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را  ینینو یم، پاراداMetaverse و گذار از دوران متاورس انقلاب اطلاعات یافتن یانبا پا

از حد  یشب یزن هاینخواهند شد و ماش یناز حد ماش یشها بکرد که انسان یملمس خواه

را بر خود حمل  Symbiotic یمبیوتیکاست که نام دوران س یمیهمان پارادا ینو ا انسان

ها، نآ یکپارچگی یلبه دل ین،انسان و ماش یانم ییزمان است که مرز جدا ینو در هم نمایدیم

ها است که آن هاینها و ماشانسان یوستگیپبه هم ینکرد و با هم یافت توانیم یبه سخت

 شیها افزااست که انسان یمیپارادا یندهند. در چن یشرا افزا یکدیگرخواهند توانست توان 

در  یناز ا یشتجربه خواهند کرد که پ یاخود را به گونه فیزیکیو  یو توان مغز یطول زندگ

 ۲0۳0آن در  یکه پرتوها ییفضا یناند. در چنتکامل خود با آن رو به رو نبوده یخطول تار

ما را دگرگون خواهد کرد،  یزیکیو ف یولوژیکب یستز جهان یزن ۲0۵0و در  یدخواهد درخش

 شدر دان یکنون هاییافتو ره یمشد که مفاه اهیمرو به رو خو و طبابت یاز پزشک یبا شکل

در  یادینبن ییرو تغ یشرفتهمه پ ینآن نخواهد بود. ا یپاسخگو یگرطبّ، د و عملکرد

را  یکنون هاییاست که فناور ییبرخاسته از ابرروندها ،یرامونیپ یطو مح یولوژیچهارچوب ب

که در  یارشته یانم یهاافتیدر پناه ره یگر،. به زبان ددهندیسوق م ییهمگرا یبه سو

از  یشبود که ب یمرا شاهد خواه ییننو هاییو تکامل فناور رشد پردازیم،یبه آن م ۳ فصل

را در خود هضم و همگرا  یگرد هاییهستند که فناور یگرید یآن که خود باشند، فناور

 (.۲اند )فصل نموده



به  را اییژهو یگاهجا ،یدر توسعة علم یپژوه یندهآ یی،آوردهادست ینبه چن یلن برای

 یندهآ یبرا یونویسیسنار یمبا مفاه شودیتلاش م 7در فصل است که  خود اختصاص داده

 یمایس توانیمیاست که ما م یرونیب یحاکم بر فضا یابرروندها یة. بر پانیمک یداپ ییآشنا

 یپزشک یف( و به توص۴)فصل  یمکن یمدهه ترس یکرا در فراتر از  شکیپز و دانش سلامت

 (.۱)فصل  یمخواهد بود بپرداز یستمیس یةاز حدّ بر پا یشکه ب یندهآ

 یزن هایبه رصد فناور یستیبا ،یندهآ یمابرروندها و ترس یننگارش ا یبرا همچنین

و  هیپا دانش یو نمو رشد توانیمیاست که م هایفناور بانییدهد ینهم یة. بر پایماهتمام ورز

 (.۴ و ۱فصول ) یمبپرداز یندهبه نگاشت آ یگرو به زبان د بینییشپ یرا در علوم پزشک یکاربرد

 دةیچیپ یتنها یبلند پروازانه و ب یهادر پروژه ،یکاآمر یژهبه و ،شمال جهان کشورهای

 و حلقة مادام خود بر جهان جنوب ادامه داده یطرةابزارها به س ینبا هم نمایندیخود تلاش م

 یدگاهاز د یافتیره ینچن یلبه تحل ۹لذا در فصل  ؛را مستحکم نگه دارند یناستعمار نوپسا 

 یرمس یکاکنون تنها شک هم بی .یستنگر یمخواه ،، به عنوان ابزار سلطهمحور ییدانا اقتصاد

 یعلم و فناور یدورهایدر کر یو فناور جز پرداختن به دانش یزیما است و آن چ یفرارو

 (.8)فصل  یستن

موضوعات مورد بحث را  یرامونپ کتاب جامع یکنوشتار هرگز انسجام  ینچند ا هر

 یزمعز یداسات ییو راهنما یشنهادبه پ یرحق یناست که ا یاز مجموعه مقالات یشترندارد و ب

 یدکتر مصطف یو جناب آقا یجانیدکتر باقر لار یجناب آقا یزی،عز یدونفر دکتر یجناب آقا

 یافتجهت در نندتوایاما علاقمندان و پژوهندگان محترم م ،امآورده رد یربه رشتة تحر یقانع

 یتبه سا اند،یدهموضوعات که به صورت کتب جداگانه به چاپ رس ینا PDFمتن کامل و 

 .یندمراجعه فرما بوشهر یدانشگاه علوم پزشک

 ی،مرند یرضاعل یدس دکتر یمجاهدانة جناب آقا یهاسزاوار است از تلاش ینجاا در

ژه به وی یرحق ینو همکاران ا یرانا یاسلام یجمهور یمحترم فرهنگستان علوم پزشک یسرئ

ر د و رصد کلان سلامت یپرداز یهنظر ،ینگار یندهدر گروه آسرکار خانم دکتر زهره الهیان 

 یینبرتر آنان خوشه چ هاییشهکه از اند یران،ا یاسلام یجمهور یفرهنگستان علوم پزشک



 و یرتصاو ینیدارا جوکار که در بازآفر ی. از جناب آقایممان یسپاسگزار یمانهصم ،امنموده

ناب و ج یاز سرکار خانم فاطمه مرزوق یزاند و نننموده یفروگذار یکوشش یچمتن از ه یرایشو

ناب از ج نینو همچ یرفتندمتن را پذ یمتوال هایینیحروفچ یبانهکه شک یآذر ینحس یآقا

 .نمایمیتشکر م یزنمودند ن یاریمرا  منابع یمکه در تنظ یدکتر محمد جواد حائر یآقا

 یریگهرهب منابع ینو معتبرتر ینکه از بهتر یدهتلاش گرد ی،هر چند که در نوشتار کنون

 یارشک بسیشوند، امّا ب یدهمتن برچ یاییگو یگوناگون از منابع متعدد برا یرشود و تصاو

 نه ،یعلم و فناور ةان و جستجوگران عرصورز یشهاست اند یدست. اما یبآلود و پر ع نقص

کتب و مقالات  ینشبلکه خود با آفر یندآگاه نما داده یرو یهارا از لغزش یرحق ینتنها ا

 را غنا بخشند. یرانپرشتاب ا رو به رشد یپزشک ةعالمانه، جامع
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 مقدمه

را از حالت  سلامت یهاو مراقبت یتاست که ماه یدر گذار انقلاب یهم اکنون پزشک

 یمعنا به یسوق خواهد داد. واکنشها آن یشگیریو پ یشگوییپ یبه سو ،هایماریواکنش به ب

. امّا شودیم یختهبرانگ به کنش یپزشک دانش شود،یم یدارپد یماریکه ب یآن است که هنگام

و  هاشبکه یم)مفاه یک(، مباحث تئوریکساوم یهای)مانند فناور یفناور یهایشرفتپ

 یدهة گذشته رو ی( که حداقل طیستمیس یولوژی)ب یممفاه یز( و نیچیدهپ یهایستمس

ن آ یاند که هستة مرکزشده “یستمیس یپزشک” یبه سو یاند، موجب انتقال پزشکداده

 (.۱) “یماریمبارزه با ب”و نه  “سلامتنگهداشت ” یگرو به زبان د یماریاست نه ب سلامت

 ،هایپتومترانس کر یزو آنال DNA یابیتوالیبالا جهت  یاتیبا توان عمل یهافناوری

و  یانسان ژنوم ساختار، تنوع و عملکرد یسازآشکار یرا برا یانی، بنهاو متابولوم هاپروتئوم

 یز، امکان آنالDNA یابییتوال یبالا ییاند. کارافراهم آورده یماریو ب سلامتبا ها آن ارتباط

و  هامتابولوم یمفرد را فراهم آورده و ترس یهایپتومو ترانس کر هااز ژنوم یمیعظ مقادیر

قدرتمند بر اساس  یتیکآنال یهایوهش گیری به کار مرجع، به صورت کامل با یهاپروتئوم

 یابزارها یگر،د یاند. از سوشده یرپذامکان NMRو  یجرم یاسپکترومتر ،یکروماتوگراف

 یمینظت یهاشبکه یساز)جهت آشکار یستمیس یهارهیافت و توسعة یاتیاضیو ر یمحاسبات

 اند.( فراهم شدهیچیدهپ یولوژیکب یهایستمرفتار س یو عملکرد

 سازیپارچهیک یابزارها برا ینا یشناسو روش یبه توسعة مفهوم ین،بر ا افزون

 یهایژگی)که از و یزمان یهاو مقطع سازمان ةمتنوع در سطوح چندگان یهاداده یهاگونه

و  ییراتتغ ین(. مجموعة ا۲است ) یازن یزاست( ن یماریو ب یزیولوژی، فانسان یو نمو رشد

 یکدوران پساژنوم”اند که موجب شده یدر گسترة پزشک یو فناور لمروندها در توسعة ع

 اتییبا توان عمل یو تجرب یمحاسبات یهایدر فناور یراخ یهایشرفتکه بر اساس پ “یپزشک
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 یستمیس یپزشک یبه سو ،یستمیس یولوژیاز ب ایینهبود با در برگرفتن زم یافتهبالا، رشد 

 (.۳-۵) ندک یلتر دارد(، مجامع یماییکه )س

 یهاییچیدگبر پ تواندیخواهد بود که م “یستمیس یپزشک” یندهآ یرو پزشک ینا از

 یننو یداروها یماریبا ب آشوب زده یهاشبکه یریو هدف گ یزو با آنال یافته یرگیچ هایماریب

 (.7و  6دهد ) یدرا نو

 یهاشبکه” یامدبرخاسته از پ یماریب ،یستمیس یپزشک یمفهوم یاساس تئور بر

ه زد آشوب یهاشبکه یتعداد یا یکاست که از  یماریدچار ب در ارگان “یماریبا ب آشوب زده

 یهاول مارییب یهاآشوب ین. اکندیم یت( سرایماریب یشرفت)با پ یگرد یاریبه بس یماریبا ب

 نی( باشند. ایعفون یهایسم)مانند ارگان یطیمح یا( و هاجهش د)مانن یکیممکن است ژنت

 ییرتغ نیو ا داده ییرتغ شوندیم یانب ینامیکبه صورت د هاشبکه ینرا که در ا یآشوب اطلاعات

 یهایافتنموده و ره یفرا توص یماریب یزیولوژیپاتوف تواندیم اطلاعات ینامیکد یاندر جر

 (.8دهد ) رائها و درمان یصرا در تشخ ینینو

 یقاز طر که در سطح شبکه یماریب مطالعات پاتوژنز ،یماریبه ب اندازچشم ینا در

از  ،و درمان یصرا جهت تشخ یبهتر یراهبردها توانندیم پذیرند،یانجام م یستمیس یافتره

 ینهمبر پایة  .یندعرضه نما “یماریبا ب آشوب زده یهاشبکه” ینهدف قرار دادن ا یقطر

 متصور شد: یندهآ یرا در پزشک یادینتوان پنج اصل بنیانداز است که مچشم

و دانش د ینکه ا اطلاعات به صورت دانش یپزشک یجهو در نت یولوژیبه ب یستن/ نگر۱

 .یندنما یفانقش ا یچیدگیپ یسازآشکار یدبه عنوان کل توانندیم

 “یولوژیب سه گانة مقدس” یعنیو راهبرد آن  یستمیس یولوژیب یهایرساخت/ ز۲

 ،یاتهرش یانم (، فرهنگتوسعة محاسبات رانیشپ یو فناور یفناور رانیشپ یولوژی)کاربرد ب

 .دهندیقرار م یترا مورد حما هاداده یزآنال یو ابزارها هاداده یدکردن تول یزهدموکرات

به  را نسبت یژرف یهاینشب ،یکنگر و هولستجامع ،یستمیس یتجرب یهایافت/ ره۳

 یزآنال یقاز طرها آن و درمان یصتشخ یرا به سو ینینو یهایافتو ره هایماریب یهایسممکان

 .نمایندیم پذیرامکان هایماریب یندهایفرا ینامیسمد



 ۵ کشور در گسترة سلامت ینقشة جامع علم در یستمیس یپزشک یهاساختیرزفصل اول: 

را فراهم آورده و  یمعظ یاسبا مق یهابه داده یابیدست امکان ،یدنوپد یهای/ فناور۴

 را خواهند داد. یمارب یاداده یفضا یداجازة کشف ابعاد جد

ا ر یادادة نقطه یلیاردهاساز، امکان آشکار نمودن مکنندة دگرگون یزآنال ی/ ابزارها۵

 یاتئبا جز یبه شکل ،یماریو ب یتندرست یمنظرها یمهر فرد فراهم خواهد کرد و به ترس یبرا

 (.۹خواهند پرداخت ) یقدقفرا

زده، آشوب شده و یمارب یهابه شبکه تواندیم یستمیس یپنج اصل، پزشک ینکاربرد ا با

و  تمییستفکر س ینبپردازد. بر اساس ا یملکول یاسدر حد مق یسازو آشکار یینمابا بزرگ

 هاییداداز رو یاکه پاره یددرک رس ینبه ا توانیاست که م یماریب یهابه شبکه یستننگر

نموده و با  ییزودرس شناسا یصبا تشخ یماری،از تظاهر ب یشدر پ توانیرا م هایماریب

ات و اقدام یصیبه شناخت تشخ یماری،با ب آشوب زده یهاشبکه یابر نقاط گره یاندازچنگ

 پرداخت. یدرمان
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 برای عالی ییهانمونه بیمار، خون و هابافت ،بیماری دچار یهاارگان ،آینده پزشکی در

 و نومژ یابیتوالی. بود خواهند گوناگون فضاهای و زمان در بیمار، شرایط سیستمیک ارزیابی

 ،ینیپروتئ یهاچیپس ،جرمی اسپکترومتری طریق از هدفمند پروتئومیک ،کریپتوم ترانس

 که تندهس ابزارهایی از هدفمند نوکلئوئیک اسید شناسایی یهاسیستم و سلولی تک آنالیز

 رد احتمالاً که است چنین. پردازدمی جستجو به بیمار یهاداده درها آن با سیستمی پزشکی

 چالش. شد خواهد احاطه اینقطهة داد میلیاردها از مجازی ابری با فرد هر ،آینده سال ۱0

 لینیبا فنوتیپ باها آن همبستگی یافت متنوع، یهاداده تیپ این سازیپارچهیک کلیدی،

 بود خواهد بالینی کارهای هدایت جهت معنادار زیستی مارکرهای یهاپانل تدوین و خاص

 جهت را خود به منحصر یهافناوری و کلیدی راهبردهای ،سیستمی پزشکی رو این از(. ۹)

 .است دارا هابیماری یهاپیچیدگی آشکارسازی

 پزشکی زیرا .نامید “ژنومیک پزشکی” را آینده سیستمی پزشکی نباید هرگز منظر این با

 دهایاسی در نهفته اطلاعات به که است سیستمی پزشکی ماهیت از منظر یک تنها ژنومیک

 که ستا هولستیک و جامع دیدگاه یک سیستمی پزشکی که حالی در. پردازدمی نوکلئوئیک

 ،هاپروتئین ،DNA، RNA مانند) کندمی استفاده بیولوژیک اطلاعات یهاگونه تمام از

 اجتماعی یهاشبکه افراد، ،هاارگان ،هاسلول ،هاکنش هم بر کوچک، یهاملکول ،هامتابولیت

 یهامدل به که سازدمی پارچهیک ایگونه به راها آن و( بیرونی یمحیط زیست یهاپیام و

 سازیمدل بنابراین،(. ۱0) کندمی تبدیل بیماری و سلامت برای کننده پیشگویی و پذیرکنش

 (.۱۱) ودب خواهد سیستمی پزشکی از ناپذیر تفکیک بخش یک ،پارچهیک صورت به بیماری

 ،برتر یهافناوری هابیماری به سیستمی یهارهیافت گراییهم صورت هر در

 دتول موجب جدید، ریاضیاتی و محاسباتی ابزارهای و نوین یهاگیریاندازه و تصویرنگاری

 یرهچ فرد بر بیماری که شود منتظرآن که  از بیش که شد خواهد آینده سیستمی پزشکی

 ماهیت پزشکی که داد خواهد ارائه مدلی آینده سال ۱0 طی دهد، نشان واکنش تا شود

 نهات نه که داشت خواهد جویانه مشارکت و پیشگیرانه کنندگی، پیشگویی فردگرایانه،

. کرد واهدخ تمرکز تندرستی بر نیز ایفزاینده به صورت بلکه بود خواهد “تربخش اثر - هزینه”
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 و هود. ایلروی توسط شودمی نامیده P4 که سیستمی پزشکی از شده ارائه مفهومی مدل این

 (.۱0) است شده ارائه گالاس. جی دیوید

 بنیادین فرض سه بر بیولوژیک یهاپیچیدگیة مطالع ،P4 پزشکی تئوری اساس بر

 :است استوار

 اطلاعات و دیجیتالی ژنومی اطلاعات است؛ موجود بیولوژیک اطلاعات گونه دو/ ۱

 .نمایدمی تعدیل را دیجیتالی اطلاعات که ژنوم از بیرون در محیطی

 یاهشبکه توسط و گردیده سازیپارچهیک و فرآوری برداشت، بیولوژیک اطلاعات/ ۲

 یهاسیستم به( کوچک یهاملکول و هاژن کنترلی یهابخش ،هاپروتئین ،RNA) بیولوژیک

 .یابندمی انتقال رسانندمی انجام به را حیاتی فعالیت که ملکولی

 ،DNA، RNA شامل مقیاسی چند مراتب سلسله یک در بیولوژیک اطلاعات/ ۳

 ،هاژیاکولو نهایت در و افراد ،هاارگان ،هابافت بیولوژیک، یهاشبکه ،هاکنش هم بر ،هاپروتئین

 .شوندمی کدگذاری

 ذاشتهگ اثر نیز مراتب سلسله این از سطح هر بر زیست محیط که گرفت نظر در باید

 .نمایدمی تعدیل ژنوم از را دیجیتالی اطلاعات دریافت و

 و فناورانه یهاپیشرفت آینده سال ۲0 تا ۵ طی در ،P4 پزشکی تئوری اساس بر

 یهامراقبتة ارائ و بالینی کاربردهای برای هاپیچیدگی تحلیل و تجزیه امکان محاسباتی،

 اطلاعات بر آن اساس یعنی است؛ فردگرا آینده پزشکی رو این از. آورد خواهد فراهم را سلامت

 انستتو خواهند فردی اطلاعات زیرا است کننده پیشگویی بود، خواهد استوار فرد هر ژنتیکی

 ر،خط تخمین زیرا بود خواهد پیشگیرانه کند؛ تعیین فرد هر در را هابیماری از بعضی خطر

 تنکاس جهت( درمانی اقدامات یا و زندگیة شیو تغییر مانند) پروفیلاکتیک اقدامات امکان

 هپیشگیران اقدامات از بسیاری در زیرا بود، خواهد مشارکتی نهایت در داشت؛ خواهد وجود خطر

 (.۱) بود خواهد نیاز بیماران مشارکت به

 و سلامت ترسیم و انسان بیولوژی و هابیماری یهاناشناخته از رازگشایی به تلاش

 و مطالعات بر فشار ایجاد موجب ،(سیستمی پزشکی) آینده پزشکی سیمای در بیماری
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 لبدطمی را ینوین یهافناوری پیشرفت و رشد که است شده اینقطه بهها آن سوق و هاپژوهش

 یهافناوری به توانمی دیدگاه این از. بکشانند تصویر به را بیمار ایداده فضای ابعاد بتوانند تا

 (:۱۲) نمود اشاره زیر

 خانوادگی ژنوم یابیتوالی/ ۱

 پروتئومیکس/ ۲

 متابولومیکس/ ۳

 سلولی تک آنالیز/ ۴

 ملکولی تصویربرداری/ ۵

 شده القاء پرتوان بنیادی یهاسلول فناوری/ 6

 ستا بوده سیستمی پزشکی رشد پشتیبان که فناوری و علم گذشته،ة ده در گرچه

این که  برای جدیدی یهاپیشرفت به هنوز ولی است داده نشان خود از را همتاییبی رشدی

 :است نیاز برسد ظهور به P4 پزشکی

 (یفرد یهاژنوم یابیتوالی) فردی یهاژنوم ساختار تعیین برای ییهاشیوهة توسع/ ۱

 لکولیم تصویربرداری و تک صورت به هاسلول آنالیز ،میکروفلوئیدیک یهاتکنیک/ ۲

 مارکرهای دیگر و micro RNA ارگانی،ة ویژ پروتئین اعتبارسنجی و شناسایی/ ۳

 ملکولی

ة العمط امکان که دینامیک یهاشبکه مانند جدید محاسباتی و ریاضیاتی یهاشیوه/ ۴

 .نمایندمی فراهم را بیولوژیک یهاشبکه در درمان توسط شده ایجاد یهاآشوب

 و بیماران آموزش در که است لازم میزان همان به نیز ایعمده تغییرات این، بر افزون

 (.۱) گیرد انجام P4 پزشکی پیرامون ،سلامت یهامراقبت اندرکاران دست

 و محاسباتی یهاتوانمندی و ابزارها ،راهبردها سیستمی پزشکی کلی فراگرد یک در

 راهبردها این P4 پزشکی(. ۲) آوردمی فراهم اطلاعات انبوه تحلیل و تجزیه جهت را آنالیتیکی

 (.۱۲) بردمی کار به فرد تندرستی حفظ و هابیماری با مبارزه جهت را ابزارها و

 ابانت ما کشور بر نیز سیستمی پزشکی پرتوهای دور، چندان نه یهاسال در شکبی



 ۹ کشور در گسترة سلامت ینقشة جامع علم در یستمیس یپزشک یهاساختیرزفصل اول: 

 ذاشتگ خواهد شگرف تأثیری نیز ایران سلامت یهامراقبت و پزشکی سیستم بر و شد خواهد

 .کرد خواهد متحول کشور در را سلامت نظام و

 هاوردآدست به کنشی به صورت یا باشیم؛ داشته رهیافت دو توانیممی ما گذر این در

 یا و مباشی کننده مصرف تنها و دهیم پاسخ پزشکی در پارادایمی تغییر این یهاپیشرفت و

 .شویم سهیم آن خلق در خوداین که 

 یقیفرادق ساختارهای به نیاز سیستمی پزشکی دانش پرشتاب مسیر در بودن سهیم

 شورک علمیة نقش در آن چهارچوب بایستی که دارد کشور در فناوری و علمة توسع سیستم در

 .یابد تبلور سلامتة گستر در

ة رگست در کشور علمیة نقش زوایای به نگریستن با که است آن نوشتار این هدف

 رشد و تجلی برای لازم یهازیرساخت و هاچهارچوب راه،ة نقش این در آیا که دریابد سلامت

 .است ردیدهگ طراحی و یپیش بین کشور سلامت نظامة پیکر در سیستمی پزشکی شکوفایی و

 ات نگریممی سلامتة گستر در آمریکا علمیة نقش به هدف، همین با آن از پیش امّا

 تسلامة حوز در ایران علمیة نقش در موجود یهاچالش و هافرصت به مقایسه، مقام در بتوانیم

 در دهش تدوین سیستمی پزشکی منظرهای تحلیلی متدلوژی از منظور بدین. بیابیم آگاهی

 ژوئن ۱۴-۱۵) اروپا کمیسیون “سیستمی پزشکی سوی به سیستمی بیولوژی از” کارگاه

 در موجود ،“فناوریة توسع نیازهای و تنگناها ،هافرصت” شناسایی جهت ،(۱۳( )۲0۱0

 .کنیممی استفاده سلامتة گستر در ایران و آمریکا علمی یهانقشه

 

 سلامتة گستر در آمریکا علمیة نقش

 زیست یهاپژوهش سازمان ینتربه عنوان بزرگ (NIH) آمریکا سلامت ملّی بنیاد

 از پژوهشگر و دانشمند هزار ۲00 از بیش با و سازمانی پژوهشگر ۱۲۵0 با ،جهان پزشکی

  ادنی در پزشکی - زیست علومة توسع دارپرچم تاکنون المللی،بین و ملیّ سازمان ۳۱00

 .است بوده

 اآمریک سلامت ملیّ بنیاد ریاست زرحونی الیاس دکتر ۲00۲ می ماه دراین که  از پس
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 یپزشک یهاپژوهشة نقش ترسیم منظور به را ییهاگردهمایی از ایمجموعه گرفت، دست به را

 در موجود یهاشکاف و عمده یهافرصت یافت ،هاکوشش این از مقصود. داد ترتیب ۲۱ قرن

 آمریکا لامتس ملیّ بنیاد به وابسته انستیتوهای از کدامهیچ که بود پزشکی - زیست تحقیقات

 طلب ار سلامت ملّی بنیاد مستقل تلاش نتیجه در و بپردازند آن به رأساً خود توانستندنمی

 (.۱۴-۱6) کردمی

 یهابرجسته از تن ۳00 از بیش شرکت با ییهاگردهمایی هایدادبرون با همگام

 ،لامتس ملیّ بنیاد علمیة نقش ،مردم و دولت ،صنعت ،آکادمیک یهابخش از ملیّة شد شناخته

 پژوهش بخش بر گذاریسرمایه که است آورده فراهم بنیاد این یهااولویت برای را یچهارچوب

 ردهک ترسیم پزشکی یهاپژوهش مؤثر و زایندهة سامان برای را اندازیچشم و نموده سنجش را

 یهاگذرگاه شامل که است گشوده ما فراروی را ایبرجسته یهافرصت علمی،ة نقش این. است

 یبالین یهاپژوهش ساختار در مجدد مهندسی و آینده پژوهشی یهاتیم ،اکتشاف برای نوین

 (.۱6) باشندمی

 از ما درک به بخشیدن ژرفا برای جامع اندازچشم یک آمریکا ملّی بنیاد علمیة نقش

 را الینیب تحقیقات که باشدمی ایرشته میان تحقیقاتی یهاتیم تشکیل تحریک و بیولوژی

 لامتس بهبود و پزشکی اکتشافات گرفتن شتاب موجب که کرد خواهد دهیشکل باز آن گونه

 (.۱7) اندگردیده آغاز ۲000 سال از ،هاپروژه از بسیاری. شد خواهد آمریکا مردم

 میل و آمریکا سلامت علمیة نقش بر تأثیر موجب جدید، پارادایمی تغییر شدن پدیدار

 بالا، اتیعملی توان با یهافناوری با بیولوژی شامل که گردید “سیستمی پزشکی” سوی به آن

 رو این از(. ۱0) باشندمی سیستمی بیولوژی و ایرشته میان بیولوژی خلق ،یانسان ژنومة پروژ

 و ذاشتهگ اثر آمریکا سلامت ملیّ بنیاد راهبردهای بر پارادایمی تغییر این چگونه که بینیممی

 .اندشده چیدمان پارادایمی تغییرات این حول بنیاد این پژوهشی یهابرنامه

 اطلاعات و ژنومی دیجیتالی اطلاعات آوردن دست به/ ۱ یعنی پارادایمی تغییرات این

 به عنوان ملکولی یهاسیستم حد تا بیولوژیک یهاشبکه به نگاه/ ۲ ژنومی بیرون محیطی

 اسیدهای سطح از حیات چیدمان به مراتبی سلسله نگاه/ ۳ و حیاتی علمکردهای کارگزاران



 ۱۱ کشور در گسترة سلامت ینقشة جامع علم در یستمیس یپزشک یهاساختیرزفصل اول: 

 در و افراد ،هاارگان و هابافت بیولوژیک، یهاشبکه ،هاکنش هم بر ،هاپروتئین نوکلئوئیک،

 پزشکی اصول که اندشده موجب اند،شده کدگذاری اطلاعات حاوی که هااکولوژی نهایت

 .باز نمایند خوبی به را خود راه آمریکا، علمیة نقش میان در سیستمی

 

 

 کایآمر سلامت یملّ ادیبن یعلم ةنقش یساز ادهیپ یهاگروه: ۲-۱شکل 

 

 آمریکا علمیة نقش تحلیل

 هب ،پزشکی زیست علوم فناوری و علمة حوز در پارادایمی تغییرات اساس بر در ادامه

 اماندهیس و یپیش بین به نگاه نخست بُعد. پردازیممی بُعد دو در آمریکا علمیة نقش تحلیل

 کیپزش زایش موجب تنها نه که است پارادایمی تغییرات این پذیرش نیاز مورد یهازیرساخت

 عمل نیز آن رانپیشبه عنوان  و گردیده آن شکوفایی و رشد موجب بلکه اندشده سیستمی

 انایید به آن تبدیل و عظیم یهاداده ساماندهی و دیجیتالی انقلاب به نگاه دوم بُعد. کنندمی

 اوریفن منظر از نقشه این در شده یپیش بین یهازیرساخت و چهارچوب به است نیاز که است

 .شود نگریسته بیوانفورماتیک و پزشکی زیست اطلاعات
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 پزشکی - زیست گسترة علوم در نوپدید یهافناوری برای ییهازیرساخت/ الف

 (GTEx) بافت - ژنوتیپ بیان پروژه/ 1

 با آن ارتباط و انسانی ژن تنظیم و بیانة مطالع برای منبعی تأمین ،پروژه این هدف

 آنالیز و گردآوری دهندگان از انسانی یهابافت از زیادی تعداد پروژه این در. است ژنتیکی تنوع

 در جامع به صورت RNA بیان آنالیز با. شود ارزیابیها آن ژنوم در ژنتیکی تنوع تا شد خواهند

 بسیار که ژن بیان در تنوع کمیّ، صفات صورت به هاژن بیان سطوح به نگاه و منفرد یهابافت

 مورد( eQTLs) کمّی صفتی یهالوکوس به صورت توانمی را دارد همبستگی ژنتیکی تنوع با

 ناساییش به کمک بافتیة ویژ ژن بیان و ژنوتیپ میان همبستگی یافت. داد قرار شناسایی

. کرد خواهد شود بیان بایستی ژن یک از مقدار چه و آیا که گذاردمی اثر که ژنوم از مناطقی

 اب که ژنتیکی تغییرات شناسایی جهت در که GWAS مطالعات در اخیر یهاپیشرفت وجود با

 یهاسکته و آسم ،دیابت ،سرطان ،عروقی - قلبی یهابیماری مانند شایع انسانی یهابیماری

ة نندک کد مناطق از بیرون در ژنتیکی تغییرات این از عظیمی مقدار اند،گردیده انجام مغزی

 واردش بسیار رو این از. دارند قرار هاژن خود از بیرون در اغلب حتی و داشته قرار هاژن پروتئین

 جامع ییشناسا به مکانیسم یک با و شده گذاشته اثر ییهاژن چه که کرد معین بتوان که است

eQTLs ،کمک شوندمی گذاشته اثر ژنتیکی تنوع باها آن بیان که ییهاژن شناخت در انسانی 

 ودشمی تنظیم ژن آن چگونه که ییهامکانیسمة مطالع برای را ارزشمندیة پای و کرد خواهد

 (.۱۹ و ۱8) آوردمی فراهم

 

 بیولوژیک مسیرهای ساختمانی، اجزاء شناخت جهت برتر یهافناوری رشد/ 2

 هاشبکه و

 بر را خود توجه پژوهشگران آمریکا، سلامت بنیاد علمیة نقش یهاپروژه مجموعه در

 ،ییهاشبکه چنین مرکزی اجزاء از یکی. اندداشته معطوف هاشبکه و هافناوریة توسع روی

 نوانع تحت مجموعاً و گردیده کد ارگانیسم ژنوم توسط که هستند ییهاپروتئین از ایمجموعه

 در توانب تا است اینوآورانه ابزارهای به نیاز پروتئوم بهتر درک برای. شوندمی نامیده پروتئوم



 ۱۳ کشور در گسترة سلامت ینقشة جامع علم در یستمیس یپزشک یهاساختیرزفصل اول: 

 ودوج واحدی سلول در که هاپروتئین از عظیمی تعداد ارتباطات و جایگاه میزان، حقیقی زمان

 رایب ملیّ تکنولوژیک مراکز از ایمجموعه آمریکا، سلامت ملیّ بنیاد. سازند مشخص را دارند

 چنین. دهند ارتقاء را جدید پروتئومیک یهاتکنولوژی تا اندنموده تأسیس را مسیرها و هاشبکه

 از افتهی زایش یهابیماری یافتن و بیولوژیک مسیرهای شناسایی گسترش برای توانمندی،

 (.۱7) داشت خواهند کارآرایی بسیار مسیرهایی، چنین

 برای ینوین تحلیل و تجزیه ابزارهای ،پژوهشگران برای که است آن دیگر بحرانی کانون

 گفته متابولوم آن به مجموعاً که سلول در موجود یهاشبکه و متابولیک اجزاء بهتر درک

 گیریاندازه که هستند ییهاتکنولوژی مشتاق پژوهشگران ویژه به. گردد فراهم شودمی

 در که را هامتابولیت دیگر و آمینواسیدها لیپیدها، ،هاکربوهیدرات “خود مکان در” یهاغلظت

 این. گردانند پذیرامکان دارند، وجود سلول یک از ایویژه بخش یک در حتی یا واحد سلول

 میان رد متابولیک، اختلالات شناسایی ترپیشرفته یهاشیوه برای را راه ،جامع اطلاعات گونه

 (.۲0-۲۴ ،۱7) کنندمی باز بیمار، و طبیعی یهاسلول

 

 پروتئین اندازی دام به نوین یهافناوریة توسع/ 3

 یهاتکنولوژیة توسع تحریک آمریکا، ملی بنیاد علمیة نقشة پروژ این هدف

 و ژهوی شکل به که است کوچک یهاملکول از متنوع یهاکتابخانه تولید برای عملکردیفرا

 میان در ندبتوان یا “بیندازند دام به” راها آن و متصل انسانی یهاپروتئین به بتوانند اختصاصی

 امانج درحال یهاتلاش مکمل پروژه این. نمایند ایجاد افتراق واحد، ملکول یک طبیعی تنوع

 کنندمی ارک بادیآنتی یهاتکنولوژی روی بر که آمریکا سلامت ملّی بنیاد مراکز و هاانستیتو در

 .بود خواهد

 یهاکتابخانه یهابخش در علمیة نقش دیگر یهابرنامه با پروژه این این، بر افزون

 و راکانونیف ویژگی دلیل به البته یابد؛می ارتباط ساختمانی بیولوژی و نانوپزشکی ،ملکولی

 (.۲6 و ۲۵، ۱7) داشت خواهد بسیار تمایز هابخش این با آن،ة شد تعیین بسیار اهداف
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 ملکولی تصویربرداری و ملکولی یهاکتابخانه/ 4

 آن، زیر یا ۵00 ملکولی وزن با کوچک یهاملکول است شده ثابت پژوهشگران برای

 همچنین. هستند مهم العادهفوق in vivo و سلولی ملکولی، سطح در عملکردها کشف جهت

 هک داروهایی اکثر و باشندمی ارزش با هابیماری درمان برای هاملکول این که است شده ثابت

 پژوهشگران به ملکولی یهاکتابخانهة نقش. هستند طبقه این از دارند وجود بازار در امروز

 “ستردهگ مقیاس در غربالگری” ظرفیت به دسترسی توانایی مردمی، بخش در پزشکی -زیست 

 جهت شیمیایی یهاپروب عنوان به و کرده شناسایی را کوچک یهاملکول تا داد خواهد را

 خود این. دهند قرار استفاده مورد بیوشیمیایی مسیرهای و هاسلول ،هاژن عملکردة مطالع

 و سلامت در رسانی پیام مسیرهای و هاژن عملکرد کشف برای جدید یهاراه گشایش موجب

 (.۲8 و ۲7 ،۱7) شد خواهد بیماری

 

 (LINCS) پارچهیکة شبکة پای بر سلولی یهاامضاءة کتابخان/ 5

 با( هاملکول دیگر و هامتابولیت ،هاپروتئین ،هاژن) بیولوژیک یهاسیستمة پای اجزاء

 ارتقاء ار طبیعی ینمو و رشد تا کنندمی کار هاسلول درون در منظم بسیار صورت به یکدیگر

 مسیرهای و هاشبکهة تنید هم به اجزاء این چگونهآن که  درک. نمایند ابقاء را سلامت و داده

 هزد آشوب محیطی ژنتیکی یهااسترس با چگونه و شوند نگهداری سلامت در بیولوژیک

 آن اساس بر بتوان تا است ضروری ولی بزرگ چالش یک نمایند،می بیماری تولید و شوندمی

 .ادد توسعه طبیعی سطح به زده آشوب یهاشبکه برگشت جهت را جدیدتر و بهتر یهادرمان

 ملکولی یهاامضاءة کتابخانة توسع هدف ،LINCSة برنام هدف این به یابیدست جهت

 .کندمی دنبال را سلولی تغییرات دیگر و ژن بیان اساس بر

 عوامل به هک زمانی در گوناگون یهاسلول که هستند پاسخی بیانگر سلولی تغییرات این

 زیستی فعال یهاملکول و siRNA شامل که کنندمی ساطع خود از خورندبرمی متنوع آشوبگر

 یهارهیافت و هاسلول جستجوی جهت بالا عملیاتی توان با غربالگری رهیافت. باشندمی

. گرفت اهندخو قرار استفاده مورد پاسخ الگوهای و ملکولی تغییرات توصیف منظور به ریاضیاتی



 ۱۵ کشور در گسترة سلامت ینقشة جامع علم در یستمیس یپزشک یهاساختیرزفصل اول: 

 همقایس و پیوستگی ارتقاء جهت شده، استاندارد و پارچهیک منظم،ة شیو یک در هاداده این

 آن بر LINCSة برنام ایزمینه فرض پیش. شوندمی گردآوری سلولی، متفاوت یهاگونه در

 راتتغیی موجب ،بیولوژیک فرایند یک در گام چندین این از یک هر در اختلال ایجاد که است

ة مشاهد. دش خواهند ملکولی و( سلولی فنوتیپ) سلولی عملکرد و رفتار خصوصیات، در وابسته

 تواندیم کندمی تغییر خاصی زاهایاسترس با سلولی فنوتیپ یک هنگام چه و چگونه که آن

 سلولی یهاشبکه در زدگیآشوب ایجاد که ایزمینه یهامکانیسم پیرامون را ییهانشانه

 .دهد دست به را مؤثرند بیماری ایجاد در نهایت در و کنندمی ملکولی

 توانمی که گرفت خواهد قرار دسترس در عمومی منبع صورت به LINCS یهاداده

 ار پایه یهاپرسش از وسیع ایگستره تا نمود تقویت را آن و کرده استفاده آن از آسانی به

 تسهیل هابیماری جدید یهادرمان یافت جهت بیولوژیک یهاهدف شناسایی و داده پاسخ

 (.۲۹) گردد

 

 سلول تک آنالیز/ 6

 یهاسلول که اندکرده آشکار را واقعیت این منفرد، یهاسلولة مطالع از اخیر شواهد

 دهایپیام هاتفاوت این و هستند متفاوت شگرفی صورت به یکدیگر با ،جمعیت یک در تک

 تجربی یهارهیافت. دهندمی نشان خود از کلی جمعیت بیماری و سلامتة گستر در را مهمی

 یهاویژگی از توانندنمی پردازند،می هاسلول این جمعیتی سطح در خصوصیات به تنها که

 .بردارند پرده سلولی متفاوت

 یرازگشای جهت سلول تک آنالیز برای جدید یهارهیافت به نیاز که است حالی در این

 احساس بسیار هابیماری درمان و تشخیص در بهبودی نهایت در و پایه بیولوژیک اصول از

 بر فراوانی تأکید کشور، این سلامت ملیّ بنیاد در آمریکا علمی ةنقش در رو این از. شودمی

 ترسیم جهت هافناوری ترجمان و سازی پارچهیک به که است شده مراکزی و هاپروژه

 زمینه این در نوآورانه یهارهیافت و ابزارها از شدت به و پردازندمی تک یهاسلول یهاویژگی

 یهاسلول برداری نسخه یهاامضاء نمایندمی تلاش که مراکزی از همچنین. کندمی حمایت
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 در یژهو سلولی یهاتیپ تعریف و سلولی ناهمگنی آنالیز و گیریاندازه جهت را منفرد انسانی

 برای را راه ،هافعالیت اینة مجموع(. ۳0) کندمی پشتیبانی اندداده قرار هدف ،جمعیت یک

 .نمایدمی باز آینده فردگرا پزشکی

 

 اطلاعات فناوری زیرساخت بهبود و نوین ریاضیاتی و محاسباتی متدهای/ ب

 گرایانه محاسبه بیولوژی و بیوانفورماتیک/ 1

 و کبیوانفورماتی ”یهاپروژه آمریکا، سلامت ملّی بنیاد علمیة نقش بنیادی یهاپروژه از

 از. نمود خواهد خلق را ملیّ افزارنرم مهندسیة سامان یک که است “گرایانهمحاسبه بیولوژی

 لومع دانشمندان فیزیکدانان، ،هاشیمیدان شناسان، زیست یکامپیوترة شبک یک طریق

 از مجموعه یک کمک به را هاداده بود خواهند قادر کشور، کجای هر در پزشکان و کامپیوتر

 تیکش بر شدن رهسپار با. نمایند آنالیز و گذاشته اشتراک به مشترک افزارینرم ابزارهای

 مریکا،آ سلامت ملّی بنیاد علمیة نقش ،گرایانه محاسبه بیولوژی و بیوانفورماتیک یهاپروژه

 یرمس طی است، پیشرفته پزشکی یهاپژوهش مختص که “اطلاعات ابرراه” طریق از را آینده

 (.۳۱) کندمی

 

 دارویی توان با ژنوم از تصویرسازی/ 2

 رد که است ییهاپروتئین عملکرد و خصوصیات درک افزایش ،برنامه این غایی هدف

 یهاگیرنده شامل که دارند؛ جای هستند( داروها هدف که) معروف پروتئینیة خانواد چهار

 و یونی کینازهای یونی، یهاکانال ای،هسته یهاگیرنده G (GPCRs،) پروتئین با یافته جفت

ة اولی دفه که شودمی آغاز ساله سه پایلوت فاز یک با برنامه این. هستند پروتئینی کینازهای

 پارچهکی انفورماتیکی حل راهة توسع دانش مدیریت مرکز یک نهادن بنیان پایلوت،ة پروژ این

 از را هاداده که است ایشبکه پرتال یک پیشرفت از حمایت مرکز، این تکمیلی جزء که است

 این مورد در موجود دانش در شکاف شناسایی به و کرده گردآوری ایداده گوناگون منابع

 نمودن انبوه با پایه یهاپژوهش تقویت برنامه، این هدف نهایت در. پردازدمی هاپروتئین



 ۱7 کشور در گسترة سلامت ینقشة جامع علم در یستمیس یپزشک یهاساختیرزفصل اول: 

 هایکار و کسب هدف، این با. است پروتئوم از موجود دانش از آگاهی جهت ژنومیک یهاداده

 طراحی انسانی سلامت افزایش جهت را نوینی یهادرمان توانندمی دارویی صنعت و کوچک

 (.۳۲) نمایند

 

 بیماران توسط شده گزارش پیامدهای گیریاندازه اطلاعاتی سیستم/ 3

(PROMIS) 

 ،(PROs) بیمار توسط شده گزارش پیامدهای گیریاندازه اطلاعاتی، سیستم این هدف

 راوانیف اثر که است اجتماعی مشارکت و خلقی اختلال فیزیکی، کارایی خستگی، درد، مانند

 یبالین گیریاندازه. کنندمی ایجاد مزمن یهابیماری از ایگستره در زندگی کیفیت بر را

 با را یکم پیوستگی است ممکن تصویربرداری، و بالینی یهاآزمایش مانند سلامت پیامدهای

 یمارانب که حالتی بهترین اغلب. باشند داشته مزمن یهابیماری با بیماران روز به روز عملکرد

 هدف. است علائم و نشانگان در تغییراتة مطالع کنند، قضاوت را هادرمان بخشی اثر توانندمی

 توسط شده گزارش پیامدهای در تغییرات کیفیت ودهی گزارش در بهبودی PROMISة برنام

 یدهگزارش و کاربرد گردآوری، چگونگی برای را جدیدی یهاپارادایم ،برنامه این. است بیمار

 دهدیم توسعه را وبة پای بر سیستم یک برنامه این. کندمی خلق بالینی پژوهشی اطلاعات

 ایهرایان سازگارمند آزمون سیستم و اطلاعات بانک به را بالینی پژوهشگران دسترسی که

(CAT )(.۳۳) نمایدمی پذیرامکان را متری روان با یافته توان 

 

 نکتار و بالینی یهاپژوهش یهاشبکه/ 4

 ،“نکتار” خلاصه به طور “ملّی الکترونیکی بالینی یهاکارآزمایی و تحقیقات”

 رتباطا هم به و کارا تحقیقاتی یهاشبکه فقرات ستون نقش که انفورماتیکی یهازیرساخت

 امکان که نکتار یا و بالینی هایپژوهش هایشبکه تشکیل. کرد خواهد خلق دارند را یافته

 ترسریع را بیماران از تریعظیم تعداد در پیشگیرانه راهبردهای و جدید یهادرمان آزمون

 (.۱7) است آمریکا سلامت ملّی بنیاد سازیشبکه راهبرد کلیدی نقاط از نماید،می
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 (BD2K) دانش به بزرگ یهاداده تبدیل/ 5

 انبوه پژوهشگران ،پزشکی زیست ابزارهای و فناوریة فزایند پیشرفت با همزمان

 جهت وینین تحلیلی ابزارهای. کنندمی تحلیل و تولید پیچیده بیولوژیک یهاداده از ایفزاینده

 جدید تشویقی یهاسیاست و است نیاز مورد ایدادهة تود این از بحرانی، دانش استخراج

 یتمام برای هاداده ارزش تا گردند تدوین ایداده و افزارینرم گذاریاشتراک به جهت بایستی

 استانداردهای این بر افزون. یابد افزایش پزشکی زیست یهاپژوهشة گستر پژوهشگران

 داده عهتوس بایستی باشندها آن دستی یک و کیفیتة کنند تضمین که هامتاداده و یهاداده

 .شوند

 بزرگ یهاداده کاربرد که کندمی تلاش برنامه این در آمریکا سلامت ملیّ بنیاد

 توسعه را مربوطه افزارهاینرم و هاداده تحلیل یهاشیوه کرده، تسهیل را پزشکی - زیست

 اهتمام معظی مقیاس در هاداده آنالیز به وابسته یهارشته انسانی نیروی تربیت در نموده، بخش

 جدیدة برنام این(. ۲7) نهد بنیان پزشکی زیست بزرگ یهاداده برای را تعالی مراکز و ورزیده

 در را عظیمی تحول تواندمی است گردیده آغاز ۲0۱۳ سال از که آمریکا سلامت ملیّ بنیاد

 یهاداده کندمی تلاش زیرا نماید ایجاد سلامت یهامراقبت و پزشکی زیست یهاپژوهش

 (.۳۴) نماید تبدیل علمة توسع و سلامت ارتقاء جهت پذیر کنش دانش به را عظیم

 

 (سیستمی پزشکی) آینده پزشکی برای ایران علمیة نقش یهاساختزیر

 است کشور علمی جامعة نقش از بخشی سلامت،ة گستر در کشور علمی جامعة نقش

 ات کندمی تلاش و است ایران در نوآوری و فناوری علم، مدت بلندة برنام تدوین آن هدف که

ة توسع راه در و منظم جریان یک به اتفاق، یک از را دانش از برداریبهره و آموزش پژوهش،

 مدیران پژوهشگران، از نفر ۳00 از بیش کشور، سلامت علمیة نقشة تهی برای. دهد قرار کشور

 کی به نزدیک مدتی طی سلامت پشتیبانی و خدماتة ارائ پژوهش، آموزش، نظام خبرگان و

 ی،پزشک تجهیزات پژوهش، ملکولی، پزشکی سلامت، خدماتة ارائ آموزشی،) پانل ۱۳ در سال

 ،زیست محیط ،اطلاعات فناوری تغذیه، و غذا امنیت زنان، سلامت ،فناوری زیست ،دارو



 ۱۹ کشور در گسترة سلامت ینقشة جامع علم در یستمیس یپزشک یهاساختیرزفصل اول: 

 شده شناخته یهاروش با( نانوفناوری و انسانی و مالی منابع سلامت، یگذارسیاست و مدیریت

 .گذاشتند همت نقشه تدوین به پژوهی آینده علمی و

 آیندهة گستر در علمی متدلوژی با همراه ساختارمند و جمعی تلاش این ماحصل

 انقلاب لیعا شورای زیستی علوم و سلامت تخصصیة کمیت توسط مونوگرافی صورت به ،پژوهی

 “سلامت علمی جامعة نقش” عنوان تحت پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت در فرهنگی

 (.۳۵) یافت انتشار ۱۳88 اسفند در

 شتلا نخستیناین که  دلیل به کشور، فناوری و علمة حوز در دستی بالا سند این

 شکیب و است تحسین خور در بسیار باشدمی فناوری و دانشة گستر در ایران علمی و وارنظام

 .کرد خواهد ایفاء را مهمی نقش کشور در پزشکی زیست علوم شتاب در

 ،سلامتة گستر در کشور علمیة نقش در موجود یهافرصت به نوشتار از بخش این در

 پزشکی) نوین پزشکی یهاپایه پذیرش برای لزوم مورد یهافناوری و هازیرساخت تنگناها،

 :پردازیممی آن گسترش و رشد و( P4 پزشکی با سیستمی

 

 پزشکیة توسع برای سلامتة گستر در کشور علمیة نقش یهافرصت/ الف

 سیستمی

 اطلاعات فناوری به توجه/ 1

 دانش و اطلاعات مدیریت” به کشور علمیة نقش اندازچشم محورهای و سلامت نظام در

 به نقشه کلان راهبردهای در رو این از. است شده نگریسته زیرساختبه عنوان  ،“سلامت

 و است شده اشاره“ هاهمکاری و ارتباطات تسهیل جهت شبکه و اطلاعات فناوری از استفاده”

 تمام در( IT) اطلاعات فناوری عمومی دانش غیرآکادمیک و آکادمیک یهاآموزش گسترش”

 یدیجیتال برای اطلاعات فناوری زیرساخت .است گرفته قرار تأکید مورد“ تحصیلی مقاطع

ة داد گیگابایت حد در که بیمار فرد هر برای ،سیستمی پزشکی در پزشکی یهاگزارش کردن

 تبدیل مدیریت امکان دیگر سوی از و( ۳6) باشدمی حیاتی بسیار دارد، بیولوژیک و پزشکی

 بزرگ یهاداده تبدیل چالش بر برآمدن حقیقت در. آوردمی فراهم را دانش به بزرگ یهاداده
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 به نیز نقشه کلان راهبردهای در(. ۱0) است سیستمی پزشکی اساسیة وظیف دانش، به

 “سلامتة حوز در ملّی دانش موجودی نگهداری و حفظ بندی،طبقه نظام سازیپارچهیک”

 .است شده پافشاری

 

 سازی شبکه/ 2

 کزمر امکانات و هاقابلیت از استفاده جهت سازیشبکه” ایران، سلامت علمیة نقش در

ة سامان تأسیس” و است شده گرفته نظر در راهبرد یک صورت به “غیردولتی و دولتی تخصصی

 گیریمیمتص و آموزش الکترونیک جامعة شبک ایجاد” همچنین و “بالینی کارآزمایی ملّیة شبک

 محسوب اساسی اقدامات نیز“ خدماتة کنند ارائه یهاگروه و همگانی برداریبهره برای سلامت

 .اندشده

 

 ایرشته میان یهارهیافت/ 3

 ،سلامتة پای علوم تقویت” سلامتة گستر در کشور علمیة نقش کلان راهبردهای در

 متسلا ایرشته بین یهاهمکاریة توسع و دانش مرزهای گسترش برای یابیژرف و نگریژرف

 وعموض ایرشته میان یهاانجمن تشکیل” به نیز نقشه الزامات بخش در و(“ کاربرد - پایه)

 .است شده اشاره “محور

 

 خطرپذیری و نوآوری/ 4

 و نوآوران به را خود کارکنان تا هستند آن پی در یکمی و بیست قرن یهاسازمان

 ل،محصو نوین، مفهومی هیچ نوآوری، بدون که چرا. کنند بدل نوآوری ماشین به را خود سازمان

 از(. ۱7) داد نخواهد روی ،وریبهره و پذیری رقابت اقتصادی، رشد هیچ و فرایند ،تکنولوژی

 .است اساسی بسیار خلاق متفکرین تشویق جهت ،پرخطر یهاپژوهش از حمایت رو این

 از “خطرپذیر یهاپژوهش از حمایت برای اقتصادی یهابنگاه گیری شکل تسهیل”

 .باشدمی کشور علمیة نقش کلان راهبردهای



 ۲۱ کشور در گسترة سلامت ینقشة جامع علم در یستمیس یپزشک یهاساختیرزفصل اول: 

 سلامت به نگرجامع و هولستیک نگاه/ 5

 ،متابولیک تنفسی، ،عروقی - قلبی یهابیماری مانند غیرواگیر یهابیماری

 نظر به و هستند ۲۱ قرنة برجست و عمده مسائل از هاسرطان و نورولوژیک روماتولوژیک،

 بر و زیست محیط - ژن اثر گرفتن نظر در با هابیماری این به هولستیک راهبرد که رسدمی

 در(. ۳7) نماید ترسیم راها آن ةپیچید فنوتیپ تواندمی اجتماعی - اقتصادی یهاکنش هم

 سلامتة شبک تحول خصوص در پژوهش انجام” عنوان تحت کشور علمیة نقش اقدامات بخش

 تقویت ،عدالت سلامت، اجتماعی یهاکننده تعیین نگر،سلامت رویکردهای با کشور

 یهاکننده تعیین به ،“نوآوری و فناوری علم، نظام بر مبتنی و بخشی بین یهاهمکاری

 .است شده انداخته ویژه نگاهی سلامت، اجتماعی

 

 ةگستر در ایران علمیة نقش در سیستمی پزشکیة توسع ب/ تنگناهای

 سلامت

 اطلاعاتی دانش یک عنوان به پزشکی علم و بیولوژی به نگاه عدم •

 یسیستم بیولوژی دانشة زمین در پژوهش و گسترش ،آموزش برای زیرساخت نبود •

 اساس بر یهابیماری درمان و تشخیص ،پاتوژنز به پارچهیک نگاه وجود عدم •

 سیستمی یهارهیافت با سیستمی یهادیدگاه

 یهاپژوهش در بزرگ مقیاس در پارچهیک پژوهشی یهابرنامه به توجه عدم •

 پزشکی زیست

 ایرشته میان مطالعات برای لازم یهازیرساخت نبود •

 بنیادین راهبردی عنوان به برتر یهافناوری و نوپدید یهافناوری به توجه عدم •

 بیوانفورماتیک و محاسباتی بیولوژی به توجه عدم •

 طراحی و پژوهشی و درمانی تشخیصی، سیستم در بیمار مشارکت به توجه عدم •

 مشارکتی پزشکی برای لازم یهازیرساخت

 بیماری ویس به توجه نتیجه در و گراکنش نه و بوده واکنشی شکل به پزشکی به نگاه •
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 (۳-۱)شکل  تندرستی سوی به نه و است گشته معطوف

 از استفاده در را کشور که ییهافناوری از گیریبهره کشور، نقشة علمی در چند هر

 و یملکول” ،“پزشکی” ،“زیستی یهافناوری” به رسانندمی یاری ثروت خلق و نسبی یهامزیت

 فناوری و علم یهااولویت از و است شده عنایت خاص توجه “نانوفناوری” و “نبنیادی یهاسلول

 کولیمل پزشکی یهافناوری به ویژه توجه از نقشه، راهبردی بعُد در ولی اندشده محسوب سلامت

 .نیست نشانی مرزشکن یهاپروژه و عملیاتی یهابرنامه تدوین و بنیادین یهاسلول و

 

 

 :انهیگرا محاسبه یستیز علوم از یینما: ۳-۱شکل 

 .است یارشته انیمة برنام کی انهیگرا محاسبه یستیز علوم

 

ن مرزشک یهایو فناور یکپروتئوم ،یکدانش ژنوم یاست که توسعة علم یدر حال ینا

 تنیوسپ یتامکان به واقع یر،در دهة اخ یملکول یهایربرداریو تصو یوانفورماتیکمانند ب

 اند.را هموار کرده یستمیس یپزشک



 ۲۳ کشور در گسترة سلامت ینقشة جامع علم در یستمیس یپزشک یهاساختیرزفصل اول: 

 یطولان یزمان یبرا هاداده سازییرهذخ یبرا ییکشور سکوها یدر نقشة علم همچنین

ست. نشده ا یدهد یماران،ب یریچند متغ یهاداده یلو تحل سازیپارچهیک یبرا ییسکوها یزو ن

 یلولتک س یزبرخاسته از آنال یهااز داده یبا انباشت یک،نزد اییندهاست که در آ یدر حال ینا

ل شام یزرا ن یهاسلول ینا یو پروتئوم ییپتومشد که اطلاعات ترانس کر یمرو خواه به رو

ه نگاه ب یردکشور صورت پذ یدر نقشة علم بایستیکه م یگر(. توسعة د۳۹و  ۳8) شودیم

 یکولملیچیدة پ یهانگاه شبکه یناست. در ا“ هاشبکه”و  “یچیدهپ یهایستمس” یددانش جد

ة و خود شبک یابندیتبلور م هایماریبیچیدة پ یهادر سطح شبکه یولوژیکب یرهایو مس

 یهامارییبه ب بایستیرو م ین. از اپذیردیاثر م یزن یاقتصاد -یاز شبکة اجتماع یزن هایماریب

 یستمیس یاز منظر یزن یو عصب یتنفس ی،عروق -یقلب یهایماری، بهاسرطان ی،و عفون یرواگ

 ینیاست که تنها به تع ینفراتر از ا یزیچ ،هایماریب ینبه ا یستنن نگری(. ا۴0-۴۳) یستنگر

چشمانداز چنان گسترده باشد  یدنگاه کرد و با هایماریب ینا یو اجتماع یاقتصاد یهاکننده

در ابعاد گوناگون آن، به  P4 یپزشک یتا امکان تجل یرندگ یدر آن جا یتا تمام عوامل به شکل

 بایستیم یزن یدد ین(. با هم۴0-۴۴) یدآن فراهم آ یانهو فردگرا ندگیکن یشگوییبُعد پ یژهو

 (.۴۲شود ) یستهنگر یزن یملکول یربرداریتصو یژهبه و یربرداری،تصو یهایبه فناور

شود، بحث  یستهکشور نگر یدر توسعة نقشة علم بایستیکه م یگرد منظری

 یپزشک ،یندهآ یپزشک یرناپذ یی( است. بخش جداP4 ی)پزشک یندهآ یپزشکیانة جو مشارکت

 P4 یپزشک توانیآور است که مالزام یهااز راه یکی یمشارکت یاست که راهبردها یمشارکت

 ندتوانیتوانمند شده با ابزارها و اطلاعات م یمارانب یگرد ی(. از سو۱0عرضه نمود ) یمارانرا به ب

 ینده،آ یمشارکت یدر پزشک یقتدر حق یند،نما یفاءرا در سلامت خود ا ینقش فعال یندهدر آ

به  یابیدست و یریتمد ی،و پزشکان خود، در طراح با ارائه دهندگان خدمات سلامتها آن

ة شبک یانبه بن یستیرو با ینخواهند کرد. از ا یفاا نقش یاهداف خود، به صورت مشارکت

جامعه، ارائه دهندگان  انگذارسیاست ،یککه شامل پژوهشگران آکادم یردر حد فراگ هایماریب

ود. نم یژهکشور توجه و یو مردم است در توسعة نقشة علم یمارانتودة ب یزخدمات سلامت و ن

ه ب یهابا شبکه تر،یعگسترة وس یکدر  توانندیم کههستند  هایماریب یهاشبکه ینهم
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ل صحنة عمرا در  یمشارکت یو اهداف پزشک یمشده و مفاه پارچهیک یماران،شدة ب راندهیشپ

 (.۴6و  ۴۵به ظهور رسانند )

استاد گرانقدر عرصة سلامت، جناب  یهایشهاندیة دهة گذشته در سا یچند که ط هر

 یمهجامعه با مفا ییجهت آشنا همتاییینوآورانه و ب یهاتلاش ی،ملک افضل یندکتر حس یآقا

 یهاچهارچوبنه تنها در سطح  یممفاه ینکه ا رفتیو م یدانجام گرد یمشارکت یپزشک

 یزو ن هایرساختکشور به ز یدر نقشة علم یشود ول یرسلامت فراگة بلکه در گستر یپژوهش

( ۴۵-۴۹داشته باشد ) در تحول نظام سلامت تواندیکه م یو نقش یمشارکت یپزشک یممفاه

 نشده است. ییاعتنا

 یملّ ادیکشور در گسترة سلامت با نقشة راه بن ینقشة علمیسة مقا یفراگرد کل یک در

 تییراتغ یکا،آمر ینقشة علم ینکه در تدو سازدیرا آشکار م یقتحق ینا یکا،آمر سلامت

ر درک شده و ب یبه خوب یپزشک یستوابسته به علوم ز یهایدر حوزة علم و فناور یمیپارادا

کشور ما،  یاست که در نقشة علم یدر حال ین(. ا۱7نقشه اثر گذاشته است ) هایراهبرد

 یهاشبالا بر عرصة پژوه یاتیبا توان عمل یهایاثر فناور یهایمپارادا ییربه تغ یادینبن یاتوجه

 یولوژیو ب هایستمس یولوژیب ی،انسان صورت نگرفته است و به پروژة ژنوم پزشکی -زیست 

 نشان داده نشده است. یاتوجه یارشته یانبه مطالعات م به ویژه یزو ن رایانهمحاسبه گ

 انیم یهاآغاز برنامه یرا برا آهنگپیش یهاپروژه ینبهتر یکا،آمر سلامت یملّ بنیاد

 یهااز پروژه یاریتحت نظارت خود به اجرا در آورده است و بس یتوهایدر انست یارشته

 و یچیدهحل مسائل پ یبرا یارشته یانم یهایومدر قالب کنسرس ی،ارشته یانم یپژوهش

 ییآشنا یبرا یو آموزش یتیترب ییهارا سامان داده است و برنامه یماریغامض سلامت و ب

 یهاو روش هایپژوهشگران در تمام مقاطع تا سطوح پسادکترا فراهم کرده و توسعة فناور

است که  یدر حال یناست. اخود قرار داده  یترا مورد حما یارشته یانم یلیتحلیشرفتة پ

 و یجهان، هر چند که از لحاظ فکر یپزشک یکآکادم مراکزو  هادانشگاهاز  یاریهنوز در بس

 یارشته یمرزها چهارچوبهنوز در  یول کنندیم یتحما یارشته یانم یهااز برنامه یکتئور

 یپزشک یراهبرد یهایاستس یلکه م رسدیبه نظر م ین. چنزنندیخود دست و پا م یسنت



 ۲۵ کشور در گسترة سلامت ینقشة جامع علم در یستمیس یپزشک یهاساختیرزفصل اول: 

 دگییو در هم تن “یستمیتفکر س” بینشبرخاسته از دو  ی،ارشته یانم یهابرنامه یبه سو

 (.۵0باشد ) یماریسلامت و ب یهادر پژوهش “یو اجتماع یولوژیکب یفاکتورها”

چنان است که  یکاآمر سلامت یملّ یادسازمان هوشمند بن ینقشة علم طراحی

نتواند و نخواهد توانست انجام  یگریواحد د یاسازمان  یچکه ه رساندیرا به انجام م ییهاپروژه

وم علیة نو و پا یهایطهح یاکتشاف یهادر پروژه یشگامیسازمان، پ یناست که ا یندهد. چن

سازمان  ینرو ا ینخود قرار داده است. از ا یدهزارة جد یرا در رأس جنبش علم یومدیکالب

 ییتالیستکاپ اقتصاد یداشته و حام یخود را که در دوران صنعت یکشمارة  یگاهجا خواهدیم

نام  یفکر یتالیسمکه به آن کاپ محور ییاقتصاد دانا دارییهسرماپسا  بوده است در دوران

و  یستقرن ب یعقلان یتالیسمِسازمان هوشمندِ کاپ ینا یگر،حفظ کند. به زبان د یزاند ننهاده

پاس  یپزشک یستز یهارا در حوزه یکاآمر امپریالیستی ییجو یآن است که برتر یدر پ یکم،

 یزونرو به ف یی،دانا یاسمق یدگاهشدن جوامع از د یو طبقات ییشکاف در دانا ینبدارد. بنابرا

 (.۱7پرشتاب است )

ة گسترة هم یستمیس یپزشک یمیپارادا ییرتغ یکنزد اییندههر چند در آ یگرزبان د به

وابسته به آن  یعو صنا و کسب و کار یو خصوص یدولت یهارا در بخش سلامت یهامراقبت

و در  جنوب یاشاره کرد که کشورها یزنکته ن ینبه ا یداماّ با کند،یشگرف م ییراترا دچار تغ

ت و ارائة اس و فناورانه یجیتالیکه به شدت د یندهآ “یستمیس یپزشک”در علم  هحال توسعه ک

ه خواهد کرد، ب یهنو تک یهایبه شدت بر فناور یکنندگ یشگوییدر ابعاد پخدمات سلامت 

 در نظام یندهاند و طراحان آمحسوب شده یستمیس یپزشک یکنندگان کالاعنوان مصرف

سعه در حال تو یارزان به کشورها یمتیکالا به ق ینانتقال ا دایدر سو یکاآمر دارییهپساسرما

 (.۱۲) اندیدهنام یندهآ یکردن پزشک یزهحرکت را دموکرات ینو نام ا باشندیم

هوشمندانه است و  یکشور به شکلیندة نقشة راه آ یقدق ینما، تدو یراه فرارو تنها

د را رص یدانش پزشک یمیپارادا ییراتتغ یزو ن یحوزة علم و فناور یکلان روندها یستیبا

 جیتالییانقلاب د یرشبرافکن و مرزشکن، با پذ یانبن یر،پذکنش یراهبردها ینکرده و با تدو

نو همانند  یهایفناور یهایرساختز یو فراهم آوردن رشد و نمو هاتمام گستره در یو اطلاعات
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 و تک سلول یزآنال یفناور ،هایکسو ام یکسپروتئوم ،یکسوابسته به ژنوم یهایفناور

رساندن  یتو به واقع ییشکوفا یلازم را برا یهاو همانند آن، بسته یکروفلوئیدیکم یهایفناور

محور  - یمحور به تندرست - یماراز ب نظام سلامت یلدر کشور و تبد یتمیسس یپزشک اییشهر

 .یم( گام بردار۵۱گرا )کنش یمایو س

در  آرمان یککه به عنوان  یدارکه مفهوم توسعة پا یمهرگز فراموش نکن یگرد یسو از

 ییبه آن توسط ابزارها یلدارد که ن اییچیدهمطرح شده است، ابعاد پ یجوامع کنون اندازچشم

شة یدر اند ین،اند. همچنرا در سرلوحة کار خود قرار داده یستمیس یلاست که تحل یرپذامکان

 یگر،دارد. به زبان د جای “یپژوه یندهکار آ”به عنوان  یدارپژوه، مفهوم توسعة پا یندههر آ

 ینه اب یستیبا یت. در نهاکندیجلوه م یداربه توسعة پا یلن یبرا یهمچون ابزار یپژوه یندهآ

رشار س یجهان یدر فضا یداربه توسعة پا یلن ی،پژوه یندهآ ییکه هدف نها یابیمادراک دست 

 (.۵۲است ) ییرو تغ یچیدگیاز پ
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 ۳۳ یپزشک یندةهمگرا: شکل دهندة آ هاییفناورفصل دوم: 

 

 

 

 مقدمه

رانی همگرایی موجب پیش ،سازی( و مجازیMiniaturization) سازیدو فرایند مینیاتور

گردیده  (Cognitive Sciences) ، نانویی، اطلاعات و نیز علوم شناختیی زیستیهامیان فناوری

، موجب هادر بسیاری از گستره و شتاب یافتن پژوهش و توسعه و با برانگیختن نوآوری

و فرایندهای  ی انقلابی و پرشتاب در پزشکی، انرژی، حفاظت از محیط زیستهاپیشرفت

( تا Chips) چیپس تواند از فناوری(. این تغییرات شگرف می۱اند )ای دیگر شدهتوسعه

گیرد. بنابراین، واژة ( را در برل تحریک الکترونیک مغز)شام و ایمپلنت رهاسازی دارو

ی در علم و فناوری را به خود گذارسیاست، یک جایگاه سنگین فرایند ی همگراهافناوری

ی همایش ژوئن هابر اساس یافتهاختصاص داده است. شاید نخستین بار توجه جامعة علمی 

ملی آمریکا برگزار گردید و نتایج آن  نانوفناوری آهنگپیش میلادی که توسط برنامة ۲00۲

پیرامون “ ی همگرا برای بهبودی کارایی انسانهافناوری”گزارشی تحت عنوان  به صورت

( توسط روکو و NBIC) زیستی، اطلاعات و علوم شناختی ی نانویی،هاهمگرایی فناوری

(، به سوی این ۲-۴میلادی انتشار یافت ) ۲00۳( در سال Roco & Bainbridgeبریج )بین

 جلب شد. هافناوری
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 .تاس استوار گوناگون یهایفناور ییهمگرایة پا بر ستمیب قرن یپزشک شرفتیپ: ۱-۲شکل 

 

و  فیزیولوژیک ، خود پایشی تندرستی۱ی زیست نانوییهادر این گزارش از پردازنده

ی گوناگون های نانویی، گونهها، روبوت۲ادوات کاشت نانویی به کار گیری اختلال عملکردی، با

، همچنین ایجاد سطح تماس )واسط( ۳بر پایة سکوهای چندنماییارتباط شنیداری و بینایی 

ی مجازی های مجازی به صورت جغرافیا و محیطهابا مغز، مغز با ماشین، خلق محیط مغز

 یتدر پناه علوم شناخ زیستی بحث شده است. برای مثال، فناوری به تفصیل ،رئالیستیک

تواند سطح تماس برای انسان ایجاد کند که او بتواند فضاهای مجازی را با شدت هر چه می

توانند از مرز حس انسان گذر کرده و می ی همگراهابیشتر تجربه نماید. از این رو، این فناوری

 (.۱-۳برای انسان در برخورد با محیط فیزیکی، سطح ارتباط جدیدی را خلق نمایند )

ه آور بود کچنان انقلابی و شگفت ی همگراهاپیرامون دستاورهای فناوری هااین اندیشه

                                                      
1 Nano-Bio Processors 
2 Nano Implant Devices 
3 Multimodal Platforms 



 ۳۵ یپزشک یندةهمگرا: شکل دهندة آ هاییفناورفصل دوم: 

( را انفجار Cogno ، بیو، انفو و شناختینانو) NBICی همگرا ها، بستة فناوریETC گروه

 اه، نرونها، اتمهای ساختمانی مانند بیتها( نام نهاد. زیرا عناصر و بلوکLittle Bangکوچک )

ی برخاسته از مهبانگ هایابند که شگفتیچنان با یکدیگر در هم آمیختگی می هاو ژن

(Big Bang را در )(.۳بندند )ذهن نقش می 

 

 

 ،یفناور ستیز یهاگستره در هایفناور ییهمگرا از ییهانمونه: ۲ -۲شکل 

 ینانوفناور و اطلاعات

 

ترین رشد را در نهفته است که پرشتاب، چهار عنصر NBIC در ترکیب سینرژیتیک

 پزشکی و زیست نانو، فناوری زیستی و فناوری اند؛ یعنی علوم نانودهة گذشته از خود نشان داده

 و ارتباطات(، علوم شناختی )شامل علوم کامپیوتر (، فناوری اطلاعات)شامل مهندسی ژنتیک

 (.۴( )شناختی )شامل علوم اعصاب

، نقش مهمی را در جامعه از دیدگاه اقتصادی، اجتماعی و منظرهای هاهمگرایی فناوری

ته، توسعه یاف ، اقتصادتوان رفاهی مناسب میگذارسیاستدهند و با ای از خود نشان میتوسعه
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فراهم آورد و از این و تولید محصولات و خدمات با ارزش افزوده را برای جامعه  فرایند نوآوری

ای و زدودن شکاف ی جدیدی را برای اهداف توسعهها، فرصتهامنظر، همگرایی فناوری

 فقط یک موردِ مربوط به حوزة فناوری هانمایند. بنابراین، همگرایی فناوریخلق می دیجیتالی

 (.۵باشد )ای مینبوده و در حقیقت یک مفهوم توسعه

سازی دارای دو ویژگی اساسی است که اطلاعات هاهمگرایی فناوری ابرروند

(Informatizationو مینیاتورسازی شامل می )ر ی که دشماربی شود. برای توصیف فرایندهای

ی کسب، فراهم هادهند، از واژهروی می رگانیک و نیز جهان شناختیجهان ارگانیک، غیر ا

شود. در نتیجه، عناصری که پیش از این سازی و بازخورد اطلاعات استفاده میآوردن، فرایند

توانستیم متصور شویم، هم اکنون با یکدیگر در سطح تماس گونه ارتباطی برای آنان نمیهیچ

و خواندن توسط  یابیدست بوده که قابل“ کد”و دیگر اجزاء دارای  ها. ژنگیرندقرار می

توان بر روی کامپیوترها جای داد و ی زیستی هستند؛ اطلاعات اندیشة ما را میهاگیرنده

تواند رفتار ما را با رو در رو کردن ( میPersuasive Technology“ )واداری فناوری”برعکس؛ 

( Synthetic Biology) سینتتیک با بعضی از اطلاعات، تحت کنترل قرار دهد؛ بیولوژیمغزمان 

را ترکیب و تغییر  هاتوانیم اطلاعات نهفته در ژنما خودمان می در راه است زیرا در آینده

 دمان تعیین شده است، به پیش برانیم.را بر مسیری که توسط خو هادهیم و ارگانیسم

 و ، مینیاتورسازی ادوات است که در سایة علوم نانوویژگی دیگر همگرایی فناوری

، ما را در خلق نقاط تماس میان مغزها و هاپذیر شده است. این فناوریامکان نانوفناوری

(، میان لباس فرد و Wet Sensorsو حسگرهای تر ) میان مواد در جریان خون کامپیوترها،

انیم تواند. این به معنای آن است که ما می زندة هوشمندِ پیرامون، توانمند نمودهمحیط زیستِ

مانند الکترودهای  گرد هم آوریم. مواد نانویی ی ساختمانی بیولوژیکهارا از بلوک هاسلول

minuscule ی هاو چیپRFID (Radio Ferquency Identification)  برای رشد انفجاری در

سلولی و ملکولی و  (. اگر انقلاب اول را بیولوژی6تبادل اطلاعات و بازخوردها، حیاتی هستند )

 (. امّا اخیرا7ًانقلاب سوم است )نیز  قلمداد کنیم، همگرایی فناوری را ژنومیکانقلاب دوم 

سالة  ۱0اند و چشم انداز پردازان همگرایی فناوری، گام را فراتر نهادهبنیانگذاران و تئوری



 ۳7 یپزشک یندةهمگرا: شکل دهندة آ هاییفناورفصل دوم: 

NBIC2  دراز مدت همگرایی فناوری و توسعة انسانی که در اصول یگانة  چهارچوبرا در

NBIC اند. به جهان نوینی مملو از اکتشاف، در انقلاب سوم نوید داده شده بود، ترسیم کرده

اند که برخاسته از همگرایی دانایی، فناوری و جامعه است. روکو چنگ انداخته اختراع و نوآوری

 ۱(CKTSر این تئوری جدید، همگرایی دانایی و فناوری برای سودمندی جامعه )و بین بریج، د

 اند. در حقیقترا به عنوان هستة فرصت برای پیشرفت در قرن بیست و یکم معرفی کرده

CKTSجوامع و های به نظر گوناگون، فناوریهاساز میان رشته، یک برهم کنش دگرگون ،

، یکپارچگی، خلق یل به همسازی دو طرفه، سینرژیسمی فعالیت انسانی با هدف نهادامنه

ارزش افزوده و رسیدن به اهداف مشترک است. سیر تکامل همگرایی فناوری شامل چند 

هنگامه طی چند دهة گذشته بوده است. آغاز آن با نانوفناوری در جهان مواد بوده است که 

امتداد یافت.  ی نوینهادر زمان پدیداری فناوری NBICدر قالب  ی همگراهاسپس با فناوری

 (.8است ) CKTSاماّ سطح سوم همگرایی، 

ی ی همگرایهاکه از فعالیت ی نوینها، مواد و فناوریهاکامیابی برخاسته از دانایی، ایده

ر ب ی همگراهاشود اثر فناوریی میپیش بین انگیز است.شدت هیجانشوند، به پدیدار می

ای سودمند باشند. همگرایی اجتماعی دارای این پتانسیل العادهزندگی روزانه، به صورت خارق

 و اقتصاد پذیری در عرصةی انسان، رقابتهاتوانمندی عظیم و کارآمدی به صورتاست که 

 (.8امنیت زندگی را بهبود بخشد )

 

 انقلاب سوم: همگرایی فناوری

سلولی و  انگیز در ترکیب بیولوژیی علمی هیجانهاهم اکنون، بیشترین پژوهش

حال انجام است. از این رو، همگرایی ، مهندسی و دانش علوم فیزیکی در ملکولی با ژنومیک

 است. ی زیست پزشکیهادر علوم زیستی و پژوهش ، سازندة انقلاب بزرگ سومفناوری

 

                                                      
1 Convergence of Knowledge and Technology for the benefit of Society (CKTS) 
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 یپزشک به وابسته یهایفناور در ییهمگرا: ۳ -۲شکل 

 

ساده شامل انتقال ابزار  به صورتفقط  یفناور ییم، همگرایگونه که مشاهده کردهمان

ون از گوناگ یمفهوم یهاافتی، رهیست بلکه به صورت اساسین یگریک شاخه از علم به دیاز 

و همزمان درک علوم  دهیوارد گرد کیولوژیب یهاپژوهش یبه سو یو مهندس یکیزیعلوم ف

گذارند. یر ماث یو مهندس یکیزیبه صورت متقابل بر علوم ف دهیچیپ یتکامل یهااز نظام یستیز

 باشد.یم یقیحق یعقلان یک گرده افشانة یجی، در نتیفناور یین، همگرایبنابرا

 



 ۳۹ یپزشک یندةهمگرا: شکل دهندة آ هاییفناورفصل دوم: 

 

 زمان گذر در آن یکاربردها و یفناور تحول ریس: ۴-۲شکل 

 

ای برای دانشمندان علوم هم اکنون در مراکز دانشگاهی، فضایی عقلانی و پژوهشی ویژه

بر هم کنش نموده و با  هااند تا با دانشمندان علوم فیزیکی و مهندسزیستی فراهم آورده

ی هاپژوهش به ویژه(، در این مسیر )NIHآمریکا ) یکدیگر همکاری نمایند. بنیاد ملیّ سلامت

 (، هفت مرکز تعالی نانوفناوریNIC) (، پیشگام است. برای مثال، بنیاد ملیّ سرطانسرطان

ایجاد کرده است. این مراکز،  ایی میان دانشگاهی و میان رشتههاسرطان برای پژوهش

به صورت  برای رهاسازی دارو ی متنوعی را شامل توسعة ادوات در مقیاس نانوهافعالیت

با  هاهدفمند و یا تشخیصی و نیز تصویربرداری غیر تهاجمی و همچنین حس ملکولی سرطان

همچنین  NCIاند. ، ریه، تخمدان و رودة بزرگ آغاز کردهت، مغزی پروستاهاتأکید بر سرطان

در سراسر کشور ایجاد کرده است که  سرطان ای را برای بیولوژییک مرکز یکپارچة برنامه
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ستجوی ، در جاست. این مراکز با رهیافت بیولوژی سیستمی نشانگر رهیافت همگرایی فناورانه

ی تنظیمی سلولی جهت درک و درمان سرطان هستند. این کارها، کاربرد هاکارآمدترین گره

مستقیم برای شناسایی بهترین اهداف تشخیصی و عرضة ابزارهای نوین نانوفناورانه خواهند 

 (.7بود )

، فراتر از آن است که بنیادهای هازشکنی رهیافت همگرایی فناوریدر حقیقت، مر

ر ی گوناگون فراهم آورند بلکه بیشتر بهاپژوهشی جدید بتوانند فضای مشترکی را برای رشته

برای مثال  نماید؛ کهی علمی تکیه میهادر قالب همکاری ایی پژوهشی میان رشتههاتیم

که در این قالب در حال انجام است به موارد زیر جهت  MITی هاتوان از جدیدترین پروژهمی

 اشاره کرد: ی همگراهاآشنایی با مفهوم فناوری

 

 

 هایفناور یسازپارچهیک در گوناگون یهاافتیره: ۵-۲شکل 

 

 

 



 ۴۱ یپزشک یندةهمگرا: شکل دهندة آ هاییفناورفصل دوم: 

 MITی هاجدیدترین پروژهدر  ی همگراهابا مفهوم فناوریآشنایی 

 1الف( چیپس با نمای عصبی

وانند تی سنتی، میهااند تا چیپسطراحی شده یی که بیشتر مانند مغزهاپردازندهریز

گذرد، میها آن مونیی را خلق کنند که در مورد آنچه در پیراهاای نزدیک رایانهدر آینده

 (.۹زیرکانه پاسخ دهند )

 

 ب( ویرایش ژنوم

ای العادهی جدید خارقهای تعمدی، شیوههاتوانایی خلق پستانداران نخستین با جهش

 (.۱0آورد )و از دیدگاه ژنتیکی گیج کننده، فراهم می پیچیده ی مغزیهاجهت مطالعة بیماری

 

 برداری مغزج( نقشه

ت خواهند توانس در آینده ی همگراها، فناوریبیکران مغز برداری از پیچیدگیبرای پرده

ی واقعی را نشان دهند که در حد یک یا دو میکرومتر خواهد هادر فراتر از حد دقت، سلول

( خواهد 15Petabytes 10“ )پتابایت داده”بود و چنین نقشه سه بُعدی از مغزی حاوی چندین 

ت بود که هم اکنون این حجم اطلاعات از توان کامپیوترهای کنونی خارج است. این اطلاعا

 یهارا برای شناخت پیچیدگی ، توان دانشمندان علوم اعصاببرداری مغزبرخاسته از نقشه

 (.۱۱ای تحت تأثیر قرار خواهد داد )العادهخارق به صورتو پاتوفیزلوژیک مغز،  بیولوژیک

 

 فناوریزیست و نانو پزشکی نانو

 از تغییرات در فرایندهای زیستی در سطح ملکولی با مقیاس نانو هابسیاری از بیماری

یروسی ی وهای تغییر ساختار یافته و عفونتهایافته، پروتئین ی موتاسیونهاخیزند. ژنبرمی

توانند موجب اختلال عملکردی و ارتباطات ناهنجار در سطح سلولی شده و و باکتریایی می

                                                      
1 Neuromorphic Chips 
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و عوامل عفونی، از  های تهدید کنندة حیات منجر شوند. این ملکولهاگاهی نیز به بیماری

ط موانع توس ی بیولوژیکهالحاظ اندازه در حد نانومتر هستند و ممکن است در سیستم

( محافظت شوند. مترنانو ۹ای در حد محصوری در حد اندازة نانومتری )مانند منافذ هسته

 ی بیولوژیکهابه اشکوبه هابر جا به جایی ملکولها آن ی شیمیایی، اندازه و شکلهاویژگی

ی، ویژگی یافتگی، طراح”به  رانند. نانوفناوریفرمان می هاخاص و بر هم کنش میان ملکول

نو در مقیاس ناها آن با کنترل اندازه و شکل هاتولید و کاربرد مواد، ساختارها، ادوات و سیستم

 هادر مقیاس، همانند ملکول شود. از آنجا که مواد نانوییتعریف می“ نانومتر( ۱00)بین یک تا 

ای مهندسی کرد که عملکرد متنوعی به گونهرا ها آن توانی زیستی هستند میهاو سیستم

 (.۱۲همتا است )ای بینانو برای کاربردهای پزشکی، گستره داشته باشند و از این رو فناوری

 هاسلولی تا درمان سرطان تصویربرداریتوانند از مواد کنتراست برای این کاربردها می

رای ب و پزشکی نانو ، زیست فناوریزیست پزشکی اورییی همانند نانوفنهارا پوشش دهند. واژه

 (.۱۳شود )استفاده می توصیف این گسترة هیبرید

 

 

 ینانوفناور و یولوژیب یهاگستره یدیکل یهاکنش هم بر: 6-۲شکل 

 

 



 ۴۳ یپزشک یندةهمگرا: شکل دهندة آ هاییفناورفصل دوم: 

، موجب توسعة ادوات تشخیصی، عوامل نانویی با علم بیولوژی یکپارچگی مواد زیستی

 اند.دهها شسازی داروسلولی، ابزارهای آنالیتیک، کاربردهای درمانی فیزیکی و رها تصویربرداری

است. در گزارش  نانو ای نوپدید در زیر چتر فناوری، رشتهدر هر صورت پزشکی نانو

دانش و ”، پزشکی نانو به صورت ESF (European Science Foundation) بنیاد علوم اروپا

 ی تروماتیک، تسکین درد، نگهداشتهابیماری و آسیب درمان و پیشگیری فناوری تشخیصی،

 “و بهبودی سلامت انسان با کاربرد ابزارهای ملکولی و دانش ملکولی در سطح بدن انسان

ه است: یافت آمریکا نیز بازتاب (. این تعریف، در تعریف بنیاد ملیّ سلامت۱۴تعریف شده است )

به تداخل طبّی بسیار ویژه در مقیاس ملکولی برای درمان بیماری و یا ترمیم  پزشکی نانو”

پنج  ESF(. در تعریف ۱۵“)ی صدمه دیده مانند استخوان، ماهیچه و یا عصب استهابافت

 زیرشاخه برای نانو پزشکی شناسایی شده است:

 آنالیتیک / ابزارهای۱

 نانویی تصویربرداری/ ۲

 و ادوات نانویی / مواد نانویی۳

 ییرهاسازی داروی های نوین و سیستمها/ درمان۴

 ها، قانونی و مسمومیت/ موارد بالینی۵

دانشگاه رایس آمریکا، (، برندة جایزة نوبل شیمی از R. Smalleyارد اسمالی )چری

 در پزشکی و اثر تحولی آن را برای کنگرة آمریکا چنین بیان کرد: پتانسیل کاربردی نانوفناوری

به ما داروهای ویژة مهندسی شده که به شکل اختصاصی  ، نانوفناوریسال آینده ۲0در ”

دهند و چیزهای دیگر را به حال جهش یافته را در بدن هدف قرار می ی سرطانیهافقط سلول

دیگر چیزی مربوط به گذشته خواهد  گذارند، عرضه خواهد کرد و از این رو، سرطانخود وا می

 (.۱6“ )بود

پزشکی،  نانوبر اساس همین دیدگاه است که امروزه در جدیدترین تحولات در حوزة 

 (.۱7سینة مقاوم به درمان هستیم ) شاهد معرفی ذرات نانویی شیمی درمانی بر علیه سرطان
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 انهیفردگرا یپزشک به یفناور ستیز نانو از گذار: 7-۲شکل 

 

شود که شامل کاربرد اصول در ای تعریف میگستره به صورت، نانوزیست فناوری

ستی ی زیهاجهت درک و ایجاد دگرگونی و تبدیل سیستم ی نانوفناوریهاو شیوه مقیاس نانو

ی جدید هاو مواد را جهت خلق ادوات و سیستم اصول بیولوژیک)زنده یا غیر زنده( بوده که 

 (.۱8برد )به کار می در مقیاس نانو

 ارتباطات توأم با فناوری و نیز فناوری و زیست فناوری ی نانوفناوریهاهمگرایی فناوری

ا ب شتاب خواهد گرفت. در حقیقت، همگرایی علوم در مقیاس نانو ، طی دهة آیندهشناختی

 ابتی علم و فناوری نیز بازهایگذارسیاستاست که در  مدرن و پزشکی، یک ابرروند بیولوژی

 (.۱8یافته است )

ی هابا فناوریها آن ی زیستی و آمیختنهاو در سیستم در مقیاس نانو هاپژوهش

ی هااند که نمونهکاملاً نوینی شده موجب ایجاد سکوهای علم و فناوری اطلاعاتی و شناختی

، پزشکی های زیستی بر روی چیپسها، سیستمفارماکولوژی ژنومیتوان در آن را می

ی غذایی ها( و سیستمNeuromorphic) ، مهندسی نورومورفیک، علوم اعصاببازآفرینشی

 مشاهده کرد.



 ۴۵ یپزشک یندةهمگرا: شکل دهندة آ هاییفناورفصل دوم: 

 و هاای دولتی بودجههاها آنچنان است که در برنامهآورددست می اینبنابراین، اثر عل

ی آن را هاتوان نشانهکاملاً محسوس است و می برای آینده ی علم و فناوریهایگذارسیاست

رد ک در کشورهای پیشرفته مانند آمریکا، انگلستان، آلمان، استرالیا، ژاپن و سوئیس مشاهده

(۱8.) 

 

 

 یستیز یفناور و“ دیکل” عنوان به نانو یفناور: 8-۲شکل 

 .دارند کنش هم بر“ قفل” عنوان به یپزشک ستیز و

 

توان در سطح است را می هاکه حاصل این همگرایی فناوری آورددست شتاب تند این

توان رفتار ذرات المللی پزشکی نیز احساس نمود. برای مثال، هم اکنون میمطبوعات بین

این که  ( و یا۱۹ی نمود )پیش بین میکروفلوئیدیک مند را با فناورینانویی در بدن زیست

ر جنینی د ی بنیادیهاسازی عوامل تمایز سلولجهت آزاد سیلیکایی واد نانوییتوان از ممی

و دانش  با زیست فناوری نانوفناوری (. در همگرایی فناورانه۲0استفاده کرد ) in vivo شرایط

نهفته است.  هاای برای این فناوریی دو طرفهها، پتانسیلو خلق پزشکی نانو بیولوژی

تواند با فراهم آوردن سکوهای فناوری و خلق ابزارها در پژوهش و دگرگونی در نانوفناوری می
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و  اهتواند مدلی دیگر، زیست فناوری نیز میی زیستی ما را کمک نماید و از سوهاسیستم

( را به نانوفناوری ارائه دهد، بر این اساس bio-assembledبندی شدة زیستی )اجزاء سرهم

 انتظار داشت: در مقیاس نانو هاتوان موارد زیر را برای همگرایی فناوریمی

 ورد.آی زیستی فراهم میهاگیری و درک سیستمابزارهایی را برای اندازه / نانوفناوری۱

 دارد.عرضه می و زیست پزشکی یی را برای زیست فناوریهاحلراه / نانوفناوری۲

دهند )مانند خلق ارائه می یی را برای نانوفناوریهای زیستی، مدلها/ سیستم۳

نتزی سازی فتوس، شبیه، تکثیر ساختارها، مهندسی نورومورفیکتربزرگ ساختارهای ملکولی

 (و مارکرهای زیستی هاو توسعة گیرنده

زیستی و اجزاء در مقیاس نانویی را برای ساخت  ی زیستی، مواد نانوییها/ سیستم۴

ی هاغیر ارگانیک، خلق بلوک -ارگانیک  دهد )مانند مواد هیبریدقرار می در اختیار نانوفناوری

گرهای سساخت ح را برای تواند ادوات نانوییساختمانی نانویی به نام لگوهای ملکولی که می

 (.۱8برد( )و یا پوششی به کار  زیستی

 ملکولی، ساخت شاهد رشد نانوفناوری ، در پزشکی نانودر آینده هادر همگرایی فناوری

ی خونی مصنوعی(، ها)طرحی برای ساخت سلول( Respirocytesی تنفسی )هاسلول

( )که نقش Microbivoresی نانوروبوتی )ها(، فاگوسیتClottocytesی مکانیکی )هاپلاکت

 مصنوعی را بازی خواهند کرد(، خواهیم بود. ی سفید خونهاگلبول

( هستند که ادوات در حد اندازة Nano botsیی )ها، نانوبوتامّا قلّة برجستة پزشکی نانو

( Chromallocytes) هاای از نانوبوتتوانند تکثیر یابند. گونهباشند ولی نمیمیکروب می

ای شده و مواد ژنتیکی ناقص را برداشت کرده و آن را با نسخه توانند وارد هستة یک سلولمی

 اند، جایگزین نمایند.گاه ساخته شدهکه شامل جفت بازهای کامل هستند و در آزمایش

 



 ۴7 یپزشک یندةهمگرا: شکل دهندة آ هاییفناورفصل دوم: 

 

 یفناور ستیز نانو یکاربردها: ۹-۲شکل 

 

 CRT ی که به نام درمان جایگزین کروموزومینتیجة این جراحی سلول

(Chromosome Replacement Therapy) ی ناقص هامعروف است آن خواهد بود که تمام ژن

نویسی کرده و به حالت برنامهرا باز  ی سرطانیهاتوان سلولوراثت یافته برداشت شده و می

ی از ی ژنتیکی و یا ترکیبهاتواند تمام بیماریانسان می سلامت برگرداند و در نتیجه در آینده

 نماید، برای همیشه درمان کند.ی ژنتیکی را که خود بیمار گزینش میهابیماری

یی در حد دقت مطلق اتمی طراحی کرد. این حد هاتوان نانوبوتمی همچنین در آینده

دهند. به صورت عملی، طبیعی فعالیت خود را انجام می در مافوق آن چیزی است که سلول

یک عملکرد ویژه را در ساختار کلی از خود نشان خواهد داد. در حقیقت  تم در نانوبوتهر ا

ای کارآمد و مستقیم، که در ورای آنچه در طبیعت وجود به گونه“ ی انسانیهازیست سیستم”

 (.۱۳دارد، هوشمندانه طراحی خواهند شد )
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 ی بافتیهامدل

رای ب مهندسی بافت ، شاهد رشد فناوریی پزشکی بازآفرینشیهایر پیشرفتدر مس

“ زنده”ی زیستی هابه صورت مدل هاو ارگان های آزمایشگاهی سه بُعدی بافتهاخلق مدل

ی کشت سلولی دو بُعدی بوده و هاتر از مدلی سه بُعدی، بسیار واقعیهاهستیم. این مدل

، با سطح بالایی از کنترل تجربی و با هاای از عملکرد بافتتوان برای آزمون منظرهای ویژهمی

 ی مدلها، به کار برد. این سیستمی جانوریهای اخلاقی نسبت به مدلهاکمترین نگرانی

ظور به دست آورده و به من ة عملکرد طبیعی و پاتولوژیکبافتی، کم کم کاربرد خود را در مطالع

به صورت  هایابند. افزون بر این، این مدلای میی درمانی، جایگاه ویژههاآزمون پتانسیل

آفرینشی و تشخیص زودرس و جهت پزشکی باز هاابزارهای سودمندی جهت توسعة فناوری

 (.۲۱روند )بافتی به کار می نیز غربالگری

به کار برده شوند و چه برای مطالعة  ی مدل بافتی چه در توسعة فناوریهااین سیستم

سیار ب ی پزشکی بازآفرینیهایا آزمون محصول، در پیشرفت رهیافت فرایندهای فیزیولوژیک

سه بُعدی، سرعت آزمایش داروها را افزایش داده و  ی بافتیهاکمک خواهند کرد. این مدل

ید با موفقیت بیرون آ ی بالینیهایک فرمولاسیون دارویی جدید در کارآزماییاین که  احتمال

سازی فرمولاسیون دارویی کمک کننده )که در بهینه هارا بهبودی داده و در گردآوری داده

ن و کاربرد ایم ی توسعة داروهانمایند. نتیجة این روند، کاهش در هزینههستند( را تسهیل می

 (.۲۲داروهای طراحی شدة نوین است )

 



 ۴۹ یپزشک یندةهمگرا: شکل دهندة آ هاییفناورفصل دوم: 

 

 یمحاسبات علوم و یملکول یسلول یولوژیب با بافت یمهندس وندیپ: ۱0-۲شکل 

 

هزار ترکیبی که وارد  ۱0عنوان شد، از هر  گونه که در بخش پزشکی سیستمیهمان

ورود پیدا  ی بالینیهابه فاز کارآزمایی دارو ۱0تا  ۵شود، تقریباً می بخش پژوهش و توسعه

گیرد. از این رو، آمریکا مورد تأیید قرار می FDAکنند و در نهایت فقط یک دارو توسط می

میلیون تا یک میلیارد  800سال طول کشیده و هزینة آن بالغ بر  ۱۵تا  ۱0این فرایند حدود 

تئوری  ینشیرگونه که توسط پژوهشگران علوم وابسته به پزشکی بازآفدلار است. بنابراین، همان

 in vitroی میکروفیزیولوژیک هاتوان تمام این موارد را با سیستمپردازی شده است، می

 (.۲۳دارند، سر و سامان داد )اختصاصی که عملکرد در سطح ارگان را در سطح بافت عرضه می

رای توسعة ، بنیانی بمیکروفلوئیدیک یسلولی و فناور در حقیقت، پیشرفت در بیولوژی

 اند.با عملکرد بالا بر پایة ارگانی فراهم آورده in vitro ی در شرایطهاآزمون
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 یبعد سه یبافت یهامدل رشد جهت هیپا یهایفناور: ۱۱-۲شکل 

 

اء ی انسانی بنیادی پرتوان القها، کشف سلولپیشرفت مرزشکن در دانش بیولوژی یک

داروهای مورد پژوهش، از  سازی بیماری و غربالگریتوان برای مدل( که میiPSشده است )

انایی را دارند که بتوان به صورت این تو iPSی هامورد استفاده قرار داد. سلول لحاظ مسمومیت

 یی سلولهاغیر تمایز یافته کشت داده و سپس به لاین به صورتمستمر در محیط کشت 

( تمایز داد. با خلق هاای، کبدی و آدیپوسیت یا نرونی ماهیچههاگوناگون )برای مثال سلول

 iPS یهاو کاربرد سلول وابسته در ادوات میکروفلوئیدیک شرایط ریز محیط فیزیولوژیک

سه بُعدی گوناگون که بتوان به عنوان  ی بافتیهاانسانی، هم اکنون امکان ساخت مدل

ی کبدی و هامدل ،هابه کار برد، فراهم آمده است. از این مدل ی غربالگری داروهاسیستم

قلبی، بسیار حائز اهمیت هستند. زیرا کاردیوتوکسیستی، یک سوم از عدم ورود به بازار داروها 

شود و کبد نیز مکان عمدة متابولیسم دارو بوده و اثرات غیر قابل اجتنابی را بر را شامل می

 گذارد.سرنوشت داروها از خود بر جای می

ی هاپویا را با ترکیب بافت ی فیزیولوژیکهاوان سیستمت، می in vitroة در شرایط بهین



 ۵۱ یپزشک یندةهمگرا: شکل دهندة آ هاییفناورفصل دوم: 

ی جویقلب و کبد جهت تسریع در فرایند کشف داروهای جدید فراهم آورد و از این رو در صرفه

ی و کارا مشارکت نمود. این شیوة برخاسته از مفاهیم پیش بین ی قابلهااقتصادی و ایجاد مدل

ی کشت هادر ظرف های کشت کلاسیک سلولهاتر از سیستمبسیار پیشرفتهسازی بافتی، مدل

رود و در این حالت امکان تغییر شرایط به چند چاهکی است که برای آزمون داروها به کار می

 صورت فیزیولوژیک )با شرایط ارگان و بافت مربوطه( وجود ندارد. کاربرد فناوری

را ایجاد کرده است.  in vitroگذار از شکاف میان شرایط آزمایشگاهی و امکان میکروفلوئیدیک

دیگر میسر  یهادر این محیط میکروفلوئیدیک، کنترل شرایط شیمیایی و فیزیکی که در شیوه

تر ر شرایط فیزیولوژیکد دارو زمانی و ساخت سکوهای غربالگری - نیست، در ابعاد فضایی

ی میکروفلوئیدیک، موجب ایجاد درجة بالایی از هاپذیر شده است. این رهیافتامکان

سازی شرایط ی بزرگ برای سادههاسیستم سازی(، مینیاتورParallelizationسازی )موازی

 اند.و کنترل معماری و ابعادی ساختاری کار شده هاعمل و کاهش کاربرد معرف

، لامینار است، ی میکروفلوئیدیکهابر این، از آنجا که جریان مایع در کانالافزون

بر  ی تئوریکهایپیش بین سازی کرد تا بتوان به صورتتوان آن را به صورت ریاضی مدلمی

 چیرگی یافت. کی پیچیدة بیولوژیهامسائل سیستم

 



 یفناور بانییدهو د یپزشک یندةآ ۵۲

 

 بافت نشیبازآفر و بافت یمهندس ،یدرمان سلول کیارگان وندیپ: ۱۲-۲شکل 

 

 ی تجربی، یک سیستم نیرومندی برایها، همراه با تجزیه و تحلیلی ریاضیهااین مدل

ایجاد کرده و  in vitroعملکرد ریز ارگان در شرایط  ی فیزیولوژیکهادرک پیچیدگی

گان ی ارهاای را برای پرداختن به بسیاری از مسائل زیستی شامل ارائهی نوید دهندههارهیافت

 (.۲۳کنند )اری، ایجاد میسازی بیمو مدل دارو بر روی چیپس جهت غربالگری

و ریز ابزارانه، برای مقاصد گوناگون به  ی میکروفلوئیدیکهای اخیر، سیستمهادر سال

 اند.کار رفته

( و همکاران وی یک سینوزوئید مصنوعی کبدی را طراحی و آزمون نمودند Leeلی )

 از یک سد شبیه اندوتلیالیها آن کرد.یسازی مرا شبیه هاکه ساختار سه بُعدی هپاتوسیت

(. با بهبود شرایط ۲۴نیز استفاده کردند ) جهت کنترل انتشار مواد مغذی و رهاسازی دارو

تری را برای نگهداشت پرانباشت تواند شرایط مناسببه سلول، این ساختار می اتصال سلول



 ۵۳ یپزشک یندةهمگرا: شکل دهندة آ هاییفناورفصل دوم: 

ی انسانی با هاالگوسازی هپاتوسیته صورت سه بُعدی فراهم آورد. ریزب هاهپاتوسیت

 را بهبودی داده و تکثیر های استرومایی دیگر، عملکرد هپاتوسیتهاو سلول هافیبروبلاست

دارو،  پرمحتوای شود که برای غربالگریپذیر نموده است. چنین تصور میرا امکان هاهپاتوسیت

 in vitroسازی انسانی ویژة بیماری جهت مدل iPSی هااختارهای سه بُعدی از سلولخلق س

 (.۲۳هستند، حیاتی باشد ) in vitroکه پیشگویی کنندة شرایط 

 پرمحتوای دارو سه بُعدی ریز مهندسی شده جهت غربالگری in vitroاین سکوهای 

و توکسیک، یک پتانسیل واقعی را در جهت کاهش وابستگی به برای بررسی اثرات درمانی 

در خود نهفته دارد که در نهایت جایگزین مطالعات حیوانات آزمایشگاهی  ی جانوریهامدل

 خواهند شد.

 

 

 گانار خلق و ینشیبازآفر یپزشک رشد جهت یپزشک به وابسته یهایفناور و دانش: ۱۳-۲شکل 

 

ای بسیار درخشان دارند. نیز آینده iPSیهادرمانی با سلول سازی بیماری و سلولمدل

 انسانی سازی بیماری که شرایط پاتولوژیکبرای مدل iPS ی بنیادیهازیرا کاربرد دانش سلول
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 و ی جانوریهای وابسته به مدلهاتوانند جایگزین کارآزمایینمایند، میسازی میرا شبیه

از منابع سلولی مختص بیمار )مانند  iPScشوند. هم اکنون امکان آفرینش  ی سلولیهالاین

ی خونی بیمار و حتی مقادیر کم هافولیکول، نمونهی های فیبروبلاست پوست، سلولهاسلول

ی بنیادی جنینی برای هاها مشابه سلولiPScی اپیتلیال ادرار( وجود دارد. این هاسلول

ی مدرن کنونی، رؤیای هابازآفرینش بافت و حتی کل ارگانیسم هستند. بر اساس تکنیک

 هاکنیکتوان با این تدر سطح سلولی نیز به حقیقت پیوسته است زیرا می یانهپزشکی فردگرا

(، شیوة تفکرمان را پیرامون توسعة درمان تغییر Personalized iPScفردگرایانه ) iPScو خلق 

بیماران یی که از های درمانی جدید را از نمونههاتوانیم گزینه، میداد. بر پایة این فناوری

 ی مورد نیازهاتوان بافتایم، بدون محدودیت، مورد آزمون قرار دهیم. به زبان دیگر، میگرفته

 را بازآفرینش نمود. هاو نرون هاسازگارمند با بیمار، ماهیچه مانند خون

 برداشت شده از بیمار، امکان دسترسی پرتوانِ ی بنیادیهااز سوی دیگر، سلول

ا سازی بیماری بتوان به شیوة مدلی تازة بیماری فراهم آورده و میهاانتهایی را برای نمونهبی

را در سطح فردگرایانه به  ی نوین قابل اعتماد و نیز مطالعات پاتولوژیکها، درمانiPScکاربرد 

 (.۲۵انجام رساند )

، یانهدر قالب پزشکی فردگرا iPScسازی بیماری با کاربرد توان به مدلبرای نمونه می

طولانی زودرس، اشاره کرد. امکان رهیافت  QTبه مطالعات اخیر پیرامون درمان سندرم 

 (.۲6وجود نداشت ) iPScفردگرایانه به این سندرم در پیش از کاربرد 

 

 1پزشکی بازآفرینشی

ی با رشد پرشتاب و رشد یابندة مطالعات اییک گسترة میان رشته پزشکی بازآفرینشی

، فرایندهای بهبودی زخم ، مواد زیستی، مهندسی بافتی بنیادیهای سلولهااست که پژوهش

ی هادوبارة سلول ریزی(. پتانسیل برنامه۲7شوند )را شامل می ی بیولوژیکهاو دیگر درمان

، برای پزشکی بازآفرینشی و بازآفرینی ی بیولوژیک، ترمیم بافتیهاخود بیمار جهت درمان
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 ۵۵ یپزشک یندةهمگرا: شکل دهندة آ هاییفناورفصل دوم: 

پزشکی ”در حال تکامل  شود که جهان پزشکی از ابرروندحیاتی هستند. اینگونه پیش بینی می

 نیی بالیهاو گستره پزشکی ی علوم و فناوریهادچار انقلابی عظیم در عرصه“ آفرینشیباز

ی ی استخوانی، چربهاتوانند به سوی سلولی بنیادی مزانشیمی میهاشود. برای مثال، سلول

ی هاریزی دوباره به سوی سلولتوان با برنامهی پوست را میهاو غضروفی تمایز یابند. سلول

لقا نمود. در سطح مطبوعات پزشکی نیز شاهد انفجار مقالات وابسته ( اiPSCs) بنیادی پرتوان

ش از ی بنیادی در گوگل اسکالر به بیهابه پزشکی بازآفرینشی هستیم و تنها در گسترة سلول

 (.۲8خوریم )دو میلیون مقاله بر می

 

 

 (Regenerative Medicine) ینشیبازآفر یپزشک: ۱۴-۲شکل 

 

کند است و تلاش می ۱انگیز در پزشکی ترجمانیآفرینشی یک گسترة هیجانپزشکی باز

                                                      
1 Translational 
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ی هاگسترش دهد و در دامنة مراقبت ی علوم پایه را در سطح بالینیهاکه نتایج پژوهش

طح در س یک جا به جایی پارادایمی ایجاد کند. در حقیقت، در پزشکی بازآفرینشی سلامت

وژی ، بیول، ایمونولوژی، مهندسی بافتی بنیادیهاسلول یی همچون بیولوژیهابرخورد رشته

ی درمانی هاهنماید تا شیومیو گسترة بالینی، تلاش  ، بیولوژی پیوند اعضاءیملکولی، مواد زیست

 نوین را خلق نماید.

تواند به یک سکوی درمانی برای می ی بنیادیهابرای مثال، یک درمان بر پایة سلول

ی پوستی، هایی برای درمان زخمهاتوسعه یابد. اخیراً موفقیت هاای از درمان بیماریگستره

ی کبدی، ترمیم غضروف و استخوان به دست آمده است. هر چند که هم ها، بیماریدیابت

توانند به صورت کامل شرایط اند ولی هنوز نمیبه اثبات رسیده هااکنون موفقیت این درمان

ی شایع تنها در هارا واگردانده و یا تصحیح نمایند زیرا عمدة فرایندهای بیماری پاتولوژیک

، در بر برخاسته از تغییرات هانتیجة کمبود یک پروتئین واحد نیست بلکه فرایندهای بیماری

 باشند.ای از اجزاء متنوع سلولی نهفته میی پیچیدههاهم کنش

 

 

 ینشیبازآفر یپزشک هرم: ۱۵-۲شکل 

 



 ۵7 یپزشک یندةهمگرا: شکل دهندة آ هاییفناورفصل دوم: 

ست ی متنوع پایه نیهاتنها ترکیب این رشته در هر صورت، چالش پزشکی بازآفرینشی

یرا بپردازد. ز هاکند تا با خلق فلسفه و درک جدیدی از پزشکی، به بیماریبلکه تلاش می

نند ولی کو از دکترین فلسفة پزشکی معاصر پیروی می ساده بوده ی پیشین بیشترهادرمان

یاس )از دیدگاه مقها آن ی درمانیهاو شیوه هادر دکترین فلسفة آیندة پزشکی، نگاه به بیماری

رضه یی را عهاآفرینشی درمانخواهند بود. هر چند که پزشکی باز نانوفناورانه( بسیار پیچیده

دهند، ولی پژوهشگران که در نگاه نخست به صورت مفهومی خود را ساده نشان می داردمی

ها آن دکه عملکر و مواد زیستی بارها و بارها، با تلاش برای درک و کنترل فرایندهای بیولوژیک

 شوند.ی رو به رو میپیش بین زاینده و عوارضی غیر قابلف است، با پیچیدگی در مقیاس نانو

یز است انگمتصور شد شگفت پزشکی بازآفرینشی توان برای ابرروندای را که میآینده

کاهش  ،هابافتطبیعی ز نقایص مادرزادی، کنترل رشد غیرا تواند نوید دهندة پیشگیریو می

سیب ی آهاو تسهیل در ترمیم، باززایی و جایگزینی بافت هاسرعت تحلیل و پیر شدن بافت

 ی جایگزین را متصور شد.هاو اندام هاتوان تولید آزمایشگاهی بافتدیده باشند. همچنین می

ا ( در پزشکی، بنیک)بیو آمیز الکترونیک زیستیبر این، کاربرد موفقیت افزون

(. با بنیان علمی و استوار، ۲۹پیوند خواهند یافت ) ی گسترة پزشکی بازآفرینشیهاپیشرفت

تواند از دوران مشاهدة فنومنولوژیک به سوی محصولات زنده و پایدار پزشکی بازآفرینشی می

انسان بیمار مؤثر خواهند بود میل نماید. امّا هرگز نباید  هاتجاری که در بهبودی جان میلیون

 فراموش کرد که در همین دوران کنونی مشاهدة فنومنولوژیک است که دانش بیولوژی

توانند تمام اندام، چشم، می هاچگونه بعضی از ارگانیسماین که  کند از، تلاش می۱بازآفرینشی

ساخت نمایند را توصیف نماید. این مشاهدات خود را کامل باز یی از مغزها، قلب و بخشهاآرواره

در  هاتوانند راه را برای پزشکی بازآفرینشی هموار نمایند. همچنین مشاهدات و پژوهشمی

ی پهن پلانارین نیز بسیار هیجان انگیز هستند؛ زیرا این هاسطح بیولوژی بازآفرینشی در کرم

توانند هر بخش از بدن دارای تقارن دو طرفه بوده، مغز واقعی دارند و می ی پیچیدههاارگانیسم

 (.۳0خود را باززایی نمایند )
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بازآفرینشی، آنچه قلب تپندة پزشکی  همگام با مشاهدات فنومنولوژیک بیولوژی

 یها)چه سلول ی بنیادیهاپیرامون سلول هاآورده است پژوهشرا به جنبش در  بازآفرینشی

ی بنیادی جنینی توانایی تمایز به هر هابنیادی جنینی و چه بالغ( است. هر چند که سلول

ی علمی، از دیدگاه اخلاقی مورد هادر پژوهشها آن ای را دارند، امّا کاربردویژه تیپ سلول

کنکاش قرار گرفته است؛ امّا مرزشکنی عمده که توسط دو تیم پژوهشی مستقل به انجام رسید 

میلادی، یک تیم ژاپنی تحت  ۲007این موضوع را تحت شعاع خود قرار داده است. در نوامبر 

به که  گزارش کردندهدایت شینیایاماناکا و یک تیم آمریکایی با سرپرستی جیمز تامپسون، 

ی پوست انسان بالغ های بنیادی شبه جنینی را از سلولهاآمیزی سلولموفقیت صورت

در مجلات ها آن ( نامیدند. نتایجiPSالقاء شده ) ی بنیادی پرتوانهااند و آن را سلولآفریده

ی پزشکی هادروازة انقلاب در پژوهش ( به چاپ رسید وبه ترتیب( و ساینس )Cell) سلول

 و مواد ی بنیادی، مهندسی بافتهابا سلول بازآفرینشی را گشایش نمودند. همانند درمان

ی هانیز توجه فراوانی را به خود جلب نمودند. مهندسی بافت در سطح پایه، به داربست زیستی

توانند ارگان فعال را بازآفرینش نمایند، یی که میها)مواد زیستی( با سلولبافتی سه بُعدی 

نظر دارد. از این نظر، هدف مهندسی بافت، حل کمبود بحرانی ارگان است که آن را با خلق 

 دهد.انجام می پذیری زیست مصنوعی حیاتهاارگان

، تمرکز خود را بر های جهانی پزشکی بازآفرینیاز سوی دیگر، یک سوم از شرکت

اند. مواد زیستی، هر مادة طبیعی و یا مصنوعی است که با بافت گذاشته توسعة مواد زیستی

گیرد. پلیمرها، فلزات )مانند تیتانیوم(، در سطح تماس قرار می زنده و یا مایعات بیولوژیک

توسعه داد و هم اکنون “ زیست سازگار”توان به صورت مواد را می کمپوزیت ها و موادسرامیک

روند. این مواد زیستی را های قلبی به کار میهای مفصلی و دندانی و در استنتدر ایمپلنت

ای تغییر داد که فعالیت بیولوژیک را نیز به خود پیوند دهند )به مثابة توان به گونهمی

ها، تا پدیدة بهبودی را تسریع کرده و به این شیوه خواهند توانست فاکتورهای رشد و سلول

 کمک نمایند(. در پیوند اعضاء

 



 ۵۹ یپزشک یندةهمگرا: شکل دهندة آ هاییفناورفصل دوم: 

 

 هاو سرطان یعروق - یقلب یهایماریبا ب ینشیبازآفر یپزشک یوستگیپ: ۱6-۲شکل 

 

 دهند:ی زیر را پوشش میها، گسترهو مواد زیستی هم اکنون مهندسی بافت

 استخوان مهندسی بافت -

 قلب مهندسی بافت -

 کبد مهندسی بافت -

 قرنیه مهندسی بافت -

 بهبودی زخم -

 ی خونیهابافت مهندسی شدة رگ-

 (۳۱) با مواد زیستی هاتوسعة داربست-

 یهاو سلول ، مواد زیستیی داغ مهندسی بافتهابرای نیل به کامیابی در گستره

رمانی، د ی پزشکی و نیز دانش ژنهااز تکنولوژیست ایی میان رشتهها، به تشکیل تیمبنیادی

نیاز است و برای گسترش و  هابیماری و درک مفاهیم عمیق پاتوژنز ایمونولوژی پیوند اعضاء



 یفناور بانییدهو د یپزشک یندةآ 60

اد گذاران ایجو قانون ، نیاز است که پیوند میمونی میان دانشگاه، صنعتهاتوسعة این دامنه

 (.۳۲شود )

 

 

 ینشیبازآفر یپزشک به کایآمر FDA نگرش: ۱7-۲شکل 

 

توان مشاهده کرد که از چنان زیاد است که می بازآفرینشیسرعت پرشتاب پزشکی 

گذرد، شاهد انجام سال از تولد آن می ۱۵تا  ۱۴که  پرتوان ی بنیادیهازمان آغاز گسترة سلول

هستیم و این در حالی است که معمولاً برای رسیدن یک محصول دارویی  ی بالینیهاکارآزمایی

 کشد.سال طول می ۱۴تا  ۱0به بازار 

(، درمان Provengeپروستات ) برای سرطان هم اکنون، محصولات پزشکی بازآفرینشی

(، تسریع بهبودی پس Carticelانو )(، جایگزینی غضروف زAppligrafی پای دیابتی )هازخم

(، در بازارهای آمریکا و دیگر Fibrocell) ها( و جایگزینی فیبروبلاستGintuitاز جراحی لثه )

ینشی ، پزشکی بازآفرشود طی کمتر از پنج سال آیندهی میپیش بین شوند.کشورها یافت می

 شود: ی مرزشکنی نائلهای زیر به موفقیتهادر زمینه
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 مزانشیمی وابسته است. ی بنیادیها/ آنچه به سلول۱

 ی عصبیها/ سلول۲

 / چشم۳

 و ساختارها( ها/ ساخت در سه بُعد )با کاربرد مخلوطی از سلول۴

 

 

 .است افتهی پرشتاب یروند بازار، به ینشیبازآفر یپزشک یهافرآورده ورود: ۱8-۲شکل 

ی خونی و های قلبی، رگهاتوان جهت درمانمی ی مزانشیمیهابرای مثال، از سلول

به تعداد فراوان به  ی عصبی نیز در آیندههابیماری کرون استفاده کرد. در زمینة سلول

ی ی درمانهااعصاب دست خواهیم یافت تا بتوان در مورد پتانسیلی دستگاه مرکزی هاسلول

 مربوطه اندیشه نمود.

انگیز بوده و هم اکنون چندین شرکت در حال انجام در زمینة چشم نیز بسیار هیجان

 هستند )مانند درمان دژنراسیون ماکولا(. ی بالینیهاکارآزمایی

است که کسی بتواند ساختارها را در  بافت سه بُعدیامّا نقطة اوج این روند، ساخت 

 ند.بتوانند بافت سه بُعدی را برای ما بساز هاای چیدمان کند که سلولبه گونه هاترکیب با سلول
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روی خواهند داد ولی آنچه که در مرکز توجه و  طی کمتر از پنج سال آینده هاامّا این

است  ی قلبی و دیابتهابرای آینده است درمان بیماری قة پژوهشگران پزشکی بازآفرینشیعلا

 (.۳۳به یک دهه تلاش نیاز دارد ) اندازولی نیل به این چشم

ی هاپایة سلولی بیماری بر هاامّا هر آنچه که زمان در پیش رو داشته باشیم، مدل

iPSای که وزن (؛ به گونه۳۲باشند )می ی درمانی نوین در آیندههاشک نوید دهندة شیوه، بی

ورانه ی نوین، نوآهااین پتانسیل را دارد که درمان شواهد آنچنان است که پزشکی بازآفرینشی

ها آن حلی برایی سنتی راههاو رهیافت هاه با شیوهیی را کهاو حتی درمان کامل بیماری

 (.۳۴وجود نداشته است، بر جامعة بشری عرضه دارد )

 

 

 .دارد نظرها آن به ینشیبازآفر یپزشک که هایماریب از ییهاگستره: ۱۹-۲شکل 

 

ورهای ، کشپزشکی بازآفرینشی برخاسته از ابرروندی هابه پیشرفت یابیدست برای

دوین ملیّ خود، به ت ی علوم و فناوریگذارسیاستگیری و پیشرفته در بالاترین مجامع تصمیم

متحدة آمریکا نام توان از کشور ایالات اند که میی پژوهشی اقدام نمودههابرنامه راهبردها و

 ۲0۱0ی پزشکی بازآفرینشی را از سال هاخود مرکز پژوهش برد که در بنیاد ملیّ سلامت



 6۳ یپزشک یندةهمگرا: شکل دهندة آ هاییفناورفصل دوم: 

جهت توسعة  ی بنیادیهامیلادی با هدف خدمت رسانی به عنوان منبع ملّی علوم سلول

اندازی کرده است. تمرکز این مرکز ، راهپایة سلولی بر هاکاربردهای نوین پزشکی و درمان

ی تجاری ها( است. در آنتاریور کانادا نیز برای یافت فرصتiPScsی بنیادی )هاپژوهشی، سلول

در تولید محصولات تجاری، بخش صنایع  پزشکی بازآفرینشی و به دست آوردن جایگاه رهبری

 700فناوری و در بخش زیست هزار نیروی کار ۲7(. آلمان نیز با ۳۱اند )دهوابسته را فعال نمو

 (.۲۲کند تا معروفیت جهانی به دست آورد )نهاد پژوهشی در این زمینه، تلاش می

خود را جهت تدوین  اخیراً، انگلستان نیز در سطح مجلس اعیان، کمیتة علم و فناوری

بر  ها(. در تدوین این استراتژی۳۴تژی این کشور در زمینة پزشکی سامان داده است )استرا

ی هاگذاری بر بخش پژوهش، چالشو ارزشی، توسعة محصول، سرمایه نظام نوآوری

 ینشیبازآفری کلیدی که گسترة آیندة پزشکی ها، شناسایی بیماریی بالینیهاکارآزمایی

و نیز طراحی یک سیستم هشدار دهنده  ایی میان رشتههاخواهد بود، تشویق به پژوهش

 (.۳۴اند )المللی در زمینة پزشکی بازآفرینشی، تأکید نمودهی بینهاپیرامون توسعه

 

 

 گوناگون یوهایدر سنار یادیبن یهافروش سلولبازار : ۲0-۲شکل 
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 ،یادیبن یهاسلولیة پا بر یهادرمان از حاصل سود: ۲۱-۲شکل 

 .دهدیم نشان خود از را پرشتاب یروند

 

گیرد، نشان دهندة پتانسیل بسیار که در سطح جهانی صورت می هاهمة این تلاش

ی هاسازی است. زیرا رشد سالانة بازار کلی سلولدر صحنة تجاری بالای پزشکی بازآفرینشی

درصد بوده و این  ۲۹، ی وابسته، ابزارهای توسعة دارویی و بانک بند نافهاو درمان بنیادی

میلادی به خود اختصاص  ۲0۲0میلیارد دلار را در سال  ۱۱، بازار فروشی بیش از فناوری

 (.۳۱خواهد داد )

 ی ملیّ در پزشکیگذارسرمایه، با حمایت و در چشم انداز نهایی طی بیست سال آینده

 به عالم واقعیت خواهد پیوست.“ در خدمت تقاضا هابافت”، رؤیای بازآفرینشی
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 7۱ یدر پزشک یارشته یانم یافتره: فصل سوم

 

 

 

 مقدمه

مورد توجه  یماران،درمان ب در ایچند رشته یافتره پیش، یهاچند که از دهه هر

در  ایرشته میان یافتره یوستگیپ یش،پ یاز چند یقرار گرفته بود ول یپزشک یدرمانة فلسف

 ماران،یبة یچیدمتنوع و پ یازهایو برآوردن ن یطبّ یهامراقبت یفیتک یبا چگونگ یپزشک

ما در آن که  از یشنوشتار ب یندر ا .(۱-۵) قرار گرفته است علمی یابیمورد سنجش و ارز

 یهاآورددست ةبر گستر ایرشته میان یافتبه ره یراهبرد پزشک ییراثر تغ یبررس یجستجو

ا در ر یافتره ینا یحرکت به سو ییکه چرا یمآن یدر پ یم،باش یماریو ب در سلامت یپزشک

 چرخش ینا یعملة گاه به عرص. آنییمنما یبررس ریکتئو یداز د یپزشک یننو یراهبردها

 افکند. یمخواه ینظر یکاآمر سلامت یملّ یادبن یماریسلامت و ب یهایاستدر س یراهبرد

 المللی،یننهاد ب یناساس است که نه تنها ا ینبر ا یکاآمر سلامت یملّ یادبن انتخاب

 یهاپروژه یننهاد بهتر ینآن رو است که ا است بلکه از جهان ینهاد پزشک ینتربزرگ

تحت نظارت خود به اجرا  یتوهایدر انست ایرشته میان یهاآغاز برنامه یرا برا آهنگپیش

 یهایومکنسرس در قالب ای،رشته میان یپژوهش یهاپروژه یاریدرآورده است و بس

را سامان داده است و  یماریو غامض سلامت و ب یچیدهحل مسائل پ یبرا ای،رشته میان

ترا را دکپسا  پژوهشگران در تمام مقاطع تا سطوح ییآشنا یبرا یو آموزش یتیترب یهابرنامه

 یترا مورد حما ایرشته میان یلیتحلة یشرفتپ یهاو روش هایفناورة فراهم آورده و توسع

 یکو مراکز آکادم هادانشگاهاز  یاریاست که هنوز در بس یدر حال ینخود قرار داده است. ا

 یتحما ایرشته میان یهااز برنامه یکو تئور یجهان، هر چند که از لحاظ فکر یپزشک

 .(6) زننددست و پا می یای سنترشته یمرزها چهارچوبهنوز در  یول کنندمی
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 سلامت یهامراقبت یستمس ییاپو ینشب: ۱-۳شکل 

 

 یهابرنامه یبه سو یپزشک یراهبرد یهایاستس یلکه م رسدبه نظر می چنین

و  لوژیکیوب یفاکتورها ”تنیدگی و درهم “یستمیتفکر س ” ینشبرخاسته از دو ب ،ایرشته میان

 یافتره پیش، هاباشد. هر چند که از مدت یماریو ب سلامت یهادر پژوهش “یاجتماع

امّا  .(6-7) به خود اختصاص داده بودرا ای یژهو یندکتر ،یولوژیمیداپ یهادر پژوهش ایرشته میان

سلامت است که  یهادر پژوهش یپزشک یستو ز یتنیدگی علوم اجتماعدرهم یقتدر حق ینا

 .(8-۹) است یاندهنما یپزشکة خود را در فلسف یره،چ یمپارادا یکبه عنوان 

در  یاجتماع یجهت ادغام فاکتورها ییهامدلة به ارائ یدمیولوژیسان، دانش اپ بدین

 در سلامت جامعه یستمیس یهایافتی رههایلپرداخته و از پتانس یماریو ب مطالعات سلامت

 .(۹) پردازدبه بحث می
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 یستمیدر تفکر س یدیکلة چهار گستر: ۲-۳شکل 

 

موجب  ،یولوژیکو ب یاجتماع یهایافتتنیدگی رهکه درهم شودمی یشهاند چنین

 ییشگیربرافکن پ یانبن یو راهبردها یدهگرد بیماری و سلامت عوامل از ترجامع یدرک علم

 عوامل تنیدگیِدرهم از فرآیند ید،جدة یشاند ینجا که در ا. از آندهدرا توسعه می هایماریاز ب

مت و سلا یپزشک یبه سو یاجتماع یهایافتره یلو نه از م شودمی یاد یکوژیولو ب یاجتماع

 ،یمپارادا یریتغ یکدر  یپزشک یکتئورة شک فلسفبرداشت نمود که بی ینچن توانمی ،یعموم

 ایکه همچون تکانه یگرد ینش. بپروراندرا در سر می ایرشته میان یافتره یبه سو یلم

جهت بهبود  ایرشته میان یهابرنامه یبه سو یپزشک دیراهبر یهایاستس یلموجب م

 است. یستمیسلامت مردم شده است، تفکر س
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 یانهگراو محاسبه یستمیس یولوژیب آهنگپیش یهاپروژه: ۳-۳شکل 

 

 یستمی/ تفکر سالف

 یپزشک یش،سال پ ۴0گونه که است، همان یستمیعلوم س یدر پ امروزه علوم سلامت

 یهاییچیدگپ تواندمی یستمیتفکر س ینشب یرانمود. ز یشناسی طروند را با جامعه ینهم

 کیمختلف اکولوژ یهایهپود لا و تار یزرا در جوامع گوناگون آشکار نموده و ن یتیعل یروهاین

سان، جهت بهبود  ینسازد. بد یانرا نما ارائه خدمات سلامت اعیاجتم یطشرا ینو همچن

 ،یچیدهپة شوند سازگار یهایستماز س تریاست که درک گسترده یضرور یارسلامت مردم، بس

 یرییشگمثال، پ ی. برایمداشته باش ،یحل مسائل سلامت عموم چنینو هم یابیبُعد علت رد

 یهامیدان و هااز رشته ایگسترده یهااخهش یانم ی، به همکارآنفولانزا یو کنترل پاندم

 یلآنفولانزا، تحل یرخدادها ییشناسا یبرا مراقبت یدارد؛ مانند نظام جهان یازن یپژوهش
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سودمند و خلق ارتباطات  یهادرمانة جهت توسع یدجد یروسیو یهایهسو یعسریشگاهی آزما

 ةبه صورت مؤثر خود را آماد بتوانندکه جوامع  ایبه گونه یکانفورمات یهاساختیرگسترده و ز

 نیشود اگونه که مشاهده میآنفولانزا کنند. همان یهایدمیو واکنش نسبت به اپ شپذیر

سازگارمند  یستمس یک یانگرآنفولانزا نما یو کنترل پاندم یشگیریردها جهت پساختار و عملک

 یچیدهپ ستمیس ینا ملکردبه ع ینفر بستگ هایلیونجان م یقتپذیر است. در حقییرتغة یچیدپ

سلامت  یدهیچیمسائل پ ینپرداختن به ا یمناسب برا یافتیره یستمیتفکر س یندارد. بنابرا

 د:ده یچهار عملکرد رو بایست،مسئله می یکدر  یستمیپردازش تفکر س ی. براباشدمی

 یهجزتبادل، ت یریت،مد یافت،در یتوجه به چگونگ یشافزا: یستمیدانش س یریت/ مد۱

 یدانتشار دانش جد سازی وپارچهیک ،یلو تحل

ة کنند قیکه تشو ایشبکه یافتبر ره یدتأک: ایرشته میان یستمیس یها/ توان شبکه۲

 منظور به ،هاو گستره یسنت مرزبندی از فراتر در هاافراد و سازمان یانپردازش ارتباطات م

 مربوطه است. یاندازهابه اهداف و چشم یابیدست

با کاربرد  هافرافکنی و هامدلة توسع :یچیدهپ یهایستمس یلتحل یها/ روش۳

ی سازعامل، مدلة یبر پا سازیمدل یفرانسیل،متنوع )مانند معادلات د یلیی تحلهایافتره

 یی راهبردهایریگیم( به منظور بهبود تصمیستمس - یاییپو

 قالب بر یسازمان و بهبود ساختار و عملکرد یتبه منظور تقو :یستمیدهی س/ سازمان۴

ژوهان را از پدانش تواندنوع تفکر می ینکه چگونه ا بینیم. مییستمیتفکر سة شد یفتوص

دانش، محصولات و خدمات  یدگوناگون گرد هم آورده تا در کشف، توسعه و تول یهارشته

 .ینداقدام نما هایماریو درمان ب یشگیریجهت پ

ر نفر را در خط هایلیونکه جان م یماریب یدمیاپ یکبا  یاروییرو برای تر،زبان ساده به

 و کنترل آن پرداخت: یشگیریبه پ یستمیتفکر س یافتره یکبا  توانمی اندازدمی

 (یستمیدانش س مدیریت) گوناگون منابع از هاداده یععمده و سر ی/ با گردآور۱

 (ایرشته میان یستمیس یهامنابع )شبکهة گسترد یهابا شاخه یع/ ارتباط سر۲
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 .سازندیرا م یوانفورماتیکب ایرشتهیانکه دانش م ییهاکنش رشتهبرهم: ۴-۳شکل 

 

 لیتحل یهاروش) گوناگون منابع از هاداده یلبه منظور درک و تحل ای/ علوم فرارشته۳

 (یچیدهپ یهایستمس

 (یستمیدهی س)سازمان یستمس یاجزا یانم یچیدهارتباطات پ سازی/ مدل۴

جهت  انگذارسیاست یبرا هادستورالعملة و ارائ ییپیشگو یبرا چهار عملکرد این

 یعلمة گستر ینچند .(6-7) هستند یضرور یاربس ،جامعهة در عرص سلامت یحفظ و ارتقا

 توسعه داده و در رشد خود از یترا با موفق یمتنوع یستمیس یهارهیافت اندتاکنون توانسته

 (.کسب و کار و یمهندس ،بیولوژی علم مانند) کنند استفادهها آن

 پرداختن به مسائل یبرا ایرشته میان یافتدر ره تواندمی یستمیس یافتره کاربرد

د در کاربر یفراوان یعلم یهایشرفتمثال، گرچه پ یدهنده باشد. برا یدنو سلامت ةیچیدپ

 یهایشرفتپ یدگرنو یزن یغیرخط یهاکاربرد روش یاست ول یدهانجام گرد یخط یهاروش

 دتواننمی ،یاپو یستمیو س یغیرخط یهاروش ی،خط یهابا روش یسهباشد. در مقامی یندهآ
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 یرفتار یرا از خود نشان داده و فاکتورها یچیدگیپ یژگیپرداختن به مسائل سلامت که و یبرا

 .(۳) سودمند باشند یاربس کنند،می یفااها آن را در ینقش مهمّ یزن یو اجتماع

 یهاوشاست که ر یروابط غیرخط یافت یبرا یقفرادق یاربس یافتیره ،یستمیس تفکر

کل  یتاهدرک م ینشب ،یستمیتفکر س بنابراین. ندارند راها آن یافتدر علم توان در ییاستقرا

به  یستمس یاجزا یمجزاة مطالعة یپا بر توانیکه نم یدرک سازد؛پذیر میرا امکان یستمس

 یاجزا یانم یهایوستگیاست که پ یمپارادا یک یستمیتفکر س سان، یندست آورد. بد

 یکخود به صورت  ،رو ینو از ا دهدمی قرار رصد تحت راها آن کنشگوناگون و برهم

درک  یابه حل و  تواندمی یقطر ینگوناگون عمل نموده و از ا یهارشته یاندهنده م یوندپ

 است. ایرشته ازمند تفکر میانین یستمیتفکر س ین. بنابرایدمسئله کمک نما

ح افراد در سط ییرکه چگونه تغ یممشاهده کن توانیماست که ما می یستمیتفکر س با

انمند در تو یاربس یبه عنوان ابزار تواندرو می ینو از ا یابدانباشت ب یتدر سطح جمع تواندمی

 .یدبه کار آ یماریو ب سلامت یسمو مکان یابیعلت

 یچیدگیو پ یستمیرا با علم س یستمیتفکر سة از پژوهشگران، واژ بعضی

(Complexity) به موضوع  یرشتگ یانم یجا که در بحث تئور. از آندانندمترادف می

 یافتبا ره یستمیکه چقدر تفکر س یافتدر توانجا می یناز ا یم،پرداخت یچیدگیپ

شد توانسته است در ر یستمیتفکر س بهدر توجه  یدارد و چرا فزون یوستگیپ ایرشته میان

 است، مؤثر افتد. یستمیتفکر س یافتره یستکه خود کاتال ایرشته میان یافتره
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 یارشتهانیم علم صورت به ژرفا از( Computational Science) انهیگرا محاسبه علوم: ۵-۳شکل 

 .دهدیم نشان را خود

 

 سلامت یهادر پژوهش یو اجتماع یتنیدگی علوم رفتار/ درهمب

ة مؤلف یماری،و ب در سلامت یو اجتماع یکه اشاره شد، نقش عوامل رفتار گونههمان

خود را  یدر علوم پزشک ایشتهر میان یافتبود که توانست در بسط و گسترش ره یرومندین

از مسائل  یاریبسة یشدرک حاصل شده است که ر یندر ا اییندهنشان دهد. امروزه، رشد فزا

 یجادعوامل ا ییشناسا یرو، برا یناست. از ا یو رفتار یدر عوامل اجتماع یسلامت عموم

علوم  یانم ییهمگرا یک بایستمی ی،حل مسائل سلامت عموم یزو ن هایماریبة کنند

 حاصل شود. یستیبا علوم ز یو رفتار یاجتماع

ه پرداختن ب یبرا ،یستمیدر کنار تفکر س ،یکپراگمات یاز روندها یکی یقتحق در

 یگر،است. به زبان د ایرشته میان یافت، رهسلامت یهادر پژوهش یو رفتار یعوامل اجتماع
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 یهایسممکان ،یپزشک یستز یهایمتنیدگی پارادادرهم جهت فرآیند ،ایرشته میان یافتره

جامعه  ،یت)فرد، گروه، جمع یهچند لا یکاکولوژ یهایمبا پارادا یکوژیزیولی و فملکول یتیعل

 است. یکروند پراگمات ینبهتر ،و کلان(

 

 

 (Neuroeducation) یآموزش - عصب یارشته یانعلم م: 6-۳شکل 

 

 سه ترگسترده ندر هم تنید یبراروند  ینبهتر ایرشته میان یافتره یگرزبان د به

 ایو علوم در سطح گروه  یعلوم رفتار فرد ،یپزشک یستبزرگ شامل علوم ز ایرشتهة دامن

 ( ازیستمیبزرگ )تفکر س یرساخت تصو یراشود، زمحسوب می ،یکاکولوژ جهان یتجمع

از  یبردار( و پردهیطیو مح یاجتماع ی،رفتار ،یکولوژی)ب سلامتة گستر یفاکتورها

چشم دوخته است. از  ایرشته میان یافتی، به رههاآنة یچیدپ یهاکنشو برهم هایوستگیپ
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یابند )مانند می یشزا یننو یهاینشاست که علوم و ب ییهاتنیدگیدرهم ینقلب چن

 (.یرفتار یکو ژنت عیو اجتما یشناخت علوم اعصاب ،یشناسیمنا - عصب - روان

 یاهیوستگینقش پ یرامونپ یعال یار، مثال بسو سرطان استرسة یندر زم پژوهش

فتار، ر یانم یهایوستگیپ تواناست که می یو رفتار یپزشک یستدر علوم ز ایرشته میان

 و سرطان را آشکار نمود. یولوژیب

 ادیجدر ا یاجتماع یتو عدم حما ی، افسردگبر نقش استرس اییندهفزاو  یکاف شواهد

 ینهمثال، شکست در ازدواج با دو برابر خطر سرطان س یوجود دارد. برا سرطان یخطر برا

 یشسرطان را افزا یدرازمدت خطر عموم مزمن یکه افسردگ رسدبوده است و به نظر می همراه

 یستمس فعالیت با استرس پاسخ که اندنشان داده یزیولوژیف در یهپا یها. پژوهشدهدمی

و  یننفریاپ و نور یننفریاپ ،هاینبوده که کاتکول آمهمراه آدرنال  - یکسمپات

 .سازدرا آزاد می یکوئیدهاگلوکوکورت

و  یکوئیدهاگلوکوکورت ،هاآمین کاتکول که اندنشان داده یجانور یهامدلبه تازگی 

که  گذارنداثر می“ تومور یطمحیزر”چندگانه  یمنظرها یبر رو یگرد یاسترس یهاهورمون

 شامل:

 یمنیا یستمس عملکرد شماربی یدر منظرها ییر/ تغ۱

 یسرطان رشد سلول ی/ ارتقا۲

 یسرطان یهانفوذ سلول یی/ مهاجرت و توانا۳

 یوژنیکپروآنژ یهایتوکینس یدتول یبا القا ییزارگ یک/ تحر۴

 انکوژن یهایروسسازی و/ فعال۵

، بتا یکنورآدرنرژ یهایرندهگ دارویی منع که اندنشان داده یرمطالعات اخ ین،بر ا افزون

 یتا براب یکآدرنرژ یستمسدهی یامپ ین،. بنابراکندمی یشگیریدر موش پ سرطان یداز تشد

مشابه در  یهااست. داده یاتیح یاربس یجانور یهارشد تومور در مدل یبر رو اثرات استرس

 شدن هستند. یدارحال پد رد یزن انسان

د فاکتور رش یمتنظ یشموجب افزا یننفریاپ مثال، نشان داده شده است که نور برای
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 یانسرط یهادر خطوط سلول یوژنزآنژ یفاکتور بر رو ینشود که خود امی یعروق یالیاندوتل

 دارند. یکنندگ یکحالت تحر یانسان تخمدان

 

 

 “تومورال طیزمحیر” یرو بر استرس به وابسته عوامل اثرات: 7-۳شکل 
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بزرگ ة رود سرطان یهامهاجرت سلول یشموجب افزا ینهمچن هاینکاتکول آم این

شدن نفوذ  یختهموجب برانگ یزن یننفریو نوراپ یننفریاپة ماد و هر دو شوندمی انسان

 .گردندیشگاهی میآزما یطدر شرا سرطان تخمدان یهاسلول

از  دهیچیپ یکسماتر یکنشانگر آن هستند که  ییهاداده ینچن ی،کل فراگرد یک در

ا از ر ایگستره تواندکه می کندمی ینقش باز در سرطان یولوژیکو ب یاجتماع ی،عوامل روان

ان سرط یشرفتبر پ هافرآیند ینشامل شود که خود ا یروسیتا عفونت و یاجتماع یتمحروم

 اثر دارند.

منجر به تداخلات هدفمند جهت  تواندگستره می این در داردامنه یهاپژوهش

 .(۱0) شوند کاهش بار سرطان برایها آن یهر دو یاو  یولوژیبر رفتار، ب یاثرگذار

ه بوده ک یماریو ب سلامتة در گستر یو رفتار یوامل اجتماععة نقش برجست همچنین

 یافتره یبردن به نقش محور یرا بر آن داشته است که با پ یکاآمر سلامت یملّ یادبن

 یبا هدف بهبود یماری،سلامت و ب یتدر درک عل یستمیتفکر س یهاو روش ایرشته میان

 یک،را جهت تحر ی خودو اجتماع یعلوم رفتار یهاپژوهش رجامعه، دفت یدر تندرست

 یتوانست ۲7 یاندر م یو اجتماع یعلوم رفتاری هااز پژوهش یتحما یشسازی و افزاپارچهیک

 یادبن دفتر در قلب ینا یقتگذارد. در حق یانبن یکا،سلامت آمر یملّ یادو مراکز وابسته به بن

وامل ع یرامونبرافکن پ یانبن یهااست جهت پژوهشیوندگاهی به عنوان پ یکا،سلامت آمر یملّ

 یو ارتقا یماریب یشگیریدرمان و پ ی،یولوژرا در ات ایکه نقش عمده یو اجتماع یرفتار

 یر روب یکا،سلامت آمر یملّ یادرو، در بن ین. از اکندمی یباز یزندگ یفیتک یشو افزا سلامت

 ایرشته نجهت در هم تنید ایرشته میان یافتکه از ره ینینوآورانه و نو یهافناوری و هاروش

 یگذاریهسرما کنند،می تلاش هارشته یگربا د یو رفتار یاجتماعپیرامون عوامل  یعلم

 .(۹) شده است ینیسنگ

  

 کایآمر سلامت یملّ یاددر بن ایرشته میان یافتره یبرا یراهبرد یهاسیاست

شده است که  یبند ، چنان سازمانسلامتة در گستر پژوهش ی،صورت سنت به
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 ییهابخش در راها آن گرد هم آورده و سپس یعلمة گسترد یهاپژوهشگران را از حوزه

 یگذشته و با دسترسة در ده یعلم یشرفت. امّا پدهدمی یخود، جا مشخص بر اساس تخصص

و  یولوژیبة را آشکار کرده است؛ مطالع یاساس اقعیتدو و یات،ی حملکول یبه رازها یشترب

 یقاتتحقة در حوز یسنت یبند یمتقسآن که  است و دوم ینامیکد فرآیند یک رفتار انسان

 .گرددمی یاز مواقع مانع از اکتشافات علم یسلامت، در بعض

 

 

و  یتبا هدا یکادر سلامت مردم آمر یبهبود یکا،آمر سلامت یملّ یادهدف بن: 8-۳شکل 

دانشمندان را به عهده داشته و  یتترب یادبن یناست. ا یپزشک یهاپژوهش یبر رو گذارییهسرما

، ارائه دهندگان هابا مردم، خانواده یسلامت و پزشکة گستر یاطلاعات علم یانبه عنوان رابط م

 یسازآشکار ی،پزشک یهادر پژوهش یادبن ین. هدف اکندیم یفانقش ا یمارانو ب خدمات سلامت

 است. هایتو معلول هایماریو درمان ب یصتشخ یی،شناسا ،یشگیریدر مورد پ یددانش جد
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، جهان یپزشک سازمان ینتربزرگ (، به عنوانNIH) یکاآمر سلامت یملّ یادبن بنابراین،

 و یکه به بازنگر یکمیو  یستقرن ب کسب و کار یهاخود، همچون سازمان یعلمة در نقش

 اند،دست زده یدر رقابت جهان یخود جهت حفظ برتر هایساختار و فرآیند مجدد یمهندس

و  یی، اشتراک دانادانایی جهت خلق ،ییدانا یتریمد یبه سو یمعظ چرخشی به

 یرو میکو  یستقرن ب محور ییدانا اقتصادة در پهن“ و هوشمند یادگیرنده سازمانی”ینشآفر

 است. یدهگردان

 یهاچهره ترینتن از برجسته ۳00از  یشب بایی هاییگردهما یهادادبروناز  یادبن این

 یخود برا سازمان یعلمة نقش ینتدو یرا برا یچهارچوبو مردم،  ، دولتصنعت ،یکآکادم

و مؤثر  یندهزاة سامان یرا برا اندازیفراهم آورد تا چشم در بخش پژوهش گذارییهسرما

 کند. یمترس یپزشک یهاپژوهش

ل است که شام یافتهعمده سامان ة ینسه زم در یکاآمر سلامت یملّ یادبن یعلمة نقش

 یهایمو ت ینیبال یهاساختار پژوهش مجدد یاکتشاف، مهندس یبرا یننو یهاگذرگاه

 باشند.می یندهآ یپژوهش

 مردمی - یبخش خصوص یها، مشارکتپرخطر یهاشامل پژوهش یندهآ یپژوهش یهاتیم

رن ق پزشکی - یستز یقاتیسازی مسائل تحقکنکاش و چاره یبرا ایرشته میان یهاو پژوهش

 .(۱۱) اندآشکار شده یکا،آمر سلامت یملّ یادبن یعلمة در قلب نقش یکمو  یستب

 هشپژو فرهنگ تغییر یکا،آمر سلامت یملّ یادبن ایرشته میانة برنامة گسترد هدف

ت، اس یادبن ی برون دانشگاهی خودِهادر برنامه چنینبرون دانشگاهی و همة در جامع یکآکادم

 یهاشامل برنامه یپژوهشة برنام ینشوند. ا یلتسه ایرشته میان یهایافتکه ره ایبه گونه

 نیااز م یکآکادم یتوهایرا در درون انست یکآکادم یبخش یبنداست که مرز یآهنگپیش

 یهاتلاش یجترو یرا برا یداده، دانشمندان یشافزا یتوهاانست یانرا م یبرداشته و همکار

برقرار  یو اجتماع یو علوم رفتار یولوژیکعلوم ب یانرا م ییهانموده و پل یتترب ایرشته میان

فرهنگ پژوهش سامان داده  ییربه منظور تغ ییهاتلاش ینچن ی،کل فراگرد یک. در سازندمی

 یتهدا یعیبه عنوان رسم طب علمییهایمو ت ایرشته میان یهایافتره بنابراین،. اندشده



 8۵ یدر پزشک یارشته یانم یافتره: فصل سوم

ه شده شناخت یکنند به خوب یگیریرا پ یریمس ینکه چن یپژوهش قلمداد شده و دانشمندان

 .یرندگقرار می یرو مورد تقد

 

 

 گوناگون؛ة گستر در چهار ایرشته یانم یقاتدر مباحث تحق یدجد ةنوآوران یهایدانم: ۹-۳شکل 

با  یوانفورماتیکو ب علوم نانوة دو مقول ی( بر روNIH) یکاآمر سلامت یملّ یادبن یعلمة در نقش

 توجّه شده است. یارشته یانم یافتره یک

 

 یکاآمر سلامت یملّ بنیادی پژوهشة گام برنام چهار

 ایرشته میان پژوهش یهایوم/ کنسرسالف

 تیافپژوهشگران در ره یوستگیجهت خود پ ییفراهم آوردن فضا یبرا هاکنسرسیوم

 ایونهبه گ هایومکنسرس ینا همچنین. اندشده یطراح ،سلامتی یچیدهمسائل پ ایرشته میان

 تجارتة ( در صحنNIH) یکاآمر سلامت یملّ یادبن یرا برا یننوراهی  بتوانند تا اندشده یطراح

 فراهم آورند.

، آهنگپیش ةبرنام یندر ا ،ایرشته میان پژوهش یومکنسرس ۹ یمجموع، بر رو در

ت خدما ی،ائتلاف یی پژوهشهاپروژه یوم،شده است. پژوهشگران در هر کنسرس یگذاریهسرما
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کار ة کنند یناند که تضمرا توسعه داده یریتیمد یو ساختار یآموزش یهابرنامه یمرکز

ز ا یتوهایی. در انستباشندهدف مشترک می یک یگیریآسان و پ رتمشترک اعضاء به صو

 ییریتمد یهایتاند، حمایدهلانه گز ییهایومکنسرس ینکه چن یکاسلامت آمر یمل یادبن

 ینتضم یریتی،مد یهابرنامه ینا همچنین. اندفراهم آورده اهداف برنامه یرا جهت اجرا یخاص

ای ارج گذاشته شوند و شتهر میان یپژوهش یهاامهپژوهشگران برن به آن هستند کهة کنند

 ومینتوانند در اهداف کنسرس یزدانشگاهی ن یهادانشکده یا و هادر بخش یبخش یانم یمرزها

مورد آزمون  NIH یریتیمدة را در برنام ینیرسم نو هایومرو، کنسرس ینکنند. از ا یجادا یخلل

شده و  یتک طراحة پارچیکة پروژ یک صورتبه  یوم. هر چند که هر کنسرسدهندقرار می

ستند. ه یوستهپ یکدیگربه  یول ؛شده است یگذاریهسرما ایبر هر جزء واحد به صورت جداگانه

 کیکه هر کدام از آنان  شودمی یریتخود، مد اعضایاز  یمت یکبا  یومهر کنسرس ینبنابرا

 .دهندرا تحت نظر قرار می یومجزء کنسرس

پژوهشگران گوناگون  یمشارکت و همکار یتدر هدا ی،چند وجهة یچیدپ یریتمد این

 ینوآورانه برا یساز و کارهاة ارائ یدگربوده و نو NIHدر  یخود حرکت ،یچیدهپ یهادر پروژه

همراه ة چندگان یهاگرانت یدارا یوماست. هر کنسرس یندهدر آ یمشارکت و همکار یشافزا

 یاکنون به معرفهم .(۱0) دهندرا سامان می ایرشته میانة برنام مجموعدر خود است که 

 .پردازیممی یومکنسرس ۹ ینا

 

 (sysCODE) عضو یو مهندس یجهت طراح یستمیسة یبر پا یوم/ کنسرس1

ة است و توسع در انسان زایییماریبة عامل عمد یکبدن،  یهابه ارگان آسیب

ول را متح یدانش پزشک تواندمی یداز ارگان جد ییهابخش یدتول یبرا یستمیس یهایوهش

 سازد.
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 یومِدر کنسرس یکو ژنت یانهگرارشد و نمو، محاسبه یولوژیب یستی،ز یعلوم مهندس: ۱0-۳شکل 

 دارند. یمحور یعضو، نقش یو طراح یجهت مهندس یستمیسة یبر پا

 

 یهاسلول یولوژی، بارگانوژنز یرامونواحد که بتواند دانش پة رشت یکاکنون،  هم

 چهارچوب یکساخته و  پارچهیک را بافت یو مهندس ژنة کنندیمتنظ یهاشبکه ،یادیبن

هنوز وجود ندارد.  یرند،از عضو قرار گ ییهاساخت بخشة که بتواند مورد استفاد یستمیس

دانشمند  ۲0(، از sysCODEعضو ) یو مهندس یجهت طراح سیستمیة یبر پا یومسرکنس

( Vanderbilt) یلت، واندربMITوابسته به آن،  یهایمارستانهاروارد و ب یهادانشگاهة برجست

( Regeneration) یشباززا یدی جدهاراهة جهت توسع یمت یکدر  ؛بوستون و دانشگاه

 پانکراسة یرجز یهاسلول ی،رم دندانج. بردسود می یادی،بن یهااز عضو از سلول ییهابخش

 یکیینامو د یزیولوژیکف یکی،مکان یهایژگیو هم و یچیدگیاز پ یقلب که سطوحة یچو در

پژوهشگران ة فرضی. اندانتخاب شده یعضو یهابه عنوان بخش دهندرا از خود نشان می یخاص

مو که در پس رشد و ن اییچیدهو پ پویاة کنندیمتنظ یهاآن است که شبکه یومکنسرس ینا

 گوناگون یهاشدن رشته هی با در هم تنیدملکولدر سطح  توانندمی اند،درون زاد عضو نهفته

 .ندیابکاربرد ب یعضو یهاو ساخت بخش یدر طراح ندتوااطلاعات می ینبا هم آشکار شوند و ا

 شامل: یومکنسرسة پنج سالة برنام

 هر بخش از عضو جهت ارگانوژنز یکرومکانیکو م یکومئپروت ،یکژنوم یهاداده یافت/ در۱
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و  یژنة کنندیمتنظ یهاشبکه صورت به هادادهة مجموع ینسازی اپارچهیک /۲

 ساختار قابل دسترس یکجامع در  ینیپروتئ

جهت ساخت  اطلاعات، یناز ا توانندکه می بافت یی مهندسهایافتره ة/ توسع۳

 .(۱۲) به کار ببرند یادیبن یهااز سلول یعضو یهابخش

 

 (Broad) براد انستیتو یکژنومة یبر پا کشف دارو /2

 یکة را سامان داده است که هدف آن توسع ایرشته میان یپژوهش یومکنسرس یک

 یوم. کنسرسرسدآغاز و به انتها می یماراناست که با ب دارو ةجهت کشف و توسع یدجد یمپارادا

ت بایشده و ترک یراب( سیزیولوژیو ف یکدر ژنت یژه)به و یانسان یولوژیب یهایشرفتاز پ

 عملکردفرا یغربالگرة نوآوران یهاکوچک( را با روش یهاملکول) یدجد یمیاییش

(High-Throughput Screening) و هاسلول بر هاملکول ینعملکرد ا یکه بر چگونگ 

 به چگونه اه)سلول یپیفنوت یا ی،اثرات عملکرد ین. اکندمی یبمتمرکز است، ترک هاارگانیسم

 یانیی را بهاژن چه ها)سلول یکیژنت یا باشندمی( کنندرفتار می نهچگو یاو  رسندمی نظر

 یهایسمتا پژوهشگران مکان کنندکه کمک می اندیافتهتوسعه  یزن یگرید یهایوه(. شکنندمی

 در راها آن یاحتمال یّتکرده و موارد سم ییکوچک را شناسا یهاملکول ینا یعملکرد

 یدجد یهاروش ییشناسا یبرا هایوهش ین. ایندنما ارتوسعه آشکة نخست چرخ یهاهنگامه

 .(۱۳) روندبه کار می یچیدهپ یپزشک یطشرا یگرو د یروان یهایماری، بسرطان یدرمان
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 براد تویانست در یارشتهانیم ومیکنسرس: ۱۱-۳شکل 

 

 (Geroscience) ی/ دانش سالمند3

 یپزشک یستز تک چالش ینتربزرگ یز،برانگ وابسته به سن، به صورت بحث بیماری

ت اس یافتهتوسعه  یدر کشورها یماریب یعامل خطر برا ینترمهم یاست. سالمند ۲۱ة در سد

 .گذاردمی یرا از خود بر جا یسترگ یو اجتماع یاثر اقتصاد یجهو در نت

وابسته به سن، با عدم درک ما از اصول و  یهایماریبا ب یاروییرو یما برا توانایی

است  اییچیدهپ یپزشک یستزة مسئل ی. سالمندافتدبه مخاطره می ،یسالمند یهایسممکان

 یافتره یکبرخورد کرد. در  یسنت یپژوهش یهاکه بتوان با آن با روش رسدیکه به نظر نم

ة ید( پدInterfaceسطح تماس ) یخود را بر رو یها( برنامهBuckتو باک )یانست ،ایرشته میان

رو،  ینمتمرکز کرده است. از ا یسالمندی برخاسته از هایماریو ب یعیطب یسالمند

 ینتنخس یبه رخدادها یریپ یاساس یهایسمچگونه مکاناین که  یرامونپ یتجرب یهایافتره



 یفناور بانییدهو د یپزشک یندةآ ۹0

 یبترک یتوانست یندر ا شوند،وابسته به سن منتهی می و سرطان یکنورولوژ یهایماریب

 یریندر موارد ز یاختصاص دارد، همکار یکه به دانش سالمند یومکنسرس ینگردند. در امی

 شود:انجام می

 یدگاهبا د مدل یهایسمدر ارگان یامتداد طول زندگ یچگونگ یهایسم/ درک مکان۱

 یسالمند سلامت ءتداخلات جهت ارتقاة بر توسع یمبتن

با  ارییمب - یسالمند یوستگیپ یبر رو ایرشته میان یپژوهشة برنام یکة / توسع۲

 سرطان یبر رو یدتأک

 ی( در سالمندStochastic) یاحتمال یدادهایاثر رو ی/ بررس۳

 یدکترا در دانش سالمندپسا  پژوهشگران یت/ ترب۴

در  ریچشمگ یاربس چالش یککهن سال، به صورت  یتجمع یبه سو یکدموگراف میل

است که چرا  ینا یحتوض ،یومکنسرس ین. هدف انمود پیدا کرده است خدمات سلامتة ارائ

 یهایسممکانة که با مطالع شوداست. برآورد می انسان یماریعامل مهم در ب یک یسالمند

 رهاییروند به مس ینکه ا شودمی یشهاند ینگردد. چن یدارپد یزن یماریدرک ب ی،ژرف سالمند

 سرطان یاو  ینسونپارک ،یمرهمچون آلزا ییهایماریدرمان ب یا یشگیریجهت پ یدیجد

 .(۱۴) شودمنتهی می

 

 یشمال غرب ژنوم یمهندس یوم/ کنسرس4

 ژن اسرار از که اندداده جهان سراسر امکان را به دانشمندان ینا یفناور یهاپیشرفت

را مشخص  چگونگی کارکرد تمام انواع زیستی اندرو، دانشمندان توانسته ینبردارند. از ا پرده

 شود؛کار می یولوژیدر ب یگریمرز برتر د یبر رو یشمال غرب یمهندس یوم. در کنسرسیندنما

توانا  دانشمندان را یوم،کنسرس ینداد. کار ا ییرتغ دقیقی شکل به را هاژن ینچگونه ااین که 

 یستز هایفرآیند یشافزا برای را هاژن یارا اصلاح و  زایماریو ب یوبمع یهاکند که ژنمی

 .(۱۵) دهند ییر( تغیستیسوخت ز یا غذا ید)مانند تول فناورانه

 



 ۹۱ یدر پزشک یارشته یانم یافتره: فصل سوم

 زنان ینگهداشت بارور (Oncofertility) باروری - سرطان یوم/ کنسرس5

ة چهار ده یّجوان ط یسرطان یمارانبقاء در ب یزانم ی،درمان یهایشرفتپ یلدل به

 یمردان، چشم به راه زندگ نیزاست. امروزه زنان و  یافته یشافزا یکنواختیگذشته، به صورت 

وابسته،  یهادرمان یاو  یماریخود بة یجدر نت یهستند؛ امّا نابارور پس از درمان سرطان

 است. فرارودر  یچالش

 یندگز یفیتو موارد ک سلامتة یچیدی پهامراقبتپرداختن به  یبرا یومکنسرس این

 یهادرمان یاو  سرطانة یجدر نتها آن یکه ممکن است بارور یجوان یمارانکه مورد نظر ب

 شده است. یطراح فتد،اوابسته به مخاطره 

 

 

 سندرم تا ژنوم از: هیلا چند یستیمکان یهاهینظرة توسع: ۱۲-۳شکل 

 



 یفناور بانییدهو د یپزشک یندةآ ۹۲

 یبررس یبرا یملّ ایرشته میان آهنگپیش ةپروژ یک یبارور - سرطان کنسرسیوم

 ی،ملّة شبکة یندنما یومکنسرس ینسرطان است. ا گانیافته یمثل زندگ یدتولة یندآ

 یانم یوستگیاست که پ یپزشک ینو متخصص یاندانشگاه ی،تخصص یانو م ایرشته میان

. پیامد دهندقرار می جوان مورد پژوهش یسرطان یماراندر ب را یبقا و بارور یماری،، بسلامت

 یگرید یجدّ یهایماریب یهایصکه با تشخ یگرید بیماران به که است مکنمها آن کار

سترش قابل گ یزن یرندقرار گ یبارورة کنند یدتهد یهاتحت درمان بایستهستند و می یردرگ

 .(۱6) است

 

 یروانپزشک - عصب (Phenomics) یکسفنوم یوم/ کنسرس6

و رفتار،  در درک مغز مرزشکن یهاآورددست یجادا ییبا هدف توانا یومکنسرس این

ه ب یلن یآن دو است. برا یانم ینینو یهایوستگیپ یدهی شده است و در جستجوشکل

 یپتبا فنو یپکردن ژنوت یوستهپ یبرا یریچشمگ یهاتلاش ،یانسان ژنومة پروژ اندازچشم

 ست.ا یاز( مورد نیچیدهپ یهایستمو س یسلول ،یملکول حدر سطو یپژنوت شماربی یان)ب

ست. ا هایپفنوت یستمیسة است که هدف آن مطالع یدنوپدة فرارشت یک فنومیکس

 پژوهشگر ۵0از  یشب با یمت یکبه سندرم،  سطوح، از ژنوم یدر ورا هایپفنوت پژوهش یبرا

 شده است. ساماندهیهستند،  UCLAدر ها آن بیشترکه 

کنترل تکانه( متمرکز شده  حافظه و یژه)به و یشناخت یهایپفنوت یبر رو یمت این

ها نآ تواندارند و می یوستگیپ انسان کارانه و سلامتغیرسازش یبا رفتارها هاینا یرااست؛ ز

 قرار داد. یتحت بررس یهعلوم پا یعلم ابزارهای با را

ز و ا های گونهمشترک، از ورا یهاگوناگون را توسط موضوع یهارشته یومکنسرس این

 وم،یکنسرس ینصورت که در ا ین. به ادهدمی یوندپ یروانپزشک - سندرم عصب ینچند یورا

 “یژنومة گستر یهمبستگ” یبرا و رفتار انسان مغز یپیژرف فنوت یبررس

(Genome-Wide Associationبه دست )گرید یزیولوژیکو مطالعات ف یهی پاملکول یهاکاری 

( کیاطلاعات )انفورمات یننو یفناور یابزارها یوم،کنسرس ین. همچنشودداده می یوندپ هاگونه



 ۹۳ یدر پزشک یارشته یانم یافتره: فصل سوم

 رامونیپ هایهو آزمودن فرض یرسازیمشخص کردن، تصو یجهو در نت یمدادن مفاه یوندپ یرا برا

رک اساس د یوم،است که کنسرس ین. اعتقاد بر اآوردفراهم می فنوتیپ - یپژنوت یهایوستگیپ

ز مسائل ا ایدر گستره ایعلوم فرارشته یبرا یداده و به عنوان مدل یشرفترفتار را پ یولوژیکب

 .(۱7) خواهد کرد یفانقش ا یپزشک یستز یچیدهپ

 

 

 یآموزش - عصب یارشتهانیم علم یهارساختیز: ۱۳-۳شکل 

 

 یشناسدرمان - عصب یپژوهش یتو/ انست7

است  ایرشته میان یپژوهش یومکنسرس یک ی،عصب درمان شناس یپژوهش انستیتو

عوامل بر پایة  یکی نوروژنتهایماریب یهدفمند برا یهادرمانة آن توسع یکه هدف اصل

توأمان با  ةشکنند Xسندرم  یوم،کنسرس ینا یبرا یپژوهش یمست. پاراداهای آنملکول

از افراد  یموجب مسائل تعادل، لرزه و حافظه در بعض کهباشد ( میFXTAS) یآتاکس ترمور/



 یفناور بانییدهو د یپزشک یندةآ ۹۴

 X ( در ژن۵۵-۲00 ی)تکرارها CGGار تکر یهاگستره یونموتاس یشبزرگسال حامل پ

ژن موجب  ینکامل( در هم یون)موتاس تربزرگ یهاشود. گستره( میFragile Xشکننده )

ة شد شکل شناخته یزو ن یوراثت یکه به شکل اختلال شناخت شودشکننده می Xسندرم 

شکننده از  Xو سندرم  FXTASوجود،  ین. با اشود( منتهی میAutism) یسماوت یکیژنت

و  FXTASمنتهی به  RNA یستی: توکسخیزندیی جداگانه برمملکول یهایسممکان

 .انجامدشکننده می Xسازی ژن، به سندرم خاموش

 

 

 FXTAS دچار فرد کی مغز از MRI ریتصو: ۱۴-۳شکل 

 

 یاز آن جاست که ژن یعصب یوندژنراس یهایماریب یبرا به عنوان مدل FXTAS توان

ه ک ییهایژگیاز و یاریسان، بس ینبد .شود، شناخته شده استرا موجب می یماریب ینکه ا



 ۹۵ یدر پزشک یارشته یانم یافتره: فصل سوم

FXTAS مانند یریتأخ با آغازِ یعصب یونی دژنراسهایماریب یگربه صورت مشترک با د( 

شده تحت  یفتعر یو سلول یجانور یهاتوسط مدل توانمی ادارد ر (ینسونو پارک یمرآلزا

رت صو این به است. شده یزیکشف تحول برانگ یجادموجب ا ییهامدل ینمطالعه قرار داد. چن

 رشد وة یاول یهادر هنگامه یقتشوند، در حقمی FXTASی که موجب ملکول یدادهایکه رو

 از کودکان یرا در بعض یو رفتار یمسائل شناخت توانمی احتمالاً ،رو ینداده و از ا ینمو رو

درمان  یبرا ایعمده یعمل یکاربردها یمشاهدات یندهد. چن یحتوض یونموتاس یشحامل پ

را دارد  هپارچیک یاربس یپژوهش یمت یکخود،  یبه هدف اصل یلن یبرا یومکنسرس یندارند. ا

 ینتخصصم ی،سلول روفیزیولوژینو ،یمیگوناگون مانند ش یهارشته پژوهشگر یاز س یشکه ب

علوم  و یروانپزشک ی،نورولوژ ی،عصب یربرداریرشد و نمو، رفتار موش، تصوة ینکودکان در زم

 .شوندرا شامل می یشناخت اعصاب

که در درک هر  یاساس پرداختن به پنج پرسش یبرا FXTAS یماز پارادا کنسرسیوم

 :بردرا دارند، استفاده می یرشد و نمو، نقش مرکز یعصب یماریب یا یعصب یودژنرات یماریب

 شود؟می یفمشخص و تعر یماریب یک/ چگونه ۱

 کرد؟ یابیرا ارز یسلول یا یجانور یهامناسبت مدل توان/ چگونه می۲

 کرد؟ یتهدا را به مغز یبه صورت کارآمد، مواد درمان توان/ چگونه می۳

 ید؟درمان را سنج یکارآمد توانچگونه می/ ۴

 را در ساختار و عملکرد یمشخص ییراتتغ ،یملکول یهایسم/ چگونه تنوع در مکان۵

 (۱8کند؟)خلق می مغز

 

 یغربدر جنوب یی چاقها/ کارگروه پژوهش8

 ( نقشبالا و کبد چرب فشارخون ،یابتد ی،قلب یهایماریهمراه )ب یهایماریو ب چاقی

درک جامع از  یافت یدارند. برا یکاآمرة متحد یالاتدر ا یو ناتوان یرم را در مرگ و یمهم

 با حضور خبرگان ایرشته میان یمت یک کند،و عوارض همراه آن می یچاق یجادکه ا یعوامل

 گذاشتند. یانکارگروه را بن ینو ا هگرد هم آمد یغرب جنوبتگزاس  دانشگاه



 یفناور بانییدهو د یپزشک یندةآ ۹6

 میمتنوع، با هدف ترس یاربس یهاخبره از رشته پژوهشگر یاز س یشکارگروه، ب یندر ا

سته به واب یهایماریو ب یچاق یجادکه به ا یو سلول یکژنت ،یکمتابول ی،رفتار یهایسممکان

 حضور دارند. شود،آن منتهی می

 کیولوژیب مسیرهای و هاملکول یرامونرا پ یازمورد ن یهاینشکارگروه، ب ینا مطالعات

 یهایافتهرة اطلاعات به توسع ینهستند را فراهم کرده و ا یسممتابولة کنند یمکه تنظ یدیکل

 .(۱۹) کنندکمک می یماری،ب ینا یکو درمان عوارض متابول یچاق یشگیریجهت پ یننو

 

 

 عنیی پردازد،یبه صورت منفرد نم هاینپروتئ یا هاژنة به مطالع هایستمس یولوژیب: ۱۵ -۳شکل 

سال گذشته انجام داده است، بلکه رفتار و ارتباطات تمام  ۳0 یط یسنت یولوژیکه ب یکار

 .کندیمطالعه م یتفعال ینهستند را در ح فرماحکم یولوژیکب یستمس یککه در  یعناصر

 



 ۹7 یدر پزشک یارشته یانم یافتره: فصل سوم

 یادو اعت ی، خود کنترلاسترس یرامونپ ایرشته میان یپژوهش یوم/ کنسرس9

 یو روان کییزیف سلامت یانآشکار م یوستگیپ یکنشانگر آن است که  یومکنسرس این

نشانگر  همچنین ها. پژوهشگذاردهر دو اثر می یبر رو یبه صورت جانب وجود دارد و استرس

ه قرار گرفت مزمن یهایماریتحت ب ،یادو اعت یسلامت روان یآن هستند که افراد با مسائل جد

مصرف  ،یاتبا دخان یادبر عادات اعت ین. استرس همچنمیرنداز جامعه می تریینپا ینو در سن

 یرمرگ و م یو نرخ بالا مزمن یهایماریکه با خطر ب پرچرب یبا غذاها یو پرخور زیاد الکل

 .گذاردمی یهستند، اثر خود را بر جا همراه

جهت  ،یبزرگ ایرشته میان یپژوهش یومکنسرس یک یبر رو یکاآمر سلامت یملّ بنیاد

نموده است تا بتواند با درک و درمان  یگذاریهسرما ،یادو اعت کنترلی ، خوداسترس یبررس

 بپردازد. مزمن یهایماریاسترس و عادات بد، به کاهش خطر ب

 یادبن یتوهایاز انست تعدادی در گستره ینرا در ا ییهادانشمند برجسته که پژوهش ۵0

و  هنر ،یگوناگون در پنج دانشکده )پزشکة رشت ۲0از  دهند،انجام می یکاآمر سلامت یملّ

 یکاربه هم یم،ت یکدر  ،یکآکادم یتوی( و سه انستیو سلامت عموم یپرستار ،یریتعلوم، مد

 تا: پردازندمی یکدیگربا 

ر د یکنترل خود یبر رو اثرات وابسته به استرس یجاداة پشت پرد یهایسم/ مکان۱

 کنند. ییرا شناسا یو پرخور مصرف الکل ،یاتدخان یادیاعت یرفتارها

 کنند. یرا بررس یادو اعت مزمن استرس یزیولوژیدر پاتوف یکنترل خود یهایسم/ مکان۲

و کاهش  یکنترل خود یشجهت افزا ییو دارو یرفتار ی،اجتماع ی/ راهبردها۳

 را توسعه دهند. یادیاعت یرفتارها

 

 ایرشته میان پژوهش یتیترب آهنگپیش یها/ پروژهب

جهت پژوهندگان در تمام  ایرشته میان یتیو ترب ینظام آموزشة ارائ برای هاپروژه این

یابند فرصت را می ینرشته، ا یکشده در  یتپژوهشگران ترب یناند. بنابراشده یمقاطع طراح

و به  آمیخته هم در اندچه آموختهرا با آن آموزندچه میگرفته و آنفرا را یدیجدة تا رشت

 رهنمود شوند. یدیجد ایرشته میان یهافتیاره



 یفناور بانییدهو د یپزشک یندةآ ۹8

 

 یادو اعت یخودکنترل یبر رو و درمان اثرات استرس یشگریپ ،هایسممکان: ۱6 -۳شکل 

 

در دست اجرا  ایرشته میان پژوهشگران جهت پژوهش آموزش یکوشش عمده برا دو

 یکامرآ سلامت یملّ یادتحت نظر بن یتوهایانست ای،رشته میان سلامت یپژوهشة است. برنام

 یرسم تیخود را توسعه داده تا بتوانند ترب یدکتراپسا  یتیترب یهاکه برنامه سازدرا قادر می

که در  یکسان یبرا ید،جد ایرشته میانة گستر یکو پژوهش، در  نامهدرس در قالبرا  خود

م علو ،یتیترب یهابرنامه یناند، ارائه دهند. ارا اخذ کرده ییکاملاً متفاوت درجات بالاة رشت یک

. آمیزندهم می در تریسنت یپزشک یستعلوم ز یهارا با پژوهش یعلوم اجتماع یاو  یرفتار

خود قرار  یترا تحت حما علوم اعصاب تر،یهدر مقاطع اول یهآموزش پاة برنام ینا ین،افزون بر ا

ر تمام د دانشمندان ای،رشته میان یدجد کار یروین یبرا یتبا عنوان ترب یگردة . برنامدهدمی

 .(۲0) دهدقرار می یتدکترا را تحت حماپسا  سطوح تا

 

 ایرشته میان یهاو روش یدر فناور ی/ نوآورج

 و هاروشة توسع یقاز طر در درک سلامت یشرفتپ ی، براآهنگپیش ةپروژ ینا
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و  یاجتماع یعلم یهاسازی رشتهپارچهیک از یتو نوآورانه جهت حما یدجد یهافناوری

 شده است. ریزی طرح ،هارشته یگربا د یرفتار

 یردف یررا از سطح ز یلاز تحل یکه سطوح متنوع ییها، پروپوزالآهنگپیش ةپروژ این

و  ییطمح یستز ی،اجتماع - یتا عوامل کلان اقتصاد آمیزندرا در هم می یتیتا جمع

 .دهدخود قرار می یترا آشکار سازند، تحت حما تیکیژئوپل

 

 

 پژوهش از هدف کایآمر سلامت یمل ادیبن در: دیبریه یهاگستره از یهامثال: ۱7-۳شکل 

 جداگانه یعلمة رشت چند ای دو یسازپارچهیک و دنیتن هم در یارشتهانیم

 .است دیبریه دیجد رشد کی خلق یبرا

 

 سطوح عملکرد یراصل استوار است که افراد به شدت تحت تأث ینبر ا یافتره این

تا  یعضو یهایستمس ی،سلول ی،ملکول ،یکآن از ژنومة گسترکه  گیرندقرار می یمتنوع

 و هاروش یاابزارها ة توسع ینپروژه همچن ینشوند. اکار و جامعه را شامل می یطخانواده، مح
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روش و  یزو ن یپژوهش یهاپروژه یطراح گیری،شامل اندازه ایرشته میان یهافناوری

 .(۱۱) کندمی یترا حما یلیتحل یهایکتکن

 

 ییتاچند یاصل / پژوهشگرد

ة از آن توسط برنام یکه بخش یکاآمر سلامت یملّ یادعمده در بن ییرتغ یک

گذاشته شد. بر اساس  یانبن ۲007بود که در سال  یاستیس ید،گرد یختهبرانگ ایرشته میان

 د.پذیر شامکان یکاسلامت آمر یملّ یادبن یهادر گرانت ییچندتا یاصل آن، امکان پژوهشگر

 

 

 یارشتهانیم یهاپژوهشة دهند لیتشک یاعضا از یینما: ۱8-۳شکل 

 کایآمر سلامت یملّ ادیبن یعلمة نقش در
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را دارد که  یدام ینا یکاآمر سلامت یملّ یادبن ،در سازمان یاحترام به عنصر رهبر با

 ریتییمد یستماساس، س ینرا ارج نهاده و بر ا یعلم یمکند که اصل ت یقرا تشو یتوهاانست

ی هااز پروژه یتحما یبرا یکاسلامت آمر یملّ یادخود را سامان دهند. در هر صورت، بن

 یاست و حت فتهپذیر خود یهارا در گرانت ییچندتا یاصل پژوهشگر یاستس ،ایرشته میان

گوناگون، به صورت پژوهشگر  یتوهایپژوهشگر از انست ینامکان فراهم آمده است که چند ینا

روژه به پ یتهدا یزو ن گوییپاسخ یزانم یکرد،رو ینشرکت کنند. در ا یپژوهشة در پروژ یاصل

 یکرد،رو ینا ینخواهد بود. همچن اصلیپژوهشگران  ینبر دوش هر کدام از ا یکسانصورت 

 قاتییتحق یهاپروژه یاجرا یرا برا “یعلم یمت” یکاسلامت آمر یملّ یادنشانگر آن است که بن

 (.۱۱) قرار داده است یتخود در اولو
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 مقدمه

به جامعة صنعتی  ای یافته است و اگر تحول جامعة کشاورزیسرعت جهان رشد فزاینده

تحول جامعة صنعتی به جامعة اطلاعاتی طی دو دهه روی  و سال به طول انجامید ۱00طی 

(، برای واکنش نسبت به تغییرات John Naisbittداد. از این رو بر اساس نظر جان نیسبت )

ی پیش بین (.۱ی کنیم )بینپیش  را آیندهاین که  بسیار تند هزارة جدید، راهی نداریم جز

 یهاتواند در موقعیت جامعه در عرصه، میبنیان یافته بر اساس متدلوژی علم آینده پژوهی

ی فزایندة هزارة جدید، نقش کلیدی هااجتماعی و افزایش توان اقتصادی و چیرگی در رقابت

ی هابر فعالیت جوامع و گسترهها آن اثررا بازی کند. از این رو، مطالعة ابرروندها و بررسی 

 ای حیاتی برای بقاء در فضای آینده تبدیل شده است.، به شیوهکسب و کار

با انتشار  ۱۹8۲( توسط جان نیسبت در سال Megatrend روند کلان) ابرروندواژة 

کشور انتشار یافت و رتبة  ۵7ابداع گردید. کتاب این مؤلف آمریکایی در “ ابرروندها”کتاب 

 ۱0 اساس بر هزاره از را اندازیچشم او کتاب، این در. داد اختصاص خود به را ترینپرفروش

( در trend analysis) روند شیوة تحلیل وی، انقلابی نظرات به توجه با. کشید تصویر به ابرروند

 (.۲، جایگاهی رفیع یافت )پژوهی و مقولات آینده و کسب و کار بخش صنعت

 هک دهندمی تغییر را جامعه و کار و کسب فضای ایابرروندها از لحاظ ماهیت، به گونه

 ره بر ابرروندها این اثر دیگر، سوی از. ماندمی پابرجا دهه چندین بلکه ،هاسال نهها آن اثرات

 عجوام و کار و کسب فضای بر را ویژة خود تهدیدات و هافرصت و بود خواهد انسانیمعة جا فرد

 تدوین و پژوهی آینده فعالیت هر در ابرروندها به نگرش رو، این از. آورندمی فرود انسانی

 (.۳) باشدمی اجباری طولانی، زمانی برد با کلان یهاسیاست

 ،هافناوری جوامع، سطح در ایان تغییرات بنیادین عمدهتوبر این اساس، ابرروندها را می

 :کنندمی پیروی اصلی ویژگی سه از که کرد تعریف سیاسی شرایط و عرصة اقتصاد
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 تا حداقلها آن اثر رسندمی تبلور به که زمانی در ولی است آهسته ابرروندها/ توسعة ۱

 .ماندمی پابرجا سال ۲۵

 .گذارندگوناگون و متنوعی از حیات انسان اثر می یها/ ابرروندها بر گستره۲

جغرافیا و کشور نیستند هر چند / ابرروندها، خوی و منش جهانی دارند و منحصر به ۳

 (.۴در یک جغرافیای ویژه، چشمگیرتر باشد )ها آن که ممکن است اثر

 STEEP-Vی هابایستی به ابرروندهای حوزه آینده مبتنی بر از این رو، در تدوین هر برنامه

. شود نگریسته( هاارزش، سیاست و ، اقتصاد؛ محیط زیست)ابرروندهای اجتماعی، فناوری

 عمده ابرروندهای به نیز ایران اسلامی جمهوری سلامت کلان یهاسیاست تدوین در شک،بی

 هب توجه از مثال برای توانمی را آن منظرهای و است شده نگریسته خوبی به هاگستره این در

یافت نمود. هر چند که نگاه به ابرروندهای  ۲-۴ و ۲-۳در بندهای ولات محیط زیست مق

 رد ما آنچه امّا است هویدا خوبی به سلامت کلان یهای گوناگون در تدوین سیاستهاگستره

 تدوین در گسترة سلامت ابرروندهای حوزة نفوذ یافت هستیم، آن جستجوی در نوشتار این

ایران است. به زبان دیگر، با متدلوژی تحلیل مت جمهوری اسلامی سلا کلان یهاسیاست

 پژوهی آینده مطالعات یهاابرروندهای حاکم بر فضای سلامت و بیماری )که هم اکنون در حوزه

 را تدوینی یهاسیاست راستاییهم و همخوانی که کنیممی تلاش( اندشده آشکار جهان سراسر

 یهاشک، نپرداختن سیاستمت مورد سنجش قرار دهیم. بیحوزة سلا روندهای کلان این با

 ندیهدفم و کارآیی نقصان در تواندمی ابرروندها این از برخاسته تهدیدات و هافرصت به راهبردی

 ینابر پایة  هاسیاست تدوین دیگر، سوی از. کند ایجاد ناپذیری جبران اثرات هاسیاست این

 خلق و سلامت ارائة خدماتدر عرصة  لیدی برای تجلی نوآوریک و داغ نقاط تواندمی ابرروندها

 (.۵) باشد داشته را عظیمی نقش حوزة سلامت در ساز بنیان یهافناوری

 مطرح مترقی جوامع اندازچشم در آرمان یک عنوان به پایدارهم اکنون، مفهوم توسعة 

 کار” عنوان به پایدارهوم توسعة مف ،پژوهی آینده اندیشة هر در رو، این از. است گردیده

توسعة  به نیل برای ابزاری همچون پژوهی آینده دیگر، زبان به(. 6) دارد جای “پژوهی آینده

 هانیج فضای در پایدار ةتوسع به نیل پژوهی، آینده نهایی هدف رو، این از. کندمی جلوه پایدار
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 نخستین گام در این پویش است. روندها،ابر تحلیل و است تغییر و پیچیدگی از سرشار

 

 اول ابرروند

ای بر پایة کارفرما به سوی بیمة سلامت همگانی و چرخشی از پوشش بیمه

 محور ای دولتپوشش بیمه

ترین ، بررسی سیستم بیمة سلامت آمریکا که دارای قویبرای آشنایی با این ابرروند

باشد. در حقیقت پایة نظام گشا می( است، راهی مکملها)به ویژه بیمه هاادبیات در بحث بیمه

ز و ا بوده که سالمندان باشد که شامل مدیکیربرنامة ملی می بیمة سلامت آمریکا بر دو

که فقرا و افراد نیازمند به درمان که توان مالی  دهد و برنامة مدیکیدکارافتادگان را پوشش می

به عنوان ابزار قوی این کشور در پوشش  ندارند را تحت پوشش قرار داده است. این دو برنامه

 (.7ای برای افراد تحت پوشش، نقش دارند )بسیاری از خدمات بیمه

ای برای ، هنوز پوشش همگانی بیمههابا وجود گذشتن چند دهه از اجرای این برنامه

 ۵0ی که زیر ی کسب و کارهامردم آمریکا فراهم نیامده است و این بحران به ویژه در بنگاه

 ای آمریکا که بر اساسنفر در استخدام دارند به روشنی قابل رؤیت است. از این رو، نظام بیمه

ایست بای بر پایة کارفرما استوار است دچار سه چالش عظیم گردیده است که میپوشش بیمه

ز خدمات آمریکایی ا هاچیرگی یابد. نخستین چالش، تحت پوشش قرار نگرفتن میلیونبر آنان 

است که  ی سلامتهای مراقبتهابیمة سلامت است. دومین چالش وجود فزونی در هزینه

رشدی فراینده را به خود اختصاص داده است و سومین چالش، کیفیت خدمات ارائه شده است 

 (.8از استانداردها فاصله دارد )که 

 اوباما میلادی توسط دولت ۲0۱0که در سال  ACAطراحی برنامة حمایتی بیماران و 

اندازی شد که فاقد میلیون آمریکایی راه ۳0طراحی گردید با هدف تحت پوشش قرار دادن 

را که به دلیل افزایش  ی کسب و کارها(. این طرح، بنگاه۹و  8پوشش بیمة سلامت بودند )

 (.۱0دهد )اند، هدف قرار میحق بیمه توان بیمه کردن مستخدمین خود را نداشته

ی بیمه به صورت بنیادین تغییر خواهند یافت و هامیلادی شرکت ۲0۲۵در سال 
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 تای فراهم آمده توسط دولرا به پوشش بیمه ای بر پایة کارفرما جای خودسیستم پوشش بیمه

 (.۱۲و  ۱۱فدرال خواهد داد )

تواند بر اساس ساز و موجب ایجاد پوشش همگانی بیمة سلامت شده و می این ابرروند

را فراهم آورده و رقابت را در میان  کار خود، امکان انتخاب برای مشتریان خدمات سلامت

(. نکتة قابل ۱۳ی پرکیفیت را فراهم آورد )هاای فزونی بخشیده و سطح مراقبتی بیمههابنگاه

ای گیری است، تزریق کردن بخش عمدهلمس در این ابرروند که در کشور آمریکا در حال شکل

ی بخش سلامت هاکه سهم هزینه (. این در حالی است8از یارانة دولتی برای اجرای آن است )

درصد در  ۴/۱۳میلادی به  ۱۹60درصد در سال  ۳/۵آمریکا در کل تولید ناخالص داخلی از 

 (.۱۴میلادی افزایش از خود نشان داده است ) ۱۹۹7سال 

ای ی کلی سلامت جمهوری اسلامی ایران، توجه بسیار برجسته و پیشرفتههادر سیاست

( شده است و در نظام پرداخت نیز ی مکملهاویژه گسترش بیمهنسبت به بیمة همگانی )به 

به کیفیت عملکرد و نیز ایجاد بازار رقابتی برای ارائة خدمات بیمة درمانی تأکید شده است 

مربوط به تأمین منابع مالی پایدار در بخش  ۱0(. در بند 7-۹و  ۵-۹و زیر بندهای  ۹)بند 

 ۱0-۴به افزایش سهم سلامت از تولید ناخالص داخلی شده است و در زیر بند سلامت، تأکید 

درصد از  ۵8 ی،شمس ۱۳87نیز به پرداخت یارانه به بخش سلامت اشاره شده است. در سال 

 ۲7مرکزی و کارفرمایان نیز به ترتیب  شده بودند و دولت ملی سلامت را مردم متحهاهزینه

قانون اساسی بر  ۲۹(. از آنجا که اصل ۱۵را پرداخت کرده بودند ) هازینهدرصد این ه ۱0و 

“ اندازدسلامت فرد را به مخاطره میها آن پوشش کلیة خدمات درمانی که عدم ارائه”هدف 

در تأمین منابع بیمة همگانی، به  دولت در آینده گاستوار است، پسندیده است بر نقش پررن

 ةتأکید شود. به زبان دیگر، تأکید بر تخصیص سهمی از یاران ۹در بند  هاویژه از محل یارانه

تواند در فراهم آوردن منبعی نقدی خانوار، افزون بر مالیات بر درآمد عمومی یا اختصاصی، می

مة اجتماعی سلامت، نقش ایفا نظام بی چهارچوب رد هامطمئن در ایجاد حساب پیش پرداخت

ای دارد و از ی درمان، رشد فزایندههانماید. در هر صورت، نباید فراموش کرد که هزینه

ی هاپیامدهای آن این است که سالانه بیش از دو درصد خانوارها به علت پرداخت هزینه



 ۱0۹ رانیا یاسلام یکلان سلامت جمهور هایسیاست ابرروند یلتحلفصل چهارم: 

 (.۱6روند )می بهداشت و درمان، به زیر خط فقر

به عنوان  هادر حوزة بیمة همگانی آن است که نقش دولت آینده رروندهر صورت، اب در

نقش محوری و مرکزی در برابر نقش کارفرمایان پیدا  پرداخت کننده برجسته شده و دولت

 (.۱7خواهد کرد )

 

 دوم ابرروند

 (، سلامت همراه، سلامت از راه دور)پزشکی از راه دور فرامکان سلامت یهامراقبت

 ، امکان دسترسی آگاهانه افراد به گزینشو علوم کامپیوتر دیجیتال فزایندة فناوری رشد

 (.۱8اند )توسط خود )فردگرایانه( را فراهم آورده ی سلامتهامراقبت

شود بر پایة این ی میپیش بین اند کهابرروندی گردیدهران پیش ،هافناوری امروزه،

و  ها، از سوی بیمارستانی سلامتهادرصد از مراقبت ۵0بیش از  ، طی دهة آیندهابرروند

 (.۱7، به سوی خانه و جامعه، میل خواهد کرد )هادرمانگاه

در  ی کاربردی سلامت همراهها، برنامه، سلامت از راه دورپزشکی از راه دور گیریشکل

ست ، خواهند توانتا حسگرهای زیستی ی اجتماعیهاگیری شبکهو شکل ی هوشمندهاقالب تلفن

لامت س ةحوز گیری دررا برای تصمیمها آن را با اطلاعات بیشتر مسلح نموده و مشتریان سلامت

موجب خواهند شد که درمانگران بتوانند  هااز خودشان توانمند نمایند. همین فناوری و مراقبت

 (.۱7رار دهند )تری تحت درمان قی فراوانها، با گزینههابیماران را در فرامکان

هم اکنون در راه گذار پارادایمی و انفجاری خود است و با خلق  همراه سلامت

 (.۱۹تغییر خواهد داد ) را در آینده ی سلامتهای مرزشکن، چهرة مراقبتهانوآوری

در دست اجرا است، به  اوباما آمریکا که توسط دولت ی سلامتهارفورم مراقبتبرنامة 

ی سلامت آمریکا گردیده و این هامراقبت ، موجب تغییر پارادایمی صنعتACAویژه برنامة 

، کند. پزشکی از راه دورسازگار می، خود را صنعت در جستجوی برآوردن اهداف این برنامه

 ی این برنامه هستند.ها، از پیش رانو سلامت همراه ورسلامت از راه د

ی هاپرداخت هزینهی آمریکا، قوانینی تدوین شده تا بازهااکنون در بسیاری از ایالت هم



 یفناور بانییدهو د یپزشک یندةآ ۱۱0

 از راه دور سلامت را تضمین نمایند.خدمات 

پردازد که با وسائل ، یک مفهوم جدید است که به توصیف خدماتی میهمراه سلامت

ی هایم، تلفنسشوند )مانند وسائل مانیتورینگ بیمار به صورت بیارتباطی همراه پشتیبانی می

افزاری تلفن همراه، وسائل و ی تبلت(. نرمهادیجیتالی فردی و رایانه، دستیاران هوشمند

اند. تولید توأم با تلفن همراه، امکان خلق سلامت همراه را فراهم آورده ایتجهیزات و سنسوره

 “سلامت همراه”ی هوشمند طی چند سال گذشته موجب شکوفایی هاانبوه و بازاریابی تلفن

افزاری مناسب را برای آمیزش نرم زیرساخت بردی سلامت همراهی کارهاگردیده است. برنامه

 است. وردهدیجیتالی بیماران فراهم آ

ی کاربردی سلامت بر روی ادوات همراه شامل تدارک هاجاری برنامه کاربردهای

ینگ نشانگان حیاتی بیماران، در اختیار قرار دادن ، مانیتوری سلامتهامستقیم مراقبت

ی هاو گردآوری داده ی بالینیهااطلاعات بیمار به پزشکان و در مواردی نیز انجام پژوهش

 .باشندی سلامت جامعه میهامراقبت

افزاری ی نرمهای برنامههاو ادوات گوناگونی که به عنوان پیوست ویژه هایحسگر

ی های شگرفی در گسترة مراقبتهاپردازی و نوآوریکنند، موجب خلق ایدهسلامت کار می

 اند.شده سلامت

سازی پزشکی از پارچهیک، امکان ادغام و فناوری کمکهر صورت، امید است که با  در

پذیر شود. اما هم اکنون کاملاً )به صورت یک فناوری واحد( امکان و سلامت همراه راه دور

 و ی کاربردی سلامت همراههابرنامه به کار گیری پدیدار است که رشد فزاینده و پرسرعت

خواهند شد. این  پیش راندن پزشکی از راه دور و سلامت از راه دور جب، موی هوشمندهاتلفن

 (.۱۹خواهد گردید ) ی سلامتهامراقبت سازی عمده در صنعتساختارپدیده، خود پیشگام باز

توسط بیماران، موجب افزایش  سلامت همراه پذیرش فناوری حقیقت در

به  هاخواهد شد و درمان در ارائة خدمات سلامت در قالب خود مراقبتیها آن پذیریمسئولیت

 صورت فردگرایانه بر پایة فناوری میل خواهند کرد.

ی هادر قالب تلفن د مراقبتیاند که کاربرد نظام خوجدید نشان داده یهاپژوهش



 ۱۱۱ رانیا یاسلام یکلان سلامت جمهور هایسیاست ابرروند یلتحلفصل چهارم: 

 ها، قلب و عروق و سرطانمانند دیابت ی مزمنهااز بیماری توانند در مراقبتمی هوشمند

 (.۲0-۲۲کارآمد باشند )

 (، برنامة خود مراقبتی۲۲پوست ) در تریاژ بیماران با سرطان ی هوشمندهاتلفن این

( ۲۱ی بازتوانایی قلبی )ها( و در درک مراقبت۲0)ها آن HbA1Cو بهبودی در میزان  دیابت

چشمگیر و تعجب برانگیز کاربرد  اند و در سطح مطبوعات علمی پزشکی شاهد رشدمؤثر بوده

ی هوشمند در ارائة اطلاعات هانیز تلفن پزشکی . در سطح آموزشباشیممیی هوشمند هاتلفن

ای یک همراه کاری رشد گستردهبه عنوان  آموزی و برای دانشجویانبرای پزشکان به صورت باز

ی هااز تلفن هادرصد از انترن ۹۵در ایرلند انجام شده است، اند. در یک پژوهش که داشته

در ارائة خدمات سلامت در سطح  ها(. همچنین این تلفن۲۳) اندهکردهوشمند استفاده می

درصد از  ۵0تا  ۲۵، بین ۲0۲0شود که تا سال (. پیش بینی می۲۴اند )نیز راه یافته جمعیت

 ۲۵، به صورت الکترونیکی بوده و شکل تماس ی سلامتهامراقبت داد و ستدهای صنعت

ی هابا کاربرد تلفن ، به صورت سلامت همراهدرصد از بیماران با ارائه دهندگان خدمات سلامت

 (.۲0هوشمند خواهد بود )ی مچی هاهوشمند و ساعت

در ارائة خدمات سلامت، هر چند که  توجه به اهمیت روزافزون و انقلابی این ابرروند با

جمهوری اسلامی ایران، به اقدامات لازم جهت ایجاد سامانة  در نقشة تحول نظام سلامت

فراد جامعه، تجهیز واحدهای ارائه کنندة آموزشی جهت افزایش سواد سلامت برای کلیة ا

و ارتقاء فرهنگ دسترسی الکترونیکی مردم به منابع و خدمات سلامت در  دور اهپزشکی از ر

ن ی کلاها، اشاره شده است ولی متأسفانه در سیاستاطلاعات بستة ارائه شده برای فناوری

 سلامت، به این ابرروند به شکل ویژه پرداخته نشده است.

 



 یفناور بانییدهو د یپزشک یندةآ ۱۱۲

 

 .است دهیگرد اختراع یفرانسو دانشمندان توسط که همراه خون شگاهیآزما: ۱-۴شکل 

 

 سوم ابرروند

 در ارائة خدمات سلامت از حجم به ارزش تغییر پارادایم

( این ۲۵مفهوم ارزش، با ارائة خدمات با کیفیت و با هزینة پایین آمیخته شده است )

 ی جدی روهاکنونی، بحث کیفیت و هزینه، با دشواری ی مراقبتهادر حالی است که در نظام

ظام پرداخت کنونی خدمات سلامت، ترین این مسائل آن است که نبه رو است. یکی از عمده

و دیگر  هامشوق ارائة خدمات به صورت حجم است تا بر پایة ارزش. پزشکان، بیمارستان

با ارائة خدمات به مردمِ بیشتر، سود و عایدات بیشتری را جذب  دهندگان خدمات سلامت ارائه

شوند. ی خدمات سلامت و تورم سهیم میهاافزایش هزینه کنند و از این طریق در ایجادمی



 ۱۱۳ رانیا یاسلام یکلان سلامت جمهور هایسیاست ابرروند یلتحلفصل چهارم: 

شاهد نخواهیم بود. در  چنین است که در این فرایند، بهبودی چندانی را در پیامدهای سلامت

حقیقت این سیستم سنتی پرداخت، نتوانسته است مردم را در سلامت نگهدارد و از کاستن 

خطاهای پزشکی، عوارض و پرهیز از خدمات غیرضروری نیز ناتوان بوده است. امّا، تغییر انقلابی 

در  دمات سلامت بر پایة ارزشدر ارائة خدمات سلامت و خرید خ حرکت از حجم به ارزش

ی فراوانی را با خود به ارمغان ها، سودمندیهافراهم آوردن خدمات با کیفیت و کاهش هزینه

 (.۲7و  ۲6خواهد آورد )

، یک متدولوژی پرداخت است که در ایجاد کیفیت در VBPنظام ارائة خدمات سلامت 

است. در حقیقت، در نظام ارائة ی پرداختی و ایجاد شفافیت مؤثر هاخدمات از طریق مشوق

، ارائه دهندگان VBPو هزینه است. در  ، ایمنیخدمات سلامت، ارزش، تابعی از کیفیت، کارآمدی

 باشند. یک نظام از پیشمی برای کیفیت و هزینة ارائة خدمات سلامت، پاسخگو خدمات سلامت

تعریف شده که بر نتایج و پیامدها احاطه دارد و عملکردهای از پیش تعیین شده را مورد سنجش 

یی برای هانماید. همچنین در این نظام، مشوقنظارت می VBPدهد، بر کارایی دقیق قرار می

 (.۲8شود )می ی گران قیمت، غیر لازم و نامناسب نیز ساختاربندیهاپرهیز از هزینه

 

 

 ،یبازپرداخت یهامدل و قراردادها عقد یبرا انتظار مورد یتکامل ریس: ۲-۴شکل 

 ارزش یبرا پرداخت به حجم یبرا پرداخت از



 یفناور بانییدهو د یپزشک یندةآ ۱۱۴

 گرفته و موجبعمده نیز شتاب ران پیش با سه حرکت از حجم به ارزش تغییر پارادایم

 شامل:ران پیش تغییرات بنیادین در بازار خدمات سلامت خواهد شد. این سه

فزاینده است که در جستجوی خدمات پرارزش بوده و از این طریق  خود مراقبتی

کا خواهد گردید و آمری میلیارد دلار فعالیت با ارزش پایین در بازار سلامت ۵00موجب حذف 

نماید. دومین پیش ران، جنبش به سوی سلامت جامعه منحنی هزینة این کشور را مسطح می

ران پیش خواهد شد و سومین میلیارد دلاری آینده هااست که موجب خلق بازار رشد پایندة ده

به بازار سلامت است که با رقابت و و خرده پا  ی فناوریهانیز ورود بازیگران جدید بخش

 (.۲۹را خواهند افروخت )“ سلامت پرارزش”، تنور گرما بخش نوآوری

ی سنتی پرداخت خدمات سلامت که مبتنی بر کارانه ها، شیوهVBPة زنجیرة در چرخ

خرید ی های نوآورانه مانند مشارکت در خطر، سرانه و بستههااست جای خود را به شیوه

 ی مراقبتهای خرید، یک گذرگاه به سوی پرداختهابستهة (. شیو۲6و  ۱7خواهند داد )

خدمات پرکیفیت و کم هزینه را نوید ة جامع خواهد بود که رضایتمندی بیماران ارائ

 (.۲6) دهدمی

ویژه در سطح اولیه بر پایة ارزش که ، به ی سلامتهاهمچنین تأکید بر ارائة مراقبت

ی هاو افزایش کیفیت خواهد بود، در قلب خود تولد سازمان مراقبت هاتوأم با کاهش هزینه

که توسط الیوت فیشر در سال  ACO(. مفهوم ۳0را نوید خواهد داد ) ACO سلامت پاسخگو

ری گیکه پیش نیاز شکل پارچهیکی ارائة خدمات هانظاممیلادی ارائه گردید در رشد  ۲006

VBP سازی گشا خواهد بود. نقطة بحرانی پیادهاست، راهVBPسازی و برقراری نظام ، استاندار

 (.۲8ارائة اطلاعات شفاف پیرامون پیامدهای بیمار است )

به  8ی کلان سلامت جمهوری اسلامی ایران، در بند هاخوشبختانه در سیاست

 پارچهیکی جامع و هاخدمات و مراقبت سازی، افزایش و بهبود کیفیت و ایمنیدستاندارا

و تأکید بر پاسخگویی و اطلاع رسانی شفاف، اثر بخشی، کارایی و  سلامت با محوریت عدالت

 بندی و ارجاع، تأکید فراوانو درمانی منطبق به نظام سطح در قالب شبکة بهداشتی وریبهره

نیز به اصلاح نظام پرداخت مبتنی بر کیفیت عملکرد، افزایش کارایی،  7-۹شده است و در بند 



 ۱۱۵ رانیا یاسلام یکلان سلامت جمهور هایسیاست ابرروند یلتحلفصل چهارم: 

ی مثبت ارائه کنندگان خدمات، توجه گردیده است. هاایجاد درآمد عادلانه و ترغیب انگیزه

تواند در ارائة خدمات پرکیفیت و می حرکت از سوی حجم به ارزش سوار شدن بر پارادایم

ی سرسام آور سلامت، نقش مهمی را ایفا نماید. برای مثال، حرکت از سوی هاکاهش هزینه

 گیرد )و مبتنی بر پرداخت به خدماتآمریکا انجام می پرداخت کارانه که در سیستم مدیکیر

 ۱0میلیارد دلار طی  ۲۱۴تواند می VBPفراوان پرهزینه و پیچیدة پزشکی است( به سوی 

 (.۲8را کاهش دهد ) ها، هزینهسال آینده

 

 چهارم ابرروند

 (BD2Kی بزرگ به دانش سلامت )هاو تبدیل داده ی بزرگهاخلق داده

 ای از، انبوه فزایندهو ابزارهای زیست پزشکی پیشرفت فزایندة فناوریهمزمان با 

فراهم خواهد شد. از این رو، وجود فناوری  ی زیستی و سلامت، در حد بسیار پیچیدههاداده

 ادة پزشکی و بیولوژیکبایت دگای هر فرد بیمار که در حد گیهابرای دیجیتالی کردن داده

 (.۳۲و  ۳۱باشد )دارد، بسیار حیاتی می

 (، یک چالشBD2Kبه دانش ) ی بزرگهاتبدیل داده از سوی دیگر، امکان مدیریت

رگ، ی بزهااست. در حقیقت، برآمدن بر چالش تبدیل داده آینده روی علوم زیست پزشکیفرا

 چهارچوبدر  خواهد بود. هم اکنون بنیاد ملی سلامت آمریکا وظیفة اساسی پزشکی آینده

کاربرد  کند کهمیلادی آغاز کرده است، تلاش می ۲0۱۳نگرانة خود که از سال برنامة آینده

افزارهای مربوطه را و نرم های تحلیل دادههارا تسهیل کرده، شیوه پزشکی -زیست ی هاداده

ی وابسته به آنالیز داده در مقیاس بزرگ اهتمام هاتوسعه داده و در تربیت نیروی انسانی رشته

(. این برنامة جدید ۳۲ی بزرگ زیست پزشکی بنیان نهد )هارا برای داده ورزیده و مراکز تعالی

ی زیست پزشکی و هاتواند تحول عظیمی را در پژوهشبنیاد ملی سلامت آمریکا، می

 پذیر جهتی بزرگ را به دانش کنشهاکند دادهایجاد کند؛ زیرا تلاش می ی سلامتهامراقبت

 (.۳۳لم تبدیل نماید )توسعة ع ارتقاء سلامت و

 ی بزرگهاتبدیل داده بیان کرده است، تلاش برای فناوری IBMگونه که شرکت همان
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و  ی سلامتهاسازی مراقبتبه دانش موجب پیدایش بینش کامل نسبت به بیماران، هماهنگ

جامعه و درگیر نمودن بیماران  سلامت بر اساس مدل پیامد محور، مدیریت هاانجام پرداخت

از سلامت به شکل پایدار شده  ی مراقبتهاشود. در حقیقت این تلاش موجب برقراری نظاممی

خدمات سلامت، نقش  ی سلامت و پیامدها و افزایش دسترسی بههاو در بهبودی مراقبت

 شوند:شامل موارد زیر می (. زیر ابرروندهای مهم این ابرروند۱7مهمی را بازی خواهد کرد )

گیری که موجب بهبودی در / کاربرد پویای اطلاعات برای بهبودی در تصمیم۱

 .شودمی ی عظیم برای نوآوریهاد جامعه و خلق فرصتکارآم ، مدیریتریزیفرایندهای برنامه

 برای ، ملکولی و بالینیی دموگرافیکهاسازی مجموعة دادهپارچهیکآمیزی و / در هم۲

و  های دارویی و تجهیزات پزشکی جهت ایجاد پیوند میان این شرکتهاتوسعة شرکت

و استانداردها و ارائة خدمات  و دسترسی به ملاحظات ایمنی دهندگان خدمات سلامت ارائه

 به صورت هزینه اثربخش، اثر خواهد گذاشت.

را تسهیل نموده و در ایجاد نتایج قابل  ی بالینیها، انجام کارآزماییی بزرگها/ داده۳

 (.۱7اعتماد و فراهم آوردن بسترهای پژوهشی، انقلابی شگرف ایجاد خواهند کرد )

سلامت  اطلاعات ، بسترسازی فناوریی بزرگهااز آنجا که برای گذار به انقلاب داده

ی مالیاتی هامیلیارد دلار را به صورت هزینه و معافیت ۱۹آمریکا،  ARRAپذیر است، اجتناب نا

دهندگان خدمات سلامت با فناوری اطلاعات سلامت در نظر گرفته جهت سازگارمندی ارائه

 است.

تواند موجب بهبودی در سلامت نه تنها می اطلاعات شک، بهبودی در فناوریبی

ی همراه با رضایتمندی بیماران شود بلکه اشتباهات پزشکی را هاپیامدها و کاهش هزینه

 (.۳0ی مدیریتی را نیز تقلیل دهد )هاکاهش داده و هزینه

 مدیریت”علمی کشور به  نقشة اندازو محورهای چشم هر چند که در نظام سلامت

زیرساخت نگریسته شده است و در راهبردهای کلان نقشة به عنوان  “و دانش سلامت اطلاعات

بندی، حفظ و نگهداری موجودی دانش ملی در سازی نظام طبقهپارچهیک”علمی کشور به 

ه ای کی کلی سلامت، به هیچ بند ویژههاتپافشاری شده است ولی در سیاس“ حوزة سلامت



 ۱۱7 رانیا یاسلام یکلان سلامت جمهور هایسیاست ابرروند یلتحلفصل چهارم: 

فراهم  ی بزرگهاسلامت پرداخته باشد تا راه را برای انقلاب داده اطلاعات به مقولة فناوری

تحول در فناوری ی بزرگ و هاپذیرش انقلاب دادهخورد. از آنجا که بدون نماید، به چشم نمی

، امکان زیست و تنازع بقاء در هزارة جدید، چالش برانگیز اطلاعات سلامت و بیوانفورماتیک

 باشد.ی کلان سلامت، بسیار حیاتی میها(، پرداختن به این مقوله در برنامه۳۴-۳8خواهد شد )

 

 پنجم ابرروند

 سلامت و شکل گیری توریسم پزشکیسازی در خدمات جهانی

سازی در کنار رشد اقتصادی، در سلامت بر اساس مطالعات دانشگاه پرینستون، جهانی

جامعه سودمند بوده و چنانچه جریان خدمات سلامت از سوی کشورهای پیشرفته به فقیر 

سازی (. از این رو، جهانی۳۹نماید )تواند در سلامت کل جهان نقش مهمی را ایفا ادامه یابد می

ی خودنمای و ارائه دهندگان خدمات سلامت ان سلامتگذارسیاستیک چالش کلیدی در برابر 

 و تأثیر غیرمستقیم آن گیری این ابرروندکند. هر چند در طی سه دهة گذشته شاهد شکلمی

ثر و ا و آموزش ی وابسته به سلامت مانند آب، بهسازیها، خانگی و بخشملی بر روی اقتصاد

 ی سلامتهامستقیم آن بر روی عوامل خطرساز فردی و جمعیتی و سیستم مراقبت

( ولی در این ابرروند، بحث بر روی ارائة خدمات سلامت در مقیاس جهانی است و ۴0) ایمبوده

گیری پردازد؛ به زبانی دیگر، این ابرروند از شکلسازی بر روی سلامت نمیبه بحث اثر جهانی

کز تمر محور و به ویژه در اقتصاد دانایی ارائة کالای خدمات سلامت در گسترة اقتصاد جهانی

 دارد.

گیری طبقة متوسط در کشورهای ، موجب خواهد شد که با شکلجهانی رشد اقتصاد

لای پرکیفیت خدمات در حال رشد و اقتصادهای نوپا، مردم این کشورها به جستجوی کا

سلامت پرداخته و مرزهای ملی خود را در نوردند. از سوی دیگر، این حرکت همیشه از سمت 

کشورهای در حال توسعه به سوی کشورهای پیشرفته نخواهد بود بلکه با افزایش هزینة 

آور خدمات سلامت در کشورهای پیشرفته، ممکن است طبقة متوسط این کشورها به سرسام

دهند، میل کنند. بر این ی دیگری که خدمات سلامت را با هزینة کمتری ارائه میکشورها
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 هامیلیون نفر از آمریکایی 6/۱شود که بیش از میلادی حدس زده می ۲0۱۲اساس، در سال 

، به کشورهای دیگر مسافرت تر، در قالب توریسم پزشکیی کم هزینههادر جستجوی درمان

 (.۴۱باشند ) کرده

یک مفهوم اواخر قرن بیستمی است ولی رشد فزاینده و  هر چند که توریسم پزشکی

(. در جریان توریسم پزشکی، کشور صادر ۴۲آور آن را در این هزاره شاهد خواهیم بود )سرسام

دهد بلکه از فرار مغزها نیز کنندة خدمات سلامت نه تنها ذخیرة ارزی خود را فزونی می

ی خدمات سلامت هات نیز فشار بر هزینهکند و کشور وارد کنندة خدمات سلامجلوگیری می

دهد؛ هر چند که در را کاهش می خود را کاسته و لیست انتظار بیماران برای خدمات پیچیده

(. با تمام این ۴۳این مسیر ممکن است اعتبار کیفیتی و قانونی خود را خدشه دار کند )

 کم مکمند پیشین، مانند گات، تعهدات نظامو خطرات، کشورها با زیر پا گذاشتن  هاسودمندی

 (.۴۳اند )وارد تعهدات دو جانبه و چند جانبه با کشورهای دیگر شده

برای فعالیت در گسترة جهانی و ارائة  در حقیقت در هزارة جدید، فشار بازار سلامت

ی ارائة خدمات سلامت هاامای که نظای در حال رشد است، به گونهخدمات، به شکل فزاینده

را کنترل نمایند. بی شک این روند نه تنها در کشورهای در حال  هاتوانند این نیروملی نمی

 (.۴۴توسعه بلکه در کشورهای صنعتی نیز اثر شگرف خود را نمایان خواهد کرد )

سازی و سلامت از دو زاویه قابل تعمق است. از یک بُعد اثر اصولاً بحث جهانی

ت ی سلامهاسازی بر سلامت جامعه است و از بُعد دیگر اثر آن بر ساختار و عملکرد نظامنیجها

سازی بر سلامت با تمام خطرات شناخته گونه که اشاره شد اثر عمومی جهانیباشد. همانمی

 ی تعریفهاو محیط از مرزهای جغرافیایی هاو توکسین هاشده مانند حرکت محصولات، پاتوژن

(، توانسته است بر شرایط سلامت بعضی از ۴۵) بیماران و ایجاد شرایط پیچیده شدة مراقبت

کرده و امید به زندگی را در این جوامع افزایش  فرماحکم جوامع انسانی اثرات سودمندی را

 (.۴6دهد )

و تهدیدات برخاسته از  هافرصتدر کشور ما نیز نیاز است که در سطح کلان به 

سازی توجه خاص عنایت شود و این موضوع به تعریف ساختارهای جدید در سطح جهانی



 ۱۱۹ رانیا یاسلام یکلان سلامت جمهور هایسیاست ابرروند یلتحلفصل چهارم: 

ی جهانی و گذر هانیاز دارد. امروزه بحث پاندمی پزشکی وزارت بهداشت، درمان و آموزش

جاد ای ای، فشار فزایندة بسیاری را بر اقتصادهای محلی و منطقهاز مرزهای جغرافیایی ویروس

 کند و برای چیرگی بر این خطر جهانی، عملکرد بسیار هماهنگی نیاز است.می

ازار ، این طبقه بملی از سوی دیگر، با رشد طبقة متوسط کشور و افزایش رشد اقتصاد

ی دارویی چند ملیتی و بزرگ خواهند بود که داروهای برند خود را در هاخوبی برای شرکت

ارائه دهند. از سوی دیگر همین  ی ژنریک و با ارائة خدمات پزشکی از راه دورهافراتر از قالب

از مرزهای ملیّ باشد. از این رو، تدوین جویای خدمات سلامت در فراتر  تواند در آیندهطبقه می

ن ی کلاهاملّی )برای پاسخگویی به این روند( در ساختار سیاست نظام قانونی و بهداشتی

ی کلان جمهوری هاسیاست ۱۴گونه که در بند سلامت، نیاز است. برعکس این پدیده، همان

ن توان رسیدی آسیا را هدف قرار داده است، میاسلامی ایران، جایگاه برتر در منطقة جنوب غرب

ان با تویک فرصت برای اقتصاد ملی مطرح نمود. به زبان دیگر، می به صورتبه این مکان را 

وریسم ت زیرساخت سازینگرانه نسبت به طراحی و پیادهی آیندههاتعریف ساختارها و سیاست

 ریزیه، آسیای میانه و قفقاز و حتی تا شرق مدیترانه برنامهبرای کشورهای خاورمیان پزشکی

دی و عروقی، ارتوپ -ی قلبیهای پزشکی زیبایی، جراحی، دندانپزشکی، بیماریهاکرد. گستره

توان (. همچنین می۱7ی برجسته در این توریسم قلمداد نمود )هاتوان از جنبهرا می سرطان

، در کنار صادرات هوشمندانه نسبت به صادرات پرجذبة گیاهان دارویی و داروهای طب سنتی

نوین، به کشورهای با اقتصاد در حال رشد منطقه،  داروهای با ارزش افزوده بر پایة فناوری

، بایستی در طراحی وندروی این ابررفرا یهاپذیرش فرصتریزی کرد. از این رو برایبرنامه

ی ها، به سوی قالب“جایگزینی واردات”ی سنتی های کلان سلامت، از سوگیری قالبهاسیاست

 میل نمود. محور ، یعنی اقتصاد دانایینوآورانه در اقتصاد نوین جهانی

 

 ششم ابرروند

 و کشش بر نظام سلامت سالمندان

ی ها، بیماریی مزمنهاشود که عمدة جامعه از بیماریموجب می پیر شدن جمعیت
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ی هاجسمی و عملکردی در رنج قرار گیرد. این فرایند، بر نظامی هابا هزینة درمان بالا و ناتوانی

 (.۴۱از سلامت فشار عظیمی ایجاد خواهد کرد ) مراقبت

میلادی،  ۲0۵0ای خواهد بود که در سال سالمند به گونه در حقیقت افزایش جمعیت

 تریندر کشورهای در حال توسعه زندگی خواهند کرد و در خوشبینانه درصد از سالمندان 80

 ۲0۵0ترین حالت، یک چهارم ایرانیان در سال حالت نیز یک پنجم جمعیت ایران و در بدبینانه

درصد جمعیت کشور را سالمند تشکیل  ۲/8(. در حال حاضر ۴7میلادی، سالمند خواهند بود )

میلیون نفر از جمعیت کشور سالمندان  ۲0تا  ۱8دود خورشیدی ح ۱۴۲0دهد و در سال می

 (.۴8خواهند بود )

ایران  میلادی، سالمند شدن جمعیت ۲0۱0در سال  هابر اساس نتایج بار کلی بیماری

(. به دلیل ۴۹کند )، اثر عظیمی را وارد مییکی از سه عاملی است که بر پیکرة نظام سلامت

ة ، هزینی آیندههاشود در دههی میپیش بین ایران، یزان فزایندة سرعت پیر شدن جمعیتم

 (.۵0در ایران رشد بسیار بالایی را از خود نشان دهد ) سلامت

 ی متنوعی برای مدیریتهاسال پیش، شیوه ۱000ایران از  هر چند که در طب سنتی

کشور، باید ارائة  رسد که با پیر شدن جمعیت( ولی به نظر می۵۱برقرار بوده است ) سالمندی

ی سلامت رفتاری، مدّ نظر قرار هاسازی شیوهپارچهیکو  ی مدیریتی مراقبتهامدل

در دوران سالمندی  ی مزمنهای مراقبت از بیماریها(. با توجه به بار سنگین هزینه۱7) گیرند

تی کشور، بایس ی سلامتهاایران و فشار مضاعف بر نظام مراقبت و پیر شدن پرسرعت جمعیت

ی هاپیر شدن جمعیت و فشار بر نظام مراقبت ابرروند ی کلان سلامت کشور، بههادر سیاست

 سلامت، توجه ویژه شود و استراتژی پیشنهادی منطقة مدیترانه شرقی سازمان بهداشت جهانی

ساس این گنجانده شود. ا ها، در متن سیاستدر زمینة مراقبت از سلامت سالمندان

ی سلامت سالمندان در های بین بخشی، ادغام مراقبتها، تأکید بر هماهنگیهااستراتژی

ل یک مد به صورتسازی مراقبت از سالمندان کشور، شبیه سیستم ارائة خدمات بهداشتی

در ارائة بخش عمدة  PHCاقتصادی و شناسایی نقش  -کلی مشتمل بر خدمات اجتماعی

 (.۵۲مراقبت از سلامت سالمندان در کشورهای عضو با تأکید بر جمعیت روستایی است )



 ۱۲۱ رانیا یاسلام یکلان سلامت جمهور هایسیاست ابرروند یلتحلفصل چهارم: 

کشور در  و نقش ارائة نظام سلامت در هر صورت، گسترة پرداختن به سالمندی

 ی نوآورانه نیاز دارد.هادل، به ارائة مهای پزشکی و عملکردی آنهاپاسخگویی به نیازمندی

 

 هفتم ابرروند

 تحول در نظام آموزش پزشکی

ایست بشد که میای نگریسته میبه گونه پزشکی در قرن بیستم، همیشه به آموزش

شد که روندهای مالیه و نیروهای خود را با ابرروندها هماهنگ سازد و اینگونه برآورد می

(. اما دیدگاه ۵۳توانند چه اثراتی بر آموزش پزشکی بگذارند )اقتصادی و تحولات اجتماعی می

 برروندهای گسترة سلامت که برقرن بیست و یکمی تغییر کرده است و نه تنها به بررسی ا

( ی مزمنهاو ظهور فزایندة بیماری گذارند )مانند پیر شدن جمعیتآموزش پزشکی اثر می

 که در حال روی دادن است، (، بلکه بحث تحول در نظام آموزش پزشکی۵۴شود )پرداخته می

 (.۵۵بسیار پراهمیت، در گسترة سلامت جلوه نموده است ) یک ابرروند به صورتخود نیز 

 

 

 

 یلادیم ۲0۱۵ سال در یپزشک آموزش در تحول یهاگذرگاه: ۳-۴شکل 
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ک پزشک خوب یف صفات یتعر، شاهد بازیدر بحث تحول در نظام آموزش پزشک

ه( به مدل انیپزشک که بر برج عاج نشسته )مدل فرمانروا ینگونه که نقش سنتیم. به ایهست

ابت به طب یگر، طب پزشک محوریل شده است. به زبان دیمار تبدیبا ب یو مشارکت یهمکار

ات خدمة ارائ یدگیچیل پیگر، به دلید یت خواهد داد. از سویر ماهییمار محور، تغیبیة بر پا

م درمانگران، مفهوم یپزشکان و ت یجولان برا یهاشدن گسترهد و باز یجدة سلامت در هزار

 گر در آموزشین از تحولات دیابد. همچنییمعنا م یپزشک در آموزش یاان رشتهیافت میره

پزشکی، تغییرات در گسترة فضای آموزشی است؛ به اینگونه که یک جا به جایی فزاینده از 

فضای بیمارستانی به سرپایی شاهد خواهیم بود. به صورتی که درگیری نهادهای پزشکی 

ی خصوصی در امر آموزش پزشکی، فزونی خواهند یافت و هاو مطب مبتنی بر جامعه

ر کنند، در نظیی برای کسانی که در راه آموزش پزشکی مبتنی بر جامعه تلاش میهامشوق

 ی سلامتهاو مراقبت یانه(. همزمان با مطرح شدن بحث پزشکی فردگرا۵6گرفته خواهد شد )

در عرصة  ی اُمیکس مانند ژنومیکسهاهای فناوریآورددست فردگرایانه، چگونگی ادغام

ی هاشود که در فراتر از بحث فناوریتأکید می(. باز ۵7آموزش پزشکی نمایان خواهد شد )

تحول آموزش پزشکی قرن بیست و یکم، مقولة سلامت جامعه است.  ، موضوع برجسته درنوین

ی موجود در دوران هازیرا به پزشکانی نیاز خواهیم داشت که لازم است ضمن داشتن مهارت

ی لازم برای چیرگی های حاد )که در قرن بیستم با آن مواجهه بودیم(، بتوانند مهارتهابیماری

دست و پنجه نرم ها آن )که در قرن بیست و یکم با پیچیده ی مزمنهابر دوران بیماری

وانند تان جامعة پزشکی میآموزشگرکنیم(، نیز به دست آورند. تنها از این طریق است که می

ی آزار دهنده رها نمایند، به هااند تا بیماران را از بار بیماریپیمان خود را که با جامعه بسته

از این رو، رسیدن به نقطة بهینه در آموزش پزشکی، سلامت فرد و تمام (. ۵8انجام برسانند )

ی آموزش پزشکی و آموزش مداوم انعکاس یافته هاجامعه است که در نوشتن برنامه

همکاری  اوباما ا که با دولتآمریک طراحان استراتژی تحول در نظام سلامت (.۵۹-6۱) است

روی خواهد داد که  با انجام دکترین اوباماکر کنند، اعتقاد به این دارند که شش ابرروندمی

میلادی،  ۲0۲۵بر این باورند که تا سال ها آن باشد.میها آن تحول در آموزش پزشکی یکی از

 آموزش پزشکی به چهار شیوة زیر دچار تحولات بنیادین خواهد شد:



 ۱۲۳ رانیا یاسلام یکلان سلامت جمهور هایسیاست ابرروند یلتحلفصل چهارم: 

تر به سه سال تعدیل خواهد یافت و دوران آموزش تخصصی نیز کوتاه پزشکی / آموزش۱

 خواهد شد.

انجام  هااز بیمارستانی پزشکی، در بیرون هادر دانشکده / نیمی از دوران بالینی۲

 خواهد شد.

/ پرستاران، داروسازان و کارکنان امور اجتماعی با دانشجویان پزشکی در سیستم ۳

 ای ادغام خواهند شد.تربیتی چند حرفه

ی مدیریتی هاو مهارت ی سلامت جمعیتهادر گستره / در هم آمیزی رسمی آموزش۴

 (.۵۵روی خواهد داد ) پزشکی مربوطه با آموزش

 

 

 یپزشک آموزش در را روند ۱0 ،یپزشک آموزش یهاستیژنرال یراهبرة تیکم: ۴-۴شکل 

 .دندیبرگز ویآنتون سان در خود یلادیم ۲008 سال شیهماة نیزم یبرا

 .اندشده فیتوصفوق  ریتصو در روندهاابر نیا
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در گسترة سلامت جامعه در کشورمان پیشینه  پزشکی خوشبختانه برنامة ادغام آموزش

توان با برداشت این تجربیات ای است که میداشته و دارای تجربیات مثبت و منفی برجسته

آموزش  یهای کلان و بازنگری در برنامهها(، نسبت به تدوین سیاستنگر)مانند پزشکی جامعه

پزشکی کشور اهتمام ورزید. به زبان دیگر، طی دو دهة گذشته، کشور عزیزمان به تجربیاتی 

اید بسیار مناسبی است که ش زیرساخت گرانقدر در این زمینه دست یافته است و دارای بستر و

 ی کلان سلامت، پافشاریهانتوان نمونة آن را در هیچ کشوری دیگر یافت. از این رو در سیاست

)در ها آن ی کلان حول نقاط درخشان و پردستاوردهاریزیو برنامه هابر وجود این پتانسیل

 شود.وبی احساس میعرصة سلامت فردی و سلامت جامعه(، بسیار خالی بوده و خلأ آن به خ

 

 هشتم ابرروند

 گیری پزشکی مشارکتیخدمات سلامت خواهند بود؛ شکلة مردم شرکاء ارائ

تواند کارایی عظیمی را در ارائة ، میسازی و اعتماد به مشتریان خدمات سلامتتوانمند

بیماران نه تنها اطلاعات کافی پیرامون بیماری و سلامت خواهند  سازد. در آیندهخدمات متبلور 

توانند وضعیت سلامت و رفتارهای خود داشت بلکه مسلح به ابزارهایی خواهند بود که بهتر می

د خو ی سلامتهاتوانند کنترل بهتری را بر سطح مراقبتمیها آن را پایش کنند. همچنین

خواهد  ی مزمنهای سلامت در آینده مربوط به بیماریهانشان دهند. از آنجا که عمدة هزینه

ر توان با تکیه بهستند می قابل پیشگیری هابود و بسیاری از عوامل خطرساز این بیماری

جلوگیری  هابه سلامت خود، از فزونی از این هزینهها آن هرفتارهای سلامت آفرین مردم و توج

 (.۱7نمود )

مردم با  ای است که امروزه و در آیندهروند حاکم بر فضای اطلاعاتی جهانی به گونه

رو به رو خواهند بود که بر اساس این اطلاعات، قیمت و هزینة “ اطلاعات در همه جا”پدیدة 

شفاف در  به صورتی درمانی هاخدمات سلامت از بیمارستانی تا درمانگاهی و نیز شیوه

توانند خدمات قرار گرفته و در نتیجه خود بیماران می دسترس مشتریان خدمات سلامت

پرکیفیت را با هزینة پایین )به انتخاب خود( برگزینند و بر اساس این پدیدة حاکم در دهة 



 ۱۲۵ رانیا یاسلام یکلان سلامت جمهور هایسیاست ابرروند یلتحلفصل چهارم: 

ش سلامت را به پی کنونی، در آینده این بیماران خواهند بود که به صورت عظیمی کسب و کار

 (.6۲رانند )می

که با افزایش سلامت و با فزونی در کیفیت خدمات توأم خواهد بود،  ابررونددر این 

ریزی خواهند از سلامت خود را به صورت فردگرایانه پایه ی مراقبتهاخود بیماران طرح

 (.6۳) کرد

هی جوامع مجازی بیماران به هم د، امکان شکلهمچنین سکوی فناوری اطلاعات

گیری فضای اجتماعی عرصة خدمات سلامت که مشتریان پیوسته را فراهم نموده و با شکل

توانند تجربیات خود را از سلامت و بیماری به آن با یکدیگر در پیوند خواهند بود، بیماران می

ن قدرت اجتماعی خواهند گیری این جوامع آنلاین، بیماران دچار چنااشتراک گذاشته و با شکل

 هاآن را به احترام به عقاید و بینش شد که تیم درمانگران و ارائه دهندگان خدمات سلامت

نمایند. در حقیقت در فضای اجتماعی و مجازی خدمات سلامت، با روند شفافیت و وادار می

خیر است(، بیماران خواهند توانست بهترین اطلاعات پاسخگویی )که از عناصر رو به رشد دهة ا

ی هاهمراه با الگوریتم ی درمانی را خود برگزینند. همچنین اطلاعات بالینیهاسلامت و شیوه

قرار خواهند گرفت و در نتیجه بیماران  ی هوشمندهاگیری هوشمندانه، بر روی تلفنتصمیم

به همان اطلاعاتی دسترسی پیدا خواهند کرد که پزشکان، پرستاران و تیم درمانگران در اختیار 

ی درمانی و احترام درمانگران به انتخاب بیماران، از ها(. از این رو، انتخاب گرینه6۲دارند )

 خواهد بود. گیری پزشکی مشارکتیی اصلی شکلهاپایه

ا خود ر سلامت از سوی دیگر بیماران فهیم از طریق اطلاعات خود، مسئولیت مدیریت

به صورت فعال در فرایند سلامت و بیماری خود درگیر خواهند ها آن به عهده خواهند داشت و

ی هاتوانند هزینهری سلامت سودمند بوده بلکه میشد. این رفتارهای فردی نه تنها در برقرا

یی هستیم که هاسلامت را کاهش دهند. بنابراین در این هزاره، شاهد رشد منابع و فناوری

از خود را با محوریت خانه و خود پایشی مورد حمایت قرار دهند. در حقیقت  توانند مراقبتمی

کزیت با مر عظیمی از سطوح درمان از طریق سرپایی به صورت پزشکی خانگی، بخش در آینده

(. خودمراقبتی، منظر پراهمیت در 6۴-6۹بیمار، با تأکید بر خود مدیریتی ارائه خواهد شد )
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 تیمؤثر بودن خود مراقب ، نشانگری پزشکی مبتنی بر شاهدهامقولة بیمار محوری است. یافته

 (.70باشند )ی حمایتی میهادر استراتژی

کی و ورزشی، بر پایة پزش ایو تغییر رفتارهای تغذیه گیری تغییر سبک زندگیشکل

ت جامعه را هدف قرار دهد. با مشارکت ارائه دهندگان تواند سلاماستوار بوده و می مشارکتی

توان سبک زندگی سالم ان عرصة سلامت، پژوهشگران و مردم میگذارسیاست، خدمات سلامت

 تغییر داد. ی قابل پیشگیریهاو بیماری ی مزمنهای بیماریهارا برای کاهش هزینه

سلامت جامعه با  ءی کلی سلامت جمهوری اسلامی ایران، به خوبی به ارتقاهادر سیاست

تغذیه به مدد طب ة و اصلاح سبک زندگی در عرص ۳ایرانی در بند  -اسلامی ترویج سبک زندگی

پذیری، توانمندی و مشارکت ساختارمند و ( و نیز افزایش آگاهی، مسئولیت6-۱۲)بند  سنتی

با استفاده از ظرفیت نهادها در  فرد، خانواده و جامعه در تأمین حفظ و ارتقای سلامتة فعالان

تلاش  هااستباشد. انجام این سیمی هااشاره شده و از نقاط بسیار قوت این سیاست ۱۱ بند

خدمات ة ی ارائهاطلبد که با طراحی برنامهدهندگان خدمات سلامت در سطح کلان را میارائه

ی حامی هااهتمام ورزند. نخست توجه به سیاستها آن سلامت در دو بعُد، در به ثمر نشستن

نوین برای پخش و ة فناوران یهازیرساخت خدمات سلامت و فراهم آوردنة در ارائ خود مراقبتی

کارهایی جهت گسترش و نهادینه کردن آن و دوم اهمیت برجسته به سلامت جامعه و تدوین راه

ی هاآموزه ةای و فعالیت فیزیکی، بر پایی تغذیههاتغییر رفتار و سبک زندگی، پیرامون شیوه

(. 6۲نخواهد آمد( )اسلامی )زیرا بدون سلامت جامعه، سلامت فردی به دست  - اجتماعی

سلامت، بر برقراری سلامت جامعه جهت نیل ة ی راهبردی در عرصهارو، طراحان برنامه این از

 (.6۲-6۹اند )به سلامت فردی، تأکید فراوان نموده

 

 نهم ابرروند

 ی سلامتهانظامابر گذار به

میلادی بیش از  ۲0۲0اند که در سال ی کردهپیش بین در اوباماکر نظریه پردازان اوباما

پردازند بسته خواهند شد. با گسترش ی حاد میهاآمریکایی که به مراقبت بیمارستان ۱000



 ۱۲7 رانیا یاسلام یکلان سلامت جمهور هایسیاست ابرروند یلتحلفصل چهارم: 

از راه دور، مانیتورینگ، آزمایش و درمان بیماران در بیرون از  پزشکی پذیرش فناوری و

 هاارستان، بسته شدن بیمبیمارستان و مطب پزشکان رایج شده و با پیدایی پزشکی دیجیتالی

از  هاستان، بیمارانداز(. اما تا پیش از رسیدن به این چشم۵۵وارد مرحلة جدی خواهد شد )

ی پیش آغاز شده است. این روند شامل هاکنند یعنی روندی که از دههروندی دیگر پیروی می

طلبی  ، افزایش کارایی، بهبود کیفیت و برتریهاجهت کاهش هزینه هاادغام و تملک بیمارستان

ی هاز بیمارستاندرصد ا ۲0، بیش از باشد. طی پنج تا هفت سال آیندهدر عرصة رقابت می

د که ادغام شوی میپیش بین آمریکا از این استراتژی پیروی خواهند کرد. بر پایة این استراتژی،

نفع )شامل پرداخت کنندگان، ی ذیهاو تملک و کسب امتیاز در میان و نیز ورای گروه

ت(، سلام بتی سلامت، تأمین کنندگان مواد دارویی و دیگر نهادهای مراقها، نظامهابیمارستان

یی با ابعاد هاخواهد شد که این نهادها با سازماننهادهای مراقبت از سلامت ابر موجب خلق

نهادهای سلامت، دورة پزشکان، درمانگران و ابر خواهند شد. رشد عظیم مدیریت

 (.۱7ی مستقل را به پایان خواهد رساند )هابیمارستان

تجمیع که شامل ادغام و تملک )یا  پژوهان، به ابرروند گران و آیندهتحلیلبسیاری از 

ق اند که موجب خلابرروند چشمگیر در جهان صنعتی نگریستهبه عنوان  کسب امتیاز( است

ن خواهد گردید که تنها ای“ بزرگ مقیاس اقتصاد”ی بیمارستانی با خدمات گسترده و با هانظام

توانند با فشارهای فزایندة استراتژیک، اقتصادی و مقرراتی هزارة جدید دست و می هانظام

 (.7۱-7۳پنجه نرم کنند )

در مجاورت هم  یی که از لحاظ جغرافیاییهادر طی فرایند ادغام، عموماً بیمارستان

یابند. ولی فرایند تملک یا جوشی میت یک امتیاز مشترک از لحاظ سازمانی همهستند، تح

ی دوری از هم قرار هایی که از لحاظ جغرافیایی در مکانهاکسب امتیاز، عموماً در بیمارستان

 تملک یافته، با سازمان خود، زیر نظر بیمارستان کسب کنندة دارند روی داده و بیمارستان

از مقولات  ها(. در حقیقت مقولة ادغام و تملک بیمارستان7۴دهد )امتیاز به فعالیت ادامه می

(. از اهداف این 7۵باشد )سلامت می و اقتصاد ی سلامتهای مراقبتهارفورم در نظام

ی سلامت، نیل به هافزایندة مراقبتی هااستراتژی، در ورای افزایش کیفیت و کاهش هزینه
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 (.7۵-77، 7۱است ) مقولة سلامت جمعیت

در حال پیر شدن است  سلامت جامعه از این لحاظ اهمیت پیدا کرده است که جمعیت

ی ها، نارسایی قلبی و بیماریالعمری همچون دیابتمادام ی مزمنهاو همراه با خود بیماری

تغییر  ی مزمنهای حاد به بیماریهابه ارمغان آورده و طبیعت درمان بیماری مزمن ریوی

ماهیت داده و بیماران آگاه هزارة جدید در جستجوی خدمات پرکیفیت با ارزش و ارائة خدمات 

ی هزارة جدید، به صورت پویا هاآسان، پاسخگو، احترام آمیز و مؤثر هستند. از این رو درمان

 بر روی ی بالینیهاپذیر است که در ورای دستورالعملی پزشکی کنشهادر جستجوی مدل

 و خود مدیریتی استوار که به صورت خود مراقبتی ی سلامتهاو حمایت از مراقبت پیشگیری

 (.۱7نماید )هستند، میل می

فاوت بسیار متبا آنچه هم اکنون است  آید که سیمای بیماران بستری آیندهبه نظر می

تر خواهد شد، بیماران پیرتر بوده و به دلیل وجود باشد. در آینده تعداد بیماران افزوده

گلاویز خواهند بود. از این رو برای  هاای از بیماری، با گسترهو پیچیده ی مزمنهابیماری

گرایی در خدمات سلامت، راهی به جز فزایندة مصرفبه این نیاز فزاینده با رشد دهی پاسخ

تر تر و پرهزینهپیچیده هاروی نهادهای بیمارستانی نخواهد بود، زیرا ماهیت درمانفرا ادغام در

جامعة پیر، نیاز است که ساختارهای  ی مزمنهابه عوارض بیماریدهی خواهد بود و برای پاسخ

یشرفتة پ سکینی و آسایشگاهی در کنار سیستم پیچیدة بر پایة فناوریی تهابازتوانی و مراقبت

 بافتی - ی سلولیهابر پایة فناوری و پزشکی ترمیمی ی روبوتیکهابیمارستانی که به جراحی

نظام ابر (. از این رو، در6۵پردازند، گنجانده شوند )آفرینشی میو جایگزینی ارگان و پزشکی باز

 هاای خواهد بود که از طیفی از فناوریی بزرگ به گونههاسلامت آینده، ماهیت بیمارستان

د شوند تا برآورداده میپرورش  شامل مزرعة بیمارستانی که در آنجا جانوران برای پیوند زنوی

ه ک ی از فناوری اطلاعاتزیرساخت جامعه )با سلامت مدیریت ی مزمن و صنعتهاخطر بیماری

 (.78و  ۱7چندین میلیارد دلاری خواهد بود( برخوردار خواهند شد )

ی های مراقبتهانهادهای سلامت، نیاز به رشد فزایندة شبکهابر نماید که اینچنین می

(. همچنین این مدل ابرنهادی 7۹اولیه و خدمات بیماران سرپایی را نیز پاسخگو باشند )



 ۱۲۹ رانیا یاسلام یکلان سلامت جمهور هایسیاست ابرروند یلتحلفصل چهارم: 

ی ارائة خدمات هاپرهزینة آمریکا را که از پدیده ی سلامتهاتواند به نظام مراقبتمی

(، سودرسانی 6۳عدم هماهنگی کافی و فقدان پاسخگویی مناسب در رنج است )غیرمنسجم، با 

کشور عزیزمان ایران، مقدمات برجسته و پرپتانسیلی برای  نماید. خوشبختانه در نظام سلامت

 درمان و آموزش، ی بهداشتهاپاسخگویی به نیازهای هزارة جدید در ساختار ادغام شبکه

راهبردی جهت  ریزیی ارزشمندی برای برنامههافراهم آمده است و همچنین گرانیگاه پزشکی

به اهداف هزاره نائل شد. ها آن توان بر پایةوجود دارد که می رویارویی با نیازهای آینده

و تأکید بر  ۲به درمان در بند  به سلامت و مقدم داشتن پیشگیری گاه هولستیکهمچنین ن

ام در نظها آن با اولویت خدمات ارتقاء سلامت و پیشگیری و ادغام استقرار نظام سطح بندی

شک در کلان سلامت است. بی یها( از نقاط قوت سیاست۱-8آموزش علوم پزشکی )بند 

و پاسخگویی به نیاز  های کلان سلامت، برای افزایش کیفیت و کم کردن هزینههاسیاست

(، لازم است که )به ویژه در سالمندی ی مزمنهافزاینده به پیشگیری و درمان بیماری

ی های پزشکی برای درمانهاو تشکیل کنسرسیوم بندی جغرافیاییتمهیداتی برای قطب

درمانی دیده شود و نیز نباید  ی علوم پزشکی و خدمات بهداشتیهادانشگاهدر سطح  پیچیده

و  نگری پیشینِ ادغام مانند پزشکی جامعههااز امکان پرقوت و آتشین و رو به فراموشی برنامه

 انقلاب ایجاد کنند غافل شد. توانند در برآورد نیازهای سلامت جمعیتکه می پزشک خانواده

 

 دهم ابرروند

 (کننده، فردگرایانه و مشارکتی ، پیشگیری)پیشگویی کننده P4پزشکی 

 کند؛ برعکس در پزشکی آیندهبیمار تأکید می - پزشکی کنونی بر روی علائم فرد

 و مستقیم پایة ژنتیکی بیماری را هدف قرار داده به صورت(، P4، پزشکی )پزشکی سیستمی

ی منحصر به فرد هانماید که هر کدام ویژگیبندی مییی طبقههارا به زیر گروه کل جمعیت

، سودمندی برخاسته از رهیافت پزشکی خود را خواهند داشت. بر اساس تحلیل زیست پزشکی

P4خواهد بود. در پزشکی  هاو سرعت در تشخیص و درمان بیماری ، ایجاد دقت، کارایی، ایمنی

P4 (، سیتومیکس، پروتئومیکس)مانند ژنومیکس ی امیکسهابا کاربرد انقلاب در فناوری ،
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مانی و تشخیصی و ارائة ی جدید درهاو نیز یافت شیوه ی جدیدی برای توسعة داروهارهیافت

 (.۱7پدید خواهند آمد ) ی سلامتهامراقبت

 

 

 P4 یپزشک یبرا P چهار: ۵-۴شکل 

 

نسبت به سلامت و بیماری است. بر اساس  خود برخاسته از نگاه سیستمی P4پزشکی 

ی هاشبکه”، بیماری برخاسته از پیامد P4و پزشکی  تئوری مفهومی پزشکی سیستمی

زدة ی آشوبهادر ارگان دچار بیماری است که از یک یا تعدادی شبکه“ زده با بیماریآشوب

کند که با تلاش می P4کند. پزشکی یت میبیماری به بسیاری دیگر )با پیشرفت بیماری( سرا

 کریپتومیک وو ترانس ، پروتئومژنوم یابیتوالی ، مانند فناوریی امیکسهافناوری کمک

 سازیی ملکولی، در کمیّهاو تصویربرداری تر آنالیز تک سلولی بس پیچیدههافناوری

زده با بیماری ما را یاری نماید. با این ی آشوبهاو رازگشایی از شبکه اطلاعات بیولوژیک

 ایی بیولوژیک نقطهها، هر فردی با ابری حاوی میلیاردها دادهطی چند سال آینده هافناوری



 ۱۳۱ رانیا یاسلام یکلان سلامت جمهور هایسیاست ابرروند یلتحلفصل چهارم: 

ی هاتوان مدلبه دانش می ی بزرگهای تبدیل دادههاکه با فناوریاحاطه خواهد شد 

ز ا برای سلامت و بیماری طراحی نمود که در راه پیشگیری پذیر و پیشگویی کنندهکنش

 (.80-8۲، انقلابی ایجاد خواهند کرد )هابیماری

، هابه بیماری ی سیستمیهاای نزدیک، همگرایی رهیافتدر آینده به زبان دیگر،

ی نوین و ابزارهای محاسباتی و ریاضیاتی جدید، هاگیری، تصویرنگاری و اندازهی برترهافناوری

شود که بیماری بر فرد چیره منتظر آن که  خواهند شد که پیش از P4موجب تولد پزشکی 

مدلی ارائه خواهد داد که پزشکی ماهیت  سال آینده ۱0شود تا واکنش نشان دهد، طی 

 در فرد و جامعه خواهد داشت. و پیشگیرانه پیشگویی کننده

میلادی آغاز به درخشش  ۲0۲0ای نه چندان دور که پرتوهای آن از سال در آینده

تغییر  ی بیولوژیکهاو سیستم ها، ارگانهاخواهند کرد، خواهیم دید که تعریف بیماری

دچار  “زده با بیماریی آشوبهاپیکرة شبکه”بنیادینی خواهند یافت و شیوة درمان و نگاه به 

 است دشوار آید. چنان انقلابی خواهند شد که هم اکنون نیز تصور آن ممکن
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 شود.یک انقلاب قلمداد میطبابت  یایدر دن P4 یپزشک: ۱-۴جدول 

 

  

 (Reactive) یواکنش یپزشک
 بر شاهد یمبتن یپزشک

 کنش گرا P4 یپزشک
P4 Medicine)(Proactive  

 یماریکه فرد دچار ب یپاسخ و واکنش در زمان
 شود )بر اساس علائم(.یم

شود )بر  یماریفرد دچار بآن که  ش ازیکنش فعال در پ
 (.یش علامتیپ یاساس مارکرها

 یستم نگهداشت تندرستیس درمان - یماریستم بیس

 محدود و اندک یریگاندازه
، یکامل ژنوم یابییفراوان شامل توال یهایریگاندازه
 یهایریگبالا، اندازه یبا پارامترها یخون یصیتشخ یهاتست

 ی( طولomics) کسیام
توأم با  مراقبت محور، با استاندارد یماریب

 یماریص بیتشخ
ه بر یشتر تکیکه ب یمراقبت فرد محور؛ با استاندارد

 چندگانه دارد. یهایریگاندازه

 د.انافتهیوند نیگر پیکدیچندان با  هاپرونده
ها میان آنتوان از یشده که م پارچهیکت ینهایب یهاداده

را کسب  سلامت یهامراقبت یمداوم در راهبردها یبهبود
 کرد.

عمدتاً از  یپزشک اطلاعاتة انتشار گسترد
 رد.یگیصورت م ییبه تنها ق پزشکانیطر

ات به یش تجربیماران موجب افزایب یاجتماع یسازشبکه
ماران، دانش یبن یشده و همچنها آن ةاشتراک گذاشت

 دهند.یخودشان انتشار م پزشکانة مربوطه را با مشاور
 شوند.یبزرگ آزمون م یهاتیداروها در جمع

فراهم  FDAهزار مورد آمار مورد قبول  هاده
 شود.

 ۵0 ترکوچک یهابه گروه یماریب یهاتیجمع یدسته بند
کارآمدتر توان به صورت ین حدود )که میا در همیو 

 عمل نمود(. FDAرش یپذجهت

باً به یدانش، تقریة بر پا سلامت یهامراقبت
 هامارستانیا بیو  هاصورت کامل در درمانگاه

 شود.یانجام م

 ز در درمانگاهیدانش در خانه و نیة بر پا سلامت یهامراقبت
 یافعال شده و شبکه” از سلامت ان مراقبتیتوسط مشتر

 و یستمیس یولوژیب با استفاده از کاربرد اطلاعات“ شده
 شوند.ی( انجام مwirelessم )یبدون س یریگاندازه یابزارها

 به صورت، یو دانش پزشک یاکتشاف دانش
را به خود  یاجداگانه یعمده هر کدام فضاها

ق یه از طریاند که به صورت اولاختصاص داده
با  یمعتبر پزشک یهاچاپ مقالات در ژورنال

 ند.ینمایگر تماس حاصل میکدی

 ن عملیشوند و ایم پارچهیک و کار طبابت یدانش اکتشاف
 ناهمگن یاداده یهاگاهیو پا یتالیجید یهاق شبکهیاز طر

 یرا جهت اهداف اکتشاف ینیبال یهاشود که دادهیانجام م
رامون یپ کرده و به صورت کارآمد، اطلاعات یگردآور

( را به stratifiedشده ) یدسته بند یهاتیو جمع هایماریب
 دهند.یمداوم انتشار م یبه شکل پزشکان،



 ۱۳۳ رانیا یاسلام یکلان سلامت جمهور هایسیاست ابرروند یلتحلفصل چهارم: 

کنیم. هر چند یافت نمی P4ی کلی، جایگاهی برای تبلور پزشکی هادر تدوین سیاست

استاد گرانقدر عرصة سلامت، جناب آقای ی هاکه طی دهة گذشته در سایة اندیشه

همتایی جهت آشنایی جامعه با مفاهیم ی نوآورانه و بیهاملک افضلی، تلاش حسین دکتر

ی هاچهارچوبرفت که این مفاهیم نه تنها در سطح انجام گردید و می پزشکی مشارکتی

 هی کلان سلامت بهار تدوین سیاستپژوهشی بلکه در گسترة سلامت فراگیر شود، ولی د

ته داش تواند در تحول نظام سلامتو نقشی که می و مفاهیم پزشکی مشارکتی هازیرساخت

 P4پذیرش مفاهیم پزشکی  یهاو زیرساخت هاسازی بنیانای نشده است. پیادهباشد اشاره

مندرج در نقشة علمی کشور در حوزة سلامت است و ی کلان هامنوط به اجرای سیاست

شک نیل به تبدیل ایران به قطب پزشکی منطقة آسیای جنوب غربی و جهان اسلام )بند بی

د، باشنپزشکی که در هزارة کنونی در جریان می ( بدون توجه به روندها و تغییر پارادایم۱۴

در نقشة علمی ایران  P4یرامون تنگناهای توسعة پزشکی پذیر نخواهد بود. این حقیر پامکان

 توانند تحلیل کلان روندیدر گسترة سلامت به تفصیل بحث نموده است که علاقمندان می

(. امّا در یک فراگرد کلی، ما باید کلان روندهای حوزة علم و 8۳مذکور را مطالعه بفرمایند )

پذیر، یمی دانش پزشکی را رصد کرده و با تدوین راهبردهای کنشو نیز تغییرات پارادا فناوری

فراهم  و هاو اطلاعاتی در تمام گستره پذیرش انقلاب دیجیتالی بنیان برافکن و مرزشکن، با

، ی وابسته به ژنومیکسهای نو همانند فناوریهای فناوریهازیرساخت آوردن رشد و نموی

زم را ی لاها، بستههمچون آنالیز تک سلول ی برترهاو فناوری هاو دیگر امیکس پروتئومیکس

در کشور و تبدیل نظام سلامت از  P4ای پزشکی برای شکوفایی و به واقعیت رساندن ریشه

 محور گام برداریم. بیمار محور به تندرستی
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 مقدمه

ه ب یجیتالید یهادادهیة را بر پا یسه بعد یزیکیکه اجسام ف یچاپ سه بعد یفناور

شد. او  گذارییهپا ۱۹8۴بار توسط چارلز هال در سال  یننخست سازد،یم یهبه لا یهصورت لا

 یها( نام نهاد. هر چند سامانهStereolithography) یتوگرافیرا استرئول یکتکن ینسپس ا

 SLS۲و  FDM۱همانند  ییهایشدند، فناور یجرا یاربس ۱۹80دهة  یاندر پا یتوگرافیاسترئول

چاپ  یهایفناور یزن MIT۳ ماساچوست یفناور یاد، بن۱۹۹۳و در سال  یدندگرد یمعرف یزن

 (.۱است، ارائه داد ) یبعد دو یجوهرافشان در چاپگرها یکه همانند فناور یسه بعد

را از نشاندن  ی( است که اجسام سه بعدadditive) یشیافزا یفناور یک یسه بعد چاپ

 یاورفن ینجوهرافشان، ا ی. با کاربرد فناورسازدیبه صورت پشت سر هم از مواد م یهبه لا یهلا

چاپ و چسباندن اجزاءِ مدل به صورت  ی،به طراح یازبا حذف ن ینهزمان و هز یدخر ،یانقلاب

 به واحد با یندفرا یکمدل کامل را در  یک توانیم یگر،. به زبان دیدگرد جبرا موهم جدا از 

 یراحاز ط یااجسام را  یزیکیف یهامدل ی،فناور ینبه انجام رساند. ا یچاپگر سه بعد کار گیری

 .کندیم یدتول ی،اسکنر سه بعد یکاسکن شده توسط  یا CAD۴برنامة  یک

رد عملک یت،مانند سرعت، شفاف یدیکل یعملکرد یهایژگیو ،یچاپ سه بعد فناوری

ورت به ص ی،را بهبود بخشده و تنوع در مواد کاربرد یریخودکار، کاربرد آسان، اعتماد و تکرارپذ

نموده است. محصول  یرپذچاپ جسم واحد را امکان یتمواد و در نها یپت ینچند یزشآم

جزاءِ ا ی،ها، باترحسگرخود مانند  یهارا به صورت کامل با تمام سامانه کار ةارائ ییتوانا یی،نها

 یدیکل یهایژگیو ین(. هم۲) داردیعرضه م یرهو غ یکروالکترونیکم یهاسامانه یک،الکترون

                                                      
1 Fused Deposition Modeling - FDM 
2 Selective Laser Sintering - SLS 
3 Massachusette Institute of Technology - MIT 
4 Computer-Aided Design - CAD 
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 یچاپ سه بعد ییاز دو سوم از سازگان کالا از توانا یشاست که موجب شده است هم اکنون ب

 (.۳بهره ببرند )

ارزش در ساخت و ساز کالا یرة زنج یفموجب باز تعر یچاپ سه بعد ،یقتحق در

مانند  صنعت یهااز بخش یاریدر بس یندهسال آ ۵سه تا  یطّ شودیم یپیش بین و یدهگرد

 یو بخش سلامت، رشد کاربرد یفروشخرده ی،ورزش ی،هوافضا، نظام یک،اتومات یعصنا

 یاربس اییندهآ یچاپ سه بعد یرو، فناور ین(. از ا۳ و ۲را از خود نشان دهد ) اییندهفزا

نخواهد بود.  جانیمنحصر به ساخت اجسام ب یندهآ ینروشن و درخشان خواهد داشت. ا

 یمت ینزنده توسعه داده است. ا یهاساخت بافت یرا برا یستیز ی( جوهرهاLewis) یزلوئ یمت

را خلق کرده است  یچیدهزندة پ یهاتخاص، باف یچندگانه و جوهرها یچاپ یبا کاربرد سرها

هم اکنون از  یی،دارو یهااز شرکت یاند. بعضشده یلتکم یزکوچک ن یکه با عروق خون

 (.۴و  ۲) کنندیداروها استفاده م یشآزما یبرا یچاپ سه بعد یهابافت

و  است یولوژیکمواد ب یکی. کندیاز دو جوهر استفاده م یبه صورت کل یستیز چاپ

رشد کنند.  هاتا بافت و سلول دنسازیم یارا مه یطی( که محHydrogel) یدورژله یگرید

است که جوهر سوم را توسعه داده  یگستره، افزودن عروق خون یندر ا یگرمرزشکن د یفناور

صورت که با سرد شدن )نه با گرم  یناست؛ به ا یرمعمولیغ یژگیو یجوهر دارا یناست. ا

 (.۲شود )می شدن( ذوب

موجب نه تنها  یچاپ سه بعد یکه کاربرد پرشتاب فناور نمایدیم ینرو، چن ینا از

 یکو پزش بافت یشود بلکه مهندس یداروساز یعداروها در صنا یمنیا یدر غربالگر یانقلاب

 یکبد یهاسلول یهایهمتحول کند. مثال آشکار آن، لا یز( را نregenerative) ینشیبازآفر

در خلق  یتشده امّا در نها یدکه با هدف آزمودن داروها تول است( Organovoچاپ شده )

 به کار خواهند رفت. یزن یوندیاعضاءِ پ

که  یو عروق یقلب یهاهم اکنون در ساخت پوست و استخوان و بافت یستیز چاپ

(. با ۴است ) یافتهکاربرد  شود،ی( مPersonalized) یانهفردگرا یتحول در پزشک یجادموجب ا

 ستبایینخست م کند،یم یرویاز دو اصل پ یسه بعد یستیهر سامانة چاپ ز ید،افق از د ینا



 ۱۴۵ یپزشک یستدر علوم ز یچاپ سه بعد یندةآفصل پنجم: 

 یس دهندهسروآن که  مدل را داشته باشد و دوم یطراح یو اعضاءِ برا تاز باف یقاطلاعات دق

را  هاافتچاپ ب یجهت کنترل چاپگر برا یکیالکتر یهایامانتقال اطلاعات را به پ ییتوانا یدبا

 تیس. مواد زیدساخت محفوظ نما یندفرا یرا طّ هاسلول یاتبتواند ح همچنینداشته باشد و 

 نمود تا یبترک یسه بعد یستیچاپ ز یبا فناور توانیرا م یة زیستیسازگار و مواد قابل تجز

 یشموجب زا یسه بعد یستیدور نما، چاپ ز ین(. با ا۵) یابندمواد کاهش  یناسازگار یستز

 .یدخواهد گرد یدر عرصة پزشک یانقلاب یننو یفناور یک

 

 یچاپ سه بعد یپزشک کاربردهای

 در ساخت بافت و عضو ی/کاربرد چاپ سه بعدالف

و پروتزها  یدندان یهادر کاشت یفناور ینبار از ا ینکه نخست ۲000دهة  یلاوا از

 ینترپرچالش یداز خود نشان داد. شا یرا در عرصة پزشک یرشد روزافزون ید،استفاده گرد

 کاربرد آن در ساخت بافت و عضو باشد. ی،در پزشک یکاربرد چاپ سه بعد

 یها(، سلولregenerative medicine) ینشیبازآفر یپزشکیة بر پا یساخت سنت در

رشد مخلوط کرده  یرا با فاکتورهاها آن و داریمیکوچک برم یهابافت یهارا از نمونه یادیبن

و  یولسل یرکه تکث ییهارا بر داربست هاسلول ینو سپس ا دهیمیم یرتکث یشگاهو در آزما

 یلاص یتحما ی،سنتیوة ش ین. در ادهیمیقرار م کنند،یم یتفعال را هدا یهابه بافت یزتما

 و سلول یقدقفرا یگزینیامکان جا یدر چاپ سه بعد یول گیردیانجام م هاداربست یاز سو

اپ چ یهاو قطر سلول یچاپ ةحجم قطر ی،غلظت سلول یفیت،سرعت، ک یجیتالدفرا کنترل

نهفته است  یچاپ سه بعد یکه در فناور هایسودمند ینا تمام(. با 6) گرددیشده فراهم م

رو به رو  در بافت ساخته شده یکو لنفات یعصب ی،ما با چالش بزرگ عدم وجود عروق خون

 یشاهد ساخت بافت و عضو در ساختار توانیمیم ییمچالش برآ ینکه چنانچه بر ا یمهست

 .یمباش یزیولوژیکهمراه با عملکرد ف یقدق یاربس

 ةکه موفق شدند شبک MITهاروارد، استانفورد و  یدنی،س یهادانشگاهمشترک  کار

 یفناور ینا زاندابرسانند، افق چشم یستیرا به چاپ ز یزیولوژیکبا عملکرد ف یرگیمو یرنفوذپذ
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عضو  یچاپ سه بعد توانیم ی،انداز از فناورو چشم یدگاهد ین(. با ا7نموده است ) یمرا ترس

بر  یلولتودة س یاو  سلول ةیبه لا یهلا گذاشتِ نظر داشت که اساس آن بر کاربردِ رد ینگونهرا ا

 یوژنکه پرف ییهاارگان یابه بافت  توانیاست که با استمرار بلوغ آن م یژل سه بعد یک یرو

 یهااز چاپ عضو، به طرح یفتعر ین. ایافتدست  باشند،یم یشبکة عروق یداشته و دارا

 یهاافشان، پخش کنندهیة بر پا یگذاشت مانند چاپگر سلول یندفرا اجزاءِگوناگون،  یچاپ

 یسلول یهایپو ت یسه بعد یهایدروژلاشکال گوناگون ه ی،سلول یهاکننده یمترس یا یسلول

 (.8دارد ) یازمتنوع ن

 داد: یجا یرز یندهایفرا یردر ز توانیعضو را م یچاپ سه بعد فرایند

ه ب یآن که معروف به طراح یعروق یساخت از عضو با معمار یشنقشه پ یة یک/ ته۱

 ایساخته شده از بافت  یجیتالید یراز تصو توانیطرح را م ین. اباشدیم (CAD) یانهکمک را

گوناگون شامل اسکن  یهایوهاز ش توانیرا م یرتصو یهاآورد. دادهبه دست  یعیعضو طب

 یاتعضو خاص که با جزئ یالاز مقاطع سر یا MRI یاو اسکن  یت یس دبدن مانن یرتهاجمیغ

با کاربرد اصول  یاضیر یمدل ساز یگر،د یافتنمود. ره یافتساخته شده است،  یسه بعد

 (.8است ) ییفضا یمربوط به سازمانده ینو قوان یکتئور

 یستیچاپ ز یبرا یندیطرح فرا یک ید/ تول۲

 یادیبنهای سلول ی/ جداساز۳

 یعضویژة و یهابه سلول یادیبن یهاسلول یز/ تما۴

 یطو مح یعروق خون یهاعضو، سلولیژة و یهابا سلول یستیمخازن جوهر زیة / ته۵

 در درون چاپگرها آن و گذاشتن یتیحما

 یستی/ چاپ ز6

 (.6) یونداز پ یشدر پ یوراکتوردر درون ب یستی/ جاگذاشتن عضو چاپ شدة ز7

به سلول از  سلول یهاو برهم کنش یسلول یاتنگهداشت ح یبرا ،یچاپ سه بعد در

 یدارا هایدروژله ین. اشودیبه جوهر چاپگرها افزود، استفاده م توانیکه م یدروژلیمواد ه

توان  ند،یوپس از پ یستیز یطدر شرا یزاوقات ن یبوده و گاه یمیاییو ش یزیکیف یهایژگیو



 ۱۴7 یپزشک یستدر علوم ز یچاپ سه بعد یندةآفصل پنجم: 

آب  ،یدر ساختار سه بعد تواندیاست که م یمرپل یپت یک یدروژل. هرنددا یزن پذیرییهتجز

 ییرغت یابه گونه بایستیمواد م ینا یستیو ز یکیمکان یهایژگیرا درخود نگه دارد. و یادیز

 (.۵را داشته باشند ) یسلول یاتداد تا امکان چاپ و ح

 انندتویهستند که م هاو حلال یادگرما و فشار ز ی،سه بعد یستیدر چاپ ز یگرد چالش

 شودیچاپ م هایدروژلو ه هااز سلول یاز مخلوط یشوند. بافت سه بعد هاموجب مرگ سلول

با  یدارد امّا در چاپ سه بعد یازن یعیطب یساختارهاهمانند  یکیمکان یطیکه به شرا

که خود  یمهسترو به رو  ی( و عملکرد سلولexpansionگسترش ) مکانمانند ا ییهایتمحدود

 (.۵دارد ) یفراوان یکاربرد یهابه پژوهش یازن

 ینی،بافت جن یالیترشد و نمو س یولوژیب یمبا مفاه بافت یمهندس یافتره ترکیب

 ین(؛ امّا با ا8خواهد داد ) یدعضو را نو یچاپ سه بعد یاز فناور یعسر یهانمونه یشخلق پ

 یچیدهپ یهاساخت بافت یبرا یجرا بتوان به صورت را یچاپ سه بعدآن که  از یشوجود، پ

 یبا ساختار سه بعد یچیدهپ یعضوها یاعروق و اعصاب( و  یچه،)مانند استخوان، غضروف، ماه

بر  تبایسیم یفناور ین( به کاربرد، ایدلنفوئ یها)مانند کبد، ارگان یفو ظر یقدق یاربس

 (.۱0و  ۹) یابد یرگیچ یم،آن پرداخت یفکه به توص یجد یاربس یهاچالش

بتواند  یرفناو ینایة و ساخت بافت پوست بر پا یسه بعد یستیچاپ ز یممفاه یبررس شاید

با کاربرد  ینمونه بافت پوست یک(. ۱۱کند ) یمرا ترس یفناور ینروشن ا ةیندآ اندازچشم

ساخته شد که مطالعات  یسو کلاژن درم یدرمیساپ هاینوسیتو کرات هایبروبلاستف

 یبافت از نظر عملکرد و ساختار همانند بافت پوست انسان ینا ندنشان داد یمنوفلورسنتا

خود  یدر حال گذران دوران نوزاد یستیهر چند چاپ ز دهند،یمطالعات نشان م ین(. ا۱۲) است

 ینسمهند ،یولوژیتوان پژوهندگان ب کار گیری به و یارشته یانم یافتبا ره تواندیم یاست ول

 (.۱۲) شود یلنا یپزشک یستمرزشکن در علوم ز یهایتبافت و دانشمندان مواد به موفق

 

 یسفارش یو پروتزها هایمپلنت/ اب

ترجمان  یقاز طر یدر هر هندسة قابل تصور یباًتقر توانیو پروتزها را م هاایمپلنت
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یة نمود. بر پا یطراح یچاپ سه بعد یهایلبه فا MRIو  یکساسکن، اشعة ا یت یس یرتصاو

ستون فقرات، دندان و مفصل  یرا برا یجراح یهایمپلنتو ا هااندام توانیم یکتکن ینهم

 نمود. یدتول فارشیران، به صورت س

و  یجراح یکاربرد چاقو یاجراحان مجبور بودند که با گرافت استخوان  یناز ا پیش

به اندازه و شکل مورد دلخواه در آورند امّا  یک،را با تراش قطعات فلز و پلاست هایمپلنتمته، ا

را در اندازه و شکل مورد دلخواه و در همان اندازة  هایمپلنتا توانیم یچاپ سه بعد یبا فناور

ه بها آن نه تنها موجب ساخت یزدر پروتزها ن یکرد. کاربرد چاپ سه بعد یدتول یمارب فرد

ش کاه یزرا ن سلامت و مراقبت یهاینهخواهد شد بلکه هز یمار،هر فرد ب یژهو یق،صورت فرادق

 زیینقش تحول برانگ ییکمک شنوا یلدر ساخت وسا یسه بعد(. هم اکنون چاپ ۱۳) دهدیم

را که در تناسب با  ییکمک شنوا یلدرصد از وسا ۹۹ توانیداده است و م نرا از خود نشا

 کون،یبا سل یسه بعد یگوش مصنوع یکساخت.  یسه بعد یقگوش است را با سفارش به طر

را  سیالکترومغناط یهافرکانس تواندینقره چاپ شده است که م ییو ذرات نانو یتکندروس

صورت و  و سر یکپلاست یدر جراح یبعد سه یستی(. کاربرد چاپ ز6کند ) ییشناسا

ا در ر یمیو ترم یکپلاست یجراح تواندیبوده و م انگیزیرتح یارفک و صورت بس یهایجراح

 (.۱۳-۱۵شگرف خود قرار دهد ) یرتحت تأث یکنزد اییندهآ

ثال م دهدیرا نشان م یکه کاربرد چاپ سه بعد یوانگلندمعتبر ن ةبه مقالة مجل اشاره

د برنش متول ینا یکه با مالاس یاست. نوزاد یدر جراح یکاربرد چاپ سه بعدینة در زم یخوب

 ۲0سوق داده بود، در  یتنفس ییو نارسا ییهوا یکلاپس مجار یشده بود و نوزاد را به سو

وا ه یانتا جر یدگرد یهبخ یاز نا یانوزاد با قطعه ینا یقرار گرفت. نا احیتحت جر یهفتگ

از  میکاپرولاکتون به صورت مستق یبه نام پل یستیز یمراز پل یقطعة نا ینبرقرار شود. ا

یة بر پا یبا چاپ سه بعد یبدر ترک یرتصویة بر پا اییانه/ برانش با مدل رایاسکن نایتیس

 (.۱6ساخته شد ) یزرل

 

 



 ۱۴۹ یپزشک یستدر علوم ز یچاپ سه بعد یندةآفصل پنجم: 

 یآزمون اعمال جراح یبرا یکیآناتوم یها/ مدلج

 یچاپ سه بعد یهامدل به کار گیری و تنوع در بدن انسان، یفرد یهاپیچیدگی

 یبعد دو یر. از آنجا که تصاونمایدیم یهرا توج یاعمال جراح یبرا یجهت آمادگ

چاپ  آورند،یرا فراهم نم یجراح سازییهشب یا، امکان مطالعه MRI یا هااسکنیتیس

 نیامکانات را فراهم آورد. همچن ینا یمار،ب یر از آناتومیپذبا ارائه مدل لمس تواندیم یبعد سه

 یبرتر ینا ی،انسان یبه نسبت جسدها ی،جراح جهت آموزش یبعد چاپ شدة سه یهامدل

اغلب، اجساد فاقد  ین. همچندهندیکاهش م یزرا ن هاینهبوده و هز یرترپذ را دارد که دسترس

 .باشندیم یدرسنامة آناتوم یکآموزش بوده و تنها به صورت  یلازم برا یهایپاتولوژ

بدن  ةیچیدپ یاربس یاز ساختارها یچاپ شده همراه با ارائه بعض ینوروآناتوم مدل

(. 6) باشدیم یتحائز اهم یارجراحان اعصاب بس یشود، برا یجراح تبایسیکه م یماریب

 یاربس ی،چاپ شده به صورت سه بعد یدرون مغز یسمآنور یهانشان داده شده است که مدل

 یکالآناتوم یهامدل ین(. ا۱7خود دارند ) یرا با منبع آناتوم خوبی یاربس یبوده و همخوان یقدق

مؤثرند بلکه ها آن یجراح یهایافتره ینه تنها در طراح یبه صورت چاپ سه بعد یسماز آنور

راهم ف یکروکاترهاشکل م یینجهت تع یمارب یسمو شکل آنور یامکان درمان را بر اساس آناتوم

 یزدر ساخت مدل چشم جهت مطالعة فاندوس ن یسه بعد پچا ی(. از فناور۱8) آورندیم

 (.۱۹استفاده شده است )

 یزن یسه بعد یوگرافیکاکوکارد یربا تصاو یدرون قلب یصنقا یچاپ سه بعد همچنین

رة یواد یصنقا یآناتوم یق،به صورت دق یچاپ شدة سه بعد یهامدل ینانجام شده است که ا

ل اعما یاست که طراح یننو یفناور یندر پناه هم یجه،اند. در نترا آشکار کرده یبطن ینب

(. در سطح مطبوعات ۲0شده است ) یرپذامکان یمادرزاد یقلب یهایماریب یبرا یجراح

 یاحاعمال جر یبرا یسه بعد ةچاپ شد یهااز کاربرد مدل یبه موارد فراوان ی،پزشک المللیینب

 یومورهات یقسمت ینفرکتوم یکاعمال لاپراسکوپ یبرا یمثال، چاپ سه بعد ی. براخوریمیبرم

 (.۲۱قرار گرفته است ) یابیجراحان مورد ارز عمل و آموزشیوة ش یطراح یدگاهاز د یوی،کل

 یاساله 6مورد دختر  ی،عمل جراح یطراح یبرا یاز موارد جالب چاپ سه بعد یکی
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خلق  جهت یاسکپولا شده بود. با کاربرد چاپگر سه بعد یبوده است که دچار استئوکوندروما

یوة از عمل مورد مطالعه قرار داده و ش یشتومور، جراحان توانستند آن را پ یمدل سه بعد

 (.۲۲) یندنما یعمل را طراح

 

 

و  یولوژیراد یراز تصاو ی،جراح از یشدر پ هایدر طراح یکاربرد چاپ سه بعد: ۱-۵شکل 

 SLS. از شودیاستفاده م جمجمه و مغز یآناتوم اییانهرا یسه بعد یهاخلق مدل یبرا یوگرافیآنژ

 .شودیبرداشت تومور به کار برده م سازییهجهت شب یآناتوم یرنگ یهامدل یچاپ واقع یبرا

A آیدیدست مه ب یمارب یآناتوم یراز تصاو یوتریکامپ یکشمات یبعد: مدل سه. 

Bشودیاستفاده م یساز یهشب یبرا یچاپ شدة سه بعد ی: مدل پلاستر. 

Cیجراح یساز یهشب یبرا یسه بعد یقدقفرا چاپ شدة یپلاستر یها: مدل 

Dیکروسکوپکمک م مدل چاپ شده بابر روی  یجراح یهایوه: انجام ازمون ش 

 



 ۱۵۱ یپزشک یستدر علوم ز یچاپ سه بعد یندةآفصل پنجم: 

 یانهفردگرا یو پزشک ید/ داروساز

رو  (Personalized medicine) یانهفردگرا یبا پزشک یپزشک یمپارادا ییردر تغ امروزه

 یزو ن یطیمح ی،سلامت، رفتار یهابر اساس داده سلامت یریتکه در آن مد یمهستبه رو 

و  یدفریژة و یماریبیشگیرانة پ یو راهبردها گرددیم یطراح یمارهر فرد ب یکیاطلاعات ژنت

 (.۲۳) روندیبه کار م یمار،همان فرد بیژة و یاو اقدامات مداخله هاماندر مورد لزوم، در

راهم ف یانهفردگرا یپزشک سازییادهپ یمناسب را برا ییفضا ،یچاپ سه بعد فناوری

امکان را فراهم آورده است که قطعات کوچک در  ینا یچاپ سه بعد ینموده است. فناور

مثال ساده،  یک(. در ۲۴به کار برد ) یدوزاژبند یرا با دقت فراوان برا دارو یکولیترمحدودة پ

 یاه نمود و داروخان تریفضع یاو  تریقو یمار،هر ب یازرا بر اساس ن بیوتیکیدوزاژ آنت توانیم

 یر هر کجاد یبا کاربرد چاپگر سه بعد ی،داروساز ةکارخان یبندبه بسته یازبدون ن ،یمارستانب

 (.۲۵کند ) یدجهان، دارو را در دوزاژ مناسب فرد تول

 استفاده ییو دارو یتیهمسان از مواد حما یاز مخلوط یکدر سبک کلاس یدارورسان در

 ینا یکه در چاپ سه بعد یدر حال سازدیرها م یوستهپ را به صورت که تک دارو شودیم

 یمنفذ داروهاپر یساخت تا در ساختار یارا به گونه یامکان وجود دارد که ادوات دارورسان

 یندچن توانیم یفناور ینرها کند. در ا تریعکرده و به صورت سر انباشتپودر شده را در خود 

 میرا تنظ رهاسازی داروکه  ییهایهچندگانه انباشته کرد و با لایچیدة پ یهادارو را با هندسه

 (.۲7و  ۲6محصور نمود ) کنند،یم

 یدر الگو ییرتغ یجادا یلرا به دل دارو بتواند صنعت یچاپ سه بعد رسدینظر م به

متحول  یستی،ز یطو انتقال در شرا یستیدارو به صورت کنترل شده، پخش ز یآزادساز

خود را  یدوران نوزاد یدر داروساز یچاپ سه بعد ی(. هر چند هنوز کاربردها۲8-۳0) سازد

. کاربرد باشدیمدهندة  یدنو یاربس یانهفردگرا یپزشک یممفاه سازییادهدر پ یول کندیم یطّ

 یکبا محدودة بار یدرمان یهاشاخص یکه دارا ییدر مورد داروها یژهبه و یفناور ینا

(Narrow Therapeutic Indices هستند و )یرتحت تأث یشترب یاربساین که  یا 

 (.۳۱کارساز خواهد بود ) یاربس گیرند،یقرار م یکیژنت یهایسممورفیپل
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 گیرینتیجه

را درگسترة  یمرزشکن است که کاربرد روزافزون یهایاز فناور یچاپ سه بعد فناوری

 یلیاردم ۴/8با سود  صنعت ینکه ا شودیم یپیش بین از خود نشان داده است و یپزشک یستز

 یعدر صنا یگستردة چاپ سه بعد ی(. کاربردها۳۲شود )رو به رو  ۲0۲0در سال  یدلار

 یزشکپ یمپارادا ییردر تغ یانهفردگرا یپزشک یممفاه یسازادهیموجب پ یو داروساز یپزشک

 بافت و عضو را متحول خواهد کرد. یوندو پ ینشیبازآفر یو پزشک یدهگرد
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 مقدمه

اند که دهیرس یبه سطح ز علوم اعصابیانگشگفت هایشرفتیر، پیاخ هایدر سال

 ،یعصب یرهای، مسها، سلولرسانام یپ هایملکول، مغز هایتیرا از فعال یدرک جامعتوان یم

دنت یدر علوم اعصاب بوده است که پرز هاشرفتین پیا ةید. بر پایو رفتار متصور گرد هاسامانه

د زد. اوباما در یرا کل ۱(BRAINمغز ) آهنگپیش ة، آغاز برنام۲0۱۳ل یدر دوم آور اوباما

از مغز در عمل فراهم آورده  یکینامیر دیخود، دانشمندان را فراخواند تا تصو یخیتار یسخنران

اد یم و چگونه به یآموزیم، چگونه میکنیشه میآن بتوان درک نمود چگونه اندیة تا بر پا

 م.یآوریم

خود را  یگروه کار 2(NIHکا )یآمر سلامت یاد ملّیس بنین فراخوان، رئیدر پاسخ به ا

های سمیمکان و یت عصبیفعال یشکل داد که کشف الگوها یاان رشتهیند میک فرایدر قالب 

، ی، طراحیریادگیما را شامل درک، حافظه،  یو رفتار یروان یندهایکه فرا یانهیزم یرهایمس

ن یرا جستجو در ایند، هدف قرار داده است. زینمایم یرا سامانده دهیچیجانات و تفکر پیه

 هایسازد که سامانهیدهند ما را قادر میم یرو یو مکان یزمان یت که در بعدهایفعال یالگوها

ر تن به درک جامعیکرده و همچن یکنند طراحیکار م یعصب یرهایتر را که چگونه مسساده

 یش بران دانیترکند. اکید، نزدینمایده و رفتارها را خلق میچیتفکرات پ مغزچگونه این که  از

 هاییماریب یامکان درمان قطع یو حت یو درمان یصیتشخ هایوهیش ةت توسعیهدا

 (.۱) باشدیم یار ضروریاند، بساز افراد را ناتوانمند نموده یاریکه بس کینورولوژ

اد ین نشست که در بنیچند ةی( در ساBrain) مغز آهنگپیش ةبرنام ةشیقت، ریدر حق

 آن بودند که ین پژوهشگران در پید شکل گرفت. ایگرد یسامانده ۳تو مغز آلنیستیو ان یعلم

                                                      
1 Brain Research Through Advancing Innovative Neurotechnologies - BRAIN 
2 National Institutes of Health - NIH 
3 Allen Brain Institute 
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 یگوهاال ةن دانشمندان نقشیگر، ایر بکشانند. به زبان دی( را به تصوBAM) مغز نقشة فعالیت

 هاییژگیافته بودند که وین باور دست یرا بر ایمغز را خواستار شدند ز هایت تمام نرونیفعال

چک کو یارمجموعهیا زیواحد  هایتوان با ثبت نرونیرا نم یعصب یرهایافته از مسینش یآفر

 کی یمغز به صورت اصول آهنگپیش ةن رو، برنامیبه دست آورد. از ا یی، به تنهاهااز نرون

ن اصل استوار است که یباشد که بر ای( مBAMمغز ) نقشة فعالیت یقاتیتحق ةراسته از پروژیو

گونه مغز چاین که  به ییپاسخگو یز براین ییتنهاسم به یت ارگانیرصد عملکرد و فعال یحت

 هاینقشه ةنیز در متن و زمین ت و عملکردیفعال هاییریگد اندازهیست و باین یکند کافیکار م

 (.۲داد ) یجا یو رفتار یساختار

 یبتجر هایافتیره ةدن به توسعی، سرعت بخشمغز آهنگپیش ةن، هدف برنامیبنابرا

سم و اصول ساختار و یامینوآورانه جهت درک دن یعصب هاییات فناوریز ضروریو ن یو نظر

 (.۳باشد )یعملکرد مغز م

 یکیالکتر هایتیآن است که چگونه فعال مغز آهنگبرنامة پیشدر قلب  یپرسش علم

 ابند تا درک و رفتار ما راییان میدار جریپا کیآناتوم یرهایق مسیاز طر ینوسان ییایمیو ش

نشان داد که مناطق  ینیموارد بال ةآغاز، پل بروکا، در قرن نوزدهم با مطالع ند. دریخلق نما

گورامان یستم، سانتیبة اند. در بامدادان سدافتهی یژگیف گوناگون ویوظا یگوناگون مغز برا

ون وند مناطق گوناگینمودند که با پ یکیآناتوم یرهایف مسی، آغاز به توصیکاخال و رهروان و

 یولوژیو ب ک نرونیثبت  یدادند. آنگاه فناوریاعصاب را شکل م یعملکرد هایمغز شبکه

ان داده نش کیولوژیزیف هاییژگیاز خود و هان شبکهیدر ا هابه ما نشان دادند که نرون یملکول

از مغز،  یعملکرد یربرداریز تصویراً نیباشند. اخیم مین عملکردها سهیز در این یملکولو اجزاء 

وند یانسان در پ یشناخت یاز عملکردها یامغز را که با گستره یات منطقهیفعال یرهایتصو

که  ینرون هاونیلیم چگونه میدانین وجود هنوز نمی(. اما با ا۴باشند را آشکار نموده است )یم

 یرهایند در درون مسرا دار یکینامیم و تحرک به صورت دیاحساس و درک، تفکر، تصمة فیوظ

 هاونیلیت میشامل فعال ین عمل حسیترساده یاند. حتافتهیوند یگر پیکدیبا  هاو شبکه یعصب

ک حس و درک ساده از یاز مناطق گوناگون انتشار دارند. چگونه  یاریاست که در بس ینرون



 ۱۵۹ یکاسلامت آمر یملّ بنیاد (BRAINمغز ) آهنگپیش یقاتیرصد برنامة تحقفصل ششم: 

زش یجان، انگیتواند با هین حس و ادراک میرد و چگونه ایگیم أالگودار منش یت عصبیفعال

 یبوده که تاکنون دانش کنون ناشناخته در علوم اعصاب یرد از رازهایوند قرار گیو عمل در پ

 هان ناشناختهیمغز از ا آهنگبرنامة پیشرود ید میبه آن ناتوان بوده است و ام ییاز پاسخگو

 (.۴د )ینما ییگشاپرده

 کصد دانشمند علوم اعصابیش از یبا گرد آوردن ب ۲یکاولاد یو بن ۱کایعلم آمر یاد ملیبن

و  یدیکل هایتیاولو یی، به شناسا“ساختار و عملکرد مغز یاضیو ر یکیزیکارگاه اصول ف” در

(. بر ۲مغز پرداختند ) آهنگبرنامة پیشبه اهداف  یابیدست جهت یفناور هایرساختیز

افته است یساله سامان  ۱0 یزمانة ک برنامیمغز در قالب  آهنگبرنامة پیشدگاه، ین دیاساس ا

سال اول و کشف  ۵در  یفناور زیرساخت ةتوسع ةیبا هدف اول ۲0۱6 یکه در سال مال

ة ن برنامی(. ا۱)شود یآغاز م سال دوم ۵افته، در یتوسعه  هایین فناوریه ایبر پا هاناشناخته

 های(، آژانس پروژهNSFعلم ) یاد ملی(، بنNIH) کایسلامت آمر یاد ملیتوسط بن یچند سازمان

علوم مغز،  یتو آلن برایستیان هایتی(، همراه با حماDARPA) یدفاع ةشرفتیپ یقاتیتحق

ش ی، به پکیولوژیمطالعات ب یاد سالک برایو بن یاد کاولیگز، بنیه هوارد یتو پزشکیستیان

ا سه بیکا در مقایمغز آمر آهنگبرنامة پیشم که ابعاد ینیبین رو می(. از ا۵رانده خواهد شد )

 یاده سازیپ ةپروژ ةآن را در انداز ار بالاتر است ویبس ۴نینتوم چیو بر ۳مغز انسان اروپا ةپروژ

 (.7و  6اند )سه نمودهیاتم مقا و بمب یانسان ژنوم ةماه، پروژ ةکر انسان بر

 

 مغز آهنگپیش ةبرنام یقاتیو تحق یافت مطالعاتیره

د که دنیجه رسین نتیپس از تبادل نظر به ا مغز آهنگپیش ةدانشمندان مشاور برنام

اده از د یغن یبر هم کنش کننده، منبع هایافت نرونیو  یعصب یرهایل مسیشناخت و تحل

شرفت یگر، سه پید یی(. از سو۱باشد ) ندهیمرزشکن آ هایتوسعه ةد دهندیتواند نویبوده که م
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مغز را در سطح  یامکان بررس، در علوم اعصاب یپژوهش هایوهیشة نیر در زمیر اخیچشمگ

 اند.ر نمودهیپذامکان یبه صورت تجرب یعصب یرهایمس

 نرون کی”افت ین است. برخلاف رهیثبت نو هاییتوانمند ةشرفت، توسعین پینخست

ک زمان را در هر ی، امکان ثبت صدها نرون در ۱ین الکترودیچند هایهی، آرا“ک زمانیدر 

ا ب بیدر ترک یت نرونی، فعالیکیژنتة کد شد یاند. نشانگرهافراهم آورده منطقه از مغز

در  هاباً از همة نرونیرا تقر ین، امکان ثبت پرچگالینو هایو اندوسکوپ هاکروسکوپیم

 یرهایا مسی یپ سلولیت بر اساس افتهینش یگز هایتیا در جمعیخاص از مغز  یامنطقه

 یدهند که الگوهاین به ما اجازه مینو یتیثبت جمع هایوهین شیاند. افراهم آورده کیآناتوم

ن امکان آن وجود نداشت را مشاهده یش از ایکه پ یارا در زمان رفتار به گونه یت عصبیفعال

ت یبرآشفتن و برهم زدن فعال ین براینو یابزارها ةر، توسعیشرفت چشمگین پیم. دومیکن

 ق است.یدق یاوهیبه ش هانرون

جهت هدف قرار دادن  یکیژنت ی( از ابزارهاoptogenetics) کیمثال، اپتوژنت یبرا

کند. یاستفاده م رفعال نمودن توسط نوریا غی یباشد که از فعال سازیمورد مطالعه م هاینرون

د. با گردیانجام م یان تک سلولیآغازا یو  هایحساس به نور باکتر هایان کانالین کار با بیا

ک زمان خاص هستند یرا که فعال در  هاگردد که نه تنها نرونیسر مین امکان می، اهاوهین شیا

د را هستن یضرور یامد رفتاریک پی یبرا هان نرونیا ایآآن که  رامونیرا مشاهده نمود بلکه پ

 توان مورد جستجو قرار داد.یم

 هاامیپ ییجهت شناسا یمحاسبات علوم اعصاب یمفهوم یابزارها شرفت، ازین پیدر سوم

شرفت ین پیشود. ایابند استفاده مییعمده انتشار م یعصب هایسلول هایتیان جمعیکه در م

از  تیفعال یل الگوهای، امکان تحلیدر قدرت محاسبات فناورانه هایشرفتیهمراه با پ یعقلان

ا محاسبات را انجام یدارند و یکه مجموعاً اطلاعات را عرضه م نرون هاونیلیا مین هزار و یچند

 (.۴آورد )یدهند، فراهم میم

د موجو یسلول هایپیتمام ت یی، شناخت و شناسامغز آهنگبرنامة پیشن رو، در یاز ا

                                                      
1 Multi Electrode Arrays 



 ۱6۱ یکاسلامت آمر یملّ بنیاد (BRAINمغز ) آهنگپیش یقاتیرصد برنامة تحقفصل ششم: 

ت یلثبت فعا یبرا هاییوهیشة ، توسعهان سلولیا یاو منطقه یف اتصالات مکانیدر مغز، تعر

 هایتیو برهم زدن فعال یجاد آشفتگیا هایوهیش ةاس بزرگ، توسعیدر زمان رفتار در مق ینرون

 ینرون تیفعال یجهت درک معان یمحاسبات هایوهیشة ز توسعیو ن یرتهاجمیبه صورت غ ینرون

 ییلور کارابه تب هاوهین شیا ین را افزود که زمانید ایاند. البته باقرار گرفتهافته، مدنظر یالگو 

 صورتنیموجود باشد و بد یبیک زمان به صورت ترکیدر ها آن ةرسند که امکان انجام همیم

شده از  فیتعر یادر مجموعه یت نرونیدر فعال یجاد آشفتگی، ایت نرونیتوان به ثبت فعالیم

ن یاز رفتارها به مطالعه پرداخت. ا یتنوعرخداد ف شده در هنگام یتباطات تعربا ار هانرون

توان آن را ین نمیش از ایتا چند سال پ یمغز است که حت آهنگبرنامة پیش ییهدف نها

د منتظر یدر دست ما است و با یضرور هایین فناوریاز ا یاریتصور نمود. امّا هم اکنون بس

 (.۴م )یرا مشاهده کنن مطالعات یج ایشد تا نتا

به بالا  نییاز پاة امکان مطالع یپژوهش هایوهین شیرسد که این به نظر مین چنیبنابرا

و  یسلول هایتوان با مدلین به بالا مییافت پایگر با رهیرا فراهم آورده باشند. به زبان د

 هایی، فناوریمطالعات ملکول به کار گیری با عملکرد مغز جهت درک بهتر ،یعصب یرهایمس

لا یدروزوف ۱مانند کنکتوم یر انسانیغ هایمدل به کار گیری اس بزرگ،یثبت در مق

(Drosophilaو نشانگرها )در  هانرون یجهت بررس یکروبیم هایکیا تکنی یروسیو ی

مغز لازم است، ة هم زمان که جهت مطالع یافت موازیک رهیاقدام نمود.  یوانیح هایمدل

ن ی، ادر انسان یعصب یربرداریتصو هاییفناور ةن است که رشد و توسعییافت بالا به پایره

هستند که از  یعصب یربرداریتصو هایوهین شیقت، ایند. در حقینمایهدف را دنبال م

اخته س ارد نرونیلیکصد میش از یدارند. مغز انسان از بیپرده برم یمغز انسان هاییدگیچیپ

صد کیش از یگر اجزاء دارد که توسط بیناپس با دیا سیارتباط  7000شده است که هر نرون 

گردد. یم میا منع کننده تنظیک کننده یتحر یعصبة ا انتقال دهندیم کننده یمجموعه تنظ

 کیناتومآ یرهایسمغز دارد تا بتواند م“ نییبالا به پا”از به مطالعه از ین یدگیچین سطح از پیا

 آن هستند و یدر پ یعصب یربرداریتصو هایوهیاز ش یاریدا سازد که بسیرا هو یو عملکرد

                                                      
1 Connectome 
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 (.8م پرداخت )یخواهها آن گر بهیدر بخش د

ست یبایاست که م ی، مجموعه مطالعاتمغز آهنگبرنامة پیشسوم در  یافت مطالعاتیره

موده و ن پارچهیک، یک هارمونین به بالا را در یین و از پاییج مطالعات از بالا به پاینتابتواند 

برآمدن بر چالش بزرگ  یافت سوم در جستجوین رو، رهی(. از ا۹و  8مورد محاسبه قرار دهد )

 م پرداخت.یز خواهیاست که به آن ن بزرگ هایبرخورد با داده

آن  یدر جستجو مغز آهنگپیش ةبرنام یمطالعات هایافتیده، رهیبه صورت چک

ن ید و انیف نمایف شده توصیط تعریک محیسم را در یر در زمان ارگانیهستند که رفتارِ متغ

و بزرگ برخاسته از مطالعات ساختار  دهیچیپ هایر است که بتوان دادهیپذامکان یتنها در صورت

 (.۹وند داد )یبا رفتار پ یعصب یرهایو عملکرد مغز را در سطح مس

 

 مغز آهنگپیش ةبرنام یت پژوهشیپراولو هایگستره

 یعصب یرهایساختار و اجزاء مس یبردارالف/ نقشه

درون مغز  یسول هایپیت ی، سرشمارمغز آهنگبرنامة پیشک هدف کوتاه مدت ی

ت، اتصالا ی، چگونگی، مورفولوژیعصب هایرا بر اساس انتقال دهنده هاتوان نرونیاست که م

ة رن گستیت ایقرار داد. نها یمورد بررسها آن یعملکرد هاییژگیگر ویو د یان ژنیب یالگوها

 چهارچوبهمسان  ۱“یانتولوژ - نرون” کیوانفورماتیب چهارچوب، فراهم آوردن یپژوهش

 یمغز الیگل هایسلول و هانرون ییهنگام شناسا است. در یملکول کیدر ژنت “یانتولوژ - ژن”

ان ین منحصر به بیم که ایرا ارائه ده یرسلولیدر حد ز یملکول هایادداشتیم ید بتوانیبا

mRNA و  یدرون سلولدهی امیپ یرهای، مسیناپسین سی، پروتئیونی هاینخواهد بود وکانال

واحد ة ن گستره، شناخت سامانیشک در ای(. ب۱0و  ۱ره را شامل خواهد شد )یغ

ع یو ما یدستگاه اعصاب مرکز هایان نرونیبرهم کنش مة جهت مطالع ۲یعروق - یعصب

ر و اثر ییافت، تغیدر یتوان به چگونگین سامانه میا ارا بیابد، زییت میز اهمین ینخاع یمغز

                                                      
1 Neuron-ontology 
2 Neurovascular unit system 



 ۱6۳ یکاسلامت آمر یملّ بنیاد (BRAINمغز ) آهنگپیش یقاتیرصد برنامة تحقفصل ششم: 

 (.۱۱برد ) یپ یداروها در سطح مغز

 

 ةم نقشیگوناگون: ترس هایاسیدر مق یعصب کیآناتوم یرهایمس یابیب/ رد

 یساختار

طح در س هاان نرونیم یوندیپ ةم نقشیو ترس یی، شناسایپژوهشة ن گستریهدف از ا

توان به درک یاست که م یمغز هایستمیکوچک و گسترده در سطح س یعصب یرهایمس

 یملکول ی، از مارکرهایپژوهشة ن گستریبرد. در ا یپ هاان ساختار و عملکرد نرونیروابط م

و  هادرون داده ییشناسا یبرا یناپسیان سیم هایابی، ردهاناپسیشناخت س یبرا

 یرهایمس یبردارجهت نقشه یکروسکوپ الکترونیو از م یعصب یرهایمس هایهدادبرون

مکمل  ،ین اطلاعات در سطح سلولیگردد. ایار بالا، استفاده میبس یی، در حد بزرگنمایعصب

وناگون ان مناطق گیوندها و اتصالات پهن گستر میپ یی)که به شناسا یکونکتوم انسان ةپروژ

 (.۱۲و  ۱پردازد(، خواهد بود )یم مغز

 

 زمان و مکانة در گستر یت نرونی: ثبت فعالیک نرونینامیج/ د

گسترش  ، شناخت ما را از مغزیعصب یرهایمس یساختار هایهر چند که نقشه

را  یعصب ریک مسیتوان یز نمیار بالا نیک بسیآناتوم ییدر سطح بزرگنما یحت یدهند ولیم

، تنوع یم کنندگیستم تنظیاز لحاظ قدرت و س هاناپسیرا سیف کرد؛ زیبه صورت کامل تعر

 یرهایز در مسین شود که هر نرونیتر مغامض ین مسئله هنگامیدهند و ایاز خود نشان م

گوناگون، از خود نشان  یا رفتارهایمتفاوت و  یط تجربیگوناگون در شرا ی، عملکردیعصب

 یعملکرد عصب یالگوها و توال ۱“یکونکتوم عملکرد”یکینامید یبردارن رو، نقشهیدهد. از ایم

 (.۱۳باشد )یم یاتیار حیبس هاتمام نرون

 هایفناور ة، توسعمغز آهنگبرنامة پیش یاز اهداف مرکز یکیهمانگونه که اشاره شد، 

                                                      
1 Functional Connectome 
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در جانوران در  هاتین فعالیا یز دستکاریو ن نرون یادیتعداد ز هایتیدر جهت ثبت فعال

 هنگام انجام رفتار است.

 یکوچک لارو ماه مغز های، تنها به ما امکان ثبت اکثر نرونیکنون هاییفناور

 هاونت نریابند تا بتوان فعالیوسعه ت یمرز شکن هاییاز است فناوریدهند و نیرا م یگورخر

بت ث یبرا هاین فناوریدر ا یگذارهین رو، سرمایموش را ثبت نمود. از ا یبه بزرگ یدر جانوران

ن یسم در زمان و مکان اینامیو د ییایافت پویدر ی)برا در حال عمل هایاز نرون یتعداد فراوان

 یو زمان ییفضا یریپذتوانند انعطافیم ینور هایکی(. تکن۹از است )یار مورد نی( بسهانرون

در  یدر سطح جانوران زنده و حت در حد تک سلول ییز و بزرگنمایناچ یرا با سطح تهاجم

 (.۱۴د از خود نشان دهند )ینمایدار بوده و رفتار میکه جانور ب یزمان

کرده و  یریگرا اندازهر یک مسی ین نرونیت چندیتواند فعالیم یمیکلس یربرداریتصو

م یرا ترس in vivoو  یشگاهیط آزمایدر شرا نرون ۱000بالاتر از  هایتیت جمعیفعال یالگوها

توان یفقط م ین فناوریبا ا ید است ولیچند مف هر یمیکلس یربردارین تصوی(. امّا ا۱۵د )ینما

کامل  تیده است که فعالیک شد و پسندینزد هانرون یواقع یعملکرد هایامیتا مرز شناخت پ

 (.۱6به انجام رساند ) یولتاژ یربرداریرا با تصو یر عصبیمس

 هایوهیابند که با شیدارتر توسعه یو پا ترکوچک یکیالکتر هاید پروبین رو، بایاز ا

در زمان و مکان را به صورت آشکارتر  یعصب یرهایاز مس یبتوانند ثبت طولان یکمتر تهاجم

 هایجهت خلق پروب ینور یولوژیزینوروفبر روی  نیسنگ یگذارهین، سرمایفراهم آورند. بنابرا

از یر مورد نایم، بسیک ولتاژ و کلسینامیو ثبت د هاک نرونیتحر یبهتر برا یکیژنتة کد شد

 (.۹باشد )یم

 

که  ییبا رفتار و ابزارها ت مغزیوند فعالیپ یبرا یهشپژو هایهـ/ گستره

 دهندیر مییرا تغ یعصب یرهایک مسینامید

، اهنرون هایتیم جمعیک و منع مستقیبا تحر یعصب یرهایت مسیفعال یدستکار

 یرهایمس یدستکار یت سوق داده است. برایم علیترس یرا از مشاهده به سو علوم اعصاب



 ۱6۵ یکاسلامت آمر یملّ بنیاد (BRAINمغز ) آهنگپیش یقاتیرصد برنامة تحقفصل ششم: 

و  ییایمیوشی، ب۱یکی، کموژنتیکیم اپتوژنتیل و تنظیتعد یاز ابزارها برا ینی، نسل نویعصب

، یماران انسانیب هایت نمونهیکاربرد در سطح جانوران و در نها یبرا یسیالکترومغناط

 ،یرانسانیغ هایقت، پژوهش در علوم اعصاب در سطح نمونهی(. در حق۱ابند )یست توسعه یبایم

 کیوژنتاپت یابزارها ةبر اساس توسع یعصب یرهایمس یر در دستکاریاخ هایشرفتیهمگام با پ

ز بوده است. یار تحول برانگیباشند، بسیفعال شده با نور استوار م هایو کانالها پمپ ةیکه بر پا

ک به یاپتوژنت هایکانال یکیژنت یتند، اثرات قابل اعتماد و رهاساز یب فعال سازیرا ترکیز

 (.۱، موجب انقلاب در علوم اعصاب مدرن شده است )ژه و مناطق مغزیو یسلول هایپیت

 

، آمار و تجربه یساز، مدلیب تئوریترک هایوهین: شیادیو/ شناخت اصول بن

 (بزرگ های)چالش داده

 ندهیآة ده یکه ط یرقابل انتظاریبا سرعت غ مغزة نیدر زم یبزرگ هایدادهة مجموع

را به دانش  هان دادهیمغز آن است که ا یابد در حال انباشت است. هدف تئورییز شتاب مین

ف، ما ن هدیال به ین ید. برایتر نماکیقت نزدیل نموده تا ادراک ما از عملکرد مغز به حقیتبد

م تا یگردان یخود رو هایعالمانه در پژوهش یکمّ یزهایو آنال یسازهی، شبید به تئوریبا

ها نآ ده و اجزاء و برهم کنشیرا در نورد یو مکان یکه ابعاد زمان یانهیزم هایسمیم مکانیبتوان

 م.یدهند را درک کنیوند میستم پیک سینامیرا به رفتار د

 ةعجهت توس یل آماریو تحل یساز، مدلیب تئوریترک یبرا ینینو یهاوهین رو، شیاز ا

 ی(. مغز دارا۱از است )یدارد، مورد ن دهیچیو پ یرخطیت غیکه ماه درک عملکرد مغز

کنند. یکار م هاه تا سالیثان یلیم یزمانة ده است که در گستریچیپ یکینامید هایستمیس

فت تفکر ای، به رهیستمیس یولوژیب میو پارادا کسیام هاییت مغز مانند فناوریفعال هاینقشه

متنوع،  یاندهیاز دارد که در حد فزاین یکیزیوفیده و بیچیپ هایستمی، محاسبات سیستمیس

ت یکه ثبت کامل فعال یبزرگ هاین رو، خلق بانک دادهیباشد. از ایده میچیپ ر ویسازگارپذ

به  یر بوده، دور از انتظار نخواهد بود. دسترسیپذرا در خود داشته و دسترس یعصب یرهایمس

                                                      
1 Chemogenetics 
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را یمتحول خواهدکرد؛ ز را شک علوم اعصابیبه دانش، بها آن لیبزرگ و تبد هاین دادهیا

ر خواهد یپذجامع امکان هاین بار، با دادهینخست یبرا یعصب یرهایمس یسازل و مدلیتحل

و  جامع هاید دادهیرا خلق نمود، تول کسیژنومة ، گستریانسان ژنومة شد. همانگونه که پروژ

 (.۱۳را در علوم اعصاب خلق خواهد کرد ) ینینو هایز گسترهیبه دانش نها آن لیتبد

 هایشگاهدانو  ها، بخشهاشگاهیت آزمایموفق یبرا یکیبرنتیس زیرساخت کین، یبنابرا

 بزرگ هایگر دادهیات دیتجربیة توان بر پایاز است و آن را میار مورد نیبس ندهیآ یقاتیتحق

ن رو مشارکت ی(. از ا۹افت نمود )ی برتر هاییانرژ کیزیا فی کسیعلم مانند ژنوم هایگستره

 وتریپ، علوم کامی، مهندسیاضیک، ریزیژه دانشمندان فیدانش، به و هاین گسترهیدانشمندان ا

(. همانگونه ۹و  ۱ر است )یناپذ، اجتنابمغز آهنگبرنامة پیشراه  ةنقش یسازادهیو آمار، در پ

 از آنیثبت  ییاند که خواهان توانامغز عنوان کرده آهنگپیش ةکه طراحان و مشاوران برنام

 و یثبت چند الکترود هایشرفتید که پید دی(، با۱7هستند ) یزمانة مغز در گستر هر نرون

ه صورت ب ینرون هایتینده از داده از جمعیفزا یچگونه انبوه دو فوتونی یمیکلس یربرداریتصو

به  نینو یآناتوم هایوهیش به کار گیری زیرا خواهد کرد و ن یک تک سلولیهمزمان در سطح 

 هایینمونه هان مثالیاة د و همیرقابل تصور خواهند انجامیغ هایاسیدر مق هاخلق داده

و خلق دانش  یال دادهیه و تحلیو تجز یآمار هایوهیدهند چگونه رشد شیهستند که نشان م

 (.۱8ر است )یناپذد اجتنابیجد

اند تهافیجه دست ین نتیبه ا و علوم نانو وتر، علوم اعصابیهم اکنون دانشمندان کامپ

از یت نیسه پتاب یسازرهیت ذخیبه ظرف مغز آهنگپیش برنامةن حجم از داده، یکه با خلق ا

(. ۱۹در سال را در خود نگه دارد ) ون نرونیلیک میافته از ید یدارد تا بتواند مقدار اطلاعات تول

دارد.  یت جایک پتابیت داده در یگابیون گیلیک میم که یاد داشته باشین را به ید ایبا

 ۱0تا  8۵ یکند. مغز داراید میت داده در سال تولیپتاب ۱0بزرگ ژنو، حدود ة دهند شتاب

ت داده در یهزار پتاب ۳00آن خواهد بود که مغز کامل حدود  یارد نرون است که به معنایلیم

 (.۱۹کند )یجاد میهر سال ا

)مانند گوگل(  اطلاعات یفناورة نیبزرگ فعال در زم هاین رو، هم اکنون سازمانیاز ا
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اس یدر مق هایبا مجموعه داده ییارویرو یلازم را برا هایزیرساخت آن هستند که یدر پ

 (.۲0ند )یا نمایرا مه مغز آهنگپیش ةبرنام یتیپتاب

 

 (Neurotechnology) یعصب هاییشرفت فناوریاز به پی/ نی

ن در علم ینو هایراه” ان کرده استی( بFreeman Dysonسون )یمن دیهمانگونه که فر

ش رانده ید. اثر انقلاب به پیم جدیاند تا با مفاهافتهیش ین گشاینو یشتر با ابزارهایاغلب ب

د است. اثر انقلاب یجد هایوهیکهن به ش یزهایف چی(، توصconcept-drivenشده با مفهوم )

 یستید است که بایجد یزهای(، کشف چtool-drivenن )ینو یش رانده شده با ابزارهایبه پ

 آهنگپیش ةآن است که همانگونه که طراحان برنام ین به معنای(. ا۱۳“)ف نمودیرا توصها آن

 و مرزشکن نینو هایی، هنگام درخشش فناوراند، پنج سال دوم برنامهکرده یپیش بین مغز

د. در هر صورت، از یدانش اعصاب را در خواهند نورد یخواهد بود که مرزها در علوم اعصاب

ل یآن است که بتوان از پتانسها آن است که هدف هایین برنامه، شتاب در تلاشیایة اهداف اول

نوآورانه در ة م فناورانیمفاه زیرا توسعه داد و ن یکنون یموجود استفاده و ابزارها هاییفناور

بتوانند درک ما  یریق نموده که به صورت چشمگیتشو یاگونه علوم اعصاب را به هایعرصه

 (.۲۱کند گسترش دهند )یمغز چگونه کار ماین که  را از

طح در س نرون هاونیلیت میفعال یش و دستکاری، پایرتهاجمیغ یبردارنقشه ییتوانا

 یافت عصبب نور در یت کدر و پراکندگیل ماهیبه دل یاهیثان یلیم یصیو توان تشخ تک سلول

 هایدن نرونیر کشیبه تصوة ، اجازدو فوتونی کروسکوپیشده است. مرو به رو  زنده، با مانع

م یرمستقیغ یاوهی، ش۱(fMRI) یعملکرد MRIدهد و یرا م یمتریلیک میواحد در عمق 

دار در حال یآورد. در جانور بیرا فراهم م هااز نرون یکلافة کپارچیت یفعال یریگاندازهجهت 

ک در سطح ت یعصب یرهایمس یدن و دستکاریر کشیبه تصو یبرا ینور هایت، پروبیفعال

 دید یو پهنا یدانیعمق م یدارا هان پروبیاز است. ایمورد ن یمتریلیک میسلول تا عمق 

ة ت جهت توسعین محدودیبا ا ییارویجهت رو ینینو هایین رو، فناوریهستند. از ا یمحدود

                                                      
1 Functional MRI 
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 یمغز هاییماریص و درمان بیتشخ ید برایجد هایوهیش ةو توسع علوم اعصاب هایپژوهش

 (.۲۲از است )یمورد ن اد به مواد مخدریو اعت ی، افسردگیزوفرنی، اسکمریمانند آلزا

 ایهکیتکن ةجهت توسع هاییاز فناوران و دانشمندان سراسر جهان، به ارسال پروپوزال

 (.۲۲درخواست شده است ) بالا یصیدر عمق با دقت تشخ یربرداریتصو

انسان، وجود چالش  از مغز یبردارار بزرگ در نقشهیبس هایدر هر صورت، از چالش

( Spatiotemporal) یزمان - ییفضاة بالا در گستر یصیبا دقت تشخ یعصب یربرداریبزرگ تصو

 (.۲۳است )

 یراز بیانگجانیار هیبسة ک گستری، از ساختار و عملکرد مغز یبرداراکنون، نقشههم

 یربرداریمانند تصو یمرزشکن هایینوآورانه است. فناور هاییو فناور هاکیرشد تکن

ک که ینامیدگاه دین دی، اولیولتاژ یربرداریو تصو یمیکلس یربرداری، همراه با تصویفوتون دو

 (.۲۴اند )کند، به ما ارائه دادهی( کد مmodularمدولار ) یرهایچگونه مغز اطلاعات را در مس

را با  یر عصبیت مسیق فعالیدق یز دستکاری( نOptogenetics) کیاپتوژنت یفناور

را با حد دقت  بدون شک علوم اعصاب ین فناوریر کرده است. ایپذامکان ینور هایپالس

که در  یکیتکن هایی(. افزون بر نوآور۲۵ه دچار تحول خواهد ساخت )یثان یلیم یصیتشخ

 گذشته رشد ةده یز طّیاز انسان ن یعصب یربرداریاند، تصوانجام شده یشگاهیجانوران آزما

 یهبودد را بیسفة از ماد یربرداری، تصویکنکتوم انسان ةرا از خود نشان داده است. پروژ یفراوان

در مغزِ انسان زنده،  یبریف هایدسته یرا از ساختار سه بعد یدیجد هایدگاهیده و دیبخش

ن یانسان ارائه داده و ا ت مغزیاز فعال یبهتر های، نقشهfMRI یارائه داده است. بهبود فناور

ن، جایهم چون زبان، ه یادهیچیپ هایتیاز فعال یقیدق یابیاجازه را فراهم کرده است تا مکان

انجام  یکه کار یاز افراد fMRI هایامیز پیآنال یو توهمات انجام شود. حت یریگمیتصم

صفات  یبرا یرومندیدر حالت استراحت، به عنوان مارکر ن یربرداریتصو یعنیدهند، ینم

 (.۲۴( مورد کاوش قرار گرفته است )Cognitive) یشناخت

د یوتواند نیبوده و م یو زمان ییدر ابعاد فضا ییبالا یصیحد تشخ یدارا fMRI یفناور

د در نظر ی(. با۲6باشد ) ینیبال هایدر عرصه یعصب یربرداریدر تصو ینینو هایگسترهة دهند
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 یه رویثان یلیاس میرات آن در مقییک است که تغینامیند دیک فرای داشت که عملکرد مغز

 یصبع یرهایک دارند. مسیحالت استات یکنون یبردارنقشه هایکیاز تکن یاریدهد و بسیم

ه صورت ب یولوژیزینوروف یاست ول دهیچیپة شوند ک شبکه تکراریدر  سلول ۱06شامل حداقل 

، استوار هااز سلول یر، ثبت کلافیاخ هایشرفتیجه پیا در نتیک سلول و یک بر ثبت یکلاس

ک یتواند مغز در حال عملکرد را نشان دهد امّا هر یانسان م یعصب یربرداریتصو است.

ناپس است. یون سیلیم ۵/۴و  هزار نرون 80( شامل حداقل Voxelمتر مکعب وکسل )یلیم

و مصرف  ان خونیدر جر یرات موضعییتواند تغیهزار وکسل م 680با  fMRIک اسکن ی

شانگان ن بوده و نییپا یصیو تشخ ییحد بزرگنما یرات دارایین تغیا یا نشان دهد ولژن ریاکس

نه یهبیة گذشته بر پاة در ده هاشرفتیپة شوند. عمدیمحسوب م یت نرونیفعال یبرا یکند

همراه بوده است. هم اکنون زمان خلق  کیولوژیزیو ثبت ف MRIموجود مانند  یکردن ابزارها

نور،  کیزیگوناگون دانشمندان ف هایمیبا مشارکت ت اندازن چشمیاز ابزارها است. ا ینینسل نو

، در هاگسترهگر یو د ی، علوم محاسباتیملکول یولوژی، علوم مواد، بیآل یمی، شنانو یفناور

 (.۲۵و  ۲۴ر شده است )یپذ، امکانیاان رشتهیم هایتیقالب فعال

 

 مغز آهنگپیش ةبرنام ییهدف نها

 فل به کشین اندازتوان چشمید، میاشاره گردها آن که به یپژوهش هایبا انجام گستره

جان ی(، هCognitionموجب شناخت ) مغز هایت نرونیفعال یکینامید یچگونه الگوهااین که 

(Emotion( درک و احساس ،)Perceptionو عمل در شرا )شوند را یم یماریط سلامت و بی

دن به درک یمغز، رس آهنگپیش امد مهم برنامةیو پ ییگر، هدف نهایمتصور شد. به زبان د

 هاییفناور یافزان هدف با کاربرد همیاست که ا یروان - یروحک و جامع از عملکرد یستیمکان

برنامة قت، ی(. در حق۱خواهد داد ) یرو هان برنامهینهفته در ا یمفهوم ید و ساختارهایجد

 و هانرون تیک جمعینامیواحد تا اتصالات، د هایمغز در تلاش است که از سلول آهنگپیش

است بتواند  یستمیس یولوژیبان بیکه پشت یستمیک تفکر سیوند داده و با یرفتار را به هم پ

اس یبزرگ مق هایو شبکه یعصب یرهای، مسیخون هایچندگانه شامل کلاف هایاسیاز مق
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 (.۲7و  ۱ابد )یدست  ۱(یعصب یرهایر مسیمس ای) هاشبکهة به شبک

 

 مغز آهنگپیش ةبرنام یامدهایپ

رکرد کا یاز چگونگ ییگشازارکه  مغز آهنگپیش ةبرنام یل به هدف اساسیشک نیب

 جیار نتایمغز است بس یروان - یو روح یشناخت هایتیتا رفتار و فعال مغز از سطح نرون

 ةو توسع یترجمان یه در علوم تا کاربردهایپا هایرا بار خواهد داد که از پژوهش یریچشمگ

م و یشناسیاست که م ینین ماشیتردهیچی(. مغز انسان، پ۲8دهد )یرا پوشش م هایفناور

 جاد کند.یا دهیچین پین ماشیرا در راه شناخت ا یتواند انقلابیمغز م آهنگپیش ةبرنام

جاد تحول یدر ا یاصول شناختة در عرص مغز آهنگپیش ةبرنام یهاآورددست ک،شیب

 هایافتهیز خواهد بود. یانگرتیح هاین فناوریا ةندیآة ر توسعیو مس یشناخت هاییدر فناور

 ۲ینیماش یریادگی هایستمیدر س ن برنامهیا یانهیزم هایبرخاسته از پژوهش یاصول شناخت

از به ین یهر کار واحد یگر برایکه د هایینیجه، خلق ماشیبه کار خواهند رفت. در نت

ل یه و تحلی، بر اساس تجربه، تجزندهیآ هاینین ماشیندارند، خلق خواهند شد. ا یزیربرنامه

ط یمتنوع چندگانه را بر اساس شرا یانجام کارها ییه، توانایپا هایب آن با برنامهیو ترک هاداده

 (.۲۹آورند )یمبه دست  ش رویپ

 هاییبا فناور مغز آهنگبرنامة پیش هایافتیره یساز پارچهیکن یگر، ایبه زبان د

 (.۲۹ و 6خواهد شد ) یمصنوع از هوش ینیاست که موجب خلق نسل نو یو محاسبات یشناخت

 آهنگپیش ةبرنام هایپروژهة نیدر زم گر، شناخت ساختار تا عملکرد مغزید یاز سو

 یغزم مزمنة ناتوان کنند هاییماریتر به بنش ژرفیافت بیدرک و  یرا برا یانیک بنیمغز 

 یماریسم، صرع، بی، اتیقطب دو هاییماری، بیزوفرنی، اسکنسونی، پارکمریآلزا یماریمانند ب

 هاییماریک فهرست بلند بالا از بیک و یترومات ینقصان توجه، صدمات مغز یش فعالیب

ه ب یریشگیدرمان بلکه در پص و ی، نه تنها در راه تشخهاافتهین ی، فراهم خواهد آورد. ایمغز

                                                      
1 Circuit of Circuits 
2 Machine Learning 
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 نومژ ةمغز )همانند پروژ آهنگپیش ةشود که برنامیم یپیش بین ن رو،یکار خواهند رفت. از ا

تواند یه مد بلکیرا متحول نما بود( نه تنها علوم اعصاب یستیز علوم زیکه تحول برانگ یانسان

 هاییماریب یو درمان یصیتشخ هایوهیرشد ش یرا برا یاو فناورانه یعقلان چهارچوبک ی

در  یک ناتوانی ةکه منبع شمار یو رفتار یروان هاییماری، موادمخدر، بکی)نورولوژ یمغز

 (.۲۴سطح جهان هستند( ارائه دهد )

 

 (deep-brain stimulators) یمغز - ژرف هایک کنندهیتحر

ر ده و دید گردیتول چند سال اول برنامه یهستند که طّ ینینو یاز ابزارهااین ابزارها 

برند ین ابزارها بهره میکه از ا یمارانیب تی(. جمع۳0خواهند رفت )به کار  مارانیراه درمان ب

 یغزم - ژرف هایک کنندهیتحر یمثال، الکترودها یبراابنده است. یار بزرگ بوده و رشد یبس

توانند یشوند میم نتمپلی( اBasal gangliaا )یزال گانگلیدر ب یاژهیو یعصب یرهایکه در مس

 (.۱ند )یبه کار آ ینسونیماران پارکیب ة، لرزش و حرکات آهستیط سفتیشرا یدر بهبود

زش خواهند کرد نه تنها یخ ن برنامهیمرزشکن که از قلب ا هاییاز فناور یاریبس

جهت  ینینو هاییده بلکه فناوریگرد نانو یو فناور یست فناوریز ییموجب همگرا

ار حساس یبس یاتورینیم هایییز فناوریو ن یزمان - ییط فضایدر شرا یسه بعد یربرداریتصو

 د خواهند داد.یاس نانو که هوشمند هستند را نویدر مق هایبا سامانه

توانند در یابند، مییرشد م بزرگ هایاز آنجا که در قلب چالش با داده هاین فناوریا

ه مجموع یو دستکار یسازرهیذخ ییز که تواناین ندهیآ یمحاسبات یو ابزارها یعلوم مهندس

موجب جلب توجه  ن برنامهین گونه است که ای(. ا۱۳ند )یآسا را دارند، به کار آغول هایداده

افت و کروسیمانند ما هاییک شده و شرکتیبرنتیژه در بخش سیبه و صنعت یبخش خصوص

هر  یانسان ژنوم ة(. همانگونه که در پروژ۳0و  6ق نموده است )یتشو یگذارهیگوگل را به سرما

 هایییو نوآور هاید، فناوریخلق نما دلار را در اقتصاد ۱۴۱توانست  یگذارهیک دلار سرمای

افت، موجب خلق ثروت و ارزش افزوده یرشد خواهند  مغز آهنگپیش ةبرنامة نیکه در پس زم

ن یچن یپیش بین (.۱۳د خواهند داد )یرا نو ینیپرخطر نو هاییگذارسرمایهع و یده و صنایگرد
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ن یر کشد. ایمغز را به تصو آهنگپیش ةبرنام یهاآورددست ةتواند گستردی، مییکاربردها

ن برنامه، یا یه بر رویاول یرون دلایلیم ۴0 یگذارهیز موجب شده است سرمایانگجانیهة گستر

 یون دلار از سال مالیلیم ۵00و  ۲0۲0تا ۲0۱6 یمال هایسال یون دلار در طّیلیم ۴00به 

ن یتربزرگ ن ویترنین برنامه سنگین رو، ای(. از ا۳۲و  ۳۱، ۱ابد )یش یافزا ۲0۲۵تا  ۲0۲۱

 یاانهیرا یسازهیاروپا که شب ةیمغز انسان اتحادة مغز است که از پروژ هایخ پژوهشیتار ةبرنام

 (.۳۱باشد )یتر مار فراتر و گستردهید، بسینمایت مغز را جستجو میفعال

 

 یریگجهینت

ة ا پروژیماه  ةکربر روی  اده شدن انسانیپة سنگ برنامکه هم مغز آهنگپیش ةبرنام

 یریگمغز، اندازه یعصب یرهایاز مس یبرداربرآمدن بر چالش نقشه یبرا است و یانسان ژنوم

ضا و ک )در فینامیبه صورت د یعصب یرهاین مسیا یکیو الکتر ییایمیش ینوسان یالگوها

چگونه بر هم کنش ساختار و این که  تواند درک ما را ازیده است، میگرد یزمان( طراح

 یدهند، گسترش دهد. اساس طراحیما را شکل م یو رفتار یشناخت هاییعملکرد، توانمند

ه کار ب ن راهبرد،یده است. نخستیاست که دو راهبرد را برگز یامغز به گونه آهنگبرنامة پیش

شه است که ین اندین راهبرد برخاسته از اینش ایاست و گز یاان رشتهیافت میره گیری

ردد و روز گیسترگ پ هایتواند بر چالشیم یبه دشوار یکنون ةبه گون اعصابشرفت علوم یپ

ان، دانیاضیبا مشارکت دانشمندان علوم اعصاب، در کنار ر یاان رشتهیم هایمیت ین همکاریا

گر است که ید هایاز رشته یاریو بس ی، علوم محاسباتیملکول یولوژین مواد، بیمهندس

(، NSFکا )یعلم آمر یاد ملّیمثال، بن یمغز مؤثر افتد. برا هایناشناخته ییتواند در رازگشایم

 یامغز با گرد آوردن گستره آهنگبرنامة پیشت یجهت تقو یارشتهفرا اهتمام خود را بر راهبرد

)از  هاو کشف ناشناخته مغز یبرداراز دانشمندان علوم اعصاب و مهندسان جهت نقشه

 هایپژوهش یپرخطر بر رو یگذارهیتا رفتار( شکل داده و تلاش خود را بر سرما هاناپسیس

عملکرد،  و یگاه ملّی(. از لحاظ ساختار و جا۳ز متمرکز کرده است )یمرزشکن و تحول برانگ

ران یان انخبگ یاد ملّین رو بنینخبگان ما است و از ا یاد ملیکا، همسان بنیعلم آمر یاد ملّیبن
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 یجمهور یعلوم پزشک هایکشور مانند فرهنگستان یقاتیبزرگ تحق هاییهمراه با نهاد

دمان راهبردها یکشور و چ یعلم ةو روزآمد کردن نقش یتوانند ضمن بازنگریران میا یاسلام

مطرح جهان در غرب  هایقدرت یقاتیو تحق یعلم هایرصد کلان برنامه ةیبر پا یو راهکارها

 جامع توسعه وة ن برنامین و ژاپن، نسبت به تدویاروپا، چ ةیکا، اتحادیآمر به ویژهو شرق و 

 د.یمربوطه اقدام نما هاییشرفت در علوم اعصاب و فناوریپ

نه در سطح ین زمیژه در ایو هایص گرانتیاز اهداف و تخص یفهرست ةشک، ارائیب

 یو نانوفناور یست فناوریز هاییرا که در مورد رشد فناور یاتواند همان تجربهی، میملّ

. دیجاد نمایا یشناخت یو نوآورانه و فناور دیبریه هاییفناورة نیم، دوباره در زمیشاهد بود

وه )مانند گر هادانشگاهنخبگان و در  یاد ملّیوابسته به بن یستادها یکه از سو هاییحرکت

ست مورد یبای(، م۳۲اند )راز( شکل گرفتهی( دانشگاه شBCSGو شناخت ) مطالعات مغز

 هایکا، فرصتیآمر سلامت یاد ملّیبن ن رو، همانگونه کهیرند. از ایقرار گ یجد هایتیحما

مغز به صورت  آهنگپیش ةبرنامة نی( را در زم۳۴) یپژوهش های( و گرانت۳۳) یگذارهیسرما

را به صورت کاملاً هدفمندانه و  ین راهکاریست چنیبایز مید، ما نینمایم یسالانه معرف

 م.یهوشمندانه انجام ده

 یسازنهینش شده است، بهیکا گزیآمر مغز آهنگپیش ةکه در برنام راهبرد دوم

جاد یاست که هدف آن ا هسال اول برنام ۵در ملّی  علوم اعصابة گستر یکنون هاییفناور

 ةسال ۵باشد. در ی( مConcept-drivenش رانش با مفهوم )یبه پیة انقلاب در علوم اعصاب بر پا

 هان خواهند بود که در کشف ناشناختهینو ینوآورانه و ابزارها هایین فناوریدوم برنامه، ا

برد برخاسته از کار شماربی هایگردند. آنگاه دانشمندان علوم اعصاب بر اساس دادهیشگام میپ

 خواهند پرداخت. هان دادهیف ای(، به توصBig data) بزرگ هایو جولان با داده هاین فناوریا

رو  (Tool-drivenش رانش با ابزار )یگر، در پنج سال دوم، ما با انقلاب به پیبه زبان د

ن خلق خواهند کرد بلکه ینو هایو رشته هاینه تنها فناور هاشرفتین پیم بود. ایخواهبه رو 

حول ز، تیجاد ارزش افزوده در سطح اقتصاد کلان نیو ا ییدانایة بر پا ش اقتصادیدر رشد و زا

از نهادها،  یاری، بست از اهداف برنامهیو حما یابیسامان ین رو، برایجاد خواهند کرد. از ایا
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طح در س یغول فناور هایشرکت یکا با همکاریآمر ةالات متحدیبزرگ ا یتوهایادها و انستیبن

آنچه  اند.ک خود پرداختهیاستراتژة ن برنامیگر، به تدویکدی، در کنار یجهان و بخش خصوص

اد یسو با بنهم ییک همگرایتوها، در ین نهادها و انستین است که ایما آموزنده است ا یبرا

 اند.خود را گسترانده هایتیفعالة نی(، زمNIHکا )یآمر سلامت یملّ
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 مقدمه

ن پرداخت یبرا یسیونوی، از سنارکسب و کار یایو دن کی، در مجامع آکادم۱۹70ة از ده

شود. یاند، استفاده مکسب و کار را احاطه کرده هایسازمانة ندیکه آ هاییتیبه عدم قطع

 یروندها ار دشوار است کهیز بسین یرقابل انتظار است و گاهیرات غییآکنده از تغ یرونیط بیمح

ة ویش یاندهیران به صورت فزاین تنگناها، مدین بر ابرآمد یحاکم را جستجو نمود. برا

 (.۱اند )دهیرا برگز یسیونویسنار

 ک بهیو نگاه ماکروسکوپ یابودجه یزیرک به برنامهیکروسکوپیان نگاه میدر م

 ندهیستن به آیگر جهت نگریک ابزار دیو یسناریة بر پا یزیرا برنامهی یسیونویک، سناریژئوپلت

 هستند که هاییانیانه و پایسرآغاز، م یک دارای هستند که هر هاییوها، داستانیاست. سنار

ونه م که چگیکنیوها، درک مین سناریایة دهند. بر پایمربوط به خود را نشان م هایچ و تابیپ

 (.۲ابد )ییر مییبا گذشت زمان تغها آن ةجیرامون ما در نتیط پیمح

ش یت گوناگون است. بیت و حکایدو تا پنج روا یوها حاویخوب از سنارة ک مجموعی

د آوریز امکان آن را فراهم میو نیده و سه سناریگرد یو معمولاً موجب سر درگمیاز پنج سنار

افل غ گرید یویده و از دو سنارین راه را برگزیترا محتملیانه و یند راه میکه افراد تلاش نما

م. اد است و نه کیار زیرا نه بسیباشد ز دهیرسد پسندیو به نظر میچهار سنار یشوند. طراح

 یاختصاص یاز علم و فناور یاهر سازمان و هر گستره یو برایبعد آن است که هر سنارة نکت

 هایتاسینقش سوها یآن گستره بپردازد. سنار منحصر به فرد هایست به چالشیبایبوده و م

د را یفنهفته در بخش س هایتوانند فرصتیکنند و میفا مین را ایینسبتاً پاة نیبا هز یامهیب

ب یصرقابت را ن ی، گویر و تند کنونیپذرقابت یایاند نشان دهند و در دنکه هنوز اشغال نشده

 (.۲ند )یپرداز نما ندهیسازمان آ

از  یو متنوع نیگزیر جایما تصاو یست بلکه براین ندهیآ ییپیشگو ،یسیونویهدف سنار
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 ییوهایه، سنارین پایکند. بر ایدر حال توسعه است را خلق م یرونیط بیکه در مح یاندهیآ

 هاتین عدم قطعیکنند. ایم آشکاررا  هاتیگردند، عدم قطعیخلق م ویل سناریکه از قلب تحل

ل یو تحل یسیونوین رو، سناری(. از ا۳و  ۱سزا دارد )ه ب یران اثریک مدیمات استراتژیبر تصم

 (.۵و  ۴افته است )یک، کاربرد عام یاستراتژ تیریرومند در مدین یو همچون ابزاریسنار

 یاعمده یروهایوهش، نو، نخست با انجام پژیسنار یت طراحیشرکت کنندگان در فعال

دهند و یقرار م ییگوناگون ممکن است سوق دهند، مورد شناسا هایرا که جهان را در جهت

د و آن پردازنیشود میو گفته میسنارها آن ن ممکن که بهیگزیجا هایندهیم آیسپس به ترس

 هایسازمان در جهان تیریمد یرا برا هایینهیده و گزیو اهتمام ورزین سناریت ایگاه به روا

است که تفکر خلاقانه و  یندیک فرایو یسنار ی(. از آنجا که طراح6کنند )یخلق م ندهیآ

 نده آماده سازد.یآ یتواند سازمان را بهتر برایکند، میم یسازهیانه را شبیگرالیتخ

ه است ج شدیار رایبس یعلوم پزشکة ز در گسترین یپژوهندهیآ هایتیامروزه انجام فعال

(. از آنجا که ۱اند )افتهیسوق  ینگارندهیآ ی، به سو۱۹۹0ة از کشورها از ده یاریو در بس

سلامت نمود ة ( در گسترComplexity) یدگیچی( و پUncertaintyت )یم عدم قطعیمفاه

ة دیچیپة رید که زنجینمایستره تلاش من گیدر ا ینگرندهیت آین فعالیدارند، بنابرا یابرجسته

و  کرده ییرا شناسا ندهیشکل دهنده به آ یروهایق، نین طریرا کشف و از ا“ هاعلت و معلول”

ت، به انجام ینده، با کم رنگ کردن اثر عدم قطعیساختن آ یبرا یادهیسنج هایاقدام

علوم ة در گستر ینگارندهیآ هایتیفعال شین منظور، شاهد روند رو به افزای(. بد7) رساند

ة در گستر ینگارندهیند آین در فراینو ی(. از روندها8-۱۱م )یهست یست پزشکیو ز یستیز

م یترس یراب یسیونویبه کاربرد روش سنارها ن گسترهیش ای، گرایست پزشکیسلامت و علوم ز

(، ۱۲) کیآکادم یپزشکة آن را در عرص هایتوان نمونهیباشد که میچندگانه م هایندهیآ

 (، آموزش8) یستی(، علوم ز۱۴ه )یاول های(، مراقبت۱۳) سلامت هایارائه مراقبت

 نمود.افت ی( ۱6) یستیاست زی( و س۱۵) یپزشک

ن یند. اکیم یرویپ یافته هشت گامیسامان ة ویک شیمعمولاً از  یسیونویند سناریفرا

ج و بوده و پنیافت منطق سناری یند در جستجویند دو بخش عمده دارد که بخش اول فرایفرا



 ۱8۱ یپزشک یستعلوم ز در نگارییندهآ یبرا یونویسیسنار یشناسروشفصل هفتم: 

 ت داستانیرواشود به یرا شامل م یبعد هاین بخش که گامیشود و دومیه را شامل میگام اول

 ةک پروژیپردازد. معمولاً انجام یوها می( سناریکاتورهای)اند یو نشانگرها ها، دلالتیقیحق

گاه ک کاری یو برگزار هااز دارد که آغاز آن با مصاحبهیبه سه تا چهار ماه زمان ن یسیونویسنار

م یترس یراابد و کارگاه دوم بییک ماه به پژوهش و نوشتن اختصاص میه است. سپس یاول

وها انجام یش سناریق پالاین عمل از طریک که ایاستراتژ هایاستین سیکاربردها و تدو

رف ص هانفع یج کارگاه دوم جهت ارائه به ذینتا یسازدهیچک یز براین یگردد و آنگاه زمانیم

 (.۲خواهد شد )

 هایتیدر فعال یسیونویو سنار ویل سناریتحل یبرا یگوناگون هایوهیهر چند ش

، وارتزپیتر ش یمتأثر از کارها یسیونویسنار یشناسروشة عمد یرود ولیبه کار م ینگارندهیآ

 یلویاوگ یراً جی(. اخ۱7و  ۲باشد )یم یلویاوگ یج یو همکار و یجهان کسب و کار ةر شبکیمد

و پرداخته یسنار یطراح یروش شناسة ف سادی، به توص۲0۱۵در سال  مشهور فوربزة در مجل

 یج و پیتر شوارتز یسیونویسنار یروش شناسة وین نوشتار تلاش شده است از شیاست. در ا

( استفاده شود؛ هر چند که 6شود )یس میکسب و کار هاروارد تدرة که در دانشکد یلویاوگ

 پرداخته شده است.ز یگر نید هایوهیاز ش ییبه فرازها

 

 Focal Issueم( ی)مورد تصم یگام اول: موردکانون

ارتباط  یقیم که به مشکل حقیک نقطة مورد تمرکز و تصمی ییو با شناسایند سناریفرا

پردازد، همان است یمورد نظر م ةم که به مسئلیمورد تمرکز و تصمة شود. نقطیدارد، آغاز م

 یگذارنه( نشایتمرکز )موردکانونة نقطة نیگام، زمنیشود. در ا تیریت مدیست در نهایبامی که

( Xخاص ) یک فناورید در یا بایژه است مانند آیک پرسش ویتمرکز ة (. اغلب نقط۴شود )یم

 ست؟ی( چBioeconomy) یستیز ندة اقتصادیا آیکرد؟ یگذارهیسرما

 

 Key Factors یدیگام دوم: عوامل کل

 یزیگذهن انة ویکند تا با شیتلاش م یسیونویم سناری، تین موردکانونییپس از تع
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(brainstormingبه فهرست بلند بالا )گذارد، دست یاثر م یکه بر مورد کانون یاز عوامل یی

کسب  یایمثال، در دن یدا هستند. برایبه صورت آشکار هو یدین عوامل کلیاز ا یاریابد. بسی

پرداخته ها آن ک طرح کسب وکار بهیهستند که معمولاً در  هایین عوامل همانی، او کار

و  یاند، منابع انسیتول هاییکنندگان کالا، رقبا، فناورنی، تاُمیمشتر یشود )مانند تقاضایم

ند یگوناگون را فهرست کرد، فرا یدیعوامل کل ۴0تا ۳0م یکه ت یمعمول، هنگامره(. به طور یغ

د یدج یرقابتة ک گستریافت ید مانند موارد یخواهد رس یدیبه موارد کمتر آشکار عوامل کل

 (.۲ن )یمرزشکن نو یا فناوریو 

 

 External Forces یرونیب یروهایگام سوم: ن

 ینرویبران پیش ن گام، عواملیدر گام دوم، در ا یدرون یدیعوامل کل ییپس از شناسا

ورد بر م یمی، اثر مستقیدرون هایش رانین عوامل برخلاف پیرند. ایگیش قرار میمایمورد پ

ت و افیدست ها آن به یطیش محیمایق پژوهش و پیست از طریبایندارند و معمولاً م یکانون

، E= یطیست محی، زT= ی، فناورS= ی)اجتماع STEEPهمچون  یرا در ساختارها آن توانیم

دهند و یکلان روندها را از خود نشان م یماین عوامل عمدتاً سی(. ا۱) ددار ی( جاP= یاسیس

غلب در را ایبنگرند؛ زها آن ز بهین کار ده است که پژوهشگران و فعالان کسب ویار پسندیبس

ن عوامل ممکن یگونه که اشاره شد، اشوند. همانیکار فراموش م کسب و یمحاسبات و طراح

رات ییمثال، تغ یاز خود نشان ندهند. برا یمورد نظر و موردکانون ةبر گستر یمیاست اثر مستق

ران پیش یرونیدر صحنة کلان، از عوامل ب یاقتصاد ةز توسعیو ن یمیو اقل ییکلان آب و هوا

 یرا برا یستیکه اقتصاد ز ین منوال، پژوهشگرانیهم (. بر۹باشند )یم یستیز در اقتصاد

 ، درآمد ناخالص وتیرشد جمع یرونیاند به عوامل بکرده ینگارندهیآ OECD یکشورها

 ةندیآ ةاند که بازار عمدبرده یپ یرونین عوامل بیایة اشاره کرد و بر پا به آموزش یابیدست

 یانرژ ین تقاضا برایدر حال توسعه شکوفا خواهد شد. همچن یدر کشورها یست فناوریز

 یلیفس هایسوخت یرا برا یز بازار خوبین یاگلخانه یکاهش گازها ینده برایهمراه با رشد فزا

ران پیش یرونیک عامل بیر به عنوان یت پیگر رشد جمعید ی(. از سو۱8رقم خواهد زد )



 ۱8۳ یپزشک یستعلوم ز در نگارییندهآ یبرا یونویسیسنار یشناسروشفصل هفتم: 

، یتسیز یفناوریة ، بر پایو عصبیو دژنرات مزمن هاییماریز به درمان بین یستیاقتصاد ز

 (.۱۹و  ۱8خواهد داد )گسترش 

 تیرا از خلاق یحد یاز به پژوهش دارد ولین یرونیران بشیافت عوامل پیهر چند که 

 80تا  70فراهم آوردن  یسیونویم سناریت تیطلبد. در هر صورت، ماحصل فعالیل را میو تخّ

 یز حدینران پیش یروهاین عوامل و نیا یاست که گردآور یرونیب یروهایو ن یدیکل عامل

ن حد، به عوامل و یرا در فراتر از ایست فراتر از آن حد اقدام نمود؛ زیبایخواهد داشت و نم

فاده استها آن از یسینوویل سناریست در تحلین یگر منطقیم خورد که دیبرخواه ییروهاین

 (.۲م )یکن

 

 Critical Uncertainities یبحران هایتیگام چهارم: عدم قطع

( که در دو گام یرونیبران پیش )عوامل یرونیب یروهایو ن یدین گام، عوامل کلیدر ا

رد مو یبراها آن تیاهمة درج یکیشوند؛ یم یبندار رتبهیاند بر اساس دو معافت شدهیر یاخ

 .هات آنیعدم قطعة دوم درج نش شده است ویکه در گام نخست گز یکانون

شته ان تفکر آغیک تعادل میست یبایم می، تیسیونوین گام از سناریقت، در ایدر حق

دوم و سوم را در مقابل قضاوت  هایدر گام یزیانگذهنة و آزاد در هنگام یت وحشیبه خلاق

 دانش و تجربه فراهم کند.یة خوب بر پا

لاش م تیم که درآن تیانه را شاهد بودیند واگرایک فرای، یسیونویر سناریدر دو گام اخ

گذارد را یم اثر میرمستقیا غیم یبه صورت مستق یکه بر موردکانون یزیرامون هر چیکرد پیم

ر ب یت سنجیانه، به اولویند همگرایک فرایم در یقرار دهد. در گام چهارم، ت ییمورد شناسا

به  یم از تفکر آسمانیگر، تیپردازد و به زبان دیت میت و عدم قطعیاهمة ار درجیاساس دو مع

 شود.یگردان م یرو ینیتفکر زم

ک فهرست کوتاه از عدم یت، یت و عدم قطعیار اهمیبر اساس دو مع یبندرتبه

است  یاتیار حیبس یسیونوین گام در سناری(. ا۲را عرضه خواهد داشت ) یبحران هایتیقطع

ن ییگوناگون را تع یوهایان سناریت است که تفاوت میرج عوامل با عدم قطعافت و دیرا یز
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کسان یوها یسنارة گر در همین شده دییش تعیو از پران پیش خواهد کرد، چون که عوامل

 رانپیش یروهایکنند که نیم ین اصل پافشارین بر این اساس، مؤلفی(. بر هم۳هستند )

 (.۲0باشند )یم یبحرانت یهمان عوامل با عدم قطع یقیحق

“ یفناور ی( جهت نوآورMackمرکز مک )”که  یستیعلوم ز ینگرندهیافت آیدر ره

توان یافت که میدست  یستیعلوم زة در گستر یر قطعین عوامل غیاز ا یانجام داد به فهرست

، رشد یمصنوع یاشکال زندگ یداری، پدیستیعلوم ز یت عمومیبه صورت نمونه به موارد مقبول

 (.۲۱و  8ع مکمل اشاره نمود )یحل مشکلات و نقش صنا یعلم برا یدار، توانمندیپا

 

 

 ویسنار یطراح: ۱-6شکل 

 

 Scenario Logicsگام پنجم: منطق سناریو 

ها به تعداد دو گام اخیر و کاهش آن ران و عوامل کلیدی دوبندی نیروهای پیشخوشه

(. به زبان ۳یا سه گستره با ماهیت عدم قطعیت بحرانی، اساس سناریوها را خواهد ساخت )

سطح اثر )بالا/ پایین( و در سوی ”بندی دو بعدی که در یک سو دیگر، بر اساس فضای رتبه

بل ترین و غیرقاایست مهمب)بالا/ پایین( وجود دارد، اعضاءِ تیم می“ سطح عدم قطعیت”دیگر 



 ۱8۵ یپزشک یستعلوم ز در نگارییندهآ یبرا یونویسیسنار یشناسروشفصل هفتم: 

ترین )عدم قطعیت( عوامل را معین سازند تا در ساخت سناریوهای بعدی به کار آیند محتمل

 (.۱7(. این همان رهیافتی است که توسط پیتر شوارتز نیز پیشنهاد شده است )۱-6)شکل 

در خصوص  یسیونویم سناریاعضاءِ ت یرأ یآورن گام، پس از جمعیقت، در ایدر حق

ن عدم یبا بالاتر یست بر دو عامل بحرانیبای، گروه میت بحرانیعوامل با عدم قطع یبندتیاولو

کس ین ماترید. بر اساس همیم نمایخود را ترس ۲×۲کس یت به توافق برسد تا بتواند ماتریقطع

سان، گروه نی(. بد۲)ابد یین دو محور سامان میده بر این برگزیو از عناویاست که منطق سنار

ود را خ یروی، نندهیا چند آیممکن بر دو  هایندهیاز آ یتواند از تعداد نامتناهیس میونویسنار

وم عل ینگرندهیآة مثال، در برنام یابد. برایک دست یاستراتژ هاینشیتمرکز داده و به ب

ن یر او بیکس سناریماتر یورهاد و محینش گردیگز یت بحرانی، دو عامل با عدم قطعیستیز

نزد  یستیت علوم زیمقبول”زان یت، مین عوامل عدم قطعیاز ا یکی(. ۱۹م شد )یعوامل تنظ

 (.۲-6بود )شکل “ هایا شکست فناوری فناورانه هاییابیکام” ز ین یگریو د“ا ردّ آن یمردم و 

 

 Scenariosوها یگام ششم: سنار

ود باشد که خیو میهر سنار یت برایان داستان و روای، بیسیونویسناردوم در ة کار عمد

 ک داستانیخوب هر چند که  یویک سناریاز شهود و مهارت دارد.  ییبالاة از به افراد با درجین

ب یرکن رو، تیته از افراد. از ایک کمیشود نه یسنده نوشته میک نویداستان توسط  یاست ول

و یت واحد در هر سناریک خط روایو خلق  یسیونویت افراد شرکت کننده در کارگاه سناریخلاق

 (.۲به طول انجامد ) هاماه یا حتیو  هادارد که ممکن است هفته یاز به کار فراوانین

 ندهیک حالت از آیو ی، هر سناریبحران هایتیدادن عدم قطع یبا در نظر گرفتن رو

م یپردازد. جهت ترسیم هاتین عدم قطعیا یامدهایت و پیم خواهد کرد و به اهمیترسگر را ید

ز ین یتیو به ساختار علیاز است که طراحان سناریت داستان آن نیو روا ییویک نمودار سناری

 که در ییو الگوها یدیکلران پیش دادها، روندها، عواملیو را با رویتوجه نشان داده و هر سنار

 یرونیو ب یدین عوامل کلیاة ند و همیاند آغشته نماافتهیدست ها آن دوم و سوم به هایگام

 گوناگون هایست تمام بخشیبایو مورد توجه قرار دهند. سپس میهر سنار یران را براشیپ
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ن بافتن، استفاده از یا هایوهیاز ش یکی(. ۳گر بافته شوند )یکدیبه  یو همچون داستانیسنار

 (.۲۲ر متقابل است )یثل تاُیروش تحل

 دهنیآ یویکس سناریتوان به ماتریم ینیتدو یوهایسنار چهارچوببا  ییآشنا یبرا

 .(۲-6م )شکل یبنگر ۲0۲0 یستیعلوم زة نگاران

 

 ست؟ الف: گوشت گاو کجا یویسنار

بهتر، به صورت  یستیعلوم زیة بر پا هایحلجامعه به راه یو، تقاضاین سناریدر ا

 یتقاضا نیاند اوابسته نتوانسته هاییو فناور یعلوم پزشک ینده رو به گسترش است ولیفرا

 هاودجهن بی، بالاتردولت یاست که با فشار جامعه و همکار ین در حالینده را اجابت کنند. ایفزا

 افته است امایاختصاص  یدرمان و ژن یست پزشکیدر ز یپژوهش آهنگپیش هایپروژه یبرا

 پژوهش برآورده کنند. هادهه یه را پس از طیاول یاند تقاضاهان علوم نتوانستهیا

 

 ین پزشکیب: دوران نو یویسنار

را در درمان  یسال گذشته است که داروها نقش شگرف ۲0شتاب ة و ادامین سناریا

ة ندیآ یو برایسنارة ن نمونین بهتریاز خود نشان دادند. ا ید به زندگیش امیو افزا هایماریب

ابد. ییم یز فزونین ید به زندگیافته و امیع، درمان یشا هاییماریو، بین سناریاست. در ا صنعت

راوان توسعه فق و یاستقبال کرده، پول در بخش تحق یستیاز علوم ز یجامعه با گشاده دست

 هاییابیدست دارند. یاندهیز رشد فزاین یوابسته به پزشک هاییبوده و صنعت و فناور

 در طب خواهد ینیموجب آغاز دوران نو یپزشک هایگر گسترهیو د یملکولر در علوم یچشمگ

ش طول عمر و ی، افزاهایماریبة و کنترل عمد یکنشهی، امکان ریپزشک هایحلشد. راه

 کنند.یرا فراهم م یت زندگیفیدر ک یبهبود

 

 و است.ین سنارین بدتریچ. ایه یار گرفتار برایج: بس یویسنار

 ۵0 ش ازین است. بییز پاینزد مردم ن یستیت علوم زیانجام نداده و مقبول یعلم کار

خدمات ة نیاند. هزخود را رها کرده ، کسب و کاریست فناوریو ز ییداور هایدرصد از شرکت
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ماران، یان بیم یرا ناتوان کرده و فرسودگ یملّ و اقتصاد هاسلامت، خانواده، سازمان

 زین یجاد شده است. فناوریا گذاران و ارائه دهندگان خدمات سلامتهیان، سرماگذارسیاست

 اند.شده را برآورده نکرده یپیش بین هایازها و راه حلین

 

 اند.داشته شدهگروگان نگهیستید: علوم ز یویسنار

اجازه  یر است ولیپذامکان فناورانه هایشرفتین است. گرچه پیترزیانگو غمین سناریا

، و نبود بودجه ی، موانع قانونیمذهب های، بحثیمنیشود. احساسات جامعه، موارد ایداده نم

است که بر  یین مثال، همان ماجرایشوند. بهتریده شدن محصولات از بازار میموجب بر چ

ن یرش ایداد که پذ یع گوناگون ناخواسته رویدر سطح جهان بعد از وقا یاهسته یسر فناور

 (.8شد ) نزد مردم کاسته یفناور

 

 

 ندهیا یستیز علوم گزارش در شده هیارا ویسنار کسیماتر: ۲-6شکل 

 جامعه رد ای رشیپذ و فناورانه شکست ای تیموفق براساس
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 Implications and options هانهیو گز هاگام هفتم: دلالت

شود که هدف یم ساماندهی یکارگاه اول، کارگاه دومک ماه تا دو ماه بعد از یمعمولاً 

د. باشیم هاک مناسب آن دلالتیاستراتژ هاینهیافت گزیو و یهر سنار هایم دلالتیآن ترس

 هایست بازیبایکه م ین بازیک زمیو به عنوان یسان به هر سناریونوین کارگاه، سناریدر ا

شود. یز پرداخته میآن ن یامدهایو، به پیسنار با هر یسته و در بازیشوند، نگر یطراح هادرآن

گردد. آنگاه آن یا میو مهیک مناسب هر سناریاستراتژ هاینهیاز گز هاییسپس فهرست

 هاینهیشوند به عنوان گزیافت می هافهرستة ا عمدیکه در تمام  یکیاستراتژ هاینهیگز

 (.۲گردد )یآغاز مها آن یدرنگ کار بر رویده و بیک خوب قلمداد گردیاستراتژ

ان هستند اغلب با عناصر و عوامل ینما ییویخوب که در هر سنار یراهبرد هاینهیگز

 نییش تعیاز پ یدیدارند. عوامل کل یوستگی( پPredeterminedن شده )ییتعشیاز پ یدیکل

شند و بایشناخته شده م یز به خوبینها آن امدها و احتمالاتیبوده و پ یپیش بین شده قابل

ن گروه قرار یدر ا کیکرد. عوامل دموگرافییپیشگو راها آن توان با دقت بالایقت میدر حق

 یشتاز در سالمندیا ژاپن که پیه که رو به کاهش است و یروس تی(؛ مانند جمع۳رند )یگیم

ند، شویرا شامل م یبحران هایتیکه عدم قطع یپیش بین رقابلیموارد غ یمابق یاست. برا

 (.۲افته ارائه دهند )یانسجام  هایگر را در بستهید هاینیگزین را دارند که جایوها توان ایسنار

 یچالش هاینهی، گز۲0۳0 یبه سو یستیز شده در اقتصاد یطراح یوهایاساس سنار بر

 (:۱8شود )یر را شامل میسلامت، موارد ز ةدر عرص یستیاقتصاد ز هایاستین سیتدو یبرا

سلامت که با اهداف ة در گستر درمان ةتوسع یبرا یخصوص هایب دادن مشوقیترت -

 هم راستا باشند. یسلامت عموم

 ینشیبازآفر یپزشک یبه سو یکنون یاز پزشک میپارادا ییجا به جا تیریمد -

(Regenerative medicineو پزشک )انهیو فردگرا رانهیشگیپ ی 

یة بر پا یستمیس یز پزشکی( و ن۲۳) همگرا هاییو فناور ینشیبازآفر یپزشک

 باشند.یسلامت مة گسترة شد ییشناسا (، دو ابرروند۲۴) P4 یپزشک
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 Early indicators نینخست یگام هشتم: نشانگرها

و ینارک مجموعه سیاز ها آن یةتوان بر پایرا میار مهمّ هستند زین بسینخست ینشانگرها

د( قرار دا ییواحد را مورد شناسا یک استراتژیتوان یکه نم یواحد )در زمان یک استراتژیبه 

قرار  ییرا مورد شناسا یرومندین یک استراتژیکه نتوان  یگر، در هنگامیل کرد. به زبان دیم

ن یتنخس یاست نشانگرها یافتنیو انجام یکردن آنچه در قلب هر سنار بررسیتوان با یداد م

ا یآ یمتصمیم بگیر سازند کهین هستند که ما را قادر مینخست ین نشانگرهایافت کرد. همیرا 

 م.یگر گام بردارید ییویسناردر مسیر ا یو یک سناریر یدر مس

 

 

 ویسنار یطراح ءاجزا: ۳-6شکل 

 

نشانگرهای نخستین، اولین نشانگان تغییرات بزرگ بوده و موجب افتراق یک سناریو 

 اراتیها و انتشتوان نشانگرهای نخستین را از ژورنالشوند. گاهی اوقات میمیاز سناریوی دیگر 

اند، یافت نمود. گاهی را هدف قرار داده و مورد توجه جامعه قرار گرفته های نوینکه فناوری

مدار مهم و یا در رفتار مشتریان نوگرا ممکن است این نشانگان در واژگان بیانات یک سیاست

(. هنگامی که نشانگرهای کافی ۲های کوچک یک روزنامه نهفته باشند )روایت میانو یا در 
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ترین برای اطمینان از این که کدامیک از سناریوها رو به انجام هستند دریافت شد، آنگاه مناسب

 (.6)توان اتخاذ و پیاده نمود استراتژی آن سناریو نیز می

 

 یو به استراتژیاز سنار

در  ستیبایم یک استراتژیکنند. ین نمییرا تع هایخود استراتژ یوها به خودیسنار

متفاوت  هایو همانند دستهیک مثال، سناریابد. در یوها توسعه یاز سنار یاپرتو مجموعه

کت حر یبرا یگوناگون هایوهیاست. ش هابا کارت یبازة ویش یباشند، امّا استراتژیم هاکارت

 یژک استراتیافت یار مهم هستند. یبس هاوهین شیوجود دارد و انجام ا یو به استراتژیاز سنار

ار یسب یات سازمانیح یدهد، برایرا از خود نشان م ییبالا ییوها توانایاز سنار یاکه در گستره

 یژک استراتیتوان به یوابسته چنان متنوع هستند که نم یوهایاوقات سنار یمهم است. گاه

ط بهتر است که ین شرایوها مصداق داشته باشد. در ایافت که در تمام سناریدست  یواحد

 یترن که احتمال برینخست یافت نشانگرهاین کرد و به یو را تدویمناسب هر سنار یاستراتژ

 (.۲داد )فرا آورند، گوشیگر فراهم مید یویو را بر سناریک سناری
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 مقدمه

 “تولید”در دانان نئوکلاسیک به دو عامل مؤثر طی دویست سال گذشته، اقتصاد

ه ب را“ و سرمایة فکری ، آموزشوریدانایی، بهره”و سرمایه؛ آنان  نگریستند: نیروی کارمی

انگاشتند. در تئوری رشد جدید که بر اساس کار اقتصاددان عوامل خارجی میعنوان 

یمی های قداست، به عوامل رشد پایدار که در مدل استانفوردی، پل رومر و دیگران شکل گرفته

شد، توجه نشان داده شده است. بر اساس تغییری که پل رومر به مدل به آن توجه نمی اقتصاد

ای که بر آن بنیان نهاده شده است، به عنوان بخش و دانایی نئوکلاسیک اقتصاد داد، تکنولوژی

 ترین شکلانة اقتصادی در نظر گرفته شد و بر اساس نظر رومر، دانایی اساسیدرونی سام

 گردد. از این رو، اقتصاد داناییپذیر میسرمایه بوده و رشد اقتصادی با انباشت دانایی، امکان

ای را در خلق ثروت بازی ش برجسته، اقتصادی است که آشکار سازی دانایی در آن، نقمحور

 (.۱کند )می

های بیشتر از آن که تابعی از دارایی در قرن بیست و یکم، برتری نسبی در صحنة اقتصاد

آن کشور  ها و توان فناورییک ملت باشد، بر گردة مهارت ای و نیروی کارطبیعی، سرمایه

ها به عنوان انسان ، مهارت و نوآوریاست و طبیعت و تاریخ، کمترین نقش را دارند و هوش

 ورمح گیرند. این تحولات، موجب زایش اقتصاد داناییبرترین ذخایر ملل مورد توجه قرار می

 (.۲در هزارة جدید شده است )

در این دوران پرآشوب مملو از تغییرات تند و انتقالی، اگر کشورهای در حال توسعه به 

ند هرگز توانگام برندارند، حتی با داشتن منابع سرشار طبیعی نمی محور دانایی سوی اقتصاد

 شد اقتصادی را تجربه کنند.ر

 دوم ،انسانیة و سرمای ، فرآوردة سه مکانیسم است؛ اولی آموزشمحور دانایی اقتصاد

 (.۳) کارآفرینی و نوآوری سوم و اطلاعات فناوری ابزار با دانایی ارتباطات هایشبکه
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 ةتوسع هایزیرساخت( یکی از علم و فناوری ة)مناطق ویژ کریدورهای علم و فناوری

 ۱۲/۴/۱۳8۴هفتم در جلسة مورخ  است. از این رو، هیأت وزیران دولت محور اییدان اقتصاد

قانون اساسی  ۱۳8کشور و به استناد اصل  ریزیو برنامه بنا به پیشنهاد سازمان مدیریت

 ةهای مشخص به منظور تأسیس و توسعاسلامی ایران، آیین نامة نحوة فعالیت جمهوری

کشور را تصویب کرد و در همین راستا هیأت دولت نهم در مورخ  کریدورهای علم و فناوری

اطات ارتب و وزارتخانة تحقیقات و فناوری ،علوم ةشنهاد مشترک وزارتخانبنا به پی ۱۵/۱/۱۳8۹

نامة نحوة قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران، آیین ۱۳8و به استناد اصل  اطلاعات و فناوری

علم و فناوری کشور را مورد  ةهای مشخص به منظور تأسیس و توسعة مناطق ویژفعالیت

 (.۴تصویب قرار داد )

، مراکز های فناوریها، پارکای متمرکز از دانشگاهمجموعه ویژة علم و فناوری ةمنطق

پذیر، امکانات و های مخاطره، سرمایههای با فناوری برترتحقیقاتی و پژوهشی، شرکت

ک و در ی فیاییاست که در یک فضای جغرا های فیزیکی و نهادی و سرمایة انسانیزیرساخت

متمرکز و ساختار حقوقی خاص تشکیل و به تولید محصولات و  منطقة اقتصادی با مدیریت

 (.۵پردازد )خدمات دانش محور می

در گذر  ، مناطق دانایی و مناطق ویژة علم و فناوریمفهوم کریدورهای علم و فناوری

هنگامة پیش پارادایمی خود است و از این رو شاید هنوز نتوان خط و مرز روشنی را میان این 

تعاریف کشید ولی آنچه مسلم است آن است که این مفاهیم برخاسته از همان سه مکانیسم 

کنیم ها به جای یکدیگر استفاده میاست. ما نیز در اینجا به عمد از این واژه محور دانایی اقتصاد

 تعریف نمود ولیها آن و امید است با رسیدن به بلوغ پارادایمی، بتوان حد و مرز واضحی برای

ی پارک علم و فناوری را در ، عملکردهاپرواضح است که مناطق و کریدورهای علم و فناوری

 اند.عملکردهای شهری ترکیب نموده

همتایی را در خلق دانایی، توانند نقش بیمی در هر صورت، کریدورهای علم و فناوری

ای رشد و توسعة اقتصادی ایفا نمایند و از دید عملکردی، کریدورها )مناطق دانایی( به شیوه

، رشد پرشتاب در درآمد هدفمند به پرورش و فربه نمودن دانایی پرداخته و در خلق اشتغال
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 ندگی شهروندان، فراهم آوردن دسترسی مؤثر بهجامعه و خلق ثروت، افزایش کیفیت ز

دهد، را پیوند می های نوینای که فناوریهای حمل و نقلی، طراحی شهری و معماریزیرساخت

های پرنفوذ تجاری، ایجاد ظرفیت دسترسی افزایش سطح رقابت تخصص گرایانه، ایجاد شبکه

 مشارکتی و مهارت شهروندان، دفاع از فرهنگ کسب و کار آموزشبه دیگر بازارها، ارتقاء سطح 

ساز آشکارسازی فرهنگ پذیر، ارائة خدمات عمومی خلاقانه و پاسخگو و زمینهو رقابت

 (.6ند )یهای متنوع بر پایة شایسته سالاری نقش ایفا نماهای فرهنگپذیری و پذیرندهتحمل

و بازنگری  ۱۳8۹در سال  به منطقة ویژة علم و فناوری با تغییر نام کریدور علم و فناوری

“ شورک نحوة تأسیس و توسعة مناطق ویژة علم و فناوری”آیین نامه و تصویب آیین نامة جدید 

 های اصفهان، خراسان رضوی، یزد و بوشهر، مجوز تأسیس مناطق ویژة علوم و فناوریاستان

 را به دست آوردند.

 ،“دانشگاه”جوشی مارپیچ سه گانة ، مکان همشک این مناطق ویژة علم و فناوریبی

 محور های داناییتواند پایهمی است که برهم کنش این سه گانة مقدس“ دولت”و “ کسب و کار”

 (.7را در این مناطق استوار نماید )

های کشور در این شود که پیرامون نقش کلیدی دانشگاهدر این نوشتار، تلاش می

قش بندر بوشهر، به ن کنکاش گردیده و با مطالعة موردی کریدور علم و فناوری مارپیچ سه گانه

تر دههای بس گسترویژة دانشگاه علوم پزشکی بوشهر که از دید ساختاری و عملکردی مأموریت

های ها و ظرفیتتا بر این اساس بتوان فرصت دارد، نگریسته شود های آکادمیکاز دانشگاه

نزدیک  ه به آرمان شهر داناییهوشمندان ریزیموجود را مورد شناسایی قرار داد و با برنامه

 د.گرد

 

 کریدورهای علم و فناوری

، های علم و فناوریها، پارکرا ترکیب منسجمی از دانشگاه کریدورهای علم و فناوری

 پذیر، امکانات وهای مخاطره، سرمایههای با فناوری برترمراکز تحقیقاتی و پژوهشی، شرکت

 دانند که در یک محدودة خاص جغرافیاییمی های فیزیکی و نهادی و سرمایة انسانیزیرساخت
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متمرکز و ساختار حقوقی خاص با اتصال به یک بازار مصرف، محصولات و  با یک مدیریت

 (.8کنند )خدمات دانش محور را تولید می

چرخش  امیسیمبر اساس عناصر کلیدی نهفته در این تعریف که نشانگر پویایی و دین

گذاری دانش شرکت دارند را توان بازیگران نهادی که در تولید و به اشتراکدانایی است می

هرهای و ش“ مناطق توسعة فناوری”ترسیم نمود. هر چند این تعریف از دیدگاه مفهومی بسیار با 

مناطق ”، “کریدورهای فناوریابر ”، تعاریف “داناییشهرهای ”و “ های داناییدهکده”علمی، 

هویدا  ۱-8گونه که در شکل دارد امّا از دیدگاه سیر تکامل تاریخی همان پوشانیهم، “دانایی

 ( از مفاهیم قرن بیست و)مناطق ویژة علم و فناوری است، مفهوم کریدورهای علم و فناوری

، تبلور یافته های داناییهای علم و فناروی و خوشهیکمی است که در واپس مفاهیم پارک

های دانایی و شهر است. از دیدگاه مقیاسی نیز کریدورها و مناطق دانایی ممکن است از دهکده

 .(۲-8باشند )شکل  ترکوچک دانایی

 

 

 “ییدانا شهر” مفهوم تکامل: ۱-8شکل 

 



 ۱۹۹ یعلم و فناور یدورهایسه گانة کر یچمارپ در یندهخلاق آ یهانقش دانشگاهفصل هشتم: 

بس  امّا باز این مقیاس نسبی است زیرا کریدور دانایی ممکن است جغرافیایی

به خود اختصاص دهد؛ مانند کریدور  تری را در ورای شهرهای داناییگسترده

اسپرینگفیلد که دو هستة عمدة شهری را با شهرهای پیرامونی در نیوانگلند آمریکا  - هارتفورد

 (.۹شود )شامل می

های گوناگونی پیرامون کریدورهای علم و ها و ویژگیاز دیدگاه ترمینولوژی نیز با نام

و ر گوشه و کنار کشورهای توسعه یافته تا در حال توسعه، در آمریکا، اروپا و آسیا در فناوری

فلوریدا، کریدور فناوری  برتر شویم؛ )مانند کریدور صنایع با فناوریمیبه رو 

علمی  ةمالزی، منطقای نهرسا چند سوپرکریدور آنتاریو، فناوری کریدور تلفورد، - ولورهامپتون

کا، سوفیا آمری بنگلور، پارک علمی زانگو ان سان پکن، منطقة آزاد اینچهون کره، سیلیکون والی

ها چه در قالب منطقة دانایی، منطقة (. در هر صورت تمام این زیرساخت۴آنتی پلیس فرانسه )

های فناوری پیشرفته، قطب فناوری و علم و فناوری، زون فناوری، کریدور فناوری و شبکه

، که شهرهای استکهلم کنند با گذار دوران پارادایمی خود به مفهوم شهر داناییغیره، تلاش می

وانند، پردلفت سودای آن را در سر می و ارسلون، ملبورن، دوبلین، سنگاپورمونترال، مونیخ، ب

 (.۱0و 6نزدیک شوند )

با مفاهیم  به صورت پیوسته، کارکردها و مفاهیم کریدورهای علم و فناوریاز این رو، 

 کنند.ناپذیر یافت میشهری، پیوندی گسست

 های انسانی بالا که در جذب کارگران داناییامروزه مفهوم شهر سرزنده و پویا با جذبه

(. زیرا ۱۱است ) پیوند یافته های کریدورهای علم و فناوریرد با زیرساختهمتایی دانقش بی

های شهری که با افزایش کیفیت زندگی و استانداردهای زندگی و جذبه سطح بالای آموزش

شی به مناطق ویژة علم های بسیار نیرومند در جذب کارگران داناند از مؤلفهشهروندی آمیخته

و  یهای زیست محیطهای نیرومند دیگر، وجود جاذبهشوند. از مؤلفهمحسوب می و فناوری

باشد که در خلق کیفیت زندگی کارگران دانایی اثر می های محیط زیستاحترام به ارزش

تر، کریدورهای علم و (. بنابراین، در مفهومی گسترده6دهد )همتایی را از خود نشان میبی

 کارها و ساز این با و یافته پیوند محیطی زیست و فرهنگی -با فرایندهای اجتماعی  فناوری
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ود برجستة آن کارگران دانشی هستند، جذب این نم که سانیسرمایة ان که شودمی تلاش

 (.۱۲و  ۱۱کریدورها شوند )

 

 

 هاانیبن: ییدانا شهر: ۲-8شکل 

 

 ،فناوری و علم کریدورهای یمحیط زیست و اجتماعی -در قلب این پوشش فرهنگی 

 یدورکر در مستقر نهادهای و بازیگران دانش توان افزایی هم و همجوشی تپندة تئوریک مفهوم

 .باشدمی نهفته

مطالعات فراوانی پیرامون چگونگی چرخش سیال دانش در کریدورها و مناطق علم و 

وجود دارد که این مطالعات گویای آن هستند که مجاورت و نزدیکی بازیگران تجاری  فناوری

و غیر آکادمیک نه تنها موجب چرخش نرم و پرشتاب دانش در منطقه  و غیر تجاری، آکادمیک

گذاری دانش در خلق دانش جدید و محصولات نوین افزایی و به اشتراکخواهد شد بلکه با هم

های (. شواهد این تئوری در پژوهش۱۳-۱6نیز اثر خواهد گذاشت ) سطح بالای نوآوریبا 

اروپا و آمریکا و شرق دور در مالزی خود را نشان  انجام شده در مناطق ویژة علم و فناوری

 (.۱۳-۱۵دهند )می



 ۲0۱ یعلم و فناور یدورهایسه گانة کر یچمارپ در یندهخلاق آ یهانقش دانشگاهفصل هشتم: 

اینگونه  ابتداپردازان در بسیار جالب است که به این نکته اشاره شود که تئوری

های علم و فناوری از هم خواهند پاشید و ، خوشهاطلاعات پنداشتند که با رشد فناوریمی

طالعات انجام شده در انتقال و جریان سیال دانش از طریق این فناوری روی خواهد داد ولی م

نشان داده است که دینامیک دانایی در سیلیکون والی که از طریق مجاورت  سیلیکون والی

ها از فناوری اطلاعات بازیگران دانش آن حاصل آمده است در گسترش خوشه جغرافیایی

(ICT) (.۱۳بوده است ) ترمهم 

، به کانون دانشی دیگر نتشار و نشت دانایی از یک کانون دانایی محوردر حقیقت، در ا

های لازم برای چیدمان زیرساخت (. از این رو، از۱7بالاترین نقش را دارد ) مجاورت جغرافیایی

عنصر جغرافیا و پیوندها به بهترین حالت ممکن است.  گیری از، بهرهکریدورهای علم و فناوری

توانند های دانایی محور که میبنابراین، طراحی شبکة ارتباطی و دسترسی این کانون

و دیگر نهادها باشند  های آکادمیکبالا، کانون های با فناوریهای دانش بنیان، شرکتشرکت

ه افزایی و بطراحی شوند که امکان نشت و انتشار دانایی و انجام فرایند هم ایباید به گونه

لی حمل و نق ةبه بهترین شیوه میسر گردد. شبک گذاری دانایی و در نتیجه نوآوریاشتراک

کریدورهای علم و  زیرساخت ای و ریلی )اتوبوس شهری و ریل شهری( درشامل شبکة جاده

 (.۱8و  ۱۱نمایند )می را ایفا میفناوری نقش مه

 ()مناطق ویژة علم و فناوری در یک فراگرد کلی، امروزه به کریدورهای علم و فناوری

شود. به نگریسته می محور دانایی بسیار برجسته برای تبلور اقتصاد زیرساخت به عنوان یک

 صنعتی از طریق کریدورهای علم و فناوریپسا  و زبان دیگر، گذار به اقتصاد دانایی محور

همتایی را بازی نقش بی شود. این کریدورها نه تنها در سیستم ملّی نوآوریپذیر میامکان

نیز بسیار کارآمد هستند. در ابرکریدور مالزی نزدیک به یکصد  کنند بلکه در ایجاد اشتغالمی

 اسپرینگفیلد با نیروی کار - (. کریدور هاتفورد۱۹هزار شغل دانایی محور ایجاد گردیده است )

 ۱00بالغ بر  GDP مشغولند توانسته هزار کسب و کار ۴۱ میلیون نفری که در پیش از ۱/۱

ایالت آمریکا بالاتر  ۱6آورد که این میزان از مجموع مربوط به به دست  میلیارد دلار در سال را

(. از ۲دانشگاه و دانشکدة هنر قرار دارند ) ۲۹هزار دانشجو و  ۱60باشد. در این کریدور، می
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های نوآورانه و تولید دانش آوردن فرصتبه دست  دورها نه تنها در خلق نوآوری واین رو، کری

ه در المللی فعال هستند بلکدر صحنة ملّی و بین و نیز تجاری سازی محصولات با فناوری برتر

های هایت موجب افزایش شرکتای دارند که در ناقتصاد ملّی نیز جایگاه ویژه وریافزایش بهره

(. به زبان دیگر، کریدورهای علم و ۲0و  8شوند )المللی دارای فناوری برتر نیز میملیّ و بین

“ دولت”و  “پژوهش”، “کسب و کار( ”Triple Helixفناوری تجسم ظهور مارپیچ سه گانة )

 (.۲0باشند )می

 

 گفتمان دانشگاه با شهر دانایی

 یتوانای دلیل به) دانایی کلیدی زیرساخت یک عنوان به هادانشگاه اخیر، هایسالدر 

، ( در حمایت از شهرهای داناییو انتقال دانایی سازی تجاری تولید، سکویها به عنوان آن

( توصیف Ivory Towers) عاج هایبرج همچون را هادانشگاه زمانی، در. نداقلمداد شده

 هب نسبت را تعهدی و پرداختندسنتی می و پژوهش آکادمیک کردند که تنها به آموزشمی

کردند، احساس یم زیست آن در که اجتماعی - اقتصادی هایعرصه پیرامون فضای

به  یاپیشرفته به صورتها ، هم اکنون دانشگاهمحور دانایی نمودند. امّا با پدیداری اقتصادنمی

 از و خلاقانه هایگستره دیگر و فناوری دانش، در تغییر دانایی، نیرومند هایرانشیپعنوان 

 هاگاهدانش. شوندته مینگریس ،محور دانایی شهریتوسعة  برای گذرگاهی عنوان به ،ترمهم همه

 دانایی بخش که آنجا از و گردندمی محسوب دانایی تولید فرایند اصلی فعالان عنوان به

(Knowledge Sectorدر تمام مدل )به  را دانایی بخش توانزاد رشد جای دارد، میهای درون

 درها ، دانشگاهرو این از. نمود توصیف اقتصادة عرص در هادانشگاه تمام از انباشتی صورت

 محوری نقش کشد،می چالش به را موجود خرد و خلق نوین هایشهیاند که پیچیدة ماة جامع

 (.۲۴) دارند

های (، شهرهای موفق با رشد خوشهHenry & Pinchبر اساس مطالعات هنری و پنچ )

 وندپی گیرند،می قرار حمایت موردها نهفته در جوامع دانایی که عمدتاً از سوی دانشگاه دانایی

 (.۲۲) دارند



 ۲0۳ یعلم و فناور یدورهایسه گانة کر یچمارپ در یندهخلاق آ یهانقش دانشگاهفصل هشتم: 

 و راهبرد ،اندازچشم تدوین درها در حقیقت در سراسر دنیا، بسیاری از دانشگاه

به ( شکوفا محور دانایی شهرهای به شدن تبدیل جهت) خود شهرهای عملیاتی هایبرنامه

 .هستند تکاپو و کنش در مستقیم صورت

 The office of knowledge capital in) ملبورن در داناییة برای مثال، دفتر سرمای

Melbourne ،که توسط هشت دانشگاه ملبورنی بنیان گذاشته شده است، با شورای شهر )

 ی ملبورن به عنوان، در ارتقاء جایگاه محلی و جهانخش کسب و کارو ب بخش دولتی، آکادمیک

 .نمایدتلاش می یک شهر دانایی

 پرورش مسئولیت توسعة شهری، راهبردیة رنامب تدوین نقش بر افزونها دانشگاه

 صنایع، رشد مرکزبه عنوان  نیز و جدید دانایی و هامهارتة مجموع تولید و دانایی کارگران

 مرکز ظرفیت این. دارند عهده به را محور دانایی اقتصاد دوران در نوین خدمات و محصولات

 هرهایتغذیة ش و محور دانایی شهریة یند توسعفرا در کلیدی بازیگران به را هادانشگاه رشدی،

 (.۲۱) است نموده مبدل دانایی

یت ، مأموربه زبان دیگر، هم آهنگ با تغییر در تفکر تولید دانایی و سیاست نوآوری

 نیز و تیسن صورت به. است نموده تغییر نیزها آن زیست جغرافیای با پیوستگی درها دانشگاه

 وانتمیها آن امون پیوستگی دانشگاه با محیط پیرامونی و زیستپیر مدل چهار پسامدرن،

 سوم هایمدل ولی یماداشته آشنایی گذشته هایدهه طول در اول مدل دو با ما. شد متصور

 .شویممی آشناها آن با محور دانایی اقتصاد دوران در که است نوپدید هایمدل از چهارم و
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 هنگامه چهار در یهلند یدانشگاه هایسیپرد ةتوسع: ۳-8شکل 

 

 مدل اول: دیدگاه وسواس گرایانه

 ةبرجستگی داشت. در این مدل، دانشگاه یک فاصل ۱این مدل در تیپ دانشگاه همبولتی

 پتانسیل نمودن بهینه برای خود اجتماعی و سیاسی اقتصادی، زیست محیط از را بحرانی

 به اهدانشگ سوی از و بوده سو یک مدل این در دانایی انتقال و داردمی نگه منتقدانه و نوآورانه

د. پردازنمی پژوهش و آموزش امر به جهانی دید با هادانشگاه و است جریان در هانفعیذ سوی

 ولی ؛است شده کشیده چالش به منتقدین از بسیاری سوی از ،(عاج برجها )این منظر دانشگاه

 خود در پیرامون، محیط به دانشگاه نگرش مدل این که داد خواهد نشان نیز زمان گذشت

 .آورد خواهد ارمغان به مدت دراز در جامعه برای را پایداری هاییسودمند

                                                      
1 The Humboldtian University 



 ۲0۵ یعلم و فناور یدورهایسه گانة کر یچمارپ در یندهخلاق آ یهانقش دانشگاهفصل هشتم: 

 مدل دوم: دیدگاه اجتماعی

 هماهنگ ایمنطقه فعالان با گفتمان یک در تا نمایددر این مدل، دانشگاه تلاش می

 رد آن توانایی مدل، این در دانشگاه عمومی نقش. شود جویا راها آن به پاسخ و نیازها تا شود

. تاس جامعه افراد از تریگسترده طیف در آن هاییسودمند و دانایی به ترگسترده دسترسی

 دهآین هایچالشدانشگاه اولین نهادی است که در راه شناسایی و تعریف توسعه و  رو، این از

 .داردبرمی گام پیچیدة جامعه، مشکلات و مسائل هایحلراهارائة  و

 

 دیدگاه خلاقانهمدل سوم: 

در مدل سوم، به دانشگاه به عنوان نهادی که باید ضرورتاً به بهینه سازی و پرورش 

 غلبا است ممکن سازیبهینه این. شودمی نگریسته بپردازد، هاگروهپتانسیل خلاق افراد و 

 از نآ نتایج که باشد پرخطر و انتظار قابل غیر هایپژوهش برای فضا و زمان ارائة منابع، شامل

 ل،مد این در. نمود یپیش بین تواننمی را بیرونی هایتوسعهر بر منطقه و دیگر اث لحاظ

 یک در منطقه فعالان دیگر با حمایتی و سویه دو آمیزتحریک ارتباط یک پذیرای دانشگاه

 یک آوردن فراهم و خلاقانه هایفعالیت چنین برای شرایط نمودن بهینه جهت مشترک هدف

ء دانشگاه در این مدل، در جستجوی گفتمان زنده با دیگر شرکاء اعضا. است پرآفرینش محیط

 تهیاف ظهورة اجاز ،هاگستره دیگر و خودة علاق تازة مورد منظرهای و جرقه تا باشندبیرونی می

 .بیاید خودنمایی امکان کامل صورت به خلاقانه پتانسیل و

 

 مدل چهارم: دیدگاه میانه روانه

است که  این مدل، دانشگاه همچون نهادهای دیگر نیز یک نهاد دانایی محوربر اساس 

های دانایی محور متفاوت نیست؛ هر چند که احتمالاً تعداد بیشتر از پایه، از دیگر کسب و کار

 حیطم با پیوستگی دانشگاه مدل، این در. دارد اختیار در را خبره افراد از ترای وسیعو گستره

 .کندبا دیگر نهادهای منطقه تعریف می دانایی و کارگران دانایی تبادل صورت به را خود زیست

 رد کلیدی، موتور یک نه و مرکزی فعال یکبه عنوان  دانشگاه ،هادیدگاهدر تمام این 
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 انشگاهید بخش دانشگاه، هر که شد یادآور را این باید البته. شودمی نگریسته ایمنطقهة توسع

 با خود پیوستگی برای را هامدلست یکی یا ترکیبی از این ا ممکن دانشگاهی، آکادمیسین یا

 نیگوناگو اندازهایچشمة برگیرند در هامدل این ساختاری توصیف. برگزیند پیرامون محیط

 کدام هر و( 7) گیرد قرار گفتمان در نیز دانایی شهر یک با تواندمی دانشگاه چگونه که است

هت ج دانایی و نوآوری به کار گیری گفتمان تولید، پخش، در حدی تا توانندمی هامدل این از

 کار آیند. رشد اقتصادی به

 

 

 ندهیآ سیپرد: ۴-8شکل 

 

 و ایمنطقه نوآوری هاینظام از حمایت با ،دانایی شهرهای ساخت درها دانشگاه

 اقتصادی رشد برانگیختن در پذیر،رقابت و نوآور دانایی صنایع موفق هایخوشه پدیداری

 در ویژه ایمنطقه منابع مهم نقش پژوهشگران، از بسیاری نظر از. نمایندمی مشارکت

پذیری صنایع دانایی در ارتقاء شهرهای دانایی، پنهان ورانه و رقابتنوآ هاییتوانمند برانگیختن



 ۲07 یعلم و فناور یدورهایسه گانة کر یچمارپ در یندهخلاق آ یهانقش دانشگاهفصل هشتم: 

 است آن نشانگر ایمنطقه نوآوری و ۱دانایی هایسرریز ها،نمانده است. مطالعات بر روی خوشه

 انایید صنایع تراکم به ،جغرافیاییة منطق یک در هادهیا جریان و دانایی و اطلاعات انباشت که

 مهم ویژگی. دارد بستگیها از جمله دانشگاه(، R&D) ایو توسعه قیقتح هایتیفعال و

 شگاهدان. است دانایی اشتراک ارتقاء و جمعی یادگیری برای فضا خلق درها آن توانایی ها،خوشه

 اب پژوهشگران تبادل حتی یا و تأمین طریق از ها،خوشه محور دانایی صنایع با است ممکن

 تساخ به هادانشگاه کنار در نیز خصوصی و دولتی های. دیگر مهارتیابد پیوند بالا مهارت

 رو، این از. هستند نیاز مورد دانایی هایخوشهة توسع برای که پردازندمی ۲گانه سه مارپیچی

 و هادانشگاه عمومی، نهادهای میان تماس مناسب هایرساختیزتوسعة  آوردن فراهم

 لقخ مهم بسیار بخش عنوان به ،دانایی شهرة ک منطقی در خصوصی محور دانایی هایبنگاه

 .شودیم نگریسته دانایی، شهر به تبدیل و رقابت برای سکویی در شهرها، آفرینش و نوآوری

ن به عنوا ، به نخبگی و خلاقیت، فراتر از صنایع دانایی محورمحور دانایی در اقتصاد

. شودمحور چشم دوخته می دانایی شهرهای در اقصادی هایفرصتدهی عناصر مهم در شکل

 از که جدید هایدهیا خلق در آن فواید به عظیمی به صورت شهر یک شکوفایی اکنون هم

ة مایسر عنوان به انسانی نیروی که آنجا از. دارد بستگی باشند، سودمند اقتصادی دیدگاه

ن ر یافته است، کارگراپدیدا دانایی شهریة توسع و محور دانایی اقتصاد محاسبات در ،انسانی

 جدید یپت به صورت دانایی، کارگر. ندایافته درخشش دانایی تولید فعالان ینترمهم ، ازدانایی

 اطیارتب دیگری صنعتی کارگر هیچ به و گردیده رها ماشین چیرگی گونه هر از که کارگر از

 .است شده تعریف ندارد،

گرفتن در هر کدام یک از سه کد  جا همچون هاییمقیاسهمچنین با  کارگران دانایی

 التحصیلی،فارغ بالایة شغلی استاندارد )مدیران، متخصصان و کارگران تکنیکی( یا افراد با درج

 (.۲۱) ندادهیگرد تعریف

محرکة  موتوربه عنوان  نیز دانایی کارگران ،محور دانایی اقتصادة توسع هایمدلدر 

                                                      
1 Spill Overs 
2 Triple Helix 
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 (.۲۳و  ۱) نداشده معرفی رشد و دانایی اقتصاد

 دانایی کارگران جذب روی بر محور دانایی شهریة توسع، محور دانایی در اقتصاد

 عدالت شهری، تنوع زندگی، کیفیت کارگران، این جذب برای چند هر. است شده متمرکز

 رانکارگ تأمین در تنها نه هادانشگاه ولی هستند ضروری عناصر از مکان، کیفیت و اجتماعی

 نمایندیم ایفا را همتاییبی نقشی نیز دانایی شهر درها آن هاینیازمندیدر برآورد  بلکه دانایی

(۲۱.) 

 و (خصوصی بخش) صنعت دانشگاه،ة و مارپیچ سه گان محور دانایی در دوران اقتصاد

 در هیبرید هایسازمان رویش شاهد هستند، هاییپوشانیهم دارای که ،(عمومی بخش) دولت

 ستیم.ه مشترکات سطح

که بر روی دانایی، یادگیری  سه گانه، مدل مارپیچ در سطح مطبوعات علمی و آکادمیک

 نقشی ،ایمنطقه سطح در پذیریرقابت و توسعة اقتصادی برای ورزد،تأکید می و نوآوری

 فراشمولی و فرهنگ ،هاتمهار ، نهان دانایی تولید با مارپیچ این در هادانشگاه. دارد را مرکزی

. دکننای هستند، نقش مهمی بازی میمنطقه که از اجزاء نیرومند راهبردهای اقتصاد تماعیاج

 و سازی تجاری ،دانایی کارگران جذب با هادانشگاه شد اشاره که گونههمان دیگر، سوی از

 این از و گردندمی دانایی شهر در کار و کسب رونق و کارآفرینی موجب گذاری،سرمایه جذب

 محور دانایی اقتصادة عرص با دانایی شهر پیوند در دانشگاهة ه روز به عملکرد برجستب روز رو،

 .شودپی برده می بیشتر جهانی،

 عالی آموزش مؤسسات و هادانشگاه که ندادر طی چند سال اخیر، مطالعات نشان داده

، بر روی نقش OECD گستردةة مطالع در. نداینم رخ بیشتر محلی و ایمنطقهة صحن در باید

 اشاره این به رسید، چاپ به ۲007 سپتامبر در که یامنطقهة آموزش عالی و دانشگاه در توسع

 به جهانی، و ملیّ تعهد کنار در عالی آموزش که است رسیده آن زمان اکنون هم که شده

 در توانندمی هادانشگاه که شیوه سه به مطالعه این در. بپردازد نیز خود محلی توسعة نقش

 :است شده اشاره ورزند، اهتمام( دانایی شهرة توسع مثال برای) یامنطقهة توسع

 ریفناو ة انتقالبرداری از آن به وسیلخلق دانایی در منطقه، از طریق پژوهش و بهره  -



 ۲0۹ یعلم و فناور یدورهایسه گانة کر یچمارپ در یندهخلاق آ یهانقش دانشگاهفصل هشتم: 

 ایمشاوره نقش و معنوی حقوق تأمین ، چرخشی هایشرکت شامل

دهی فرایند یادگیری به شامل مکان و انتقال دانایی نیانساة دهی به سرمایشکل -

 صیتخصة توسع مداوم، آموزش منطقه، در لتحصیلانافارغ اشتغال محور، کار یادگیریة وسیل

 لعمرامادام یادگیری یهافعالیت و

تباط ار توسعة اجتماعی و فرهنگی که به محیط، همبستگی اجتماعی و توسعة پایدار -

 .یابد رونق نوآوری که نماید خلق را شرایطی تواندداشته و می

 در ایدئوپولیس، هایپژوهشهای بنیاد کار، در و نیز یافته OECDبر اساس گزارش 

 نای. هستند مهم نهایتبی هادانشگاه دهند،می رشد را خود محور دانایی صنایع که شهرهایی

با سطح بالایی از مهارت هستند که  ارک نیروی دارای دانایی موفق شهرهای که معناست بدان

 ةهایی هستند که این سرمایخود را پاسخ داده و دارای دانشگاه محور دانایی نیازهای اقتصاد

 انایید کارگران تولید و خلاقیتة مقول در دانایی شهرهای رو این از و کنندمی تولید را انسانی

 (.۲۵ و ۲۴) کنندشهری فعالیت می دانایی اقتصادة زمین در بالا، مهارت سطح با

 

 ها در گفتمان با کریدورهای علم و فناوریدانشگاه

ها که در تیپ گونه که اشاره شد، دیگر مدل برج عاجی و وسواس گرایانه دانشگاههمان

سنتی شاهد بودیم در هزارة جدید به تنهایی کارساز نیست و  به صورتهای همبولتی دانشگاه

امعة ، سیاست و ج، اقتصادها بیشتر سونگری به محیط زیستای که دانشگاهپارچهیکهای مدل

 های خلاقها را دانشگاهشود. در این منظر جدید، دانشگاهپیرامونی خود دارند کم کم حاکم می

(creative universityمی )منطقه - نامند که با شهر (city-regionدر تعامل قرار می ) .گیرند

و تربیت کارآفرینان به جای مهندسان و  ، نوآوریهای خلاق آیندهاز این رو، در دانشگاه

سازد. اجتماعی جامعه را دچار تحول می - های خالص، صحنة معادلات اقتصادیآکادمیسین

، محیط دانشگاه با محیط پیرامون همجوشی یافته و در به زبان دیگر، با حفظ تعالی آکادمیک

شود. بنابراین، این ( تلاش مید مناطق علم و فناوریخلق نوآوری در صحنة جامعه )مانن

نماید که به آن چرخش عملکرد دانشگاه در عرصة جامعه چنان انقلابی و بحرانی جلوه می
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اند. بی شک واژة رنسانس بسیار پسندیده لقب داده“ ها برای رنسانس نویندانشگاه”فرایند 

سانس کلاسیک، در این مدل، دانشگاه خلاق، انسان را در گزینش گردیده است زیرا همسان رن

 (.۳0نهد )مرکز یک فرهنگ فعال و آزاد جای می

مکانیسم تعالی مارپیچ سه گانة بر پایة  (کریدورها )مناطق ویژة علم و فناوری

 نمایند و بی شکخود را عرضه می ةعملکردهای ویژ“ کسب و کار”و “ دولت”، “هادانشگاه”

های انجام شده، یابند. بر اساس پژوهشقلب تپندة مناطق دانایی نمود میها به عنوان آن

 (:7متصور شد ) ها در گفتمان با کریدور علم و فناوریتوان برای دانشگاهعملکردهای زیر را می

جدید  هایهمتایی را در شناسایی گسترههای دانشگاهی نقش یگانه و بیکادمیسین/ آ۱

، سیاست علم و پیشرفت دانش دارند که شاهد این گزاره ای در عرصة اقتصادو برجستة توسعه

انایی طق دمنا های پیشرفت و توسعه که در فضای کسب و کارآن است که بخش عظیم تئوری

ها اند و این تئوریجاری هستند، از قلب دانشگاه سرچشمه گرفته و کریدورهای علم و فناوری

 در حال تکامل هستند. مناطق علم و فناوری - در گفتمان پیوستة دانشگاه

ر دها آن هاینمایندگان دانشگاه و آکادمیسین، همچنین در تمام مناطق علم و فناوری

و نیز در جلب نظر ها آن گذاریها در پایهنفعمعرفی جایگاه و نقش این مناطق و شراکت ذی

 اند.ان جامعه مدنی سهم غیر قابل انکاری را از خود نشان دادهگذارسیاست

ی به صورت سنت / نقش تربیت نیروی تحصیل کرده برای کریدورهای علم و فناوری۳

در این مناطق،  ها بوده است ولی در فضای جدید کسب و کاروابسته به فعالیت دانشگاه

های شغلی در تربیت نیروی توانند با درک نیازهای کریدورها و وجود فرصتها میدانشگاه

 رترهای بدر صنایع و فناوری به ویژهبه دانایی  انسانی ماهر برای کسب این مشاغل وابسته

، رکن اساسی در برنامة کارآفرینی اهتمام ورزند. تربیت کارآفرینان و ادغام برنامة آموزش

نخواهد بود که در های خلاق بازی خواهد کرد. از این رو، دور از ذهن آموزشی آیندة دانشگاه

 به عنوان یک تعامل دو طرفه، دانشگاه نیز از نمایندگان کسب و کار مناطق علم و فناوری

های های آموزشی خود بهره ببرد. در نهایت هدف دانشگاهدر برنامه های آکادمیکآموزشگر

 با بهرة کارآفرینی و ذهنی خلاق خواهد بود. ، تربیت کارگران داناییخلاق آینده
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 رییتغ حال در اقتصاد در یآموزش ینهادها و ییدانا یشهرها هایتیاولو: ۱-8جدول 

 یآموزش ینهادها هایتیاولو یشهر هایتیاولو 

 اقتصاد
ک یرا در  یچه اثر اقتصاد

د یبا محور ییدانا اقتصاد
 ا شد؟یجو

ع یمتنوع از صنا یاداشتن مجموعه
 یورژه همراه با بهرهیو ییپرشدت دانا
نقاط قوت موجود یة بالا که بر پا

ساخته شده و مشاغل با مهارت برتر 
 د.ینمایخلق م

 یریدرگ ،یی، انتقال داناییخلق دانا
 ت بهیفیمشاغل پر کة کارکنان و ارائ

گوناگون، با اثر  افراد مستعد در سطوح
ر و بازا یورسودمند که بر بهره یاقتصاد

 کار شهر مؤثر است.

 یرهبر
 در یرهبر یچه نقش

 یت کلیبه مأمور یابیدست
 کند؟یم یباز

 رشد یآشکار برا اندازداشتن چشم
و  محور ییدانا در اقتصاد ندهیآ

ق یآن از طر یت آزادسازیظرف
 گوناگون ینهادها

کارکردن با افراد مستعد در 
 گوناگون هایبخش

 هایجذب افراد مستعد به نقش
 یرهبر

در  یدادن نقش رهبراز به نشان ین
 یابیدست جهت ی/ جهانیاس محلیمق

 یو جهان یت محلیبه مأمور
ک نهاد لنگرگاه یعمل نمودن به صورت 

جهت کمک به جذب و  یمانند محل
 انیابقاء کارکنان مستعد و دانشجو

 دانشگاهة جهت کار در و اطراف حوز
ة ز توسعیو ن اقتصاد یاثر محلت از یحما

 یشیت و زایفیپر ک هایپژوهش

 مکان
بر ساخت  یبه چه اثر

 هایرساختیط و زیمح
به  یابیدست جهت یشهر

د ی، امیت اصلیمأمور
 رود؟یم

ک شهر جذاب که مردم را یداشتن 
 ت،یفیپر ک یک زندگیداشتن  یبرا

و کار  کار و کسب و کار یسفر برا
توانمند نموده و  یورکارآمد با بهره

د یدر جذب و نگهداشت بازد
 هاین و شرکتیکنندگان، ساکن

 د.ینمایکسب و کار کمک م

جهت  یدانشگاه هایسیگسترش پرد
لات مناسب جهت یفراهم آوردن تسه

 های، کارمندان، شرکتانیدانشجو
 یو پژوهش؛ در بعض کسب و کار یشیزا
 هاسین پردی، فرو بردن اهادانشگاهاز 

 شهر یو تجار یفرهنگ هایدر بخش

 مردم
رود بر مردم چه ید میام

 گذاشته شود؟ یاثر

 جذب و نگهداشت دانش آموختگان
ة جهت توسع FEسطح بالا، کار با 

 یو کار با نهادها یانیم هایمهارت
ش یجهت کمک به زدا یآموزش
 هاینابرابر

و  یداوطلب محل هایکار با بخش
مهارت  به کار گیری و یمردم

 یگذارهیت از سرمایان در حمایدانشگاه
به  یش دسترسی، افزاجامعه یبر رو

در  یو نشان دادن اثر اقتصاد هاآموزش
مثال، از  یکه مناسبت دارد. برا ییجاها

م و چه یق خلق مشاغل، چه مستقیطر
 میر مستقیغ



 یفناور بانییدهو د یپزشک یندةآ ۲۱۲

 

 محور ییدانا یشهرها در ییدانا کارگران کار هایگستره: ۵-8شکل 

 

خلاق در پیوند با مناطق دانایی، افزون بر حفظ برتری جایگاه خود در های / دانشگاه۴

های های کاربردی در عرصهبایست به عنوان پایگاه پژوهشمی های بنیادین،انجام پژوهش

بان ناپذیری را بنیان نهند. به زپیوند گسست نیز با مناطق علم و فناوری محور دانایی اقتصاد

گذاری و با ریسک سرمایه های پرخطرتوانند به عنوان پایگاه انجام پژوهشها میدیگر، دانشگاه

های پژوهشی و آزمایشگاهی خود را بر روی نیازهای پژوهشگران، نوآوران و صاحبان بالا، عرصه

مناطق دانایی گشایش نمایند. این خود مکانیسمی فعال و زنده خواهد بود که  کار کسب و

های پیشتاز سهیم گردیده و در رشد و شکوفایی سامانة توانند در عرضة پروژهها میدانشگاه

 ، نقش ایفا نمایند.در گسترة کریدورهای علم و فناوری ملیّ نوآوری

صة در عر توانند در انتقال دانش تولید یافته در مناطق علم و فناوریها می/ دانشگاه۵

ش کند، کوشای که چندان تجاری جلوه نمیجامعه تلاش نموده و از این طریق در انتقال دانایی

ا دفاتر ی فراتر از انتقال فناوری که در دفاتر ارتباط دانشگاه با صنعتکنند. این مفهوم بسیار 

گیرد، جای دارد. به زبان دیگر، در این عملکرد، ویژة انتقال فناوری دانشگاهی صورت می

های نو و محصولات نوآورانه خلق گردیده در کنند تا ایدههای خلاق کوشش میدانشگاه



 ۲۱۳ یعلم و فناور یدورهایسه گانة کر یچمارپ در یندهخلاق آ یهانقش دانشگاهفصل هشتم: 

های علمی ها و پانلالت فرهنگی خود در سطح جامعه با برگزاری نشستکریدورها را با رس

ای و یا تماس با ها از جمله نمایندگان مردمی و رسانهنفعدانشگاهی با حضور همة ذی

ان کلیدی جامعه، معرفی نمایند. در این گذار نه تنها انتقال فناوری و دانش به گذارسیاست

در ورای مرزهای سودجویانه روی خواهد داد بلکه به جایگاه  پیکرة جامعه به شکل کاملاً علمی

 شود.دانش و علم نیز در منظر جامعه ارزش داده می

کنند که نه تنها از برج عاج خود را تلاش می های خلاق آیندهبه زبان دیگر، دانشگاه

ر سفرة ا کشاندن مردم بر سمارپیچ مناطق دانایی قرار گیرند بلکه ب سه گانةبیرون کشند و در 

با به اشتراک گذاشتن دانایی تولید یافته با مردم، تلاش خواهند کرد که یک  علم و فناوری

، ارو کسب و ک ها، دولتنوین خلق نمایند که در کنار دانشگاه یابرهم کنش مارپیچ چهارگانه

 (.7نی( نیز جای گیرد ))مردم = جامعة مد

توان ها با مناطق دانایی، عملکردهای زیر را میبر پایة این چهار گسترة گفتمانی دانشگاه

 چیدمان کرد: برای دانشگاه در تعامل با کریدورهای علم و فناوری

 / نقش در تولید، تجاری سازی و انتقال دانش۱

 تدوین برنامة راهبردی توسعة شهری و مناطق علم و فناوری / نقش مشاورتی در۲

 بر اساس نیازهای کنونی و آیندة کریدورها / پرورش و تربیت کارگران دانایی۳

مستقر در کریدورها و  های علم و فناوریهای دانش بنیان و پارک/ حمایت از شرکت۴

 اطق ویژة علم و فناوریمن

 های داناییهای فعال خوشههای بنیادی در راستای پروژه/ انجام پژوهش۵

گذاری بالا که مورد تقاضای و با ریسک سرمایه های پرخطر/ حمایت و انجام پژوهش6

 باشند.مناطق دانایی می

ل توانند مکمهای پیشتاز که میبا تدوین و اجرای پروژه / تقویت سامانة ملیّ نوآوری7

 های موجود در مناطق دانایی باشند.و رشد دهندة فعالیت

 برتر های با فناوری/ حمایت از خوشه8

 برتر بر پایة فناوری پذیری صنایع دانایی محور/ تقویت رقابت۹
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و تبدیل محیط دانشگاه از قالب سنتی به دانشگاه خلاق که  / حمایت از نوآوری۱0

 های نوآورانه و خلاقانهای در عرضة ایدهکنند به شکل فزایندهمیدانشگاهی تلاش  تمام اعضاء

 رقابت نمایند.

رای کنند بکار می برتر تبادل و یا تأمین پژوهشگران با مهارت بالا که در فناوری /۱۱

 کریدورها و یا مناطق علم و فناوری

 در مناطق علم و فناوری / تلاش در جذب کارگران دانایی۱۲

 آفرین/ تربیت نیروی کار۱۳

هایی همچون و درگیر شدن در بخش / فراتر رفتن از زاویة بستة دانش و فناوری۱۴

 گردند.محسوب می محور دانایی و صنایع خلاق که قلب اقتصاد خدمات مالی و کسب و کار

 

 

 ییو پژوهش در عصر دانا ن دانشگاه در فراتر از آموزشینو هایتیمورأم: 6-8شکل 

 



 ۲۱۵ یعلم و فناور یدورهایسه گانة کر یچمارپ در یندهخلاق آ یهانقش دانشگاهفصل هشتم: 

: علم و فناوری ةعلوم پزشکی در گفتمان با مناطق ویژهای خلاق دانشگاه

 درمانی بوشهر موردی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ةمطالع

 جامع با مناطق ویژة علم به صورتتوانند ها میافزون بر کارکردهای تعاملی که دانشگاه

 درمانی کشور به دلیل های علوم پزشکی و خدمات بهداشتیداشته باشند، دانشگاه و فناوری

تعریف شده است و از لحاظ ها آن ای که برایویژه ةو مأموریت چندگان منحصر به فردساختار 

ترین و پژوهش تا ارائة خدمات سلامت در دورافتاده وظایف از آموزش تنوع و پیچیدگی

ای در تعامل با کریدورهای توانند دارای عملکردهای ویژهشود، میهای کشور را شامل میبخش

پ های نهفته در تیهای عملکردی برخاسته از پتانسیلباشند که این گستره علم و فناوری

 های گفتمانی و عملکردیها و نیز گسترهاست. برای برشمردن این پتانسیلها آن هایمأموریت

، کریدور )منطقة ویژه( علم و ها در مارپیچ سه گانة کریدورهای علم و فناوریاین نوع دانشگاه

 گزینیم.فناوری بندر بوشهر را به عنوان مدل عملکردی بر می

های دیگر کلان شهرهای ایران که جهت برقراری مناطق یهر چند که بندر بوشهر ویژگ

های ویژگی اند را ممکن است از خود نشان ندهد امّا دارایبرگزیده شده ویژة علم و فناوری

نهایت اهمیت اقتصادی، فرهنگی و سیاسی بی ةلازم و اساسی است که از دید حوزة توسع

 دارند.

المللی و شهری بنیاد آمستردام، این ویژگی شامل موارد اساس مطالعات توسعة بینبر 

 (:۲7باشند )زیر می

 المللیو سیاست کلّی و بین قتصادالف/ وجود نقش تصمیم ساز در صحنة ا

کیلومتر( و  ۹00فارس )بیش از ترین مرز آبی با خلیجبندر بوشهر با داشتن طولانی

ترین بندر جنوبی به کشورهای حوزة نزدیکبه عنوان  المللیهای آزاد بینبه آبدسترسی 

فارس یجالمللی خلهمتایی را در ژئوپلتیک منطقة بینشود که نقش بیفارس محسوب میخلیج

های بیگانه قرار گرفته است و کند و این موضوع از دو سدة پیش مورد رصد ابرقدرتایفا می

های دریایی از این بندر برای سیطرة بر اقیانوس آرام و حوزة انگلستان و دیگر ابرقدرت دولت

ین میدان تربزرگ بندر تجاری و ۱۱اند. امروزه نیز این استان با داشتن فارس استفاده بردهخلیج
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 ای خاورمیانه، توجه جهانیان را به خود جلب نموده است.گازی جهان و تنها نیروگاه هسته

گرا و پلوریستیک و پذیرنده از نکاتی است که در ایجاد وجود فرهنگ تنوعب/ 

ای هبا شیوه و جلب کارگران دانایی و تبدیل شهر به شهر دانایی کریدورهای علم و فناوری

های متنوع، بسیار اثرگذار است. این همان اکوسیستمی است که به گوناگون زیست از فرهنگ

 (.۲8گویند )می“ شرایط نرم”آن

شهر بندری بوشهر نه تنها در جنوب ایران بلکه در منطقة خلیج فارس به عنوان شهر 

و وجود فرهنگ و مذاهب  پذیری در طول تاریخ خودنمایی کرده استپذیرنده با فرهنگ تحمل

گوناگون از شمال آفریقا، هندوستان تا اروپایی در این شهر گواه بر این ادعاست که شواهد آن 

های تاریخی این شهر یافت. همچنین وجود رتبة نخست در امنیت شهری توان در یادمانرا می

کارآفرینان و  ان وگذارسرمایهای پر جذبه برای جذب در سطح کشور نیز نمایانگر گستره

 باشد.می کارگران دانایی

ج/ مراکز فرهنگی و تاریخی که به ویژه در مرکز شهر انباشت یافته باشند برای جذب 

جود شوند. وقلمداد می طبقة نخبه و خلاق به عنوان برتری شهرها در کسب جایگاه شهر دانایی

هکتار در پیوست با  ۴0فرهنگی قدیم شهر بوشهر به وسعت  - تاریخی دمنحصر به فربافت 

 ،دارد قرار شهر این فناوری و علم کریدور شمالی ضلع در که بوشهر تجاری -بندر تاریخی 

درخشان بندر بوشهر در هنرهای نمایشی سابقة . نماید عمل مغناطیس یک عنوان به تواندمی

تواند در میاین بن یفیلمسازی پویا وجود موسیقی پرنفوذ و آیینی همراه با هنر تئاتر و صنعتو 

 در درخشش این شهر به صورت یک شهر فرهنگی اثرگذار باشد.

 یتوانند با موج مدرنیزاسیوند/ شهرهای با منابع سازمانی، مالی و حکومتی خوب می

 های محیطیرات ساختار جمعیتی و اقتصادی و ایجاد ظرفیتکه لازمة تحولات توأم با تغیی

 است، خود را هماهنگ نمایند. برای ایجاد صنایع خلاق و نوآور

درصد  70باشد که با تولید فارس میبندر بوشهر، ثروتمندترین بندر کرانة شمالی خلیج

درصد نفت فلات قاره، ارزش صادرات به انضمام  7۱درصد گاز جهان،  ۵/7گاز سوز کشور و 

بندر تجاری این  ۱۱اسکله در  ۲۵رسد، وجود میلیارد دلار می 8/۱۵میعانات گازی آن که به 



 ۲۱7 یعلم و فناور یدورهایسه گانة کر یچمارپ در یندهخلاق آ یهانقش دانشگاهفصل هشتم: 

 میلیون تن و نیز وجود ۵0متر و ظرفیت تخلیه و بارگیری سالانه  ۳000استان با طول 

درصد از نفت خام کشور از طریق جزیرة خارگ، به  ۹8ین پایانة نفتی ایران و صادرات تربزرگ

 شهری پرپتانسیل از دیدگاه اقتصادی و توان مالی تبدیل یافته است.

با سطح مهارت بالا و  ی کارهای کوچک توأم با فعالیت نیروهـ/ شهرهای با بنگاه

وانند از تو نیز شهرهای با سطح بالای صنایع خدماتی می های برترتخصصی و فعالیت فناوری

کنند بهترین عملکرد را از شهرهایی که هنوز بقایای صنایع سنگین را بر دوش خود حمل می

 نمایان کنند. هر چند که شهر بوشهر از دیدگاه صنعت محور دانایی خود در عرصة اقتصاد

مللی البین های صادرات و واردات در تجارتخدمات و مالیه به دلیل بندری بودن و داشتن پایانه

ای دارد امّا از دیدگاه واقع گرایانه، از وجود تعداد قابل آشنایی دیرینه با ادبیات صنایع خدماتی

ا باشد. امّبالا به صورت چشمگیر برخوردار نمی های کوچک و متوسط با فناوریتوجه بنگاه

وجود صنایع دریایی و ساخت سکوهای متحرک حفاری دریایی که فناوری با سطح بالایی را 

کارخانة فعال فرآوری  ۲۵و وجود  طلبد و نیز مراکز پرورش آبزیانالمللی میندر کلاس بی

های این آبزیان و کسب مقام اول این شهر در تولید میگوی پرورشی در کشور، نشانگر پتانسیل

 باشد.در بندر بوشهر می دریایی ها برای صنایع با فناوری بالا و زیست فناوریبخش

بوشهر باید به این نکته اشاره  در حقیقت در راستای برقراری کریدور علم و فناوری

بالای کوچک مکمل شهرهای کوچک  های با فناوریهوشمند و شرکت نمود که کسب و کار

(. این حقیقت بر این ۲۹توانند رشد یکدیگر را موجب شوند )بوده که با تعامل با یکدیگر می

 به رشد های کوچک فناورانهتوانند از گذار شرکتنماید که شهرهای کوچک میپافشاری می

 (.۲۹و توسعه دست یابند )

، آغاز به کار آن با تعداد کم وفقیت هر کریدور علم و فناوریاقدام کلیدی حداقل در م

های و کارآفرین است. زیرا بر اساس تحلیل دینامیکی، این شرکت بنگاه و شرکت فناورانه

ها زایش دیگر شرکت توانند با رشد خود و جذب سرمایه، موجببالا می کوچک با فناوری

 (.۳0باشد )شوند. ظهور این پدیده در منطقة دانایی بسیار چشمگیر می

که به خوبی ساماندهی و ساختاربندی شده  ی در علم و فناوریگذارسیاستو/ وجود 
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پر  هایهای نسبی، از برجستگیها و یافت مزیتو تلاش به صورت فعال در شناسایی فرصت

شود. در هر صورت، میل و خواست قلمداد می جهت تبدیل یک شهر به شهر داناییدامنه 

شهر دانایی است؛ زیرا این عامل، همچون  ةین عامل برای موفقیت در راه توسعترمهم سیاسی،

کند. در هر صورت، هر تلاشی برای تبدیل شهر به های بعدی نقش ایفا میای برای کنشتکانه

راهبردی روشن هدایت نشود، محکوم به شکست  اندازاگر با یک چشم ک شهر دانایی محوری

 (.6خواهد بود )

حیاتی را در  یهای محلی، در پیوند با کریدور، نقشگونه که اشاره شد، دانشگاههمان

 ای از اهداف ویژه، اقدامات و عملکردها به عهده دارند.تدوین مجموعه

 قتصادابر پایة  خوشبختانه اسناد بالادستی استان بوشهر مانند سند توسعة استان،

استان نیز بر همین پایه در دست  علم و فناوری اند و طرح آمایشتنظیم یافته محور دانایی

 ترهای برفناوریبر پایة  ی با هدف جاری ساختن اقتصاد دانایی محورگذارسیاستاجرا است و 

به روشنی انجام یافته است. پارک علم و فناوری  اندازی و فعال سازی مراکز کارآفرینیو راه

 های کشور، در کنار دانشگاه و مراکز فناوری و آموزشترین پارکاستان به عنوان یکی از قدیمی

 بندر بوشهر دهی کریدور علم و فناوریعالی، در تدوین راهکارها و راهبردهای کلان سازمان

 کند.تلاش می

هکتار از اراضی را  ۲۴کلان استان،  از دیدگاه سخت افزاری و فیزیکی نیز تنة مدیریت

منطقة ویژة اقتصادی بوشهر  ۲هکتار از اراضی فاز  ۵0فارس و خلیج جهت پارک علم و فناوری

های تحقیق و توسعة صنایع مستقر در را به عنوان زون توسعة فناوری با رویکرد استقرار واحد

های تولید محصولات دانش منطقة ویژه اختصاص داده است. همچنین جهت استقرار بنگاه

ایرانیان  هکتار از اراضی جزیرة نوآوری ۳00بنیان با فعالیت نفت، گاز، پتروشیمی و دریا میزان 

اری بوشهر است اختصاص یافته است که مکان )جزیرة عباسک(، که در تعامل با منطقة آزاد تج

 با رویکرد فناوری پاک خواهد بود. استقرار واحدهای صنایع فناورانة برتر و نوآور

این مجموعه همراه با مراکز صنعتی و بازارهای صنایع نفت و گاز و پتروشیمی و دریایی، 

بوشهر را شکل خواهد دارد که دربردارندة سه  کریدور )منطقة ویژه( علم و فناوری چهارچوب
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 خوشة فناوری زیر خواهند بود:

 نفت، گاز و پتروشیمی خوشة فناوری -

 های دریاییخوشة فناوری -

 (.NBICهای )شامل فناوری های برترخوشة فناوری -

وان تبندر بوشهر، می از منطقة ویژه علم و فناوریاندازی اکنون با داشتن چنین چشم

های استان متصور شد که برای طرح مطالعة موردی عملکردهای پرپتانسیلی را برای دانشگاه

گونه که اشاره شد در این بخش به پردازیم. همانبه دانشگاه علوم پزشکی بوشهر می

های علوم پزشکی، خواهیم پرداخت؛ هر چند که هاین تیپ دانشگا منحصر به فردعملکردهای 

ها در تعامل با مناطق دانایی و کریدورهای علم و تمام نکات اشاره شده در زمینة دانشگاه

ژة های علوم پزشکی( با مناطق ویها )دانشگاهنیز در گسترة گفتمان این تیپ دانشگاه فناوری

 باشند.نیز حاکم می علم و فناوری

ای های پرمزیت منطقههای برتر و گسترهشک این رسالت هر دانشگاه است که زمینهبی

را در گفتمان با مناطق دانایی یافت نموده و برنامة راهبردی خود را بر آن پایه استوار نماید؛ 

های بندر بوشهر در خوشه کریدور علم و فناوریهای برای نمونه، بخش عظیمی از فعالیت

گیرد. دانشگاه علوم پزشکی بوشهر تنها دانشگاه علوم جای می های برتردریایی و خوشة فناوری

ت. در گسترة پزشکی اس دریایی پزشکی کشور است که دارای مرکز تحقیقات زیست فناوری

ریدور دریایی در ک پزشکی تواند به عنوان نقطة کانونی زیست فناوریاین مرکز تحقیقات می

تواند با بنیان و حمایت از مراکز رشد و علم و فناوری بوشهر نقش ایفا نماید. همچنین می

رانیان(، ای در کانون کریدور )یعنی جزیرة نوآوریها آن ی دانش بنیان وابسته و استقرارهاشرکت

 های زیست فناورانههای نو در پژوهشهای بنیادی و کاربردی و خلق گسترهبه انجام پژوهش

بندر بوشهر و جزیرة نوآوری ایرانیان  با محوریت دریا اقدام نماید. منطقة ویژة علم و فناوری

س فارهای نیلگون خلیجهای برتر است در مجاورت آبهای با فناوریکه مکان استقرار بنگاه

ست. ا آینده جای دارد. دریا منبع بی پایان و نوین برای یافت داروها و مواد آرایشی و بهداشتی

 (.۳۱اند )آینده قلمداد نموده ةاز این رو، دریا را داروخان
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تواند با طراحی نوآورانه دانشکدة داروسازی و تربیت دانشگاه علوم پزشکی بوشهر می

ای به تربیت نیروی پژوهشگر و کارآفرین نیروی انسانی در فراتر از مرزهای سنتی، به گونه

های زیستی از دریا که در این کریدور مستقر شف فرآوردهک ةهای آیندبپردازد که در بنگاه

اه با مزیت رقابتی این دانشگ منحصر به فردخواهند شد، به کار بپردازند. این گستره جایگاه 

وم فارس وابسته به دانشگاه علخلیج دریایی باشد. هم اکنون مرکز تحقیقات زیست فناوریمی

ت و فارس اهتمام ورزیده اسپزشکی بوشهر نسبت به تهیة شناسنامة زیستمندان دارویی خلیج

 در آیندة نزدیک نیز بانک ژنی در سطح بین المللی از این زیستمندان را فراهم خواهد آورد.

های رانی همگرایی میان فناوریموجب پیش سازیدو فرایند مینیاتورسازی و مجازی

یافتن  و شتاب گردیده و با برانگیختن نوآوری ، نانویی، اطلاعات و نیز علوم شناختیزیستی

انقلابی و پرشتاب در پزشکی،  هایها، موجب پیشرفتدر بسیاری از گستره پژوهش و توسعه

 (.۳۲اند )ای دیگر شدهو فرایندهای توسعه انرژی، حفاظت از محیط زیست

، از مرزهای پیشرفت های همگراها و خلق فناوریاز این رو، روند همگرایی فناوری

و  نانو ، پزشکیکه شاهد این مدعا رشد فزایندة پزشکی بازآفرینشیباشند دانش پزشکی می

تواند در مشارکت با فعالان و باشد. دانشگاه علوم پزشکی بوشهر میمی نانوزیست فناوری

 ، باهای همگرا و هیبریدریهای مستقر در کریدور در خلق این فناوبازیگران دیگر فناوری

سترة تواند گمحوریت دریا، اقدام نماید که نمونة بارز آن نانوزیست فناوری دریایی است که می

زش های ساخت و پرداتا زمینه های ترمیم سلولی و مهندسی بافتپرهیجانی برای کشف سامانه

 های دریایی باشد.ای هیبرید با منشاء فرآوردهههای سه بعدی و ارگانبافت

از سوی دیگر، در هزارة جدید، رویکرد تخصصی و رشته محوری که در صد سال گذشته 

دهد و جای می ها حاکم بوده است کم کم سیطرة خود را از دستدانشگاه بر فضای آکادمیک

های علمی در دهة گذشته با دهد زیرا پیشرفتمی ایهای میان رشتهخود را به رهیافت

دسترسی بیشتر به رازهای ملکولی حیات، دو واقعیت اساسی را آشکار کرده است که مطالعة 

 ةزبندی سنتی در حوتقسیمآن که  و رفتار انسان یک فرایند دینامیک است و دوم بیولوژی

گردد. این در حالی است که تحقیقات سلامت، در بعضی از مواقع مانع از اکتشافات علمی می
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طح ای در سدرونی طبیعت و جامعه، تمایل به کاوش مسائل پژوهش پایه به دلیل پیچیدگی

 لقاجتماعی و نیاز به خ ةها وجود دارد که همراه با نیاز به حل مسائل پیچیدمشترک رشته

اطق شک، منطلبد. بیرا می ایهای میان رشته، رهیافتهای زایندههای انقلابی و فناوریبینش

ای های میان رشته، بهترین فضای گفتمانی جهت تدوین پروژهویژة علم و فناوری

 های علوم پزشکی خواهند بود.انشگاههای دآکادمیسین

بوشهر به بازارهای منطقة  از زاویة دیگر، دسترسی بسیار خوب کریدور علم و فناوری

ا های بهای بندر آزاد در مجاورت تنگاتنگ آن و استقرار بنگاهفارس و وجود پتانسیلخلیج

در زون منطقة ویژة اقتصادی و منطقة بندر آزاد، امکان حمایت دانشگاه علوم  برتر فناوری

الا که به تولید ک پزشکی بوشهر از استقرار خوشة دانش سلامت در منطقة ویژة علم و فناوری

های ، فراهم خواهد شد و شرکتنمایندبا ارزش افزوده در صنایع با کاربرد فناوری برتر می

های پیشتاز کریدور توانند به عنوان پروژهبرآمده از مرکز رشد سلامت در خوشة سلامت می

در گسترة سلامت، تحولی را ایجاد  علم و فناوری مطرح گردیده و در سامانة ملّی نوآوری

شود و در کریدور علم و نگریسته می نمایند. در هر صورت، امروز به سلامت به عنوان یک کالا

ای فناوری اسپرینگفیلد و هارتفورد آمریکا )که ساز و کار ادبیات کریدور را به صورت درسنامه

 کلیدی با ترین بخش صنعتتوان در آن یافت( ارائة خدمات سلامت به صورت برجستهمی

 (.۳۳)شود بالا نگریسته می سطح اشتغال

 های سلامتارائة خدمات مراقبت به دلیل همجوشی و آمیختگی پرشدت دانایی محور

 توانند خود با ارائة خدماتهای علوم پزشکی کشور میو برتر، دانشگاه های پیچیدهبه فناوری

سلامت در کلاس جهانی، در کریدورهای علم و فناروی نه تنها بهترین خدمات سلامت را برای 

قرار تتوانند با اسفراهم نموده و در جذب و ماندگاری آنان تلاش نمایند بلکه می کارگران دانایی

های های پرنفوذ و پرمزیت دارای رقابت و کلیدی خود در این کریدورها به جذب توریستبخش

 نقش ایفا نمایند. پزشکی اقدام نمایند و در توسعه و رونق مناطق ویژة علم و فناوری

یک  گیری توریسم پزشکیو شکل در خدمات سلامت در هزارة جدید، جهانی سازی

، موجب خواهد شد که با جهانی گردد. زیرا رشد اقتصاددر گسترة سلامت محسوب می ابرروند
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ه کشورها بشکل گیری طبقة متوسط در کشورهای در حال رشد و اقتصادهای نوپا، مردم این 

جستجوی کالاهای پرکیفیت خدمات سلامت پرداخته و مرزهای ملّی خود را درنوردند. البته 

این حرکت همیشه از سمت کشورهای در حال توسعه به سوی کشورهای پیشرفته نخواهد 

آور خدمات سلامت در کشورهای پیشرفته، ممکن است طبقة بود بلکه با افزایش هزینة سرسام

هند، دورها به کشورهای دیگری که خدمات سلامت را با هزینة کمتری ارائه میمتوسط این کش

میلیون  6/۱شود که بیش از میلادی حدس زده می ۲0۱۲میل کنند. بر این اساس، در سال 

تر، در قالب توریسم پزشکی، به کشورهای های کم هزینهها در جستجوی درماننفر از آمریکایی

 (.۳۴)دیگر مسافرت کرده باشند 

های خود المللی از پتانسیلتواند در دو قالب ملیّ و بیندانشگاه علوم پزشکی بوشهر می

مند شود. این دانشگاه دارای بهره های پزشکی در کریدور علم و فناوریدر جذب توریست

پیشگام  ملکولی رداریتصویربای کشور بوده و در زمینة برترین مرکز تحقیقات پزشکی هسته

 های منطقة ویژه، نسبت بهاست. از این رو، به عنوان یک پروژة پیشتاز، با استفاده از معافیت

در مقیاس ملیّ به جذب  PETبر پایة اسکن  برتر ملکولی با فناوری تصویربرداریاستقرار بخش 

ای مدرن هاندازی بخشالمللی نیز با راهتواند اقدام نموده و در مقیاس بینیست پزشکی میتور

گردشگری، نسبت به  صنعتهای خدمات سلامت در قالب دریا درمانی و استفاده از پتانسیل

 های پزشکی در مقیاس جهانی، تلاش کند.جذب توریست

ود شدر سطح جهان به چهار مؤلفه نگریسته می کریدورهای علم و فناوری اندازدر چشم

بایست با شبکة حمل و های مستقر در کریدور میهای ارتباط یافتن )بخشکه شامل مؤلفه

ذیر پپذیری، سرزنده بودن جامعة شاداب در مکان زیستنقلی به یکدیگر ارتباط یابند(، رقابت

با کیفیت بالای زندگی( و نیز سبز بودن )حفظ منابع طبیعی و رعایت استانداردهای 

 (.۱۱باشد )( مییمحیط زیست

توانند حضور و تأثیر پرنفوذ و های علوم پزشکی کشور میدر دو مؤلفة آخرین، دانشگاه

اه با تواند همرمثال، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر میسنگین خود را به نمایش گذارند. برای 

فارس، در تولید سوخت زیستی از پژوهشگران دانشگاه مادر استان یعنی دانشگاه خلیج
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های با بازده اقتصادی بالا با فارس در قالب پروژهها و دیگر زیستمندان خلیجمیکروالگ

های گوناگون، نوآورانه و با کاربرد فناوریهای های بیوتکنولوژیک اقدام نموده و به شیوهتکنیک

های ، محیط فیزیکی کریدور را سرشار از انرژیبیوتکنولوژی و نانو مانند زیست فناوری برتر

 سبز و پاک نماید.

تواند در قالب مشاور و ناظر، بهترین می از سوی دیگر، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر

و ساکنین کریدور ارائه داده و با  پیشنهادها را برای ارتقاء کیفیت زندگی کارگران دانایی

های یک شهر محیط شهری منطقة ویژه مشارکت کرده و پایه در بهسازی ،نهادهای شهری

 سالم و پاک، به رسالت خویش در استاندارد جهانی، با سبک زندگیسالم با کیفیت زندگی 

 پیرامون انسان سالم در جامعة سالم، اهتمام ورزد.
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 مقدمه

 “یدتول”به دو عامل مؤثر در  یک،دانان نئوکلاسسال گذشته، اقتصاد یستدو یط

وان عنه را ب “یفکر یةو سرما آموزش ی،بهره ور یی،دانا”و  یه؛و سرما کار یروی: نیستندنگرمی

 ی،ان استانفورددکار اقتصاد بر اساس که یدرشد جد یانگاشتند. در تئورمی یعوامل خارج

ه آن ب اقتصاد یمیقدهای که در مدل یداراست، به عوامل رشد پا گرفتهشکل  یگرانرومر و د پل

 کیکه پل رومر به مدل نئوکلاس ییریتغ بر اساس(. ۱) شد، توجه نشان داده شده استنمی توجه

سامانة  یبخش درون به عنواننهاده شده است،  یانآن بن که برای ییو دانا یاقتصاد داد، تکنولوژ

و رشد  بوده یهشکل سرما ینتریاساس یینظر رومر، دانا بر اساس در نظر گرفته شد و یاقتصاد

 ی، اقتصادمحور ییرو، اقتصاد دانا یناز ا (.۲) گرددمی یرامکان پذ یی،با انباشت دانا یاقتصاد

 (.۳) کندمی یرا در خلق ثروت بازای در آن، نقش برجسته ییدانا یاست که آشکار ساز

 یناملموس روهای یهسرما یبه سو یرلمس پذ یای، از دنکسب و کار یطرو شرا ینا از

 (.۴) گرداندمی

 یکی: یردگمی ی( در دو دامنه جاIntangible capitalملموس ) یرغ سرمایة

؛ (یو توسعه، اطلاعات و هماهنگ یق، تحقدر خلق و انتشار دانش )مانند آموزش یگذارسرمایه

ای هینه)هز یانسان یةسرما یزیکیف یطنمودن شرا یدارپا یبر رو یگذارسرمایه یگری،و د

جهان،  یسازمان پزشک ینتربزرگ به عنوان یکا،آمر سلامت لیّم یادبن ین،بنابرا (.۳) سلامت(

 یو مهندس یکه به بازنگر یستمیقرن ب کسب و کارهای خود، همچون سازمان یدر نقشة علم

 یدر رقابت جهان یجهت حفظ برتر ییدانا یریتمد یخود برا یندهایساختار و فرا مجدد

 ییجهت خلق، اشتراک، انتشار دانا یی،دانا یریتمد یبه سو یمعظ یبه چرخش اند،دست زده

 یور یستم،قرن ب محور ییدانا در پهنة اقتصاد “و هوشمند یادگیرنده یسازمان” ینشو آفر

 است. یدهگردان
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 .دارد یفناور و پژوهش آمورش، در شهیر ،یاقتصاد رشد د،یجد رشد مدل بر اساس:۱-۹شکل 

 

 ینترتن از برجسته ۳00از  یشکه با بهایی ییگردهما یهادادبروناز  یادبن ینا

 ینقشة علم ینتدو یرا برا یچهارچوبو مردم انجام داد،  ، دولتصنعت ،یکآکادمهای چهره

سامانة  یرا برا یچشم انداز در بخش پژوهش فراهم آورد تا یگذارسرمایه یسازمان خود برا

خلق دانش و  ی،نقشة علم ینکند. اساس ا یمترس یپزشک هایو مؤثر پژوهش یندهزا

درک  یبرا یندهآ یپژوهشهای یمت یلتشک ،یپزشک یستز گسترة نو در هاییتکنولوژ

 یانم یهاپژوهش یقها از طرکشف ناشناخته یستمیتفکر س یجادو امکان اها یچیدگیپ

 ریکه در ز یقاتیتحقهای پروژهاست.  ینیبالهای در ساختار پژوهش مجدد یو مهندس یارشته

آن هستند تا نقش  یدر جستجو یافت،شکل خواهند  یکاآمر سلامت یملّ یادچتر نقشة بن

اخانة که بنا به گفتار گستهایی حفظ کنند؛ پروژه یدانش پزشک یرا در مرزها یادبن ینا یخیتار

 (.۵) به اجرا گذارد توانستنتواند و نخواهد  یادر دن یگریواحد د یاسازمان  یچه یاد،بن ینخود ا

 ییبردن شکاف در دانا یاناز م یدر پآن که  از یشب یاد،بن ینا ینقشة علم یل؛شما ینا در

 یحفظ برتر یمردمان جهان باشد، در پ یمحور برا عدالت یسلامت یجادا یاها جوامع و ملتّ



 ۲۳۱ محور ییاز منظر اقتصاد دانا یکاسلامت آمر یملّ یادبن ینقشة علم ینظر یلتحلفصل نهم: 

و  یرندهگ ادیای جامعه یمایاست که س یکاآمر یالیسمامپر یکمیو  یستسدة ب یفکر یتالیسمکاپ

ز ا یآگاه یرو، برا ینخود منظور کرده است. از ا یبرا محور ییدانا در گسترة اقتصاد اهوشمند ر

 یهانشدن اقتصاد ج یو قطب ییواگرا یندةکه ابزار فزا یداقتصاد جد ینا یشگردهاهای یچیدگیپ

 یستبامی ی،اسلام یکشورها یژهبه و و در حال توسعة جنوب یاست، کشورها یددر هزارة جد

 یادرو، ما نقشة بن ینبپردازند. از ا پیچیدهاقتصاد  ینا ینامیسمژرف در ساختار و دای به مطالعه

دانش  تیریبا مد یریناپذ ییجدا یجوشاقتصاد که هم یادیناصول بن یدرا از د یکاآمر سلامت یملّ

 .یمکشانمی دارد به چالش یدهزارة جد یادگیرندةهای در سازمان

 

 

 کییتکنهای که توسط جنبه یسازمانای هسته یندعنوان فرآه ب ییدانا یریتمدل مد: ۲-۹شکل 

به  ییدانا یریتمدای هسته یندمدل، فرآ ین. در ایردگمی قرار یتمورد حما یزشیو انگ

 ییاناد به کار گیری و ییانتشار دانا یی،انباشت دانا ید،جد ییشامل: خلق دانا یمرکزهای یتفعال

ح و سطوها در تمام گستره ییدانا ییو شناسا ییاهداف دانا یفشکسته شده است و توسط تعر

 .یردگمی قرار یتسازمان مورد حما

 

کرد، می بود که خلق ثروت یهو سرما کار یروین یمو تنظ یتهدا یک،کلاس در اقتصاد

 یدولت یندکه در فرا ییخود را به دانا یگاهکار، جا یرویو ن یه، سرمامحور ییامّا در اقتصاد دانا

داده است. متفکران قرن حاضر، مانند دراکر  یده،گرد ینعجها آن محصول و خدمات، با
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چرا انسان هزارة که اند را ارائه داده یفراوان یل( دلا۱۹۹8( و کاستلز )۱۹۹۴) یدنز(، گ۱۹۹۳)

 حورم دانایی - اقتصاد یبه سو یکار در اقتصاد سنت یرویو ن یهسرما یتبا ترک محور یدجد

را نه در فرادست بلکه در تمام ای نقش برجسته ییاست که امروزه، دانا ینگام نهاده است. چن

 یندرو خلق دانش، در فرا یناز ا (.۱) خود اختصاص داده استه بها، ازمانس یاتیحهای یهلا

 سازمان یرگیعامل چ به عنوان(، ی)نوآور دادبرون)ابزار رقابت( و هم  داددرون به عنوان ید،تول

محصولات و  ،یندهاخلق شده در فرآ یدجد ییخلق دانا یهمجوش (.۲) شودمی محسوب

 (.۳) یدتواند بسان سوخت توسعه عمل نماها، میسازمان

، ورمح ییدانا در اقتصاد ی،عموم ییو کالاای یهسرما ییکالا به عنوان ییرو، دانا ینا از

هایی آن یکم،و  یستموفق در قرن بهای چنان که سازمان کند؛یم یرا بازای یندهنقش فزا

 سلامت یملّ یادمستمر دارند. بن یتبه صورت دائم فعال ید،جد ییهستند که در خلق دانا

پژوهشگر  ۱۲۵0جهان، با یپزشک یستزهای سازمان پژوهش ینتربزرگ به عنوان یکا،آمر

 ی،الملل ینو ب یسازمان مل ۳۱00هزار دانشمند و پژوهشگر از  ۲00از  یشو با ب یسازمان

زرگ سازمان ب ینبوده است. امّا اکنون، ا یادر دن پزشکی -زیست علوم  ةتاکنون پرچم دار توسع

سابقة م یردارد که در مس یازخود، ن یپرسروصدا وقعیتو حفظ م یبرتر یبرده است که برا یپ

 (.۴) اهتمام ورزد یدجد ییبه خلق دانا پزشکی، - یستز یندةپرسرعت اکتشافات فزا

ه وابست یی،به خلق دانا ینگونهاها، سازمان یاتبقا و ح یچگاهه ید،هزارة جد در اقتصاد

افات اکتش یهاگشودن گذرگاه یاد،بن ینا ینقشة علم یناست که در تدو یننبوده است. چن

 نومژ یتوال یلتکم یانشده است. با پا یسازمان معرف ینراهبرد ا ینترمهم به عنوان ین،نو

هایی لکولو مها در مورد شبکه یدانش کمّ یازمندن ی،در علم پزشک یشتربهای یشرفتپ ی،انسان

 فراتر در مورد ینشبه ب ینهمچنها یشرفتپ یننوردند. امی را درها و بافتها است که سلول

ته است. از وابس یابند،می ارتباط یکدیگرو چگونه با  یدهدگر یمتنظها شبکه ینچگونه اآن که 

ورد پژوهش در م) یک، پروتئوم “یساختمان یولوژیب” یکا،آمر سلامت ید ملّیارو نقشة بن ینا

 وجود دارند( سلول یککه در ها از ملکول یمیتعداد عظ یهاها و واکنشمکان یر،مقاد یینتع

 اهییگ(، جایدرون سلولهای و شبکه یکاجزاء متابول یینپژوهش در مورد تع) یکو متابولوم



 ۲۳۳ محور ییاز منظر اقتصاد دانا یکاسلامت آمر یملّ یادبن ینقشة علم ینظر یلتحلفصل نهم: 

و  یچیدهاز دانشمندان در مورد ساختار پ یفراوانهای اند و گروهرا به خود اختصاص داده یعرف

به خلق  ییکو متابولوم یژنوم ی،ملکولهای ارتباطات و شبکه یانسان در فراسو یولوژیج ببغرن

 (.7-۹) اندپرداخته یددانش جد

 

 

شود عناصر می یدههمانگونه که د ؛در سازمان ییدانا یریتمد یعناصر ساختار: ۳-۹شکل 

ه ب کسب، توسعه، اشتراک، یی،است که شناسا ییداناهای شامل هدف ییدانا یریتمد یساختار

داده و با  یهستند که پس از آن رو یندهاییعنوان فرآه ب یی،دانا یو نگهدار کار گیری

 گردند.می از آغاز یچشپ ینموجب ا ییدانا فو بازخورد به اهدا یریگ اندازه

 

ها تمیسس یولوژیب یدانبه م یکا،آمر سلامت یملّ یاددانشمندان بن یگر،د یبه زبان

Systems biology ولوژییو ب یملکول یولوژیانقلاب بهای یشهاز ر یدانم ینا اند.چنگ انداخته 

 یاها به مطالعة ژنها یستمس یولوژیب”شود: می یفتعر ینگشته است و چن یدارپد یکژنوم

سال گذشته  ۳0 یّط یسنت یولوژیکه ب یکار یعنیپردازد، نمی صورت منفرد بهها ینپروتئ

 فرماکمح یولوژیکب یستمس یککه در  یانجام داده است، بلکه رفتار و ارتباطات تمام عناصر

ر حد د یولوژیدرک ب یبرا”: یتانوبه گفتة ک یا “کند.می مطالعه یتفعال ینهستند را در ح
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 یاها سلول یرا به جا یسمیارگانهای یتو فعال یسلول یاییساختمان و پو یدبا ،یستمیس

 (۱۱و  ۱0“ ).یمقرار ده یبه صورت منفرد، تحت بررسها یسمارگان

اطات شده است و ارتب یستهقلمرو نگر ینفراتر از ا یاد،بن ینقشة علمهای در پروژه حتی

ت تح یماریسلامت و ب یطدر شرا “یانسان یکروبیومپروژة م” با انسان در یکروبیجوامع م

 مطالعه قرار خواهد گرفت.

 یساز یدر توال یسنت یافتاز ره یک،متوازن متاژنوم به کار گیری پروژه، با ینا در

DNA جهت خلق  یادبن یدر نقشة علم یدجدهای یطهاز ح (.۱۲) شودیاستفاده م یزن یژن

ه که وابسته ب ژن یانب یتفعال یمدر تنظ ییراتاست که تغ “ژنتیکیاپ” یدِدانش، مرز نوپد

 ژنتیکیاپ، برنامه ینبه اهداف ا یدنرس یدهد. برامی مطالعه قرار ردباشند را مونمی یژن یتوال

 راتییافراد( و هم به تغ یاها سلول یژن )در پروژن یانو ب یتدر فعال یوراثت ییراتهم به تغ

. همزمان پردازدی( میستندن یتکه الزاماً وراث) سلول ینسخه بردار یلمدت و ثابت در پتانس دراز

 راتییجامع تغ یزمجموعة ژن اشاره دارد، به آنال یاواحد های به مطالعة ژن نتیکژ یاپبا آن که 

از  ی،و فرد یدر هر صورت از لحاظ اقتصاد (.۱۳) کندمی توجه یزن در تمام ژنوم ژنتیکیاپ

 یپزشک به کار گیری و یادگیریاست،  ینهنگام بروز، سنگ هایماریدرمان ب ینةآنجا که هز

از ظهور  یشدر پ یماری،ب ییشناسا ی( که در جستجوPreemptive medicine) یفرادست

در  یتداخلاتهای پروژه یتاجرا و هدا یزشتابد و نمی یملکول یقعلائم، به کمک دانش فرادق

ارة حفظ سلامت در هز یستون فقرات استراتژ به عنوانتوانند می هر دو ی،گسترة رفتار انسان

 (.۱۴) باشند یدجد

 

 ییدانا یابیدست /یساز ذخیره

به  یستبامی پردازند،یم ییبه خلق دانا محور ییداناهای که سازمان مادامی

 ی،یدانا یساز یرهذخ یرااهتمام ورزند. ز یزن یسازمان ةحافظ به عنوانخود  ییدانا یساز یرهذخ

 یرةانبار ذخ (.۱۵) است محور ییدانا در اقتصاد یدانش سازمان یریتمهم در مد یارمنظر بس

 یهاباشند. نظاممی ییفعال پخش و انتشار دانا یدیکل یهانظام یانگرنماها، و بازار دادهها داده



 ۲۳۵ محور ییاز منظر اقتصاد دانا یکاسلامت آمر یملّ یادبن ینقشة علم ینظر یلتحلفصل نهم: 

 یمواد خامهای ینهمحور، گنج ییها در اقتصاد داناسازمانهای اطلاعات و داده یساز یرهذخ

ها آن شود، که به یرهذخ یقابل دسترسهای دادههای یگاهدر پا یدهستند که دانش سازمان با

قش ن ،ییو اشتراک دانا یساز یرهذخ یاتکنند. از خصوصمی دانش اشارههای یگاهبه عنوان پا

 بر خلاف اقتصاد یی،و اشتراک دانا یساز یرهبا ذخ یرااست. ز ییدانا یآن در ارزش افزودة کالا

خلق  و ییو موجب تندتر شدن چرخة دانا یافتهشدت  یی،دانا یشو افزاها داده یدتول ،یصنعت

 ان،یسازمان دانش بن یکبه عنوان  یکاآمر سلامت یملّ یادرو، بن ینشود. از امی یدترجد ییدانا

 اریدر اخت یومدیکال،اطلاعات بهای آشکار خود را در قالب بانک ییاطلاعات و دانا یساز یرهذخ

 هایکتابخانه ی،اطلاعاتهای بانک یناز ا یکیدهد. می قرار یدانشمندان درون و برون سازمان

 (.۱۵) است یملکول تصویربرداریو  یملکول

 

 

را در  ییمدل، دانا یندانش؛ ا یریتمد یندفرآ یتهدا یبرا ییدانا یریتمد چهارچوب: ۴-۹شکل 

 ، پربارتر و قابلشده یرتسخ ییشود که دانامی نموده و موجب ینگهدار یمتن معنادار

 آماده شود. یاستفادة بعد یتر، برادسترس
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 یتوضع یا یولوژیکب یندهایفرا یمکوچک که مؤثر در تنظهای ملکول شناسایی

ه صورت ب یستبامی پژوهشگران یشترباشد. امروزه بمی یدیکلهای هستند، از چالشها یماریب

لکول و م یمیاییمادة ش یککردن  یداپ یصدها هزار ملکول کوچک را برا یاها ده یستماتیک،س

 یدهنام (High- throughput) یا عملکردفرا یبه نام غربالگر یندفرا ین. ایندنما یهدف، غربالگر

 یدسترس ییتوانا ،یپزشک یستبه پژوهشگران ز یملکولهای کتابخانه ی. بانک اطلاعاتشودیم

رده ک ییکوچک را شناساهای خواهد داد تا ملکول “گسترده یاسدر مق یغربالگر” یتبه ظرف

 مورد یوشیمیاییب یرهایو مسها سلولها، جهت عملکرد ژن یاییمیشهای و به عنوان پروب

و ها کشف عملکرد ژن یبرا یدجد یهاراه یشخود موجب گشا یناستفاده قرار دهند. ا

 یرهذخ یکردمثال، نشانگر رو ینا (.۱6) خواهد شد یماریدر سلامت و ب یرسان یامپ یرهایمس

 یشزاو اف یدجد ییو خلق دانا یدتولباز یبرا ییچرخة دانا یندو کاربرد آن در فرا ییدانا یساز

 است. ییدانا یدر ارزش افزودة کالا

 

 

 ؛(De Vaijst 1998 وجست یاساس کار د بر) ییدانا یریتابعاد مد: ۵-۹شکل 

 ازمندیباشد نمؤثر آن که  یبرا ییدانا یریتکه مد یریمبپذ یمتوانمی وجست، ید یبعد از کارها

 باشد.ها مینفعیذ یاو  ییکاربران انتها یازنمودن ن یانب یازمندن یگرکشش بازار است، به زبان د

 



 ۲۳7 محور ییاز منظر اقتصاد دانا یکاسلامت آمر یملّ یادبن ینقشة علم ینظر یلتحلفصل نهم: 

 ییاشتراک دانا

ها آن زا یکیکه  یردگمی را به خود ینو، اشکال متفاوت اقتصاد ییدانا یریتمد برنامة

 (e-learning) یکیالکترون یادگیری یاز آن به عنوان سکو یاست که گاه ییمشارکت در دانا

 یامکان را برا یناطلاعات/ ارتباطات، اکنون ا یکانقلاب تکنولوژ (.۱7) کنندمی یاد یزن

. گسترده به اشتراک گذارندای خود را در پهنه ییفراهم آورده تا دانا پزشکی یستپژوهشگران ز

است خواهد شد.  یکه توأم با نوآور یو خطراتها ینهموجب کاهش هز ییاشتراک در دانا یراز

 یفانقش ا یشتر،بهای یو نوآورها یدهمحصولات، ا یددر تول ،ییاشتراک دانا ینهمچن

های پروژه یکا،آمر سلامت یملّ یادبن ینقشة علم یادیبنهای از پروژه (.۱8) کندیم

را خلق  ینرم افزار ملّ یسامانة مهندس یکاست که  “یانهگرامحاسبه یولوژیو ب یوانفورماتیکب”

 یزیکدانان،فها، یمیدانشناسان، ش یستز ،ییوترکامپ ةشبک یک یقخواهد نمود. از طر

را به کمک ها کشور قادر خواهند بود داده یکجا هرو پزشکان در  یوتردانشمندان علوم کامپ

. با رهسپار یندنما یزمشترک به اشتراک گذاشته و آنال ینرم افزار یمجموعه از ابزارها یک

 یملّ یادنب ینقشة علم ،یانهمحاسبه گرا یولوژیو ب تیکیوانفورمابهای پروژه یشدن بر کشت

 هیشرفتپ یپزشکهای که مختص پژوهش “طلاعاتراه اابر” یقرا از طر یندهآ یکا،سلامت آمر

 (.۱۹) کندمی یرمس یّاست، ط

خود، به صورت مؤثر  ییدانشمندان با به اشتراک گذاشتن دانا ی،راه اطلاعاتابر ینا در

 یو اجرا یتوانند طراحمی ( شرکت نموده وe-Science) یکیدانش الکترون یمدر پاراد

 (.۲0) دهند یشخود را افزا یاتو آزمون فرض یدسنتز اطلاعات و تولها، داده یزآنال یشات،آزما

 

 ییدانا به کار گیری 

وجود دارد آن است که  یدجد اقتصاد یاندانش بن یکه در تئور یمهم یاربس منظر

 ییادان به کار گیری است، مقولة یشترب یزن ییدر رقابت که ارزش آن از دانا یمنبع برتر

 تآن اس یازمندن ید،هزارة جد یانسلامت دانش بن یطدر مح یندهوفور اطلاعات فزا (.۲۱) است

از  یتاکتشافا ینچن ترجمه شوند. عموماً یبه شکل کاربرد لمیاطلاعات و اکتشافات ع ینکه ا
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 یلولو س یدر سطح ملکولها یماریکه دانشمندان به مطالعة ب - یهدر عرصة علوم پا یقاتتحق

 ،یترجمان یهادارد. ثابت شده است که پژوهش گستردگی بالینی سطح تا -پردازند می

های کند. پژوهشمی یرا باز ینیبال تحقیقاتاست که نقش قوة محرکّة در  یرومندن یندیفرا

 “یینبه کاربرد آن در سطح بال یهحرکت از اکتشافات در حوزة علوم پا”به صورت  یترجمان

آن است که به  یدر پ یکاآمر سلامت یملّ یادبن یرو نقشة علم ینشود. از امی یفتعر

 یلتبد یکنون یندا فرایرز (.۲۲) گوناگون شتاب دهدهای یوهش یقاز طر یترجمانهای پژوهش

 و درمان یشگیریپهای به روش یماریسلامت و بهای یافتهو  یعلوم رفتار ،یولوژیدانش ب

 یبا علوم ترجمان یپزشک یستز یةعلوم پا یجوشهم ینو ا یردگنمی صورت یمؤثر به خوب

عات اطلا وها ینوآورها، یافتهنو به کار گیری مهم در یاستراتژ یک به عنوانتواند می است که

 (.۲۴و  ۲۳) مؤثر افتد ینبه بال یهعلوم پا یدجد

 

 

 ییدانا ةنقش: 6-۹شکل 

 

ت سلام یبرا یپزشک یستترجمان و انتشار دانش ز یر،تواند در تسخمی راهبرد این

 ودکانک یمارستانب یدر مرکز پزشک یترجمانهای گذار باشد. پروژة پژوهشیرتأثها تمام انسان



 ۲۳۹ محور ییاز منظر اقتصاد دانا یکاسلامت آمر یملّ یادبن ینقشة علم ینظر یلتحلفصل نهم: 

 یک به عنوان یوهش ینکه چگونه ا دهدینشان م ید،آغاز گرد ۲00۱که در سال  یناتیس ینس

 (.۲۵) شود یجار یکسلامت آکادم کزتواند در مرمی مدل

های فقدان داده یی،دانا به کار گیری جهت یترجمانهای مهم در سر راه پژوهش مانع

، به (Semantic) یاست. وب مفهوم یپزشک - یستعلوم ز یهادر دامنه یافتهسازمان  یکسان

و کاربرد  یجیتالی( در منابع دnavigationکردن ) یرتواند سمی ی،عنوان امتداد وب کنون

 یجارهای قالب یانجام دهد. اساس آن بر رو یکاتومات یندهایرا با فرا یجیتالیمعنادار منابع د

 قرار یتاطلاعات از منابع متنوع را مورد حما یختگیآمو هم یجوشاست که تجمع، هم

 (.۲6) دهدمی

سو و هم یپراکندگ ید،جد دانش محور اقتصادهای از آفات سازمان یکیهر صورت  در

( Fragmented knowledgeپراکنده ) ییدانا به عنواناست که از آن ها آن یکرةدر پ یینبودن دانا

 یتکنولوژ ینرسد که انمی به نظر ی،و ارتباطات یدجد هاییبرند. با وجود توسعة تکنولوژمی نام

 ین( را داشته باشند. از اKnowledge integration) ییدانا یختگیآممسئلة هم اتوماتیکتوان حل 

 (Interdisciplinary communities) یارشته یاناست، توسعة جوامع م یازن یقترو، آنچه در حق

حذف  یی،دانا یختگیتوانند در هم آممی از اعضاء است که ناهمگن یااست که شامل گستره

 (.۳) را از خود نشان دهند یشگرف یرتأث یی،دانا به کار گیری و ییدانا شپراکن

مسائل آنچنان گسترده است که مانع از  یچیدگیو پ یتعدم قطع ی،جهان کنون در

 گردد،یم محور ییدانا اقتصاد یطدر مح یجبه شکل را ییاطلاعات و دانا یچون و چرا یکاربرد ب

 و تخصص هستند را ییاز دانا یمتنوع یهاگستره یاز افراد که داراهایی رو، از گروه یناز ا

 (.۲7) حل مسائل استفاده کرد یبراها آن یافتةانباشت  ییدانا به کار گیری توان درمی

مسائل  یچیدگیو پ یاسبه مق ییپاسخگو یبرا یکا،آمر سلامت یملّ بنیاد

 یکال،یومدب یافتةجدا  یمرتبط ولهای در حوزه ییدانا به کار گیری و یامروز پزشکی - زیست

 ایرشته یانم یقاتیتحقهای یمت یلو سلامت، تشک یپزشکهای جهت کاربرد در گستره

(Interdisciplinary) به کار گیری خلق، انتقال و ینموده و به عنوان شاهراه اصل یقرا تشو 

آن است  یدر جستجو یکاسلامت آمر یملّ یادنموده است. بن یدر حوزة سلامت معرف ییدانا
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ا ر یزیکیو ف یولوژیکمهارت و سازمان، در هر دو گسترة علوم ب یبترک یننوهای که روش

 یچند رشتة علم یادو  یلیو تحل یهاز توان تجز ی،ارشته یانم یهاکند. در پژوهش یکتحر

به  یهارشته یآغوش. با همگرددی( استفاده میبرید)ه نظام دورگه یکجدا از هم، جهت خلق 

 یچیدةو مسائل پ یروش شناس یافت،ره ینولوژی،در ترم یسنت یهاظاهر نامربوط، شکاف

 (.۲۹و  ۲8) شوندیحذف م یبه آهستگ ییکاربرد دانا

 

 یو شبکه ساز یاشبکه جامعة

 یگاهدهد، جامی یتکه به خلق دانش اهمای ، به همان اندازهمحور ییدانا اقتصاد

 یباقتصاد، به سلسله مرات ینرو، ا ینقائل است. از ا انتشار و کاربرد دانش یبراای مرتبه بلند

 دانش را در آن به صورت فعال به کار گیری زندة انتشار و یاندارد تا بتواند جر یازنها از شبکه

 (.۳0) سازد اریج

 

 

 های داناییشبکه یکاربردها و مالون و دوفیوید دگاهید از ییدانا یهاشبکه فیتعر: 7-۹شکل 

 



 ۲۴۱ محور ییاز منظر اقتصاد دانا یکاسلامت آمر یملّ یادبن ینقشة علم ینظر یلتحلفصل نهم: 

است که در آن ای جامعة شبکه یکشود، می یجادبر اثر سلسله مراتب شبکه ا آنچه

 به خود یندهفزا یروند یادگیری،و  ییو مشارکت در دانا یابیدست هایییو تواناها فرصت

 ینیبقا و رشد آن را تع یزانشبکه، م ینسازمان به ا یاچنگ انداختن هر فرد  یزانگرفته و م

 (.۳۱) کندمی

 یبه صورت شگرف یو خطرات نوآورها ینههز گردد تامی موجب یبکه سازش همچنین

 ینمچنگردد. همی یخلاق سازمان یندةفزا یادگیریو اتصال به شبکه موجب ارتقاء  یافتهکاهش 

ا پخش ب ییدر شبکه، ارزش افزودة دانا ییبا مشارکت گذاشتن دانا ی،سنت بر عکس اقتصاد

دد ع یک به عنواناست که  یفاکس ینآن ماش یکبد. مثال کلاسیامی یگستردة آن فزون

 یهاول فاکس ینبه ارزش افزودة ماشها، تعداد فاکس یشبا افزا یاست ول یارزشیب یزچ ین،ماش

 (.۳۲) گرددمی افزوده

 ۳۱00هزار دانشمند از  ۲00از  یشبا در شبکه قرار دادن ب یکا،آمر سلامت یملّ بنیاد

 یند. اکنمی ییجهان خودنما یپزشک ةشبک ینتربزرگ به عنوان ی،الملل ینو ب یسازمان ملّ

را در خود هضم نموده و در  (۳۳) یو خوشه ساز یشبکه سازهای یتئور ینترسازمان مدرن

در مرکز چشم انداز  یراپرداخته است. ز یبه خوشه ساز یزخود ن یاییجغراف یفراتر از مرزها

دهندگان  هارائ ،یکبا پژوهشگران آکادم یقاتیتحق یدجدهای به توسعة مشارکت یازن یاد،بن ینا

امل ش یندفرا ینآشکار است. ا یماران،ب یافتةجامعه و جوامع سازمان  ةدر گستر خدمات سلامت

خدمات  ارائه دهندگان وابسته به تنة یکبه هم بافتة مراکز آکادمهای به ساخت بهتر شبکه یازن

که علاقمند به کار با  یمارانبزرگ ب یباًتقر یهاگروه یهاسلامت جامعه محور که مراقبت

 یندر ا (.۳۴) باشدمی یزسلامت هستند ن یدو تداخلات جدها پژوهشگران جهت ارائة آزمون

( که امکان آزمون NECTAR) / نکتارینیبال هایشپژوه یهاشبکه یلتشک ید،جد یمپارادا

نموده، از  تریعرا سر یماراناز ب یتریمدر تعداد عظ یشگیرانهپ یو راهبردها یدجدهای درمان

 یاست که در بخش مهندس یکاسلامت آمر یملّ یادبن - یسازراهبرد شبکه - یدینقاط کل

 یاد،بن ینپرداخت. در هر صورت، توسعة علوم در ا یمبه آن دوباره خواه ینیعلوم بال مجدد

 یلتسه” یبا ابزارها یاز پژوهشگران که به خوب ییهاشده است که شبکه یچنان طراح
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 یزن یه. در بخش علوم پاکنندیم یتآن را هدا اند،مجهز شده “اشتراک اطلاعات”و  “یهمکار

 ینکرد. ا اره( اشMLSCN) یملکولهای کتابخانه یغربالگر یمرکز یمتوان به شبکة عظمی

 یدتول یبرا یراًکوچک است که اخ یهاملکول یاز مراکز غربالگر یملّ یومیشبکه، کنسرس

شده است.  یستأس ،یولوژیکب یهانوآورانه جهت استفاده در پژوهش یمیاییش یابزارها

MLSCN های یوهش یبر رو( سنجشassayکه توسط جامعة تحق )شوند،می ارائه یقاتی 

ه در کوچک کهای از ملکول یمیرا با استفاده از کتابخانة عظ “گسترده قیاسدر م یغربالگر”

 (.۳۵) رساندمی شوند به انجاممی ینگهدار یمرکز یانبار ملکول

 

 یریو خطر پذ نوآوری

 یژفشار تکنولو یاست؛ امّا تئور یاساس نوآور یقاتبر آن بود که تحق یسنت دیدگاه

(Technologypush theoryجا )داده است که در  ینوآور یشبکة اجتماع یخود را به تئور ی

و  جهان کسب گرانیگاه ی، نوآورمحور ییدانا است. در اقتصاد یشاکلة شتاب نوآور، ییآن دانا

در محصولات، خدمات و  یکوچک و بزرگ، به بازنگرهای سازمان هاست ک یناست؛ چن کار

نند. حفظ ک یکنون یخود را در بازار جهان یرقابت یتا برتراند خود پرداخته یفرهنگ مشارکت

در بازار پرشتاب و  یسازمان یاتح یمةب ینبهتر ی،موضوع که نوآور یندرک ا یگر،به زبان د

 یجهان یاصحنة رقابت، الگو یرااست. ز محور ییدانا تصاداق یةاست، از اصول اول یکنون یرمتغ

دارند  ترییچیدهپ یتقاضاها یانمشتر یده،محصولات کوتاه گرد یاتگرفته، چرخة ح به خود

 یدر پ یکمیو  یستقرن بهای رو، سازمان یناز ا (.۳6) تر شده استغامض یزن یو تکنولوژ

 (.۳7) بدل کنند ینوآور ینرا به ماش خودآن هستند تا کارکنان خود را به نوآوران و سازمان 

 ی،رشد اقتصاد یچو ه یندفرا ی،لوژمفهوم نو، محصول، تکنو یچه ی،که بدون نوآور چرا

 (.۳8) نخواهد داد یرو اییورو بهره یریپذ رقابت

 



 ۲۴۳ محور ییاز منظر اقتصاد دانا یکاسلامت آمر یملّ یادبن ینقشة علم ینظر یلتحلفصل نهم: 

 

های یرساختو مقررات، ز یاتمال یاستیس یهاداددرونچهار  یازمندن یداررشد پا: 8-۹شکل 

 است. یو نوآور ینیو کارآفر یتو ترب ، آموزشیو اقتصاد یکتکنولوژ

و  یدارپا یبهره ور قوة محرکّة رشد ینترمهم ،یدر فناّور ییرو تغ ی، نوآوریگربه زبان د

 گردد.یمحسوب م در اقتصاد یریپذ رقابت

 

 یلو تشک ینوآور یسامانده یخود برا یدر نقشة علم یکا،آمر سلامت یملّ بنیاد

(؛ High risk) خطرپرهای از پژوهش یتحما (۱: یافتسه ره ید،هزارة جد یقاتیتحقهای یمت

 یاست. برا یدهرا برگز خصوصی، - ی( مشارکت بخش مردم۳ ؛یارشته یانمهای ( پژوهش۲

را  یدیجد ةبرنام یکا،آمر یسلامت ملّ یادبن ینقشة علم یاد،بن ندر سازما یادغام نظام نوآور

 سلامت نام برده یملّ یادبن یرمد یشگامپ یزةگذاشته است که از آن تحت عنوان جا یانبن

 نوآورانه و جذاب هاییدهخلاق و فراموش شده است تا ا ینمتفکر یقشود و هدف آن تشومی

 یدآزا یزه،جا یرندگان. گیرندقرار گ یگیری، مورد پیپزشک یستز یهادر حوزة پژوهشها آن

قابل تصور خواهند  یرو غ ینیب یشقابل پ یهاخود در جهتهای یدها یبتعق یبرا ییبالا یفکر

 خود، موجب یلاصهای یتکنولوژ یاها یدانشمندان الهام گرا، با توسعة تئور ینا (.۳۹) داشت

تن ترجمان پژوهش به سلامت بهتر خواهند یافعلم و سرعت های جنبش رو به جلو در گستره

 شد.
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 یادگیرندهسازمان 

از اطلاعات و فراهم آوردن مهارت؛  یمندبهره یاست برا یراه آموزش ی،سنت یدگاهد در

 ییدانا یوربر آن دارند که بهره یدتأکها، در سازمان یآموزش یهابرنامه ید،جد یدگاهامّا در د

مفهوم  یانداز نسبت به آموزش، پس از معرفتکامل در چشم ینببخشند. ا یرا بهبود یدرون

 (.۴0) است یشرفتسنگه، در حال پ یترتوسط پ “یادگیرنده هایسازمان”

 دهیدراکر نام یتراز نظر پ ییکارگران دانا به عنوانکه  یادگیرندهسازمان  یک اعضاء

 ه عنوانب( یدوران صنعت یو آب یدسف یقهدر مقابل کارگران  ییطلا یقهکارگران  یاشوند )می

 ییجا به جا و یبتوانند در خلق، انتقال، دستکار ید( باIntellectual capital) یفکرهای یهسرما

کاوش در  یبرا یکا،آمر سلامت یملّ یادرو، بن ینشوند. از ا یمسه یی،و دانا طلاعاتاها، داده

 منابع سخن یتاز محدود -یپزشکهای یشرفتبه پ یلجهت ن -رو به گسترش های فرصت

 نیکند. از نظر امی منظورای نقش عمده “یعلم کار یروین ”یاز آن برا ترمهم راند، بلکهنمی

های یماریدر کنترل ب یشترب یشرفتو پ ۲۱قرن  یبرآوردن هدف موعود پزشک یبرا یاد،بن

 یندةفزا هاییچیدگیو پ یازبا نها آن که مهارت ینیاز پژوهشگران بال یکادر یدبا ی،عمدة انسان

برنامة عمده  ینچند یاد،بن یدر نقشة علم (.۴۱) کرد یتساختار پژوهش سازش دارد را ترب

انند گنجانده شده است؛ م ینیبال یقاتکار تحق یروین یو توانمند ساز یگسترش، فزون یبرا

 یاراندانش”کادر از  یک “یاچندرشته ینیبال هایپژوهش ةحرف برنامة توسعة” یانبن

و  یپزشک یاندانشجو یبرا ینیبال هایپژوهش برنامة آموزش یک؛ و “یملّ ینیبال هایپژوهش

 .یدندانپزشک

ان بتوانند مهارت ترجم یکا،آمر یپزشک یادگیرندةآن است که اعضاء سازمان  یادبن هدف

 ایرشته انیو م یمیکار ت ینةنموده و با زم یمرحله بند ینرا به بال یهاثبات شدة علوم پا یممفاه

 ینیمطالعات بال یتهدا ییآشنا شوند تا توانا یدهزارة جد یدنوپدهای پژوهش یبرا

 .یابندرا ب (Patient - orientedمحور ) یمارب یقاتو تحق یطب رفتار ،یدمیولوژیاپ

 



 ۲۴۵ محور ییاز منظر اقتصاد دانا یکاسلامت آمر یملّ یادبن ینقشة علم ینظر یلتحلفصل نهم: 

 

 (۱۹۹0) سنگه تریپ دگاهید از نظام پنج: ۹-۹شکل 

 .دارد یجا رندهیادگی سازمان ساختار قلب در که

 

ای گانه از اصول پنج یکی یادگیرندهدر سازمان  یو گروه یمیت یادگیریآنجا که  از

 عنوان بهرا  یشبکه ساز یکا،آمر سلامت یملّ یادکرده است، بن یفاست که سنگه آن را توص

 ییکارآ یشاست. با افزا یدهخود برگز ینیبالهای در ساختار پژوهش مجدد یراهبرد مهندس

پژوهشگران قادر  یگر،د هاییو تکنولوژ یکبا استفاده از انفورمات ینیبالهای پژوهشهای شبکه

که در  هایییژگیو ییجهت شناسا یآموزش هاییرساختخواهند بود که اطلاعات موجود و ز

و توسعه  “یوربهره” هاییژگیو یزدارند و ن یرشبکه موفق تأث یک هاییتتوقف فعال یا یکتحر

رات که نقش ستون فق یکیانفورمات زیرساخت کنند. یدارا پ یقاتتحق یدد یةو گسترش زاو

و  قاتیتحق”توسعة  یقرا دارد از طر ینیبال یافتةکارا و به هم ارتباط  یقاتیتحقهای شبکه

خلق خواهد  “NECTAR نکتار” به شکل خلاصه یا “یملّ یکیالکترون ینیبالهای ییآزماکار

گروه  یم،خلق و توافق بر سر اصطلاحات، مفاه یادگیرنده،سازمان  یک یاتشد. از خصوص
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کار در سازمان شده و چشم  یانجر یلمشترک است که موجب تسه یدیو واژگان کلها یبند

 (.۴۲) یندفرآمی را از منظر کار در نزد اعضاء یانداز مشترک

ی هایتکنولوژ ی،نقشة علم ینیبالهای در ساختار پژوهش مجدد یرو در مهندس ینا از

 هاییماریب یراشده است. ز یدهآفر “ینیبال یآوردهادست یابیارز” در یبهبود یبرا یدیجد

 ینا میتواننمی شوند. اکنونمی یمارانب یخلق ییراتدرد و تغ ی،توانفرسا موجب خستگ مزمن

را شمارش  یخون یهاگلبول یا که قند خون یرپذلمسمهم را به صورت  ادهالععلائم فوق

 یوةسلامت سازگارمند به ش یابیارز”مانند  هاییی. تکنولوژیممورد سنجش قرار ده کنیم،یم

 جادیانقلاب ا یمارانعلائم ب یفیتو ک یدرمان یجنتا یچگونگ یابیدر ارز توانندیم “اییانهرا

 ییراتچگونه تغ یمارانبآن که  درک یابزارها، دانشمندان برا ینا بهکنند. با مجهز شدن 

 یاستاندارد یهاکنند، به حد روشمی برداشت یدجدهای سلامت خود را از درمان یتوضع

مؤثر و ” یمارانکه توسط خود ب ییهادرمان یبه سو یقاترهگذر، تحق ینو از ا یدخواهند رس

 یو معتبر برا ینامیکسامانة د یک. داشتن درهسپار خواهد ش شوند،یمحسوب م “خوب

 یکه افراد شرکت کننده دارا یادر مطالعه یمارانگزارش شده توسط ب یجنتا یسنجش کارآمد

 ینیبال یآوردهادر دست باشند،یم یامزمن گسترده هاییماریو ب یکدموگراف هاییژگیو

 یلا تسهر یقاتیمطالعات مختلف تحق یانم یسهگذاشته و مقا یبزرگ یرتأث ی،ساختار پژوهش

 یادگیرندة(، به دانشمندان سازمان Item banks) ینعناوهای توسعة بانک ین. همچنکندیم

 یسهها را در مطالعات خود مورد مقاعنوان ینتا ا دهدیاجازه را م ینا یکا،آمر یسلامت ملّ یادبن

 ینکنند. تمام ا یطراح یمارانسنجش پاسخ ب یرا براای یژهو یآمارهای قرار داده و مدل

و  یتاکه هد یجامعة پزشک یادگیرندهسازمان  یبرا یک،انفورمات هاییرساختو زها سامانه

 یماز مفاه یو گسترة مشترک یکسانانداز چشم یکعهده دارند، ه را ب ینیبالهای پژوهش یاجرا

 (.۴۴و  ۴۳) کندمی خلق

 ییرکه سرشار از تغ کنندیکار م یطی، در محمحور ییدانا اقتصاد یادگیرندة هایسازمان

 ین،بنابرا دهند؛ینم یرو یخط یبر اساس روابط علت و معلولها یدهپدها، یطمح یناست و در ا

 ینشود. امی یسته( نگرCircle of causality) یّتبه صورت حلقة علها یانو جرها یدهبه پد



 ۲۴7 محور ییاز منظر اقتصاد دانا یکاسلامت آمر یملّ یادبن ینقشة علم ینظر یلتحلفصل نهم: 

 یادگیرنده یهارو، سازمان ین. از اکنندیصورت غامض کار مه بوده و ب یچیدهپ یارها بسیستمس

 ییخگوجهت پاس پسامدرن یایکه در دن یباشند نه تفکر خطّ یستمیتفکر س یدارا بایستیم

لازم است که به آن  یخطیرغ یرو، تفکر ینمؤثرند و از ایرغ اییندهبه مسائل، به صورت فزا

به صورت  یهعلوم پا هاییافتهکه  یسنّت ینیبال یقات. در تحقگویندیم یستمیتفکر س

 یوةش یا، که دارو یعیطب ییطشرا یچیدگیتمام پ شوند،یکنترل شده ترجمان م هایییکارآزما

 ی، هنگامرو ینکنند. از ا یساز یهتوانند شبنمی کند رامی یجادا ینیدر صحنة کارزار بال یدرمان

کامل  ییشوند، توان پاسخگومی به کار گرفته یجبه صورت را یندر بال یدرمانهای یوهش ینکه ا

انجام های ییاز حلقة کنترل شدة کارآزما یرونب یعیطب یچیدةپ یطو شرا یمارانبه مشکلات ب

 یملّ ادیبن ینی،بالهای در مورد مسائل پژوهش یستمیرو با تفکر س ینگرفته را ندارند. از ا

 یدانخود، انجام پژوهش در م ینیبال یهاساختار پژوهش مجدد یمهندس در یکاآمر سلامت

با پزشکان خود  ییو سرپا یدر برخورد عاد یماران)که ب یعیطب یطکارزار طبابت در شرا

را ملحق نموده و تحت  یترجمان یهانموده است و به آن فاز سوم پژوهش یهستند( طراح

در  یقاتتحق یناست. ا یده( نامPractice- based researchطبابت )مبتنی بر عنوان پژوهش 

د، شونمی یتهدا یدانشگاه یرغ ینو متخصّص یعموم پزشکانهای و در مطب یمارانب ینبال

رو،  نیدارند. از امی یافتخود را درهای سطح مراقبت یشترینب یماران،که اکثر ب ییجا یعنی

 یدرمانهای یوهکنندة ش یافتدر - قعیو در زمان وا یقیدر مکان حق - یقاتیتحقهای سوژه

در  یجاو ر یسنتهای یهتوص یانشکاف م ،یوهش ینا یقهستند. از طر یدو اکتشافات جد یدجد

 یوةش یابرداشته شده و آشکار خواهد شد که آ یواقعهای مراقبت یطو شراها دستورالعمل

 یناز ا یر؟خ یا( است رپاییس یمارانب یعیو طب یواقع یط)در شرا یدارواقعاً مؤثر و پا یدرمان

که در صحنه حضور دارند برداشته  ییو پزشکان و اطبا یکدانشمندان آکادم یانرو شکاف م

به صورت پژوهشگر بدل شده و  یزپزشکان و اطباء که در خط آخر هستند ن ینشده و خود ا

 نونرا به خود خواهند گرفت. اک ۲۱قرن  یپزشک یادگیرندةجامعة  یکارگران علم یمایس

 (.۴۲) کنندمی یترا هداها شنوع پژوه ینا یکا،شبکه به صورت فعال در آمر ۱00از  یشب

های دستورالعمل یخط آخر، که اجرا یاز دانشمندان و کارگران علم یدجامعة نوپد این
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خود را با  یدرمان یجکه به صورت آگاهانه نتا یمارانخود ب یدهند و حتمی را انجام یپزشک

در تفکر را در جامعة  یستمیس راهکار یکدهند، می اطلاعها مشترک به شبکه یواژگان

پنهان  ییدانا یند،فرا ینا یقاز طر یگر،به زبان د یا اند.یدهآفر یدجد ارةهز یپزشک یادگیرندة

 (یمارانب ی،)پژوهشگران، جامعة پزشک ییکارگران دانا (.۴۵) خواهد شد یلآشکار تبد ییبه دانا

 ینا اشوند تمی خود یادگیرندةسازمان  یو تعال ییرخودشان موجب تغ یادگیری، یندفرا یدر ط

خود ادامه  یاتبه صورت مؤثر به ح یرونی،پرشتاب ب ییراتتغ رایطسازمان بتواند در ش

 (.۴6) دهد

 

 ییهوشمند و شکاف در دانا سازمان

 تواند،می دارد و یکنون یطدر شرا یمؤثر ییاست که کارآ یهوشمند، سازمان سازمان

 هاییانداز و استراتژچشم سازییادهانجام دهد؛ و با پ یزن یمؤثر یاروییرو یندهآهای با چالش

منحصر  یو ساختار سازمانها یاستها، سکارکنان، سامانهیکایک عملکرد  یقخود از طر

دانش به  یریتمد به کار گیری باها سازمان ینا (.۴7) آوردبه دست  را دش، اهداف خوفرد به

ه مقابله بها توانند با چالشمی یی،و کاربرد دانا یآمادگ یفیت،در خلق ک یستماتیک،صورت س

هوشمند از  یهارو، سازمان ین. از ایافرینندکه در گذشته نبوده است را ب یو خدمات یزندبرخ

 طیدر مح ید،جدهای از فرصت ییجوتوانند در خلق و بهرهمی و بوده محور ییدانا اجزاء اقتصاد

مه خود ادا یاتکرده و به ح ینیب یشمناسب را پهای واکنش ید،و شتابان هزارة جد ییرپرتغ

ة آن در پلکان داشته باشد، رتب یبالاتر یدهند. هر چه سازمان هوشمندتر بوده و توان نوآور

 (.۴8) بود واهدبالاتر خ یجهان یگذارسرمایه

اد، شدن اقتص ی، قطبمحور ییدانا اقتصاد یرسد که در فضامی به نظر ینرو، چن ینا از

با هایی سو، سازمان یک. در یمرا شاهد باش یشگرف ییواگرا و کرده یداپ یندهفزا یروند

هستند  ییدر دانا که دچار فقر ییهااز سازمان یدگر انبوه یو در سو ییدانا شماربی هایبسته

همانند همة دگر  یرمردم فق”درست باشد:  یندهآ یگزاره برا ینا ید. شااشتخواهند د یجا

 “ت.اس ییاست نداشتن توان رقابت و فقر در دانا نموده یررا فقها آن دانند که آنچهمی کسان



 ۲۴۹ محور ییاز منظر اقتصاد دانا یکاسلامت آمر یملّ یادبن ینقشة علم ینظر یلتحلفصل نهم: 

 ی،آن، فقر اقتصاد یتو به تبع ییشدن جوامع در دانا یو قطب ییواگرا ینا یهاآذرخش

تر شدن شکاف در یقنشانگر عم یزن ینظرهای یلو تحل باتبوده و محاس یدااکنون هو هم

 یکاآمر سلامت یملّ یادسازمان هوشمند بن ینقشة علم یطراح (.۴۹) هستند یندهدر آ ییدانا

 نتواند و نخواهد یگریواحد د یاسازمان  یچرساند که همی را به انجامهایی چنان است که پروژه

ای هیطهح یاکتشافهای در پروژه یشگامیپ مان،ساز یناست که ا ینتوانست انجام دهد. چن

رو،  ینخود قرار داده است. از ا یدهزارة جد یرا در رأس جنبش علم یومدیکالعلوم ب یةنو و پا

اقتصاد  یداشته و حام یخود را که در دوران صنعت یکشمارة  یگاهخواهد جامی سازمان ینا

 تالیسمیکه به آن کاپ محور ییاقتصاد دانا یدار یهسرماپسا  بوده است، در دوران یتالیستیکاپ

قرن  یلانعق یتالیسمسازمان هوشمند کاپ ینا یگر،حفظ کند. به زبان د یزناند ادههننام  یفکر

 تیسزهای را در حوزه یکاآمر امپریالیستی ییجو یآن است که برتر یدر پ یکم،و  یستب

 یی،اناد یاسمق یدگاهجوامع از د نشد یو طبقات ییشکاف در دانا ینپاس بدارد، بنابرا یپزشک

از هزار  یکی به عنوانسازمان هوشمند،  ینبه ا ینگرش اقتصاد ینپرشتاب است. ا یرو به فزون

ود را خ یسازمان انرژ ینموجب شده است که ا یکا،آمر یعقلان یتالیسممحور کاپ ییدانا یبازو

 کردیرو یک یگر،د یزبان هب یابگذارد و ها یستمس یولوژیو ب یدجدهای یتکنولوژ یبر رو

تلاش  مانند یداشته باشد و مسائل عمدة سلامت عموم یپزشک یستز یطةبه ح یکفنومنولوژ

 یاررفت محیطی، - یستز یتیمطالعات جمع ی،انسانهای یتدر جمعها یماریکاهش بار ب یبرا

و  اناییوفور د (.۵0) یردسازمان قرار گ ینا یدر برنامة علم یتدر مقام دوم اهم یو اجتماع

 یازس یادهو پ یدجدهای یتکنولوژ یداریاطلاعات و ارتباطات، پدهای یتکنولوژ یعتوسعة سر

 یملّ یادبن ینقشة علم یوانفورماتیکبهای زیرساخت (.۵۱) را شتاب خواهد دادها آن یاتیعمل

که  یدانشمندان یستو ظهور ز یجیتالید یولوژیب یدنوپد یمهمزمان با پاراد یکاسلامت آمر

 یننوهای هستند، در کنار اکتشافات در گستره اییانهرا یانةمحاسبه گرا یبه ابزارها سلحم

 یک،متابولوم یک،پروتئوم هاییموجب رشد بالندة تکنولوژ ،یپزشک - یستز یةعلوم پا

 یبرا یفظرهای حسگر ، مانندنانو یاسدر مق یصناع یولوژیکبهای و خلق اسباب یپزشکنانو

 لیبدن دردسر ساز هستند و وسا یکه برا یکاختلالات متابول یا فونیاسکن حضور عوامل ع
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ها شکسته شدة در درون سلولهای ثابت کردن بخش یا یعوامل عفون ینابود یبرا ینیاتوریم

سال بعد، موفق خواهد  ۱0- ۲0 یط ینانوپزشک یشده است. تکنولوژها و ساخت نانو روبات

را در گسترة طبابت وارد نموده و موجب ها روبات انوو ن یملکول ینیماشهای شد که سامانه

 (.۵۲) شود یپزشک یطةدر ح یقابل تصور شگرف یرغ ییراتتغ

 

 

 هوشمند؛ شتازیپ سازمان ستمیس چهارچوب: ۱0-۹شکل 

 .دارد هرم حجم به یبستگ سازمان یهوشمند

 

ة نقش یرمس یبا ط یکا،آمر سلامت یملّ یادسازمان هوشمند بن ی،فراگرد کل یک در

ن موجب فربه شد یکم،و  یستقرن ب محور ییدانا اقتصاد یخود، خواهد توانست در فضا یعلم

 شود. یدهزارة جدهای ملّت ییتر شدن شکاف در داناو گسترده یکاآمر ییدانا
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 ۲۴۳ ،۲۱۳ ،۲۱۲ ،8۴ ،۲0 ........... پرخطر یهاپژوهش

 ۲۴7 ،۲۳8 .................................... یترجمان یهاپژوهش

 ۱08 ،۱07 ،۱۱ ........................................... مهیب پوشش

 ۱07 ................................................ مهیب یهمگان پوشش

 ۱۱۳ ،۱7 ............................................. سلامت یامدهایپ

 ،۱۲۲ ،۱07 ،87 ،77 ،۵7 ،۴۱ ،۲6 ،۴ ........ یدگیچیپ

۱6۱، ۱80، ۲۱۵، ۲۲۱، ۲۳۹، ۲۴۴، ۲۴7 

 ،8۲ ،76 ،7۵ ،7۴ ،۵7 ،۴۱ ،۳8 ،۲۳ ،۱8 ،۳ . دهیچیپ

86، 88، ۹۲، ۱۱۵، ۱۱8، ۱۲۲، ۱۲8، ۱۲۹، 

۱۴۴، ۱۴7، ۱۵7، ۱6۲، ۱6۵، ۱6۹، ۱70، ۲۲۱، 

۲۳۱، ۲۳۳، ۲۴۲، ۲۴7 

 ۱۲۱ ،۱۲0 ،۱۱۹............................... تیجمع شدن ریپ

 ۱۳۱ ،۱۲۹ ،7 ،6 ،۱۱ ......................... کننده ییشگویپ

 ۲۴۱ ،۱88 ،۱۳۱ ،۱7 ،7 ،6 ......................... رانهیشگیپ

 ،8۲ ،80 ،7۵ ،7۴ ،7۳ ،۵7 ،۴۳ ،۳ ،۱۱ ..... یریشگیپ

8۳، ۹0، ۹6، ۱۲۴، ۱۲6، ۱۲8، ۱۲۹، ۱۳۱، 

۱70، ۲۳8 

 ۵۹ ،۵8 ،۵6 .................................................. اعضاء وندیپ

 ۱۲8 ................................................................. یزنو وندیپ

 ت

 ۲۱7 ،8۵ ................................................................. تجارت

 ۱0۵ ................................................................ روند لیتحل

 ۱8۳ ،۱8۱ ،۱80 ...................................... ویسنار لیتحل

 ۲۳ ،6 ،۳ .................................................. پتومیکر ترانس

 ۵۴ .................................................................. یبافت میترم

 ۲۳۵ ،۲۲۲ ،۲۳ ،۱۴ ،8 ،۹ ........ یملکول یربرداریتصو

 ،77 ،7۵ ،7۴ ،7۳ ،7۲ ،۲۵ ،۵ ،۱0 .... یستمیس تفکر

78، 7۹، 8۲، ۱6۵، ۱6۹، ۲۳0، ۲۴7 

 ،۲۴۲ ،۲۳۹ ،۲۳0 ،۲۲۹ ،۱۹۵ ،۲0 ،۲ ........ یتکنولوژ

۲۴۵، ۲۴6، ۲۴۹ 

 ۱۲۵ ،۱۱۱ ،۱۱0 ،۱0۹ .................. هوشمند یهاتلفن

 ۱۳۳ ،۱۳۲ ،8۲ ،۳۴ ،۲6 ،۲۲ ،8 ،6 ،۵ ....... یتندرست

 ۱۳۲ ،۱۳0 ،8 ،6 ،۳ ........................................ یابییتوال

 DNA .............................................................. ۳ یابییتوال

 ۱۳0 ،8 ،6 ................................................ ژنوم یابییتوال

 ۲۲۱ ،۱۱۹ ،۱۱8 ،۱۱7 ،۱۱ ............... یپزشک سمیتور

 ۲0۹ ،۱06 ،۲6 ........................................... داریپا توسعة

 ۲۲ ،6 ............................................................ یعلم توسعة

 ج

 ۴7 ............................................................... سلول یجراح

 ۱۲8 ............................................... کیروبوت یهایجراح

 ،۱۹7 ،۱۹6 ،۱۲۹ ،۱۲7 ،۱۱۹ ،۱۱8 .......... ییایجغراف

۱۹۹، ۲0۱، ۲07، ۲۴۱ 

 ،۱۲۳ ،۱۲0 ،۱۱۱ ،۹0 ،7۹ ،77 ،۱6 ،۱۵ ..... تیجمع

۱۲8، ۱۲۹، ۱6۹، ۱7۱، ۱8۲، ۱88 

 ۲۲۱ ..............................................................یساز یجهان

 ۲۳۹ ................................................ یارشته انیم جوامع

 ۱۴6 .............................................................. یستیز جوهر

 چ

 ۱۴8 ،۱۴7 ،۱۴6 ،۱۴۵ ،۱۴۴ ................. یستیز چاپ

 ،۱۴6 ،۱۴۵ ،۱۴۴ ،۱۴۳ ،۱۴۱ ،۱۱.... یبعد سه چاپ

۱۴7، ۱۴8، ۱۴۹، ۱۵0، ۱۵۱، ۱۵۲ 



 ۲6۱ نمایه

 ۹6 ،۹۵ ،۱۱ .............................................................. یچاق

 ۲۳6 ،۲۳۵ ................................................... ییدانا چرخة

 ،۱۱6 ،۱06 ،۹۲ ،6۲ ،۲6 ،۱۹ ،۱0 ،۴ ........ اندازچشم

۱۲7، ۱۴۵، ۱۴7، ۱6۹، ۲0۳، ۲۱۱، ۲۱8، ۲۲۲ 

 7۱ ................................................................. یارشته چند

 6 ..................................................... ینیپروتئ یهاپسیچ

 ح

 ۱۱۵ ،۱۱۴ ،۱۱۳ ،۱۱۲ ،۱۱ .................ارزش به حجم

 ۱0۹ ،۴6 ............................................ یستیز یحسگرها

 ۱۱0 ......................................................... ژهیو یحسگرها

 خ

 ۲۴۲ ،۱۳ ....................................................... یریپذ خطر

 ۱۲8 ،۱۲6 ،۱۱۴ ،۱۱۱ ،۱۱0 ................. یمراقبت خود

 ۲۴۱ ............................................................... یساز خوشه

 ۲۱۳ ،۲07 ،۲0۲ ،۱۹8 .................... ییدانا یهاخوشه

 ۲۴6 ،۱6۹ ،۱۱۲ ،۵۴ ،۴6 ،۳6 ،6 ........................ خون

 د

 ،۱۱6 ،۱۱۵ ،۱۹ ،۱8 ،۱۲ ،۱۱ ،۹ ....... بزرگ یهاداده

۱۱7، ۱۳۱، ۱6۲، ۱6۵، ۱66، ۱7۱، ۱7۳ 

 ،۵۳ ،۵۲ ،۵۱ ،۵0 ،۴۹ ،۴8 ،۳۹ ،۳۳ ،۱8 ،۱0 ... دارو

88، ۱۳0، ۱۵۱، ۲۴7 

 ،۲07 ،۲0۵ ،۲0۳ ،۲0۲ ،۲0۱ ،۱۹7 ...... محور ییدانا

۲08، ۲0۹، ۲۱۳، ۲۱8، ۲۲۱، ۲۳۲، ۲۳۴، ۲۴۲، 

۲۴۹ 

 ۱۳۲ ........................................................................... درمان

 ۱۳۲ ....................................................................... درمانگاه

 ۱8۳ ،۹۵ .................................................. یعصب ویدژنرات

 ۲۴6 ،۱88 ،۱۱6 ،۹0 .................................. کیدموگراف

 ۱۹8 ..................................................... ییدانا یهادهکده

 ،۱86 ،۱۲۲ ،۱0۹ ،۱08 ،۱07 ،8۴ ،۱0 ،۱۱ .... دولت

۱۹6، ۱۹7، ۲0۲، ۲08، ۲۱0، ۲۱۳، ۲۱۵، ۲۳0 

 ۱07 ،۱۱ ......................................................... محور دولت

 ۱۲8 ،۱۱۱ ،۹۵ ،6۲ ،۵6 ،۱۲ .............................. ابتید

 ر

 ۳۵ .................................................................................. رفاه

 ۱۲6 .................................................... یاهیتغذ یرفتارها

 ۴۳ ................................................................ دارو یسازرها

 ۲۱۱ ،۱0۱ ،6۳...................................................... یرهبر

 ،76 ،7۳ ،7۲ ،7۱ ،6۹ ،۱0 ...... یارشته انیم افتیره

77، 78، 7۹، 8۲، 8۵، 8۹، ۱۲۲، ۱۴7، ۱7۲ 

 ۲۲0 ،۹7 ،8۴ ،۲0 ،۹ ،۵.. یارشته انیم یهاافتیره

 ز

 ۹ ............................................................................. یزرحون

 ،8۴ ،۲۴ ،۱8 ،۱۴ ،۱۲ ،۱0 ،۹ .......... یپزشک - ستیز

۱۱۵، ۲۳۲، ۲۳۹، ۲۴۹ 

 ،۲۴ ،۲۱ ،۱۹ ،۱8 ،۱۱ ،۹ ،۱۲ ،۱۱ .... یپزشک ستیز

۲۵، ۳۵، ۳7، ۴۲، ۴۵، ۴6، 7۲، 7۹، 80، 8۹، 

۹۳، ۹8، ۱۱۵، ۱۲۹، ۱۴۱، ۱۴7، ۱۵۲، ۱77، 

۱80، ۱86، ۲۳0، ۲۳۲، ۲۳6، ۲۳7، ۲۳8، ۲۴۳، 

۲۴۹ 

 ،۱7۱ ،۴6 ،۴۵ ،۴۴ ،۴۲ ،۳۵ ،۱8 ........ یفناور ستیز

۱7۳، ۱8۲، ۱86، ۲۱7، ۲۱۹، ۲۲0، ۲۲۳ 

 ۲۲0 ،۲۱۹ ،۲۱7 ....................... ییایدر یفناور ستیز

 ۲۲۲ ،۲00 ،۱۹۹ ،۱8۲ ،۹۹ ،6 ............. طیمح ستیز

 ۲۲۲ ،۲00 ،۱۹۹ ،۱8۲ ،۹۹ ،6 .......... یطیمح ستیز

 ژ

 ،۱86 ،۱6۲ ،۹۴ ،۹0 ،87 ،۵۹ ،۲۱ ،۱۴ ،۱۲ ژن

۲۳۴ 

 ۲۳۴ ،۱6۲ ،۹6 ،88 ،87 ،80 ،۳۵ .....................کیژنت



 یفناور بانییدهو د یپزشک یندةآ ۲6۲

 ۹۳ ،۹۲ ،۱۲ ،۹..................................................... پیژنوت

 ۱۲ ،۹ ........................................................ بافت - پیژنوت

 ،۹۲ ،۹۱ ،۹0 ،۲۴ ،۱6 ،۱۲ ،۱0 ،7 ،۳ ،۱0 ،۹ .... ژنوم

۱۵۹، ۱66، ۱7۱، ۱7۲، ۲۳۲، ۲۳۴ 

 ۲۳۲ ،۱7۲ ،۱7۱ ،۱66 ،۱۵۹ ،۹۲ ،۲۴ ،۱0 ،۳ ..... انسان ژنوم

 ۲۳۳ ،۹۹ ،88 ،87 ،۳7 ،۳6 ،۲۲ ،۱7 ،6 ،۱0 ........ کیژنوم

 ۱66 ،۱۳۳ ،۱۲۹ ،۱۲۲ ،۲6 .......................... کسیژنوم

 س

 ۱۲0 ........................................... یجهان بهداشت سازمان

 ۲۴6 ،۲۴۵ ،۲۴۴ ،۱۳ ...................... رندهیادگی سازمان

 ۲۴7 ،۲۴۴ .................................. رندهیادگی یهاسازمان

 ۱۲0 ،۱۱۹ ،۱07 ،۱۱ ..................................... سالمندان

 ۱88 ،۱۲۹ ،۱۲۱ ،۲0۱ ،۹0 ،8۹ ،۱0 ......... یسالمند

 ۲۲۳ ،۱۲6 ................................................... یزندگ سبک

 ،۹0 ،88 ،8۲ ،80 ،60 ،۴۳ ،۳۹ ،۱۲ ،۱0 ...... سرطان

۹۱، ۹۲، ۱۱۱، ۱۱۹ 

 ،۲0۹ ،۲07 ،۲00 ،۱۹7 ،۱۹6 ،۱۹۵ . یانسان ةیسرما

۲۲۹ 

 ۱۲۵ ........................................... اطلاعات یفناور یسکو

 ۱۱0 ،۱0۹ ،۱۱ .................................. دور راه از سلامت

 ۱۱۱ ،۱۱0 ،۱0۹ ،۱۱ ..............................همراه سلامت

 ،6۳ ،۵8 ،۵۳ ،۵۲ ،۴7 ،۴6 ،۲6 ،۱۵ ،۱۳ ،۹ .... سلول

80، ۱۳0، ۱۳۳، ۱۴۵، ۱۴6، ۱6۴، ۱67، ۱6۹، 

۲۳۲، ۲۳۴ 

 ،۵۹ ،۵8 ،۵6 ،۵۴ ،۵۳ ،۴۵ ،۲۲ ،8یادیبن یهاسلول

60، 6۱، 6۳، 6۴، 87، 88، ۱۴۵، ۱۴6 

 60 ،۵8 ،۵۵ ،۵۴ ،8 ............ پرتوان یادیبن یهاسلول

 8۱ ،80 ،۴7 ،۴۳ ............................. یسرطان یهاسلول

 6۱ ................................................... یمیمزانش یهاسلول

 ،۱8۳ ،۱8۱ ،۱80 ،۱7۹ ،۱77 ،۱۲ ،6 . یسیونویسنار

۱8۵ 

 ۱۹7 ،۴ .................................................... مقدس گانة سه

 ۱۱7 ............................................ سلامت گذاراناستیس

 ،۲۵ ،۲۳ ،۲۱ ،۲0 ،۹ ،6 ،۵ ،۴ ،۳ ،۱0 ،6 ... یستمیس

۲6، 7۲، 7۴، 7۵، 76، 77، 86، 87، ۹۲، ۱۳0، 

۱۳۱، ۲۳۴، ۲۴7، ۲۴8 

 ۴۵ ....................................................................... ییکایلیس

 ۲0۱ ،۱۹۹ ................................................ یوال کونیلیس

 ۵ ..................................................................... کیوتیمبیس

 ۳۵ ................................................................... کیتینرژیس

 ۳7 ..................................................................... سمینرژیس

 ش

 ۲۴۵ ،۲۴۱ ،۲۴0 ،۲0 ،۱۳ ،۹ .................. یساز شبکه

 ۱0۹ ،6 ............................................. یاجتماع یهاشبکه

 ۱۴ ،۵ ،۴ ....................................... زده آشوب یهاشبکه

 ۱۲۹ ................................................... بهداشت یهاشبکه

 ۲۴۵ ،۱7 ،۹ .................. ینیبال یهاپژوهش یهاشبکه

 ۲۴0 ....................................................... ییدانا یهاشبکه

 ۲۴7 ،۱۵0 ..................................................... یساز هیشب

 ۳6 .......................................................... یتالیجید شکاف

 ،۱۵8 ،۹۵ ،۹۴ ،۹۲ ،80 ،۴۴ ،۳6 ،۳۵ ،۳۳ .. یشناخت

۱68، ۱70، ۱7۲، ۱7۳ 

 ،۲0۳ ،۲0۲ ،۲00 ،۱۹۹ ،۱۹8 ،۱۹7 ،۱۳ییدانا شهر

۲06، ۲07، ۲08، ۲۱6، ۲۱8 

 ،۲07 ،۲06 ،۲0۳ ،۲0۲ ،۱۹۹ ،۱۹8 ییدانا یشهرها

۲0۹، ۲۱۱، ۲۱۲ 

 ص

 ،۱۱۱ ،۱۱0 ،۱0۹ ،۱0۵ ،8۴ ،60 ،۱7 ،۱0 .... صنعت

۱۲8، ۱۴۴، ۱۵۱، ۱۵۲، ۱7۱، ۱86، ۲08، ۲۱۲، 

۲۱6، ۲۱7، ۲۲۱، ۲۲۲، ۲۳0 

 ط

 ۱۲6 ،۱۲0 ،۱۱۹ ........................................... یسنت طب



 ۲6۳ نمایه

 ۱۳۲ .......................................................................... طبابت

 ع

 ۲۳0 ،۲08 ،۱۱۴ ،۲۱ ........................................... عدالت

 ،۱۵۹ ،۱۵7 ،۹8 ،۹۵ ،80 ،۴۴ ،۴۱ ،۳۵. اعصاب علوم

۱60، ۱6۴، ۱66، ۱67، ۱68، ۱7۱، ۱7۲، ۱7۳ 

 ۲۳8 ،۹8 ،8۴ ،8۲ ،78 ،۱0 ..................... یرفتار علوم

 ۲۲ ..................................... انهیگرا محاسبه یستیز علوم

 7۴ .................................................................. سلامت علوم

 ۲۲0 ،۳۵ ،۳۴ ،۳۳.................................... یشناخت علوم

 ۲۳7 ،۱66 ،۱0۹ ،۳۵ ،۱6 ......................وتریکامپ علوم

 غ

 ،۱۴۴ ،88 ،۵۳ ،۵۲ ،۵۱ ،۵0 ،۴8 ،۱۴ ........ یغربالگر

۲۳6، ۲۴۲ 

 ف

 ۴۴ ...................................................... یژنوم یفارماکولوژ

 ۱7۲ ،۹۳ ،76 ..................................................یافرارشته

 ۲۴8 ،۱0۹ فقر

 ،۱87 ،۱8۵ ،۱60 ،۹0 ،۴۵ ،۴0 ،۲۵ ،7 ......... فناورانه

۲۱7، ۲۱۹ 

 ،۱6 ،۱۱ ،۹ ،8 ،۴ ،۳ ،۱۱ ،۹ ،7 ،6 ،۵ ،۲ ،۱ .. یفناور

۱8، ۱۹، ۲۱، ۲۲، ۲۵، ۳۳، ۳۴، ۳۵، ۳6، ۳8، 

۳۹، ۴۲، ۴۳، ۴۴، ۴۵، ۴8، ۴۹، ۵۱، ۵۴، ۵۵، 

6۲، 6۳، 6۴، ۹0، ۹۲، ۹8، ۱06، ۱0۹، ۱۱0، 

۱۱۱، ۱۱۴، ۱۱۵، ۱۱6، ۱۱7، ۱۱۹، ۱۲7، ۱۲8، 

۱۳0، ۱۳۳، ۱۴۳، ۱۴۴، ۱۴۵، ۱۴7، ۱۴8، ۱۴۹، 

۱۵۱، ۱۵۲، ۱۵۹،۱۵8، ۱6۴، ۱66، ۱68، ۱7۱، 

۱7۳، ۱7۴، ۱7۹، ۱8۱، ۱8۲، ۱8۴، ۱87، ۱۹۵، 

۱۹6، ۱۹7، ۱۹8، ۱۹۹، ۲00، ۲0۱، ۲0۲، ۲08، 

۲0۹، ۲۱0، ۲۱۲، ۲۱۳، ۲۱۴، ۲۱۵، ۲۱7، ۲۱8، 

۲۱۹، ۲۲0، ۲۲۱، ۲۲۲، ۲۳0 

 ،۱۱۱ ،۳۵ ،۱۹ ،۱8 ،۱6 ،۱۱ ،۹ ....... اطلاعات یفناور

۱۱6، ۱۱7، ۱۲8، ۱66، ۱۹۵، ۱۹6، ۲0۱ 

 ،۲۱۴ ،۲۱۳ ،۲0۲ ،۱۹۹ ،۱۹7 ،۱۹6 ...... برتر یفناور

۲۲۱، ۲۲۲ 

 ۲۱۹ ،۱۲7 ،۵۵ ...................................... یپزشک یفناور

 ۳۳ ..............................................................پسیچ یفناور

 ۱0۹ ........................................................ تالیجید یفناور

 ۱8۳ ،۴۵ ،۳۵ ،۳۴ .................................. یستیز یفناور

 ۳ ...................................................... کسیاوم یهایفناور

 ،۲۱0 ،۱۳۳ ،۱۳۱ ،۲۱ ،۱۲ ،6 ،۹ .....برتر یهایفناور

۲۱7، ۲۱8، ۲۱۹، ۲۲۳ 

 ۲۲۱ .....................................................ندهیزا یهایفناور

 ۲۲0 ،۳۳ ،۲۲ .................................. یستیز یهایفناور

 ۱۲8 ..................................... یبافت - یسلول یهایفناور

 ۲۱ ،۱۲ ،۵ ،۹ ................................... دینوپد یهایفناور

 ،۱67 ،۱۲۲ ،۳7 ،۱۳ ،8 ،۹ ،۵ ......... نینو یهایفناور

۱7۱، ۱8۹، ۱۹7 

 ،۴۱ ،۴0 ،۳7 ،۳۴ ،۳۳ ،۳۱ ،۱0 ... همگرا یهایفناور

۱88، ۲۲0 

 ۹۳ ،۹۲ ،۲۱ ،۱۵ ،6 ............................................ پیفنوت

 ۹۲ ،88.................................................................. یپیفنوت

 ۹۲ ،۱0.............................................................. کسیفنوم

 ۱6۹ ،۱66 .............................................................. کیزیف

 88 ،80 ،۳ ........................................................ یولوژیزیف

 ،۱۴۵ ،۹۲ ،87 ،7۹ ،۵۲ ،۵0 ،۴8 ،۳۴ .... کیولوژیزیف

۱۵8، ۱6۹ 

 ک

 ۲۴۳ ،۲۱8 ،۲۱0 ،۲08 ،۱۹۵ ...................... ینیکارآفر

 ۲۴6 ،۱۱۳ ،۹۵ ،۳7 ......................................... یکارآمد

 ،۲0۹ ،۲08 ،۲07 ،۲0۵ ،۲0۳ ،۱۹۹ . ییدانا کارگران

۲۱0، ۲۱۲، ۲۱۳، ۲۱۴، ۲۱6، ۲۲۱، ۲۲۳، ۲۴۴، 

۲۴8 



 یفناور بانییدهو د یپزشک یندةآ ۲6۴

 ۱0 ....................................................................... کارگزاران

 ۲۴۲ ،۲۳6 ،۲۳۵ ،۱۴ ،۱۳ ،۹ ... یملکول یهاکتابخانه

 ۳ ................................................................... یکروماتوگراف

 ،۲۱8 ،۲۱7 ،۲۱6 ،۲۱0 ،۱۹7 . یفناور و علم دوریکر

۲۱۹، ۲۲۱، ۲۲۲ 

 ،۱۹7 ،۱۹6 ،۱۹۳ ،۱۳ ،6 .. یفناور و علم یدورهایکر

۱۹8، ۱۹۹، ۲00، ۲0۱، ۲0۹، ۲۱0، ۲۱۲، ۲۱۳، 

۲۱۵، ۲۱6، ۲۱۹، ۲۲۲ 

 ،۱۲۵ ،۱07 ،۱0۵ ،8۴ ،76 ،۲۵ ،۱7 ....... کار و کسب

۱7۹، ۱8۱، ۱8۲، ۱86، ۱۹7، ۲0۱، ۲0۳، ۲0۵، 

۲08، ۲۱0، ۲۱۱، ۲۱۲، ۲۱۳، ۲۱۴، ۲۱7، ۲۲۹، 

۲۴۲ 

 ۱0۵ .................................................................... یکشاورز

 ،۹۱ ،۹0 ،8۹ ،88 ،87 ،86 ،8۵ ،۱۱ ،۱0 ومیکنسرس

۹۲، ۹۳، ۹۵، ۹7 

 ۲۳8 ،۹۵ ............................................................... کودکان

 ۱6۳ ....................................................یعملکرد کونکتوم

 ل

 ۵۴ ،۵0 ................................................... یسلول یهانیلا

 م

 ۲08 ،۱۹7 .............................................. گانه سه چیمارپ

 ۴6 ،6 .................................................... یستیز یمارکرها

 ۱۳۲ .......................................................... شاهد بر مبتنی

 ۱۳ .......................................................................... متابولوم

 8 ................................................................... کسیمتابولوم

 ۲۴۹ ،۲۳۲ ،۹6 ،۲۱ ،۱۳ ................................. کیمتابول

 ۲۳۴ ........................................................................ متاژنوم

 ۵ ............................................................................. متاورس

 ۲۲0 ،۳۳ ...................................................... یسازیمجاز

 78 ،۲۲ ..................................................... انهیگرا محاسبه

 ،۱۹۹ ،۱06 ،۳6 ،۳۳ ،۲۱ ،۱8 ،7 .......... ستیز طیمح

۲0۴، ۲0۵، ۲0۹، ۲۲0 

 ۵0 ،۴8 ،۱0 ............................................ یبافت یهامدل

 ۹۵ ،80 ،۵۴ ،۵۳ ،۴8 ....................... یجانور یهامدل

 ۵۲ ........................................................... یاضیر یهامدل

 ،۱۱6 ،۱۱۵ ،۹7 ،86 ،8۴ ،7۵ ،۲۳ ،۱۹ ،۱6 تیریمد

۱۲0، ۱۲۵، ۱۲7، ۱۲8، ۱۵۱، ۱80، ۱8۱، ۱88، 

۱۹6، ۱۹8، ۲۱8، ۲۲۹، ۲۳۱، ۲۳۳، ۲۳۴، ۲۳۵، 

۲۳6، ۲۳7، ۲۴8 

 ۱۱6 ،۱۹ .............................................. اطلاعات تیریمد

 ،۲۳6 ،۲۳۵ ،۲۳۳ ،۲۳۱ ،۲۲۹ ،8۴.... ییدانا تیریمد

۲۳7 

 ۱۵۱ ،۱۲8 ،۱۲۵ ،۱۱6 ....................... سلامت تیریمد

 ۱07 ....................................................................... دیکیمد

 ۱۱۵ ،۱07 ............................................................. ریکیمد

 ،۱۱8 ،۱۱6 ،۱۱۴ ،۱۱۲ ،۱۱۱ ،۱0۹ ،7۴ ...... مراقبت

۱۲0، ۱۲۵، ۱۲7، ۱۳۲، ۱۴8، ۲۴۱ 

 ،۵6 ،۲۵ ،۱8 ،۹ ،8 ،7 ،۳ ،۱۱ .... سلامت یهامراقبت

7۲، ۱07، ۱0۹، ۱۱0، ۱۱۱، ۱۱۴، ۱۱۵، ۱۱6، 

۱۱7، ۱۲0، ۱۲۲، ۱۲۴، ۱۲7، ۱۲8، ۱۲۹، ۱۳0، 

۱۳۲، ۱80، ۲۲۱ 

 ۱۱۴ .................................. پاسخگو سلامت یهامراقبت

 ۱0۹ ،۱۱ .......................... فرامکان متسلا یهامراقبت

 ۱۱۵ ،۱8 ........................................................ یتعال مراکز

 ۲۴6 ،۱70 ،۱۲8 ،۹7 ،80 ،۱7............................ مزمن

 ۹۳ ،8۵ ،7۵ ،7۱ ،۲۴ ............................ دهیچیپ مسائل

 ۵0 ..................................................................... تیمسموم

 ۱6۳ ،۱6۱ ،۱60 ،۱۵8 ،۱۲ ......... کیآناتوم یرهایمس

 ،۱۹7 ،۱۳۳ ،۱۲۹ ،۱۲۲ ،۲۴ ،۲۳ ،7 ،۱۱ .. یمشارکت

۲۴۲ 

 ۱۲۴ ،۱08 ............................. سلامت خدمات انیمشتر

 ۱0۹ ....................................................... سلامت انیمشتر



 ۲6۵ نمایه

 ،۱۵0 ،۹۵ ،۹۴ ،۹۲ ،۵7 ،۴۱ ،۳۹ ،۳۴ ،۳۳ ،۱۲ . مغز

۱۵۵، ۱۵7، ۱۵8، ۱۵۹، ۱60، ۱6۱، ۱6۲، ۱6۳، 

۱6۴، ۱6۵، ۱66، ۱67، ۱68، ۱6۹، ۱70، ۱7۱، 

۱7۲، ۱7۳ 

 ،۱۹8 ،۱۹7 ،۱۹6 ،۱۳ ....... یفناور و علم ژةیو مناطق

۱۹۹، ۲00، ۲0۱، ۲۱0، ۲۱۳، ۲۱۵، ۲۱۹، ۲۲۱ 

 ۲۲۱ ،۲۱۹ ،۱۹7 ،۱۹6 ..... یفناور و علم ژةیو منطقة

 ،87 ،۵۹ ،۵8 ،۵6 ،۵۴ ،۵۲ ،۴۹ ،۴8 .. بافت یمهندس

88، ۱۴۴، ۱۴7، ۲۲0 

 ،۲۴۵ ،۲۴۱ ،۲۳0 ،۲۲۹ ،8۴ ،۱0 ......مجدد یمهندس

۲۴6، ۲۴7 

 ۴6 ،۴۴......................................... کینورومورف یمهندس

 ۵۹ ،۵8 ،۵7 ،۵6 ،۵۴ ،۴۳ ......................... یستیز مواد

 ۵8 ............................................................... تیکمپوز مواد

 ۱68 .................................................................. مخدر مواد

 ۴6 ،۴۵ ،۴۳ ،۴۲ ،۳6 ................................... یینانو مواد

 ۹۵ ،۹۴ ،۴۱ ...................................................... ونیموتاس

 ،۲۴ ،۲۲ ،۲۱ ،۲0 ،۱0 ،۴ ،۱۱ ،۱0 ...... یارشته انیم

۳۹، ۴0، ۵۴، ۵۹، 6۳، 7۱، 7۲، 7۳، 7۵، 77، 

7۹، 80، 8۲، 8۴، 8۵، 86، 88، ۹0، ۹۲، ۹۳، 

۹۵، ۹7، ۹8، ۱00، ۱0۱، ۱۵7، ۱6۹، ۱7۲، 

۲۲۱، ۲۳۹، ۲۴۳، ۲۴۴ 

 ۱6۳ .............................................. یالکترون کروسکوپیم

 ۵۲ ،۵۱ ،۵0 ،۴۹ ،۴۵ ،۲6 ،8 ............ کیدیکروفلوئیم

 ۵۱ ،۳۳ ....................................................... یسازاتورینیم

 ن

 ،۴7 ،۴6 ،۴۵ ،۴۴ ،۴۳ ،۴۱ ،۳۹ ،۳6 ،۳۵ ،۱0 نانو

۵7، 8۵، ۱66، ۱6۹، ۱7۱، ۲۲۳، ۲۴۹ 

 ۴7 ،۴۴ ............................................... یفناور ستیز نانو

 ۴7 ........................................................................... نانوبوت

 ،۴۴ ،۴۳ ،۴۲ ،۳۹ ،۳6 ،۳۵ ،۳۳ ،۲۲ ،۱۹ . ینانوفناور

۴۵، ۴6، ۱7۳ 

 ۲۳۹ ،۱۳۲ ............................................................ ناهمگن

 ،۱66 ،۱6۴ ،۱6۳ ،۱6۲ ،۱6۱ ،۱60 ،۱۵8 ......... نرون

۱67، ۱6۹، ۱70 

 ۲۳۴ ،۱۵ ..................................................... یبردار نسخه

 ۱۲۲ ،۱۲۱ ،۱۱ ............................ یپزشک آموزش نظام

 ۱07 .................................................................... مهیب نظام

 ۱۱0 .................................................... یمراقبت خود نظام

 ۱۲۹ ....................................................... یبند سطح نظام

 ،۱۱۹ ،۱۱6 ،۱۱۱ ،۲6 ،۲۴ ،۱۹ ،۹ ،۱۱ سلامت نظام

۱۲0، ۱۲۱، ۱۲۲، ۱۲۹، ۱۳۳ 

 ۲۴۳ ،6۳ ....................................................... ینوآور نظام

 ۱۹ ،۱8 ،۱ ،۹ .....................................یعلم جامع نقشة

 ۱۵8 ...................................................... مغز تیفعال نقشة

 ۱7۲ ،۴۱ ،۱0 ....................................... مغز یبردارنقشه

 ۲۴۵ ،۲۴۱ ،۱7 ،۹ ....................................................نکتار

 ۲۱۱ ...................................................... یآموزش ینهادها

 ۲۱8 ،۲۱6 ،۲06 ....................................................... نوآور

 ،۳7 ،۳6 ،۳۳ ،۲۱ ،۲0 ،۱8 ،۱۳ ،۱۱ ،۱0 ....... ینوآور

۹8، ۱06، ۱۱۴، ۱۱6، ۱8۴، ۱۹۵، ۲00، ۲0۱، 

۲0۳، ۲06، ۲08، ۲0۹، ۲۱۲، ۲۱۳، ۲۱۴، ۲۱8، 

۲۱۹، ۲۲0، ۲۲۱، ۲۳۲، ۲۳7، ۲۴۱، ۲۴۲، ۲۴۳، 

۲۴8 

 ۱6۹ ،۱6۴ ،۹۵ ......................................... یولوژیزینوروف

 ۱7۱ ،۲۱ .......................................................... کینورولوژ

 ،۲۱7 ،۲۱۴ ،۲0۹ ،۲0۱ ،۱۹۵ ،۹8 ،6۳ .... کار یروین

۲۲۹، ۲۳۱، ۲۴۴ 

 ه

 ۱۲0 ............................................................ سلامت نةیهز

 ،۳8 ،۳7 ،۳6 ،۳۵ ،۳۴ ،۳۳ ،۱0 ...... یفناور ییهمگرا

۴0، ۴۴، ۴۵، ۴6، ۲۲0 

 ۱۹۵ ،۱70 ................................................................ هوش

 ۱70 .......................................................... یمصنوع هوش



 یفناور بانییدهو د یپزشک یندةآ ۲66

 ۱۲۹ ،۲۱ ،6 ،۴ ،۱0 ....................................... کیهولست

 ۲۴0 ،۲۲0 ،۲08 ،۱7۳ ،۹۹ ،۴6 ،۴۲ .............. دیبریه

 ۱۴۴ ..................................................................... دورژلیه

 و

 ۲۳۴ ،۹۴ ..................................................................یوراثت

 ۴۱ ،۱0 ......................................................... ژنوم شیرایو

 ۱۱۹ ........................................................................ روسیو
 

D 

DNA .......................................................... ۳، 6، 7، ۲۳۴ 
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