترش و

بسته شدن  ،  الیبیرون از بیمارستان و مطب پزشکان رایج شده و با پیدایی پزشکی دیجیت 

،  اندازاما تا پیش از رسیدن به این چشم.  (۱۱9ها وارد مرحلة جدی خواهد شد )بیمارستان

های پیش آغاز شده  کنند یعنی روندی که از دههها از روندی دیگر پیروی میبیمارستان

،  افزایش کارایی،  هاها جهت کاهش هزینهاین روند شامل ادغام و تملک بیمارستان.  است

بیش  ، طی پنج تا هفت سال آینده. باشدطلبی در عرصة رقابت می بود کیفیت و برتریبه

بر پایة این  .  های آمریکا از این استراتژی پیروی خواهند کرددرصد از بیمارستان  ۲۰از  

های  شود که ادغام و تملک و کسب امتیاز در میان و نیز ورای گروهمی  بینیپیش،  استراتژی

تأمین کنندگان مواد  ،  های سلامتنظام،  هابیمارستان،  خت کنندگاننفع )شامل پرداذی

سلامت( مراقبت  نهادهای  دیگر  و  سلامت  ،  دارویی  از  مراقبت  ابرنهادهای  خلق  موجب 
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سازمان با  نهادها  این  که  شد  شدخواهد  خواهند  مدیریت  عظیم  ابعاد  با  رشد  .  هایی 

های مستقل را به پایان خواهد  رستاندرمانگران و بیما، دورة پزشکان، ابرنهادهای سلامت

 .(۸۰رساند )

به ابرروند تجمیع که شامل ادغام و تملک )یا  ،  گران و آینده پژوهانبسیاری از تحلیل

اند که موجب  کسب امتیاز( است به عنوان ابرروند چشمگیر در جهان صنعتی نگریسته

خواهد گردید    «بزرگ مقیاساقتصاد  »های بیمارستانی با خدمات گسترده و با  خلق نظام

اقتصادی و مقرراتی هزارة  ،  توانند با فشارهای فزایندة استراتژیکها میکه تنها این نظام

 . (۱۳5-۱۳7جدید دست و پنجه نرم کنند ) 

هایی که از لحاظ جغرافیایی در مجاورت هم  عموماً بیمارستان،  در طی فرایند ادغام

ولی فرایند تملک  .  یابندجوشی میازمانی همتحت یک امتیاز مشترک از لحاظ س،  هستند

های دوری از  هایی که از لحاظ جغرافیایی در مکانعموماً در بیمارستان،  یا کسب امتیاز

زیر نظر بیمارستان  ،  با سازمان خود،  هم قرار دارند روی داده و بیمارستان تملک یافته

می ادامه  فعالیت  به  امتیاز  کنندة  )کسب  حقیق .  (۱۳۸دهد  تملک  در  و  ادغام  مقولة  ت 

باشد  های سلامت و اقتصاد سلامت میهای مراقبتها از مقولات رفورم در نظامبیمارستان

استراتژی.  (۱۳9) این  اهداف  هزینه،  از  کاهش  و  کیفیت  افزایش  ورای  فزایندة  در  های 

 .(۱۳9-۱۴۱، ۱۳5نیل به مقولة سلامت جمعیت است )، های سلامتمراقبت

این لحاظ اهمیت پیدا کرده است که جمعیت در حال پیر شدن  سلامت جامعه از  

بیماری خود  با  همراه  و  ماداماست  مزمن  دیابتهای  همچون  و  ،  العمری  قلبی  نارسایی 

های  های حاد به بیماریهای مزمن ریوی به ارمغان آورده و طبیعت درمان بیماریبیماری

در جستجوی خدمات پرکیفیت با    مزمن تغییر ماهیت داده و بیماران آگاه هزارة جدید 

ارائة خدمات آسان این رو درمان.  احترام آمیز و مؤثر هستند،  پاسخگو،  ارزش و  های  از 

پذیر است که در ورای  های پزشکی کنشبه صورت پویا در جستجوی مدل،  هزارة جدید

های سلامت که به صورت  های بالینی بر روی پیشگیری و حمایت از مراقبتدستورالعمل

 .(۸۰نماید )میل می، تی استوار هستندخود مراقبتی و خود مدیری 
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آید که سیمای بیماران بستری آینده با آنچه هم اکنون است بسیار متفاوت  به نظر می

بیماران پیرتر بوده و به دلیل وجود  ،  تر خواهد شد در آینده تعداد بیماران افزوده.  باشد

از این رو برای  .  ها گلاویز خواهند بوداز بیماری  ایبا گستره،  های مزمن و پیچیدهبیماری

راهی به  ،  گرایی در خدمات سلامتدهی به این نیاز فزاینده با رشد فزایندة مصرفپاسخ

تر و  ها پیچیدهزیرا ماهیت درمان،  جز ادغام در فراروی نهادهای بیمارستانی نخواهد بود

نیاز است  ،  های مزمن جامعة پیرعوارض بیماریدهی به  تر خواهد بود و برای پاسخپرهزینه

های تسکینی و آسایشگاهی در کنار سیستم پیچیدة بر  که ساختارهای بازتوانی و مراقبت

های روبوتیک و پزشکی ترمیمی بر پایة  پایة فناوری پیشرفتة بیمارستانی که به جراحی

گنجانده  ، پردازندنشی میی آفربافتی و جایگزینی ارگان و پزشکی باز -های سلولی فناوری

ای  های بزرگ به گونهماهیت بیمارستان،  در ابرنظام سلامت آینده،  از این رو.  (۱۲9شوند )

ها شامل مزرعة بیمارستانی که در آنجا جانوران برای خواهد بود که از طیفی از فناوری

داده می پرورش  زنوی  بیماریپیوند  برآورد خطر  تا  و صنعت مدشوند  مزمن  یریت  های 

سلامت جامعه )با زیرساختی از فناوری اطلاعات که چندین میلیارد دلاری خواهد بود(  

 .(۱۴۲و۸۰برخوردار خواهند شد )

می سلامتچنین  ابرنهادهای  این  که  شبکه،  نماید  فزایندة  رشد  به  های  نیاز 

  همچنین این .  (۱۴۳های اولیه و خدمات بیماران سرپایی را نیز پاسخگو باشند )مراقبت

های  های سلامت پرهزینة آمریکا را که از پدیدهتواند به نظام مراقبتمدل ابرنهادی می

با عدم هماهنگی کافی و فقدان پاسخگویی مناسب در رنج است  ،  ارائة خدمات غیرمنسجم

نماید،  (۱۲7) ایران.  سودرسانی  عزیزمان  کشور  سلامت  نظام  در  مقدمات  ،  خوشبختانه 

های  پاسخگویی به نیازهای هزارة جدید در ساختار ادغام شبکه  برجسته و پرپتانسیلی برای

های ارزشمندی  درمان و آموزش پزشکی فراهم آمده است و همچنین گرانیگاه،  بهداشت

  توان بر پایةریزی راهبردی جهت رویارویی با نیازهای آینده وجود دارد که میبرای برنامه

شد  هاآن نائل  هزاره  اهداف  نگاه.  به  داشتن    همچنین  مقدم  و  سلامت  به  هولستیک 

و تأکید بر استقرار نظام سطح بندی با اولویت خدمات ارتقا     ۲پیشگیری به درمان در بند  
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( از نقاط قوت  ۱-۸در نظام آموزش علوم پزشکی )بند    هاآن  سلامت و پیشگیری و ادغام 

استسیاست سلامت  کلان  سیاستبی.  های  در  سلامتشک  کلان  افزا،  های  یش  برای 

های  ها و پاسخگویی به نیاز فزاینده به پیشگیری و درمان بیماریکیفیت و کم کردن هزینه

سالمندی( در  ویژه  )به  قطب،  مزمن  برای  تمهیداتی  که  است  و  لازم  جغرافیایی  بندی 

کنسرسیوم درمانتشکیل  برای  پزشکی  دانشگاههای  سطح  در  پیچیده  علوم  های  های 

نی دیده شود و نیز نباید از امکان پرقوت و آتشین و رو  پزشکی و خدمات بهداشتی درما

توانند  نگر و پزشک خانواده که میهای پیشینِ ادغام مانند پزشکی جامعهبه فراموشی برنامه

 .در برآورد نیازهای سلامت جمعیت انقلاب ایجاد کنند غافل شد

 

 ابرروند دهم 

 فردگرایانه و مشارکتی( ، پیشگیری کننده، )پیشگویی کننده P4پزشکی 

کندش برعکس در پزشکی آینده  بیمار تأکید می  -پزشکی کنونی بر روی علائم فرد  

به صورت مستقیم پایة ژنتیکی بیماری را هدف قرار داده  ،  ( P4پزشکی  ،  )پزشکی سیستمی

های منحصر به  نماید که هر کدام ویژگیبندی میهایی طبقهو کل جمعیت را به زیر گروه

سودمندی برخاسته از رهیافت  ،  بر اساس تحلیل زیست پزشکی.  ود را خواهند داشتفرد خ

ها خواهد  ایمنی و سرعت در تشخیص و درمان بیماری،  کارایی ،  ایجاد دقت،  P4پزشکی  

،  سیتومیکس،  های امیکس )مانند ژنومیکسبا کاربرد انقلاب در فناوری  P4در پزشکی  .  بود

های جدید درمانی  برای توسعة دارو و نیز یافت شیوههای جدیدی  رهیافت، پروتئومیکس(

 . (۸۰های سلامت پدید خواهند آمد )و تشخیصی و ارائة مراقبت

بر   P4پزشکی   است.  بیماری  و  به سلامت  نسبت  نگاه سیستمی  از  برخاسته  خود 

پزشکی   و  سیستمی  پزشکی  مفهومی  تئوری  پیامد  P4اساس  از  برخاسته  بیماری   ،

آشوب”شبکه تعدادی    زده های  یا  یک  از  که  است  بیماری  دچار  ارگان  در  بیماری“  با 

کند. پزشکی  زدة بیماری به بسیاری دیگر )با پیشرفت بیماری( سرایت میهای آشوبشبکه

P4 یابی ژنوم، پروتئوم  های امیکس، مانند فناوری توالیکند که با کمک فناوریتلاش می
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ترانس  فناوریو  و  پیچیدهکریپتومیک  بس  تصویربرداریهای  و  سلول  تک  آنالیز  های  تر 

زده با بیماری  های آشوبسازی اطلاعات بیولوژیک و رازگشایی از شبکهملکولی، در کمیّ

ها طی چند سال آینده، هر فردی با ابری حاوی میلیاردها  ما را یاری نماید. با این فناوری

های بزرگ به  ای تبدیل دادههای احاطه خواهد شد که با فناوریهای بیولوژیک نقطهداده

پذیر و پیشگویی کننده برای سلامت و بیماری طراحی نمود  های کنشتوان مدلدانش می

 (.۱۴۴-۱۴۶ها، انقلابی ایجاد خواهند کرد )که در راه پیشگیری از بیماری

 

 

 P4برای پزشکی    P: چهار  ۲۸تصویر  

 

دیگر زبان  آینده،  به  نزدیک در  بیماریرهیافتهمگرایی  ،  ای  به  ،  ها های سیستمی 

های نوین و ابزارهای محاسباتی و ریاضیاتی  گیریتصویرنگاری و اندازه،  های برترفناوری

خواهند شد که پیش از آن که منتظر شود که بیماری بر    P4موجب تولد پزشکی  ،  جدید

که پزشکی    سال آینده مدلی ارائه خواهد داد  ۱۰طی  ،  فرد چیره شود تا واکنش نشان دهد

 .ماهیت پیشگویی کننده و پیشگیرانه در فرد و جامعه خواهد داشت
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میلادی آغاز به درخشش    ۲۰۲۰ای نه چندان دور که پرتوهای آن از سال  در آینده

های بیولوژیک تغییر  ها و سیستمارگان،  هاخواهیم دید که تعریف بیماری،  خواهند کرد

  « زده با بیماریهای آشوبپیکرة شبکه»نگاه به  بنیادینی خواهند یافت و شیوة درمان و  

 .دچار چنان انقلابی خواهند شد که هم اکنون نیز تصور آن ممکن است دشوار آید

برای تبلور پزشکی  ،  های کلیدر تدوین سیاست هر  .  کنیمیافت نمی  P4جایگاهی 

آقای  جناب  ،  های استاد گرانقدر عرصة سلامتچند که طی دهة گذشته در سایة اندیشه

همتایی جهت آشنایی جامعه با مفاهیم  های نوآورانه و بیتلاش،  ملک افضلی حسین دکتر

های  رفت که این مفاهیم نه تنها در سطح چهارچوبپزشکی مشارکتی انجام گردید و می

های کلان سلامت به  ولی در تدوین سیاست،  پژوهشی بلکه در گسترة سلامت فراگیر شود

تواند در تحول نظام سلامت داشته  زشکی مشارکتی و نقشی که میها و مفاهیم پزیرساخت

های پذیرش مفاهیم پزشکی  ها و زیرساختسازی بنیانپیاده.  ای نشده استباشد اشاره

P4  های کلان مندرج در نقشة علمی کشور در حوزة سلامت است  منوط به اجرای سیاست

یای جنوب غربی و جهان اسلام  شک نیل به تبدیل ایران به قطب پزشکی منطقة آسو بی

( بدون توجه به روندها و تغییر پارادایم پزشکی که در هزارة کنونی در جریان  ۱۴)بند  

در نقشة    P4این حقیر پیرامون تنگناهای توسعة پزشکی  .  پذیر نخواهد بودامکان،  باشندمی

نند تحلیل  تواعلمی ایران در گسترة سلامت به تفصیل بحث نموده است که علاقمندان می

( بفرمایند  مطالعه  را  مذکور  روندی  کلی.  (۱۴7کلان  فراگرد  یک  در  باید کلان  ،  امّا  ما 

روندهای حوزة علم و فناوری و نیز تغییرات پارادایمی دانش پزشکی را رصد کرده و با  

کنش راهبردهای  مرزشکن،  پذیرتدوین  و  برافکن  و    با،  بنیان  دیجیتالی  انقلاب  پذیرش 

زیرساختتمام گسترهاطلاعاتی در   فراهم آوردن رشد و نموی  فناوریها و  نو  های  های 

ژنومیکسهمانند فناوری به  وابسته  فناوریپروتئومیکس و دیگر امیکس،  های  های  ها و 

سلول تک  آنالیز  همچون  رساندن  بسته،  برتر  واقعیت  به  و  شکوفایی  برای  را  لازم  های 

در کشور و تبدیل نظام سلامت از بیمار محور به تندرستی محور گام    P4ای پزشکی  ریشه

 .برداریم
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 کلیدی های فناوری 

 نوپدید های فناوری 

بیماریة  مطالع و  پزشکی  یا  و  بیولوژی  دانش  در  مرزشکن  به  ،  مسائل  را  مطالعات 

فناوریمیل میای  نقطه به  که  فضای  های  دهد  ابعاد  تا  بود  نیاز خواهد  های  دادهنوینی 

در اینجا به چند فناوری نوپدید مرزشکن برای پیشرفت پزشکی  . بیماران را آشکار نمایند

 . نگاه خواهیم افکند، سیستمی

 

 (Family Genome Sequencing)  یابی ژنوم خانوادگیتوالی -

خواهد  یک ابزار انقلابی در پزشکی و ژنتیک انسانی در آینده  ،  هایابی خانوادهباز توالی

ة یابی شد یک خانواد نخستین خانواده که توالی،  آقای هود و همکاران ویة  در مطالع.  بود

بود که والدین نفره  از بچه  ها آن  چهار  بودند ولی هر کدام  بیماری  ها دچار  طبیعی  یک 

یابی ژنوم تمام   این پژوهشگران آن بود که با توالیة  اولیة  فرضی.  ژنتیکی متفاوت بودند

ژنتیکی را به  های  کاندید برای بیماریهای  توان تعداد ژناین خانواده میة  ر نفراعضا  چها 

آنان توانستند  ،  هایابی خانواده و دیگر خانواده با انجام توالی.  صورت چشمگیری کاهش داد

یابی در یک   درصد از خطاهای توالی   7۰یابی ژنوم خانوادگی جهت حذف بیش از   از توالی 

افزون بر .  خطاها در یک خانواده شش نفره استفاده کنند درصد از  9۰چهار نفره و ة خانواد

نادر در دو یا های  های نادر را بلافاصله شناسایی کنندش زیرا این تنوع این آنان توانستند تنوع 

یابی چند عضو خانواده وجود داشتند و از این قرار بسیار نامحتمل بود که خطاهای توالی 

 (Sequencing Errors ) منشا  بسیاری از ،  نادر های زیرا تنوع ،  این موضوع مهم است. باشند

تمام اعضا  خانواده با دقت چشمگیری های  حقیقتاً هاپلوتیپ ،  افزون بر این .  هستند ها  بیماری 

 . آشکار شدند 
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  دیکاند  یهامورد مطالعه که ژن  یکیژنت  یمار یاز فرزندان با ب  یک ی  ینقشة کروموزوم  کی  :۲9  ریتصو
 . دهدی را نشان م  یمار یب  یبرا   یاحتمال

 

اهمیت ابزاری ژنومیکس خانوادگی در توانایی آن در کاهش چشمگیر ابعاد فضای  

کروموزومی ژن،  جستجوی  استهای  برای  ژن.  بیمار  برای  جستجو  ما  ،  بیمارهای  با 

که افراد بیمار به اشتراک   (Haplotype Blocks)   هاپلوتیپی های  توانیم به آسانی بلاکمی

این را نیز باید در نظر داشت که  .  گذاشته و از افراد طبیعی متفاوتند را شناسایی نماییم

هود و همکاران وی در یک چنین  .  بایست در چنین مناطقی ساکن باشندبیمار میهای  ژن

کاهشی این اجازه را به  چنین  .  درصد کاهش دادند  ۱/۰فضای جستجو را به  ،  ایخانواده

ای  چهار نفرهة  در خانواد.  جانمایی کنند  DNAرا در مابقی  ها  دهد تا ژنپژوهشگران می

پژوهشگران توانستند چهار کاندید ژنی بیمار را شناسایی کنند و از این رو  ،  که گفته شد

را کدگذاری  بیمار که هر کدام از این دو بیماری ژنتیکی  های  نسبتاً ساده بود تا بتوان ژن
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 . شناسایی نمود، کردندمی

پزشکی برای هر کدامیک از  ة  پروندة  یابی خانوادگی یک پای توالی،  نزدیک ة  در آیند

ساله به زیر یک هزار   5یابی در حال کاهش است و در گذری  توالیة هزین. ما خواهد بود

فیزیکی  های  گیرییابی با استفاده از اندازه توالیهای  نسل سوم فناوری.  دلار خواهد رسید

این اجازه را به ما خواهد    (Single-Molecule Physical Measurements)  تک ملکولی

در  .  را در یک زمان بخوانیم  «باز   -جفت    ۰۰۰,۱۰۰تا    ۰۰۰,۱۰»به طول  هایی  داد تا توالی

و  ،  دقیقه(  ۱5یابی یک ژنوم انسانی بسیار شدید خواهد بود )در حد   سرعت توالی،  نتیجه

 .دلار خواهد رسید 5۰۰هزینه نیز به زیر 

ژنی  های  تنوع»سود در شناسایی  .  یابی ژنوم سود خواهند جست تمام افراد از توالی 

  ناقصیهای  ژن،  هااین ژن.  باشدنهفته می  («Actionable Gene Variants)  کارکردپذیر

(Defective) زشکی برای شوند و تداخلات پهستند که اثرات منفی سلامت را موجب می

اثرات است  هاآن  برگردان  دسترس  توالی.  در  چنانچه  مثال  حامل  ،  یابی برای  در  نقص 

یک راه حل  ،  شود را آشکار کند ویتامین دی که موجب آغاز زودرس پوکی استخوان می

آقای  .  مصرف دوزاژ عظیم ویتامین دی برای درمان پوکی استخوان خواهد بود،  در دسترس

که در گروه  اند  تنوع ژنی با نفوذ بسیار بالا را یافت کرده  ۳۰۰تقریباً  هود و همکاران وی  

گذاری در یک  یک سرمایه،  یابی ژنوم توالی .  گیرندجای می  « ژنی کارکردپذیرهای  تنوع»

توالی ژنوم  هنگامی که  و  است  برای ژنمی،  یابی گردید زمان  هر سال  را  آن  های  توان 

شد شناخته  پذیر  موردة  کارکرد  داد  جدید  قرار  سرمایه توالی .  پویش  یک  گذاری  یابی 

 .(۱۴۸)  سازی سلامت و اجتناب از بیماری استهوشمند برای بهبودی و بهینه

 

 پروتئومیکس  -

،  یک ارگان،  سازمان زیستی )مانند یک فرد یک های  مکمل کامل پروتئین،  پروتئوم

را از    هاآن  ویژه دارند کهچندین سیمای  ها  پروتئین.  باشدخون و غیره( می،  یک سلول

DNA سازندرا بیشتر پیچیده می هاآن متمایز نموده و آنالیز . 
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های  رشته،  هاکروموزوم،  در ماهیت دیجیتالی است )برای مثال  DNAنخست آنکه  

حالیکه    Tsو  Gs  ،Cs  ،Asدیجیتالی   در  هستند(ش  هسته  در  دیپلوئیدی  رخنمودی  با 

  ۲۰های  ان اطلاعات دیجیتالی از ژنوم را به صورت رشتهافزون بر اینکه ترجم،  هاپروتئین

نیز توأم می،  آمینواسیدی در خود دارند آنالوگ  )برای مثالبا اطلاعات  به    هاآن  ، باشند 

مانند  ،  سازمان فضایی شوند و ممکن است در یک تنیده می،  ساختارهای سه بعدی پیچیده

به زبان  .  وجود داشته باشند(  ها آن  کپی از  ۱۰۱۰به تعداد یک یا چند کپی و یا حتی  ،  خون

انسان وجود داردة  هزار ژن کد کنند  ۲۰در حالی که حدود  ،  دیگر ژنوم  در  ،  پروتئینی 

میلیون است  باشدها  ممکن  داشته  وجود  پروتئین،  پروتئین  از  ها  زیرا  شده  )ترجمه 

mRNAمی ژن(  آنکه  از  )پس  بیولوژیکی  فرایندهای  از  بسیاری  توسط  نسخه  توانند  وم 

ویرایش   )شامل  گیرند  قرار  تعدیل  و  تغییر  مورد  ، RNA  ،RNA splicingبرداری شد( 

پویا هستند و اغلب ساختارهای  ها  همچنین پروتئین.  فرآوری پروتئین و تعدیل شیمیایی(

دهند و از این روبه تغییرات  عملکرد بیولوژیک خود تغییر میة  سه بُعدی خود را در زمین

می پاسخ  ملکولهای  پروتئین.  هنددمحیطی  با  متابولیتهای  همراه  و  دیگر  ،  هازیستی 

 . تر هستندبه فنوتیپ نزدیک  RNAیا  DNAنسبت به ، حیات را معنا داده و از این رو

پیچیده  های  در مخلوطها کمّی و کیفی پروتئینة  یک رهیافت نیرومند جهت مطالع

بافت غیره(ها  سلول،  خون،  ها )مانند  استبه  ،  و  جرمی  اسپکتروسکوپی  .  کارگیری 

مانند تریپسین هضم شده تا  هایی  شوند و با آنزیماز دیگر ترکیبات تخلیص میها  پروتئین

یابی( قرار گرفته و   پپتیدها تولید شوند و سپس این پپتیدها مورد آنالیز )برای مثال توالی

 .شونددر اسپکترومتر جرمی بررسی کمیّ می

گیری  جهت شناسایی و اندازه  Shotgunة  سکوپی جرمی به شیودر ابتدا از اسپکترو

،  شد ولی سریعاً آشکار شد که اغلب مواردپیچیده به کار برده میهای  در مخلوطها  پروتئین

شده آنالیز  پپتیدهای  پروتئینیی  هاآن  ،بیشتر  از  که  بر  های  هستند  مخلوط  در  غالب 

 .خیزندمی
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 کی و متابولوم  کیپروتئوم  قیاز طر  کیدومیپیبه ل  کیگذار از ژنوم  :۳۰  ریتصو

 

( Targeted Proteomics) بر این بنیان، یک رهیافت نوین به نام پروتئومیکس هدفمند  

نمایند، می   توان پپتیدهایی که به صورت ویژه یک پروتئین را تعریف طراحی گردید که می 

در بنیاد بیولوژی سیستمی با همکاری   ( Rob Moritz)  موریتزمورد شناسایی قرار داد و راب  

پپتیدی  ۶تا    ۳، اخیراً  ETHدر    ( Ruedi Abersold)   با رودی آبرسولد   Peptide)  آزمون 

Assays )    برای هر انسانی شناسایی کرده   ۲۰را  در پایگاه ها  این آزمون اند.  هزار پروتئین 

از این اند.  مة دانشمندان است، گذاشته شده پذیر برای هکه به صورت آزاد، دسترس ای داده 

رو، پروتئومیکس هدفمند )همانند پروژة ژنوم انسانی که منش دموکراتیک پیشه نموده بود( 
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پروتئومیکس هدفمند، های  خط مشی دموکراتیک را از خود نمایان ساخته است. این آزمون 

مکانیسم  و شناخت  بیولوژیک  آنالیز  در  نیرومندی  و ها  بیماری   های ابزارهای  بود  خواهند 

 فراهم خواهند آورد.ها نیرومندی را برای شناخت مارکرهای زیستی بیماری های  رهیافت 

پروتئینی هستیم که قادر باشد هزاران پروتئین  های  در آینده ما خواستار خلق آزمون

اسپکتروسکوپی  .  خونِ صدها میلیون بیمار را مورد آنالیز قرار دهدة  از یک بخش از یک قطر

توان  این گونه می،  برای مثال.  قابلیت توسعه جهت چنین ابعاد آنالیزی را ندارد،  جرمی

نمود که ما می احتمالاً  تصور  ویژ  5۰توانیم  از هر  ة  پروتئین خونی  را  ارگان    5۰ارگانی 

یک چیپ الیزای  .  مورد آنالیز قرار دهیم  (Biannual)  در یک مقیاس دو سالانه،  انسانی

میکروفلوئیدیک پروت می  (Microfluidic Protein ELIZA Chip)  ئینی    5۰تواند  که 

،  نانولیتر خون به انجام برساند توسط یکی از پیشگامان  ۳۰۰دقیقه در    5گیری را در  اندازه

  ۲5۰۰گیری به  اندازه  5۰برای گسترش آن  .  به نام جیم هیس طراحی و ساخته شده است

)اندازه تو،  (5۰×5۰گیری  به  پروتئینهای  گونهة  سعما  تسخیر  عوامل  -Protein)  نوین 

Capture Agents)  (۲9)  نیاز داریمهای الیزا برای آزمون. 

 

بلاستوما که نشانگر    ویسلول گلا  ۳۲( مربوط به  Single Cell Analysis)  یتک سلول  زی آنال  :۳۱  ریتصو
 است.  زی( متماQuantizedشده )  دهیبه سه گروه کوانت  یپتومیکرخوشة ترانس 
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 متابولومیکس  -

جرمیة  شیو بیمار  ،  اسپکتروسکوپی  افراد  متابولوم  تعیین  برای  انتخابی  روش  یک 

  ۳۰۰-  5۰۰توانند  می  GCممزوج شده با    LCهم اکنون اسپکتروسکوپی جرمی یا  .  است

آمینه اسیدهای  مانند  چرب،  متابولیت  از  ،  اسیدهای  دیگر  بسیاری  و  نوکلئوتیدها 

 . کوچک را آشکار نماینپدهای  ولملک

اندازه و غیرهدفمند متابولیتهای  گیریآیا  از  نزدیک ،  هاکمّی هدفمند  را  نما  ترین 

 .ابهام استة فنوتیپ بازتاب خواهند داد؟ پاسخ این پرسش هنوز در پرد

مورد پژوهش    «کلی»که ارگانیسم به صورت  هایی  شیوه،  in vivoهم اکنون در شرایط  

های  های پایدار که پیگیری سرنوشت و میزان نرخ متابولیتبا کاربرد ایزوتوپ،  گیردقرار می

در حال  ،  نمایندامکان پذیر میها  ها و میزان آنزیمگیری رفت و آمد متابولیتاندازه،  هر فرد

امون پیشرفت  اطلاعاتی را پیرای  توانند به صورت فزایندهمیها  این روش.  باشندتوسعه می

هم  .  سازگارمند ارائه دهند فیزیولوژیک و پاتوفیزیولوژیک جبرانی و های  بیماری و مکانیسم

روش پایهای  اکنون  باة  بر  جرمی  آرایهحسگر  اسپکتروسکوپی  الگوای  های    شناخت 

(Pattern-Recognition Array-Sensors)    که ترکیبات ارگانیک فرّار را در هوای بازدمی

توانند امضا  ملکولی  جدید میهای  نمایند در حال تکمیل هستند و این شیوهشناسایی می

های  بینی. را تعیین نمایند (Disease-Specific Molecular Signature) هر بیماری ة ویژ

بوده که نتایج نویدگری    اجمیابزارهای تشخیصی غیرته،  (Electronic Noses)  الکترونیکی

همچون سرطان شُش و  هایی  )برای مثال در شناسایی زودرس بیماریاند  را نشان داده

 .COPD)  (۲7)افتراق میان آسم و 

 

 (Single Cell Analyses)  آنالیزهای تک سلولی -

ابزار  ة  در حال توسع(  Caltech)   در کالتک   (J. Heath)  هم اکنون جیم هیس یک 

سفید  های  گلبول،  خون را گرفتهة  تواند نموناست که می  (Microfluidic)  میکروفلوئیدیک 

آنگاه ما  ،  با این فناوری.  جمعیت ناهمبسته تقسیم نماید  ۱۰را به  ها  را جدا کرده و سلول
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آن  های  و پروتئومها  توانیم هر تیپ سلول جداگانه را با در نظر گرفتن ترانس کریپتوممی

توانند به  می،  شوندسفید که از این طریق جدا میهای  گلبول.  قرار دهیم  مورد پژوهش

برای پدیده نیرومند  ابزار تشخیصی  ایمنی و  های  پاسخ،  التهاب،  عمومیهای  عنوان یک 

هر ارگان )که پیش از این گفته  ة خونی ویژهای های بیولوژیکی مانند پروتئیندیگر پاسخ

 .شد( به کار برده شوند

ت  انجام گردید نشان داد که در  آنالیز  بیولوژی سیستمی  انستیتو  ک سلولی که در 

.  وجود دارد  (Quantized Cell)  های سلولی کوانتیده شده جمعیت،  سرطانیهای  سلول

خط سلولی گلیوبلاستومای انسانی را برداشته  های  تک تک سلول،  پژوهشگران این انستیتو

سلول را مورد پویش قرار دادند و    ۳۲  هاآن  . انجام دادند  هاآن  و آنالیز تک سلولی بر روی 

  سازی را در فضای چند بعدی بر طبق کمّی  هاآن  سازی کردند وگوناگون را کمّیة  نسخ  ۲۴

(Quantification)  سه جمعیت  .  (۳5نقشه بندی کردند )تصویر  هاآن  هایترانس کریپتوم

سلول بررسی   ۳۲سلول از   ۳۰شامل کوانتیده شده مطلق مورد شناسایی قرار گرفتند که 

 .شدندرا شامل می

کوانتیده وجود ندارد ولی اگر  ة  در مورد اهمیت زیستی این سه خوشای  هنوز ایده

از   (Noise)   سیگنال )پیام( در میان صدا،  تمام تومور هوموژنیزه و مورد توالی قرار گیرد

 . روددست می

سیستمی بیولوژی  انستیتو  پژوهشگران  تومور  ها  سلول ک ت،  اخیراً  یک  در  را 

سلولی کوانتیده را مورد تأیید  های  گلیوبلاستوما مورد بررسی قرار دادند و وجود جمعیت

بسیار  ها  سلولی برای سرطان و دیگر بیماری در آینده نگاه به آنالیزهای تک .  قرار دادند

پروتئین و همچنین  توان در سطح  این تیپ آنالیز تک سلولی را می.  ضروری خواهد بود

داد انجام  نیز  )ترانس کریپت(  رونوشت  با جیم  .  در سطح  پژوهشگران در همکاری  این 

هزار سلول    ۱۰هیس توانسته است به  .  پروتئومیکس تک سلولی را توسعه دادند،  هیس

،  زمانی نسبیة  به ازای هر سلول را در یک دور،  پروتئین ترشحی  ۲۰تک نگریسته و حدود  

توان با آنالیز  بنیادین که میهای  در هر صورت یکی از پرسش.  قرار دهد  سازیمورد کمّی
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تک سلولی پاسخ داد آن است که چه تعداد جمعیت ناهمبسته )کوانتیده شده( از سلول  

،  شوندهنگامی که آنالیزهای تک سلولی انجام می.  کننددر یک بافت یا ارگان زیست می

توان مورد شناسایی قرار داده و از این  می  سطحی سلولی منحصر به فرد راهای  ملکول

آنگاه  .  گرددکوانتیده و گونه بندی سلولی امکان پذیر میهای  طریق جداسازی جمعیت

توان مورد بررسی قرار داد تا یافت شود  کوانتیده شده را میهای  این جمعیتهای  سلول

پیام  هاآن  که چگونه برهای  به  و  برخاسهای  کنش هم محیطی  از جمعیتدیگرِ  های  ته 

 . دهندکوانتیده پاسخ می

های کوانتیده  توان آنالیزهای تک سلولی )برای مثال چه مقدار از هر کدام جمعیتمی

سفید را جهت شناخت  های  گلبولة  شده در تومورها وجود دارند( و یا با جداسازی ده گان

داد که چگونه این گونه تقسیم  شاید بتوان این را مورد جستجو قرار  .  به کار بردها  بیماری

شود که آنالیزهای تک  می  بینیپیش.  مؤثر آیند  هاتوانند در تشخیص بیماریمیها  بندی

 . (۱۴۸) سازند  درک ما را از سلامت و بیماری دچار تحول،  به شکل ژرفی، سلولی

 

 ( Induced Pluripotent Stem Cells)  بنیادی پرتوان القا  شده هایسلول -

)های  سلول شده  القا   پرتوان  میipsبنیادی  را  گوناگونی(  منابع  از  همچون  ،  توان 

را بسط   هاآن انتهایی خونی سفید برداشت نمود و به شکل بیهای و سلولها فیبروبلاست

سلول.  داد شرکت  عنوان  های  یک  تحت  سلولی »بنیادی   Cellular)  دینامیک 

Dynamics»)  رایج می از سلول  ipsهای  تواند سلولبه شکل  خونی سفید خلق  های  را 

های  سلول،  عصبیهای  را به چهار تیپ سلولی تمایز دهد )مانند سلول  ها آن  کرده و سپس

 . درصد خالص هستند  99اندوتلیالی و هپاتوسیتی( که های سلول، قلبیای  ماهیچه

را جهت   سلولی  تک  آنالیز  تا  دارند  تمایل  سیستمی  بیولوژی  انستیتو  پژوهشگران 

را در  ها  آنان این سلول.  به صورت کامل به کار برند،  های عصبیفرایند تمایز سلولة  العمط

سلولی  های  جمعیت.  دهندمورد آنالیز قرار می،  زمانی ة  زمان تمایز سلولی در هشت نقط

 ( Omics)  کوانتیده شده را با آنالیز تک سلولی شناسایی کرده و سپس آنالیز کامل امیکس 
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بر روی هر   انجام میرا  به  انجام چنین  .  رسانندجمعیت کوانتیده شده  این رو جهت  از 

  ها آن  توانندآغاز کننده نیاز دارند که میهای  به مقادیر عظیمی از سلول  هاآن  هاییپژوهش

به  ،  که توان تمایز به یکی از چهار فنوتیپ دارند  ipsهای  بزرگ سلولهای  را از جمعیت

 .آورنددست 

  را از بیماران دچار دژانرسیون عصبی  ipsهای لاش هستند تا سلولپژوهشگران در ت

(Neurodegenerative Disease)  های  خلق نموده و سپس سلولips    بیماران را در شرایط

ای  پیچیدههای  شود تا بیماریآنگاه تلاش می.  تمایز دهندها  به نرون   in vitroآزمایشگاهی  

های  ترین کلاسفرایند تمایز عمده.  طبقه بندی نمایندای  همچون آلزایمر را به ترتیب ویژه

دسته بندی سلولی پیشرفته دسته  های  با روشها  آورد و سپس سلولنرونی را فراهم می

می پژوهش.  شوندبندی  جمعیتهای  در  این  از  هرکدام  سلولآینده  عصبی  های  های 

ا تحت اثر قرار داده شده و  و داروه  RNAi،  لیگاندها،  محیطیهای  کوانتیده از طریق پیام

،  بیماری آلزایمرة  حاکم آن است که هر منظر کوانتیدة  فرضی.  گیرندمورد بررسی قرار می

های  پیام،  از این رو.  با بیماری را نمایان خواهد کردزده  آشوب  های ترکیبی متفاوت از شبکه

آلزایمر  ة  تیپ ویژمتفاوت خواهد بود و به شکل منحصر به فردی  ها  هر گروه از دیگر گروه

می قرار  شناسایی  مورد  روند.  گیردرا  این  اتمام  جهت   توالی،  با  خانوادگی  ژنوم  یابی 

تیپ طبقه به  آلزایمر  بیماری  شدهای  بندی  خواهد  انجام  نیز  بیماری  سپس  .  گوناگون 

،  هادارویی قرار خواهند گرفت تا این شرکتهای  در دسترس شرکت،  بندی طبقههای  یافته

های  داروهای گوناگون که هم اکنون در دسترس بیماران آلزایمری است را بر روی تیپ

امید بر آن است که داروهای ویژه بر روی یک  .  ویژه این بیماری مورد آزمایش قرار دهند

بهتری را برای بیماران  های  بیماری بیشتر اثر گذار باشند و از این رو پیامد  یا چند زیرتیپ

 . (۱۴۸) فراهم کنند 

 

 تصویربرداری -

زمانی و  فضایی  توسع،  اطلاعات  اجاز های  مدلة  کلید  که  بود  خواهند  ة  بیماری 
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فناوری تصویربرداری  ،  به این دلیل.  آورندرا فراهم می  «کارکردپذیر  ةشبک»شناسایی اجزا   

با محتوا و قدرت تشخیص بالا توسعه یافته تا تفسیر فرایندهای سلولی و ملکولی بیماری  

تشخیصی ملکولی و  های  پیشرفته با شیوههای  امکان پذیر گردیده و در نهایت این فناوری

 .پشتیبانِ تصمیمات پزشکی نیز یکپارچه خواهند شدهای  سیستم

 

 پزشکی ةآیند  ةهمگرا: شکل دهندهای فناوری 

 مقدمه 

مینیاتور فرایند  )دو  مجازیMiniaturizationسازی  و  رانی  پیشموجب  ،  سازی( 

فناوری )،  نانویی،  های زیستیهمگرایی میان  نیز علوم شناختی  و   Cognitiveاطلاعات 

Sciences  گردیده و با برانگیختن نوآوری و شتاب یافتن پژوهش و توسعه در بسیاری از )

انقلابی و پرشتاب در پزشکیموجب پیشرفت،  هاگستره از محیط  ،  انرژی،  های  حفاظت 

تواند از فناوری  این تغییرات شگرف می.  (۱۴9اند )ای دیگر شدهوسعهزیست و فرایندهای ت

.  ( تا رهاسازی دارو و ایمپلنت )شامل تحریک الکترونیک مغز( را در برگیردChipsچیپس )

فناوری،  بنابراین همگراواژة  سیاست،  های  فرایند  سنگین  جایگاه  و  یک  علم  در  گذاری 

شاید نخستین بار توجه جامعة علمی بر اساس  .  فناوری را به خود اختصاص داده است

آهنگ نانوفناوری ملی آمریکا  میلادی که توسط برنامة پیش  ۲۰۰۲های همایش ژوئن  یافته

های همگرا برای بهبودی فناوری» برگزار گردید و نتایج آن به صورت گزارشی تحت عنوان  

اطلاعات و علوم شناختی  ،  زیستی،  های نانوییپیرامون همگرایی فناوری  « کارایی انسان

(NBICتوسط روکو و بین )( بریجRoco & Bainbridge  در سال )میلادی انتشار    ۲۰۰۳

 . ها جلب شدبه سوی این فناوری، (۱5۶-۱5۸یافت )
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 . های گوناگون استوار است: پیشرفت پزشکی قرن بیستم بر پایة همگرایی فناوری ۳۲تصویر  

 

خودپایشی  ،  (Nano-Bio Processors)  ست نانوییهای زیدر این گزارش از پردازنده

 Nano)  با به کار گیری ادوات کاشت نانویی ،  تندرستی فیزیولوژیک و اختلال عملکردی

Implant Devices)  ،های گوناگون ارتباط شنیداری و بینایی بر  گونه،  های نانوییروبوت

ایجاد سطح تماس )واسط(  همچنین  ،  (Multimodal Platforms)  پایة سکوهای چندنمایی

های مجازی  های مجازی به صورت جغرافیا و محیطخلق محیط،  مغز با ماشین،  مغز با مغز

فناوری زیستی در پناه علوم شناختی  ، برای مثال. به تفصیل بحث شده است، رئالیستیک 

تواند سطح تماس برای انسان ایجاد کند که او بتواند فضاهای مجازی را با شدت هر  می

توانند از مرز حس انسان گذر  های همگرا میاین فناوری،  از این رو.  ه بیشتر تجربه نمایدچ

با محیط فیزیکی انسان در برخورد  برای  نمایند  ،  کرده و  ارتباط جدیدی را خلق  سطح 

(۱5۱-۱۴9). 

آور بود  های همگرا چنان انقلابی و شگفتها پیرامون دستاورهای فناوریاین اندیشه

فناوری،  ETCکه گروه   را  Cognoانفو و شناختی  ،  بیو،  )نانو  NBICهای همگرا  بستة   )



 113 ( یدی کل یهای )ابرروندها و فناور یابیبرون افتیرهفاز دوم: 

،  هاهای ساختمانی مانند بیتزیرا عناصر و بلوک .  ( نام نهادLittle Bangانفجار کوچک )

های برخاسته  یابند که شگفتیها چنان با یکدیگر در هم آمیختگی میها و ژننرون،  هااتم

 .(۱5۱بندند )ذهن نقش می ( را درBig Bangاز مهبانگ )

 

 

 اطلاعات و نانوفناوری ،  های زیست فناوریها در گسترههایی از همگرایی فناوری : نمونه ۳۳تصویر  

 

ترین رشد را در  چهار عنصر نهفته است که پرشتاب،  NBICدر ترکیب سینرژیتیک  

داده نشان  خود  از  گذشته  نانودهة  فناوری  و  نانو  علوم  یعنی  و  ،  اندش  زیستی  فناوری 

ژنتیک( زیست مهندسی  )شامل  و  ،  پزشکی  کامپیوتر  علوم  )شامل  اطلاعات  فناوری 

 .(۱5۲علوم شناختی )شامل علوم اعصاب شناختی( )، ارتباطات(

فناوری اقتصادی،  هاهمگرایی  دیدگاه  از  جامعه  در  را  مهمی  و  ،  نقش  اجتماعی 

اقتصاد  ،  توان رفاهگذاری مناسب میدهند و با سیاستای از خود نشان میمنظرهای توسعه

فرایند نوآوری و تولید محصولات و خدمات با ارزش افزوده را برای جامعه  ،  توسعه یافته

منظر این  از  و  آورد  فناوری،  فراهم  اهداف  فرصت،  ها همگرایی  برای  را  جدیدی  های 



 ی سیونویمدل سنار  ک ی  ةی بر پا  رانیا  یپزشک ةندیآ 114

و زدودن شکاف دیجیتالی خلق میتوسعه فناور،  بنابراین.  نمایندای  فقط  یهمگرایی  ها 

 .(۱5۳باشد )ای مییک موردِ مربوط به حوزة فناوری نبوده و در حقیقت یک مفهوم توسعه

فناوری همگرایی  اطلاعاتابرروند  که  است  اساسی  ویژگی  دو  دارای  سازی  ها 

(Informatizationو مینیاتورسازی شامل می )شماری  برای توصیف فرایندهای بی.  شود

،  های کسباز واژه،  دهندارگانیک و نیز جهان شناختی روی میغیر  ،  که در جهان ارگانیک 

عناصری که  ،  در نتیجه.  شودسازی و بازخورد اطلاعات استفاده میفرایند،  فراهم آوردن 

هم اکنون با یکدیگر  ،  توانستیم متصور شویمگونه ارتباطی برای آنان نمیپیش از این هیچ

یابی و  بوده که قابل دست « کد»ها و دیگر اجزا  دارای  ژن.  گیرنددر سطح تماس قرار می

گیرنده توسط  میخواندن  را  ما  اندیشة  اطلاعات  هستندش  زیستی  روی  های  بر  توان 

تواند می  «(Persuasive Technologyفناوری واداری )»کامپیوترها جای داد و برعکسش  

تحت کنترل قرار دهدش بیولوژی  ،  ترفتار ما را با رو در رو کردن مغزمان با بعضی از اطلاعا 

توانیم اطلاعات  ( در راه است زیرا در آینده ما خودمان میSynthetic Biologyسینتتیک )

ها را بر مسیری که توسط خودمان  ها را ترکیب و تغییر دهیم و ارگانیسمنهفته در ژن

 .به پیش برانیم، تعیین شده است

فناوری نانو و مینیاتورس ،  ویژگی دیگر همگرایی  ازی ادوات است که در سایة علوم 

ما را در خلق نقاط تماس میان مغزها و  ،  هااین فناوری.  پذیر شده استنانوفناوری امکان

میان لباس فرد  ،  (Wet Sensorsمیان مواد در جریان خون و حسگرهای تر )،  کامپیوترها

پیرامون معنای آن است که ما    این به.  اندتوانمند نموده،  و محیط زیستِ زندة هوشمندِ 

مواد نانویی مانند  .  های ساختمانی بیولوژیک گرد هم آوریمها را از بلوکتوانیم سلولمی

( برای Radio Ferquency Identification)  RFIDهای  و چیپ  minusculeالکترودهای  

اگر انقلاب اول را  .  (۱5۴حیاتی هستند )،  رشد انفجاری در تبادل اطلاعات و بازخوردها

قلمداد کنیم انقلاب دوم را ژنومیک  نیز  ،  بیولوژی سلولی و ملکولی و  همگرایی فناوری 

گام را  ،  پردازان همگرایی فناوریامّا اخیراً بنیانگذاران و تئوری.  (۱55انقلاب سوم است )

را در چهارچوب دراز مدت همگرایی فناوری    NBIC2سالة   ۱۰ انداز چشماند و فراتر نهاده



 115 ( یدی کل یهای )ابرروندها و فناور یابیبرون افتیرهفاز دوم: 

انسان بود  NBICی که در اصول یگانة  و توسعة  نوید داده شده  انقلاب سوم  ترسیم  ،  در 

اند که برخاسته  اختراع و نوآوری چنگ انداخته،  به جهان نوینی مملو از اکتشاف.  اندکرده

همگرایی  ،  در این تئوری جدید،  روکو و بین بریج.  فناوری و جامعه است،  از همگرایی دانایی

( را به عنوان هستة فرصت برای پیشرفت  CKTSسودمندی جامعه )دانایی و فناوری برای  

ساز  یک برهم کنش دگرگون،  CKTSدر حقیقت  .  انددر قرن بیست و یکم معرفی کرده

های فعالیت انسانی با هدف نیل  جوامع و دامنه،  ها فناوری،  های به نظر گوناگونمیان رشته

طرفه دو  همسازی  ار ،  یکپارچگی ،  سینرژیسم،  به  اهداف  خلق  به  رسیدن  و  افزوده  زش 

سیر تکامل همگرایی فناوری شامل چند هنگامه طی چند دهة گذشته  .  مشترک است

های همگرا  آغاز آن با نانوفناوری در جهان مواد بوده است که سپس با فناوری. بوده است

  ،امّا سطح سوم همگرایی.  های نوین امتداد یافتدر زمان پدیداری فناوری  NBICدر قالب  

CKTS ( ۱5۶است). 

دانایی  از  برخاسته  فناوری،  هاایده،  کامیابی  و  فعالیتمواد  از  که  نوین  های  های 

های  شود اثر فناوریمی  بینیپیش.  انگیز استبه شدت هیجان،  شوندهمگرایی پدیدار می

همگرایی اجتماعی دارای  .  ای سودمند باشند العادهبه صورت خارق،  همگرا بر زندگی روزانه

پذیری در  رقابت،  های انسان ن پتانسیل است که به صورت عظیم و کارآمدی توانمندیای

 . (۱5۶عرصة اقتصاد و امنیت زندگی را بهبود بخشد )

 

 انقلاب سوم: همگرایی فناوری 

اکنون پژوهش،  هم  هیجانبیشترین  و  های علمی  بیولوژی سلولی  ترکیب  در  انگیز 

همگرایی  ،  از این رو.  فیزیکی در حال انجام است  مهندسی و دانش علوم،  ملکولی با ژنومیک 

 . های زیست پزشکی استسازندة انقلاب بزرگ سوم در علوم زیستی و پژوهش، فناوری
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 های وابسته به پزشکی : همگرایی در فناوری ۳۴تصویر  

 

همگرایی فناوری فقط به صورت ساده شامل انتقال  ،  گونه که مشاهده کردیم همان

های مفهومی  رهیافت،  شاخه از علم به دیگری نیست بلکه به صورت اساسیابزار از یک  

های بیولوژیک وارد گردیده و همزمان  گوناگون از علوم فیزیکی و مهندسی به سوی پژوهش

نظام از  زیستی  علوم  و  درک  فیزیکی  علوم  بر  متقابل  صورت  به  پیچیده  تکاملی  های 

در نتیجة یک گرده افشانی عقلانی  ،  فناوریهمگرایی  ،  بنابراین.  گذارندمهندسی اثر می

 . باشدحقیقی می

ای برای دانشمندان  هم اکنون در مراکز دانشگاهی، فضایی عقلانی و پژوهشی ویژه

ها بر هم کنش نموده  اند تا با دانشمندان علوم فیزیکی و مهندسعلوم زیستی فراهم آورده

آمر ملّی سلامت  بنیاد  نمایند.  یکدیگر همکاری  با  )و  ویژه  NIHیکا  )به  این مسیر  در   ،)

بنیاد ملیّ سرطان )پژوهش برای مثال،  (، هفت مرکز  NICهای سرطان(، پیشگام است. 

ای ایجاد کرده  های میان دانشگاهی و میان رشتهتعالی نانوفناوری سرطان برای پژوهش



 117 ( یدی کل یهای )ابرروندها و فناور یابیبرون افتیرهفاز دوم: 

رهاسازی    های متنوعی را شامل توسعة ادوات در مقیاس نانو برای است. این مراکز، فعالیت

دارو به صورت هدفمند و یا تشخیصی و نیز تصویربرداری غیر تهاجمی و همچنین حس  

های پروستات، مغز، ریه، تخمدان و رودة بزرگ آغاز  ها با تأکید بر سرطانملکولی سرطان

ای را برای بیولوژی سرطان در سراسر  همچنین یک مرکز یکپارچة برنامه  NCIاند.  کرده

است که نشانگر رهیافت همگرایی فناورانه است. این مراکز با رهیافت    کشور ایجاد کرده

گره کارآمدترین  جستجوی  در  سیستمی،  و  بیولوژی  درک  جهت  سلولی  تنظیمی  های 

درمان سرطان هستند. این کارها، کاربرد مستقیم برای شناسایی بهترین اهداف تشخیصی  

 (.۱55و عرضة ابزارهای نوین نانوفناورانه خواهند بود )

 

 

 سیر تحول فناوری و کاربردهای آن در گذر زمان   :۳5تصویر  
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 هاسازی فناوری یکپارچه   های گوناگون دررهیافت:  ۳۶  تصویر

 

فراتر از آن است که بنیادهای  در حقیقت، مرزشکنی رهیافت همگرایی فناوری ها، 

های گوناگون فراهم آورند بلکه بیشتر  پژوهشی جدید بتوانند فضای مشترکی را برای رشته

نمایدش که برای  های علمی تکیه میای در قالب همکاریهای پژوهشی میان رشتهبر تیم

که در این قالب در حال انجام است به موارد    MITهای  روژهتوان از جدیدترین پمثال می

 های همگرا اشاره کرد:زیر جهت آشنایی با مفهوم فناوری

 

 MITهای  های همگرا در جدیدترین پروژهآشنایی با مفهوم فناوری

 (Neuromorphic Chips)  الف( چیپس با نمای عصبی

توانند  می،  های سنتی اند تا چیپسهایی که بیشتر مانند مغز طراحی شدهریزپردازنده

،  گذردمی  هاآن  هایی را خلق کنند که در مورد آنچه در پیرامونای نزدیک رایانهدر آینده

 . (۱57زیرکانه پاسخ دهند )

 



 119 ( یدی کل یهای )ابرروندها و فناور یابیبرون افتیرهفاز دوم: 

 ب( ویرایش ژنوم

جهش با  نخستین  پستانداران  خلق  تعمدیتوانایی  جدید  شیوه،  های  های 

،  مغزی پیچیده و از دیدگاه ژنتیکی گیج کنندههای  ای جهت مطالعة بیماریالعادهخارق

 .(۱5۸آورد )فراهم می

 

 برداری مغز ج( نقشه

پرده مغزبرای  بیکران  پیچیدگی  از  خواهند  فناوری،  برداری  آینده  در  همگرا  های 

های واقعی را نشان دهند که در حد یک یا دو میکرومتر  سلول،  توانست در فراتر از حد دقت

 Petabytesپتابایت داده )» خواهد بود و چنین نقشه سه بُعدی از مغزی حاوی چندین  

خواهد بود که هم اکنون این حجم اطلاعات از توان کامپیوترهای کنونی خارج    «(1510

از نقشه.  است برای  ،  برداری مغزاین اطلاعات برخاسته  را  دانشمندان علوم اعصاب  توان 

ای تحت تأثیر  العادهبه صورت خارق،  های بیولوژیک و پاتوفیزلوژیک مغزشناخت پیچیدگی

 .(۱59قرار خواهد داد )

 

 فناوری ی نانو و نانو زیستپزشک

ها از تغییرات در فرایندهای زیستی در سطح ملکولی با مقیاس  بسیاری از بیماری

های  های تغییر ساختار یافته و عفونتپروتئین،  های موتاسیون یافتهژن.  خیزندنانو برمی

می باکتریایی  و  در سطح ویروسی  ناهنجار  ارتباطات  و  عملکردی  اختلال  موجب    توانند 

ها و  این ملکول.  های تهدید کنندة حیات منجر شوندسلولی شده و گاهی نیز به بیماری

عفونی سیستم،  عوامل  در  است  ممکن  و  هستند  نانومتر  حد  در  اندازه  لحاظ  های  از 

  9ای در حد  بیولوژیک توسط موانع محصوری در حد اندازة نانومتری )مانند منافذ هسته

ها  بر جا به جایی ملکول  هاآن  اندازه و شکل،  های شیمیاییویژگی.  نانومتر( محافظت شوند

نانوفناوری  .  رانندها فرمان میهای بیولوژیک خاص و بر هم کنش میان ملکولبه اشکوبه

ها با کنترل  ادوات و سیستم،  ساختارها،  تولید و کاربرد مواد،  ویژگی یافتگی،  ”طراحیبه  
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از آنجا که  .  شودتعریف می  نانومتر(“   ۱۰۰یک تا  در مقیاس نانو )بین    هاآن  اندازه و شکل 

را به    ها آن  توانهای زیستی هستند میها و سیستمهمانند ملکول،  مواد نانویی در مقیاس

برای  گونه نانو  فناوری  رو  این  از  و  باشند  داشته  متنوعی  عملکرد  که  کرد  مهندسی  ای 

 .(۱۶۰همتا است )ای بیگستره،  کاربردهای پزشکی

ها  توانند از مواد کنتراست برای تصویربرداری سلولی تا درمان سرطانبردها میاین کار

زیست فناوری و پزشکی نانو  ،  هایی همانند نانوفناوری زیست پزشکیواژه.  را پوشش دهند

 . (۱۶۱شود )برای توصیف این گسترة هیبرید استفاده می

 

 

 بیولوژی و نانوفناوری های  های کلیدی گستره کنشبرهم:  ۳7تصویر  

 

عوامل  ،  موجب توسعة ادوات تشخیصی،  یکپارچگی مواد زیستی نانویی با علم بیولوژی

آنالیتیک ،  تصویربرداری سلولی و رها،  ابزارهای  فیزیکی  داروها  کاربردهای درمانی  سازی 

 .اندشده

ارش  در گز.  ای نوپدید در زیر چتر فناوری نانو استرشته،  در هر صورت پزشکی نانو



 121 ( یدی کل یهای )ابرروندها و فناور یابیبرون افتیرهفاز دوم: 

”دانش  پزشکی نانو به صورت  ،  ESF  (European Science Foundation)بنیاد علوم اروپا  

فناوری تشخیصی آسیب،  و  و  بیماری  پیشگیری  و  تروماتیک درمان  ،  تسکین درد،  های 

نگهداشت و بهبودی سلامت انسان با کاربرد ابزارهای ملکولی و دانش ملکولی در سطح  

در تعریف بنیاد ملّی سلامت آمریکا نیز  ،  این تعریف.  (۱۶۲تعریف شده است )   بدن انسان“ 

”پزشکی نانو به تداخل طبیّ بسیار ویژه در مقیاس ملکولی برای درمان  بازتاب یافته است:  

.  (۱۶۳)ماهیچه و یا عصب است“ ،  های صدمه دیده مانند استخوانبیماری و یا ترمیم بافت

 پنج زیرشاخه برای نانو پزشکی شناسایی شده است:  ESFدر تعریف 

 / ابزارهای آنالیتیک۱

 / تصویربرداری نانویی۲

 / مواد نانویی و ادوات نانویی۳

 های رهاسازی دارویی های نوین و سیستم/ درمان۴

 هاقانونی و مسمومیت،  / موارد بالینی5

از دا،  (R. Smalleyریچارد اسمالی )  نوبل شیمی  رایس آمریکابرندة جایزة  ،  نشگاه 

پتانسیل کاربردی نانوفناوری در پزشکی و اثر تحولی آن را برای کنگرة آمریکا چنین بیان  

 کرد:

آینده  ۲۰”در   شکل  ،  سال  به  که  شده  مهندسی  ویژة  داروهای  ما  به  نانوفناوری 

دهند و چیزهای  های سرطانی جهش یافته را در بدن هدف قرار میاختصاصی فقط سلول

سرطان دیگر چیزی  ،  عرضه خواهد کرد و از این رو،  گذارندبه حال خود وا می  دیگر را

 .(۱۶۴مربوط به گذشته خواهد بود“ ) 

،  بر اساس همین دیدگاه است که امروزه در جدیدترین تحولات در حوزة نانو پزشکی

شاهد معرفی ذرات نانویی شیمی درمانی بر علیه سرطان سینة مقاوم به درمان هستیم  

(۱۶5). 
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 : گذار از نانو زیست فناوری به پزشکی فردگرایانه ۳۸تصویر  

 

فناوری تعریف میبه صورت گستره،  نانوزیست  شود که شامل کاربرد اصول در  ای 

نانو و شیوه ایجاد دگرگونی و تبدیل سیستممقیاس  نانوفناوری جهت درک و  های  های 

اصول   که  بوده  زنده(  غیر  یا  )زنده  و  زیستی  ادوات  خلق  جهت  را  مواد  و  بیولوژیک 

 .(۱۶۶برد )های جدید در مقیاس نانو به کار میسیستم

فناوری با  همگرایی  توأم  ارتباطات  فناوری  نیز  و  فناوری  زیست  و  نانوفناوری  های 

شناختی گرفت،  فناوری  خواهد  آینده شتاب  دهة  حقیقت.  طی  در  ،  در  علوم  همگرایی 

های علم و  گذارییک ابرروند است که در سیاست،  و پزشکی  مقیاس نانو با بیولوژی مدرن

 .(۱۶۶فناوری نیز بازتاب یافته است ) 

های  با فناوری  هاآن  های زیستی و آمیختنها در مقیاس نانو و در سیستمپژوهش

شده نوینی  کاملاً  فناوری  و  علم  سکوهای  ایجاد  موجب  شناختی  و  که  اطلاعاتی  اند 

،  هاهای زیستی بر روی چیپسسیستم،  ن در فارماکولوژی ژنومیتواهای آن را مینمونه 

بازآفرینشی اعصاب،  پزشکی  )،  علوم  نورومورفیک  و  Neuromorphicمهندسی   )



 123 ( یدی کل یهای )ابرروندها و فناور یابیبرون افتیرهفاز دوم: 

 .های غذایی مشاهده کردسیستم

ها  ای دولتهای بودجهها آنچنان است که در برنامهدستاورد   اثر علمی این ،  بنابراین

های  توان نشانهی برای آینده کاملاً محسوس است و میهای علم و فناورگذاریو سیاست

آمریکا مانند  پیشرفته  کشورهای  در  را  سوئیس  ،  استرالیا،  آلمان،  انگلستان،  آن  و  ژاپن 

 . (۱۶۶مشاهده کرد )

 

 

 و فناوری زیستی  «کلید»: فناوری نانو به عنوان  ۳9تصویر  
 . کنش دارندبرهم  «قفل»و زیست پزشکی به عنوان  

 

توان در سطح  ها است را میکه حاصل این همگرایی فناوری دستاورد  تند این شتاب  

توان رفتار ذرات  هم اکنون می،  برای مثال.  المللی پزشکی نیز احساس نمودمطبوعات بین

( و یا این که  ۱۶7نمود )  بینیپیشمند را با فناوری میکروفلوئیدیک  نانویی در بدن زیست

های بنیادی جنینی  سازی عوامل تمایز سلولیکایی جهت آزادتوان از مواد نانویی سیلمی

در همگرایی فناورانه نانوفناوری با زیست فناوری  .  (۱۶۸استفاده کرد )  in vivoدر شرایط  

ها نهفته  ای برای این فناوریهای دو طرفهپتانسیل،  و دانش بیولوژی و خلق پزشکی نانو
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سکوهای فناوری و خلق ابزارها در پژوهش و    تواند با فراهم آوردننانوفناوری می.  است

زیست فناوری نیز  ،  های زیستی ما را کمک نماید و از سوی دیگردگرگونی در سیستم

( را به نانوفناوری ارائه  bio-assembledبندی شدة زیستی )ها و اجزا  سرهمتواند مدلمی

ا در مقیاس نانو انتظار  هتوان موارد زیر را برای همگرایی فناوریبر این اساس می،  دهد

 داشت:

 . آوردهای زیستی فراهم میگیری و درک سیستم/ نانوفناوری ابزارهایی را برای اندازه۱

 . داردهایی را برای زیست فناوری و زیست پزشکی عرضه میحل/ نانوفناوری راه۲

سیستم۳ زیستی/  میمدل،  های  ارائه  نانوفناوری  برای  را  خلق  دهند  هایی  )مانند 

سازی  شبیه،  مهندسی نورومورفیک ،  تکثیر ساختارها،  ترساختارهای ملکولی بزرگ

 ها و مارکرهای زیستی( فتوسنتزی و توسعة گیرنده

مواد نانویی زیستی و اجزا  در مقیاس نانویی را برای ساخت ،  های زیستی/ سیستم۴

قرار می نانوفناوری  اختیار  ار در  هیبرید  مواد  )مانند  ارگانیک  -گانیک  دهد  ،  غیر 

تواند ادوات نانویی  های ساختمانی نانویی به نام لگوهای ملکولی که میخلق بلوک 

 .(۱۶۶را برای ساخت حسگرهای زیستی و یا پوششی به کار برد( )

فناوری همگرایی  آیندهدر  در  ملکولی ،  ها  نانوفناوری  رشد  شاهد  نانو  پزشکی  ،  در 

سلول )ساخت  تنفسی  سلولRespirocytesهای  ساخت  برای  )طرحی  خونی  (  های 

)پلاکت،  مصنوعی( مکانیکی  نانوروبوتی  فاگوسیت،  (Clottocytesهای  های 

(Microbivoresگلبول نقش  )که  کرد((  خواهند  بازی  را  مصنوعی  خون  سفید  ،  های 

 .خواهیم بود

نانو قلّة برجستة پزشکی  )نانوبوت ،  امّا  ادوات در حد Nano botsهایی    ( هستند که 

می میکروب  نمیاندازة  ولی  یابندباشند  تکثیر  نانوبوتگونه.  توانند  از  ها  ای 

(Chromallocytesمی )  توانند وارد هستة یک سلول شده و مواد ژنتیکی ناقص را برداشت

با نسخه را  بازهای کامل هستند و در آزمایشگاه ساخته  کرده و آن  ای که شامل جفت 

 . جایگزین نمایند، اندشده



 125 ( یدی کل یهای )ابرروندها و فناور یابیبرون افتیرهفاز دوم: 

 

 

 کاربردهای نانو زیست فناوری :  ۴۰صویر  ت

 

کروموزومی   جایگزین  درمان  نام  به  که  سلولی  جراحی  این    CRTنتیجة 

(Chromosome Replacement Therapyمعروف است آن خواهد بود که تمام ژن )  های

نویسی کرده و  برنامههای سرطانی را باز  توان سلولناقص وراثت یافته برداشت شده و می

های ژنتیکی  تواند تمام بیماریحالت سلامت برگرداند و در نتیجه در آینده انسان میبه  

برای همیشه درمان  ،  نمایدهای ژنتیکی را که خود بیمار گزینش میو یا ترکیبی از بیماری

 . کند

این  .  هایی در حد دقت مطلق اتمی طراحی کردتوان نانوبوتهمچنین در آینده می

به صورت  .  دهنداست که سلول طبیعی فعالیت خود را انجام می  حد در مافوق آن چیزی 

در  .  هر اتم در نانوبوت یک عملکرد ویژه را در ساختار کلی از خود نشان خواهد داد،  عملی

که در ورای آنچه در  ،  ای کارآمد و مستقیمبه گونه  « های انسانیزیست سیستم» حقیقت  

 . (۱۶۱د )هوشمندانه طراحی خواهند ش، طبیعت وجود دارد
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 های بافتی مدل

شاهد رشد فناوری مهندسی بافت برای  ،  های پزشکی بازآفرینشیدر مسیر پیشرفت

  « زنده»های زیستی  ها به صورت مدلها و ارگانهای آزمایشگاهی سه بُعدی بافتخلق مدل

های کشت سلولی دو بُعدی بوده  تر از مدلبسیار واقعی،  های سه بُعدیاین مدل.  هستیم

الایی از کنترل تجربی  با سطح ب،  هاای از عملکرد بافتتوان برای آزمون منظرهای ویژهو می

های  این سیستم.  به کار برد،  های جانوریهای اخلاقی نسبت به مدلو با کمترین نگرانی

کم کم کاربرد خود را در مطالعة عملکرد طبیعی و پاتولوژیک به دست آورده  ، مدل بافتی 

ها  این مدل،  افزون بر این.  یابندای میجایگاه ویژه،  های درمانیو به منظور آزمون پتانسیل

فناوری توسعة  جهت  سودمندی  ابزارهای  صورت  بازبه  پزشکی  جهت  و  ها  آفرینشی 

 .(۱۶9روند )تشخیص زودرس و نیز غربالگری بافتی به کار می

 

 

 : پیوند مهندسی بافت با بیولوژی سلولی ملکولی و علوم محاسباتی۴۱تصویر  



 127 ( یدی کل یهای )ابرروندها و فناور یابیبرون افتیرهفاز دوم: 

کار برده شوند و چه برای مطالعة های مدل بافتی چه در توسعة فناوری به  این سیستم 

های پزشکی بازآفرینی بسیار فرایندهای فیزیولوژیک یا آزمون محصول، در پیشرفت رهیافت 

های بافتی سه بُعدی، سرعت آزمایش داروها را افزایش داده و کمک خواهند کرد. این مدل 

ا موفقیت بیرون های بالینی باحتمال این که یک فرمولاسیون دارویی جدید در کارآزمایی 

سازی فرمولاسیون دارویی کمک ها )که در بهینه آید را بهبودی داده و در گردآوری داده 

های توسعة دارو و نمایند. نتیجة این روند، کاهش در هزینه کننده هستند( را تسهیل می 

 (.۱7۰کاربرد ایمن داروهای طراحی شدة نوین است ) 

 

 

 های بافتی سه بعدی د مدل های پایه جهت رش : فناوری ۴۲تصویر  

 

هزار ترکیبی که وارد    ۱۰گونه که در بخش پزشکی سیستمی عنوان شد، از هر  همان

های بالینی ورود  دارو به فاز کارآزمایی  ۱۰تا    5شود، تقریباً  بخش پژوهش و توسعه می

  گیرد. از آمریکا مورد تأیید قرار می  FDAکنند و در نهایت فقط یک دارو توسط  پیدا می

میلیون تا   ۸۰۰سال طول کشیده و هزینة آن بالغ بر  ۱5تا   ۱۰این رو، این فرایند حدود 



 ی سیونویمدل سنار  ک ی  ةی بر پا  رانیا  یپزشک ةندیآ 128

گونه که توسط پژوهشگران علوم وابسته به پزشکی  یک میلیارد دلار است. بنابراین، همان

می است،  شده  پردازی  تئوری  سیستمبازآفرینشی  با  را  موارد  این  تمام  های  توان 

اختصاصی که عملکرد در سطح ارگان را در سطح بافت عرضه    in vitroمیکروفیزیولوژیک  

 (.۱7۱دارند، سر و سامان داد )می

در حقیقت، پیشرفت در بیولوژی سلولی و فناوری میکروفلوئیدیک، بنیانی برای توسعة 

 اند. با عملکرد بالا بر پایة ارگانی فراهم آورده in vitroهای در شرایط  آزمون 

بیولوژییک پیشرفت مرزشکن در   پرتوان کشف سلول،  دانش  بنیادی  انسانی  های 

( است  که میiPSالقا  شده  مدل(  برای  مورد  توان  داروهای  غربالگری  و  بیماری  سازی 

این توانایی را دارند    iPSهای  سلول.  از لحاظ مسمومیت مورد استفاده قرار داد،  پژوهش

یافته کشت داده و سپس    که بتوان به صورت مستمر در محیط کشت به صورت غیر تمایز

لاین سلولبه  مثال  )برای  گوناگون  سلولی  ماهیچههای  یا  ،  ایهای  آدیپوسیت  و  کبدی 

با خلق شرایط ریز محیط فیزیولوژیک وابسته در ادوات میکروفلوئیدیک  .  ها( تمایز دادنرون 

سلول کاربرد  مدل،  انسانی  iPSهای  و  ساخت  امکان  اکنون  سه  هم  بافتی  بُعدی  های 

از  .  فراهم آمده است،  های غربالگری دارو به کار بردگوناگون که بتوان به عنوان سیستم

،  زیرا کاردیوتوکسیستی.  بسیار حائز اهمیت هستند،  های کبدی و قلبی مدل،  هااین مدل

شود و کبد نیز مکان عمدة متابولیسم  یک سوم از عدم ورود به بازار داروها را شامل می

 . گذارداثرات غیر قابل اجتنابی را بر سرنوشت داروها از خود بر جای می دارو بوده و

های  های فیزیولوژیک پویا را با ترکیب بافتتوان سیستممی،  in vitroدر شرایط بهینة  

در   رو  این  از  و  آورد  فراهم  جدید  داروهای  فرایند کشف  در  تسریع  جهت  کبد  و  قلب 

این شیوة  .  و کارا مشارکت نمود  بینیپیشابل  های ق جویی اقتصادی و ایجاد مدلصرفه

مفاهیم مدل از  بافتیبرخاسته  پیشرفته،  سازی  از سیستمبسیار  های کشت کلاسیک  تر 

رود و در  های کشت چند چاهکی است که برای آزمون داروها به کار میها در ظرفسلول

به صورت فیزیولوژیک )با شرایط ارگان   و بافت مربوطه(  این حالت امکان تغییر شرایط 

گذار از شکاف میان شرایط آزمایشگاهی  کاربرد فناوری میکروفلوئیدیک امکان.  وجود ندارد



 129 ( یدی کل یهای )ابرروندها و فناور یابیبرون افتیرهفاز دوم: 

کنترل شرایط شیمیایی و  ،  در این محیط میکروفلوئیدیک .  را ایجاد کرده است in vitroو 

زمانی و ساخت سکوهای    - در ابعاد فضایی  ،  های دیگر میسر نیستفیزیکی که در شیوه

فیزیولوژیک غربالگ شرایط  در  دارو  امکانری  استتر  شده  رهیافت.  پذیر  های  این 

موازی،  میکروفلوئیدیک  از  بالایی  درجة  ایجاد  )موجب  ، (Parallelizationسازی 

ها  سازی شرایط عمل و کاهش کاربرد معرفهای بزرگ برای سادهسازی سیستممینیاتور

 .اندو کنترل معماری و ابعادی ساختاری کار شده

 

 

 مهندسی بافت و بازآفرینش بافت ،  : پیوند ارگانیک سلول درمانی۴۳تصویر  
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کانالافزون در  مایع  که جریان  آنجا  از  این،  است،  بر  میکروفلوئیدیک، لامینار  های 

های تئوریک  بینیسازی کرد تا بتوان به صورت پیشتوان آن را به صورت ریاضی مدلمی

 لوژیک چیرگی یافت. های پیچیدة بیوبر مسائل سیستم

یک سیستم نیرومندی  ،  های تجربیهمراه با تجزیه و تحلیل،  های ریاضیاین مدل

ایجاد کرده    in vitroهای فیزیولوژیک عملکرد ریز ارگان در شرایط  برای درک پیچیدگی

های  ای را برای پرداختن به بسیاری از مسائل زیستی شامل ارائههای نوید دهندهو رهیافت

 . (۱7۱کنند )ایجاد می، سازی بیماریارگان بر روی چیپس جهت غربالگری دارو و مدل

برای مقاصد گوناگون  ،  های میکروفلوئیدیک و ریز ابزارانهسیستم،  های اخیردر سال

 .اندتهبه کار رف

( و همکاران وی یک سینوزوئید مصنوعی کبدی را طراحی و آزمون نمودند  Leeلی )

از یک سد شبیه اندوتلیالی    ها آن  .کردسازی میها را شبیهکه ساختار سه بُعدی هپاتوسیت

با بهبود شرایط  .  (۱7۲جهت کنترل انتشار مواد مغذی و رهاسازی دارو نیز استفاده کردند )

تری را برای نگهداشت پرانباشت  تواند شرایط مناسباین ساختار می،  ه سلولاتصال سلول ب

آوردهپاتوسیت فراهم  بُعدی  سه  صورت  به  هپاتوسیت.  ها  با  ریزالگوسازی  انسانی  های 

ها را بهبودی داده و تکثیر  عملکرد هپاتوسیت،  های استرومایی دیگرها و سلولفیبروبلاست

شود که برای غربالگری پرمحتوای چنین تصور می.  وده استپذیر نمها را امکانهپاتوسیت

سازی  انسانی ویژة بیماری جهت مدل  iPSهای  خلق ساختارهای سه بُعدی از سلول،  دارو

in vitro  که پیشگویی کنندة شرایطin vitro (۱7۱حیاتی باشد )، هستند . 

سه بُعدی ریز مهندسی شده جهت غربالگری پرمحتوای دارو   in vitroاین سکوهای 

یک پتانسیل واقعی را در جهت کاهش وابستگی  ،  برای بررسی اثرات درمانی و توکسیک 

مدل حیوانات  به  مطالعات  جایگزین  نهایت  در  که  دارد  نهفته  خود  در  جانوری  های 

 .آزمایشگاهی خواهند شد

 



 131 ( یدی کل یهای )ابرروندها و فناور یابیبرون افتیرهفاز دوم: 

 

 های وابسته به پزشکی جهت رشد پزشکی بازآفرینشی و خلق ارگان دانش و فناوری   :۴۴تصویر  

 

سلولمدل و  بیماری  سلول  سازی  با  آینده  iPSهایدرمانی  درخشان  نیز  بسیار  ای 

سلول.  دارند دانش  کاربرد  بنیادی  زیرا  مدل  iPSهای  شرایط  برای  که  بیماری  سازی 

های وابسته به  توانند جایگزین کارآزماییمی،  ندنمایسازی میپاتولوژیک انسانی را شبیه

از منابع سلولی    iPScهم اکنون امکان آفرینش  .  های سلولی شوندهای جانوری و لاینمدل

های خونی  نمونه، های فولیکولسلول، های فیبروبلاست پوستمختص بیمار )مانند سلول

های  ها مشابه سلولiPScاین  .  اردهای اپیتلیال ادرار( وجود دبیمار و حتی مقادیر کم سلول

های  بر اساس تکنیک .  بنیادی جنینی برای بازآفرینش بافت و حتی کل ارگانیسم هستند

رؤیای پزشکی فردگرایانه در سطح سلولی نیز به حقیقت پیوسته است زیرا  ،  مدرن کنونی

تفکرمان  شیوة  ،  (Personalized iPScفردگرایانه )  iPScها و خلق  توان با این تکنیک می

های درمانی جدید  توانیم گزینهمی،  بر پایة این فناوری .  را پیرامون توسعة درمان تغییر داد

به زبان  . مورد آزمون قرار دهیم، بدون محدودیت، ایمهایی که از بیماران گرفتهرا از نمونه

ها را  رونها و نماهیچه،  های مورد نیاز مانند خون سازگارمند با بیمارتوان بافتمی،  دیگر
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 . بازآفرینش نمود

دیگر سوی  بیمارسلول،  از  از  شده  برداشت  پرتوانِ  بنیادی  دسترسی  ،  های  امکان 

سازی بیماری  توان به شیوة مدلهای تازة بیماری فراهم آورده و میانتهایی را برای نمونهبی

کاربرد   در درمان،  iPScبا  را  پاتولوژیک  مطالعات  نیز  و  اعتماد  قابل  نوین  سطح    های 

 .(۱7۳فردگرایانه به انجام رساند )

،  در قالب پزشکی فردگرایانه  iPScسازی بیماری با کاربرد  توان به مدلبرای نمونه می

امکان رهیافت  .  اشاره کرد،  طولانی زودرس  QTبه مطالعات اخیر پیرامون درمان سندرم  

 .(۱7۴وجود نداشت ) iPScفردگرایانه به این سندرم در پیش از کاربرد 

 

 ( Regenerative Medicine) پزشکی بازآفرینشی 

ای با رشد پرشتاب و رشد یابندة مطالعاتی  پزشکی بازآفرینشی یک گسترة میان رشته

یندهای بهبودی  فرا،  مواد زیستی،  مهندسی بافت،  های بنیادیهای سلولاست که پژوهش

ریزی دوبارة  پتانسیل برنامه.  (۱75شوند )های بیولوژیک را شامل میزخم و دیگر درمان

ترمیم بافتی و بازآفرینی برای پزشکی  ،  های بیولوژیک های خود بیمار جهت درمانسلول

در  می  بینیپیشاینگونه  .  حیاتی هستند،  بازآفرینشی ابرروند  از  پزشکی  که جهان  شود 

تکا باز»مل  حال  عرصه  « آفرینشیپزشکی  در  عظیم  انقلابی  فناوری  دچار  و  علوم  های 

توانند به  های بنیادی مزانشیمی میسلول،  برای مثال.  های بالینی شودپزشکی و گستره

توان با  های پوست را میسلول.  چربی و غضروفی تمایز یابند،  های استخوانیسوی سلول

سلولبرنامه  سوی  به  دوباره  )هریزی  پرتوان  بنیادی  نمودiPSCsای  القا  سطح  .  (  در 

مطبوعات پزشکی نیز شاهد انفجار مقالات وابسته به پزشکی بازآفرینشی هستیم و تنها  

خوریم  های بنیادی در گوگل اسکالر به بیش از دو میلیون مقاله بر میدر گسترة سلول

(۱7۶). 
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 ( Regenerative Medicine: پزشکی بازآفرینشی )۴5تصویر  

 

 (Translational)  انگیز در پزشکی ترجمانیآفرینشی یک گسترة هیجانپزشکی باز

های علوم پایه را در سطح بالینی گسترش دهد و  کند که نتایج پژوهشاست و تلاش می

در پزشکی  ،  در حقیقت.  های سلامت یک جا به جایی پارادایمی ایجاد کنددر دامنة مراقبت

،  ایمونولوژی، های بنیادیهایی همچون بیولوژی سلولفرینشی در سطح برخورد رشتهبازآ

تلاش  ،  بیولوژی پیوند اعضا  و گسترة بالینی ،  مواد زیستی،  بیولوژی ملکولی ،  مهندسی بافت

 . های درمانی نوین را خلق نمایدنماید تا شیوهمی

به یک سکوی درمانی برای    تواندهای بنیادی مییک درمان بر پایة سلول،  برای مثال
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،  های پوستیهایی برای درمان زخماخیراً موفقیت.  ها توسعه یابدای از درمان بیماریگستره

هر چند که هم  .  ترمیم غضروف و استخوان به دست آمده است،  های کبدیبیماری،  دیابت

ت کامل شرایط  توانند به صوراند ولی هنوز نمیها به اثبات رسیدهاکنون موفقیت این درمان

های شایع تنها  پاتولوژیک را واگردانده و یا تصحیح نمایند زیرا عمدة فرایندهای بیماری

،  ها برخاسته از تغییراتدر نتیجة کمبود یک پروتئین واحد نیست بلکه فرایندهای بیماری

 . باشندای از اجزا  متنوع سلولی نهفته میهای پیچیدهدر بر هم کنش

 

 

 پزشکی بازآفرینشی   : هرم۴۶تصویر  

 

صورت هر  رشته،  در  این  ترکیب  تنها  بازآفرینشی  پزشکی  پایه  چالش  متنوع  های 

.  ها بپردازدبه بیماری،  کند تا با خلق فلسفه و درک جدیدی از پزشکینیست بلکه تلاش می

کنند  و از دکترین فلسفة پزشکی معاصر پیروی می  های پیشین بیشتر ساده بودهزیرا درمان
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پزشکیولی   آیندة  فلسفة  دکترین  بیماری،  در  به  شیوهنگاه  و  درمانی ها  )از    هاآن  های 

آفرینشی  هر چند که پزشکی باز.  دیدگاه مقیاس نانوفناورانه( بسیار پیچیده خواهند بود

دارد که در نگاه نخست به صورت مفهومی خود را ساده نشان  هایی را عرضه میدرمان

با تلاش برای درک و کنترل فرایندهای بیولوژیک  ،  پژوهشگران بارها و بارهاولی  ،  دهندمی

با پیچیدگی فزاینده و عوارضی غیر  ،  در مقیاس نانو است  ها آن  و مواد زیستی که عملکرد

 .شوندرو به رو می بینیپیشقابل 

ت  انگیز استوان برای ابرروند پزشکی بازآفرینشی متصور شد شگفتای را که میآینده

مادرزادیو می نقایص  از  پیشگیری  نوید دهندة  بافت،  تواند  غیرطبیعی  ،  هاکنترل رشد 

های  باززایی و جایگزینی بافت،  ها و تسهیل در ترمیمکاهش سرعت تحلیل و پیر شدن بافت

های جایگزین را  ها و اندامتوان تولید آزمایشگاهی بافتهمچنین می.  آسیب دیده باشند

 . متصور شد

این بر  موفقیت،  افزون  پزشکیکاربرد  در  )بیونیک(  زیستی  الکترونیک  با  ،  آمیز 

)پیشرفت یافت  پیوند خواهند  بازآفرینشی  پزشکی  و  .  (۱77های گسترة  علمی  بنیان  با 

تواند از دوران مشاهدة فنومنولوژیک به سوی محصولات  پزشکی بازآفرینشی می،  استوار

پایدار تجاری که در بهبودی   بود میل  جان میلیونزنده و  بیمار مؤثر خواهند  انسان  ها 

امّا هرگز نباید فراموش کرد که در همین دوران کنونی مشاهدة فنومنولوژیک است  .  نماید

کند از این که چگونه تلاش می،  (Regenerative Biology)   که دانش بیولوژی بازآفرینشی 

هایی از مغز خود  قلب و بخش،  هارهآروا،  چشم،  توانند تمام اندامها میبعضی از ارگانیسم

باز نمایدرا کامل  برای پزشکی  این مشاهدات می.  ساخت نمایند را توصیف  توانند راه را 

ها در سطح بیولوژی بازآفرینشی  همچنین مشاهدات و پژوهش.  بازآفرینشی هموار نمایند

های پیچیده  نیسمهای پهن پلانارین نیز بسیار هیجان انگیز هستندش زیرا این ارگادر کرم

توانند هر بخش از بدن خود را باززایی  مغز واقعی دارند و می،  دارای تقارن دو طرفه بوده

 . (۱7۸نمایند )

بازآفرینشی بیولوژی  فنومنولوژیک  مشاهدات  با  پزشکی  ،  همگام  تپندة  قلب  آنچه 
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پژوهش است  آورده  در  جنبش  به  را  سلولبازآفرینشی  پیرامون  )چه  ها  بنیادی  های 

های بنیادی جنینی توانایی  هر چند که سلول. های بنیادی جنینی و چه بالغ( استلولس

از دیدگاه  ، های علمی در پژوهش ها آن امّا کاربرد ، ای را دارندتمایز به هر تیپ سلول ویژه

اخلاقی مورد کنکاش قرار گرفته استش امّا مرزشکنی عمده که توسط دو تیم پژوهشی  

  ۲۰۰7در نوامبر  .  این موضوع را تحت شعاع خود قرار داده است  مستقل به انجام رسید 

یک تیم ژاپنی تحت هدایت شینیایاماناکا و یک تیم آمریکایی با سرپرستی جیمز  ،  میلادی

های بنیادی شبه جنینی را از  آمیزی سلولگزارش کردند که به صورت موفقیت،  تامپسون

(  iPSهای بنیادی پرتوان القا  شده )اند و آن را سلولآفریدههای پوست انسان بالغ  سلول

( و ساینس )به ترتیب( به چاپ رسید و دروازة  Cellدر مجلات سلول )  هاآن  نتایج .  نامیدند

های  با سلول  همانند درمان.  های پزشکی بازآفرینشی را گشایش نمودندانقلاب در پژوهش

مهندسی  . توجه فراوانی را به خود جلب نمودند مهندسی بافت و مواد زیستی نیز، بنیادی

پایه سطح  در  داربست،  بافت  سلولبه  با  زیستی(  )مواد  بُعدی  سه  بافتی  که  های  هایی 

،  هدف مهندسی بافت،  از این نظر.  نظر دارد،  توانند ارگان فعال را بازآفرینش نمایندمی

پذیر  مصنوعی حیات  های زیستحل کمبود بحرانی ارگان است که آن را با خلق ارگان

 . دهدانجام می

تمرکز خود را بر ،  های جهانی پزشکی بازآفرینییک سوم از شرکت،  از سوی دیگر

هر مادة طبیعی و یا مصنوعی است که با  ،  مواد زیستی.  اندتوسعة مواد زیستی گذاشته

قرار می تماس  بیولوژیک در سطح  مایعات  یا  و  زنده  )مان،  پلیمرها.  گیردبافت  ند  فلزات 

توسعه   «زیست سازگار » توان به صورت مواد ها و مواد کمپوزیت را میسرامیک ، تیتانیوم(

.  روندهای قلبی به کار میهای مفصلی و دندانی و در استنتداد و هم اکنون در ایمپلنت

ای تغییر داد که فعالیت بیولوژیک را نیز به خود پیوند  توان به گونه این مواد زیستی را می

تا پدیدة بهبودی را تسریع کرده و به این شیوه  ،  هابه مثابة فاکتورهای رشد و سلولدهند )

 . خواهند توانست در پیوند اعضا  کمک نمایند(
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 هاعروقی و سرطان   -های قلبی  : پیوستگی پزشکی بازآفرینشی با بیماری ۴7تصویر  

 

 دهند: های زیر را پوشش میگستره، هم اکنون مهندسی بافت و مواد زیستی

 مهندسی بافت استخوان  -

 مهندسی بافت قلب  -

 مهندسی بافت کبد  -

 مهندسی بافت قرنیه  -

 بهبودی زخم  -

 های خونیبافت مهندسی شدة رگ-

 ( ۱79ها با مواد زیستی )توسعة داربست-

به کامیابی در گستره بافتبرای نیل  های  مواد زیستی و سلول،  های داغ مهندسی 

تکنولوژیستهای میان رشتهتیمبه تشکیل  ،  بنیادی از  نیز دانش ژن  ای  و  های پزشکی 

ها نیاز است و برای  ایمونولوژی پیوند اعضا  و درک مفاهیم عمیق پاتوژنز بیماری، درمانی
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دامنه این  توسعة  و  دانشگاه،  ها گسترش  میان  میمونی  پیوند  که  است  و  ،  نیاز  صنعت 

 . (۱۸۰گذاران ایجاد شود )قانون

 

 

 آمریکا به پزشکی بازآفرینشی  FDA: نگرش  ۴۸تصویر  

 

توان مشاهده کرد که از  سرعت پرشتاب پزشکی بازآفرینشی چنان زیاد است که می

شاهد  ، گذردسال از تولد آن می ۱5تا  ۱۴های بنیادی پرتوان که زمان آغاز گسترة سلول

کارآزمایی براانجام  معمولاً  است که  این در حالی  و  بالینی هستیم  یک  های  ی رسیدن 

 . کشدسال طول می ۱۴تا   ۱۰محصول دارویی به بازار 

اکنون )،  هم  پروستات  سرطان  برای  بازآفرینشی  پزشکی  ، (Provengeمحصولات 

زخم ) درمان  دیابتی  پای  )،  (Appligrafهای  زانو  غضروف  تسریع  ،  (Carticelجایگزینی 

 ( لثه  جراحی  از  پس  فیبروبلاستGintuitبهبودی  جایگزینی  و  )ه(  در ،  (Fibrocellا 

شود طی کمتر از پنج سال  می  بینی پیش.  شوندبازارهای آمریکا و دیگر کشورها یافت می

 های مرزشکنی نائل شود: های زیر به موفقیتپزشکی بازآفرینشی در زمینه، آینده

 . های بنیادی مزانشیمی وابسته است/ آنچه به سلول۱
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 های عصبی / سلول۲

 / چشم ۳

 ها و ساختارها( سه بُعد )با کاربرد مخلوطی از سلول/ ساخت در ۴

های خونی  های قلبی، رگتوان جهت درمانهای مزانشیمی میبرای مثال، از سلول

های عصبی نیز در آینده به تعداد فراوان به  و بیماری کرون استفاده کرد. در زمینة سلول

بتوان  سلول تا  یافت  خواهیم  دست  اعصاب  مرکزی  دستگاه  پتانسیلهای  مورد  های  در 

 درمانی مربوطه اندیشه نمود. 

انگیز بوده و هم اکنون چندین شرکت در حال انجام  در زمینة چشم نیز بسیار هیجان

 های بالینی هستند )مانند درمان دژنراسیون ماکولا(. کارآزمایی

ساختارها را در  امّا نقطة اوج این روند، ساخت بافت سه بُعدی است که کسی بتواند  

ها بتوانند بافت سه بُعدی را برای ما  ای چیدمان کند که سلولها به گونهترکیب با سلول

 بسازند.

 

 

 . روندی پرشتاب یافته است،  های پزشکی بازآفرینشی به بازار: ورود فرآورده ۴9تصویر  
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کز توجه  ها طی کمتر از پنج سال آینده روی خواهند داد ولی آنچه که در مرامّا این

های قلبی و دیابت  و علاقة پژوهشگران پزشکی بازآفرینشی برای آینده است درمان بیماری

 (.۱۸۱انداز به یک دهه تلاش نیاز دارد )است ولی نیل به این چشم

های  های بیماری بر پایة سلولمدل،  امّا هر آنچه که زمان در پیش رو داشته باشیم

iPS  ،ای  (ش به گونه۱۸۰باشند )درمانی نوین در آینده میهای  شک نوید دهندة شیوهبی

های  که وزن شواهد آنچنان است که پزشکی بازآفرینشی این پتانسیل را دارد که درمان

بیماری،  نوین کامل  و حتی درمان  با شیوهنوآورانه  که  را  رهیافتهایی  و  های سنتی  ها 

 .(۱۸۲بشری عرضه دارد )بر جامعة ، وجود نداشته است هاآن حلی برایراه

 

 

 .نظر دارد  هاآن  ها که پزشکی بازآفرینشی بههایی از بیماری: گستره 5۰تصویر  

 

کشورهای  ،  های برخاسته از ابرروند پزشکی بازآفرینشی یابی به پیشرفتبرای دست

به  ،  گذاری علوم و فناوری ملیّ خودگیری و سیاستپیشرفته در بالاترین مجامع تصمیم

توان از کشور ایالات متحدة  اند که میهای پژوهشی اقدام نمودهراهبردها و برنامهتدوین  



 141 ( یدی کل یهای )ابرروندها و فناور یابیبرون افتیرهفاز دوم: 

های پزشکی بازآفرینشی را از  آمریکا نام برد که در بنیاد ملّی سلامت خود مرکز پژوهش

های بنیادی  میلادی با هدف خدمت رسانی به عنوان منبع ملّی علوم سلول  ۲۰۱۰سال  

.  اندازی کرده استراه،  های بر پایة سلولپزشکی و درمانجهت توسعة کاربردهای نوین  

در آنتاریور کانادا نیز برای  .  ( استiPScsهای بنیادی )سلول،  تمرکز این مرکز پژوهشی

های تجاری پزشکی بازآفرینشی و به دست آوردن جایگاه رهبری در تولید  یافت فرصت

با  .  (۱79)  اندبخش صنایع وابسته را فعال نموده،  محصولات تجاری نیز  هزار    ۲7آلمان 

کند تا  تلاش می،  نهاد پژوهشی در این زمینه  7۰۰فناوری و  نیروی کار در بخش زیست

 .(۱7۰معروفیت جهانی به دست آورد )

اخیراً، انگلستان نیز در سطح مجلس اعیان، کمیتة علم و فناوری خود را جهت تدوین  

ها  (. در تدوین این استراتژی۱۸۲ه است )استراتژی این کشور در زمینة پزشکی سامان داد

نوآوری و ارزشی، توسعة محصول، سرمایه بر بخش پژوهش، چالشبر نظام  های  گذاری 

های کلیدی که گسترة آیندة پزشکی بازآفرینشی  های بالینی، شناسایی بیماریکارآزمایی

سیستم هشدار دهنده  ای و نیز طراحی یک  های میان رشتهخواهد بود، تشویق به پژوهش

 (. ۱۸۲اند )المللی در زمینة پزشکی بازآفرینشی، تأکید نمودههای بینپیرامون توسعه

گیرد، نشان دهندة پتانسیل بسیار  ها که در سطح جهانی صورت میهمة این تلاش

تجاری صحنة  در  بازآفرینشی  پزشکی  کلی  بالای  بازار  سالانة  رشد  زیرا  است.  سازی 

درصد    ۲9های وابسته، ابزارهای توسعة دارویی و بانک بند ناف،  و درمان  های بنیادی سلول

میلادی به    ۲۰۲۰میلیارد دلار را در سال    ۱۱بوده و این فناوری، بازار فروشی بیش از  

 (.۱79خود اختصاص خواهد داد )

گذاری ملّی در پزشکی  انداز نهایی طی بیست سال آینده، با حمایت و سرمایهدر چشم

 به عالم واقعیت خواهد پیوست. «ها در خدمت تقاضا بافت»ینشی، رؤیای  بازآفر
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 های بنیادی در سناریوهای گوناگون : بازار فروش سلول 5۱  تصویر

 

 

 .دهدروندی پرشتاب را از خود نشان می ،  های بنیادی های بر پایة سلول : سود حاصل از درمان 5۲تصویر  

 

  



 

 

 

 فازسوم

 رهیافت همگرایانه )یافت منطق سناریو( 
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فاز سوم پروژه )رهیافت همگرایانه( فناوری و  ،  آشکار گردید که همگرایی علم،  در 

پزشکی    (CKTS)جامعه   پارادایم  قطعیتو  عنوان عدم  به  در  های  ژرف  موجود  بحرانی 

توانند به عنوان منطق سناریو پزشکی آینده کشور مطرح باشند  می  فضای پزشکی آینده

توان به نگاشت سناریوهای چندگانة  ، میو پزشکی ژرف  CKTSو از ماتریکس همگرایی  

 .آیندة پزشکی کشور اهتمام ورزید

 

 همگرایی چیست؟ 

های  ابزارها و همة گستره،  ( ژرف دانشintegration)سازی  یکپارچههمگرایی یک  

جدید  های  دهد که به پرسشمی  وابستة فعالیت انسانی است که به جامعه این اجازه را 

های  جدید خلق کند و بوم زیستهای  ( و فناوریcompetencies)ها  شایستگی،  پاسخ دهد

(ecosystems  فیزیکی یا اجتماعی مربوطه را )ها،  چنین تغییراتی در بوم زیست.  تغییر دهد

( نوین  )،  (new trendsروندهای  فرصتpathwaysمسیرها  و  واگرایی  هایی  (  فاز  در  را 

(divergent این فرایند تکاملی ) ، نمایدمی گشایش . 

انسان و ماشین  های  مربوط به تواناییهای  همگرایی شامل همة گستره،  به زبان دیگر

و حل مسائلی  ها  سازند به جامعه اجازة پاسخ دادن به پرسشقادر میاست که یکدیگر را  

توانمندی ،  دانشها،  توانندش همچنین اجازة خلق شایستگینمی  منفردهای  را بدهند که 

 convergenceفرایند همگرایی ).  دهندمی  و محصولات را بر آن اساس و پایه ها  فناوری
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process و جوامع به ظاهر گوناگون ها فناوریها، کنش رشته( شامل فزونی یافتن و برهم

 است تا:

 . نائل شدسازی هم افزایی و یکپارچه، الف/ بتوان به سازش پذیری دو جانبه

ب/ به خلق ارزش افزوده )زایش چیزهای جدید با پیامدهای تندتر( جهت برآوردن اهداف  

 . پرداخت   به اشتراک گذاشته شده 

 

 

 5۳تصویر  

 

یکنواخت استفرایند همگرای و غیر  تکاملی  فرایند  به درجه.  ی یک  فرایند  ای  این 

از توسعه به یک سازش پذیری دو  ،  در هر حوزه،  ابتدایی  با دست یافتن  این  نیاز داردش 

مانند آنچه  ،  گرددمی  های مطالعه( آغاز( )در میان حوزهreciprocal compatibilityسویه )

از لحاظ  ،  این فرایند به تغییرات در سیستم.  دهدمی  که در ارتباطات و تبادل دانش روی

پیامدهای آن منتهی،  برهم گذاری آغازین میان  های  برهم کنش.  گرددمی  عملکردها و 

باشند های  حوزه تعمدی  یا  تصادفی  است  ممکن  مطالعه  و  .  مورد  علم  توسعة  تاریخ  در 
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گرایی دنبال و فزونی یابد  این یک نمونه است که فرایند همگرایی با یک فرایند وا،  فناوری

یعنی جایی که دانش جدید به دست آمده در فرایند همگرایی شروع به کار بردن خلاقانه  

واگرایی  -ارزش نهایی این چرخة همگرایی.  کندمی  جدیدهای  و موقعیتها  در همة فعالیت

راه حل به کاربردها و    یمنته ای  شده  بینیپیشعلمی و فناوری غیر  های  این است که 

به شکل  .  کندمی  سیرها  این فرایند از لحاظ مفهومی در فراتر از همگرایی رشته.  شودمی

  گذر ای  همگرایی یک رهیافت برای حل مسئله است که از میان مرزهای رشته”،  چکیده

غنی کردن و سودمند  ،  مرزشکنی را برای گسترشهای  فرصت،  و در این فرایند  “.کندمی

 .آوردمی هم فرا، نمودن تجربة انسانی

ای  های چند رشتهاز این منظر، همگرایی علم و فناوری بیش از تصور سادة ایجاد تیم

(multidisciplinary teamجهت پرداختن به مسائل سخت، معنا می )  دهد در این فرایند

پذیرد. به صورت مهم،  های متمایز، صورت میهمگرایی، ارتباطات مؤثر در تقاطع حوزه

های جدید برای پژوهش، طراحی و همکاری  همگرایی نیاز به توسعة مفاهیم نوین و شیوه

های  سازد و همزمان نیز ویژگیها در گذر زمان پل برقرار میدارد. همگرایی در تقاطع حوزه

کندش به  نماید و طاق واره زدن بر اهداف را جستجو میها را حفظ میمتمایز کنندة آن

و  مهندسی  در  فناوری  ویژه  گسترهتوسعة  در  و حتی  علوم محض  های جدید  که  هایی 

بایست تجزیه و تحلیل اخلاقی و علوم اجتماعی را ادغام  شوند. همگرایی میمحسوب می

نماید و بر هر دوی نتایج و پیامدهای عمومی و احتمالاً غیر عمدی کار نیز تمرکز یافته و  

ر فرهنگ انسانی را جستجو نماید. بنابراین،  های جدید دسازی ایدهبهترین وسیلة یکپارچه

آورد بلکه آن را با جامعة  های علم و فناوری را گرد یکدیگر میهمگرایی نه تنها همة حوزه

 کند. نیز متحد می
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 5۴تصویر  

 

 

 55تصویر  
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حوزه  انداز چشم روی  بر  همگرایی  بود    NBICچهارگانة  های  آغازین  متمرکز 

امّا  .  نوین بر پایة علوم شناختی(های  فناوری،  فناوری اطلاعات،  زیست فناوری،  )نانوفناوری

نشست و  زمان  گذشت  توجه  ،  متعدد های  با  نیز  انسانی  معانی  و  محض  علوم  اهمیت 

هر چند که مفاهیم همگرایی علم و فناوری در اواخر قرن بیستم توسط  .  روزافزونی یافتند

دیگران معرفی گردید ولی با وجودی  ( و ۱999( و ری کورزوویل )۱999ویلسون ). او. ای

با واژة همگرایی خو نگرفته است اهمیت همگرایی در علوم و  ،  که جامعة عمومی کاملاً 

،  پزشکی،  دهدش همچنین حل موارد ملی و بین المللیمی  فناوری به پیشرفت خود ادامه 

جوامع علمی  در درون  ،  به صورت گسترده،  زیست محیطی و امنیتی،  اقتصادی،  اجتماعی

 اند. و آکادمیک مورد قدردانی قرار گرفته

دانشگاه از  آریزوناهای  تعدادی  دولتی  دانشگاه  ،  MIT،  هاروارد،  امریکایی هم چون 

مادیسون  ،  استانفورد ویسکانسین  دانشگاه  و  آلبانی  در  نیویورک  دولتی  دانشگاه 

(Wisconsin-Madisonدر طی دهة گذشته )  ،کردن همگرایی در  را برای فربه  هایی  تلاش

های  در گسترهای  همگرایی همچنین به شکل فزاینده  اند.ویژه به انجام رساندههایی  گستره

همگرایانة هدفمند توسط  های  تلاش،  برای مثال.  سیاستی به سطح دیداری رسیده است

چندین    اند.آغاز شده،  ژاپن و چین در میان کشورهای دیگر،  روسیه،  کره،  اتحادیه اروپا

آغاز شدهیچند لا  طرح فناوری  و  علم  زمینة  در  اروپا  اتحادیة  و  ملیّ  در درون  اند  ة  که 

  این نشان.  کنندمی  سیاسی و الزامات خود از اجزا  رهیافت همگرایی استفادههای  زمینه

از همگرایی نه تنها  ،  دهد که در جهان تعاملی و بسیار پیچیده با تغییرات تند کنونیمی

گردد بلکه در رام کردن  می  انسان و طبیعت استفادههای  پیچیدگی  برای درک ابعاد این

طاق  ،  بدین سان .  شودمی  علمی و فناوری تند و نوین بنیادین نیز بکار برده های  پیشرفت

باشد و شامل  می  وارة کاربردهای همگرایی بسیار متنوع بوده و از لحاظ عملی نیز گسترده 

سلامت  های  مراقبت،  تولید دیجیتال و توزیع یافته،  «نوآوریزنجیرة  »بهبودی بخشیدن به  

افراد و  سازی  توانمند،  درک فرایند شناختی انسان،  و آموزش فردگرایانه و یکپارچه شده

 .باشدمیها گروه
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رو این  همگرایی،  از  و  ،  امروزه  مفاهیم    انداز چشممفاهیم  از  تری  گسترده  بسیار 

( نیز در خود  Societyیافته است و مفهوم جامعه ) NBICچهارگانه های  همگرایی فناوری

است نموده  جامعه  .  لحاظ  سودمندی  برای  فناوری  و  دانش  همگرایی  که  صورت  بدین 

(CKTS)  ،است یکم  و  بیست  قرن  در  پیشرفت  برای  طلایی  سازی  یکپارچه.  فرصت 

زیرا  یک فرصت بنیادین برای پیشرفت انسانی است  ،  و جامعهها  فناوری،  دینامیک دانش

های  به محدودیت،  کلانهای  گسترة رام کردن منابع زمین و در دسترس پذیری بودجه

فناوری و  ،  دانشسازی  همگرایی به صورت نگاه نافذ به یکپارچه،  در نتیجه اند.خود رسیده

 بایست سه هدف اصلی انسانی زیر را پوشش دهد: ، میجامعه

 .الف/ بهروری اقتصادی را بهبودی ببخشد

 . انسانی را افزایش دهدهای پتانسیلب/  

 .ج/ کیفیت زندگی پایدار برای همه را تضمین کند

 

 . را برای همگرایی متصور شد پلتفورمتوان چهار  می بدین سان 

نقش مرکزی را    NBICهای  بنیادین: در اینجا میراث فناوریهای  فناوری  پلتفورم الف/  

علم و  های  خاصی از حوزههای  شود که چگونه مجموعهمی  دارند و بر این تأکید

 . توانند با یکدیگر همگرایی بیابندمی فناوری

(: این بخش بر مشارکت میان  Human-scale platformمقیاس انسانی )  پلتفورمب/  

انسانی جامعه  علمیهای  فناوری،  افراد  فعالیت  توسعة  و  پدید  حال    تأکید،  در 

 . ورزدمی

)  پلتفورم ج/   زمینی  سیارة  به  Earth-Scale Platformمقیاس  زمین  سیارة  حفظ   :)

همکاری از  بسیاری  انواع  به  انسانیت  واحد  خانة  المللیهای  عنوان  میان  ،  بین 

 . نیاز دارد، با مقیاس بزرگ، فرهنگی و زیست محیطی

( پدیداری جامعة جهانی به  Societal-Scale Platformمقیاس اجتماعی )  پلتفورمد/  

از طریق به کارگیری عقلایی علم و  ،  به شکل مثبتکه همة مردم  هایی  درک راه
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 .نیاز دارد، نمایندمی همکاری، فناوری

 

 
 5۶تصویر  

 

  بیت یا سیناپس( شروع ،  DNA،  از عناصر پایه )اتم  NBICهای  هر کدامیک از فناوری

دهند و در درون  می  شوند که عناصر ساختاری قرن بیست و یکمی پیشرفت را شکلمی

فناوریمی  انه یکپارچهچندگهای  سیستم نهایت  با  .  سازندمی  را   NBICهای  شوند و در 

( عمومی  هدف  با  سیستمی  رهیافت  همة  ،  (general purpose system approachیک 

های  زایش،  یابند و هر فناوری نوپدید بنیادیمی  به یکدیگر پیوند  NBICهای  چهار فناوری

(Spin-off  در گسترة خود و یا در خط برخورد ) دیگر  های  با یکی یا بیشتر حوزهNBIC  

 . باشدمی دارا

میان های  مقیاس انسانی است که ویژگی آن برهم کنش   پلتفورم ،  عمدة دیگر  پلتفورم 

و ها  و میان انسان ها  و رایانه ها  و ماشین ها  میان انسان ها،  و در گروه ها  به واسطة جفت ،  افراد

محیط زیست - فناوری - توسط دو حوزة عمومی )انسان پلتفورم این . باشد می   محیط زیست 
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یکپارچه  انسانسازی  و  و -مجازی  بیوفیزیکی  )نیازهای  کلیدی  ران  پیش  دو  و  ارتباطات( 

از های  کنش برهم .  شود می   نیازهای شناختی (توانمند فراتر  افراد در  انسانی میان  مقیاس 

به ،  اعی و علوم اجتماعی کند و به درگیر شدن روان شناسی اجتم می   علوم شناختی گذر

مقیاس انسانی بدین سان جز  سیستمی دیگر را یعنی   پلتفورم .  نیاز دارد ،  صورت عمومی تر 

که هایی  و سیستم ها  به واسطة فعالیت   پلتفورماین  .  سازد می   مقیاس اجتماعی آماده  پلتفورم 

 پلتفورمش این  یابدمی   ویژگی،  دهد می   را در چندین مقیاس بزرگ تر پیوندها  افراد و گروه 

فعالیت  شامل  است ها  دستورالعمل ،  هاسازمان ،  جمعی های  همچنین  حاکمیت  با  . توأمان 

، حاکمیت » و    «فناوری   -  تکاملی انسان هم » مقیاس اجتماعی با دو حوزة عمومی )   پلتفورم

، آموزش ،  ران کلیدی بیوفیزیکی )سلامت ( و دو پیش «گذاری و مقررات سرمایه های  سیاست 

 . شود می   )اخلاقی و معنوی( توانا زیرساخت( و نیازهای شناختی 

مان گسترش  جامعة انسانی در فراتر از سیارة کوچک ،  احتمالاً در آیندة دور،  در زمانی

بر در  را  شمسی  منظومة  و  یافت  اکنونمی  خواهد  هم  ولی  مقیاس  ،  گیرد  بزرگترین 

است  پلتفورم ،  انسانیهای  فعالیت زمینی  سیارة  برای    .مقیاس  زیست  محیط  این 

شامل سیستمهای  فعالیت جهانیهای  انسانی  اقتصاد  های  سیستم،  طبیعی  و  ارتباطاتی 

زمینه این  در  استش  داردهایی  محدودیتها،  جهانی  وجود  انسانی  تداخلات  این  .  برای 

)  پلتفورم  دو حوزة عمومی  واسطة  های  سیستم»و    «فناوری  -  زمینسازی  یکپارچه»به 

ران کلیدی )نیازهای بیوفیزیکی جهانی و نیازهای شناختی جهانی(  دو پیش( و  «زمینی 

اجزا   . میشودمی  توانا پیشرفت  ابزارهای همگرا    هاآن  هایو سیستم  پلتفورم توان  از  را 

 .مشاهده نمود NBCIبه سه فناوری دیگر  NBICبنیادین یک فناوری 

 Feedbackنش بازخوردی )برهم کهای  لوپ،  در سیستم کلی تکاملی فعالیت انسانی

interaction Loops  را در درون یک مارپیچ    هاآن  نمایند ومی  عمل   پلتفورم ( در درون هر

 .سازندعمومی خلاقیت و نوآوری یکپارچه می



 153 ( ویمنطق سنار افتی) انهیهمگرا افتیرهفاز سوم: 

 

 57تصویر  

 

ارزشهای  کنشبرهم واسطة  به  انسان  تکاملی  کامل  فعالیت  فراگیر  های  سیستم 

پیش   به  نیازها  و  یا  ها  و دگرگونیها  شوند که موجب کنشمی  راندهاجتماعی  در یکی 

عمومی همگرایی گردیده و در نهایت به پیشرفت  های  پلتفورم،  بیشتر چهار جز  ضروری 

  پلتفورمشود و این اثرات در نخست در روی یکی یا بیشتر چهار  می  توسعة انسانی منتهی 

مشاهده همگرایی  کانون.  شودمی  عمومی  از  فناوری،  CKTSة  توجهای  یکی  های  نفوذ 

NBIC    بر روی بالا  افزودة  ارزش  با  انسانی استهای  پلتفورمنوپدید  فعالیت  با  .  اساسی 

ارتباطاتهای  پلتفورمبرقراری   و  استقرا   ،  هاآن  ضروری  از  که  دارد  وجود  امکان  این 

(induction( استنتاج  ( میان سطوح سلسله مراتبی متنوع سیستم جهت  deduction(و 

 . ایجاد مشارکت و اهداف دیگر استفاده کرد، یم گیریتصم

(  Reactiveبه صورت واکنشی )،  همگراهای  تحقیق و توسعه برای فناوری،  تا کنون

نظامند و با  ،  )یا تصادفی( پابرجا مانده است تا اینکه خود را به صورت جامع و کل نگر

به متدلوژی همگرایی برای کمک به  ،  از این رو.  ( نشان دهدProactiveرهیافت کنشی )
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بتوانند به بهترین   هاآن   هدایت و پیش بردن فرایند همگرایی نیاز است تا ،  افراد جهت درک 

 .( ۱۸۳- ۱۸۶)   ی همگرایی دست بیابند انداز چشم به ارزش افزوده و پیامدهای  ،  صورت ممکن

 

 بحرانی ة: یک نقطپزشکی فرادقیق

به   نگاه  پارادایمی  پیشرفتتغییر  بر  که  پزشکی  حوزة  در  بیماری  و  های  سلامت 

سوق    های دیجیتالی و ملکولی استوار است پزشکی را به سوی پزشکی فرادقیقفناوری

حقیقت.  دهدمی تفاوت،  در  که  است  پزشکی  در  رهیافتی  فرادقیق  ژنی”پزشکی  ،  های 

دهد و این هدف را با بازتعریف  را مدّنظر قرا می  ها آن  محیط زیست افراد و شیوة زندگی

های  از طریق اندازه گیری، پاسخ درمانی و پیامدهای سلامت،  آگاهی ما از آغاز و پیشرفت

فراهم  ،  دقیق ملکولی و عوامل محیط زیست و رفتاری که در سلامت و بیماری نقش دارند

 .( ۱۸۸و۱۸7)آورد“ می

پزشکی   از  هدفی  چنین  به  نیل  می،  فرادقیقبرای  الگوی  تلاش  که  هر    GISشود 

،  شناسیممی  انسانی براساس چندین لایه اطلاعات که هر لایه یکی از ده فناوری امیکس که

فنوم و ترسیم  ،  اکسپوزوم،  دهگانه از ژنومیکس تا فیزیومهای  این امیکس.  ترسیم گردد

توجه نمود که چتر واژة  باید  ،  از این رو.  شودرا شامل می  (Social graph)نگار اجتماعی  

ها  تر از اطلاعات ملکولی و ژنومی بوده و برای علت بیماریپزشکی فرادقیق بسیار گسترده

کند  بر روی مباحث شیوة زندگی و محیطی که فرد در آن زیست می،  هاآن  و نیز درمان

،  وژیچتر واژة پزشکی فرادقیق به سه زیر گسترة بیول،  به زبان دیگر.  اندازدنیز نظر می

برخاسته از سه  ،  هارفتار و محیط زیست سایه افکنده و این جامعیت دریافت علت بیماری

نخستین که  است  بوده  عمده  الکترونیک    ها آن  پیشرفت  پروندة  در  فناورانه  پیشرفتی 

و نیز کاربرد فراگیر  ها  و متابولیت  DNAپروفایل بندی مقرون به صرفة کارآمد  ،  سلامت

که  ادوات   است  همراه(  تلفن  فناوری  با  ارتباط  در  عمده  صورت  )به  همراه  پوشیدنی 

بیمارفرصت این که چرا  برای درک  را  انجام  ها روی مییهایی  باید چه کار  دهند و ما 

  .(۱۸7)  انددهیم را فراهم آورده



 

 

 

 فازچهارم

 راه فناوری(  ةو نقش  رهیافت خلاقانه )نگاشت سناریوها
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 157 (یو نقشة راه فناور وهایخلاقانه )نگاشت سنار افتیرهفاز چهارم: 

 

 

 

 

 

 

 

 
 پزشکی برای کشور   ةهای آیند ماتریکس سناریو   :5۸یر  تصو

 

 نگاشت سناریوها 

آینده و نگاشت راه    ةدر فاز چهارم )رهیافت خلاقانه( به تدوین سناریوهای چندگان 

عدم   موارد  دادن  روی  گرفتن  نظر  در  با  سناریوها،  تدوین  در  گردید.  اقدام  فناوری 

های بحرانی که در فاز سوم پروژه )رهیافت همگرایانه( گزینش شده بودند یعنی  قطعیت

CKTS    و پزشکی ژرف، به بیان داستان و روایت برای چهار سناریوی آیندةپزشکی کشور
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 (. 5۸)تصویر پرداخته شد 

 

 سناریو الف/ گوشی ملکولی من کجاست؟ 

نماد طبابت و طبیب نیز می از  از زمان آغاز اختراع گوشی پزشکی که  باشد بیش 

های  گذرد و این وسیلة طبی با وجود محدودیتی که در گردآوری دادهدویست سال می

فی بگذارد و به  بیولوژیک از درون بدن دارد، توانسته است بر تجربة پزشکی ما اثر شگر

یک جز  جداناپذیر از معاینة فیزیکی و بررسی سلامت فرد تبدیل شده است. در مسیر  

توانیم واقعاً به  تکامل گوشی سنتی پزشکی، گوشی ملکولی قرار دارد که توسط آن ما می

اندرون بدن نگاه کنیم و اطلاعاتی به دست آوریم که بسیار شگفت انگیز بوده و بسیار  

این اطلاعات را بدون هوش مصنوعی و یادگیری ماشین، ترجمان کنیم. این    دشوار است

های  باشد به دادهگوش ملکولی که شکل دگردیس یافتة گوشی سنتی فیزیکی پزشکی می

های چندگانه از سطح ژنومیک تا فنومیکس و محیطی تکیه دارد و در واقع ابزاری  امیکس

جهت ترجمان رویدادها و فرایندهای بدن    های چندگانهبرای به کارگیری دانش امیکس

در حالت بیماری و سلامت است. از این رو، هرچند که گوشی ملکولی یک مفهوم انتزاعی  

رساند  ای بسیار وسیع تر به انجام میاست ولی واقعاً کار گوشی سنتی پزشکی را در گستره

می بدن  اندرون  به  پزشکی  و  تبلور  ملکولی  گوشی  رو،  این  از  که  نگرد.  است  ژرف 

دانشفنوتیپ مدد  با  را  بیمار  فرد  هر  ژرف  امیکسسازی  انجام  های  به  چندگانه  های 

تواند همان گونه که گوشی سنتی پزشکی نماد طبابت بوده است در پزشکی  رساند و میمی

ایفا   ژرف  پزشکی  برای  را  نقش  این  ملکولی  نیزگوشی  الف  آینده  سناریو  در   نماید. 

روایت  5۸  )تصویر سطح  (  که  است  واقعیت  این  بر  ناظر  کجاست؟  من  ملکولی  گوشی 

های فناورانه  همگرایی علم، فناوری و جامعه بسیار بالا است ولی به دلیل نبود زیرساخت

های امیکس امکان  و فقر تکنولوژیک به دلیل عدم دسترسی به دست آوردهای فناوری

ا پزشک در جستجوی گوشی  شکل دهی به گوشی ملکولی برای هر فرد وجود ندارد و لذ

دارد که »گوشی ملکولی من کجاست؟« این شرایط  ملکولی خود است و چنین عنوان می



 159 (یو نقشة راه فناور وهایخلاقانه )نگاشت سنار افتیرهفاز چهارم: 

های ظالمانه از سوی آمریکا و کشورهای هم  ممکن است به دلیل وجود و یا ادامة تحریم

های مورد  پیمان آن کشور بر ما حاکم شده باشد و موجب عدم دسترسی ما به فناوری

 های امیکس و در نتیجه شکل دهی به گوشی ملکولی باشد. خلق فناوری لزوم برای

 

 دارم؟ گردن سناریو ب/ گوشی طبی بر

این سناریو ادامة وضعیت کنونی جامعه در آینده است که سطح همگرایی در علم،  

گیری پزشکی  ها، شکلفناوری و جامعه پایین بوده و به دلایل متعدد از جمله وجود تحریم

پذیر نباشد و از این  های ملکولی امکانسازی ژرف بیماران با مدد گوشیتیپژرف و فنو

تجربه  را  آن  که  کنونی  مدرن  پزشکی  )ادامة  سنتی  صورت  به  جامعه  آینده،  در  رو، 

کنیم(، به سیر خود ادامه خواهد داد و پزشک برای طبابت هنوز به گوشی طبی سنتی  می

 دارم؟« گردن  دارد: »گوشی طبی بر میخود وابسته است. از این رو، چنین بیان 

 

 سناریو ج/ اکنون بیمارم را خواهند دید 

در این سناریو، سطح توسعه همگرایی علم، فناوری و جامعه، در آینده کشور، پایین  

باشد و بازار سلامت در دست  های امیکس، بسیار بالا میاست ولی دسترسی به فناوری

ها بوده و جامعة ایرانی مصرف کنندة مداوم  ناوریکشورهایی است که تولید کنندة این ف 

همیاران  های سلامت دیجیتالی و هوش مصنوعی و ساخت  باشد. از این رو، برنامهها میآن

هوشمند در دست حوزة سلامت و خبرگان بالینی نبوده و حرفه مندان سلامت دیجیتالی  

ها نداشته  های کاربردی آننامهها و بردر کشور، نقشی در طراحی و تدوین الگوها، الگوریتم

ور هستند و خود  خلق شده توسط بیگانگان غوطه  (Cloud)  و بیماران نیز در فضای ابر

باشند.  های طراحی شده از بیرون میپزشکان نیز در زمرة مصرف کنندگان تام این فناوری

 دید«. لذا در این سناریو، گفتار پزشک آینده چنین است: »اکنون بیمارم را خواهند 

های امیکس در این سناریو  سازی ژرف از بیماران با مدد فناوریالبته هر چند فنوتیپ

می انجام  خوبی  نظام  به  ساختار  و  جامعه  نیازهای  با  وجود گسست  دلیل  به  ولی  شود 
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سازی ژرف و پزشکی  دلیل نبود همگرایی علم، فناوری و جامعه(، این فنوتیپسلامت )به

 ده آلی برای نظام سلامت آینده کشور باشد.تواند مدل ایژرف نمی

 

 د/ اکنون بیمارم، من را خواهد دید سناریو 

آل است که در کشورهای توسعه یافته در آینده  این سناریو، سناریو مطلوب و ایده

از تجانس موفقیتنمود می و  فناوری و جامعه یابد  با همگرایی علم،    های پزشکی ژرف 

(CKTS )  گردد. در واقع، در این سناریو، در سایه همگرایی با سطح بسیار بالا که  خلق می

های فناورانه،  دهد، به دلیل وجود زیر ساختدر هر سه سوی علم، فناوری و جامعه رخ می

فناوری پدیداری  و  خلق  بسیار  امکان  در سطح  ترکیبی  به شکل  چندگانه  امیکس  های 

می فراهم  به  پیچیده  و  نهایی  ن  بیاگردد  حد  به  و  گرفته  شکل  ژرف،  پزشکی  دیگر، 

یابد. در این هنگامه است که سلامت دیجیتالی و هوش مصنوعی  های خود دست میتوفیق

می اعلایی  درجة  چنان  به  ژرف(  و  )یادگیری  فناورانه  سواد  از سطح  بیماران  که  رسند 

ساز وکار ایجاد بیماری  توانند از  گردند و میسلامت دیجیتالی بسیار بالایی برخوردار می

و   شوند  آگاه  آگاهی  خود  این  مبنای  فرایندی  بر  در  پزشکی،  اطلاعات  جستجوی  با 

ها به صورت فردگرایانه، به تشخیص، درمان  کنش گرایانه قرار گرفته و با کاربست آنبرهم

  و حتی پیشگیری از بیماری خود، اقدام نمایند. این سناریو، بر بیمار مرکزی و قرار دادن 

کید دارد و این خود بیماران هستند که با خود  أبیمار در مرکز حلقة پیچیدة سلامت ت

گیرند و پزشکان در این هنگامه فقط یک نقش  مدیریتی، کنترل بدن خود را به دست می

کنند. در همین زمان است که بیماران  مشارکتی را در فرایند بیماری و تندرستی بازی می

ای به پزشکان مجازی و هوش مصنوعی دارند که در قالب پزشکی  فراگستردهدسترسی  

یابند. این پزشکان مجازی همة مسائل پزشکی و تندرستی بیمار را رصد  واقعی نمود می

صورت همراهان مجازی هوشمند نمود  دهند و یا بهکرده و با تلفن هوشمند به او اطلاع می

کنند و به بیمار  هی هستند که نقش مشاور را ایفا میهای همرایابند که در واقع رباتمی

 نمایند تا فرایند کنترل بدن خود را در سلامت و بیماری به دست گیرد. کمک می
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و از بیماری خود    از این رو، در هنگام ویزیت بیمارتوسط پزشک، بیمار چنان آگاه

نگام پزشک چنین  بیند و در این هکه انگار این بیمار است که پزشک را میاست  مطلع  

می معروف  بیان  کتاب  عنوان  از  برگرفته  که  دید«  خواهد  را  من  بیمارم،  »اکنون  دارد: 

بینآینده بزرگ  است  پژوه  توپال(  اریک  )دکتر  بر(۱۸9)المللی  توپال  اریک    ترسیم   ای. 

این عنوان را برای کتاب خود برگزید »اکنون بیمار شما را خواهد  پیش رو،  آینده پزشکی

 باشد. که اوج شکل گیری پزشکی ژرف میدید«  

 

 فناورینقشة راه 

که چه  گیری شود  بایست تصمیممیهای همگرا،   تدوین نقشة راه به سوی فناوریدر  

ها   ها را با فناوری ران توان پیش ترین هستند تا گزینش شوند؟ چگونه می هایی مهم فناوری

های   حوزه یرپذی اشت سطح رقابتها پیوند داد و در نهایت جهت نگهد و سیر تکاملی آن

فناوری سرمایه بر  نسلی گذاری  چند  قرار    (Multi-generation)  های  شناسایی  مورد 

انداز رقابتی و نقشة راه را تا حد عناصر فناورانه   بایست چشم گیرند. یعنی در اینجا می می

 آن ترسیم نمود. 

های   تدوین نقشة راه فناوری پیش از ورود به بحث ترسیم نقشة راه فناوری جهت  

همگرا، یادآوری این نکتة مهم ضروری است که هنوز تفاهمی در سطح ادبیات سیاست  

هایی از فناوری و پژوهش و تحقیق در زیر چتر   علمی جهان پیرامون این که چه گستره

می قرار  این   همگرایی  از  کدامیک  که  نیست  آشکار  چندان  هنوز  و  ندارد  وجود  گیرند، 

توان برای همگرایی بحرانی نامید. این خود برخاسته از این موضوع است   ها را می فناوری

های همگرا، یک اجماع در سطح جامعة علمی، وجود نداردش   که هنوز در تعریف واژة فناوری

فناوری در گسترة  آمریکایی، همگرایی  مکتب  دیدگاه  از  مثال،  نهفته    NBICهای   برای 

های نانو، زیستی، شناختی و   سینرژیسم از ترکیب فناوریاست و از دید این مکتب، یک  

بر اساس نظر گروه اطلاعاتی روی می اروپا،  امّا در  بالا ) دهدش   Theهای خبرگان سطح 

High Level Expert Groups HLEGهای   (، مفهوم همگرایی در تنوعی گسترده از حوزه
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ای هر حوزة فناوری وجود دارد  علمی و فناوری، قابل طرح و کاربرد است و این پتانسیل بر

این رو، در اروپا، گذارة »فناوری های همگرا برای جامعه   که به همگرایی میل کند و از 

 (.۶۳(«، تدوین گردید )CTEKSدانایی اروپا )

 

 
هایی که   های همگرا و رهیافت  های فناوری )گستره  ایران  ةنقشة راه فناوری برای پزشکی آیند  :59تصویر  

 های همگرا را دارند. (  پتانسیل زایش فناوری

 

فناوری این  که  است  استوار  این  بر  فرض  آمریکایی،  اشباع   در سناریوی  به حدّ  ها 

ها باید با یکدیگر امتزاج بیابند تا راه پرشتاب رشد را طی کنند. امّا در   اند و آن رسیده

ست خود را نشان دهد،  های کاربردی که همگرایی ممکن ا سناریوی اروپایی، بر گستره

هایی از فناوری را یافت   شود تا گستره تمرکز اصلی وجود ندارد بلکه بر آن پافشاری می

ساز جهت ایجاد مرزشکنی   تواند به عنوان یک پیشاهنگ و ضربان نمایند که همگرایی می

 در دانش و نوآوری، نقش خود را ایفا نماید.

کی ایران، توجه اصلی ما بر رویکرد اروپایی  در طراحی نقشة راه فناوری برای علوم پزش

های پزشکی که   ها و حوزه ها، رهیافت دیگر، ما بر موضوعات، گستره  بیان استوار است. به 
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های مورد نظر برانگیخته نمایند،   توانند توسعة فناوری را در گستره پر ارزش هستند و می

 یابیم.  تمرکز می

توانند   های بحرانی که می ر این است فناوریدر تدوین این نقشة فناوری، اصرار ما ب

رهیافت ترکیب  شیوه با  و  رشته ها  از  گوناگون  حوزه های  و  علمی   ها  و  مهندسی  های 

متفاوت، به زایش نوآوری در گسترة زیست پزشکی و علوم سلامت منتهی کردند، شناسایی  

های همگرایی   فعالیتهای بحرانی که خود نه تنها زایش یافتة   شوند. برای یافت این فناوری

همگرایی بلکه  نوید بوده  را  فراوانی  دهند  های  بیکرت می  مطالعات  از   ،  (Beckert)   و

به آن  با این حال    ( ۱9۰)  کنیم  استفاده می  CONTECSهمکاران در قالب پروژة اروپایی  

شامل  انداز اسناد بالادستی توسعة علمی و فناوری ملّی   بسنده نکرده و با نگاه به چشمنیز  

های کلان سلامت جمهوری اسلامی ایران،   نقشة علمی کشور در حوزة سلامت و سیاست

تحول   و  رشد  رصد کلان  پزشکی،  آیندة  و  فضای سلامت  بر  حاکم  ابرروندهای  بررسی 

) فناوری آمریکا  ملی سلامت  بنیاد  علمی  نقشة  حوزة سلامت،  پروژهNIHهای  و  های   ( 

یز نقشة راه تدوین یافته وزارت بهداشت، درمان و  وابستة آن و نموسسات  ای   رشته میان

دانشگاه سوی  به  حرکت  جهت  پزشکی  فناوری آموزش  سوم،  نسل  و  های  همگرا  های 

های پارادایمی پزشکی که بر آیندة پزشکی تأثیرگذار هستند، مورد شناسایی قرار   رهیافت

 دهیم. می

فعال  ها، خود خوشه در حقیقت، این فهرست از فناوری ای   رشته  های میان یتای از 

های   اند و در گذار تکاملی خود به سوی همگرایی و خلق فناوری  است که تاکنون انجام شده

تواند سرلوحة کار   های این فهرست می کنند. از این رو، هر کدام از فناوری دیگر، سیر می

یدش  ای باشد که شرح آن در بخش پیشین، ارائه گرد رشته  های میان و نام گروه و هسته

تواند در   ای و توسعة آن می رشته های میان نماییم، که پژوهش زیرا همچنان تأکید می

 های همگرا، روی دهند. قالب فناوری

آن بی کاربردهای  پتانسیل  فهرست،  این  گزینش  در  همکاری  شک،  های   ها، 

دیگر،    از سوی   اند. به های تحقیقاتی مؤثر بوده ای و انباشت رو به فزونی پروژه رشته میان
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پروژه مطالعة  می با  پزشکی،  زیست  علوم  و  سلامت  حوزة  در  علمی  آن های  را   توان  ها 

 ها جا داد.  بندی نمود و در یکی از این فناوریخوشه

، به هشت گسترة  (Clustering exercise) سازی گروه بیکرت با همین تمرین خوشه

ایران، هر  . در تدوین نقشة فناوری  (۱9۰)  فناوری دست یافته است  برای علوم پزشکی 

نماییم ولی به دلیل رخداد پارادایم پزشکی   چینی می  چند از این هشت گستره، خوشه

های همگرا   ها که خود حاوی بسیاری فناوری فرادقیق و پزشکی سیستمی، از این رهیافت

 نهایت استفاده خواهیم کرد.  هستند نیز بی

ونه که توصیف گردید( نه تنها از کارهای  های بحرانی، )همانگ فناوری  نما برای یافت

های   پژوهانه در آیندة پزشکی و فناوریگروه بیکرت بهره جستیم بلکه از رهیافتی آینده

به گستره ابرروندها  به  با نگریستن  آنالیز روند استفاده کردیم.  به شیوة  از   وابسته،  هایی 

زیر فناوری یافتیم  فرصت  اها دست  از  آکنده  فنا که  خلق  هستند.   وریهای  همگرا  های 

فراهم    CONTECSتفاوت بنیادین فهرست ما با فهرست بیکرت که برای پروژة اروپایی  

در حالی که  آن است که فهرست ما میل به علوم زیست پزشکی دارد،    ( ۱9۰)  آمده بود

 . کندمیل می های همگرا در حوزة زیست پزشکی فناوریبه فهرست بیکرت عمدتاً 

 

 ماشین  - انسان( Interface)گاه  کنشهم -

هایی است که ارتباطات مستقیم   گاه کنش هدف نهایی این گسترة پژوهشی توسعة هم

ها را فراهم   ها و دیگر ماشین رایانه،  ها های مصنوعی و نیز انسان میان مغز انسان و اندام

هایی از   گستره  ،ای علوم رایانه،  ای از همگرایی میان فناوری اطلاعات این گستره.  آورد می

شناختی مواد،  روانشناسی،  علوم  )،  علوم  است  مهندسی  و  زیستی  در  ۱9۱مکانیک   )

بیماران فلج را قادر نمود تا بازوهای  ،  ها توسط اندیشه  توان با کنترل ربات انداز آن می چشم

نقش اساسی  ،  ماشین - گاه انسان  کنش  آوردهای هم دست،  در واقع .  رباتیک را کنترل کنند

رباترا   ماشین در  و  و   ها  سالمند  افراد  جهت  ویژه  به  عمومی  عرصة  در  کاربرد  در  ها 

 .(۱9۲) ایفا خواهد کرد، افزاری ندارند افزاری و نرم سالخورده که توانایی و یا دانش سخت
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 زیست حسگرها  -

آنزیمزیست )مانند  زیستی  جز   یک  شامل  کلاسیک  تعریف  در  که  ،  حسگرها 

ابزاری اپتیکی(  ،  ( و یک انتقال دهندة فیزیکی )مانند الکترودDNA،  سلول کامل،  بادیآنتی

کنترل  ،  گیرنداست و اکثراً برای آنالیزهای رایج مانند آنچه که در تشخیص بالینی انجام می

 .(۱9۳)  شوندبه کار برده می،  محیطیکنترل در فرایند تخمیرها و آنالیز زیست،  کیفی غذا

 

 
 حسگر: شماتیک اصول عملکری یک زیست: نمایش  ۶۰تصویر  

 . شناسایی هدف آنالیت به واسطة گیرندة ملکولی مربوطه با ترارسانش پیام و خروجی آن توأم است

 

های فیزیولوژیک تن آدمی و برخوردهای  های فعالیتگیریاندازه،  در پزشکی فرادقیق

زیرا میزیست با ثبت و نگارش امحیطی وی بسیار مهم هستند  اندازهتوان    ،هاگیریین 

سلامت  هاآن پیامدهای  با  هم،  را  زیرا  دادش  میپیوند  و  اکنون  رفتاری  عوامل  که  دانیم 

ژنتیکی،  محیطیزیست عوامل  از  می،  بیش  زودرس  اساس.  باشندمسئول مرگ  این  ،  بر 

به ادغام عوامل خطر رفتاری و  ،  ژنتیک زیست و اپیمحیط  - کنش ژنهای برهمپژوهش

ای  اند تا چهارچوب علمیتوجه نشان داده، های ژنتیکیبا اطلاعات واریانت محیطیزیست

کارگیری حسگرهای زیستی قابل  ساخت و به،  از این رو.  را برای پاسخ درمانی فراهم آورند

ستون،  (Wearable biosensors)  پوشیدن از  جهت  یکی  فرادقیق  پزشکی  کلیدی  های 

می زیستی  اطلاعات  این  پوشیدنی.  باشدگردآوری  سلامت  حسگرهای  شامل  ،  این 

اند( و نیز حسگرهای تحقیقاتی  های هوشمند )که کاربرد رایج را در میان مردم یافتهساعت
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چنان  ،  محیطی ما را ثبت و انعکاس دهند( توانند سطح برخورد رفتاری و زیست)که می

سخ خواهند داد  راه پیشرفت را طی خواهند کرد که نه تنها نیازهای پزشکی فرادقیق را پا

از روابط پیچیدة ژن برخواهند داشتمحیط،  بلکه  نیز پرده  همچنین  .  زیست و سلامت 

،  نقلوجایی و حملشیوة جابه،  موقعیت،  توانند میزان حرکتحسگرهای زیستی درونی می

های  تلفن.  های اجتماعی و پارامترهای فیزیولوژیک ما را رصد کنندکنشبرهم،  تصویر،  صدا

نقش میانجی را میان حسگرهای زیستی قابل پوشیدن و انسان برای پارامترهای  ،  هوشمند

انسانمتابولیت،  دستگاه گردش خون،  فیزیولوژیک مانند تنفس بازی  ،  های بدن و ژنوم 

 .(۱95و ۱9۴)  خواهند کرد

برای فراهم آوردن اطلاعات    هاآن  به دلیل پتانسیل ،  حسگرهای زیستیزیست،  امروزه

های دینامیک و غیرتهاجمی از مارکرهای  گیریدائم و بلادرنگ فیزیولوژیک از طریق اندازه

توجه فراوانی را  ،  بزاق و مایع بین بافتی،  اشک ،  عرق،  بیوشیمیایی در مایعات زیستی مانند

میایی و اپتیکی  حسگرهای الکتروشیهای اخیر بر روی زیستتوسعه.  اندبه خود جلب نموده

پیشرفت با  پایشهمراه  در  متابولیتها  شامل  زیستی  مارکرهای  غیرتهاجمی  ،  ها های 

این ادوات زیست پزشکی پوشیدنی به شکل  .  (۱9۴)  اندتمرکز یافته،  هاها و هورمونباکتری

آرایه حاوی  محرکعام  و  حسگرها  از  قدرت  سامانه،  هاای  واحدهای  و  داده  کسب  های 

،  های زیستی الکتروشیمیاییباشند که امکان شناخت پیامای میتباطات دادهسیم و اربی

انتقال تحریکات درمانی یا ملکول های دارویی از بدن  الکتروفیزیولوژیکی و فیزیکی و یا 

 . (۱9۶) انسان را دارند 

.  کنندهمتایی را ایفا میحسگرها نقش بیهای همگرا در رشد و توسعة زیستفناوری

فناوریها پیشرفت این  اخیر در  به مواد  ی  فلورسنسی  برچسب  ها موجب شده است که 

.  حسگرها افزایش یابدپذیر شده و در نتیجه محدودة مرز حساسیت زیستنانویی امکان

  های پپتیدیآرایه،  Affibodies،  یا نوکلئوتیدها  (Aptamers)   همچنین استفاده از آپتامرها

(Peptide arrays)  پلی ملکول و  نقشمرهای  شدهی  توسعة  ،  دار  برای  را  ابزارهایی 

شیوهزیست برابر  در  نوآورانه  نمودهحسگرهای  عرضه  کلاسیک  هر  .  (۱97)  اندهای  در 
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اند  آن چنان تأثیرگذار بوده،  حسگرهاهای زیستهای همگرا در پیشرفتفناوری،  صورت

، (Multiplexed biosensing)  حسگرهای چندگانهتوان از ترکیب زیستاکنون میکه هم

های انتقال صحبت کرد  و سامانه  (Microfluidic sampling)  گیری میکروفلوئیدی نمونه 

یکپارچه با  انعطاف،  مینیاتورسازی،  سازیکه  مواد  قدرت  کاربرد  در  بهبودی  برای  پذیر 

 .(۱9۴) اند توأمان یافته، پذیری و آسان نمودن عملکردسیمبی

حسگر را در بدن انسان  های همگرا موجب امکان کاشتن زیستیفناور،  از سوی دیگر

آورده زیست.  اندفراهم  کاشتاین  قابل  در    (Implantable biosensors)   حسگرهای  که 

حسگرها هستند  کلاس مهمی از زیست،  شماری را دارندپزشکی فرادقیق کاربردهای بی

می دادهزیرا  آنالیتتوانند  یک  سطوح  از  دائم  و    (Analyte)  های  آورند  فراهم  را  هدف 

گونه  بدون نیاز به هیچ،  سان روند تغییرات در سطوح آن آنالیت را در گسترة زمانبدین

پتانسیل  ،  حسگرهای کاشتنیچنین زیست.  پایش کنند،  تداخلی از سوی بیمار و پزشک

را در تشخیص و درمان گستره،  پایش ،  عظیمی  را عرضه  مدیریت  بیماری  از شرایط  ای 

ای متنوع کاربرد دارند که این محدوده  حسگرها در گسترهزیست،  امروزه.  (۱9۸)  ارند دمی

ها )برای مثال  ها )برای مثال لاکتات یا قند( تا پایش الکترولیتشامل شناسایی متابولیت

کلسیم(،  سدیم یا  عرق،  پتاسیم  همچون  مایعاتی  با  ،  ISF،  در  ارتباط  در  اشک  و  بزاق 

شن واکنش و  آنزیمی  یونیهای  این    .باشندمی  (Ion-recognition reactions)   اخت 

زیست که  هستند  آن  نشانگر  بیکاربردها  پتانسیل  پوشیدنی  در  حسگرهای  را  همتایی 

 . (۱99)  کاربردهای جهان واقعی دارند 

 

 عصبی و کونکتوم های  فناوری  -

اند که  رسیدهانگیز علوم اعصاب به سطحی  های شگفتپیشرفت،  های اخیردر سال

مسیرهای  ،  هاسلول،  های پیام رسانملکول،  های مغزتوان درک جامعی را از فعالیتمی

ها در علوم اعصاب بوده است  بر پایة این پیشرفت.  ها و رفتار متصور گردیدسامانه،  عصبی

 Brain Research Throughآغاز برنامة پیشاهنگ مغز )،  ۲۰۱۳که اوباما در دوم آوریل  
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Advancing Innovative Neurotechnologies - BRAINاوباما در سخنرانی  .  ( را کلید زد

دانشمندان را فراخواند تا تصویر دینامیکی از مغز در عمل فراهم آورده تا بر  ،  تاریخی خود

می اندیشه  چگونه  نمود  درک  بتوان  آن  می،  کنیمپایة  یاد  چگونه  به  چگونه  و  آموزیم 

 . آوریممی

 National Institutes ofرئیس بنیاد ملیّ سلامت آمریکا )، فراخوان  در پاسخ به این

Health - NIHای شکل داد که کشف  رشته( گروه کاری خود را در قالب یک فرایند میان

ای که فرایندهای روانی و رفتاری  های مسیرهای زمینهالگوهای فعالیت عصبی و مکانیسم

درک شامل  را  ساماندهی  ،  طراحی،  یادگیری،  حافظه،  ما  را  پیچیده  تفکر  و  هیجانات 

زیرا جستجو در این الگوهای فعالیت که در بُعدهای زمانی  .  هدف قرار داده است،  نمایندمی

تر را که چگونه مسیرهای  های سادهسازد که سامانهدهند ما را قادر میو مکانی روی می

ین که چگونه مغز تفکرات  تر از ا کنند طراحی کرده و همچنین به درک جامععصبی کار می

های  این دانش برای هدایت توسعة شیوه.  تر کندنزدیک ،  نمایدپیچیده و رفتارها را خلق می

های نورولوژیک که بسیاری از افراد  تشخیصی و درمانی و حتی امکان درمان قطعی بیماری

 .(۲۰۰)  باشدبسیار ضروری می، اندرا ناتوانمند نموده

( در سایة چندین نشست که در  BRAINبرنامة پیشاهنگ مغز )ریشة  ،  در حقیقت

ساماندهی گردید شکل    (Allen Brain Institute - ABN)  بنیاد علمی و انیستیتو مغز آلن

.  ( را به تصویر بکشانندBAMاین پژوهشگران در پی آن بودند که نقشة فعالیت مغز ).  گرفت

های مغز را خواستار شدند  لیت تمام نروناین دانشمندان نقشة الگوهای فعا، به زبان دیگر

بودند که ویژگی یافته  باور دست  این  بر  از مسیرهای عصبی را  زیرا  های آفرینش یافته 

به تنهایی به دست  ،  هاای کوچک از نرونهای واحد یا زیرمجموعهتوان با ثبت نروننمی

از پروژة تحقیقاتی    برنامة پیشاهنگ مغز به صورت اصولی یک ویراسته،  از این رو.  آورد

باشد که بر این اصل استوار است که حتی رصد عملکرد و  ( میBAMنقشة فعالیت مغز )

کند کافی  تنهایی نیز برای پاسخگویی به این که چگونه مغز کار میفعالیت ارگانیسم به  

  های ساختاری وهای فعالیت و عملکرد نیز در متن و زمینة نقشهگیرینیست و باید اندازه
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 .(۲۰۱)  رفتاری جای داد

های تجربی  سرعت بخشیدن به توسعة رهیافت،  هدف برنامة پیشاهنگ مغز،  بنابراین

های عصبی نوآورانه جهت درک دینامیسم و اصول ساختار  و نظری و نیز ضروریات فناوری

 . (۲۰۲) باشدو عملکرد مغز می

های الکتریکی  فعالیتپرسش علمی در قلب برنامة پیشاهنگ مغز آن است که چگونه  

یابند تا درک و رفتار ما  و شیمیایی نوسانی از طریق مسیرهای آناتومیک پایدار جریان می

در قرن نوزدهم با مطالعة موارد بالینی نشان داد که  ،  پل بروکا،  را خلق نمایند؟ در آغاز

یافته ویژگی  گوناگون  وظایف  برای  مغز  گوناگون  ب.  اندمناطق  سدة  بامدادان  ،  یستمدر 

و رهروان وی با  ،  سانتیگورامان کاخال  نمودند که  آناتومیکی  به توصیف مسیرهای  آغاز 

گاه فناوری  آن. دادندهای عملکردی اعصاب را شکل میشبکه، پیوند مناطق گوناگون مغز

ها از خود  ها در این شبکهثبت یک نرون و بیولوژی ملکولی به ما نشان دادند که نرون

.  باشندلوژیک نشان داده و اجزا  ملکولی نیز در این عملکردها سهیم میهای فیزیوویژگی

ای  ای مغز که با گسترهتصویرهای فعالیت منطقه،  اخیراً نیز تصویربرداری عملکردی از مغز

اما با این  .  (۲۰۳)باشند را آشکار نموده استاز عملکردهای شناختی انسان در پیوند می

تصمیم و  ،  تفکر،  ها نرونی که وظیفة احساس و درکیلیوندانیم چگونه موجود هنوز نمی

ها با یکدیگر پیوند  تحرک به صورت دینامیکی را دارند در درون مسیرهای عصبی و شبکه

ها نرونی است که در بسیاری  ترین عمل حسی شامل فعالیت میلیوناند؟ حتی سادهیافته

ساده از فعالیت عصبی الگودار  چگونه یک حس و درک  .  از مناطق گوناگون انتشار دارند

انگیزش و عمل در پیوند  ،  تواند با هیجان گیرد و چگونه این حس و ادراک میمنشأ می

قرار گیرد؟ از رازهای ناشناخته در علوم اعصاب بوده که تاکنون دانش کنونی از پاسخگویی  

گشایی  ها پردههرود برنامة پیشاهنگ مغز از این ناشناختبه آن ناتوان بوده است و امید می

 . (۲۰۳)نماید

آمریکا  علم  ملی  کاولی   (National Science Foundation)  بنیاد  بنیاد   Kavli)  و 

Foundation)    با گرد آوردن بیش از یکصد دانشمند علوم اعصاب در »کارگاه اصول فیزیکی
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ی  های فناورهای کلیدی و زیرساختبه شناسایی اولویت،  و ریاضی ساختار و عملکرد مغز« 

،  بر اساس این دیدگاه.  (۲۰۱)یابی به اهداف برنامة پیشاهنگ مغز پرداختندجهت دست

ساله سامان یافته است که در سال    ۱۰برنامة پیشاهنگ مغز در قالب یک برنامة زمانی  

ها بر سال اول و کشف ناشناخته  5با هدف اولیة توسعة زیرساخت فناوری در    ۲۰۱۶مالی  

این برنامة چند سازمانی  .  شودسال دوم آغاز می  5در  ،  عه یافتههای توسپایة این فناوری

 ( آمریکا  سلامت  ملی  بنیاد  ) ،  (NIHتوسط  علم  ملی  پروژه،  (NSFبنیاد  های  آژانس 

های انیستیتوی آلن برای علوم  همراه با حمایت،  (DARPAدفاعی )پیشرفتة  تحقیقاتی  

،  کاولی و بنیاد سالک برای مطالعات بیولوژیکبنیاد  ، انیستیتوی پزشکی هوارد هیگز، مغز

بینیم که ابعاد برنامة پیشاهنگ مغز آمریکا  از این رو می.  ( ۲۰۴)به پیش رانده خواهد شد 

  و برینتوم چین   (European Human Brain Project) در مقایسه با پروژة مغز انسان اروپا

(Brainnetome  )انسان بر کرة ماهسازی  ژة پیادهبسیار بالاتر است و آن را در اندازة پرو  ،

 .(۲۰۶و۲۰5)اند اتم مقایسه نموده پروژة ژنوم انسانی و بمب

 

 

 : کونکتوم مغز انسانی ۶۱  تصویر

 

رو این  پسمی،  از  در  که  نمود  تصور  پیشتوان  مغززمینة  پروژة  از  ،  ران  بسیاری 

بیفناوری که  دارند  قرار  همگرا  این  های  خودنمایی  بدون  گونه  هیچ،  هافناوریشک 

گرفت نخواهد  صورت  مغز  فعالیت  نقشه  زمینة  در  این  ،  بنابراین.  پیشرفتی  شناخت 

راه  ،  ما را یاری خواهند داد،  های همگرا که به ویژه در تصویربرداری دینامیک مغزفناوری
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های  را برای نه تنها ترسیم عملکرد مغز در سلامت بلکه در بیماری و شناخت مکانیسم

سان برای ما گذرگاهی پرهیجان  هدایت خواهند نمود و بدین،  کنندة پاتوفیزیولوژیک ایجاد

پیش از پرداختن به  .  نمایندهای دارویی گشایش میبرای اکتشاف دارو و توسعة سامانه

کونکتوم و  مغز  فعالیت  نقشة  فناوری،  فراخنای  به  که  ما  زمینه  این  در  پیشرفته  های 

 . نگریممی، هستند های همگرابرخاسته از فناوری

 

 های عصبی فناوری+  

 بیان کرده است: (Freeman Dyson)   گونه که فریمن دیسونهمان

یافته”راه نوین گشایش  ابزارهای  با  بیشتر  اغلب  نوین در علم  با مفاهیم  های  تا  اند 

توصیف چیزهای کهن  ،  (Concept-driven)  اثر انقلاب به پیش رانده شده با مفهوم.  جدید

، (Tool-driven) اثر انقلاب به پیش رانده شده با ابزارهای نوین . های جدید استشیوهبه 

 . (۲۰7)  “ را توصیف نمود ها آن کشف چیزهای جدید است که بایستی

پیش  مغز  پیشاهنگ  برنامة  طراحان  که  همانگونه  که  است  آن  معنای  به  بینی این 

های نوین و مرزشکن در علوم اعصاب فناوری هنگام درخشش  ،  پنج سال دوم برنامه ،  اند کرده 

از اهداف اولیة این ،  در هر صورت .  خواهد بود که مرزهای دانش اعصاب را در خواهند نوردید 

های آن است که بتوان از پتانسیل فناوری   هاآن   هایی است که هدفشتاب در تلاش ، برنامه 

های هیم فناورانة نوآورانه در عرصه موجود استفاده و ابزارهای کنونی را توسعه داد و نیز مفا 

ای تشویق نموده که به صورت چشمگیری بتوانند درک ما را از این علوم اعصاب را به گونه 

 .( ۲۰۸)   کند گسترش دهندکه مغز چگونه کار می 

ها نرون در سطح  پایش و دستکاری فعالیت میلیون،  برداری غیرتهاجمی توانایی نقشه

ای به دلیل ماهیت کدر و پراکندگی نور در بافت  ثانیهلیتک سلول و توان تشخیصی می 

اجازة به تصویر کشیدن  ،  میکروسکوپ دو فوتونی.  رو شده استبا مانع روبه،  عصبی زنده

ای  شیوه،  (fMRIعملکردی )  MRIدهد و  متری را میهای واحد در عمق یک میلینرون 

در جانور  .  آوردها را فراهم میرونگیری فعالیت یکپارچة کلافی از نغیرمستقیم جهت اندازه
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فعالیت حال  در  مسیرهای  پروب،  بیدار  و دستکاری  تصویر کشیدن  به  برای  نوری  های 

تا عمق یک میلی نیاز استعصبی در سطح تک سلول  ها دارای  این پروب.  متری مورد 

رویارویی  های نوینی جهت  فناوری،  از این رو.  عمق میدانی و پهنای دید محدودی هستند

های جدید برای  های علوم اعصاب و توسعة شیوهبا این محدودیت جهت توسعة پژوهش

بیماری و درمان  آلزایمرتشخیص  مانند  مغزی  به  ،  اسکیزوفرنی،  های  اعتیاد  و  افسردگی 

است  نیاز  مورد  مخدر  جهان .  (۲۰9)  مواد  سراسر  دانشمندان  و  فناوران  ارسال  ،  از  به 

توسعپروپوزال جهت  تکنیک هایی  بالا  ة  تشخیصی  دقت  با  عمق  در  تصویربرداری  های 

 . (۲۰9) درخواست شده است 

وجود چالش  ، برداری از مغز انسانهای بسیار بزرگ در نقشهاز چالش، در هر صورت

فضایی   گسترة  در  بالا  تشخیصی  دقت  با  عصبی  تصویربرداری    زمانی  -بزرگ 

(Spatiotemporal) (۲۱۰) است. 

انگیز برای  یک گسترة بسیار هیجان،  داری از ساختار و عملکرد مغزبرنقشه،  اکنونهم

تکنیک  فناوریرشد  و  استها  نوآورانه  تصویربرداری  فناوری.  های  مانند  مرزشکنی  های 

اولین دیدگاه دینامیک  ،  همراه با تصویربرداری کلسیمی و تصویربرداری ولتاژی،  فوتونی دو

 . (۲۱۱) اندبه ما ارائه داده، کند دولار کد میکه چگونه مغز اطلاعات را در مسیرهای م 

نیز دستکاری دقیق فعالیت مسیر عصبی را با    (Optogenetics)  فناوری اپتوژنتیک

این فناوری بدون شک علوم اعصاب را با حد دقت  . پذیر کرده استهای نوری امکانپالس

های تکنیکی که  افزون بر نوآوری. (۲۱۲)تشخیصی میلی ثانیه دچار تحول خواهد ساخت 

تصویربرداری عصبی از انسان نیز طی دهة گذشته  ،  انددر جانوران آزمایشگاهی انجام شده

تصویربرداری از مادة سفید  ،  پروژة کونکتوم انسانی.  رشد فراوانی را از خود نشان داده است

مغزِ  های فیبری در  های جدیدی را از ساختار سه بعدی دستهرا بهبودی بخشیده و دیدگاه

های بهتری از فعالیت مغز انسان  نقشه،  fMRIبهبود فناوری  .  ارائه داده است،  انسان زنده

ای  های پیچیدهیابی دقیقی از فعالیتارائه داده و این اجازه را فراهم کرده است تا مکان

از    fMRIهای  حتی آنالیز پیام.  گیری و توهمات انجام شودتصمیم،  هیجان ،  همچون زبان
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به عنوان مارکر  ،  یعنی تصویربرداری در حالت استراحت،  دهندکه کاری انجام نمیافرادی 

 .(۲۱۱)مورد کاوش قرار گرفته است (Cognitive) نیرومندی برای صفات شناختی 

تواند  دارای حد تشخیصی بالایی در ابعاد فضایی و زمانی بوده و می  fMRIفناوری  

.  (۲۱۳)های بالینی باشد ی عصبی در عرصههای نوینی در تصویربردارنوید دهندة گستره

باید در نظر داشت که عملکرد مغز یک فرایند دینامیک است که تغییرات آن در مقیاس  

.  برداری کنونی حالت استاتیک دارندهای نقشهدهد و بسیاری از تکنیک ثانیه روی میمیلی

ه است ولی  سلول در یک شبکة تکرار شوندة پیچید  ۱۰۶مسیرهای عصبی شامل حداقل  

،  های اخیرنوروفیزیولوژی به صورت کلاسیک بر ثبت یک سلول و یا در نتیجة پیشرفت

سلول از  کلافی  استثبت  استوار  می.  ها  انسان  عصبی  حال  تصویربرداری  در  مغز  تواند 

هزار    ۸۰شامل حداقل    (Voxel)  متر مکعب وکسلعملکرد را نشان دهد امّا هر یک میلی

تواند تغییرات  هزار وکسل می  ۶۸۰با    fMRIیک اسکن  .  یناپس استمیلیون س  5/۴نرون و  

حد   دارای  تغییرات  این  ولی  دهد  نشان  را  اکسیژن  مصرف  و  خون  جریان  در  موضعی 

بزرگنمایی و تشخیصی پایین بوده و نشانگان به آهستگی برای فعالیت نرونی محسوب  

پیشرفت.  شوندمی بهینه کر،  ها در دهة گذشتهعمدة  پایة  مانند  بر  ابزارهای موجود  دن 

MRI  اکنون زمان خلق نسل نوینی از ابزارها استهم.  و ثبت فیزیولوژیک همراه بوده است  .

شیمی  ،  فناوری نانو،  های گوناگون دانشمندان فیزیک نورانداز با مشارکت تیماین چشم

های  قالب فعالیتدر  ،  هاعلوم محاسباتی و دیگر گستره،  بیولوژی ملکولی،  علوم مواد،  آلی

 . (۲۱۲و۲۱۱)پذیر شده استامکان، ایرشتهمیان

رشد فزایندة دانش پیرامون دستگاه مرکزی عصبی و در توأمان با توسعة تجهیزات  

رهیافت و  نوینبهتر  رایانه،  های  تعاملی  ادوات  و  مغز  گسترة  در  را  سنگینی    رقابت 

(Computer interactive device)  های متنوع علم  شاخه،  ن گسترهدر ای.  برانگیخته است

می همگرایی  یکدیگر  با  فناوری  مصنوعیو  هوش  شامل  که  و  ،  یابند  نانو  فناوری 

نمایند تا دانش  ها با مهندسین همکاری میبیوانفورماتیک است که متخصصین این رشته

  های فناوری،  در واقع.  (۲۱۴) های عصبی ترجمان کنند مغز را به ادوات و کاربردهای فناوری
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با دیگر توسعه ارتقا داده و جامعه را  های علمی همگرایی میعصبی  انسانیت را  تا  یابند 

های همگرای عصبی  متحول سازند و جالب آن است که رشد و توسعه در زمینة فناوری

ش زیرا در فراتر از کاربردهای  (۲۱5)رو به فزونی دارد،  به صورت مستقل از بودجة دولتی

 Cognitive)  تواند فزونی شناختی های عصبی میفت در فناوریپیشر،  بالینی و درمانی

augmentation)  پذیر نموده و یک گوشی آیفون داخلی ساخته شود که این اجازه  را امکان

های دیجیتالی )بدون تایپ بر روی  دهد که به شکل مستقیم به شبکهرا به کاربران می

یا   اسکرین  خود  Keyboardصفحة  این  و  شوند  متصل  دیدگاه  (  از  پرمنفعت  بخشی 

 . باشدبرای فعالان این حوزه می، دی اقتصا

 

 ( The human brain project) پروژة مغز انسان + 

آزمایشگاه در سراسر آمریکا بر    5۰۰اکنون بیش از  که هم  BRAINافزون بر پروژة  

می کار  آن  برای روی  چین  »بنیاد  عنوان  تحت  چین  دولتی  پیشاهنگ  پروژة  و  کنند 

معرفی    ۲۰۱۶« که در سال  (Chinese institute for brain research)  های مغز پژوهش

و در سال   فناوریراه  ۲۰۱۸شد  و  های هوشمندِ  اندازی گردید و هدف آن مطالعة مغز 

پژوهشگر و متخصصین بالینی تا سال    ۱۲۰۰شود که  بینی میهمانند مغز است و پیش

پروژه درگیر شوند  ۲۰۲۲ این  اجرا  ،  در  را در دست  انسان  مغز  پروژة  نیز  اروپا  اتحادیة 

که  .  (۲۱۴)دارد پروژه  این  و    5۰۰در  دارند  ۱۰۰دانشمند  آن مشارکت  از  ،  دانشگاه در 

اعصاب علوم  روی  بر  همکارانه  مطالعة  در  نیز  چین  و  آمریکا  علوم  ،  رباتیک ،  کشورهای 

های جدید برای رشد  از ایده  شود و آکنده های مرتبط استفاده میای و دیگر گسترهرایانه

 . (۲۱7و۲۱۶و ۲۱۴)های همگرا نوپدید است و تکامل فناوری

ترین موجود  پیچیده،  های همه جانبه و فراگیر برای این است که مغز انساناین تلاش

می کار  چگونه  که  آن  درک  و  است  گیتی  عرصة  در  شناخت  بیولوژیک  طریق  )از  کند 

پذیر  تفکر و هیجان ما را امکان،  درک،  هایی که رفتار انهمدارها و سام،  هاسلول،  هاملکول

متخصصین علوم اعصاب که در  .  (۲۱۸)هدف نهایی دانش علوم اعصاب است،  نمایند(می
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های  نتایج پژوهش خود را با پژوهشگرانی که بر روی فناوری،  کنندسطح ملکولی کار می

به اشتراک و تبادل نظر قرار    کنندهای مربوطه تحقیق میهای سامانهشناختی و سامانه

سوق  ،  های استوارهای نوین و مدلدهند تا بتوانند اصول نوروبیولوژی را به سوی تئوریمی

بدین تا  شبیهدهند  مطالعات  سامانهسان  توسعة  و  محاسبهسازی  نوروموفیکهای    گری 

(Neuromorphic computing systems)  دهند شتاب  هم.  را  چند  تئوریهر  ی  ااکنون 

جامع که فرایندسازی اطلاعات در مغز را توصیف کند وجود ندارد ولی اطلاعات حاصله از  

ای  دهی چنین تئوریهای نوینی را برای سامانتوانند رهیافتهای همگرا میکاربرد فناوری

 . در آینده ترسیم نمایند

در این    های چشمگیری رامرزشکنی،  اکنون رهیافت پروژة مغز انسان اتحادیة اروپاهم

مدت و  های یادگیری بر پایة ولتاژگذاری کوتاهزمینه آفریده است مانند توسعة الگوریتم

رایانه  (Spike-based learning algorithms)  تیزنوک  در  نورومورفیک  که  های 

(Neuromorphic computers  )  با هدف عمومی ساخت نسل جدید هوش مصنوعی به کار

شده پیشرفت.  اندبرده  پدیدههمچنین  عصبی  اساس  و  درک  در  چشمگیری  های  های 

»درک و  فضایی،  «(Perception)  »یادگیری«  سازی  یکپارچه،  (Perception)  حافظة 

انسان  ،  (Multisensory integration)  چندحسی  مغز  پروژة  پایة  بر  هوشیاری  و  خواب 

همگرایی علوم اعصاب  هایی هستند که  ها چندی از مثالاند که ایناتحادیة اروپا رخ داده

این  .  دهند( را در یک چهارچوب مشترک نشان میICTو فناوری اطلاعات و ارتباطات )

تهی  ،  از این رو.  نمایندراه نوینی را به سوی درک بهتر پیچیدگی مغز باز می،  هاهمگرایی

اعصاب علوم  میان  سینرژیسم  یک  انسان  مغز  پروژة  شود  گفته  که  نیست  اندیشه  ،  از 

 . (۲۱9) های الهام یافته از مغز است انفورماتیک و فناوری، گریمحاسبه
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 یابی چندمقیاسی همبندی مغز : سازمان ۶۲تصویر  

 

از مقیاس  ،  از متدهای گوناگونی در پروژة مغز انسان جهت آنالیز پیوندها و اتصالات

سانتی مقیاس  تا  می،  مترنانومتر  کونفوکال    TEM.  شوداستفاده  میکروسکوپی  اسکن  و 

(CLSM( فوتونی  دو  فلوروسانس  میکروسکوپ  و   )TPFMمی ساختارهای  (  توانند 

توانند تمام  نمی  هاآن  اما،  ها را با جزئیات فراوان به تصویر بکشند زیرسلولی شامل سیناپس

تصویربرداری نوری پولاریزه شدة سه بعدی دارای بزرگنمایی  .  مغز انسانی را پوشش دهند

دار را آشکار سازد و این  تواند اکثر فیبرهای میلینمیکرومتر است که می  ۳/۱فضایی تا  

 in vivoیک شیوة  MRIدیفیوژن . پتانسیل را دارد که تمام مغز انسان را به تصویر بکشد

دهد ولی دارای محدودیت بزرگنمایی فضایی است که  است که تمام مغز را پوشش می

های گوناگون مزیت  حتمال پیوند دادن این دادها. دهدفیبرهای عصبی واحد را نشان نمی

 . دهدبرتر پروژة مغز انسان را نشان می

های پیشرفته در این پروژه که به ویژه بر مغز تکیه  همگرایی علوم اعصاب با فناوری

تواند تنگناهای موجود در راه کشف و توسعة دارو را زدوده و موجبات رشد و  دارند می

د یافت  راه  در  پیشرفتشکوفایی  وجود  با  زیرا  آورد  فراهم  را  جدید  بسیار  اروهای  های 

روان  شگفت گسترة  در  جدید  داروهای  کمبود  با  ما  اعصاب  علوم  حوزة  در  انگیز 



 177 (یو نقشة راه فناور وهایخلاقانه )نگاشت سنار افتیرهفاز چهارم: 

تواند رو هستیم و این خود نشانگر آن است که چگونه این همگرایی میشناسی روبهاعصاب

پیشرفت در علوم  ،  بنابراین.  ه سازدانداز روشنی را برای توسعه در این زمینه برانگیختچشم

های  تواند تنها نوید دهندة یافت مکانیسماعصاب چنانچه با فناوری همگرایی یابد نه می

 .(۲۲۰)دارد بیماری روان عصبی باشد بلکه داروهای نوینی را عرضه می

 

 

 های فضایی آنالیز ساختاری : مقیاس ۶۳  تصویر
توان  متری که میبا تقریباً بزرگنمایی فضایی میلی  DW MRIالف( ماکروکونکتومیکسش تصویربرداری  

های دراز را در مغز کامل انسانی انجام داد و سپس به مناطق تعریف  برداری غیرتهاجمی تراکت نقشه
،  شودی در همان مقیاس فضایی همچنان که در قسمت ب مشاهده م  fMRIشدة عملکردی در آزمایشات  

 . مرتبط نمود
ای را در حد بزرگنمایی سلولی  توانند همبندی موضعی و میان ناحیه های مزوکونکتومیک میج( رهیافت 

 . برداری کنند)مقیاس فضایی میکرومتری( نقشه 
تا    5۰های سریالی  د( با بازساخت میکروسکوپ الکترونی متراکم با بزرگنمایی در سطح نانومتری و برش 

ها  های واحد و سیناپس برداری میکروکونکتومیک مداربندی در سطح سلول توان نقشه نانومتری می   ۱۰۰
های تجربی  های داده ارتباط دادن این سه سطح آنالیز ساختاری به یکدیگر و به جریان.  را انجام داد

چالش مرکزی  یک  ،  رفتاری و غیره ،  (Perturbationمشوش کردن )،  اپتیکی،  الکتروفیزیولوژیک،  ژنتیکی
 . است  BRAINدر پروژة پیشاهنگ  
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فناوری تصویربرداری   کاربرد  یافتگی میان  fMRIبرای مثال،  پیوند  توانسته است   ،

ساختاری پیوندهای  که  را  مغز  مدلمناطق  و  سازد  آشکار  را  ندارند  یکدیگر  با  های  ای 

یدة شناخت،  ای را عرضه بدارد که ابزارهای نیرومندی برای توصیف عملکرد پیچفرایندی

های نورولوژیک و روان پزشکی  های عمومی در بیماریتنوع فردی و بیان رفتاری پاتولوژی

. بر همین اساس است که کشورهای دیگر مانند کانادا، استرالیا،  (۲۲۱)دهند را به دست می

برداری از  های ویژة خود برای نقشهسازی پروژهکرة جنوبی و حتی ایران نیز در حال پیاده

فناوریم از  استفاده  با  آن  عملکرد  بررسی  و  پروژهغز  قالب  در  همگرا  کلان  های  های 

بی هستند.  ملّی  تلاشپیشاهنگ  این  راهشک  تنها  نه  درمان  ها  برای  را  جدیدی  های 

های وابسته به  دهند بلکه فناوریروانی ارائه می -  های روحیهای مغزی و بیماریبیماری

 دهند. میهوش مصنوعی را نیز پیشرفت  

یابند که شاید ما بتوانیم تا  های همگرا از این لحاظ اهمیت میاستفاده از این فناوری

امّا در بسیاری  .  های آن مورد رصد قرار دهیمحد فراوانی بیماری آلزایمر را از طریق پلاک

چه  ها  دچار این بیماری  اددانیم که در مغز افرهای روانی و عصبی ما دقیقاً نمیاریماز بی

 ( Tourette’s syndrome)  سندرم تورت،  درد مزمن،  افسردگی،  گذرد مانند اسکیزوفرنیمی

.  و  . که.  است  آشکار  بیماری  هاآن  ولی  باید  مداریرا    ( Circuit disorders)   های 

ما نیاز  ،  ها و به کار بردن داروهای مؤثربرای شناخت این بیماری،  از این رو.  (۲۲۲)دانست

مداربندی عصبی مغز را در شرایط سلامت و بیماری بدانیم و این تا حد زیادی  داریم که  

آید که در  به پروژة مغز انسان آمریکا و اتحادیه اروپا فراهم می  ه بیش   های از انجام پروژه

 . کنندتعاریف خود آن را در پروژة کونکتوم انسانی جستجو می

 

 ( The human connectome) کونکتوم انسانی+ 

یکس ارتباطی مغز انسان )کونکتوم انسانی( یک اساس پرهیزناپذیر برای پژوهش  ماتر

کاربردی است و  پایه  مغز  .  نوروبیولوژی  آناتومیک که عناصر عصبی  ارتباطات  امّا شبکة 

ناشناخته برجای مانده استانسان را پیوند می این  .  دهد تا حد عظیمی  از  شناخت آن 



 179 (یو نقشة راه فناور وهایخلاقانه )نگاشت سنار افتیرهفاز چهارم: 

شب یک  عملکرد  درک  که  است  مهم  هم  لحاظ  به  چگونگی  و  عناصر  شناخت  به  که 

به چنین مجموعه داروهایی که در توصیف شبکة عناصر و  .  نیاز دارد  هاآن  پیوندیافتگی

میان می  هاآن  پیوندهای  را  انسان  مغز  می،  سازدکه  انسانی  شناخت  .  گویندکونکتوم 

انسانی فناوری  کونکتوم  شناختیدر  شناسی ،  های  روان  عصب  و  اعصاب    نقش،  علوم 

  شک در رشد و بالندگی رشتة نوپدید انفورماتیک عصبی نماید و بیهمتایی را ایفا میبی

(Neuroinformatics)  است مهم  هر صورت.  بسیار  که  ،  در  است  آن  دارد  اهمیت  آنچه 

داده انسانیمجموعه  کونکتوم  از  مدل،  های حاصل  در  مهمی  و  ابزار  مکانیستیک  سازی 

 .(۲۲۳) انسان است های عملکردی مغز ترجمان داده

میلیون دلار را برای   ۴۰تقریباً  ،  ( NIHچنین بوده است که بنیاد ملیّ سلامت آمریکا )

ها دلار  ترسیم سیم پیچی مغز انسان )کونکتوم( تخصیص داده و بنیاد مغز آلن نیز میلیون

انجامد تا  میها به طول  ها سالاین داده.  گذاری کرده استبرای نقشة مغز موش سرمایه

نتایج این  ،  هر صورت  رد.  طلبدتدوین شوند و حتی برای درک آن زمان بیشتری را می

انسان را هویدا خواهند کرد،  هاپژوهش گونه که دانشمند  زیرا همان.  ماهیت فردی مغز 

”شما    نوشته است:،  (Sebastian Seung)  سباستین سئونگ ،  MITبرجستة علوم اعصاب  

 “ . باشیدشما کونکتوم می. هستیدهای خود بیش از ژن

تجربة شخصی زیرا  است  یافته  منشأ  جا  آن  از  بیانیه  زیست،  این  و  اثرات  محیطی 

کنند که جزئیات آن در  ای منحصر به فرد را برای هر فرد ایجاد مییک آمیزه،  ژنتیکی

یابدش چنین است که حتی دوقلوهای همسان نیز در سطح  مداربندی مغز وی بازتاب می

دارندپی تفاوت  یکدیگر  با  عصبی  نقشه.  وندیافتگی  و  با  ارتباطات  این  از  برداری 

پژوهشگران امید دارند تا تنوع طبیعی کونکتوم انسانی را درک کرده و  ،  هاپیوندیافتگی

ها  همچنان که انسان  هاآن  یابند را استنباط نموده واین که چگونه این پیوندها تغییر می

،  با شناخت این رویدادها.  بازنویسی کنند،  شوندیابند و سالخورده میبلوغ می،  گیرندیاد می

های تحلیل  روماتیک مغزی با بیماریتها در صدمات  توانیم بدانیم که چگونه کونکتومما می

شوند و یا به گفتة  دچار اختلال عملکردی می،  برندة عصبی یا در اسکیزوفرنی یا اتیسم
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 .(۲۲۴) گردند می (Connectopathies)  دچار کونکتوپاتی، سئونگ 

گونه که اشاره شد هنوز راه درازی مانده است تا به انتهای پروژة کونکتوم  البته همان 

 .Cتا کنون فقط یک کونکتوم تکمیل شده است و آن مربوط به کرم گرد  .  انسانی نائل شویم 

elegans    هزار اتصال است که ترسیم پیوند یافتگی نرونی    7نرون با    ۳۰۰است که حاوی فقط

تر  میلیارد بار بزرگ   ۱۰۰امّا در نظر بگیرید که کونکتوم شما  .  انجامد آن چند سال به طول می 

از  .  از این کرم گرد است و یک میلیون بار اتصال بیشتر از ارتباطات حروف ژنومی شما دارد 

رو  است: همان ،  این  گفته  سئونگ  که  کونکتوم ”ژنوم   گونه  با  مقایسه  در  بازیچه  ،  ها ها  یک 

  پژوهشگران در راه بازگشایی کونکتوم انسانی بسیار پابرجا هستند و ،  با این وجود   “ . هستند 

های نوین مانند  ری و پیشرفته با فنا   MRIکنند تا از مقیاس ماکرو به وسیلة  تلاش می   ها آن 

dMRI    وfMRI   های پیشرفته الکترونی حرکت نمایند  به مقیاس میکرو به وسیلة میکروسکوپ

 . ( ۲۲۴) « توفیق یابند ( One synapse at a time)   تا به هدف نهایی »یک سیناپس در یک لحظه 

در توصیف ساختارهای مغز گام بر  ،  ونکتوم انسانی در سه مقیاسکپروژة  ،  ز این روا

 دارد: می

 طق مغز و مسیرها / مقیاس ماکرو شامل منا۱

  و الگوهای ارتباطی   (Minicolumns)  هاشامل ریزستون  (Mesoscale)  / مقیاس مزو۲

 هاآن

 (۲۲۳)ها های واحد و سیناپس/ مقیاس میکرو شامل نرون۳

یادآوری این نکته حائز اهمیت است که با شناخت کونکتوم امکان این که عملکردها  

پذیر نیستش همانند آن که نتوانستیم با شناخت  امکانرا در حد کمال بتوان درک نمود  

در ابتدای پروژة ژنوم تصور بر آن بود که  . کامل ژنوم به شناخت عملکرد کامل نائل شویم

های  با شناخت ژنوم ما به همة اسرار سلول پی خواهیم برد امّا به تندی آشکار شد که شبکه

نسخه تنظیمی  پیچیدة  پی،  برداریبسیار  و  ،  دهی اممسیرهای  مکانیکی  نیروهای 

ای را در ترجمان توالی بازی موجود در  همگی نقش ضروری،  های بغرنج بیان ژنمکانیسم

DNA کنندبافتی و ارگانیسمی ایفا می، به عملکرد سلولی . 
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رو  این  می ،  از  نظر  ژنوم به  پروژة  همانند  که  چنین ،  رسد  حاوی  نیز  کونکتوم  پروژة 

وپیچیدگی  بوده  بغرنج  و کونکتوم بدین   های  ژنوم  پیچیده شبکه ،  سان هر دوی  را های  ای 

این واقعیت حاکی از آن است که برای دست یافتن به رازگشایی از این . ( ۲۲۳)  آفرینندمی 

شک آن را باید در ای داریم که بی های بسیار پیشرفته های بغرنج ما نیز به فناوری پیچیدگی 

، عملکرد مدارهای عصبی است  تگی تعیین کنندةاگر پیوندیاف .  ها جست همگرایی فناوری 

نقشه  بتواند  است  نرون ممکن  تک  فرادقیق  حد  در  مداری  نقشه ،  برداری  قلب  برداری در 

از   ( High-throughput mapping)  کامل با توان عملیاتی بالا  ی مدارها  فراتر  در آینده در 

دگذاری اتصالات منفرد )بارک   BOINC،  برای مثال.  نوید بخش باشد ،  های میکروسکوپی قالب 

ای برای تبدیل مسئلة شیوه ، ( ( Barcoding of individual neuronal connections)  نرونی 

به خوانش ،  با توان عملیاتی بالا   DNAیابی  پیوندیافتگی به شکلی است تا بتوان توسط توالی 

یابی از آن جا قابل دفاع است توالی کاربرد واژة  .  یابی کونکتوم نائل شد پرداخت تا به توالی 

، اکنون یک امر رایج استیابی میلیاردها نوکلئویید در روز که هم که مقیاس آن یعنی توالی 

ارائه یک تکنیک با توان ،  در هر صورت .  یک همتای طبیعی پیچیدگی مدارهای عصبی است 

تواند سازی یک نرون می عملیاتی بالا ارزان برای برقراری پیوندیافتگی مداری در سطح آشکار 

 .( ۲۲5) های علوم اعصاب و علوم دارویی را در این حوزه متحول سازد پژوهش 

یابی ضایعه بر اساس علائم  کم در پزشکی و نورولوژی رهیافت سنتی مکانامروزه کم

دانیم که بسیاری از علائم  دهد زیرا میهای کونکتوم مینورولوژیک جای خود را به یافته

های مناطق به هم اتصال یافته، ارتباط نزدیک دارند.  و نورولوژیک به شبکه  پزشکیروان

های گوناگون که علائم یکسانی را موجب  بنابراین، با کاربرد کونکتوم، ضایعات در مکان

را میشمی به شبکهوند  به شیوهتوان  امکانهای مشترک  قبل  نبودند،  هایی که در  پذیر 

 Lesion network)  ای ضایعهزشکی به نقشه گذاری شبکهپیوند دارد. این رهیافت در پ

mapping) شناسانه شامل  معروف است که در ضایعات توأم با تنوعی از علائم عصب روان

هذیان، هالوسیناسیون، حرکات غیرطبیعی، درد، کوما، اختلالات شناختی و اجتماعی به  

هداف درمانی جدیدی را برای  شود. مکان یابی بر پایة کونکتوم ممکن است اکار برده می
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 .(۲۲۶)یده نورولوژیک و روان پزشکی ارائه دهدچبیماران با علائم پی
 

 

توان از لحاظ مفهومی به سه جز   یابی را می( به مسئله توالیConnectivity: تبدیل همبندی )۶۴  تصویر
 . های احتمالی بسیاری را دارددلالت  BOINCهر جز   .  شکسته نمود

( برچسب  DNAبایست با یک توالی منحصر به فرد نوکلئوتیدی )یک بارکد از  الف( نخست هر نرون می 
 . زده شود

ای  باید با یکدیگر همبستگی بیابند به گونهیافته با سیناپس می های اتصال ب( دوم آن که بارکدهای نرون 
های بارکد خودش »میزبان« و  ای از بارکدها« تصور کرد: نسخه ان »کیسهتوان به عنو که هر نرون را می

 . های بارکد »متجاوز« از شرکای سیناپسینسخه
ها  این جفت .  های بارکدی ملحق شوندباید به جفت بارکدهای میزبان و متجاوز می ،  ج( در نهایت

 . سازی با توان عملیاتی بالا قرار گیرندتوانند مورد توالی می
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، در مقایسه با افراد گروه سالم، بیماران با اولین  fMRIهای  مثال بر اساس یافته  برای

و افزایش    Corticostriatalهای  ، کاهش پیوندیافتگی را در سیستم(Mania)  حملة مانیا 

دهند.  بطنی، مخچه و تالاموس نشان می  Striatalپیوندیافتگی را در مدار پیوندی سیستم  

ماه    ۱۲و    ۳ین اختلالات غیرطبیعی فزون یافته پیوندیافتگی را در  ا  Quetiapineلیتیوم و  

 بوده است.  Quetiapineتر از نمایند و عمل لیتیوم سریعاز پیگیری طبیعی می

 

 

 یابی علائم حاصل از ضایعات فوکال مغزی : استفاده از کونکتوم مغز انسانی جهت مکان ۶5  تصویر
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می یکسان  علائم  موجب  که  مکانشونضایعاتی  در  ولی  رخ  د  مغز  گوناگون  های 

توان بر یک نقشه از همبندی آناتومیک )ب( یا همبندی عملکردی  دهند )الف( را میمی

آیا شود  تعیین  تا  پوشاند  یکسان    هاآن  )ج(  یافتة  پیوند  هم  به  مغزی  شبکة  از  بخشی 

گوناگون که موجب  های ضایعه از بیماران  مکان،  ای ضایعهبرداری شبکههستند؟ با نقشه

همبندی  .  ستون چپ(،  شوند )دشوند به یک اطلس مشترک ردیابی میعلائم یکسان می

از کونکتوم )د استفاده  با  مغز  مابقی  و  مکان ضایعه  هر  میان  میانی(  ،  عملکردی  ستون 

پوشانی داد تا پیوندهای  توان همای ضایعه را سپس میهای شبکهنقشه.  شودپردازش می

های ضایعه که  مکان،  در این مثال.  ستون راست(،  شناسایی قرار گیرند )دمشترک مورد  

توهم میموجب  بینایی  در  های  درگیر  که  مغز  از  بخشی  به  عملکردی  صورت  به  شوند 

 .شوندپیوند داده می، ها( استنگارسازی بینایی )دایره

که افزایش    آشکار گردید ،  با استفاده از رهیافت بر پایة کونکتومیکس،  در مثال دیگر

دهی دوپامینرژیک دو جنبه مرتبط دینامیک قشر مغزی را در مقیاس بزرگ در هنگام  پیام

تواند تفاوت بین فردی را  نماید و درجة این تنظیم شدن میعملکرد شناختی تنظیم می

القا  شده توسط ال نقش دینامیک  ،  بنابراین.  دوپا را توصیف کند در سودمندی رفتاری 

های قشر مغزی در سطح کونکتومیک و درجة تفاوت  قا  ارتباط میان سامانهدوپامین در اب

به لودوپارا ترسیم می فردی در پاسخ  های  پیشرفت،  در آینده،  در هر صورت.  کندمیان 

توانند در  می،  برداری از مغز و بررسی فعالیت دینامیک مغزکونکتومیکس همراه با نقشه

ارزیابی  پژوهش و  فارماکولوژیک  داروییهای  ایمنی  و  داشته  ،  کارآمدی  را  مهمی  نقش 

 . (۲۲7)باشند

 

 یولوژی سینتتیکب -

بیولوژی سینتتیک یک گسترة دانشی نوپدید است که با خود انبوهی از امکانات و  

های گوناگون را از مهندسی تا علوم  نماید و از آنجا که رشتهکاربردهای بالقوه را حمل می

ای  نماید که سیمای یک علم میان رشتهبیشتر چنین می،  آمیزدمیپایه با یکدیگر درهم  



 185 (یو نقشة راه فناور وهایخلاقانه )نگاشت سنار افتیرهفاز چهارم: 

باشد آکادمی سلطنتی مهندسی.  را داشته  به صورت  ،  در گزارش  را  بیولوژی سینتتیک 

، (Systemsها )( و سامانهDevicesادوات )،  (Partsای که طراحی و مهندسی اجزا  )رشته

قرار داده است را هدف  بیولوژی  پایة  )  تعریف،  بر  تعریف.  (۲۲۸شده است  این  پایة  ، بر 

توان بیولوژی سینتتیک را به صورت کاربرد اصول مهندسی در سطح اجزا  اساسی و  می

 .چکیده نمود، « بیولوژی»پایة 

دیدگاه این  سینتتیک،  از  چشم،  بیولوژی  که  است  بیولوژی  اندازهای  مهندسی 

های واحد  از سطح ملکول،  یک مهندسی را در تمام سطوح سلسله مراتب ساختارهای بیولوژ

،  بیولوژی سینتتیک ،  از دیدگاه جوهری.  بردبه کار می،  هاها و ارگانیسمبافت،  هاتا کل سلول

 . (۲۲9ای منطقی و سیستمی جلوه دهد )را به شیوه  « های بیولوژیک سامانه»تواند طراح  می

هم واژگانی  بیولوژی   «ادوات»و    «مهندسی »،  «طراحی»چون  وجود  تعریف  در 

سیستمی،  سینتتیک بیولوژی  از  را  می،  آن  )جدا  زمینة  .  (۲۳۰سازد  پس  در  که  آنچه 

بیولوژی همیشه  .  آن است  « طراحی منطقی»وجود ماهیت  ،  بیولوژی سینتتیک هویدا است

که جز  لازم در مسیر    «استانداردسازی»یک علم بسیار توصیفی بوده است که به مفاهیم  

تساخت و  استوساز  )بی،  ولید  است  بوده  بیولوژی  .  (۲۳۱اعتنا  علم  شاخة  دو  هر  در 

سینتتیک  بیولوژی  و  ریاضی،  سیستمی  علوم  مدل،  از  راهبردهای  و  سازی  محاسباتی 

این  ،  از این رو.  شوداستفاده می،  سینتتیک جهت چیرگی بر مسائل پیچیده علوم زیستی

می خواهر  را  علم  شاخة  گونهدو  به  بنامندش  که  سیستمی  ای  پی  یولوژی  و    « درک»در 

سامانه طراحی  جستجوی  در  سینتتیک  استبیولوژی  زیستی  علوم  .  های  این  دوی  هر 

رهیافتمی در  کاربرد  با  محاسباتیتوانند  سامانه،  های  و  حیات  میان  های  پیوستگی 

 .(۲۳۲مصنوعی را ترسیم نمایند )

فلسفی دیدگاه  در  ،  از  بتوان  شاید  را  علوم  این  فاینمن  پیوند  گفتار  از  فرازی 

(Feynman  سال در  که  نمود  مشاهده  کرد    ۱9۸۸(  عنوان  من  چنین  که  را  آنچه  ”هر 

این فراز نمایانگر پیوستگی میان درک    “.توانم درک نمایمنمی  پس،  توانم خلق کنم نمی

این بیولوژی  ،  در حقیقت.  باشدمی  « بیولوژی سینتتیک »و طراحی    « بیولوژی سیستمی»
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(ش هر چند که در  ۲۳۲گذارد )می را بنیان  « طراحی»های تئوریک که پایه سیستمی است 

پافشاری بر کاربرد اصول  ،  آکادمیک پیرامون بیولوژی سینتتیک های  نامهبسیاری از درس

معرفی شیوه بیولوژی سینتتیک  های  مهندسی جهت  دیگر  تعریف  امّا  است  تولید  نوین 

بیولوژی سینتتیک را می ایده است که  این  بیولوژیک  حاوی  برای پیشرفت تئوری  توان 

بیولوژیک  های  ”بیولوژی سینتتیک طراحی و ساخت سامانهپایه به کاربردش یا به زبانی دیگر:  

تولی توسط  بیولوژی  هدف درک  با  را  مهندسی  اصول  فناوریاست که  بیولوژیک  د  های 

این منظر  “.بردبه کار می،  سودمند به کاربرد مدارهای  ،  در  فناوری  در حالی که زیست 

دارد تمرکز  جدید  محصولات  تولید  و  طراحی  در  شده  کنترل  بیولوژی  ،  بیولوژیک 

دهد )کاربرد مدارهای بیولوژیک  نوینی را در جهت معکوس ارائه میهای  فرصت،  سینتتیک

 . (۲۳۱هت درک مسائل بیولوژیک بنیادی( )مصنوعی ج

 

 

 هایی از اثرگذاری بیولوژی سینتتیکهای اجتماعی و مثال : چالش ۶۶تصویر  
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های طبیعی و مصنوعی نگریسته  امروز به بیولوژی سینتتیک به صورت پلی میان سلول 

ای  کاربردهای گسترده تواند شکاف میان این دو نوع سلول را زدوده و شود که این پل می می 

(. از آنجا که بیولوژی سینتتیک بر این باور است که  ۲۳۳را در زیست پزشکی نوید دهد ) 

انسان میکروارگانیسم  و  جانوران  گیاهان،  سامانه ها،  می ها،  هستند،  مانند  ماشین  توان  های 

منطقی » پیرامون   ماشین   « طراحی  این  مجدد  مهندسی  گونه یا  به  کرد،  گفتگو  که  ها  ای 

(. گاهی این بازطراحی و مهندسی مجدد  ۲۳۴عملکردهای ارزشمندی را از خود نشان دهند ) 

ها خواهند توانست موادی بسازند که ممکن است به  ای خواهد بود که آن ها به گونه ارگانیسم 

های  پروازی فقط در جستجوی باز مهندسی سامانه شکل طبیعی نتوانند بسازند. گاهی این بلند  

.  ( ۲۳5جوید: خلق حیات از مواد غیر زنده ) های کاملاً نوین را می زنده نیست بلکه ساخت نمونه 

ای  به زبان دیگر، جایگاه بلندپروازانه این علم است این گونه است که اشیا  زنده را به گونه 

 انسانی را برآورده سازند. طراحی نماید که نیازهای ویژه و آرزوهای  

اولین .  رسد هنوز علم بیولوژی سینتتیک بسیار جوان است و عمر آن به یک دهه می 

سال   در  برکلی  ملّی  آزمایشگاه  در  سینتتیک  بیولوژی  و   ۲۰۰۳بخش  یافت  تأسیس 

های گروه ،  پژوهشگران آمریکایی پیشگام بودند ولی هم اکنون بسیاری از اعضا  اتحادیه اروپا 

دارند پژوه  را  فعالی  شناس .  شی  زیست  توسط  سینتتیک  بیولوژی  مفاهیم  بنای  سنگ 

یک ،  ( گذاشته شد که گروه پژوهشی او موفق شدندCraig Venterآمریکایی کریگ ونتر )

. آمیز برای خلق حیات بود در حقیقت این اولین کوشش موفقیت .  ژنوم صناعی را پیوند بزنند 

DNA   در حقیقت از مواد غیرزنده مشتق شده بود ،  ها ن آ   های ژنتیکیحاوی دستورالعمل

ای به نام میکوپلاسما میکوایدس ولی سلولی که مورد پیوند قرار گرفت واقعاً پوستة باکتری 

 (Mycoplasma mycoides بود که محتویات اولیه آن برداشته بودند ) . 

حقیقت می   ها آن   آنچه ،  در  که انجام  داد  نشان  رهیافت ا تو می   دادند  بیولوژی های  ن 

توان در دو بخش می   ک رایهای بیولوژی سینتتامروز رهیافت .  ( ۲۳5سینتتیک را به کار برد ) 

داد  بالا » رهیافت  ،  جای  به  کمینه   («Bottom-up)   پایین  ژنوم  مفهوم  پایة  بر  رهیافت  یا 

 (Minimal genom  که سونگری از ) « بالا به پایین   (Top-down»)   را هدف قرار داده است .
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، سنتز شده   DNAنخستین رهیافت شامل واحدهای ساختاری پایه )اجزا ( است که قطعات  

ادوات )اجزا  چندگانه با عملکردهای تعریف شده(  ، فراهم آمده و برای طراحی و ساخت 

ی گوناگونی برا های  رهیافت .  شوند ها به کار برده می مسیرهای بیولوژیک و در نهایت ژنوم 

که بر اساس استانداردسازی اجزا  اند  های سینتتیک توسعه یافته ژنوم گذاری و سوارکردن  هم 

 .گردد گذرای و سوارکردن تسهیل می انجام گردیده و بدین سان عمل هم 

ای کمینه  کاهش دادن ژنوم به مجموعه،  باشدرهیافت از بالا به پایین که معکوس می

های  این سلول.  برقرار سازد،  تحت شرایط تعریف شدهها است که بتواند حیات را  از ژن

نقش یک سکو کارخانة سلولی را  ،  شوندمی  ( نامیدهChassisکمینه که به عنوان شاسی )

می بهبازی  سینتتیک  عناصر  که  افزود می  ها آن  کنند  سکو.  توان  انتخابیاین  ،  های 

گرفتهارگانیسم قرار  مطالعه  مورد  خوبی  به  که  هستند  مدلی  مانند  های  یا   E. coliاند 

 .(۲۲9به کار برده شوند )،  توانند به عنوان میزبانِ بیان مسیرهای بیولوژیک می  مخمرها که

 

 

.  سازی محاسباتی و علوم زیستی استمدل ،  : بیولوژی سینتتیک در فصل مشترک مهندسی۶7تصویر  
های سنتز  فناوری ،  DNAیابی  ها شامل توسعة توالی سینتتیک بر پایة تنوعی از ابزارها و فناوری   بیولوژی
های زیستی به دست آمده از  افزایش توان محاسباتی و درک بهتر از سامانه ،  ها به صورت ارزانژن

 . یابدسامان می ،  بیولوژی سیستمی
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نماید  عریف نمود امّا چنین مینماید که هنوز نتوان بیولوژی سینتتیک را تچنین می

ای است که در تقاطع میان بیولوژی،  ای یا فرارشتهکه این دانش، دارای ویژگی میان رشته

 (. ۲۳۶گیرد )ای قرار میمهنسی شیمی، شیمی، مهندسی برق، فیزیک و علوم رایانه

 

 کاربردهای بیولوژی سینتتیک در پزشکی + 

بیولوژی سینتتیک آن است که مسیرهای متابولیک را  هدف تحقیقاتی و کاربردی  

های بیوشیمیایی را کنترل کرده و مواد شیمیایی را  که واکنشای  دستکاری نماید به گونه

،  های زیستیتولید کند که ارزش اقتصادی در گسترة جامعه دارند )مانند تولید سوخت

پزشکی(ها،  روغن زیست  ترکیبات  و  ط.  لاستیک  امکان  ارگانیسمهمچنین  های  راحی 

پاک اهداف  برای  داردسینتتیک  وجود  نیز  زیست  محیط  دیگر.  سازی  سوی  ،  از 

های زیستی طراحی کرد که  حسگر توان به عنوانمی تغییر یافتة ژنتیکی راهای ارگانیسم

سازی خاک و آب با متابولیزه  مواد شیمیایی سمیّ را مورد شناسایی قرار داده و به پاک

 . (۲۳۲کنند )می کمک ،  بات سمّیکردن این ترکی

این رو، چنین می بیولوژیک مشتری  از  با خلق موارد  بیولوژی سینتتیک  نماید که 

از چالشمدار، می بسیاری  بر  آنتواند  با  انسان  که  یکم  و  بیست  قرن  رو  های  در  رو  ها 

ت  زیست، انرژی، تولید غذا و سلامهای محیطها، گسترههستند، چیرگی یابد. این چالش

دهند. از این رو بیولوژی سینتتیک به صورت یک فناوری سکو مانند عمل  را پوشش می

تواند در بحث تهدیدات آب و خاک، کاربردهای کشاورزی و محیط زیست  نماید که میمی

از چالش فقیر،  و  توسعه  ویژه در کشورهای در حال  به  انسان،  بقا   برای  های عمده  که 

 (. ۲۳۱وری و کارایی را در حوزة اقتصاد، افزایش دهد )و بهره، ورود نموده  شوندمحسوب می

تولید   و  پزشکی  عرصة  در  سینتتیک  بیولوژی  کاربرد  انگیزترین  هیجان  شاید  امّا 

های ژنی پیچیده، با  محصولات در گسترة سلامت باشد. در این عرصه، با مهندسی شبکه

ای و  یچیده، از سطح ریشههای پ هدف درمانی، بیولوژی سینتتیک در پی درمان بیماری

ها و کمک به شناسایی مواد دارویی جهت افزایش تولید مواد زیستی  درمان علائم بیماری
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باشد. همچنین بیولوژی سینتتیک دارای پتانسیل ایجاد انقلاب  فعال با توان درمانی می

زدیک،  ای نهای درمانی دقیق مانند ژن درمانی و سلول درمانی است. در آیندهدر رهیافت

کارآزمایی به  سینتتیک  ترین  مدارهای  مهم  که  چند  هر  خواهند شدش  وارد  بالینی  های 

های ژنی سنتز شده را  چالش در این مسیر، یافت یک انتقال دهنده است که بتواند شبکه

 (.۲۳7به سلول هدف، رها سازد )

 

 

های کاربرد  گستره،  کننداستفاده میهای بیولوژی سینتتیک  های علوم که از رهیافترشته:  ۶۸تصویر  
 ها و ابزارهای پشتیبان بیولوژی سینتتیک و فناوری 

 

مدارهای ،  ها حسگر   ،تواند با به کارگیری اصول مهندسی شک بیولوژی سینتتیک می بی 

. سنتز نماید ،  بالینی های بر اساس ویژگی ، هایی را در جسم بیولوژیک کنترلی و فعال کننده 
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های پذیر و خودکار که با درمان ا ساخت چنین ادوات تشخیصی برنامه بیولوژی سینتتیک ب

ترین ترین و جامع تواند مناسب ، می ( درهم آمیخته شده باشند Personalizedفردگرایانه ) 

بیولوژی سینتتیک در ساخت ادوات تشخیصی ،  بنابراین .  اطلاعات تشخیصی را فراهم آورد 

یک انقلاب حیرت ،  دهد می   فردی بیمار ارائههای  یژگی های همزمان را نیز بر پایة و که درمان 

 .( ۲۳۸زند که علم پزشکی آینده را هدف قرار داده است ) انگیز را رقم می 

عناصر ژنتیکی را بر روی یک کاغذ فرو    اند، های بیولوژی سینتتیک توانستهبا رهیافت

ها را در بزاق یا خون  پاتوژنتواند  می  گذاری کرده و ادوات تشخیصی بر پایة کاغذ را که

دهد کنند،  تشخیص  فناوری.  تولید  چنین  پایة  بر  تشخیصی  ادوات  برای  همچنین  ای 

های  چنین شیوه. به کار برده شده است، هابه آنتی بیوتیک ها تشخیص مقاومت ارگانیسم

ی  هاخواهند توانست نگرانی ،  اندتشخیصی که بر پایة بیولوژی سینتتیک بنیان گذاری شده

با وجود اینکه بیولوژی سینتتیک دوران کودکی  .  (۲۳9سلامت عمومی را هدف قرار دهند )

هم اکنون خود  ،  (Regenerativeکند امّا در گسترة پزشکی بازآفرینشی )می  خود را طیّ 

ها  مهندسی سلول،  با ترکیب بیولوژی سینتتیک و پزشکی بازآفرینشی.  را نشان داده است

ارگانیسم بافتپتانس ها،  و  مهندسی  در  کاربرد  برای  را  خود  زیستی  ،  یل  فرآوری 

(Bioprocessing)  ،های  درمان با سلول،  بافتی های  تولید و توسعه داربست،  مواد زیستی

 . (۲۴۰نشان داده است )، بنیادی و حتی ژن درمانی

های میزبان  می توان از بیولوژی سینتتیک در مهندسی سلولی و ویرایش ژنی سلول

های ایمنی درمانی سرطان بر پایة سلول نشان  ردش مانند آنچه که در پژوهشاستفاده ک

بیمار مهندسی گردیده و به عنوان عوامل درمانی    Tسری  های  داده شده است که سلول

می قرار  استفاده  سان.  گیردمورد  میبدین  بهبودی  ،  جهت  سینتتیک  بیولوژی  از  توان 

،  های سینتتیک حسگر  توسعه و به کارگیریهای سرطان بر پایة سلولی از طریق  درمان

مدارهاسوییچ و  کرد،  ها  شبکه.  استفاده  مهندسی  و  ساخت  با  کنترل  همچنین  های 

رفتار متابولیک و تداخلات  ،  توان مورفولوژی سلولیمی  دهیسینتتیک و آبشارهای پیام

 .ریزی نموددرمانی را با دقت فراوان برنامه
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امکان وجود  ،  در حقیقت بیماریاین  برای  اقدامات درمانی را  به کار  دارد که  با  ها 

،  پیام دهی ویژههای جهت کنترل شبکهها بردن مدارهای ژن درمانی سینتتیک در سلول

برد سرطان و  ،  دیابت( ،  متابولیک )مانند چاقی های  ها شامل بیماریاین بیماری.  به کار 

های طبیعی  زآفرینشی از توانمندیدر پزشکی با.  (۲۴۰باشند )می  های ایمنولوژیکبیماری

جدید از طریق فرایندهای  های  ها جهت ساخت فاکتورهای تروفیک و تولید بافتسلول

،  پدیداری بیولوژی سینتتیک توانسته است.  شودمی  طبیعی رشدونمو و بقا  بافت استفاده

،  نزدیکای  در آینده.  متحول سازد،  فرایندهای پزشکی بازآفرینشی را به گونه حیرت آور

تواند نه تنها این  ، میبیولوژی سینتتیک در پزشکی بازآفرینشیهای  به کارگیری رهیافت

شاخه از دانش را شکوفا سازد بلکه پرکاربردترین عرصة به کارگیری بیولوژی سینتتیک  

بود خواهد  پزشکی  علوم  تکنیک .  در  که  دارد  وجود  عمده  گسترة  بیولوژی  های  چهار 

 آید:به کار می هاآن زشکی بازآفرینشی در سینتتیک جهت ارتقا  پ

 درمانی های / سنتز زیستی و رهاسازی کنترل شدة ملکول۱

 بافتی های / سنتز مواد برای داربست۲

 های بنیادی / تنظیم سلول۳

 .(۲۴۱نوین )های به سوی بافت ها آن دهیها جهت سازمان/ برنامه ریزی سلول۴

.  زندمی  روشن را رقمای  لوژی سینتتیک آیندهدر گسترة کشف و تولید دارو نیز بیو

های عظیم  ایجاد کتابخانه،  یابی و بیولوژی سینتتیک در پناه همگرایی نسل بعدی توالی

برای محصولات طبیعی کشف دارو بر فهرست  .  انداندازی شدهراه،  قابل اعتماد  هر روزه 

های مهندسی شده برای اهداف  میکروارگانیسمسازهای داروها که توسط  داروها یا پیش

مثالی از کاربرد  ، (Artemisininآرتمیسینین ). گرددمی افزوده، شوندمی متابولیکی تولید 

است دارو  تولید  در  بیولوژی سینتتیک  مالاریا.  بالقوة  دارو ضد  اولیه،  این  از  ،  به صورت 

Artemesia annua  گیاهی )که در مسیر بیولوژیک    های امروزه با انتقال ژن.  جدا شده است

( و Fermentable chassisکنند( به یک ارگانیسم شاسی تخمیرکننده ) می  این دارو کار 

هزینة تولید دارو نصف شده و امکان ارائه این دارو برای  ،  فشار به تولید پیش نیازهای آن 
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( است که  Taxolداروی تاکسول )،  فراهم آمده استش مثال دیگر،  کشورهای با درآمد پایین 

،  به شکل رایج.  پستان و تخمدان نقش مهمی دارد،  های سینهدر شیمی درمانی سرطان

به تاکسول  ،  شود و با سنتز شیمیاییمی  پیش سازهای تاکسول از کشت سلول گیاهی تولید

فرایند.  یابدمی  انتقال از کشت سلول گیاهی فراهم ،  این  بازده کمی را  بوده و  بر    هزینه 

راه ساده تر و کارآمدتری را برای تولید این دارو از طریق  ،  لوژی سینتتیک بیو.  سازدمی

 عرضه  Saccharomyces cerevisiaeو    E. coliآوری مسیرهای بیوسنتزی کامل در  هم

 . (۲۳۱دارد )می

 

 برنامة توسعه بیولوژی سینتتیک+ 

علم با سرعت  این  ،  با ظهور بیولوژی سینتتیک در عرصة دانش از اوایل هزارة جدید

،  چشم گیری مورد اقبال جامعة علمی جهان قرار گرفته و موجب جذب جامعة مهندسان

سیاست،  گذارنسرمایه،  کارآفرینان،  دانشمندان و  اجتماعی  علوم  شده  خبرگان  گذاران 

اساس  .  است جمله  ،  موجودهای  بینیپیشبر  از  سینتتیک  بنیان    ۱۲بیولوژی  فناوری 

برانگیز   تحول  و  زیستبرافکن  که  است  متحول   وکارکسب  ، آینده  را  جهانی  اقتصاد    و 

این علم را به صورت یک فناوری  ،  رئیس جمهور وقت آمریکا،  باراک اوباما.  (۲۴۲سازد )می

عنوان کرد و دولت وقت انگلستان نیز    (Critical Platform Technology)  سکویی بحرانی 

 .(۲۴۴و۲۴۳لستان مطرح نمود )های شتاب دهندة رشد برای انگآن را یکی از پایه

گذاری  برای توسعة بیولوژی سینتتیک بسیار سرمایه،  هر دو کشور آمریکا و انگلستان 

شرکت در گسترة بیولوژی سینتتیک در آمریکا فعال    ۳۰۰هم اکنون بیش از  .  اندکرده

ه  میلیون دلار را در سرمای  5۰۰بیش از  ،  های آمریکاییاستارت آپ،  ۲۰۱5در سال  .  هستند

،  ۲۰۱۶گذاری نمودند و در سال  سرمایه،  های پرخطر برای این علم تحول برانگیزگذاری

جالب اینجا است که کسانی بر روی این علوم  .  این میزان از مرز یک میلیارد دلار گذشت

  ها آن  کنند بلکه حوزة عمل نمی  اند که در عرصه زیست فناوری کار گذاری کردهسرمایه

یکی از استارت  .  (PayPalیاهو و پی پال ) ،  ارتباطات است مانند گوگلعلوم اطلاعات و  
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) ها  آپ بیوورک  جینگو  نام  بوستونGinkgo Bioworksبه  در  در    ۱۰۰،  (  دلار  میلیون 

و جستجو جهت طراحی    DNAمیلیون جفت باز    ۴۰۰سرمایه گذاری پر خطر برای ابتیاع  

از بنیان گذاران  ،  جیسون کلی.  ستدریافت نموده ا،  جدید و خلق مسیرهای تولید زیستی

از آن  ای  ما به گونه،  این استارت آپ چنین بیان نموده است که با طراحی بهتر بیولوژی

و بخش بسازیم  را  را متحول خواهیم کرد که  استفاده خواهیم کرد که هر چیزی  هایی 

 . (۲۴۶و ۲۴5صنعت فناورانة سنتی حتی نتوانسته است به آن دستیابی داشته باشد)

سینتتیک  بیولوژی  کاربردهای  گستردگی  به  توجه  بخشسرمایه،  با  های  گذاران 

،  پزشکی،  های کشاورزیتا بر روی بخشاند  گوناگون اقتصادی در این عرصه حضور یافته

اگزون موبیل  ،  برای مثال.  گذاری کنندمواد شیمیایی و فناوری اطلاعات سرمایه،  انرژی

(Exxon Mobil  ًاخیرا )دلار در تولید سوخت زیستی آلگی در مشارکت با    میلیون  ۳۰۰

( ژنومیک  سرمایهSynthetic Genomicسینتتیک   )( است  کرده  ایالات  .  (۲۴7گذاری 

  ۱5پیشتازترین کشور در توسعة بیولوژی سینتتیک است که از بیش از  ،  متحدة آمریکا

ستراتژیک به  دولتی بر روی این علم اهای  گذاری راهبردی را در بخشسرمایه، سال پیش 

انجام رسانده است و هم اکنون مراکز پژوهشی بیشماری را در عرصة بیولوژی سینتتیک  

های چشمگیری را در توسعة ابزاری و کاربردهای علمی  راه اندازی نموده است که پیشرفت

  تولید زیستی تا زیست پزشکی را شامل ،  انرژی زیستیهای  بیولوژی سینتتیک در عرصه

 .شودمی

چندین نقشة  ،  برای نگهداشت رهبری خود در این علم بحرانی،  ایالات متحدة آمریکا

تدوین کرده  ،  راه را برای فراهم آوردن دیدگاه استراتژیک و ارائة پیشنهادهای عملکردی

مراکز سنتز  ،  در انگلستان نیز تعدادی از مراکز پژوهشی بیولوژی سینتتیک .  (۲۴۸است )

DNA  (DNA Synthesis Foundries)  ، دانش و  نوآوری  مرکز  و  آموزش دکتری    مرکز 

(Innovation Knowledge Center)  ،اندش تا کنون این کشور دو نقشة  گذاری شدهبنیان

 . (۲۴9تدوین کرده است ) ۲۰۱۶و  ۲۰۱۲های راه را طّی سال

 ( اروپا  آکادمیک  علوم   European Academies Science Advisoryشورای مشورتی 
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Council - EASAC ملّی علوم کشورهای عضو اتحادیه اروپا است های  ( که شامل آکادمی  ،

را   فرصت گزارشی  یافت  بیولوژی سینتتیک جهت    علمی و حاکمیت خوب“ های  ”پیرامون 

شرکای شبکه منطقه پژوهشی اروپا جهت توسعه و هماهنگی بیولوژی  .  ( ۲۳5منتشر نمود ) 

 . ( ۲5۰انتشار داد )   ۲۰۱۴استراتژیک خود را در سال  انداز  ( نیز چشم ERASynBioسینتتیک ) 

اروپایی کشورهای  از  بسیاری  بیولوژی  ها  زیرساخت،  در  کارگیری  به  مقررات  و 

فرانسه و انگلستان نام بردش هر  ،  فنلاند،  توان از دانمارکسینتتیک فراهم شده است که می

اند  آغاز شدهای  ر گستردهاسترالیا و هندوستان نیز اقدامات بسیا ،  چین ،  چند که در ژاپن

 . (۲5۱و۲۳۱)

اینجا است که در هندوستان آن،  جالب  راهبردی  را  ،  متفکران  بیولوژی سینتتیک 

مواد  ،  راهی برای بیرون رفت آن کشور از معضلات پیش روی این کشور مانند بحران غذا

رسد که اکوسیستم  می( و به نظر  ۲5۲)اند  مطرح کرده،  و آب سالمها  واکسن،  داروها،  مغذی

.  (۲5۳بسیار مساعد برای پذیرا شدن از بیولوژی سینتتیک باشد )،  موجود در این کشور

  نشان ،  ها که در تمام کشورهای پیشرفته و در حال توسعه در حال انجام استاین تلاش

در دستان ایالات متحدة  ،  دهد که در آینده ممکن است دیگر رهبری بیولوژی سینتتیکمی

 .(۲5۴ا نباشد )آمریک

 

 چاپ سه بعدی در پزشکی  -

های دیجیتالی به  فناوری چاپ سه بعدی که اجسام فیزیکی سه بعدی را بر پایة داده

.  گذاری شدپایه  ۱9۸۴نخستین بار توسط چارلز هال در سال  ،  سازدصورت لایه به لایه می

است  را  تکنیک  این  سپس  )رئولیتوگراو  نهStereolithographyافی  نام  چند  .  اد(  هر 

هایی همانند  فناوری،  بسیار رایج شدند  ۱9۸۰وگرافی در پایان دهة  تهای استرئولیسامانه

FDM  (Fused Deposition Modeling  )  وSLS  (Selective Laser Sintering  ) نیز

سال   در  و  گردیدند  ماساچوست  ،  ۱99۳معرفی  فناوری   MIT  (Massachusetteبنیاد 

Institute of Technology  )فناوری فناوری  نیز  همانند  که  بعدی  سه  چاپ  های 
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 . (۲55ارائه داد )، جوهرافشان در چاپگرهای دو بعدی است

( افزایشی  فناوری  بعدی یک  از  additiveچاپ سه  را  بعدی  اجسام سه  است که   )

،  نبا کاربرد فناوری جوهرافشا.  سازدنشاندن لایه به لایه به صورت پشت سر هم از مواد می

چاپ و چسباندن اجزا ِ  ،  خرید زمان و هزینه با حذف نیاز به طراحی،  این فناوری انقلابی

توان یک مدل کامل را در  می،  به زبان دیگر.  مدل به صورت جدا از هم را موجب گردید

های  مدل،  این فناوری.  یک فرایند واحد با به کار گیری چاپگر سه بعدی به انجام رساند

یا اسکن  CAD   (Computer-Aided Design  )یا از طراحی یک برنامة    فیزیکی اجسام را

 . کندتولید می، شده توسط یک اسکنر سه بعدی

بعدی سه  چاپ  سرعتویژگی،  فناوری  مانند  کلیدی  عملکردی  ،  شفافیت،  های 

خودکار آسان،  عملکرد  مواد  ،  کاربرد  در  تنوع  و  بخشده  بهبود  را  تکرارپذیری  و  اعتماد 

پذیر  ورت آمیزش چندین تیپ مواد و در نهایت چاپ جسم واحد را امکانبه ص،  کاربردی

های خود  توانایی ارائة کار را به صورت کامل با تمام سامانه،  محصول نهایی.  نموده است

دارد  های میکروالکترونیک و غیره عرضه میسامانه،  اجزا ِ الکترونیک ،  باتری،  مانند حسگرها

است که موجب شده است هم اکنون بیش از دو سوم    های کلیدیهمین ویژگی.  (۲5۶)

 . (۲57از سازگان کالا از توانایی چاپ سه بعدی بهره ببرند )

چاپ سه بعدی موجب باز تعریف زنجیرة ارزش در ساخت و ساز کالا  ،  در حقیقت

و   تا  می  بینیپیشگردیده  از بخش  5شود طّی سه  بسیاری  در  آینده  های صنعت  سال 

اتوماتیک  صنایع  سلامتخرده،  ورزشی،  نظامی،  هوافضا ،  مانند  بخش  و  رشد  ،  فروشی 

فناوری چاپ سه بعدی  ،  از این رو.  (۲57و۲5۶ای را از خود نشان دهد )کاربردی فزاینده

جان  ه منحصر به ساخت اجسام بیاین آیند.  ای بسیار روشن و درخشان خواهد داشتآینده

های زنده توسعه  ( جوهرهای زیستی را برای ساخت بافتLewisلوئیز ) تیم.  نخواهد بود

های زندة  بافت،  این تیم با کاربرد سرهای چاپی چندگانه و جوهرهای خاص.  داده است

شده تکمیل  نیز  کوچک  خونی  عروق  با  که  است  کرده  خلق  را  از  .  اندپیچیده  بعضی 

های چاپ سه بعدی برای آزمایش داروها استفاده  هم اکنون از بافت،  های داروییتشرک
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 .(۲57و ۲5۶کنند )می

یکی مواد بیولوژیک است  .  کندچاپ زیستی به صورت کلی از دو جوهر استفاده می

بافت و سلول( که محیطی را مهیا میHydrogelو دیگری هیدورژل )  تا  ها رشد  سازند 

افزودن عروق خونی است که جوهر سوم را  ،  شکن دیگر در این گسترهفناوری مرز.  کنند

با سرد  .  توسعه داده است این صورت که  به  این جوهر دارای ویژگی غیرمعمولی استش 

 .(۲5۶شود )شدن )نه با گرم شدن( ذوب می

نماید که کاربرد پرشتاب فناوری چاپ سه بعدی موجب نه تنها  چنین می، از این رو

انقلابی در غربالگری ایمنی داروها در صنایع داروسازی شود بلکه مهندسی بافت و پزشکی  

های کبدی  های سلوللایه،  مثال آشکار آن.  ( را نیز متحول کندregenerativeبازآفرینشی )

( است که با هدف آزمودن داروها تولید شده امّا در نهایت در خلق  Organovoچاپ شده ) 

 .ز به کار خواهند رفتاعضا ِ پیوندی نی

های قلبی و عروقی که  چاپ زیستی هم اکنون در ساخت پوست و استخوان و بافت

( فردگرایانه  ایجاد تحول در پزشکی  یافته است  ،  شود( میPersonalizedموجب  کاربرد 

،  کندهر سامانة چاپ زیستی سه بعدی از دو اصل پیروی می،  با این افق از دید.  (۲5۸)

ت اطلاعات دقیق از بافت و اعضا ِ برای طراحی مدل را داشته باشد و دوم  بایسنخست می

های الکتریکی جهت کنترل  آن که سرویس دهنده باید توانایی انتقال اطلاعات را به پیام

ها را طیّ فرایند  ها را داشته باشد و همچنین بتواند حیات سلولچاپگر برای چاپ بافت

توان با فناوری  ازگار و مواد قابل تجزیة زیستی را میمواد زیست س. ساخت محفوظ نماید

با این . (۲59چاپ زیستی سه بعدی ترکیب نمود تا زیست ناسازگاری مواد کاهش یابند )

چاپ زیستی سه بعدی موجب زایش یک فناوری نوین انقلابی در عرصة پزشکی  ، دور نما 

 . خواهد گردید

 

 کاربردهای پزشکی چاپ سه بعدی + 

 کاربرد چاپ سه بعدی در ساخت بافت و عضو  الف/
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های دندانی و پروتزها  که نخستین بار از این فناوری در کاشت  ۲۰۰۰از اوایل دهة  

ترین  شاید پرچالش. رشد روزافزونی را در عرصة پزشکی از خود نشان داد، استفاده گردید

 . کاربرد آن در ساخت بافت و عضو باشد،  کاربرد چاپ سه بعدی در پزشکی

های  سلول،  (regenerative medicineدر ساخت سنتی بر پایة پزشکی بازآفرینشی )

را با فاکتورهای رشد مخلوط    ها آن  داریم وهای کوچک برمیهای بافتبنیادی را از نمونه

هایی که تکثیر  ها را بر داربستدهیم و سپس این سلولکرده و در آزمایشگاه تکثیر می

،  در این شیوة سنتی.  دهیمقرار می،  کنندهای فعال را هدایت میسلولی و تمایز به بافت

یگزینی  گیرد ولی در چاپ سه بعدی امکان جاها انجام میحمایت اصلی از سوی داربست

حجم قطرة چاپی و  ،  غلظت سلولی،  کیفیت،  فرادقیق سلول و کنترل فرادیجیتال سرعت

ها که در فناوری  با تمام این سودمندی.  (۲۶۰گردد )های چاپ شده فراهم میقطر سلول

عصبی و لنفاتیک  ،  چاپ سه بعدی نهفته است ما با چالش بزرگ عدم وجود عروق خونی

توانیم شاهد  و هستیم که چنانچه بر این چالش برآییم میدر بافت ساخته شده رو به ر

 . ساخت بافت و عضو در ساختاری بسیار دقیق همراه با عملکرد فیزیولوژیک باشیم

که موفق شدند شبکة    MITاستانفورد و  ،  هاروارد ،  های سیدنیکار مشترک دانشگاه

انداز این  افق چشم،  نفوذپذیر مویرگی با عملکرد فیزیولوژیک را به چاپ زیستی برسانند

توان چاپ  می،  انداز از فناوریبا این دیدگاه و چشم.  (۲۶۱فناوری را ترسیم نموده است ) 

سه بعدی عضو را اینگونه در نظر داشت که اساس آن بر کاربردِ گذاشتِ لایه به لایة سلول  

ه بافت یا  توان بو یا تودة سلولی بر روی یک ژل سه بعدی است که با استمرار بلوغ آن می

این تعریف از  . دست یافت،  باشندهایی که پرفیوژن داشته و دارای شبکة عروقی میارگان

اجزا ِ فرایند گذاشت مانند چاپگر سلولی بر پایة  ،  های چاپی گوناگونبه طرح،  چاپ عضو

کننده،  افشان  کنندهپخش  ترسیم  یا  سلولی  سلولیهای  گوناگون  ،  های  اشکال 

 .(۲۶۲های سلولی متنوع نیاز دارد )و تیپ های سه بعدی هیدروژل

 توان در زیر فرایندهای زیر جای داد:فرایند چاپ سه بعدی عضو را می

/ تهیة یک نقشه پیش ساخت از عضو با معماری عروقی آن که معروف به طراحی به ۱



 199 (یو نقشة راه فناور وهایخلاقانه )نگاشت سنار افتیرهفاز چهارم: 

توان از تصویر دیجیتالی ساخته شده  این طرح را می.  باشد( میCADکمک رایانه )

بافت آورد  از  به دست  را میداده.  یا عضو طبیعی  تصویر  از شیوههای  های  توان 

یا از مقاطع    MRIگوناگون شامل اسکن غیرتهاجمی بدن مانند سی تی اسکن و یا  

رهیافت  .  یافت نمود،  سریال عضو خاص که با جزئیات سه بعدی ساخته شده است

قوانین مربوط به سازماندهی  ریاضی با کاربرد اصول تئوریک و  سازی  مدل،  دیگر

 .(۲۶۲فضایی است )

 / تولید یک طرح فرایندی برای چاپ زیستی ۲

 های بنیادی / جداسازی سلول۳

 های ویژة عضوی های بنیادی به سلول/ تمایز سلول۴

های عروق خونی و محیط  سلول،  های ویژة عضو/ تهیة مخازن جوهر زیستی با سلول5

 ون چاپگر در در  ها آن حمایتی و گذاشتن

 / چاپ زیستی ۶

 . (۲۶۰/ جاگذاشتن عضو چاپ شدة زیستی در درون بیوراکتور در پیش از پیوند )7

های سلول به سلول  برای نگهداشت حیات سلولی و برهم کنش،  در چاپ سه بعدی

ها  این هیدروژل.  شوداستفاده می،  توان به جوهر چاپگرها افزوداز مواد هیدروژلی که می

ای فیزیکی و شیمیایی بوده و گاهی اوقات نیز در شرایط زیستی پس از  هدارای ویژگی

تواند در ساختار  هیدروژل یک تیپ پلیمر است که می.  پذیری نیز دارندتوان تجزیه،  پیوند

بایست  های مکانیکی و زیستی این مواد میویژگی.  آب زیادی را درخود نگه دارد،  سه بعدی

 .(۲59چاپ و حیات سلولی را داشته باشند )ای تغییر داد تا امکان به گونه

بعدی سه  زیستی  در چاپ  دیگر  و حلال،  چالش  زیاد  فشار  و  که  گرما  هستند  ها 

ها  ها و هیدروژلبافت سه بعدی از مخلوطی از سلول.  ها شوندتوانند موجب مرگ سلولمی

در چاپ    شود که به شرایطی مکانیکی همانند ساختارهای طبیعی نیاز دارد امّا چاپ می

( و عملکرد سلولی رو به  expansionهایی مانند امکان گسترش )سه بعدی با محدودیت

 . (۲59های کاربردی فراوانی دارد ) رو هستیم که خود نیاز به پژوهش
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،  ترکیب رهیافت مهندسی بافت با مفاهیم بیولوژی رشد و نمو سیالیت بافت جنینی

(ش امّا  ۲۶۲بعدی عضو را نوید خواهد داد ) های سریع از فناوری چاپ سه خلق پیش نمونه

های  پیش از آن که چاپ سه بعدی را بتوان به صورت رایج برای ساخت بافت،  با این وجود

استخوان )مانند  با  ،  ماهیچه،  غضروف،  پیچیده  پیچیده  عضوهای  یا  و  اعصاب(  و  عروق 

به کاربردهای  ارگان،  ساختار سه بعدی بسیار دقیق و ظریف )مانند کبد این  ،  لنفوئید( 

چیرگی یابد  ،  های بسیار جدی که به توصیف آن پرداختیمبایست بر چالشفناوری می

 .(۲۶۴و ۲۶۳)

شاید بررسی مفاهیم چاپ زیستی سه بعدی و ساخت بافت پوست بر پایة این فناوری  

وستی با  یک نمونه بافت پ.  ( ۲۶5انداز آیندة روشن این فناوری را ترسیم کند )بتواند چشم

فیبروبلاست کراتینوسیتکاربرد  و  که  ها  شد  ساخته  درمیس  کلاژن  و  اپیدرمیس  ها 

مطالعات ایمنوفلورسنت نشان دادند این بافت از نظر عملکرد و ساختار همانند بافت پوست  

هر چند چاپ زیستی در حال گذران  ،  دهنداین مطالعات نشان می.  (۲۶۶) انسانی است

است   خود  نوزادی  میدوران  رشتهولی  میان  رهیافت  با  توان  تواند  گیری  کار  به  و  ای 

های مرزشکن در علوم  مهندسین بافت و دانشمندان مواد به موفقیت،  پژوهندگان بیولوژی

 .( ۲۶۶) زیست پزشکی نایل شود

 

 ها و پروتزهای سفارشی ب/ ایمپلنت

از طریق ترجمان  توان تقریباً در هر هندسة قابل تصوری  ها و پروتزها را میایمپلنت

بر .  های چاپ سه بعدی طراحی نمودبه فایل  MRIاشعة ایکس و  ،  تصاویر سی تی اسکن

دندان و  ،  های جراحی را برای ستون فقراتها و ایمپلنتتوان اندامپایة همین تکنیک می

 . به صورت سفارشی تولید نمود، مفصل ران

یا کاربرد چاقوی جراحی و    پیش از این جراحان مجبور بودند که با گرافت استخوان

به اندازه و شکل مورد دلخواه در آورند  ،  ها را با تراش قطعات فلز و پلاستیک ایمپلنت،  مته

ها را در اندازه و شکل مورد دلخواه و در  توان ایمپلنتامّا با فناوری چاپ سه بعدی می



 201 (یو نقشة راه فناور وهایخلاقانه )نگاشت سنار افتیرهفاز چهارم: 

کاربرد چاپ سه بعدی در پروتزها نیز نه تنها موجب  .  همان اندازة فرد بیمار تولید کرد

های سلامت و  لکه هزینهخواهد شد ب، ویژه هر فرد بیمار، به صورت فرادقیق ها آن ساخت

هم اکنون چاپ سه بعدی در ساخت وسایل کمک  .  (۲۶7دهد ) مراقبت را نیز کاهش می

درصد از وسایل    99توان  شنوایی نقش تحول برانگیزی را از خود نشان داده است و می

یک  .  کمک شنوایی را که در تناسب با گوش است را با سفارش به طریق سه بعدی ساخت

کندروسیت و ذرات نانویی نقره چاپ شده است که  ، ه بعدی با سلیکونگوش مصنوعی س

کاربرد چاپ زیستی سه  .  ( ۲۶۰های الکترومغناطیس را شناسایی کند )تواند فرکانسمی

انگیز  های فک و صورت بسیار حیرتبعدی در جراحی پلاستیک سر و صورت و جراحی

ای نزدیک تحت تأثیر شگرف خود  دهتواند جراحی پلاستیک و ترمیمی را در آینبوده و می

 . (۲۶7-۲۶9قرار دهد )

دهد مثال  اشاره به مقالة مجلة معتبر نیوانگلند که کاربرد چاپ سه بعدی را نشان می

نوزادی که با مالاسی نای برنش  .  خوبی در زمینة کاربرد چاپ سه بعدی در جراحی است

،  نارسایی تنفسی سوق داده بود  متولد شده بود و نوزاد را به سوی کلاپس مجاری هوایی و

ای از نای بخیه گردید تا  نای این نوزاد با قطعه.  هفتگی تحت جراحی قرار گرفت  ۲۰در  

این قطعة نای از پلیمر زیستی به نام پلی کاپرولاکتون به صورت  .  جریان هوا برقرار شود

رکیب با چاپ سه  ای بر پایة تصویر در تاسکن نای/ برانش با مدل رایانهتیمستقیم از سی

 . (۲7۰بعدی بر پایة لیزر ساخته شد ) 

 

 های آناتومیکی برای آزمون اعمال جراحی ج/ مدل

های چاپ سه بعدی  به کار گیری مدل،  های فردی و تنوع در بدن انسانپیچیدگی

می توجیه  را  جراحی  اعمال  برای  آمادگی  بعدی  .  نمایدجهت  دو  تصاویر  که  آنجا  از 

چاپ  ،  آورندسازی جراحی را فراهم نمیامکان مطالعه یا شبیه،  MRIها یا  اسکنتیسی

ارائه مدل لمسبعدی می سه با  بیمارتواند  آناتومی  از  آورد،  پذیر  فراهم  را  امکانات  .  این 

مدل سههمچنین  شدة  چاپ  جراحی های  آموزش  جهت  جسدهای  ،  بعدی  نسبت  به 
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دارد که دسترس،  انسانی را  برتری  هزینهپذیرتر    این  و  نیز کاهش میبوده  را  .  دهندها 

فاقد پاتولوژی،  همچنین اغلب های لازم برای آموزش بوده و تنها به صورت یک  اجساد 

 .باشنددرسنامة آناتومی می

مدل نوروآناتومی چاپ شده همراه با ارائه بعضی از ساختارهای بسیار پیچیدة بدن  

می که  شودبیماری  جراحی  ا،  بایست  جراحان  میبرای  اهمیت  حائز  بسیار  باشد  عصاب 

های آنوریسم درون مغزی چاپ شده به صورت سه  نشان داده شده است که مدل. (۲۶۰)

این  .  (۲7۱بسیار دقیق بوده و همخوانی بسیار خوبی را با منبع آناتومی خود دارند )،  بعدی

های  افتهای آناتومیکال از آنوریسم به صورت چاپ سه بعدی نه تنها در طراحی رهی مدل

مؤثرند بلکه امکان درمان را بر اساس آناتومی و شکل آنوریسم بیمار جهت    هاآن  جراحی

)تعیین شکل میکروکاترها فراهم می از فناوری چاپ سه بعدی در ساخت  .  (۲7۲آورند 

 .(۲7۳مدل چشم جهت مطالعة فاندوس نیز استفاده شده است )

یر اکوکاردیوگرافیک سه بعدی  همچنین چاپ سه بعدی نقایص درون قلبی با تصاو

آناتومی نقایص  ،  های چاپ شدة سه بعدی به صورت دقیقنیز انجام شده است که این مدل

در پناه همین فناوری نوین است که طراحی  ،  در نتیجه.  انددیوارة بین بطنی را آشکار کرده

ر سطح  د.  (۲7۴پذیر شده است )های قلبی مادرزادی امکاناعمال جراحی برای بیماری

های چاپ شدة سه بعدی  به موارد فراوانی از کاربرد مدل،  المللی پزشکی مطبوعات بین

برای اعمال لاپراسکوپیک  ،  برای مثال.  خوریمبرای اعمال جراحی برمی چاپ سه بعدی 

از دیدگاه طراحی شیوة عمل و آموزش جراحان مورد  ،  نفرکتومی قسمتی تومورهای کلیوی

 .(۲75)  ارزیابی قرار گرفته است

ای  ساله  ۶مورد دختر  ،  یکی از موارد جالب چاپ سه بعدی برای طراحی عمل جراحی

با کاربرد چاپگر سه بعدی جهت  .  بوده است که دچار استئوکوندرومای اسکپولا شده بود

جراحان توانستند آن را پیش از عمل مورد مطالعه قرار داده  ،  خلق مدل سه بعدی تومور

 .(۲7۶طراحی نمایند ) و شیوة عمل را 



 203 (یو نقشة راه فناور وهایخلاقانه )نگاشت سنار افتیرهفاز چهارم: 

 

از تصاویر رادیولوژی و آنژیوگرافی  ،  ها در پیش از جراحی: کاربرد چاپ سه بعدی در طراحی ۶9تصویر  
برای چاپ واقعی    SLSاز  .  شودای آناتومی جمجمه و مغز استفاده میهای سه بعدی رایانهبرای خلق مدل 

 .  شودکار برده می   سازی برداشت تومور بههای رنگی آناتومی جهت شبیه مدل 
Aآید: مدل سه بعدی شماتیک کامپیوتری از تصاویر آناتومی بیمار به دست می  . 

B شود: مدل پلاستری چاپ شدة سه بعدی برای شبیه سازی استفاده می  . 
C جراحیسازی  های پلاستری چاپ شدة فرادقیق سه بعدی برای شبیه : مدل 
D دل چاپ شده با کمک میکروسکوپ های جراحی بر روی م : انجام ازمون شیوه 

 

 د/ داروسازی و پزشکی فردگرایانه

( رو Personalized medicineامروزه در تغییر پارادایم پزشکی با پزشکی فردگرایانه ) 

محیطی و نیز ، رفتاری، های سلامت به رو هستیم که در آن مدیریت سلامت بر اساس داده 

گردد و راهبردهای پیشگیرانة بیماری ویژة فردی می اطلاعات ژنتیکی هر فرد بیمار طراحی  

 .( ۲77روند ) به کار می ،  ای ویژة همان فرد بیمار ها و اقدامات مداخله درمان ، و در مورد لزوم

سازی پزشکی فردگرایانه فراهم  فضایی مناسب را برای پیاده،  فناوری چاپ سه بعدی
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م آورده است که قطعات کوچک در  فناوری چاپ سه بعدی این امکان را فراه.  نموده است

در یک مثال  .  (۲7۸محدودة پیکولیتر دارو را با دقت فراوان برای دوزاژبندی به کار برد )

تر نمود و  تر و یا ضعیفقوی،  بیوتیک را بر اساس نیاز هر بیمارتوان دوزاژ آنتیمی،  ساده

با کاربرد چاپگر سه  ،  زیبندی کارخانة داروسابدون نیاز به بسته،  داروخانه یا بیمارستان

 . (۲79دارو را در دوزاژ مناسب فرد تولید کند )،  بعدی در هر کجای جهان

دارویی   و  حمایتی  مواد  از  همسان  مخلوطی  از  کلاسیک  سبک  در  دارورسانی  در 

سازد در حالی که در چاپ سه  شود که تک دارو را به صورت پیوسته رها میاستفاده می

دار امکان وجود  این  به گونهبعدی  را  ادوات دارورسانی  تا در ساختاری  د که  ای ساخت 

در این  .  تر رها کندپرمنفذ داروهای پودر شده را در خود انباشت کرده و به صورت سریع

هایی  های پیچیدة چندگانه انباشته کرد و با لایهتوان چندین دارو را با هندسهفناوری می

 .(۲۸۱و۲۸۰ر نمود )محصو، کنند که رهاسازی دارو را تنظیم می

رسد چاپ سه بعدی بتواند صنعت دارو را به دلیل ایجاد تغییر در الگوی  به نظر می

متحول  ،  پخش زیستی و انتقال در شرایط زیستی،  آزادسازی دارو به صورت کنترل شده

هر چند هنوز کاربردهای چاپ سه بعدی در داروسازی دوران نوزادی  . (۲۸۲-۲۸۴) سازد

طیّ   را  پیادهمیخود  در  ولی  دهندة  کند  نوید  بسیار  فردگرایانه  پزشکی  مفاهیم  سازی 

های درمانی با  کاربرد این فناوری به ویژه در مورد داروهایی که دارای شاخص.  باشدمی

( هستند و یا این که بسیار بیشتر تحت  Narrow Therapeutic Indices)  محدودة باریک 

 . (۲۸5بسیار کارساز خواهد بود )، گیرندمیهای ژنتیکی قرار مورفیسمتأثیر پلی

 

 گیری نتیجه+ 

های مرزشکن است که کاربرد روزافزونی را درگسترة  فناوری چاپ سه بعدی از فناوری

  ۴/۸شود که این صنعت با سود  می  بینیپیشزیست پزشکی از خود نشان داده است و  

ی گستردة چاپ سه بعدی  کاربردها.  (۲۸۶رو به رو شود )  ۲۰۲۰میلیارد دلاری در سال  

پیاده داروسازی موجب  و  پزشکی  تغییر  در صنایع  در  فردگرایانه  پزشکی  مفاهیم  سازی 
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 .پارادایم پزشکی گردیده و پزشکی بازآفرینشی و پیوند بافت و عضو را متحول خواهد کرد

 

 بدن بر روی یک تراشه، ارگان بر روی یک تراشه، ارگانوئید -

،  هر روز.  رو هستیمجهانی کشف و توسعة داروهای جدید روبه اکنون با چالش  ما هم

ای  های داروسازی بزرگ به شکل فزایندههای کوچک زیست فناوری و نیز کمپانیشرکت

رو  غالب مواقع با شکست روبه  هاآن  کنند و های کلاسیک توسعة دارو هزینه میبر روی راه

هایی که فازهای غیرانسانی  از تمام پروژهدرصد    75تا    ۶۰،  برای نمونه.  شوند تا موفقیتمی

درصد نیز در    ۳۰تا    ۲۰شوند و  رو میبا شکست روبه،  در فاز پرهزینة دوم، کنندرا گذر می

ها در نتیجة کارآمدی ناکافی  درصد از این شکست  5۰شوند که  فاز سوم دچار شکست می

این در  .  شوندحذف می  ،های ایمنیدرصد داروها نیز به دلایل نگرانی   ۲5تا    ۱5بوده و  

با در نظر گرفتن هزینه بازار  به  دارو  های مستقیم و  حالی است که هزینة رساندن یک 

 .(۲۸۸و۲۸7)میلیارد دلار است ۶/۲غیرمستقیم آن 

این شکست از  آنجا منشأ میبخشی  از  ابزارهای  گیرد که روشها  و  های کلاسیک 

دیگر  ،  های بالینی رود به فاز کارآزماییموجود برای آزمون کارآمدی یک دارو در پیش از و

بایست یک تغییر پارادایمی در نگاه به توسعة  باشند و میچندان قابل اعتماد و قوی نمی

ها را از آنجا دانست که این  توان این شکستتا حدی می.  بالینی داروها صورت بپذیردپیش

در شرایط مادام استرس  ، ویاهایی پمارگانیس ، های بدننمایند که سلولها توجه نمیروش

ها را در ظروف آزمایشگاهی دو بعدی که  توان این ویژگیمکانی و حرکت هستند که نمی

ریز از  شرایط    (Microenvironment)  محیط زیست بازتابی  در  ،  نیستند  in vivoواقعی 

 . (۲۸9)مورد مطالعه قرار داد

محیط که  چند  بعدی  هر  دو  کشت  بی،  in vitroهای  اکتشافات  علمی  پایة  شمار 

ها  سلول.  نیستند  in vivoمحیط سه بعدی  همیشه بازگوکنندة ریززیست  هاآن  اند ولیبوده

،  های سه بعدی با سطح توپوگرافیک خارجیدر شرایط رشد دو بعدی در مقایسه با سامانه

پذیری محلول  سلول یا سلول ماتریکس و دسترس - های سلولکنشبرهم،  سختی ماده
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چنین است که ابقای سلول تحت شرایط  .  رو هستندفاکتورهای تنظیم کنندة زیستی روبه

ترانس چشمگیری  صورت  به  بعدی  پروتئومدو  و  نتایج    هاآن  کریپتوم  و  داده  تغییر  را 

 inسلولی در شرایط  کند که ممکن است این نتایج بیانگر فیزیولوژی  ای ایجاد میتجربی

vivo (۲9۰)نباشند. 

ساختارهای  ،  های بنیادی هستندکه مشتق یافته از سلول  (Organoids)  هاارگانوئید

ها این  ارگانوئید.  شوندصورت صناعی خلق می  هباشند که بای میکشت شدة سه بعدی

ی یا  های بنیادسلولی هستند که از سلول  پگردند که حاوی چندین تیگونه تعریف می

توسعه یافته و از طریق جورسازی سلولی و  ،  (Organ progenitors)  های ارگانیدودمان

دودمانی  منحصر  تعهدیافتة  فضایی   Spatially restricted lineage)  قرارگیری 

commitment)  ،  همانند فرایندin vivo  ،یک ارگانوئید  ،  برای مثال.  یابندخودسازمانی می

اپی،  ونهمن به صورت  که  است  رودة موش  دامنهتلیوم تک لایهارگانوئید  به  که  ای  هایی 

ای  روده  (Crypt-villus)  پرزی - ایای و یک حفرة غدههمانندی به ساختار گوناگون روده

ای و یک لومن سیستیک تشکیل شده  های گوناگون رودهرشد یافته و از تیپ سلول،  دارند

های حیوانی سنتی و  های متنوعی در برابر مدلمزیت،  هائیداین ارگانو.  (7۰است )تصویر

اول آن که  .  های فیزیولوژیک و فارماکولوژیک دارندهای کشت سلولی در پژوهشسیستم

تواند در همة جهات رشد و گسترش بیابد و  یک ارگانوئید در کشت سه بعدی خود می

.  را تقلید نماید  in vivoر شرایط  تواند دتوسعة ارگان و نماهای مورفولوژیک می،  سانبدین

می انسانی  اندام  یک  از  یافته  مشتق  ارگانوئید  یک  که  آن  ویژگیدوم  خالص  تواند  های 

خود را نگهدارد )حتی بعد از چندین نسل بدون تغییرات چشمگیر ژنتیکی    in vivoشرایط  

فیزیولوژیکی( سلول.  یا  جداسازی  با  را  ساختارها  این  که  آن  بافتسوم  از  یا  ها  و  ها 

چهارم آن که در فناوری ساخت  .  می بر پا نمودکتوان در مدت  های انسانی میبیوپسی

میدیارگانوئ گوناگون  اهداف  برای  فناوریها  پیشرفتهتوان  همچون  های  ای 

CRISPR/CAS 9  ،اپتوژنتیکس   (Optogenetics)  ، های تصویربرداری چهاربعدی  تکنیک

سلول  تک  آنالیز  برد  (Single-cell analysis)  و  کار  به  فناوری  .را  این  در  همگرایی  ها 
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ارگانوئیدهای  ارگانوئیدها خود آغازی در پژوهش بوده و  انسانی  بیولوژیک  های پیشرفتة 

پزش و  دارویی  غربالگری  در  استفاده  برای  را  پتانسیل عظیمی  بعدی  فردگرایانه  ک سه  ی 

 . (۲9۰ارد )دعرضه می

 

 

پرز روده تشکیل شده است که در حالت دائم    -کوچک از واحدهای کریپت  تلیوم رودة  : اپی 7۰  تصویر
مثال نشان داده شده در اینجا یک ارگانوئید رودة کوچک رشد  .  بازچرخش هموستاتیک سلولی است

های  ترین سلول پرجمعیت ،  پرز روده   -در واحد کریپت  .  های بنیادی موش بالغ استیافته از سلول 
.  های پانت هستندهای گابلت و سلول سلول ،  هاآنتروسیت ،  های آنترواندکرینسلول،  تلیالی تمایز یافتهاپی 

های  زمان دامنهکنند در حالی که همهای واحد رخدادهای فیوژن چندگانة کریپتی را طی میکریپت
ون بر  افز.  های تمایز یافته هستندنمایند که حاول تمام چهار تیپ سلول تلیالی پرز مانند را زایش می اپی 
پرز    -ساخت این ارگانوئیدهای کریپت  ،  +Bmilهای بنیادی  و سلول   +Lgr5های بنیادی واحد  سلول ،  این

 .کنندرا حفظ می  in vivoتلیوم در شرایط  های اپیکنند که ویژگیروده را آغاز می 

 

های سلولی  فناوری دیگر برای گذر از مسائل و مشکلات حیوانات آزمایشگاهی و کشت

بعدی در    (Microfluidics)  فناوری میکروفلوئیدی،  دو  مایع  است که دستکاری جریان 

امکان را  میکروسکوپیک  میمقیاس  حجم.  نمایدپذیر  از  استفاده  کوچک  توانمندی  های 

های بسیار ریزِ ویژة طراحی شدة کار گذاشته شده  ها از مسیر کانالها و جریان معرفنمونه 

تراشه یاف ،  در یک  بهبود  برای گسترهپلتفورم  را  نوینی  و  فیزیک ته  از  پژوهش  از  ،  هایی 

توان تا حدی پیچیدگی  ه میکای است  با چنین فناوری.  آوردشیمی تا بیولوژی را فراهم می
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بازسازی  ،  هاآن  های زنده را با عملکردهای کلیدی اصلی موجود در ارگان  in vivoریزمحیط  

 .نمود

تراشه  یک  روی  بر  صورت  ،  (Organ-on-a-chip)   ارگان  به  که  هستند  ادواتی 

ترین واحد شرایط عملکردهای بیوشیمیایی  میکرومهندسی و این ادوات به صورت کوچک 

کبد و مغز( و حتی تومورها  ،  هاهای گوناگون )مانند ریهو کشش مکانیکی سلولی در ارگان

سازی  علمی نیرومند برای شبیهریزتراشه یک ابزار  . سازندرا بر روی یک تراشه نمایان می

ه که سازمان فضایی بافتی را بهبودی بخشیده  دای سه بعدی بوو توسعة پژوهش به شیوه 

برهم سلول  به  سلول  اتصال  مداومکنشو  جریان  تحت  را  ماتریکس  فزونی  ،  های 

 .(۲۸9)دهد می

اس  مایعات در مقی، ای است که به شکل فرادقیقییک علم و فناوری، میکروفلوئیدی

اس  یسازد و این کار را با کنترل فرادقیق مایعات در مقمیکرو را دستکاری و فرآوری می

از کانال با استفاده  اندازة میکرو  بودهاز ده  ها آن  هایی که  تا صدها میکرون  انجام  ،  ها  به 

.  شودنیز شناخته می  (Lab-on-a-chip)  رساند و به عنوان آزمایشگاه بر روی یک تراشهمی

های در مقیاس میکرو با وجود کوچکی دارای سطحی عظیم و انتقال جرم بالا بوده  کانال

معرف کم کاربرد  دلیل  به  میکروفلوئیدی  فناوری  در  قابل کنترلحجم،  و  سرعت  ،  های 

تند شدن  ویژگیپاسخ،  ترکیب  فرادقیق  کنترل  و  سریع  شیمیاییهای  و  فیزیکی  ،  های 

 .(۲9۱)کاربرد فراوان دارند 

های غلظتی مکانیکی گوناگون را تولید  میکروفلوئیدی نه تنها محرک،  از سوی دیگر

ملکولمی از  بعضی  بلکه گرادیان  را که میکند  داروها(  )شامل  پیام رسان  توان در  های 

کند را در آن به کار  ل بوده و به شکل خودکار کار میرکه از نظر زمانی قابل کنت ایشیوه

و    (Body-on-a-chip)  بدن بر روی یک تراشه،  ک تراشهارگان بر ی،  از این رو.  (۲9۲)برد

تراشه یک  روی  بر  »سامانه  (Human-on-a-chip)  انسان  عنوان  زیر  در  همگی  های  که 

می قرار  از  میکروفیزیولوژی«  سامانه  ۱5گیرند  عنوان  به  پیش  برای سال  پرجذبه  هایی 

 .(۲9۳)اند شدهپدیدار ، بررسی پاسخ به مواد شیمیایی و فارماکولوژیک 
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کنند  ها در ماتریکس خارج سلولی رشد می های رایج سه بعدی معمولی که سلول مدل 

بافت و    -   های انسانی را بازتاب دهند )مانند حدفاصل سلول های بحرانی ارگان توانند جنبه نمی 

های  این در حالی است که سامانه .  های فیزیکی و شیمیایی همچون جریان و فشار( محرک 

نخست آن که مایع  .  سازند ای را در این رابطه فراهم می های ضروری مزیت ،  فیزیولوژیک میکرو 

کانال  تیپ در  میان  نزدیک  تماس  امکان  و  بوده  میکرو محصور  مقیاس  با  سلولی  های  های 

تلیوم و اندوتلیوم عروقی( را برای برآورده ساختن کنش دینامیک  گوناگون )برای مثال میان اپی 

های فضایی زمانی  دوم آن که نماهای ریزمحیط شامل گرادیان .  آورد فراهم می ،  سلول به سلول 

توان  باشند را می سازی عملکرد ارگانی بحرانی می کشش شیمیایی و مکانیکی که برای شبیه 

 . در یک شرایط میکروفلوئیدی واحد مورد بررسی قرار داد 

ن رگی خون و جریان  دار درو جریان ضربان،  عروق بر روی یک تراشه،  افزون بر این

نماید و در نهایت  بین بافتی که تعیین کنندگان کلیدی عملکرد بافتی هستند را تقلید می

سامانه میکروفیزیولوژیک در  میکروفلوئیدی،  های  ادوات  اپتیک  پایش  ،  شفافیت  امکان 

ارگان بر روی یک تراشه که از مدل کشت سلول  ،  بنابراین.  (۲9۴)کند بلادرنگ را ایجاد می

میس بهره  نیز  بعدی  شبیهه  را  بافتی  ساختار  و  عملکرد  بهتر  میبرد  .  (۲9۲)کندسازی 

تراشهارگان،  سانبدین یک  روی  بر  بررسی  ،  های  برای  دهنده  نوید  بسیار  کاندیداهای 

های  های آزمون دارویی هستند که با پیشرفتمکانیسم فیزیولوژی عضو و نیز ایجاد پلتفورم

ترا  هاآن  آیندة این  میشهاز  مدلها  و  فردگرایانه  پزشکی  برای  نیز  توان  بیماری  سازی 

نمود با رشته.  (۲95)استفاده  ترکیب  در  تراشه  روی یک  بر  ارگان  که  است  های  چنین 

از دیدگاه  ،  به عنوان یکی از ده فناوری برتر،  مواد و بیولوژی،  متنوعی همچون علوم شیمی

امّا باید در نظر داشت که در قلب فناوری  .  (۲9۱)معرفی شده است،  فروم اقتصادی جهان 

تراشه بر روی یک  نهفته  ،  ارگان  تراشه(  بر روی یک  )آزمایشگاه  فناوری میکروفلوئیدی 

،  های میکرو و نانوییباشد که فناوریای در پژوهش میرشتهاست که خود یک گسترة میان

 . (۲9۶)نمایدای را همگرا میفناوری حسگرهای شیمیایی و شیمی تجزیه
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 ها ارگانوئید+ 

های سلولی چندگانه  های مینیاتوری با ساختار سه بعدی و لایهارگانوئیدها که ارگان

باشند که شامل حفظ و  های دو بعدی میهای فراوانی نسبت به مدلهستند دارای مزیت

های  ارگانوئیدها از سلول.  نگهداری ریزساختار آناتومیک ارگان و عملکردهای پایة آن است 

،  های بنیادی پرتوانهای بیوپسی و یا سلولهای دودمانی جدا شده از نمونهولیه یا سلولا

توانند نمادهای رشد و نموی ذاتی  ها میوللس،  های افتراقی متوالیبا گام.  شوندتولید می

های  این سلول.  هستند  iPSCsهای مورد استفاده  ترین سلولشایع.  یک ارگان را نگه دارند

های بالغ با چهار  توان مستقیماً از سلولرا می  (Pluripotent stem cells)  توانبنیادی پر

آن است   iPSCsمزیت  .  تولید نمود  c-Mycو    SOX2  ،OCT3/4  ،KIf4ریزی  فاکتور برنامه

های سلولی را داشته و درجه بالایی از  های اصلی و لاینکه پتانسیل تمایز به همة بافت

ن خود  از  را  زیستی  میمشابهت  خلاصه.  دهندشان  شکل  با    iPSCs،  به  و  یافته  تمایز 

های خروجی )شامل فاکتورهای  های تیپیک ارگانی به واسطة سیگنالسازه،  خودجورسازی

 . کنندتولید می، ماتریکس خارج سلولی و محیط کشت(، رشد

نماهای رشد و تکاملی را پس از دو هفته بازگو کرده و ،  ساختارهای سلولی سه بعدی 

ب   هاآن   توانمی  ماه ر را  داشت ای  نگه  کشت  شرایط  در  سلول .  ( ۲9۸) ها  های خودسازمانی 

 Optic)  مانند کاپ بینایی  hPSCsتوسعة ارگانوئیدهای اپیتلیالی و مزانشیمی را از  ،  تمایزی 

cup )  ، ریه و ارگانوئیدهای شبکیة ، کلیه ،  مغز ، پانکراس ، کبد،  روده ، های غدد درون ریز بافت

امک را  است  پذیران چشم  ارگانوئید برجسته .  نموده  یک  مزیت  ساختاری ،  ترین  پیراستگی 

-Self)   از طریق خودسازمانی،  های چندگانة سلولی با ساختاری مشابه بافت واقعی اولیه رده 

assembly )   لی انسانی( است ص اندازة ارگان ا   در مقایسه با   ر ت )البته در مقیاس بسیار کوچک .

خودسازمانی شامل سه ویژگی متمایز ولی فرایندهایی وابسته هستند مانند اصول حاکم بر 

خودمورفوژنز  ( Self-patterning)   خودالگوسازی،  ( Self-organization)  خودجورسازی  و 

 (Self-morphogenesis )  ،امّا مهم است و باید توجه نمود که این فرایندها به شدت به زمان ،

 .( ۲97)   وابسته هستند،  یگرمکان و زمینة سلولی نسبت به یکد 
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 ارگان روی ارگانوئیدها بر روی یک تراشه   -بافت و ارگان    -های بافت  کنشسازی برهم : مدل 7۱  تصویر
های اندوتلیالی  الف( یک مدل ارگانوئید کبدی دارای عروقش ارگانوئیدهای کبدی رشد یافته با سلول 

 . دهندمین را نشان می فزونی بیان آلبو ،  ( HUVECsسیاهرگ بند ناف انسانی )
 . شودب( یک آرایة میکروفلوئیدی برای نشان دادن مدل چند ارگانوئیدی استفاده می

برای  ،  کبد با پیوند دادن سه مدول کشت توسط جریان   -شش    - ج( یک مدل ریزمهندسی شدة قلب  
در مدل سه    آزمایش داروش درمان با بلئومایسین منجر به از دست دادن ضربان در ارگانوئیدهای قلب

 . باشد )گراف سمت راست(غایب می ،  ولی این پاسخ در مدل قلب تنها.  شود )گراف میانی(ارگانی می 

 

نوید عظیمی را  ،  های اولیه مشابهت دارندبه ارگان  هاآن  از آن جا که ،  در هر صورت

.  دارندبه ویژه دارویی  ،  های داروییهای پزشکی و توسعة درمانبرای کاربرد در پژوهش

شوند و امکان اجرای پزشکی فردگرایانه  اکنون در بالین استفاده میهم  هاآن  ،افزون بر این

بیماری از  بسیاری  در  آوردهرا  فراهم  پژوهشارگانوئید،  بنابراین.  اندها  در  پایهها  ،  های 

بیماریمدل داروها،  هاسازی  بازآفرینشی،  توسعة  پزشکی  و  فردگرایانه  جایگاه  ،  پزشکی 

 .(۲9۰)اندای را یافت کردهرجستهب
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 ارگان بر روی یک تراشه + 

عام تراشه،  به شکل  بر روی یک  به شکل  ،  ارگان  که  ادوات کشت سلولی هستند 

های  شوند که واحدهای عملکردی ارگانای طراحی میریزساختار ساخته شده و به گونه

اربرد میکروفلوئیدی در ارگان  ک . (۲9۸)از خود نمایان کنند ، in vitroانسانی را در شرایط 

از طریق  ،  بر روی یک تراشه انتشار مواد مغذی و دیگر مواد محلول را  انتقال کارآمد و 

ارگان بر روی یک تراشه  ، در واقع . پذیر نموده استامکان، های بافتی سه بعدی زندهسازه

مدل بعدی  موج  که  به  دارد  اشاره  سلولی  کشت  بعدی  سه  بیولوژیک فعالیتهای  ،  های 

 . نمایدهای دینامیک و عملکردهای بیوشیمیایی ارگان کامل زنده را تقلید میویژگی

کشت میکروفلوئیدی سه بعدی چندکاناله است  ،  ارگان بر روی یک تراشه،  از این رو

.  کندسازی میهای کامل را شبیههای ارگانمکانیکی و فعالیت،  های فیزیولوژیک که پاسخ

های میکروفیزیولوژیک است  ارگان بر روی یک تراشه از موضوعات محوری سامانه،  اینبنابر

قرار میکه در گسترة پژوهش همگرایی  ،  سانبدین.  گیردهای مهندسی زیست پزشکی 

بیولوژی سلولی با  تراشه  روی  بر  آزمایشگاه  و  فیزیولوژی  ،  میکروفلوئیدی  مطالعة  امکان 

ی ارائه داده و در آیندة نزدیک این مدل نوین مطالعه  انسان را در یک زمینة خاص ارگان

in vitro  بعدی  بافت سه  چندلایة  آزمایش  ،  نسانیاهای  و  حیوانی  مطالعات  به  نیاز 

مفهوم ارگان بر روی یک تراشه  .  (۲9۲)سازد ها را در توسعة دارویی برطرف میتوکسین

وی یک تراشه برای تعریف  ارگان بر ر. معرفی شد (Donald Ingber) توسط دونالد اینگبر

رود که  های کوچک دائم در جریان است به کار میکشت میکروفلوئیدی که حاوی محفظه

فعالیت،  های زندهها توسط سلولاین محفظه مکانیک و پاسخ  ،  هامسکن گزیده شده و 

 . (۲95)نمایندسازی میهای ارگانی را شبیهها و سامانهارگان، فیزیولوژیک بافت

که ارگان بر روی یک تراشه از مهندسی بافت تکامل یافته است ولی هدف  الی  ح در 

کمینه عملکردی  واحد  یک  برقراری  بلکه  نیست  کامل  زندة  ارگان  یک  ساخت    آن 

(Minimal functional unit)  ای  های فیزیولوژی انسانی را در شیوهای از جنبهاست که پاره

ها نیاز دارند  ارگان بر روی یک تراشه،  هابافتدر اکثر  .  کندکنترل شده و مستقیم بازگو می
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نیروی )هیدرودینامیکی که  فیزیکی  تا  ،  های  نمایند  وارد  را  الکتریکی(  و  مکانیکی 

اندازه و  فیزیولوژیک  شرایط  برای  لازم  که  بعدی  بلوغ  و  ارگانی  ویژة  گیری  عملکردیابی 

 .(۲99)پذیر گردد امکان، ها هستندداده

 

 

 سامانة شش بر روی یک تراشه :  7۲  تصویر
  ECMپذیر متخلخل پوشانده شده با  انعطاف   PDMSای بر روی غشاهای  حبابچه   -الف( یک سد مویرگی  

حرکت تنفسی را از طریق یک ،  این وسیله.  شودتولید می ،  فضادار  PDMSهای  با استفاده از ریزکانال 
 .کندبازتولید می ،  سازد ای را میبچهحبا  -مکنده که موجب کشش مکانیکی گردیده و یک سد مویرگی  

 -حدفاصل مویرگی  .  دهدشود و فشار فضای پلورا را کاهش می دیافراگم منقبض می،  ب( پس از دم
 . شودای کشیده میای به دلیل کشش حبابچه حبابچه 

  های فوقانی و تحتانی پس از برخورد با پلاسما بستهج( توسعة وسیله: یک غشای متخلخل میان کانال 
 . شودمی

 . شودکند و پس از فشار مکنده برداشته می ها حرکت میاز طریق کنارة کانال   PDMSد(  
 واقعی وسیله  هلا( تصاویر

 

 شود:چهار جز  کلیدی را شامل می، ارگان بر روی یک تراشه

 ( میکروفلوئیدی ۱

 ( سلول بافت زنده ۲

 سازی یا رهایش دارو ( شبیه۳
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 ( Sensing)  ( حسگری۴

  (Hydrogels)  هاپذیر مانند هیدروژلساختاربندی سه بعدی با افزودن مواد زیست

از آسیب.  شودایجاد می را  این مواد  بعدی  های مکانیکی پیشگیری کرده و ساختار سه 

باشد  وجود حسگرها در ارگان بر روی یک تراشه بسیار ضروری می. (۲9۱)دهند شکل می

های بافتی ارگانوئیدی  زنده بودن و فعالیت متابولیک سازهاطلاعات دائم پیرامون    هاآن  زیرا

می فراهم  بلادرنگ  رو.  آورندرا  این  متغیرهای  یکپارچه،  از  پایش  سازی حسگرها جهت 

بسیار مهم هستند تا این حسگرها بتوانند  ،  های ارگان بر روی یک تراشهعملکردی مدل

مکانیکی را مورد   - شیمیایی - حریکات فیزیکیت،  رفتار سلولی،  شرایط ریزمحیط کشت

سیم و پایش به شبکة اینترنت  این حسگرها از طریق بی، البته در آینده . پایش قرار دهند

 .( ۲95)( اتصال خواهند یافتInternet of Things - IoTاشیا  ) 

ارگان از  بسیاری  کنون  انسانیتا  را  ،  های  تراشه  یک  روی  بر  ارگان  فناوری  مسیر 

»شُش بر روی یک تراشه« است که توسط گروه    هاآن  ترینین و معروفاند امّا اول پیموده

این تراشه با دو ساختار کانالی دو  .  اروارد توسعه داده شدهپژوهشی اینگبار در دانشگاه  

از سیلیکون قابل  ،  لایه که به شکل عمودی توسط یک غشا  با منافذ ریز جدا شده بود

( شدPolydimethylsiloxane - PDMSکشش  ساخته  اپیسلول،  هاآن  .(  تلیال  های 

های اندوتلیال عروقی را بر سطح تحتانی  ای را بر روی سطح فوقانی غشا و سلولحبابچه

کشت دادند و به ترتیب از جریان هوا و محیط کشت برای همانندسازی ساختار شش بر  

حرکت انقباضی و انبساطی فیزیولوژیک  .  نداستفاده کرد،  روی یک وسیلة میکروفلوئیدی

حبابچة شش در زمان تنفس با تغییر فشار داخلی کانال در دو سمت کانال اصلی در یک  

 .سازی شدشبیه، سیکل ویژه برای کشیدن و جمع کردن غشای منفذی

  ICAM-1های اندوتلیالی به میزان زیادی  های التهابی را که در آن سلول ها واکنش آن 

کنند، با این وسیله بازتولید  ها بیان میو با باکتری  TNF-άها با  از برخورد سلول  را بعد 

های اندوتلیال  های جریانی در بخش عروقی کانال، به سلولکردند. افزون بر این، نوتروفیل

ای از طریق  تلیالی حبابچهمتصل شدند و سپس به سطح اپی  ICAM-1عروقی، بعد از بیان  
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ها را فاگوسیتوز نمودند. در  الی و منافذ غشایی مهاجرت کردند و باکتریهای اندوتلی سلول

ها یک مدل بیماری ایجاد کردند که علائم ادم ریوی را با این وسیله  ای جداگانه، آنمطالعه

کرد. هنگامی که یک داروی با وزن ملکولی کم برای درمان ادم ریوی در این  بازتولید می

ای که در مدل حیوانی ادم ریوی مشاهده  نع ارتشاع خارج رگیمدل بیماری استفاده شد، م 

های دیگر همچون روده و کلیه  شود را موجب شدند. چنین اصولی برای ساخت ارگانمی

 . ) ۲9۶و۲9۲و۲9۱(انداستفاده شده

 

 

 : الف( تصاویر روده بر روی یک تراشه 7۳  تصویر
 شفاف   PDMSهای  یافته از آلاستومر ای تشکیل ب( تصاویر وسیله 

 ها و مربع نشانگر نمای فوقانی فیلم متخلخل ج( نمای مقطعی از کانال 
ها )بالا( و تصاویر فاز کنتراست )پایین( به  ای کشت شده بر روی تراشه های روده لایهد( شماتیک تک

ها نشانگر مسیر  درصد(ش پیکان   ۳۰مکانیکی )  هایاضافه )سمت چپ( یا منهای )سمت راست( کشش 
 .هستند

 سازی فشار هلا( کمیّ
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 همگرایی ارگانوئید با ارگان بر روی یک تراشه + 

سلولشیوه بعدی  سه  کشت  بر  ارگانوئید  ساخت  رایج  افزودن  های  با  بنیادی  های 

است متکی  رشد  فاکتورهای  شکل  .  متوالی  به  آن  سادگی  دلیل  به  رهیافت  این  گرچه 

یابی  شکل، به ویژه. ای استفاده شده است اما این پتانسیل را دارد که توسعه بیابدگسترده

ها را دشوار  کنترل فرادقیق و حرکت موضعی ارگانوئید،  تصادفی سنتی کشت سه بعدی

توانایی محدودی برای بازتولید ریزمحیط پیچیده و  ،  های کشت موجودسامانه.  نمایدمی

نشانگر آن ،  هااین محدودیت.  دهندرشد و نمو را از خود بروز می  دینامیک ارگان در حال

یک  .  (۲9۸)  های دیگر همگرایی بیابد ها باید با فناوریهستند که فناوری ساخت ارگانوئید

باشد که  همگرا شدن فناوری ارگانوئید و مهندسی ارگان بر یک تراشه می،  راه همگرایی

فناوری را تا حد زیادی بزداید و با این راهبردِ    های موجود در هر دو تواند محدودیتمی

های  تر ارگانای را بسازیم که شرایط فیزیولوژیک توانیم ساختارهای ارگانیما می،  افزاییهم

 .سان در پزشکی فرادقیق و بازآفرینشی به کار آیندانسانی را تقلید نموده و بدین

های پیچیدة انسانی  لگری پاتولوژیسازی و غربامدل،  در واقع با این راهبرد همگرایی

بهبودی یافته و درک جامع مکانیستیک ماهیت پیچیدة سامانة خود توسعه یابنده فراهم  

بیماری نوین جهت درمان مؤثر  برای کشف داروهای  های کشنده و غیرقابل  آمده و راه 

روی یک    مثال آشکار همگرایی ارگانوئید و ارگان بر.  (۲97) یابدگشایش می،  درمان کنونی

توان در مدل بافتی چندلایه در یک پلتفورم انسانی شبکیه چشم انسان بر  تراشه را می

پژوهشگران  ،  با استفاده از این ساختار همگرا،  اخیراً.  (۳۰۰)   روی یک تراشه مشاهده نمود 

اثرات جانبی آسیب شبکه بازتولید  با  ای  موفق شدند که کاربرد آن را در آزمون داروها 

.  نشان دهند، بیوتیک جنتامایسینو آنتی (Chloroquine)  داروی ضدمالاریای کلروکوئین

پتانسیل ارتقای  ، های بنیادی پرتوانشبکیة چشم انسانی بر روی یک تراشه بر پایة سلول

،  های شبکیة چشمای بیماریهای نوینی را در پاتولوژی زمینهتوسعة دارو را دارد و بینش

 . (۳۰۰) خلق نموده است
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های فناوری ارگانوئید و مهندسی یک ارگان بر  افزایانه جهت چیرگی بر چالش : مهندسی هم 7۴  تصویر
 روی یک تراشه 

 

  کی   ی بر رو  د یانداز کاربرد ارگانوئچشم  ن یترددهندهیکه نو  دهدینمونه نشان م   نیا

،  تنها در شناساییتوان نه  است که با این فناوری همگرا میکشف دارو    ةتراشه، در گستر

توان از این فناوری همگرا برای کارآمدی و ایمنی داروها ورود نمود بلکه می، اعتباربخشی

های  ای در فرایندهبالینی پیشگویی کننده که به شکل گستردههای پیشراه اندازی مدل

ر  همچنین د .  (۲9۸) استفاده نمود،  شوندولی و نوپدید به کار برده میمکشف داروهای مع 

می همگرا  فناوری  فناوریاین  از  توالی  CRISPR/CAS9های  توان  سلولو  تک    یابی 

(Single-cell sequencing)  پژوهش و  مطالعات  در  مکمل  عنوان  و  به  پایه  های 

بدینکارآزمایی و  استفاده کرد  بالینی  را  ،  سانهای  توسعة دارویی  انقلاب در مسیر  یک 
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 .(۲9۴)  شاهد بود

 

 راشه بدن بر روی یک ت+ 

آن    in vitroهای  یکی از موارد بنیادین در مطالعات با یک ارگان یا بافت در مدل

ها را در بدن  ها یا بافتهای پیچیده میان ارگانکنشتوانند برهمها نمیاست که این مدل

برهم.  بازتولید کنند زیرا  است  بحرانی  موضوعی  این خود  نقشکنشامّا  بدن  در  های  ها 

.  کنندبازی می،  ابقا  تعادل و هموستاز و در بسیاری از موارد پاتولوژیک   ای را در ضروری

توان به این سطوح از  در کشت سلول سنتی و یا حتی در ارگان بر روی یک تراشه نمی

پاتولوژی در  و  پرداخت  بیماریپیچیدگی  مانند  پیچیده  متابولیک های  و  ،  های  چاقی 

های میکروفیزیولوژی نیاز داریم تا بتوان  ة سامانهای در گستربه فناوری،  های ایمنیبیماری

سازی نماید و این کار  گرایانه شبیهای واگشتای را به شیوههای پیچیدهکنشچنین برهم

توان انجام  های ارگان بر یک تراشه میهای چندگانه سامانهسازی مدولبا اتصال و یکپارچه

وان »بدن بر روی یک تراشه« یا »چندگانه  اغلب با عن،  های چندارگانیچنین سامانه.  داد

های میکروفیزیولوژیک چندگانه ارگانی« یا »انسان  ارگان بر روی یک تراشه« و یا »سامانه

 . شوندبر روی یک تراشه« نامیده می

بدن بر روی یک تراشه به عنوان ابزاری جهت ارزیابی کارآیی و اثرات ناخواستة یک 

سازی ها جهت مشابه این نوع تراشه .  شود به کار برده می ،  کاهند دارو که از سودمندی دارو می 

می نسبت  ساخته  جریان  و  ارگان  اندازة  فیزیولوژیک  مفهوم.  شوند های  اثبات   مطالعات 

 (Proof-of-concept)   اند سال پیش انجام شده   ۱5های چندگانه ارگانی در حدود  سامانه .

های چندگانه ارگانی را در یک سامانة واحد سازی مدل یکپارچه ،  های میکروفلوئیدی فناوری 

ارگان در بدن زنده فراهم آورده کنش سازی برهم جهت شبیه  با  ارگان  این .  ( ۲97) اندهای 

برای بررسی سمیت برهم  ارگان  با  ارگان  سمّیّت .  باشد های دارویی حائز اهمیت می کنش 

های یا کانال   ها آن   عمدة  های ناخواستة دارویی است ودرصد از تمام واکنش   ۳۱قلبی مسئول  

 . شوند کلسیمی یا پتاسیمی را درگیر کرده و منجر به بروز آریتمی می 
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 سازی چندین ارگان بر روی یک تراشه یکپارچه   :75  تصویر
 جهت حرکت به سوی یک بدن بر روی یک تراشه 

لف( محیط  های یکپارچه نمودن چندین سامانة یک ارگان بر روی یک تراشه شامل )اج( شیوه - )الف
های  تواند تمام سامانه ای یا )ج( بازگردش محیط مشترک که می)ب( پرفیوژن تک حلقه،  استاتیک

 . ارگانی را مورد حمایت قرار دهد
های منفرد اتصال یافته به یک غشای انتخابی مانند یک لایة  )د( توسعة یک ارگان بر روی یک تراشه

ها را  ها را با پرفیوژنی که همة ارگان بر روی یک تراشه ه تواند ارگان بر روی یک تراشاندوتلیالی می
یکپارچه سازد در حالی که محیط ویژة بافتی برای هر یک ارگان بر روی یک تراشه را  ،  کندمتصل می
های ایمنی در تواند شامل اجزای مقلد زیستی بیشتر مانند سلول محیط بازگردشی می .  کندحفظ می

 . گردش نیز باشد

 

ها در شرایط  چندین مدل برای آزمودن سمّیّت حاصل از اختلال عملکردی این کانال

in vitro  های سه بعدی عموماً از یک تیپ سلول واحد ساخته  اند ولی این مدلایجاد شده

مهم.  اندشده اکبد  دوم  ر ترین  و  اول  فاز  قوی  بیان  دلیل  به  دارویی  متابولیسم  در  گان 

هم آنزیم متابولیسمی  سیتوکروم  های  ترکیبات    P450چون  که  است  ترانسفرازها  و 

اغلب در هنگامی که یک  .  دهدرا به اشکال قابل دفع تغییر می  (XenobIoTic)  زنوبیوتیک 
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هدف  .  بینی آن استشود به دلیل متابولیسم غیرقابل پیشراخوان میف دارو از بازار دارویی  

تراشه یک  روی  بر  ومدل،  بدن  هم  به  متابولیسم  جریانیسازی  پایین  اثرات  و    ابسته 

(Fluidic coupling)  چنین  .  داروها در سراسر چندگانه بافتی در یک پلتفورم واحد است

مدل  in vitroهای  سامانه به  نسبت  بعدی  پیشین سه  برای فیزیولوژیک ،  های  و  بوده  تر 

دارو    غربالگری دارویی قرابت نزدیک تری دارند و احتمالاً هزینه و نرخ شکست در تصویب

 . (۲۸۸) دهند را کاهش می

اهمیت کاربرد بدن بر روی یک تراشه آن چنان مملوس است که این فناوری بسیار  

آینده و  است  به رشد  تجربه خواهد کردرو  را  در  .  ای طلایی  اینگبار  دونالد  آقای  اخیراً 

است که  رهیافت نوینی را در زمینة انسان بر روی یک تراشه ارائه داده  ،  دانشگاه هاروارد

دهد و از رباتیک برای انتقال مایع در این  های ارگانی گوناگون را به هم اتصال میتراشه

ها  تصویربرداری غیرتهاجمی سلول،  این پلتفورم کشت خودکار .  سامانه استفاده کرده است

تراشه در  امکانرا  انسانی  ارگان  نمونههای  اجازة  و  نموده  از  پذیر  شونده  تکرار  برداری 

،  سانبدین.  های عروقی و بین بافتی را بدون اختلال فلوئیدیک فراهم نموده استمحفظه

 .(۳۰۱)  سازدرا فراهم می  in vitroاین سامانه مطالعات فارماکوکینتیک و آنالیز در شرایط  

 

-  IoT  پزشکی 

کم شاهد هستیم یک  های آن را کما که درخششرچنانچه انقلاب صنعتی چهارم  

میان   دیجیتالیفناوریهمگرایی  بگیریم،  های  نظر  در  بیولوژیکی  و  شک  بی،  فیزیکی 

در کنار دستاوردهای دیگر این انقلاب مانند  ، (Internet of Things - IoTاینترنت اشیا  )

گری  محاسبه،  سازی انرژیذخیره،  علوم مواد پیشرفته،  نانوزیست فناوری،  هوش مصنوعی

 . )۳۰۲(کندرخشان خودنمایی میای دون ستارهپهم، کوانتومی و رباتیک 

جهان اداوات هوشمندی است که با اینترنت به یکدیگر اتصال دارند  ،  اینترنت اشیا  

داده بلادرنگ و  شبکه  (Real-time data)  های  به  ماشینرا  از  پردازشی  ای  های 

رسانی کرده که در میان خود ارتباط برقرار کرده )پردازش ماشین به ماشین( و  خوراک 
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برای تبدیل  داده الگوها را  بودن تریاژ نموده )یادگیری ماشین( و  بر اساس مربوط  ها را 

 .(۳۰۳)کنند )هوش مصنوعی( مشاهده می، به معادلات ها آن شدن

اساس همین  م پزشکی    IoTمفهوم  ،  بر  شدن  دیجیتال  و  شامل  پزشکی  حصولات 

فرایندهای مراقبتی مربوطه با استفاده از ادوات پزشکی اتصال یافتة هوشمند است و از  

های کاربردی و غیره  برنامه،  موبایل،  ( مانند وبICTخدمات فناوری اطلاعات و ارتباطات )

دارو توسعة  هنگام  بیماریکارآزمایی،  در  از  مراقبت  و  بالینی  .  کندمیاستفاده  ،  های 

های  تواند ترکیباتی از فناوریهای بالینی میدر توسعه و کارآزماییپزشکی    IoTپیامدهای  

نماید  را خلق  امکانات درمانی  از  نوینی  انواع  کاملاً  تا  برد  به کار  را    پیشرفته و خدمات 

درصد از فناوری وابسته به اینترنت   ۴۰بینی شده است که  پیش،  ۲۰۲۰در سال  .  (۳۰۴)

میلیارد دلاری را    ۱۱7سان بازار  شود و بدیندر بخش وابسته به سلامت هزینه میاشیا   

های اطلاعات  دهد و این خود برخاسته از همگرایی پزشکی و فناوریبه خود اختصاص می

های  است که موجب انقلاب در انفورماتیک پزشکی گردیده و موجب خواهد شد تا مراقبت

دچار تحول گرددش  ،  هاها و کاهش ناکارآمدیجان انساننجات  ،  هاسلامت با کاهش هزینه

،  سازی اینترنت اشیا  در جهان داروییاین تحول در نهایت موجب خواهد گردید تا با پیاده

 .(۳۰5و۳۴۸) وری افزایش یافته و خطاهای انسانی نیز کاهش بیابندمیزان بهره

یماران را مدنظر قرار  بایست نیازهای بمیپزشکی    IoT،  برای نیل به چنین اهدافی

شیوه و الگوهای زندگی و فرهنگی و  ،  ای از عقاید مذهبیدهد زیرا بیمار به عنوان بسته

مراقبت به خدمات  متفاوت دسترسی  فناوری،  های سلامتمیزان  این  توسعة  نقش  ،  در 

و حسگرهای این فناوری    پزشکی   IoT ادوات،  در این مسیر.  (۳۰۶)  کند حیاتی را بازی می

زیرا این  .  (۳۰7)  ای ارتقا  بیابندگردند تا صنعت علوم زیستی به سطح آیندهمیموجب  

فناوری    معلو کاربرد  نیز  میپزشکی    IoTاز  تشخیص طبی  همیار  یک  عنوان  به  توانند 

 Embedded) شوند می ی که در بدن بیمار کاشتهاستفاده کرده و با حضور ادوات حسگر

devices)  ،  فراهم  ااین اثر  میمکان  بیماری  پیشرفت  با  داروها  چگونه  بدانیم  که  شود 

-User)   به دلیل آسانی کاربرد ادوات این فناوری که کاربرپسند،  از سوی دیگر.  کنندمی
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friendly)  داروساز و  ،  توان فضایی سرشار از اعتماد و دانش را میان پزشک می،  هستند

با ایجاد تحول  ، تار اشاره خواهد شدگونه که در این نوشهمچنین همان. بیمار فراهم آورد

های سرسام  ما شاهد کاهش هزینه،  پزشکی  IoTهای بالینی به واسطة فناوری  در کارآزمایی

های زمان بر بوده و در نهایت با کاربرد ارگان بر روی  ها چندگامی و پایشآور کارآزمایی

است دارو  عرصة کشف  در  فناوری  این  کلیدی  ادوات  از  که  تراشه  کاربرد    ،یک  کاهش 

های حیوانی را شاهد خواهیم بود که این موضوع نقش مهمی را در زمینة پژوهش و  مدل

 .(۳۰7)  توسعة دارویی ایفا خواهد نمود 

های دارویی به سوی  ها و دستاوردهایی است که شرکتبر اساس چنین سودمندی

که    IBMشرکت    با  Pfizerشرکت دارویی  ،  برای مثال.  اندمیل کردهپزشکی    IoTفناوری  

فناوری گردیده  ITغول   با  توانمند  پارکینسون که  ایجاد خانة  در مورد  مشارکت  ،  است 

این خانه با حسگرهای چندگانة به هم اتصال یافته مجهز است که حرکات  .  کرده است

دهد و کمک به درک شرایط این بیماران کرده و راه را برای  بیماران را مورد پایش قرار می

فارما،  بدون تردید.  (۳۰۶)  نمایدشایش میگ انقلابی آینده  های  درمان فناوری  - در قلب 

IoT به ویژه حسگرهای زیستی  ، حسگرهای زیستی، های اینترنت اشیا مانند دیگر بخش

این حسگرهای سلامت قابل  .  نقش مهمی دارند،  (Wearable health sensors)  پوشیدنی

ساعت شامل  )که  پوشیدن  هوشمند  یافتههای  مردم  میان  در  را  رایج  نیز  کاربرد  و  اند( 

محیطی ما را  توانند سطح برخورد رفتاری و زیستحسگرهای پوشیدنی تحقیقاتی )که می

چنان راه پیشرفت را طی خواهند کرد که نه تنها نیازهای پزشکی  ، ثبت و انعکاس دهند( 

زیست و سلامت نیز پرده  محیط،  فرادقیق را پاسخ خواهند داد بلکه از روابط پیچیدة ژن

 .برخواهند داشت

می درونی  زیستی  حسگرهای  حرکتهمچنین  میزان  شیوة  ،  موقعیت،  توانند 

های اجتماعی و پارامترهای فیزیولوژیک  کنشبرهم،  تصویر،  صدا،  ونقلجایی و حملجابه

تلفن.  ما را رصد کنند نقش میانجی را میان حسگرهای  ،  های همراه هوشمندهمچنین 

دستگاه گردش  ،  قابل پوشیدن و انسان برای پارامترهای فیزیولوژیک مانند تنفس  زیستی
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انسانمتابولیت،  خون ژنوم  به عنوان  .  بازی خواهند کرد،  های بدن و  دستبندهای مچی 

از   میایکی  پوشیدنی  ادوات  ضربانین  فیزیکی،  توانند  حرارت،  فعالیت  سطح  ،  درجه 

ه تلفن  به  و  ثبت  را  فشارخون  و  »ابراکسیژن  پیچیدة  شبکة  به  سپس  و  وی    وشمند 

(Cloud) پزشک به آن متصل هستند،  « که  ارائه دهندگان خدمات سلامت  و  ،  داروساز 

 .(۳۰7)  شرایط فیزیولوژیک بیمار را اطلاع دهند

های ادوات حسگرهای  کاربرد فناوری،  پزشکی  IoTتر در قالب  در یک سطح وسیع

قابل کاشتن   و  دارومیپوشیدنی  تولید  از  که  را خلق کنند  اکوسیستمی  تا  ،  توانند  آغاز 

شرایط را برای  ،  کاربرد و پایش شرایط بیمار را شامل گردیده و با بازخوردهای مربوطه

محصول  .  هموار سازند،  کنترل و مراقبت از سلامت بیمار و تولید بهینة محصول دارویی

Dyno  یکپا منظورة  چند  اسکنر سلامت  فناوری  مییک  که  است  سنجة    ۳۳تواند  رچه 

های  این داده.  ثانیه از طریق عملکرد یک کاربرد واحد فراهم سازد  ۶۰  ز سلامت را در کمتر ا

بی صورت  به  ایمنی  اصول  رعایت  با  شرکت سلامت  ابر  پردازشی  پلتفورم  در    سیمی 

(Company’s cloud computing platform)  ی  بارگذار،  برای آنالیزهای بعدی و فرآوری

مراقبت متخصصین  با  سپس  و  میگردیده  گذاشته  اشتراک  به  سلامت  این  .  شوندهای 

بسیار دقیق عمل  ،  های بالینی داروییوسیله برای پایش بیماران قلبی عروقی در کارآزمایی

 . (۳۰۸) نماید می

این رو   پزشکی   IoT های ادوات حسگری پوشیدنیشود که فناوریمشاهده می،  از 

های فراوانی کمک کنند که در ادامة این نوشتار  های دارویی از جنبهتتوانند به شرکمی

پژوهش  هاآن  به وسیله  بدین  و  پرداخت  و  خواهیم  بخشیده  سرعت  را  دارویی  های 

های بالینی و کارآمدی رهایش دارویی را بهبودی بخشیده و در درگیر نمودن  کارآزمایی

نه  ،  پزشکی  IoT البته.  انی داشته باشنددر مصرف دارو کمک شای  هاآن  بیماران و همکاری

بخش در  ایفا  تنها  نقش  بیمار  و  پزشک  به  دارویی  ارائه خدمات  کاربردی  و  علمی  های 

در فراتر از کشف و توسعه یعنی در جریان خط تولید  ،  کند بلکه در فرایند داروسازیمی

که موضوع بحث  ش  (۳۰9)  سازدهای شگفت انگیزی را از خود نمایان میدارو نیز سودمندی
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باشد آن است  امّا آنچه که هویدا می.  طلبدما در اینجا نیست و خود نوشتاری ویژه را می

دهد بلکه سرعت  نه تنها هزینة پژوهش و توسعه را کاهش میپزشکی    IoTکه فناوری  

و و بیمار را  رسازندة دا،  داروساز،  ن پزشک ا توسعة دارو را فزونی داده و حلقة میو  کشف  

 . کندکامل می

 

 الف/ تراشه بر روی یک قرص 

  که آن را باید در گروه قرص دیجیتالی   (Chip on a pill)  تراشه بر روی یک قرص 

(Digital pill)  هوشمند د(Ingestible sensor)  بلعیدنی  حسگر،  )قرص  جای  از  ا(  د 

به  ای است که این اجازه را  حسگر بلعیدنی وسیله.  استپزشکی    IoTکاربردهای مسلم  

را در زمان    (Adherence)  دهد تا مصرف و الگوهای تبعیت دارویی خانواده و پزشکان می

با سنجه را  بیمار  از سوی  و پذیرش دارویی  نموده  ارزیابی  فیزیولوژیک مهم  واقعی  های 

سنجه و  الگوها  این  پاسخ  در  مناسب  اقدامات  تا  داده  شوندارتباط  انجام  . های سلامت 

کارآمدی و کارآیی  ،  کاربرد این سامانه بیانگر دقت،  های بالینیاییدر کارآزم،  خوشبختانه

 . (۳۱۰) آن به عنوان بخشی از سامانه بازخوردی سلامت دیجیتالی بوده است

مورد تأیید قرار گرفت. این قرص    FDAتوسط    ۲۰۱7اولین قرص دیجیتالی در سال 

شود با یک حسگر بلعیدنی ریز که با یک پچ پوشیدنی  نامیده می  Abilify MyCiteکه  

برقرار می ارتباط  برنامة کند، مجهز شده است. پچ سپس دادهبیمار  به یک  را  های دارو 

تواند داوطلبانه این اطلاعات را به یک  کند و بیمار میکاربردی تلفن هوشمند ارسال می

( در درمان  Abilifyرد نظر ارسال نماید. این دارو )پایگاه داده برای پزشک یا افراد دیگر مو

 شیزوفرنی، بیماری دو قطبی و یک داروی افزودنی برای افسردگی، مصرف دارد. 

ازة دانة شن، ساخته شده از سیلیکون، مس ی در اند این قرص دیجیتالی دارای حسگر 

اسید   با  الکتریکی در هنگامی که حسگر در تماس  پیام  قرار و منیزیوم است. یک  معده 

کند. پچی که بیمار شودش سپس حسگر از بدن به شکل طبیعی عبور می گیرد فعال می می 

پوشد، چند دقیقه بعد از این که قرص بلعیده بر روی قفسة صدری خود در سمت چپ می 
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ها نماید که این داده ها را ارسال می کند. پچ سپس داده شد، این پیام الکتریکی را دریافت می 

ان مصرف قرص و دوزاژ آن به برنامة کاربردی تلفن هوشمند بیمار از طریق بلوتوث شامل زم

است و این پچ باید هر هفت روز یک بار تعویض شود. پزشک و تا چهار نفر به انتخاب خود 

این قرص دیجیتال بعد از سال بیمار می  ها توانند به اطلاعات آن دسترسی داشته باشند. 

گذاری پرخطر میان شرکت دارویی ژاپنی ت و ماحصل یک سرمایه پژوهش به بازار آمده اس 

Otsuka    و خدمات پزشکی دیجیتالیProteus Digital Health   است که حسگر مربوطه را

تواند موضوع تبعیت پزشکی است می   IoTشک، این فناوری همگرا که بخشی از  سازد. بی می 

 .( ۳۱۱)  را بهبود ببخشد دارویی و مسائل دیگر مربوط به اثر و عملکرد دارو  

 

 

حسگر که اطلاعات را به پچ و سپس به تلفن هوشمند  پیپرازول همراه با زیست: قرص آری 7۶  تصویر
 . داردارسال می 

 . قرار گرفت  FDAمورد تایید    ۲۰۱7این قرض دیجیتالی در سال  
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ارسال اطاعات به گوشی  حسگر همراه با پچ  مجهز به زیست ،  : سامانة قرص دیجیتالی پروتئوس77  تصویر
 . های دیگر کاربرد یافته استکه در انکولوژی و گستره   همراه

 

قرار داده است مانند  عرصه،  این فناوری،  امروزه های دیگر مصرف دارویی را هدف 

شرکت   که  است  انکولوژی  گسترة  در  آن  کاربرد  از   Proteus Digital Healthاولین 

یا  قرص درمانی  شیمی  دیجیتالی  سرطان    Capecitabineهای  با  بیماران  درمان  در 

حسگر بلعیدنی در این مورد نیز دوزاژ و تیپ  .  شروع به استفاده کرده است،  کولورکتال

پاره و  درمانی  شیمی  پاسخ  ایخوراکی  فیزیولوژیاز  تلفن    کهای  پلتفورم  به  را  دارو  به 

توسع شرکت  خود  توسط  که  است  ههوشمند  می،  داده  حسگر    .(۳۱۲)  نماید ارسال  از 

پروتئوس کپسول  (Proteus ingestible sensor)  بلعیدنی  توأمان و    گذاری 

(Coencapsulation)    و تنوفوویر  برخورد   Emtricitabineداروی  پیش  پروفیلاکسی    در 

(Pre-exposure prophlaxis)    برایHIV    استفاده گردید وBioequivalence   آن نشان

 . (۳۱۳) داده شد 

 

 های بالینی کارآزماییو پزشکی  IoTب/ 

های بالینی را با ردگّیری سلامت افراد مورد  مدیریت کارآزمایی،  پزشکی IoT فناوری

را   بیماران دارو  از مراکز پژوهشی یعنی جایی که  بیرون  در  پژوهش در شرایط طبیعی 
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آپ متوالی شرکت  این فناوری نه تنها محدودیت چک .  سازدآسان می،  دارنددریافت می

تواند افرادی را که توانایی  د بلکه میتواند حذف کن کنندگان در کارآزمایی بالینی را می

های بالینی ورود نمایند  توانند به مراکز پژوهشی برای کارآزماییجایی ندارند و نمیجابه

سان تعداد و تنوع افراد شرکت  را وارد حلقة شرکت کنندگان در کارآزمایی نماید و بدین

دهد افزایش  را  اط.  کننده  مرتب  صورت  به  پوشیدنی  حسگر  به ادوات  مربوط  لاعات 

پارامترهای فیزیولوژیک را ثبت و مادامی که بیمار در فعالیت طبیعی روزانة خود است به  

  FDAگواهی  ،  یک شرکت سلامت.  گرددصورت غیرفعالانه این اطلاعات به ابر ارسال می

های  برای یک وسیلة پایش توانمند یافته با هوش مصنوعی برای مراقبت  ۲۰۱9را در فوریة  

شود و علائم  رخداد حاد دریافت کرده است که بر روی بازوی بیمار قرار داده می  پس از

تا خانه مورد رصد قرار می از بیمارستان  این شرکت همچنین مشارکت  .  دهدحیاتی را 

های بالینی را به  صنعت داروسازی برای پایش در خانة افراد شرکت کننده در کارآزمایی

 .(۳۰۳)دست آورده است 

 

 

 های بالینی : اینترنت اشیا  در کارآزمایی7۸  تصویر

 

های بالینی  ها پژوهشدرصد از سایت  ۸۰بیش از  ،  ۱9- گیری کوویدامروزه با بروز همه

متوقف    ها آن  اند که مطالعات کارآزمایی بالینی در جریاندر اروپا و آمریکا گزارش کرده

بالینی همراه با خود    هایگردیده است و ترس شرکت کنندگان از حضور در این سایت
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جایی موجب گردیده است که در شرایط کرونایی  ت در سفر و جابهیجداسازی و محدود

میپزشکی    IoTاهمیت   نمایان  واقع.  سازدرا  پژوهشسازمان،  در  بالینی  های  های 

(Clinical Research Organizations - CROشرکت و  سوی (  به  دارند  دارویی  های 

های بالینی و ارزیابی ادوات هوشمند اتصال یافتة  یراه دور کارآزمایهای کنترل از  شیوه

های بالینی  رسد که کارآزماییبنابراین به نظر می.  نوپدید مثل اینترنت اشیا  میل کنند

،  و پایش از راه دور بیماران بر اساس اینترنت اشیا   (Virtual Clinical Trials)  مجازی 

بالینی سنتیجای کارآزمایی بگیرند  های  نوع کارآزماییاز برجستگی.  را  این  ها آن  های 

،  تر شرکت کنندگان به دلیل فراهم آمدن بستر دسترسی است که امکان حضور طیف وسیع

 .مده و شاهد تنوع در شرکت کنندگان نیز باشیمآبه وجود 

های  های بالینی که شاید بتوان نام کارآزماییهای مهم این نوع کارآزماییاز ویژگی

گذاشت آن است که تبعیت بیماران    ها آن  را بر  (Smart Clinical Trials)  بالینی هوشمند 

کاربرد  ، های دقیقگردآوری داده.  نمایندرا آسان می هاآن  ها را افزایش و پایشبه پروتکل

های بر پایة اینترنت  ادوات اتصال یافته هوشمند و پلتفورم، حسگرهای پوشیدنی پیشرفته

،  شک بی.  های مجازی هستندهای این نوع کارآزماییاز دیگر ویژگی،  از راه دور  اشیا  کنترل

توسعة دوران دیجیتالی و تکثیر ادوات اتصال یافته توانمند شده با اینترنت اشیا  مانند  

پوشیدنی هوشمندتلفن،  ادوات  خانگی،  های  پزشکی  پیشرفتة  ساعت،  ادوات  مچی  های 

های بالینی سنتی را  استانداردهای کارآزمایی،  راه دور   های پزشکی از تکنولوژیک و مدول

پایش از راه  ،  همچنین کاربرد ادوات اینترنت اشیا  با نگرش به بیمار.  فزونی خواهند داد

وضعیت  ،  رطوبت،  ضربان قلب،  وزن،  را برای متغیرهای پزشکی مانند قند خون  هاآن  دور

  IoTبا همگرایی  .  نمایدپذیر میامکانهای خواب و بسیاری دیگر را  ساعت،  و شرایط پوست

پلتفورمپزشکی   قالب  در  در هدایتو هوش مصنوعی  تحول  منتظر  باید  یکپارچه  ،  های 

کارآزمایی انجام  و  هزینهمدیریت  کاهش  با  که  بود  بالینی  پژوهشهای  بالینی  های  های 

 . (۳۱5و۳۱۴)  همراه خواهد شد

شرکتهم سریع اکنون  چه  هر  پذیرش  شیوة  به  جهان  سراسر  در  دارویی  تر های 
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ابر و دیگر ادوات یادگیری ماشین در  ،  یهوش مصنوع،  هایی همچون اینترنت اشیا فناوری

های  های دادة سامانة مدیریت کارآزماییروند و پایگاههای بالینی میبا کارآزمایی  ارتباط 

.  ( نیز باید به این مجموعه افزودClinical Trial Management System - CTMSبالینی )

های کاربردی بر ها و برنامهمدیریت مرکز یافتة داده، (Cloud computing)  پردازش ابری

بر    CTMSیک  ،  سنتی  CTMSبرعکس یک  .  سرورهای مجازی و بر پایة اینترنت است

های پژوهشگران بالینی را  ادهپایة ابر یک تحول است زیرا پردازش ابری شیوة فراخوانی د

به سرعت متحول کرده است و این شیوة پردازش در همگرایی با اینترنت اشیا  به دلیل  

ها حسگر در  ادوات پزشکی هوشمند و بیش از میلیون،  های هوشمندفراوانی فزایندة تلفن

ویژه در فاز  به  ،  های بالینیها در عرصة کارآزماییباید منتظر شگفتی،  این فضای نامتناهی

 .(۳۱۶) ها باشیم این کارآزمایی ۴

 

 های مجازی های کارآزمایی: سودمندی 79  تصویر
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 هوش مصنوعی  -

های مطرح در این گستره است که روز  ترین فناوریهوش مصنوعی یکی از برجسته

بی ارزش  روز  حوزهبه  در  آن  میمانند  هویدا  پزشکی  علوم  گوناگون  هوش  .  گرددهای 

تشخیص ارائه  با  است  توانسته  فرادقیقمصنوعی  یکپارچه،  های  و  افزایش  ،  منسجم  به 

هوش مصنوعی به صورت کاربرد  .  کمک شایانی بنماید،  وری و کارآیی در نظام سلامتبهره 

توانا میهایی که رایانهتکنیک  تقلی ها را  انسانی را  .  شودتعریف می،  نمایند  دسازند رفتار 

یادگیری ماشین است  هوش مصنوعی شامل یک  عنوان  نقطة کلیدی  .  زیرگستره تحت 

در آن است که    (Machine learning)  های سنتی با یادگیری ماشین تمایز میان رهیافت

گیرد تا این که این ماشین با  ها یاد میها و مثالیک مدل از نمونه،  در یادگیری ماشین

ها«  به »شکل ورودی،  ها«»مثال،  عمل  برای انجام دادن یک کار و.  ریزی شودبرنامه،  قواعد

 .شوندها( فراهم میها« )برچسب»خروجی، ها( )یافته

ها )یا  به یافته،  هااسلایدهای دیجیتالی خوانده شده توسط پاتولوژیست،  برای نمونه

اطلاعات حاکی از این که  ،  ها )برای مثال های اسلایدها( و خروجیورودی به شکل پیکسل

با استفاده  .  شوندتبدیل می،  شواهد تغییراتی دال بر وجود سرطان است(یک اسلاید حاوی  

کند چگونه نگاشتی از  گاه رایانه تعیین میآن،  ها جهت یادگیری از مشاهداتاز الگوریتم

خلق شود  ،  دهدها انجام شود تا یک مدل که اطلاعات را عمومیت میها به خروجییافته

  های جدید و هرگز دیده شکل درست و صحیح بر داده  توان بهسان یک عمل را میو بدین

،  ای که هنوز توسط یک پاتولوژیست خوانده نشده است(اسلاید پاتولوژی،  نشده )برای مثال

داد شده .  انجام  نظارت  ماشینِ  یادگیری  نام  به  فرایند   Supervised Machine)  این 

learning) معروف است. 

باشد و  ها یافته میدر میان میلیون،  پیداکردن الگوهای آماریاین توانایی یک مدل  

های هوشمند )هوش  فعالیت آن چیزی است که از توان انسان خارج بوده و توسط ماشین

می انجام  ماشین.  (۳۱7)  گیرد مصنوعی(  یادگیری  از  گسترة  زیر  ژرف ،  یک    یادگیری 

(Deep learning)  ز مقادیر عظیمی دادة تجربی  های عصبی مصنوعی که ا است که از شبکه
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هایی که این  های عصبی ژرف یعنی الگوریتمشبکه.  کنداستفاده می،  پذیردآموزد و میمی

چندلایة  های  به واسطة پردازش شبکه،  دهند تا فوراً با انجام عملیات می  افزاراجازه را به نرم

بتو،  هاداده و  دهد  اسکنآموزش  سریع  و  فرادقیق  خوانش  به  پزشکیهااند  ضایعات  ،  ی 

شناخت پاتولوژی در تصاویر  ،  های کوچک در هنگام کولونوسکوپیبرداشت پولیپ،  پوستی

های قلبی مانند فیبریلاسیون دهلیزی  از شبکیة چشم افراد دیابتی و آشکار نمودن آریتمی

بر روی مچ دست و هزاران مورد دیگر(  )با رصد داده از حسگرهای موجود  های حاصل 

 . (۳۱۸) بپردازد

ها  های بزرگ و رشد دائم توان یارانهپدیداری یادگیری ژرف در پناه فزونی در داده

،  های عصبی به یادگیری ماشینپذیری در ساختار شبکهوجود انعطاف.  فراهم آمده است

می را  مضاعفی  گونه توان  به  میدهدش  مصنوعی  هوش  که  آیندهای  در  نزدیک  تواند  ای 

توسعهشکست علهای  در  کارآزماییای  در  دارویی  ساخته  وم  کمینه  را  بالینی  های 

 . (۳۱9)  تر و کارآمدتر کند سریع، ترفرایندهای توسعة دارویی را ارزان

 

 

: شماتیک یک شبکة عصبی پیچشی ژرف برای تفسیر یک گراف سادة سینه به همراه یک  ۸۰  تصویر
 بینیپیش ائتلاف یافتگی و  ،  های پیچشی برای نگاشت یافتهسری لایه

 

 ترانوستیک و تصویربرداری ملکولی  -

های ژنوتیپ و فنوتیپ فردی  پزشکی سیستمی و پزشکی فرادقیق در سایة پیشرفت

 High)  های امکیس با توان عملیاتی بالا و شناسایی مسیرهای ملکولی از طریق پلتفورم
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throughput omics)  ،بیماری توأمان  ملکولی  درمان  و  تشخیص  را  امکان  نظر  ها  در  با 

  ترانوستیک،  این فناوری.  اند فراهم آورده،  زمینة ملکولی فرد بیمارهای پسگرفتن ویژگی

(Theranostic)  ( نیرومند در  .  (۳۲۰نام دارد  ابزاری  ترانوستیک همچون  فناوری همگرا 

شود و تداخلات درمانی مناسب و ویژة فرد را با حذف  پزشکی فردگرایانه به کار گرفته می

مناسبدرمان استاندارد  درمان  که  بیمارانی  برای  غیرلازم  فراهم  نمی  ها آن  های  باشد 

موجب ایجاد نگرشی نوین در پزشکی و به  ،  سازی طرح درمانی مناسبسازد و با بهینهمی

هسته اندوکرینولوژی  در  است  ( Nuclear endocrinology)   ایویژه  گردیده  در  .  بالینی 

ای بالینی از مفهوم ترانوستیک در درمان با ید  ی هستهپیش از این نیز در اندوکرینولوژ

است شده  استفاده  تیروئیدی  یافتة  تمایز  سرطان  در  واقع.  رادیواکتیو  پزشکی  ،  در  در 

اثرات درمانی با سطح بالا به  ،  فردگرایانه با استفاده از ابزارهای ترانوستیک ید رادیواکتیو

توان ارائه  طریق طرح درمانی ویژه هر فرد میاز  ،  همراه پرهیز از عوارض ناخواستة جدی

چه تمایز یافته  ،  های تیروئیدیکاربرد این فناوری همگرا در درمان سرطان،  بدین سان.  داد

 .(۳۲۱گسترش خواهد یافت )، و یا غیرتمایز یافته

 

 
 .دهدرا هدف قرار می   2SSTRکه گیرندة    DOTATOC-Ga 68: رادیوداروی تشخیصی  ۸۱  تصویر

 

های درمانی ترکیب  این به معنای آن است که در آینده، ید رادیواکتیو با دیگر شیوه

ممکن است برای شناسایی بیمارانی که مقاوم به ید رادیو    FDGخواهد شدش برای مثال، از  

اکتیو هستند، در پیش از درمان، استفاده شود و بدین طریق هر دوی ید رادیواکتیو و  



 233 (یو نقشة راه فناور وهایخلاقانه )نگاشت سنار افتیرهفاز چهارم: 

برای درمان جنبهرا می  (Targeted treatment)  درمان هدفمند های گوناگون یک  توان 

 (. ۳۲۲بیماری مورد استفاده قرار داد ) 

 

 
بر غشا  هستند با رادیوداروهای    2SSTRهای تومورال که دارای گیرندة  : هدف قرار دادن سلول ۸۲  تصویر

Lu-177    وY-90 

 

ژرف  که  این  از  پیش  در  امّا  ترانوستیک  همگرا  فناوری  کاربردی  منظرهای  به  تر 

پردازیم. همانگونه که  انداز آن بنگریم، به معرفی مختصر آن می ای و چشم اندوکرینولوژی هسته 

  Diagnosticsو تشخیصی    Therapeuticsعنوان گردید، ترانوستیک از ترکیب واژگان درمانی  

ن فناوری یک رادیو داروی فعال جهت شناسایی )تشخیص( و یک رادیو  برآمده است و در ای 

داروی دیگر برای رهایش دارویی، جهت درمان تومور اصلی و یا هر تومور متاستاتیک، استفاده  

تواند به  بر روی غشا  سلول تومورال می   SSTR)2(شود. برای مثال، گیرندة سوماتواستاتین  می 

،  Ga-68 DOTATOCل نماید. رادیو داروی فعال تشخیصی  عنوان هدف داروهای سرطانی عم 

دهد. با تزریق وریدی و چرخش آن در گردش خون، این رادیو دارو  این گیرنده را هدف قرار می 

بر روی غشای    2SSTRرسد. اگر بیمار یک تومور نورواندوکرین با  های بدن می به همة بافت 

متصل گردیده و در اسکن    2SSTRبه گیرنده    سلول تومورال خود داشته باشد، این رادیو دارو 

PET   .هنگامی که تومور نورواندوکرین با استفاده از این رادیو دارو فعال    قابل مشاهده خواهد بود

  Lu-177توان با رادیو داروی دیگری مانند  را می   Ga-68آنگاه  ،  تشخیص داده شد   PETو اسکن  
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(Lutetium-177)    یاY-90  (Yttrium-90)   های تومورالی که  سلول  تواند جایگزین کرد که می

 . دارند هدف قرار داده و بکشد   2SSTRهای خود گیرندة  بر سطح غشا  

بر غشا  خود هستند مورد تأثیر رادیودارو    2SSTRهای سالم که فاقد گیرندة  سلول

و بیوپسی    PETنوین  های  های ملکولی و ردیاببرداریگرچه تصویر .  (۳۲۳گیرند )قرار نمی

در گام به سوی پزشکی  ،  RNAو    DNAهای  در ترکیب با آزمایش  (Liquid biopsy)  مایع

فرادقیق در تومورهای نورواندوکرین مورد استفاده قرار گرفته یا خواهند گرفت امّا درمان  

پپتیدی گیرندة  نوکلئیدی  لیگاندها   (Peptide receptor radionuclide)  رادیو  رادیو    با 

(Radioligands)  شیوه درماناز  نئوپلاسمهای  در  که  هستند  نوپدیدی  های  های 

 . (۳۲۴اند )های بالینی شدهنورواندوکرین وارد فازهای گوناگون کارآزمایی

با   نوکلئیدی  رادیو  با  ،  177Lu DOTA-TATEدرمان  بیماران  پیشامدهای 

های نورواندوکرین به خوبی تمایز یافتة پیشرفته که برای گیرندة سوماتواستاتین  نئوپلاسم

 .(۳۲5بهبود بخشیده است ) GA-DOTA 68مثبت هستند را با 

 

 
 2SSTRبا استفاده از آگونیست گیرندة    PET: تصویربرداری با  ۸۳تصویر  

(DOTATOC-68Gaدر مقایسه )2با آنتاگونیست گیرندة    ( )سمت چپSSTR  (68Ga OPS202  سمت( )
راست( در همان بیمار که دچار تومور نورواندوکرین به خوبی تمایز یافتة ناحیة ایلئوم )برداشت شده(  

 . پستان و پریتونئوم بوده است،  بوده و دارای متاستاز در کبد



 235 (یو نقشة راه فناور وهایخلاقانه )نگاشت سنار افتیرهفاز چهارم: 

نئوپلاسم برجستة  ویژگی  یاف این  فزون  بیان  در  نورواندوکرین  همگن  های  تة 

های تومورال که ترشح و تکثیر  های هورمونی پپتیدی خاص بر روی سطح سلولگیرنده

اهداف ملکولی را برای تداخلات تشخیصی  ،  کنند ها کنترل میسلولی را در این نئوپلاسم

 . (۳۲۶سازند )و درمانی )ترانوستیک( فراهم می

نئوپلاسم بر  چیرگی  جهت  ترانوستیک  فناوری  از  کاربرد  یا  در  نورواندوکرین  های 

انکولوژیست و متخصصین  ،  جراح،  به تیمی متشکل از اندوکرینولوژیست،  های دیگرگستره

آیندة هیجان انگیزی برای پیشرفت در توسعة رادیو  ،  شک بی.  ای نیاز استپزشکی هسته

های کلونال  های دیگر سطح سلولی یا مسیرهای آنزیمی و تنوعداروهای فعال که گیرنده

 - Alpha)های آلفا و بتا  دهند و همچنین استفاده از ترکیباتی که تابشدف قرار میرا ه

and beta - emitters  )در همین راستای راهبردی  .  (۳۲7وجود دارد )،  کنندرا ساطع می

 . یابداست که مفهوم »فنوتیپ تصویربرداری« معنا می
 

 
 . Ga-68 DOTATOCبا استفاده از    PET: تومور پانکراس همراه با متاستازهای آن در اسکن  ۸۴  تصویر
 

در واقع، هر »فنوتیپ تصویربرداری« به صورت یک نشانگر زیستی ملکولی نگریسته  

گسترهمی که  و  شود  ژنتیکی  تغییرات  شامل  پاتوفیزیولوژیک  رویدادهای  از  متنوع  ای 
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و  اپی داده  بازتاب  را  میژنتیکی  فنوتیپیکپارچه  مثال،  برای  در    FDG-F18های  نمایدش 

بندی تومور نورواندوکرین(  بندی تومورها )مانند سرطان تیروئید مقاوم، سیستم درجهطبقه

اطلاعات ارزشمندی    FDG-F18اند که  شود زیرا مطالعات گوناگونی نشان دادهاستفاده می

ای تیروئیدی )مدولار و فولیکولار( و  هها مانند سرطانبرای پیش آگهی بعضی از سرطان

توان در بعضی  را می  FDG-F18سازد. همچنین برداشت  تومورهای نورواندوکرین فراهم می

ها به عنوان نشانگر فعالیت متابولیک اندوتلیال نگریست و از آن برای پایش  از بدخیمی

 استفاده کرد. (Antiangiogenic therapy)  پاسخ به درمان ضد آنژیوژنیک 

با منع کننده،  اخیراً پوینت ایمن درمانی  ، (Check - point inhibitors)  های چک 

این راهبرد درمانی هم  .  ها متحول ساخته استای از بدخیمیرهیافت درمان را در پاره

شود که تومورهای  بینی میباشد و پیشهای اندوکرین تحت مطالعه میاکنون در بدخیمی

ناپایداری ناچیز  با  تمایز  با  تیروئید  سرطان  و  )آناپلاستیک  بالاتر  تومورهای  ،  ژنتیکی 

بهترین پاسخ دهنده به این رهیافت  ،  و کارسینوم آدنوکورتیکال(  3Gنورواندوکرین گوارشی  

،  در این مسیر،  تصویربردای غیر تهاجمی لیگاندهای ایمنی در تومورها،  در آینده.  باشند

 . (۳۲۸بسیار کمک کننده خواهد بود ) 

، (Corticotropinoma)   اخیراً در تومورهای دیگر اندوکرین مانند کورتیکوتروپینوما

به شکل یک تصویربرداری غیرتهاجمی نوین با هدف قرار   68Ga CRH PET - CTشیوة  

گیرنده و    CRHهای  دادن  نموده  تعیین  را  تومور  مرزهای  تنها  نه  که  است  شده  ارائه 

نماید بلکه در تفریق  اح در هنگام جراحی تومور فراهم میاطلاعات ارزشمندی را برای جر

نماید  نیز کمک می  ACTHمنبع هیپوفیزی و خارج هیپوفیزی سندرم کوشینگ وابسته به  

در آینده این رادیوداروهای فعال نه تنها در تشخیص بیماری اندوکرین خاص یا  .  (۳۲9)

ا برای توسعة رادیو داروهای فعال  تومورال به کار خواهند رفت بلکه یک پلتفورم درمانی ر

 . (۳۲۸سازند )فراهم می، جهت اهداف درمانی و دیگر راهبردهای درمانی

  



 

 

 

 پنجم فاز

 )تدوین راهبردها( گذاری رهیافت سیاست
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 239 راهبردها(  نی)تدو  یگذاراست یس افتیرهفاز پنجم: 

 

 

 

 

 

 

ایده  در فاز پنجم )رهیافت سیاست گذاری(، راهبردهای بنیادین برای خلق سناریوِ 

ایجاد منطقة دانش    (Knowledge region)آل )سناریوی د(، پیشنهاد شدند که شامل 

  ها جهت حرکت به سوی سلامت دیجتیالی دانشگاهبه واسطه  ویژة علم، فناوری و جامعه  

های  ی به پیش راندههای سلامت و شکلبا کاربرد هوش مصنوعی در گسترة نظام  همراه

 (.۸5تصویر باشند )پزشکی فرادقیق می

 

 
 کشور   ةپزشکی آیند  ةگستر  مطلوب در  یسازی سناریوراهبردهای پیاده   :۸5  تصویر
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 ( CKTS) همگرایی علم، فناوری و جامعه ةویژ ةایجاد منطق راهبرد اول:

ها،  از دانشگاه متشکل  منطقة ویژة علم، فناوری و جامعه یک منطقة دانشی است که  

های  فناوری برتر، سرمایه   دارای   های های فناوری، مراکز تحقیقاتی و پژوهشی، شرکت پارک 

های فیزیکی و نهادی و سرمایة انسانی است که در یک  پذیر، امکانات و زیر ساخت مخاطره 

ک منطقة اقتصادی با مدیریت متمرکز و ساختار حقوقی خاص تشکیل  فضای جغرافیایی و در ی 

 . ( ۳۳۰)   پردازد های همگرا و خدمات دانش بنیان می و به تولید محصولات بر پایة فناوری 

در کلان مناطق دانشگاهی، امکان    CKTSدر واقع، بدون ایجاد چنین مناطق ویژة  

گیری پزشکی ژرف در حد اعلا،  لآل و شکهای همگرا در حد ایدهیابی به فناوریدست

داشت.   نخواهد  و  ۸۶تصویر  وجود  فناوری  علم،  همگرایی  به سوی  حرکت  راهکارهای   ،

 دهد. جامعه را نشان می

 

 
  سازی راهبرد همگرایی علم، فناوری و جامعه در کشورراهکارهایی برای پیاده   :۸۶تصویر  



 241 راهبردها(  نی)تدو  یگذاراست یس افتیرهفاز پنجم: 

 ای رشته های میان ( گروه1

بنیاد ملیّ سلامت آمریکا در باز طراحی نقشة علمی خود برای مرزشکنی در دانش با  

از   بیش  برجسته  ۳۰۰مشارکت  از  چهره تن  آکادمیک  ترین  پژوهش  ،  های  بر  را  محور 

عمدهای   رشته میان از  یکی  طرح  این  در  و  است  تشکیل   گذاشته  آن  راهبردهای  ترین 

 .(۳۲9)ای است رشته  های پژوهشی و انستیتوهای میان تیم

تشکیل یک تا  ،  بر اساس چنین مدلی و ساختار توصیف شده در گام دوم نقشة راه

های   پروژهها بر اساس   این گروه.  گردد  ای در هر دانشکده پیشنهاد می رشته  سه گروه میان

های علوم پایه با مشارکت اعضا  هیئت   تدوین شده توسط گروه،  پیشاهنگ پژوهش همگرا

دانشگاه بخش علمی  از  )علوم(  مادر  شیمی های  شناسی،  فیزیک ،  های  علوم  ،  زیست 

 . گردند تشکیل می، مواد و ریاضیات، مهندسی، ای رایانه

 . های همگرا همسان باشد وریممکن است عنوان گروه با پروژه برگرفته در گسترة فنا

لیسانس در   دکتری و فوق،  شک در گذر زمان و مشارکت دانشجویان پسادکتری بی

های دیگر رشد و نمو خواهند کرد و به گستردگی کار و    زیرپروژه،  ای گروه پروژة هسته

 . های همگرا جدیدی منتهی شوند حتی ممکن است به خلق فناوری

تواند از مرز   بندی بوروکراتیک سنتی است می ازمانساختار گروه چون که در ورای س

.  (Cross-Faculty)  ها در خود بپذیرد دانشکده نیز عبور نموده و اعضایی را از دیگر دانشکده

این گروه به ساختار دینامیک و سیال  پایان  ،  ای  رشته  های میان با توجه  با  ممکن است 

دیگر نیز دگردیسی بیابد و مرزهای جدیدی  های   خود گروه به گروه و یا گروه،  یافتن پروژه

توانند با مراکز   ها می همچنین این گروه.  های نوینی را زیر چتر خود قرار دهد و گستره

فناوری پژوهش  NBICهای   تحقیقاتی  به  و  بیابند  فناوری امتزاج  در  پرخطر  های   های 

 .امیکس بپردازند

 

 ( کمیتة همگرایی2

جانبه چند  به  توجه  عملیاتی ت،  گرایی   با  و   گام،  مرزشکنی،  نوع  نوآورانه  های 
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های   ای و نیاز به حمایت از فعالیت رشته های میان های نوین در حوزة کار تیم چهارچوب

این کارگروه  .  ایجاد کارگروه همگراییش در سطح دانشگاه است،  یک توصیة کلیدی،  ها آن

آموزشی معاونین  مشارکت  درون  ،  پژوهشی،  با  از  همگرایی  بیرون  خبرگان  و  دانشگاه 

با فناوری،  دانشگاه )ترجیحاً صنایع  برتر( به ویژه بخش صنعت  از   سیاست،  های  گذارانی 

 . گردد  تشکیل می، های سیاست علمی سطح جامعة محلی آشنا و علاقمند به گستره

اتخاذ استراتژی پژوهشی در  ،  ای رشته های میان عمل هماهنگی بین گروه،  کارگروه

های نویدگر جهت پژوهش و اولویت سنجی در   شناسایی فرصت،  همگرایی زمینة توسعة  

دنبال می گستره را  به مباحث همگرایی  نام   های سلامت جهت ورود  رو  این  از  و  نماید 

ایجاد این  .  (۳۳۱)ای خبرگان همگرایی« شاید زیبندة این کارگروه باشد »کمیتة مشاوره

گرایی در سطح دانشگاه و جامعه نقش  تواند در ایجاد اکوسیستم هم کمیته همچنین می

 . حیاتی را ایفا نماید

 

 های همگرا  های فناوری گذاری بر پایة گستره ( سرمایه3

عملیاتی برنامة  در  دیگر  کلیدی  بودجه،  توصیة  پایدار  نظام  یک  جهت  استقرار  ای 

فعالیت از  ).  های همگرایی است حمایت  آمریکا  ملیّ سلامت  بنیاد  در  اکنون  (  NIHهم 

های همگرا سوق یافته   های آن به سوی پژوهش در فناوری درصد از پژوهش  ۲۰قل  حدا

می.  (۳۳۴)است )نیماد(  ایران  پزشکی  علوم  تحقیقات  توسعة  ملیّ  نقش   مؤسسه  تواند 

.  ها داشته باشد ای و همگرا در سطح دانشگاه رشته های میان مرکزی را در هدایت پروژه

دهد( یک اختصاص حداقل   روی می  NIHهای این مؤسسه )همانند آنچه که در   در کمیته

 . تواند انجام شود می،  های همگرا درصدی از بودجه بر روی پژوهش در فناوری ۲۰

مسائل  ،  با حضور خبرگان همگرایی ،  بایست بندی می برای ساماندهی این نظام بودجه

همگرایانه دارند مورد شناسایی قرار گیرندش تا از  های   ها نیاز به رهیافت کلیدی که حل آن

. های همگرا مشخص شوند  های پژوهشی در فناوری ها و گستره قالب اولویت،  این طریق

طرح پذیرش  با  نیماد  مؤسسه  گروه سپس  سوی  از  پژوهشی  میان های  ای   رشته  های 
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دانشگاه فوق در  نماید،  ها الذکر  اقدام  مربوطه  گرانت  تخصیص  به  پذیرش  .  نسبت  شرط 

تواند مشارکت حداقل دو دامنه یا مرکز تحقیقاتی در فرایند اجرای   هایی می چنین پروژه

 . باشد آن می

های همگرا )به گام   های بحرانی فناوری نیماد با شناسایی گستره،  در یک فراگرد کلی

های   روژهای از پ نسبت به پشتیبانی سرمایه،  های ملیّ سوم در بالا بنگرید( و پیشنهاد پروژه

گروه از  شده  میان ارائه  قرار   رشته  های  دانشگاه  همگرایی  کمیتة  تصویب  مورد  که  ای 

ای   رشته های میان ها نیز گرانت در سطح دانشگاه،  از سوی دیگر.  نماید اقدام می،  اند گرفته

بایست برقرار گردد و نسبت به تحریک   های همگرا می های فناوری جهت حمایت از پروژه

در  .  اقدامات اصولی انجام پذیرد،  ای دانشگاه های سرمایه هایی با حمایت انجام چنین پروژه

توانند به   درصد از بودجه پژوهشی خود را می  ۲۰ها تا حد   چنین رویکردی نیز دانشگاه

 . اختصاص دهند، های همگرا های پر اولویت فناوری گستره

باشیم که سرمایه،  در هر صورت داشته  یاد  فناوریگذ به  بر روی  های   اری عقلایی 

پذیری اقتصادی را تقویت کرده   رقابت،  پژوهش در علم و فناوری را تحریک نموده،  همگرا

 .آینده پاسخ دهد، و به نیازهای جامعة رو به رشد

 

 های کلان پیشاهنگ ( تدوین پروژه4

در    نه تنها در سطح مؤسسة ملیّ توسعة تحقیقات علوم پزشکی ایران )نیماد( بلکه

دانشگاه با مشارکت معاونت سطح  نیز  آموزشی ها  و  هایی کلان در   پروژه،  های پژوهشی 

پروژة  ،  های نوید دهنده برای همگرایی مانند پزشکی فرادقیق و زیست حسگرها گستره

مغز بندی  نقشه  و  می،  تصویربرداری  غیره  و  سینتتیک  و   بیولوژی  شوند  تعریف  بایست 

گروه میان  پژوهشگران  پروژه رشته های  این  اساس  بر  که  نمایند  تشویق  را  های   ای 

 . های خود را تدوین کنند پروژه، پیشاهنگ 

پروژه این  پیشاهنگ می تدوین  با   های  که  باشد یکی آن  استوار  پایه  بر دو  بایست 

هماهنگی با مسئول بستة مرجعیت علمی دانشگاه که در بستة تحول آموزشی دانشگاه  
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با تأکید بر فناوری همگرا تعریف  ،  د در راستای مرجعیت دانشگاهها بای  پروژه، مستقر است

دیگر،  شوند زبان  زمینه   یک تخصص،  به  این  در  پژوهشی  راهبرد  در  گرایی هوشمندانه 

 .گردد اتخاذ می

دوّم آن که با هماهنگی با مسئول بستة حرکت به سوی دانشگاه نسل سوم باید از  

اطمینان حاصل شود و نسبت  ، های پیشاهنگ  هسازی این کلان پروژ های تجاری پتانسیل

اقدامات لازم  ،  ( دانشگاهTTOبه ترجمان دانش از طریق ارتباط با دفاتر انتقال فناوری )

 .انجام گیرد

 

 ای  رشته ( آموزش همگرایی و تربیت نسل جوان پژوهشگر میان5

بی به  دستیا،  برای دانشجویان و اعضا  هیئت علمی،  ای رشته افزون بر آموزش میان 

های همگرا که در سطح دانشگاه از   های فناوری های کار تیمی و آشنایی با گستره مهارت

،  پژوهشی PhDتربیت دانشجویان . شود توصیه می، گردند  سوی کمیتة همگرایی ارائه می

های پیشاهنگ که به شکل ویژه بر روی   فلوشیپ و پزشک پژوهشگر ارشد در قلب پروژه

دارندهای همگرایی   تم میان می،  تمرکز  پژوهشگران  آیندة  نسل  ای   رشته تواند در خلق 

باشد مؤثر  فضایی.  بسیار  چنین  واحد  ،  در  بخش  یک  به  محصور  را  خود  دانشجویان 

،  پذیرتر نسبت به دیگران خواهند داشت  بینند و در نتیجه دسترسی انعطاف دانشگاهی نمی

،  ای و فیزیکدانان شمندان علوم رایانهدان،  ها با مهندسین  بیولوژیست،  در چنین فضاهایی 

 .(۳۳۱)توانند اختلاط بیابند  می

فرصت گونه همچنین  به  علمی  هیئت  اعضا   مطالعاتی  قرار   های  حمایت  مورد  ای 

با مطالعه در گستره پژوهشگران  این  بتوانند در   گیرند که  کار کنونی خود  از  بیرون  ای 

به مطالعه و پژوهش  ،  ای وابسته به آن حوزه  ای دیگر و یا  بازگشت به دانشگاه بر روی گستره

معروف است در برنامة مسیرهای جدید بنیاد    Staybaticalاین رهیافت که به  .  بپردازند

 . (۳۳۱)در دست اجرا است، (Mellon Foundation) ملون

 



 245 راهبردها(  نی)تدو  یگذاراست یس افتیرهفاز پنجم: 

 های همگرا  بانی فناوری ( مرکز دیده6

بانی   مرکز رصد و دیدهیک  ،  شود در هر دانشگاه حتی به صورت غیررسمی توصیه می

این مرکز  .  های بحرانی بنیان گذاشته شود برای پایش بلادرنگ و ارزیابی اثربخشی فناوری

ای   رشته  گذاری بر روی پژوهش میان تواند خط دهندة راهبردهای سرمایه بانی میدیده

 . سازی بالا باشد  مرزشکن با توان تجاری

پروژه این مرکز دیده و زیرپروژه بانی همچنین در هدایت  پیشاهنگ  ،  ها های کلان 

های همگرا است   بانی فناوری بر پایة همین دیده.  (۳۳۲)  بسیار کمک کننده خواهد بود

به  ، بینی کرده و به زبان دیگر توانیم رشد و نمو علوم پایه را در علوم پزشکی پیش که می

 . نگاشت آینده بپردازیم

 

 ( جایزة همگرایی7

تشویق  ،  های همگرا حت عنوان جایزة پیشگامی در فناوریای ت هدف از تأسیس جایزه

ها در   های نوآورانه و جذاب آن متفکرین و پژوهشگران خلاق و فراموش شده است تا ایده

با در نظر گرفتن  .  های همگرا در حوزة زیست پزشکی مورد پیگیری قرار گیرند فناوری

جایزه این  فرد  به  منحصر  تحت  ،  ماهیت  میکاندیداها  قرار  ارزیابی  تا   فرایند  گیرند 

ای چشمگیر در گسترة   ای را برای مسئله رهیافت پیشگامانه،  پژوهشگرانی که با احتمال بالا 

دریافت کنندگان جایزه نیز آزادی عقلانی  .  شناسایی شوند،  کنند زیست پزشکی دنبال می 

خواهند  ،  رقابل تصوربینی و غی های قابل پیش های خود در جهت بالایی را برای تعقیب ایده

توصیه  . جایگاه داشته باشد،  تواند در سطح دانشگاهی و ملیّ این جایزه می. (۳۲9) داشت

،  های ملیّ )مانند رازی های همگرا در جشنواره ای ویژه برای فناوری اختصاص جایزه،  دیگر

 . فارابی و خوارزمی( است

 

 ای رشته ( آزمایشگاه میان8

از   بسیاری  در  پزشکی دانشگاهخوشبختانه  علوم  محترم  ،  های  معاونت  حمایت  با 
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نسبت به ایجاد و حمایت از  ،  درمان و آموزش پزشکی،  تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت

توانند با   ها می اقدام گردیده است که خود این آزمایشگاه  ( Core)  های مرکزی  آزمایشگاه

د همکاری و سینرژیسم میان  ایجا،  نسبت به توسعة مشارکت،  ای رشته داشتن ماهیت میان

دانشکده و  مراکز  از  فناوری پژوهشگران  کارآمد  انتقال  و  کرده  اقدام  گوناگون  های   های 

پژوهش از  نمایند برخاسته  تسهیل  را  همگرا  دیگر.  های  سوی  چنین  ،  از  وجود 

بسیار کارآمد  ،  های همگرا  هایی نسبت به خلق ایده و کار گروهی بر روی فناوری آزمایشگاه

برونهست و  پژوهش،  ها ده آن ند  از  که  بود  و خدمات جدیدی خواهند  های   محصولات 

 . آیند همگرا بیرون می

 

 های همگرا  ( ایجاد پلتفورم )سکو( فناوری9

تواند راهی عملی برای توسعة نوآوری باز و توسعة  می،  راهبرد سکویی )پلتفورمی(

،  به شکل عمومی.  را باشدهای همگ اکوسیستم نوآوری جهت آموزش و پژوهش در فناوری

فناوری تلاش،  پلتفورم  در  وحدت  ایجاد  برای  توسعه مکانیسمی  راهبرد  تا  است  ای   ها 

گام  ،  گردد  ای که علائق همة شرکا  حفظ می مشترکی ایجاد گردیده و در راه مسیر ویژه

راهبرد.  برداشته شود را در  ،  در حقیقت  ابزاری است که علائق شرکا  متنوع  پلتفورمی 

است ملّی  و  عمومی  ویژة  مسائل  به  پرداختن  آن  هدف  که  صنعت  از  خاصی  ،  گسترة 

 . (۳۲۳)کند  سازماندهی می

های    ترین پروژه   یک پلتفورم ارتباطی نوین است که مهم ،  سکوی فناوری ،  به شکل آشکار 

،  های گوناگون فرآیند همگرایی   از بخش ،  سازی   تولید و تجاری ،  همگرایانه را از دیدگاه توسعه 

خلق ارتباطات علمی جدید  ،  های نوآوری   سنجی در گستره   دارد و بدین سان اولویت   ضه می عر 

صنعت  بخش  مکانیسم ،  با  پیاده   هماهنگی  برای  برنامه   هایی  بودجه   سازی  در    های  ای 

بخش خصوصی   مشارکت  برهم ،  عمومی  -  های  فرصت   افزایش  ایجاد  و  ،  های همکاری   کنش 

پذیری شرکا  و به    راهبردی و درگیر نمودن همراه با مسئولیت تسهیل حاکمیت و مدیریت  

 . ( ۳۳۳) سازد   های همگرا را میسر می   ها و ابزارها در فناوری   گذاری ایده   اشتراک 
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 راهبرد دوم: حرکت به سوی پزشکی فرادقیق 

میپیش سال  بینی  در  شود.  ۲۰۴۰شود  نزدیک  خود  اوج  به  فرادقیق  پزشکی   ،

ها، محیط زیست  تنوع فردی در ژنفرادقیق    پزشکی ،  این اشاره شدگونه که پیش از  همان

توان  که میکند  پذیر میامکانهایی را  بینیو پیش  نمودهو شیوة زندگی هر فرد را لحاظ  

  های درمانی و پیشگیری را به بهترین حالت ممکن تدوین نمود.ها رهیافتبر اساس آن

عظیهای  قابلیت پشتوانة  به  فرادقیق  دادهپزشکی  دانشم  سطح  از  بزرگ  های  های 

. بر پایة  روز بروز بیشتر نمایان میشود  های چندگانه، بالینی و محیط زیست فردامیکس

فرادقیق  آنالیز داده بزرگ در پزشکی  بیماری  امکان شناسایی های  ژنتیکی  و در  علل  ها 

می فراهم  بیماران  ژنوم  ویرایش  و  ژنتیک  مهندسی  از  نهایت  فرادقیق  پزشکی  گردد. 

تحول برانگیز های درمانی بنیان برافکن  های تشخیصی نوین و شیوهای از گزینهگستره

عی  های روانی اجتمابراساس نیاز بیمار و نشانگرهای ملکولی، فنوتیپیک، ژنتیک یا ویژگی

فناوریو    هاآن ویژه  دستهبه  مانند  سلولهایی  و  بندی  متابولومیکس  پروتئومیکس،  ها، 

ای همچون پزشکی بازآفرینشی و چاپ  های برجستهانفورماتیک پزشکی و دیگر فناوری

بافت بعدی  ارگانسه  و  می  هاها  چند بردبهره  هر  به  .  رسیدن  پزشکی    روند  اوج  نقطه 

ای از زمان به نقطه رشد نمایی خود خواهد  ست ولی در هنگامهاو تدریجی    فرادقیق آهسته 

 .(۳۳۴)  رسید

برهم از  برداری  نقشه  و  زیست  درک  محیط  و  انسان  میان  به  هنوز    اوکنش  نیاز 

کنش آن  برداری از میکروبیوم انسانی و برهم، نقشههای گسترده داردمطالعات و پژوهش

حسگرهای کاشتنی و هوش مصنوعی در  ها نیز چنین است. حسگرها، زیست  با بیماری

هایی  ای از چنین برهم کنشتوانند گستره، میهمراه هوشمند های کاربردی  قالب برنامه

را رصد و پایش کنند. در نهایت مسیرپزشکی فرادقیق، خلق فزونی در خود وجود انسان  

گوناگونی   مسائل  مسیر  این  در  است.  و سلامت  بیماری  مقولة  با  رویارویی  در  برای  که 

شوند )مانند مشارکت در  ها به دانش ایجاد میهای بزرگ و تبدیل آنهنگامة خلق داده

ژنتیک و مهندسی ژنتیک )مانند  ای از مسائل اپیباشند. پارهها( بسیار حائز اهمیت میداده
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ولی  ،  های فرد بیمار( ممکن است موجب نگرانی نباشندانجام ایمنوتراپی توسط خود سلول

پزشکی هفناوری حوزة  در  که  دیگری  درمانی  میفرادقیق    ای  برده  کار  مانند  )  شوندبه 

، آکنده از مسائل  (های مربوط به پزشکی بازآفرینشی های بنیادی و فناوریاستفاده از سلول

 (.۳۳5باشند )اخلاق زیستی می

سازی پزشکی فرادقیق در نقشة راه توسعه پزشکی  در اینجا ما به راهکارهای پیاده

پردازیم و این راهکارها را در قالبی چهارچوب اصول آمادگی برای پزشکی  ده ایران میآین

بسته پنج  شامل  می  فرادقیق  از  ارائه  عبارتند  که  دادهدهیم  جامعه،  نمودن  های  درگیر 

یکپارچه شواهد،  تولید  عملیاتی،  مراقبتسلامت  زیستسازی  و  سلامت   بوم  های 

 (. ۳۳۶)اکوسیستم( نوآوری )

خدمات  نفعذی دهندگان  ارائه  بیماران،  شامل  فرادقیق  پزشکی  زیست  بوم  های 

گروه سرمایهسلامت،  پژوهشگران،  بیماران،  حامی  بیمارستانهای  ها،  گذاران، 

های برتر، با فناوری  هایهای دارویی، توسعه دهندگان، شرکتکنندگان، شرکتپرداخت

بخشسیاست و  )دولتی  بیمهگذاران  قانونی(،  سازمانکننهای  و  رسانهدگان  ای  های 

 (. ۳۳7باشند )می

بیماران   به  است  لازم  و  است  مهم  بسیار  جامعه  و  بیماران  نقش  میان،  این  در 

رهیافتآگاهی پیرامون  کافی  شیوههای  و  تشخیص،  ها  عرصة  در  فرادقیق  پزشکی  های 

و مراقبت به آندرمان  و  اولیة سلامت داده شود  اطلاهای  پیرامون محرمانگی  و  ها  عات 

داده آنامنیت  چگونگی دسترسی  و  نموده  تأکید  تا  ها  گردد  تعیین  اطلاعات  این  به  ها 

 (. ۳۳۸گیری حس اعتماد در میان بیماران شود )موجب شکل

در این مسیر، توانمندسازی ارائه دهندگان خدمات پزشکی و سلامت جهت پذیرش  

فزونی در مراقبت از    بالینی به منظورهای پزشکی فرادقیق در شرایط  ها و شیوهرهیافت

 (.۳۳۶باشد )بیماران بسیار مهم می

راه    اولین گاماز آنجا که در هنگامة نهادینه کردن پزشکی فرادقیق در سطح کشور،  

کهورت )اندازی  است  جمعیت  میلیونی  مشارکت  با  طولی  بزرگ  تقویت  ۳۳9های  (ش 
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های بزرگ و  ستند برای خلق دادههای کنونی که در سطح کشور در حال انجام هکهورت

های طولی بزرگ که نمایانگر تنوع نژادی، طبقات اقتصادی و اجتماعی  اندازی کهورتراه

می بسیار  جامعه  کار  راه  یک  امیکسمیضروری  باشند،  کاربرد  گام،  این  در  های  باشد. 

کتابخانه ساخت  برای  ایرانیان  ژنوم  پروژة  اندازی  راه  و  ژنومیک چندگانه  یافت    های  و 

های دیگر نیز  های مربوطه برای ارتباط دادن ژنومیک با امیکستغییرات ژنتیکی و بیماری

ها و مایعات  های زیستی از بافتاندازی بانک بایست مد نظر قرار گیرد. در این گام، راهمی

قالب پروژهگوناگون بدن و بافت کند.  های ملّی، نقش مهمی را ایفا میهای سرطانی در 

آنالیزهای ملکولی در هر کلان  مورد نیاز    های آزمایشگاهی نین راه اندازی زیر ساختهمچ

شک،  باشد. بیهای بزرگ، راه کار پیشنهادی دیگر میاز خلق داده  یمنطقه برای پشتیبان

داده آنالیز  برای  مصنوعی  هوش  برقراری  آینده،  مثال  در  )برای  شده  گردآوری  های 

اند( از دیگر راهکارها در رویارویی  اند یا ندادهبه درمان داده های ژنتیکی که پاسخپروفایل

 (. ۳۴۱ و ۳۴۰باشد )ها در سطح جمعیت میهای بزرگ بالینی و امیکسبا داده

همانگونه که اشاره گردید در پزشکی فرادقیق برخلاف پزشکی رایج که بیماران با  

قر درمان  تحت  همانندی  دوزاژ  و  دارو  با  یکسان  بیماری  مییک  پزشکی  ار  در  گیرند، 

تک  ملکولی  پروفایل  براساس  بیماران  آنفرادقیق،  گروهتک  زیر  در  یکسانی  ها  های 

شان، تحت  های ژنتیکیها براساس مارکرهای زیستی و جهششوند و آنبندی میطبقه

سان  ها شانس موفقیت بسیار بالایی داشته و بدینگیرند. این گونه درماندرمان قرار می

(. از این رو، برای ۳۴۳  و  ۳۴۲گردد )گونه عوارض جانبی به میزان وسیعی کاسته می  از هر

های  بایست دادهها، هر فرد میهای امیکسایجاد عدالت در دسترسی به خدمات و داده

توالی ژنومی او در   ،خود را از طریق تلفن هوشمند خود در دسترس داشته باشد و حداقل

مندی از فناوری  (. در فاز بعدی بهره۴۳۳درج شده باشد )  اشپروندة الکترونیک سلامت

یکپارچه فرادقیق،  دادهپزشکی  امیکسسازی  و  های  داده  ها، های  زیست  محیط  بالینی، 

ها  و تأثیرات آنبایست انجام پذیرد تا بتوان برهم کنش  پروندة الکترونیک سلامت بیمار می

ها  سازی دادههای یکپارچهی به پلتفورمو این در سطح ملبر کارکرد یکدیگر افزایش داد  
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داده دارد.  تغذیهنیاز  و  محیطی  زیست  فناوریهای  طریق  از  که  فرد  و  ای  نوین  های 

های خسته کننده مربوط  توانند به جای پرسش نامهگردند میحسگرهای زیستی فراهم می

مصرف غذا )به  به فراوانی مصرف غذایی و غیره، اطلاعات دقیقی را از شیوة زیست فرد و  

های حاصل از اینترنت  محیطی( فراهم آورند که با ترکیب دادهیک عامل تأثیرگذار  عنوان  

اش، مورد رصد  تواند رفتارهای پرخطر و زیستمندی فرد را با محیط زیستمی  (IoT) اشیا   

 (.۳9۳و پایش قرار داد تا بدین طریق فنومیکس وی آشکار گردد )

سازی پزشکی فرادقیق در سطح جامعه یک رهیافت پلکانی  پیادهدر هر صورت، برای  

گذاری و  ها، اشتراکرا باید مدنظر قرار داد. در افق اول این رهیافت پلکانی، گردآوری داده

شوند، در  های فرادقیق فراهم میباشد. در دومین افق، تشخیصها میتجزیه و تحلیل آن

شود و در نهایت درافق چهارم،  گام برداشته میسومین افق به سوی پیشگیری فردگرایانه 

 (. ۳۴۴گردد )های زیست پزشکی جدید، ارائه میهای برپایة دادهصفات پیچیده و درمان

رشد    ۲۰۳۰  سال   رشد سالانه تا   درصد   ۱۲دانیم که بازار پزشکی فرادقیق با نرخ  می

نحصر بفرد در  هزار محصول آزمایشگاهی ژنتیکی م   7۰خواهد یافت. هم اکنون بیش از  

 (.۳۴5شود )محصول جدید به آن اضافه می ۱۰این بازار وجود دارد و هر روز 

زیست تدوین  رو،  این  و    بوم  از  مالی، مشارکت  تأمین  بخش حاکمیت،  نوآوری در 

های پزشکی فرادقیق، با هدف رشد دادن به بازار آن بسیار حیاتی  نفعزیرساخت برای ذی

بایست مورد  وکار در این مسیر نیز میهای کسباحی مدل، طردر همین راستاباشد.  می

در  فرادقیق    سازی پزشکی (. در ادامه راهکارهای پیاده۴۶۳  و   ۳۴۴)کنکاش قرار گیرند  

 گردد: ارائه می ۸7کشور در قالب تصویر 

 

 الف/ درگیر نمودن جامعه 

 پزشکی فرا دقیقهای آگاهمندی مردم با اصول و پیشرفت •

 فرادقیق و توانمندسازی ارائه دهندگان خدمات سلامتآموزش پزشکی  •

 ایجاد حس اعتماد در سطح جامعه نسبت به پزشکی فرادقیق  •
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 پزشکی دقیق سازی مشارکت دادن همة آحاد جامعه در پیاده •

 پزشکی فرادقیق  PhDو  MSراه اندازی برنامة آموزش  •

 

 سلامت عملیاتی های ب/ داده

 (Biobanks)زیستی های اندازی بانک راه •

 چندگانه های بالینی و امیکسهای دست آوردن دادهه ب •

 تنوع و پاسخگویی ، استرس، امنیت، شامل موارد محرمانگیها سیاست داده •

 چندگانه و بالینی های امیکسهای گذاری دادهاشتراک •

 ملکولی های اندازی کتابخانهراه •

 ها آن کارکردپذیر نمودن و همها دادهسازی یکپارچه •

 اندازی و تقویت پروژة ژنوم ایرانیان راهبه  •

 بیوانفورماتیکهای  بزرگ توسط هوش مصنوعی و ایجاد زیرساختهای  آنالیز داده •

 

 تولید شواهد  ج/

 پزشکی فرادقیق های  شواهدی برای تصویب نمودن رهیافتهای  تدوین چهارچوب •

 ادقیق تشکیل کمیتة ارزیابی و بازنگری در فرایندهای کمّی و کیفی پزشکی فر •

 و پرداخت کنندگان مالی حوزة سلامتها ارائه شواهد علمی به بیمه •

اندازی و تقویت مطالعات جمعیتی )کهورت( بزرگ طولی برای خلق شواهد در  راه •

 عرصة پزشکی فرادقیق 

 

 سلامتهای مراقبتسازی د/ یکپارچه

 خدمات سلامت رایج ئه پلکانی پزشکی فرادقیق در اراسازی پیاده •

 پزشکی فرادقیق های  تدوین گاید لاین •

 اولیة سلامتهای ادغام پزشکی فرادقیق در مراقبت •

 پزشکی فرادقیق های  و فناوری ها  دسترسی عادلانه به مراقبت های  تدوین چهارچوب  •
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 سازی پزشکی فرادقیق در کشور : راهکارهای پیاده ۸7تصویر  
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 ادغام ژنومیک بالینی در ارائه خدمات سلامت رایج  •

 های پروندة الکترونیک سلامت ویت زیرساختتق  •

 لحاظ کردن فنومیکس و محیط زیست  •

 

 بوم زیست )اکوسیستم( نوآوری -هلا

ها با هدف  حاکمیت، تأمین مالیه، مشارکت و فراهم آوردن زیرساخت برای ذی نفع •

 رشد بازار پزشکی فرادقیق برپایة نوآوری

 اندازی انسیتیو پزشکی فرادقیقراه •

 کارآفرینی، پژوهش و نوآوری در گسترة پزشکی فرادقیق ساخت هاب  •

 هاتشکیل پلتفورم آزمایشگاه مرکزی پزشکی فرادقیق برای خلق نوآوری •

 وکار برای تجارت محصولات پزشکی فرادقیق های کسبتدوین مدل •

 

 راهبرد سوم: سلامت دیجیتالی و هوش مصنوعی

سازی جهان،  برای یکپارچه  سازمان بهداشت جهانی   ۲۰۳۰در برنامه توسعه پایدار  

عنوان عامل کلیدی و ابزاری پر قدرت برای تسریع  گسترش فناوری اطلاعات و ارتباطات به

دانش   توسعه جامعه  در  بین کشورها  و حذف شکاف  دیژیتال  انسان در حوزه  پیشرفت 

ک  های دیجیتال، ی ها و توانایی فناوریبنیان مطرح شده است. در واقع با تکیه بر قابلیت

مند خواهند شد، یک میلیارد  میلیارد نفر از مردم بیشتر از پوشش همگانی سلامت بهره

به فوریت های پزشکی محافظت خواهند شد و یک  نفر بیشتر در مقابل حوادث مربوط 

میلیارد نفر از مردم از سلامت و رفاه بهتری برخودار خواهند شد. در سیزدهمین برنامه  

جهانی   سازمان  کاری  دورعمومی  برای  برای   ۲۰۲۳-۲۰۱9ة  سال  پنج   ةبهداشت  نیز 

گیری بر سلامت مردم در سطح کشور، بر سه میلیارد نفر  دستیابی به اثرات قابل اندازه

 (.۳۴7گزاری شده است )هدف

تبدیل    :باشند شاملهای سلامت مطرح میمراقبت  ی پژوهابرروندهایی که در آینده
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ها از »بیمارستان« به  ی و تندرستی، ارائه مراقبتجابجایی از »بیماری« به سوی پیشگیرو

های در خانه، نگاه جامع نگر به نظام سلامت وگذار از نگرش بیمار از این که  سوی مراقبت

باشند که نمود  دانند« به سوی »من خبرة سلامتی خودم هستم« می»دکترها بهتر می

آن عملی  تجسم  و  فناوریواقعی  ظهور  با  سها  در  نهفته  پدیدار  های  دیجیتالی  لامت 

 (. ۳۴۸گردند )می

ریشه می الکترونیک  از سلامت  الکترونیک  مفهوم سلامت دیجیتالی  گیرد. سلامت 

های وابسته به  ناظر به کاربرد فناوری اطلاعات و ارتباطات در حمایت از سلامت و گستره

است که  یک زیر گروه از سلامت الکترونیک    (mHealth)باشد. سلامت همراه  سلامت می

گردد. اصطلاح  سیمی همراه برای سلامت« تعریف میهای بیبه صورت »کاربرد فناوری

  : عبارت است از  ۲۰۱9در سال    سازمان بهداشت جهانی طبق تعریف  »سلامت دیجیتالی«  

الکترونیک )سلامت همراه شود( و  نیز شامل میرا    »یک چتر واژة گسترده که سلامت 

های بزرگ، ژنومیک  مانند استفاده از علوم رایانشی پیشرفته در دادههای نو پدیدی  گستره

 (.۳۴9 و ۳۴7گیرد« )و هوش مصنوعی را نیز در بر می

چشم منظر،  این  میاز  را  دیجیتالی  سلامت  فناوری  انداز  فراگستر  کاربرد  در  توان 

ربات مصنوعی،  هوش  کاربرد  با  دیجیتالی  جوامع  در  ارتباطات  و  یاد اطلاعات  گیری  ها، 

های آنالیتیک  های کاربردی سلامت، واقعیت مجازی و سامانهماشین، اینترنت اشیا ، برنامه

یافته تمرکز  »تندرستی«  بر  که  بخشدانست  دیگر  همانند  جهان  های کسباند.  و  وکار 

تجارت، در سلامت دیجیتالی نیز شهروندان انتظار دارند که خدمات سلامت خود را در هر  

و مکان که باشند،  زمان  داشته  نمایند  نیاز  بر  دریافت  این منظر  در  دیجیتالی  . سلامت 

مراقبتمشتری سطح  در  بیمار  دادن  قرار  مرکز  )در  سلامت(  مداری  با  های  هماهنگ 

های  زندگی تمرکز نموده و امکان پیوند یافتگی منابع جدید اطلاعاتی )مانند دادههای  شیوه

های سلامت،  های پوشیدنی( را به سامانههای اجتماعی، زیست حسگرها و حسگرشبکه

 (.۳۴9سازد )فراهم می

های  یابد و مراقبتوری افزایش میهای سلامت دیجیتالی است که بهرهبر پایة فناوری
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شوند و دسترسی به خبرگان  ها کاسته میگراتر و هدفمندتر فراهم آمده و از هزینهکنش

مداوم    یهاگردد و چرخهتر میبیماران آسانها برای  های آنسلامت و پیشنهادها و توصیه

گیری به  های حمایتی برای تصمیمشوند و استفاده از سامانهیادگیری و بهبودی خلق می

شوندش همچنین در سایة سلامت دیجیتالی است که ابزارهایی  شکل استاندارد عملی می

مدیریتی بیماری  ها و خود  برای درگیر شدن بیماران در فرایند سلامت و تندرستی آن

ارائه مراقبت امکان  گرددش همچنین مدیریت  های هماهنگ و همکارانه فراهم میشان و 

 (. ۳5۰یابد )منابع سلامت نیز بهبودی می

در واقع، در سلامت دیجیتالی، به بیمار به عنوان »مشتری توانمند شده« نگریسته  

ضمین شده از لحاظ دقت  شود که به سوی خود مدیریتی و دریافت نمودن اطلاعات ت می

همکاری کردن با ارائه دهندگان خدمات سلامت )و نه  در جهت    گردد و بیمارهدایت می

مراقبت دریافت  میهای سلامت(،  فقط  که  شودهدایت  است  بیمار  این  دیگر،  زبان  به   .

بایست  کند و در این مسیر او میها را مدیریت میگیرد و آنسلامت و تندرستی را یاد می

، ارتباط برقرار نموده و به نحوی  دیگر مشتریان سلامت که بیماران مشابه وی هستند  با

تواند  سان او می« شکل گیرد و بدینLike meمفهوم »همانند من  که  شود    ها متصلبه آن

 (.۳۴9به خود مراقبتی از اطلاعات سلامت و »برگرفتن کنترل خود« اقدام کند )

نوع این  پرتوهای  این  آغاز شده  ۲۰۲۰از سال  به سلامت    زانداچشم  تابش  در  اند. 

با دانش اندک ناآگاهانه خود    گرش  انداز، مفهوم »دستورات پزشک« که بیمار واکنچشم

گاه  بیمار آ یک  شود و جای خود را به  کرد، زدوده میها به شکلی غیرفعال عمل میآن  به

توانمندی مدمی  و  را  آن  و  دارد  چیرگی  خود  سلامت  بر  که  میدهد  زیرا  یریت  نماید. 

توانند بیمار را در مرکز حلقة سلامت  های فراهم شده توسط سلامت دیجیتال میفناوری

انبوه به  را  او  دسترسی  و  دهند  مشوق  یقرار  و  سازند  فراهم  بالینی  اطلاعات  از  های  ر 

مت  های سلاگرا و فعال در فرایند مراقبتتا به شکل کنش  دهند تری را برای او قرار میقوی

خود درگیر شود و با بیماران دیگر که شرایط همانندی را با خود او دارند پیوند بیابد و  

 های بهتری را برای گرفتن تصمیمات مراقبتی بهتر دریافت نماید. سان حمایتبدین



 ی سیونویمدل سنار  ک ی  ةی بر پا  رانیا  یپزشک ةندیآ 256

کشور توسعه یافته و در حال توسعه نشان داده شده است که    ۱۳در یک مطالعه در 

برند  های پزشکی بهره میاینترنت برای یافت اطلاعات سلامت و توصیهفرد از    ۱۰نفر از    9

ای نزدیک  و بی شک این روند و پیچیدگی استفاده از ابزارهای فناورانه دیجیتالی در آینده

فزونی خواهد یافت و شامل سلامت از راه دور، ابزارهای سلامت همراه، ادوات پایش از راه  

افزارهای بر پایة  گیری و نرممت، موتورهای حمایت تصمیمهای الکترونیک سلا دور، پرونده

گردد که مشتریان سلامت، دسترسی به کمیت و کیفیت  تیمی خواهد شد و موجب می

های سلامت داشته باشند و متخصصین بالینی نیز قادر باشند تا  ای از مراقبتبهبود یافته

های مراقبتی، فزونی  میان نظام  بگیرند و همچنین پیوند یافتگیتری  انههای آگاهتصمیم

 (. ۳5۱بیابد ) ها برای ارائه دهندگان سلامت و پرداخت کنندگان آن کاهشیافته و هزینه

تواند بنیان برافکن باشد.  های سلامت میاز این رو، دگردیسی دیجیتالی در مراقبت

مفناوری دور، هوش  راه  از  پایش  مجازی،  مراقبت  اشیا ،  اینترنت  همانند  صنوعی،  هایی 

های بزرگ، اقتصاد زنجیره بلوکی )بلاک چین(، حسگرهای پوشیدنی هوشمند،  آنالیز داده

خیرهپلتفورم داده،  تبادل  ابزارهای  دادهها،  به  دسترسی  و  به  سازی  و  دور  های 

ای از  توانند گسترهسلامت می  بوم  گذاری اطلاعات وابسته به سلامت در زیستاشتراک

ثابت    پیامدهای سلامت ها در افزایش  تأثیر و کارآیی آنسازند که  هایی را فراهم  مراقبت

ها، درمانی  های بهتر بر پایة دادههای طبی، تصمیمو این کار را با بهبود تشخیص  شده است

های بالینی بهینه، خود مراقبتی و در مرکز قرار دادن شخص  پیشرفته دیجیتالی، کارآزمایی

ناپذیر از  بایست یک بخش تفکیک ، سلامت دیجیتالی میسان دهند. بدینبیمار، انجام می

ای اخلاقی، ایمن، مطمئن، قابل اعتماد،  های سلامت باشد زیرا مردمان را به شیوهاولویت

  در   بایست بر پایة اصول شفافیت،سازد. سلامت دیجیتالی میمند میعادلانه و پایدار، بهره

گسترش بودن،  تعمیمدسترس  برهپذیری،  حریم  کنش  مپذیری،  به  احترام  پذیری، 

 خصوصی، ایمنی و محرمانگی توسعه یابد.

های سلامت از طریق  در واقع، هدف راهبرد جهانی سلامت دیجیتالی، تقویت نظام

فناوری بردن  کار  حرفهبه  مشتریان،  برای  دیجیتالی  سلامت  ارائه  های  سلامت،  مندان 
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بی  توانمندسازی  با  صنعت  و  سلامت  خدمات  چشمدهندگان  به  دستیابی  و  انداز  ماران 

انداز راهبرد جهانی سلامت دیجیتالی، ایجاد  باشد. از این رو، چشم»سلامت برای همه« می

بهبودی درسلامت هر فرد در هر مکان، به واسطة سرعت بخشی در توسعه و پذیرش راه  

تالی  پذیر و مناسب سلامت دیجی پذیر، مقرون به صرفه، دسترسهای پایدار، گسترشحل

پذیرد تا بدین  انجام می  (Person-center)باشد که این کار با قرار دادن بیمار در مرکز  می

شناساییطریق   پاندمیاپیدمی  ضمن  و  از  ها  همچنین  آنبروز  ها  و  کرده  پیشگیری  ها 

 (.۳۴7ها ارائه شوند )هایی مناسب برای آنپاسخ

ها  مصنوعی است که از الگوریتمهای سلامت دیجیتالی، هوش  شک یکی از زیر پایهبی

آنالیز و ترجمان داده برای  های سلامت  کند و مراقبتها استفاده میو یادگیری ماشین 

فراهم می را  بهفردگرایانه  زیر  بیان    سازد.  در  بنیادی  ابزارهای  از  دیگر، هوش مصنوعی 

سرعت به تواند به  ساخت سلامت دیجیتالی است که با فراهم ساختن اطلاعات انبوه می

برنامهبیمارستان مدیران  و  نموده  کمک  بهینهها  در  را  سلامت  در  ریز  فزونی  و  سازی 

شوند  ها میاز منابع که موجب کارآمدی در زمان و هزینهصحیح  وری و نیز استفاده  بهره 

بدین و  دهد  قرار  حمایت  مورد  چالشرا  و  مسائل  به  پرداختن  برای  را  زمان  های  سان 

های  نماید زیرا راه حللینی بهینه برای مدیران و خبرگان بالینی، حفظ میمدیریتی و کار با

فرایندهای تشخیصی و درمانی را با استفاده    ،بر پایة هوش مصنوعی به صورت کارآمدی

داده بیمارستاناز  از  که  غیرساختارمند  و  ساختارمند  پزشکی  بزرگ  نظامهای  و  های  ها 

 (.۳5۲خشد )بگیرند، بهبودی میسلامت منشا  می

سازی هوش مصنوعی در زیر عنوان سلامت دیجیتالی  راهکارهای پیاده  ،۸۸در تصویر  

ها  در دیگر زمینه  هوش مصنوعی  با توجه به اهمیت و گستردگیامده است. توضیح آنکه  

دیگر  ای  مقالهبایست در  های دیگرپزشکی آینده، میآور آن در عرصهو کاربردهای شگفت

 به صورت عالمانه، به آن پرداخت.

 

 



 ی سیونویمدل سنار  ک ی  ةی بر پا  رانیا  یپزشک ةندیآ 258

 راهکارهای سلامت دیجیتالی و هوش مصنوعی

 الف/ حاکمیت سلامت دیجیتالی و هوش مصنوعی 

شواهد با تأکید  ئه  / برقراری حاکمیت سلامت دیجیتالی و هوش مصنوعی در ارا ۱

 سلامت دیجیتالی های گذاری پیامدهای فناوریو به اشتراکها بر ارزش

های  / برقراری حاکمیت پاسخگو در سلامت دیجیتالی برای حمایت از مراقبت۲

 فردگرایانههای  مراقبتئه مشتری مدار )با مرکزیت بیمار( با ارا

های  گیری و فوریتپایش در مدیریت همه،  تندرستیهای  بندی عرصه/ اولویت۳

 سلامت دیجیتالی سازی جود در سلامت عمومی با هدف پیادهمو

 آن در نظام ملیّ سلامت سازی سنجی سلامت دیجیتالی و یکپارچه/ اولویت۴

ذی5 با  گفتمان  مناسبهای  نفع/  کاربرد  از  حمایت  برای  و  ،  چندگانه  گسترش 

 نوآوری در حوزة سلامت دیجیتالی 

سرمایه۶ و  هدایت  طراحی/  بر  بیمارستان،  گذاری  کارگیری  به  و  های  توسعه 

 دیجیتالی های بالینی دیجیتالی و درمانهای کارآزمایی،  دیجیتالی

گذاران جهت  واحدهای وابسته و سیاست،  / ارتقا  ظرفیت رهبران گسترة سلامت7

 گذاری در سلامت دیجیتالی گرفتن تصمیمات برای حمایت از سرمایه

 

 دیجیتالی با مدد هوش مصنوعی مشتریان توانمند شده با سلامت  ب/

برنامه۱ برای آگاهمندی عموم مردم از سلامت دیجیتالی و هوش  هایی  / تدوین 

آن و ترویج سواد سلامت دیجیتالی در سطح جمعیت  های  مصنوعی و قابلیت

 و جوامع بیماران 

سلامت دیجیتالی و هوش مصنوعی برای آموزش و  های  / ارتقا  و تسهیل قابلیت۲

 تربیتی حرفه مندان سلامت و کارکنان وابسته  هایبرنامه 

/ قرار دادن مردم )به عنوان مشتریان سلامت( به عنوان تصمیم گیران و کاربران  ۳

 هاآن  ابزارهای دیجیتالی جهت »خود مدیریتی« سلامت و تندرستی



 259 راهبردها(  نی)تدو  یگذاراست یس افتیرهفاز پنجم: 

حاصل از سلامت دیجیتالی جهت رصد پیامدهای سلامت  های  / به کارگیری داده۴

قال برقرار  جمعیت جهت  ب بندی راهبردهای مراقبت فردگرایانه که حامی و 

 .باشندمی کنندة سلامت و تندرستی 

دوره5 یا  دیجیتالی  تربیت سلامت  توسعة  فراگستر  های  /  باز   (MOOCs)برخط 

 جهت بهبودی در سواد سلامت دیجیتالی 

مالکیت  ۶ ایجاد  طریق  از  دیجیتالی  سلامت  مرکز  در  مردم  دادن  قرار  مناسب  / 

مناسب  های  و کاربرد فناوری  ها آن  پذیرش   تمهیداتی جهت،  سلامتهای  داده

 جهت توسعة مناسب سلامت دیجیتالی 

 

 پذیری سلامت دیجیتالی و تجزیه و تحلیل بر پایة هوش مصنوعی کنشج/ برهم

ارائه    -  که ارتباط بیمارای  مجازی یکپارچه به گونههای  / ساماندهی به مراقبت۱

خدمات سلامت و همچنین ارتباط ارائه دهندگان خدمات سلامت و  دهندگان 

 . پذیر گرددمتخصصین بالینی با یکدیگر امکان

پذیر  کنش/ به کارگیری هوش مصنوعی در سلامت دیجیتالی برای برقراری برهم۲

 ها آن با حفظ امنیت سایبریها نمودن داده

های  یگر از طریق سامانه/ ساماندهی به پیوند یافتگی مشتریان سلامت به یکد۳

شکل جهت  دیجیتالی  چالشسلامت  لحاظ  از  یکسان  جوامع  به  و  ها  دهی 

گذاری علایق مشترک در حوزة سلامت )جوامعی تحت  تجربیات و به اشتراک

 « Like meعنوان »مانند من 

/ به کارگیری ابزارهای تجزیه و تحلیلی بر پایة هوش مصنوعی در جهت تداخلات  ۴

 گرایانه برای کاهش عوامل خطرزای سلامتیوة کنشمراقبتی به ش
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 گیری نتیجه 

آیندة پزشکی ایران بر اساس یک مدل سناریو نویسی مورد پژوهش قرار گرفت که  

 .شامل پنج فاز بود

،  فاز سوم: رهیافت همگرایانه، فاز دوم: رهیافت برون یابی،  فاز اول: رهیافت شناسایی

در فاز اول آشکار گردید  .  گذاریفاز پنجم: رهیافت سیاست،  رهیافت خلاقانهفاز چهارم:  

به سوی پزشکی سیستمی در حال گذار   بزرگ  پارادایمی  که پزشکی در یک جابجایی 

هوش مصنوعی  ،  ژرفسازی  توان در پزشکی ژرف )فنوتیپمی  است که تبلور برجستة آن را

این  ،  حلیل ابر روندها در گسترة سلامتدر فاز دوم با ت.  و همدردی ژرف( مشاهده کرد

و شکل گیری    (CKTS)فناوری و جامعه  ،  گونه هویدا شد که ابر روند همگرایی در علم

برجستههای  فناوری نمودارهای  از  خلق  میای  همگرا  با  پزشکی  آیندة  بر  که  باشند 

افکندههای  نوآوری  سایه  اجتماعی  و  دیگر  اند.فناورانه  زبان  همگرای،  به  علماین  در  ،  ی 

فناوری در  امتزاج  با خلق  که  است  و جامعه  دانش    NBICAهای  فناوری  رانش  موجب 

در فاز سوم که رهیافت همگرایانه بود  ، از این رو.  پزشکی به سوی پزشکی ژرف شده است

ژرف   پزشکی  خلق  با  امتزاج  در  جامعه  و  فناوری  و  علم  همگرایی  که  گردید  آشکار 

بحرانی  های  مهمترین عدم قطعیت،  چندگانه( های  بیمار با مدد امیکسژرف  سازی  )فنوتیپ

در فاز چهارم  ،  بر پایة چنین منطق سناریویی.  دهندمی  را در گسترة آیندة پزشکی شکل

با یک رهیافت خلاقانه به خلق سناریوهای آیندة پزشکی کشور اهتمام ورزیده شد و چهار  

بالاترین سیمای  ،  در ایده آل ترین سناریو.  دیدسناریوی محتمل برای این آینده ترسیم گر

برای  .  رسدمی  فناوری و جامعه به اوج خود ، گردد و همگرایی علممی  پزشکی ژرف پدیدار 

آل ایده  سناریو  این  به  گذاری(  ،  دستیابی  سیاست  )رهیافت  پنجم  فاز  در  راهبرد  سه 

و جامعه در مجاورت  فناوری  ،  / ایجاد مناطق دانشی ویژة علم ۱پیشنهاد شدند که شامل  

جهت گیری به سوی سلامت دیجیتالی در توأمان با کاربرد هوش مصنوعی    /۲  هاشدانشگاه

و   نظام سلامتش  ران۳در گسترة  فرادقیق  های  / شکل دهی پیش   Precision)پزشکی 

Medicine)  هر کدامیک از این سه راهبرد جهت خلق آیندة  سازی  برای پیاده.  باشندمی
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با که  آل  داردایده  را  ژرف  پزشکی  یافتن  تبلور  و  همگرایی  میزان  راهکارهایی  ،  لاترین 

شی پنج فازی  پژوهآینده  آید که مدلمی  چنین به نظر،  در یک فراگرد کلی.  پیشنهاد شدند

تواند آینده پزشکی کشور را  می  پیشنهادی که شامل هشت گام در سناریو نویسی است 

 .نده کمک شایانی ارائه دهدسلامت آیهای ترسیم نموده و درخلق نظام
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